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Lastensuojelu -teema on puhuttanut yhteiskuntaamme paljon viimeaikoina. Esilla
ovat olleet niin lastensuojelulain uudistus seurauksineen kuin aiemmin sijoitettuna
olleet nuoret aikuisetkin. Viimeksi mainitut ovat olleet suunnannayttgjia muutok-
sessa, joka vahitellen asettuu osaksi lastensuojelun toimintaa; lapset ja nuoret
ovat aiempaa enemman toiminnan keskiossa. Vallitseva suuntaus on, etta lasten-
suojeluyksikdissa aikuiset maarittavat toiminnan raamit, mutta lapset ja nuoret luo-
vat itse sen sisallon.

Mehilainen Oy:lla on 12 (tilanne 6/2012) lastensuojeluyksikkdd, joiden perustana
ovat perhe, humaanius ja ammatillisuus. Lastensuojeluyksikdiden terveydenhuol-
lon tiimi (jatkossa th -tiimi) muodostuu terveydenhuollon ammattihenkilgista. Las-
tensuojeluyksikoihin sijoitetuilla lapsilla ja nuorilla on usein mielenterveyteen tai
kaytoshairioihin liittyvaé problematiikkaa, jolloin psykiatrisen hoitotydon merkitys
korostuu. Tassa opinnaytetydssa th -tiimien toimintaa tarkastellaan lastensuojelun,
terveydenhuollollisen osaamisen, psykiatrisen osaamisen, vuorovaikutusosaami-
sen ja tiimityon kautta.

Tama opinnaytetyd on kehittamistyod, jonka tarkoituksena oli kehittdad Mehilaisen
lastensuojeluyksikoiden terveydenhuollollista toimintaa. Kehittamistydn tavoitteena
oli yhtenaistaa eri yksikoiden th -tiimien toimintoja keskendan. Kehittamistyod kayn-
nistyi sahkodpostikyselylla, jolla kartoitettiin terveydenhuollon tiiminvetajien (jatkos-
sa th -timinvetdja) nakemyksia tyostaan ja siihen liittyvista kehityskohteista. Kehit-
tamistyota jatkettiin th -tiiminvetdjien valtakunnallisessa tapaamisessa learning
cafe -menetelmaa kayttaen.

Tulosten mukaan th -tiimien toiminta kehittyi selkeammaksi ja tavoitteellisemmak-
si. Taysin yhtenaistd toimintamallia ei yksikdiden eroavaisuuksista johtuen voitu
kehittdd. Osa kehittdmistuloksista nostettiin kaikkien th -timien ty6ohjeiksi, osa
jatettiin kunkin yksikbn omaan harkintaan. Tama opinnaytety6 toimi muutoksen
kaynnistajana ja kaytannon kehittamistyo jatkuu edelleen. Th -timinvetajien tehta-
vaksi jai juurruttaa uudet tai parannellut toimintamallit osaksi yksikdidensa arkea.
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Child welfare has stirred a great deal of discussion in our society recently. The
focus has been on both the child welfare law reform with its consequences and
young adults previously placed in substitute care. The latter have been fore-
runners in creating the change taking place in child welfare actions and gradually
becoming part of it; children and youngsters are more than ever at the center of
action. The present trend is that in child welfare unit it is the adults who determine
the frames of action as children and youngsters create the contents.

Mehildainen Oy has twelve (situation 6/2012) child welfare units based on family,
humanity and professionalism. A health care team in child welfare units consists of
health care professionals. The children and the youngsters placed in the child wel-
fare units often have mental health problems and behavioural disorders, and this is
when the significance of psychiatric nursing gets emphasized. In this thesis the
actions of health care teams will be examined via child welfare, health care
knowledge, psychiatric knowledge, interaction skills and team work.

This thesis is development work, the purpose of which was to improve the health
care actions of child welfare units in Mehildinen. The aim was to standardize the
procedures of health care teams in different units. The development work got
started with an e-mail questionnaire, which surveyed the views of health care team
leaders about their work and the development targets involved. Development work
was continued at the health care team leaders’ national meeting by using the
learning café method.

According to the results, the actions of health care teams became clearer and
more goal-orientated. A completely unified operational model couldn’t be created
due to the differences in the units. Some of the development results became
guidelines for all health care teams; some were left to be considered in each unit.
This thesis operated as an initiator for changes, and practical development work is
still going on. It was left for the health care team leaders to ingrain the new or im-
proved operational models in their units’ daily routines.

Keywords: health care knowledge, psychiatric knowledge, child welfare, interac-
tion skills, team work
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KAYTETYT TERMIT JA LYHENTEET

Lastensuojelu

Terveydenhuollollinen osaaminen

Psykiatrinen osaaminen

Vuorovaikutusosaaminen

Tiimityo

Lastensuojelun paatehtavia ovat
lasten yleisiin kasvuoloihin vai-
kuttaminen, vanhempien kasva-
tustehtdvan tukeminen ja varsi-

nainen lasten suojelutehtava.

Lastensuojeluyksikkdon sijoitettu-
jen lasten ja nuorten peruster-
veydenhuollon ja erikoissairaan-
hoitopalveluiden jarjestamiseen
ja toteuttamiseen liittyva osaami-

nen.

Lastensuojeluyksikkdon sijoitettu-
jen lasten ja nuorten psykiatri-
seen hoitoon ja hoidontarpeen

arviointiin liittyva osaaminen.

Tybyhteison rakentavana jase-
nena toimimiseen ja koko yhtei-
son  hyvinvoinnin  lisddmiseen

tahtdava osaaminen.

Yhdessa tyoskenteleminen, jossa
tahdataan yhteisen paamaaran ja

tavoitteen saavuttamiseen.



1 JOHDANTO

Lasten ja nuorten pahoinvointi ja siihen liittyva syrjaytymisen riski on puhuttanut
yhteiskunnallisesti jo pidemmaé&n aikaa. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen julkai-
seman tilaston mukaan Suomessa on jo yli 17 000 kodin ulkopuolelle sijoitettua
lasta ja nuorta. Kodin ulkopuolisten sijoitusten maara on vuotta 2009 lukuun otta-
matta kasvanut vuosittain. Erityisesti kiireelliset sijoitukset ovat viime vuosina li-
saantyneet. Vuonna 2010 Suomessa oli vain 16 kuntaa, joissa sijoituksia ei tehty

ollenkaan. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, [Viitattu 7.6.2012].)

Sijaishuollon kustannukset ovat kasvaneet koko 2000 -luvun ajan. Lastensuojelun
kokonaiskustannukset jakautuvat monen eri hallinnonalan kesken, joten yksiselit-
teisia lukuja kustannuksista on vaikea antaa. Pelkdstaan sijaishuollon kustannuk-
siin kunnat kayttavat vuosittain yli 500 miljoonaa euroa. Avohuollon ja ennaltaeh-
kaisevan lastensuojelun palveluista suurimman osan kunnat tuottavat itse, mutta
kodin ulkopuolelle sijoitettujen lasten ja nuorten palvelut ostetaan tyypillisesti muil-
ta palveluntuottajilta, kuten yksityisista tai jarjestojen yllapitamista lastensuojelulai-
toksista tai ammatillisista perhekodeista. Hoitovuorokausimaksu vaihtelee suuresti
laitoksista riippuen, tavallisimmin se on noin 150 - 250 euroa. Erityishoitoa tarjoa-
villa laitoksilla hoitovuorokauden hinta ylittdd 300 euroa. (Sosiaaliportti 2012, [Vii-
tattu 14.6.2012].)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kehittdd Mehildisen lastensuojeluyksikoi-
den terveydenhuollollista toimintaa ja sen tavoitteena on yhtenaistaa lastensuoje-
luyksikoiden th -tiimien toimintaa valtakunnallisella tasolla. Tassa tyossa kasitelta-
vat lastensuojeluyksikot ovat osa Mehildinen -konsernin Kuntapalveluita. Mehilai-
nen on tuottanut lastensuojelupalveluita vuodesta 2009 lahtien ja talla hetkella (ti-
lanne 6/2012) lastensuojeluyksikkdja on 12 kappaletta eri puolilla Suomea. Kiin-
nostus aiheeseen nousee omasta tyostani Mehildainen Pesapuun th - tiiminvetaja-
na. Th -tiiminvetdjalla tarkoitetaan terveydenhuollon ammattilaista, yleensa sai-
raanhoitajaa, joka huolehtii yksikkdénsa terveydenhuollollisen ja psykiatrisen osaa-
misen toteutumisesta yhteistydssa yksikon th -tiimin kanssa. Td&ma kehittdmistyo

on tarked, koska tdhan asti th -tiimien toimintaa on kehitetty l&hinna tiiminvetajien



yhteisten tapaamisten tasolla ja nyt tarkoituksena on paasta kehittamaan yksikoi-

den varsinaisten th -tiimien toimintaa.

Bardy ym. (2001) ovat tarkastelleet lapsuuden riskitekijoita yhteiskunnallisen pal-
velujarjestelman toimivuuden tasolla ja todenneet muun muassa, etta lastensuoje-
lutyontekijoiden ammattitaidon kehittaminen seka yllapitaminen edellyttavat vah-
vaa panostusta, ohjausta, jatkuvaa arviointia ja seurantaa. Uusien toimintamallien
kehittaminen on tarpeellista, jotta voidaan saattaa yhteen kaikki lapsen tai nuoren
ja hénen perheensa kanssa tydskentelevat tahot. (Bardy ym. 2001, 156 - 157.)
Lastensuojeluyksikdisséa lapsen tai nuoren ja hadnen perheenséa kanssa tydskente-
lee moniammatillinen tiimi, jolla on hyvat verkostot yhteistybhon myés muiden per-

heen elamassa oleviin tahoihin, kuten kouluun ja terveydenhuollon palveluihin.

Lastensuojeluun kehitetddn aktiivisesti uusia tydmenetelmia. Erityisesti sijoitetun
lapsen tai nuoren oman aanen kuulluksi tuleminen on ajankohtaisestikin tarkeaa.
Lapsia ja nuoria on otettu mukaan lastensuojelun toiminnan suunnitteluun. Entista
enemman mennaan suuntaan, jossa aikuiset luovat raamit lastensuojeluyksikoi-
den toiminnalle, mutta lapset ja nuoret saavat aiempaa enemman vaikuttaa sen
sisaltoon. Ammattilaiset ovat toimintojensa suunnittelussa tehneet yhteistyota ko-
kemusasiantuntijoiden eli aiemmin sijoitettuna olleiden nuorten kanssa ja tasta on
saatu arvokasta tietoa. Tamantyyppinen toiminta on huomioitu myo6s julkisesti,
esimerkiksi oikeusministerion demokratiapalkinto jaettiin vuonna 2012 lastensuoje-
lunuorista muodostetulle "Nuoret kehittajat” -kokemusasiantuntijaryhmalle. (Socca
2012, [Viitattu 28.2.2013].)
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2 MEHILAISEN LASTENSUOJELUTYON TOIMINTAYMPARISTO

Mehilainen-konserni on yksityinen terveys- ja sosiaalipalveluiden tuottaja, joka
toimii laajasti yksityisrahoitteisten terveyspalveluiden ja julkisrahoitteisten terveys-
ja sosiaalipalveluiden markkinoilla. Mehilaisen valtakunnalliseen palveluverkos-
toon yksityisrahoitteisissa terveyspalveluissa kuuluu télla hetkella (tilanne 6/2012)
yhteensa 26 laakarikeskusta, palveluverkostoa taydentavat tyoterveysasemat
ja yhdeksan sairaalaa. Julkisrahoitteisilla markkinoilla Mehildiseen kuuluu talla
hetkella (tilanne 6/2012) kahdeksan vanhusten hoivakotia, 12 lastensuojeluyksik-
ko4&, joista kolme on psykiatrisen hoidon erityisyksikoita, 21 mielenterveyskuntou-
tuksen yksikkda seka kehitysvamma- ja vammaispalveluyksikoita. Naiden liséksi
Mehildainen on vuodesta 2009 alkaen tuottanut Raaseporin kaupungin alueella
Karjaan perusterveydenhuollon ja kotihoidon palvelut. Suomen ensimmaisen yksi-
tyisen lastenpsykiatrisen sairaalan Mehildinen avasi Hyvinkdalle toukokuussa
20009.

Vuodesta 2006 lahtien Mehildinen on ollut osa Ambea -konsernia, johon kuuluvat
Mehiléaisen lisédksi Ruotsissa ja Norjassa toimivat Carema Care ja Carema Sjuk-
vard. Mehildinen ja Carema muodostavat yhdessa Pohjoismaiden suurimman yk-
sityisen terveydenhuolto- ja hoivapalveluyrityksen, joka tydllistaa yli 10 300 henki-
l6&. Mehilaisen liikevaihto vuonna 2010 oli 193 miljoonaa euroa. (Mehilaisen www
-sivut, [Viitattu 14.6.2012].)

Lastensuojelun toimipisteissa tarjotaan avo- ja sijaishuoltopalveluja paasaantoi-
sesti 10 - 18 -vuotiaille lapsille ja nuorille. Liséksi tarjotaan erilaisia perhehoito- ja
jalkihuoltopalveluita. Mehildisen lastensuojelutytssa keskitytdan hoitoa ja tukea
tarvitseviin seka psyykkisesti oireileviin lapsiin ja nuoriin. Mehilaisen lastensuoje-
lun tyontekijat ovat sosiaali- ja terveysalan ammattilaisia, joiden erityisosaamiseen
kuuluvat moniongelmaisten seka psyykkisista hairidista karsivien lasten ja nuorten
hoito. Mehilaisen lastensuojelussa tehdaén aktiivista yhteistydtd kuntien sosiaali-,

terveys- ja sivistystoimien kanssa. (Mehilainen -konserni. [Viitattu 31.1.2012].)

Lastensuojelulaitoksessa voi olla yksi tai useampi asuinyksikko. Yhdesséa asuinyk-
sikdssa voidaan hoitaa enintdan seitsemaa lasta tai nuorta ja samaan rakennus-

ryhm&an voi olla sijoitettuna enintdan 24 lasta tai nuorta. Asuinyksikkdéa kohden
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tulee olla lasten ja nuorten tarvitsemaan huoltoon ja hoitoon nahden riittdva henki-
I6kunta, kuitenkin vahintaan seitseman hoito- ja kasvatustehtavéassa toimivaa tyon-
tekijaa. (Sosiaaliportti 2012, [Viitattu 18.6.2012].)

Mehiléaisen lastensuojelun ytimen muodostavat perhe, ammatillisuus ja humaani-
us. Mehiléaisen lastensuojelussa huomioidaan lasten ja nuorten yksildlliset tarpeet
ja pyritéan tuomaan esiin heidan omat voimavaransa. Mehildisessa tehdaan aktii-
vista perhety6ta ja tarjotaan tarvittaessa myos perhekuntoutusta yhtena hoitotyén
osana. Yhteisty0 ja yhteydenpito lasten ja nuorten lahipiirin kanssa on osa taysi-
painoista huolenpitoa sijoituksen aikana. (Mehildinen -konserni/Intranet. [Viitattu
8.6.2012].)

Osa Mehilaisen lastensuojeluyksikoistd on ollut toiminnassa jo pidempéaéan, mutta
toiminnan laajentuessa on perustettu myds uusia yksikkodja. Lastensuojelu on pe-
rinteisesti ndhty melko sosiaalipainotteisena ja haasteena onkin tarjota laadukasta
palvelua myos terveydenhuollon sektorilla. Lastensuojelupalvelujen ostajina toimi-
vat paasaantoisesti kuntien sosiaalitoimet. Terveydenhuollon puolelta kysyntaa on
erityisesti psykiatrisesta osaamisesta. Lastensuojeluyksikéiden henkilokuntara-
kenne on suunniteltu niin, etta noin puolella henkildkunnasta on sosiaalialan koulu-

tus ja puolella terveydenhuoltoalan koulutus.

Mehildisen lastensuojeluyksikdissa th -tiiminvetaja huolehtii lasten ja nuorten ter-
veydenhuoltoon liittyvista asioista yhtena tiimin jasenena ja vastaa koko tiimin toi-
mivuudesta. Kaytannossa th -tiiminvetaja osallistuu esimerkiksi lasten ja nuorten
asiakassuunnitelmapalavereihin tai niiden valmisteluun, huolehtii tarvittavien ter-
veydenhoitoon liittyvien asiakirjojen tilaamisesta ja asukkaan tarvitseman hoidon
jarjestamisesta. Th -timinvetdja tekee yhteisty6ta lasta ja nuorta hoitavien tahojen
kanssa, huolehtii lasten ja nuorten ladkehoitoon liittyvista asioista ja yksikon laa-
kehoitosuunnitelmasta sekéa antaa tukea omaohjaajalle ja muulle hoito- ja kasva-
tustiimille terveydenhuollolliseen ja psykiatriseen osaamiseen liittyvissa asioissa.
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3 LASTENSUOJELUTYO TERVEYDENHUOLLON
NAKOKULMASTA

3.1 Lastensuojelu

Lastensuojelun paatehtavat ovat 1) lasten yleisiin kasvuoloihin vaikuttaminen, 2)
vanhempien kasvatustehtavan tukeminen ja 3) varsinainen lasten suojelutehtava.
Lapsi- ja perhekohtaista lastensuojelua toteutetaan silloin, kun lapsi ja perhe ovat
lastensuojelun asiakkaina. Lapsi- ja perhekohtaista lastensuojelua ovat lastensuo-
jelutarpeen selvitys, avohuollon tukitoimet, lapsen Kkiireellinen sijoitus, huostaanot-
to seka sijaishuollon jarjestaminen ja jalkihuolto. Lastensuojelun sosiaalityossa
tehdaan lastensuojeluty6téa silloin, kun on péaatetty, etta lapsi tai nuori on lasten-
suojelun asiakas. (Sosiaaliportti, [Viitattu 25.2.2012].)

Lastensuojelulailla pyritdan turvaamaan lapsen oikeus turvalliseen kasvuympaéris-
téon, tasapainoiseen ja monipuoliseen kehitykseen seké erityiseen suojeluun.
Keskeisin asia lastensuojelun toimenpiteissa on lapsen edun turvaaminen. Lapsen
etu on laaja kasite. Silla tarkoitetaan, ettd huollon tulee turvata lapselle myonteiset
ja laheiset ihmissuhteet, hyva hoito ja kasvatus seké lapsen ikaan ja kehitystasoon
nahden tarpeellinen valvonta ja huolenpito. Lapselle on tarjottava myds hyva ja
virikkeita sisaltava kasvuymparistd sekéa lapsen taipumuksia ja toivomuksia vas-
taava koulutus. Lain mukaan lasta tulee kasvattaa niin, ettd han saa osakseen
ymmarrysta, turvaa ja hellyyttd. Lasta ei saa ruumiillisesti kurittaa, alistaa eika
kohdella loukkaavasti. Itsendistymista ja vastuulliseen aikuisuuteen kasvamista
tulee edistaa. (Sosiaaliportti, [Viitattu 25.2.2012].)

Maslowin (1970) tarvehierarkian mukaan ihmisen motivaatio virittyy erilaisten tar-
peiden kautta, jotka voidaan jakaa viiteen eri luokkaan. Tarpeet ovat hierarkkises-
sa suhteessa toisiinsa, ja perustarpeiden tyydytyttya ihminen siirtyy hierarkiassa
ylospéin. Maslowin (1970) mukaan naita tarpeita ovat 1) fysiologiset tarpeet, 2)
turvallisuuden tarpeet, 3) rakkauden ja yhteenkuuluvuuden tarpeet, 4) arvostuksen
tarpeet ja 5) itsensa toteuttamisen tarpeet. Fysiologiset tarpeet ovat hierarkian
alimmalla tasolla ja itsensa toteuttamisen tarpeet puolestaan hierarkian ylimmalla
tasolla. (Maslow 1970, 35 - 46.)
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Kaytannon lastensuojelutydsta ja Maslowin teoriasta I0ytyy yhteisia elementteja.
Ajatellaan esimerkiksi nuorta, joka ei ole motivoitunut mihinkd&n koulunkayntiin.
Sijoituksen aikana motivaatio kuitenkin saattaa herata, kun nuoren "perustarpeet’
tulevat hallitun arjen avulla tyydytetyiksi. Lastensuojeluyksikdssa lasten ja nuorten
iAnmukainen kasvu ja kehitys mahdollistetaan saannollisen arjen ja paivarytmin,
koulunkaynnin tukemisen, riittavien virikkeiden ja lasnaolevien aikuisten seka tur-
vallisen ympariston kautta. Lastensuojeluyksikoissa lasten ja nuorten sosiaalisia
suhteita arvostetaan, heitd kohdellaan yksildllisesti ja kannustetaan saavuttamaan
kunkin henkilokohtaiset sijoitusjaksolle asetetut tavoitteet. Positiivisen kannustuk-
sen ja aikuisten tarjoaman tuen kautta nuoren itsetunto ja kasitys omasta osaami-
sestaan vahvistuu. Talléin han ainakin ideaalitilanteessa on motivoituneempi ha-
keutumaan koulutuksen pariin ja voi sita kautta alkaa paremmin toteuttaa itseaan

ja haaveitaan.

Andenaesin (2012) tutkimuksen mukaan lastensuojeluviranomaisia on kritisoitu
siitd, ettd lastensuojelun varsinaisia asiakkaita, lapsia, ei ole kuultu tarpeeksi heita
itsedan koskevissa asioissa. Myds lastensuojeluviranomaisten kayttamaa ammat-
tikieltd on kritisoitu. Lapsille on esimerkiksi puhuttu epésuorasti sijoituspaikan
muuttumisesta, kun on tarkoitettu, ettéd heidan pitdd muuttaa. Tutkimuksen tavoit-
teena oli saada lapset nakyvimmiksi lastensuojelun prosesseissa. Tutkimuksessa
havaittiin, ettd avoimemmat ja joustavammat haastattelumenetelmét voivat antaa
yksityiskohtaisempaa tietoa lasten jokapaivaisesta elamasta, ja niilla voidaan saa-
da myos sellaista tietoa, mita viranomaisilla ei viela ole. Kun lapset tulevat kuul-
luiksi ja saavat sanoa sanottavansa itseaan koskevissa asioissa, lisdantyy myos
heidan tietoisuutensa siitd, mita heille esimerkiksi sijoitusprosessin aikana tapah-
tuu. (Andenaes 2012, 486, 498 - 499.)

Varsinaisen lastensuojelun tarvetta pyritdan lastensuojelulain mukaan ehkaise-
maan lasten ja nuorten hyvinvoinnin edistamiseen liittyvilla toimilla. Apua ja tukea
pyritadan tarjoamaan riittdvan varhain, jolloin voidaan ehkaista ongelmien syntymis-
ta tai estada niiden pahenemista. Ehkaisevan tyon toteuttamisesta vastaavat lahin-
na neuvola, paivahoito ja koulu. Lastensuojelulain mukaan vastuu lapsen hyvin-
voinnista on ensisijaisesti lapsen vanhemmilla ja huoltajilla. Lastensuojeluviran-

omaisen puuttuessa perheen yksityisyyteen, on paatoksia tehtdessa otettava riit-
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tavalla tavalla huomioon vanhempien ensisijainen oikeus paattaa lapsensa hyvin-
vointiin ja kasvatukseen liittyvista asioista. Mikéali vanhemmat eivéat kykene huoleh-
timaan kasvatustehtavastaan, on viranomaisten velvollisuus puuttua perheen tilan-
teeseen. Viranomaisten on kuitenkin noudatettava niin sanottua lievimman riitta-
van toimenpiteen periaatetta, eli valittava mahdollisimman vahan lapsen ja per-
heen itsemaarddmisoikeuteen vaikuttava toimenpide. (Sosiaaliportti, [Viitattu
25.2.2012].)

Vuonna 2008 lastensuojelun avohuollon piirissa oli 67 347 suomalaista lasta, jois-
ta kodin ulkopuolelle sijoitettuna 16 608 lasta. Suurin osa sijoitetuista lapsista,
65%, oli huostaanotettuja ja 35% lapsista oli avohuollon tukitoimien piirisséa. 2000-
luvun puolella suurin lisdys on tapahtunut nuoruusikéisten sijoitusten kohdalla.
Vuonna 2010 lastensuojelun avohuollon piirissa oli yhteensa yli 78 500 lasta ja
nuorta (kuvio 1), joista 17 064 oli sijoitettuna kodin ulkopuolelle. Huostaanottojen
maara vaheni edellisvuoteen verrattuna 2 prosenttia, mutta kiireellisesti sijoitettuja
lapsia ja nuoria oli 21 prosenttia edellisvuotta enemman. Kodin ulkopuolelle sijoite-
tuissa oli enemman poikia kuin tyttdja. (Lehto-Salo 2011, 14; Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos, [Viitattu 7.6.2012].)
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Kuvio 1. Kodin ulkopuolelle sijoitetut, huostaanotetut ja kiireellisesti sijoitetut lapset
ja nuoret vuosina 1991 - 2010.
(L&hde: Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2012).
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3.2 Terveydenhuollollinen osaaminen

Jaudesin (2012) selvityksen mukaan sijaishuoltoon sijoitetuilla lapsilla ja nuorilla
on usein laaketieteen ja mielenterveystytn raja-alueelle sijoittuvaa problematiik-
kaa. Yhdysvalloissa ongelmaksi muodostuu usein sairauskuluvakuutuksen puute,
johon ollaan nyt suunnittelemassa valtion ja nuorisojarjestdjen johdolla jarjestel-
maa, jonka mukaan sijaishuoltoon sijoitetut lapset ja nuoret ovat oikeutettuja las-
tenladkareiden palveluihin vanhempiensa tuloista riippumatta. Sijoitettujen lasten
ja nuorten tyypillisimmat terveydenhuollollista osaamista vaativat ongelmat liittyvat
hammashoitoon ja mielenterveyden hairidihin. Muita yleisia terveydenhoitoon liitty-
vid ongelmia ovat esimerkiksi erilaiset kehityshairiét, emotionaaliset sopeutu-
misongelmat, stressireaktiot, krooniset sairaudet, paihteidenkayttd ja teiniraskau-
det. (Jaudes 2012, 1170 - 1173. [Viitattu 9.4.2013].)

Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvoston laatiman suosituksen mukaan ammatti-
korkeakoulututkinnon suorittaneen terveydenhuollon ammattilaisen tulee hallita
laaja-alaisesti oman alansa tiedot, ymmartaa ammatillisten tehtavaalueiden rajat ja
kyeta kriittisesti soveltamaan tietoa, kaytettyja kasitteitd, menetelmia ja periaattei-
ta. Terveydenhuollon ammattihenkilon tulee osata ratkoa monimutkaisia ongelmia,
kyeta tekemaan paatoksia myds ennakoimattomissa toimintaymparistoissa, tyos-
kennelld alansa asiantuntijatehtévissa ja vastata oman osaamisensa kehittamisen
lisaksi myds yksittaisten henkildiden tai ryhmien kehityksesta. Myos suullisen ja
kirjallisen viestinnan taidot kuuluvat oleellisena osana terveydenhuollon ammatti-
henkilon ammattitaitoon. (ARENE 2012, 4 - 5.)

Lastensuojelulaki maarittelee raamit niille terveydenhuollon palveluille, joita sijais-
huollon on tarjottava. Lastensuojeluviranomaisten yhteistyd terveydenhuollon vi-
ranomaisten kanssa on usein valttamatonta lapsen edun turvaamiseksi. Terveys-
keskuksen ja sairaanhoitopiirin velvollisuutena on tarvittaessa jarjestaa lapsen tut-
kimus seka tarvittavat hoito- ja terapiapalvelut. (Raty 2007, 73.) Lastensuojelulain
velvoittamana Terveydenhuoltolain 69 8:ssd séadetaan, ettd sijoituskunnan on
jarjestettava kotikuntansa ulkopuolelle sijoitetun lapsen tai nuoren tarvitsemat ter-
veydenhuollon palvelut. Palvelut tulee jarjestdad yhteistydssa sijoittavan kunnan

kanssa. Tama on velvollinen suorittamaan hoidon jarjestajalle aiheutuneista kus-
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tannuksista korvauksen, joka voi olla enintaan palvelujen tuottamisesta aiheutuvi-

en kustannusten suuruinen. (Terveydenhuoltolaki, 2010. [Viitattu 24.2.2010].)

Sijaishuoltoon sijoittamisen yhteydessa lapsen tai nuoren terveydentila on tutkitta-
va, ellei sitd ole ollut mahdollista tutkia aikaisemmin, tai kaytettavissa ei muusta
syysta ole riittavia tietoja lapsen hoidon jarjestamiseksi sijaishuollon aikana. Las-
tensuojelulain 158:n mukaan lapsen ja nuoren seksuaaliseen hyvaksikaytt6on tai
pahoinpitelyn selvittdmiseen liittyvat palvelut on jarjestettava kiireellisena. (Lasten-
suojelulaki 2007, [Viitattu 8.6.2012].) Kaytdnnossa lapsen tai nuoren tilanne arvioi-
daan usein ensimmaiseksi lastensuojeluyksikdssa, minka vuoksi yksikon tervey-

denhuollollinen osaaminen korostuu.

Th -tiiminvetajalla tulee olla monenlaista osaamista, koska tyén kuva moniammatil-
lisessa tyoyhteisdssa on varsin laaja. Th -tiiminvetdjan kasite on muotoutunut Me-
hilaisen lastensuojeluyksikdiden tarpeesta saada selkeytta ja tavoitteellisuutta las-
tensuojeluyksikdiden terveydenhuollolliseen toimintaan. Organisaation henkilds-
tomallin mukaan noin puolella henkilékunnasta on terveydenhuollon koulutus, kay-
tanndssa esimerkiksi sairaanhoitajan tai lahihoitajan koulutus. Th -tiiminvetgjan
tarkoituksena on koordinoida yksikoiden terveydenhuollon ammattilaisten toimin-
taa ja olla tukena koko moniammatilliselle tiimille. Th -timinvet&ja on koulutuksel-
taan yleensa ammattikorkeakoulututkinnon suorittanut sairaanhoitaja, jolla on

osaamista myos psykiatrisesta hoitotydsta.

3.3 Psykiatrinen osaaminen

3.3.1 Lasten ja nuorten kokemukset omasta osallisuudestaan

YK:n lapsen oikeuksien sopimus on lapsia koskeva ihmisoikeussopimus, joka
maarittad, ettd lapsella on oltava oikeus tulla kuulluksi ja ilmaista nakemyksenséa
itsed&n koskevissa asioissa myos kaikenlaisessa sijaishuollossa, kuten lastensuo-
jelulaitoksissa. Lapsilla tulee olla oikeus vaikuttaa hoito- ja kasvatussuunnitelman
laatimiseen seka paatbksentekoprosessiin omaa ika- ja kehitystasoaan vastaaval-

la tavalla. Valvontaviranomaisten velvollisuus on huolehtia lapsen oikeuksien so-
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pimuksen mukaisen kaytdnnon toteutumisesta sijaishuollossa. (Convention on the
Rights of the Child 2009, 22.)

Thomas (2000) on haastatellut lastensuojelun asiakkaana olevia lapsia ja hdnen
aineistonsa mukaan lasten mielesta kaikkein tarkeinta on se, ettd he kokevat tule-
vansa kuulluiksi. Toiseksi tarkeinta lapsille on se, ettd he saavat sanoa sanotta-
vansa ja ettd he saavat tukea aikuisilta. Edelleen tarkeaksi lapset kokevat sen,
ettd aikuiset selvittavat, mitd oikeasti on meneillaéan, etté lapsille annetaan vaihto-
ehtoja ja etta heille annetaan aikaa miettida asioita. Vahemman tarkeana lapset
pitavat sitd, etteivat aikuiset painosta heita tai etta aikuiset tekevat vain hyvia paa-
toksia. Vahiten tarkeéana lapset pitavat sita, ettd he saavat juuri sen, mita he itse
haluavat. (Thomas 2000, 152.)

Nuorten kanssa tytskennellessa on tarkead ymmartaa, etta psyykkisesti oirehtivil-
la nuorilla on "oikeasti hata”. Nuoret haluavat ja tarvitsevat apua, mutta eivat usko,
ettd kukaan osaisi auttaa heita. Oirehtiminen on tapa, jolla nuoret nayttavat ahdin-
koaan. Lastensuojelun asiakkaana olevilla lapsilla ja nuorilla on halu selviytya. He
eivat kuitenkaan pysty siihen yksin, vaan tarvitsevat rinnalleen aikuisen, joka us-
koo heihin. Keskeisena tavoitteena pidetaankin sita, etta jokaisella lapsella tai nuo-
rella olisi elamassaan ainakin yksi pysyva ihmissuhde, aikuinen, jonka puoleen voi
milloin tahansa kaantya. (Vario ym. 2012, 5; Lehto-Salo 2011, 8 - 9.)

Thomasin (2000) haastattelemien lasten mukaan aikuisten tulisi keskustelutilan-
teissa ja palavereissa huomioida se, etta heilla on riittdvasti aikaa lapsen kuunte-
lemiseen ja kohtaamiseen. Lasten on helpompi puhua aikuiselle kahden kesken
kuin ainoana lapsena aikuisten keskella. Lapset toivovat muutakin kuin istumista ja
keskustelua. Lapset kasittelevat asioita usein mieluummin toiminnan, kuten draa-
man, piirtdmisen tai kirjoittamisen, avulla. Mieluiten lapset juttelevat sellaisen ai-
kuisen kanssa, joka on ystavallinen, epavirallisesti pukeutunut ja joka juttelee rau-
hallisesti ja kiltisti ollen samalla kiinnostunut lasten omista asioista ja mielipiteista,
ei pelkastaan vakavista asioista. Myos Helavirta (2011) viittaa tdh&n pohtiessaan,
ovatko aikuiset keskustelutilanteissa lasten mielesta usein liilan vakavia ja onko
aikuisten lapsia vaikeampi ndhda asioiden monet, myds hauskat ja iloiset, puolet.

Lapset nayttdvat huomaavan aikuisia paremmin, etta elaméssa ja kohtaamisissa
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voi olla muutakin kuin vakavia asioita tai ongelmia. (Helavirta 2011, 31; Thomas
2000, 143 - 146.)

Helavirta (2011) on tutkinut lasten kokemuksia heidan hyvinvoinnistaan ja havain-
nut, etta lapset maarittavat hyvinvointinsa aidin hoivan, sosiaalisten suhteiden,
vastavuoroisen huolenpidon, arjen osallisuuden/osattomuuden seka kilpailun ja
menestymisen kautta. Vanhempisuhteiden lisdksi lapset nostivat esiin myos iso-
vanhempi-, sisarus- ja kaverisuhteet seka lemmikkieldainten roolin lohduttajina.
Tutkija kysyykin, miten ammattilaiset tunnistavat naiden lapselle tarkeiden sosiaa-
listen suhteiden merkityksen ja miten suhteita tuetaan silloin, kun lapsi esimerkiksi
sijoituksen takia eldd etaalla perheestaan, kavereistaan ja lemmikeistdén. Arjen
osallisuuden kokemuksilla on lapsille iso merkitys. Osallisuudessa lapsille tarkein-
td on se, etta he tuntevat tulevansa kuulluiksi itsedén koskevissa asioissa. (Hela-
virta 2011, 72 - 78.)

Lasten ja nuorten kokemuksia sijaishuollosta valtakunnallisesti kartoittanut Us-
komme sinuun — Usko sinakin -kiertue vuonna 2011 osoitti, ettéd vaikka nuorilla oli
paljon hyvia kokemuksia sijaishuollosta, he toivat esille myds selkeda lastensuoje-
lun kaytantoihin liittyvaa kritiikkia. Nuoret kritisoivat erityisesti nuorten ja aikuisten
valisen vuorovaikutuksen laatua. Nuoret toivat esille myds oikeutta saada parem-
pia perusteluja aikuisten tekemille paatoksille ja he kokivat, etteivat aina ole tulleet
kuulluiksi itseddn koskevissa asioissa. Nuoret kokivat myds, ettéd heille pitaisi an-
taa enemman konkreettista tietoa omista asioistaan ja oikeuksistaan. Toive ja tar-
ve kritiikin taustalla oli nuorten halu tulla kohdatuksi ja kuulluiksi yksilGina ja kunkin
henkilokohtaiset tarpeet huomioiden. (Vario ym. 2012, 5.)

3.3.2 Kasvuolojen merkitys lasten ja nuorten mielenterveydelle

Kasvuolot, ymparoiva yhteiskunta ja perhe vaikuttavat yksilon kehitykseen merkit-
tavalla tavalla. Psykososiaalisten ja emotionaalisten ongelmien yhteydessé onkin
syyta geeniperiman liséksi puhua myo6s ylisukupolvisesta sosiaalisesta perimasta.
Sosiaalisella perimélla tarkoitetaan sellaisia elamanhallinnan voimavaroja, jotka
siirtyvat yksiléiden valilla sukupolvelta toiselle. Sosiaalisen periman voimavaroihin

kuuluu osatekijoita niin henkisistd, kulttuurisista, sosiaalisista kuin aineellisistakin
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hyvinvoinnin osatekijoista. Sosiaalinen perima siirtyy sukupolvelta toiselle perheen
vuorovaikutustapojen ja sosiaalisten suhteiden kautta. Sosiaalinen periméa voi olla
yhtalailla positiivista ja negatiivista. Epasuotuisat olot lisaavat syrjaytymisen riskia
ja suotuisat olot puolestaan lisaavat ihmisen toimintakykyd. Sosiaalinen perima ei
kuitenkaan ennalta méaaréaa ihmisen kohtaloa vaan tuloluokista voidaan siirtyd mo-
lempiin suuntiin. "Hyvaosainen” voi syrjaytya ja "huono-osainen” saavuttaa edelli-
sid sukupolvia tyytyvaisemman ja onnellisemman elaman. (Soisalo 2012, 18;
Karkkainen 2004, 29 - 30, 35.)

Feldman, McConnell ja Aunos (2012) ovat todenneet, etta sijoitettujen lasten ja
nuorten vanhemmilla on usein kognitiivisia hairigita ja vuorovaikutustaitoihin liitty-
vid ongelmia. Vanhempien alhainen sosiaalinen asema ja mielenterveysongelmat
ennustivat lasten ja nuorten mythempaa mielenterveyteen liittyvaa problematiik-
kaa. Tutkimuksessa pidettiin keskeisind perheisiin tehtavia interventioita, joilla py-
rittiin tukemaan perheen sisaisia vuorovaikutussuhteita. Oikea-aikaisen puuttumi-
sen katsottiin edistavan seké lasten ettd vanhempien hyvinvointia. (Feldman ym.
2012, 66.)

Nuoruuden kehitys voi normaalistikin vaarantua monien nuoreen itseensa, hanen
perheeseensa, kaverisuhteisiinsa tai yhteiskuntaankin liittyvien riskitekijoiden
vuoksi. Lastensuojelun piirissa olevien nuorten ja kaytoshairibnuorten elamaan on
usein ehtinyt vaikuttaa jo moni normaalia kehitysta vaarantava tekija. Nuorten on-
gelmien ymmartaminen on korjaavien hoitotoimenpiteiden kehittdmisen keskeinen
edellytys. (Lehto-Salo 2011, 13.)

Lastensuojelun piirissa olevien nuorten perheissa havaitaan usein erilaisia ongel-
mia, kuten vanhempien péaihdeongelmia tai epasosiaalista kayttaytymista, van-
hempien mielenterveydenongelmia, avioeroja ja perhevakivaltaa. Lastensuojelun
toimenpitein sijoitetuilla nuorilla todetaan usein jokin mielenterveydenhairio, joista
yleisimpi& ovat paihdehairiot, kaytoshairiot, mielialahairiot, ahdistuneisuushairiot ja
tarkkaavaisuushairiot. Yhdell& nuorella voi olla yksi tai useampi hairio samanaikai-
sesti. Lastensuojelun toimenpitein sijoitetuilla nuorilla esiintyy myds itsetuhoisia
ajatuksia tai -tekoja, jotka usein liittyvat mieliala- tai kaytoshairidihin seké aggres-
siivisiin oireisiin. Aggressio-oireita esiintyy hairidissa, joihin liittyy varhaisen huo-

lenpidon puutetta ja traumaattisia kokemuksia. Psyykkistd oirehdintaa lisdavat
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myos mahdolliset seksuaaliset hyvaksikayttokokemukset. Edella mainittujen liséksi
lastensuojelun toimenpitein sijoitetuilla lapsilla ja nuorilla havaitaan kognitiivisten
tietojen ja taitojen puutetta, kuten kielellisia vaikeuksia, jotka vaikuttavat myés op-
pimisvaikeuksien syntyyn. Oppimisvaikeudet puolestaan johtavat herkasti koulu-

motivaatio-ongelmiin ja poissaoloihin. (Lehto-Salo 2011, 15 - 16.)

Kartovaara & Sauli (2000) ovat tutkineet alle 18 -vuotiaita lapsia ja heidan olojaan
kuvaavia tilastoja. Tutkimuksen mukaan omien vanhempien avioeron kokeneiden
lasten osuus kaikista lapsista oli 9 prosenttia. Eronneiden 1-2 -vuotiaista lapsista
89 prosenttia asuu aidin kanssa. Aidin kanssa asuvien osuus pienenee ian myota,
tosin hitaasti, ja vastaavasti isan luona asuvien osuus kasvaa. Koska lapset asu-
vat usein aidin kanssa, tulee huomioida, ettéa lapsi on mukana kokemassa &idin
eron, vaikka aidin puoliso ei lapsen isa olisikaan. Muun kuin omien vanhempien
avioeron kokeneita lapsia oli 11 prosenttia. Lukumaaraisesti havaittiin, ettéa vahan
yli 30 000 lasta koki vuosittain perheensa hajoamisen ja perheen toisen aikuisen
menettamisen. (Kartovaara & Sauli 2000, 62, 67 - 69.)

Kitinoja (2005) on tutkinut vuosina 1996 ja 2000 koulukoteihin sijoitettujen lasten
taustoja ja havainnut tutkimuksessaan, etta huomattavan monen lapsen (48,9 %)
vanhemmat ovat eronneet ennen lapsen sijoitusta koulukotiin. Lukua voidaan pitaa
oleellisesti suurempana kuin avioeron kokeneiden lasten osuutta koko vaestosta.
(Kitinoja 2005, 137.) Moni lastensuojeluyksikkdon sijoitettu lapsi tai nuori on jos-
sain vaiheessa elamaansa kokenut vanhempiensa tai muiden huoltajiensa eron ja
asian vaikutukset on hyva huomioida osana lastensuojeluyksikbn psykiatrista
osaamista esimerkiksi siten, etta lastensuojeluyksikdon henkilékuntaan kuuluu seka

mies- etté naisohjaajia.

3.3.3 Lasten ja nuorten voimavarojen tukeminen lastensuojelutyfssa

Positiiviset voimavarat parantavat yksilon mahdollisuuksia tarpeiden tyydytykseen,
elamanhallintaan ja elamassa selviytymiseen. Jokainen on sosiaalisessa perimas-
saan perinyt seka rasitteita ettd kannusteita. Elamassé selviytymisen kannalta on

ratkaisevaa, vaikuttaako yksilon elamaan enemman positiivinen vai negatiivinen
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perintd. Se, millaiseksi yksilo arvioi omat keinonsa ja voimavaransa poistaa on-
gelmia tai hallita tunteita, vaikuttaa kulloinkin kaytettavien toimintatapojen valin-
taan. Ne, jotka kokevat voimavaransa vahaisiksi, kokevat oletettavasti myos eniten

stressaavia tilanteita esimerkiksi koulussa. (Karkkainen 2004, 5 - 10, 15.)

Mielenterveys on voimavara, joka kuluu ja uusiutuu paivittain. Mielenterveytta uu-
sivia asioita lapselle ja nuorelle ovat esimerkiksi kannustus, halaaminen tai lepo.
Lapsen mielenterveys pohjautuu vuorovaikutussuhteille ja lapsi tarvitsee ainakin
yhden kiintedn ihmissuhteen kehittyakseen tasapainoiseksi aikuiseksi. Nuoruusikéa
voi olla uusi mahdollisuus vaikean lapsuuden kokeneelle aloittaa uudelleen alusta
ja toisaalta hankala nuoruusika voi estaa hyvankin lapsuuden elanytta nuorta kas-
vamaan tasapainoiseksi aikuiseksi. Psykiatrisessa hoitotydssa korostetaan lapsen
ja nuoren vahvuuksien esiin tuomista. Hyvia selviytymiskeinoja ovat esimerkiksi
stressia vahentava laheisen aikuisen lasnéolo ja ahdistavia kokemuksia pehmen-
tava emotionaalinen tuki, seka itseluottamusta rakentavat myoénteiset kokemukset
ja taidot. (Punkanen 2001, 142 - 145.)

Hyvinvoiva nuori on toimintakykyinen ja hdnen suhtautuu omaan elamé&éansa luot-
tavaisesti. Nuoren hyvinvointiin ajatellaan kuuluvan turvallisuuden ja hyvanolon
tunteita, halua vaikuttaa omaan elamaan ja tulevaisuuteen, sosiaalisia suhteita
seka luottamusta muihin ihmisiin. Nuoret kehittyvat omaan tahtiinsa, mutta tietyt
kehitysvaiheet seuraavat toisiaan samankaltaisessa jarjestyksessa. Uuden kehi-
tysvaiheen voi saavuttaa, kun on selvinnyt edellisesta eteenpéain. Kehitysvaiheet
liittyvat niin fyysiseen, psyykkiseen, sosiaaliseen kuin henkiseenkin kasvuun. (Hie-
tala ym. 2010, 39 - 45))

Nuoruusikaisid hoidettaessa on hyva huomioida, ettd sukupuoliominaisuudet
yleensa voimistuvat nuoruusidssa seka tytdilla ettd pojilla. Naisille on tyypillista,
ettd l&heisyyteen ja ihmissuhteisiin liittyvien tekijéiden merkitys korostuu, kun taas
miehille tdrkedmmaksi tulevat henkilokohtainen itsenaisyys, vélineellisyys seka
toiminta. (Lehto-Salo 2011, 26.)

Voimavarojen loytymisella ja onnistumisten kokemusten mahdollistumisella on
keskeinen merkitys silloin, kun nuoruusikaisen ongelmien kohtaamiseen haetaan

positiivisempaa viitekehystda. Nuoren pahan olon kohtaamiseen tarvitaan selkeita
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toimintamalleja, jotka ovat yhteisia koko nuoren elamaan vaikuttavalle verkostolle,
kuten kodille, koululle ja mahdolliselle hoitotaholle. Nuoren voimavaroja ja vah-
vuuksia kartoittaessa voidaan kayttaa apuna esimerkiksi siihen suunniteltua voi-
mavarakartoitusta. Voimavarakartoituksessa nuoren kanssa mietitddn muun mu-
assa hanen vahvuuksiaan, voimiaan ja tunteitaan seka kasitellaan valintoihin,
vahvistumiseen ja muutokseen liittyvid kysymyksia. Voimavarakartoituksella pyri-
taan lisddmaan nuoren ja hanen perheensa yhteistd ymmarrysta perheen histori-

asta ja siella kulloinkin vallitsevasta tunneilmapiirista. (Hietala ym. 2010, 27 - 33.)

3.3.4 Psykiatriset hoitokdytannot lastensuojelutydssa

Suomessa on nahtavissa huolestuttava alaikaisten psykiatrista sairaalahoitoa kos-
keva kehityssuunta. Avohoitoon ja kotipalveluihin tahtaavista tavoitteista huolimat-
ta lasten ja nuorten psykiatrinen sairaalahoito on kasvanut rajusti. Samanaikaisesti
sairaalahoitojaksot ovat myds ajallisesti pidentyneet. Lasten ja nuorten psyykkinen
hyvinvointi on varsin kaksijakoista. Suurin osa lapsista ja nuorista voi hyvin, mutta
ne, jotka voivat huonosti, voivat todella huonosti. Heitd on myds maarallisesti ai-

empaa enemman. (Soisalo 2012, 16 - 17.)

Nuorten mielenterveysongelmissa hoidon erityispiirteend on nuoruusidn psyykki-
sen kehityksen tukeminen hoitosuhteessa. My6s perusterveydenhuollossa ja kou-
luissa on paikallaan arvioida nuoren tilaa ja tarvittaessa selvittdd hanen perhe- ja
koulutilannettaan. Esimerkiksi lievien ja keskivaikeiden masennustilojen suositel-
tavampia hoitomuotoja ovat psykoterapeuttiset hoitomuodot, tarvittaessa aloite-
taan myos laakitys. (Depression kaypa hoito -suositus, [Viitattu 17.2.2012].) Las-
tensuojeluyksikoissa psykiatriselle osaamiselle on selkea tarve esimerkiksi lapsen
tai nuoren psyykkisen voinnin arvioinnissa ja tarvittavan hoidon jarjestamisessa

seka mahdollisen ladkehoidon toteuttamisessa.

Ongelmallista on, etta lastensuojelulaitoksiin sijoitettujen tai kaytoshairidista karsi-
vien nuorten psykiatriseen hoitoon ei ole olemassa vakiintuneita hoitokaytantgja.
Heid&n hoitonsa koetaan vaikeaksi, koska nuoret ja usein my6s heidan vanhem-
pansa eivat ole motivoituneita psykiatriseen hoitoon ja toisaalta lastensuojelulai-

tosten tyontekijat ovat usein kokeneet haasteelliseksi saada oireilevaa nuorta psy-
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kiatriseen hoitoon, koska psykiatrinen terveydenhuolto on usein palauttanut nuo-
ren takaisin lastensuojelulaitokseen saatteella "ei ole psykiatrian keinoin hoidetta-
vissa”. (Lehto-Salo 2011, 54 - 57.)

Myds Kitinoja (2005) kaipaa yhteistyota koulukotien ja psykiatrisen hoitojarjestel-
man valille. Ongelmat yhteistytssa ovat hanen mukaansa johtuneet seké toimijoi-
den erilaisesta toimintakulttuurista ja sen taustalla olevasta ihmiskasityksesta etta
toimintaa ohjaavien lainsaadantdjen puutteista. Kitinojan (2005) tutkimuksen mu-
kaan hieman vajaalla 40 prosentilla koulukotinuorista I6ytyy asiakirjoista merkinta
ainakin yhdesta kaynnista psykiatrian poliklinikalla. Pojilla kaynteja on ollut jonkin
verran (67,6 %) enemman kuin tytoilla (32,4 %). Suurin osa kaynneista on tehty
nuorisopsykiatrian poliklinikoille ja niiden siséltd on liittynyt nuoren tutkimiseen,
hoitoon tai terapiaan. (Kitinoja 2005, 192, 230.)

Pekkarinen (2011) on tutkinut kuuden eri vuosikymmenen lastensuojelutapauksia
ja havainnut, etta lastensuojelun toimin sijoitettuja lapsia ja nuoria on aina ympéa-
réinyt tiivis asiantuntija- ja viranomaisverkosto, mutta sen yhteistydéssa on kuiten-
kin ollut puutteita tai yhteistydn intensiteetti on ollut vaihtelevaa. Psykologian ja
psykiatrian asema lastensuojelun kentalla on ollut merkittava jo viime vuosisadan
puolivalista alkaen, erityisesti rikoksia tekevien lasten ja nuorten kohdalla. Psyko-
logien kanssa tydskenneltiin varsin laheisesti ja neuvotellen niin avo- kuin laitos-
hoidossakin, psykiatrien asiantuntijuus sen sijaan valittyi lastensuojeluviranomaisil-
le 1&hinn& kirjallisten lausuntojen muodossa. Pekkarisen (2011) tutkimuksen va-
lossa sosiaalityon toimijat vaikuttivat myds suhtautuvan psykiatrian asiantunte-
mukseen osin kriittisesti tai ainakin arvioivasti eikd toimenpiteitd aina toteutettu
tehtyjen suositusten mukaan. Vuosikymmenten aikana lastensuojelussa tehtava
arkinen ty6 saattoi olla varsin samankaltaista, mutta sen toteuttamiseen vaikuttivat
kulloinkin vallitsevat kasvatusideologiat ja laajemmat sosiokulttuuriset mekanismit.
Moniammatilliset verkostoneuvottelut ovat yleistyneet vasta 1990 -luvulla. (Pekka-
rinen 2011, 168.)

Lehto-Salon (2011) mukaan erityisesti kaytdéshairioon liittyy laaja-alaisia ongelmia,
mink& vuoksi hoidossa tulisi huomioida useita asioita. Ensinndkin kaytoshairion

ongelmat ovat kasautuvia, mink& vuoksi sita pitaisi hoitaa jo ennen kuin vaikea
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kaytoshairiokehitys on paassyt syntymaan. Yhteisty0 lastensuojelun ja lasten-
jaltai nuorisopsykiatrian palveluiden valilla pitéisi aloittaa jo siind vaiheessa, kun
lapsi tai nuori on ensimmaisten avohuollon tukitoimien piirissa. Toiseksi hoidossa
tulee huomioida koko perhe, koska he ovat usein tdrmanneet pettymyksiin ja epa-
onnistumisiin, ja tarvitsevat hoidon myonteisiin seikkoihin tukeutumista. Kolman-
neksi hoidon tulee olla riittdvan laaja-alaista, jotta voidaan huomioida kaikki tar-
keimmat riskitekijat kaytoshairionuoren elamassa. Neljanneksi tulee vield muistaa,
ettd hoitointerventioiden tulee olla riittdvan yksildllisesti suunniteltuja, silla niin kay-
toéshairionuorten ongelmat kuin vahvuudetkin ovat hyvin erilaisia. Viidenneksi hoi-
don tulee olla riittavan suunnitelmallista ja ennen kaikkea pitkajanteista, jotta paas-

taisiin hoitamaan myds mielen sisaisia ongelmia. (Lehto-Salo 2011, 57 - 58.)

Lehto-Salon (2011) tutkimuksen my6téa on yhteistyéssa muutamien lastensuojelu-
laitosten kanssa kehitetty hoitomuotoja, joissa lastensuojelulaitokseen sijoitettua ja
kaytdshairiolla oirehtivaa nuorta voidaan psykiatrian keinoin auttaa. Hoidon tavoit-
teena on vahentaa nuoren kehityksen riskitekij6ita ja saattaa nuori oppimaan omi-
en tunteiden ja kaytoksen saatelemista siten, ettd hanen mielensa rakenteet vah-
vistuvat aikuistumista ja itsenéista elaméaa varten. Psykiatrisen hoitoyksikon ja las-
tensuojelulaitoksen valilla tulee olla yhteisty6ta ja keskinaista ymmarrysta niin, etta
psykiatrinen erikoissairaanhoito kuulee ja ymmartaa lastensuojelulaitoksessa teh-
tavan kasvatustyon tarkeyden ja kykenee tuomaan tahan kasvatustyohon lisaar-
voa psykiatrisesta ymmarryksesta ja hoitamisesta. (Lehto-Salo 2011, 58 - 59.)

Myds Pasasen (2001) mukaan lastensuojeluasiakkaiden hoidontarpeen arvioin-
nissa tulisi pystya yhdistamaan laaja-alainen kartoittava ja riskitekijoitéd korostava
l&hestymistapa. Hanen mukaansa olisi olennaista ker&atd monipuolista taustatietoa
raskaus- ja varhaisvaiheiden riskitekijoista, neurokognitiivisista hairidista seka oi-
reiden tilannespesifisyydesta. Edelleen tulisi kehittda testattavia malleja erityyppi-
sista esikielellisten saatelyprosessien hairidistd ja kerata riittavan perusteellista
tietoa myos vanhempien psykososiaalisesta elaméntilanteesta. Kaiken kaikkiaan
tulisi pyrkid entistd monipuolisempaan arviointiprosessiin (kuvio 2), jossa lasten-
suojeluasiakkuutta ei tarkasteltaisi perheen sisasyntyisend ominaisuutena, vaan
ylisukupolvittaisena riskitekijoéiden kasautumiskierteend, jonka katkaisemiseksi

tarvitaan laaja-alaista ja moniammatillista néakokulmaa. Erityisen merkityksellista
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on osata tunnistaa niita riskitekijoita, jotka kasautuessaan voivat johtaa yhteiskun-

nalliseen syrjaytymiseen. (Pasanen 2001, 162, 173).

Pysyvien hdiriomuotojen
erotusdiagnostiikka

Esikielellisten
Vanhemmuu- saatelyprosessien
den arviointi hairididen

C tunnistaminen
Hoidontarpeen
arviointimalli

Yoimavarojen ja Meurokognitiivisten
suojaavien tekijoiden hairididen
kartoittaminen kartoittaminen

Kuvio 2. Hoidontarpeen arviointimalli
(L&hde: soveltaen Pasanen 2001, 165).

Lehto-Salon (2011) tutkimuksen mukaan vaihtoehtoisia interventioita ovat yhdis-
telmahoito ja yhteishoito. Yhdistelméahoidossa keskeisia ovat verkostoneuvottelut,
joissa lasna ovat kaikki nuoren elamé&an vaikuttavat tahot niin lastensuojelusta,
koulusta kuin hoitoyksikostakin. Nuori tapaa nuorisopsykiatria ja kay tarvittaessa
terapiassa. Myds vanhemmat ovat mukana hoidossa ja he tapaavat perhetyonteki-
jaé tarpeen mukaan. Verkostoneuvotteluissa sovitaan yhteisistd hoitolinjoista ja
tavoitteista. Yhteishoidossa nuori kdy terapiassa yhdessa omaohjaajansa kanssa.
Omaohjaajan tehtava on auttaa nuorta tuomaan esiin arjen sujumista ja tarvittaes-
sa omaohjaaja voi jatkaa terapiatunnilla esiin tulleiden asioiden tyéstamista nuoren
kanssa terapiakayntien valilla. (Lehto-Salo 2011, 60 - 61.)

3.4 Vuorovaikutusosaaminen ja tiimity6

Kompetensseilla tarkoitetaan laajoja osaamiskokonaisuuksia, joilla voidaan kuvata
esimerkiksi patevyytta, suorituspotentiaalia ja kykya suoriutua ammattiin kuuluvista
tehtavista. (ARENE 2012, 6). Yksi keskeinen osaamiskokonaisuus terveydenhuol-
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lon tiiminvetajan tydssa on tybyhteisbosaaminen, jota tdssa opinnaytetytssa nimi-

tetdan jatkossa vuorovaikutusosaamiseksi.

Ammattikorkeakoulututkinnon suorittaneen terveydenhuollon ammattilaisen tulee
osata toimia tydyhteison jdsenena ja edistaa yhteisoén hyvinvointia, toimia tydela-
man viestinta- ja vuorovaikutustilanteissa sekéa hyddyntaa tieto- ja viestintatekniik-
kaa oman alansa tehtavissa. Terveydenhuollon ammattilaisen tulee kyeta luomaan
henkilokohtaisia tydelamayhteyksia, toimia verkostoissa, osata tehda paatoksia
ennakoimattomissa tilanteissa seka kyeta tyon johtamiseen ja itsendiseen tyds-
kentelyyn asiantuntijatehtavissa. (ARENE 2012, 8.)

Vuorovaikutuksessa voidaan yhdistdd yksildiden osaamista ja mahdollistetaan
erilaisten ajatusten ja nakemysten vaihtaminen. Vuorovaikutusta voidaan pitaa
myo6s oppimisen pohjana. Syvéllista oppimista tapahtuu silloin, kun omien néke-
mysten esiintuomisen lisdksi ollaan aidosti valmiita kuuntelemaan myds toisia ja
halutaan oppia myos muiden nakemyksista ja kokemuksista. Syvalliseen oppimi-
seen tahtdaava vuorovaikutus on dialogista, jolloin voidaan puhua myo6s aidosta
vuorovaikutuksesta. Onnistuneimmillaan dialogi on silloin, kun yhteisen keskuste-
lun kautta I6ydetdan jotain yhteista uutta, joka ei ole ollut kenenkdan keskustelijan
valmis oma idea ennen dialogin alkua. (Kupias & Koski 2012, 133.)

Laajimmillaan vuorovaikutusosaaminen sisaltda monenlaisia taitoja. Naita ovat
esimerkiksi kielitaito, sanattoman viestinnan taidot, kuuntelemisen ja havaitsemi-
sen taidot seka lukemisen ja kirjoittamisen taidot. My6s ryhmaviestintataidot ja
neuvottelemisen taidot liittyvat olennaisesti vuorovaikutusosaamiseen. Hyvaan
vuorovaikutusosaamiseen sisaltyy kulttuurienvaliseen viestintdan liittyvia taitoja
seka viestinnan eettisten taitojen hallintaa. Vuorovaikutustaitoja voidaan oppia ja
kehittaa. (Valkonen 2003, 11, 21 - 22.)

Aitoon vuorovaikutukseen kuuluu seka oman itsen etta toisten kunnioittaminen.
Toisten kunnioittaminen on edellytyksena sille, etta heitd ollaan valmiita myds
kuuntelemaan. Toisten mielipiteitd tai nakemyksia ei kannata tuomita tai arvioida
ennen kuin on kuunnellut ja punninnut ne huolellisesti. Mydés omien ndkemysten
arvostusta tarvitaan, jotta ne uskalletaan tuoda julki muille. Kun yhteisid ndkemyk-

sid ja ajatuksia halutaan edelleen jalostaa, tulee niita reflektoida eli pohtia. Aikai-
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sempaa toimintaa tai ajattelua tulee kyseenalaistaa, jos halutaan tuottaa uudenlai-
sia toimintamalleja. (Kupias & Koski 2012, 134 - 135.)

Tyo6ssani olen havainnut, ettd vuorovaikutusosaaminen on keskeisessa asemassa
koko lastensuojelun moniammatillisessa tiimissa. Henkilékunnan on osattava tu-
kea lapsia ja nuoria siten, ettd he voivat kokea tulevansa kuulluiksi ja osallisiksi
itseaan koskevissa asioissa. 1so osa lastensuojeluyksikdon henkilokunnan tydajasta
kuluu vuorovaikutus- ja ihmissuhdetaitojen opettamiseen, keskustelemiseen seka
lasten ja nuorten osallistumisen mahdollistamiseen, joten vuorovaikutusosaamisen

painoarvo lastensuojelutydéssa on varsin suuri.

Tiimilla tarkoitetaan ihmisjoukkoa, joka tydskentelee yhdessa siten, etté se tuottaa
enemman hyotya kuin yksittaisten henkildiden yhteenlaskettu tydpanos. Tiimilla on
yhteinen paamaara ja sen jasenet ovat sitoutuneita yhteisen tavoitteen saavutta-
miseen. Toimiva tiimi tuottaa enemman ideoita kuin yksilot. Tiimia tarvitaan silloin,
kun tehtavasta vallitsee epavarmuus, jolloin yksil6illa on myods suurempi tarve ja-
kaa asiat toisten kanssa. Tiimissa yritetdan ratkaista ongelmia, joihin yksittaisilla

henkil6illa ei ole vastauksia. (Fleming 1999, 8 - 9, 15.)

Tiimitydssa on oleellista huomioida, etta emme tydskentele yksin. Tiimi on osa
kokonaisuutta, jossa jokainen vastaa jostakin k&ynnissa olevan prosessin vaihees-
ta. Tiiminjasenenad vastaamme omista ty6tehtavistaimme ja pidamme huolen myés
siitd, ettd muut tiiminjasenet voivat tehdéa tyonsa laadukkaasti ja hyvin. Tiimissa
kaydaan jatkuvaa vuoropuhelua, jossa seka annetaan ettd vastaanotetaan palau-
tetta. Prosessissa tahdataan siihen, etta tyott tulevat tehdyiksi oikein ja myos sovi-
tuissa aikatauluissa. Hyvin toimivissa tiimeissa yksililla on selkeé kasitys siita roo-
lista, mitd heiltd odotetaan. Tiiminjasenten roolit voivat olla paallekkaisia, mutta ne
eivat saa olla ristiriidassa keskenaan. Tiiminjasenilla tulee olla riittavaa osaamista

kasilla olevan tehtavan ratkaisemista varten. (Fleming 1999, 34; Spiik 2001, 89.)

On tarkeaa varmistaa, ettd tiimi tietdd, mita sen taytyy saavuttaa. Tiiminvetdjan
tulee osata esittdd vertailukohtia ja perustella tavoite niin, ettd kaikki voivat olla
siitda yhta mielta. Tiimin tyoskentelya tulee osata suunnitella ja havaita se, mista
asioista tiimi tarvitsee lisaa tietoa. Tiiminvetgjan tulee I0ytd& ne keinot, joilla voi-

daan mitata tiimin suorituskykyé ja sen edistymista. Hyva tiiminvetdja ymmartaa
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ryhmakayttaytymista, osoittaa johtajuutta ja rohkaisee tiimin jasenid tiimitydhon.
(Fleming 1999, 30, 49.)

Tiiminvetajan tehtaviin kuuluvat tiimin koordinointi ja tasapainottaminen, tiimin ja-
senten neuvominen, ristiriitojen hallinta, tulosten esittdminen, tiimin edustaminen
ulospéain seka tiimin puolesta neuvotteleminen. Tiiminvet&jalla tulee olla sosiaalisia
taitoja, kontakti- ja yhteistyokykyd, integrointi- ja kommunikointikykya, itsehallintaa
seka viestintataitoja. Naihin tehtaviin kasvaminen tapahtuu ajan myoéta ja edella

mainittuja taitoja voi myds opetella. (Kruger 2004, 17 - 18, 27.)

Tiimity6lla on merkitysta myo6s asiakastytsséa. Tiimin on tarke&a tietdd, mitd he
ovat tekemassa ja keta varten sité tehdaan. Tiimin toimintaa ohjaa asiakaskeskei-
nen ajattelu. Isoissa yrityksissa ja kunnallisissa organisaatioissa ei aina ole help-
poa maarittaa, kuka varsinainen asiakas on. Asiakasajattelun perusidea on se,
ettd asiakas antaa tyontekijoille tyon. Yritykset ja organisaatiot eivat voi toimia il-
man asiakkaita. Sen vuoksi myos tiimitydssé on syyta tdhdentaa, keta varten tiimit
ja organisaatiot ovat olemassa. Asiakasajattelun sisdistaminen ja sen nakyva
huomioiminen omassa tydssa on hyvin tarkeéda. Organisaatioiden kehittymista aja-
tellen on hyvad huomata, etta asiakasajattelun myota organisaatiot kehittyvat suun-
taan, jossa ihmiset otetaan paremmin huomioon. (Spiik 2001, 88 - 89.)
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4 OPINNAYTETYON ETENEMINEN JA AINEISTON KERUU

4.1 Opinnaytetydn tarkoitus, tavoite ja kehittamisen tehtavat

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittad Mehiléaisen lastensuojeluyksikoi-
den terveydenhuollollista toimintaa. Opinnaytetyon tavoitteena oli yhtenaistaa las-
tensuojeluyksikoiden th -tiimien toimintaa. Kehittamisen tehtavana oli selvittaa, 1)
miten th -tiimit talla hetkella yksikkotasolla toimivat, 2) miten niiden toimintaa voisi
valtakunnallisesti yhdenmukaistaa, 3) minkalainen rooli th -timinvetdjalla tiimis-

saan oli ja 4) minkalainen ko. roolin tulisi olla.

Th -tiiminvetdjille suunnatun sahkopostikyselyn avulla tein nykytilan kartoitusta
siitd, miten th -tiimit talla hetkella toimivat. Samalla selvitin, millainen tavoitetila th -
tiimeilla tiiminvetdjien nakemysten mukaan on, eli miten niiden tulisi ideaalitilan-
teessa toimia ja millainen rooli timinvetdjilla tulisi tiimeissa olla. Sahkoposti-
kyselyssa pyysin vastaajia miettimaan asioita terveydenhuollollisen osaamisen,
psykiatrisen osaamisen sekad lastensuojelutydon nakokulmien kautta. Taman jal-
keen analysoin aineistoa kiinnittamalla huomiota niihin aihealueisiin, jotka eniten
nousivat aineistosta esille. Analysoituja aihealueita tarkasteltiin th -timinvetajien
valtakunnallisessa kehittamispdaivassa, jossa varsinainen kehittdminen kaynnistet-
tiin learning cafe -menetelman avulla. Lopuksi tiiminvetajien tehtavaksi jai siirtda

kehittamistyon tulokset lastensuojeluyksikdiden kaytantoon.

4.2 Opinnaytetydon menetelmaélliset lahtokohdat

Metodioppaissa esiintyy usein moninaisia ja ristiriitaisiakin kasityksia siita, mita
metodologialla tarkoitetaan. Laajasti metodologialla tarkoitetaan todellisuutta kos-
kevan tiedon peruslahtokohtaa, tieteellistd perusnakemysta tai maailmankatso-
musta. Suppeammin metodologialla tarkoitetaan metodiikkaa tai metodien kayttoa,
joilla kuvataan sitéa, miten tutkimuksen avulla kaytdnnéssa haetaan uutta tietoa
todellisuudesta. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 12.)
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Metodologia perustuu tulkintaan, jonka tarkoituksena on etsia ja luoda tulkintoja
todellisuudesta. (Metsdmuuronen 2008, 12.) Metodologia on tutkimuksen raken-
tumista, sen perusteita ja vdalineitd koskevaa teoreettista tarkastelua. Tallainen
metodologia ottaa todesta yksilon ainutkertaisuuden ja sellaisten merkitysten laa-
dun, jossa yksilobn toiminnan on mahdollista tulla tarkastelun kohteeksi. (Varto
1996, 8, 119.)

Metodologian ja metodin ero on siing, ettd metodit ovat valineita, joilla paamaara
pyritddn saavuttamaan, ja metodologia taas tarkastelee kaytettyjen aineiston ke-
ruu- ja analyysimetodien jarked. Metodologiasta on paljon erilaisia ndkemyksia.
Yksinkertaisimmillaan metodologisuus tarkoittaa tutkimuksen tietoista tekemista ja
omien valintojen uskottavia perusteluja sekd myods kykyd muuttaa tekemiaéan rat-
kaisuja. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 13 - 14.)

Toikon ja Rantasen (2009) mukaan metodologialla tarkoitetaan kehittamistoimin-
nan periaatteiden maarittelya, joilla haetaan vastauksia muun muassa siithen, min-
kalaisena kehittamistoiminnan todellisuus nahdaan, minkélaista intressia kehite-
tdaan ja minkalainen kehittamistoiminnan luonne on. Periaatteiden maarittely on
tarked osa kehittamistoimintaa, koska sen avulla valitaan myods kehittamistoimin-
nassa kaytettavat metodiset valineet eli kaytdnnoén kehittdmismenetelmét. (Toikko
& Rantanen 2009, 35.)

Kriittisen teorian mukaan havaintomaailma on ihmisen oman aktiivisuuden tuote.
Aktiivinen yksild havainnoi ja luokittelee annettua rakentaen siité teoriaa. Kriittisen
teorian mukaan ei ole ainoastaan niin, ettd muutoksen kautta voidaan hankkia tie-
toa, vaan muutos on jopa tiedon ehto. Habermasin tiedonintressiteorian (1972)
mukaan tieto syntyy ihmisten erilaisten tarpeiden ja intressien motivoivassa toi-
minnassa. Hanen mukaansa tiedonintressit voidaan jakaa teknisiin, praktisiin ja
emansipatorisiin intresseihin. Tekninen intressi muotoutuu tyon kautta, praktinen
kommunikaation kautta ja emansipatorinen vallan tai vallasta vapautumisen kaut-
ta. Késitteet eivat kuitenkaan ole hierarkkisia eivatk& ne toimi taysin toisistaan ir-
rallisina. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 37 - 39.)

Toimintatutkimusta voidaan tarkastella laadullisena tutkimuksena esimerkiksi sen

mukaan, onko kaytetty prosessi ja sen tuotos ollut intressiltdan tekninen, praktinen
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vai emansipatorinen. Praktisissa eli kaytannollisissa toimintatutkimuksissa kehit-
tamisen lahtokohta voi olla joko kaytannon tyontekijoissa tai ulkopuolisessa kehit-
tdjassa. Tuolloin tyontekijoitd autetaan kehittamisprojektin kautta tiedostamaan,
muotoilemaan ja uudelleensuuntaamaan tietoisuuttaan ja kaytantéjaan. Emansipa-
torisissa eli vapautuksellisissa toimintatutkimuksissa toimija pyrkii parantamaan
toimintaymparistdaan itse ja vapautumaan sen myota itsenaisemmaksi, tasa-
arvoisemmaksi, demokraattisemmaksi ja oikeudenmukaisemmaksi toimijaksi.
(Metsamuuronen 2008, 31.) Tassa opinnaytetydssa th -tiimien toimintaa lahestyt-
tiin praktisen ja emansipatorisen nakokulman kautta, koska toiminnan tavoitteena
oli yhteisen kommunikaation avulla 10ytd& yhteisid toimintamalleja vanhojen kay-

tantojen tilalle.

Toimintatutkimus on todellisessa ymparistdssa tapahtuva interventio, jossa tutki-
taan erityisesti tehdyn intervention vaikutuksia. Toimintatutkimuksen avulla pyri-
taan ratkaisemaan kaytdnnén ongelmia ja parantamaan olemassa olevia kaytanto-
ja. Toimintatutkimus on tilanteeseen sidottua, yhteistyota vaativaa, osallistuvaa ja
itseaan tarkkailevaa. Kaytannossa toimintatutkimuksessa pyritaan loytamaan rat-
kaisu johonkin kaytannon toiminnassa havaittuun ongelmaan tai kehittamé&an ole-
massa olevaa kaytant6d aiempaa paremmaksi. Usein kysymyksessa on koko ty6-

yhteison osallistumisen edellyttava prosessi. (Metsamuuronen 2008, 29.)

Toikko ja Rantanen (2009) hahmottavat kehittamisen ja tutkimuksen suhteen si-
ten, etta kehittamisessa sovelletaan tutkimuksesta saatuja uusia asioita ja tietoja.
He puhuvat myds tutkimuksellisesta kehittdmistoiminnasta, jossa yhdistyvat konk-
reettinen kehittamistoiminta seka tutkimuksellinen lahestymistapa. Viime aikoina
kehitystydn merkitys on yhteiskunnallisesti oleellisesti kasvanut. Kehitystyota voi-
daan katsoa laajemmasta tiedontuotannon nakokulmasta ja tutkimuksen ja kehi-
tystyon suhde kaipaa uudelleenmaarittelya, koska monissa ammateissa tarvitaan
nimenomaan kaytanndista nousevaa tietoa. Tutkimuksellinen kehittdmistoiminta
voidaankin ymmartaa tutkimus- ja kehittamistoiminnan yhteytta kuvaavana yleis-
kéasitteena. (Toikko & Rantanen 2009, 19 - 21.)

Tutkimuksen ja kehittamistoiminnan arvot ja intressit poikkeavat jonkin verran toi-
sistaan. Kysymys intressista onkin tutkimuksellisen kehittamistoiminnan keskeinen

metodologinen seikka, koska kehittdminen ei koskaan ole intresseista vapaa pro-
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sessi, vaan kehittamisella pyritdan aina jonkun edustamaan paamaaraan. Tutki-
muksellisessa kehittamisesséa onkin keskeista kysyé, kenen ehdoilla kehitetdéan ja
mista kehittdmistoiminta on lahtdisin. Karkeasti eroteltuna voidaan kehittaa joko
ylhaalta alas tai alhaalta yl6s, hallinto- tai toimijaléhtoisesti. Toimijalahtoiselle ke-
hittamiselle tyypillistd on avoimuus, ennakoimattomuus, prosessimainen etenemi-

nen ja yhteistoiminnallinen dialogi. (Toikko & Rantanen 2009, 44 - 49.)

Tama opinnaytetyd on tutkimuksellista kehittamistoimintaa, jossa on piirteita toi-
mintatutkimuksesta. Se sisadltaa syklimaisia piirteitd, mutta taman opinnaytetyon
puitteissa ei paasta yhta syvalle kuin toimintatutkimuksessa, koska tassa opinnay-
tetydssa on raportoitu vasta kehittAmistoiminnan kaynnistdmista ja varsinainen

kaytannon kehittamistyd kentalla viela jatkuu.

4.3 Opinnaytetydn kehittamismenetelmat

4.3.1 Sahkopostikysely terveydenhuollon tiiminvetgjille

Kyselyitad tehdaan nykyisin myos tietokoneen valityksella verkossa. Tamantyyppis-
ten kyselyiden etuja ovat taloudellisuus ja se, etta vastaajat tuottavat tutkijalle val-
mista aineistoa. Menetelman haittapuolena on se, etta sahkoisten kyselyiden vas-
tausprosentti jA& usein perinteistd postikyselya pienemmaksi. Vastausprosenttiin
vaikuttaa myos se, kenelle kysely on suunnattu. Tottuneet tietokoneenkayttajat
suhtautuvat sahkdisiin kyselyihin luonnollisesti tottumattomia suopeammin. Sah-
koisissa kyselyissa tulee tarkkaan miettia paitsi kohderyhma, myos se, miten ky-

symykset laaditaan, jotta kaikki ymmartavat ne samalla tavoin. (Valli 2010, 113.)

Teemoitettu kysely on puolistrukturoitu menetelma, johon osallistuvista henkilbista
tiedetdan, etta heilla on nakemyksia tietynlaisista tilanteista. Teemoitetulle kyselyl-
le on tyypillista, ettd sen tekijd on jo alustavasti selvitellyt kyselyn kohteena ole-
vaan ilmioon liittyvia tarkeita osia, rakenteita, prosesseja ja kokonaisuuksia. Nai-
den avulla kyselyn tekijd on paatynyt tietynlaisiin oletuksiin, joiden pohjalta han
kehittad kyselyn rungon. Teemoitetussa kyselyssa selvitetdaan vastaajien subjektii-
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visia ndkemyksia kyselyyn valittujen teemojen mukaisista asioista. (Hirsjarvi &
Hurme 2010, 47.)

Ojasalon, Moilasen ja Ritalahden (2009) mukaan teemoitetussa kyselyssa tarkas-
tellaan sellaisia aineistossa esiintyvia ilmi6ita tai asioita, jotka ovat useammalle
vastaajalle yhteisid. Kyseiset ilmi6t voivat liittya kyselyn teemoihin tai olla yllatta-
vidkin vastaajien mielessa olleita asioita. Menetelmé&na teemoitettu kysely on no-
pea ja tehokas. Sahkdpostikyselyn epavarmuustekijanéa ja haittapuolena voidaan
kuitenkin pitdéd sita, ettei kyselyn tekija ole paikalla valvomassa ja avustamassa
kyselyyn vastaamista. Varmuudella ei voida arvioida mydskaan sita, kuinka vaka-
vasti vastaajat ovat kyselyyn suhtautuneet tai ovatko he ymmartaneet kysymykset
niin kuin kyselyn tekija on ne tarkoittanut. (Ojasalo ym. 2009, 99 - 101, 108.) Tas-
sa opinnaytetydssa vastaajilla oli kuitenkin halutessaan mahdollisuus tehda tar-
kentavia kysymyksia ja tavoitteeni oli siten pyrkid myds vuorovaikutukselliseen
yhteyteen vastaajien kanssa. Sahkopostikyselyssad oli myds maininta siita, etta

kehittamista jatketaan yhdessa mythemmin jarjestettavassa tapaamisessa.

Teemoitetussa kyselyssa joitakin aihealueita on paatetty etukateen ja kysymykset
ovat kaikille samat, mutta niihin vastaaminen saa edeta kuitenkin melko vapaasti,
koska valmiita vastausvaihtoehtoja ei kaytetd. Menetelmallisesti teemoitetussa
kyselyssa korostetaan yksilon tulkintoja, yksildiden asioille antamia merkityksia
sekad vuorovaikutusta, joissa asioiden merkitykset syntyvat. Teemoitetun kyselyn
avulla voidaan siis selvittdaa esimerkiksi yksildiden ajatuksia, tuntemuksia ja néke-
myksia. (Eskola & Vastaméki 2010, 28; Hirsjarvi & Hurme 2010, 47 - 48.)

Teemoitettua kyselya kaytettdessa on tarkedd suunnitella, mitd teemoja kyselyyn
valitsee. Teemoitetun kyselyn ilmi6t ja niitd kuvaavat kasitteet hahmottuvat teori-
aan ja aiempaan tutkimustietoon perehtymisen kautta. Teemoitetussa kyselyssa ei
laadita yksityiskohtaista kysymysluetteloa vaan enemmankin kartoitetaan niita
teema-alueita, joista teemoitetun kyselyn avulla halutaan saada tietoa. Teemoite-
tussa kyselyssa teema-alueet pyritadn jattamaan niin valjiksi, etta vastaajien na-
kemykset ilmiostd tulevat mahdollisimman monipuolisesti ja paljastavasti esille.
(Hirsjarvi & Hurme 2010, 66 - 67.)
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Teemoitettu kyselyd voidaan pitaa eraanlaisena keskusteluna, jossa pyritaan vuo-
rovaikutuksen kautta saamaan selville vastaajien nakemyksia kyseesséa olevista
teema-alueista. Teemoitetun kyselyn avulla vastaajille tarjoutuu mahdollisuus tuo-
da esille oma nakemyksensa ja mielipiteensa kasiteltavasta aiheesta. Teemoitetun
kyselyn taustalla on usein toive siitd, etta vastaajien ndkemysten kertominen saat-
taa hyodyttdd muita samanlaisessa tilanteessa olevia. (Eskola & Vastaméki 2010,
26 — 28.)

Tassa opinnaytetydssa selvitin séhkopostikyselyn avulla th -tiiminvetajien néke-
myksia siita, minkéalaista th -tiimien toiminta Mehildisen lastensuojeluyksikoissa
talla hetkella on ja minkalaista sen tiiminvetgjien mielesta tulisi olla. Aineiston ke-
rasin sahkopostikyselyna Mehildisen lastensuojeluyksikdiden kahdeltatoista th -
tiiminvetgjalta. Menetelmaksi valitsin sahkdpostikyselyn, koska silla sain vastauk-
set nopeasti ja taloudellisesti jarkevalla tavalla. Tiesin, etta th -timinvetjat olivat
tottuneita tietokoneenkayttajia, joten oletin, ettd sahkopostikyselyyn vastaaminen
olisi heille my6s vaivatonta. Sahkopostikyselyssa pyysin tiiminvetajia miettimaéan
vastauksiaan terveydenhuollollisen osaamisen, psykiatrisen osaamisen seka las-
tensuojelutydn nadkokulmista. Nakokulmat johdin kasiteltavan aihepiirin teoriasta ja
muutin ne sahkopostikyselyni teemoiksi. Sahkopostikyselyni ei kuitenkaan ollut
puhtaasti teemoitettu kysely, koska kysymykseni eivéat suoraan sisaltdneet edella
mainittuja nakdkulmia, silla kyselylomakkeeni vastausohjeessa oli vain viittaus nii-
hin. Sahkopostikyselysséa oli kuitenkin paljon teemoitetun kyselyn piirteita, kuten
edella on kuvattu.

4.3.2 Learning cafe terveydenhuollon tiiminvetdjien kehittdmispaivassa

Sahkopostikyselysta nousseiden aihealueiden kasittelya jatkettiin th -tiiminvetgjille
Helsingissa syksylla 2012 jarjestetyssa kehittamispaivassa, jossa kehittamista jat-
kettiin osallistavan menetelman avulla. Menetelméaksi valitsin learning cafe -
menetelman, koska sen avulla kaikkien kahdentoista timinvetédjan ajatukset saatiin
yhteisen keskustelun myota koottua yhteen myds taloudellisesti jarkevélla tavalla
ja suhteellisen nopealla aikataululla. Tarke&dna pidin myds sitd, ettd menetelma

mahdollistaisi kaikkien mielipiteen esille tulemisen.
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Leargning cafe eli oppimiskahvila on menetelmd, jonka avulla voidaan ideoida ja
oppia. Prosessina oppimiskahvila -menetelma on yksinkertainen ja siina keskity-
taan ratkaisemaan valittuja teemoja tai kysymyksia ryhmassa. Oppimiskahvilan
lahtbkohtana on jakaantua pienryhmiin pdytékunnittain. Prosessin edetessa pien-
ryhmat vaihtavat poydastéa toiseen, pohtivat poytien aiempia tuotoksia ja ideoivat
niita eteenpain. Menetelmén keskeinen elementti on poytdkunnissa kaytava kes-
kustelu, jolla pyritddn seké omien ndkemysten esille tuomiseen etta yhteisen ym-
marryksen loytamiseen. (Suomen ymparistoopisto SYKLI 2012, [Viitattu
14.6.2012].)

Kaytdnnossa menetelmén toteuttamiseen tarvitaan yhtda monta poytdd kuin mita
kasiteltavia teemoja tai kysymyksia on. Poytiin varataan tyhjia papereita seka ky-
nia ja tusseja. Poydat voidaan myds paallystaa esimerkiksi isolla kankaalla tai
paperilla poytaliinan tapaan, johon osallistujat voivat kirjata ajatuksiaan yl6s. Me-
netelman ohjaaja kertoo osallistujille, miten on tarkoitus edeta ja mik& tavoite me-
netelman kaytolla on. Osallistujat jaetaan pienryhmiin poéytakunnittain. Kullekin
poydalle valitaan puheenjohtaja, joka pysyy omassa podydassaan koko ajan. Poy-
dissé osallistujat voivat vapaasti kirjata ajatuksiaan kasiteltaviin teemoihin tai ky-
symyksiin liittyen. Puheenjohtaja ohjaa keskustelua siten, ettd jokainen tuo esiin
oman mielipiteensa asiasta. (SYKLI 2012, [Viitattu 14.6.2012].)

Osalllistujat vaihtavat poytaa esimerkiksi 20 minuutin keskustelun jalkeen. Puheen-
johtaja pysyy omassa poydasséaan ja kertoo uusille osallistujille aiemman keskus-
telun keskeisimmat ajatukset. Vaihtojen maara riippuu aikataulusta, ryhmien koos-
ta ja kasiteltavista teemoista. Teemoja tai kysymyksia voidaan kasitella joko sa-
masta nakokulmasta koko prosessin ajan tai menetelméan ohjaaja voi esittaa sy-
ventavia kysymyksia poytien vaihdon jalkeen lapikaytaviksi. Lopuksi puheenjohta-
jat esittelevat tuotokset kaikille osallistujille. (Suomen ymparistbopisto SYKLI 2012,
[Viitattu 14.6.2012].)

Lahtisen ja Virtainlahden (2013) mukaan learning cafea kaytettdessé on tarkeaa
ohjeistaa osallistujat tyoskentelyyn. Osallistujien kanssa tulee kayda lapi ne tee-
mat, joista kahvilapoydissa keskustellaan. Teemat voi joko suunnitella valmiiksi tai
tehda sen yhdessa osallistujien kanssa. Menetelman kaytosta vastaava henkild

huolehtii aikatauluista koko prosessin ajan ja ilmoittaa ryhmille aina paria minuuttia
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ennen poytien vaihtoa sek& silloin, kun on aika vaihtaa poytdd. Learning cafen
prosessi on kuvattu kuviossa 3.

Learning cafen osallistujat jakautuvat
kahvilapoytiin, joissa jokaisessa on
esimerkiksi flappitaululle kuvattuna oma
keskusteluteemansa. Poydille valitaan oma
kahvilan isdntd/eméanta.

Osallistujat keskustelevat omasta teemastaan ja
kirjaavat esille tulleet asiat flappitaululle.
Keskustelu kestdd noin 10-15 minuuttia.
Iséntd/eméntd jaa poytaan, muut siirtyvat
seuraavaan kahvilaan.

Iséntd/emantd kertoo uudelle ryhmiélle mista
edellinen ryhma on keskustellut ja mihin

keskustelu on jaanyt. Uusi ryhma jatkaa
keskustelua siitd, mihin edellinen on sen
lopettanut.

Kun kaikki ryhmat ovat kdyneet keskustelemassa
kaikissa kahviloissa, iséntd/eménti tekee
yhteenvedon omasta teemastaan.
Keskustelijoilla on mahdollisuus osallistua ja
kommentoida prosessia.

Materiaali kootaan yhteen ja yhteenveto
toimitetaan tydyhteisolle hyodynnettavaksi.

Kuvio 3. Learning cafen prosessi
(Lahde: soveltaen Lahtinen & Virtainlahti 2013).

4.4 Opinnaytetydn prosessi

Opinnaytetydn prosessia kuvaa hyvin Takasen (2010) uudelleensuuntautumisen
voimapyora (kuvio 4), jossa tiedostaminen, vapautuminen, kirkastaminen ja har-
joittaminen nivoutuvat toisiinsa ajattelun, tunteiden, tahdon ja toiminnan uudelleen
suuntaamisen kautta. Tiedostamisella Takanen (2010) tarkoittaa arjen asioiden
esille nostamista, uudenlaista vastuunottoa itsesta ja ryhmasta seka ajautumista
ainakin hetkellisesti oman mukavuusalueen ulkopuolelle, jotta uudenlainen toimin-
takulttuuri voisi kehittyd. (Takanen 2010, 36.)
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Tassa kehittamistydssa vapautumisella tarkoitetaan Takasen (2010) kuvaamaa
uskallusta heittaytya keskeneraisyyteen ja uudenlaisiin kokeiluihin. TAh&n paas-
takseen ryhman tulee vapautua muun muassa muutoksen peloista, kyynisyydesta,
pessimismista ja ylikriittisyydesta seka lilan valmiiksi suunnitelluista asioista. Kir-
kastaminen puolestaan liittyy tassa opinnaytetydssa siihen prosessin vaiheeseen,
jossa ratkaistaan ne teemat, jotka tulevaisuuden kannalta ovat kaikkein olennai-
simpia. Tassa vaiheessa on tarkedd myos paattaa se, mitd halutaan uudistaa. Kir-
kastamisen yhteydessa Takanen (2010) korostaa tiivista ryhmatydskentelya "mik-
rokosmoksissa”, joissa tarkoituksena on paasta suunnittelusta kohti dialogista ja
kokeilevaa toimintaa. Harjoittamisen tavoitteena on lopulta juurruttaa yhteiset peri-
aatteet yhteiseen tyéskentelyyn ja toimintaan. (Takanen 2010, 39 - 45, 53 - 60.)

Toimi dell Tiedostaminen
oiminnan - uudetieen- Ajattelun uudelleen-

—p / suuntaaminen

suuntaaminen

Harjoittaminen Wapautuminen

Tahdon uudelleen- / \ Tunteiden uudelleen-

suuntaaminen Kirkastaminen suuntaaminen

Kuvio 4. Uudelleensuuntautumisen voimapyora
(Lahde: Takanen 2010, 36).
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5 AINEISTON ANALYYSI

5.1 Teoreettinen tausta

Laadullisen aineiston analyysimenetelména on usein sisallénanalyysi. Kasite ei ole
ongelmaton, koska konkreettista etenemistapaa siséllonanalyysista on esitetty
kirjallisuudessa varsin vahan. Kirjallisuuden perusteella sisallénanalyysiksi voi-
daankin nimittaa lahes kaikkea tutkimusaineiston tiivistamista ja luokkiin tai kate-
gorioihin jarjestamista. Sisallonanalyysi on ennen kaikkea sita, etté tutkija kirjoittaa
raportissaan kaiken tekemansa seikkaperaisesti auki. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 5 -
6.)

Teoriaohjaavassa analyysissa on teoreettisia kytkentdja, mutta teoria toimii lahin-
na apuna analyysin tekemisessa. Analyysiyksikot valitaan aineistosta ja aikai-
semman tiedon vaikutus on olemassa, mutta aikaisemman tiedon merkitys ei ole
teoriaa testaava, vaan enemmankin mahdollisuus ajatella asioita uudella tavalla.
Analyysirunko voi olla joko vélja tai yksityiskohtainen. Analyysirungon sisalle muo-
dostetaan erilaisia luokkia tai kategorioita. Aineistosta poimitaan seké asioita, jotka
kuuluvat analyysirungon sisalle ettd asioita, jotka ja&dvat analyysirungon ulkopuo-
lelle. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 96 — 97; Ojasalo ym. 2009, 126.)

Laadullisessa tutkimuksessa analyysin keskeinen tehtava on aineiston kuvailemi-
nen. Aineiston kuvailu vastaa tutkimuksen peruskysymyksiin. Kvalitatiivista tutki-
musta tehdaan jalkautumalla tutkittavien ymparistéon ja siind pyritaan saamaan
ensikaden tietoa ihmisten henkilokohtaisista ndkemyksista. Induktiivisessa sisallon
analyysissa analyysin tuloksena syntyneet mallit, teemat ja kategoriat muodoste-
taan aineistosta itsestaan esimerkiksi aiheiden esiintyvyyden perusteella. Luokitte-
lun tuloksena syntyneiden luokkien nimeamisessa voidaan kayttaa joko vastaajien
kayttamia kategorioita tai tutkija itse voi kehittda kategorioita kuvaavia kasitteita.
(Patton 1990, 46, 374 - 375, 390.)

Aineistoon tutustuminen tehdaan perusteellisesti ja yksityiskohtaisesti, kasitteet
ryhmitelld&n suuremmiksi kokonaisuuksiksi ja annetaan niille nimi. Taman perus-

teella pyritddn ymmartamaan ja selittdmaan tutkittavaa ilmiéta. (Aira 2005, 1075.)
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Laadullisessa tutkimuksessa aineistoa kasitelladn avoimesti ja ikdan kuin kysytaan
aineistolta mita se kertoo tutkittavasta ilmiosta. Analyysissa aineisto tiivistetdan ja
nostetaan abstraktiotasolle. Analyysi muuttaa tutkittavan ilmion aineistosta teoreet-
tiseksi kuvaukseksi. (Kylma & Juvakka 2007, 66.)

Yleisin aineiston analyysimenetelma on induktiivinen siséllon analyysi. Mikali ei
kuitenkaan tarvita niin tarkkaa aineiston purkamista, voidaan aineisto purkaa tee-
ma-alueittain. Analyysissa pyritdan tavoittamaan teemoitetun kyselyn vastauksista
niiden olennaisimmat sisallét. Analyysin tekijan on paateltava, milloin vastaaja ker-
too tarkastelun kohteena olevista teemoista ja milloin kyselyn ulkopuolisista asiois-
ta. Analyysin tekija joutuu tekemaan tulkintoja ja paattdmaan, mita kirjoittaa ylos

raporttiin ja mita jattaa pois. (Hirsjarvi & Hurme 2010, 141.)

Aineiston analyysin aluksi aineistosta valitaan analysoitavia analyysiyksikkoja, jot-
ka voivat kehittdmisen tehtavasta riippuen olla esimerkiksi sanoja tai lauseita. Téa-
man tarkoituksena on |0yta& aineistosta vastauksia sille esitettyihin kysymyksiin.
Taman jalkeen aineisto koodataan ja pelkistetdén kategorioiksi. Kategorioiden luo-
kittelulla pyritaan siihen, etta tutkija pystyy vastaamaan alkuperadisiin kehittamisen

tehtaviin tiivistetyn aineiston perusteella. (Elo & Kyngas 2007, 109 — 114.)

Hirsjarven ja Hurmeen (2010) mukaan aineiston kuvaileminen on analyysin perus-
ta. Tarkoituksena on pyrkia kuvailemaan ilmiéita ja kokemuksia. Aineiston luokitte-
lu puolestaan luo pohjan haastatteluaineiston tulkinnalle. Luokittelun tarkoituksena
on jasentaa tulkittavaa ilmitta ja aineiston yhdistelylla taas pyritaan loytamaan
luokittelujen vélille samankaltaisuutta ja saanndnmukaisuutta. Analyysin tavoittee-
na on paatya onnistuneisiin tulkintoihin, jolloin lukija voi loytaa tekstista samat asi-
at, mitka analyysin tekijakin on ldytanyt, riippumatta siitd, onko han valitusta nako-
kulmasta samaa mielta analyysin tekijan kanssa. (Hirsjarvi & Hurme 2010, 145 -
151.) Tassa opinnaytetydssa pyrin kuvailemaan th -tiiminvetajien ndkemyksia th -
tiimien konkreettisesta toiminnasta sek& siitéd, minkalainen rooli heilla tiimiessééan

on.

Ojasalon, Moilasen ja Ritalahden (2009) mukaan aineistosta ilmenevien samanlai-
suuksien ja sddnnonmukaisuuksien tarkastelu suhteessa toisiinsa on analyysin

perusta. Yhteyksia voidaan tarkastella esimerkiksi tyypittelemalla. Tyypittelya kay-
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tettdessa analyysi perustuu siihen, etta vastaajat pyritadn ryhmittelema&an joiden-
kin yhteisten piirteiden mukaan. Tyypittelyssa vastaajat halutaan sijoittaa kahteen
tai useampaan tyyppiin jonkin tai joidenkin kehittamistyon kannalta merkittavien

asioiden perusteella. (Ojasalo ym. 2009, 99 — 100.)

Teemoitettua kyselyd analysoidaan usein teemoittelemalla ja tyypittelemalla.
Teemoittelulla tarkoitetaan aineiston jasentamistd teemojen mukaisesti ja tdman
jalkeen aineiston pelkistamista. Tyypittelyssa puolestaan on kyse erilaisten tyyppi-
kuvausten konstruoinnista eli niiden |6ytymisesta ja rakentumisesta aineiston poh-
jalta. Teemoitetussa kyselyssa aineisto voidaan jarjestaa teemoittain, eli siten, etta
jokaisen teeman alla on kaikkien vastaajien nakemykset kyseisesta teemasta. Tal-
|6in aineiston analysointi teemoittain on helppoa: valitaan yksi teema ja sen sisalta
antoisimmalta vaikuttavimmat vastaukset ja tarkastellaan, mita ne sisaltavat. Talla
tavalla rakentunutta kuvaa muokataan taas seuraavien vastausten avulla, kunnes
koko aineisto on kayty lapi. Aineistoa voidaan lukea myos tapaus kerrallaan. Vii-
meistaan tassa vaiheessa huomioidaan myos teoria ja aikaisemmat tutkimustulok-
set. (Eskola & Vastaméaki 2010, 43.)

5.2 Sahkdpostikyselyn ja learning cafen analyysi

Kaytin opinnaytetydssani kahta eri aineistoa. Ensimméainen aineisto muodostui
sahkopostikyselyn kuudesta vastauksesta ja toinen aineisto siitd materiaalista,
mita th -tiiminvetdjien kehittdmispaivan learning cafe -menetelmasta kertyi. Lahe-
tin sahkopostikyselyn kahdelletoista Mehildaisen lastensuojeluyksikbén th -
timinvetgjalle. Sain takaisin kuusi vastausta, joten vastausprosentti (50 %) jai
useista muistutuksista huolimatta varsin vaatimattomaksi. Muistutuksia tiiminveta-
jille lahettivat itseni lisdksi myds Mehilaisen lastensuojelun kasvatuksellinen johta-
ja, konseptipaallikko seka yksikdiden johtajat tai vastaavat ohjaajat. Edella mainit-

tujen muistutusten jalkeen sain vain yhden lisavastauksen.

Analysoin sahkopostivastaukset teemoittelemalla ja tyypittelemallda. Jasentelin ai-
neiston kysymysteni mukaisesti siten, ettd kaikkien vastaajien nakemykset olivat
ryhmiteltyind kunkin kysymyksen alla. Kustakin kysymyksesta pyrin nostamaan

esille antoisimmilta vaikuttavia vastauksia ja tarkastelin niiden sisaltdja. Kiinnitin
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huomiota seka kokonaisiin lauseisiin ettd joihinkin yksittéaisiin sanoihin, jotka mie-
lestani toivat lisdarvoa kehittdmisen tehtaviini ndhden. Etsin vastauksista toistuvia

seikkoja, samanlaisuuksia ja sddnnénmukaisuuksia, jotka luokittelin.

Valitsemieni luokkien perusteella muodostin nelja erilaista teemaa, jotka mielestani
selkeimmin nousivat aineistosta esille, tai joissa eniten oli eroavaisuuksia eri yksi-
koiden kesken (taulukko 1). Tekemassani analyysissa pyrin siihen, etta esille nos-
tetut teemat vastaisivat mahdollisimman hyvin kehittdmisen tehtavia. Analyysin
teossa kaytin teoriaohjaavaa paattelya, koska halusin nostaa esille teoriaa lasten-
suojelusta, terveydenhuollollisesta osaamisesta, psykiatrisesta osaamisesta, vuo-
rovaikutusosaamisesta ja tiimityosta. Analyysin perustana olikin etsid aineistosta

teoriaa ja empiriaa yhdistavia tekijoita.

Taulukko 1. Esimerkki aineiston analyysista

"Kuvaile  yksikkosi  terveydenhuollon | | yokittelu Teema
tiimin tdmanhetkista toimitaa”

"Nuoren parhaaksi”, "kanava, mitd pitkin | Terveydenhuollon nakékulma Terveydenhuollon tiimin tarkoitus ja
vaikuttaa..” ~ ,"sitoutuneita  hoitamaan | ggijle Jastensuojelussa tavoite

terveydenhuoltoon liittyvia asioita", "tie-
donkulku", "olla kertomassa th -puolen
nékemyksia", "toiminta palvelisi nimen-
omaan parhaiten itse nuorta", "paatyo eli
nuoret", "psykiatrisen hoitotydn ymmar-
taminen suhteessa sijaishuoltoon”, "kes-
kustelua psyykkisesti oireilevan nuoren
hoidosta ja kasvatuslinjauksista”, "las- — —>
tensuojelun asiakkaana olevia lapsia
hoidetaan ja huolletaan kokonaisuutena”,
"hoito- ja kasvatussuunnitelman toteutus
reaaliaikaisesti"

Ensimmaisen luokan muodostin niistd kyselyn vastauksista, joissa tuotiin esille
tarvetta tehda nakyvammaksi terveydenhuollollisen tydn osuutta lastensuojelussa.
Taman jalkeen etsin vastauksista samanlaisuuksia ja saannénmukaisuuksia siita,
ketka henkilét terveydenhuollollisia asioita yksikbdissa kaytdnnoéssa hoitavat, pal-
jonko niiden hoitamiseen on varattu aikaa ja kuka tehtavia koordinoi. Jatkoin vas-
tausten analysointia kerddmalla yhteen th -tiiminvetdjien kokemuksia omasta roo-

listaan, tydnkuvastaan ja tyohon liittyvista haasteista. Viimeista luokkaa varten et-
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sin aineistosta niita asioita, joilla th -timinvetajat kuvasivat omaa osaamistaan ja
sen tasoa osana moniammatillista tiimid. Luokittelun perusteella opinnaytetytn
teemoiksi nousivat 1) terveydenhuollon tiimin tarkoitus ja tavoite, 2) terveydenhuol-
lon tiimin kokoonpano ja kokoontuminen, 3) terveydenhuollon tiiminvetajan rooli ja
tyonkuva seka 4) terveydenhuollon tiiminvetajan osaaminen. Tekemaani aineiston

luokittelua kuvaan tarkemmin liitteessa 2.

Sahkopostikyselyn pohjalta nousseiden teemojen kasittelyd jatkettin th -
tiiminvetdjien kehittamispaivassd Helsingissa. Osallistavaksi menetelméksi olin
valinnut learning cafe -menetelman. Th -tiiminvetajat ovat kokoontuneet kehitta-
mispéaivan merkeissa yhteen muutaman kerran vuosittain. Naiden valtakunnallis-
ten tapaamisten liséksi ainakin osalla tiiminvetdjista on ollut mahdollisuus kokoon-
tua alueellisiin tapaamisiin, kunkin lastensuojeluyksikbn maantieteellisesta sijain-
nista riippuen. Olin mukana tdmankertaisen tapaamisen suunnittelussa yhdessa
Mehiléaisen lastensuojelun kasvatuksellisen- ja laéketieteellisen johtajan seka kon-
septipaallikon kanssa. Suunnittelu tehtiin sahkopostin valityksella. Sovimme niin,
ettd |adketieteellinen johtaja hoitaa kehittdmispaivaan liittyvat kaytannon jarjeste-

lyt, kuten tilojen varaamisen ja kutsujen lahettamisen.

Kehittamispaivaan osallistui 12 tiiminvetajad seka Mehilaisen lastensuojelun la&-
ketieteellinen johtaja. Learning cafen "poytaliinoja” varten olin etukateen hankkinut
isoja papereita ja tusseja. Papereihin olin jo valmiiksi kirjoittanut kussakin ryhmas-
sa tyostettavan teeman. Ensimmaiseksi kertasin lyhyesti opinnaytetyoni taustaa ja
sen tavoitteita. En kayttanyt tahan kovin paljoa aikaa, koska asiat olivat jo tuttuja
osallistujille kevaalla lahettamani kyselyn ja saatekirjeen kautta. Learning cafen
ajatuksen kavimme lapi, jotta osallistujat tiesivat, mita heiltd odotettiin. Otimme
jaon neljaan ja jakauduimme ryhmiin. Kolmessa ryhmassa oli kolme ja yhdessa
nelja jasenta. Sovimme, etta ryhmalaiset kussakin ryhméssa valitsevat ryhmalleen
puheenjohtajan, jonka rooli on kirjata ja huolehtia, etta kaikki saavat sanoa mielipi-
teensa kustakin teemasta. Ajallisesti sovimme, etta yksi ryhmé& kayttda teemaa
varten noin 10 - 15 minuuttia. Olin itse mukana yhdessé ryhmassa ja huolehdin

samalla, ettd ryhmat tietavat, milloin seuraavaan teemaan vaihdetaan.
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Ryhmat tyoskentelivat aktiivisesti ja saivat aikaan paljon materiaalia. Ohessa on
esimerkki yhdesta teemasta kertyneestd aineistosta (kuvio 5). Loput materiaalit

|6ytyvat opinnaytetyon liitteesta 3.

Kuvio 5. Terveydenhuollon tiimin tarkoitus ja tavoite

Ryhmien puheenjohtajat tukivat hyvin ryhmienséa toimintaa. Huomasin, etté suun-
niteltu 10 - 15 minuutin keskusteluaika teemaa kohti oli hieman liian lyhyt, ja en-
simmaisten vaihtojen jalkeen lisasinkin aikaa noin 20 minuuttiin. Kun osallistujat
olivat kiertdneet kaikki teemat, he palasivat alkuperaisiin rynmiinsa ja puheenjohta-
jat esittelivat vuorotellen omat “poytaliinansa” vield yhteisesti kaikille osallistuijille.
Tassa vaiheessa osallistujilla oli viela mahdollisuus keskustella teemoista yhtei-
sesti ja kommentoida niita vapaasti. Pienta keskustelua syntyikin lahinna siita,
missd& maarin on edes tarkoituksenmukaista yhtenaistaa eri yksikéiden kaytantoja
keskendan. Tallainen keskustelu oli hyvin odotettua, koska lastensuojeluyksikoita
on lukumaaraisesti paljon ja ne ovat sisalléltdan kuitenkin lopulta niin erilaisia, etta

kaikenkattavia yhtenaisia toimintaohjeita on jokseenkin mahdotonta laatia.

Yhdessa keskusteltiin myds siita, mitka asiat nostetaan kaikkien th -tiimien tydoh-
jeiksi ja mitkd puolestaan jaavat kunkin yksikbn omaan harkintaan. Loppuun suun-
nittelemaani kierrosta, jossa jokainen olisi viela voinut tuoda esiin, mita tydskente-

lystd noussutta uutta ajatusta kukin aikoo konkreettisesti tyossaan lahtea toteut-
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tamaan, emme valitettavasti ehtineet aikataulujen vuoksi pitda, mutta lahetin ky-
symyksen osallistujille tapaamisen jalkeen viela sédhkopostitse. Vastauksia tdhan
sahkopostiin sain niukasti, vain kolme kappaletta, joten en ottanut niitd huomioon

enada kehittamistyon tassa vaiheessa.

Learning cafe -materiaalille tein kevyen sisallénanalyysin. Tarkastelin kertyneen
aineiston sanoja ja lauseita, joita ryhmat olivat kustakin teemasta kayttaneet. Suu-
rin osa materiaalista oli sellaisenaan kaytettavissa tulosten raportointiin, koska olin
paattanyt kirjoittaa kehittamistyon tulokset teemojen mukaisesti otsikoituina. Halu-
sin myds valttaa sita, etta tulkitsisin aineistoa liikkaa omasta nakokulmastani, koska
halusin, etta tulokset kuvaisivat mahdollisimman hyvin koko ryhman yhteisia mieli-

piteita ja toisaalta myos esille tulleita mielipide-eroja.
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6 TULOKSET

6.1 Opinnaytetydn tulosten rakentumisen vaiheet

Opinnaytetyoni kehittamisen tehtavana oli selvittaa, 1) miten th -tiimit talla hetkella
yksikkotasolla toimivat, 2) miten niiden toimintaa voisi valtakunnallisesti yndenmu-
kaistaa, 3) minkalainen rooli th -tiiminvetajalla tiimissaan oli ja 4) minkalainen ko.
roolin tulisi olla. Opinnaytety6n tulokset rakentuivat teorian ja empirian yhdistymi-
sestd. Sahkopostikyselyssa vastaajat pohtivat vastauksiaan terveydenhuollon tii-
minvetdjan nakokulmasta terveydenhuollollisen osaamisen, psykiatrisen osaami-
sen ja lastensuojelutydn kautta. S&hkdpostikyselyn vastausten perusteella liséasin
tyohon teoriaa myos vuorovaikutusosaamisesta ja tiimityosta, koska niiden merki-
tys nousi esiin useissa vastauksissa. Sahkopostikyselyn analysoinnin jalkeen lear-
ning cafessa tydstettaviksi teemoiksi muotoutuivat 1) terveydenhuollon tiimin tar-
koitus ja tavoite, 2) terveydenhuollon tiimin kokoonpano ja kokoontuminen, 3) ter-
veydenhuollon tiiminvetdjan rooli ja tydnkuva seka 4) terveydenhuollon tiiminveta-

jan osaaminen.

Seuraavaksi esitan learning cafe -ryhmien keskustelujen tiivistetyt tulokset aihepii-
reittain. Yksikkokohtaisia eroavaisuuksia on niin paljon, ettd yhta ainoaa oikeaa
toimintatapaa ei ole tdssa yhteydessa tarkoitustakaan esittad, vaan koota yhteen
keskeisimpid esille tulleita seikkoja kustakin aihepiiristd. Oleellista on huomata,
ettd tAman opinnaytetyon tehtavana on ollut toimia muutoksen kaynnistajana, toi-
minnan uudelleensuuntaaminen on vasta alussa. Th -tiiminvetgjien tehtavaksi jaa
juurruttaa uudet tai parannellut kaytannot osaksi kunkin lastensuojeluyksikon ar-

kea.

6.2 Terveydenhuollon tiimin tarkoitus ja tavoite

Kehittamispaivan tarkein sisalto liittyi kaytettavien termien tasmentamiseen ja yli-
paataan yhteisen linjan luomiseen. Jo opinnaytetyon otsikossakin mainittu "tervey-
denhuollon tiimi” aiheutti tapaamisessamme keskustelua, koska eri yksikoissa ka-

site oli ymmarretty alunperin eri tavoin. Tapaamisessa paatettiin yhteisesti esimer-
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kiksi se, etta th -tiimin muodostavat yksikoissa kaikki terveydenhuollon koulutuk-
sen saaneet henkil6t ja tiiminvetdjan yhtena tavoitteena on pitdé kasassa, vahvis-
taa ja tukea koko th -timia. Laajemmin talla toiminnalla tahdataan siihen, etta ter-
veydenhuollon asema vahvistuisi lastensuojeluyksikéiden moniammatillisissa tyo-
yhteisdissd. Osa tiiminvetdjista koki, ettd kuulluksi tuleminen sosiaalipainotteises-
sa tyOyhteisdssa ei aina ole itsestaan selvaa.

Th -tiimin tarkoituksena on kokonaisvaltaisesti edistaa lastensuojeluyksikoihin si-
joitettujen lasten ja nuorten terveytta. Terveyden edistamisella pyritaan siihen, etta
mahdolliset sairaudet tulee hoidettua ajoissa ja asianmukaisesti terveydenhuollon
menetelmid kayttden. Th -tiimin tavoitteena on hoitaa lasta tai nuorta sijoituksen
aikana siten, ettd han alkaa voida paremmin. Th -tiimin jasenet huolehtivat osal-
taan yksikon terveydenhuollon laaduntarkkailusta seka ladkehoidon toteuttamises-
ta. Th -tiimin tehtdvana on tuoda arjessa esille terveita elintapoja ja pyrkia ehkéi-
semaan terveyshaittoja.

Th -tiimin keskeinen tehtava on tuoda tydyhteiséon terveydenhuollon nakékulmaa
ja konkreettista tietoa. Th -tiimi huolehtii siitd, ettd yksikdssa on kaytettavissa lap-
sen tai nuoren terveydentilaan liittyvat tiedot. Sijoituksen aikana th -tiimi arvioi lap-
sen tai nuoren psyykkista, fyysista ja sosiaalista terveydentilaa ja jakaa taman tie-
don reaaliajassa tydyhteisoon. Tasta esimerkkina lapselle tai nuorelle maaritellaan
GAS -pisteet seka sijoituksen alussa ettd lopussa, jolloin toimintakyvyn muutosta

suuntaan tai toiseen voidaan arvioida.

Th -tiimi huolehtii siita, etta yhteisty6 eri hoitotahojen kanssa on toimivaa. Th -tiimi
ottaa kantaa myos siihen, onko lapsi tai nuori oikeassa sijoituspaikassa tai saako
han parhaillaan tarvitsemaansa hoitoa. Terveydenhuollon ammattihenkildiden tii-
mind toimiminen mahdollistaa yhteisen pohtimisen ja monipuolisten nakoékulmien
hyodyntamisen verrattuna siihen, etta joku tekisi paatokset yksin. Th -tiimi tuo esil-
le seka asiakas- etta tyokaverindkokulmaa ja pyrkii siten toiminnallaan tukemaan

seka lapsen tai nuoren hyvinvointia etta koko hoito- ja kasvatustiimin yhteisty6ta.
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6.3 Terveydenhuollon tiimin kokoonpano ja kokoontuminen

Th -tiimiin kuuluvat kaikki yksikon terveydenhuollon ammattihenkiloét. Th -tiimin
olemassaolo mahdollistaa kaikkien terveydenhuollon ammattihenkiléiden aktiivisen
osallistumisen lapsen tai nuoren hoitoon. Th -tiimi huolehtii kokonaisvaltaisesti

lapsen tai nuoren hoidosta yhdessa koko moniammatillisen tydyhteison kanssa.

Th -tiimin kokoontuminen on haasteellista suunnitella tyévuorosuunnitelmaan,
koska kaytdnntssa noin puolet henkilokunnasta ovat terveydenhuollon ammatti-
henkiloita. Kaytanndssa kokoontuminen on jarkevinta jarjestaa vuoronvaihdon yh-
teyteen. Tavoitteena on, ettéd th -tiimi kokoontuu noin kerran kuukaudessa. Kay-
tannodssa on yksikkdja, joissa th -tiimi ei ole kokoontunut vield kertaakaan. Naissa
yksikoissa on terveydenhuollon asioissa aktiivisesti hyddynnetty isoraporttia ja/tai
th -tiiminvetajan organisoimaa nuoren hoito- ja kasvatustiimia eli pikkutiimia. Erilli-
nen th -tiimi sai myos kritiikki&, koska th -tiimin tehtava on nimenomaan lisata ter-
veydenhuollon ymmarrysta koko moniammatillisessa tiimissa, ei toimia irrallaan

siitd. Lokeroiminen saattaa myos lisata tydyhteistn eriarvoisuuden kokemuksia.

Toisaalta pidettiin tarkeana sita, etta th -tiimin jasenilla on ensin yhteinen nakemys
yksikon terveydenhuoltoon liittyvista asioista ja vasta yhteinen ndkemys tukee ko-
ko moniammatillisen tiimin toimintaa. Th -tiimin ja omaohjaajan yhteistyd on kai-
kissa tapauksissa keskeinen osa lapsen tai nuoren hoitoa. Kritiikkia ja ainakin kes-
kustelua heratti myds se, missa maarin eri yksikkéjen yhtenaistaminen on edes
mahdollista, koska yksikot ovat lopulta varsin erilaisia riippuen esimerkiksi siita,
mitd palveluja niissé tarjotaan tai minkalaiset l&&kariresurssit niissd on. Ryhmissa
pohdittiin myo6s sitda, onko yksikkéjen yhtenaistaminen tai Mehildaisen rakenteisiin
sopeuttaminen joissakin tapauksissa jopa yksikkdjen vanhoja hyvia kaytanteita

vastaan.

Th -tiimin kokoontumisissa kasitellaan ladkehoitoon, tehtavanjakoihin, vastuisiin ja
yksikon yhteiseen linjaan liittyvid asioita. Th -tiimin toiminnalla pyritd&n varmista-
maan yksikon terveydenhuollollinen osaaminen, kuten turvallinen laékehoito, en-
naltaehkaisevan tyon suunnittelu ja sen toteutus. Tasta esimerkkind kaytiin lapi
Kaypéa hoito -suositusten huomioiminen, kuten kannanotot terveelliseen ruokavali-

oon, liikuntaan, uneen, tupakkaan ja paihteidenkayttoon. Valistustyd® on osa th -
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tiimin ty0td. Ryhmissa suunniteltiin, ettd seuraavassa th -timinvetajien kehittdmis-
paivassa laadittaisiin tydohjeet lastensuojelussa tehtavéasta ennaltaehkaisevasta
tyostd. Ryhmissa sovittiin myds, etta th -tiiminvetajat alkavat aktiivisemmin pitaa
yhteytta tosiinsa séhkopostin ja suojatun blogin valityksella. Nain hankittua tietoa

voidaan th -tiimeissa hyodyntaa.

6.4 Terveydenhuollon tiiminvetdjan rooli ja tydnkuva

Lahtokohtana on ollut, ettd th -tiiminvetgja toimii padsaantdisesti ohjaajana ja hoi-
taa terveydenhuoltoon liittyvat asiat ohjaajan tehtavien ohella. Téahan kuitenkin
kaivattiin erillisid toimistopdivia, jolloin th -tiiminvetaja olisi irrallisena tyévuoro-
suunnitelmasta, mika myds vahentéaisi muiden ohjaajien kuormitusta niissa vuo-
roissa, joissa th -tiiminvetajan on hoidettava esimerkiksi erilaisia paperitoita tai pu-

heluita.

Th -tiiminvetgja on tietoinen kaikkien lasten tai nuorten terveyteen ja mahdollisiin
sairauksiin liittyvista asioista. Th -tiiminvet&ja vastaa yksikon th -tiimin toiminnasta.
Th -timinvetdjan tehtavand on jakaa muuhun tydyhteis6on tietoa yhdessa th -
tiimin kanssa siten, etta koko moniammatillinen tydyhteiso voi sitd hyodyntaa. Ter-
veydenhuoltoon liittyvaa tietoa tuodaan esille esimerkiksi yksikon isoraportilla. Th -
tiiminvetgja koordinoi yksikon terveydenhuollon tehtavia ja tarvittaessa delegoi
niitd myos muille th -tiimin jasenille. Th -tiiminvetaja vastaa yksikon laakehoidosta,
kuten toteutuksesta, seurannasta, kirjaamisesta, tiedottamisesta, ladkekaapista ja
tarvittavan valineiston kunnossapidosta seka sujuvasta laékariyhteistyosta. Ladka-
riyhteistydn suhteen yksikdissad on varsin erilaisia kaytantoja ladkariresursseista
riippuen. Th -timinvetdja hallitsee sahkodisen potilastietojarjestelman, Nappulan,

kayton.

Th -tiiminvetdja perehdyttaa uudet tyontekijat yksikon kaytantoihin ja toimii tervey-
denhuollon opiskelijoiden ohjaajana yhteistydssa muun tiimin kanssa. Mahdolli-
suuksien mukaan th -tiiminvetdja osallistuu yksikon johtoryhmaan ja tuo siella esil-
le terveydenhuollollista nakemysta. Th -timinvetaja huolehtii yksikon ladkehoito-
suunnitelman laatimisesta ja ladkehoitosuunnitelmassa mainittujen asioiden toteu-

tuksesta. Th -timinvetdja vastaanottaa ja valvoo muun henkildkunnan la&kehoito-
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suunnitelmassa mainittavat |Adkehoitotentit nayttéineen. Th -tiiminvetdja pitaa yh-
teytté lapsen tai nuoren muihin hoitotahoihin ja osallistuu tarvittaviin neuvotteluihin
seka yksikon pikkutiimeihin eli lapsen tai nuoren hoito- ja kasvatustiimiin. Osassa
yksikoista th -tiiminvetaja laatii kuukausikoosteisiin lapsen tai nuoren terveydenti-
laa ja hoitoa koskevan osion. Th -tiiminvetaja kartoittaa yksikon henkilokunnan
koulutustarpeita ja vastaa yksikon ensiapuvalmiudesta.

6.5 Terveydenhuollon tiiminvetdjan osaaminen

Th -tiiminvetajalla tulee olla laaja-alaista osaamista seka lapsen tai nuoren tervey-
teen ettd mahdollisiin sairauksiin liittyvisté asioista niin somaattisen kuin psyykki-
senkin hoidon nakokulmasta. Sijoitetuilla lapsilla tai nuorilla on usein traumataus-
taa, mika th -tiiminvetgjan tulee hoitoa suunnitellessaan osata huomioida. Th -
tiiminvetgjan tulee osata etsia tarvittavaa informaatiota ja hyddyntaa siina seka
tutkittuun tietoon etta kokemukseen perustuvaa tietoa. Mehildinen -organisaation
intranetistd 10ytyy monenlaista tietoa, kuten Terveysportin palvelut. Th -
tiiminvetdjien yhteisty6 ja sen kehittdminen on keskeinen osa kokemukseen perus-
tuvan tiedon kayttod. Sahkopostiketjun lisaksi th -tiiminvetdjien kaytdéssa on suojat-
tu blogi, jota voidaan kayttaa seka tiedon valittdmiseen ettd vertaistukena toimimi-

seen.

Vuorovaikutus- ja yhteistyotaidot, hoidollinen tydote, ennakointi ja herkkyys koettiin
tyypillisiksi ty6otteiksi th -timinvetdjan tydssa. Lastensuojelu kuuluu sosiaalipalve-
lujen kenttdadn ja th -tiiminvetgjan vuorovaikutustaidoilla onkin suuri merkitys siina,
miten hyvin han saa yhdistettya terveydenhuollon kokonaisuuden toimivaksi osak-
si lastensuojeluyksikéiden arkea. Osa th -timinvetajista kaipasi johtamiskoulutusta
tiiminvetajan roolin tueksi. Uskallusta, avoimuutta ja lapinakyvyytta pidettiin edelly-
tyksena terveyden- ja sosiaalihuollon ammattilaisten vélisen yhteistyon toteutumi-

selle.

Luvun lopuksi esitdn sovelluksen Takasen (2010) uudelleensuuntautumisen voi-
mapyorasta, nyt tdydennettyna th -tiimien uudistumisprosessin kuvauksella (kuvio
6).



Toiminnan  uudelleensuun- Ajattelun  uudelleensuuntaaminen;

taaminen; juurrutetaan valitut Tiedostaminen nostetaan esille arjen asiat; tunniste-

kéytannot osaksi oman yksikon taan tarve muutokselle, halutaan

th -tiimin toimintaa muuttua ja kyseenalaistaa omia mene-

telmid; voisiko yksikon th -tiimi toimia

paremmin?

. . Vapautuminen
Harjoittaminen

Tunteiden uudelleensuuntaaminen;
Tahdon uudelleensuuntaa-

. s uskalletaan  heittdytyd kokeiluihin,
minen; paatetddn ryhmatois- all 2 poike
uskalletaan muuttua ja poiketa totutus-
s4, mika on kaikkein oleel- lp
- - ta; toimiiko joku muu th -tiimi pa-
lisinta th -tiimille, tehdaan

remmin? Voisinko oppia muilta?

valintoja, miten  jatkossa | Kirkastaminen

aletaan toimia

Kuvio 6. Th -tiimien uudelleensuuntautumisen voimapyoréa
(Lahde: soveltaen Takanen 2010, 36).
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7 POHDINTA

7.1 Luotettavuus ja eettisyys

Tutkimusten tavoitteena tulisi olla tulosten ja todellisuuden mahdollisimman hyva
validiteetti eli vastaavuus. Tutkimuksen validiteetti on hyva, mikali tutkittavasta il-
midsta onnistutaan ldytamaan olennaisia piirteita ja teoriasta johtamaan keskeisia
kasitteita. Naiden onnistumiseksi kyselyn runko tulee suunnitella hyvin ja tutkimuk-
sen paakategoriat ja ongelmat tulee asettaa selkeasti. Teemoitetussa kyselyssa
pyritaan valittamaan vastaajien todellisia ndkemyksia. Kyselyn reliaabelius eli tois-
tettavuus, voidaan laskea muuttujien reliaabeliuskertoimilla tai vertaamalla sitg,
saadaanko samanlaisia tuloksia, jos kaytetaan eri kysyjaa tai jos sama kysely tois-
tetaan. Teemoitetussa kyselyssa tilanne on kuitenkin ainutkertainen ja tilanteen
toistaminen muuttaisi kyselyn keinotekoiseksi. (Hirsjarvi & Hurme 1993, 128 -
129.))

Hirsjarvi ja Hurme (2010) nostavatkin esille kysymyksen, ovatko reliaabelius ja
validius ylipaataan kayttokelpoisia luotettavuuden arvioinnin kasitteita vai voitai-
siinko perinteiset reliaabeliuden ja validiuden maarittamistavat kvalitatiivisessa
tutkimuksessa jotenkin korvata. Kasitteiden totuttujen maarittAmistapojen hylkaa-
minen ei kuitenkaan tarkoita sitd, etta tutkimusta voitaisiin tehda miten tahansa.
Validiuden muodoista Hirsjarvi ja Hurme (2010) nostavat esille erityisesti rakenne-
validiuden, eli tutkijan on pystyttdva dokumentoimaan, miten han on valitsemiinsa
luokituksiin ja kuvauksiin paatynyt, mutta joku muu tutkija voi silti paatya erilaisiin
tutkimustuloksiin ilman ettd sitd valttamatta pidettaisiin tutkimusmenetelman tai
tutkimuksen heikkoutena. Reliaabeliutta puolestaan kuvaavat parhaiten aineiston
laatuun liittyvat seikat, ja talldinkin reliaabelius koskee enemman tutkijan toimintaa
kuin vastaajien vastauksia. Tarkeaa kuitenkin on, ettd tulokset kuvaavat mahdolli-

simman pitkalle vastaajien ajatusmaailmaa. (Hirsjarvi & Hurme 2010, 185 - 189.)

Laadullisten tutkimusten raportoinnissa on oleellista kuvata selkeasti kaytettavat
tutkimusmenetelmat ja analysointitavat. Tulee myos pohtia sita, kuinka paljon tutki-
jan oma persoona ja ennakko-odotukset vaikuttavat tutkimustuloksiin. (Aira 2005,

1076.) Laadullinen tutkimus tapahtuu elamismaailmassa, jossa merkitykset ilme-
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nevat ihmisen toimina, paaméaarina tai muina vastaavina ihmisesta lahtoisin olevi-
na tapahtumina, joten tutkija on osa sitd merkitysyhteyttd, jota han tutkii. Koska
ihminen ei voi paasta elamismaailman ulkopuolelle, vaikuttaa hanen tutkimiseensa
ratkaisevalla tavalla se, miten han asettamansa tutkimuskysymykset ymmartaa.
(Varto 1996, 24 - 26.) Tassd kehittdmistydssa pyrin valitsemaan sahkoposti-
kyselyn aiheet selke&sti ja asettamaan kysymykset siten, ettd vastaajat ymmarsi-
vat niiden sisallon samalla tavoin. Kehittdmistyon luotettavuutta lisasi se, etta itse
olin perehtynyt asiaan hyvin. Sahkdpostikyselyssa sain vastaajilta valmiiksi tuotet-
tua tekstid, mika lisasi aineiston luotettavuutta, koska kyselyn sisaltoa ei erikseen

tarvinnut siirtda kirjalliseen muotoon.

Toikon ja Rantasen (2009) mukaan kehittdmistoiminnassa tiedon luotettavuudella
tarkoitetaan ennen kaikkea sen kayttokelpoisuutta. Kehittamistoiminnassa tahda-
taankin hyodyllisen tiedon saamiseen. Laadullisen tutkimuksen piirissa reliabilitee-
tin (luotettavuus) ja validiteetin (patevyys) kasitteita on pyritty korvaamaan vakuut-
tavuuden kasitteelld, joka perustuu siihen, etta tutkija nayttaa aineistonsa ja siihen
perustuvan argumentaation mahdollisimman avoimesti ja siten vakuuttaa lukijansa
tutkimuksensa péatevyydesta. Vakuuttavuuden katsotaan perustuvan seka uskot-
tavuuteen ettd johdonmukaisuuteen. Toikon ja Rantasen (2009) mukaan edellisiin
luotettavuuden osatekijoihin voidaan kehittamistoiminnan nakdkulmasta liittda vie-
l&a kysymys toimijoiden sitoutuneisuudesta, koska kehittdmistoiminta on luonteel-
taan sosiaalinen prosessi, jonka luotettavuutta arvioitaessa on syyta tietaa, miten
aktiivisesti toimijat ovat prosessin aikana osallistuneet kehittdAmistydhon. Toimijoi-
den sitoutumattomuus luonnollisesti heikentdd kehittdmistoiminnan aineistojen,

menetelmien ja tulosten luotettavuutta. (Toikko & Rantanen 2009, 121 - 124.)

Sahkopostikysely tuotti tietoa vastaajien henkilokohtaisista nakemyksista ja saat-
taa olla, ettd parempi tutkimusmenetelma olisi ollut havainnointimenetelma, jolloin
koko tiimin toimintaa olisi voinut arvioida objektiivisemmin. Toisaalta taman kehit-
tamistyon tarkoitus oli selvittdd nimenomaan tiiminvetajien nakemyksia ja kaynnis-

taa kehittamistyota tiiminvetajien nakékulmasta.

Aineistossa tulee usein esiin luottamuksellista tietoa, jolloin on tarkoin huolehditta-
va siita, ettd luottamuksellisuus sailyy (Aira 2005, 1075.) Opinnéaytetyon alussa

teimme Mehildisen lastensuojelun sektorijohtajan kanssa yhteistyésopimuksen,
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jossa sovimme opinndytetydn aiheesta ja muusta yhteistyosta. Vastaajien tiedot
tulivat ainoastaan minun kayttdoni ja havitin sdhkodpostivastaukset analysoinnin
jalkeen. Analyysissa kiinnitin huomiota siihen, ettad vastaajia ei voida myéhemmin
tunnistaa. Nostin aihealueet esille vain yleisesti, en yksikkdkohtaisesti. Selvitin
vastaajille, ettd kehittamisty6hon osallistuminen on vapaaehtoista, mutta th -tiimien
toiminnan kehittamisen kannalta myos erittain toivottavaa. Séahkdpostitse saamiani

vastauksia kasittelin anonyymisti.

Hyvaa tutkimusta ohjaa eettinen sitoutuneisuus. Tutkijan on huolehdittava muuan
muassa tutkimussuunnitelman laadukkuudesta, tutkimusasetelman sopivuudesta
ja hyvasta raportoinnista. Myos tutkimusaiheen valinta on eettinen kysymys. Ai-
heen eettisessa pohdinnassa tulee selkeyttdd se, miksi tutkimukseen ryhdytaan ja
kenen ehdoilla tutkimuksen aihe valitaan. Tamantyyppiset eettiset kannanotot tu-
levat tutkimusongelman tai -tehtdvan muotoilussa esille joko tahtoen tai tahtomat-
ta. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 127, 129.) Valitsin taman kehittdmistyon aiheen tyon-
tekijan nakokulmasta, mika kuvasti myos kehittamishalukkuutta omaa tyonkuvaa
kohtaan. Laajemmin kehittdmistyd palvelee koko Mehildisen lastensuojeluyksikoi-

den toimintaa.

Sosiaali- ja terveysalan eettisesséa arvioinnissa on erityisen tarkeda suojella lasten
ja nuorten seka muiden herkasti haavoittuvien ihmisten hyvaa. Hyvan toiminnan
kriteerina voidaan pitaa sita, etta asiakkaita ja tyotovereita kohdellaan sellaisella
tavalla, jonka hyvaksyisimme myds omien ldheistemme kohteluna. Sosiaali- ja
terveysalan téissa on aina muistettava, ettd kysymys on ihmisten auttamisesta ja
hoitamisesta. Sosiaali- ja terveysalan eettisten suositusten mukaan alan toimijoi-
den tulee kunnioittaa asiakkaidensa ja potilaidensa ihmisarvoa ja perusoikeuksia.
Tyon lahtokohtana tulee olla asiakkaiden ja potilaiden etu. Sosiaali- ja terveyden-
huollossa on kysymys ennen kaikkea vuorovaikutuksesta, jossa ammattihenkilos-
ton tulee vastata tyonsa laadusta. Vastuullinen paatdoksenteko ja toimintakulttuuri
ovat hyvan hoidon ja palvelun keskeisia edellytyksia. (ETENE 2011, 2 - 7, 32.)

Tama kehittdmistyd sisaltda nakokulmia kaikista edella mainituista suosituksista,
mutta erityisesti siind on keskitytty periaatteeseen, jonka mukaan ammattihenkilos-
ton tulee vastata tybnsa laadusta. Lastensuojelutydssa on keskeista tarjota laadu-

kasta ja oikeudenmukaista palvelua, jossa lasten ja nuorten ikdan, kehitystasoon
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ja voimavaroihin kiinnitetaan erityishuomiota. Lastensuojelutyontekijoilla tulee olla
mahdollisuuksia myos kehittdd tyotddn ja siihen liittyvid kaytantoja. Eettinen
osaaminen kuuluu lastensuojelutydntekijéiden ammattitaitoon olennaisesti, koska
tyohon liittyy usein ristiriitaisiakin tilanteita, joissa perheiden itsemaaraamisoikeu-

teen on saatettu joutua jollakin tavalla puuttumaan.

Lahdekritiikki on olennainen osa analysointia. Valitusta ndkdkulmasta riippuu, mitéa
kriteereita lahteiden luotettavuutta arvioitaessa kaytetdan. Tavalla tai toisella tulee
ratkaista se, miten luotettavia annetut tosiasiatiedot ovat. Laajasti ottaen aineistoa
voidaan tarkastella indikaattoreina tai todistuksina. Indikaattorilla tarkoitetaan tie-
toa, jota kaytetdan epasuorana todistusaineistona kysymyksesta, joka aiotaan rat-
kaista. Indikaattorina pidetaan sellaista aineistoa, joka on olemassa tutkimuksen
tekemisesta huolimatta. Todistusndkdkulmasta lahdettd puolestaan tarkastellaan
ikdan kuin todistajanlausuntona siita, mita tutkitaan. (Alasuutari 2011, 95 - 96.)
Tahan kehittdmistydhon valitsin mahdollisimman uusia ja tutkittuun tietoon perus-
tuvia lahteita, kuten vaitoskirjoja ja tutkimusartikkeleita. Kayttamani aineiston luo-
tettavuutta vahensi se, ettd sahkopostikyselyn vastausprosentti jai niin pieneksi.
On myds lahes mahdotonta arvioida, onko jonkun henkilokohtaisista nakemyksis-
tdaan antama kuva taysin luotettava. Learning cafesta saatua aineistoa pidan kui-
tenkin varsin luotettavana, koska voin olettaa, etta kasiteltavat aiheet olivat vastaa-
jille henkilokohtaisesti tarkeita ja niista keskusteltiin yhteisesti paivan aikana use-
ampaan kertaan. Kaikista asioista ei varmaankaan paasty sataprosenttiseen yh-

teisymmarrykseen, mutta yhteinen linja saatiin kuitenkin muodostettua.

7.2 Prosessin eteneminen

Jos aloittaisin tdman opinnaytetydn tekemisen alusta, kerdisin aineistoni havain-
nointimenetelmalld, koska siten olisin heti alussa saanut realistisen kuvan siita,
miten erilaista th -tiimien toiminta tyon alkuvaiheessa eri yksikdissa oli. Jos minulla
olisi ollut ymmarrys siita, olisin todennakdisesti lahtenyt kehittdmaan toimintaa
alueittain, en valttAmatta valtakunnallisesti. Alkuvaiheessa mietin paljon myds sita,
miksi kyselyni vastausprosentti oli niin alhainen, ja mielessani kéavi, ettd nainko

vahan oman tyonkuvan kehittaminen th -tiiminvetgjia kiinnostaa, mutta nyt, kun
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ymmarrykseni on lisdantynyt, olen huomannut, etta yhtenaisen linjan kehittaminen
oli sittenkin vain lilan vaikeaa. Eri yksikot ovat niin eri kehitysvaiheessa suhteessa
toisiinsa. Osa on toiminut jo pidempéaan, osa vasta aloittaa toimintaansa. Myds th -
tiiminvetdjien tydkokemuksessa oli paljon eroa ja mikali tydkokemusta on vahan,
on tiiminvetdjana toimiminen varsin haastavaa, koska jo sukellus terveydenhuollon

puolelta sosiaalialan ytimeen, ja sopeutuminen sinne, vie aikansa.

Tybn edetessa mahdollisen motivaation puutteen pohtiminen vaihtui ihailuksi sita
heittaytymistd kohtaan, milla tavoin kaikki lopulta osallistuivat learning cafen ryh-
matoihin ja antoivat panoksensa yhteisen tehtdvamme kehittamiselle. Yhdessa
tekemisen voima on hyvin vahva. Kukaan meistéa ei yksinaan olisi pystynyt laati-
maan samanlaisia toimintamalleja, mitd yhdessa saimme aikaan. Kokonaisuus on
tosiaan enemman kuin osiensa summa. Menetelmaéllisesti olisi voinut olla jarke-
vampaa kayttaa learning cafea jo sahkopostikyselyn tilalla, koska vastausprosentti
sahkopostikyselyssa jai varsin pieneksi (50%), kun taas learning cafessa osallis-
tuminen oli hyvin aktiivista. Kaytannon toteutuksen suhteen minua jai hieman har-
mittamaan se, ettd ryhmatdiden purkuun ei jadnyt riittavasti aikaa, olisi ollut muka-
vaa keskustella siitd, miten tiiminvetajat olivat kehittdmispaivan kokeneet. Jalkika-
teen sahkopostilla pyydetty palaute jaa aina vahan laimeaksi, kun varsinainen ti-
lanne on jo ohi, ja kaytanndn tydssa niin paljon tekemista, etta kysymyksiin vas-

taaminen jalkeenpain koetaan helposti ty6laaksi.

Se, miten tydmme tulokset jaévat tydyhteisdissamme elaméaan, on nahtavissa vas-
ta myohemmin. Voimme kuitenkin itse vaikuttaa siihen, milla innolla nostamme
esiin terveydenhuollon ajatusta lastensuojelulasten arjessa. Henkilokohtaisesti
uskon, etta kun uudentyyppisen th -tiimin toiminnan myéta saamme kaikki tervey-
denhuollon ammattihenkilét samaan rintamaan, alkaa myds toivottua tulosta syn-
tya. Aiempaan verrattuna muutosta on ainakin siind, etta kaikki th -tiimilaiset voivat
aidosti olla jakamassa vastuuta ja tyotehtavia, tahan asti vastuu on usein kasaan-

tunut yhden tai kahden henkilon harteille.

Positiivisena pidan sitd, ettd mielestani sain kattavat vastaukset opinnaytetyon
l&ahtokohtina olleisiin kehittamisen kysymyksiin. Terveydenhuollollisen osaamisen
merkitys lastensuojelutytssad on merkityksellistd ja se kohdentuu laajalle alueelle.

Lastensuojelulapset oirehtivat psyykkisesti monin tavoin, jolloin terveydenhuollon
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ammattihenkildiden psykiatrisen osaamisen osuus luonnollisesti korostuu. On kui-
tenkin oleellista huomata, etté lastensuojeluyksikbiden terveydenhuolto pitaa sisal-
la&n paljon muutakin. Osuvinta onkin puhua lasten ja nuorten kokonaisvaltaisesta

hoidosta ja huolenpidosta.

Taman opinnaytetydn nakokulmaksi valitsin tietoisesti toimijalahtdisyyden, halusin
tietoa nimenomaan th -tiiminvetdjien nakemyksista. Taman vuoksi lastensuojelu-
lasten &ani kuuluu tassa tyodssa valitettavan vahan. Nakemykseni kuitenkin on,
ettd th -tiimi ja sen tiiminvetdja ovat keskeisessd asemassa tuomaan lasten ja
nuorten &anta esille kaytannon tyossa. Luottamuksellisten vuorovaikutussuhteiden
rakentaminen onkin yksi terveydenhuollon ammattihenkilon tarkeimmista tyotehta-
vista. Yhteiskunnallisen kulttuurin tapaan myds lastensuojeluty6 vaikuttaa muuttu-
van enemman keskustelevaan ja vuorovaikutteiseen suuntaan, mita voidaan tie-
tenkin pitaa myonteisend kehityksend. Lasten ja nuorten aanen kuulluksi tulemi-
nen on otettu oikeasti huomioon niin lastensuojeluyksikoiden arjessa kuin hoito-

neuvotteluissa ja asiakassuunnitelmapalavereissakin.

Kuten johdannossa todettiin, ovat lasten ja nuorten sijoitukset kodin ulkopuolelle
vuosittain kasvaneet. Kaytannon tydssa kuitenkin huomaa sen, etté vaikka sijoitus-
ten maara sindnsa lukumaaraisesti kasvaa niin sijoitusvuorokausien maara ei vas-
taavassa suhteessa lisaanny. Kiireelliset sijoitukset ovat tyypillisesti lyhyita sijoi-
tuksia, kun taas vuosien mittaiset sijoitukset laitoksiin nayttavat sen sijaan ainakin

talla hetkella vahenevan.

Lastensuojeluty6 sijoittuu niin sosiaali- kuin terveysalankin sektoreille ja naiden
yhdistaminen lapsen edun mukaisesti on valilla valitettavan hankalaa. Kuten Leh-
tosalon (2011) ja Kitinojan (2005) vaitoskirjoistakin voidaan havaita, tarvittaisiin
lastensuojelulaitosten ja psykiatrisen hoitojarjestelméan valille enemman yhteisty6-
ta, jotta lasten ja nuorten hoito toteutuisi oikea-aikaisesti ja oikealla tavalla. (Lehto-
salo 2011, 54 - 57; Kitinoja 2005, 192.) Kaytannon tydssa tormataan silloin talldin
tilanteisiin, joissa lastensuojeluyksikon ja psykiatrisen hoitotahon nakemykset lap-
sen tai nuoren hoidon tarpeesta eivat valttdmatta kohtaa. Yhteistyo vaikuttaa kui-
tenkin enenevassd maarin lisdantyvan, ja lastensuojeluyksikdiden psykiatriseen
osaamiseen on kiinnitetty enemman huomiota lisddmalla esimerkiksi konsultoivien

psykiatrien ja psykologien maéaraa. Lastensuojeluyksikdiden th -tiimilla ja tiiminve-
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tajalla on keskeinen merkitys siind, etta lapsi tai nuori tulee ohjattua oikean hoito-

tahon tarjoaman avun piiriin.

Myds Jaudes (2012) on havainnut, etta sijoitettujen lasten ja nuorten terveydenhoi-
toon liittyvissa hoitokaytannoissa olisi parannettavaa. Hanen mukaansa laakarit,
erityisesti lastenlaakarit, tulisi ottaa aktiivisemmin mukaan koko sijoitusprosessiin.
Lastensuojelun ja lastenla&kareiden pitaisi tehda entistd enemman yhteistyota,
jotta voitaisiin varmistua siitd, etta sijoitetut lapset ja nuoret saavat sijoituksen ai-
kana kaikki tarvitsemansa terveydenhuollon palvelut. Yhtalailla tarkeaa on, etta he
osaavat tarvittaessa hankkia kyseisia palveluita myods sijoituksen paattymisen jal-
keen. (Jaudes 2012, 1170 - 1173. [Viitattu 9.4.2013].)

7.3 Johtopaatokset

Ensimmainen johtopaatokseni on, etta terveydenhuollon ajatuksen lapivieminen
sosiaalialalla on varsin haasteellinen tehtava. Th -tiiminvetgjat toivat esille, etta he
eivat aina koe tulleensa kuulluiksi esimerkiksi tehtdessa paatoksia siita, pystyyko

yksikkd vastaamaan jonkun lapsen tai nuoren tarpeisiin.

Toinen johtopaatdkseni on, etta se, millaiseksi lastensuojeluyksikon th -tiimin toi-
minta muodostuu, riippuu paljon siitd, milla intensiteetilla th -timinvetgja tyotaan ja
tyonkuvaansa kehittdd. On tarkeaa, ettd th -timinvetdjalla on mahdollisuus koulut-
tautua esimerkiksi taydennyskoulutuksissa, mutta on yhta tarkeda, ettd hanella

itsellaan on motivaatiota oman ammattialan tiedon etsimiseen ja jakamiseen.

Kolmas johtopaéattkseni on, etté th -tiimien alueelliseen kehittamiseen tulisi panos-
taa riittavasti. Myos valtakunnalliset tapaamiset ja "suuret linjaukset” ovat tarkeita,
mutta kuten edelld on todettu, on yksikoissa kuitenkin sen verran eroavaisuuksia,
ettd alueellisissa tapaamisissa olisi enemman aikaa paneutua kunkin yksikon

konkreettisiin kehittdmistarpeisiin.

Neljas johtopaatokseni on, ettd kaikissa yksikoissa tulisi olla vahintaan konsultoiva
ladkéari, koska psykiatrista osaamista tarvitsevien lasten ja nuorten osuus kasvaa

jatkuvasti, ja psykiatrian poliklinikoiden palveluissa on usein valitettavan pitkat jo-
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not. Ladkarin ja th -timinvetdjan yhteisty6 lisaa ilman muuta lastensuojeluyksikdi-
den terveydenhuollollisten palvelujen laatua.
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LIITE 1 Saatekirje ja sdhkdpostikysely

SAATEKIRJE
14.4.12

Heil

Opiskelen Seindjoen ammattikorkeakoulussa sosiaali- ja terveysalan kehittdmisen
ja johtamisen koulutusohjelmassa sairaanhoitaja (YAMK) -tutkintoa. Teen opin-
naytetyota Mehilaisen lastensuojeluyksikdiden terveydenhuollon tiimien toiminnas-
ta ja terveydenhuollon tiiminvetdjien kokemuksista kaytannon arjesta. Opinnayte-
tyon tavoitteena on kehittda terveydenhuollon tiimien toimintaa yksikkotasolla. Ke-
hittamistyd on kaksivaiheinen. Ensimmaisessa vaiheessa teen sahkodpostitse to-
teutettavan teemoitetun kyselyn terveydenhuollon tiiminvetdjille ja toisessa vai-
heessa jarjestetaan tapaaminen, jossa kehittdmistyota jatketaan teemahaastatte-
lusta saatujen tuloksien pohjalta. Kehittamistyéhon osallistuminen on vapaaehtois-
ta ja siitd voi halutessaan vetaytya pois missa vaiheessa haluaa. Terveydenhuol-
lon tiimien toiminnan kannalta kehittamistyéhon osallistuminen olisi kuitenkin erit-
tain toivottavaa. Osallistujien tiedot tulevat ainoastaan kehittamistyon tekijan tie-
toon ja kaikki sahkopostivastaukset havitetaan tyon valmistuttua. Vastaukset pyy-
dan lahettamaan sahkopostitse 31.5.2012 mennessa. Vastaan mielellani kehitta-

mistyota koskeviin kysymyksiin.

Yhteistyoterveisin,

Jenni Kansanaho

ienni.kansanaho@mehilainen.fi

0405931464


mailto:jenni.kansanaho@mehilainen.fi
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SAHKOPOSTIKYSELY

Vastausohje: Vastaa kysymyksiin essee -tyyppisesti omin sanoin. Vastauksiin toi-
votaan pohdintaa ja rohkeita mielipiteitéa / kehittamisajatuksia. Vastauksia pyyde-
tdaan pohtimaan terveydenhuollon tiiminvetdjan nakdkulmasta huomioiden myos
terveydenhuollollisen osaamisen, psykiatrisen osaamisen seka lastensuojelutyén
nakokulmat.

1. Kuvaile yksikkosi terveydenhuollon tiimin tAmé&nhetkista toimintaa

2. Kerro omasta roolistasi terveydenhuollon timinvetajana

3. Kuvaile millaista olisi yksikkosi terveydenhuollon tiimin toiminta ideaalitilan-
teessa (parhaassa mahdollisessa tilanteessa)

4. Kerro, minkalainen olisi oma roolisi terveydenhuollon tiiminvetajana ideaali-
tilanteessa (parhaassa mahdollisessa tilanteessa)



LIITE 2 Aineiston luokittelu
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l:f

"Nuoren parhaaksi", "kanava, mit& pitkin vaikuttaa..” ,"sitoutuneita hoitamaan tervey- | Terveyden- Tervey-

denhuoltoon liittyvia asioita", "tiedonkulku®, "olla kertomassa th -puolen nakemyksia", | nyollon den-

"toiminta palvelisi nimenomaan parhaiten itse nuorta", "paatyo eli nuoret", "psykiatri- s

sen hoitotydn ymmartaminen suhteessa sijaishuoltoon”, "keskustelua psyykkisesti na}< Okulma hu o.llon

oireilevan nuoren hoidosta ja kasvatuslinjauksista”, "lastensuojelun asiakkaana olevia e5|II-e lasten- t||m|n.

lapsia hoidetaan ja huolletaan kokonaisuutena®, "hoito- ja kasvatussuunnitelman | suojelussa tarkp|-

toteutus reaaliaikaisesti" tus ja

Y ot .

tavoite

"Tiimin toiminta vahan auki..", "sairaanhoitajia”, "tyénkuva ja tehtavat uusia’, "tervey- | Terveyden- Tervey-

denhoitaja”, "lahihoitajien rooli", "muut hoitajat kaipaavat vastuuta®, “jotain kannustinta | p,oj10n den-

rpy'c")s muille..", .“kuki_r_1 tiim_i_léipen kehittyisi ammgtillisesti", “nuoren h(.).ito.tiin]i", ”pikku- tiimin jase- huollon

tiimi”, “isoraportin hyédyntaminen”, "ovatko kaikki halukkaat mukana tiimissa?", "jossa .

voisi kasitella terveydenhuoltoon liittyvia asioita porukalla”, "vastuualueita”, "saada | "€t tiimin

heille tunteen siita, etta he ovat tarkea osa tiimia", "toiminta yksikossani on alussa ja kokgon-

mallit ovat haussa”, "tydaikaan tulisi varata kiintea aika tehtavien suorittamiseen”, "olisi tuminen

jo rutiinia”, "paavastuu terveydenhuollon tiiminvetajalla” ja ko-
koon-
pano

Y e

"kehitellyt hieman “vaivihkaa™ yksikon TH -puolta..”, "ladkehoitokaytannot", "yhteyden- | Terveyden- Tervey-

pito kouluun, hammashoitoon..”, "olen astunut muiden varpaille..", "TH -tiiminvetajan | huollon den-

nimitys venyi turhan pitk&an..", "muiden tiimilaisten motivointi", "kaikilla olisi joku vas- | timinvet&jan | huollon

tuualue, jota koordinoisin”, "muistuttaa ja organisoi”, "TH -tiiminvetajan tyonkuva on | tehtavat ja tiiminve-

kuitenkin viela sen verran vaiheessa..", "kouluttaa my6s muita timilaisia", "arki, oma- | tydn haas- tajan

ohjaajuus ja nuorten kanssa toimiminen", "ei saa tapahtua niin, ettd se vaikuttaa | teet rooli ja

omaohjaajan ja nuoren suhteeseen”, "delegointi”, "kaipaisin enemman tybrauhaa ja tyonku-

aikaresursseja”, "koordinointi ja valvonta", “terveellisista elamantavoista valistaminen”, va

"riittamattdmyyden tunne on suuri ja tekeméattémat ty6t vaivaavat kovasti”, "kirjalliset

tehtavat", "koordinoin th-tiiminjasenten tekemisia”, "toimin tiimissé puheenjohtajana ja

laadin tiimin esityslistan”, “kirjaan tiimin muistion nahtaville Nappulaan”, "osallistun

koko hoito- ja kasvatustiimin toimintaan”, "jaan terveydenhoidollista osaamista koko

hoito- ja kasvatustiimiin”, "toimin yksikon ladkevastaavana ja vastaan yksikon ladkéa-

riyhteistydsta seka ladkehoitosuunnitelmasta”, "yhteistyd kouluterveydenhuollon kans-

sa", "toimistopaivat”, "johtoryhméaan osallistuminen”, "hommani eivat olisi pois lasten

parissa tehtavasta tyosta", "aiheutti narad muissa tyodntekijoissa..", "huolehtii nuorten

terveydenhoitoon liittyvista asioista”, "laakarikaynnit ja -paivat", "fyysiset oireet", "en

olisi vahvuudessa”, “etsin paikkaa, missa tehda tyota, konetta milla tehda tyota”,

“kiireen tuntu ja tunne siita ,etta olet poissa nuorten parista, kun teet tditasi, aiheutta-

vat kuormittumista”, "enemman tyérauhaa kirjallisiin tehtaviin ja my6ds nuorten kanssa

tavoitteelliseen toimintaan ja keskusteluihin”, “aikaa keskustella omaohjaajien kans-

sa”, "aikaa ladkariyhteistydn laadukkaaseen toteuttamiseen”, "etta ei tuntuisi silta, etta

oman erityisalueen tyét tulee tehtyd muiden kustannuksella, kun ei ole listassa ylimaéa-

raisend”, "ammatillista kasvua”, "alueellinen yhteistyd”, "toimia asiantuntijana omalla

erikoisalueellani”, "laakarituki’, "lisdkoulutus”, “yhteistyd sostt:;jdiden kanssa, esim.

mukana tutustumisissa, kuntakdynneissa”
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"pikkuhoitotiimien perédén olen kysellyt", "syyté olisi muistakin yksikoista selvitella",

"tilanne on kehittamisen suhteen ollut melko haastava", "tuoda esiin ammattitaitoa”,

"hoitajan ammattitaito”, "hyvalla kommunikaatiolla..", "ideaalitilanteessa yksikdssa olisi

hoito- ja kasvatustiimeja", "otan kantaa", "kannanotoilleni halutaan usein vastaavan

varmistus", "vuorovaikutussuhteen luominen ja luottamuksen rakentaminen”, "toiminta

olisi viela tamanhetkista tavoitteellisempaa”, "yhtenéinen tydryhma ja tydilmapiiri ovat
erityisen tarkeitd", "sairaanhoitajan nakokulma", "tuoda esille psyykkisen kuntoutumi-
sen merkitys", "moniammatillista tydyhteis6a hyddynnettaisiin paremmin”, "ohjaajien

tukena", "moniammatillinen tydryhma kokonaisuutena”, "tyénkuvan muutoksen siséis-

tdminen tydryhmassa on vienyt aikaa ja vaatinut paljon ty6ta", "sairauksien hoito”

Terveyden-
huollon
nakokulma
moniamma-
tillisessa
tyOdyhteisos-
sa
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LIITE 3 Learning cafe —materiaali

Kuva 1. Th -tiimin tarkoitus ja tavoite
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Kuva 2. Th- tiimin kokoonpano ja kokoontuminen



3(4)

Kuva 3. Th- tiiminvetdjan rooli ja tyénkuva
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Kuva 4. Th -tiiminvetdjan osaaminen
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