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HYVAT KAYTANNOT LASTENSUOJELUN JA
PSYKIATRIAN RAJAPINNOILTA

Opinnaytetyd kasittelee lastensuojelun ja psykiatrian rajapinnoilla tehtavaa tyéta ja esittelee
rajapintatyoskentelysta kaksi eri hyvan kaytdnnon kuvausta. Hyvan kaytdnnon kuvaukset on
saatu kahdelta eri toimijalta, Merikratos Oy:Itd seka Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirilta.

Tavoitteena hyvan kaytdnntn kuvauksissa on saada eri toimijoiden tietoisuuteen hyvaksi
havaittuja kaytantdja eli toimintatapoja lastensuojelun ja psykiatrian valisestda toimivasta
rajapintatyoskentelysta. Lastensuojelussa psykiatrisesta osaamisesta on koko ajan enemman
hyotya ja kuvauksien avulla toivotaan, ettéa kaytannét saadaan soveltaen levitettya eri toimijoiden
keskuuteen. Leviamisen myota palveluiden laadukkuus ja vaikuttavuus kasvavat, samoin kuin
yrityksen tuloksellisuus ja palveluiden tasavertaisuus eri toimijoiden valilla parantuvat.

Hyvien kaytantdjen ymmarrettavyyttd pohjustamaan, etsimme ja kirjoitimme teoriatietoa koskien
itse hyvia kaytant6ja, jotta hyvien kaytantdjen kuvauksien idea ja hyddyllisyys ovat lukijan
ymmarrettavissa. Teoriatietoa opinnaytetydéssa on lastensuojelun erilaisista kaytannoista ja
menetelmista sekd lastensuojelun ja psykiatrian valisestd rajapintatyoskentelysta, jotka
pohjustavat hyvien kaytantdjen kuvauksien sisaltaman tiedon sisaistamista.

Hyvan kaytannon kuvaukset on luotu kayttaen kehittdmismenetelmana haastattelua. Kuvauksiin
osallistuvat toimijat ovat selvittaneet tydyhteisdstaan ja toimipaikoistaan l6ytyvia hyvia kaytantoja,
jotka on havaittu kokemuksellisen tiedon my6té toimiviksi ja vaikuttaviksi. Haastattelujen pohjalta
on luotu THL:n antamaa ohjeistusta hyddyntaen hyvan kaytannén kuvaukset.

Hyvat kaytannot kuvaavat Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin  nuoripsykiatrisella osastolla
toimivaksi havaittua ensikayntiverkostomallia, sekd Merikratos Oy:n lastensuojelun avohuollon
perheisiin jalkautuvan tyon mallia.

Opinnaytetydn lopussa on johtopaatokset osio, missa pohditaan opinnaytetydlle ja hyvan
kaytannon kuvauksille asetettujen tavoitteiden saavuttamista ja mietitddn mita jatkotutkimus- tai
kehittdmisideoita on hyvien kaytantéjen kuvauksien myota noussut esille. Johtopaatoksissa
pohditaan lisaksi tyon luotettavuutta, seka Kirjoittajien omaa ammatillista kasvua ja oppimista
tyoskentelyn my6ta.

ASIASANAT:

Lastensuojelu, nuorisopsykiatria, rajapintatydskentely, hyvat kaytdnnot, moniammatillinen
yhteisty®
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GOOD PRACTICES ON THE INTERFACE OF
CHILD PROTECTION AND PSYCHIATRY

In this thesis, we’re going to observe working on the interface of child protection and psychiatry
and introduce two good practices on this interface. The descriptions of two good practices has
been made in collaboration with Merikratos and health care district of Varsinais- Suomi.

The goal in these descriptions of good practices is to introduce the good practices on the interface
of child protection and psychiatry to other operatives on the field. In child protection, there’s a
growing need of psychiatric knowledge and we hope that through these descriptions the practices
could be transmitted in between different operatives. That would support growth of quality,
effectivity, business’s profits and equality between different operatives.

So, the reader can understand these descriptions, we've been searching and writing theory about
good practices. With this information readers, can understand why these descriptions have been
made and the convenience of those. Theory also includes information about child protection,
methods and working on the interface of child protection and psychiatry which underlays the
comprehension of information the descriptions include.

These descriptions of good practices have been made by using the interviews as a developing
method. The two operatives have been examining good practices on their organizations. The
practices had to be working and effective. Based on these interviews and the instruction of good
practices we’ve written the descriptions of good practices.

The good practice of health care district of Varsinais- Suomi is called “Ensikayntiverkostomalli
aka. first visit model” and the good practice on Merikratos is “avohuollon perheisiin jalkautuvan
tydn malli aka. child protections non- institutional care executed in families’ homes”.

At the end of this thesis are conclusions in which we ponder the objectives given to descriptions
of good practices and thesis. We also ponder the ideas for future researches and ideas for future
development. Conclusions also includes the pondering of liability of thesis and writers’
professional growth and learning during thesis.

KEYWORDS:

Child protection, youth psychiatry, interface working, good practice, multiprofessional co-
operation.
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KAYTETYT LYHENTEET TAI SANASTO

Lyhenne

Hyva kaytanto

Lastensuojelu

Lyhenteen selitys

Kasitteelle on toimintaymparistosta riippuen useita merkityk-
sia. Sosiaalialalla kasite ymmarretaén siten, etté hyvilla kay-
tanndilla pyrita&n tyon kehittdmiseen, tulosten parantamiseen
ja tyon vaikuttavuuden lisddmiseen. Hyvat kaytannot ovat
muodostuneet kaytannon kokemuksen my6té ja ne ovat arvi-
oitu hyodyllisiksi. Hyvat kaytannot kuvaavat keinoja, joilla
paastaan parhaisiin tuloksiin. Naita keinoja voivat olla erilaiset
menetelmat ja interventiot. Hyvien kaytantdjen kehittdminen
perustuu vuorovaikutteiseen tiedonlevittdmiseen. (Julkunen
ym. 2007, 16, 44-45.)

Lastensuojelu on osa laaja-alaista lasten suojelua, joka perus-
tuu YK:n lapsen oikeuksien yleissopimukseen. Lapsen oi-
keuksien yleissopimuksen mukaan lapsella on muun muassa
oikeus erityiseen suojeluun, oikeus turvalliseen ja virikkeita
antavaan kasvuymparistdon seka tasapainoiseen ja monipuo-
liseen kehitykseen. (Taskinen 2010, 19). Lastensuojelun
laaja-alaisuutta kuvaa lasten ja nuorten hyvinvoinnin edista-
minen erilaisilla arkisillakin toimilla, kuten avohuollon tukitoi-
milla, jotta lastensuojelulain alaisten palvelujen kaytto, esi-
merkiksi sijaishuolto, pystytddn ehkaisemaan. Tarkea rooli
ehkaisevassa lastensuojelutydssa on esimerkiksi varhaiskas-
vatuspalveluilla. (THL 2016c.)

Lastensuojelun avohuolto Avohuolto on ennen lapsen sijoitusta tapahtuvaa toimintaa,

jonka tavoitteena on tukea vanhempia ja huoltajia lapsen kas-
vatuksessa niin, ettei huostaanottoa ja sijaishuoltoa tarvitsisi
tehd&. Avohuollon tukitoimien on oltava lapsen huolenpidon
kannalta mahdollisia, sopivia ja riittdvia. Avohuollon palvelut
on jarjestettava valittémasti tarpeen ilmetessa. (Lastensuoje-
lulaki 417/2007.)



Psykiatria

Psykiatriassa tutkitaan ja hoidetaan potilaita, joilla on erilaisia
ja eriasteisia mielenterveyden hairioita. Mielenterveyden héi-
ridita ovat esimerkiksi masennus ja syomishairitt. Psykiatri on
ladkari, joka on erikoistunut psykiatriaan. Psykiatria siséltaa
erikoisaloina lasten-, nuoriso-, aikuis- ja oikeuspsykiatrian
seka erityisosaamisalueita kuten paihde- ja vanhuspsykiat-
rian. (Eira 2017; HUS 2016a.)

Moniammatillinen yhteistyd Lastensuojelun tarve johtuu harvoin yksittdisestéd ongel-

Verkostoty®

THL

VSSHP

masta, joten myds muiden ammattiryhmien asiantuntemusta
tarvitaan lapsen edun toteuttamiseen ja tdméan tarpeisiin vas-
taamiseen. Muita asiantuntijoita voi olla esimerkiksi tervey-
denhuollosta, opetustoimesta tai paihdehuollosta. (Araneva
2016, 225-226.) Moniammatillisen yhteistyon tavoitteena on
lapsen tilanteen kokonaisvaltainen hoitaminen, joka saavute-
taan eri asiantuntijatahojen yhteistyo6lla jakamalla muille am-
mattikuntien jasenille omaa asiantuntijuutta ja ndkemyksia, ol-
len samalla avoin muiden ammattikuntien jasenten nakemyk-

sille ja ehdotuksille tilanteen hoitamiseksi.

Verkostotytssa tydskentelevat yhdessa kaikki ne eri alojen
osaajat ja toimijat, jotka ovat mukana hoitamassa asiakkaan
asioita. Verkostotydn myota saadaan enemman informaatiota
asiakkaan tilanteesta, tuetaan asiakasta tehokkaammin, tue-
taan eri tahojen valista yhteistydta paremmin, mahdollistetaan
eri osapuolten kuulluksi tuleminen tyoskentelyssa, tehdaan
yhteinen kattava ja kokonaisvaltainen suunnitelma asiakkaan
tarpeisiin vastaamiseen ja varmistetaan ettei paallekkaisia tu-
kitoimia tule tai jokin asiakkaan tarve jaa vaille tukea. (Mielen-

terveystalo 2017.)
Terveyden ja hyvinvoinninlaitos

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri



1 JOHDANTO

Opinnaytety6 on osa ACUCARE -hanketta, joka on Central Balticin rahoittama kehitté-
mishanke vuosille 2016-2018. Hanketta toteutetaan yhteistydssa Turun ammattikorkea-
koulun, Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin, Merikratos Oy:n, Tarton yliopiston, Tarton
terveydenhoito-oppilaitoksen ja Tarton yliopistollisen sairaalan valilla. ACUCARE -hank-
keen tavoitteena on selvittédd, miten lastensuojelun ja psykiatrian valista yhteistyota voi-
daan kehittdd. Hankkeessa tata selvitetddn useamman eri projektin kautta, joista yksi
sisaltdd seka Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin ettd Merikratos Oy:n tyontekijoiden
haastattelut, joiden tarkoituksena on selvittaa, miten tyontekijoiden mukaan rajapinta-
tydskentelya voitaisiin kehittdd. ACUCARE -hankkeen ja edella mainittujen haastattelu-
jen myéta valmistuu lisaksi Turun ammattikorkeakoulun tarjontaan verkkokurssi, joka on
suunnattu psykiatrian ja lastensuojelun tyontekijoille. Kurssilla pyritdan vastaamaan
haastatteluissa esille nousseisiin tarpeisiin ja luomaan verkostoja naiden kahden alan

osaajien vdlille.

Meidan tehtdvanamme oli opinnaytetydon myoéta kirjoittaa kaksi hyvan kaytannén ku-
vausta koskien lastensuojelun ja psykiatrian valista rajapintatytskentelya. Kanssamme
tydskenteli Turun ammattikorkeakoulun lisdksi lastensuojelun palveluja tarjoava yksityi-
nen yritys Merikratos Oy seka Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri. Opinnaytetydn tuo-
toksena syntyi kaksi hyvan kaytannon kuvausta, joista toisen ovat kuvanneet Merikratos
Oy:n lisalmen ja Joensuun toimipisteen lastensuojelun avohuollon tydntekijat ja toisen

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin Turun Nuorisopsykiatrisen osaston tyontekijat.

Tavoitteena hyvien kaytantjen kuvauksissa oli saada esille lastensuojelun seka psyki-
atrian osaajilta hyvaksi havaittuja toimintatapoja omista organisaatioistaan liittyen las-
tensuojelun ja psykiatrian rajapintatydskentelyyn. Hyvissa kaytannoissa pyrittiin siten
saamaan esille molemmilta toimijoilta tapoja, joissa on havaittu lastensuojelun ja psyki-
atrian valinen yhteisty® toimivaksi. Lisaksi toimijat, joilta hyvat kaytannoét saatiin, vahvis-
tivat kaytantojen kirjoittamisen myota toimintatapojaan ja saivat ne rutinoitua osaksi koko
tydyhteisdnsé toimintaa. Kun havaitut hyvat kaytannot oli kirjattu ylos kuvauksiksi, oli
hyvat kaytdnnot mahdollista levittdd muiden sosiaalialan ja terveydenhuollon toimijoiden
tietoisuuteen, jolloin toivottavasti rajapintatydskentely eri toimijoiden valilla helpottui. Ku-

vattuja kaytantoja ei ole aiemmin kirjattu koskien lastensuojelun ja psykiatrian rajapin-
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noilla tydskentely&, joten opinnéytetyo toivottavasti hyodytti useita eri sosiaalialan toimi-
joita. Vaikka hyvét kaytannot kuvaavat tyoskentelya lastensuojelun ja psykiatrian pa-
rissa, pystyttiin kaytantdja toivottavasti soveltaen kayttamaan hyvaksi myds muissa so-
siaalialan ja terveydenhuollon vélisissa yhteistyotilanteissa tai kaytdnnoén kuvauksesta
saada neuvoja yhteisen tyoskentelyn aloitukseen. Hyvien kaytantdjen avulla mahdollis-
tettiin my0Os yritysten tuottavuuden ja tuloksellisuuden nousu, seka kaytantoja levitta-
malla palvelujen tasavertaistuminen paikkakunnista riippumatta, seka palvelujen laaduk-

kuuden ja vaikuttavuuden parantuminen.

Oppimistavoitteenamme oli ymmartaa hyvan kaytdnnon kasite ja idea, seka prosessi,
miten kuvaukset muodostuvat ja mita niiden muodostamisessa tulee ottaa huomioon.
Lisaksi perehtyminen psykiatriseen tytskentelyyn lastensuojelussa oli mielenkiintoista ja
tuotti paljon uutta informaatiota ja ymmarrysta psykiatrisesta tydskentelystd, toimintata-
voista ja keinoista, mitéa psykiatrinen hoitotaho voi tarjota. Tavoitteena oli myds perehtya
nuorisopsykiatriseen palvelujarjestelméaén pintapuolisesti ja ymmartaa sen merkitys las-
tensuojelussa. Psykiatrisen osaamisen tarve kasvaa jatkuvasti sosiaalialalla tehtavassa
asiakastydssa, joten opinnaytetyén myoéta saimme ensikaden informaatiota psykiatrian
ja lastensuojelun rajapinnoilta tehtavasta tydsta ja siella olevista kaytanndista. Moniam-
matilliseen tydskentelyyn perehtyminen ja erilaisten tehokkaiden toimintatapojen kuule-
minen ja sisaistaminen olivat myos ajankohtainen taito, jotka sosiaalialan osaajien tulee
tulevassa tybelamassa sisaistaa. Lisaksi oppimistavoitteena voidaan mainita ison hank-
keen yhtena osana tydskentely ja hankkeen kannalta mahdollisimman selkean ja hyo-

dyllisen kuvauksen tuottaminen.

Aihe on kaiken kaikkiaan mielenkiintoinen ja monilta osin kirjoittajille vieras, joten oppi-
mistavoitteita muodostui ennen hanketta ja hankkeen aikana pienempia vield lisaa.
Opinnaytety® avasi meille paljon uusia nakdkulmia ja opetti hyvia kaytantdja moniam-

matillisesta tydskentelystéa lastensuojelun ja psykiatrian rajapinnoilla.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Hanna Saarinen & Wilhelmiina Vuori
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2 HYVA KAYTANTO

Opinnaytetyon tuotoksena syntyi kaksi erillista hyvan kaytannon kuvausta koskien las-
tensuojelun ja psykiatrian rajapintatydskentelya. Tuotosten ymmartamisen kannalta oli
tarkeda avata hyvan kaytannon kasitettd, silla se on yleisesti ottaen viela melko tunte-
maton. Opinnaytetyon kannalta oli tarkedd ymmartaa itse kasitteen lisaksi, miksi hyvia
kaytantoja kuvataan ja miten kuvauksia muodostetaan. Kuvaukset on kirjattu THL:n an-
tamien ohjeiden sekd ACUCARE -hankkeen projektivastaavalta saatujen ohjeiden poh-
jalta.

2.1 Hyvan kaytannon kasite ja prosessi

Hyva kaytantt voidaan kasitteend ymmartad monella tavalla. Hyva kaytantt voi tarkoit-
taa esimerkiksi projektin myota syntynytta uutta, toimivaksi havaittua menetelmaa tai toi-
mintatapaa, jonka avulla saavutetaan yrityksen tavoitteet ja toivotut tulokset. Sosiaa-
lialalla késite ymmarretaan yleensa siten, ettéa hyvan kaytannon tavoitteena on tyon ke-
hittdminen ja hyva kaytantd on valine sen tekemiseen. Vaikka kasite maaritelladn eri
tavoin asiayhteydesta riippuen, kasitteen maarittelyssd samaa on aina ajatus hyvien kay-
tantdjen prosessinomaisuudesta ja siita, ettd hyva kaytantd kuvaa keinoja, joilla paas-
taan parhaisiin tuloksiin. Naita keinoja voivat olla erilaiset menetelmat ja interventiot. Hy-
van kaytannon kehittdminen perustuu vuorovaikutteiseen tiedonlevittdmiseen eli tydyh-
teison jasenet jakavat hyvaksi havaitsemansa toimintatavat tydyhteiséssa myos muille
tydyhteison jasenille, jotta hyva kaytanto tulee jokaisen tydyhteisdn jasenen tietoon. (Jul-
kunen ym. 2007, 16, 44-45; THL 2016a.)

Hyvien kaytéanttjen luomista varten on kehitetty sosiaalialalla oma kehittamisohjelma ni-
meltd Hyvat kaytannot — ohjelma. Ohjelman kehittaminen oli osa Sosiaalialan kehitta-
misohjelmaa vuosina 2004—-2007. Hyvat kaytannot ohjelmaa koordinoi alun perin Stakes
vuosina 2004-2007, minka jalkeen THL jatkoi tyoskentelyd hyvien kaytantbjen parissa.
Ohjelman tavoitteena oli sosiaalialan ammatillisen osaamisen kehittdminen ja sosiaa-
lialan kehittdmistoiminnan parantaminen. Ohjelma sai ideansa pyrkimyksesta luoda so-
siaalialalle enemman tieto- ja nayttoperusteisuutta, joka kestéaisi tieteellisen kritiikin. Hy-
vat kaytannot — ohjelmassa luotiin kuvausmalli, jonka avulla toimivaksi havaittu toiminta-

tapa voidaan tiivistetysti kuvata ja kaytannon osatekijat sanallistaa tiedon siirtamista ja
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levittdmista varten. Hyvan kaytannén mallissa kuvataan kaytannon kehittdmisymparisto
ja itse hyva kaytanto. Liséaksi mallissa selitetddn miten hyvan kaytannon toimivuutta ja
vaikuttavuutta on arvioitu, seka kerrotaan arvioinnin tulokset ja tarkat suunnitelmat siita,
miten hyvasta kaytanndsta tehdaan osa tydympariston rutiineja. Nain hyva kaytanto pys-
tytdan rakentamaan uudelleen eri toimintaympéaristoon samanlaiseksi kuin se on siellg,

misséa hyva kaytanto on alun perin luotu. (Julkunen ym. 2007, 44-45.)

THL:n mukaan hyvan kaytannon prosessin tulee vastata viiteen kysymykseen, jotka kos-
kevat tyOn eri osa-alueita. Ensimmaisen osion tarkoitus on vastata kysymykseen, miten
hyva kaytanto tunnistetaan ja kasitteellistetdan. Toinen vaihe on vastata kysymykseen,
miten hyva kaytantd on arvioitu toimivaksi ja vaikuttavaksi sen kehittdmisymparistossa.
Sitten mietitaan, miten hyva kaytantd saadaan tiivistettya tarkaksi kuvaukseksi. Neljan-
tend vaiheena arvioidaan mita lisdarvoa hyva kaytanto tuottaa uuteen ymparistoon, kun
sitd arvioidaan kriittisesti. Viimeiseksi arvioidaan hyvan kaytannon levittamista ja levitta-
misen edistymista sosiaalialalla. (E. Timonen-Kallio, henkilékohtainen tiedonanto
17.10.2016.)

Hyvéan kaytannon prosessi

Hyvan kaytannon prosessi etenee alla olevan kuvion mukaisesti:

\N
Tavo:ttelden Tiivistys

_',,.f/settamlnen//Amomt' / uvauksekSI/ Tuotteistus Siirto

Kuvio 1. Hyvan kaytadnnon prosessi

Hyvia kaytantdja syntyy seka huomaamatta tydyhteisdssa etta suunnitellusti kehitta-
malla. Hyvan kaytannon kehittdminen lahtee liikkeelle sen tunnistamisesta. Tydyhtei-
sOssé havaitaan tarve hyvdlle kdytannoélle ja tarpeen myota kaytanndlle osataan asettaa
tavoitteet. Kehittdmisprosessissa tarkastellaan hyvan kaytdnnén toimintaympéristoa ja

arvioidaan kenelle, miten, missa ja milloin hyva kaytanto olisi hyddyllinen. Arvioinnin
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kautta pohditaan hyvan kaytannon kayton vaikutuksia ja vaikuttavuutta. Hyvan kaytan-
non arvioinnissa huomioidaan, minkalaisia resursseja hyvan kaytannon toteutus vaatii
esimerkiksi taloudellisten resurssien suhteen, kuinka monta henkiloéa hyvan kaytannon
toteutus vaatii ja mitd tama henkilomaara tyonantajalle kustantaa. Arvioinnissa arvioi-
daan hyvan kaytannon vaikutusta tydyhteison tuloksellisuuteen ja pohditaan mit& konk-
reettisia vaikutuksia kaytannolla on esimerkiksi palvelun laadukkuuden ja vaikuttavuu-
den suhteen. Seikat, jotka arvioinnissa nousevat esille, pyritdan todentamaan ja mittaa-
maan. Taman jalkeen arvioidaan hyvan kaytanntn prosessia ja selvennetdan, mitka osat

kaytannosta ovat toimivia ja mitka vaativat viela kehittamista.

Kun hyva kaytantd on tunnistettu ja arvioitu kannattavaksi, tulee se tiivistdd kuvaukseksi.
Tassa kohtaa hyva kaytanto tiivistetaan selkeaksi prosessikuvaukseksi, missa ilmais-
taan tarkasti hyvan kaytannon ydintoiminta. Hyva kaytanté myos tuotteistetaan ja sen
maaralliset seka laadulliset hytdyt nostetaan selvasti esille. Kun hyva kaytantté on ku-
vattu selkeasti, sita voidaan kehitella vield eteenpadin ja siirtaa toisille toimijoille. Hyvan
kaytannon siirtdmisen suhteen tarkeaa on, etta kaytantd on toistettavissa toisessakin
tydyhteisdssa ja etté sitd voidaan muunnella ilman, ettd hyva kaytannon vaikuttavuus ja
tyon tulokset muuttuvat. Siirron jalkeen kyetddn arvioimaan, onko hyva kaytanto toimiva
myds muissa toimintaymparistdissa. Hyvaa kaytant6a voidaan taman jalkeen kehittéa
joko sen kehittamisymparistdssa tai ymparistossa, jonne hyva kaytanto on levitetty. (THL
2015b.)

Hyvéan kdytanndn levittdminen ja juurruttaminen

Hyvien kaytantojen levittdminen ja juurruttaminen vaativat paljon tyota. Hyvat kaytannot
taytyy saada levitettya seka toisille tydntekijoille etta toisiin tydyhteistihin. Kaytannot siir-
tyvat melko heikosti vain hyvan kaytanndn kuvauksia lukemalla. Kaytannot leviavat par-
haiten tydyhteistn jasenten valilla vuorovaikutuksen avulla. Hyvét kaytdnndt muodostu-
vat tyontekijoiden kokemuksellisen oppimisen my6td, joten tydntekijdiden on kyettava
jakamaan kokemuksiaan todella tarkasti toisille tydyhteisdn jasenille. Toisten tydntekijdi-
den taas on kyettdva sisdistamaan jaettu tieto niin hyvin, ettd sen saa omaksuttua
omaksi henkilokohtaiseksi osaamisekseen ja sitd kautta kehitettyd omaa toimintaa ja
tydskentelydén. Hyvien kaytantdjen levittdminen tydyhteisdon vaatii tietynlaisen tydyh-

teison kulttuurin, silla tydyhteison johdon on mahdollistettava tyontekijoille hyvien kay-
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tantojen oppimiseen aika, seké tyontekijdille turvallinen tila hyvien kaytantojen jakami-
selle ja uuden tiedon omaksumiselle. TAssa kohtaa tydyhteisdssa vallitseva mahdollinen
kiire, paine, resurssien puute tai stressi ei saa hairita hyvien kaytantéjen omaksumista.
Hyvien kaytantdjen juurtuminen vaatii etenkin tydyhteison johdolta sitoutumista muutok-
seen sekd mahdollisuuden tyOyhteison rakenteiden muuttamiseen hyvaa kaytantoa tu-
kevaksi. (Arnkil ym. 2012, 14-15.)

Hyvien kaytanttjen levittamista toimijalta toiselle voidaan tehda usealla eri tavalla. Vahi-
ten resursseja vaativa tapa on itsepalvelu, milla tarkoitetaan sita, ettd hyvan kaytannén
kuvaus on internetissa tietopankissa ja se on omaksuttavissa sielta itsendisesti luke-
malla. Tama tapa on kaikkein tehottomin, silla kaytanndn sisdistaminen on vain yksittai-
sen lukijan vastuulla eikd vuorovaikutuksella ole roolia kaytannon levittamisessa. Toi-
sena levittdmismuotona on tietopalvelu eli kaytanto 16ytyy internetin tietopankista, mutta
se sisaltaa lisdksi neuvontapalvelun. Tamakin tapa vaatii kuitenkin lukijalta paljon aktii-
visuutta, ettd hyvan kaytannon pystyy sisaistamaan ja muokkaamaan henkildkohtaiseksi
osaamisekseen. Viimeisena ja tehokkaimpana keinona on aktiivinen levittaminen, jolloin
kaytantoa levitetdan siten, etta eri toimijat jakavat sité vuorovaikutuksellisesti eteenpain.
Tata edesauttavat tydryhman hyvét verkostot. Hyvan kaytannon kehittamisymparistdssa
tydskentelevét henkil6t voivat jakaa hyvaa kaytantoa eteenpain esimerkiksi asiantuntija-
seminaareissa. Levittamisessa tulee muistaa, etta kaikenlaiset markkinointikeinot ja tie-
dotusvdlineet lisdavat hyvan kaytannon leviamisen mahdollisuutta, mutta se vaatii mo-
lemminpuolista aktiivisuutta asiassa. Hyvia vaylia hyvien kaytantdjen levittamiseen ovat

seminaarit, foorumit, koulutustilaisuudet ja tyéryhman valmennukset. (THL 2016a.)

2.2 Hyvan kaytannon kuvaus ja sen vaikutukset

Hyvan kaytannon kuvauksen tavoitteena on kerata yhteen erilaiset seikat ja tekijat, joi-
den avulla ty6yhteison arki ja asiakkaille tarjotut palvelut tuottavat toivottuja tuloksia ja
tydskentely on sujuvaa ja tehokasta. Tehdyn kuvauksen my6ta hyva kaytantd saadaan
rutinoitua osaksi koko tydyhteisdn toimintaa ja kaytantd voidaan jakaa myts muille ky-
seisen alan toimijoille. Ongelmaksi hyvan kaytdnnoén kuvauksessa muodostuu usein se,
ettd tyOyhteison jasenet eivat osaa sanallistaa tietoa, mistd hyva kaytantd muodostuu.
Tata tietoutta kutsutaan hiljaiseksi tiedoksi ja se muodostuu tyéntekijoiden ja tydyhteison
kokemuksellisen tiedon ja tilannetajun my6ta. Hiljaisessa tiedossa tyontekijan kokemuk-

sellinen oppiminen yhdistyy esimerkiksi koulutuksen myo6ta opittuun teoriatietoon ja tata
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kautta tyontekijalle muodostuu niin kutsuttua osaamispagomaa. Osaamispddoman
myo6téa tyontekijalle muodostuu tyohon tilannetaju eli kyky havaita, mita kannattaa missa-
kin asiakastilanteessa tehd&. Nain muodostuvat tyorutiinit. Ongelmana on, ettéd tama ker-
rytetty osaamispadoma jaa usein paaasiassa jokaiselle tyontekijalle itselleen. (Arnkil ym.
2012, 3-10.) Hyvan kaytannon vuorovaikutuksellisen tiedonlevittdmisen ideana onkin,
etta kun tyontekija havaitsee hyvén tydtavan asiakastydssa han aloittaa toimimaan ha-
vaitsemallaan tavalla rutiininomaisesti ja levittd&d havaitsemaansa hyvaa toimintatapaa
my6s muille tydyhteisdn jasenille suullisesti tydnteon lomassa. Hyvan kaytannén ku-
vauksen avulla saadaan koko tydyhteison toimintatavat yhtenaisemmiksi ja niita saa-
daan levitettyd myds muille toimijoille palvelujen laadukkuuden ja tasavertaisuuden pa-

rantamiseksi.

Hyvalla kaytannolla ja sen kuvauksella on useita etuja eri ndkokulmista katsoen. Asiak-
kaan kannalta hyva kaytanto vaikuttaa asiakkaan saamaan hyvan kohtaamisen koke-
mukseen ammattilaisen kanssa. Asiakas saa hyvan kaytannén myéta paremman tietoi-
suuden palveluiden sisélloistd samoin kuin palvelujen tehokkuus ja laadukkuus parane-
vat, kun kaikki tyontekijat toimivat hyvan kaytannén mukaan. Kun hyva kaytantd on kir-
jattu ylos ja jaettu muiden toimijoiden keskuuteen, myos asiakkaiden tasavertaisuus eri
kuntien tuottamissa palveluissa paranee. Tydntekijoiden kannalta hyva kaytantd tuottaa
uusia ideoita ja parantaa toiminnan tehokkuutta ja tavoitteellisuutta. Tydntekijan oman
tydn arviointikyky paranee hyvan kaytannon kuvauksen avulla, ja toiminnan periaatteina
olevien normien ja lakien toteutuminen varmentuu. Sosiaalipalvelujarjestelméé ajatellen
tydn eettisyys, inhimillisyys ja tasa-arvoisuus palveluissa myds kuntakohtaisesti parane-
vat. Hyvan kaytannon kuvauksen avulla tutkimustietous saadaan lahemmas kaytdnnén
toimijoita, jolloin tyon tuloksellisuus kasvaa ja uusia sosiaalisia innovaatioita voidaan ke-
hittaa. (Julkunen ym. 2007, 45-47.)

Hyvilla kaytannoilla voi olla myos ei-toivottuja vaikutuksia kuten palveluiden kaavamais-
tuminen ja tyon yksilollisyyden vahentyminen, tydntekijdiden luovuuden ja joustavuuden
puutteen nousu, koulutuksien tarpeen ja tyon rasittavuuden kasvu. (Julkunen ym. 2007,
47))

2.3 Hyvien kaytantojen dialogit

Hyvien kaytantojen jakaminen perustuu vuorovaikutteiseen tiedonlevittémiseen. Hyvat

kaytannot muodostuvat tyontekijoiden kokemuksellisen oppimisen tuottamasta tiedosta
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yhdistettyna tyontekijoille muodostuneeseen tilannetajuun. Siksi hyvien kaytantjen ja-
kaminen saattaa olla hankalaa, silla tyontekijat eivat valttamattéd osaa sanallistaa tata
oppimaansa tietoa ja osaamista. Taman "hiljaisen tiedon” jakamista varten on kehitetty
Hyka -dialogit eli hyvien kaytéantojen dialogit, joiden tarkoituksena on koota asianomaiset
yhteen keskustelemaan niistéa asioista, mista hyvat kaytannot syntyvét. Hyka -dialogien
avulla tydyhteiststa pystytaan tunnistamaan hyvia kaytantoja erilaisia tilanteita varten.
(Arnkil ym. 2012, 3.)

Oman kokemuksellisen tiedon jakaminen ei ole helppoa, minka vuoksi Hyka -dialogit on
kehitetty. Ne auttavat tyontekijoitd saamaan esiin hiljaisen tietonsa ja kehittelemaan yh-
dessa muiden tyoyhteison jasenten kanssa hyvia kaytantoja, kun jokaisen tydntekijan
osaamispaaoma ja hyvat kaytannot saadaan yhdistettya ja rutinoitua osaksi tydyhteison
toimintaa. Hyka -dialogien toimivuutta on tutkittu ja ne on kehitetty yhteistydssa lasten ja
perheiden kanssa tydskentelevien tyontekijoiden, nédiden esimiesten seka lasten ja nai-
den vanhempien kanssa. On havaittu, ettd Hyka -dialogit edistavat hyvien kaytantdjen
tunnistamista ja levittamista tydyhteisdssa. (Arnkil ym. 2012, 3.) Tydntekijat jakavat dia-
logeissa omaa osaamistaan muille tydyhteison jasenille. Hyka -dialogien myéta myos
tydyhteison yhteisoéllisyys kehittyy. Dialogit perustuvat vuorovaikutukselle, joten samalla
kehittyvat tydntekijoiden tavat toimia yhdessa. Hyka -dialogien toimivuuden kannalta on
tarkeaa, etta osallistujat suhtautuvat dialogiin avoimesti, toimivat yhteistydssa toistensa

kanssa ja ovat aktiivisia osallistujia. (Arnkil ym. 2012, 7.)

Hyka -dialogeja tarvitaan, koska tyontekijdiden osaamispddaoman siirtdminen muille
tydntekijoille ei suju nykymaailmassa enaa yhta helposti kuin ennen. Aiemmin tieto siirtyi
ammattilaisilta ndiden oppipojille, mutta nykydan aikaa téllaiseen osaamisen siirtdmi-
seen ei ole. Taman vuoksi osa osaamisesta jad jakamatta ja kehitysta tydssa ei tapahdu.
Olennaisinta Hyka -dialogeissa on, ettd ne mahdollistavat ajan, turvallisen paikan ja eri-
laiset menetelmat tyoyhteistn jdsenten osaamisen jakamiseen. Hyka -dialogit tarjoavat
tydyhteisdn jasenille niin kutsutun oppimisen tilan. Tilassa on suhteiden verkosto tyéyh-
teison jasenten valilla, joka luo pohjan vuorovaikutukselle tyontekijoiden valilla. Tilassa
syntyy vuorovaikutuksen my6té uutta tietoa ja taitoja, kun eri tydyhteison jasenet jakavat
omaa hiljaista tietoaan eli osaamispddomaansa muille. Taman myota tilassa syntyy uu-
sia tulkintoja, mitka tukevat tyéntekijoiden ammatillista kasvua. Tarkeintd oppimisen ti-
lassa on kuitenkin ymmartaa, etta tieto ei synny vain tyontekijoista yksilding, vaan heidan

valisesta vuorovaikutuksestaan, silla tyontekijan tulee ensin jakaa oma osaamisensa
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muiden kanssa ja laajennettava sitten sitd muiden tarjoaman osaamisen avulla. (Arnkil
ym. 2012, 9-10.)

2.4 Hyka -dialogiprosessin perusmallin kulku

Dialogiprosessi jakautuu kahteen ydinvaiheeseen. Ensimmaisessa vaiheessa tyoyhteiso
pohtii yhdessa asiakastilanteita, jotka ovat herattaneet heissa huolta ja toisaalta olleet
toimivia. Tasséa kohtaa apuna kaytetaan Huolen vydhykkeisto -menetelméé. Vaiheen tar-
koituksena on etsid yhdessé asiakastilanteita, jotka kaikki tydyhteison jasenet kokevat
yhteisiksi. Toisena vaiheena on, ettd tydyhteison jasenet jakavat toisilleen hyvia ja huolta
poissa pitavid tydtapoja ja -kaytantoja. Tassa vaiheessa hyddynnetddn ensimmaisella
dialogikerralla yhteisiksi koettuja asiakastilanteita, jotta keskustelut pysyvat tietyssa tee-
massa eivatka laajene liian suuriksi tai pysy liian suppeina. Dialogiprosessille tulee va-
rata tarpeeksi aikaa, silla sen avulla varmistetaan onnistunut dialogiprosessi. Molempiin
dialogeihin varataan yleenséa yksi paiva. Kuvattu perusmalli on kuitenkin muunneltavissa
esimerkiksi tyontekijdiden tarpeiden ja ajankaytdn mahdollisuuksien mukaan. (Arnkil ym.
2012, 26-29.)

Hyka -dialogin suunnittelu ja tydoskentelyn aloitus

Hyka -dialogiprosessin perusmalli l&htee liikkeelle aina tydyhteisdsséa olevasta keskus-
telusta koskien sita, pitaisikd prosessi jarjestdd. Kun tydyhteisd on paattanyt jarjestaa
Hyka -dialogin, ottavat tydyhteisén esimiehet yhteytta kunnan verkostokoordinaattoriin,
joka ottaa yhteytta Hyka -dialogin vetdjiin. Mikali kunnalla ei tallaista henkiléa ole, ottavat
esimiehet yhteyttd suoraan Hyka -dialogin vetdjiin. Kun paatds tydoskentelysta on tehty,
alkaa Hyka -dialogiprosessin varsinainen suunnittelu tydyhteisén esimiesten ja dialogin
vetdjien valilla. Suunnittelussa pohditaan, vastaako dialogiprosessi tydyhteisdn tarpeisiin
ja milla aikataululla prosessi jarjestetaan. Hyka -dialogit on koettu hyddylliseksi, kun ne
on sidottu tiettyyn teemaan ja sen kehittamiseen esimerkiksi tydyhteisén hyvinvoinnin
kehittamiseen. (Arnkil ym. 2012, 27-28.)

Kun Hyka -dialogin jarjestaminen on varmistettu, maaritellaan tarkasti prosessin tavoit-
teet ja suunnitellaan kaytannon jarjestelyt. On tarkedd, ettd suunnittelutilaisuudet pide-
tdan yhteisesti tydyhteison esimiesten ja dialogien vetajien valilla, jotta Hyka -dialogeista

saadaan paras mahdollinen hyéty irti. Suunnitteluun kannattaa ottaa mukaan myos tyo-
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yhteisdn edustaja. Dialogiprosessin tilaisuudet ja itse prosessi tulee suunnitella huolelli-
sesti, jotta Hyka -dialogi vastaa sille asetettuihin tavoitteisiin. Dialogiprosessin aikanakin
kannattaa esimiesten sek& dialogin vetdjien tavata saannollisesti ja pohtia nayttaako
siltd, etta dialogi pysyy oikealla kurssilla ja tayttaa sille asetetut tavoitteet. Mikali vaikut-
taa, ettd johonkin tavoitteeseen ei vastata voidaan tilaisuuksien sisalt6a vield suunnitella
uudestaan. Osallistujilta tulee myds keratéa palautetta tilaisuuksien valissa, jotta katso-
taan, vastaako prosessi tydyhteison jasenten tarpeisiin heidan omasta mielestaan. (Arn-
kil ym. 2012, 26-28.)

Dialogitilaisuudesta tulee luoda osallistujille mahdollisimman turvallinen mielikuva, jotta
kokemuksien jakaminen muille tydyhteison jasenille on helppoa. Turvallisuuden tunnetta
voi luoda panostamalla tilaisuuden etukateisvalmisteluihin eli [ahettamalle tydntekijoille
muun muassa selkeén kutsun tilaisuuteen. Kutsussa tulee ilmaista, mika tilaisuus on ja
mika sen tarkoitus on. Osallistujille tulee selvittaa, missa tilaisuus jarjestetdén ja mika
sen aikataulutus on. Tydyhteison esimiehen tulee myos valmistautua tilaisuuteen muis-
tuttamalla tyontekijoita tilaisuudesta ja varautumalla siihen, etta osa keskusteluista voi
liittyd esimiehen toimintaan. Esimieheltd palautteen saaminen ja sen vastaanottaminen
kehittavasti vaativat reflektointikykya ja valmiutta muuttaa omaa toimintaansa. (Arnkil
ym. 2012, 29.)

Hyka -dialogeissa ilmapiiri merkitsee paljon, joten tilaisuuden jarjestamispaikalla on va-
lia. Paikan tulisi olla mukava ja dialogisuutta esimerkiksi istumajarjestyksella tukeva tila.
Vetgjat pystyvéat kohottamaan ilmapiiria jarjestamalla tilaisuuden aluksi jonkinnékoisen
tutustumis- tai lammittelyharjoitteen, pysymalla sovituissa aikatauluissa ja selittamalla
koko prosessin ajan miksi mitakin asiaa kaydaan lapi ja mika sen tarkoitus on. (Arnkil
ym. 2012, 29.)

Dialogitilaisuudet

Dialogitilaisuuden ensimmainen paiva lahtee liikkeelle siita, etta tydyhteisén esimies pi-
taa aloituspuheenvuoron tydyhteison jasenille ja toivottaa kaikki tervetulleiksi. Taman jal-
keen dialogin vetgjapari kertoo tydntekijoille mité on luvassa. Dialogiprosessi alkaa var-
sinaisesti siitd, etta tydyhteist pohtii ja jAsentda yhdessa pienryhmissa millaista oma ja
koko tybyhteison tydskentely on. Apuna kaytetadn Huolen vythykkeistd -menetelmaa
yhdistettynd Learning Cafe -menetelmaan. Huolen vyéhykkeistoon kuuluvat osiot ovat:
ei huolta, pieni huoli, tuntuva huoli ja suuri huoli. Naiden mukaan nimetéaan nelja Learning

Cafen poytdd. Taman vuoksi myos tydyhteison jasenet jaetaan neljgén pienryhmaan.
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Jokaiselle poydalle nimetaén isantéd/emanta, joka jaa koko dialogin ajaksi alkuperdiseen
poytddn aloittamaan aina uuden pienryhman kanssa uutta keskustelua pdydan tee-
masta, kun muut osallistujat vaihtavat poytia ja keskustelevat eri asteisista huolista poy-
dan teeman mukaan. Tyota pohditaan poydissa miettimallda, millaisia asiakastilanteita
tydssa tulee vastaan, missa tyo tapahtuu ja millaista ty6 on rakenteeltaan, seké minka-
laista on koko tydyhteison tydskentely. Pohdinnat kirjataan aina poydissa ylds flappitau-
lulle. Kun kaikki poydéat ovat kiertdneet kaikki teemat, puretaan flapit yndessa aloittaen
suurimmasta huolesta ja lopettaen ei huolta tilanteisiin eli toimiviin asiakastilanteisiin.
Huolen vyohykkeistod kaytetadn apuna pohdinnassa, silla sen avulla saadaan hyvin kar-
toitettua tydelaman tilanteet, jotka ovat toimivia tai jotka koetaan haastaviksi. (Arnkil ym.
2012, 29-32.)

Purkuvaiheessa poydan isdnnan/emannan on hyva tiivistaa kaikki poydéassa kaydyt kes-
kustelut, jonka jalkeen kaikki saavat tilaisuuden kommentoida kyseisen poydan flappia
ja kertoa, mika oli kullekin henkildkohtaisesti tarkeinté, kiinnostavinta tai mista asiasta
ollaan eri mielta. Toista dialogipaivaa varten suunnitellaan, mitka olivat ajankohtaisimmat
teemat ja aiheet, joista halutaan kerata hyvia kaytantdja. Osallistujilta keratdan ensim-
maisen tilaisuuden lopuksi palaute tydskentelysta, minka vetajat kayvat yhdessa lapi tyo-
yhteis6n esimiesten kanssa ennen toista dialogikertaa, jota he suunnittelevat myds pa-
lautteen pohjalta. (Arnkil ym. 2012, 29-32.)

Toisen dialogikerran tarkoituksena on keréta tydyhteison jaseniltd heidan hyvaksi havait-
semiaan hyvia kaytantoja erilaisista asiakastilanteista ja jakaa niitd muille tydyhteison
jasenille. Toisen dialogikerran aloittaa ensimmaisen kerran koosteiden lapikaynti, seka
annetun palautteen lapikaynti. Hyvien kaytanttjen jakamiseen hyddynnetddn Open
space -menetelmaa, jonka periaatteet ovat tiivistetysti 1) Jokainen osallistuja on oikea
henkilé osallistumaan 2) Kaikki tehtavat asiat ovat oikeita asioita ja yllatyksellisyys on
suotavaa 3) Tyoskentely alkaa ja etenee omalla vauhdillaan 4) Tydskentely loppuu, kun
se loppuu. Ideana Open space -menetelmassa on, etta osallistujat keskustelevat erilai-
sista asioista ryhmana ja etta osallistuja voi osallistua keskusteluihin, jotka han kokee
hyodyllisiksi ja mielenkiintoisiksi. Jos jokin keskustelu tuntuu osallistujasta hyddytto-
maltd, hén voi siirtyd seuraavaan keskusteluun. Keskustelujen on tarkoitus pyoria en-
simmaisella dialogikerralla valittujen paaaiheiden ymparilla, mutta lisaksi tilassa on myds
yksi avoin keskustelu meneillaén, missa aihe on vapaa. Osallistujat saavat valita sen
keskusteluryhman, minka aihe kiinnostaa heita ja mista osallistuja haluaa vaihtaa mui-

den kanssa hyvia kaytantoja. Keskusteluissa pohditaan, miten tyota voisi kehittada, silla
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hyvia kaytantdja ei voi olla kaikista keskustelun aiheista valmiina tiedossa. On tarkeaa,
ettd osallistujat jakavat keskusteluissa toisilleen hyvaksi havaitsemiaan tapoja, seké ta-
poja, joita he ovat kokeilleet erilaisissa asiakastilanteissa ja jotka ovat onnistuneet tai
epaonnistuneet. Ep&onnistumisten pohdinnan avulla voidaan l6ytaa uusia nakokulmia
tai [ahestymistapoja keskusteltuun tilanteeseen. Keskusteluryhmat kirjaavat tallakin ker-
ralla flapille ylos pohtimiaan ja tarkeiksi kokemiaan asioita. Jokainen osallistuja on vas-
tuussa omasta oppimisestaan ja viihtyy haluamansa keskustelun parissa niin kauan kuin
se itsesta tuntuu kehittavalta. (Arnkil ym. 2012, 32-34.)

Toinen dialogikerta puretaan samalla tavalla kuin ensimmainen eli keskusteluista teh-
daan koonti, missa kerrotaan teemaan liittyvia olennaisimpia asioita. Myos osallistujat
kertovat, miten osallistuivat keskusteluihin ja kuinka moneen, seké saivatko he uutta hil-
jaista tietoa keskustelujen myo6ta ja mitkéa ovat osallistujien tdman hetken paallimmaiset
ajatukset. Vetdjat kirjaavat taman keskustelun paakohdat ylos. Osallistujilta kerataan tal-
lakin kerralla kirjallinen palaute. Lopuksi puretaan nopeasti ajatukset yhdessé koko dia-

logitydskentelytavasta. (Arnkil ym. 2012, 32-34.)
Hyka -dialogiprosessin paattaminen

Toisen dialogitilaisuuden jalkeen tulee osallistujille tehda selvaksi, etta esille nousseita
hyvia kaytantgja tullaan dialogitilaisuuden jalkeenkin tydstamaan ja kehittaméaén eteen-
pain. Tyoyhteison tulee sopia yhdessa, miten prosessin jalkeen lahdetdén eteenpain el
mit& tydyhteiso tulee tydssaan kehittamaan yhteisvoimin. Tydyhteiso voi myos sopia, jos
kokee tarpeelliseksi, viela oman erillisen tilaisuuden tydyhteison jasenille, jossa proses-
sin synnyttamia kysymyksia puidaan yhdessa lapi. Téallainen tyéyhteison keskeinen poh-
dinta on usein esimiehen jarjestama ja vetdma reflektoiva keskustelu. (Arnkil ym. 2012,
35.)

Hyka -dialogiprosessin vetajat kirjoittavat prosessin jalkeen kasitellyistd teemoista yh-
teenvedot tydyhteisda varten. Yhteenvedoissa kaydaan lapi kaytyja keskusteluja, sovit-
tuja asioita seka osallistujien palautteita. Palautteen keruu on tarkedd monesta syysta.
Se kuvaa tyoyhteisolle, ettd heidan mielipiteitdén arvostetaan ja toimintaa kehitetddn
heidan ndkemystensa pohjalta. Usein palautetta annetaan tydyhteisén kesken yhtei-
sesti, joten myo6s palautteen laatiminen tukee tydyhteison keskindista kanssakaymista ja
yhteista toimintaa, sekd mahdollistaa sen, etta kaikki tydyhteisdssa tulevat kuulluiksi.
(Arnkil ym. 2012, 35.)
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3 LASTENSUOJELUN JA PSYKIATRIAN
RAJAPINNOILLA

Opinnaytety6n kannalta olennaista oli avata kasitteitd psykiatria ja lastensuojelu hieman
laajemmin, silla opinndytetyd perustui naihin kahteen aiheeseen ja niiden rajapinnalla
tydskentelyyn. Jotta voidaan ymmartaa kunnolla rajapintatyéskentelyn haasteet ja mah-
dollisuudet, on ymmarrettava mité on lastensuojelu ja psykiatria, seké se millaisia toimin-
tatapoja niissa esiintyy ja mahdolliset haasteet yhteistyolle. Tietoperustassa avataan
sita, millaista rajapintatyoskentely talla hetkella on ja mitéa sen nykyiset haasteet ovat.
Kun ymmartaa erindiset haasteet ja mahdollisuudet aloilla, on helpompi muodostaa hy-
van kaytannon kuvaus rajapintatyéskentelysta.

3.1 Lastensuojelun maaritelma

Lastensuojelu on osa laaja-alaista lasten suojelua, johon osallistuvat koko yhteiskunta ja
kaikki kansalaiset. Lasten suojelu perustuu YK:n lapsen oikeuksien yleissopimukseen,
jonka mukaan lapsella on muun muassa etusija erityiseen suojeluun, oikeus turvalliseen
ja virikkeitd antavaan kasvuymparistodn seka tasapainoiseen ja monipuoliseen kehityk-
seen. (Taskinen 2010, 19.) Kaikki edella mainitut seikat on siis otettava huomioon las-
tensuojelun palveluja suunniteltaessa ja lapselle on pyrittdva turvaamaan mahdollisim-

man luotettava ja kestava kasvuymparisto.

Lastensuojelun tarkein tavoite on turvata lapselle turvallinen kasvuymparisto, jossa han
voi kasvaa ja kehittya yhteiskunnan taysivaltaiseksi jAseneksi. Taman tavoitteen voi saa-
vuttaa monin eri tavoin, kuten lastensuojelun avohuollolla, jossa palvelut tuodaan lapsen
luokse, hdnen oman perheensa arkeen tai tarvittaessa lastensuojelun sijaishuollolla. Si-
jaishuollossa lapsi sijoitetaan pois kotoaan esimerkiksi huostaanoton, kiireellisen sijoi-
tuksen tai avohuollon sijoituksen yhteydessa (Lastensuojelun keskusliitto, 2016). Laitos-
sijoitus eli lastenkodit ovat sijaishuollon sijoituksien yleisin muoto. Lastensuojelun laitok-
set voidaan jakaa normaaleihin ja erityislastenkoteihin. Laitoksia, joiden osaamisalueet
ovat spesifioidumpia, kutsutaan erityislastenkodeiksi. Nama lastenkodit ovat valinneet
omia erityisalueitaan, kiinnostuksen kohteita ja osaamisen alueita (THL, 2016c). Lasten-

kodit voivat erikoistua muun muassa mielenterveys- tai paihdeongelmiin. Opinnaytetyos-
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samme Varsinais- Suomen sairaanhoitopiirin nuorisopsykiatrian osaston kanssa tehté-
vassa hyvan kaytannon kuvauksessa lapsi on sijoitettuna ja lastensuojelu on proses-
sissa osallisena tata kautta.

Lastensuojeluprosessi on pitkdjanteinen tapahtuma, jossa perheelle pyritdan turvaa-
maan kaikki mahdollinen apu omassa arjessaan. TAma perustuu suhteellisuusperiaat-
teeseen, joka velvoittaa viranomaisia suhteuttamaan kayttaménséa keinot auttamisen
paamaariin ja puuttumaan lievimmalla riittavalla tavalla. Taman periaatteen vuoksi avo-
huollon palvelut ovat ensisijainen palvelu ja vasta viimesijaisena ratkaisuna on sijoitus,
silla talldin lapsen arki itsess&én vaarantuu. Lapsi saatetaan joutua siirtdmaén pois ka-
vereidensa ja harrastustensa luota, mahdollisesti jopa toiseen kaupunkiin. Vaikka lapsi
sijoitetaankin pois perheensé luota, tulisi tavoitteena olla aina perheenyhdistdminen ja
lapsen palauttaminen kotiin. (Araneva 2016, 178, 180.) Kaikkien lastensuojelun palve-
luiden tulee tahdata siihen, ettd perhe pysyisi yhdessa, silla ensisijaisesti ajatellaan, etta

oma perhe on lapselle paras vaihtoehto.

Lastensuojelun prosessissa on tarkedd muistaa, ettd huoltajuus sailyy vanhemmalla tai
lapsen huoltajilla koko prosessin ajan, vaikkakin sijaishuollon tydntekijoilla on valtuudet
paattaa lapsen arkea koskevista asioista. Vain aarimmaisissa tapauksissa huoltajuus
poistetaan vanhemmilta. (Taskinen 2012, 144.) Sijaishuollon tydntekijat voivat esimer-
kiksi ehdottaa psykiatrisia hoitoja, mutta huoltajilla on vimekadess& mahdollisuus estaa
ne. Tama vaikuttaa lapsen tai nuoren arjen turvaamiseen ja tydskentelyyn psykiatrian
rajapinnalla, silla huoltajat voivat vaikeuttaa hoidon toteuttamista ja hidastaa lapsen pa-
ranemista. Taméa sen sijaan saattaa luoda konflikteja vanhempien ja eri hoitotahojen
tydntekijoiden valille. Etenkin psykiatrian puolella tima saattaa aiheuttaa haasteita, kun
vanhemmilta ei saada lupaa lapsen hoidon toteuttamiseen. Talléin vanhemmat on ohi-

tettava pakkohoitoon vedoten.

3.2 Lastensuojelun avohuollon perhetyd

Opinnaytetydssa hyvan kaytannon kuvaus lastensuojelun puolelta tehdaan Merikratos
Oy:n kanssa. Haastatellut henkilot tydskentelevét lastensuojelun avohuollon perhepal-
veluissa. Avohuolto on ennen lapsen sijoitusta tapahtuvaa toimintaa, jonka tavoitteena
on tukea vanhempia ja huoltajia lapsen kasvatuksessa niin, ettei huostaanottoa tarvitsisi

tehd&. Avohuollon tukitoimien on oltava lapsen huolenpidon kannalta mahdollisia, sopi-
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via ja riittavia. Avohuollon palvelut on jarjestettava valittomasti tarpeen ilmetessa. (Las-
tensuojelulaki 417/2007.) Oheisessa kuviossa on kuvattuna lastensuojelun avohuollon
prosessi, jonka mukaan avohuollon palvelutarvetta arvioidaan ja avohuollon palveluita

toteutetaan.

Paatas avohuollon
tukitoimesta

F Y

Asiakassuunnitelma,
jossa sovitaan mm.
tukitoimista

Asiakassuunnitelman
anvio

Asiakkuus Asiakkuus
JET paattyy

Kuvio 2: Avohuollon prosessi (THL, Lasten, nuorten ja perheiden palvelut -yksikkd)

Avohuollon prosessi alkaa, kun lastensuojelun tyontekijat tai perheneuvola saa ilmoituk-
sen avohuollon tarpeesta. Taman jalkeen tehdaan palvelutarpeen arviointi, jossa selvi-
tetddn millaisia ja kuinka intensiivisia palveluita perhe tarvitsee. Palvelutarpeen arvioin-
tiin osallistuu perheneuvolan tai lastensuojelun tyontekija (tai molemmat) ja perhe, jolle
palvelutarpeen arviointi tehdédén. Kun tdma selvitys on tehty ja palvelun tarve on todettu,
vdlitetdan lahete palvelun tarpeesta avohuollon palveluita tarjoavalle taholle esimerkiksi
perhepalveluille, joka tekee asiakasperheelle asiakassuunnitelman, aloittaa palvelun ja
seuraa sen etenemistd. Palveluita toteuttava taho ilmoittaa eteenpdin, jos he kokevat,
ettd perhe ei enda tarvitse kyseista palvelua, palveluntarve muuttuu intensiivisemmaksi
tai jos palveluita voisi vahentaa. Talloin asiakassuunnitelma arvioidaan uudelleen. Asia-
kassuunnitelma arvioidaan yhdesséa avohuollon palvelun tarjoajan, lastensuojelun tyon-
tekijoiden, seka perheen kesken tasaisesti ja naissé arvioinneissa paatetddn miten ja
mill& intensiteetilla palvelua jatketaan vai jatketaanko sité ollenkaan. (M. Maine, henkil6-
kohtainen tiedonanto, 6.2.2017). On muistettava, ettd avohuollon tukitoimet kirjataan
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aina asiakassuunnitelmaan. Tukitoimien myontamisesta tai niiden kieltamisesté tehd&én
aina paatos (THL 2017d).

Lastensuojelun avohuollon perhety6

Perhetyd on perheen kanssa tehtavaa tyota, jolla voidaan tarkoittaa yleisesti perheiden
kanssa tyoskentelya tydskentelypaikasta riippumatta tai tydskentelyé erityisesti perheen
kotona. Perhetyd on moninaista ja sita voidaan ldhestyd useasta erilaisesta nakokul-
masta. Opinnaytetydssa perhetytta kasitelldan lastensuojelun avohuollon tydskentelyn
kautta, jolloin tyd on ennaltaehkaisevaa lastensuojelutyéta. Perhetyontekijat tydskente-
levat padasiassa asiakasperheiden kotona. Perhety6td voidaan toteuttaa myds esimer-
kiksi koko perheen tapaamisina tai perhetyontekijan ja yhden perheenjasenen vélisena
tapaamisena. Tydskentelyltddn perhetyd voi olla moninaista riippuen siitd, mitd perhe-
tydlle on asetettu tavoitteeksi. L&htokohtana perhetyélle on aina asiakasperheen tilan-
teen huomioiminen yksil6llisesti ja perheen erilaisiin tarpeisiin vastaaminen. Perhetydsséa
suuri merkitys on arjessa jaksamisen ja selviytymisen tukeminen pienillakin tukitoimilla.
Perheen tilannetta kartoitetaan ja arvioidaan perhetydntekijoiden toimesta ja tavoitteena
perhetydsséa on tyontekijoiden ja perheen yhteinen tyoskentely muutoksen aikaansaa-
miseksi. (Jarvinen ym. 2007, 10-13.)

Perhetydntekijan tulee toimia tydssdan suunnitelmallisesti ja asiakaslahtoisesti eli per-
heen nakemykset huomioiden ja vanhempien vanhemmuutta tukien, mutta samalla
muistaen myos tyon lapsilahtoisyys. Tyoskentelyn lahtokohtana perhetydssa on aina
lapsen etu, minka vuoksi perheen tilannetta selvitettdessé on lapsen tilanteen ja nake-
mysten huomioiminen my0s ensisijaisen tarkeaé. Lapsi on yksi perheenjasen ja hanen
tilanteensa vaikuttaa aina myds koko perheen tilanteeseen. On lapsen oikeus tulla infor-
moiduiksi, kuulluksi ja otetuksi mukaan tydskentelyyn asioissa, jotka liittyvat hanen ela-
maansa. (Saia ym. 2013, 1015-1016.)

Perhetydn tavoitteet ja tukitoimet

Perhetydlle ei ole olemassa tarkkaa maaritelmaa tai vakiintunutta tydmuotoa. Perheiden
kanssa tyoskentelee my6s useita eri toimijoita. Eri toimijoiden ja asiakasperheiden mo-
ninaisten tilanteiden kautta ovat perhetydn tavoitteet hyvin vaihtelevia. Vaihteleviin ta-
voitteisiin vastataan erilaisin keinoin, jonka vuoksi perhetydssé kaytetaan paljon erilaisia
menetelmia ja tydvalineita toimijasta ja timén osaamisesta ja koulutustaustasta riippuen.
Perhetydssa kohdataan hyvin erilaisia perheitd, silla perhetyon tarve voi johtua yksittai-

sestd ongelmasta tai perheen tilanne voi olla pitkdan jatkuneiden hankaluuksien vuoksi
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kriisiytynyt ja ongelmat kasaantuneet. Siksi perhetyon kesto ja intensiivisyys vaihtelevat
paljon. Paamaarana perhetytssa on aina perheen itsenéisen selviytymisen turvaaminen
arjessa ja perheen hyvinvoinnin lisdéaminen. Perhety6hon kuuluu perheen erilaisten tuen
tarpeiden tunnistaminen varhaisessa vaiheessa ja tukitoimien jarjestaminen tai niihin oh-
jaaminen ennen kuin tilanne perheessa ehtii karjistya ja perheen kokema hankaluus
muuttua tilapaisestéa pysyvaksi. (Jarvinen ym. 2007, 15-16.) Perhetydntekijan tyoskente-
lytapoja ovat esimerkiksi ratkaisukeskeiset keskustelut koko perheen, vanhempien ja
lasten kanssa, perheenjasenten neuvonta ja ohjausty, palveluohjaus ja tukitoimien or-

ganisointi seka erilaisiin vertaistukiryhmiin ohjaus.

Perhetydlla pyritddn vaikuttamaan moniin erilaisiin tilanteisiin perheissa. Perhetydnteki-
jan tyon lahtokohtana on aina lapsen etu ja tyd siséltaa paljon lapsen hoidollisissa ja
kasvatuksellisissa asioissa avustamista. Perhety0 siséltaa lisdksi vanhemman vanhem-
muuden tukemista, vuorovaikutustaitojen vahvistamista perheessé, perheen arjen suju-
misen tukemista ja sosiaalisten verkostojen kartoitusta ja lisddmista perheeseen. Tarkea
perhetydntekijdn ominaisuus on valmius havaita tilanteita omaa toimenkuvaa laajemmin,
jolloin perhetydntekija voi ohjata perheen tarvittavien palvelujen piiriin. Kaytanndssa
tama tarkoittaa sellaista tilannetta, missé perhetytntekijan oma osaaminen tilanteen tu-
kemiseksi ei riitd. Kyseessa voi olla esimerkiksi vanhempien keskindisen suhteen ongel-
mat, jolloin perhetydntekija voi ohjata vanhemmat parisuhdeterapiaan tai muuhun vas-
taavaan palveluun. (Jarvinen ym. 2007, 84; Moller, S. 2004, 34-41.)

Perhetydssa hankalaksi voi koitua myos se, ettd asiakasperhe voi kokea tarjotun tuen ja
avun vastaanottamisen lastensuojelun avohuollon tydntekijoilta vaikeaksi. Vanhemmilla
voi olla pelkoja tydskentelya kohtaan tai he voivat kokea avun vastaanottamisen hape-
alliseksi asiaksi. Perheet eivat usein myos tiedd, mita perhetyd sisaltaa ja mita tydsken-
telyltéa voi odottaa. Téallaisissa tilanteissa vanhemmat saattavat olla osittain pettyneita
perhetydntekijoiden tydskentelyyn, silla tydskentely ei vastannut sille asetettuja toiveita.
Perhetydntekijan tulee siis kyeta tydskentelyn alussa luomaan perheen kanssa luotta-
muksellinen ja avoin vuorovaikutussuhde. Tydntekijan tulee toimia neutraalisti ja asian-
tuntevasti perheen kanssa seka tarjota perheenjasenille my6s kahdenkeskisia asiakas-
tilanteita. Perheet arvostivat tyontekijan suoraa lahestymistapaa ja tydntekijan rehellista
oman nakemyksen kertomista perheelle. Perhetydntekijan tulee toteuttaa siten ymmar-
tavaa ja kannustavaa tyOotetta, sekd huomioida tydsséa perheenjasenten mielipiteet.

Tyontekijan tulee antaa vanhemmille myonteista ja kannustavaa palautetta vanhempien
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toiminnasta ja tyoskentelysta. (Horwitz & Marshall. 2015, 294-296; Rautio, S. 2012, 929-
931))

3.3 Psykiatrian maaritelma ja nuorisopsykiatria

"Psykiatriassa tutkijaan ja hoidetaan potilaita, joilla on mielenterveyden hairioita. Psyki-
atria sisaltaa erikoisaloina lasten-, nuoriso-, aikuis- ja oikeuspsykiatrian seka erityisosaa-
misen alueina mm. paihde- ja vanhuspsykiatrian (HUS 2016a).” Psykiatriaa voidaan to-
teuttaa monin eri keinoin ja siihen voi liittya tarvittaessa laédkehoitoa. Psykiatriassa ihmi-
nen voidaan nahdéa biopsykososiaalisena hahmona. Taman vuoksi psykiatrisessa hoi-
dossa on kaytettavissd monia erilaisia lahestymistapoja. Biologisena lahestymistapana
hoidolle ovat muun muassa psyykenladkkeet. Psykologisena lahestymistapana toimii
esimerkiksi omahoitajasuhde ja potilas-ladkarisuhde. Sosiaalisia lahestymistapoja ovat
erilaiset ryhma- ja perheterapiat. (Lepola ym. 1998, 21.) Psykiatrinen hoito toteutetaan

sairaanhoidon kautta ja lastensuojelu voi toimia lapsen hoitoon ohjaavana tahona.
Psykiatrian palveluprosessi

Lasten ja nuorten psykiatrinen palvelujarjestelma rakentuu julkisen perusterveydenhuol-
lon ja erikoissairaanhoidon varaan. Liséksi sosiaalitoimi, yksityinen ja kolmas sektori
ovat merkittavia tekijoita palvelujarjestelméssa. Palvelu alkaa, kun nuori tai hanen lahei-
sensa hakevat apua. Taman jalkeen psyykkiset oireet arvioidaan paikassa, josta apua
on haettu, kuten kouluterveydenhuollossa. Kun ongelmaa on arvioitu ja se on tunnistettu,
aloitetaan nuoren hoito perusterveydenhuollossa tai koulussa. Tarvittaessa nuorelle Kir-
joitetaan taman jalkeen lahete ja hanet ohjataan nuorisopsykiatriselle hoitoon. Nuori Kir-
jataan sisaan ja osastohoito alkaa. Unelmatapauksessa palvelu toimii nain, mutta, jos
nuori ei hae apua, voi hoidon aloittaminen viivastya ja vaiheita jaada valista. Kaikilla ei
myoskaan koko prosessi toteudu, silla joillakin jo koulusta saatu apu auttaa. (Kumpulai-
nen ym. 2016, 124-125.)

Nuorille tarjottavia psykiatrisia palveluita on monen tasoisia ja niita toteuttavat monet eri
tahot. Niin sanottuja l&hipalveluita, eli nuoren lahella palveluita toteuttavia tahoja ovat jo
edella mainitun koulun lisaksi perusterveydenhuolto ja lastensuojelun palvelut. Vali-
maaston palveluihin lukeutuvat matalan kynnyksen lahetteettomat palvelut, joista saa

lyhytta hoitoa tarpeen mukaan. TAman jalkeen siirrytdan jo erikoissairaanhoitoon, johon
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lukeutuvat esimerkiksi nuorisopsykiatriset avohoidon yksikot. Nuorelle voidaan erikois-
sairaanhoidon puolesta jarjestaa tarvittaessa esimerkiksi transsukupuolisuustutkimusta
ja hoitoa. Nuori voi myds saada psykiatrisia palveluita Kelan ja vakuutuslaitosten kautta
ammatillisen- tai psykoterapiakuntoutuksen keinoin. Lisdksi monet yksityiset tahot ja jar-
jestot jarjestavat palveluita nuorille. (Kumpulainen ym. 2016, 445-451.) Kuten on huo-
mattavissa, psykiatrian palvelukentta on hyvin laaja ja jokaiselle nuorelle on loydetta-
vissa sita kautta tarvittavat hoitomuodot.

Ennen kuin varsinainen psykiatrinen tyd alkaa, on jarjestettava tutkimus- ja arviointi-
jakso, jota varten tarvitaan laakarin l&hete. Tutkimusjakso alkaa yleenséa kolmen viikon
sisélla lahetteen saapumisesta, jonka jalkeen hoitosuositus annetaan kuuden viikon si-
salla. Tutkimusjakson aikana selvitetddn nuorisopsykiatrisen erikoissairaanhoidon tai
muun mahdollisen hoidon tarve. Arvio tehdéaan yhteistyéssa vanhempien tai lapsen huol-
tajan ja muiden yhteisty6tahojen kanssa. Mahdolliset aikaisemmat tutkimustiedot (muun
muassa psykologin tutkimukset, kasvua ja kehitysta selvittavat tutkimukset, lastensuoje-
luselvitykset) auttavat arvioinnissa. Taman jalkeen tutkimus- ja arviointijakson perus-
teella annetaan hoitosuositus ja tehdaan hoitosuunnitelma yhdesséa nuoren ja vanhem-
pien tai nuoren huoltajien kanssa. Tarvittaessa hoidon suunnittelussa on mukana myos
muuta verkostoa. Toiminta on luottamuksellista yhteisty6ta nuoren ja perheen tai nuoren
huoltajien kanssa. Tutkimusjakson aikana voidaan kayttaa osastohoitoa tai intensiivisen

avohoidon yksikko4, jos siihen ilmenee tarvetta (HUS 2016b).

Kun tarvittavat tutkimukset on tehty, paatetaén hoitotoimenpiteista. Hoitotoimenpiteiden
aloittamista saattaa hidastaa se, ettd kasvavissa maarin ihmiset eivat halua luokitella
psyykkisia oireitaan sairaudeksi ja kokevat hoidon turhana. (Barker 1999, 63.) Lapsi tai
nuori voidaan kuitenkin tarvittaessa maarata psykiatriselle hoitojaksolle osastolle. Tall6in
hoitovastuu jaa kokonaisuudessaan psykiatreille ja lastensuojelun tydntekijat eivat voi
vaikuttaa hoidon kulkuun tai tukea lasta tai nuorta hoitojaksolla. Jos tilanne ei ole nain
aarimmainen, saa lapsi tai nuori palata takaisin sijaishuoltoon, jossa lastensuojelun tyon-
tekijat tukevat hanté arjen sujumisessa psykiatrian ja koulun kanssa yhteistytssa. Talldin
lapselle saatetaan myts maarata laékitys, jonka noudattamisesta lastensuojelun tydnte-
kijat ovat vastuussa. Lastensuojelun tyontekijéilla on suuri vastuu akuutin hoidon saami-
sen jalkeen tukea lasta tai nuorta arjessaan ja ohjata hanet tarvittaessa psykiatrisen hoi-

don piiriin valittdbmasti tarpeen uusiutuessa.
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Nuoruusian psyykkiset hairiot

Kliinisia erityisryhmia, joita lastensuojelussa usein psykiatrian osalta esiintyy, ovat fobiat,
pakko-oireet, aggressiivisuus, kaytdshairiot, psykoosi, masennus, syomishairiét, an-
tisosiaalisuus, traumat ja psykosomatiikka. (Brummer & Enckell 2005, 5). Sijaishuollossa
naista usein esiintyvia ovat aggressiivisuus, masennus ja kaytoshairiot. Tytoilla saattaa
myds melko usein iimeta syomishairidita teini-iassa. Aggressiivisille lapsille ei aina edes
haeta hoitoa, ellei aggressiivisuus ole jatkuvaa tai uhka ole lasn& arjessa jatkuvasti.
Tyontekijat lastensuojelussa ovat yleensé tottuneet tytskenteleméaan edella mainittujen
oireiden kanssa ja osaavat kasitella niitd. Vain, jos oireet muuttuvat &kisti pahemmaksi
tai karjistyvat, haetaan niihin apua psykiatrian puolelta.

Opinnaytetydssamme psykiatrian osalta kuvaamme erityisesti nuorten kanssa toteutet-
tavaa ensikayntiverkostomallia. Nuoruus on psykologisesti vaativaa aikaa nuorelle, silla
nuoren persoonallisuusrakenteet jarjestaytyvat ja vakiintuvat. Nuori myos alkaa tavoitella
autonomiaa, jossa irrottautuu vanhemmistaan. Nuori kokee erdanlaisen taantuman,
jonka aikana han kasittelee lapsuuden kokemuksiaan, haaveitaan ja pelkojaan. Tama
saattaa aiheuttaa psyykkisté oireilua, johon tarvitaan psykiatrista hoitoa. (Kumpulainen
ym. 2016, 35,39.) Ihminen on biopsykososiaalinen olento, johon vaikuttavat kaikki muu-
tokset elaméantilanteissa. Nuoruus on suuri muutos ja nuori saattaa kokea, jotkin muis-
tonsa kriisind. Talléin on riskina psyykkinen héairiokokemus. (Ahlfors ym. 1992, 34.)
Psyykkinen hairiokokemus vaatii yleensa psykiatrista hoitoa, silla nuoret kokevat ne

usein raskaina.

Psykiatria on laaja-alainen kenttd, jossa on monia eritasoisia palveluita moniin eri tarpei-
siin. Nuorilla olevia psyykkisid hairidita on myds monia erilaisia, jolloin on tarkeaa, etta
jokaisen nuoren hoito pystytdén suhteuttamaan heidan tarpeidensa mukaan. Mitéa vaka-
vammat ja moninaisemmat ongelmat ovat, sen intensiivisempaa ja laaja-alaisempaa

hoito on.

3.4 Tyoskentely moniammatillisesti lastensuojelun ja psykiatrian rajapinnalla

Moniammatillisuus korostuu merkittavasti lastensuojelun ja psykiatrian rajapinnalla tyos-
kenneltaessa. Moniammatillinen tydskentely on eri ammattiryhmien vélista tavoitteellista
yhteistyotd, mika mahdollistaa ammatillisten rajojen ylittdmisen tyoskentelyssa. Paata-

voitteena tydskentelylle on 16ytd& mahdollisimman tehokkaasti ja nopeasti palvelu, joka
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tayttaa asiakkaan tarpeet ja on resurssien puitteissa mahdollinen. Usein moniammatilli-
sessa tiimissa tyoskentelee eri ammattiryhmien edustajia, jotka tydskentelevéat eri orga-
nisaatioissa, silla asiakkaiden tilanteet ovat moninaisia ja vaativat usean eri ammattiryh-
man osaamista. Moninaiset tilanteet voivat olla seurausta esimerkiksi vanhemman tyo6t-
tomyydestd, paihdeongelmasta, parisuhteen ongelmista tai lapsen koulunkaynninongel-
mista. Siten tyoskentelyyn osallistuva ty0oryhma voi siséltdé asiantuntijoita esimerkiksi
terveydenhuollosta, psykiatriasta tai opetustoimesta. (Ovretveit. 1993, 53; Parna & Tor-
rénen. 2010, 138-141.)

Lastensuojelun asiakkailla on laajenevissa maarin erinéisia psyykkisia ongelmia, joiden
kanssa lastensuojelun tyontekijat tarvitsevat tukea ja apua. Nama moninaiset ongelmat
iimenevat erindisissa tutkimuksissa. Harvalla lastensuojelun tyontekijalla on kokemusta
psyykkisesta tyosta, jolloin tuen on tultava ulkopuolelta, kuten paikalliselta sairaanhoito-
piirilta. Lasten ja nuorten mielenterveysongelmien kirjo on nykyaan hyvin laaja. Riippuen
lapsen idsta huostaanoton aikana ja huostaanoton taustalla olevista ongelmista, voivat
ongelmat nakya hyvinkin selvasti lastenkodin arjessa. Nuoren ongelmat voivat muodos-
tua erilaisista asosiaalisista ilmidista, kuten paihteiden kaytosta, koulun laiminlyénnista
tai aggressiivisuudesta. Talloin tydntekijoilta vaaditaan tietAmysta erilaisten oireiden ka-
sittelysta ja niiden helpottamisesta. My6s raja lastensuojelun ja psykiatrian palveluiden
valilla on epaselva ja esimerkiksi lastenkoteihin sijoitetut alaikaiset karsivat hyvin saman-
kaltaisista psykiatrisista hairidista kuin psykiatrisissa sairaaloissa hoidettavat lapset ja
kyseisten hairididen esiintyvyys ovat myds samalla tasolla. (Timonen-Kallio & Pelander
2012, 13; Mahkonen 2010, 19). Varsinais- Suomen sairaanhoitopiirin kanssa yhteis-
tydssa tehdyssa hyvan kaytannon kuvauksessa pyritddn tarjoamaan eri toimijoille yksi

hyvéaksi havaittu keino yhteistydsta lastensuojelun ja psykiatrian valilla.

Lastensuojelun ja psykiatrian vélisessd moniammatillisuudessa korostuu ryhmén ydin-
jasenten ja osa-aikajasenten tarpeellisuus. Ydinjaseniksi kutsutaan henkildita, jotka osal-
listuvat jatkuvasti ja kokonaisvaltaisesti ryhman toimintaan. Osa-aikaiset jasenet sen si-
jaan osallistuvat ryhman toimintaan pyydettdessa ja he ovatkin usein konsultoivassa
asemassa. (Isoherranen 2005, 105). Tdma luo pohjan sille, ettd ydinryhmé& voi suunni-
tella ratkaisuja asiakkaan tarpeisiin sujuvasti, silla ryhméa on sopivan kokoinen, mutta
tarvittaessa he voivat konsultoida osa-aikajasenia ydinryhman alojen ulkopuolista erityis-

osaamista vaativissa kysymyksissa.
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Moniammatillisen tiimin tavoitteena on usein selkiyttdd perheen elamantilannetta ja pal-
velutarpeita, seké tukea perhettéd muutostydssa. Tiimin on tarke&a sopia eri ammattiryh-
mien ja toimijoiden valille selkeat tyonjaot ja vastuualueet, jotta kaikkiin perheen palve-
lutarpeisiin vastataan, mutta palveluiden kanssa ei tule paallekkaisyyksia. Moniammatil-
lisen tydskentelyn myotd myds asiakkaalle selkiytyy, mitka hdnen omat vastuunsa tyos-
kentelyssa ovat ja millaista tydskentelyd han voi kultakin toimijalta odottaa. Moniamma-
tillinen tydskentely on parhaimmillaan, kun eri ammattialojen edustajat kunnioittavat toi-
siaan, tekevat ja arvioivat tydta yhdessa, tapaavat saannéllisesti palavereissa ja tyos-
kentelevat prosessinomaisesti eteenpain. Tallainen tydskentely lisdd myos tydntekijoi-
den jaksamista, seka mahdollistaa uuden tiedon muodostumisen. (Jarvinen ym. 2007,
196-198; Vilén ym. 2008, 103.)

Moniammatillisessa tyoskentelyssa huomioitavaa

Moniammatilliselle tydskentelylle saattaa kuitenkin ilmestya erinaisia esteita, silla mo-
niammatillisuutta voidaan pitda dilemmaattisena. Lasten pahoinvointi herattda sympa-
tiaa ihmisissa ja lasten kasvatukseen ja hyvinvointiin liittyvat asiat herattavat ristiriitoja.
Jokaisen tyoskentelyyn osallistuvan on kyettavé tuomaan esille omat erityisosaamisensa
ja asiantuntijuutensa, mutta on myos kyettava tukemaan ryhman valista osaamista. Var-
sinaisia tasta johtuvia ongelmia tai yleisid ongelmia moniammatillisessa tytskentelyssa
voivat olla muun muassa organisoinnin puute, yhteistydn asettamat lisdvelvoitteet, hen-
kilokemioiden yhteensopimattomuus, erilaiset pelisaannét ja luulo siitd, etta laki estaa eri
alojen valista yhteisty6ta. (Isoherranen 2005, 19; Mahkonen 2010, 24; Karvinen ym.
1999, 139.) Yksi suuri ongelma lastensuojelun ja psykiatrian rajapinnalla on tiedonvali-
tys, silla psykiatriselta puolelta annetaan hyvin niukasti tietoja lastensuojeluun vedoten
vaitiolovelvollisuuteen. Lastensuojelulaissa on kuitenkin maaritelty, etta lastensuojelun
tydntekijoiden on oikeus saada tietoa lapsen psyykkisista hairidista (Lastensuojelulaki
417/2007). Hyvan kaytanndn kuvauksessa ilmeni psykiatrian puolelta toive yhteiselle
sahkoiselle tietojarjestelmalle lastensuojelun ja psykiatrian vdlille, jolloin edella mainittu

tiedonvalityksen haasteellisuus poistuisi.

Tarkeaa on turvata lastensuojelun tyontekijoille riittava tietotaito metodeista, joita voi-
daan hyddynt&a erindisten psyykkisten oireiden kanssa tyoskentelyssa. On kuitenkin tar-
ke&a tiedostaa se, ettd vaikka lastensuojelun tyéntekijoiden psykiatrinen osaaminen pa-
ranisi, on tydntekijoiden silti erotettava oikea hoidollinen metodi asiakaskohtaisesti.

Tyontekija ei voi hoitaa vaativia psyykkisid ongelmia itsenéisesti, vaan hanen taytyy
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kaantya psykiatrisen hoitolaitoksen puoleen. Psykiatrisen osaamisen lisdantyessa las-
tensuojelun alalla, myds psyykkisten oireiden tunnistaminen paranee ja tarvittavaan hoi-
toon ohjaaminen tapahtuu lastenkodin suunnalta jo aiemmin, silla lastenkodin tydntekijét
ovat henkildita, jotka viettavat lasten ja nuorten kanssa eniten aikaa arjessa ja tunnista-
vat nain lasten tai nuorten oireilun alkamisen parhaiten. Yksi keino lastensuojelun tyon-
tekijoiden tukemiseen psykiatristen oireiden tunnistamisessa voisi olla erinéiset psykiat-
riset neuvonta- ja konsultointikaynnit, joissa psykiatri kertoo kuinka tydntekijat voivat
nuorten arjessa huomioida psykiatrisia tarpeita. (Timonen-Kallio 2012, 50). Hyvan kay-
tanndn kuvauksessa kerrottu ensikayntiverkostomalli sopii tiedonvalitykseen, silla las-
tensuojelun tydntekijat saavat olla paikalla ensimmaisessa tapaamisessa, jossa he kuu-
levat mita heiltd hoidon kulussa odotetaan ja miké heidén tehtdvansa on nuoren para-

nemisprosessissa.

On otettava huomioon, ettd sijaishuollon ja psykiatristen palveluiden ohella lapsella on
myd6s monia muita ammatillisia sidosryhmia. Psykiatrista hoitoty6ta suunniteltaessa ja
toteutettaessa on otettava nama tahot huomioon ja selvitettava heidan resurssejaan lap-
sen hoidon tukemisessa. Metodit, jotka toimivat sijaishuollossa, eivat valttdmatta ole
koulumaailmaan sopivia ja talloin olisi keskusteltava my6s koulun kanssa mahdollisista
hoitotoimenpiteista, joita he voivat omassa tydssaan toteuttaa. Lapselle tai nuorelle olen-
naisinta on saada tukea ongelmaansa jokaisessa arjen sidosryhmassa, jottei hoito jaisi
vaillinaiseksi. Mita laajemmin lapsi tai nuori saa hoitoa eri sidosryhmissaan ja tukea pa-
rantumiseensa, sita voimaannuttavampana han kokee oman hoitonsa ja sitd nopeammin
han saattaa parantua. Mita tiivimpaa moniammatillinen tydskentely on, sité jarkevammin
palvelut on jarjestetty ja asiakas ei turhaudu, kun kaikki palvelut ovat tarkasti suunnitel-
tuja ja hoito johdonmukaista. Jos moniammatillinen yhteistyd ei toimi, saattavat monet

tahot tarjota samaa hoitoa ja potilas turhautuu.
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4 KEHITTAMISTYON TOTEUTUS

Opinnaytetyon kehittamistehtéavana oli luoda kaksi hyvaa kaytantéa sosiaalialalta kos-
kien tyota lastensuojelun ja psykiatrian rajapinnoilla. Kehittamistehtava oli osa ACU-
CARE -hanketta, jonka kautta toimijat, joilta hyvat kaytannét ovat, oli saatu. Toimijoina
hyvan kaytannon kuvauksessa olivat Merikratos Oy seka Varsinais-Suomen sairaanhoi-
topiiri. Merikratos Oy tuotti hyvan kaytannon kuvauksen lastensuojelun avohuollon per-
hepalveluiden puolelta ja Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin kuvauksen kertoivat nuo-

risopsykiatrisen osaston tyontekijat.

ACUCARE — hankkeen mydta syntyneet hyvien kaytantdjen kuvaukset ovat muodostu-
neet seuraavien vaiheiden my6ta. Aluksi kartoitimme yhteisty6ssa hankkeen kanssa toi-
mivien toimijoiden kanssa hyvan kaytannon kehittdmisympariston nykytilanne ja selven-
simme itse hyvan kaytannon kasitetta. Seuraavaksi toimijat valitsivat hyvat kaytannot,
yhden kaytdnndn molempien toimijoiden osalta. Hyvan kaytannon tuli liittya tyoskente-
lyyn lastensuojelun ja psykiatrian rajapinnoilla. Seuraavaksi nimesimme yhdessa valitut
hyvat kaytannot mahdollisimman paljon itse hyvaa kaytant6a kuvaavasti. Taman jalkeen
hyvat kaytannot kuvattiin mahdollisimman tarkasti, jotta ne saataisiin soveltaen otettua

myd6s muiden toimijoiden kayttoon.

Hyvan kaytannon kuvaukset jaettiin kolmeen osioon, jotka ovat hyvan kéaytannén toimin-
taympariston eli tydyhteisdn kuvaus, itse hyvan kaytannén kuvaus ja hyvan kaytannén
juurruttamissuunnitelma. Kuvaus tuli kirjata ylés mahdollisimman yksityiskohtaisesti ja
tarkasti. Kuvauksen "hyva kaytantd” -osiossa tarkastellaan eri toimijoita, joita hyvan kay-
tannon toteuttaminen vaatii, seka resurssit, joita kaytdnnon toteutus vaatii kuten tydtunnit
ja kaytetyt menetelmat. "Hyva kaytantd” -osio sisaltdd hyvan kaytannon prosessin ku-
vaus, jossa kuvataan kaytannon eri vaiheet ja toimet, mitd ne vaativat kultakin hyvaan
kaytantoon osallistuvalta toimijalta. Hyvan kaytannén kuvauksessa kuvataan myds, mi-
ten tieto kaytannon toimivuudesta ja vaikuttavuudesta on saatu asiakkaiden ja haasta-
teltavien kannalta. Lopuksi kuvauksissa kuvataan, miten hyva kaytanté on kehittynyt ja
miten se on juurtunut tydyhteisdon. Tarke&a kuvauksen kirjoituksessa on, ettd se vastaa
lukijan kysymyksiin koskien sitd, mihin hyvan kaytannon kayttdé perustuu ja mitka ovat
sen vaikutukset tietyssé kontekstissa. Kuvauksessa tuli myos kertoa mita hyotya hyvan
kaytannon kaytosta on sen tulevalle kayttajalle. (E. Timonen-Kallio, henkil6kohtainen tie-
donanto 17.10.2016.)
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4.1 Kehittamismenetelma

Kehittamistyon menetelmana kaytettiin opinnaytetydsséa haastatteluja, silla hyvat kaytan-
not tuli kirjata ylos mahdollisimman tarkasti ja yksityiskohtaisesti haastateltavien kerto-
musten mukaan. Haastatteluiden tavoitteena oli selvittdd molempien organisaatioiden
hyvéaksi todetut kaytadnnot koskien lastensuojelun ja psykiatrian rajapinnalla tyéskente-
lyd. Haastatteluja varten tehtiin valmiiksi haastattelulomake, joka l6ytyy liitteena 1. Haas-
tattelu on aineistonkeruumenetelmd, jossa haastateltava ja haastattelija luovat yhdesséa
vuorovaikutuksessa uutta aineistoa. Haastattelutyyleja on monia erilaisia, kuten struktu-
roitu, puolistrukturoitu ja avoin haastattelu. Strukturoidussa haastattelussa on valmis lo-
make, jonka mukaan edetdan. Puolistrukturoidussa haastattelussa kaytetaan kysymys-
lomaketta my6s, mutta sen sisaltdé on valjempi ja sisaltdd avoimia kysymyksia. Avoi-
messa haastattelussa kysymyksia ei valttamattd lomakkeella ole ja se on enemmankin
haastattelijan ja haastateltavan vélista keskustelua. (Jyvaskylan yliopisto 2017; Tilasto-
keskus - Virsta 2017.)

Haastatteluja varten valittiin strukturoitu eli lomakehaastattelu, silla se on tarpeeseen so-
pivin ja selkein. Haastateltaville oli hieman epaselvaa, mika hyvan kaytannén kuvaus on
ja talléin oli jarkevaa kayttaa mahdollisimman selkeaa haastattelupohjaa, joka l6ytyy liit-
teend 1, jotta kaikki asiat tulevat varmasti kasitellyiksi. Selkedn haastattelupohjan myo6ta
oli helppo edetéd haastattelu tilanteessa ja kaikkiin kysymyksiin saimme vastaukset. Kun
haastateltavat harhautuivat aiheesta, oli heidat helppo ohjata takaisin aiheen pariin pa-
laamalla kysymykseen tai siirtymalla seuraavaan kysymykseen. Tarkensimme tarvitta-
essa kysymyksia tai selitimme niita enemman. Tekemallamme haastattelulomakkeella
selvitimme yksityiskohtaisesti hyvan kaytannén prosessin. Lomakkeen muodostami-
sessa otettiin huomioon lomakkeen selked ulkomuoto, spesifit kysymysten asettelut,
kaksoismerkitysten valttdaminen, sek& sanojen valinta ja kayttd. Pyrimme jarjestelemaan
lomakkeen kysymykset siten, ettd ne etenivat loogisesti ja prosessin kulkua kuvaavasti
eteenpdin. Emme laatineet kysymyksia mydskaan enempaé kuin naimme tarpeelliseksi.
(Hirsjarvi ym. 2001, 202-203.) Haastattelulomakkeen kysymykset muodostettiin pitkalti
hyvien kaytantdjen kuvauksen ohjeen mukaan, missa kerrotaan selkeasti, mita hyvien
kaytantdjen kuvausten tulee sisaltda ja mihin kysymyksiin niiden tulee vastata. Haastat-
telulomakkeen teimme itse, mutta hyvaksytimme sen ennen lahettamista myds ACU-

CARE -hankevastaavalla. Haastattelun lisdksi teimme sahkopostitse tiedonvaihtoa,
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jonka avulla haastateltavat pystyivat itse korjaamaan ja tdydentamaan kirjoittamiamme

kuvauksia.

4.2 Prosessikuvaus

Kehittamisty0 etenee lineaarisen mallin mukaan eli se etenee perakkéaisina vaiheina.
Ty6skentelyssa on aluksi aloitusvaihe, missa maaritelladn kehittamistyon tavoitteet,
seka suunnitteluvaihe, jossa pohditaan, miten ja milla aikavalilla kehittamistyd etenee.
Naiden vaiheiden jalkeen edetddn toteutusvaiheeseen, missa varsinaista tydskentelya
toteutetaan ja kehittamistydn tuotosta tehdaan. Kehittamistydn lopuksi on prosessin
paattamis- ja arviointivaihe, missa kehittamistytn tuotos valmistuu ja tuotosta arvioidaan
sen mukaan, onko se vastannut kehittamistydlle aluksi laadittuihin tavoitteisiin. (Salonen
K. 2013, 16.)

. . « kehittamistyolle
1. aloitusvaihe asetettaan
tavoitteet

« Kehittamistyon
2 etenemiselle

Suunnitieluvaine  ETEEEEy
suunnitelma

« Kehittamistyon
tuotosta
aletaan
tydstamaan

3. Toteutusvaihe

4

Prosessinpaatos
ja arviointivaihe

Kuvio 3. Kehittamistytnprosessin vaiheet

Seuraavalla sivulla olevassa kuviossa on esitettyn& opinnaytetydn prosessi paapiirteit-
tain kuukausitasolla. Prosessi on jaoteltu ylla olevan kuvion tavoin neljaén vaiheeseen.
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Syksy 2016

Talvi 2016/2017

Kevat 2017

Aloitusvaihe

Aiheen vastaanotto = palaveri
ACUCARE -projektivastaavan kanssa
-> tavoitteet opinniytetyélle

toimeksiantosopimus,
opinndytetyon suunnitelma

Suunnitteluvaihe

Tietoperustan koonti, hyvaan
kdytantoon perehtyminen

Tyomenetelmien valinta: haastattelu

haastattelulomakkeen koonti =
valittdminen haastateltaville
sahkopostitse

Toteutusvaihe

Haastattelujen pitdminen: VSSHP
3krt, Merikratos Oy 1 krt
Tarkennukset sahkdpostitse

Kuvausten korjaus itsenaisesti, 10 h

Hyvan kaytannon kuvausten kirjaus
lopulliseen muotoonsa, noin 3 h

Paatosvaihe

Hyvien kaytantojen esittely

Kuvausten valitys ACUCARE -
projektin vastaavalle

Hyvan kaytannon kuvausten
tuotteistus

Kuvausten toimittaminen VSSHP:lle
ja Merikratos Oy:lle

Kuvio 4. Hyvien kaytantdjen kuvausten teon prosessin vaiheet
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Kehittamisty6n aloitusvaihe alkoi lokakuussa 2016 kaikkien osallistuvien toimijoiden ja
tahojen yhteisella palaverilla, johon osallistuivat hyvan kaytannon kuvailleet toimijat,
seka ACUCARE -hankkeen edustajat. Aloituspalaverissa kaytiin lapi, mité hyvan kaytan-

non kuvauksen tulisi sisdltda ja mita eri osallistumistahoilta odotettiin.

Suunnitteluvaiheessa, marraskuussa 2016, perehdyimme tarvittavaan teoriatietoon ku-
ten hyvan kaytannon kasitteeseen, nuorisopsykiatriseen tyohon seka lastensuojelun
avohuollon perusteisiin ja erilaisiin tyokaytantdihin. Hyvan kaytannon kuvaavat toimijat
eli Merikratos Oy ja Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri k&vivat tydyhteiséssaan lapi hy-
via kaytantoja, jotka sopisivat eteenpéin kuvattavaksi. Kehittdmismenetelména oli haas-
tattelut, joita varten suunniteltiin valmis haastattelulomake kayttden apuna seka THL:n
kuvaamaa hyvan kaytannon kuvauksen rakennetta, ettd ACUCARE -hankkeen toimijoi-
den antamia ohjeistuksia. Haastattelulomake oli jaettu kolmeen osa-alueeseen, jotka
ovat hyvan tyékaytannon toimintaympariston kuvaus, hyvan tyokaytannon kuvaus ja hy-
van tyokaytannon juurruttamissuunnitelma. Haastattelulomake lahetettiin sdhkdpostin
valityksella etukateen eri toimijoille, jotka hyvan tytkaytannén kuvauksen ovat kuvan-
neet, jotta he voivat rauhassa perehtya siihen. Perehtymiseen ennen haastatteluja heille

jai aikaa kaksi viikkoa.

Kehittamistytn toteutusvaihe sisélsi hyvien kaytanttjen kirjoittamisosuuden. Varsinais-
Suomen sairaanhoitopiirin kanssa jarjestettiin kolme haastattelukertaa joulukuun 2016
ja tammikuun 2017 aikana. Jokaisen haastattelukerran kesto oli noin 1,5 tuntia. Ensim-
maisella kerralla kaytiin |&pi kahta erilaista vaihtoehtoista kuvausta, joista hyvan kaytan-
nén voisi kirjoittaa. Taman haastattelukerran tuloksia analysoitiin sahképostitse Varsi-
nais-Suomen sairaanhoitopiirin tyontekijoiden, ettd ACUCARE -hankkeen projektivas-
taavan kanssa yhteensa noin 6 viestin verran, jonka jalkeen paadyimme yhteisymmar-
ryksessa kirjaamaan hyvan kaytannén kuvauksen "Ensikayntiverkostomallista”. Ensim-
maisen hyvan kaytannon kirjoitusvaihe vei aikaa noin kaksi tuntia, kunnes raakaversio
oli valmis lahetettavaksi takaisin organisaatiolle. Toisella haastattelukerralla kirjattiin lop-
pujen haastattelukysymysten vastaukset valittua hyvaa kaytantta koskien ja tarkennet-
tiin kuvaukseen jo vastattuja kohtia. Toisen haastattelukerran jalkeen taydennetty hyvan
kaytannon kuvaus lahetettiin sdhkopostilla viikko haastattelun jalkeen takaisin haastatel-
luille toimijoille, jotka saivat kirjattua tarvittavat taydennykset ja korjaukset kuvaukseen.
Korjausten kirjoittamiseen toimijalla meni noin viikko. Viimeisella haastattelukerralla hiot-
tiin hyvan kaytannon ulkoasua, seka lisattiin viimeisimpia tdydennyksia, jonka jalkeen

hyva kaytantd saatiin kirjattua valmiiksi. Taydennysten lisdaminen ja kuvauksen oikoluku
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veivat aikaa noin kaksi tuntia. Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin hyvan kaytannon ku-

vaus valmistui marraskuun 2016 ja tammikuun 2017 vélisena aikana.

Merikratos Oy:n osalta hyva kaytantt 16ytyi Merikratoksen lisalmen ja Joensuun toimi-
pisteiltd, joten haastatteluja ei kyetty jarjestamaan kasvotusten. Kuvattu hyva kaytanto
on "Lastensuojelun avohuollon perheisiin jalkautuvan tyon malli”. Merikratoksen toimi-
joille lahetettiin haastattelulomake aluksi sahkoisesti ja haastattelu jarjestettiin toisen
tyontekijan kesken Skype -haastattelun valityksella joulukuussa 2016. Skype -haastatte-
lun kesto oli noin 1,5 tuntia. Haastattelun jalkeen vastauksista kirjattiin hyvan kaytannon
kuvauksen raakaversio, joka vei aikaa noin kolme tuntia. Alustavasti kirjatut vastaukset
Skype -haastattelusta lahetettiin Merikratos Oy:n toiselle tyontekijalle, joka taydensi jo
annettuja vastauksia sahkopostin valityksella. Naiden taydennysten kirjaaminen kesti
noin kahden tunnin ajan. Taydennetty hyvan kaytannon kuvaus lahetettiin lopuksi tam-
mikuussa 2017 Merikratos Oy:n tyontekijalle, joka on mukana koko ACUCARE -hank-
keessa ja han lisasi kuvaukseen viela taydennyksia. Sahkoposteja lahetettiin Merikratos
Oy:n tydntekijoiden kesken edestakaisin noin 8 kertaa, jotta hyva kaytanto tuli kokonaan
valmiiksi ja virheelliset tai puutteelliset kohdat saatiin korjattua ja tdydennettya. Viimeis-
ten tdydennysten tekoon ja oikolukuun meni aikaa noin tunti. Merikratos Oy:n hyvan kay-

tannon kuvaus valmistui vuoden 2017 tammikuun alussa.

Kun molemmat hyvat kaytannot olivat valmistuneet tammikuun lopussa vuonna 2017,
laitettiin ne eteenpain hyvaksyttavaksi viela ACUCARE -hankkeen vastaavalle tyonteki-
jalle Turun ammattikorkeakoulussa. Muutamia muokkauksia tydn ulkonakdon tuli viela
helmikuun ja maaliskuun aikana, mita kasiteltiin padasiassa sahkopostitse. Sahkdpos-
teja lahetettiin noin 10 kertaa ja lopuksi jarjestimme viela kasvokkain tapaamisen, jossa
kaytiin viimeiset korjattavat seikat lapi. Taman jalkeen hyvan kaytannon kuvaukset me-
nivat viela yhdelle ACUCARE -hankkeessa mukana olleelle Turun ammattikorkeakoulun
tyontekijalle maalis-huhtikuun vaihteessa, joka muokkasi hyvien kaytantdjen ulkoasut
enemman tuotteen nakoisiksi, littamalla kuvauksiin ACUCARE -hankkeen variteemaa ja
muokkaamalla tekstit Turun ammattikorkeakoulun raportointimuodosta helpommin luet-

tavampaan muotoon ja kiinnostavamman nékdiseksi lehtiseksi.

Tyoskentelyn paatdsvaiheessa, kun hyvat kaytannot olivat tuotteistamista vaille valmiit,
jarjestettiin mukana olleille tahoille tdiden esittelyd varten palaveri tammikuun lopussa
2017. Kahden ACUCARE -hankkeen paattyessad samanaikaisesti, jarjestettiin kaikille

mukana olleille tahoille yhteinen tilaisuus, missd hyvat kaytannot seka toinen projekti
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esiteltiin. Paikalle kutsuttiin sek& Merikratos Oy:n etta Varsinais-Suomen sairaanhoito-
piirin hankkeeseen osallistuneita tyontekijoita.

Valmiit hyvan kaytannon kuvaukset julkaistiin kevaalla 2017 ACUCARE -hankkeen puo-
lesta. Kehittdmistyon tuotoksia arvioi meidan lisaksemme myés ACUCARE -hankkeen

projektivastaava, joka on kehittdmistytn toimeksiantajana.

4.3 Kehittamistyon dokumentointitavat ja aineiston lapikaynti

Kehittamistytn haastattelut jarjestettiin kahden opiskelijan toimesta, jolloin toinen opis-
kelijoista toimi haastatteluissa kirjaajana ja toinen haastattelijana. Molemmat opiskelijat
kavivat haastatteluiden tuloksia lapi koko haastatteluprosessin aikana ja tdydensivat kir-
jauksia tarvittaessa. Keskustelujen aanittdminen ei ollut tarpeellista, silla haastateltavat
saivat itse vaikuttaa tekstinsd ulkoasuun ja taydentad sitd useaan otteeseen, seké kor-
jata mahdolliset virheelliset tai puutteelliset tiedot. Haastattelun tuloksia ei litteroitu, silla
talla tarkoitetaan haastatteluaineiston purkamista &énitetystd muodosta kirjalliseen muo-
toon. Haastattelun tuloksia muokattiin vain siten, etta tulokset kirjoitettiin puhekielisesta
muodosta kirjakieliseen muotoon. Haastattelut etenivat paljolti ennalta suunnitellun
haastattelulomakkeen mukaan, joten tuloksia ei tarvinnut kasitella paljoa siséallon osalta.
Kuvauksissa ei ollut mydskaan tarpeellista kayttdd haastattelujen sisaltéa sanasta sa-
naan tai sitaatteja haastateltavien puheesta. (Saaranen-Kauppinen & Puushiekka 2006.)
Hyvien kaytantojen kuvauksista tuli hankkeen ohjeiden mukaisesti kymmenen sivun mit-

taisia.

Kehittamistytn aineiston lapikaynnissd huomioitavaa oli tulosten yksityiskohtaisuus ja
kuvausten tarkkuus, jotta ne vastaavat hyvan kaytannoén kuvauksesta annettua mallia.
Tyb6ssa oli huomioitava kirjattujen tietojen tarkkuus ja paikkaansa pitavyys, jotta hyvat
kaytannot ovat siirrettavissa, soveltamisen jalkeen, toisen toimijan ja tydyhteisén kayt-
toon. Erittdin hyodyllista oli se, etta tydntekijat itse korjasivat tekstiamme ja selkeyttivéat
sitd. He tietavat oman hyvan kaytantonsa parhaiten ja tunnistavat, mitka asiat ovat olen-

naisia menetelmén kayttdmisen kannalta muiden asiantuntijoiden ndktkulmasta.
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4.4 Kehittamistyon toteutuksen analyysi

Kuvauksien luomista varten valitut toteutustavat olivat selkeité ja toimivia. Haastattelui-
den avulla saatiin kerattya kaikki hyvien kaytantdjen kirjoittamiseen tarvittava tieto nope-
asti ja sujuvasti. Koska olimme perehtyneet hyviin kaytantdihin ennalta, pystyimme vas-
taamaan toimijoiden esittdmiin kysymyksiin haastattelulomaketta (liite 1) koskien. Haas-
tattelukertoja oli riittavasti tarpeeseen nahden ja niihin varattu aika oli sopiva. Ajoittain
haastateltavat harhautuivat aiheesta, mutta tarkennuksia saatiin kysyttya ja selvitettya
my6hemmin, kun raakaversiot lahetettiin takaisin heille. Saimme ohjattua keskustelun
takaisin haastattelulomakkeen aiheisiin naissa tilanteissa. Haastattelulomakkeen muo-
toilua olisi voitu tarkemmin miettia, silla se oli melko suoraan THL:n ohjeista johdettu ja
siten hieman epéselva ja vaikea muille ymmartaa. Itse ymmarsimme kysymykset kay-
tantodihin perehtyneisyytemme vuoksi, mutta aihetta tuntemattomille ne voivat olla liian

ylimalkaisia ja tuntua ajoittain toistavilta, vaikka nakékulma kysymyksissa muuttuukin.

Rakenteeltaan kuvaukset on selkeasti jaoteltu ja valiotsikoitu, jolloin lukija voi halutes-
saan katsoa kuvauksista vain tietyn kohdan ja |6ytd& sen nopeasti. Asiat on kuvauksissa
pyritty kuvaamaan tiiviisti, mutta kuitenkin niin selkeasti, ettei epavarmuutta asioista jaa.
Joitakin seikkoja on myds avattu syvemmin ja tarvittaessa kasitteistda on avattu. Tavoit-
teena on ollut luoda niin selkeda tekstia, ettd myds ammattisanastoa osaamaton pystyy
sen ymmartamaan. Kaytannon kuvauksissa tuodaan liséksi selkedasti esille hyvien kay-
tantdjen hyodyt ja niisséa esiintyvat negatiiviset puolet. Nain jokainen kaytannon kayttéon-
ottoa suunnitteleva voi arvioida kaytannon kannattavuutta omassa tydyhteisdéssaan. Ku-
vauksissa on tuotu ilmi myds kaytantdjen juurtuminen tydyhteisdon, jolloin niiden kayt-

téonotto helpottuu. Kokonaisuudessaan hyvan kaytannén kuvaukset ovat onnistuneita.

Opinnaytety6ta varten tehdyissd hyvan kaytdnnon kuvauksissa tavoitteena oli tehda
niista niin selkeat, ettd mika tahansa taho voi niita tydssaan kayttaa. Yritysten tyontekijat
ovat tarkistaneet ja hyvaksyneet ne, jotta ne voidaan antaa hankkeen kayttéon ja levi-
tykseen. Haastatellut tydntekijat kokivat, ettd kuvaukset ovat selkeitd ja auttavat myds
heidan tyoskentelyddan muun muassa perehdytysmateriaalina. Nain ollen voidaan to-
deta, ettéa kuvaukset ovat jo hyddyntaneet kahta tahoa alalla. Tulevaisuudessa toivomme
kuvausten hyddyttavan muitakin. Kuvaukset on myos hyvaksytty ACUCARE -projektin
kayttoon tuotteistamisen jalkeen ja tatad kautta ne menevat julkiseen levitykseen, josta

muut tydyhteisot voivat saada ne kayttoonsa ja osaksi tyorutiinejaan.
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5 KUVATUT HYVAT KAYTANNOT

Kehittamistyon tuotoksina syntyi kaksi hyvan kaytannén kuvausta. Ensimmainen tuotos
on lastensuojelun avohuollon perheisiin jalkautuvan tyén malli, jota toteutetaan Meri-
kratos Oy:n lastensuojelun avohuollon palveluissa. Kaytannén kuvaukseen osallistui
kaksi Merikratoksen avohuollon perhetyontekijaa. Koulutukseltaan he ovat sosiaalikas-
vattajia ja toisella heista on tutkinto myds toimintaterapiasta. Tyontekijoilla on pitka tyo-
kokemus sosiaalialalta perhetydsta seké terveydenhuollon puolelta lasten psykiatrian
parista.

Toinen valmistunut tuotos on ensikayntiverkostomalli, jota toteutetaan Varsinais -Suo-
men sairaanhoitopiirin nuorisopsykiatrisella osastolla. Nuorisopsykiatrisen osaston pal-
veluita tarjotaan nuorille, joille avohoidon palvelut ovat olleet riittamattomia. Kaytannén
kuvaukseen osallistui kaksi Varsinais — Suomen sairaanhoitopiirin psykiatrian tyonteki-

jaa, joilla molemmilla on monen vuoden osaaminen psykiatrian alalta.

5.1 Lastensuojelun avohuollon perheisiin jalkautuvan tydn malli

Hyvaa kaytantda toteutetaan lastensuojelun avohuollon seka psykiatrian palveluiden ra-
japinnalla. Avohuollon perhetyontekijat tekevat padasiassa perheisiin jalkautuvaa ty6ta,
mutta he toimivat usein tiiviissa yhteistydssa terveydenhuollon ja etenkin psykiatrisen
hoitohenkiléstdn kanssa. Lastensuojelun avohuollon tydntekijat tuottavat tietoa perheen
arjesta ja siella nakyvistad ongelmista perhetta hoitaville psykiatreille, laékareille ja hoita-
jille, jotka saatua tietoa hyvaksi kayttaen tekevat ja tarkentavat lapselle annettavaa diag-
noosia. Lapsen tai nuoren sairauden diagnosoinnin ja laaja-alaisen ymmarryksen jal-
keen psykiatrinen hoitohenkilokunta pystyy antamaan perheelle ja heidén kanssaan toi-

miville toimijoille tietoa, tukea, hoito-ohjeita ja vinkkeja kotona tehtavaan tyéhon.

Toimintaa suunniteltaessa lahtokohtana ovat asiakkaat ja heidan mielipiteensa tulee ot-
taa toiminnan suunnittelussa huomioon. Toiminta on aina tavoitteellista ja silla pyritédéan
vastaamaan perheen ja lapsen tarpeisiin mahdollisimman tehokkaasti. Hyvaa kaytantta
arvioidaan asetettujen tavoitteiden saavuttamisen kautta. Tavoitteiden saavuttamista ar-
vioidaan tyoskentelyn aikana véliarviointipalavereissa, seké tydskentelyn lopussa loppu-
arvioinnissa. Palavereissa on tarkeaa arvioida tukitoimien vaikuttavuutta, kuulla tukitoi-

mista kaikkien tahojen ja asiakkaan mielipide, seka korjata tukitoimia tarvittaessa.
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Hyva kaytanto

Toiminnan lahtékohtana on voimavarakeskeinen ajattelumalli eli ongelmakeskeisen ajat-
telun sijaan, pyritddn tunnistamaan lapsen voimavarat ja vahvuudet ja autetaan lasta
ottamaan ne kayttoon ja yllapitamaan niita. Tydkenttd lastensuojelun avohuollossa on
moninainen ja toimintatavat ovat yksilollisia lapsesta ja hanen tarpeistaan riippuen. Hy-
vassa kaytannossa pyritdan kuitenkin aina kayttamaan lapsen kanssa tyoskennellessa
apuna toiminnallisia menetelmi&. Toimintaa voi olla lapsen tavoitteista riippuen esimer-
kiksi erilaiset pelit, joiden tavoitteena olisi mielekka&an vapaa-ajan jarjestaminen. Toimin-
nassa painottuu toiminnallisten menetelmien kayton lisaksi arjen terapeuttisten menetel-
mien kaytto. Nailla pyritdé&n vastaamaan lapsen tarpeisiin, joka voi esimerkiksi olla kou-
lunkaynnin tukeminen, jolloin avohuollon perhetydntekija pyrkii auttamaan lapsen van-

hempaa esimerkiksi lapsen saamisessa ajoissa nukkumaan.

Tarke&an rooliin nousee myos asiakkaan panostus ja motivoituminen tydskentelyyn,
jonka vuoksi asiakkaiden mielipide toiminnasta on hyva huomioida toimintaa suunnitel-
taessa. Tyoskentelyssa muiden perheenjasenten huomioiminen on tarkeaa. Toiminnan
alussa pyritd&n luomaan yhteiset pelisaannot kaikille ja perheen ristiriitatilanteessa pyri-
taén kultaisen keskitien I0ytdmiseen. Avohuollon tukitoimien ei ole tarkoitus jatkua ikui-
sesti, joten vanhempien ja muun perheen lahiverkoston vastuuttaminen on olennainen
osa tyontekijan toimintaa. Usein tyéntekijan tavoitteena on myds vanhempien vanhem-

muuden tukeminen.

Kaytantton osallistuu erilaisia toimijoita sen mukaan, mitd asiakkaan tilanteen selvitta-
minen edellyttd&. Toimijoita voivat olla muun muassa koulukuraattori, luokanopettaja,
harrastuksen valmentaja jne. Kaikkia toimijoita, joita hyvan kaytannon toteutukseen tar-
vitaan ei voi nimetd. Seuraavat henkilot ovat kaikissa tapauksissa mukana asian hoi-
dossa: lapsi ja hanen perheensa sekd muu perheen lahiverkosto. Lastensuojelun avo-
huollon puolelta lapsen asioista vastaava sosiaalitydntekija sekd perhetyontekijat. Psy-
kiatrian osalta mukana ovat lapsen mahdollinen terapeutti, psykiatri, laakari ja/tai psyki-
atrinen sairaanhoitaja. Kaytannon toteutuminen edellyttaa osallistuvilta toimijoilta oman
ammattinsa viitekehyksen osaamista, kattavaa tyokokemusta alalta sek& halua kehittaa
omaa osaamistaan ja tydskentelydan. Verkostotydssa tarkeaa on tyontekijéiden ymmar-
rys omasta roolistaan tydskentelyssa ja tyonjakojen selkeys eri toimijoiden valilla. Hyo-

dyllistd on, ettéd tybryhméan jasenet tuntisivat perusasiat toisen ammattikunnan osaami-
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sesta, jotta eri ammattikunnat tietaisivat mit& toimintamahdollisuuksia toisen alan asian-
tuntijoilla on. Tydskentelya tukee myds mahdollisuus konsultaatioapuun eli esimerkiksi
juristien konsultointia voi kayttaa tydskentelyn apuna.

Hyvan kaytannon toteutus vaatii erilaisia resursseja ollakseen mahdollinen. Resurssit
ovat tyon toteuttamisen lahtoedellytys ja erilaisilla resursseilla tuetaan sekd annetaan
apua tyontekijalle. Tarkeimpana resurssina tydskentelyssa ovat tyontekijat, joilla on ha-
lua ja tahtoa tehda tyotdan mahdollisimman hyvin. Lastensuojelun avohuollon tyonteki-
jan kannattaa tyoskentelyn aikana hyédyntaa tydyhteisén tarjoamia erilaisia resursseja,
joita voivat olla esimerkiksi tyontekijoiden erilaiset erityisosaamisalueet ja tata kautta
konsultaatioapu tyotiimiltd. Toimitilojen osalta tyokaytannon toteutus ei vaadi paljoa.
Tyontekij6illa tulee olla toimistotilat, vaikka paéasiassa asiakkaiden kanssa tyéskennel-
l[&an toimiston ulkopuolella. Toimistolta [6ytyy kuitenkin joitakin aktiviteettejd, kuten lau-
tapeleja. Avohuollon perhetydntekijalle auto on olennainen tydvaline, samoin kuin peli-

valineistd, mik& autosta l6ytyy.

Hyvaan kaytantoon osallistuvien perhetydntekijoiden maéara vaihtelee seutukohtaisesti.
Paaasiassa yksi tyontekija toimii yhden asiakkaan kanssa. Vailla tydskentelyn aloituk-
seen varaudutaan ottamalla siihen kaksi tyontekija, jolloin tydssé toteutetaan opponoin-
tityoskentelya. Tallin toinen tydntekija havainnoi toimintaa ja seuraa tavoitteiden saa-
vuttamista ja voi antaa toiselle tydntekijalle havainnoinnin kautta mielipiteita ja ndkemyk-

sid tydskentelyn etenemisesta.

Kustannuksia syntyy paaasiassa tyontekijoiden palkkaamisesta ja kaytdssa olevista tyo-
valineista. Tydskentelyn hinnoittelu riippuu siitd, millaista toiminta asiakkaan kanssa on.
Muita kustannuksia voi muodostua ulkopuolisen asiantuntijan konsultoinnista tai op-

ponointitydskentelysta, jossa on kaksi tydntekijad mukana.
Hyvéan kaytanndn tybvaiheet

Hyvalla kaytannolla on kolme tydvaiheitta. Ensimmainen on tyon aloitusvaihe, jossa tar-
keinta on tutustua lapseen ja luoda haneen hyvéa vuorovaikutussuhde, jotta varsinainen
tavoitteellinen tydskentely voidaan aloittaa. Toisena vaiheena on tydskentelyvaihe, jota
toteutetaan paaasiallisesti toiminnallisilla menetelmilla. Tasséa vaiheessa tarkeaa on seu-
rata tyon edistymista ja tavoitteiden saavuttamista, seké tarvittaessa korjata tai kehittaa
uusia tukitoimia tai palveluita asiakkaan tarpeisiin vastaamiseksi. Viimeisena vaiheena
on irtautumisen vaihe, jolloin asiakastapaamisia aletaan pikkuhiljaa vahentaa. Tassa

kohtaa on seurattava, etta saavutetut asiat ja tavoitteet pysyvét asiakkaan hallinnassa
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ilman tyontekijan sé&énndllistd apuakin. Psykiatrista tyoskentelya ajatellen aloitusvai-
heessa tavoitteet luodaan ja eri toimijoiden ja asiakkaan kesken jarjestetaan aloituskar-
toitus perheen nykytilanteesta ja pohditaan perheen lahimenneisyyden vaikutusta nyky-
tilanteeseen. Toisessa vaiheessa psykiatri ja lapsi tapaavat kahden kesken. Irtautumis-

vaihe tapahtuu samalla tavalla kuin lastensuojelun avohuollon palveluissa.

Hyvan kaytannon tulokset ja vaikuttavuus saadaan selville, kun arvioidaan yhdessa lap-
sen ja perheen sekd& muun verkoston kanssa, onko lapsi ja hanen perheensa saavut-
tanut asetetut tavoitteet ja kun selvitetaén, mika osuus tehdylla tydskentelylla on tavoit-
teiden saavuttamisessa. Kaytdnndssa konkreettisena tuloksena voi tyoskentelyn myé6té
olla lapsen koulupoissaolojen vaheneminen tai rikoksettomuus. Asiakkaiden kannalta
hyvan kaytannon vaikuttavuus pohjautuu siten nakyviin muutoksiin asiakkaan arjessa.
Negatiivisia tuloksia hyva kaytantd on tuottanut, jos tyéskentely on aloitettu lilan heppoi-
silla alkutiedoilla, jolloin asetetuilla tukitoimilla ei ole mahdollistakaan saavuttaa haluttuja
tavoitteita. Hyva kaytantd ei mydskaan ole toimiva vaihtoehto, mikali asiakas ei sitoudu

tydskentelyyn, vaan kokee olevansa pakotettu tahan.
Juurruttamissuunnitelma

Hyva kaytantd on juurtunut kuvauksen kehittdmisympéristoon ajan my6ta. Juurruttami-
sen kannalta tarkeda on kiinnittdd huomiota uuden tyontekijan rekrytointiin. Tydntekijoi-
den rekrytoinnissa tulisi huomioida uuden tydntekijdn persoona, erilaiset erityisosaami-
set seka tyontekijan motivaatio oman osaamisensa syventamiseen. Tarkeda ovat tiimi-
tyotaidot, joilla mahdollistetaan oman osaamisen jakaminen ja toisten osaamisen vas-
taanottaminen, sekd vanhojen tyokaytanttjen karsiminen. Verkostoituminen muiden toi-
mijoiden kanssa on tarke&d, jotta erilainen osaaminen saadaan kaikkien eri toimijoiden
kayttéon ja muilta toimijoilta voidaan tarvittaessa pyytaa konsultaatioapua. Hyvat kay-
tannot saadaan osaksi tydyhteison toimintaa yhteisilla pelisdanndilla ja tiimipalaverien
ansiosta, jolloin asiakkaiden tilanteita voidaan pohtia tapauskohtaisesti ja konsultoida

muita tytovereita.

5.2 Ensikayntiverkostomalli

Kuvattua hyvad kaytantéd, ensikayntiverkostomallia, toteutetaan nuorisopsykiatrian
osastolla. Tyontekijat tekevat tyonsa paasaantoisesti osastolla potilaan kanssa ja perhe

vierailee osastolla tarvittaessa hoitoprosessin aikana. Yhteistyota lastensuojelun kanssa
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tapahtuu tarvittaessa, jos potilaalla tai perheelld on jo osastohoitoon tullessaan lasten-
suojelukontakti tai kun osastohoidon aikana otetaan yhteys lastensuojeluun. Lastensuo-
jelun toimijat eivat toimi osastolla, vaan tekevat yhteistyttéa osastolla toimivien tyonteki-
joiden kanssa yhteisissa neuvotteluissa tai puhelimitse. Yhteistyttéd tehdéén perheen ja

potilaan ohella eri ammattiryhmien kanssa.

Ensikayntiverkostomallissa tavoitteena on kartoittaa ja arvioida potilaan kokonaistilanne
mahdollisimman monipuolisesti yhteistydssa lastensuojelun ja mahdollisen muun ver-
koston kanssa. Tavoitteena on luoda asiakkaalle kattava hoitosuunnitelma, jossa eri toi-
mijoiden tehtavat on eritelty selke&sti. N&in seké asiakas etté hoitavat tahot tietavat miten
asiakasta hoidetaan, milla tavoin ja missa aikataulussa. Ensikayntiverkostomallissa po-
tilas saa vaikuttaa hoitoon, silla héanet otetaan osaksi yhteistd paatoksentekoa. Joskus
syntyy eridvia nakemyksia hoidon tarpeesta esimerkiksi potilaan ja hdnen vanhempiensa
valilla tai potilaan ja hoitavan tahon valilla. Naissa tilanteissa kaikkien tahojen mielipide
huomioidaan, mutta paatés hoidosta tehdaan lopulta hoitavan tahon nakemyksen mu-

kaan.

Hyvaa kaytantta voidaan arvioida potilaan ja verkoston kanssa asetettujen tavoitteiden
saavuttamisen kautta. Ensikdynnin onnistumista voidaan arvioida sen kautta, ovatko
kaikki toimijat saaneet riittdvdn ymmarryksen omasta tehtavastaan ja kuinka hyvin heille
annetut tehtavat vastaavat heidan osaamistaan. Potilaan kannalta voidaan arvioida ver-
koston onnistumista kysymalla, kokiko han tapaamisen hyodylliseksi tai saiko hédn apua
ongelmaansa. Ensikayntia voidaan arvioida potilaan ja muiden toimijoiden kannalta
my0s sen kautta, ovatko he tulleet kuulluksi, otettiinko heidan ajatuksensa ja ehdotuk-
sensa kaynnilla huomioon ja kasiteltiinko asiat selkedsti ja ymmarrettavalla kielella. En-
sikayntiverkostomallissa arviointia on vaikeaa tehda heti, silla verkostossa sovitut hoito-
tavoitteet voivat tuntua aluksi hyvilta ja jokaiselle sopivilta, vaikka néin ei kuitenkaan aina
ole. Mikali hoidolla ei vastata asetettuihin tavoitteisiin, on hoitoa arvioitava uudelleen ja

tarvittaessa muokattava sita tai tarkennettava hoidon tavoitteita.
Hyva kaytanto

Ensikayntiverkostomallissa toiminnan lahtokohtana on potilas — ja verkostokeskeisyys.
Potilaan tilannetta pyritdan arvioimaan hanen nakokulmastaan kasin, seka suunnittele-
maan hoito ja sille asetetut tavoitteet niin hyvin kuin se on mahdollista. Ensikaynnilla
potilaan mielipiteet kuullaan ja otetaan huomioon hoitosuunnitelmaa laatiessa. Hanen

voimavarojaan pyritaan hyddyntdma&an mahdollisimman laajasti ja niiden hyddyntamisté
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pyritaédn tukemaan muun muassa lahipiirin voimavaroilla. Ensikaynnilla onkin tarkeaa
selvittda jokaisen toimijan voimavarat potilaan kanssa tehtavaan tyohon, jottei kenelle-
k&an tule liilan suuri vastuu potilaan hoidosta ja tarpeista.

Ensikayntiverkostoon kutsutaan potilaan liséksi hanen perheensa ja lastensuojelun tyon-
tekijat. Mahdollisuuksien mukaan paikalle voidaan kutsua my6s muuta l&hiverkostoa,
kuten lahettava taho tai koulun henkilokuntaa. Potilaalla on paatésvalta toiminnan toteu-
tukseen osallistuvista henkildista. Ensikaynnilla kasitellaan potilaan tilannetta yhdessa
verkoston kesken ja pohditaan héanelle sopivia hoitokeinoja. Kéynnin avulla saadaan sy-
vennettyd tietoutta muun muassa potilaan tilanteesta ja potilaalle sopivista hoitokei-
noista. Taman jalkeen yhdessa verkoston kassa sovitaan hoitotoimenpiteet ja paatetaan
jokaisen toimijan osa hoidon kulussa. Muiden toimijoiden lisdksi toiminnassa mukana
ovat laakari, hoitajat ja lastensuojelun tyontekija ja lahettava taho. Kaikki toimijat, jotka
osallistuvat hyvan kaytdnnon toteutukseen, eivat ole suoraan nimettavissa, vaan ne
vaihtelevat potilaskohtaisesti. Jos potilas on jo sijoitettuna hoitoon tultaessa, on toivotta-
vaa, etta ensikaynnille osallistuu myds esimerkiksi lastensuojeluyksikén oma hoitaja. La-
hettavan tahon toimijat ovat myds mukana ensikaynnilla. Useimmiten lahettava taho on

nuorisopsykiatrian poliklinikka.
Tarvittavat toimijat ja resurssit

Toimijoilla tulee olla laaja oman alan asiantuntemus sek& menetelméosaaminen ja hyvéat
viestintd —ja vuorovaikutustaidot. Mitd paremmin toimijat tuntevat oman alansa, sitéa pa-
remmin he pystyvat perustelemaan valitsemansa menetelmét potilaan hoidossa ja muut
toimijat saavat kattavamman kuvan jarjestettavasta toiminnasta. Konsultoinnin mahdol-
lisuus olisi hyva olla, silla kaikissa tilanteissa tietamysta ei valttamatta I0ydy itseltd ja on

hyva kysya apua muualta. Jokaisen toimijan on my6s osattava oman alansa lait.

Ensikaynnin toteutumisessa merkittdva rooli on nuorisopsykiatrisen osaston tyonteki-
j6illa, mutta yhdessa nuoren ja huoltajien kanssa paéatetaan potilasta koskevista asioista.
Toimijan verkostoon kutsumatta jattaminen on aina perusteltua ja tarvittaessa heidéat voi-
daan tavata esimerkiksi toisella kaynnilla. Jos potilaalla ja perheelld on lastensuojelu-
asiakkuus, kutsutaan lastensuojelun tydntekija paikalle joka tapauksessa asiakkaan na-
kemyksesta huolimatta. Lastensuojelun osallisuus ensikaynnilla on tarkeaa, silla tiedon-
jakaminen helpottuu, kun lastensuojelu saa jo ensikaynnilla tarvitsemansa tiedot potilaan
tulevista hoitotoimenpiteistd. Samalla voidaan keskustella potilaan saamista aiemmista

tukitoimista ja hoidosta lastensuojelun puolella.
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Hyvan kaytannon toteutus vaatii erilaisia resursseja ollakseen mahdollinen. Resurssit
ovat tyon toteuttamisen edellytys. Suurin resurssi ensikdynnin onnistumisen turvaami-
sessa ovat tyontekijat ja heidan osaamisensa sekd saamansa koulutus. Riittavat ja toi-
mivat resurssit tukevat ja sujuvoittavat tyontekijoiden tyon ja ensik&ynnin toteutumista.
Toimitilaksi riitta& pelkk& neuvotteluhuone. Tyovalineina kaytetaan ensikaynnin kirjaami-
sessa kirjaamisohjeita ja haastatteluja. Muistiinpanovalineet ovat oleelliset ja flappia voi-
daan kayttaa esimerkiksi hahmottamaan eri toimijoiden maaréé asiakkaan verkostossa.

Toimijamaaré ensikayntiverkostomallissa on noin viisi tai kuusi henkea ja ensikayntiin
kuluu noin tunti tai kaksi tuntia. Resursseihin voidaan lisksi laskea kaikki ne menot, joita
vaaditaan, ettd potilas ja hanen perheensa saadaan paikalle. Myds kaikkien toimijoiden
palkkamenot on otettava huomioon resursseja laskettaessa. Tarkkaa resurssivaatimusta
henkildstén suhteen on vaikea méaaritella ensikayntiverkostomallissa, silla se riippuu po-
tilaasta ja hanen verkostoistaan.

Hyvéan kdytanndn vaiheet

Ensikayntiverkostomallin vaiheet ovat seuraavat: kaytannon toteutus alkaa siita, kun la-
hete saapuu sédhkoiseen lahetejarjestelmaan. Laakari kasittelee lahetteen ja asiakkaalle
varataan ensikayntiaika. Kun sopiva aika on paatetty, osastosihteeri tai hoitaja ottaa yh-
teytta potilaan vanhempiin joko puhelimitse tai postitse ja kutsuu heidét ensikayntiajalle.
Jos lahetteessa ilmenee, etté potilaalla on lastensuojelukontakti, ollaan osastolta yhtey-
dessa ensikayntiajan osalta lastensuojeluun. Kun kaikki osallistujat saadaan ensikayn-
tigjalle, kokoonnutaan neuvotteluhuoneeseen ja keskustellaan potilaan asioista potilaan
ja hanen verkostonsa kesken. Ensikaynnilla laaditaan potilaalle kirjallinen hoitosuunni-
telma, jossa selkeytetddn psykiatrian roolia ja lastensuojelun roolia, seka mahdollisten

muiden toimijoiden roolia hoidon toteutuksessa.

Potilaan osallisuus korostuu ensikayntiverkostomallissa. Potilaan on oltava tilanteessa
lAsna ja sitouduttava yhdessa potilaan ja eri toimijoiden vélille valittuihin tavoitteisiin.
Joissakin tapauksissa voidaan kuitenkin paatya tahdonvastaiseen toimintaan, jolloin po-
tilaan tahtoa ei voida taysin huomioida hoidon toteutuksessa. Onkin tarkeaa, etta tyon-
tekija hyodyntaa asiantuntijuuttaan ja pyrkii saamaan aikaan yhteisymmarryksen kuule-
malla kaikkia verkoston jasenid tasapuolisesti. Potilaan lahipiiria myds osallistetaan
mahdollisimman paljon ensikaynnilla, jolloin potilas saisi tarvitsemansa tuen hoidon ol-

lessa kaynnissa.
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Hyvéan kaytannon tulokset

Ensikayntiverkostomallin kayttsta saadut tulokset ovat toimijoiden ja potilaiden kannalta
paaasiassa hyvia, silla kaytantd on lisannyt yhteisymmarrysté ja yhteistyota eri toimijoi-
den kesken. Se antaa potilaalle koordinoitua ja kohdennettua moniammatillista tukea,
joka on tehokasta, silla potilasta ei tarvitse juoksuttaa paikasta toiseen, vaan hoito ta-
pahtuu keskitetysti osastolla. Kaytantd myds selkeyttaa eri toimijoiden rooleja, jolloin val-
tytaéan paallekkaisyyksiltd hoidon suhteen. Ensikayntiverkostomallin tehokkuuden arvi-
ointi tapahtuu yleensé vasta itse ensikaynnin jalkeen, kun potilasta on hoidettu sovittujen

suunnitelmien mukaisesti.

Negatiivisia puolia kaytdnndssa ovat yhteisen ajan l6ytymisen haasteellisuus, odotusten
erilaisuudet, erillinen lainsd&adanto, seké yhteisen sahkoisen tietojarjestelman puuttumi-
nen lastensuojelun ja psykiatrian valilla. N&kokulmien eroavaisuudet saattavat johtua
monista asioista, mutta yksi syy niiden syntymiseen on eri alojen omat toimintamallit.
Toimijoilla saattaa myds olla erilaiset odotukset hoitotapojen suhteen, jolloin joudutaan

tasapainoilemaan potilaan toiveiden ja eri toimijoiden odotusten valilla.
Juurruttamissuunnitelma

Ensikayntimallia on pyritty toteuttamaan esitetyn mallin mukaisesti jo pidemman aikaa.
Se on kuitenkin muuttunut vuosien varrella, silla verkoston koko on laajentunut ja vuo-

ropuhelu eri toimijoiden valilla on lisdantynyt.

Mallin saa juurrutettua tydyhteist66n sujuvammin, kun pystyy perustelemaan sen osas-
ton tydntekijoille ja kaikille muille toimijoille ja nayttamaan, ettd mallin kaytdsta on hyo-
tya. Mallin I6ytyessa kirjallisena on sen juurruttaminen helpompaa, silla menetelman si-
saltoén on helpompi palata. Tydyhteiso voi myos yhteistydssa pohtia menetelmaa ja
pyrkia muokkaamaan siitd omanlaisensa. Tyoryhmatytskentely auttaa mallin juurrutta-
misessa, silla mallia voi olla hankala yksin toteuttaa ja tydryhmissa sen kaytto helpot-
tuu. Tybryhméssa tydskennellessa saa tukea muilta tydntekijoilta. Ensikayntiverkosto-
mallia on hyva juurruttaa myds esimerkiksi perehdytysohjelmaan kuuluvana menetel-
mana. Jokainen uusi tyontekija perehtyisi ensikayntiverkostomalliin tullessaan tdihin.
Uudelle tydntekijalle olisi hyva maarata perehdyttdja, jonka kanssa uusi tyontekija voi

tutustua ensikayntiverkostomalliin.
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6 JOHTOPAATOKSET

Johtopaatoksissa pohdimme opinnaytetyolle asettamiemme omien tavoitteidemme saa-
vuttamista, sek& koko opinndytetyOn tavoitteiden saavuttamista ettd opinnaytetytn
myo6ta syntyneiden tuotoksien hyddynnettavyytta. Tarkastelemme myo6s tyon eettisyytta
ja luotettavuutta, seka tyon toteutuksen onnistumista koskien koko opinnaytetyon pro-
sessia etta kehittamistyon menetelmien valinnassa onnistumista. Pohdimme lisaksi mi-
ten opinnaytetyon tuotoksia voisi ty0staa viela eteenpéain ja milla tavoin hanke voi tuo-
tosta hyddyntéaa, sekd miten hankkeen ulkopuoliset tahot voivat hydtyd opinnaytetyos-
tamme ja sen tuotoksista. Mietimme myds mité jatkokehittamisideoita meille on syntynyt

opinnaytetyén myota.

6.1 Opinnaytety6n toteutuksen onnistuminen

Kaytannotn kuvausten kirjoittaminen onnistui suunnitellusti. Haastatteluja jarjestettiin
useita, jotta kuvaukset saatiin yksityiskohtaisesti kirjattua ja niita tarkennettiin, joka haas-
tattelukerran jalkeen. Haastatteluita jarjestettiin siten, etta paikalla oli sekd haastattelija
etta kirjuri, jotka molemmat tarkistivat haastattelujen jalkeen kirjatut tiedot ja varmistivat,
ettd mitdan ei ollut jaanyt kirjaamatta. Lopulliset versiot luettiin myds seka haastatelta-
vien etta haastattelijoiden osalta, jotta varmistettiin seka kuvauksien paikkaansa pita-
vyys, etta tietojen tarkkuus ja yksityiskohtaisuus. Kuvaukset hyvaksytettiin myos ACU-
CARE -hankkeen projektivastaavalla.

Haastattelun valinta menetelmaksi oli selkea ja kannattava valinta, silla haastattelujen
avulla saatiin parhaiten kerattya kuvauksia varten tietoa. Koska haastateltaville pystyttiin
toimittamaan haastattelulomake ennakkoon, he saivat perehtya siihen rauhassa ja haas-
tattelut sujuivat jouhevammin, silla aikaa ei kulunut lomakkeen lapikayntiin. Haastattelu-
jen aanittdminen ei valikoitunut kayttdon silld, kuten on jo aiemmin mainittu, emme olisi
saaneet siita lisasisaltéa hyvien kaytantdjen kuvauksiin, silla suorille lainauksille ei ole
tarvetta ja haastatteluja oli kuulemassa ja taltioimassa kaksi henkiléa. Kuvauksiin saatiin
riittdvasti syvyyttd, kun haastatellut korjasivat nakemyksiaan valmiisiin tekstiversioihin.
Haastattelukertoja oli riittavasti Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin kohdalla ja heidan
kanssaan tytskentely oli intensiivista ja tapahtui kasvotusten. Merikratos Oy:n kanssa

tydskentely olisi voinut olla intensiivisempaa ja palautetta hyvan kaytanndn kuvauksesta
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olisi toivottu enemman. Liséksi yksi haastattelukerta kasvokkain olisi tukenut kuvauksen
muodostumista ja tarkentamista. Kaikesta huolimatta kuvauksista saatiin molempien or-
ganisaatioiden kohdalla muodostettua selked kokonaisuus, joka siséltaa olennaisimmat
asiat hyvista kaytannoista.

Mielestamme yhteisty0 meidén opiskelijoiden valilla oli myos toimivaa. Vaikka aikataulu-
tus koko opinnaytetydn prosessissa tuntui ajoittain hankalalta yhteistyétahojen suuren
maaran, seka omien opiskelukiireidemme vuoksi, saimme joustavasti ja hyvalla yhteis-
tyolla prosessin etenemaan suunnitellussa ajassa. Tydnjaon tekeminen oli helppoa ja
tasapuolista. Molemmat kokivat pystyvansa vaikuttamaan opinnaytetyon lopputulokseen
haluamallaan tavalla eika konflikteja syntynyt. Molempien omaava osaaminen liittyen
lastensuojeluun seka projektitydskentelyyn oli meille huomattava etu ja mahdollisti néin-
kin toimivan yhteistydsuhteen valillamme. Tama mahdollisti itsendisen tydskentelyn tar-
vittaessa. Kaiken kaikkiaan olemme hyvin tyytyvaisid koko opinnaytetydn prosessin su-

jumiseen ja valmiiseen opinnaytetybhémme seka hyvan kaytannon kuvauksiin.
Opinnaytetydn eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyon luotettavuutta parantaa se, etta haastateltavien tiedot on esitetty kuvauk-
sissa kuten heidan koulutustaustansa ja erityisosaamisensa, jotta hyvien kaytantojen lu-
kijat ymmartavat, milta pohjalta hyvat kaytannot on luotu ja mitd toimijoita hyvan kaytan-
non toteutukseen vaaditaan. Eettisyyttd toiminnassa lisaa se, etta haastateltavat saivat
kirjoitetun tekstin luettavaksi useasti ja he pystyivat itse korjaamaan sitd omien nake-
mystensd mukaisesti. Nain ollen haastateltavia ei johdateltu haluttuihin tuloksiin, eika
heidan puhettaan véaaristelty. Asioita ei néin ollen voitu irrottaa kontekstistaan ja haasta-
teltavat voivat seista valmiin tuotoksen takana. Yhteisty6tahot mainitaan mygs jatkuvasti
hyvien kaytantdjen kuvauksessa, seké opinnaytetytssa, jolloin opinnaytetydn kirjoittajat
eivat ota kunniaa kuvauksien ja menetelmien avaamisesta itselleen vaan on selke&sti

tuotu ilmi missa, miksi ja kenen kanssa kuvaukset on tuotettu.

Opinnaytetyon tuloksien luotettavuutta sy0 se seikka, ettd hyvat kaytannot on kuvattu
vain kahden eri organisaation ja muutaman tyéntekijan kokemuksien perusteella toimi-
vista tyoOtavoistaan. Opinnaytetyon tulokset olisivat luotettavampia, mikéli haastattelut
olisi toteutettu suuremman tyéryhman kesken ja kuvauksiin olisi osallistunut useampi
organisaatio, joilla olisi vastaava hyva kaytanto kaytéssa. Toki hyvien kaytantdjen tavoit-

teena on kuvata yhden organisaation hyvaksi havaittua toimintatapaa. Emme pysty sa-
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nomaan, kuinka tarkasti hyvia kaytantdja on pohdittu eri toimijoiden kesken. Liséksi var-
sinaista tutkimustietoa ei hyvien kaytantdjen toimivuudesta ja vaikuttavuudesta ole, vaan
kaytannot ovat tyontekijoiden tydskentelyn myoéta havaittu toimiviksi. Osittain luotetta-
vuutta sy0 my0s se, etta hyvien kaytantéjen kuvauksista on saatavilla hyvin vahan ma-
teriaalia. Tarkkaa strukturoitua rakennetta siité, millainen kuvauksen pitéisi olla, ei ollut
saatavissa, jolloin osa kuvauksen rakenteesta on tulkinnanvaraista ja kirjoittajien omien

nakemysten mukaista.

6.2 Opinnaytetyon ja tuotosten hyddynnettavyys

Tavoitteina opinnaytetydssa olivat Merikratos Oy:n ja Varsinais-Suomen sairaanhoitopii-
rin esittelemien jo kaytdssa olevien hyvien kaytantdjen tunnistaminen, ja kaytanttjen ku-
vauksien kirjoittaminen niin yksityiskohtaisesti ja selkeésti, ettéa ne ovat hyddynnettavissa
myo6s muille toimijoille. Molemmat toimijat tunnistivat jo tydyhteistssa olevat hyvat kay-
tannot ja kaytannot olivat havaittu kokemuksen myétéa toimiviksi ja vaikuttaviksi. Hank-
keen myota syntyneet hyvan kaytannon kuvaukset auttavat tydyhteis6a juurruttamaan
hyvat kaytannot tydyhteistjensa kayttéon. Hyvat kaytannot helpottavat uusien tyonteki-
jéiden perehdytyksessa ja ndin palvelujen tasavertaisuus asiakkaiden kesken organisaa-
tiossa paranee, jolloin palveluiden laadukkuus paranee. Tyodskentelyd voidaan organi-
saatioissa arvioida my6s helpommin vertaamalla tydskentelyn toimivuutta hyvien kay-
tantojen kuvauksiin. Arvioinnin my6ta tyoskentelya voidaan jalleen kehittdd eteenpain.
Hankkeen kaytté6n saatiin tuotettua selkeét, paikkaansa pitavat ja toimiviksi arvioidut
hyvan kaytannon kuvaukset. Nain ollen opinndytetydn tuloksille asetetut tavoitteet on

Saavutettu.

Opinnaytety6n tietoperustassa havaitsimme Hyka -dialogeista kertovan osuuden hyédyl-
liseksi nain valmista opinnaytetytté tarkastellessa. Koemme, etté osuus, joka kuvailee
Hyka -dialogeja, on hyddyllinen opinnaytetyon lukijalle ja etenkin tuotoksia luettaessa.
Hyka -dialogeja kuvaava osuus selittéa tarkasti, miten tyoyhteiso voi levittda keskuudes-
saan hyvid kaytantoja eri tyoyhteistjen jasenille. Tietoperustassa kuvaamme myds pe-
rusteet lastensuojelun ja psykiatrian rajapintatydskentelystd, joka antaa tiivistetysti pal-
jon informaatiota rajapintatytskentelyn tarjoamista mahdollisuuksista, seka tydskentelyn

haasteista ja keinoista, miten tydskentely saadaan onnistumaan mahdollisimman hyvin.

Opinnaytetyon myota syntyi kaksi selkedd hyvan kaytannon kuvausta, joiden rakennetta

voidaan hyédyntaa tulevaisuuden uusien hyvien kaytantdjen kirjaamisessa. Kuvauksien
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rakenne on selked, sekd THL luoman mallin mukainen. Liséksi luomaamme haastatte-
lulomaketta voidaan jatkossa hyddyntaa, silla se on itse kehittamamme ja opinnaytetyota
aloittaessamme valmiita haastattelulomakkeita hyvan kaytannén kuvausta varten ei ol-
lut. Lisaksi opinnaytetydn prosessikaaviossa nakyy selvasti, miten etenimme hyvien kay-
tantdjen kuvauksien Kkirjoittamisessa, mista tuleva hyvan kaytannon kuvaaja voi ottaa
mallia. Kaavion pohjalta my6s hyvan kaytdnnén kuvauksen laatimiseen vaadittavaa ai-
kaa pystyy arvioimaan, samoin kuin haastattelukertojen maaraa. Hyvien kaytantodjen ku-
vauksien tyostaminen vei odotettua vahemman aikaamme, silla hyddynsimme paljon
tydskentelyssa séhkdpostia, jolloin kasvokkain jarjestettavien haastattelukertojen tarve
vaheni, mika oli olennaista organisaatioissa vallitsevan kiireen vuoksi. Tata tietoa voi

tuleva hyvan kaytannon laatija hyodyntaa.

ACUCARE -hankkeen kannalta hyvan kaytannon kuvaukset ovat melko keskeisessa
asemassa, silla ne antavat realistisia keinoja sosiaalialan ja terveydenhoitoalan toimi-
joille yhteistydn toteuttamisesta lastensuojelun ja psykiatrian valilla. Naiden kuvausten
avulla hanke todentaa sen, etta yhteistyd on mahdollista ja antaa kuvausten my6téa esi-
merkkeja hyvista yhteistyokaytanndista lastensuojelun ja psykiatrian rajapinnoilta. Ku-
vauksia voidaan hyodyntada ACUCARE -hankkeen toisessa projektissa syntyneessa
verkkokoulutuksessa, jotta siella voidaan tarjota konkreettisia esimerkkeja eri organisaa-

tioiden tydntekijoille hyvista kaytannoista kahden eri ammattikunnan valilla.

6.3 Tulosten julkistaminen ja jatkokehittely

Opinnaytetydn tuotoksena syntyneet hyvien kaytantdjen kuvaukset tuotteistettiin opas-
vihoiksi, jotka noudattavat ulkonadllisesti ACUCARE -hankkeen teemaa. Tuotteistetut
kuvaukset jaettiin Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirille, Merikratos Oy:lle ja ACUCARE
-hankkeessa mukana olleille tahoille. Tulokset julkaistaan ACUCARE — hankkeen mydta
Suomen lisaksi myos Viroon, jossa on tehty omat hyvan kaytannén kuvaukset. N&in ollen
ACUCARE - hankkeen aikana on tehty yhteensa nelja hyvan kaytannon kuvausta, joista
kaksi on tehty Suomessa ja kaksi Virossa. ACUCARE -hankkeen mydta hyvét kaytannot
leviavat kaikille tahoille, jotka ovat olleet mukana hankkeessa ja ndma tahot voivat sita
puolestaan levittdd eteenpain. Hyvan kaytannon kuvaukset ovat julkisia, eiké niiden si-
saltima tieto ole salassa pidettavaa, joten kuvauksia voidaan levittaa niin laajalle kuin

halutaan ja koetaan tarpeelliseksi.
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Jatkokehittelyn& opinnaytetyolle olisi havainnoida vaikuttivatko hyvien kaytantojen ku-
vaukset kaikkiin tavoitteina olleisiin asioihin. Nousiko kahden eri toimijan tyon tulokselli-
suus ja tuottavuus ratkaisevasti ja muuttuivatko palvelut asiakkaiden kannalta laaduk-
kaammiksi ja vaikuttavammiksi. Jatkotydskentely tulisi toteuttaa kuitenkin useamman
vuoden kuluttua, jotta voidaan arvioida, levisivatkd hyvat kaytdnnot useammille sosiaa-
lialan ja psykiatrian toimijoille ja vaikuttiko leviaminen palvelujen tasavertaistumiseen
kunnittain. KehittAmisideaksi nousi myos kysymys siitd, kuvataanko hyvid kaytantéja las-
tensuojelun ja psykiatrian rajapinnoilta vield lisda ja kehittyvatké nyt kuvatut kaytannot
vuosien myota entista tehokkaammiksi valtakunnallisesti, vai jaavatkod kuvatut kaytannot
vain yksittaisten tydyhteisdjen sisélle. Tulevaisuudessa olisi my6s arvioitava sitd, kuinka
paljon psykiatrian ja lastensuojelun valinen yhteisty6 on lisdéantynyt ja milla keinoin sitéa
toteutetaan. Olisi hyva tehda kartoitusta siita, lisaantyvatkd keinot ja toimintatavat las-
tensuojelun ja psykiatrian vélisessa tyoskentelyssa vai eivat. Hyvan kaytannoén kuvauk-
set julkaistiin myds Viroon, joten mythemmin olisi hyva tarkastella, ovatko kaytannot
siirtyneet myds Viron puolelle vai ovatko ne jaaneet vain Suomeen. Jos kaytannot eivat
ole siirtyneet Viroon olisi syyta pohtia, miksei niin ole kaynyt ja miten ne saisi siirrettya.
Yksi mahdollinen keino olisi kd&ntda hyvan kaytannon kuvaukset useammalle kielelle ja

jakaa niita esimerkiksi erilaisissa asiantuntijaseminaareissa tai kursseilla.

6.4 Opiskelijoiden oppimisprosessi

Oppimistavoitteina oli ymmartdd hyvan kaytdnnon kasite ja idea, seka prosessi, miten
kuvaukset muodostuvat ja mita niiden muodostamisessa tulee ottaa huomioon. Mieles-
tdmme saavutimme tavoitteemme, sill& perehdyimme teoria- ja tutkimustietoon, mit& hy-
vista kaytannoista on kirjoitettu, sekd keskustelimme paljon hyvan kaytannén mallista
hankkeen vastaavan tyontekijan kanssa. Kuvauksen muodostumisesta opimme paljon
itse tulosten kirjoittamisprosessin aikana ja haastatteluja tehdessa havaitsimme kaytan-
ndssa, kuinka tarkasti ja yksityiskohtaisesti kuvaukset on kirjoitettava, jotta ulkopuolinen

henkild6 ymmartaisi hyvan kaytannon taysin ja voisi soveltaen ottaa sen kayttdonsa.

Oppimisemme kannalta perehdyimme psykiatriseen tyéskentelyyn seka lastensuoje-
luun. Opimme kaytannon kuvauksien kirjoittamisen myo6ta uusia toimintatapoja lasten-
suojelun avohuollosta ja nuoripsykiatriselta osastolta ja saimme konkreettisia esimerk-
keja siitd, miten moniammatillinen tydskentely saadaan toimivaksi kahden eri ammatti-

kunnan valilla. Psykiatrinen tyéskentely ja sen toimintak&aytannot olivat meille ennestaan
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vieraita, emmeké osaamista ole talta osa-alueelta saaneet koulutuksemme myoéta aiem-
min. Nuoripsykiatrian tyontekijoiden haastattelu avasi meille uusia nakokulmia psykiatri-
sesta tydskentelysta ja etenkin siité, miten psykiatrinen hoitohenkilosto voi lastensuoje-
lun asiakasta kaytanndssé auttaa ja mitéa eri vaikutusmahdollisuuksia psykiatrisella hoi-
totaholla on. Uskomme voivamme hyddyntaa tata tietoa laajasti tulevaisuudessa tyoela-
massa lastensuojelun parissa ja toivomme, etté tallaista informaatiota levidisi laajemmin

sosiaalialan muiden toimijoiden kayttdon opinnaytetyémme tulosten myota.

Tietoperustaa koostaessamme saimme mielestdmme tuotua tarkeimmaét asiat esille sel-
ked&sti ja tiiviisti. Lastensuojelu ja psykiatria ovat laajoja kasitteita ja ne on kyettava ker-
tomaan vain paapiirteittain. Pyrimme valitsemaan painopisteemme tietoperustassa niin,
ettd se tukisi hyvan kaytannon kuvauksia ja tarjoaisi riittavasti pohjatietoa, jotta kuvauk-
set voi ymmartaa ilman aiempaa tietoutta hyvista kaytannoista, lastensuojelusta tai psy-
kiatriasta. Pyrimme my6s tuomaan ilmi moniammatillisuuden muodot psykiatrian ja las-
tensuojelun valilla, seka siind mahdollisesti esiintyvat haasteet. Mielestamme onnis-
tuimme tietoperustan koostamisessa kokonaisuudessaan hyvin ja pidamme tietoperus-

taamme selkeana ja riittavan kattavana.

Tavoitteena tydskentelyssamme oli oppia toimimaan osana isoa hanketta. Opinnayte-
tyoprosessin my6ta toimimme yhteistydssa usean eri tahon kanssa ja tydllamme oli
tiukka aikataulu. Opinnaytetydn tulosten kirjoittamiseen oli aikaa muutama kuukausi ja
tulosten aikaansaaminen vaati perehtymista kokonaan uuteen aiheeseen, hyviin kaytan-
toihin, ja useita haastatteluja kahden eri alan toimijoiden kanssa. Tydmme myo6ta,
opimme paljon uutta tydn suunnittelusta, aikataulutuksesta seka yhteistydsta eri ammat-
tikuntien kanssa. Oli opeteltava joustamaan ja venyttdmaan aikataulujaan tydyhteiso-
kumppaneiden aikataulujen mukaan, silla tydyhteisoissa oli kiire ja ylimaaraista aikaa ei

valttamatta aina ollut.

Ammatillista kasvua ajatellen pystymme hyddyntdméaan kaikkea edella mainittua opittua
teoriatietoa ja kokemuksellista tietoa tydelamassa. Olemme opinnadytetydn myota paas-
seet toimimaan suoraan yhteistydssa psykiatrisen hoitohenkiléston seka moniammatilli-
sen lastensuojelun avohuollon tiimin kanssa, mika oli kokemus, jota emme vélttAmatta
tybeldmassa tule saamaan. Opinndytetyon myota olemme joutuneet pohtimaan paljon
tydskentelyd vain teoreettisesta nédkokulmasta ja yhdistamaan sita kaytant6én ilman
konkreettisia esimerkkeja kuten asiakastilanteita kayttamalla, mik& on laajentanut osaa-

misemme uudelle tasolle tietojen integroimisen suhteen.
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Liite 1. Hyvan kaytanndn haastattelulomake

Osa 1 Toimintaympaéristo

o o

1. Missa hyvaa kaytantoa toteutetaan?

2. Keta kaikkia toimijoita hyvan kaytannoén toteutukseen osallistuu?

3.

4. Miten asiakkaiden ndkdkulmat huomioitiin toiminnan suunnittelussa ja to-

Mita toiminta on paapiirteissaan?

teutuksessa?
Millaisia olettamuksia hyvan kaytannon vaikutuksista oli etukateen?
Tybkaytannon arviointi:
o Mista vaiheista kaytdnnon arviointi koostuu?
o Millaisilla tulosmittareilla kdytannon vaikuttavuutta arvioitiin?
o Millaisia arviointimenetelmia kaytettiin? (esimerkiksi asiakkaiden
omaan arvioon perustuvat menetelmat, laadullinen prosessiarvi-
ointi jne.)

Osa 2 Hyva kaytanto

1. Keta toimijoita hyvan kaytannon toteutus edellyttaa?

a. Mitd osaamista/ominaisuuksia eri toimijoilla tulee olla?
b. Mita verkostoja/yhteistybkumppaneita hyvan kaytannon toteutus
vaatii?
Millaisia resursseja hyvan kaytannon toteutus vaatii?
a. Toimitilat?
b. Tyovalineet?
c. Henkil6stomaara ja tyotunnit?
d. Kustannukset?
e. Muita?
Miksi mainitut resurssit ovat valttamattomia?
Millaisia kaytdnnon vaiheita hyvan tyokaytannon toteutus vaatii?
a. Tyovaiheet?
b. Kunkin toimijan tehtavat vaiheittain?
c. Asiakkaan panostus?
d. Miten tydntekija hyddyntaa resursseja?
e. Asiakkaan lahipiirin panostus&osallistaminen?
Millaisia tuloksia toiminnasta on kaytannon vaikuttavuuden arvioinnin pe-
rusteella saavutettu?
a. Millaisia tuloksia kaytant6 on tuottanut toimijoiden kannalta?
b. Millaisia tuloksia kaytanto on tuottanut asiakkaiden kannalta?
c. Onko kaytanto tuottanut negatiivisia tuloksia?
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Osa 3 Juurruttamissuunnitelma

1. Millainen hyvan kaytannon juurruttamissuunnitelma toiminnan tuloksena
on syntynyt?
2. Miten tyokaytantd on saatu osaksi koko tydyhteisdn toimintaa?
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Liite 2. Lastensuojelun avohuollon perheisiin
jalkautuvan tyon malli

Lastensuojelun avohuollon
perheisiin jalkautuvan tyon malli

Hyvan kdaytannon kuvaus, Merikratos Oy
Hanna Saarinen, Wilhelmiina Vuori, Eeva Timonen-Kallio
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LUKUALLE

Lastensuojelun ja psykiatrian yhteistydn onnistuminen on keskeinen asia lasten ja nuor-
ten palveluiden toiminnassa, silla merkittédva osa asiakkaista on yhta aikaa asiakkaina
molemmissa organisaatioissa. Taman Merikratos Oy:n lastensuojelun avohuollon per-
hepalveluiden tuottaman Lastensuojelun avohuollon perheisiin jalkautuvan tyén mallin
kuvauksen tarkoituksena on tuoda nakyviin ja uudelleen kehittamisen kohteeksi tyonte-
kijoiden hyviksi kokemia kaytantoja. Tavoitteena hyvan kaytannon kuvauksella onkin ke-
hittda tyota, parantaa sen vaikuttavuutta ja tuloksia. Tyokaytannoén dokumentoinnissa
on kaytetty Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) kuvausmallia. Kaytdnnén kuvaus
siséltaa kolme osiota, jotka ovat hyvan tydkaytannon toimintaympariston kuvaus, hyvan

tydkaytannodn kuvaus ja hyvan tyokaytannon juurruttamissuunnitelma tydyhteisoon.

Kasilla olevan tyokaytannon kuvaukseen osallistuivat Merikratos Oy:n lastensuojelun
avohuollon tyontekijat, lisalmen & Joensuun toimipisteeltd, sosiaalikasvattaja Ari Savo-

lainen ja sosiaalikasvattaja & toimintaterapeutti Tapani Okkonen.

Kuvaus on osa ACUCARE-hanketta, joka on Central Balticin rahoittama kehittamis-
hanke vuosille 2016-2018. ACUCARE on Turun ammattikorkeakoulun hanke, projekii-
paallikkdna Eeva Timonen-Kallio. Hanketta toteutetaan yhteistytssa Varsinais-Suomen
sairaanhoitopiirin, Merikratos Oy:n, Tarton yliopiston, Tarton terveydenhoito-oppilaitok-
sen ja Tarton yliopistollisen sairaalan valilld. Vastaavat kuvaukset on tehty myds Vi-

rossa.

Olemme tehneet tdman kuvauksen opinnaytetyonamme. Kiitos kaikille yhteistytsta ja

tuesta matkan varrella!

Turussa maaliskuussa 2017
Hanna Saarinen & Wilhelmiina Vuori

Turun ammattikorkeakoulun sosionomiopiskelijat



1 TOIMINTAYMPARISTO

Hyvaa kaytantda toteutetaan lastensuojelun avohuollon seké psykiatrian palveluiden ra-
japinnalla. Avohuollon tydntekijat tekevét pddasiassa perheisiin jalkautuvaa tyéta, mutta
he toimivat usein myds tiiviissa yhteistydssa terveydenhuollon ja etenkin psykiatrisen
hoitohenkiléston kanssa. Lastensuojelun avohuollon tyontekijat tuottavat tietoa perheen
arjesta ja siella nakyvista ongelmista perhetté hoitaville psykiatreille, |aékareille ja hoita-
jille, jotka saatua tietoa hyvéksi kayttaen tekevat ja tarkentavat lapselle ja nuorelle an-
nettavaa diagnoosia. Lapsen tai nuoren sairauden diagnosoinnin ja laaja-alaisen ym-
marryksen jalkeen, psykiatrinen hoitohenkilokunta pystyy antamaan perheelle ja heidan
kanssaan toimiville toimijoille tietoa, tukea, hoito-ohjeita ja vinkkeja, jotta kotona tehtava
ty0 vastaa parhaalla mahdollisella tavalla lapsen ja sitd kautta tAman perheen tarpeisiin.

Psykiatrisen poliklinikan kanssa tehtavan verkostotyon lisaksi ovat lastensuojelun avo-
huollon tyontekijat yhteydessa kaikkiin muihin tahoihin ja toimijoihin, jotka ovat lapsen
elaméssa olennaisesti mukana ja jotka lapsi kokee oleellisiksi toimijoiksi asioidensa hoi-
dossa. Naita voivat olla esimerkiksi koulukuraattori, luokanopettaja, harrastuksen val-
mentaja, partionjohtaja, kaverit jne. Taman vuoksi kaikkia toimijoita, joita hyvan kaytan-
non toteutukseen tarvitaan ei voi nimeta. Seuraavat henkilot ovat kaikissa tapauksissa
mukana asian hoidossa: lapsi ja hanen perheensa seka muu perheen lahiverkosto. Las-
tensuojelun avohuollon puolelta lapsen asioista vastaava sosiaalityontekija sekd perhe-
tydntekijat, kuten sosiaalikasvattaja ja toimintaterapeutti. Psykiatrian osalta mukana ovat

lapsen mahdollinen terapeutti, psykiatri, laakari ja/tai psykiatrinen sairaanhoitaja.

Toiminnan suunnittelu
Toimintaa suunniteltaessa lahtdkohtana on aina perheen ja lapsen tilanne ja sen huo-
mioiminen yksilollisesti. Suunnittelussa ja toteutuksessa tulee aina ottaa huomioon lap-
sen ja perheen mielipide toiminnasta. Toiminnalla on aina tavoitteet, joilla pyritaan vas-
taamaan perheen ja lapsen tarpeisiin mahdollisimman oikea-aikaisesti ja oikeanlaisilla
tukitoimilla. Mikali lapsella on hoitokontakti lasten ja nuorten psykiatriselle poliklinikalle,
otetaan toimintaa suunniteltaessa huomioon myds psykiatrisen hoitotahon asettamat ta-
voitteet. Tukitoimet pyritdan sulauttamaan yhteen siten, ettei paallekkaisyyksia eri toimi-

joiden osalta tule. Psykiatrinen hoitotaho osaa myds antaa avohuollon tyontekijoille oh-
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jeita ja vinkkeja siita, millaisiin seikkoihin tulisi tai olisi kannattavaa perhetyontekijan pa-
nostaa perheen kanssa tydskentelyssa. Yhteistyon ja tavoitteiden asettelun kautta saa-
daan selville, mita lapsen ja perheen nykytilanteen muutos vaatii tydskentelylta seka
millaisia asioita laakarin tai terapeutin mielestd on annetun diagnoosin takana, joihin tu-

lisi tilanteen muuttamiseksi puuttua.

Mikali lapsi tai nuori on péaétynyt psykiatriseen osastohoitoon ja siirtyy hoidon paatyttya
psykiatrian avohoidon piiriin, liittyy lastensuojelun avohuollon tydntekijd, kuten toiminta-
terapeutti, lapsen ja perheen kanssa tydskentelevaan tiimiin siind vaiheessa, kun lapsi
on psykiatrisen osastohoitonsa loppuvaiheessa. Lapsen hoitoa jarjestettdessa tarkeda
on avoin informaatio ja yhteiset hoitoneuvottelut kaikkien lasta hoitavien toimijoiden kes-
ken. Hoitojaksolla kerattyjen esitietojen kautta esimerkiksi perhetyontekija saa tarkeda
tietoa asiakkaan varhaisemmista vaiheista, joista on oleellista hyttya jatkotydskentelyn
kannalta. Kun hoitojakso on loppunut ja asiakas kotiutuu, jalkautuu lastensuojelun avo-
huollon tydntekija asiakkaan kanssa tdman kotiymparistoon. Talldin kuvaan astuu myos
yhteistyd lapsen huoltajien ja esimerkiksi koulun kanssa. Usein jatketaan myds jonkin-
laista perhety6ta siirtymévaiheessa sairaalan suunnalta. Talléin lastensuojelun avohuol-
lon tydntekija toimii yhteistydlinkkina lapsen ja héanen perheensa seka sairaalan ja esi-
merkiksi koulun valilla. Usein yhteistyd sairaalan suuntaan paattyy nopeasti, mutta tama
riippuu taysin asiakkaan tarpeista. Jatkotydskentelya ajatellen varataan asiakkaalle kui-
tenkin hoitoneuvottelu poliklinikalle lahitulevaisuuteen. Jos asiakkaan saanndllinen kon-
takti poliklinikalle jatkuu, esimerkiksi asiakkaalla on vastaanottoaikoja psykiatriselle sai-

raanhoitajalle, on yhteisia hoitoneuvotteluita noin 2-3 kertaa vuodessa.

Kaytannon arviointi
Hyvaa kaytantéa voidaan arvioida avohuollossa yhteisesti psykiatrisen hoitohenkildstén
kanssa asetettujen tavoitteiden saavuttamisen kautta. Toiminnan aikana tulee tehda
tarkkoja kirjauksia tyoskentelyn etenemisestd, jotta toimintaa voidaan peilata tavoitteisiin
ja tata kautta toiminnan vaikuttavuutta voidaan arvioida koko tydskentelyn ajan. Kolmen
kuukauden valein on hyva pitdé valiarviointipalavereja koko tydryhman kesken, missa
pohditaan toiminnan vaikuttavuutta. Valiarviointien tavoitteena on seurata, vastataanko
jarjestetyilla tukitoimilla lapsen tarpeisiin eli saavutetaanko asetetut tavoitteet tukitoimien
avulla. Mikali tukitoimet todetaan riittamattomiksi, voidaan niitd muokata tarpeita vastaa-
viksi, uusia tukitoimia lisata tai lapsen tavoitteita tarkentaa. Palaverit jarjestetaan usein

lastensuojelun avohuollon tiloissa, silla palaverien koolle kutsujana toimii avohuollon
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perhetydntekijd. Valiarvioinneissa on tarke&aa kuulla tydskentelystd vastaavaa sosiaali-
tyontekijaa seka asiakasta itsedan, jotta esimerkiksi tyoskentelyn tarvetta heidan nako-
kulmastaan voidaan arvioida. Palavereissa my0s avohuollon tyontekijan on arvioitava
tyoskentelyn tarvetta ja ilmaistava mielipiteensa, silla tydoskentelya ei ole tarkoituksen
mukaista jatkaa hamaan tulevaisuuteen. Tydskentelyn paattyessa perheelta ja vastaa-
valta sosiaalityontekijalta pyydetaén palautetta tyoskentelyn aikaisesta toiminnasta ja

toimintaa tarvittaessa mukautetaan palautteen pohjalta.

2 HYVA KAYTANTO

Lastensuojelun avohuollon toiminnan lahtékohtana on voimavarakeskeinen ajattelu-
malli. Sen sijaan, etté tydskentelysséa keskitytaan lapsen ja perheen ongelmiin, pyritdan
tunnistamaan lapsen voimavarat ja vahvuudet seka autetaan lasta ottamaan ne kayt-
toonsa ja yllapitamaan niitd. Tyokentta lastensuojelun avohuollossa on moninainen ja
toimintatavat ovat yksildllisia asiakkaasta ja h&nen tarpeista riippuen. Lastensuojelun
avohuollon palveluissa pyritdan kayttdmaan lapsen kanssa tydskennellessé apuna toi-
minnallisia menetelmid. Esimerkiksi jos avohuollon tukitoimien tavoitteena on mielek-
k&éan vapaa-ajan aktiviteetin kehittdminen asiakkaalle, voi toimintana olla erilaisten har-
rastusmahdollisuuksien testaamista yhdessa avohuollon perhetydntekijan kanssa. Tal-
I6in toiminta voi olla valokuvausta, kalastusta tai vaikka keilausta. Avohuollossa ty6 ta-
pahtuu aina perheen arjessa ja toiminnassa painottuu arjen terapeuttisten menetelmien
kayttd. Nailla pyritddn vastaamaan lapsen tarpeisiin, joka voi esimerkiksi olla koulun-
kaynnin tukeminen. Talldin toiminta voi sisaltda tukena olemisen niin lapselle kuin van-
hemmalle arkeen liittyvissa asioissa, kuten nukkumaanmenoajoista huolehtimisen, lap-
sen herattamisen ajoissa aamulla, lapsen kouluun lahettamisen, laksyista ja kokeisiin

luvusta huolehtimisen jne.

Asiakkaiden nakemykset ja mielipiteet otetaan toiminnan suunnittelussa hyvin huomi-
oon. Toiminta on paaasiassa hyvin toiminnallista, jonka vuoksi ei ole hyodyllista jarjestaa
asiakkaalle sellaista toimintaa mista tama ei pida. Toiminnalliset menetelmat valitaan
pitkalti sen mukaan, mika on asiakkaan kiinnostuksen kohde. Tyontekijan nakoékulma ja
osaaminen tulee myds huomioida esimerkiksi itsenaistyvan nuoren kanssa opeteltaessa

ruuanlaittoa, olisi hyva, jos tyontekijalla olisi jotain osaamista taman alueen saralta.
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Tyoskentelyssa myds muiden perheenjasenten huomioiminen on tarkeaa. Jo toiminnan
alussa pyritaan luomaan yhteiset pelisdannot kaikille ja huoltajien ja lasten ristiriitatilan-
teessa pyritaan kultaisen keskitien Idytamiseen tyontekijan avustuksella. Avohuollon tu-
kitoimien ja palveluiden ei ole tarkoitus pysya asiakkaan rinnalla ikuisesti, jonka vuoksi
vanhempien vastuuttaminen on myos olennainen osa tydntekijan toimintaa. Tilanteen
mukaan tyontekijan tavoitteena voi olla lapsen hankaluuksien helpottamisen liséksi
my6s vanhempien vanhemmuuden tukeminen. Talldin perheelle hyva lisatukitoimi voi
esimerkiksi olla vertaistukiryhmét kuten isa ja poikaryhmat, joita avohuollossa tydsken-
televa tyontekijd on vetanyt yhdessa lasten psykiatrisen poliklinikan sairaanhoitajan
kanssa. Ryhmiin asiakkaat on ohjattu poliklinikan tydryhman kautta ja usein asiakasper-
heella on taustalla pidempiaikainen psykiatrinen hoitokontakti tai osastohoitojakso. Si-
toutuminen ryhmaan on ollut hyva, mika ilmeisesti johtuu siita, etta tydskentely tapahtuu

muualla kuin kliinisessé sairaala- tai laitosympéaristossa.

Toimijat
Kayténtt')('jjn osallistuu erilaisia toimijoita sen mukaan, mita asiakkaan tilanteen selvitta-
minen edellyttdd. Naita toimijoita ovat esimerkiksi lapsen asioista vastaava lastensuoje-
lun avohuollon sosiaalityontekija, sosiaaliohjaaja, erilaiset terapeutit, psykiatriset sai-
raanhoitajat ja laakarit. Kaytannon toteutuminen edellyttéaa osallistuvilta toimijoilta oman
ammattinsa viitekehyksen osaamista ja kattavaa tyokokemusta alalta. Verkostotydssa
suurin rooli on lapsen asioista vastaavalla sosiaalityontekijalla, jonka on tarkeaa ymmar-
taa omat vastuunsa ja roolinsa asiakkaan kanssa tehtavassa tydssa. Talla tarkoitetaan
sSitd, ettd sosiaalityontekijan tulee tietaa ja tuntea asiakkaan tilanne ja tAman ndkemykset
kasiteltavasta asiasta, vaikkei han tydskentele yhta tiiviisti asiakkaan kanssa, kuin esi-
merkiksi avohuollossa tydskentelevat sosiaaliohjaajat. Sosiaalityontekija on palave-
reissa vetovastuussa ja hén asettaa asiakkaan tukitoimille ja palveluille tavoitteet, jotka

tydskentelyn avulla pyritdan saavuttamaan.

Osaavan psykiatrin, hoitajan tai laakarin kannalta osaaminen voi tarkoittaa asiakkaan
asioiden joustavaa ja kokonaisvaltaista pohdintaa seka sita, ettd mahdollista diagnoosia
tehdessa huomioidaan muiden toimijoiden antamat tiedot ja ndkemykset asiakkaan ti-
lanteesta. Ennen kaikkea tydryhman jasenilla tulee olla monialaista tydkokemusta, seké
halua kehittdd omaa toimintaa ja osaamista. Hy6dyllista on, ettd tydryhman jasenet tun-

tisivat perusasiat toisen ammattikunnan osaamisesta. Tarkeatd on ymmartaa esimer-
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kiksi mit& eroja tydskentelyyn tuo toimiminen eri lakien pohjalta. Lastensuojelun sosiaa-
litydntekijoiden toimintaa ohjaa sosiaalihuoltolaki ja lastensuojelulaki, kun taas hoitohen-
kilostba ohjaa esimerkiksi terveydenhuoltolaki. Tallaisella eri alojen perusperiaatteiden
osaamisella varmistettaisiin se, ettd jokainen ammattikunta ymmartaa ja tietdé toisen
ammattikunnan jasenten toimintamahdollisuudet asiakkaiden moninaisissa elamantilan-
teissa. Kaytanndossa terveydenhuollon osaajan tulisi voida tutustua lastensuojelun tyo-
kenttaan, jossa han voisi ndhda laajemmin perheen sisdisen dynamiikan, seka tilanteet,
joissa esimerkiksi riidat lapsen ja vanhemman valille muodostuvat. Nain terveydenhuol-
lon toimijoiden ei tarvitsisi tehda johtopaatdksia, vain asiakkailta tai tyéntekijoilta tulevien

puheiden perusteella, jolloin vaarinymmarrykset ovat mahdollisia.

Merikratoksella tyéryhmaét voivat hyddyntdd toiminnassaan muiden ammattikuntien ja-
senid konsultaatioapuna. Esimerkiksi juristien konsultointia kaytetddn séénndbllisesti
avuksi tydskentelyssd, etenkin koskien tietojen luovuttamista eri ammattikuntien valilla.
Suuri voimavara erilaisille toimijoille olisikin lakimies, jolla olisi juridisen osaamisen li-
saksi kokemusta lastensuojelun ja/tai terveydenhuollon parista. Tall6in ammattikuntien
valinen kommunikaatio voisi olla avoimempaa ja lapsen sekad perheen asiat saataisiin
hoidettua kokonaisvaltaisemmin ja tehokkaammin. Verkostopalavereissa tietoa eri taho-
jen valilla saadaan hyvin jaettua, kunhan tietojen jakamiseen on lupa seka lastensuoje-

lun sosiaaityontekijalta etta asiakasperheelta.

Tarkeaan rooliin nousee myos asiakkaan panostus tydskentelyyn, mika tdssa kohtaa
tarkoittaa paaasiassa asiakkaan sitoutumista ja motivoitumista tydskentelyyn. Mikali ha-
vaitaan, etta ajankaan kuluessa asiakas ei sitoudu tydskentelyyn, on jarkevampaa oh-
jata asiakas muiden palveluiden piiriin ja jakaa tyontekijdille vapautunut aika niille asiak-
kallle, jotka sen kayttavat hyvakseen. Asiakkaan lahipiirin osallistuminen tydskentelyyn
on tarkeaa ja esimerkiksi lapsen isovanhemmat voivat olla apuna sitouttamassa ja mo-
tivoimassa lasta tydskentelyyn. Asiakkaiden lahipiiri on tydymparistdssa usein kuitenkin
niukka ja lahipiirissa voi esiintya myos psyykkista huonovointisuutta, joka voi ilmeta esi-
merkiksi vakivaltaisuutena tai paihteiden kayttona. Talldin tydntekijan on mietittéva, onko
kyseisten henkildiden osallistuminen tydskentelyyn kannattavaa asiakkaan tarpeiden
kannalta. Tyontekijan tulee huomioida asiakkaan ymparisté kokonaisvaltaisesti, seka si-
touttaa vanhempia ja asiakkaan lahipiiria mukaan tyéskentelyyn mahdollisuuksien mu-

kaan, silla tyontekija ei ole ikuisesti mukana tukemassa perheen arkea.
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Resurssit
Hyvan kaytannon toteutus vaatii erilaisia resursseja ollakseen mahdollinen. Resurssit
ovat tyon toteuttamisen lahtdedellytys ja erilaisilla resursseilla tuetaan sek&a annetaan
apua tyontekijalle. Apuna voidaan muun muassa kayttaa ulkopuolista asiantuntijaa, jotta
tydn tavoitteet pystytdén toteuttamaan. Tarkeimpana resurssina tyéskentelyssa ovat kui-
tenkin tyontekijat, joilla on halua ja tahtoa tehda tydtaan mahdollisimman hyvin. Olisi
hyva, etta tyontekijoilla olisi laaja ja pitkakestoinen tydkokemus alalta, silla tyokokemuk-
sen myota tyontekijoille muodostuu niin kutsuttu "ammatillisen osaamisen reppu”, johon

tyontekija on kerryttanyt hyviksi havaittuja tyovalineita ja menetelmia.

Lastensuojelun avohuollon tyontekijan kannattaa tydskentelyn aikana hyddynt&é tyoyh-
teison tarjoamia erilaisia resursseja. Niista tarkeimpaan asemaan nousee oman tyotiimin
tarjoama tyopanos. Tallainen on esimerkiksi viikoittain jarjestettava palaveri, jossa voi-
daan kasitella hankalia tai monimutkaisia asiakastilanteita. Merikratoksen avohuollon
tyontekijoilla on paljon omia erityisosaamisalueita, joita tyontekijat pystyvat hyddynta-
maan kysymalla muiden tydntekijoiden mielipiteita tai ideoita erilaisiin tilanteisiin edella
mainituissa palavereissa. Merikratoksen tyontekijoille on jarjestetty myos etakonsultoin-
timahdollisuus muihin Merikratoksen tyéntekijdihin kuten seksuaaliterapeuttiin, psykolo-

giin jne, jotka saattavat toimia muissa Merikratoksen toimipisteissa ympari Suomea.

Toimitilojen osalta kaytdnnon toteutus ei vaadi paljoa. Avohuollon tyontekijéilla on toi-
mistotilat, mutta pdéasiassa asiakkaiden kanssa tehdaan tyota toimiston ulkopuolella,
esimerkiksi toiminnallisia menetelmia harjoitetaan luonnossa tai erilaisissa harrastepai-
koissa. Toimistolta I6ytyy joitakin aktiviteetteja, kuten lautapeleja ja ruuanlaittovalineita.
Tyontekijalle auto on olennainen tydvaline, samoin kuin pelivalineistd, mika autosta 16y-
tyy. Naita ovat esimerkiksi kalastustarvikkeet, erilaiset pelit kuten molkky tai petanki,

seka erilaiset pelitarvikkeet kuten jalkapallo, sahlymaila jne.

Merikratoksen avohuollon toimipaikoissa tyoskentelee eri maara henkilditd. Vakimaara
vastaa aina paaasiallisesti tarvetta eri seuduilla. Valilla tydssa tulee tilanteita, ettei uutta
asiakasta voida ottaa ennen kuin jonkun asiakkaan kanssa tydskentely voidaan lopettaa.
Paaasiassa yksi tyontekija toimii yhden asiakkaan kanssa. Vailla, mikali asiakkaan ti-
lanne on monimutkainen, varaudutaan tydskentelyn aloitukseen ottamalla siihen kaksi
tyontekijaa, jolloin tydssa toteutetaan opponointitydskentelya. Talloin toinen tydntekija
on mukana havainnoimassa toimintaa ja seuraamassa tavoitteiden saavuttamista. Toi-

nen tyontekija ei ole kaikissa asiakastapaamisissa mukana, mutta esimerkiksi 5 viikon
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vdlein voidaan pitédé yhteisia tapaamisia, jolloin asiakkaan kanssa pé&éasiallisesti tyos-
kenteleva tyontekija saa niin sanotusti ulkopuolisen tarkkailijan mielipiteité ja ndkemyk-
sid tydskentelyn etenemisesta.

Kustannuksia kaytannon toteuttamiseksi tulee tydntekijoiden palkkaamisesta ja kay-
tossa olevista tyovalineista. Tydskentelyn hinnoittelu riippuu siitd, millaista toiminta asi-
akkaan kanssa on. Esimerkiksi tukihenkilotyoskentelyyn on varattu kayttérahaa noin 20
euroa per viikko. Rahaa voidaan kuitenkin jollain viikoilla kayttdd enemman ja jollain va-
hemman aktiviteetistd ja asiakkaan mieltymyksista riippuen. Muita kustannuksia voi
muodostua ulkopuolisen asiantuntijan konsultoinnista tai opponointitydskentelysta,
jossa on kaksi tyontekijad mukana.

Hyvan tyokaytannon vaiheet
Tyo6vaiheita on kolme. Ensimmainen niista on tyon aloitusvaihe, jossa tarkeinta on tutus-
tua asiakkaaseen ja luoda haneen luottamuksellinen vuorovaikutussuhde, jotta varsinai-
nen tavoitteellinen tydskentely voidaan aloittaa. Toisena vaiheena on itse tydskentely-
vaihe, jota toteutetaan paaasiallisesti toiminnallisilla menetelmilla. Tassa vaiheessa tar-
keé&é on seurata tytn edistymista ja tavoitteiden saavuttamista, seka tarvittaessa korjata
tai kehittdd uusia tukitoimia tai palveluita asiakkaan tarpeisiin vastaamiseksi. Edistysta
on myds huomata, milloin tydskentely ei ole riittdvaa tai milloin asiakas on syyta siirtaa
toisen palvelun piiriin, mik& voi olla tassa kohtaa lapselle esimerkiksi sijaishuoltopaik-
kaan siirtyminen. Viimeisena eli kolmantena vaiheena on irtautumisen vaihe, jolloin asia-
kastapaamisia aletaan pikkuhiljaa vahentaa. Tassa kohtaa on tarke&aé seurata, etté saa-
vutetut asiat ja tavoitteet pysyvat asiakkaan hallinnassa ilman tydntekijan saanndéllista

apuakin.

Psykiatrista tydskentelya ajatellessa aloitusvaiheena tydskentelylle on asiakkaan saama
lahete psykiatriselle poliklinikalle. Talldin tydskentelyn aloituksessa tehd&én yhteisesti
eri toimijoiden ja asiakkaan kesken aloituskartoitus perheen nykytilanteesta ja pohditaan
perheen lahimenneisyyden vaikutusta nykytilanteeseen, seka sitd mita tavoitteita ja tu-
kitoimia perhe naiden pohjalta tarvitsee. Toiseen vaiheeseen eli tydskentelyvaiheeseen
kuuluvat taas psykiatrin ja asiakkaan véliset tapaamiset. Irtautumisvaihe tapahtuu sa-
malla tavalla kuin lastensuojelun avohuollon palveluissa. Tarvittaessa irtautumisvai-

heessa voidaan jarjestdd yhteinen hoitoneuvottelu asiakkaan, hoitohenkilostén ja avo-
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huollon tyontekijoiden kanssa, jotta asiakkaan kotiutuminen sujuu huolettomasti ja jat-
kotyOdskentelysta kuten tarvittavista tukitoimista pystytdan sopimaan yhteisesti, ja psyki-
atrinen hoitohenkil6sto voi antaa téh&n suosituksia.

Tulokset
Hyvan kaytannon tulokset ja vaikuttavuus saadaan selville, kun arvioidaan yhdessa lap-
sen ja perheen seka muun verkoston kanssa, onko lapsi ja hdnen perheensa saavutta-
nut asetetut tavoitteet ja kun selvitetaan, mika osuus tehdylla tyéskentelylla on tavoittei-
den saavuttamisessa. Kaytdnnodssa konkreettisena tuloksena voi tydskentelyn myoéta
olla lapsen koulupoissaolojen vaheneminen tai rikoksettomuus. Asiakkaiden kannalta

kaytannon vaikuttavuus pohjautuu siten nakyviin muutoksiin asiakkaan arjessa.

Negatiivisia tuloksia kaytantd on tuottanut, jos tytskentely on aloitettu liian heppoisilla
alkutiedoilla, jolloin asetetuilla toimilla ei ole mahdollistakaan saavuttaa haluttuja tavoit-
teita. Esimerkkiné tasta voi olla ilmi tullut vanhemman vakava paihdeongelma, jolloin
ratkaisuna tilanteeseen on lapsen sijaishuolto eika avohuollon tukitoimet, joiden avulla
tilannetta ei voida ratkaista. N&ain tyoskentelylla ei lahtokohtaisestikaan voitaisi saavuttaa
hyvia tuloksia. Talléin tydskentely voidaan lopettaa jo aloitusvaiheessa, eikd asiakkaalle
siten aiheudu varsinaisia negatiivisia vaikutuksia, silla hanet ohjataan eteenpéin tarvit-
tavien palveluiden piiriin. Usein asiakkaista annetut alkutiedot ovat kuitenkin niin kattavia
ja tarkkoja, etta tyontekijat osaavat sanoa jo ennen palvelun aloittamista, hyotyyké asia-
kas palvelusta ja tukitoimista ja ndin tyd ei aiheuta kenellek&én toimijalle tai asiakkaalle
negatiivisia vaikutuksia. Hyva kaytantd ei myodskaan ole toimiva vaihtoehto, mikali asia-

kas ei sitoudu tydskentelyyn, vaan kokee olevansa pakotettu tahan.

3 JUURRUTTAMISSUUNNITELMA

Hyva kaytantd on juurtunut kuvauksen kehittdmisymparistoon ajan saatossa. Tarkeita

juurtumiseen vaikuttavia tekijoita on lueteltu alla.

Kaytadnnon juurruttamisen kannalta tarkedaa on kiinnittda huomiota uuden tydntekijan
rekrytointiin. Tydntekijoiden rekrytoinnissa tulisi huomioida uuden tydntekijan persoona,
erilaiset erityisosaamiset sekd tyontekijan motivaatio oman osaamisensa syventami-

seen. Tarkeaa on myaos tiimityotaidot, milla mahdollistetaan oman osaamisen jakaminen
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ja toisten osaamisen vastaanottaminen, seka vanhojen kaytantéjen karsiminen. Ver-
kostoituminen muiden toimijoiden kanssa on mygs tarkead, jotta erilainen osaaminen
saadaan kaikkien eri toimijoiden kayttoon ja muilta toimijoilta voidaan tarvittaessa pyytaa
konsultaatioapua. Kaytannot saadaan osaksi tydyhteison toimintaa yhteisilla pelisaan-
noilla ja tiimipalaverien ansiosta, jolloin asiakkaiden tilanteita voidaan pohtia tapauskoh-
taisesti ja konsultoida muita tydtovereita. Nain hyvéksi havaitut tavat saadaan kaikkien

tietoon ja kayttoon.
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LUKUALLE

Lastensuojelun ja psykiatrian yhteistydn onnistuminen on keskeinen asia lasten ja nuor-
ten palveluiden toiminnassa, silla merkittdva osa asiakkaista on yhta aikaa asiakkaina
molemmissa organisaatioissa. Taman Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin nuorisopsy-
kiatrian osaston Ensikayntiverkostomallin kuvauksen tarkoituksena on tuoda nékyviin ja
uudelleen kehittamisen kohteeksi tyontekijoiden hyviksi kokemia kaytantoja. Tavoitteena
hyvan kaytannon kuvauksella onkin kehittaa tyota, parantaa sen vaikuttavuutta ja tulok-
sia. Tybkaytannon dokumentoinnissa on kaytetty Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
(THL) kuvausmallia. Kaytannon kuvaus sisaltéda kolme osiota, jotka ovat hyvan tyokay-
tannon toimintaympadristdén kuvaus, hyvan tyokaytannon kuvaus ja hyvan tyokaytannoén

juurruttamissuunnitelma tydyhteiséon.

Kasilla olevan tyokaytannon kuvaukseen osallistuivat Varsinais-Suomen sairaanhoitopii-
rin psykiatrian toimialalta apulaisosastonhoitaja Sami Laaksonen ja osastonhoitaja Ninni

lhalainen-Tamlander.

Kuvaus on osa ACUCARE -hanketta, joka on Central Balticin rahoittama kehittamis-
hanke vuosille 2016-2018. ACUCARE on Turun ammattikorkeakoulun hanke, projekti-
paallikkdona Eeva Timonen-Kallio. Hanketta toteutetaan yhteistydssa Varsinais-Suomen
sairaanhoitopiirin, Merikratos Oy:n, Tarton yliopiston, Tarton terveydenhoito-oppilaitok-

sen ja Tarton yliopistollisen sairaalan valilla. Vastaavat kuvaukset on tehty myos Virossa.

Olemme tehneet taméan kuvauksen opinnadytetyonamme. Kiitos kaikille yhteistydsta ja

tuesta matkan varrella!

Turussa maaliskuussa 2017
Hanna Saarinen & Wilhelmiina Vuori

Turun ammattikorkeakoulun sosionomiopiskelijat
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1 TOIMINTAYMPARISTO

Kuvattua hyvaa kaytantéa, ensikayntiverkostomallia, toteutetaan nuorisopsykiatrian
osastolla. Tyodntekijat tekevat tybnsa paasaantdisesti osastolla potilaan kanssa ja
perhe vierailee osastolla tarvittaessa hoitoprosessin aikana. Yhteistyota lastensuoje-
lun kanssa sen sijaan tapahtuu tarvittaessa esimerkiksi silloin kun potilaalla tai per-
heelld on jo osastohoitoon tullessaan lastensuojelukontakti tai kun osastohoidon ai-
kana otetaan yhteys lastensuojeluun tukitoimien arvioimiseksi. Lastensuojelun toimi-
jat eivat toimi osastolla, vaan tekevét yhteisty6td osastolla toimivien tydntekijoiden
kanssa potilasta koskevista hoitotoimenpiteista yhteisissa neuvotteluissa tai puheli-
mitse. Yhteistyota tehdaan perheen ja potilaan ohella eri ammattiryhmien kanssa.

Toiminnan suunnittelu
Ensikayntiverkostomallissa tavoitteena on kartoittaa ja arvioida potilaan kokonaisti-
lanne mahdollisimman monipuolisesti yhteistydssa lastensuojelun kanssa ja mahdol-
lisen muun verkoston kanssa. Lastensuojelu kutsutaan paikalle ensikaynnille, kun po-
tilaalla tai perheella on olemassa lastensuojelukontakti. Jos perheella ei ole lasten-
suojeluasiakkuutta olemassa ja tilanteesta herdd ensikaynnilld huolta, voidaan las-
tensuojeluun ottaa yhteytta ensikaynnin yhteydessa perhettéa tasta informoiden. Ta-
voitteena on luoda asiakkaalle kattava hoitosuunnitelma, jossa eri toimijoiden tehtéavat
on eritelty niin selkeasti, etta kaikki ymmartavat ne varmasti. Nain seka asiakas, etta
hoitavat tahot tietavat miten asiakasta hoidetaan, milla tavoin ja missa alustavassa
aikataulussa. Kun asiakas saa vaikuttaa oman hoitonsa suunnitteluun on hanen hel-
pompaa sitoutua siihen. Ensikayntiverkostomallissa potilas saa vaikuttaa hoitoon,

silla hanet otetaan osaksi yhteista paatoksentekoa.

Asiakkaan nakokulmien huomioiminen toiminnassa on hyvin oleellista. Joskus syntyy
eridvia nakemyksia hoidon tarpeesta esimerkiksi potilaan ja hdnen vanhempiensa va-
lilla tai potilaan ja hoitavan tahon valilla, jolloin kaikkien mielipide huomioidaan, mutta
jos kriteerit esim. tahdonvastaiselle hoidolle ovat olemassa, menee tahdonvastainen

hoito asiakkaan tahdon edelle.
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Kaytannon arviointi
Hyvaa kaytantta voidaan arvioida potilaan ja verkoston kanssa asetettujen tavoittei-
den saavuttamisen kautta. Ensikdynnin onnistumista voidaan arvioida sen kautta,
ovatko kaikki toimijat saaneet riittavan ymmarryksen omasta tehtavastaan ja kuinka
hyvin heille annetut tehtavat vastaavat heidan osaamistaan. Potilaan kannalta voi-
daan arvioida verkoston onnistumista kysymall&a, kokiko h&an tapaamisen hyodylliseksi
tai saiko han apua ongelmaansa. Ensikayntia voidaan arvioida potilaan ja muiden toi-
mijoiden kannalta myos sen kautta, ovatko he tulleet kuulluksi, otettiinko heidan aja-
tuksensa ja ehdotuksensa kaynnilla huomioon ja kasiteltiinko asiat selkeasti, ymmar-
rettavalla kielella. Ensikayntiverkostomallissa arviointia on vaikeaa tehda heti, silla
verkostossa sovitut hoitotavoitteet voivat tuntua hyvilta ja jokaiselle sopivilta. Hoidon
alkaessa saatetaan kuitenkin huomata, etteivat verkostossa sovitut hoitomuodot esi-
merkiksi sovi potilaalle tai etteivat muut toimijat pysty toteuttamaan heille annettuja
tehtavia suunnitelman mukaisesti. Mikali hoidolla ei vastata asetettuihin tavoitteisiin,
on hoitoa arvioitava uudelleen ja tarvittaessa muokattava sité tai tarkennettava hoidon
tavoitteita. Arvioinnissa on myds syyta ottaa huomioon se, etté jollei potilas reagoi
hoitoon toivotulla tavalla verkostossa sovituista asioista huolimatta, on hoitoa syyta

muuttaa.

2 HYVA TYOKAYTANTO

Ensikayntiverkostomallissa toiminnan lahtékohtana on potilas— ja verkostokeskeisyys.
Potilaan tilannetta pyritd&n arvioimaan hanen nakokulmastaan kasin ja suunnittelemaan
hoito ja asettamaan hoidolle tavoitteet sen mukaan, niin hyvin kuin se on mahdollista.
Ensikaynnilla potilaan mielipiteet kuullaan ja otetaan huomioon hoitosuunnitelmaa laa-
tiessa. Hanen voimavaroja pyritddn hyddyntdméaan mahdollisimman laajasti ja niiden
hyddyntamista pyritdéan tukemaan mm. l&ahipiirin voimavaroilla. Ensikaynnilla onkin tar-
keda selvittaa jokaisen toimijan voimavarat potilaan kanssa tehtavaan tyéhon, jottei ke-
nellekdan tule liilan suuri vastuu potilaan hoidosta ja tarpeista. Tarkeintd kaikessa hoito-

tydn toiminnassa on vastata potilaan tarpeisiin.

Ensikayntiverkostoon kutsutaan potilaan liséksi h&nen perheensé ja lastensuojelun tydn-
tekij&. Mahdollisuuksien mukaan paikalle voidaan kutsua my6s muuta lahiverkostoa, ku-

ten lahettava taho tai koulun henkildkuntaa.
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Ensikaynnilla kasitellaan potilaan tilannetta yhdessa verkoston kesken ja pohditaan ha-
nelle sopivia hoitokeinoja. Kaynnin avulla saadaan syvennettya tietoutta muun muassa
potilaan tilanteesta, aiemmasta sairaushistoriasta ja potilaalle sopivista hoitokeinoista.
Tamaéan jalkeen yhdessé verkoston kassa sovitaan hoitotoimenpiteet ja paatetaén jokai-

sen toimijan osa hoidon kulussa.

Toimijat
Hyvan ka:/tanndn toteutus edellyttdd monia erilaisia toimijoita potilaan tarpeiden mu-
kaan. Toimijoista mukana ovat paaasiallisesti potilaan lahiympariston toimijat, kuten van-
hemmat, muut perheenjasenet, koulu, tukihenkilot ja niin edelleen. Lahiympariston toi-
mijat maaritellaén potilaskohtaisesti ja potilaalla on paatdsvalta toiminnan toteutukseen
osallistuvista henkildista. Liséksi toiminnassa mukana ovat [&dkéari, hoitajat ja lastensuo-
jelun tyontekija, lahettéava taho. Kaikki toimijat, jotka osallistuvat hyvan kaytannon toteu-

tukseen, eivat ole suoraan nimettavissa, vaan ne vaihtelevat potilaskohtaisesti.

Jos potilas on jo sijoitettuna hoitoon tultaessa, on toivottavaa, ettd ensikaynnille osallis-
tuu myo6s esimerkiksi lastensuojeluyksikén oma hoitaja. Lahettavan tahon toimijat ovat
my6s mukana ensikaynnilla. Useimmiten [&hettédva taho on nuorisopsykiatrian polikli-
nikka.

Toimijoilla tulee olla laaja oman alan asiantuntemus, menetelméosaamista ja hyvét vies-
tintd —ja vuorovaikutustaidot. Mitd paremmin toimijat tuntevat oman alansa, sitéd parem-
min he pystyvét perustelemaan valitsemansa menetelmat potilaan hoidossa ja muut toi-
mijat saavat kattavamman kuvan jarjestettavasta toiminnasta. Kun menetelmaosaami-
nen on laajaa, pystyvat toimijat kohdentamaan menetelmia asiakkaan tarpeista riippuen.
Hyvilla viestintataidoilla turvataan se, ettd kaikki ensikayntiin osallistuvat tahot saavat
aanensa kuuluviin ja kaikkien mielipiteitéd kunnioitetaan hoidon suunnittelussa mahdolli-
suuksien mukaan. On myo6s hyva omata laaja kokemus erilaisista asiakkaista ja hyodyn-
taa neuvonantoa muilta toimijoilta, jos mahdollista. Konsultoinnin mahdollisuus olisi hyva
olla, silla kaikissa tilanteissa tietamysta ei valttamatta 16ydy itselta ja on hyva kysya apua

muualta.

Jokaisen toimijan on osattava oman alansa lait. Psykiatrista hoitoty6ta ohjaavat mie-

lenterveyslaki, terveydenhuoltolaki ja laki potilaan oikeuksista. Naiden lakien puit-
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teissa potilaan hoito toteutetaan. Lastensuojelun toimintaa sen sijaan ohjaa paaasial-
lisesti lastensuojelulaki. Toimijoiden on myos perehdyttava toisten toimijoiden lakeihin
paapiirteittain, jotta yhteistyo toimii.

Ensikaynnin toteutumisessa merkittava rooli on nuorisopsykiatrisen osaston tyénteki-
j6illa, mutta yhdessé nuoren ja huoltajien kanssa paatetdan potilasta koskevista asi-
oista. Jos osastolta ei tule kutsua jollekin toimijalle, ei h&n voi osallistua, vaikka koki-
sikin oman osansa merkittavaksi. Syyt kutsumatta jattamiselle eivat saa kuitenkaan
olla vahapatdisia, vaan on tarkasti mietittdva asiakkaan edunmukaisuutta. Toimijan
kutsumatta jattaminen on aina perusteltua ja tarvittaessa heidéat voidaan tavata esi-
merkiksi toisella kaynnilla. Jos potilaalla ja perheella on lastensuojeluasiakkuus, kut-
sutaan lastensuojelu paikalle joka tapauksessa asiakkaan ndkemyksesta huolimatta.

Lastensuojelun osallisuus ensikaynnilla on tarkeaa, silla tiedonjakaminen helpottuu,
kun lastensuojelu saa jo ensikdynnilla tarvitsemansa tiedon potilaan tulevista hoito-
toimenpiteista. Samalla voidaan keskustella potilaan saamista aiemmista tukitoimista
ja hoidosta lastensuojelun puolella.

Resurssit
Hyvan tyokaytannon toteutus vaatii erilaisia resursseja ollakseen mahdollinen. Suurin
resurssi ensikaynnin onnistumisen turvaamisessa ovat tyontekijat ja heiddn omaama
osaaminen ja heiddan saamansa koulutus. Yleensa mita paremmin tydntekijat on kou-
lutettu ja hanella on riittavasti kokemusta, sitd paremmin potilaalle pystytaan turvaa-
maan tehokas hoito. Resurssit ovat tydn toteuttamisen edellytys. Riittavat ja toimivat
resurssit tukevat ja sujuvoittavat tyontekijdiden tyon ja ensikaynnin toteutumista. Re-
surssien suhteen ensikayntiverkostomalli on edullinen, silla toimitilaksi riittda pelkka
neuvotteluhuone. Tydvalineind kaytetdan ensikaynnin kirjaamisessa kirjaamisohjeita
ja haastatteluja. Haastattelujen avulla saadaan syvennettya tietoutta potilaan tilan-
teesta, kehitys- ja sairaushistoriasta, kaytetyista tukimuodoista seka ja yhteista tietoa
siitd, millaiset hoitokeinot saattaisivat olla potilaalle sopivia. Muistiinpanovalineet ovat
oleelliset ja flappia voidaan kayttda esimerkiksi hahmottamaan eri toimijoiden maaraa asi-

akkaan verkostossa.

Toimijamaara ensikayntiverkostomallissa on noin viisi tai kuusi henkea ja ensikayntiin

kuluu noin tunti tai kaksi tuntia. Kustannuksia syntyy tydntekijoiden palkkamenoista,
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kulkuneuvokustannuksista (potilaan ja perheen saapumiskustannukset), vanhempien
ansionmenetyskorvauksista ja muistiinpanovalineiden hankkimisesta. Kulkuvélineet
mahdollistavat likkumisen tarvittaessa potilaan luokse, mutta paaasiallisesti ne aut-
tavat potilaan saamisessa paikalle. Vanhemmille voidaan myds maksaa KELA:n
kautta ansionmenetyskorvauksia, jotteivat he joudu tdiden takia jattaytymaan ensi-
kaynnilté pois. Toisin sanoen resursseihin voidaan laskea kaikki ne menot, joita vaa-
ditaan, ettd potilas ja hdnen perheensa saadaan paikalle. Myos kaikkien toimijoiden

palkkamenot on otettava huomioon resursseja laskettaessa.

Tarkkaa resurssivaatimusta henkiléston suhteen on vaikea maaritellda ensikayntiverkos-
tomallissa, silla se riippuu potilaasta ja hanen verkostoistaan. Jos potilaalla on laajat ver-

kostot, voi néiden verkostojen paikalle saaminen vaatia paljon resursseja.

Hyvan tyokaytannon vaiheet
Kaytannon toteutus alkaa siita, kun lahete saapuu sdhkoéiseen l&hetejarjestelmaéan. Laa-
kari kasittelee lahetteen ja varataan ensikdyntiaika. Kun sopiva aika on paatetty, osas-
tosihteeri tai hoitaja ottaa yhteytta potilaan vanhempiin joko puhelimitse tai postitse ja
kutsuu heidat ensikayntiajalle. Jos lahetteessé ilmenee tassa vaiheessa, etta potilaalla
on lastensuojelukontakti, ollaan osastolta yhteydessa ensikayntiajan osalta lastensuoje-
luun. Kun kaikki osallistujat saadaan ensikayntiajalle, kokoonnutaan neuvotteluhuonee-
seen ja keskustellaan potilaan asioista potilaan ja hanen verkostonsa kesken. Ensikayn-
nilla laaditaan potilaalle kirjallinen hoitosuunnitelma, jossa selkeytetdan psykiatrian roolia
ja lastensuojelun roolia, seka mahdollisten muiden toimijoiden roolia hoidon toteutuk-

sessa.

Potilaan osallisuus korostuu ensikéyntiverkostomallissa. Potilaan on oltava tilanteessa
lasna ja sitouduttava yhdessa potilaan ja eri toimijoiden valilla valittuihin tavoitteisiin.
Joissakin tapauksissa voidaan kuitenkin paatya tahdonvastaiseen toimintaan, jolloin po-
tilaan tahtoa ei voida taysin huomioida hoidon toteutuksessa. Onkin tarkeaa, etta tyon-
tekija hyodyntaa asiantuntijuuttaan ja pyrkii saamaan aikaan yhteisymmarryksen kuule-
malla kaikkia verkoston jasenid tasapuolisesti. Potilaan l&hipiiria myds osallistetaan
mahdollisimman paljon ensikaynnilla, jolloin potilas saisi tarvitsemansa tuen hoidon ol-
lessa kaynnissa. Lahipiirin osallistamistapoja on monia, mutta tarkeinta on, etta ne poh-
ditaan yhdessa potilaan kanssa ja mietitdan, miten han kokee saavansa lahipiiriltaan

parhaimman avun.
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Tulokset
Ensikayntiverkostomallin kayttsta saadut tulokset ovat toimijoiden ja potilaiden kannalta
hyvia, silla kaytantd on lisannyt yhteisymmarrysta ja yhteisty6ta eri toimijoiden kesken.
Se myds antaa potilaalle koordinoitua ja kohdennettua moniammatillista tukea, joka on
tehokasta, silla potilasta ei tarvitse juoksuttaa paikasta toiseen, vaan hoito tapahtuu kes-
kitetysti osastolla. Kaytantd myos selkeyttaé eri toimijoiden rooleja, jolloin valtytaan paal-
lekkaisyyksiltd hoidon suhteen. Kun hoidon p&allekkaisyyksilta valtytaan, kokee potilas
hoidon tehokkaampana ja han ei turhaudu valittuihin hoitotoimenpiteisiin, silla niita ei
toteuteta monessa paikassa samanaikaisesti paallekkain. Ensikayntiverkostomallin te-
hokkuuden arviointi tapahtuu yleensa vasta itse ensikaynnin jalkeen, kun potilasta on

hoidettu sovittujen suunnitelmien mukaisesti.

Negatiivisia puolia kaytdnndssa ovat yhteisen ajan l6ytymisen haasteellisuus, odotusten
erilaisuudet (lastenkoti on jo varautunut tietynlaiseen hoitojaksoon, mutta sille ei loppujen
lopuksi ollutkaan tarvetta) erillinen lainsaadanto, seka yhteisen sahkoisen tietojarjestel-
man puuttuminen lastensuojelun ja psykiatrian valilla. Lainsaadannolliset eroavaisuudet
saattavat vaikeuttaa eri toimijoiden valista yhteisty6ta. Yhteista aikaa on haastava l6ytaa,
silla usein ensikaynti joudutaan toteuttamaan melko nopealla aikataululla ja kaikkien toi-
mijoiden kalentereissa ei juuri silla hetkella ole tyhja&. Nakokulmien eroavaisuudet saat-
tavat johtua monista asioista, mutta yksi syy niiden syntymiseen on eri alojen omat toi-
mintamallit. Toimijoilla saattaa myos olla erilaiset odotukset hoitotapojen suhteen, jolloin
joudutaan tasapainoilemaan potilaan toiveiden ja eri toimijoiden odotusten valilla. Las-
tensuojelun ja psykiatrian valilla puuttuu yhteinen asiakastietojarjestelma, jolloin nopea
tiedonsiirto potilasta koskevissa asiakirjoissa on hidasta ja toiselta osapuolelta saattaa

jaada olennaisia tietoja hetkeksi saamatta.

3 JUURRUTTAMISSUUNNITELMA

Ensikayntimallia on pyritty toteuttamaan esitetyn mallin mukaisesti jo pidemman ai-
kaa. Se on kuitenkin muuttunut vuosien varrella, silla verkoston koko on laajentunut
ja vuoropuhelu on eri toimijoiden valilla lisdéantynyt. Tama johtuu siita, etta mm. tyota-
vat ovat muuttuneet, erindiset hankkeet lastensuojelun ja psykiatrian valilla ovat lisén-
neet vuoropuhelua, ja auttaneet ymmartdmaan paremmin toisten toimijoiden nako-

kantoja.
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Mallin saa juurrutettua tydyhteis66n sujuvammin, kun pystyy perustelemaan sen
osaston tyontekijdille ja kaikille muille toimijoille ja nayttamaan, ettd mallin kaytdsta
on hyotya. Mallin 16ytyessa kirjallisena on sen juurruttaminen helpompaa, silla mene-
telmén sisaltoon on helpompi palata. Tydyhteisd voi myds yhteistydsséa pohtia mene-
telm&é ja pyrkid muokkaamaan siitd omanlaisensa. Kun yksikdssa mietitaan yhdessa,
miten menetelma voi omaan kayttéon sopia, on todenndkdisempaa, etta se jaa kayt-
toon pysyvasti. Kaytdstd kannattaa sopia yhteistytssa tyontekijoiden kanssa, eika
mallia pakoteta kaytettavaksi. Tama luo tyontekijoille mielekkddmman lahestymista-
van menetelman kayttéon. Tydryhmatyodskentely auttaa mallin juurruttamisessa, silla
mallia voi olla hankala yksin toteuttaa ja tydéryhmissa sen kaytté helpottuu. Tyoryh-

massa tydskennellesséa saa tukea muilta tyontekijoilta.

Ensikayntiverkostomallia on hyva juurruttaa esimerkiksi perehdytysohjelmaan kuulu-
vana menetelmana. Jokainen uusi tyontekija perehtyisi ensikayntiverkostomalliin tul-
lessaan toihin. Uudelle tyontekijalle olisi hyva maaratad perehdyttaja, jonka kanssa

uusi tyontekija voi tutustua ensikayntiverkostomalliin.



