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ABSTRACT 

The purpose of this productive thesis was to enhance multidisciplinary cooper-
ation between child protection and youth psychiatry. This thesis was commis-
sioned by Nuorisopsykiatrinen asumiskoti Puro Oy (a youth psychiatric care 
child protection unit). A new child protection team has been established at the 
youth psychiatry clinic in the South Ostro-bothnia wellbeing services county 
and this team takes care of the youth psychiatric treatment of children placed 
in child protection units in the wellbeing services county. An important part of 
this team's work is to use its new working method called Oma tiimi, the pur-
pose of which is to promote a systemic approach in multidisciplinary and multi-
actor cooperation and thereby strengthen the child's interest, participation and 
agency. Any service description of this new type of service and approach had 
not yet been made.  
 
The goal of this thesis was joint development of services using service design. 
The development was carried out in a joint multidisciplinary and multiprofes-
sional workshop where the participants produced a new service description – 
the youth psychiatric service pathway for a child aged 13–17 placed in a child 
protection unit in the wellbeing services county. The work in the workshop was 
evaluated from the point of view of the child's best interest using a two-step 
SWOT analysis method. 
 
The report section discusses the systematic approach, work and the goals of 
child protection and youth psychiatry. In addition, the process of this thesis is 
explained and the output of the thesis is presented. The workshop work imple-
mented as joint development was perceived to increase multidisciplinary 
cooperation. Customer-oriented service design turned out to be the right cho-
ice, because the child is at the center of the work of both actors. The output of 
the thesis describes the different phases of customership and cooperation 
concretely, clearly and visually, in a way that is understandable for the child 
and the network. It is also possible to develop the service and the service 
description on an ongoing basis. The output can serve all child protection units 
in the South Ostro-bothnia wellbeing services county and help them develop 
cooperation between child protection and psychiatry. The service description 
and multidisciplinary operating models can also be duplicated without any 
geographical restrictions. 
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1 JOHDANTO 

Tarve tälle opinnäytetyölle nousi käytännön työelämästä. Tämän produktiivi-

sen eli toiminnallisen opinnäytetyön tarkoituksena oli vastata lastensuojelun ja 

nuorisopsykiatrian kehittämistarpeisiin. Viitekehyksenä tässä opinnäytetyössä 

on monialainen yhteistyö.  

 

Etelä-Pohjanmaan hyvinvointialueen nuorisopsykiatrian poliklinikalle on perus-

tettu vuoden 2023 syksyllä uusi työryhmä lasu-tiimi, joka huolehtii lastensuoje-

luyksiköihin sijoitettujen lasten nuorisopsykiatrisesta hoidosta Etelä-Pohjan-

maan hyvinvointialueella. Lasu-tiimissä työskentelee lääkäri, kolme sairaan-

hoitajaa ja psykologi. Lastensuojeluyksiköt on jaettu niin, että jokaisella yksi-

köllä on lasu-tiimistä oma nimetty sairaanhoitaja. Osa lasu-tiimin työskentelyä 

on oma tiimi-menetelmä, jossa tarkoituksena on systeemisen työotteen edistä-

minen monialaisessa ja monitoimijaisessa yhteistyössä ja sitä kautta lapsen 

edun, osallisuuden ja toimijuuden vahvistaminen. Palvelukuvaus tästä uuden 

tyyppisestä, sijoitettujen lasten nuorisopsykiatrisen hoidon tarpeisiin vastaa-

vasta palvelusta oli vielä tekemättä, eikä palvelusta ollut mitään kirjallista tie-

toa saatavilla. Opinnäytetyön raportista puuttuvat lähdeviittaukset niistä koh-

dista, jotka koskevat lasu-tiimiä. Kaikki tässä työssä esitetty tieto lasu-tiimistä 

ja lasu-tiimin työskentelystä perustuu tutkijan omaan, työn kautta hankittuun 

kokemukseen sekä asiakkaiden asioihin liittyvään dokumentaatioon. Näitä tie-

toja ei ole mahdollista avata julkisesti, sillä kyseiset tiedot ovat vaitiolovelvolli-

suuden alaisia tietoja. Samalla suojellaan myös lasu-tiimin henkilöstön ano-

nymiteettia. 

 

Tässä opinnäytetyössä tuotettiin kehittämistyönä palvelukuvaus lasu-tiimin toi-

minnasta. Kehittämistyö toteutettiin monialaisessa ja moniammatillisessa työ-

pajassa dialogisen kehittämisen keinoin. Kehittämistyön tuotoksena syntyi pal-

velukuvaus, lastensuojeluyksikköön sijoitetun 13–17-vuotiaan lapsen nuoriso-

psykiatrinen palvelupolku Etelä-Pohjanmaan hyvinvointialueella (kuvat 1 ja 2). 

Puhekielessä ja terveydenhuollon puolella 13–17-vuotiasta kutsutaan yleensä 

nuoreksi mutta lastensuojelulaki (Lastensuojelulaki 417/2007, 6. §) määrittelee 
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alle 18-vuotiaan lapseksi ja siitä syystä tässä sosiaalialan opinnäytetyössä 

käytetään termiä lapsi.  

 

Opinnäytetyön raportissa kuvataan lastensuojelun ja nuorisopsykiatrian toi-

mintaa niin, että lukija saa käsityksen tämän kehittämistyön toimijoiden työs-

kentelyn tarkoituksesta. Systeemistä työotetta käsitellään raportissa myös, 

sillä systeeminen työote ohjaa molempien toimijoiden työskentelyä. Rapor-

tissa käsitellään lastensuojelun ja nuorisopsykiatrian välistä monialaista yh-

teistyötä, yhteistyön haasteita, edellytyksiä ja mahdollisuuksia, sillä monialai-

nen yhteistyö vaikuttaa suoraan lapsen edun toteutumiseen. Lisäksi tässä ra-

portissa on kuvattu opinnäytetyönä tehdyn kehittämistyön vaiheet ja avattu 

opinnäytetyön tuotosta niin, että prosessin vaiheet avautuvat myös sellaiselle 

lukijalle, jolla ei ole aiempaa tietoa lastensuojeluyksikköön sijoitetun lapsen 

nuorisopsykiatrisesta hoidosta. 

 

Opinnäytetyön tuotos on palvelukuvaus, palvelupolku, joka kuvaa lapselle ja 

lapsen verkostolle konkreettisesti lapsen nuorisopsykiatrisen hoidon proses-

sin, monialaisen yhteistyön eri vaiheet ja vaiheissa yleisimmin mukana olevat 

lapsen verkoston jäsenet sijoituksesta aina siihen saakka, kun hoidon tarvetta 

ei enää ole, lapsi muuttaa pois Etelä-Pohjanmaan hyvinvointialueelta tai it-

senäistyy eli täyttää 18 vuotta. Palvelukuvaus on toteutettu prosessikaavion 

muodossa ja siinä on huomioitu selkeys, visuaalisuus ja selkeät termit lapsen 

näkökulmasta. Palvelukuvausta on ensisijaisesti tarkoitus käyttää työväli-

neenä lasten, huoltajien ja yhteistyötahojen kanssa tehtävässä työssä.  

 

Toimeksiantajana tässä opinnäytetyössä toimii Nuorisopsykiatrinen asumiskoti 

Puro Oy. Puro on lastensuojelun sijaishuollon palveluita tarjoava yksityinen 

palveluntuottaja ja osa Humana Suomen lastensuojelupalveluita. Puro 3 -yk-

sikkö Seinäjoella on yrityksen ainoa Etelä-Pohjanmaan hyvinvointialueella si-

jaitseva sijaishuoltoyksikkö. Yksikköön sijoitettujen lasten nuorisopsykiatrinen 

hoito kuuluu Etelä-Pohjanmaan hyvinvointialueelle ja monialaista yhteistyötä 

tehdään nuorisopsykiatrian poliklinikan lasu-tiimin kanssa. Uusi työryhmä tuo 

mukanaan uudenlaisia toimintamalleja ja mahdollisuuksia monialaiseen yh-

teistyöhön, jolla pyritään turvaamaan hyvinvointialueelle sijoitettujen lasten 

nuorisopsykiatrinen hoito ja lisäämään lapsen etua ja osallisuutta.  
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Tämän opinnäytetyön tuotoksena syntynyt palvelukuvaus on tehty ensi sijai-

sesti vastaamaan opinnäytetyön tilaajan tarpeita. Nuorisopsykiatrisen hoidon 

palvelupolku on kuitenkin tämän palvelukuvauksen mukainen kaikille Etelä-

Pohjanmaan hyvinvointialueelle kunnalliseen tai yksityiseen lastensuojelulai-

tokseen sijoitetuille lapsille, eli tätä palvelukuvausta voivat hyödyntää omiin 

tarpeisiinsa myös muut hyvinvointialueen lastensuojeluyksiköt. 

 

Vuoden 2024 syksyllä järjestettävillä valtakunnallisilla lastensuojelupäivillä tul-

laan myös käsittelemään opinnäytetyöni aihetta. Yhtenä alaseminaarin ai-

heena on Lääkettä lastensuojelun ikiaikaisiin ongelmiin – konkreettisia toimin-

tamalleja yhteistyöhön nuorisopsykiatrian kanssa. Seminaarin keskustelupa-

neelissa Etelä-Pohjanmaan hyvinvointialue purkaa lastensuojelun ja nuoriso-

psykiatrian yhteistyöhaasteita. Keskustelupaneeliin on kutsuttu myös opinnäy-

tetyöni tilaajan edustaja. Keskustelupaneelissa pyritään selvittämään, kuinka 

nuorisopsykiatria ja lastensuojelu ovat Etelä-Pohjanmaan hyvinvointialueella 

ratkoneet yhteistyön ongelmia tuloksellisesti.  

 

2 LASTENSUOJELUN JA NUORISOPSYKIATRIAN RAJAPINNALLA  

Opinnäytetyön teoreettisena viitekehyksenä on monialainen yhteistyö ja teo-

reettisessa osuudessa käsitellään monialaisen yhteistyön taustaa, haasteita ja 

mahdollisuuksia. Monialaista yhteistyötä tarkastellaan tässä opinnäytetyössä 

lastensuojelun ja nuorisopsykiatrian välillä. Tarkoitus on myös kuvata näiden 

toimijoiden työskentelyn tarkoitusta niin, että lukijalle muodostuu käsitys niistä 

toimijoista, jotka tähän kehittämistyöhön on valittu. 

 

Lampela (2018, 28, 66) selvitti kandidaatin tutkielmassaan auttamisvastuun ja-

kautumista ja vastuun jakautumiseen vaikuttavia perusteita. Lampelan (2018, 

2) tutkielmassa tulevat hyvin näkyväksi ne syyt, miksi monialaista ja monitoi-

mijaista yhteistyötä lastensuojelun ja psykiatrian välillä tehdään ja tarvitaan. 

Yhteistyövelvoite perustuu lainsäädäntöön. Markkulan (2022, 10) mukaan näi-

den toimijoiden rajapintatyöskentelyn tutkimukselle on tarvetta, sillä aiempaa 

tutkimustietoa on todella vähän. Neurologinen tai psykiatrinen diagnoosi on 
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kuitenkin yli 60 prosentilla kodin ulkopuolelle sijoitetuista lapsista (Lampela 

2018, 2) ja se tulee näkyväksi myös omassa työssäni.  

 

Tämä aihe herättää paljon keskustelua lastensuojelun työkentällä. Pitkään eri 

toimijat ovat työskennelleet omilla sektoreillaan ja omissa organisaatioissaan, 

mutta nyt on viimein herätty siihen, että aitoa yhteistyötä tarvitaan, mikäli ta-

voitteena on lapsen etu ja osallisuus. Uudet hyvinvointialueet avaavat täysin 

uusia yhteistyön mahdollisuuksia. (Lampela 2018, 109; Markkula 2022, 2.) So-

siaali- ja terveysministeriön rahoittama MONNI-hanke eli lastensuojelun mo-

nialaisen kehittämisen hanke Kanta-Hämeessä, Pirkanmaalla ja Etelä-Pohjan-

maalla on hyvä esimerkki näistä uusista yhteistyön mahdollisuuksista. Hanke 

toteutettiin vuosien 2020–2022 aikana ja hankkeen yhtenä tarkoituksena oli 

luoda systeemistä ajattelua hyödyntäviä, asiakaslähtöisyyteen perustuvia yh-

teistyön käytäntöjä. Yksi hankkeen aikana syntyneistä systeemisen työotteen 

menetelmistä on oma tiimi. Menetelmä on tarkoitettu niille lapsille, joilla on niin 

sanottu yhteisasiakkuus eli lastensuojeluyksikössä asuville lapsille, joilla on 

hoitosuhde nuorisopsykiatrian poliklinikalla. Tarkoituksena on systeemisen 

työotteen edistäminen monialaisessa ja monitoimijaisessa yhteistyössä ja sitä 

kautta lapsen edun, osallisuuden ja toimijuuden vahvistaminen. (Innokylä 

2023.) 

 

2.1 Lastensuojelu 

Lastensuojelulla turvataan lapsen oikeuksia. Jokaisella lapsella on oikeus ta-

sapainoiseen kehitykseen, turvalliseen kasvuympäristöön ja erityiseen suoje-

luun. Lastensuojelu perustuu Lastensuojelulakiin (2007) ja vastuu lastensuoje-

lupalvelujen järjestämisestä on hyvinvointialueilla. Hyvinvointialue voi järjestää 

tarvittavat palvelut itse tai ostaa palvelut yksityiseltä palveluntuottajalta. Las-

tensuojelun perustehtävä on vaikuttaa lasten kasvuolosuhteisiin, tukea van-

hempia kasvatustehtävässä sekä varsinainen lapsen suojelu. Lapsi voi tarvita 

erityistä suojelua, jos lapsen elinolosuhteet ovat lapsen kasvulle ja kehityk-

selle haitalliset tai lapsi vaarantaa kasvunsa ja kehityksensä itseään vahingoit-

tavalla toiminnalla. Kaikissa lastensuojeluun liittyvissä toimissa täytyy huomi-

oida lapsen etu ja osallisuus (Lastensuojelulaki 13.4.2007/417, 1 §, 4 §, 16 §, 

20 §.) 
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Lastensuojeluun kuuluu ehkäisevä lastensuojelu, lastensuojeluilmoitus ja las-

tensuojelutarpeen selvitys, avohuolto, kiireellinen sijoitus, huostaanotto ja jäl-

kihuolto. Hyvinvointialueiden ja kuntien velvollisuutena on järjestää ehkäise-

vää lastensuojelua lapsille ja perheille. Ehkäisevä lastensuojelu on lapselle ja 

perheelle peruspalveluissa, kuten neuvoloissa, päivähoidossa, kouluissa, per-

hekeskuksissa ja perusterveydenhuollossa annettavaa erityistä tukea. Tuen 

tarkoituksena on ehkäistä lastensuojelun tarvetta. Ehkäisevä lastensuojelu ei 

edellytä lastensuojelun asiakkuutta. (Lastensuojelulaki 2007, 3a §, 11 §.) 

 

Lapsi- ja perhesosiaalityöhön kuuluvat ne lapset ja perheet, joilla lastensuoje-

lun asiakkuus on syntynyt kiireellisten lastensuojelutoimenpiteiden seurauk-

sena tai lastensuojelutarpeen selvityksestä tehdyn päätöksen perusteella. 

Lastensuojelupalveluiden järjestäminen on hyvinvointialueen vastuulla. Lap-

sella on hyvinvointialueella oma vastuusosiaalityöntekijä, joka vastaa lapsen 

asioista ja arvioi lapsen terveyden ja hyvinvoinnin kannalta välttämättömät so-

siaalihuollon palvelut. Hyvinvointialueen vastuulla on näiden asiakassuunnitel-

maan kirjattujen palveluiden järjestäminen. Hyvinvointialue voi järjestää palve-

lut itse tai ostaa palvelut yksityiseltä palveluntuottajalta. Hyvinvointialueella toi-

mivien yksityisten palveluntuottajien valvonta on hyvinvointialueen ja aluehal-

lintoviraston vastuulla. (Lastensuojelulaki 2007, 3 §, 13b §, 79 §, 80 §.) 

 

Avohuollon tukitoimia voivat olla esimerkiksi lapselle järjestettävä tukihenkilö, 

perhetyö, perhehoito, erilaiset vertaisryhmät, virkistystoiminta, terapia tai avo-

huollon sijoitus. Avohuollon tukitoimena tapahtuva sijoitus kodin ulkopuolelle 

tapahtuu lapsen ja vanhempien kanssa yhteistyössä. Avohuollon tukitoimet 

perustuvat vapaaehtoisuuteen ja lapsen sekä vanhempien suostumukseen. 

(Lastensuojelulaki 2007, 34 §, 36 §, 37 §.) 

 

Sijaishuolto tarkoittaa lapsen sijoittamista kodin ulkopuolelle perhehoitoon tai 

lastensuojelulaitokseen. Ennen sijoittamista kodin ulkopuolelle täytyy kartoit-

taa lapsen lähiverkosto ja selvittää lähiverkoston mahdollisuudet lapsen tuke-

miseen ja mahdollisuuteen ottaa lapsi asumaan luokseen. Avohuollon tukitoi-

mena sijoituksen lisäksi muita lastensuojelulaitokseen sijoituksen perusteita 

ovat kiireellinen sijoitus ja huostaanotto. Kiireellisen sijoituksen kesto on 30 
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vuorokautta ja sitä voidaan tarvittaessa jatkaa toiset 30 vuorokautta. Huos-

taanotto tapahtuu tilanteessa, jossa avohuollon tukitoimet eivät ole riittäviä, 

eikä esimerkiksi kiireellisen sijoituksen aikana ole saatu lapsen tilannetta tai 

kasvuolosuhteita vakautettua. (Lastensuojelulaki 2007, 3 §, 32 §, 38 §, 38a §, 

40 §.) 

 

Lapsella on sijoituksen jälkeen oikeus jälkihuoltoon, mikäli sijoitus on kestänyt 

vähintään puoli vuotta. Jälkihuollon tuki on lapselle tarjottavaa kokonaisval-

taista tukea. Tuen tarkoituksena on perheen jälleen yhdistäminen tilanteessa, 

jossa lapsi kotiutuu pitkän sijoituksen jälkeen kotiin tai itsenäistymisen tukemi-

nen tilanteessa, jossa sijoitus päättyy, kun lapsi täyttää 18 vuotta. (Lastensuo-

jelulaki 3 §, 75 §.) 

 

2.2 Nuorisopsykiatria 

Nuorisopsykiatria on erikoissairaanhoitoa, joka keskittyy nuorten mielentervey-

den hoitoon. Psykiatria jaetaan lastenpsykiatriaan ja nuorisopsykiatriaan. Nuo-

risopsykiatrian palveluiden piiriin kuuluvat 13–18-vuotiaat lapset. Nuorisopsy-

kiatrialla toteutettavaan hoitoon vaaditaan aina lähete. Hoidon tarpeen arvi-

ointi täytyy aloittaa kolmen viikon kuluessa lähetteen saapumisesta ja arvioin-

nin perusteella tarpeellinen hoito täytyy järjestää kiireellisyys huomioiden, vii-

meistään kolmen kuukauden kuluessa arvioinnin tekemisestä. (Terveyden-

huoltolaki 31.10.2010/ 1326, 53. §.) Nuorisopsykiatrisen hoidon tarpeen taus-

talla olevia syitä ovat erilaiset ahdistus-, masennus- tai psykoosioireet, syö-

mishäiriö, traumaperäinen oireilu, vaikeat käytöshäiriöt tai kehityksellinen neu-

ropsykiatrinen häiriö kuten autismin kirjon häiriö tai ADHD. (Nuorisopsykiatrian 

poliklinikka ja osasto 2024). 

 

Etelä-Pohjanmaan hyvinvointialueella nuorisopsykiatrian palvelut löytyvät Sei-

näjoen Mahdollisuuksien talosta eli M-talosta, joka sijaitsee keskussairaalan 

välittömässä läheisyydessä. M-talo valmistui Kyrkösjärven rannalle vuonna 

2021 ja sinne on keskitetty Etelä-Pohjanmaan hyvinvointialueen psykiatrisen 

hoidon palveluita. Näitä palveluita ovat muun muassa pikkulapsipsykiatrian 
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poliklinikka, lasten- ja nuorisopsykiatrian poliklinikat ja osastot, neuropsykiat-

rian konsultaatiopoliklinikka, psykiatrian asiakkaiden tehostettu avohoito, syö-

mishäiriöpoliklinikka sekä riippuvuuspsykiatrian poliklinikka. (Mediwest 2021.) 

 

2.3 Systeeminen työote 

Termi systeeminen viittaa sanaan systeemi, jossa yksilö nähdään osana suu-

rempaa kokonaisuutta, systeemiä. Systeemisen ajattelun keskiössä ovat eri-

laiset vuorovaikutussuhteet, asenteet, roolit ja systeemissä tapahtuvat muu-

tokset, jotka kaikki vaikuttavat yksilön tilanteeseen ja toimintakykyyn. (Hovi 

2022, 3; Sudenlehti & Uusitalo 2018, 25.) Lastensuojeluyksikössä systeemi-

syys tulee näkyväksi useissa arjen tilanteissa, joissa lapsen oireilua voidaan 

tarkastella reaktioina muutoksiin. Esimerkiksi kuormittavat tilanteet perheessä 

tai koulussa lisäävät lapsen masennus- ja käytösoireilua tai itsetuhoista käyt-

täytymistä yksikössä. Systeemisesti orientoitunut työntekijä ymmärtää oireilun 

taustalla olevia tapahtumia ja ilmiöitä ja pystyy etsimään ratkaisuja oireiluun 

vaikuttamalla systeemin muihin osa-alueisiin tai ympäristöön. (Sudenlehti & 

Uusitalo 2018, 24–25.)  

 

Sosiaali- ja terveydenhuollossa puhutaan systeemisestä työotteesta, joka on 

monialaista yhteistyötä parhaimmillaan. Asiakas, hänen verkostonsa sekä elä-

mäntilanteensa nähdään kokonaisuutena. Työotteessa pyritään luomaan asi-

akkaan kanssa avoin ja luottamuksellinen suhde, joka on työskentelyn pe-

rusta. Asiakkaan omia ajatuksia ja kokemuksia kuullaan ja kuunnellaan. Sys-

teemistä työotetta käytettäessä pystytään hyödyntämään kaikkien moniamma-

tillisten toimijoiden asiantuntijuutta, lisäämään yhteistä jaettua ymmärrystä asi-

akkaan tilanteesta, löytämään asiakkaan kokonaistilanteeseen mahdollisesti 

vaikuttavia juurisyitä ja sitä kautta uusia ratkaisuja asiakkaan tilanteeseen. 

Toimintamalli keskittyy ongelmakeskeisyyden sijaan ratkaisukeskeisyyteen, 

jossa systeemin osaan tai osiin vaikuttamalla voidaan saada aikaan muutos 

jollain toisella osa-alueella. (Hovi 2022, 3.) 

 
”Systeemisessä lastensuojelussa sovitetaan yhteen luottamukseen pe-
rustuva moniammatillisesti toteutettava systeeminen vuorovaikutustyö, 
lapsen suojelu vaikeissa perhetilanteissa, ja virkavastuulla tapahtuva 
julkisen vallan käyttö. ” (THL 2024). 
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Systeemisen työotteen tavoitteita ovat asiakastyön laadun varmistaminen ja 

vaikuttavuuden parantaminen, syvemmän jaetun ymmärryksen saavuttaminen 

asiakkaan kokonaistilanteesta, moniammatillisen yhteistyön vahvistuminen ja 

monialaisen yhteistyön lisääminen sekä työntekijöiden osaamisen vahvistumi-

nen ja sitä kautta työhyvinvoinnin lisääntyminen. Systeemisen työskentelyn 

työtapoja ovat muun muassa lupaa pyytävä työote, sosiaalisten sijaintien tun-

nistaminen, dialogisuus, narratiivisuus ja reflektiivisyys. (Hovi 2022, 4.) Las-

tensuojelussa systeeminen toimintamalli on Terveyden ja hyvinvoinnin laitok-

sen julkaisussa (THL 2024) kuvattu perheterapeuttisen ja systeemisen ajatte-

lun ja toimintamallien yhdistämiseksi. Systeemistä työotetta käytetään myös 

muissa lapsi- ja perhepalveluissa sekä perhe- ja aikuissosiaalityössä. 

 

2.4 Lastensuojelun ja nuorisopsykiatrian monialainen yhteistyö 

Lampelan (2018, 19, 34, 101, 109) tutkielman pohjana oli 181 nuorta, jolla on 

niin sanottu yhteisasiakkuus eli asiakkuus sekä lastensuojelussa että nuoriso-

psykiatrialla. Aineiston keruun Lampela suoritti 2017 kevään aikana. Tutki-

mukset osoittivat, että yhteisasiakkuus on melko yleistä, mutta työskentely yh-

teisten asiakkaiden kanssa harvoin organisaatiorajat ylittävää. Lastensuoje-

lussa tehtävää työtä pyrittiin määrittelemään psykiatrialla myös ilman lasten-

suojelun osallisuutta keskusteluun. Aiempaa tutkimustietoa yhteisasiakkuuk-

sista ei juurikaan ole. Ainoat aiemmat tutkimukset liittyvät lähinnä sijoitettujen 

lasten psykiatriseen oireiluun, hoidon tarpeeseen ja toteutumiseen. Lasten-

suojelun ja nuorisopsykiatrian rajapinnan haasteet ovat jatkuneet jo vuosia ja 

hyvin usein lastensuojeluun asiakkaiksi ohjautuu niitä lapsia, jotka resurssipu-

lan takia eivät saa oikea-aikaista psykiatrista hoitoa. Muutostarve on Lampe-

lan (2018) mielestä todellinen, sillä nykyinen järjestelmä ei ole kustannusteho-

kas, eikä lapsen kannalta inhimillinen. 

 

Markkulan (2022, 21) mukaan yhtenä haasteena moniammatillisen työskente-

lyn toteutumiselle ovat organisaatioiden työskentelyn tavoitteet, jotka ohjaavat 

asiantuntijoiden työskentelyä pahimmillaan niin, että organisaation asettamat 

tavoitteet menevät asiakaslähtöisyyden edelle. Haasteena nähtiin myös se, 

että toimijoiden keskinäistä suhdetta ei koettu tasa-arvoiseksi. Odotukset toi-

sen toimijan työskentelyä ja vaikuttamismahdollisuuksia kohtaan olivat liian 
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suuret ja epärealistiset. Molemmat toimijat kaipasivat toisen organisaation ar-

vostusta ja kunnioitusta. (Melkinen 2023, 22.) Nurmen (2023, 5) tutkimuksen 

mukaan molemmat organisaatiot tunnistivat yhteistyön tarpeen ja tärkeyden 

mutta käytännössä yhteistyötä ei toteutettu riittävästi. Aggressiivisesti käyttäy-

tyvän nuoren kohdalla lastensuojelun ja nuorisopsykiatrian välillä syntyy hel-

posti eriäviä näkemyksiä auttamisvastuusta. (Lampela 2018, 77). 

 

Moniammatillinen työskentely edellyttää rehellistä ja avointa vuorovaikutusta 

toimijoiden kesken, myönteistä suhtautumista toisten toimijoiden rooleihin 

sekä selkeää työnjakoa. Tavoitteet asetetaan yhdessä ja kaikki toimijat työs-

kentelevät yhteisten tavoitteiden suuntaisesti. Moniammatillisen työskentelyn 

edellytys on organisaation kehittämismyönteisyys sekä riittävien resurssien 

mahdollistaminen niin, että työskentely on joustavaa ja lapsen edun huomioi-

vaa. (Markkula 2022, 12, 24.)  

 

Melkinen (2023, 22, 46) haastatteli opinnäytetyöhönsä koulukodin, nuoriso-

psykiatrian poliklinikan ja osaston henkilökuntaa. Yhteistyön parantamiseksi 

toivottiin lisää tietoa toisen toimijan työskentelystä, työskentelyä ohjaavasta 

lainsäädännöstä sekä erilaisista käytännöistä. Keinoiksi ehdotettiin yhteistyö-

tapaamisia, joissa yhteistä ymmärrystä voidaan lisätä. Haastatteluissa nousi 

myös esille avoin vuorovaikutus ja toisiin toimijoihin tutustuminen, joka helpot-

taa yhteistyötä käytännössä. Melkinen (2023, 20, 46) kuvaa työssään Turun 

yliopiston Lanups-tutkimushankkeen tämän hetkisen tutkimuksen perusteella 

annettuja suosituksia monialaiseen työskentelyyn. Näissä palveluissa ammat-

tilaisten työotteen tulisi mahdollistaa monialainen yhteistyö ja olla nuoresta 

kiinnipitävää. Nurmen (2023, 9) mukaan rajapintatyöskentelyssä on tapahtu-

nut jo positiivista kehitystä lapsen osallisuuden lisääntymisen muodossa. 

 

3 OPINNÄYTETYÖN TAUSTA JA TAVOITTEET 

Tämän opinnäytetyön tilaaja on Nuorisopsykiatrinen asumiskoti Puro Oy. Sei-

näjoella sijaitseva Puro 3 -yksikkö on ainoa yrityksen Etelä-Pohjanmaan hy-

vinvointialueella sijaitseva sijaishuoltoyksikkö. Puro 3 on lastensuojelun sijais-

huollon vahvasti resursoitu intensiivitason erityisyksikkö. Asiakaspaikkoja on 

7. Yksikössä on vahvaa nuorisopsykiatrista erityisosaamista. Kuntouttavan 
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työskentelyn menetelmiä voivat olla esimerkiksi tiivis omaohjaajatyöskentely, 

neuropsykiatrinen valmennus, AART-ryhmät, päihdetyö, seksuaalineuvonta ja 

sijaishuollon perhetyö. Kuntouttavan työskentelyn menetelmät valitaan lapsen 

tarpeiden mukaisesti. Toimintaa ohjaavat arvot ovat positiivisuus, vuorovaikut-

teisuus eli dialogisuus, turvallisuus ja turvallisuuden tunne, yksilöllisyys ja ta-

savertaisuus, sitoutuneisuus sekä kehitysmyönteisyys. Yksikön toimintaperi-

aatteita ovat positiivisuus, voimavarakeskeisyys, lapsilähtöisyys, ratkaisukes-

keisyys ja toiminnallisuus. Kaikkea työskentelyä ohjaa korjaava kohtaaminen. 

(Humana 2024.) 

 

Tarve opinnäytetyönä toteutettavalle kehittämistyölle nousi käytännön työelä-

mästä. Lastensuojelun sijaishuollon intensiivitason erityisyksikkö tekee tiivistä 

yhteistyötä nuorisopsykiatrian kanssa. Etelä-Pohjanmaan hyvinvointialueen 

nuorisopsykiatrian poliklinikalle on perustettu vuoden 2023 syksyllä uusi työ-

ryhmä lasu-tiimi, joka vastaa lastensuojeluyksiköihin sijoitettujen lasten nuori-

sopsykiatrisesta hoidosta Etelä-Pohjanmaan hyvinvointialueella. Lasu-tiimissä 

työskentelee lääkäri, kolme sairaanhoitajaa ja psykologi. Lastensuojeluyksiköt 

on jaettu niin, että jokaisella sijaishuoltoyksiköllä on lasu-tiimistä oma nimetty 

sairaanhoitaja. Osa lasu-tiimin työskentelyä on oma tiimi -menetelmä, jossa 

tarkoituksena on systeemisen työotteen edistäminen monialaisessa ja moni-

toimijaisessa yhteistyössä ja sitä kautta lapsen edun, osallisuuden ja toimijuu-

den vahvistaminen.  

 

Lastensuojeluyksikköön sijoitetun lapsen lähete ohjautuu ylilääkärin kautta 

lasu-tiimin lääkärille, joka tuo lähetteen tiedoksi lasu-tiimille. Lapsen sijaishuol-

toyksikön nimetty oma sairaanhoitaja käynnistää hoitoprosessin ja aloittaa lap-

sen tilanteen kartoituksen ottamalla yhteyttä lapsen sijaishuoltoyksikköön, lap-

sen vanhempiin, sosiaalityöntekijään, kouluun ja tarvittaessa muihin tukitahoi-

hin. Kartoituksessa selvitetään lapsen perustietoja, lääkitys, lapsen arkea ja 

arkeen liittyviä asioita, arjen haasteita, voimavaroja sekä läheisverkostoon 

kuuluvia henkilöitä. Kartoituksen jälkeen sovitaan lapselle ensikäynti, joka to-

teutetaan verkostoneuvotteluna lasu-tiimin lääkärin ja sairaanhoitajan kanssa. 

Ensikäynnille osallistuvat yleensä lapsen huoltajat, lastensuojeluyksikön oma-

ohjaaja työparin kanssa, lapsen vastuusosiaalityöntekijä, koulu sekä mahdolli-

set muut lapsen toiveiden mukaiset tukitahot. Ensikäynnillä on tärkeää, että 
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lapsen oma ääni tulee kuuluviin. Tavoitteena on myös jaetun ymmärryksen 

saavuttaminen lapsen tilanteesta ja hoidon tarpeesta. Lasu-tiimin lääkäri mää-

rittää hoitopolun yhdessä lapsen ja verkoston kanssa.  

 

Tämä uusi työryhmä on nuorisopsykiatrian toiminnan kehittämisen tulos mutta 

palvelukuvausta tästä uuden tyyppisestä, sijoitettujen lasten nuorisopsykiatri-

sen hoidon tarpeisiin vastaavasta palvelusta ei ollut vielä tehty, eikä lasu-tiimin 

toiminnasta löytynyt mitään saatavilla olevaa kirjattua tietoa. Palvelusta kerto-

minen lapsille, vanhemmille, sosiaalityöntekijöille ja muille yhteistyökumppa-

neille on ollut haasteellista ilman kunnollista palvelukuvausta eli tälle kehittä-

mistyölle oli todellinen tarve. 

 

4 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTUS 

Tämä toiminnallinen opinnäytetyö toteutettiin kehittämistyönä opinnäytetyön 

tilaajan, yksityisen palveluntuottajan, Nuorisopsykiatrinen asumiskoti Puro 

Oy:n Puro 3 -yksikön ja Etelä-Pohjanmaan hyvinvointialueen nuorisopsykiat-

rian poliklinikan lasu-tiimin henkilöstöstä koostuvassa monialaisessa ja mo-

niammatillisessa työpajassa. Tavoitteena oli vastata lastensuojelun ja nuoriso-

psykiatrian kehittämistarpeisiin. Työpajassa tuotettiin dialogisen kehittämisen 

menetelmää käyttäen palvelukuvaus, lastensuojeluyksikköön sijoitetun 13–17-

vuotiaan lapsen nuorisopsykiatrinen palvelupolku Etelä-Pohjanmaan hyvin-

vointialueella. Palvelukuvausta voidaan tarpeen mukaan muokata ja päivittää 

tulevaisuudessa niin, että palvelukuvaus on ajantasainen kuvaus myös mah-

dollisten muutosten, uusien käytäntöjen ja palveluiden kehittämisen jälkeen.  

 

Palvelukuvaus tehtiin ensisijaisesti vastaamaan lastensuojeluyksikön tarpeita 

niin, että se kuvaa lastensuojeluyksikköön sijoitetun lapsen nuorisopsykiatri-

sen hoidon palvelupolun Etelä-Pohjanmaan hyvinvointialueella. Usealla sijoi-

tetulla lapsella on neuropsykiatrisia haasteita ja visuaalisuus auttaa lasta hah-

mottamaan paremmin omaa palveluaan. Palvelukuvauksen keskiössä on las-

tensuojeluyksikköön sijoitettu 13–17-vuotias lapsi, joka tarvitsee nuorisopsyki-

atrista hoitoa. Palvelukuvauksessa on kuvattu lapselle, huoltajille ja yhteistyö-

tahoille ymmärrettävällä tavalla, selkeästi ja visuaalisesti prosessin eri vaiheet 

ja vaiheeseen yleisimmin osallistuvat henkilöt ja toimijat. 
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Toiminnallinen opinnäytetyö toteutettiin kehittämistyönä niin, että työssä toteu-

tuivat kehittämis- ja tutkimustavoille yhteiset piirteet: käytännönläheisyys, yh-

teisöllisyys ja osallistaminen (Kostamo ym. 2022). Opinnäytetyösopimus tilaa-

jan kanssa allekirjoitettiin ennen varsinaisen kehittämistyön toteuttamista. Tut-

kimusluvat kehittämistyölle hain tilaajalta sekä Etelä-Pohjanmaan hyvinvointi-

alueelta. Hoitotyötä ja hoitotieteellistä tutkimusta koskevien tutkimusten tutki-

muslupahakemukset liitteineen lähetin ohjeistuksen mukaan hyvinvointialueen 

opetusylihoitajalle. Lausuntoa pyydetään ohjeistuksen mukaan palvelualueyli-

hoitajalta ja tutkimusluvan myöntää hoitotyön professiojohtaja. Tutkimusluvan 

hakeminen oli ajankohtaista kesälomakaudella. Hakemukseni ohjautui hallin-

tosihteerin kautta sosiaalijohtajalle, joka myönsi tutkimusluvan opinnäytetyöl-

leni. (Tieteellinen tutkimus- ja opinnäytetyöt 2024.) 

 

4.1 Työpajan suunnittelu 

Aloitin kehittämistyön ja menetelmien suunnittelun sen jälkeen, kun opinnäyte-

työn aihe, tavoite, tarkoitus ja toiveet oli käyty läpi tilaajan kanssa. Olin yhtey-

dessä lasu-tiimiin ja selvitin lasu-tiimiltä alustavasti halukkuutta monialaisen 

yhteistyön lisäämiseen. Lasu-tiimissä oltiin innostuneita opinnäytetyön ai-

heesta ja sovittiin, että otan yhteyttä, kun kehittämistyön toteutus tarkentuu. 

 

Olen tehnyt kehittämistyötä aiemminkin ja omien kokemusten pohjalta pidin 

palvelumuotoilua sopivimpana kehittämisen menetelmänä tähän kehittämis-

työhön. Palvelumuotoilu on kehittämisen menetelmä, joka sopii hyvin sote-

alalle, jossa kaiken keskiössä on asiakas eli tässä tapauksessa lastensuojelu-

yksikköön sijoitettu lapsi. Sote-alan ammattilaisilla tavoitteena ovat valmiudet 

empaattiseen ja ihmisläheiseen työskentelyyn ja sitä kautta ymmärrys ihmis-

ten tunteista ja kokemuksista palvelun käyttäjänä. Sote-alalla on vasta viime 

vuosina ryhdytty käyttämään kehittämistyössä luovia menetelmiä kuten esi-

merkiksi visualisoituja kuvauksia palveluista ja palveluprosesseista. Tämän 

kehittämistyön tuotokseksi valikoitui palvelukuvauksen tekeminen, jossa visu-

aalisuus auttaa lasta ja lapsen verkostoa hahmottamaan paremmin nuoriso-

psykiatrisen hoidon prosessia. (Palvelumuotoilu Palo 2024.)  
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Työpajatyöskentely sopii mielestäni erityisen hyvin monialaiseen kehittämi-

seen. Melkisen (2023) tutkimuksessa nousi esiin toiveita, joilla yhteistyön aja-

teltiin parantuvan ja lisääntyvän. Nämä toiveet toteutuvat yhteisessä työpa-

jassa, kun toinen toimija tulee tutummaksi ja jatkossa helpommin lähestyttä-

väksi. Samalla toisen toimijan työstä, työn käytännöistä ja työtä ohjaavasta 

lainsäädännöstä on mahdollisuus saada lisää tietoa. Työpajatyöskentelynä to-

teutettava kehittäminen on mielestäni myös kustannustehokasta kehittämistä, 

sillä työpajatyöskentelylle on etukäteen asetettava selkeät tavoitteet ja määri-

teltävä työpajan kesto, jolloin työskentely pysyy intensiivisenä ja työskentelyn 

tavoite selkeänä. Työpajamenetelmässä asioita ja palvelua voidaan tarkastella 

oman asiantuntijuuden sijaan useasta eri näkökulmasta ja tässä tapauksessa 

yli organisaatiorajojen (Järvi ym. 2022). Työpajatyöskentelyn tavoitteen sel-

keyttämiseksi ja keston suunnittelun helpottamiseksi suunnittelin ja toteutin 

alla olevan kuvan mukaisen raakavedoksen (kuva 1), jossa kuvataan proses-

sin kuusi vaihetta sijoituksesta palvelun päättymiseen. Nämä kuvassa esitetyt 

vaiheet käydään läpi myöhemmin kappaleessa 5, jossa käsitellään valmista 

palvelukuvausta, palvelupolkua. 

 

 

Raakavedoksen (kuva 1) tarkoituksena oli myös auttaa osallistujia hahmotta-

maan kuvattavan prosessin aikajanaa. Tässä opinnäytetyössä kuvattava pal-

velupolku alkaa siitä, kun lapsi sijoitetaan lastensuojeluyksikköön Etelä-Poh-

janmaan hyvinvointialueelle ja lapsen nuorisopsykiatrisen hoidon tarve tunnis-

tetaan tai on tunnistettu. Palvelupolku päättyy, kun hoidon tarvetta ei enää ole, 

lapsi muuttaa pois Etelä-Pohjanmaalta tai itsenäistyy eli täyttää 18 vuotta. It-

senäistymisen jälkeen asiakkuus on mahdollista siirtää aikuispsykiatrian poli-

klinikalle mutta sitä prosessia ei kuvata tässä opinnäytetyössä. 

 

Dialogisuus on vahva osa työskentelyä lastensuojelussa ja nuorisopsykiatri-

alla. Siitä syystä dialoginen kehittäminen oli mielestäni itsestään selvä valinta 

Kuva 1. Raakavedos työpajan pohjaksi 
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työpajatyöskentelyn kehittämisen menetelmäksi. Dialoginen kehittäminen on 

kehittämistä dialogisuuden eli arvostavan vuoropuhelun keinoin. Dialogisuu-

della pyritään kehittämisessä jaetun, yhteisen ymmärryksen saavuttamiseen, 

osallistujien keskinäiseen kunnioitukseen ja arvostukseen, tasavertaisuuteen 

ja siihen, että myös toisistaan eriäviä ajatuksia ja mielipiteitä voidaan käsitellä 

arvostavassa hengessä. Yhteisen ymmärryksen saavuttaminen lisää merkittä-

västi lapsen etua palveluiden käyttäjänä. Dialogiseen toimintatapaan ja peri-

aatteisiin kuuluvat suora ja rehellinen puhe, toisten aito kuunteleminen, kun-

nioitus ja odottaminen sekä suunnan vaihtaminen eli oman mielipiteen tai nä-

kemyksen kyseenalaistaminen. (Loppela 2019.) Monialainen ja moniammatilli-

nen dialoginen kehittäminen mahdollistaa uusien voimavarojen löytymisen ja 

olemassa olevien voimavarojen tunnistamisen.  

 

Tom Erik Arnkililla ja Jaakko Seikkulalla (2008) on pitkä kokemus dialogien ja 

verkostotyön tutkimus- ja kehittämistyöstä. Arnkil on tutkinut lasten, nuorten ja 

perheiden parissa tehtävää moniammatillista työtä. Seikkulan kokemus on pe-

räisin psykiatrian parista. Arnkil ja Seikkula tarkastelevat psykososiaalisen 

työn verkostoissa työskenteleville toimijoille suunnatussa kirjassaan dialogi-

suutta ajattelu- ja toimintatapana, jossa uuden jaetun ymmärryksen saavutta-

minen luo pohjan ajattelulle ja toiminnalle, joka mahdollistaa työskentelyn yh-

teensovittamista. 

 

Lastensuojelun ja psykiatrian monialaista yhteistyötä ja työpajatyöskentelyä 

arvioitiin tässä opinnäytetyössä lapsen edun näkökulmasta SWOT-analyysin 

keinoin. Valitsin SWOT-analyysin arviointimenetelmäksi siitä syystä, että ky-

seinen menetelmä on kehittämisen työkaluna selkeä ja helposti käytettävä 

mutta analyysi antaa paljon sellaista tietoa, jota voidaan hyödyntää monipuoli-

sesti myös jatkossa. SWOT-analyysista saatavaa tietoa voidaan käyttää esi-

merkiksi monialaisen yhteistyön kehittämisstrategian laadintaan, kehittämisen 

suunnitteluun ja kaikenlaisen ideoinnin pohjana, kun suunnitellaan tulevaisuu-

dessa monialaista yhteistyötä ja yhteistyön käytäntöjä. Onnistunut monialai-

nen yhteistyö lastensuojelun ja nuorisopsykiatrin toimijoiden kesken vaikuttaa 

positiivisesti palvelun laatuun ja sitä kautta suoraan lapsen etuun. (Ideapakka 

2024.) 
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SWOT-analyysimenetelmä kehitettiin Yhdysvalloissa 1960-luvulla ensisijai-

sesti liikkeenjohdon strategiatyökaluksi. SWOT on lyhenne sanoista strengths 

(vahvuudet), weaknesses (heikkoudet), opportunities (mahdollisuudet) ja 

threats (uhat). (Vuorinen & Hulkkola 2023, 47.) Analyysissä arvioidaan ja ku-

vataan yhteistyön ja työpajatyöskentelyn vahvuuksia kehittämisessä eli ydin-

osaamista ja esimerkiksi sitä, millä tavoin organisaatiot mahdollistavat monia-

laisen yhteistyön lapsen edun toteutumiseksi. Heikkouksissa on kuvattu erilai-

sia haasteita, jotka vaikuttavat suoraan lapsen etuun. Mahdollisuuksiin on ku-

vattu sellaisia uusia yhteistyön mahdollisuuksia, jotka voisivat lisätä lapsen 

etua. Uhat ovat yleensä ulkoisia uhkia, jotka toteutuessaan vaikuttavat suo-

raan lapsen edun toteutumiseen. (Kokonat 2024). 

 

4.2 Työpajan toteutus 

Kehittämistyön menetelmien valinnan ja opinnäytetyön tilaajan kanssa alusta-

van aikataulun suunnittelun jälkeen otin uudelleen yhteyttä lasu-tiimiin. Kerroin 

suunnitelmasta kehittämistyön toteuttamiseksi ja ehdotin muutamaa vaihtoeh-

toista ajankohtaa työpajan toteuttamiselle. Samalla selvitin työpajan mahdolli-

sia osallistujia. Lopullinen aikataulu sovittiin toimijoiden kanssa lopulta sellai-

seen ajankohtaan, että osallistujia on riittävästi työpajan toteuttamiseen. Tutki-

muksen kannalta työpajaan oli tärkeää saada mukaan useampi työntekijä mo-

lemmista organisaatioista. Lasu-tiimin ja opinnäytetyön tilaajan kanssa sovit-

tiin, että molemmat toimijat tekevät lopullisen päätöksen työpajan osallistujista 

omissa organisaatioissaan.  

 

Lähetin osallistujille etukäteen sähköpostilla tiedotteen työpajasta sekä 

Xamkin Eettisen suostumuksen lomakkeen (liite 2) ja opinnäytetyön tietosuo-

jailmoituksen (liite 3). Työpaja toteutettiin elokuun 2024 alussa Humana Suo-

men Seinäjoen kokoustilassa, jonka opinnäytetyön tilaaja oli varannut sovitusti 

työpajan toteutusta varten käyttööni. Työpajatyöskentelyyn ja yhdessä tehtä-

vään arviointiin oli varattu aikaa neljä tuntia.  

 

Kun kehittäminen toteutetaan työpajamenetelmää käyttäen, on mahdollista 

saada useamman osallistujan ääni kuuluviin. Työpajaan oli alun perin lupautu-
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nut mukaan yhteensä viisi työntekijää lastensuojeluyksiköstä ja nuorisopsyki-

atrian poliklinikan lasu-tiimistä. Aikatauluhaasteiden ja työesteiden vuoksi mo-

nialaiseen ja moniammatilliseen työpajaan osallistui lopulta neljä työntekijää.  

 

Työpajan alkuun esittelin itseni, sillä paikalla oli henkilöistä, jotka eivät tunte-

neet minua. Kerroin osallistujille lyhyesti työpajan sisällöstä ja aikataulutuk-

sesta sekä esittelin työpajaa varten tehdyn raakavedoksen (kuva 1). Itse osal-

listuin työpajaan vain fasilitoijan roolissa niin, että puolueettomuuteni tutkimuk-

seen säilyy (Kantojärvi 2012). Työpajassa palvelupolkua työstettiin dialogisen 

kehittämisen keinoin (Sotehelmet 2024). Työpajana toteutettava kehittäminen 

on monialaista ja moniammatillista yhteistyötä parhaimmillaan ja vahvistaa 

molempien toimijoiden osallisuutta asiakaslähtöisen ja lapsen edun mukaisen 

toiminnan edistämiseksi.  

 

Työntekijöiden henkilötietoja ei ole käsitelty tässä opinnäytetyössä, eikä työ-

pajan osallistujia nimetä missään yhteydessä niin, että osallistujien anonymi-

teetti vaarantuu. Osallistujien ammattinimikkeitä ei alkuperäisestä suunnitel-

masta poiketen myöskään mainita osallistujien vähäisen määrän vuoksi. 

Kaikki osallistujat työskentelevät erilaisissa työtehtävissä omassa toimintayksi-

kössään. Osallistujien yhteystiedot ovat ainoastaan omassa käytössäni. Opin-

näytetyön tavoitteena on palvelupolun kuvaaminen ja siihen toimijat merkitään 

joko toimintayksikön mukaan tai ammattinimikkeittäin. 

 

Työpajatyöskentelyn pohjaksi olin tulostanut raakavedoksesta (Kuva 1) A3-ko-

koisen tulosteen ja hankkinut erivärisiä Post-it-lappuja. Osallistujat kirjoittivat 

kuvaukset prosessin vaiheista ja toimijoista Post-it-lapuille ja kiinnittivät ne 

raakavedokseen niin kun kuvissa 2 ja 4 on nähtävillä. Työvaiheeseen osallis-

tuvat henkilöt ja toimijat kirjattiin selkeyden vuoksi eri värisille Post-it-lapuille.  
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Kuva 2. Palvelupolkua rakentamassa 

 

Dialogisuus oli havaintojeni mukaan vahvasti läsnä koko työpajan ajan. Osal-

listujat rakensivat palvelupolkua vaihe kerrallaan edeten. Jokaisesta prosessin 

vaiheesta osallistujat kävivät dialogista keskustelua ja esittivät tarkentavia ky-

symyksiä toisen toimijan työskentelystä, toisen toimijan ammattitermeistä, joita 

eivät ymmärtäneet sekä työtä ohjaavista lainsäädännöllisistä perusteista ja 

työn käytännöistä. Pysyin koko työpajan ajan taustalla ja fasilitoin työskentelyä 

avoimilla kysymyksillä vain tarvittaessa. Fasilitointia tarvittiin vain muutamassa 

kohdassa niin, että kaikki vaiheeseen liittyvät asiat kuten päätökset ja lähet-

teet tuli huomioitua ja kirjoitettua palvelupolkuun. 

 

Lopuksi käytiin osallistujien kanssa yhdessä läpi työpajassa tuotettu palvelu-

polku ja varmistettiin että kaikilla on jaettu yhteinen ymmärrys lopputuloksesta 

ja siitä, että palvelukuvaus kuvaa koko palvelupolun. Työpajatyöskentelyyn oli 

varattu aikaa 2,5 tuntia. Työpajan toteutusta jouduttiin tiivistämään muutaman 

ylimääräisen osallistujien työhön liittyvien kiireellisesti hoidettavien tehtävien 

vuoksi.  

 

Osallistujien kanssa sovittiin, että lähetän palvelupolun tarkistettavaksi ja kom-

mentoitavaksi sähköpostitse ennen sen liittämistä osaksi opinnäytetyötäni. 

Sillä tavalla voidaan varmistua siitä, että palvelupolkuun ei tule asiavirheitä ja 

olen pystynyt siirtämään työpajassa tuotetun palvelupolun vaiheet ja asiasisäl-

lön selkeään, helposti ymmärrettävään muotoon ja toteuttamaan sellaisen pal-

velukuvauksen, jota molemmat toimijat voivat omassa työssään hyödyntää. 
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4.3 Työpajatyöskentelyn arviointi 

Työpajatyöskentelyn arviointia varten olin valinnut SWOT-analyysin tekemi-

seen kaksivaiheisen toteutuksen niin, että kaikkien työpajaan osallistujien 

”ääni” tulee varmasti kuuluviin. Jokainen sai miettiä ja tehdä kirjallista arvioin-

tia valmiiseen A4-kokoiseen SWOT-analyysipohjaan ensin yksin 15 minuutin 

ajan. Tämän jälkeen siirryttiin yhteisen analyysin tekemiseen. Jokainen työpa-

jan osallistuja esitteli ensin lyhyesti läpi oman arviointinsa ensimmäisen vai-

heen vahvuudet. Arvioinnit olivat hyvin toistensa kaltaisia ja jokainen osallis-

tuja oli kirjannut niitä ylös oman persoonallisen tyylinsä mukaisesti. Osallistujat 

kävivät vahvuuksista hetken dialogista keskustelua. Fasilitoijan roolissa kirja-

sin yhteisen arvioinnin tuloksia ylös reaaliaikaisesti varmistaen osallistujilta tie-

don oikeellisuuden kirjaamisen yhteydessä. Kaikki muutkin SWOT-analyysin 

osa-alueet, heikkoudet, uhat ja mahdollisuudet käytiin läpi samalla tavalla. 

Tämä arviointi on esitetty kuvassa 3, joka on käsinkirjoitetusta yhteisarvioin-

nista selkeämpään muotoon kirjoitettu tuotos.  Yhteisen analyysin tekemiseen 

käytettiin aikaa noin puoli tuntia. 
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Kuva 3. Työpajatyöskentelyn SWOT-analyysi 

 

Työpajan jälkeen tein käsinkirjoitetusta SWOT-analyysistä erillisen taulukon 

(Kuva 3), jossa on eritelty kaikki analyysin osa-alueet. Vahvuuksia ja mahdolli-

suuksia nähtiin monialaisessa yhteistyössä ja työpaja-menetelmässä lapsen 

edun näkökulmasta enemmän kuin heikkouksia ja uhkia. Vahvuuksia olivat 

osallistujien mielestä monipuoliset näkökulmat, jotka moniammatillisuus mah-

dollistaa. Lapsen tilanteesta on mahdollista saavuttaa jaettu ymmärrys, joka 

lisää lapsen etua merkittävästi. Molemmat toimijat saivat paljon lisätietoa lap-

sen hoidon eri vaiheista toisen toimijan näkökulmasta sekä vaiheisiin liittyvistä 

haasteista ja samalla oli mahdollisuus tutustua toisen toimijan työhön. Molem-

pia ohjaa työskentelyssä eri lainsäädäntö, joka määrittää työskentelyn raken-

teellisia käytäntöjä. Työpaja koettiin nopeaksi ja tehokkaaksi toimintatavaksi ja 

samalla palvelupolku selkeytyy. Työpajatyöskentelyssä fasilitoija pystyy osal-

listujien mielestä keskittymään pelkästään havainnoimiseen ja ohjaamaan työ-

pajatyöskentelyä asetettua tavoitetta kohti. 

 

Heikkouksia osallistujat kokivat olevan työpajatyöskentelyssä vähiten. Heik-

kouksina nähtiin työpajan rajallinen kesto. Jotain oleellista saattaa myös jäädä 

puuttumaan koska työskentelyä on jouduttu rajaamaan keston vuoksi. Työpa-
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jaan eivät osallistuneet kaikki lastensuojeluyksikön ja nuorisopsykiatrian poli-

klinikan lasu-tiimin työntekjät ja siitä syystä ajateltiin, että osallistujilla ei välttä-

mättä ole kaikkein tarkinta tai yksityiskohtaisinta tietoa palvelupolun jokaisesta 

vaiheesta eikä kaikki työpajassa esitetty tieto välttämättä perustu tutkittuun tie-

toon. 

 

Lapsen edun näkökulmasta uhkana nähtiin alueelliset vaihtelut käytännöissä 

ja vaihtelun vaikutukset palvelun tasalaatuisuuteen. Erilaiset alueelliset palve-

lupolut ja nuorisopsykiatrisen hoidon toteuttaminen voivat aiheuttaa myös ka-

teutta lapsen omissa verkostoissa, sillä lapsi ei itse voi valita sijaishuoltopaik-

kaansa tai hyvinvointialuetta, jossa sijaishuoltopaikka sijaitsee. Uhkana lapsen 

edun näkökulmasta nähtiin myös ennakkoluulot ja negatiivinen suhtautuminen 

organisaatiorajat ylittävään työskentelyyn. Uhkana nähtiin myös riittämättömät 

resurssit. 

 

Mahdollisuuksia nähtiin kaikista arvioinnin kohteista eniten. Monialainen yh-

teistyö ja työpajatyöskentely mahdollistavat palveluiden kehittymisen ja sel-

keytymisen. Hoitopolku tulee näkyväksi ja lapsen sekä verkoston on helpompi 

hahmottaa nuorisopsykiatrisen hoidon prosessia. Parhaimmillaan lapsen lai-

toskierre voidaan katkaista, jos lastensuojelun ja nuorisopsykiatrian monialai-

sen yhteistyön mallinnus laajenee. Yhteinen ymmärrys lapsen tilanteesta li-

sääntyy ja ymmärryksen lisääntymisen myötä voidaan lapselle löytää sijais-

huollon yksikkö, joka pystyy parhaiten vastaamaan lapsen tarpeisiin. Tätä 

kautta myös hoidon laatu lisääntyy. Monialaisen yhteistyön tuloksena on mah-

dollisuus uusien ideoiden syntymiseen ja kehittämiskohteiden löytymiseen. 

 

Työpajan loppuun olin varannut 15 minuuttia aikaa omalle yhteenvedolleni 

työpajasta, mahdollisille kysymyksille kehittämistyöhön liittyen ja lopputuotos-

ten lähettämisen ja tarkistamisen aikatauluista sopimiseen osallistujien 

kanssa. Kiitin osallistujia osallistumisesta opinnäytetyöni työpajaan. Työpaja 

oli mielestäni onnistunut valinta monialaisen kehittämisen menetelmäksi ja 

dialoginen kehittäminen täydellinen valinta työpajan menetelmäksi.  
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Työpajan lopuksi pyysin osallistujilta vielä palautetta työpajan toteutuksesta. 

Palaute työpajasta oli todella positiivista. Työpajan toteuttamisen koettiin on-

nistuneen, ja työpajamenetelmä kehittämisen menetelmänä mahdollisti osal-

listujien mielestä loistavan yhteistyön toteutumisen, tiedon lisääntymisen toi-

sen toimijan työstä, lainsäädännöstä ja erilaista käytännöistä, dialogisen kes-

kustelun sekä analyyttisen pohdinnan. Myös fasilitointi koettiin hyväksi valin-

naksi.  

 

5 SIJOITETUN LAPSEN NUORISOPSYKIATRINEN PALVELUPOLKU 

Alkuperäinen työpajan tuotoksena syntynyt palvelupolku oli A3-kokoinen tu-

loste täynnä erivärisiä Post-it-lappuja (kuva 4). Palvelupolun pohjana toimi ku-

van 1 mukainen raakavedos, johon oli merkitty punaisilla nuolilla prosessin 

vaiheet:  

 

 Sijoitus  

 Hoidon tarpeen toteaminen 

 Miten hoitoon pääsee? 

 Millaista hoitoa on tarjolla? 

 Miten hoidon tarvetta arvioidaan hoidon aikana? 

 Mitä tapahtuu, kun hoidon tarvetta ei enää ole, muutan tai itsenäistyn? 

 

Palvelupolkuun oli merkitty prosessin vaiheet Post-it-lapuilla kohta kohdalta. 

Osallistujat olivat merkinneet selkeyden vuoksi Post-it-lappuihin myös proses-

sin vaiheita kuvaavat numerot jatkotyöskentelyä helpottamaan. Jokaiseen pro-

sessin vaiheeseen oli tarkkaan mietitty yleisimmin osallisena olevat henkilöt ja 

toimijat. Osallistujat olivat miettineet myös prosessin vaiheisiin liittyviä päätök-

siä, lähetteitä ja lausuntoja, jotka oli lisätty palvelupolkuun eri värisillä Post-it-

lapuilla.  
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Kuva 4. Työpajassa työstetty palvelupolku 

 

Päädyin käyttämään visuaaliseen toteutukseen Powerpoint-ohjelmistoa, sillä 

sen käyttämisestä minulla on aiempaa kokemusta. Ensimmäisessä vaiheessa 

etsin ohjelmistosta erilaisia vaihtoehtoja prosessikaavion tekemiseen. Lopulta 

löysin raakavedoksen (Kuva 1) tyylisen mallin, jossa peräkkäiset nuolet kuva-

sivat prosessin eri vaiheita ja sen pohjalta ryhdyin työstämään palvelupolkua. 

Melko alkuvaiheessa huomasin, että palvelupolku ei tule mahtumaan yhdelle 

A4-kokoiselle sivulle niin kuin olin alun perin toivonut, ja päädyin jakamaan 

palvelupolun kahdelle sivulle.  

 

Toisessa vaiheessa kirjoitin tekstilaatikoihin prosessin eri vaiheisiin liittyvät ku-

vaukset ja vaiheisiin liittyvät toimijat. Nuolet kuvaavat mielestäni aina jollain ta-

valla eteenpäin menemistä ja siitä syystä valitsin nuolet prosessin vaiheiden 

kuvauksiin luettelomerkeiksi. Toimijoiden luettelointiin valitsin luettelomerkeiksi 

hymynaamat, sillä toimijat ovat aina henkilöitä. Itse prosessi on kuvattu palve-

lupolun yläpuolelle, koska se on tämän palvelukuvauksen tarkoitus. Toimijat 

halusin kuitenkin näkyväksi, että lapsen on helpompi hahmottaa omalla hoito-

polullaan mukana kulkevat henkilöt. Toisen vaiheen jälkeen lähetin palvelupo-

lun asiasisällön tarkistukseen työpajan osallistujille. Saadun palautteen perus-

teella tein vielä jotain muutoksia asiasisältöön. Lisäsin esimerkiksi psykologin 

tutkimuksiin Asperger- ja ADHD-piirteiden kartoituksen. Muutin myös pyyn-

nöstä joitain ammattitermejä viralliseen muotoon esimerkiksi sos.tt muutettiin 

muotoon sosiaalityöntekijä. 
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Kolmannessa vaiheessa työstin visuaalista ilmettä lopulliseen palvelupolkuun. 

Kokeilin useita eri vaihtoehtoisia värejä ja tyylejä mutta liian värikkään visuaa-

lisen ilmeen seasta oli vaikeampaa hahmottaa pääasiaa eli asiasisältöä. Siitä 

syystä päädyin hillittyyn värimaailmaan. Lopullisessa palvelupolussa (kuvat 5 

ja 6) värimaailma koostuu punaisen eri sävyistä, siniharmaasta taustasta teks-

tilaatikoissa sekä mustasta ja valkoisesta tekstistä.  
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Kuva 5. Palvelupolku sivu 1 

 

 

Kuva 6. Palvelupolku sivu 2 

 

Ensimmäisenä prosessin vaiheena on sijoitus, joka toimii edellytyksenä tässä 

opinnäytetyön tuotoksessa kuvattavalle palvelulle. Lastensuojelulain mukaiset 

prosessit eivät kuitenkaan ole tämän palvelukuvauksen pääasiallisin tarkoitus 

ja siitä syystä rajasin prosessin vaiheen kuvausta. Kuvauksessa on alleviivattu 

päätös sijoituksesta, joka toimii perusteena prosessin vaiheen toteutumiselle. 

Lastensuojeluyksikköön lapsi voi tulla avohuollon sijoituksena, kiireellisesti si-

joitettuna tai huostaanotettuna. Sijoitus Etelä-Pohjanmaan hyvinvointialueelle 

on tämän palvelupolun toteutumisen edellytys. 
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Hoidon tarpeen toteaminen voi tapahtua vanhempien toimesta kotona, yksi-

kön henkilökunnan toimesta arjessa, opettajan toimesta koulussa tai peruster-

veydenhuollossa. Myös lapsesta tehty lastensuojeluilmoitus voi saada aikaan 

ajatuksen hoidon tarpeesta ja johtaa lapsen tilanteen tarkempaan selvittelyyn. 

Hoidon tarpeen toteaminen on voinut tapahtua jo ennen lapsen sijoitusta 

Etelä-Pohjanmaan hyvinvointialueelle ja silloin edellisestä hoitopaikasta teh-

dään lähete nuorisopsykiatrian poliklinikalle. Lapsen hoito voi sovitusti jatkua 

sijoituksen ajan myös kotipaikkakunnalla. 

 

Seuraavassa vaiheessa kuvataan, miten hoitoon pääsee. Nuorisopsykiatrian 

poliklinikalla hoitoon vaaditaan aina lähete. Lähetteen hoitoon voi saada pe-

rusterveydenhuollosta tai päivystyksestä. Jos lapsen tilanne ja psyykkinen 

vointi on kriisiytynyt ja lapsi on päätynyt osastohoitoon, voidaan lähete jatko-

hoitoon nuorisopsykiatrian poliklinikalle kirjoittaa myös osastolta. Lähetteen 

käsittelee aina lähetetiimi. Nuorisopsykiatrian poliklinikan ylilääkäri tekee pää-

töksen hoidosta.  

 

Seuraavassa vaiheessa kuvataan, millaista hoitoa on tarjolla. Hoito alkaa aina 

perustietojen kartoituksella ja ensikäynnillä. Tätä prosessin vaihetta on kuvattu 

tämän opinnäytetyön nuorisopsykiatriaa ja lasu-tiimiä käsittelevässä osassa. 

Nuorisopsykiatrian kautta on mahdollista saada lääkehoitoa sekä säännölliset 

keskustelukäynnit poliklinikalla. Keskustelukäyntien määrä, säännöllisyys ja 

tavoite keskustelukäynneille sovitaan aina yksilöllisesti. Keskustelukäynnit voi-

vat liittyä esimerkiksi arjen hallintaan ja terapia-arvioon. Akuutissa tilanteessa 

voi hakeutua keskustelemaan tehostetun avohoidon yksikköön, joka on 24/7 

käytettävissä oleva päivystys nuorisopsykiatrian poliklinikan asiakkaille. Jokai-

sella lapsella on nimettynä lasu-tiimistä oma tiimi, johon kuuluvat lääkäri ja 

sairaanhoitaja. Tarvittaessa voidaan tehdä psykologiset tutkimukset: oppimis-

kyvyn eli kognition selvittäminen, tunne-elämän haastattelu, persoonallisuu-

den kartoitus, luki-tehtävät ja Asperger- ja ADHD-piirteiden kartoitus. Tun-

nesäätelyryhmään tulijat haastatellaan erikseen. Ulkoisia ryhmiä, toimintatera-

piaa, psykoterapeuttisia hoitoryhmiä tai yksilöpsykoterapiaa varten lääkäri te-

kee lähetteen. Akuutissa tilanteessa hoito toteutuu nuorisopsykiatrian osas-

tolla. Lapsen hoitoon otetaan mukaan aina lapsen lähiverkosto; vanhemmat, 
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yksikön henkilökunta, koulu, sosiaalityöntekijä sekä mahdolliset muut tukita-

hot. Lasu-tiimi tarjoaa tukea myös yksiköiden arkeen ja lapsen kanssa työs-

kentelyyn. Yksiköissä tehtävä työ ei ole hoitoa vaan kuntouttavaa työskente-

lyä. Yksiköissä toteutetaan ainoastaan lapsen lääkehoitoa ja mahdollistetaan 

lapsen osallistuminen omaan hoitoon, kuntoutukseen ja esim. ulkoisiin ryhmiin 

osallistuminen. 

 

Seuraavassa vaiheessa kuvataan, miten hoidon tarvetta arvioidaan hoidon ai-

kana. Hoidon tarvetta arvioidaan hoidon aikana jatkuvasti. Yhteisiä arvioinnin 

menetelmiä ovat lasu-tiimin ja lastensuojeluyksikön säännölliset puhelut. Pu-

helut toteutuvat tarpeen mukaan joko viikoittain tai kahden viikon välein. Yksi-

köstä on aina akuuttisoittomahdollisuus lasu-tiimille tai tehoavolle eli tehoste-

tun avohoidon yksikköön, joka päivystää ympäri vuorokauden ja jossa arvioin-

tia on mahdollista tehdä vuorokauden ajasta riippumatta. Tarvittaessa voidaan 

sopia tapaamisesta. Nuoren ja vanhemman näkökulma on tärkeä hoidon tar-

peen arvioinnissa. Hoidon tarvetta arvioidaan myös erilaisissa yhteisissä pala-

vereissa ja viranomaisneuvotteluissa. Hoidon tarpeen arviointia toteuttavat yh-

dessä ja erikseen lapsen vanhemmat, yksikön henkilökunta, lasu-tiimi, koulu 

sekä sosiaalityöntekijä. 

 

Nuorisopsykiatrian polilla hoidon tarvetta arvioidaan viikkotiimeissä. Hoidon 

tarpeen arvioinnin tueksi on mahdollista pyytää esimerkiksi psykologin konsul-

taatio. Lääkäri tai päivystävä lääkäri voivat arvioida hoidon tarvetta. Myös hoi-

tosuunnitelmassa arvioidaan hoidon tarvetta. 

 

Yksikössä hoidon tarvetta on mahdollista arvioida säännöllisesti, sillä henkilö-

kuntaa on paikalla ympäri vuorokauden. Omaohjaajat arvioivat lisäksi hoidon 

tarvetta, sillä omaohjaaja tuntee parhaiten lapsen tilanteen. RAI-arviointia käy-

tetään lapsen toimintakyvyn ja palvelutarpeiden arviointiin. RAI-arviointi tulee 

sanoista Resident Assessment Instrument. Arviointi tehdään säännöllisesti ja 

lisäksi osa-arviointi voidaan tehdä aina tarvittaessa. Arvioitavia osa-alueita 

ovat arkisuoriutuminen, psyykkiset oireet, kognitiivinen toimintakyky, sosiaali-

nen osallisuus, voimavarat ja lähipiirin tarjoama tuki. Työyhteisökokouksissa 

eli tiimeissä lasten asioita käsitellään 3 viikon välein ja tarvittaessa useammin-
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kin. Hoidon tarvetta arvioidaan lisäksi kuukausikoosteissa, hoito- ja kasvatus-

suunnitelmassa, asiakassuunnitelmaneuvottelussa sekä säännöllisessä yhtey-

denpidossa sosiaalityöntekijän kanssa. Hoidon tarvetta voidaan arvioida myös 

koulupalavereissa sekä sijaishuollon perhetyössä. 

 

Seuraavassa vaiheessa kuvataan, mitä tapahtuu, kun hoidon tarvetta ei enää 

ole, lapsi muuttaa tai itsenäistyy. Lasu-tiimin lääkäri tekee loppulausunnon 

sekä tarvittaessa lähetteet jatkohoitoon. Tutkimukset viedään hallitusti lop-

puun. Jos hoidon tarve lakkaa, lähete suljetaan. Mikäli lapsi kotiutuu Etelä-

Pohjanmaan hyvinvointialueelle, voi hoito jatkua tarvittaessa nuorisopsykiat-

rian poliklinikalla. Mikäli kotiutuvan lapsen hoidon tarve lakkaa, asiakkuus nuo-

risopsykiatrian poliklinikalla jatkuu yleensä 6 kuukauden ajan ennen lähetteen 

sulkemista. Ulkopaikkakuntalaisilla hoito päättyy lapsen kotiutuessa tai muut-

taessa pois Etelä-Pohjanmaan hyvinvointialueelta. Lapsen itsenäistyessä eli 

täyttäessä 18 vuotta hoito siirtyy aikuispsykiatrialle. 

 

Yksikkö tekee loppulausunnon, jossa kuvataan myös nuorisopsykiatrisen hoi-

don tilanne. Asiakkuudet siirretään tarvittaessa kotipaikkakunnan tai uuden si-

jaishuoltopaikan hyvinvointialueelle ja järjestetään lapsen tarvitsemat tukipal-

velut tai jälkihuollon palvelut. Siirtyminen uuteen ympäristöön toteutetaan tar-

peen mukaan asteittain. Lapsen ”paperit” eli asiakirjat ja päivittäiskirjaukset 

toimitetaan sosiaalitoimeen. Tämän jälkeen asiakkuus poistetaan, eikä yksi-

köstä saa enää lapsen papereita. 

 

6 POHDINTA 

Opinnäytetyön toteuttaminen kehittämistyönä oli innostavaa ja itselleni ehkä 

ominaisin työskentelytapa. Aiheen rajaaminen sujui vaivattomasti, sillä opin-

näytetyön tilaajan toiveet opinnäytetyön suhteen olivat selvillä. Työpaja oli ke-

hittämisen menetelmänä monialaista yhteistyötä lisäävä ja toivoisin, että näitä 

kehittämisen työpajoja olisi mahdollisuus toteuttaa useamminkin. Työpajaan 

onnistuin valitsemaan kokonaisuuden kannalta mielestäni toimivat menetel-

mät, dialogisen kehittämisen sekä SWOT-analyysin ja työpaja saatiin toteutet-

tua toiveeni mukaisesti tiiviillä aikataululla niin kuin koko toiminnallisen opin-
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näytetyön prosessi. Työpajan toteutuksessa tuli hyvin näkyviin molempien toi-

mijoiden työn ”arkirealismi”, nopeat muuttujat ja työn mukanaan tuoma kyvyk-

kyys vastata nopeasti muutoksiin, sillä työpajaa jouduttiin tauottamaan muuta-

man kerran osallistujien työasioihin liittyvien keskeytysten vuoksi ja silti sovittu 

työskentely saatiin toteutettua lähes aikataulussa.  

 

6.1 Tuotoksen tarkastelu 

Työpajan osallistujille palvelupolku lähetettiin tarkistettavaksi asiasisällön oi-

keellisuuden varmistamiseksi. Saadun palautteen perusteella tein vielä kor-

jauksia palvelukuvaukseen. Toimijoiden nimistä oli alun perin käytetty osittain 

lyhenteitä ja ammattitermejä, jotka muutin palautteen perusteella kaikille ym-

märrettävään, viralliseen muotoon. Palvelupolun visuaalisen ilmeen sain valita 

ja toteuttaa itsenäisesti. Myös raporttiosuuteen auki kirjoitetut prosessin vai-

heet käytiin lasu-tiimin ja Puro 3 –yksikön kanssa läpi asiasisällön oikeellisuu-

den varmistamiseksi. Kiinnostus tätä tehtyä palvelukuvausta kohtaan on näky-

nyt erilaisissa yhteistyöverkostoissa jo ennen opinnäytetyön valmistumista ja 

opinnäytetyön tilaajalla on selkeät visiot tämän palvelupolun hyödyntämisestä. 

 

Itse palvelukuvaukseen ja sen visuaaliseen ilmeeseen olen todella tyytyväi-

nen.  Palvelukuvaus on mielestäni selkeä ja helposti luettava ja uskon siitä 

olevan hyötyä käytännön työssä. Palvelukuvaukseen on prosessin vaiheet ja 

toimijat saatu kuvattua lapsen näkökulmasta ja lapselle ymmärrettävällä ta-

valla ja tyylillä mutta silti tiivistetysti. 

 

Tulosteena palvelupolku on mahdollista tulostaa kaksipuoleisena niin, että sel-

keys lukijalle säilyy. Lapsille tuloste on mahdollista laminoida niin, että se on 

helppokäyttöisempi ja käytettävissä työskentelyyn yksikön arjessa. Huoltajille, 

sosiaalityöntekijöille ja muille yhteistyötahoille palvelupolku on mahdollista lä-

hettää PDF-dokumenttina sähköpostitse.  

 

Opinnäytetyön tuotos, palvelupolku, on visuaalinen kuvaus tämän opinnäyte-

työn teoriaosuudesta. Palvelupolussa ja palvelupolkua selittävässä osassa 

opinnäytetyön raporttia tulevat hyvin näkyväksi lastensuojelu, nuorisopsykiat-

ria, systeeminen työote sekä lastensuojelun ja nuorisopsykiatrian monialainen 
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yhteistyö eli voidaan kai todeta, että palvelupolku kulkee vahvasti lastensuoje-

lun ja nuorisopsykiatrian rajapinnalla. 

 

6.2 Luotettavuus ja eettisyys 

Tässä opinnäytetyönä toteutettavassa kehittämistyössä on noudatettu Tutki-

museettisen neuvottelukunnan (TENK) määrittelemiä hyvän tieteellisen käy-

tännön periaatteita eli rehellisyyttä, luotettavuutta, arvostusta ja vastuunkan-

toa. Työpajan osallistujat olivat monialaisen yhteistyön toimijoita eli työnteki-

jöitä kahdesta eri organisaatioista. Työntekijät tuottivat itse työpajamenetel-

mällä palvelukuvauksen. Tutkija toimi työpajassa ainoastaan fasilitoijan roo-

lissa. Osallistujat ovat arvioineet palvelukuvausta ja antaneet palautetta pro-

sessin aikana useita kertoja eli osallistuneet kehittämistyöhön kaikissa palve-

lukuvauksen tekemiseen liittyvän prosessin vaiheissa. Näin toimien varmistet-

tiin myös se, että opinnäytetyönä tuotettu palvelupolku vastaa opinnäytetyön 

tilaajan tarpeita. Kehittämistyön menetelmistä on valittu monialaiseen yhteis-

työhön ja yhteiskehittämiseen parhaiten soveltuvat menetelmät, jotka lisäävät 

näiden toimijoiden välistä yhteistyötä. 

 

Eettisyyteen ja lapsen näkökulmaan on kiinnitetty huomiota koko kehittämis-

työn ajan. Vaikka opinnäytetyön viitekehyksenä on monialainen yhteistyö, joka 

terminä viittaa enemmän ammattilaisiin kuin asiakkaisiin, on tämä kehittämis-

työ suunnattu ensisijaisesti sijoitetuille lapsille ja heidän verkostoilleen. Hyvin 

toimiva monialainen yhteistyö lisää lapsen hyvinvointia ja vaikuttaa suoraan 

lapsen etuun. Opinnäytetyön tuotos palvelupolku on palvelukuvaus. Palvelu-

kuvauksen tekemisellä on tarkoitus lisätä lapsen etua ja onnistuneen palvelu-

kuvauksen tekeminen lisää lapsen osallisuutta. Lapsen edun ja osallisuuden 

lisääntyessä lisääntyy myös lapsen toimijuus. 

 

6.3 Hyödynnettävyys ja jatkokehitysmahdollisuudet 

Palvelukuvaus on tarkoitus toimittaa lastensuojeluyksikön palvelun tilaajille eli 

sosiaalitoimille ja on sillä tavoin myös osa yrityksen markkinointia ja palveluku-

vausta yhdessä aiemmin tehdyn päihdetyön palvelukuvauksen kanssa. Lap-

sen huoltajien kanssa ollaan lastensuojelulaitoksesta tiiviissä yhteistyössä ja 
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palvelukuvauksen lähettäminen huoltajille selkeyttää lapsen nuorisopsykiatri-

sen hoidon prosessia myös heille. Monialaisessa yhteistyössä voi prosessin 

aikana olla mukana myös muita toimijoita, joita kutsutaan tarvittaessa yhteis-

työhön lapsen asioissa. Palvelukuvaus auttaa myös näitä muita toimijoita ku-

ten esimerkiksi koulua hahmottamaan prosessia. 

 

Hyvinvointialue ja nuorisopsykiatrian poliklinikka voivat hyödyntää valmista 

palvelukuvausta vapaasti ja muokata siitä itselleen sopivamman ja brändi-il-

meensä mukaisen palvelukuvauksen yhteistyökumppaneilleen eli Etelä-Poh-

janmaan hyvinvointialueella toimiville yksityisille ja kunnallisille lastensuojelu-

yksiköille. Palvelukuvausta on mahdollista käyttää myös erilaisiin koulutustar-

koituksiin ja nuorisopsykiatrian poliklinikan palveluiden esittelyyn erilaisissa 

yhteistyöverkostoissa. Opinnäytetyöni aihe on esillä myös vuoden 2024 valta-

kunnallisilla lastensuojelupäivillä.  

 

Tämä uudenlainen monialaisen yhteistyön systeemiseen ajatteluun perustuva 

toimintamalli on monistettavissa ilman maantieteellisiä rajoituksia ja toteutetta-

vissa laajemminkin. Palvelukuvausta ja erityisesti siinä kuvattuja toimintamal-

leja voivat hyödyntää kaikki hyvinvointialueet, jotka haluavat kehittää monia-

laista yhteistyötä ja yhteistyön toimintamalleja lastensuojelun ja psykiatrian vä-

lillä. 

 

Mielenkiintoinen jatkotutkimuksen aihe olisi nuorisopsykiatrisen hoidon tasa-

puolisuuden ja hoidon tasalaatuisuuden selvittäminen sijoitettujen nuorten 

osalta valtakunnallisella tasolla. Seuraavan kehittämistyön aihe puolestaan 

voisi olla lasten osallistaminen monialaiseen yhteistyöhön ja kehittämiseen tai 

monialaisen yhteistyön kehittäminen niin, että esimerkiksi työpajamenetel-

mästä tulisi osa molempien toimijoiden arkea lastensuojelussa ja nuorisopsy-

kiatrialla. Syväsen ja Tikkamäen (2016) mukaan dialogiseen kehittämiseen 

olisi tärkeä osallistaa eri alojen asiantuntijoita, esihenkilöitä, yhteistyökumppa-

neita ja myös asiakkaita. Monialaisen yhteistyön tekeminen edellyttää organi-

saatioilta kehitysmyönteisyyttä ja resursointia yli organisaatiorajojen tapahtu-

vaan kehittämiseen, joka pitkällä tähtäimellä voi vähentää päällekkäisen työn 

tekemistä ja lisätä merkittävästi palvelun laatua ja sitä kautta lapsen etua ja 

osallisuutta.  
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