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HYVIA YHTEISTYOKAYTANTOJA ETSIMASSA —
LASTENSUOJELUN JA PSYKIATRIAN
RAJAPINNOILLA

Tutkimuksessa etsittiin  hyvid yhteistyokaytantdja lastensuojelun ja psykiatrian rajapinnoilla
tehtavasta tydstd. Tutkimus toteutettiin yhteistydssa Turun ammattikorkeakoulun RESME-
hankkeen asiantuntijaryhmén kanssa. Hyva kaytéantd maéariteltiin Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen esittdmien hyvan kaytannon tunnuspiirteiden avulla. Tutkimuksen tavoite oli kehittaa
lastensuojeluty6ta, parantaa yhteisty6ta lastensuojelun ja psykiatrian valilla ja tuoda uutta tietoa
lastensuojelun ja psykiatrian rajapintatydskentelyyn.

Tutkimusaineisto keréttiin yksityisen lastensuojelulaitoksen lastenkotien ja Varsinais-Suomen
sairaanhoitopiirin nuorisopsykiatrian poliklinikan ja osastojen kokeneiden tyontekijoiden Focus
Group -haastattelujen (3) avulla. Kussakin haastattelussa paikalla oli viidestd kuuteen
haastateltavaa. Haastattelut nauhoitettiin, litteroitiin ja analysoitiin laadullisen tutkimuksen
saantdjen mukaan kayttden teemoittelua ja tyypittelya.

Tutkimuksen aineistosta 10ytyi sosiaalialan hyvan kaytdnnén maaritelman mukaisia lupaavia
hyvia kaytantéja. Nuoren omaohjaajan mukaan ottaminen nuoren kanssa tydskentelyyn psykiat-
rian poliklinikalle ja terapiaan on todettu toimivaksi. Konsultaatiomahdollisuus ja kontaktit nuori-
sopsykiatrian poliklinikalle koetaan téarkeiksi. Nuori olisi hyva kotiuttaa psykiatrian osastohoidos-
ta lastenkotiin véhitellen ja seké lastenkodissa ettd psykiatrian osastolla arkirutiinien yllapitami-
nen on hyvaksi nuorelle.

Aineiston antama kuva kuitenkin sisaltdd myos ristiriitaisuuksia sen suhteen, mita ajatellaan ja
ymmarretdan nuoren parhaaksi ja miten kaytanndssa yhteistyota pystytddn ja osataan toteut-
taa. Lisdksi lastenkodeissa on nuoria, jotka ovat valiinputoajia tarpeidensa ja palveluntarjonnan
suhteen. Avainhenkil6ité vaikuttavat olevan paatdksentekijat: lastensuojelun sosiaalitydntekija ja
paivystava laakari, joita tdssa tutkimuksessa ei kuitenkaan ollut mukana aineistoa tuottamassa.

Aikaisempia tutkimustuloksia hyvista kaytannoista lastensuojelun ja psykiatrian rajapinnalla ei
liiemmalti [6ytynyt. Niinpa tdman tutkimuksen teoriapohjaan on otettu tietoa my®ds nuorten hy-
vaksi moniammatillisen yhteistyon toteuttamisesta, kun yhtena osapuolena on lastensuojelu.
Joitain pilottihankkeita lastensuojelun ja psykiatrian yhteistyon kehittdmisestd on kuitenkin ra-
portoitu ja niista [6ytyy yhteisid tekijoitd myods tdman tutkimuksen hyviin kaytantdihin. Jatkotut-
kimusta lastensuojelun ja psykiatrian rajapintatydsta olisi hyva tehdé ja mukaan olisi varmasti
hyddyllistéa saada myos lastensuojelun sosiaalityontekijoita ja laékareité.

ASIASANAT:

lastensuojelu, nuorisopsykiatria, psykiatria, hyva kaytanté (THL), rajapintaty®
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IN SEACRH OF GOOD CO-OPERATION PRACTICES -
ON THE BORDERS BETWEEN RESIDENTIAL CHILD
CARE AND MENTAL HEALTH TREATMENT

This research is about finding good co-operation practices in the work that is done on the
Borders between Residential Child Care and Mental Health Treatment. The research was
carried out in co-operation with RESME-project specialist group of Turku University of Applied
Science. A good practice was defined based on the characteristics of a good practice defined
by The National Institute of Health and Welfare (THL). The goals of the research were to
develop child welfare work, improve co-operation between child welfare and psychiatry, and
reveal new information about work on the interfaces between child welfare and youth
psychiatry.

The research material was collected from experienced employees in a private children’s home
and in the Youth Psychiatry Division of the Intermunicipal Hospital District of Southwest Finland.
The material was collected by using the Focus Group interview method (3 interviews). Each
interview had five to six interviewees. The interviews were recorded, transcribed and analysed
following the rules of qualitative research. The data was analysed thematically and coded.

The obtained materials revealed practices that correspond to the definitions of good practices in
child welfare. Bringing along the child’s personal instructor seems to benefit psychiatric work
and therapy. Possibilities for consultation and contacts between the children’s home and the
youth psychiatric division were valued. Discharging from clinical care to children’s home should
be done gradually. Everyday routines should be supported both at the children’s home and in
clinical psychiatric care.

The data contains some inconsistencies about what practices are thought and understood to be
best for the child and also about the practical skills and solutions for co-operation. Furthermore,
some children slip through the net in children’s homes; the supply of services does not meet
their needs. Key people seem to be decision-makers: child welfare social workers and on-call
doctors, however, their views are not represented in the research material.

Earlier research results about good practices on the interface between child welfare and psy-
chiatry were scarce. Hence the theoretical basis of research makes use of reports about multi-
professional co-operation, where one party is child welfare. However, some pilot projects about
developing the co-operation between child welfare and psychiatry have been reported and they
common factors with the presents research’s good practices. Further research about the inter-
face between child welfare and psychiatry will benefit from including the voice of child welfare
social workers and doctors.

KEYWORDS:

child welfare, youth psychiatry, psychiatry, good practices (THL), interface work
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1 JOHDANTO

Tutkimusraportissani kuvaan tekemaani tutkimusta lastensuojelun ja psykiatrian
rajapintatyostd, jossa kaksi eri alan ammattilaista ja kaksi eri organisaatiota pal-
veluineen kohtaavat. Rajapinnalla keskiossa tulisi olla molempien alojen asiak-
kuuden omaava nuori. Ongelmallista on, jos rajapinnalla kohtaavat tyontekijat
eivat kykene tai heilla ei ole mahdollisuutta nuorta parhaiten hyddyttavaan
kanssakaymiseen. (Timonen-Kallio 2012, 4-5.)

Tutkimukseni keskittyi hyvien yhteistyokaytantéjen Ioytamiseen lastensuojelun
ja nuorisopsykiatrian rajapintaty6std ja on osa Turun ammattikorkeakoulun
koordinoimaa monikansallista RESME-hanketta. Hankkeen paatavoitteena on
edistdad lastensuojelun sijaishuollossa olevien lasten hyvinvointia ja mielenter-
veytta tutkimuksen, koulutuksen kehittamisen, pilotoinnin ja raportoinnin avulla

(www.resme.eu).

Lastensuojelun ja nuorisopsykiatrian yhteistyota ja sen hyvia kaytantdja on tut-
kittu melko vahan. Niinpa etsin teoriaa ja aikaisempia tutkimuksia myos lasten-
suojelun ja lastenpsykiatrian yhteistyon ja nuorisotyohén ja lastensuojelutyéhon
yleisemmin liittyvan yhteistyon perusteella. Toisaalta jokainen tutkimus on uniik-
ki ja toteutettu tietyssa kontekstissa, joten aineistosta esille nousseiden asioiden

yleistettavyys tulee joka tapauksessa aina pohtia uudestaan.

Toteutin tutkimukseni vuoden 2013 aikana yhteisty0ssa sosiaalialan yrityksen
lastensuojelun ammattilaisten, Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin nuorisopsy-
kiatrian poliklinikan ja -osastojen ammattilaisten seka Turun ammattikorkeakou-
lun RESME-hankkeen asiantuntijaryhman kanssa. Tutkimukseni aineiston ko-
kosin kolmesta Focus Group -menetelmén keinoin toteutetusta haastattelusta.
Ensimmaiseen ryhmdahaastatteluun osallistuivat vahintaan viisi vuotta lasten-
suojelutyota tehneet lastenkodin ammattilaiset. Seuraavissa tapaamisissa kes-

kustelivat lastenkodin ja nuorisopsykiatrian kokeneet ammattilaiset yhdessa.

Tutkimusraportin sisdlté muodostuu teoriaosuudesta, tutkimusprosessin kuva-

uksesta, tuloksien esiin tuomisesta ja pohdintaosuudesta.
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2 LASTENSUOJELU, NUORISOPSYKIATRIA JA HYVA
KAYTANTO

2.1 Lastensuojelu

Lastensuojelu voidaan paaperiaatteissaan jakaa avo-, sijais- ja jalkihuoltoon.
Lasten suojelu ennaltaehkéisevassa roolissa voidaan nahda osaksi kaikkia ala-
ikaisten ja perheiden kanssa toteutettavia palveluita. Esimerkiksi kunnan tai
seurakunnan nuorisoty6 voi olla monelle nuorelle tarke& hyvinvointia lisaava ja
syrjaytymistd ehkaiseva areena, jolloin nuorisotydn voidaan katsoa osaltaan
toteuttavan ennaltaehkaisevaa lasten suojelutyéta. Kunnallisen sosiaalitoimen
lastensuojelu on instituutio eli yhteiskunnallinen taho, joka toteuttaa lakia ja pe-
rustuu lakiin, kuitenkin se voidaan ndhdéa myds abstraktina tyon tekemisena ja
osana palvelujarjestelmaa (Enroos 2006, 12).

Lastensuojelun tarkoitus on turvata lapsen ja nuoren kehitys ja terveys ja pois-
taa kehitysta ja terveyttd vaarantavia tekijoita. Lapsen oikeuksien sopimuksen
mukaan jokaisella lapsella on oikeus turvalliseen kasvuymparistoon, tasapai-
noiseen ja monipuoliseen kehitykseen ja erityiseen suojeluun. Lastensuojelulaki
ohjaa huolehtimaan yleisista oloista ehkaisemalla ongelmia ja korjaamalla niita
yksildiden ja perheen auttamisella. (Bardy 2009, 39-41.)

Lapsen edun tavoitteleminen on lastensuojelutydssa tarkea reunaehto. Toisaal-
ta se on kasite, jonka siséllon ymmartadminen ei ole yksiselitteista. Jokaisen lap-
sen etua tuleekin miettid tapauskohtaisesti ottamalla huomioon lapsen olosuh-
teet ja ika, vanhempien olosuhteet ja kyky vastata lapsen hoidosta ja huolenpi-
dosta sekd kyseessa olevan asian laatu ja mahdolliset ratkaisuvaihtoehdot ja
niiden vaikutus lapsen tulevaisuuteen. (Mahkonen 2010, 55, 151 & 28; Vermas
2010, 5-6.)

Lastensuojelun puuttumista eli nakdkulmaa lapsen etuun perusteellaan Tarja
PAson (2005) mukaan neljn eri teorian pohjalta. Vietti- ja tarveteorian mukaan

perheen elamaan tulee puuttua, jos lapsen tarpeisiin ei vastata. Psykoanalyysin
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objektisuhdeteoriassa korostuu biologinen vanhemmuus, jota ei ole oikeutta
poistaa lapsen elaméasta, kuitenkin taydentavad vanhemmuutta sen rinnalla voi-
daan hyoddyntda. Kiintymyssuhdeteoriaa perusteluna kayttavat keskittyvat lap-
sen ja vanhemman valiseen kiintymyssuhteeseen ja vuorovaikutukseen, jonka
tulisi olla tietynlaisen normin rajoissa. Neljas perustelu pohjautuu systeemiteori-
aan, jossa lapsi on myos aktiivinen toimija ja sosiaalistuminen toteutuu ymparis-
tossd, jossa voi olla seka lapsen kehitystd suojaavia ettd haavoittavia tekijoita.
(P6s6 2005; Enroos 2006, 48-49.)

Aro toteaa niin lastensuojelun kuin lastenpsykiatrian olevan viimesijaisia lasten
ja perheiden auttamisen instituutioita, kun muut auttamisen keinot ja perustason
palvelut on todettu riittAméattomiksi. Molemmat tuottavat osittain palveluita, joita
mik&&n muu taho ei tuota. (Aro 2004, 8.) Flinkin tutkimuksessa taas todetaan,
ettd nuorisopsykiatrialla on mahdollisuus méaarittaa, milloin he pystyvat ja suos-
tuvat tydskentelemaan nuoren asioissa. Tosin esille tuli myos lastensuojelun
vahva asema tyOta ja palveluita koordinoivana tahona. Flink arveleekin tervey-
denhuollon valta-aseman olevan nakyvissd ammattilaisverkostoissa mutta las-
tensuojelun kayttadvan valtaa asiakkaan ja taman lahiverkoston suhteen. (En-
roos 2006, 12; Flink 2012, 90.)

2.2 Nuorisopsykiatria

Nuorisopsykiatria on laéketieteen alana erikoissairaanhoitoa. Sen ensisijaisena
tehtavand on nuoren perheen ja verkoston kanssa tehtdva nuoruusikaisten
psyykkisten hairididen, kehityksen estymien ja toimintakyvyn alenemisen tutki-
minen, hoitaminen ja kuntouttaminen. Yleensa hoito ja kuntoutus jarjestetddn
avohoidon piirissa nuorisopsykiatrian poliklinikoilla. Nuorisopsykiatrian avopal-
velut koskevat paasaantoisesti 13—18 -vuotiaita, joskus myos viela 22-vuotiaita.
(Hietala 2010, 135.)

Nuorisopsykiatriassa pyritdan aina ensisijaisesti hoitamaan nuori avohoidossa.
Jos nuoren psyykkinen vointi on huono tai elinolosuhteet liian epavakaat avo-

hoidon mahdollistamiseen, otetaan hanet nuorisopsykiatriseen osastohoitoon.
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Kriisihoitojakso on lyhin, tutkimus- ja hoitojakso on mahdollisesti kuukausia kes-
tava ja kuntouttava osastojakso voi kestdé esimerkiksi koulun lukuvuoden ajan.
(Hietala ym. 2010, 137-138.)

Sairaalaan nuori voi tulla suunnitelmallisesti etukateen kirjoitetun tavallisen la-
hetteen perusteella tai akillisesti tarkkailuldhetteelld, jonka psykiatrinen laakari
voi muuttaa tahdosta riippumattomaksi hoidoksi. Tahdosta riippumattoman hoi-
don paatos alistetaan hallinto-oikeuden vahvistettavaksi ja nuorta voidaan paa-
toksella pitaa enintaan kolme kuukautta. Tarvittaessa voidaan kuitenkin tehda
kuuden kuukauden mittainen jatkohoitopaatds, jonka perusteet myds tarkiste-
taan hallinto-oikeudessa. (Hietala ym. 2010, 139-140.)

Vaikka Suomessa on Euroopan mittakaavassa ainutlaatuinen nuorten mielen-
terveyspalvelujarjestelma, eivat sen resurssit vastata nuorten kasvavaan kysyn-
taan aina riitd. Marttula ja Kalliala-Heino kommentoivat monimuotoisen nuorten
palvelujarjestelman olevan rikkaus, mutta toisaalta se voi aiheuttaa ongelmia,
jos saman alueen perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon seké tervey-
denhuollon ja sosiaalitoimen palvelujen tarjoajat eivat tunne toisiaan. (Marttu-
nen & Kaltiala-Heino 619-620.)

Psykiatrian nakdkulmasta nuoruusika usein jaetaan varhaisnuoruusikdan, var-
sinaiseen nuoruusikdan ja myohaisnuoruusikaan, joilla kaikilla on omat tyypilli-
set vaiheesta kertovat piirteensa. Nuoren psykiatrisessa arviossa tulee kuvaile-
van psykiatrisen diagnoosin lisaksi arvioida nuoruusian kehitysvaihe ja sen
mahdolliset hairiét. Vakavissa mielenterveyshairidissa nuoruuden kehitys on
aina juuttunut tai vaikeutunut. Nuorilla esiintyvia tarkeimpia mielenterveydenhai-
riditd ovat ahdistuneisuushairiét, mielialahairiot, sydomishairiot, sopeutumishairi-
Ot, epasosiaalisuus nuoruudessa, paihteiden kayttd, psykoosit ja itsetuhoisuus.
(Marttunen & Kaltiala-Heino 2007, 591-595 & 599-619.)

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri tarjoaa Turun yliopistollisessa keskussairaa-
lassa palveluita nuorisopsykiatrisella poliklinikalla ja kahdella osastolla, joista
toinen on kriisi- ja akuuttiosasto ja toinen pidempiaikaiseen tutkimiseen ja hoi-

toon tarkoitettu osasto 13—17 -vuotiaille. Poliklinikan asiakas voi suhteen alka-
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essa olla 13-19 -vuotias. VSSHP tarjoaa lisdksi kuudella muulla paikkakunnalla
avohoitopalveluja suomenkielisille 13-18 -vuotiaille ja Turussa sairaalakoulu-

palveluita. (Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin kuntayhtyma 2011.)

Turkulaisten nuorten ensisijaisena psykiatrisen hoidon poliklinikkana toimii kun-
nallinen Nuorten psykiatrian poliklinikka, jonka asiakkaana ovat 13-18 -vuotiaat
masennuksesta, ahdistuksesta, jannittyneisyydesta, unihairidista tai psyykkises-
ta kriisitilanteesta tai muista vakavista psykiatrisista oireista karsivat. Hoitomuo-
tona ovat yleensa yksil6-, perhe- ja verkostotapaamiset. Hoito on psykiatrista

avohoitoa. (Turun kaupunki 2013)

2.3 Sosiaalialan hyva kaytanto

Sosiaalialan tyokaytanndissa on hyvia kaytantoja, joiden olisi hyddyllista levita
laajempaan kayttoon. Hyvalla kaytannolla ei kuitenkaan ole viela vakiintunutta
maadritelmaa vaan sen maarittely riippuu siitéa, miten kukin toimija sen méaaritte-
lee. Yleisesti yhdistavia vaatimuksia hyvalle kaytannélle ovat kuitenkin kaytan-
non prosessimaisuus, parhaisiin tuloksiin auttavien keinojen kuvaaminen, eetti-
nen hyvaksyttavyys, lainmukaisuus ja toiminnan kohteelle hyvan tuottaminen.
(Sosiaaliportti 2012.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan lyhyesti ilmaistuna hyva kaytanto
on parhaaseen mahdolliseen tietoon perustuva ja toimintaymparistossaan hy-
vaksi koettu tapa toimia. Hyvan kaytannon tunnistaa muun muassa siita, etta se

on

« asiakkaan edun mukainen ja hyvinvointiaan tukeva

o hyvéksi koeteltu, perusteltu ja arvioitu

o toimiva, vaikuttava ja tuloksellinen

« mallinnettavissa ja tuotteistettavissa oleva

o kayttokelpoinen ja hydédynnettava

e Siirrettavissa ja levitettavissa oleva

o eettisesti kestava. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Eva Marttila
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3 YHTEISTYO LASTENSUOJELUN JA PSYKIATRIAN
VALILLA

3.1 Rajapintaty0 lastensuojelun ja psykiatrian valilla

Seka lastensuojelu- ettd mielenterveystydn organisaatioissa on omat historian
saatossa muodostuneet kaytanteensa, norminsa ja kielensa. Taustalla vaikutta-
vat toisaalla sosiaalialan ja toisaalla terveysalan tyon toteuttamisen tavat ja tyén
tekemista ohjaavat ja maaraavat lait. Nain molemmilla, lastensuojelun ja psyki-
atrian organisaatioilla on omat lahestymistapansa rajapintatydskentelyyn. Fou-
cault’laisen ajattelun mukaan ihminen toimii aina rakenteissa ja rakenteet vai-

kuttavat yksilon ajatteluun (Enroos 2006, 9).

Esimerkiksi ammatillistumisen myota ihminen omaksuu tietynlaisia ajattelutapo-
ja ja ammattikaytantoja tyoskentelynsa pohjaksi. Muun muassa Arnkill ja Eriks-
son (1995) kirjoittavat yhteiskunnan toiminnallisen verkoston muodostuvan tul-
kinnoista, joita eri toimijat tekevat. Kussakin tyotehtavassa toimintakaytantod si-
saltda tulkinnan omasta perustehtavasta ja myods muita yhteistytahoja tulki-
taan. Nain toiminnallinen verkosto elad myos toimijoiden paan sisaisina verkos-
toina ja keskindisina tulkintoina siitd, mitd esimerkiksi toinen toimipiste juuri nyt
on. Vuorovaikutuskokemusten myota tulkinnat muuttuvat. (Eriksson & Arnkill
1995,2 & 4.)

Lastensuojelun ja psykiatrian instituutiot sisaltavat kuitenkin myds yhteisia ele-
mentteja. Kummallakin instituutiolla on muun muassa omat laeissa maaratyt
tehtavansa, ammatilliset viitekehyksensa, institutionaaliset tarpeensa ja kaytan-
tbnsa yhdessa toimimiseen viranomaisten kanssa. Tyontekijoiden kautta insti-
tuutioissa sovelletaan lakia ja maaritelladn asiakkaiden ongelmat kunkin asian-
tuntijuuden perusteella. Psykiatrian ammattilaiset tulkitsevat mielenterveyslakia
ja lastensuojelun asiantuntijat sosiaalilainsdadantéa. (Enroos 2006, 30; Rist-
seppa & Vuoristo 2012, 56.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Eva Marttila
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Lastensuojelun ja psykiatrian rajapinnoilla tehtavad tyotd havainnollistan

seuraavassa kuviossa.

RAJAPINNOILLA TEHTAVA
TYO, jossa kaksi eri tyonteki-
jaé ja organisaatiota kohtaavat

. sykiatria/
kaytannot LaStenSUOje|U rpni)e/|enterveys_ kaytannot

tyd

LAPSI/NUORI, jolla lasten-
suojelun ja psykiatrian asiak-
kuus

Kuva 1. Lastensuojelun ja psykiatrian rajapinnoilla.

3.2 Yhteistydn toteutuminen, asiantuntijuus ja palvelujarjestelmat

Asiantuntijuutta lastensuojelussa ja psykiatriassa voidaan tarkastella esimerkik-
si kasitteiden moderni - postmoderni kautta. Modernin aikakauden tieteen ihan-
ne on tarkka, mitattavissa oleva tieto. Sita vastoin postmodernissa totuus on
subjektiivista ja syntyy sosiaalisessa toiminnassa kielen avulla, suhteessa ai-
kaan ja paikkaan. Tieteellisen tiedon varmuus yhten& ainoana oikeana kyseen-
alaistetaan eri asiantuntijoiden toisistaan poikkeavien mielipiteiden kautta. Yh-
teistyd, ongelmalahtdisyys ja vuorovaikutus korostuvat ja yhteisessa neuvotte-
lussa syntyy uutta asiantuntijuutta, joka ei ole kenenkaan yksittaisen osallistujan
(professionaalisen) asiantuntijuuden maara. Postmodernia asiantuntijuutta voi-
daankin nimittda avoimeksi, laajennetuksi tai jaetuksi asiantuntijuudeksi. (Leo-
nard 1997, 4-17; Payne 1997, 27-28; Saaristo 2001, 65; Enroos 2006, 7-8.)
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Vermaksen (2010) tutkimuksessa esille tuli sosiaalityon haasteeksi muun mu-
assa nadkemisen vaikeus. Asiakkaiden vaihtelevat elaméantilanteet ja vaihtuvat
tyontekijat aiheuttavat erityisesti pitkien linjojen néakemisen hankaluutta. Osu-
vasti Vermas kuvaakin sosiaalitydn arjen asiantuntijuuden olevan paikoitellen
ennemmin horisontaalista kuin vertikaalista. Lastenpsykiatrian tyontekijat taas
kertovat vahvuudekseen kyvyn hahmottaa perheen kehityslinjoja ja arjen toistu-
via tapahtumia pitkittdissuunnassa. Toisaalta tydssa painotetaan perhekeskei-
syytta ja koko perheen hyvinvointia pidetdan tarkeéna, mutta vain lahetteella

tullut perheenjasen on asiakkaana. (Vermas 2010, 19-21.)

Hotari ja Metteri (2010) kertovat, etta sosiaalityon toteuttaminen organisaatiois-
sa on yhteydessa organisaation toimintarakenteisiin. Etenkin yhteistyon aloitta-
misen ja lopettamisen vaiheissa sosiaalitytntekijoiden ja organisaatioiden valilla
on sosiaalityontekijan tehtavakuva selvasti sidoksissa organisaation toimintaan
kun taas nuorisopsykiatrialla on moniammatillisten tyéryhmien tehtéavien jaka-

minen enemman ammattikuntakohtaista. (Hotari & Metteri 2010, 7 & 10.)

Vermas pohtii lastensuojelun ja lastenpsykiatrian yhteistydstd seuraavasti: osa-
puolilla on vahainen tuntemus toistensa tyonkuvasta, hoitomuodoista ja lain-
saadannosta. Resurssit, aikataulujen yhteensovittaminen ja erilaiset tydmuodot
tuovat haasteita arjen tydssa. Psykiatrian nakemyksen mukaan lastensuojelu
sosiaalitoimen osana on laékarijohtoisen terveydenhuollon tukitoimi. Lastensuo-
jelun tydntekijat taas kokevat itsensa vahvan ammattitaidon omaavina ammatti-
laisina. Huomattavaa on, miten paljon aikaa lastensuojelun tyontekijat kayttivat
perustellakseen tydtadn. Oikeusprosesseissa psykiatrian maarittely nahdaéan
patevammaksi. (Enroos 2006, 3; Vermas 2010, 24-25.)

Saukkonen mainitsi Kiimingin nuorisotyon eri toimialojen yhteistyén muodoista
kaytannossa yleisimmaksi puhelinkeskustelut, kuitenkin tarkeimpana ja tehok-
kaimpana yhteistybn muotona vastaajat pitivat sosiaalista tapaamista esimer-
kiksi yhteistyokokouksissa. Yleisesti ottaen muutaman kerran kuukaudessa teh-
tava eri toimialojen valinen yhteistyo oli tavallista. Toisaalta esimerkiksi nhuoriso-
toimi ja opetustoimi olivat paivittdin yhteistyéssa. Moniammatillinen yhteistyo

monipuolisti, tehosti ja nopeutti yhteistyota ja sen todettiin olevan voimaannut-
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tava toimintatapa, antavan omaan ty6éhon tukea ja monipuolistavan ammattitai-
toa, helpottavan verkostoitumista ja saastavan aikaa ja jarkeistavan toimintaa.
(Saukkonen 2012, 60-65.)

Yhteiskunnalliset paattkset osaltaan resursseja joko antamalla tai vahentamalla
ohjaavat ty6ta, yhteistyota ja tyon sisaltoja, lienee siis myds koettuja resursseja
tavata yhteistydkumppaneita kasvokkain (Enroos 2006, 3 & 129). Kansallisessa
Mielenterveys- ja paihdesuunnitelmassa (2012) kuvataan kuitenkin osuvasti,
miten "lasten ja nuorten kehitys ei noudattele palvelujarjestelman jakoa mielen-
terveyteen (terveyspalvelut), sosiaaliseen (sosiaalipalvelut) ja opilliseen (koulun
oppilashuolto) kehitykseen” (Sosiaali- ja terveysministerio 2012, 51). Siksi pal-
velujarjestelman eri osien ja organisaatioiden yhteinen tavoitteen maéaarittely on

tarkedd, kun kohdataan nuoria ja suunnitellaan heille palveluita.

3.3 Sujuva moniammatillinen yhteistyé nuorelle sopivien palvelujen

mahdollistajana

Sujuvan moniammatillisen yhteistyon toteutuessa eri koulutuksen omaavat, eri
ammattinimikkeilla ja eri taustayhteisoista tulevat tyontekijat tekevat yhteistyota
mahdollisimman hyvin asiakkaan parasta etsien, tuovat ammattinsa erityis-
osaamisen ja tiedon yhteiseen kayttoon ja kohtaavat joustavasti asiakkaat ja eri
ammattiryhmien edustajat. Tavoitteena moniammatillisessa yhteistydsséd on
paasta dialogiin toisten ammattilaisten ja asiakkaiden kanssa. Tydryhméssa
tydskennellessaan tyontekijan tulee osata kyseenalaistaa oma ammatillinen
toimintansa ja alistaa se toiminnalle, joka yhdessa rakennetaan. Dialogi tuottaa
sen lisdarvon, jota yksikddn ammattilainen ei voi yksindan saavuttaa. (Parna
2012, 50 & 218.)

Hotarin ja Metterin loppuraportissa yhteistyon toteutumista edistavaksi huomat-
tiin tasa-arvoinen, toisen lahtékohdat huomioiva ja neuvotteleva vuorovaikutus.
Saumaton yhteisty6 keskeisen verkoston kanssa on avainasemassa nuoren
avun ja tuen saamiseksi. Verkostomainen toiminta perustuu rakenteille, mika

tarkoittaa sitd, ettd maaratyt toiminnat ja kaytannot kuuluvat automaattisesti
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toimintaprosessiin. Yhteistyoverkosto taas tarkoittaa asiakaslahtoista toimintaa
keskeisten toimijoiden kanssa, ei joidenkin tahojen automaattista kokoontumis-
ta. (Hotari ja Metteri 2010, 17 & 21.)

Yhteistyota tekevien eri instituutioiden tyontekijoiden tulee oppia sietamaan
epavarmuutta ja tiedostaa oman tyonsa ydinprosessit. Tarke&a osa sujuvaa mo-
niammatillista yhteistyotd on tunnistaa oman asiantuntijuutensa ja yksiléllisen
tietAmyksensa rajat, jotta pystyy antamaan tietdmyksensa ryhman kayttoéon.
(Enroos 2006, 131; Sarja 2011, 97.) On tunnistettava yhteiset toiminta-alueet ja
tiedettdva myos toisen instituution tehtavista. Tietojen jatkuva paivittaminen
asiantuntijatahojen tehtavakuvien muuttumisen vuoksi on tarkeda. Organisaatiot
tulee myds osata nahda prosessimaisina, ei paikallaan pysyvina. (Enroos 2006,
3&131)

Yhteistyotahto ja yhteisty6tarpeen tunnistaminen helpottavat rajojen ylittdmista,
luottamus taas vie yhteistyoprosessia eteenpain. Tavoitteet tulee maaritella yh-
dessa ja konkretisoida ne esimerkiksi osatavoitteiksi pilkkomalla, jolloin ne ovat
helpommin toteutettavissa ja arvioitavissa. Parnd on todennut yhteisen toimin-
nan suunnittelun, toteutuksen ja arvioinnin olleen ryhmémuotoisen perhetytn

moniammatillisen tyéskentelyn peruspilarit. (Parna 2012, 195 & 203.)

Vermaksen mukaan lastensuojelun tyOntekijat kertovat sujuvan yhteistyon
mahdollistuvan, kun tydskentelyn lahtékohdat ovat molemmilla osapuolilla sel-
villa eli lastensuojelu tietaa, mita lastenpsykiatrian puolella on perheen kanssa
puhuttu ja suunniteltu ja psykiatrian puolella tiedetddn, mika on lastensuojelulli-
nen huoli. Psykiatrian mahdollisimman varhaisessa vaiheessa ottama yhteys
lastensuojeluun mahdollistaa eettisesti asianmukaisen lastensuojelun toimin-
nan. Sujuvaan yhteistyéhon kuuluu myos lastenpsykiatrian antamat konkreetti-
set esimerkit, miten esimerkiksi emotionaalinen kaltoinkohtelu ilmenee lapsen

arjessa, jos huostaanottoon paadytdan sen takia. (Vermas 2010, 21 & 23.)

Lastenpsykiatrian tyontekijat kertovat helpon yhteistyén mahdollistuvan, kun
sosiaalityontekijd on kuuntelemassa suullista lastensuojelu-ilmoitusta, jolloin

kaikkien nakemyksillda on mahdollisuus tulla esille ja huolta voidaan yhteisesti
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jakaa. Suullinen ilmoitus nahtiin myds parempana tapana aloittaa yhteistyd. So-
siaalitydntekijan on muutenkin oltava tavoitettavissa, soittopyyntdihin tulee vas-
tata ja neuvotteluihin saapua, jotta yhteistyd sujuu. Molemmissa organisaatiois-
sa kerrottiin riittdvan tiiviin ja keskustelevan yhteistydsuhteen olevan edellytys
aidosti yhteisille ratkaisuille. (Vermas 2010, 21-22.) My6s Saukkonen kertoo
ajattelevansa sosiaalisten tapaamisten kasvotusten edistavan hyvan yhteistyon
toteuttamista. (Saukkonen 2012, 60).

Saukkonen toteaa myos yhteisen tahtotilan, saanndllisyyden, yhteisten peli-
saantdjen, avoimuuden ja toisten tydnkuvien tuntemisen auttavan yhteistyon
sujumisessa. Vastuu yhteistydn onnistumisesta on seka tydyhteisolla etta tyon-
antajalla ja jokaisella itsellaan. (Saukkonen 2012, 61-62, & 65.) Kysyttdessa
nuorilta itseltéén lastensuojelun ja psykiatrian palveluista nousivat tarkeiksi ai-
nakin seuraavat asiat: palveluiden oikea-aikaisuus, palveluiden aktiivinen tar-

joaminen ja palvelupolkujen selkeys (Hytinkoski ym. 2012, 91).

Yhteistyon aloittamisen ja lopettamisen kohdissa oleellisiksi asioiksi mainitaan
Hotarin & Metterin raportissa tiedonkulun parantaminen, sitoutuminen sovittuun
vastuuseen asiakkaasta taman siirtyessé toiseen organisaatioon ja sitoutumi-
nen pitamaan kiinni toimivista tydnjaon ja yhteistyon kaytanndista kiireisessakin
tydssa. Palveluiden toteuttamisen kokonaisuuden kannalta tarkedd on ymmar-
t&& nuoren kokonaistilanne. (Hotari & Metteri 2010, 11 & 17.)

Hyvien palvelujen toteuttamisessa nuorelle ovat keskeisia asioita muun muassa
palveluiden eettisyys, paallekkaisen tyon vahentdminen ja riittava tiedonkulku
kaikissa asiakassuhteen vaiheissa. Liséksi ajan tasalla oleva, ei lian myohaan
jaettu tieto, yhteisen linjan toteuttaminen esimerkiksi perheen tukemisessa, riit-
tava koulutus ja ymmarrys tilanteesta jokaisessa organisaatiossa olivat muita
palvelujen toteuttamisen keskeisid kohtia. Tarkeitd olivat ammattilaisten kas-
vokkain toteutuvat tapaamiset kuten verkostopalaverit, ja sen vélttaminen, etta
nuori ei joudu kertomaan usealle tyontekijélle eri organisaatioissa samoja asioi-
ta. (Hotari & Metteri 2010, 17.)
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Nuoret kertoivat saaneensa lastensuojelun ja psykiatrian palveluista turvallisuut-
ta rajojen, rutiinien, sdannollisyyden ja yleisesti vahintddn yhden merkitykselli-
sen tyontekijasuhteen kautta (Hytinkoski ym. 2012, 90). Esimerkiksi seka las-
tensuojelun sijaishuollossa etta psykiatrian osastohoidossa kaytdssa olevan
omahoitajamenetelman tarkoituksena onkin auttaa luomaan vuorovaikutteinen
ja korvaavia kokemuksia nuorelle antava suhde nuoren ja hoitajan valille (Laak-
so 2009, 249; Ylijoki 2002, 13). Jotta kullekin nuorelle pystytaan tarjoamaan
tilanteeseen mahdollisimman hyvin sopivat ja toteutettavissa olevat palvelut,
tulee ammattilaisten kyeta rajapinnalla tydskennellessdan sujuvasti ylittamaan

rajoja.

Edwardsin (2010) nakemyksen mukaan rajapinnassa tydskentelyssa rajojen
ylittiminen onnistuu tietoisen tydskentelyn avulla. On olemassa erilaisia keinoja,
joiden avulla voidaan helpottaa asiantuntijuuksien yhdistamista ja rajojen ylitta-

mista. Naita keinoja ovat:

e keskittyminen lapseen kokonaisvaltaisesti ja osana hanen toimintaympéa-
ristdaan

e tyon tarkoituksen ja tavoitteen selkiinnyttaminen ja avoimuus eri vaihto-
ehdoille

e omien ja toisten ammatillisten arvojen ymmartaminen

e paikallisten verkostojen tuntemus

e pedagogisen asenteen omaksuminen tyon lahtékohdaksi

¢ olemalla vastaanottavainen toisille (ammattilaiset ja asiakkaat)

e saantdjen joustava tulkitseminen ja riskien ottaminen

e parempien yhteistydvalineiden ja kaytantdjen kehittaminen

e kaytantojen ja prosessien luominen, jotka mahdollistavat tietojen vaihdon

ja niiden kayttéonoton kaytannoissa

kaytannosta oppiminen (Edwards 2010, 44-45.)
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3.4 Nakokulmia yhteistydn kehittamiseen

Rakentavan yhteistyon kehittdminen on erityisen tarkeda vuorovaikutukseen
perustuvassa tydssd, jossa olennaista on kuuleminen ja kuulluksi tuleminen.
Muitakin vuorovaikutustaitoja, kuten lasnéoloa ja positiivisuuden esille nosta-
mista tulee tietoisesti harjoitella. Esimerkiksi mielenterveys- tai hoitotydsséa asi-
akkaiden ongelmat ovat usein niin monimutkaisia, etta avuksi tarvitaan laajaa
tietdmysta ja uusia toimintamalleja. (Barnett 2004, 247-260; Veijola 2004, 100;
Hotari 2012, 8.)

Kehitettdessa moniammatillista yhteistydta nuorisotoimen parissa tulivat Sauk-
kosen tutkimuksessa esille oleellisina asioina sitoutuneisuus, ammatillisuus,
yhteinen paamaéara, vuorovaikutustaidot, yhteisvastuullisuus ja toimialojen yh-
teishenkildiden tietaminen. Onnistuakseen laadukkaassa yhteistydssa on tutki-
muksen mukaan kouluttauduttava moniammatillisuuteen ja ennalta ehkaisevaan
tyohon. Yhteista palveluideologiaa kehitettdessa palvelurakenteen muuttuminen

ja toisen tyon arvostus taytyy ottaa huomioon. (Saukkonen 2012, 260—-265.)

Hotari ja Metteri ehdottavat sdanndllisia yhteistydfoorumeita organisaatioiden
valisen yhteistydn onnistumiseksi, pari kertaa vuodessa kokoontuvan neuvotte-
lukunnan perustamista ohjaamaan ja linjaamaan organisaatioiden valista tyota
psyykkisista oireista karsivien nuorten palveluissa. Liséksi he ehdottavat nykyis-
ta tarkempaa paikallisten, alueellisten ja valtakunnallisten palvelutavoitteiden
maarittamista organisaatioiden valisessa ja kollektiivisessa ammatillisuudessa.
Myds koulutusta monialaiseen yhteistydhon kumppaneiden tyon peruslahtékoh-
dista esimerkiksi Pirkanmaan sairaanhoitopiirin ketjuldhetti-idean mukaisesti
olisi hyva saada. (Hotari & Metteri 2010, 21-22.)

Hankkeen raportissa ehdotettiin lisaksi nuorten kuntoutuksen koordinaattorin
toimen perustamista ja psykiatrisen hoitojakson jalkeen nuoren tilanteen seu-
rantaa verkostokokouksessa, jossa sovittaisiin nuoren asioista jatkossa vastaa-
vasta henkilostad. Yhteistyon ja tyonjaon kaytantoja tulisi paivittdd ja sisaltdja
tarkentaa. Kuntien lastensuojelun tyontekijamitoitus pitaisi saada riittavaksi, jot-

ta lastensuojelun palveluita pystyttaisiin tarjoamaan nuorille oikea-aikaisesti ja
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organisaatioiden merkitys sosiaalitydn toteuttamisen yhtena peruselementtina
tulisi kasitteellistdd. Tarvittaessa nuorisopsykiatrian sosiaalityontekijan tulisi
vierailla kuntien lastensuojelun sosiaalitytntekijoiden kokouksissa. (Hotari &
Metteri 2010, 22-23.)

Lastensuojelun ja lastenpsykiatrian tuottamassa aineistossa ehdotettiin yhteis-
tyon kehittdmiseksi yhteisid koulutus- ja vuoropuhelutilaisuuksia jatkuvan dialo-
gin mahdollistamiseksi, vuoropuheluun paasemiseksi yhteistyéfoorumia, vuoro-
puhelun jatkamista toimipisteittain ja alueen erityisrynmien kokoontumista kes-
kustelemaan lasten ja nuorten asioista (ns. pohjoisen malli). Vuoropuhelun edis-
tamiseksi tarkedé ovat selvasanaisuus, oikein mitoitetut ehdotukset ja kyky poh-
tia, mita voisi itse tehda toisin. Suhteeseen tulee asettua, uskaltaa ihmetelld ja
olla vastaanottavainen toisen mielipiteille (Sarja 2007,97; Vermas 2010, 23-24).

Lastenpsykiatrian tyontekijat kommentoivat Vermaksen (2010) tutkimuksessa,
ettd alueen lastensuojelun palvelut tehdaén tutuksi paikallisten variaatioiden
takia. Lastensuojelun tyontekijat taas toivoivat, ettd lastensuojelun tyontekija
kytkettaisiin mahdollisimman aikaisessa vaiheessa mukaan lastenpsykiatrian
poliklinikan yhteistybhon ja ettd hoitoonohjaus saataisiin sujuvaksi, jolloin asia-
kas ei ohjautuisi ammattilaiselta toiselle. (Vermas 2010, 23-24.) Toisaalta lap-
sen tai nuoren oikean tyyppiseen hoitoon ohjaaminen ei aina ole helppoa, huo-
non olon taustoja voi joskus olla vaikea arvioida. Kehitettavaa on valikoitumi-
sessa lastensuojelun tai psykiatrian avun piiriin. Nyt asiakkaan ohjautuminen on

melko sattumanvaraista. (Ristseppa & Vuoristo 2012, 67.)

Tutkittaessa nuorten palvelukokemuksia lastensuojelun ja psykiatrian parissa
toivat nuoret esille asemaan ja kohtaamiseen liittyvia kehitysehdotuksia ja kat-
tavan turvaverkoston rakentamiseen liittyvan ehdotuksen. Toimivamman yhteis-
tyon mahdollistamiseksi yksi nuori toivoi, ettd han saisi suunnitella yhteistydéssa
psykiatrin kanssa, mista asioista olisi hyva tiedottaa lastensuojelulle ja toisin-
pain. N&ain han itse tietdisi molempien tahojen kasityksen sen hetkisesta tilan-
teestaan ja tiedonkulku toimisi ja nuorella olisi mahdollisuus vaikuttaa omiin asi-

oihinsa. Turvaverkoston palveluineen toivottiin olevan raataldity nuoren yksilélli-
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sen tilanteen mukaan niin etta asiantuntijoita siina ei olisi liikaa, mutta kuitenkin

se olisi moniammatillinen. (Hytinkoski ym. 2012, 92—-93.)

Haapasalo-Pesun raportoima esimerkki monialaisesta yhteistyosta laitoksissa
asuvien psyykkisista hairidista karsivien nuorten hyvéksi on Satakunnan nuori-
sopsykiatrian ja sijaishuollon yhteistyon kehittaminen polikliinisen Silta-N -
tyorynméan avulla. Hallinnonalojen ja asiantuntijoiden yhteistyota sijoitettujen
nuorten parissa edustava ryhma muodostui laakarista, psykologi-
nuorisopsykoterapeutista ja sairaanhoitaja-perheterapeutista. Ryhma tarjosi
apua nuorille, joista suurimmalla osalla oli kaytdshairié, mutta noin kaksikym-
menta prosenttia nuorista karsi myds hyvin aikaisessa vaiheessa alkaneista
vakavista psykiatrisista hairidista. (Haapasalo-Pesu 2012, 101-105.) Nuorten
Rajapinta-pilotin ART-ryhmissa Satakunnassa taas harjoiteltiin sosiaalisia taito-

ja monipuolisesti ohjaajien mallista (Siirto-Honkanen & llola 2012, 115-118).

Parnan tutkimuksessa on koottu kymmenen teesid, jotka kertovat kehittdvan
moniammatillisen yhteistyon kehittavan kaytannon olevan: asiakkaan tarpeen
tunnistavaa, keskindiseen luottamukseen perustuvaa ja sita vahvistavaa, yhtei-
sesti suunniteltua, tavoitteellista yhteistoimintaa, yhteistoiminnallista tydskente-
lya, yhteisesti arvioitua, osaamista vahvistavaa, melko strukturoidusti johdettua,
rakenteeseen kiinnittyvaa ja asiakasta ja tyontekijaa voimavaraistavaa. (Parna
2012, 217.)

3.5 Katsaus yhteisty6n haasteisiin

Eri ammattilaisten kohdatessa professioilla on mahdollisuus omaksua toisen
profession tietoperustaa ja vaikutusta. Jos yhteisty® kuitenkin tuntuu uhkaaval-
ta, aletaan oman profession rajaa varjella eikd uskalleta antautua laheiseen
tyohon muiden kanssa. Kuitenkin moniammatillisen yhteistyoén hyoty tulisi ym-
martdd muun kuin oman profession suojaamisen kautta; keskiossa tulisi olla
asiakas. (Parna 2012, 40.) Jos asiakkaan tilanne ei etene halutulla tavalla, yrit-
tavat molemmat osapuolet muuttaa toisen organisaation toimintatapoja (Seikku-
la & Arnkil 2009, 20-21).
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Vermaksen aineistosta hyvan yhteistyon esteeksi lastensuojelun nakokulmasta
nousi lastenpsykiatrian ilmoitus asiakkaan hoidon lopettamisesta esimerkiksi
vanhempien sitoutumattomuuden vuoksi. Toiseksi yhteistyotd hankaloittavaksi
asiaksi nostettiin se, jos lastenpsykiatriassa on pitkddn keskusteltu huos-
taanotosta ilman lastensuojelun edustajaa ja lastensuojeluun tulee valmiiksi
ilman lastensuojelun tietotaitoa muotoiltu toimeksianto lapsen sijoittamisesta
kodin ulkopuolelle. Lastenpsykiatria taas ilmoittaa, etta tietAmattomyys lasten-
suojeluilmoituksen jalkeisista tapahtumista ja tietamattomyys toisen tahon tyén
reunaehdoista hankaloittaa yhteistyota. Ristiriitaista yhteistydn kannalta on, jos
molemmilla tahoilla on eri mielipide sijoituksen tarpeellisuudesta. (Vermas 2010,
22-23.)

YhteistyOn ja tyOnjaon toteuttamisessa eri organisaatioiden rajoilla olisi jarkevaa
hyodyntaa toisen osapuolen jo tekemaa tyota asiakkaan kanssa. Usein eri or-
ganisaatiot aloittavat kukin alusta saakka ja rinnakkain tiedon keréddmisen nuo-
ren tilanteesta. (Hotari & Metteri 2010, 13.) Silta-N -ryhméan yksi oleellinen teh-
tava olikin nuoren tutkimusjakson alussa keratd nuoresta jo olemassa oleva
tieto: kehitys, perhehistoria ja aikaisemmat tutkimukset ja hoidot. (Haapasalo-
Pesu 2012, 104.)

Salassapitovelvollisuus ja yhteistyéhon epdilevasti suhtautuminen hankaloitta-
vat Saukkosen tutkimuksen mukaan yhteisty6ta (Saukkonen 2012, 260-265).
Tietosuojasdannoksien tulkitsemisessa on huomattavia eroja seka kuntien valil-
|a ettd sisalla. Viranomaisten valilla jaa tarkeita tietoja siirtymétta, mutta toisaal-
ta asiakkaat kokevat, etta tietoja annetaan eteenpain ilman etta asiakkaat tieta-
vat (Kananoja 2012, 18.)

Yksi oleellinen yhteistybn este lastensuojelun ja psykiatrian valilla mainittiin
Ristsepén ja Vuoriston (2012) tutkimuksessa: sosiaalihuollon asiakaslain (208)
ja potilaslain (13.38) valilla oleva tulkinnanvaraisuus. Taman seurauksena on
vallalla vaara kasitys siitd, etta lainsaadanto kieltda yhteistyon lastensuojelun ja
psykiatrian valilla (Mahkonen 2010, 19-24).
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Sosiaalihuollon asiakaslaissa (208) saadetaan, ettéd terveydenhuollon viran-
omaisella on velvollisuus salassapitosaannoksia huomioimatta antaa sosiaali-
huollon viranomaiselle tietoja, joita tama tarvitsee lakisdateisten tehtaviensa
hoitamisessa. Potilaslain (138) mukaan potilastiedot ovat ensisijaisesti salassa
pidettavia, mutta poikkeuksellisesti tietoja saa antaa muille. Terveydenhuollon
ammattilaisella on siis valta paattdad, onko yhteistyd lastensuojelun ja psykiatri-
an valilla tarpeellista yksittaisen potilaan osalta. (Mahkonen 2010, 180-181;
Ristseppa & Vuoristo 2012, 68.)

Vastuuta asiakkaasta voidaan valtella. Valitettavan usein seka lastensuojelun
ettd psykiatrian ammattilaiset l6ytavat tulkitsemistaan laeista kohdat, joiden pe-
rusteella voivat vetaytya asiakkaan hoitovastuusta ja asiakastilanteeseen puut-
tumisesta. Nain asiakasta voidaan pompotella lastensuojelun ja psykiatrian va-
lilla iiman ettéd kumpikaan huolii hanta asiakkaaksi. Lakia tulkitaan ja noudate-

taan my0s eri kunnissa eri lailla. (Ristseppa & Vuoristo 2012, 56.)

Yhteistyon aloittamisessa ja lopettamisessa tarkeda on, ettd nuorelle turvataan
palvelujen jatkuvuus organisaatioiden verkostoissa. Yhteistyon kaytannot nais-
sé vaiheissa on kuitenkin hankala mallintaa, koska vaiheet ovat aina sidoksissa
nuoren yksilélliseen hoidon ja avun tarpeeseen ja kokonaistilanteeseen. Kay-

tantdja naissa vaiheissa onkin erilaisia eri kunnissa. (Hotari & Metteri 2010, 11.)

Palvelujen toteuttamisessa ongelmaksi on huomattu monin paikoin resurssit.
Tyon kuormittavuus ja kiire rasittavat tyontekijoita. Erittéain haastava tilanne on
lastensuojelun sosiaality0ssa, jossa paineet, vaihtuvat ja monin paikoin epapa-
tevat sosiaalityontekijat aiheuttavat ongelmia laadukkaan sosiaalityon toteutu-
miselle. Tietamattdmyys toisen organisaation toiminnasta voi aiheuttaa kitkaa
rajapinnoilla (Mykkanen & Hanninen 2007, 37) ja johtaa tyontekijan eparealisti-
siin odotuksiin toisten tarjoamista palveluista ja asiakkaan turhiin odotuksiin tai
kierrattdmiseen luukulta toiselle. Aineistosta nousi esille kokemus terveyden-
huollon kayttamasta vallasta ja ajoittaisesta yrityksesta ohjata toisten ammatti-
laisten tyontekoa. ( Hotari & Metteri 2010, 17; Kananoja 2012, 17.)
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Yhteistyon haasteellisimmiksi kohdiksi kerrottiin Hotarin ja Metterin raportoiman
tutkimuksen mukaan tutkimusjakson pitkittyminen, hoidon keskeyttdminen ja
akuutit kriisit. Naissa tilanteissa on suuri huoli ja epaselvin vastuunkanto. Yh-
teistyon ja tybnjaon maarittelemattomaan alueeseen liittyi alueita, joissa yhteis-
tyon ja tyOnjaon kaytannot ovat puutteellisia, epaselvia tai eivat toimi ja tilanteet,
joissa tyonjaon ja yhteistybn maarittyminen on tilanne- tai asiakaskohtaista ja
sen takia ei ole perusteltua edes yrittdd kehittdd niihin universaaleja toiminta-
malleja. (Hotari & Metteri 2010, 18 & 20.)
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4 TUTKIMUKSEN KULKU

4.1 Tutkimuksen tavoite, rajaus ja tutkimuskysymykset

Tutkimustyon tarkeimpana tavoitteena pidetdaan uuden tiedon tuottamista uni-
versalismin, yhteisdllisyyden, puolueettomuuden ja kriittisen tarkastelun ohjaa-
mina (Salonen 2013, 7-8).

Taman tutkimuksen tavoitteina on kehittaa lastensuojelutyotd, parantaa yhteis-
tyota lastensuojelun ja psykiatrian valilla ja tuoda uutta tietoa lastensuojelun ja
psykiatrian rajapintatyéskentelyyn. Liittyessani opiskelijana mukaan RESME-
hankkeen tydoryhmaan sain opinnaytetydhdoni aihealueen hankkeen tavoitteesta
kehittda eurooppalaista lastenkotitybn ammatillista osaamista kasvatus- ja mie-

lenterveystyon rajapinnoilla.

Ensimmaisen ja melko lopullisen rajauksen poimin hankkeen sisalla tehtaville
opinnaytetoille annetusta ohjeesta, jonka mukaan opinnaytetyona tehdaan raja-
pintatyoskentelyn hyvan kaytannon kuvauksia yhteistydssd muun muassa Tu-
run seudulla toimivien lastenkotien seka VSSHP:n lapsi- ja nuorisopsykiatrian
osastojen kanssa. Rajasin oman tutkimusnakdkulmani hyvien yhteistyokaytan-
t6jen loytdmiseen talla tarkealla, mutta vahan tutkitulla lastensuojelun ja psykiat-

rian rajapinnalla.

Mybhemmin opinnaytetdiden tekemistd koskeva ohje tarkentui koskemaan
haastatteluja lastensuojelun ja nuorisopsykiatrian tyontekijoille. Valitsin ryhma-
haastatteluihin osallistumisen, koska uskoin sen olevan soveltuva ja tehokas
menetelma hankkia tietoa lastensuojelun ja nuorisopsykiatrian rajapinnalla teh-
tavasta tyosta (Sulkunen 1995, 264-265).

Teemat yksiloityihin tutkimuskysymyksiini sain RESME-hankkeen tutkinnanjoh-
tajan ideoimista alustavista ryhméhaastatteluihin liittyvistd teemoista. Mielesténi

teemat olivat kayttokelpoisia omassa tutkimuksessani.
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Tutkimuskysymys tai -kysymykset tulee muodostaa huolella. Ne johdetaan mie-
lenkiinnon kohteena olevasta tutkimusongelmasta/-tehtavasta. Apuna tutkimus-
kysymysten muodostamiseen voi kayttaa tekniikoita, joilla hahmotetaan ongel-
maa ja selvitetddn ongelman luonnetta, osapuolia, syita ja vaikutuksia. Kvalita-
tiivisen tutkimuksen tutkimuskysymykset tuottavat toteavia vastauksia ja alkavat
usein mita tai mik& sanalla, jotka ovat tutkimuksen teossa peruskysymyksia ja
maarittavat ilmiota. (Kananen 2010, 19, 32-34.)

Tutkimustehtavani tasséa tutkimuksessa on:

Minkélaisia hyvid yhteistyokaytantdja on lastensuojelun ja nuorisopsyKiatrian

rajapintaty0ssa?

Muodostin tutkimustehtavasta seuraavat tutkimuskysymykset:

Mita yhteisty0 lastensuojelun ja nuorisopsykiatrian valilla on nyt?
Mita kehittdmisehdotuksia yhteistydn ja nuoren hyvan edistdmiseksi on?

Mita tavoitteita yhteistydlla etsitdan nuoren hyvaksi?

A

Mitd yhteistyota helpottavia asioita ja esimerkkeja hyvasta yhteistyosta
on?

5. Mita haasteita ja esteita yhteistyolle on?

4.2 Focus Group -haastattelu

Tutkimuksessani kaytin tiedonkeruun menetelménd Focus Group -haastattelua
(focus group interview), jonka avulla on mahdollista haastatella useampaa ih-
mista kerrallaan. Focus Group -haastattelu eli tasmaryhméahaastattelu soveltuu
erityisen hyvin tutkimusmenetelmaksi, kun halutaan selvittda, miten henkilét
muodostavat yhteisen kannan tutkimuksessa esille nostettuun ajankohtaiseen
kysymykseen tai kun halutaan tutkia jonkin pienoiskulttuurin merkitysrakenteita
tai halutaan tietoa haastateltavien sosiaalisesta ymparistosta (Hirsjarvi & Hurme
2004, 61-62).
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Kaytan tutkimuksessani nimitysta Focus Group -haastattelu tai ryhnmahaastatte-
lu ja tarkoitan silla valikoidussa ryhmassa toteutettavaa ryhmakeskustelua, jos-
sa vetaja pitaa keskustelua ylla ja rohkaisee tietoisesti keskustelijoita keskuste-
lemaan tutkittavasta ilmiosta keskenaan. Vetajalla on kuitenkin olemassa ennal-
ta suunniteltu aiheen teemoja sisaltava runko keskustelua varten. Tosin keskus-
telussa voi osa teemoista jaada vaillinaisesti tai kokonaankin kasittelematta.
Esimerkiksi Boddy (2005) erottaa viela ryhmahaastattelun ja -keskustelun erik-
seen sen mukaan onko vetajalla vuorovaikutuskontrolli itsellaan vai pyrkiiké han
saamaan osallistujien valille vuorovaikutusta. (Boddy 2005; Valtonen 2005,
223-224; Mantyranta & Kaila 2008, 1507; Pietila 2011, 219.)

Focus Group -haastattelussa yksi tai useampi haastattelija eli moderaattori eli
fasilitaattori pyrkii saamaan mahdollisimman paljon keskustelua ryhmalaisten
valille virittamalla otollisen, avoimen ja vapaan ilmapiirin ja ohjaamalla keskuste-
lua tavoitteiden mukaisesti. Ryhméhaastattelu ei siis ole strukturoitu vaan sen
tavoitteena on melko vapaamuotoinen, asiassa pysyva keskustelu. Ryhma-
haastattelussa ongelmaksi saattaa muodostua yksittaiset dominoivat henkil6t.
(Valtonen 2005, 223 & 236; Eskola & Suoranta 2008, 97.)

Yhden haastattelukerran sopivaksi ryhmakooksi arvellaan jotain kahden tai
kolmen ja jopa kuudentoista henkilon valiltd. Useat ryhméahaastattelua paine-
tussa muodossa kommentoivat mainitsevat ryhman ideaalikooksi kuitenkin jo-
tain neljan ja kymmenen henkilon valiltd. Ryhméahaastattelua on mahdollista
kayttaa joko yksilohaastattelun sijaan tai sen ohella. Yksilohaastattelun sijaan
sitd voidaan kayttaa, jos esimerkiksi ennakoidaan, etta haastateltavat, esimer-
kiksi lapset, arastelevat haastattelua. Yksilohaastattelun ohella voidaan esimer-
kiksi haastatella kukin haastateltava ensin yksin ja sen jalkeen ryhmana. (Kort-
teinen 1992, 362; Krueger 2002, 1; Hirsjarvi ym. 2003, 198; 62-63; Eskola &
Suoranta 2008, 94 & 96; Mantyranta & Kaila 2008, 1507 & 1512.)

Focus Group -haastattelun avulla pyritadn ymmartama&an kiinnostuksen kohtee-
na olevaa ilmiota erilaisten nakokulmien esiin houkuttelemisella. Laaketieteessa
Focus Group -haastattelun vakiintuneiksi kayttotavoiksi ovat muodostuneet ti-
lanteet, jolloin pyritddn ymmartdmaan potilaiden nakoékulmia ja kokemuksia tai
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saamaan esille terveydenhuollon ammattilaisten ajattelutapoja ja toimintaa.
Runsaasti sité kaytetaan tutkimuksessa, jonka avulla pyritdan kehittaméan pal-
veluja. Aiheisiin, joihin liittyy hdpeaa tai muita voimakkaita tunteita, Focus Group
-haastattelu ei sovi. Alkoholismi ja lasten hyvaksikayttd ovat esimerkkeja tallai-
sista aiheista. (Hirsjarvi & Hurme 2004, 62; Mantyranta & Kaila 2008, 1507—
1509 & 1512.)

Focus Group -menetelmaan sisaltyy myds pienimuotoista havainnointia, jolla
tassa tutkimuksessa ei kuitenkaan ollut erikoisen tarkea osuus, koska tutkimuk-
sen tutkimustyyppi eli strategia, jolla luin tutkimukseni aineistoa oli lahinna fe-
nomenografinen (Rissanen 2006). Havainnoinnin merkitys tassa tutkimuksessa

oli I1&hinn& olla kaytannon muistin tukena ja litterointity6téa helpottavana tekijana.

4.3 Aineiston hankinta

Tutkimukseni ensisijaisen aineiston kerdsin kolmen ryhmahaastattelun avulla.
Kukin haastattelu tallennettiin vahintdan yhdella aanityskoneella, josta se siirret-
tiin muistitikulle ja minun kayttooni. Seurasin haastateltavien vuorovaikutusta ja
tein muistiinpanoja havainnoinnin tuotoksena. Kuvasin muistiinpanoissani pai-
kalla olevien istumajarjestyksen, puheenvuorojen kayton ja jarjestyksen seka
joistakin puheenvuoroista tiiviisti sisallén. Kirjoitin jokaisen haastattelun jalkeen
tutkimuspaivakirjaani yleisia huomioita, tunnelmia ja tiivistelmé&n haastattelun

etenemisesta ja sisallosta.

Ensimmaisessa haastattelussa olin RESME-hankkeen tutkimusjohtajan parina
toisen haastattelijan roolissa, observoin ja tein muistiinpanoja. Haastattelimme
kuutta valittua lastensuojelun ammattilaista. Seuraavissa haastatteluissa toimin
lahinn& observoijana tutkimusjohtajan ja toisen tutkimushanketta koordinoivan
haastattelijan haastatellessa psykiatrian ja lastensuojelun sekaryhmia. Tarvitta-
essa minulla oli kuitenkin mahdollisuus osallistua haastatteluun. Toisella kerral-

la paikalla oli viisi ammattilaista ja kolmannella kerralla kuusi.

Ryhmé&haastatteluissa keradmaani aineistoa kertyi yhteensa 96 sivua koon 12

Arial fontilla, rivivalilla 1,5 kirjoitettuna. Litteroin haastattelut sana sanalta, mika
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oli mahdollista, koska haastattelut aanitettiin ja liséaksi tein muistiinpanoja haas-
tattelujen aikana. Litteroimani aineiston hyddynsin etsiessani vastauksia tutki-

muskysymykseeni, minka jalkeen havitin haastatteluaineiston muistitikultani.

Litteroimani aineiston sailytyksesta ovat vastuussa RESME-hankkeen arkistoin-
nista vastaavat, koska aineisto jaa hankkeen kaytt6on, jolloin sité voidaan tarvit-
taessa hyddyntaa myohemminkin hankkeessa etsimalla siitd esimerkiksi vasta-
uksia uusiin jatkotutkimuskysymyksiin. Tutkimustoiminnan yhteydessa muodos-
tuva haastatteluaineisto on pohja-aineistoa eli varsinaista tutkimusaineistoa,
joka on koottu tai tuotettu tutkimusongelman selvittamiseksi. (Rantanen ym.
1997, 9-10.)

Litterointi tarkoittaa esimerkiksi aanitetyn haastattelun purkamista Kkirjoitetuksi
tekstiksi, johon etukateen otetaan kantaa, mika on litterointitarkkuus (Syrjala
ym. 1995, 163). Litteroinnin tarkkuus maarittyy tutkimusongelman ja sen perus-
teella, miten kieleen suhtaudutaan analyysissa eli mika analyysitapa aineistolle
on valittu (Saaranen-Kauppinen & Puusnhiekka 2006). Ongelmia litteroinnissa
voi tulla tilanteissa, joissa usea ihminen puhuu paallekkain, erikoisesti ndiden
repliikkien litterointia helpottivat tekemani muistiinpanot puheenvuorojen jarjes-

tyksesta ja tiivistelmat puheenvuorojen siséllésta (Eskola & Suoranta 2008, 98).

Ammattilaisten kanssa lapsi-, nuoriso- ja perhetydn syventavien opintojen har-
joittelujaksollani lastensuojelulaitoksen Erityisen huolenpidon osastolla kaymieni
keskustelujen ja asiakastapahtumakokemuksien kautta saamaani aineistoa pi-
dan tutkimustani taydentava aineistona. Taydentavan aineiston avulla uskon
voivani sijoittaa haastatteluja kontekstiinsa ja lisata ymmarrystani toteuttaakseni
hyvalaatuista aineiston analyysia ja tulkintaa omassa tutkimuksessani (Laitinen
2004, 75).
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4.4 Aineiston analysointi

Analysoin tutkimukseni aineiston aineistolahtoisesti kayttaen menetelminé tee-
moittelua ja tyypittelya. Tutkimustehtavani sisalsi viisi tutkimuskysymysta, joita
kaytin hyvakseni tutkimusaineistoni koodauksessa eli seuloessani tutkimusky-
symysten avulla esille tekstikohtia, jotka kertoivat kunkin kysymyksen mukaises-
ta asiasta. Toteutin seulomisen konkreettisesti alleviivaamalla eri vareilla tutki-
mukseni aineistosta tekstin kohtia. Muodostin alleviivatuista asioista taulukon,
jossa oli viisi saraketta, yksi kunkin tutkimuskysymyksen teeman sisaltéon sopi-
via asioita varten. Myéhemmin lisasin viel& yhden sarakkeen, johon kerasin mi-

nua yllattaneet asiat.

Tarkistelin uudestaan kerddmaani taulukkoa ja siirsin joitain kirjaamiani havain-
toja toiseen kategoriaan, tarkistettuani kuitenkin vielad ensin asiayhteyden teks-
tistd. Halusin, ettd teemakategorioiden sisaltoihin tulee kirjattua juuri ne asiat,
jotka puhujan puheen siséllolle antaman merkityksen ja minun ymmarrykseni
mukaan siihen kuuluvat. Taman jalkeen pelkistin aineistoa eli muodostin taulu-
kossa kunkin teeman alla olevista asioista kokonaisuuksia uusien asioita yhdis-
tavien otsikoiden alle, minka jalkeen typistin useampia otsikoita taas yhden

isomman otsikon alle. Tata jarjestamista tein vaiheittain ja vahitellen jasentaen.

Tutkimusaineiston litteroinnin ja teknisesti kasiteltdvaan muotoon valmistamisen
jalkeen tulee se jarjestella analyysia varten. Analyysi tapahtuu vaiheittain ja
muistaen, ettd ensimmainen jasennys ei valttamatta ole viimeinen. Analysoita-
essa laadullisen tutkimuksen aineistoa on kaytettava siihen sopivia menetelmia,
joita ovat esimerkiksi kvantifioiminen, teemoittelu, tyypittely, sisallon erittely,
keskusteluanalyysi ja diskursiiviset analyysitavat. Kaytanndssa analysoinnissa
usein hyédynnetddn useampaa kuin yhta tapaa ja eri analyysitavat eivéat ole
kovin selvérajaisia. (Eskola & Suoranta 2008, 150-151, 160-161.)

Teemahaastattelun aineistoa analysoitaessa haastattelun teemat toimivat liik-
keelle 1ahdbn apuna jasentamisessa. Yleisesti ottaen on tarked lukea aluksi
aineisto useaan kertaan, jotta tutustuu siihen. (Eskola & Suoranta 2008, 150 —

152.) Lukemisen jalkeen on mahdollista edetd kolmella tapaa: analysoida ai-
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neistoa joko aineistolahtdisesti, teorialahtbisesti tai teoriaohjaavasti. (Tuomi &
Sarajarvi 2009, 95-99).

Teemahaastattelun keinoin kerattyd aineistoa voi lahted koodaamaan haastat-
telun teemojen mukaan. Nain voi aineiston pilkkoa helpommin kasiteltaviin osiin
esimerkiksi teemakortistoksi tai koodatuksi aineistoksi. Merkityskategorioiden
avulla voidaan tehda ymmarrettavaksi tutkimukseen osallistuneiden ilmaisuja ja
niiden merkityksia. Kategorioita on usein mahdollista yhdistella ja muodostaa
ylemman tason kategorioita. (Syrjala ym. 1995, 127-128; Eskola & Suoranta
2008, 152-157.).

Laadullisessa tutkimuksessa pyritddn ymmartamaan ihmisen toimintaa tai ajat-
telua selittamalla ja osoittamalla, mista osallistujien kasitysten vaihtelussa on
kysymys. Tutkija on siis kiinnostunut merkitysten laadullisesta erilaisuudesta
sen sijaan etté han tutkisi nilden maaraa tai edustavuutta populaatiossa ja pyrkii
saamaan aineistosta mahdollisimman paljon relevantteja merkitysluokkia, jotka
kuvaavat tutkimushenkildiden kasityksia. Merkityskategoriaan sisaltyvien ilmai-
sujen maaréd ei ole oleellinen, koska laadullisen tutkimuksen tutkimushenkilo-
joukko on yleensa niin pieni, ettei merkityskategorioiden edustavuutta jossain
joukossa voida maaritella. (Syrjala ym. 1995, 126-128; Mantyranta & Kaila
2008, 1511.)

llImaisujen maaran sijaan tuleekin erityisesti ryhmahaastattelun kohdalla tark-
kailla, ovatko esille tulevat asiat samoja koko aineistossa sen sijaan, etta jokin
ilmaisu jaa selkeasti yhden ihmisen mielipiteeksi, joka poikkeaa jostain asiasta
yhteiseksi muodostuneesta ymmarryksesta ryhmahaastattelussa. Myos se, etta
asiaa ei joissakin ryhmissa mainita ollenkaan, on huomionarvoista paatelmia
tehdessa. (Sulkunen 1995, 275; Syrjala ym. 1995, 127.)
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5 TUTKIMUKSEN TULOKSET

5.1 Lastensuojelun ja nuorisopsykiatrian yhteistyo kaytannossa

On tavallista, ettd lastensuojelun sijoittamat nuoret ovat asiakkaana myo0s psy-
kiatrian palveluissa. Tall6in nama yhteiset nuoret ovat asiakkaina myds seké
lastensuojelun ettd psykiatrian organisaatioissa. Molempien tahojen tyésken-
nellessa saman nuoren kanssa, tormataan harvoin vaitiolovelvollisuuteen liitty-
viin kysymyksiin. Nuoren kaydessa terapiassa tulevat vaitiolovelvollisuuskysy-

myksiin liittyvat asiat ajankohtaisiksi.

Yhteisten nuorten ongelmiksi kerrotaan lastenkodin kommentissa itsetuhoisuus
ja vakavat kaytoshairiot ja psykiatrian osalta masennukseen liittyva itsetuhoi-
suus ja yleistymassa olevat kaytoshairiot. Muista tekijoistd mainitaan ylisuku-

polvinen mallisyrjaytyminen ja huomiohakuisuus.

Laakkeitd kaytetddn paljon seka psykiatrialla ettd lastenkodissa, jossa laékitta-
vien nuorten maaré on kasvanut viime vuosien aikana. Nuorten psykiatrian poli-

klinikoilla hoidetaan nuorten laakitykset kuntoon.

Lastenkodissa ja psykiatriassa on omat kaytanténsa, mutta myos yhteistyon
kaytantdja nuoren hyvan edistamiseksi. Lastenkodin ja psykiatrian toiminta on
osittain samanlaista, nakdkulma nuoren asioihin on kuitenkin eri. Psykiatria on
hoidollisen nakdkulman edustaja: nuoren asioita tarkastellaan sairauden ja oire-
kuvan perusteella. Kuitenkin psykiatrialla annetaan myos konsultaatioapua, mi-
ten toimia nuoren kanssa tietyissa tilanteissa. Lastenkodin nakokulma on
enimmakseen arkikasvatuksellisuuden keinoin toteutetussa tydssa, psykiatrian
konsultaatiota kuitenkin toivotaan, mutta aina sita ei koeta olevan riittavasti ja

valttamatta ei tiedetd, mista sitd on mahdollista kysya.

Psykiatrian asiantuntijat toivovat mahdollisimman varhaista puuttumista, kun
havaitaan nuorella ongelmia. Lastenkodista kerrotaan, ettd ongelmia havaitessa
hy6dynnetddn usein ensin oman laitoksen sairaanhoidon apua. Kun nuoren

kanssa mennaan laékariin, on ehtinyt tapahtua jo monenlaista.
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Psykiatriassa hoito on laakarivetoista, mutta sita ollaan parhaillaan muuttamas-
sa enemman hoitajavetoisemmaksi. Virka-ajan ulkopuolella psykiatrian paivys-
tyksen hoitaa vuorossa oleva paivystava laakari, jolle lahete on saatu esimer-

kiksi terveyskeskuksesta.

Nuoren tullessa psykiatriseen osastohoitoon asetetaan hanelle tarpeiden mu-
kaan tavoitteet, joiden mukaan hantéa hoidetaan. Sen jalkeen arvioidaan hoidon
onnistumista ja néin jatketaan osastolla olon ajan. Tarvittaessa hoitosuunnitel-
maa paivitetddn. Osastojakson aikana voidaan tehd& nuoren kotiympariston
olosuhteista arviota ja sen seurauksena ladkari voi tarvittaessa tehda lausunnon

sijoitussuosituksesta.

Psykiatrian osastolta on tapana ottaa mahdollisimman nopeasti yhteys lasten-
suojeluun, heti kun tiedetaan, ettd yhteys on olemassa. Yhteys sijoituspaikkaan
otetaan samalla tavalla kuin yhteys nuoren omaisiin, jarjestyksesté ei ole valia,
kunhan asianomaisille saadaan tieto. Usein nuoren yhteys psykiatriaan on saa-
tu sijoituspaikan aloitteesta, jolloin yhteys tiedetaan siella jo ennen kuin van-
hemmilla on tieto. Jos yhteydenpidossa on rajoituksia lastensuojelun puolella,

ovat ne voimassa paapiirteissddn myads psykiatrian hoidossa.

Mainintoja lastensuojelun ja psykiatrian yhteistyosta tutkimukseni aineistosta
|0ytyy seuraavista toimintatavoista: lastenkotien tydyhteis66n on palkattu sai-
raanhoitajia ja omaohjaaja on saanut tukikaynteja nuoren terapian yhteydessa.
Nuorten kayttamista terapia ja muista psykiatriaan liittyvistd palveluista aineis-
tossa mainitaan psyko-, toiminta- ja ratsastusterapiat, seksuaaliterapeutin ja
nuorisopsykiatrian poliklinikan konsultaatio, keskustelukdynnit nuorisopsykiatri-

an poliklinikalla ja tutkimus- ja hoitojaksot psykiatrian osastolla.

5.2 Lastensuojelun ja psykiatrian yhteistyon tavoitteet ja sita helpottavat asiat

Lastensuojelun ja psykiatrian yhteistyon tavoitteet koostuvat molempien or-
ganisaatioiden omista ammatillisista tavoitteista ja ammatillisen tyon yhtei-
sista tavoitteista. Lastenkodissa pyritddn antamaan sijoitetuille lapsille mah-

dollisuus eldd mahdollisimman tavallista arkielam&a. Monipuolista osaamista
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voidaan tyoryhmaan kerata eri koulutuksia ja kokemuksia omaavia tyontekijoita
palkkaamalla.

Vaikka laakehoito ei ole lastenkodin ensisijainen hoitomuoto, on nuoria jotka
hyotyvat ja tarvitsevat laakehoidon. Joidenkin nuorten kohdalla voidaan kuiten-
kin iloita siita, etta arjen normalisoituessa on laakitys ollut mahdollista purkaa

jopa kokonaan pois.

Hankalissa, akuuteissa tilanteissa, jolloin lastenkodissa joudutaan toteamaan,
ettd nuori ei voi olla siell&, koska oireilee niin ettd hanen kanssaan ei parjata,
toivotaan nuorelle tilanteen poikkilaittamiseen psykiatrian osastojaksoa. Psykiat-
rian osastohoidon ajatellaan olevan neutraalimpi vaihtoehto tilanteen katkaise-
miseen kuin sijoituspaikan vaihtamisen, koska nuorelle sen ei ajatella nakyvan
samanlaisena hylkddmiskokemuksena kuin vaatimus asuinpaikan vaihtamises-

fa.

Lastensuojelun sosiaalitydntekija on avainhenkild, koska vastaa nuoreen liitty-
vista sosiaalihuollon paatoksista. Joissain tilanteissa asiakkaan elamassa usein
paljon enemman mukana olevaa perhetyontekijaa tai tukihenkil6d saatetaan

haastatella.

Kun nuori on kotiutumassa psykiatrian osastolta lastenkotiin, tulisi hanet kotiut-
taa asteittain, etenkin jos nuori ei ole aiemmin ollut samassa laitoksessa. Las-
tenkodissa nuoren kanssa halutaan alkaa tekem&an toitd taméan vahvuuksien
kanssa, joita myds toivottiin kirjatun psykiatrian sairaalajakson aikana tiedoksi

ainakin silloin, jos nuori tulee lastenkotiin uutena asukkaana.

Lastenkodin tyontekijat toivovat psykiatrian osastojakson aikana nuoresta muu-
tenkin tehtyjen havaintojen pohjalta annettavia konkreettisia neuvoja, ohjeita ja
vinkkeja arkeen. MyQs tarvittaessa lastenkodin tydntekijdiden mahdollisuus
oman tybn uudelleen suuntaamiseen psykiatrian ammattilaisten antamien oh-

jeiden perusteella mainittiin haastatteluissa.

Se osastojakso on kuitenkin niin semmonen intensiivinen.. Ni se on todella tar-
kee tieto, mita sielt tulis. (H1S)
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...vinkkia valilla jostain...joskus saada jotain jelppia ja muuttaa niita toimintatapoja
tyoskentelysséakin. (H4S)

Psykiatrisessa hoidossa nuoren kanssa tehtavassa tyossa tavoitellaan mahdol-
lisimman suunnitelmallista toimintaa, kaikkein haastavimmiksi koetaan tilanteet,
jotka tulevat yhtakkia ja vaikka keskella yota. Hoitosuunnitelman tavoitteita ja
tarpeita tulee painottaa enemman ja kirjata selvasti. Muutenkin keskittyminen

oleelliseen ja turhien spekulointien valttdminen on tarkeaa.

Psykiatrian osastohoidossa on, kuten lastenkodissakin tavoitteena myos nor-
maalien arkirutiinien pydrittdminen. Muun muassa nuori laitetaan mahdollisim-
man nopeasti sairaalakouluun. Osastohoitoa ennen nuoren toivotaan olleen
aina ensin psykiatrian avohoidon tutkimuksissa. Kaiken kaikkiaan tavoiteltavaa
on, etté psykiatrialla tutkittaisiin nuori kerralla kunnolla.
...kylla meidan hoidollisessa néakdkulmassa ihan samanlaiset toimintamallit sikali
et aamulla herataan tiettyyn aikaan, laitetaan huoneet kuntoon, sydodaan aamu-

pala tiettyyn kellon aikaan mennessa. Et paivassa on rytmi. Mutta se menee kui-
tenkin sen hoidollisen nékékulman ehdoilla... (H2P)

...tutkisi kerralla kunnolla, missd mennaan ja minkalainen apu jarkevinta. (H1P)

Pysyvien tyontekijoiden ndhtiin haastateltavien mukaan molemmissa organisaa-
tioissa olevan yksi lenkki tavoitellessa pitkdjanteista yhteisty6td, tuttuutta ja tun-
nettavuutta. Parempi tieto siité4, mita toiset tekevat on tarkeaa. Tiedonkulku ja
molemminpuolinen tunnettavuus ovatkin onnistuessaan yhteistyota helpotta-
via asioita moniammatillisen yhteistyon toteuttamisessa. Psykiatrian jarjestamis-
t& verkostopalavereista mainittiin niiden olevan jarjestetty asianmukaisesti. Sai-
raanhoitaja palkattuna lastenkodin henkilékuntaan puhuu samaa kielta kuin ter-
veydenhuollossa kaytetddn. Myo6s toiminnan keskindinen lapinakyvyys ja yksi-

selitteisyys ovat tarkeitd. Tyo6ta tulisi tehda kuin nuori olisi koko ajan lasna.

Tydntekijoiden ja nuoren suhtautuminen yhteistydhén voi helpottaa tai
hankaloittaa yhteistyon tekemista lastensuojelun ja psykiatrian valilla. Tyonteki-
jbiden asenne yhteisty6ta kohtaan ja vuorovaikutustaidot ovat oleellisia onnistu-
neen yhteistyon toteutumiseksi. Psykiatrialla verkostopalavereissa laéakéarin taito
kuunnella ja kysya myods muiden havaintoja helpottaa yhteisté tiedon jakamista.

Lastensuojelun aineistossa kerrottiin oman kunnan nuorisopsykiatrian poliklini-
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kan henkilokunnan olevan kiinnostunut kuuntelemaan muidenkin havaintoja

nuoresta, mik& auttaa yhteistydon sujumista.

Nuoren suhtautuminen oman hyvinvointinsa lisddmiseen moniammatillisen yh-
teistyon avulla nékyy esimerkiksi siind, onko han menossa vapaaehtoisesti tut-
kimusjaksolle psykiatrian osastolle, padosin nuoret menevat. Nuoren paastessa
terapiaan tarkeaa on kiinnittdd heti alussa huomiota siihen, ovatko luottamuk-
sellisen terapiasuhteen edellytykset olemassa eli l1ahinng, toimivatko henkilo-
kemiat nuoren ja terapeutin valilla ja onko terapialla tavoitteita.

Nuoren tullessa pakkohoitolahetteella psykiatrian osastolle on mukana oleva
saattaja, joka on ollut akuutissa tilanteessa mukana tai kirjannut sen, tarpeelli-
nen ja psykiatrian nakokulmasta pakollinen, jotta voi tehda hyvaa yhteistyota
nuoren hyvaksi. Nuoren saadessa terapiaa koetaan lastenkodin omaohjaajan

saamat tukikaynnit nuoren terapeutille nuoren hyvinvointia edistavana asiana.

Olemassa olevat kontaktit poliklinikoihin lagkarille koetaan tarkein&. Konsultaa-
tiota antavalle erikoissairaanhoidon poliklinikalle voi aina soittaa ja saada vahin-
taan tarvittavan yhteystiedon. Keskustelussa tuli esille kuitenkin, ettd ensisijai-
nen yhteydenotto tulee ottaa oman kunnan nuorisopsykiatriaan, jos kunnassa

sellainen on, koska siella on oman alueen asiantuntemus.

Erittain toimivaksi ja nuorta hyodyttavaksi on koettu erityissairaanhoidon nuori-
sopsykiatrian poliklinikalla osittain kaytdssa oleva toimintatapa, jossa kutsutaan
nuoren omaohjaaja lastenkodista osalle tapaamiskerroista yhteiseen tydskente-
lyyn psykiatrian poliklinikalle sairaanhoitajan vastaanotolle nuoren kanssa nuo-

ren ajalle. Talla kaytanndlla koetaan olleen nuorta rauhoittava vaikutus.

Mun mielesta se on ollu hyva kaytantd. Se on rauhottanu sitéd nuorta niinku en-
nen kaikkea. Ja kaikki split ja tammoset kuviot saatu alas siina. (H3P)

Nuoren asuessa lastensuojelulaitoksessa on yhteydenpito psykiatrian ja lai-
toksen valilla melko selkeé&a siind mielessa, etta palavereissa istujat ovat siella
tyonsé puolesta. Henkilokunnalla on yleensa objektiivisempi ndkemys nuo-
ren asioista kuin vanhemmilla, joilla my6s tunteet ovat herkemmin pinnalla nuo-

ren asioita hoitaessa.
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Mut se on aika selkeeta sitten.. henkil6t, jotka ovat tydnsa puolesta..tiettyd objek-
tiilvisuutta kumminkin varmaan sitten lahtokohtasesti olemassa. Verrattuna sem-
moseen kinkkiseen kotitilanteeseen, josta ei tahdo saada oikeen tolkkua. (H3P)

5.3 Lastensuojelun ja psykiatrian sujuvan yhteistyon toteuttamisen haasteet

Jaottelin aineistosta esiin nousseet sujuvan yhteistyén toteuttamiseen esteet ja
haasteet seuraavasti: organisaatioon, ammattikaytantoihin ja tiedonkul-
kuun liittyvat, tyontekijoihin liittyvat, nuoreen ja perheeseen liittyvat ja yh-

teiskunnan paatoksiin, lakeihin ja resursseihin liittyvat haasteet.

Lastensuojelun ja psykiatrian organisaatiot sisaltavat erilaiset kulttuurit, toimin-
takaytannot ja ammattikielen, joita toisen organisaation edustaja ei valttamatta
tunne. Toisen organisaation luona ei vierailla, yhteista kanssakaymista on vain
nuorten asioissa. Tieto ei kulje riittdvan hyvin ja tyontekijoilla on epamaaraisia
kasityksia toisen organisaation tyon sisallbistd, laeista ja muista asioista. Orga-
nisaation sisaiset toimimattomat kytkokset yhdistettynd toiseen organisaatioon

hankaloittavat tiedonkulkua entisestaan.

Ei muuta ku lasten asioissa [asioidaan keskenaan]. (H3S)

Lastenkodissa voi olla eparealistisia odotuksia psykiatrisesta hoidosta ja psyki-
atrialla taas ei tiedeta kaikkien lastensuojelulaitosten toimintatavoista ja saate-
taan katsoa, etta nuori on jo hoidossa, jos han asuu lastensuojelulaitoksessa.
Nuoren paasy psykiatrian osastolle koetaan hankalana ja nuoren paastya osas-
tolle, voi jakso olla lastensuojelun nakdkulmasta katsottuna liian lyhyt.

Lvalttamatta ei aina tiedetd, etta mita kaikkea siella tehdaéan ja mimmosta hoitoa
sielld voi saada. ..vaikka siella on tullu vierailtua nuorten asioissa niin kuitenkin,
et mimmosta se toiminta ja hoito sielld on... (H4S)

Joissakin lastenkodeissa on nékyvissa kumuloituneita ongelmia. Selkea ongel-
ma on, kun jatkuvasti lisdd perustettavien yksityisten lastensuojelulaitosten on
pakko tehdd myds tulosta, jolloin resurssit pidetaan minimisséa ja otetaan ehka
lian vaikeahoitoisia nuoria hoidettaviksi. Lisaksi yrityksen johdolla voi olla epa-
realistisia odotuksia toiminnalle. Psykiatrialla taas ei tunneta kaikkien lastenko-
tien toimintatapoja. Nuoren sijoitus psykiatrian osastolta lastenkotiin ei aina to-

teudu asteittain.
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Psykiatrialla hoitokulttuurin laakarikeskeisyys nakyy niin, ettd kotiutuspalave-
reissa keskitytaan lastenkodin tydntekijdiden nakdkulmasta l&ahinna laakehoidon
asioihin.
...muutamia niinku semmosia kokemuksia, missé on niinku kysytty, ettd milta taa
kuulostaa ja on saanu sanoa oman mielipiteensa... kokemuksia, etta.. l|aékari tu-

lee viimeisena ja kertoo, et mité on tehty ja mita tullaan jatkossa tekemaan ja sit
se antaa reseptit kateen... (H5S)

...nimenomaan laakarista kiinni. Ja hdnen tavastaan ehkéa ottaa kaikki muut siin&
huomioon, ketkd& on mukana... On tosi hyvia ja sit on vdhan huonompia esimerk-
keja. (H3S)

Nuoren terapian jalkeisten oireiden vastaanottaminen on lastenkodin arkea.
Kuitenkaan lastenkodin tydntekijdilla ei valttaméatta ole mitdan tietoa siitd, mita
nuoren kanssa terapiassa kaydaan lapi. Ohjaajan mahdollisesti saamat tuki-

kaynnit ovat harvakseltaan ja niita ei ole edes kaikissa terapiasuhteissa.

Omaohjaajan tukikayntien saaminen nuoren terapeutin luokse riippuu tera-
peutista, anomisesta ja rahasta. Terapian hakeminen voi olla melko monimut-
kaisen tuntuinen prosessi, jossa tukikayntien anominen ei valttamatta tule edes
mieleen, vaikka niiden avulla on mahdollista saada vinkkia siitd, mitd nuoren
kanssa on puhuttu ja miten han on edistynyt, vaikkakin terapeutti pystyy kerto-

maan melko pinnallisesti nuoren asioista.

Tyontekijan negatiivinen asenne yhteistyotd kohtaan ja huonot vuorovaikutus-
taidot hankaloittavat yhteistydn onnistumista. Toisen ammattiryhman edustajia
kohdatessa voi tyontekijoilla esiintyd suojautumis- tai puolustuskeinoja. Etenkin
aikaisemmin on ollut havaittavissa toista ammattikuntaa edustavaa kohtaan
jonkinlaista paihittamisen tahtoa. Maaraileva sosiaalitydntekija, jonka mukaan
taytyy tehda juuri niin kuin tdma sanoo, mainittiin myds yhteistyotd hankaloitta-

vana.

Sosiaalityontekijan rooli paatoksentekijand on erityisen merkityksellinen. Vaikka
nuori asuisi kotonakin, on sosiaalitydntekija tarkeassa roolissa lastensuojelun ja
psykiatrian rajapinnalla tehtdvassa tyossa. Lastensuojelusta kommentoidaan
nuoren sosiaalitydntekijan olevan kuitenkin liian usein nimellinen, jolloin sijoitet-

tavan nuoren tiedot voivat olla puutteelliset tai jopa hieman korjaillut.
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Sosiaalityontekijan koetaan resurssipulan takia tekevan paatoksia, jotka eivat
aina ole parhaita nuoren kannalta, mutta nopeita tai silla hetkella mahdollisia.
Rahan koetaan ratkaisevan. Jalkijunassa pidettavat palaverit, esimerkiksi nuor-
ten siirtopalaverit ovat tavallisia. Nuoren koetaan jaavan sijoittamisen jalkeen
lahes taysin lastenkodin hoidettavaksi, kun sosiaalityontekija ndkee nuorta hy-

vin harvoin.

Keskusteluissa mainittiin rikkinainen puhelin -efekti, kun psykiatrian antama ar-

keenkin liittyva tieto nuoresta saapuu lastensuojeluun sosiaalityontekijan kautta.
...aina sit..tavallaan sellanen rikkindinen puhelin -efekti siin vélissa.. jollain tavalla
se olis niinku mutkattomampaa ehké se tiedonvalitys. (H1S)

...avainasemassa [lastensuojelun sosiaalitydntekija].. paatoksen nakokulmasta
koordinoi sita.. me yritetdan pitdad mahdollisimman lyhyena ne jaksot, mitd meilla
ollaan. Niin silloin taytyy tata paatoksentekoprosessia kuormittaa sitten enemman
vaan. (H1P)

Sosiaalityontekijan lisdksi aineistosta nousi erittain merkittavaan rooliin terveys-
keskuksen paivystava laakari, jonka kokemus nuorisopsykiatriasta voi olla ole-
maton ja nuoren tullessa vastaanotolle on ratkaisun tekemiseen nuoren lahet-
tamisesta eteenpdin palveluiden piiriin tai takaisin lastenkotiin yleensa aikaa
vain viisitoista minuuttia. Psykiatrian paivystava laékari ei myoskaan valttamatta
ole nuorisopsykiatrian asiantuntija. Paivystysaika on haasteellinen, koska suurin
osa vuorokaudesta on paivystysaikaa.

...et kun paivystysaika, niin ne paivystavat laakarit ei oo meidan osaston laakarei-

td. ne voi olla sellasia laakareitd, joilla on hyvin minimaalinen kokemus [nuori-

so]psykiatrian alasta. (H1P)

...sen terveyskeskuslaakarin lahetteelld tullaan sitten teién hoidon piiriin ni siin on
se yks Viliporras... se on vahan niinku.. et kummonen paivystaja siella terveys-
keskuksessa ottaa vastaan ja kuinka hyvin sitten meiltéa [lastenkodista] osataan
tilanne selittda ja mikéa siel terveyskeskukses on tilanne, onks siel hirvee Kiire...
ettd ei niinku edes kohdata. (H5S)

...pelottavan sanatarkasti kuvasit sen, miten me itsekin koetaan tuolla.. terveys-
keskusmaailma, ni siellahan taa kuitenkin aika pitkalle lepaa.. arvio.. jos vartti on
suunnilleen aikaa muodostaa sellasesta tilanteesta arvio.. ettd puhutaan ihmisen
kayttaytymisesta ja siihen liittyvasta kokonaisarviosta.(H2P)

Nuoren perhe voi hankaloittaa tekemista nuoren hyvéaksi jattamalla kertomatta
asioita. Lastensuojelun sosiaalityontekijan keinot ja resurssit saada kodeista

tietoa ovat puutteelliset. Sosiaalityontekija ei valttdmatta tieda paljoakaan per-
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heen asioista, jos ndkee perhetta vain muutaman kerran vuodessa. Joskus per-
hetyontekijalla on huomattavasti paremmin tietoa perheesta. Tata tietoa ei kui-

tenkaan itsestaan selvana hyddynneta.

Lastenkoti kokee hankalana, kun psykiatrian osastolle yritettdvaa nuorta ei ole
mahdollista pitaa edes tutkimusjakson aikaa osastolla vaan hanet lahetetdaan
saman tien takaisin lastenkotiin. Psykiatrialle voi kertya paljon potilaita, lain mu-
kaan nuori on otettava, jos nuoren tarve vaatii ja vakavasti apua tarvitsevia,
esimerkiksi vaikeasti itsetuhoisia potilaita joudutaan ottamaan jopa ylipaikoille.
Joskus harvoin psykiatrialla on resursseja ottaa yhdeksi tai kahdeksi viikoksi

nuori tilanteen pysayttamista varten osastolle.

Lastenkodissa kaivataan yhteisty6ta psykiatrian kanssa koko ajan vahan psyyk-
kisesti oireilevan nuoren kanssa. Kokemus lastenkodissa on, etta téllainen nuori
ei paése psykiatrian osastolle tutkittavaksi, jos ei tapahdu ”jotain suurta”. Las-
tensuojelun ja psykiatrian yhteiseen asiakkaaseen liittyvat lait nahdaan lasten-
suojelun ja psykiatrian yhteistydn mahdollistajina, mutta myds osittain yhteistyo-
t& haittaavina. Salassapitosdaanndkset mainitaan lastenkodin tyontekijoiden toi-

mesta ja psykiatrialta vaitiolovelvollisuus jossain maarin.

Nuoren ilmikayttaymisen taakse voi olla hankala n&dhd&. Haastavaa on loytaa
moniammatillista apua eniten tarvitsevat nuoret, kun aina ei ole selvaé, mik& on
ulospain nakyvaa kayttaytymista ja milloin nuori on tosissaan vaaravythykkees-
sa tehda esimerkiksi itsemurhan. Nuori ei aina mydskaan ole yhteistydhaluinen
molempien organisaatioiden edustajien kanssa. Viisitoistavuotias voi kieltda

tietojensa luovuttamisen joissain tapauksissa.

Vanhemmat voivat kieltdd tai vesittdd nuoren psykiatristen palvelujen piiriin
paasemisen. Yksittaisen henkilén vastustus voi viivyttda avun saantia, mutta
tarvittaessa toimitaan ilman kaikkien antamaa suostumusta. Nuoren perheen
yhteisty6ta haittaavista toimintamalleista mainittiin ongelmien kieltdminen ja sa-

laileminen.

Tutkimuksen aineistosta nousi esille myds pari mainitsemisen arvoista yllatta-

vaa asiaa. Lievasti kehitysvammaiset ja kaytoshairidiset nuoret ovat palvelujen
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suhteen valiinputoajia. Aggressiivisesti kayttaytyva nuori voi saada heratettya
tyontekijassa vaikeasti hallittavia voimakkaita tunteita, mika saattaa psykiatrian
nakokulmasta tarkkailtuna nayttaytya ylireagointina ja jopa kostona johonkin

tapahtuneeseen.

5.4 KehittdAmisehdotuksia lastensuojelun ja psykiatrian sujuvan yhteistyon
mahdollistamiseksi

Aineistosta nousi esille muutamia kehittamisehdotuksia lastensuojelun ja psyki-
atrian hyvan yhteistyon toteuttamiseksi nuoren hyvaksi. Naita olivat: tuhoisan
kayttaytymisen pysayttaminen intervallissa, psykiatrialta konkreettisten
ohjeiden tuottaminen lastenkotiin, kdytannoén yhteistyon ja tiedottamisen
lisaaminen, liikkuvan psykiatrian tyon kehittdminen lastenkodin kanssa ja
sosiaalitydntekijan ja kuntoutusohjaajan palkkaaminen psykiatrian osas-

tolle.

Lastensuojelun ammattilaiset kommentoivat, etta usein on tilanteita, jolloin nuo-
ren vahingollinen kayttaytyminen olisi hyva saada katkaistua laajemmalla puut-
tumisella kuin lastenkodissa on mahdollista. Intervallihoito tyyppista pysaytta-
mista toivottiin niille nuorille, joiden ei katsota tarvitsevan varsinaista psykiatrian
osastojaksoa tai joita sinne ei voida ottaa, mutta jotain muutosta tarvitaan, jotta

nuori voi jatkaa asumista samassa paikassa.

...et voiku siihen tulis sit joku osastojakso, joka pysayttais, jonka jalkeen se sit
jatkuis meilla. (H1S)

Se interventioajatteluhan tulee siitd, et sinéllaédn se olosuhdemuutos, hetkellises-
tikin... tarjoaa jotain ilmaa siihen tilanteeseen. (H2P)

Psykiatrian antamaa arkeen liittyvd& ohjeistusta kaivataan lastenkodissa. Laa-
karin ja hoitajan yhteenvedot sisaltden keskeiset havainnot nuoresta osastolla
olon ajalta olisi hyva tuottaa lastenkodin tietoon automaattisesti. Hoitosuosituk-
set voisivat sisédltya yhteenvetoon, samoin kuin l&&kehoidon ohjeistukset ja
konkreettiset ohjeistukset nuoren kanssa toimimiseen, mika ehk& kannattaa ja

mik& ei toiminnassa, etenkin jos nuori on lastenkodille tuntematon.
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Et tdsséa on reseptit... muunlainen informaatio ehkéa kiinnostaa sitten siind arjessa
enemman. (H1S)

Lastensuojelun osalta ehdotettiin nuoren pitkéan psykiatrisen hoitojakson jalkeen
yhteistyon jatkamisen kehittamistd, lastenkodin tai lastensuojelun mukaan otta-
mista jollain tavalla paatoksentekoon nuoren hoitojakson lopettamisen tai kotiut-
tamisen yhteydessa ja sosiaalityontekijan mukaan saamista esimerkiksi yhteis-
tyopalavereihin nuoren sairaalajaksosta paatettdessa. Nuoren saadessa terapi-
aa tai asioidessa nuorisopsykiatrian poliklinikalla tulisi omaohjaaja ottaa enem-

man mukaan tyoskentelyyn.

...pyrkiny sitd omaohjaajaa niinku kutsumaan yhteisty6hon, ettd ma oon tavannu
niinku kolmisin, ettd omaohjaaja, nuori ja min&. Etté siin& on voinu sitten kysella,
ettd onks taa ok ja normaalia ja miltd t4a kuulostaa...se on ollu hyva, mutta se-
k&dan ei oo meian pysyva kaytanto, etta jotkut sitéa tekee.. (H3P)

Psykiatriassa puhutaan aktiivisen tiedotuksen ja psykiatrialta kysymisen puoles-
ta. Konsultaatiopyynttja erikoissairaanhoidon nuorisopsykiatrian poliklinikalle
voisi tulla myos suoraan lastenkodista, télla hetkella niita esittavat lahinna kou-

luterveydenhoitajat ja sosiaalityontekijat.

Keskinaisen tiedottamisen kehittdminen on tarkeaa, jotta tiedetaan, mita psyki-
atrialta saa ja mikd vastaavassa tilanteessa on lastenkodin toiminta-ajatus.
Vuosien varrella asiat muuttuvat ja niinpa lastensuojelun ja psykiatrian valisia

keskusteluja tulisi kdyda saannollisesti.

Lastenkodin ammattilaiset toivovat myds varmuutta siitd, ettd edes paastaan
kohtaamaan ja mahdollisuutta kysya psykiatrialta vinkkia, vaikka asia ei olisi
kovin isokaan. Kun nuoresta on tehty paatos, etta hanet sijoitetaan lastenkotiin,
tulisi sosiaalityontekijan, lastenkodin ja psykiatrian istua saman pdydan aareen

tietoa valittamaan.

Aineistosta nousi myos ajatus liikkuvasta psykiatrian tyontekijasta tai tyoryh-
masta, jonka toimenkuvaan kuuluisi yhteydenotot ja kaynnit lastensuojelulaitok-
sissa. Psykiatrian ja lastensuojelun tydntekijoille jarjestetty yhteinen koulutus
lisdisi molemminpuolista tunnettavuutta. Myos tyontekijavaihto erillisen projekti-

rahoituksen puitteissa mainittiin. Esimerkkeja on siitd, etta psykiatrian tyontekija

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Eva Marttila



42

on virkavapaansa aikana tydskennellyt lastensuojelussa ja hankkinut niin ko-
kemusta yhteisia asiakkaita varten.

Ehdotus  akuuttipsykiatrian  osastolle  palkattavasta  sosiaalityontekija-
kuntoutusohjaaja -tyoparista toisi sosiaalialan kielen ja tuntemuksen psykiatrial-
la hyodynnettaviksi. Vierailut esittelyineen toisen organisaation toimipisteessa,
vaikka varsinaisille osastoille ei paasisikaan, auttaisi luomaan suhteita ja tunte-
maan toista organisaatiota ja professiota. Kaiken kaikkiaan ennalta ehkaisevan

ja ennakoivan toimintatavan kehittdminen olisi tarkeaa.

Seuraavassa taulukossa havainnollistan tutkimusaineistostani nousseita vasta-

uksia tutkimustehtavan perusteella tekemiini tutkimuskysymyksiin.
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Taulukko 1. Tutkimuksen tarkeimmat tulokset. Lupaavat hyvat kaytannot kursivoituna.

Yhteistyd

Yhteistydn tavoitteet

Yhteistyotéa hel-
pottavat
Asiat

Haasteet sujuvan yh-
teistydn toteuttamiselle

Kehittamisehdotuk-
set

Yhteistydn kaytantoja:

Nopea yhteyden-
otto  psykiatrialta,
jos tiedetaén, etta
yhteys olemassa

Usein sijoituspai-
kan aloitteesta
nuoren yhteys

psykiatriaan

Arkirutiinien
taminen

yllapi-

Molemminpuolinen
tunnettavuus

Toiminnan  lapinaky-
vyys ja yksiselitteisyys

Ammatillisen tyén yhteiset

tavoitteet:

Tyontekijan positii-
vinen asenne ja
vuorovaikutustaidot
yhteisty6ta kohtaan

Nuoren ja perheen
positiivinen suhtau-
tuminen  moniam-
matilliseen apuun

Ohjaavaa lakia

Erilaista kulttuu-
ria

Toimintakaytéan-
toja

Ammattikielta

Ei tunneta toisen organi-

saation:

Tuhoisan kayttaytymi-
sen pysayttaminen
intervallihoidossa

Yhteiset koulutukset

Saanndlliset keskuste-
lut

Yhteistydhon johtaa yleisimmin nuoren:

Itsetuhoisuus
(usein masennuk-
seen liittyva)
Kéaytdshairiot

Laakitys

Lastenkodissa tarvittaessa
tydn uudelleen suuntaaminen
psykiatrian antamien konkreet-
tisten ohjeiden tai vinkkien
avulla

Konsultaatiomah-
dollisuus, kontak-
tit nuorisopsykiat-
rian poliklinikalle

Pitkajanteinen yhteistyd

Mutkaton tiedonkul-
ku

Ei yhteistd kanssakay-
mista kuin nuoren asiois-
sa

Psykiatrialta konkreet-
tisten ohjeiden tuotta-
minen lastenkotiin

Keskittyminen oleelliseen

Nuoren laédkitys kuntoon

Pysyvat tyontekijat

Nimellinen
tekija

sosiaalitydn-

Omaohjaajan mukaan
ottaminen nuoren
kanssa tydskentelyyn
saanndllisesti psykiat-
rian poliklinikalle

Omaohjaajan tuki-
kaynnit terapeutille
automaattisesti

Esimerkkeja yhteistyosta:

Sairaanhoitaja
lastenkodissa

Erilaiset
nuorille

terapiat
Omaohjaajan
tukikaynnit
Konsultaatio

Keskustelukaynnit

nuorisopsykiatrian
poliklinikalla
Tutkimus- tai

hoitojakso psykiat-
rian osastolla

Nuoren hylkéamiskokemuksen
vélttaminen

Nuoren omaohjaa-
jan mukaan otta-

Kumulatiiviset ongelmat
joissain lastenkodeissa

Kaytannon yhteistyon
ja tiedottamisen li-

minen nuoren sdaminen

kanssa tyodskente-

lyyn

Omaohjaajan Laakarikeskeisyys psyki- | Liikkuvan psykiatrian
Nuoren kotiuttaminen psyki- | tukikdynnit nuo- | atrian hoidossa tydn kehittaminen

atrian osastolta lastenkotiin
asteittain

ren terapeutille

lastenkodin kanssa

Ammattihenkil6-
kunnan  objektiivi-
nen nakemys nuo-
ren asioista

Paivystavalla 1aakarilla ei
valttamattd  nuorisopsy-
kiatrian asiantuntemusta

Sosiaalityontekijan ja
kuntoutusohjaajan
palkkaaminen psykiat-
rian osastolle
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6 POHDINTA

6.1 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Olen pyrkinyt kattavasti ja ymmarrettavasti kuvaamaan tutkimukseni vaiheet ja
niiden sisallét Tutkimuksen kulku -kappaleessa. Tein taman tutkimuksen RES-
ME-hankkeen asiantuntijaryhman kanssa yhteisty0sséa, joten aineiston keraami-
seen tarvittavat luvat ja tiedottamiset hoidettiin hankkeen asiantuntijaryhman
taholta.

Focus Group -haastattelu oli mielestéani sopiva tutkimusmenetelma tutkimuksen
aineiston keraamiseen. Kolmen haastattelukerran aikana tietoa tuli paljon, me-
netelma oli tehokas. Ensimmainen kerta oli hyva pitaa erikseen kummankin
alan ammattilaisten omana ryhmékeskusteluna, ikaan kuin johdatteluna asiaan

ja yhteiseen keskusteluun valmisteluna.

Haastateltavat olivat tydssaan kokeneita ammattilaisia, mika lisasi keskustelun
luotettavuutta. Haastattelut pidettiin ammattikorkeakoulun kokoustiloissa, mika
oli todennakdisesti neutraali tila molemmille osapuolille ja ne kestivat maksimis-

saan noin puolitoista tuntia, mika oli sopiva aika keskittya asiaan kerrallaan.

Haastateltavista puuttui yhdella kerralla yksi henkil6. Ehka haastateltavia olisi
voinut olla alun perin sovittuna pari enemman, koska pienessa ryhmassa yh-
denkin henkilon poissaolo on prosentuaalisesti suuri. Toisaalta kaikki osallistujat
saavat ehkd paremmin sanottua sanottavansa, kun keskustelijoita ei ole kovin
paljon. Haastattelut sujuivat mielestani hyvassa hengessa. Vaikutti myds silta,
ettd haastateltaessa eri organisaatioiden edustajia yhdessa, saivat he itselleen

tyohon myos tarkeéaa tietoa toisen organisaation kaytannaoista.

Olin tutustunut hyvin tutkimukseni aineistoon ennen kuin aloitin sen analysoimi-
sen. Koska olin kaikissa haastatteluissa mukana ja tein muistiinpanoja seka
litteroin itse kaksi kolmesta haastattelusta, oli minulla kasitys tekstin tuottajan

ddnensavyista ja muista asioista, jotka voivat vaikuttaa tekstin merkitykseen.
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Tekstin merkityksen ymmartaminen eli mihin luokkaan se sopi lausujansa tar-

koittamana, oli silti joskus hankalaa.

Kvalitatiivisen tutkimuksen analyysin vaiheiden kuvaaminen tekniselld ja ajatte-
lun tasolla on erityisen tarkeaa, jotta tulkinnan kulku tulee lukijan ja tutkijan néh-
tavaksi. Nain lukijalle annetaan mahdollisuus arvioida ja halutessaan hyvaksya
tutkijan tekemat ratkaisut. (Makela 1995, 59.)

Analysointia tehdessani tavallaan luetteloin aineiston, kun alleviivasin jokaisen
lausuman tietyn varin eli teeman mukaisesti. Listasin luokittelut ja erottelut, jotka
kunkin teeman lausumista syntyi ja taulukoin ne. Sen jalkeen ryhmittelin erotte-
lut. Monen tarkistamisen ja tarvittaessa uudelleen lausuman sijoittamisen jal-
keen lopulta sain tulokset aineistosta. Analysointi oli ty6las, karsivallisyytta ja
tarkkuutta kysyva vaihe, jonka aikana jouduin pohtimaan tulkintojani ja niiden
perusteluita.

Kvalitatiivisen aineiston analyysin arvioitavuutta ja toistettavuutta voi lisata luet-
telemalla aineiston, pilkkomalla tulkintaoperaatiot vaiheisiin ja nimeamalla rat-
kaisu- ja tulkintasaannot. Aineiston analyysin tulee olla kattava. Tulkintojen ei

siis tule perustua satunnaisiin poimintoihin aineistosta. (Makela 1995, 12-16.)

Taman tutkimuksen aineistoa tuottamassa oli melko pieni maara ihmisia, joten
tulosten yleistamisen kanssa taytyy kayttaa harkintaa. Tutkimuksen aineistoa ei
myoskaan ollut tuottamassa sosiaalityontekijoita eika laékareitd. Heidan tarkea
roolinsa lastensuojelun ja psykiatrian rajapinnan tyontekijéina tuli esille jo ai-
neistoa keratessa, kuitenkin niin myodhaisessa vaiheessa, etta heita ei olisi eh-
ditty pyytdd mukaan néihin ryhmahaastatteluihin. Ehdotankin jatkotutkimuksen
tekemista lastensuojelun ja psykiatrian rajapinnalla tehtavan tyon kehittamisek-
si, mutta niin etta mukana aineistoa tuottamassa on myos sosiaalityontekijoita ja

laakareita.
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6.2 Tulosten tarkastelu ja johtopaatokset

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli Ioytaa hyvia yhteistyokaytantoja (THL)
lastensuojelun ja psykiatrian rajapinnalla tehtavasta tyosta. Empiirisen aineiston
tuottajina olivat lastenkotien ja nuorisopsykiatrian ammattilaiset. Itselleni nake-
mysta moniammatillisesta tyoskentelysta, jossa oli mukana myds lastensuojelun
ja psykiatrian asiantuntemus, kerasin nuorten parissa tehtavasta tyosta lasten-

suojelun Erityisen huolenpidon osastolla.

Osa empiirisesté aineistosta esille nousseista yhteistyohon liittyvista kaytan-
ndista vaikuttaa lupaavilta hyviltd kaytanngilta. Naita ovat nuoren lastenkodin
omaohjaajan mukaan ottaminen nuoren kanssa tydskentelyyn saanndllisesti
psykiatrian poliklinikalle, omaohjaajan tukik&ynnit nuoren terapeutille automaat-
tisesti, konsultaatiomahdollisuus, kontaktien yllapitdminen nuorisopsykiatrian ja
lastenkodin vélilla, nuoren kotiuttaminen psykiatrian osastolta lastenkotiin asteit-

tain ja arkirutiinien yllapitaminen seka lastenkodissa etté psykiatrian osastolla.

Tutkimukseni aineiston antama kuva lastensuojelun ja psykiatrian yhteistydsta
talla hetkella sisaltaa osittain ristiriitaisuuksia sen suhteen, mita ajatellaan ja
ymmarretadn nuoren parhaaksi ja miten kaytanndssa yhteistyota pystytaan ja
osataan toteuttaa. Toista organisaatiota ja sen toimintatapoja ei tunneta, vaikka
tehdaan ty6ta samojen nuorten kanssa. Yhteiskunnan antamat resurssit koe-
taan monin kohdin riittAméattémiksi. Paineiden alla tyéskentelevien lastensuoje-

lun sosiaalitydntekijoiden rooli paatoksentekijana on erityisen merkittava.

Toinen merkittdvassa roolissa oleva ammattiryhma on l&8karit. Psykiatrinen
hoitoonohjaus tai arvio etenkin paivystysaikana on yllattavan sattumanvaraista:
paivystysaika on suurin osa vuorokaudesta ja nuoren kohtaaman terveyskes-
kuslaakarin tietdmys psykiatriasta voi olla minimaalinen. Samoin voi psykiatrian

paivystavan laakarin tietAmys nuorisopsykiatriasta olla melko pieni.

Sujuva yhteistyd nuoren hyvaksi vaatii konkreettisia kohtaamisia lastensuojelun
ja psykiatrian valilla, mutta myds henkilokohtaista kykya ja tahtoa liittya teke-

maan yhdessa tyota yhteisen tavoitteen eteen. Lastenkodeissa on kuitenkin
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myOs nuoria, jotka rippumatta henkilokunnan yhteistyokyvysta ja tahdosta ovat
palveluntarjonnan suhteen valiinputoajia. Tarjontaa heille ei vaikuta olevan oi-
kein lastenkodissa eikd psykiatrian piirissa. Naita nuoria lastenkodin arki ei riitd
tukemaan, mutta he eivat ole mytdskaan suoraan psykiatrisen avun tarpeessa.

Lievasti kehitysvammaiset on yksi tallainen ryhma.

Toinen ryhm& koostuu kayttshairidisista nuorista, joiden ongelman tydstami-
seen psykiatrian osastohoito ei sovi. Kayttshairidisten nuorten asuinpaikka
saattaa vaihtua useita kertoja, jos lastenkodeissa todetaan, ettd nuori on liian
haastava asumaan heilla. Kaytoshairiosta karsivia voidaan kuitenkin terapian

keinoin pyrkia auttamaan.

Haastavan nuoren kayttaytyessa aggressiivisesti lastenkodissa, on lastenkodin
henkilokunnan ammattitaito koetuksella. Havaittavissa on joskus ollut yli-
reagointeja nuoren kayttaytymiseen. Se, kuinka paljon aggressiotaso ammatilli-
sesta henkilokunnasta valittyy nuoreen, tulisi olla ammattilaisen itsensa tiedos-
sa ja hallittavissa, jotta han ei lahtisi pahimmassa tapauksessa kostamaan nuo-

relle taman huonoa kayttaytymista.

Taman tutkimuksen empiirisesta aineistosta nousseet tulokset vahvistavat ai-
kaisempien tutkimusten tuloksia moniammatilliseen yhteisty6hon vaikuttavista
asioista, kun yhtend osapuolena on lastensuojelu. Aineistossa ei kuitenkaan
mainittu tyontekijan oman asiantuntijuuden ja yksilollisen tietamyksen rajojen
tunnistamisen tarkeyttd. Ehka asia jai mainitsematta sattumalta tai sitten oman
asiantuntijuuden ja rajojen tunnistaminen ei haastateltavien mielesta liittynyt
yhteistydn tekemiseen. Aiemmissa tutkimuksissa sen on todettu olevan yksi

tekija yhteistydn onnistumiseen.

Aikaisempia tutkimustuloksia lastensuojelun ja nuorisopsykiatrian rajapinnalta ei
liemmalti [6ytynyt, ei myoskaan tutkimuksia hyvista kaytannoista talla rajapin-
nalla. Lastensuojelun ja psykiatrian rajapinnalla tehtavan tyon tarkastelua muun
muassa hyvien kaytantdjen nékdkulmasta I6ysin Turun ammattikorkeakoulun
Lastensuojelun ja psykiatrian rajapinnalla -hankkeen (2010-2011) yhteydessa

toimitetusta julkaisusta. Varsinaisia hyvia kaytantdja julkaisussakaan ei mainittu,
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mutta yhteisty6ta ja nuoren hyvaa edistaneita hankkeita siiné esiteltiin: Silta-N -
tyoryhma ja Nuorten Rajapinta-pilotti ja siihen liittyvat ART vihanhallintakoulu-

tukset.

Naiden hankkeiden yhteys taman tutkimuksen esille tuomiin hyviin kaytantoihin
on henkilokunnan mukaan ottaminen tydskentelyyn, konsultaatio, kontaktien
yllapitdminen ja sujuva tiedonkulku. TAman tutkimuksen aineistosta nousseille
kehittamisehdotuksille yhteisté hankkeiden kanssa ovat liikkuva tyd, konkreettis-
ten ohjeiden tuottaminen lastenkotiin ja kaytdnnon yhteistydn ja tiedottamisen

lisdaminen.

Tutkimuksessa loytyneitd hyvia kaytantéja kannattaisi hydodyntaa laajemmassa
mittakaavassa. Tyonantajien tulisi auttaa kaytantdjen levidmista antamalla tyon-
tekijoille resursseja saattaa kaytannot alkuun ja pitéaa niita ylla. Yksi tapa levittaa
hyvia kaytantdja on kouluttautuminen. Taman tutkimuksen tuloksia tullaan hyo-
dyntamaan Turun ammattikorkeakoulun taydennyskoulutuksen toteuttamassa
RESME-koulutuksessa, joka kohdennetaan lastensuojelun ja mielenterveystyon

tekijoille.
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