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1 JOHDANTO

Kandidaatintutkielman aihe on ldhtdisin omasta pdivatydssdni kohtaamastani asiasta,
joka on pohdituttanut tyoyhteisossd ja sosiaali- ja terveysalalla laajemminkin. Tyos-
kentelen lastensuojelussa kolmatta vuotta ja teemme asiakkaiden asioiden tiimoilta
yhteisty6td monen eri ammattikunnan toimijan kanssa. Toimijat voivat olla tervey-
denhuollosta, sivistyspuolelta, kolmannelta sektorilta tai sosiaalihuollon muita toimi-
joita.

Lapsen edun toteutuminen ja sen jatkuva tarkastelu on lapsen asioista vastaavan
sosiaalityontekijan tyon keskeisin tehtdvd. Lapsen edun ilmeneminen voi olla erilai-
nen eri tilanteissa eikd siihen ole yhtd tyhjentdvad periaatetta vaan tapahtumat ovat
aina tilannesidonnaisia. (Raty 2019, 64.)

Lastensuojelulain 14 § 1 mom mukaan ”lapsen asioista vastaavalla sosiaalityon-
tekijdlld on kaytettavissdadn lapsen kasvun ja kehityksen, terveydenhuollon, oikeudel-
lisia sekd muuta lastensuojelutytssa tarvittavaa asiantuntemusta”. Asiantuntijoilla on
lain edellyttdma velvollisuus moniammatilliseen yhteistyohon lastensuojelun tyonte-
kijoiden rinnalla. Liséksi vuonna 2015 voimaan tulleen Sosiaalihuoltolain (1 § 1 mom
kohta 5) tarkoituksena on myds parantaa yhteisty6td sosiaalihuollon ja kunnan eri toi-
mialojen kanssa. Lastensuojelutyodssd yksi keskeisimmistd yhteistyotahoista on ter-
veydenhuollon psykiatrisen puolen ammattilaiset. Psykiatristen- ja lastensuojelun
palveluiden piirissd yhtd aikaa olevien asiakkaiden mé&arad on suuri suhteutettuna néi-

den toimijatahojen asiakkaisiin (Kiuru & Metteri 2010, 146).



Moniammatillisuudesta puhutaan monella tieteenalalla. Eri tieteenaloilla ja tyo-
eldmdssd ndkyy pyrkimys ymmartadd asioita kokonaisuuksina sen sijaan, ettd keskityt-
tdisiin vain oman tieteenalan yksityiskohtiin. Tiedon ja osaamisen yhdistdminen on
moniammatillisuuden ndkokulmasta tdrked ldhtokohta. Mikdli yhteistyotd tekeva
ammattilainen ldhtee yhteistychon silld ajatuksella, ettd ongelmaan oletetaan olevan
vain yhdenlainen ratkaisu, on yhteisen ratkaisun 16ytyminen haastavampaa. (Isoher-
ranen 2005, 29.) Tieteiden vélisen yhteistyon kehittyminen on alkanut edetd vahitellen
ja my0s korkeakouluissa on lisétty eri tieteiden vilistd yhteisty6td monipuolisemman
oppimisen mahdollistamiseksi (Isoherranen 2005, 31).

Tutkielmani tarkoituksena on perehtyd moniammatillisen tyon tekemiseen tie-
teellisten tutkimusten ja artikkeleiden kautta. Tarkastelen moniammatillisen yhteis-
tyon tekemistd lastensuojelun ja psykiatrian vélisen yhteistyon nikokulmasta ja miten
yhteistyotd tekemadlld lapsen etu tulee huomioiduksi. Tutkielmani tutkimuskysy-
mykseksi muodostui Moniammatillisuus lastensuojelun ja psykiatrian vilisessd yhteis-
tyossd. Tutkielman avulla haluan laajentaa omaa tietdimystd moniammatillisen yhteis-
tyon tekemisestd ja hyddyntédd saamiani tietoja tydsséni lastensuojelussa.

Tutkielmani toteutus tapahtuu mielenkiintoiseen aikaan tulevia hyvinvointialu-
eita ajatellen. Lahitulevaisuuden muutoksia kehitetddn ja yhteistyohon on organisaa-
tioiden muutosten myo6td uusia mahdollisuuksia. Lastensuojelussa systeemisen tyo-

otteen laajan koulutuksen myo6td uudelle yhteistyon tekemiselle tulee tilaisuuksia.



2 KESKEISIA KASITTEITA

Tutkielmani keskeisid kédsitteitd ovat lastensuojelu, lasten- ja nuorisopsykiatria, lap-
sen etu ja moniammatillisuus. Avaan eri késitteitd tyoni kontekstista kdsin ja pyrin
tuomaan esiin niistd olennaisen osan tyoni nakokulmasta. Késitteitd kdytetdadn tyos-
sdni jatkossa, joten on tdrkedd niiden tulla ymmarretyksi oikein myos lukijan nako-
kulmasta ja erityisesti samanlaisesti kuin kirjoittajana ne tarkoitan. Avaan tdssd yh-
teydessd hieman enemman my®os hyvinvointialueen kasitteitd, vaikka se ei suoranai-

sesti liity tutkimuskysymykseen mutta sitd sivutaan tutkielman eri vaiheissa.

2.1 Lastensuojelu

Lastensuojelu on laaja késite, joka pitdd sisdllddn lapsen suojelun eldmén kaikilla osa-
alueilla. Bardyn (2013, 73) madritelmén mukaan lastensuojelu kattaa kehityksen sekd
kasvun turvaamista ja niitd vaarantavien tekijoiden poistamisen tai minimoinnin. Las-
tensuojelun lakipohjana on YK:n lapsen oikeuksien perussopimus. Suomi on ratifioi-
nut sopimuksen ja saattanut sen lainvoimaan vuonna 1991, néin ollen se velvoittaa
viranomaisia samanlaisesti kuin muukin lainsdaddnto. Lapsen oikeuksien sopimuk-
sen mukaan jokaiselle lapselle pyritddn turvaamaan samanlaiset oikeudet edistamalla
lapsen hyvinvointia, kehittdmalld erilaisia palveluita kasvatuksen tueksi ja toteutta-

malla yksilokohtaista lastensuojelua. (Taskinen 2012, 19.)



Lastensuojelutyotd ohjaa ihmisoikeussopimuksesta 1dhtoisin olevat periaatteet,
jotka ovat lapsen edun periaate seké yksityiseldméan ja perhe-eldmén suojan periaate.
Yksityisyyden ja perhe-eldmédn suojan periaatteet ovat tyossa jatkuvasti ldsné ja ker-
tovat paljon siitd, miten aran asian kanssa tyoskennellddn. Edelld mainitut periaatteet
saattavat kuitenkin joskus joutua keskindiseen ristiriitaan. Lastensuojelussa kaiken
pddtoksenteon taustalla on lapsen etu ja kaikki paatokset pohjaavat lapsen edun to-
teutumiseen. (Taskinen 2012, 22.)

Lastensuojelu pohjaa lapsikeskeiseen perheldhttisyyteen ja lapsen oikeuksia tu-
lee ehdottomasti kunnioittaa. Lastensuojelun tyo pitda lisédlldan koko lapsuuden ajan
suojelemisen ja on mukana auttamassa monenlaisissa elaméantilanteissa. Tuella voi-
daan tarkoittaa vain lyhytta kriisitilanteessa auttamista tai pidempiaikaista ja intensii-
visempadd tyoskentelyd tai jopa huostaanottoa. Lastensuojelu sisiltdd ennaltaehkiise-
vdd tyotd, avo, -sijais- ja jalkihuoltoa. Tyokenttd kattaa ndin ollen kaikki mahdolliset
lastensuojelun asiakkuusvaihtoehdot. Lastensuojelua ei tehdd ainoastaan lastensuoje-
lun tyopisteessd vaan se sisdltyy yhteiskunnallisiin asioihin monella eri tavalla. Las-
tensuojelun ennaltaehkdisevad tyotd tehdddn yhteiskunnan organisaatioissa monella
taholla. Lastensuojelussa karttunutta tietoa tulisi osata hyodyntdd myos muilla sekto-
reilla (Bardy 2013, 71).

Lapsen edun toteutumista arvioitaessa tilannetta ei voida katsoa ainoastaan lap-
sen ndkokulmasta kasin. Vaikka arviota lapsen edusta voidaan tehdd lapsikeskeisesti
sekd perhekeskeisesti, ei arviota tehdessd voida tilannetta arvioida ainoastaan lapsen
tarpeista. Prosessissa on huomioitava koko perhe ja tilannetta tulee tarkastella koko-
naisuutena. Lapsen edun mukaista on, ettd hédnelle turvataan hyva hoito seké oikeu-
det vanhempiinsa. Lastensuojelun yhtend tarkoituksen on vanhemmuuden tukemi-
nen ja perheen yhdistaminen. (Raty 2019, 13.)

Bardyn (2013, 71) ja Taskisen (2012, 20) mukaan lastensuojelulaki velvoittaa huo-
lehtimaan lapsiperheiden kasvuoloista perheiden eldméntilanteiden muuttuessa. Pe-
ruspalveluissa tapahtuvalla ennaltaehkdisevélld tyoskentelylld pyritddn tukemaan
perheitd mahdollisimman varhaisessa vaiheessa, jolloin tuen tarve saattaa olla vahai-

sempi ja lyhytaikaisempi. Lapsen suojelu vaatii, ettd palvelujdrjestelmalld pystytaan
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tukemaan perheitd perus -ja erityispalveluiden eri sektoreilla sekd mahdollisimman
joustavasti tekeméddn yhteistyotd eri ammattikuntien vélilla. Lapsen kasvatuksen ja
kehityksen tueksi palveluiden sis&llollistd kehittamista tulee tehdéd niin, ettd niilld voi-
daan oikea-aikaisesti ja tarkoituksenmukaisilla palveluilla vastata perheiden tarpei-
siin. (Taskinen 2012, 20.)

Lastensuojelulaki on sosiaalihuollon erityislaki, joka on nykyisessd muodossaan
tullut voimaan vuonna 2008. Lain uudistamisen tavoitteena on ollut puuttua perhei-
den ongelmiin entistd varhaisemmassa vaiheessa, parantaa lapsen ja vanhemman oi-
keusturvaa, tehostaa viranomaisten viélistd yhteistyotd, tehdd lastensuojeluprosessi
selkedammaksi ja nakyvammaksi sekd huolehtia lastensuojelun resursseista. (Ldhtei-
nen & Hdmeen-Anttila 2017, 81-83.) Vuonna 2015 astui voimaan sosiaalihuoltolaki,
johon on maddritelty sisdltyvan sosiaalisen turvallisuuden ja hyvinvoinnin edistdmi-
nen. Lain tavoite on ollut ennaltaehkiisevien palveluiden lisddminen ja lastensuojelu-
tyon oikeanlaisen resursoinnin myotd vahentdd korjaavien lastensuojelutoimien tar-
vetta. Sosiaalihuoltolain voimaantulon my6td myos lastensuojelun prosesseihin on
tullut muutosta. Kiireellisen lastensuojelutarpeen arvioinnin jdlkeen kdynnistetdan
sosiaalihuoltolain mukainen palvelutarpeen arviointi sdddetyssd méaardajassa ja lap-
sen tuen tarve kartoitetaan. (Sosiaali- ja terveysministerio 2017, 17, 20.) Uudistetun
lastensuojelulain ja uuden sosiaalihuoltolain tavoitteista tutkielmani aihealuetta kos-
kettaa tavoite parantaa ja tehostaa viranomaisten vélistd yhteistyota.

Varhaisen tuen tulisi olla tarjolla perheille niissd lapsiperheiden peruspalve-
luissa, joissa perheet asioivat. Tukea tulisi saada helposti ja mahdollisimman matalalla
kynnykselld. Vanhemmat ovat aina tarvinneet apua lastenkasvatuksen tueksi mutta
aiempina vuosikymmenind perheiden eldméanrytmi oli tasaisempaa eikd muutoksia
ollut niin paljoa. Rauhallisemmassa elaménrytmissd perinteet ja tiedot siirtyivat su-
kupolvelta toiselle. Nykyisin nopeasti muuttuvassa maailmassa ja arjessa perheiden
mukana kulkevat perinteet eivit kuitenkaan yksinddn riitd perheille ja ihmiset myos
haluavat entistd enemman tietoa perhe-elaman kehittamiseksi. (Taskinen 2012, 20.)

Vuonna 2015 uudistetun sosiaalihuoltolain myotd varhaiseen tukeen lisdamalla



resursseja on pyritty vahvistamaan ennaltaehkdisevan tyon panosta (Sosiaali- ja ter-
veysministerio 2017, 20).

Perheiden ongelmien pitkittyessd ja kérjistyessd tyoskentely suuntautuu enem-
mén korjaavampaan suuntaan ja tukimuodot ovat vahvempia. Korjaava tyo on enem-
mdn velvoittavaa ja sen myotd tyontekijan kokema kuormittavuuskin lisddntyy.
(Bardy 2013, 71.) Taskisen (2012, 22) mukaan lastensuojelun toimien tulee aina olla
tilanteeseen lievin ja riittdvin toimintatapa. Ei ole tarkoituksenmukaista kohdentaa
liian raskaita toimenpiteitd, mikéli kevyemmilldkin toimintatavoilla tilannetta pysty-
tddan korjaamaan. Lapsi -ja perhekohtaisella lastensuojelulla tarkoitetaan tukitoimia,
joilla turvataan lapsen mahdollisuus turvallisiin olosuhteisiin ja arvokkaaseen ela-

maan.

2.2 Lapsi- ja nuorisopsykiatria

Lapsi- ja nuorisopsykiatrian palveluverkosto on kaksitasoinen ja palveluiden jdrjesta-
minen perustuu kansanterveyslakiin ja erikoissairaanhoitolakiin. Ldhtokohtaisesti
lapsi kayttdd kaikille tarkoitettuja, perustason palveluita aina vauvaidstd alkaen ter-
lasten perusterveydenhuolto on neuvolassa ja kouluikdisten kouluterveydenhuol-
lossa. Lasten ja nuorten mielenterveyspalvelut voidaan kunnissa jdrjestdd kansanter-
veystyond tai sosiaalihuoltona. Nykyisin kehityssuuntana on, ettd mielenterveyspal-
velut toteutetaan kansanterveystyona terveyskeskuksissa, kun taas aiemmin niitd on
jarjestetty sosiaalihuollon kasvatus- ja perheneuvolassa. (Piha 2010, 378-379.)

Lasten ja nuorten mielenterveyspalveluiden palveluketju toimii perustasolla heti
lahtotilanteesta alkaen yhteistydssda monen eri toimijan kanssa. Lasten ja nuorten mie-
lenterveyshdiriciden tutkimusketjujen alkupédssa lahiyhteisot (pdivahoito ja koulu)
ovat tdrkedssd asemassa. Vanhemmat kddntyvat matalalla kynnykselld lapsen ja nuo-
ren kanssa pdivittdin tyoskentelevien ammattilaisten puoleen. Pdivdhoidon ja koulun
henkilokunnalla tulee olla ajantasainen tieto siitd, kenen puoleen vanhempien on hyva

kaantyd, mikali heilld on huolta lapsensa mielenterveydestd. (Piha 2010, 379-380.)
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Lastenpsykiatrian palvelukokonaisuudessa perusterveydenhuollon toimintaan
kuuluvat lasten ja perheiden mielenterveyden edistiminen, psyykkisten hdirididen
ennaltaehkdisy sekd tunnistaminen, hoitoon ohjaaminen, lievien héirididen hoito ja
kuntoutus ja seuranta yhteistydssa erikoissairaanhoidon kanssa. Lapsen psyykkinen
oireilu vaikuttaa ja liittyy usein koko perheen toimintaan ja arkeen. Samanaikaisesti
oireilua voi esiintyd pdivdhoidossa tai koulussa. Lapsen psyykkisen oireilun selvitta-
minen ja hoito vaatii eri toimijoilta tiivistd yhteistyotd perheen kanssa. Yhteistyossa
toimijoina voivat olla perusterveydenhuolto, koulu, pdivdkoti sekd erikoissairaan-
hoito. (Puura 2010, 381.)

Pihan (2010, 386-387) mukaan lastenpsykiatrialla on pidempi historia kuin nuo-
risopsykiatrialla, koska 1900 -luvun alkupuolen ajan lastenpsykiatrian késite kattoi
kaikki alaikdiset lapset. Vdhitellen 1960 -luvulta alkaen nuorisopsykiatria alkoi eriytya
omaksi osakseen mutta oli silti yhteydessa lastenpsykiatriaan ja aikuispsykiatriaan.
Ensimmadinen nuorisopsykiatrian osasto avattiin Helsinkiin vuonna 1961. Nuoriso-
psykiatria perustettiin paderikoisalana vasta vuonna 1999. Lastenpsykiatrian piiriin
kuuluvat 0-12 -vuotiaat ja nuorisopsykiatrian piiriin 13-17 -vuotiaat. Jatkossa kdytan
tutkielmassa psykiatria-sanaa, koska se kattaa kaikki alle 18-vuotiaat.

Lasten- ja nuorisopsykiatrian hoidon piiriin pddseminen on monivaiheinen pro-
sessi ja vdylid on monenlaisia riippuen tilanteen kiireellisyydestd. Akuutissa tilan-
teessa arviointi tehddan luonnollisesti pdivystyksellisesti mutta kiireettomissa tilan-
teissa ensimmadisen arvioinnin tilanteesta tekee perusterveydenhuollon ladkari, joka
kirjoittaa lahetteen psykiatriselle puolelle. Ennen psykiatrisen hoidon aloittamista tu-
lee tutkimusten tai hoidon tarve havaita, todeta sekd hakeutua hoitoon. Oirehdinta on
moninaista, joten diagnosointi on my0s aikaa vievdd ja monipuolinen prosessi. Eri-
koisalojen yhteistoiminta on perusteltua lasten ja nuorten kanssa tydskenneltdessa.
Terveydenhuollon sisdisessd palvelujdrjestelmédssd on mys haasteita, joista keskeisin
kyseiseen teemaan liittyen on se, ettd somaattisten ja psyykkisten sairauksien hoito on
toisistaan erillddn. Terveydenhuollon tavoitteena onkin saattaa palvelujdrjestelma sel-
laiseksi, ettd potilasldhtoiselld elaménkaariajattelulla tuetaan toisten toimijoiden tyota.

(Piha 2010, 390.)



2.3 Lapsen etu

Lapsen edun kisite on laaja ja sen merkitys pohjautuu Yk:n lapsen oikeuksien sopi-
mukseen sekd lastensuojelulain sisdltoon. Lapsen edun kasitteen maaritteleminen ei
ole helppoa eikd sen voida antavan suoranaista ohjetta padtoksentekoon erilaisissa ti-
lanteissa. Késitteend lapsen edun voidaan sanoa toimivan yhteiskunnallisia moraali-
sia toiminnan arvoja viitoittavana késitteend, jota ei tyhjentdvasti pysty tilannesidon-
naisuutensa vuoksi médédritteleméaan. (P6so 2016, 18.)

Lastensuojelutydssd kaiken tekemisen ydin ja ldhtokohta on lapsen etu. Kun tyos-
kentelysséd arvioidaan eri menetelmien toimivuutta ja tarkoituksenmukaisuutta on ne
arvioitava aina siitd ndkokulmasta, ettd milld toimilla lapsen etua saadaan parhaiten
toteutettua ja edesautettua (Taskinen 2012, 25). Lastensuojelulaki (4 § 2. mom) maéérit-
tdd mihin lapsen etua arvioitaessa on kiinnitettivd huomiota. Tydskentelyssad on otet-
tava huomioon lapsen tasapainoisen kehityksen ja hyvinvoinnin tukeminen, ldheiset
ja jatkuvat ihmissuhteet, mahdollisuus saada ymmarrystd, hellyyttsd, ikdtason mu-
kaista valvontaa ja huolenpitoa, taipumuksia ja toivomuksia vastaavan koulutuksen,
itsendistymisen ja kasvamisen vastuullisuuteen, mahdollisuuden osallistua ja vaikut-
taa omiin asioihin seka kielellisen, kulttuurisen ja uskonnollisen taustan huomioimi-
sen. Luonnollisesti edelld mainitut asiat painottuvat erilaisesti lapsen eri ikdvaiheissa
ja toisten asioiden laiminly6nti on toisessa idssd vahingollisempaa kuin toisessa.

Lapsen edun kisite pitdd sisdllddn tasapainoiseen ja hyvadan kasvuympdristolle
ihanteelliset olosuhteet. Lapsen etu painottaa eri asioita myos eri ikdkausina. Lapsen
edun tdyttyminen ei vaadi vanhemmilta tai perheeltd erityisid vaatimuksia tai elami-
sen tasoa. Lapsen etu koostuu jokapdivéisistd ja arkisista asioista. Se, ettd lapsesta pi-
detddn huolta riittdavalld tasolla, heistd vilitetddn ja vanhemmat ovat riittdvan hyvida
kasvattajia riittdd lapsen edun toteutumiselle. Tilanteissa, jossa lapsen kehitys tai ter-
veys vaarantuvat, on viranomaisella velvollisuus ja oikeus puuttua tilanteeseen. (Tas-
kinen 2010, 28.)

Se, mikd on riittdva taso eri osa-alueilla lapsen edun toteutumista arvioitaessa,

on vaikea asia madrittdd. Taskinen (2010, 28) kokoaa edun sisdltdvdn tasapainoisen
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kasvun ja kehityksen, ldheiset ja pysyvit ihmissuhteet, ymmarrystd, hellyyttd, kehi-
tystason mukaisen valvonnan ja huolenpidon, tarkoituksenmukainen ja mieluisa kou-
lutus, turvallinen kasvuymparisto, koskemattomuus, itsendisyyteen ja vastuullisuu-
teen kasvaminen, mahdollisuuden vaikuttaa omiin asioihin seké kielellisen, kulttuu-
risen ja uskonnollisen taustan huomioiminen. Toteutuessaan edelld luetellut seikat
voivat kuulostaa huomaamattomilta ja itsestddnselvyyksiltd mutta silloin jos niissd on
huomattavia puutteita voi niiden korjaaminen olla vaikeaa tai jopa mahdotonta. Kyse
on ihmiseldmén perusasioista ja niiden toteuttaminen on syvalld aikuisen kasvussa ja
kehityksessd. Muutoksen aikaansaaminen omassa toiminnassa vaatii muutoksentar-

peen tiedostamisen ja muutosta kohti toimimisen.

2.4 Moniammatillisuus

Moniammatillisuudella tarkoitetaan tavoitteellista yhteistyotd, jota tehdddn eri am-
mattikuntien edustajien kesken, yhteisen asiakkaan asioiden ympadrilld. Tutkielmas-
sani keskityn erityisesti sosiaali- ja terveysalalla tehtdvddn yhteistyohon, sen toimi-
vuuteen, edellytyksiin ja ongelmiin. Kuuselan (1996, 101) mukaan moniammatillisen
yhteistyon ldhtokohtana voidaan pitdd eri toimijoiden roolin ndkemistd myonteisessa
valossa sekd eri toimijoiden vélinen rehellinen kommunikaatio on tarkedd. Moniam-
matillisessa tyoskentelyssd eri alojen asiantuntijat tyoskentelevit yhdessé ja jakavat
tietoa eri sektoreiden ndkokulmasta. Prosessin aikana yhteistyossd maédaritellddn asi-
akkaan sen hetkinen tilanne ja moniammatillinen ty6ryhma maéarittad yhteiset tavoit-
teet, joita kohti tyoskentely suunnataan. Moniammatillisessa tyoskentelyssa tarkedd
on kuunnella muiden ndkokulmia, prosessin aikana jokainen ammattilainen tulee
kuulluksi ja jokaisella on mahdollisuus vaikuttaa yhteiseen tekemiseen. Tyoskentelyn
luonteesta riippuen voi asiakas olla moniammatillisen tyoryhméan kokoontumisissa
paikalla. (Isoherranen 2005, 14 ja Monkkonen 1996, 62.)

Aina ei ole mahdollista kuitenkaan ottaa asiakasta kokoontumiseen mukaan
mutta silloin asiakkaalta tulee olla lupa, jotta hdnen asiaansa voidaan késitelld. Saattaa

olla my®s niin, ettd asiakas on mukana osassa kokoontumisista mukana, esimerkiksi
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silloin kun yhteistd tavoitetta asetetaan ja tyoskentelyn suunnasta yhteisesti paatetaan.
Viliajan kokoontumisia voi olla my6s vain viranomaisten kesken. Verkostolla puoles-
taan tarkoitetaan suhteita, joissa moniammatillista tyoskentelyd tapahtuu. Verkostoon
kuuluu ennalta maddritelty joukko ihmisid, organisaatioita, kohteita ja tapahtumia.
(Isoherranen 2005, 16.)

Moniammatillisuuden ldhikésitteitd ovat monitoimijuus ja monialaisuus. Moni-
toimijuuden késite tarkoittaa tyoskentelyd, jossa asiakas on tiiviimmin mukana eri
ammattilaisten ja mahdollisesti kolmannen sektorin lisdksi. Asiakkaan rooli ndhdadan
toimijuus -késitteessd aktiivisena ja eteenpdin pyrkivdnd tietoisena toimijana. (Hok-
kanen 2013, 60-61.) Saikku (2018, 36) totesi monialaisuuden késitteen puolestaan ku-
vaavan enemman yhteisty6td eri ammattilaisten vélisend yhteistyond, jossa painotus
on nimenomaan ammattikuntien toiminnassa. Kasite itsessddn ei anna kuvaa asiak-
kaan osallisuudesta lainkaan kasitettd kaytettdessa.

Lastensuojelun ja psykiatrian yhteistyon tulisi olla saumatonta, jotta parhaaseen
lopputulokseen olisi mahdollista pddstd. Toimet eivat korvaa toisen ty6td vaan ne tay-
dentdvit toisiaan. Lastensuojelun toimien tarkoituksena on korjata tai korvata kas-
vuolojen puutteita ja tukea lasta itsendistymiskehityksessd, kun taas psykiatrisen hoi-
don tehtdvanad on hoitaa psykiatrisia hdirioitd. (Marttunen & Kaltiala-Heino 2019, 685.)

Moniammatillisessa yhteistyossd tyoskennellddn yhteisen padmadraan saavutta-
miseksi, eri toimijoiden tuottamin keinoin ja palveluin. Tyoskentelyssa tarkeitd nako-
kulmia ovat asiakasldhtoisyys, eri ndkokulmien yhteen kokoaminen, vuorovaikutus-
tietoinen yhteistyo, sektorirajojen ylittiminen ja verkostojen huomioiminen (Isoherra-
nen 2005, 14). Moniammatillisen tydskentelyn aloittaminen tapahtuu usein pidem-
malld aikataululla. Lasten ja nuorten eldamédssa muutoksia voi tapahtua nopealla aika-
taululla ja véliton reagointi moniammatillisesti tilanteeseen saattaa olla haastavaa.
Moniammatillisuudesta parhaimman hyddyn saaminen edellyttdad organisaatioiden
ja toimintatapojen muuntautumiskykyd, jotta ihmisten elamén erilaisiin tilanteisiin
pystytddn vastaamaan. (Linnosuo 1996, 73.)

Moniammatillisen yhteistyon tekeminen ja sitd kautta parhaaseen lopputulok-

seen pddseminen edellyttdd, ettd eri ammattikuntien edustajilla on aito pyrkimys
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saada yhteistyon avulla aikaan paras mahdollinen lopputulos. Yhteistyon kannalta on
tarkedd, ettd toimijat tiedostavat ne positiiviset tekijdt, jotka edistdavit yhteistyota.
Kumppanuudet toimivat parhaiten, kun jokaisella osapuolella on selked tunne ja luot-
tamus omaan ammatti-identiteettiin ja tyopanokseen. Positiiviset asenteet ja viestinta
organisaation sisdlld tai niiden vililld ovat olennainen edellytys tehokkaalle yhteis-
tyolle. (Leiba & Weinstein & Care 2003, 71.)

Verkostokeskeisessd tydskentelyssa tyontekijoistd koostuva ryhmaé voi koostua
hyvinkin erilaisista kokoonpanoista, asiakastapauksesta riippuen ja toimijat tulevat
erilaisista toimintakulttuureista. Verkostoon osallistuvilla voi olla erilainen koulutus
ja he ovat verkoston osana tuoden ryhmin toimintaan oman ammatillisen osaami-
sensa. Verkostossa tyoskentelevien oman alansa asiantuntijoiden yhteistyond synty-
van ratkaisun tulisi olla sellainen, ettd kaikki jaisenet ymmartavit sen ja pystyvét tyos-
kentelyssddn sithen sitoutumaan. (Isoherranen 2005, 23.)

Pirstaleisessa palvelujdrjestelmédssd ongelmana on ollut se, ettd palvelujdrjestel-
miét on sektoroitu erilaista hoitoa tarvitsevien asiakkaiden ongelmien mukaisesti. Eri
sektoreiden edustajat ndkevat ongelmat omasta ndkokulmasta kisin ja yhteiseen paa-
mdadrddn padseminen vaikeutuu. Jokaisella moniammatilliseen verkostoon osallistu-
valla ammattilaisella oman asiantuntijuuden tuominen yhteiseen tytskentelyyn ja
siitd parhaimman hytdyn saaminen asiakkaan parhaaksi. Keskeinen asia verkosto-
tyoskentelyssd on asiakkaan aseman jasentyminen ja sen yhteisen todellisuuden tie-

dostaminen. (Monkkonen 1996, 62.)

2.5 Hyvinvointialueiden rooli tulevaisuudessa

Vuoden 2023 alussa voimaantulevat hyvinvointialueet ottavat hoitaakseen alueelle
madratyt hyvinvointialueen tehtavit. Sote-uudistusta on kehitetty useiden vuosien
ajan ja vuonna 2021 tehtiin p&atos aikataulusta ja lain voimaantulosta. Hyvinvointi-
alueita koskevan lain “tarkoituksena on edistdd hyvinvointialueen toiminnan suunni-
telmallisuutta ja taloudellista kestavyyttd sekd luoda hyvinvointialueelle edellytykset

tukea asukkaidensa hyvinvointia” (Laki hyvinvointialueesta 611/2021, 1 § 1 mom).
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Uudistuksen keskeisimpéand tavoitteena on perus- ja erityistason palveluiden parempi
yhteisty6 ja sosiaali- ja terveyspalveluiden sekd pelastustoimen palveluiden saumat-
tomuus. Hyvinvointialueella tulee olemaan jdrjestamisvastuu perusterveydenhuol-
losta, erikoissairaanhoidosta, sosiaalihuollosta, hammashoidosta, mielenterveys- ja
pdihdepalveluista, vammaispalveluista sekd ikddntyneiden asumispalveluista. (Val-
tioneuvosto 2021.)

Hyvinvointialueille on valittu vuoden 2022 alussa jdrjestettdvilld aluevaaleilla
aluevaltuusto, jonka tehtdvand on paattad palvelustrategiasta, palveluverkon periaat-
teista, talousarviosta- ja suunnitelmasta seka valita jdsenid toimielimiin. Hyvinvointi-
alue toimii kunnista ja valtiosta erillisena julkisoikeudellisena yhteison, jolla on alu-
eella itsehallinto. (Valtioneuvosto 2021.)

Kaytannon tyossd tapahtuvista organisaatiomuutoksia ollaan vield tutkielman
kirjoitusaikaan kehittdmadssd ja ldhikuukaudet tuovat ammattilaisille ja kansalaisille
lisdtietoa tulevista hyvinvointialuetta koskevista muutoksista. Hyvinvointialueiden
aluevaltuustojen toimintakausi alkaa 1.3.2022, jonka jdlkeen vasta on odotettavissa li-
sdtietoa padtoksenteosta. Sote-uudistusta on kehitelty ja valmisteltu Suomessa jo usei-
den vuosien ajan ja tyontekijan ndkokulmasta on merkittiavad, ettd laki on nyt saatu
voimaan ja tiedossa on aikataulu uudistuksen toteutumiselle. Uudistuksen toteutumi-
sella on paljon mahdollisuuksia onnistuessaan luoda kaytannoistd entistd toimivam-

pia ja avata uusia tyoskentelytapoja.
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3 TUTKIMUSPROSESSI

Tutkimuksen tekeminen on ldhtenyt liikkeelle omakohtaisen ja mielenkiintoiselta vai-
kuttavan aiheen l6ytymisestd. Tutkielman tekohetkelld tyoskentelen lastensuojelussa
sosiaalityontekijand ja tdtd aiemmin tyoskentelin lastensuojelussa sosiaaliohjaajana.
Tydsséni olen padssyt mukaan monenlaisiin verkostoihin ja yhteistyon tekeminen eri
toimijoiden kanssa on osa pdivittdisid tyotehtavid. Jo heti aihetta pohtiessa yritin par-
haani mukaan kiinnittdd huomiota siihen, ettd tutkimuskysymys asettuisi selkeéksi ja
tarkaksi. Kiinnostus aihetta kohtaan on syntynyt oman tyokokemuksen kautta ja tut-
kielman avulla toivon laajentavani omaa kasitystd aiheesta ja voivani hyodyntda sitd

omaa tyotd tehdessa.

3.1 Tutkimuksen eteneminen

Lastensuojelussa tyoskenneltdessd ei voi vilttyd yhteistyon tekemiseltd psykiatrian
toimijoiden kanssa. Yhteistyo voi olla vasta rakentumassa ja asiakasta pyritdan ohjaa-
maan psykiatrian palveluiden piiriin tai se voi olla pidemmailla ajalla olemassa ollutta
yhteistyotd. Asiakkuus voi syntyd jonkin akuutin tilanteen myo6téd tai seurauksena ja
yhteisty6 alkaa nopealla aikataululla.

Toteutin tutkielman kirjallisuuskatsauksena lastensuojelun ja psykiatrian vali-
sestd moniammatillisesta yhteistydstd. Varsinainen tutkimuksen tydstaminen alkoi

materiaalin etsimiselld ja aineiston ldpikdymiselld. Alkuvaiheessa tarkentuneen
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aiheen jalkeen maéadrittelin siithen keskeiseksi liittyvat késitteet ja auki kirjoitin ne, jotta
lukija saa tyon sisdllostd saman késityksen yleisesti kdytettyjen termien avulla kuin
keskityin vain ainoastaan lastensuojelun ja psykiatrian yhteisty6td koskeviin tutki-
muksiin. Melko nopeasti kuitenkin huomasin, ettd hakualuetta tuli laajentaa koske-
maan moniammatillista yhteisty6td laajemmin. Tutkimukseen liittyvdn materiaalin
valikoiduttua tuli pohdittavaksi minkélainen analyysimenetelmé tutkimuksen analy-
sointiin sopisi parhaiten.

Kaytin tutkielman tekemisessa keskeisind lahteind moniammatillisuudesta seka
lastensuojelun ja psykiatrian vilisestd yhteistyostd aiemmin tehtyjd tutkimuksia seka
vertaisarvioituja artikkeleita. Tutkielman avulla halusin lisdtd ymmarrysta siitd, miten
lapsen edun ndkokulmasta moniammatillisuutta pystyy hyodyntdaméaan paremmin ja
mitkd ovat keskeisid asioita yhteistyotd tehdessa. Toteutin kirjallisuuskatsauksen si-
sdllonanalyysina, jolloin oma tutkielman teko pohjautui toisten aiemmin aiheesta teh-
tyjen tutkimusten ja artikkeleiden analysointiin sekd niistd yhtenevdisten asioiden
esiin nostamiseen. Tutkimuksen kohteena oli tutkimusaineistoista esiin nousevat si-
sdllolliset ominaisuudet, joita pystytddn ilmaisemaan tuloksina eli sanallisina tulkin-
toina tutkittavasta asiasta. Itse sisdllon analyysi on erilaisten merkitysten ja merkitys-
suhteiden etsimistd tutkittavasta aiheesta. (Vilkka 2021, 163.)

Kaytin tutkielmani aineistoa etsiessdni internetin hakupalveluita (Google Scho-
lar, Primo, ProQuest) sekd Jyvidskyldn yliopiston sdhkoistd tietokantaa. Hakusa-
noinani olivat lastensuojelu ja psykiatria, moniammatillisuus, yhteistyd. Taman jalkeen pe-
rehdyin aiempiin tutkimuksiin koneen &érelld. Lastensuojelun ja psykiatrian valista
yhteistyotd on tutkittu useammassakin pro gradu -tutkielmassa, taman lisdksi 16ysin
yhden lisensiaattityon. Laajentaessani hakua koskemaan moniammatillisuuttakin,
16ysin tehtyjd vditoskirjoja sekd artikkeleita enemmaénkin. Loytamaéstédni aineistosta
voin pddtelld, ettd psykiatrian ja lastensuojelun rajapintatyskentelyn tutkiminen on
vasta alkuvaiheessa ja uskon aihetta tutkittavan vield enemmaén tulevaisuudessa tut-
kimuksissa. Mainituista pro gradu -tutkielmista olen hyddyntanyt kyseisten tutkiel-

mien ldhdeluetteloita etsiesséni aiheeseen liittyvdd materiaalia.
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Kévin omaa ldhdeaineistoani ldpi jaottelemalla niistd esiin nousevia tutkimustu-
loksia ja havaintoja. Kokosin esiin nousevia tuloksia ylos ja ldhdin tarkastelemaan nii-
den yhteneviisyyksid tutkimusten kesken. Esiin nousseet teemat olivat eri tutkimuk-
sissa tuotu esille eri sanakddntein mutta analysoitaessa niiden siséltod tarkemmin oli
niiden sisadllostd ndhtédvissd yhtenevéaisyyksid. Teemojen 16ytymisen jdlkeen ryhdyin
luomaan niistd laajempia kokonaisuuksia ja yhteisid teemoja, joita ldhdin kirjoitta-
maan analyysivaiheessa monisanaisemmin tutkielmaani tekstimuotoon. Yhteisten
teemojen ja niiden auki kirjoittamisen jdlkeen p&dsin johtopaatdsten kappaleessa ver-

tailemaan esiin nousseita teemoja lapsen edun ndkokulmasta.

3.2 Aiemmin tutkittua

Seuraavassa esittelen lyhyesti aiheesta 16ytyneet pro gradu -tutkimukset sekd analyy-
sin ldhteend kaytetyt tieteelliset tutkimukset ja artikkelit. Pro gradu -tutkielmien
avulla tarkoitukseni on tuoda esille se, ettd aiheesta on tehty tutkielmia mutta esimer-
kiksi vaitoskirjoja aiheesta ei vield ole tehty. Toivon, ettd ajan myo6td aihealue kiinnos-
taa tutkijoita, jotta tulevaisuudessa saamme lukea lastensuojelun ja psykiatrian vili-
sestd yhteistyOstd laajempiakin tutkimuksia.

televat monipuolisesti moniammatillisuutta ja ammattilaisten osallisuutta yhteistyo-
hon. Moniammatilliseen yhteistyohon liittyvid véditoskirjoja ldhteind on yhteensd
kolme ja yksi hanketutkimus. Lastensuojelun ja psykiatrian valisestd yhteistyosta teh-
tyd lisensiaattityotd olen kayttanyt myos ldhteend ja sen olemassaolosta olen erittdin
tyytyvdinen, koska se koskettaa osuvimmin tutkielmani aihetta. Lihteet on yksiloity
liitteend (Liite 1) olevaan taulukkoon tarkemmin.

Pro gradu -tutkielmia lastensuojelun ja psykiatrian yhteistyohon liittyen on tehty
useita. Kaurala (2021) ldhestyi tutkielmassaan aihetta kokemusasiantuntijoiden nako-
kulmasta. Honkinen & Pasanen (2011) ovat puolestaan tutkineet sijoitettujen lasten ja
psykiatrian vilistd yhteisty6td, mutta tutkimus ei ole huomioinut avohuollon asiak-

kaita. Lampelan (2018) tutkimus loi ymmaérrystd lastensuojelun ja psykiatrian
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vastuualueiden maédrittelystd. Auttamisvastuu kahden eri toimijan valilla perustui
tyonjaon madrittelemiseen, yhteisen tavoitteen maarittelyyn, keskindiseen riippuvuu-
teen toisen toiminnasta sekd yhteistyon maarittelyyn osaksi hoitoa (Lampela 2018, tii-
vistelmd). Uusitalo (2015) on tutkimuksessaan etsinyt kehittdmiskohteita lastenpsyki-
atrian ja lastensuojelun vilisestd yhteistyostd tyontekijoiden haastatteluiden perus-
teella.

Turun yliopistolla on tekeilld t&lld hetkelld LANUPS-hanke, jossa kohteina ovat
sekd lastensuojelu avo- ja sijaishuollon ettd nuorisopsykiatrian avo- tai osastohoidon
asiakkaina olleet nuoret. Tutkimuksen tarkoituksena saada késitys siitd, ettd miksi osa
nuorista ei saa sellaista tukea ja hoitoa, josta olisi heille pitkélld aikavalilla hyotya.
Tutkimuksessa on tarkoitus saada selville mahdollisimman kattava ja tarkka kuva ny-
kytilanteesta ja luoda kasitys palveluiden kehittamistarpeista. Tutkimuksen tuloksia
on tarkoitus hyodyntdd sote-palvelujdrjestelmdn uudistamisessa. (Kattila & Karukivi,

2021.)
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4 MONIAMMATILLISUUDEN ELEMENTIT TOIMI-
VASSA YHTEISTYOSSA

Tutkimusten tulokulmat eivét ole aivan samankaltaiset mutta niissd on paljon yhte-
nevdisid teemoja, jotka nousevat esiin. Lapsen edun ndkokulmasta tutkimuksista
esiinnousseet teemat ndyttdytyvit selkedsti joustavana sekd toimivana yhteistyong,
tarkoituksenmukaisina palveluina ja lapsen ndkokulman nidkyvand mukana olemi-
sena. Lapsen etu voi esiinty4 erilaisina asioina eri tilanteissa. Joskus erityisen tarkedd
on saada lapsi psykiatrian palveluiden piiriin mahdollisimman pian ja joskus pienes-
takin konsultaatiosta voi olla suuri hyoty. Toisinaan lapsen edun tdrkein ndkokulma
voi olla se, ettd lapsella on mahdollisuus tulla kuulluksi ja siten vaikuttaa oman asi-
ansa etenemiseen. Lahdemateriaalista nousee esille kolme eri osa-aluetta, joita seuraa-
vaksi tarkastelen lihemmin. Osa-alueet ovat moniammatillisen yhteistyon edellytyk-
sid liittyen organisaatioihin, tyon tekemisen sisdltoon ja ammattilaisten rooleihin liit-

tyvid havaintoja. Tarkastelen nditd kolmea osa-aluetta eri luvuissa.

4.1 Organisaation joustavuus ja palveluiden merkitys

Organisaation rakenteilla ja palveluiden saamisella on suuri merkitys niiden vaikut-
tavuuden ndkokulmasta. Moniammatillisen yhteistyon ja sen kehittamisen tdrkein
lahtokohta on se, ettd asiakkaat saisivat parempaa palvelua ammattilaisten tekemédn
tiiviin yhteistyon ansiosta (Pehkonen, Martikainen, Kinni & Moénkkonen 2019, 89).

Lastensuojelun ja psykiatrian yhteistychon tuo lisdhaastetta se, ettd lainsddadanto ei
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suorainaisesti maaritd vastuualueita asiakkaille, joilla on sekd psykiatrisia ettd sosiaa-
lisiin olosuhteisiin liittyvid ongelmia. Organisaation toimintaa ohjaavat monet eri
sddnnokset, strategiat sekd visiot toiminnan tavoitteista. Kahden tai useamman eri or-
ganisaatiokulttuurin yhteistytn mahdollistuminen seké yhteisen paamaaran 16y tymi-
nen on luonnollisesti haastavaa. Lastensuojelun asiakkaan saamien palveluiden tar-
vetta arvioidaan lastensuojelun asiakassuunnitelmassa, jonka mukaiset palvelut kun-
nan tai sairaanhoitopiirin tulee lapselle jdrjestdd (Lastensuojelulaki 417/2007, 12 §,
Terveydenhuoltolaki 1326/2010, 32 § ja 69 §).

Vuoriston (2017, 69) tutkimuksessa nousi esille, ettd asiakkaan tarvitsemassa pal-
velujdrjestelmaéssd erityisesti peruspalveluiden ja erityispalveluiden keskindinen rooli
oli tarkednd teemana. Asiantuntijat toivoivat erityisesti ennaltaehkéisevien peruspal-
veluiden toimivuutta, jotta korjaaviin erityispalveluihin ei olisi niin paljon tarvetta.
My6s lapselle suunnattujen oikeanlaisten palveluiden tavoitettavuus sekd muiden toi-
mijoiden perusteluiden ymmartdminen néhtiin tdrkednd. Moniammatillisen yhteis-
tyon toimivuuden kannalta on olennaista, ettd yhteistyotd tehdddn tarkoituksenmu-
kaisilla kokoonpanoilla ja erilaisilla tavoilla. Yhteistyo voi toteutua erilaisten verkos-
tojen yhteistyond, viranomaisten keskindisend yhteistyona tai organisaatioiden sisdi-
send tai ulkoisena yhteistyona (Kekoni, Monkkonen, Hujala, Laulainen & Hirvonen
2019, 17.) Isoherrasen (2012, 131) tutkimuksen yhtend haasteena esiintyi organisaa-
tiolle ylempad asetetut tavoitteet, joiden mukaan organisaatiossa toimivien asiantun-
tijoiden on tyotddn tehtdva ja toisinaan organisaatioldhtdisyys voi ajaa asiakaslahtoi-
syyden edelle. Joskus tilanteissa joudutaan tekemddn kompromissiratkaisuita, joissa
tarkeddn rooliin nousevat tydyhteison sisdinen keskustelu sekd yhtenevéisten toimin-
tasuunnitelmien merkitys (Isoherranen 2012, 133).

Palveluiden jarjestimiselld ja tarkoituksenmukaisuudella on suuri merkitys.
Joustavat toimintamuodot antavat hyvit valmiudet toimia riittdvan nopeasti ja yksi-
l6llisesti. Ei ole tarkoituksenmukaista, eikd myoskdan kustannustehokasta, ettd mo-
niammatillisesti toimivan tydryhméan tapaamisissa ovat kaikki tyontekijédt aina pai-
kalla. Tarkedd on, ettd koolle kutsuja tietdd erityistyontekijoiden tyon siséllon ja asiak-

kaan tilanteesta riippuen osaa kutsua oikeiden ammattikuntien edustajat koolle.
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(Monkkonen ym. 2019, 70.) Koollekutsujan ammattitaitoa on myds huomioida tilanne,
jossa moniammatillisen yhteistyon tekemiselle ei ole tarvetta. Moniammatillista yh-
teistyotd ei aina tarvita eikd se ole jokaisessa tilanteessa tarkoituksenmukainen tyos-
kentelymetodi (Monkkonen ym. 2019, 144).

Vuoriston tutkimuksessa tuli esille liikkkuvien toimintamallien hy6ty. Lapsen
asuinpaikan vaihtamista paikasta toiseen tulisi valttdd ja tutkimuksessa esiin nostet-
tiin ajatus palvelusta, jossa palvelut pystyttdisiin toteuttamaan lapsen sijoituspaikassa.
Silloin samassa yksikdssd toteutettaisiin sekd arviointia ettd hoitoa. Parhaiten lapsen
tilanteen arviointia pystyy tekemddn lapselle tutussa ja pysyvéssd elinymparistossd,
koska elinympariston muutos aiheuttaa lapsessa aina kdytoksen muutosta. Lisédksi si-
joituksen pysyvyys saattaa ennaltaehkdistd psykiatrisen osastohoidon tarvetta (Vuo-
risto 2017, 73-74). Eri organisaatioiden vélinen kehittamistyon ja ylipddtdaan kehitta-
mistyon tulee nousta suorittavan tason tyontekijoistd kasin. Hyvid toimintakokeiluja
tulisi yhdessa johdon antamalla tuella pyrkid muokkaamaan niin, ettd kokemuksen
tuomaa hyotyd pystyisi jatkossa hyodyntdmé&ddn laajemmin ja systemaattisemmin.
Johdon ja taustaorganisaation tulisi tyon organisoinnilla ja resurssoinnilla mahdollis-
taa moniammatillisen tyon tekeminen. Tdmén vuoksi on erityisen tarkedd, ettd kehit-
tamistyotd tehdédén ja siind on mukana organisaation eri tasolta ihmisid. Toisinaan or-
ganisaatioiden historia voi muovata tyontekijoiden ajatusmaailmaa ja ajattelutapa voi
uudellakin tyontekijdlld urautua tyoyhteison historiaa toistavaksi. (Isoherranen 2012,

133-134; Kekoni ym 2019, 20-21.)

4.2 Osallisuus ja yhteisen tiedon luominen

Moniammatillista yhteistyotd tehdessd on ensiarvoisen tarkedd ymmartad eri ammat-
tikuntien erilaiset ndkokulmat asiakkaan tilanteesta sekd oppia niistd (Kekoni ym.
2019, 17). Eri ammattilaisten tyoskentely yhteisen asiakkaan asioiden &darelld on mo-
nen eri ndkokulmien yhteensovittamista ja eri asiantuntijoiden osaamisen yhdista-
mistd (Parna 2012, 139). Jokainen tulee tydskentelyyn oman ammattikunnan ja orga-

nisaation edustajana ja tuo siten yhteistybhon oman ndkokulmansa. Parhaan
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yhteisty6tuloksen saavuttamiseksi on tarkedd, ettd eri toimijoilla on yhteinen ndkemys
asiakkaan tilanteesta ja tyoskentelyn tavoitteista. Asiakas itse on olennainen ja erittdin
tarked osa kokonaisuutta. Suomalaisessa sosiaali- ja terveyspalvelujdrjestelméssé asi-
antuntijat toimivat tiukasti omalla alallaan, vaikka asiakkaalla olisi asiakkuus usealla
eri toimijalla ja tarpeet sekd tavoitteet olisivat yhteisid. Asiakkaan saama palvelu voi
olla hajanaista ja samalla my®s eri toimijat tekevit padllekkdistd tyotd. Ammattilaiset
saattavat virheellisesti ajatella, ettei heilld ole yhteisid alueita ja jokainen toimii vain
omaa alaansa katsoen. (Monkkonen, Kekoni, Jaakola, Profiam Sosiaalipalvelut Oy:n
henkilostd & Pehkonen 2019, 140.)

Vuoriston tutkimuksessa nousi esille se, ettd asiakkaan kuuleminen ei ole aino-
astaan keskustelua vaan asiakkaalla tulisi olla aktiivinen rooli ongelmien maééritte-
lyssd. Aktiivinen rooli tukee asiakasta hyviksymé&dn oman tilanteensa sekd vastaan-
ottamaan tarjottua apua. Asiakkaalla ei kuitenkaan ole, eiké tarvitse olla, selkedd ku-
vaa palvelujédrjestelmaéstd ja sen toiminnasta. Tilanteissa tulee edetd asiakkaan nako-
kulmasta asioita pohtien. Asiakkaan ollessa osallisena héantéd koskevassa paatoksente-
ossa ja prosessin eri vaiheissa saavutetaan vahvempaa asiakkaan osallistamista ja vah-
vistetaan tunnetta, ettd hdanen nakokulmistaan todella vélitetddn padtoksid tehdessa.
Ennen laajempaa verkostoa asiakkaan kanssa olisi hyva keskustella keitd palaveriin
kutsutaan ja kenelle siis tietoa jaetaan. (Vuoristo 2017, 79-80.) Asiakkaan tulee olla am-
mattilaisten kanssa tasavertainen osa yhteisessa ongelmanratkaisutilanteessa (Kekoni
ym. 2019, 18). Asiakkaan toimijuus moniammatillisessa tiimissd on kuitenkin aina osa
suurempaa kontekstia ja asiakas tarkastelee asiaa omasta subjektiivisesta ndkokul-
mastaan (Pehkonen ym. 2019, 99). Asiakkaan voi kuitenkin olla haastava arvioida
omaa tilannettaan kriittisesti ja arvioida omia voimavarojaan realistisesti. (Pehkonen
ym. 2019, 110.) Asiakasldhtoinen tyoskentely ldhtee siitd, ettd moniammatillisen tiimin
toiminnassa otetaan huomioon asiakkaan oikeudet ja mielipide, kuitenkin niin, ettei
asiakkaalle jad liian suurta vastuuta padtoksenteosta (Pehkonen ym. 2019, 90).

Isoherrasen tutkimuksen keskeisid esiin nostamia kohtia yhteisen tiedon luomi-
sesta on jatkuva kehittaminen ja yhteistyotilaisuuksien hiominen edeltdvda parem-

maksi ja toimivammaksi. Puheenjohtajan toiminnalla ja osaamisella on suuri merkitys
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moniammatillisesti toimivissa tyoryhmissa. Puheenjohtajalla on mahdollisuus nostaa
esiin erilaisia ndkdkulmia ja hdnen toimintatyylinsd myos antaa mahdollisuuden riit-
tavan vapaalle keskustelulle tapaamisissa. Aidosti jokaiselle ammattikunnalle tilaa
antavan ja kunnioittavan ilmapiirin luominen on haastavaa ja vaatii puheenjohtajalta
avointa suhtautumista eri ammattikuntien edustajiin. (Isoherranen 2012, 129.) Suju-
valla vuorovaikutuksella on moniammatillisen yhteistyon tapaamisissa suuri arvo.
Vuorovaikutustaitojen luonnollinen kaytto liittyy vahvasti substanssi- ja prosessi-
osaaminen. Substanssiosaaminen tarkoittaa oman alan tietoperustan ja menetelmien
hallitsemista ja prosessiosaaminen taitoa viedd tyoprosesseja eteenpdin ja tehdd niitd
nakyviksi. (Monkkonen, Leinonen, Arajdrvi, Hovatta, Tusa & Salokangas 2019, 48.)
Erityisesti kahden eri ammattialan rajapintatyoskentelyssd nama vaikeudet saattavat
ndkyd kilpailuna, joka estdd tavoitellun yhteistyon.

Hotarin ja Metterin (2010) paikalliseen yhteistyohon sijoittuvassa hankkeessa
tarkednd kehitysehdotuksen nousi esille eri organisaatioiden vélinen sdannolliset yh-
teistyofoorumit, joissa eri yhteistyokumppaneiden tyonsisdllostd, ajattelusta ja suun-
nitelmista saadaan ajantasaista tietoa ja ymmarrys toisen tyotd kohtaan lisdantyy. Toi-
sen toimialueen tyon tuntemiseksi hanke ehdotti myos lisdkoulutusta yhteistyokump-
panin toimialueelta eli lastensuojelulle lisdkoulutusta psykiatriasta ja toisinpdin. Li-
sdksi kehitysehdotukseen sisiltyi psykiatrian sosiaalityontekijan mahdollinen osallis-
tuminen lastensuojelun kokouksiin, neuvottelukunnan perustamista ja tavoitteellista
yhteistyon kehittamistd, vastuutyontekijan nimedmistd asiakkaalle psykiatrisen hoi-
tojakson jdlkeen. (Hotari & Metteri 2010, 22-23.)

Isoherranen (2012, 130) toteaa tutkimuksessaan, ettd keskustelutaidoissa tarvi-
taan taitoja esitelld ja perustella omia ndkemyksiddn sekd kuunnella toisten erilaisia
ndkemyksid ja perusteluita niille. Vuoristo (2017, 88) toteaa tutkimuksessaan muuta-
maa vuotta mychemmin sen olevan yhd edelleen ldhes muuttumaton ja sektorirajat
ylittdvaa yhteistyo6té ei vield aidosti asiakaslahttisestd nakokulmasta késin ole padsty
riittdvdsti viemddn eteenpdin. Vuoriston (2017) tutkimuksen mukaan lapsi joutuu
vield hanen tutkimuksen tekoaikaan liiaksi pallotteluvilineeksi eri toimijoiden kesken

eikd tarpeeksi avointa yhteistyotd tehdd riittdvan tiiviisti. Vuoristo ndkeekin, etta
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ratkaisuna yhteisen tavoitteen laatimiselle voisi olla moniammatillinen tiimi, joka te-
kee pddtoksen toimintasuunnasta kokonaisuutena. Tiimi toimisi irrallaan lastensuoje-
lun ja psykiatrian yksikoistd. Mallissa lapsen oikeuksia valvoisi palveluohjaaja.

Lapsildhtoisen ja lapsen osallisuutta tukevan yhteisen tiedon luomisen polussa
on paljonkin parannettavaa ja erilaisia vaihtoehtoja. Vuoristo nostaa esiin vanhem-
pien osallisuuden mm padtoksiin tilanteissa, joissa lapsi on sijoitettu. Toisena seik-
kana on hyvé ottaa esille vanhempien mielipiteen merkitys lapsen halussa ottaa pal-
veluita vastaan. Lapsen mielipiteisiin vaikuttaa vahvasti vanhemman asenne psykiat-
risesta avusta. (Vuoristo 2017, 68, 88.) Tyoskentely ei myodskddn tuota tavoiteltua tu-
losta, mikali lapsi ei ole sitoutunut tyoskentelyyn.

Isoherranen (2012, 122-123) ja Vuoristo (2017, 88) ndkevit osallisuuden ja mo-
niammatillisen tyoskentelyn tarkeéksi kollektiiviseksi tiedoksi. Kasvokkain tapahtu-
vasta tietojen vaihtamisesta voidaan pddstd toimivaan yhteistyohon, jolla on yhteinen
pddmaddrd. Yhteistyon tuloksena eri ammattikuntien edustajat pystyvit palasista ra-
kentamaan kokonaiskuvan asiakkaan asemasta ja luomaan yhteisen tavoiteltavan
pddmaddran, joka on jokaisella lapsen kanssa tyoskentelevilld tiedossa ja toiminnan

tavoitteena (Katajamaéki 2010, 107).

4.3 Ammattilaisten roolit ja resurssien antamat mahdollisuudet toi-
minnalle

Jokainen tyontekijd toimii asiakkaan kanssa tietyn organisaation tydntekijiana ja tyon-
antajan toimesta hdnelle on annettu tietty tyotehtdva suhteessa asiakkaaseen. Lasten-
suojelussa toimii sosiaalihuollon tyontekijoitd ja psykiatrissa terveydenhuollon tyon-
tekijoitda. Ammattihenkildiden toimintaa sdédtelee ammattihenkil6laki (1994/559). (Iso-
herranen 2012, 112).

Moniammatillisen yhteistyon toimivuutta tarkasteltaessa lapsen edun nakokul-
masta kdsin on tarked tiedostaa eri toimijoiden ammattirooli tyoskentelyssa. Jokainen
tuo osaltaan moniammatilliseen tiimiin oman tyttehtdvansd mukaisen ammatillisen

roolin ja roolijaot ovat tarkasti madriteltyja. Moniammatillinen yhteisty6 ei toimi
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lahesk&ddn niin hyvin, mikali tyontekijda hukkaa otteen omaan ammattiosaamiseensa.
Silloin on vaarana, ettd ryhmén toiminta jda yleiselle tasolle eika tarkoituksenmukai-
nen moniammatillisuus pdédse ddaneen. (Parna 2012, 137.) Isoherranen (2012, 110) to-
teaa aineiston perusteella, ettd rajojen ylityksid kuitenkin tehdddn kaikkien asiantun-
tijoiden kesken. Yhteistyon ja moniammatillisuuden hyodyntdmistd ja yhteydenottoa
helpottava tekijd on toisen tyon sisdllon tunteminen ja toisen toimijan tunteminen en-
tuudestaan (Katajamdki 2010, 114; Kekoni ym 2019, 28; Pehkonen ym. 2019, 141).

Lastensuojelun ndkdkulmasta Vuoristo (2017, 75) toteaa lastensuojelussa rooli-
tuksesta aiheutuvan ongelman nadyttaytyvan enemman siind, ettd toimijat joutuvat te-
kemaddn tyotd, johon ei ole koulutusta ja tyon erityisyyden vuoksi kuuluisi toisille toi-
mijoille ja asiakas ei edes ole pddssyt tarkoituksenmukaisiin palveluihin. Néin ollen
ammattiroolien ylitykset ndyttaytyvét tutkimuksissa eri valossa mutta ovat osaltaan
molemmat relevantteja aiheen tarkastelun kannalta. Ammattiroolien ja toisen tyon
tuntemuksen lisddmisen tuo esille myds Leiba ym (2003, 74), jonka mukaan sdadnnol-
lisessd moniammatillisessa tyoskentelyssa tiimin jasenet oppivat toisten ammattilais-
ten tyostd ilman pelkoa, ettd oma tyorooli “laimenisi” vaan enemmaénkin vahvistuisi
ja ammatillinen tieto sekd osaaminen kasvaisi. Roolijaon ylitystd voidaan kutsua
transprofessionaalisuudeksi, jolla tarkoitetaan juuri tarkoituksella tehtyjda ammatti-
roolien ylityksid toisen ammattilaisen osaamisalueelle (Kekoni ym. 2019, 15).

Toisen ammattiroolin ja tyon sisdllon tuntemisen lisdksi myos tyontekijan asen-
teella on mainittava merkitys. Varsinkin yhteistyon alkuvaiheessa myonteiset asen-
teet auttavat sitoutumaan toimintaan ja kantamaan osuutensa vastuusta. Toisen am-
mattiin liittyvat ennakkoasenteet ja stereotypiat voivat haitata moniammatillisen yh-
teistyon tekemistd Katajamden tutkimuksen mukaan. Yhteistyon onnistuminen pe-
rustuu aitoon toisen toimijan, hdnen ammattialansa ja asiantuntijuutensa arvostuk-
seen ja kunnioitukseen. (Katajamaki 2010, 102; Kekoni ym. 2019, 22, 26.) Moniamma-
tillisessa yhteistytssd monet vaikeudet ja haasteet ovat ylitettdvissa, mikali tyosken-
telyyn osallistuvilla ammattilaisilla on innostusta ja halua kehittya tyossdaan (Parna
2012, 139). Moniammatilliseen tyoskentelyryhméan osallistujan asenne voi nédyttaytya

yksittdisen ryhmaén jasenen osalta Monkkosen ym (2019, 48-49) mukaan kolmella eri
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tavalla. Heikoimmin yhteisen tavoitteen saavuttamiseen asennoitunut tyontekija voi
jattdd jopa yhteistapaamisia vdlistd ja ndin osoittaa sitoutumisen olevan melko véa-
hiistd. Toinen voi osallistua moniammatilliseen yhteistyohon vain siksi, ettd se palve-
lee hdnen omia etujaan. Kolmas tapa sitoutua ryhmdn toimintaan on voimakkain ja
silloin tyontekija omaksuu ryhmdn yhteisen eetoksen ja silloin yhteistyd on vahvaa.

Moniammatillinen yhteistyd on suurelta osin tydskentelyd eri ammattialojen ra-
japinnoilla. Ryhman jasenen oma ammattirooli on silloin kosketuksissa toisen ammat-
tilaisen ammattiroolin kanssa. Rajaty6 voi olla toisinaan my®s kilpailua ja silloin yh-
teistyon alkuun voi olla haastava pédstd niin, ettd se toisi parhaan mahdollisen loppu-
tuloksen. (Parnad 2012, 134.)

Vuoriston (2017, 75) tulkinnan mukaan lastensuojelun osana on ollut paikata
psykiatrian puuttuvaa resursointia ja toisinpdin. Psykiatrian resurssien puutteessa
lastensuojelun sijaishuollolla. Taméankaltaisessa tilanteessa tullaan yleiseen ongel-
maan, joka konkretisoituu kustannusvastuun kannalta. Terveydenhuoltolain 69 § 2
mom mukaan, mikdli lastensuojelun tarve johtuu riittamattomistd terveydenhuollon
palveluista, on lapselle jarjestettdva valttamattomét terveydenhuollon palvelut. Lain
tulkinnan mukaan ei pitdisi olla mahdollista, ettd ollaan tilanteessa, jossa lastensuojelu
pyrkii sijaishuollon toimin paikkaamaan psykiatrisen hoidon puutetta.

Lahteind olevien tutkimusten pohjalta nousee esille se, ettd terveydenhuollon si-
sdisessd yhteistyossd tapahtuu henkilokohtaisten ominaisuuksien ja pidemmaén aika-
vdlin tuntemisen my6td roolijaot ylittdvaad yhteistyotd. Taman edellytyksend on, ettd
eri ammattikuntien tyontekijat tuntevat toisensa ja luottavat toisiinsa tyontekijoina.
Isoherrasen (2012, 113) tutkimuksen aineiston mukaan moniammatillisessa yhteis-
tyossd jokainen toimija joutuu aktiivisesti pohtimaan mitka osa-alueet omassa tyossa
ovat sellaisia, jotka vaativat erityistd osaamista ja mitkd ovat niitd, joista voisi osittain
luopua. Yhteistyon kannalta on tidrkedd, ettd taméanlaista pohdintaa kdydédan ja am-
mattikunnan tiukat rajat voisi osittain tulla liikkuvimmiksi. Tarke&dd kuitenkin on, etta
tehtdvien osittain jakautuessa toisen ammattikunnan edustajalle, on hdnelld osaamista

kyseisestd  asiasta. ~Vuoristo (2017, 83) nosti esille ettd, erityisesti
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lastensuojelulaitoksessa tyoskentelevit kokevat joutuvansa terveydenhuollon riittd-
méttomien palveluiden vuoksi rooliin, johon heilld ei ole minké&énlaista koulutusta.
Esimerkkind riskistd on, ettd keskustelut muuttuvat lastensuojelulaitoksessa ohjaa-
vista terapeuttisiksi, joka ei ole tarkoituksenmukaista ohjaajan roolin sekoittumisen

tai lapsen parhaan ja ammattitaitoisimman palvelun saamisen nakokulmasta.
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5 POHDINTAA

Moniammatillinen yhteisty6 sekd lapsen edun merkityksellisyys tulee ilmi tehdyissa
tutkimuksissa, joita tutkielmassani tarkastelin. Vaikka ldhdemateriaali pohjautui suu-
rimmaksi osaksi sosiaali- ja terveysalan moniammatillisuuteen laajemmalta osin,
nousi materiaalista esiin samankaltaisia asioita kuin spesifisti lastensuojelun ja psyki-
atrian valiltd tehdyistd tutkimuksista. Tutkielman johtop&&toksid voidaan pitdd pate-
vind myo6s pohdittaessa moniammatillisen yhteistyon merkitystd lastensuojelun ja
psykiatrian vililld. Ongelmakohdat ndyttaytyivat ja ne tunnistettiin saman suuntai-
siksi haasteiksi saumattoman yhteistyon valillda. Yhteistyo ndhdaan tiarkednd ja lapsen
etua ajavana tydmuotona mutta yhtd ja selkedd ratkaisua asiaan ei helpolla ole 16yty-
nyt.

Organisaatioiden historia ovat olleet erillisig, joissa terveydenhuolto ja sosiaali-
huolto ovat olleet omina toimintoinaan ja yhteistyon tekeminen on suhteellisen tuore
tyomuoto. Kahden eri organisaation vélisen yhteistyomuotojen kehittyminen on ny-
kyisin pitkalti paikallisen ja ehk&d henkilokohtaisenkin toiminnan varassa. Moniam-
matillisen yhteistyon tekemistd helpottaisi pysyvien ja sdannollisten yhteistyomuoto-
jen 1oytyminen. Yhtenevdisen ndkemyksen mukaan matalan kynnyksen konsultointi-
mahdollisuudesta seka tilaisuudesta yhteiseen keskusteluun voisi olla enemmaén hyo-
tyd ja suuremmat ongelmat voitaisiin jopa valttada.

Lapsen edun ndkokulmasta oikea-aikaiset ja tarkoituksenmukaiset palvelumuo-
dot ovat tdrkeitd. Ongelmakohtiin puuttuminen mahdollisimman varhaisessa
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vaiheessa luo enemmain paineita ennaltaehkdisevaan tyohon ja matalan kynnyksen
palveluiden saatavilla olemiseen. Kaikki eivit kuitenkaan saa apua tarpeeksi varhain
ja syitd siihen on monia. Korjaavissa palveluissa yhteistyo eri toimijoiden valilld on
erityisen tirkeddn. Kun asiakas on motivoitunut avun vastaanottamiseen, tulisi avun
olla saatavilla myos matalalla kynnykselld ja viivytyksetta.

Lahdeaineistosta tekemieni havaintojen perusteella organisaatioiden vilinen yh-
teistyd ndhdadn tarkedksi mutta sitd ei kuitenkaan vield ole pystytty kehittdmaan riit-
tavalla tavalla. Kahden organisaation vilinen kuilu on vieldkin verrattain iso ja vaikka
yhteisty6 koetaan tdrkednd, ei sen kehittamiseen ole kuitenkaan laajemmalti my6s-
kddn velvoitettu tyon organisoinnista vastaavalta taholta. Lastensuojelun tyontekijalla
on lain suoma oikeus saada tydskentelynsd tueksi muiden ammattilaisten asiantunte-
musta. Tietojen siirtdminen my0s lastensuojelusta psykiatriselle palveluntuottajalle
on ensi arvoisen tdrkedd. Psykiatrian ammattilaiset saavat arvokasta tietoa lapsen ar-
jesta esimerkiksi sijoitetun lapsen sijaishuoltopaikan ammattilaisilta. Vuoriston (2017,
67) mukaan yhteisty6td tulisi tehdd suoraan sijaishuoltoyksikon kanssa, jotta infor-
maatio tulisi suoraan havaintojen tekijaltd. Lapsen edun toteutumisen kannalta on en-
siarvoisen tdrkedd, ettd tieto on puolueetonta ja oikeanlaista, jotta eri alojen ammatti-
laiset pystyvit tekemddn realistisia tulkintoja ja padtelmid. Yhteistyd kulminoituu
vuorovaikutusprosessin tuotoksena syntyvaan yhteiseen késitykseen asiakkaan tilan-
teesta, jota kohti moniammatillinen tyéryhma tyoskentelynsd suuntaa (Isoherranen
2005, 14).

Hyvinvointialueiden toiminnan kdynnistyminen saattaa osaltaan pakottaa orga-
nisaatioita muuttamaan toimintaansa tai ainakin antaa sithen mahdollisuuden. Iso-
herrasen (2012, 132) mukaan tyotd ohjaa asiakasldhtdisyyden lisdksi luonnollisesti
myos organisaation asettamat reunaehdot sekd resurssit. Hyvinvointialueen mukana
tuoman yhteisen organisaation alla myo6s sen luomat raamit yhdenmukaistuvat ja toi-
von mukaan luovat tyontekijoille yhteistd ndkemystd ja vastuunjakamista asiakkaan
asioissa. Laadukkaan yhteistyon tekeminen edellyttda organisaation toimivuuden li-
saksi tyontekijatasolla myds toisen tyon tuntemista ja tyonkuvan rajojen tiedostamista.

Ammattilaisten rooleissa voi olla my®os sellaisia osia, joita toinenkin ammattilainen
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pystyy yhteistyon myotd ymmartamddn ja havainnoimaan toisen ndkdkulma huomi-
oon ottaen.

Leiba ym (2003, 71) nostaa artikkelissaan yhteistyohon liittyvid huomioita esille
sen kautta, ettd mitkd asiat saattavat nousta esteiksi toimivassa yhteistyossda. Hanen
ndkemyksensd mukaan yksiammatillinen koulutus kapeuttaa tyontekijan ndkemysta
asiakkaan tilanteesta. Lisdksi hédn tuo esille ymmarryksen puutteen toisten tyon sisél-
16stéd ja rooleista.

Moniammatillinen yhteistyd on Vuoriston (2017) ja Isoherrasen (2012) tekemien
tutkimusten mukaan ndhty haasteellisena ja toimivia toimintatapoja kaipaavana
asiana. Tutkimuksista nousee yhtenevdisesti esille se, ettd toimivat tydoskentelytavat
parantaisivat yhteistyotd ja monen asiakkaan kohdalla matalan kynnyksen auttami-
nen estdisi ongelmia kehittymaéstd liian isoiksi ja erityispalveluita vaativiksi ongel-
miksi. Moniammatillisen tyoskentelytavan ndhd&ddn tuovan tyoskentelyyn laatua ja
tehokkuutta (Katajamaki 2010, 112).

Lastensuojelutydssd on viime vuosien aikana henkilokuntaa koulutettu laajasti
systeemisen tyootteen kdyttoonottamista varten. Osa kunnista on jo ottanut mallin
kiinte&ksi osaksi tyoskentelyd. Systeeminen tydote luo mahdollisuuden késitelld asi-
akkaan tilannetta moniammatillisessa tiimissé, joka toimii systeemisesti ja pohtii asi-
akkaan tilannetta monesta eri ndkokulmasta ja kunnioittaa kunkin kokemusta. Saan-
nollisesti kokoontuvaan tiimiin kuuluu sosiaalityontekijoitd, perheterapeutti, perhe-
tyontekijoitd tai sosiaaliohjaajia sekd harkinnan mukaan muita tyontekijoitda. Tiimin
kdaytannon asioista huolehtii koordinaattori, joka on my6s yhteyshenkild asiakkaisiin
ja yhteistyokumppaneihin. Tiimin sisdltoon ei vakituisesti kuulu psykiatrian henkilo-
kuntaa mutta systeeminen tyoote mahdollistaa mys psykiatrian osallistumisen, mi-
kali se asiakkaan tilanteessa on tarpeellista. (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2021.)

Systeeminen tyoote toimii lastensuojelun organisoimana tiimina ja lastensuoje-
lulla on lastensuojelulain suoma mahdollisuus kdyttdd tyoskentelyssda apunaan eri
alojen toimijoita. Lape (Lapsi- ja perhepalveluiden) -muutosohjelmassa, vuosien 2016-
2018 aikana, on valtakunnallisesti kehitetty sosiaalialan ammattilaisten osaamista mm

lastensuojelun systeemistd toimintamallia kouluttamalla. Hankkeen tarkoituksena on
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yleisesti ollut uudistaa ja kehittdd lasten, nuorten ja perheiden palveluita heiddn
omien voimavarojensa vahvistamiseksi ja eriarvoisuuden viahentdmiseksi. Terveyden
ja hyvinvoinninlaitoksen tekeman selvityksen (Yliruka & Tasala 2022, 1) mukaan sys-
teeminen tyootteen toimintamalli on kirjattu 50% hyvinvointialueiden hyvinvointi-
suunnitelmiin. Sosiaalihuollon painopistettd on pyritty siirtiméan ennaltaehkéiseviin
ja kaikille tarjolla oleviin palveluihin sekd varhaiseen tukeen ja hoitoon. (Sosiaali- ja
terveysministerio 2019, 3, 29.) Vuoriston (2017, 88) tutkimuksessaan esittdima ehdotus
tiimistd, joka toimisi lapsen asioissa palveluohjaajan koordinoimana on mielenkiintoi-
nen ajatus ja pohjaa kdsitykseni mukaan pitkailti systeemisen tydotteen periaatteeseen.

Lastensuojelun ja psykiatrian organisaatioissa on viimeisten vuosien aikana ta-
pahtunut ldhentymistd ja yhteisty6td on ollut enemmaén kuin vuosikymmenid aiem-
min. Organisaatiorakenne ei kuitenkaan ole perusperiaatteiltaan muuttunut ja yhteis-
tyd on monessa kohdin jadnyt yksittdisten henkildiden varaan eivétka organisaatiot
ole tavoitteellisesti rakenteellisilla muutoksilla luoneet mahdollisuuksia yhteistyolle.
Hyvinvointialueiden toiminnan alkaminen on uusi mahdollisuus myos luoda toimin-
tamalleja, joissa yhteistyotd voidaan tehdd aidommin eikd tyontekijdn tule pitdytyd
vain oman organisaation asettamissa rajoissa. Uskon, ettd hyvinvointialueella tyos-
kenteleminen luo yksittdiselle tyontekijdllekin paremman mahdollisuuden tehda
tyotd moniammatillisesti yhdessd, koska muun muassa taloudellinen vastuu kustan-
nuksista on yhteinen. Vuoristo (2017, 70) tuo esille tutkimuksen haastatteluissa nous-
seen esille timé&n kustannuskysymyksen, joka kasitykseni mukaan pohjimmiltaan vai-
kuttaa tyon kohdentumiseen enemman kuin se saisi vaikuttaa.

Moniammatillista yhteistydta tehdessa tyontekijoiden roolit pysyvét tyoskente-
lyn aikana samanlaisena ja jokaisella on oma osaamisalueensa. Moniammatillisen tii-
min tyoskentely ja eri asiantuntijoiden antama tydpanos tiimin toimintaan oman
alansa asiantuntijoina voi hyvinvointialueen toiminnan myotd saada paremmat kehit-
tymismahdollisuudet. Lapsen asioista vastaavan sosiaalityontekijan mukana olemi-
nen moniammatillisen tyéryhméan toiminnassa mahdollistaa lapsen edun toteutumi-
sen seurannan paatoksid ja hoitosuunnitelmia tehdessa. Sosiaalityontekijan tehtdvana

on osaltaan arvioida lapsen edun ndkokulmasta, ettd onko kiytettdvissd olevat
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toimenpiteet lapsen edun mukaisen huolenpidon toteutumiseksi riittdvid ja tarkoituk-
senmukaisia. (Raty 2019, 133.) Vuoriston (2017, 88) tutkimuksessa ehdottama mo-
niammatillinen tiimi voisi toimia tehokkaammin, koska eri sektoreiden ei tarvitsisi
kilpailla ja lapsi sdilyisi paremmin tyoskentelyn keskiossd. Toisen alan asiantuntijan
tyon sisdllon ja raamien tunteminen on tdrked ja yhtenevdisesti esiinnoussut seikka
tutkimuksissa. Toisen tyon tunteminen auttaa tyontekijad ymmartaméaan perusteluita
ndkokulmille ja samalla toisen tyon tunteminen antaa myds mahdollisuuden amma-
tillisen roolirajan ylitykselle (Isoherranen 2012, 110; Kekoni ym. 2019, 15). Hotari &
Metteri (2010, 22) ja Isoherranen (2012, 114) ovat nostaneet tutkimustuloksissaan toi-
sen tyon sisdllon tuntemisen ja roolijakojen joustavuuden yhteisty6td syventavaksi ja
parantavaksi seikaksi. Toisen tyon tunteminen ja positiivinen asenne yhteistyotd koh-
taan edesauttavat yhteistyon tekemistd (Kuusela 1996, 101; Katajamaki 2010, 102; Ke-
koni ym. 2019, 22, 26.) Moniammatillisen yhteistyon tekeminen kokoaa parhaimmil-
laan pirstaleisen palvelukokonaisuuden asiakkaan ympdrille ja tydskentelyn tulok-
sena myos asiakkaalle selkenee eri ammattilaisten toiminnan merkitys ja tyoskentelyn
tavoitteet.

Tutkielmani lastensuojelun ja psykiatrian yhteistyostd valmistuu mielenkiintoi-
seen aikaan hyvinvointialueiden muutoksia ajatellen. Viime aikojen keskustelut ovat
heréttaneet itselldni paljon ajatuksia ja toiveita tulevaisuuden suhteen. Tutkielmani
lahdeaineistona kaytetyt tutkimukset on tehty aikana, jolloin sote-uudistus on ollut
vield valmisteilla eikd konkreettisia lakimuutoksia tai toimia oltu vield tehty. Nyt ti-
lanne on toinen ja konkreettisiin muutoksiin on aikaa vain vajaan vuosi.

Tutkielmassa esiin nousi moniammatillisen yhteistyon kannalta keskeisid hyvia
toimintatapoja ja niitd tulisi paikallisessa yhteistyossd pystyd hyodyntamaan konk-
reettisella tasolla. Tdarkeéda olisi ottaa kdyttoon muiden toimijoiden luomia konkreetti-
sia hyvid toimintatapoja ja menetelmid, jotta tieto hyvistd menetelmista levidisi muil-
lekin toimijoille. Jatkotutkimuksen kannalta olisi mielenkiinoista selvittdd miten hy-
vinvointialueiden toiminnan alkaminen vaikuttaa moniammatillisen yhteistyon teke-

miseen ja miten organisaatiorakenne tulee sen toteuttamista.
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