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Lasten hyvinvointi Suomessa polarisoituu. Polarisoitumiskehitysté vahvistaa ongelmien
kumuloituminen, jolloin kasautuneet ongelmat nostavat riskia ongelmien ilmenemiselle
muillakin eldmén osa-alueilla. Yksi eldmdan haasteita tuovista tekijoista lapsilla on
psyykkinen oireilu. Lasten on vaikea saada psyykkiseen oireiluunsa tukea. Nykyaikaiset
palvelut eivét ole pystyneet vastaamaan lasten ja perheiden kompleksisiin ongelmiin ja
suomalaisen palvelujarjestelméan sektoroituneisuutta ei ole pystytty kaikilta osin
purkamaan. Yksi keino vastata kompleksisiin ongelmiin sektoroituneissa palveluissa on
monialainen yhteisty6 palveluiden valilla.

Tassd tutkielmassa on tarkasteltu ammattilaisten nékemyksid psyykkisesti
oireilevien lasten kanssa tyoskentelystd sek& monialaista yhteisty6té edistavista tekijoista.
Ammattilaisen nakemyksia on tutkittu avoimella kyselytutkimuksella. Aineisto koostuu
114 vastauksesta. Vastaajia on 17 eri ammattikunnasta koulun, sosiaali-, terveys- ja
varhaiskasvatusaloilta. Aineisto on analysoitu siséllonanalyysilla.

Tuloksissa avataan ammattilaisten pohdintoja psyykkisesti oireilevien lasten
kanssa tydskentelysta seka tekijoista, jotka edistavat monialaista yhteistyota. Psyykkisesti
oireilevan lapsen kanssa tyGskentelyssd nousi kolme merkittdvad teemaa, jotka
paikantuvat lapsen kokonaisvalaisen tuen keinoihin, lapsen tukiprosessiin ja -verkostoon
sekd lapsen psyykkisen oireilun oirekuviin ja oireilun ja ymparistotekijoiden suhteeseen.
Monialaista yhteistyotd ammattilaiset nakemyksissé edistdd nelja merkittdvad teemaa.
N&ma teemat ovat ilmapiiri, viestintd, organisaation tuki ja suhteet muihin ammattilaisiin
monialaisessa yhteisty0ssa.

Kokonaisuudessaan tulokset vahvistavat ndkemysta nykyisen palvelujarjestelman
heikosta vastaavuudesta niin psyykkisesti oireilevien lasten tukemiseen kuin monialaisen
yhteistyon toteuttamiseen. Lasten tukemista edistavien ja monialaista yhteistyota
vahvistavien tekijoiden jatkotutkimuksen lisdksi on tdrked tutkia kokonaisvaltaista
rakenteellista muutosta ndiden toimien toteutumisen edellytyksiksi.
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1. Johdanto

Maailman onnellisimmaksi kansaksi arvioidun kansan polarisoitumiskehitys Kiihtyy
(Helliwell ym. 2018, 18-27). Polarisoitumiskehitys tarkoittaa, ettd yh& useammalla
suomalaisella menee yhd paremmin, kun samaan aikaan ne, keilld menee heikommin,
menee yha heikommin. Lasten, nuorten ja perheiden ongelmat yhteen Kietoutuvat,
kumuloituvat ja haasteet ylisukupolvistuvat, jolloin haaste yhdella eldamén osa-alueella
herkistdd useammin my6s muiden riskitekijoiden kielteisille vaikutuksille (Iimakunnas,
Kauppinen & Kestila 2015; Kauppinen ym. 2014; Paananen & Gissler 2014; Kérkké&inen
2004). Tata kehitystad ilmentavat nuorten syrjaytymisen lisddntyminen ja huostaanotto- ja
lastensuojeluasiakkuuksien kasvu (Heino 2014, Paananen & Gissler 2014, Sipild &
Osterbacka 2013, Myrskyld 2012, Eriranta & Autio 2008). Yksi merkittava
ylisukupolvistuva tekij&, on mielenterveysongelmat (Heino 2014; Paananen & Gissler
2014). Mielenterveyden voidaan ajatella olevan erityisen altis sosiaalisen periman, eli
ylisukupolvistumisen, vaikutuksille, silld tasapainoinen mielenterveys rakentuu
varhaisessa vuorovaikutuksessa (ks. Latva ym. 2017). Moniongelmaisuus on
mielenterveyden hdiriiden yhteydessa yleistd, mika vahvistaa mielenterveyshairididen

Kielteista taakkaa elamalle kokonaisuudessaan (Huikko ym. 2017).

Suomalaista sosiaaliturvajérjestelméaa on kritisoitu siita, ettei se pysty vastaamaan lasten
ja perheiden kohtaamiin moninaisiin ongelmakokonaisuuksiin. Sosiaaliturvajérjestelmén
haasteeksi on kuvattu palveluiden siiloutuneisuutta, milla viitataan siihen, ettd
palveluiden ja ammattilaisten kyky vastata tuentarpeisiin on liian kapea-alainen (Sipil4 ja
Osterbacka 2013). Toinen sosiaaliturvajarjestelman haaste kohdistuu tuen antamisen
ajankohtaan, sillad palveluiden painopiste on varhaisen tuen sijasta viimesijaisissa
palveluissa. Varhainen tuki toteutuu universaaleissa peruspalveluissa, kuten neuvolassa
tai koulussa, kun taas viimesijaista tukea, kuten lastensuojelua, annetaan vasta, kun
mika&n muu tukikeino ei ole ollut riittdva ja tuen luonne on korjaava. Taustatekijoina tuen
antamisen myohéisessd ajankohdassa voidaan tunnistaa olevan muun muassa
kansallisessa leikkauspolitiikassa, minké johdosta peruspalveluista on Kiristetty siten, etta
ongelmiin p&astdédn puuttumaan vasta niiden Kérjistyttyd, eli korjaavissa palveluissa
(Rimpela 2015; Sipila & Osterbacka 2013; Hiilamo 2009). Viimesijaiset, korjaavat
palvelut ovat taloudellisesti yhteiskunnalle merkittavésti raskaammat kuin perustason

palvelut sekd aiheuttavat merkittavasti enemman inhimillistd karsimysta (Sipild &



Osterbacka 2013; Heckman 2011). Taman lapsipolitiikan koordinoimattoman kehityksen
on esitetty jopa lisanneen eriarvoisuutta (Rimpeld 2015, 260-261).

Sosiaaliturvaan kohdistuvasta Kritiikistd nousee tarve sosiaaliturvan uudistamiselle.
Palveluiden painottumisen olisi tarkeé&& siirtya korjaavista palveluista varhaisen tuen,
ennaltaehkéisevéan tyohon (Heckman 2011). Palveluita on pyritty kehittdméén
ennaltaehkaiseviksi, ammattirajat ylittdvéksi verkostotytskentelyksi jo useamman
vuosikymmenen ajan (Rimpeld 2015; Maatta 2007). Kuitenkaan edistystd palveluiden
kehityksessa ei ole néhty tarpeen mukaisesti tapahtuneen, vaikka lasten, nuorten ja
lapsiperheiden haasteiden moniulotteisuus ja yhteen Kkietoutuneisuus edellyttavat
ennaltaehkaisevéaé tyoskentelyd, jotta haasteet huomataan ennen niiden karjistymista ja
altistumista muille ongelmille (Rimpeld 2015). Ennaltachkaiseva tytote edellyttd
hallintorajat ylittdvad monialaista yhteisty6td, jotta lapsia kyetddn tukemaan omia
tukiverkostoja ja -muotoja vahvistamalla ammattilaisten sektorisista nékokulmista

luopumisen ja lapsen kokonaisvaltaisen ndkemisen kautta (ks. Rimpela 2015, 267-268).

Tama pro gradu -tutkielma keskittyy tarkastelemaan lasten kohtaamista moniulotteisista
haasteista psyykkistd oireilua. Lasten psyykkiseen terveyteen keskittyminen on
perusteltua, silla lasten psyykkista oireilua tunnistetaan ja avun ja tuen antamisen
haasteita koetaan suomalaisen sosiaaliturvaverkon kaikissa osissa, niin sivistys-, eli koulu

ja varhaiskasvatus-, sosiaali- kuin terveyspalveluissakin (Huikko ym. 2017).

Lasten psyykkiseen oireiluun tarjottava tuki painottuu merkittdvassd madrin
erikoistuneisiin palveluihin, kuten psykiatrialle, johtaen palveluiden ruuhkautumiseen ja
kykeneméttdmyyteen toimia tuentarpeiden mukaisesti (Sourander, Lempinen & Klomek
2016). Lasten psyykkiseen oireiluun ei taten saada tukea silloin, kun tuentarve
tunnistetaan ja tukea tarvittaisiin. Erikoispalveluiden kayton kasvu viittaa siihen, etta
psyykkisen oireet ovat jo kehittyneet niin vaikeiksi, ettei niitd kevyemmaén tason
palveluilla voida riittdvasti tukea (Salmi ym. 2012, 5). Samaan aikaan kaikki, jotka
mielenterveyden haasteita kokevat, eivat saa hoitoa (Santalahti & Sourander 2008). Apua
ja tuen saamista vaikeuttavat muun muassa ennaltaehkéisevien palveluiden véhaisyys ja
hoitoon paasemisen vaikeudet (Halme & Perédld 2014). Olennaista onkin pyrkia
tunnistamaan tuen tarve ja tukemaan lapsia ja perheitd varhaisessa vaiheessa, kevyemman
tason palveluissa, ennen kuin tarpeet voimistuvat ja vaativat erikoispalveluita
(Leppakoski ym. 2017).



Tassd tutkimuksessa tarkastellaan ammattilaisten ndkemyksia psyykkisesti oireilevan
lasten kanssa tyOskentelystd ja monialaisesta yhteisty6std. Tutkimustehtdvand on
tarkastella  sitd, minkalaisia nakemyksia koulun, sosiaali-, terveys- ja
varhaiskasvatusalojen ammattilaisilla on psyykkisesti oireilevan lapsen kanssa
tyoskentelysta sekd monialaista yhteistyota edistévista tekijoista. Tutkimustehtavaan olen
etsinyt vastauksia ammattilaisille suunnatun kyselytutkimuksen kautta. Kyselytutkimus
koostuu avoimista vastauksista. Aineiston olen analysoinut sisallénanalyysilla
teemoittelemalla ammattilaisten n&kemykset psyykkisesti oireilevan lasten kanssa
tyoskentelysta ja monialaisesta yhteistydstd. Psyykkisesti oireilevien lasten kanssa
tyoskentelevien ammattilaisten nakemyksia on térked tutkia, silla psyykkisesti oireilevat
lapset eivét saa oireiluunsa riittdvasti tukea. Ammattilaisten ndkemysten selvittdmisen
kautta on mahdollista selvittdd, miten tuki saavuttaa lapset paremmin. Monialaisen
yhteistydon on ehdotettu olevan yksi keino tukea lapsia ja lapsiperheitd paremmin ja
varhaisemmassa vaiheessa (esim. Rimpeld 2015). T&std syystd on tarked selvittaa
monialaista yhteistyota toteuttavien tyontekijéiden ndkemykset monialaisen yhteistyon
edistamisestd, jotta psyykkisesti oireilevat lapset saavat vaikuttavaa tukea varhaisessa

vaiheessa.

Tutkielman rakenne on seuraava. Aluksi kayn lapi tutkielman teoreettiset viitekehykset.
Avaan ensin lapsen psyykkista oireilua monialaisista ndkokulmista, jonka jalkeen kayn
lapi lapsen psyykkista kehitystd yleisemmalla tasolla seké sen, miten lasten psyykkinen
oireilu talla hetkellda né&kyy palveluissa ja miten tarpeisiin vastataan. Seuraavaksi
kasittelen monilaisen yhteistyon teoreettista viitekehystd kadymalla l&pi monialaisen
yhteistyOn taustaa, késitteistod sekd ominaisuuksia. Taman jalkeen esittelen tutkimuksen
metodologiset lahtokohdat ja esittelen aineiston. Tutkimuksen teon lapikaymisen jalkeen
esittelen tutkimuksen tulokset sekd lopuksi yhteenvedon, pohdinnan ja tutkimuksen

arvioinnin.



2. Lapsen psyykkinen oireilu

Lasten psyykkista oireilua voidaan tarkastella monesta eri ndkokulmasta. Psyykkista
oireilua ei sosiaalityon, psykologian tai psykiatrian Kirjallisuudessa mééritella tarkkaan.
Se viittaa kuitenkin mielenterveyteen ja tieteenalana psykologiaan ja psykiatriaan.
Hyman (2010, 156) madrittelee psyykkisen oireen sairaudeksi tai poikkeavuudeksi, joka
on yhteydessa haittaan tai riskiin haitasta, ja jonka syyt ja tautioppi tunnetaan.
Mielenterveyden héiriolla taas viitataan oireyhtymaan eli ryppééseen oireita, joilla on
lapsen kontekstissa merkittava vaikutus kognitiiviseen suoriutumiseen, tunne-eldmaan,
kayttdytymiseen tai vaikutus ndiden kaikkien kehittymiseen (Tamminen & Marttunen
2017, 128). Tastd voi paatella, ettd psyykkiselld oireella viitataan johonkin, mill& on
haittavaikutus tai uhka haitasta lapsen kognitiiviseen suoriutumiseen, tunne-elaméan,
kayttdytymiseen tai kaikkien ndiden kehittymiseen. Tah&dn maééritelmaan psyykkisen

oireilun madrittely tassa tutkielmassa perustuu.

Lasten ja nuorten mielenterveyden arvioinnista tekee erityisluontoiseksi ihmisen
meneillddn oleva kasvu ja kehitys. Taméa vaikuttaa siihen, ettd rajanveto normaalin ja
epanormaalin vélilla on hankalaa (Tamminen & Marttunen 2017, 128; Setdld &
Marttunen 2007). Psyykkisen oireilun arvioinnissa on otettava huomioon lapsen ik,
kehitysvaihe, ihmissuhteet, kulttuuri ja subjektiivinen kokemus oireiden vaikutuksesta
(Tamminen & Marttunen 2017, 128; Setdlda & Marttunen 2007). Lapsuudessa olevien
useiden kehitysvaiheiden vuoksi on olennaista rajata tutkielman kohteena olevien lasten
ikd. Tassd tutkielmassa tarkastelussa on puberteetti-ikdd nuoremmat lapset seké
varhaispuberteetti-ikéiset, sill& puberteetti biologisena kehitysvaiheena on lapsen elamaa
mullistava (Aalberg 2017, 35).

Lapsen psyykkinen oireilu maarittyy siten lapsen idn ja kehitystason konteksissa seka
niiden alojen konteksteissa, misté sitd tarkastellaan. Néiden kontekstisidonnaisuuksien
liséksi kontekstisidonnaisuudella viitataan my06s lapseen osana tatd ympéroivaa
kokonaisuutta. Lapsen kehityksen nékokulmasta kokonaisuudella viitataan lapseen
itseensd ja hantd ympardivadn ympéristoon, jotka koostuvat erilaisista systeemisista
osista. Erilaiset systeemiset osat ovat vuorovaikutuksessa keskend&n ja kokonaisuus
méaarittyy ainoastaan niiden kautta (Bronfenbrenner 1979). Lapsen eldmén keskeisin

ympdriston systeemi on perhe ja muita laheisid systeemejd ovat palvelut lapsille, kuten



paivakoti ja koulu (Ben-Arieh 2010, 140). Lasta ymparo6ivilld kokonaisuuksilla on
vaikutus lapseen, kuten parisuhteen ilmapiirilld lapsen olotilaan turvallisuuden
kokemuksen kautta, tai vanhemman tyopaikan systeemilld on vaikutus lapsen olotilaan
sen heijastumalla positiivisesti tai negatiivisesti vanhemman omaan olotilaan ja sit4
kautta lapseen. Taten esimerkiksi hyvinvoinnin ndakdkulmasta lapsen ymparistdn, perheen
ja yhteison, hyvinvoinnin taso rakentaa myos lapsen hyvinvoinnin tason (Prilleltensky &
Nelson 2000 Minkkinen 2015, 28 muk.).

2.1. Monialaisia ndkokulmia lasten psyykkiseen oireiluun

Terveystieteellinen nakdkulma

Terveystieteen nédkokulmasta mielenterveys maaritellddn tarkeédksi voimavaraksi, joka
mahdollistaa positiivisen  vuorovaikutuksen muiden ihmisten parissa, itsensé
hyvéksymisen ja selviytymisen idnmukaisista elaman haasteista (Santalahti & Marttunen
2014, 184). Oireilua kasiteltéessa liittyy lapsen psyykkinen oireilu psyykkisen kehityksen
héiriintymiseen (Latva ym. 2017). Mikali hairiintymisen todetaan tayttavan psykiatrisen
ICD- (International Classification of Diseases) tai DSM- (Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders) tautiluokituksen mukaisen oirekuvan, puhutaan
mielenterveydenhdiriostd, diagnosoidusta psykiatrisesta hairiostd tai sairaudesta
(Tamminen & Marttunen 2017, 128). Noin puolet mielenterveyden hairitistd alkaa
lapsuudessa ja nuoruudessa (Kessler ym. 2005). Y leisesti ottaen terveytté ja oirehtivuutta
on mielenterveyden kontekstissa tutkittu somaattiseen terveyteen verrattuna vahan
(Davydov ym. 2010).

Psykiatrisesta nakokulmasta mielenterveydenhdirioon liittyy aina  merkittava
kognitiivisten toimintojen, tunteiden saatelyn, kayttdytymisen tai nadiden kehittymisen
hairiintyminen. Liséksi mielenterveyden h&irioon liittyy karsimysté seké& toimintakyvyn
heikkenemista. (Tamminen ja Marttunen 2017, 128). Tarkasteltaessa erottelua hairion ja
oireen vélilla, esimerkiksi lasten k&ytoshéirididen kontekstissa, h&iric  on
pitkdaikaisempaa ja voimakkaampaa kuin oireet, jotka voivat johtua myds hetkellisestéd
fysiologisesta tarpeesta, kuten nél&std, mutta myos pidempiaikaisesta tarpeesta, kuten

hyvaksynnan hakemisesta (Puustjarvi & Repokari 2017, 1364).



Lapsen oirehtimisen maarittelyyn kohdistuu kritiikkid (Tamminen & Marttunen 2017,
128; Setdld & Marttunen 2007). Hyman (2010) argumentoi, ettd vaikka psykiatrisen
tautiluokituksen mukaisella kategorisoinnilla on tarkea merkitys, taytyy siihen suhtautua
kriittisesti ajan ja tutkijoiden tuottamana tietona, eik& objektiivisena totuutena.
Psyykkisten hairididen maérittelyssa on keskeistd ymmarrys oireista jatkumona terveen
jahairion valillg, jolloin selvéa rajaa siita, mika on hairio, on ongelmallista antaa (Hyman
2010, 159-162). Esimerkkinad oirekuvien selkedn kategorisoinnin ongelmista Hyman
(2010, 167-169) esittdad  tautiluokituksissa  usein  esiintyvdn  hairididen
yhteisesiintyvyyden, mikd herattdd kysymyksia oirekuvien rajojen oikeellisuudesta.
Psyykkisten oireiden méaritteleminen selkeiden ennalta maariteltyjen oirekuvien kautta
saattaa johtaa tilanteeseen, jossa oireita ei tunnisteta ennen kuin ne tayttavat psykiatrisen
tautiluokituksen oirekuvan. Talléin oireilun tunnistaminen edellyttaé psyykkisen oireilun
kehittymisen voimakkaammaksi ja taten selkedmmin tunnistettavaksi. Tilanne johtaa
Hymanin (2010, 165-166) mukaan varhaisen puuttumisen haasteisiin. Suomalaisessa
kirjallisuudessa painotetaan, ettd hoidon tai tuen saaminen psyykkiseen oireeseen ei aina
vaadi psykiatrista diagnoosia, vaan olennaista on, ettd psyykkinen oireilu tunnistaan
mahdollisimman pian oireiden alkamisesta, eli jo muualla kuin erityishoidon palveluissa,

kuten psykiatrisessa hoidossa (Gyllenberg, Marttunen & Sourander 2017, 124-125).

Lastenpsykiatriset oireet jaotellaan ké&ytdshairidihin ja tunne-eldman héiridihin (esim.
Santalahti & Sourander & Piha 2009, 959; Santalahti & Sourander 2008, 1499). Néista
yleisimpid ovat ahdistuneisuushéirié ja masennustila, kdytoshéirié seka aktiivisuuden ja
tarkkaavaisuuden héirié (Sourander & Marttunen 2017, 117). Jaottelua kaytetddn myos
sisédiseen ja ulkoiseen oireiluun (Talbott & Fleming 2003). Siséiselld oireilulla viitataan
oireisiin, jotka kohdistuvat ensisijaisesti yksilon sisdiseen maailmaan, kuten
masentuneisuuteen ja ahdistuneisuuteen. Ulkoisella oireilulla viitataan ulkoiseen
maailmaan kohdistuvaan oirehdintaan, kuten vakivaltaisuuteen, kaytoshairidihin tai
rikolliseen toimintaan. (Talbott & Fleming 2003.) Thuneberg (2007, 21) kiteyttad siséisen
oireilun olevan vaikeuksia tunteiden ja mielialan séantelyssé ja ulkoisen oireilun olevan
vaikeuksia kaytoksen saatelyssa. Sisainen oireilu on sisdisessd maailmassa koettavaa
oireilua, joka on ulkoisesti vaikeammin havaittavissa. Ulkoinen oireilu ilmenee

kaytoksessa, jolloin sitd on muiden ihmisten helpompi havaita ja tunnistaa.



Sosiaalityon ndkokulma

Sosiaalitydssa lapsen ja nuoren psyykkista oireilua kasitelladn lapsen ja nuoren
hyvinvoinnin késitteen kautta (McAuley & Rose 2010). Hyvinvoinnista on monia eri
madritelmid, mika viittaa ké&sitteen moniuloitteisuuteen (Ben-Arieh ym. 2014, 1-2;
Minkkinen 2013, 547). Hyvinvoinnin konsepti yhdistetd&dn eldmanlaatuun ja hyvan ja
huonon eldman ulottuvuuksiin (Ben-Arieh ym. 2014, 1). Lasten hyvinvointia voidaan
tarkastella my6s Yhdistyneiden kansakuntien (YK) Lasten oikeuksien sopimuksen kautta
(mm. Ben-Arieh ym. 2014; Kamerman & Gatenio-Gabel 2014, 405). YK:n Lasten
oikeuksien sopimuksessa lasten oikeudet méaritell&&dn lapsen eduksi sekad sellaiseksi
turvaksi ja hoidoksi, joka takaa lapsen hyvinvoinnin (Convention on the Rights of the
Child 1989, Hodgkin & Newell 2007, 35). YK:n lastenjarjeston, Unicefin, kontekstissa
lapsen etu mééritelldadn turvan ja mahdollisuuksien takaamiseksi, jotka mahdollistavat
lapsen fyysisen, psyykkisen, moraalisen, hengellisen ja sosiaalisen terveyden ja
normaalin kehityksen samalla kunnioittamalla lasten vapautta ja arvokkuutta (Hodgkin &
Newell 2007, 36). Lapsen edun maérittelyssa painotetaan lapsen omaa kokemusta siit,
mika on télle itselle eduksi (Convention on the Rights of the Child 1989; Hodgkin ja
Newell 2007, 37; Ben-Arieh ym. 2014, 10-11). Lapsen oman nakemyksen selvittdminen
kytkeytyy lapsen toimijuuden ja osallisuuden kokemusten painottamiseen (Aldgate 2010,
27-32). Lapsen oman nakemyksen kuuleminen lapsen edun maéaérittelemisessa on
keskeistd, jota vahvistaa se, ettd lasten on todettu maarittelevan itselleen tarkeiksi asioiksi
eri asiat kuin mitd tdman ensisijaiset huoltajat tai muut l&heiset ihmiset hénelle
maédrittelevat (McAuley, Morgan & Rose 2010, 39-66).



Minkkinen on muodostanut lapsen hyvinvoinnin méaérittelyn selkeyttdmiseksi lapsen
hyvinvoinnin rakenteellisen mallin (The Sructural Model of Child Well-Being [STCW])
(Minkkinen 2013). Malli pohjautuu holistiseen ihmiskasitykseen, jossa ihminen el&a
materiaalisessa maailmassa fyysisend, psyykkisend ja sosiaalisena olentona,
kulttuurisessa kontekstissa, vuorovaikutuksessa ympéroivien ihmisten ja instituutioiden
kanssa. Lapsen hyvinvointi on rakenteellisessa mallissa liikkuva ja kehittyva, ollen
samaan aikaan seka prosessi ettd sen lopputulos (Minkkinen 2013, 548-549). Myds Ben-
Arieh ym. (2014) painottavat hyvinvoinnin kasitteen liikkuvuutta. Lapsen hyvinvointia
tarkastellessa on otettava huomioon lapsen kasvu ja kehitys, jotka tekevét lapsen

eldmast4, jossa hyvinvointi todentuu, hyvinkin muuttuvan (Ben-Arieh ym. 2014, 3-4).

Material »%
well-being\

Kuvio 1 Lapsen hyvinvoinnin rakenteellinen malli, SMCW (Minkkinen 2013, 549-556)

Minkkisen hyvinvoinnin malli, joka on esitetty kuviossa 1, rakentuu néille oletuksille
holistisesta ihmiskasityksestd ja kasitteen liikkuvuudesta. Malli koostuu hyvinvoinnin
ulottuvuuksista, jotka ovat fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen ja materiaalinen
hyvinvointi, jotka ovat vahvassa vuorovaikutussuhteessa keskenddn. Mallissa
hyvinvoinnin ulottuvuuksiin vaikuttavat sisdiset edellytykset, jotka jakautuvat yksilo- ja
yhteisotekijoihin. Yksilollisia sisdisia edellytyksid ovat esimerkiksi kognitiivinen ja
emotionaalinen kehitys ja yhteisOllisia sisdisia edellytyksid ovat esimerkiksi

lapsuudenkodin turvalliset aikuiset. Sisdiset edellytykset ja hyvinvoinnin ulottuvuudet
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ovat vuorovaikutuksessa yhteiskunnan kanssa lapsen subjektiivisen toiminnan kautta.
Subjektiivinen toiminta on lapsen omaa sisdistd ja ulkoista toimintaa, jolla voi olla
hyvinvointia vahvistava tai heikentdvé vaikutus. Sisdista toimintaa ovat mielen prosessit
ja ulkoista toimintaa on kayttdytyminen. Subjektiivisten toiminnan toteutumisen
edellytyksena on kyvykkyys, joka viittaa todellisen hyvinvoinnin riippuvan siitd, mika
yksilon todellinen kyky toimia on. Yhteiskunnallinen taso jakautuu hoivan kehykseen,
yhteiskunnan rakenteisiin ja kulttuuriin. Yhteiskunnallisella tasolla lapsen elaméassa
laheisimmat sosiaaliset vaikutukset tulevat henkil6iltd, jotka ovat lapsen kanssa
paivittdisessa kasvokkaisessa vastavuoroisessa vuorovaikutuksessa ja tukevat lasta
monipuolisesti huomioon ottaen kaikki hyvinvoinnin ulottuvuudet ja kohtelevat lasta
toimijana. Nain ollen riippuen lapsen elinympéristostd keskeisimpid hahmoja lapsen
elaméssa ovat perhe, suku, kaveri- tai ystavaverkosto, koulu ja naapurusto. (Minkkinen
2015, 28-62; Minkkinen 2013)

Psyykkisen hyvinvointi maarittyy Minkkisen hyvinvoinnin mallissa positiiviseksi
mentaaliseksi tilaksi, johon siséltyy sek& kognitiivinen ettd emotionaalinen hyvinvointi
ilman psykiatrisia sairauksia. Erityista psyykkisen hyvinvoinnin tarkastelussa on yksilon
oman kokemuksen painottaminen. Liséksi psyykkinen hyvinvointi kytkeytyy
psyykkiseen  kyvykkyyteen rakentamalla sitd.  Psyykkinen hyvinvointi on
vuorovaikutuksessa muiden hyvinvoinnin ulottuvuuksien kanssa, kuten l&mpimilla
sosiaalisilla suhteilla on myoénteinen vaikutus psyykkiseen hyvinvointiin. (Minkkinen
2013, 550-551)

Sosiaalityon nékokulmasta lapsen hyvinvoinnissa painottuu monitieteellinen nakemys
sosiaalisiin ongelmiin ja keinoihin niiden tukemisessa. Keskeisté siind on ymmarrys, etta
moniin lapseen Kielteisesti vaikuttaviin tekijoihin on mahdollista vaikuttaa rakenteisiin
vaikuttamalla, eli poliittisella paatoksenteolla. Liséksi sosiaalitydn ymmaérryksessa lasten
hyvinvoinnin tukemisessa olennaista on perheiden tukeminen perhepolitiikan
vahvistamisen keinoin, mika ilmentdd holistista ymmaérrysta lapsen hyvinvoinnista.
(Kamerman & Gatenio-Gabel 2014, 404-411).
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Pedagoginen nakdkulma

Pedagogiikassa tieteenalana yhdistyy koulun ja varhaiskasvatuksen nakokulmat, joita
voidaan kutsua myds sivistysaloiksi. Lapsen psyykkistd oireilua koulussa ja
varhaiskasvatuksessa tarkastellaan psyykkisen hyvinvoinnin kautta (Tamminen ym.
2013; Thuneberg 2007). Thuneberg (2007, 22) esittd4 psykologisen hyvinvoinnin olevan
seurausta sellaisesta ympéristostd, jossa psyykkiset perustarpeet tayttyvat. Naiden
perustarpeiden tyydyttyminen vaikuttaa lasten kasitykseen itsestdan ihmisend ja oppijana.
Nama itsestd rakentuneet kasitykset vaikuttavat lasten aktiivisuuteen, passiivisuuteen ja
selviytymiskeinoihin  koulussa. Opitut keinot ja tavat vaikuttavat lasten
koulumenestykseen, kykyyn hyvaksyé koulun s&antgja tai niihin sopeutumattomuuteen
sekd alisuoriutumiseen. Taten lapsen psyykkisen hyvinvoinnin taustalla koulussa on

psyykkisid tarpeita tukeva ymparisto. (Thuneberg 2007, 22)

Perusopetuksen oppilaiden psyykkista oireilua tarkasteleva Ojala (2017) maarittelee

perusopetuksen kontekstissa psyykkisesti oireilevien lasten olevan:

” -- [P]erusopetusikaisia lapsia ja nuoria, jotka eivat osaa, pysty tai halua
kayttdytyd ja toimia kouluyhteisossd yleisten odotusten ja tavoitteiden

mukaisesti.”

Ojala nojaa maaritelméssaan psyykkisesta oireilusta kouluyhteison yleisten odotusten ja
tavoitteiden mukaiseen kaytokseen ja toimimiseen. Vaikka voidaan olettaa, ettd
kouluyhteison yleiset odotukset, tavoitteet ja sdannot ovat asetettu siten, etté ne palvelevat
lapsen psyykkista hyvinvointia, ei Ojalan maaritelmall& ole suoraa yhteytta psyykkiseen
hyvinvointiin. Siitg, ettd lapsi toimii, taikka ei toimi, kouluyhteison yleisten odotusten ja
tavoitteiden mukaisesti, ei voida tehda johtopaatoksia siitd, onko lapsella psyykkista
oireilua vai ei. Lisaksi mééaritelmasta voidaan havaita sen painottuminen lapsen ulkoisen
olemuksen havainnointiin, joka havaitaan kéytetyisti kisitteistd “kéyttdytya” ja toimia”.
Kuten aiemmin esitetystd lastenpsykiatrisesta méaéritelméstd kay ilmi, ulkoisesti

havaittava toiminta on vain osa psyykkisen oireilun kirjoa.

Ojalan maaritelma pohjautuu oppilaiden psyykkisia ongelmia selvittavaan kartoitukseen,
jota kaytettiin myds VETURI-hankkeessa (Opetus- ja kulttuuriministerié 2017; Kokko
ym. 2013). Kartoituksessa psyykkinen oireilu yhdistetddn lasten haastavaan

kayttdytymiseen, jonka opettajan kokivat taydennyskoulutusta vaativaksi aiheeksi
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(Kokon ym. 2013, 50-51). Kuten Ojalan ké&sitteenmadrittelyssa, myo6s psyykkisié
ongelmia selvittdvan Kkartoituksen ja VETURI-hankkeen psyykkisen oireilun
maadritelmassé painottuvat ulkoisen oireilun kuvaileminen ja sen havainnointi. Koulun
kontekstissa ulkoisesti havaittavan psyykkisen oireilun painottuminen on erityisen
ongelmallista, silla siséisesti oirehtivat kokevat itsensd ulkoisesti oirehtiviin verrattuna
useammin anonyymeiksi koulussa ja véhemmaén pidetyiksi vertaisten ja opettajien taholta
(Talbott & Fleming 2003, 118-120). Tutkimustulos vahvistaa nakemysta siitd, etta
kouluissa siséisesti psyykkisesti oirehtivat saavat vahemman huomiota kuin ulkoisesti

oirehtivat.

Varhaiskasvatus on yksi keskeisimpia paikkoja lapsen elinpiirissd, jossa psyykkisen
hyvinvoinnin edistdminen ja tuki on tarkeaa (Santalahti, Petrelius & Lindberg 2015, 73).
Varhaiskasvatuksella on monia rooleja, ja niista viime aikoina lapsen oikeus
varhaiskasvatukseen ja lapsen etu varhaiskasvatuksessa ovat painottuneet (emt, 73-74).
Varhaiskasvatuksella on hyvat mahdollisuudet lapsen kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin
tukemiseen, niin  myonteisen minakésityksen kehityksen,  sosiaalisten
vuorovaikutussuhteiden rakentumisen kuin osallisuuden ja nahdyksi tulemisen
kokemusten vahvistamisen kautta. Lis&ksi varhaiskasvatuksen mahdollisuutta
kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin edistajana lisd4 sen tiivis suhde perheen ja huoltajien
kanssa. (Emt., 74). Varhaiskasvatuksessa lapsen psyykkisessé hyvinvoinnissa on
keskeistd lapsen arki ja hyvan arjen mukainen toiminta (Hujala, Junkkari & Mattila 2006).

Lasten psyykkisté oireilua varhaiskasvatuksen ndkokulmasta on tutkittu véhan.

2.2. Lapsen psyykkinen kehitys

Lapsen psyykkinen Kkehitys tapahtuu suhteessa lapsen fyysiseen kasvuun,
perintdtekijoihin ja sosiaaliseen ympéristoon (Hart, Little & van Bergen 2019, 2-5;
Méantymaa ym. 2017; Sourander & Aronen 2007). Namé& biologiset, psyykkiset ja
sosiaaliset tekijat kehittyvat vuorovaikutuksessa muodostaen lapsen yksilollisen
kehityksen (Puura & Laukkanen 2017, 20-22). Perintotekijat muodostavat kehityksen
perustan, josta kokemukset ymparistossd méaarittavat sen, mitka ja miten perintotekijat
todentuvan lapsen eldméssa ja kehityksessa (emt.). Nain ollen lapsen kehityksessa ei ole
tekijoitd, jotka johtuvat vain perintotekijoista tai ymparistotekijoistd, vaan kaikki on
tulosta niiden keskindisestd vuorovaikutuksesta, jossa ainoastaan perinto- tai

ympaéristotekijoiden painotussuhde vaihtelee. Lapsen psyykkinen kehitys voidaan jakaa

13



osa-alueisiin, jotka ovat: tunteiden ja kayttdytymisen s&atelyn kehitys, kognitiivisten
taitojen oppiminen, sosiaalisten, kommunikaatiotaitojen seka seksuaalisuuden kehitys
(Méntymaa ym. 2017, 23).

Lapsuudessa erityisesti ihmissuhteiden laatu l&heisimmissd ihmissuhteissa, kuten
vanhempien kanssa, vaikuttaa merkittavasti lapsen kehitykseen (Puura & Tamminen
2016, 951). Varhaisen vaiheen ldheisimpien ihmissuhteiden tarkein tehtdva on taata
lapsen fyysinen ja psyykkinen turvallisuus vastaamalla lapsen tarpeisiin ja ndin luoden
sosiaalisen ja psyykkisen kehityksen edellytykset (Sinkkonen & Kalland 2017, 75). Téssa
tehtavassé olennaista on laheisen aikuisen ja lapsen valinen sopeutuminen toistensa
ominaisuuksiin ja tarpeisiin seka ympériston asettamiin muuttuviin olosuhteisiin (Puura
& Tamminen 2016, 951). Vauvalla on hyvin rajalliset kyvyt itsensd ilmaisemiseen ja
saatelyyn, jolloin laheisen aikuisen rooli on keskeinen. Riittavasti lasta ymmaértavassa
ihmissuhteessa lapsi oppii véhitellen tunteiden ja kdyttdytymisen sadtelyd. (Emt.). Téhan
kokonaisuuteen perustuu laheisen aikuisen, usein vanhemman, ja lapsen valinen

varhainen vuorovaikutus.

Nuoruudessa psyykkiseen kehitykseen vaikuttaa alykkyyden, perintotekijoiden ja tunne-
elaman yhteensovittaminen, jossa kehitys johtaa lapsuuden elinymparistdsta
irtaantumiseen. Nuori toteuttaa uutta tehtdvaéansa vield kehittyvilla saatelyjarjestelmill,
minka vuoksi nuoruus on erityisen herkkaéa aikaa psyykkisten héirididen puhkeamiselle.
Vaikka téssa tutkielmassa keskitytddn erityisesti lapsuusidn psyykkiseen kehitykseen,
nuoruus- ja lapsuusidn kehityksen erilaisuuden tunnistaminen vahvistaa perustelua
keskittymisesta vain toiseen ikdjaksoon. Puura ja Laukkanen (2017, 22) madrittelevét,
ettd suotuisan lapsuus- ja nuoruusajan psyykkinen kehitys luo perustan, jossa
aikuisuudessa kaytdssd on riittdva dlykkyys, hyvét sosiaaliset taidot, kyky oman tunne-
elaméan ja kayttaytymisen ymmartdmiseen ja saatelyyn, kyky Kiintya toisiin ja tuntea
mydtiatuntoa”. (Puura ja Laukkanen 2017, 22)

Suojaavat ja kuormittavat tekijat

Lapsen  mielenterveyden  kehittyessd  geneettisen  perimadn ja  ympdriston
vuorovaikutuksessa, mika tahansa perimén ja ympariston suhteeseen yksil6llisesti
vaikuttava seikka voi rakentua suojaamaan taikka kuormittamaan lapsen mielen kehitysta
(ks. Hart ym. 2019, Tamminen, Karlsson & Santalahti 2017). Riski- tai kuormittavilla
tekijoilla viitataan tekijoihin, jotka altistavat tai nostavta riskid psyykkisen oireilun
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puhkeamisesta (ks. Tamminen ym. 2017, 429). Psyykkisen oireilun puhkeamiseen
vaikuttaa oleellisemmin riskitekijoiden kasaantuminen kuin mink&an yksittaisen
riskitekijan olemassaolo (Santalahti, ym. 2015). Suojaavilla tekijoilla viitataan lapseen
taikka tdmén ympéristoon liittyviin ominaisuuksiin, jotka vahvistavat lapsen psyykkista
hyvinvointia ja suojaavat lasta mielenterveyden hairi6ilta riski- tai altistavista tekijoista
huolimatta (Tamminen ym. 2017, 429). Riskitekij& siis altistaa fyysisen, psyykkisen tai
sosiaalisen hyvinvoinnin heikentymiselle, kun suojaava tekija voi pienentad tai poistaa
hyvinvointia heikentavan tekijan vaikutuksen. Psyykkinen hyvinvointi ei ole kuitenkaan
vain kaénteista psyykkista pahoinvointia ja psyykkisten oireiden puuttuminen ei ole sama
asia kuin psyykkinen terveys (Davydov ym. 2010, 491). Lapsen psyykkiseen

hyvinvointiin ja pahoinvointiin vaikuttavat eri tekijat (Patalay & Fitzsimons 2016).

Lapsen psyykkisen kehityksen riskitekijoiksi voivat muodostua monet lapseen itseensa
tai tdman ympadristoon tekijat. Kaikista merkittdvimmin lapseen voidaan ajatella
vaikuttavan ne tekijat, jotka muutoinkin vaikuttavat ihmiselamaan merkittdvimmin, kuten
turvallisuuden tunteen perustavanlaatuinen heikkeneminen oman voinnin romahtaessa,
taloudellisen epdvakauden, ymparistéon liittyvan konfliktin tai muun yksiloon tai
yhteiskuntaan liittyvan epdvakauden uhatessa (ks. Puura & Tamminen 2016). Muita
lapsen kehitykseen vaikuttavia ympdristdja ovat muun muassa paivéhoito ja koulu.
Kouluun liittyvié riskitekijoita psyykkiselle kehitykselle ovat vaatimusten ja kykyjen
kohtaamattomuus, ilmapiiri koulussa, huono opetuksen laatu ja yksilollisen opettamisen
puuttuminen (Lehto-Salo 2011, 24).

Lapsen lahiympériston riskitekijoita lapsen kehitykselle ovat perheeseen ja
vanhemmuuteen liittyvéat tekijat (Tamminen ym. 2017, 430-431; Santalahti ym. 2015,
72). Vanhemmuudessa lapsen kehitykseen vaikuttaa laheisen aikuisen kykyyn vastata
lapsen tarpeisiin, kuten aikuisen kyky sopeuttaa itsedén tai ymparistodan lapsen tarpeiden
mukaan tai lapsen kyky osoittaa tarpeitaan ja tunnetilojaan (Puura & Tamminen 2016,
951). Lapsen ja laheisen aikuisen valisen vuorovaikutuksen laatua tutkitaan
kiintymyssuhdeteorian kautta (Sinkkonen & Kalland 2017, 75). Lapsen ja vanhemman
tai l&aheisen hoivanantajan kiintymyssuhde rakentuu turvalliseksi tai turvattomaksi sen
mukaan, miten hoivanantaja kykenee riittdvalla tavalla ymmaéartdmaéan ja vastaamaan
lapsen tarpeisiin sekd luomaan olosuhteet riittavalle sosiaaliselle ja psyykkiselle
kehitykselle (Sinkkonen & Kalland 2017, 75-77). Perheessd lapsen psyykkiseen
kehitykseen negatiivisesti vaikuttavia tekijoitd ovat ylisukupolvinen huono-osaisuus,
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vakivalta ja laiminlyonnit perheessd, péihteidenkéyttd, vanhempien psyykkinen
sairastaminen sek& puutteellinen vanhemmuus (Tamminen ym. 2017, 430-431; Santalahti
ym. 2015, 72; Paananen & Gissler 2014). Huono-osaisuuden ylisukupolvisuudella
viitataan yhtéaikaisiin haasteisiin usealla eldman osa-alueella seka siihen, ettd monet
néistd haasteista ovat olleet myds kokijan vanhemmilla (Paananen & Gissler 2014).
Huono-osaisuus heikentadd vanhempien mahdollisuuksiin panostaa lapsiin ja perheeseen
(Kirby, Wright & Allgar 2019). Néilla mahdollisuuksien niukkuuksilla on yhteys lapsen
taitojen kehittymiseen, joilla on vaikutus mielenterveyden kehitykseen. Huono-
osaisuuden yhteys mielenterveyteen on esitetty valittyvan vanhemmuuden ldamman kautta
(esim. Kirby ym. 2019; Chen ym. 2011; Malmberg & Flouri 2011; Vanderbilt-Adriance
& Shaw 2008). Vanhemmuuden vaikutusta lapsen psyykkiseen kehitykseen selittéda
lapsen emotionaalinen ja kaytoksellinen resilienssi riskeille sekd lapsen sopeutumiskyky
(Flouri ym. 2015, 752-753). Tam4 viittaa siihen, ettd saadessaan vanhemmuuden lamp6a

lapsi oppii taitoja, jotka vahvistavat psyykkista hyvinvointia elaméssa.

Lapseen itseensa liittyvia riskitekijoitd kehitykselle ovat lapsen temperamentin ja
ympdriston  yhteensopimattomuus, lapsen  kasvun ja  kehityksen  hairiot,
pitkdaikaissairaudet, kuten vammaisuus tai oppimisen ja kielen kehityksen hairiot, seké
varhaiset paihdekokeilut (Tamminen ym. 2017, 430; Santalahti ym. 2015, 72). Lisaksi
riskitekijoiksi lapselle voivat muodostua elamanmuutokset, kuten toistuvat erot, ja
traumaattiset kokemukset. Riskitekijoiksi namé kokemukset muodostuvat vain, mikali ne
ylittavat yksilon stressinsietokyvyn tai kyvyn psyykkisesti tyodstdd tapahtunutta osaksi
omaa kokemusmaailmaa. (Tamminen ym. 2017, 430-431.) Vélittava tekija sille, miten
erilaiset elamankokemukset vaikuttavat yksilon psyykkiseen terveyteen, vaikuttaa olevan

lapsen stressinsietokyky (Gunnar & Quevedo 2007).

Mielenterveyttd suojaavat tekijat vaihtelevat yksil6llisesti. Keskeinen suojaava tekija
eldman muutosvaiheissa on ympariston tarjoama tuki (Tamminenym. 2017, 431). Lapsen
ldheisin ymparistd on perhe ja muut lapselle tarkeat ympéristot, kuten sukulaiset ja
tuttavat, paivéhoito, koulu ja vapaa-ajan yhteisot, jotka toimivat systeemisind rakenteina
lapsen ympérilla (Santalahti ym. 2015, 72). Perheen tuki lapselle riski- ja suojaavien
tekijoiden muodostumisessa vélittyy perheen kaytettdvissa olevien voimavarojen kautta
(Paananen & Gissler 2014, 208-214). Voimavarat voidaan jakaa yhteiskunnallisiin ja
yksilollisiin. Yksilollisid suojaavia tekijoita ovat esimerkiksi perheen riittavat fyysiset,

psyykkiset, sosiaaliset ja taloudelliset voimavarat, jotka kannattelevat perhettd
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kriisitilanteissa (Sinkkonen & Kalland 2017, 78-79; Paananen ym. 2012).
Y hteiskunnallisia voimavaroja ovat erilaiset rakenteelliset tukiverkostot, kuten ilmainen
koulujérjestelmé tai sosiaaliturva, jotka tukevat perheen selviytymistd erilaisissa
Kriisitilanteissa (Puura & Tamminen 2016, 951; Paananen ym. 2012). Koulussa
voimavaroiksi lapsen psyykkiselle kehitykselle muotoutuvat arjen ennakoitavuus ja
turvallisuus, koulun aikuisten tuki, ryhnmé&an kuuluminen, onnistumisen kokemukset seka
yhteisty® perheen kanssa (Santalahti ym. 2015, 72; Lehto-Salo 2011, 24). Voimavarat
yhdelld elaman osa-alueella heijastuvat myds muihin eldmén osa-alueisiin vahvistaen tai

heikentden niitd (Paananen ym. 2012; Backman & Nilsson 2010).

Lapsen omista ominaisuuksista suojaaviksi tekijoiksi voivat muodostua suotuisa
temperamentti, lahjakkuus, ongelmansietokyky sek& péarjdédvyyden ja haasteista
selviytymisen kokemukset seka resilienssi (Tamminen ym. 2017, 431). Resilienssilla
viitataan positiiviseen sopeutumiseen vastoink&dymisten ilmetessa ja kykyyn palauttaa
toimintakyky vastoinkdymisen jalkeen (Korkeila 2017, 212; Fletcher & Sarkar 2013).
Silla on havaittu olevan yhteys mielen sisdisiin prosesseihin, sosiaaliseen tukeen sek&
fyysiseen vointiin, jotka tukevat vastoinkdymisista selvidmista (Stewart & Yuen 2011,
206-207).

Huolimatta riskitekijoiden ilmenemisen ja suojaavien tekijoiden puuttumisen
negatiivisista vaikutuksista lapsen kehitykselle ja myohemmélle elamalle, voi
epésuotuisilla elamantilanteilla olla my6s positiivisia vaikutuksia (Seery, Hollman &
Silver 2010). Taustatekijana talle on esitetty olevan resilienssin vahvistuminen (Seery
ym. 2010, 1037-1038).

Kokonaisuudessaan voidaankin todeta, ettd mielenterveyden suojaavat ja kuormittavat
tekijat rakentavat hyvin monitahoisesti vaikuttavan verkoston, josta on hyvin vaikea
todeta suoria kausaaliyhteyksiéd psyykkisen hyvinvoinnin heikkenemisen syiden kanssa.
Pikemminkin tutkimusten nojalla vaikuttaa siltd, ettd lapsen psyykeen tukemisessa
kaikista keskeisintda on lapsen ja lapsen l&heisimman hoivanantoyhteison, yleensa

perheen, kokonaisvaltainen tukeminen.
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2.3. Lasten psyykkisen oireilun yleisyys ja tarpeeseen
vastaaminen eri palveluissa

Lasten psyykkisen oireilun yleisyys

Mielenterveyden ongelmat ovat lasten ja nuorten ik&dryhmassd maailmanlaajuisesti
merkittavin terveyteen liittyva, eldméa vaikeuttava haitta (Puolakka ym. 2014, Kieling
ym. 2011). Suomessa lasten ja nuorten psyykkisesta oireilusta ei systemaattisesti kerata
tietoa (Santalahti ym. 2013, 80). Tutkimukset lasten psyykkisesta oireilusta ovat
kansallisella tasolla tehty vuonna 1989 ja tutkimuksia on alueellisella tasolla jatkettu
vuosina 1999, 2005 ja 2009 (Sourander ym. 2016; Sourander ym. 2008; Almqvist ym.
1999). Suomalaisten lastenpsykiatristen tutkimusten perusteella on saatu kattava kuva
suomalaisten lasten psykiatrisista hairidista ja palveluiden kéytostd. Vuonna 1989
kaikista lapsista 7,5 prosentilla oli yli kolme vuotta kestanyt vakava psykiatrinen hairio.
Samaan aikaan psykiatrisia hairigita ylipdatadn oli kokenut yli 20 prosenttia tutkittavista,
pojista psykiatrisia hairidita oli ldhes 30 prosentilla ja tytdistda 12,8 prosentilla.
Yksittdisista hairioista yleisin oli keskittymisen ja tarkkaavaisuuden hairid. (Almqvist
ym. 1999.) Koko 24-vuotisen tutkimusjakson aikana lasten psykiatristen hairi6iden maara
ei ole kasvanut (Sourander ym. 2016). Muutoksia lasten psyykkisessa oireilussa

tutkimusajanjaksolla kuitenkin oli.

Tutkimustulokset suomalaisten lasten psyykkisesta terveydestd ovat samansuuntaisia
kansainvélisen tutkimuksen kanssa (Santalahti & Sourander 2008). Kansainvélisen meta-
analyysitutkimuksen mukaan maailmanlaajuisesti 13,4 prosenttia lapsista karsii
mielenterveyden hairidistd (Polanczyk ym. 2015, 356). Naistd yleisimpid ovat
ahdistuneisuushdiriot, jonka jalkeen yleisimpid ovat kaytoshairiot, keskittymisen- ja

tarkkaavaisuuden hairi6 ADHD sek& masennusoireet (Polanczyk ym. 2015, 356).

Viimeaikainen vilkastunut keskustelu mielenterveyden hairidista herattdd pohtimaan
ovatko mielenterveyden hdiriot lisdantyneet. Kansalliset ja kansainvéliset tutkimukset
kuitenkin viittaavat siihen, ettd ndin ei ole tapahtunut (Sourander ym. 2016, Santalahti &
Sourander 2008). Pikemminkin alidiagnosointi on yleista (Polanczyk ym. 2015, 345).
Tarkasteltaessa eri-ikéisten lasten psyykkisté oireilua, alle kouluikaisista lapsista noin 7-
12 prosentilla on psyykkinen hairié (Wichstrem ym. 2011; Lavigne ym. 2009).
Verrattuna muihin lasten ik&luokkiin, alle kouluikaisilla oli muita ik&luokkia hieman

yleisemmin kaytoshairio (Wichstrem ym. 2011; Lavigne ym. 2009). Psykiatristen
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héiridissé on sukupuolieroja siten, ettd keskittymis- ja tarkkaavaisuushéiriot ovat pojilla
yleisempid kuin tyt6ill4, mutta yhteisesiintyvyys oli yleistd (Wichstram ym. 2011;
Lavigne ym. 2009). Huolimatta lisddntyneesta huomiosta lasten mielenterveyttd kohtaan,
suurin osa psyykkisesti oireilevista lapsista ei saa tarvitsemaansa hoitoa, mika tekee
oireilusta suuren kansanterveydellisen riskin (Polanczyk ym. 2015, 345, 359-360; Borg
2015; Santalahti & Sourander 2008, 326). Tutkimusten mukaan suuri 0sa, jopa yli puolet
lapsista, joilla on oireilua tunnistettu, ei ole saanut apua (Santalahti ym. 2009, 960;
Sourander ym. 2008). Suomessa on arvioitu yhdeksan prosenttia 4-9-vuotiaista lapsista
tarvitsevan perustason tukea, kuten neuvola- ja perusterveydenhoidon tukea, ja samasta
ikdluokasta 12 prosentin tarvitsevan erityistason tukea, kuten lastensuojelun tai

psykiatrisen erikoissairaanhoidon tukea (Borg 2015, 7).

Suomalainen tutkimus viittaa siihen, ettéd erityisesti tyttdjen oireilun tunnistamisessa on
haasteita, vaikka my6hemmissa tutkimuksissa samaa havaintoa ei loydetty (Sourander
ym. 2008, 326; Sourander ym. 2016). Tyttdjen koetulle masennusoireilulle oli tyypillista,
ettd vanhemmat ja opettajat eivat olleet tunnistaneet tyt6illd masennusoireita. Tamé
viittaa sisdisesti oireilevien lasten “nakymattomyyteen”, jolla viitataan siithen, etteivit
aikuiset havaitse oireilua (Sourander ym. 2008). Tytt0jen masennusoireisiin liitettiin
myo6s kasvavat vaatimukset ja epavarmuustekijat niin perheen kuin laajemmankin
ympériston taholta (Sourander ym. 2008). Vaikuttaakin siltd, ettd erityisesti sisdista
psyykkistd oireilua, josta karsivét erityisesti tytot, on vaikeampi tunnistaa. Tyt6ill& on
todettu olevan useammin sisdistd kuin ulkoista psyykkisté oireilua, jolloin he saavat
mielenterveytensa hairidihin harvemmin tukea. (Santalahti ym. 2015,73; Santalahti &
Sourander 2008, 1504; Sourander ym. 2008, 324; Rescorla ym. 2007; Talbott & Fleming
2003, 114.) Emotionaalinen, eli ei-kdytoksellinen psyykkinen oireilu on myds todettu
olevan tietyin ehdoin kéytoksessa ilmenevaa psyykkista oireilua harvemmin yhteydessa
hoitoon ohjautumiseen (Wichstram ym. 2014). Ulkoisen psyykkisen oireilun on todettu
olevan yleisempaa pojilla ja poikia on psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa yli kaksi

kertaa enemman kuin tyttéja (Huikko ym. 2017, 33, 35; Rescorla ym. 2007).

Vaikka merkittdva osa psyykkisesti oireilevista lapsista ei ole hoidon piirissd, on hoitoon
ohjautuminen kasvanut merkittavésti (Sourander ym. 2016). Suomalaisessa 24-vuotisessa
pitkittaistutkimuksessa todettiin psyykkisesti oireilevien lasten hoidon piiriin paatymisen
kohentuneen merkittavasti — yli kaksinkertaisesti pojilla 15,1 prosenttiin ja yli

kuusinkertaistunut tytoillda 6,1 prosenttiin (Sourander ym. 2016, 720). Liséksi
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yhdysvaltalaisen tutkimuksen mukaan lasten mielenterveyshairididen diagnosointi,
hoitoon p&asyn ripeys ja psykoterapian saaminen hoitona kasvoivat merkittavésti

suhteessa aikuisten hoitoon ohjautumiseen ja palveluiden saamiseen (Olfson ym. 2014).

Lasten psyykkisen oireilun hoito ja tuki

Lasten psyykkisen oireilun hoidossa tdrkedd on ennaltachkéisevé tuki ja varhainen
tunnistaminen, jotta psyykkinen oireilu ei voimistu, vaikeudu ja aiheuta haasteita muille
eldman aloille. Keinoja ja menetelmid lasten psyykkisen oireilun ehkdisemiseksi ja
hoidoksi on (Santalahti ym. 2009, 959). Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd mieluiten
tukea lasten mielenterveyden ongelmiin haetaan koulun palveluista, kuten
erityisopetuksesta tai koulupsykologilta (Santalahti ym. 2009, 960). Avun hakemiseen
lapsen psyykkiseen oirehtimiseen vaikuttaa monioireisuus, oireiden pysyvyys ja vaikeus

sek& muu koettu vaikeus lapsen kanssa parjaamisesta (Santalahti ym. 2009, 962).

Lasten mielenterveyden hairididen ennaltaehkaisy voidaan jakaa kolmeen eri tasoon.
Ensimmadiselld tasolla, pyritddn estdma@an tai hidastamaan psyykkisen héirion
ilmaantumista esimerkiksi vahvistamalla suojaavia tekijoitd ja heikentamalla
riskitekijoiden vaikutusta. Seuraavan tason ennaltaehkdisy on psyykkisten hairididen
keston lyhentdmisté ja uusiutumisen estdmistd, johon liittyy myds varhain saatu tuki.
Kolmannen tason ennaltaehkéisy pyrkii mielenterveyden haasteiden
pitkdaikaisvaikutusten heikentdmiseen. Ehkéisevad mielenterveystyotd voidaan tehda
myo6s rakentavalla, suojaavalla ja parantavalla tasolla. Rakentavalla tavalla viitataan
yhteiskunnallisten rakenteiden muokkaamiseen lasten ja nuorten mielenterveyttd
tukeviksi, mitd varhaiskasvatus, koulu ja perhepolitiikka toteuttavat. Suojaava
ennaltaehkdisy vahentdd lasten eldméan riskitekijoiden vaikutusta ja tukee perheitd
riskitekijoiden minimoimisessa ja varhaisen tuen antamisessa. Parantavaa tyota
mielenterveyden tukemiseksi annetaan tiedon valittdmisend mielenterveytta tukevista

tekijoista tai kohdennettuna palveluna kohderyhmille. (Tamminen ym. 2017, 428-430).

Suomalaisessa sosiaaliturvassa mielenterveyden tukemisesta ja héirididen ehkaisysta
vastaa koko julkinen sektori opetus-, sosiaali- ja terveyspalveluista varhaiskasvatukseen
(Huikko ym. 2017, 16-17). Terveyspalveluiden piirissa lasten mielenterveyden
tukemisessa keskeisessa roolissa ovat neuvolat, joissa pyritddn tunnistamaan lapsen
oireiluun vaikuttavia tekijoita jo ennen lapsen syntymaa, kartoittamaan tuen tarvetta ja

lapsen syntyman jélkeen vahvistamaan lapsen kehitysta tukevaa ymparistoa (Puura &
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Tamminen 2016, 957; Santalahti ym. 2015, 75). Sosiaalipalveluissa vastataan kasvatus-
ja perheneuvolatoiminnasta, joiden tehtdvana on tunnistaa perheen riskitekijoité ja tuen
tarpeita sekd tukea vanhemmuutta (Huikko ym. 2018). Sosiaalipalvelut vastaavat myos
muista lapsen turvallisuutta, kasvua ja kehitystd tukevista palveluista, kuten
perhesosiaalitydsta ja lastensuojelusta, joiden rooli on ennaltaehkaisyn sijasta korjaava
(Halme & Perédlda 2014, 217). Sivistyspalvelut, eli varhaiskasvatus ja koulu, ovat
ensisijainen paikka, jossa lasten mielenterveyden alenemat tulee huomatuiksi,
sivistyspalveluiden rooli on kaikki lapset tavoittava ennaltaehkéisevé ja varhaisen tuki ja
palveluissa oleva henkilokunta huomaa lasten poikkeavan kadytoksen erittdin hyvin
(Huikko ym. 2017; Kaltiala-Heino ym. 2010, 2038; Santalahti ym. 2009; Sourander ym.
2008). Kouluissa ja varhaiskasvatuksessa toteutetut toimet mielenterveyden
edistamiseksi ja psyykkisen oireilun véhentdmiseksi ovat osoittautuneet vaikuttaviksi
(esim. Cossu ym. 2015; Kieling ym. 2011). My0s lapset ja perheet esittavat
varhaiskasvatusta ja koulua ensisijaisiksi paikoiksi saada tukea mielenterveyden
vaikeuksiin (Santalahti ym. 2009). Samoin lapset ja perheet pitdvat koulun
mielenterveysty6téd vaikuttavana mielenterveydelle ja avun saamiselle (Puolakka ym.
2014).

Talla hetkelld Suomessa lasten ja perheiden tuen ja hoidon saanti on ongelmallista.
Palveluiden painopisteeksi on asetettu varhainen, ennaltaehkéisevé tuki, sen ollessa
inhimillisesti sek taloudellisesti kannattavinta (Sipild & Osterbacka 2013; Heckman,
Pinto & Savelyev 2013). Poliittinen painotus palveluissa on kohdistunut universaalien ja
matalan kynnyksen palveluihin panostamiseen ja kehittdmiseen, kuten neuvolaty6hon,
varhaiskasvatukseen ja koulun oppilashuoltoon. Kuitenkin toisin on kaynyt, ja
ennaltaehkaisevien palveluiden rahoitus on heikentynyt, samaan aikaan kun esimerkiksi
huostaanottojen kasvu lasten viimesijaisena tukitoimena on lisdantynyt. Erityisesti
peruspalveluiden saanti on puutteellista. (Sipild & Osterbacka 2013, 17-32.) Varhaisen
tuen antamista ovat heikentaneet myds palveluiden ongelma- ja diagnostiikkakeskeisyys,
jolloin diagnoosi on edellytys palvelun saamiselle (emt, 30). Diagnoosi palvelun
saamisen edellytyksenda johtaa tilanteeseen, jossa ennaltaehkdisy — muuttuu
mahdottomaksi. Tama johtuu siitd, ettd oireiluun, joka ei viel&d taytd psykiatrisen
tautiluokituksen mukaista diagnoosia, ei saa hoitoa, jolloin oireilun vakavoituminen on
edellytys palvelun saamiselle. Lasten ja perheiden tukipalveluissa on puutteita

palvelukentén ja yksilon palvelukokonaisuuden hallinnasta (Rimpeld, 2015; Sipila &
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Osterbacka 2013, 28-29). Psykiatristen palveluiden maara ei ole kasvanut samassa
suhteessa kuin lapset ja perheet palveluita kaipaisivat (Sourander ym. 2016, 722-723).
Psykiatristen palveluiden vahaisyyden vaikutuksista kertoo muun muassa se, etta
sosiaalityontekijoille 2017 toteutetussa kyselyssa arvioitiin joka kolmannen kodin
ulkopuolinen sijoituksen toteutuvan siksi, ettd lapsi ei saanut riittavaa palvelua
mielenterveytensd tueksi (Puustinen-Korhonen 2018). Siten voidaankin todeta, ettd

ennaltaehkaisevit, varhaisen tuen palvelut ovat Suomessa hyvin puutteellisia.

22



3. Monialainen yhteistyo

Monialaisella yhteisty6lla viitataan eri alojen ammattilaisten valiseen yhteistyéhon, jonka
tavoitteena on psyykkisesti oireilevan lapsen mahdollisimman hyvé ja oikea-aikainen
tukeminen. Késitteitd talle toiminnalle on useita, kuten moniammatillinen,
monitoimijainen ja monialainen yhteisty®, yliammatti-, -organisaatio- tai -hallintorajat
ylittdva yhteisty0 tai yhteistoiminta. Kasitteitd kdytetddn usein synonyymeind, mutta
niilla on kuitenkin selkeitd merkityseroja, joita selvitetddn tutkielman téssa luvussa.
Selkeintd kasitteiden erojen maédrittelya on tehty englanninkielisessé kirjallisuudessa
(esim. Cooper, Evans & Pybis 2016, Klein 2010, Atkinson, Jones & Lamont 2007;
@degard 2006). Tiassd tutkielmassa kdytdn késitettd ~-alainen” viittaamaan keitd
toimijoita yhteistydssd on mukana. Kaytdn juuri monialaisuuden késitettd, koska
tutkielmassani tutkimuksen kohteena eivat ole toimijat, sill4 aineistoon ei kuulu palvelun
kayttajia eli lapsia tai heidén perheitaén, kolmannen sektorin toimijoita eika hallinnollisia
toimijoita. Myoskaan ammatillisuuden késite ei olisi riittdvasti kuvannut sitd, keitd
tutkimuksen kohteena ovat, silla ammattilaisia tarkastellaan osana edustamaansa
ammattialaa. Isoherranen (2012, 19-20) tutkimuksessaan moniammatillisen yhteistyon
kehittdmisesta painottaa, ettd kasitteiden taustojen avaaminen on olennaista kasitteiden

ymmartamisen lisddmiseksi ja sitd kautta yhteistoiminnan kehittamiseksi.

3.1. Monialaisen yhteistyon taustaa

Monialaisen yhteistyon juuret ovat tieteen kehityksessa (Isoherranen 2012, 14; Weingart
2010). Tieteenalat ovat sosiaalisesti rakentuneita luokituksia, jotka kuten kaikki muukin
sosiaalisesti rakentuva tieto, my0s tieteenalojenkin rajat ovat jatkuvasti muuttuvia
(Weingart 2010, 4; Terpstra ym. 2010, 515). Tieto on rakentunut harvoista ja laaja-
alaisista tieteenaloista organisoituneiksi ja professionalisoituneiksi tieteenaloiksi. Tama
on johtanut tieteen kapea-alaiseen erikoistumiseen, joka on johtanut tarpeeseen
tieteidenvélisyydesté. (Isoherranen 2012, 15; Weingart 2010.) Tarve tieteidenvélisesta
tiedon tuottamisesta on tutkittavien ilmididen laaja-alaistumisessa, jolloin tutkittavat
kohteet eivat ole yhdesta tieteenalasta késin tutkittavissa (Weingart 2010, 11-13). My6s
tiedon tuottamisen instituutiot ovat myds muuttuneet, kuten yliopistojen roolin
murtuminen yksinoikeutettuna tiedon tuottamisen paikkana (emt.). Tieteidenvélisen
tutkimuksen lisaantyminen ei kuitenkaan poista tarvetta erikoistuneiden tieteenalojen

tuottamalle tiedolle (Terpstra ym. 2010, 513). Yhden tieteenalan tuottama
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yksinkertaistettu tieto on se pohja, jolle tieteidenvalista tietoa voidaan rakentaa (Terpstra
ym. 2010, 513).

Tiedon rakentumiseen tieteidenvéliseen suuntaan liittyy vahvasti systeeminen ajattelu
(Isoherranen 2012, 15). Systeeminen ajattelu pyrkii pureutumaan juuri niihin haasteisiin,
joita jatkuva tiedon erikoistuminen tuottaa. Siind ldhestytddn tietoa holistisesta
nédkokulmasta, toisin kuin erikoistuneilla tieteenaloilla, joissa pyritddn tiedon
pelkistamiseen (Strijbos 2010, 453). Systeeminen ajattelu pohjautuu kreikkalaisesta
filosofiasta tunnettuun sanontaan “kokonaisuus on enemmaén kuin osiensa summa”, jossa
kokonaisuudet ymmarretddn koostuvan osista (Strijbos 2010, 454). Systeemiajattelussa
havainnoidaan kokonaisuuksia huomioiden kokonaisuuden osien ainutlaatuisuus sek&
osien luomat yksil6lliset vuorovaikutussuhteet (Strijbos 2010, 453). Systeemiajatteluun
keskeisesti liittyvassa holistisuudessa Kiteytyy systeemisyyden ydin idea. Maaritelméassa
holismista mink&an systeemin ominaisuuksia ei voida maéritell4 tai selittdd ainoastaan
systeemin osien ominaisuuksilla, vaan osien synteesi luo kokonaisuuden, mika maarittaa
sen, miten ominaisuudet esiintyvat tai minké&laisiksi ne muodostuvat (Smuts 1926, 85-
87). Yhdistettdessa maaritelma holismista systeemiajatteluun, paastad johtopaatokseen,
jossa kokonaisuus ymmarretddn ainoastaan tarkasteltuna yhdessé sen yksilollisten osien
ja osien valisten kokonaisuudessa muotoutuvien yksil6llisten vuorovaikutussuhteiden
kautta. Systeemiajattelussa keskeista on siis se, ettd mitdén tekijaa ei tarkastella erotettuna

kokonaisuudestaan ja kokonaisuutta tarkastellaan vain osiensa kautta.

Tieteiden yhtendistymisestd kdytetadn erilaisia késitteitd, jotka maéarittelevat eri tieteiden
laheisyyden tapoja ja syvyytta. Kleinin (2010, 15-16) mukaan tieteiden integroitumisessa
on kolme vylakasitettd: monitieteisyys (multidisciplinarity), tieteidenvalisyys
(interdisciplinarity) ja poikkitieteisyys (transdisciplinarity). Monitieteisyydell& viitataan
tieteenalojen rinnakkaiseen tydskentelyyn, jossa rajat alojen valilla sailyvat selkein eika
tieteiden valilld ole vuorovaikutusta (Isoherranen 2012, 17; Klein 2010, 17).
Tieteidenvalisessa tydskentelyssa taas tieteiden valilla vallitsee vuorovaikutusta. Tallgin
tutkimusintressit eivat nouse yksittaisesta tieteenalasta ja tutkimuksen tyokaluja, kuten
kasitteitd ja metodologiaa, ammennetaan yksittdisistd tieteenaloista, mutta osittain
sulautetaan tieteiden valisiksi. (Isoherranen 2012, 17; Klein 2010, 18-19.)
Poikkitieteisyys on tiivein tieteiden integraation muoto, jossa yhdistetddn késitteet,
metodologia sek& analyysit, ja jonka muotoutumisesta on useita kehityssuuntia
(Isoherranen 2012, 17; Klein 2010, 24-26).
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Palveluiden tarpeisiin vastaaminen tiedon tuottamisen muutoksen kautta ei kuitenkaan
ole vyksiselitteistd. Terveystieto on muiden alojen tavoin rakentunut pitkaan
erikoistuneiden alojen tuottaman yksinkertaistetun tiedon varaan (Terpstra ym. 2010,
510). Palvelut ovat pohjautuneet olemassa olevalle tiedolle, joka on ollut tieteen
erikoistuneisuuden vuoksi selkedrajaisesti sektoroitunutta (Trepstra ym. 2010). Télta
pohjalta palvelut ovat rakentuneet siiloutuneiksi. Terveyspalvelut ovat alkaneet huomata
palveluiden vastaamattomuuden palveluiden kayttdjien tarpeisiin ja alkaneet vaatia
tieteentekijoiltd ratkaisuja palveluissa kohdattuihin haasteisiin, muun muassa
pahoinvoinnin ennaltaehkéisyyn. (Trepstra ym. 2010). N&m& haasteet ovat
monimutkaisia ja edellyttavat tutkimuskohteiden kontekstisidonnaista tarkastelua. Tiede
ei ole kyennyt vastaamaan palveluiden tarpeisiin todellisuudessa vallitsevien ongelmien
ratkaisemiseksi. Nykyiset tiedon tuottamisen ja palveluiden jarjestdmisen rakenteet eivat
vastaa todellisuuden ongelmiin, sill& todellisuuden ongelmat eivat ole siiloutuneita, vaan
kontekstisidonnaisia, jolloin siiloutuneiksi rakentuneet palvelut eivat vastaa
todellisuudessa ilmeneviin ongelmiin. (Trepstra ym. 2010, 510-513). Todellisuudessa
ilmeneviin ongelmiin vastaavat palvelut rakentuvat tieteidenvalisesti tuotetun tiedon,
holistisen tiedonkasityksen mukaan. Taten palveluiden muutos todellisuudessa
ilmeneviin haasteisiin vastaamiseksi edellyttdd muutosta niin tiedon tuottamisessa kuin

palveluiden rakentumisessa.

Palveluiden kehitys on seurannut tieteen kehityksen suuntaa ja terveystieteissd on
erotettavissa kolme kehityslinjaa: lineaarisen, suhdeperustaisen ja systeemisen (Terpstra
ym. 2010, 513-514). Terpstra ja kumppaneiden (2010) mukaan lineaarinen tieteenkehitys
perustuu tiedon siirtdmiseen tieteestd kaytantoon ja paatoksentekoon, kun taas
suhdeperustainen tieteenkehitys perustuu olennaisen tiedon vastavuoroiseen jakamiseen.
Naistd tieteenteon linjoista on terveystieteissa siirrytty systeemiseen tieteentekoon
huomatessa linjausten kyvyttomyys vastata terveyspalveluiden tarpeisiin (Terpstra ym.
2010, 513-514).

Palveluissa tietoa kayttavéat professiot, joiden tunnuspiirteend tiedon kayttamisen liséksi
pidetd&dn pyrkimysta hyvinvoinnin tuottamiseen (Parna 2012, 36-37). Professiot ovat
historiallisesti rakentuneita seka sopimuksenvaraisia eli sosiaalisesti rakentuneita (Parné
2012, 35-37). Professio voidaan madritelld rajatummin akateemista koulutusta vaativaksi
ammatiksi tai laajemmin ammatiksi, joka vaatii vdhemman tieteellistd ymmarrysté (Parna

2012, 35). Téssa tutkimuksessa kdytetadn ammattilaisten késitettd, jolla viitataan ilman
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koulutussidonnaisuutta kaikkiin tat4 tutkimusta koskettavien alojen ammatinharjoittajiin,
joita aineistoa esittelevassa luvussa esitellaan. Koulutus, tieto ja sen hyddyntdminen
johtavat professioiden hallitsemaan tietoa muilta professioilta, miké johtaa professioiden
valiseen Kkilpailutilanteeseen tiedon dominoinnista (Abbott 1988, 2). Taméa tietoa
hyvinvoinnin edistdmiseksi kayttavien professioiden luonne oman tiedon dominoinnista
on omiaan lisddmadn haasteita tieteidenvalisen tiedon ja sen mukaisen tyon

lisddntymiselle.

Monialaisen yhteistydon maaritelmia

Monialaiseen yhteisty6hon liittyvid kasitteitd on useita liittyen sekd maaritelmiin
toimijoista sek& yhteisestd toiminnasta. Isoherranen (2012, 12) jakaa késitteet Kleinin
(2010, 15-16) tieteen kehityksen mukaisten késitteiden mukaan “multiprofessional”,
“interprofessional” ja “cross-” tai “transprofessional”. Kéytin tdssd yhteydessd
suomenkielisten kasitteiden lisaksi englanninkielisia kasitteitd niiden eroavaisuuksien
selkeyttamiseksi, silld suomen kielessd ammattilaisten yhteistyostd ei kaytetd yhtd
monipuolista termistda kuin englanninkielisessd Kirjallisuudessa. Multiprofessional
kaantyy suomeksi moniammatillisuudeksi, interprofessional taas ammattienvalisyydeksi
ja transprofessional suomeksi poikkiammatillisuudeksii. Suomen kielessa on vakituiseen
kayttobn muotoutunut vain yksi kasite, moniammatillinen yhteisty6, jolla viitataan
useampaan erilaiseen yhteistydn muotoon (Isoherranen 2012, 20). Ennen kuin p&adyn
tasmentdaméan tassa tutkimuksessa kaytettdvan kasitteen, kaytan englanninkielisten

termien suoria kaannoksia.

Kuten tieteidenvalisyydessa, myds ammatillisuuden kontekstissa toiminnan integraatio
syvenee edetessd moniammatillisuudesta poikkiammatillisuuteen. Né&iden lisaksi
kiytetddn termejd kuten “multiagency partnerships”, suomeksi monitoimijainen

bh

kumppanuus, integrated care, suomeksi integroitu hoito, ” interagency coordination”,
suomeksi toimijoiden vélinen yhteistyd tai joint working”, suomeksi yhteinen
tydskentely (Cooper ym. 2016, 327; @degard 2006, 2) 2. Multi- eli moni- etuliitteella
viitataan tiedon rinnakkaisuuteen (Klein 2010, 17). Klein (2010) tarkastelee késitteité
tieteenalojen jarjestymisen kannalta, mutta madritelmat sopivat myoés ammatillisuuden

tarkasteluun, silla kuten aiemmin todettua, ammatillisuudet perustuvat tieteelliselle

1 Ké&annokset: Isoherranen 2012, 21
2 K&énnokset ovat omia. Apuna kéytetty MOT-sanakirjaa
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ymmarrykselle. Tiedon rinnakkaisuus edistdd tiedon laajempaa tarkastelua, mutta
tieteenalojen rajat pysyvat silti selkeind (Klein 2010). Moniammatillinen yhteisty6 voi
liittyd myos vain yksittaiseen tehtavaan (Cooper ym. 2016, 327). Isoherrasen (2012, 21)
maédrittelyssd moniammatillisesta tydskentelystd ammattilaiset jakavat tietojaan ja
taitojaan laaja-alaiseksi kokonaisuudeksi, sopeuttaen omaa toimintaansa suhteessa tahén

kokonaisuuteen ja ottavat muut huomioon omassa toiminnassaan.

Etuliite inter-, joka suomeksi k&&nnetddn joidenkin véliseksi, viittaa toimintaan, jossa
yhteistoiminta on tiiviimpaa. Klein (2010, 19) esittad, etta tieteidenvélisessé toiminnassa
yhteisty0 voi vaihdella kevyemmast, jossa eri alojen tietoa kdytetddn vain taustatietojen
tdydentdmiseen, intensiivisempéan, jossa keskeisimmaét tutkimuskysymyksetkin
rakennetaan kaikkien mukana olevien tieteiden kesken. Smmattien valisessa toiminnassa
viitataan yhteistyéhon laajassa verkostossa, jossa Yyhteistoiminta koskettaa seké
ammattilaisia ettd rakenteita (Cooper ym. 2016, 327). Ammattien vélisessa
tyoskentelyssa keskeiseen rooliin nousevat tiimit, niiden rakenteet ja yhteistoiminta
(Cooper ym. 2016, 327; @degard 2006, 2). Isoherranen (2012, 21-23) on muodostanut
oman maéaritelmansa tieteidenvaliselle tydskentelylle. Siind han nostaa keskeisiksi
teemoiksi kokonaisvaltaisen ja asiakasldhtoisen tiedon, k&ytdntGjen ja vélineiden
yhteissopimisen, ammattilaisten rajojen ylitykset, asiakaslahtoiset rajojen ylitykset
organisaation tasolla seka arvioinnin ja kehittdmisen kokoaikaisuuden. Petri (2010, 79)
on tehnyt Kkasiteanalyysin ammattien vélisesta yhteistydstd (interdisciplinary
collaboration) terveydenhoitoalalla. Hanen maaritelménsd mukaan ammattien vélinen
yhteistyd on monitieteisista I1&htokohdista tulevien ammattilaisten vélinen prosessi, jossa
tyontekijoilta edellytetddn yhteisia tavoitteita, paatoksentekokykyd, vastuuta ja yhdessa
tyoskentelyn mahdollisuutta potilaan ongelman ratkaisemiseksi. Petrin (2010, 79)
mukaan tdmé& saavutetaan parhaiten ammattien valisella koulutuksella, joka tukee
luottamuksen ja arvostuksen ilmapiirid, avoimuutta, roolitietoisuutta  seka
avarakatseisuutta muita ammattikuntia kohtaan. Tdman Petrin méaritelmén Isoherranen

(2012, 24-25) kiteyttada vuorovaikutusprosessiksi, jakamiseksi ja yhdessa tydskentelyksi.

Poikkiammatillisuus on kaikista intensiivisintd yhteistyotad. Poikkitieteellisyydella
(transdisciplinary) viitataan rakennettuihin perusolettamiin, jotka ylittdvat yksittaisten
tieteenalojen kapeat maailmankatsomukset kaikkia yhdistavélla synteesilld (Klein 2010,
24). Isoherranen (2012, 20) kdyttdd poikkiammatillisuudesta késitettd “rajat rikkova

yhteisty6”, joka uusintaa Kleinin maaritelmaa tieteenalojen rajojen ylittdmisesta ja uusien
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késitysten luomisesta. K&ytannossa poikkiammatillinen ja -tieteellinen tydskentely on
haastavaa tieteen, palveluiden ja professioiden historian, rakenteiden ja politiikan vuoksi
(Terpstra ym. 2010, 509; Isoherranen 2012, 17).

Yhteistd toimintaa voivat toteuttaa muutkin kuin tieteenalat tai ammattilaiset. Y hteistyon
kontekstissa yleisessa kdytossd on my0s késite toimijat, “agencies”. Cooper ja kumppanit
(2016, 327) viittaavat “agency” késitteelld palveluihin, kun taas suomalaisessa
kontekstissa silla viitataan palveluiden lisaksi my6s muihin toimintaa koskettaviin
tahoihin, kuten asiakkaisiin, laajemmin palveluiden kayttajiin, kuten asukkaisiin,
yrityksiin ja jarjestoihin (Muukkonen 2016, 232; Atkinson ym. 2007; Maéatta 2007, 16).
Toimijuuden kontekstissa tydskentely on vahvasti asiakaskeskeistd, kun asiantuntijuus ja
tieto on yhdessé tuotettu ja jaettu asiakkaiden ja ammattilaisten kesken (Laitinen ym.
2018, 157-158).

Erilaisia késitteitd kdytetddn myds yhteistoiminnasta itsestddn. Cooper ja kumppanit
(2016, 327) painottavat yhteistyon kasitteen kayttamista pelkén tydskentelyn tai
toiminnan késitteiden sijasta, sill& ndin vahvistuu merkitys halusta yhteiseen
tyoskentelyyn positiivisessa merkityksessa. @degard (2006, 2) viittaa Barr ja
kumppaneita (2008) mukaillen yhteistyon olevan aktiivista ja jatkuvaa kumppanuutta,
jossa monesta taustasta tulevat toimijat tydskentelevat yhteisten ongelmien &&ressé.
Yhteistyotd kdytetddn myods usein synonyymisesti tiimityon kanssa, mutta erona on
yhteistyossd tyOskentelevien laajempi toimijajoukko verrattuna ammattilaisten
keskinaisen tydskentelyyn (@degard 2006, 2).

Tutkimuksessaan moniammatillisen yhteistydn kehittdmisesta terveysalalla Isoherranen
(2012, 20) paatyy tasmallisestd termien madrittelystd huolimatta kayttdaméan kasitettd
moniammatillinen yhteistyd myds tydskentelystd, jolla han viittaa ammattienvaliseen
yhteistyohon. Syyna télle Isoherranen (2012, 19-20) esitta4, ettd muiden suomenkielisten
kasitteiden, kuin moniammatillisuus, sisalté ei ole helposti ymmaérrettavissa ja
moniammatillisen tyoskentelyn kasite on jo vakiintunut alalle. My6s Parna (2012, 48-49)
antaa suomenkieliselle késiteelle ”moniammatillinen” moninaisia merkityksid. Omassa
tutkielmassani olen paatynyt Isoherrasen kanssa samaan johtopadtokseen méaéaritelméan
kaytosta. Vaikka tutkielmassani tarkastellaan alojen edustajien valistd yhteisty6ta, olen
paatynyt kayttamaan moni- etuliitettd kasitteen vakiintuneisuuden ja helpon

ymmarrettavyyden vuoksi. Isoherranen (2012, 19) painottaakin kasitteen perusteellista
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médrittelemistd, kun moniammatillista yhteistyotd kdytetddn “sateenvarjokisitteend”.
Néistd lahtokohdista kasin ammattilaisten yhteistyon perusteellinen maarittely aina

tieteenkehityksesté lahtien on perusteltua.

Sosiaalialalla monialainen yhteistyd madritelladn samalla tavalla, kuin tdss&
tutkimuksessa sen maérittelen (Kokko & Veistild 2016, 220). Ensisijaisesti sosiaalialalla
monialaista yhteistyotd on tehty terveydenhuollon kanssa, mutta lisdksi opetusalan
toimijoiden kanssa yhteistyon historia on pitkd (Kokon & Veistilan 2016, 220). Kuten
muiden yhteistyon kasitteiden kanssa, myos monialaisuuden kasitteelle on tyypillista,
ettei sitd tarkasti madritelld ja sitd kdytetddn yhdessa moniammatillisuuden késitteen
kanssa osin myds synonyymisesti (ks. Hujalaym. 2019, Suhola 2017, 24). Eroavaisuuksia
kasitteiden véliltda on kuitenkin l0ydettavissd. Verrattuna moniammatillisuuteen
monialaisuudessa korostuu yhteistyon rakenteellinen, hallinnollinen ja yhteiskunnallinen
taso (Hujala ym. 2019, 598; Katajamaki 2012, 25). Aula (2011, 48) korostaakin
monialaisesta yhteistyostd, ettd ’[l]apsille ja nuorille palvelut ovat ihmisid ja
ihmissuhteita”. Tdssd sitaatissa ilmenee keskeisin seikka yhteistyosti: palveluiden on
kyettdva kohtaamaan niitd kéyttava ihminen tarpeineen ja taattava vaikuttavat palvelut,
jotka tukevat asiakasta omassa tukiverkostossaan. Palveluiden vaikuttavuuden kannalta
olennaista talléin ei ole misté hallinnollisesta kokonaisuudesta palvelun tarjoaja tulee tai

milla rakenteellisilla premisseilla toimii, vaan olennaista on ihmisen kohtaava ihminen.

Suomalaisen monialaisen yhteistyon taustaa

Suomalaisessa kontekstissa Rimpeld (2015) on tutkinut lasten palveluita lapsi- ja
lapsiperhepolitiikan muutosten kautta. Hanen mukaansa nykypéivan lapsipolitiikan
ongelmat on tunnistettu jo 1970 ja -80-luvuilla. Viimeistddn 1980-luvulla tunnistettiin
myo6s palveluiden kehittyminen sektoroituneesti, eli siiloutuneesti, joka on tarkoittanut
palveluiden pirstoutumista, palveluiden painopisteen siirtymista ehkaisevista palveluista
korjaaviin ja palveluiden véliin jadvan aukkoja, eli tarpeita, joihin palvelut eivat vastaa.
(Rimpeld 2015, 259.)

Jo télloin ratkaisuksi ehdotettiin hallintorajat ylittdvaa yhteisty0ta ja painopisteen
siirtamista korjaavista palveluista ehkaiseviin (emt.). Laman aikaiset leikkaukset 1990-
luvulla johtivat valtion normiohjauksen purkuun ja kuntien vastuun kasvuun (em., 260).
Samalla vuosikymmenella keskusteluun nousi kisite ’rakenteellinen

valinpitamattomyys”, milld viitataan ristiriitaan tiedossa lasten hyvinvoinnin

29



edellytyksistd ja lapsia koskettavassa, toteutuvassa politiikassa (Salmi 2008, 39).
Rakenteellinen valinpitdaméttomyys on johtanut lapsipolitiikan kokonaisuuden
koordinoimattomuuteen sekd johtamisen puutteeseen, jossa palvelut on tuotettu yha
monimutkaisemmissa kokonaisuuksissa (Rimpeld 2015, 260; Salmi 2008). Myos
lapsipolitiikan sisallossd tapahtui muutos — keskustelujen ytimeen nousi lasten
pahoinvointi (Rimpeld 2015). Rimpeld (2014) kutsuu tatd myds palveluiden
héiriosuuntautuneisuudeksi. Nama muutokset johtivat tuen vaikuttavuuden kasvuun
yksittdisten lasten hoidossa, joka oli erikoistuneiden ammattilaisten toteuttamaa hoitoa
erikoistuneissa palveluissa (Rimpeld 2015, 260). Taméa johti lasten hyvinvoinnista
huolehtimisen jakaantumiselle yh& selkedmmin eri hallinnonaloille, joista jokainen
tarkastelee lasta oman hallinnonalan méarittelemista tarkastelukulmista eika palveluiden
vaikuttavuuden seurantaa kokonaisuutena toteuttanut kukaan (Rimpelé 2015). Tultaessa
2000-luvulle tunnistettiin aikaisempien poliittisten muutosten johtaneen lasten ja
perheiden eriarvoisuuden kasvuun ja keskustelu lasten pahoinvoinnista seka
erityispalveluiden, kuten erityisopetuksen ja lastensuojelun, kuormittuneisuudesta
vahvistui (Rimpeld 2015, 260-261, Salmi 2008). Uudella vuosituhannella haasteisiin
puututtiin kehittdmishankkeilla, mutta kokonaiskoordinaation puuttuessa tuloksena oli
yh& ongelmakeskeisempid ja kalliimpia palveluita, jotka vahvistivat kansalaisten valista
eriarvoisuutta.  Kehittdmishankkeilla  pyrittiin ~ vaikuttamaan hallintorajojen  ja
viranomaisten yhteistydhon. 2010-luvulla haasteet painottuvat samoihin asioihin.
Kehittdmishankkeissa  painotettiin  rajojen  ylittdmistd,  painopisteen  siirtoa
ennaltaehkaiseviin  palveluihin, hajanaisuuden vahentdmista seka lapsi- ja

lapsiperhepalveluiden johtamista kokonaisuutena. (Rimpeld 2015, 259-268)

Rimpeld (2015) ehdottaa kolmea vaihtoehtoa lapsipolitilkan muutokselle, jotka ovat: 1.
hallintorajat ylittdva yhteistyd, jossa painopisteend on lapsi- ja perhekeskeisyys ja
moniammatillisuus, 2. katvealueiden poistaminen ja 3. pitkdkestoinen, kokonaisvaltainen
systeeminen uudistus. Tamén tutkimuksen voidaan ajatella keskittyvaan juuri naiden

muutosten fasilitointiin.

2000-luvulle tultaessa tunnistettiin haasteet, joita tehty lapsipolitiikka oli tuottanut ja
palattiin takaisin valtion normiohjaukseen (Rimpeld 2015, 263). Yksi keino
normiohjaukseen on lainsaadanto (Sipila ja Osterbacka 2013, 17). Tahan lainsaatelemaan

lapsipolitiikkaan liittyvaan ohjaukseen siséltyy monialainen yhteistyd, mistd sédédetdén
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useissa eri laeissa 3. Haasteita yhteistyon soveltamiseen lain nojalla tuottaa kuitenkin se,
ettd jokainen ammattilainen soveltaa tydssdadn omaa ammattikuntaa séatelevié lakeja, ja
osa laeista on keskenddn ristiriitaisia (Kaivosoja & Tolvanen 2017, 781). Haasteiksi
voivat muodostua yhteistyon liséksi salassapitoon ja luottamuksellisuuteen liittyvat seikat
(Kaivosoja & Tolvanen 2017, 778). Keskeista haasteiden ratkomisessa on lakien valisten

suhteiden soveltamissaannot (Kaivosoja & Tolvanen 2017, 778).

3.2.  Monialaisen yhteistyon piirteiti

Kuten aiemmasta luvusta on kaynyt ilmi, perusteet monialaiselle yhteistydlle on
palveluiden pirstoutuneessa luonteessa ja ndiden kykeneméttomyydessa vastata nykyajan
kokonaisvaltaisenpiin haasteisiin (Hujala ym. 2019, 592). Ammattilaiset ovat tehneet
kesken&én yhteisty6td jo vuosikymmenid ja monialaisen sekd -ammatillisen yhteistyon
konseptit eivdt ole uusia (esim. Rimpeld 2015, Maatta 2007). Yleinen ndkemys
ammattilaisten ja alojen vélistd yhteisty6td kohtaan on positiivinen (Cooper ym. 2016,
42). Kuitenkin tutkimustulokset tésté luovat monitulkintaisemman kuvan (esim. Cooper
ym. 2016, 42). Sivistys-, sosiaali- ja terveysalojen ammattilaiset kokevat Hujala ja
kumppaneiden (2019) tutkimuksen mukaan, ettd henkilot, joilla on yhteisasiakkuus
useammassa palvelussa, jaavéat heitteille. Palveluita ei ohjaa asiakkaan tarpeet vaan
palvelujarjestelmé, hoito ei ole koordinoitua, jolloin hoidon suunnittelua ei toteuteta
yhdessd, asiakkaan tilannetta ei ndhda kokonaisuutena eiké heidén aanensa tule kuulluksi
(Hujala ym. 2019). Hujala ja kumppaneiden (2019) tutkimus vahvistaa oletuksen

palveluiden siiloutuneisuuden kielteisestd vaikutuksesta asiakkaan hoidossa ja tuessa.

3 Kaikissa téssé tutkimuksessa kasiteltdvien alojen yleislaeissa painotetaan toimijoiden vélista yhteisty6té
lakien ensimmaisissa pykalissa (Sosiaalihuoltolaki 2014/1301 1:1 §, Terveydenhuoltolaki 2010/1326 1:2
8, Oppilas- ja opiskelijahuoltolaki 1287/2013 1:1 §, Varhaiskasvatuslaki 2018/540 1:3 § 7). Liséaksi
sosiaalihuoltolaissa (2014/1301 2:6 § 2) velvoitetaan sosiaalihuolto toimimaan yhteistydssa
terveydenhuollon kanssa sen ollessa tarvittavaa, terveydenhoitolaissa velvoitetaan yhteistyohon
sosiaalipalveluiden ja pdivahoidon kanssa (Terveydenhuoltolaki 2010/1326 4:32 8) ja varhaiskasvatuslaissa
(2018/540 2:7 8) velvoitetaan yhteistydhdn muun muassa sosiaali-, terveys- ja opetusalojen toimijoiden
kanssa. Oppilas- ja opiskelijahuoltolaissa oikeutetaan oppilaat ja opiskelijat sosiaali- ja terveyspalveluihin
koulussa (Oppilas- ja opiskelijahuoltolaki 1287/2013 3:15-17 §). Liséksi monissa erityislaeissa, kuten
lastensuojelulaissa (2013/1292 3:12 8) tai nuorisolaissa (1285/2016 1:2 §), velvoitetaan viranomaisia

yhteisty6hdn ja maaritellaan yhteistyota.
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Petri (2010) on tutkinut ammattilaisten vélistd (interdisciplinary) yhteisty6téd
terveydenhuollossa ja selvittdnyt tekijoitd, joiden on toteuduttava yhteistyon
onnistumiseksi. Samoin Muukkonen (2016) tutkii avohuollon lastensuojelun kontekstissa
monitoimijaisen yhteistyon rakentumista sekd edellytyksid, ja toteaa edellytysten ja
yhteistydn ominaisuuksien olevan jatkuvassa vuorovaikutuksessa keskendan. Hén
esittaakin, ettd sitd, onko jokin tekijé edellytys yhteistyon toimimiselle taikka sen yksi
ominaisuus, on vaikea erottaa (Muukkonen 2016). Petri (2010, 76-78) esittaa
ammattilaisten valisen yhteistyon edellytyksiksi viittd laajaa tekijdd. Ensimmadinen
edellytys on moniammatillinen koulutus, joka kasittdd yhteistydohon sitoutumisen
fasilitoinnin seké toisten alojen ymmaértadmisen, ja sitd kautta arvostuksen lisdantymisen.
Roolitietoisuus on toinen edellytys, jossa painottuu muiden tietojen, taitojen, vastuiden ja
erilaisten ndkemysten ymmartaminen, jolloin oma roolitietoisuus lisdantyy. Seuraavina
edellytyksind on ihmissuhdetaidot, painotuksena keskindinen luottamus, kunnioitus ja
toimiva kommunikaatio, ja harkittu toiminta, jolla viitataan vaadittavien taitojen
hallintaan. Viimeisena yhteistyon edellytyksen& on tuki. Petrin (2010) mukaan tuen on
késitettdva seka yksilollinen tuki, joka viittaa sitoutuneisuuteen seka halukkuuteen tehd&
yhteisty6té ja tarjota tukea, ettd organisatorinen taikka hallinnollinen tuki, joka ké&sittaa
esimerkiksi koulutuksen, riittdvien resurssien ja kannustimien tarjoamisen. Muukkonen
(2016, 238-257) kiteyttdd monialaisen yhteistyon edellytyksiksi luottamuksen ja
sitoutumisen, jossa sitoutuminen jakaantuu ulottuvuuksiksi, jotka yhdessé rakentavat

luottamuksen ilmapiirin yhteistydn toteutumiseksi.

Tarkasteltaessa niita tekijoitd, jotka joko vahvistavat monialaisen yhteistydn toteutumista
taikka estévat sitd, 10ydet&an niistd monia samoja tekijoita kuin yhteistyon edellytyksisté.
@degard (2006) on tutkinut psyykkisesti oireilevien lasten kanssa tydskentelevien
nédkemyksia moniammatillisesta yhteisty0sté ja esittdé yhteistyon rakentuvan kolmelle eri
osa-alueelle: yksilotason, ryhmatason ja organisaatiotason tekijdille. Yksilotason tekijat
ovat motivaatio, rooliodotukset, persoonallisuustyyli ja ammatillinen valta. Ryhmatason,
jota voi verrata tiimirakenteisiin, tekijoitd ovat johtajuus, selviytymiskeinot,
kommunikaatio ja sosiaalinen tuki. Organisaatiotason tekijoitd taas ovat organisaation
ilmapiiri, organisaation tavoitteet, organisaation hallinta-alue ja organisaation kulttuuri.
Néiden tekijoiden puitteissa moniammatilliseen yhteisty6hon vahvasti vaikuttivat
yksilotasolla ammattilaisten valinen ilmapiiri, motivaatio ja ammatillinen valta (ddegard

& Strype 2009; @degard 2006). Ryhmatasolla vaikuttavia tekijoita olivat johtajuus ja
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sosiaalinen tuki, jossa johtajuuden merkitys saattaa valittyd sosiaalisen tuen kautta.
Organisaatiotasolla merkittaviksi tekijoiksi muodostuivat organisaation kulttuuri, jossa
organisaation suhtautuminen yhteistydhon rakentui vahvasti myds tyodntekijan
suhtautumiseksi, sek& organisaation tavoitteet, joka vaikutti suoraan myds asiakastyohon
(@degard & Strype 2009; @degard 2006).

Myos Darlington ja Feeney (2008) ovat tutkineet lastensuojelun ja
mielenterveyspalveluiden ammattilaisten ndkemyksié yhteistyostd ja esittdvat parhaita
kaytantdja yhteistyon toteuttamiseksi. Kolme keskeisintd k&ytant6d ovat tehokas
kommunikointi, tietoperustan vahvistaminen sek& sopiva resursointi. YKksilo- ja
organisaatiotaso nousevat Darlingtonilla ja Feeneyllda (2008) esiin kommunikaatiossa,
jossa he painottavat strategioiden merkitysta seké organisaation ettd asiakastyon tasolla.
Keskeista kommunikaatiossa on kaiken yhteisen toiminnan lapileikkaava kunnioittava
asenne (Darlington & Feeney 2008). My0s tietoperustan vahvistamisessa painottuvat eri
tasot, jotka ovat asiakkaan kanssa keskindisriippuvuudessa toteutuvat prosessi- ja
substanssiosaaminen. Darlington ja Feeney (2008) painottavat kuitenkin, ettd mikali
resurssit ja rahoitus eivat ole tarpeisiin nahden riittavia, ei yhteisty0 toteudu toivotusti.
Myo6s tutkittaessa mielenterveyspalveluiden ja koulun yhteistyotd asiakkaan
nékokulmasta, nousi merkittdvimmaksi tekijoiksi ammattilaisten valinen kommunikaatio

ja riittdva resurssipanostus (O"Reilly ym. 2013).

Suomalaisessa tutkimuksessa sivistys, sosiaali- ja terveysammattilaisten monialaisesta
yhteistyOstd painottuu palveluldhtdiset haasteet (Hujala ym. 2019). Sivistys, sosiaali- ja
terveyspalveluiden yhteisty® nykypéivan Suomessa on Hujalan ja kumppaneiden (2019)
mukaan koordinoimatonta ja palvelulahtdistd, jolloin asiakasta ei kuulla eikd kohdata
kokonaisvaltaisesti ja oikean palvelunkin loytdminen on vaikeaa. Hujala ym. (2019)
tunnistavat tekijoitd, jotka fasilitoivat ja estdvét yhteistyotd. Merkittdvia yhteistyota
fasilitoivia tekijoitd ovat luottamus, kommunikaatio, ammattilaisten vélinen arvostus ja
ymmarrys toisten tyostd, asiakaslahtdisyys ja kuunteleminen sekd koordinoitu
tyoskentely (Hujala ym. 2019). Myo6s muissa tutkimuksissa nousee samat tekijét
yhteisty6td fasilitoivista tekijoistd (Muukkonen 2016; Cooper ym. 2016; Ungar,
Liebenberg & lkeda 2014; O"Reilly ym. 2013; @degard & Strype 2009; Darlington &
Feeney 2008; @degard 2006). Luottamus yhdistettiin ammattilaisten keskinaiseen
kunnioittamiseen ja arvostamiseen, myonteiseen asenteeseen, lampdon ja toisten

osaamiseen luottamiseen sek& luottamus ansaittuna hyotynéd yhteistydsta (Hujala ym.
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2019; Cooper ym. 2016; Muukkonen 2016; Darlington & Feeney 2008; @degard 2006).
Kommunikaatiosta fasilitoivana tekijana tarkeéksi nousi sen laatu, maara, halukkuus
keskindiseen kommunikointiin, yhteinen tiedon tuottaminen, jakaminen, sitoutuminen,
neuvotteleminen, k&ytdnndt kommunikaation toteuttamisesta, saannollisyys seké
sosiaalinen tuki, jossa kommunikaation edellytyksena on luottamus (Cooper ym. 2016;
Muukkonen 2016; O"Reilly ym. 2013; Darlington & Feeney 2008; @degard 2006).

Monialaista yhteistyota fasilitoi myds ymmaérrys muista ammattilaisista. Ymmarrykseen
yhteistyon luojana liittyvat muiden ymmartdminen kdytdnnonlaheiselld, seké eettisella
tasolla tarkoittaen, ettd ammattilaiset jakavat ymmaérryksen toisten ammattikuntien
vastuista, rooleista, politiikasta ja kykenevat kdyttamaan tatd ymmarrysta tydkaluna
tyossadn esimerkiksi palveluohjauksessa (Cooper ym. 2016; Darlington & Feeney 2008).
Eettisella tasolla hyvaan ymmarrykseen liittyy kyvykkyys asettua toisen ammattikunnan
asemaan tai ymmartad mill& perustein ammattilaiset tekevat priorisointia (Cooper ym.
2016). Ymmarrys liittyi vahvasti muiden ammattikuntien arvostamiseen ja
kunnioittamiseen vuorovaikutuksessa seka asenteessa (Muukkonen 2016; @degard
2006).

Asiakaslahtoisyyttd ja asiakkaan kuuntelua tiedon tuottajana pidetddn merkittavana
yhteisty6té fasilitoivana tekijana (Ungar ym. 2014; O"Reilly ym. 2013). Siihen on liitetty
arvostava vuorovaikutus, jossa kaikkien ndkemykset otetaan huomioon, yhteisen tiedon
tuottaminen,  asiakas oman  eldamé&nsd  parhaimpana  asiantuntijana  ja
keskindisriippuussuhde asiakkaan kanssa (Muukkonen 2016; Ungar ym. 2014,
Darlington & Feeney 2008). Muita merkittavid monialaista yhteistyoté fasilitoivia
tekijoita olivat yhteistydn koordinointi ja tiedon késittelyn tavat, yleisten kaytantojen
muodostaminen yhteisty0n toteutumiseksi, yhteistydn mahdollistavat resurssit ja
budjetointi sekd johdon tuki (Hujala ym. 2019; Muukkonen 2016; Cooper ym. 2016;
Ungar ym. 2014; O"Reilly ym. 2013; Darlington & Feeney 2008; @degard 2006).

On myos tutkittu tekijoitd, mitk&d estdvat monialaisen yhteistyon toteutumisen.
Fasilitoivien tekijoiden puuttuminen estaa yhteistydn toteutumisen, mutta tdmén liséksi
estavia tekijoita ovat salassapitovelvollisuuteen liittyvét seikat ja epdselvyydet, arkuus
ylittaa hallinnollisia palveluiden rajoja, pelko ammatillisen autonomian menettdmisesta,
ammatillinen valta esteend yhteistyOlle sek& palveluiden tietojarjestelmien erilaisuus
(Hujala ym. 2019; Cooper ym. 2016).
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Monialaisen yhteistydon seurauksia on myds tutkittu ja tulokset ovat osittain ristiriitaisia.
Lahtokohtaisesti yhteistydhon suhtaudutaan positiivisesti ja se koetaan tarkeanad (Cooper
ym. 2016; O'Reilly ym. 2013; Petri 2010). Petri (2010) tarkasteli yhteistyota
terveyspalveluissa, joissa seuraukset olivat positiivisia seké potilaalle, organisaatiolle ett4
ammattilaiselle. Hoidon laatu koheni erityisesti hoidon koordinoinnin ansiosta seka
potilastyytyvaisyys kasvoi (Petri 2010). Yhteistyén hy6ty organisaatiolle oli kulujen
vaheneminen ja ammattilaisille kasvanut tyotyytyvaisyys erityisesti ammatillisen kasvun
ja innostumisen, péé&toksentekoon osallistumisen sekd moraalisesti kestdvdmman
tyonteon kautta (emt). Cooper ym. (2016) tutkimuksessa lasten mielenterveyspalveluista
monialainen yhteisty0 vahvisti palveluiden saatavuutta sekd kaytt6d, mutta kliinisen tydn
tuloksiin ei yhteisty6lld ollut positiivista vaikutusta. Kuitenkin tutkimuksessa, jossa
tutkittiin pelk&stdan palveluiden asiakkaiden nédkemyksid yhteistyostd, oli yhteistydlla
useita positiivisia vaikutuksia. Koulun ja mielenterveyspalveluiden yhteistyd sai aikaan
lapsissa iloisempaa ja paremmaksi muuttunutta kayttdytymistd, aktiivisempaa
osallisuutta, akateemista kehittymisté sek& emotionaalista sitoutumista kouluun (O"Reilly
ym. 2013).

Monialaisen yhteistyOn piirteitd tarkasteltaessa huomataan, ettd huolimatta ristiriitaisista
tuloksista, monialaisen yhteistydn hyoty vaikuttaa haittoja suuremmalta. Kuitenkin
monialaisen yhteistydn onnistumiselle on useita edellytyksida ja sitd fasilisoivien
tekijoiden on toteuduttava, jotta monialainen yhteistyd toimii. Yhteistyon toteutumiselle
on siten monia riskeja. Tyoskentely monialaisessa yhteisty0ssa vaatii sitoutumista ja
panostamista, joten se edellyttdd jatkuvaa tietoista tydskentelyd yhdessd sovituista

asioista.
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4. Tutkimuksen toteutus

4.1. Tutkimuskysymys

Tutkielman tavoitteena on psyykkisesti oireilevien lasten kanssa tydskentelevien
ammattilaisten nakemysten tutkiminen sen edistamiseksi, ettd psyykkisesti oireilevat
lapset saisivat mahdollisimman hyvaa ja tarpeitaan vastaavaa tukea. Téassa tutkimuksessa
tarkastellaan erityisesti koulun, sosiaali-, terveys- ja varhaiskasvatusalojen valista
yhteisty6td. Tuntemalla ammattilaisten ndkemykset niistd seikoista, jotka he tydsséan
oireilevien lasten kanssa kokevat merkityksellisiksi, seka niistd seikoista, mika heidan
nékemystensa mukaan edistdd monialaista yhteistyotd, on néihin seikkoihin mahdollisuus

pureutua ja tuottaa psyykkisesti oireileville lapsille vaikuttavampaa tukea.
Tutkimuskysymykset ovat:

1. millaisia n&kemyksid koulun, sosiaali-, terveys- ja varhaiskasvatusalojen

ammattilaisilla on psyykkisesti oireilevan lapsen kanssa tydskentelyst&?

ja
2. millaisia n&kemyksida koulun, sosiaali-, terveys- ja varhaiskasvatusalojen

ammattilaisilla on monialaista yhteistyota edistavista tekijoista?

4.2. Tutkimusmenetelma

Tutkielma on toteutettu laadullisena tutkimuksena. Laadullinen tutkimus on prosessi,
jossa tutkimusta ei ole mahdollista eriyttda selkeisiin eri vaiheisiin, vaan ne rakentuvat
prosessimaisesti rinnakkain. Samoin tulkinnat aineistosta rakentuvat prosessiluontoisesti
vahittain. (Kiviniemi 2018, 62). Laadullisen tutkimuksen analyysimuodot voidaan jakaa
teoreettisen tai epistemologisen ohjaavuuden mukaan. Naista sisallénanalyysissé
teoreettiset ja epistemologiset valinnat eivat ohjaa analyysia. (Tuomi & Sarajarvi 2018,
78.) Siséllonanalyysi voidaan toteuttaa aineistolahtoisesti, teoriaohjaavasti tai
teorialdhtoisesti (Tuomi & Sarajarvi 2018, 80). Teoriaohjaavassa l&hestymistavassa
aineistolahtdisen tavoin aineistosta etsitddn analyysiyksikoité aineistolahtdisesti, mutta
teoriaohjaavassa analyysiyksikdiden muodostamista on ohjannut aikaisempi tieto tai
teoria (Tuomi & Sarajarvi 2018, 81). Tassa tutkielmassa tutkimuksen kohteena ovat

aineistosta nousevat ammattilaisten n&kemykset. Talldin tavoitteena on nostaa

36



analyysiyksikoita aineistosta ké&sin, jolloin aineistolédhtéinen siséllonanalyysi sopii se
parhaiten tdmén tutkimuksen analyysimenetelmadksi. Myds aineistolahtdisessé
sisdllonanalyysissa tutkijan tekemien analyysiyksikdiden valintaan ovat vaikuttaneet
tdmén aikaisemmat tiedot ja teoriat, silld objektiivisia havaintoja ei laadullisessa ole
tutkimuksessa mahdollista tavoittaa (Tuomi & Sarajarvi 2018). Tutkimuksessa tutkijan
ennakkokésitykset tuodaan esiin  teoreettisten l&htOkohtien muodostamisella.
Siséllénanalyysi edellyttda aineiston olevan dokumentin muodossa (Tuomi & Sarajarvi
2018, 87). Taman tutkielman aineistona on kyselyaineisto, jossa vastaukset on tuotettu

avoimina kirjallisina vastauksina, jolloin aineisto on dokumentti.

Laadullinen tutkimus voidaan jakaa karkeasti kahteen yhteen nivoutuvaan vaiheeseen,
joita Alasuutari (2011, 31) kuvaa havaintojen pelkistdmiseksi ja arvoituksen
ratkaisemiseksi (myds Kiviniemi 2018, 62). Havaintojen pelkistdmisessa aineisto
saatetaan tulkittavaan muotoon, josta “arvoitus” voidaan “ratkaista”. Havaintojen
pelkistdminen toteutetaan tietystd nakokulmasta, jonka maarittdd tutkimuskysymys ja
teoreettis-metodologiset valinnat (Alasuutari 2011, 31). Siséllonanalyysissd havaintojen
pelkistaminen ja arvoituksen ratkaiseminen perustuvat tulkintaan ja loogiseen paattelyyn.
Aineisto erotellaan ensin osiin, jonka jalkeen se késitteellistetddn ja tdman pohjalta
luodaan uudeksi loogiseksi kokonaisuudeksi. Analyysin kautta tutkittavasta kohteesta
voidaan tehdd johtopéatoksié. Sisallonanalyysilla aineisto on tarkoitus saattaa yleiseen ja
tiivistettyyn muotoon. (Tuomi & Sarajérvi 2019, 78-87.)

Sisallénanalyysissd aineistosta etsitddn merkityksia (Tuomi & Sarajarvi 2018, 87).
Todellisuuden ymmérretddn nayttaytyvan merkitysten kautta, jolloin se, mitd yksild
nékee todellisuudesta, on aina tulkittu yksilon omien merkityssisaltojen kautta.
Merkityssiséallot rakentuvat yksilon eldman saatossa kokemusten kautta, ja merkitysten
tutkiminen on talléin kokemusten tutkimista. (Tuomi & Sarajarvi 2018.) Merkitykset

rakentuvat suhteessa toisiinsa (Moilanen & Raih& 2018, 43).

Tutkija ja tutkittavat eldvat samassa  todellisuudessa, jolloin  heidén
merkitysmaailmoissaankin on jotain samaa. N&mé jaetun eldmismaailman merkitykset

muodostavat tutkijan esiymmarryksen (Tuomi & Sarajérvi 2018). Jaetun elamismaailman
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tutkiminen edellyttdd tutkijalta itsekriittisyyttd kyetdkseen ohittamaan oman
merkitysmaailman, jotta voi ymmaérta tutkittavan tarkoittamaa merkitysté ja tulkitakseen
sitd (Laine 2018, Moilanen & Réiha 2018). Pyrkimyksella tavoitellaan aineiston
mahdollisimman ennakkoluulotonta tarkastelua (Moilanen & Ré&iha 2018, 48). Tutkijan
ja tutkittavan kohteen jaetusta merkitysmaailmasta johtuva merkitysten tuttuus on
kuitenkin edellytys tulkinnalle ja ymmartamiselle, jotka ovat ainoita keinoja l&hestya
merkityksié (Laine 2018, 28).

4.3. Aineisto

Esitettyja tutkimuskysymyksid on l&hestytty tarkastelemaan kyselyaineiston kautta.
Kyselyaineistossa on vastattu avoimiin kysymyksiin, jolloin tutkittavat ovat voineet
vapaasti tuottaa omia merkityksenantojaan tutkittavasta aiheesta. Kyselylomakkeen
kayttdminen aineistonkeruumuotona sisaltd olettaman, ettd tutkimusaihe on kirjallisesti
tavoitettavissa ja vastaajat ovat kykenevid sen kirjalliseen tavoittamiseen (Tuomi ja
Sarajérvi 2018, 64). Koska kyseessa tutkimusaihe, joka koskettaa vastaajien arkipaivaista
tyota ja vastaajat ovat tyohonsa koulutettuja, voidaan olettaa, ettd vastaajilla on kykyja
ainakin  jonkin tasoiseen aiheen Kkirjalliseen tavoittamiseen. Kyselyn etuna

aineistonkeruumuotona on sen tehokkuus (Tuomi ja Sarajarvi 2018, 64).

Aineisto keréttiin loppuvuodesta 2018 jarjestetyn koulutuksen ilmoittautumisen
yhteydessa. Koulutus oli lastensuojelujérjestdn toteuttama ja jarjestajana oli poikkialaista
yhteisty6té kehittdvé toimija. Avoin ja ilmainen koulutus oli suunnattu poikkialaisesti
koulun, sosiaali-, terveys- ja varhaiskasvatusalojen ammattilaisille, jotka tydskentelevat
lasten ja nuorten parissa. Koulutuspaivéan sisaltond oli perehdyttdd toimijoita koulun,
lastensuojelun  ja  kodin  yhteisty6td vahvistavaan tydskentelymenetelmaan.
Tyoskentelymenetelmdssd  yhdistyi teemoja lasten psyykkisestd oireilusta ja
monitoimijaisesta tyoskentelystd. Koulutukseen ilmoittautumisen yhteydessa kerdttiin
kaksi helposti vastattaviksi muotoiltua avointa kysymysti, jotka ovat: 1. "Mikéd sinua
eniten pohdituttaa ty6ssasi liittyen psyykkisesti oireileviin lapsiin?” ja 2. ”Mika edistda
monialaista yhteistyotd?”. Koulutukseen ilmoittautuminen edellytti kysymyksiin
vastaamista. Kysymysten kasitevalinnat ja lauserakenteet valitsivat ilmoittautumisen

laatija.

38



Vastauksia kyselyyn tuli 121. Vastaajat eivat olleet ennakolta saaneet tiedoksi, ettd
ilmoittautuminen edellyttdd kyselyyn vastaamista. Ennakkotiedon puuttuminen ja
vastaamisen pakollisuus vaikuttavat aineiston eettisyyteen ja ovat saattaneet vaikuttaa
osallistujien vastausmotivaatioon. Vain kaksi vastaajaa jatti kyselyyn vastaamatta,

2 9

vastaten molempiin kysymyksiin: ja heiddn vastauksensa on rajattu aineiston
ulkopuolelle. Tyhjat vastaukset todentavat sen, ettd vaikka vastaajilla ei ollut
mahdollisuutta olla vastaamatta kyselyyn, oli heillda kuitenkin todellinen mahdollisuus
olla ilmaisematta omia nakemyksiéan tutkittavista aiheista. Vastaajilta kysyttiin kyselyn
yhteydessé lupa heidén vastaustensa kayttamiseksi tutkimusaineistona. Mikali vastaaja ei
olisi antanut lupaa vastaustensa kayttamiselle tutkimuksessa, ei kyseisié vastauksia olisi
otettu aineistoon mukaan. Kaikki vastaajat antoivat luvan heiddn vastaustensa
kayttdmiseen  tutkimustarkoituksiin.  Luvan antaminen vastausten  k&yttoon
tutkimustarkoituksessa puoltaa oletusta siitd, ettd kyselyn pakollisuus ei merkittavassa
maérin  Kielteisesti vaikuttanut vastaajien vastaamismotivaatioon. Pikemminkin
vastaajien antamat luvat antavat viitetta siitd, ettd kyselyyn vastaaminen oli heille

mielekasta.

Vastaajien vastaamismotivaatioon vaikuttaa myos koulutukseen, johon vastaajat
osallistuivat, liittyvat seikat. Koulutuksentilaajatahon, poikkialaista yhteistyota
kehittdvan toimijan, yhtena tavoitteena on tutkimusperustaisten tydskentelymenetelmien
kéyton ja tutkimuksen lisédminen. Lisaksi koulutus, johon vastaajat osallistuivat,
perustuu monitoimijaiselle yhteistyélle, jossa lastensuojeluasiakkuudessa olevien lasten
ja perheiden yhteistyota toteutetaan koulun ja terveydenhuollon ammattilaisten véleilla.
Taten koulutuksen siséltd antaa viitteitd vastaajien ammatillisista mielenkiinnoista
monialaista yhteisty6td kohtaan, seké lapsia kohtaan, joilla on tuen tarve. Nama tekijat
vahvistavat edelleen ndkemystd osallistujien hyvéstd vastausmotivaatiosta.
Koulutuksentilaajatahon tavoitteisiin  sekd koulutuksen sisaltéon liittyen jatén
viittaamatta niiden l&hteisiin tutkimuseettisistd syistd. Viittaaminen l&hteisiin
mahdollistaa koulutuksen tuottajan ja jarjestajan tunnistamisen, jolloin koulutukseen

osallistujat voitaisiin tunnistaa, mika on riski vastaajien anonymiteetin suojalle.

Tyhjien vastausten rajaamisen jélkeen aineiston kooksi jad yhteensd 118 vastausta.

Vastaukset ovat pituudeltaan yhdesta yli 80 sanaan. Vastaukset ovat tiiviitd ilmaisuja

39



kysyttyihin teemoihin, milla viittaan vastaustapaan, jossa teksti on luettelomaista,
vastaukset eivét ole aina kokonaisia virkkeitd ja monissa vastauksissa on lyhyesti

sanoitettu ilmidta mahdollisimman monesta eri nakokulmasta.

Kyselyn taustatietoina ovat vastaajan nimi, sahkoposti, organisaatio ja tyotehtdva.
Aineisto on ensin luokiteltu aloittain jakaen vastaajat koulun, sosiaali-, terveys- ja
varhaiskasvatusalojen mukaan. Lisaksi nelja vastaajaa ei sopinut yhteenkaén luetelluista
aloista. Koska heidén vastauksensa eivat tuota tutkimuskysymysten varjolla lisdarvoa
tutkimuksiin, on ne jatetty aineistosta pois. Talldin aineiston kooksi muodostuu 114
vastausta. Luokittelu ammattialojen mukaan on tehty huomioon ottaen se, mitd vastaaja
tekee tyokseen sekd mistd ammatillisesta ja tieteellisestd ndkokulmasta tarkastelee lasta
eikd se, missd tydyksikdssa ammattilainen tydskentelee. Tama tarkoittaa sitd, ettd
esimerkiksi koulupsykologi on luokiteltu terveysalan edustajaksi eika koulun edustajaksi.
Mikali on ollut epéselvad, mihin alaan tehtdvanimike kuuluu, on tehtadvéanimike yhdistetty
vastaajan taustatiedoissa esitettyyn organisaatioon, ja sitd kautta selvitetty, mitd alaa
tehtdva edustaa. Esimerkkind tdstd tyOtehtdvda “ohjaaja”, josta ei voi yksiselitteisesti
paatelld milla alalla ammattilainen tydskentelee. Talloin vastaajan tyotehtdvd on
yhdistetty vastaajan taustatiedoista organisaatioon, esimerkiksi X koulu”, jolloin on
selvinnyt ammattilaisen tydskentelevan koulunkdynninohjaajana. Yhdistaminen
organisaatioon on kuitenkin tehty vain alakohtaisen luokittelun vaiheessa eiké
analysoitavassa aineistossa ole viitteitd ammattilaisten organisaatioihin. Vastaajien

taustatiedoista on taten hyoddynnetty tyotehtdvad, ja joidenkin vastaajien kohdalla

Vastaajat luokiteltuna koulun, sosiaali-, terveys- ja
varhaiskasvatusalojen mukaan
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organisaatiotietoja. Naita tietoja ei kuitenkaan ole missddn vaiheessa yhdistetty
vastauksiin, sill& tyGtehtévét on ensin yhdistetty alakohtaisiin luokituksiin, minké jalkeen

vastaukset on analysoitu. Muita aineiston taustatietoja ei ole kéytetty.

Seuraavaksi erittelen vastaukset ala- ja tyotehtdvakohtaisesti. Mikali jotakin tehtdvaa on
edustanut vain yksi vastaaja, on tdma sulautettu isompaan ryhmaan anonymiteetin
sdilyttamiseksi. Taulukossa 1 on esitelty vastaajien jakautuminen ammattialoittain ja
taulukossa 2 vastaajat on jaettu tyOtehtdvien tai ammattikuntien mukaan. Eri
ammattikuntia aineistossa on 17. Koulun edustajia on aineistossa 26, jotka jakautuvat
tyotehtavien mukaan luokan- erityisluokan- ja erityisopettajiin, koulunkdynninohjaajiin,
ohjaajiin, apulaisrehtoreihin ja rehtoreihin. Sosiaalialalta vastaajia on myos 26, joissa on
koulukuraattoreita, ohjaajia, vastaavia ohjaajia, perhetydntekijoita, -ohjaajia,

hoidonohjaajia tai -erityisohjaajia sek& sosiaalityontekijoitd. Terveysalalla tyoskentelee
15 vastanneista, jotka ovat koulupsykologeja, koulu- tai neuvolaterveydenhoitajia.
Varhaiskasvatuksesta vastaajista on 47. He jakaantuvat erityislastentarhanopettajiin,
varhaiskasvatuksen erityisopettajiin, varhaiskasvatuksen opettajiin, lastenhoitajiin tai

perhepdivahoitajiin ja paivékodin- tai varhaiskasvatuksen johtajiin.

Vastaajat ammattikunnittain
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Alojen mukaan tehtyjen luokitusten koista huomataan painotus varhaiskasvatuksen
ammattilaisissa. Tama selittyy osaksi sillg, ettd koulutuksen jarjestanyt taho toimi koulun
ja varhaiskasvatuksen kontekstista, jolloin koulun ja varhaiskasvatuksen ammattilaiset
ovat saattaneet kokea muita aloja useammin koulutuksen heiddn ammatillista
osaamistaan koskevaksi. Kyselyyn vastanneista ammattilaisista huomataan myos
erityisalojen painottuvan, kuten erityislastentarhanopettajien ja erityisopettajien.
Osittaisena selittdvana tekijana talle on se, ettd koulutus sisallollisesti koski tuen tarpeessa
olevia lapsia, tassa lastensuojeluasiakkuudessa olevia lapsia, joiden tuki yleensa vaatii
yleisalojen edustajilta erityiskoulutusta. Myds varhaiskasvatuksen opettajia on
merkittdvd madrd. Kokonaisuudessaan voidaan todeta pedagogisen koulutuksen
saaneiden ammattilaisten olevan suurin edustettu ammattikunta kyselyssa. Aineiston
ammattilaisten painottuneisuus varhaiskasvatuksen ja paivahoidon ammattilaisiin on yksi
peruste sille, miksi tdssé tutkimuksessa tarkasteltavat lapset on rajattu alle puberteetti-

ikaisiksi.

4.4. Analyysi

Aineistol&htdinen sisallonanalyysi jaetaan kolmiosaiseksi prosessiksi, joka on aineiston
redusointi eli pelkistaminen, aineiston Klusterointi eli ryhmittely ja abstrahointi eli
teoreettisten ké&sitteiden luominen (Tuomi ja Sarajarvi 2018, 91). Analyysin jasentdmisen
voidaan toteuttaa myds teemoittelun, tyypittelyn ja luokittelun kautta (Tuomi ja Sarajarvi
2018, 78-80). Aineiston pelkistamisessa jatetddn siitd kaikki ep&dolennainen pois.
Poisjattamista ohjaa tutkimuskysymys ja aineiston laatu (Tuomi ja Sarajarvi 2018, 91).
Pelkistaminen edellytta4 aineistoon perinpohjaista tutustumista. Aineistoon tutustumisen
vaiheessa tutkijalle heijastuu aineistosta hanen esiymmarryksensa tutkittavasta (Laine
2018, 30). Nama valittomat ajatukset ovat satunnaisia eivatkd kumpua aineistosta
kokonaisuutena (Eskola ja Suoranta 1998, 111). Ne siirretddn mielesta sivuun ja jatketaan
aineistoon tutustumista niin, ettd ajattelu on avoin aineiston esittdmille merkityksille,

mutta kriittinen omaa ajattelua kohtaan.

Olen analysoinut aineiston eriytetysti jakamalla aineiston kahden péadteeman,
psyykkisesti oireilevan lapsen kanssa tyoskentelyn ja monialaista yhteisty6ta edistévien
tekijoiden, mukaan. Aineiston redusoinnin vaiheessa olen kaynyt aineiston lapi,
tunnistanut tutkimuskysymyksen kannalta keskeiset pelkistetyt ilmaukset ja Kirjannut

niité aineistotiedoston marginaaliin. Tdman jalkeen olen jatkanut pelkistettyjen ilmausten
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lapikayntid etsien niistd yhtalaisyyksié ja erovaisuuksia, joka on aineiston klusterointia.
Néistd samaa ilmiotd kuvaavista kasitteista rakentuu ryhmid, joista muodostuu aineiston
alaluokat, jotka nimetdan (Tuomi ja Sarajarvi 2018, 92). Olen klusteroinut aineiston
teemoittelemalla, jonka olen toteuttanut vdarikoodaamalla pelkistettyjd ilmaisuja.
Aineiston usean lapikaynnin jalkeen on varikoodatuista pelkistetyista ilmaisuista
muodostunut selkeitd teemoja, joille véhitellen on muodostunut nimi. Aineiston
viimeisessa vaiheessa, abstrahoinnissa, tavoitellaan aineiston kasiteellisempaa
nékemystd, jonka jélkeen tarkastelukohde kohdentuu ja tdsmentyy (Kiviniemi 2018, 64;
Tuomi ja Sarajarvi 2018, 94). Abstrahoinnin olen toteuttanut kdymalla teemoja lapi,
yhdistelemalld niit4 ylateemoiksi ja vahitellen on muodostunut aineiston analyysin
teemat. Teemojen esittely sellaisenaan on aineiston esittdmista jasennetyssd muodossa
ilman pohdintaa sen suhteesta teoriaan. Teemoittelu onkin teorian ja empirian
vuorovaikutusta (Kiviniemi 2018, 64-65; Eskola ja Suoranta 1998). Teemoja on
heijastettu teorioihin, jotka véhittdin ovat luoneet késitteitd, joiden kautta analyysin
tutkimuskohde on tasmentynyt. Néin tutkimuksessa on tavoitettu tutkittavan tarkoittama
merkitys ja yhdistetty se ihmiseldman merkitysverkostoon, jossa ilmi¢ kokonaisuutena
paljastuu  merkitysverkostojen valisten suhteiden kautta (Laine 2018, 39).
Sisallénanalyysin lisdksi olen kayttdnyt aineiston ja sen tulosten kvantifiointia.
Kvantifioinnin tarkoituksena ei niink&én ole tulosten analysointi vaan niiden esittdminen

méaarallisessa muodossa yleisilmeen havainnoimiseksi (Eskola ja Suoranta 1998, 120).

Laadullisessa tutkimuksessa on useita kdytantdja siitd, miten linkittd4 analyysi, tulkinta
ja aiemmin tiedetty. Osassa kéytédnndista tulososassa raportoidaan ainoastaan aineistosta
tuotettu analyysi ja osassa se sidotaan tulkintaan analyysin ja aiheen aiempaan
kirjallisuuteen (Tuomi & Sarajarvi 2018, 136; Eskola ja Suoranta 1998, 106). Olen
paatynyt nivomaan analyysin tulokset tulkintaan sek& aiempaan kirjallisuuteen. Tata

kautta mahdollistuu aineiston, tulkinnan ja aiemman kirjallisuuden synteesi.
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5. Tutkimuksen tulokset ja pohdinta

Tassé luvussa kayn l&pi tutkimuksen tuloksia. Johdattelen ensin aiheeseen kuvaamalla
tulokset tiivistetysti, jonka jélkeen syvennyt analyysin tuloksiin yksityiskohtaisesti.
Analyysisséd nousseet teemat aineistosta liittyen lapsen psyykkiseen oireiluun seka
monialaiseen yhteistyohon esittelen omissa alaluvuissaan. Otteet aineistosta niiden
Ilyhyyden vuoksi olen siséllyttdnyt tekstin sekaan erottelemalla ne kursivoidusti

lainausmerkeilla muusta tekstista.

5.1. Psyykkisesti oireilevan lapsen kanssa tyoskentely

Aineiston ensimmaisessa osiossa ammattilaiset kertoivat nakemyksistaan siitd, mikéa heita
eniten pohdituttaa tydssaan liittyen psyykkisesti oireileviin lapsiin. Ammattilaisten
nédkemyksista on 16ydettavissé kolme padteemaa. Y leisimpéna teemana on ammattilaisten
pohdinnat psyykkisesti oireilevien lasten tukemisesta ja sen keinoista. Téssa teemassa
ammattilaiset pohtivat sitd, mita tuki on ylipaataan, tuen edellytyksia psyykkisen oireilun
syvéllisempand ymmartamisend, omaa ammatillisuuttaan ja sen riittdvyyttd. Toinen
ammattilaisia pohdituttanut teema liittyi psyykkisesti oireilevan lapsen tukemisen
prosessiin sekd tuen verkostoon. Tahan teemaan liittyi psyykkisen oireilun tunnistaminen,
tuen piiriin ohjautuminen ja sen ajankohta, palveluverkosto tukemisessa seka resurssit
tukea. Kolmanneksi teemaksi muotoutui lasten oirekuvien sek& ympdriston ja oireilevan
lapsen suhteen pohdinta. Kaaviossa 3 on esitetty psyykkisesti oireilevan lapsen kanssa

tyoskentelyyn liittyvien teemojen yleisyys. Kaaviosta voidaan ndhda tuen ja tuen
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keinojen olevan yleisin teema. Vain hieman harvemmassa vastauksessa kasiteltiin
tukiprosessia ja -verkostoa ja muutamissa vastauksissa késiteltiin lasten oirekuvia ja

oireilun ja ympadriston suhdetta.

Tuki ja tuen keinot

Selkeésti yleisimmat aiheet, jotka lapsen psyykkisen oireilun pohdintaan liittyvat,
pohtivat kokonaisvaltaisesti sitd4, miten psyykkisesti oireilevaa lasta tukea. Useampi
ammattilainen onkin Kkiteyttdnyt vastauksensa kysymykseen: “/mfiten tukea’.
Kyseisenlainen vastaus ilmentéé, ettd psyykkisesti oireilevien lasten tuentarpeeseen on
vaikea vastata. Samoin se voi ilmenté, ettd vastaajalla ei ole kontekstia, alustavaa tietoa
tai kokemusta mihin tukeutua tuen toteuttamisessa. Tarve tuen maérittelemisessa ei siten
ole yksityiskohtien tdsmentdmisessa, vaan laht0- ja perustason tiedossa siitd, miten
psyykkisesti oireilevaa lasta voi ylipdédtiddn tukea. ”Miten tukea” tyyppikysymyksena
liitetd&dn myos konteksteihin, kuten ”/m]iten koulu voi tukea” tai miten koulu voi tukea
tietyissd erityistilanteissa, kuten koulupoissaolojen kanssa. ”Miten tukea” pohdintaa
liittyy myo6s suhteessa ammiatillisiin keinoihin, kuten mitka ovat varhaiskasvatuksen

keinot tai miten tukea traumojaan oireilevaa lasta.

Palveluiden edustajat pohtivat paljonkin sitd, miten omassa palvelussaan lasta voitaisiin
tukea. Tama pohdinta linkittyy vahvasti palveluiden ensisijaisiin toimintoihin, kuten
perusopetuksessa opettamiseen, jonka suhdetta pohditaan tukemiseen: ”/kJoulutoimen
mahdollisuudet tukea arjessa”. Seuraavassa vastauksessa varhaiskasvatuksen edustaja
ilment&& tata suhdetta hyvin: “turvallisen ja seesteisen pdivin paras tarjoaminen +

i3

resurssien mahdollistaessa tuki ja apu”. Varhaiskasvatuksen ensisijainen tehtdva on
lasten kasvatus, opetus ja hoito, jossa ammattilainen ehdottaa parhaan tuen lapselle
olevan turvallisen ja seesteisen arjen luomisen (Santalahti ym. 2015). Mikéli tamé
onnistutaan varhaiskasvatuksessa toteuttamaan niin, etti resursseja jaa yli, tuetaan ja
autetaan muin keinoin. Ammattilaiset pohtivat myds palveluiden mahdollisuuksia tukea
lasta, jos timan muussa elinympadristossa psyykkisté oireilua aiheuttavat tekijat pysyvat
samanlaisina. Eraéssa vastauksessa pohditaan “miten heiddn kanssa toimitaan koulussa
Jja miten oireilevaa tuetaan”, Jossa hAmmennysta ei herdtd pelkastadn tuen antaminen
vaan ylipaatadn miten psyykkisesti oireilevan lapsen kanssa olla. Edellinen lainaus
viittaa, ettd psyykkisesti oireilevan lapsen kanssa haasteita ei koeta ainoastaan lasten

tukemisessa vaan my0s jokapdivaisissa hetkissa. Lapsen kanssa toimimiseen arjen
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tilanteissa liittyy lapsen kohtaaminen, joka myds nousi vastauksissa esiin, kuten
seuraavassa vastauksessa: “[kJohtaaminen ja luonteva lisndolo”. QOjala (2017) on
tutkinut perusopetuksen opettajien kokemuksia psyykkisesti oireilevista lapsista ja myos
tdssd ammattilaiset, eli opettajat, kokivat haasteita psyykkisesti oireilevien lasten

kohtaamisessa.

Tuen madréé ja laatua pohditaan suhteessa tuen riittdvyyteen ja parhaaseen tukeen.
Ammattilaiset pohtivat, mika on riittava tai paras tuki kussakin palvelussa, suhteessa
oman tuen antamisen mahdollisuuksiin tai erityistilanteisiin, kuten luottamuksen
saamisen jalkeen tai kun jonot palveluihin ovat pitkat. Tuen laatua ja maaréda myos
kuvaillaan oikeaksi ja johdonmukaiseksi tueksi tai kuten seuraavassa otteessa: “lapsi
kokonaisvaltaisesti huomioonottava tuki? Rajoittaminen ilman rankaisemista”. Nama
tuen laadun ja maaran méaaritelmat osoittavat, ettd tuen kohdistaminen ja rajaaminen ovat
ammattilaisille vaikeita. Ammattilaiset saattavat osata tukea jotenkin ja joissain asioissa,
mutta “riittdvd”, “paras” tai “kokonaisvaltainen” tuki ovat kokonaisuuksia, joihin
ammattilaiset eivat koe osaavansa vastata. 1Imion taustalla saattaa olla monia niin
ammattilaisista, lapsista kuin ympéristostakin johtuvia tekijoitd. Ammattilaisten kokiessa
oman osaamisen vastaavan vain osaan tuen tarpeesta, saattaa ammattilaiset kokea
riittdvan tuen lapselle jd&&van uupumaan. Lisdksi taustalla saattaa olla haasteet lapsen
psyykkisen oireilun tukemisessa ylipaataan oireilun ilmetessa lapsilla nopean kehityksen
vaiheessa (Tamminen & Marttunen 2017, 128; Setdla & Marttunen 2007). Pohdinnoissa
psyykkisesti oireilevien lasten tukemisesta nousee esiin vanhempien tai perheen
huomioonottaminen. Tuen antamisessa pohditaan suhdetta lapsen perheeseen, miten
tukea lapsen rinnalla vanhempia, yhteisen ndkemyksen Iéytamista huoltajien kanssa tai
lapsen tukemista arjessa, kuten otteessa: “paras keino lapsen ja koko perheen avuksi” .
Ammattilaisten pohdinta suhteesta vanhempiin tuen antamisessa osoittaa ammattilaisten
tunnistavan lapsen kehittyvan systeemisessé elinpiirissa, jossa vaikuttaa tukea lapselle on

lapsen ympériston tukeminen.

Lasten kanssa tyoskentelevien ammattilaisten nakemyksia lasten psyykkisesta oireilusta
on tutkittu hyvin vahan. Ojala (2017) on tutkinut perusopetuksessa tydskentelevien
opettajien ndkemyksista oppilaiden psyykkisestd oireilusta. Ojalan (2017) tutkimuksen
tulokset tukevat téssa aineistossa nousseita havaintoja. Ojalan tutkimuksessa opettajat
kertoivat kokevansa osaamattomuuden ja neuvottomuuden kokemuksia, kuten mitd

tehdd, milloin tai kehen olla yhteydessa. Lisdksi Ojalan tutkimuksessa ilmeni opettajien
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kokevan haasteita yhteistytssa psyykkisesti oireilevien lasten vanhempien kanssa. Myos
vanhemmat kokevat opettajan roolin merkityksellisena lasten psyykkisen hyvinvoinnin
edistdmisessd koulussa ja heilld on paljon odotuksia opettajia kohtaan niin lasten
tukemisessa kuin yhteistyon toteuttamisessakin (Puolakka ym. 2014, 5-7). Vanhempien
odotukset opettajia kohtaan korostavat heiddn asemaa tuen toteuttamisessa. Opettajien
paatehtdvan ollessa opettaminen, korostuu heiddn asemansa tuen toteuttamisen
alkamisessa. Lapset viettavat paljon aikaa kouluissa ja paivakodeissa, jolloin myds oireilu
nayttaytyy sielld&. Taman vuoksi oireilun tunnistaminen, tuen vastaanottamiseen
kannustaminen ja tuen piiriin ohjaaminen ovat tehtdvid, jotka sivistystoimen

ammattilaisille painottuvat.

Eniten ammattilaiset pohtivat teemaa, miten tukea psyykkisesti oireilevaa lasta ja toisiksi
eniten ammattilaiset pohtivat mita tukea. Ammattilaiset kokevat, etté heilla ei ole riittavaa
tietoa tai ymmarrysta lapsesta eikd hanen psyykkisestd oireilustaan. Ammattilaiset
kokevat tamén vaikuttavan tyohonsa. Ammattilaiset esittdvat tarvitsevansa erityisesti
syvallisemp&a ymmarrysta ilmiosta, eika pelkka tiedon lisaédminen ole riittdvaa: “tiedon
lisédminen ei riita (lapsen kanssa tydskentelyn osaamisen lisaédmisessd) vaan tarvitaan
syvallisempad ymmarrysti . Monet ammattilaiset my0s pohtivat: “mistd oireilu johtuu”,
mika oli teemaan liittyva yleinen vastaus ammattilaisilla. Syvéllisempi ymmaértdminen
liitetdédn myo6s oirekuvan tai lapsen tuntemisen lisdksi empaattiseen kohtaamiseen.
Useampi vastaaja Kirjoittaa syvallisempad ymmarrysta vaadittavan palveluiden
edustajilta ja vanhemmilta, jotta psyykkinen oireilu tunnistetaan. Lapsen toiminta
saatetaan kokea tahalliseksi kayttaytymismalliksi, mikd ilmenee hyvin seuraavassa
vastauksessa: “vanhempien ja henkiloston ymmartaminen, etta lapsi oireilee ja tarvitsee
apua, eikd "tahallaan kéyttdydy huonosti””. My6s Ojalan (2017, 88-89) tutkimuksessa
opettajien nadkemyksistd huomattiin sama, ettd huoltajat eivat tunnista tai tunnusta
lapsensa oireilua. Kuten edelld mainittua, Ojalan tutkimuksessa todettiin opettajan
kokevan haasteita yhteistydssa vanhempien kanssa, ja Puolakka ja kumppaneiden (2014)
tutkimuksessa todettiin vanhemmilla olevan paljon odotuksia opettajien toimintaa
kohtaan. Tassa tutkimuksessa taas todettiin ammattilaisilla olevan haasteita I0ytaa
yhteistd ymmarrystd vanhempien kanssa, ettd vanhempien on vaikea tavoittaa
ammattilaisten nakemyksia. Voikin olla, ettd yhteistyd vanhempien kanssa vaikeutuu
entisestddn, kun ammattilaisten esittdmad kuva heidan lapsestaan ei vastaakaan

vanhempien omaa kuvaa heista ja odotukset koulua kohtaan poikkeavat koulun toimista.
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Odotukset saattavat vaikeuttaa vanhempien ja koulun yhteisen ymmarryksen luomista,
silld odotusten luominen edellyttdd asian pohdintaa ja mielikuvien muodostamista.
Aiemmat mielikuvat vaikeuttavat avointa suhtautumista uusissa tilanteissa seka
mielipiteen muuttamista, kun uuden ajatuksen hyvaksymisen lisaksi on péaéstettava irti

aiemmista mielikuvista.

Psyykkisen oireilun syntyminen ja kehitys heréttdd ammattilaisissa pohdintaa.
Aineistossa tatd tdsmennetddn pohdintana oireilun taustojen merkityksestd, kuten
vastauksessa: “lapsen ja perheen taustojen tietdiminen helpottamaan ymmdrtimistd,
mistd asiat johtuvat”. Lisaksi pohditaan kykyéa tavoittaa lapsen yksilollisyys ja oma
kokemus. Taman vaikutusta omaan tydhdn pohditaan, kuten vastauksessa: “osaammeké
ja ymmarrammeko ak [asiakkaan] kokemuksia elinympéristosta ja niiden vaikutuksia
hineen?” Yksilollisyyteen liittyen pohditaan lapsen omien rajojen kunnioitusta, kuten
misté lapsen kanssa voi puhua ja miké tata satuttaa. Pohdintaa liittyy myds traumojen ja
varhaisten kokemusten kehityskulkuihin ja vaikutuksiin, mitkd ammattilaiset liitavéat
pohdintaan psyykkisen oireilun syistd. Liséksi muutamissa vastauksissa kasitellaan
ymmarrystd psyykkisestd oireilusta tietyissd tilanteissa, kuten oikeanlaisena
pedagogisena lahestymistapana, oireilun ryhméalahtoisyyttd sekd vahemmistdasemien
yleisyytta psyykkisesti oireilevilla. Néissd vastauksissa ilmenee psyykkisen oireilun
erityislaatuisuus. Kaikissa tilanteissa lapsen psyykkinen oireilu ilmenee eri tavoin, jolloin

sen kohtaaminen vaatii erilaisia keinoja, joita ammattilaiset tydssaan kéasittelevat.

Kokonaisuudessaan vastauksista nousee moninaisia tarpeita syvallisemmalle
ymmartamiselle. Ammattilaiset kokivat lapsen ja oireilun taustojen tuntemattomuuden
haastavan tyotdédn, muiden suhtautumisen oireiluun vaikuttavan tydskentelyyn lapsen
kanssa ja miten ylipdatddn ammattilainen voi tavoittaa lapsen yksilollisida kokemuksia.
Tama osoittaa, ettd ammattilaiset reflektoivat tietdmistadn ja ymmartamistaan lapsesta
sithen, mitd “pitdisi” tietdd. Ammattilaiset pohtivat lapsen historian, taustan, ympériston
ja kontekstien vaikutusta lapseen ja aineistosta nousee ammattilaisten kokema tarve
lisdaymmarrykselle néistd aiheista. Nam& ammattilaisten pohdinnat heréttavatkin
kysymyksen siitd, tuntevatko lasten kanssa tydskentelevat ammattilaiset lapsia riittavéan
hyvin. Tarve laajemmalle ymméarrykselle lapsesta ilmentad, ettd ammattilaiset
palveluorganisaatioissa nakevat lapset riittdmattéman kapea-alaisesti. Kun lapsi nahdaan

vain yhden palvelun ndkokulmasta ké&sin, jd& suuri osa lapsesta ammattilaiselle
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pimentoon. Tam& ei tue lapsen tarpeiden tunnistamista eikd tuen antamista. Kapea-

alaisuus saattaakin olla yksi seuraus palveluiden siiloutuneisuudesta.

Taustojen ja syvallisen ymmartdmisen tarpeesta kumpuaa ammattilaisten halu
osaamisensa vahvistamiselle sekd epdvarmuus omaa osaamistaan kohtaan. Oman
osaamisen, ammattitaidon seka sen riittdvyyttd ammattilaiset pohtivat suhteessa
psyykkisesti oireilevien lasten kanssa tydskentelyyn. Ammattilaiset pohtivat osaamiseen
kohdentamisesta, kuten seuraavassa otteessa: “miten ja milld koulutuksella henkilostélle
tdtd tietoisuutta, esim nepsy aiheet”. Otteessa pohditaan, miten ammattilaisten osaamista
pitad vahvistaa ja mista aiheista. Ammattilaiset nostavat esiin myds uuden tiedon hitaan
levidmisen kaytantoon. Ammattilaiset kokevat tarvitsevansa lisad menetelmia lasten
kanssa tyoskentelyyn, kuten: ”/tJurvallisuuden tunnetta vahvistavat leikit ja tekijét? .
Useissa vastauksissa nousee esiin késitteet “tydkalu” ja “tyokalupakki”, joilla viitataan
menetelmddn tai menetelmien kokonaisuuksiin, joita hyddyntamélld lapsen kanssa
tyoskentely eri tilanteissa helpottuu. Menetelmid koetaan tarvittavan turvallisen
oppimisympériston luomiselle. Lis&dksi ammattilaiset kokevat tarvetta omien
vuorovaikutus- tai tunnetaito-osaamisen vahvistamiselle. Ammattilaiset pohtivat
asenteiden vaikutusta tyohonsa sekd ilmaisevat puutteita ammatillisuudessa erityisesti
liittyen wvuorovaikutus- ja tunnetaito-osaamiseen, kuten seuraavassa Vastauksessa:
“heikot vuorovaikutustaidot, tarvitaan tunnetaitokoulutusta”. Menetelmid koetaan
tarvittavan my0s oman jaksamisen tueksi. Jaksamisen tukeminen nousee esiin myos
pohdintana keinoista muiden ammattilaisten tukemisesta, kuten seuraavassa
vastauksessa: “Lapsen auttaminen ja muiden koulun aikuisten tukeminen”. Muiden
tukemisen pohdinta viittaa kollegiaalisuuteen, jossa oma jaksaminen tai tydssa
menestyminen sidotaan muiden jaksamiseen ja tydssé onnistumiseen. Sama tulos nousee
my®os opettajien kontekstissa Ojalan (2017, 97) tutkimuksessa, jossa vertaistukea koettiin
tarvittavaksi nimenomaan ty6ssd jaksamiseen ei niinkddn ammatillisen osaamisen
tukemiseen. Tarve oman osaamisen vahvistamiselle nousee vahvasti esiin myds Ojalan
(2017) tutkimuksessa, mutta tarvetta vuorovaikutus- ja tunnetaitokoulutukselle ei

opettajien nakemyksissa ilmennyt.

Omaa osaamista psyykkisesti oireilevien lasten kanssa tydskennellessa pohditaan myos
suhteessa muihin lapsiin, ryhméén ja luokkaan tydskenneltédesséa psyykkisesti oireilevien
lasten kanssa. Ammattilaiset pohtivat ryhmailmidita suhteessa psyykkisesti oireileviin

lapsiin, kuten luokkadynamiikkaa ja ryhmassa annettavaa tukea oireileville, mik& ilmenee
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otteessa: “luokkadynamiikka syynd oireiluun vs yksilolliset tekijdt - ryhmailmion
haastavuus”. Muita pohdituttaneita ryhmailmioita olivat lapsen leimaamattomuus
ryhmassa sekéd psyykkisen oireilun kasittely muiden lasten kanssa, kuten seuraavassa:
“rankasti ndkyvdn ja kuuluvan oireilun kdsittely muiden lasten kanssa”. Ammattilaisten
ryhmétasoinen pohdinta korostaa sitd, miten psyykkinen oireilu ei ole pelkastdan
oireilevaa lasta, tdman perhettd ja heiddn kanssaan tyoskentelevdd ammattilaista
koskettava ilmi®, vaan vaikuttaa koko sosiaaliseen ymparistoon. Ryhman tai sosiaalisen
ympariston reaktio lapsen psyykkiseen oireiluun on hyvin merkittdvd myohemmén
oireilun kehityskulun kannalta, silla lapsi kehittyy suhteessa ymparistoonsa. Y mpériston
reaktio saattaa vahvistaa tai heikentda lapsen kokemusta omasta hyvéksyttavyydestéan ja
tata kautta muovata lapsen kasitysta itsestadn. Ammattilaisten pohdintoja psyykkisen
oireilun késittelystd muiden lasten kanssa ei siis pida pitdd kevyin perustein sivuutettavina

osaamisen vahvistamisen tarpeina.

Monet ammattilaiset ilmaisevat kokemuksiaan omassa tydssa epaonnistumisesta.
Riittamattomyyden kokemus ilmenee useissa vastauksissa, kuten myds kyvyttomyyden
ja voimattomuuden kokemukset. Vastauksista nousee vahva huoli omasta jaksamisesta
tyosséan, joka esitetddn olevan kestamattomyyden &éarirajoilla, kuten seuraavasta
vastauksesta voi tunnistaa: “voimattomuuden ja keinojen loppumisen kokemus,
turhautuneisuus jatkuvaan stressiin, riittamattomyyden tunteeseen ja epaonnistumisen
kokemukseen”. Sama kokemus nousee esiin myos Ojalan (2017, 95-96) tutkimuksessa,
jossa opettajat kertovat kokevansa riittdmattomyyttd, osaamattomuutta ja heikentynytta
itseluottamusta. Ammattilaisten kokemus voimien loppumisesta on vakava.
Ammattilaisten kokiessa voimiensa olevan heikot, on heilla myds heikommat voimavarat
ottaa vastaan osaamisen vahvistamista esimerkiksi koulutuksin, joka voisi edelleen

vahvistaa tyossa jaksamista.

Tukiprosessi ja -verkosto

Toinen teema, jota ammattilaiset pohtivat liittyen tydskentelyyn psyykkisesti oireilevien
lasten kanssa, liittyy oireilun tunnistamiseen, tuen prosessiin ja tukiverkostoon. Mikéaén
teemaan liittyvistd aiheista ei ilmennyt aineistossa merkittavasti toista aihetta yleisemmin.
Késittelenkin  teemaan liittyvia aiheita kronologisessa jarjestyksessa oireiden

tunnistamisesta tuen etenemiseen.
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Psyykkisesti oireilevan lapsen kanssa tydskentelyssd ammattilaiset pohtivat oireiden
tunnistamista, havaitsemista ja niiden haastavuutta. Tunnistamiseen liittyen pohditaan,
miten ja milloin oireilu tulee tunnistaa. Liséksi pohditaan sitd, voiko lasta lahella olevat
kyeté tunnistamaan lapsen oireilua, kuten vastauksessa: “Pystyvko lihelli (esim perhe)
olevan lapsen oireilua tunnistamaan ajoissa? (tarpeeksi selked ndikeminen)”. Kaytoksen
tulkitsemisessa oireilun ndkokulmasta koetaan haasteita ja pohditaan herkkyytta
havaitsemisessa. Otteessa “yksilollinen tunnistaminen: mitd lapsi on kokenut-> miten
reagoi-> milloin huolestua. Aina ei mtn [mitédan] tapahtunut, mutta lapsella paha olla.
Joskus  tietdmdttomyys varmistaa aitouden” ilmenee ammattilaisen pohdinta
yksilOllisestd tunnistamisesta. Ammattilainen pohtii lapsen kokemusten suhdetta
psyykkiseen oireiluun, niiden kausaalisuutta seka sitd, milloin lapsen reaktioihin
kokemuksistaan tulee huolestua. Pohdintaa tunnistamisen haastavuudesta tehd&dan myads
tavanomaisen ika- ja kehitystasoisen kaytoksen ja oireilun tunnistamisen vaikeuden
valilla, kuten seuraavassa otteessa: “Psyyvk oir [psyvkkisen oireilun] ja tavanomaisen
murrosikdisen kdytoksen eron tunnistaminen”. My0s Ojalan (2017, 95) tutkimuksessa
opettajien kertomana nousee esiin sama huoli tunnistamisen vaikeuksista ja tavanomaisen
kaytoksen ja oireilun eron tunnistamisen vaikeudessa. Tulokset ovat linjassa myds
kehityspsykologisen tiedon kanssa. Méériteltédessa lapsen psyykkisté oireilua, rajanvetoja
vaikeuttaa lapsuus nopean kehityksen ikdvaiheena, kehityksen voimakas yksilollisyys
sekd lapsen kokemusmaailman vaikutus kehitykseen (Tamminen ja Marttunen 2017,
128). Kun asiaa primaérisesti tutkivissa kehityspsykologiassa ja lastenpsykiatriassakin
tunnistetaan vaikeus psyykkisen oireilun madarittelemiseen nopean kehityskauden
vaiheessa, on téstd hyvin oletettava seuraus, etté aloilla, joissa psykiatriset ilmiot ovat

vain yksi ilmié monista, koetaan psyykkisen oireilun maarittelyssa vaikeuksia.

Psyykkisen oireilun tunnistamisen tulisi johtaa ammattilaisten toteuttamaan tuen
arviointiin ja sen toteuttamiseen. Tuen piiriin ohjautumisen ajankohta heréttéé
ammattilaisissa paljon pohdintaa. Ammattilaiset pohtivat mikd on oikea ajankohta
tukemiselle, miten taata tuen oikea-aikaisuus tai ylipdatéan: “/m/illoin on ajoissa?”,
kuten yhdessa otteessa on sanoitettu. Ammattilaisten kirjoituksissa varhaisen vaiheen
tukeen ja tuen oikea-aikaisuuteen liittyen koetaan, ettei riittdv&a hoitoa saa ajoissa.
Ammattilaiset kokevat, ettd avun piiriin padseminen ja auttamisprosessi ovat liian hitaita.
Selittavaksi tekijaksi hitaalle avun piiriin pdasemiselle esitetdén pitkié jonoja palveluihin.

Useammissa vastauksissa nousee esiin, etta oireilun annetaan jatkua liian kauan ennen
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sithen puuttumista, jolloin tilanteet karjistyvét: “oireilu jatkuu pitkddn ja kdrjistyy ennen
kuin puututaan, miksi? Avun saannin vaikeus”. Kuten vastauksessa ilmenee, hitauden
lisaksi koetaan, ettd avun saaminen on vaikeaa. Otteessa: ”/o/ikea-aikaisen avun vaikea
saaminen. Odotetaan parantumista tai tilanteen vakiintumista ennen tukea. Tuki ei
vaikeassa til[a]nteessa riittivdd” ilmenee, ettd oikea-aikaisen tuen puuttuminen johtaa
tilanteeseen, jossa oireilu voimistuu ja tarjolla oleva tuki ei olekaan en&& riittavaa
oireiluun ndhden. Tama nousee esiin myds useammassa kouluun liittyvéssa vastauksessa,
kuten seuraavassa “koulu antaa ensiapua, lapsen on voitava todella huonosti, ettd saa
pitkdaikaista ammattiapua”. Lainauksessa ilmenee, ettd vaikka koulun tarjoama tuki on
hyvin véhéista, on koulussa silti lapsia, joilla on suuri tuen tarve ja heidan hyvinvointisa
heikkenee hyvinkin paljon, ennen kuin voi saada tukea. Seuraavassa otteessa nakemysté
vahvistetaan: “koulussa kdy yhd enemmdn psykiatrista tukea tarvitsevia. Hoitoon pddsy
vaikeaa”. Vastauksista nousee tarve nopealle kuntoutumiselle ja oman kunnan
hoitopolkujen tuntemiselle, jotta lasten avun tarpeeseen voi vastata. Hoitoon péésyn
haastavuuden liséksi ammattilaiset pohtivat hoidon vaikuttavuutta ja paikkaa, jonka
seuraava ote Kiteyttdd: “tukitoimien suhde parantumiseen, mitd jos ei parannu? --
Ammattilaiset pohtivat sitd, auttaako annettu hoito tai tukitoimi lasta, ja mité jos ndin ei

kay.

Tulokset ovat yhdenmukaiset aiemman tutkimuksen kanssa hoitoon p&asemisesta.
Suomalaiset lapsi- ja perhepalvelut ovat kehittyneet yha enemman erityistason hoitoa
tarjoaviksi palveluiksi (Sourander ym. 2016; Sipila & Osterbacka 2013). Erikoistason
palveluiden vahaisyys suhteessa perus- ja matalamman kynnyksen palveluihin synnytt&a
tilanteen, jossa lasten tilanteet vaikeutuvat ja karjistyvat ennen hoitoon paasyd, joka
ilmenee ammattilaisten vastauksissa hoitoon paasyn vaikeutena. Hoidon tarpeen kesto ja
mé&éra voivat myos lisddntyd, kuten vastaajat tydssadn ovat huomanneet. Aineistosta
nousseet nakemykset palveluihin p&dsemisesta vahvistavat Rimpelan (2015) esittdmaa

nékemysta lapsipoliittisen ohjelman puuttumisen vaikutuksista.

Kun ammattilainen on tunnistanut oireilun ja oikean ajankohdan tuen tarjoamiselle, on
seuraavaksi paatettava miké on oireilevalle lapselle sopiva tukimuoto. Tama4 aihe heréttaa
ammattilaisissa paljon pohdintaa. Ammattilaiset puntaroivat sen asian kanssa, mita
psyykkisesti oireilevalta lapselta voi vaatia ja minkalaisia tavoitteita hdnelle asettaa.
Aiheen pohdintaa tavoitellaan toiminnallisten késitteiden kautta, kuten otteessa

“paljonko voi prdssdtd, jos mieli on jdrkkynyt/sdrkynyt” tai aihe nimettiin selkeésti
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vaatimustasoksi, kuten seuraavassa: “/v/aatimustaso traumatisoituneella lapsella”.
Aiheen pohdinnassa kaivataan vahvistusta koulukuntoisuuden arviointiin, jota pohditaan
laajemminkin. Pohdinnat liittyvét siihen, missd menee koulukuntoisuuden raja tai mihin
ohjata lapsi, jonka kunnon ei arvioida olevan riittdva koulunkdyntiin, mutta muutakaan
paikkaa lapselle ei ole. Ammattilaiset pohtivat rajan asettamisen liséksi keinoja, miten
rajanveto koulukuntoisuuteen tehdadn. Myo6s varhaiskasvatuksen nakokulmasta
pohditaan “kuntoisuutta” ja mietittiin varhaiskasvatuksen vaihtoehtoa sairaalakoululle,
kuten otteessa: “/m]illoin liian sairas pdivikotiin ja mikd vaihtoehtona?” Otteessa:
“minne nuoret, joille erityisen tuen ryhmdkddn ei riitd? Joukko on kasvava eikd asiaa voi
sivuuttaa” jatketaan erityisen tuen ndkokulmasta sen pohdintaa, mihin ohjata lapsi, jonka

oireilu on liian vakavaa, ettei tarjolla olevat palvelut kykene niihin vastaamaan.

Ammattilaisten pohdinnoissa lasten hoitoon ohjaamiseen ja tuen paikkoihin liittyen kdy
ilmi miten vakava psyykkinen oireilu lapsilla on, jota ammattilaiset kohtaavat.
Esimerkiksi ero lapsen riittavédlle kunnolle koulunkéyntia tai varhaiskasvatuksessa
kayntia varten voidaan pitdd merkittdvand. Koulunkédynnissé lapsilla on selkeat
oppimistavoitteet. Myds varhaiskasvatuksessa on pedagogisia tavoitteita, mutta niiden
rinnalla hoidollisia ja kasvatuksellisia tavoitteita, joita ei koulussa samalla tavalla ole (ks.
Santalahti ym. 2015). Varhaiskasvatuksessa lapsilla on siis enemman aikaa vapaaseen
olemiseen, kun koulunkaynti vaatii enemméan oppimiskykyd. Oppimisen kyky on taas
suoraan yhteydessa psyykkiseen oireiluun (Thuneberg 2007). Nama seikat heréattavatkin
kysymyksen, kuinka huonosti voi alle seitsemén vuotias lapsi voida, ettd kasvatuksen ja

hoidon ammattilaiset kokevat, etta lapsen vointi ei ole riittdva edes paivéhoitoon.

Myo6s Ojalan (2017, 93-94) tutkimuksessa opettajat pohtivat psyykkisesti oireilevien
lasten koulukuntoisuutta. Koulukuntoisuuteen liittyvésséd keskustelussa keskityt&an
sithen, mihin oppilas koulussa tai varhaiskasvatuksessa ei kykene, Kiinnittamatta
huomiota siihen, mihin hén koulussa pystyy. Pohdinta koulukuntoisuudesta liittyy
herdnneisiin huomioihin siit4, ettd koulu ei ole oppilaalle sopiva paikka. Nain ollen
samalla kiinnitetddn huomio palveluiden rajoihin. Vaikka Ojalan (2017) tutkimuksessa
opettajat kokivatkin, ettd pedagogisesti olisi parasta, ettd oppilaat olisivat ainakin osittain
perusopetuksen ryhmissd, koettiin silti tarve psyykkisesti oireilevan siirtdmiseksi pois
koulusta koulukuntoisuuteen vedoten. Koulukuntoisuuteen liittyva keskustelu on hyva
esimerkki ~ Rimpeldn esittdméstd palveluiden  ongelmakeskeisyydestd, jossa

kokonaisvaltaisen ja luonnollisessa elinymparistdssd annettavan tuen sijasta yksilolle
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annetaan yh& tiukemmin maééritelty ja selkedsti nimetty ongelma, jonka mukaiseen
erityisen tuen piiriin yksilon on hakeuduttava. Koulussa ongelmakeskeisyys nakyy
poislahettdmisen kulttuurina, kun selkedsti rajatun ongelman tukemiseen ajatellaan
tarvittavan tiukasti rajattuja ammattilaisia ja palveluita (Rimpeld 2014). Vaikka
perusopetuksen normiston mukaan lapsia ei ole kouluissa vuosiin lahetetty pois tai
siirretty, on poislahettamisen kulttuuri tunnistettu myos opettajien ndkemyksissa (Ojala
2017, 94). Koulukuntoisuuskeskustelu ja poislahettamisen kulttuuri myds vahvistavat
koulun normikeskeisyyttd. Tamad nakyy siten, ettd koulukuntoisuuteen vedoten
psyykkisesti oireilevien lasten poislahettamista pohditaan, mika vahvistaa ajatusta siit,
ettd koulussa olevat ovat tdman normin mukaisia, ja mikéli ei toimi normin mukaisesti,
ldhetetddn pois. Poislahettdmisen kulttuuri on oivallinen esimerkki siitd, miten
palveluissa rajatun haasteen hoitaminen ulkoistetaan kyseiselle haasteelle sille nimettyyn

palveluun.

Palveluiden rajat ja ongelmat rajoihin liittyen, eli tukiverkosto, nousevat selkeasti esiin
tdméan tutkimuksen aineistossa. Ongelmina nahdaéan palveluiden hoitoon ohjautuminen ja
palveluiden vélinen yhteistyd. Palveluihin ohjautumista ja siihen ammattilaisten puheissa
liittyvad turhautuneisuutta tai epatoivoa kuvastaa hyvin seuraava lainaus: ”/kJukaan ei
ota koppia. Psykiatriakin sanoo, ettei voi auttaa”. Lainauksessa ilmenee ammattilaisen
kokevan lapsen tarvitsevan tukea, mutta sen saaminen osoittautuu hyvin vaikeaksi, kun
erityispalvelunkin, psykiatrian, edustaja sanoo, etta ei voi auttaa. Vastapuolinen nakemys
samankaltaiseksi  oletettavaan tilanteeseen ilmenee lainauksesta:  “ongelman
ulkoistaminen psykiatrialle”, mikd tukee Rimpeldn ongelmakeskeisyysajattelua. Tassé
ammattilainen sanoittaa poisléhettdmisen kulttuuria, jossa ajatellaan, ettd ratkaisu
ongelmaan on sen ulkoistaminen, téssé tilanteessa psykiatrialle. Kyseisenlainen ajattelu
herkistad helposti ndkemdaan yksilon vain ongelmansa kautta, kun yksiloon keskittyva
pohdinta keskittyy siithen, missé lapsen haasteet voidaan “ratkaista”, minne lapsi voidaan
siirtdd. Edellisistd lainauksista huomataan, ettd haasteiden kaésittelyssa Kkriittisyytta
ammattilaisilla liittyy sek& peruspalveluista erityispalveluihin siirtdmisessa etta
siirtamatta jattdamisessd. Ensimmaisessa lainauksessa harmitellaan, ettei lasta muissa
palveluissa tueta, ja toisessa kielteissdvytteiselld kisitteelld ulkoistaa” kritisoidaan
poislahettdmisen kulttuuria. Molemmat ilmiét voidaan néhda tyypillisind ottaen
huomioon poliittiset kehitykset palveluissa. Palveluiden kehittyessa

erityspalvelupainotteisiksi ~ peruspalveluiden  resurssien  vaheneminen  johtaa
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erityispalveluiden tarpeelle. Kuitenkin samaan aikaan lapsen ja kokonaisuuden kannalta
kaikkein paras olisi, jos tuki annettaisiin peruspalveluissa. Tat4 epdjohdonmukaisuutta

ilmentévéat ammattilaisten vastaukset tyytymattomyydesté lasten tukemiseen.

Myo6s muita ongelmakeskeisiin palveluihin liittyvia teemoja aineistosta 16ytyy, kuten
otteessa: ”[e]riytyminen/eriyttaminen, jokainen edustaa omaa ammattikuntaa ja tekee
sen/ [ndkokulman mukaista tyétd”. T&ssa vastaaja tunnistaa siiloajattelun ammattilaisten
tyossd. Aineistossa haasteiksi yhteistydssa nimetddn tyonjaon haasteet, yhteisen linjan
I6ytdminen ja rajapintatydskentely. Kuitenkin myds moniammatillinen yhteistyoskentely
nimetddn ratkaisuksi haasteisiin, ja tunnistetaan tilanteiden monisyisyys. Lisaksi
tyontekijoiden pysyvyys ndhdaan tarkedna asiakkaan luottamuksen ja luottamuksen
kokemuksen rakentumisen kannalta. My6s Ojalan (2017) tutkimuksessa pohditaan
monialaista yhteisty6ta ja opettajat kokevat, etteivét yhteistyotahot ota lapsesta vastuuta.
Né&issa ammattilaisten yhteistyohon liittyvissa pohdinnoissa ilmenee, ettd yhteistyd on

ammattilaisten tyota tukevaa vain, mikali se toteutuu toimivasti.

Sen liséksi, ettd palveluverkosto n&hd&an keinoksi psyykkisesti oireilevien lasten
tukemisessa, n&hdadn myds yhteistyon tekeminen vanhempien kanssa tarkedna.
Vanhempiin pidettiin tarkedand solmia yhteistydsuhde ylipdatdédn ja saada perhe
sitoutumaan siihen. Sitd esitettiin vahvistavan yhteinen ymmarrys ja yhteisten
kaytantdjen luominen. Apua lapselle koetaan voitavan antaa myds vanhemman kautta.
Haasteina yhteistydlle pidetddn vanhempien asennoitumista ja rajallisia resursseja
yhteistyon toteuttamisessa. Kuten aiemmin todettu, myds Ojalan (2017) tutkimuksessa
yhteisty6td vanhempien kanssa pidettiin korkeassa arvossa ja siind koettiin olevan

haasteita.

Resurssien rajallisuutta pohditaan monen asian yhteydessa. Resurssit ndhdaan tuen
antamista rajoittavana tekijané ja pohditaan, miten resurssit saadaan riittdmaan, kuten
seuraavassa lainauksessa: “miten tehokasta tukea koulussa rajallisilla resursseilla”.
Resurssien rajallisuutta pohditaan my0s varhaisen tuen puutteena ja tuen
riittdmattomyytend, jolloin tuki on tilannetta yllapitava eika korjaava. Oireilevien lasten
kanssa tyoskentelemisessa pohditaan resurssien jarjestamistd, kiirettd ja ajankéyttéd, kun
ajan haluttiin riittdvan mahdollisimman moneen: lapsen kohtaamiseen kaksin, tiimity6lle,
henkildston véliselle keskustelulle ja tuen takaamiselle isoissa ryhmissé. Riittavat

resurssit esitetddn ammattilaisten vastauksissa tuen antamisen mahdollistajana.
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Oirekuvat ja ympariston ja oireilun suhde

Viimeisena teemana ammattilaisten pohdinnoissa psyykkisesti oireilevista lapsista
nousee tiettyyn oireiluun ja oirekuvaan liittyvé teema. Tahan liittyy my6s ammattilaisten
pohdinta oireilevan lapsen ja ympériston suhteesta, kuten miten ymparistd suhtautuu
psyykkisesti oireilevaan lapseen. Yleisin aihe, minkd ammattilaiset tietyn oirekuvan
teemaan nostavat, on kielteinen tai aggressiivinen kdytos. Aggressiivinen kaytos liitetdén
tehtdvista kieltdytymiseen tai itsesdatelyn haasteisiin, kuten seuraavassa vastauksessa:
“tuki lapselle, joka: ei pysty sanoittamaan ja hallitsemaan tunteitaan, reagoi
pettymyksiin/ jinnitykseen/ rajoihin huutamalla, karkaamalla ja aggressiivisuudella™.
Kielteinen kaytos liitetddn myds puhumattomuuteen, itsetuhoisuuteen ja tunne-elamaan,
kuten seuraavassa otteessa: “[lJapsen asenne ja tunne maailma, negattiivinen ja
vilinpitdmdton/vilttelevd mietityttdd”. Lasten sisdistd maailmaa pohditaan myos
kommentissa: ”/n]dkymdttomien ja sdrkyneiden lasten huomaaminen, kuinka paljon jdd
arjessa huomaamatta -- ”, joka pitaa siséllaén oletuksen, etté tydssédén kohtaa psyykkisesti
oireilevia lapsia, joiden oireilu saattaa olla nakymatonta, jolloin talla tavoin oireilevia
lapsia on vaikea huomata. Myo6s lasten pelkoja pohditaan. Vastauksista ilmenee
ammattilaisten pohtivan niin sisaisté kuin ulkoistakin psyykkisté oireilua, vaikka ulkoisen

oireilun pohdinta onkin yleisempé&a.

Oireilun pohdinta liitetddn myo6s lapsen ympadriston vaikutusten pohdintaan.
Ammattilaiset pohtivat vanhemmuuden vaikutusta lapsiin ja erityisesti digitalisaation
vaikutusta vanhemmuuteen. Digitalisaation esitetddn vievan vanhempien aikaa lapsilta,
kuten seuraavassa otteessa: “poissaoleva vanhemmuus digitalisaation johdosta”. My06s
vanhempien ja lasten vuorovaikutuksen rajattomuus nousee esiin. Vanhemman
digitaalisen medialaitteen kayton onkin todettu voivan aiheuttaa haasteita vanhemman ja
lapsen valiseen vuorovaikutukseen (Mantere & Raudaskoski 2017). Vanhemmuus ja
siihen vaikuttavat tekijat tdman perusteella heijastuvat ammattilaisten tyéhon, ja lasten

kautta ammattilaiset tunnistavat muutokset myds lapsen elinpiirissa.

Otteessa: “/[s]ijoitetuista lapsista aikuisten toimesta tarkkailun kohde, jonka alituiseen
selitettdvd itseddn muille?” pohditaan palveluiden piirissd olevien lasten liikkumatilaa.
Vastaaja pohtii sijoitettuja lapsia tarkkailun kohteena, joiden on selitettavé itseddn muille.
Vastaus on jalleen viittaus palveluiden ongelmakeskeisyyteen, viitaten lapsen

kaytoksessa havainnoitavan jatkuvasti jotain, minka koetaan vaativan selittelya. Yleisessé
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diskurssissa positiivista kéytosta pidetddn toivottavana, ja toimintana, joka ei vaadi
selittelyd. Kielteiseksi koettu kdytds taas on toimintaa, joka vaatii syyn selvittamisen.
Oman toiminnan “alituinen” selittdminen vaatii merkittavid itsereflektiivisid taitoja, silld
moninaisten tekijoiden vaikutusten arviointi suhteessa omaan toimintaan vaatii kykyja
niiden ymmartamiseen. Lapsella ja nuorella reflektointikyky on kehittyméssa ja sen
kehittyminen vaatii mentalisaatiokykyista aikuista (Pajulo, Salo & Pyykkodnen 2017, 81-
82). Taten voi pohtia sitd, onko lapseen kohdistuva vaatimus oman toiminnan
selittamisesta kohtuullista, mikali taidot siihen ovat vasta kehittymésséd. Oman toiminnan
vaikutusten selittdminen toki harjoittaa itsereflektiivisia taitoja, mutta silloin myos
positiivisena miellettdvan kéytoksen syiden selittdminen on yhta perusteltua. Jos
erityisesti sijoitetuilta lapsilta vaaditaan oman toiminnan selittdmistd, kohdistuuko
aikuisten huomio ndiden lasten kohdalla erityisesti heidan kielteiseksi miellettyyn

kaytokseen, kuten ammattilainen pohtii?

5.2. Monialainen yhteistyo

Aineiston toisessa osiossa ammattilaiset ovat tuottaneet nakemyksia kysymykseen: mika
edistdd monialaista yhteistyotd. Nain ollen olen aineistossa tarkastellut sitd, millaisia
nédkemyksia eri alojen ammattilaisilla on monialaista yhteisty6ta edistavista tekijoista.
Aineistoa analysoimalla olen muodostanut teemoja ammattilaisten nakemyksista.
Teemoja syntyi nelja. Yleisimmaksi teemaksi muodostui ilmapiirin teema. Ilmapiirin
teeman keskeisiksi tekijoiksi muodostui avoimuus, luottamus ja arvostus, yhteiset
tavoitteet, l&sndolo, rohkeus seka motivaatio. Toisiksi yleisimmaksi teemaksi muodostui
viestintd ymmarrettyn se tydyhteisoviestinnan ndkdkulmasta. Siind keskeisiksi tekijoiksi
nousi yhteydenpito, yhteinen kieli, tapaaminen ja tiedonvaihdanta. Lisaksi ammattilaiset

kuvailivat millaista viestinnan tulisi olla. Koska tassé tutkimuksessa viestintaa tulkitaan

Monialaisté yhteisty6ta edistavat tekijat
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tyoyhteisoviestinndn nékokulmasta, kdyn luvussa ensin l&pi, mitd talla tarkoitetaan.
Viimeising teemoina ovat organisaation tuki seka suhteet muihin ammattilaisiin, jossa
organisaation tuki ilmenee aineistossa useammin. Organisaation tuen teemassa
keskeisimmat tekijat ovat sovitut kdytanteet, osaamisen kehittdminen, riittdva resursointi,
pysyvyys ja yhteistyon jatkuvuus sekd johdon tuki. Teemassa suhteista muihin
ammattilaisiin nousi tuttuuden, tyénkuvan tuntemisen, tyénjaon ja verkostotuntemuksen
teemat. Kaaviossa 4 on esitetty monialaisen yhteistydn teemojen yleisyys ammattilaisten

vastauksissa ja esittelen teemat niiden yleisyysjarjestyksessé.

IImapiiri monialaisessa yhteistyossa

Monialaista yhteisty6td edistdvaksi tekijaksi yleisimmin ammattilaiset esittavat
yhteistyon ilmapiiriin liittyvié tekijoitd. Aineistossa nousee monia aiheita, jotka liittyvat
yhteistyon ilmapiiriin. Juholin (2009, 70) nostaa ilmapiirin yhdeksi kuudesta
tyOyhteisdviestinndn ominaisuudesta, mutta kiyttdd kasitettd “tunnelma”, jossa yhteys
tunteisiin valittyy selkeammin. Ilmapiirin teemalla viitataankin yhteistydssa ihmisten
valeilld oleviin ilmidihin, jotka harvoin ovat konkreettisia eivétkd kosketa pelkéstaén
ihmisten vélisid suhteita. llmapiirilld onkin vaikutus sek& tyontekijoiden viihtyvyyteen
tyossa ettd heidan henkiseen tyohyvinvointiinsa, ja ndiden muodostamiseen ovat kaikki
osallisia (Juholin 2009, 70). Juholin (2009, 160) esittaékin tassa kdytettavan ilmapiirin
teeman hyvin lahelle asettuvan tunnelman olevan ihmisten, tydympariston ja asioiden

yhteissumma.

Yleisin ilmapiirin teemaan liittyva tekija on avoimuus. Avoimuuden merkityksellisyytta
vastaajille ilmentda se, ettd useampi vastaaja kiteyttdd koko vastauksensa monialaista
yhteistyoté edistévista tekijoistd yhteen sanaan — avoimuudeksi. Avoimuus yhdistetdan
myos useisiin eri konteksteihin, kuten avoimuuteen kaikkien monialaisessa yhteistydssa
olevien toimijoiden kesken, kuten seuraavassa otteessa: "/a/voimuus kodin ja koulun
sekd muiden lapsen opetukseen ja kuntoutukseen osallistuvien kesken.” Palvelurajat
ylittdvan avoimuuden esitetddn myds olevan keino monialaisen yhteistydn arvon
ymmartamiselle. Arvon ymmartdmisen ammattilaiset esittdvat mahdollistavan
kaytannollisten haasteiden ratkeamisen, kuten yhteisten aikojen 16ytymisen. Avoimuus

yhdistettiin myos rehellisyyteen.

Luottamus, arvostus seka kunnioitus koettiin hyvin tarkeiksi monialaista yhteistyota

edistaviksi tekijoiksi. Luottamuksen, arvostuksen ja kunnioituksen osoituksia pidetaan
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tarkednd ilmaistavaksi toisille tyontekijoille henkilokohtaisesti, sekd myds toisten
ammattitaitoa ja nédkemyksid kohtaan. Otteessa: “/lJuottamus, toisen ammattitaidon

ey

arvostaminen osana yhteistd tyotd” vastaaja esittdd luottamuksen sekd muiden

ammattitaidon arvostamisen olevan monialaista yhteisty6té edistava tekija. Vastauksessa:

i3

“[e]ri toimijoiden vdilinen -- keskindinen arvostus” Vvastaaja ilmentdd toimijoihin
itseensd, eli ammattilaisiin, kohdistuvan ja toimijoiden valilla esiintyvan arvostuksen
vahvistavan monialaista yhteisty6ta. Otteessa: “todella hyviksyvisti kohdataan muut”
ilmenee tarve arvostukselle, joka erilaisuuden kunnioittamisen ja hyvaksyvén
kohtaamisen kautta edistdd monialaista yhteisty6td. Ammattilaiset nostavat tarkeéksi
myo6s ilmaista arvostusta, kuten seuraavassa otteessa: “[kJannustuksen kajahdukset
henkilokunnalle [--] unohtuu liian usein tai pidetddn paivan selvand, etta kyllahan ne
opettajat ja ohjaajat hoitavat hommansa”. Luottamuksen luomista ei pidetéd tarkeana
ainoastaan toisten ammattilaisten kesken vaan myds vanhempien ja perheen kanssa, kuten

otteessa: ’[v]anhempien luottamus kaiken perusta ja lahtokohta.”

Luottamuksen ja arvostuksen teemojen merkityksellisyys on todettu useissa
tutkimuksissa (esim. Muukkonen 2016; Cooper ym. 2015; Ungar ym. 2014). Sen sijaan
avoimuus ei sellaisenaan ilmene aiemmissa tutkimuksissa monialaisesta yhteistyosta.
Muukkonen (2016) on tutkinut monitoimijaista tyoskentelyé lastensuojelun kentélla ja
esittanyt yhteistyon rakentuvan luottamukselle, joka taas rakentuu eri osatekijoista.
Hénen tutkimuksessaan luottamus nostetaan kaikista keskeisimmaéksi tekijéksi
monialaisessa yhteistydssd. Luottamuksen rakentumiseen vaikuttavat muun muassa
vuorovaikutustavat, joissa keskeistd on arvostaminen, kunnioittaminen ja erilaisten
tapojen hyvéksyminen, kuten myds tdmén tutkimuksen aineistossa nousi esiin
(Muukkonen 2016). Muukkonen (2016) esittdd monialaisen yhteistyon edellytysten ja
ominaisuuksien olevan jatkuvassa vuorovaikutussuhteessa, jossa niiden erottelu ei ole
selkedd ja muodostavat ndin luottamuksen luovan kehé&n. Petri (2010) on tutkinut
monialaisen yhteistyon edellytyksid, ja on nostanut keskeiseksi juuri toisten arvostuksen
ja ymmartamisen. Cameron ym. (2014) tutkimuksessa nousee kunnioitus, arvostus seka
luottamus ja @degard (2006) tutkimuksessa luottamus monialaisen yhteistyon
ominaisuuksina ja sitd vahvistavina tekijoind. Luottamus ja kunnioitus on tutkimuksissa
yhdistetty myds kommunikaation ominaisuutena, arvoina kommunikaatiossa seké tietoa

ja sen jakajia kohtaan asennoitumisena (Cameron ym. 2014, Darlington & Feeney 2008).
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Ylipaatdan luottamuksen sekd kunnioituksen ja arvostuksen osoitukset voidaankin pitaa

hyvin merkittavina tekijoind monialaisen yhteistyon muodostumisessa.

Avoimuus, luottamus, kunnioitus ja arvostaminen yhdistyvét psykologisen turvallisuuden
késitteessa. Psykologinen turvallisuus viittaa kasityksiin niiden riskien seurauksista, joita
ihmisten valisissd suhteissa tapahtuvassa toiminnassa tietyissé konteksteissa, kuten
tyopaikalla, otetaan (Edmondson & Lei 2014, 23). Psykologinen turvallisuus rakentuu
ihmisten valisen luottamuksen ja kunnioituksen ilmapiiristd (Edmondson & Lei 2014,
28). Edmondson ja Lei (2014, 28) mukaan luottamuksen ilmapiiri, yhteisty0 ja jaetut
sddnnot ovat yhteydessd organisaation suoritukseen ja valittavand tekijand néiden
tapahtumien vélilla on ideoiden ja tietojen jakaminen ja yhdistely, jota voidaan myos
kuvata avoimuutena. Yhteisty0 ja luottamus lisdévat ratkaisukeskeisyytta tiimeissa, mika
tukee virheista oppimista (emt., 31). Vaikuttaakin silta, ettd psykologinen turvallisuus luo

tilaa avoimuudelle.

Yhteisen ndkemyksen luominen ja yhteisen tavoitteen eteen tytskenteleminen nousee
useissa vastauksissa. Monialaisen yhteistyon edistdjané pidetdan yhteisen tavoitteen tai
paadméaaran luomista. Naiden muodostamista pidetddn tarkednd ylipaatdan, mutta niité
myo6s tasmennetddn tavoitteiksi, jotka edistdvat lapsilahtoisyyttd ja lapsen parhaaksi
tyoskentelemistd, kuten seuraavassa vastauksen osassa: ” -- samaan suuntaan soutaminen
lapsen parhaaksi”. Yhteisen tavoitteen muodostamisessa ndhdaan tarkedksi asiakkaiden
kuuleminen, heiddn asioiden &areen pysédhtyminen ja vaivan nakeminen: “/njdhdddn

’

vaivaa ja paneudutaan lapsen asiaan”. Ungar kumppaneineen (2014) nostavat
tutkimuksessaan asiakkaiden kuunteluun yhdeksi kuudesta monialaisen yhteistyon

periaatteesta.

Yhteisten tavoitteiden luomisen keskeisyys monialaisessa yhteistydssa on todettu myds
aiemmissa tutkimuksissa niin yhteistyon edellytyksend kuin sen ominaisuutena.
Isoherranen (2012) esittda tutkimuksessaan moniammatillisen yhteistydn edellytyksena
olevan yhteinen ndkemys, joka voi edellyttdd koulutusta muotoutuakseen ja julkilausuttua
tavoitetta moniammatillisuudesta. Muukkosen (2016) tutkimuksessa yhteinen tavoite
esitetddn monialaisen yhteistyon rakennuspalikkana sitoutumisen ja luottamuksen
rakentumisessa. Samoin Cameron kumppaneineen (2014) tutkimuksessa toiminnan
tarkoitusten ja tavoitteiden ymmartdminen vahvistaa yhteista tyoskentelyd. Cameronin ja

kumppaneiden (2014, 229) tutkimuksessa kavi ilmi, ettd useat yhteisty6ssa mukana olevat
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tyontekijat eivét arvosta keskeisia tavoitteita ja niiden taustalla olevaa filosofiaa. Samassa
tutkimuksessa ilmeni my@s, ett4 tavoitteisiin sitoutuminen edellytta& osallisuutta niiden
laatimisessa. Myds Cooperin ja kumppaneiden (2016, 338-339) tutkimuksessa
ammattilaisten valiset nakemysten, prioriteettien ja tavoitteiden eroavaisuudet olivat yksi
merkittdvimmista yhteistyotd estavista tekijoistd. Yhteisten tavoitteiden luominen
nayttaytyykin tutkimusten valossa edellytyksend yhteistyon toteutumiselle. Pelk&staan
yhteisten tavoitteiden oleminen ei kuitenkaan vaikuta olevan olennaista, vaan kuten
Cameronin ja kumppaneiden (2014) tutkimuksessa kay ilmi, ammattilaisten taytyy pystyé
olemaan osallisia tavoitteiden luomisessa. Osallisuudessa yhteisten tavoitteiden
luomiseksi on ammattilaisten n&kemysten yhdistyttdva riittdvéalla tavalla, jotta
ammattilaiset kykenevét sitoutumaan niihin, kuten Cameron kumppaneineen (2014) ja
Cooper kumppaneineen (2016) tutkimuksissa kay ilmi. Tavoitteissa on taten 10ydyttava
konsensus, tai Isoherrasen (2012) sanoin yhteinen ndkemys, ammattilaisten nakemysten
eroavaisuuksien vélilla. Isoherrasen (2012) mukaan my6s yhteisen nékemyksen
rakentuminen vaatii yhteisté tavoitetta — julkilausuttua tavoitetta moniammatillisuudesta.
Nain ollen yhteisten tavoitteiden taustalla on jokin jaettu intressi tavoitteiden

muodostamiseksi monialaisen yhteistyon edistdmiseksi.

Ammattilaiset kokevat, ettd yhteistyotahojen lasnéololla ja itsensa saatavilla olevaksi
osoittamisella on merkitys monialaiselle yhteistyolle. L&sndolo ilmenee toiveena
palvelun sijainnista tai tavoitettavuudesta, mika ilmenee seuraavasta otteesta "/h/elposti
tavoitettavuus ja sen ilmi tuominen myods itse, ettd minulle voi aina soittaa.”
Tavoitettavuutta kuvataan monialaista yhteistyota edistdvana tekijand myos matalana
kynnyksena yhteistyon toteuttamiselle. Lasndolon vaikutus yhteistyéhén on todettu myds
aiemmissa tutkimuksissa. Cooper ja kumppanit (2016) sekd Cameron ja kumppanit
(2014) tutkimuksissa todettiin, ettd yhteiselld sijainnilla on positiivinen vaikutus

monialaiseen yhteistyohon.

Ammattilaiset kuvaavat monialaista yhteisty6td edistavaksi tekijaksi myds rohkeuden
tarttua yhteistyohon. T&td kuvataan rohkeuden lisdksi ennakkoluulottomuutena,
tahtotilana ja uskalluksena tehdd yhteisty6tad uusienkin tahojen kanssa seka niin, etta
asiakas on paikalla. Lisdksi nousee esiin tarve yhteistyéhon asennoitumiselle siten, etté
jokainen ammattilainen asennoituu yhteistyéhén pohtien, miten kukin voi itse asiakkaan
tilannetta edistad, kuten erdéssa ratkaisukeskeisyytta perdénkuuluttavassa vastauksessa:

“ratkaisukeskeinen tyoote jokaisella toimijalla, jolloin pallottelun sijaan ("ei kuulu
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meille") pohditaan mitd kukin voi tehdd kyseisen asiakkaan kohdalla”. My0s Isoherrasen
(2012) tutkimuksessa suomalaisesta moniammatillisesta yhteistydsta valmius ja ronkeus
uudistaa nousevat edellytyksiksi yhteistyon toteutumiseksi. Samoin toisessa
suomalaisessa tutkimuksessa esitetéan, ettd arkuus, joka voidaan nahda vastakkaisena
rohkeudelle, esti monialaisen yhteistydn tekemisen, vaikka muut puitteet yhteistyolle
olisivat kunnossa (Hujala ym. 2019). Valmiudessa uudistamiseen ja arkuuden
valttdmisessé taustalla saattaa olla psykologisen turvallisuuden kokemus. Cataldo, Raelin
ja Lambert (2009) esittdvat ettd organisaatiomuutoksen onnistumisessa tyontekijoiden
kannalta kaikista keskeisintd on kokemus psykologisen statuksen pysyvyydesta.
Psykologisen statuksen pysyvyydelld viitataan psykologiseen turvallisuuteen (Cataldo
ym. 2009). Rohkeudessa monialaisen yhteistyon harjoittamiseksi psykologinen
turvallisuus saattaa olla keskeista juuri silloin, kun tydskentelytapa muuttuu vahvemmin
monialaista yhteistyotd toteuttavaksi. Pohtimalla rohkeutta ja uskallusta ammattilaiset
késittelevat tyOpaikan psykologista turvallisuutta suhteessa tydskentelytapojen

muuttumiselle.

My6s motivaatio nousee muutamissa vastauksissa esiin monialaiseen yhteistyéhon
liittyvana tekijand. Motivaatio ndyttaytyy edellytyksend monialaiselle yhteistyolle, kuten
vastauksessa “0ikeasti motivoituneita henkilditd tyoskentelemdssd”. Motivaatio ndhdéén
my0s tekijéksi, joka edesauttaa muita innostumaan ja kiinnostumaan yhteistyQsta.
@degard ja Strype (2008) tutkimuksessa motivaatio nostetaan kaikista merkittavimmaksi
yksilotason tekijaksi, joka monialaiseen yhteisty6hon vaikuttaa. Motivaatio oli heidéan

tutkimuksessaan suoraan yhteydessa toiminnan lopputulokseen.

Viestintd monialaisessa yhteisty6ssa

Toiseksi yleisimmin aineistossa ilmenneeksi monialaista yhteistyotd koskettavaksi
teemaksi muodostui viestinta. Viestintada koskevat vastaukset jakautuivat yhteydenpitoon,
yhteiseen kieleen, tapaamisiin ja tiedonvaihdantaan. Lisédksi ammattilaiset myos
kuvailivat, millaista hyva viestinta on. Viestintad téssd tutkimuksessa tarkastellaan
tyoyhteisdviestinnan nékokulmasta, jossa viestintd nahdaan vastavuoroisena, kaikkia
osallisia osallistavana vuorovaikutuksena tiedon siirtdmisen sijasta (Lohtaja-Ahonen &
Kaihovirta-Rapo 2012, 11-13; Juholin 2009, 61-64)

Viestintddn liittyvista aiheista yhteydenpito ilmenee ammattilaisten vastauksissa

useimmin. Yhteinen ja avoin keskustelu nousee useissa vastauksissa esiin monialaisen

62



yhteistyon edistdjand, jonka yksi vastaaja sanoittaa: “avoi/mee[n keskustelu[un] ja
aktiivinen yhteydenpito”. Avoimeen Kkeskusteluun liittyen nostetaan myo6s tarve
nimettomille ja nopeasti toteutettaville konsultaatiopuheluille, kuten seuraavassa
lainauksessa: “[o/maa tyoti tukee se, jos voi pikaisesti soittaa ja konsultoida
nimettdmasti oppilaan asioissa esim. psykiatrista poliklinikkaa, perheneuvolan
tyontekijdd tai kunnan sosiaalityontekijid”. Vastauksissa nousee esiin my6s puheeksi
ottaminen seka matala kynnys yhteydenottoon ja avun pyyntoon, kuten vastauksessa
ilmenee: “[m]atala kynnys ottaa yhteyttd ja pyytid apua”. Tiiviin yhteydenpidon
merkitystda monialaista yhteisty6ta edistavana tekijana painotetaan niin suhteessa muiden

ammattilaisiin kuin perheeseenkin.

Keskustelu tai kommunikaatio on nostettu esiin  merkittdvand tekijand myos
aikaisemmissa tutkimuksissa monialaisesta yhteistydsta (Cooper ym. 2016, Cameron ym.
2014, O’Reilly ym. 2014). Avoimen keskustelun on esitetty olevan myo6s mairitteleva
tekija tiimityoskentelyssa onnistumiselle (Edmondson & Lei 2014, 30). Ungar
kumppaneineen (2014) nostavat esiin neuvottelun merkityksen keskeisend monialaisen
yhteistyOn periaatteena ja erityisesti kuuntelemisen merkityksen siind. My6s Muukkonen
(2016) nostaa kuuntelemisen keskeiseksi tekijaksi vuorovaikutusten tapojen
hyvéksymisessd, joka hé&nen tutkimuksessaan nousee keskeiseksi monitoimijaisen
yhteistybn ominaisuudeksi. Kuuntelemiseen Muukkonen (2016) liittdd muiden
mielipiteiden  huomioonottamisen.  Kuunteleminen onkin edellytys yhteisen
ymmarryksen ja sitd kautta konsensuksen loytamiselle. Konsensusta ei 16ydy, mikali ei
ole tiedossa kaikkia niitd lahtokohtia, joista konsensus on tarkoitus rakentaa. llman
kuuntelemista ndma lahtokohdat eivat paljastu. Kuunteleminen on puhumisen liséksi
toinen osa vastavuoroista vuorovaikutusta. Neuvottelun ja kuuntelun painottuminen
aiemmassa Kirjallisuudessa vahvistavat kasitysta viestinndn vastavuoroisuudesta, silla
siind  tunnistetaan  toimijoiden  keskinaisriippuvuus  edellytyksend  viestinnén
toteutumiselle. Erds vastaaja  Kiteyttddkin  vastavuoroisuuden vastaukseensa:
”[v]astavuoroinen keskustelu ja avoimuus puolin ja toisin”. Tiimin sisdisen
keskindisriippuvuuden taustalla on tunnistettu olevan psykologisen turvallisuuden
ilmapiiri, joka vahvistaa yhteisty6ta ja tehokasta suoriutumista (Edmondson & Lei 2014,
34).

Muukkosen (2016) esiin nostama mielipiteen huomioonottaminen vahvistaa puhujan

kuulluksi tulemisen kokemusta ja kokemusta osallisuudesta (Juholin 2007, 77). Kokemus
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osallisuudesta voi monialaisessa yhteistyGssé tarkoittaa sitd, ettd ammattilainen on
tyytyvdisempi yhteistyon toteuttamisen tapaan, silld kokee, ettd h&n ja hénen
ammatillinen nédkemyksensa on riittavalla tavalla paatoksenteossa yhteistyon tavasta
otettu huomioon. Kun ammattilaisella ei liity yhteistyohon tyytymattomyyden
kokemuksia, toimii yhteistyd sujuvammin. Kykyyn kuunnella ja ottaa muut huomioon,
liittyy reflektiiviset taidot, joka nousivat moninakokulmaisen tarkastelukulman ja
dialogin  taidon  lisdksi  Isoherrasen  (2012) tutkimuksessa edellytyksiksi
moniammatilliselle yhteisty6lle. My0s tydyhteisdviestinndssa nostetaan keskeiseen
asemaan dialoginen vuorovaikutus (Juholin 2009, 61). Dialogisuus koostuu
vuorovaikutuksesta, vastavuoroisuudesta ja arvostuksesta (emt.). Muukkonen (2016)
liittdd kuuntelemiseen tunnetasolla tueksi asettumiseen. Tueksi asettuminen tunnetasolla
voi vahvistaa puhujan luottamusta ja turvallisuuden tunnetta tilanteessa. Puhumisella,
erityisesti asioiden esiin nostamisella, on vahva yhteys psykologisen turvallisuuden
kokemiseen (Edmondson & Lei 2014). Tunnetasolla tueksi asettuminen on siten
psykologisen turvallisuuden luomista tydpaikalla, kun puhuja saa kokemuksen, ettei jaa
yksin.

Keskustelun ndhddan ammattilaisten nakemyksissé olevan keino lisatd yhteista
ymmarrystd, kuten seuraavassa otteessa: “/mjonialaista tyéskentelyd edistdid yhteinen
keskustelu -- Keskustelun avulla ymmadrrys lisddntyy ”. Ammattilaisten vastauksissa kieli
néhdaan keinona yhteisen ymmarryksen luomiselle ja keskustelukulttuuri edellytyksené

monialaisen yhteistyon toteutumiselle. Tat4 on kuvattu vastauksessa:

Upitdd ryhtyd tapaamaan ihmisid poikkialoin eli ihmiset ketk& ovat
tekemisissd perheiden kanssa tapaavat toisiaan saannéllisesti ja -- jotta
luodaan heille "yhteinen kieli ", yhteinen ymmarrys. [M]onialainen yhteistyo

ei etene ilman keskustelunkulttuuria ja se vaatii ihmisid ketkd sen osaavat”.

Keskustelu, sen luoma yhteisen ymmarryksen ja yhteisen kielen painotus yleisimpina
viestintaan liittyvina seikkoina tulee ymmarretyksi, kun tarkastellaan niita lahtokohtia,
joissa ne tapahtuvat. Monialaisella kentélld on monia seikkoja, joista on rakennettava
yhteisymmarrysta ennen tydskentelyn aloittamista ja sen aikana. Koska tyontekijat
tulevat eri lahtokohdista, kuten koulutuksen, ammattietiikan, instituutiokulttuurin ja
tyokaytantjen kautta, on néistd tekijoistd kyettdvd muodostamaan jonkintasoinen

yhteinen ymmarrys, konsensus. Lisdksi on rakennettava yhteinen Kkieli yhteisten
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ké&sitteiden muodostamiseksi, jotta yhteisty6 voi toimia. Dialoginen keskustelu on ainoa
keino néiden asioiden sovittamiseen, silla keskustellessa esitelld&n omaa lahestymistapaa,
vastavuoroisesti kuuntelemalla rakennetaan mahdollisuuksia muiden lahestymistapojen

ymmartamiselle ja sitd kautta konsensuksen luomiselle.

Myds Isoherranen (2012) suomalaisessa tutkimuksessaan moniammatillisesta
yhteistyOstd korostaa kielen merkitystd. Koulutus luo puitteet yhteisten kasitteiden ja
niiden merkitysten luomiselle, mika tukee yhteisen tavoitteen asettamista seka dialogisen
vuorovaikutuksen kehittymista (Isoherranen 2012, 153). Kun yhteisty6td aletaan
toteuttaa, kasitteet ja merkitykset nousevat kéytantoon ja ne edellyttavat tyontekijoilta
uusiin rajoja rikkoviin rooleihin asettumista (Isoherranen 2012, 153). Tarve yhteiselle
kielelle viittaa kaikkiin niihin merkityssisaltoihin, jotka ovat ammatin peruskoulutuksesta
lahtien muodostuneet ammattilaiseksi ymmarrykseksi. Alettaessa tyoskennelld oman
ammattikunnan edustajien liséksi muiden ammattilaisten kanssa, on yhteisell4

keskustelulla rakennettava kasitteet ja niiden siséllot yhteisen tyon tekemisen valineiksi.

Viestintéan liittyen ammattilaiset nostavat tapaamiset monialaista yhteistyoté edistavaksi
tekijaksi. Tapaamiset nousevat jo yhteisen kielen kasittelyn yhteydessa ammattilaisen
vastauksessa esiin: ”pitda ryhtya tapaamaan ihmisia poikkialoin eli ihmiset ketka ovat
tekemisissa perheiden kanssa tapaavat toisiaan saannollisesti -- . Tapaamisia kutsutaan
usein eri nimityksin, kuten palaveri, verkosto- ja yhteistydtapaaminen. Tarkeana pidetaan
niiden saannollisyyttd, monialaisuutta ja lapsen asian &arelle yhdessa tulemista.
Lainauksen: ”/[hjuoli tuodaan esille ja kokoonnutaan lapsen asioissa saman poydan
aarelle niin vanhemmat kuin asiantuntijatkin (ottaen huomioon eri lait). Joskus
pohditaan asioita monissa eri paikoissa” lopussa ilmenee, ettd vastaaja kokee lapsen
asioita pohdittavan joskus monissa eri paikoissa. Talloin tiedot, toimet ja
ratkaisuehdotuksen lapsen asian kohentumiseksi eivat kohtaa. Vastaaja esittaakin
ratkaisuksi niin ammattilaisten kuin perheiden yhteen kokoontumista ja huolen
sanoittamista. Kasvokkaisen ja muun yhteen kokoontumisen liséksi ammattilaiset
nostavat  konkreettisen  vierailun  muiden  organisaatioiden  toimipisteissa
merkitykselliseksi, kuten seuraavassa otteessa: “[y/hteiset palaverit, joissa
varhaiskasvatus saa tietoa lapsen taustoista, sekd jakaa tietoa varhaiskasvatuksen
nakokulmasta - miten lapsi parjaa ja toimii lapsiryhméssa. Monialaisen yhteistyon
yhteistykumppaneiden vierailu "varhaiskasvatuksessa.”. Y hteistyOtapaamiset nahdaan

myo6s sellaisina, ettd tiettyjen ehtojen tdyttyessd ne eivat endd edistd monialaista
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yhteisty0Ota. Y hteistyOtapaamisiin osallistujien maéarittelyssa nahdaan tarkeadksi keskittya
niihin toimijoihin, jotka yhteisty6ssa ovat keskeisig, eiké aina toteuttaa yhteistyota koko

monialaisen yhteistydverkoston voimin.

Aiemmissa tutkimuksissa ei nosteta fyysisen tapaamisen merkitysta yhtd merkittavaan
asemaan kuin tdman tutkimuksen aineistossa se nousee. Kutenkin tarkasteltaessa
tapaamisia tydyhteisoviestinnan nakokulmasta, on niill& keskeinen rooli. Ty6foorumi on
tila, jossa tyontekijat kerddntyvat yhteen vuorovaikutukseen muiden kanssa sovitusti tai
spontaanisti, liittyvat yhteen siséisten ja ulkoisten piirien kanssa, jakavat tietoja ja oppivat
muilta (Juholin 2009, 72-73). Tapaamiset ovat tydfoorumeita ja kun viestinta tapahtuu
tyofoorumeilla, ovat tapaamiset erottamattomia viestinnédstd. Tydfoorumit voivat olla
fyysisié paikkoja, kuten fyysinen tydtila, tai muu tydyhteison virallinen tai epdvirallinen
tila, kuten intranet tai viikoittainen kahvihetki (Juholin 2009). Tassé tutkimuksessa
painottuu fyysinen muiden kohtaaminen tydfoorumeilla, erityisesti vierailuina muiden
organisaatioiden tiloissa. Tahan voi olla syynd se, ettd koska kyseessdé on oman
lahityGyhteison ulkopuolisten yhteistybkumppaneiden tapaaminen, on tapaamisessa lasna
erityinen tarve luoda suhdetta. Néiden yhteistyokumppaneiden kanssa toteutetaan
monialaista yhteisty6td, mutta he eivat kuulu lahitydyhteis6on, joiden kanssa suhteen
yllapitdminen on arkipdivaisempaa. Talloin suhteen yll&pitdmiseksi on ndhtava erityista
vaivaa. Tapaamisten Kkautta toteutuvien positiivisten henkilokohtaisten suhteiden
luominen tydyhteisdissa onkin avainroolissa psykologisen turvallisuuden kokemuksen
kehittymisessa ja sitd kautta my0ds organisaation oppimisessa (Edmondson & Lei 2014,
28-29). Lahityoyhteison ulkopuolisten toimijoiden kanssa luotavan psykologisen
turvallisuuden ilmapiirin - merkitystd vahvistaa myos tutkimustulos siitd, ettd
hajaantuneiden tyoyhteisdjen Kkielteistd kokemusta hajaantuneisuudesta heikent&é
tydyhteison sisdinen psykologisen turvallisuuden kommunikaatiokulttuuri (Edmondson
& Lei 2014, 34). Positiivisten suhteiden luomisen merkitys psykologisen turvallisuuden
rakentumisessa ja sen vaikutus yhteistydn onnistumiseen voi olla yksi selittdva tekija
sille, miksi aineiston monialaiset ammattilaiset painottivat muiden ammattilaisten

fyysistd kohtaamista.

Perinteisessa kasityksessé viestinnasta kyseessé on neutraali tieto, joka siirtyy lahettdjalta
vastaanottajalle (Juholin 2009, 58). Useissa vastaajien vastauksissa tiedonkulku nousee
tarkedksi monialaisen yhteistyon edistdjaksi, kuten seuraavassa otteessa: “/t/drkedd on

myos informaation kulku kaikkien osapuolten vdlilld”. Tiedonkulun Kaikista
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tarkeimmaksi tekijéksi nousee avoimuus. Tiedonkulun toivotaan olevan avointa,
esteetdntd ja sujuvaa. Tiedonkulun sijasta monialaisen yhteistyon kontekstissa osuvampi
kasite on tiedonvaihdanta, jossa painottuu tapahtuman vuorovaikutteisuus. Tama
perustuu siihen, etté tieto rakentuu vastavuoroisessa vuorovaikutuksessa (Juholin 2009).
Juholin (2009) esittad tiedonvaihdannan olevan ajankohtaistiedon vaihdantaa. Kun tieto
syntyy vuorovaikutuksessa ihmisten vélillg, ajankohtaista tietoa hallitsevat kaikki, jolloin
my6s vastuu tiedonvaihdannasta on Kaikilla. Keskeinen ero tiedonkulun ja
tiedonvaihdannan vélill4 on se, ettd tiedonkulussa tieto siirtyy paikasta toiseen, mutta
tiedonvaihdannassa tiedolla on jokin vaikutus tiedon vastaanottajaan (Juholin 2009, 90).
Erddssa varhaiskasvatusalan tyontekijan vastauksessa kdy ilmeiseksi, ettd monialaisessa
yhteistydssd on kysymys tiedonkulun sijasta tiedonvaihdannasta, ja tiedolla on

merkittavat vaikutukset tyohon:

"Vaikka Is:n [lastensuojelun] piirissa olevan lapsen tietyt asiat[ ]liittyvat
paaasiassa perheeseen ja aiempiin olosuhteisiin, olisi mielesténi tarkeda
nykyistd avoimemmin jakaa tietojamme ja tehdd yhteistyota Is:n
[lastensuojelun] ja vk:n [varhaiskasvatuksen] valilla. Kaikki perheessa
tapahtuva/ tapahtunut vaikuttaa lapseen ja asiat pitaisi kaikkien
ammattilaisten minimissaan tietdd. Nyt on toisinaan sellainen olo, kuin saisit

’

tyokalun, josta ei ole hajuakaan mitd silld kuuluu tehdd.’

Vastaaja kokee, ettd tietoa lastensuojelun ja varhaiskasvatuksen vélilld ei vaihdeta
riittdvasti ja talla on kielteinen vaikutus varhaiskasvatustyontekijan tyéhon. Lainaus
ilmentdd myd6s hyvin varhaiskasvatuksen lapsikasitystd. Siind varhaiskasvatusalan
edustaja esittdd lapsen osana systeemistd kokonaisuutta seka lapsen omaa historiallista
jatkumoa ja esittad mika vaikutus tall& tiedolla on h&nen tydlleen. Ammattilainen vertaa
kaipaamiensa tietojen puuttumista siihen, kun saisi tyokalupakin, jota ei osaa kayttaa.
Vastaaja esittdd, ettd hdnen tydstaan hyva suoriutuminen edellyttda tietoa, jota toisen
palvelun edustajalla potentiaalisesti on. Lainaus osoittaakin, ettd nykyiset
organisaatiorajat eivét tue vastaajaa riittavalla tavalla saamaan kaikkea hénen ty0ssaan
tarvitsemaa tietoa. Tdman tiedon saavuttamista saattaa myds vaikeutta yksityisyyden
suojaamiseen tahtaava lainsaadanto, jonka kunnioittamista vastaaja ilmentéa esittamalla
kaipaavansa tietoa vain minimimadran. Tiedonvaihdantaa rajoittavat lait ja
salassapitovelvollisuus nahdaan myds muissa vastauksissa tiedonvaihdantaa haittaavana,

vaikka niiden kunnioittamista pidettiin my06s tarkednd: “/a/voin viestintd ja tiivis
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yhteydenpito puhelimitse, --. Kun vanhemmilta on saatu siihen lupa, tietojen vaihtoon ei
ole esteitd.”. My0s Hujalan ym. (2019) tutkimuksessa tunnistettiin tietosuojakysymysten
pohdituttavan monialaisissa yhteistdissa tyodskentelevid. Vaikka ammattilaisille on
lainsdddannossa maaratty yksityisyyden suojaamiseen tahtééavia velvollisuuksia muun
muassa laissa sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista, on lainsdddannossa
my0s madritelty tdssa tutkimuksessa olevat ammattilaiset velvollisiksi toteuttaa
monialaista yhteisty6ta tyossaan (Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista
812/2000 § 14-20). Salassapitovelvollisuuden ei siten voida nédhda olevan ristiriidassa

yhteistyovelvoitteen kanssa.

Ammattilaiset nostavat esiin myds taitojen ja osaamisen jakamisen, kuten otteessa:
”[t]iedon, taidon ja osaamisen jakaminen”. Myds Muukkonen (2016) nostaa yhteisen
tiedon tuottamisen keskeiseksi monialaisen yhteistyontydn ominaisuudeksi. Muukkosen
mukaan oikea, tarpeen mukainen ja yhteinen tieto vahvistavat sitoutumista yhteisty6hon
ja sitoutumista edellyttda luottamus. Myds Edmodson ja Lei (2014, 26) esittdvat saman
tuloksen, ettd tuottoisat tyontekijat ovat aktiivisemmin mukana tiedonvaihdannassa ja

tyontekijoiden tuottoisuuden ja tiedonvaihdannan suhde selittyy luottamuksella.

Viestintdan liittyvaa toimintaa kuvaillaan erindisin kasittein. Kuten ilmapiirin teemassa,
myo6s viestinndssd kaikista tarkeimpéand seikkana pidetd&dn avoimuutta. Avoimuutta
kuvaillaan muun muassa suoraan sanalla avoimuus, mutta myds rehellisyytend, suorana
puheena, totuudenmukaisuutena ja kuten otteessa: “puhuminen asioista niiden oikeilla
nimilld”. Liséksi viestinndssa pidetdén tarkedna luottamuksellisuutta, vastavuoroisuutta,
tilviyttd, aktiivisuutta ja nakyvyyttd. Monialaisen yhteistyon edistdmiselle ei siis ole
merkityksellistd ainoastaan, etté viestintad on, vaan myos sen laatu ja maara merkitsevat,
kuten Cooper kumppaneineen (2015) tutkimuksessaan ovat vahvistaneet. Avoimuus,
asioiden esiin nostaminen ja suoraan puhuminen on esitetty vaativan ty6ssa psykologista
turvallisuutta eli luottamuksen ilmapiiria (Edmondson & Lei 2014, 27). Tutkimukset
osoittavat, ettd erityisesti tydyhteisoissd, joissa voi puhua haitoista, edellyttéda
psykologisen turvallisuuden kokemusta (emt.). Vuorovaikutuksen arvostaminen nousi
esiin my6s Muukkosen (2016) tutkimuksessa ja dialogin ja taitavan keskustelun taito
Isoherrasen (2016) tutkimuksessa. Kommunikaation tehokkuutta ja s&annollisyytta
korostetaan my0s O’Reilly ja kumppaneiden (2014), Petrin (2010) ja Darlington ja
Feeneyn (2008) tutkimuksissa.
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Organisaation tuki monialaisessa yhteistydssa

Kolmantena teemana monialaista yhteisty6td tukevana tekijdna vastaajat pitavat
vaikuttaminen edellyttaa tydntekijén tueksi johdon tai organisaation tukea. Organisaation
tueksi muodostuvat sovitut kdyténteet, kouluttautumisen ja osaamisen kehittdminen,
riittdva resursointi, pysyvyys ja yhteistyon jatkuvuus sek& johdon tuki. Monialaista
yhteisty0td edistavista tekijoista useat ovat sellaisia, joihin toiminnallaan niin yksittdinen
ammattilainen kuin johto tai organisaatiokin voivat vaikuttaa joko positiivisesti tai
negatiivisesti. Kuitenkin organisaation tuki muodostui omaksi teemakseen aiheista, joihin

yleensa yksittdisen ammattilaisen ponnistelut tai vaikutusvalta eivét riita.

Merkittdvimmaéksi organisaation tueksi monialaisen yhteistyon edistdmisessd vastaajat
nimedvét yhteiset kaytannot. Y hteisten k&ytantdjen luomista pidetéén tarkednd yhteistyon
helpottamiseksi ja haastavissa tilanteissa toimimiseksi. Tyypillinen vastaus kdyténteisiin
liittyen on: ”/IJuodaan yhteiset kdytannot / pelisédnnét moniammatillisessa yhteistyssa
Jja niistd pidetddn kiinni.” Vastauksissa ilmenee, ettd kaytantdjen sopimisen lisaksi
tarke&d on myos tydskennelld niiden mukaisesti. Tarve yhteiselle toimintatavalle on myos
palaveriaikojen 16ytymisessa, siirtovaiheissa, kaupungin siséisten yhteydenottokanavien
yhtendistdmisessd, ammattilaisten jalkautumisessa, varhaisen vaiheen yhteisissa
palaveriajoissa ja erilaisten mallien jakamisessa kaupungin sisalla. Lisaksi esitetddn
joitain esimerkkeja jo valmiista toimivista kdytanteistd muidenkin kaytettavéksi, kuten
seuraavassa otteessa: “’/X] alueella toimii kuntoutustyéryhmd, johon pv.koti [pdivikoti]
voi viedd huolen lapsesta, kun huoli herdd”. Sovittujen yhteistyokaytantdjen merkitys on
todettu myods aiemmissa tutkimuksissa, kuten Cooper ja kumppaneiden (2016)
tutkimuksessa. Hujala ja kumppaneiden (2019) tutkimuksessa tyokaytantojen
puuttuminen tai niiden vakiintumattomuus osoittautui vahvasti yhteisty6té jarruttavaksi
tekijaksi, jolloin yhteistyon toteutuminen kaatui yksildiden varaan. Hujalan ja
kumppaneiden (2019) tutkimustuloksessa korostuukin k&yténtéjen luomisen tarkeys juuri
organisaation tasolla. Mikali ké&ytdnnot eivat ole organisaatiokulttuurissa, tavoite

toimintojen laajemmassa yhdenmukaistamisessa ei toteudu.

Toiseksi merkittdvaksi monialaisen yhteistyon edistdmiseen vaikuttavaksi organisaation
tuen tekijaksi ammattilaiset esittdvat koulutusta ja ammattilaisten osaamista.

Koulutuksiin liittyen korostetaan yhteisia koulutuksia ja poikkialoittain jarjestettdvia
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koulutuksia, kuten seuraavassa vastauksessa: “ihmisid poikkialoin eli ihmiset ketkd ovat
tekemisissd perheiden kanssa -- heille jirjestetidn yhteistd koulutusta”. Otteessa
kouluttautuminen ndhdaan paikkana, jossa tavataan toisia ammattilaisia. Osaamisen
kehittdmisessd nousee esiin monialaisen yhteistyon kasittely jo opiskeluvaiheessa, oma
itseopiskelu ja elinikdisen oppimisen asenne. Myods kouluttautuminen on tekijéd, joka
aiemmissa tutkimuksissa on noussut esiin monialaista yhteistyota fasilitoivana tekijana.
Isoherrasen (2012) tutkimuksessa koulutus nostetaan keskeiseen rooliin monialaisessa
yhteistyossd. Koulutus mahdollistaa monien muiden monialaisen yhteistyon ehtojen
toteutumisen, kuten Kkasitteiden, merkitysten ja tavoitteiden yhtendistymisen tai
vuorovaikutusvalmiuksien kehittymisen (Isoherranen 2012). Jalleen myds osaamisen
kehittdmisessa on luottamuksen ilmapiirilla ja psykologisella turvallisuudella merkittava
vaikutus. Onkin esitetty, ettd psykologinen turvallisuus mahdollistaa poikkeavan
ajattelun, luovuuden ja riskinoton ja tatd kautta oppimisen seka ajattelun kehittymisen
(Edmondson & Lei 2014, 31) Oppiminen ja ajattelun kehitys taas edelleen vahvistavat
suoriutumista. Sama tulos tuli myos liittyen ryhmétehtévissa menestymiseen ja ajattelun
kehittymiseen siten, ettd edellytyksen& ndille oli psykologisen turvallisuuden kokemus.
(Edmondson & Lei 2014.)

Ammattilaisten nakemyksissd ilmenee selked yhteys ammattilaisten nakemyksissé
monialaisen yhteistyon edistdmisen ja resurssien vélilla. Merkittavin monialaiseen
yhteistyohon vaikuttava resurssi esitetddn olevan aika. Riittaméttdman ajan koetaan
olevan esteend yhteisty6lle, aikaa koetaan tarvittavan yhteiselle vuoropuhelulle ja
aikataulullisiin haasteisiin vastaamiseksi, kuten otteessa: “/m/onialaiselle yhteistyolle
tulisi taata myos riittavat ajalliset resurssit, silla aikataulujen yhteensovittaminen on
vililld haastavaa”. Resursseiksi nimetddn myds ihmiset, kuten seuraavassa otteessa:
”[v]hteistyo vaatii resursseja eli tarpeeksi ihmisia ja yhteista aikaa, jotta yhteistyota
voidaan tehdd yleensdkddn.” Resurssit yhdistetddn myos tyokaytantdinin “/ajika on
usein esteend moniammatilliselle yhteistydlle ja sen toteuttamiselle tahan tulisi myods
Ioytdd toimivia kaytanteitd, jotka parhaiten palvelevat yhteistyon toteutumista”.
Vastauksessa ilmenee, ettd aikaresurssin vahaisyys asettaa haasteita, joiden ratkaisuna
voisi olla yhteisten kéytanttjen sopiminen. Yhteys monialaisen yhteistydn sujuvuuden ja
resurssien valilla on 16ytynyt myos useissa aiemmissa tutkimuksissa (ks. Cameron ym.
2016). Resurssit on esitetty olevan budjetin riittdvyytend myos ehto monialaiselle

yhteisty6lle (O’Reilly ym. 2013). Monialaisen yhteistyon esteend mainitaan riittdméton
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resursointi Cooper ja kumppaneiden (2014) tutkimuksessa. Darlington ja Feeney (2008)
esittavat sopivan rahoituksen ja riittdvat resurssit yhdeksi kolmesta keskeisimmasté
kaytdnnostd  yhteistydon toteutumiseksi ja liittdvat siihen henkildsto-  seka
materiaaliresurssit sekd muut palvelut, joilla viitataan ennaltaehkaiseviin ja varhaisen
vaiheen palveluihin. Darlingtonin ja Feeneyn (2008) tutkimuksesta huomataankin, etta
vaikka tdssd tutkimuksessa resursseiksi ei nimetd ajan lisdksi muuta kuin
henkilresurssin, voi se olla muutakin. Varhaisen vaiheen palveluiden puuttuminen
heijastuu muihin palveluihin yhteistybkumppaneiden puuttumisena ja siten tyon kanssa
yksin jadmisend. Tyon yksin tekeminen saattaa pidemmalla aikavalilla kumuloitua,
jolloin palveluissa kuormitutaan ja ammattilaiset kokevat tyonsd haastavampana.
Kuitenkin kuten aikaan viittaavasta vastaajan lainauksesta voi todeta, kaikki resurssivaje
ei ole sellaista, mihin vastaaminen vaatii liséresursseja. Osaan resurssivajeesta voi vastata

myo6s kdytannon muutoksilla, kuten yhteisten kdytantdjen sopimisella.

Henkildstoresursseihin liittyen ammattilaiset nimeévat henkildstén pysyvyyden yhdeksi
monialaista yhteistyota edistavaksi tekijaksi. Henkiloston pysyvyys néyttaytyy tekijana,
joka takaa monialaisen yhteistyon toimimisen. Mikali henkildstd vaihtuu, nayttaytyy se
vastauksissa tekijand, joka johtaa yhteistyon aloittamiseen alusta: “/jJos eri toimijat
muuttuvat koko ajan, tyo joudutaan monta kertaa aloittamaan alusta”. Sijaisuuksien
vahentaminen esitetd&n yhdeksi keinoksi vahentad henkildston vaihtuvuutta. Myos Ungar
ja kumppaneiden (2014) tutkimuksessa palveluiden jatkuvuus oli vahvasti yhteydessa
monialaisen yhteistyon vaikuttavuuteen. Heid&n tutkimuksessaan palvelukatkokset ja
henkildstovaihdokset johtivat tilanteisiin, joissa asiakkaat joutuvat toistamaan tarinansa
useaan kertaan eri tahoille ja palveluissa toteutettiin tuentarpeen tutkimuksia useaan
otteeseen niiden johtamatta kuitenkaan itse hoitoon. Henkildston pysyvyyden merkitystéa
tukee myds ammattilaisten ndkemys fyysisen tapaamisen tarkeydesta ja siihen liittyvasta
suhteen luomisesta. Mikéli henkildsté vaihtuu tihedsti, joutuu yhteisty6té yllapitavat tai
tukevat tekijat rakentamaan uudelleen. Talléin suhteen luomisen muihin ammattilaisiin

aloittamaan joka kerta alusta, jolloin alkaa alusta myos luottamuksen rakentaminen.

Ammattilaisten nédkemyksissda nousee esiin, ettd johdolla on vaikutus monialaisen
yhteistyon edistamiseen, kuten seuraavassa otteessa k&y ilmi: “/t/dhdn tarvitaan
luonnollisesti mukaan myos korkeamman tason pddittdjdt.” Johdon tuki ilmenee myos
luvan saamisena ja vapautena yhteisty6ta edistdvana tekijand. Johdolta saa luvan ty6n

suorittamiseen ja vapaus suorittaa omaa tyoté esimerkiksi poikkeavalla tavalla edellyttaa
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lupaa johdolta. Johdon merkittdvyys monialaisen yhteistyon edistdmisessa on todettu
my6s aiemmissa tutkimuksissa. Cooper ja kumppaneiden (2016, 338) tutkimuksessa
johdon tuki nousee merkittavaksi monialaista yhteistyota edistavéksi tekijaksi, jossa
johdon tuen liséksi selked vastuunkanto nousee merkittavéksi tekijaksi. Myds Cameron
ja kumppaneiden (2014) tutkimuksessa selked johtaminen esitetddn yhteistyota
vahvistavana tekijand, joka tukee tyOntekijoiden itsevarmuutta ja tydskentelyn
tarkoituksen selkeytymistd. Johtamisella on vaikutus myds ammattilaisten kokemaan
luottamuksen ilmapiiriin  ja psykologiseen turvallisuuteen, jolla on vaikutus
ammattilaisten suorituskykyyn tyossa (Edmondson & Lei 2014, 32). Samoin @degardin
ja Strypen (2008) tutkimuksessa johtajuus nostetaan hyvan yhteistydon merkittavéksi
ominaisuudeksi ja silld nayttdytyy olevan yhteys tavoitteiden saavuttamiseen ja
sosiaaliseen ympadristoon. Johtamisen yhteys tavoitteisiin liittyy myds Cameron ja
kumppaneiden (2014) tulokseen tydskentelyn tarkoituksen selkeyttamisestd. Y hteiset
tavoitteet onkin nostettu tassa kuin aiemmissakin tutkimuksissa monialaista yhteistyota
tukeviksi ja niiden yhteydessé johdon asema on noussut esiin. Isoherranen (2012) esittaa,
ettd yhteisten tavoitteiden asettaminen edellyttdd organisaation tasolta nousevaa

julkilausuttua tavoitetta moniammatillisuudesta.

Suhde muihin ammattilaisiin monialaisessa yhteistydssa

Viimeisend monialaista yhteistyota edistavana tekijana ammattilaiset nostavat suhteet
muihin ammattilaisiin. Téhén teemaan liittyen ammattilaiset pohtivat henkilokohtaisten
suhteiden ja toisten tuntemisen merkitystd yhteisty0dssd, tydnjaon selkeyttd seké

verkostotuntemusta.

Monet ammattilaiset pitdvat henkilokohtaisia suhteita muiden ammattikuntien edustajiin
tarkeind yhteistyolle: “[e/ri toimijoiden vilinen tuttuus”. Tuttuutta kasittelevissa
vastauksissa nousee esiin myo6s luonnehdintoja tuttuudesta sek& esimerkkeja sen
vaikutuksista. N&ma tuttuuden madreet késittelevat samanlaisia teemoja, kuin mité
ilmapiiriin liittyvissa vastauksissa ilmeni, kuten ennakkoluulottomuutta tutustumisessa
tai tuttuutta madaltamassa kynnysté yhteydenpidolle: ”/tJuttuus. Tuttuun tyontekijidn on
helpompi ottaa yhteyttd”. Tutuiksi tulemisen esitetddn myos Hujala ja kumppaneiden
(2019, 595) tutkimuksessa edistavan ja helpottavan yhteistyotd. Tuttuuden teema on
noussut myds monissa muissa yhteyksissa ammattilaisille merkitykselliseksi. Viestintdan

liittyen tapaamisten yhteydessd nousi esiin henkilokohtaisten positiivisten suhteiden
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merkitys. Henkilokohtaisten suhteiden merkitystd yhteistydssa vaikuttaa vélittavan
keskindisluottamuksen ilmapiiri, psykologinen turvallisuus (Edmondson & Lei 2014, 28-
29). Silld vaikuttaa olevan seka yhteistyon positiivisia vaikutuksia vahvistava ettéd
Kielteisia vaikutuksia heikentdva vaikutus (emt.). Tapaamiset vaikuttavat t&ssé
tutkimuksessa nousevan vastaajille merkitykselliseksi juuri siksi, ettd ne fasilitoivat

tuttuuden kehittymist eli tutuiksi tulemista.

Ammattilaiset yhdistdvat henkilokohtaisten suhteiden, tai kuten aineistossa ilmaistaan,
tuttuuden, myos toisten tyGtehtavien tuntemiseen: “/t]yontekijiit tuntevat toisensa ja
tyotapansa”. TyOnkuvan tuntemiseen liittyy tuntemus muiden ammattilaisten
perustehtdvasta sekd oman ja muiden ammattitaidon ja osaamisen rajallisuudesta, minka
nédhdaan vahvistavan ymmérrystd osaamisen térkeydestd. Toisten ty6n tuntemisen
esitetddn edistdvan myos asiakaslahtoisyyttd, kuten vastauksessa: “/kJun eri alojen
asiantuntijat tuntevat toisensa ja millaisia toimintatapoja toinen kayttaa, on helpompi

i)

tehda yhteistyota lapsen parhaaksi. Eri alojen toiminta tiydentid toisiaan”. My0s
aiemmassa tutkimuksessa on tunnistettu samanlainen ilmi6. Darlington ja Feeney (2008)
tutkimuksessaan mielenterveys- ja lastensuojelupalveluiden yhteisty6sta tunnistivat
kolme teemaa merkittdvimmiksi yhteistyon kannalta, joista yhdessa, ammatillisissa
tiedoissa ja taidoissa, merkitykselliseksi nousi keskindisriippuvuus asiakkaista. Talla
tarkoitetaan, ettd mikéli tyontekijat tyoskentelevét asiakaslahtoisesti, yhteistyota tapahtuu
vaistamatta. Aineistossa ilmenee sama yhteys asiakaslahtdisyyden ja yhteisty6n

toteutumisen kanssa, mutta toiminnan suunta on painvastainen.

Tarve toisten tyon tuntemisesta on osassa vastauksista laajempi kuin ainoastaan
kaytdnnon tyotehtévien tuntemus, mika nousee hyvin esiin vastauksessa: “/tJarpeeksi
tietoa ja YMMARRYSTA muiden ammattilaisten toimintatavoista ja tyon lahtékohdista -
> yhteinen tavoite ja selkedt vastuut”. Nayttadkin siltd, ettd olennaista ei ole pelkastaan
tuntea konkreettisia tyOntehtévid, vaan sujuva yhteisty¢ edellyttdd ymmarrysta myos
niistd lahtokohdista, joista tydta tehdaan. Cameron ja kumppaneiden (2014)
tutkimuksessa sosiaali- ja terveyspalveluiden monialaisesta yhteistyostd teema
ammatillisten lahtokohtien tuntemisesta nousi myds esiin. Tutkimuksessa tunnistettiin,
ettd ammatilliset filosofiat ja ideologiat vaikuttavat yhteistyon toteutumiseen erityisesti
kielteisesti. Mikali ammattilaiset eivéat hyvéaksyneet toisten ammattilaisten ammatillisia
arvoja, saattoi se johtaa toisten ammattilaisten tyopanoksen arvostuksen laskuun

(Cameron ym. 2014, 230). Tydpanoksen arvon lasku johti kyseisen ammatin edustajien
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kohonneeseen stressiin ja roolinsa epaselvyyteen siita syystd, ettd ammatin edustaja koki

omien ammatillisten arvojen ja kulttuurin olevan uhattuna (emt.).

Viimeisimmassa aineisto-otteessa vastaaja tuo esiin muiden tydn l&htokohtien
ymmartamisen merkityksen yhteisille tavoitteille. Toisten ammatillisten l&htdkohtien
ymmartaminen nayttaytyy tutkimusten valossa merkittavalta tekijaltd yhteistyon
onnistumisessa (Cooper ym. 2016; Cameron ym. 2014). Isoherranen (2012) on esittanyt
tavoitteiden merkittdvyyden taustalla olevan yhteisen nékemyksen luomisen. Kun
ammattilaiset eivat ymmarra tai hyvaksy toisten ammatillisia 1&htokohtia, he eivat jaa
yhteistd ndkemystd. Samoin toisten ammatilliset arvot voidaan hyvéksyd, kun ne on
yhdessa jaettu ja niiden pohjalta kaikkien ammatillisia arvoja kuulemalla on muodostettu
yhteinen nakemys yhteisistda arvoista. Kaikkien ammatillisten lahtokohtien
huomioiminen edellyttdd osallisuutta niiden luomisessa. Osallisuuden onkin todettu

olevan edellytys tavoitteisiin sitoutumisessa (Cameron ym. 2014).

Se, millaiseksi kunkin ammattilaisen tyonkuva muodostuu, on riippuvainen siita, miten
ty0 jaetaan ja tyon jakaminen on riippuvainen siitd, keiden kesken ty¢ jaetaan. Tydnjako,
verkosto seké sen tuntemus nousevat aineistossa ammattilaisille merkittaviksi tekijoiksi
monialaisen yhteistyon edistamisessa. TyOnjako mainitaan monialaista yhteistyota
edistavana tekijana myos ilman sen yhteyttd tyénkuvaan. Suurin tarve aineistosta nousee
tyonjaon selkeyteen. Pahimmillaan tydnjaon epéselvyyksien nahdéén olevan este
yhteistyon toteutumiselle, kuten seuraavassa vastauksessa ilmenee: ”/v/arsinkin uutena
opettajana varhaiskasvatuksessa on usein taysin pihalla, miten monialaista yhteistyota
voisi tehokkaimmin toteuttaa. Koen edelleen yhteistyén haastavana, silld on vaikea

’

hahmottaa mihin tahoon olla yhteydessd missdikin tilanteessa”. Tyodnjaon nahdaén
liittyvan my0s siihen, ettd sitd kautta jokainen pystyy tekemé&én omat tyonsd, kaikilla on
yhteinen kasitys siitd ja mita toita kullekin kuuluu. Jokaisella on talléin selked rooli ja
tyoroolit ovat kaikkien tiedossa. Tyonjaon n&hd&&n myos selkeyttdvén yhteistyon
rajaamista, jotta yhteistydtahojen maara pysyi tarpeenmukaisena. Lisaksi tukea antavien

tahojen ja vastuutahojen tunteminen helpottuu tydnjaon selkeyden kautta.

Petri (2010) sisallyttdd monialaisen yhteistyon edellytyksiin roolitietoisuuden, joka
edellyttdd ymmarrystd niin oman kuin toisten ammattilaisten tiedoista, taidoista ja
nédkemyksistd. Roolitietoisuuden positiivinen vaikutus tyohon saattaa valittyd

turvallisuuden kokemuksen kautta. Rooliin perustuvan aseman on esitetty olevan
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yhteydessa psykologisen turvallisuuden kokemuksen kasvuun, ja ndin vahvistavan tiimin
oppimista ja tiimityon laadukkuutta (Edmondson & Lei 2014, 32). Rooli voi tuottaa
ammattilaisille turvallisuuden tunnetta rajojen kautta. Rajat voivat tuottaa ammattilaiselle
vahvempaa kokemusta oman tyon oikeutuksesta. Toisaalta roolit voivat tuoda tydnjaon
selkeyden kautta luottamusta siihen, ettd kaikki tyot tulevat tehdyksi, milla voi olla

psyykkisté tyotaakkaa keventdvé vaikutus.

Tyonjakoa, ja tatd kautta tyOnkuvaa, méérittelee verkosto, jossa tyota tehdaan.
Verkostolla viitataan palveluverkostoon, jossa ammattilaiset toimivat. Verkoston ja
tyonjaon ilmeinen yhteys kdy ilmi seuraavassa aineisto-otteessa: “[j/okaisen toimijan
tulee tietaa erilaiset asiaan liittyvat tahot ja heidan tehtdvansa, jotta jokainen voi tehda
parhaansa asian edistamiseksi ”. Lainauksessa verkostoon viitataan késitteelld ”tahot” ja
siind ilmenee tydnkuvien, tyonjaon ja tyoroolien tuntemisen mahdollistavan parhaansa
tekemisen tydsséaan. Liséksi pidetdan tarkeénd, ettd perheilld on tieto saatavilla olevista
ammattilaistahoista ja heidén tydnkuvistaan. Verkoston tuntemista pidetdén ylipaataan
ammattilaisten vastauksissa tarkednd. Verkostotuntemus nostetaan esiin erilaisissa
yhteyksissd, kuten kehen olla yhteydessd ongelmien ilmetessd, verkostotuntemus
edellytyksend lapsen parhaaksi toimimisena, verkoston ja kodin yhteistyon tarkeys seké
verkoston organisointi erityisissa tilanteissa, kuten niiden sijaitessa pitkien valimatkojen
paassd. Verkostotuntemus liittyy my0ds aineistosta nousseeseen lisddntyneeseen
tarpeeseen palvelunohjauksesta, jonka erds vastaaja ratkaisisi “yhden luukun
periaatteella”,  jossa koko verkosto avautuisi “yhden luukun” kautta.
Verkostotuntemuksen merkitys on myos todettu aiemmassa kirjallisuudessa (Darlington
ja Feeney 2008). Darlingtonin ja Feeneyn (2008) tutkimuksessa monialaisen yhteistyon
parhaiksi kaytanndiksi esitettiin  ammatilliseen tietoon ja taitoon liittyvdn myos
prosessiosaaminen, jonka he madrittelevdt samoin kuin verkostotuntemuksen.
Prosessiosaamiseen Darlington ja Feeney (2008) liittavat tarjolla olevat palvelut, miten

tavoittaa ne, mitd rooleja palvelulla ja on mita kaytantoja organisaatiossa on.

Erilaisista ammattilaisten suhteisiin liittyvista teemoista, tuttuudesta, tydnkuvasta,
tyonjaosta ja verkostotuntemuksesta, voidaan todeta niiden kaikkien liittyvéan laheisesti
toisiinsa. Tamé suhteisiin liittyvien teemojen yhteenkietoutuneisuus on todettu myas
useissa tutkimuksissa. Cameron kumppaneineen (2014) liittavat suhteisiin liittyvét tekijat
useilla eri yhteistyon tasoilla vaikuttavaksi teemaksi. Organisaatiotasolla se vaikuttaa

roolin ja vastuunjaon yhteisymmarrykseen, kulttuurin ja ammatillisuuden tasolla
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ryhmaytymiseen, ryhmén tapaamiseen ja sen sisdiseen luottamukseen sekd
kontekstisidonnaisella tasolla suhteisiin ja uudelleenjasentymiseen. Myds Isoherrasen
(2012) tutkimuksessa moniammatillisen yhteistydn kehittdmisessa nousi ammattilaisten
suhteisiin liittyvat tekijat esiin. Isoherrasen mukaan (2012) tyokaytantéjen muutoksessa
moniammatillisessa yhteistytssa keskeistd ovat kontekstiin sopivat tiimimallit, joissa
ammattilaiset kontekstisidonnaisesti sopivat keskindiset roolit, vastuut sekd yhteiset
tyokaytannot.

Yhteisty6td ruokkivan yhteistyon esitetddn Hujala ym. (2019) tutkimuksessa olevan
monialaista yhteistyota kannatteleva tekijd. Tutkimuksen mukaan yhteistyd ruokkii
yhteisty0td, kun tuttuus ja toisten tydtehtdvien tuntemus vahvistuu, ja ndma edelleen
vahvistavat luottamusta ja myonteistd asennoitumista, jotka vahvistavat tuttuutta.
Yhteisty6td ruokkivan yhteistyon teemat nousevat ammattilaisten nakemyksissé esiin.
@degard (2006) on tutkinut monialaisen yhteistyon tekijoita, ja esittad, etta hyvat suhteet
muihin ammattilaisiin ovat edellytys tyon laadukkuudelle. Positiivisiin suhteisiin hédnen
mukaansa liittyy prososiaalinen kayt0s, positiiviset asenteet, lampd ja arvostus seka
sosiaalinen tuki. Naméa teemat ovat samoja, kuin mitd Hujala kumppaneineen (2019)
esitettdvat yhteistyota ruokkiviksi tekijoiksi. Ammattilaisten ndkemyksissa osa néisté

tekijoista liittyi monialaisen yhteistyon ilmapiirin teemaan.

Kokonaisuutena ammattilaisten nakemyksista nousee luottamuksen olevan keskeinen
monialaista yhteistyotd edistdva tekijd. Muita useissa yhteyksissd ammattilaisten
nédkemyksissd esiintyneitd tekijoita ovat tuttuus eli henkilokohtaiset suhteet ja
kommunikaatio eli avoin keskustelu. Tuttuuden ja kommunikaation valistd yhteyttd
ilmentéa se, ettd ihmiset kommunikoivat keskustellen, jolloin he luovat suhdetta muihin
ihmisiin, jolloin he tulevat toisilleen tutuiksi. Luottamus vaikuttaa olevan kuitenkin se
tekija, mik& tekee tuttuudesta merkittdvdn suhteen tai keskustelusta avoimen ja
merkittavan. Luottamuksen kokemukseen liittyy psykologisen turvallisuuden kokemus,
mikda nayttaytyy valittdvana tekijand monien yhteistyota valittdvien positiivisten
kehityskulkujen vélilla. Luottamus néyttaytyy kuin tilana, jonne padseminen edellyttaa
tyoskentelyd, ja kun sinne paasee, tulee tyostd toimivaa ja vaikuttavaa. Muukkosen (2016)
tutkimuksessa nousee esiin samanlainen pédatelmé. Muukkonen esittdd monialaisen
yhteistyon rakentuvan luottamukselle. Hanen tutkimuksensa mukaan luottamus rakentuu

ulottuvuuksista, ja mikali riittdvdn moneen luottamuksen ulottuvuuteen sitoudutaan,
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alkaa luottamus rakentua. Sitoutuminen on yhteinen sopimus tydskentelystd, vaivannaon

tekemisestd, jonka lopputuloksena on luottamuksen tila, jossa tydskentely on jouhevaa.
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6. Yhteenveto ja johtopiaitokset

Viimeisessa tutkielman luvussa luon yhteenvetoa tutkimuksesta ja esitdn pohdintoja
tulosten pohjalta. Pohdintojen jalkeen arvioin tutkimuksen luotettavuutta ja pohdin

tulosten yleistettavyytta. Liséksi luon kuvaa jatkotutkimustarpeille.

6.1. Yhteenveto

Tassé tutkielmassa on tutkittu sivistys-, sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten
nakemyksia lasten psyykkisesté oireilusta ja monialaisesta yhteisty6std. Ammattilaisten
nédkemyksia on tutkittu kyselyaineistosta, joka on analysoitu siséllénanalyysin keinoin.
Analyysista on muodostunut teemoja siitd, mitd ammattilaiset pohtivat psyykkisesti
oireilevan lapsen kanssa tydskentelystda seka siitd, mikd ammattilaisten nakemysten
mukaan edistdd monialaista yhteistyotd. Ammattilaisten nakemyksissé psyykkisesté
oireilusta teemat jakautuivat tueksi ja sen keinoiksi, tukiprosessiin ja -verkostoon seka
psyykkisen oireilun oirekuviin ja oireilun ja ympadriston suhteeseen. Monialaista
yhteisty6td ammattilasten nakemyksissé edistavat ilmapiiri, viestintd, organisaation tuki

ja suhteet muihin ammattilaisiin.

Psyykkisesti oireilevan lapsen tukemiseen ja sen keinoihin liittyen ammattilaiset pohtivat
miten ylipdatadn psyykkisesti oireilevia lapsia tukea, psyykkisen oireilun syvallista
ymmartamista sekd omaa osaamistaan suhteessa psyykkisesti oireileviin lapsiin.
Ammattilaisten nédkemykset psyykkisesti oireilevista lapsista ovat samansuuntaisia
aiemman tutkimuksen kanssa (Ojala 2017). Ammattilaiset tunnistavat psyykkisen
oireilun ilmiénd ja reflektoivat omaa osaamistaan ja palveluita suhteessa psyykkisesti
oireilevien lasten tukemiseen. IImi6 nayttdytyy ammattilaisten nékemyksissa
tyoskentelyd haastavana. Tukiprosessiin ja -verkostoon liittyen keskeisiksi tekijoiksi
ammattilaisten nakemyksissé nousee psyykkisen oireilun tunnistaminen, tukiprosessi ja
tukemisen verkosto. Ammattilaisten nékemyksissa lasten psyykkisen oireilun
tunnistaminen osoittautui haastavaksi. Haasteet tunnistamisessa liittyvéat seka lapsiin etta
tukiprosessiin. Lapsiin liittyvat haasteet paikantuvat psyykkisen oireilun tunnistamisen
haasteisiin nopean kehityksen ikévaiheessa sek& ammattilaisten esittdmaén tarpeeseen
psyykkisen oireilun syvéllisemmastd ymmartamisesta (Tamminen & Marttunen 2017,

128; Setdld & Marttunen 2007). Tukiprosessin rakenteissa haasteita ammattilaisille
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tuottaa tuen piiriin pa&seminen, sen ajankohta ja oikean tukimuodon I6ytdminen.
Ammattilaisten nakemykset ovat linjassa aiemman tutkimuksen kanssa siit4, ettd tukea
saa vasta oireilun ollessa vakavaa ja hoitoon padseminen on vaikeaa (Rimpeld 2015;
Sipila & Osterbacka 2013). Ammattilaiset nostivat verkostoyhteistyon ratkaisuksi
tukiprosessin ongelmille. Lasten oirekuvissa ja oireilun ja ympaériston suhteessa
ammattilaiset pohtivat psyykkisen oireilun oirekuvien taustaa ja hoitoa. Erityisesti

negatiiviset ja aggressiiviset oirekuvat pohdituttavat ammattilaisia.

Monialaisesta yhteisty0td edistdva ilmapiiri rakentuu ammattilaisten nékemyksissé
avoimuudesta, luottamuksesta, arvostuksesta, yhteisistd tavoitteista, l&sndolosta,
rohkeudesta tyoskentelylle ja motivaatiosta. Avoimuus, luottamus ja arvostus vaikuttavat
olevan vahvasti yhteydessa toisiinsa siten, ettd yhden tekijan ilmeneminen vahvistaa
muiden ilmenemistd ja péainvastoin. Yhteisten tavoitteiden merkityksellisyydessa
painottuu mahdollisuus erilaisten ammatillisten taustojen tarkasteluun ja niissé yhteen
tulemiseen. Lé&sndolo liittyi ammattilaisten ndkemyksissé itsensd tavoitettavaksi
tekemiseen ja rohkeus uusiin yhteistyétahoihin ja tydskentelytapoihin tarttumiseen.
Viestintd monialaista yhteistyotd edistdvdnd tekijdnd rakentuu ammattilaisten
nédkemyksissd keskustelusta, yhteisen ymmarryksen ja kielen luomisesta, yhteisista
tapaamisista ja tiedonvaihdannasta. Keskustelussa merkityksellistd on avoin keskustelu
seka dialogisuus, sen ollessa vuorovaikutteista, vastavuotoista ja arvostavaa. Yhteisen
ymmarryksen ja Kkielen luomista pidetddn tarkednd ammatillisten l&htdkohtien
yhtendistymisessa. Siihen ndyttaytyy kietoutuvan ilmapiirin teemaan lukeutuva yhteisten
tavoitteiden luominen. Ammattilaiset pitdvat fyysista tapaamista monialaista yhteistyotéa
edistavand tekijand, minka merkitys tutkimuksissa nayttadytyy suhteiden luomisen
mahdollistamisessa (Edmondson & Lei 2014). Tiedonvaihdannassa viitataan tiedon
vuorovaikutteiseen jakamiseen ja lisddmiseen, jossa ammattilaisten nékemyksissé
kumpuaa nyKyisten organisaatiorajojen jarruttavan tiedonvaihdannan toteutumista.
Tahan liittyy haasteet salassapitovelvollisuudessa, minkd on my6s aiemmassa
kirjallisuudessa tunnistettu tuottavan haasteita ammattilaisten valiselle yhteisty6lle
(Hujala ym. 2019). Lopuksi ammattilaiset nostavat esiin viestinndsséd merkityksellista
olevan seka sen laatu ettd maard, mik& on myds aiemmissa tutkimuksissa todettu (Cooper
ym. 2015).
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Organisaation tuen teemassa keskeisiksi tekijoiksi nousee yhteiset kéytannot,
kouluttautuminen ja osaamisen kehittdminen, resurssit, ammattilaisten pysyvyys seka
johdon rooli. Yhteisten kaytantdjen muodostamisessa on térkedd niiden mukaan
toimiminen. Yhteisistd kdytanteistd on tarked péattad organisaation tasolla, jottei niiden
toteuttaminen kaadu yksilon vastuulle (Hujala ym. 2019). Kouluttautumisen
ammattilaiset nékevat keinoksi tavata muita ja painottavat pitkdjaanteista osaamisen
kehittdmistd. Yhteiset koulutukset voivat fasilitoida muiden monialaista yhteistyota
edistavia tekijoitd, kuten yhteisen n&kemyksen luomista (Isoherranen 2012).
Ammattilaiset painottavat aika- ja henkiléresursseja monialaisen yhteistyon
edistamisessd. HenkilOresurssissa ammattilaiset pitdvat tarkednd henkilston pysyvyytta,
jonka merkitys on noussut myds aiemmassa tutkimuksessa (Ungar ym. 2014). Taustalla
voidaan ndhda olevan suhteiden yll&pitdaminen ja luottamuksen rakentaminen muihin
ammattilaisiin. Suhteissa muihin ammattilaisiin nousee tarkedksi henkilokohtaiset
suhteet, oman ja muiden tydnkuvien tuntemus, selked tyonjako ja verkostotuntemus.
Nama tekijat ovat ammattilaisten nékemyksissd vahvasti yhteen kietoutuneita.
Ammattilaiset nostivat tarkedksi tekijaksi tuttuuden eli henkilokohtaiset suhteet.
Luottamuksen ilmapiirin rakentuminen edellyttdd henkilokohtaisia suhteita, mika voi
selittdd sen painottumista ammattilaisten nakemyksissa (Edmondson & Lei 2014). Oman
jamuiden tyénkuvan tuntemisen esitetd&n helpottavan yhteistyoté, kasvattavan arvostusta
muita ammattilaisia kohtaan sekd lisddvan asiakaslahtoisyyttd. Muiden tyonkuvan
tuntemus liittyy myo6s laajemmin ammatillisten taustojen ymmartdmiseen, milld on
vaikutus yhteisen ymmarryksen rakentumisessa. Selkedn tyOnjaon painottumisessa
pidetddn tarke&nd yhteistd kasitysta tyonjaosta. Verkostotuntemuksessa ammattilaiset
painottavat tietdmysta siita, keiden kanssa olla tydsséan yhteydessa. Suhteisiin liittyvassa
teemassa olevat tekijat ovat samoja, joita Hujala ym. (2019) esittdd yhteistyon yhteistyota

ruokkiviksi tekijoiksi.

6.2. Johtopaitiokset

Kokonaisuudessaan voidaankin todeta, ettd ammattilaisilla on paljon ndkemyksia niin
liittyen psyykkisesti oireileviin lapsiin kuin monialaiseen yhteistyéhon. Lasten oireiluun
liittyen ammattilaisten nakemyksissd nousee vahva epdavarmuuden kokemus, joka
lapileikkaa kaikki teemat pyykkisessa oireilussa. Ammattilaisten vastauksissa nousee

epavarmuus suhteessa lasten kohtaamiseen, tukemiseen, oireilun tunnistamiseen, oman

80



ammattitaidon riittdvyyteen sekd kokonaisvaltaiseen ymmartamiseen psyykkisen oireilun
syistd ja seurauksista. Ammattilaiset tunnistavat moninaisia tarpeita psyykkisesti
oireilevan lapsen tukemisessa ja kokevat oman osaamisen tai edustamansa palvelun
riittamattomaksi lasten tarpeisiin vastaamiseen. Ammattilaisten ndkemykset taten
vahvistavat oletusta siitd, ettd nykyisilla palveluilla ei kyetd tukemaan psyykkisesti
oireilevia lapsia. Lisaksi ammattilaiset pohtivat tukiprosessia ja -verkostoa monialaisen
yhteistyon edistamisessa seka nostavat palvelurajat ylittdvan yhteistyon keinoksi tukea
psyykkisesti oireilevia lapsia, mika vahvistaa nakemysta siité, ettd monialainen yhteisty6

on keskeinen keino tukea psyykkisesti oireilevia lapsia.

Samoin ammattilaisilla on selkeitd nakemyksia siitd, mitka tekijat edistdvat monialaista
yhteisty0td. Tama viittaa siihen, ettd ammattilaisilla on kokemuksia monialaisesta
yhteisty0std, mik& on virittanyt ajattelua sille, mikd monialaista yhteistyotd edisté.
Ammattilaisten vastauksista nousseet monialaisen yhteistyon teemat osoittautuvat hyvin
yhteen kietoutuneiksi. Vaikka ammattilaisten vastauksista oli eriteltdvissa erilaisia

teemoja, tekijéat, joista teemat rakentuvat, ovat vahvasti yhteydessa toisiinsa.

Ammattilaisten ndkemyksisséd seka psyykkisesti oireilevan lapsen tukemisesta ettd
monialaista yhteisty6td edistavista tekijoista nousee yhtymékohtia. Yhteisia tekijoita
Ioytyy niin osaamiseen kuin koko tukiprosessiinkin liittyen.  Molempiin
tutkimuskysymyksen aiheisiin  liittyen ammattilaiset nostavat esiin 0saamisen
merkityksen. Psyykkisesti oireilevan lapsen tukemiseen liittyen ammattilaiset kokevat
tarvetta ymmartdd psyykkistd oireilua ilmiénd paremmin sekd vahvistaa oman
ammattitaitoaan. Monialaisessa  yhteistydssd kouluttautuminen ja osaamisen
kehittdminen nousevat esiin. Koulutus n&hdd&n keinona kohdata monialaisia
yhteistyokumppaneita ja Kirjallisuudessa se on esitetty keinona rakentaa yhteista kielta
(Isoherranen 2012). Osaamisen painottuminen ammattilaisten nékemyksissa lasten
psyykkiseen oireiluun sekd monialaiseen yhteistyéhon liittyen Kkertoo siitd, ettd
ammattilaiset eivat nykyiselldan koe kykenevénsa tukemaan psyykkisesti oireilevia lapsia
eivatkd lasten tueksi kykene toteuttamaan monialaista yhteistyotd. Kéytannon tyossa
nama tarpeet voi yhdistdd. Ammattilaiset eivat madrittele monialaiseen yhteistyohon
liittyen mista aiheista he koulutusta kaipaavat, vaan koulutus ndhdaan pikemminkin

vélinearvona monialaista yhteisty0ta edistavien tekijoiden fasilitoinnissa. Toisaalta taas
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psyykkiseen oireiluun liittyen ammattilaiset nimedvat hyvin selkeitd tarpeita
koulutukselle osaamisen vahvistamiseksi. N&in koulutuksille rakentuu siséltd seka

muoto, joka tukee psyykkisesti oireilevien lasten tukemista monialaisena yhteistydna.

Psyykkisesti oireilevien lasten tukiprosessin haasteita voidaan tukea monialaisessa
yhteisty0ssa tiedonvaihdannan kautta. Tukiprosessissa ammattilaiset kokevat haastavana
psyykkisesti oireilevien lasten tunnistamisen, oikean tukimuodon l6ytdmisen, tukemisen
ajankohdan, palveluihin ohjaamisen ja niihin paasemisen. Monialaisessa yhteistydssa
tiedonvaihdanta esitetddn yhteistyota edistavana tekijand. Avoimempi tiedonvaihdanta
tukee ammattilaisten mahdollisuuksia rakentaa holistinen ymmarrys lapsesta. Holistinen
nédkemys edellyttdd kokonaisvaltaisuutta ja monindkdkulmaisuutta, jonka ei ole
mahdollista toteutua, kun tietoa lapsesta ei jaeta. Tiedon liséksi ammattilaiset pitavat
osaamisen ja taitojen jakamista tarkedna monialaiselle yhteisty6lle. Osaamisen jakaminen
voi mahdollistaa psyykkisesti oireilevien lasten tukiprosessin paremman toimimisen.
Monialaista tietoa ja osaamista jakamalla voi helpottua lasten psyykkisen oireilun
tunnistaminen sek& tuen oikea-aikaisuuden ja sen muotojen suunnittelu. Yhteiset
kéytdnnot nimetddn myo0s monialaista yhteistyotd edistavéksi tekijéksi. Tiedon-,

0saamisen ja taitojen vaihdantaa voidaan edistaa yhteisten kdytant6jen sopimisen kautta.

Monialaista yhteistyotd tukevaksi tekijaksi aineistosta nousi myads yhteisen ymmarryksen
luominen. Yhteisen ymmérryksen ja tavoitteiden kautta ammattilaisten toiminta voidaan
rakentaa holistiselle lapsildhtdisyydelle. Yhteisymmarryksen rakentamisen todettiin
mahdollistuvan osallisuuden kautta (Cameron ym. 2014). Yhteisen ymmaérryksen ja
tavoitteiden rakentuessa kaikkien osapuolten osallisuudessa, mahdollistaa se kaikkien
sitoutumisen niihin (emt.) Kun yhteisiksi tavoitteiksi asetetaan lapsiléhtdisyys holistisesta
nédkokulmasta, palveluiden valiset kuilut ja haasteet palveluihin péasemisessa

heikkenevat. N&in on mahdollista luoda lasta holistisesti tukeva palvelujarjestelma.

Yhteisymmarrys lapsilahtoisyydestd voi kaventavat kuiluja siiloutuneiden palveluiden
valilla&.  Ammattilaisten n&kemyksissa psyykkisesti oireilevien lasten kanssa
tyoskentelystda nousi tekijoitd, jotka viittaavat pois lahettdmisen kulttuuriin, kuten
koulukuntoisuudessa Pois l&hettamisen kulttuurissa ajattelu keskittyy palveluiden

vastuualueiden ja rajojen pohtimiselle ja siind korostuu kapea-alainen nakemys siité,
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mihin tarpeeseen palvelun on tarkoitus vastata (Rimpeld 2015). Ammattilaiset nostavat
palveluiden rajat haasteeksi psyykkisesti oireilevien lasten tukemiselle. Pois lahettdmisen
kulttuurissa lasten tarpeita ei nahda kokonaisvaltaisesti vaan palveluléhtdisesti, jolloin
lapsen haasteet nimetdédn ja niiden hoito eriytetddn nimetylle haasteelle kohdennettuun
palveluun. Osallistava yhteisen ymmarryksen ja tavoitteiden luominen lapsilahtdisyys
lahtokohtana, edistdd psyykkisesti oireilevien lasten tukemista siirtaméalld tyon

lahtékohdan erojen etsimisesta yhteisiin paamaariin.

Lisaksi tekija, mik& esiintyy ammattilaisten vastauksissa seké psyykkisesti oireilevan
lapsen tukemisessa ettd monialaisen yhteistyon edistdmisessd, oli resurssit. Vaikka
resurssien vaikuttavuutta voidaan kohentaa yhteisind k&ytantdind, kuten aineistossa
esitetddn, on resurssien riittdvyyden pohdinnan taustalla myds aito pula niistd. Tama
ilmenee liséksi myds ammattilaisten puheissa tukiprosesseista, ammattilaisten pohtiessa
palveluihin paddsemisen vaikeutta. Riittdvien resurssien takaaminen onkin organisaation
tehtdvd, ja kun kyseessad ovat julkiset palvelut, paatoksenteko on julkishallinnossa ja
laajemmin poliittisessa padtoksenteossa. Hujala kumppaneineen (2019, 598) toteavatkin,
ettd nykyisenkaltainen palveluiden johtaminen ja organisointi eivat tue monialaisen
yhteistyon toteuttamista. Monialaisen yhteistydn esteend on ollut puute poliittisessa
sitoutumisessa siihen (Rimpeld 2015). Vaikka jo vuosikymmenia sitten on tunnistettu
palveluiden siiloutuminen ja tarve hallintorajat ylittdvélle yhteisty6lle, ei tahén
vaadittavia toimia ole tehty. Pikemminkin panostusta peruspalveluista on vahennetty,
jolloin peruspalveluiden resurssipuutteesta ulkopuolelle jaavé tekeméaton tyo on siirtynyt
viimesijaisille palveluille, kuten lastensuojelulle ja psykiatrialle. Universaaleina
palveluina peruspalvelut eivat vaadi tarveharkintaa, toisinkuin erityispalveluissa, joihin
paaseminen edellyttad tiettyjen kriteerien tayttymistd, kuten diagnoosia. Asetelmassa,
jossa kaikkia koskettavia peruspalveluita rahoitetaan riittdmattomasti, kasautuu
viimesijaisille palveluille kohtuuton ty6taakka. Talloin mink&éan palvelun resurssit eivét

ole riittavit tuen tarpeeseen nahden. (Rimpela 2015, Sipild ja Osterbacka 2013.)

Lasten ja lapsiperheiden politiikasta puuttuu kokonaiskoordinaatio (Rimpeléd 2015, Sipila
ja Osterbacka 2013). Kokonaiskoordinaation puutteesta johtuen palvelut ovat kehittyneet
itsendisiksi, joissa ammattilaisilla on vahva asema. Siiloutumiskehitys tuottaa katveita

palveluiden vélille, eli tuentarpeita, jota varten ei ole tarjolla mitaan tukea. Vaikka tarve
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rakenteellisille muutoksille on tunnistettu, on lasten palveluita kehitetty suuressa maarin
projektiluontoisesti. (Rimpeld 2015.) Palveluiden vahva itsendisyys ja ammattilaisten
vahva professioasema, palvelurajojen korostaminen siiloutumisen kautta, lyhytjanteinen
ja kapea-alainen kehittdminen sek& heikentynyt rahoitus ovat omiaan luomaan
palveluihin oman edun tavoittelun kulttuuria. Omaa etua tavoitteleva, ja véhintaankin
omista rajoista ja asemasta Kiinnipitdva kulttuuri néyttaytyy vastakkaisena sille, mité
hallintorajat ylittdvd, monialainen yhteistyd vaatii. Kuten tuloksia esiteltdessé useassa
yhteydessd on kaynyt ilmi, on luottamus merkittdvassa suorassa tai valillisessa
yhteydessd monialaista yhteistyotda edistdavien tekijoiden kanssa. Luottamuksen
kokemuksen keskeisyys on tunnistettu myds aiemmissa tutkimuksissa (esim. Muukkonen
2016). Luottamuksen ja arvostuksen ilmapiiri luo psykologisen turvallisuuden
kokemusta, joka viittaa kasityksiin riskien seurauksista ihmisten vélisessa toiminnassa
(Edmondson & Lei 2014). Monialaista yhteisty6td, jossa myds luottamuksen elementti
on mukana, valittdd suhteiden luominen, ei oman erillisyyden korostaminen rajojen tai
itsendisyyden kautta. Samoin yhteisen ymmarryksen ja nakemyksen muodostaminen,
joka on luottamuksen rakennuspalikka, ei rakennu oman professioaseman puolustamisen
ilmapiirissa, silla yhteisen ymmarryksen rakentuminen edellyttdd konsensusta. Yhteisia
kéaytantdja taas ei voida rakentaa, mikali yhteistd pohjaa niille ei yhteisen ymmarryksen
kautta ole. Taméan tutkimuksen tulokset vahvistavatkin Isoherrasen (2012) nakemysté,
ettd monialainen yhteisty0 edellyttdd julkilausuttua tavoitetta yhteisen ndkemyksen
luomisesta. Tdmén kautta mahdollistuu véhitellen suhteiden luominen, luottamuksen

rakentuminen ja monialaisen yhteistyon arkipaivaistyminen.

Monialainen yhteistyd nayttaytyykin ilmiond, joka vaatii toteutuakseen seka
organisatorisia ja hallinnollisia ettd tyOyhteisdtason ja henkildiden valisid toimia.
Poliittinen kokonaiskoordinointi seka resursointi luovat puitteet monialaisen yhteistyon
toteutumiselle, mutta todellinen yhteisty0 tapahtuu vasta ammattilaisten vélisessa
toiminnassa. Hujala kumppaneineen (2019) ja Darlington ja Feeney (2008) esittavétkin,
ettd rakenteellinen yhteistyd on monialaisen yhteistyon keskeinen edellytys, mutta ei

riittava. Monialainen yhteisty6 rakentuu ihmisten valeilla.
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6.3. Tutkimuksen arviointi

Laadullista tutkimusta arvioidaan sen luotettavuuden kautta (Tuomi & Sarajérvi 2018).
Luotettavuuden arvioinniksi pyritd&n tarjoamaan lukijalle vélineet arvioida sitd, onko
tutkijan luoma kuva tutkittavasta ilmiosta uskottava (Kiviniemi 2018). Vélineena tahan
toimii tutkimuksen avoimuus, jotta lukija pystyy arvioimaan tutkijan tekemié valintoja
tutkimusprosessissa ja tulkintoja tutkittavasta kohteesta. Laadullista tutkimusta
arvioidaan myos yleistettdvyyden kautta (Moilanen & Ra&ihd 2018; Alasuutari 2011).
Laadullisessa tutkimuksessa yleistettavyys liittyy tavoitteeseen ilmididen selittdmisesta

ja kasitteiden luomisesta, jotta ilmi6ita kyetdéan tavoittamaan (Alasuutari 2011).

Tassd tutkielmassa on tutkittu monialaisten ammattilaisten nékemyksid lasten
psyykkisesta oireilusta sekd monialaisesta yhteistyostd. Tutkielma tarjoaa monipuolisia
nékemyksia néihin teemoihin. Ammattilaisten nakemykset psyykkisesti oireilevien lasten
kanssa tydskentelysta painottuvat erityisesti tuen antamiseen pikemmin kuin pohdintaan

lapsista itsestdan. Monialaisessa yhteistydssa painottuvat kdytannonlaheiset teemat.

Olen johdannossa argumentoinut, ettd monialainen yhteistyd on keino tukea psyykkisesti
oireilevia lapsia. Tutkielmassa ei ole kuitenkaan ole suoraan tutkittu sita, toimiiko
monialainen yhteisty®d keinona psyykkisesti oireilevien lasten tukemiselle. Pikemminkin
tassd tutkielmassa tarjoutuu lahtokohtia ja vélineitd jatkotutkimuksissa arvioida sitd,
edistddkd monialainen  yhteistyd psyykkisesti oireilevien lasten tukemista.
Johtopéatoskappaleessa nostan esiin  ammattilaisten nakemyksissa psyykkisesti
oireilevien lasten kanssa tyodskentelystd ja monialaista yhteistyota edistamisessé
yhdistyvia tekijoitd. Nama tekijat tarjoutuvat jatkotutkimusaiheiksi tutkittaessa

monialaista yhteisty6ta psyykkisesti oireilevien lasten tukemiseksi.

Kyselyn kayttdmisessd ammattilaisten ndkemysten tavoittamisessa liittyy tiettyja
rajoitteita. Tiedon tuottamisen tapana kysely on tehokas keino, mutta sen tuottama tieto
voi j&d&da pinnalliseksi. My0s tassa tutkielmassa kyselylomakkeen kautta tavoitetut
ammattilaisten ndkemykset valottavat teemoja pintapuolisesti. Aineiston kayton

rajoitteita olenkin késitellyt tutkimuksen toteutusta kasittelevassé luvussa.
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Tutkimuksen tulokset on esitetty nivottuna tulosten tulkintaan ja aiempaan
Kirjallisuuteen. Tatd kautta mahdollistuu synteesin luominen aineiston, tulkinnan ja
aiemman  Kirjallisuuden  valilla.  Tulosten esittdminen liittyy  tutkimuksen
yleistettdvyyteen. Tutkimuksessa yleistettdvyyksia tehdadn tulosten tulkinnoista
(Moilanen & Réiha 2018, 59). Tulkintojen yleistettavyys todennetaan niiden
perustelemisella ja sitomalla se aiempiin tutkimuksiin (emt.). Tutkielman tulosten
esittdminen nivotusti tulkinnan ja aiemman kirjallisuuden kanssa voidaan nahda myds
tutkielmalle puutteellisena. Tam& muodostuu, mikali aineistolle ei tarjoudu riittdvaa tilaa.
Aineisto on analysoitu aineistolahtdisesti, jolloin tuloksiin nousevat teemat kumpuavat
aineistosta. Aineistosta nousevia teemoja kuvaavat aineistositaatit, joita on tulkittu ennen

aineistositaattia tai sen jalkeen. Tulkintaa on linkitetty aiempaan kirjallisuuteen.

Tutkimusaihe on hyvin ajankohtainen ja kenttad koskettava. Tastd kertovat muun muassa
vilkas julkinen ja akateeminen keskustelu lasten ja nuorten mielenterveydenhaasteista jaa
erityispalveluiden kuormittuneisuudesta (esim. Sipild & Osterbacka 2013; Santalahti ym.
2009). Liséksi systeeminen muutos on lapsi- ja perhepalveluissa yha enemman l&sna.
Talle on antanut pontta kehityshankkeet, joista viimeisimpéna Sipilan hallituskauden
”Lapsi- ja perhepalveluiden muutosohjelma”, jonka voidaan ndhda pyrkivan edistaméaan
juuri systeemistd palvelumuutosta (Aula ym. 2016). Lisdksi, kuten usein todettua,
monialaisesta yhteistyostd on lapsi- ja lapsiperhepalveluiden kentalld puhuttu
vuosikymmenid péédsemattd toimivaan yhteistyén malliin, jolloin aihe pysyy

ajankohtaisena (Rimpel& 2015).

Tutkimusasetelma on asetettu siten, ettd tutkimuskohteena ei ole hallinto- tai
organisaatiotasolta nousevat tarpeet vaan yksil6tasolta nousevat tarpeet, joita tdsséa ovat
ammattilaisten nakemykset. Tédman voidaan toisaalta ndhdd tukevan vahvojen
professioasemien merkitystd palvelujarjestelmassa (ks. Rimpeld 2015, Isoherranen
2012). Toisaalta sen voidaan ndhd& nostavan aiemmasta poikkeavan nakdkulman
keskusteluun palveluiden jarjestdmisestd. Tahan asti palveluita on kehitetty kunta- tai
palvelulahtdisesti, mutta kokonaispalvelujarjestelmaan vaikuttavia muutoksia ei ole
tapahtunut (Rimpel& 2015). Tassa tutkimuksessa tuodaan esiin ammattilaisten esittdmét

ehdotukset palvelujarjestelmén kehittdmiseksi. Sitda kautta on mahdollisuus selvittaa,
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nousevatko ammattilaisten puheissa esiin samat haasteet kuin tutkimuskirjallisuudessa,

mika tdman tutkimuksen perusteella vaikuttaa pitdvan paikkaansa.

Alkuperdisessa tutkimustehtévassa oli tarkoitus selvittdd myds, poikkeavatko palvelujen
edustajien valiset ndkemykset toisistaan siind, mitd he pohtivat tydssadn psyykkisesti
oireilevien lasten kanssa sekda monialaisesta yhteistydstd. Tama tutkimuskysymys rajautui
tastd tutkimuksesta pois ja jaljelle jai palvelujen edustajien kokonaisndkemysten
selvittdminen. Aiempaa kirjallisuutta palvelualojen valisten toimijoiden yhteistydsta on,
joskin vahan juuri t&ssd tutkimuksessa tutkittavista koulun, sosiaali-, terveys- ja
varhaiskasvatusalojen vélilld (Hujala ym. 2019). Taman tutkielman tulokset tukevat
aiempaa kirjallisuutta ja antavat yha vahvempaa tukea tarpeelle hallintorajat ylittavélle
yhteistyolle ja palvelujarjestelman kokonaisvaltaiselle systeemiselle muutokselle (esim.
Hujala ym. 2019; Cooper ym. 2016). Palvelujen edustajien erillisia ndkemyksié voidaan
kaytdnnon kehittamistydssa hyodyntédd, mikali alojen edustajien nakemysten valilla
todettaisiin olevan erilaisuutta. Mikali erilaisuutta ei todettaisi olevan, olisi se hyvaa
pohjaa yhteisten nékemysten rakentamiselle. Jatkotutkimuskohteena onkin téarkeé
selvittdd, onko eri ammattilaisten ndkemyksissa tai eri palveluiden toiminnassa erityisié
voimavaroja tai haasteita, joiden varaan ja joita kehittden palveluiden systeemisté

kehittdmisté voidaan rakentaa.

Taman lisdksi lasten kanssa tyOskentelevien ammattilaisten nakemyksid lasten
psyykkisesti oireilusta on taas tutkittu hyvin vahan. Ammattilaisten ké&sitykset
pohjautuvat tieteellisille ndkemyksille, joiden olen esittdnyt lapsen psyykkista oireilua
ké&sittelevassa luvussa eroavan keskendan. Palvelut, joissa ammattilaiset tyoskentelevét,
rakentuvat tieteelliselle pohjalle, joka on eriytynyttd (Klein 2010). Taten myos palvelut
ovat rakentuneet siiloutuneiksi (Terpstra ym. 2010). Tieteellisen tiedon seka palveluiden
ollessa eriytyneitd, voi myds ammattilaisten nakemykset psyykkisesti oireilevista lapsista
olla eriytyneitd. Jatkossa onkin tarkeé selvittdd, onko samojen psyykkisesti oireilevien
lasten parissa tyoskentelevilla ammattilaisilla erilainen ymmarrys lapsista ja mika

vaikutus talla on heidan tydskentelyynsé psyykkisesti oireilevien lasten kanssa.

Tassé tutkimuksessa on tutkittu monialaista yhteisty6td, mutta tutkimusta ei ole

kuitenkaan toteutettu monialaisena yhteistyéna vaan yhden tutkimusalan perinteesta
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késin. Kasitteiden médrittelyn ja teoriataustan monindkdkulmaisuudella olen pyrkinyt
varmistamaan sen, ettd tutkimuskysymysta tarkastellaan moninakdkulmaisuudesta késin.
Kuitenkin monialaisesti toteutettu tutkimus monialaisuudesta mahdollistaa sellaista
nékokulmien huomioonottamisen, mika yhden tieteenalan ndkdkulmasta kasin tuotettuna
ei ole mahdollista. Tulevaisuuden jatkotutkimuksissa onkin térked ottaa huomioon

monialaisuus jo tutkimuksen Idhtokohdissa.

Tasséa tutkimuksessa tuotettua tietoa voi kayttaa hyddyksi alojen yhteistyota kehitettdessa.
Lasten psyykkista oireilua késittelevat teemoja voi hyodyntédd késittelemalld teemoja
palveluissa ja ammattiyhteisdissa ammattilaisten kanssa, jotka tydskentelevét
psyykkisesti oireilevien lasten kanssa. Se voi tarjota tyOyhteisolle ainesta reflektoida
miten omassa tyossadn kohtaavat ja tukevat psyykkisesti oireilevia lapsia. Myds
monialaista yhteisty0td edistavia tekijoité voi hyddyntéd kdytdnnon tydssa. Useita teeman
aiheet ovat kdytannonlaheisid, jonka vuoksi niiden kdytantoon soveltaminen ei edellyté
suuria ponnisteluja. Esimerkkind tdstd yhteisten k&ytantdjen sopiminen tai toisten
ammattilaisten tapaaminen, jonka kaytdnnon toteuttaminen ei edellytd merkittavia

rakenteellisia, organisatorisia tai resurssipanostuksia.
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