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Erikoissosiaalityontekijan koulutuksen lopputydssani olen tutkinut lastensuojelun ja lasten ja nuorten
mielenterveyspalveluiden moniammatillista yhteisty6ta tukevia ja estavia tekijoitd. Aihe on ajankohtainen ja
tarked, koska lastensuojelun ja mielenterveyspalveluiden yhteisasiakkuus on yleistd ja naiden lasten ja
nuorten auttaminen edellyttdéd palveluiden valista yhteistyota. Palveluiden yhteensovittaminen ja yhteistyon
edistaminen on nostettu myos yhdeksi sote-uudistuksen tavoitteeksi. Oma kiinnostukseni aiheeseen
kumpuaa tyokokemuksestani lastensuojelun avohuollossa, jossa moniammatillisen yhteistyon tekeminen on
yleista.

Olen tutkinut aihetta integroivan Kirjallisuuskatsauksen keinoin. Aineistonani olen kayttanyt yhtéatoista
vertaisarvioitua tutkimusartikkelia. Olen hyodyntdnyt aineiston jarjestimisessa sisédllonanalyysia ja
D’Amourin ym. (2008) moniammatillisen yhteistyon neliulotteista mallia.

Aineistosta loytyi erilaisia moniammatillista yhteistyota tukevia tai estavia tekijoitd, jotka olen jaotellut
yksiloihin  ja yksildiden valisiin  suhteisiin liittyviin  tekijoihin, organisaatioihin liittyviin tekijoihin ja
yhteiskunnalliseen tasoon liittyviin tekijoihin. Merkittavimpid moniammatillista yhteistydta tukevia tekijoita
olivat jaettu tavoite ja visio, tydntekijdiden valinen tuttuus, hyva johtaminen, riittdvat resurssit ja
tiedonvaihdon selkeys. Yhteisty6ta estavia tekijoita olivat erilaiset nakemyksen tydskentelyn tavoitteesta,
tuntemattomat  yhteistyokumppanit, heikko johtaminen, riittamattomat taloudelliset resurssit ja
henkilostoresurssit sekd haasteet tiedonvaihdossa.

Kirjallisuuskatsauksen perusteella moniammatillinen yhteistyé lastensuojelun ja lasten ja nuorten
mielenterveyspalveluiden vélilla on tarkedd, mutta haastavaa. Tuloksia voidaan hyddyntaa moniammatillisen
yhteistydbn kehittamisessd, jossa on syyta ottaa huomioon yksilétaso, organisaatioiden taso seka
yhteiskunnallinen taso.
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1. Johdanto

Viime vuosina on uutisoitu paljon lasten ja nuorten mielenterveyden heikkenemisesta. Nuorten
mielenterveysongelmat  ja  itsetuhoisuus ovat lisddntyneet ja lasten ja  nuorten
mielenterveyspalveluiden kysyntd on kasvanut jo pitkddan (HUS 2022, YLE 2024). Lasten ja
nuorten mielenterveyden horjuessa tarvitaan usein myos lastensuojelun apua ja tutkimuksissa onkin
havaittu, ettd lasten- ja nuorisopsykiatrian ja lastensuojelun yhteisasiakkaiden maard on suuri
(Heino ym. 2018; Hotari 2012, 6-7). Erikoissairaanhoidon lisdksi lastensuojelussa tehdédén tiivistéa

yhteisty0td perustason mielenterveyspalveluiden kanssa.

Jotta psyykkisesti huonovointiset lapset saisivat tilanteisiinsa parhaan mahdollisen avun, edellyttaa
se eri toimijoilta toimivaa moniammatillista yhteistyotd. Moniammatillista yhteistyota tehtdessé
kootaan yhteen asiakkaan tilanteen kannalta oleelliset ammattilaiset ja heidan tietonsa
asiakaslahtoisesti ja muodostetaan yhteinen tavoite asiakkaan auttamiseksi. Painotus
moniammatillisen yhteistyon lisddmiseen liittyen ei ole suomalainen keksintd, vaan kehityssuuntaus
on globaali. (Isoherranen 2012, 10-11.)

Moniammatillisen yhteistyon tekemiseen velvoittavat useat sosiaali- ja terveyspalveluita maarittavat
lait (terveydenhuoltolaki 1326/2010 32 § ja 70 §, sosiaalihuoltolaki 1301/2014 41 §,
lastensuojelulaki 417/2007 14 §). Saumaton yhteistyd sosiaali- ja terveyspalveluiden valill4 on
asetettu myods yhdeksi sote-uudistuksen tavoitteeksi. Moniammatillisen yhteistyén on ajateltu
vahentavan pééllekkaisia prosesseja ja edistavan palveluiden oikea-aikaista saatavuutta. Toimivan
moniammatillisen yhteistydn my0td hyotyvat niin asiakas kuin tyontekijd ja koko sote-

jarjestelmakin. (Tuulari & Kemppainen 2022.)

Tassd tutkimuksessa selvitdn kirjallisuuskatsauksen keinoin, minké&laiset tekijat tukevat
lastensuojelun ja lasten ja nuorten mielenterveyspalveluiden valistd moniammatillista yhteisty6ta ja
mitkd asiat yhteistyotd estdvat. Aihe on térked ja ajankohtainen, koska néiden palveluiden
yhteisasiakkaiden maard on suuri ja Suomessa on havaittu yhteistydhaasteita palveluiden valilla.
Huolta on herattanyt etenkin lastensuojelun asiakaslasten padseminen mielenterveyspalveluiden
piiriin sekd kentaltd nouseva kokemus siitd, ettd psykiatrista hoitoa korvataan lastensuojelun
palveluilla. (Puustinen-Korhonen 2018.) Selvittdmalla moniammatillisen yhteisty6td tukevia ja

estadvia  tekijoitd, voidaan  paastd  kehittdmddn  palveluiden  Vvélistda  yhteistyota



toimivammaksi. Aineistonani kdytan yhtétoista aihetta kasittelevaa kansainvélistd, vertaisarvioitua

tutkimusartikkelia.



2. Keskeiset kasitteet

Tassa luvussa késittelen tutkimukseni oleellisimpia késitteitd. Avaan lyhyesti lasten ja nuorten
mielenterveyspalveluiden kokonaisuutta, lastensuojelun tydskentelyd sekd yhteisasiakkuuksista
olemassa olevaa tietoa. Taman lisaksi késittelen moniammatillista yhteisty6td ja esittelen

teoreettisen mallin, jonka avulla moniammatillista yhteisty6ta on mahdollista jasentaa.

2.1. Lasten ja nuorten mielenterveyspalvelut

Mielenterveys on yksi hyvinvoinnin osa-alue, jonka avulla yksilé pystyy toimimaan kykyjensa
mukaisesti, selviytymaan erilaisista eldaman haasteista ja osallistumaan yhteiskunnan toimintaan.
Mielenterveyteen vaikuttavat biologiset, psyykkiset, sosiaaliset ja ympéristotekijat. (Aalto-Setéla
ym. 2020, 18.) Kumpulaisen ym. (2016) mukaan mielenterveyden héiridlla tarkoitetaan
oireyhtymad, jonka aikana esiintyy merkittdvaa kognitiivisten toimintojen hairiintymistd sekéa
haasteita tunteiden saatelyssa ja kayttaytymisessa. Mielenterveyden hairidihin liittyy merkittdvaa
karsimysté tai toimintakyvyn haittaa yksilolle tdrkedssa toiminnassa esimerkiksi koulussa, tydssa tai
sosiaalisessa kanssakdymisessa. Mielenterveyden hairioksi ei lasketa odotettavissa olevaa tai
kulttuurisesti hyvaksyttavaa reagointia erilaisiin kuormitustekijoihin tai menetyksiin. (Kumpulainen
ym. 2016, 128.)

Suomessa noin 10-15 prosentilla lapsista on joku mielenterveyden héirio, nuorilla vastaava luku on
20-25 prosenttia. Valtaosa suomalaisista alaikaisista siis voi hyvin, mutta mielenterveysongelmat
ovat kuitenkin melko yleisia. Yleisimpia lasten ja nuorten mielenterveyshéirididen diagnooseja ovat
ahdistuneisuus- ja masennushdiriot, aktiivisuuden ja tarkkaavaisuuden hdirio (ADHD),
kaytoshairiot, syomishairiot ja paihdehairiot. (Aalto-Setéld ym. 2020, 13; Kumpulainen ym. 2016,
116.)

Kumpulaisen ym. (2016) mukaan mielenterveystyohon kuuluvat mielenterveyttd edistavét ja
mielenterveyshéiriditd ennaltaehkéisevat toimet sekd mielenterveyden héirididen hoito ja kuntoutus.
Kaikki lasten ja nuorten tasapainoista kehitysta tukevat toimet voidaan laskea mielenterveytta
edistavaksi tyoksi. Ehkéisevd ty6 voidaan jakaa kolmeen osaan, primaaripreventioon,
sekundaaripreventioon ja tertiddripreventioon. Primaaripreventio tarkoittaa toimia, joilla

vahennetddn mielenterveyshéirididen maarad vaikuttamalla riskitekijoihin ja suojaaviin tekijoihin.



Sekundaaripreventio tarkoittaa hoitoa, jolla lyhennetddn mielenterveyden hairion kestoa tai estetdan
sen uusiutumista. Tertidaripreventioiden avulla pyritddn kuntouttavaan toimintaan, jonka avulla
vahennetddn hairion aiheuttamaa pitk&aikaista toimintakyvyn heikkenemistd. (Kumpulainen ym.
2016, 428-429.)

Lasten ja nuorten mielenterveyspalveluita on Suomessa saatavilla terveydenhuollon palveluissa,
sosiaalihuollon palveluissa sekd neuvoloissa ja kouluissa. Neuvoloissa ja kouluterveydenhuollossa
on saatavilla ehkéisevien palveluiden ja terveyden seurannan lisdksi kohdennettuja palveluita ja
varhaista hoitoa mielenterveyden haasteisiin. Sosiaalihuollon palveluiden alle kuuluva
perheneuvola on merkittdva toimija lasten mielenterveyspalveluissa. Perheneuvola asettuu
toimintansa ja henkilostonsa puolesta sosiaalipalveluiden ja terveydenhuollon palveluiden
valimaastoon ja sieltd lasten ja perheiden on mahdollista saada apua esimerkiksi lapsen kasvun ja
kehityksen tukemiseen seka ihmissuhteisiin ja sosiaalisiin taitoihin liittyvaa arviointia, ohjausta,
neuvontaa ja tukea. Perheneuvoloissa tyoskentelee psykologeja ja sosiaalityontekijoitd, usein myos
lastenpsykiatrian erikoisladkareitd. Terveydenhuollon palveluista apua lasten ja nuorten
mielenterveyden hairiihin  on saatavilla perustasolta kuten terveyskeskuksista seka
erikoissairaanhoidosta eli lasten- ja nuorisopsykiatrian palveluista. Erikoissairaanhoitoon ohjautuvat
kaikkein haastavimmista mielenterveyshéirioista karsivat lapset. Lasten- ja nuorisopsykiatrian
yksikot tukevat perustason tyota erilaisten konsultaatiomahdollisuuksien avulla. Julkisten
palveluiden liséksi tarkedd mielenterveystyota tehdaédn erilaisissa jarjestoissa sekéd seurakunnissa.
(Aalto-Setala ym. 2020, 26-28, 32; Kumpulainen ym. 2016, 432-440.)

Taman kirjallisuuskatsauksen kannalta oleellista on mainita, ettd eri maiden valilla on suuria eroja
mielenterveyspalveluiden jarjestamisessa ja edelld kuvattu palvelujarjestelmakuvaus koskee
nimenomaan  Suomen tapaa  jdrjestdd lasten ja  nuorten  mielenterveyspalvelut.
Mielenterveyspalveluiden rahoitus- ja jarjestdmisvastuut jakautuvat eri maissa eri tavoin, lisaksi

palveluiden lakisaateisyyteen liittyy paljon maakohtaisia eroja.

2.2. Lastensuojelu

Lastensuojelu on Suomessa lakisaateistd toimintaa, jota ohjaa ensisijaisesti lastensuojelulaki, mutta
my®ds muut sopimukset ja asetukset, kuten Lasten oikeuksien sopimus. Lastensuojelulain (417/2007,

18) mukaan lastensuojelun ’tarkoituksena on turvata lapsen oikeus turvalliseen kasvuymparistéon,



tasapainoiseen ja monipuoliseen kehitykseen sekd erityiseen suojeluun.” Lastensuojelu voidaan
jakaa ehkéisevaan lastensuojeluun ja lapsi- ja perhekohtaiseen suojeluun. Ehkaisevén lastensuojelun
avulla edistetdén lasten ja perheiden hyvinvointia sekd tuetaan vanhemmuutta ja sitd toteutetaan
peruspalveluissa, esimerkiksi kouluissa, pdivakodeissa ja neuvoloissa. Lapsi- ja perhekohtaisen
suojelun piiriin kuuluvat lapset, jotka ovat asiakkaina lastensuojelun palveluissa. Lapsi- ja
perhekohtaista lastensuojelua toteutetaan jarjestamalla avohuollon tukitoimia, Kkiireellisia
sijoituksia, huostaanottoja seké sijais- ja jalkihuoltoa. (LsL 417/2007 1-3a8.)

Suomalaista lastensuojeluty6ta ohjaavat perusperiaatteet on koottu lastensuojelun laatusuositukseen.
Laatusuosituksen on antanut Sosiaali- ja terveysministerid yhdessd Kuntaliiton kanssa ja se on
tarkoitettu lastensuojelupalvelujen toteuttamisen, arvioinnin ja kehittdmisen tueksi ja tyon laadun
varmistamiseksi. Lastensuojelun perusperiaatteet lapdisevat kaikkea lastensuojeluty6td ja ne on
otettava huomioon kaikessa lastensuojelun toiminnassa. Perusperiaatteet ovat asiakkaiden
perusoikeuksien ja ihmisarvon kunnioittaminen, lapsen edun ensisijaisuus, hyvéd vuorovaikutus,
ammattihenkiloston tyon laatu sekd vastuullisesti tehdyt paatokset ja vastuullinen toimintakulttuuri.
Periaatteiden lisaksi laatusuositus ottaa kantaa vaikuttavaan lastensuojeluun ja antaa suosituksia
esimerkiksi asiakkaiden osallisuuteen, moniammatillisuuteen ja monitoimijaiseen arviointiin
liittyen. (Malja ym. 2019.)

Lastensuojelun jarjestamisesta ovat Suomessa vastuussa hyvinvointialueet. Lastensuojeluprosessi
alkaa tavallisesti lastensuojeluilmoituksesta, jota seuraa palvelutarpeen arviointi ja
lastensuojelutarpeen havaitseminen. Lastensuojelun avohuollon asiakkuuden aikana lapselle ja
hénen perheelleen jérjestetadn tarvittavia tukitoimia, joita voivat olla muun muassa tehostettu
perhety0 tai perhekuntoutus. Lapsen tarvitsemat tukitoimet arvioidaan aina yksilollisesti ja lapsen
edun ndkokulma huomioiden. Tarvittaessa lapsen hoito voidaan jarjestad myos kodin ulkopuolella
lastensuojelulaitoksessa tai perhehoidossa joko avohuollon sijoituksen tai kiireellisen sijoituksen
paatoksella. (LsL 417/2007 26-278; Aer 2013, 70-82.)

Huostaanotto on lastensuojelun viimesijainen toimenpide ja sitd s&&delldan lastensuojelulaissa.
Lastensuojelulain (417/2007 408) mukaan “lapsi on otettava huostaan, jos puutteet lapsen

huolenpidossa tai muut kasvuolosuhteet uhkaavat vakavasti vaarantaa lapsen terveytta tai kehitysta



tai lapsi vaarantaa vakavasti terveyttdan tai kehitystdan kayttamalla paihteitd, tekeméalld muun kuin
vahaisend pidettdvan rikollisen teon tai muulla niihin rinnastettavalla kayttaytymiselldan.”
Huostaanottoon voidaan kuitenkin ryhtyd vain, jos avohuollon tukitoimet eivit ole sopivia,
mahdollisia tai riittdvid lapsen edun mukaisen huolenpidon toteuttamiseksi ja jos sijaishuollon
arvioidaan olevan lapsen edun mukaista. Suomessa huostaanotto voi olla joko suostumukseen
perustuva tai tahdonvastainen. Suomessa suurin osa huostaanotoista perustuu vapaaehtoisuuteen.
Suostumukseen perustuva huostaanotto on maailmanlaajuisesti ainutlaatuinen interventio.
(Huhtanen 2016.)

Kuten mielenterveyspalvelut, myds lastensuojelu on jérjestetty eri maissa eri tavoin.
Lastensuojelujarjestelmat voidaan karkeasti jakaa kahteen eri orientaatioon, riskiorientoituneeseen
tai palveluorientoituneeseen lastensuojeluun. Riskiorientoituneessa lastensuojelussa puuttumisen
kynnys on korkea ja lasten tilanteisiin puututaan vasta, kun on olemassa selkeésti osoitettava, lapsen
kasvua ja kehitysta vakavasti uhkaava riski. Yhdysvallat ja Englanti ovat hyvia esimerkkeja
tallaisesta lahestymistavasta. Palveluorientoituneissa lastensuojelujarjestelmissé tavoitteena on
edistad tervettd ja turvallista lapsuutta ja tarjota palveluita mahdollisimman varhaisessa vaiheessa,
jotta perheiden haasteet eivat péédse eskaloitumaan suuremmiksi. Lastensuojelu on yksi osa
laajempaa palveluverkostoa, jonka tavoite on ongelmien ennaltaehkaisy. Lapsilla ja vanhemmilla
nédhdaan olevan mahdollisuus kuntoutua tarjottujen tukitoimien avulla. Pohjoismaiden on
perinteisesti nahty edustavan téllaista palveluorientoitunutta lastensuojelusuuntausta. (Burns ym.
2016.)

2.3. Yhteisasiakkuus

Lastensuojelun, nuorisopsykiatrian ja lastenpsykiatrian yhteisasiakkaiden maarédd on Kkartoitettu
Suomessa THL:n toimesta. Tutkimuksen mukaan vuonna 2017 yhtdaikaisesti lasten- tai
nuorisopsykiatrian ja lastensuojelun sijaishuollon asiakkaana oli noin 6700 lasta ja nuorta (Heino
ym. 2018). Huomioitavaa on, ettd tutkimus ei ota huomioon lastensuojelun avohuollon asiakkaita
eika perustason mielenterveyspalveluissa asiakkaina olevia lapsia. Mikéli yhteisasiakkaiden méaraa
arvioitaessa huomioon otetaan kaikki lastensuojelun asiakkaat ja kaikki mielenterveyspalveluita
saavat asiakkaat, voidaan yhteisasiakkaiden maarén olettaa olevan vield huomattavasti suurempi

kuin tassa tutkimuksessa on esitetty.



Suomessa Yyhteisasiakkuuksia ovat tutkineet myods Kiuru ja Metteri (2014). Tutkimuksessa
tarkasteltiin lastensuojelun ja nuorisopsykiatrian yhteisasiakkaita ja heiddn ominaispiirteitadn,
aineistona kaytettiin nuorisopsykiatrisesta sairaalasta keréttyja potilaskertomuksia. Tutkimuksen
mukaan 52 % psykiatriseen hoitoon paétyneistd nuorista oli samanaikaisesti myos lastensuojelun
asiakkuudessa. Naistd nuorista 11 % oli sijoitettu kodin ulkopuolelle. Tulos on samansuuntainen
kuin Koposen ym. (2010) tutkimuksessa, jossa selvitettiin nuorisopsykiatriseen osastohoitoon
paatyneiden nuorien tulotapaa, psykiatrisen hoidon kestoa ja kliinista tilaa. Tutkimuksessa verrattiin
sijaishuoltopaikoista tulleita nuoria muualta tulleisiin nuoriin ja tutkimuksen mukaan Kriisiosastolla
toteutui vuoden aikana 238 hoitojaksoa, joista sijaishuollosta tulleiden nuorten jaksoja oli 41.
Prosentteina tdma mé&éard on noin 17 prosenttia kaikista hoitojaksoista. (Koponen ym. 2010.) Kiuru
ja Metteri (2014) toteavat molemmissa tutkimuksissa havaittujen lukujen olevan suuria, kun otetaan
huomioon sijaishuollossa eldvien nuorten maard. Kyseessa on ryhmé nuoria, jotka saavat
molemmissa auttamisjarjestelmissa viimesijaista hoitoa: nuorisopsykiatrista sairaalahoitoa seka

lastensuojelun sijaishuoltoa. (Kiuru & Metteri 2014.)

Myos useissa muissa tutkimuksissa on havaittu, ettd mielenterveysongelmat ovat lastensuojelun
asiakkailla yleisia. Hiitola (2008, 31) on selvittanyt tutkimuksessaan sosiaalityontekijoiden arvioita
lasten tilanteista lastensuojeluprosessin aikana. Tutkimuksen mukaan avohuollon asiakkuuteen
tulevista lapsista 35 % oli arvioitu olevan huono psyykkinen terveydentila, huostaanottotilanteissa
vastaava luku oli 78 %. Lehto-Salon (2011, 52) tutkimuksessa todetaan, ettd 89 % koulukotiin
sijoitetuista nuorista oli joku mielenterveydenhdirio. Samankaltaisia havaintoja on tehty myos

kansainvélisissa tutkimuksissa (esim. Burns ym. 2004; Egeland & Lauste 2009; Jozefiak ym. 2016).

Mielenterveysongelmat ovat lastensuojelun asiakkailla yleisia ja tdten myos yhteisasiakkaita naissa
palveluissa on runsaasti. Usein molemmissa palveluissa asiakkaina olevien lasten haasteet ovat
kompleksisia ja vaikeasti ratkaistavissa olevia. Jotta ndille haastavassa tilanteessa oleville lapsille ja
nuorille pystyttdisiin tarjoamaan paras mahdollinen apu ja tuki, tarvitaan palveluiden valista

moniammatillista yhteistyota.



2.4 Moniammatillinen yhteistyo

Tutkimukseni teoreettinen viitekehys muodostuu moniammatillisen yhteistydn kasitteen ymparille.
Tassa  tutkimuksessa  huomio  kiinnittyy  lastensuojelussa ja  lasten ja  nuorten
mielenterveyspalveluissa tyoskentelevien ammattilaisten valiseen moniammatilliseen yhteisty6hon

ja etenkin siihen, mitka asiat moniammatillista yhteisty6té tukevat tai estavat.

Moniammatillisen yhteistyon kasite on todettu olevan epdmaarainen ja sitd kéytetddn laajasti seka
arkipuheessa ettd ammatillisissa keskusteluissa. Kasite on melko uusi ja sen kéytté on vakiintunut
Suomessa vasta 1990-luvulla. Yhteisty0 Kkasitteend tarkoittaa yleisesti sitd, ettd tietylla
ihmisjoukolla on joku yhteinen tyQ tai tehtdvd hoidettavana, ongelma ratkaistavana tai p&&tos
tehtavd. Moniammatillisuus tuo kasitteeseen mukanaan monia eri tiedon ja osaamisen nékokulmia.
Sosiaali- ja terveysalan asiakastydssd moniammatillinen yhteistyo tarkoittaa yksinkertaisimmillaan
eri asiantuntijoiden yhteista tydskentelyd, jossa pyrkimyksend on huomioida asiakas ja hénen
tilanteensa kokonaisuutena, luoda yhteinen tavoite ja pyrkia pohtimaan yhteinen késitys siitd, milla
toimenpiteilld tavoitteeseen olisi mahdollista paastd. Moniammatillisessa yhteistydssa oleellisia
asioita ovat asiakaslahtdisyys, tiedon ja nakokumien kokoaminen yhteen, vuorovaikutustietoinen

yhteisty0, rajojen ylitykset ja verkostojen huomioiminen. (Isoherranen 2005, 13-14.)

Petri (2010) on selvittdnyt moniammatillisen yhteistyon hyotyja terveydenhuollon kontekstissa, ja
analyysin mukaan moniammatillisesta yhteistydsta hyotyvat niin potilas, tyontekijat kuin
organisaatiokin. Potilas saa laadukkaampaa, tehokkaampaa ja kokonaisvaltaisempaa apua
tilanteeseensa, jonka myoté potilastyytyvaisyys kasvaa. Ammattilaiset hyotyvat moniammatillisesta
yhteistyOsta erityisesti tyOtyytyvaisyyden lisdantymisen myo6td. Taman liséksi havaittiin muun
muassa suurempaa innostusta tyostd, tyduupumusten vahentymistd ja tyontekijoiden pysyvyyden
lisddntymistd. Organisaatiot hyotyivat moniammatillisesta yhteistydstd etenkin kustannusten
laskemisen vuoksi. (Petri 2010, 78-79.)

Moniammatillinen yhteistyd on siis parhaimmillaan kaikkia osapuolia hyodyttavéa ja
kokonaisuudet huomioivaa, mutta siihen liittyy myos erilaisia haasteita. Moniammatillisuuden
voidaan sanoa olevan dilemmaattista: toisaalta yhteistyotd tehtdesséd taytyy pystyéd kirkastamaan
omaa erityisosaamistaan ja asiantuntijuuttaan, toisaalta taas kyetd rakentamaan ryhman yhteista
osaamista. Moniammatillista yhteisty6td voivat estdd monet asiat, kuten organisatoriset ja

rakenteelliset esteet, yhteistyokumppaneiden ja heiddan palveluidensa heikko tunteminen,



puutteelliset kommunikointitaidot, reviirien ylitysten kokeminen uhkana ja yhteisen koulutuksen
puute. (Isoherranen 2005, 19, 137-139.)

D’Amour ym. (2008) ovat kehittineet empiiriseen tutkimukseen pohjautuvan moniammatillisen
yhteistyon neliulotteisen mallin (The four-Dimensional Model of Collaboration), joka pohjautuu
D’amourin  ym. (2005) aiemmin kehitettyyn strukturaatiomalliin, (Structuration Model of
Interprofessional Collaboration), joka kuvaa moniammatillisen yhteistyon rakentumista, syvyytta ja
toimivuutta. Neliulotteisessa mallissa otetaan huomioon moniammatilliseen  yhteistyéhon
vaikuttavat rakenteelliset ja yksildiden valiset suhteet ja niiden nahdaan mydés liittyvan ja
vaikuttavan toisiinsa. Moniammatillinen yhteistyd on dynaamista, muuttuvaa ja kehittyvaa ja se
tarjoaa mahdollisuuden ammatillisten rajojen rikkomiselle yhteiseen tavoitteeseen pyrkiessa.
Mallissa yhteistyota eri toimijoiden valilla tarkastellaan kymmenen eri indikaattorin kautta, jotka on
jaettu neljaan eri ulottuvuuteen. Kaksi ndista ulottuvuuksista liittyy yksildiden valisiin suhteisiin ja
kaksi organisaatioon liittyviin tekijoihin. Yhdessa ndméa nelja toisiinsa liittyvaa ulottuvuutta
muodostavat yhteisty6lle luontaisia prosesseja. Neljan ulottuvuuden lisdksi yhteistydhon vaikuttavat
ulkoiset ja rakenteelliset tekijat, kuten resurssit, talous ja politiikka, jotka on myds hyva ottaa

huomioon moniammatillisesta yhteistydsta keskusteltaessa. (D'Amour ym. 2008.)

Neliulotteisen mallin ensimmaéinen ulottuvuus liittyy jaettuihin tavoitteisiin ja visioon (shared goals
and vision) ja se korostaa sitd, ettd moniammatillisessa yhteistydssd tadytyy muodostaa jaetut
tavoitteet ja visiot siitd, miten tavoitteisiin on mahdollista p&astd. Eri toimijoilla voi olla
yhteistyohon lahtiessa erilaiset intressit ja namé taytyy keskustella auki ja asettaa sen jalkeen
yhdessa asiakaslahtoisyys keskioon. Toinen ulottuvuus on nimeltddn toiminnan ja tavoitteiden
sisdistaminen (internalization) ja se liittyy yhteistydssé mukana oleviin henkil6ihin ja heidéan
valisiinsa suhteisiin. Ulottuvuudessa korostetaan sité, ettd eri toimijoiden taytyy tuntea toisensa,
toistensa toimialat, arvot ja tyoskentelyn lahtokohdat. Eri viitekehyksista tulevien tiedot, taidot ja
arvot pyritdan integroimaan ja tdma edellyttdd eri toimijoiden vélistd keskindistd tuttavuutta ja

luottamusta seka kykya ottaa vastuuta yhteisesta asiakkaasta. (D'Amour ym. 2008.)

Kolmas ulottuvuus on johtaminen/hallinto (governance). Tamé& ulottuvuus kiinnittdd huomiota
organisaatioiden ominaisuuksiin. Oleellista on, ettd yhteistydlla taytyy olla vahva ohjaus ja suunta
organisaatioiden ylimmalta tasolta lahtien. Yhteistyd edellyttdd johtajuutta ja innovointien
tukemista seka sitd, ettd yhteistyon tekemiselle ja yhteisille keskusteluille annetaan tarpeeksi paljon

aikaa ja mahdollisuuksia. Viimeistd ulottuvuutta Kkutsutaan toiminnan virallistamiseksi



(formalization). Oleellista on, ettd yhteisty6td tehtéessd asioista on sovittu yhteisesti ja mielelldén
kirjallisesti siten, ettd kaikille yhteistyohon osallisille on selvad, mitd heidéan tulee tehdé ja mita
heiltd odotetaan. Informaation liikkuminen tulee onnistua mutkitta ja tietojen vaihtamisen tulee olla
helppoa, parhaiten ndmé asiat toteutuvat toimivien ja ketterien tietojarjestelmien avulla. (D'Amour
ym. 2008.)

Governance Shared goals and vision
- Centrality

- Leadership

- Support for innovation
- Connectivity

- Goals
- Client-centred orientation
vs. other allegiances

Formalization Internalization
- Formalization tools - Mutual acquaintanceship
- Information exchange - Trust

Kuvio 1. The four-Dimensional Model of Collaboration. D’ Amour ym. (2008).

D’Amour ym. (2008) ovat testanneet ja kehittdneet kyseistd mallia analysoidakseen yhteistyota
terveydenhuollon eri organisaatioiden vélilla&. Kehitystyon tuloksena he loivat kolmitasoisen
luokittelun, joka kuvaa yhteistydn intensiivisyyttd. Nama tasot ovat nimeltdan aktiivinen yhteistyo,
kehittyva yhteisty0 ja potentiaalinen yhteistyd. Yhteistyon korkein ja kehittynein taso on aktiivinen
yhteistyd, jossa toimijat ovat luoneet yhteiset, yksimieliset tavoitteet, kehittaneet
yhteenkuuluvuuden tunnetta ja keskindista luottamusta seka péaésseet yksimielisyyteen yhteistyon
sdannoistd ja yhteisista toimintatavoista. Téallainen yhteisty0 johtaa ammatillisten k&ytantojen
uudistumiseen ja innovatiivisten tyotapojen kayttoonottoon. Kehittyva yhteistyd on yhteistyon
muoto, joka ei ole viel& juurtunut organisaatioiden toimintaan. Tavoitteista, suhteista ja
toimintatavoista kdydaan alustavia neuvotteluja ja tdmén tasoinen yhteistyd johtaa alustavaan
vastuunjakoon ja pieniin ammatillisten kdytantdjen muutoksiin. Kehittyvéssa yhteistydssa edistys

voi olla hidasta, mutta se on kuitenkin havaittavissa. Potentiaalisen yhteistyon vaiheessa yhteistyota
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ei vield ole tai se on estynyt vakavien konfliktien vuoksi eikd neuvotteluita yhteistydstd, uusista
kéytanndista ja innovaatioista paasta kdyméaan. Yhteistyon toteutuminen ja kehittyminen edellytt&a
ensisijaisesti toimijoiden vélisten erimielisyyksien kasittelya ja ratkaisemista. (D'Amour ym. 2008.)
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3. Tutkimuksen toteuttaminen

3.1. Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuskysymys

Taman tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd lastensuojelun ja lasten ja nuorten
mielenterveyspalveluiden tyontekijoiden ndkemyksid siitd, mitkd tekijat tukevat tai estivat
moniammatillista yhteisty6ta. Asiaa lahestytddn olemassa olevan tutkimuksen avulla, kuvailevalla

kirjallisuuskatsauksella.

Tutkimuskysymykseni on

Mitka tekijat tukevat tai estévat lastensuojelun ja lasten ja nuorten mielenterveyspalveluiden valista

moniammatillista yhteistyota?

3.2. Kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsaus on tutkimustekniikka tai metodi, jonka avulla tutkitaan jo tehtyd tutkimusta.
Katsauksen avulla kasataan tutkittua tietoa ja aiemmista tutkimuksista saatuja tuloksia. (Salminen
2011, 1) Kirjallisuuskatsaukselle voidaan nahda olevan nelja erilaista tehtévaa.
Kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan luoda uutta teoriaa, arvioida jo olemassa olevaa teoriaa, koota
tietoa tietystd aiheesta, pyrkid tunnistamaan ja maarittelem&an ongelmia tai sen avulla voidaan
tutkia tietyn teorian kehitysta historiallisesti. (Baumeister & Leary 1997, 312.) Tavoitteeni on tdman
kirjallisuuskatsauksen avulla koota tutkimustietoa lastensuojelun ja lasten ja nuorten
mielenterveyspalveluiden valisestd moniammatillisesta yhteistyostd, joten kirjallisuuskatsaus on

hyva metodi tdman tavoitteen saavuttamiseksi.

Kirjallisuuskatsaukset jaetaan kolmeen eri tyyppiin, jotka ovat kuvaileva kirjallisuuskatsaus,
systemaattinen Kirjallisuuskatsaus ja meta-analyysi. Oman kirjallisuuskatsaukseni olen toteuttanut
kuvailevana  kirjallisuuskatsauksena.  Kuvailevaa  kirjallisuuskatsausta ~ voidaan  kutsua
yleiskatsaukseksi, joka on toteutettu ilman tarkkoja saant6ja. Tutkittavaa ilmi6ta lahestytdén laaja-
alaisesti ja siitd pystytdan luokittelemaan ominaisuuksia. Tutkimuskysymykset ovat valjempid kuin

muissa katsaustyypeissd. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus jaetaan kahteen alakategoriaan ja oma
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katsaukseni edustaa integroivaa Kirjallisuuskatsausta. Integroiva kirjallisuuskatsauksen tavoitteena
on antaa tutkittavasta ilmiésta mahdollisimman monipuolinen kuva, mutta se ei seulo aineistoa niin
tiukasti kuin systemaattinen kirjallisuuskatsaus, jonka vuoksi tutkittavasta aiheesta on mahdollista
saada laajempi otos. Integroivaan Kkirjallisuuskatsaukseen kuuluu myds Kriittinen tarkastelu.
Integroivan kirjallisuuskatsauksen vaiheet ovat tutkimusongelman asettelu, aineiston hankkiminen,

arviointi, analyysi seka tulkinta ja tulosten esittdminen. (Salminen 2011, 6-8.)

Valitsin integroivan Kkirjallisuuskatsauksen, koska tavoitteeni oli saada monipuolinen kuva
lastensuojelun ja mielenterveyspalveluiden valisestd moniammatillisesta yhteistydstd. Integroiva
kirjallisuuskatsaus mahdollistaa erilaisilla tutkimusmenetelmilla toteutettujen tutkimusten paasyn

analyysivaiheeseen, jonka vuoksi aineistosta saadaan monipuolinen.

3.3. Aineisto ja analyysi

Aineistoksi sopivia artikkeleita etsin Academic Search Ultimate (EBSCO) ja ProQuest Central

tietokannoista. Hakutermein& kaytin seuraavia yhdistelmia:

Tietokanta Hakusanat Hakutulokset

Academic Search | mental health services OR | 166
Ultimate (EBSCO) | psychiatry AND

child protection OR child
welfare AND

collaboration OR cooperation

ProQuest mental health services OR | 380
Central psychiatry AND
child protection OR child
welfare

AND collaboration OR
cooperation

Taulukko 1: Kirjallisuushaun hakusanat ja hakutulokset valituista tietokannoista

Luin kaikki hakutulokset otsikkotasolla ja otsikon perusteella tutkimuskysymykseen vastaavista
artikkeleista kavin 1api tiivistelmat. Koska tietokantoihin kohdistuneista hauista ei 16ytynyt
tarvittavaa maaraa tutkimusartikkeleita, jatkoin hakua k&ymaéll& manuaalisesti lapi valikoitujen

artikkeleiden lahdeluetteloita. Rajasin aineiston alla olevan taulukon mukaisesti.
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Sisdanottokriteerit Poissulkukriteerit

vastaa tutkimuskysymykseen ei vastaa tutkimuskysymykseen

vertaisarvioitu ei vertaisarvioitu

tehty vuosina 2010-2023 tehty ennen vuotta 2010

englanninkielinen muun kuin englanninkielinen

tutkimusartikkeli on kokonaisuudessaan | kokonaista tutkimusartikkelia ei ole saatavilla
saatavilla internetistd maksutta internetissa tai se on saatavilla vain maksusta

Taulukko 2. Kirjallisuushaun siséanotto- ja poissulkukriteerit

Lopulta valitsin aineistooni yksitoista vertaisarvioitua tutkimusartikkelia. Tutkimuksissa
kartoitettiin tyontekijoiden ndkemyksia ja kokemuksia moniammatillisesta yhteistyostd. Padasiassa
ammattilaiset olivat mielenterveystyon ammattilaisia sek& lastensuojelun ammattilaisia
organisaatioiden eri tasoilta, mutta muutamassa tutkimuksessa oli haastateltu myds muun muassa
opettajia, poliiseja ja sijaisvanhempia, ndma haastateltavat olivat kuitenkin vahemmistossa.
Tutkimuksista kymmenen oli laadullisia haastattelututkimuksia ja yksi tutkimus oli toteutettu
kvantitatiivisilla menetelmilla. Seitsemén artikkelia oli tehty Euroopassa, yksi Yhdysvalloissa ja
kolme Australiassa tai Uudessa-Seelannissa. Naissd maissa lasten ja nuorten mielenterveyspalvelut
seka lastensuojelu on organisoitu hyvin erilaisin tavoin. Kuitenkin kaikki maat Yhdysvaltoja lukuun
ottamatta ovat ratifioineet YK:n lasten oikeuksien sopimuksen, joka antaa yhteisen lapsilahtdisen ja
laaja-alaisen velvoittavan pohjan ja eettisen perustan lasten, ja nuorten palvelujen kehittdmistyolle
kaikilla hallinnon ja kaytdnnon tasoilla (Joronen ym. 2018). Taten voidaan ajatella, etta lahes
kaikilla mailla, joista artikkelit ovat kirjallisuuskatsaukseen valikoituneet, on halu ja tahto tuottaa
laadukkaita ja lasten edun mukaisia mielenterveyspalveluita sekd lastensuojelua. Tarkemmin

aineistoon valittuja artikkeleita olen kuvaillut liitteessa 1.

Aineiston jarjestimisen apuvilineend on kdytetty sisdllonanalyysia ja hyddynnetty D’Amourin
moniammatillisen yhteistyon neliulotteista mallia. Sisdllénanalyysiin kuuluu perinteisesti kolme
vaihetta, jotka ovat pelkistdminen, ryhmittely ja kéasitteellistaminen. (Tuomi & Sarajérvi 2018, 123—
125) Ensimmadisessa vaiheessa karsin tutkimuskysymyksen kannalta epdoleelliset tiedot pois ja
tdman jalkeen ryhmittelin aineistossa esiin nostetut moniammatillisuutta tukevat tai estavat tekijat
kayttden hyddykseni D’amourin ym. (2008) moniammatillisen yhteistyon neliulotteisen mallin eri

ulottuvuuksia, jotka olivat jaetut tavoitteet ja visiot, toiminnan ja tavoitteiden sisdistaminen,
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johtaminen ja toiminnan virallistaminen. Viimeisessa vaiheessa paadyin vield yhdistelemaan

padluokkia siten, ettd analyysini lopputuloksena oli kolme luokkaa.
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4. Moniammatillista yhteistyota tukevat tai estavat tekijat

Analyysin avulla 10ysin seka yksildiden suhteisiin liittyvié, ettd organisaation toimintaan liittyvia
moniammatillista yhteisty6td tukevia tai estdvia tekijoitd. Naiden liséksi artikkeleista oli
I0ydettdvissa yhteiskunnalliseen tasoon liittyvid tekijoitd, jotka vaikuttivat moniammatillisen
yhteistyon tekemiseen. Olen jaotellut tekeméni havainnot kolmeen eri kategoriaan, jotka olen
nimennyt yksildihin ja yksilGiden vélisiin suhteisiin liittyviksi tekijoiksi, organisaatioihin liittyviksi
tekijoiksi ja yhteiskunnalliseen tasoon liittyviksi tekijoiksi. Yksiloihin ja yksiloiden valisiin
suhteisiin liittyvat tekijat -kategoria yhdistdd D’ Amourin ym. (2008) jaetun tavoitteen ja vision seka
toiminnan ja tavoitteiden sisaistdmisen ulottuvuudet, organisaatioihin liittyvat tekijat -kategoria taas
yhdistaa johtamisen/hallinnon ja toiminnan virallistamisen ulottuvuudet. Yhteiskunnalliseen tasoon
liittyvat tekijat 16ysin omaksi luokakseen aineistosta. Kuten D’Amourinkin mallissa, myds téssi

luokittelussa eri luokat liittyvat ja vaikuttavat myos toisiinsa.

m(SILf)IHIN JA YKSILOIDEN \ ﬁRGANISAATIOIHIN \ mTEISKUNNALLISEEN \

VALISIIN SUHTEISIIN LUTTYVAT TEKUAT TASOON LITTYVAT TEKIJAT
LUTTYVAT TEKUAT
-Johtaminen -Lainsdadanto
-Jaettu tavoite ja visio
e YhteistyOn e Tiedon vaihtaminen ja
e Yhteinen ymmarrys virallistaminen salassapito
tilanteesta e Aikaa yhteistyoélle .
- . . . -Resurssit
e Kieli, kommunikaatio e Yhteinen koulutus
e Asenne e TyoOntekijat
-Tyontekijoiden tuttuus * Raha
e Odotukset

LN AN

Kuvio 2: Yhteistyon toimivuuteen vaikuttavat tekijat

4.1. Yksiloihin ja yksiloiden valisiin suhteisiin liittyvat tekijat

Moniammatillisen yhteistyén onnistuminen on tiiviisti sidoksissa yksiloiden toimintaan ja se
edellyttdd osallistujilta paitsi asiantuntemusta myds vahvoja vuorovaikutustaitoja seka kykya
ongelmanratkaisuun  yhteistyossd.  Yksiloihin  ja  yksildiden vélisiin  suhteisiin  liittyvia

moniammatillista yhteisty6ta tukevia ja estavié tekijoita I0ytyi aineistosta runsaasti. Selkeimmat
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moniammatillista yhteistyota tukevat tekijat tdssa luokassa olivat jaetut tavoitteet seka
tyontekijoiden vilinen tuttuus. Samat dimensiot 16ytyvit myds D’Amourin ym. (2008)

neliulotteisesta moniammatillisen yhteistyon mallista.

Jaettu tavoite ja visio

Jaettu tavoite oli mainittu yhteistyotd tukevaksi tekijéksi jokaisessa katsaukseen valikoidussa
artikkelissa. Yhteinen tavoite oli yleisimmin asiakkaan auttaminen ja asiakkaiden hyvinvoinnin
lisdédminen. Jaettu, asiakaskeskeinen lahestymistapa néhtiin yhteistyota tukevana tekijana viidessé
artikkelissa (Fjellfeldt 2022; McLean 2012; Timonen-Kallio 2019; Van den Steene ym. 2018; Van
Dongen ym. 2018).

Yhteisen tavoitteen puuttuminen haastoi yhteisty6té ja aiheutti esimerkiksi asiakkaiden siirtdmista
palvelusta toiseen (Janssens ym. 2010). Morgan ym. (2019) toteaa artikkelissaan esiin, etté erilaiset
organisaatiofilosofiat, joista kasin tavoitteita ja nuorten etua pohdittiin, olivat yksi eniten
moniammatillista yhteisty6ta haastava tekija ja erilaiset ndkemykset saattoivat johtaa konflikteihin

eri toimijoiden vélilla.

Y hteisen tavoitteen asettaminen edellyttdd ammattilaisilta yhteistd ymmarrysta asiakkaan tilanteesta
ja haasteista. Monson ym. (2021) nostaa artikkelissaan esille, ettd yhteistydon ja asiakkaan
auttamisen kannalta oleellista on, ettd seka lastensuojelun ettd mielenterveystyén ammattilaiset
jakavat saman ymmaérryksen asiakkaan tilanteesta ja tilanteeseen johtaneista taustatekijoista. Liséksi
tarkedksi nahtiin, ettd sama ymmarrys on myos lapsesta huolta pitavilla aikuisilla,

sijaisvanhemmilla tai lastensuojelulaitoksen tyontekijoilla. (Monson ym. 2021.)

Jotta yhteinen tavoite voidaan asettaa ja paasta samaan ymmarrykseen tilanteesta, tarvitaan yhteista
kieltd ja selkedd kommunikaatiota. Yhteisen, Kkaikille asianosaisille ymmarrettavan Kkielen
kayttdminen sekd saannodllinen kommunikaatio eri toimijoiden valilld ndyttaytyivat yhteistyoté
tukevina tekijoina (Gopalan ym. 2021; Janssens ym. 2010; Van den Steene ym. 2018). Tekninen,
lilan ammatillinen kieli estdd yhteisen ymmarryksen luomista. Vaikeasti ymmarrettavé ja tekninen
kieli nahtiin erityisesti mielenterveyspalveluiden haasteeksi. (Gopalan ym. 2021; Monson ym.
2021; Timonen-Kallio ym. 2017.)
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Aidosti jaettu yhteinen tavoite edellyttda tyontekijoilta sitoutumista tavoitteeseen ja motivoitumista
yhteiseen tekemiseen. Motivaatio ja positiivinen asenne yhteisty6t4 kohtaan olivat moniammatillista
yhteistyOtd tukevia tekijoitd, kun taas negatiivinen asenne vaikutti estdvan toimivaa yhteistyota
(Gopalan ym. 2021; McLean 2012; Van den Steene ym. 2018). Moniammatillisen yhteistyon
onnistumisen edellytyksend on kaikkien toimijoiden halu ja pyrkimys yhteistyéhon ja tdma on
mahdollista vain, jos suhtautuminen muihin tyontekijoihin on mydnteinen ja luottavainen ja

yhteiseen tyoskentelyyn l&hdetddn avoimin mielin (Kekoni ym. 2019).

Tyontekijoiden valinen tuttuus

Jokaisessa artikkelissa mainittiin jaetun tavoitteen ohella merkittdvimmaéksi yhteisty6td tukevaksi
tekijaksi tuttuus tyotekijoiden vélilla. Muihin ammattilaisiin tutustuminen tuki yhteistydtd monilla
tavoin. Tuttuus tuki roolien selkeyttamistd (Morgan ym. 2019; Van den Steene ym. 2018), toisen
osaamisen ja tyon tuntemista (Janssens ym. 2010; Monson ym. 2021) sek& véhensi muita
ammattilaisia kohtaan olevia epérealistisia odotuksia (Timonen-Kallio 2019).

Timonen-Kallio ym. (2017) havaitsi tutkimuksessaan, jossa Kartoitettiin mielenterveystyon
ammattilaisten ja lastensuojelun laitoshoidon tyontekijoiden vélistd yhteistyotd, etté lastensuojelun
laitoshuollon tyontekijoilla oli epéselvyyttd omasta osaamisestaan, roolistaan ja vastuistaan
suhteessa mielenterveysalan ammattilaisiin, kun taas mielenterveysalan tyontekijoille oli selkeaa,
ettd heidan paatehtdviadn olivat asiakkaiden neuvonta, arviointi, diagnosointi ja hoito.
Samankaltaisia tuloksia havaittiin my6s Timonen-Kallion (2019) vastaavassa, eri maiden valisia
eroja kartoittaneessa tutkimuksessa. D’ Amourin ym. (2008) mukaan ammattilaisten on syyta tuntea
toisensa ja toistensa osaaminen, jotta moniammatillinen yhteistyd mahdollistuu. Toisen osaamisen
tunteminen ei kuitenkaan vield riitd, vaan jokaisella ammattilaisella tulee olla selked ymmarrys
my®6s omasta osaamisestaan. Toisten, mutta myds oman osaamisen ja roolin tunteminen on térkea

moniammatillista yhteistyota tukeva tekija.

Toisten tyontekijoiden tuntemattomuus voi aiheuttaa epdrealistisia odotuksia toisen sektorin
ammattilaisten tydskentelyyn liittyen ja tdmé on selked yhteistyota haastava tekija (Morgan ym.
2019; Timonen-Kallio 2017; Timonen Kallio ym. 2019). Timonen-Kallion (2019) tutkimuksessa
mielenterveystydon ammattilaiset kertoivat kokevansa, ettd laitosten tyontekijat kohdistivat heihin

epérealistisia odotuksia ja odottivat heidan ty6ltd&dn ihmeitd ja nopeita tuloksia. Toisaalta
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lastensuojelun prosessit ja tydskentelyolosuhteet eivét ole tuttuja mielenterveysalan ammattilaisille
(Timonen-Kallio ym. 2017; Timonen Kallio 2019).

Tutustuminen tyontekijoihin, joiden kanssa moniammatillista yhteistyotd tehddan, nayttaytyy
kirjallisuuden perusteella merkittdvdna yhteistyota tukevana tekijand. Tyontekijoiden vélinen
tuttuus ja luottamus on myds yksi D’Amourin ym (2008) yhteistyomallin dimensioista.
Tyontekijoiden tulee tuntea toisensa henkilokohtaisesti ja ammatillisesti, jotta he pystyvét
saavuttaman kokemuksen samaan ryhméan kuulumisesta ja asettamaan yhteisida tavoitteita.
Tutustuminen tapahtuu sosiaalisissa tilanteissa kuten esimerkiksi koulutuksissa. Useissa
artikkeleissa havaittiin tarve ja toive yhteiselle koulutukselle ja sen my6ta tulevalle toisiin
tutustumiselle (Gopalan ym. 2021; Mack ym. 2019; McLean 2012; Van Dongen ym. 2018).

4.2. Organisaatioihin liittyvat tekijat

Yksiléiden toiminnan lisdksi moniammatillisen yhteistyon onnistumiseen vaikuttavat myos erilaiset
organisaatioihin liittyvat tekijat. Kirjallisuuden perusteella esihenkil6illd ja organisaatioiden

ylimmalla johdolla on merkittavé rooli yhteistyén onnistumisen kannalta.

Johtaminen

Johtaminen ja esihenkilotydskentely mainittiin yhteisty6téd tukevaksi tai estavaksi tekijéksi kahdessa
artikkelissa. Gopalan ym. (2021) nosti artikkelissaan, jossa tutkittiin lastensuojelun ja
mielenterveyspalveluiden yhteistyon edistdmiseen tdhtddvan mallin kayttéonottoa, esiin johtajien
koulutuksen ja tuen merkittavéksi yhteisty6td tukevaksi tekijaksi, térkedksi todettiin seka
lahiesihenkildiden, ettd korkeamman johdon tuki yhteistylle. Myds Fjellfeldt (2022) havaitsi
tutkimuksessaan, etta kaikkien yhteistydhon osallistuvien toimijoiden, kaikkien organisaatiotasojen,
my0s ylimman johdon, osallistuminen yhteistyon tukemiseen ja kehittdmiseen oli yhteydessa
pitkdaikaiseen, kestavaéan yhteistydhon ja pelkastaan tyontekijatasolla organisoitu yhteistyd jéi usein

valiaikaiseksi, lyhytkestoiseksi rakenteeksi.

Yhteistyon koordinointi sekd& yhteisten pelisadntdjen tai yhteistyorakenteen sopiminen néhtiin
kirjallisuudessa yhteistyota tukevaksi tekijaksi (Fjellfeldt 2022; Janssens ym. 2010; Mack ym.
2019; Timonen-Kallio 2019; Van den Steene ym. 2018; VVon Dongen ym. 2018). Selkeét ja yhdessa

tehdyt sopimukset yhteistyon tekemiseen liittyen luovat hyvat mahdollisuudet yhteistydlle ja
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sopimuksilla voidaan muun muassa selkeyttaa yhteista kielta toimijoiden vélilla ja sopia yhteistyon
tyonkulkuja (Mack ym. 2019). My6ds Van den Steenen ym. (2018) artikkelissa yhteisten sopimusten
luominen yhteistyon alkuvaiheessa oli yhteistyotd tukeva tekija. Artikkelissa havaittiin, ettd hyoty
yhteistyosta ja sen kehittdmisesta tulee usein ndkyviin vasta pitemman aikavalin kuluttua, joten
yhteisiin sopimuksiin ja tavoitteisiin sitoutumisen tulee olla pitk&aikaista ja sitkedd. Mackin ym.
(2019) artikkelissa nostetaan esiin ajatus yhteisty6td koordinoivien tapauskoordinaattoreiden
tarpeellisuudesta. N&ma tapauskoordinaattorit kehittaisivat yhteistyotd, jarjestéisivat yhteista
koulutusta ja tapaamisia ja toimisivat eri organisaatioiden valilld seuraamassa Yyhteistyon

toimivuutta

Janssensin ym. (2010) artikkelissa tyontekijat toivoivat enemmankin tapauskohtaista yhteistyota
sen sijaan, ettd yhteisty6 olisi jatkuvaa ja jarjestelméatasolle integroitua. Ajatus jarjestelmatasolle
viedystd moniammatillisesta yhteistydsta on kirjallisuudessa ja poliittisissa tavoitteissa yleisempi,
joten tulosta voidaan pitdd vyllattdvand. Tyontekijat toivoivat yhteistyén olevan Kkuitenkin
rakenteisiin kytkeytyvad, yhdessé sovittua ja poliittisiin puitteisiin nojaavaa, kun aiemmin se oli
ollut pédéasiassa satunnaista ja tyontekijoiden hyvadn tahtoon nojaavaa. (Janssens ym. 2010.)
Kirjallisuuden perusteella selkeiden yhdessa sovittujen kaytantéjen ja pelisaantdjen luominen ja

kunnioittaminen on yksi yhteistyota tukeva tekija.

D’Amourin (2008) neliulotteisen mallin johtamisen dimensio pitdd sisalladn organisaation eri
tasoilla tapahtuvan johtamisen lisaksi myds innovaatioiden tukemisen ja kyvyn tuoda eri toimijat
yhteen, joista jalkimmainen mainittiin artikkeleissa useaan kertaan. Tdmé indikaattori korostaa sita,
ettd toimijoille mahdollistetaan paikkoja yhteisen keskustelun kdymiseen ja luodaan siteita
toimijoiden valille. Tallainen mahdollisuus yhteiselle keskustelulle néhtiin artikkeleissa tarkeana
tekijana yhteistyon tekemisen nékokulmasta ja yhteinen koulutus néhtiin yhteisty6ta tukevana
tekijana useissa artikkeleissa (Gopalan ym. 2021; Mack ym. 2019; McLean 2012; Timonen-Kallio
2019; Van den Steene ym. 2018; VVan Dongen ym. 2018).

Yhteisen koulutuksen liséksi yhteisty6td tukevaksi tekijaksi nahtiin sadnnolliset tapaamiset muiden
toimijoiden kanssa (Morgan ym. 2019; Timonen-Kallio ym. 2017; Van den Steene ym. 2018).
Yhteinen koulutus ja s&anndlliset tapaamiset edistavét tyontekijoiden tutustumista toisiinsa ja
toistensa tyonkuviin. Koulutukset ja tapaamiset eivét kuitenkaan toteudu ilman jarjestamistd, joten

johdolla on térke& osa ndiden yhteisty6foorumeiden kasaamisessa.
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4.3. Yhteiskunnalliseen tasoon liittyvat tekijat

Aineistosta l6ytyi myos joitakin moniammatillisen yhteistyon sujumiseen vaikuttavia tekijoita,
joihin voidaan vaikuttaa padasiassa yhteiskunnallisella tasolla. Naita tekijoita olivat lainsaadanto ja
tyon resurssointi. Resurssit, joihin lasken kuuluvaksi rahan ja tyontekijét, voisi laskea kuuluvaksi
my06s organisaatiotason asiaksi. N&en kuitenkin, ettd sosiaali- ja terveyspalveluiden rahoitus sek&
valtakunnallinen tyontekijapula ovat asioita, joihin puuttuminen organisaatiotasolla alkaa olemaan
haastavaa, jonka vuoksi olen sijoittanut ndma yhteistyon tekemiseen vaikuttavat tekijat

yhteiskuntaan liittyvat tekijat -kategorian alle.

Lainsaadannolliset kysymykset

Merkittavin lainsdadannollisiin kysymyksiin liittyvd moniammatillista yhteisty6ta tukeva tai estava
tekijd oli ammattilaisten vélinen tiedonvaihto ja salassapitoon liittyvat kysymykset. Tiedon
vaihtamiseen liittyvat haasteet voidaan néhda yhteiskunnalliseen tasoon kytkeytyvédna tekijang,
koska tietojen vaihtamiseen liittyy paljon lainsdaddannollisia kysymyksid. Artikkeleissa kuvautui
kuitenkin myos organisaatioiden tasoisia epaselvyyksia tietojen vaihtamiseen liittyen. Tiedon vaihto
ja salassapitokysymykset ovat aiemminkin tunnistettu haaste moniammatilliselle yhteistyélle. Eri
ammattilaisilla ja organisaatioilla voi olla erilaisia kdytantdja tietojen luovuttamisen suhteen ja
selvad on, ettd yhteistydn kannalta on ongelmallista, jos kaikilla ammattilaisilla ei ole saatavilla

samoja tietoja asiakkaan tilanteesta. (Kekoni ym. 2019, 25-26.)

Tiedon vaihtamisen haasteet nostettiin yhteistyotd haastaviksi tekijoiksi kuudessa artikkelissa
(Gopalan ym.2021; McLean 2012; Morgan ym. 2019; Janssens ym. 2010; Timonen-Kallio 2019;
Van Dongen ym. 2018). Janssensin ym. (2010) artikkelissa havaittiin haasteet tiedon vaihtamiseen
liittyen asiakkuuden siirtyessé palvelusta toiseen. Nivelvaiheen tydskentely, jossa yhteisty6té olisi
tarked tehda ja tietoa jakaa, raportoitiin haastavaksi. Lastensuojelun tyéntekijoiden nakokulmasta
lastenpsykiatrian seurantatyoskentely oli riittdméatontd ja lastensuojelun tyontekijat nakivat
tarpeelliseksi p&ésta osallistumaan lahetetyGskentelyyn seka saada tarpeeksi tietoa lapsesta ja hdnen
haasteistaan asiakkuuden siirtyessa heille, jotta tarpeelliset tukitoimet voitaisiin suunnitella.
Lastenpsykiatrian tyontekijat tunnistivat tdimén tarpeen, mutta kokivat tiedon jakamisen haastavana

salassapitosadadoksien vuoksi. (Janssens ym. 2010.)
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Myo6s Van Dongenin ym (2018) tutkimuksessa havaittiin haasteet tiedon vaihtamiseen liittyen.
Kehitettyd yhteistyomallia kdyttédneet tyontekijat joutuivat usein vastakkain tiedon vaihtamiseen
liittyvien kysymysten kanssa. Jos tietoa jaettiin toimijoiden valilla lilan vahan, asiakkaan asian
hoitaminen muuttui haastavammaksi, mutta jos tietoa jaettiin liikaa, saattoi se uhata asiakkaan
yksityisyydensuojaa. Erityisen haastava kysymys tietojen jakamisesta oli tilanteissa, jossa
yhteistydssa oli mukana muita kuin ammattilaisia, esimerkiksi asiakkaan ldheisid. Tiedon
vaihtamisen haasteeseen oli tutkimuksessa tartuttu keskustelemalla etukéteen asiakkaan kanssa siita,

mitka tiedot ovat tydskentelyn kannalta oleellisia. (Van Dongen ym. 2018.)

Resurssit

Yhteistyotd haastavana tekijana artikkeleissa mainittiin puutteelliset tyontekijéresurssit seka
taloudelliset resurssit. Puutteet tyontekijaresursseissa ja taloudellisissa resursseissa voidaan osaltaan
néhda kuuluvan organisaatioiden tasolle. Kuitenkin tdménhetkinen valtakunnallinen pula sosiaali- ja
terveysalojen tyontekijoistd ja taloudellisista resursseista sai minut asettamaan n&dma tekijat
enemman yhteiskunnalliseksi kysymykseksi. Tyontekijoiden vaihtuvuus ja pula tyodntekijoista
nahtiin yhteistydtad haastavana tekijana viidessa artikkelissa (Gopalan ym. 2021; Mack ym 2019;
McLean 2012; Timonen-Kallio ym. 2017; Timonen-Kallio 2019). Tyontekijoiden vaihtuvuus
haastoi yhteisty6td muun muassa siksi, koska vaihtuvuuden vuoksi kaikki tyontekijat eivét olleet
saaneet koulutusta yhteistydmenetelmien kayttéa varten (Gopalan ym. 2021). Pula tyontekijoista ja
olemassa olevien tyontekijoiden liilan suuri tyokuorma estivat toimivaa moniammatillista
yhteistyotad (McLean 2012; Timonen-Kallio 2019).

Myos puutteelliset taloudelliset resurssit nahtiin yhteistyota haastavana tekijana useassa artikkelissa
(Fjellfeldt 2022; Mack ym. 2019; McLean 2011; Morgan ym. 2019; Janssens ym. 2010).
Fjellfeldtin (2022) tutkimuksessa havaittiin, ettd epdvarma rahoitus ja yhteistyon kehittdminen
projektiluontoisesti estdvat kestdvdn moniammatillisen yhteistyon toimimista. Jos yhteistyon
jatkumiselle ei ollut pitk&aikaista ndkymad, oli tyontekijoiden vaikeaa laittaa yhteistyossa kaikki
peliin. Artikkelin mukaan kestédvaan yhteistyohon paastakseen yhteistyo olisi jarkevéa integroida jo

olemassa oleviin rakenteisiin ja varmistaa, ettd yhteistyon rahoitus olisi pysyva. (Fjellfeldt 2022.)
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5. Johtopaatokset

Olen téassa Kkirjallisuuskatsauksessa tarkastellut lastensuojelun ja lasten ja nuorten
mielenterveyspalveluiden moniammatillista yhteistyotd tukevia tai estdvid tekijoita yhdentoista
vertaisarvioidun tutkimusartikkelin avulla. Moniammatillisen yhteistyon tekemisen tarve oli
tunnistettu kaikissa artikkeleissa. Yhteistyotd tukevia tai estavia tekijoita 10ytyi sekéd yksiloiden ja
heidén valisten suhteidensa tasolta, organisaatioiden tasolta seka yhteiskunnan tasolta. Yksildiden ja
yksiloiden vélisten suhteiden tasolla merkittdvimmat yhteisty6té tukevat tekijat olivat jaettu tavoite
ja tyontekijoiden tuttuus. Yhteinen ymmarrys asiakkaan tilanteesta, selked kieli ja tyontekijoiden
hyva asenne yhteistyotda kohtaan tukivat yhteistyotd, kun taas eridvdat nédkemykset asiakkaan
tilanteesta, monimutkainen, tekninen kieli ja tydntekijoiden haluttomuus yhteisty6hon nadyttaytyivéat
yhteistyotd haastavina tekijoind. Tyontekijoiden tuttuus sek& selkeét roolit ja odotukset olivat
yhteisty6té tukevia tekijoitd, toisen organisaation tuntemattomuus, epéselvyydet omasta ja muiden

rooleista ja eparealistiset odotukset toisiin ammattilaisiin liittyen haastoivat yhteistyotéa.

Organisaatioiden  tasolla merkittdvin  yhteisty6td tukeva tekijd oli johtaminen sek&
lahiesihenkilOtasolla ettd ylempéanad organisaatiossa. Johtaminen siten, ettd yhteisty6lle jarjestettiin
aikaa, tyontekijoille pidettiin yhteisia koulutuksia ja toimintatavat laadittiin selkeésti ja yhteisty6ssa,
nayttdytyi moniammatillista yhteistyotd tukevana tekijand. Yhteisten toimintatapojen puute ja
tyoskentelyn jarjestdminen ilman johdon tukea olivat vyhteisty6td haastavia tekijoita.
Yhteiskunnallisella tasolla yhteisty6td estdvat lainsdéddantd ja erityisesti epdaselvyydet tiedon
vaihtamiseen liittyen. Liséksi puutteet tyodntekijaresursseissa ja taloudellisissa resursseissa
haastoivat toimivaa yhteisty6td. Kirjallisuuskatsauksen tulokset olivat linjassa aiemman

tutkimuksen ja moniammatillisuudesta tehdyn teorian kanssa.

Moniammatillinen yhteistyd on sosiaali- ja terveysalalla vélttaméatonta. Asiakkaiden haasteet ovat
monimutkaistuneet ja useisiin haasteisiin on jopa mahdotonta vastata vain yhden ammattikunnan
osaamisen avulla. Suomessa tapahtui historiallinen sote-uudistus tammikuussa 2023, kun sosiaali-
ja terveyspalveluiden jarjestamisvastuu siirtyi kunnilta hyvinvointialueille. Uudistuksen yhtend
tavoitteena on ollut yhteensovittaa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita ja edistdd eri
ammattilaisten valistd yhteisty6ta. (Tuulari & Kemppainen 2022.) Uudistus on muuttanut paljon
asioita sosiaali- ja terveyspalveluiden kentdlld ja ty6td moniammatilliselle yhteisty6lle asetettuun

tavoitteeseen péasemiseksi on vield paljon tyota tehtdvdnd. Muutos on yhdistanyt sosiaali- ja
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terveyspalvelut samaan organisaatioon, mika antaa uudenlaisen mahdollisuuden kehittdd toimivia
tyOtapoja ja innovaatioita. Jotta muutoksesta saadaan irti paras mahdollinen hyo6ty, edellyttad se
sekd ammattilaisten ettd organisaatioiden johdon hyvad tiimipelid, yhteiskunnan panosta
unohtamatta. Tamanhetkinen taloustilanne ja tyontekijapula kuitenkin haastavat moniammatillisen
yhteistyon tekemistd paljon ja ndihin haasteisiin taytyy loytyd ratkaisuja, jotta laadukkaan

yhteistyon tekeminen olisi mahdollista.

Kirjallisuuskatsaukseni tulosten pohjalta ajattelen, etta moniammatillisen yhteistydn kehittdminen ja
toteuttaminen olisi jarkevintd aloittaa yhteistydkumppaneihin tutustumisella ja yhteisten
tavoitteiden l&pikaynnilld. llman tuttuutta yhteistyon tekeminen néyttaytyy &arettbmén haastavana,

jopa mahdottomana.

Tama kirjallisuuskatsaus tarjoaa tietoa lastensuojelun ja lasten ja nuorten mielenterveyspalveluiden
valisestd moniammatillisesta yhteistyOstd. Jatkossa olisi térkedd tarkastella moniammatillisen
yhteistyon tekemista my6s muiden palveluiden valilla. Toimiva yhteistyd etenkin lastensuojelua
varhaisemmissa palveluissa on tarkeédd, silld haasteisiin puuttuminen mahdollisimman varhain,
ennen Kkuin tilanteet ovat eskaloituneet, séastaa seké asiakkaiden, tyontekijoiden ettd yhteiskunnan

resursseja.
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7. Liitteet

Liite 1: kirjallisuuskatsaukseen valitut artikkelit ja artikkeleiden kuvaukset

Tutkimuksen nimi, tekijat ja julkaisuvuosi

Artikkelin kuvaus

How can mental health practitioners collaborate
with child welfare practitioners to improve
mental health for young people in out of home
care?

Katherine Monson, Helen Herrman, Kristen
Moeller-Saxone, Cathy Humphreys,

Carol Harvey

2021, Australia

Tutkimuksen tavoitteena oli selvittda lastensuojelun
ja mielenterveyspalveluiden tyontekijoiden
kokemuksia yhteistyosta sekd selvittaa kaytantoja,
jotka voivat tehostaa yhteistyotd ja parantaa
mielenterveystyon tuloksia. Haastattelututkimus,
jossa  haastateltu  tyontekijoita = molemmista
organisaatioista.

Professionals’ views on the development process
of a structural collaboration between child
and adolescent psychiatry and child welfare:
an exploration through the lens of the life cycle
model.

Helena Van den Steene,

Griet Peeraer, Inge Glazemakers
2018, Belgia

Dirk van West,

Tutkimuksessa  selvitetdadan, lastensuojelun ja
psykiatrian tyontekijoiden nakemyksia yhteistyon
kehittamisprojektista. Tyontekijat tyoskentelivat
nuorten kanssa, joilla on monia kompleksisia
ongelmia. Haastattelututkimus, jossa haastateltu
tyontekijoita molemmista organisaatioista.

Interprofessional Collaboration in Finnish
Residential Child Care: Challenges in
Incorporating and Sharing Expertise Between the
Child Protection and Health Care Systems

Eeva Timonen-Kallio, Juha Hamalainen, Eila
Laukkanen

2017, Suomi

Tutkimuksessa  selvitetddn lastensuojelun ja
mielenterveyspalveluiden tyontekijoiden
kokemuksia mahdollisuuksista moniammatilliseen
tyoskentelyyn. Haastattelututkimus, jossa mukana
moniammatillisen tiimin tyontekijoita
lastensuojelun sijaishuollon laitoksista ja
mielenterveyspalveluista.

Developing Long-Term Sustainable Collaborations
between Welfare Providers That Support and
Promote Child and Youth Mental Health in
Sweden—A Qualitative Interview Study

Maria Fjellfeldt

2022, Ruotsi

Tutkimuksessa selvitetdgdan sosiaalipalveluiden ja
mielenterveyspalveluiden valisen pitkdaikaisen,
kestavan moniammatillisen yhteistydn erilaisia
aspekteja. Haastattelututkimus, jossa on haastateltu
tyontekijoita erilaisista yhteistydsysteemeista.

Conceptualizing collaboration between children’s
services and child and adolescent psychiatry: A
bottom—up process based on a qualitative needs
assessment among the professionals

Astrid Janssens, Lieve Peremans, Dirk Deboutte
2010, Belgia

Tutkimuksen tavoitteena on selvittaa lastensuojelun
ja psykiatrian ammattilaisten kasityksia
moniammatillisen yhteistydn tarpeesta ja siit3,
miten yhteistyd tulisi jarjestaa. Haastattelututkimus,
jossa on haastateltu molempien alojen
tyontekijoita.
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Interprofessional collaboration between
residential child care and mental care
practitioners: a cross-country study in six
European countries

Eeva Timonen-Kallio

2019, Suomi

Tutkimuksessa selvitetdan moniammatillisia
yhteistyokaytantoja lastensuojelulaitosten ja
mielenterveyssektorin valilld Tanskassa, Suomessa,
Saksassa, Liettuassa, Skotlannissa ja Espanjassa.
Haastattelututkimus, jossa on mukana lastenkodin
tyontekijoita ja mielenterveystydon ammattilaisia.

Barriers to collaboration on behalf of children
with challenging behaviours: a large qualitative
study of five constituent groups

Sara MclLean

2012, Australia

Tutkimuksessa selvitettiin eri alojen ammattilaisten
ja sijaisvanhempien kokemuksia moniammatillisesta
yhteistyosta tilanteissa, joissa asiakkaina on kodin
ulkopuolelle sijoitettuja lapsia, joilla on haastavaa
kayttaytymista. Haastattelututkimus, jossa on
haastateltu mm. lastensuojelun tyOntekijoita,
opettajia, mielenterveystydbn ammattilaisia ja
sijaisvanhempia.

Partnering for Success: Factors Impacting
Implementation of a Cross-Systems Collaborative
model Between Behavioral Health and Child

Tutkimuksessa selvitetddn Partnering for Success-
mallin toteutukseen vaikuttaneita tekijoitd. Mallin
tavoitteena on  edistdd lastensuojelun ja

Welfare mielenterveyspalveluiden valista yhteistyota.
Geetha Gopalan, Suzanne E. U. Kerns, Haastattelututkimus, jossa on haastateltu
Maria Jose Horen, Jennie Lowe tyontekijoita ja esihenkiloita molemmista
2021, USA organisaatioista.

A protocol for interagency collaboration and Tutkimuksen tarkoituksena on selvittaa
family participation: Practitioners’ perspectives tyontekijoiden nakemyksia moniammatillista

on the Client Network Consultation
Thirsa Van Dongen, Bernard Sabbe, Inge
Glazemakers

2018, Belgia

yhteistyotd ja perheiden osallisuutta tukevan CNC-
mallin kaytosta. Haastattelututkimus, jossa on
haastateltu mallia kayttaneitd lastensuojelun ja
mielenterveyspalveluiden tydntekijoita.

Come together: case specific cross-institutional
cooperation of youth welfare services and child
and adolescent psychiatry

Judith Mack, Sina Wanderer, Michael Kélch, Veit
Roessner

2019, Saksa

Tutkimuksessa selvitettiin nuorisopalveluiden ja
psykiatrian yhteistyota yhteisasiakkaiden kanssa
tyoskenneltdessa. Maarallinen tutkimus.

Interagency collaborative care for young people
with complex needs: Front-line staff perspectives
Sonya Morgan, Susan Pullon, Susan Garrett, Eileen
McKinlay

2019, Uusi-Seelanti

Tutkimuksessa on kartoitettu nuorille suunnatun,
integroidun sosiaali- ja terveyspalvelun seka muiden
organisaatioiden valista moniammatillista
yhteistyota ja seka yhteistyota tukevia ja haastavia
tekijoita. Haastattelututkimus, jossa haastateltu
tyontekijoita eri organisaatioista.
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