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Tutkimuksellisen kehittamistyon tarkoituksena oli kuvata moniammatillista lastenpsykiatrista
jalkautuvaa ty6ta perhekeskeisen muutosprosessin  tukemiseksi. Kehittdmistytn
toimintaymparistona oli HUS Porvoon sairaalan lastenpsykiatrian poliklinikan jalkautuva
tyéryhma, joka vastaa Kiireellisen lastenpsykiatrisen hoidon tarpeisiin intensiivisella
avohoidolla.

Tutkimuksellisen kehittdmistydn aineisto keréattiin jalkautuvan tyoryhméan tyontekijoiden
ryhmékeskusteluissa. Aineisto analysoitiin aineistolahtdisen sisallénanalyysin avulla.
Tutkimuksellisen kehittamistydn tuotoksena syntyi kuvaus jalkautuvan tyon sisalloista.

Tulosten mukaan perhekeskeisen muutosprosessin tukeminen toteutuu monella tasolla.
Prosessissa on tunnistettavissa jalkautuvan tyon rakenteita tukevia menetelmid, joista
muodostuvat puitteet tyoskentelylle. Perheen muutosprosessia tukeva hoito toteutuu
jalkautuvan tydn tydvaiheiden ja niihin sisaltyvien menetelmien kautta. Perheenjasenten
ajattelu- ja toimintatapojen muutos edellyttdd mielensiséisten asioiden tarkastelua, jotka
tuloksissa on nimetty muutosprosessin menetelmiksi. Muutoksen lahtékohtana on perheen
ymmarrys muutoksen tarpeesta ja halu tydskennelld kohti muutosta.

Kehittdmistyon tuloksia voidaan hyddyntaa jalkautuvan tydn suunnittelussa, tarkastelussa ja
kehittamisessad sekd omassa tyodyksikdssa ettd muissa intensiivista avohoitoa tekevissa
yksikbissa perhekeskeisyys huomioiden. Jalkautuvan tyén menetelmid kuvaavaa
kehittamistyon tuotosta voidaan kayttdd toiminnan kuvauksen vélineen& organisaation
ulkopuolella kertoen toiminnan mahdollisuuksista ja tyéryhman osaamisen alueista.

Avainsanat lastenpsykiatria, jalkautuva ty6, perhekeskeinen muutosprosessi
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The purpose of this development project was to describe a multi-professional child
psychiatric intensive outpatient care as a means to a family-centred process of change. The
operating environment of the project was the child psychiatric intensive outpatient care team
in Hospital of Porvoo, at the Hospital District of Helsinki and Uusimaa (HUS).

The data of this study was collected in five group discussions among the intensive outpatient
care team workers. The data was analyzed by the qualitative content analysis method. The
development project produced a description of the methods used in intensive outpatient
care.

The data analysis shows the results as multi-level methods that occur in a family-centred
process of change. There are methods that support the process of intensive outpatient care,
proactive methods, evaluative methods and methods of the process of change. The starting
point of treatment is family’s ability to understand the need of change and willingness to work
towards it.

The results of this development project can be used in developing child psychiatric care to
notice better the aspects of therapeutic work with families. This description can be used to
introduce the intensive outpatient care to the other child psychiatric groups or the other
actors.

Keywords child psychiatry, intensive outpatient care,
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1 Johdanto

Lapsuuden elamanvaiheen aikana monet tekijat kasvuympaéristdssa vaikuttavat lapsen
psykososiaaliseen hyvinvointiin ja mahdollisuuksiin kehittya seka selvita elaman haas-
teista ja tulla osaksi yhteiséaan. Mitd enemman lapsen varhaisiin vuosiin liittyy riskiteki-
joita, sitd todennakoisemmin hanelle kehittyy psyykkinen hairio tai sairaus. Lapsuuden
turvalliset kasvuolosuhteet ja riskitekijoiden minimointi lisdavat hyvinvointia ja mielenter-
veyttd elaman mythemmassa vaiheessa. (Servili 2012: 2; Ristikari — Torméakangas —
Lappi — Haapakorva — Kiilakoski — Merikukka — Hautakoski — Pekkarinen — Gissler 2016:
97-103.)

Maailmanlaajuisen seka kansallisen nakemyksen mukaan lasten psyykkista hyvinvointia
voidaan tukea tietoa lisaamalla, ennaltaehkaisemalla seka kehittamalla palveluraken-
netta kevyemmaksi ja joustavammaksi. Lasten mielenterveyden tukemisen suunta on
voimakkaasti erikoissairaanhoidosta perusterveydenhuollon ja sosiaalitoimen interventi-
oihin ohjaavaa, jolloin pyritdan turvaamaan hoito perustasolla, avohoidon toimenpiteita
kehittamalla. Ennaltaehkaisyssa ja hoidossa tulee osallistaa ja sitouttaa perhetta seka
yhteis6a. Monialainen ja monitoimijainen yhteistyo lisd& osaamista ja mahdollistaa jous-
tavuutta resurssien kohdistamiseen. Tutkimustiedon lisaaminen auttaa ymmartdmaan
mielenterveyden hairididen syntya ja iimenemisté seka tukee kehittdmaan tehokkaampia
hoitomuotoja. (World Health Organization 2001: 110-112; Toimeenpanosuunnitelma
2012: 17; Ristikari ym. 2016: 97-103.)

Lastenpsykiatrinen jalkautuva ty6 vastaa monin tavoin lasten mielenterveyden tukemi-
sen palvelujarjestelmén haasteisiin. Jalkautuvan tyon keinoin on mahdollista tydsken-
nella asiakkaan omassa toimintaymparistdssa — menna sinne, missa ongelmat esiinty-
vat. Lastenpsykiatrinen tyo l&hestyy nain muun muassa perustasolla toteutuvaa lasten-
suojelun perhety6téa sekéa koulujen oppilashuoltoa, joiden kanssa toteutuu monialaista
yhteistyota. Lastenpsykiatrisen hoitosuhteen l&htbkohtana on perheen oma tahto ja mo-
tivaatio tarjottua hoitoa kohtaan. Pienen lapsen kohdalla vanhempien kyky olla lasné ja
osallistua seké perhekulttuuri tulee aina huomioida, jotta luottamuksellinen, koko per-

hetta koskettava yhteistyd on edes mahdollista.



Vallalla oleva kuntoutuksen paradigma korostaa nimenomaan asiakaslahtoisyytté, asi-
akkaan omista tarpeista nousevaa tydskentelya, jossa kuntoutujaa tuetaan oman tilan-
teensa tutkimisessa ja muutosmahdollisuuksien arvioinnissa. Kehitys kohti holistisem-
paa, yksilod omassa ymparistossaan tarkastelevaa viitekehysta, on kuntoutuksen alalla
edennyt vahitellen. Suuntaus vajavuuskeskeisestéa ja asiantuntijapainotteisesta toimin-
tamallista ihmisten omista tarpeista ja tavoitteista lahtevaan toimintamalliin on ollut kayn-
nissa 1970-luvun lopulta lahtien. Vuoden 2003 valtakunnallinen kuntoutuksen tutkimuk-
sen kehittamisohjelma nimeaa kuntoutuksessa kaynnissa olevan paradigmamuutoksen

valtaistavaksi toimintamalliksi. (Jarvikoski — Karjalainen 2008: 85-86.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen kehittdmisohjelma (Kaste) vuosille 2012—-2015
on alan pitkakestoinen muutos-, modernisointi ja innovaatioprosessi, jonka puitteissa on
suunniteltu ja kehitetty lasten, nuorten ja lapsiperheiden palvelukokonaisuuksia seka toi-
mintamalleja, jotka tukevat perheitd, vanhemmuutta seka lasten ja nuorten kanssa tyos-
kentelevid aikuisia. Tavoitteena on ollut lasten ja nuorten hyvinvointia, somaattista ter-
veytta ja mielenterveytta tukevien menetelmien ja toimintamallien juurruttaminen ja levit-
taminen. Lastenpsykiatrisen jalkautuvan tyon orientaatiota ajatellen Kaste-ohjelmassa
kehitetyista kaytannoistd nousee erityisesti esiin perheen ja lapsen toimintaymparisttjen
osallisuuden korostuminen sek& monitoimijainen nakemys palveluiden saatavuuden tur-
vaamiseksi. Tahan tahtda Kaste —ohjelman kuvaama orientaation ja palvelurakenteen
muutos. (Toimeenpanosuunnitelma 2012: 7, 15-16; Mékela 2013: 19-20.)

Kaste -ohjelman toteuttamiseen osallistuneet kuntien, kuntayhtymien, eri hallinnonalo-
jen, jarjestojen, seurakuntien, yritysten ja koulutusyksikdiden edustajat ovat kokeneet
tarkeana, etta erityispalvelut voidaan tuoda peruspalvelujen tueksi lasten kasvu- ja kehi-
tysymparistoihin, kotiin ja varhaiskasvatukseen. Tama toteutuu jalkauttamalla erityispal-
veluja kotiin, varhaiskasvatukseen, kouluun, oppilaitoksiin, &itiys- ja lastenneuvolaan ja
koulu- ja opiskeluterveydenhuoltoon seké lastensuojelun avopalveluihin auttamaan, kon-
sultoimaan ja I6ytAmaan tehokkaita tydskentelytapoja perustasolla toteutettavaksi. Pe-
rustason tyota tukeva erityistason konsultaatio vaatii uudistuksia myos erityistason orga-
nisoimiseen, esimerkiksi asiakaskohtainen laskutuskaytantd ei ole aina mahdollista.
Tama organisaatioon liittyva ongelma nékyy myods tekemdassani jalkautuvassa tyossa:
erikoissairaanhoitoon kuuluva lastenpsykiatrinen tuki ei voi kohdistua yleisesti esimer-
kiksi oppilashuollon tyon tukemiseen, koska yhteistyd ei muodosta asiakkuutta (hoito-
suhde), johon erikoissairaanhoidon tuki perustuu. (Toimeenpanosuunnitelma 2012: 15-
16, 91-95).



Nykyisen hallituksen karkihankkeena toteutuva Lapsi ja perhepalveluiden muutosohjel-
man (LAPE) tavoitteena ovat nykyista lapsi- ja perheléahtdisemmat, vaikuttavammat, kus-
tannustehokkaammat ja paremmin yhteen sovitetut palvelut. Palveluita suunniteltaessa
ja toteuttaessa lapsen etu ja vanhemmuuden tuki ovat ensisijaisia. llman muutosta pal-
velurakenne ei pysty vastaamaan merkittaviin terveyden ja hyvinvoinnin haasteisiin, ku-
ten lasten eriarvoistumiseen ja mielenterveysongelmien vaikeutumiseen. Tavoitteena on
peruspalveluiden vahvistaminen ja painopisteen siirtaminen ehkaiseviin palveluihin seka

varhaiseen tukeen. (Lapsi- ja perhepalveluiden muutosohjelma n.d.)

Lastenpsykiatrinen jalkautuva tyé on intensiivisen avohoidon hoitomuoto, joka vastaa
lastenpsykiatrisen kiireellisen hoidon tarpeeseen ja pyrkii hyddyntamaan joustavia tyo-
menetelmia perhekeskeisen muutosprosessin tukemiseksi kriisiytyneessa elamantilan-
teessa. (Somersalo 2014: 1739.) Intensiivista avohoitoa - jalkautuvaa ty6ta - toteutetaan
jossain muodossa kaikilla Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtyman,
HUS-alueen, sairaaloiden lastenpsykiatrian poliklinikoilla. Toiminnan kaytannét ja tyo-
ryhmien kokoonpanot vaihtelevat sairaalasta riippuen. Tassa tutkimuksellisessa kehitta-
mistydssa kuvaan Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtymén (HUS) Por-
voon sairaalan lastenpsykiatrian poliklinikan toimintana toteutuvaa moniammatillista las-

tenpsykiatrista jalkautuvaa tyota perhekeskeisen muutosprosessin tukemiseksi.

2 Né&kokulmia lasten psykiatriseen hoitoon

2.1 Lasten psykiatristen hairididen tutkimus ja hoito

Lapsuuden ja nuoruuden tasapainoinen psyykkinen kehitys edellyttdéa johdonmukaisia ja
pysyvia, tai pitkaaikaisia, vuorovaikutussuhteita aikuisiin, joilla on kykya empaattisesti
ymmartaa lapsen kulloisenkin kehitysvaiheen tarpeita seka vastata niihin (Almqvist
2000a: 16). Suurin osa psyykkisista sairauksista alkaa lapsuus- tai nuoruusiassa ja ne
muodostavat suuren osan aikuisvaeston kokonaissairastavuudesta. Lasten ja nuorten
psyykkinen pahoinvointi iimenee usein tunne-elaman oireina ja kayttaytymisen hairidina
kuten tarkkaavuushairiding, kaytds- ja uhmakkuushairioind seké erilaisina ahdistunei-
suushairiéina. (Sourander — Marttunen 2016: 116-117.)



Lasten ja nuorten mielenterveyspalvelut ovat paaosin julkisia palveluita, joiden jarjesta-
misvastuu kuuluu kunnille. Palveluja tuottavat kuntien sosiaali- ja terveystoimi, joita jar-
jestot ja yksityiset palveluntuottajat palveluillaan taydentavat. Perusterveydenhuolto tar-
joaa lasten mielenterveyspalveluja terveyskeskuksissa ja kouluissa, esimerkiksi koulu-
psykologin palveluina. Lasten ja nuorten psykiatrinen hoito toteutuu useimmiten sairaan-
hoitopiirin tuottamassa erikoissairaanhoidossa, jota toteutetaan monimuotoisina avohoi-
don palveluina seka erityyppisilla osastohoitojaksoilla. (Kaukonen — Repokari 2016:
438.) Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisen, tuottamisen ja hallinnon sdadospohjan
uudistuksen (sote-uudistus) tavoitteena on vahvistaa peruspalveluita ja turvata kaikille
yhdenvertaiset sosiaali- ja terveyspalvelut. Keskeisena keinona téhén on sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen yhdistaminen seka perus- ja erikoispalvelujen integraatio. Lasten mielen-
terveyspalvelujen ndkdkulmasta téallainen uudistus voisi parantaa nykyaan hajanaisten,
monella sektorilla toimivien palveluiden laatua. Peruspalveluja vahvistamalla lasten mie-
lenterveyspalveluissa voidaan paéasta varhaisempaan hoitoon, mika johtanee erityispal-

velujen tarpeen vahenemiseen. (Kaukonen — Repokari 2016: 437-438, 443.)

Suomessa erikoissairaanhoidon lastenpsykiatrian yksikdissé hoidetaan alle 13-vuotiaita
lapsia. Yksikdissa voidaan edelleen jakaa tyd ikaryhmittéin, esimerkiksi vauvaikaisiin ja
alle kouluikaisiin lapsiin ja heidan perheisiinsa. (Kaltiala-Heino — Kaukonen — Borg 2016:
453; HUS Lastenpsykiatria n.d.) Erikoissairaanhoidon lasten ja nuorten mielenterveys-
palveluihin tullaan lahetekaytannon kautta. Hoidon tarpeen arviointi on aloitettava kol-
men viikon kuluessa siita, kun lahete on tullut sairaalaan. Tarpeelliseksi todettu hoito on
jarjestettava viimeistadn kolmen kuukauden kuluessa siita, kun hoidon tarve on todettu.
(Valvira 2013.)

Yleisimmat erikoissairaanhoitoa vaativat lapsuusian psykiatriset hairiét ovat ahdistunei-
suushairiét, aktiivisuuden ja tarkkaavuuden héairio, kaytdshairido seka masennustila. Itse-
tuhoisuus ja psykoottisuus edellyttavat aina erikoissairaanhoidossa toteutuvaa arviota.
Kaikkiaan toimintakykya heikentava ja lastenpsykiatrista hoitoa vaativa psykiatrinen hai-
rié on noin 10-15 %:lla lapsista; Suomessa tama tarkoittaa 0-14 —vuotiaiden ikdryhmassa
l&hes 100 000 lasta. (Sourander — Aronen 2014: 617-618; Kaltiala-Heino ym. 2016: 453.)
Psykiatrisia oireita arvioidaan olevan noin joka viidennell& lapsella; suuri osa psykiatrisia
oireita omaavista lapsista ei siis ole hoidon piirissa (Parviainen — Juvén — Koivu — Piha
2010: 2949). Maailmanlaajuisesti tarkasteltuna hoidon tarpeen ja hoitoon ohjautumisen

tunnusluvut nayttavat samoilta (World Health Organization 2005: 16).



Lasten mielenterveysongelmiin liittyvia riskitekijoita voidaan tarkastella lapseen itseensa,
vanhempiin, perheeseen seka lahiymparistoon liittyen. Riskitekijoita ovat esimerkiksi,
oppimisvaikeudet, vanhempien ristiriitaiset kasvatusmenetelmat, perheen huono ilma-
piiri ja lapseen kohdistuva vékivalta. Biologis-geneettisilla ja psykososiaalisilla riskiteki-
joilla on toinen toistaan vahvistava yhteisvaikutus ja ongelmat kasautuvat epasuotuisasti.
Perheolosuhteet voivat selittaa lapsen oireilua ja lastenpsykiatrisen hoitokontaktin lisaksi
perheessa voidaankin tarvita lastensuojelun tukitoimia, joilla tuetaan vanhemmuutta
seka perheen toimintakykya arjessa. (Sourander — Aronen 2014: 618-619, 641; Kaltiala-
Heino ym. 2016: 455.)

Lastenpsykiatrisen hoidon tavoitteena on kaantaa kielteiseen suuntaan kulkeva kehitys
myoOnteiseen suuntaan. Tallaisen koko perhetta koskevan muutosprosessin aloitta-
miseksi taytyy ensin [6ytaa ja tunnistaa ne biologiset, psykologiset tai sosiaaliset vuoro-
vaikutusketjun avainkohdat, joiden kanssa ollaan tekemisissa. Lapsen kasvuun ja kehi-
tykseen voidaan vaikuttaa esimerkiksi erilaisilla yksildpsykoterapeulttisilla hoidoilla, luo-
villa terapioilla, kuntoutuksellisilla hoitomuodoilla, ryhméaterapiahoidoilla, lapsi-vanhem-
pivuorovaikutussuhteen hoidoilla, perhekeskeisilla hoidoilla, lahiyhteison kanssa toteu-
tettavalla tydskentelylla seka psyykenlaakehoidolla. Lastenpsykiatrisen hoidon, muutos-
prosessin, edellytyksend on perheen halu ja kyky sitoutua hoitoon. Hyvan lastenpsykiat-
risen hoidon toteuttaminen vaatii tyontekijalta kykya sitoutua ja empaattisesti ymmartaa
jatukea vaikeuksissa olevaa lasta ja héanen perhettdén. (Sourander — Aronen 2014: 641.)

Lastenpsykiatrinen hoito suunnitellaan lapsen ja perheen tarpeiden perusteella, otta-
malla huomioon my@s lahiympéristd. Hoito on usein pitkdaikaista ja hoitoprosessin eri
vaiheissa kaytetaan erilaisia hoitomuotoja. (HUS Lastenpsykiatria n.d.) Hoidon keskei-
sena tavoitteena on lisata psykoedukaation avulla seka lapsen itsensa etta ymparistén
aikuisten kykya ymmartaa lapsen oireilun taustaa ja auttaa hanta |6ytamé&an parempia
keinoja ilmaista tunteitaan ja toimia haastavissa tilanteissa. Psykoedukatiivisen tydsken-
telyn avulla motivoidaan lasta ja perhetta hoitoon seka tavoitellaan sopeutumista mie-

lenterveyshairioon ja siitd kuntoutumiseen. (Santalahti — M&ki — Valiméaki 2016: 497.)

Lastenpsykiatrinen osastohoito vastaa ensisijaisesti kriisinoidosta ja lyhytaikaisesta psy-
kiatrisesta osastohoidosta. Osastohoito on tarpeen silloin, kun lapsella esiintyy vakavaa
itsetuhoista kayttaytymistd, hanella on vaikea-asteinen kaytdshairio, invalidisoivaa

pakko-oireisuutta, vaikea sydmishairio tai vaikea perhetilanne. Osastohoitoa tarvitsevan



lapsen oireilua on tyypillisesti monimuotoista. Naissa tilanteissa ongelmaksi nousee avo-
hoidon kykenemattomyys tarjota lapselle tarpeeksi intensiivista hoitoa. Paivystyksellisia
lastenpsykiatrisia ongelmia ovat vakava itseen tai toisiin kohdistuva tuhoava kayttayty-
minen tai akillisesti alkavat harhat. Keskeinen hoitomuoto osastohoidossa on yksil6llinen
hoitosuhde, jonka puitteissa henkilbkunta vastaa lapsen tunne-elaman tarpeisiin seka
tukee lasta ja perhettd kohti yhdessa sovittuja hoidon tavoitteita. Osastohoitojakson ai-
kana tehdéaan tilannearviota, tarkennetaan diagnoosia ja huolehditaan laékityshoidosta.
Tavoitteena on saada osastohoidon aikana saavutettu myoénteinen kehitys siirtymaan
lapsen arkiymparistoon sekd tehda perheen ja avohoidon kanssa hoitosuunnitelma,
jonka avulla lapsi parjaa avohoidossa. (HUS Lastenpsykiatria n.d.; Sourander — Aronen
2014: 643; Koskinen — Sourander 2016: 270-272, 669.)

Lastenpsykiatriassa on tunnistettu kiireellista lastenpsykiatrista hoitoa tarvitsevan poti-
lasryhman kasvu, mihin on vastattu kehittamalla kiireellisen lastenpsykiatrisen hoidon
tydmenetelmia (Parviainen ym. 2010: 2949). Lastenpsykiatrista polikliinista avohoitoa on
lisatty viime vuosina merkittavasti ja osastohoitoa vastaavasti vahennetty. Kehittyva ja
kasvava tydmuoto on sairaanhoitopiireittdin termistoltdan vaihteleva kiireellinen avo-
hoito, jossa hoito tapahtuu poliklinikalla toteutuvien tapaamisten lisaksi lapsen kotona,
koulussa tai paivahoidossa lapsen ja hanen kasvu- ja toimintaympéristonsa tarpeiden

mukaan. (HUS Lastenpsykiatria n.d; Hyytidinen 2008: 1.)

Taman hetken ja tulevaisuuden lastenpsykiatrisen tydn painopisteend on mielenter-
veyttd edistava toiminta, ehkaiseva tyd seka varhainen puuttuminen ongelmiin. Tydssa
tulisi korostaa lasten ja nuorten hyvinvointia edistavia, lapsiperheita tukevia seka per-
heen ja lapsen osallisuuden mahdollistavia palveluja. Tavoitteena on pyrkia vahvista-
maan tai lisddmaan lapsen kehitysta ja kasvua suojaavia tekijoita. Toteutuakseen nama
edellyttdvat laaja-alaista ammatillista yhteisty6ta. (Linnakangas - Lehtoranta 2011: 207,
Tamminen — Karlsson — Santalahti 2016: 428,436.)

Lastenpsykiatrian alan kdytdnnét ovat alueittain vaihtelevia ja kotimainen tutkimustieto
on vield vahaista. Vallalla on aiemmin ollut nakemyksia, joiden mukaan hoidon tuloksel-
lisuuden arviointi ei sovellu lastenpsykiatriaan. Tutkimustiedon puuttuminen ei valtta-
mattd merkitse sitd, etta kaytdssa olevat hoitomenetelmat eivat olisi vaikuttavia vaan se
kuvaa hoitomenetelmien tutkimisen haastetta; tutkimusolosuhteissa toteutetut hoitointer-
ventiot eroavat monesti tavallisista kliinisista olosuhteista. Liséksi lastenpsykiatrian hoi-

toihin ja ennaltaehkaisyyn liittyviin tutkimuksiin on ollut vaikeaa saada rahoitusta. (Heino



2013; Sourander — Aronen 2014: 641.) Haastavuudestaan huolimatta lasten psykiatris-
ten hoitojen vaikuttavuustutkimus on lisd&ntynyt huomattavasti viime vuosina. Tutkimus-
tietoa kaivataan lisaa lasten ja nuorten mielenterveyden hairidista seka erilaisista psyko-
sosiaalisista interventioista, niiden toteuttamisesta ja vaikuttavuudesta. Tutkimustiedon
lisdantymisella on merkitysté inhimilliseltéd kannalta katsottuna, mutta myos kansantalou-
dellisesti; lapsuusian psyykkiset hairiot ovat yleisia ja niilla on yhteyttda my6hempiin
psyykkisiin hairidihin. (Linnakangas — Lehtoranta 2011: 207; Sourander — Aronen 2014:
641; Ristikari ym. 2016: 97-103.)

Havaintojeni mukaan lastenpsykiatrian alaa kasittelevassa kirjallisuudessa rinnastetaan
termit hoito, terapia ja kuntoutus. Kaytannon tydssa puhutaan paasaantoisesti lasten-
psykiatrisesta hoidosta, mita termia kaytan myos tassa tutkimuksellisen kehittamistydn

raportissa.

2.2 Lastenpsykiatrinen jalkautuva ty6

Nykyaikaisessa lastenpsykiatrisessa hoidossa on nahtavissd muutos yksilokeskeisesta
tutkimuksesta ja hoidosta kohti perhekeskeista tyoskentelya (Manelius — Piha 2006:
215). Yhta lailla muutos on nahtavissa hoidon kiireellisyydessa; lastenpsykiatrinen hoito
on aiemmin toteutunut paasaantoisesti kiireetttmana hoitona. 1990 -luvulta alkaen on
maamme sairaanhoitopiireissa kehitetty erilaisia Kiireellisen lastenpsykiatrisen hoidon
tyokaytantdja. Lastenpsykiatrista kiireellista hoitoa kuvaava termistd on vakiintumatonta,
mutta tehtyjen kartoitusten mukaan kaikissa maamme sairaanhoitopiireissa on olemassa
jonkinlainen toimintamenetelma lastenpsykiatrisia akuuttipotilaita varten. Kiireellisen hoi-
dontarpeen edellyttdma akuuttityé voidaan toteuttaa avo- tai osastohoitona. (Parviainen
ym. 2010: 2949-2950.)

Puhuttaessa Kiireellisen lastenpsykiatrisen hoidon tarpeesta, on kyseessa tilanne, jossa
lapsen psyykkinen tai fyysinen hyvinvointi on vakavasti uhattuna lapsen vaikean oireilun
vuoksi, esimerkiksi itsetuhoisuus tai tuhoavuus. Myds perheen kokonaistilanne voi olla
syyna kiireelliseen hoitoon. (Manelius - Piha 2006: 215; Kaltiala-Heino ym. 2016: 454.)
Kiireellisen hoidon tarpeeseen voidaan vastata myds intensiivisen avohoidon keinoin.
Tassa kehittamistyossa esiteltava jalkautuva tydmalli kuvaa avohoidossa toteutuvaa, kii-
reelliseksi luokiteltavaa tai muusta syystd johtuen lapsen omaan toimintaymparistoon

suuntautuvaa tyota.



Lastenpsykiatrisessa jalkautuvassa tydssa tyontekijat arvioivat lapsen tilannetta seka te-
kevat hoitoon liittyvid interventioita tarpeen mukaan lapsen eri toimintaymparistoissé; ko-
tona, paivakodissa tai koulussa (HUS Intensiivinen avohoito n.d; Somersalo 2014:
1739). Jalkautuva ty® perustuu tiiviseen yhteistydhon lapsen arjessa toimivien |&-
hiaikuisten kanssa. Edellytyksensa jalkautuvalle tydlle onkin perheen mahdollisuus osal-
listua intensiivisella tydotteella toteutuvaan hoitoon seka hyvéaksya hoidon toteutuminen
lapsen eri toimintaymparistdissa. (Somersalo 2014: 1739.) Vanhempien tai muiden huol-
tajien rooli on aina merkittava ja tarvittaessa tydskentelyyn osallistuu myds koulun tai
paivakodin henkildkunta. Jalkautuvan tyémuodon avulla tuetaan lapsen vanhempia ja
muita lahiaikuisia lI6ytamaan keinoja auttaa lasta. Tydskentely on tavoitteellista, suunni-
telmallista ja se edellyttaa lahiaikuisten sitoutumista. Tavoitteet asetetaan ja niiden to-

teutumista arvioidaan yhdessa perheen kanssa. (HUS Intensiivinen avohoito n.d.)

Jalkautuvaa ty6ta on toteutettu lasten- ja nuorisopsykiatrian parissa eri puolilla Suomea,
mutta toiminnasta vastaavat organisaatiot ja niiden kaytannoét vaihtelevat. Jalkautuvasta
tyosta kaytetaan myos eri nimityksia kuten akuuttitydryhma, lastenpsykiatrinen kotihoito,
intensiivinen avohoito. Kaytettavissa olevien lahteiden perusteella jalkautuva ty6 toteu-
tuu paasaantdisesti erikoissairaanhoidon puitteissa paritydskentelynd, jossa pari muo-
dostuu joko saman ammatin edustajista tai eri osaamisalan ammattihenkildiden muo-
dostamana, esimerkiksi sairaanhoitaja - sairaanhoitaja tai sairaanhoitaja - psykologi.
Muita jalkautuvan tyon yhteydessa mainittuja ammattihenkilditd ovat toimintaterapeutti,
sosiaalitydntekija ja kuntoutusohjaaja. Jalkautuvaan tyéryhmaéan kuuluu osa- tai kokoai-
kaisesti lastenpsykiatri. Jalkautuvan tyon kontaktiin tullaan kunkin sairaanhoitopiirin 1a-
hetekaytanndn mukaisesti. Jalkautuva tyd pyritddn toteuttamaan nopeasti reagoivana
interventiona, joka toteutuu lyhytkestoisena; lahteissa tuodaan esiin vain yhden verkos-
totapaamisen kestaneita hoitojaksoja, mutta yhta lailla hoito voi toteutua pitkékestoisem-
pana ja frekvenssiltaan vaihtelevana hoitojaksona. Yhteista jalkautuvan tyon kuvauksille
on tiivis tytskentely verkoston toimijoiden kanssa seka lapsen omaan toimintaymparis-
t6On suuntautuva tyd. (HUS Intensiivinen avohoito n.d; Hyytidinen 2008: 27-29; Manelius
— Piha 2006; Parviainen ym. 2010; Somersalo 2014.)

Tyoskentelyn edetessa hoidontarve voi muotoutua erilaiseksi, mink& vuoksi hoitoproses-
sia rytmittavat hoito- tai verkostopalaverit, joissa arvioidaan hoidon toteutumista yhdessa

perheen ja verkoston kanssa. Tapaamisten tiheys sovitaan yhdessa perheen kanssa;



tarvittaessa tapaamiset voivat toteutua useamman kerran viikossa. Lastenpsykiatrinen

hoito on perheelle maksutonta. (HUS Intensiivinen avohoito n.d.)

Lastenpsykiatrinen jalkautuva tyé on maardaikaista ja paattyy, kun tyoskentelylle asete-
tut tavoitteet on saavutettu. Jalkautuvasta tyosta lapsen hoito voi palautua lahettavélle
taholle tai hoitokontakti jatkuu erikoissairaanhoidon toisessa, pitkékestoisempaan tyo-

hdn suuntautuneessa, tydryhméassa. (HUS Intensiivinen avohoito n.d.)

2.3  Moniammatillisuus ja verkostoty®

Tassa tutkimuksellisessa kehittamistydssa moniammatillisuudella tarkoitetaan eri am-
mattilaisten muodostamaa, saman organisaation sisalla toimivaa tyéryhmaa; tiimia. Mo-
niammatillisuutta sosiaali- ja terveysalalla tutkinut Kaarina Isoherranen (2012) tarjoaa
tiimin maaritelmaksi tiimin ydinasiaan ja moniammatillisen tiimin toimintaan sopivan Kat-
zenbachin ja Smithin (1993) maaritelmén, jonka mukaan tiimi muodostuu pienesté jou-
kosta ihmisia, joilla on toisiaan taydentavia taitoja ja jotka ovat sitoutuneet yhteisvastuul-
lisesti yhteiseen tarkoitukseen, suoritustavoitteisiin seka lahestymistapaan. (Isoherra-
nen 2012: 31.)

Edelleen Isoherranen (2008) maarittelee moniammatillisuuden seuraavasti:

"Moniammatillista yhteisty6ta voidaan kuvata sosiaali- ja terveysalalla asiakas-/poti-
laslahtbisend tyoskentelynd, jossa pyritddan huomioimaan potilaan elamén koko-
naisuus ja hanen hoito- ja hoivapolkunsa. Yhteisessa tiedonkasittelyssa eri asian-
tuntijoiden tiedot ja taidot kootaan yhteen. Vuorovaikutusprosessissa rakennetaan
tapauskohtainen tavoite ja yhteinen kasitys (jaettu sosiaalinen kognitio) potilaan ti-
lanteesta, tarvittavista toimenpiteista ja ongelmien ratkaisuista. Tiedon kokoaminen
yhteen tapahtuu joustavasti, sovituilla valineilla ja/tai foorumeilla sovituin toimintape-
riaattein. Asiakas/potilas ja/tai hdnen l&heisensa ovat tarvittaessa mukana keskus-
telussa.” (Isoherranen 2008: 34.)

Isoherrasen (2012) mukaan tiimi on moniammatillisen yhteistyon ydink&site. Tiimityd on
tapa yhdistaa jokaisen ammattilaisen osaaminen. Tiimityoskentelylla pyritdén saavutta-
maan tehokkuushyotya. Tiimitydn keskeisia elementteja ovat tehtavien keskindinen riip-
puvuus, jaettu vastuu ja selked alasysteemi suuremmassa systeemissa. (Isoherranen
2012: 30-31.)

Moniammatillisuutta toteutuu myds organisaatioiden valilla, mista tassa tutkimukselli-
sessa kehittamistydssa kaytan Souranderin ja Arosen (2014) tavoin nimitysta verkosto-

tydskentely. Verkostotydskentelyn padmaarana on saavuttaa yhteinen ymmarrys lapsen
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seka perheen kokonaistilanteesta. Verkostotyoskentelyn tarkeys korostuu, kun lapsen
hoito- ja kuntoutustoimenpiteissa on mukana useampia tahoja. Verkostotyoskentelyyn
osallistuu perheen ohella lapsen tai perheen ammattiauttajatahot, esimerkiksi paivakodin
ja koulun henkilokunta, lastensuojelun tyontekijat seka tarpeen mukaan tytskentelyyn
voidaan pyytaa tueksi sukulaisverkostoa. (Sourander — Aronen 2014: 642.) Eri ammat-
tien edustajien yhteinen paneutuminen perheen tilanteeseen voi tuottaa uudenlaisia ta-
poja ymmartaa tilannetta, asettaa tarkoituksenmukaisia tavoitteita ja 16ytaa ratkaisuja
(Jarvikoski — Karjalainen 2008: 86).

Lastenpsykiatrisessa jalkautuvassa tydssa verkostoty6ta tehdéaéan paljon lastensuojelun
toimijoiden kanssa. Kentalla tytskentelevien ammattihenkildiden keskusteluissa koros-
tuvat yhteistyon tekemisen tarkeys ja toisaalta sen hankaluus. Verkostotapaamisia jar-
jestetaan saanndllisesti, mutta niiden valilla toteutuva yhteistyd ja tiedonkulku jaavat
puutteellisiksi. Vermas (2013) on tarkastellut vanhempien kokemuksia lastensuojelun ja
lastenpsykiatrian yhteisasiakkuudesta (Vermas 2013). Tutkimukseen osallistuneet van-
hemmat suhtautuivat myonteisesti tarjottuihin palveluihin ja heilla oli kykyja hyodyntaa
palveluja sek& saada omaa &antaan kuuluviin. Vanhempien kokemukset yhteisasiakkuu-
desta olivat padasiassa positiivisia ja toimiva lastensuojelun ja lastenpsykiatrian yhteis-
tyo lisasi lapsen ja perheen hyvinvointia. Kuitenkin yhteiskaytantdjen kehittymattomyys
seka tutkimustiedon vahyys ovat riskind yhteisasiakkaina olevien lasten ja heidan van-

hempiensa auttamiselle. (Vermas 2013: 79-82.)

3 Jalkautuvan tyon lahtokohtia

3.1 Kiintymyssuhdeteoria lastenpsykiatrisen hoidon taustana

Puitteet lapsen psyykkisen kehityksen muovautumiselle luodaan lapsen ja vanhemman
valisessa vuorovaikutuksessa. Laheisten ihmisten hoiva ja huolenpito ovat lapsen psyyk-
kisen kehityksen kannalta tarkeinta. Vanhempien kyky antaa lapselle riittavasti turvalli-
suutta, ymmartaa ja tyydyttaa lapsen tarpeita ovat edellytyksia lapsen ja hanté hoitavien
vanhempien l&heisen ja turvallisen suhteen syntymiselle. Kun vanhempi tunnistaa lap-
sen tarpeita ja vastaa niihin oikein, hdn samalla auttaa lasta tuntemaan itseaan ja tun-
nistamaan omia tarpeitaan. (Almqvist 2000b: 12-14.) Pikkulapsipsykiatrian tutkimus on

nostanut varhaisen inhimillisen vuorovaikutuksen erityisen keskeiseen asemaan lapsen
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psyykkisen kehityksen kannalta. Kiintymyssuhdetta lapsen ja hoivaajan valilla on pidetty
ratkaisevan tarke&na lapsen psyykkiselle kehitykselle. (Tamminen 2000: 53-54; Sinkko-
nen — Kalland 2016: 75.)

Kiintymyssuhdeteoria on alun perin 1970-luvulla kehitetty, psykiatri ja psykoanalyytikko
John Bowlbyn ajatteluun perustuva teoria, jonka mukaan ihmisen varhaiskehitysta saa-
telee turvallisuuden tarve ja pyrkimys pysytella vaaratilanteissa mahdollisimman lahella
hoivaavaa aikuista. (Sinkkonen 2004: 1866.) Teorian mukaan vauvoilla on biologinen
valmius muodostaa kiintymyssuhteita, joissa he voivat kokea turvaa ja lohtua. Lapsi pyr-
Kii pitamaan hoitajan lahellaan kiintymyskayttaytymisen avulla; kayttaytymisen laukaisee
uhka erosta, fyysinen torjunta tai ympariston turvattomuutta herattavat olosuhteet. (Gol-
ding 2014: 38; Sinkkonen — Kalland 2016: 75.)

Kiintymyssuhdeteorian osatekijat maaritellaan seuraavasti:
e suhde on pysyva tai jatkuva
e kohteena on tietty henkild
e suhde on emotionaalisesti tarkeé
e tavoitteena on yhteyden yllapitdminen toiseen ihmiseen
e vastentahtoinen erossa oleminen aiheuttaa ahdistusta

o tyypillista on turvan, hyvan olon ja lohdun etsiminen (Hughes 2011: 19).

Kiintymyssuhde on erityinen tunnesuhde, joka muodostuu koettaessa turvaa ja lohtua
toisen ihmisen taholta. Tallainen suhde muodostuu lapsen ja sellaisen aikuisen vélille,
jolla on huolta pitéva rooli suhteessa lapsen; useimmiten lapsen ja biologisen vanhem-
man valille. Lapsi voi muodostaa kiintymyssuhteita useisiin aikuisiin, mutta yksi naista
on lapselle ensisijainen kiintymyshahmo, johon lapsi turvautuu ollessaan erityisen haa-
voittuvainen. (Golding 2014: 39; Sinkkonen — Kalland 2016: 78-79.)

Vauvan ja hoivaajan vélille syntyy yleensé aina jonkinlainen kiintymyssuhde. Psykologi
Mary Ainsworth laajensi Bolwbyn teoriaa kehittamalla tutkimushavaintoihinsa perustu-
van kiintymyssuhteiden luokittelun, joista yksi kategoria arvioitiin turvalliseksi ja kaksi
turvattomiksi. (Golding 2014: 38; Sinkkonen 2004: 1866-67.) Turvallisesti kiintynyt lapsi
on elanyt ennakoitavissa olevassa ymparistdssa, jossa asiat ovat tapahtuneet johdon-
mukaisesti ja jossa lapsen turvan tarpeeseen on vastattu (Sinkkonen 2004: 1867; Sink-
konen — Kalland 2016: 76). Varhaisten kokemusten pohjalta kehittyy sisainen tydsken-

telymalli, joka vaikuttaa mydhempiin ihmissuhteisiin; turvallisten kiintymyssuhteiden
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avulla lapsi oppii luottamaan toisiin ja itseensé (Golding 2014: 38). Turvattomat kiinty-
myssuhteet jaetaan valttelevaan kiintymykseen ja ristiriitaiseen kiintymykseen. Valttele-
vaksi muotoutuneelle kiintymyssuhteelle on ominaista loogisuuden ja jarkiperaisyyden
painottuminen, jolloin tunteiden ilmaisu jaa vahaiseksi. Ristiriitaisen kiintymyksen taus-
talla on kokemus impulsiivisesta ja epdjohdonmukaisesta hoivaajasta, joka ei kykene
tarjoamaan lapselle turvaa maailman vaaroja vastaan. Lapsen tunneilmaisu kehittyy tal-
laisessa ymparistossa provosoivaksi huomiohakuisuudeksi. Myohemmin kiintymyssuh-
deteorian luokittelua on taydennetty organisoitumattomalla kiintymyssuhteella; talla tar-
koitetaan tilaa, jossa pitkakestoista kaltoinkohtelua tai hoidon laiminlyonteja kokenut
lapsi ei l6yda kaoottisen kasvuymparistdonsa vuoksi mitaan toimivaa kiintymysstrategiaa.
(Sinkkonen 2004: 1867; Sinkkonen — Kalland 2016: 76-77.)

Voidakseen olla lapsen tukena, tulee lapsen ja vanhempien kanssa toimivien ammatti-
laisten ymmartaa, millainen vanhemman ja lapsen valinen kiintymyssuhde on ja miten
ratkaiseva merkitys kiintymyksella on lapsen emotionaaliseen, kognitiiviseen, sosiaali-
seen, kommunikatiiviseen, fysiologiseen sek&a neurologiseen kehitykseen. Turvallinen
kiintymyssuhde vaikuttaa kaikkiin naihin lapsen kehityksen alueisiin ennen kouluikaa,
mutta myos lapi koko lapsuuden, nuoruusian seka pitkélle aikuisuuteen. Jos vanhempi
vastaa lapsensa turvallisuuden tarpeeseen, tasta kasvaa inminen, joka on lannistumaton
ja luottaa omiin kykyihinsd, mutta joka silti kykenee luottamaan laheisiinsa tilanteen sita
vaatiessa. (Hughes 2011: 19-21.)

Kodin tulisi olla paikka, jossa lapsi ja aikuinen voivat rentoutua, tuntea olonsa turval-
liseksi, itked ja nauraa, toivoa ja unelmoida. Koti on turvapaikka ja tukikohta, jonka omi-
naispiirteitd psykologi Daniel A. Hughes (2007, 2011) on kehittanyt kuvaamaan PACE-
asenteen: leikkisyys, hyvaksynta, uteliaisuus ja empatia. Lyhenne muodostuu englan-
ninkielisista sanoista playfulness, acceptance, curiosity ja empathy. (Hughes 2007: 61;
Hughes 2011: 87.) Hughes (2011) on lisdnnyt vanhemman ja lapsen suhteen maaritel-
maan myos rakkauden, love, ominaisuuden kuvaamaan uskoa ja luottamusta siihen, ettéa
vanhemmat ovat aina sitoutuneita lapseensa. Rakkaus tuo suhteeseen turvallisuutta ja
sen myota voidaan korjata suhde ehyeksi konfliktin tai erossa olemisen jalkeen. Hughes
on kayttanyt tasta taydennetysta maaritelmastaan kirjainlyhennettd PLACE; yleisesti pu-
hutaan PACE-asenteesta. (Hughes 2011: 119-122.)

PACE tarkoittaa yksildiden asennetta tai suhtautumista toisiinsa. PACE-asenteen omaa-

vassa kodissa kaikkien osallisten kehittymista voidaan vaalia ja rohkaista ilman, etta se
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uhkaisi tai vaarantaisi toisen osallisen kehittymistd. Téllaisessa kodissa seka vanhem-
pien etta lasten — oikeuksia arvostetaan ja kunnioitetaan. Tallaisessa kodissa vanhem-
mat suojelevat lastensa tarpeita ja tyydyttavat ne. He ovat vastuussa lastensa turvalli-
suudesta. Kun lapset tuntevat olonsa turvalliseksi, he voivat hyvaksya vanhempiensa
opastuksen, heidan sdantonsa, arvonsa ja arvostelunsa seké kokemuksensa ja pyrki-
myksensa. Kun PACE-asenteeseen kiinnitetddn enemman huomiota, tarvitaan véahem-
man ongelmanratkaisua, sdantoja ja seuraamuksia, eika lasta tarvitse pakottaa tottele-
maan. PACE lisaa lapsen turvallisuuden tunnetta; han tuntee olevansa suojassa ja tur-

vassa vanhempiensa kanssa. (Hughes 2011: 87-88.)

3.2 Ekokulttuurinen teoria lastenpsykiatrisessa jalkautuvassa tydssa

Kuntoutujan omista tarpeista ja tahdosta nousevaa ajattelua kutsutaan ekologiseksi toi-
mintamalliksi. Kuntoutusajattelun muutos vajavuusparadigmasta ekologiseen toiminta-
malliin on ndhtévissa myds lastenpsykiatrisessa hoidossa, missa osastohoidon maara
vahenee ja avohoidon tydskentelymallit kehittyvat. Lasta, kaytdannodssa perhetta, ei
nahda hoitoon sitoutettavana objektina vaan perheenjasenten kanssa keskustellaan
siitd, mihin he ovat perheena halukkaita ja kykenevia sitoutumaan. Perheen sitoutumi-
nen kuntoutusprosessin suunnitteluun ja toteutukseen on prosessin etenemisen kan-

nalta merkittavaa. (Aronen — Sourander 2014; Jarvikoski — Karjalainen 2008: 85.)

Ekologisen toimintamallin periaatteisiin kuuluu l&hiymparistén resurssien huomioiminen
kuntoutujan prosessin tukemiseksi. Peruspalveluiden tarkoitus on palvella prosessin ete-
nemista, mika kaytannossa nakyy esimerkiksi lastenpsykiatrisen erikoissairaanhoidon
seka koulun oppilashuollon yhteistyona. Ekologisen toimintamallin korostama monialai-
suus on parhaimmillaan verkostoty6ta, jossa verkosto tuo palvelunsa tukemaan perheen

tarpeita. (Jarvikoski — Karjalainen 2008: 86).

Yksildiden ja ympariston vuorovaikutusta tutkivien ekologisten teorioiden mukaan lapsi
kehittyy vuorovaikutuksessa lahiymparistonsa kanssa. Keskeisia kasvuymparistdja ovat

koti, paivahoito, koulu sekéd muut lapset toimintaymparistét. (Maatta 1999: 77.)
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Los Angelesin yliopiston CHILD-tutkijaryhmaé kehitti 1980-luvulla ekologis-kulttuurisen el
ekokulttuurisen teorian, joka pyrkii arvioimaan perheiden toimintaa osana laajempaa yh-
teiskunnallista kontekstia. Teorian mukaan perhe ndhdaan omaan elaméansa ja ulkoisiin

olosuhteisiin aktiivisesti vaikuttavana subjektina. (M&atta 1999: 79.)

Lapsen kehityksen kannalta merkityksellistd on paivittdinen toiminta, johon lapsi osallis-
tuu eri toimintaymparistdissa. Naita paivittaisen toiminnan ympaéristja voidaan arvioida
viiden komponentin kautta:

1. Keitd on lasna?

2. Mitka ovat lasna olevien henkildiden arvot ja tavoitteet?

3. Mité tehd&an?

4. Miksi nain tehdaan?

5. Mitk& tottumukset ja sdannét ohjaavat toimintaa?

(Gallimore — Weisner — Kaufman - Bernheimer 1989: 217; Maatta 1999: 81.)

Ekokulttuurisen teorian ndkemyksen mukaan ekologiset vaikutukset valittyvat perheen
paivittaisiin rutiineihin. Vanhemmat voivat olla aktiivisesti mukana vaikuttaen itse siihen,
miten yhteiskunnan reunaehdot perheen arkeen asettuvat ja mita rutiineja perhe on val-
mis muuttamaan. (Gallimore ym. 1989: 217; Maatta 1999: 79, 81.)

3.3 Perhekeskeinen muutosprosessi

Lastenpsykiatrinen jalkautuva tyd kohdentuu ensisijaisesti juuri siihen lapseen, joka on
ohjattu erikoissairaanhoitoon lahetteelld. Kaytanntssa lastenpsykiatrinen ty6 toteutuu
tydskentelyné koko perheen kanssa. Lahtokohtana ovat lapsen ja hanen perheensa tar-
peet, myds sisarukset ja erilaiset perhemuodot huomioiden. Toimintaymparisttn ollessa
koti, on tydn tavoitteena yleisimmin muutosprosessin kaynnistaminen perheessa. (Por-
voon sairaala 2012.) Perhekeskeisessa tydskentelyssa kiinnostuksen kohteena ovat ih-
misten véliset vuorovaikutussuhteet ja prosessit. Perhekeskeisen tydskentelyn lahtékoh-
tana on terapeuttinen allianssi; perheen luottamus tydntekijoihin ja sitoutuminen ty6s-
kentelyyn. (Piha 2000: 65; Novick — Novick 2005: 18; Sourander — Aronen 2014: 627.)

Kelan psykiatrisen perhekuntoutuksen kehittamishankkeessa on arvioitu millaisia muu-
toksia erilaisten Kelan kustantamien moniammatillisten perhekuntoutuksen interventioi-

den kautta on saavutettu (Linnakangas — Lehtoranta — Jarvikoski — Suikkanen 2010).
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Perhekuntoutuksella tarkoitetaan monenlaista perheiden kuntoutukseen liittyvaa toimin-
taa. Perhekuntoutustydryhman vuonna 1993 tekeman maaritelman mukaan perhekun-
toutus tarkoittaa "niitd sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja, jotka kohdentuvat per-
heyhteison tai useamman kuin yhden yhteison jasenen fyysisen, psyykkisen ja sosiaali-
sen turvallisuuden ja toimintakyvyn yllapitamiseen, edistdmiseen ja/tai palauttamiseen”
(Linnakangas — Lehtoranta 2011: 211). Kelan kehittdmishankkeessa kirjoittajat esittavat
perhekuntoutuksen toimintamuodot neljassa luokassa paaasiallisen toteuttamistavan ja
siséllon mukaan: perheterapeuttinen, muu perhepainotteinen, ryhméapainotteinen seka
yksilépainotteinen kuntoutus (Linnakangas ym. 2010: 27). Kaikki edella mainitut luokat
ovat tunnistettavissa Porvoon sairaalan lastenpsykiatrian poliklinikan tydskentelyssa.
Osa kuntoutustoiminnoista toteutuu poliklinikan omana toimintana ja osaa suositellaan

korvattavaksi Kelan kustantamana, ulkopuolisen tahon toteuttamana kuntoutuksena.

Perheiden odotukset alkavaa yhteistydta kohtaan vaihtelevat paljon. Tavoitteiden aset-
taminen auttaa kaikkia tyoskentelyyn osallistuvia hahmottamaan, mika on lahtétilanne ja
mihin pyritdéan. Tilanteen hahmottaminen ja sitd myo6ten realististen, sitoutumista mah-
dollistavien ja saavutettavissa olevien, tavoitteiden asettaminen on osoittautunut per-
heille haastavaksi. Kelan kehittdmishankkeen raportissa todetaankin, ettd perheen kun-
toutusodotukset ovat suuret etenkin silloin, kun perheelld on useita syita hakeutua kun-
toutukseen ja odotukset kohdistuvat useisiin toimijoihin. Hankkeessa esiin nousseita
vanhempien toiveita olivat tuki lapsen kasvuun ja kehitykseen, lapsen vahvuuksien tun-
nistamiseen, tunnetilojen kasittelyyn ja lapsen kaverisuhteiden ongelmiin. (Linnakangas
ym. 2010: 33-34.) Vastaavia odotuksia ja toiveita on tunnistettavissa lastenpsykiatrian

poliklinikan hoitosuhteissa.

Kelan perhekuntoutuksen kehittamishankkeen raportissa kay ilmi, ettd kuntoutuksen
kesto ja perheenjasenten keskindinen tuki ja toimeen tuleminen (perheen hyva kohe-
renssi) olivat tilastollisesti merkitsevia tekijoita lapsen tilanteessa tapahtuneessa myon-
teisessd muutoksessa. Lapsen oireilun vahenemista edisti perheenjasenten riittava yh-
desséolon aika, perheenjasenten keskindinen kyky jakaa huolia ja tunteita rakentavalla
tavalla seka luottamus siihen, ettd he saavat toisiltaan tukea. Vanhemmat kokivat saa-
neensa voimavaroja perheterapeuttisesti ja ryhméatoimintaan painottuvasta kuntoutuk-
sesta, lapset kokivat hyotyvansa yksilo- ja perhepainotteisesta kuntoutuksesta. Vanhem-
mat kokivat merkittavana myds lahipiiriltd saamansa tuen, mika edesauttoi vanhempien
omaa jaksamista ja sitd myoten heidan kykyaan tukea lastaan. (Linnakangas ym. 2010:

36-43, 51-55.) Tutkimustulos todentaa sen kentalla nakyvan ilmion, ettd vanhempien
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voimavarojen lisaantyminen nakyy myos lapsen kokemuksena kuntoutuksen tuomasta

avusta.

Perheen kanssa tehtavaé tyota jasentavien ekologisten teorioiden korostamaan asia-
kaslahtoisyyteen liittyy osallisuuden kokemus; tunne siita, etté on tullut kuulluksi ja voinut
mielipiteilla&n vaikuttaa omien asioidensa kasittelyyn ja tydskentelymenetelmien valin-
taan. Hakkarainen (2011), Ros (2015) ja Vuorenmaa (2016) ovat tarkastelleet, mitka te-
kijat saavat lapset ja vanhemmat kokemaan osallisuuden toteutuvan (Hakkarainen 2011;
Ros 2015; Vuorenmaa 2016). Rosin lastenpsykiatrisessa avohoitoyksikossa tekeman
tutkimuksen mukaan toimijuutta mahdollistavia tekijoita olivat asiakkaan oma aktiivisuus
ja hyva yhteisty6 tyontekijoiden kanssa, perehtyneisyys lasten ongelmista seka kuulluksi
ja kohdatuksi tulemisen kokemus. Lasten kohdalla toimijuutta mahdollistavia rakenteita
olivat yhteisesti sovitut tydskentelyn tavoitteet, asiakkaan aktivointi seka jalkautuminen

lapsen toimintaymparistoon. (Ros 2015: 75-77.)

Hakkarainen (2011) kuvaa lasten ja vanhempien osallisuuden kokemuksia lastenpsyki-
atrisen kriisi-lyhythoidon aikana. Lastenpsykiatrista osastohoitoa tarkastelevan tutkimuk-
sen mukaan vanhemmat kokevat tarkeana sen, ettd terveydenhuollon ammattilainen
auttaa vanhempaa priorisoimaan jo olemassa olevaa tietoa perheen tilanteen helpotta-
miseksi. Tutkimuksessa on lasten haastatteluissa noussut osallisuutta edistavina teki-
j6ina palkitseminen, toiminnallisuus, tietoisuus hoidon tavoitteista, konkreettiset mene-
telmat seka ikatasoinen toimintakykyisyys. Tutkimuksen johtopaatéksena todetaan, etta
voimavarakeskeisia, tulevaisuuteen suuntaavia ja ennakoivia tydskentelytapoja tulee li-

saté entisestaan. (Hakkarainen 2011: 63.)

Vuorenmaan vaitdstutkimuksessa tarkasteltin vanhempien osallisuuden toteutumista
omassa perheessaan, oman lapsensa palveluissa seka lasten ja perheiden palveluiden
kehittamisessa. Tutkimustulokset selittdvat vanhempien osallisuuteen yhteydessa olevia
tekijoitd. Tulosten mukaan vanhemmuuden huolet, stressi arkielamasséa sek& hankaluu-
det saada lahipiiriltd apua heikensivat vanhempien osallisuutta. Myds vanhempien lap-
suudenperheessa esiintyneet vaikeudet heikensivat osallisuuden kokemusta myhem-
min elamassa. Vanhempien riittdvat vaikuttamismahdollisuudet seka osallistuminen paa-
toksentekoon oman lapsen palveluita koskien vahvistivat osallisuutta. Vanhempien osal-
lisuus tukee edelleen perheen arkea ja osallisuutta vahvistamalla on mahdollista tukea

koko perheen hyvinvointia. (Vuorenmaa 2016: 75-83, 87.)



17

Tutkimuksellisessa kehittamistydssa kuvattavan lastenpsykiatrisen jalkautuvan tyon ta-
voitteena on perhekeskeisen muutosprosessin tukeminen. Lahtokohtana on perheen-
jasenten omien voimavarojen ja jo olemassa olevien tukimuotojen kartoittaminen ja hyo-
dyntaminen perheen kanssa asetetun tavoitteen saavuttamiseksi. Tyoskentely perheen
omassa toimintaymparistossa tuo mahdollisuuden sitoa muutosprosessi kontekstiinsa,
mika tukee koko perheen osallisuutta. Perheen muutosprosessista puhuttaessa tarkoi-
tetaan tassa raportissa niita tekijoita, joiden myota perheenjasenten ymmarrys omista
haasteistaan ja mahdollisuuksistaan muodostuu ja lisdantyy, ja joiden avulla perheessa

kaynnistyy muutos kohti toimivampaa ja kannattelevampaa elaméaa.

Lastenpsykiatrinen hoito on monitasoista tydskentelya, jossa pyritddn monitoimijaisen
verkoston avulla tukemaan kokonaisvaltaisesti lapsen kasvua ja kehitysta. Kasvu ja ke-
hitys toteutuvat vuorovaikutussuhteissa, joista merkittavin on kiintymyssuhde vanhem-
piin tai muuhun merkittadvaan aikuiseen. Lapsi kasvaa osana perhettaan ja ymparistbaan
ja lapsen psyykkiset ongelmat ovat aina suhteessa niihin. Muutosprosessissa, jossa py-
ritdén lapsen psyykkisen kasvun ja kehityksen tukemiseen, on valttAmatonta lahestya
myds lapsen kasvuymparistta ja pyrkia tukemaan muutoksen mahdollisuuksia siella.

4  Toimintaympariston kuvaus

Porvoon sairaalan lastenpsykiatrian poliklinikka palvelee koko Porvoon sairaanhoitoalu-
een asukkaita, kohderyhmana 0-12 —vuotiaat psyykkisesti oireilevat lapset ja heidan per-
heensa. Porvoon sairaanhoitoalueen jdsenkunnat ovat Askola, Lapinjarvi, Loviisa, Por-
nainen, Porvoo seka Sipoo, joiden vakiluku on yhteensa noin 98 000 asukasta (HUS

Porvoon sairaanhoitoalue n.d).
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Hyvinkaa

Lansi-Uusimaa

Kuva 1. HUS kuntayhtym& muodostuu viidesta sairaanhoitoalueesta. Kuntayhtyméan alue kasitta&a
24 kuntaa, joissa asuu yhteensa yli 1 600 000 asukasta. (HUS Esittelymateriaalit 2016)

Poliklinikalla on toimipisteet kolmella paikkakunnalla: Sipoossa, Loviisassa ja Por-
voossa. Naista Porvoossa on suurin tyontekijaresurssi seka toiminta on sielld jaettu edel-
leen neljaén eri tydryhméén: vauvatyohon, alle kouluikaisten lasten tyéryhméaan, kou-
luikdisten lasten tydryhmaan seka jalkautuvaan tyéryhmdaan. Vauvatyéryhma, alle kou-
luikaisten lasten tydryhma seka jalkautuva tyéryhma vastaavat koko sairaanhoitoalueen
tarpeisiin. Myds yksittaisen tyontekijan tydpanos voidaan kohdentaa tarpeen mukaan

toiseen toimipisteeseen tai toiseen tyoryhmaan.

Porvoon sairaalan lastenpsykiatrian poliklinikalla tydskentelee koko- tai osa-aikaisesti
yhteensa 24 henkilda. Poliklinikalla on moniammatillinen henkiléstérakenne, jossa am-
mattialoina on edustettuna kuusi eri ammattia: laakari (lastenpsykiatri), psykologi, sosi-
aalityontekija, sairaanhoitaja, toimintaterapeutti ja osastosihteeri. Useammalla tydnteki-
jalla on perustutkintonsa lisaksi perheterapeutin tai psykoterapeutin koulutus. Erityis-
osaamista on muun muassa Theraplay -terapian, sensorisen integraation terapian, trau-

materapian ja kuvataideterapian alalta.

Tutkimuksellisen kehittamistyon lahtékohtana on tyéni Porvoon sairaalan lastenpsykiat-
rian poliklinikan jalkautuvassa tydryhmassa. Jalkautuva tyo kaynnistyi vuonna 2012 las-
tenpsykiatrian poliklinikan uutena toimintana, jonka toteuttamiseksi palkattiin nelja uutta
kokopaivaista tyontekijaa ja yksi osa-aikainen tyontekija. Tyéryhmén toiminnan alkuvai-
heessa toimintaa tehtiin tunnetuksi Porvoon sairaanhoitoalueen kunnissa ja uusi, lapsen

ymparistoon suuntaava, perheen sitouttamiseen perustuva ja verkostoa mukaan ottava
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toimintamalli otettiinkin niiss& hyvin vastaan. Toimintavuosiensa ajan on jalkautuvan ty6-
ryhman tydskentelyssa pyritty sailyttamaan alkuvaiheesta tutut perusperiaatteet, mutta
tyon toteutuksen mallia ja yksityiskohtia on hiottu jarjestelmallisen kehittamistyon kautta,

jota tiimi on toteuttanut erilaisten kokousten ja koulutustilaisuuksien muodossa.

HUS-alueella eri toimintaymparistoissa toteutuvasta kiireellisesta lastenpsykiatrisesta
hoitotytsta kaytetdan vaihtelevia nimikkeité: intensiivinen avohoito, liikkuva avohoito ja
jalkautuva ty6. Porvoossa on kaytdssa termi jalkautuva ty6. (HUS Intensiivinen avohoito
n.d.) Lastenpsykiatrista jalkautuvaa ty6ta tarjotaan niille perheille, joilla on alle 13 -vuo-
tias lapsi, jolla on vaikeuksia useilla eri elaman osa-alueilla, ja joille lastenpsykiatrisen
arvion perusteella jalkautuva tyd arvioidaan tarpeenmukaiseksi hoitomuodoksi. Hoidon
aloittamisesta ja hoitomuodosta paattaa ylilaakari. (HUS Intensiivinen avohoito n.d.) Por-
voon sairaalan lastenpsykiatrian poliklinikan jalkautuvan tyon tarkoitus on olla joustavaa,
intensiivista ja perhekeskeista. Tyon tavoitteena on kaynnistdd muutosprosessi lapsen

toimintaymparistossa. (Porvoon sairaala 2012.)

Jalkautuvan tydryhman moniammatillinen rakenne mahdollistaa laaja-alaisen ammatti-
osaamisen hyddyntamisen. Jalkautuvassa tydéryhmassa tydskentelyn intensiteettia lisa-
taan paritydoskentelylla ja tyontekijoiden reflektiivisella keskustelulla, jolloin yhdistetddn
useita ndkokulmia. Karkean jaon mukaan tydssa voidaan ndhda sellaisia haasteita, joi-
hin juuri tietty ammattiosaaminen vastaa. Psykologi arvioi ja tukee lapsen kehitysvaihetta
ja perheen kehitysté sekéa vastaa psykologisista tutkimuksista. Toimintaterapeutti arvioi
lapsen toiminnallista kehitystéa ja neuropsykiatristen sairauksien vaikutusta lapsen elé-
massa seka antaa ohjausta vanhemmille. Sairaanhoitaja arvioi lapsen fyysista kehitysta,
fyysisen ja psyykkisen kehityksen yhteissointuvuutta seka tukee somaattisen sairasta-
misen psykologisissa ilmidissa. Sosiaalityontekija tutkii vanhemmuuden ilmidita ja tekee
yhteisty6ta sosiaaliviranomaisten kanssa. Lastenpsykiatrilla on laaketieteellinen koko-
naisvastuu. (Jalkautuva tyéryhma 2015.) Nimetty tyOpari osallistuu sovittuihin tapaami-
siin seka lapsen arkiymparistdssé etta poliklinikalla. Kodin ulkopuolelle sijoitettujen las-
ten hoito toteutuu yleisimmin yhteistydssa sijaishuoltopaikan l&hiaikuisten seka sosiaali-
viranomaisten kanssa. Jalkautuvan tyoryhman tyontekijan tyépari voi tulla myés erikois-
sairaanhoidon ulkopuolelta, esimerkiksi lapsiperheiden perhetydsta. (HUS Intensiivinen

avohoito n.d.; Porvoon sairaala 2012; Somersalo 2014.)
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Porvoon sairaalan jalkautuvassa tyéryhmassa on pyritty jAsentdmé&an tyéryhman tyos-
kentelya kirjallisen, jatkuvasti tydryhmayhteistyonéa paivitettavan tyomallin avulla. Mal-
lissa huomioidaan tytskentelyprosessin eri vaiheet ja niiden siséllot, seka millaisia seik-
koja kussakin tydskentelyvaiheessa on tarkeaa tarkastella. Jalkautuvan tydryhman tyo-
malli on esitelty kuvassa 2 graafisena tuotoksena, jonka kautta prosessin eteneminen on
yksinkertaisemmin hahmotettavissa.

- — -
PUHELINKONTAKTI ENSIKAYNTI HOIDOLLISET HOITO-
LAHETTEEN TUMIKASITTELY PERHEESEEN FOURG BUKATLA. . TAPAAMISET NEUVOTTELU JATKO
HYVAKSYMINEN B3 yons Shetisen Safainfe leva Lyt n_1xvko 2.3 kkin vlein
hyvaksymisesta tai lazkankaynti
-ALOITUSTYOSKENTELY - A -KARTOITUSJAKSO -}
Ohjeistus l3hete- Lihetteen reflek- Ensikaynnin  ajan Tyosk lya voi- M i Arvioidaan jaksoa, tok
Kiytinnosta. tio tiimiss3, huo- sopiminen. daan valmistelia tukeminen favoit- sen mahdollisuutta, tarvittavia tukitoimia.
mioidaan eri am- vanh i i tyosken-
Ylildakari  hyvak- mattinikokuimat. Arvioidaan tilan- tapaamiselia telyn kautta. Jatkos P le palautta-
syy lihetteen. netta ja motivaati- minen / hoidon siirtyminen toiseen tyd-
Sovitaan tydpari. ota hoitoon. L3hettavan tahon Perhekeskeisyys. ryhmain / hoidon j i jalk. as-
Tydparina voi olla osallistuminen |/ sa tyoryhmassa.
Toiminnan  seu- myds muun orga- Kerrotaan jalkau- ensikaynti verkos- Kaynnit eri toimin-
rannassa  arvioi- nisaation yhteis- tuvan tyon mallis- totapaamisena. taymparistoissa.
daan |ahetech- tyckumppani. ta.
jauksen onnistu- Kartoitusjaksosta Reflektoiva tyopa-
mista. Tarvittessa  kon- sopiminen, hoito- rityoskentely.
takti i kir-
jeluun. jaaminen.

Kuva 2. Jalkautuvan tyéryhman tydmalli

Tyomallissa kuvautuu pyrkimys siihen, etta jalkautuvan tyéryhméan tydskentely kohden-
tuisi niille perheille, joilla on perheend halua ja kykya osallistua intensiiviseen muutos-
prosessiin. Yhteistytn mahdollisuuksia ja toteutumista arvioidaan tydskentelyn aikana ja
tarpeen mukaisesti tybhon kutsutaan mukaan yhteistydtahoja. (Somersalo 2016.)

5 Tavoite, tarkoitus, tuotos ja tutkimuskysymys

Tutkimuksellisen kehittdmistyon tarkoituksena oli kuvata moniammatillista lastenpsykiat-

rista jalkautuvaa tyota perhekeskeisen muutosprosessin tukemiseksi.

Tutkimuksellisen kehittamistyon kysymys oli:

e Mita ovat lastenpsykiatrisen jalkautuvan tyén menetelmat?

Tutkimuksellisen kehittdmistyon tuotoksena valmistui kuvaus jalkautuvan tydryhman
kayttamista menetelmista. Menetelmia kuvaamalla voidaan jasentda toiminnan raken-

netta seka todentaa tehtya ty6ta ja tarjota keréttya tietoa ja kokemuksia myds muiden
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lastenpsykiatristen yksikoiden kayttoon. Menetelmien kuvaamista voidaan hyodyntaa
my0s jatkossa toiminnan kehittamisessa: valmiiksi jasenneltyé voidaan edelleen tarkas-
tella kriittisesti ja poimia kuvatuista menetelmista niita elementteja, joiden koetaan ole-
van tarkoitusta vastaavia seka kiinnittdd huomiota erityisesti niihin elementteihin, jotka

ovat muutosprosessin etenemisen kannalta haasteellisia.

6 Tutkimuksellisen kehittdmistydn menetelmalliset ratkaisut

6.1 Laadullinen tutkimus

Tutkimuksellisen kehittamistyon tekija tekee kehittamisty6tdan koskevia valintoja siita,
mit& tulisi tutkia seka millaista aineistoa ja miten sita tulisi keratd. Tutkimuksellisen la-
hestymistavan, tutkimusstrategian, valintaa ohjaa valittu tutkimustehtava tai tutkimuksen
ongelma. (Hirsjarvi — Remes — Sajavaara 2007: 119-120.) Laadullisessa tutkimusmene-
telmassa tiedonintressina on saavuttaa tietoa, joka auttaa ilmion tai asian ymmartami-
sessd. Laadullisen tutkimusmenetelman avulla pyritdéan selittdmaan ihmisen toimintaa
niitd koskevien paamaarien ymmartamisen avulla. Laadullisessa tutkimuksessa on ta-
voitteena selvittaa millainen yksilon kasitys ilmiésta on ja millaisia merkityksia tutkitta-
valle ilmi6lle - ihmisten toiminnalle - annetaan. Laadullinen tutkimusmenetelma tuottaa
usein kuvauksen ilmiosta tai tapahtumasta ja sen tavoitteena on ymmartaa tiettya toi-
mintaa. Laadullisessa tutkimuksessa tutkimuksen kohdetta pyritaan tutkimaan mahdol-
lisimman kokonaisvaltaisesti. (Hirsjarvi ym. 2007: 157; Tuomi — Sarajarvi 2008: 20;
Vilkka 2005: 49-50.) Tutkimuksellisen kehittdmistydni tiedonintressina oli kartoittaa las-
tenpsykiatrisen jalkautuvan tydn menetelmig; niita toiminnan osia, joiden myéta mahdol-
listuu perhekeskeisen muutosprosessin tukeminen. Kuvatunlaisen praktisen eli kaytan-
nollisen lahestymistavan valinnan pyrkimyksena on toiminnan inhimillisten merkitysten

ymmartaminen ja tulkinta (Toikko — Rantanen 2009: 46).

Laadullista tutkimusmenetelmaa kaytettdessa oli tarkedd huomioida tutkimuksen on sub-
jektiivisuus; tutkijana lahestyin itselleni |&heista aihetta omista arvolahtokohdistani. T&-
man vuoksi tutkimuksessa tehtaviin valintoihin, tulkintaan ja johtopaatoksiin vaikutti tut-
kijan oma halu, ihanne, uskomus, arvo ja kasitys. Tutkimuksesta saatava tieto ei nadin

ollen ole puhdasta objektiivista tietoa. (Hirsjarvi ym. 2007: 157; Tuomi — Sarajarvi 2009:
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20; Vilkka 2005: 50-51.) Valli ja Aaltola (2015a) kirjoittavat tutkijan roolista ja asemasta
seka naiden vaikutuksista tutkimukseen. Tassa tutkimuksellisessa kehittamistytssa olin
itse seka tiedon kerdajan roolissa ettd ryhmakeskusteluihin osallistuessani yhtena tiedon
tuottajana, mika teki tutkimuksen laht6kohdasta subjektiivisen, voimakkaasti henkilosta
riippuvaisen. Tallainen sidonnaisuus voi tehda kerétyn tiedon kriittisen arvioinnin analy-
sointi- ja raportointivaiheessa erittain haastavaksi. Pyrin lisaédméaan tulosten luotetta-
vuutta kehittamistydn aineiston analyysin huolellisen kuvauksen kautta. (Valli - Aaltola
2015a: 20.)

6.2 Tutkimuksellisen kehittamistydn eteneminen ja aikataulu

Tutkimuksellisen kehittamistyon eteneminen on havainnollistettu taulukossa 1. Tutki-
muksellisen kehittamistyon aiheen ja siséltjen rakentuminen seka aineistokeruun to-
teuttamisen suunnittelu on kulkenut mukana tyéryhman toiminnan kehittamiseen tarkoi-
tetuissa tiimeissa. Tutkimuslupahakemuksessa hain lupaa viiden ryhmékeskustelun to-
teuttamiseen omassa tyéryhmassani. Hain liséksi lupaa jalkautuvan tyéryhman tilastojen
kayttéon vuosilta 2012-2015. Tutkimuslupa mydnnettiin Porvoon sairaalan johtajan toi-
mesta toukokuussa 2016. Tutkimusaineiston keruu toteutui touko- ja kesakuussa tyo-

paiviin sisaltyneina viitena erillisena keskustelutilaisuutena.
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Taulukko 1. Tutkimuksellisen kehittdmistyon eteneminen

Kehittamistyon vaiheet Eteneminen

Kehittdmistyon suunnittelun aloittami- : syyskuu - joulukuu 2015
nen; tarpeen ja toteutustavan arvioin-

tia.

Teoreettisen viitekehyksen tarkastelu, : tammikuu — toukokuu 2016
aineistonkeruun suunnittelu.

Tutkimusluvan myodntaminen: toukokuu 2016

HUS Porvoon sairaala.

Ryhmakeskustelut toukokuu — kesékuu 2016
Aineiston analysointi elokuu — syyskuu 2016
Raportin valmistelu elokuu — marraskuu 2016
Valmiin tyon esitys marraskuu 2016

Raportin julkistaminen marraskuu 2016

Aloitin aineiston sisallonanalyysin elokuussa 2016, jolloin myds raportin kirjaaminen
kaynnistyi. Valmis ty0 esitettiin marraskuussa 2016 Metropolian seminaarissa ja se on

luettavissa Theseus -tietokannassa.

6.3 Tiedontuottajien valinta ja kuvaus

Tiedontuottajina tassa tutkimuksellisessa kehittamistydssa toimivat lastenpsykiatrian po-
liklinikan moniammatillisen jalkautuvan tyoryhman tyontekijat. Tyéryhméan tyéntekijoilta
tiedusteltiin kiinnostusta ja halukkuutta osallistua kehittamistyéhodn tiedontuottajina ja
heille esitettiin asiaan liittyen tutkimushenkildtiedote (liite 1). Jokainen osallistuja allekir-

joitti suostumusasiakirjan (liite 2).
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Tyoéryhman tyéskentelyssa on kokopaivaisesti lasna nelja henkila, joilla on eri ammatil-
linen tausta. Tyoryhman tyontekijéiden ammatit ovat psykologi, sosiaalityontekija, sai-
raanhoitaja ja toimintaterapeutti. Tyon sisaltoon liittyvat keskustelut kaytiin taméan ryh-
man kesken. Moniammatillisuus on yksi jalkautuvan tyéryhman ominaisuuksista minka
vuoksi en halunnut jattaé keskusteluista pois omaa, toimintaterapeutin ammatti-identi-

teetistd, nousevaa nakokulmaani.

Ty6ryhman toimintaan osallistuu liséksi poliklinikan yliladkari seka osa-aikainen konsul-
toiva lastenpsykiatri, mutta heita ei kaytetty informantteina haastatteluissa. Tahan ratkai-
suun paadyin tydryhman ladkariresurssin vaihtelevuuden vuoksi; hoitava ladkari on
lasna hoidon aloitus- ja paatdsvaiheessa seka hoitoprosessin aikana hoidon suunnitte-
lussa, mutta paasaantoisesti ladkari tapaa perheitd vain muutamia kertoja hoitojakson
aikana. Somersalon (2014) mukaan lastenpsykiatri toimii muiden tyéryhman tydntekijoi-
den konsulttina, jonka vastuulla on diagnostiikka ja laakityksen seuranta (Somersalo
2014: 1740).

6.4 Tutkimusaineiston keradminen

Vilkan (2005) mukaan tutkimusmenetelman valinta ohjaa tutkimusaineiston keraamista-
van valintaa; tutkimusmenetelman valinnassa huomioidaan tutkimusongelma, tutkimus-
kysymykset ja tiedonintressi. Tutkimuksen hyva tieteellinen kaytantd ohjaa tutkijan kayt-

tamaan tiedonkeruussa metodeita, jotka han hallitsee. (Vilkka 2005: 51-52.)

Tutkimuksellinen kehittamistydni on kuvaus moniammatillisesta lastenpsykiatrisesta jal-
kautuvasta tyosta ja tarkoitus on tuoda esiin niitd menetelmid, joita jalkautuvan tydryh-
man tyontekijat kayttavat perhekeskeisen muutosprosessin tukemiseksi. Tutkimukselli-
sen tiedon kerdamiseksi toteutin viisi ryhmakeskustelua, joihin tydryhmé osallistui yh-
dessa. Osallistuin itse jokaiseen keskusteluun tiedon tuottajan seka tiedon keraajan roo-
lissa. Koko tydryhma oli lasna keskusteluissa 3, 4 ja 5. Ensimmaiseen keskusteluun yksi
tyontekija tuli keskustelun loppupuolella ja toinen keskustelu kéaytiin kolmen tydryhmalai-

sen kesken.

Laadulliselle tutkimukselle on tyypillista, etta tiedonkeruun vélineena kaytetaan ihmista
(Hirsjarvi ym. 2007: 160). Tassa tutkimuksellisessa kehittamistydssa tietoa kaytettavista

menetelmista tuottivat jalkautuvan tydryhman tyontekijat. Aineiston hankinnassa tama
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nakyi sellaisen tiedonkeruun metodin valintana, jossa tutkittavien nakokulmat paasivat
esille (Hirsjarvi ym. 2007: 160). Aineisto kerattiin ryhméakeskusteluissa avoimen haastat-
telun keinoin. Ryhmassa toteutuvaa haastattelua pidetdan soveltuvana keinona silloin,
kun on tarkoitus kehittaa tyoelamé&a koskevia toimintatapoja (Vilkka 2005: 102-103).
Avoin haastattelu on haastattelun muodoista lAhimpana keskustelua, jonka kuluessa
haastattelija, tAssa tapauksessa kehittamistyon tekija, selvittdd haastateltavien ajatuksia
ja mielipiteitd. Koska avoimen haastattelun menetelméassé ei ole kiintedd runkoa, on
haastattelijan tehtavana ohjailla keskustelua. (Hirsjarvi ym. 2007: 204.) Keskusteluiden
tavoitteena oli 16ytaa vastaus tutkimuskysymykseen, joten tein keskustelutilaisuuksissa
avauksia keskustelun viemiseksi taman kysymyksen aarelle. Tydryhmalaiset toivat esiin,
ettd aiemmista keskusteluista tehdyt yhteenvedot, jotka olivat nahtavissa keskusteluiden

aikana (liite 3), auttoivat pitdytymaan asiassa.

Kehittamisty6hon liittyvan, ryhmassa toteutuneiden keskustelujen tavoitteena oli tuoda
esiin niita tekijoita ja kaytantoja, joita tydryhma on tydskentelyssaan kayttanyt. Keskus-
telun aineiston analyysista nousseita tuloksia, tydryhman kuvaamia jalkautuvan tyén me-
netelmia, oli mahdollisuus kommentoida ja tdydentda seuraavissa keskusteluissa. Tar-
koituksena oli poimia ensimmaisessa avoimessa keskustelussa esiin nousseita aiheita
tarkemman tarkastelun kohteeksi ja jatkaa néin aihetta tiivistden keskustelun keinoin,
kunnes oli mahdollista nimet& niitd menetelmid, joiden tunnistamisesta ja toteutumisesta
nousi keskusteluissa voimakas yhteinen kasitys. Aineistonkeruu toteutui siis vahitellen
ja eteneminen ryhmakeskusteluissa edellytti minulta kehittamistyon tekijana aiemmin ke-
ratyn aineiston kasittelya ennen seuraavaa keskustelua. Laadullisen tutkimuksen aineis-
ton analyysi oli télla tavoin toteutettuna toisaalta analyyttistd, toisaalta synteettista (Valli
— Aaltola 2015b: 82-83).

Yhté keskustelukertaa varten varattiin aikaa 90 minuuttia. Keskustelut toteutuivat tydajan
puitteissa tyoyksikon neuvotteluhuoneessa. Keskustelut taltioitiin videokameraa nauhu-
rina kdyttden. Taltioitua materiaalia tuli yhteensa 6 tuntia 15 minuuttia. Nauhoitettu teksti
litteroitiin eli purettiin kirjoitetuksi tekstiksi. Litteroitua tekstia tuli 67 x A4 sivua (fontti Ca-
libri 11, rivivali 1).
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6.5 Aineiston analysointi

Laadullinen tutkimus on tutkimustyypiltddn empiirista. Laadullinen tutkimus muodostuu
empiirisen analyysin tavasta tarkastella havaintoaineistoa ja argumentoida. (Tuomi — Sa-
rajarvi 2009: 21-22.) Taman tutkimuksellisen kehittamistyon aineisto analysoitiin laadul-
lisen tutkimuksen aineistolahtdisen sisallonanalyysin avulla. Laadullisen tutkimuksen ai-
neistolahtdisessa siséllonanalyysissa etsitddn merkityssuhteita, jotka tuloksissa esite-
ta&n sanallisina tulkintoina. (Vilkka 2005: 139-140.) Tutkimuksellisen kehittamistyon ky-
symys ohjasi hakemaan tyossé kaytettavia menetelmia. Tassa tutkimuksellisessa kehit-
tamistydssa menetelma ymmarrettiin laajasti, sisaltden muun muassa tydssa kaytettavat
vdalineet ja toimintatavat. Ryhmakeskustelun tuottama aineisto on analysoitu véljasti, eri-
tasoisia menetelmiksi koettuja vastauksia hyvaksyen. Tutkimuksellisen kehittdmistyon
kysymyksen kannalta olennaiset vastaukset on maadritelty kayttaen analyysiyksikkdna

ajatuksellista kokonaisuutta.

Analysoitava aineisto koostui keskustelujen nauhoituksista, jotka litteroitiin. Litteroituun
tutkimusaineistoon tutustumisen jalkeen aineistoa on pelkistetty eli aineistosta on pois-
tettu tutkimuskysymyksen kannalta epaolennainen informaatio. Pelkistetyt iimaukset vie-
tiin tekstinkasittelyohjelmaan, jossa eri vareja ja reunamerkintéja kayttamalla aineistoa
jasenneltiin ja ryhmiteltiin teemoittain uudeksi kokonaisuudeksi, alaluokiksi. Ryhmittelyn
jalkeen eri teemoille on edelleen haettu yhdistavaa tekijad, minka myotd muotoutuivat
ylaluokat. Siséallonanalyysin avulla kasitelty aineisto kuvaa ja selittéaa tutkittavia ilmidita
kasitteellisella tasolla. (Saari 1995: 166-167). Nayte sisdllonanalyysistd on kehittamis-
tyon liitteena (liite 4).

Tutkimusaineiston sisallonanalyysissa l&ahdeaineistoa tuottavien henkildiden, tassa tyo-
ryhmaan kuuluvien tydntekijoiden, tunnistettavuus yksildina on haivytetty. Tuomi ja Sa-
rajarvi (2009) muistuttavat, ettd kehittamistyon tekijan tulee etiikan nakékulmasta pitéaa
huolta siitd, etta yksittaistd henkilda ei tunnisteta. On huomioitava, ettéd alkuperaiset il-
maukset muodostavat analyysin [Ahtokohdan, mutta ne on my6s hdaivytetty ensim-
maiseksi. (Tuomi — Sarajarvi 2009: 21-22.) Tydryhmalaisten kaymissa keskusteluissa
kuvailtiin toteutuneita ja meneilla&n olevia hoitoprosesseja. Yksittaiset kohtaamiset eivat
kuitenkaan kehittamisty6n kannalta nousseet keskiton eika aineistoa kasiteltdessa tullut
sellaista eettistd pulmaa, etta aineistoa olisi pitdnyt kaventaa tyéryhmalaisten, potilaiden,
heidan perheenjasentensa tai yhteisty6tahojen suojelemiseksi. Myonnetyn tutkimuslu-

van mukaisesti aineisto sailytettiin poliklinikan arkistokaapissa ja nauhoituksia kasiteltiin
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poliklinikan tiloissa. Empiirisessa analyysissa lahdeaineistoa tuottavien henkildiden el
tiedonantajien tunnistettavuus yksildina haivytettiin asiaan kuuluvasti eika lopullinen kir-
jallinen tuotos ole yhdistettavissa yksittaisiin potilaisiin tai tyontekijoihin (Tuomi — Sara-
jarvi 2009: 21-22).

7 Tulokset

Tyoryhmalaisten kdymista keskusteluissa kuvautui lastenpsykiatrisen jalkautuvan tyén
monitasoisuus. Keskustelujen perusteella perheen muutosprosessia tukevassa jalkau-
tuvassa tydssa oli tunnistettavissa jalkautuvaa tyon rakenteita tukevia menetelmia,
joiden kautta muodostuvat ne raamit ja puitteet, jotka jasentavat jalkautuvan tyéryhman
toimintaa. Rakenteiden kautta jasentyi jalkautuvan tydn ty6vaiheita ja niiden sisaltoja,
jotka on tuloksissa jaettu aloitustytskentelyyn liittyviksi ennakoiviksi menetelmiksi
seka hoidolliseen tydskentelyyn liittyviksi kartoittaviksi menetelmiksi. Rakenteet ja ty6-
vaiheet siséaltdineen mahdollistavat terapeuttisen tyon, joka tuloksissa nimetaan muu-

tosprosessin menetelmiksi.
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tyoparitydskentely
yhteistyd lapsen ja perheen
tydryhmien rajat verkostojen kanssa
ylittava yhteistyd
verkoston tyonjako
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Kuva 3. Jalkautuvan tyén menetelmia.
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Kuvassa 3 esitetyt jalkautuvan tydon menetelmat on jaoteltu varien perusteella kolmeen
ryhmaan, joista muodostuvat muutosprosessin tukemiseen tahtddvien menetelmien eri
tasot. Erilaiset menetelméat ovat varien avulla yhdistettavissa kuvassa 12 esitettyyn yh-
teenvetoon (s.

7.1 Jalkautuvan tyon rakenteita tukevat menetelmat

Jalkautuvan tyon rakenteita tukevat menetelmét muodostuvat jalkautuvan tyéryhman
tydmallin mukaisesta toiminnasta, monialaisesta verkostotydsta seka erilaisten toi-

mintaymparistéjen hyddyntamisesta.

Jalkautuvan tyéryhmaéan tyémalli

Jalkautuvan ty0ryhman toiminta on koko toimintansa ajan ollut murroksessa. Selkeéat
puitteet ja rakenteet luovat turvallisuutta ja ohjaavat murroksessa olevaa toimintaa. Nii-
den merkitys tyon jasentdmisessa ja toteuttamisessa korostuvat erityisesti silloin, kun
toiminnassa on resurssivajausta. Tydryhméan toimintatapoja pyritdéan jatkuvasti kehitta-
maan muuttuvia ja kasvavia palvelutarpeita vastaavaksi. Tyéryhma on ylilaakarin joh-
dolla jasentanyt jalkautuvan tyéryhmén tyomallia (kuva 2, s. 20), jossa luodaan raamit
tehtavalle tydlle.

Jalkautuvan tyéryhman tydmallin mukaisessa tydskentelyssa korostuvat keratyn aineis-
ton mukaan seuraavat teemat: tyoparitydskentely, reflektio ja tydryhmien rajat ylittava

yhteisty6 (kuva 4).

JALKAUTUVAN TYORYHMAN TYOMALLI

reflektio
tyoryhmien rajat
tybparitydskentely ylittdva yhteistyd

Kuva 4. Jalkautuvan tyéryhman tyomalli

Tyoparitydskentely
Lastenpsykiatrinen tyd on paasaantoisesti tyoparitydskentelyna toteutuvaa. Koska lap-

sen lisdksi tavataan vanhempia ja mahdollisesti muitakin perheenjéasenid, on kokonais-
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tilanteen hahmottamiseksi ja tavoitteellisen tydskentelyn eteenpéin viemiseksi valttama-
tonta, ettd tapaamisessa voi olla paikalla kaksi tyontekijad. Tyoparitydskentely antaa tyo-
hon voimavaroja ja liséksi se tuo tilanteeseen myos joustavuutta ja mahdollisuutta antaa
tilaa kaikille perheenjasenille; toinen tydntekija voi olla vanhemman tarpeita varten toisen
keskittyessa lapseen tai muuhun perheeseen. Perhetapaamiset, joissa on lasné lapsi,
vanhemmat ja tyopari, antavat molemmille tyontekijoille mahdollisuuden oppia tunte-
maan lasta ja vanhempia. Taméan on tyontekijoiden ndkdkulmasta katsottuna koettu li-
saavan luottamusta ja tydskentelyn sujuvuutta. Merkityksellisia ovat my6és ne vanhem-
pien tapaamiset, joissa on ty6pari lasna. Talléin mahdollistuu reflektio tydntekijéiden va-
lilla ja vanhempiin nahden, ja lapsen kanssa tyéskennellyt tydntekija voi tuoda esiin lap-

sen nakodkulmaa.

Tyoparitydskentelyn merkitys korostuu etenkin kotikaynnilla, missa tyontekijat ovat vie-
raassa ymparistossa ja lasna voi olla molemmat vanhemmat, useampia lapsia, mahdol-
lisesti myds isovanhemmat tai lasten ystavia. Tilanteen havainnointi ja hahmottaminen
ovat talléin erityisen haastavia ja molempien tyontekijoiden osallistuminen kayntiin mah-

dollistaa tilanteeseen palaamisen jalkik&teen.

Lastenpsykiatrinen jalkautuva tyd voi toteutua myds yhden tyéryhmalaisen muodosta-
essa tyoparin laakarin tai oman organisaation ulkopuolisen tyontekijan kanssa. Tallgin
voidaan hy6édyntaa jalkautuvan tyéryhman tyontekijan erityisosaamista esimerkiksi toi-

mia linkkin& verkostotydskentelyyn.

Reflektio

Tyoskentelyssa on merkityksellista tyontekijoiden valinen vuoropuhelu prosessin sisal-
toon ja etenemiseen liittyen. On tarkeaa suunnitella ja reflektoida, jotta voidaan edetéa
perheen muutosprosessin tavoitteen suuntaisesti. Tapaamisten jalkeinen keskustelu ja
reflektio on merkittdvaad myaos siksi, etta tyontekijoiden valiin ei jaisi vaarinymmarryksia

tai puhumatonta erimielisyytta.

Tilanteiden lapikayminen jalkikateen, reflektio, on riippuvaista kaytettavissa olevasta
ajasta. Tyopaivan rytmi on rakennettava niin, etta tyontekijoille jaa riittavasti aikaa jakaa
tydskentelyprosessissa perheen tilanteeseen ja lapsen vointiin liittyvi& esiin nousseita
asioita. Reflektiota toteutuu my6s perheen kanssa kaytavissa keskusteluissa. Tapaami-
sissa tuodaan esiin tyontekijoiden mielissa nousseita kysymyksia, pohdintoja, havaintoja

ja arveluja.
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Tydryhmien rajat ylittava yhteistyo

Yhteistyd poliklinikan eri tydéryhmien tyontekijoiden kesken on mahdollista, joskaan ei
yleistéa. Keskusteluissa kuvautui, ettéd on tarkeaa madaritella se kohta ja kysymys, mihin
jalkautuvan tyéryhman tyontekijan toivotaan vastaavan. Mukaan meneminen toisen tyo-
ryhman tydskentelyyn on oltava hyvin rajattua ja maariteltya sekd perusteltua. On ha-
vaittu, ettd tyoparitydskentely on selkeAmpdada tydparin tullessa omasta tyoryhmasta -
tydmalli ja tyoskentelytavat ovat jo muokkautuneet. Kuitenkin yhteisty6 eri tyéryhmien
valilla nahtiin keskusteluissa tyota rikastuttavanaja monipuolisuuttaa mahdollistavana;
jalkautuvan tyéryhmén on mahdollista pyytaa konsultaatiota toisen tyéryhman tyénteki-
jalta ja yhta lailla tarjota omaa osaamista muiden tydryhmien tueksi. Se, etta tytyhtei-
sOsta loytyy erityisosaamista ja erilaista tukea perheelle, antaa tydhdn uusia mahdolli-

suuksia.

Verkostotyo

Verkostoyhteisty® on lastenpsykiatrisen jalkautuvan tydn tyypillinen menetelma, jota to-
teutetaan suurimmassa osassa perheita. Vanhempien halukkuus verkostoyhteisty6hoén
maarittelee yhteistyon tiiviyden ja asettaa sille mahdollisesti rajoitteita.

Verkostotyon teemat kuvautuivat keskusteluissa seuraavasti: yhteisty0 lapsen ja per-
heen verkostojen kanssa, verkoston muodostuminen seka tyonjako verkostotydssa
(kuva 5).

VERKOSTOTYO
verkoston
muodostuminen
yhteistyd lapsen ja perheen tyénjako
verkostojen kanssa verkostotydssa

Kuva 5. Verkostotyd

Yhteisty0 lapsen ja perheen verkostojen kanssa

Lastenpsykiatrisessa verkostotyoskentelyssa ensisijaisen verkoston muodostavat perhe
ja sen laheisimmat ihmiset. Tyoskentelyssa tarkastellaan perheen ja lapsen verkostoa
pitkalti vanhemman nakokulmasta. Se, miten lapsi ndkee oman verkostonsa, kuvautuu

— tai jaa kuvautumatta — lapsen kertomana.
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Tyypillisté on, ettd perheella on kontakteja myds erilaisiin viranomaisverkostoihin, joista
erityisesti lapsen arkiympériston verkosto, koulu tai paivahoito, nousee esiin tarkedna
yhteistyotahona. Perheella voi olla kontakti myés lastensuojeluun, vammaispalveluun,
perheneuvolaan, neuvolan perhetyéhén, muuhun terveydenhuollon palveluun tai kun-
touttavaan tahoon. Edelleen tarke&né verkostoyhteistyon tahona nahdaén vanhemman
omat verkostot, jotka vaikuttavat lapsen elaméan. Naiden tuominen mukaan tyoskente-

lyyn jaa paljon vanhemman oman harkinnan varaan.

Verkoston muodostuminen

Verkostotytssa pyritddn perhekeskeisyyteen ja perhelahtoisyyteen. Tyéryhmaélaiset ar-
vioivat tdman toteutuvan parhaiten silloin, kun perhe voi itse méaaritella verkostonsa ja
sen mukanaolon. Jo aloitettaessa yhteistyota perheen kanssa, pyritddn saamaan aikaan
tiivis kontakti mahdollisen aiemman viranomaisverkoston kanssa. Verkostoyhteistydn pi-
taminen aktiivisena erikoissairaanhoidon hoitoprosessin ajan helpottaa kokemusten mu-
kaan paluuta perustason palveluiden pariin; perheen saama tuki ja alkanut muutospro-

sessi turvaavat palaamisen perustasolle.

On tilanteita, joissa vanhempi ei ole oman vointinsa vuoksi kykenevainen vastaamaan
lapsen kehityksellisiin ja kasvatuksellisiin tarpeisiin. Talléin on tarkeaa kutsua lisaa toi-
mijoita perheen tukiverkostoon. Jos vanhemmalla on suuri tuen tarve omissa haasteis-
saan, on tyontekijan arvioitava onko vanhemman mielessa tilaa lapselle. Tarvittaessa
laajennetaan verkostoa, jotta saadaan riittdva tuki koko perheelle. Erityisesti lastensuo-
jelun palveluiden tarpeessa olevien perheiden kanssa tydskenneltdessa torméataan sii-
hen, ettd perusrakenteissa on niin pahoja puutoksia, ettd ei ole mitddn, minka kanssa
tydskennellda — ei mitdan, minka varaan rakentaa tydskentelya. Tallaisissa tilanteissa py-
ritdan vahvistamaan verkostotyota; pyritdan jotenkin rajaamaan sita, mihin tassa koh-

dassa on mahdollista vaikuttaa ja keskittym&éan siihen, minka on valttamatonta toimia.

Tyo6njako verkostotydssa

Jalkautuvassa tydssa toteutuu tyypillisesti viranomaisyhteisty6ta koulutoimen kanssa.
Tyoskentelyssa on havaittu, ettd kouluyhteistydhon liittyen tulee olla saanndéllisia pala-
vereita ja erityisen tiivista tilanteen seurantaa. Tyontekijoilla on mahdollisuus tavata kou-
lun henkilokuntaa koulukayntien yhteydessa, mutta mikali verkostopalaveria ei jarjesteta,

jaa vanhempi herkasti ulkopuoliseksi kouluyhteistyosta.
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Erilaisista elamantilanteista, esimerkiksi vanhemman sairaudesta, johtuva tarvitsevuus
saattaa haastaa sen, minka varaan lastenpsykiatrista tyoskentelya voidaan rakentaa.
Verkostotyoskentelyn toimivuus on talldin ensiarvoisen tarke&a. On tarkedd myos rajata
sita, mik& kuuluu lastenpsykiatriseen jalkautuvaan hoitokontaktiin ja mihin on mahdollista
saada tukea oikeammalta taholta. Haastavissa perhetilanteissa jalkautuvan tyon rooli voi
olla verkostotydn kaynnistaminen ja tukeminen. Jalkautuvan tyoryhma tyontekija voi tal-

I6in olla kaytettavissa muun verkoston konsultaatiota varten.

Vanhemman oma tukiverkosto jaa usein tydskentelyssa ulkopuolelle. Tyontekijoilla on
mahdollisesti tieto, ettd vanhemman oman verkoston kautta perheellda on ehka enem-
mankin tukimuotoja, mutta niiden kanssa ei tehda suoraan yhteistyéta. Vanhemman tai
viranomaisten pyynndésta on toteutunut joitakin verkostoneuvotteluja, joihin on osallistu-

nut esimerkiksi vanhemman oman psykiatrisen hoidon tyontekija.

Verkostotyon tavat ja menetelmat vaihtelevat kunnittain, samoin eri organisaatioissa toi-
mitaan oman mallin mukaisesti. Verkostotyén menetelmien kirjo ja verkostoihin sitoutu-
neiden inmisten toimintatapojen erilaisuus haastaa jalkautuvan tydéryhmé&n omaa tyémal-
lia ja perustehtavaa. Jasentyneen tydskentelyn sailyttdmiseksi ja tavoitteen pysymiseksi
kaiken toiminnan lahtékohtana on tarkeaa, ettd perhe ja tyontekijat kykenevat sitomaan

verkostotydn osaksi hoitoprosessia.

Toimintaymparistdjen hyddyntadminen

Tyoskentely erilaisissa toimintaymparistdissd antaa mahdollisuuden laajempaan obser-
vointiin. Lapsen ja perheen omaan ymparistoon sijoittuvan havainnoinnin kautta pyritdan
saamaan lisda informaatiota ja l16ytamaan keinoja, jotta haastavaa tilannetta saadaan
tuettua sujuvammaksi. Observointi toteutuu ohjatuissa ja vapaammissa tilanteissa; tar-

koituksena on havainnoida, miten lapsi niissa reagoi, kayttaytyy ja toimii.

Perheen omaan ymparistdon suuntaava tydskentely luo mahdollisuuden erilaisiin toimin-
toihin ja tarjoaa perheen toiminnan ja suhteiden nayttaytymisen heidan omassa toimin-
taymparistbéssaan. Tyontekijat voivat olla mukana lapsen ja perheen toiminnassa; lapsen

toiminta ja toimintaymparistd kuvautuvat yhteisen tekemisen kautta.

Kun tytskentelya viedaan eri ymparistéon, on kaytava keskustelua vanhempien kanssa
siitd, mita sisaltoja tallaiseen toimintatapaan liittyy ja miten vanhemmat kasittavat eri ym-

paristossa toteutuvan tydskentelyn. Etukateen on hyva keskustella siitéa, miten vanhempi
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nakee oman roolinsa tilanteessa ja sovittava, miten toimitaan haastavissa tilanteissa,
esimerkiksi lapsen suuttuessa tai kieltdytyessa yhteistyosta. Tallaisessa tilanteessa
tyontekijat tukevat vanhempaa nakemaan, mita tapahtuu ja miten voisi toimia tilanteen
purkamiseksi. Jalkikateen on tarkeaa palata haastavaan tilanteeseen ja keskustella,
miltd se naytti vanhemman silmissa ja milta tyontekijan silmissé. Tyodskentelyssa vide-

ointi olisi oivallinen tyévaline.

Eri toimintaymparistdissa toteutuvat kaynnit ovat aikataulullisesti haastavia, koska ta-
paamisajan liséaksi on huomioitava matkustusaika seka kayntien kesto on yleensa pi-
dempi kuin tunti. Vieraat toimintaympéaristét asettavat haasteen myos tyontekijdiden
joustavuudelle ja kywylle toimia yllattavissa tilanteissa ilman tuttuja puitteita. Tyoparilla
on oltava luottamusta toisiinsa ja kasitys siitd, miten tydnjako yllattavassa tilanteessa

toimii. Tydparin tydskentelyn varmuus tukee myos perhetta vaikeassa tilanteessa.

Toimintaymparistoéihin liittyvind teemoina keskusteluissa nousivat esiin kotikaynti, koulu-

ja paivakotikaynti, kdynnit muissa ymparistdissa seka kaynnit eri toimipisteissa (kuva 6).

TOIMINTAYMPARISTOJEN HYODYNTAMINEN

kdynnit muissa

kotikdynti A
ympadristoissa

koulu- ja

R
paivikotikynti A

toimipisteissa

Kuva 6. Toimintaympaéristdjen hyddyntaminen

Kotikaynti

Jalkautuvan tydéryhman toiminnan alkuvaiheessa kotikaynnin hyvaksyminen tydmuotona
on ollut edellytyksena jalkautuvan tyoryhman tyoskentelyn aloittamiselle. Kotikéayntien
maara toiminnan alkuvuosina on ollut huomattavasti runsaampi. Aikaa vievana menetel-

mana kotikaynteja on jouduttu véhentamaéan potilasmaarén kasvaessa.

Kotikaynti antaa uutta informaatiota hoidon suunnitteluun; usein sen myota kuvautuvat
perhetilanteen keskeiset seikat. Kotikayntien tekemisté puoltaa mahdollisuus hahmottaa
paremmin perheen tilannetta. Tyontekijoille lapsen ja perheen kotiympariston ja kodin

ilmapiirin kokeminen antaa tietoa siitd, misséd kohdin on mahdollisuuksia muutokseen.
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Omanlaisensa haasteen kotikaynteihin tuovat eronneet vanhemmat; lapsella voi olla
kaksi hyvinkin erilaista kotia.

Vanhemmat voivat suhtautua kotik&yntiin varauksellisesti. Saavutetun luottamuksellisen
hoitosuhteen yllapitamisen kannalta onkin tarkeaa, ettd vanhemmille annetaan kotikayn-
nin merkityksesta riittava informaatio. Vanhemmille on tuotava esiin, kuinka asiat kuvau-

tuvat tyontekijoille monipuolisemmin, kun voidaan tutustua lapsen toimintaymparistoon.

Toisaalta kotikaynti voidaan kokea hyvana palveluna. Erityisesti monilapsiset perheet ja
pienten lasten vanhemmat arvostavat sitd, etta tyontekijat voivat tulla tapaamaan per-
hetta heiddn omaan ymparistoonsa. Myods pitkéat valimatkat lisaavat perheiden toivetta

tydskentelyn toteuttamiseen kotikaynnein.

Potilaana olevalle lapselle kotikaynti on usein merkityksellinen; han on niin tarkeda, etta
hanta tullaan tapaamaan omaan kotiin. Kotikaynnilla lapsella on mahdollisuus oman
huoneen ja tavaroiden esittelyyn. Kotona voidaan tehda lapselle ominaista puuhaa tai
tyontekijat voivat ohjata keskustelua kayttéden apuna erilaisia vuorovaikutuksen tyokaluja
kuten Nalle-kortteja. Kotikaynteihin liittyen on huomioitava, etta perheenjasenilla saattaa
olla paljon odotuksia kayntiin kohdistuen. Kotikaynnilla kuvautuu usein etenkin sisarus-

ten tarvitsevuus.

Keskustelussa tuli esiin erikseen kotikdynnin ennakoimisen vaikeus. Tyontekijat suun-
nittelevat kotikaynnin sisdlt6a ennakkoon, mutta kotona on arvioitava tilanne, mihin tyon-
tekijat tulevat ja tehtdva nopeita ratkaisuja siitd, miten tilanteessa toimitaan. Muutoksille
alttiit elementit haastavat tydntekijdiden ammattitaitoa, kykya sopeutua ja rajata. Etuka-
teen on mahdotonta tietaa, millaiset roolit eri perheenjasenilla tapaamisessa on, keita
kaikkia lopulta on paikalla ja mit kodissa on tapahtunut ennen tapaamista tai tapahtuu

tapaamisen aikana.

Sen liséksi, ettd kotikaynti on aikaa vieva menetelmé, se vaatii tyontekijoiltd runsaasti
valmistautumista. TyGparin on otettava selvdd mihin ja miten mennaan. Etukateen on
pohdittava mihin kiinnitetaan huomiota ja miten sailytetdan tavoitetta kohti suuntaava
tydote. On suunniteltava mité tehd&én ja mitd valineistdd otetaan mukaan. Tarkeinta on

perheen ja etenkin lapsen valmistelu tulevaa kotikayntia varten.



35

Kotikaynteihin liittyen keskustelussa nousi voimakkaasti esiin tyontekijoiden turvallisuus.
Kyse ei ole pelkastaan siita, ettd perheen kodissa olisi jotain uhkaa vaan se, ettéd voidaan
tyoskennella keskittyneesti kohti tavoitetta ilman huolta ymparistosta. Vieraassa ympa-
ristdssé, jossa on paljon havainnoitavaa, myds tyontekijdn huomiokyky hajoaa herkasti.
Luonnollisesti turvallisuustekijat on myds huomioitava; perheen kotiymparistdssa voi olla
hankalaa liikkua tai siella voi olla arvaamattomasti kayttaytyvia lemmikkielaimia. Mikali
ennakkoon on tiedossa vakivallan uhkaa, ei kotikayntia tehda. Tydparin kokema turvalli-
suus ja vakaus valittyvat myos perheelle ja ovat siksikin merkittavid seikkoja perheen

muutosprosessi huomioiden.

Koulu- ja paivakotikaynti

Koulussa toteutetaan havainnointikdynti aina, jos koulussa on huolta ja mikali perhe hy-
vaksyy kaynnin. Koulu- ja paivakotikayntien tarkoitus on observoida lasta ja hanen toi-
mintaansa osana ryhmaa seka arvioida lapsen toimintaymparistéa sen mahdollisuudet
ja haasteet huomioiden. Koulussa ja paivahoidossa toteutuviin kaynteihin liittyy kotikayn-
tien kaltainen valmistelu, joskin huomio on erityisesti lapsen valmistelussa ja siina, etta
han voi hyvaksya kaynnin. Lapsen ian mukaiseen toimintaympadristéon toteutuvan kayn-
nin aikana varmistetaan, etta tyontekijéiden todellinen motiivi kaynnille ei tule esiin koko
lapsiryhmalle eik& havainnoinnin kohteena oleva lapsi joudu tahtomattaan olemaan kon-

taktissa tyontekijoiden kanssa.

Jalkautuvan tyéryhman toiminnan kaynnistyessa tiiviimpi tydskentely kouluymparisttssa
oli tyypillistd; tyontekija saattoi osallistua koulupaivaan lapsen kanssa ja tukea koulun-
kayntia. Myos kouluunldahdon tukeminen esimerkiksi saattamalla oli mahdollista. Koulu-
kaynnista on sittemmin tullut Iahinna kertaluonteinen observointikaynti liittyen jalkautu-
van tyon kartoitusjaksoon. Koulunlahdén tukemista tydskentelyssa toteutetaan tiedon-
keruun nakokulmasta: voidaan olla I&sna tilanteessa ja pyritdan I6ytamaan sellaisia kei-

noja, mitka toimivat siina tilanteessa ja ymmarrysta sille, miksi tietyt keinot eivat toimi.

Keskustelussa todettiin kouluk&ynnin olevan tiedonkeruun kannalta tarkea menetelma,
mutta siind on paljon kehittdmisen kohteita. Tyontekijoiden kokemusten mukaan yhteis-
tyd opetushenkildston kanssa jaa ohueksi, koska yhteiseen reflektioon ei kdynnin yhtey-

desséa ole aikaa.
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Kaynnit muissa ympaéristdissa

Kotona, koulussa ja paivahoidossa toteutuvien kayntien liséksi jalkautuvan tyoryhman
on mahdollista hyddyntadd myods muuta tyon tavoitteita tukevaa ymparistoa, esimerkiksi
pihaa, puistoa tai muuta julkista tilaa. Tallainen toimintatapa antaa jalleen uudenlaista
informaatiota. Erikoinen tapaaminen, esimerkiksi kaynti jaatelokioskilla, voi myos liittya
hoidon edistymiseen tai paattymiseen, jolloin voidaan juhlistaa yhteista saavutusta.

Kaynnit eri toimipisteissa

Koska Porvoon sairaalan lastenpsykiatrinen poliklinikka palvelee kolmessa eri toimipis-
teessd, on kayntien toteuttaminen tarvittaessa mahdollista perhetta lahimpana olevalla
poliklinikalla, Sipoossa tai Loviisassa, vaikka jalkautuvan tydryhman vastaanottotilat ovat

Porvoossa. Télla tavoin voidaan osaltaan vahentaa perheen kuormitusta.

7.2 Ennakoivat menetelmat

Aloitustydskentelyn, hoitoprosessia ennakoivan tyon, merkitys korostui kehittdmistytn
aineistossa. Hoitoprosessi kaynnistyy nopeasti ja perheelle jaa lopulta kovin lyhyt aika
prosessoida sita, mita on tapahtumassa ja mihin he ovat lahddéssa mukaan. Koska tyos-
kentelyjakson on tarkoitus olla lyhyt, on tydskentelyn oltava hyvin valmisteltua ja pohjus-
tettua, jotta perheella on enemman tarttumapintaa lahted nopealla tahdilla mukaan ty6s-
kentelyyn. Aloitustydskentelyn tarkeys korostuu erityisesti silloin, kun hoitomotivaatio on
alhainen. Perhe voi eri syista olla hyvinkin mydntyvainen hoitokontaktiin, mutta heidan

on vaikea sitoutua hoidon vaatimuksiin.

Lastenpsykiatrisen jalkautuvan tyon hoitoprosessi alkaa lahetteen hyvaksymisesta. La-
hetteen ja mahdollisten aiempien tietojen huolellinen tarkastelu on tarkead, jotta tyonte-
kijat voivat suunnitella hoitokontaktin aloittamista ja arvioida, millaisia tarpeita perheella
on ja mité perheelle on mahdollista tarjota. Tydskentelyyn kuuluu tyypillisesti tilanteita,
joissa lahetteen informaatio on puutteellista. Lahetteessa ei esimerkiksi ole mainintaa
perhetilanteesta, aiemmista tutkimuksista tai tukimuodoista. Riittévat ja ajantasaiset esi-
tiedot helpottavat tyén suunnittelua. Kun prosessi on hahmottunut tyéntekijéille, on hel-
pompi kutsua mukaan tydskentelyyn perhetté. On jonkinlainen kasitys siita, miten jakso
tulee rakentumaan ajallisesti ja sisall6llisesti. Puutteellisen informaation vuoksi joitakin
asioita voi jAddad huomaamatta ja niukasti tietoa siséltavat lahetteet vaikeuttavat tyon

suunnittelua ja ohjaavat jopa vaaranlaiseen hoitokontaktiin. Tyon oikean kohdentamisen
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ja perhetté turhauttavien odotusten kannalta on tarkeaa tunnistaa lastenpsykiatrisen hoi-

tokontaktin tarve; samoin tarke&é on tunnistaa, onko kyseessa jalkautuvan tyon tarve.

Erikoissairaanhoidon lahetekriteereiden mukaisesti lastenpsykiatriseen hoitoon tullaan
ladkarin lahetteelld. Usein kouluikaisten lasten perheet hakevat lahetteen terveyskes-
kuslaakarilta, koska koululadkarin palveluita on kehnosti saatavilla. Talldin jaa linkki op-
pilashuollon ja laakarin valilla hyddyntamatta ja tarkeaa tietoa jaa siirtymatta lahetteen
kautta. Jalkautuvan tyéryhméan tyéskentely alkaa talléin tiedonkeruulla, johon kuluu yllat-
tavan paljon resursseja. Oppilashuollon pienentynyt rooli hoitoprosessin aloitusvai-
heessa hankaloittaa my6s hoidon palautumista takaisin perustasolle, kuten koulukuraat-

torille.

Aloitusvaiheen mittava ja monisaikeinen tydskentely kuvautui tydryhmalaisten keskuste-
luissa erityisen merkittdvana. Alkavaa hoitoprosessia ennakoidaan ja suunnitellaan tyo-
ryhmassa jo ennen perheen tapaamista. Lahetteen perusteella arvioidaan, millaisella
tydparityoskentelylla hoito aloitetaan, sovitaan yhteydenotosta vanhempiin sekd mahdol-
liseen viranomaisverkostoon ja ryhdytaan ennakoimaan tulevaa ensikayntia. Aloitusvai-
heessa on tarkeaa ottaa aikaa ja pysahtya tarkastelemaan, milla menetelmilla voidaan

perheen tilannetta lahestya ja miten prosessi voisi edeta.

Aloitustyoskentelyyn liittyvia teemoja ovat informaatio perheelle, alkuhaastattelu, tiedon-

keruu, ensikaynti ja sitoutuminen (kuva 7).
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Kuva 7. Ennakoivat menetelmat

Informaatio perheelle

Ensimmainen puhelinkontakti perheeseen otetaan pian lahetteen saapumisen jalkeen;
jo samana paivana tai vimeistddn muutaman paivan kuluttua. Nopea yhteydenotto voi
tulla yllatyksena ja perhe voi olla kovin valmistautumaton tydskentelyn pikaiseen aloitta-
miseen. On tilanteita, joissa perheelld ei ole tietoa, etta tehty lahete on tullut lastenpsy-

kiatrian poliklinikalle.
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Ensimmaiseen puhelinkontaktiin pyritaéan sisallyttimaan vain tarkeimmat tiedot: mista
soitetaan ja miksi, sek& mikd on perheen tdmanhetkinen tilanne. Mikéli on mahdollista,
voidaan ensimmaisen puhelinkontaktin yhteydessa tehda jo alkuhaastattelua tai sopia
erillinen soitto tai kdynti haastattelua varten. Vanhemmilla ei valttamétté ole kykya tassa
vaiheessa ottaa vastaan kattavampaa tietoa erikoissairaanhoidon kaytantoihin ja hoito-
prosessiin liittyen. Tyontekijan on huolehdittava, etta tdma keskustelu kuitenkin kaydaan
hoidon aloitusvaiheessa; hoitoprosessiin motivoitumisen ja sitoutumisen seka muutos-
prosessin etenemisen kannalta on tarkedd saada yhteinen ymmarrys perheen kanssa

siitd, miksi tyoskentely on alkamassa

On yleista, ettd perheelle on epaselvaa, mita lastenpsykiatrinen tyé on. On tarkeaa ker-
toa, mitd hoitoprosessin aikana tehdaan; mitd hoidossa tapahtuu. Vanhempien on saa-
tava riittdvasti informaatiota tyoskentelysta, jotta he voivat arvioida mahdollisuuttaan
osallistua ja sitoutua siihen. Vanhemmilla voi hoitoprosessin alkaessa olla toive, etté hoi-
dossa voidaan tehda jotain sellaista, missd vanhempia ei tarvita. On virheellisia luuloja
myds hoidon vaatimasta ajasta. Aloitusvaiheen tyoskentelyssa onkin merkityksellista
korjata virheellista kasitysta siita, etta hoito koskettaisi pelkastaan lasta. Tarvittaessa

vanhempia voidaan tavata jopa enemman kuin lasta.

Alkuhaastattelu

Puhelimitse tai ensikaynnilld toteutuva alkuhaastattelu on jo hoidollinen menetelma.
Siina vanhemmalla on mahdollisuus kertoa lapseen ja perheeseen liittyvista huolistaan.
Monesti huolen jakaminen ja tieto alkavasta hoitoprosessista keventaé taakkaa. Alku-
haastattelun myota kasitys perheen tilanteesta saattaa muuttua; lahetteen tiedot eivat

vastaakaan todellista tilannetta.

Alkuhaastattelussa vanhemmalla on mahdollisuus purkaa tunteitaan. Tyontekijat ovat
valmiita ottamaan vastaan ja jakamaan vanhempien tunteet ja huolen. Toisinaan jo en-
simmaisen kontaktin aikana tunteet purkautuvat voimakkaina ja tyontekijan voi olla ras-
kasta ottaa sitd vastaan, mika voi synnyttaa tyontekijassa artymysta. On tarkeaa, etta
vanhemmat saavat kokemuksen siitd, etta he voivat jakaa huolensa ja purkaa tunteitaan;
sen jalkeen voidaan tarkastella lapsen kehityksessa ja perheen historiassa olleita vaikut-

teita.
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Tiedonkeruu

Tiedonkeruu hoitoprosessin aloitusvaiheessa sujuvoittaa hoitosuunnitelman laatimista ja
tydskentelyn suunnittelua. Kattava tietojenkeruu ja perheen kokonaistilanteen kartoitta-
minen ennakoi, millaiset ovat jalkautuvan tydon mahdollisuudet tukea perhetta. Tiedon-
keruu on valtava prosessi, joka alkaa lahetteen vastaanottamisesta ja jatkuu lapi hoito-
prosessin. Esitiedon ympaérille kerdtddan mydhempien tapaamisten aikana lisda tietoa.
Tiedonkeruu ei ole ainoastaan tydntekijoita varten, vaan sen kautta on mahdollista laa-
jentaa vanhemman ymmarrysta lapsen oireilusta; ehka loytaa siihen syitd, vahvistaa

vanhemman toimivia toimintatapoja ja 16ytaa uusia tapoja l&ahestya asiaa.

Tiedonkeruun apuna voidaan kayttaa erilaisia lomakkeita. Tiedonkeruulomake on mene-
telmana varsin mekaaninen, mutta se voi toimia keskustelun pohjana ja samalla turvata
sen, ettd vanhempien tapaamisilla lapsi pysyy vanhempien mielessa. Tiedonkeruulo-
makkeet tukevat myos niissa tilanteissa, kun vanhemmat ovat kovin niukkoja tuottamaan
kerrontaa lapsesta. Keskusteluissa todettiin, etta etukateen taytettavan laajan esitietolo-
makkeen kayttd voisi auttaa niissa perheissa, joissa vanhemmilla on tarve saada omaa

tukea eika keskusteluissa paasta lasta koskeviin asioihin.

Lomakkeiden tayttdminen, etukateen tai tydskentelyn jo alettua, ei korvaa vuorovaiku-
tuksessa toteutunutta keskustelua, mutta lomakkeet voivat toimia keskustelun tukena.
Lomakkeiden kautta voi myds Ioytya kohtia, joissa perhe on vahvistunut ja I6ytanyt toi-
mivia ratkaisuja. Erilaisia esitietolomakkeita tai tiedonkeruun menetelmia on kaytossa
HUS-alueella, mutta yhtendaista kaytantoa ei ole rakentunut. Kansainvalisestikin tunne-
tun, kaikkien potilaiden kanssa kaytettavan lapsen vahvuuksia ja vaikeuksia vanhempien
ja esimerkiksi opettajan nakokulmasta kartoittavan SDQ (The Strenghts and Difficulties
Questionnaire) -lomakkeen liséksi jalkautuvan tyéryhman tyontekijoiden kaytettavissa on
muun muassa vanhemman haastattelun tueksi lista keskusteltavista teemoista. Tallai-
nen muistilista tai lomakkeet tukevat hyvin keskustelun etenemistéa, mutta ammattitaitoon
kuuluu hahmottaa, milloin on annettava tilaa ajankohtaisille asioille. Tietojenkeruun on

kuitenkin oltava joustavaa ja tilanteeseen sopivaa.

Tiedonkeruussa oppilashuollon tai varhaiskasvatuksen henkildston rooli on merkittava;
lapsen arkiympaériston aikuisilla, koulun tai paivéahoidon henkildkunnalla, on lapsesta pal-
jon arvokasta tietoa. Tavallisiin asioihin liittyva kuvailu kertoo paljon lapsen voinnista,

toimintakyvysta seké havaituista vahvuuksista ja haasteista. Jalkautuvassa tyéryhmassa
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on hyvia kokemuksia esimerkiksi opettajan tayttama Kesky -lomakkeesta. Keskittymis-
kyselyssa opettajalla on mahdollisuus tuoda esiin myés lapsen vahvuuksia, milla on mer-

Kitysta erityisesti jo tulehtuneen yhteistyén korjaamisessa.

Vaikka tiedonkeruussa keskitytdan pitkéalti vanhempien tai muiden yhteistydtahojen
kanssa tydskentelyyn, on lapsi tarkea tiedontuottajan roolissaan. Yhteisissa tapaami-
sissa, yksilétapaamisissa tai esimerkiksi koulukaynnilla kartoitetaan lapsen kokemusta

ja ajatusmaailmaa ja miten lapsi asettuu h&ntd ympardivaan maailmaan.

Ensikaynti

Ensikaynnin toteutustapaa pohditaan tarkasti kunkin hyvaksytyn lahetteen osalta. Ensi-
kaynti voi olla hoitoa valmisteleva kaynti, jossa tavataan vanhempia ja kerataan tietoa
lapsen ja perheen nykytilanteesta. Vanhemmilla on télldin mahdollisuus tarkastella per-
heensa nykytilannetta tyontekijoiden ohjaamina ja tukemina. liman lasta toteutuvalla ta-
paamisella vanhemmille jA& enemman tilaa tuoda esiin omia ajatuksiaan ja tunteitaan.
Ensik&ynnin yhteydessa vanhemmat saavat tietoa lastenpsykiatrisen jalkautuvan tyon
hoitoprosessista ja kaytannon tydskentelytavoista. Uuden informaation vastaanottami-

sen ja jasentamisen tueksi on tydryhman toimesta valmisteltu erillinen tiedote perheille.

Tyypillisimmin ensikaynti on ladkarin vastaanottokaynti, johon kutsutaan lapsi ja van-
hemmat. Lahettavan tahon edustaja osallistuu ensikayntiin tapauskohtaisesti, yhteisen
paatdksen mukaisesti. Kayntiin osallistuu myos tydpari, joka tulee tydskentelemaan per-
heen kanssa. Ensikdynnin tavoitteena on, ettd on olemassa yhteinen kasitys siita, mita
tavoitellaan ja miten tyoskentely etenee. Ensikaynnilla yhdessa sovitut asiat kirjataan
hoitosuunnitelmaan ja kirjaus lahetetaan tiedoksi myés vanhemmille. Tydryhmassa on
havaittu, ettéa aloitustydskentelyyn panostaminen esimerkiksi hoitosuunnitelman kirjaa-
misella ja myohemmalla lapikaymisella selkeyttaa tyoskentelya ja sen tavoitteita seka

tukee hoitoon sitoutumisessa.

Mikali perheen kokonaistilanne on haasteellinen ja perheen tukena on jo useita viran-
omaistahoja, toteutetaan ensikaynti verkostotapaamisena. Verkostotapaamiseen kutsu-
taan vanhemmat, joiden kanssa on etukateen neuvoteltu, keitd muita tapaamiseen olisi

hyva kutsua. Lapsi ei yleensa ole mukana téllaisessa verkostotapaamisessa.
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Sitoutuminen

Lastenpsykiatrinen tyéskentely toteutuu vuorovaikutuksessa ja kuvautuu ajattelun ja tun-
neilmaisun muutoksena. Téallaiseen tydskentelyyn asettuminen vaatii perheelté luotta-
musta ja avoimuutta. Hyvan tydskentelysuhteen luominen vaatii aikaa; toisinaan tyonte-
kijoiden tekeméat myonnytykset voivat tukea hoivasuhteen sailyttamista. Tallaisina nah-
daan tilanteet, joissa voidaan tapaamisaikoja sopiessa ottaa huomioon esimerkiksi van-
hempien tybajat tai pitkat valimatkat. Toisinaan voidaan tehda kotikaynti siksi, ettéa se on
perheen nakokulmasta yksinkertaisempaa. Mikéli vanhemmat joutuvat hoitoprosessin
vuoksi olemaan paljon pois ty6sta, nayttaytyy se tydskentelysuhteessa asennoitumisen

ja sitoutumisen vaikeutena.

Perheen asettumisen ja sitoutumisen kannalta on tarkeaa, ettd he ymmartavét olevansa
kovin tavallisessa tilanteessa. On merkityksellista ymmartad, ettd on muitakin perheita
ja vanhempia, jotka joutuvat hakemaan apua lapsen ongelmassa. Tydntekijdiden on tar-
jottava riittavasti tilaa sille, millaisia tunteita tilanne herattaa. Hoitosuhteessa ei voi olla

uhkaavuutta tai tungettelevuutta.

Perheen sitoutuminen hoitoprosessiin on tydryhmalaisten kokemusten mukaan parem-
paa silloin, kun voidaan etukateen sopia jokin aikataulu, jonka mukaisesti alkava kartoi-
tusjakso tulee toteutumaan. Laakarin johdolla ensikaynnilla kirjattu hoitosuunnitelma on
hyva kayda lapi perheen kanssa seuraavalla tapaamisella. Nain varmistetaan, etta ol-
laan edelleen samojen asioiden aarella ja voidaan myos palata siihen, mita ensikaynnilla
on sovittu. Kirjallinen hoitosuunnitelma on tarkeé erityisesti silloin, kun vain toinen van-
hemmista on kiinte&sti 1asn& hoidossa, esimerkiksi eroperheessa. Sujuvan yhteistytn
kannalta on myos merkityksellistd tehda selvaksi, kenen kanssa tydskennellaéan, kuka
on tyoskentelyn keskiossa. Eroperheen kanssa tydskenneltdessa keskitytddan enemman

lahivanhemman kanssa tyoskentelyyn.

7.3 Kartoittavat menetelmat

Jalkautuva tyd alkaa aina ennakoivilla menetelmilld, kuten esitietojen kerdamisella ja en-
sikaynnilla, joiden perusteella sovitaan kartoitusjakson aloittamisesta. Kartoitusjaksolla
kartoitetaan perheen tilannetta, perheenjasenten valisia suhteita ja perheenjasenten toi-
mintakykya lapsen tukemiseksi. Kartoitusjaksoon kuuluu muutamia tapaamisia, joissa

tyOpari tapaa yhdesséa perhettéd seké tapaamisia, joissa lapsen ja vanhemman on mah-
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dollisuus olla kahden kesken tydntekijan kanssa. Kartoitusjakson aikana tehdaan mah-
dollisuuksien mukaan ainakin yksi kotik&ynti, koulu- tai paivakotikaynti seka jarjestetaan
verkostotapaaminen. Tavoitteena on, ettd kartoitusjakson pituus on enintéén kolme kuu-

kautta.

Ontilanteita, joissa kartoitusjakson aikana perheen tilanne nayttaytyy niin vakavana, etta
erikoissairaanhoidon hoitokontaktin jatkumiselle on tarvetta kartoitusjakson jalkeen. Ti-
lanteesta riippuen tydskentelya jatketaan jalkautuvan tyon puitteissa jo tutuiksi tulleiden
tyontekijoiden kanssa tai perhe jaa odottamaan siirtymista toiseen tydéryhmaan. Tyypilli-
sesti pian 13 vuotta tayttavien lasten hoitokontakti jatkuu jalkautuvassa tyoryhmassa,
kunnes he siirtyvat nuorisopsykiatrian poliklinikan potilaiksi. Tydskentelya jatketaan jal-
kautuvassa tyoryhmassa tukikaynneilld, jotka voivat toteutua erillisind tapaamisina lap-

selle ja vanhemmille tai perhetapaamisina.

Hoidollisen kartoitusjakson tydskentelya, kartoittavia menetelmia, kuvaavat seuraavat
osiot: lapsen, vanhempien ja perheen kanssa toteutuvat tapaamiset, muutoksen mah-

dollisuuden kuvautuminen seka intensiivinen tyoskentelyote (kuva 8).

KARTOITTAVAT MENETELMAT
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Kuva 8. Kartoittavat menetelmat

Tapaamiset lapsen, vanhempien ja perheen kanssa

Jalkautuvan tydryhmén tydskentelylle on ominaista pyrkimys perhekeskeiseen tyésken-
telyyn. Talloin koko perhettéd koskevaa tilannetta lahdetdén tarkastelemaan ja muutosta
tavoittelemaan perheend. On tilanteita, joissa on tarpeen tavata lasta ja vanhempia erik-
seen, mutta pyrkimys on tuoda tydskentelyyn mahdollisuuksien mukaan niita hetkia, jol-
loin lapsi ja vanhemmat seka ty6pari ovat tapaamisessa lasné. Kartoitusjakson aikaisten
tapaamisten tavoitteena on rakentua kasitys lapsen ja perheen tarinasta. Tilanteen kar-
toittamisen keinoja ovat erilaisissa tapaamisissa toteutuva vuorovaikutuksen havain-

nointi seka eri kokoonpanoissa kaydyt keskustelut.
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Vanhempien kanssa tyoskenneltaessa voidaan nahda sitg, ettd vanhempi sijoittaa it-
senséa ongelman ulkopuolelle. T&lldin perheenjasenten ja lahiympariston ihmisten véliset
suhteet jaavat keskustelussa kovin abstrakteiksi eivatka valttamatta nayttaydy ongelmal-
lisina vanhemman nakdkulmasta. Vanhemman psyykkinen kapasiteetti vaikuttaa siihen,
mitd vanhempi pystyy mielessaan kantamaan. Perheen ongelman kuvautumisen ja ti-
lanteen ymmartamisen vuoksi on tarkeaa tavata vanhempaa myos erikseen. Tallin on
mahdollisuus tuoda kasittelyyn sellaisia teemoja, joilta lasta on ehka suojeltava. Tallai-
sia, esimerkiksi vanhempien parisuhteeseen tai sairauteen, liittyvia teemoja kasitellaéan

yhdessa lapsen kanssa etukateen valmistellussa tilanteessa.

Hoitosuhteen alkaessa tyontekijalla on laajasti kysymyksia vanhemmalle lapsen kasvua
ja kehitysté seka perhehistoriaa koskien. Tallaiselle laajalle kartoitukselle ei aina jaé tilaa
keskustelussa vaan vanhemmalla voi olla tarve paasté jakamaan senhetkista huoltaan.
Tyoskentelyyn on varattava riittavasti aikaa, jotta on mahdollista antaa tilaa niin hoitoyh-
teistydn muodostumiselle kuin tiedonkeruulle. Vanhemman oma psyykkinen vointi ja per-
hetilannetta kuormittavat huolet voivat viedd huomion tyoskentelyssé. Lapsi ei pysy van-
hemman mielessa. Kartoitusjaksosta saattaakin muodostua enemmdan vanhemman
psyykkisen voinnin arviointia ja kartoituksen tuloksena voi olla vanhemman oman hoito-

kontaktin Kiireellisyyden selvittdminen.

Kartoitusjaksoon pyritaan sisallyttamaan myos kotikaynti seka kaynti lapsen ian mukai-
seen toimintaympadristéon. Naiden myota saadaan uusia ndkokulmia lapsen ja perheen
tilanteen tarkasteluun. Mahdollisuuksien mukaan kartoitusjaksoon kuuluu myods verkos-
toneuvottelu, joka auttaa hahmottamaan ja jasentamaan, mika on kenenkin rooli ja teh-

tava lapsen ja perheen parasta tavoiteltaessa.

Muutoksen mahdollisuuden kuvautuminen

Lastenpsykiatrisessa tydskentelyssa tehdadén nakyvéaksi lapsen ja perheen tarinaa.
Tydskentelyssa kulkee rinnakkain monta eri prosessia: lapsen, aidin, is&n, vanhempien
ja koko perheen prosessi. On huomioitava, etta kaikilla osallisilla voi olla erilainen mieli-
pide ja nakemys muutoksen tarpeesta ja mahdollisuudesta. Eri henkilot voivat edeté pro-
sessissa kovin eri tavoin ja eritahtisesti. Systeemisen ajattelun mukaisesti muutos missa
tahansa systeemin, perheen, osiossa vaikuttaa muihin osasiin. Muutokset vaikuttavat
myds perheen ymparistéon. Lahdettdessa tydskentelem&dn perheen muutosprosessin
parissa on olennaista tietdd, onko perhe valmis muutokseen. On pohdittava sitd, missa

muutoksen on mahdollista toteutua. Miten perheenjasenet nékevat itsensa ja missa he



44

kokevat muutoksen mahdolliseksi? Perheen on voitava hyvéksya kayty keskustelu ja
yhdyttava siihen.

Muutoksen ei siis ole tarkoitus tapahtua vain lapsessa, mutta usein tydskentely lahtee
asetelmasta, jossa perhe toivoo lapsen korjaamista. Kokonaisen systeemin muuttami-
nen on lapselle kovin raskas taakka. Vanhempien onkin ymmarrettava, etta lapsi ei voi
tehda paatoksia eika vastata siitd, miten vanhempien tulisi hanta hoitaa ja kasvattaa.
Tyoskentelyssa kohti muutosta on tarke&a osoittaa tilanteiden, ajatusten ja tunteiden va-
listd yhteyttd vuorovaikutukseen ja kayttaytymiseen. Tarkastellaan sitd, ndkeeko van-
hempi lastaan vuorovaikutustilanteessa ja pystyyké han ymmartamaan lapsensa tun-

teita.

Lapsen ja vanhemman prosessit etenevat eri tahdissa; vanhemman voi olla vaikea
nahda tyontekijoiden tarjoamaa nakokulmaa hoitokontaktin lahtokohdista. Lapsen mie-
lessa muutosta saattaa tapahtua nopeammin ja se voi edesauttaa vanhemman havah-
tumista; vanhempi l6ytaa yhteyden lapsen mieleen ja voi sitd kautta ndhda tilanteen.
Joskus tyontekijoiden on kannateltava tyota valtavasti, ettd vanhempi kykenisi havahtu-

maan ja voisi loytya tilaa lapsen maailmalle aikuisen mielessa.

Muutokselle on tyypillista liike eteen- ja taaksepdin. Perheen muutosprosessin voimakas
tukeminen ja kannatteleminen voi viedd muutosta nopeammin eteenpdin, mutta perheen
jaadessd omaan varaansa, on muutos voinut ottaa toisen suunnan. Vaikka muutos olisi
vayla parempaan, voi muutokselle antautuminen olla pelottavaa. Voi olla turvallisempaa
pitda kiinni siitd, mika on tuttua. Muutos ei koskaan koske vain yhta henkil6a perheessa
vaan yhden perheenjasenen ajatusmaailman ja toimintatapojen muuttuminen aiheuttaa
systeemissa sen, ettd muutkaan eivat voi toimia kuten aikaisemmin. Muutostydskentely
on tyolastd, vaikeaa ja vierasta ja tilanteisiin liittyy uhkakuvia, mutta tarkeintd on havah-
tua siihen, ettd asioihin on mahdollista vaikuttaa. Suurin muutos tapahtuukin vanhem-
man mielesséd. Vanhempi voi havahtua ymmartamaéan, etta asioista voidaan puhua ja
han onkin valmis pohtimaan ja puhumaan. Han voi lahted miettimaan, minka pitaisi muut-
tua ja miten. Muutos voi tapahtua kovin pienissakin asioissa. Tyoskentelylle on tilaa ja
mahdollisuus, kun vanhempi voi tiedostaa ja tuoda esiin, ettd ehkd hénen pitdisi muuttua,

jotta hanen lapsensa tilanne olisi parempi.

On selvaa, etté lyhytkestoiseksi suunnitellussa jalkautuvan tydryhman tydskentelysséa on
oltava jokin aikaraja eika tydskentelyn opettelemista voi jatkaa loputtomiin. Kuitenkin
opettelu voidaan nahda yhtena tavoitteena matkalla muutokseen. Tilanteissa, joissa

perhe ei ole valmis muutosprosessiin, on pohdittava, voidaanko tydskentelya jatkaa.
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Jotta lapsen kehitysolosuhteet voisivat parantua, jotta kehitykselle olisi mahdollisuus,
ovat tyontekijat valmiita joustamaan ja houkuttelemaan yhteisty6hon. Tydskentelyssa on
kuitenkin huomioitava, ettéd vanhempi on kovin vieraan tyoskentelytavan &aarella ja han
tarvitsee tilaa voidakseen antaa mahdollisuuden uudenlaiselle lahestymistavalle. Joiden-
kin vanhempien on pitkaan opeteltava sit&, kuinka puhua mielensiséisista asioista. Toi-
sinaan, ennen kuin vanhempi voi olla itse huolissaan, h&n joutuu ehk& kierrattamaan
huolensa jonkun muun kautta. Silloin voidaan pohtia, millaista tukea nyt tarvittaisiin, etta
naita huolia ei olisi. Tyontekijéiden tulee tydskentelyn edetessa tuoda huolen vakavuus
nakyvaksi. Samalla voidaan osoittaa, ettd vanhemmat ovat jo pyrkineet vaikuttamaan

johonkin ja on tarkeaa, etté he edelleen jatkavat.

Intensiivinen tydskentelyote

Jalkautuvan tyéryhman tyomalliin kirjatun suunnitelman mukaan pyrkimys on toteuttaa
kattava, hoidollinen kartoitusjakso kolmen kuukauden aikana. Tapaamisia on noin kerran
viilkossa, mukaan lukien eri ymparistdissa toteutuvat kaynnit seké yhteistyo lapsen ja
perheen verkostojen kanssa. Kayntien valilla on mahdollisuus olla puhelinkontaktissa;

monesti vanhemmat kaipaavatkin tiivimpaa keskustelutukea hoidon aloitusvaiheessa.

Tyoryhmassa on tehty huomioita hoitoprosessin kuormittavuudesta ja siksi on ensisijai-
sesti pyritty rajaamaan kaynneista lapselle aiheutuvaa kuormitusta. Mahdollisuuksien
mukaan aikoja sopiessa huomioidaan, kuinka paljon ja missa kohdin kaynnit vievét aikaa
tavalliselta elamiseltd, esimerkiksi koulunkaynniltd. Kaynneista aiheutuu lapselle myos

fyysista kuormitusta matkojen, eri paikkoihin menemisen ja odottamisen vuoksi.

Kun pyrkimyksena on intensiivinen tydskentely, ei aikoja sopiessa aina ole mahdollista
huomioida perheen omaa aikataulua ja toiveita. Kasvava potilasméaéara tekee aikataulun
tiukaksi ja rajoittaa intensiivista tyoskentelya. Tytskentelyn jasentymisen kannalta on
tarkeda pitaa mielessa, etta tydntekijan tehtava on huolehtia omista ja organisaation ra-
joista; on ehtoja, jotka saatelevat tyota, tydnteon tapoja ja tybajan kayttdéa. Aina ei voi —
eika ole tarpeenkaan — mukautua perheen toiveisiin. Tyéryhméan huolehtiessa rajoistaan

saa my0s perhe kokemuksen rajojen pitdmisesta.
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7.4 Muutosprosessin menetelmat

Lastenpsykiatrisessa tyossa merkityksellistd on ihmisen mielensisdinen muutos; muutos
ajattelussa. Muutosta tapahtuu niin lapsen kuin vanhemman, mutta myo6s tyontekijan
mielessd. Muutosprosessin tukemisessa on olennaista pyrkid ndkemaan muutoksen
mahdollisuus siell&, missa sita ei ehka viela ole nahtavissa. Aineiston rakentumisessa
kuvautuivat jo esitellyt menetelmét puitteina ja mahdollistajana terapeuttisen tydskente-
lyn sisalloille, joista tuloksissa kaytetaan nimitystd muutosprosessin menetelmat.

Muutosprosessin menetelmia ovat tavoitteellinen tydskentely, tydskentelyyn sitou-

tumisen tukeminen seké yhteisen ymmarryksen rakentuminen.

Tavoitteellinen tyoskentely

Lastenpsykiatrinen jalkautuva ty6 on tavoitteellista tydskentelya kohti muutosta. Yh-
dessa perheen kanssa maaritellaan, mita ollaan tavoittelemassa ja milla keinoilla. Vaikka
perheelle ja tyontekijoille on kuvautunut yhteinen tavoite, on kaytava keskustelua siita,
millaisena kasitys tavoitteen saavuttamiseen johtavista reiteistd nayttaytyy ja kuinka pit-

k&n ajan se vaatii.

Tyontekijdiden vastuulla on ohjata tydskentelya tavoitteen suuntaisesti. Tapaamisia val-
mistellaan etukadteen ja suunnitellaan, miten ja misséd teemoissa pyritdan etenemaan.
Tavoitteen pitdminen mielessa on haastavaa, koska perheella voi olla jokin akuutti asia,
joka vaatii tydstamista. Onkin tyypillista, etta etukateen valmisteltuun suunnitelmaan jou-
dutaan tekemé&én suunnanmuutoksia. Tyontekijoiltd vaaditaan ammattitaitoa tilanteen
lukemiseksi ja kykyd ymmartaa, etta tydskentelyssa on edettava toista reittia kohti tavoi-

tetta.

Tavoitteellisen tydskentelyn teemaan sitoutuivat keskusteluissa hoidollisten tapaamisten
siséltod ja tyoskentelyn keinot, lapsen ja vanhempien valisen vuorovaikutuksen tukemi-

nen ja pohdinta kotiin annettavien tehtavien, kotilaksyjen, tarpeellisuudesta (kuva 9).
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Kuva 9. Tavoitteellinen tyéskentely

Hoidolliset tapaamiset

Jalkautuvaan tyéryhmaéan ohjautuvilla perheilla on kovin erilaiset valmiudet tydskente-
lyyn. Motivaatio voi olla vahainen tai vanhemman on vaikea hahmottaa oman osallistu-
misensa merkitysta. On tarkeaa, ettd voidaan l6ytaa yhteinen ymmarrys, nimeta yhteiset

tavoitteet ja sitoutua tydskentelemaan niita kohti.

Tyontekij6illa on oltava kaytettavissa erilaisia keinoja ja tekniikoita edeta asioiden kasit-
telyssa. Tyoryhman tyétapojen avaaminen perheelle on tarkead; mita talla tydskentelylla
halutaan saavuttaa. Edellyttdd huolellista pohjaty6ta, jotta erilaiset menetelmat tavoit-

teen saavuttamiseksi antavat perheelle kokemuksen muutoksesta.

Hoidollisia tapaamisia toteutetaan eri kokoonpanoissa; perhetapaamisina, lapsen omina
kaynteind, vanhemman omina kaynteina ja kaikkia naita yhdistellen. Silloin, kun on kyse
pitkalle kehittyneesta tilanteesta, jossa tydntekijoille nousee suuri huoli lapsesta, on tér-

ke&a ensisijaisesti arvioida lapsen psyykkista vointia.

Jalkautuvan tyéryhman tydskentelyssé on vanhempien kanssa tyéskentelylla suuri rooli.
Vanhempien kanssa kaytyjen keskustelujen tavoitteena on tuoda lapsi mukaan keskus-
teluun. Toisaalta vanhemman oman historian lapikdyminen auttaa ymmartamaan van-
hemman kokemusta vanhemmuudestaan. Vanhemman omassa taustassa voi olla jak-
samisen kanssa raskautta tai sellaisia elamén kipeita kohtia, joista h&n ei ole koskaan

aiemmin kenellekaén kertonut.

Vanhempien kanssa tyéskentelyssé on apuna erilaisia menetelmid, esimerkiksi vanhem-
man omia lapsuudenaikaisia ja aikuisian kiintymyssuhdemalleja tarkasteleva AAI (Adult

Attachment Interview), vanhemmuuden roolikartta, verkostokartta, aikajana ja sukupuu.
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Tyoryhmalaisten kokemusten mukaan sukupuu on hyva kuvata vanhemman kanssa toi-
minnallisena niin, etta siihen yhdistyy perheenjasenten ja perheen verkoston vuorovai-
kutussuhteita ja voidaan tarkastella, miten ne vaikuttavat toisiinsa. Edelleen sen avulla
voidaan kartoittaa muun muassa perimad, paihteidenkayttda, mielenterveysongelmia,

avioeroja ja katkenneita sukulaissuhteita.

Vuorovaikutuksen tukeminen

Jalkautuvan tyéryhman tydskentely pohjautuu pitkalti eri kokoonpanoissa ja ymparis-
toissa toteutuvaan vuorovaikutustilanteiden havainnointiin. Tyskentelyssa pyritaan te-
kema&an nakyvaksi niitd kohtia, joissa perhe kohtaa ongelmia ja joissa heidan jo ole-
massa olevat vahvuutensa kuvautuvat. Tyoskentelyssé otetaan huomioon, mitd perhe

toivoo ja millaista muutosta kohti he ovat itse valmiita tydskentelemaan.

Vuorovaikutus rakentuu yhteisen tekemisen ja keskustelun ympéarille. Tapaamisissa voi-
daan tydntekijajohtoisesti kayttdd vuorovaikutuksen tukena esimerkiksi kuvallista mate-
riaalia hankalien asioiden sanoittamiseksi ja puhumisen tueksi. Téllaisia materiaaleja
I8ytyy valmiiksi hankittavina kuten Nallekortit, Elaman tarkeat asiat —kortit ja Voimavara-
kortit. Luovia toimintoja, kuten piirtdmista, kirjoittamista tai askartelua voidaan ottaa mu-
kaan antamaan vuorovaikutuksen tueksi monimuotoisen ilmaisun menetelmia. Tyypil-
lista on kayttaa tapaamissa leikillisia toimintoja tai erilaisia peleja. Keskusteluissa kuvau-
tui, ettd menetelméan valinta voi olla yhta lailla hyva tai johtaa katastrofiin; vasta kokeile-

malla voi tietaa.

Jalkautuvassa tydssa kaytetaan vuorovaikutuksen havainnoinnin menetelminéd paljolti
luovia ratkaisuja ja valmiiden menetelmien sovelluksia. Mahdollista on kayttaa myos
strukturoituja menetelmi& kuten perheen vuorovaikutussuhteita, erityisesti hierarkiaa ja
koheesiota, arvioiva FAST (Family System Test) tai lapsen ja vanhemman valista vuo-
rovaikutusta havainnoiva MIM (Marshall Interview Method). Strukturoitu menetelma an-
taa tyontekijoille selkean kehyksen perheen voimavarojen ja haasteiden jasentamiseen

seka tilanteiden kasittelyyn yhdesséa perheen kanssa.

MIM -videointia voidaan kayttda sekd havainnoivana tydvalineena ettéa hoidollisena me-
netelméané vuorovaikutuksen tukemiseksi. Keskusteluissa kuvautui tydntekijoiden koke-

mus menetelman hyodyllisyydestd, mutta toisaalta vahaisesta kaytdsta. Videointi on
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erinomainen tiedonkeruun valine, jonka avulla voidaan tarkemmin palata niihin tilantei-
siin, joissa vanhemman ja lapsen vélinen vuorovaikutus on onnistunut tai mennyt pie-

leen.

Tyoryhmalaiset pohtivat, miksi runsaasti informaatiota tuottava MIM-videointi ja& kovin
vahaiselle kaytdlle jalkautuvan tydryhman tydskentelyssa. Videoinnin ehdottaminen per-
heelle tuntuu olevan vaikeaa; ehka siksi, etta tallaisen menetelmén kayttéénoton arvel-
laan tuntuvan perheesté vieraalta. Keskusteluissa menetelman kayttd todettiin aikatau-
lullisesti tyolaaksi, mutta toisaalta sen kaytdsta on saatu hyvid kokemuksia vaikeiden
teemojen kasittelyssa. Joidenkin perheiden kanssa vuorovaikutustilanteen videointi ja
vanhempien kanssa toteutuva reflektio voivat olla riittdva interventio perheen muutos-

prosessin tukemiseksi.

Kotilaksyt

Keskusteluissa kuvautui kokemuksia siitd, kuinka perheessa saattaa olla kasitys siita,
ettd tyoskentelyssa riittaa se, etta lapsi ja vanhemmat osallistuvat sovituille tapaamisille.
On tarkeéaa korjata perheen virheellinen ajatusmalli, etté tydskentely voisi olla vain tyon-
tekijoiden varassa. Lapsi ei mydskaan voi saada kaikkea tarvitsemaansa yksiléllisilta ta-
paamisilta, vaan tydskentely toteutuu yhtélailla vuorovaikutuksessa vanhempien kanssa.
Olennaisin tydskentely on sitd, mika tapahtuu lapsen ja vanhempien vuorovaikutuksessa

tapaamisten valilla.

Kuitenkin tyontekijoiden keskusteluissa kuvautui kokemus siita, kuinka perhe on tuonut
avoimesti esiin, etté he eivat puhu keskenaan hoitoprosessista tai sen sisalldistda muul-
loin kuin tydntekijoiden tapaamisten yhteydessa. Tama herétti tydryhmalaiset pohtimaan
sitd, kuinka paljon perheelle sanoitetaan sitéd, mita heidén odotetaan tapaamisten valilla
tekevan. Ja vaikka sanoitetaankin, niin jatetddnko asia liilaksi perheen oman valinnan
varaan toteutuvaksi. Voisiko mieluummin ajatella, etta erikoissairaanhoidossa annetaan
muutenkin ihmiselle itselle vastuuta, esimerkiksi tietynlaisen ruokavalion noudattaminen
tai tutkimuksissa kadyminen. Olisiko mahdollista ajatella kotiin annettavien tehtavien, ko-
tilaksyjen, tekemistd samanlaisena vastuullisena asiana, jota jalkautuvassa tydryhmassa
voidaan perheeltd odottaa. On mahdollista, ettd kotilaksyjen avulla voidaan parantaa si-
toutumista tydskentelyyn. Sekin, etta perhe ei pysty tekem&éan annettua kotitehtavaa,

antaa tarkeda informaatiota perheen sisédisesta toimintakyvysta.
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Tydskentelyssd on huomioitava, ettd kaikissa perhetilanteissa kotiléksyille ei ole tilaa -
niihin ei ole jaksamista tai kykyéa. Tyontekijoiden on voitava luottaa omaan ammattitai-
toonsa siitd, ettd osaavat arvioida, mika on perheelle heidan tilanteessaan sopivaa, tar-

peellista, jarkevaa ja oikeinmitoitettua.

Ty6skentelyyn sitoutumisen tukeminen

Jalkautuvan tydryhman tydmallin mukaiseen tydskentelyyn sitoutuminen vaatii perheelta
paljon. Se, etta voi sitoutua tyéskentelyyn, vaatii halua ja kykyd puheeksiottamiseen ja
vaikeiden asioiden kasittelyyn (kuva 10). On tarkeaa sanoa daneen, etta tilanteessa tar-

vitaan pitkaaikaista hoitokontaktia ja vanhempien seka koko perheen sitoutumista siihen.

TYOSKENTELYYN SITOUTUMISEN TUKEMINEN
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Kuva 10. Tydskentelyyn sitoutumisen tukeminen

Puheeksiottaminen

Tyoryhmalaisten kokemusten mukaan puhumattomuus tuntuu olevan kovin tyypillista ja
tavallista joissakin perheissa. On ilmennyt, etta perheessa voi olla ihan normaalia se,
ettd ei puhuta esimerkiksi lastenpsykiatrisesta hoitokontaktista. Nayttaisi silta, etta per-
hekulttuuriin ei kuulu téllaisten asioiden jakaminen tai etté voisi l6ytya joitain sanoja, joilla
puhua tilanteesta. Perheen puhumattomuus voi muodostua esteeksi tydlle. Tydntekijoi-
den tehtdavana onkin saada vaikeitakin asioita enemman puhutuksi ja ohjata siihen, etta
saa puhua. Puhumisen kautta ymmarrys naihin vaikeuksiin voisi lisdantyd. Samalla voisi

lisdantyd ymmarrys myds vahvuuksiin; etta voisi ndhda niitakin laajemmin.

Puhumattomuus korostuu, jos vain toinen vanhemmista osallistuu tapaamisiin. J&& epéa-
selvéksi, miten poisjddva vanhempi kokee tilanteen ja millaisena h&n nakee oman roo-
linsa. Poisjadminen heréttda kysymyksia siita, mita tydskentelyssa vastustetaan tai onko
myds muita asioita, jotka jadvat puhumatta. Mitd asioita voidaan lahestya ja mité ei voida
lAhestya? Tyontekijoilla tulee olla rohkeutta nostaa nama seikat keskusteluun sellaisina,

etta niitd voidaan kasitella.
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Vaikka jalkautuvan tyon tavoitteena voidaan pitdé jopa sitd, ettd on mahdollista puhua
lastenpsykiatrisesta hoitokontaktista ja siihen liittyvista tunteista, on erityisen tarkeaa

vahvistaa onnistumista — kun jokin on hyvin, niin sita pitda vahvistaa.

Vaikeiden asioiden kasittely

Lastenpsykiatrinen hoitokontakti on pelottava asia, ja hoito on hyvin vaativaa ja rankkaa
koko perhetta ajatellen. Vanhemmat tulevat hoidon piiriin tilanteessa, jossa heidan lap-
sensa voi niin huonosti, etté tarvitsee erikoissairaanhoitoa. Tilanne on jarkyttava ja pe-
lottava vanhemmille — se on koko perhetta koskettava kriisi. Hoitokontaktia aloitettaessa
ei voida tietda, millaisia ajatuksia tyoskentely tulee herattdmaan vanhemmissa. Tyos-
kentelyyn osallistuminen voi palauttaa mieleen omia muistoja ja kokemuksia, mahdolli-
sesti pelkoja. Yhta lailla hAmmennysta voivat herattda erikoissairaanhoidon byrokraatti-
suus, kummalliset ammattinimikkeet ja termit. Vaikeat tunteet, hapea ja huoli, nousevat
herkasti vanhemmassa. Heraa pohdinta: "Mitd meidan perheessa on oikeasti tapahtu-
massa?” On tarkeaa, etta tyontekijoilla on riittdvasti mahdollisuuksia ja kykyja auttaa per-
hetta kantamaan vaikeita tunteita niin, etta tunteet eivat vie heita toimintakyvyttdbmam-

paan suuntaan. On tarkeaa, etta perhe kykenee olemaan mukana tydskentelyssa.

Yhteistyosuhteeseen tyontekijoiden ja vanhempien vélilla vaikuttaa voimakkaita tunteita:
hapedad, tunkeutuvuutta, avuttomuutta. Oletuksena on, ettd perhe pystyisi jakamaan tie-
toa ja kokemuksia omasta tilanteestaan. Yksityisyyden rajoja koetellaan, etenkin kun
tunkeudutaan kotiin, yksityisyyden reviirille. On tilanteita, joissa voidaan tunnistaa van-
hemman voimattomuus ja kyvyttémyys tai haluttomuus tarttua vaikeaan asiaan. Tyos-
kentelyssa joudutaan lahestymaan sellaisia asioita, joista puhuminen voi olla aivan vie-
rasta. Asiat ovat niin eri maailmasta, ettd tydskentelylle ei ole minkdanlaista tarttumapin-
taa. Perheen toimintakykyisyyden sailymisen kannalta on huomioitava se uhka, etta
tydskentelyn aloittaminen voi herdttdd niin voimakkaan tunnemaailman, etta tyonteki-
j6illa ei ole mahdollista ottaa sitd vastaan tai tukea perhetta riittavasti. Tallaisessa tilan-
teessa vahvan ja vankan tukiverkoston muodostuminen on aarimmaisen tarkeaa ja hoi-

don kannalta valttamatonta.
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Yhteisen ymmarryksen rakentuminen

Lastenpsykiatrisen tybskentelyn aloittaminen voi herattdd vanhemmissa voimakasta
epaonnistumisen tunnetta. On tarkeaa, ettd vanhemmille on tarjolla omia tapaamisia
tyontekijoiden kanssa. Nailla tapaamisilla vahvistetaan ymmarrysta lastenpsykiatrista
hoitoa kohtaan ja voidaan keskustella niista asioista, joita ei ole sopiva kasitella lapsen
kuullen. Kun vanhempi ja lapsi ovat yhdessa, on keskustelussa enemman niité teemoja,
jotka heidén vuorovaikutuksessaan ovat toimivia kohtia. Muutosprosessin tukemiseksi

haetaan, tehdaan nakyvaksi ja vahvistetaan onnistumisia.

Perheen vaikeiden asioiden kasittelyssé on huomioitava vanhempien valmius ja kyky
vastaanottaa asia. Toisinaan on tarve tulla tankkaamaan hyvaa oloa ja silloin tyontekijan
on annettava siihen mahdollisuus ja pitda vaatimukset kovin pienind. On tarjottava ke-
huja ja annettava mahdollisuus voimaantumiseen. On tarkedd huomata, miten perhe
pystyy tyoskentelemaan ja mita he voivat ottaa vastaan. Kuinka paljon heita taytyy ikaan
kuin suojella silta, ettd heidan tietoonsa tuodaan asioita.

On tilanteita, joissa vanhempi kaipaa vahvistusta tyontekijaltd omalle nakemykselleen.
Tyontekijan on tilanteessa kyettava sietdmaan, ettéd han ei voi vastata vanhemman tar-
peeseen. Vaikka tydskentelyssa on tarkeda luoda ja sailyttéa toivoa, ei vanhemmille voi

antaa vaaraa toivetta tai luoda vaaraa mielikuvaa.

Yhteinen ymmarrys hoidon tarpeesta ja tydskentelyn tavoista rakentuu vanhemmuutta

tukemalla seké opastamalla perhetta mielen ilmidissa (kuva 11).

YHTEISEN YMMARRYKSEN RAKENTUMINEN
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Kuva 11. Yhteisen ymmarryksen rakentuminen

Vanhemmuuden tukeminen

Vanhempien voi olla vaikea ymmartad oman roolinsa keskeistd asemaa hoidossa. Per-

hekeskeinen, perhetta mukaan ottava lahestymistapa, voi tulla vanhemmille yllatyksena,
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koska odotuksena on, etta vain oireileva lapsi kdy asiantuntijan luona. Perheellad saattaa
olla kasitys, etta on riittavaa kasitella ongelmallista asiaa vain tyontekijoiden kanssa.
Tata voi ymmartaa perheiden tarpeena saada tilaa ongelmaltaan; kun siitd puhutaan
vain hoidollisilla tapaamisilla, tyontekijat ottavat ahdistuksen vastaan. lImié on herk&sti
nahtavissa etenkin murrosikaisten ja heidan vanhempiensa kanssa tyoskenneltaess;
vanhemmat saattavat tukea lastaan kohti kaverisuhteita ja oman kasvun prosessiin,

vaikka viel& olisi suuri tarve tukeutua vanhempiin ja olla osa omaa perhettaan.

Todellisuudessa tytskentely on ajoittain pitkalti vanhempien kanssa tytskentelya — ta-
voitteena tukea vanhempia ymmartdmaan lastaan. Yhta merkityksellista on, ettd van-
hemmat kykenevat ymmartdmaan esimerkiksi oman vointinsa ja parisuhteensa tilan
merkityksen. Tydskentelyssé voidaan havahtua siihen, etta perheen tarvitsevuus on niin
suurta, etté lapsen psyykkiselle vahvistumiselle ei ole mitdan pohjaa, mihin kiinnittya.
Tyontekijdiden tulee pystya tukemaan vanhempia, jotta he puolestaan voivat tukea lasta
ja perhe voisi paéasta eteenpéain kehitysprosessissaan. Vanhemmilla voi myés olla run-
saassa maarin omaa tarvitsevuutta, jolloin on todettava, ettd lapsen oireilun tyostami-
seen ei riitd energiaa. Vanhemmat saattavat herkasti laittaa lapsen hoidon oman hoi-

tonsa edelle, mika ei valttamatta edista lapsen hyvinvointia.

Opastaminen mielen ilmidissa

Psykiatrinen ilmaisu on monesti perheille vierasta; tunteisiin ja mielensisaisiin asioihin
liittyvaa tytskentelyd on vaikea ymmartad. Tama tulee esiin perheiden tarpeena saada
jotain hyvin konkreettista tukea. Koska lastenpsykiatrinen ajattelutapa on vieras, myos
kasiteltavat asiat saattavat olla vieraita. Ymmarryksen lisaaminen on lahtékohta tytsken-

telylle; pyritd&n yhdessa saamaan selville, mista tassa on kyse.

Vanhemmat saattavat olla yllattyneita siité, kuinka laajasti ja erilaista tietoa lastenpsyki-
atrian poliklinikan tyontekijat haluavat kerata. Se, etta pohditaan suhdetta perheenjase-
niin, voi olla kovin uutta. Vanhempien voi olla vaikea ymmartad, miksi heille esitetaan
kysymyksia ja mihin téllaisilla keskusteluilla pyritddn. Jos vanhemmat ovat tottuneita jo-
honkin tietyntyyppiseen ajatteluun, on vaikeaa tuoda keskusteluun vieras asia — tarjota
heille vierasta maailmaa. Jos lapsen mielenmaailman hahmottaminen on kovin vaikeaa,
voidaan tydskentelyssé tarjota erilaisia [Ahestymistapoja, jotka ovat vanhemmalle tutum-
pia. Tyontekijat voivat asettua vanhemman ajattelumaailmaan ja tuoda asioita vanhem-

man kykyihin sopivammalla tavalla kasiteltavaksi. Voidaan hyddyntaa kielikuvia, syy-
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seuraushahmotelmia, jopa kaavioita. Lahestytaan asiaa perheelle sopivalla tavalla, per-

helahtoisesti. Yritetaan Ioytaa niita reitteja, joita pitkin voidaan edeté kohti muutosta.

Tapaamisissa saattaa olla paljon sellaista, mika ei viela voi olla sanallisessa, tietoisessa,
muodossa. Tyontekijat voivat keskindisella vuorovaikutuksellaan rohkaista ja vahvistaa
perhetta kayttamaan samanlaisia keinoja; voidaan sanoittaa ja nayttaa omaa tapaa olla
vuorovaikutuksessa. Voidaan huomioida ja antaa tilaa. Hiljaisuudella on tilanteessa mer-
kityksensa; se mahdollistaa hetkia, joissa voi miettid ja tarkastella, mita kaikkea tilan-
teessa tapahtuu ja mihin suuntaan sitd kannattaisi vieda. On aiheita, jotka herattavat
paljonkin hiljaisuutta keskustelussa; sita kierretaan ja valtellaan. Hiljaisuudessa tapahtuu

mielessé paljon, mutta myos ihmisten valilla voi tapahtua paljon.
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7.5 Tulosten yhteenveto

Tutkimuksellisen kehittamisty6n tulosten tarkastelussa oli hahmotettavissa erilaisten me-
netelmien sisakkaisyytta ja paallekkaisyytta. Rakenteet, tydvaiheet ja mielensisaisten il-
mididen kasittely muodostavat yhdessa niité jalkautuvan tyon menetelmid, joilla tuetaan

perheen muutosprosessia.

JALKAUTUVAN TYON RAKENTEITA
TUKEVAT MENETELMAT

MUUTOSPROSESSIN
MENETELMAT

PERHEEN

- - MUUTOS-
| 7 PROSESSIN
TUKEMINEN

Kuva 12. Lastenpsykiatrinen jalkautuva tyo perhekeskeisen muutosprosessin tukemisessa

Kuvassa 12 esitelty menetelmien yhteenveto kuvaa eritasoisten menetelmien paallek-
kaisyyttd. Keskusteluiden perusteella kaikkia kuvattuja menetelmia tarvitaan moniam-
matillisen lastenpsykiatrisen jalkautuvan tyon perhekeskeisen muutosprosessin tuke-
miseksi.
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8 Pohdinta

8.1 Tutkimuksellisen kehittamistydn tulosten tarkastelua

Tutkimuksellisen kehittamistyon tuloksena syntyi tuotos, jossa jalkautuva tyd moninai-
sine ilmidineen ja menetelmineen on pyritty kuvaamaan sanoin ja kuvin. Kehittdmistyon
tulosten monitasoisuus on verrattavissa sen teoreettiseen viitekehykseen: runsaasti eri-
laisia ilmidita, jotka toteutuvat paallekkain, limittdin ja osin toisiinsa sulautuneina. Ty on
monimuotoista, silld on kovin erilaisia syita, miksi perheet paatyvat lastenpsykiatriseen
hoitoon (Sourander — Marttunen 2016: 116-117). Lastenpsykiatrisen hoidon piiriin tulles-
saan lapsi tuo mukanaan historiansa, perheensa historian, omat ympaéristénsa ja ver-
kostonsa. Kokonaiskuvan hahmottamiseksi ja kokonaisvaltaisen tuen takaamiseksi mo-
nitoimijaisen verkoston yhteistyt on valttdmatonta. (Sourander - Aronen 2014: 618-619;
Kaltiala-Heino ym. 2016: 455.) Vastaanottavien tyontekijoiden taustalla vaikuttavat orga-
nisaation odotukset, tydyhteistn toimintatavat ja tyontekijoiden kyky tydskennella ja koh-
data potilas. Kaikkien naiden tekijoiden valilla toteutuva vuorovaikutus ja mielensisaiset

ilmi6ét vaativat oman huomionsa tydskentelyssa.

Lapsen kehityksen kannalta merkityksellistd on pdivittdinen toiminta lapsen eri toimin-
taymparistoissa (Gallimore 1989: 217; Maatta 1999: 81). Jalkautuvalla tyéryhmalla on
mahdollisuus lahted konkreettisesti tarkastelemaan lapsen toiminnan mahdollistumista
hanen omassa ymparistossaan kuten kotona. Kotikayntien kuuluminen jalkautuvan tyo-
ryhman toimintaan on tydntekijoiden kasitysten mukaan nahty hyvana palveluna, mutta
toisinaan tyontekijoiden paastaminen omaan kotiin on ollut perheelle vaikeaa. Jalkautu-
van tydryhman tydskentelyn taustalla vaikuttavan ekokulttuurisen teorian mukaan perhe
nahdaan aktiivisena toimijana, jonka kanssa sovitaan siitd, mihin he ovat halukkaita si-

toutumaan (Aronen — Sourander 2014; Jarvikoski — Karjalainen 2008: 85-86).

Onnistuneeseen tydskentelysuhteeseen ja osallisuuden kokemukseen vaikuttaa se,
kuinka perheen haasteet kyetddn hahmottamaan ja ottamaan vastaan ja voidaanko
luoda dialogia hoitoon osallistuvien henkildiden vélille (Vuorenmaa 2016: 87). Tydsken-
telyssa on pohdittava, onko perheelld halua ja kykya avartaa ymmarrystaan tarkastele-
maan jotakin sellaista, joka herkasti nayttaytyy epaonnistumisena. Onko perheen mah-
dollista kohdata todelliset ongelmat, onko niitd mahdollista niitd nimeté ja tarkastella?

Tyoskentelyn perustaksi vaaditaan perheenjasenilta riittavasti luottamusta, ettéa he voivat
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asettua ehkéa pelottavaltakin tuntuvaan hoitosuhteeseen. Perheelle onkin tarke&éa ku-
vailla muutosprosessin tyoskentelyn vaikeutta; kuinka se vaatii paljon monella tasolla ja
ehkd hankaliakin asioita perheeltd. Tyontekijat voivat osoittaa, ettd perheen kokema
hankaluus onkin tavallinen tunne tallaisessa tyoskentelyssa.

Tyoryhmén kaymissa keskusteluissa kuvautui hoitosuhteessa olevan tekijoita, jotka
suuntaavat kohti tydskentelyd ja jotka hajottavat tydskentelyd. Jalkautuvan tyon hoito-
kontaktiin sitoutumiseksi perheella on oltava riittdvasti informaatiota siitd, mihin he ovat
osallisina ja mita heilta odotetaan. Hoitoa ennakoiva tyd antaa perheelle mahdollisuuden
orientoitua hoitoon — yhtélailla se mahdollistaa tytntekijoille kohdan, jossa voidaan arvi-

oida ja suunnitella tulevan hoidon kaytantoja.

Perhekeskeisessa tydskentelyssa kiinnostuksen kohteena ovat ihmisten valiset vuoro-
vaikutussuhteet ja prosessit. Tytskentelyn lahtokohtana on allianssi, joka on nahtavissa
perheen luottamuksena tyontekijdihin ja halukkuutena sitoutua tydskentelyyn. (Piha
2000: 65; Novick — Novick 2005: 18; Sourander — Aronen 2014: 627.) Terapeuttinen
tyoskentely on lasné kaikessa jalkautuvan tydryhmén tyoskentelyssa.

Jalkautuvan tyoryhman tydskentelyssa lapsi nahdaan aktiivisena toimijana, jolla on halu
ja tarve muutokseen. Lapsi tuo omalla reagoinnillaan esiin my6s perheen muutostar-
peen. Lapsen voimakkaaseen reagointiin liittyen tydskentelyyn voi kohdistua vaaria odo-
tuksia tai virheellisia kasityksia, joita tyontekijoiden on korjattava. Perheen odotukset
ovat suuria erityisesti silloin, kun perheelld on useita syitd muutostarpeeseen (Linnakan-
gas ym. 2010: 33-34). Tyontekijoiden tehtdvana on riittavasti kertoa ja kuvata, mihin tar-

peisiin ja toiveisiin jalkautuvan tydn keinoin voidaan vastata.

Terapeuttisessa tyoskentelyssa tapahtuu paljon sellaista, miké ei kuvaudu sanallisessa
muodossa. Tama sanoittamisen vaikeus tuli esiin kehittAmistyon keskusteluissa. Tyon-
tekijat kayvat keskendan reflektiota ja samaa reflektiota voidaan tuoda tapaamiseen per-
heen kanssa jaettavaksi. On tarkeda tuoda esiin sitd, mit havaitaan ja mita tyéntekijoi-
den mielessa on. Keskusteluissa kyettiin tunnistamaan ja nimeamaan tyéryhman mene-
telmi&, mutta yhta lailla tuli esiin kdytdssa olevien menetelmien riittdméattémyytta tai kes-
keneraisyyttd. Tyoryhmalaiset toivat keskusteluissa esiin nopean toiminnan ja haastavan
tyokentéan yhteensovittamisen vaikeutta; pitkaan jatkuneisiin pulmiin ei ole I6ydettavissa
nopeita ratkaisuja. Monesti perheiden kuormitus on kasvanut jo niin suureksi, etta per-

heen ulkopuolisille nayttaytyva kaaos ja asioiden toimimattomuus onkin perheenjasenille
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normaaliutta. Tallaisessa tilanteessa kasitys hoidon tarpeesta voi vaihdella paljon per-
heen sisalla.

Jotta muutosta kohti on mahdollista tyéskennelld, on perheenjasenilla oltava ymmarrys
tilanteestaan ja halua muuttaa sitd. TAma voi olla liian vaikea hahmottaa ja useiden kuu-
kausienkaan tyoskentely ei ndytd johtavan muutokseen. Muutos voi talldin tapahtua
myds tydntekijan mielessa; tyd ei voi olla vaikuttamatta tydntekijaan. Joskus joutuu miet-
timaan, onko tilanteessa mitadn hyvaa. Voiko tydskentely johtaa koskaan mihinkaan?
Toisaalta voi ajatella, etta ehka kokemus hoitokontaktista on ollut perheelle merkityksel-
linen. Lyhytkestoisen jalkautuvan tydn puitteissa paastdan vain harvoin ndkemaan sita,
onko hoitokontaktilla ollut vaikutusta — onko tydskentely voinut tukea perhetta kohti muu-
tosta. Ty6ryhmalaiset pohtivat, ettd lyhyenkin kontaktin aikana on mahdollista vaikuttaa
ainakin ajatteluun, ajatuksiin. Hoitokontaktin kautta perheelle on tarjoutunut tila turhau-

tumisen purkamiselle; perhe on voinut hetken ajan olla vapaampi huolesta.

8.2 Tutkimuksellisen kehittamistydn toteutuksen tarkastelua

Kehittamistydprojektin ollessa paattymassa voi siihen kaytetyn ajan todeta tuoneen hyo-
tya tyoryhman tydskentelylle jatkossa. Jalkikateen tarkasteltuna aineistonkeruuseen
kaytetyt viisi keskustelukertaa antoivat sisallollisesti samankaltaista aineistoa jokaisella
kerralla, mik& vahvisti kasitysta siita, ettd tyoryhmalaiset tunnistivat samoja menetelmia
tekemassaan tyossa. Keskustelut sivusivat usein niité teemoja, jotka eivat antaneet suo-
raan vastausta tutkimuskysymykseen. Kuitenkin jokainen keskustelukerta rikasti ja vah-
visti aiemmin puhuttua ja antoi samalla ajatuksia siihen, millaisia muutostarpeita tyoryh-
maldiset ndkevat tyossa. Tydryhmaldisten keskuudessa kasitys omasta tydstd, siina
kaytettavista menetelmista ja tyéryhman kehittamishaasteista olivat yhtenevaisia. Koen
taman tukevan tyoryhmalaisten kykya toimia tiiviissa yhteistytssa, minka myota voimme

luoda perheille sujuvan ja kannattelevan hoitokokemuksen.

Tutkimuksellisen kehittamistydn aineistonkeruun keskustelut koettiin tydryhméssa sisal-
[6iltaan hyviksi ja hedelmallisiksi. Kun keskusteluihin oli ennalta aika varattuna ja suun-
niteltuna, pystyivat tydryhmalaiset keskittymaan keskusteluun ilman muita velvoitteita.
Keskusteluissa nousi esiin tarkeitd, keskeisia ajatuksia siitd, miten tyota tehdaan ja mihin
suuntaan sitd halutaan vieda. Se, etta paasi peilaamaan tyoskentelya toisten tydoryhma-

laisten kanssa, tuntui tyoryhmalaisista tarkealta.
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Kehittamistyohon liittynyt jo olemassa olevan tiedon kartoittaminen jalkautuvaa tyota
koskien on ollut haAmmentavaa. Ympari Suomen on jatkuvasti kehitteilla ja toiminnassa
intensiivisen avohoidon muotoja, mutta niista on toistaiseksi tehty hyvin vahan julkista
raportointia. Tydmenetelmien kehittdmisen kannalta on kiinnostavaa seurata muun mu-
assa eHealth Services for Child and Adolescent Psychiatry (eCAP) -hankkeen osana
toteutuvaa, vasta kaynnistynytté tutkimusta, jonka tavoitteena on lasten ja nuorten mie-
lenterveyspalvelujen laadun ja saatavuuden parantaminen Pohjois-Savossa (Lastenpsy-
kiatrian asiantuntijat jalkautuvat Pohjois-Savon kuntiin 2016). My6s Helsingin seudun yli-
opistollisen keskussairaalan vastuualueella syksylla 2016 alkanut lastenpsykiatrian Var-
hain —toiminta on sosiaali- ja terveysalan yhteistoimintamuotojen kehittymisen kannalta
huomionarvoinen. Varhain —toiminnassa erikoissairaanhoidon rooli on muita toimijoita

konsultoiva eika yhteistyon aloittaminen vaadi hoitosuhdetta.

Tutkimuksellisen kehittamistydn raportissa kuvatut tulokset vastaavat teoriaosuudessa
esiin tuotuja lastenpsykiatrisen hoidon kaytantoja. Yhtéalaisyyksien todentaminen lisda
kehittAmistyon luotettavuutta. Pienen ryhméan tuottama, mutta varsin kyllaantynyt ai-
neisto lisda tutkimuksen luotettavuutta. Luotettavuutta olen pyrkinyt lisddmaan myos
tyon vaiheiden tarkalla kirjaamisella. Ryhmé&haastattelut on nauhoitettu ja kirjoitettu puh-
taaksi. Laadullisen tutkimusaineiston analysointi toteutui aineistopohjaisella siséllonana-
lyysilla, jossa aineistoa on kasitelty huolellisesti ja systemaattisesti etsien vastausta tut-

kimuskysymykseen.

8.3 Eettiset kysymykset

Jotta tieteellinen tutkimus voi olla eettisesti hyvaksyttavaa ja luotettavaa, ja sen tulokset
uskottavia, on tutkimus suoritettava hyvan tieteellisen kdytannon edellyttamalla tavalla.
Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) sek& suomalaisen tiedeyhteisén luoma tut-
kimuseettinen ohje edistaa hyvaa tieteellista kaytantba. Hyvan tieteellisen kaytannon
mukaisesti tutkijan on noudatettava tiedeyhteisén tunnustamia toimintatapoja, kuten re-
hellisyytta, yleista huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimustydssa, tulosten tallentamisessa ja
esittdmisessé. Tutkijan tulee soveltaa tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia ja eet-
tisesti kestavia tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmia seka toteuttaa avoi-
muutta tutkimuksensa tuloksia julkistaessa. Tutkija ottaa huomioon muiden tutkijoiden
tyon ja saavutukset asianmukaisella tavalla. Tutkijan on hyvéaa tieteellista kaytantéa nou-

dattaakseen suunniteltava, toteutettava ja raportoitava tutkimus yksityiskohtaisesti ja tie-
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teelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten edellyttamalla tavalla. Tutkimusaineiston ke-
rddmiseen, kasittelemiseen, sailyttamiseen ja havittamiseen liittyvat seikat on maaritelty
ja tutkimukseen osallistuvien henkildiden suoja on varmistettu. (Tuomi — Sarajérvi 2009:
132; Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012: 4, 6-7.)

Tutkimuksellinen kehittamistydni toteutui HUS Porvoon sairaalan lastenpsykiatrian poli-
klinikalla. HUS:n kaytantdjen mukaisesti tutkimuslupa on haettu sairaalan johtajalta
(HUS Opinnaytetyon tutkimuslupa n.d). Suostumus osallistua tutkimuksellisen kehitta-
mistyon tekemiseen pyydettiin tydryhmalaisilta, jotka toimivat kehittamistytssa tiedon-
tuottajina. Tiedontuottajille suunnattu tutkimushenkiltiedote (liite 1) ja suostumusasia-
kirja (liite 2) ovat raportin liitteind. Naissa tulee esiin tutkimuksen tarkoitus ja tavoite, tut-
kimusaineiston kasittely seka tiedontuottajien oikeus keskeyttdd tutkimus missa vai-
heessa tahansa. Tiedontuottajien yksittdiset kommentit on pelkistetty tunnistamatto-

miksi. Tiedontuottajien henkil6llisyys ei korostu tuotoksessa, joskin on selvitettavissa.

Kehittamistytn raportoinnissa on noudatettu hyvaa eettista kaytantéa huomioimalla mui-
den tutkijoiden tyot ja saavutukset. Tyon teoriaosuudessa ja pohdinnassa lahdemerkin-
nat on tehty huolellisesti, jotta alkuperdinen Kirjoittaja pystytddn tunnistamaan. Toisten
tutkijoiden toéiden suoria lainauksia on kaytetty harkiten.

8.4 Tulosten hyddynnettavyys ja jatkotutkimusaiheita

Tutkimuksellisen kehittamistydn lahtékohtana oli tarve jasentaa jalkautuvan tydryhman
tydskentelya tilanteessa, jossa viisi vuotta toiminut rynmé on ollut jatkuvassa muutok-
sessa ja murroksessa niin henkildston kuin toimintatapojenkin osalta. Menetelmié ku-
vaamalla voidaan jasentda toiminnan rakennetta seka todentaa tehtya tyota ja tarjota
keréttya tietoa ja kokemuksia muidenkin toimijoiden kayttoon. Menetelmien kuvaamista
voidaan hyodyntaa myds jatkossa toiminnan kehittamisessa: valmiiksi jasenneltyd voi-
daan edelleen tarkastella kriittisesti ja poimia kuvatuista menetelmista niita ilmioita, joi-
den koetaan olevan tarkoitusta vastaavia, seka kiinnittd& huomiota erityisesti niihin ilmi-
6ihin, jotka ovat muutosprosessin etenemisen kannalta haasteellisia. Monitasoisessa
tydskentelyssa yhden tason menetelmat eivat ole riittdvia — muutoksen tukemiseksi kai-

killa on tehtavansa.

Tyon kehittymiseen vaikuttavat myos ymparilla tapahtuvat muutokset. Muutokset orga-

nisaatiotasolla ovat kdynnissé kaiken aikaa ja niihin vastaaminen tapahtuu aina viiveella.
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Organisaation muutokset vaikuttavat tyoskentelyyn, vaikka niihin ei ole tyoskentelyssa
osattu varautua. Muutokset toimintaymparistossa heréttavat pohtimaan, millaisia vaiku-
tuksia on niilla ratkaisuilla ja suuntaviivoilla, joita tydskentelylle asetetaan. Ne ehka pa-
kottavat muuttamaan tyoskentelya erilaiseksi, vaikka olisi kokemus siita, ettd nykyinen
tyomalli on toimiva. Kehittamistytn kautta on mahdollista tuoda esiin myds ulkopuolisille
sitd, mitd tama tyoryhma tekee — mitd me osaamme hyvin. Kun pohja on tukeva, voidaan

muutoksen tarpeisiin reagoida nopeammin.

Kehittamistytssa toteutuneiden ryhmakeskusteluiden aikana havahduimme tyéryhmana
monesti siihen, etta tydssdmme on runsaasti sellaisia iimidita, joiden nimeaminen on
vaikeaa. Psykiatrian alan ammattilaisina voimme tunnistaa ihmisten valisissa vuorovai-
kutussuhteissa nayttaytyvia ilmi6ita ja pystymme antamaan niille omaan kontekstiimme
sopivat nimitykset. Keskusteluissa kuitenkin herasi pohdinta, onko perheilla mahdolli-
suutta samaan tunnistamiseen ja nimeamiseen. Heille nama ilmidt nayttaytyvat arjen
konkreettisina ongelmina, joihin ei ole I0ydettavissa pelkastaan konkreettisia ratkaisuja.
Psykologinen kieli kasittelee mielensisaisia, abstrakteina nayttaytyvia asioita, joista niihin

tottumattoman voi olla vaikeaa puhua.

Kehittamistytn keskusteluissa kuvautui paljon seikkoja, joihin tydryhmalaiset haluaisivat
panostaa enemman. Keskusteluissa tuli monessa kohdin esiin ennakoivan tydskentelyn
tarkeys ja kuinka siihen tulisi saada napakampaa struktuuria ja ohjeistusta, joka edelleen
palvelisi perheiden orientoitumista hoitojaksoon. Toinen suuri haaste on loytaa tyovali-
neitd — kuvauksia, kasitteitd — joilla voidaan tuoda mielensisaisia ilmiéita helpommin tar-
kasteltaviksi. Yhteisesti todettiin, etta olisi tarkeda saada jatkossakin mahdollisuus tallai-
selle tyon tarkasteluun ja kehittamiseen suunnatulle pohdinnalle. Tyéryhmal&isten kes-
kuudessa koettiin, ettd muutoskohtien hahmottaminen ja tunnistaminen antaa myos in-
toa omaan tybhon ja tunteen, ettd haluaa parantaa osaamistaan. Pohdittiin, olisiko mah-
dollista saada aikaa siihen, ettéa voidaan lahted suunnitelmallisesti toteuttamaan niita pa-
rannusehdotuksia, joita keskusteluissa esitettiin. Olisi tarke&a, ettéa hyvét ideat voisivat
menn& eteenpdin. Merkittavaa olisi saada myos esimies mukaan samankaltaiseen ke-

hittdmistyoskentelyyn.

Erityisen tarkeaksi koettiin, ettéd vaikka oman tyon kehittamisen pitaisi olla k&ynnissa kai-
ken aikaa, olisi myo6s tarke&a, etta tyd saataisiin jonkinlaiseen valiaikapisteeseen. Ylei-
sesti tydyhteison koulutuksissa ja keskusteluissa nousee paljon hyvia tarkoituksia ja aja-
tuksia, mutta usein niiden tydstaminen toiminnaksi jaa irralliseksi ja kesken. Tassa tyo-

ryhmaldiset tunnistivat yhtymakohdan myods tydryhman toteuttamaan potilastyéhon: se
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jaé nopean, intensiivisen ja lyhytkestoisen luonteensa vuoksi helposti vahan irralliseksi
ja kesken.

Keskusteluissa todettiin, ettd tutkimusaineiston keruu on auttanut jasentamaan tyoryh-
man tydskentelyd. On herannyt paljon havahtumisia siita, miten asioita todellisuudessa
tehdaan ja miten niita voisi tehda paremmin. Onkin tarkeaa muistaa, etta tyd ei ole kos-
kaan valmista, vaan tydryhman tydskentely on jatkuvasti etenevaa, work in progress. On
siis annettava mahdollisuus myos siihen, ettd emme ole valmiita tdssa tydssa. On myos
huomioitava, etta lastenpsykiatrisen hoidon on vastattava muutoksiin, joita yhteiskun-
nassa ja organisaatiossa tapahtuu ja jotka asettavat toiminnalle muutosodotuksia. Voim-

meko silloin pitda kiinni niista tydskentelyn rakenteista, jotka olemme luoneet?

Tutkimuksellisen kehittamistyon prosessi on ollut tiiviisti 1&asné tydryhmamme toimin-
nassa kuluneen vuoden ajan. Ryhmakeskusteluiden aikana ja myohemmin raporttia kir-
joittaessani olen havahtunut tarkastelemaan uusin silmin tyéryhmamme tekemaa haas-
tavaa lastenpsykiatrista tyota. Se, ettd olemme tyéryhmana voineet luoda, yllapitaa ja
kehittda ndin monitasoisena nayttaytyvaa toimintaa perheen muutosprosessin tuke-
miseksi, on osoitus ammattitaidosta ja innostuksesta omaa tyéta kohtaan. Ty6ryhmalai-

sille esittamani kiitoksen myo6téa toivon tdman innostuksen edelleen jatkuvan.
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Tutkimushenkildtiedote

Tervetuloa keskustelemaan jalkautuvan tyén menetelmista!

Toteutan HUS Porvoon sairaalan lastenpsykiatrian jalkautuvassa tydryhmassa vuoden 2016 ai-
kana tutkimuksellisen kehittdmistyon, jonka tavoitteena on kuvata jalkautuvan tydén menetelmia
perhekeskeisen muutosprosessin tukemiseksi.

Tutkimuksellisen kehittdmistydn tarkoituksena on tuottaa ryhmakeskustelujen pohjalta kuvaus
moniammatillisen lastenpsykiatrisen jalkautuvan tyén menetelmista perhekeskeisen muutospro-
sessin tukemiseksi. Kehittamistydn tuotoksena valmistuu kuvaus toiminnasta.

Kehittamistydn toteuttamiseksi kutsun Sinut jalkautuvan tyéryhman tyontekijand mukaan ryhméa-
keskusteluun viiteen ryhmamuotoiseen keskustelutilaisuuteen, jotka toteutuvat lastenpsykiatrian
poliklinikalla ennalta sovittuna aikana tydajan puitteissa. Tapaamiskerrat kestavat 60-90 minuut-
tia. Ryhmakeskusteluiden tarkoituksena on kuvata jalkautuvan tydn menetelmid, jotka tyontekijat
kokevat merkityksellisind perhekeskeisen muutosprosessin tukemisessa.

Kehittamistyd on osa Metropolia Ammattikorkeakoulun Kuntoutuksen ylemman ammattikorkea-
koulututkinnon opintoja. Kehittdmistyon tutkimussuunnitelman ovat hyvaksyneet yliopettajat Salla
Sipari ja Pekka Paalasmaa. Porvoon sairaalan johtaja Leena Koponen on myontanyt kehittdmis-
tydlle tutkimusluvan 16.5.2016.

Kehittamistydhon osallistuminen perustuu vapaaehtoisuuteen ja jokaisella osallistujalla on oikeus
keskeyttaa osallistumisensa milloin tahansa syytéa ilmoittamatta. Kehittamistyéhén kuuluvat ryh-
makeskustelut taltioidaan. Kaikki kerattava tieto kasitelladn luottamuksellisesti eika ketaan yksit-
taista henkil6a voida tunnistaa lopullisesta raportista. Tutkimusaineiston analysointiin ei osallistu
ulkopuolisia henkil6ité ja kaikki taltioitu materiaali havitetaén kehittmistyon valmistuttua. Valmis
tyo on saatavissa elektronisena versiona Metropolia Ammattikorkeakoulun kirjaston Theseus -
tietokannasta ja se 16ytyy myos kansitettuna koulun kirjastosta.

Annan mielellani lisatietoa kehittamistyosta.

Riika Ostberg

Riika Ostberg, toimintaterapeutti

HUS Porvoon sairaala, Lastenpsykiatrian poliklinikka
riika.ostberg@hus.fi

p. 050 309 4300
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Suostumusasiakirja

Suostumus tutkimukseen osallistumiseen

Olen saanut, lukenut ja ymmartanyt Riika Ostbergin tutkimuksellista kehittamisty6ta koskevan
tutkimushenkildtiedotteen. Tiedotteesta olen saanut riittdvan selvityksen tutkimuksen tarkoituk-
sesta, tietojen kerdamisesta ja sailytyksesta sekd minulla on ollut mahdollisuus saada lisatietoja

suullisesti.

Ymmarran, etta osallistumiseni tutkimukseen on vapaaehtoista ja voin perustelematta keskeyttaa
osallistumiseni tutkimukseen milloin tahansa. Keskeytyksesta ilmoitan tutkimuksellisen kehitta-
mistyon tekijalle joko suullisesti tai kirjallisesti. Tutkimuksen tekijan yhteystiedot I6ytyvat taman

suostumusasiakirjan alalaidasta.

Suostun osallistumaan tutkimukseen vapaaehtoisesti.

Paikka ja aika Suostumuksen antajan allekirjoitus

Paikka ja aika Suostumuksen vastaanottajan allekirjoitus

Riika Ostberg
toimintaterapeutti

HUS Porvoon sairaala
Lastenpsykiatrian poliklinikka
riika.ostberg@hus.fi

p. 050 309 4300

Suostumus allekirjoitetaan kahtena kappaleena, yksi suostumuksen antajalle ja yksi suostumuk-

sen vastaanottajalle.
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Ajatuskartat orientaation tueksi (keskustelut 2-5)
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Analyysikysymys: Mité ovat lastenpsykiatrisen jalkautuvan tyén menetelmaét per-

hekeskeisen muutosprosessin tukemiseksi?

PELKISTETTY ILMAISU

ALALUOKKA

YLALUOKKA

On korjattava virheellista kasitysta
siitd, ettd hoito koskettaisi pelkas-
taan lasta. Vanhempien ei pida
luulla, ettd heidan kayntinsa olisi
aina lapsen kaynteihin sidottu. Tar-
vittaessa vanhempia tavataan
enemman kuin lasta. Tallin on
mahdollista selvittda, mista on
kyse.

Miten perhe kokee tyoskentelyn
aloituksen? Nopea yhteydenotto
voi tulla yllatyksena ja perhe voi
olla valmistautumaton tyoskente-
lyn pikaiseen aloittamiseen.

INFORMAATIO PERHEELLE

TyGssa tarkeaa on aloitusvaiheen
tyoskentely ja suunnittelu jo ennen
perheen tapaamista: soitto, alku-
haastattelu, tapaamisen enna-
kointi.

Alkuhaastattelu on jo hoidollinen
menetelma. Siina perheelld on
mahdollisuus kertoa huolistaan ja
se jo keventaa taakkaa.

ALKUHAASTATTELU

Aloitustydskentelyyn panostami-
nen esimerkiksi hoitosuunnitelman
kirjaamisella ja lapikdaymiselld sel-
keyttaa tyoskentelya ja sen tavoit-
teita seka auttaa hoitoon sitoutu-
misessa.

Koska tydskentelyjakson on tarkoi-
tus olla lyhyt, olisi tarkeda tyosken-
tely on hyvin valmisteltua ja poh-
justettua ja perheen voisi saada no-
peasti mukaan tyoskentelyyn.

SITOUTUMINEN

Tiedonkeruu hoitokontaktin aloi-
tusvaiheessa sujuvoittaa hoito-
suunnitelman laatimista ja tyosken-
telya.

Riittdvat ja ajantasaiset esitiedot
helpottavat tydn suunnittelua. Kun
prosessi on hahmottunut tyénteki-
joille, on helpompi kutsua mukaan
tyoskentelyyn perhetta.

TIEDONKERUU

Yhdessa sovitut asiat kirjataan hoi-
tosuunnitelmaan (ensikdynnin kir-
jaus) ja lahetetdan se tiedoksi myos
vanhemmille.

On tarkeda saada yhteinen ymmar-
rys perheen kanssa siitd, miksi
tyoskentely on alkamassa. Suh-
teessa ei voi olla uhkaavuutta tai
tungettelevuutta.

ENSIKAYNTI

ENNAKOIVAT
MENETELMAT
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PELKISTETTY ILMAISU ALALUOKKA YLALUOKKA PAALUOKKA
Perhekeskeisyys ja perhe-
Iahtdisyys toteutuvat, kun .
vanhempi ja lapsi voivat | VERKOSTON MUODOSTU- | VERKOSTOTYO JALKAUTUVAN
madritelld verkostonsa ja MINEN TYON RAKENTEITA

TUKEVAT MENETEL-
sen mukanaolon. MAT

On tilanteita, joissa van-
hempi ei ole oman voin-
tinsa vuoksi kykenevdinen
vastaamaan lapsen vaati-
muksiin. Tall6in jalkautu-
van tyéryhman on tar-
keda kutsua lisaa toimi-
joita tukiverkostoon.

Yhteistyd aiemman ver-
koston kanssa, verkosto-
tyon aktivointi ja verkos-
ton pitdminen mukana
hoitokontaktin ajan, jotta
paluu perustasolle on
mahdollista.

Saadun tuen ja aloitetun
muutoksen turvin palaa-
minen perustasolle.

YHTEISTYO LAPSEN JA PER-
HEEN VERKOSTOJEN
KANSSA

Verkostotydskentelyn toi-
mivuus on tarkeda. On
tarkedaa myos rajata sita,
mika kuulu lastenpsykiat-
riseen jalkautuvaan hoito-
kontaktiin ja mihin on
mahdollista saada tukea
oikeammalta taholta.

Hankalissa perhetilan-
teissa jalkautuvan tyon
rooli voi olla verkostotyon
kdynnistaminen ja tuke-
minen. Jalkautuva tyo-
ryhma voi talldin olla kay-
tettdvissa muun verkos-
ton konsultaatiota varten.

TYONJAKO VERKOSTO-
TYOSSA

Kotikdynti antaa uutta in-
formaatiota hoidon suun-
nitteluun; keskeisten seik-
kojen kuvautuminen.

Ollaan mukana siina, mita
lapsi tekee; lapsen toi-
minta ja toimintaympa-
ristd kuvautuvat yhteisen
tekemisen kautta.

Kotikdynti antaa mahdol-
lisuuden hahmottaa pa-
remmin perheen tilan-
netta. Valaisee, mista

KOTIKAYNNIT

TOIMINTAYMPARISTO-
JEN HYODYNTAMINEN
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kohdin voidaan saada joi-
takin muutoksessa etene-
misen mahdollisuuksia.

koulukaynti tehdaan aina,
jos koulussa on huolta ja
jos koulukaynti sopii per-
heelle

observointi, jonka avulla
pyritddn saamaan lisaa in-
formaatiota ja Ioytdmaan
ratkaisuja, etta saadaan
tilanne muuttumaan suju-
vammaksi

KOULU- JA PAIVAKOTI-
KAYNNIT

kdyntien toteuttaminen
perhettd [dhempana ole-
valla poliklinikalla (Loviisa,
Sipoo) keventaa perheen
kuormitusta

KAYNNIT ERI TOIMIPIS-
TEISSA

kdyntien toteutuminen
muualla kuin kotiymparis-
tOssa antaa erilaista infor-
maatiota, esim. piha,
puisto

erilaisissa ymparistoissa
tulee mahdollisuus ko-
keilla erilaisia ongelman-
ratkaisukeinoja tilanteen
eteenpain viemiseksi

KAYNNIT MUISSA YMPA-
RISTOISSA







