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LUKIJALLE

Lastensuojelun ja psykiatrian yhteistydn onnistuminen on keskeinen asia las-
ten ja nuorten palveluiden toiminnassa, silld merkittivi osa asiakkaista on yhti
aikaa asiakkaina molemmissa organisaatioissa. Tyontekijéiden mahdollisuus
sitoutua pitkijinteiseen ja eettisesti kestdvadn tyohon organisaatioiden raja-
pinnoilla on sidoksissa toimintaympiriston rakenteisiin, yhteistyon ja tyonja-
on kysymyksiin seki hallinnollisiin ratkaisuihin. Monialainen, sektorit ylittdva
yhteisty6 on haaste ja toisaalta vilttimittdmyys lasten ja nuorten tehokkaam-
paan auttamiseen ja hoitoon.

Turun ammarttikorkeakoulun Hyvinvointipalvelut-tulosalueen TEKESin ra-
hoittamassa Lastensuojelun ja psykiatrian rajapinnalla -hankkeessa (Lapsyke)
v. 2010-2011 toteutettiin lastensuojelun sijaishuollon ja psykiatrisen erikois-
sairaanhoidon rajapintatyoskentelyyn liittyvid tutkimushankkeita. Tarkastel-
tavana ovat olleet asiakkaan, tydntekijin, lainsdddidnnon ja palvelutuotannon
nikokulmat. Tamin Lastensuojelun ja psykiatrian rajapinnalla -julkaisun tar-
koituksena on esitelld hankkeen tutkimustuloksia. Mukana on lisiksi kirjoit-
tajia mm. Satakunnassa ja Varsinais-Suomessa toteutetun Remontti-hankkeen
julkaisun aihepiirid sivuavista piloteista.

Lastensuojelun ja psykiatrian rajapinnoilla -projektin kautta vilittyi rajapinta-
tyoskentelystd ja sen haasteista monia viestejd. Artikkelijulkaisun aluksi Kai-
sa-Elina Hotari pohjustaa julkaisun tematiikkaa arvioimalla lastensuojelun ja
psykiatrian raja- ja yhdyspinnalla toteutettavaa ty6ti eettisestd nikokulmas-
ta. Heikki Ellild ja Tiina Pelander tarkastelevat artikkelissaan lastensuojelun
sekd nuorisopsykiatristen poliklinikoiden asiakkaina olevien nuorten seki hei-
din huoltajiensa kokemuksia palveluiden asiakaslihtdisyydesti. Eeva Timo-
nen-Kallio puolestaan avaa rajapintatyoskentelyn problematiikkaa erityisesti
kasvatuksellisen ja hoidollisen tyon viitekehyksessi. Heidi Ristseppd ja Niina
Vuoristo reflektoivat asiantuntijahaastatteluihin pohjautuen lainsiidinnén ja
palvelutuotannon vilistd jinnitettd.
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Turun kaupungin Remontti-projektista Kirsi-Maria Haapasalo-Pesu kuvaa
lastensuojelulaitosten ja psykiatrian vilistd tyonjakoa ja pohtii lastenkotityos-
sd tarvittavaa osaamista. Kristiina Siirto-Honkanen ja Tiina Ilola kirjoittavat
artikkelissaan lasten- ja nuorisopsykiatrian tydntekijéiden jalkautumisesta Sa-
takunnassa. Sosiaalialan koulutusohjelman lapsi-, nuoriso- ja perhetyon suun-
tautumisopintojen opiskelijoiden Mirka-Mari Hytinkosken, Sari Jirvisen ja
Ringa Rantasen artikkeli perustuu heidin opinniytety6honsi, jossa opiskelijat
selvittivit hoitopolkujen rakentumista lasten ja nuorten nikokulmasta. Riia
Tammisto ja Laura Tulensalo kertovat lopuksi Varsinais-Suomen sairaanhoi-
topiirin lastenpsykiatrian lasten mielenterveysambulanssin konsultoivasta toi-
mintamallista.

Tydntekijoiden hiljaisen tiedon, tyokiytintdjen sekd kokonaisvaltaisten kehit-
timisnikemysten esiintuominen edesauttaa rajapinnan harmaiden alueiden
tunnistamista. Se my0s vahvistaa tyontekijéiden tydn mielekkyyden koke-
muksia ja titd kautta heidin tydssi jaksamistaan.

Teos on tarkoitettu oppikirjaksi sosiaalialan ja terveydenhuollon opiskelijoille
ja tueksi lastensuojelun seki nuorten mielenterveysty6n ja psykiatrian tydnte-

kijsille.

Kiinnostavia ja voimaannuttavia lukuhetkia!

Turussa toukokuussa 2012

Eeva Timonen-Kallio ¢ Tiina Pelander
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PALVELUJARJESTELMAN
RAKENTEET VOIVAT TUKEA
TAI ESTAA EETTISEN TYON
TOTEUTUMISTA LASTEN JA
NUORTEN AUTTAMISTYOSSA

Kaisa-Elina Hotari

Tarkastelen tissd artikkelissa auttamistyon etiikan toteutumista lastensuojelun
ja psykiatrian yhteiseni ja jaettuna tehtdvinid, joka tulee nikyviin erityisesti
niiden kahden toimijatahon yhteisten asiakkaiden parissa tehtivissd tyossi.
Lastensuojelun ja nuorisopsykiatrian yhteisten asiakkaiden auttamistyd sijoit-
tuu sosiaali- ja terveyssektoreidenhallinnon, lakien, johtamisen ja vastuunkan-
tamisen risteyskohtiin. Yksittdisen asiakkaan auttamistyon kohdissa niilld te-
kijoilld voi olla eettisen tydn kannalta ylldttdvid, nikyvid tai vaikeammin ha-
vaittavia merkityksid. Eettiseen kuormittumiseen liittyvd monitieteinen tutki-
mus, jota on tehty 1980-luvulta lihtien muun muassa filosofian, feministisen
pedagogiikan ja hoitotieteen alueella, on tuonut nikyviin eettisen ty6n toteut-
tamiseen liittyvid organisaatio- ja sektorirajat ylittavid tekijoitd. Tutkimuksissa
todetaan, ettd eettisesti kestdvin tyon tekemiseen vaikuttavat keskeisesti toi-
mintaympiristd ja palvelujirjestelmin rakenteet. (Metteri & Hotari 2011.)

Lastensuojelun ja lapsi- ja nuorisopsykiatrian yhteisasiakkaisiin liittyvien tut-
kimusten mukaan noin 30-90 prosentilla lastensuojelun asiakkaista on mie-
lenterveysongelmia ja sen vuoksi psykiatrisen hoidon tarvetta (Hulburt ym.
2004; Lehto-Salo 2011; Leslie ym. 2005, 986; Pasanen 2001; Sullivan & van
Zyl 2008). Lapsi- ja nuorisopsykiatrian potilasjoukossa esiintyvid tarvetta las-
tensuojeluun tai lastensuojeluasiakkuuksia psykiatrian niakokulmasta on tut-
kittu vihemman. Suomalaisessa tutkimuksessa 17 prosenttia nuorisopsykiatri-
sen kriisiosaston potilaista oli huostaan otettuja (Koponen ym. 2010). Luvut
lastensuojelun ja lapsi- ja nuorisopsykiatrian yhteisasiakkaiden maaristi teke-
vit nikyviksi sitd, ettd yhteisten asiakkaiden auttamistyd koskee lopulta mer-
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kittavdd asiakkuusryhmii lastensuojelun ja lapsi- ja nuorisopsykiatrian palve-
luissa.

Valtakunnallisen terveydenhuollon eettisen neuvottelukunnan (ETENE) (Oi-
keudenmukaisuus ja ihmisarvo ... 2001, s.3) lausunnossa esitetdn, ettd

* potilaan kokemukset ja tarpeet voivat jiidd vihille huomiolle ras-
kaiden hallinnollisten rakenteiden, rutiinien ja teknologian puris-
tuksessa

e myds henkilokunnan ilmeinen ylikuormitus on potilaiden kannalta
eettinen riski

* hoitojirjestelmien tilasta ja potilaiden kohtelusta nikyy, miten inhi-
millistd yhteiskuntapolitiikkaa kulloinkin harjoitetaan.

Lausunnossa (mt. 8, 13) todetaan, ettd viisaus ja vilittiminen ovat terveyden-
huollossa tehtivissi tydssd avainasemassa. Viisaus on lausunnon mukaan eli-
minkokemukseen arvojen avulla jasennettyd sisdistettyd tietoa ja vilittiminen
puolestaan kykyid nihdi ja kokea asiat toisen ihmisen nikokulmasta. Yhtei-
sollisyys perustuu toisten ihmisten arvostamiseen ja heistd vilittimiseen. Lau-
sunnon mukaan terveydenhuolto kuuluu elimellisesti tihin arvostamisen ja
vilictdmisen kulttuuriin.

Laitinen ja Viyrynen (2011, 183—184) tarkastelevat artikkelissaan eroja kun-
nioittavaa sensitiivistd etiikkaa, joka kirjoittajien mukaan tuo lisiulottuvuut-
ta sosiaalityon ihmisyyttd ja ihmisoikeuksia kunnioittavaan ja oikeudenmu-
kaisuutta yllipitdvidan arvoperustaan. Eroja kunnioittava sensitiivinen etiikka
todentuu sosiaalityontekijin henkilokohtaisena olemisen ja toimimisen tapa-
na, jossa kytkeytyy toisiinsa ihmisyys, inhimillisyys ja vahva koulutuksellinen
osaaminen. Tutkijat kirjoittavat, ettd kohtaamisen vire on ihmiseltd ihmiselle
-suhteessa, jolloin erojen kunnioittaminen merkitsee kunnioittavan asiakas-
tyontekiji-suhteen todeksi tekemistd. Eettisen tyotapaan liittyy lisiksi pyrki-
mys luottamuksellisen suhteen rakentamiseen, kyky empaattiseen, tuntevaan
ja lisnd olevaan tapaan tehdi tyotd sekd kyky teoreettisen ja tutkimuksellisen
ammatillisen tietotaidon soveltamiseen. Eroja kunnioittava ja yhteyksid luova
eettinen lihestymistapa tuo vilineitd my®os eri toimijoiden, kuten lastensuoje-
lun ja lapsi- ja nuorisopsykiatrian tyontekijoiden, mahdollisuuksiin toteuttaa
eettisesti kestdvii tyotd palvelujirjestelmin rajapinnoilla ja verkostotyossid (vrt.
Seikkula ja Arnkil 2005). Eettisyys ulottuu tilld tavoin tarkasteltuna "palve-
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lujirjestelmin joka soluun” yksilotyontekijitasolta tydryhmiin ja hallintoon,
sektoreiden rajapinnoille sekd verkostotydn kentille.

Auttamistyd on vuorovaikutustyotd sekd asiakkaiden kanssa ettd tydympi-
ristdssd ja organisaatioissa. Vuorovaikutustydssi on keskeistd kuuleminen ja
kuulluksi tuleminen. Se tarkoittaa kykyd ymmirtdd toisen erilaista nakokul-
maa ja kieltd. Lapsen tai nuoren kannalta kovinkaan merkityksellistd ei ole-
tettavasti ole palvelujirjestelmin historian saatossa muodostuneet rakenteet ja
eri toimijatahojen viliset rajapinnat ja erot, vaan se apu ja tuki, jota lapselle ja
nuorelle kokonaisuutena tarjotaan.

Palvelujen jérjestimisess ja niiden kehittimisessi on otettava huomioon, etti
lasten ja nuorten kebityksen tukeminen, mielenterveyden edistiminen sekd hii-
rididen ennaltaehkdiisy ja hoito ovat jakamaton kokonaisuus. Lasten ja nuorten
kehitys ei noudattele palvelujirjestelmdin jakoa mielenterveyteen (terveyspalve-
lut), sosiaaliseen (sosiaalipalvelut) ja opilliseen (koulun oppilashuolto) kehityk-

seen. (Kansallinen mielenterveys- ja paihdesuunnitelma... 2009, 34.)

Kansallisen mielenterveys- ja paihdesuunnitelman laatijat esittdvit yhden kes-
keisen nikékulman ja voinee sanoa myds dilemman, joka liittyy modernin
yhteiskuntarakenteen institutionaalisiin kdytdntdihin. Institutionaaliset kiy-
tinnot ja instituutioiden viliset rajat eivit valttdimittd aina onnistuneesti tue
inhimillisen elimin, kasvun, ja kehityksen lainalaisuuksia. Avun ja tuen tarve
ei vilttdmitdd jakaudu palvelujirjestelmin rakenteiden mukaisesti. Kysymys
on ehki ensisijaisesti juuri eettinen: kuinka onnistumme toimimaan verkostoi-
tuneessa palvelujirjestelmissi asiakkaan kannalta onnistuneesti?

Eettisen ty6n toteuttamisen ristiriidat voivat aiheuttaa tyontekijoissd stressid ja
kuormittumista (Corley ym. 2005; Ulrich ym. 2007). Etiikkaan liittyvi stres-
si syntyy emotionaalisen ja moraalisen ristiriidan seurauksena. Se voi ilmetd
fyysisini ja psykososiaalisina oireina. Pitkddn jatkuessaan eettinen stressi voi
johtaa kuormittumiseen ja henkilokohtaiseen tai tydyhteisén visymiseen ja
uupumiseen. Aikaisempi tutkimus tekee nikyviksi, ettd raja- ja yhdyspinnan
rakenteiden ja toiminnan merkitys eettisesti kestdvin tyon toteuttamisessa tu-
lee esille monenlaisissa auttamistyén kohdissa. Lastensuojelun ja nuorisopsy-
kiatrian raja- ja yhdyspinnalla tapahtuvan eettisesti kestdvin ty6n toteuttami-
sen edellytyksid ovat muun muassa:
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*  Hyvit kiytinnot kirkastetaan.

*  Rakenteiden merkityksellisyys tunnistetaan (Lloyd ym. 2002, Boyas
& Wind 2010).

* Tarvitaan “jirjestelmin tulkkeja’ erityisesti jirjestelmdn muutos-
kohdissa — tyonohjauksen merkityksellisyys tyontekijoiden hyvin-
voinnin kannalta tirkedd (Boyas & Wind 2010; Hotari & Metteri
2010; Lloyd ym. 2002; Metteri & Hotari 2011).

* Tyontekijoiden mahdollisuus eettiseen toimijuuteen tirkedd —
vaikuttaa tyossd jaksamiseen ja tydssd pysymiseen (O’Donell ym.
2008; Ulrich ym. 2007).

*  On huomioitava, ettd moraalinen ristiriita voi olla yksilétyonteki-
jdn tai tydryhmin jakama kokemus sekd organisaatioiden sisilld ettd
niiden rajapinnoilla (Metteri & Hotari 2011; O’Donell ym. 2008).

* Tyontekijoiden mahdollisuus ja oikeus puhua eettisistd dilemmoista
ja saada tukea niiden ratkaisemiseen on keskeistd eettisen stressin
vilttimisessi (Boyas & Wind 2009).

* Auttamistyd on tunnetydtd — eettinen kuormittuminen kuormittaa
tunne-elimii, mikili mahdollisuutta keskusteluun ei ole (Metteri
& Hotari 2011).

*  Keskeistd eettisesti kestivin tyon toteuttamisessa on johdon tuki

tehtiville tyélle ja padtoksille (Skagert ym. 2008).

Yksilotyontekijan kyky moraalisiin ratkaisuihin on osa eettisesti kestdvin tyon
toteuttamista, mutta tyon toteuttamisen mahdollisuudet tulevat lopulta pun-
nituksi palvelujirjestelmin rakenteissa. Palvelujirjestelmin vakiintuneita kiy-
tintojd voi olla vaikea muuttaa. Monet tyon toteuttamisen reunachdot, ku-
ten taloudelliset resurssit, ovat aina rajalliset. Toisaalta tyoympiristdn eetti-
nen ilmapiiri vaikuttavaa tyotyytyviisyyteen ja tyohdn sitoutumiseen, joihin
Ulrichin ym. (2007, 1717) mukaan voidaan vaikuttaa kohtuullisilla taloudel-
lisilla resursseilla.

Eettinen stressi voi tehdi nikyviksi erityisesti niitd kohtia, joissa yksilotyonte-
kijin eettinen kisitys ja kokemus ovat ristiriidassa jirjestelmin todellisuuden
tai koetun tilanteen kanssa (Corley 2002; Lloyd ym. 2002). Eettisen stressin
kokemukset tulisi ottaa vakavasti seki jarjestelmin, tyontekijan ettd erityisesti
asiakkaan vuoksi. Eettisti stressid voi pitdd signaalina niistd kehittdmiskohteis-
ta, joihin tulisi kiinnittdd huomiota palvelujirjestelmissi. Eettisen herkkyy-
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den voi my6s nihdi organisaation kannalta positiivisena viestind sitoutuneista
tyontekijitoimijoista (Proctor ym. 1993).

Monipolvisissa auttamistyén kidytinndissi ja erityisesti organisaatioiden raja-
pinnoilla tyontekiji voi joutua kohtaamaan tilanteita, joissa ei yksilond voi
hallita tai vaikuttaa monimutkaisiin asioiden ketjuihin. Kiytinnossi jirjestel-
min moraali niyttdytyy asiakkaan saamissa palveluissa, siind miten hallinto,
johtoeetos, talous ja tyontekijat muuttuvat tehdyksi tyoksi, vastuunkantami-
seksi tai sen vilttimiseksi. Eettisesti ristiriitaisia tilanteita ei voi vilttdi, mutta
niiden aiheuttamaa painolastia voi vihentdi erilaisin keinoin. Téssd keskitssa
ovat palvelurakenteiden toiminta ja tydntekijin, tydryhmin ja moniammatil-
lisen verkoston saama tuki tySlleen my6s palvelujirjestelmin raja- ja yhdyspin-
noilla tapahtuvassa tyossa.
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ASIAKASLAHTOISYYDEN
TOTEUTUMINEN
LASTENSUOJELUN PALVELUISSA
JA NUORISOPSYKIATRIAN
POLIKLINIKALLA

Heikki Ellilé & Tiina Pelander

TAUSTAA

Lasten ja nuorten mielenterveysongelmat ja henkinen pahoinvointi ovat saa-
neet osakseen runsaasti huomiota maamme mediassa ja julkisessa keskuste-
lussa viime vuosien aikana. Lisiksi julkisesta keskustelusta on syntynyt kuva
alaikdisten mielenterveyshiirididen kasvusta sekd hoitomahdollisuuksien riit-
timattomyydestd. (ks. esim. Turun Sanomat 12.11.2011.) Psykiatrian eri-
koissairaanhoidon palveluiden kiytté Suomessa onkin kolminkertaistunut
15-18-vuotiaiden ikiryhmissi ja kaksinkertaistunut 10—14-vuotiaiden ryh-
missd viimeisen 20 vuoden aikana (THL, Hilmo-rekisteri 2010). Kiynti-
miirien voimakas kasvu herdttdd kysymyksid, silld varsinaisten psykiatristen
hiirididen esiintyvyydessi ei ndytd tapahtuneen suuria muutoksia viimeisten
vuosien aikana (Santalahti & Sourander 2007). Lievemmiit vaivat, kuten vat-
san ja pdin alueen kivut, visyneisyys ja univaikeudet niyttivit puolestaan li-
sidntyneen selvisti ainakin lasten keskuudessa (Luntamo ym. 2011). Yleisen
2000-luvulla tapahtuneen suhteellisen koyhyyden lisadntymisen mukaan tuo-
masta lapsikéyhyyden lisdintymisestd on olemassa selkeitd viitteitd (Tilasto-
keskus 2010).

Kuntien lastensuojelupalveluiden kiytto, lasten ja nuorten sijoitukset kodin
ulkopuolelle sekid alaikdisten huostaanotot ovat lisddntyneet merkittavésti vii-
meisen 20 vuoden aikana (THL, Sotkanet 2010). Téni aikana esimerkiksi las-
tensuojelun avopalveluiden kiyttokerrat ovat melkein kolminkertaistuneet.
Merkittivii on, ettd samanaikaisesti kuntien lapsiperheille suunnatut kotipal-
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velukdynnit ovat vihentyneet suurin piirtein saman verran (Lammi-Taskula
ym. 2009). Lisiksi koululaisten kidynnit koululaistenterveydenhoitajan vas-
taanotolla ovat samanaikaisesti selvisti harventuneet (THL 2009).

Raja lastensuojelu- ja psykiatrian palveluiden vililld on episelvi ja esimerkiksi
lastenkoteihin sijoitetut alaikiiset kirsivit hyvin samankaltaisista psykiatrisista
hairidistd kuin psykiatrissa sairaaloissa hoidettavat lapset, hiirididen esiinty-
vyyden ollessa my6s samalla tasolla (Hukkanen 2002). Nuoren valikoitumi-
nen palvelujirjestelmissi joko lastensuojelun tai psykiatrian avun piiriin on
sattumanvaraista. Valikoituminen tapahtuu nuoren ongelmien havaitsijan, ti-
min koulutuksen ja ammatillisen kentin kautta. My6s vanhempien koulutuk-
sella, sosiaalisella asemalla, aktiivisuudella/passiivisuudella ja perheen asuin-
paikalla on merkitystd siind, minkd normijirjestelmin alaisuudessa ensimmai-
set toimenpiteet aloitetaan. (Mahkonen 2010, 22; Taipale 2006,171.)

Keskeisimmiit syyt lasten sijoituksiin kodin ulkopuolelle liittyvit vanhempi-
en piihde- ja mielenterveysongelmiin (STM 2004). Lapsen tai nuoren tul-
lessa psykiatrian tai lastensuojelun palveluiden piiriin tuo hin lihes aina asi-
akkaaksi my6s perheensd ja mahdollisesti muun lihiverkostonsa (esim. omai-
set) ja usein myds viranomaiset, kuten koulun tai piivihoidon tydntekijéitd
(Piha 2004). Lastensuojeluntydn ja psykiatrisia palveluiden kiyttivid lapsia
ja vanhempia voidaan pitdd kokemusasiantuntijoina, joiden nikemyksistd ja
mielipiteistd voisi olla paljonkin hyotyd esimerkiksi palveluita kehitettdessa.
Fraserien ja Southwellin (2010) tutkimuksessa ilmeni, ettd nuorten lastensuo-
jelun asiakkaiden mielestd heitd kuultiin pienten pddtosten yhteydessi, mutta
sivautettiin heidin eliminsi kannalta tirkeitd pddcoksid tehtdessi. Vanhem-
pien sitoutumisella lasten hoitoprosesseihin on havaittu vaikuttavan positiivi-
sesti lasten selviytymiseen vaikeissakin tilanteissa (Kemp ym. 2009). Nuorten
ja heidin vanhempiensa mielipiteitd asiakaslihtdisyyden ja osallisuudesta on
kuitenkin tutkittu niukasti (Altman 2008). Pekkarinen (2011) korostaakin
raportissaan “Lastensuojelun tieto ja tutkimus” lasten kokemusten, oikeuksien
ja osallisuuden tutkimisen tirkeyttd kehitettdessd lastensuojelupalveluita.

Tamin artikkelin tavoitteena on esitelld tutkimusta, jossa selvitettiin asiakas-
lahtoisyyden toteutumista lastensuojelun ja psykiatrisen erikoissairaanhoidon
palveluita kiyttivien asiakkaiden, lapsien ja heiddn huoltajiensa nikokulmas-
ta. Tarkoituksena oli kuvata lasten ja nuorten sekid heidin huoltajiensa koke-
muksia asialdhtoisyydesti lastensuojelun ja/tai psykiatrian palveluista.
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Tutkimuksessa mukana olleiden toimipaikkojen henkilokunta suoritti kysely-
lomakkeiden lihettdmisen tutkimuksen kohderyhmille. Tutkimushenkildiden
henkilollisyys tai osoitetiedot eivit tulleet tutkijoiden tietoon missdin tutki-
muksen vaiheessa. Tutkimusta varten haettiin luvat Turun yliopiston eettisel-
td lautakunnalta, Varsinais-Suomen Sairaanhoitopiirin Psykiatrian klinikalta,
Salon ja Raision kaupunkien sosiaalijohtajilta sekd Lausteen perhekuntoutus-
keskuksen johtajalta.

Artikkelissa jasennelldin ensin osallisuuden ja asiakaslihtdisyyden kisitteitd,
luodaan katsaus tirkeimpiin lastenoikeuksia kisitteleviin lainsidgdint66n seki
sitd ohjaaviin yleismaailmallisiin julistuksiin. Seuraavaksi esitellddn lastensuo-
jelun ja psykiatrian rajapinta hankkeen osatutkimusta ”Asiakaslihtdisyyden ja
osallisuuden toteutuminen” seki sen taustoja, menetelmii ja tuloksia. Lopuksi
tutkimustuloksista tehddan yhteenveto.

OSALLISUUS JA ASIAKASLAHTOISYYS

Kisite "asiakkaan tai palveluiden kiyttijin osallisuus” on hankalasti marite-
lavissd (Julkunen & Heikkild 2007). Heiddn mukaansa osallisuus on laajem-
pi kisite kuin osallistuminen. Sirvién (2010) puolestaan selittdd osallisuuden
kiinnittymisend yhteiskuntaan, mahdollisuutena osallistua, toimia ja vaikut-
taa, kun taas osallistuminen tarkoittaa konkreettista mukana olemista”, mutta
ei vilttdimittd vaikuttavuutta. Thomas (2002) jisentidd asiakkaan osallisuuden
ulottuvuudet seuraavasti: a) mahdollisuus valita, b) mahdollisuus saada tietoa,
¢) mahdollisuus vaikuttaa padtoksenteko prosessiin d) mahdollisuus ilmaista
itseddn ja puhua puolestaan, ¢) mahdollisuus saada apua ja tukea itsensd ilmai-
semiseen ja f) mahdollisuus itsendisiin pddtoksiin.

Sosiaali- ja terveyspalveluiden yhteydessi asiakkaan/potilaan osallisuudesta ei
ole juurikaan olemassa tutkimusta ja aihetta on kisitelty julkisessa keskustelus-
sakin varsin vihin (Goodwin & Happel 2006, Altman 2007). Laitilan viitds-
kirjan (2010) tulosten mukaan mielenterveyspalveluita kiyttavit tarkoittavat
osallisuudella asiakkaiden/potilaiden asiantuntijuuden hyviksymisti ja heidin
kokemustensa hyddyntimistd palveluiden kiytossd ja suunnittelussa. Osalli-
suuden muotoja olivat osallisuus hoitoon sekid palveluiden kehittdmiseen ja
jarjestimiseen (Laitila 2010).
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Yleiselld tasolla lapsen ja nuoren osallisuudella tarkoitetaan mahdollisuutta olla
osallisena ja mukana itselle merkittdvien asioiden suunnittelussa ja kisittelys-
si. Osallisuuden kokemus voidaan nihdi yhteni tirkeini elementtini lapsen
ja nuoren identiteetin kehityksen kannalta. Osallistuminen perheen, suvun,
oman asuinalueen ja muiden eliminpiiriin kuuluvien yhteiséjen elimiin ja
toimintaan antaa kasvavalle lapselle mahdollisuuden rakentaa ymmarrysti sii-
td, kuka mind olen, mihin mini kuulun ja miten mini elidn (Bardy ym. 2001).
Kyse on siis yhdestd kasvun ja kehityksen perusedellytyksestd. Osallistumisen
kautta opitaan olemaan ja elimiin yhdessi (Oranen 2008). Osallisuutta ja
osallistumista omaa elimai koskevien paitdsten tekoon voidaan pitdd perus-
tavaa laatua olevana ihmisoikeutena, jonka tulisi toteutua niin lastensuojelun
kuin psykiatrian palveluita kiyttdvien lasten ja nuorten kohdalla. Lasten ja
nuorten kohdalla tulee huomioida heidin kehitystasonsa seki eri lakeihin kir-
jatut sadgdokset. Lasten ja nuorten kohdalla viranomaisilla on erityinen velvoite
kohdella heiti tasa-arvoisesti yksikoini ja antaa heille mahdollisuutta vaikuttaa
itseddn koskeviin asioihin. (Lastensuojelulaki 2007.) Alaikiisten osallisuudes-
ta puhuttaessa on kysymys siitd, miten he ja heiddn vanhempansa voivat olla
mukana médrittdimissi, toteuttamassa ja arvioimassa hinen etujensa turvaami-
seksi tehtdvii tyotd (Sosiaaliraportti 2010).

Rostilan (2001) mukaan asiakaslidhtdisyyteen kuuluu se, ettd asiakkaiden omia
kisityksid ja toimintaa kunnioitetaan ja ettd asiakas voi omalla toiminnallaan
vaikuttaa sithen, missi jirjestyksessd ja aikataulussa hinen asiassaan edetdin
ja hin saa osakseen asiallista kohtelua. Ménkkénen (2002) puolestaan erottaa
asiakastyOssd kolme toisistaan selvisti poikkeavaan orientaatiota: asiantunti-
jakeskeisen, asiakaskeskeisen ja dialogisen orientaation. Asiantuntijakeskeisyys
viittaa paternalistiseen asiantuntijavaltaan. Asiakaskeskeisyydessi asiakas nih-
dddn toiminnan kohteena, jota asiantuntijat ohjaavat ulkoapiin, kun taas asia-
kaslihtiisessi orientaatiossa korostuvat asiakkaan omat lihtokohdat ja asian-
tuntijat toimivat dialogissa asiakkaan rinnalla (Ménkkénen 2002). Dialogilla
tarkoitetaan kommunikaation ja koko asiakassuhteen vastavuoroisuutta (Seik-
kula 2005). Tarkeintd dialogissa on vuorovaikutus ja toisen osapuolen hyvik-
syminen subjektina, joka on oman eliminsi asiantuntija. T4std seuraa useiden
tietoisuuksien vuorovaikutuksen kokonaisuus. (Paananen 2006.)

Asiakaslihtdisyys ja asiakkaan osallisuus ovat tunnustettuja arvoja, joiden va-
raan terveys ja sosiaalipalveluita tulisi rakentaa. Asiakaslihtdisyyden ja osalli-
suuden toteutumista voidaan pitid myos palveluiden yhteni tirkedni tavoit-
teena. (Anthony & Crawford 2000.) Niiden toteutumista korostetaan mo-
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nissa eri suunnitelmissa ja ohjelmissa, mutta kdytinnon toteutumisessa on
aikaisemmissa tutkimuksessa havaittu paljon puutteita (Rantanen & Toikko
2006), Hotari ym. (2009) huomauttavat, ettd osallisuus voi toimia teorian
tasolla, mutta on varsin puutteellista kiytinnon lastensuojelutyossi. Lisiksi
Erosen ym. (2009) tutkimuksen mukaan todelliset suorat asiakkaan vaikutus-
mahdollisuudet ovat Suomessa vield paljolti kehittymittd. Arnkil (2000) tyo-
tovereineen kuvaavatkin sosiaali- ja terveyspalvelujirjestelmdamme segmen-
toituneeksi, ongelmakeskeiseksi ja asiantuntijakeskeiseksi. Heiddn mielestdin
sosiaali- ja terveyspalveluita tulisi kehittdd palveluiden kiyttdjin tarpeista lih-
teviksi asiakaslihtoisiksi ja palvelujirjestelmien rajat ylittdviksi toimintakoko-
naisuuksiksi. (Arnkil 2000.)

Kujalan (2003) mukaan osallisuus ja asiakaslahtisyys ovat rinnakkaiskisittei-
t4, joita kdytetddn myds synonyymeina. Hinen mukaansa asiakaslahtoisyydel-
I3 tarkoitetaan palvelun tavoitettavuutta ja osallisuudella asiakkaan kokemu-
sulottuvuutta. Osallisuus on autonomiaa, itsehoitoa ja persoonallista vaikutta-
mista omaan hoitoon ja aito asiakasldhtdisyys ei voi toteutua ilman asiakkaan/
potilaan kokemusta osallisuudesta. (Kujala 2003.)

Asiakaslihtdisyys ja kansalaisten osallistumismahdollisuuksien parantaminen
ovat keskeinen teema Euroopan Unionin terveysstrategiassa (2007), jonka
mukaan asiakkaan tai potilaan tulisi olla aktiivinen toimija. Suomen uusi ter-
veydenhuoltolaki (1326/2010) korostaa asiakaskeskeisyyttd ja laadukkaiden
palvelujen turvaamista. Terveyspolitiikan lihtokohdaksi pitdd ottaa kansalais-
ten tarpeet ja oikeudet, joihin kuuluvat mahdollisuus osallistua ja vaikuttaa it-
seddn koskevaan piitdksen tekoon (EU 2007). Suomessa kunta- ja palvelura-
kennetta uudistavassa laissa (2007/169) kuten my®és sosiaali- ja terveydenhuol-
lon toimintaohjelmassa (KASTE) painotetaan palveluiden asiakaslihtoisyyttd
ja erityisesti vaikeimmassa asemassa olevien kansalaisten osallistumismahdolli-
suuksien lisddmistd palveluita tuotettaessa (STM 2008).

LAPSEN OIKEUDET

Lapsen oikeus osallisuuteen on kansainviliselld tasolla mairitelty YK:n las-
ten oikeuksien julistuksessa (1989) ja lasten oikeuksien sopimuksessa (LOS,
SopS60/1991), jonka mukaan nimi oikeudet kuuluvat jokaiselle lapselle. So-
pimuksessa mairitetian muun muassa lapsikansalaisten yhteiskunnallisten vai-
kutusmahdollisuuksien ja aikuisten vallankdyton suhdetta. Lapsen oikeuksien
sopimus velvoittaa julkisen vallan kiyttdjit takaamaan lapsille osallistumisen
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ja mielipiteen ilmaisemisen mahdollisuudet kaikissa heitd koskevissa asioissa.
Lapsen nikemykset on otettava huomioon lapsen idn ja kehitystason mukai-
sesti (SopS 60/1991, 12. artikla). Euroopan unionin sopimus lasten oikeuk-
sista (1996), Suomen perustuslaki (731/1999) sekd Suomen lastensuojelulaki
(417/2007) korostavat kaikki kansalaisten ja siten my6s lapsien oikeuksia.

Sosiaalihuollon asiakaslaissa (Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oi-
keuksista 812/2000,10 §) sdddetdin, ettd alaikiisen asiakkaan toivomukset ja
mielipide on otettava huomioon hinen ikinsi ja kehitystasonsa edellyttimail-
I3 tavalla. Lastensuojelulaki (417/2007) korostaa voimakkaasti lapsen oikeut-
ta osallisuuteen kaikissa lastensuojeluprosessin vaiheissa. Luvussa lapsen osal-
lisuudesta (luku 4, 20 §—24 §) mainitaan lapsen mielipiteen selvittiminen,
kuuleminen, puhevallan kiytt6 ja edunvalvonta. Lapsen mielipiteet ja toivo-
mukset ovat aina, idstd riippumatta, selvitettdvd. Tahin sisiltyy myos velvolli-
suus antaa lapselle tietoa hintd koskevasta asiasta (5 §). Laki antaa 12 vuotta
tdyttineelle lapselle valtaa vaikuttaa tydskentelyyn ja toimenpiteisiin, koska
hinelld on mahdollisuus kiyttdd puhevaltaa lastensuojeluasioissa huoltajansa

ohella (21 §).

YK:n lapsen oikeuksien komitean raportissa Suomen valtiota pyydettiin kiin-
nittimain huomiota lastensuojelun laatuun ja valvontaan seki lasten ja nuor-
ten riittdmittomiin mielenterveyspalveluihin ja erityisesti laitoksiin sijoitettu-
jen lasten oikeuteen saada tarvittaessa mielenterveyspalveluja (Lapsivaltuutet-
tu 2011).

TUTKIMUKSEN TARKOITUS JATUTKIMUSONGELMAT

Tarkoituksena oli kuvata nuorten sekd heidin huoltajiensa kokemuksia asia-
kaslahtoisyyden toteutumisesta lastensuojelun ja/tai nuorisopsykiatrian palve-
luissa.

Tutkimusongelmat olivat:

Miten lapsensuojelun/nuorisopsykiatrian palveluissa huomioidaan
perheiden osallisuus huoltajan niakokulmasta?

Miten lastensuojelun/nuorisopsykiatrian palveluissa huomioidaan
nuorten osallisuus nuoren nikokulmasta?
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TUTKIMUSMENETELMA

Tutkimusmenetelmini kiytettiin kyselylomaketta. Lasten ja huoltajien lo-
makkeet olivat osin erilaiset. Kyselylomakkeen kysymykset modifioitiin vas-
taamaan kunkin tutkimuksen kohderyhmin ja sithen osallistuneen toimipai-
kan erityispiirteiti. Nuorten huoltajille tarkoitettu lomake sisilsi yhteensi 26
kysymysti: kolme (3) taustakysymysti, 20 dikotomista kylld/ei -vdittimii seki
kolme (3) avointa kysymystd. Vdittdmait liittyivit asiakaslahtdisyyteen, asiak-
kaan tiedon saantiin, palveluiden kiytt66n ja hoidon vaikuttavuuteen. Lisdksi
vastaajilta kysyttiin avoimissa kysymyksissi syitd palveluiden kiyttoon, hyvid
ja huonoja kokemuksia palveluista sekd ehdotuksia palveluiden parantamisek-
si. Lasten lomakkeissa kisiteltiin samoja aihealueita vdittimien mairin ollessa
12-13 ja avointen kysymysten kolme. Kyselylomakkeen kysymykset muodos-
tettiin aikaisemman kirjallisuuden perusteella. Tutkimusaineisto analysoitiin
midrillisesti frekvenssitunnusluvuin (f) seka laadullisesti sisdllonanalyysilla.

TUTKIMUSAINEISTO

Tutkimusaineisto kerittiin helmi-huhtikuussa 2011 viidestd lastensuojelun
ja nuorisopsykiatrian toimipisteestd: kahdelta (2) Varsinais-Suomen sairaan-
hoitopiirin nuorisopsykiatriselta poliklinikalta (Raisio ja Salo), samojen kau-
punkien lastensuojelun avopalvelukeskuksista (2) sekd Lausteen perhekun-
toutuskeskuksesta Turussa. Tutkimuksen kohderyhmiksi muodostui edelld
mainituissa toimipaikoissa vuonna 2011 asiakkaina/potilaina olevat, vuosina
1994-1999 syntyneet lapset sekd heididn huoltajansa. Kyselylomakkeet toimi-
tettiin vastaajille tutkimukseen osallistuneiden toimipaikkojen henkilskunnan
toimesta. Lomakkeita lihetettiin Raision nuorisopsykiatrian poliklinikan po-
tilaille ja heidin huoltajilleen174 sekd Salon nuorisopsykiatrian poliklinikan
potilaille ja heiddn huoltajilleen 86. Raision lastensuojelun nuorille asiakkail-
le ja heiddn huoltajilleen lihetettiin 120 lomaketta sekd Salon lastensuojelun
nuorille asiakkaille ja heidin huoltajilleen 163. Lausteen perhekuntoutuskes-
kuksessa asuville nuorille ja heidin vanhemmilleen toimitettiin yhteensi 64
kyselomaketta. Kysely uudistettiin Raision nuorisopsykiatrian poliklinikalla
(100 uutta lomaketta) ja Salon nuorisopsykiatrian poliklinikalla (63 uutta lo-
maketta).
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TULOKSET

Nuorisopsykiatrian poliklinikoilla hoidettavana olevat nuoret ja
heidan huoltajansa

Nuorisopsykiatrian poliklinikoilta vastauksia saatiin (n=47) nuorelta ja yhtd
monelta vanhemmalta (n=47) 18,8 %. Lastensuojelupalveluita kdyttavilea
nuorilta puolestaan saatiin vastauksia (n=27) 9,5 % ja heidin vanhemmiltaan

(n=29) 10,2 %.

Vastanneista nuorisopsykiatrian poliklinikoiden potilaista oli yhtd monta tyt-
t64 kuin poikaa ja ikdjakauma oli seuraava: 13 v 12 %, 14 v 12 %, 15 v 20 %,
16v22 %, 17 v20 % ja 18-19 v 12 %.

Asiakaslahtoisyyden toteutuminen nuorisopsykiatrian poliklinikalla
huoltajien nakokulmasta

Yleisesti ottaen voidaan todeta, ettd nuorten huoltajat olivat varsin tyytyvii-
sid poliklinikkojen asiakaslihtoisyyteen. He kokivat tydntekijoiden ottavan
huomioon nuoren mielipiteet. Samoin he kokivat tyontekijéiden ymmartivin
heitd huoltajina ja ettd heidin oli ollut helppo puhua tyontekijéille. Huoltajat
olivat tyytyviisid myds kidynneistd sopimiseen, eli aikaan ja paikkaan. Eniten
kritiikkii sai osakseen avun saamisen vaikeus. (Taulukko 1.)

TAULUKKO 1. Huoltajien kokemukset poliklinikoiden asiakaslihtoisyydesti.

KYLLA | EI

f f

Nuoreni poliklinikkakiynneisti on sovittu minun kanssani (n=47) 39 8

Kiynnit jirjestettiin minulle sopivana aikana ja sopivassa paikassa (n=47) 40 7

Koen, etti nuoreni asioita hoitavat tydntekijit ymmirsivit minua (n=46) 38 8

Mielipidettini on kysytty nuoreni asioista paitettiessi (n=47) 42 5

Avun I8ytiminen nuorelleni on ollut helppoa (n=47) 22 |25

Nuoren mielipiteet huomioitiin hintd koskevissa asioissa (n=40) 41 5
Minun on ollut vaikea puhua nuorisopsykiatrian poliklinikan

tydntekijoille (n=45) 2 |43
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Tiedonsaannin toteutuminen nuorisopsykiatrian poliklinikalla
huoltajien nikékulmasta

Vanhemmat olivat varsin tyytyviisid tiedon saantiin poliklinikoilla. He tiesivit
padsiantoisesti syyn heidin lapsensa poliklinikalla kidynteihin ja tiesivit myds
nuorta hoitavan lddkirin, hoitajan tai terapeutin nimen. He kokivat saaneensa
myds tarpeeksi tietoa nuoren tilanteesta. Yli puolet vanhemmista kertoi, ettd
ei ollut tietoinen oikeudestaan saada lukea nuoren luvalla nuorta koskevat sai-
rauskertomusdokumentit. (Taulukko 2.)

TAULUKKO 2. Huoltajien kokemukset tiedon saannista.

KYLLA | EI
f F

Tiedin, miksi nuoreni on nuorisopsykiatrian poliklinikan potilaana
(n=47) 46
Tiedin, kuka on nuoreni hoidosta vastaava liikiri (n=47) 42 5
Tieddn, kuka on nuoreni hoidosta vastaava hoitaja/terapeutti (n=47) 37 |10
Olen saanut tarpeeksi tietoa nuoreni tilanteesta (n=46) 34 12
Minulle on kerrottu, etti saan lukea nuortani koskevat
sairaskertomustekstit nuoreni luvalla (n=45) 23 |22

Huoltajien kokemukset muiden palveluiden kiytdsta ja hoidon
vaikuttavuudesta nuorisopsykiatrian poliklinikalla

Hieman alle puolet perheistd oli kidyttinyt my6s lastensuojelun avopalveluita.
Yksi neljisosa nuorista oli ollut hoidettavana psykiatrisessa sairaaloissa ja li-
hes puolet nuorista oli kiyttinyt myds muita psykiatrisia avopalveluita. Vain
muutaman perhe oli kiyttidnyt lastensuojelun laitospalveluita, kuten lastenko-
tia. (Taulukko 3.) Lisdksi kaksi kolmasosaa vanhemmista ajatteli, ettd heidin
nuorensa vointi oli kohentunut nuorisopoliklinikan hoitojakson aikana (Tau-

lukko 4).
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TAULUKKO 3. Huoltajien kokemuksetr muiden palveluiden kéytosti.

KYLLA | EI
f f
Perheemme on kiyttinyt myds lastensuojelun avopalveluita esim.
tukihenkild, perhetyontekiji (n=47) 19 |28
Nuoreni on ollut sijoitettuna perhehoitoon (n=47) 4 |43
Nuoreni on ollut sijoitettuna johonkin lastensuojelulaitokseen kuten
lastenkotiin (n=47) 3 44
Nuoreni on kiyttinyt muita psykiatrisen avohoidon palveluita esim.
yksityissektoria ja lastenpsykiatrian poliklinikka (n=47) 20 |27
Nuoreni on ollut hoidossa psykiatrisessa sairaalassa (n=47) 13 |34

TAULUKKO 4. Huoltajien kokemukser nuorisopoliklinikan palveluiden kéytosti

vaikuttavuudesta.

KYLLA | EI
f f
Nuoreni vointi on muuttunut parempaan suuntaan nuorisopoliklinikan
hoitojakson aikana (n=46) 31 15
Nuoreni vointi on suunnilleen samanlaista nyt kuin silloin, kun hin
aloitti hoitojakson nuorisopsykiatrian poliklinikalla (n=47) 13 |34

Asiakaslahtoisyyden toteutuminen nuorisopsykiatrian poliklinikalla
nuorten nakoékulmasta

Nuoret tuntuivat olevan varsin tyytyviisid poliklinikoiden asiakaslahtoisyy-
teen ja lihes kaikki nuoret kokivat, ettd heiddn oli helppo puhua tydntekijoi-
den kanssa; heitd ja heidin vanhempiaan my6s kuunneltiin. Eniten kritiikkid
sai osakseen poliklinikkakdynneistd sopiminen: noin yksi neljisosa vastaajista
oli sitd mieltd, ettd kdynneisti ei ollut sovittu heidin kanssaan. (Taulukko 5.)
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TAULUKKO 5. Nuorten kokemukset poliklinikoiden asiakaslihtiisyydesta.

KYLLA | EI
f f

Olen voinut puhua minulle tirkeisti asioista nuorisopsykiatrian
poliklinikalla (n=47) 41 6
Tunnen, ettd nuorisopsykiatrian poliklinikan tydntekijit ymmartivit
toiveitani ja ajatuksiani (n=46) 37 9
Poliklinikkakiynneisti on sovittu minun kanssani (n=48) 33 15
Kiynnit jirjestettiin minulle sopivaan aikaan ja sopivassa paikassa (n=48) 41 7
Minun on ollut vaikea puhua tyontekijdille (n=47) 10 |37
Mielipiteeni on huomioitu, kun tehddin paitoksid minun asioistani
(n=406) 35 |11
Vanhempieni/huoltajani mielipiteitd kuunneltiin, kun tehtiin paatsksid
minua koskevista asioita (n=47) 45 2

Tiedon saannin toteutuminen ja hoidon vaikuttavuus
nuorisopsykiatrian poliklinikalla nuorten nakékulmasta

Nuoret tuntuivat olevan varsin hyvin informoituja hoitoonsa liittyvistd asi-

oista, tosin n. neljinnes nuorista ei tiennyt heitd hoitavan lddkirin ja hoitajan
nimed. Lisiksi yli puolet vastaajista ei tiennyt, miten heididn hoitonsa jatkuu
tulevaisuudessa. (Taulukko 6.) Yli kaksi kolmasosaa nuorista koki, ettd kiynnit
poliklinikalla olivat auttaneet heitd. Toisaalta vihin alle puolet nuorista koki,
ettd heidin vointinsa ei ollut juurikaan muuttunut hoidon aikana. (Taulukko

7.)

TAULUKKO 6. Nuorten kokemukset tiedon saannista.

KYLLA | EI

f f

Tiedin, miksi olen nuorisopsykiatrian poliklinikan potilaana (n=48) 47 1
Tieddn, kuka on minun hoidostani vastaava ldikiri (n=45) 31 14
Tiedin, kuka on hoidostani vastaava hoitaja/terapeutti (n=48) 38 10
Tiediin, miten hoitoni jatkuu tulevaisuudessa (n=47) 23 |24
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TAULUKKO 7. Nuorten kokemukset nuorisopoliklinikan palveluiden kéytosti

vaikuttavuudesta.
KYLLA | EI
f f
Kiynnit nuorisopsykiatrian tydntekijoiden luona ovat auttaneet minua ja
perhettini (n=45) 36 9
Vointini on suunnilleen samanlaista nyt kuin silloin, kun tulin hoitoon
nuorisopsykiatrian poliklinikalle (n=48) 18 |30

LASTENSUOJELUN PALVELUITA KAYTTAVAT NUORET JA

HEIDAN HUOLTAJANSA

Lastensuojelupalveluiden vastanneista asiakkaista poikia oli enemmisto eli 62
%, ikdjakauman ollessa seuraava: 13 v 31 %, 14 v 4 %, 15 v 15 %, 16 v 23 %,

17 v 23 % ja 18-19 v 4 %.

Asiakaslihtoisyyden toteutuminen lastensuojelu palveluissa

huoltajien nakékulmasta

Huoltajat kokivat, ettd tapaamisten jirjestimisessd heitd oli kuunneltu ja ettd
heiddn oli yleisestikin helppo puhua henkilskunnan kanssa. Toisaalta lihes
kolmannes vastaajista koki, ettd henkilokunta ei ymmirtinyt heitd. Lihes
puolet vastaajista oli kokenut avun saamisen nuorelle vaikeana. (Taulukko 8.)

TAULUKKO 8. Huoltajien kokemukset asiakaslihtoisyydesta.

KYLLA | EI
f f
Tapaamisista tyontekijoiden kanssa on sovittu kanssani (n=29) 25 4
Tapaamiset jirjestettiin minulle sopivana aikana ja sopivassa paikassa
(n=29) 23 6
Koen, ettd nuoreni asioita hoitavat tydntekijit ymmirsivit minua (n=29) 17 |12
Mielipidettini on kysytty nuoreni asioistani paitettiessi (n=28) 20 8
Avun [6ytyminen nuorelleni on ollut helppoa (n=29) 16 |13
Nuoren mielipiteet huomioitiin hinti koskevissa asioissa (n=29) 21 8
Minun on ollut vaikea puhua lastensuojelun tydntekijille (n=29) 6 23
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Tiedonsaannin toteutuminen huoltajien nakékulmasta

Huoltajien kokemukset tiedon saannista olivat vastanneiden keskuudessa var-
sin positiiviset. Noin kolmasosa kuitenkin koki tiedon jakamisessa olevan pa-
rantamista. (Taulukko 9.)

TAULUKKO 9. Huoltajien kokemukset tiedon saannista.

KYLLA | EI
f f
Tiedin, miksi nuoreni on lastensuojelun asiakkaana (n=29) 27 2
Tiedin, kuka on nuoreni asioista vastaava sosiaalityéntekiji (n=29) 29
Olen saanut tarpeeksi tietoa nuoreni tilanteesta (n=28) 19 9
Minulle on kerrottu, etti saan lukea nuortani koskevat raportit (n=28) 17 11
Olen saanut tarpeeksi tietoa lastensuojelupalveluiden eri vaihtoehdoista
(n=27) 16 11

Huoltajien kokemukset muiden palveluiden kaytosta ja hoidon
vaikuttavuudesta

Yli puolet vastanneista perheisti oli kiyttinyt myds muita lastensuojelun pal-
veluita ja psykiatrisen palvelujirjestelmin palveluita, seitsemin vastanneista il-
moitti nuoren olleen joskus psykiatrisessa sairaalassa ja vain kaksi nuorta oli ol-
lut sijoitettuna kodin ulkopuolelle (Taulukko 10). Kaksi kolmasosaa vanhem-
mista koki, ettd nuorten tilanne oli muuttunut parempaan suuntaan sini aika-
na, jolloin nuori oli ollut lastensuojelupalveluiden asiakkaana (Taulukko 11).

TAULUKKO 10. Huoltajien kokemuksetr muiden palveluiden kéytosti.

KYLLA | EI
f f

Perheemme on kiyttinyt myds lastensuojelun muita avopalveluita, esim.
perhetyontekijii tai tukihenkildid (n=28) 18 |10
Nuoreni on ollut sijoitettuna perhehoitoon (n=28) 1 27
Nuoreni on ollut sijoitettuna lastensuojelulaitokseen kuten lastenkotiin
(n=16) 2 14
Nuoreni on kiyttinyt psykiatrisen avohoidon palveluita, esim. lasten/
nuorisopsykiatrian poliklinikka tai yksityissektori (n=29) 18 |11
Nuoreni on ollut hoidossa psykiatrisessa sairaalassa (n=29) 7 22
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TAULUKKO | |. Huoltajien kokemukset lastensuojelupalveluiden vaikuttavuudesta.

KYLLA | EI
f f
Nuoreni elimi on muuttunut parempaan suuntaan lastensuojelun
asiakkaana oloaikana (n=27) 18 9
Nuoreni elimi on suunnilleen samanlaista nyt kuin silloin, kun hin
ryhtyi asioimaan lastensuojelun palveluissa (n=27) 10 17

Asiakaslahtoisyyden toteutuminen lastensuojelupalveluissa nuorten
nakokulmasta

Nuorten vastauksissa palveluiden asiakasldhtdisyydestd oli paljon hajontaa.
Esimerkiksi noin puolet koki, ettd tydntekijit eivit ymmartineet heitid ja ettd
heidin mielipiteitddn ei otettu huomioon heitd koskevissa pddtoksissi. (Tau-

lukko 12.)

TAULUKKO 12. Nuorten kokemukset asiakaslihtiisyydesti.

KYLLA | EI
f f

Olen voinut puhua minulle tirkeisti asioista sosiaalityontekijoiden kanssa
(n=27) 18 |9
Tunnen, etti tyontekijit ymmirtivit toiveitani ja ajatuksiani (n=27) 11 |16
Tapaamisista tyontekijoiden kanssa on sovittu minun kanssani (n=17) 6 11
Kiynnit jérjestettiin minulle sopivaan aikaan ja sopivassa paikassa (n=17) 6 11
Tapaamisissa puhuttiin minulle tirkeistd asioista (n=26) 15 |11
Minun on ollut vaikea puhua tyontekijsille (n=27) 9 18
Mielipiteeni on huomioitu, kun tehdiin paitcksida minun asioistani
(n=206) 13 |13
Vanhempieni/huoltajani mielipiteitd kuunneltiin, kun tehtiin paatoksia
minua koskevista asioista (n=26) 16 10

Tiedon saannin toteutuminen ja hoidon vaikuttavuus lastensuojelussa
nuorten niakdkulmasta

Nuoret vastaajat olivat yleisesti ottaen varsin tyytyviisid tiedon saantiinsa, to-
sin noin puolet vastanneista ei ollut tietoinen oman hoitonsa jatkosuunnitel-
mista (Taulukko 13). Tasan puolet nuorista koki, ettd kiynnit lastensuojelun
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palveluissa oli auttanut heitd ja heiddn perheitddn. Yli puolet koki eliminsi
muuttuneen lastensuojelun asiakkuuden aikana (Taulukko 14).

TAULUKKO 13. Nuorten kokemukset tiedon saannista.

KYLLA | EI

f f

Tieddn, miksi olen lastensuojelun asiakkaana (n=27) 21 6
Tieddn, kuka on minun asioistani vastaava sosiaalityontekiji (n=27) 21 6
Tiedin, miten hoitoni jatkuu tulevaisuudessa (n=27) 14 13

TAULUKKO 14. Nuorten kokemukset lastensuojelupalveluiden vaikuttavuudesta.

KYLLA | EI
f f
Kiynnit lastensuojelun tydntekijoiden luona ovat auttaneet minua ja
perhettini (n=26) 13 13
Elimini on suunnilleen samanlaista nyt kuin silloin, kun tulin
lastensuojelun asiakkaaksi (n=27) 9 18

Syita nuorisopsykiatrian poliklinikalla ja lastensuojelun palveluissa
kdynteihin

Huoltajat ja nuoret antoivat useita eri vastauksia. Yleisimpani syyni pidettiin
masennuksen tai muun psyykkisen sairauden hoitoa, ongelmia kotona ja kou-
lussa sekd nuoren lddkityksen seurantaa. Lastensuojapalveluiden kiyton kes-
keisempini syitd nahtiin useampia, kuten nuorten kiytds- ja koulunkiyntiin
liittyvit ongelmat, lasten kaltoinkohtelu, vanhempien sairastelu, erotilanne ja
vanhempien jaksamisen ongelmat yleensi.

Seuraavassa kuvataan huoltajien vastauksissa esille noussutta kritiikkia koskien
sekd lastensuojelupalveluita ettd nuorisopsykiatrian poliklinikoiden toimintaa.
Kritiikkia havainnollistetaan vastauksista poimituilla suorilla lainauksilla.
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Tyytymittomyys hoitoon ja avun saantiin

Huonoa on, ettei kerrota miti apua lapseni voisi saada. Pitdiisi itse osata pyytidi
vaan kun ei tieds.

Avun saanti kesti useita kuukausia. ..

Vaihtuvat tyontekijit

Nuoren ja perheen on vaikea olla hoitosuhteessa paikkaan jossa voi joka kerta
olla wusi ligkdri. ... Aina kerrataan samat asiat uusiksi. ..

Tutut sosiaalityontekijit vaibtuneet uusiin, muistiinpanot véhiisii ja puut-
teellisia.

Tiedonsaanti

Toivoisin enemmdn palautetta lapsen tilanteesta jotta myos kotona voitaisiin
antaa kaikki tuki.

Hoitaja kieltiytyi ehdottomasti minulle kuuluvasta lain mukaisesta oikeudesta
tarkistaa tietojen oikeellisuus.

Lapsien kuunteleminen/perheen kokonaisuuden huomioiminen
Lapsia ja nuoria kuunneltava ja arvostettava.

Parempi huomioon otto koko perheen hyvinvoinnista, molemmat vanhemmat
Jja sisarukset.

Seuraavassa kuvataan nuorten vastauksissa esille noussutta kritiikkid koskien
sekd lastensuojelupalveluita ettd nuorisopsykiatrian poliklinikoiden toimintaa.
Kritiikkid havainnollistetaan vastauksista poimituilla suorilla lainauksilla.

Vaihtuvat tyontekijit

Henkilokunta vaihtuu jatkuvasti, voisi pysyi samana.
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Kiynteji enemmin/kiynteji vihemmin
Toivoisin, ettd sieltd pystyisi saamaan intensiivisempdd hoitoa.
Iapaamisia vihemmdn ja harvemmin.

Nuorten kuunteleminen

Huono puoli siini on se, etti ei kuunnella tarpeeksi, siind olisi parantamisen
varaa.

Sitd ettd uskottaisiin.

En saanut apua tarpecksi ajoissa. Minut ongelmani huomattiin vasta kun jou-

Ottakaa oikeesti nuoren mielipiteet huomioon, dilkéi vaa esittiiko nii.

YHTEENVETO

Artikkelissa esiteltiin Lastensuojelun ja psykiatrian rajapinta -hankkeen osa-
tutkimusta ”Asiakaslihtéisyyden ja osallisuuden toteutuminen nuorten ja hei-
din huoltajiensa nikokulmasta”. Tutkimuksen avulla pystyttiin kartoittamaan
nuorten ja heidin huoltajiensa kokemuksia ja mielipiteitd asiakaslihtdisyyden
toteutumisesta nuorisopsykiatrian poliklinikalla seki lastensuojelun palveluis-
sa. Vastausprosentin jiddessd hyvin alhaiseksi tulokset eivit ole yleistettdvissd
ja vertailujen tekeminen eri palveluorganisaatioiden vililli on mahdotonta.
Vastausten vihidisestd médrdstd huolimatta tulokset antavat arvokasta tietoa
niille osallistuneille organisaatioille alueesta, johon aikaisemmin on kohdistu-
nut tutkimusta vain niukasti.

Tutkimukseen vastanneiden vihdinen miiri ei tullut yllatyksend. Yleensikin
lomakekyselyiden vastausprosentit jadvit alhaisiksi (Hirsjarvi ym. 2000) ja las-
tensuojelun asiakkaat muodostavat tissi mielessd aivan erityisen haasteellisen
tutkimusjoukon (Pikkarainen 2011). Yhtd hyvin timin voidaan katsoa koske-
van psykiatrisessa hoidossa olevia nuoria potilaita ja heididn huoltajiaan. Jat-
kossa tulisi tarkasti pohtia vaihtoehtoisia tutkimusmenetelmii: esim. erilaisia
laadullisia menetelmii, kuten haastattelua. Tutkimusten toteuttamisen kan-
nalta my®s tiivis yhteistyo lastensuojelun ja psykiatrian henkilokunnan kanssa
nousee keskioon. Haastattelututkimus lastensuojelun asiakkaille tai psykiatri-
an potilaille on ilman henkilkunnan apua erittdin hankala toteuttaa jo tieto-

28 Turun ammattikorkeakoulun oppimateriaaleja 69



turvan ja vaitiolovelvollisuudenkin takia. Tyontekijit voisivat jatkossa toimia
tutkimusavustajina siten, ettd he toimisivat itse haastattelijoina tai pyytiisivit
asiakkaita tdyttdimiin kyselylomakkeen esimerkiksi vastaanoton aikana. Niil-
14 toimenpiteilld olisi hyvin todennikoisesti positiivinen vaikutus vastauspro-
senttiin.

Yleisesti ottaen voidaan todeta, ettd huoltajat olivat verraten tyytyviisid asia-
kaslihtoisyyden ja osallisuuden toteutumisesta niin nuorisopsykiatrian polikli-
nikoilla kuin lastensuojelun palveluissakin. Huoltajat kokivat, ettd heidin toi-
veitaan oli otettu huomioon hoidon ja tapaamisten jirjestelyissi ja ettd heidin
oli helppo puhua tyontekijoille. Eniten kritiikkid kaikissa toimipisteissd sai
osakseen hoidon tai palveluiden saavutettavuuden vaikeus. Lisiksi kolmasosa
lastensuojelun palveluita kiyttineistd huoltajista koki, ettd tyontekijit eivit
tdysin ymmirtineet heitd. Yleisesti voidaan sanoa, ettd lastensuojelun palve-
luita kiyteavit huoltajat olivat tyytymattomimpid kuin lastenpsykiatrian pal-
veluita kdyttdvit.

Myés nuorten vastauksissa palveluiden asiakaslihtdisyydestd oli paljon ha-
jontaa lastensuojelupalveluita kiyttivien ja nuorisopsykiatrian poliklinikalla
kiyvien nuorten vililld. Lastensuojelun nuorista asiakkaista noin puolet koki,
ettd tydntekijit eivit ymmirtineet heitd ja ettd heididn mielipiteitddn ei otettu
huomioon heitd koskevissa padtoksissa. Samansuuntainen kritiikki nousi esille
my9s psykiatrian palveluita kdyttdvien nuorten vastauksissa, joissa yksi neljis-
osa koki, ettd heidin mielipiteitddn ei kuultu padtoksid tehtidessi.

Nuorten esittimi kritiikki oli samansuuntaista kuin Fraserin ja Southwellin
(2010) esittamai kritiikki nuorten mielipiteiden siivuttamisesta. Yleisesti nuo-
risopsykiatrian poliklinikalla kiyvit nuoret tuntuivat olevan varsin tyytyviisia
poliklinikoiden asiakaslihtoisyyteen ja lihes kaikki nuoret kokivat, ettd heidin
oli helppo puhua tydntekijéiden kanssa; heitd ja heidin vanhempiaan myos
kuunneltiin.

Huoltajat olivat varsin tyytyviisid kaikkeen tiedonsaantiin sekd nuorisopsyki-
atrian poliklinikoilla ettd lastensuojelun palveluissa ja kokivat olevansa hyvin
informoituja nuortensa tilanteesta. Tosin poliklinikoilla yli puolet huoltajis-
ta ei ollut selvilld oikeudestaan tutustua nuorta koskevaan dokumentaatioon
nuoren luvalla ja noin kolmasosa lastensuojelun palveluita kiyttivistd huolta-
jista koki puutteita tiedonsaannissa. Voidaan hyvilld syylld olettaa, ettd tieto
huoltajien mahdollisuudesta lukea nuorta koskevia asiakirjoja lisaa hoidon l4-
pinidkyvyytti ja huoltajien luottamusta hoitavaa tahoa kohtaan.
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Myds nuoret tuntuivat olevan tyytyviisid tiedonsaantiinsa sekd poliklinikoi-
den potilaina ettd lastensuojelun asiakkaina. Nuoret olivat kuitenkin huolta-
jlaan enemmin epitietoisia siitd, keitd olivat heiddn asioitaan hoitavat hen-
kilt. Eniten episelvyyttd liittyi kuitenkin hoitojaksojen pituuteen ja siihen,
ettd nuoret olivat epitietoisia tulevaisuuden suunnitelmista heidin hoitonsa
suhteen. Nuorten epitietoisuus heitd hoitavista lddkireistd, hoitajista tai sosi-
aality6ntekijoistd on varmaakin osaltaan ikdin ja himmentiviin tilanteeseen
liittyvdd, mutta tiedon jakamiseen kannattaisi varmasti kiinnittdd huomiota.
Nuorten hoitoon sitoutumisen kannalta lienee hyodyllisti se, ettd heidit pi-
detdidn ajan tasalla tulevaisuuden suunnitelmista hoidon suhteen ja ettd hei-
dit voitaisiin mahdollisuuksien mukaan ottaa mukaan hoidon suunnitteluun.
Talla lisdtedisiin myds nuorten osallisuuden kokemusta.

Noin puolet nuorisopsykiatrian poliklinikoilla asioivista perheistd oli kiytta-
nyt myos lastensuojelun avopalveluita sekd muita psykiatrian avohoitopisteitd
ja 25 % nuorista oli ollut hoidettavana psykiatrisessa sairaalassa. Merkille-
pantavaa on, ettd my0s lastensuojelupalveluita kiyttivisti nuorista noin puo-
let oli kiyttinyt myos psykiatrisen avohoidon palveluita. Tosin vain seitsemin
nuorta oli ollut hoidettavana psykiatrisessa sairaalassa, ja vain kaksi nuorta oli
ollut sijoitettuna kodin ulkopuolelle. Eri palveluiden kiytt6d koskevat tutki-
mustulokset ovat yhdensuuntaiset aikaisemman tutkimuksen kanssa. Lasten-
suojelun ja psykiatrisen hoidon piirissi olevat nuoret ja perheet kiyttavit pal-
jon toistensa palveluita, osin varmasti myos samanaikaisesi, ja on mahdollista,
ettd nuorten ajautuvat eri palveluiden pariin hyvin sattumanvaraisesti (Taipale
2003). Yllattdvidd oli myds se, ettd lastensuojelun palveluita kiyttdvistd nuo-
rista useampi oli ollut hoidossa psykiatrisessa sairaalassa kuin lastensuojelun
laitoksissa.

Selvd enemmistd sekd nuorista ettd heidin huoltajistaan koki lastensuojelun
palveluiden ja psykiatrisen hoidon auttaneet nuoria ja myos perheitd. Tyyty-
viisyys hoitoa ja huolenpitoa kohtaan oli kuitenkin suurempi vanhempien
joukossa. Tulosta voidaan pitdd merkkini hoidon ja palveluiden kyvysti tar-
jota tarpeenmukaista hoitoa. Nuoret ja heidin huoltajansa antoivat useita eri
vastauksia sithen, miksi nuori kdyttdd ko. palveluita. Selitykset eroavat jonkin
verran toisistaan riippuen siitd, missi nuori on asiakkaana/potilaana. Polikli-
nikalla hoidettavat nuoret ja heiddn huoltajansa korostivat sairauden hoitoa ja
erityisesti ladkityksen seurantaa, kun taas lastensuojapalveluiden kiyton kes-
keisempini syitd nihtiin useampia, kuten nuorten kiytés- ja koulunkiyntiin
liittyvit ongelmat, lasten kaltoinkohtelu, vanhempien sairastelu, erotilanne ja
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vanhempien jaksamisen ongelmat yleensd. Edelld esitetyssd kivi selvisti ilmi
se, miten erilaisina lastensuojelun tarjoamat palvelut koetaan psykiatrian pal-
veluihin verrattuna. Psykiatrian poliklinikat koetaan selvisti lddketieteellistd
hoitoa antavina sairautta hoitavina toimipaikkoina. Huoltajien ja nuorten vas-
tauksissa ei ollut kovinkaan suuria eroja; tosin vanhemmat toivat esille myds
nuoria enemmin nuoren itsetuhoisuuden, josta nuorten vastauksissa ei ollut
lainkaan mainintaa. Suurin osa kehittdimisehdotuksista liittyi henkilokunnan
pysyvyyteen, hoitoon paidsyn helpottamiseen seki siihen, ettd aikuiset ottaisi-
vat nuorten sanomiset vakavasti.
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KASVATUSTA VAI HOITOA!?
— LASTENKOTITYO
KOTITAPAISUUDEN JA
MIELENTERVEYDEN
TULKINTAKEHYKSESSA

Eeva Timonen-Kallio

JOHDANTO

Lastensuojelun ja lastenpsykiatrian rajapinnalla tydskentelevien ammattilais-
ten ty6hon vaikuttavat monet viimeaikaiset muutokset kodin ulkopuolelle si-
joitettujen lasten ja psykiatrian asiakkuuksien mairissi. Lastenpsykiatrian avo-
hoitokdynnit kasvoivat vuonna 2008 13,4 % edelliseen vuoteen verrattuna
(THL 2009, 26). Toisaalta vaikka lasten ja nuorten mielenterveyspalvelujen
ja psyykenldikkeiden kiytto lisddntyy 15 ikdvuoden jilkeen nopeasti, epide-
miologisten tutkimusten pohjalta ei kuitenkaan ole selvii, ovatko lasten mie-
lenterveydenongelmat yleistyneet (Martikainen & Autti-Rimé 2010, 228).
Vuonna 2010 kodin ulkopuolelle sijoitettuja 0—20-vuotiaita lapsia oli 17 064,
joista huostassa oli 10 003 lasta. Erityisesti teinien sijoitukset ja kiireelliset
huostaanotot ovat lisiantyneet (Heino 2011). Sijaishuollon kustannukset ovat
nykyisin yli 500 milj. € vuosittain. Huolestuttavaa on, etti sijaishuollon piiris-
si olevien nuorten (< 13 v) tarpeenmukainen psykiatrinen hoito toteutuu vain
noin puolella (Laukkanen & Laukkanen 2004). Lastensuojelun palveluraken-
teessa on syntymdssi uusi rajapinta, silld ndyttdisi siltd, ettd pitkdt nuorisopsy-
kiatrian osastohoidot ovat siirtyneet sosiaalihuollon lastensuojelulaitoksiin ja
ostopalveluina yksityisiin laitoksiin (Mikeld 2011). Yksityisid sosiaalipalveluja
tuottavien toimintayksikdiden miiri on lisidntynyt tasaisesti koko 2000-lu-
vun ajan.

Mielenterveyden hiiri6t ovat yleisid lastensuojelulaitoksissa olevilla lapsilla ja
nuorilla. Lastenkodin tydntekijit joutuvatkin tyossddn kohtaamaan ja hoita-
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maan nuorten vakavia psyykkisid hiirioitd, joten myos lisiantynyt lddkehoito
on laitosten arkea. Lapsen oireiden kanssa tyoskentelyyn haetaan usein kon-
sultaatioapua psykiatrian poliklinikalta. Periaatteena tulisi olla, ettei moniam-
matillisen yhteistydn my6ti lapselle tulisi uusia hylkdimisen kokemuksia, eiki
hind jilleen pakotettaisi tarpeettomasti sopeutumaan uuteen ihmissuhtee-
seen.

Psykiatrian osastot pystyvit lihinni toteuttamaan tutkimusjaksoja ja lyhyi-
td hoitojaksoja, joiden pditteeksi nuoret siirtyvit avohoitoon. Usein vai-
keasti oireilevat nuoret ovat moniongelmaisia ja arjessa parjadminen hei-
ddn kanssaan vaatii erityisosaamista sekd riittdvad resurssointia. Psykiatri-
an nikokulmasta ongelmana suomalaisessa hoitojirjestelmissi onkin se, ettd
lastensuojelun yksikoissd ei aina ole kiytettdvissd lddketieteellistd asiantunte-
musta tarpeenmukaisen ldikehoidon toteuttamiseen ja my6s nuorisopsykiat-
rian konsultaatiomahdollisuudet ovat usein rajalliset. Lasten auttamisen ja
rajapintatydskentelyn haasteita lisdd tieto, jonka mukaan lasten kasvatus-
ja hoitosuunnitelmat ovat puutteellisia ja ns. "institutionaalinen muisti”
(Pos6 2011) on ohutta. Mydskdin lapsen tieto (Hurtig 2000) ja tieto lap-
sesta ei dokumentoidu riittdvisti virallisiin asiakirjoihin. Oman kiinnosta-
van siviyksen aihepiiriin tuo tutkimustulos, jonka mukaan nuorisopsykiatri-
an osastohoitoon tulleista nuorista sijaishuoltopaikkojen nuoret tulevat use-
ammin tarkkailulihetteelld, vaikka heidin psykiatriset hdirionsi eivit ole niin
vakavia kuin muualta tulleilla nuorilla (Koponen, Laukkanen, Tolmunen &
Ovaskainen 2010). Tutkimustieto tukee intensiivisen, nuoren omassa elimin-
ympdristossi eri toimijoiden yhteisty6ni toteutettavien hoitojen tehokkuutta
moniongelmaisten nuorten hoidossa (Pylkkinen & Marttunen 2010). Til-
laisesta toimintamallista on esimerkkini Haapasalo-Pesun artikkeli tdssd jul-
kaisussa.

Tami artikkeli perustuu Turun ammattikorkeakoulun LAPSYKE-hankkeessa
toteuttamaani osatutkimukseen. Tutkimuksen tavoitteena oli selvittd lasten-
suojelun ja psykiatrian rajapinnoilla ja yhteyspinnoilla tehtdvin tyon kiytin-
toja tyontekijéiden nikokulmasta. Yhteistyon kysymykset kiinnostavat minua
erityisesti siksi, ettd olen tutkinut lastenkodissa tyoskentelevien omahoitaji-
en ja omaohjaajien ammatillista osaamista (Timonen-Kallio 2008). Kisitte-
len artikkelissa sitd, miten lastensuojelun sijaishuollon ja psykiatrian erilaiset
tyon tulkintakehykset sekd erilainen tapa lahestyi lasta nikyvit yhteistyokiy-
tannoissa.
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Selvitin artikkelissa ensin tutkimuksen lihtokohtia ja tutkimuksen toteut-
tamista. Toiseksi paikannan lastensuojelun ja lastenpsykiatrian rajapinnoilla
tehtivdd moniammatillista tyotd. Kolmanneksi esittelen tutkimuksen tuloksia
seki lopuksi tuon esille oman kisitykseni siitd, millaista ammatillista osaamis-
ta rajapintatyoskentely edellyttdd lastenkodin tydntekijoiltd. Nakokulmani on
siis erityisesti lastensuojelun sijaishuollossa. Lastensuojelun sijaishuollossa asu-
villa lapsilla todetaan olevan “suuri kohtaamaton psykiatrisen hoidon tarve”,
joka johtaa akillisiin kriisitilanteisiin ja mahdollisesti akuuttiin tahdosta riip-
pumattomaan sairaalahoitoon (ks. Pylkkinen & Marttunen 2010). Millaisella
ammatillisella osaamisella niihin tarpeisiin vastataan?

TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Tutkimuksen alkuperiisen tehtivinasettelun mukaan tarkoituksena oli selvit-
tdd lastensuojelun ja psykiatrian zygprosesseja seki kuvata sektoreiden rajapin-
noilla ja yhteyspinnoilla tydskentelyn monialaisia kiytintoji tyontekijoiden
nikokulmasta. Lisiksi tutkimustehtivini oli selvittdi, minkilainen lastensuo-
jelun ja nuorisopsykiatrian raja- ja yhteyspintaan tulevan palvelun tulisi tyon-
tekijoiden kehittdmisehdotusten pohjalta olla. Kiytin tutkimuksessa psykiatri-
nen kotihoiro -Kisitettd hypoteettisena kisitteend testaamaan ja tuomaan esiin
psykiatrian ja sijaishuollon vilisti yhteisty6td. Kisitteelld pyrin myds tuomaan
esille palvelujirjestelmidn “institutionaalista kompleksisuutta” (P6s6 2011)
sekd lastenkotityon ja psykiatrisen hoitotydn omanlaisia tulkintakehyksii (vrt.

Perikyld 1990).

Aineistonanalyysin ja teoreettisen pohdinnan my6td kysymys tdsmentyi sen
selvittimiseksi, mitd psykiatrinen kotihoito on lastenkodissa — millaisilla tyo-
menetelmilld ja kdytinnoilld sitd toteutetaan? Miten tydntekijoiden tulkinta-
kehykset lastenkotityostd vaikuttaa yhteistyohon? Mitd yhteistyd psykiatrisen
erikoissairaanhoidon kanssa on lastenkotitydntekijéiden ammatillisena tyni?

Tutkimusmenetelmini kidytin orientaatiokyselyd, asiantuntijahaastattelua seki
focusryhmihaastattelua. Orientaatiokyselyn tarkoituksena oli kartoittaa aluk-
si tyontekijoiden kisityksid rajapintatydskentelyn muutoksesta ja tarvittavas-
ta osaamisesta sekd ohjata pohtimaan etukiteen ryhmiahaastattelun tulevia
teemoja. Tutkimusprosessin seuraavassa vaiheessa lastensuojelun tydntekijoi-
den ja psykiatrian nuorisopoliklinikan tyéntekijoiden asiantuntijahaastattelut
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toteutettiin ensimmdisen kerran erikseen, jotta haastateltavat voisivat ensin
omassa viiteryhmissddn nostaa esille heille tirkeitd teemoja. Tamin jilkeen
haastateltavat koottiin yhteen keskustelemaan focusryhmihaastatteluun. Ryh-
mihaastatteluissa yksittdistd osallistujaa koskeva paine esittdd haastattelijalle
“oikeita vastauksia” on pienempi, miki tuottaa monidinisyyttd vuorovaiku-
tukseen. (esim. Pekkarinen 2011, 18; Pietild 2010, 215-219).

Haastattelujen tavoitteena oli, ettd lastensuojelun ja psykiatrian tyontekijit
konstituoisivat yhteistd tyotd. Lastenkotitydntekijéiden oman puheen (Laak-
s0 2009) ja lasten puheen (Pos6 2004) lisiksi lastenkotityén ammatillisuus-
keskusteluun on timin tutkimuksen haastatteluaineiston my6ti otettu psyki-
atrian tyontekijoiden puhe. Tutkimuksessa mukana olleiden toimipaikkojen
henkilékunnasta focusryhmihaastatteluun osallistui kaksi (2) tydntekijii las-
tensuojelun ja kolme (3) tyéntekijdd nuorisopsykiatrian poliklinikalta. Kaikki
olivat kokeneita tyontekijoitd, kullakin on tyokokemusta yli viisi vuotta. Haas-
tatteluiden analyysimenetelmini on kiytetty laadullisen tutkimuksen sisillon-
analyysid ja ammattirajat ylittdvid rajapintatyoskentelyn luokkia, joihin aineis-
toa jaettiin (Ruusuvuori & Nikander & Hyvirinen 2010, 19-25). Lastensuo-
jelun ja psykiatrian tyontekijoiden rajapintatydskentelyn kuvauksia analysoin
kehysanalyysilld (Perikyld 1990, 16-24).

Kehykset antavat mielen ja merkityksen asioille, tilanteille ja toiminnalle. Ke-
hys jisentid vuorovaikutustilanteita, toimijoiden identiteetteji seki todelli-
suutta koskevia versioita. Eri kehysten mukainen toiminta tuottaa ja yllapitdd
henkilékunnalle ja potilaille erilaisia identiteettejd. (Perdkyld 1990). Tulkinta-
kehykset ovat luonteeltaan ennakoivia, toimintaa suuntaavia tietimisen ja ym-
mirtdmisen tapoja (Hurtig 2006, 172-174). Sosiaalitydn tulkintakehyksini
ammatillisissa keskusteluissa eldvit Hurtigin mukaan perhe-kehys, kestimis-
kehys, sirkymis-kehys, lojaalisuus-kehys ja seuraus-kehys. Kunkin kehyksen
ydin ja nimi rakentuu ratkaisevasta ajatuksesta, joka tiivistad kisityksen lapses-
ta, lasten kokemuksista ja toiveista.

MONIAMMATILLINEN YHTEISTYO LASTENSUOJELUSSA

Yhteistyolld tarkoitetaan sitd, ettd ihmisilld on jokin yhteinen ty6 tai tehtivi
suoritettavanaan, ongelma ratkaistavanaan tai asia padtettiviniin, tai he miet-
tivit uusia nikékulmia tilanteeseen yhdessi keskustellen. Moniammatillisuus
tuo yhteistyohon lisad erilaisia tiedollisia ja osaamiseen liittyvid nakemyksii.
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Erittdin keskeisessi asemassa onkin kysymys, miten kaikki olemassa oleva tieto
ja osaaminen voidaan koota yhteen asiakaslihtoisesti parhaimman mahdol-
lisen ymmirryksen saavuttamiseksi. Ideaalitilanteissa asiantuntijat kykenevit
ylittiméin roolirajojaan, jakamaan tietoa ymmirrettivisti, ottamaan yhteistd
vastuuta ja olemaan halukkaita oppimaan uutta oman erikoisasiantuntijuu-
tensa lisiksi.

Moniammatillisuus on kuitenkin luonteeltaan ongelmallista, silld siind pitdisi
pystyd sekd kirkastamaan omaa asiantuntijuuttaan etti muodostamaan ryh-
mdn jaettua ymmarrystd. Oman erityisosaamisen tunnistaminen ja ymmarta-
minen nidyttdytyykin hyvin olennaisena seikkana, jotta ammattilainen kyke-
nee antamaan tietimystdan ryhmin yhteiseen kiytto6n. (Isoherranen 2005,
14-19.) Moniammatillisuus korostaakin itse asiassa professioiden eroja — am-
mattiryhmilld on omaa kieli ja kisitteet sekd omia tapoja ymmairtid samaa to-
dellisuutta. Tarvitaan vield ymmarrysti yhteisen alueen luonteesta, silld yhtei-
nen rajapinta-alue on osa sitd, miten oma erityinen tehtivi toteutuu (Mikeld
2011). Erosen (2007, 25) selvityksen mukaan tutkimuksissa on nostettu esiin
asiakkuuden ja lapsen tarpeiden mairittelyn hankaluutta varsinkin silloin, kun
tehddin moniammatillista tyotd, jossa tyontekijoiden ammatillisuus rakentuu
erilaisten teoreettisten lihtokohtien ja nikemysten varaan.

Arnkil ja Seikkula (2009, 20-21) kuvaavat moniongelmatilanteita sellaisiksi,
joissa asiakkuutta on syntynyt usealle eri taholle, ja tyoskentely jumiutuu usein
riippumatta yksittdisten asiantuntijoiden sindnsi hyvisti ja perustelluista toi-
menpiteistd. Moniongelmatilanteissa asiakkaan ongelmia méiritelldén ja hi-
nen toimintaansa koetetaan muuttaa monen eri tahon toimesta. Tyoskentely
on tilloin kohdistunut eri nikékulmista asiakkaaseen, ja jokainen erikoistunut
taho yrittdd muuttaa asiakasta oman perustehtivinsi puitteissa. Mikili tilan-
ne ei kuitenkaan etene halutulla tavalla, tydntekijit yrittavitkin aktiivisem-
min muuttaa toisiaan. Niin muodostuu itseddn toistava kehi, joka ei johdu
yksin asiakkaista tai tyontekijoistd. Keskindisten tekojen kutoutuma saattaa
muodostua tiysin toisenlaiseksi kuin on mahdollisesti laadittu ja julkilausut-
tu suunnitelma. Usean toimijan muodostamaa vuorovaikutuskuviota ei voi
muuttaa haluttuun suuntaan yksinomaan jonkin osapuolen komennolla tai
kehotuksella. Omaa toimintaansa ja sitd kautta ongelmallista kokonaisuutta
on kuitenkin mahdollista muuttaa omien tekojensa avulla.

Lastensuojelussa lapsen tarpeen arviointi on lain velvoittamaa institutionaa-
lista toimintaa, jonka sisiltd perustuu kidytinndssi eri professioiden erikseen
ja yhdessd asiakkuuden eri vaiheissa tuottamiin mairityksiin (Heino 2012,
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97). Enroos (2006, 97-98, 109) on tutkinut lastensuojelun ja lastenpsykiat-
rian rajapinnoilla tehtivii ty6td. Tutkimuksen mukaan lastensuojelu pyytid
lastenpsykiatrialta apua myos sellaisiin tehtdviin, jotka itse asiassa kuuluisi-
vat sosiaalityon asiantuntijuuteen. Sosiaalitydntekijit toivovat vaikeaan asia-
kassuhteeseen ratkaisuehdotuksia ja uutta tietoa lastenpsykiatrian ammattilai-
silta. Enroosin (2006) mukaan ristiriidat eri organisaatioiden tyontekijoiden
vililld saattavat kirjistyd jo alun perin eridvien mielipiteiden mukanaan tuo-
man jinnitteen vuoksi. Eridvit mielipiteet hajottavat yhteisty6td; niitd ei pi-
detd nikemyksini siitd, miten oma erityinen tehtivi toteutuu. Lastensuojelun
lastenpsykiatrialle tekemistd lausuntopyynndéisti ei ole esimerkiksi nahtivissd,
ettd sosiaalityontekijit olisivat pohtineet lastensuojelulle ja lastenpsykiatrialle
kuuluvien tehtivien eroja (Aro 2005). Toisaalta lastenpsykiatrian kirjauksista
ei kiy ilmi, ettd lastensuojelun ja lastenpsykiatrian ammattilaiset olisivat yh-
teistydssd puntaroineet asiakasperheiden tilanteita. Lastenpsykiatrian kanssa-
kidyminen lastensuojelun kanssa niyttidytyy pikemmin “saneluna” niille toi-
menpiteille, joita lastensuojelun tulisi toteuttaa, ja toisaalta asiakassuhteen ve-
tovastuusta esiintyy myds jossain mairin kilpailua (Aro 2005).

Sosiaalitydntekijin ty6td ei tunneta. Lastensuojelulain mukaan terveydenhuol-
lon ammattilainen on velvollinen antamaan lausunnon lasta koskevassa asiassa
sosiaalityontekijin pyynnostd (41§). Lastensuojelun ja psykiatrian yhteistyds-
sd lastensuojelun sosiaalityontekijit kidyttavit kuitenkin paljon tydaikaa oman
tyonsi perustelemiseen. Vermaksen (2010) tutkimuksen mukaan tydssi sosi-
aalityd ndyttdytyy terveydenhuollon “tukitoimena’, jolloin nimenomaan ldi-
kirin arvioilla ja ammattitaidolla on erityisen tirked rooli hoidettaessa psyyk-
kisesti oirehtivia lapsia. Kuitenkin lastensuojelun sosiaalityontekijin ratkaisut
ja padtokset vaikuttavat paljon siihen, missi ja miten lapsen psykiatrinen hoito
jarjestyy. Vakava ongelma lapsen oikeuksien ja tarpeenmukaisen avun turvaa-
misessa on se, ettd sosiaalitydntekijit eivit tapaa vilttimattd lainkaan lapsia ja
nuoria, joiden sijaishuollon piitoksistd he ovat vastuussa (P6s6 2011).

LASTENKOTITYON KAYTANNOT

Merkittdvin ammattiryhmi kasvatustyon ja psykiatrisen “kotihoidon” toteut-
tajana ovat sijaishuollon yksikdissi tyoskentelevit omahoitajat ja omaohjaa-
jat. Lasten kanssa tehtivistd omahoitajatyostd on kirjoitettu hoitona, erityi-
send huolenpitona ja kasvatuksena, ja korostettu tyon terapeuttista luonnetta
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(Laakso 2009, 5). Lastenkotitydstd puhutaan my6s vaikeahoitoisten (Tervo-
nen-Arnkil 2000) lasten hoito- ja kasvatustyond. Tyon viitekehyksen lisaksi
myds hoitomenetelmit ja niiden tietoinen soveltaminen ovat hyvin vaihtelevia

eri lastensuojelulaitoksissa (Laakso 2009, 44—47).

Ammatillinen omaohjaajaty6 kuvataan usein arkisena puuhailuna ja arjen yh-
teisend elimisend. Omaohjaajan roolia luonnehtii vastuu lapsen elimin koko-
naisuudesta — ei ainoastaan yksittiisistd tehtdvistd tai suoritteista. Laitostyds-
sd vuorotyd, lomat ja pitkit vapaat vaikeuttavat tyén suunnittelua ja yhteisid
toimintoja. Joku asia voi jiddi kesken, eikd sithen endd muisteta palata tai so-
piva tilanne ja tilaisuus "menee ohi”. Aikuiset eivit jaa arkea yhtijaksoisesti,
vaan he joutuvat turvautumaan toisten vilittdmiin suullisiin ja kirjallisiin vies-
teihin (T6rrénen 1999, 104). Lastenkotien lasten kokemusmaailmassa muut
lapset ovat yhtijaksoisemmin lisnd kuin aikuiset. Lapset joutuvat tottumaan
elimintapaan, jossa lihelld olevat ihmiset vaihtuvat ja vuorottelevat. Omaoh-
jaajan tyo onkin pitdd arki koossa ja saada lapselle kokemus tavallisesta arjesta,
joka muodostuu toistuvista rutiineista ja arjen tehtivisti.

Timin tutkimuksen innoittajana ovat etnografiatutkimukset koulukodista
(Pos6 2004) ja lastenkodista (Laakso 2009). Koulukotitutkimuksen mukaan
lasten ja nuorten psykiatrinen ja muu lddketieteellinen tutkimus ja hoito kul-
kevat yhd useammin lastensuojelutydn rinnakkaisprosessina sekd ennen, jil-
keen ettd lastensuojelun asiakkuuden aikana. Koulukotiin sijoitetaan nuoria,
joilla on psykiatristen tutkimusten ja hoitojen taustaa, mutta joiden arjesta
vastaamisen psykiatrinen jirjestelmi ohjaa koulukodeille, vaikka nuorelle olisi
psykiatrisessa hoidossa asetettu useitakin diagnooseja (Pos6 2004, 123). Poso
onkin paitynyt tulkintaan, jonka mukaan tasapainoilu niiden kahden jirjes-
telmin vilimaastossa luo ja vahvistaa lapsille ja nuorille moninkertaisia iden-
titeettejd: psyykkisesti sairas ja oireileva lastenkotinuori, jota ei voida/haluta/
osata hoitaa psykiatrisessa jirjestelmissa.

Monimuotoisessa lastenkodin arjessa tilanteiden vaihtuessa on vaativaa pi-
tdd mielessi oma ammatillinen tehtdvd ja ammattirooli lastensuojelun pal-
velujirjestelmin kokonaisuudessa. Lastenkodin tydntekijit kuvaavat usein
tyotdan nakymattomaksi tyoksi, josta kertominen ulkopuolisille siten, ettd
sen tavallisuus ja samaan aikaan siihen liittyvi erityisyys tulisivat ymmarre-
tyiksi, koetaan vaikeaksi (Laakso 2009, 263). Mielestini timi “erityisyys”
liittyy juuri lasten mielenterveyden ongelmien huomioimiseen ja hoitami-
seen yhteisessd arjessa sekd ndiden asioiden ottamiseen puheeksi yhteistys-
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palavereissa ja konsultaatioissa. Téssd mielessd on jonkin verran yllattivii,
etteivit nimi teemat tulleet lainkaan esille Laakson (2009) etnografiatut-
kimuksessa lastenkotityon arjesta. Syitd voi todennikdisesti etsid tyonteki-
joiden erilaisista koulutustaustoista. Laitostyontekijoiltd vaadittava koulu-
tusala ja koulutustaso midritellddn lastensuojelulaissa valjisti: “henkildston
kelpoisuusvaatimuksissa on otettava huomioon toimintayksikon asiakas-
kunnan erityistarpeet ja toiminnan luonne” (LSL 2007, 60 §). Psykiatrian
osaamisesta sijaishuollossa ei ole saatavilla tismillistd tietoa (Valtiontalou-
den tarkastusvirasto 2012).

Tyomenetelmit voivat toimia koulutustaustaltaan erilaisten ammattilaisten
yhteiseni hoito- ja kasvatustyohdn orientaationa (Timonen-Kallio 2009). So-
siaali- ja terveysministerion sosiaalialan kehittimishankkeeseen (2003-2007)
sisdltyvissd lastensuojelun kehittimisohjelmassa etsittiin menetelmiillisii inno-
vaatioita lapsilihtoiseen tyohon. Kehittimisohjelman taustalla on pitkikestoi-
sen kehittdmistyon ja lainsdddinnén uudistamisen tarve. Kehittimisohjelmas-
sa on koottu 22 erilaista tydmenetelmii ja -vilinettd lastensuojelun tyonteki-
joiden kiyttoon (www.sosiaaliportti.fi). Ammatillisessa lastenkodissa on kou-
lutettu henkilskunta, perustehtivin mukaiset tekniikat sekd menetelmit ja
rakenne, joka tukee ja suojelee perustehtivin toteuttamista. Lisiksi henkils-
kunta on valittu persoonallisuuskriteerien ja ammatillisen koulutuksen perus-
teella. Tyonohjausta toki tarvitaan, mutta jokainen tydntekija kykenee myds
henkilokohtaiseen ammatilliseen kontrolliin. (Fyhr 2001.)

Lastenkotityon ja psykiatrisen osastohoidon tydmenetelmit ovat pitkilti sa-
moja. Esimerkiksi Tampereen yliopistollisen keskussairaalan lasten (4-14 v)
traumapsykiatrian yksikossd zraumafokusoituina tyomenetelmini ovat tera-
peuttinen kiinnipito, koppaterapia, theraplay, omahoitajatys, lidkehoito, toi-
mintaterapia ja psykoterapia (European Regional Conference on Child Abuse
and Neglect 2011). Kaikki traumapsykiatrian yksikossd potilaspaikalla (< 8kk)
olevat lapset ovat sijaishuollon palvelujen piirissi ja asuvat ammatillisissa per-
hekodeissa tai sijaisperheissi.

MONIAMMATILLINEN YHTEISTYO

Lastensuojelun moniammatillisen yhteistydn ongelmaa on pyritty ratkaise-
maan uudessa lastensuojelulaissa, jossa miiritellddn alueellinen lastensuojelun
asiantuntijaryhmi, joka ottaa kantaa lastensuojelun asiakastapauksiin sosiaali-
tyontekijin esityksestd. Haastatteluaineistossa tuli esille, ettei asiantuntijaryh-
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min kokoontuminen ja asiakastapausten yhteinen kisittely ole vield ole va-
kiintunut yhteistyon kiytinnoksi.

Alueellamme on olemassa lakisidteinen lastensuojelun moniammatillinen yh-
teistyoryhma, mutta kiytinndssi sovitut kokoukset peruuntuvat — ei ole asioi-

ta. H3

Moniammatillisen yhteistyon puute on ongelma siksikin, ettd alueella on pal-
jon yksityisid pienid laitoksia ja ammatillisia perhekoteja, joissa asiantuntija-
tiedon yhteinen jakaminen ja tuki olisi tarpeen. Sijaishuoltopaikkojen osaa-
misessa ja toiminnassa on laatueroja. Usein toiminta on haastateltavien mie-
lestd hyvid ja ammatillista, mutta toisinaan joidenkin laitosten kohdalla herdd

huoltakin:

Meidin alueel on paljon yksityisii laitoksia. H1
Mut niil pienemmil ei oo mitidn konsultoivia psykiatreja. H5

Yksi moniammatillisen yhteistyon rajapinta sijaitsee haastateltavien nikemyk-
sen mukaan psykiatrisen osastohoidon ja lastensuojelun vililld. Kun lapsi siir-
tyy lastensuojeluun ja sijoitetaan lastensuojelulaitokseen, katkeaa voimassa
oleva asiakkuus psykiatrian erikoissairaanhoitoon. My6s avohoidon poliklini-
kan palvelut voivat vaihtua, silld lastensuojelulaitoksilla on omat psykiatrian
avohuollon ammarttilaiset ja mahdollisesti konsultoivat psykiatrit. Saattaa olla
niinkin, ettd testauksia ja selvityksid tehddidn tietimittd, ettd niitd on jo tehty
edellisessd hoitosuhteessa. Yhteistyon haasteista ja moniammatillisen verkosto-
ty6n laajenemisesta kertoo lainaus:

Olisi myds tunnettava laaja-alaisesti pirstaleinen palvelujen ja toimijoiden
kenttd, koska nuoren kokonaistilanteen hoitaminen ja varsinkin kuntoutta-
minen vaatii eri viranomaistahojen yhteistyoti (lastensuojelu, muu sosiaalityo,
tyovoimapalvelut, KELA, kolmas sektori). H1

Lastensuojelun asiakassuunnitelmaan kirjataan sosiaalitydntekijin paitoksend
muun muassa terapiakdynnit. Nuorisopsykiatrian poliklinikalta katsoen tilan-
ne saattaa ndyttdd sanelulta, kun ilmoitetaan, ettd “timi nuori tulee nyt tera-
piaan”. Se, mitd terapiassa tapahtuu, saattaa olla nuorelle episelvdi. My6s jon-
kin verran epiiltiin sitd, ovatko sosiaalityontekijit ja lastenkodin omaohjaajat
oikeita henkilditd suunnittelemaan ja kertomaan nuorille, miti poliklinikalla
tapahtuu ja millaista hoitoa sielti annetaan. Psykiatrian poliklinikalta halu-
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taankin olla tiiviimmin mukana lapsen ja nuoren asiakassuunnitelmaa tehti-
essd. T4alld tavalla padstiisiin ajoissa tarkastelemaan ja kisittelemain lasten eli-
min ongelmia ja "psykiatrian nikéisid” oireita tarkemman diagnoosin kautta
ja psykiatrian mahdollisuudet tukea ja auttaa lasta tulisivat realistisemmiksi.
Tilld hetkelld nuoren oireilu saatetaan nimeti virheellisesti psykiatrian hoitoa
tarvitsevaksi ja odotetaan, ettd psykiatrialla pitiisi olla aktiivisempi rooli, ettd
sen pitdisi tehdd "enemmin nuoren hyviksi”.

Sosiaalityontekiji viittaa asiakassuunnitelmaan yhteistyon suunnittelun ja do-
kumentaation vilineeni lapsen hoidon ja huolenpidon toteutuksessa:

Jos on hyvin tehty huostaanottopditis ni ne asiat on melkeen on tossa pidtikses-
Sd ... paremmin toimiva ja helpommin toimiva rajapinta jos se nuori on sijoi-
tettu jotenki. .. ne olosubteet on sellaset ettdi hyityy siiti kontaktist. H4

Lastensuojelulaki velvoittaa molempia ammattiryhmid varmistamaan lapsen
edun toteutumisen. Psykiatrian tyontekijit my6s ymmirsivit lastensuojelun
toimintaympiristdd sek lastensuojelulain ja asiakassuunnitelman velvoitteita.

ehki sun rooli on erilainen sossuna — si voit tietylli tavalla edellyytiiiki ja
ollaki vihin roolis joka niinku tietyl taval velvoittaaki...H1

Nuorisopoliklinikan nikékulmasta lastenkodin "ammatillisten” vanhempien
kanssa on helpompi tehdi yhteistyotid, koska saadaan oikeaa tismillistd tietoa,
mutta toisaalta monet lastensuojelun yhteistyohenkil6t ja kaiken kaikkiaan vi-
ranomaisyhteisty lastensuojeluun piin nihtiin ongelmana.

LASTENKOTITYON TULKINTAKEHYKSET

Laakson (2009) tutkimuksessa osoittautui, etti lastenkodin tyéntekijoiden on
vaikea kuvata suhdettaan lapseen ammatilliseksi asiakassubteeksi. Oma persoo-
na ja luottamuksellinen suhde lapsen ja tyontekijan vililld katsotaan olevan
tirkein tyon lihtokohta. Tyontekijit kuvaavat suhdetta usein kaverisuhteek-
si ja ystivyyssuhteeksi (2009, 235). Perikyld puolestaan korostaa tyontekijin
”suostumusta toimia tehtdvidan suorittavana ammattilaisena”. (Perdkyld 1997,
9). On syytd huomioida, ettd persoonan kiytto ja persoonallinen tyotapa edel-
lyttdd ammatillisia taitoja ja tietoja — vahvaa ammatti-identiteettid ja varmuut-
ta tydhon. Ammatillisuuteen ei liity lainkaan ammatillinen etidisyys suhteessa
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lapseen, vaan se tuo tydlle useampia tulkintakehyksii, joissa on omat keskei-
set ammatilliset toiminnot méirittyvit. Rajapintayhteistydhon haastatteluis-
sa nimettiin lastenkodin tydntekijéiden “vastuulliseksi tydtehtiviksi” erottaa
tarkemmin, miki on normaalia oireilua ja mikd on psykiatrista oireilua ja hii-
ricitd — normaali oireilu ja kiytoshdiriot kuuluvat lastenkotityon alaan ja diag-
noosin mukainen hoito psykiatrian poliklinikkahoitoon.

Se ku se lapsi oireilee sielli arjessa ni se kaikki ei suinkaan ole psykiatrista oi-
reilua eikd hiiriotd mitd sielld tapahtuu et tavallaan ebki vihin niin kun
laajempi vois olla se niinku misti lihtee kattomaan siti lapsen tilannetta. H1

...et taytyis hiukan osata haarukoida siti mikdi on normaalia lapsen reagointii
erittiin huonoihin kasvuolosubteisiin tai muuttuneisiin ja vaihtuneisiin olo-
subteisiin. H3

Se, tulkitaanko lapsen kiytos normaaliksi traumaattisten kokemusten lapikiy-
miseksi vai psykiatrista hoitoa edellyttiviksi, vaihtelee eri tyontekijoiden vi-
lilla. Tyontekijd(t) ratkaisee, “mahtuuko” kiyttdytyminen kotitapaisuuden ke-
hykseen vai tulkitaanko kiyttdytyminen psykiatriseksi oireeksi, jolloin haetaan
apua esimerkiksi lastenpsykiatriselta poliklinikalta. Tulkinnasta seuraa erilaisia
identiteettejd lapselle ja tyontekijille. Lastensuojelutydn tyontekiji pohtii am-
matillista toimintaa seuraavasti:

Lastenkodin aikuiset eivit vilttimitti voi siihen tarpeeseen (erikoissairaan-
hoidon) voi vastata, enkd mi oikeestaan tiedi onks se edes tarkotuksenmukas-
takaan H2.

Erilainen tulkinta lapsen tarpeista ja hoidon mahdollisuuksista tiivistyi moti-
voitumattoman nuoren poliklinikkahoitoon. Psykiatrian tydntekijéiden mu-
kaan sosiaalityontekijin tai omaohjaajan ”pakkomotivoitu” nuori jid istu-
maan kdytiville”. Lastensuojelu puolestaan odottaa psykiatrialta auktoriteettia
sekid itsepdisempid ja tiukempia motivointikeinoja. Lastenkotityén nikokul-
masta psykiatrinen hoitotyd vetdytyy lapsen hoitoon motivoitumattomuuden
taakse. Tyoskentely saattaa niissi tilanteissa jumiutua riippumatta tyontekijoi-
den sindnsi ymmirrettdvistd tilannearvioista. Psykiatrinen hoitoty6 korostaa
omista lihtokohdista ja periaatteistaan kisin, ettei ketddn voida ”pakkoavo-
hoitaa”. Muina syini siihen, ettei hoitosuhdetta voida aloittaa, mainittiin se,
ettei nuori ole jostain syystd vield "kypsd terapiaan” tai ettd "arjen struktuuri
puuttuu”, jolloin nuori ei hyddy hoidosta. Lasten elimintilanteet ja ongelmat
ovat kovin sotkuisia.
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...etukdteen mddritetty et he (lastenkodista) toivoo etti laps pidsee terapiaan
tai laps tarttee terapiakiynnit tidilld jossain polilla ... ja sit tulee just eteen se
ettdi niinku me nihdddn et joo et voi olla et terapiasuositus annetaan, mut ei 0o
edellytyksii toteutua ... ettd se lapsi ja nuori ei oo sithen valmis — sit me ollaan
pattitilanteessa. H3

Lasten selviytyminen ja avun tarve traumaattisissa tilanteissa on pitkalti riippu-
vainen laheisten aikuisten, kuten omahoitajien ja -ohjaajien, reaktioista ja jak-
samisesta. Psykiatrian nuorisopoliklinikan nikékulmasta hoitokeskustelut vi-
rittyvitkin ajoittain enemmin ei-tarkoitetuksi tyonohjaukseksi, jolloin kiydain
enimmikseen ldpi vaikeita asiakastapauksia ja omaohjaajatyon vaativuutta.

Toisaalta tuotiin my®ds esille lasta autettavan vilillisesti, kun autetaan omaoh-
jaajaa ja vahvistetaan hinen jaksamistaan. Yhteistyon tiivistimistd ja syventi-
mistd kaikkien mielestd tarvitaan, ettei "oltais ihmeellises vuorovedos”, jolloin
lastensuojelu ja lastenpsykiatria yrittdvit vuorotellen omien toimintamuoto-
jen pohjalta auttaa lasta. Yhteni keinona yhteisty6n syvenemiseksi ehdotettiin
case-tyoskentelyi.

ARKINEN HUOLENPITO

Lasten ja nuorten mielenterveyden ongelmiin tarttumisen tavat ja keinot las-
tenkodissa loytyvit yhteisen arjen elimisestd. Laakso (2009, 115-116) kiyttdd
kisitettd arkinen huolenpito kuvaamaan lastenkotityon konkreettista, arkista
toimintaa, arjen pyorittimistd. Kaikki haastateltavat korostivatkin arjen hal-
linnan ja arjen rutiinien merkitystd hoidon ja kuntoutuksen onnistumiselle.
Samoin molemmat ammattiryhmit olivat yhtd mieltd siitd, ettd lastenkoti on
lasten koti, jossa (ammatilliset) vanhemmat huolehtivat lapsista. Ammatilliset
vanhemmat eli omaohjaajat toimivat kodissa "kuin vanhemmat konsanaan”.
Haastatteluissa puhuttiinkin kuntouttavasta arjesta’. Kotitapaisuuden-kehys
tuli esille psykiatrian tydntekijoiden kuvauksissa, kun he rohkaisevat lastenko-
tityon arjessa toimimista.

Ei se psykiatriakaan mitidn rakettitiedettdi oo et tota hyvin arkist vuorovaiku-
tust ... ettei tdst tulis niinku sellast sit et ei uskalla mitidn tehi jos lapsel on
psykiatrinen hoitokontakti. H1
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On syyti muistaa ettd nimd lapset asuvat laitoksessa — me tavataan heiti tun-
ti tai 45 min viikossa ni siini on aika suuri evo etti miti niinkun vaikuttaa
siihen toimintaan. H3

Hankalat tilanteet tulee siell arjessa... enemmdn kuin kolmen vartin aikana.
H5

Haastatteluissa ei pohdittu sitd, miten omaohjaaja vastaa arjessa lapsen eri-
tyistarpeisiin. Omaohjaajien koulutustaustoihin ei kiinnitetty huomiota, eiki
pohdittu, edellyttdiks arjessa hoitaminen erityisti osaamista. Haastatteluis-
sa ei my6skidn oletettu tai odotettu, ettd lastenkodin omaohjaajilla olisi psy-
kiatrisen hoidon osaamista. Aihetta sivuttiin lyhyelld toteamuksella, ettd “arki
kuntouttaa jo ihan itsestddn”. Psykiatrisen hoitotyon nikokulmasta lasten-
kodin ammatillinen ty6 ja asiantuntijuus tarkentuukin kotitapaisuuden (vrt.
Laakso 2009) tulkintakehyksessd. Lastenkotityd on arkikeskeisti. Siihen sisil-
tyy arjesta vastaaminen, rajojen asettaminen — arjen struktuuri ja rutiinit on
saatava kuntoon ennen kuin terapialla pidstddn vaikuttamaan lapseen.

Lastenkodin tyontekijoiltd edellytetddn tietynlaista jimikkyyttd ja lapsen ti-
lanteiden tismillisempdd ammatillista arviointia.

Onks vihin raakaa sanoo et helpompi ymmirtii omien biologisten tai joit-
tenki muitten omien vanhempien kyvyttomyys tai timmaonen ... et sit on vai-
keempi tuolt tiskin takaa ymmdrtii siti ku ammatillisil vanhemmil on iso
hiiti ... et tota se on vihin semmone et niilt ehki vihin odottaa enemmiin
niinku sellast arvioijan ... ja sietokykyy jotenki ... et heilt odotetaan kyl enem-
min. H1

Lastenkodin hoito- ja kasvatustyd perustuu omahoitajamenetelmiin. Lasten-
kotiin tulevalle lapselle nimetddn hoitoyhteisdsti omahoitaja tai omaohjaaja,
jonka tarkoituksena on tarjota nuorelle henkilskohtainen korjaava ihmissuhde
sekd korvaavia ja turvallisia kokemuksia tarjoava vuorovaikutussuhde. Tavoit-
teena on, ettd lapsen ja omahoitajan vilinen suhde siilyy lapsen ensisijaise-
na kiintymyssuhteena. Hoitokontakti lastenpsykiatrian poliklinikalle merkit-
see lapselle sopeutumista (jilleen kerran) uuteen ihmissuhteeseen. Psykiatrian
tyontekijit tuntuivat tietdvin varsin vihin lastenkodin hoito- ja kasvatustyon
kiytinnoista.

Lastensuojelun ja psykiatrian rajapinnoilla 47



Psykiatrian tydntekijoiden kisityksen mukaan hoitosuhde poliklinikalle on
lapsen kannalta hyvi ratkaisu, koska nimenomaan poliklinikalla on yksi luo-
tettava tyontekijd, jonka kanssa vaikeista asioista puhutaan”. Asiakassuhteen
vetovastuusta on ehkid jonkin verran kilpailua (vrt. Aro 2005). Vai pitiisikd
kilpailun sijasta puhua myos eri tulkintakehysten vilisesti kiistasta ja sen tuo-
masta epavarmuudesta, jopa vallankdytosta? Nuorisopsykiatrian poliklinikal-
ta ei haluta antaa hoitosuosituksia, mutta sijaishuollossa niitd kaivataan. Las-
tenkodin "ammatillisten” vanhempien kanssa on helpompi tehdi yhteistyotd,
koska silloin saadaan oikeaa tismiillisti tietoa, mutta toisaalta monet lasten-
suojelun yhteistydhenkilot ja kaiken kaikkiaan viranomaisyhteistyo lastensuo-
jeluun piin nihtiin ongelmana.

PSYKIATRISEN KOTIHOIDON MENETELMAT

Yksi kiinnostava teema ammatillisen osaamisen nikékulmasta on lastenko-
titydn ja psykiatrian hoitotyon tyémenetelmit ja tyokdytinnot. Sekd psyki-
atrian ettd lastenkotityon tyontekijéiden ammatillisen toiminnan peruslihts-
kohtana on luottamuksellisen vuorovaikutussuhteen rakentaminen lapseen ja
nuoreen. Psykiatrian poliklinikan keskeinen tyomenetelmi on vastaanotolla
tapahtuva kliininen keskustelu ja vapaa haastattelu. Psykiatrian osastohoidos-
sa on kiytossd lidketieteellisten tutkimusten lisiksi pitkille samoja hoitotyon
menetelmii kuin lastenkodissakin. Erona on se, missd tulkintakehyksessd me-
netelmii kdytetddn.

Haastatteluissa nousi yhdeksi pohdinnan kohteeksi se, kuka saa kiyttdd mene-
telmid ja miten niitd kdytetddn oikein. Lastenkodissa kiytettdvien menetelmi-
en “oikeaan” ammatilliseen kiytt66n liitetddn varauksia.

Haastattelija: Minkilaisia menetelmidii tai miti niinku se omaohjaaja tai
omahoitaja voi ... tavallaan ... tukee siti psykiatrista hoitoryoti sielli arjes-
sa ... et kun si sanoit pienid pienid kuntouttavia juttuja tai pienii hoivaavia
hoitavia juttuja. ..

Psykiatrian ohjauksessa nuoren huonetta aikalailla karsittiin kun hénel oli
semmost aistiyliberkkyyttii ja niin poispdin jotenki ja jisennettiin hinen ar-
kensa todella siis subteutettuna hinen ikétasoonsa ... hinen arkea jisennettiin
siithen malliin ku ehki 2-3 vuotiaan ... ja sit hinel oli myiskin huomattavas-
ti enemmdn semmost vierihoitotyyppist et omaohjaaja vietti hinen kanssaan
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huomattavasti enemmiin aikaa miti keskimddrin muitten lasten kans ... et
siel ihan panostettiin tyovuorojirjestelyil ja muil systeemeilld sit vihin niinku
sovellettiin teraplay menetelmidi ... sen tyyppisii harjotuksii ja niin poispdiin
Jja se nuori alko kylld voimaan paremmin mut et tid oli tosiaankin niin et tii
tehtiin yhteistyossi . H2

Haastateltava jatkaa: Yhdes toises tapaukses joka ei ollu niin onnistunu et siel
lastenkodis oli alotettu ominpdin tekemdiin yhti jos toista ja tarkotus sindnsi
oli hyvi mut siin ... et se ei nyt oikeesti niinku toiminukkaan sen lapsen koh-

dalla ollenkaan hyvin ja se laps alko voimaan huonosti ja siit tuli aivan pan-
nukakku. H2

Menetelmien systemaattinen kiytto koetaankin ongelmallisena ja menetelmi-
en kiyttod pidetddn lastenkotityon luonteelle vieraana. Menetelmien ajatellaan
toimivan vain, jos ne sopivat tyontekijin persoonaan. (Laakso 2008, 167). On
kiinnostavaa arvioida ja pohtia, millaisia rooleja ja tyotehtivid menetelmien
soveltaminen kotitapaisuus- tai mielenterveystyd -kehyksessi antaisi tyonte-

kijalle?

Menetelmien kanssa oltava varovaisia — monis lastensuojelulaitoksis on semmo-
sii menetelmii, jotka voi aiheuttaa vahinkoa — esim. “hajottaa” lasta aika vah-
vastikki — hin oli niin hauras ... psyykelle liikaa et se teki hinelle vain pahaa
siin kohdassa héinen vointinsa huononi. H5

Tissd kohtaa tydntekijit painottivat tietoisuutta omasta tulkintakehyksesti ja
tyomenetelmien soveltamismahdollisuuksista. Toisaalta timintyyppinen va-
roittelu saattaa entisestddn estdd lasten mielenterveydenongelmiin tarttumista
ja niiden kisittelyi lastenkotitydntekijin menetelmin ja keinoin.

YHTEENVETO JA POHDINTA

Kisilld olevan tutkimuksen perusteella saa sen vaikutelman, ettd kisitys lapses-
ta ja hinen kokemuksistaan ja toiveistaan konstituoituu psykiatrian ja lasten-
suojelun yhteisissd keskusteluissa paljolti sirkymis- tai mielenterveystyd -ke-
hyksen suuntaisesti (Hurtig 2006,171). Lasta pidetddn erityisend ja haavoit-
tuvana ja ammattilaista, joka toimii perustehtivissi, osaamattomana. Talloin
kontaktin vilttdiminen ja lapsen eteenpdin lihettdminen (palvelujirjestelmis-
sd) ndyttiytyy ammatillisesti vastuullisena ratkaisuna. (vrt. Hurtig 2006). Lap-
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si nahddin siis erityisend, jolloin hinen kanssaan tyskentelyssd vaaditaan eri-
tyisosaamista, jota ei vilttdimittd ole lastenkodissa, silld tyontekijit korostavat
kodinomaisuutta ja lastenkotitydn kotitapaisuutta kuten Laakson (2008) tut-
kimuksessa osoitetaan. Lapsen asioista padttivd sosiaalitydntekijd saattaa olla
etddlld lapsen tarpeen mukaisista kdytinndn ratkaisuista ja yhteistydn toteut-
tamisessa (Pos6 2011).

Instituutioissa tuotettu tieto on aina valikoivaa, ja sen tarkoitus on perustel-
la ammattilaisten toimenpiteitd (Raitakari 2006, 263—-266). On muistettava,
ettd lastenkotien tyontekijéiden koulutustaustat vaihtelevat, jolloin yhteistyon
toinen osapuoli voi olla jopa vailla sosiaalialan ja/tai hoito- ja kasvatustyon
koulutusta oleva henkils. Kdytinndssd timi voi olla tyontekijin nikokulmasta
nuorallatanssia — lapsen on saatava kokea tavallisia asioita ja tuntea olevansa ta-
vallinen lapsi, kun taas ty6ntekijin on osattava tulkita ja arvioida hinen kiyt-
tdytymistddn ja toimintaansa esimerkiksi kotitapaisuus-, sirkymis- tai mielen-
terveystyo-kehyksessi. Tyontekijan pitevyyden aste méirittelee sen, missi ke-
hyksessd hin esimerkiksi tyomenetelmia kiyttdd — mitkd ovat tydn tavoitteet
ja millaista tietoa hin lapsesta "tuottaa”.

Lastensuojelulain mukaan huostaanotolla pyritdin lapsen elimii kuormittavi-
en tekijoiden poistamiseen ja lapsen myonteisten kasvu- ja kehitysedellytysten
turvaamiseen. Sijaishuollon tehtivini on taata se, ettd nuo tavoitteet toteutu-
vat. Syyni sijoitukseen voivat olla joko perheesti ja kasvuympiristostd johtu-
vat syyt tai lapsen omasta kiyttiytymisestd johtuvat syyt. Lastensuojelun pii-
rissd olevat lapset ja nuoret ovat jadneet psykiatrisen hoidon osalta rajapinnalle
katveeseen. Yhteistyomallia tarvitaan, silld kasvatus- ja hoitokidytinnoissd on
runsaasti vaihtelua erilaisten lastensuojeluyksikdiden viilla.

Miki olisi lasten- ja nuorisopsykiatrian erikoissairaanhoidon lastenkotihoidon
hyvi kiytintd? Nuorisopsykiatrian poliklinikalta ei haluta antaa hoitosuosi-
tuksia, mutta sijaishuollossa niitd kaivataan. Lastenkodin henkilokunta voisi
hyotyd psykiatrian nuorisopoliklinikan tyénohjaus- ja konsultointikdynneisti
lastenkoteihin, jolloin voitaisiin vahvistaa lastenkotien tyontekijoiden psykiat-
rista osaamista lasten ja nuorten arjessa — heidin henkilokohtaisessa kehitys-
ympiristossiin. Konsultointia tarvitaan nuorten ja lasten psyykkisten hiirioi-
den merkeistd sekd my6s konkreettista hoidollisen tydn ohjaamista. Omahoi-
tajasuhdetta voidaan tukea tietimykselld ja erityistaidoilla, joita psykiatrian
poliklinikalta on mahdollisuus saada. Ennen kaikkea tarvitaan yhteistd kisi-
tystd siitd, missd ja miten erityisosaaminen psykiatrian ja lastensuojelun sijais-
huollon piirissd toteutuu.
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Yksi tirked omaohjaajien ja lastenkodin ty6ntekijoiden ammatillinen tehtivi
on rakentaa hyvi toimiva arki, ei vain roimia arjessa. Arki laajana kehyskisit-
teend voidaan ymmirtid jopa synonyymina elimismaailman kisitteelle (Hovi-
Pulsa 2011, 13). Arkilidhtdisen tydskentelyn lihtokohtana on pystyd avaamaan
lapsen henkilokohtaista arkea siten, ettd hinen elimismaailmansa, johon sisil-
tyvit yhteiskunnalliset ja sosiaaliset suhteet ja lapsen lihiympiristd, hahmot-
tuisi tyontekijille ja lapselle itselleen.

Tutkimushaastattelujen perusteella voi todeta, ettd merkittivin syy rajapinta-
tyoskentelyn ongelmiin on se, ettd puolin ja toisin on epirealistisia odotuksia
ja kisityksid toisen ammattiryhmin mahdollisuuksista hoitaa ja auttaa lasten-
kodin lapsia ja nuoria. Yhteistd kisitystd ei l6ytynyt siitd, mitd kohtaamaton
psykiatrinen hoidon tarve olisi. Enemmainkin koottiin omien tydprosessien ja
yhteistydn ongelmia. Tutkimushaastattelut kuitenkin osoittivat, ettd halua ja
kykyd yhteiseen kehittdmiseen loytyy. Tyontekijit toivoivat yhteistyo- ja kes-
kustelufoorumia, jossa voisi ihmetelld tilanteita ja kiydd ennakkoluuloja lipi
sekd saada tietoa metodeista ja kysyd muiden auttajatahojen toiveita oman
tydskentelyn suhteen. Ndmi ovat moniammatillisen verkosto-osaamisen pe-
ruspilareita — tunnistetaan oma ja toisen osaaminen ja muodostetaan yhteistd
ymmarrystd ja yhteisyyttd. Puntaroidaan siis aidosti asiakastapauksia ja tun-
nustetaan, mitd ei osata ja miti tietoa ei ilman yhteisty6ti ole saatavilla. Sosiaa-
lityontekijdt ovat lastensuojeluprosessin vastuuhenkilditid ja heiddn asiantunti-
juuttaan tdytyisi saada lisdd lastensuojelun ja psykiatrian yhteistyokiytintojen
kehittdmiseen.

Erids tirked rajapinnalla tapahtuvan yhteistyon kehittdmiskohteista on vahvis-
taa arjen osaamisen ja kasvatuksellisten interventioiden ohella lastenkotityon
psykiatrista osaamista. Ndin mahdollisesti ehkd viltyttdisiin lastensuojelun
tyontekijoiden tyonohjauksellisilta keskusteluilta ja voitaisiin keskittyd lapsen
asioiden kisittelyyn. Traumatisoituneiden lasten kanssa tydskentely on emo-
tionaalisesti haastavaa ty6td — tyotd on paljon ja vilittomid tuloksia vihin.

Mielenterveyden hiiriot ja kipeiden taustojen vuoksi oireileva lapsi on lihes
aina lastenkotity6én hoito- ja kasvatusty6n lihtokohta. Millaisella osaamisella
ja ammattitaidolla niihin asioihin tartutaan? Lastenkodin tyontekijit toimi-
vat paljolti kotitapaisuus-kehyksessi, vaikka lapset tarvitsevat myds asioidensa
ja elimintilanteensa kisittelyd my6s mielenterveydenhoito-kehyksessd omassa
kasvuympiristdssiin. Niin lapsille muodostuu tavallisen lapsen identiteetti,
mutta toisinaan my®ds erityisen lapsen identiteetti. Sama koskee tyontekijoita.
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Tehdessdan selkoa omasta kotitapaisuuden mukaisesta toiminnasta lastenko-
din tydntekijit samalla ylldpitavit ja tuottavat omaa "kotitapaisuuden’ mukais-
ta ammatti-identiteettiddn. Lastenkotity ei voi kuitenkaan olla yksinomaan
vanhempana, ystivini tai kaverina toimimista. Lastenkotityohon koulutuksen
saanut tyontekiji erottaa eri tulkintakehykset sekd niiden vilisen vuorottelun
ja osaa "istuttaa” kehyksid sisikkdin (vre. Perdkyld 1990, 35). Arkipdivin kulku
on jatkuvaa siirtymistd kehyksesti toiseen.

Tidssid tutkimuksessa ilmeni, ettei lastenkotitydn psykiatrisen kotiboidon osaa-
minen ole tyontekijin keskeinen osaamisen alue. Rajapintayhteistyon selkeitd
kiytintojd ei loytynyt. Tulos herdttdd himmennystd ammatillisuuden niko-
kulmasta, silld lastenkoti on ammatillisen ty6n instituutio ja lastenkotityolle
on sijaishuollon toteuttajana olemassa erityisia ammatillisia osaamisvaatimuk-
sia. Psykiatrisen oireilun ja tavallisen arjen kasvuympiristdssd tyontekiji jou-
tuu toimimaan tulkintani mukaan ikdin kuin kahden vuorottelevan kehyksen
(vrt. Perdkyld 1990) — kotitapaisuus (Laakso 2008) ja mielenterveystyo — sisilli.

Tutkimuksen mukaan lastenkodin tyontekijit haluaisivat selkeimpid hoito-
suosituksia psykiatrian asiantuntijoilta. Toisaalta lastenkodin tyontekijit rajaa-
vat psykiatrisen hoidon tiukasti oman tyonsi ulkopuolelle. Timi rajapinta las-
tenkotityontekijoiden ammatillisessa osaamisessa on selkei jatkotutkimuksen
aihe

Haastatteluilmapiiri muodostui haastattelukertojen mydtd luottamukselliseksi
yhteisen ammatillisen eetoksen direlld keskustelemiseksi. Ammatillisuusmuuri
lastensuojelun ja psykiatrian vililld mielestini ylittyi, eikd paineita sosiaalisesti
hyviksyttyjen vastausten tai mielipiteiden esittimiseksi ollut (ks. Alestalo &
Akerman 2010, 384). Tutkimusaineisto on sen verran suppea, ettei pitkille
menevid johtopaitoksid lastenkotityon ja psykiatrisen hoitotyén osaamisesta
voi tutkimuksen perusteella tehdd. Tutkimus kuitenkin tarjoaa reflektiivisen
peilin tarkastella eri ammattiryhmien kisityksii lastenkotitydsta.
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"PELATAANKO MUSTAA
PEKKAA?” — LAINSAADANNON
JA PALVELUTUOTANNON
VUOROPUHELUA PSYKIATRIAN
JA LASTENSUOJELUN
RAJAPINNOILLA

Heidi Ristseppd & Niina Vuoristo

Lastensuojelun ja psykiatrian tyontekijit joutuvat usein tilanteeseen, jossa
osoittautuu, ettd kumpikaan taho ei kykene tarjoamaan lapselle sopivaa pal-
velua. Télloin on kyse siitd, ettd molemmat osapuolet tulkitsevat lakeja oman
tyonsd kannalta. Sosiaalityontekijd tutkii sosiaalilainsdddidntod ja psykiatrian
asiantuntijat tulkitsevat mielenterveyslakia. Valitettavan usein kiy niin, ettd
molemmat tahot loytivit kohdat, joiden perusteella hoitovastuu ja puuttu-
minen lapsen elimin kulkuun ei kuulu heille. Kuntakohtaiset erot ovat myds
huomattavia. Kunnissa tulkitaan ja noudatetaan lakia vaihtelevasti. Timin ar-
tikkelin pohjana olevan haastattelututkimuksen mukaan tyontekijit pelaavat
kaikille tuttua korttipelid "Mustaa Pekkaa”, jossa "Musta Pekka” -kortti koete-
taan siirtad vastapelurille. Pelin aikana kortti liikkuu useasti pelaajalta toiselle.
Titd on pahimmillaan lastensuojelun ja psykiatrian rajapinnoilla tasapainoile-
van lapsen arki.

Lastensuojelun ja psykiatrian lapsiasiakkaiden ongelmat ovat monimuotoisia.
Laissa ei ole mairitelty yhteniistd reagointitapaa, vaan jokaista tapausta lihes-
tytddn sen mukaisesti, mikd ammattikunta on soveltamassa omia kriteerejdin.
Yhden asiakkaan tilanteesta voi olla useita eri nikékantoja, joita pyritdin yh-
distimdin. Moniongelmaisuuden kisitteleminen ja nikékulmien yhdistimi-
sen tarve on johtanut moniammatilliseen yhteistydhon. Moniammatillinen
yhteistyd saattaa kuitenkin estyd esimerkiksi sen vuoksi, ettd yhteistyokump-
paneihin ei luoteta, eri osapuolilla on erilaiset pelisdinnét, perinteet ovat voi-
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makkaat ja lainsiddinnén luullaan kieltdvin yhteistyon. (Mahkonen 2010,
22-24.)

Tissa artikkelissa on tavoitteena selvittdd, miten laki ohjaa palvelutuotantoa
lastensuojelun ja psykiatrian rajapinnassa. Palvelujen kidytinnon jirjestimistd
ohjaavina lakeina kisitelld4n lastensuojelulakia ja psykiatrista hoitoa ohjaava-
na lakina mielenterveyslakia. Asiakkaan asemaa ja oikeuksia pohditaan ter-
veydenhuollon potilaslain ja sosiaalihuollon asiakaslain raamittamina. Lakeja
tarkastelemalla osoitetaan, miten lainsdddintd ohjaa palvelujen jirjestimistd
lastensuojelussa ja psykiatrisessa hoidossa. Sen sijaan lainsdddintd ei méidrittele
aukottomasti, milld tavalla tai minki tahon tulisi vastata lapsen hoidosta eri
tilanteissa.

Tutkimuksen aineistona ovat asiantuntijahaastattelut lastensuojelun ja -psyki-
atrian rajapinnoilla tyoskenteleviltd lainsddddnnon asiantuntijoilta. Asiantun-
tijoina ovat toimineet Lotta Himeen-Anttila, neuvotteleva virkamies sosiaali-
ja terveysministeriostd, Matti Kaivosoja, ylilddkiri ja psykiatrian tulosaluejoh-
taja (Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri) sekd Eeva Valjakka, lastensuojelun
ja psykiatrian haasteisiin perehtynyt, viitoskirjaansa lasten huolto- ja tapaa-
misoikeuksista viimeistelevdi OTK, Varsinais-Suomen sosiaalialan osaamiskes-
kuksen asiantuntija.

Toisen haastatteluaineiston muodostavat seitsemin johtavassa asemassa sosi-
aali- ja mielenterveystyon palveluissa tydskentelevin asiantuntijoiden haas-
tattelut. Palvelujen asiantuntijoita olivat TYKS:n nuorisopsykiatrian ylihoita-
ja Anita Birstolin, TYKS:n nuorisopsykiatrian vastuuylilddkiri Anders Sand-
qvist, Raision kaupungin sosiaalitoimen johtava sosiaalityontekiji Hannele
Elo-Kuru, Raision nuorisopsykiatrisen poliklinikan vastaava nuorisopsykiatri
Outi Laine, Salon kaupungin lastensuojelun johtaja Tuula Ikonen, Salon nuo-
risopsykiatrisen poliklinikan ylildkiri Marita Eerola ja Lausteen perhekun-
toutuskeskuksen kehittimispaillikko Jussi Ketonen. Haastattelut olivat tee-
mahaastatteluja ja keskustelua kiytiin epikohdista lastensuojelun ja psykiat-
rian rajapinnoilla. Keskeisend teemana haastatteluissa oli oikean sijoitus- tai
hoitopaikan 16ytyminen sekd hoitoonohjauksen ja lapsen tilanteen arvioinnin
tasapuolisuus apua tarvitseville lapsille. My6s hoitoon péidsyn venymisen syitd

pohdittiin.
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MIELENTERVEYS- JA SOSIAALIPALVELUIDEN JARJESTAMINEN
—VIIMESIJAISTEN PALVELUIDEN JARJESTAMISTA
ENNALTAEHKAISEVIEN PALVELUIDEN KUSTANNUKSELLA

Lastensuojelulaissa (A417/2007, 6 §) lapsena pidetddn alle 18-vuotiasta ja
nuorena 18-20-vuotiasta. Lastenpsykiatriasta puhutaan 0—12-vuotiaiden po-
tilaiden ja nuorisopsykiatriasta 13—19-vuotiaiden potilaiden kohdalla. Tis-
si raportissa kohderyhmini ovat 12—17-vuotiaat ja lapsella tarkoitetaan alle
18-vuotiasta.

Julkisia terveyspalveluja ovat kansanterveystyd, mielenterveystyd ja erikois-
sairaanhoito. Julkisen terveydenhuollon tuottamisesta ja jirjestimisestd sdd-
detddn kansanterveyslaissa (66/1972), erikoissairaanhoitolaissa (1062/1989)
ja mielenterveyslaissa (1116/1990) sekd laissa sosiaali- ja terveydenhuollon
suunnittelusta ja valtionosuudesta (733/1992). Sosiaalihuollon jirjestimises-
td sdddetdidn sosiaalihuoltolaissa (710/2982) seki sosiaalihuollon erityislacissa,
kuten lastensuojelulaissa (417/2007). Kunnan on huolehdittava sosiaalipalve-
luista, joita ovat mm. sosiaalityd, kasvatus- ja perheneuvonta, kotipalvelut ja

laitoshuolto seki perhehoito (Sosiaalihuoltolaki 710/2982, 175).

Lastensuojelulaissa ja mielenterveyslaissa on asetettu mdirdaikoja lasten ja
perheiden palveluiden saamiseksi. Lastensuojelun tydntekijin tulee arvioida
vilicecomisti lapsen mahdollinen kiireellisen tuen tarve seki viimeistdin seit-
semin arkipdivin kuluessa lapsen lastensuojeluasiakkuuden tarve. Lasten-
suojelutarpeen selvitys tulee tehdd kolmen kuukauden kuluessa asian vireil-
le tulosta. (Lastensuojelulaki 417/2007, 25§, 26 §.) Erikoissairaanhoitolaissa
(1062/1989) miiritellddn, ettd kiireellisessd hoidon tarpeessa olevalle henki-
16lle hoito on annettava vilittomisti. Hoidon tarpeen arviointi tulee aloittaa
kolmen viikon kuluessa siitd, kun lihete on tullut sairaanhoitopiirin yksik-
koon. "Lasten ja nuorten mielenterveyspalveluissa tehdyn hoidon tarpeen ar-
vioinnin perusteella tarpeelliseksi todettu hoito on jirjestettavd hoidon edel-
lytcdmi kiireellisyys huomioon ottaen kolmen kuukauden kuluessa, jolleivit
lidketieteelliset, hoidolliset tai muut vastaavat seikat muuta edellytd.” (Erikois-

sairaanhoitolaki 1062/1989, 31§.)

Todellisuudessa aikarajat eivit toteudu, koska asiakasmidrit lisddntyvit jatku-
vasti ja pitevistd sosiaalityontekijoistd on pulaa. Kaikki haastatteluihin osal-
listuneet asiantuntijat olivat samaa mieltd siitd, ettd riittivin nopeaa hoitoon-
ohjausta riittdvin varhaisessa vaiheessa ei tapahdu. Ensisijaisesti asiantuntijat
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olivat halukkaita sijoittamaan huomattavasti lisdd resursseja varhaiseen puut-
tumiseen. Perheiden ja lasten riittdvd tukeminen perhetyon, perheneuvolan
sekd kouluterveydenhoitajan, -kuraattorin ja -psykologin toimesta nihtiin tar-
peelliseksi. Merkitykselliseksi nihtiin my6s timinhetkinen toimintakulttuuri
ja siitd johtuvat viimesijaisten keinojen lisadntyminen.

Kylli raha uppoaa niihin sijoituksiin ja huostaanottoihin, mutta aika vihin
on tilaa nimenomaan terveyspalveluille ja sillon mda pubun ihan yksinkerta-
sista asioista... Mun mielesti kyse on siitd, et pidetidn huolta, etti lapsilla
Jja nuorilla on riittivisti ruokaa, litkuntaa ja lepoa ja jirjestiytynytti vapaa-
ajan toimintaa. Siind ei tarvita mitidn erityisti psykiatrista osaamista vaan
ettd kunnan nuorisotoimen tai lastensuojelun kanssa jirjestetéiin toimintaa.
Koska hiammistyttivin monessa perbeessi kuitenkin nimi asiat eivit toimi.
H5, palvelut

Lastensuojelulaissa on mdiritelty sijaishuoltopaikkojen, lastensuojelulaitos-
ten, henkilostomitoitus seki se, kuinka monta lasta saa hoitaa samassa yksi-
kossd (Lastensuojelulaki 58-60§). Mielenterveyslaissa (1116/1990, 8 §) on
mairitelty, ettd alle 18-vuotiaan tahdosta riippumaton psykiatrinen sairaala-
hoito on jirjestettivid nuorille tarkoitetussa hoitoyksikossi, erillddn aikuisis-
ta. Tdstd huolimatta kiytetyt henkildstoresurssit eivit tunnu riittdvin laaduk-
kaan hoidon turvaamiseksi. Esimerkiksi lastensuojelulaitoksissa henkiléston
aliresursointi nikyy yoaikaan, jolloin akuuteissa tapauksissa lapsia on lihetet-
ty psykiatrisen sairaalan piivystykseen yksin ambulanssilla. Lastensuojelun ja
psykiatrian lapsiasiakkaiden psyykkisiin ongelmiin puuttuminen tapahtuukin
usein dkillisesti ja ybaikaan. Lasten tyypillinen ja toistuva kiytés huomioiden
perhekodeilla ja lastenkodeilla tulisi olla mahdollisuus lisitd henkilokuntaa jo-
kaisena vuorokaudenaikana aina lapsen erityistilanteen sitd vaatiessa. Kuten
mediassakin on viime aikoina tuotu esille (mm. Turun Sanomat 3.11.2011),
resurssien puute ei saa heijastua lasten hyvinvointiin ja hoitosuunnitelmaan
kirjattavien toimenpiteiden esteeksi. Sekd psykiatrian ettd lastensuojelun pal-
velujen piirissid koetaan lasten hoidon ongelmat ja resurssien puutteet enem-
min toisella kuin omalla sektorilla.

Et nykyddn tuntuu, et pallotellaan aika paljon ja siini menee aikaa ja lapsi ja
perhe kirsii siitd, ettd ja usein joka puolella mietitidn siti rahaa ja taloudel-
lisia seikkoja, mikd tietysti on tirkeetd. Ne on kalliita kustannuksia, mitd sit,
Joku pidempiaikanenki hoito, mut siit huolimatta olishan se tirkeetd, et se laps
mahdollisimman varhasessa vaiheessa sais sen avun ja hoidon, et monta kertaa
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siten pystyttiis vilttimddn niiti suuriakin ongelmia. ... Meidin on pakko toi-
mia, mut muualla se tuntuu olevan este, et vedotaan, et meil ei 0o endd tini
vuonna rahaa... H7, palvelut

Hallituksen esityksessd (252/2006) on tuotu esille kiytinnon ongelmana se,
ettd terveydenhuollon viranomaisilla ei ole vilttdimittd tarvittavia hoitoyksi-
koitd kiytettdvissddn tai ne eivit ole varanneet riittdvisti midrirahoja kysei-
seen tarkoitukseen. Tdmi on johtanut siihen, ettd lapsia on jouduttu hoita-
maan heidén sairaudestaan huolimatta lastensuojelun avohuollon tukitoimin
tai huostaan otettuna lastensuojeluyksikdissd. Timi on ongelmallista myds
lapsen oikeusturvan kannalta. Lapsi ei tilloin ole saanut valttdimitontd hoitoa
sairauteensa. Terveydenhuollon ja lastensuojelun yhteistyossd lapsen hoidon
jarjestimisessd tulisi kiinnittdd erityistd huomiota siihen, ettd psyykkisesti sai-
raan lapsen hoito jirjestetddn ensisijaisesti terveydenhuollon toimesta. Lasten-
suojelutoimenpiteisiin ja erityisesti huostaanottoon voidaan ryhtyi vasta, ellei
huoltaja suostu viemiin lasta vilttimattomiksi arvioituun hoitoon tai kun
lapsen psyykkisiin ongelmiin liittyy muita esimerkiksi lapsen kasvuoloihin liit-
tyvid ongelmia ja terveydenhuollon jirjestima hoito yksindin ei turvaa lapsen

terveyttd ja kehitystd. (Hallituksen esitys 252/2006; Rity 2010, 103.)

LAINSAADANTOJEN YHTEISIA PIIRTEITA JA HARMAITA
ALUEITA

Sosiaalihuollossa asiakkaan asemaa siitelee laki sosiaalihuollon asiakkaan ase-
masta ja oikeuksista (812/2000). Terveydenhuollossa potilaan asemaa siitelee
laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992). Sosiaalihuollossa ja tervey-
denhuollossa lihtdkohtana on asiakkaan, kuten lapsen, osallisuus ja itsemdi-
ridgmisoikeus. Lapsen mahdollisuus puhevaltaan on miiritelty ikirajoilla; it-
semadradmisoikeuden kiyttdminen riippuu lapsen kypsyydestd. Terveyden- ja
sairaanhoidossa 15 vuotta tdyttinyt lapsi voi myds itse, huoltajistaan riippu-
matta, antaa suostumuksensa tutkimukseen tai tutkimustoimenpiteeseen. Las-
tensuojeluasioissa 12-vuotta tdyttanyt lapsi voi itse hakea palveluja ja kiyttaa
puhevaltaa. (Litmala & Lohiniva-Kerkeld 2005, 429, 437-438, 475.)

Lastensuojelulaki ja mielenterveyslaki korostavat molemmat avohuollon ja
avohoidon ensisijaisuutta. Kummankaan lain perusteella lasta ei voi hoitaa
vastentahtoisesti avohoidossa tai kidyttdd hineen avohuollon tukitoimia vas-
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toin hinen tahtoaan. Tahdosta riippumattomalla hoidolla ja huostaanotol-
la on osittain samankaltaiset edellytykset; tilanne vakavasti vaarantaa lapsen
tai nuoren turvallisuutta, terveyttd ja kehitysti. Molempien lakien mukaan
samankaltaisiin toimiin, joita huostaanotossa tai tahdosta riippumattomassa
hoidossa kiytetdin, voidaan ryhtyd myos asiakkaan suostumuksella. (Kokko
& Turunen 1994, 16-17; Kaivosoja 1996, 31, 33.)

Huostaanoton yhteydessi lapsi sijoitetaan sijaishuoltoon. Lapsen sijaishuollol-
la tarkoitetaan lapsen hoidon ja kasvatuksen jirjestimistd kodin ulkopuolella.
Sijaishuoltoon sijoittamisen yhteydessd lapsen terveydentila on tutkittava, ellei
terveydentilaa ole ollut mahdollista tutkia aikaisemmin tai muusta syystd ei ole
kidytettivissd riittdvid tietoja lapsen hoidon jirjestimiseksi sijaishuollon aikana.
(Lastensuojelulaki 417/2007, 49§, 51§.) Lastensuojelussa huostaanoton syy
saattaa olla myos lapsen olosuhteissa, mutta psykiatriassa syy on aina lapsen
omassa kdyttdytymisessi. Huostaanottoa tai tahdosta riippumatonta hoitoa ar-
vioitaessa tulee ottaa huomioon muut mahdollisuudet ensisijaisina pakkotoi-
miin nihden. Muina keinoina eivit ole ainoastaan oman sektorin toimet, jol-
loin esimerkiksi vaikeasti oirehtivan nuoren kohdalla harkittavaksi tulee, kum-
pi on tarkoituksenmukaisempi puuttumiskeino, huostaanotto vai pakkohoito.
Laissa ei ole selkedsti mainittu, kumpi pakkotoimi on ensisijainen, mutta vii-
mesijaisuutensa vuoksi lastensuojelu tulee kiytinnéssd kyseeseen, kun muut
keinot on arvioitu. Lastensuojelulain mukaan on otettava huostaan ja mie-
lenterveyslain mukaan voidaan miiritd hoitoon. Esimerkiksi lapsen uhkaava
kiyttdytyminen ympiristod kohtaan, piihteiden kiytto tai rikollinen kayttiy-
tymien ei yksin riitd mielenterveyslain soveltamiseksi. Lapsella tulee lisiksi olla
mielenterveydenhiirio, jonka ei vilttimittd kuitenkaan tarvitse olla vakava.
(Kaivosoja 1996, 31-32; Rity 2010, 101.) Koska laki ei yksiselitteisesti maa-
rittele toimintatapoja eri tilanteissa, kiytettivit keinot vaihtelevat.

Yhtendiisid kéytintoja ei 0o ja sit se on timmaonen, et tdst on paljon lastensuoje-
lun kentis puhuttu, et se on kuntakohtasta, et mitkd on ne tavat, joilla toimi-
taan ja toisis paikois esim. avohuollon tukitoimia jatketaan pitkiin sellasessa
tilanteessa, missi toises kunnas ois ilman muuta jo otettu huostaan. Toisis kun-
nis kdytetidn kiireellisti sijottamista sellasena vilineend, joka madaltaa sen
huostaanoton kynnysti. Vibintéiinkin se on epiyhdenvertasta ja asiakkaiden
on hirveen vaikee tillaseen puuttua, et pubutaan laissa miti vaan asiakkaan
asemasta ja oikeuksista tai ndin, niin kyl siin niinku sen, jos nyt karkeest sano-
taan, mielivallan mabdollisuus on aina olemassa. H3, lainsiidinto
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Nii, on se aika paljon lapsen asioita hoitavasta sosiaalityontekijisti kiinni
(millainen on lapsen hoitoonohjaus), et totta kai hin konsultoi sit johtavaa
sosiaalityontekijii ja muuta. .. mut selvii hoitopolkuja ei ole. Riippuu lapses-
ta ja sosiaalityontekijistd, miten objautuu. .. Kaikki ei oo edes pitevid, et tid
on ongelma, et he ei vilttimiitti edes tiedi ja osaa vedota semmosiin asioihin
(hoitotakun). H7, palvelut

Lastensuojelulaissa (417/2007) on midritelty rajoitustoimenpiteet, joita voi-
daan kohdentaa sijaishuoltoon sijoitettuna olevaan lapseen. Mielenterveyslais-
sa (1116/1990) on mairitelty rajoitustoimenpiteet, joita voidaan kohdentaa
tahdosta riippumattoman hoidon ja tutkimuksen aikana. Rajoitustoimenpi-
teitd saa kohdistaa potilaaseen tai asiakkaaseen vain siind mairin, kuin se on
hoidon kannalta vilttimitontd. Molemmissa lacissa on rajoitustoimenpiteind
liikkumisvapauden rajoittaminen, eristiminen, aineiden ja esineiden haltuun-
otto, omaisuuden ja lihetysten tarkastaminen (lastensuojelulaissa lisiksi lihe-
tyksen luovuttamatta jittdminen), henkilon tarkastus ja katsastus sekd yhtey-
denpidon rajoittaminen. Lastensuojelulaissa on rajoitustoimenpiteeksi mairi-
telty my®s kiinnipitdiminen, joka mielenterveyslaissa sisiltyy eristimiseen, seki
erityinen huolenpito. (Lastensuojelulaki 417/2007, 61§-74S; mielenterveys-
laki 1116/1990, 22a-k§.)

Rajoitustoimenpiteiden kiyton katsottiin toteutuvan tarkoituksenmukaisesti
sairaalassa osastohoidossa, vaikkakin osa haastateltavista oli siti mieltd, etti
rajoitustoimenpiteitd tulisi hyvin tarkkaan harkita ja erityisesti yhteydenpidon
rajoittamisen osalta vihentdd. Yksityisten perhekotien rajoitustoimenpiteet
tunnistettiin yleisesti hyvin ongelmalliseksi harmaaksi alueeksi. Haastatelta-
vien mukaan yksityisten lastensuojelulaitosten kiytinteitd ei valvota riittdvisti
ja edelleen kiytdssd on sellaisia rajoitustoimenpiteitd, jotka eivit vastaa mitdin
laissa méiriteltyd mallia. Vield viime vuosina haastateltavat olivat torminneet
tapauksiin, jossa lasta oli kohdeltu kuin vankia, eristetty tdysin muista ihmisis-
td jopa kuukaudeksi, suljettu omaan huoneeseen, asetettu vahti ulkopuolelle
ja kameravalvottu. Lapsia on my6s esimerkkitapauksissa kairitty joskus mat-
toihin ilman erityisid perusteita.
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SOSIAALITOIMEN JA PSYKIATRIAN YHTEISTYO:
MESTARI-KISALLIMALLISTA YHDENVERTAISUUTEEN JA
LISAANTYVAAN YHTEISTYOHON

Lainsdidinndssd on velvoitteita terveystoimen ja sosiaalitoimen viliselle yh-
teistyolle. Mielenterveyslaissa (59) ja lastensuojelulaissa (7§, 8 §, 11-12 §)
on velvoite seurata ja edistid lasten ja nuorten hyvinvointia, jirjestdd ennal-
tachkidisevdd lastensuojelua sekid luoda toiminnallinen kokonaisuus lasten-,
nuorten-, perheiden- ja mielenterveyspalveluille. Sosiaalihuoltolaissa (54§) on
sosiaalihuollon toimielimelld yhteistyovelvoite tarvittaessa terveydenhuollon
toimielimen kanssa. Erikoissairaanhoitolaki (10 §) puolestaan velvoittaa sai-
raanhoitopiirit yhteistyohon sosiaalitoimen ja terveyskeskusten kanssa. Koska
yhteistyon velvoitteet ovat eri laeissa, on yhteisty6ti vaikea koordinoida. Lisik-
si puutteelliset resurssit lisddvit haasteita yhteistydn toteuttamiselle. (Kokko &
Turunen 1994, 17; Mahkonen 2010, 24.)

Myis kunta voi keskendin tehdi kaikenlaisia pidtiksid, miki hankaloittaa
sitd, miten pystytidn toimimaa. Hyvid tutkimuksia on tehty esim. tyokdiytin-
noistd, miten ne ohjaa sitd, miten asiakkaat tulee autetuksi, ihan seinit ja
kirjaus yms... Et lainsdddinnon kautta on tehty fiksu idea, lasten ja nuorten
hyvinvointisuunnitelma, et siin on ideana se, et kunnat pakotetaan siihen ettei
se 00 vaan joku juttu et kokonaisunksia pitid miettid ja hahmottaa se et jossei
Jotain tehddi heti, loppuen lopuks tulee paljon enemmdin kustannuksia. H2,
lainsddadidnto

Lastensuojelulaissa on miiritelty terveydenhuollolle erilaisia tehtivii: lasten-
suojeluilmoituksen tekeminen, neuvonta- ja asiantuntija-avun antaminen sekd
tutkimuksen ja hoidon jirjestiminen (Mahkonen 2010, 215). Lastensuojelu-
asian vireille tulon jilkeen sosiaalityontekiji arvioi, onko tarvetta kiireellisiin
toimenpiteisiin. Jos lapsi on vilittdmissd vaarassa tai muutoin kiireellisen si-
joituksen ja sijaishuollon tarpeessa, hinet voidaan sijoittaa kiireellisesti per-
hehoitoon tai laitoshuoltoon, tai jirjestii muulla tavoin hinen tarvitseman-
sa hoito ja huolto (Lastensuojelulaki 417/2007, 38S). Hallituksen esityksen
(252/2006) mukaisesti sijoitus voi tapahtua my6s esimerkiksi siten, ettd lapsi
sijoitetaan kiireellisesti terveydenhuollon laitokseen tai muuhun toimintayk-
sikkoon.

Ellei kiireelliseen sijoitukseen ole tarvetta, mutta ilmoitusta ei katsota aiheetto-
maksi, aloitetaan lastensuojelutarpeen selvitys, jonka on valmistuttava kolmen
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kuukauden kuluessa asian vireille tulosta. Selvityksessi lastensuojelun sosiaali-
tyontekijd selvittad perheen ja lapsen tilanteen. Selvityksen tekemiseksi sosiaa-
lityontekijilld voi olla tarve olla yhteydessd eri yhteistyotahoihin sosiaalihuol-
lon asiakkaan asemasta ja oikeuksista annetun lain 16 ja 17§ mukaisesti. (Las-
tensuojelulaki 417/ 2007, 26-278.) Haastateltavat katsoivat yhteistyon toimi-
van useimmiten melko saumattomasti, mutta kaikki asiantuntijatahot kokivat
itse olevansa aktiivisempi osapuoli yhteydenpidossa ja verkostokokousten jir-
jestimisessd. Esille tuotiin myds oman ammatin kohottaminen ”oikeimmaksi”
toimintatavaksi.

Kun on ollut néin pitkdin tyossi kuin mind niin joskus miettii, ja tditi ei voi
ottaa kovin vakavasti, mutta onko ylipditiin mahdollista saada ihmisii teke-
mdiin yhteistyotd ilman ettd he ovat saman hallinnollisen katon alla? Et palkka
tulee samasta pussista. Ihmisilld on niin uskomaton taipumus muodostaa ryh-
mid ja kuppikuntia ja suojata sen oman pikku ryhmin rajoja ja et kylli médi
vililli oon vihin epétoivoinen, kun tid on niin hidasta tid. Et siind pitdis olla
todella sellanen tuntuma, ravistelu, ihan tuolta organisaatiohuipusta alaspiin
Jja yhdistiminen, et ihmiset tajuais, et aijaa nyt mun tiytyy ottaa néiki huo-
mioon. H5, palvelut

Lastensuojelun avohuollon tukitoimenpiteeni voidaan jirjestid myds lapsen
kuntoutumista tukevia hoito- ja terapiapalveluja. Lapsen terveyden tai kehi-
tyksen kannalta vilttimittomit sosiaalihuollon palvelut on jirjestettdvd sen
mukaisesti kuin lapsen asioista vastaava sosiaalityontekija on arvioinut nii-
den tarpeen lapsen tai vanhemman asiakassuunnitelmassa. (Lastensuojelulaki
417/2007, 368.) Lapsen hoitoon osallistuvien tahojen pysyvyys on merkityk-

sellistd. Haastatellut kokivat, etti lapset kestdvit huonosti henkildston vaihtoa.

Terveydenhuollon tulee antaa tarvittaessa lausuntoja sosiaalihuoltolain 20§
mukaisesti lastensuojelutarpeen selvitystd ja huostaanoton valmistelua varten.
Kiytinnon tyossi sosiaalityén edustajat toivovat, ettd heididn roolinsa lapsen
kokonaistilanteen arvioitsijoina olisi selkeampi, ettei esimerkiksi psykiatriselta
osastolta tulisi ehdotuksia lapsen huostaanottoa ja sijoitusta koskien. Saman-
laisia nikemyksid esittivit myos terveydenhuollon edustajat ja lainsidadinnén
asiantuntijat. On tirkedd, ettd jokainen lasten kanssa tydskentelevd ammatti-
lainen hoitaa oman osuutensa lapsen kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin eteen.
Tyontekijoiden tulee tuntea lakeja ja asetuksia my6s muiden lapsen kanssa
tyoskentelevien tahojen puolelta niin, ettd tyonjako eri toimijatahojen vililla
on selked. Aina niin ei ole.
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On tullu sellasia pattitilanteita, et kun sairaalasta ollaan kotiuttamassa ja
ollaan pyydetty et okei, sosiaalityontekijilti on kysytty ja tiedetiin, et ei lain-
sddddinto anna myoten, ni ne oli sit suoraan sairaalasta tilannu ja ottanu sen
paikan jostain laitoksesta. Et sit valvontaviranomaset oli puuttunu siihen, et
sit se tuli mun tietoon, siti kautta kun ne ihmetteli, et miti ihmetti tid on?
Et sillonhan siit puuttuu kaikki... Et be just kysy et miti he objeistaa, et eihin
terveydenhuollon asiantuntijoilla oo asiantuntemusta siihen, et mibin lasten-
suojeluyksikkoon se lapsi pitds sijoittaa, et siin oli ihan tillinen pieni, pien. ..
Et sehiin oli aika eksoottinen ajatus! H2, lainsaadintd

Lapsen oman kiyttiytymisen vaarantaessa hdnen terveyttddn ja kehitystdin,
on usein kyse moniongelmaisuudesta sisiltien sosiaalisia ongelmia ja mie-
lenterveyden hiiriditd. Osin ongelmat voitaisiin hoitaa sosiaalitoimessa, osin
terveydenhuollossa. (Mahkonen 2010, 177.) Lastensuojelulain valmisteluun
liiceyvissd hallituksen esityksessda (252/2006) terveydenhuolto on miiritelty
terveyskeskuksiksi ja sairaanhoitopiireiksi. Jos lapsella on ainoastaan terveydel-
lisia ongelmia, ei sosiaalisia ongelmia, on terveydenhuollolla ensisijainen vas-
tuu avohoidosta ja tarjota lapselle esimerkiksi mielenterveyshoitoa (Rity 2010,
101). Asiantuntijoiden mukaan lapsen hoitopaikka ja hoitava taho saattavat
midrdytyd joskus enemminkin resurssien, sattumusten ja tyontekijin ammat-
titaidon perusteella. Mikili hoitoonohjausvaiheessa ei suunnitella ja arvioida
tilannetta riittdvisti, voivat ongelmat ylldctad ja esimerkiksi huostaan otetun
lapsen sijoituspaikkaa joudutaan vaihtamaan useastikin.

Yleensi se on niin et perhehoitajat visyy ja sit tiytyy siirtid tiukempaan laitok-
seen. .. Joskus jossei laitos toimi, ollaan kotiutettu ja joskus sekin toimii. Nuori
Jja vanhempi huomaa et heibin luotetaan ja jos sit metsiin meni ja siirto tulee
tinkempaan laitokseen, perusteer on kaikille osapuolille ymmirrettivimmdz.
Nuoret yleensi oireilevat omalla kéiytokselld, pinnauksella, koulupelolla, itse-
tuhoisuudella, ei ollenkaa suojaa itreid, tytoilli holtiton seksikdyttiytyminen
kertoo isoist ongelmist, ni masentuneit nuorii on ja he ei oo kuitenkaan nii
masentunei et sais psykiatrista hoitoa, et néd on ne rajapinnoissa olevat. Pienes
mairis viiltelyikin on ja itsetuhoisunden alle laittaisin myos tilliser enkelilui-
set pikkutytit, jotka juo mdyrikoiran lauantai- ja perjantai-illalla, et kyl se
aika vakavist ongelmist kertoo! H2, palvelut

Lastensuojelun sosiaalityontekijilld tulee olla mahdollisuus saada moniamma-
tillista tukea haastavien lastensuojelun asiakastapausten kisittelyyn viranomai-
silta, joilla on asiantuntemusta lapsen kasvusta ja kehityksestd, terveydenhuol-
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losta, juridiikasta tai muusta tarvittavasta nikokulmasta. Kunnan tulee asettaa
lastensuojelun asiantuntijaryhmd, jossa on edustettuna edelld mainitut asian-
tuntijat. (Lastensuojelulaki 417/ 2007, 14§.) Asiantuntijaryhmi ottaa kan-
taa lapsen asioista vastaavan sosiaalityontekijin esityksestd lastensuojelun avo-
huollon ja sijaishuollon asiakastapauksiin sekd antaa tarvittaessa lausuntoja so-
siaalityontekijin pddtoksenteon tueksi (Taskinen 2010, 37-38).

Asiantuntijahaastatteluissa tuli esille, ettd yhteisty6 lastensuojelun ja psykiatri-
an vililld on suurimman osan mielestd merkittivisti lisidntynyt viime vuosina,
mutta tiiviimpid yhteisty6td toivotaan. Osa katsoi, ettd toivottujen yhteistyd-
muotojen kehittiminen on resurssikysymys, mutta vield enemmin nousi esil-
le yksil6lliseen tydmotivaatioon ja ammattitaitoon liittyvit tekijit, kuten lain
védrintulkinta ja asioiden tekeminen totutulla tavalla. Sosiaalialan asiantunti-
jahaastateltavat kokivat, ettd yhteistyostd on tullut tasa-arvoisempaa.

Kyl se sillai on, et ku on itekki ollu tiil lastensuojelus koko ikinsa, ni ei taval-
laan peljisty, tai kunnioittaa kylld, mut ei oo liian semmone niinko herranpel-
ko tonne psykiatriaa ja erikoissairaanhoitoo ku jossain vaibees oli, mut se nousi
kyl ei pelkistii itestd, vaa et he vihai yllipitiki siti, et ei nyt et he on parempii
tai mitdid vaa aikapaljon vahvempi status heil on, ku ei til sosiaalityon lasten-
suojelulla oo juuri minkddnlainen. Mut sielt on tultu hyvinki, et meil on ollu
hyvinkin ansiokkai yhteistyonevottelui, ku kaikki tietid, ettei tid ketid syytte-
lemil parane. H2, palvelut

Salassapitosdadnnokset eivdt estd yhteistyota

Moniammatillisen yhteistyn yksi este on viiri luulo, ettd lainsddddnts kieltdd
yhteistyén (Mahkonen 2010, 19-24). Osa haastateltavista kertoi tormédvinsi
edelleen siihen, etti tietoja ei luovuteta vaitiolovelvollisuuteen nojaten. Sosiaa-
lihuollon asiakaslaissa (209) sdiddetdin, milloin esimerkiksi terveydenhuollon
viranomaisilla on velvollisuus antaa salassapitosidnndsten estimitti tietoja so-
siaalihuollolle. Luovutettavien tietojen tulee olla sellaisia, joita sosiaalihuollon
viranomainen vilttdmittd tarvitsee lakisddteisten tehtiviensi hoidossa. Potilas-
laissa (13§) puolestaan siddetdin, ettd potilastiedot ovat ensisijaisesti salassa
pidettivid; tietoja muille saa antaa vain poikkeuksellisesti. SHAL (20§) vel-
voittaa yhteistyohdn, mutta potilaslaki (13.3$) sallii sen harkinnanvaraisesti.
Tamin vuoksi yhteistyd saattaa estyd, jos terveydenhuollon ammattihenkilos-
to katsoo, ettei yhteistydhon tule ryhtyd. (Mahkonen 2010, 180-181.)
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Asiantuntijoiden mukaan lait eivit estd yhteisty6td, vaan ennemminkin kan-
nustavat ja tukevat sitdi. Ongelma on juuri se, miten eri toimijat tulkitsevat
ja tuntevat lakia. Jotta lakeja olisi yksiselitteisempi tulkita, ollaan Sosiaali- ja
terveysministeridn toimesta julkaisemassa opasta aivan lihiaikoina. Oppaan
avulla on tarkoitus kiteyttdd eri toimijoille lakien keskeiset toiminta- ja kiyt-
tomuodot. My®ds palveluntarjoajien nikékulmasta tille oppaalle on tarvetta,
koska esimerkiksi sosiaalihuollon kuntasektorilla tydntekijoiden vaihtuvuus
saattaa olla nopeaa ja kaikki palkatut sosiaalitydntekijit eivit tdytd sosiaali-
tyontekijille asetettuja kelpoisuusvaatimuksia. Tyontekijoiden vaihtuessa ja
tiukan tytahdin kanssa kilpaa juoksevat sosiaalialan ammattilaiset eivit ehdi
ja pysty kouluttamaan ja perehdyttimain uusia tydntekijoitd. Selkeille toimin-
tamalleille olisi tarvetta sekd kuntasekrorilla ettd yksittdisten palvelutarjoajien
keskuudessa.

Ku toi lakihan on helppo ja se on kaunis ja siin on tavotteita, mihin me kaik-
ki voidaaan yhtyi, mut et se mitd se kiytinndssi on, onki ihan eri asia. Se on
tuskasta tekijoille itelleenkin, ku ne nikee sen ja tietid, miten pitis tehdi ja
misti ne hyotys ja sit ei oo mahollisuutta. se on rankkaa. ja raskasta. Lait on
ok semmosenaan, lait ei estd yhteistyotd ja ne velvottaa, mut miten si pystyt. ..
Periaatteessa ne velvottaa, mut ne on hirveen hankalia oikeesti toteuttaa, mo-
nista syistd. H3, lainsaddinto

Lastensuojelutarpeen selvittelyssi ja lastensuojelun jirjestimisessi jirjestetddn
neuvotteluja, joihin osallistuu lapsi, perhe sekid perheen asioita hoitavat eri ta-
hot. Neuvotteluun osallistuville voidaan antaa lapsen tuen tarpeen selvittimi-
seksi ja lapsen tarvitseman huolenpidon jirjestimiseksi tietoja sosiaalihuollon
asiakkaan asemasta ja oikeuksista annetun lain 16 ja 17§:n mukaisesti. (Las-
tensuojelulaki 417/2007, 31§.) Useat haastateltavat mainitsivat verkostopala-
verit luonnollisena ja toimivana tapana jakaa oleellinen tieto asiakasta hoitavan
henkiloston kesken asiakkaan ldsnd ollessa. Verkostopalavereissa usein ongel-
maksi muodostui se, ettd asiantuntijat kertovat mielelldén hoidollisen nike-
myksensi asiakkaana olevan lapsen tilanteesta, mutta vastuu asioiden hoitami-
sesta silytetddn jollekin muulle taholle, tai pahimmassa tapauksessa asioiden
kisittelemisestd huolimatta kukaan ei ota vastuuta asioiden eteenpiin viemi-
sestd. Verkostopalaverien sudenkuoppana nihtiin myos lapsen asioista puhu-
minen ikdin kuin hin ei olisi lisnd. Luottamus, pysyvyys, avoimuus ja lapsen
oman minuuden huomioiminen hinti koskevissa asioissa nihtiin onnistuneen
hoidon ja verkostopalaverin kulmakivini. Erdin haastateltavan sanoin:
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Jos ne on lapsuusidsti libtien istunu erilaisis palavereis ja katsonu koko ar-
maan kouluiin ku ihmiset tulee ja menee ja vaibtuu ja heidin asioist pubu-
taa, ni on vaikee saada enii semmosta oman elimin herruutta. Ja ne nuoret
miehet istuu ku paketit siin ja heidin péin ylipuolel pubutaan kaikkee... H3,
palvelut

Sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista annetun lain 17§ mukai-
sesti ’sosiaalihuollon jdrjestdjd tai toteuttaja saa antaa asiakirjasta salassapito-
velvollisuuden estimitti tietoja, jotka ovat vilttdmattomid asiakkaan hoidon,
huollon tai koulutuksen tarpeen selvittdimiseksi, hoidon, huollon tai koulu-
tuksen jirjestimiseksi tai toteuttamiseksi taikka toimeentulon edellytysten
turvaamiseksi”, vaikka asiakas tai hinen edustajansa olisi kieltdnyt tiedon an-
tamisen. Tietoa saa antaa esimerkiksi ainoastaan, jos sen katsotaan olevan lap-
sen edun mukaista. (Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista
22.9.2000/812, 168.) Lainsidadints ei tilld hetkelld miltddn osin estd yhteis-
tydtd, vaan kannustaa sithen. Jos ongelmia tietojen luovutuksessa ja yhteistyon
toimivuudessa on, liittyy se haastateltujen mielestd ainoastaan lain tulkintaan
ja soveltamiseen, ei lainsdddidntoon. Laissa on paremmin turvattu lastensuoje-
luviranomaisen oikeus saada tietoa terveydenhuollosta kuin terveydenhuollon
oikeus saada tietoa lastensuojeluviranomaiselta. Eri lait sisdltdvit myos yhteis-
tyovelvoitteita, mutta eri viranomaisten nakokulma on erilainen, miki saattaa
vaikeuttaa yhteistyotd. Yhteistyon perusteita on kuitenkin mahdollista 16yt
lapsen edun perusteella. (Moilanen ym. 2004, 457-458.)

Haastateltavien mukaan mahdolliset ongelmat lainsdidinnén ja salassapidon
kanssa johtuvat siitd, ettd varsinkin sosiaalityon puolella henkilston vaihtu-
vuus on toisinaan suurta ja uudet tyontekijit eivdt vilttimattd tunne lainsda-
dintod kaikilta osin. Kaikkialla tietojen luovutus tapahtuu kirjallisten lupien
avulla, ja osa haastateltavista niki timén hyvin monimutkaiseksi ja hankalaksi.
Kirjallisen luvan etuina nihtiin tietojen luovutuksen selkeys ja yksiselitteisyys.

Hoidon saatavuuden ja hoitoon ohjauksen mahdollisuudet tilla
hetkella

Salassapitosadnnosten estimittd terveydenhuollon tydntekijin on viipymittd
ilmoitettava kunnan sosiaalihuollosta vastaavalle toimielimelle, jos ammatti-
henkild on tehtivissddn saanut tietdd lapsesta, jonka hoidon ja huolenpidon
tarve, kehitystd vaarantavat olosuhteet tai oma kiyttidytyminen edellyttdd las-
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tensuojelun tarpeen selvittimistd. Sosiaalihuollosta vastaavalle toimielimelle
voi tehdd myos yhteistyossd lapsen tai hinen vanhempansa kanssa pyynnon
lastensuojelutarpeen arvioimiseksi. (Lastensuojelulaki 417/2007, 25S.) Pyyn-
non kiyttoonottamisen myotd lasten tilanteen selvittimisen on koettu osittain
helpottaneen lasten tilannetta. Lastensuojelutarpeen arvioimispyynnén muo-
to on usein positiivisempi asianosaisille, jolloin yhteistyd helpottuu. Toisaalta
haastateltavat kokivat kuitenkin perheiden toisinaan suhtautuvan varauksel-
la kaikkiin sosiaalitydn interventioihin, koska pelko lapsen menettimisestd ja
oman vanhemmuuden epdonnistumisesta ndyttdytyy heille ilmeiseni.

Oikean tyyppiseen hoitoon ohjaus on haasteellista. Lapsi voi voida huonosti
monesta syystd ja syiden taustoja on vililld vaikea arvioida taholla, jossa huoli
lapsen voinnista herdd. Esimerkiksi lapsen neurologiset hiiriot tilanteissa, jois-
sa lapsen perhetilanteesta ei ole ollenkaan huolta, eivit vaadi yhteydenottoa
lastensuojeluun vaan terveystoimeen. Lastensuojeluun tulisi ottaa yhteyttd las-
tensuojelullisissa asioissa ja ilmoitusvelvollisen tulee ensin pohtia, onko kysees-
si lastensuojelullisesta ongelmasta vai terveydellisestd ongelmasta.

Lastensuojelun ei tulisi medikalisoitua liikaa. Terveystoimen ilmoitusvelvol-
lisuus on ristiriitainen tilanteessa, jossa huoli on lapsen kehityksestd — esi-
merkiksi anoreksian vuoksi — mutta tiedossa on, ettd sosiaalitoimi ei kyseessd
olevaa ongelmaa kykene hoitamaan. Tilloin ei ole tarkoituksenmukaista teh-

di lastensuojeluilmoitusta ilmoitusvelvollisuudesta huolimatta. (Mahkonen
2010, 223, 249-250, asiantuntijahaastattelut.)

Lasten hoidon saatavuutta on pyritty turvaamaan kansanterveyslakiin ja eri-
koissairaanhoitolakiin maaliskuussa 2005 lisityilli hoitotakuuta koskevilla
saannoksilld. Lasten psykiatrisessa hoidossa hoitotakuu on ollut voimassa jo
vuodesta 2001. Hoitotakuusta huolimatta erityisesti lastenpsykiatristen pal-
velujen saatavuudessa on ollut ongelmia. (Hallituksen esitys 252/2006.) Las-
tenpsykiatristen palvelujen saatavuusongelmat koskevat sekd avohuollon pal-
veluja ettd sairaalahoitoa. Sairaalahoitoon joutuessa lapsi on useasti myos jo
lastensuojelun asiakkaana esimerkiksi koulussa ilmenneiden kiytoshiirididen
vuoksi. Haastatteluissa kivi ilmi, ettd psykiatrisissa palveluissa hoitotakuun
asettamia aikarajoja kierretddn: vaikka ensimmiinen arviointikdynti jirjes-
tettdisiinkin aikarajojen puitteissa, saattaa lapsi timin jilkeen olla jonossa yli
vuoden. Jonoja purettaessa lapsen elimintilanne onkin saattanut muuttua jo
moneen kertaan. Vaikka lapsi onnistuisikin saamaan lihetteen psykoterapiaan,
ei palvelun tarjoajia useinkaan 18ydy yli 9-vuotiaille. Yli 9-vuotiaan lapsen si-
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touttaminen terapiaan koetaan haasteelliseksi, koska timin ikiisid lapsia ei
yhtd usein aikuisen toimesta esimerkiksi kuljeteta terapiakdynneille, vaan ai-
katauluista kiinni pitiminen on lapsen vastuulla. Aluepoliklinikkojen lyhyem-
piin terapioihin on helpompi paisti.

Osa haastateltavista kertoi, ettd ennen on ollut “trendini” siirtdi hankalat ta-
paukset lastensuojelun vastuulle lastensuojelulain viimesijaisuuden vuoksi,
mutta nykydin asiakkaiden siirtelyd tapahtuu molempiin suuntiin. Psykiat-
risilla osastoilla on yhi enemmin kiytoshiiridisid lapsia, joiden pitiisi saada
eliminsi perusasiat kuntoon. Kiytdshdiridisten lasten kasvavan mairin vuok-
si varsinaisista psykiatrisista ongelmista kirsivien lasten hoito osastolla hanka-
loituu ja hoitoympirist6lla ei ole vilttimirttd kovin suotuisaa vaikutusta lapsen
kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin. Psykiatrian erikoisldakirit joutuvat punnit-
semaan hyvin tarkkaan osastohoidon mahdolliset hyddyt ja haitat ennen hoi-
toonohjausta.

Lapsen kiireellisen hoidon tarvetta arvioitaessa tulee ottaa huomioon lapsen
yksilokohtainen tilanne ja muut asiaan vaikuttavat seikat. Paradoksaalista on,
ettd vaikeimmin autettavat lapset, jotka oireilevat hyvin voimakkaasti ja itse-
tuhoisesti esimerkiksi paihteiden kdyton ja rikollisen kiyttdytymisen osalta,
saattavat joutua odottamaan pidempiin kuin pienemmin avun tarpeessa ole-
vat lapset. Lastensuojelun asiakkuuden tulisi olla yksi tekija muiden kiireelli-
syysarvioon vaikuttavien tekijéiden joukossa. (Hallituksen esitys 252/2006.)
Ainakin silloin, kun kysymyksessi on huostaanoton ja sijaishuollon tarpeen
selvittiminen, sijaishuollossa olevan lapsen tutkiminen tai hoidon ja terapi-
apalvelujen jirjestiminen, lastensuojelulain 15§:n ja hoitotakuun mukaisesti
palvelut tulisi jirjestdd kiireellisesti (Rity 2010, 102).

Lastensuojelun avohuollon asiakkuuden vaihtuessa sijaishuollon asiakkuudek-
si lapsen huostaanoton jilkeen ei lapsen aiemmin alkanut psykiatrinen hoito
saisi katketa. Niin on saattanut kiydi, kun lapsi on sijoitettu pois omalta paik-
kakunnalta ja psykiatrinen hoitopaikka, esimerkiksi poliklinikka, on sijainnut
kotipaikkakunnalla. Uuden lastensuojelulain (417/2007) muutoksen myotd
sijaishuoltoon sijoitetun lapsen tulee saada palvelut siltd paikkakunnalta, jo-
hon hinet on sijoitettu. Kiytinnossd kuitenkin lapsi saattaa saada kiireellisen
tilannearvion sijoituspaikkakunnan palveluissa, mutta sen jilkeen hinet siir-
retddn kotikunnan sairaanhoitopiiriin pidemmille arviointi- ja hoitojaksolle.
Tilloin yhteistyd on haasteellista sijoituspaikan ja hoitopaikan vilimatkan seki
erilaisten toimintatapojen vuoksi. Lastensuojelu ei tunne psykiatrian toimin-
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tatapoja tai ymmarri lapsen mielenterveyden hiiriéitd ja niiden hoitokeinoja.
Vastaavasti psykiatria ei tunne lastensuojelun ty6n sisilt6d ja toimintaympi-
rist6d. Tdmi johtuu muun muassa eriytyneestd koulutusjirjestelmisti, teoria-
pohjasta ja kisitteistostd (Laukkanen ym. 2006, 17; Kokko & Turunen 1994,
17-18.)

Pykild palveluiden jirjestimisvastuusta on haluttu ottaa uuteen lastensuoje-
lulakiin (417/2007), koska aiemmin on ollut episelvid, kuka kustannuksista
erityistilanteissa vastaa. Aikaisemmin sijoitettu lapsi on saattanut jdida vaille
tarvitsemaansa hoitoa, koska sijoituskunta on kieltdytynyt sitd jarjestimistd
(Hallituksen esitys 252/2006). Tamin vuoksi muutoksia on tehty myds kan-
santerveyslakiin (14b§, 24S) ja erikoissairaanhoitolakiin (30a$, 429) niin, ettd
sijoituskunnan tulee jirjestdd lapsen tarvitsemat kansanterveystyohon liittyvit
palvelut ja sairaanhoitopiirin erikoissairaanhoidon palvelut. Sijoittajakunnan
tai sairaanhoitopiirin, johon sijoittajakunta kuuluu, tulee korvata tistd hoidon
jarjestimisestd aiheutuneet kustannukset sijoituskunnalle tai sairaanhoitopii-
rille. (Hallituksen esitys 252/2006.) Asiantuntijahaastateltavat kokivat erityi-
sen hyvini asiana sen, etteivit lapsen kuluja maksavat kunnat pysty aina vai-
kuttamaan siihen, mitd palveluja lapselle sijoituskunnassa tarjotaan.

Turun Sanomat (3.11.2011) uutisoi kuntatason vaikeista toimintamalleista,
jotka sosiaalitydntekijit ovat tuoneet ilmi. Kunta saattaa jopa kieltdd huostaan-
oton seki asiakassuunnitelmaan tarvittavien interventioiden kirjaamisen sids-
tojen toivossa. Talentian puheenjohtaja Tero Ristimiki onkin kehottanut so-
siaalityontekijoitd pyytdmddn vastaavat ohjeet kirjallisena ja toimittamaan ne
sosiaalilautakunnan kisiteltdviksi (Turun Sanomat, 3.11.2011). Myos haasta-
teltavien nikemys kuntien rahapolitiikasta oli yhtendinen. Ongelmana ei nih-
ty pelkdstddn puutteellisia resursseja vaan my6s ongelmallisia asenteita, hallin-
nollisia rakenteita ja johtotason vieraantumista kenttitydskentelystd. Ihanteel-
linen tilanne onkin sellainen, jossa lapsen hoidon ja mahdollisen sijoituksen
tarpeesta padttdd henkild, joka ei ole vastuussa milld4n lailla mairarahojen riit-
tivyydestd, vaan pystyy objektiivisesti valikoimaan lapsen kannalta tarpeelli-
simmat hoito- ja tukimuodot.

Ongelmallinen ja kehittdmistd vaativa alue on asiantuntijoiden mukaan myds
se, ettd laitostoimenpiteitd voidaan kidyttdd vain silloin, kun lapsi on huos-
tassa. Huostaanoton peruste ei kuitenkaan voi olla tarve laitostoimenpiteiden
kdyttoon. Lapsen sijoittaminen osastolle vaatii aina lidketieteellisen arvion.
Tilanteet, joissa lapsen hoidon tarve lihtee terveydellisistd perusteista, mut-
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ta lasta tuetaan lastensuojelun keinoin, on tyontekijoille tuttu. Yksi kiytetty
keino kiertdd vanhempien ja lapsen vastarinta akuuttitilanteissa on ottaa lap-
si huostaan ja sijoittaa hinet sairaalahoitoon tilanteen sitd vaatiessa. Sairaa-
laan sijoittamisen on tarkoitus olla aina lyhytaikainen ratkaisu, jotta lapsen
tarpeellinen ja akuutti hoito saadaan toteutettua vanhempien vastarinnasta
huolimatta. Lapsen edun ja hyvinvoinnin seki jirkevin resurssien kohdista-
misen vuoksi pitidisikin kysyd, olisiko lakia mahdollisuus muokata kattamaan
tarpeellisten laitostoimenpiteiden kiytto kaikissa tilanteissa ilman viliaikaista-
kaan huostaanottoa.

LASTENSUOJELUN SIJAISHUOLTO JA PSYKIATRIA: SELKEITA
STRUKTUUREITAVAI SATTUMIEN SUMMAA?

Haastatteluissa nousi esille huoli siitd, toimivatko lastensuojelun sijaishuol-
to ja psykiatria aina lapsen kannalta parhaalla mahdollisella tavalla. Ajatus ja
suunnitelma lapsen hoito- ja huoltosuhteesta on usein hyvi, mutta asiat eivit
aina etene toivotulla tavalla. Syyksi arveltiin selkeiden kansallisten kiytintojen
vihiisyyttd, koko ajan kasvavia asiakasmidrid suhteessa rajallisiin resursseihin
ja heikkoa valvontaa uusien hoito- ja sijoituspaikkojen laadun ja toiminnan
suhteen.

Sekd ammatillisia ettd yksityisid perhekoteja ollaan lisidamissd. Pyrkimykse-
ni on saada mahdollisimman moni sijaishuollossa oleva lapsi perhehoitoon.
Tdmad itsessddn hieno pyrkimys on tuonut kuitenkin pohdittavaa. Henkil6ston
koulutusta olisi ensiarvoisen tirked lisitd. Useat haastateltavat muistuttivat,
ettd nykyiselld mallilla ollaan luomassa mahdollisesti uutta A- ja B-mielisairaa-
lakidytintod, jolloin lapset joutuvat terveytensi kustannuksella viliinputoajik-
si. Varsinaisia psykiatrisia hoitopaikkoja vihennetddn, ja samalla huostaanot-
tojen midrd on jatkuvassa kasvussa. Asiantuntijoiden mukaan useat sijoitetut
lapset jddvit sijoituspaikkoihinsa vailla riittivdd asiantuntemusta ja psykiatrista
hoitoa. T4ltd osin my®s lakia olisi tarkoituksenmukaista tarkentaa. Haastatel-
tavan mukaan saman ongelmavyyhdin kanssa kamppailevaa lasta voivat hoitaa
hyvinkin erilaisen koulutuspohjan omaavat henkilét:

Kaiken kaikkiaan se et miki on niitten lastensuojelulaitosten ihmisten koulu-
tus ja mikd sen koulutuksen taso on? Jos me verrataan nyt mielenterveyslakiin
ja siind edellytetiin ylilidkérin péditostd, et henkilo mddritii pakkohoitoon
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tai tarkkailujaksolle sit loppuen lopuks, niin ajatellaan sen ylilidkéirin koulu-
tusta subteessa siihen problematiikkaan mikd on kdisilli ja jos si mietit lasten-
suojelulairosten ihmisten koulutusta, ni miti se on? Ja vahva kisitys on, et ihan
yleinen eliminkokemus on hyvi ja silli pirjid. Maalaisjirki niin sanotusti.
Ja tillaset jutut saa mut ihan raivohulluuden partaalle. No mieti, jos siel-
li ois todellakin psykiatrinen sairaanhoitaja tai hoitajia tai jos sielld ois joku
tamméonen tuota piihdekuntoutukseen koulutettu ihminen, niin oisko se ki-
sitys niistd ihmisistd, tilanteista ja toiminnasta toisenlainen? Ja viitéin, et olis!
H3, lainsiidinto

Haastateltavat arvelivat B-mielisairaalaverkoston koostuvan uusista perheryh-
mikodeista ja yksityisistd lastensuojelulaitoksista, joiden kidytinnot ovat toisi-
naan kirjavat ja valvonta valtakunnallisella sekd paikallisella tasolla puutteel-
lista.

Meil on nyt tillainen B-mielisairaalaverkosto nuorille, joka koostuu perheryh-
mdkodeista, me emme tiedi mitd niissi tapahtun oikein eiki kaikissa oo psyki-
atrista osaamista kovin paljoo, et sikili se on epamdirinen tilanne, mutta yleis-
tien vois sanoa, ettd sielli hoidetaan varmasti myis nuorisopsykiatrisia nuoria.
Mutta psykiatriaa voi hoitaa monella tavalla, ja jos paikka on riittivin tukea
antava ja sielli on sellaiset aikuiset, jotka kestid nuoren tunnelataukset, jotka
heibin siirtyy niin sehin on psykiatrista hoitoa sekin. Et ei se mitenkddin mus-
tavalkoinen kuvio ole, mut se on sellanen harmaa. H5, palvelut

Hallituksen esityksessi on tuotu esille, ettd ensisijaisesti pitid arvioida myds
muita palveluja ja tukitoimia ennen huostaanottoa. Esimerkiksi psyykkisesti
sairaan lapsen hoito tulee jirjestdd ensisijaisesti terveydenhuollon viranomais-
ten toimesta. Terveydenhuollon viranomaiset eivit voi edellyttdd, ettd lapsi
otetaan huostaan hoidon jirjestimiseksi. Huostaanottoon voidaan ryhtyi vas-
ta, ellei huoltaja suostu viemidn lasta vilttimattdmaksi arvioituun hoitoon tai
kun hoito yksinddn ei turvaa lapsen terveytti ja kehitystd. (Hallituksen esitys
252/2006; Rity 2010, 103.) Téstd on kuitenkin haastateltavien mukaan ken-
tlld melko paljon vairinkisityksid ja vadrinymmarryksid. Toimintatavat ken-
tilld eivit ole mydskiin tasapuolisia ja lasten oikeudet eivit aina toteudu.

Haastateltavat kokivat lastensuojelulain (417/2007) mukaisen erityisen huo-
lenpidon erittdin hienovaraiseksi ja vankkaa ammattitaitoa ja ammatillisuutta
vaativaksi interventioksi. Haastateltujen mukaan Suomessa on paljon hyvid
erityistd huolenpitoa antavia yksikditd, mutta myds yhtd monta tyokiytints-
jen sekd toiminnan suunnittelun uudistamista kaipaavaa sijaishuoltopaikkaa.
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Lapsen aani kuuluville!

Tilanteessa, jossa lddkirin tai muun asiantuntijan tutkimus katsotaan véltti-
mittomiksi lastensuojelutarpeen selvityksen tekemiseksi, mutta huoltaja kiel-
tdytyy tutkimuksista, hallinto-oikeus voi hakemuksesta antaa luvan tutkimuk-
seen. Ennen hakemuksen tekemistd on selvitettdva lapsen mielipide, ellei se
lapsen ik, kehitystaso tai muut olosuhteet huomioon ottaen ole mahdotonta.
My®és lapsen huoltajaa on kuultava. Erityisen painavasta syystid lupa voidaan
antaa, vaikka kuulemista ei ole voitu suorittaa. (Lastensuojelulaki 417 / 2007,
28S.)

Hallituksen esityksen (252/2006) mukaan tutkimus voitaisiin tehdi esimer-
kiksi sairaalan osastolla, terveydenhuollon avopalveluna tai kasvatus- ja per-
heneuvonnan palveluin. Potilaslain 7§:n 1 momentin mukaan alaikiisen po-
tilaan mielipide hoitotoimenpiteeseen on selvitettavi silloin, kun se on hi-
nen ikddnsi ja kehitystasoonsa nihden mahdollista. Jos alaikdinen ikinsi ja
kehitystasonsa perusteella kykenee padttimain hoidostaan, hinti on hoidet-
tava yhteisymmirryksessi hinen kanssaan. Lapselle voidaan siten suorittaa
terveydenhuollon toimenpide hinen huoltajansa vastustuksesta huolimatta,
kun lapsi tihin suostuu ja hidntd voidaan pitdi riittdvin kehittyneend ilmai-
semaan mielipiteensi. Potilaslain 7§:n 2 momentin mukaan, jos alaikdinen
ei kykene padttiméin hoidostaan, hintd on hoidettava yhteisymmairryksessa
hianen huoltajansa tai muun laillisen edustajansa kanssa. (Hallituksen esitys
252/2006.)

Lapsen tahdon merkityksen ja hoitotoimenpiteen tekemisen yhteisymmarryk-
sessd lapsen kanssa ratkaisee vasta lasta hoitava ladkiri tai muu terveydenhuol-
lon ammattihenkilo hoitotilanteessa. Vaikka hallinto-oikeus olisi antanut lu-
van lapsen tutkimiseen, tutkimusta ei lihtékohtaisesti voida suorittaa silloin,
kun lddkdrin tai muun terveydenhuollon ammattihenkilén arvion mukaan
riittivdn kypsd ja omasta hoidostaan padttimiin kykenevd lapsi itse vastus-
taa varsinaista hoitotoimenpidetti. Lastensuojelulain 28$:n tarkoituksena on
ndin ollen sivuuttaa ainoastaan huoltajan tahdon merkitys sdinnoksessd tar-
koitetuissa tilanteissa. Jos alaikdinen lapsi ei itse kykene pddttimain hoidosta,
noudatetaan hallinto-oikeuden paitostd. (Hallituksen esitys 252/2006; Rity
2010, 228.) Lakiin eris haastateltava toivoo muutosta nimenomaan sijaishuol-
lossa olevan lapsen toiveiden ja ddnen kuuluvaksi saattamisen puolesta:
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Toinen jota mdd selkeyttisin, on kodin ulkopuolelle viliaikasestikkaan sijoi-
tettujen nuorten oikeutta, siis oikeutta sellaiseen newvontaan, jossa he saa tosi-
asiallista tietoa heidin tilanteestaan. .. ... Et heiti oli peloteltu sellasilla, etti
ei kannata puuttua néiihin ja niihin asioihin, et muuten tulee kovempaa ku-
ria... Siis timmdosien asioiden subteen, et sijoitettujen nuorten oikeus hakea
mielenterveysapua, et niinku sijoitettu tytto saa itse hakea mielenterveyspalve-
luita, hakeutua psykoloogille ja itse valita sen, kenelle haluaa puhua, naispsy-
kologille asioistaan. Mut tii on kauheen harmaa alue silli lailla. Ja et ne nuo-

ret voi olla sijoitettuna aika tillasiin paikkoihin! H1, lainsiddintd

YHTEENVETO JA JOHTOPAATOKSET

Haastatteluissa nousi esille kokemus puutteellisesta koulutuksesta seki perus-
tasolla ettd tdydennyskoulutuksen suhteen. Lihes kaikilla haastateltavilla oli
toiveena oman alansa sekd yhteistyotahojen koulutuksen lisdédminen. Koulu-
tuksen ja opiskeluaikana juurtuneiden asenteiden merkitys nousi tutkimuk-
sessa esille lainsidddnnollisid puutteita enemmain. Sekid psykiatrian ettd sosi-
aalialan ammatillisen henkil6ston koulutus ja asenteet nousivat tutkimuksessa
tarkedksi tekijiksi hoitoonohjausprosessissa. Sosiaali- ja terveysministeridssd
valmistellaan opasta, jossa on tarkoitus ohjeistaa ja konkretisoida lastensuoje-
lun lainsddddntod niin, ettd se toimii tasavertaisesti kaikissa kunnissa. Oppaalle
on myds timin tutkimuksen perusteella todellinen tarve, koska lastensuojelus-
sa tehtivien pddtdsten tekemiselle on saatava yhteniiset ohjeet valtakunnalli-
sesti.

Haastateltavat kokivat, ettd perhetyontekijoiden kouluttamiseen ja sosiaalialan
ammattilaisille suunnattuun mielenterveystyon peruskoulutukseen on tarvet-
ta. Perhetyon koettiin olevan usein hyvin hankala alue. Perhetyontekijit tarvit-
sisivat kunnollisen ohjeistuksen ja struktuurin siitd, mitd perheessd olisi hyvi
tehdi. Sosiaalipuolella taas koettiin haasteita psyykkisistd ongelmista kirsivien
lasten kohtaamisessa ja siind, miten arvioida lapsen tilanteeseen vaikuttavia
psyykkisid tekijoitd. Yksi haastateltava oli sitd mieltd, ettd mikili lastensuoje-
lulaitoksissa olisi kdytdssi enemmin samoja menetelmid ja tapoja kuin psy-
kiatrian puolella kiytetadn, lopputulos olisi huomattavasti parempi kuin nyt.

Merkityksellinen on my6s muutaman haastateltavan kanssa kiyty keskuste-
lu hoivan ja aidon vilittdmisen roolista hoitotyossid. Kokonaisuudessaan asia,
johon koulutuksessa yhden haastateltavan sanoin tulisi kiinnittdd huomiota,
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on oikeusideologinen muutos, jokaisen tydntekijin tulee muistaa, ettd kaikil-
la asiakkailla on edelleen samanlainen ihmisarvo huolimatta siitd, ettd he ovat
sosiaali- tai terveystoimen toimenpiteiden kohteena. Hoivan ja aidon kohtaa-
misen asennetta tulisi voimakkaammin korostaa jo opintojen aikana. Erityistd
huomiota on haastateltavien mukaan kiinnitettdvi lastensuojelulapsiin, jotka
ovat sijaishuollossa.

Siind se rajapinta mun mielesti tulee just! Et kun ajatellaan et si oot lastensuo-
Jelulapsi, niin se mitd sult ikddnku puuttun, tai miti sijashuollossa ajatellaan,
et kuri ja jirjestys, et siti ei 0o osattu pitid, et rajat on rakkautta tyyppinen
ajattelu. Ja sit tillisella kovalla kurilla yritetiin ottaa se haltuun. Mutta mun
oman kdisityksen mukaan se mikdi ndilt ihmisilti on puuttunu, on hoiva! H3,
lainsiidinto

Oleellisina ongelmina lastensuojelun ja psykiatrian rajapinnoilla nihtiin var-
haisen puuttumisen vihiisyys ja resurssipula seki sosiaalitoimessa ja psykiat-
riassa. Haastatteluista nousi esille tarve lisitd sosiaalitydntekijéiden mairaa.
Pitevid sosiaalitydntekijoitd ei ole riittdvisti kuntien kiytossi, ja osa sosiaali-
toimistojen tyontekijoisti ei tdytd kelpoisuusehtoja. Kdytinndssi lain tulkinta
ja vastuun kantaminen saattavat vaikeutua muun muassa resurssiongelmien
vuoksi. Kuntien tiukat budjetit ja niiden tarkkaileminen koettiin haastatelta-
vien taholta yhdeksi lastensuojelun ja psykiatrian tyontekijin tyotd rajoitta-
vaksi tekijdksi. Kaikilla tahoilla on jatkuvasti enemmin asiakkaita ja kuntien
budjetit lastensuojelun ja psykiatrian osalta pysyvit kutakuinkin entiselldin.
Usealla tavalla oirehtivaa, vaikeasti hoidettavaa lasta siirrelliinkin usein hoito-
muodosta toiseen.

Voin hyvin kuvitella et on verkostopalaveri, jossa ollaan yhti mielti siitd, et
henkil tarvii psykiatrista hoitoa ja vaikka siti ei dineen sanota, kaikilla on
yhtendinen kisitys siitd ja sen jilkeen tiytyy miettid, et onko resursseja ja voi-
daanko ottaa tid osastolle ja sit todetaan et meijin resurssit on nyt niin piu-
kassa, et mun pitid nyt lausua tissi (verkostokokouksessa), et mun mielesti tid
ei 00 primddristi niinku psykiatrinen ongelma, et kyl tii lastensuojelullinen
enemmiin on ja lastensuojelulle ei jid muuta vaihtoehtoa ku huostaanotto ja
sijottaminen. Kyl md viitin etti siellid on sijaishuollossa paljon sellasia, jotka
tulis tosiasiassa paremmin autettua jossain toisaalla. Et se on enemmidn sellasta
sailomistd. Ja nid kokemukset, miti sijaishuollosta on ja nuoret ite on kuvan-
neet ni kyllihin ne sanoo et he lusii tin, mitdi on pakko ja sit he jatkaa siitd,
mihin viimeks jadtiin. H3, lainsdddintd
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Usein viitetddn, ettd lainsdddinto salassapitosidadoksineen estdd yhteistyotd.
Niin ei kuitenkaan ole. Lainsiadinnon nikokulmasta yhteistytd on mahdol-
lisuus tehdi aina lapsen edun perusteella. Molempien tahojen tietoisuuden li-
sidminen toisten toimintaa ohjaavasta lainsddddnndstd ja toimintatavoista ole-
tettavasti kaataisi joitain raja-aitoja. Uusien tyontekijéiden perehdyttimisen
puutteet nikyivit lastensuojelussa erilaisina kiytintoini riippuen lapsen asiaa
hoitavasta sosiaalityontekijisti.

Lainsiidinndssi asiakkaan ja potilaan asemasta ja oikeuksista sekid pakkotoi-
menpiteiden toteuttamisesta 16ytyy paljon yhtenevid kohtia. Hoitovastuun ja-
kautumisessa korostuu lapsen ongelmien luonne. Viimekidessi lastensuojelu
vastaa lapsen hoidosta ja huolenpidosta, mutta lapsen oireillessa mielenterve-
ysongelmin hoidosta vastaa joko lastensuojelun rinnalla, tai sen sijasta, psyki-
atria.

Lainsdddinndn asiantuntijat toivat esille omia kehitysideoitaan. Heiddn mu-
kaansa viliinputoajalapsille” olisi hyvi harkita esimerkiksi uusia yksikoitd sai-
raaloiden yhteyteen, joissa olisi paremmat mahdollisuudet hoitaa psyykkisid
sairauksia ennen kotiuttamista tai sijoittamista laitokseen. Sijoitettujen lasten
psykiatrista hoitoa olisi myos tdsmennettivi jokaisen yksil6llisid tarpeita vas-
taavaksi. Hyvin merkityksellisiksi nahtiin paikat, joissa on valmiuksia hoitaa
my0s psyykkisesti sairaita lapsia, jotka on sijoitettu kodin ulkopuolelle. Sijoi-
tetuille lapsille tulisi kuitenkin kertoa selkedsti heiddn oikeutensa hakea psy-
kiatrista apua myos sijoituspaikan ulkopuolelta. Asiantuntijoiden mukaan si-
jaishuoltopaikkojen ei ole mahdollista toimia samaan aikaan kasvattajana ja
terapeuttina, vaan sijoitetulla lapsella tulisi olla oikeus valita henkils, kenelle
puhuu asioistaan.

Tilld hetkelld osa asiantuntijoista kokee lapsen jddvin todella yksin huostaan-
oton ja sijoituksen jilkeen, kun sosiaalitydntekijit katsovat vastuun siirtyneen
esimerkiksi yksityiselle perhekodille. Todellisuudessa asiat eivit vilttimittd ole
lapsen kannalta lainkaan hyvin, vaan kirjavat hoito- ja kasvatuskidytinnot saat-
tavat vaikuttaa haitallisesti lapsen kokonaistilanteeseen. Asiantuntijahaastatel-
tavista suurin osa toivoikin lisdd valvontaa ja kiinnostusta erityisesti lasten si-
joituspaikkoihin. Vuosittaiset palaverit ovat lapsen kannalta lifan harvassa ja
lapsen ddntd kuullaan liian vihin.

Markkinoilla on paljon erittdin hyvii sijoituspaikkoja sekd julkisella ettd yk-
sityiselld sekrorilla, mutta varsinkin yksityisen sektorin sijoituspaikkojen toi-
minta ja kdytinndt vaihtelevat huomattavasti toisistaan. Kaikki lainsidadinnén
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asiantuntijat tuovat esille tapauksia, joissa on rikottu lapsen oikeuksia esimer-
kiksi perusteettomilla yhteydenpidon rajoitustoimilla, lapsen eristimiselld seki
ulkomaailmasta mutta myds sijoituspaikan sisdisistd ihmissuhteista. Tdman-
kaltaiset rajoitustoimet eivit helpota nuoren asettumista laitokseen tai lapsen
mahdollisia psyykkisid oireita.

Asiantuntijat korostavat myds sitd, ettd toimiva yhteistyd sosiaalitoimen ja
nuorisopsykiatrian vililld luo luottamuksellisen ilmapiirin myos hoidettaville
lapsille ja heiddn perheilleen. Mikili yhteistyo on péivittdistd, on luontevaa ja
helppoa jakaa hoitovastuu siten, ettd hoidettava tietdd tarkalleen oman tilan-
teensa ja kokee tulevansa autetuksi. Heikkojen yhteistydverkostojen taas ko-
ettiin kasvattavan luottamuspulaa autettavissa siind vaiheessa, kun palveluja
esiteltiin toisen sektorin puolelta. Yleisohjeistuksen nahtiin olevan tarpeellinen
myos luontevan yhteistyon lisaidmiseksi.

Kuntien sosiaalitoimistojen osalta tarkennuksia kaivataan toimintakiytintoi-
hin ja selkedd toiminta- ja etenemismallia on toivottu sosiaalityontekijin tyd-
kaluksi tapauksissa, joissa asiakkaalla on seki lastensuojelullisia ettd psykiatri-
sen hoidon tarpeita. Kaikissa kehitysideoissa on kuitenkin huomioitava rahoi-
tus- ja resursointikysymykset sekd palvelujen tasapuolinen toteutuminen myds
niille asiakkaille, joilla ei ole lastensuojeluasiakkuutta.

Kroonisen budjettivajeen kisittelemistd helpottaa ymmartimys toisen hoita-
van tahon samankaltaisesta tilanteesta. Télld hetkelld kaikki haastateltavat ko-
kivat, ettd jossain mairin vuosibudjetit ovat liian niukat kaikkien asiakkai-
den ensisijaisten, hoitotakuun piirissd tapahtuvien tarpeiden toteuttamiseen.
Hankalimmaksi asiaksi koettiin asiakkaiden ylikuormitus hoitavaa henkilod
kohden sekd sosiaalityon ettd psykiatrian puolella, jossa ei jid aikaa eiki tilaa
ajatustydlle ja syvemmalle pohdinnalle lapsen hoidon tarpeista. Kuitenkin riit-
tivd harkinta ja vaihtoehtojen tarkastelu on merkitykseltdin ensisijainen esi-
merkiksi etsittdessd lapselle toimivaa sijoituspaikkaa. Vaikka vain muutamia
sijoituksia vuodessa joudutaan purkamaan ja lapsia uudelleen sijoittamaan, on
lapsen kokonaistilanteen kannalta véiriin paikkoihin sijoittamisen ongelma
todennikoisesti laajempi.

Kaikki haastateltavat olivat yhtd mieltd siitd, etteivit erikoissairaanhoito ja vii-
mesijaiset sosiaalityon interventiot saisi endd lisddntyd. Jotakin on tehtivi, jot-
ta nimi yhteiskunnalle kalliit, yksilolle viimesijaiset ratkaisumallit kdintyisi-
vit laskusuhdanteeseen. Ennen yhteiskunnallisia sadst6ji tilld rintamalla tulisi
kuitenkin panostaa kunnolla. Haastateltavat nikivit selkedni tarpeena eri sek-

78 Turun ammattikorkeakoulun oppimateriaaleja 69



toreiden yhteistydssd toteutettavan tuen arjessa ja koulussa eli varhaisen puut-
tumisen merkityksen korostamisen. Ennen ennaltachkiisevin tyon lisddmistd
niilld sektoreilla ei voida olettaa viimesijaisten keinojen vihentyvin.
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LITE |

Haastattelu palvelutuotannon nakékulmasta:

Aihealueet:

Lastensuojelun ja psykiatrian yhteistyon kehityskulku nykypiiviin:

Miki on muuttunut?

Edistysaskeleet/takaisin harppaukset?

Miti toimiva kokonaisuus vaatii mielestisi lisdd (lainsaddidntoon, yhteistyd-

hén, sitouttamiseen...)?

Mitki ovat lainsiddinnélliset haasteet ja velvoitteet yksikkonne (palvelu-
tuotannon) nikéokulmasta?

Yhteistyo ja kuamppanuudet:

Ketkd tekevit yhdessd, kenen tulisi tehdd yhdessi, moniammatillisuus lasten
asioista padtettiessi.

Minkilaista on moniammatillinen yhteisty6 tilld hetkelld, onko yhteisid linjo-

ja vai henkiloistd kiinni?

Kiytinnon tyon haasteet?

Kumppanuudet? miten julkiset ja yksityiset organisaatiot jirjestivit
yhteisty6nsi ja millaisia kumppanuusmalleja kehittdmistoiminnan
tuloksena syntyy?

Tietojen luovutus muille kuin terv.alan ammattilaisille?
Hoitotahojen psykiatrisen osaamisen mahdollisuudet ja rajat?

Hyvit ja toimivat yhteistyokiytinnét hallinnon tasolla:

Tydpaikan sisidiset yhteneviiset kdytinnot vrt. tyopaikkojen sisdiset
eridvit kdytinnot

Ihmissuhteiden pysyvyys, lapsen kasvun turvaaminen?

Yksikkonne palvelumalli?

Yksikkonne vahvuudet / Heikot lenkit?

Miten ja mihin kukin asiakastyyppi tilld hetkelld ohjataan hoidon
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nikékulmasta?

* Mitki ovat ne ydinkohdat joiden perusteella tehdddn pditos asiak-
kaan siirtdmisestd tietyn hoitomuodon piiriin?

* Midi syitd/perusteluja on tullut vastaan, miksi asiakas on suljettu
pois tietystd hoitomuodosta?

* Millainen lastensuojelun ja nuorisopsykiatrian (alueellisen hallin-
non) yhteistydmalli yksikdssinne on olemassa (jos on olemassa) 1.
suunnitelman, 2.kiytinnon tasolla

Kehittimis- ja yhteistyo:

Yhteniisten kiytint6jen merkitys lapselle/perheille

Minkilaisia asetuksia lakiin voisi lisitd lapsen mielen /psyko-fyysis-henkisen
kasvun turvaamiseksi toimivan yhteistydn mahdollistamiseksi? Keskeiset sei-
kat ja havainnot olemassa olevista sudenkuopista?

*  Midi kehittdimishankkeita/toimenpiteitd on jo kiynnissi?
*  Omat kehittimisnikemykset

Yhteinen vastuu asiakkaista:

* Kenelld ensisijainen vastuu lasten hyvinvoinnista (mielipide, palve-
luntuottajan nikékulmasta)

*  Mitd merkitystd on hoitoryhmin/yhdyshenkilén pysyvyydelld hoi-
dettavalle? miten asian merkitystd voisi korostaa, mitd pitdisi muut-
taa nykyisessi kdytinndssi?

*  Miten lapsen/nuoren hoitopolku etenee?

* erot “tavallisten” ja lastensuojelun piirissd olevien nuorten hoitopo-
lussa/ongelmissa?

 viliinputoajanuoret; ei sovi sijoituspaikkaan eiki osastolle? kiytin-
nét, tarkennuksia? Mihin nimi nuoret tulisi sijoittaa, miten hoito-

polkua ohjata?

82 Turun ammattikorkeakoulun oppimateriaaleja 69



LIITE 2

Haastattelu lainsaadannon nikokulmasta:

1. Lakipykilien tulkinnallisuus ja tarvittavat tarkennukset ongelmakoh-
tiin:

Miki on lastensuojelua ja lapsi- /nuorisopsykiatriaa ohjaavien lakien keskindi-
nen ja hierarkinen suhde?

* Olisiko eri tahojen toimintakiytintojd mahdollista kiteyttdd ja yh-
tendistdd selkeyttdmilld lainsdaddidntod? (esim. nuori rikoksentekiji;
mielenterveyslaki, potilaslaki, lastensuojelulaki ja rikosoikeus aset-
tavat erilaisia, ristiriitaisia vaateita, mikd on ensisijaista, riippuuko
tulkitsijasta?)

* Midi toimiva kokonaisuus lastensuojelun ja -psykiatrian alueilla
vaatisi lainsiddinnon nikokulmasta?

* Miten lakia tulkitaan lastensuojelun ja lastenpsykiatrian niko-
kulmasta? Onko olemassa yhteniisida kidytint6jd vai voiko sellaisia
odottaakaan? Yhtendisten kdytintojen merkitys, tasapuolinen koh-
telu kaikkialla maassa?

*  Miten laki ohjaa palvelutuotantoa lastensuojelun ja psykiatrian ra-
japinnassa? Onko tasapuolista kaikille? (pompottelu taholta toiselle
pykiliin vedoten)

Miten lait mahdollistavat ja edellyttivit / estdvit yhteistydtd? (Esim yhteistyo
loppuu usein lastensuojeluilmoituksen tekemisen jilkeen, voiko lainsiddin-
nolld muuttaa asiaa toimivammaksi?)

*  Yhteistyon/moniammatillisen tyén sektorirajat ylittdvin miiritel-
mi ja vaatimus laissa, onko tarpeen, miten vaitiolovelvollisuuden
merkitys?, mikd on yhteisty6tarjous? Velvoite yhteistydhon?

*  Mitd ovat lainsiddinnon (lastensuojelulaki, potilaslaki ym.) sel-
keimmait harmaat ja tulkinnalliset alueet, sudenkuopat (joita pitii-
si uudelleenmuotoilla/tarkentaa) hoitoa /palvelua jirjestettiessd ja
palveluohjauksessa?

* Mitki lainsddddanndstd johtuvat seikat edistdvit/ehkiisevit asiak-
kaan siirtelyd hoitomuotojen vililla?
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2. Lapsen oikeudet:

Mitkd lait mahdollistavat asiakkaan oikeuksien toteutumisen / toteutumat-
tomuuden? oikeus hoitoon ja hoivaan, miki valvoo oikeuksien toteutumista,
kenen pitdisi valvoa, Miten lainsdiddnto ohjaa palveluiden jirjestimistd asia-
kasnikokulmasta? (esim. vanhemmat joutuvat vaatimaan lapselleen palveluita,
toteutuuko myds sijaishuollossa samoin?)

Resurssien — lainsdddannon ristiriita? Hoidon sisilto ja laatu (pysyvyys, rytmi,
suunnitelmallisuus, tavoitteellisuus), onko minimii, miten toteutuu?

3. Vastuuasiat:

e  Kuka on viimekidessi vastuussa asiakkaasta erilaisissa tilanteissa,
joissa sopivaa hoitopaikkaa/toimia ei l6ydy? (aikaisemmin ei ollut
palveluiden jirjestimisvastuuta, sijoituskunta kieltdytyy jirjestd-
masti?)

 viliinputoajanuoret; ei sovi sijoituspaikkaan eiki osastolle? kiytin-
not, tarkennuksia?

* sijoitetuilla lapsilla suurempi psyk.hoidon tarve, mutta keinot rajal-
liset/ kdytinndt toimimattomat?

Miten laki miirittdd vastuun nuoren hoito- ja hoivaprosessissa? Kenen tulee
ajaa nuoren etua ja oikeuksia yksilotasolla? Kuka vastuuttaa hoito- ja hoiva-
tasoja? Mitd vastuu pitdd sisdllian? Yleinen ajatus vanhemmista lapsen etu-
jen ajajana, hyvinvointivaltion mureneminen vanhemmat joutuvat enenevissi
méidrin vaatimaan lapselleen lain takaamia palveluita. Mitki lainsdddinndstd
johtuvat seikat edistdvit/ehkiisevit asiakkaan siirtelyd hoitomuotojen vililla?
siirtely hyvi/huono? miten?

*  Muuna tarkoituksena oli tutkia kahdentoista nuoren kokemuksia
saamistaan lastensuojelun ja -psykiatrian palveluista. Muuta mer-

kityksellista?
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"RIITTAISI KUN TULISI TUNNE
SIITA, ETTA VALITETAAN”

— NUORTEN KOKEMUKSIA
SAAMISTAAN LASTENSUOJELUN
JA PSYKIATRIAN PALVELUISTA

Mirka-Mari Hytinkoski, Sari Jdrvinen & Ringa Rantanen

Tdni pdivini suuri osa suomalaisista nuorista voi hyvin. Kuitenkin kuilu hy-
vin ja huonosti voivien nuorten vililli on kasvanut ja pahoinvoivat nuoret
voivat entistd huonommin. Nuorten huonovointisuuteen johtavat ongelmat
ovat moninaistuneet ja syventyneet. Lastensuojelun huostaanotot ovat huo-
mattavasti lisidntyneet 2000-luvulla, psykiatriseen hoitoon hakeutuminen on
kasvanut ja monet asiakkuudet kulkevat rinnakkaisprosesseina. Téstd johtuen
lastensuojelun ja psykiatrian palveluiden yhteisty6 ja onnistuminen on keskei-
nen asia lasten ja nuorten palveluiden toimivuuden kannalta. Lasten ja nuor-
ten psykiatrisen hoidon ja lastensuojelupalveluiden vilinen yhteistyd onkin
tind piivini lisidntynyt, mutta se hakee vield omaa paikkaansa. Suomessa las-
tensuojelun ja lastenpsykiatrian palveluiden vilistd toimijuutta sekd sen mah-
dollisuuksia ja rajoitteita on tutkittu vihin suhteessa sen ajankohtaisuuteen ja
tarpeellisuuteen. Monialainen, sektorit ylittavd yhteistyd on haaste ja toisaalta
vilttimattomyys ongelmien tehokkaampaan hoitoon.

TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Syksylld 2010 Turun ammattikorkeakoulun sosionomiopiskelijoilla oli mah-
dollista padstd mukaan ammattikorkeakoulun Lastensuojelun ja psykiatrian
rajapintojen tutkimushankkeeseen (LaPsyke) tekemidn kartoitus lastensuo-
jelun ja psykiatrian yhteistyéni toteutuneista hankkeista. Tamin kartoituk-
sen my6td opinndytetydmme aiheeksi tismentyi tutkia nuorten kokemuksia
lastensuojelun ja -psykiatrian palveluista, silld aikaisemmissa lastensuojelun ja
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psykiatrian yhteistyoni toteutetuissa hankkeissa kehittdmistyd on perustunut
lahinni eri ammattilaisten nakemyksiin.

Opinnidytetydomme tavoitteena oli kerdtd tietoa lastensuojelun ja -psykiatri-
an vilisen yhteistyon toimivuudesta tai toimimattomuudesta nuorten niko-
kulmasta. Halusimme tuoda nuoren dinen kuuluviin "aikuispuheen” takaa ja
tarjota niille nuorille viylin kertoa oman palvelutarinansa seki nikemyksensa
toimivasta, heiddn toiveitaan vastaavasta palvelusta. Nuorilla oli niin mah-
dollisuus padstd vaikuttamaan heiti koskettaneiden palveluiden kehittimisessd
kohti asiakaslihtisempid suuntaa. Opinndytetydmme tutkimustehtivini oli
selvittdd nuorten hyvid ja huonoja kokemuksia saamistaan lastensuojelun ja
psykiatrian palveluista ja ndissd palvelupoluissa ilmenneissi ongelmakohdissa
sekd tuoda esiin nuorten omat kehitysehdotukset lastensuojelun ja psykiatrian
palveluista.

Tutkimusaineistomme muodostaa kahdelletoista nuorelle toteutetut kolme
haastattelukertaa. Marittelimme haastateltavien valintakriteereiksi lastensuo-
jelun ja -psykiatrian asiakkuuden jossain vaiheessa haastateltavan lapsuutta tai
nuoruutta seki yli kahdentoista vuoden ikdi. Jokainen meistd etsi tahoillaan
neljd haastateltavaa ottamalla puhelimitse sekid sihkopostilla yhteyttd yksityi-
siin lastensuojelun sijais- ja jilkihuollon organisaatioihin sekd sosiaalitydnte-

kijéihin.

Haastateltavien hankintavaiheessa kerroimme opinniytetyomme aiheesta ja
suunnittelemistamme toteutuskerroista. Ensimmdiselld toteutuskerralla ki-
vimme ldpi nuoren eliminkaarta, toisella haastattelukerralla ajatuksia ja ko-
kemuksia hinen saamistaan palveluista ja kolmannessa kehitysehdotuksia pal-
veluiden parantamiseksi aarrekarttatydskentelyn muodossa. Haastateltaville
nuorilla oli mahdollisuus kisitelld omaa palveluhistoriaansa uudelleen elimin-
tarinoidensa avulla, silld lihestymistapamme haastatteluihin oli narratiivinen.

Haastatteluja varten hankimme tutkimusluvat usealta eri taholta. Saatuamme
luvat lastensuojeluyksikéiltd, jotka luovuttivat tietoja nuorista, sekd haastatel-
tavilta nuorilta, lihetimme tutkimusluvat sijoitusvastuissa oleville kunnille ja
alaikiisten nuorten huoltajille. Koska kaksi haastateltavista oli jo tdysi-ikiisid,
lupaa kunnilta tai huoltajilta ei tarvittu. Lupa-asioiden hoitaminen on vaike-
ampaa, kun on kyse huostaanotetusta tai sijoitetusta lapsesta. T4lloin tarvitaan
luvat biologisilta vanhemmilta, vaikka he eivit lapsen kanssa asuisikaan. (Ojala
2011, 13.) Meilld oli vaikeuksia hankkia lupia kaikilta vanhemmilta, silld haas-
tateltavien nuorten vanhemmista useat olivat eronneita, mutta heilld oli yh-
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teishuoltajuus. Tama tarkoitti sité, ettd lupahakemus piti lihettdd molemmille
vanhemmille hyviksyttiviksi. Jouduimmekin lahettimiin joitakin lupia kah-
teen kertaan ja soittelemaan vield niiden periin, jotta saimme lopulta kaikki
tarvitsemamme luvat haastatteluiden tekemiseen.

Tutkimuksen kulkua vaikeutti se, ettd yksi haastateltava jittdytyi kokonaan
pois useamman haastattelukerran peruutettuaan ja uuden nuoren etsiminen
oli aikaa vievii. Tutkimuksen loppuvaiheessa vield kaksi haastateltavaa vetdytyi
pois vaikeiden elimintilanteiden vuoksi, jolloin uusien haastateltavien han-
kinta oli mahdotonta aikataulullisista syistd. Kaiken kaikkiaan toteutimme siis
kolmekymmenti tapaamiskertaa kymmenen nuoren kanssa. Haastattelut suo-
ritettiin kesdn ja syksyn 2011 aikana.

Tutkimuksessamme lihestymistapa haastatteluihin oli narratiivinen, koska
kerisimme aineistoksi kertomuksia ja kokemuksia. T4dni piivini kiinnostus
elimintarinoiden ja kertomusten kiytt6on eri tieteenalojen tutkimuksessa on
voimistunut. Voidaan puhua narratiivisesta tai jopa eliminkerrallisesta muu-
toksesta sosiaalitieteissd. Tdtd muutosta on kuvailtu subjektiiviseksi tai kult-
tuuriseksi kddnnoskohdaksi, jossa annetaan yksilon henkilokohtaisille ja sosi-
aalisille merkityksille entistd tirkeimpi asema kaikessa toiminnassa. (Cham-
berlayne ym. 2000, 20.) Olennaista narratiivisessa tutkimuksessa on kerto-
jan oman nikoékulman ymmirtiminen ja hinen ddnensi kuuleminen (Erkkild
2006, 195). Annoimme haastateltaville nuorille mahdollisuuden kertoa omas-
ta palveluhistoriastaan ja subjektiivisesta kokemuksestaan palveluiden toimi-
vuudesta.

Narratiivisuus tutkimusmetodina on lihestymistapa, jossa huomio suunna-
taan kertomuksiin tiedon vilittdjdni ja rakentajana (Heikkinen 2010b, 143).
Tarinan kerronnan avulla yksilot antavat elimantapahtumille ulkoisen muo-
don, miki auttaa jasentimiin ja tyostimiin kokemusta (Hinninen 1999, 77—
78). Tirkedi on tuoda esiin tutkittavien henkiloiden oma #ini sekid heidin
tunteensa ja toimintansa. Olennaista on my6s nostaa esille heidin kokemuk-
siaan tarkastellen erityisesti yksilon elimissd tapahtuneita kiinnekohtia, jotka
voivat radikaalisti muuttaa merkityksid, joita ihmiset antavat itselleen ja saa-
milleen kokemubksilleen. (Syrjld 2010a, 249.) Parhaimmillaan narratiivisesta
haastatteluprosessista syntyy jotain uutta ja voimaannuttavaa (Sutinen 2011,
129). Ihmisen tieto itsestddn sekd maailmasta muotoutuu yhi uudelleen ja
uudelleen kertomusten avulla (Heikkinen 2010b, 145). Tutkimuksessamme
nuorilla oli mahdollisuus eheyttiviin kokemukseen, eli kisittdd omaa palvelu-
historiaansa tarinoidensa uudelleen kertomisen avulla.
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Tutkimuksen ensimmiiselld toteutuskerralla kdytimme eliminjanaa apuvi-
lineeni teemahaastattelun teossa, koska sen avulla saimme kattavamman ai-
neiston nuorten kokemuksista. Tyoskentelyn tarkoituksena oli kiydi lapi eld-
minhistoriaa siihen sisiltyvien tunnekokemuksien avulla. Eliménjanan avulla
erilaiset kokemukset, tunteet ja muistot vilittyvit kuulijalle yksilon kertoes-
sa niiden vaikutuksista elimiinsd. Tamin kautta voidaan lisitd ymmirrystd
jo eletystd elimistd. (Muukkonen & Tulensalo 2004, 28.) Elimanjana auttaa
tekijadnsd hahmottamaan omaa eliminhistoriaansa, elimdidn kuuluneita ta-
pahtumia, ihmisid ja erilaisia kidnnekohtia. Janan tarkoituksena on selvittdd
tekijansd kokemaa elimai ja sijoittaa hinen tarinansa sosiaaliseen ja yhteiskun-
nalliseen kontekstiin. Tavoitteena on ymmirrys kertojan kokemuksista eikd
elimikerran todentaminen. (Dunderfelt 1997, 262; Erkkild 2006, 196-197.)

Koska eliminkaarellisuus on tirked osa eheyttivin kokemuksen mahdollis-
tamisessa nuorelle, kivimme palvelupolkujen lisiksi lipi myds muita nuoren
elimintapahtumia. Tutkimuksessamme eliminjanaa kiytettiin nuorta osallis-
tavana menetelmini ensimmiiselld toteutuskerralla. Eliminjanaa piirtdessdin
nuori kertoi omaa tarinaansa ja sitd, kuinka lastensuojelu ja psykiatria olivat
tulleet sithen osaksi kulkien mukana tihin piiviin saakka. Nuorten palvelu-
polut saattoivat olla hyvinkin pirstaleisia, jolloin eliminjana mahdollisti nii-
den polkujen kokonaiskuvan hahmottumisen.

Toisella haastattelukerralla keskityimme eliminjanasta nousseisiin nuorten
kokemuksiin lastensuojelun ja -psykiatrian palveluista. Nuoren kokemuksien
ollessa perustana tutkimustehtiville on kysymysten asettelu tehtdvi niin, ettd
nuorella on aito mahdollisuus vastata kysymyksiin juuri niin kuin hinestd it-
sestddn tuntuu. Esitetyn kysymyksen jilkeen lapselle ei saa jidda tunnetta sii-
td, ettd hidneltd odotetaan jotain tiettyd vastausta. (Karlsson 2006, 10.) Ennen
haastattelun alkua painotimme nuorille, ettd he saavat vapaasti kertoa sen, mil-
td heistd tuntuu ja ettei oikeita tai vdirid vastauksia kysymyksiin ole olemassa.

Haastattelutilanteessa emme halunneet ohjata nuorten vastauksia, koska tar-
koituksena oli saada heidit kertomaan omaa tarinaansa. Haastattelurunkoon
kirjasimme kuitenkin melko paljon lisikysymyksid siltd varalta, ettd nuoren on
vaikea tuottaa tarinaansa itse. Osa haastateltavista tuotti sujuvasti tietoa eli-
mistididn, kun taas joillekin narratiivisuus haastattelun teossa osoittautui melko
haasteelliseksi. Haastattelun uhatessa jiadi liian niukaksi, etenimme pitkilti
kysymys-vastauslinjalla, jotta saimme kattavan aineiston.
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Viimeiselld tapaamiskerralla kiytimme aarrekarttaa apuvilineeni. Aarrekartta
on tydtapa, jonka tarkoitus on vaikuttaa mieleen. Tyoskentelyn perusajatukse-
na on, etti ajatus-toimiminen-toteutuminen —ketju on unelmien osalta mah-
dollista. Ihmisen tiedostaessa itselleen tirkedn asian, hin pyrkii pddmairiinsi,
mikd onkin aarrekartta-tydskentelyn ydin. Aarrekartta-tyoskentelyd aloitetta-
essa tarvitaan keskittynyttd mieltd. Aarrekartan voi koota kuvalliseen, sanalli-
seen tai tuntemukselliseen muotoon. Tydskentelyssd voi my6s yhdistelld erilai-
sia aarrekartan tekotapoja. (Harju 1999, 78.)

Aarrekartan avulla selvitimme nuorten kehitysehdotuksia lastensuojelun ja
-psykiatrian palveluista. Vaikka aarrekartan perusideana on omien unelmien
tavoittelu, voidaan sitid kiyttdd myds apuna erilaisissa projekteissa ja tutkimuk-
sissa. Télloin jokainen osallistuja tyostdd aarrekartan, joka kuvaa juuri hinen
toiveitaan ja ajatuksiaan aiheesta. Tirkeintd ei ole ideoiden kiyttokelpoisuus,
vaan vapaus tuottaa omien unelmien nikdinen aarrekartta. (Maaseudun sivis-
tysliitto 2011.) Tutkimuksessa nuori teki aarrekartan ”unelmapalvelusta” eli
siitd, minkilaisia lastensuojelun ja lastenpsykiatrian palveluiden hin toivoisi
olevan. Visuaalisen aarrekartan tarkoituksena oli tuoda esille sellaisia positii-
visia elementtejd, joita nuori ei ole vilttdmaittd sanallisin keinoin pystynyt ku-
vaamaan. Valmis aarrekartta antaa suuntaa sille, minkalaisia palveluiden tulisi

olla (Harju 1999, 69-70).

Nuorten kokemukset lastensuojelun ja psykiatrian palvelupoluistaan

Tutkimustuloksemme osoittavat, ettd lastensuojelun ja psykiatrian palveluis-
ta koettu hydty oli moninaista. Laatuerot sekd kokemukset niistd palveluista
vaihtelivat suuresti, silli nuoret olivat kidyneet ldpi useita eri palvelupaikkoja.
Timin takia tulokset olivat osaltaan ristiriitaisia, kun palveluverkoston yh-
destd paikasta saattoi olla todella huonoja kokemuksia ja taas toisesta saman
sektorin yksikostd erittdin positiivisia tuntemuksia. Sekd lastensuojelun ettd
psykiatrian asiakkuuden alkaminen koettiin sen hetkistd eliminlaatua paran-
tavaksi ja oloa helpottavaksi tekijiksi, vaikkakin usealla alku aiheutti jirkyt-
tymisen tunteita. Tutkimuksessa osa nuorista toi ilmi epitietoisuuden tunte-
muksia koskien palvelupolkujen alkuja. Kuitenkin siirtymat sijaishuoltoon ta-
pahtuivat yhteisymmarryksessi sosiaalitoimen kanssa.

Useassa tapauksessa asiakkuuksien alkua ja palveluiden piiriin siirtymistd lei-
masivat yllityksellisyys. Padtokset ja laitoshoitoihin siirtymiset tapahtuivat
joissakin tapauksista nuorilta ikddn kuin salassa, eivitkd nuoret aina tienneet,
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mihin péityisivit seuraavaksi tai mitd tulisi tapahtumaan. Tami vaikeutti tu-
levaisuuden suunnittelua ja heikensi oman elimin hallintaa seki loi toiseuden
tunteita. Keskeistd hyvinvoinnissa onkin ihmisten nikemys omasta kyvykkyy-
destddn. Tirkedd on kokemus itsestd arvostettuna yhteiskunnan jiseneni ja
tasavertaisena toimijana (Karvonen ym. 2009, 20; Raijas 2008, 15). Subjek-
tiiviseen kokemukseen hyvinvoinnin toteutumisesta liittyvit kisitykset omista
vaikutusmahdollisuuksista toimintaymparistdssd (Raijas 2008, 15). Mahdolli-
suus vaikuttaa omaan elimiin on Allardtin (1976, 49) mukaan tirked osa hy-
vinvoinnin kolmatta ulottuvuutta (being). Osallisuuden ja vaikutusmahdol-
lisuuksien toteutuminen oli nuorten mielestd hyvin paikkakohtaista. Nuoret
saivat osallistua pdatoksentekoon ja heiddn mielipiteitdan kysyttiin, mutta ko-
kemukset kuulluksi tulemisesta ja todellisista vaikutusmahdollisuuksista jiivit
vihiisiksi sekd lastensuojelun ettd psykiatrian palvelupaikoissa.

Palvelupoluissa ilmeni tapauksia, joissa nuoren dni ei kuulunut “aikuispu-
heen” takaa ja nuori jii oman asiakkuutensa ulkopuolelle. Nuorten sijaan
tyontekijdt kiinnittivit lijalti huomiota nuoren vanhempiin ja nuori tunsi jai-
neensi nikymittomiin. Tamin tutkimuksen tuloksissa ilmeni ongelmia nuor-
ten palvelupoluissa, kun vanhempien mielipide painoi nuoria enemmain tai
tyontekijit keskittyivit liiaksi tekemdin nuorta koskevia ratkaisuja keskeniin.
Lapsen oikeuksien sopimuksen 12 artiklassa lapsella tulisi olla oikeus ilmais-
ta vapaasti omat nikemyksensi kaikissa hintd koskevissa asioissa. Lisiksi lap-
selle on erityisen tirkedd antaa mahdollisuus tulla kuulluksi oikeudellisissa ja
hallinnollisissa toimissa, jotka koskettavat hintd. (LOS 1989.) Tutkimuksen
tuloksista nousee ongelmana tasavertaisuuden puuttuminen seki kokemus vi-
haisestd kuulluksi tulemisesta.

Turvallisuuden tunne vilittyi nuorten kertomuksista saamistaan palveluista.
Turvallisuutta luovia tekijéitd olivat nuorten mielestd palvelujen tarjoamat ra-
jat, rutiinit ja sddnnollisyys. Myds hyvit ja luottamukselliset suhteet tydnte-
kij6ihin loivat turvallisuutta. Nuorten kertoman mukaan useat heistd olivat
luoneet ainakin yhden merkityksellisen suhteen johonkin tyontekijddn, jon-
ka kanssa keskustelu koettiin omaa olotilaa helpottavaksi. T4std voimme pii-
telld merkityksellisen suhteen solmimisen olleen tirked nuoren hyvinvointia
edesauttava asia. Lastensuojelun sijaishuollossa ja psykiatrian osastohoidossa
kiytetddnkin tydmenetelmini omahoitajuutta, jolloin tydntekiji pyrkii lapsen
tai nuoren kanssa luomaan vuorovaikutteisen ja korvaavia ihmissuhdekoke-

muksia mahdollistavan suhteen (Laakso 2009, 249; Ylijoki 2002, 13).
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Vaikka pidsddntoisesti palvelut tukivat ja loivat sosiaalisia suhteita sekd mah-
dollistivat ainakin yhden merkityksellisen suhteen muodostumisen tyonteki-
jddn, oli myos negatiivisia kokemuksia palveluiden kautta tulleista kontaketeis-
ta. Muutamat nuorista kokivat pelon tunteita kohdatessaan muita asiakkai-
na olleita aggressiivisesti kdyttdytyvid nuoria. Tyontekijéiden vaihtuvuus mo-
lemmilla sekrtoreilla vaikeutti merkityksellisten ja pysyvien suhteiden luomista
tyontekijoihin. Osa nuorista koki tyontekijdt etdisiksi ja passiivisiksi ja sosiaa-
listen suhteiden luominen heihin oli hankalaa. Tyontekijoiden vaihtuminen
lisad tyon katkoksellisuutta ja vie aikaa asiakkaan kanssa tyoskentelyltd, kos-
ka tiedon kulku tyontekijaltd toiselle pitdd varmistaa. Koska lapsen ja nuo-
ren voi olla hyvin vaikea rakentaa luottamuksellista suhdetta uusiin ihmisiin,
on tirkedd pyrkid pitkdjinteiseen tydskentelyyn ja pysyvyyden ylldpitimiseen.
(Puustinen-Korhonen & Ps6 2010, 17.)

Sosiaaliset suhteet ovat tirked hyvinvointia tukeva tekiji. Allardtin (1976, 43)
mukaan yksilolld on tarve rakkauteen, solidaarisuuteen ja toveruuteen (lo-
ving). Tutkimuksen tulokset osoittavat lastensuojelun ja psykiatrian palvelui-
den parantaneen nuorten sosiaalisia suhteita. Asiakkuuksien aikana tai niiden
johdosta nuorten vilit biologisiin sukulaisiin paranivat ja he solmivat uusia
suhteita toisiin nuoriin. Tuloksista selvisi ndiden suhteiden merkityksen olleen
monelle nuorelle suuri, silld se tarjosi vertaistukea ja ajatusten vaihtoa muiden
samankaltaisen kokemusten ja palvelupolun omaavien nuorten kanssa. Suhtei-
den yllipitoa mahdollisti palveluiden ja kodin vilinen yhteistyd.

Palvelupoluissa ilmeni ongelmia asiakkuuksien oikea-aikaisuuksissa. Muuta-
milla nuorilla oli kokemuksia palveluiden liian my6hiisestd puuttumisesta vai-
keaan elimintilanteeseen ja avun saanti saattoi olla osiltaan oman aloitekyvyn
varassa. Palvelupolut olivat my®és pirstaleisia ja avunsaannin paikkoja piti kiy-
dd lapi useampia. Oli myds kokemuksia siitd, ettei apua voitu tarjota toisen
sektorin tydpanoksen puuttuessa tai resurssien riittimittomyyden vuoksi, oli
muutamalla nuorella. Vastuuta siirrettiin joissakin tapauksissa sektorilta toisel-
le nuoren pudotessa niiden palveluiden viliin. Nuorten keskuudessa kisityk-
set yhteistydn tekemisestd lastensuojelun ja psykiatrian vililld olivat hatarat.
Suuri osa koki jonkinasteisen yhteistyon olemassaolon, mutta kuvailivat sen
olevan vihiistd. Muutama oli sitd mielti, ettei toimivaa yhteistyotd ole lain-
kaan. Tutkimuksen teon aikana ei kdynyt ilmi, ettd alojen ammattilaiset olisi-
vat yhdessi arvioineet asiakkaan tilanteita. Ndiden tutkimustulosten perusteel-
la voidaan tehdi johtopdatos siitd, ettd sektorien vilisen yhteistydn parantami-
sessa ja eteenpdin viemisessd olisi paljon kehittdmisen varaa.
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Allardtin hyvinvointiteorian mukaan yksilén hyvinvointi koostuu fysiologis-
ten tarpeiden tyydytyksestd (having) ja yhteiskunnassa vallitsevista osatekijis-
t4, kuten turvalliset asuinolot ja terveys (Allardt 1976, 39-40). Nuoret saivat
apua vaikeaan elimintilanteeseen, elimin uudelleen jirjestimiseen ja perus-
turvallisuuden tunteen saavuttamiseen seki uskoa tulevaan. Palvelut mahdol-
listivat myds perustarpeiden tyydytyksen, mitd aikaisemmat epavakaat olosuh-
teet eivit vilttimattd pystyneet tarjoamaan. Tutkimuksesta selvisi, ettd useat
nuoret kokivat molempien sektoreiden palvelupolut tarpeellisiksi ja ettd ne
olivat mahdollistaneet timinhetkisen paremman tilanteen. Tutkimustulok-
semme kertovat lastensuojelun ja psykiatrian auttaneen nuoria monin eri ta-
voin. Niilli tahoilla voimme todeta olevan tirked merkitys yksittdisen nuoren
elimain.

Nuorten kehitysehdotukset lastensuojelun ja psykiatrian palveluiden
parantamiseksi

Nuoret toivat esille tyyleiltidn erilaisia kehitysehdotuksia ja toiveita. Nima
toiveet ja ehdotukset olivat sekd konkreettisia ettd tunteita vilittdvid. Nuor-
ten asemaan ja kohtaamiseen liittyvit tekijit nousivat esiin useista kehityseh-
dotuksista. Nuoret ehdottivat, ettd sektorien toimijat kohtaisivat asiakkaitaan
heitd arvostaen, eivitkd aliarvioisi heidin kokemuksiaan. Arvostusta ja osal-
lisuutta lisdisi se, ettd nuori pidettdisiin jatkuvasti ajan tasalla. Uusien asioi-
den tapahtuessa heille selitettdisiin tilanne ja syyt tapahtuneeseen muutokseen.
My®és niin pieni ele kuin teekupillisen tarjoaminen kohdattaessa lisdisi tunnet-
ta arvokkuudesta ja vilittimisestd.

Tutkimuksessa ilmeni nuorten toivomus palvelupaikkojen kodinomaisuudesta
ja virikkeellisyydesti. Heiddn mielestdin kodikkuutta pystyttiisiin edistiméin
sisustuksellisilla elementeilld, kuten virien lisidmiselld sekd mielekkailld ja mu-
kavilla huonekaluilla. Laitoksellisuuden ja virastomaisuuden toivottiin hivii-
vin palveluista. Tarpeelliseksi koettiin my6s kattavammat harrastusmahdolli-
suudet sekd pelien ja musiikkivilineiden nykyistd laajemmat kidytcdmahdolli-
suudet. Pelaaminen ja yhdessd tekeminen loisivat nuorten mielestd kodikasta
tunnelmaa ja yhteisollisyytti.

Ihmissuhteiden muodostumista nuoren ja tyontekijan vilille helpottaisi tyon-
tekijéiden kokonaisvaltainen lisniolo. Tyontekijoiden toivottiin olevan henki-
sesti ldsnd vuorovaikutustilanteissa seki fyysisesti nuorten keskuudessa. Nuo-
ret toivoivat, ettd tyontekijoitd olisi helppo lihestyd. Tyontekijit voivat vaikut-

92 Turun ammattikorkeakoulun oppimateriaaleja 69



taa aktiivisuudellaan, dialogisella lihestymistavalla ja avoimuudellaan siihen,
ettd nuoren on helppo ottaa kontaktia ja lihted mukaan suhteen muodostami-
seen. Aloitteen tulisi lihted tyontekijiltd, kuitenkin nuorten ehtoja kunnioit-
taen. Suhteiden toimivuuden kannalta eteenpiin katsominen on tirkeda. Tur-
ha menneiden vatvominen ja syyllistiminen eivit ole tilannetta positiivisesti
kehittdvid. Tarvittaessa nuoret toivoivat mahdollisuuden aloittaa "nollasta” ja
edettdvin pienin askelin.

Toimivampaan yhteisty6hon lastensuojelun ja -psykiatrian aloilla pitiisi nuor-
ten mielestd kiinnittdd erityisesti huomiota. Konkreettinen ehdotus erdiltd
nuorelta oli se, ettd psykiatrialla asioidessaan hin saisi yhdessi hoitavan tahon
kanssa suunnitella vuoropuhelussa, mistd asioista olisi hyvi tiedottaa eteen-
pdin lastensuojelulle ja toisinpéin. Télloin nuori olisi itse tietoinen siitd, miki
on molempien tahojen kisitys hinen senhetkisesti tilanteestaan. Tiedon kulku
sektorien vililld toimisi ja nuori saisi vaikuttaa asiaansa.

Toinen nuorilta lihtenyt kehitysehdotus oli kattavan turvaverkoston rakenta-
minen nuorelle. Se tarjoaisi monia eri palveluita nuoren yksil6lliseen tilanteen
mukaan radtiloidysti ilman epikiytinnoéllistd asioiden tydstimistd useiden eri
ihmisten kanssa. Verkoston tulisi olla moniammatillinen, mutta asiantuntijoi-
ta ei saisi olla liikaa. T4ll6in tietoisuus nuoren tilanteesta olisi selkei ja koko-
naisvaltaisempi kaikille verkostossa toimiville. Tdmankaltaista moniammatil-
lista tiimityoskentelyd ja uudenlaisten tydmallien kehittdmistd sekd kokeilua
on jo ollut ainakin seuraavissa hankkeissa: Harava-projektin toimintamalliko-
keilu Koulutuksellinen ryhmikonsultaatio (KORKO), Lapsen d4ni — Nuorten
intensiivimenetelmit ja Remonttihankkeen Mielenterveysambulanssi.

MONIALAISEN YHTEISTYON KEHITTAMINEN ON TARKEAA

Tdni piivind lastensuojelu ja lastenpsykiatria kulkevat rinnakkain. Lasten ja
nuorten elimintilanteiden ja ongelmien tullessa yhi vaikeammiksi, asettaa se
uuden haasteen sekid lastensuojelun ettd psykiatrian palveluille. (Turun am-
mattikorkeakoulu (AMK) 2009, 1.) Nuorten hyvinvointi on kokonaisuus,
jota edistdessd on ylitettdvd ammatillisia rajoja (Kuure ym. 2007, 9). Tamin
vuoksi monialainen yhteistyd on vilttimitontd ongelmien tehokkaammaksi
ratkaisemiseksi, ennaltachkiisevin tyon kehittimiseksi sekd kokonaisvaltai-
semman nikemyksen saavuttamiseksi (Turun AMK 2009, 1). Lastensuojelu ja
psykiatria toimivat erillisestd ja erilaisesta lainsddddnnostd huolimatta samoilla
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tehtdvialueilla, silli molempien lakisditeisend tavoitteena on eliminolosuh-
teiden ja hyvinvoinnin parantaminen, vaikka tavoite ilmaistaankin eri tavoin
(Kuure ym. 2007, 9). Lastensuojelun ja psykiatrian yhteinen tehtivi on selvit-
tdd ja ymmairtdd sosiaalisten ja psyykkisten tekijoiden keskiniiset vuorovaiku-
tussuhteet jokaisen lapsen ja nuoren kohdalla (Kananoja 2010, 9).

Eri toimialojen rajat ovat episelvid, miki aiheuttaa palveluiden hajanaisuutta.
Lastensuojelun ja lastenpsykiatrian vililld kulkeva rajapinta on erittdin laaja ja
epaselvd. (Turun AMK 2009, 3.) Milloin lapsi tai nuori kuuluu psykiatrian
hoitoon ja milloin riittdd esimerkiksi pelkkd perhetyd? Pahimmissa tapauksissa
lasta lihetetddn eri hoitomuodosta toiseen tai siirrellddn eri organisaatioiden
vililld. Joskus saattaa kiydi niin, ettd mikdin tarjotuista hoitomuodoista ei lo-
pulta toteudu. Monet organisaatiot ovat jo pyrkineet ottamaan moniammatil-
lisuuden mukaan toimintaansa, mutta tyd ei kuitenkaan ole ollut yhteistyoti,
vaan tydtd on tehty erillddn. (Turun yliopisto 2009.) Toiminta ei suju monia-
mmatillisen tyon haasteiden mukaisesti, jos vain alkaa nimittdd sitd moniam-
matilliseksi yhteistyoksi. Puhe eri ammattien vilisestd yhteistydsti ei saisi jadda
ideologisen puheen tasolle. (Isoherranen 2005, 134.) Moniammatillinen yh-
teistyo ja palveluiden kokonaisvaltainen tarkastelu toisivat hyvin lihtékohdan
lastensuojelun ja psykiatrian rajojen selvenemiselle. (Turun AMK 2009, 2.)

Tirkedd lastensuojelun ja psykiatrian tydssi on keskittyd ndiden ammatti-
kuntien rajojen sijaan nuorten kokonaisvaltaiseen auttamiseen ja hyvinvoin-
tiin. T4lld hetkelld lastensuojelun ja psykiatrian ammattilaiset tuntuvat tieté-
vin melko vihin toistensa tydkuvista, -menetelmistd ja hoitomuodoista, joita
lainsdiddntd mahdollistaa. (Vermas 2010, 26.) Yhteistyotd lastensuojelun ja
psykiatrian rajapinnoilla tulisi kehittdd sujuvammaksi keskustelua ja tiedon-
siirtoa lisddmalld eri ammattikuntien vilillg, silld timd on rajoja ylittdvin tyon
edellytys (Kananoja 2010, 11; Vermas 2010, 26). Tilld hetkelld ndytcad siltd,
ettd yhteistydn rakenteissa on heikot mahdollisuudet organisaatioiden kanssa-
kiymiseen (Vermas 2010, 26).

Lastensuojelun tai psykiatrian piirin tullessa nuori tulisi ottaa vastaan tapaus-
kohtaisesti, silld koskaan ei voi olla tdysin varma, miki on tilannekohtaisesti
parasta, oikeutettua ja tehokkainta (Raitakari & Virokannas 2009, 7). Nuo-
ren tilannetta tulisi tarkastella kokonaisvaltaisesti, raja-alueen keskiniisessd
ymmirryksessi ja vuorovaikutuksessa, eikd ammatillisten reviirien kautta (Ka-
nanoja 2010, 15). Ammattialojen yhteinen kisitys nuoren tarpeista ja voima-
varoista vihentdd virhetulkintojen miirai tilannetta ja hoidon tarvetta arvi-
oidessa (Kananoja 2010, 15; Pekkarinen 2011, 37). Jotta nuori saa parhaan
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mahdollisen avun, tarvitaan alojen yhteinen nikemys siitd, minkilaisen koke-
mus- ja kasvuympiriston nuori tarvitsee (Kanaoja 2010, 9).

Lastensuojelun ja psykiatrian monialaista, rajoja rikkovaa tyotd vaikeuttavat
monet eri asiat. Niiden alojen asiakasnuorten lihestyminen vaatii eettisten
kysymysten pohdintaa, silld esimerkiksi lupaprosessien hankinta on monimut-
kaista (Pekkarinen 2011, 38). My®s rajalliset resurssit ja aika vaikeuttavat yh-
teistyotd, silld eri organisaatioiden tyontekijoiden aikatauluja voi olla hankala
sovittaa yhteen. Resurssit vaikuttavat kaiken kaikkiaan voimakkaasti kaikkiin
niihin toimiin ja keinoihin, joita kaksoisasiakkuuksien kohdalla kiytetddn.
(Vermas 2010, 25.) Vaikka tilld hetkelld lastensuojelun ja -psykiatrian rajoil-
la tehtivi ty6 on vasta alkutekijoissddn, niin monialaisen yhteistyon kehitti-
minen on erittdin tirkedd nuorten hyvinvoinnin ja palveluiden kehittdmisen
kannalta. Rajapintatyoskentelystd voi syntyd jotain uutta luovaa ja positiivista
synergiaa (Pekkarinen 2011, 37).

Tiamin tutkimuksen tarkoituksena oli tuoda esiin nuorten kokemuksia las-
tensuojelun ja psykiatrian palveluista ja niiden vilisestd yhteistyostd. Nuoret
paasivit turvallisesti tutkiskelemaan palvelupolkujaan. Eliminjanan teko seki
aarrekartta olivat onnistuneita menetelmii nuorten mukaan saamiseksi. Nai-
den menetelmien avulla saimme kattavaa aineistoa, jonka pohjalta saimme
vastaukset tutkimuskysymyksiimme. Olennaista oli tieto siitd, millaisia niin
hyvid kuin huonojakin kokemuksia ja ajatuksia lastensuojelun ja psykiatrian
palvelut olivat nuorissa herittineet, miti keskeisid ongelmakohtia niistd nousi
esille ja millaisia kehitysehdotuksia nuorilla olisi esittdd palveluiden paranta-
miseksi.

Koska nuorten nikokulmaa palveluiden sujumisesta on tutkittu hyvin vihin,
on tutkimuksen tirkei lisd kohti asiakaslihtoisempid tyésuuntaa. Lastensuo-
jelun ja psykiatrian vilisen yhteistyon kehittiminen on tirkedd tavoitteelli-
semmalle ja sujuvammalle asiakastyélle. Jopa asiakkaina olevat nuoret tiedos-
tavat ndiden kahden sektorin vilisen yhteistyon puutteellisuuden, koska se on
heijastunut heidin saamiensa palvelujen laatuun. Osa nuorista ilmaisi tunte-
vansa kunniaa siitd, ettd sai osallistua tihidn tutkimukseen ja pddstd niin vai-
kuttamaan asioihin muidenkin kaltaistensa nuorten puolesta. Nuorethan ovat
tirkein asiakasryhmi, jonka hyvinvointiin timin tutkimuksen tuloksilla pyri-
tddn vaikuttamaan, ja voidaankin todeta, ettd jokainen on asiantuntija omassa
asiassaan. Tdmin vuoksi on ollut merkittavia kysyd nuorilta, miten he asiat
kokevat.
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Tutkimuksen keskeisimpini tuloksina pidimme sité, ettd useat nuoret kokivat
molempien sektoreiden palvelupolut tarpeellisiksi ja niiden mahdollistaneen
timinhetkisen paremman elimintilanteen. Niiden tahojen vilinen yhteistyd
ei kuitenkaan ole tarpeeksi sujuvaa nuoren kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin
turvaamiseksi. Palvelutyossd kohtaamiset ovat ensiarvoisen tirkeitd. Usein las-
tensuojelun ja psykiatrian asiakkuuksia leimaa jonkin asteinen hidin tunne,
jolloin on merkittivid, miten kohtaamme asiakkaat. Tutkimuksen perusteella
voidaan todeta lastensuojelulla ja -psykiatrialla olevan tirked merkitys yksit-
tdisen nuoren elimiin. Toivomme tutkimuksen tuloksilla olevan positiivisia
vaikutuksia palveluiden kehittimiseksi.

Opinnidytetyolld olemme halunneet omalta osaltamme osallistua lasten ja
nuorten hyvinvointipalvelujen parantamiseen antamalla heille mahdollisuu-
den tuoda oman #ddnensi kuuluviin. Lapset ja nuoret rakentavat tulevaisuut-
taan tind piivini tehdyistd ratkaisuista sekd heille luoduista mahdollisuuksis-
ta. Terve ja hyvinvoiva lapsuus ja nuoruus merkitsevit tervettd ja hyvinvoivaa
aikuisuutta. Tarjoamalla lastenkodissa asuville nuorille tilaisuuden kertoa omat
elimintarinansa ja sithen liittyneet kokemukset mahdollistimme heille myds
viyldn pddstd mukaan vaikuttamaan lastensuojelun ja psykiatrian palveluiden
kehittimiseen.
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SILLAN RAKENNUSTA
LASTENUOJELULAITOSTEN
JA NUORISOPSYKIATRISEN
ERIKOISSAIRAANHOIDON
VALILLE SATAKUNNASSA

Kirsi-Maria Haapasalo-Pesu

JOHDANTO

Satakunnan sairaanhoitopiirin nuorisopsykiatrian yksikdssi on lastensuojelun
ja psykiatrian raja- tai yhteyspintatyoskentely syntynyt yhteisestd tarpeesta.
Nuorisopsykiatrian poliklinikalle alkoi ohjautua hoitoon enenevisti nuoria,
jotka asuivat lastensuojelulaitoksissa. Kun sama nuori sai tukea kahdelta eri
toimijalta, alkoi yhteisen tekemisen vaatimus nikyd nuoren kannalta vilttd-
mittdmind. Lastensuojelulaitoksessa tyontekijit nikevit nuoren toimintaky-
vyn arjessa. He nikevit sen, kuinka nuori tulee toimeen ikiistensi kanssa yh-
teisOssd ja toisaalta my®s laitoksen aikuisten kanssa. Namai tiedot ovat tirkeitd
nuorta hoitavalle tydntekijille. Nuorisopsykiatrian poliklinikan tydntekiji voi
taas ammattitaitoaan hyodyntien vilittdd lastensuojelulaitokseen ymmirrys-
tddn nuoren oireilusta ja antaa vinkkeji sithen suhtautumisesta. Yhteinen te-
keminen on osoittanut sen, ettd nuorisopsykiatrisella osaamisella ja toisaalta
sosiaalihuollon lastensuojelutyon osaamisella on annettavaa toinen toisilleen
ja sitd kautta palvelujen kaytegjille.

Lastensuojelulaki muistuttaa ehkiisevii lastensuojelua, lapselle annettavaa eri-
tyistd tukea, primaaripreventiota, tapahtuvan monipuolisesti kunnan eri pal-
veluissa: ditiys- ja lastenneuvolassa, piivihoidossa, opetuksessa ja nuorisotyos-
si sekd myos terveydenhoidossa. Vastuu lastensuojelutydsti ei ole pelkistidn
sosiaalitoimen harteilla, vaan laaja-alaisesti lasten ja nuorten kanssa tydsken-
televilla.
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Lastensuojelulaki asettaa terveydenhuollolle tirkeitd velvoitteita. Terveyden-
huollon tyéntekijoilld on velvollisuus tehdi lastensuojeluilmoitus, jos omas-
sa tyOssd tapaa alaikiisen, jonka lastensuojelun tarve tulisi selvittdd. Terveys-
keskuksen ja sairaanhoitopiirin on annettava lastensuojelutydssi asiantuntija-
apua ja tarvittaessa jirjestettdavi lapsen tutkimus seki hoito- ja terapiapalveluja.
Asiantuntija-apua annetaan, kun lastensuojelutydntekijit sitd pyytivit. Hoito-
ja terapiapalvelut tarjotaan psykiatrisen tutkimuksen ja hoidon tarpeen arvion
perusteella. Lapsen seksuaalisen hyviksikdyton ja pahoinpitelyn selvittimiseen
liittyvit palvelut on jdrjestettivi kiireellisend.

Lastensuojelun asiakkaana olevalle nuorelle tehdédin asiakassuunnitelma. Jos
nuorella on psykiatrisen hoidon tarve, niin mielenterveystyon ammattilaiset
ovat mukana titd suunnitelmaa tehtiessi.

Tissd artikkelissa keskitytddn satakuntalaiseen nuorisopsykiatrian ja sijaishuol-
lon viliseen vuoropuheluun ja nuorten mielenterveyshiirididen sekundaari- ja
tertiaaripreventioon. Tutkimusten perusteella tiedetdin, ettd lastensuojelulai-
toksissa asuvilla nuorilla mielenterveysongelmat ovat hyvin tavallisia (Lehto-
Salo ym. 2002). Nimi nuoret ovat usein psykiatrisen hoidon tarpeessa. Toi-
saalta turvallinen ja tavallinen arkielimai laitoksessa on niiden nuorten hyvii
mielenterveyshoitoa, mitd mikain kallis ja hieno terapia ei voi korvata. Koska
nimi nuoren eri tukimuodot muodostavat kokonaisuuden, on luontevaa, ettd
niitd toteutetaan yhteisten pelisddntojen mukaan.

Sijaishuolto

Lastensuojelutydssd sijaishuollon jirjestiminen on #irikeino. Huostaanotto
on yksil6llisesti merkittdvd tapahtuma, minki vaikutukset ulottuvat pitkille
aikuisuuteen tai jopa vanhuuteen (Puustinen-Korhonen ym. 2010). Huos-
taanottotilanteessa alaikdisen tilanne on vakava, ja lapsen kehitys ja kasvu on
uhattuna. T4lloin sijaishuolto nihdddn lapsen edun mukaiseksi. Suomessa ko-
din ulkopuolelle joutuneiden lasten ja nuorten miiri on kasvanut 1990-luvun
puolivilisti lihtien 2—5 % vuosittain (Lastensuojelu 2008 THL). Erityisesti yli
16-vuotiaiden nuorten sijaishuolto on lisddntynyt, ja poikia sijaishuoltopai-
koissa on enemmin kuin tytt6jd (Pylkkdnen ym. 2010).

100 Turun ammattikorkeakoulun oppimateriaaleja 69



Vuonna 2008 yli 16 000 lasta ja nuorta oli sijaishuollossa kodin ulkopuolel-
la (www.stakes.fi/tilastot). Pienid lapsia sijoitetaan tavallisesti perheisiin, kun
taas nuoruusikiiset sijoitetaan useimmiten laitoksiin (Hiitola 2008). Nuoruu-
sikdisten sijaishuoltopaikat ovat usein kaukana nuorten kotipaikkakunnilta
yksityisten palvelujentuottajien ylldpitimissid lastensuojelulaitoksissa (Pylk-
kinen 2003). Mielenterveyshiiriot ovat yleisid lastensuojelulaitoksissa olevilla
nuorilla (Sourander ym. 1997, Laaksonen ym. 2000, Saarelainen ym. 2001,
Lehto-Salo ym. 2002, Saarelainen ym. 2002, Anttonen 2003, Haapasalo-Pesu
2010). Suuri osa heisti tarvitsee nuorisopsykiatrista hoitoa. Sijaishuoltopaik-
kojen nuorten tavallisimpia mielenterveyden hiirioitd ovat kiytos- ja paihde-
hdiriot; yleisid ovat myds depressiot, ja osa heistd kirsii myos psykoottisista
hairisistd (Lehto-Salo ym. 2009).

Suomessa pienten yksityisten laitosten maird on suuri. Yksityiset palvelujen
tuottajat kattavat 70 % sijaishuollon palveluista (Puustinen-Korhonen ym.
2010). Ndin on myos Satakunnassa, missd vuonna 2007 oli 27 yksityistd las-
tensuojelulaitosta ja niissi 227 laitospaikkaa. Niissi laitoksissa oli sijaishuol-
lossa 155 nuoruusikiistd (1322 v), ja heistd 85 oli muualta kuin Satakun-
nasta. Kun nuorisopsykiatrian yksikon ennestdin kuormitetut resurssit eivit
kyenneet vastaamaan muualta Suomesta muuttaneiden nuorten hoidon tar-
peeseen, Satakunnan sairaanhoitopiiri perusti titd varten oman uuden polik-
liinisen tyéryhmin. Ty6ryhmiain nimettiin lddkari, psykologi ja sairaanhoitaja.
Psykologi on lisikoulutukseltaan nuorisopsykoterapeutti ja sairaanhoitaja per-
heterapeutti. Tyoryhmi sai nimekseen Silta-N. Sillan ajateltiin symbolisoivan
eri hallinnonalojen ja asiantuntijuuksien yhteisty6td. Toisaalta Sillan ensim-
miiset kirjaimet ovat yhteisid sijoitettujen /asten alkukirjaimista, /V taas viittaa
nuoruusikiisiin.

Kun tyéryhmin ensimmiinen toimintavuosi vuonna 2009 oli takana, nihtiin
tarpeelliseksi tehdd kokonaiskartoitus niistd nuorista, jotka olivat Silta-N-tyo-
ryhmiéin ohjautuneet. Kaikista nuorista koottiin taulukossa 1 luetellut tiedot.
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TAULUKKO 1. Sairauskertomuksista kerityt tiedot.

sukupuoli

ik sijoitettaessa

ikd nyt

kotikunta

aiemmat sijoituspaikat

perhetilanne, kun sijoitettiin

aiemmat psykiatriset hoidot

aiemmat ldikehoidot

2000 N ON [ [ [ =

koulunkiynti ennen sijoitusta

laitos, misti tulee

—_ | —_
— o

nykydiagnoosi

H
&

nykyinen hoito

—
b

nykyinen koulunkiynti

H
b

onko nykyisen hoidon aikana tavattu nuoren vanhempia?

J—
N

nykyinen lidkehoito

ENSIMMAINEN TOIMINTAVUOSI

Ensimmiisen toimintavuoden aikana tyoryhmiin ohjattiin 46 uutta nuorta,
jotka oli sijoitettu eri puolilta maata Satakuntaan (54 % muualta sijoitetuista).
He asuivat 17 eri lastensuojelulaitoksessa. Tyéryhma kivi kaikissa laitoksissa,
tapasi laitosten henkilokuntaa ja tutustui niiden toimintatapoihin ja tiloihin.

Millaisia nuoria ohjattiin hoitoon?

Hoitoon ohjatuista oli tyttdjd 17 ja poikia 29. Sijoitustilanteessa suurin osa
nuorista, 31, oli asunut itinsd luona, 5 isinsi luona ja 7 molempien vanhem-
piensa kanssa. Lihes kaikilla nuorilla oli kontakti biologisiin vanhempiinsa.
Joka kymmenennen nuoren joko iti tai isi oli kuollut.

Kaikki hoitoon tulleet nuoret oli sijoitettu vihintddn sadan kilometrin pai-
hin kodistaan. Varsinais-Suomen kuntien sijoittamia oli 20, Kanta-Himeestd
oli tullut 9, padkaupunkiseudulta 8, Pirkanmaalta 7 ja Eteld-Pohjanmaalta 2.
Pojat oli sijoitettu keskimdirin tytt6jd nuorempina. Tytoistd 4 oli sijoitettu
lapsuusidssd alle 13-vuotiaana, ja varhaisnuoruudessa 13- tai 14-vuotiaana oli
sijoitettu 9 nuorta. Pojista 12 oli sijoitettu lapsuusidssd. Nyt tytot olivat keski-
midrin 14.9- ja pojat 15.8-vuotiaita.
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Suoraan nykyiseen laitokseen oli sijoitettu 9 tytoistd ja 11 pojista. Ennen ny-
kyistd asuinpaikkaansa 57 % nuorista oli asunut sijoitusperheissi, vastaanotto-
kodeissa, pienryhmikodeissa tai toisissa laitoksissa. Kouluongelmia oli ennen
sijoitusta ollut 33:lla. Laitoksesta kisin koulunkiynti yleensi onnistui. Joka
kymmenennen nuoren biologiset vanhemmat tavattiin.

Psykiatrinen hoito

Hoidossa olevien nuorten nykydiagnoosit (paadiagnoosit) on kuvattu taulu-
kossa 2.

TAULUKKO 2. Hoidossa olleiden nuorten diagnoosiryhmiit (péiidiagnoosit).

Tytot (n=17) | Pojat (n=29)
F00-F09 Elimelliset aivo-oireyhtymit - -

F10-F19 Liikkeiden ja piihteiden aiheuttamat elimelliset
aivo-oireyhtymit ja kiyttidytymisen hiiriot - -
F20-F29 Skitsofrenia, skitsotyyppinen hiirio ja

harhaluuloisuushiiriot 1 2
F30-F39 Mielialahiiriot 3 3
F40-F49 Neuroottiset, stressiin liittyvit ja somatoformiset

hiiriot 3

F50-F59 Fysiologisiin hiiricihin ja ruumiillisiin
tekijdihin liiceyvit kidyttdytymishairioe -

— |

F60-F69 Aikuisiin persoonallisuus- ja kiytoshiiriot 1

F70-F79 Alyllinen kehitys-vammaisuus - -

F80-F89 Psyykkisen kehityksen hiiriot - 4

F90-F99 Tavallisesti lapsuus- ja nuoruusiissi alkavat

kiytds- ja tunnehiiriot 8 16
703.2 Tarkkailu epiiltyjen psyykkisten- ja

kiyttdytymishidirididen vuoksi - 3

Suurin osa nuorista kirsi kiytoshiirioistd, mutta viidesosalla nuorista oli hyvin
varhain alkaneita vakavia psykiatrisia sairauksia kuten skitsofreniaa tai mieli-
alahiirioitd. Psykiatrisen hoidon tarve nikyi my6s psyykelidkkeiden kiyton
yleisyytend. Kymmenen nuorista kdytti useampaa kuin yhtd psyykelaiketti.
Nykylidikehoito on kuvattu taulukossa 3.
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TAULUKKO 3. Nykyinen liikehoito — tytit ja pojat.

tytot pojat

psykoosiliike 1 4
mielialaliike 2 -
ADHD-liike 2 1
psykoosilidke+mielialaliike 1 2
psykoosiliake+ ADHD-ldike - 2
psykoosiliike+mielialantasaaja 2 1
mielialaliike+t ADHD-liike - 1
psykoosiliike+ mielialaliike+mielialantasaaja

lizkitys yhteensi 9 11

Kolmelle hoitoon hakeutuneista tytdistd psykiatrinen hoitokontakti oli ensim-
miinen, 8 oli ollut hoidossa jo lapsuusidssi ja 6 oli ohjattu psykiatrian palve-
luihin nuoruusiissi. Pojista kaikki olivat olleet hoidossa ennen nykyistd hoito-
kontaktia. Valtaosa, 24, oli ollut hoidossa jo lapsuusidssi.

Yhteistyo

Kun nuori tulee hoitoon ldikirin lihetteelld nuorisopsykiatrian poliklinikalle,
sovitaan ensin ns. tutkimusjaksosta. Olennainen osa tutkimusta on saada kiyt-
toon jo nuoresta olemassa oleva tieto: kehitys varhaislapsuudesta alkaen, per-
hehistoria sekd aikaisemmat tutkimukset ja hoidot. Niiti tietoja nuoren ohella
voivat olla antamassa nuoren vanhemmat, muut sukulaiset, sosiaalitydntekijit
ja lastensuojelulaitosten henkilokunta. Usein titi tietoa saadaan hoitosuunni-
telmaneuvotteluissa, mutta toisinaan sovitaan erikseen yhteisii tapaamisia tie-
donvaihtamistarkoitusta varten. Térkedd on saada koottua sairauskertomuksen
liitteeksi kaikki aikaisempien hoitojen loppuyhteenvedot (epikriisit) ja psyko-
logiset tutkimukset. Kerityn tiedon analysointi antaa jo paljon. Tutkimus si-
siltdd yleensd nuoren yksilokdyntejd ja nuoren huoltajien tapaamisen; voidaan
my0s tarvita psykologin tutkimukset. Tutkimusjakso paittyy hoitosuosituksen
antamiseen. Hoitosuositus annetaan hoitoneuvottelussa, johon osallistuu nuo-
ren elimiin kuuluvaa verkostoa, my®és lastensuojelulaitoksen edustajat.

Hoitosuositus voi sisiltdd nuoren yksildpsykoterapian aloituksen. T4llsin so-
vitaan myos terapeutin ja laitoksen tyontekijoiden vilinen yhteistyo. Tera-
piasuhde on luottamuksellinen, eiki kaikki tieto ole yhteistd. On kuitenkin
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asioita, joista terapeutin on kerrottava laitosten henkilokunnalle, esimerkki-
ni itsetuhoisuus. Tamai asia tuodaan nuorelle esille heti hoidon alussa. Joskus
terapian kuluessa voi esiin tulla myos muitakin asioita, mitki vaativat lasten-
suojeluilmoituksen tekemistd. Téllainen tieto voi olla esimerkiksi nuoren lap-
sena kokema seksuaalinen hyviksikiytto, miki ei ole aikaisemmin tullut ilmi.
Hoito jatkuu hoitosuunnitelman mukaan, ja hoitoa ja sen tavoitteiden toteu-
tumista seurataan toistuvissa hoitoneuvotteluissa.

Psykiatrisen hoidon onnistumisen kannalta on tirkeds, ettd silld on lastensuo-
jelulaitoksen tydntekijoiden antama tuki. Kdytinndssi se voi tarkoittaa nuor-
ten kuljettamista terapiaan. Nuoren on hyvi saada viesti, etti terapiaa pidetiin
tirkedni. Jos tyontekijoilld on keskenidin epiluottamusta, tilanne on hyvi pu-
hua selviksi aikuisten kesken. Nuoren kuullen toisen tyontekijin tekemisid ei
pidd arvostella tai kyseenalaistaa. Nuori hyotyy siitd, ettd tyontekijit luottavat
toinen toisiinsa — tilldin myos padmidrit ovat yhteiset.

Joskus nuori kieltdytyy yksilohoidosta; hin ei halua, eikd hinti voisi asia "vi-
hempii kiinnostaa”. Silloin voi olla perusteltua kuunnella nuorta. Talloin ji4-
dddn odottamaan aikaa, jolloin hinen mielensi olisi valmis terapian aloitta-
miseen. Pddtds saattaa olla pitkalld aikavalilld jirkevd ja hyddyllinen, vaikka
joskus aikuisilla on kiusaus painostaa nuorta hoitoon, mihin hin ei ole valmis.
Tilloin aikuisilla on yleensd hitd nuoresta. Tdllaisessa tilanteessa on voitu so-
pia lastensuojelulaitoksen tydntekijoiden ja psykiatrisen tydryhmin yhteisistd
tydnohjauksellisista neuvotteluista joko poliklinikalla tai lastensuojelulaitok-
sissa. T4lloin tyontekijit yhdessd ovat kiyneet lapi esimerkiksi nuoren haasta-
vaa kiytostd laitoksessa ja on yhdessid pohdittu menettelytapoja nuoren aut-
tamiseksi. Esimerkiksi, jos on kyseessii nuori, joka rajoittamistilanteissa saa
raivokohtauksen, on mietitty ennakkoon toimintatapa vastaisuuden varalle.
Jos "tilanne tulee péille”, sovitaan jo etukiteen, miki kenenkin laitoksen tydn-
tekijan tehtivi on. Kuka pitad kiinni? Kuka verbaalisesti rauhoittaa? Kuka jil-
keenpiin kiy tilanteen lipi nuoren kanssa? Niin toimimalla aikuiset ensin aut-
tavat nuorta rauhoittumaan, mutta tavoitteena on, ettd vastaisuudessa pitkin
ajan kuluessa nuori oppii itse hillitsemain itsensa.

Sijaishuoltopaikka on nuoren koti, mutta my®os oireilevan nuoren laitoshoi-
topaikka (Marttunen ym. 2004). Lastensuojelulaitosten henkilokunnan kou-
lutuksessa painottuu sosiaalipuolen osaaminen, koska nuoret ovat ensisijassa
kasvatuksen ja ohjauksen tarpeessa. Niin ollen nuoren psykiatrinen oireilu voi
olla himmentivii ja joskus pelottavaakin. Nuorten psyykeldikehoidosta vas-
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taaminen on myos laitosten arkea. Psyykeldikkeet herdttdvit usein monenlai-
sia kysymyksid. Niitd kohtaan voi olla vahvojakin tunteita ja erilaisia asenteita.
Joku laitos on saattanut valita ihanteekseen liikkeettomyyden. On kuitenkin
todennikoistd, ettd laitoksessa asuu nuori, jonka psykiatrisen hiirion asian-
mukainen liiketieteellinen hoito vaatii myds lidkehoidon. Téllsin hoidon to-
teutuksen onnistuminen voi paljonkin olla kiinni laitoksen henkilokunnasta.
Nuori on herkk aistimaan aikuisten mielipiteiti. Hin “haistaa” sen, jos lddk-
keen antaja oikeasti vastustaa lddkettd tai kyseenalaistaa sen tarpeellisuuden.
Toisaalta tiukassa kasvatustilanteessa ohjaajalle voi heriti toive “kasvatuspille-
ristd”, mikd ojentaisi "pahatapaisen” ja "tukkisi rddvisuisen suun”.

Niissd tilanteissa psykiatrisen tiedon vilittiminen (psykoedukaatio) kasvatuk-
sen ammattilaiselle on olennaista. Tieto avaa ymmirrystd ja hilventdd ennak-
koluuloja. Laikehoidon hyddyn arvioinnissa lastensuojelulaitoksen henkilo-
kunnan havainnot ovat tarpeellisia ja tirkeitd.

Sosiaali- ja terveydenhuollon kansalliseen kehittimisohjelmaan liittyen (Kas-
te 2008-2011) nuorisopsykiatrian yksikon tydntekijit jirjestivit luentosarjan
perusterveydenhuollon ja sosiaalitoimen henkilostolle nuorten psykiatrisista
hiiridistd ja niiden hoidosta. Tdhidn luentosarjaan kutsuttiin erikseen mydos
lastensuojelulaitosten henkilokuntaa, ja luennoille osallistui useiden laitosten
henkil6kuntaa. Psykiatrinen tieto palautteissa koettiin hyddylliseksi ja luennot
antoivat myos yhteisen keskustelumahdollisuuden.

MITA ON OPITTU? MITEN TASTA ETEENPAIN?

Tille uudelle perustetulle polikliiniselle tydryhmille oli tilaus. Tutkimustiedon
valossa oli jo kisitys siitd, ettd monet laitosnuoret kirsivit psyykkisistd hiiriois-
td. Nami nuoret tarvitsevat niin laitoksen arjen kuin psykiatrisen hoidon kas-
vunsa tueksi — ei toista ilman toista. Tydryhmi on vastannut nuorten hoidon
tarpeeseen, mutta lisiksi laitosten henkilékunnalla on ollut monenlaista tuen
ja tyonohjauksen tarvetta. Hyddylliseksi on koettu se, ettd on tehty tydtd sa-
maan aikaan samassa paikassa. Télloin voi oppia toinen toiselta ja oppia myds
“yhteistd kieltd”. Hyvid on ollut my®s se, ettd puolin ja toisin on nopean puhe-
linkonsultaation mahdollisuus. Se, ettd tydntekijit tuntevat toisiaan, helpottaa
yhteydenottoja ja auttaa ndin kaikkia pysymain ajan tasalla nuoren asioissa.
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Kaikki nuoret eivit motivoidu eivitkd hyody perinteisistd keskusteluhoidois-
ta. Niitd nuoria on voitu ohjata yksikon toiminnallisiin ja luoviin hoitomuo-
toihin. Nuoria on ohjattu myds Kelan tarjoamaan kuntoutuspsykoterapiaan.
Oman haasteensa on tuonut se, etti nuorten vanhemmat ovat kaukana. Las-
tensuojelulain henki on se, ettd sijoitetun lapsen ja nuoren vanhempien kanssa
olisi tyoskenneltdvd. Kun nuoret lihetetddn kauaksi kotoaan, on riski, etti lo-
pulta mikain taho ei tydskentele riittdvisti nuoren vanhempien kanssa.

Monen nuoren ensimmiinen sijoituspaikka ei ole ollut pysyvi ja pitkiaikai-
nen. Joskus ensimmiinen sijoituspaikka on alun perin ajateltu lyhytaikaisek-
si. Usein kiy kuitenkin niin, ettd nuori sijoitetaan liian kevyesti resursoituun
laitokseen. Kun nuori oireilee, eivit tyontekijit selvid hinen kanssaan, ja jou-
dutaan tilanteeseen, ettd nuori joudutaan siirtymain hintd tukevampaan paik-
kaan. T4dmi ei voi olla nuoren etu.

Lastensuojelulain mukaan vuoden 2012 alusta lapsen ja nuoren ensisijainen
sijoituspaikka tulisi olla sijaisperheessi. Sijaishuoltopaikan valinnassa korostu-
vat entisti enemmin nuoren tarpeet. Sijaishuoltopaikan 16ytyminen on mo-
nesti perustunut sattumaan (Puustinen-Korhonen ym. 2010). Tarjolla olevat
sijoituspaikat ovat midrittineet nuoren sijoituspaikan valintaa enemmin kuin
nuoren tarpeet.

Sijoitustarvetta arvioitaessa olisi vilttimitonti arvioida myos nuoren psyykki-
nen tila. Joskus nuori ei ole menestynyt sijaishuoltopaikassa, koska nuoren etu
olisi ollut pddstd nuorisopsykiatriseen osastohoitoon. Ehki sijoitukselta olisi
kokonaan viltytty. Joskus taas riittdvin varhainen sijoitus olisi voinut sidstid
nuoren pitkdaikaisilta psykiatrisilta hoidoilta. Koska turvattomuus ja kasva-
tukselliset asiat liittyvit kiintedsti nuoren hyvinvointiin ja psykiatriseen oirei-
luun, on sosiaalitydtd tekevien ja mielenterveystydtd tekevien yhteistyd kaik-
kien etu.

Olen leikkinyt ajatuksella sosiaalipsykiatrisen poliklinikan perustamisesta nuo-
rille. Tyoryhmain tulisi nykyisen kokoonpanon vahvistukseksi sosiaalityonte-
kija, jolla olisi vankka lastensuojelun osaaminen. Hin tuntisi my®os lainsddddn-
toon liiteyvit ja taloudelliset tukimuodot. Tyoryhmin toimintatapa olisi vield
nykyistd konsultatiivisempi, ja se olisi mukana paikallisesti jo huostaanottoja
suunniteltaessa ja sijaishuoltoa mietittdessi. Sosiaalityontekijd olisi erinomai-
nen yhteydenpitdji sijoittajakuntien sosiaalityontekijoihin, joiden kuulemi-
nen jid herkisti liian vihiiseksi.
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Olen kaivannut lastensuojelutehtiviin my6s uutta ammattikuntaa, joiden
osaamisalue olisi sopiva kombinaatio nykyisen psykiatrisen sairaanhoitajan ja
sosionomin opinnoista. Téllainen ammattilainen omaisi hyvit perustiedot ke-
hityspsykologiasta ja mielenterveyshiiridistd sekd niiden tunnistamisesta, hoi-
dosta ja kuntoutuksesta. Hinelld olisi myos sosiaalityontekijéiden monialaista
osaamista. Arvelen, ettd tillainen uusi ammattilainen olisi lastensuojelulaitok-
sissa paikallaan. Uskon, ettd niiden monialaosaajien myotd lastensuojelulai-
tosten tyontekijéiden tyon hallinnan tunne lisddntyisi, ja se heijastuisi tdlléin
myos nuoriin.

Puhuisimmeko tilléin vaikkapa psykonomien ammattikunnasta?
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RAJAPINTATYOSKENTELYA
LASTEN- JA NUORISOPSYKIATRIAN
JALKAUTUESSA SATAKUNNAN
SAIRAANHOITOPIIRIN ALUEELLA

Kristiina Siirto-Honkanen & Tiina llola

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen kehittamispiillikko Jukka Mikeld pitdd
chkiisevii lastensuojelua tulevaisuutemme haasteena. Hinen mukaansa “suu-
rin, kallein ja tuhoisin ongelma yhteiskunnassamme on lapsen tai nuoren jii-
minen ilman mahdollisuutta osallistua ja merkizi”.

Remontti-hanke toteuttaa sosiaali- ja terveysministerion valtakunnallista Kas-
te-ohjelmaa ja siithen osallistuvat kaikki Satakunnan ja Varsinais-Suomen kun-
nat. Linsi-Suomen Kaste-alueella on tavoitteena lasten, nuorten ja lapsiperhei-
den palvelujen uudistaminen vuosina 2008—2012. Tam3 tarkoittaa asiakkaan
osallisuuden lisddmistd, asiakkaan varhaista tukemista ja ehkiisevin tyon seki
palvelurakenteiden kehittamista.

Rajapinta-pilotit Satakunnan sairaanhoitopiirin nuoriso- ja lastenpsykiatriassa
ovat osa Satakunnan ja Varsinais-Suomen yhteistd Remontti-hanketta. Valta-
kunnallinen Kaste-hanke rahoittaa tyén vuosina 2008-2012. Hankkeen tar-
koituksena on tuoda palveluita lasten ja nuorten kehitysympiristoon. Rajapin-
ta-pilotissa toimitaan piivikotien, koulujen, neuvoloiden ja lastensuojelulai-
tosten kanssa yhteistydssi. Lasten pilotti tydskentelee 0—12-vuotiaiden lasten
parissa ja nuorten pilotti 13—25-vuotiaiden nuorten kanssa ylikouluissa, toi-
sen asteen oppilaitoksissa sekd ammattikorkeakouluissa. Hankkeessa osallis-
tetaan lapsia, nuoria ja heidin vanhempiaan seki vastataan arjen todellisiin
tarpeisiin.

Rajapintatydskentelylld pyritddn pilotoimaan palveluja, jotka juurtuisivat py-
syviksi toimintamalleiksi eri palveluntuottajien vilimaastoon vastaamaan seki
perheen vanhempien ettd lasten tarpeisiin. Téssi artikkelissa kuvaamme lasten
ja nuorten pilottien menetelmid lastensuojelun asiakkaiden osallistamisessa ja
merkittivyyden kokemisessa.

110 Turun ammattikorkeakoulun oppimateriaaleja 69



RAJAPINTOJEN TYOSKENTELYTAVAT LAINSAADANNON
PUITTEISSA JA KAYTANNON KENTASSA

Rajapinnan toiminnat perustuvat lakeihin. Lastensuojelulaki (2007/417, 108)
velvoittaa ottamaan huomioon lapsen hoidon ja tuen tarpeen, kun vanhem-
malle annetaan sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja, kuten paihdehuollon-
ja mielenterveyspalveluja. Myds pdihdehuoltolaki (1986/41, 16S) velvoittaa
huomioimaan vanhemman huollossa olevan lapsen hoidon ja tuen tarpeen.
Ehkiisevilli lastensuojelulla edistetdin ja turvataan lasten kasvua, kehitysti ja
hyvinvointia sekd tuetaan vanhemmuutta. Timi ei edellytd perheen tai lapsen
lastensuojelun asiakkuutta. Lastensuojelulain siadoksessd (2007/417, 3§, 12§,
14S) korostetaan ehkiisevin lastensuojelun, erityisesti itiys- ja lastenneuvolan
ja muun terveydenhuollon seki lasten pdivihoidon, koulun ja nuorisotyon,
roolia ja merkitystd. Ehkiisevi lastensuojelu voi sisiltid myds erityisen tuen
antamista perheelle tai lapselle ilman, ettd kysymys olisi vield lapsi- ja perhe-
kohtaisesta lastensuojelusta (Rity 2007, 20).

Perusopetuslaissa (1998/628, 2 §, 29 §, 31a §, 47 §) tarkoitetun opetuksen
tavoitteena on tukea oppilaiden kasvua ihmisyyteen ja eettisesti vastuukykyi-
seen yhteiskunnan jasenyyteen seki antaa heille elimissi tarpeellisia tietoja ja
taitoja. Lisiksi opetukseen osallistuvalla on oikeus turvalliseen opiskeluympi-
ristoon. Kunnan tulee laatia opetussuunnitelman yhteydessi suunnitelma op-
pilaiden suojaamiseksi vikivallalta, kiusaamiselta ja hiirinniltid seki toimeen-
panna suunnitelma ja valvoa sen noudattamista ja toteutumista. Oppilashuol-
lolla tarkoitetaan oppilaan hyvin oppimisen, hyvin psyykkisen ja fyysisen ter-
veyden sekd sosiaalisen hyvinvoinnin edistimisti ja yllipitimistd sekd niiden
edellytyksid lisddvdd toimintaa. Perusopetuksen yhteydessi voidaan oppilail-
le jdrjestdd muuta perusopetusta tukevaa toimintaa, kuten kerhotoimintaa ja
muuta opetukseen liheisesti liittyvid toimintaa.

HOIVAN JA LEIKIN ELEMENTIT LASTEN
RAJAPINTATYOSKENTELYSSA

Kiintymyssuhteen hiiriot syntyvit varhaislapsuuden aikana, kun lapsen tar-
peet eivit tule huomioiduksi hinen kehitysympiristdssian. Vanhemmuuteen-
sa tukea tarvitsevat aikuiset saattavat olla ylisukupolvisesti kykenemittomii
riittivddn sensitiivisyyteen lapsensa hoitamisessa. Lapsi tarvitsee vihintdan yh-
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den kiintymyskohteen, joka tarjoaa hinelle optimaaliset olosuhteet kehittya
tasapainoisesti. Turvallinen kiintymyssuhde tukee lapsen kehitystd monelle
alueella, joita ovat fysiologinen ja emotionaalinen siitely, itseluottamus, lan-
nistumattomuus, sosiaaliset taidot suhteessa ikitovereihin, empatia toisia ih-
misid kohtaan, symboliset leikit, ongelmanratkaisu, dlyllinen kehitys, viestin-
nilliset ja kielelliset taidot sekd oman minuuden eheytyminen ja omanarvon-
tunne. Vanhemman ja lapsen vilinen leikki palvelee koko lapsuusajan nditd
arvokkaita ihmissuhteeseen ja kehitykseen liittyvid tavoitteita, kunhan van-
hempi vain osaa tunnistaa sen arvon ja sisillyttidd sen arkielimin paivittdisiin

rutiineihin. (Hughes 2009, 21.)

Lastenpsykiatrisessa hoidossa hyddynnetiin Theraplay-terapiaa, jossa luodaan
korjaavia kokemuksia lapsen tunne-elimiin. Lasten Rajapinta-pilotissa vie-
dddn vuorovaikutustyon menetelmid lasten kehitysympiristdssd tydskentele-
ville neuvolaan, piivihoitoon, kouluun, kouluterveydenhuoltoon, perheneu-
volaan ja lastensuojeluun. Yhtend menetelmistd ovat Theraplayhin perustuvat
leikkiryhmit. Pilotin projektityontekija on niissi ryhmissd tyoparina perus-
tason tyontekijille. Ryhmissi voidaan toteuttaa myos videoavusteista vuoro-
vaikutuksen ohjausta (VIG), jonka avulla voidaan auttaa lapsia, vanhempia ja
ammattihenkilitd vuorovaikutustilanteen objektiivisempaan havainnointiin.
Videoavusteinen vuorovaikutuksen ohjaus on konkreettinen ja tehokas kei-
no auttaa lasta ja hinen perhettiin mydnteisten vuorovaikutustaitojen vah-
vistamisessa ja sosiaalisten taitojen tukemisessa. Ryhmissi lapsia voidaan tu-
kea ryhmityoskentelyn onnistumisessa; vuoron antaminen ja ottaminen, tois-
ten kuunteleminen sekid omien mielipiteiden ilmaisu ovat perusta rakentavalle
keskustelulle ja tyoskentelylle ryhmissd. (Viinikainen 2008.) Kokonaisvaltai-
sena tavoitteena on edistdd tyoskentelyd varhaista tukea tarvitsevien lasten ja
perheiden kanssa.

Theraplay-terapiassa hoidetaan lapsen kiintymyshiiriotd. Vanhempien muka-
naolo terapiassa on tarpeellista. Terapiakdynneilld lapsi ja vanhempi saatetaan
yhteyteen kokemuksellisen oppimisen avulla. Terapiassa luodaan lapselle kor-
vaavia kokemuksia hoivasta ja tuodaan yhteistd iloa vanhemmalle ja lapselle.
Niin molemmat saavat kokemuksen ainutkertaisuudestaan ja merkittivyydes-
tddn. Theraplay tunnetaan varsin hyvin lastenpsykiatrisessa hoidossa, lasten-
suojelulaitoksissa ja mys pdivihoidossa, jossa sitd sovelletaan ryhmitheraplay-
na. Theraplayssa on oleellista, ettd lapsi saa kokea olevansa ihana ja tuottavansa
iloa aikuisille. Hoivakokemus tavoittaa lapsen syvisti. (Rantala 2003.) Vuoro-
vaikutuksen pulmia osataan tunnistaa, mutta ei ole riittivisti paikkoja, missd
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perheitd voitaisiin auttaa tehokkaasti. Theraplayta voidaan sovelletusti kayttaa
monenlaisissa oloissa. Terveyskeskuspsykologi Katja Rantala kiytti menetel-
mid aikanaan omassa pienessi tydhuoneessaan Helsingin pohjoisen terveys-
keskuksen iitiys- ja lastenneuvolassa. Huoneessa ei ollut peiliseinad eikd toista
terapeuttia.

Lasten Rajapinta-tyoskentelyssi pilotoidaan Nakkilan lapsiperheiden sosiaali-
tyossd (ennaltachkiisevi lastensuojelu) ryhmidmuotoista vanhemman ja lapsen
vuorovaikutuksen kautta toteutuvaa toiminnallista tukea. Kyseessd on erityi-
sesti Nakkilan lapsiperheiden sosiaalityén toiminnallisten ja ryhmimuotoisten
menetelmien kehittiminen. Lapsiperheiden sosiaalityon nikokulmasta per-
heen sisdisen vuorovaikutuksen vahvistamisessa kiintymyspohjaisen leikin me-
netelmi tulee lapsi-vanhempisuhteen tueksi. Voimavarana menetelmissi on
ilo ja leikki, jotka luovat yhteenkuuluvuuden tunnetta. Vanhemman sairastu-
essa psyykkisesti on tirkedd tukea lapsen ja vanhemman vuorovaikutusta. On
etsittdvd konkreettisia keinoja, joita vanhemmat voivat kiyttdd perheen arjessa
tasapainoisen vuorovaikutuksen turvaamiseksi. Tavoitteena on sekd vanhem-
man ettd lapsen voimaantuminen, ja mydnteisten voimavarojen kiyttd6notto
perheen vaikeasta elimintilanteesta huolimatta. Olennainen osa tyoskentelyd
on vanhemman kannustaminen ja motivointi oman lapsen kohtaamiseen.

Tyoskentely on aloitettu kahden perheen kanssa. Menetelmi perustuu kiin-
tymyssuhdeteoriaan, johon lastensuojelun tyontekijit ja projektisuunnittelija
ovat perehtyneet seki teoriassa ettd kiytinnossi. Lasten ja nuorten Rajapinta-
pilotissa on koulutettu kuntasektorin tyontekijoitd ylisektorisesti kiintymys-
pohjaisen vuorovaikutusleikin toteuttamiseen lapsen toimintaymparistossi.

Nakkilan lastensuojelun tydntekijit ohjaavat edelld esitettyjen seikkojen pe-
rusteella ryhmain perheet, jotka ovat halukkaita osallistumaan tillaiseen tu-
keen. Pilotin kanssa yhteistydssd suunnitellut hoiva- ja leikkituokiot alkoivat
alkusyksystd 2011 ja jatkuvat vuodelle 2012. Perheiltd on saatu suostumus ja
videointilupa prosessiin. Ryhmin tavoitteena on kokoontua vihintdan 10 ker-
taa. Ryhmituokioiden jilkeen osallistujilla on yhteinen keskusteleva herkutte-
luhetki. Kun leikkituokiot videoidaan, voidaan niihin palata yhdessi sidnnol-
lisin viliajoin prosessin aikana. Vanhemmat saavat tyontekijoiltd positiivista
palautetta toiminnastaan — pienikin yhteyden rakentuminen lapsen ja van-
hemman vililli huomataan.

Tuloksia tullaan arvioimaan yhdessd perheiden ja tydntekijéiden kanssa. Til-
I3 hetkelld tuloksia ei ole vield saatavilla. Kokonaisuudessaan prosessi suun-
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nittelusta toteutukseen ja arviointiin vaatii lastensuojelun tyontekijiltd noin
80 tyStuntia. Ryhmin ohjaamiseksi menetelmi vaatii kiintymyssuhdeteorian
tuntemuksen, vuorovaikutteisen leikin johdantokoulutuksen ja sitoutumisen
prosessiin. Psykologi Katja Rantala (2003) on todennut, ettd ryhmin ohjaajan
tulisi sietdd fyysistd liheisyyttd, ja pidittyviiselle ihmiselle timi voi olla vaikeaa.

Sosiaalitoimen tyohén timi toiminnallinen menetelmi sopii vanhemmuuden
vahvistamiseen. Prosessissa autetaan vanhempaa nikemiin, miki saa lapsen
reagoimaan positiivisesti. Vanhemmat liittyvit mukaan leikkitilanteisiin. Ta-
voitteena on, ettd he oppisivat nikemidin lapsensa uusin silmin ja alkaisivat
kdyttid myonteisid vuorovaikutusmalleja kielteisten sijaan. Uudet toimintata-
vat muuntuvat siten kiytdnnoiksi kotioloissakin. (Rantala 2003.)

VIHA —VAKIVALTA — AGGRESSIO

Jokainen meistd on joskus vihainen, ja meilld on oikeus tuntea vihaa. Tuntei-
den hallitseminen taas on taito, jonka jokainen voi oppia. Oppiaksemme hal-
litsemaan tunteiden aiheuttamia reaktioita meidin tulisi ensin oppia tunnista-
maan erilaiset tunteet — tunteiden rakentava ilmaisu vaatii kykyi sietdd, tun-
nistaa ja sanoittaa. Vaikka emme tuntisi vihaa tai hyviksyisi sitd itsessimme, se
kanavoituu meistd ulos tavalla tai toisella. Mikili me emme pysty purkamaan
vihaamme, se voi kiddntyi sisddnpiin ja ilmetd ahdistuksena tai masennukse-
na. Vihaa esiintyy niin perheissi, koulussa, tyopaikoilla kuin vapaa-ajallakin.
Vihaisuuden sopimatonta ilmaisemista kuvataan aggressiivisella kiytokselld,

vikivallalla ja raivolla. (Réning 2008, Hirvasnoro 2011.)

Aiemmin on ajateltu, ettd kyky aggressioon on meissd synnynniinen ja se on
ihmiselle ominainen, lajityypillinen piirre perimidssimme. Nykyisten tutki-
musten mukaan aggressio on myos opittu kiyttdytymistapa, joka opitaan ha-
vainnoinnin, jiljittelyn, suoran kokemuksen ja harjoittelun kautta. Aggressi-
olla on siis sekd geneettinen ettd kasvatuksellinen perusta. (Goldstein 2008.)

Rikoksentorjuntaneuvosto on tihdentinyt, ettd nuorison tekemin vikivallan
vihentimiseksi tarvitaan kohdennettuja toimia mahdollisimman varhaisessa
vaiheessa. Neuvoston toiveena on antaa kouluille lisad mahdollisuuksia kiyt-
tdd keinoja, joilla voidaan vaikuttaa nuoren asenteisiin ja vikivaltaisiin tapoi-
hin ratkaista ongelmia sekd nuorten keskindiseen vuorovaikutukseen. ARTia
(ART = Aggression Replacement Training, ryhmaharjoitusmenetelmi aggres-
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siivisesti kiyttdytyville nuorille) voidaan pitdd yhteni tillaisista menetelmisti.
(Kostiainen 2010.)

Oikeusministeri Tuija Brax (2010) esitti Nuorisovikivallan riskitekijit ja eh-
kdiseminen -seminaarin avauspuheessaan, ettd tarvitaan toimia, joilla lasten
tasapainoista kehitystd voidaan edistdd riittdvisti ja riittdvin varhaisessa vai-
heessa. Keskeiset mahdollisuudet ovat sukupolvelta toiselle siirtyvin vikival-
lan ehkiisyssd ja syrjdytymisen ehkiisyyn tdhtddvissd toiminnassa. Tarkedssd
asemassa suhteessa lasten ongelmiin ovat opettajat. Salmivallin (2009) mu-
kaan tutkimukset ovat osoittaneet, ettd Suomessa tapahtuneiden koulusurmi-
en taustalla on ldhes kaikissa tapauksissa ollut vertaisryhmistd syrjiytyminen
sekd pitkddn jatkunut kiusatuksi tuleminen.

ART-RYHMAT NUORTEN KANSSA TYOSKENNELTAESSA

ART-menetelmi on yksi Yhdysvalloissa kehitetyisti menetelmistd oppilaiden
aggressiivisen kiyttdytymisen hillitsemiseksi ja vihentdmiseksi. Menetelma
tihtdd toiminnallisten harjoitusten kautta sosiaalisen, hyviksytyn kayttiyty-
misen vahvistumiseen. Tavoitteena on, ettd nuori kehittyy moraalisessa ajatte-
lussa sekd oppii parempaa vihanhallintaa ja uusia sosiaalisia taitoja tullakseen
paremmin toimeen jokapdiviisessd elimissi. Lihtokohtana on ajatus siitd, ettd
sosiaalista yhteison hyviksymii kiyttdytymistd voidaan opettaa ja oppia. ART-
ryhmit osallistavat niin ohjaajia kuin nuoriakin. (Goldstein ym. 2008.)

Maassamme koulutus- ja kasvatusjirjestelmid pidetddn hyvini Pisa-tutkimus-
ten perusteella. Tutkimus vahvistaa tosin vain sen, ettd jirjestelmimme antaa
kaikille oppilaille hyvit ilylliset perustaidot. Sen sijaan sosiaalisten taitojen ja
emotionaalisen tasapainon kehittdmisessi meilld on paljon opittavaa. Koulu-
kiusaaminen ja vikivaltaisuustilastot ovat muuta Linsi-Eurooppaa synkem-
mit. (Goldstein ym. 2008.)

Yksi nuorten Rajapinta-pilotin toimintamuodoista on ART-toimintamallin
vieminen alueen kouluihin ja lastensuojelulaitoksiin koulutuksia jirjestimalld
ja tarvittaessa tyopareina tydskentelemilld. ART-menetelmin ottamiselle mu-
kaan Rajapinta-pilottiin on ollut selkedt perusteet. Alueen kouluissa on nous-
sut tarve saada henkilokunnan kiyttoon uusia tydmenetelmii, joilla pystytidn
vaikuttamaan nuorten kiyttdytymiseen. Tdhdn on syynd niin fyysisen kuin
henkisen vikivallan lisidntyminen kouluissa.
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Vihanhallinnassa vaikutetaan tunnetasoon ja harjoitellaan mm. kiusaamiseen
reagointia, vaikeuksien ja tappeluiden vilttdmistd, neuvottelemista, syytoksen
kisittelyd sekd seurausten hyviksymistd. Sosiaalisten taitojen oppiminen vai-
kuttaa kiyttdytymiseen. Talloin harjoitellaan mm. toisen ihmisen kuuntele-
mista, keskustelun aloittamista, kiittimistd, itsensi esittelemistd ja kohteliai-
suuden sanomista. ART-menetelmi kisittdd 50 sosiaalista taitoa, joita voidaan
harjoitella. Moraalisen perustelun vaikutukset puolestaan nihddin arvojen ja
ajattelun tasolla. Tutkimusten mukaan episosiaaliset nuoret pitivit moraalisia
arvoja erittdin tirkeind. Tillaisia arvoja ovat mm. lupausten pitiminen, totuu-
dessa pysyminen, muiden auttaminen, elimin kunnioittaminen ja lainkuuli-
aisuus. Harjoitteet ovat suunniteltu ryhmissi tehtédviksi ja ne auttavat silloin,
kun nuoren kiyttiytyminen on episosiaalista, joko liiallisen vetdytyvii tai ag-
gressiivista.

Rakenteeltaan harjoitteet ovat strukturoituja siten, ettd nuorten on helppo kes-
kittyd harjoitteisiin ja oppia uutta. Mallintamisessa ohjaajat opettavat uusia
taitoja tarjoamalla mallin, josta oppiminen on tehokkaampaa kuin puheella
ohjaaminen ja kehottaminen. Erityisesti nuorten on todettu oppivan enem-
min siitd, miti aikuinen tekee kuin siitd, miti hin sanoo! Monikanavaisuu-
della aggressiota lihestytddn ajattelun, toiminnan ja tunteiden kautta. Niin
huomioidaan se, ettd aggressiivisen tai vetdytyvin kiyttidytymisen pulmat ovat
erilaisia ja yksilollisid. Yksilollisyydelli kohdennetaan interventio aina osallistu-
vaan nuoreen ja nuorten ryhmiin sekd heidin tarpeisiinsa. Kotitehtivii ohjaa-
jat mietittivit tarkoin ja kannustavat nuoria niiden tekemiseen. Tarkoitukse-
na on taitojen kokeileminen ja siirtyminen ryhmin ulkopuolelle. Positiivisella
vahvistamisella nuoria palkitaan heidin aktiivisuudestaan, yrittimisestddn ja
onnistumisistaan. Me kaikki toimimme sen mukaan, minki koemme palkit-
sevaksi. Suurimmat palkinnot nuoret saavat arkielimistdin saadessaan posi-
tiivista palautetta kavereilta, vanhemmilta ja muilta heidin eliminsi tirkeiltd
ihmisiltd. Tdmi palaute myos vaikuttaa vahvimmin heidin kiytoksensi posi-
tiiviseen muutokseen. /ssearvioinnin avulla nuori oppii arvioimaan sen, miten
hyvin hin suoriutui ristiriitatilanteesta ja olisiko hin voinut hoitaa tilanteen
paremmin sekd palkitsemaan itsensi silloin, kun on hoitanut tilanteen hyvin.
Realismin avulla ymmiarrimme sen, ettd aggressiivisen kiyttdytymisen ollessa
hyvin opittua, sen toiminta-, ajattelu- ja tunnemallien muuttaminen on hi-
dasta vaatien sinnikistd tyotd, paljon harjoittelua ja toistoja. (Goldstein 2008.)

Nuorten Rajapinta-pilotti on jirjestinyt ART-koulutuksia, joihin on osallistu-
nut henkilokuntaa niin ala- ja ylikouluista kuin ammattiopistoistakin. Lisiksi
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mukana on ollut nuorisopsykiatrian tyontekijoitd sekd kunnan ettd seurakun-
nan nuorisotyontekijoitd. Yksi koulutuksista suunnattiin alueen lastensuojelu-
laitosten henkilokunnalle. ART-koulutus mahdollistaa ylisektorisen tydsken-
telyn ART-ryhmien ohjaamisessa. Kuntien ja seurakuntien nuorisotyontekijit
ovat voineet tydskennelld koulun henkilskunnan tydpareina alueen kouluissa
eri asteilla. Satakunnassa ART-ryhmii ohjataan kouluissa yhdeksin kunnan
alueella. Koulutettujen suuri lukumairid mahdollistaa paremmin mallin hyd-
dyntimisen kouluissa. Kaikkiaan kouluja on mukana lihes 20. Koulujen li-
siksi nuorisopsykiatrian osastoilla ja lastensuojelulaitoksissa ohjataan ryhmia.
Osalla koulujen ART-ryhmiin osallistuneista lapsista ja nuorista on myds las-
tensuojelu taustaa.

Palaute kouluissa pidetyisti ART-ryhmistd on ollut padsadntoisesti positiivista
niin lapsilta, nuorilta kuin ohjaajiltakin. Nuoret ovat kokeneet saaneensa uusia
toimintamalleja vihanhallintaan sekd oppineet uusia sosiaalisia taitoja ja saa-
neet vahvistusta niihin. My6s moraalisen péittelyn harjoitukset ovat nuorista
tuntuneet mielekkiiltd ja saaneet heidit ajattelemaan asioita uusista nikokul-
mista. Alakouluikiisten lasten ART-ryhmissd on hyodynnetty rooliharjoitus-
ten ja keskustelun lisiksi leikin elementtejd. Ndin on saatu aikaan ryhmiyty-
mistd, jonka vaikutuksesta voi kiusaaminen lasten keskuudessa vihentyi.

Nuoret ART-ryhmiliiset ovat kokeneet saaneensa apua ongelmiinsa ryhmaisti.
Seuraavassa on muutamia nuorten palautteita:

» 3 oy

11d tidd on niin sosiaalinen ryhmd’, "Vililld haasteellisena, mutta mielekkdi-
nd’”, "Olin todella innoissani”, "Keskustelu”, “Kaikenlaiset tunteiden ja mui-
den kyselyt”, "En ole suuttunut kotona yhti paljon”, "Koulussa mennyt parem-
min”, "Ei hermostu pienisti ja isoissa helpompi rauhoittua’, “En ole joutunut
tappeluihin ja muihin haittaaviin asioibin niin paljon kuin ennen”, "Vihem-
mdn istumisia’, "Oppi hengittamididn syvidn”, "Kun oon suuttunu niin ajatte-
lin arttia ja rauboituin.”

"Uusia “tyokaluja” elimddin mm. sosiaalisissa taidoissa seki vihan hallinnas-
sa”, "Rybmii vastannut hyvin odotuksia”, "Ryhmiliisten kannustus auttanut
hyvin”, “Samanlaista ryhmdtoimintaa toivottu lisid”, “Kokoontumiskertoja
toivotty lisid tai ryhmdin jatkumista myos kevit lukukaudella’.

Lasten- ja nuorten tukiyksikko Konkari-kodissa sekd Viikarissa on my®s ko-
keiltu ART-menetelmdi. Lastensuojelulaitosten tyontekijoiden kommentit
ART:sta ovat padosin mydnteisid, muutamia suoria lainauksia alla.
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Meilli Konkari-kodissa on ART ryhmien onnistumiseksi varattu rakenteisiin
tilaa. Konkarissa pyorii ohjaajien vetimdt harrasteryhmit ja jokaisen nuoren
on kuuluttava johonkin rybmiédn. ART-rybmi on yksi néisti ryhmisti. Ob-
Jaajina mietimme tarkkaan, kenelle nuorille ehdotamme osallistumista ART-
rybmiidn, taataksemme rybmidin toimivuuden ja maksimi hyodyn kaikille osal-
listujille. Meilli on ollut kaksi nuorta, joille on hoitavalta tabolta tullus lidka-
rin suositus osallistumisesta joko Nupon (nuorisopsykiatrian) tai meidin ART
rybmiidn.

Ohjaajille on varattu aina tunti yhteisti aikaa ennen ja jilkeen ART-istunnon.
Aika varataan alkavan ryhmin sisillon suunnitteluun ja yhteenvetoon seki
seuraavan kerran suunnitteluun. Timd kertoo mielestini sen, miten suuressa
arvossa tyopaikkani pitid ART-ryhmin toimintaa tyoyhteisossimme. Meilli
tyontekijoisti 4 ohjaa ART ryhmid ja menossa on nyt kolmas ryhmi. Yksi ryh-
md kokoontuu kaikkiaan 22 kertaa. Olemme tehostaneet tyomme kirjaamista,
saadaksemme yleiskdisityksen ryhmdn etenemisestd, ryhmidldisten kehityksesti ja
esille tulevista ongelmista ja onnistumisista.

Rybméin struktuuri pitid huolen siitd, etti objaaja on 100 % lisni. Nuorten
ohella ohjaaja joutuu ryhmissi heittiytymdin mukaan mallintaessaan har-
Jjoitteita. Itse mallinnan esimerkkeji omasta elimdstini néiin ryhmdldiser péd-
sevit minua lahemmdksi. Esimerkki: Rybmissi olevat nuoret ovat osastotilan-
teissa lirppineet” meille kaikesta, eivitki he ole piistineet meiti lihelleen.
Kohtaamiset ovat olleet enimmikseen ikivid, olemme loytineer heidir “hat-
koilta” ym. Art-rybmadin osallistumisen jilkeen kommentit ovat ohjaajille voi-
neet olla: et si niin hirvei olekkaan miti olen luullut”. Mielestini nuori on
saanut ryhmin aikana ohjaajista erilaisen kisityksen ja néin ryhmd on palvel-
Iut meitii kaikkia. llman ART-ryhmdi olisi nykyiseen tilanteeseen pidseminen
kestinyt paljon kauemmin.

Nuorillemme on jo syntynyt ART kulttuuri, entiset ART-ryhmildiset markki-
noivat toisille ryhmdd. Rybhmi on koettu sellaiseksi, mitd voi suositella roisille.
ART:in hyoty nékyy myos siind, ettdi toisilleen vieraar nuoret tutustuvar AR in
kautta toisiinsa paremmin. En ole koskaan kuullur kenenkdin ryhmiliisen
riepotelleen ryhmiissi esiin tulleita asioita, tunteita, mokia tai tekemisid osas-
tolla. Meillii lastensuojelulaitoksessa on oiva mabdollisuus tukea ryhmiiliisti
Jatkamaan rybmién pidtyttyi oppimaansa kiytosmallia.

Merja Vilenius, hoito-ja kasvatustyon ohjaaja, Lasten- ja nuorten tukiyk-

sikko Konkari
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Meilli Viikari-kodissa on pyorinyt ART-ryhmid jo kevidsti 2010 lihtien kaik-
kiaan nelji ryhmai. Tyontekijoistimme on nelji saanut koulutuksen ART-
rybmien ohjaamiseen. ART'in vaikutuksia nuoriin on vaikea arvioida. Ajat-
telisin, etti ne ndikyvit pitkilli tihtiimelli ja vie aikaa ennen kuin wudet
kéyttiytymismallit loytivit paikkansa nuorten elimissi. Taidot vaativar kyp-
symistdi ja ns. “ahaa” elimyksid tulee nuorelle matkanvarrella. Kuitenkin ryh-
mien vetdminen on tuntunut mielekkidilti ja hyodylliselti. Jo pelkéstidn se,
ettd nuoren kanssa tulee kiytyd lipi tiettyji asioita strukturoidussa jarjestykses-
si ja perusteellisesti. Heidin kanssaan on keskusteltu moraaliin liittyvistii ai-
heista ja pysihdytty tirkeiden asioiden ddrelle suunnitellusti.

Art:in aihealueer eivit ole mitenkdidin harvinaisia pubeenaibeita nuorisoko-
dissa. Art:in merkityksellisyys nousee juuri siitd, etti asiat kayddin lipi jir-
Jestelmaillisesti, tiettyi logiikkaa noudattaen ja raubassa ennakoiden nuoren
elimiissi syntyvid tilanteita. Art-ryhmd luo nuorelle tilaisuuden tarkastella asi-
oita objektiivisemmasta nikokulmasta subteessa omaan itseen, toimintaan ja
subtautumiseen eri tilanteissa. Mielestini Art:in suurin hyoty saadaan silloin,
kun malli on sisiistynyt kaikille osaston objaajille ja sen mukaan tyiskennel-
liin kaikkein arkisimmissakin tilanteissa.

Karoliina Hallenberg, Lasten- ja nuorten tukiyksikké Viikari

OSALLISTAVAN MENETELMAN MAHDOLLISUUDET
LASTENSUOJELUN JA LASTENPSYKIATRIAN RAJAPINNASSA

Lasten Rajapinta-pilotissa monet kiintymyspohjaisen vuorovaikutusleikin
johdantokoulutuksen kiyneistd ovat jatkaneet ryhmitheraplay-koulutukseen,
jonka lasten Rajapinta-pilotti organisoi Satakuntaan. Myds Theraplay-koulu-
tuksessa on kasvava miiri satakuntalaisia lastensuojelun ja lastenpsykiatrian
tyontekijoitd. Tdmd mahdollistaa yhteisen menetelmin jakamisen ja antaa yh-
teisymmarrystd moniammatilliseen tydskentelyyn.

Terveydenhuollon, lastensuojelun ja lastenpsykiatrian vélistd yhteistyotd tai
sen mahdollisuuksia ja rajoitteita ei ole laajasti tutkittu. Eri sektoreita ohjaavat
eri lait, jotka kaikki velvoittavat ottamaan huomioon lapsen hoidon ja tuen
tarpeen (terveydenhuolto-, mielenterveys-, lastensuojelu- ja piihdehuoltola-
ki). Lastenpsykiatrian ja lastensuojelun yhteistyd toteutuu muun muassa ver-
kostotapaamisissa. Lapsen ja perheen auttamiseksi tarvitaan toiminnallisia me-
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netelmid, joista organisaatioissa on yhteisymmirrys ja joiden toimivuudesta on
ndyttdd. Lapsen kehitykselliseen tuen tarpeeseen voidaan vastata lastensuoje-
lun ehkiisevilli sosiaality6lld ennen kuin lapsi ja nuori ji4 syrjdin tai tarvitaan
huostaanottoa. Jokainen siihen yhteydessi pysymain autettu lapsi ja nuori ri-
kastaa yhteiskuntaamme (Mikeld 2011).

Jos lapsen kehityksestd nousee huoli, johon yksittdisen tyontekijin resurssein
ei kyetd vastaamaan, voidaan tuen tarve parhaiten arvioida monialaisesti avoi-
messa dialogissa. T4lloin osallisena ovat perhe seki terveydenhuollon, lasten-
suojelun ja lasten- tai nuorisopsykiatrian tyontekijit, jotka yhdessd kartoitta-
vat lapsen edun ja hyvinvoinnin kannalta alla olevat seikat.

1) Lastensuojelulliset tarpeet
e Turvallisuus (vikivalta tai sen uhka)
*  Hoivan toimivuus (arjen sujuminen)
2)  Dsykiatrisen tutkimuksen ja hoidon tarve
3)  Tarpeet kehitykselliseen tukeen

* Hiirididen ennaltachkiisy

Tillaiseen moniammatilliseen tydskentelyyn saadaan resurssit kdytintdjd uu-
distamalla. Myos kolmas sektori ja vanhempainyhdistykset tarvitaan mukaan
tyoskentelyyn. Moniammatillisen yhteistyon toteutumisen edellytykseni nih-
dddn tietous omasta ja toisten rooleista sekd erityisosaamisesta. Rooleista va-
pautuminen nihddin tiedon ja taitojen jakamisena yhdessi keskustellen (Vei-
jola 2004). Parhaimmillaan yhteisty on silloin, kun vuorovaikutus, sitoutu-
minen sekd useiden toimijoiden ja organisaatioiden vilinen yhteisty6 ja yh-
teinen tavoite nikyvit tydskentelyssi. Organisaatiorajat ylittdvi yhteistyd on
moniammatillista yhteisty6td edistiva tekiji. Vastaavasti esteend yhteistyon to-
teutumiselle on palvelujirjestelmin joustamattomuus. Palvelut ovat sektoroi-
tuneita, mutta elimi on jakaantumaton kokonaisuus. Organisaatiorajat ylitti-
vd moniammatillisuus on tutkimustuloksien (Veijola 2004, Isoherranen 2005)
mukaan tukea tarvitsevan lapsen/nuoren ja perheen hoidossa ensiarvoisen tir-
kedd, koska tilloin loydetdin tydlle yhteinen tavoite ja yhteinen kieli.

Moniammatillisuus jad usein toteutumatta lapsiperheen palveluja tarjoavien
henkildiden suuren miirin vuoksi, eivitkd tyontekijit koe yhteistyén kuulu-
van normaaliin toimenkuvaansa lapsiperheiden terveyttd edistivissd toimin-
nassa. Avoin keskustelu on edellytys ammattiryhmien viliselle yhteistyolle. Se
vaatii rohkeutta asioiden esittdmiselle ilman ammatillisen reviirin suojelua.
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Vuorovaikutustaitoja kuten kuuntelun, kunnioittamisen, lisniolon ja positii-
visuuden esille nostamisen taitoja tulee harjoitella. Tdmi on perustana vuo-
rovaikutus- ja yhteistyotaidoille, joita rakentavassa yhteistyossi tutkimusten
mukaan tarvitaan. (Metsimuuronen 2001, Higgmann-Laitila 2002, Veijola
2004.)

Tyoskentelyssi keskitytadn perheen voimavarojen vahvistamiseen ongelmakes-
keisyyden sijaan. Veijolan (2004) mukaan eri toimijoita yhdistdd jokin yhtei-
nen teema, jolloin toiminta on aktiivista prosessinomaista tydskentelyd. Kuva-
tussa kiintymyssuhdetta tukevassa ryhmitoiminnassa pyritddan hyviksi koetul-
la kdytinnolld ehkidisemain lapsen tunne-elimin vaurioitumista, jotta hin voi
eldd kehitysympiristossdin hyvinvoivana.

Syrjaytyminen on seurausta toistuvista kokemuksista siitd, ettei saa tukea ja
apua. Tilléin lapsen tai nuoren oma mahdollisuus merkitd jad kokematta.
Vuorovaikutusta tukevissa leikkiryhmissi ja ART-ryhmissi osallistujat saavat
mahdollisuuden merkitd seki kokea onnistumista ja hyviksyntdd. Syrjaytymi-
sen siirtyessd sukupolvesta toiseen se maksaa litkaa sekd sosiaalisesti ettd talou-

dellisesti (Mikeld 2011).

ART-ryhmit antavat hyvin mahdollisuuden eri sektorien viliseen tydskente-
lyyn niin kouluissa kuin lastensuojelulaitoksissakin. Esimerkkini tistd voidaan
nostaa esiin kunnan tai seurakunnan nuorisotyontekijin toimiminen tydpa-
rina koulun ART-ryhmissi. Samanlaista tydskentelymuotoa voisi toteuttaa
my6s lastensuojelulaitoksissa. Tillainen tydskentelymalli toisi lisdresursseja ja
vaikuttavuutta kaikille tahoille tyskentelyssid nuorten kanssa. Myos nuorille
se antaisi uudenlaisia nikokulmia ja mallin eri sektorien vilisestd yhteistydstd
heidin hyvikseen.

Koulujen tai lastensuojelulaitosten sekd kunnan tai seurakunnan nuorisotyon
yhteistyotd ei ole tissi yhteydessd tutkittu. Myoskdin ART:n vaikuttavuutta
ei ole Suomessa vield laajemmalti tutkittu. Yhtend syyni tihin lienee mene-
telmin "uutuus” Suomessa. ART-menetelmd rantautui Suomeen vasta vajaa
kymmenen vuotta sitten. USA:ssa puolestaan on paljonkin tehty tutkimuk-
sia ART:sta. Myos Ruotsissa ARTin kiytté on huomattavasti laajempaa kuin
meilld Suomessa.
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LASTEN MIELENTERVEYS-
AMBULANSSI LASTENPSYKIATRIAN
TYOMUOTONA

Riia Tammisto & Laura Tulensalo

TOIMINNAN TAVOITTEET

Lasten mielenterveysambulanssin toiminta aloitettiin syksylla 2009 valtakun-
nallisen Kaste-ohjelman Varsinais-Suomen ja Satakunnan Remontti-hankkeen
Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin pilottina. Mielenterveysambulanssin toi-
minnalla tarkoitetaan lastenpsykiatrian erikoissairaanhoidon tyoparin jalkau-
tumista ja konsultatiivista tukea lapsen ja perheen paikalliselle tyontekijiver-
kostolle tilanteessa, jolloin lapsen psyykkisestd voinnista on herinnyt akuut-
ti huoli. Lasten mielenterveysambulanssin tyoskentely on paitsi interventiota
lapsen ja perheen tilanteeseen seki arviota lapsen psyykkisestd voinnista, en-
nen kaikkea interventiota lapsen ja perheen kanssa tydskentelevdin verkos-
toon. Mielenterveysambulanssiverkostoja on jirjestetty syyskuun 2009 ja jou-
lukuun 2011 vilisend aikana 120 lapsen asioissa yhteensd 185 kertaa.

ASIAKKUUS

Mielenterveysambulanssin asiakkuus voidaan aloittaa viranomaisyhteyden-
otolla tai lastenpsykiatrian akuuttitydoryhmille osoitetulla ladkirin lihetteelld,
jonka kiireellisyysluokituksena on 1-7 piivad. Yleisimpid huolenaiheita ovat
lapsen kiyttdytyminen ja selviytyminen kotona, koulussa tai piivikodissa,
masentuneisuus seki itsetuhoiset ajatukset ja teot. Yhteydenoton tai lihetteen
jalkeen lapsen ja hinen perheensi lahityontekijoistd kootaan verkosto, johon
lastenpsykiatrian erikoissairaanhoidon tydpari osallistuu. Mielenterveysam-
bulanssin verkostoissa ovat aina lisnd myos lapsi ja vanhemmat. Perheen ja
paikallisverkoston yhteistyolld pyritddn turvaamaan lapsen ja perheen avun-
saanti heidin luonnollisessa elinympiristossdin jolloin hoitovastuu siilyy pai-
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kallistason tyontekijsilli. Mielenterveysambulanssin toiminta on suunnattu
4-12-vuotiaille lapsille ja heidin perheilleen.

MONIAMMATILLINEN VERKOSTOTYO

Lasten mielenterveysambulanssityé on moniammatillista verkostotyotd. Lap-
sen kehitysympiristoon koottavaan verkostoon kutsutaan yhteydenoton tai
lahetteen tehneen tahon lisiksi mm. lapsen arkeen piivikodissa tai koulus-
sa osallistuvaa henkilokuntaa, usein paikallinen lastensuojelu seki tarvittaes-
sa myos muut lapsen tai perheenjisenten hoitokontaktit tai perheen liheiset.
Verkostotydskentely perustuu avoimen dialogin periaatteeseen ja on osa las-
tenpsykiatrista tutkimus- ja hoitoty6td. Dialogisella verkostotyolld pyritddn
kumppanuuden, turvallisuuden ja jatkuvuuden lisddmiseen perheen ja perhet-
td auttavien toimijoiden kesken. Lasten mielenterveysambulanssin tydparin
tehtivini verkostoissa on olla tukemassa ja auttamassa monidinisen keskuste-
lun syntymistd. Dialoginen keskustelu edellyttd, ettd erilaisille nikokulmille
on tilaa ja kaikkien verkostoon osallistuvien nakemykset tulevat kuulluiksi.

Lapseen tai perheeseen liittyvistd huolesta ja jatkotydskentelyn suunnittelusta
keskustellaan kaikkien osallisten ldsndollessa, myos lapsen. Kokemus osallisuu-
desta lisdd perheen ja lihitydntekijoiden voimavaroja ja auttaa heitd akuutista
tilanteesta selviytymisessd. Tavoitteena on, ettd verkostoon osallistujien vilil-
le alkaisi muodostua suhde, joka mahdollistaisi uutta ymmirrystd synnyttiavin
puheen. Keskusteluissa pyritddn yhdessi ymmirtimiin, miki lapsen, perheen
ja verkoston kannalta olisi tarkoituksenmukaista. Avoimeen dialogiin perustu-
van tyoskentelyn kautta sekd perheelld ettd ldhitydntekijoilli on mahdollisuus
16yté erilaisia ja vaihtoehtoisia ajatuksia ja toimintatapoja akuutissa tilanteessa.

ERIKOISSAIRAANHOIDON KONSULTAATIO

Mielenterveysambulanssin toiminnan tavoitteena on pysyvi lastenpsykiatris-
ten hoitoketjujen kidintdminen siten, ettd jatkossa erikoissairaanhoito tarjo-
aa ensisijaisesti konsultoivaa apua perustason hoitoverkostoille. Yksittdisen
lapsen asioissa verkostotydskentelyd on jatkettu aina tarpeen mukaan kunnes
lapsen ja perheen asioissa on syntynyt riittdvin konkreettinen ja turvallinen
jatkosuunnitelma. Mielenterveysambulanssin tydskentelyn pidtyttyd lasten ja
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perheiden kanssa ovat tarvittaessa tydskennelleet esimerkiksi kuntien perhe-
neuvolat, sosiaalitoimi tai lastensuojelu seki lastenpsykiatrian aluepoliklinikat.
Joidenkin perheiden kohdalla mielenterveysambulanssin moniammatillinen
verkostotyoskentely on osoittautunut lapsen ja perheen hyvinvointia uhkaa-
van tilanteen selvittelemisen ja eteenpdin padsemisen kannalta riittdviksi, eikd
jatkohoitosuunnitelmaa ole enid koettu tarpeelliseksi. Lapsen ja perheen tilan-
teen vakauttamiseksi pyritddn kuitenkin ennalta sopimaan perheen ja perus-
tason tyontekijoiden kesken seurantaverkoston kokoontuminen, johon myds
mielenterveysambulanssin tydpari voi osallistua. Ennen tyoskentelyn péitty-
mistd pyritddn myds sopimaan perustason tydntekijoiden kesken siitd, keneen
perhe tai esimerkiksi koulu voivat jatkossa olla yhteydessd, mikili huoli lapsen
voinnista kasvaa.

YKSILOLLINEN HOITO JATUKI

Mielenterveysambulanssin toiminnan kautta lastenpsykiatrian akuuttihoitoa
on pystytty monipuolistamaan ja tarjoamaan perheille heidin tarpeitaan yk-
silllisemmin vastaavaa tukea. Lasten mielenterveysambulanssin toimintaan
ovat osallistuneet akuuttitydryhmin tydntekijic (2 lddkirid, 2-3 psykologia,
sosiaalityontekijd ja sairaanhoitaja) sekd tarvittaessa myos akuuttiosaston hen-
kilokunta. Koko tyéryhmin osallistumisella on pyritty tukemaan tydtavan
muokkautumista pysyviksi toiminnaksi. Tarvittaessa lapsen tilanteessa ovat
olleet kiytettivissi myos muut akuuttitydryhmin tarjoamat palvelut, kuten
esimerkiksi 10-14 piivid kestivi lastenpsykiatrian akuuttiosastohoitojakso.

Mielenterveysambulanssiverkostoista on keritty palautteet erikseen lapselta,
vanhemmilta ja tydntekijoiltd. Palautteiden avulla pyritdan kartoittamaan lap-
sen ja vanhempien kokemuksia osallisuudestaan verkostossa. Verkostoon osal-
listuneiden tyontekijoiden palautteista puolestaan kartoitetaan heididn koke-
muksiaan moniammatillisen, perustason tydtekijoitd tukemaan pyrkivin tyo-
otteen toteutumisesta yksittidiselld verkostotapaamisella. Alustavan palauttei-
den tarkastelun perusteella lasten ja vanhempien kokemukset vaikuttaisivat
padosin positiivisilta ja perustason tyontekijit ovat kokeneet moniammatilli-
sen, avoimeen dialogiin perustuvan verkostotydskentelyn omaa ty6tdin ja mo-
niammatillisuutta tukevaksi.

Lastenpsykiatrian erikoissairaanhoidon jalkautuvaa ty6td on perinteisesti
suunnattu lasten koteihin ja vanhempien tueksi. Mielenterveysambulanssin
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kautta tehtivi verkostotydskentely on mahdollistanut perustason tyontekijoi-
den tukemisen, jota lastenpsykiatrisessa tyoskentelyssi ei aiemmin ole vastaa-
valla tavalla pystytty huomioimaan. Pyrittdessi tukemaan lapsen ja perheen
hyvinvointia seki arjen sujuvuutta mahdollisimman yksil6llisesti ja kokonais-
valtaisesti perustason eri toimijoiden aktiivinen, uutta ymmarrystd synnyttivi
yhteistyo on vilttimitontd. Remontti-hankkeen ja Varsinais-Suomen sairaan-
hoitopiirin pilottirahoituksen pddtyttyd syyskuussa 2012 lasten mielentervey-
sambulanssin toimintaa on tarkoitus jatkaa pysyvini lastenpsykiatrian akuut-
titydryhmin tydmuotona.

=

Lasten miclentervay bulansgi
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