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Taman tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa lapsen nédkymisesta lastensuojelun ja
psykiatrian moniammatillisen yhteistydon problematiikan keskelld. Tutkimuksessa
vastataan kysymykseen ’Millainen on lapsen asema lastensuojelun ja psykiatrian
yhteistydssa?”” Tutkimus on ajankohtainen liittyen SoTe-uudistukseen ja siind erityisesti
lapsiperheiden palveluiden asiakaslahtOiseen uudelleenorganisoimiseen.

Tutkimus on kvalitatiivinen tutkimus, jonka analysointi on teoriaohjaava. Aineisto
koostuu Turun ammattikorkeakoulun Lastensuojelun ja psykiatrian rajapinnalla- seka
RESME-hankkeissa tuotetuista sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten yksilo- ja
ryhméhaastatteluista. Aineistoa lahestyttiin ensin aineistolahtdisesti. Aineiston avulla
muodostettiin lapsen aseman maaritelma téssa tutkimuksessa. Analysointi tuotti kolme
teemaa lapsen asemalle lastensuojelun ja psykiatrian yhteisty6ssa: lapsen hyvinvointi,
lapsen palveluihin valikoituminen ja lapsilahtoisyys. Teoriaosuudessa maéritellaan
lapsen asemaa teoreettisesti. Tulosten raportoinnissa pyritddn kuvaamaan teorioiden
ilmentymistd kaytannossa.

Aineistossa lapsen asema néayttaytyi ristiriitaisena. Toisaalta tiedostettiin lapsen
hyvinvoinnin ~ huomioimisen  sekd lapsen  osallisuuden  merkitys lapsen
moniammatillisessa tukemisessa. Toisaalta lapsen palveluihin valikoitumisen perusteena
nayttdd olevan professioiden keskindinen Kilpailu lapsen tarpeiden sijasta. Aineiston
perusteella lastensuojelun ja psykiatrian ammattilaiset tiedostavat lapsen aseman
heikkouden. Silti lapsilahtdisyys ja lapsen osallistuminen eivét toteudu arjen tydssa.

Tutkimus tuottaa tietoa lapsen aseman parantamiseksi moniammatillisen yhteisyon
keskiossé. Tarkoitus on heréttdd lukijaa nakemaan, ettd lapsi jad ndkymattoméksi, kun
professiot kilpailevat kesken&an. Tulosten avulla on mahdollista kehittdd organisaatio- ja
yksilotasolla moniammatillista yhteistyota lapsilahtdisempadn suuntaan. Tulokset ovat
helposti hyodynnettavissé lastensuojelun ja psyKkiatrian henkildston
taydennyskoulutukseen.

Asiasanat: Lastensuojelu, sijaishuolto, psykiatria, lapsen asema, rajapintatyd
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1 Johdanto

’Jos jotakuta saikayttaa kovin usein,

han muuttuu helposti ndkymattomaksi.
Saikaytteleminen ei ole vaikeaa,

mutta miten saada nakymaton jalleen nakyvaksi?”

Jansson, Tove 1962

Lastensuojeluun sijoitettujen lasten taustat ovat usein hyvin traumaattiset. Lapset ovat
kohdanneet kaltoinkohtelua ja heidan perushoitonsa on jaanyt puutteelliseksi. Erityisesti
lastensuojelun ja psykiatrian yhteisasiakkuudessa olevat lapset ovat tallaisia
’saikaytettyja” lapsia, jotka tarvitsevat tiivistd, moniammatillista tukea. N&iden lasten
moninaiset ongelmat estdvat heidan osallistumistaan, eivatkd he saa samalla tavalla

voimaantumisen kokemuksia kuin paremmin voivat lapset.

Sosiaali- ja terveysalan yhteistyén ongelmista keskustellaan kdytdnnon tyossa, samoin
erilaisissa selvityksissa tiedostetaan yhteistyon ongelmat. Tdman tutkimuksen tarkoitus
on nostaa esille lapsi téssa yhteistyon problematiikassa. Moniammatillisen tuen
vaikuttavuutta liséisi lapsen ndkeminen aktiivisena toimijana omissa asioissaan. Ovatko
ndma moniongelmaiset lapset lastensuojelun ja psykiatrian tyontekijoiden ajatuksissa,
nékyvind heiddn puheissaan? Mitd lapsen asemaan liittyvid teemoja asiantuntijat

tuottavat omassa puheessaan lastensuojelun ja psykiatrian yhteistydsta?

Lapsen asema lastensuojelussa on ajankohtainen asia yhteiskunnassa. Yksittdiset
traagiset tapahtumat tuottavat tunnekuohuja kansalaisille sekd ammattilaisille.
Tapahtumien esiin tuleminen nostaa esille tarpeen arvioida palvelujen laatua ja
esimerkiksi lapsen asemaa; milld tavalla lapsen osallisuus toteutuu ja tuleeko lapsi
kuulluksi, vai méarittelevatko aikuisten tai viranomaisten puheet lapsen tilanteen arvion.
Lapsiasianvaltuutettu on ottanut kantaa lapsen kuulemisen parantamiseen.
Lastensuojelun laatusuositus ja lastensuojelun selvitystyoryhma korostavat lapsen

osallisuutta asioissaan. Sijoitetut lapset ja nuoret esittdvat toiveen, ettd nuorten ja
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aikuisten valistd vuorovaikutusta lisattaisiin, kuulluksi tulemista parannettaisiin ja
paéatokset perusteltaisiin nuorille. (STM 2013a; STM 2013b; Vario ym. 2012.)

Lastensuojelun asiakkaiden ja huostaanottojen maaréd on kasvanut vuosia, samoin lasten-
ja nuorisopsykiatrian potilasméérat. Talla hetkelld on nakyvissd huostaanottojen ja
psykiatrian potilasmaéarien lievé lasku. Usealla lapsella ja nuorella on kuitenkin yhteinen
asiakkuus lastensuojelussa ja psykiatriassa. Naiden tahojen saumaton yhteistyo ja lapsen
pitaminen tydskentelyn keskidssé tukisi lasta tehokkaasti ja lapsen edun mukaisesti.
Lastensuojelun ja psykiatrian yhteistydssd on koettu ongelmia, mutta siitd huolimatta

asiaa ei aiemmin ole juurikaan tutkittu tai pyritty kehittdmaan toimivia tyokaytantoja.

Turun ammattikorkeakoulu on pyrkinyt vastaamaan tdhan kehityshaasteeseen kahdella
hankkeella. Ensimmaisessa, Lastensuojelun ja psykiatrian rajapintahankkeessa (2010-
2011), selvitettiin asiantuntijoiden ndkemyksié psykiatrian ja lastensuojelun yhteistyosta
sekd lasten ja vanhempien kokemuksia saamistaan lastensuojelun ja psykiatrian
palveluista. Resme (On the Borders between Residential Child Care and Mental Health
Treatment, 2012-2015) oli kansainvalinen hanke, joka kartoitti eri maiden lastensuojelun
japsykiatrian palveluita, palveluita ohjaavaa lainsd&ddantoa seka hyvia kaytantoja. Lisaksi
Resmessa toteutettiin tdydennyskoulutus lastensuojelun ja psykiatrian henkilostolle.
(Resme; Timonen-Kallio & Pelander 2012.)

Lasten ja nuorten sosiaali- ja terveyspalvelujen suurimmat kustannukset muodostuvat
lastensuojelun sijaishuollon seka lasten ja nuorten psykiatrian menoista, jotka yhdessa
kattavat 58% kaikista kustannuksista (STM Lapsi- ja perhepalveluiden muutosohjelma
2016, diaesitys.) Naiden palveluiden kehittdminen ja uudelleenorganisoiminen on
merkittdva sekd kustannussyista ettd asiakasndkokulmasta. SoTe—uudistuksen toivotaan
vastaavan ongelmiin, joita syntyy sosiaali- ja terveyspalveluiden sijoittumisesta eri
hallintokuntiin. Organisaatiotasolla yhtendinen johto ja budjetti yhdistanee néita
pirstoutuneita sektoreja. Sektoritason yhdistyminen ei vield tuota automaattisesti
asiakkaan oikeuksien paranemista. Lasten ja lasiperheiden aseman parantamiseen

paneudutaan Lapsi- ja perhepalveluiden muutosohjelmassa (LAPE).

Tahan tutkimukseen liittyvassé tiedonhaussa tuli ilmi, ettd lastensuojelun ja psykiatrian
yhteisty6td on tutkittu vahan. Kansainvalisesti ja kansallisesti on kartoitettu
sijaishuoltoon sijoitettujen lasten ja nuorten psyykkisten ongelmien esiintyvyytta.
Tiedonhaun perusteella lastensuojeluasiakkuudessa olevan lapsen asemaa on tutkittu
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jonkin verran, sen sijaan psykiatrisista ongelmista karsivien lasten asemaa ei ole juuri
tutkittu (LeFrancois & Coppock 2014, 165). Resme-hanke tuotti uutta tutkimustietoa
lastensuojelun ja psykiatrian yhteistyosta ja hyvista kaytannoisté kansainvalisesti. Tassa
tutkimuksessa on tavoitteena selvittdd, milla tavalla lapsi huomioidaan
moniammatillisessa tyossa. Tutkimus keskittyy sijaishuollon laitoshoitoon sijoitettujen

lasten asemaan lastensuojelun ja psykiatrian yhteisty(ssa.

Tutkimuksessa etsitddn vastausta kysymykseen “Millainen on lapsen asema
lastensuojelun ja psykiatrian yhteistydssé?”. Tutkimuksen johtava teema, lapsen asema,
on haastava méaritelld. Tamén vuoksi lapsen aseman maéarittelyssa kaytetddn apuna
aineistosta nousseita teemoja; lapsen hyvinvointi, palveluihin valikoituminen ja

lapsilahtdisyys.

Tutkimusraportti etenee tutkimuksen taustoituksesta tutkimustuloksiin. Tutkimusraportin
toisessa luvussa kartoitetaan tutkimuksen taustalla olevia tilastoja ja lainsdadantoa seka
lapsen asemaa maérittelevéa ohjeistusta. Kolmannessa luvussa pyritddn méarittelemaan
tdmén tutkimuksen teoreettinen tausta. Tutkimus etenee aineistol&htdisesti, aineistossa
puhuttiin paljon lapsen hyvinvoinnista ja siitd, kenen siita tulisi vastata. T&mén vuoksi
lapsen aseman yhdeksi térkedksi maéarittajaksi téssd tutkimuksessa nousi lapsen
hyvinvointi.  Lapsen hyvinvointiin  vaikuttavista tekijoistd nostetaan esille
kiintymyssuhde, joka tuli esille aineistossa. Lapsen ollessa lastensuojelun ja psykiatrian
palvelujen piirissa, lapsen kasvupiiri laajenee. Kolmannessa luvussa késitellaan lapsen

sosiaalisen ympériston merkitysta hyvinvoinnin tuottajana.

Yhteiskunnallinen kehitys on lopultakin saavuttanut ndkemyksen lapsista subjekteina,
mika asettaa lapsilahtoisyyden kaiken yhteiskunnan lapsiin kohdistaman toiminnan
perustaksi. Kolmannen luvun tarkoitus on esittdd, mita lapsilahtdisyydella ymmarretaan
tassa tutkimuksessa. Moniammatillisuus ja lapsen erityinen asema moniammatillisessa
tyoskentelysséd paattavat kolmannen Iluvun. Alan Kkirjallisuudessa on esitetty
konkreettisestikin, milld tavalla lapsi tulisi parhaalla mahdollisella tavalla huomioiduksi
ja osalliseksi viranomaistyoskentelyssa. Toisaalta tutkimukset osoittavat, ettd ndin ei

kuitenkaan tapahdu kaytanndssa.

Tatd tutkimusta koskevassa raportoinnissa yhdeksi haasteeksi nousi aikaisemman
tutkimuksen puute lapsen asemasta lastensuojelun ja psykiatrian yhteisty0sséa.
Aikaisempaa tutkimusta kuvaavassa luvussa nelja onkin l&hestytty lapsen asemaa

yleisesti viranomaistyodskentelyssa tai lastensuojelussa, ei erityisesti lastensuojelun ja
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psykiatrian yhteistydssa. Aikaisemman tutkimuksen perusteella lapsen asemaa
madrittelee merkittavasti ymmarrys lapsen osallisuudesta ja osallisuuden toteuttaminen

kaytdnnon tyossa.

Tutkimusmenetelmdn valintaa ohjasi tassé tutkimuksessa kaytossa ollut valmiiksi
litteroitu aineisto. Aineistoldhtdinen analysointi tuotti teemat, joiden pohjalta valikoitui
teoreettinen taustoitus sekd tutkimustulosten raportoinnin rakenne. Tatd prosessia

kuvataan luvussa viisi.

Tutkimustuloksia raportoidaan luvussa kuusi alateemojen avulla. Lapsen asema nayttaa
ristiriitaiselta. Asiantuntijat ovat huolissaan lasten hyvinvoinnista ja tiedostavat, mitka
ovat lapsilahtoisen tydskentelyn esteet. Toisaalta haastateltavien kaytannon kokemukset
osoittavat, ettd lapsi on Vélill4 vain pelinappula, jonka hyvinvoinnista kukaan ei halua

ottaa vastuuta, eivatka toimintatavat ole lapsilahtdisia.

Raportin lopussa meilld on toivottavasti vastaus myos siihen, ovatko ndma lastensuojelun
ja psykiatrian yhteisasiakkuudessa olevat lapset ndkymattomié ja milla tavalla heidét
voitaisiin saada taas nakyviksi. Tavoitteena on tuottaa myos nékokulmia siihen, milla
tavalla lastensuojelun sijaishuollon ja psykiatrian tyontekijat voisivat omilla toimillaan

parantaa lapsen asemaa.

2 Tutkimuksen tausta

2.1 Lapsil&htoisyyden vaatimukset

Lahtokohtana lapsen aseman painottamiselle on lapsikésityksen muuttuminen.
Lapsikasityksen muuttuminen liittyy  yhteiskunnassa tapahtuneeseen yleiseen
yksilollistymisprosessiin, jonka viimeisessd vaiheessa myos lapset on huomioitu.
Perinteisessa nakdkulmassa on painotettu vanhempien vastuuta lapsista, ja vanhempien
oikeudet ovat olleet ensisijaisia lasten oikeuksiin néhden. Seuraavassa vaiheessa on
painotettu yhteiskunnan vastuuta lasten suojelemisessa. Nykyisessa liberaalissa
nédkokulmassa lapsilla tunnustetaan olevan subjektiiviset oikeudet, joiden yhtend
muotona on lapsen oikeus osallisuuteen hyvinvointipalveluissa. My6s lapsuustutkimus

on tuottanut uuden lapsuuskasityksen, joka siirtdd nakokulman lapsista autettavina lapsiin
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aktiivisina. Samalla lapsilla on ristiriitainen asema: he tarvitsevat suojelua ja hoivaa,
toisaalta heidat ndhd&én aktiivisina toimijoina. Molempiin heilld on myds taysi oikeus.
(Forsberg ym. 2006, 6-8; Hurtig 2006, 168, 191; Hurtig 2003, 35; Hegar 1989, 108-113;
Kouvonen 2012, 14, 21.) Ristiriita on merkittava erityisesti ns. vaikeasti hoidettavien
lasten kohdalla, jollaiseksi lastensuojelun ja psykiatrian yhteisasiakkuudessa olevat lapset

voidaan katsoa. (Kouvonen 2012, 18).

Lasten ja vanhempien valisissd suhteissa painotettiin ennen toista maailmansotaa
vanhempien auktoriteettiasemaa suhteessa lapsiin. Vanhempien ensisijaisena tehtdvana
oli lasten kasvattaminen hyviin kaytéstapoihin. Tahan liittyy sosialisaation kasite, jonka
mukaan vanhempien tarked tehtdva on lapsen kasvattamisen “yhteiskunnan
toimintakykyiseksi jaseneksi”. Sosialisaation kasite jattdd lapset passiiviseen rooliin,
jossa heiddn asemansa on vasta kasvaa yhteiskunnan taysivaltaiseksi jaseneksi sen sijaan,
ettd he jo olisivat sitd. Toisen maailmansodan jalkeen kasvatuskulttuuri muuttui
empaattisemmaksi ja ohjaavammaksi: lasten kanssa huvittelu ja leikkiminen tulivat
vanhempien térkedksi tehtdvaksi. (Alanen 2009, 17; Timimi 2010, 691.)

Lapsuustutkimuksen kehityksen my6td on tunnistettu lasten eldman koostuvan
laajemmasta piiristd kuin lapsen omat vanhemmat ja muut kasvattajat. Bronfrenbrenner
(1979) kehitti lapsen ekologisen kasvun teorian 1970-luvun lopulla. Teoriassa kuvaillaan
lapsen eldmaén vaikuttavina tekijoiné lapsen vanhempien liséksi esimerkiksi vanhempien
tyopaikat. Teoriassa ndhdaan myds lapsen ympérilla olevien aikuisten vuorovaikutuksen
sekd laajemmin yhteiskunnan merkitys lapsen kehitykseen. Lapsuussosiologiassa
puhutaan sukupolvijérjestyksestd, joka nékee erityisesti yhteiskunnan merkittavassa
roolissa kulloisenkin lapsuuskasityksen muodostumisessa. Toisaalta on tarked néhda
vaikutussuhteet myds toisin pain, lapsilla on oma roolinsa yhteiskunnan kehityssuuntiin.
(Alanen 2009, 12-13, 22.)

Lasten oikeuksien sopimus, lainsaadéntd, ammattietiikka ja erilaiset suositukset ohjaavat
lasten kanssa tyoskentelyd lapsildhtdiseen suuntaan. Lasten oikeuksien sopimus
edellyttad yhteiskuntaa edistamaan lasten hyvinvointia ja osallisuutta (Hamaldinen 2011,
56-57). Lasten oikeuksien sopimuksen mukaisesti lasta koskevassa paatoksenteossa tulee
toimia niin, ettd lapsen etu tulee huomioiduksi. Sopimuksen mukaisesti lapsella tulee olla
oikeus ilmaista omat mielipiteensd, jotka tulee huomioida hanen ikansé ja kehitystasonsa
mukaisesti. Lapsella on my0ds oikeus saada tietoa. (LOS 20.11.1989.) Myds Suomen
perustuslaissa todetaan, ettd lapsen tulee saada vaikuttaa itseddn koskeviin asioihin
kehitystasonsa mukaisesti (Perustuslaki 731/1999, 68).
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Sosiaali- ja terveydenhuollon lainsdddannon lahtékohtana on asiakkaan, kuten lapsen,
osallisuus ja itsemaardédmisoikeus (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992; Laki
sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista 812/2000). Lastensuojelulaki
(417/2007) korostaa useissa yhteyksissé lapsen asemaa lastensuojelun asiakkaana. Luku
nelja (20-248) méérittelee erityisesti lapsen oikeudet tulla kuulluksi ja k&ytt&da puhevaltaa

itseddn koskevissa asioissa koko lastensuojeluprosessin aikana.

Sosiaali- ja terveydenhuollon tydssd on ldsné etiikka, joka my0ds ohjaa asettamaan
asiakkaan tyoskentelyn keskioon. Sosiaali- ja terveydenhuollossa on kummallakin omat
eettiset ohjeensa. Molemmissa painotetaan asiakkaan itsemadrdamisoikeutta ja
osallistumisoikeutta. Etiikan rooli on merkittdva erityisesti lapsen osallisuuden
turvaamisessa lastensuojeluprosessin eri  vaiheissa (Polkki ym. 2012, 122).
Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta ETENE on tehnyt
lisaksi erilliset suositukset etiikan toteutumiseksi lasten ja nuorten kohdalla.
Suosituksissa lapsen edun toteutumisen katsotaan toteutuvan lapsen aidon kuulemisen
kautta. Aito kuuleminen toteutuu aidoissa kohtaamisissa, joissa lapsen tilanne maarittyy
hénen eldaméansa lahtékohdista palvelujen ohjaaman madrittelyn sijasta. Sektoreiden
toimiva yhteisty0 rakentuu asiakkaan nakokulmasta parhaiten silloin, kun lopputuloksena
on yhteisvastuu asiakkaiden tilanteesta. (ETENE 2001; ETENE 2011; ETENE 2013;
TALENTIA 2013.)

Lastensuojelun laatusuosituksen (STM 2013a) ja lastensuojelun selvitystyéryhmén (STM
2013Db) vahvasti esiin nostama asia lastensuojelun laadun ja toimivuuden nadkokulmasta
on asiakkaan, lapsen, etu lastensuojelun asiakkuudessa. Tydskentelyn l&htokohtana tulee
olla lapsen ihmisarvon ja perusoikeuksien kunnioittaminen, jotka ovat sosiaali- ja
terveysalan eettisia periaatteita. Lapsen etu nékyy oikeudenmukaisena, avoimena,
luotettavana, ja lapsen turvallisuutta korostavana tyoskentelynd. Asiakkaiden
kohtaamisessa vuorovaikutuksen tavoitteena on vélittdmisen osoittaminen. Lasten ja
nuorten kanssa tyoskentelevien tulee olla tietoisia omasta vastuustaan ja
velvollisuuksistaan lapsen kasvun tukemisessa. (STM 2013b.) Kaytdnndssa Suomessa
vield etsitddn linjaa, jossa huomioidaan sekd lapsen asema ettd saadelldan
yksityiskohtaisesti lastensuojelun toimintaa (Kouvonen 2012, 60).



2.2 Lapset lastensuojelun ja psykiatrian yhteisasiakkuudessa

Vuoden 2015 aikana Suomessa on ollut huostassa 10 501 lasta, mik& vastaa noin yht&
prosenttia koko véeston alle 18-vuotiaista lapsista. Huostassa olleista lapsista 25 % oli
31.12.2015 sijoitettuna laitoshoitoon, perhehoitoon oli sijoitettu 56 %. (THL 2016b.).
Kuusikkokunnissa (Helsinki, Espoo, Vantaa, Turku, Tampere, Oulu) vuoden 2015 aikana
uusista huostaanotetuista lapsista 49,3 % oli 13-17-vuotiaita. Valtakunnallisesti koko
vdestoon suhteutettuna 16-17-vuotiaita oli enemmén huostassa kuin nuorempia
ikaluokkia. (Ahlgren-Leinvuo 2016, 27.; THL 2016b.)

Lasten- ja nuorisopsykiatrian sairaalahoidossa oli 3211 alle 18-vuotiasta potilasta vuonna
2014. Avohoidon potilaita oli yhteensa 35 934. Koko vaesttn alle 18-vuotiasta lapsista
noin 9 % oli psykiatrian palveluiden piirissa. Kuten lastensuojelussakin, nuorten, 13-17-
vuotiaiden  osuus alaikaisistd  asiakkaista on  suurin.  Nuorisopsykiatrian
sairaalahoitojaksot ja avohoitokontaktit ovat kasvaneet vuoteen 2008 asti. Vuodesta 2011
vuoteen 2014 alle 18-vuotiaiden osastojaksojen maara on laskenut, mutta
avohoitokontaktien mé&éra on noussut. Alle 13-vuotiaiden lasten yleisimmat diagnoosit
olivat kaytOs- ja tunnehairiot. Nuorten, 13-17-vuotiaiden, yleisimmaét diagnoosit olivat
masennus ja muu ahdistuneisuushairié. (THL 2015b, 6-7, THL 2016a 11-14.)

Yli 60 %:lla sijoitetuista lapsista arvioidaan olevan mielenterveysongelmia ennen
sijoitusta, mutta joka kolmas lapsista ei ole saanut tarvitsemiaan mielenterveyspalveluja
(Heino ym. 2016, 72-73, 81). Ruotsalaisen tutkimuksen mukaan sijoitetuilla lapsilla on
enemman erilaisia terveysongelmia, mutta yleisten terveyspalvelujen kaytté on ollut
puutteellista ennen sijoitusta (Kohler, M. ym. 2015, 508). Laukkasen ym. (2013)
tutkimuksen mukaan sijoitetuilla lapsilla on ollut jo ennen sijoitusta muita lapsia
enemman psykiatrian osastojaksoja. Tutkimuksen mukaan sijoitetut tytét olivat
kayttdneet mielenterveysongelmiin liittyvid ladkkeitd merkittdvasti enemman kuin

vanhempiensa kanssa asuvat tytot.

Sijaishuollossa olevien nuorten psykiatrisen hoidon tarvearviot vaihtelevat noin 50 %:sta
yli 90 %:iin, mutta tarvitsemaansa avohoitoa saa vain 48 % lapsista. Sijoitettujen lasten
yleisimmat oireet ovat kdytos- ja paihdehairiot seka depressiot, osalla nuorista on myds
psykoottisia oireita.  Soveltuva sijoituspaikka ja tarkoituksenmukaiset hoitokeinot
ehkdisevat sijoitettujen lasten aikuisidn ongelmia, kuten mielenterveysongelmia.
(Pylkkanen & Marttunen 2010; Kiuru & Metteri 2014.) Vaikeasti hoidettavien nuorten

yksikdssa, Niuvanniemessd, sijoitettujen lasten osuus hoidettavista potilaista oli 75 %



8
Paakkosen (2012, 75) tutkimuksen mukaan. Tyypillista oli, etta néill& lapsilla oli taustalla

useita sijoituspaikkoja.

Lastensuojelun ja psykiatrian yhteistydssé tdrked ratkaistava asia on se, milla keinoin
autetaan esimerkiksi k&ytoshairidisté lasta, jolla ei valttdmatta ole psykiatrista diagnoosia,
mutta jonka tukemiseksi lastensuojelulaitoksen henkil6kunta ei koe oman osaamisensa ja
voimavarojensa riittdvan. Psykiatrinen hoito pyritdan jarjestdméan entista enemmén
avohoidossa laitoshoidon sijasta (Metteri & Hotari 2011, 79). Kdytannossa sijoitettujen
lasten kohdalla tdma tarkoittaa uusia haasteita sijaishuollon henkil6kunnalle, kun lapsen
hoito tapahtuu ensi sijassa lapsen elinymparistéssa, lastensuojelulaitoksessa. Laitokset
ovat paikanneet kunnan puutteellisia  psykiatrian palveluja  palkkaamalla
erityishenkilokuntaa (Heinonen 2011, 20). Lastensuojeluun on lisatty psykiatrista
osaamista erityisesti lastensuojelulain (417/2007) mukaisen erityisen huolenpidon

jarjestdmisen muodossa.

Poson (2004) koulukotitutkimuksen mukaan psykiatrinen ja muu ladketieteellinen
tutkimus ja hoito ovatkin usein lastensuojelutyon rinnalla koko lasta koskevan prosessin
ajan. Psykiatrian asiakkuus jatkuu avohuollosta sijaishuoltoon, jalkihuoltoon ja vield

lastensuojeluasiakkuuden paattymisen jalkeenkin.

Heino ja Johansson (2010) ovat tutkineet huostaan otettujen lasten ja nuorten myéhempéa
selviytymistd koulutuksen, tydeldmén ja perheen suhteen. Laitoshoitoon nuorena
sijoitetuista 50 % opiskelee 18-vuotiaina. Perhehoitoon sijoitettujen osalta vastaava
maaré on kolme neljasosaa. Laitoshoitoon teineind sijoitetuista pojista 80 % on vailla
peruskoulun jélkeistd tutkintoa 23-24-vuotiaina, tytoista 75 %. Yhteiskuntaan
kiinnittymisen (palkkaty®d, perhe, asepalvelus, opiskelu) suhteen huonoimmassa
asemassa ovat myos laitoshoitoon teinind sijoitetut pojat, joista puolet ei ole yhteiskunnan
rekistereissd tai ovat elédkkeelld tai tyottomand. (Heino & Johanson 2010, 266-287.)
Tilastot huomioiden tdhan mydhempadn selviytymiseen vaikuttavat merkittavésti myos
sijoitettujen lasten psykiatriset ongelmat. Kelan tyokyvyttomyyseléketta sai 31.12.2015
yhteensd 11 178 nuorta (16—-29-vuotiasta) mielenterveyden ja kayttdytymisen hairididen

perusteella (http://raportit.kela.fi/ibi_apps/WFEServlet). N&istd osa lienee lastensuojelun

sijaishuollon ja psykiatrian yhteisasiakkuudessa olleita nuoria.


http://raportit.kela.fi/ibi_apps/WFServlet
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2.3 Lastensuojelun ja psykiatrian palvelujen jarjestdminen lainsdadéannon

nakokulmasta

Lastensuojelun ja psykiatrian palvelujen jarjestamistd, asiakkaan asemaa ja yhteistyota
ohjaa 26 eri lakia (Kaivosoja & Tolvanen 2016, 779). Keskityn lakeihin, jotka vaikuttavat
erityisesti lapsen asemaan lastensuojelun ja psykiatrian yhteisasiakkuudessa.

Lainsdadanndssd on velvoitteita terveystoimen ja sosiaalitoimen yhteiselle palvelujen
kehittdmiselle lasten eldamén ja lastensuojeluprosessin eri vaiheissa. Perustuslaki
(731/1999, 19 8), mielenterveyslaki (1116/1990, 5 8), lastensuojelulaki (417/2007, 7-8
8, 11-12 8), sosiaalihuoltolaki (1301/2014, 8-10 8) ja terveydenhuoltolaki (1326/2010,
32 8) velvoittavat eri sektoreita seuraamaan ja edistdméan lasten ja nuorten hyvinvointia,
poistamaan epakohtia, jarjestamaan ja kehittdmaan ennaltaehkdisevaa lastensuojelua seké

luomaan toiminnallisen kokonaisuuden lasten-, nuorten-, ja perheiden palveluille.

Lastensuojelulain (417/2007) 15 §:n mukaisesti: "Terveyskeskuksen ja sairaanhoitopiirin
on annettava lapsi- ja perhekohtaisessa lastensuojelussa asiantuntija-apua ja tarvittaessa
jarjestettava lapsen tutkimus sek& hoito- ja terapiapalveluja lapselle. Lasten tarvitsemat
seksuaalisen hyvaksikayton tai pahoinpitelyn epdilyn selvittdmiseen liittyvat palvelut on

jarjestettava kiireellisind.”

Lastensuojelun avohuollon tukitoimenpiteend voidaan jarjestdd muun muassa lapsen
kuntoutumista tukevia hoito- ja terapiapalveluja. Mielenterveyslain (1116/1990) 4 8§:n
mukaisesti ensisijaisia ovat avohoidolliset palvelut. Lapsen terveyden tai kehityksen
kannalta valttamattomat sosiaalihuollon palvelut on jérjestettavd sen mukaisesti kuin
lapsen asioista vastaava sosiaalityontekija tai omatyontekija on arvioinut niiden tarpeen
lapsen tai vanhemman asiakassuunnitelmassa. (Lastensuojelulaki 417/2007, 36 §;
Sosiaalihuoltolaki 1301/2014 38 § ja 39 §.)

Lastensuojelulain (417/2007) 40 §:n mukaisesti lapsi on otettava huostaan, jos 1)
puutteet lapsen huolenpidossa tai muut kasvuolosuhteet uhkaavat vakavasti vaarantaa
lapsen terveytta tai kehitystd; tai 2) lapsi vaarantaa vakavasti terveyttaan tai kehitystaan
kayttdmalla péihteitd, tekeméalld muun kuin véhdisena pidettavan rikollisen teon tai
muulla niihin rinnastettavalla kayttaytymiselld&dn. Huostaanottoon ja sijaishuollon
jarjestdmiseen voidaan kuitenkin ryhtyé vain, jos: 1) 7 luvussa tarkoitetut toimet eivéat

olisi lapsen edun mukaisen huolenpidon toteuttamiseksi sopivia tai mahdollisia taikka jos
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ne ovat osoittautuneet riittdmattomiksi; ja 2) sijaishuollon arvioidaan olevan 48:n
mukaisesti lapsen edun mukaista.” Huostaanoton valmistelua varten sosiaalityontekijélla
on oikeus saada lausuntoja lasta ja perhettd hoitavilta tahoilta. (Lastensuojelulaki
417/2007,40 8§, 418.)

Mielenterveyslain (1116/1990) 8 §:n mukaisesti henkild voidaan madrata psykiatriseen
sairaalahoitoon vastentahtoisesti, jos ” 1) hénen todetaan olevan mielisairas; 2) hén
mielisairautensa vuoksi on hoidon tarpeessa siten, ettd hoitoon toimittamatta jattdminen
olennaisesti pahentaisi hdnen mielisairauttaan tai vakavasti vaarantaisi hanen terveyttaén
tai turvallisuuttaan taikka muiden henkildiden terveytté tai turvallisuutta; 3) jos mitkdan
muut mielenterveyspalvelut eivat sovellu kéytettaviksi tai ovat riittdmattomia. Alaikainen
voidaan maarata tahdostaan riippumatta psykiatriseen sairaalahoitoon myés, jos han on
vakavan mielenterveydenhdirion vuoksi hoidon tarpeessa siten, ettd hoitoon toimittamatta
jattdminen olennaisesti pahentaisi h&nen sairauttaan tai vakavasti vaarantaisi hénen
terveyttdan tai turvallisuuttaan taikka muiden henkil6iden terveyttd tai turvallisuutta ja

jos mitk&&an muut mielenterveyspalvelut eivét sovellu kaytettaviksi.”

Huostaanoton yhteydessd lapsi sijoitetaan sijaishuoltoon. Lapsen sijaishuollolla
tarkoitetaan lapsen hoidon ja kasvatuksen jarjestamistd kodin ulkopuolella.
Sijaishuoltoon sijoittamisen yhteydessa lapsen terveydentila on tutkittava, ellei
terveydentilaa ole ollut mahdollista tutkia aikaisemmin tai muusta syystd ei ole
kaytettavissa riittavid tietoja lapsen hoidon jarjestamiseksi sijaishuollon aikana.
(Lastensuojelulaki 417/2007, 49 §, 51 8.)

Lastensuojelun avohuollon asiakkuuden vaihtuessa sijaishuollon asiakkuudeksi lapsen
huostaanoton jélkeen, ei lapsen aiemmin alkanut psykiatrinen hoito saisi katketa. Ndin on
saattanut kaydad, kun lapsi on sijoitettu pois omalta paikkakunnalta ja psykiatrinen
hoitopaikka, esimerkiksi poliklinikka, on sijainnut kotipaikkakunnalla. Lastensuojelulain
(417/2007) mukaan sijaishuoltoon sijoitetun lapsen tulee saada palvelut silta
paikkakunnalta, johon hénet on sijoitettu. Kéytannossa kuitenkin lapsi saattaa saada
kiireellisen tilannearvion sijoituspaikkakunnan palveluissa, mutta sen jalkeen hanet
siirretddn kotikunnan sairaanhoitopiiriin pidemmalle arviointi- ja hoitojaksolle. Talléin
yhteistyd on haasteellista sijoituspaikan ja hoitopaikan valimatkan seka erilaisten
toimintatapojen vuoksi. Lastensuojelu ei tunne psykiatrian toimintatapoja tai ymmarra
lapsen mielenterveyden hdiridita ja niiden hoitokeinoja. Vastaavasti psykiatria ei tunne

lastensuojelun tyon siséltda ja toimintaymparistod. Tamé johtuu muun muassa
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eriytyneesta koulutusjarjestelmastd, teoriapohjasta ja kasitteistosté (Laukkanen ym. 2006,
17; Kokko & Turunen 1994, 17-18.)

Pykéla palveluiden jarjestamisvastuusta on haluttu ottaa lastensuojelulakiin (417/2007),
koska aiemmin on ollut epaselvéd, kuka kustannuksista erityistilanteissa vastaa. Tdman
vuoksi sijoitettu lapsi on jaanyt vaille hoitoa, jota olisi tarvinnut, koska sijoituskunta on
Kieltaytynyt sité jarjestaméastd. (Hallituksen esitys 252/2006.) Tdman vuoksi on tehty
muutos myos terveydenhuoltolakiin (1326/2010, 698) niin, ettd sijoituskunnan tulee
jarjestéa lapsen tarvitsemat kansanterveystyohon liittyvét palvelut ja sairaanhoitopiirin
erikoissairaanhoidon  palvelut.  Sijoittajakunnan  tai  sairaanhoitopiirin,  johon
sijoittajakunta kuuluu, tulee Kkorvata téstd hoidon jarjestdmisestd aiheutuneet

kustannukset sijoituskunnalle tai sairaanhoitopiirille. (Hallituksen esitys 252/2006.)

Kun lapsen oma kéyttdytyminen vaarantaa hanen terveyttdan ja kehitystaan on usein kyse
moniongelmaisuudesta sisaltden sosiaalisia ongelmia ja mielenterveyden hairidita. Osin
ongelmat voitaisiin hoitaa sosiaalitoimessa, osin terveydenhuollossa. (Mahkonen 2010,
177.) Hallituksen esityksessa (252/2006) on nostettu esille kaytdnnon ongelmana
psykiatristen hoitoyksikoiden puute ja méérarahojen riittamattomyys. Lapsen oikeusturva
ei ole toteutunut, kun lapsia on jouduttu hoitamaan heidan psyykkisesta sairaudestaan
huolimatta pelkéstddn lastensuojelun avohuollon tukitoimin tai huostaan otettuna
lastensuojeluyksikoissa. Lapsi ei talloin ole saanut vélttdmatont4 hoitoa sairauteensa.
Terveydenhuollon ja lastensuojelun yhteistydssa lapsen hoidon jarjestamisessa tulisi
kiinnittdd erityistd huomiota siihen, ettd esimerkiksi psyykkisesti sairaan tai
neurologisista ongelmista  kérsivan lapsen hoito  jarjestetdan ensisijaisesti
terveydenhuollon toimesta. Lastensuojelutoimenpiteisiin, ja erityisesti huostaanottoon,
voidaan ryhtya vasta, jos huoltaja ei suostu vieméén lasta valttaméattomaksi arvioituun
hoitoon tai jos lapsen psyykkisiin ongelmiin liittyy muita, esimerkiksi lapsen
kasvuoloihin liittyvida ongelmia, ja terveydenhuollon jarjestdma hoito yksindén ei turvaa
lapsen terveyttd ja Kkehitystd. Terveydenhuoltolain (1326/2010) 8a §:ssd ja
sosiaalihuoltolain (1301/2014) 2 § 2:ssa momentissa on maéritelty vastuu siind
tapauksessa, ettd sekd terveydenhuollon ettd sosiaalihuollon palvelut ovat sopivia.
(Hallituksen esitys 252/2006; Raty 2010, 101 - 103; Mahkonen 2010, 223, 249-250;
Valtiontalouden tarkastusvirasto 2012, 62-67.) Laissa ei ole nimetty konkreeettisia
kriteereja vastuun méaérittelya varten, jonka vuoksi lapsen ohjautuminen palveluihin voi

olla sattumanvaraista.
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Hallituksen esityksen (252/2006) mukaan lastensuojelun asiakkaana olevien lasten tulisi
saada tarvitsemansa terveydenhuollon palvelut viivytyksettd. Lasten psykiatrisessa
hoidossa hoitotakuu on ollut voimassa jo vuodesta 2001. Hoitotakuusta huolimatta
erityisesti lastenpsykiatristen palvelujen saatavuudessa on ollut ongelmia. (Hallituksen
esitys 252/2006.)

Lapsen Kiireellisen psykiatrisen hoidon tarvetta arvioitaessa tulee ottaa huomioon lapsen
yksilokohtainen tilanne ja muut asiaan vaikuttavat seikat. Lastensuojelun asiakkuuden
tulisi olla yksi tekija muiden Kkiireellisyysarvioon vaikuttavien tekijoiden joukossa.
(Hallituksen esitys 252/2006.) Ainakin silloin, kun kysymyksessa on huostaanoton ja
sijaishuollon tarpeen selvittdminen, sijaishuollossa olevan lapsen tutkiminen tai hoidon
ja terapiapalvelujen jarjestdminen, lastensuojelulain (417/2007) 15 8:n ja hoitotakuun
mukaisesti palvelut tulisi jarjestad kiireellisesti (Raty 2010, 102). Sosiaalihuoltolain
(1301/2014) uudistuksen yhteydessa terveydenhuoltolakiin (1326/2010) onkin lisatty
pykala (69 §), joka edellyttdd terveydenhuoltoa jarjestdmddn lastensuojelun tarpeessa
olevalle lapselle terveydenhuollon palveluja viipymétta, jos lastensuojelun tarve johtuu
puutteellisista terveydenhuollon palveluista.

Lastensuojelussa huostaanoton syy saattaa olla myds lapsen olosuhteissa, mutta
psykiatriassa syy on aina lapsen omassa kayttaytymisessd. Huostaanottoa tai tahdosta
riippumatonta hoitoa arvioitaessa tulee ottaa huomioon muut mahdollisuudet ensisijaisina
pakkotoimiin ndhden. Muina keinoina eivédt ole ainoastaan oman sektorin toimet,
esimerkiksi vaikeasti oirehtivan nuoren kohdalla harkittavaksi tulee, kumpi on
tarkoituksenmukaisempi puuttumiskeino, huostaanotto vai pakkohoito. Laissa ei ole
selke&sti mainittu, kumpi pakkotoimi on ensisijainen, mutta viimesijaisuutensa vuoksi
lastensuojelu  tulee kaytannodssa kyseeseen, kun muut Kkeinot on arvioitu.
Lastensuojelulain  (417/2007) mukaan on otettava huostaan ja mielenterveyslain
(1116/1990) mukaan voidaan maaratd hoitoon. Esimerkiksi nuoren uhkaava
kayttdytyminen ympéristdd kohtaan, péihteiden k&ytto tai rikollinen kayttaytymien ei
yksin riitd mielenterveyslain (1116/1990) soveltamiseksi. Lapsella tulee liséksi olla
mielenterveydenhairio, jonka ei vélttdmatta kuitenkaan tarvitse olla vakava. (Kaivosoja
1996, 31-32; Raty 2010, 101.)

Varsinkin lasten- ja nuortenpsykiatria seka lastensuojelu kohtaavat samanlaisia ongelmia,
jonka vuoksi myos lastensuojelun on ollut pakko medikalisoitua (Mahkonen 2010, 23).

Lastensuojelulakiin  (417/2007) Kkirjattu pyk&lad lapsen erityisen huolenpidon
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jarjestdmisestd kuvaa konkreettisesti lastensuojelun lasten ja nuorten tarvetta
moniammatilliseen tukeen sosiaalitoimen ja psykiatrian vélilla sek& lastensuojelun
tarvetta medikalisoitua. Erityistd huolenpitoa jarjestetd&n sijaishuoltoon sijoitetulle
nuorelle, jolla on vakava péihde- tai rikoskierre, tai kun lapsen oma kayttdytyminen
muutoin vakavasti vaarantaa hénen terveyttdan, henkedan tai kehitystaan. Tavoitteena on
antaa lapselle monipuolista huolenpitoa, joka edellyttdd moniammatillista osaamista.
Erityistd huolenpitoa voidaan jarjestddn ainoastaan sellaisessa laitoksessa, jonka
kaytettavissa on moniammatillista osaamista kasvatusalalta, sosiaalitydsta, psykologiasta
ja laéketieteeteestd. MyoOs péaatoksen lapsen erityisen huolenpidon jarjestdmisesté tulee
perustua moniammatillisen tyéryhmén ndkemykseen. Erityisen huolenpidon aikana
lapselle on liséksi tehtéva tarvittavat ladkarintarkastukset. (Lastensuojelulaki 417/2007,
71-738))

Erityiselld huolenpidolla ei voida korvata lapsen ladketieteellistd hoitoa. Jos lapsi
tarvitsee esimerkiksi mielenterveyslain (1116/1990) mukaista hoitoa, tulee se jarjestaa
terveydenhuollon palveluilla (Raty 2010, 480). Kdytdnnon ongelmaksi on kuitenkin
muodostunut se, ettd psykiatrista sairaalahoitoa tarvitsevia lapsia on hoidettu erityisen
huolenpidon yksikoissa, jolloin lapselle ei ole jarjestetty lastensuojelulain (417/2004, 158

mukaista tarpeenmukaista terveydenhuollon hoitoa (Hallituksen esitys 252/2006).
2.3.1 Yhteisty0 lainsaaddnndn nédkokulmasta

Poikkihallinnollisen yhteistyon velvoite 16ytyy sosiaalihuoltolaista (1301/2014, 8 § ja 9
8) ja terveydenhuoltolaista (1326/2010, 32 8), jotka edellyttavat viranomaisia toimimaan
yhteisty0ssa lasten ja nuorten asioissa. Lastensuojelulain (417/2007) 15 §:n mukaisesti
terveydenhuollon on annettava asiantuntija-apua lastensuojelun viranomaisille.
Terveydenhuoltolaki  (1326/2010, 32 §8) velvoittaa perusterveydenhuollon ja
sairaanhoitopiirit yhteistyohon sosiaalihuollon kanssa. Koska yhteistyon velvoitteet ovat
eri laeissa, on yhteisty6té kuitenkin vaikea koordinoida. Liséksi puutteelliset resurssit ja
eri viranomaisten toisistaan poikkeavat nédkemykset lisddvat haasteita yhteistyon
toteuttamiselle. (Kokko & Turunen 1994, 17; Moilanen ym. 2004, 457-458.)

Laissa on paremmin turvattu lastensuojeluviranomaisen oikeus saada tietoa
terveydenhuollosta kuin terveydenhuollon oikeus saada tietoa
lastensuojeluviranomaiselta. ~ (Moilanen ym. 2004, 457-458.) Lastensuojelulaki
(417/2007, 25 §8) madrittelee muille viranomaisille velvollisuuden ilmoittaa

sosiaalihuollon lastensuojelun viranomaisille, jos huoli lapsesta herdd. Vastaavasti
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sosiaalihuoltolaki (1301/2014, 40 8) edellytt&a sosiaalihuollon henkildstén ilmoittamaan
muille sektoreille palvelujen tarpeessa olevasta asiakkaasta. Terveystoimen
ilmoitusvelvollisuus on ristiriitainen tilanteessa, jossa terveydenhuollon ammattilaisella
on huoli lapsen kehityksesta (esimerkiksi anoreksian vuoksi), mutta tiedossa on, etta
sosiaalitoimi ei kyseessd olevaa ongelmaa kykene hoitamaan. Tall6in ei ole
tarkoituksenmukaista tehda lastensuojeluilmoitusta ilmoitusvelvollisuudesta huolimatta.
(Mahkonen 2010, 223, 249-250.)

Lastensuojeluasian vireille tulon jalkeen sosiaalityontekija arvioi, onko tarvetta
kiireellisiin toimenpiteisiin. Jos lapsi on vélittdoméssa vaarassa tai muutoin kiireellisen
sijoituksen ja sijaishuollon tarpeessa, hanet voidaan sijoittaa kiireellisesti perhehoitoon
tai laitoshuoltoon taikka jarjestdd muulla tavoin hdnen tarvitsemansa hoito ja huolto
(Lastensuojelulaki 417/2007, 38 8). Hallituksen esityksen (252/2006) mukaisesti sijoitus
voi tapahtua myds esimerkiksi siten, ettd lapsi sijoitetaan kiireellisesti terveydenhuollon
laitokseen tai muuhun toimintayksikkoon.

Lastensuojelun sosiaalityontekijalla tulee olla mahdollisuus saada moniammatillista
tukea haastavien lastensuojelun asiakastapausten kasittelyyn viranomaisilta, joilla on
asiantuntemusta lapsen kasvusta ja kehityksestd, terveydenhuollosta, juridiikasta tai
muusta  tarvittavasta nakokulmasta. Kunnan tulee asettaa lastensuojelun
asiantuntijaryhmd, jossa on edustettuna edell& mainitut asiantuntijat. (Lastensuojelulaki
417/2007, 14 8). Kaytdnndssd taméa asiantuntijaryhmd koostuu kunnan eri tahojen
edustajista ja se ottaa kantaa lapsen asioista vastaavan sosiaalityontekijan esityksesta
lastensuojelun avohuollon ja sijaishuollon asiakastapauksiin sekd antaa tarvittaessa

lausuntoja sosiaalityOntekijan paatoksenteon tueksi. (Taskinen 2010, 37-38.)

Terveydenhuollon tulee tarvittaessa antaa lausuntoja lastensuojelulain (417/2007) 26 8:n
ja 40 8:n mukaisesti lastensuojelun tarpeen selvitysta ja huostaanoton valmistelua varten.
Vastaavasti, sosiaalihuoltolain (1301/2014) 8 § ja 9 § velvoittavat kunnan viranhaltijan
antamaan asiantuntija-apua muille viranomaisille. T&éma sitoo sosiaalityontekijaa
yhteistyohon tarvittaessa esimerkiksi psykiatrian kanssa. Katajan (2012) tutkimuksen
mukaan terveydenhuollolla onkin merkittava rooli lapsen avohuollon asiakkuuden ja
huostaanoton valmistelun alkaessa. Terveydenhuollossa erityisesti psykologien ja
psykiatrien lausunnot lapsen tai vanhempien mielenterveyden ongelmista ovat

merkittavid huostaanottoa valmisteltaessa. (ks. Kataja 2012, 147-162.)



15
Lapsilla ja nuorilla asosiaaliseen kayttaytymiseen liittyy usein pdihteiden ja huumeiden
kayttod, koulunkdynnin laiminlyontid, aggressiivisuutta, sosiaalisista ja oikeudellisista
normeista piittaamattomuutta sekd rikollista kayttaytymistd. Nuorille, jotka ovat
syyllistyneet rikoksiin, 16ytyy reagointiperuste kolmesta eri laista: rikoslaista,
lastensuojelulaista ja mielenterveyslaista. Nuori saa rangaistuksen rikoslain mukaan,
mahdollisesti otetaan huostaan lastensuojelulain mukaan sek& diagnosoidaan ja hoidetaan
terveydenhuollossa. Koska lainsdédantd ei ole yhtendinen, mutta nuoret tarvitsevat
kaikkia nékokulmia ja hoitokeinoja, on syntynyt tarve moniammatilliseen
verkostotyohon. Moniammatillisen yhteistyon yksi este on kuitenkin lainséadanto, jonka
luullaan kieltdvan yhteistyon, vaikka yhteistyon perusteita on mahdollista 10ytaa lapsen
edun perusteella (Mahkonen 2010, 19 —20; Moilanen ym. 2004, 457-458.) Yhteistytn

esteend nédhdaan usein salassapitovelvollisuus.

Sosiaalihuollon asiakaslaissa (812/2000, 20 §) saddetd&n, milloin esimerkiksi
terveydenhuollon viranomaisilla on velvollisuus antaa salassapitosadnndsten estamatta
tietoja sosiaalihuollolle. Luovutettavien tietojen tulee olla sellaisia, joita sosiaalihuollon
viranomainen valttaméatta tarvitsee lakisaateisten tehtavienséd hoidossa. Potilaslaissa
(785/1992, 13 §) puolestaan saddetdén, ettd potilastiedot ovat ensisijaisesti pidettava
salassa, tietoja muille saa antaa vain poikkeuksellisesti, esimerkiksi “jos tiedon

antamisesta tai oikeudesta tiedon saamiseen on laissa erikseen nimenomaisesti sdédetty”.

Sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista annetun lain (812/2000) 178:n
mukaisesti  ”’sosiaalihuollon jarjestdja tai toteuttaja saa antaa asiakirjasta
salassapitovelvollisuuden estdmatta tietoja, jotka ovat valttdmattomié asiakkaan hoidon,
huollon tai koulutuksen tarpeen selvittdmiseksi, hoidon, huollon tai koulutuksen
jarjestdmiseksi tai toteuttamiseksi taikka toimeentulon edellytysten turvaamiseksi”,
vaikka asiakas tai hdnen edustajansa olisi kieltdnyt tiedon antamisen. Tietoa saa antaa

esimerkiksi, jos sen katsotaan olevan lapsen edun mukaista.

Laissa  sosiaalihuollon  asiakasasiakirjoista  (254/2015) huomioidaan  myds
moniammatillinen yhteistyd seka organisaation sisalla ettd organisaatioiden valilla. Lain
8 § ohjaa yhteisty6ta organisaatioiden valilld. Lain mukaisesti monialaiseen

yhteistyohon osallistuvat henkil6t voivat salassapitosddnndsten estamaétta:

1) kirjata edustamansa organisaation asiakirjoihin sellaiset yhteistydssd saamansa
sosiaalihuollon asiakastiedot, jotka ovat tarpeellisia yhteisen asiakkaan asian
hoitamiseksi sanotussa organisaatiossa;
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2) tallettaa yhteistyon perusteella laaditun asiakassuunnitelman, muistion tai vastaavan
asiakirjan sanotussa organisaatiossa, jos se on asiakkaan kannalta tarpeellista siina
asiassa, jonka hoitamiseksi asiakirja on laadittu.”

Lastensuojelutarpeen selvittelyssd ja lastensuojelun jarjestdmisessd jarjestetadn
neuvotteluja, joihin osallistuu lapsi, perhe sek& perheen asioita hoitavat tahot.
Neuvotteluun osallistuville voidaan antaa lapsen tuen tarpeen selvittdmiseksi ja lapsen
tarvitseman huolenpidon jarjestdmiseksi tietoja sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja
oikeuksista annetun lain (812/2000) 168:n ja 178:n mukaisesti. (Lastensuojelulaki
417/2007, 318.)

Sosiaalihuollon asiakaslain (812/2000, 168) ja terveydenhuollon potilaslain (785/1992,
138) mukaisesti salassa pidettavasta asiakirjasta saa antaa tietoja esimerkiksi asiakkaan
suostumuksella tai hé&nen laillisen edustajansa suostumuksella. Kaytanndssa
lastensuojelussa neuvottelussa asiakkaalta pyydetd&n suostumus siihen, ettd
neuvottelussa lasnéd oleville toimitetaan asiakassuunnitelma. Jos joku perheen asioita
hoitava taho ei ole pdadssyt neuvotteluun mukaan, voidaan asiakkaan luvalla

asiakassuunnitelma toimittaa myos télle taholle.

2.3.2 Lapsen asema lainséadannossa

Lastensuojelulaissa (417/2007) ja terveydenhuoltolaissa (1326/2010) on asetettu
madréaikoja lasten ja perheiden palveluiden saamiseksi. Lastensuojelulain (417/2007)
268:n mukaisesti lastensuojelun tyontekijan tulee arvioida Vvélittomasti lapsen
mahdollinen kiireellisen tuen tarve. Viimeistddn seitseman arkipéivan kuluessa tulee
aloittaa lapsen palvelutarpeen arviointi, jonka tulee valmistua kolmen kuukauden

kuluessa asian vireille tulosta.

Terveydenhuoltolaissa (1326/2010) madaritellaan, ettd kiireellisessa hoidon tarpeessa
olevalle henkil6lle hoito on annettava valittomasti. Lastenpsykiatrisen hoidon tarpeen
arviointi tulee aloittaa kolmen viikon kuluessa siitd, kun l&hete on tullut sairaanhoitopiirin
yksikkdon. “Tarpeelliseksi todettu hoito on jarjestettdava alle 23-vuotiaille hoidon
edellyttdma kiireellisyys huomioon ottaen kolmen kuukauden kuluessa siitd, kun hoidon
tarve on todettu, jolleivat laéketieteelliset, hoidolliset tai muut vastaavat seikat muuta
edellytd.” (Terveydenhuoltolaki 1326/2010, 50-52 §.)

Lastensuojelulaissa (417/2007, 57-60 §8) on maééritelty lastensuojelulaitosten

henkilostomitoitus sekd se, kuinka monta lasta saa hoitaa samassa Yyksikossa.
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Mielenterveyslaissa (1116/1990, 8 8) on maééritelty, ettd alle 18-vuotiaan tahdosta
rilppumaton  psykiatrinen sairaalahoito on jadrjestettdvd nuorille tarkoitetussa
hoitoyksikossa, erilldén aikuisista.

Lapsen oikeuksien sopimuksen 12. artiklan mukaan lapsen tulisi olla osallinen hanta
koskevassa paatoksenteossa, hanella tulee olla oikeus ilmaista oma mielipiteensa hanté
koskevissa asioissa ja hantd tulee kuulla h&ntd koskevassa péatoksenteossa. (LOS
20.11.1989.) Nama periaatteet nakyvat lainsdaddéannon tasolla seké lastensuojelussa etté

psykiatriassa.

Sosiaalihuollossa asiakkaan asemaa saatelee sosiaalihuoltolaki (1301/2014) sek& laki
sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (812/2000). Terveydenhuollossa
potilaan asemaa s&é&telee laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) seka
terveydenhuoltolaki (1326/2010). Sosiaalihuollossa ja terveydenhuollossa l&htékohtana
on asiakkaan, kuten lapsen, osallisuus ja itsemadraamisoikeus. Nuoren mahdollisuus
puhevaltaan on mééritelty ikarajoilla, itseméaéaradmisoikeuden kayttdminen riippuu lapsen
kypsyydestd. Terveyden- ja sairaanhoidossa 15 vuotta tayttdnyt lapsi voi myos itse,
huoltajistaan riippumatta, antaa suostumuksensa tutkimukseen tai
tutkimustoimenpiteeseen. Lastensuojeluasioissa 12 vuotta tayttanyt lapsi voi itse hakea
palveluja ja kdyttaa puhevaltaa. Nuorempien lasten tulee olla osallisena omissa asioissaan
lapsen kehitystaso huomioiden. (Litmala & Lohiniva-Kerkel& 2005, 429, 437-438, 475;
Lastensuojelulaki 417/2007.)

Sek& lastensuojelulaki (417/2007) ettd mielenterveyslaki (1116/1990) korostavat
avohuollon ja avohoidon ensisijaisuutta. Kummankaan lain perusteella lasta ei voi hoitaa
vastentahtoisesti avohoidossa tai kayttdd haneen avohuollon tukitoimia vastoin hénen
tahtoaan. Tahdosta riippumattomalla hoidolla ja huostaanotolla on osittain samankaltaiset
edellytykset: tilanne vakavasti vaarantaa lapsen tai nuoren turvallisuutta, terveytta ja
kehitysta. Molempien lakien mukaan samankaltaisiin toimiin, joita huostaanotossa tai
tahdosta riippumattomassa hoidossa kaytetddn, voidaan ryhtyd my0s asiakkaan
suostumuksella. (Kokko & Turunen 1994, 16-17; Kaivosoja 1996, 31, 33.)

Potilaslain (785/1992) 9 8:n mukaan alaikéinen potilas voi kielt&4 terveydentilaansa ja
hoitoansa koskevien tietojen antamisen huoltajalleen tai muulle lailliselle edustajalle, jos
hanet katsotaan ikénsa ja kehitystasonsa huomioiden kykenevaksi tekeméaan itsendisia

paatoksid. Sosiaalihuollon asiakaslain (812/2000) 118:n mukaan alaik&inen voi kieltada
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antamasta omia tietojaan lailliselle edustajalleen, ellei se ole hénen etujensa vastaista ja
lapsi iké&nsa ja kehitystasonsa huomioiden on kykenevé niin paattaméan. Lisaksi jos
katsotaan, ettei alaikdisen huoltaja kykene valvomaan lapsen etuja, lapselle voidaan
sosiaalihuollon asiakaslain (812/2000) 10 §:n ja lastensuojelulain (417/2007) 22 8:n

mukaisesti maérata edunvalvoja.

Jos la&kédrin tai muun asiantuntijan tutkimus Kkatsotaan vélttdmattomaksi
lastensuojelutarpeen selvityksen tekemiseksi, mutta huoltaja kieltdytyy tutkimuksista,
hallinto-oikeus voi hakemuksesta antaa luvan tutkimukseen. Ennen hakemuksen
tekemistd on selvitettavd lapsen mielipide, ellei se lapsen ikd, kehitystaso tai muut
olosuhteet huomioon ottaen ole mahdotonta. Myods lapsen huoltajaa on kuultava.
Erityisen painavasta syysta lupa voidaan antaa, vaikka kuulemista ei ole voitu suorittaa.
(Lastensuojelulaki 417/2007, 28 8.)

Hallituksen esityksen (252/2006) mukaan tutkimus voitaisiin tehda esimerkiksi sairaalan
osastolla, terveydenhuollon avopalveluna tai kasvatus- ja perheneuvonnan palveluin.
Potilaslain (785/1992) 7 8§:n 1 momentin mukaan alaikéisen potilaan mielipide
hoitotoimenpiteeseen on selvitettdva silloin, kun se on h&nen ikaansa ja kehitystasoonsa
nahden mahdollista. Jos alaikédinen ikanséd ja kehitystasonsa perusteella kykenee
paattaméan hoidostaan, hantd on hoidettava yhteisymmarryksessd hénen kanssaan.
Lapselle voidaan siten suorittaa terveydenhuollon toimenpide hdnen huoltajansa
vastustuksesta huolimatta, kun lapsi tdh&n suostuu ja h&ntd voidaan pitad riittdvéan
kehittyneend ilmaisemaan mielipiteensd. Potilaslain (785/1992) 7 8:n 2 momentin
mukaan, jos alaikdinen ei kykene péattdmaan hoidostaan, héntd on hoidettava
yhteisymmarryksessd hdnen huoltajansa tai muun laillisen edustajansa kanssa.
(Hallituksen esitys 252/2006.)

Lapsen tahdon merkityksen ja hoitotoimenpiteen tekemisen yhteisymmarryksessa lapsen
kanssa ratkaisee vasta lasta hoitava ladkéri tai muu terveydenhuollon ammattihenkil®
hoitotilanteessa. Vaikka hallinto-oikeus olisi antanut luvan lapsen tutkimiseen,
tutkimusta ei lahtokohtaisesti voida suorittaa silloin, kun 184kédrin tai muun
terveydenhuollon ammattihenkilén arvion mukaan riittdvan kypsé ja omasta hoidostaan
paattamaan  kykeneva lapsi itse  vastustaa varsinaista  hoitotoimenpidetta.
Lastensuojelulain (417/2007) 28 §:n tarkoituksena on néin ollen sivuuttaa ainoastaan

huoltajan tahdon merkitys sadnnoksessa tarkoitetuissa tilanteissa. Jos alaikainen lapsi ei
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itse kykene paattdmaan hoidosta, noudatetaan hallinto-oikeuden paatosta. (Hallituksen
esitys 252/2006; Raty 2010, 228.)

Lastensuojelulain  (417/2007) 45 8:n perusteella sosiaalihuollosta vastaavalla
toimielimelld on oikeus kokonaisvaltaisesti paattaa huostaan otetun lapsen olinpaikasta,
hoidosta, kasvatuksesta ja valvonnasta sekd muusta huolenpidosta, johon siséltyy myods
oikeus paittdd terveydenhuollosta ja muun muassa opetuksen jarjestdmisesta.
Paatettaessa esimerkiksi lapselle tehtavisté terveydenhuollon toimenpiteisté tai opetuksen
jarjestdmisestd, on kaikissa tilanteissa pyrittdvd hyvddn yhteistoimintaan lapsen,
huoltajan ja vanhempien kanssa. (Hallituksen esitys 252/2006.) Terveydenhuollon
toimenpiteistd paattaa viime kadessa laakari mielenterveyslain (1116/1990) ja potilaslain
(785/1992) puitteissa.

Mielenterveyslain  (1116/1990) 8 8:n mukainen paatds vastentahtoisen hoidon
jarjestdmisesta on tehtdva, jos sijaishuoltoon sijoitettu lapsi tarvitsee psykiatrista hoitoa
ja sen jarjestdminen onnistuu ainoastaan pakkokeinoin. Jos lapsi on jo sairaalahoidossa,
ja vanhemmat Kieltaytyvat valttamattomistd hoitotoimenpiteistd, ei lastensuojelulakia
(417/2007) voi soveltaa, vaan paatos lapselle annettavasta hoidosta on tehtavéa potilaslain
perusteella. (Réty 2010, 104, 306.)

Lastensuojelulain (417/2007) mukaisesti myos sijaishuoltoon sijoitetulle lapselle tulee
tarjota monipuolisesti palveluja. Lapselle tulee tarjota mahdollisuus muun muassa tavata
henkilokohtaisesti hanelle nimetty sosiaalityontekija ja terveydenhuollon tulee jarjestéa
lapselle hdnen tarpeensa mukaan tutkimus-, hoito- ja terapiapalveluja. Lapsen oikeuksiin
kuuluvat myo6s asiakassuunnitelman laatiminen (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014, 39 §;
Lastensuojelulaki 417/2007, 30 8) seké terveydenhuollossa hoitosuunnitelman laatiminen
(Terveydenhuoltolaki 1326/2010, 24 §; Potilaslaki 785/1992, 4a 8§).

Lastensuojelulaissa (417/2007) on médritelty rajoitustoimenpiteet, joita voidaan
kohdentaa sijaishuoltoon sijoitettuna olevaan lapseen. Mielenterveyslaissa (1116/1990)
on madritelty rajoitustoimenpiteet, joita voidaan kohdentaa tahdosta riippumattoman
hoidon ja tutkimuksen aikana. Rajoitustoimenpiteitd saa kohdistaa potilaaseen tai
asiakkaaseen vain siind méarin kuin se on hoidon kannalta valttaméatonta. Molemmissa
laeissa on rajoitustoimenpiteind litkkumisvapauden rajoittaminen, eristdminen, aineiden
ja esineiden haltuunotto, omaisuuden ja l&hetysten tarkastaminen (lastensuojelulaissa
(417/2007) lisaksi lahetyksen luovuttamatta jattdminen), henkilon tarkastus ja katsastus

sekd  yhteydenpidon rajoittaminen. Lastensuojelulaissa ~ (417/2007)  on
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rajoitustoimenpiteeksi madaritelty myds erityinen huolenpito seka kiinnipitdminen, joka
mielenterveyslaissa (1116/1990) sisaltyy eristamiseen. (Lastensuojelulaki 417/2007, 61—
74 §; Mielenterveyslaki 1116/1990, 22 a—k §)

3 Lapsen asema moniammatillisessa tyoskentelyssa

3.1 Lapsen aseman maaritelmé téssa tutkimuksessa

Taman tutkimuksen teemana on lapsen asema lastensuojelun ja psykiatrian yhteistydssa.
Lapsen asemalle ei ole yksiselitteistda méaritelméa. Aineistosta nousseiden teemojen
avulla olen mééritellyt, mita téssa tutkimuksessa kasitetaan lapsen asemalla. Olen myds
koonnut kirjallisuudesta kasitteitd, joita kaytetddn lapsen asemasta puhuttaessa. Lapsen
aseman osatekijoiden toteuttamisen tavoitteena on lapsen voimaantuminen (vrt. Méller
2006, 18), joka yllapitad hanen mahdollisuuttaan hyoddyntdd omia voimavarojaan

asemansa parantamiseksi.
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Lapsen hyvinvointi

Lapsilahtoisyys

Lapsen Lapsen

Lapsen etu
osallisuus P oikeudet

Lapsen voimaantuminen

Kuvio 1. Lapsen aseman késite tassa tutkimuksessa.

Lapsen asemaa madrittdd ensisijaisesti lapsen hyvinvointi, jossa yhtend perustarpeena
ovat sosiaaliset tarpeet. Sosiaaliset tarpeet liittyvat muun muassa vuorovaikutukseen
muiden ihmiseen kanssa seka itsendiseen toimimiseen ja itsensa toteuttamiseen (Maslow
1970; Sen 1993). Maslowin tarvehierarkian mukaisesti lapsi ei kykene itsensa
toteuttamiseen, osallistumiseen, elleivét hdnen perustarpeensa ole turvatut. Taman vuoksi

lapsen hyvinvointi kuuluu oleellisena osana lapsen asemaan.

Lapsilahtoisyys tyoskentelyn viitekehyksend ohjaa sosiaali- ja terveysalan tyontekijoita
huomioimaan lapset subjekteina ja tyGskentelyn ensisijaisina kohteina. Lapsen
osallisuuden l&hikasitteind eri tutkimuksissa on kaytetty ké&sitteitd lapsen toimijuus ja
lapsen osallistuminen. Lapsen asema voidaan ymmartdd myo6s lapsen paikkana
tyGprosessissa, tai konkreettisesti esimerkiksi lastensuojelulaitoksessa. Lapsen paikkaan
tyoprosessissa liittyvat kiinteésti kasitteet lapsen oikeus, etu ja lapsen nédkokulma. (ks.
Hurtig 2003, 32; Kouvonen 2011.)
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Lapsen hyvinvoinnin huomioimisen tulee olla 1aht6kohtana kaikessa toiminnassa. Lapsen
hyvinvoinnin turvaajina ovat lapsen sosiaalisen ympériston ihmiset ja instituutiot, jotka
vastaavat lapsen sosiaalisiin tarpeisiin. Lastenkodin laadun arvioinnissa kriteereind
tulisikin olla resurssien ja tehokkuuden lisdksi tuotettu hyvinvointi, asiakkaiden
osallisuus ja lapsen perhesuhteiden tukeminen, perheen pitdminen mukana lapsen
hoidossa (Carra 2014, 255-256).

3.2 Hyvinvoinnin tekijat

Perinteisessa pohjoismaisessa tutkimuksessa on eroteltu hyvinvointi ja onnellisuus sek&
elintaso ja eldmanlaatu. Hyvinvointi on méadritelty tarpeiden ja niiden tyydytyksen asteen
perusteella. Mitd paremmin tarpeet on tyydytetty, sitd paremmaksi ihminen kokee
hyvinvointinsa. Kuuluisin tarveteoria on Maslowin (1954 ja 1970) tarveteoria. Maslowin
luomassa tarpeiden hierarkiassa alimmalla tasolla ovat fysiologiset, kuten ravinnon,
lammoOn ja suojan tarpeet. Toisella tasolla ovat turvan, kolmannella rakkauden ja
liitynnan, neljannelld arvostuksen saamisen ja ylimmalla tasolla itsensa toteuttamisen
tarpeet. (Maslow 1970, 35-46; Allardt 1976, 32.)

Lasten hyvinvoinnin maarittelyssd Maslowin tarveteoria on keskeinen. Lastensuojelussa
lapsiin kohdistuvien interventioiden taso madrittyy sen mukaan, minka tason tarve
lapsella on puutteellinen. Kiireellinen sijoitus tai huostaanotto toteutuu, kun lapsen

perustarpeet (ravinto, suoja) tai turvan tarpeet ovat vakavasti vaarantuneet.

”Kotitalouden kannalta olennaisinta hyvinvoinnin rakentumisessa on tavallisesti
resurssilahtdisen ja koetun hyvinvoinnin yhdistdminen kotitalouksien hyvaa elamaa
koskevien tavoitteiden kannalta jarkevasti, ei jakolinja resurssien ja koetun hyvinvoinnin
valilla.”” Tatd nakokulmaa edustaa suomalainen sosiologi Erik Allardt (1976), joka on
maéadritellyt hyvinvoinnin ulottuvuuksia pohjoismaisen hyvinvointitutkimuksen pojalta.
Allardt on esittdnyt hyvinvoinnin koostuvan elintasosta (having), yhteisyyssuhteista
(loving) ja itsend toteuttamisen muodoista (being). Ndma hyvinvoinnin osatekijit ovat
Allardtin mukaan tarpeita, jotka tyydyttyessédén tuottavat yksilolle resursseja. (Allardt
1976, 32-49; Saari 2011, 43.)

Marjatta Bardy (2014) on yhdistanyt Allardtin (1976) hyvinvoinnin ulottuvuudet lapsen
oikeuksien sopimuksessa madriteltyyn lapsen oikeuteen huolenpitoon. Huolenpidon

ulottuvuuksiksi Bardy (2014) maarittelee Allardtin (1976) hyvinvoinnin osatekijat;
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elinolot, yhteisyyssuhteet ja maailmaan orientoitumisen. Elinolot ovat resursseja
(having), kuten toimeentulo, asuminen, tyollisyys, terveys ja koulutus. Lasten resurssit
ovat riippuvaisia heidan vanhemmistaan. Vanhemmat vastaavat lasten huolenpidosta ja
kasvatuksesta. Tatd yhteiskunta tukee omilla peruspalveluillaan, kuten péaivéhoito- ja
koulujarjestelmélla, viimekadessa erityispalveluilla, kuten lastensuojelun ja psykiatrian
palveluilla. Yhteisyyssuhteilla (loving) Bardy viittaa erilaisiin suhteisiin itseen ja muihin.
Kaikista suhteista perhesuhteet ovat merkittavimpié lapselle, koska ne antavat hoivaa ja
huolenpitoa. Varhaisessa vaiheessa erityisesti kiintymyssuhde on merkittava. Maailmaan
orientoituminen (being) on lapsen osallistumista omaan eldmé&in ja esimerkiksi
mahdollisuutta vapaa-ajan tekemiseen. Maailmaan orientoituminen tuottaa myQds
osallisuuden kokemusta. (Bardy 2014, 67-69.)

Hyvinvointia voidaan ldhestyd subjektiivisesta tai objektiivisesta nakokulmasta.
Subjektiivisesta nékokulmasta hyvinvointi on esimerkiksi koettua mielihyvaa tai halujen
tyydyttamistd. Objektiivinen nakdkulma perustuu tarpeisiin, hyvinvoinnin osiin, jotka on
maédritelty huomioimatta henkilon omaa nakodkulmaa hyvinvoinnistaan. (Allardt 1976,
32-33; Saari 2011, 84-97.)

Erityisesti lasten kohdalla tutkimukset ovat painottuneet objektiiviseen nakokulmaan
Suomessa ja kansainvélisesti (Fattore ym. 2009, 58). Hyvinvointitutkimus painottuu
perheiden hyvinvoinnin tutkimiseen (esim. Vaarama ym. 2014; Lammi-Taskula ym.
2014.), usein vanhempien nakokulmasta tai elinoloja kuvaavilla mittareilla mitattuna.
Viime vuosiin asti lasten kokemuksia omasta hyvinvoinnistaan on tutkittu vahan (Puroila
ym. 2012, 346). Sen sijaan on kartoitettu lasten kokemuksia esimerkiksi kdoyhyydesta
(Hakovirta & Rantalaiho 2012). Vuosittaisissa kouluterveyskyselyissa kartoitetaan lasten
januorten kokemuksia muun muassa omasta terveydestd, osallisuuden mahdollisuuksista
ja  sosiaalisista  suhteista (Kouluterveyskysely). Lasten  ja nuorten
terveysseurantatutkimuksessa (LATE) kartoitetaan lasten terveydentilaa ja tapaturmien
ehkaisyé. Lapsiasianvaltuutetun julkaisussa vuonna 2014 on tutkittu lasten hyvinvointia
padasiassa objektiivisilla mittareilla. Mukana on myo6s lasten omia kokemuksia
hyvinvoinnin  osa-alueista, kuten vanhempien antama tuki koulunkdynnissé
(Lapsiasianvaltuutettu 2014). Vuonna 2016 toteutettiin Suomessa ensimmaisen kerran
lapsibarometri, jonka tavoitteena oli selvittdd 6-vuotiaiden lasten hyvinvoinnin osa-

aluetta, luottamusta, heidan omasta nakdkulmastaan (Tuukkanen 2016).

1990-luvulla hyvinvointi maariteltiin uudelleen tarveteorian pohjalta Len Doyalin ja lan

Goughin toimesta. Doyal ja Gough korostavat fyysistd terveyttd ja eld&ménhallintaa
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perustarpeina. Eldmanhallinta koostuu itsetuntemuksesta ja kulttuurin ymmartamisesta;
kognitiivisista kyvyista ja tunne-elamén voimavaroista; psyykkisesté terveydestd seka
mahdollisuuksista toimia merkityksellisesti. Perustarpeiden pohjalla ovat Maslowin
(1970) teoriaa mukaillen yksittéiset hyvinvoinnin osatekijat, kuten fysiologiset tarpeet,
turvallisuuden tunne ja yhteisyyssuhteet. Doyal ja Gough huomioivat myds
yhteiskunnalliset edellytykset, kuten yhteiskuntajarjestelmén ja ihmisoikeudet, jotka ovat
edellytyksia thmisten perustarpeiden tayttdmiselle. Perustarpeiden merkitys on tuottaa
yksil6lle mahdollisuus vuorovaikutukseen ja osallisuuteen yhteiskunnassa. Doyalin ja
Goughin teoria on sekd subjektiivinen ettd objektiivinen painottuen objektiiviseen
nakokulmaan elinolojen kuvaamisen vuoksi. Subjektiiviseen ndkodkulmaan kuuluvat
teoriassa huomioidut yksiléiden yhteisyyssuhteet. (Doyal & Gough 1991, 50, 55-69, 74,
170; Riihinen 2005, 96-98, 109-110.)

Amartya Sen on kritisoinut teorioita, joissa hyvinvointi maéritelladn resurssien
omistamisen pohjalta seké teorioita, joissa hyvinvointi maaritellaan yksilon kokemuksen
perusteella. Sen ndkee resurssipohjaiset teoriat liian objektiivisina ja kokemusteoriat liian
subjektiivisina. Sen on kehittdnyt toimintakykyteorian, jonka peruskésitteitd ovat
toiminto (functioning), kyky (capability) ja mahdollisuus (opportunity). Sen kuvaa
toimintojen (functionings) liittyv&n ravinnon saamiseen ja terveyteen seka toisaalta
itsekunnioitukseen ja sosiaalisiin suhteisiin. lhmisen toiminnot n&hd&an keskeisiné
hyvinvoinnin tekij0ing, joita tulee tarkastella arvioitaessa yksilon hyvinvointia. Kyvyt
ovat yhdistelmida toiminnoista. Teoriassa tarkastellaan ihmisen kykyd hyddyntaa
kaytettavissa olevia resursseja omaa toimintavapauttaan lisddvéasti. Senin mukaan on
tarked poistaa ulkoisia toimintakykya rajoittavia tekijoita, kuten koulutuksen puutetta ja
sisdisia tekijoitd, kuten kouluttautumista rajoittavat identiteetit ja asenteet. (Sen 1993, 31—
37; Riihinen 2002, 179-180.)

Senin nakemykseen liittyy kiintedsti voimaantumisen késite: sisdinen eldmanhallinta ja
ulkoinen eldménhallinta. Voimaantumisella (empowerment), valtaistumisella tai
mahdollistamisen (enabling) kasitteilla tarkoitetaan ihmisen voimavarojen kayttoa,
niiden I0ytdmista ja niiden k&yton tukemista. Voimavaratyossa ihmisesta tulee oman
elaménsa subjekti, vaikka han yhteiskunnallisesti olisi alisteisessa asemassa, kuten
esimerkiksi lapset ikansd perusteella. (Heinonen 2014, 52-55.) Voimaantumisen
kasitteeseen liittyy Kiintedsti toimijuuden kasite, voimaantunut ihminen voi olla

aktiivinen toimija, subjekti, omissa asioissaan. Sosiaali- ja terveystoimea ohjaava
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lainsdadantd painottaa Senin mukaista ndkemysta asiakkaasta, esimerkiksi lapsesta,

aktiivisena toimijana, tavoitteena asiakkaan voimaantuminen, itsenéinen selviytyminen.

My6s Beck ym. (1997) kiinnittdvdt huomiota voimaantumisen merkitykseen
hyvinvoinnissa. Heidan ndkemyksessadn hyvinvointia ldhestytd&dn sosiaalinen laatu -
kasitteen (social quality) kautta. Sosiaalisen laadun ulottuvuuksia ovat sosiaalis-
taloudellinen turvallisuus, sosiaalinen yhteenkuuluvuus, sosiaalinen osallisuus ja
voimaannuttaminen / autonomia. Né&istd sosiaalis-taloudellinen turvallisuus siséaltaa
terveyden, tyo6llisyyden, tulot sekd asumisen ja on ndin ollen resurssiperusteista seka
pohjoismaisen hyvinvointitutkimuksen mukaista. Sosiaalinen osallisuus liittyy tasa-
arvoon ja sosiaalinen yhteenkuuluvuus sosiaalisiin verkostoihin ja niitd yll&pitaviin
rakenteisiin. Voimaannuttaminen kuvaa yksilon mahdollisuutta kehittdd omia
mahdollisuuksiaan. (Beck ym. 1997, 286-290; Saari 2011, 47.)

Suomalainen tutkija, Olavi Riihinen, pohjaa omaa hyvinvointiteoriaansa Allardtin ja
Senin n&kemykseen. Riihinen n&kee ekologisten ja institutionaalisten tekijoiden
merkityksen ihmisen kykyjen kehittymiselle. Kyvyt ovat kytkoksissa myos seké
tarpeisiin ettd haluihin. Tarpeet ja halut muodostavat subjektiivisen ja objektiivisen
elaménlaadun, jotka vaikuttavat toisiinsa muodostaen néin kokonaisuuden. (Riihinen
2002, 183-199.)

Lasten hyvinvoinnin perustekijoind voidaan nahdd rakastava perhe, hyvat ystavét,
turvallinen ympadristd, tunne eldménhallinnasta ja kuulluksi tulemisen tunne (Pugh 2010,
13). Perheen voimavarat, kuten taloudellinen asema, vuorovaikutus perheen sisalla ja
perheen sosiaalisessa verkostossa; positiivinen lapsi-vanhempi -suhde sek& lapsen omat
suhteet perheen ulkopuolelle vaikuttavat lapsen hyvinvointiin. Perheen siséisia
voimavaroja ovat vanhemmuuteen liittyvét tekijat sekd lapsen henkilokohtaiset

ominaisuudet ja kehityshistoria. (Forssén ym. 2002, 86-95).

Unicefin maéarittelyssa lapsen hyvinvoinnin muodostavat terveys, turvallisuus,
materiaalinen turvallisuus, koulutus, sosialisaatio, tunne rakastetuksi tulemisesta, tunne
arvostuksen saamisesta, tunne kuulumisesta perheeseen ja yhteiskuntaan (UNICEF 2007,
4). Lasten hyvinvointia on tutkittu muun muassa muuttujilla perheen tulot, lasten terveys,
koulutus, asuminen sekd kasvatusolosuhteet, kuten yksinhuoltajaperheet ja kodin

ulkopuolelle sijoitetut lapset. (Mannila & Vesikangas 2009, 7.)

Australialaisessa tutkimuksessa selvitettiin lasten nakemyksia omasta hyvinvoinnistaan.

Tutkimuksen mukaan lasten keskeisid hyvinvoinnin tuottajia ovat positiivinen tunne-
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elamé ja ihmissuhteet. Lapset painottivat merkittavina hyvinvoinnin ulottuvuuksina myds
toimijuutta, turvallisuutta ja hyvaa itseluottamusta. My0s aktiviteettien, fyysisen
ympadriston, sosiaalisen vastuullisuuden, vastoinkdymisten, fyysisen terveyden ja

taloudellisten resurssien merkitys tiedostettiin. (Fattore ym. 2009.)
3.2.1 Vanhemmuus lapsen hyvinvointia turvaavana tekijana

Teoreettisesti lasten hyvinvoinnin madrittelyssd voidaan lahted tarpeista, joihin
vanhempien tulee vastata. Bowlbyn (1957, 1969) vuorovaikutus- ja
kiintymyssuhdeteorian mukaan lapsen ensisijaisena tarpeena on luoda ldheinen ja
rakastava suhde h&nté hoitaviin henkilGihin. Erityisesti lapsen tunne-eldmén kehityksen
kannalta varhaiset ihmissuhteet ovat merkittavia. Myos Maslow (1970) mééritteli lasten
ensisijaisiksi tarpeiksi ravinnon liséksi turvallisuuden tarpeet. (Bowlby 1957, 1969;
Maslow 1970, 39; Axford 2008, 15.)

Lapsi ilmaisee turvattomuuden tunnettaan reagoimalla valittomasti ulospain.
Turvattomuuden tunnetta lapselle voi aiheuttaa ulkoapdin tullut voimakas arsyke, kuten
voimakas &&ni, vilkkuvat valot tai varomaton lapsen késittely. Lapsi kokee
turvattomuuden tunnetta myos sairastaessaan. Lapsen turvallisuudentunnetta lisadvat
sédannollinen rytmi ja tapahtumien ennustettavuus. Vanhemmilla on Kiistaton rooli lapsen
turvallisuuden tunteen luomisessa. Perhe-eldméssé tapahtuvat muutokset, kuten avioero,
vanhemman kuolema tai vanhemman taholta lapseen kohdistuva psyykkinen tai fyysinen
kaltoinkohtelu aiheuttavat lapselle turvattomuuden tunnetta. Lapsi saattaa takertua
entistd enemman vihamielisesti hantd kohtaan kayttdytyvaan vanhempaansa siina

toivossa, etté saisi kokea turvallisuuden ja suojelun tunnetta. (Maslow 1970, 39-40.)

Bowlbyn teoria kasittelee lapsuuden turvattomuuden kokemusten vaikutusta hé&nen
myOhempéaan elaméénsa ja psyykkiseen kehitykseensa. Bowlbyn kiintymyssuhdeteoria
painottaa  varhaisten  kokemusten  merkitystd myohempédan  selviytymiseen,
ihmissuhteiden luomiseen ja yll&pitdmiseen. Kiintymyssuhdeteorian tarkoitus on myds
tuoda esille varhaisten kokemusten merkitystd mahdollisiin psyykkisiin ongelmiin.
Kiintymyssuhdeteorian merkitys on suuri tutkittaessa lapsia, joilla on turvattomuuden
kokemuksia ja ihmissuhteiden katkeamisia. Lastensuojelun kannalta tarked nakokulma
on, ettd vaikka lapsi ei olisi turvallisesti kiinnittynyt omiin vanhempiinsa, hénelld on
mahdollisuus kiinnittya toiseen aikuiseen myéhemmin ja kokea, etté toiseen ihmiseen voi

turvautua. Sijaishuoltoon sijoitettujen lasten sopeutumista sijaishuoltopaikkaan
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edesauttaa heidan kiinnittymisensa heita hoitaviin aikuisiin. (ks. Merritt & Franke 2010,
49; Sinkkonen & Kalland 2001, 7-9.)

Lapsi voi olla kiinnittynyt aikuiseen turvallisesti, valttelevasti tai ristiriitaisesti riippuen
aidin tavasta hoivata, ilmaista tunteita ja ymmartaa lasta. Keskeista on, ettd lapsi kokee
turvallisena erilaiset tilanteet, kuten ldheisyyden, eron ja jéalleennakemisen.
Varhaislapsuudessa syntyneen kiintymyssuhdetyylin tiedostaminen auttaa ymmartamén
lapsen vaikeuksia myohemmissa kehityshaasteissa. Eri tavalla kiinnittyneilld lapsilla on
myOhemmin erilaisia vaikeuksia kehityksessa, mutta jokaisella on myds omat voimavarat
ja vahvuudet. Varhainen kiintymyssuhdemalli ohjaa my6s toimintaa traumaattisten ja
stressaavien tapahtumien yhteydessa vield aikuisidssakin. (Punamaki 2001, 178-179,
191; Kalland 2001, 204; Ein-Dor & Hirschberger 2016.)

Ainsworth (1978) kuvaa eri tavalla kiinnittyneitd lapsia. Turvallisesti kiinnittyneiden
lasten &idit ovat olleet lapsen saatavilla ja vastanneet johdonmukaisesti lapsen tarpeisiin.
Turvallisesti kiinnittyneet lapset luottavat aitiin, uskaltavat tutkia ympéristo4 ja osoittavat
iloa tavatessaan didin uudelleen. Valttelevasti kayttdytyvien lasten aidit eivét ole
vastanneet lapsen tarpeisiin ja lapsi on kokenut laiminlyontid. Lapset eivat tukeudu itiin
tai uudelleen tapaamisen yhteydessa iloitse silminn&hden. Valttelevasti kiinnittynyt lapsi
voi ilmaista tunteitaan myos liioittelemalla saadakseen huomiota, jota turvallisesti
kiinnittynyt lapsi saa normaalilla tunneilmaisulla. Narsistisen héirion erds taustatekija voi
olla se, ettd vanhempi ilmaisee lapselle liioittelun olevan positiivinen vuorovaikutuksen
tapa. Ristiriitaisesti kayttdytyvan lapsen 4&iti ei ole vastannut lapsen tarpeisiin
johdonmukaisesti tai ennustettavasti. Lapsi itse ei ole kyennyt luomaan itselleen
kayttdytymismallia, jota noudattaa vuorovaikutuksessa &idin kanssa. (ks. Hautamaki
2001, 35-37; Sinkkonen 2001, 154.)

Valttelevésti kiinnittynyt lapsi voi myohemmassé elaméassa kayttaytya aggressiivisesti,
l&hinnd empatiakyvyn puutteen vuoksi. Taipumus aggressiivisuuteen ei johdu
yksinomaan turvattomasta kiintymyssuhteesta, vaan siihen vaikuttavat myds esimerkiksi
perheen sosiaalinen asema, heikko lahjakkuustaso ja vaikea temperamentti
kaksivuotiaana. Turvattomalla kiintymyssuhteella ja kéytoshairiéilla on myds osoitettu
olevan yhteyttd. Jotkut lapsista kayttdytyvat asosiaalisesti varastelemalla tai
valehtelemalla, toisaalta on lapsia, jotka saavat raivokohtauksia, mutta eivat ole muuten
asosiaalisia. (Sinkkonen 2001, 160-166.)
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Turvaton (ristiriitainen tai vélttelevd) kiintymyssuhde ei yksin johda psykiatrisiin
ongelmiin, mutta on yksi riskitekijoistad. Kiintymyssuhteen merkityksen tiedostaminen
auttaa ymmartdmaan lasta ja nuorta, joka on kasvanut puutteellisessa
vuorovaikutusymparistossa.  Turvallisella  kiintymyssuhteella on yhteys lapsen
myonteiseen kognitiiviseen, sosiaaliseen ja emotionaaliseen kehitykseen. Moni huostaan
otettu ja sijoitettu lapsi on kokenut vaikeaa masennusta, kaltoinkohtelua ja useita
kiintymyssuhteen katkoksia. Heille on syntynyt reaktiivinen kiintymyssuhdehéirio, joka
vaatii aina hoitoa. Lapsi joko ei ole kiinnostunut kenestédkaan, tai kiinnittyy keneen
tahansa tuntemattomaankin. Erityisesti sijoitetut lapset ovat tyypillisesti estottomia.
(Sinkkonen 2001, 150, 162, 168, 171.)

Seksuaalinen tai fyysinen kaltoinkohtelu tai hoidon vakava laiminlydnti tuottavat lapselle
ahdistusta ja trauman sekd sitd kautta kiintymyssuhdehdirion. Lapsen tulisi saada
runsaasti aikuisen tukea trauman kasittelyssda, mahdollisuuden muodostaa tapahtumista
jasentynyt kuva. Kasittelematon trauma voi nékya esimerkiksi niin, ettd lapsuudessa
trauman kokenut syyttad aikuisena itseddn siitg, ettd hdnen vanhempansa pahoinpitelivat
hédntd lapsuudessa. Pahimmillaan lapsuuden kokemukset kaltoinkohtelusta ja
seksuaalisesta hyvéksikéytostd seké niiden aiheuttaman trauman kasittelemétta jadminen
johtavat rajatilah&iriéon. (Sinkkonen 2001, 158-159, 169.)

3.2.2 Sosiaalinen ymparisto lapsen hyvinvoinnin tuottajana

Auttamisty6td on pitk&én tehty irrallaan asiakkaan sosiaalisista yhteyksista. lhmisen
sosiaalisen ympaériston ja verkoston ymmartdminen on tarkedd, mutta asiakas tulee nahda
my0s aktiivisena toimijana ympéristossadn, kuten Amartya Sen (1993) omassa
toimintakykyteoriassaan on kuvannut. Kansainvalisissd tutkimuksissa on todettu, etta
lapsen koko sosiaalisen ympériston huomioiminen péatoksenteossa ja mukaan ottaminen
lapsen hyvaksi tydskenneltdessa tukee lapsen voimaantumista. Olavi Riihinen nékee, etta
yhteiskunnallisen tekijat vaikuttavat ihmisen toimintakykyyn. Psykiatriassa on kaytossa
verkostoituvia hoitomuotoja, joiden pohjalla on ndkemys ympériston vaikutuksista lapsen
toimintaan. (Monkkonen 2002, 54; Riihinen 2002, 183-199; Kaplan ym. 2009, 146-149;
Munford & Sanders 2015; Piha & Ehrling 2016.)

Bowlbyn (1951) teoriassa lapsen kasvuun ja kehitykseen sekéd hyvinvointiin vaikuttavat
ensisijassa hanta laheisesti hoitavat ihmiset. Erityisesti lapsen kasvaessa ja lahtiessa
liilkkeelle omasta kodistaan, hyvinvointia tuottavien tahojen maard kasvaa. Lapsen
huostaanoton yhteydessd lapsen kasvuympadristd vaihtuu ja lapsen hoitoverkostoon
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kuuluu useita tahoja, joista suurin osa on lapsen perheen ja suvun ulkopuolelta.
Hyvinvointiteorioissa (Doyal & Gough 1991; Sen 1993; Riihinen 2002) huomioitiin
1990-luvulta alkaen myds yhteiskunnan merkitys yksilon hyvinvoinnille.

Sosiaalityon viitekehykseen ihmisen sosiaalisen ympériston merkitys tuli Pincusin &
Minahanin (1973) kautta. Lahtokohtana oli ihmisen ja hanen ympéristonsa
vuorovaikutus. Nékemyksen perusteluna on ihmisen tarve sosiaalisen ymparistén
tuottamiin materiaalisiin ja psyykkisiin voimavaroihin. Perinteisesti perhe on tuottanut
yksilolle resursseja, maailman muuttuessa (teollistuminen, kaupungistuminen ja
byrokratisoituminen) myds perheen ulkopuoliset verkostot ovat nousseet merkittavaan
asemaan ihmisen hyvinvoinnin tuottajina. Ihmisen tukena ovat epaviralliset, luonnolliset
verkostot (informal or natural) seka yhteisolliset (formal or membership) ja yhteiskunnan
(societal) tuottamat verkostot. Yhteiskunnan verkostoja ovat erilaiset viralliset
auttamistahot. Yhteisolliset verkostot perustuvat jasenyyteen, esimerkiksi jarjestot,
ammattiliitot, yhdistykset. (Pincus & Minahan 1973, 3-4.)

Kaikilla ihmisilla ei ole ymparilladn luonnollisia verkostoja tai yhteis6ja, jotka
tuottaisivat heille hyvinvointia. Vélill4 edes viimesijainen yhteiskunnan tukirakenne ei
pysty tuottamaan ihmisen tarpeita vastaavia palveluja. Luonnollisia, yhteisollisia tai
yhteiskunnan jarjestelmid ei joko ole, yksilo ei tiedd niiden olemassaolosta, jarjestelmien
kaytannot saattavat tuottaa yksildlle uusia ongelmia tai jarjestelmat toimivat keskendan

ristiriidassa yksilén nakdkulmasta. (Pincus & Minahan 1973, 5-8.)

Systeemiteorian ndkokulmasta sosiaalityon tehtdvané on tukea ihmisia heidan erilaisissa
eldamantilanteissaan. Tavoitteena on tukea ithmisen vuorovaikutusta niissé systeemeissé,
jarjestelmissd, joihin h&n kuuluu. Tdéman n&kdkulman mukaan ihmisen ongelmien
nahdaan johtuvan siitd sosiaalisesta tilanteesta, jossa hdn eldd, ensisijaisesti
vuorovaikutuksesta eri osien valilla. Tyon kohteena on yksild ja hénen sosiaalisen
ympadristonsd vuorovaikutus. Sosiaalitydssa tarkkaillaan vuorovaikutusta systeemin
sisalla, ihmisen ja systeemin valilla sek& systeemien vélill4. Tarke&& on ottaa huomioon

myos yhteiskunnan vaikutus yksilén ongelmiin. (Pincus & Minahan 1973, 9-15.)

Myos Bronfenbrennerin ekologisen kasvun teoria kuvaa vuorovaikutusympariston, eri
systeemien merkitystd ihmisen eldmaan. Pincus & Minahan (1973) kuvasivat systeemien
merkitysta sosiaalitydon asiakkaiden elaméaan vyleisesti. Bronfenbrenner Kiinnittaa
huomiota sosiaalisen ympadriston merkitykseen erityisesti lapsilla. Teorian mukaisesti
lasten kasvuun ja hyvinvointiin vaikuttavat useat sosiaaliset tekijat. Lapsen eldmaén
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vaikuttavat etddmpana yhteiskunta ja kulttuuri, jossa lapsi eldd. Ldhempana vaikuttavat
perheen sosiaalinen asema, vanhempien ty6, naapurusto, koulu, ystévyyssuhteet ja
tarkeimpané lapsen oma perhe ja suku. Mikrosysteemien, kuten paivahoidon ja perheen
yhteisty6td Bronfenbrenner kuvaa mesotasoksi. Toimivat, vastavuoroiset suhteet
mesotasolla tukevat lapsen sosiaalista kehitystd ja tdman selviytymista useasta tahosta

koostuvassa kasvuymparistossa. (Bronfenbrenner 1979, 209-211, 232; P6s0 2012, 79.)

Mikrotason ja makrotason vélill4 Bronfenbrenner kuvaa olevan eksotason. Eksotason
ihmiset tai tapahtumat eivat ole suoraan yhteydessé lapseen, mutta vaikuttavat vélillisesti
lapsen eldméén esimerkiksi vanhempien kautta. Etddmpéna makrotasolla lapsen
hyvinvointiin vaikuttavat yhteiskunnalliset tekijat, kuten kulttuuri ja yhteiskunnan
yleinen tilanne (Bronfenbrenner 1979, 237, 258).

Timimi (2010) on esittanyt ajatuksia herattdvan ndkokulman makrotason suuresta roolista
lasten ja nuorten lisd&ntyneiden kayttaytymishdirididen ja psyykkisten sairauksien
diagnosoinnissa. Timimi ndkee, ettd nimenomaan yhteiskunnassa tapahtuneet poliittiset,
sosiaaliset ja kulttuuriset muutokset muokkaavat suhtautumista lasten kaytos- ja tunne-
elamén ongelmiin. Namé& muutokset saattavat liséta diagnosointia ja muokata ihmisten
suhtautumista lasten kayttaytymiseen ja tunne-eldmaén. Lasten sosiaaliset ympéristot,
kuten koulu voivat myos lisété lasten ongelmia. (Timimi 2010, 687-688.)

Lapsen hyvinvoinnin yhtend tekijané ovat tuki- ja palvelujarjestelmat (Forssén ym. 2002,
86-88), joista viimesijaiset, kuten psykiatria ja lastensuojelu, ovat tarkedssa ja suuressa
roolissa silloin, kun lapsi kohtaa ongelmia omassa kasvussaan ja kehityksesséan seka
sosiaalisessa elaméassdén. Naistd eksotason tekijoista tulee lapsen eldmé&n mikrotason
vaikuttajia, kun lapsi ja perhe kohtaavat ongelmia. Ndiden tahojen keskindinen yhteistyo,
mesotaso, sekd yhteistyd vanhempien ja lasten kanssa tukee lapsen kasvua ja

hyvinvointia.

Ihmisen eldm& muodostuu erilaisista, esimerkiksi Pincusin & Minahanin (1973) ja
Bronfrenbrennerin ~ (1979)  kuvaamista  systeemeistd ja  niiden  valisesta
vuorovaikutuksesta. Vuorovaikutuksen katsotaan olevan vastavuoroista, Yyksilot
vaikuttavat eri systeemeihin, joita heidan eldmassaan on ja erilaiset ryhmat, systeemit,
joihin yksilé kuuluu, vaikuttavat hé&nen eldmadnsa. Tamén wvuoksi esimerkiksi
lastensuojelun asiakkaan tuen suunnittelussa tulisi huomioida hénen eldmaansa

vaikuttavat systeemit ja vuorovaikutus systeemien kanssa. Systeemien lisdksi huomio
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tulee kiinnittdd myods ihmisen psyykkisiin ominaisuuksiin ja omiin resursseihin. (Rostila
2001, 51-53.)

Ekologinen kasvu -systeemiteorian mukaiset tasot: mikro-, meso-, ja makrotasot tuottavat
ihmiselle sosiaalista pddomaa. Lasten ja nuorten sosiaalinen p&&oma ilmenee sind
sosiaalisena tukena, jonka he saavat aikuisilta. Merkittdvaa on myos koulun ja kodin tai
lasten vanhempien valinen yhteistyd, mesotaso, seka lasten ja vanhempien valiset suhteet.
Sosiaalinen padoma nékyy myods aikuisten lapsiin kohdistamana valvontana seka
vanhempien ja lasten aktiivisena osallistumisena. Sosiaalinen pddoma edellyttaa
vastavuoroista tuen, kontrollin ja osallisuuden kéytant6ja. Tallaiset prosessit ja niiden
tuottama sosiaalinen pddoma joko edistdd tai estda lasten hyvinvointia. (Ellonen &
Korkiamaki 2006, 221, 240, 245.) Tarja Tolosen (2014) tutkimuksessa
lastensuojelulasten  sosiaalisen padoman l&hteind olivat yksittdiset ystavat ja
viranomaiset. Erityisesti viranomaisilla on merkittavd rooli osana lapsen sosiaalista

verkostoa ja emotionaalisen tuen l&hteind. (Tolonen 2014, 194.)

Lapsen sijoittaminen sijaishuoltoon tuottaa jo itsessaan lapselle voimaantumisen tunteen
menettdmista. Sijoittamisen yhteydessa lapsi menettdd sosiaalisia suhteita ja hénen
sosiaalinen ymparisténsa muuttuu. Hanen tulee rakentaa sosiaalinen pddomansa uudesta
sosiaalisesta ymparistostd. Myos lapsen siirtdminen sijoituksen aikana paikasta toiseen
rajoittaa lapsen mahdollisuutta hyddyntdd sosiaalisen ympariston tarjoamaa tukea.
(Kaplan ym. 2009, 133; Merritt & Franke 2010, 50.)

Yksilon ja hédnen toimintaymparistén ongelmat voivat johtua jasenten rooliristiriidoista,
kommunikaatiosta, ihmisten valisistd suhteista, voimasuhteiden jakautumisesta,
lojaliteettiristiriidoista, arvojen ja asenteiden ristiriidoista ja ryhman tarkoituksesta.
(Pincus & Minahan 1973, 230.) Yksilon ja hédnen elinympéristonsé ongelmat ovat hyvin
samankaltaisia kuin moniammatillisen tydskentelyn perusongelmat, joita kuvataan

myOhemmin.

3.3 Lapsilahtoisyys

Asiakaslahtdisyytta voidaan lahestya kasitteilld asiakkaan etu/oikeudet/nédkokulma tai
aani. Kasitteiden epéatarkkuus kytkeytyy vahvasti lastensuojelun monimutkaisiin,

ristiriitaisiin ja tulkinnallisiin tilanteisiin. Lapsen etua ja oikeuksia k&ytetdan ohjaamaan
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tyoskentelyé ja paatoksentekoa lastensuojelussa. Lapsen etu toteutuu, kun toimenpiteet
valitaan lapsen tarpeiden perusteella, kuten mahdollisuus kasvaa pysyvissa ja
huolehtivissa olosuhteissa. Lapsen ndkokulma liittyy vahvasti lapsen kuulemiseen, jolla
vahvistetaan lapsen osallisuutta omissa asioissaan. Lapsen nakdkulma, &éni, kietoutuu
yhteen lapsen edun késitteen kanssa, koska lapsen edun katsotaan toteutuvan, kun hénen
nédkokulmansa otetaan huomioon. Erottavana tekijand on se, ettd lapsen nakokulma on
h&nen omansa, mutta hénen etuaan tulkitsevat myds aikuiset. Lasten oikeuksien perustana
ovat ihmisarvot ja lasten oikeuksien sopimus, joka viittaa lapsen etuun paatoksenteossa
yhteiskunnan ja yksilon tasolla. Lapsen oikeuksia ovat muun muassa oikeus suojeluun ja
osallisuuteen. (PGs6 2012, 78-89.)

Eskonen ym (2006) nakevét lapsilahtdisyyden lapsen aktiivisena toimintana, mutta lasten
aktiivisuutta séatelevét tilanteet, joissa lapsi kulloinkin on. Erilaisissa asiantuntija-asiakas
-tilanteissa esiintyy esimerkiksi palvelujen reunaehtoja (byrokratiaty0), jotka maarittavéat
lapsen mahdollisuutta osallistua (kohtaamistyd). Byrokratiatydssda on kuitenkin
mahdollista tapahtua my6s asiakkaan kohtaamista, johon eri lait velvoittavatkin.
Palveluissa lapsi tulee nahdd asiakkaana, jonka tarpeet ja ndkdkulmat méaarittavat
tyoskentelyd. Tarke&a lapsen kohtaamisessa on lapsen osallisuuden toteutuminen ja se,
mill& tavalla han tulee kuulluksi. (Eskonen ym 2006, 22; Bardy 2013, 123-124.)

Laajemmin osallisuuden kasitteellda ymmarretddn yhteiskuntaan kuulumista ja siihen
vaikuttamista (Polkki ym. 2012, 107). Asiakastydssa osallisuus ilmenee konkreettisesti
osallistumisena. Lapsen osallisuuden mahdollistaa aikuisen ymmarrys lapsesta toimijana.
Usein aikuiset edellyttavatkin lapselta toimijuutta, omatoimisuutta, mutta riskiné on, etta
lapselta ja& talloin saamatta hdnen tarvitsemansa huolenpito. Erityisesti, jos aikuiset
nakevit, ettd huonon kayttaytymisen vuoksi lapsi saa seuraamuksia, joissa huolenpito
unohtuu. Toisaalta lapsen osallistumisen mahdollisuuden maérittelevat aikuiset myos

siltd osin, mité he osallistumisella kasittdvat. (Kouvonen 2011, 233.)

Lapsen osallisuuden toteutumisen lahtokohtana on lapsen nakékulman huomioiminen ja
lapsen tukeminen omien ndkokulmien esiin tuomisessa. Pds0 (2012) nékee lapsen
nakokulman lapsen edun ja  oikeuksien madrittelyd  vaikeampana.
Lastensuojeluprosessissa lapsen kuulemisen lahtokohtana on lapsen edun selvittdminen
lapsen nékdkulmasta. Lapsen todellinen kuunteleminen ei kuitenkaan toteudu, koska
lapsen edun viimekadessd maarittavat aikuiset. Vaikka tasa-arvoiseen suhteeseen lapsen

kanssa ei paastd, eika valttamétta ole tarkoituskaan, lapsen kunnioittaminen asiakkaana
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tukee lapsen edun toteutumista. (Archard & Skivenes 2009; Laitinen & Véyrynen 2011,
180.)

Myos lapsi itse voi kieltdytyd hanelle tarjotusta mahdollisuudesta osallistua. Toisaalta
lapsi ei valttdamatta kykene osallistumaan esimerkiksi henkilokohtaisista piirteistdadn
johtuen. Lapsen osallistumista tapahtuu harvoin ndissa tilanteissa, eivatkd namé lapset
saa voimaantumisen kokemuksia samalla tavalla kuin osallistumiseen kykenevét lapset.
(Kouvonen 2012, 58; Polkki ym. 2012, 107.)

Hurtig (2003) nakee vanhempien olevan keskidssa lastensuojelun tyossa, jolloin lapsen
asemaa  madrittdd  “tihkuvan  auttamistavan  malli”.  Malli  pohjautuu
kiintymyssuhdeteoriaan, jonka mukaisesti lapsi on riippuvainen vuorovaikutussuhteista
muihin ihmisiin, ensisijassa vanhempiinsa. Mallin pohjana on myds kokemus siitd, etta
lasten tuottama tieto omasta tilanteestaan on alisteinen vanhempien ja tyontekijoiden
tuottamalle tiedolle. (Hurtig 2003, 37-39.) Tihkuvan auttamistavan mallissa on nékyvissa
my0s ekologisen kasvun teoria. Yhdistelemélld tihkuvan auttamistavan malli ja
ekologisen kasvun teoria saadaan malli siitd, mitka tekijat vaikuttavat lapsen asemaan
moniammatillisesssa tyOskentelyssd, jossa tavoitteena on lapsen hyvinvoinnin

lisadminen.

\
Mesotaso

Yhteiskunnallinen tilanne
ja normitus Aikuisten valinen
tyoskentelysuhde
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- Ammatillinen
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e kasitys menetelmista
e etiikka

e tyontekija
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Kuvio 2. Lapsen asemaan vaikuttavat tekijat moniammatillisessa tydskentelyssa.
(mukaillen Bronfenbrenner 1979; Hurtig 2003; Timimi 2010; Niemeld 2011.)

Tihkuvan auttamistavan mallissa merkityksellista on lapsen ndkokulmasta erityisesti
aikuisten valinen tyoskentelysuhde, asiantuntijoiden ja vanhempien vuorovaikutus.
Vanhempien ndkokulman ohittaminen tai puutteet ongelmien puheeksiottamisessa
heijastuvat lapsen asemaan ja lisdavat riskid lapsen ndkymattomaksi jaamiselle. (vrt.
Hurtug 2003, 168-169.)

Lastensuojelussa kaytetdan paljon kasitettd lapsen etu, jolla ei ole selkedd teoreettista
pohjaa. Kuten lapsen osallisuuskin, my0s lapsen edun médrittely on tilanne- ja
tyontekijakohtaista. Eri instituutioissa lapsen etu saa erilaisia madritelmié.
Lastensuojelussa lapsen edulla on Kkasitetty toimenpiteiden arvioimista lapsen
nakokulmasta samoin kuin lapsen tarpeiden huomioimista sek& lapsen suhteiden ja
identiteetin  kehityksen tukemista. Lapsen etu liitetddn kiintedsti  myos

kiintymyssuhdeteoriaan ja ekologisen kasvun teoriaan. (ks. P6s6 2012, 76-77.)

Sinko ym.(2016, 60) ovat koonneet kysymysluettelon, jonka avulla voi konkreettisesti
arvioida lapsen edun toteutumista. Luettelossa ohjataan tyontekijoitd arviomaan

paétoksia seuraavista ndkdkulmista:

- Eri vaihtoehtojen tarkastelu ja valitun vaihtoehdon perustelu lapsen
nakokulmasta.

- Lapsen etua médrittelevien lakipykalien huomioiminen ja esittdminen
dokumentoinnissa.

- Ratkaisujen jatkuva arviointi lapsen nakékulmasta.

- Lapsen mielipiteen selvittdmisen tavat, erityisesti eridvdn mielipiteen
huomioiminen.

- Ratkaisujen selvittdminen lapselle, erityisesti niiden ratkaisujen, joissa ei ole voitu
huomioida lapsen toivetta.

Lapsen asemaa kaytannoén viranomaistydssa madrittaa tyontekijoiden ndkemys lapsen
oikeuksista. Lapsen oikeudet -kasitteen historia paikantuu sosiologiaan. Sosiologiassa
lasten oikeudet liitetddn lapsen nakyvéksi tekemiseen, joka on lahtokohta esimerkiksi
lapsen osallisuuteen. Lasten oikeuksien sopimus on merkittdva lasten oikeuksien
madrittelijd. Lapsen oikeudet voidaan n&hd& juridisina, moraalisina, tai oikeuksina
suojeluun ja osallisuuteen. Osa tyontekijoista edustaa liberaalia ndkdkulmaa, jossa lapsi
néhd&an kykenevénd osallistumaan omiin asioihinsa ja p&atoksentekoon. Osallisuuden
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nakemyksessa tunnistetaan lapsen aktiivisuus, mutta ei valttdmatta anneta lapselle
mahdollisuutta todelliseen osallisuuteen. Toisaalta liian osallisuuden painottamisen
seurauksena lapsi voi jaada vaille tarvitsemaansa huolenpitoa ja suojelua.
Suojelundkdkulmaa edustavat painottavat aikuisten kontrollia suhteessa lapsiin ja heité
koskevaan paatoksentekoon. Suojelundkdkulma ohjaa tyontekijada kohtelemaan lasta
passiivisena. (Franklin 1995; Kouvonen 2012, 49: Ps6 2012, 82-83.)

Liséksi lapsen oikeuksien maérittelyyn vaikuttavat erityisesti sosiaali- ja terveysalalla
ammattialojen etiikka sek& ndkemykset lapsen tarpeista, hoivasta ja riskeista (ks. Barnes
2007, 142). Lapsiléhtoisyys seka lapsen edun, oikeuksien ja osallisuuden madrittely ovat
tilanne- instituutio- ja tyontekijasidonnaisia. Tama eri tahojen toisistaan poikkeava
tilanneméérittely on riskind moniammatillisessa tydskentelyssd, jos tilanteissa ei
tosiasiassa oteta lasta aktiiviseen rooliin. Eri tahot voivat painottaa lapsen asemaa eri
tavalla, joko aktiivisena toimijana tai suojelun tarvitsijana. Ka&sitteiden yhteisena
tavoitteena tulisi olla tydskentelyn toteutuminen niin, ettd lapsi on keskidssé, ”itsendisena
osapuolena yksildllisine oikeuksineen”. (P6s6 2012; Hurtig 2006; Hurtig 2003, 33;
Kouvonen 2012, 21.) Moniammatillisessa tyoskentelyssa lahtokohtana olisikin selvittada
kaikkien ammattiryhmien nakemys lapsen oikeuksista ja milla tavalla lapsen oikeudet on

esimerkiksi eri lainsaddannoissa madritelty.

3.4 Moniammatillinen yhteisty0 — asiakkaita poissulkeva rajaty6

Moniammatillisella yhteistyolla tarkoitetaan eri ammattikuntien valista yhteistyota, joka
toteutuu organisaatioiden sisalld, eri organisaatioiden vélilla tai verkostoissa (Pérnéa 2012,
45). Sosiaali- ja terveydenhuollossa moniammatillisen tyoskentelyn l&dht6kohtana on
asiakkaan kokonaisuuden huomioiminen, erilaisiin ongelmiin ja tarpeisiin vastaaminen.
Tavoitteena on paremman tuloksen saaminen kuin yksittdisten tahojen tai henkil6iden
tyoskentely tuottaisi. (Isoherranen 2006, 14-15; Parna 2012, 27, 176.)

Moniammatillista tyoskentelyd voidaan lahestyd verkostoitumisen ja dialogisuuden
nakokulmasta. Palveluiden dialogisella kehittdmiselld, ylisektorisella yhteisty6lla,
tavoitellaan yhteistyon toteutumista monitoimijaisena yhteistyonéd, jossa sektorirajat on
ylitetty. Eri ammattitaustan omaavat tyontekijat tuovat yhteistydbhon oman osaamisensa,

joka perustuu vahvaan ammatti-identiteettiin. Tyontekijoiden vastuulla on tunnistaa
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asiakkaan tarpeet ja dialogin avulla auttaa asiakasta yhteistydssd muiden ammattiryhmien
edustajien kanssa. Dialogissa asiakas otetaan osalliseksi omassa asiassaan, mika on myos
asiakkaan voimaantumisen ldhtokohta. (Parnda 2012, 25, 137, 218; Muukkonen 2014, 165;
Heinonen 2014, 52-55.)

Sosiaalityon ja terveydenhuollon toiminnan perusteissa korostetaan asiakaslahtdisyytta ja
moniammatillista yhteistyotd. Tyokéytdannot kuitenkin perustuvat usein oman
ammattikunnan nakokulmiin. Moniammatillisuus nahd&an usein hyvin pinnallisena
yhteistyond, jonka katsotaan toteutuvan verkostopalavereissa tai asiakkaan ohjaamisessa
toisiin palveluihin. Omaan nakdkulmaan nojautuminen ja toimintatapojen méaarittdminen
sen mukaisesti tuottaa ristiriitaisia tapoja tyoskennella erityisesti, jos ollaan tietdmattémia
toisten toimintatavoista. (Pincus & Minahan 1973, 20; Parna 2012, 27-28.)

Abbot (1988) kayttdd moniammatillisen tydskentelyn yhteydessa termid rajatyo, joka
muodostuu oman profession valtuutuksien kiinnipitdmisen ja yhteistyon vaatimusten
valille. Professioilla on ns. valtuutuksia tiettyyn ongelmaan, sosiaalityontekijoilla
lastensuojeluasiakkaiden problematiikkaan ja psykiatrialla mielenterveysongelmiin.
Yhteistyossa eri professiot kilpailevat siitd, millaisia valtuutuksia niill& on diagnosoida
ongelmia, loytaa niille syy sek& ratkaista ja hoitaa ongelmaa. Eri ammattilaisten
edustamat professiot toisaalta suojaavat omaa osaamista, toisaalta vaikuttavat toisiinsa.
(Abbott 1988, 36-39; Parn& 2012, 29-30.)

Rajatyotd madrittdvana tekijand voidaan professionaalisuuden liséksi  pitéa
organisaatiokulttuuria. ~ Kukin ~ moniammatilliseen  tydskentelyyn  osallistuva
ammattilainen toimii osana omaa organisaatiokulttuuria ja edustaa moniammatillisessa
tyoskentelyssa organisaationsa kaytantdja ja tyokulttuuria. Moniammatiliseen ty6hon
osallistuvilla on positiivisia odotuksia yhteistydstd. Kuitenkin halutaan myds suojata
omaa ammattiosaamista. Aikaisemmat kokemukset yhteistydstda ohjaavat myds

moniammatilliseen tyohon orientoitumista. (Parnéd 2012, 29-30; 125, 133.)

Toimivassa rajatydssa jokainen tyontekija osaamisalueineen nahdaan lisdarvona
yhteisty6lle. Huonosti toimivassa rajatydssdé ammattikunnat pitdvat kiinni omasta
ydintehtavéstadan ja suojelevat sitd. Rajanylitysten puuttumista perustellaan myds tyota
ohjaavaan lainsdadantoon tai hallintoon ja johtoon vetoamalla. Toimimattomassa
tyoskentelyssa vastuunjako ei ole selvillad ja asiakkaan ongelmat pyritadn siirtdimaén

toisten ratkaistavaksi. Asiakkaat eivat koe tulevansa kuulluksi, eivatkd useat
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verkostokokoukset tuota asiakasta hyodyttavid tuloksia. Kukin taho tydskentelee vain
oman viitekehyksensa perusteella, ja kun asiakkaan tilanne ei parane, yritetdan vaikuttaa
muiden tahojen tyoskentelyyn. Tydskentelysséa ei synny dialogisuutta eikd rajojen
ylityksid. (Seikkula & Arnkil 2005, 9, 17; Parna 2012, 138; ks. Ps6 2012, 90.)

Lastensuojelun ja psykiatrian yhteistyon arjessa rajaty0 nayttaytyy kadenvaantona siité,
kumman nakemys lapsen ongelmista maaréa sen, kuka lasta hoitaa. Jos psykiatria ei
diagnosoi lapsella psyykkista sairautta, lastensuojelu vastaa lapsen hoidon ja huolenpidon
jarjestamisesta silloin, kun vanhemmat eivat siihen kykene. Téllainen ongelmalahtdinen
lahestymistapa ei tuota lopputulosta, jossa asiakas saisi valmiuksia selviytyd hankalista
tilanteista (Ungar ym. 2014, 676).

Rajatyossa asiakkaan prosessi muodostuu monimutkaiseksi my6s sen vuoksi, etta tieto ei
kulje eri asiantuntijoiden vélill4. Salassapidon luoman ongelman ratkaisuna on asiakkaan
mukaanottaminen kaikkiin tilanteisiin, jossa hanen asioitaan kasitellaan. Talléin asian
kasittely lahtee asiakkaasta ja hanen tilanteestaan professioiden keskindisen kilpailun
sijasta. Talloin ei myoskaan yksittdisen asiantuntijan tarvitse yrittd ratkaista ongelmaa
yksindan. Asiakkaan nakokulmasta tallainen kaytanto antaa hanelle mahdollisuuden olla
aktiivisena jasenend pohtimassa omaa tulevaisuuttaan eika vain toimenpiteiden kohteena.
(Parn& 2012, 136.)

Moniammatillisen tydskentelyn l&htokohdaksi tulisikin ottaa asiakkuus omien rajojen
varjelun sijasta. Asiakaslahtdinen yhteistyd vaatii myds konkreettisia toimia asiakkaan
tilanteen parantamiseksi. (Parnd 2012, 40, 141.) TyoOskentelyssa tulisi ylittaa
asiantuntijoiden véliset sektorirajat, mutta myos asiantuntija — maallikko suhteessa olevat
rajat (Seikkula & Arnkil 2005, 9). Rajojen ylittamista helpottaisivat Edwardsin (2010)

mukaan:

- keskittyminen  asiakkaaseen  kokonaisvaltaisesti ja ~ osana  hénen
toimintaymparistodan

- tybn tarkoituksen ja tavoitteen selkiinnyttdminen sekd avoimuus eri
vaihtoehdoille

- omien ja toisten ammatillisten arvojen ymmartaminen

- paikallisten verkostojen tuntemus

- pedagogisen asenteen omaksuminen tyon lahtokohdaksi

- olemalla vastaanottavainen toisille (ammattilaiset ja asiakkaat)
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- séantojen joustava tulkitseminen ja riskien ottaminen
- parempien yhteistyovélineiden ja kaytantéjen kehittdminen
- kaytantOjen ja prosessien luominen, jotka mahdollistavat tietojen vaihdon ja
niiden kayttéonoton kaytdnndssa sekéd kaytanndistd oppiminen (Edwards 2010,
44-45),

Parnan (2012) tutkimuksessa moniammatillisen yhteistyon yhdeksi edellytykseksi nousi
luottamus yhteistyokumppaneihin. Avoin kommunikaatio, onnistunut dialogi, luo
perusedellytykset tydskentelylle, samoin yhteiset tavoitteet ja vastuunotto. Luottamus luo
edellytykset tydskentelyn sisallon suunnitteluun. Onnistunut dialogi tuottaa liséksi
yhteisen nakemyksen asiakkaan kokonaistilanteesta, jossa on huomioitu myds asiakkaan
verkosto. Dialogin avulla on mahdollisuus reflektoida omaa toimintaa ja muuttaa sita
tarvittaessa. (Seikkula & Arnkil 2005, 17; Isoherranen 2006, 16; Parna 2012, 14, 152.)

Luottamuksellisessa ilmapiirisséd luodut yhteistyén rakenteet edesauttavat asiakkaan
nakemisen ja hénen ldhtékohdistaan tapahtuvan tydskentelyn professioiden keskindisen
kilpailun sijasta. Talloin tapahtuu rajojen ylityksig, jotka Isoherrasen (2006) mukaan ovat
”organisaatioiden, yhteisjen ja roolien rajoja koskevien saantdjen sovittuja ylityksia
asiakaslahtoisesti ja joustavasti tydskenneltdessd”. Myos asiakkaan luottamus hénen
asioitaan hoitavaan moniammatilliseen tiimiin on merkittdva tekija hoidon
onnistumisessa. Asiakkaan luottamuksen rakentumisen ehtona on asiakkaan
mukaanottaminen keskusteluun, onnistunut dialogi ja asiakkaan kuulluksi tulemisen
kokemus. Tdma haastaa ammattilaiset kdyttamaan kieltd, jonka asiakas ymmartéé ja sité
kautta edistdmdin asiakkaan mahdollisuutta olla osallinen omissa asioissaan.
(Isoherranen 2006, 16, 146.)

Taman hetken moniammatillisen  tyoskentelyn  vaatimus  liittyy  erityisesti
poikkihallinnolliseen  tydhon ja  siihen  siséltyvdan rajojen  ylittdmiseen.
Poikkihallinnollinen tytdskentely tuottaa etua erityisesti moniongelmaiselle asiakkaalle,
jonka asiaa késitelladn kokonaisvaltaisesti. Samalla tydskentely tuottaa lisdresursseja
asiakkaan asioiden hoitamiseen. Poikkihallinnolliseen tydskentelyyn liittyy myos
eettinen kysymys vallasta. Useat ammattitahot ovat valta-asemassa suhteessa
asiakkaaseen, jolloin asiakkaan on vaikeampi valittaa esimerkiksi saamistaan palveluista.
Asiakkaan ongelmia maaritelld&n neuvotteluissa, joissa on ldsnd useita osapuolia.
Neuvottelussa jokin méérittely voi saada valta-aseman ja asettaa muut méarittelyt

heikompaan asemaan. Ongelmien maéarittelystd puhutaan myos termeilla kategorisointi
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ja luokittelu. Valta-asemassa olevan maéérittelyn perusteella valikoituvat tapauksessa
kaytettavat menetelmat ja toimenpiteet. Valta-asettelussa asiakkaan oma nakokulma j&&
kuulematta, ja toimenpiteet voivat maarittyd vain yhden verkoston jdsenen ja hénen
edustamansa organisaation mukaan. Tama aiheuttaa myos asiakkaan epaluottamusta
tyontekijad kohtaan. Suoran vallankdyton sijasta vuorovaikutustilanteessa usein
kuitenkin kaytetddn suostuttelua, joka perustuu valta-asemassa olevan nakokulman
toteutumiseen hienovaraisemmin. (Juhila ym. 1995, 20-22; Jokinen ym. 1995, 17,
Mdonkkdnen 2002, 56; Maéattd 2007, 28-29; Laitinen & Vayrynen 2011, 179-183.)

Maatan (2006) tutkimuksen mukaan poikkihallinnollinen yhteistyd onnistuukin
parhaiten, kun yhteistyd perustuu yhdessd tunnistettuun ongelmaan. Yhteistyon
toimivuutta tukevat myos selked tyonjako ja tydskentelyn perustuminen lainsdadantéon.
(Mé&atta 2004, 578-579.) Yhdessé tunnistettu ongelma tuo tyontekijalle tunteen siitg, etta
han tarvitsee tuekseen muita ammattilaisia ja vastaavasti muut kokevat tarvitsevansa
héntd. Kysymyksesséd on positiivinen riippuvuus, jonka voi katsoa olevan toimivan
yhteistyon edellytys. (Parnd 2012, 186.)

Méaéattd (2004) on tutkimuksensa perusteella luonut ehkéisevan moniammatillisen
tyérynméan vaihemallin. Malli sellaisenaan soveltuu myds kuntouttavia palveluja
tarjoavien tyoryhmien toiminnan arviointiin. Mallin soveltaminen kuntouttavaan tyéhén
vaatii asiakkaan huomioimisen ja mukaan ottamisen joka vaiheessa. Mallin mukaisesti

toimiva yhteistoiminta koostuu seuraavista vaiheista:

Neuvotteluvaihe = Yhteistoimintavaihe = Arviointivaihe = Vakiintumisvaihe.

Neuvotteluvaiheessa luodaan yhteiset tavoitteet, joihin jokainen osapuoli sitoutuu.
Yhteistoimintavaiheessa toimitaan konkreettisesti asiakkaan tilanteen parantamiseksi ja
samalla toiminta kehittyy. Arviointinvaiheessa toimintaa kehitetdén edelleen tai paatetaén
toimia toisin arvioinnin perusteella. Vakiintumisvaiheessa toiminta on kehittynyt
vakituiseksi toimintatavaksi, joka kehittdd myos uutta tietoa. (Maattd 2004, 23.) Toimivan
moniammatillisen tyon vaiheet ovat ndin ollen samankaltaiset yksilokohtaisen

asiakastyon vaiheiden kanssa.

Mdonkkonen (2002) on Carl J. Couchin (1986) teoriaa mukaillen jakanut sosiaalisen
vuorovaikutuksen viiteen eri tasoon; tilanteessa olo, sosiaalinen vaikuttaminen, peli,
yhteistyd, yhteistoiminta. Tilanteessa olon tasolla henkil6t ovat samassa tilassa, mutta

eivéat vuorovaikutuksessa keskenéan. Sosiaalisen vaikuttamisen tasolla henkil6t alkavat
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olla vuorovaikutuksessa keskenddn ja hakevat keskindistd valtasuhdetta.
Moniamatillisessa tyoskentelyssé tamé ilmio tulee esille tilanteissa, joissa vain yhden tai
osan tyoskentelyyn osallistuvan tahon &&ni tulee kuulluksi ja toimenpiteiden perustaksi.
Pelin tasolla ei vield toimita yhdessd, paaméara on sama, mutta kukin osapuoli haluaisi
”voittaa” kaynnissd olevan pelin. Yhteistydn tasolla osapuolilla on yhteisen tavoitteen
lisdksi yhteinen tehtdva ja toiminta tapahtuu yhteisty6ssa. Yhteisyyden tasolla yhteisen
tavoitteen ja toiminnan liséksi on tunne "me”-hengestad. (Monkkénen 2002, 43; Couch
1986, 114-139.)

Metteri ja Hotari (2011) ovat tutkineet nuorten moniammatillista auttamista
tyontekijoiden eettisen kuormittumisen nakokulmasta. Tyontekijoiden kuormittumista
aiheuttavat vastuunjaon ongelmat, toisten ammattitaidon ohittaminen ja se, ettei yhdessa
tehdysta suunnitelmasta pidetd kiinni. Toisen toimijan toimintatapoihin tutustuminen on
haastavaa tyOntekijoiden ajan puutteen vuoksi. Tamd aiheuttaa myos eettisen
ristiriitatilanteen, tuleeko leikata asiakastyohon kaytettdvaa aikaa palvelujarjestelman

paremman tuntemuksen saavuttamiseksi. (Metteri & Hotari 2011, 77, 87.)

Useissa nékemyksissd toimivasta moniammatillisesta tydskentelystd painotetaan
asiantuntijoiden keskindisia suhteita, vuorovaikutusta ja toiminnan tapaa. Asiakas jaa
nakymaéttoméksi, vaikka keskeistd olisi arvioida moniammatillisen tydskentelyn
prosessia ja tulosta asiakkaan ndkdkulmasta (Metteri & Hotari 2011, 87; Parnd 2012,
195).

3.5 Lapsi viranomaisyhteistyon keskiossa

Allardtin (1976, 46) ndkemyksen mukaan omiin asioihin osallistuminen on tarke& osa
hyvinvoinnin being-ulottuvuutta. Lapsen ja vanhempien osallisuus heitd koskevissa
asioissa on merkityksellistd sen vuoksi, ettd lapsi tulee kuulluksi ja hdnen tuottamansa
tieto lisdd hanen itsensd, hanen vanhempiensa ja tyontekijoiden kasitysté tilanteesta.
Lapsen osallisuuden kautta hén saa valitontd suojelua kohtaamisissa ja suojelua myos
prosessin taholta, kun lapsen esille nostamat asiat ovat tulleet tietoon. Osallisuuden kautta
on mahdollista nostaa esille lapsen ja perheen voimavarat, joita voidaan kéyttaa tilanteen
tukena. Lapsen osallisuuden kautta esille tulevat lapsen kokemukset ovat tarkeéé tietoa
tyoskentelyn arvioimiseksi ja kehittdmiseksi. ( Muukkonen 2014, 172-173.)
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Lastensuojelun ja psykiatrian tyontekijat edustavat yhteiskuntaa, jonka tehtdvana on
tukea lasten sosiaalisten tarpeiden tdyttymistd. Laajemmin yhteiskunta vastaa lasten
sosiaalisista tarpeista tarjoamalla koulutusta sek& sosiaali- ja terveyspalveluja.
(Kouvonen 2012, 12.) Asiakastasolla tyontekijat puolestaan vastaavat lapsen sosiaalisten
oikeuksien toteutumisesta eri tilanteissa, mik& tukee lapsen sosiaalisten tarpeiden

tayttymista.

Viranomaisyhteistyossd asiakkaan, lapsen, asemaan vaikuttavat kaikki verkostossa
mukana olevat tahot. Verkostoissa esiintyy ristiriitoja asiantuntijoiden kesken tai
asiantuntijoiden ja vanhempien vélilla. Tamé& voi nayttaytya esimerkiksi aikuistahojen
vallankéyttona suhteessa toisiinsa tai lapseen. Vallankdyton muotona voi olla esimerkiksi
valmiiden vaihtoehtojen antaminen lapselle, jolloin tydskentely ei ole tosiasiassa
lapsilahtoistd, vaikka lapselle annetaan mahdollisuus ilmaista mielipiteensé. Tai aikuiset
ilmaisevat tietdvansa, mika on lapselle parasta lasta kuulematta. (Barnes 2007, 140;
Kouvonen 2011, 221; Hotari ym. 2014, 157.) AsiakaslahtOisyyden perustana on, etta
asiakkaan omaa toimintaa ja kasityksid kunnioitetaan. Asiakkaalla tulee olla
mahdollisuus vaikuttaa omien asioidensa etenemisjarjestykseen ja hanen tulee saada
asiallista kohtelua. (Rostila 2001, 39.)

Monkkodnen (1999, 2002) on luokitellut kolme erilaista orientaatiota vuorovaikutukselle

asiakastyossa:

Asiantuntijakes-
keinen orientaatio

toimintaa ohjaa
asiantuntijoiden tai
jarjestelman
maarittamat
tavoitteet ja
tulkinnat

Asiakaskeskeinen
orientaatio

korostaa asiakkaan
kokemusmaailmaa,
lahtee asiakkaan
tarpeista

Dialoginen
orientaatio

molemmat
vaikuttavat
vuorovaikutussuh-
teessa

Asiantuntijakeskeisessa orientaatiossa tyontekija kokee tietdvansa asiakasta paremmin
asiakkaan ongelmat tai tyontekija ilmaisee, ettei ymmarrd asiakkaan ongelmaa.
Orientaation heikkous on myo6s se, ettd ongelmat nahdadn ensisijassa asiakkaan

ongelmina. Tahan voidaan liittdd myds kysymys vallankéytostd; asiantuntija ottaa
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vuorovaikutuksessa vahvan aseman madaritteleméalld esimerkiksi lapsen tilanteen ja edun.
Asiantuntijakeskeisyys lasten ja nuorten kanssa tehtdvassi tyossa voidaan nahda
aikuiskeskeisyytend, jossa toimintaa ohjaavat nuoren ympérilla olevat aikuiset, jotka
my06s maarittavat kasilla olevan ongelman. (Mdnkkdnen 1999, 14; Ménkkodnen 2002, 53—
57; Eskonen ym. 2006, 40.)

Asiakaskeskeisessa orientaatiossa tyontekijan rooli on passiivisempi ja tydskentely on
asiakasvetoista. Tyontekijan aktiivisuutta kuvaa tyontekijan tekemat kysymykset, jotka
vievat tyoskentelyd eteenpdin (vrt. asiantuntijakeskeisyys, jossa tyontekija ei juuri
kysele).  AsiakaslahtOisessd orientaatiossa  tyoskennellddn  asiakkaan  kanssa
vastavuoroisesti kommunikaation ja toiminnan tasolla. Asiakas néhdaan oman eldaménsa
subjektina, ja toiminnan perustana ovat asiakkaan omat lahtokohdat. Lasten ja nuorten
kanssa tehtévassé tydsséd voidaan puhua lapsikeskeisyydestd, jonka tavoitteena on tehda
lapsi ndkyvéksi ja jonka perustana ovat lapsen tarpeet. Lapsikeskeisen tydskentelyn ei
kuitenkaan tule johtaa siihen, ettd toiminta tapahtuu téysin lapsen tai nuoren ehdoilla ja
valta on siirtynyt aikuisilta lapsille. (Monkkénen 1999, 119; Mdnkkénen 2002, 53)

Lapselle tulisi tarjota mahdollisuus ilmaista itselleen tarkeitd asioita, ndkemyksid omasta
ja perheen tilanteesta. Lapsella saattaa olla tietoa, joka ei muuten tulisi tietoon, ellei sit&
kysyttéisi lapselta suoraan. Lapsi tulisi ndhda yksiléna, jonka tuottama tieto on térkeéa
hanelle itselleen ja tyontekijélle. Pelkka lapsen tapaaminen tai lasnéolo tilanteissa ei vielé
tarkoita sita, ettd lapsilahtoisyys toteutuisi. Lapsen todellinen osallisuus toteutuu harvoin
silloin, kun asiantuntijat etsivét tietoa paatoksenteon tueksi. Sen sijaan, kun arvioidaan
lapsen arkea ja kokemuksia, on lapsi useammin l&sna ja osallisena. Tydskentely on
lapsilahtoistd, kun lapsella on mahdollisuus olla toimijana omassa asiassaan, ei vain
toiminnan kohde. (Eskonen ym.2006, 41-42; Hurtig 2006, 183; 192; Muukkonen 2014,
169.)

Lapsen mukaanottaminen moniammatillisen palaverin keskusteluun toteutetaan usein
antamalla lapselle oma hetki kertoa ndkemyksistaan, esimerkiksi palaverin alussa. N&in
voidaan huomioida se, etté lapsella on mahdollisuus tuoda esille asioita, jotka vaativat
kasittelyd. Lapsi ei tapaamisissa pysty itsendisesti kayttdmaan valtaa, jolloin ainoa keino
hénelle voi olla paikalta poistuminen. Eskosen ym. (2006) tutkimuksessa tulee esille, ett&
palavereissa, jotka tahtadvat paatoksentekoon, viranomaisen ja nuoren puhe eivét kohtaa.
Viranomainen ei tuota tietoa nuoren tarvitsemalla konkretian tasolla, eikd nuori koe, etta

hanet olisi huomattu. Palavereissa piilotavoitteena on, ettd lapsi osaa poimia keskustelusta
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normeja ja saantojd, vaikka niitd ei konkreettisesti yhdistetdkaan hanen tilanteeseensa
(Eskonen ym. 2006, 26-43.)

Dialogisessa orientaatiossa tai dialogikeskeisyydessd pyritddn mahdollisimman
samankaltaiseen tulkintaan tilanteesta. Dialogisuuteen pyrkiminen asiakassuhteessa
néyttaytyy tasavertaisena suhteena ja avoimena keskusteluna ongelmien nimedmisen tai
asiakaan nakemysten painottamisen sijasta. Dialoginen aikuisuus maarittdd lapsen ja
aikuisen valisen vuorovaikutuksen vastavuoroisena suhteena, mutta vastuu on nimetty
aikuiselle. Yksilotyosséa aikuisen vastuunottamiseen liittyy kuitenkin riski siitd, etta lapset
oppivat toimimaan yksilokeskeisesti sen sijaan, ettd he oppisivat ottamaan
yhteiskunnallista ja sosiaalista vastuuta. Dialoginen suhde nuoren kanssa tukee nuoren
yhteiskuntavastuu-kasityksen syntyd. (Monkkdnen 1999, 120-121; Monkkonen 2002,
53-57.)

Onnistuneessa dialogissa lapsen kanssa rakentuu lapsen osallisuus. Lapsi néhdaan
aktiivisena vuorovaikutukseen osallistuvana toimijana (Hurtig 2006, 192). Muukkonen
(2014) puhuu prosessiosallisuudesta ja kohtaamisosallisuudesta.
Kohtaamisosallisuudessa toteutuu dialogi lapsen kanssa. Prosessiosallisuudessa lapsi on
osallisena asiakasprosessissa, mutta hanen ei ole vélttdméatontd olla lasnd jokaisessa
neuvottelussa, kunhan joku on selvittdnyt lapsen ajatukset ja vie neuvottelun jalkeen
tiedon lapselle. Lapsen lasndolo tapaamisissa mahdollistaa lapsen osallisuuden
muodostumista kohtaamisosallisuudeksi. Prosessiosallisuutta ja kohtaamisosallisuutta

syntyy, kun

- lapsi on puheen aiheena

- lapsi ndhdaan

- lapsen ja vanhemman vuorovaikutus koetaan

- turvataan lapsen osallisuus tietoon omasta ja perheensa tilanteesta sekd kaynnissé
olevasta prosessista

- lapsi kohdataan tapaamisissa

- lapsi on kohtaamisen keskidssd, han tuottaa tietoa ja késittelee sité

- lapsi on arvioijan roolissa. (Muukkonen 2014, 167.)

Lapsen nakokulman selvittdmisen taustalla eri tilanteissa ovat juridis-muodolliset,
arvioivat tai osallistavat perustelut. Muodollisesti lasta kuullaan juridisen paatoksenteon

yhteydessd, kuten huostaanoton kuulemisessa. Muukkonen (2014) maarittelee téllaisen
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Kiinteésti byrokratiatyohon liittyvén osallisuuden prosessiosallisuudeksi. Tyontekijéalla
on velvollisuus kuulla lasta, mutta paatoksenteko ei silti valttdmattd perustu lapsen
mielipiteeseen. Arvioivassa keskustelussa tyontekija kdy asioita lapi lapsen kanssa
tyostamalla tapahtumia ja niiden lapselle aiheuttamia tunteita. Lasta autetaan
ymmartamaéan asioita, jolloin puhutaan kohtaamisosallisuudesta. Kohtaamisosallisuuden
tarkein elementti lapsen osallisuuden tukemisessa on suora vuorovaikutus lapsen kanssa.
Jos lapsi on pieni, eik& hanen kanssaan ole mahdollista keskustella, arvioidaan lapsen ja
vanhemman vélista vuorovaikutusta, lapsen leikkid, piirtdmista ja ryhmdssé toimimista.
Lapselle on merkityksellistd, ettd hé&n on osa prosessia, joka tehddén lapselle
ymmarrettdvaksi ja tietoiseksi. T&ma onnistuu niin, ettd lapsi voi olla osallinen sen
kaikissa vaiheissa; syistd, tavoitteista, arvoista, keinoista ja suunnitelmista
keskusteltaessa. Talloin puhutaan osallistavasta tiedonkeruusta. (Hurtig 2006, 179-188;
Muukkonen 2014, 168-169; Hotari ym. 2014, 155.)

Sosiaali- ja terveyspalveluiden tulisi perustua asiakasladhtoisyydelle ja asiakkaan
osallisuudelle. Asiakkaan osallisuus ymmarretadn teorian tasolla, mutta erityisesti
lastensuojelussa se toteutuu puutteellisesti (Hotari ym. 2009). Eskonen ym. (2006, 42 )
kuvaavat vuorovaikutuskaytant6ja lastensuojelun palveluissa. Vuorovaikutustilanteita
ohjaavat vuorovaikutuksen tavoitteet, lapsen aseman méaérittely seka lapsen osallisuus.
Kun tydssé halutaan tieto paatoksentekoa varten, lapsi ndhdaan asianosaisena, mutta han
ei vélttdmatta ole itse l&snd tiedonkeruussa. Tdma muoto vastaa Muukkosen (2014)
prosessiosallisuutta. Koska lastensuojelun paatoksentekoa ohjaa lainsd&danto ja lasta
koskevat paatokset tulee osoittaa lapsen tilanteesta kerétylla faktalla, jaa lapsen osallisuus
puutteelliseksi. Muukkosen (2014) kohtaamisosallisuutta vastaavat Eskosen ym. (2006,
42) méarittelemat tilanteet, joissa lapsi ndhdaén kasvatettavana ja autettavana. Tall6in
lapsi on l&snd useimmiten tai aina. Hanen kertomuksen perusteella arvioidaan, milla
tavalla héntd voidaan tukea ja hé&nen selviytymistddn edistdd. Tallaista
kohtaamisosallisuutta tulisi tapahtua lapsen sijoituspaikassa, jossa han oppii
vuorovaikutuksen taitoja ja jossa hanen on mahdollista vahvistaa omaa

elaménhallintaansa saamalla kokemuksia osallisuudesta. (Eskonen ym. 2006, 44).

Taulukossa yksi on kuvattu lapsen osallisuuden muotoja suhteessa prosessi- ja
kohtaamisosallisuuteen. Lapsen osallisuuden toteutuminen on tiiviisti sidoksissa
aikuisten rooliin, mill& tavalla he tukevat lapsen osallisuuden toteutumista prosessissa ja
millaisia heid&n vuorovaikutuskaytantonsé ovat (Eskonen ym. 2006, 44; Hotari ym. 2013,
151-153).



Prosessiosallisuus

Kohtaamisosallisuus

Lapsen  nakemykset

otetaan huomioon

Lapselle annetaan
mahdollisuus ja
tuetaan itsensé

ilmaisemisessa

Lapsella on oikeus ja
mahdollisuus saada

tietoa tilanteestaan

Lasta kuunnellaan

Lapselle annetaan

mahdollisuus valita

Lapsen kanssa jaetaan

valtaa ja vastuuta

Lapsi otetaan mukaan
paatoksentekoon

Lapselle annetaan

mahdollisuus
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itsendisiin paatoksiin

Taulukko 1. Lapsen osallisuuden muodot prosessi- ja kohtaamisosallisuudessa.
Mukaillen Thomas (2002), Eskonen ym (2006), Hotari ym (2013), Muukkonen (2014).

Lapset arvostavat tyontekijoitd, jotka valittdvat heistd, ovat ystavallisid ja
huumorintajuisia. Lapset arvostavat myds ammatillisuutta ja hyvida kéytantoja.
Tyontekijdn toivotaan osoittavan kunnioitusta, kiinnostusta, aitoa kuuntelemista,

arvostusta sekd kohtaavan lapset tasavertaisina yksiloiné. (Barnes 2007, 147.)

4 Aikaisemmat tutkimukset lastensuojelun ja psykiatrian

yhteistyosta

4.1 Lastensuojelun ja psykiatrian palvelujen jarjestaminen

Lapsen asemaa lastensuojelussa, lapsen olemista tydskentelyn keskitssa, on alettu tutkia
1990-luvulla ja aihe on saanut huomiota kasvavasti 2000-luvulla. (esim. Hurtig 2003, 20;

Forsberg ym. 2006; Kouvonen 2012; Bardy 2014.) Sosiologiassa on 1980-luvulla
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kiinnostuttu lapsen asemasta aktiivisena toimijana (Kouvonen 2012, 19). Lapsen asemaa
sosiaali- ja terveystoimen yhteistyssa on tutkittu véhemman. Teemaa on sivuttu muun
muassa lastensuojelun ja psykiatrian rajapinta -hankkeen julkaisussa (Timonen-Kallio &
Pelander 2012). Yhteisty6td on sen sijaan tutkittu erityisesti organisaatioiden ja
tyontekijoiden nakokulmasta, mutta sitékin niukasti (Lahti & Ellila 2013; Kiuru &
Metteri 2014).

Lastensuojelun ja psykiatrian rajapintoja tutkivassa hankkeessa tuli esille, ettd
lastensuojelun ja psykiatrian yhteisty6 on lisadntynyt viime vuosina, mutta on vield paljon
yksittdisen tyontekijoiden asenteiden varassa. Yhteisend huolena sosiaalitoimella ja
terveystoimella on viimesijaisten hoitomuotojen tarpeen liséantyminen: osastohoidot
psykiatriassa ja huostaanotot lastensuojelussa. Tarkednd pidettiin ennaltaehkéisevaan
tyohon panostamista, viimesijaisten keinojen kayttotarpeen ehkdisemisté. (Ristseppd &
Vuoristo 2012.)

Kiurun ja Metterin (2014) tutkimuksessa lastensuojelun ja psykiatrian yhteistydsta
puhutaan rajatyéna. Tutkimuksen mukaan lastensuojelun ja psykiatrian yhteistyo toteutuu
kaytannon tasolla nuoren turvaamisena, tilanteen pysayttdmisend ja kriisityona seké arjen
tukemisena ja perheen auttamisena. Nuoren avuntarve maédritelld&n lastensuojelun ja
psykiatrian keskindisessd vuorovaikutuksessa sek& molempien omien tehtdvakenttien
kautta. Tamé& madrittelee nuoren aseman ja asiakkuuden yksittéisissa palveluissa seké

naiden muodostamassa verkostossa.

Turvaamisen tehtdvaalueella yhdistyvat psykiatrian ja lastensuojelun palveluiden tarve.
Tavoitteena on ennaltaehkéistd lapsen arjesta nousevia turvattomuuden kokemuksi tai
reagoida nuoren tekemé&én tai kokemaan vékivaltaan. Tilanteen pysayttdminen ja kriisityo
poikkeavat turvaamisen tehtdvéalueesta kohdentuen nuoren akuuttiin tilanteeseen
ennaltaehkéisevan nakokulman sijasta. Marttusen ym. (2004, 47) tutkimuksen mukaan
kriisity0sta hyotyy kaytoshairidinen, aggressiivinen, nuori, joka on vaaraksi itselleen tai
ympdristolleen. Seké turvaamisessa etta kriisitydssa lastensuojelu ja psykiatria kohtaavat,
kun pohditaan lapsen sijoittamista kodin ulkopuolelle. Arjen tukeminen ja perheen
auttaminen nahddén Kiurun & Metterin (2014) tutkimusaineistossa ensisijaisesti
lastensuojelun tehtavéna. Arjen tukeminen tapahtuu lapsen elinympadristén mikrotasolla,
kuten koulussa, kotona, tai vaihtoehtoisesti sijoituspaikassa. Arjen ja perheen tukeminen
nahdaan psykiatrisen hoidon tarkeédksi tueksi, mika vahvistaa lastensuojelun ja

psyKiatrian yhteistyon tarvetta. (Kiuru & Metteri 2014.)
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Sinko ym. (2016) ovat tehneet selvityksen haastavien lasten sijoituspaikkojen valinnasta.
Sijoituspaikan valinnan kannalta haastavina ngdhdéan maahanmuuttajalapset, vammaiset
seka psykiatrisista oireista karsivat nuoret. Tutkimuksessa sosiaalialan edustajat kokivat,
ettd lapselle on vaikea saada palveluja psykiatriasta eikd sosiaalialan asiantuntijuutta
arvosteta yhteistyossa. Erityisesti kaytoshairidisten ja itsetuhoisten nuorten psykiatrian
palvelujen saanti koetaan huonoksi. MyGs psykiatrian edustajat kokivat, ettd heité ei
arvosteta, eikd sosiaalipuoli ota psykiatriaa tarpeeksi mukaan yhteistydhon. Toisaalta
positiivisia kokemuksia yhteistyostd tuli myos esille. Tutkimuksessa tuli esille lapsen
lapsen osallisuuden puuttuminen sijoituspaikan arvioinnissa: arviointi tapahtuu aikuisista
ldhtien. Tamé vaikuttaa my0s siihen, ettd lapsen tilanteesta ei saada vélttdmatta todellista
arviota ja lapsen tuen tarve tarkentuu vasta sijoituksen aikana. Perdankuulutettiin

lapsilahtdisyyden parantamista arviointiprosessissa.

4.2 Lastensuojelun sijaishuollon ja psykiatrian yhteiset asiakkaat

Ungar (2001) on tutkinut lastensuojelun sijaishuoltoon sijoitettujen ja psykiatrian
potilaina olevien nuorten identiteetin muodostumista voimaantumisen suhteen. Ungar
(2001) tarkastelee, milla tavalla nuoret sijoituksen aikana muovaavat omaa identiteettidan
joko parjaévaksi tai haavoittuvaksi. Psykiatrian ja lastensuojelun tyontekijoilla on téssa
merkittdva rooli ja heidan l&hestymistapansa, ongelmakeskeinen tai voimaannuttava,
ohjaa my6s nuoren minakuvan rakentumista. Useissa tutkimuksissa on todettu nuoren
negatiivisen kayttaytymisen, kuten rikosten teon, pdihteiden kayton tai seksuaalisen
riskikayttaytymisen, olevan nuorelle tapa vahvistaa omaa itsetuntoa. Ndamé& nuoret eivat
parjad esimerkiksi koulussa, jonka vuoksi he etsivdt onnistumisen kokemuksia ja
itsetunnon  vahvistamista =~ muualta, marginaaliryhmista. Tama  osoittaa
ongelmakayttaytymiseen pyrkivilla nuorilla olevan kykya toimia tietoisesti saadakseen
kokemuksia voimaantumisesta. Na&itd kykyja tulisi hyodyntdd nuorten kanssa

tyoskenneltdessd, mutta ohjata kykyjen kéyttéa positiiviseen toimintaan.

Kun  negatiivinen  kayttdytyminen  katkaistaan ~ nuoren  vangitsemisella,
lastensuojelulaitokseen sijoittamisella tai psykiatriseen sairaalaan ohjaaamisella, nuoret
I6ytdvat Ungarin (2001) tutkimuksen mukaan laitosajasta positiivisia puolia, joita myds
hyodyntévat. Yhdelle nuorelle laitokseen hakeutuminen voi olla tapa saada vanhempiensa
huomio, toiselle laitokseen joutuminen merkitsee sellaisten normimukaisten asioiden

hoitamista, joihin ei ”vapaudessa” pystyisi, kuten koulunkaynti, fyysinen kunto ja uusien
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sosiaalisten suhteiden luominen. Jollekin psyykkisen sairauden diagnoosin saaminen
merkitsee uuden identiteetin luomista, mik& mahdollistaa myds oma haavoittuvuuden
nayttdmisen. Lastensuojelulaitokseen sijoitettujen nuorten todettiin etsivdn omaa
identiteettiddn ja muuttavan sita tietoisesti useasti. Nuori pyrkii l6ytdmaan sen
identiteetin, jossa tuntevat itsensa kaikkein parjadvimmiksi. Yksikin hyvé ja pysyva
kontakti tyontekijakanssa saattoi mahdollistaa nuoren identiteetin muodostumisen
positiivisesti voimaantuneeksi, normien mukaiseksi kayttaytymiseksi, mika kantoi myos

nuoren laitosjakson jalkeen.

Janhunen (2007) tarkastelee lisensiaattitytssddn perhehoidon katkeamisen syita.
Tutkimuksen mukaan perhehoidon katkeamisen kohdanneilla lapsilla oli taustalla useita
traumaattisia kokemuksia ennen sijoitusta. Traumatisoituminen oli alkanut usein jo
sikifaikana. Sijoituksen katkeaminen on uusi trauma, joka pahimmillaan altistaa lapsen
emotionaalisille ongelmille tai kaytoéshairidille. Sijoituksen katkeamisen yhteydessa
lapsella saattaa jalleen katketa térkeitd ihmissuhteita, jos sijaisperhe ei enda pida lapseen
yhteyttd. Nuoret, joiden sijoitus sijaisperheessd katkesi, oirehtivat ennen sijoituksen
katkeamista  rikollisella  kayttaytymiselld, itsetuhoisuudella,  kouluongelmilla,

péihteidenkaytolla sekd kaytos- ja vuorovaikutusongelmilla.

Koponen ym. (2010) ovat tutkineet sijaishuoltoon sijoitettujen nuorten saapumista
nuorisopsykiatriseen hoitoon. Suurin osa sijoitetuista nuorista on saapunut osastolle
tarkkailuldhetteelld ja 65% heistda jai vapaaehtoisesti hoitoon. Heilld on muihin
hoidettuihin nuoriin verrattuna vdhemmaé&n masennusoireita ja heidan hoitoaikansa
osastolla ovat muita lyhyempid. Sijoitettujen nuorten tilanne ei ndyttdytynyt muita nuoria
huonompana. Toisaalta tutkimuksissa on todettu, ettd psykiatrian osastoilla hoidossa
olleilla sijoitetuilla nuorilla on muita vakavampia ongelmia, jotka liittyvat sosiaalisiin
taitoihin ja kaytoshairidihin. Osastolle pédatyneiden nuorten hoidossa tarvitaan
moniammatillista osaamista osastohoitoa ennen, sen aikana ja sen jalkeen. Néiden
nuorten hoidossa tarvitaan myds heidan luonnollisten verkostojensa vahvaa roolia. (Persi
& Sisson 2008, 89-91; Koponen ym. 2010, 4073-4074.)

Wigleyn ym. (2011) tutkimuksen mukaan sijaishuoltoon sijoitetut lapset kokevat, etta he
eivat kuulu minneké&an. Erityisesti tilanne, jossa lapselle ei ole nimetty omatyontekijéa,
lisad lapsen kokemusta Kiinnittymisen puuttumisesta. Tam& ongelma lisaantyy
merkittavasti, jos lapsen sijoituspaikkaa muuttuu useasti tai sijoitus katkeaa esimerkiksi
sairaalajakson ajaksi. Lapsen sijoituspaikan vaihtamistarpeen arviointi tuottaa eettisen

ongelman; onko lapselle parempi j&ad& paikkaan johon han on kiinnittynyt, vaikka
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toisaalla pystyttéisiin paremmin vastaamaan hénen tarpeisiinsa. Pysyvyyden tulisikin olla
ensisijainen tavoite sijaishuoltoon sijoitettujen lasten kanssa tydskenneltéessa, jota myods
lastensuojelulaki  (417/2007) alleviivaa. Pysyvyys tukee lapsen turvallisen
kiintymyssuhteen ~ kokemusta.  Tuettaessa  lasta  kiinnittymdén  esimeriksi
lastensuojelulaitokseen, tulisi rinnalla pitaa yll& lapsen muita verkostoja ja hyodyntéa

niiden antamaa tukea lapselle.

Sijoitettuihin lapsiin olisi tdrked panostaa koko sijoituksen ajan ja tarjota lapsille
monipuolista tukea. Sijoituksen katkeaminen laitoshoidossa on lapselle yhta lailla
traumaattinen kokemus kuin perhehoidon katkeaminen. Jos sijoituspaikka joudutaan
muuttamaan, tulee lapselle kertoa avoimesti muutoksen syyt ja seuraukset (Vario ym.
2012, 21-22, 32). Hyvin toimiva moniammatillinen tydéryhmé& lapsen tukena voisi
ehkaistd myo6s sijaishuollon muutoksia ja tukea lapsen mahdollisuutta asua yhdessa

sijoituspaikassa koko sijoituksensa ajan.

Kouvonen (2012) tutki sijaishuoltoon sijoitettujen lasten toimijuuden vaatimuksia.
Tutkimuksessa lasten vanhemmilla tai lapsilla itsellddn oli ongelmallista pdihteiden
kayttoa. Tutkimuksen mukaan erityisesti ndiltd lapsilta, joilla itsellddn oli ongelmia
paihteiden k&yton kanssa, vaadittiin "itsekontrollia” sen sijaan, ett4 heita olisi tuettu ja
ohjattu. Lapsen kayttaytymiseen reagoitiin sen sijaan usein rajoitustoimenpiteilla.

4.3 Lapsen asema viranomaistydskentelyssa

Hurtig (2003) on tutkinut lapsen paikkaa, asemaa, lastensuojelun perhetyén kéytannoissé.
Tutkimuksen perusteella Hurtig maarittelee lapselle nelja erilaista lasndolon tasoa
lastensuojelutydsséd. Fyysisessa lasndolossa lapsi on tapaamisissa paikalla, faktisella
tasolla lapsista kootaan tietoa, diskurssiivisella tasolla lapsiin kohdistuvista huolista
keskustellaan vanhempien kanssa. Vasta kommunikatiivisessa lasndolossa lasten kanssa
keskustellaan aktiivisesti, heiddn nékemyksiaan tilanteesta kuunnellaan ja heille
kerrotaan tyoskentelyprosessista. Lapsen fyysinen ldsn&olo tapaamisissa ei tutkimuksen

mukaan tavoita vield lapsen todellista osallistumista ja kuulemista.

Kouvonen (2011) puolestaan 16ysi tutkimuksessaan lapsen osallistumiselle
ammatillisissa perhekodeissa kolme tapaa. Osallistuminen voi tapahtua aikuisten
ehdoilla, lapsen poissaolona tai lapsen ehdoilla. Lapsen ehdoilla tapahtuva osallistuminen

vastaa Hurtigin (2003) lapsen kommunikatiivista lasndoloa, lapsen aktiivisuutta omissa
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asioissaan. Lapsen poissaololla viitataan lapsen ndenndiseen osallistumiseen omissa
asioissaan, mutta tosiasiassa lapsen osallistuminen omiin asioihin tapahtuu h&dnen omissa
viiteryhmisséan, kuten ystavépiirissad. Osallisuus ndyttdytyy myos lasten reagoimisena
aikuisten vaatimuksiin. Lapset voivat ndenndisesti hyvaksya tai vastustaa aikuisten
haneltd vaatimaa osallistumista omiin asioihinsa eli toimijuutta. Lapsi voi myods kokea,

ettd osallistumisen kautta hdn voi ajaa omia asioitaan.

Kvarnstrdm Susanne (2011) on tutkimuksessaan selvittanyt asiakkaiden ja tyontekijoiden
kasityksia asiakkaiden osallisuuden toteutumisesta moniammatillisessa
(Interprofessional) tiimissd terveydenhuollossa. Tutkimuksessa keskitytadn yhden
yksikon sisalla toteutuvaan sosiaali- ja terveysalan moniammatilliseen tydskentelyyn,
mutta osallisuuden muodot ovat yhdistettdvissi my0s organisaatioiden valilla

tapahtuvaan moniammatilliseen tydskentelyyn.
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Asiakkaiden nakemys
osallisuudesta

Tyodntekijoiden nakemys
osallisuudesta

Moniammatillinen
ulottuvuus

Sosiaalinen osallisuus
yleisesti ja tarjottuihin
palveluihin

Tiedonkulku
ammattilaisten ja
asiakkaiden valilla

Neuvonnan saaminen

Eri ammattikuntien
nakemykset asiakkaan
tilanteeseen. Tiedonkulku
ammattilaisten valilla

Valinnan-
mahdollisuus
ja paatoksenteko

Itsemadraadmisoikeus ja
valinnanvapaus

Asiakkaan mahdollisuus
valita tyontekijat oman
asiansa hoitamiseen

Miellyttava
suhde ja vuorovaikutus
ammattilaisten kanssa

Tasavertainen kohtaaminen
ja asiakkaan tarpeiden
ymmartaminen

Ammattilaisten keskindinen
vuorovaikutus ja ilmapiiri.
Asiakkaan mahdollisuus
keskustella usean eri
asiantuntijan kanssa.

Neuvottelu, asiakkaan
tilanteeseen ja
organisaation
reunaehtoihin
sopeutuminen

Ammattilaisten keskindinen
ja asiakkaan yhteinen
nakemys

Oman eldmén-
tilanteen tunnista-
minen ammattilaisten
avulla

Itsendinen selviytyminen
ammattilaisten avulla

Asiakas oppii
selviytymisstrategioita eri
ammattikuntien edustajilta

Olosuhteet osallisuudelle

Olosuhteet osallisuudelle

Asiakkaan selviytyminen
moniammatillisisa
tilanteissa. Annetaanko
asiakkaalle aika ja
mahdollisuus osallistua.

Taulukko 2. Osallisuuden ilmentyminen moniammatillisessa tiimissé asiakkaiden ja

ammattilaisten ndkokulmasta. Moniammatillisuuden tarjoamat lisdhyddyt. (Kvarnstrém

2011.)

Osallisuuden ilmentyminen moniammatillisessa tiimissé asiakkaiden ja tyontekijoiden

nakokulmasta voidaan Kvarnstromin (2011) mukaan tiivistdd kuuteen, toisiinsa

hierarkkisessa suhteessa olevaan ulottuvuuteen:

1) Osallistuminen aktiviteetteihin ja sosiaalisiin tapahtumiin

2) Tiedonkulku mahdollistaa eri ammattilaisten nakemysten kdyttdmisen

3) Valintojen ja p&atosten tekeminen, itseméaardédmisoikeus

4) Vuorovaikutus tiimin jasenten kanssa, heiddn ndkemystensd hyddyntaminen

oman eldmaéntilanteen ymmartamisessa ja vastuunotossa
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5) Yksil6lliset ja organisaation olosuhteet, jotka vaikuttavat asiakkaan osallisuuteen
(Kvarnstrom 2011, 92).

Kvarnstromin kategorisointi vastaa osittain Hotarin ym. (2013), Thomaksen (2002),
Muukkosen (2013) ja Eskosen ym. (2006) lapsen osallisuuden toteutumisen muotoja.
Lapsen osallisuuden muotojen rinnalle voikin lisdtd moniammatillisen tydskentelyn

ulottuvuuden Kvarnstromia (2011) mukaillen:

Prosessiosallisuus

Kohtaamisosallisuus

Moniammatillisuuden ulottuvuus

Lapsen nakemykset

Lapselle annetaan
mahdollisuus ja

Asiakkaan selviytyminen
moniammatillisisa tilanteissa.

tuetaan itsensa
ilmaisemisessa

otetaan huomioon Annetaanko asiakkaalle aika ja
mahdollisuus osallistua.

Eri ammattikuntien ndkemykset
asiakkaan tilanteeseen. Tiedonkulku
ammattilaisten valilla.
Asiakkaan mahdollisuus valita
tyontekijat oman asiansa hoitamiseen.
Ammattilaisten keskindinen
vuorovaikutus ja ilmapiiri. Asiakkaan
mahdollisuus keskustella usean eri
asiantuntijan kanssa.

Lapsella on oikeus ja
mahdollisuus saada
tietoa tilanteestaan

Lasta kuunnellaan

Lapsen kanssa jaetaan

Lapselle annetaan )
valtaa ja vastuuta

mahdollisuus valita

Lapsi otetaan
mukaan
paatoksentekoon

Lapselle annetaan
mahdollisuus
itsendisiin paatoksiin

Ammattilaisten keskindinen ja
asiakkaan yhteinen nakemys.

VVoimaantuminen. Asiakas oppii selviytymisstrategioita eri ammattikuntien edustajilta

Taulukko 3. Lapsen osallisuus. ( mukaillen Thomas 2002; Eskonen ym. 2006;
Kvarnstrom 2011; Hotari ym. 2013; Muukkonen 2014.)

Kvarnstromin (2011) tutkimuksen mukaan moniammatillisuuden toteutuminen
mahdollistaa asiakkaan osallisuuden monipuolisemmin kuin asiakkaan asioiminen vain
yhden ammattikunnan edustajan luona. Onnistuessaan moniammatillinen tydskentely
tukee asiakkaan osallisuutta ja sitd kautta asiakkaan voimaantumista. Ep&donnistuessaan
moniammatillinen tyGskentely voi kdantyd myos asiakkaan holhoamiseksi. Toisaalta
myo0s yksittéisten palvelujen voimaannuttavan tydotteen on todettu lisd&van asiakkaiden

tyytyvaisyyttéd palveluun (Munford & Sanders 2015, 433).
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Kvarnstrom (2011) totesi tutkimuksessaan, etté osallisuuden toteutumisen mahdollistavat
asiat tapahtuvat p&&asiassa mikrotasolla, palvelussa, johon asiakas on suorassa
kontaktissa. Mikrotason osapuoliksi katsotaan asiakas, h&nen perheensd seka
ammattilaisten tiimi, joka on muodostunut asiakkaan tarpeista. Osallisuuteen vaikuttavat
vahvasti myds mesotaso, organisaation osastot, sekd makrotaso, koko organisaatio ja
niiden olosuhteet. Meso- ja makrotason toimilla voidaan mahdollistaa tai est&a
mikrotason tyOntekijoiden keskindinen yhteisty® organisaation sisélld, tai yhteisty6

organisaation ulkopuolella oleviin palveluihin.

Hytinkoski ym. (2012) ovat tutkineet opinndytetydsséaan nuorten kokemuksia saamistaan
lastensuojelun ja psykiatrian palveluista. Nuorten kokemukset vaihtelivat positiivisista
negatiivisiin. Nuoret toivat esille, ettd asiakkuuksien alkaminen, paattkset ja laitoshoidon
siirtymiset tapahtuivat yllattden, eikda nuorilla ollut tietoa, mit4 ndiden interventioiden
jalkeen tulisi tapahtumaan. Nuoret kokivat myos, ettd heidén asioitaan késittelivét
aikuiset eik&d heiddn oma &&nensd tullut kuuluville. Usein tyontekijat kiinnittivat
huomionsa nuoren vanhempiin nuoren sijasta. Nuoret kokivat myds saaneensa apua liian
myO6h&én ja palvelut tuntuivat pirstaleiselta. Osalla nuorista ei ollut kokemusta siita, etta
lastensuojelu ja psykiatria olisivat tehneet tiivistd yhteisty6ta heidan asiassaan. Nuoret
toivoivat, ettd heitd ja heiddn kokemuksiaan arvostettaisiin, heille tiedotettaisiin
aktiivisesti heitd koskevista asioista ja heille selvitettdisiin perusteet, kun heidén

tilanteessaan tapahtuu muutoksia.

Sinkon ym. (2016) tutkimuksessa painottui lapsen osallisuus sijaishuoltopaikan valintaa
koskevassa prosessissa. Lapsen osallisuus on vielda vaihtelevaa, sen toteutumiseen
vaikuttaa  yksittdisen sosiaalityontekijan tyoskentelytapa  sekd  kuntien
lastensuojelupalvelujen  pirstaleisuus,  esimerkiksi  tyontekijdn  vaihtuminen
lastensuojeluprosessin eri vaiheissa. Lapsen todellista osallisuutta kuvataan Muukkosen

(2014) maarittelemén kohtaamisosallisuuden mukaisesti:

”Osallisuus ei ole sitd, etta lapsi voisi itse valita sijaishuoltopaikkansa eika
pelkastaan sita, etta lapsen mielipide kuullaan ja kirjataan. Lapsella on
oikeus osallistua neuvotteluihin, saada tietoa, saada vastauksia, tulla
kuulluksi ja kertoa omat tietonsa. Lapselle pitaé kyeta selvittamaan, mista
asiasta paatosta ollaan tekeméssd ja mielipidettéa selvittdmassa. On
kerrottava, miksi lapsi on siirtyméassa asumaan kodin ulkopuolelle. Tama
vaatii aikaa, joten tassa prosessin kohdassa ei saa kiirehtia turhaan.”
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5 Tutkimuksen toteutus

5.1 Tutkimusaineisto

Taman tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd lapsen asemaa lastensuojelun ja
psykiatrian yhteisty6ssa. Tutkimuskysymyksend on, ’Millainen on lapsen asema
lastensuojelun ja psykiatrian yhteistyossd?”” Lahestyin jaljempand esiteltavia
haastatteluaineistoja siitd nékokulmasta, milla tavalla lapsi nékyy asiantuntijoiden
puheissa. Tutkimusaineistona toimii lastensuojelun ja psykiatrian rajapintahankkeessa
(2010-2011) sek& Resme -hankkeessa (2012-2015) toteutetut teemahaastattelut.

Hanke Haastattelujen maara Aineisto

Lastensuojelun ja | 10 yksil6haastattelua Litteroitua aineistoa 91

psykiatrian rajapinnalla sivua.

Resme 4 ryhméhaastattelua Litteroitua aineistoa 97
sivua.

Taulukko 4. Tutkimuksen aineisto.

Tassa tutkimuksessa sijaishuollon laitoshoitoon sijoitetun lapsen asemaa lastensuojelun
ja psykiatrian yhteistytssa lahestytédéan seuraavilla teemoilla:

0 lapsen hyvinvoinnin turvaaminen
o lapsen valikoituminen palveluihin

o0 lapsilahtdisyys yhteisty0ssé.

Lastensuojelun ja psykiatrian rajapintahankkeessa selvitettiin  Kkirjallisuuden ja
haastattelun perusteella lastensuojelun ja psykiatrian yhteisty6td lainsdaadannon
nédkokulmasta (ks. Ristseppd & Vuoristo 2012). Hanke toteutui vuosina 2010-2011.
YksilOhaastatteluja toteutettiin 10, joista yhdeksén toteutettiin lastensuojelun ja
psykiatrian ammattilaisille julkisella sektorilla ja yksi lastensuojelun palveluntuottajille,

lastensuojelulaitoksille. Haastattelujen pituudet vaihtelevat 1,5 — 2,5 tunnin vélilla.
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Litteroitua tekstia haastattelut tuottivat yhteensa 91 sivua. Litteroinnin tarkkuus ei vastaa

Resme -hankkeen haastatteluja.
Palveluntuottajien haastatteluissa teemoina olivat:

- lastensuojelun ja psykiatrian yhteistyon kehityskulku nykypdivaan
- yhteisty6 ja kumppanuudet

- hyvét ja toimivat yhteistyokéaytannot hallinnon tasolla

- kehittdmis- ja yhteisty0

- yhteinen vastuu asiakkaista.

Lastensuojelun ja psykiatrian ammattilaisten haastattelujen teemat olivat:

- lakipykalien tulkinnallisuus ja tarvittavat tarkennukset ongelmakonhtiin
- lapsen oikeudet

- vastuuasiat.

Resme -hankkeen asiantuntijahaastatteluissa on kartoitettu lastensuojelun sijaishuollon ja

psykiatrian hyvié yhteisid kaytantdja. Haastatteluja on hankkeessa toteutettu yhteensa 10:

- yksi ryhmahaastattelu psykiatriassa tyoskenteleville

- yksi ryhmahaastattelu lastensuojelun sijaishuollossa lastensuojelulaitoksessa
tyoskenteleville

- kaksi ryhmahaastattelu, jossa on edustajia seka psykiatriasta etta lastensuojelun
sijaishuollosta

- kolme yksil6haastattelua psykiatrian tyontekijoille

- kolme yksil6haastattelua lastensuojelun sijaishuollon tydntekijoille.

Tassa tutkimuksessa on ollut kéytdssd vain psykiatrian yksilohaastattelut, mutta ei
sosiaalialan yksil6haastatteluja, jonka vuoksi tulosten kasittelyssa myods psykiatrian
yksilohaastattelut on jatetty aineiston ulkopuolelle.

Resme-hankkeessa toteutetuista ryhmahaastatteluista kaksi on ollut sekaryhmi, jotka
koostuivat lastensuojelun ja psykiatrian edustajista. Yhdessa ryhmahaastattelussa on ollut

edustajia vain lastensuojelusta ja yhdessa vain psykiatriasta. Ryhméhaastattelujen voi
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katsoa olevan t&dsmaryhmahaastatteluja, fokusryhméhaastatteluja, (focus group
interview), koska ryhmiin on valittu harkitusti lastensuojelun sijaishuollon ja psykiatrian
asiantuntijoita keskustelemaan toimivista kaytannoistd. Haastateltavat on valittu
harkinnanvaraisella otannalla (Eskola & Suoranta 2005, 18). Ryhméhaastattelujen
tavoitteena on ollut, ettd ryhma arvioi ja kuvailee toimivia kaytantoja lastensuojelun ja
psykiatrian yhteistydssd. Ryhmé&haastattelun aiheet on valittu hankkeessa, ja ryhmé
tuottaa aineiston haastattelutilanteessa. (Morgan 1997, 6; Hirsjarvi & Hurme 2011, 62—
63.)

Resme-hankkeen ryhméhaastattelut tuottivat litteroitua tekstid yhteensa 97 sivua,

litterointi on tehty sanasta sanaan. Resme-hankkeen haastatteluissa teemoina olivat:

- asiantuntijoiden kasitys osaamisalueista, vastuukysymyksista ja madraysvallasta
suhteessa muihin ammattikuntiin

- oma professionaalinen identiteetti
- esteet palvelujen kohdistamisessa psyykkisesti oireileville sijoitetuille nuorille
- hyvé yhteisty6 — hyvét kaytannot

- moniammatillisen yhteistydn edellytykset toimivaan rajatydskentelyyn.

Resme-hankkeen aineiston puutteena voi nahda sen, ettd sijaishuollon haastateltavat
edustavat kahden yksityisen sektorin lastensuojeluyksikon henkilokuntaa. Lastensuojelun
sosiaalitydntekijoitd, jotka vastaavat sijaishuoltoon sijoitetun lapsen asioista, ei Resme-

hankkeessa ole haastateltu.

Resme-hankkeessa  haastattelujen  teemoissa ei  kasitelld  lapsen  asemaa
rajapintatyoskentelyssd.  Tarkoitukseni oli etsid aineistosta, nakyyko lapsi
asiantuntijoiden puheissa, vaikkei siitd suoraan kysytédkaan. Lastensuojelun ja psykiatrian
rajapintahankkeessa yhtend teemana ovat lapsen oikeudet. Tarkastelin naita haastatteluja
my06s kokonaisuutena ja etsin, ndkyykd lapsi asiantuntijoiden puheissa muuallakin kuin

lapsen oikeudet —teeman kohdalla.

5.2 Aineiston analysointi

Taman tutkimuksen haastatteluaineisto on litteroitu eri tarkkuuksilla. Lastensuojelun ja

psykiatrian rajapintahankkeen yksilohaastatteluja ei ole litteroitu sanasta sanaan. Sen
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sijaan Resme-hankkeen haastattelut on litteroitu tarkemmin. Kummassakin hankkeessa
litteroinnista on jatetty pois non-verbaalinen viestintd, jonka vuoksi tasta aineistosta ei
ole mahdollista tehdd keskustelunanalyysia. Aineistoni analysoinnissa on
diskurssianalyysin piirteitd, tarkoituksena on selvittdd haastateltavien puheen avulla
lapsen asemaa lastensuojelun ja psykiatrian yhteistydssé. (Eskola & Suoranta 2005, 161,
193-199.)

Haastattelun analysoimiseksi tarvitaan kysymyksid, jotka muotoutuvat ja tarkentuvat
aineistoon tutustuttaessa. Harvoin aineisto antaa suoria vastauksia alkuperdiseen
tutkimusongelmaan. Oma tutkimusongelmani sai lopullisen muotonsa vasta tutustuttuani
aineistoon. Lapsen aseman teemat, alakysymykset, tdsmentyivat vasta, kun olin
tutustunut aineistoon tarkasti. Yleensd aineiston jasennys tutkijan mielessa alkaa jo
haastattelujen litteroinnissa. Litterointi jai t&ssd tutkimuksessa pois, eikd minulla ollut
valmiiksi luotua kuvaa haastattelujen sisallostd. Koen sen myos hyvaksi asiaksi. Tekstia
on helpompi l&hestyd objektiivisesti, kun ei ole kuullut haastateltavien &&nensévyja,
huokauksia, taukoja jne. Tekstin osien valintaa ohjasi ainoastaan sanan lapsi tai nuori
I6ytyminen lauseesta. (Ruusuvuori ym. 2011, 12-15; 24.)

Tamén tutkimuksen ldhestymistapa on ensisijassa kvalitatiivinen, mutta aineiston
analysointi  alkoi  kvantitatiivisella menetelmalld, sisallon erittelylld.  Laskin
haastatteluaineistosta frekvenssimittauksella sitd, kuinka monta kertaa lapsi esiintyy
asiantuntijoiden puheissa. (Eskola & Suoranta 2005, 185.) Talla tavalla halusin saada
késitystd myos siitd, esiintyykd lapsi asiantuntijoiden puheissa ja kuinka paljon
mainintoja lapsesta 10ytyy.

Aineistoa voi lahestyd deduktiivisella tai induktiivisella analyysilla. Induktiivinen
analyysi on puhtaasi aineistolahtinen, deduktiivisessa analysoinnissa aineistoa
ldhestytddn teoriaan pohjautuvalla viitekehykselld. Kvalitatiivisissa tutkimuksissa
kaytetdan usein molempia ldhestymistapoja tutkimuksen eri vaiheissa. Alussa aineistoa
ldhestytddn aineistoldhtoisesti ryhmitellen sitd erilaisiksi luokiksi. Raportoinnissa
analysoinnissa tulisi nakyd my6s deduktiota, tulosten esittdmistd teoreettiseen
viitekehykseen viitaten. (Patton 2002, 453; Hirsjarvi & Hurme 2011, 150.)

Induktiivisen ja deduktiivisen analysoinnin vélimaastoon sijoittuu teoriachjaava
analysointi, jossa on kytkentdja teoriaan, tai teoria voi toimia apuna analyysin

loppuvaiheessa. Teoriaohjaavassa analyysissa aikaisemmalla tiedolla on vaikutusta
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analyysiin, mutta analyysissa ei ole tarkoitus testata teoriaa, vaan tuottaa uusia ajatuksia

aiheesta aineiston perusteella. (Tuomi & Sarajarvi 2004, 96-97.)

Kéyttdmani tutkimusmenetelmd on teoriaohjaava. L&hestyin aineistoa aluksi
aineistolahtoisesti. Etsin aineistosta puhetta lapsesta, vaikka lapsen asema ei ole ollut
haastattelun teemana. Erotin ndma erikseen muusta aineistosta tekemélla koonnin
sitaateista, joissa lapsi tai nuori oli mainittu. Yhdistin ndméa alaluokiksi, jotka loivat
kehyksen lapsen aseman maéérittamiselle. Tiivistin aineiston perusteella muodostuneita
alaluokkia ja muodostin t&ssa tutkimuksessa kaytettdvat lapsen asemaa kuvaavat
ylaluokat. Yl&luokiksi valikoituvat lapsen hyvinvoinnin turvaaminen, lapsen palveluihin
valikoituminen ja lapsilahtoisyys. (Patton 2002, 463; Tuomi & Sarajarvi 2004, 94-115;
Ruusuvuori ym. 2011, 19.)

Seuraavaksi pilkoin aineistoa edelleen ja ryhmittelin sitaatteja valikoitujen ylaluokkien
mukaan. Otin esille erityisesti myos poikkeuksia, keskustelua, jotka kuvaavat teemojen
sisdlld olevia ndkemysten ristiriitoja. (Patton 2002, 466; Tuomi & Sarajarvi 2004, 93-99;
109-111; Eskola & Suoranta 2005, 178-181; Ruusuvuori ym 2011, 24, 27.) Nama
ylaluokat muodostivat tutkimuksen analyysirungon, jonka perusteella poimin aineistosta
vain niitd sitaatteja, joissa oli puhuttu kyseisesta ylaluokasta. Lopuksi analysoinnissa on
etsitty aineistosta yhtymakohtia kdytettyjen teorioiden kanssa. Tavoitteena on selittad

aineiston avulla teorioiden toteutumista kaytannossa.
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Kuvio 3. Aineiston analysoinnin eteneminen (Tuomi & Sarajarvi 2004; Alasuutari 2011,
Hirsjarvi & Hurme 2011.).

Prosessin aikana on ollut tarpeen tarkastella alkuperdisen tutkimuskysymyksen
toimivuutta. Tutkia, tuottaako aineisto vastauksen tutkimuskysymykseen, vai nouseeko
aineistosta esille nakdkulma, jota en ole osannut nostaa esille tutkimussuunnitelma-
vaiheessa. Erityisesti fokusryhméhaastattelut saattavat tuottaa uusia nédkokulmia, joita
tutkija ei ole osannut odottaa. Aineistoldhtéinen analyysi tutkimuksen alussa osoitti, etta
aineistosta 10ytyy vastaus tutkimuskysymykseeni. Aineisto tuotti myods lapsen aseman
ylaluokat, mik& toimi pohjana lapsen aseman maarittdmiselle. (Morgan 1997, 45 — 64;
Tuomi & Sarajérvi 2004, 95 — 99; Alasuutari 2011, 38 — 54.)

5.3 Tutkimusetiikka

Tassa tutkimuksessa ensimméinen haaste oli saada lastensuojelun ja psykiatrian
rajapintahankkeessa haastateltujen henkiléiden suostumus aineiston kayttoon. Lahetin

heille kirjallisen suostumuslomakkeen taytettdvaksi. Kaikki kymmenen haastateltua
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palauttivat lomakkeen suostumuksella. Resme-hankkeen haastattelut olivat kaytossani

Resme-hankkeen tuottamana materiaalina.

Kéytin valmiita aineistoja, kahdessa eri hankkeessa tehtyja haastatteluja. Na&issa
haastatteluissa lapsen asema ei ole ollut haastattelujen teemana. Pohdin eettisend
kysymyksena sitd, voiko tutkimuskysymykseni olla ”"mik& on lapsen asema
lastensuojelun ja psykiatrian rajapinnalla”, vaikka sité ei ole suoraan kysytty. Aineisto

kuitenkin osoitti, ettd lapsen asema on hyvin esilla asiantuntijoiden puheissa.

Haastattelijan roolilla voi olla merkittavé vaikutus fokusryhmé&haastattelun tuottamaan
aineistoon. Jos haastattelija ei kontrolloi haastattelun kulkua, voi o0sa ennalta
madritellyistd teemoista jadda kasittelemattd. Vastaavasti, jos haastattelija kontrolloi
lilkaa haastattelun kulkua, eivat haastateltavat paase flow” -tyyppiseen tilaan, joka
hedelmallisimmill&an tuottaa paljon ajatuksia. (Morgan 1997, 11.) T&hé&n en pystynyt
aineistoni osalta itse vaikuttamaan, koska en ole ollut toteuttamassa haastatteluja.

Tutkimukseni luotettavuutta pyrin osoittamaan kuvaamalla tarkasti tutkimuksen ja
aineiston analysoinnin etenemistd, perustelemaan saamani tulokset aineistolla seka
teoreettisilla viittauksilla. Tutkimuksessa on otettu huomioon useita teoreettisia
nakokulmia luotettavuuden vahvistamiseksi. Olen koosteiden tekemisen yhteydessa
nostanut esille keskenddn ristiriitaisia nédkemyksia aiheen teemoista. Tutkimuksen
aineisto oli hyvin kattava, ja luokkien sisélld oli useita yksittaisid mainintoja luokkiin
kuuluvista asioista. Olen ottanut kattavasti esille myds néitd yksittaisia kommentteja,
valttanyt valikointia, jotta tutkimukseni olisi reliaabeli. (Eskola & Suoranta 2005, 213;
Hirsjarvi & Hurme 2011, 185-189; Ruusuvuori ym. 2011, 24, 27.)

Tutkimusaineistossani on kadytetty harkinnanvaraista otantaa, mutta erityisesti Resme-
hankkeen haastateltavien valinnassa ei mielesténi ole onnistuttu valikoimaan kattavaa
asiantuntijaryhmé&a. Suurena puutteena on kuntien sosiaalityOntekijoiden puuttuminen
haastateltavien joukosta. Toisaalta harkinnanvaraisella otannalla on mahdollistettu
tutkimusaineistoon liittyva triangulaatio, joka lisaa tulosten luotettavuutta. Haastateltavat
edustavat useaa eri ammattiryhméé kahden sektorin sisalld. (Tuomi & Sarajarvi 2004,
142.)

Resme- hankkeessa on haastateltu vain Varsinais-Suomen alueen toimijoita. Sen sijaan
lastensuojelun ja psykiatrian rajapintahankkeen haastatteluissa on mukana asiantuntijoita

my06s muualta kuin Varsinais-Suomen alueelta. Taman vuoksi tulokset ovat siirrettévissa
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my0s Varsinais-Suomea laajemmalle alueelle, koska aineisto siséltdd kokemuksia ympari
Suomen (Eskola & Suoranta 1999, 68).

Lastensuojelun ja psykiatrian rajapintahankkeen haastattelut on toteutettu vuonna 2011,
Resme-hankkeen vuonna 2013. Vaikka haastattelut ovat muutamia vuosia vanhoja,
aineiston tulokset vastaavat hyvin vield tatakin hetked. Osittain joihinkin ongelmiin on
voitu jo paikallisesti tarttua ja yhteistyota kehittdd. Haastattelujen jalkeen lastensuojelun
ja psykiatrian yhteistyén ongelmia on huomioitu entistd paremmin valtakunnallisestikin
ja muun muassa uusi kansallinen lastensuojelun kehittdmishanke (LAPE) t&htaa

sektoroituneen palelujarjestelman ongelmien korjaamiseen.

6 Lapsen asema lastensuojelun ja psykiatrian yhteistydssa

Tutkimuksessani mielenkiinto kohdistuu lapsen asemaan lastensuojelun ja psykiatrian
yhteistyossd. Pohdin termien lapsi ja nuori kayttdmista tulosten kuvaamisessa.
Haastateltavat puhuivat usein kayttden termid nuori. Turun kaupungin nuorisopsykiatrian
poliklinikan ~ palvelut on  tarkoitettu = 13-18-vuotiaille.  Varsinais-Suomen
sairaanhoitopiirin Kriisi- ja vastaanotto-osasto on tarkoitettu 13-17-vuotiaille ja
poliklinikka 13-19-vuotiaille, lastenpsykiatrian osasto alle 13-vuotiaille. (Varsinais-
Suomen sairaanhoitopiiri; Turun kaupunki.) Lastensuojelun palvelut on tarkoitettu
avohuollon ja sijaishuollon osalta lapsille 18-vuotiaaksi asti, ja jalkihuollon palvelut 18—
20-vuotiaille nuorille (Lastensuojelulaki 417/2007, 6 8). Lastensuojelun ja psykiatrian
ké&site nuori poikkeaa toisistaan, jonka vuoksi kaytan analysoinnissa termié lapsi, vaikka
haastateltavat olisivat kdyttdneet termié nuori. Haastatteluissa on keskusteltu alaikaisista
lapsista, jonka vuoksi katson lapsi-termin kayton olevan perusteltua ja ehkéisevan

vadrinkasityksié siitd, puhutaanko alaikéisesta lapsesta, vai 18—-20-vuotiaasta nuoresta.

Aineiston analysoinnissa olen erotellut lastensuojelun ja psykiatrian rajapintahankkeen
yksilohaastattelut (H1-H10) ja Resmen ryhmahaastattelut (RH1-RH4) kéyttdmalla
erilaista tunnistusta. Ryhmahaastattelujen osallistujien kommentteja en ole yksilGinyt,
henkil6sta riippumatta tunnistus on esimerkiksi RH1.
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Aineiston kvantitatiivisen analysoinnin tuloksena syntyi tuntuma siitd, ettd lapsi on
asiantuntijoiden mielessd ja keskustelussa, kun keskustellaan lastensuojelun ja
psykiatrian yhteistyostd. Yksilohaastatteluissa l&dhes kaikki asiantuntijat mainitsivat
lapsen jokaisen haastatteluteeman kohdalla. My6s ryhméhaastatteluissa lapsi oli hyvin
esilld asiantuntijoiden puheissa. Y hteenvedonomaisesti tutkimuksen tulos télt4 osin on se,
ettd lastensuojelun ja psykiatrian henkilost6 tarkastelee yhteistyota myos asiakkaiden
nékokulmasta, vaikka asiakasnakokulma ei olekaan ollut haastattelujen teemana.

6.1 Lastensuojelun ja psykiatrian palvelut lapsen hyvinvoinnin turvaajina

Aineistossa keskusteltiin paljon lapsen hyvinvoinnista ja lapsen hyvinvoinnin puutteista,
jotka johtavat interventioita vaativiin ongelmiin. Lastensuojelun ja psykiatrian yhteisten
asiakkuuksien kuvattiin syntyvan varhaisen vuorovaikutuksen ja kiintymyssuhteen
puutteiden sekd kasautuvien ongelmien seurauksena. N&iden prosessi tuottaa lapselle
toimintamalleja, jotka johtavat pitkélla aikavalilla psykiatrisen hoidon ja lastensuojelun

tarpeeseen.

”Mitd enemmén on ollut ongelmia varhaislapsuudessa ja pitkin
koulunkynti&... niin sitd suuremmalla varmuudella hdn saa ongelmia
sitten, kun han tulee murrosikaan... elikka niista nuorista tulee herkasti ns.
epavakaita persoonallisuuksia, joka tarkoittaa sita, et heidan itsetuntons on
sangen semmonen hailyva... erittdin ahdistusherkkia ja reagoivat hyvin
arvaamattomasti... ahdistuvat herkasti. Tyypillistd on myos se, etta heidan
ahdistuksensa muuttuu toiminnaksi; itsetuhoisuutta, vakivaltaisuutta tai
tallasta...” (H4)

“Tavallaan tulee ymmartaa se, et se potilas laittaa sen saman hardellin,
mika hanen koko elamassaan on ollut aikaisemminkin paalla. Han laittaa
sen kayntiin sit vaan eri paikoissa.” (RH1)

Y hteisasiakkuudessa olevien lasten negatiivisena ndyttaytyvaa kayttaytymista voi naiden
kuvausten  perusteella ~ ymmartdd  heiddn  kiintymyssuhteidensa  valossa.
Kiintymyssuhteella on merkittdva osuus ihmisen kykyyn selviytya vaikeista tilanteista,
turvattomasti (ristiriitaisesti tai valttelevasti) kiintyneilld on puutteelliset taidot kasitella

haastavia tilanteita tai omia negatiivisia tunteitaan. (Sinkkonen 2001, 154-170.)

Haastateltavat nostivat esille huolen lasten perushoivan puutteista: levon puute,

epéaterveelliset ruokailutavat, paivarytmin vinoutuminen ja valvomaton liikkuminen
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vapaa-ajalla, mika altistaa myos péihteiden kéyttoon. Lapsuuden kokemusten merkitys

psyykkisten sairauksien synnyssa tunnistettiin ja tunnustettiin.

”Et kyllahan tasta kokonaisuudesta alkaa sitten jonkinlainen psyykkinen
pahoinvointi ja murrosidn myota sitten usein tapahtuu kehityksen
vinoutuminen tai jopa murtuminen jossain tapauksissa ja siita alkaa
oireenmuodostus sitten pikkuhiljaa.” (H4)

Tutkimusten mukaan kasautuvat traumaattiset kokemukset, kuten erilaiset
elaméntapahtumat, vékivaltakokemukset ja seksuaalinen hyvaksikayttd, lisadvat
sijoitettujen lasten psykiatrisia ongelmia. Vakivaltakokemukset, kuten vakivallan
ndkemien ja uhrina oleminen, lisdsivdt norjalaisen tutkimuksen mukaan
mielenterveysongelmista erityisesti masennusta ja ahdistuneisuutta. Tutkimuksen
lastenkotiin  sijoitettujen, vékivaltaa kokeneiden nuorten taustalla oli myos

itsemurhayrityksid. (Hukkanen ym. 1999; Klaeboe Greger ym. 2015.)

Lasten hyvinvointia késiteltiin aineistossa ensisijaisesti lapsen perustarpeiden ja
turvallisuuden nékokulmasta. Kuvauksissa keskityttiin Maslowin (1970) tarvehierarkian
alimpiin osiin, fysiologisiin ja turvallisuuden tarpeisiin. Tama kuvannee sitd, etta
lastensuojelun ja psykiatrian yhteisten asiakkaiden eldmantilanne on usein niin
kaoottinen, ettd arki pyorii heidan perustarpeiden ymparill4. Aineistossa késiteltiin myods
lapsen osallisuutta omissa asioissaan, mutta ei siind merkityksessé, ettd se lisdisi lapsen

hyvinvointia (ks. luku 6.3).

Haastatteluissa kasiteltiin ensisijaisesti lasten sosiaalisen verkoston mikrotason,
perheiden, merkitysta heidédn elamaansd. Kuitenkin myds makrotason, yhteiskunnassa
vallitsevan kulttuurin, rooli lasten eldmaéan tunnistettiin. (vrt. Bronfenbrenner 1979.)
Yhteiskunnan vaatimukset korostuvat erityisesti silloin, kun lapsella ei ole edellytyksia
selvitd niista silla tasolla, joka on perusoletuksena. Lapsille, joiden perustarpeet ja -
turvallisuus ovat puutteellisia, esitetdan yhteiskunnassa samoja vaatimuksia kuin lapsille,
joiden tarpeisiin on vastattu. Lapsilta vaaditaan liikaa heidan olosuhteisiinsa nédhden
(Kouvonen 2012).

’Ja varsinki jos syntymasta asti on ollu hoidottomuutta, laiminlydntia ja
huonoo kohtelua ja sit tullaa lastensuojelun asiakkaaks 2—3-vuotiaana,7-
vuotiaana vield ollaan ja yritetaan tata ja tata ja kouluun pités muka menné
ja ei oo mitaa edellytyksii edes pitaa ittedan kasassa psyykkisesti.”” (H6)
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Sladovic Franz (2004) nostaa esille tutkimuksensa perusteella toisen ndkokulman. Hanen
mukaansa sijoitettujen lasten ongelmallinen kdyttdytyminen on enemman seurausta sen
hetkisestd  tilanteesta ~ kuin  menneisyydestd.  Sijoitetun  lapsen  eldamé
lastensuojelulaitoksessa on itsessadn hyvin stressaavaa. Lapsen kayttaytymisen ja tunne-
elamén ongelmia lisadvat myos lapsen puutteelliset selviytymisstrategiat, sosiaalisen tuen
puute sekd vaikeudet koulussa. Lastensuojelun tydntekijoiden rooli lasten l&himpina
tyontekijoina korostuu, kun lapsen stressié pyritdan lievittdmaan. Sladovic Franz (2004)
painottaa, ettd myosk&dan menneisyytta ei voi unohtaa ja sita lapsen onkin tarpeen késitella

esimerkiksi terapiassa.

Aineistossa ei nostettu esille perheen yhteiskunnallisen aseman merkitystd lapsen
asiakkuuteen lastensuojelussa ja psykiatriassa. Haastatteluissa nousi esille melko uutena
ilmidnd uusperheet, joissa vanhemmat uupuvat, usein murrosikaisen lapsen kanssa, ja
haluavat, etta lapsi sijoitetaan. THL:n LaskeTut-hankkeen tutkimustulosten perusteella
sijoituksen taustalla oli 50%:ss& perheen sisdiset tai uusperheiden valiset

vuorovaikutusongelmat ja ristiriidat (Heino ym. 2016, 7).
Haastatteluissa pohdittiin myos lasten hyvinvoinnin kokonaisuutta:

’Siis minua oikein hdmmastyttdd, et voidaan enda ajatella, et olis
psyykkiset asiat ja sosiaaliset asiat ja muut terveydelliset asiat erikseen.
Nehan muodostavat kuitenkin kokonaisuuden ja nuoren psykososiaalinen
hyvinvointi ja myoskin ruumiillinen hyvinvointi...”” (H4)

Sosiaali- ja terveysalan moniammatillisen tyon viitekehyksend on psykososiaalinen tyo,
koska se yhdistdd eri ammattialat. lhmisen ymmartaminen psykososiaalisena
kokonaisuutena tarkoittaa Lennéer-Axelson & Thyleforsin (1983) mukaan sita, etta
ihmisen ongelmien synnyssa ja niiden ratkaisussa ymmarretddn molempien tekijoiden
merkitys. (ks. Granfelt 1993, 196.)

Haastattelujen perusteella eri sektoreilla on kuitenkin voimakas tarve maaritella, kumpi
oli ensin, "muna vai kana”. Lapsen hyvinvointia ei n&hda edelld mainittuna
psykososiaalisena kokonaisuutena, tai ainakaan kaytannodssa sen mukaisesti ei toimita.
Aineiston perusteella tuntuu olevan tarke&& arvioida, mik& on se hyvinvoinnin puute
lapsen eldmadssd, joka tulisi ensisijaisesti korjata. Ja eri hyvinvoinnin osa-alueista

vastaaminen koetaan eri sektoreiden tehtavaksi.

”... et totta kai ihminen tarvii ruokaa ja vaatetta, mut mun ymmarryksen
mukaan se mika siind on ja mihin pyritdan lastensuojelussakin, niin on
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mahdollistaa ihmiselle ihmisarvoinen eldam& ja sehdn edellyttda
kohtuullisen eheda psyykkea...” (H6)

... et me kdydaan tata rajanvetoa psykiatrian kanssa, et he kokee, et he ei
voi auttaa, kun on sosiaalisia ongelmia... ja psykiatrian puolel on se, jos se
perhetilanne on niin kaoottinen, et he katsoo, et lapsi ei hyddy psykiatrisesta
hoidosta niin kauan ku perhetilanne on sellanen...”” (H2)

Lapsen hyvinvoinnin méarittelyssad kaydaan professioiden valista kilpailua siitd, mika
lapsen ongelmien syy on, ja missé hyvinvoinnin osa-alueella ovat suurimmat ongelmat
(vrt. Abbott 1988, Parnd 2012). Lastensuojelu tai psykiatria ei kumpikaan nae lapsen
hyvinvoinnin kokonaisuuden olevan omalla vastuullaan. Tama vaikuttaa lapsen siirtelyyn

palveluiden valilla, mitd kasitellddn enemman luvussa 6.2.

Haastatteluissa keskusteltiin  vastuunjaosta lapsen hyvinvoinnin turvaamisessa.
Lahtokohtana néhtiin, ettd lapsi asuu vanhempiensa kanssa, jotka vastaavat hanen
hyvinvoinnistaan. Bronfenbrennerin (1979) ekologisen kasvun teorian mukaisesti
haastateltavat nékevat myos laajemman verkoston vaikuttavan lapsen kasvuun ja

kehitykseen.

”Vanhemmilla. Seuraavaks l&éhel olevil, koulutoimel, paivahoidol, joka
nakee paivittain, ja miettii, mitd voidaan tehda, et se pysyy tavallisissa
rakenteissa. Muu on toissijaista, ei ne 0o psykiatrian tai lastensuojelun
vastuulla, vaan lastensuojelulla on osa vastuu, psykiatrialla osa.” (H10)

Jos vanhemmat ja peruspalvelut eivat kykene vastaamaan lapsen hyvinvoinnista, ja lapsi
on huostaanotettava, tulisi lapsesta saatavilla oleva tieto olla mahdollisimman kattavaa.
Lapsen terveystarkastuksilla (Lastensuojelulaki 417/2007, 518) ja arviointijaksoilla
(Lastensuojelulaki 417/2007, 508) on merkittava rooli lapsen tarpeiden médrittelyssa ja
soveltuvien palveluiden valinnassa. Hyvalla arviolla mahdollistetaan lapsen oikeus saada

tarpeitaan vastaavaa huolenpitoa.

”Et nythan toimii meilla vastaanottokoti, joka on tietysti kurjaa, et se on
tilapdinen ratkaisu ja nuori tietdd sen, mut sieltd sitten pitkaaikainen
sijoitus on harkittu. Et nopeammin tehtyna voi tulla virheita.”” (H7)

Vaikka vastaanottokoti valiaikaisena paikkana lapselle tuottaa omia ongelmia, lapsen
tuen tarpeen syiden tunteminen on térkedd, jotta voidaan arvioida, onko lapsella
lastensuojelun vai psykiatrian palveluiden tarve. Samaan tulokseen ovat paatyneet
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Koponen ym. (2010) tutkimuksessaan sijaishuoltoon sijoitetuista nuorista
nuorisopsykiatrian  osastohoidossa sekd Sinko ym. (2016) tutkimuksessaan
sijaishuoltopaikkojen valinnasta. Lapsen tarpeiden arviointi ja lapsen tunteminen seka
arviointi hénen sopivuudestaan sijoituspaikan lapsiryhmaan tukevat myds sijoituksen

pysyvyyden mahdollisuutta (Wigley ym. 2011, 584; Epstein ym. 2015).

Puutteellisen tai virheellisen arvioinnin nahtiin vaikuttavan sijoituksen pysyvyyteen
myo0s siitd ndkokulmasta, ettd lapselle tulee useita jaksoja psykiatrialla.
... Jaaika usein nuoria sijoitetaan myos liian kevyeisiin paikkoihin heidan

ongelmiinsa néhden, ja silloin tulee just sitd pyéroovisyndroomaa sitte
meille péin, et nuori tulee toistuvasti...”” (H4)

Vaikka kyseessa ei vélttdmatta ole sijaishuoltopaikan muuttaminen, voi psykiatristen
osastojaksojen n&hda aiheuttavan jonkinlaista sijoituksen katkeamista. Sijoituspaikan
mahdollisimman tarkasta valinnasta huolimatta lapsen tausta voi olla niin traumaattinen,
ettd se vaikuttaa lapsen kulkemiseen psykiatrian ja lastensuojelun valilla. Lapsen
hoitamattomuus ennen lastensuojelun sijoitusta nahtiin vaikuttavan mahdollisuuteen

kuntoutua, mika vaikuttanee myos sijoituksen pysyvyyteen.

’...jos ajattelen pienempaa lasta, niin ei se tarvii ku et se on vuoden
hoitamatta ilman kontaktia... siind on jo niin suuria vaurioita tapahtunu,
ettd kyllahan nda niin vaatii paljon, paljon enemman hoitoa kuin
samanikainen hoidettu lapsi...” (H6)

Lapsen kiinnittymisen ja ennakoinnin kannalta ongelmallista on myos haastateltujen esiin

nostama kokemus siitd, ettd lasta ei aina oteta lastenkotiin, jossa han kay tutustumassa.

’Jos me todetaan siella et ei tad oo meidan nuori, me ei pystyta tarjoomaan
sitd mitd tarvii.” (RH4)

Kattavilla esitiedoilla saatettaisiin valttaa tallaiset tilanteet. Esimerkiksi lapsen
vakivaltaisen kayttaytymisen riskin arviointiin on kehitelty erilaisia menetelmi, joita voi
kayttdd psykiatrian potilaiden ja lastensuojeluasiakkaiden arvioinnissa (Kaltiala-Heino

ym 2011), jolloin turhia” tutustumiskayntejé ei tulisi.

Myos Sinko ym. (2016, 41) Ioysivat tutkimuksessaan ristiriitatilanteen lapsen

osallisuudessa ja sijoituspaikkoihin tutustumisessa. Toisaalta on lapsen suojelemista, etta
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han ei padse tutustumaan moniin paikkoihin, jottei hénelle tule pettymyksia. Toisaalta,
kun hén ei padse tutustumaan eri paikkoihin, eikd han voi valita sijoituspaikkojen vélilla,

ei osallisuus toteudu.

Lapsen tarpeiden tunnistamiseen auttaa myos lapsen suunniteltu siirtyminen esimerkiksi
psykiatrian osastolta suoraan lastensuojelulaitokseen, jos psykiatrian osastojaksolla on
tullut esille lapsen sijoituksen tarve. Lapsen siirtyminen osastolta lastenkotiin tulee

toteuttaa ajan kanssa, jotta lapsella on mahdollisuus tutustua paikkaan ja ohjaajiin.

... nii semmonen asteittain. Elikka yhtend paivana mennaan tutustumaan,
toisena paivana voidaan mennd tutustumaan sit jaa vahan pidemmalle, voi
olla koko paivan siella ja sit on yolomiakin voi olla siella
lastensuojelulaitokses.” (RH4)

Prosesseja toivottiin kehitettdvan esimerkiksi niin, ettd tiedonvaihto tapahtuisi suoraan
lasta hoitavien tahojen kesken, mika edesauttaa lapsen hyvinvoinnin turvaamista. Tieto
el kulje valttdmattd tarpeeksi nopeasti lastensuojelulaitokseen, jos psykiatrian osasto

viestii havaitsemansa asiat vain lapsen asioista vastaavalle sosiaalityontekijalle.

””...et jos on jotakin mita siel osastolla on tullut jo ilmi siihen konkreettiseen
arkeen ja siihen semmoseen mika on se... mita te ootte nahny hyvaks, vois
olla tai toimii tdman nuoren kanssa. Ni semmonen tieto ei valttamatta
valittyis sit sosiaalityontekijan kautta Ihan semmosii konkreettisii jutui,
neuvoja, vinkkeja. Taa ehka kannattaa, taa ehka ei kannata.” (RH4)

Haastatteluissa  toivottiin myos, ettd  viestinndssa  voitaisiin luopua
ongelmakeskeisyydesta. Lapsen vahvuuksien ndkeminen ja esiin tuominen tukee hanen
identiteettinsa kehittymistd myonteiseen suuntaan (Ungar 2001). Positiivisen identiteetin
avulla lapsen on mahdollista saavuttaa my6s hyvinvoinnin vaativampia ulottuvuuksia,

kuten itsensa toteuttamista.

... J00 ja nimenomaan se, etté me pystyttais kaivamaan néita vahvuuksia...
me ei valttamatta tehda naiden sairauksien kanssa vaan me ruvetaan kaivaa
niitd vahvuuksia sielta. ”” (RH4)

Molemmille tahoille on yhteistd, ettd lapsen kasvatus ja hoito tapahtuvat
laitosolosuhteissa. Munfordin & Sandersin (2015, 424-425) Uudessa-Seelannissa tehdyn

tutkimuksen mukaan mielenterveysongelmista kérsivat nuoret (13-17-vuotiaat) kokivat
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hyotyvansd  laitosolosuhteista, joko lastensuojelulaitoksessa tai  psykiatrian
osastohoidossa. Hyodyllisiksi he kokivat eritysesti laitoksissa olevat rajat ja rakenteet.
Laitoksissa he tunsivat olevansa turvassa “ulkomaailman” houkutuksilta, he saivat taitoja
ja aikaa kasitella omia asioitaan ja mahdollisuuden nahda tukevaisuutensa uudesta
nakokulmasta. Laitosolosuhteissa he kokivat saavansa erityisesti heille suunnattua hoitoa.

Sama tuli esille myos téssa tutkimuksessa.

”...kun he tulee meille (psykiatrian osasto), et he rauhottuu ja kokee
olevansa turvassa viittaa siihen, et jos kehitetaan riittdvan tukevia paikkoja,
niin hoito voidaan jarjestdd. Mut se et yritetddn hoitaa liian vahalla
miehityksella ja liian kevyissd olosuhteissa niin nad nuoret ei kesta
sellaista. Et nda nuoret ei kesta sellasta et heilld on liikaa vastuuta ja
vapautta...” (H4)

Kun lapsella on tarve psykiatrian ja lastensuojelun sijaishuollon palveluihin,
haastatteluissa todettiin viranomaisilla olevan téllin yhteinen ja jaettu vastuu lapsen
asioissa. Riskind kuitenkin néhtiin, ettd asiantuntijuus ja vastuu jaavét usein liikaa
la&kareille ja viranomaisille. Haastatteluissa painotettiinkin vanhempien ensisijaista

vastuuta, vaikka lapsi on sijoitettu.

””...my6s vanhemmilla on ehdottomasti vastuuta ja heitéa pitaa vastuuttaa,
ei se vanhemmuus mihinkdan havia sijoituksen jélkeen... ja toiset pystyy
kantamaan sitd vanhemmuuden vastuuta eri tavalla kuin toiset...” (H1)

Vanhempien vastuuttaminen liittyy Kkiintedsti ajatukseen, ettd lapsen sijoitus on
véliaikainen. Lastensuojelulain (417/2007, 4 §, 54 §) mukaisesti lastensuojelun
sijaishuollon tavoitteena on lapsen ja perheen kuntoutuminen seka lapsen palauttaminen
kotiin. Lapsiperheiden kanssa tydskennellessd ristiriitaa kuitenkin aiheuttaa vaatimus

perheen ndkemisestd keskidssé suhteessa lapsen oikeuksiin.

”Enemman on haasteena saada vanhemmat tulemaan tanne ja
kiinnostumaan lastensa asioista ja kokemaan, et he on edelleen
vanhempia... Lapsilla voi olla toive, et paasis pois... Ja sit on niit lapsii,
jotka haluu olla taalla ihan selkeesti ja ei tavoittelekaan kotiin menemista.”
(H1)

Lapsen suhteet omiin vanhempiin tukee lapsen mielenterveyttd (Hukkanen ym. 1999,

272), mik& alleviivaa lapsen ja hanen vanhempiensa suhteiden tukemisen térkeyttéa
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sijoituksen aikana. Vanhempien sitoutuminen lapseen sijoituksen aikana on merkittava
tekija lapsen kuntoutumisessa. Silti ei ole syytd unohtaa haastatteluissa esiin nostettua
toivetta lastensuojelun ja psykiatrian henkilékunnan sitoutumisesta lapsen kohtaamiseen

ja hoitoon.

”...mut oishan ne pitkat ihmissuhteet tarkeitd, et vois luottaa ja asioit
kasitella.”” (H3)

6.2 Palveluihin valikoituminen - lapsi rajatyon risteyksessa

Lapsen oikeus hoitoon perustuu ensisijaisesti Lasten oikeuksien sopimukseen. T&té
tukevat lainsaddannon vaatimukset palveluille silloin, kun lapsen vanhemmat tai muut
huoltajat eivét kykene hanestéd huolehtimaan. Lapsen hoivan ja huolenpidon laht6kohtana
tulee olla lapsen hyvinvoinnin eri ulottuvuudet sekd lapsen yksilokohtaiset tarpeet,
esimerkiksi lastensuojelun palveluiden ja psykiatrisen hoidon tarpeet. Lastensuojeluun
sijoitetuilla lapsilla on samat oikeudet kuin muillakin, vaikka he ovat lisaksi erityisen tuen
tarpeessa (Bardy 2013, 67).

Asiantuntijat nakivat lasten ja nuorten hyvinvointisuunnitelman roolin merkittavéksi, jos
se toimisi. Palvelukokonaisuuksien  suunnittelun  l&htokohtana tulisi  olla

hyvinvointisuunnitelma, joka kokoaisi palvelut toisiaan tukeviksi.

””...lasten ja nuorten hyvinvointisuunnitelma, et siin on ideana se, et kunnat
pakotetaan siihen et ei se 00 vaan joku juttu. Et kokonaisuuksia pitdd miettia
ja hahmottaa se, et jossei jotain tehda heti, loppujen lopuks tulee paljon
enemman kustannuksia.” (H5)

Myos sijaishuoltoon sijoitetun lapsen kannalta on tarkedd, ettd alueellinen yhteisty6
toimii ja lasta hoidetaan. Kunnan tai sairaanhoitopiirin tulee jarjestdd lastensuojelun
asiakassuunnitelman  mukaiset  palvelut  (Lastensuojelulaki  417/2007, 12§;
Terveydenhuoltolaki 1326/2010, 32§ ja 698), my0s sijoitetun lapsen kohdalla.

Aineistossa kasiteltiin ensi sijassa yhteistyota lastenkotien ja psykiatristen osastojen
valilla. Asiantuntijoiden puheissa merkittdvdaan asemaan nousivat peruspalvelut ja
avopalvelut, kuten psykiatrian poliklinikat, joita myods lastensuojelun sijaishuoltoon
sijoitetut lapset kayttavat. Peruspalveluiden ja erityispalveluiden keskindinen rooli lapsen
palvelujarjestelméssa oli myo6s yksi esille noussut teema. Tiivistettynd asiantuntijat

toivoivat ennaltaehkaisevien peruspalveluiden toimivuutta, jotta korjaaviin erityistason
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palveluihin ei olisi suurta tarvetta. Tarkednd nahtiin lapsen oikeanlaisten palvelujen

saaminen ja toisten toiminnan perustelujen ymmartaminen.

””...se lapsi voi olla keskell& risteystd, ja etta jos sita kattoo toiselta kadulta
ni nayttaa, etta se on meijan kadulla ja kun kattoo toiselta kadulta ni nayttaa
et kyl se on meijanki kadulla. Mutta ettd kummanki l&ahestyessaan pitaa
noudattaa niita lilkennemerkkej4, joita siihen omalta osalta on tullessa. Ja
silla tavalla kunnioittaa sita.” (H8)

Lapsen tarpeiden arviointiin vaikuttaa haastattelujen mukaan se, ettd psykiatria ja
lastensuojelu kuuluvat eri sektoreille, joissa ovat omat budjetit. Tarpeiden arvioinnin
yhteydessé pohditaan sitd, kuka maksaa. Todettujen tarpeiden perusteella valikoituvat

lapselle annettavat palvelut.

Eihan talla lapsella voi olla téllasia tarpeita, koska meilla ei ole téhan
rahaa... sensuroidaan itsed havaitsemasta asioita, jotka tulis kalliiks.”
(H8)

>”...et on suurin piirtein sellaset rajat ja normit sille toiminnalle ja paljon
jaa sitten naihin kaytantoihin, jotka on muodostunu... ja sitte ihan
yksittaisten ihmisten tekemiset, ajatusmaailma ja ammatti-identiteetti.”
(H6)

Koska lainsdédantd ei madrittele konkreettisesti vastuunjakoa sellaisten asiakkaiden
kohdalla, joilla on sek& psykiatrisia ettd kasvatuksellisia ja sosiaalisiin olosuhteisiin
liittyvid ongelmia, lapsen valikoituminen palveluihin ndyttaytyy sattumanvaraiselta.
Kiuru ja Metteri (2014, 187) puhuvat rajalla tapahtuvasta suhteiden méarittelysta, jossa
koko ajan pohditaan oman yksikén suhdetta muihin palveluihin. Smithin & Carrollin
(2015, 11) tutkimuksen mukaan lastenkodin tyontekijat nékivat itsensd alisteisessa
asemassa psykiatrian tyontekijoihin ndhden téssa suhteiden méarittelyssé. Tyoskentelyn
keskittyessa eri sektoreiden suhteiden méarittelyyn jarjestelma ei ole lapsesta lahteva,

vaan toiminnalla on asiantuntijakeskeinen orientaatio (Monkkdnen 1999, 2002).

Lapsen hyvinvoinnin kannalta lastensuojelun ja psykiatrian tehtavat néhtiin erilaisina.
Molemmille nimettiin omat tehtdvansa lapsen hyvinvoinnin kokonaisuudessa.
Haastatteluissa lastenkodin tehtavéksi néhtiin lapsen arjessa selviytymisen tukeminen,

opettaminen ja kuntouttaminen. Samalla lasta tulee tukea myds tulevaisuuteen.
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”...on mietittava niitd valmiuksia, joita asiakkaalla on meilta l&htiessaan.
Minkélaisia taitoja pitda osata, minkalaiset sosiaaliset suhteet pitais olla,
minkéalaine verkosto, joka kannattelis sijoituksen jéalkeen.”” (H1)

Psykiatrian tehtévaksi nahtiin hoitaa lapsi, jolla on psykiatrisia ongelmia, esimerkiksi
ahdistusta, masennusta, tai syOmishdiriotd. Lastensuojelun nakokulma omasta
tehtdvastaan on laajempi kuin psykiatrian. Lastensuojelun mainitsema kuntoutuksen
tehtdva kattaa laajan tehtdvakentdn, joka onkin haastavampi maééritella. Myds
kansainvélisen tutkimuksen mukaan psykiatrian tyontekijoilla on selkedmpi ja rajatumpi
nédkemys omasta perustehtavastaan kuin lastensuojelun tyontekij6illa (Smith & Carroll
2015, 10).

Lastensuojelun  ja  psykiatrian  tyoskentelyn  viitekehys ndhtiin  erilaisena.
Lastensuojelulaitosten tyon viitekehyksind mainittiin lapsen nakeminen yksilona, eri
nakokulmien yhdistdminen, lapsen historia ja sijoituspaikan konteksti. Viitekehyksen
perusteella lastensuojelussa ja psykiatriassa lahestytédan eri tavalla lapsen ongelmia ja

vastataan niihin eri menetelmillé.

””...vaikka se hoidollisuus, kasvatuksellisuus on niinku sit& kolikon, saman
kolikon eri puolta... et se viestikapula, mik& tulee niinku sitten suuntaan tai
toiseen ojennettuna, kun nuori siirtyy paikasta toiseen... kumminki niin
nakokulmat vaihtuu aika rajustikin siind kohtaa, kun tullaan niinku
hoitolaitoksesta kasvatukselliseen ympéristéon.” (RH3)

Toisaalta koetaan, etta palveluiden tulisi olla melko samantyyppisia.

””...lastensuojelu ja psykiatria, niin sen pitais sen nuoren kannalta tarjota
se sama paketti paapiirteissaan ja se vaihteluvali ei saa olla liian suuri.”
(RH1)

Tahan kulminoituu aiemmin kasitelty lapsen hyvinvoinnin maéarittely. N&hd&anko lapsen
hyvinvoinnin kokonaisuus omaksi tehtivakentédkseen, vai erotellaanko hyvinvoinnin
osat. Lastensuojelun kokemus kuntoutuksesta omana tehtdvénddn kattaa hyvinvoinnin
kokonaisuuden. STM:n mééritelmdn mukaan “kuntoutuksen tavoitteena on edistda
sairaan, vammaisen tai vajaatoimintakykyisen ihmisen toimintakykya, itsendista
selviytymistd,  hyvinvointia,  osallistumismahdollisuuksia  ja  ty6llistymista.”
(http://stm.fi/sotepalvelut/kuntoutus).
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Abbottin (1988) ja Parnan (2012) madrittelemad rajatyota ja professioiden keskindista
kilpailua kuvaa hyvin aineistossa esille noussut "Musta Pekka”-ilmi6. Tilanne nayttaytyy
sellaisena, ettd kukaan ei huoli lasta, ja hanté siirrell4&n paikasta toiseen. Musta Pekka -
ilmion véalttdminen onnistuisi asiantuntijoiden nakemyksen mukaan yhden tahon
sitoutumisella moniongelmaisen lapsen hoitoon muiden tarvittavien tahojen tarjoamalla

tuella.

””...et se hoitava taho lastensuojelun tai psykiatrian puolella sitoutuis siihen
asiakkaaseen ja olis valmis rakentamaan pidempia palveluprosesseja... et
ensin kaydaan katkolla ja sitte jatketaan siitd, mihin katko jai ja nai”” (H1)

”...et se paikka on lahtokohtaisesti pitdmassa siitd nuoresta ja haluaa
jonkun selkean tutkimuksen sen nuoren jostain spesifistd ongelmasta.
Silloin se yhteistyd skulaa, Viel parhaimmillaan se on, kun se on sijoitettu
ja meilla on avohoitokontakti esimerkiksi, joka kannattelee.” (RH1)

”Musta Pekka”-ilmi6 aiheuttaa ristiriidan haastatteluissa korostuvan lastensuojelun
sijoituspaikan pysyvyyden merkityksen kanssa. Haastavien lasten sijoituksen
pysyvyyden tukemiseksi haastatteluissa keskusteltiin sijoituspaikan kouluttautumisen

tarpeesta.

”Kylldhéan semmonen tietoisuuden lisdaminen esimerkiksi lastensuojelun
puolelle sille henkilokunnalle, keta siel duunia tekee, etté olis pelimerkkeja
ittellaki ehka enemman tehda@ ku hyperventiloida jostain ilanteesta ihan
turhaa...” (RH3)

Et el nuoret oo mitaan heittopussei, et katsotaan yks laitos ja sit seuraava
jaseuraava.” (H10)

Toiveena oli, ettéd riittavalla koulutuksella véltettéisiin lyhytaikaisia lapsen siirtymisia
lastensuojelusta psykiatriaan tai pitkaaikaisia lastensuojelun sijoituspaikan muutoksia.
Riitta Granfelt puhuu kiinnipitavasta ympéristostd, joka kannattelee ja sallii heikkoudet
(Granfelt 1998, 162-166).

Uudenlaisena Musta Pekka -ilmiona néhtiin lapsi, joka siirretddn lastensuojelulaitoksesta
ilman huoltajaa tai lastenkodin tyontekijdd psykiatrian osastolle. Lapsi esimerkiksi
ldhetetddn yolla ambulanssilla yksin paivystykseen. Psykiatrialla ei ole téllgin

mahdollista saada kaikkea tarvitsemaansa tieto lapsen tilanteesta.

”Kon heitéd (sijoitettuja nuoria) sijaishuollosta ilman biologisten
vanhempien kontaktointia siirretdan psykiatriselle...” (H8)
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”...etté nuori tulee meille ambulanssilla, vaikka se on M1-l&hete tehty. Mut
ei saattajaa. Se on huono juttu. Me tarvitaan se saattaja aina. Me ei voida
luottaa pelkastaan siihen nuoren kertomukseen.” (RH4)

Tama ilmio tuli esille myds Koposen ym. (2010) tutkimuksessa. Lasten siirtyminen
lastensuojelulaitoksesta psykiatriseen hoitoon tapahtuu usein akuuttitilanteessa. Lapsen
sijoittaminen psykiatrian osastolle hyddyntéisi kuitenkin lasta eniten, jos se voitaisiin
tehdd suunnitelmallisesti, eikd sen lahtokohtana olisi lapsen rankaiseminen huonosta
kayttaytymisesta (Koponen 2010, 4077).

Laukkasen ym. (2013) tutkimuksessa sijoitetut nuoret raportoivat kokeneensa ahdistusta,
jannittyneisyytta ja vaikeuksia hallita aggressiivista k&yttdytymistd ennen psykiatrian
sairaalajaksoa. Henkilokunnan herkkyys huomioida lapsen huonoa oloa voisi ehkaista
akuuttitilanteita. Sladovic Franz (2004) kiinnitti tutkimuksessaan huomiota siihen, etta
lastenkodin henkilokunnalla ei ollut tietoa lasten todellisesta voinnista. Lapset raportoivat

enemman kayttaytymisen ja tunne-eldman ongelmista kuin tyontekijat olivat havainneet.

Useat sijoituspaikat lapsen historiassa nékyvéat hanen voinnissaan, siirtdmisilla
aiheutetaan lisdvaurioita, jopa traumatisoitumista (vrt. Koponen ym. 2010; Tolonen
2014). Ennen kaikkea sijoitusten pysyvyys ennaltaehkéisee psykiatrisen osastohoidon
tarvetta. Myos sijoitettujen lasten sosiaalisten taitojen tukeminen voi ennaltaehkaista

psykiatrian osastojaksoja. (Persi & Sisson 2008, 91.)

Lapsen siirtdmisten valttdmiseksi haastatteluissa nostettiin esille ajatus palveluista, joissa
samassa Yksikossd toteutettaisiin arviointia ja hoitoa. Myo6s liikkuvien ty6ryhmien
uskottiin vahentavan lapsen siirtdmistd ja mahdollistavan lapsen hoidon arvion hanen

elinymparistossaan.

’Ma& oon siis monta kertaa, kun on tullut esitys, et ottakaa tda nuori
tarvearvioon, niin mennyt sinne laitokseen henkilokunnan kanssa ja
tapaamaan se nuori ja siina saa paljon paremman kasityksen kuin ekan 3
viikon aikana osastolla sain, kun hanet tuodaan uuteen ymparistéon...”
(H8)

”Ja se, ettd ku se hoito tapahtuu toisaalla... sen nuoren rooli muuttuu
matkalla lastensuojelulaitoksest psykiatriseen hoitolaitokseen. Ei 00
olemassa semmosta tutkimusjaksoa, tai se ei ole riittavan pitkd, et saatais
niit ongelma, ongelma-asioita esille siel psykiatrisella puolella™ (RH2)

“Et siitahan me ollaan kiinnostuneita yhtélailla, minkalaisissa
olosuhteissa.” (RH4)
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Kun lapsi siirretddn omasta kodistaan (myos lastenkoti) toiseen ymparistoon, muuttuu
hanen kayttdytymisensd. Lapsen ongelmat eivat tule esille samalla tavalla toisessa
ymparist0ssé, koska esimerkiksi tyon viitekehys on erilainen: psykiatrialla hoidollinen ja
lastensuojelulaitoksessa kasvatuksellinen. Liikkuvilla palveluilla mahdollistetaan lapsen
tilanteen arvioiminen hanen arjessaan, pysyvissd olosuhteissa. Kansainvélisten
tutkimusten jatkosuositukset painottavat liikkuvien palveluiden merkitystd (Kiuru &
Metteri 2014, 67). Myos Koponen ym. (2010) ovat esittdneet, ettd psykiatrian osastolla
lapsen ongelmallinen tilanne ei vélttdmattd tule esille samalla tavalla kuin

lastensuojelulaitoksessa, johtuen esimerkiksi paikkojen erilaisista rakenteista.

Liikkuvina palveluina voi katsoa eri sektoreiden toisilleen tarjoamat konsultoinnit.
Talloin lapsi ei liiku, vaan henkilokunta tekee tyota sen eteen, etté tilanne korjaantuu
lapsen omissa olosuhteissa. Haastatteluissa nousi esille onnistuneena kokemuksena
avohoidollinen interventio. Psykiatria konsultoi lastensuojelulaitosta, mill& tavalla lapsen

kanssa tulisi toimia. Talldin tilanne laukesi, lapsi alkoi voida paremmin.

””...konsultoida joissain semmosis tapauksis mihin meijan paukut loppuu, ni
ilman muuta, et siind on kuitenki se nuori, jonka asiaa ajetaan eteenpdin...”
(RH3)

Huoli lapsen oikeudesta psykiatrisiin palveluihin on otettu esille lastensuojelulain
valmistelussa sek& valtiontalouden tarkastusviraston lausunnoissa. Psykiatrian
asiantuntijat tuovat esille, ettd psykiatrisen hoidon l&htékohtana on huomioida lapsen ja
perheen tilanne.

”...et psykiatrialla hoidetaan vaan ne jota ihan oikeesti, joilla on on jo
potilaalla, ihan nuorella itsell&&n psykiatrinen hairio. Et ei se et hanel on
monii ogelmiija se et taustas on moninaisii ongelmii. Et se ei tavallaan oo
viel psykiatrisen erikoissairaanhoidon kriteeri.”” (H10)

Haastattelujen mukaan psykiatrisella osastolla hoidetaan muutaman viikon ajan, kun
lapsella on erilaisia ongelmia, kuten ahdistusta ja masennusta sekd mahdollisia
kaytOsoireita ja itsemurhapuheita. Haastatellut nédkevat, ettd tdman tyyppiseen ongelmien

kasautumiseen ei auta muutaman viikon hoito, vaan lapset tarvitsevat pitk&aikaisempaa
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hoitoa. Kéytdsongelmien kohdalla psykiatria ei voi auttaa ja usein lastensuojelu kokee

olevansa se, joka lapsen tilanteen ratkaisee.

””...et on verkostopalaveri, jossa ollaan yhta mielta siit&, et henkild tarvitsee
psykiatrista hoitoa. Ja vaikka sité ei 4aneen sanota, kaikilla on yhteinen
kasitys siitd ja sen jalkeen taytyy miettid, et onko resursseja ja voidaanko
ottaa taa osastolle ja sit todetaan et meijan resurssit on nyt niin piukassa,
et mun pitaa nyt lausua tassa, et mun mielesta taa ei oo niinku primaaristi
psykiatrinen ongelma, et kyl t&a lastensuojelullinen enemmén on ja
lastensuojelulle ei jdd muuta vaihtoehtoa ku huostaanotto ja sijoittaminen.”
(H6)

’Sitte me mietimme, et kun téllasta oireilua on ollu pitkaan, niin vaikka nyt
hoidamme osastolla pari viikkoa sen kriisijakson, niin kyllahan tallainen
nuori taytyy olla jossakin muualla hoidossa, emme voi keratd naita pitkaksi
aikaa osastolle, kun menemme silloin tukkoon alta aikayksikon. Nama on
niin pitkaaikaisia ongelmia ja ne vaatii sellaista kasvatuksellista hoitoa
ennen kaikkea, vuosia...”” (H4)

Haastatteluissa kuvataan resurssien vaikutusta lapsen hoitopaikan valikointiin.
Hallituksen esityksessa (252/2006) esille nostettu kaytdnndn ongelma, eli psykiatristen
resurssien puute, nakyy lapsen hoidon tarpeen maarittelyssa. Lastensuojelun tehtévaksi
jaa paikata psykiatrian puutteellisia resursseja. Toisaalta myds psykiatria joutuu

paikkaamaan lastensuojelun resurssiongelmia.

”Ja oon ma ihan niinku, et se on suoraan &aneen sanottukin, et laitokses
ollaan vasyneita, et nuori on nyt saatava jonnekin, jotta saadaan omat rivit
kuntoon ja jarjestelyt...” (RH3)

Lapsen oman kayttdytymisen ja resurssien puutteiden lisaksi haastatteluissa tuotiin esille
my0s kolmas nakokulma lasten lahettdmiseen lastenkodista psykiatriseen hoitoon. Koska
lastenkoti on myds muiden lasten koti, pitad ajatella muita lapsia, joihin yhden oirehdinta
vaikuttaa. Kouvosen (2012, 48) tutkimuksen mukaan lapsen koskemattomuuden
loukkaamista perusteltiin usein joko lapsen itselleen aiheuttamalla haitalla tai muiden

tilanteen vaarantamisella.

Ja sit niinku pitaa ajatella myés niitd muita nuoria. Se on myds heidén
kotinsa, jos yks tyrannisoi sitd ja hajottaa koko paletin...” (RH4)

Yhden lapsen oirehdintaan puuttuminen voi toimia myds ennaltaehkéisevasti niin, ettei

oirehdinta levidd muihin lapsiin.
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Lapsilla, my6s sijoitetuilla, on oikeus hakea itse apua lastensuojelusta ja psykiatrialta.
Haastateltavien kokemuksen mukaan osa lapsista hankkiutuu tarkoituksella psykiatrian
palveluihin. Kiuru ja Metteri (2014, 179) I0ysivat my0s aineistostaan tilanteita, joissa

nuori on itse toivonut paésevansa psykiatriseen hoitoon.

>Ja nuori edelleen laakarillekkin ilmoitti, ettéd han aikoo tappaa itsensa ja
kaikki muutkin. Laakari laitto sen M1 lahetteen ja kun tultiin osastolle, ni
siind vaiheessa tyttd tajus, kun on ollu siell& aikasemminkin niin néki sen
kaiken ja tajus et ma en haluu ténne. Ja siel palaverssa sitten istuttiin hyvin
si taval et joo joo, kyll&, ei en m&, ma liitoittelin...”” (RH4)

Tallin psykiatrian henkil6kunnan tehtavaksi jaa arvioida, onko nuorella todellinen riski
vahingoittaa itseddn. Lapsen negatiivinen kayttdytyminen on usein myds
huomionhakuisuutta, jolla lapsi testaa sijaishuoltopaikan aikuisten kiintymysta ja
sitoutumista haneen (Merrit & Franke 2010).

Palveluiden totuttamiseen vaikuttaa myo6s lapsen mahdollisuus kieltdytya hanelle
tarjotuista lastensuojelun tai psykiatrian palveluista. Lastensuojelussa lapsen
itsemaardédmisoikeuden kunnioittaminen avopalveluissa on eettisesti vaikeampaa, koska
avohuollon palveluista kieltdytymien voi johtaa huostaanottoon ja sijoitukseen. Lapsen
itsemaaradmisoikeuden vahva kunnioittaminen psykiatriassa tulee esille oman

motivaation korostamisena avohoitoa tarjottaessa.

”...vaik me usein yritetddnkin nuoren kanssa saada hoitokontaktia aikaan,
mut jos han erityisesti kieltaytyy tamantyyppisesta ja katsoo, et tasta ei ole
hyotya ja silloin mekin katsotaan, ettei tastd oo hyotyd, et han voi tulla
uudelleen sit myohemmin.” (H10)

Myos lastensuojelussa ymmarretdan lapsen vapaaehtoisuuden rooli psykiatrisen hoidon

onnistumisessa.

’Siiné kohtaa, kun lapsi on menossa edes johonkin osastolle ni miten se
puhutaan sille lapselle, et yleensdkin saadaan se sitoutumaan siihen, et hén
lahtee vapaaehtoisesti sinne hoitoon.” (RH2)

Psykiatriassa ja lastensuojelussa on madritelty aikarajoja palvelujen tarjoamiseksi.

Aikarajojen toteutuminen lapsen edun mukaisesti on kuitenkin puutteellista.
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”Et on se hoitotakuu, mut se koskee vaan ekaa kayntia ja se ei lahde se
prosessi...” (H3)

Lapsen etu ei aina toteudu esimerkiksi palvelujen saannissa, eivatkd kaikkien lasten
vanhemmat kykene pitdmaén lastensa puolia. Viranomaisilla onkin merkittava rooli tukea
lasta palveluiden ké&yttdjand. Aineistosta nousi esille sosiaalityontekijan, lapselle
nimettdvan palveluohjaajan ja moniammatillisen tiimin rooli lapsen palvelujen saannin
turvaajina. Haastateltavien mukaan lapsen oikeanlaisten palvelujen saamisessa tukena
tulisi olla moniammatillinen tiimi, joka arvioi lapsen erityistarpeita.

”...et niita pitais joitakin asioita kirjoittaa lakiin, niin ikdan kuin tota

kirjoittaa nuoren tai perheen subjektiivisena oikeutena, ettéa heilld on, kun

joku tietty  kriteeri  ylittyy, niin  ohjaus = moniammatilliseen
ohjaussuunnitelmaan.” (H6)

Moniammatillisen tiimin tulisi tuottaa yhteinen ndkemys lapsen tarpeista.
Lastensuojelulain ~ mukaisesti  sosiaalityontekijan  on  mahdollista  kéayttaa
moniammatillista asiantuntijaryhmaa, mutta asiantuntijaryhman kayttdminen on Kirjattu

sosiaalityontekijan oikeudeksi, ei lapsen tai perheen (Lastensuojelulaki 417/2007, 148).

Haastatteluissa esitettiin, ettd lapselle nimetylla palveluohjaajalla voisi olla oikeus
kaikkiin tietoihin ja velvollisuus seurata asiakassuunnitelman toteutumista.
Yhdysvalloissa on kokeiltu mentorien kdytt6a, joiden tarkoitus on olla lapsen elaméssa
pitkdaikaisesti tukien hantd palveluissa sekd henkilokohtaisissa asioissa, kuten
sosiaalisissa taidoissa. (Kaplan ym. 2009, 137.) Lapsen rinnalla kulkevan tyontekijén
rooli olisi erittdin merkittavé lapselle, joka on usean sektorin yhteisasiakkuudessa
(Munford & Sanders 2015, 426). Riittadko lapselle nykysysteemin mukainen oma
nimetty sosiaalityontekijé ja lastensuojelulaitoksessa nimetty omaohjaaja? Vai tulisiko
lapsella olla oma, palveluista irrallinen mentori, jonka tehtdvankuva olisi laajempi kuin
omaohjaajalla ja joka sdilyisi lapsen rinnalla sijoituspaikkojen muutoksista tai

lastensuojeluprosessin eri vaiheista huolimatta?

Haastatteluissa todettiin, ettd lapset kestdvat huonosti henkildiden vaihtoa.
Lastensuojelun saumakohdissa vaihtuvat tyontekijat (avohuolto - sijaishuolto -
jalkihuolto) koettiin myds huonona asiana. Toisaalta my6s luonnolliset tyontekijoiden
elamé&an kuuluvat asiat, kuten poissaolot tydstd ja tyOpaikan vaihtaminen lisadvat
henkil6iden vaihtuvuutta (Laitinen & Vayrynen 2011, 182).
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Haastattelujen mukaan lapsen asioista vastaavan sosiaalityontekijén tulisi pitdé lapsen
puolia lastensuojelulain (417/2007) mukaisesti.  Yksi haastateltava totesi, ettd

sosiaalitydntekijan asema on kuitenkin hankala.

... et kun niit sijaishuoltopaikkoja on tosi hankala saada ja jos he havaitsis
epakohtia, se tarkottas, et heidan pités ottaa lapsi pois ja ilmoittaa siita...
ja ettii uus paikka...” (H6)

Lisdksi haastateltavien nakemyksen mukaan on paljon sosiaalityontekijoitd, jotka
tapaavat nuorta kerran tai pari kertaa vuodessa, muuten nuori on sijaishuoltopaikan
kasissd. Haastatteluissa ehdotettiinkin, etté lapsen oikeuksia valvovan henkildn tulisi olla
sosiaaliasiamies tai edunvalvoja, joka on irrallaan kunnan péétoksenteosta. Tallainen

henkil6 voisi olla my6s edelld mainittu palveluohjaaja.

Haastatteluissa todettiin, ettd lapsen palvelukokonaisuuksia koordinoivan tyontekijan,
sosiaalityOntekijén tai ohjaajan, tulisi jarjestaa lapselle palveluja niin, ettd hanella ei ole
minuuttiaikataulua viikoissa. Sijaishuoltoon sijoitetun lapsen tulisi saada kiinnittya
esimerkiksi lastensuojelulaitokseen; tiukka viikkoaikataulu arkena ja lomat vanhempien

luona joka viikonloppu eivét tue t4té tarkoitusta.

Asiantuntijat kokevat, ettd molemmat sektorit tekevét tahoillaan hyvaa tyoté tavoitteena
lasten hyvinvoinnin edistdminen, mutta silti on lapsia, joiden ongelmiin ei kukaan koe

0Saavansa vastata.

’On sellasii ongelmii, joihin niinku tdmmonen lastenkodin arki ei riita
niinku tukemaan, mut sit taas ei 0o suoraan psykiatrisen hoidon tarpeessa,
semmosii valiinputoajia niinku.” (RH3)

Haastatteluista nousi myos esille nakemys siitd, ettd vaikean asiakkaan kohdalla tuntuu
helpommalta auttaa niit4, joita voisi helpommin auttaa. Synnyttddkd tdma myos
valiinputoajalapsia? Kokemusten mukaan esimerkiksi lievasti kehitysvammaisen lapsen

oikeus saada psykiatrisia palveluja vaihtelee.

Haastatteluissa tiedostetaan, ettd viime kéddessad asiakkaiden ndkOkulmasta on sama,

saavatko he palvelua lastensuojelusta vai psykiatrialta, kunhan palvelua saa.

Kyl semmosen nuoren kannalta merkittavintd on se, etta tota han saa sen
tarvitsemansa avun siina kohtaa, kun sille on tarvetta.” (RH4)
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6.3 Lapsilahtoisyys psykiatrian ja lastensuojelun yhteisasiakkuudessa

Lapsen edun madrittely on tutkimuksissa todettu haastavaksi (mm. P0s6 2012).
Aineistossa pohdittiin lapsen etua ja sen toteutumista ja tydskentelyn lahtokohdaksi
mainittiin lapsilahtoisyys.

’Pitaa sitten kuitenkin miettii, mika on lapsen, mik& on meidan tyotehtava.

Tarkein tyotehtdva. Mehan tehdaan tyota lasten hyvaks... Et se on meille
etusijalla tietysti et se lapsi voi hyvin.”” (RH4)

Kyllahan silla sité lapsen etua korostetaan aika paljon ja se on tosi
tarkeetd, et aina mietittais sen lapsen nakdkulmasta sita...”” (H9)

Haastattelujen lapsilahtditd ndkemystd kuvaa myos se, ettd lapsen tilannetta halutaan
hoitaa, vaikka vanhemmat eivét haluaisi tehda yhteistyota. Lapsen nékeminen yksilona ja
ha&nen tuottamansa tiedon ensisijaisuus aikuisten tuottamaan tietoon tukee lapsen olemista
tyoskentelyn keskidssé (Hotari ym. 2014, 156). Ammattilaisten olisi tarked nahda itsensa
osana lapsen tiimi4, jossa lapsi on kokemusasiantuntija ja yhdessa luomassa ratkaisuja
omaan tilanteeseensa. (vrt. Kvarnstrom 2011, 110). Aineistossa kuvattiin asiakas (lapsi ja
vanhemmat) oman eldmansd parhaana asiantuntija. Taman vuoksi haastatellut
painottavat, ettd ensisijaista on lapsen ja vanhempien aktiivinen kuuleminen

palveluprosessien eri vaiheissa.

”Asiakkaita tulee kuulla ja sitéd kautta I0ytyy se tarkoituksenmukainen
paikka...”” (H1)

. et nuoria pitdd haastatella, on sitda, et pikkuhiljaa tulee sellaisia
luonnollisia muutoksia, joita sit pitda tehda™ (H4)

Erityisesti lapsilla ei valttamatta ole tietoa palveluprosessissa olemisesta, eika heilla
ainakaan ole edellytyksié toimia oikeudellisissa prosesseissa. Ratkaisuna tédhén voisi olla
aikaisemmin mainittu palveluohjaaja ja oikeudellisissa prosesseissa edunvalvojan
hakeminen (Lastensuojelulaki 417/2007, 228), jonka tehtdvand olisi myds varmistaa, etté
tieto kulkee eri ammattilaisten valilla.

Haastatteluissa painotettiin, ettd lapsen kuuleminen ei ole vain keskustelua. Tilanteissa
tulee edetd lapsen edun mukaisesti ja pohtia asioita lapsen nékokulmasta. Lapsen
aktiivinen rooli hanen ongelmiensa méarittelyssa tukee lasta myos hyvédksymaan oman

tilanteensa ja ottamaan tarjottua apua vastaan.
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... mut olennaista pitéisi olla kuitenkin pyrkimys ymmartad nuoren
ongelmia, eikd se et siel kasviopin kaltaisesti saadaan latkastyy joku
diagnoosi, joka on enemman tai vahemman oikeessa...” (H10)

... et nuoren asiat eivét etene, jos nuorella on tunne, et kukaan ei vélita
hanesta. Jonkun taytyy véalittad nuoren asioista.” (RH1)

Lapsen osallistaminen tydskentelyn eri vaiheissa tukee hédnen tunnettaan siitd, ettd
hanesta ja hanen ndkokulmistaan todella valitetddn. Haastatellut nédkevat hyvaksi tavaksi,
ettd ennen verkostopalaveria lapsen kanssa keskustellaan siitd, keit& palaveriin kutsutaan,
mika vaikuttaa myos tietojen jakamiseen. Haastateltu psykiatrian edustaja kokee, etté
heitd ei usein pyydetd muualle. Verkostopalavereiden kokoamisessa tulee myos

peruspalvelut huomioida asiakkaan luvalla.

”...Ja kyl me pidetédan saantona, et kaikki nuoren elamésa olevat tahot on
verkostoissa mukana... ’(H10)

Haastatellut toivat esille, ettd verkostotydssé tehdaan vastuunjakoa lapsen asioissa. Tama
edellyttad tiivista yhteistyota: tunnetaan, mita toinen tekee ja voidaan tehda yhteinen
arviointi lapsen tilanteesta. Td&man vuoksi mahdollisimman monen tahon edustus
verkostopalaverissa olisi tarkedd. Toisaalta, kdytdnnossa lapsen kannalta tuntuu pahalta
tilanteet, joissa h&nen asioitaan on kasittelemé&ssa huoneellinen aikuisia. Olosuhde ei ole

sellainen, jossa lapsen tekisi yleensakaan mieli olla 1&sna, tai ainakaan aktiivinen.

Haastattelujen mukaan ennen verkostopalaveria pyritddn valilla jarjestimaan
viranomaispalaveri, jossa lapsi ei ole vield itse lasnd. Lahtokohtaisesti tulisi aina pitaa

lapsi mielessd, kun hanen asioistaan puhutaan toisten viranomaisten kanssa.

”...pitais niiku tehda toita silla otteella, ettd nuoresta puhutaan aina siihen
tyyliin niinku h&n istuis samassa poydassa.” (RH3)

Ongelmallisena asiana nostettiin esille puheenvuorojen kayttdminen
verkostopalavereissa. Haastatteluissa tuli esille tietoisuus siitd, ettd verkostopalavereissa
lapsen tulisi olla keskitssa. Omahoitaja tai -ohjaaja kéyttda lapsen puheenvuoroa, on
lapsen tukena ja ajatusten &anitorvi, jos lapsi ei saa sanottua omaa mielipidettd&n. Taman

vuoksi lapsen etu on, ettd hanelle nimetédan lastenkodissa ja psykiatrian palveluissa
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omahoitaja tai omaohjaaja, henkild, johon lapsi voi turvautua. Nimetystd omaohjaajasta

huolimatta kaikki eivat silti valttamatta tule kuulluksi.

”Verkostopalaveritoiminnassa, mun mielestd, se nuori on tietylla tavalla
keskidssd, mutta kun me ajatellaan n&ita nuoria, joilla on ehk& sosiaalisia
ongelmia, ei ehka uskalla avautua edes omahoitajalle, niin kylla se aani jaa
hyvin vajaaksi...” (RH1)

Tutkimuksissa lasten oikeuksien ja osallisuuden toteutumisesta korostuu lapsen suhde
omatyOntekijddn: sosiaalityontekijddn tai muuhun hdnen asioistaan vastaavaan
henkiloon, kuten lastenkodin omaohjaajaan. Lapset itse toivovat, ettd oikeuksien
kunnioittaminen ja osallisuuden tukeminen sisaltdisivat my6s vélittdmisen ja
kunnioittamisen. Lapset kokevat erityisesti vélittdmisen osoittamisen merkittdvimmaksi
tyontekijan  tehtdvdksi. Tamd antaa myos lapselle  mahdollisuuden uuden
kiintymyssuhteen luomiseen. Valittdvien ihmissuhteiden on myos todettu lisddvan lapsen
todellisen osallisuuden toteutumista (Bell 2001, 1). Lapsen oikeuksiin keskittyminen
saattaa toteutua teknisesti, lasta kuullaan, mutta esimerkiksi lapsen monimutkaisen
tilanteen vuoksi jad pohtimatta lasten tarkeédksi kokema asia, toimenpiteiden seuraus.
Myos lapset itse toivovat saavansa tietoa heitd koskevista tulevaisuuden suunnitelmista.
(Barnes 2007, 140; Polkki ym. 2012.)

Verkostopalaverissa néhtiin olevan kaikkiaan enemman aikuisten, esimerkiksi
viranomaisten puhetta, josta isoa osaa lapsi ei ymmarrd. Tadma vuoksi nahtiin, ettd
verkostot eivat toteudu lapsilédhtoisesti. Kokoustilanteet nahtiin lapsen kannalta kankeina

ja raskaina.

”...et jos ne on lapsuusiasta asti istunu erilaisissa palavereissa ja katsonu
koko armaan kouluién, et ihmiset tulee ja menee ja vaihtuu ja heidan asioist
puhutaa, ni on vaikea saada endd semmosta oman eldman herruutta. Ja ne
nuoret miehet istuu ku paketit siin ja heidan paan ylapuolella puhutaan
kaikkee...”” (H10)

Tallaisessa tilanteessa lapsi on Hurtigin (2003) mukaan fyysisesti ldsnd, mutta l&sndolon
muut muodot jaddvat toteutumatta. Lapsen omaohjaajan tai omahoitajan rooli on
merkittava lapsen fyysisen lasndolon muuttamisessa kommunikatiiviseksi osallisuudeksi.
Lapsen suhtautumiseen viranomaispalavereihin vaikuttavat vahvasti hédnen aikaisemmat
kokemuksensa vastaavista tilanteista, joita lastensuojelun sijaishuoltoon sijoitetuilla on
runsaasti (Polkki 2012).
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Haastateltujen puheissa lapsen oikeuksia on tuotu esille erityisesti lainsdadéannon
mukaisesti. Lapsen oikeuksiin liittyen mainittiin salassapito-vaitiolovelvollisuus;
asiakkaan lupa tietojen luovuttamiseen; lapsen kuuleminen tai nuoren haastattelu; omien
papereiden ndkeminen kirjallisella pyynnollg; lastensuojeluasiakkuuden selkeé alku ja
loppu (péatokset tai merkinta asiakassuunnitelmaan); hoitotakuu; lapsi voi paattaa itse
hoidostaan, kun pystyy; huostaanottoa ei voi tehda sen perusteella, ettd terveydenhuollon
palvelut eivat toimi; lapsen sijoittaminen sairaalaan, jos lapsi tarvitsee hoitoa ja
vanhemmat vastustavat; alaikdinen voi kieltdd omien tietojen antamisen vanhemmille;
lapsen etu ja asioiden katsominen lapsen nakdkulmasta; lastensuojelun oikeus saada
tietoja; ilmoitusvelvollisuus sekd lapsen huomioiminen aikuisille suunnatuissa

palveluissa.

Ty6skentelyn  suunnitelmallisuuden  katsotaan tukevan lapsen oikeuksia. Mitd
suunnitellumpaa toiminta on, sitd paremmin se nékyy onnistuneena tuloksena lapsen

nakodkulmasta.

”Mink& tyyppista apua talle lapselle pyritddn hakemaan. Ja mist han
hyotyy, et ku tehdaan pikaliikkeitd, ni voi olla et mennda taysin mettaa ja
sijoituspaikka ei ookkaan tén lapsen tai nuoren tarpeit vastaava.” (H2)

Lapsen sijoituspaikkojen vaihtumisen todettiin vaarantavan lapsen hyvinvointia ja
lisddvan riskid lapsen mielenterveysongelmiin (ks. luku 6.2). Lapsil&dhtoisyyden
nakokulmasta sijoituspaikkojen vaihtuminen on ennen kaikkea lapsen oikeuksien
kannalta ongelmallinen tilanne. Lastensuojelulaissa edellytetddn tydskentelyn
lahtokohdaksi lapsen olosuhteiden ja ihmissuhteiden pysyvyyden turvaaminen
(Lastensuojelulaki 417/2007, 48, 508).

Sijoituspaikkojen muutosten liséksi sijoitettujen lasten ympérilla on usein paljon aikuisia,
esimerkiksi omahoitaja lastensuojelulaitoksessa, koulun erityishenkilokunta ja
kuntoutushenkilokuntaa lastensuojelulaitoksen ulkopuolella. Haastatellut kokivat, ettéd

taté aikuisten méaraa on turha laajentaa, jos lapsi ei sita halua.

”Et jos on muutenki laaja verkosto ja erilaisii aikusia ihmisid enemman
ymparilla. Niin sit on pakko kdyda hoidossa, niin se asetelma on taysin
jarjeton.” (H10)
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Riskind kuitenkin nahtiin, ettd lastensuojelulaitoksessa lapsen kanssa keskustelut

muuttuvat ohjaavista terapeuttisiksi.

’Etta niinku jotkut nuoret kiintyy meihin, haluais meijan kanssa kayda niita
keskusteluja ja ei halua tosiaan sinne kallonkutistajalle.” (RH2)

Et laitoksis se on sama asia, et sa voit olla omaohjaaja tai muuten vaan
tarkee ihminen, mut et sa& terapeutti voi olla.” (H2)

Lastensuojelun ja psykiatrian valillg tarvitaan selked roolijako, omaohjaaja ei voi, eika
saa samalla olla terapeutti. Toisaalta lapsen palvelukokonaisuuden suunnittelussa on
tarked pohtia lapsen todellista tarvetta keskusteluapuun, onko se terapeuttista otetta

vaativaa vai enemman aikuisen lasnéoloon liittyvaa.

Haastatteluissa tuli esille se, etta lainsd&ddantod tulkitaan ristiriitaisesti ja tarvittaessa sen
nahdaan kieltdvan yhteistyon eri sektoreiden valilla (vrt. Moilanen ym. 2004, 457-458;
Mahkonen 2010, 19-20). Toisaalta lainsdddanndn suomat mahdollisuudet yhteisty6hon

tiedostettiin myos.

’No meilld on se suostumuksen hallinta... et just se et mita tietoja saa antaa
ja kenelle ja ndin. Mut muuten meilléa on se yhteistyén velvoite laissakin, et
taytyy tehda yhteistyotda. Ja kaikkien kanssa, ku on potilaan asioissa. Ja
erikseen kysytéan, kenelle voidaan lahettaa, ei se oo ongelma. Enemman
ongelma on se et oikeesti muistettais kysya.” (H3)

”’Me ei voida tietenkddn nayttdd meidn hoitosuunnitelmaa. Se on vaan
potilaalle. Ni me kdydaan se niinku suullisesti teian kanssa yhdes lapi...”
(RH3)

’Kumminki siind on kaks instanssia, jotka tekevéat sen kyseisen nuoren eteen
toité ja ne asiat, jotka vaatii keskustelua, otetaan esille sitten. Et harvoin
meill& on siis jos ajatellaan semmosia vaitiolovelvollisuuskysymyksia et on
jotain niin arkaluonteisia juttuja.” (RH4)

Asiakaspapereiden suullinen l&pikaynti lisdd mahdollisuutta eri  sektoreiden
tyontekijoiden keskindisen ymmarryksen lisaédmiseen. Jos tieto vaihdetaan lapsen lasna
ollessa, on mahdollisuus tarkentaa lapselta hanta koskevia tietoja. Suullinen lapikaynti
lapsen lasné ollessa on tarke&& kirjalliseen tiedonvaihtoon liittyvan ongelman vuoksi.
Esimerkiksi hoitosuunnitelman tai asiakassuunnitelman on Kirjoittanut aikuinen, eika
lapsen suullisesti tuottama tieto valttdmatta vastaa aikuisen virkamieskielelle k&annettya
tietoa (Kiuru & Metteri 2014, 170).
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Diagnoosista ja sen vaikutuksista lapsen elaméén olisi tarkeéd keskustella lapsen kanssa,
yrittdd saada lapselle ndkemys itsestdédn mahdollisimman normaalina diagnoosista
huolimatta. Tamé& tukisi myds lapsen halukkuutta ottaa apua vastaan omaan
mielenterveysongelmaansa. (Munford & Sanders 2015, 430-432.) Haastatteluissa tulikin
esille, ettd jos lapsi on ollut psykiatrian osastojaksolla ja saanut diagnoosin, se kdydéaéan
lastensuojelulaitoksessa 1api henkilokunnan kesken ja paatetdan mill4 tavalla lasta
lahdetddn tukemaan. Tarkedksi koettiin myo6s Vvéalttdad lapsen stigman saamista

osastojaksosta.

Lapsilla, erityisesti teini-ikaisilla, on paljon yksityisasioita liittyen kehitykseen ja
psyykkiseen tilanteeseen, joita lapsi ei jaa perheen kesken, eiké viranomaisten. Lapsen
oikeuksien toteuttamisessa haasteeksi nousee se, kunnioitetaanko perhe-eldméa vai
lapsen yksityisyytta.
... et sen saa nuori itse paattaa, iasta tietysti riippuen, tietysti... et kyl se
on, et jos nuori sanoo ihan konkreettisesti, et tast asiasta ei muuten sitten
puhuta, ni ei me... etté se taytyy sanoa sille nuorelle vahan niinku etukateen

melkeen, ett& se voi olla semmonen asia, ettd me joudutaan nyt kertomaan
johonkin instanssiin... ’(RH3)

Lapsella oleva tieto on merkityksellistd viranomaisten toiminnalle, mutta erityisesti
lapsen ja vanhemman vélinen keskindinen ymmarrys saa tukea lapsen osallisuuden
tukemisesta (Muukkonen 2014, 173). Polkin ym. (2012) tutkimuksen mukaan eettista
ristiriitaa sosiaalityontekijdille aiheuttaa lapsen oikeus saada tietoa perheensa tilanteesta.
Lapset toivovat saavansa tietoa siitd, miksi lastensuojeluasiakkuus on alkanut ja sijoitus
toteutettu. Perhe-eldm&d& koskevan tiedon osalta viranomaisten on usein kuitenkin
pohdittava, onko lapselle vahingollisempaa saada tietoonsa kaikki perhettddn koskevat
asiat. (Polkki ym. 2012, 111.)

15 vuotta tayttadneelld lapsella on myos oikeus Kieltaytya psykiatrisesta hoidosta, mité
tulisi kunnioittaa. Haastatteluissa tuli esille, ettd valilla lapsi kieltdytyy psykiatrian
hoidosta my0s vanhempien vastustelun vuoksi. Psykiatrisessa hoidossa painotetaan
lapsen omaa motivaatiota hoidon onnistumisen edellytyksend.  Osastojen

pakkohoitojaksoillakin voi olla nuorta tukevia elementtejé.

... mut joskus nuoren kohdalla taytyy vaan pysayttaa ja sit he voivat olla
siella hyvinki vapaaehtoisesi ku siel ollaa...” (H2)
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Koposen (2010, 4076) ym. tutkimuksessa sijaishuoltopaikasta tarkkailul&dhetteelld
psykiatrian osastolle tulleista nuorista 65% jdi lopulta vapaaehtoisesti hoitoon.

Itsemé&&rdadmisoikeuteen  puuttuminen nahtiin  lapsen né&kdkulmasta vakavana
toimenpiteend. Kun tehddan ratkaisu, ettd lapsi otetaan psykiatriseen pakkohoitoon,
kajotaan itseméaradmisoikeuteen ja toteutetaan vapaudenriisto. Asiantuntijoiden mukaan
yksilon eldméan puuttumisen ja vapauden riistdmisen tulee olla viimesijaista, vaikka

lasten kohdalla kynnys on aikuisia matalampi.

Siin taytyy olla iha tarkat perusteet, minka takii me sit otetaan se
tarkkailuun. Mut nuorella riittdd, ettd alaikdisend riittad se epaily
vakavasta mielenterveyden hairiosta.” (RH4)

Myos lastensuojelun rajoitustoimenpiteiden osalta itsemaaraamisoikeuden rajoittaminen
nahtiin ongelmallisena. Rajoitustoimenpiteiden kayttamista lastensuojelulaitokseen

Kiinnittymisen tukena kritisoitiin.

... et kuin pitkaks aikaa rajoitetaan yhteydenpitoa, et nuori ik&an kuin
sopeutuis / asettuis laitokseen. Ma en tiedd yhtdan tutkimusta, jossa
osotettais, ettd laitokseen asettuminen tapahtuu helpommin jos
yhteydenpito kielletdan.”” (H8)

Samalla esitettiin siitd nakemys, ettd lastensuojelun rajoitustoimenpiteet yleisestikaan

eivat valttamatta toimi, tai niiden toteuttamisessa ei aina toimita lain mukaan. Kuitenkin:

’Sillon kun nuorta pitaa ottaa kiinni ja pysayttaa, ettei han telo ittedan ja
muita, niin lastensuojelulain kriteeri on laajempi kuin mielenterveyslaki. Et
on toki tilanteita, jossa mielenterveyslaki on ensisijainen, mutta etta siina
harmaalla alueella niinkun...” (H8)

Jotta lapsen asema toteutuisi lastensuojelun ja psykiatrian yhteistydssd mahdollisimman
hyvin, tulisi lapsen osallisuuden olla tyskentelyn ldhtokohtana. Lapset nékevat tdman
toteutuvan vield puutteellisesti, mika vaikuttaa heidén negatiiviseen suhtautumiseensa
palavereita kohtaan (Muukkonen 2014, 174-175; Hotari ym. 2014, 160 ). Eettisesti
kestavassa tyoskentelyssa tarvitaan muun muassa asiakkaan luottamusta tyontekijéan.
Luottamuksellisen suhteen on mahdollista syntya, kun tyontekija osoittaa luottamusta ja
kunnioitusta asiakkaaseen, lasten kohdalla osallistamalla heit& (vrt. Laitinen & Vayrynen
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2011, 181, 184). Tutkimusaineistossa lapsen osallisuus nahdaén tarkeéna ja puutteet

lapsen osallisuudessa verkostoty®ssa tiedostetaan.

7 Johtopaatokset

Lapsen asema tulee monella tavalla esille psykiatrian ja lastensuojelun asiantuntijoiden
puheissa. Lapsi on asiantuntijoiden ajatuksissa myos silloin, kun keskustelun teemana on

eri sektoreiden valinen yhteistyo.

Lapsen hyvinvoinnin madarittelysséd keskeisind n&hdaan fysiologiset ja turvallisuuden
tarpeet. Lapsen hyvinvoinnin eri ulottuvuudet (psyykkinen, fyysinen, sosiaalinen)
tiedostettiin, mutta kaytdnnon toimissa hyvinvointi pilkotaan osiksi. Vanhempien sosio-
ekonominen asema ja sen vaikutus lapsen hyvinvointiin ei noussut haastatteluissa esille.
Perheiden eritystilanteina mainittiin ainoastaan uusperheet. Vanhempien rooli lapsen
hyvinvoinnin turvaajana vield huostaanoton ja sijoituksen jéalkeenkin n&htiin
merkittdvand. Viranomaisten roolia lapsen hyvinvoinnin turvaamisessa silloin, kun lapsi
on lastensuojelun ja psykiatrian yhteisasiakkuudessa, voi haastattelujen perusteella

kuvata seuraavasti.
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Sosiaalityontekija

Psykiatria

Lapsen
toimintakyky

Lastensuojelulaitos ja vanhemmat

Tulevaisuuteen

Lapsen etu Hoiva ja huolenpito orientoituminen

Kuvio 4. Lapsen hyvinvoinnin turvaamisen kokonaisuus.

Sosiaalityontekija néhtiin aineistossa melko etéisena lapseen nahden. Sosiaalitydntekijén
tehtavéana on valvoa lapsen edun toteutumista. Lapsen edun valvojana sosiaalitydntekijan
tehtdvané voi ndhdé lapsen toimintakykyé rajoittavien ulkoisten tekijoiden poistamisen
(vrt. Sen 1993). Sosiaalityontekijan tehtdavéna on tukea lapsen toimintakykya esimerkiksi
valvomalla, etté lapsi saa tarvitsemansa palvelut seké koulutuksen. Psykiatrian tehtavéksi
nahtiin psyykkisesti sairaan lapsen ja h&ntd hoitavien tahojen, vanhempien ja
lastensuojelulaitosten, tukeminen seka hoidon antamisen lapselle. Hyva psyykkinen
terveys tukee ihmisen elaméanhallintaa (vrt. Doyal & Gough 1991), joka on merkittdva
tekija ihmisen toimintakyvylle (vrt. Sen 1993). Lastensuojelulaitosten perustehtavina
néhtiin hoivan ja huolenpidon antaminen lapselle, mutta samalla myds lapsen tukeminen
itsenéiseen eldmadn, tulevaisuuteen orientoitumisen (vrt. Bardy 2014). Toimiessaan tdma
kokonaisuus mahdollistaa lapsen voimaantumisen (vrt. Beck 1997) ja lapsen aseman

vahvistumisen.

Aineiston perusteella lapsen valikoitumista palveluihin kuvaa hyvin Hurtigin (2003)
tihkuvan auttamistavan malli. Lapsen palveluiden saamiseen vaikuttavat
yhteiskunnallisen tilanteen luomat haasteet palveluiden resurssoinnille (makrotaso).
Merkittdvana nahtiin myos aikuisten valinen tyoskentelysuhde, jota ohjaavat eri
organisaatioiden kulttuurit, etiikka ja tyontekijoiden henkilokohtaiset piirteet (mesotaso).
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Tama mesotaso nousikin haastatteluissa merkittdvimmaksi lapsen palveluiden saamisen
kohdalla.

Lastensuojelun ja psykiatrian yhteistyd nayttaytyy Abbottin (1998) maéarittelemand
rajatyond. Lapsen palveluihin valikoitumisen taustalla (tai jopa palveluihin
vaalikoitumisen nadyttamolld) on kaynnissd professioiden keskindinen Kilpailu.
Monkkodnen (2002) kuvaa tallaista valtasuhteiden hakemista sosiaalisen vaikuttamisen
tasoksi, jossa keskindinen kilpailu estdd toimivan yhteistyon. Lapsen aseman kannalta
yhteistyon toimimattomuus ja kilpailu rajatydssé aiheuttavat lapsen pallottelua palvelusta
toiseen. Aineiston perusteella molemmat tahot pitdvat tiukasti kiinni omasta
ydintehtavéstaan, ja lapsen hyvinvointi pilkotaan eri osiin sen sijaan, etta se nahtéisiin

kokonaisuutena.

Rajatyon ongelmia voisi lieventdd aineistossa esiin tullut ajatus lapsen oikeudesta
moniammatillisen tiimin arvioon. Taman tiimin tulisi olla irrallaan lastensuojelun tai
psykiatrian yksikoista, jotta asiakas sailyisi keskitssa eri sektoreiden kilpailun sijasta.
Lapsen oikeuksia palvelujen kayttajané voisi haastattelujen perusteella valvoa lapselle

erikseen nimetty palveluohjaaja.

Haastatteluissa tuli esille myds mikrotason, vanhempien, ja lasten oma merkitys
palveluihin valikoitumisessa. Vanhemmat voivat tukea lasta ottamaan palveluita vastaan,
tai puolestaan kieltdytya lapselle tarjotuista palveluista. Lapsen ik& ja kehitystaso
huomioiden heiddan on myos itse mahdollisuus maaritelld, ottavatko he tarjottua apua

vastaan.
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Lapsi Rajatyo

Tarpeet

A

Kuvio 5. Lapsen valikoituminen palveluihin.

Aineiston perusteella lastensuojelu ja psykiatria ovat I0ytédneet yhteistyon positiivisen
merkityksen ja ovat myds vuorovaikutuksessa, mutta keskindisten valtasuhteiden
hakeminen estaa toimivan dialogin syntymista. Talloin asiakas, lapsi, katoaa keskiosta,
tai han ei edes ole mukana dialogissa. (vrt. Seikkula & Arnkil 2005, Isoherranen 2006,
Parna 2012.)

Halusin tarkastella lapsen osallisuutta nimenomaan kohtaamisosallisuuden osalta ja
suhteessa moniammatillisuuteen. Aineiston perusteella tyontekijoille on selvaa lapsen
prosessiosallisuus ja sitd myods noudatetaan lainsdaddéannon velvoittamana. Sen sijaan

lapsen todellinen kohtaaminen on haastavampaa myos ammattilaisille.

Haastatteluissa ~ nousi kattavasti  esille  lapsen  osallisuuden  muotoja
kohtaamisosallisuudessa ja moniammatillisessa tyoskentelyssa. Asiantuntijat tiedostavat
lapsen osallisuuden merkityksen ja keinot siihen. Osallisuuden muodoista lapsen
mahdollisuus valita ja hyodynt&é eri asiantuntijoita jai aineistossa nakymattomaksi.
Taulukossa esitetddn aineistossa esiin nousseet keinot lapsen kohtaamisosallisuuden
parantamiseksi ja moniammatillisen tydskentelyn hyddyntamiseksi.



Kohtaamisosallisuus

Moniammatillisuuden ulottuvuus

Lapselle annetaan

mahdollisuus ja tuetaan

itsensa ilmaisemisessa

- lapsi keskitssa

Asiakkaan moniammatillisisa

tilanteissa. Annetaanko asiakkaalle aika ja

selviytyminen

mahdollisuus osallistua.

- lapselle nimetty omaohjaaja / -hoitaja

lapsen tukena

Lasta kuunnellaan

- aktiivinen

kuunteleminen

- ymmarrys lapsen

tilanteesta

Eri ammattikuntien ndkemykset asiakkaan

tilanteeseen. Tiedonkulku ammattilaisten valilla.
- palveluohjaaja

- tietojen vaihtaminen lastensuojelun ja

psykiatrian vélilla

Lapsen kanssa jaetaan valtaa

ja vastuuta

- mahdollisuus

kieltaytya hoidosta

Asiakkaan mahdollisuus valita tyéntekijat oman

asiansa hoitamiseen.

Ammattilaisten keskindinen vuorovaikutus ja
ilmapiiri. Asiakkaan mahdollisuus keskustella

usean eri asiantuntijan kanssa.

Lapselle annetaan
mahdollisuus itsenaisiin
paéatoksiin

- mahdollisuus

paéattad, kenelle omia

asioita kerrotaan

- mahdollisuus
paattaa, keitd
kutsutaan

verkostopalavereihin

Ammattilaisten  keskindinen ja asiakkaan

yhteinen nakemys.

- tilanteet, joissa lasta koskeva tieto tulee
valittas eteenpdin

- lapsen konkreettinen, tai mielessé oleva
lasndolo, kun héanestd puhutaan eri

viranmaisten kesken

- vastuunjako asiakkaan asioissa
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Taulukko 5. Lapsen osallisuuden toteutuminen moniammatillisessa verkostotyossa

aineiston mukaan. (Mukaillen Thomas 2002; Eskonen ym 2006; Kvarnstrom 2011;
Hotari ym 2013; Muukkonen 2013.)
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Huomioitavaa on Polkin ym. (2012, 110-114) nakemys siitd, etta sijaishuoltoon sijoitetut
lapset ovat kdyneet lapi haastavan, pitkdn prosessin ennen sijaishuollon ja psykiatrian
yhteisasiakkuutta. Heilla on taustalla jo useita kokemuksia vaikeista tilanteista ja
osallisuudesta esimerkiksi lastensuojelun prosessin eri vaiheista. Polkin tutkimuksessa
lasten kokemus oli, ettd heiddn osallisuutensa toteutui parhaiten vasta sijaishuoltoon
sijoituksen yhteydessa. Talloin lapsen osalta on tehty p&atdos hdnen tilanteestaan ja
prosessiosallisuudesta on mahdollisuus siirtyd todelliseen kohtaamisosallisuuteen (vrt.
Muukkonen 2014).

8 Pohdinta

Muumi-tarinassa nakymaton lapsi tuli ndkyvaksi, kun héanelle annettiin huolenpitoa ja
hoivaa. Hantad rohkaistiin osallistumaan ja héanelle tarjottiin mahdollisuuksia
osallistumiseen, vaikka ei ollutkaan nékyvéa. Lopullisesti nakymaton lapsi tuli nékyvéksi,

kun h&n uskalsi ndyttad tunteensa, viime kédessa vihaisuutensa.

Lastensuojeluun ja sijaishuoltoon sijoitettujen lasten nakyvéksi tekeminen lahtee heidéan
kanssaan tydskentelevistd tyontekijoistd. Kuten Muumi-tarinan ndkymaton lapsi, myos
sijaishuoltoon sijoitetut lapset tarvitsevat kiistatta hoivaa ja huolenpitoa. Onko heidén
hoitonsa kuitenkaan niin kannattelevaa, ettd he uskaltavat nayttdd myos negatiivisia
tunteitaan? Tai, kun he ne viimein uskaltavat nayttaa kaikki tunteensa, he I0ytavat itsensa
kulkemasta lastensuojelun ja psykiatrian vélill4. Tuntien, ett4 heiddn pahaa oloaan ei
hyvéksyta? Pysyvétko naiden lasten todelliset tarpeet kuitenkin lopulta nékymattéminad?

Aineiston perusteella kaikilla on kova huoli ndistd ns. ndkymattomista lapsista, jotka
viranomaistyon kaytdnndssa ovat kaikkein nékyvimpid ulospdin suuntautuvalla
oirehdinnallaan. Lastensuojelun ja psykiatrian ammattilaisilla on halu saada ratkaistua
naiden lasten tilanteet pysyvilla ratkaisuilla. Estavatkd resurssit, tyontekijoiden
henkilokohtaiset ominaisuudet ja eri sektoreiden kéytanndt ndiden ratkaisujen

I6ytymisen? Néin aineistossa esitettiin.

Tutkimuksen ajatuksia herattdvanad 10ydoksend voi pitda sitd, ettd lapsen oikeuksien
valvojiksi toivotaan uutta ammattiryhmad, palveluohjaajia. Téarkednd lapsen asemaa

vahvistavana tekijana nahtiin lapselle nimettdva omatyontekija, jonka tehtdvana on
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huolehtia siitd, ettd lapsella on aktiivinen rooli omissa asioissaan. Lapselle nimetyn
sosiaalityontekijan ja lastensuojelulaitoksen omaohjaajan ei koeta pystyvan takaamaan
lapsen oikeuksia. Syiksi esitettiin sosiaalityontekijén etéistd roolia suhteessa sijoitettuun
lapseen seka lapsen sijoituspaikkojen muutoksista ja lastensuojeluprosessin eri vaiheista

johtuvia tyontekijavaihdoksia.

Taman tutkimuksen positiivisena tuloksena voidaan pitda sitd, ettd lastensuojelun ja
psykiatrian asiantuntijoilla on selkeitd ndkemyksia lapsen aseman ongelmista ja myos
siitd, mill4 tavalla ne voitaisiin ratkaista. My0ds lapsen oirehdinnan taustalla olevat
ongelmat tiedostetaan ja lapsen kéayttaytymistd ymmarretdan niiden valossa. Ratkaisut
eivét liity vain rakenteiden muuttamiseen, vaan erityisesti tyontekijoiden asenteisiin ja
kaytantoihin. Lapsilahtoisyys ja lapsen osallisuuden tukeminen eivat vaadi lisdresursseja,

vaan tyontekijoiden tietoista asennoitumista niiden suuntaan.

Jatkokoulutuksen tarve moniammatillisen yhteistyon toteuttamiseen lastensuojelun ja
psykiatrian valilla on tiedostettu (Timonen-Kallio & Pelander 2012). Koulutusta on
jarjestetty muun muassa Turun ammattikorkeakoulun koordinoiman Resme-hankkeen
taholta. Helsingin ja Turun yliopistossa jarjestetddn moniammatillinen opintojakso muun
muassa sosiaalityontekija- ja la&kariopiskelijoille. (www.socca.fi;

http://www.utu.fi/fi/Ajankohtaista/Uutiset/Sivut/yhdessa-enemman.aspx ).

Lapsi- ja perhepalveluiden muutosohjelman (LAPE) tavoitteena on Kkehittda
lapsiperheiden palveluja toimiviksi  kokonaisuuksiksi ~ muuttaen painopistetta
ennaltaehkéiseviin palveluihin. Toisaalta erityistason palveluja, kuten vaativia
mielenterveys- ja lastensuojelupalveluja kehitetddn myos, tarkoituksena luoda
keskitettyja osaamiskeskuksia. Tavoitteena on parantaa asiakaslédhtoisyyttd seké lasten,
nuorten ja heiddn perheidensd osallisuutta. Muutosohjelman keskeiset periaatteet
vastaavat tdman tutkimuksen teemoja: lapsen oikeudet ja lapsen etu; voimavarojen
vahvistaminen; lapsi- ja perheldhtoisyys seka perheiden monimuotoisuus. (STM 2016a.)
Muutosohjelma vastaa selkedsti tassékin tutkimuksessa esiin nousseisiin ongelmiin,
kuten palveluiden pirstaleisuus ja eri sektoreihin sijoittuminen, jolloin asiakaslahtdisyys

jaa sektoreiden valisen k&denvaannon jalkoihin.

Tama tutkimus nosti minulle halun kehittda edelleen lasten asemaa moniammatillisen
tyoskentelyn keskidssd, ja myos lastensuojeluprosessin eri vaiheissa. Tutkimus ja omat
kokemukseni osoittavat, ettd lastensuojelu ja moniammatillinen tyoskentely on vield

hyvin aikuislahtdisid. Lapsen aseman kehittdmisty6td edesauttaisi lasten aktiivinen


http://www.socca.fi/
http://www.utu.fi/fi/Ajankohtaista/Uutiset/Sivut/yhdessa-enemman.aspx
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kuuleminen, sen tutkiminen, milld tavalla he toivovat tulevansa kohdelluksi. Milloin lapsi
on saanut kokemuksia, ettd han ei ole vain juridisesti osallisena prosessissa, vaan hénet
my0s kohdataan ja h&ntd kuunnellaan aidosti. Kunpa ndma erityiset lapset tulisivat

nakyviksi myos positiivisella tavalla meidéan kaikkien silmissa.
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