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Taman kehittdmistyon tavoitteena oli selkeyttdd vastaanottoyksikon henkil6kunnan
toimintaa kohdatessa psyykkisesti oireileva lapsi. Tavoitteena oli tehdd nakyvam-
méksi olemassa olevat hyvét kdytannot ja nostaa tietoisuuteen toimintamalli, miten
psyykkisesti oireileva, traumatisoitunut tai Kkriisissé oleva lapsi kohdataan ja miten
lapsen kanssa toimitaan vastaanottoyksikossé.

Kehittamistyo6 toteutettiin yhdessa vastaanottoyksikdn ohjaajien, seké yksikon johta-
jan ja toiminnanjohtajan kanssa. Kehittamistyohon osallistui myos yhteistydyksikos-
t& Kkriisityon asiantuntija sek& trauma- ja Kriisitydhon suuntautunut psykoterapeutti.
Kehittamisnakokulmasta yhteistyd eri yksikdiden valilla lisdantyi ja yksittdisten
tyontekijoiden erityisosaamista péastiin jakamaan vastaanottoyksikossa tehtévén
tyon tueksi.

Kehittamistyon tavoitteena oli luoda tiedostettu toimintamalli lapsen kohtaamiseen
vastaanottoyksikdssd. Taman myota kehittamistyon tuloksena syntyi ”Lapsen koh-
taaminen vastaanottoyksikossa” —toimintamalli, joka jai kdyttéon kehittdmistyossé
kyseessé olleelle vastaanottoyksikolle. Toimintamallin toimivuutta arvioidaan kehit-
tamistyon jalkeen ja sita paivitetddn tarpeen mukaan.

Kehittamisty6 aloitettiin syyskuussa 2017 ja se valmistui marraskuussa 2018. Kehit-
tdminen tapahtui tiiviissd yhteistydssa yksikon henkilokunnan kanssa ja kehittami-
seen liittyvid kokoontumisia, keskusteluja ja koulutuksia oli lukuisia. Kehittdminen
tapahtui esimerkiksi koko yksikon kehittdmispéivén, seké ennalta sovittujen yksilo-
ja parihaastatteluiden kautta. Organisaation omat koulutukset ja tydnkehittdminen
tukivat kehittdmistyotd, vaikka eivét lahtokohtaisesti kuuluneet kehittdmisprosessiin.

Kehittamistyon tuloksena todettiin, ettd vastaanottoyksikossé lapsen kohtaamisessa
tulisi aina ottaa huomioon trauma- ja kriisindkékulma, ja ndin ollen ldhestya lasta
aina naihin teorioihin nojaavien kohtaamisen tapojen kautta. Sijoituksen edetessa
kohtaamisia tapahtuu edelleen péivittadin, mutta tall6in akuuteimman Kriisi- ja trau-
matyon vélineet vaistyvat tydstd muiden sosiaalialan tydmenetelmien kéytdssa.
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The purpose of this thesis was to clarify the reception unit’s employee’s work when
meeting a child who is showing psychical symptoms. The aim of the thesis was to
upfront functional ways of acting and to sensitize the ways how to work with a child
who shows psychical symptoms or may be going through crisis or a previous trauma.

The study was arranged together with the employees and managers of the reception
unit. There was also collaboration between the organization as the experts who are
focused on the crisis theory and crisis and trauma oriented psychotherapy shared
their special knowledge of these themes to the reception unit. The collaboration also
supported the developmental purpose of this thesis and it was a significant way of
sharing one’s acknowledgement for the benefit of the reception unit.

The aim of this thesis was to create a known ways of acting when it comes to meet-
ing a child. Based on this study there was created the “Meeting a child in the recep-
tion unit” —standard of activity which has been taken into practice right away. The
produced standards of activity will be evaluated and revised during time.

The study was started in September 2017 and it was completed in November 2018.
The study was arranged co-operatively with all the employees. The study included
gatherings, interviews, conversations and organization’s internal educations. There
was also one organized day off the unit to develop and improve the employees’ ways
of working. Although organization had its own educations which did not directly
contain to this thesis, those contents also supported the results and meaning of this
study.

The main conclusion of the study brings out that meeting and working with a child in
a reception unit should always be based on the crisis theory and the trauma theory.
As the child spends more time in the reception unit the ways of working with a child
does no longer happen so significantly trough these theoretical ways. Still there
needs to be other social works’ methods how to meet a child and how to work with a
child.
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1 JOHDANTO

Vuonna 2017 Suomessa oli 17 956 kodin ulkopuolelle sijoitettua lasta. Naista lapsis-
ta huostaanotettuja oli 10 526 ja kiireellisesti sijoitettuja 4081. Kiireellisten sijoitus-
ten ja lastensuojeluilmoitusten maaré oli kasvanut vuoteen 2016 verrattain. (Tervey-

den ja hyvinvoinnin laitos 2018.)

Lapsi sijoitetaan laitokseen useimmiten sellaisessa tilanteessa, jossa perhehoidon ei
katsota olevan tarpeeksi hyva ratkaisu lapsen sijoituksen tarpeeseen. Laitossijoituk-
seen péadytaan todenndkodisemmin silloin, kun nuorella on péaihteiden ongelmakayt-
t04, itsetuhoisuutta tai haastavaa kayttdytymista. Myos lapsen vanhemmat voivat toi-
voa laitossijoitusta tilanteessa, jos heidan ndkemyksensa mukaan laitosmaisissa olo-
suhteissa on paremmat mahdollisuudet puuttua esimerkiksi lapsen karkailuun tai

paihdehakuiseen kayttaytymiseen. (Timonen-Kallio ym 2017, 11.)

Lastensuojelussa laadukkaalla ympérivuorokautisella hoidolla ja kasvatuksella tar-
koitetaan turvallista kasvuympaéristod ja hyvaa arkea, jossa lapsen yksil6lliset tarpeet
ja elaméantilanne huomioidaan. Arjen rakentaminen ja yksilollisten tarpeiden huomi-
oiminen on vaativa ammatillinen tehtévéa, joka edellyttdd vahvaa tietoa ja taitoa. Las-
tensuojelulaitoksessa tehtdvassa tyossa tarvitaan sellaista terapeuttista ja kasvatuksel-
lista tietoa ja menetelmallistd osaamista, jonka avulla on mahdollista asettaa pitk&jan-
teisida sijaishuollon tavoitteita, arvioida tavoitteiden saavuttamista ja tarvittaessa
muuttaa tavoitteita. (Timonen-Kallio ym 2017, 13-14.)

Lastensuojelulaitokseen sijoitetun lapsen taustat ja tarpeet ovat usein hyvin moninai-
sia ja tavoitteiden asettamisessa tarvitaan monialaista osaamista ja moniammatillista
yhteisty6téd. Lasten- ja nuorten psykiatrinen ja muu ladketieteellinen tutkimus ja hoito
kulkevat yh& useammin lastensuojelutyén rinnakkaisprosessina sekd ennen, jalkeen
ettd lastensuojelun asiakkuuden aikana. Tasapainoilu ndiden kahden jarjestelman vé-

limaastossa luo ja vahvistaa lapsille ja nuorille moninkertaisia identiteetteja: psyyk-



Kisesti sairas ja oireileva lastenkotilapsi, jota ei voida, haluta tai osata hoitaa psykiat-

risessa jarjestelméssa. (Timonen-Kallio ym 2017, 13-14.)

Yhteistyd lastensuojelun ja lasten- ja nuorisopsykiatrian valilla koetaan molempien
suunnasta usein haasteellisena, tdman korostuessa erityisesti nuorten kohdalla. Nuor-
ten mielenterveyshéiriot ovat yleisié ja eri tutkimusten mukaan noin 20-25 prosenttia
nuorista karsii jostain mielenterveyden hairiostad. Mielenterveyshéiriét ovat koulu-
laisten ja nuorten aikuisten tavallisimpia terveysongelmia. Erilaisia hairi6ita voi olla
useampia yhté aikaa. Lasten- ja nuorisopsykiatrian toimintatavat vaihtelevat sairaan-
hoitopiireittéin paljon ja valtakunnallinen tasalaatuisuus on viel& kaukana. (Timonen-

Kallio ym 2017, 14; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018.)

Lastensuojelussa tyontekijoilla tulisi olla riittdvad osaamista ja kykya havainnoida ja
ymmartad traumatisoituneen lapsen kaytostd, tunnistaa lapsen kaytoksen hairididen
taustalla olevat syyt, seka ottaa ne huomioon laitoksen arjessa tehtavassa tyossa. Lai-
toksen tyontekijoiden pitdisi tunnistaa, mika lapsen kéaytoksessé kertoo normaalista
reagoinnista omaan eldmantilanteeseen, ja mika taas johtuu neurologisista ongelmista
ja mika psyykkisistd. Tamén toteutumiseksi tyontekijoiden tulisi tuntea lapsuus- ja
nuoruusidn normaali kehitys, jotta tyontekijat eivdt alkaisi “ylidiagnostisoimaan”
esimerkiksi normaalia murrosikaan kuuluvaa irtaantumis- ja kuohuntavaihetta. (Ti-
monen-Kallio ym 2017, 27.)

Lastensuojelun ja psykiatrian palveluiden valilla oleva rajapinta on epéselva ja las-
tensuojelulaitoksiin sijoitetut lapset karsivat hyvin samankaltaisista psykiatrisista héi-
ridista, kuin psykiatrisissa sairaaloissa hoidettavat lapset. Hairididen esiintyvyys on
molemmilla palveluissa samalla tasolla. Lastensuojelun laitoshoidossa olevista lap-
sista eri arvioiden mukaan noin 60-80 % karsii vaikeista, lastenpsykiatrista tai nuori-
sopsykiatrista hoitoa vaativista mielenterveyshairidistd. Nama lapset ovat arvioiden
mukaan alihoidettuja ja tarvitsevat nykyistd enemman ja paremmin kohdennettua
psyKiatrista hoitoa, ja tdmén vuoksi lastensuojelulaitosten henkildston ja mielenter-
veystyon ammattilaisten valinen yhteistyd on ratkaisevan tarkedé. Terveyskeskuksen
ja sairaanhoitopiirin on annettava lastensuojelulaitoksille asiantuntija-apua ja jarjes-
tettdva tarvittaessa lapsen tutkimus, seka hoito- ja terapiapalveluita. (Timonen-Kallio
ym 2017, 30.)



Kokonaisprosessin ohjaus lastensuojelun ja psykiatrian vililld on tavallaan “’kaksissa
késissd”, joka voi nédkyé ristiriitaisina ja poikkeavina késityksind lapsen tai nuoren
tarpeesta. Merkittava syy rajapintatyskentelyn ongelmiin on se, ettd puolin ja toisin
on epérealistisia odotuksia ja kasityksid toisen ammattiryhman mahdollisuuksista
hoitaa ja auttaa, ja tdma taas pahimmillaan pitkitt44 lapseen tai nuoreen kohdistuvaa
auttamisprosessia. Lastensuojelulaitoksen henkilokunta saattaa kokea, etta psykiatris-
ta hoitoa ei tarjota sita tarvitsevalle asiakkaalle, ja psykiatrian henkildsto taas saattaa

esittad toiveita tietyntyyppisesta laitossijoituksesta. (Timonen-Kallio ym 2017, 30.)

Jotta sijaishuollon tarkoitus ja lastensuojelulaissa tarkoitettu lapsen erityinen suojelu
ja huolenpito voidaan toteuttaa tavoitteellisesti ja asianmukaisesti, on hyva kiinnittaa
huomiota lastensuojelussa tapahtuviin kohtaamisiin. Vaikka lastensuojelulaitokset
eivét ole psykiatrisia osastoja, lastensuojelussa tehtdvassé tyodssa tarvitaan enenevissa
maarin psykiatrian ja mielenterveystyon osaamista; miten lastensuojelun tydntekijat
pystyvat auttamaan lasta yhd paremmin huomioiden lapsen psyykkisen voinnin ja
turvaten lapsen psyykkisen voinnin. Jokaisen lapsen yksil6llisiin tarpeisiin vastaava
kohtaaminen on térked4 ja toiminnassa tulee huomioida myos trauma- ja kriisinako-

kulma.

Naiden pohdintojen my6td muodostui aihe ylemmé&n ammattikorkeakoulun kehitta-
mistyo6lleni, jossa keskitytddn kasittelemé&&n mahdollisesti traumatisoituneen ja Krii-
siin joutuneen, psyykkisesti oireilevan lapsen ammatillista kohtaamista lastensuojelu-

laitoksen vastaanottoyksikossa.



2 LASTENSUOJELULAITOKSEN VASTAANOTTOYKSIKKO

2.1 Vastaanottoyksikkd osana lastensuojelun sijaishuoltoa

Tama kehittdmisty0 toteutettiin lastensuojelun sijaishuollon erityisyksikossd, vas-
taanottokodissa. Yksikon sijaintia tai nimed ei mainita asiakkaiden henkilollisyyden

suojaamiseksi.

Vastaanottokoti tarjoaa lyhytaikaisia hoito-, arviointi-, pysaytys- ja kuntoutusjaksoja.
Vastaanottokotiin voidaan sijoittaa 0-17-vuotiaita lapsia, mutta paasaantoisesti asi-
akkaat ovat noin 13-17-vuotiaita. Kehittdmistyossani kuvaan kaikkia alle 18-
vuotiaita asiakkaita sanalla “lapsi”. Vastaanottokotiin voidaan vastaanottaa lapsia
yhden tunnin varoitusajalla mihin vuorokauden aikaan tahansa, joten sijoitustilanteet

ovat usein hektisia, ja lasta ja koko perhettd koskevat kriisit akuutteja.

Vastaanottokotiin voidaan sijoittaa lapsia kiireellisesti, joka onkin yleisin sijoitus-
muoto kyseisessa yksikossd. Kiireellinen sijoitus tulee tehda tilanteessa, jossa lapsi
on valittdmassd vaarassa. (Lastensuojelulaki 2007, 38 8.) Lapsia voidaan sijoittaa
vastaanottokotiin myds avohuollon sijoituksena, tai huostaanotettuina esimerkiksi
silloin, kun huostaanotetun lapsen sijaishuoltopaikkaa taytyy jostain syystda muuttaa
tilanteen ollessa akuultti.

Vastaanottokodin tilat ovat fyysisesti turvalliset ja toimivat, sill& yksikké on suunni-
teltu ja rakennettu varta vasten vastaanottoyksikon toimintaa varten. Henkilokunnan
toimistosta on nakyvyys joka puolelle talon yleisiin tiloihin ja tilat ovat esteettomat.
Jokaisella lapsella on oma huone. Yksikdssa on vastaanottopuoli, jossa sijoitettu lap-
si voi asettua ensipéiving, ja jossa myos valvonta ja seuranta mahdollisesti vakival-
taisesti tai itsetuhoisesti kayttaytyvan lapsen osalta pystytdan toteuttamaan parem-
min. Vastaanottopuolella pystytddn paremmin myds seuraamaan lasta, jolla ilmenee

esimerkiksi ladkkeiden tai huumausaineiden vieroitusoireita.
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2.2 Vastaanottokodin toiminta ja tarkoitus

Vastaanottokodin toiminta perustuu lapsen haitallisen kehityksen ja hanelle valitto-
méan vaaran aiheuttavan tilanteen pysayttamiseen, seka lapsen ja h&nen perheensa
kokonaistilanteen arviointiin ja jatkohoidon tarpeen selvittdmiseen. Sijoituksen aika-
na lapsen kanssa tyoskennell&dén intensiivisesti eri tyémenetelmien avulla. Lapsen ika

ja kehitystaso vaikuttavat kdytettaviin tydmenetelmiin ja tyoskentelyn etenemiseen.

Vastaanottokodin arki on strukturoitua ja yksikon toimintaohjeet ja —tavat ovat tar-
kasti madriteltyja. Tarkein lahtokohta on taata lapselle turvallinen ja vakaa kasvuym-
paristd. Yksikossd on henkilokuntaa paikalla ympéri vuorokauden. Lastensuojelun
kasikirjan mukaan vastaanottoyksikon keskeinen tehtdva turvallisen kasvuympéris-
ton tarjoamisen, sekd hoidon ja kasvatuksen lisaksi on myds tehdad lapsen ja hénen
ldheistensd kanssa mahdollisesti tarvittavaa kriisityotd. (Lastensuojelun kasikirja
2018.)

Vastaanottokodin kanssa samassa pihapiirissa toimii pitkaaikaisesti sijoitettujen las-
ten yksikkd. Toisinaan ensin kiireellisesti tai avohuollon sijoituksella vastaanottoko-
tiin tulleet lapset voivat siirtyd kyseiseen yksikkdon, mikéli heidan kohdallaan paa-
dytdan pitkaaikaisempaan sijoitukseen tai huostaanottoon. Myds jo aikaisemmin
huostaan otettu lapsi voi siirtyd vastaanottokodilta pitk&aikaisesti sijoitettujen lasten
yksikkoon. Taman vuoksi vastaanottokotijakson aikana lapsesta ja hénen tilantees-

taan saatu tieto on erittdin tarkedd myos hoidon jatkuvuuden kannalta.

Sijoitukset vastaanottokodille tehddan pééasiassa kuntien sosiaalitoimen johdosta ja
yksikko on velvoitettu jakamaan sijoituksen aikana saatua tietoa lapsen asioista vas-
taavalle sosiaalityontekijalle. Lapsen tilanteeseen liittyviin haasteisiin tulee paasta
intensiivisesti kiinni, jotta sijoitukseen johtaneita syit saadaan yhdessa késiteltya ja
asiakastyon tarpeisiin vastattua. Sijoituksen aikana saatujen tietojen ja esille noussei-
den asioiden perusteella sosiaalityontekija tekee yhdessda muun verkoston kanssa rat-

kaisun siitd, voiko lapsi palata kotiin vai tuleeko sijoitusta jollain muotoa jatkaa.
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2.3 Sijoitustilanteet ja —syyt

Vastaanottokotiin voidaan sijoittaa lapsi yhden tunnin varoitusajalla vuorokau-
denajasta riippumatta. Tarpeen mukaan sopien, lapsi voidaan noutaa sovitusta pai-
kasta yksikon henkil6kunnan toimesta. Useimmiten lapsi noudetaan joko kotoaan,
toisesta lastensuojeluyksikostd, poliisin huostasta tai sairaalahoidosta. Lapsi voi saa-
pua vastaanottokodille myds vanhempien, sosiaalityontekijan tai sosiaalipéivystajan

tuomana. Tilanteissa on tarpeen mukaan mukana poliisin virka-apu.

Koska kiireellinen sijoitus toteutetaan tilanteessa, jossa lapsi on valittoméassa vaaras-
sa, sijoitustilanne on usein hektinen tai jopa hieman kaoottinen. Lapsen saattaa olla
vaikea ymmaértad, miksi hanen tulee l&hted viranomaisten mukaan. Vanhemmat saat-
tavat ajatella, ettad tilanne ei ole niin huolestuttava, ettd se vaatisi radikaalia viran-
omaisten valiintuloa. Ristiriitaiset nakemykset akuutissa tilanteessa saattavat vaikeut-
taa asioiden hoitumista rauhallisesti ja asiallisesti, sek& myds aiheuttaa lapselle entis-

t& negatiivisemman kokemuksen sijoitustilanteesta.

Sijoitussyyt voidaan jakaa lapsen omasta toiminnasta johtuviin ja lapsesta riippumat-
tomiin syihin. Lapsi on voinut omalla toiminnallaan vaarantaa kasvunsa ja kehityk-
sensa kayttdmalla péihdeaineita, kuten tupakkaa, huumausaineita tai alkoholia, tai
kayttdmalla vaarin ladkkeita. Sijoitustilanteessa lapsi saattaa olla paihtynyt tai hanen
paihteidenkéyttonsa saattaa olla lahiaikoina radikaalisti muuttunut, eivatkd vanhem-
mat kykene rajaamaan pdihteidenkayttod. Lapsi saattaa laiminlyddd oman turvalli-
suutensa myos liikkumalla hénelle haitallisessa seurassa.

Myos lapsen omat mielenterveysongelmat ja niista aiheutuvat ilmi6t voivat johtaa
sijoitukseen. Sijoitettava lapsi voidaan noutaa esimerkiksi psykiatrisesta hoitolaitok-
sesta, ja talloin tulee erityisesti huomioida lapsen psyykkinen vointi, seka sairaala-
hoidon aiheuttaneet syyt.

Sijoitettava lapsi on voinut tehdd rikoksia, kuten varastelua, kortitta-ajoja, ratti-
juopumuksia, pahoinpitelyitd tai ampuma-aserikoksen. My6s huumausainerikoksia
liittyen huumeiden hallussapitoon, myyntiin tai valmistamiseen on ilmennyt. Sijoite-

tulla lapsella on voinut olla koulupoissaoloja, kotoa karkailua, itsetuhoisuutta tai per-
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heenjaseniin kohdistettua vakivaltaa. Joissain tapauksissa lasta saatetaan epaillé sek-
suaalisesta hyvaksikaytosta, kohdistuen esimerkiksi omaan perheenjaseneen. Mikéli
sijoitettava lapsi noudetaan poliisin huostasta, tulee usein pohtia myos turvallisuu-

teen liittyvid tekijoita.

Lapsesta riippumattomia sijoitussyitd on ollut esimerkiksi lapseen kohdistunut sek-
suaalinen hyvéksikéayttd, lapseen tai muuhun perheenjaseneen kohdistunut perhevé-
kivalta tai muu laiminlyonti lapsen kasvun ja kehityksen kannalta. Vanhempien péih-
teiden kayttd on voinut johtaa sijoitukseen, kuten my6s vanhemman mielenterveys-
ongelmat tilanteessa, jolloin vanhempi ei ole kykeneva huolehtimaan lapsesta oman
mielenterveytensa jarkkyessd. Vanhempien puutteet rajojen asettajana voi johtaa sii-
hen, etté sijoitus on tarpeellinen. Rajattomuus voi ilmeta esimerkiksi siten, ettd van-
hemmat eivat aseta lapselle rajoja Kkotiintuloaikojen tai kayttdytymisen suhteen ja
lapsi toimii rajattomana oman mielensd mukaan, jopa vaarantaen itsensa. Vanhem-
mat saattavat olla paljon poissa kotoa, jattden lapsen joko ilman hoitajaa tai laimin-
lydden lapsen kanssa yhdessé vietetyn ajan. Perhesuhteet saattavat olla tulehtuneet,
ja tdma voi vaikeuttaa lapsen ja vanhemman valisen vuorovaikutussuhteen kehitty-

misté tai jatkumista hyvana.

Sijoitustilanteet voivat olla moninaisia ja vastaanottoyksikon tydntekijoiden tulee
olla valmistautunut vastaanottamaan lapsi minkalaisessa tilanteessa tahansa. Sijoitus-

tilanteisiin saadaan tarvittaessa apua poliisilta tai vartijapalvelulta.

2.4 Tyo6skentely vastaanottoyksikdssé

Vastaanottokodissa tydskentelee sosionomeja ja sairaanhoitajia, sekd lahihoitajia.
Vakituinen henkil6kunta on koulutettu muun muassa lasten ja nuorten mielenterveys-
ja psyykkiseen hoitotyohon, sekd ratkaisukeskeisiksi neuropsykiatrisiksi valmenta-
jiksi. Henkil6kunnalla on myds omaan erityisosaamiseensa ja mielenkiinnon kohtei-
siinsa perustuvaa koulutusta, kuten Voimauttava valokuva® —koulutus tai eldinavus-

teinen valmennus —koulutus.
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Lapsen tullessa vastaanottokotiin, hanelle asetetaan kaksi omaohjaajaa, joilla on péa-
vastuu lapsen asioiden hoitamisesta ja lapsen kanssa tydskentelystd. Omaohjaajat
rakentavat lapseen luottamussuhdetta ja yhdessda muun tyéryhmén kanssa pyrkivat
saamaan mahdollisimman kattavan kuvan kokonaistilanteesta ja ndin myos lapsen ja
koko perheen tarvitsemasta tuesta ja avusta. Kun omaohjaajat eivat ole tydvuorossa,
vastaanottokodilla toteutetaan vastuuohjaajajarjestelmad. Vastuuohjaajan tehtdvana
on tydvuoronsa aikana vastata lapsen asioiden hoitamisesta ja tydskentelysta lapsen

kanssa, ja vélittdd saamaansa tietoa edelleen omaohjaajille ja muulle tyéryhmalle.

Lyhyiden sijoitusten pa4tarkoituksena on tehda arvioita lapsesta ja hénen tilantees-
taan, ja talléin intensiivinen tydskentely lapsen kanssa on tarkead. Sijoituksen aluksi
kartoitetaan lapsen taustaan liittyen muun muassa aikaisemmat sijoitukset tai hoito-
kontaktit, perussairaudet, l&&kitykset, elamantavat ja péihteidenkayttd, kuten myos
kotiolot, perhesuhteet ja muu verkosto. Opiskeluiden tilanne ja mahdolliset oppimis-
vaikeudet tulee myds Kkartoittaa. Tavoitteena on saada mahdollisimman kattava ko-
konaiskuva lapsen tilanteesta ja sen myd6té ohjata lasta ja koko perhettd heité parhai-

ten auttavien palveluiden pariin.

Vastaanottokoti tekee tiivista yhteisty6td organisaation kahden muun yksikon kanssa;
samassa pihapiirissa toimivan, pitkaaikaisempiin sijoituksiin tarkoitetun lastensuoje-
lulaitoksen, sek& muutaman kilometrin pé&sséd toimivan perhekuntoutusyksikon
kanssa. Néissa yksikoissa on omaa erityisosaamistaan, jota vastaanottokoti voi tarvit-

taessa hyddyntaa asiakastilanteen ja tarpeen mukaan.

Vastaanottokodilla ja yhteistydyksikoissa kaytettavia tydmenetelmid ovat muun mu-
assa

Voimauttava valokuva®

Kuvataidetyoskentely

Ratkaisukeskeinen neuropsykiatrinen valmennus

Toiminnallisuus

Aggression Replacement Training® (ART) —Vihanhallintatydskentely
El&inavusteinen valmennus

Paihdety6

Perhe- ja yksiloterapia
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Né&iden tyomenetelmien lisaksi vastaanottokodissa kdytetddn lukuisia sosiaalialan
menetelmid, kuten tiettyja haastattelulomakkeita, seka kortteja ja peleja. Esimerkiksi
Umbrella-kansio, Mun stoori —kortit ja Valovoima-peli ovat kéytdssa niin lapsen

kuin koko perheen kanssa tehtdvassa tyoskentelyssa.

2.4.1 Yhteistyd muiden tahojen kanssa

Vastaanottokoti tekee lapsen sijoituksen aikana yhteisty6té sijoitetun lapsen verkos-
ton, kuten sosiaalityontekijén ja koulun henkilokunnan kanssa. Verkoston kanssa so-
vitusti, yhteistyota voidaan tehdd myos esimerkiksi aikaisempien hoitokontaktien ja

sijoituspaikkojen kanssa.

Sijoituksen alussa lapsen verkoston kanssa pidetddn asiakassuunnitelmapalaveri
(Lastensuojelulaki 30 8), jossa asetetaan yhdessa tavoitteet sijoitukselle. Vastaanot-
tokodilla lapselle tehdaan sijoituksen ajalle yhdessa koko tyoryhman ja lapsen kanssa

hoito- ja kasvatussuunnitelma, joka tukee tavoitteiden saavuttamista.

Vastaanottokodissa arvioidaan lapsen tarvitsemaa hoitoa ja taataan sen saanti ja jat-
kuvuus. Sijoituksen alussa lapselle varataan ladkarin terveystarkastusaika vastaanot-
tokodin omalé&akarilta. Kéynnill& suoritetaan nykytilannetta vastaava terveystarkastus
ja lapsen tilanteesta riippuen l&aékéri voi tehda lahetteen esimerkiksi lasten- tai nuori-

sopsykiatrian poliklinikalle tai paihdeklinikalle. (Lastensuojelulaki 2007, 51 §.)

Sijoituksen edetessa tehdaan kartoitusta ja arviota lapsen hoidon ja tuen tarpeesta.
Talloin selvitetddn muun muassa oireileeko lapsi psyykkisesti, miten lapsi oireilee ja
miten vakavaa oireilu lapsen hyvinvoinnin kannalta on. Lapsen kayttaytymisesta ja
mahdollisesta oireilusta keskustellaan yhdessé lapsen ja hdnen vanhempiensa kanssa,
sekd konsultoidaan tarvittaessa myos terveydenhuollon hoitohenkilokuntaa ja kéyte-
td4an mahdollisuuksien mukaan aikaisempia sairauskertomuksia ja lausuntoja nykyti-
lanteen arvioimiseksi. Yhteisty0 vastaanottokodin ulkopuolisen verkoston, kuten

psykiatrian kanssa on oleellista lapsen kokonaisvaltaisen hoidon toteutumiseksi.
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Sijoituksen aikana lapselle turvataan vastaanottokodin ulkopuoliset palvelut, joita
ovat

Lasten- ja nuorisopsykiatrian poliklinikka

Psykiatrian toiminnallisen avohoidon palvelut

Vastaanottokodin yksityinen omalaakari

A-klinikka ja muut paihdepalvelut

Terveyskeskuspalvelut

Organisaation ulkopuoliset terapiapalvelut, esimerkiksi musiikkiterapia ja
muut yksil6- ja ryhméterapian muodot

e Tukihenkilotapaamiset

e Harrastukset

e Muut tilanteen mukaiset palvelut

Padsaantoisesti jokaisella sijoitetulla lapsella on vahint&én viikoittain jokin vastaan-
ottokodin ulkopuolinen kontakti tai meno. Lapsia tuetaan mielekkaisiin ja arkea tu-
keviin harrastuksiin ja jo ennestddn olemassa olevien kontaktien sdilymiseen. Erityi-
sen tarkedd on jatkuvuus jo olemassa olevien hoitokontaktien suhteen sijoituksesta
huolimatta. Kaikilla lapsilla ei vield sijoitustilanteessa ole esimerkiksi psykiatrian

hoitokontaktia, ja talloin hoitosuhde voi kdynnistya myos sijoituksen aikana.

3 PSYYKKINEN OIREILU

Lapsen akuutti psyykkinen oireilu voi liittya lapsen omaan psyykkiseen héiriéon tai
ulkoisten tekijoiden, kuten elamanmuutoksen tai vakivaltakokemuksen, eli Kkriisin
aiheuttamaan reaktioon. Psyykkista oireilua on voinut esiintyd lievempana jo aikai-
semminkin, tai se on voinut alkaa yhtékkisesti lapsen sietokyvyn ylittdneessa tilan-
teessa. Yleisimmat akuutit psyykkiset oireet ovat raivokohtaus, ahdistuneisuusoireet
ja itsetuhoisuus. Myds levottomuus ja impulsiivinen kaytos, tai muiden pitk&aikais-
ten oireiden vaikeutuminen voivat vaatia arviointia ja jatkohoitoa. (Laukkanen &
Puustjarvi 2018.)

Lapsen psyykkinen haté voi tulla esille psyykkisend oireiluna, kuten itsemurhalla uh-

kaamisella tai muulla itseen kohdistuvana tai epdsuorana vahingoittamisena, kuten
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viiltelyn tai holtittoman pdihteidenkayton kautta. Psyykkinen hat4 voi ilmetd myos
toimintakyvyn menettdmisend, sekd mielettomana tai vakivaltaisena kéaytoksena.
Edelleen psyykkinen hata voi tulla yllattden esille somaattisessa tutkimuksessa, esi-
merkiksi henked uhkaavana laihuutena tai jatkuvan Kkivun tunteen kokemisena.
(Laukkanen & Puustjarvi 2018.)

3.1 Psyykkinen oireilu vastaanottoyksikdssa

Vastaanottoyksikossa lasten psyykkinen oireilu on ilmennyt esimerkiksi itsetuhoi-
suutena, kuten viiltelyn, palovammojen tekemisen tai muun itsensa suoran vahingoit-
tamisen kautta. Muutamia kertoja vastaanottokodin historiassa lapsi on myds vaka-
vasti yrittdnyt vahingoittaa itseddn itsemurhayrityksen kautta. Lapset voivat oireilla
syomishairididen kautta esimerkiksi sdannostellen ruokailujaan tavalla, joka vaaran-
taa normaalin kasvun ja kehityksen, tai oksentamalla ruokailun jélkeen. Lapsella voi
ilmetd myo6s kastelua tai tuhrimista. Lapsella saattaa ilmetd aggressiivista kayttayty-
mistd joko henkil6kuntaa tai vierailulla olevia perheenjasenidén kohtaan. Sijoituksen
aikana sovitusti otettavien huumeseulojen perusteella voidaan myos toisinaan todeta,

ettd lapsi on kayttanyt itselleen haitallisia paihdeaineita.

Rajaton ja itsed vahingoittava kéytés on psyykkista oireilua ja talléin on ensisijaisen
tarkedd auttaa lasta rajaamaan omaa kaytostaan ja olemaan vahingoittamatta itsedén.
Adritilanteissa lapsesta voidaan joutua ottamaan fyysisesti kiinni lapsen oman tai
muiden turvallisuuden vuoksi. Vastaanottokodin henkilokunnalla on tallaisia tilantei-
ta varten MAPA® (Management of Actual or Potential Aggression) -koulutus. Hen-
kilokunnalla on myos ajantasainen ensiapukoulutus. Esimerkiksi lapsen itsemur-
hayrityksen tai muun itsensa vahingoittamisen darella lapsen etu ja turvallisuus huo-
mioiden on tarke&a, ettd henkilokunta pystyy toimimaan lasta suojelevasti ja esta-

mé&aén lasta vahingoittamasta itseddn. (Soisalo 2012, 277-279.)

Lapsen psyykkinen oireilu voi ilmetd vastaanottoyksikdssa seuraavasti:

Aggressiivinen kéytds
Paihteiden kaytto
Karkailu
SyOmishéiriot
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e Nukahtamis- ja univaikeudet

o Keskittymis- ja tarkkaavuuden ongelmat

e Koulupoissaolot ja oppimisvaikeudet

Puutteet hygieniasta huolehtimisessa

Oman toiminnanohjauksen vaikeudet

Apaattisuus

Ahdistuneisuus

Masentuneisuus

Mielialan akilliset ja radikaalit vaihtelut

Itsetuhokayttaytyminen, kuten viiltely, itsemurha-ajatukset ja -yritykset
Epasuora itsetuhoisuus eli kaytos, jossa otetaan liian suuria riskeja

Kehittdmistyotd varten tehdyn seurannan perusteella vastaanottokotiin sijoitetuista
lapsista noin 79 %:lla oli havaittavissa yhté tai useampaa edelld mainittua psyykkista

oireilua.

3.2 Psyykkisen oireilun arviointi

Vastaanottoyksikossé lapsen kokonaistilanne tulee arvioida mahdollisimman katta-
vasti. Lapsen oireilun ja sen syyn ja vakavuuden arviointi edellyttéda aina somaattista
tutkimista ja tilanteen kartoittamista seka lapsen kuvaamana ettd vanhempien tai
muiden mukana olevien kertomana. Joskus myds lapsen kavereiden antamat tiedot
siitd, mit4 on tapahtunut ja onko lapsi jotenkin muuttunut, voivat olla ratkaisevan
tarkeitd. Tilannetta arvioidessa tulee myds ottaa huomioon mahdolliset ajankohtaiset
stressitekijat (perheen siséiset asiat, kuten esimerkiksi vanhempien avioero, mene-
tykset, kaverisuhteet ja niin edelleen), perheessé kaytetyt kasvatukselliset keinot seka
perheen muun j&senten jaksaminen ja vointi. Arvioinnissa tulee ottaa huomioon
myos lapsen ja perheen muiden jésenten pdihteiden kaytto, sekéd vékivaltakokemuk-
set. (Laukkanen & Puustjarvi 2018.)

Lastensuojelussa tulee muistaa terveydenhuollon ammattilaisten konsultointi. Ter-
veydenhuollon tekemd, huolellinen somaattinen tutkimus voi tuoda esiin seikkoja,
joita lapsi ei kerro. Késien karkeus, sylkirauhasten tulehdus ja hampaiden kiillevau-
riot voivat viitata syomishairioon, ihon viiltojéljet ja alipainoisuus voivat kertoa va-
kavan psyykkisen ongelman olemassa olosta. My6s mahdollisiin somaattisen sairau-

den tai vakivallan merkkeihin on kiinnitettdvd huomiota. Lastensuojelutyontekijén
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tulee muistaa ilmoitusvelvollisuus, mikali epdilyksia esimerkiksi vékivallasta tai sek-
suaalisesta hyvéksikaytostd herdd. Téllaisissa tilanteissa lapselle tulee taata oikean-
lainen hoito ja asian tiedottaminen tarpeellisille viranomaisille, kuten poliisille.
(Laukkanen & Puustjarvi 2018.)

Lapsen tilannetta arvioitaessa tarvitaan tietoa seké lapselta itseltdén ettd aikuisilta.
Lapsen ollessa jo nuoruusidssg, lapsi itse on useimmiten paras kertoja omista psyyk-
Kisista oireistaan ja toimintakyvystaan. Lapsen kanssa keskusteleminen ja asioiden
selvidaminen edellyttdd luottamusta. Arvioinnissa lapselta tulee kysya suoraan vai-
keistakin asioista, muistaen kuitenkin hienotunteisuus ja lapsen ikatason mukainen
toiminta. Keskustelun tulee olla vastavuoroinen ja lapselle tilaa tekeva. Mikali tilan-
teessa on mukana esimerkiksi kiukkuisia tai artyneitd vanhempia, heité ei tule paas-
t4& purkamaan negatiivista tunnetilaansa lapsen kuullen, vaan vanhempia tulee kuul-
la erikseen. Jos vuorovaikutus lapsen ja vanhempien vélill&4 on hyvin negatiivista, voi
se osaltaan lisata lapsen psyykkistd oireilua ja vaatia puuttumista. (Laukkanen &
Puustjarvi 2018.)

Mikali lapsen psyykkinen oireilu on akuuttia ja esimerkiksi selkeésti vakavasti lasta
itseddn vahingoittavaa, kiinnitetddn huomiota keskeisiin kysymyksiin, joilla arvioi-
daan hoidon tarvetta ja kiireellisyytta:

e Onko lapsi valittémassa vaarassa tehda jotakin itsetuhoista tai onko han niin
impulsiivinen tai aggressiivinen, ettd voi tapahtua jotakin tuhoisaa ja arvaa-
matonta?

e Voidaanko taata lapsen ja ympariston turvallisuus?

e Tarvitaanko psykiatrista osastohoitoa?

o Pettddko lapsen todellisuuden taju siten, etta tarvitaan vélitontd hoitoa, joka
tapahtuu tarpeen vaatiessa vastentahtoisesti?

Tehdyn arvion perusteella lapsi ohjataan tarvittaessa psykiatriseen arvioon ja hoitoon
tai muun avun piiriin. Jos lapsi on joutunut hyvaksikéyton kohteeksi, on tehtéva

myaos rikosilmoitus. (Laukkanen & Puustjarvi 2018.)

Joskus lapsella on saattanut olla pitkdan ongelmia, mutta lapsi ei tarvitse vélitonta
psykiatrista hoitoa. Néissa tapauksissa lapsen huolellinen kuuntelu, seké& annettu tuki
ja apu voivat auttaa lapsen oireiluun ja vointiin. Tarkeda on, ettd mitaén ei jateta kes-

ken tai liian véahalle selvittelylle. (Laukkanen & Puustjérvi 2018.)
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Lapsen oireilua havainnoidessa erityisen tarkeda on ottaa huomioon kokonaistilanne
ja esimerkiksi sijoitustilanteen vaikutus lapsen kéayttaytymiseen ja toimintaan. Tulee
my0s muistaa, ettd oireilu ei yksiselitteisesti tai suoranaisesti tarkoita, etté lapsella on
jokin mielenterveyshéirio. Lapsi voi oireilla esimerkiksi aikaisemman trauman, tai
sijoitustilanteen dkkindisyyden ja uuden ympariston vuoksi. Lapsen oireilu ja erityi-
sesti itsed vahingoittava kaytos tulee kuitenkin aina ottaa vakavasti ja arvioida oirei-
den vakavuus, seké tarvittaessa konsultoida laakaria, psykiatrista hoitolaitosta tai hé-

takeskusta tilanteesta.

3.3 Nuoren psyykkinen oireilu — héirié vai normaalia kehitysta

Kasittelen kehittdmistyossani yleisesti kaikkia alle 18-vuotiaita ja ké&ytan heista kasi-
tettd “lapsi”, mutta koska suurin osa vastaanottokodille sijoitettavista asiakkaista on
nuoruusiassa, tarkastelen tassa osiossa nimenomaan nuoruusian psyykkista oireilua.
Jo johdannossa toin esiin, etta erityisesti nuorten mielenterveyshairiot jaavéat helposti
huomiotta, vaikka oireiluun ja tilanteeseen pitaisikin reagoida — tdman vuoksi kehit-

tdmistydssé on osio pelkéstaén nuorten psyykkisesté oireilusta.

Nuoruus on monien mielenterveyshéirididen tyypillinen alkamisika ja joka viides
nuori karsiikin jostain mielenterveyshairigsta. Yleisimpid nuorten mielenterveyson-
gelmia ovat mieliala-, ahdistuneisuus-, kaytds- ja paihdehairiét. Nuoren tilannetta
tulee arvioida kokonaisvaltaisesti, silla hairiintyneen ja idnmukaisen kehityksen véli-
nen ero saattaa olla v&hdinen. Nuorta tutkittaessa on siksi tunnettava nuoruusiin
normaalin kehityksen padpiirteet. Oleellista on Kkartoittaa sekd nuoren kuvailema oi-
reisto ettd ajankohtainen kehitysvaihe, ja myods arvioida oireilun vaikutusta nuoren
idnmukaisen kehityksen etenemiseen. Nuoruusian kehityksen pysahtymisen, kuten
myds mielenterveyden héirididen tunnistaminen on tarkeéé, jotta nuori saa mahdolli-
suuden hénelle sopiviin valintoihin niin opiskelun, ammatin kuin ihmissuhteidenkin
alueilla. (Aalto-Setélad & Marttunen 2007, 207-208.)

Hairiintyneen ja idnmukaisen kehityksen vélista eroa on joskus vaikea havaita, silla

kasvu ja kehitys on muutenkin nuoruudessa nopeaa. Hairiot ilmaantuvat nuoruudessa
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yleensa ensi kertaa ja ne voivat olla oirekuvaltaan epatyypillisid. Oireilevan nuoren
hoidollista arviointia saattaa lisaksi hamartada esimerkiksi kéasitys siitd, ettd nuoruus-
kehitys olisi yleisesti ottaen aina myrskyisaa. Todellisuudessa suurin osa nuorista kay
kehitysvaiheen ldpi ilman suurempia ongelmia. Onkin mahdollista, ettd “kuohuvan
nuoruuden” sijaan nuori saattaa potea hoitoa tarvitsevaa mielenterveyden héiriota,
joka voi hoidotta estdd normaalia kehitysta tapahtumasta. Lisdksi nuoruusian psyyk-
kinen oireilu ei useinkaan hévia idn myota, vaan saattaa jatkua aikuisuuteen ja pitkit-
tya ilman asianmukaista tilanteeseen puuttumista. (Aalto-Setdla & Marttunen 2007,
211-212))

Nuoruusian alussa mielialat saattavat vaihdella nopeasti. Hyvin voimakkaat ja toistu-
vat mielialan vaihtelut vaativat selvittelyd. Samoin vakava epasosiaalinen kaytos,
kuten népistely, padmaaraton kuljeskelu ja vakivaltaisuus ovat toimintaa, jonka syy
tulee selvittad. Mikali varhaisnuoren kapinointi ja uhma johtavat normien ja ihmis-
suhteiden vakavaan rikkomiseen tai toimintakyvyn selkedédn huononemiseen, asiaan
tulee puuttua. Varsinaisessa nuoruusiassa hoitoa saattavat vaatia myds passiivisuus,
ajattelun salpautuminen, vakavat keskittymisvaikeudet tai toistuva koulupinnaus. Eri-
laiset suuruuskuvitelmat, seksuaalinen holtittomuus ja paihteiden runsas kaytto ovat
nuoruudelle tyypillisia, tarkempaa tutkimusta edellyttavia oireita. MyO6hemmassa
nuoruudessa oireilu muistuttaa usein aikuisten oireilua. (Aalto-Setdla & Marttunen
2007, 211-212.)

Hyva mielenterveys ei ole vain mielenterveyden héiridihin puuttumista. Mielenter-
veys ilmenee kykyna ihmissuhteisiin, toisista vélittdmiseen ja rakkauteen, kykyna ja
haluna vuorovaikutukseen, tyontekoon, sosiaaliseen osallistumiseen ja asianmukai-
seen oman edun valvontaan. Puutteelliset taidot mill4 tahansa osa-alueella voivat
hankaloittaa idnmukaista kehitystehtévista selviytymistd. Suuntaa-antavana sdantona
voidaan pité4, ettd lapsi tai nuori tarvitsee apua silloin, kun hén ei tule toimeen itsen-
sé tai ymparistonsa kanssa. (Aalto-Setdla & Marttunen 2007, 211-212.)
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3.4 Diagnoosit

Vastaanottoyksikkoon sijoitetulla lapsella saattaa olla jo aikaisemmin la8karin teke-
mé& diagnoosi, tai diagnoosi voidaan ladkarin toimesta tehdd myos sijoitusaikana.
Diagnooseista puhuttaessa on &arimmaisen tarkedd muistaa, ettd diagnoosi ei saa
madritelld lasta eikd sen taakse voi myoOskddn mennd “piiloon” — tdman tarkoittaessa
sitd, ettd mikali lapsi kayttaytyy esimerkiksi toistuvasti aggressiivisesti, han ei voi
perustella ja saada myonnytystd kaytokselleen diagnoosin vuoksi. Laakarin antama
diagnoosi ei voi myoskadn kategorisoida lasta eiké vaikuttaa hanen saamaansa hoi-
toon ja huolenpitoon negatiivisesti. Maaritetty diagnoosi voi helpottaa lapsen ja van-
hempien suhtautumista lapsen kéytokseen ja oireiluun, seké helpottaa lapsen paasya

asianmukaiseen hoitoon.

Kehittamistyon vuoksi Kkartoitettiin diagnooseja, joita vastaanottoyksikkdon sijoite-
tuilla lapsilla on ollut noin kuluneen kahden vuoden aikana. Diagnoosien my6té py-
rin kehittamistydssé tuomaan esille vastaanottoyksikkdon sijoitettujen lasten psyyk-
Kistd vointia ja psyykkisen tilan huomioinnin tarkeytta sijoituksen suhteen; diagnoosi
antaa suuntaa seka vastaanottoyksikkdon sijoitettujen lasten tilanteesta ettd tuo l&-
hemmas tilanteen siitd, miten tyontekijoiden tulee lastensuojeluyksikdsséd huomioida
psykiatrisen tyon nakokulma.

Diagnoosit jaetaan Suomessa ICD-10-tautiluokituksen mukaisesti paaluokkiin ja nii-
t4 seuraaviin alaryhmiin. (Tautiluokitus ICD-10 2018.) Selkeyttddkseni lapselle an-
netun diagnoosen luonnetta, jaottelen diagnoosit mahdollisuuksien mukaan paaluo-
kan alle kuuluvaan alaryhmaan. Korostetut osat kuvaavat lapselle annettua, tarkkaa

diagnoosia, mikali sellainen on ollut saatavilla.

Mielenterveyden ja kéyttaytymisen h&iriot FOO-F99
o F20-F29 Skitsofrenia, skitsotyyppinenhairio ja harhaluuloisuus
o F23 Akuutit ja ohimenevét psykoottiset hairiot
e F23.0 Akuutti monimuotoinen psykoottinen hairid ilman
skitsofreniaoireita
o F30-F39 Mielialahdiriot (affektiiviset hairiot)
o F31 Kaksisuuntainen mielialahdirio
e F32 Masennustila
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o F32.1 Keskivaikea masennustila
o FA0-F48 Neuroottiset, stressiin liittyvat ja somatoformiset hairiot
o FA41 Muut ahdistuneisuushairiot
e F41.1 Yleistynyt ahdistuneisuushairio
e F41.2. Sekamuotoinen ahdistus- ja masennustila
o F41.8 Muu ahdistuneisuushairio
o F41.9 Mé&arittamaton ahdistuneisuushairio
o FA43 Reaktiot vaikeaan stressiin ja sopeutumishairiot
e F43.1 Traumaperainen stressihairio
o F43.8 Muu reaktio vaikeaan stressiin
o F44 Dissosiaatiohdiriot (konversiohdiriot)
e F44.0 Dissosiatiivinen muistinmenetys
o F44.82 Tilapdinen lapsuus- ja nuoruusian dissosiaatio-
(konversio-) oireisto
F60-F69 Aikuisian persoonallisuus- ja kdytoshairiot
o F60-F62 Persoonallisuushéiriot ja persoonallisuuden muutokset
o F60 Persoonallisuushairiot
e F60.2 Epasosiaalinen persoonallisuus; asosiaalinen
persoonallisuushairio
F80-F89 Psyykkisen kehityksen hairiot
o F81 Oppimiskyvyn hairiot
o F81.0 Lukemiskyvyn hairio
o F81.3 Monimuotoinen oppimiskyvyn hairi6
e F81.8 Muu oppimiskyvyn hairi6
F84 Laaja-alaiset kehityshairiot
o F84.5 Aspergerin oireyhtyma
F90-F98 Tavallisesti lapsuus- tai nuoruusiassa alkavat kaytos- ja tunnehdiriot
e F90 Hyperkineettiset hairiot
e F90.0 Aktiivisuuden ja tarkkaavaisuuden hairio
o F91 Kaytoshairiot
e F91.0 Perheensisdinen kaytdshairio
o F91.3 Uhmakkuushéairit
o F91.9 Maarittamaton kaytoshairio
o F92 Samanaikaiset kaytds- ja tunnehdiriot
e F92.8 Samanaikainen kaytos- ja tunnehairio; piirteita dis-
sosiatiivisesta / traumaperaisesta hairiosta
e F92.8 Muu samanaikainen kaytds- ja tunnehdirio; trau-
maperaisen stressihairion oireita
e F98.9 Tarkemmin maarittamattomat tavallisesti lapsuu-
dessa ja nuoruudessa alkavat toiminto- ja tunnehdiriot
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Tekijoitd, jotka vaikuttavat terveydentilaan ja yhteydenottoihin terveyspalvelujen
tuottajiin Z00-ZZB
e Z55-7Z65 Sosioekonomisiin ja psykososiaalisiin olosuhteisiin liittyvéat terve-
ysvaarat

e Z61 Lapsuuden kielteisiin elamankokemuksiin liittyvét ongelmat

e Z61.8 Muu kielteinen lapsuudenaikainen elaméantapahtu-
ma
o Z61.8. Kielteiset lapsuudenaikaiset elamantapahtumat

Vammat, myrkytykset ja erdat muut ulkoisten syiden seuraukset S00-T98
o T74 Pahoinpitelyoireyhtymat
e T74.1 Fyysinen pahoinpitely
e T74.2 Seksuaalinen hyvaksikaytto

Kehittamisty6té varten tehdyn kartoituksen perusteella vastaanottoyksikkdon sijoite-
tuista lapsista noin 9 %:lla oli yllamainittu 1a&kérin tekema diagnoosi tai diagnooseja.
Diagnoosien vahainen méaara kertoo siité, etta alaikaisille lapsille ei kovinkaan hel-
posti méaritella diagnoosia tai se ei ole yksiselitteisesti todettavissa. Toisaalta varsin-
kin traumatisoituneet, sijaishuollon piirissa olevat lapset oireilevat niin monialaisesti
kaytoksessadn ja tunteiden ilmaisussaan, ettd yksiselitteista diagnoosia on vaikea
maadritelld. (Zelechoski 2013.) Seuraavassa osiossa kasittelen vastaanottokotiin sijoi-
tettujen lasten ladkehoitoa ja huomionarvoista on, miten monelle alaikaiselle lapselle

kuitenkin maarataan laakitys, ilman selke&é diagnoosia.

3.5 Léaakehoito

Vastaanottoyksikko toimii l&ékitysten suhteen lapsen hoitokontakteilta saatujen oh-
jeiden mukaan. Kaytanndssa tama tarkoittaa sitd, ettd vastaanottokodin henkildkun-
nan toimenkuvaan kuuluu jakaa ja antaa lapselle 1aakérin toimesta maaréatyt laékkeet,
sekd seurata ladkevastetta. Sijoituksen aikana lapsen la&kitykseen saattaa tulla la&ké-
rin tekemand muutoksia, jolloin ld&kevasteen arviointi on merkittavassa roolissa lap-
sen hyvinvointia ja kokonaistilannetta, sek& jatkohoitoa arvioitaessa. Vastaanottoyk-
sikon henkilokunta ei tee muutoksia lapsen laakityksiin, vaan tarvittaessa konsultoi

lapsen hoitavaa ladkaria ja toimii saamiensa ohjeiden mukaan. L&é&kehoidon vaiku-
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tuksesta ja mahdollisista muutoksista keskustellaan hoitotahon liséksi lapsen itsensa

ja hénen vanhempiensa kanssa.

Kehittamisty6téd varten tehdyn kartoituksen perusteella vastaanottokotiin sijoitetuista
lapsista noin 32 %:lla oli 14&karin maaradmand jokin sadnnollinen laakitys tai 1aaki-
tyksia. Seurannassa ei huomioitu esimerkiksi allergialadkkeita tai ilman reseptia saa-
tavia kipulddkkeitd, vaan seuranta keskittyi esimerkiksi mielialaa tasaaviin, antipsy-
koottisiin ja tarkkaavuudenhairidihin méaarattyihin ladkkeisiin, nukahtamista tukeviin

ladkkeisiin ja muihin vastaaviin reseptilaékkeisiin.

4 TRAUMA- JA KRIISINAKOKULMA

Useat lastensuojelun piirissé olevat lapset ovat kokeneet kaltoinkohtelua, laiminly6n-
tid tai altistuneet perhevakivallalle ja vanhempien pdihteidenkaytosta aiheutuville
tekijoille. Lapset ovat voineet kasvaa vékivaltaisessa ymparistossa, jossa myos lasten
kasvua ja kehitystd tukeneet resurssit ovat olleet vahaisid. Lapsi on voinut joko olla
itse vakivallan kohteena tai todistaa toiseen ihmiseen kohdistunutta vékivaltaa, tai
olla kokenut naitda molempia. Lastensuojelun toimenpiteetkin voivat aiheuttaa lapsel-
le pelkoa ja jannitysté ja olla myds emotionaalisesti raastavia. Lapsi saattaa myos
kokea useita perdkkaisié sijoituksia, jolloin lapsen kasvuymparistd, koulu, seka ai-
kuis- ja kaverisuhteet vaihtuvat. Kaikki ndamé kokemukset voivat joko yksinaan tai
yhdessa aiheuttaa lapselle trauman. (Cross & Moss 2014, 8; Timonen-Kallio ym
2017, 11.)

41 Trauma

Trauma tarkoittaa jonkin vakivallan muodon aiheuttamaa vammaa. Vakivalta on
voinut olla fyysisté tai psyykkistd, tai nédistd molempia. Trauma méaéritell4&dn henki-
seksi tai ruumiilliseksi vaurioksi tai haavaksi, jonka aiheuttaa traumatisoiva tapahtu-

ma, joka saa aikaan traumaattista stressid. Myds lapsen hoivan ja huolenpidon lai-
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minlyonti voi aiheuttaa lapselle trauman. Psyykkinen trauma tarkoittaa sitd, ett4 jokin
tapahtuma tai elinolosuhteiden muutos on niin merkittava ja jarkyttava, etta ihminen
hairiintyy siitd psyykkisesti. (Hammarlund 2010, 96; Pohjolan-Pirhonen ym. 2007,
13-14))

Lasten ja nuorten oireilu psyykkisen trauman myo6té on erilaista. Pienet lapset saatta-
vat oireilla ollen itkuisia ja/tai takertuvia. Heill& voi olla syémisen ongelmia, unihéi-
rigita, tai somaattisia oireita, kuten kipuja. Myds aikaisemmin osatuissa taidoissa
saattaa ilmeté taantumista. Kouluikéisella lapsella saattaa edellda mainittujen lisaksi
esiintyd painajaisia, vetaytymista, alakuloisuutta ja erilaisia pelkoja, seka ahdistunei-
suutta. Lapsi saattaa reagoida myds aggressiivisella tai tuhoavalla kaytdkselld. Nuo-
rilla esiintyy harvoin taantumista, mutta sen sijaan nuorelle tyypillista oireilua ovat
levottomuus, epdlooginen kayttdytyminen ja kouluvaikeudet. N&it4 oireita voi olla
vaikea tunnistaa traumatisoituneisuuteen liittyviksi. Tyt6illa esiintyy herkemmin ma-
sennus- ja ahdistusoireilua, kun taas pojilla esiintyy ulospdin suuntautuvia kay-
tosoireita. Kun taustalla on pitkdaikainen traumatisoituminen, nuorelle tyypillisia oi-
reita ovat dissosiatiiviset piirteet, kuten persoonan hajoamisen tuntemukset, seka eri-
lainen holtiton k&ytds, itsetuhoisuus ja paihdehakuisuus, syomis- ja kaytoshairiot,
sekd aggressio. (Haravuori ym. 2016, 96-97; Zelechoski 2013.)

Dissosiaatiolla tarkoitetaan ilmi6ta, kun ihminen irrottaa tai lokeroi tapahtumaa kos-
kevat tunteet tai kehon reaktiot itse kokemuksesta, tai unohtaa tapahtuman. Toisaalta
trauman kokenut voi muistaa tapahtuneen osittain. Trauman kokenut ihminen voi
katsella asioita ikaan kuin itsensd ulkopuolelta tai puhua tapahtuneesta taysin rauhal-
lisesti ja ilman mitédén tunnereaktioita. Dissosiaatiossa mieli voi ohjata tietoa tietoi-
suuden ohi, jolloin traumakokemus j&& ihmisen tietoisuuden ulkopuolelle, eiké integ-
roidu osaksi elamad. Dissosiaatio tapahtuu trauman shokkivaiheessa ja perustuu sii-
hen, ettd traumakokemus saattaa olla ihmiselle niin vaikea ja uhkaava, ettd ihminen
pyrkii suojautumaan tapahtuman todellisuudelta ottamalla siihen etdisyyttd. Dissosi-
aatio on monimutkainen psyykkinen ilmid. Traumaattiseen Kriisiin joutuneen kanssa
tekemisissa olevan tyontekijdn on hyvé tiedostaa dissosiatiivinen reaktio ja tietaa,
ettd dissosiaatio on tilanteessa normaalia. (Pohjolan-Pirhonen ym. 2007, 18; Reijo-
nen & Strandén-Mahlamaki 2008, 39.)
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Fyysisen vakivallan kokemukset ovat tavallisesti traumaattisia kokemuksia, joihin
liittyy omaan terveyteen ja jopa henkeen liittyvad uhkaa ja voimakkaita pelon, kau-
hun ja avuttomuuden tunteita. Traumaattisen vékivallan seurauksena lapsi voi
psyykkisesti traumatisoitua esimerkiksi niin, ettd hén toistaa omassa kayttaytymises-
s&an traumaan liittyvid ajatuksia, tunteita ja toimintaa. Vékivaltaa kokenut tai nahnyt
lapsi ei luota muihin ihmisiin, vaan lapsi alkaa tarkkailla ympéristoaan vaaran merk-
kien varalta ylivalppaasti ja tulkitsee helposti toisten ihmisten kéyttdytymisen uhkaa-
vaksi ja hyokkéavéksi. Talloin seurauksena voi olla voimakasta vihaa tai aggressiivi-
suutta. Lapsi voi myos pyrkid vélttelem&an traumaan liittyvia ihmisig, tilanteita, aja-
tuksia ja tunteita, ja talléin seurauksena voi olla vetaytymistg, tunteiden turtumista ja
myO6hemmin muunlaista ahdistavien tunteiden ja ajatusten vélttdmista esimerkiksi
paihteita kayttamalla. (Haapasalo 2006, 145.)

Monet vékivaltaa kokeneet lapset ovat ilottomia ja itkuttomia, ikdan kuin he suojau-
tuisivat ympéristolta valttamalla tunneilmaisuja. Vakivalta voi aiheuttaa myos ylivi-
reysoireita, jolloin lapsi voi reagoida ylivalppaasti traumasta muistuttaviin arsykkei-
siin ja karsid uni- ja keskittymisvaikeuksista. VVakivalta véaaristad myos lapsen kasi-
tysta itsestéan, jolloin lapsi voi tuntea itsensa inhottavaksi, arvottomaksi ja huonoa
kohtelua ansaitsevaksi. Vékivaltaa paljon néhneilld lapsilla myds avuttomuuden ja
kyvyttomyyden tunteet voivat lisaantyd. Lapsuuden vakivaltakokemusten seuraukse-

na lapsi voi traumatisoitua ja jatkaa vakivallan kierrettd. (Haapasalo 2006, 145.)

Traumaattiset kokemukset tuottavat traumaperdisen stressin oireita, jotka hoitamat-
tomina voivat muuttua kroonisiksi. Vékivaltaa kokeneelle ja nahneelle lapselle voi
kehittya traumaperdisia stressioireita, joilla on myo6s vaikutuksia keskushermoston
valittdjaaineisiin, stressihormonitasoihin ja aivojen rakenteiden kehitykseen. Seura-
uksena voi olla neurobiologisia muutoksia ja aivojen kehityshéirio. (Haapasalo 2006,
145.)
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4.1.1 Mahdollisia trauman oireita eri ikdkausina

Soisalo (2012, 163-167) on jasentdnyt lasten tyypillisia traumareaktioita eri ikakau-

sina seuraavanlaisesti:

0-12 kuukautta

askettdin opittujen taitojen taantuminen

litallinen kiihkeys, ylivalppaus ja hyperaktiivisuus

jannittyneisyys, artyneisyys, reaktiivisuus ja rauhattomuus

uni- ja syomishairiot

heikentynyt stressinsietokyky

heikentynyt immuunijarjestelma

pelkoreaktio kohdatessa traumasta muistuttavia asioita

mielialan ja persoonallisuuden muutokset

kyky sopeutua huoltajaan on kadonnut tai heikentynyt

tunnetilojen hallinta ja kyky rauhoittaa itsensa on kadonnut tai heikentynyt
turvaton, huolestunut tai ristiriitainen kKiintymyskayttaytyminen

kyky tuntea on heikentynyt — lapsi voi vaikuttaa turtuneelta ja tunteettomalta
kognitiivisten taitojen kehityksen viivastyminen ja muistivaikeudet
voimistunut sdpsahdysreaktio

katsekontaktin puuttuminen

selén jaykistyminen kaarelle

ei-luonteenomainen aggressio

lapsi vélttaa koskettamasta uusia pintoja, esimerkiksi ruohoa ja hiekkaa

lapsi valttdd muita kosketukseen liittyvia kokemuksia

lapsi vélttaa tai pelastyy traumasta muistuttavista asioita
taistele/pakene/jahmety—reaktiot

ei-luonteenomaista, lohdutonta tai raivokasta itkua ja tarvitsevuutta
lisadntynyttd hermostunutta liikehdintaa, eropelkoa ja takertuvuutta
vetdytyminen, tavanomaisen reagoinnin ja vastakaiun puute

lapsi on veltto eiké osoita minkaanlaista mielenkiintoa

epatavallisen suuri ahdistus, kun lapsi joutuu eroon pééaasiallisista hoitajistaan
korostuneen umpimahké&inen kiintymyskayttdytyminen

sukuelimissd kipua, merkkeja tulehduksesta, mustelmia, verenvuotoa tai
diagnosoitu sukupuolitauti

1-3 vuotta

Edelld mainittujen lisaksi

entistd suurempi herkkyys ruoan suhteen

lisd&ntynyt vanhempien ohjeiden vastustaminen
traumamuisto voi ilmeté kaytoksessd, puheissa tai leikissa
itseluottamuksen menetys

asiaankuulumaton seksuaalinen kéayttaytyminen
seksuaaliset leikit leluilla
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3 -5 vuotta

Edelld mainittujen lisaksi

keskittymiskyky, tarkkaavaisuus ja jaksaminen heikentyneet

lapsi valittaa fyysisté kipua ja sarkyjéa, selittdmattomat kivut tai sairaudet
pidatyskyvyttomyys, vuoteenkastelu, tuhriminen

unihéiriot, painajaiset, yolliset kauhukohtaukset, unissakavely

lapsi pelkdd nukkumaanmenoa ja yksinoloa yo6lla

kyvyttomyys hakea lohtua tai tulla lohdutetuksi

mielialan ja persoonallisuuden muutokset

ilmeinen ahdistuneisuus ja pelokkuus

erityiset traumaan liittyvéat pelot, yleinen pelokkuus

usein esiintyva intensiivinen ja toistuva leikki

leikkitovereiden ottaminen mukaan traumaan liittyvaan leikkiin

vanhempiin ja muihin liittyva eroahdistus

itsearvostuksen menetys

toistuvat kertomukset traumaattisesta tilanteesta tai tapahtumasta
mielenkiinnon menetys erilaisiin toimintoihin

akillisesti ilmenevé intensiivinen masturbointi

lapsi osoittaa aikuisen tietdmystd seksuaalisuudesta sopimattoman seksuaali-
sen kayttaytymisen kautta

lapsi kuvailee verbaalisesti seksuaalista hyvaksikayttdd, osoittaa tiettyja ke-
hon osia ja kertoo leikitystd “leikistd”

seksuaaliset piirrokset

karkeamotoristen ja visuaalis-havainnoillisten taitojen kehittymisen viivasty-
minen

puheen, kognitiivisten taitojen ja kuullun prosessoinnin viivastyminen

pelko trauman uusiutumisesta

lisadntynyt kontrollin tarve

eron pelko

traumaan liittyvd hdmmennys ilmenee leikeissé esimerkiksi maagisten seli-
tysten ja ikdvien tapahtumien syiden puutteellisella ymmarryksella

alttius vuosipaivan aiheuttamille reaktioille; vuodenajat, juhlapdivat ja muut
seikat voivat muistuttaa tapauksesta ja laukaista reaktioita

traumaattisesta tapahtumasta muistuttavat, hairitsevét visuaaliset muistikuvat
saattavat ilmeté sanoissa ja leikeissa

tdman ikékauden loppupuolella lapsilla on todenndkdisemmin pysyvia ja
tarkkoja verbaalisia ja visuaalisia muistoja trauman keskeisimmistéd tapahtu-
mista

5-7 vuotta

Edelld mainittujen lisaksi

poissaoleva, hajamielinen ja hyperaktiivinen kaytos

erilaiset kivut ja saryt ilman nékyvaa syyta

onnettomuusalttius

karkailu tai pinnaaminen koulusta

tulella leikkiminen, eldinten vahingoittaminen

omien tunteiden voimakkuuden pel&styminen

pyrkimys etdéntya hapean, syyllisyyden ja ndyryytyksen tunteista
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masentunut tunnetila

stressin aiheuttama hammennys tai keskittymiskyvyn menetys koulussa, mika
ilmenee entistd huonompana suoriutumisena

sopimaton, aggressiivinen, hyvéksi kayttavd, seksuaalinen vuorovaikutus,
jossa on osallisena muita lapsia tai aikuisia

ylenméaérainen, pakkomielteinen kiinnostus sukuelimiin ja aikuisen seksuaali-
seen kayttaytymiseen

vihjaukset seksuaalisista kokemuksista

karkaaminen kotoa

traumasta johtuva kiukuttelu ja riskialtis kéyttdytyminen

muistin menetys

pakeneminen pakonomaisiin toimintoihin

pelko trauman uusiutumisesta

¢ mielialan tai persoonallisuuden muutokset

o lisdantynyt itsekeskeisyys ja vetdytyminen

e huoli, ettd on itse vastuussa traumasta

e halu kostaa

e lapsi voi kokea akuuttia ahdistusta kohdatessaan mitd tahansa traumasta
muistuttavaa

e ahdistuneisuuden ja masentuneisuuden lisadntyminen

¢ l&heisyyteen ja rakkauteen kohdistuva pelokkuus

e lapsella on todenndkdisesti yksityiskohtaisia, pitkdan jatkuvia ja sensorisia
muistikuvia traumatapahtumasta; joskus muistot ovat sirpaleisia ja tukahdu-
tettuja

o tosiasialliset, tdismalliset muistot saattavat olla pelon tai toiveiden vérittamig;
nakemys tapahtuman kestosta voi olla vaaristynyt

e ei-toivotut visuaaliset kuvat ja traumaattiset reaktiot hairitsevét keskittymista
ja aiheuttavat ahdistuneisuutta, miké tapahtuu usein vanhempien tietdmatta

e jélkeenpain esiintyvét traumaattisen tapahtuman uudelleenlavastukset, jotka
voivat tapahtua salassa ja joihin voivat osallistua sisarukset tai leikkitoverit

e mielenkiinnon menetys toimintoihin, joista lapsi on aikaisemmin ollut kiin-
nostunut

7-12 vuotta

Edelld mainittujen lisaksi
seksuaaliset Kirjoitukset

12-18 vuotta

Edelld mainittujen lisaksi

paihteiden kaytto

haastava, aggressiivinen tai vakivaltainen kaytos

alttius pessimistiseen maailmankuvaan

ahdistus- ja stressihairiot

itsemurha-ajatukset

itsed vahingoittava toiminta, esimerkiksi viiltely, polttaminen

akuutti psykologinen ahdistus

ilmeiset persoonallisuuden muutokset ja muutokset tarkeiden ihmissuhteiden
laadussa
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e toimintaan perustuvat, orientoituvat reaktiot traumaan
e akuutti tietoisuus vanhempien reaktioista; halu suojella vanhempia omalta
ahdistukselta

o seksuaalisesti hyvéksi kayttdvaa tai aggressiivista vuorovaikutusta nuorempi-
en kanssa

o irrallisia seksuaalisia suhteita tai seksuaalisuhteiden totaalista vélttelya

e lapsi tai nuori ndkee pakenemisen aikuisuuteen mahdollisuutena vélttaa trau-
man vaikutusta ja traumamuistoja (varhainen avioliitto, raskaus, koulun kes-
keyttdminen, vertaisryhmén hylkddminen ja siirtyminen vanhempien ystavien
pariin)

e aikuistumisen pelko ja tarve pysytelld perheen vaikutuspiirissa

Soisalon jasennyksen kautta voidaan todeta, ettd ne lapsen toiminnan tavat, joista las-
tensuojelussa puhutaan yleisesti psyykkisena oireiluna, ovat hyvin pitkalti yhdistetta-
vissé lapsen tyypillisiin traumareaktioihin. Kasitteiden suhteen tulee kuitenkin olla
tarkka, silla lapsen toiminnasta ei voida suoralla kadelld todeta lapsen olevan trauma-
tisoitunut. Tulee myds muistaa, ettd ihmiset reagoivat traumaattisiin tilanteisiin yksi-
I61lisesti — mutta mitd varhaissmmassa kehitysvaiheessa traumatilanne on koettu, sité
vakavammat ovat niiden todennékoiset jalkiseuraukset. Traumakokemuksista toipu-
miseen vaikuttavat myos aikaisemmin eld&mén varhaisvuosina koetut traumat, mie-
lenterveydelliset ongelmat ja yleinen elaméntilanne. Traumaattisen tilanteen vaiku-
tusta yksiloon ja yksilon traumatisoitumiseen ei voi ennakoida kuin todennékoisyy-
den tasolla. (Reijonen & Strandén-Mahlamaéki 2008, 35-36.)

4.2 Kiriisi

Kriisit ovat kuuluneet ihmiselaméaan niin kauan kuin ihmisid on ollut olemassa. Hy-
vin monenlaisista elamanvaiheista ja tapahtumista voi olla seurauksena Kriisi; Kkriisin
voi aiheuttaa akillinen muutos tai jarkyttdva tapahtuma, mutta kriisi voi olla myds
seurausta useista samanaikaisista kuormittavista asioista. Kriisin kolme osatekijaa
ovat elamé&a uhkaava vaarallinen tapahtuma, haavoittuvuuteen liittyva uhka, seka ky-
vyttdmyys kayttdd sopeutumista auttavia selviytymiskeinoja. Kriisi on véliaikainen
jarkytyksen ja hajaannuksen tila, jolle on ominaista yksilon kyvyttomyys selviytya
tavanomaisia ongelmanratkaisumenetelmia kayttdmalla ja jossa radikaalisti myontei-
nen tai kielteinen lopputulos on mahdollinen. Toisaalta my6s luonnollinen ja enna-
koitavissa oleva eldméntapahtuma voi aiheuttaa kriisin. (Pohjolan-Pirhonen ym.
2007, 13; Poijula 2016, 27-28; Suomen mielenterveysseura 2018.)
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Kriisid lapikdyvé ihminen saattaa kokea monenlaisia oireita ja tuntemuksia, kuten
ahdistusta, masentuneisuutta, unettomuutta, artyneisyytta ja fyysisia kipuja. Kriisissa
oleva voi kokea avuttomuuden tunnetta ja hétad, perusturvallisuuden tunne saattaa
olla heikentynyt, ja ote elamasta tuntuu katoavan. Kriisit voivat myds tuoda mieleen
aikaisemmin koettuja, vaikeita elamantilanteita, ja tallin kriisitilanne voi tuntua eri-
tyisen raskaalta. Toisaalta kriisi voi mahdollistaa asioiden uudelleenarvioimisen ja
henkisen vahvistumisen. Ihmisten kyky sietéa vaikeita elaméantilanteita on hyvin eri-
lainen ja toinen kriisid kokeva ihminen voi selvitd hyvinkin vahalla oireilulla, kun
taas toinen tarvitsee enemman apua ja aikaa toipuakseen. (Suomen mielenterveysseu-
ra 2018.)

Kriisin moninaisuutta voidaan hahmottaa jaottelemalla kriisit kehitys- ja elamaénti-
lannekriiseihin, sekd traumaattisiin kriiseihin. Kehitys- ja eldmantilannekriisit liitty-
vat normaaliin elaméankulkuun ihmisen siirtyessa elaménvaiheesta toiseen. Tama te-
kee kriisin kasitteesta arkipaivdisemman ja ymmarrettdvamman; myos positiivinen
elaméntapahtuma, kuten lapsen syntymd, saattaa aiheuttaa kriisin. Traumaattisen
kriisin taas aiheuttaa usein epatavallisen voimakas ja epdnormaali tapahtuma, johon
liittyy suuri tunnejarkytys, ja jota ihmisen omat voimat eivét riitd kohtaamaan. (Poh-
jolan-Pirhonen ym. 2007, 13; Poijula 2016, 27-28; Soisalo 2012, 160-161; Suomen
mielenterveysseura 2018.)

4.2.1 Traumaattinen kriisi ja psyykkinen stressi

Traumaattinen kriisi on reaktio tapahtumaan, jossa elintérkedt asiat ovat uhattuna.
Kriisi voi olla traumaattinen monesta syysta. Esimerkiksi vakivallan kohteeksi jou-
tuminen voi aiheuttaa traumaattisen kriisin, kuten myos jokin tapahtuma, joka aiheut-
taa hdmmennysta tai hdpedd ymparoivissa ihmisissa tai yhteisdssd. Traumaattinen
kriisi voi aiheutua myds pelkésté tunteesta, ettd oma terveys ja henki on uhattuna, eli
esimerkiksi pelko vékivallan kohteeksi joutumisesta voi aiheuttaa ihmisessé Kkriisin.
Traumaattisen kriisin 1&pik&dyminen ja késittely on usein tuskallista ja ty6l&asta. Jokai-
sella ihmisellda on kuitenkin kykyja, joiden avulla kriisistd voi selviytyd. (Suomen

mielenterveysseura 2018.)
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Traumaattiselle kriisille on ominaista tietyt oireet ja tietynlainen kulku. Poikkeuksel-
lisen traumaattinen eldmantapahtuma saattaa aiheuttaa akuutin stressireaktion. Mer-
kittdva elamantilanteen muutos, johon liittyy huomattava elinehtojen heikentyminen,
saattaa aiheuttaa sopeutumishairion. Lievempikin psykososiaalinen kuormitus tai va-
hemman vakava stressi voi aiheuttaa psyykkisen trauman yhteydessa stressireaktion
tai sopeutumishéirion kehittymisen tai edistaa sitd. Hairion taytyy kuitenkin olla véli-
tontd seurausta &killisestd vakavasta traumasta tai pitkdaikaisesta kuormituksesta.
Traumaattinen tapahtuma tai pitk&aikainen kuormitus on traumaperéisen Kkriisin ensi-
sijainen ja vallitseva aiheuttaja, eikd hairiotd synny ilman jompaakumpaa. (Hammar-
lund 2010, 93-94.)

Psyykkinen stressi on ihmiselld ilmenevé reaktio. Psyykkinen stressi voi aiheuttaa
immunisoitumista, herkkyyden ja drsykkeiden vastaanottavaisuuden vahentymista,
joka johtuu traumasta, tai herkistymistd psyykkisen stressin aiheuttaneeseen tapah-

tumaan liittyville kuville, danille tai ajatuksille. (Hammarlund 2010, 92.)

Psyykkinen stressi saattaa ilmetd eri tavoin ja johtua erilaisista kriiseistd. VVastaanot-
toyksikossé tulisi huomioida esimerkiksi uhkakriisi tai loukkauskriisi lapsen mahdol-
lisen oireilun takana. Uhkakriisi voi aiheutua esimerkiksi ihmisen vaarasta toimin-
nasta tai torkeastd huolimattomuudesta. Uhka voi olla tahallistakin, kuten rikollisuu-
dessa ja vékivallassa, ja talloin uhka kohdistuu ihmisen fyysiseen olemukseen. Toi-
saalta uhka voi olla myods psykososiaalista ja kohdistua ihmisen itsetuntoon tai mina-
kuvaan. Uhkakriisin aiheuttama tunne on ahdistus. Ahdistusreaktio voi ndkya ympa-
ristélle selkeasti, mutta se voi myos olla shokin vuoksi piilevad. Uhka aiheuttaa ih-
misessd valmiustilan ja “taistele tai pakene” —reaktion aktivoitumisen. N&in ollen uh-

ka on seka fysiologinen ettd psykologinen tila. (Hammarlund 2010, 94.)

Loukkauskriisiin ja sen taustalla olevaan traumaattiseen tapahtumaan voi kuulua
loukkaavaa kohtelua, kuten pakkoa, vakivaltaa, hévettava tapahtuma tai avuttomuu-
dentunne. Niiden aiheuttama tunne on héped. Tata traumaattista kriisid sanotaan nar-
sistiseksi sen vuoksi, etté se liittyy tabuiksi nahtyihin aiheisiin ja siind ihmisen minan
ei-hyvéksytty osa aktivoituu ja ihmisen omakuva muuttuu. N&in voi tapahtua esimer-

kiksi seksuaalisen hyvéksikéyton tai perhevékivallan myota — traumaattinen tapah-
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tuma tai tapahtumasarja voi muuttaa uhrin myonteiset tunteet ja odotukset inhoksi,

hapeéksi ja ndyryytykseksi. (Hammarlund 2010, 95.)

4.3 Kriisin vaiheet

Kriisireaktiot jaetaan usein kaavamaisesti ja yksinkertaisesti eri vaiheisiin. Kriisin
tyéstdminen ei kuitenkaan aina noudata sdént6ja ja tdmén vuoksi teoriaa Kkriisin vai-
heista tulee osata soveltaa tilannekohtaisesti. Kriisin vaiheisiin perustuva teoria kes-
Kittyy auttamaan Kriisissa olevaa ihmistd tunnistamaan ja korjaamaan traumaattisen
tapahtuman aiheuttamaa tilapaistéd ajattelun, tunne-elaman ja kéayttaytymisen vaaris-
tymaa. NyKkyisin kaytetyin ndkdkulma on integroitu Kkriisin teoria, jossa yhdistetaan
erilaisia kriisissa olevan tarpeisiin soveltuvia l4hestymistapoja ja menetelmia.
(Hammarlund 2010, 99; Poijula 2007, 27.)

Traumaattisella kriisilla ndhd&an olevan nelja eri vaihetta; 1) shokkivaihe, 2) reaktio-
vaihe, 3) korjaamisvaihe tai kasittelyvaihe sek& 4) uudelleen suuntautumisen vaihe.
Traumaattinen kriisi tapahtuu kuitenkin yleensa ajallisesti hyvin lyhyessa ajassa ja on
usein rajumpi tai brutaalimpi kuin muu kriisin muoto ja tdméan vuoksi traumaattisessa
Kriisissa Kkriisin vaiheet saattavat olla ajallisesti ja sisalloiltdan poikkeavia. (Hammar-

lund 2010; 99-103; Suomen mielenterveysseura 2018.)

4.3.1 Shokkivaihe

Shokkivaihe alkaa heti kriisin laukaisseen tilanteen jalkeen ja kestaa lyhyesta hetkes-
ta joihinkin vuorokausiin. Useimmiten shokkivaiheen on méaritelty kestavan muu-
tamista tunneista muutamaan paivaan. Shokkivaiheen aikana ihminen ei kykene viela
kasittdmaan kriisin aiheuttanutta tapahtumaa ja saattaa kieltdd tapahtuman. Jotkut
shokkivaihetta eldvistd ihmisistd lamaantuvat taydellisesti ja tdméan vuoksi ulkopuoli-
sen ndkokulmasta ihminen saattaa talloin nayttaa vain tyyneltad. Shokkivaiheessa ole-
vasta ihmisestd saattaa tuntua siltg, ett4 h&dn on kadottanut tunteensa kokonaan. Toiset
ihmiset saattavat reagoida shokkivaiheessa voimakkaalla kithtymystilalla. Tdmé saat-
taa ilmeté esimerkiksi siten, ettd ihminen voi huutaa suoraa huutoa tai itked raivok-

kaasti. Lamaantuminen ja levottomuus saattavat myos vaihdella vuorotellen vaiheen
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aikana. Shokkivaiheessa tulee huomioida myds mahdollisuus aikaisemmin mainit-
tuun dissosiaatioon. (Pohjolan-Pirhonen ym. 2007, 18; Suomen mielenterveysseura
2018.)

Shokkivaiheessa esiintyva kriisin aiheuttaneen tapahtuman torjunta ja kieltdminen
ovat ihmisen selviytymiskeinoja, kunhan ne eivat jatku liian kauan ja ihminen paasee
etenemaan kriisissaan ja sen kasittelyssd. Shokkivaiheessa ihmisella on suuri tarve
turvallisuuden tunteen saavuttamiseksi. Shokkivaiheessa oleva tarvitsee yleensa
konkreettista suojaa ja turvaa ja kokemuksen siitg, ettd lasné olevat ihmiset hallitse-
vat tilanteen. Shokkivaiheen aikana tapahtumasta kerrotut asiat ja selviytymisohjeet
eivat valttamatta jaa kriisissa olevan ihmisen mieleen ja koska kriisissa olevan ihmi-
sen voi olla vaikea sisaistdd saamaansa informaatiota, voi tietoa olla hyvé antaa myds
kirjallisessa muodossa keskustelun lisdksi. Tiedotuksen tapahtuneesta on hyva olla
rauhallista, yksinkertaista ja selkedd. Shokkivaiheessa ihmisen reaktiot ja toiminta
saattaa olla arvaamatonta ja normaalista poikkeavaa, ja tdmén vuoksi on aarettomén
tarkedd turvata, ettei ihminen satuta itseddn tai muita. (Suomen mielenterveysseura
2018.)

4.3.2 Reaktiovaihe

Reaktiovaihe alkaa useimmiten muutaman pdivan kuluessa traumaattisesta tapahtu-
masta, ja sen on maaritelty kestdvan yleensa muutamasta viikosta muutamaan kuu-
kauteen. Reaktiovaiheessa ihminen alkaa kohdata muuttuneen todellisuuden ja yrittaa
muodostaa kasitysta siitd, mitd on tapahtunut. T&ma tapahtuu usein hitaasti ja vaiheit-
tain. Reaktiovaiheen alussa ihmisen mieli vield haluaa yrittdd kieltdd tapahtuneen.
Reaktiovaiheessa voi esiintya outoja ja yllattavia tuntemuksia, kuten ettd menetetty
ihminen olisi jossain l&helld tai ettd hanen &&nensa kuuluisi jostakin. Nama tunte-
mukset ovat samanlaisia mielen kayttdmia puolustuskeinoja kuin tapahtuneen kiel-
tdminenkin. Reaktiovaiheen aikana tapahtuman merkitys kuitenkin lopulta tiedoste-
taan. (Tukinet 2018; Suomen mielenterveysseura 2018.)

Reaktiovaiheeseen liittyy usein vahvat tunnereaktiot, kuten viha, ahdistuneisuus ja

syyllisyys, seké pettymys ja apatia. Nama tunteet voivat kohdistua laheisiin ihmisiin
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ja esimerkiksi tyontekijaén, joka on mukana kriisin kasittelyssa. Tyontekijan tulee
huomioida, ettd tunteet ovat yksi puolustuskeino kriisissé olevalle ihmiselle. Vahvo-
jen tunteiden vastakohtana voi olla myds ihminen, joka tukahduttaa tunteensa ja tamé
osaltaan hidastaa ja haittaa kriisin aiheuttaneen tapahtuman kasittelyd. Tukahdutetut
tunteet voivat ilmeta somaattisina oireina, kuten erilaisina kipuiluina, joille ei ole mi-
taan fysiologista selitysta. Myos unettomuutta ja ruokahaluttomuutta saattaa esiintyé.

(Tukinet 2018; Suomen mielenterveysseura 2018.)

Reaktiovaiheessa kriisin aiheuttanut tapahtuma toistuu usein muistikuvina hereilld
ollessa sek& nukkuessa painajaistenkin muodossa. Tapahtuma saattaa palautua yht-
akkia elavasti mieleen jonkun aistihavainnon kautta, esimerkiksi tuoksun tai aanen
myota. Reaktiovaiheessa mieli alkaa kéynnistyd kasittelemédédn tapahtumaa. Tassa
kriisin vaiheessa ihminen on haasteellisessa tilanteessa, kun ihminen yrittdd suojau-
tua sietaméattomalta tuntuvan kokemuksen kieltdmisen ja sen kasittelemisen valilla.

(Tukinet 2018; Suomen mielenterveysseura 2018.)

Kriisin reaktiovaiheessa ihminen tarvitsee mahdollisuutta tulla kuulluksi ja hanelld
saattaa olla tarve puhua tapahtumasta yha uudelleen. Puhumisella onkin usein tarkea
merkitys toipumisen kannalta. Reaktiovaiheessa voi myds esiintya toisten kohtuuton-
ta syyllistamista tapahtuneesta, mika saattaa hammentaa kriisin kokeneen laheisia.
Reaktiovaiheessa oleva tarvitsee tietoa tilanteesta ja konkreettisia ohjeita ja tukea
arjesta selviamiseen. (Tukinet 2018; Suomen mielenterveysseura 2018.)

Traumaattisen kriisin suhteen tulee huomioida, ettd reaktiovaihe saattaa kestaa vain
joitain paivid. Usein traumaattisessa kriisissd reaktiot ovat niin voimakkaita, ettei
ihmisen mieli kestaisi reaktioita useita kuukausia, vaan tdma vaikuttaisi merkitsevasti

ihmisen mielenterveyteen. (Suomen mielenterveysseura 2018.)

4.3.3 Korjaamis- tai kasittelyvaihe

Kriisiteoriassa kolmas vaihe voidaan maaritelld korjaamisvaiheeksi. Kuitenkin

useimmiten traumaattisen kriisin ddrell4d puhutaan tydstamis- ja késittelyvaiheesta.
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N&ma nimitykset kuvaavat paremmin vaiheen keskeisia tehtdvid, eli trauman tyosta-

misté ja uuteen tilanteeseen sopeutumista. (Suomen mielenterveysseura 2018.)

Kriisin vaiheissa ja traumatisoivan tapahtuman késittelyssa on huomioitava, etta ih-
misen mieli alkaa sulkeutua kolmen ensimmaéisen vuorokauden kuluessa traumaatti-
sesta tapahtumasta. Kokemuksen kasittely sindlldan ei lopu, mutta ihminen k&éntyy
sisdaanpain ja lahes lamaantuu. Tdmén myo6ta traumaattisen kokemuksen jélkeen ih-
misell& on valilla niin sanotusti hyvid pdivia ja huonoja paivia, kun han ikaén kuin
kamppailee kokemuksen ja sen késittelyn suhteen. Ihmisell& saattaa ilmetd muisti- ja
keskittymisvaikeuksia, koska osa hanen tarkkaavaisuudestaan ja kapasiteetistaan on

suunnattu trauman kasittelyyn. (Saari 2008, 60; Suomen mielenterveysseura 2018.)

Kriisin kasittelyvaihe eli lapityGskentelyn ja korjaamisen vaihe kestdd muutamista
kuukausista noin vuoteen. Tdmén aikana Kkriisin aiheuttanut tapahtuma aletaan hy-
vaksya eikd surua tai muita tunteita enda kielleta tai torjuta. Mieli ei enéda kiella ta-
pahtunutta, vaan alkaa ymmartaéd sen olevan muutoksineen ja menetyksineen totta.
Tassd vaiheessa ihminen on valmis tekemdén varsinaista surutyotd, sekd alkaa olla
valmis kohtaamaan sek& oman muuttuneen identiteettinsa etta tapahtuman kokonai-
suutena. Kasittelyvaiheeseen liittyy usein oman identiteetin pohtimisen lisaksi myo6s
omien vakaumusten ja uskomusten kyseenalaistaminen ja uudelleenmuokkaaminen.
Vastaanottoyksikon toiminnan kannalta on tarked muistaa, ettd tdma kriisin vaihe ei
valttamatta ole ajankohtainen vield sijoitusaikana, ja koska Kriisin aiheuttaneen asian
tyostdminen jatkuu asiakkaalla viela tulevaisuudessakin, hanet on tarkeda ohjata oi-
keiden palveluiden pariin sijoituksen paattyessa. (Tukinet 2018; Suomen mielenter-

veysseura 2018.)

4.3.4 Uudelleen suuntautumisen vaihe

Traumaattisen kriisin &arelld ihmiseltd saattaa havitd nakemys ja luottamus tulevai-
suuteen ja tdmén vuoksi uudelleen suuntautumisen vaiheen saavuttaminen saattaa
olla haastavaa. Uudelleen suuntautumisen vaiheessa kriisi alkaa kuitenkin hiljalleen
muuttua osaksi omaa elaménkaarta ja kokemusta omasta identiteetistd, ja usko tule-

vaisuuteen palaa. lhminen ymmartéa ja hyvéksyy sen, ettd kriisin aiheuttanut tapah-
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tuma ei unohdu koskaan, mutta sen kanssa pystyy elaméén. Tapahtuneeseen liittyvat
tunteet ovat sallittuja ja tapahtunutta voidaan muistella ndyttéden sen aiheuttamia tun-

teita avoimesti. (Tukinet 2018; Suomen mielenterveysseura 2018.)

Uudelleen suuntautumisen vaihe voi alkaa vasta, kun trauman aiheuttanut tapahtuma
on kasitelty. Vasta kun tapahtunut hyvéksytédan, sopeutuminen uuteen tilanteeseen
padsee alkamaan. Uudelleen suuntautumisen vaiheeseen kuuluu tiedostaminen siité,
etta tapahtuma tulee merkittavéksi osaksi omaa eldmantarinaa, mutta tapahtuma ei
enaa hallitse tunne- ja ajatusmaailmaa. Uudelleen suuntautumisen vaihe kestaa taval-
laan koko loppueldmaén. Kriisi on parhaimmillaan antanut yksilolle lisad voimavaro-
ja, eikd se kuluta omaa mielenterveyttd. On kuitenkin tarkedd huomata, ettei toipu-
minen ole mitenkaén suoraviivaista, ja toisinaan ihmiselle saattaa esimerkiksi muis-
tikuvien myota palautua mieleen tapahtuman raskaat tuntemukset. (Saari 2008, 67—
68; Suomen mielenterveysseura 2018.)

4.3.5 Defusing ja debriefing

Kriisissa olevan ihmisen psykososiaalinen tukeminen voidaan jakaa ajallisesti eri
osiin. Shokkivaiheessa tuki on valitonta ja akuuttia, sill4 esimerkiksi onnettomuuden
jalkeen tarvitaan usein seka psyykkista etta fyysistd ensiapua. Kriisin jalkeen purku-
keskustelu ja tapahtuman jalkipuinti ovat merkittavéassa roolissa ihmisen toipumisen
ja eheytymisen kannalta. Liitan kehittdmistyohon osion defusing- ja debriefing-
keskusteluista siksi, etta ne liittyvat niin oleellisesti kriisiteoriaan ja kriisin vaiheisiin.
Mielesténi tulee kuitenkin huomioida esimerkiksi debriefing-keskustelun mahdolli-
nen negatiivinen vaikutus pienen lapsen vointiin ja arkeen; keskustelun ajankohtaa ja
tarvetta tulee tarkkaan harkita ammattilaisten toimesta ennen sen toteuttamista. Krii-
sitydssé on myos yleisesti pohdittu, onko jalkipuinnista enemmaén haittaa vai hyotya.
Vaikka debriefing-keskustelu onkin saanut kritiikkia osakseen, on todettu, etté oikein
kohdennettuna ja ammattilaisten toteuttamana menetelm& ei aiheuta vahinkoa ja
myonteiset seuraukset menetelmésté ovat kiistattomia. (Hammarlund 2010, 143-147;
Pohjolan-Pirhonen ym. 2007, 143; VVaisédnen ym. 2009, 99-100.)
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Defusing tarkoittaa psykologista purkukeskustelua, joka tapahtuu muutaman tunnin
sisélla, mutta viimeistdan kahdeksan tunnin kuluessa Kriittisestd tilanteesta. De-
fusing- eli purkukeskustelun kautta asiaa kasitelladn ammatti-ihmisten kanssa. Pur-
kukeskustelulla on aina tehtavadn koulutuksen saanut ammatillinen vet&ja. Purku-
keskustelu kestaa tavallisimmin kolmesta vartista tuntiin. Keskustelussa on johdanto-
, lapikayntivaihe ja informaatiovaihe. Purkukeskustelun tavoitteena on tilanteen
normalisointi, kokemusten jakaminen valittomasti kriisin aarell& ja sosiaalisen ver-
koston vahvistaminen niin, ettei kukaan vetéytyisi itsekseen ja eristaytyisi. Purku-
keskustelussa pystytddn myos tekemadn arvio jalkipuinnin tarpeesta. (Saari 2008,
149-153; Véisdanen ym. 2009; 98.)

Kriisin jélkeen voidaan jarjestaa debriefing-istunto tai -istuntoja. Debriefing eli psy-
kologinen jalkipuinti on ryhméssa toteutettava keskustelu, joka tapahtuu jarkyttavan
tapahtuman jalkeen. Jalkipuinti voidaan jarjestdd aikaisintaan 24 tunnin kuluttua ta-
pahtuneesta, useimmiten se jarjestetdén 3-5 vuorokauden kuluessa tapahtumasta. Jal-
Kipuinti on tarkoitettu kaikille, jotka ovat kriittisen tilanteen vaikutuspiirissa. Kuten
defusing-purkukeskustelussa, myos debriefing-jalkipuinnilla taytyy aina olla vetéjina
koulutuksen saaneet henkil6t. Jalkipuinti on suunniteltu ja johdonmukainen keskuste-
lu, jossa on aloitus-, fakta-, reaktiovaihe, sekd normalisointivaihe ja lopetusvaihe.
Jalkipuinnin tavoitteena on edistdd normaalia toipumista, lievittdd mahdollisia jalki-
seurauksia seka tuoda nakyvaksi ryhman tuki. Jalkipuinti on osaltaan aktiivista tyos-
kentelyd, jossa osanottajia autetaan kohtaamaan ja kasitteleméaan kriisiin liittyvia tun-
teita ja ajatuksia. Tavallisimmin jalkipuinti kestdd muutaman tunnin ajan. Tulee
huomioida, etta vield debriefinginkin jalkeen kriisin kokeneella ihmisella saattaa olla
tarvetta terapioille, joiden pituus ja kaytettdvat menetelmat riippuvat kriisin kohdan-
neesta ihmisestd. Useimmiten vasta noin kuukauden kuluttua jalkipuinnista on mah-
dollista todeta, ketk& kriisin kohdanneet tarvitsevat lisdapua tilanteessa. (Saari 2008,
154-156, 163-165, 169-170.)

4.4 Trauma- ja kriisindkokulma lastensuojelussa

Traumaattisen kriisin yleisimmin k&ytetyssa mallissa erotetaan shokin, reaktion, kor-

jaamisen tai késittelyn ja uudelleen suuntautumisen vaiheet. Lapsille hyddyllisempi
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kriisia kuvaava tieto on, ettd kriisilla on alku, keskikohta ja loppu. Shokki ja reagoin-
ti muodostavat yhdessa kriisin alun, joka on yleensa tunnistettavissa. Muut vaiheet
sen sijaan eivat ole selvasti erillisid, vaan usein paéllekkaisid. Shokissa mieli suojau-
tuu  automaattisesti  lilan  uhkaavaa todellisuutta  vastaan  dissosiaatio-
puolustusmekanismilla. Dissosiaatio suojaa “mindd”, mutta traumaattisen kokemuk-
sen kasittelya se puolestaan vaikeuttaa. Shokkivaiheessa todellisuutta pidetaan etaalla
niin hyvin kuin kyetéan, koska sita ei ole vield mahdollista omaksua tai muokata.
Trauman kokenut voi ulospéin vaikuttaa rauhalliselta, vaikka mieli onkin kaaoksessa.
Shokissa olevat lapset voivat lamaantua, reagoida voimakkaasti tai jatkaa aikaisem-
paa toimintaansa niin kuin mitaan ei olisi tapahtunutkaan. Kuten aikuisella, my6s
lapsella shokki menee yleensd ohi muutamassa tunnissa tai vuorokaudessa. (Poijula
2016, 29-30; Saari 2008, 51).

Reaktiot tapahtuneeseen her&édvét shokin véistyttyd asteittain. Mieli alkaa tehd&
traumaty6ta niin, ettd tapahtunut tunkeutuu toistuvasti mieleen muistoina ja mieliku-
vina. Nama pakottavat lapsen kohtaamaan todellisuuden ja sen herédttamét tunteet ja
reaktiot. Reaktiot ovat osa normaalia toipumista, ja ne usein lievittyvat ja harvenevat
ensimmaisten viikkojen kuluessa. Jotta todellisuuteen voidaan sopeutua mahdolli-
simman hyvin, joudutaan psyykkisesti suuntautumaan aivan uudella tavalla ja tamén
myota yksilossa kaynnistyvat puolustusmekanismit, jotka ovat tiedostamattomia pro-
sesseja, mutta joilla lapsi suojelee psyykkista eheyttadn liian tuskallisilta kokemuk-
silta. Puolustusmekanismit, kuten kieltdminen tai dissosiaatio, vaikuttavat niin kayt-

taytymiseen, ajatteluun kuin tunteisiinkin. (Poijula 2016, 30.)

Traumatisoitunut lapsi pyrkii véltteleméaédn tapahtumasta muistuttavia tekijoita, esi-
merkiksi puhumista ja ajattelua, sdadelldkseen asian mieleen tunkeutuvuutta. Joilla-
kin lapsilla 4&rimmaéisen ahdistavaan traumaattisen kokemukseen voi liittyd muista-
mattomuutta vélttelyn keinona. Lapsilla reagointiin kuuluu usein myos kehon ylivi-
reystila. Reaktioiden rinnalla alkaa tapahtuman késittelyvaihe, jonka alkaminen vaih-
telee lapsilla viikosta kuukauteen tai muutamista kuukausista jopa yhteen vuoteen.
Tama auttaa suuntautumaan tulevaisuuteen sen sijaan, ettd keskittyisi traumaan ja
menneisyyteen. Jos trauman kokenut lapsi ei pysty kohtuullisen ajan kuluessa sopeu-
tumaan muutokseen, tyontekijan tulee arvioida toipumisen etenemistd ja mahdollista

ammattiavun tarvetta. Lapsille viikko ja kuukausikin on kehityksellisistd syista pitka
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aika, mika tulisi muistaa lapsen selviytymisen seuraamisessa ja avuntarpeen tunnis-
tamisessa. (Poijula 2016, 30-31.)

Traumaattisessa Kriisissé selviytyminen johtaa vahitellen uudelleen suuntautumisen
vaiheeseen. Se on jatkuvaa, ja sen myo6tad lapsi kokee menneisyyden tapahtumat py-
syvana arpena, joka ei kuitenkaan estd l&heistd suhdetta elamaan. Horjunut itsetunto
on tasapainottunut ja pettymyksistd on selvitty. Traumaattiseen Kriisiin sisaltyy kar-
simyksen rinnalla myds myonteisen kasvun ja kehityksen mahdollisuus ja parhaim-
millaan Kkriisin jalkeen lapsen selviytymisvoimavarat ja -kyvyt ovatkin kehittyneet ja
vahvistuneet aikaisempaa paremmiksi. Jos trauman kokenut ei ole kyennyt tyosta-
maan 1api ja integroimaan kokemustaan osaksi omaa eldmanhistoriaansa, trauman
Kielteiset vaikutukset, kuten traumaperéiset oireet, alkavat rajoittaa elamaa ja seura-

uksena voi olla jopa psyykkisen hairion kehittyminen. (Poijula 2016, 31.)

Kriittisen tapahtuman jalkeen voi olla odotettavissa erilaisia asioita. Yrittdessaan so-
peutua uuteen tilanteeseen, lapset kayttaytyvét eri tavalla kuin tavallisesti, koska ko-
kemuksen sulattelu vaatii psyykkistd tyota. Kriisi sisaltdd sekd tunneprosessin etta
muutoksen ja kokemus pakottaa lapsen mukautumaan maailmaa koskevaan uuteen
uhkaavaan tietoon. Kriisi saa lapsen tajuamaan myds oman haavoittuvuutensa. Kun
lapsi yrittdd sulattaa uutta tietoa, tapahtumaan liittyvat ajatukset ja tunteet alkavat
nousta pintaan. Lapsi voi kokea uudelleen vihan, pelon tai avuttomuuden tunteita.
Kun lapsi alkaa kokea uusia muutoksia eldmassaén, kasitteleméattoman kriisin seura-
uksena voi ilmeté ahdistuneisuutta, pelkoa, hapeaa, syyllisyytta ja masennusta. Tun-
nereaktiot voivat itsessaan olla pelottavia, aiheuttaa stressid tai ilmaista hallinnan
puuttumisen kokemuksia. Jokainen reagoi kriisissd omalla tavallaan, mutta reaktiois-
sa on myos yhteisia piirteitd. Lasten reaktiot eivat voi olla samanlaisia kuin aikuisil-
la, koska lasten kehitysvaihe ja elamankokemukset rajoittavat niitd. (Poijula 2016,
32)

4.4.1 Lapsen ja nuoren psyykkinen kehitys ja kriisit

Traumatisoitumiseen ja kriiseihin vaikuttaa merkitsevasti lapsen ja nuoren psyykki-

nen kehitys. Ndama kehitysvaiheet on eroavaisuutensa vuoksi jaettu psykiatriassa eril-
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leen lapsuus- ja nuoruusian psyykkisen kehityksen mukaan. Lapsen psyykkiseen ke-
hitykseen liittyvat aivojen kypsyminen, fyysinen kehitys, perintotekijat ja vuorovai-
kutus ympariston kanssa. Psyykkisen kehityksen osa-alueita ovat muun muassa tun-
teiden ja kayttaytymisen saately, sekd sosiaalisten ja kommunikaatiotaitojen ja kog-
nitiivisten kykyjen kehittyminen. Kehityksen aikana ensin kehittyvat perustaidot ja
sen jalkeen monimutkaisemmat toiminnot, jotka pohjautuvat aikaisemmin kehitty-
neisiin toimintoihin. Lasten kehitysvauhti on yksil6llista ja kehitys kulkee ajoittain
hyppéyksittéin eteenpéin ja toisinaan myos taaksepain. Psyykkisen kehityksen tueksi
lapsi tarvitsee huolta pitdvan aikuisen emotionaalista ymmarrysta, tukea ja ohjausta.
(Mantymaa ym. 2016, 23.)

Nuoruus on oma kehitysvaiheensa. Sen aikana tapahtuu fyysinen ja psyykkinen kyp-
syminen, jotka ovat tiukasti kytkeytyneet toisiinsa. Nuoruusian padmaarédna on oman
identiteetin ja itsendisyyden saavuttaminen. Tdma vaatii irtaantumisen lapsuudesta ja
lapsenomaisista siteistd vanhempiin. Nuoruusidssa persoonallisuusrakenteet muovau-
tuvat uudelleen ja vakiintuvat vasta aikuisuuteen kehittyessa. Keskitssa on aikai-
semman lapsenomaisen kokemusmaailman muuttaminen ja irtautuminen siitad. Mikali
nuori ei ole kypsynyt, hanelld on puutteita hallita siséisté levottomuuttaan ja impuls-

sejaan. Tama ilmenee erilaisina psyykkisina ja fyysisina oireina. (Aalberg 2016, 35.)

Traumaattinen kokemus aiheuttaa monille somaattisia oireita, kuten sydamentykytys-
t4, huimausta, kasien ja kehon vapinaa, seka levottomuutta, ahdistuneisuutta, union-
gelmia, pelkoa, avuttomuutta ja vihaa. Ndma ovat niin kutsuttuja ylivireysoireita,
jotka kuitenkin suurimmalla osalla helpottavat itsestaan ja haviavat kriisin jalkeen
jopa tunneissa tai paivissa. Ylivireyden liséksi saattaa esiintyd myos tunkeutuvia
mielikuvia, seké valttelyn ja psyykkisen turtumisen oireita. Usein ndmakin lievittyvat
itsestaan ja havidvat noin kolmessa kuukaudessa. (Haravuori ym. 2016, 95.)

Somaattisten oireiden lisaksi tunnistetaan kaksi erityisté traumaperaista hairiota; ly-
hytkestoinen, enintddn kuukauden jatkuva akuutti stressihairi6 (ASD, acute stress
disorder), sek& pidempikestoinen traumaperainen stressihdirio (PTSD, posttraumatic
stress disorder). Molempien diagnoosien edellytys on poikkeuksellisen jarkyttavan

tapahtuman kokeminen. (Haravuori ym. 2016, 95-96.)
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Lasten ja nuorten psyykkinen kehitys, kognitiivinen kehitys ja mielen saatelykeinot
ovat keskeneréisid. Reagointi traumaattisiin kokemuksiin tapahtuu kehitystason mu-
kaisesti. My0s uusi ika- tai kehitysvaihe saattaa aktivoida aikaissmman trauman uu-
delleenkasittelyn sen hetkisestd ja ik&tason mukaisesta nakokulmasta. Trauma vai-
kuttaa kehittyvan hermoston rakenteisiin, sek& kognitiiviseen ja emotionaaliseen ke-
hitykseen ja kayttaytymiseen I&pi elaman. (Haravuori ym. 2016, 93-94.)

Psyykkisen trauman seurauksena ilmenevien erilaisten psykiatristen hairiéiden kehi-
tyskulut ovat epaselvid lapsilla ja nuorilla. Hairididen kehittymiseen ja vakavuuteen
vaikuttaa merkitsevésti se, minkalainen trauma on kyseessd ja mika on lapsen tai
nuoren sen hetkinen kehitysvaihe. Vaikka nuorilla on enemman kognitiivisia keinoja
kaytettavissaan kuin pienelld lapsella, nuorilla kehitysmuutokset vaikeuttavat trau-
man tunnistamista ja kasittelyd. Nuoruuden alkuvaiheilla mindkuva on kehittymé&ton
ja keinottomuuskin télldin suurta; trauman tydstdminen voi olla mahdotonta, jolloin
esimerkiksi tapahtuman ulkoistaminen tarjoutuu keinoksi selviytyé tilanteesta. Kes-
kinuoruutta hallitsee pyrkimys kehittya eteenpéin ja se vaikuttaa myods traumojen ka-
sittelyyn. Takaumat ja traumaattiset muistot halutaan jattad syrjaan ja traumakoke-
mukset jdavat huomaamatta muutoshélyn taakse. (Haravuori ym. 2016, 94.)

Suurimmalle osalle kriisi tai traumaattinen kokemus ei aiheuta pitkaaikaisia seurauk-
sia mielenterveydelle tai toimintakyvylle. Seuraukset ovat kuitenkin riippuvaisia ko-
kemuksen vakavuudesta ja kestosta, sekd mahdollisesti aikaisemmista mielentervey-
den hairidistd. Myos resilienssi, eli yksilon keino selviytya tilanteesta ja kestda sen
aiheuttama stressi ja muut reaktiot, vaikuttavat kriisin seurauksiin. Trauma saattaa
mya0s vaikeuttaa jo olemassa olevaa mielenterveyden héiriéta. (Haravuori ym. 2016,
94-96.)

4.4.2 Kiriisit ja kiintymyssuhde

Vanhemman ja lapsen vélistd varhaista vuorovaikutusta voidaan tarkastella kiinty-
myssuhdeteorian kautta. Lapsen kiintymyssuhdemallit voidaan jaotella turvalliseen,
turvattomaan ja organisoitumattomaan. Lapsen turvallisuuden tunne perustuu hoivaa-

jan kéyttaytymisen ennakoitavuuteen. Jos lapsi luottaa hoivaajan saatavilla oloon,
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hé&nen ei tarvitse kantaa huolta omasta turvallisuudestaan. Lastensuojelulaitoksessa
hoitavasta ammattilaisesta tulee lapselle kiintymyskohde, johon heijastuvat koke-
mukset aikaisemmista kiintymyssuhteista. Kiintymyssuhdemalleilla on pysyvyystai-
pumus lapsuudesta aikuisuuteen, ja ne myds siirtyvat sukupolvelta toiselle. Turvalli-
nen kiintymyssuhde syntyy, kun lapsi eld4 ennakoitavassa maailmassa ja han voi
tuoda vuorovaikutukseen kaikenlaiset tunteet, tarvitsematta pelété tulevansa hylatyk-
si. Mitd turvattomampi ja arvaamattomampi ympéristd on, sitd enemman lapsen
voimavaroja kuluu oman turvallisuuden varmistamiseen ja vaarojen vélttamiseen.
Turvallisella kiintymyssuhteella on havaittu olevan yhteys seka suotuisaan sosiaali-
seen ettd tiedolliseen kehitykseen. (Sinkkonen & Kalland 2016, 75-81.)

Kaikki lapset ja nuoret kokevat elamassadn psyykkisesti kuormittavia tapahtumia ja
arjen Kriisitilanteita. Stressireaktiot ja oireilu ovat useimmiten lyhytkestoisia eika
normaali kehitys tai mielenterveys yleensa vaarannu. On kuitenkin huomioitavaa,
ettd uhkaavassa tilanteessa, kriisissd, varhainen Kiintymyssuhde virittyy. Erityisesti
turvattomilla ja kaltoinkohdelluilla lapsilla on suuri riski hairiokehitykselle, turvalli-
sen kiintymyssuhteen puuttuessa. Kokemus ennakoimattomasta tapahtumasta, johon
liittyy kuolema, vakava uhka tai fyysisen koskemattomuuden rikkoutuminen, voi
ylittdd normaaliset psyykkisen tasapainon saatelykeinot, aiheuttaen psyykkisen trau-

man. (Haravuori ym. 2016, 91.)

Lapset ja nuoret kasittelevat traumaattisen kokemuksen oman kehitystasonsa mukai-
sesti. Valtaosa lapsista ja nuorista selviytyy vaikeasta kokemuksesta omien keinojen
ja laheisten turvan avulla. Lapsen ja nuoren tukemisen lisdksi vanhempia ja koko
perhettd pitaa tukea. Selviytymiseen vaikuttaa merkitsevasti laheisiin muodostuneet
kiintymyssuhteet ja niiden myo6td syntynyt turvallisuuden tunne. (Cross & Moss
2014, 23; Haravuori ym. 2016, 91-92.)

Kokemukseen kriisin vakavuudesta ja sen my6té aiheutuneeseen traumatisoitumiseen
vaikuttavat myos aikaisempien traumojen késittelyssd tukena olleet kiintymyssuh-
teet. Mikéli lapsella on aikaisemmin eldméssaan ollut trauma, jonka kasittelyssa ha-
nell& on ollut tukena turvallinen ja vakaa kiintymyssuhde laheisiinsd, uusi trauma ei
valttamatta ole niin vaikuttava lapsen psyykkisen hyvinvoinnin horjumiseen eika

traumatisoituminen valttdmatta aiheuta niin suurta hairiokehitysta lapselle. Hoitama-
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ton lapsuuden ja nuoruuden vakava psyykkinen traumatisoituminen vaikuttaa myo-
hemmissé kehitysvaiheissa mielenterveyteen ja toimintakykyyn negatiivisesti seka
herkistdd mydhemmille traumaattisille kokemuksille ja niiden vakavuudelle. (Cross
& Moss 2014, 23; Haravuori ym. 2016, 92.)

5 KOHTAAMINEN

5.1 Kohtaaminen on vuorovaikutusta

Asiakkaan kohtaaminen on inhimillistd vuorovaikutusta, johon kuuluu samanlaisia
vuorovaikutuksen ilmi6ité, kuin ihmisten kohtaamiseen yleensékin. Jokaisella ihmi-
selld, kuten myds tyontekijalla asiakastydssd, on oma tapansa olla vuorovaikutukses-
sa. Vuorovaikutukseen ja kohtaamiseen eivét vaikuta niink&an yksittaiset sanomiset
tai tekemiset, vaan asenne, jolla ihminen kohtaa toisen ihmisen. (Ménkkonen 2018,
17.)

Vuorovaikutus on lavea kasite, joka sisaltaa yksildiden, yhteisojen, organisaatioiden
ja kulttuurien valisen kommunikaation ja suhteet. Kohtaamiseen liittyy paljon hieno-
varaisia savyjd, jotka eivat ole yksittdisia tekoja, temppuja tai vuorovaikutusoppeja,
vaan ne ilmenevat siind, miten olemme suhteissamme l&sn&, miten ndemme toisem-
me ja annamme toisillemme tilaa. Vuorovaikutuksesta asiakastydssd voidaan puhua
my0s kohtaavana l&dsndolona — yksittdisella menetelméll& ei ole niin suuri merkitys,

kuin silld, minkalainen suhde asiakkaaseen syntyy. (Monkkonen 2018, 17-19.)

Vuorovaikutuksen monimuotoisuutta on yritetty ratkaista lukemattomilla erilaisilla
terapiamenetelmilld ja hoito- ja kasvatusohjeilla. Niiden avulla on 16ydetty hyvia
toimintamalleja, jotka antavat ammattilaiselle tyokaluja asiakkaan kohtaamiseen.
Kaikkiin ihmisiin ja asiakkaisiin ei kuitenkaan voi soveltaa samoja menetelmid, kos-
ka jokainen vuorovaikutustilanne on erilainen ja niin vahvasti riippuvainen tilanteen
osapuolista. Ihmisten vélisiin suhteisiin liittyvid asioita ei voi selittdd pelkéstaan yk-
silon ominaisuuksilla tai joidenkin tydmenetelmien suorilla vaikutuksilla. (Monkko-
nen 2018, 19.)
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Vuorovaikutuksen ja kohtaamisen suhteen madaritellaadn helposti rajoja esimerkiksi
sen suhteen, miten emotionaalisesti tyontekija voi reagoida asiakkaan tilanteeseen tai
asiakkaan kertomukseen omasta elamastaan. Asiakasty0 voi koskettaa ammattilaista
hyvin emotionaalisesti, eik& téllaisiin tilanteisiin voi antaa yleispatevié ohjeita — aito,
emotionaalinenkin reagointi saattaa olla asiakkaalle merkki siitg, ettd hanet on todella
kohdattu. Ammattilaisen on tarkedd luottaa omaan intuitioonsa siit4, mika on missé-
kin asiakastilanteessa sopivaa ja luontevaa, eika inhimillistd kosketusta toiseen ihmi-
seen tule kokonaan pyrkid hallitsemaan. Ammatillisuus onkin uskallusta asettua
avoimesti asiakassuhteeseen, samalla tiedostaen ammattirooliin liittyvan vastuun.
(Monkkdnen 2018, 21.)

Jokainen ammattilainen kehittd4 tydssadan oman kokemuksensa ja intuitionsa toisen
ihmisen kohtaamisen dynamiikkaan. Kohtaamisissa hyddynnetdén sekd kokemuksen
ettd ammattikaytantjen kautta syntynytta tietoa siitd, miten toinen ihminen kannat-
taa kohdata eri tilanteissa — tata tuntumaa ei ole aina helppo sanallisesti maarittaa.
Ihmisilla on vuorovaikutuksen suhteen tarkka havainnointikyky, silld ihminen kyke-
nee tekemé&an toisesta paljon paatelmia sanattoman viestinnan ja pelkan olemuksen
kautta, ja tdman vuoksi tydntekijéan tulisi olla vuorovaikutustilanteessa ennen kaikkea
oma itsensd. (Monkkdnen 2018, 21.)

Jokaisella ihmisellg, eli kuten myos tyontekijallad asiakassuhteessa, on yksilollinen
tapansa kohdata toinen ihminen. Toisilla on siihen enemmaén valmiuksia kuin toisilla,
ja toisten puolestaan pitaa harjoitella kohtaamista enemmaén. Jokaisella ihmiselld on
mahdollisuus kehittyd vuorovaikutustaidoissaan, mutta koskaan siina ei voi tulla
valmiiksi. (Monkkonen 2018, 22.)

Jotta kaksi ihmist tuntisivat kohtaavansa toisensa, kummankin on voitava tuntea,
ettd h&dnet huomataan ja hanta kuullaan, vahvistetaan ja kunnioitetaan ja ett4 hén on
osallinen. Jotta kohtaamista tapahtuisi, tarvitaan seka sitoutumista etta aikaa. Asiak-
kaan hoitamisessa tulee muistaa kontaktin ja luottamuksen, seka kunnioittavan kes-
kustelun merkitys. Onnistuneen kohtaamisen seurauksena asiakkaan eldméssa voi

tapahtua isoja muutoksia. (Hammarlund 2010, 19, 21-22.)
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5.1.1 Vuorovaikutus ja luottamus

Ihmisen tarve ja kyky vuorovaikutukseen on yksilollista. Kaikki ihmiset eivét koe tai
toivo samanlaista kohtaamista ja vuorovaikutusta tyontekijan kanssa. Vuorovaiku-
tukseen liittyy sanallisen viestinnén liséksi lasndolon muunlainen viestiminen, kuten
ilmeet, eleet ja katse, seka koskettaminen, ruumiin liikkeet ja keskusteluetéisyys.
Talloin puhutaan sanattomasta viestinnésta. Sanaton viestintd vélittyy sekunnin
kymmenesosina ihmisestd toiseen ja puheen osuus viestinndssa on véhdisempaa, kuin
ajatellaankaan. Sanaton viestinta vaikuttaa asiakkaan kanssa syntyvaan suhteeseen ja
luottamukseen. (Raatikainen 2015, 107; Véaisdnen ym 2009, 28.)

Luottamus on térke& osa ihmisten auttamista. Auttaminen, hoitaminen ja kasvattami-
nen perustuvat ihmisten valiseen luottamussuhteeseen. Asiakas luottaa tydntekijaan,
kun héan kokee aidosti tulleensa kuulluksi ja kohdatuksi omana itsendan — niin hyvas-
sé kuin pahassa. Asiakkaan kuunteleminen ja kuulluksi tuleminen voi olla asiakkaal-
le usein merkityksellisempad kuin puhuminen, ja aidolla lasnédololla on suuri voima.
Luotettavalle ihmiselle, kuten myds tyontekijélle, on ominaista johdonmukaisuus ja

ennustettava toiminta. (Raatikainen 2015, 51, 56.)

Tyontekijan ja asiakkaan ensikohtaaminen on térked hetki, silla asiakassuhde alkaa
rakentua ensikohtaamisen perusteella. Ensikohtaamisessa voi nousta esille myos eri
osapuolten tiedostamattomat tekijat, kuten ennakko-oletukset, asenteet, ristiriitaiset
odotukset sekd asenteet ja motiivit. Ensikohtaaminen ja siitd syntynyt ensivaikutelma
ohjaa suhteen muodostumista. Asiakassuhteen sisaltdessa useita tapaamiskertoja eli
kohtaamisia, suhde on prosessi, joka muodostuu eri vaiheista. (Raatikainen 2015,
69.)

5.2 Lapsen kohtaaminen vastaanottoyksikossé

Kehittamistydssani “kohtaaminen” tarkoittaa aivan ensimmaiseksi sitd hetked, kun
lapsi otetaan vastaan yksikkdon sijoitustilanteessa, joka saattaa olla samanaikaisesti
my®0s akuutti kriisitilanne lapselle. Talléin huomio Kiinnittyy siihen, miten tyontekija

toimii ottaen huomioon sijoitukseen johtaneet syyt, lapsen mahdollisen traumataus-
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tan, lapsen reagoinnin sijoitustilanteeseen ja mahdollisen kriisiavun tarpeen — ndma
saattavat ilmetd lapsessa nékyvéana psyykkisend oireiluna. Tilanteessa korostuu se,
miten tyontekija kayttdd osaamistaan lapsen kohtaamisessa ja miten lapsen vointi ja

tilanne huomioidaan heti ensikohtaamisessa.

Sijoitustilanteessa ja sijoituksen edetessakin tulee muistaa, etta lapsella saattaa olla
vaikeuksia luottaa aikuisiin jo ennestéan, ja akuutissa sijoitustilanteessa lapselle saat-
taa olla haastavaa asettua uuteen paikkaan uusien ihmisten keskelle. On téarkeda
huomioida, etté itse sijoituskin voi olla negatiivinen tai traumatisoiva kokemus lap-
selle, sen lisaksi, etta sijoitus tapahtuu useimmiten keskelld koko perhettd koskevaa
kriisitilannetta. Talléin on ensisijaisen tarkedd alkaa rakentaa luottamussuhdetta lap-
seen, lapsen ehdoilla. Kohtaaminen toteutuu myos siind jokapéaivéisessa tavassa, mi-
ten tyontekija kohtaa lapsen hdnen kanssaan tydskennellessaan, eli myos akuutin si-
joitustilanteen jélkeen sijoituksen jatkuessa.

Se, miten lapsi kohdataan, vaikuttaa tyontekijén ja lapsen valisen luottamussuhteen
rakentamiseen. N&in ollen kohtaaminen vaikuttaa myos koko sijoituksen etenemi-
seen, ja luottamussuhteeseen perustuvan tydskentelyn kautta esille nousseiden asioi-
den myota aina arviointeihin siitd, mika on lapsen hoidon tarve jatkossa. Kohtaami-
nen vaikuttaa lapsen turvallisuuden tunteeseen hénen ollessa sijoitettuna kodin ulko-

puolelle lastensuojelulaitokseen.

Mikali lasta ei akuutissa kriisitilanteessa kohdata oikealla tavalla hanen tarpeitaan ja
taustaansa huomioon ottaen, lapsi saattaa sijoituksen aikana kokea turvattomuuden
tunnetta. Epdonnistunut kohtaaminen saattaa aiheuttaa esimerkiksi sulkeutumista,
joka taas on kytkoksissé asiakkaan psyykkiseen vointiin. llman onnistunutta kohtaa-
mista ja luottamussuhteen rakentumista lapsen saattaa olla vaikea jakaa ajatuksiaan
ja kokemuksiaan. Tulee myds muistaa, ettd jokainen ihmissuhde vaikuttaa lapsen ko-
kemuksiin esimerkiksi siitd, kokeeko h&n olevansa hyvaksytty ja arvostettu, mika
taas osaltaan vaikuttaa lapsen itsetuntoon ja hyvinvointiin. N&in ollen yksittaisellakin
kohtaamisella saattaa olla suuri merkitys ja vaikutus sijoitetun lapsen hyvinvoinnille

ja koko elamalle.
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Kohtaaminen ei kuitenkaan aina ole helppoa. Vaikka asiakkaan kohtaamisessa on
kyse vuorovaikutuksesta, tyontekijan vuorovaikutustaidoista ei valttdmatta ole hénel-
le tukea tilanteessa, kun asiakas on psyykkisesti huonokuntoinen, péihteiden vaiku-
tuksen alainen tai muulla tavoin vailla realiteettien tajua. Uhkaava tilanne on ensisi-

jaisesti kohdattava ja toimittava siten, ettei kukaan vahingoitu. (TESSO 2018.)

5.3 Trauma- ja kriisindkokulma lapsen kohtaamisessa

Kriisiavulla tarkoitetaan kriisissa olevan lahimmaisen inhimillistd kohtaamista. Krii-
siavun tavoite on palauttaa kokemuksen eheyden tunne ja poistaa kokemuksen kog-
nitiivisen ja emotionaalisen siséllon jakautuminen. Tarked periaate Kriisiavussa on
rohkaista kriisiin joutunutta aktivoimaan omat voimavaransa. Tyontekijén tulee tark-
kaan harkita, miten han keskustelee kriisiin joutuneen kanssa ja miten hén tata puhut-
telee. Tyontekijan kysymysten tulee olla mahdollisimman avoimia, ettei asiakkaan
levottomuus ja epdvarmuus lisdédnny. Yleinen Kriisiapu vaikean tapahtuman aiheut-
taman trauman yhteydessé tai pian tapahtuman jalkeen tarkoittaa tiedon antamista,
huolenpidon osoittamista, ajan antamista kuuntelemiselle ja rauhoittelulle, jolloin
saadaan epatodellinen tuntumaan ymmérrettavaltd ja todelliselta. (Hammarlund
2010, 60, 62, 92, 96-97.)

Auttajan roolissa kuunteleminen on tarkedmpéa, kuin itse puhuminen. Psykososiaali-
nen tuki, eli kriisissé olevan ihmisen huolenpito ja ensihoito tulee toteutua, ja asioita
tulee kasitellda ihmisen omien voimavarojen ja valmiuksien mukaisesti. Trauman hoi-
dossa auttajan suoruus ja rehellisyys ovat térkeitd, kuitenkin kriisissa olevan ikataso
ja selviytymiskeinot huomioiden. Turvallisen ja huolehtivan toipumisilmapiirin luo-
minen on merkittavaa ja kriisissa olevan ihmisen kaikenlaisten reaktioiden salliminen

ja ymmartaminen keskeisté. (Tukinet 2018; Yhteistyoyksikon tyontekijat 2018.)

Lapsi ei kuitenkaan vélttdmatta ilmaise surua ja jarkytystdan aikuisen tavoin. Taman
vuoksi aikuisen voi olla vaikea tietdd, miten lapsi kokee traumaattisen tapahtuman.
Lapsella on kuitenkin jarkyttavan tapahtuman jalkeen ja sen aiheuttaman Kriisin
vuoksi samantapaisia tyhjyyden, hdmmennyksen, surun, raivon ja epduskon tunteita

kuin aikuisillakin. Tamén tiedostaminen on tdrke&d, kuten myos tulee huomioida,
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ettd ennen kaikkea lapsi tarvitsee aikuisen l&sndoloa ja tukea tilanteessaan. Kriisin
kokenut lapsi tai nuori tarvitsee varsinkin turvallisuutta ja rutiineja arkeensa. Tdmén
vuoksi on tarkeédé pitéa kiinni entisista rutiineista, eli toteuttaa aikaisempiakin aika-
tauluja ja péivittdisia tapoja. Lapsi tarvitsee erityisen paljon myds yhdessaoloa mui-
den ihmisten kanssa. (Tukinet 2018; Y hteisty0yksikon tyontekijat 2018.)

Kriisissa olevan lapsen kysymyksiin tilanteesta tulee vastata lapsen ikétason mukai-
sesti. Lasta ei voi jattaa epatietoisuuteen eika kysymyksié Kierrella perusteettomasti.
On kuitenkin muistettava, ettd lapsen sietokyvyn arvioiminen annettavan informaati-
on suhteen on aikuisen vastuulla eikd lasta saa kuormittaa liikaa. Lapsen kanssa kes-
kustellaan kriisin aiheuttaneesta tapahtumasta ja varmistetaan todenperdinen ymmar-
rys asioissa. Mahdolliset vaarinkasitykset tulee oikaista. Asioista tulee puhua lapsen
ikatason mukaisesti niiden oikeilla nimillg, eikd kayttad harhaanjohtavia kiertoilma-
uksia. Erityisen tarkedd on késitell& lapsessa aiheutuneita tunnereaktioita ja myos sa-
noittaa lapselle aikuisten nayttdmia tunteita. Kaikenlaisten tunteiden salliminen ja
kasitteleminen on ehdotonta. (Tukinet 2018; Yhteistydyksikon tydntekijat 2018.)

Kriisin alkuvaiheiden jalkeen tulee muistaa, etta lapselle voi tulla erilaisia tunnereak-
tioita viela pitkénkin ajan jalkeen kriisistd. Ndama reaktiot tulee olla hyvaksyttyja ja
uudelleen esille nousevat tuntemukset tulee késitelld tilanteen mukaisesti uudelleen.
Lapsilla merkittavat ja vaikeat asiat nousevat usein esiin leikin avulla. Tyontekijé voi
myoOs kéyttdd leikkid yhtend vélineena kasitella asioita lapsen kanssa, seka Kkriisin
akuutissa vaiheessa ettd mydhemminkin. (Tukinet 2018; Yhteistydyksikon tyonteki-
jat 2018.)

6 KEHITTAMISPROSESSI

6.1 Kehittdmistyon lahtokohta, tarkoitus ja tavoitteet

Tyb6skenneltyéni noin nelja vuotta vastaanottoyksikossa, olin saanut kattavan kuvan
siitd, miten sijoitettujen lasten psyykkinen oireilu ilmenee. Oli myds mahdollista to-

deta, ettd suurin osa sijoitetuista lapsista oireilee. Vuosien varrella ja henkilokunnan
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vaihtuessa yksik0ssé kaytiin toistuvia keskusteluja siitd, miten yksikdssé voidaan
kohdata tai kohdataan psyykkisesti oireileva lapsi ja mit4 kohtaaminen itsessaan tar-
koittaa. Kehittdmistyon tavoitteet ja tarkoitus muodostuivat nédiden tietojen ja poh-
dintojen perusteella, sekd henkilokunnan kanssa ndihin teemoihin liittyen todetun

kehittamistarpeen myota.

Kehittamistyon tarkoituksena oli kehittdd vastaanottoyksikon henkilékunnan val-
miuksia kohdata psyykkisesti oireileva lapsi. Henkilokunta koki, ettd yksikossa tar-
vittiin yhteenvetévaa tietoa siit, miten trauma- ja kriisindkokulma voisivat nékya
arjen tygssa paremmin ja taman myotd kehittdmistyon ensisijaiseksi tavoitteeksi
muodostui lisatd yksikon henkilokunnan tietoisuutta trauma- ja Kkriisityén suhteen.
Néiden osalta varmuutta ja teoriapohjaa oman, kaytdnnossa jo tehtévén tyon suhteen
kaivattiin. VVoisi melkein todeta, ettd kehittdmistyon tarkeimmaéksi tavoitteeksi muo-
dostui luoda kirjallinen “tictopankki” perustaksi jo vuosia toteutetulle tyolle. Kehit-
tdmistyon myo6téd yksikossé koettiin tarvetta nostaa esiin ja konkretisoida se osaami-
nen, mika yksikon tyontekijoilla jo on olemassa lapsen kohtaamiseen ja psyykkisen

oireilun tunnistamiseen ja sen mukaiseen toimintaan.

6.2 Kehittamistyodn alkuvaiheen haastattelut

Ennen varsinaisen kehittdmistyon aloittamista, yksikon henkilokunta oli jo aikai-
semmin todennut, ettd osaamista kriisi- ja traumatyohon liittyen tulisi lisatd. Yksi-
kdssa kaytiin myos toistuvia keskusteluita siitd, miten psyykkisesti vakavastikin oi-
reileva lapsi tulisi kohdata ja mité asioita oireilevan lapsen kohtaamisessa tulisi ottaa
huomioon — sekd tyontekijan omassa toiminnassa etta esimerkiksi yleisten turvalli-

suusseikkojen suhteen.

Kehittdmistyon alkuvaiheessa, syyskuussa 2017, jarjestettiin yksikon henkilékunnan
kanssa alkuhaastattelut, joiden tarkoituksena oli kartoittaa jokaisen tyontekijan
osaamista, henkilokohtaisia valmiuksia, taitoja ja keinoja kohdata psyykkisesti oirei-
leva lapsi ja tyoskennelld lapsen kanssa. Haastatteluissa kartoitettiin myds tyoyhtei-
son toiveita kehittdmisprosessin suhteen ja yleisesti yksikon toiminnan kehittdmisen

suhteen.
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6.2.1 Alkuvaiheen haastatteluiden tulokset

Haastatteluiden pohjalta kehittdmistyon lahtokohdaksi nousi teoreettisen viitekehyk-
sen tarkentaminen erityisesti trauma- ja kriisitydhon liittyen. Ty0yhteisossa nousi
kysymyksia siitd, mitd teoreettisia lahtokohtia kriisissa olevien lasten, seka heidan
perheidensa kanssa tehtévassa tydskentelyssa tulisi osata kayttad, soveltaa ja tiedos-
taa. Myo0s teoreettinen viitekehys traumatisoituneen asiakkaan kohtaamiseen, trauma-
tisoitumiseen ja psyykkiseen oireiluun Kkorostuivat. Tydyhteison kanssa tehtyjen
haastatteluiden pohjalta nousi erittdin tarkeaksi huomioida nimenomaan yksittaisten
tyontekijoiden valmiuksia ja tapoja kohdata lapsi, jolla saattaa olla vaikeatakin

psyykkista oireilua.

Yksikkoon toivottiin lisdd koulutusta kohdentuen pdihde- ja mielenterveystyohon,
psykiatriseen osaamiseen, traumatisoituneen asiakkaan kohtaamiseen ja tydskente-
lyyn traumatisoituneen asiakkaan kanssa. Toiveena oli myds koulutus ddrimmaéisten
kriisitilanteiden, kuten esimerkiksi sijoitetun lapsen perheenjasenen menehtymisen,
kohtaamiseen — koulutusta toivottiin seka asiakkaan kanssa tehtavan tyon etta tyon-
tekijan oman toiminnan ja tilanteessa mahdollisesti kohdattavan neuvottomuuden

suhteen. Myos kertaavaa MAPA®-koulutusta toivottiin.

Koulutustoiveiden lisaksi haastatteluissa tuotiin esille toivetta yksikdlle suunnatusta,
koko tydyhteison yhteisestd kehittdmispaivastd, jossa paastéisiin laajemmin ja niin

sanotusti juurta jaksaen kdyméaan lapi yksikon toimintaa ja kaytantoja.

Vastaanottoyksikon toiminnan ja tarkoituksen vuoksi vaihtuvuus lapsissa on suurta,
kuten valitettavasti myds henkildston vaihtuvuus. Taméan vuoksi tydyhteisossa koet-
tiin tarkedna rakentaa yhdessa vakaampi pohja sille, miten vastaanottokodin henkil-

kunta kohtaa psyykkisesti oireilevan lapsen.

Haastatteluiden jalkeen kehittdmistyon eteneminen tapahtui omalta osaltani teoreet-
tisten viitekehysten jasentamisessé ja tydyhteison osalta yhteisen kehittdamisen eli
kaytannon tyon kautta tapahtuvan osaamisen jakamisen, uusien tyontekijoiden pe-

rehdyttamisen ja koulutuksiin osallistumisen muodossa.
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6.3 Kehittamistyota tukeneet organisaation toimet

Kehittdmistyon rinnalla toteutuneet, organisaation sisdiset koulutukset ja muut toimet
kuuluvat vaitiolovelvollisuuden piiriin, joten niiden sisélt64 ei avata kehittdmistyossa

kovinkaan tarkasti.

6.3.1 Kehityskeskustelut

Marras-joulukuussa 2017 yksikosséa pidettiin kehityskeskustelut. Kehityskeskustelut
pidetddn yksikdssa vuosittain ja ne kdydaan esimiehen ja yksittdisen tyontekijan va-
lilld. Kehityskeskustelut ovat luottamuksellisia ja esimiehen ja yksittdisen tyontekijan
valisid. Taman vuoksi keskustelin esimieheni kanssa vain yleisella tasolla siit4, nou-
siko kehityskeskusteluissa esiin jotain aiheita, jotka liittyvét kdynnissa olevaan kehit-
tamistyohoni. Esimieheltéani saamieni tietojen mukaan kehityskeskusteluiden pohjalta
oli noussut esiin samoja kehittdmistarpeita, kuin jo kehittdmistydhon liittyvien, alku-
vaiheen haastatteluiden pohjalta. Kehityskeskusteluissa ja haastatteluissa esiin nous-

seet asiat vaikuttivat siihen, minkalaista sisdista koulutusta organisaatiolta toivottiin.

6.3.2 Organisaation sisdiset koulutukset

Syksyn 2017 ja syksyn 2018 vélisend aikana jarjestettiin koko organisaation laajui-
sesti sisdiset koulutukset, joiden aiheena oli

Traumahdiriot ja vakauttaminen

Ladkehoidon osaamisen koulutus LOVe
Alaikéisten paihdeongelmat — paihdeosaaminen
Tietosuojakoulutus

Rajoitustoimenpiteet lastensuojelun sijaishuollossa
Empaattinen kohtaaminen
Kiintymyssuhdehairidisen lapsen hoito ja kasvatus

Néiden liséksi vastaanottoyksikon henkilokunnalle jarjestettiin huumepoliisin pitdméa
koulutus alaikéisten huumausaineiden kayttoon ja huumausainelakiin liittyen. Koulu-
tuksessa tarkasteltiin huumeidenkayttovalineistod ja saatiin tietoa siitd, minkélaiset
asiat lapsen kayttdytymisessa ja voinnissa saattavat viitata huumausaineiden kayttoon

tai sekaantumiseen huumausainerikollisuuteen.
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TyoOyhteisossd koulutukset koettiin myonteisesti ja niiden todettiin kytkeytyvén erin-
omaisesti myos yksikdssa kdynnissa olevaan kehittdmistydhon ja siind esiin noussei-
siin lisdkoulutus-toiveisiin. Osa koulutuksista on edelleen kdynnissa tdman kehitta-
mistyon valmistuessa, mutta jo olleista koulutuksista on otettu tyovélineita k&yttoéon
vastaanottoyksikon arjen tyohon.

6.3.3 Yksikon kehittamispéiva

Kehittamistyon alkuvaiheen haastatteluissa nousi esiin toive yksikdn kehittamispai-
vasta. Toiveena oli jarjestaa pdiva, jolloin koko yksikdn henkilékunnan kanssa kay-
daén seka kertaamis- ettd koulutusmielessé lapi kattavasti yksikon toimintatapoja liit-
tyen esimerkiksi rajoitustoimenpiteiden perusteisiin ja kaytdnnon toteuttamiseen. Osa
tyontekijoista koki tarpeellisena paivén, jossa lahdettdisiin liikkeelle siitd hetkestd,
kun lapsi saapuu yksikkdon; miten vastaanottotilanne etenee, mité toiminnassa tulee

huomioida, ja miten koko sijoitus néin ollen lahtee kayntiin.

Yksikon kehittamispaiva pidettiin toukokuussa 2018. Osallistuin kehittamispaivén
sisallon suunnitteluun ja kehittdmispaivan toteuttamiseen yhdessd yksikon johtajan
kanssa. Kehittdmispaivassé kaytiin tyoyhteison yhteisen keskustelun kautta lapi yk-
sikdn perustehtdvad, toimintatapoja ja -ohjeistuksia, sekd pohdittiin avoimen keskus-

telun kautta mahdollisia haastavia tilanteita ja haastavissa tilanteissa toimimista.

Osana kehittdmispéivaa oli myos ennalta suunniteltu workshop-tyoskentely. Tyos-
kentelyssa jokainen tyontekija pohti aiheena olevia, yksikén perusarjessa ilmenevia
haastavia tilanteita ensin itsekseen, jonka jalkeen pohdinnat kdytiin yhdessa tyoryh-
ména lapi. Valitun tydskentelymuodon myo6ta tuli konkreettisesti nakyvéksi se, etta
jokainen tyontekija tietdd, miten haastavissa tilanteissa kuuluu toimia, mutta kuiten-
kin yhdessa keskustellen ja kokemuksia jakaen osaamista ja nakdkulmia padstaan
rakentavasti jakamaan ja laajentamaan. Workshop-tydskentelyssé korostui osallisuus,
luovuus ja oman ajattelun kehittdminen, yhdessa ty0yhteison kanssa ja esimiehen

tukemana.
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6.3.4 Organisaation alueellinen kesapaiva

Kesékuussa 2018 jérjestettiin organisaation siséisesti Satakunnan alueen yksikoiden
kesépéiva, johon osallistui henkilokuntaa kuudesta eri yksikostd, seké ndiden lisaksi
organisaation tydnkehittdja ja palvelujohtaja. Péivan aikana eri yksikoiden tyonteki-
jat tutustuivat toisiinsa ja jokainen yksikko esitteli oman yksikkonsa erityisosaamista
muille. Péivan tarkoituksena oli jakaa kokemusta ja osaamista yksikoiden valilla ja
nain laajentaa tyontekijoiden osaamista, mutta myos lisata eri yksikoiden vélisté yh-
teistyoté ja arvostusta toisten yksikodiden tekemaa tyotd kohtaan. Paivén aikana ker-
rattiin yksikoiden profiloitumista ja arjen haasteisiin vastaamista yksikoiden tarkoi-
tuksen ja toimintatapojen mukaisesti. Koko organisaation historiassa tdma oli en-
simmainen kerta, kun jonkun alueen yksikoiden véaki kokoontuu yhteen jakamaan

erityisosaamistaan.

Kesapaivan aikana kuuden eri yksikon henkilokunta jakoi osaamistaan seuraavien
tyomenetelmien saralla

Ratkaisukeskeinen neuropsykiatrinen valmennus

Perhekuntoutusyksikon péivaohjelman toteuttaminen asiakasperheille
Osallistava kirjaaminen

Seikkailukasvatus ja ymparoivan luonnon hyddyntdminen arjessa ja tyosken-
telyssa

Voimakuva-tydskentely

e Mentorointijarjestelma sijoitettujen nuorten kesken

Kesépdivan tuloksena eri yksikoissa kédytettdvaa osaamista saatiin jaettua helposti ja
lagjasti my6s muiden yksikoiden kayttoon. Kehittdmistyon kohteena olevassa vas-
taanottoyksikdssa osaa tydmenetelmista on otettu aktiivisesti kayttoon lasten kanssa
tydskennellessa ja eri tydmenetelmien kayttoonotto jatkuu ajan edetessé ja tydmene-

telmien juurtuessa taas muun tehtévan tyon pariin.

6.4 Kehittdmisprosessin yhteenvetopalaveri

Syyskuussa 2018 pidettiin yksikon kuukausipalaveri, jossa kaytiin 1api yleisia vas-

taanottoyksikon toimintatapoja ja -ohjeita. Palaverissa keskusteltiin erityisesti
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psyykkisesti oireilevien lasten kohtaamisesta, seka siihen liittyen yksikon henkil6-

kunnan toiminnasta ja yleisisté turvallisuusasioista.

Tydyhteiso nosti tarkeiksi asioiksi

e Lapsen laitoksen ulkopuolisen hoitokontaktin séilyminen ja tukeminen sijoi-
tuksen aikana

e Lapsen la&kehoidon vaikuttavuuden arviointi ja tarvittaessa konsultointi hoi-
tavalta taholta

e Psyykkisesti vakavasti oireilevan lapsen hoito ja tilanteessa toiminta; esimer-

kiksi jatkuva lasndolo ja itsensé vahingoittamiseen soveltuvien aineiden ja

esineiden poisottaminen lapselta

Uhkaavissa tilanteissa toimiminen

Kiinnipitotilanteisiin liittyvat ohjeistukset

Lisdavun hélyttdminen

Toimiminen ensiaputilanteissa

Omaohjaajatyon ja vastuuohjaajatyon toteutuminen ja merkitys

Tyobskentelyvastuun ottaminen ja jakaminen

Kaytettdvissé olevat, erilaiset tydmenetelmat, varsinkin tyontekijoiden yksi-

I61lisiin erityisosaamisiin liittyen

e Jokaisen tekeman tyon arvostaminen

Vastaanottoyksikon arjen ollessa hektistd, tyoyhteisd kaipaa kerta toisensa jalkeen
selkeitd toimintatapoja ja toiminnan juurtumista ja rutinoitumista. Psyykkisesti oirei-
levan lapsen kohtaaminen ja tydntekijan varautuminen kaikenlaisiin tilanteisiin koet-
tiin tarkeaksi — lapsen hatéan tulee pystya vastaamaan ja tyontekijalla tulee olla tieto
siitd, miten missakin tilanteissa toimitaan. Haasteena tdmén suhteen koettiin kuiten-
kin henkilékunnan vaihtuvuus ja tilanteiden akillinen syntyminen. Palaverissa kerrat-

tiin toimintaohjeita vakavasti psyykkisesti oireilevan lapsen kohtaamisessa.

Tamankin myotd, psyykkisesti oireilevan lapsen kohtaamisessa ja hektisen yksikon
toiminnassa tarkeédksi taidoksi nousi yksittaisen tyontekijan kyky tehda itsendisia
paatoksia. Vastuunotto ja paineensietokyky nousivat palaverissa toistuviksi puheen-
aiheiksi. Tyoyhteisossad todettiin myds, ettd tyo voi olla henkisesti kuormittavaa ja

jokaisen tyontekijan tulee muistaa tarkkailla myds omaa vointiaan ja jaksamistaan.

Palaverissa haluttiin nostaa esiin jokaisen tyontekijan tekeman tyon arvostus, seké
toisaalta myos vastuu omien tyotehtévien hoidosta. Todettiin, ettd tyotehtavien tasa-
puoliseen jakamiseen ja jokaisen tyontekijén erityisosaamiseen tulee kiinnittad jat-

kossakin huomiota, ja ty0ssa tarkeintd on muistaa lapsen etu ja lapsil&dhtoisyys.
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Todettiin, ettd vaikka kulunut vuosi on siséltanyt paljon organisaation siséisia koulu-
tuksia ja toimia, jatkossakin osaamista tulee kehittdd. Yksikon henkilokunta osallis-
tuu tulevaisuudessakin saannollisesti organisaation lisdkoulutuksiin ja muihin vaadit-

taviin, kuten ensiapukoulutukseen.

7 KEHITTAMISTYON TULOKSET

Kehittamistyon tarkoituksena oli kehittdd vastaanottoyksikon henkilokunnan val-
miuksia kohdata psyykkisesti oireileva lapsi. Kehittdmistyon myota nousi esiin yksi-
kon henkilokunnan kokemus siitd, ettd osaamista lapsen kohtaamiseen ja oireilun
huomiointiin on olemassa paljon, ja tavoitteeksi muodostuikin saada tdméa osaaminen
nakyvéksi ja luoda yksikkoon kirjallinen toimintamalli vastaanottoyksikkdon sijoitet-
tavan lapsen kohtaamisesta. Kehittamistyon mydétéd yksikon henkilokunta vaikutti 1a-
hinnd muistuttavan itsedén siit4, miten paljon osaamista jo on olemassa — osaaminen

taytyi vain kaivaa esiin ja konkretisoida se vastaanottokodin toimintamalliksi.

7.1 Yksikén osaamisen perusta

Kehittamisty6 aloitettiin syyskuussa 2017 kartoittamalla yksikon henkilékunnalla jo
olevaa osaamista psyykkisesti oireilevan lapsen kohtaamiseen. Henkilokunta mainitsi
paéosin kolme eri teemaa, johon osaaminen perustui; koulutus, tyokokemus, seka
yksil6llinen osaaminen henkilokohtaiset ja valmiudet. N&iden lisdksi osaamista koet-
tiin tulleen myos esimerkiksi harrastustoiminnasta ja muutoin omasta eldmaénhistori-

asta.
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7.1.1 Koulutus

Kartoitettaessa vastaanottokodin henkilokunnan osaamista ja valmiuksia kohdata
psyykkisesti oireileva lapsi, suurin osa tyontekijoistd mainitsi ensimmaiseksi saa-
neensa valmiudet ja osaamisen erilaisten koulutusten ja opintojen pohjalta. Kehitta-
mistyéhon osallistui sekéd sairaanhoitajia, sosionomeja, ettd lahihoitajia. Opintojen

kautta saavutettu osaaminen mainittiin jokaisessa vastauksessa.

Tyontekijat kertoivat suuntautuneensa opinnoissa lapsiin ja nuoriin tai mielenterve-
ys- ja paihdety6hon. Myos varhaiskasvatukseen ja esimerkiksi kiintymyssuhdeteori-
aan liittyvié opintoja mainittiin. Vastaanottokodin vakituinen henkilokunta on koulu-
tettu lasten- ja nuorten mielenterveys- ja psyykkiseen hoitoty6hon, ja myds tdma
mainittiin vastauksissa. Nama koulutukset ovat sisaltdneet traumatisoituneen asiak-
kaan kohtaamista ja traumatisoituneen tai psyykkisesti oireilevan asiakkaan kanssa
huomioitavia asioita, ja koulutusten siséltdd pidettiin suuressa arvossa juuri vastaan-

ottoyksikossa tyoskentelemisen kannalta.

Yksikon vakituinen henkilékunta on koulutettu myds ratkaisukeskeisiksi neuropsy-
kiatrisiksi valmentajiksi. Neuropsykiatrinen tyoote nakyi vastauksissa esimerkiksi
strukturoidun arjen korostamisen suhteen, seka siing, ettd neuropsykiatrinen valmen-
nus antaa valmiuksia tyostad asioita lapsen kanssa eri keinoin. Neuropsykiatrisen
valmentajan koulutuksen my6té oli saatu valmiuksia kohdata ja ottaa huomioon neu-
ropsykiatrisia ongelmia, kuten puheentuottamisen vaikeudet, ADHD, ADD, autismin
kirjo ja asperger. Tyontekijat kokivat, ettd neuropsykiatrinen osaaminen tulee nékya
arjessa vahvana; lapsen elamassé on voinut olla paljon vaihtelevuutta tilanteissa, ym-
paristoissa ja ihmissuhteissa, ja tdimén vuoksi arki tulee olla strukturoitua selkeiden
paivé- ja viikko-ohjelmien myota. Strukturoituun arkeen liittyen haluttiin korostaa,

ettd lapselle tulee kertoa, mit4, miksi ja milloin tapahtuu, ja yllatyksié tulee valttaa.

Henkilokunta kertoi saaneensa lisdkoulutuksia ladkehoitoon ja traumaterapiaan liitty-
en, sek& osaamista tyoskentelyyn SPR:n trauman hetkelld” -kurssin my6ta. Koulu-
tusta oli myds traumatisoituneen lapsen ja vanhemman kohtaamiseen arjessa, seka
kriisitilanteiden kohtaamiseen. Kriisitydn osaamiseen liittyen haluttiin korostaa, ettd

vaikka vastaanottoyksikkdon sijoitettavalla lapsella ei olisikaan aikaisempaa psyyk-
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kista oireilua, sijoitus itsessédén saattaa olla lapselle traumatisoiva kokemus ja Kriisi,

tdma tulee ottaa huomioon vastaanottoyksikdssé toimiessa.

Tyontekijat kertoivat oppineensa koulutuksen my6té kohtaamaan ihmisié ja tyosken-
telemaén ihmisten parissa. Mainittiin esimerkiksi, ettd koulussa olleiden harjoittelui-
den kautta sai oppia erilaisista tilanteista ja k&ytanngistd, sekd kokemusta tyoskente-

lysta eri ikéisten ja ikdtasoisten lasten kanssa.

Koulutuksesta puhuttaessa eras tyontekija kertoi saaneensa osaamisensa ja kohtaami-
sen keinot lahihoitaja-koulutuksesta. Kuitenkin tarkennusta kysyttdessa tyontekija
totesi, ettd oikeastaan koulutus ei antanut mitdan siihen, miten kohdata ihminen.
Tyontekija kertoi, ettd han ei ole saanut koulutuksen pohjalta mitadn konkreettista
ohjeistusta tai esimerkkitilanteita, joiden kautta olisi osannut valmistautua kohtaa-
maan esimerkiksi asiatonta kayttaytymista tai vakivallan uhkaa. Samainen tyontekijé
mainitsi koulutuksesta ainoana teoriapohjana pitkén harkinnan ja pohtimisen jalkeen
kiintymyssuhdeteorian olevan perusta, joka opinnoissa on mainittu, ja joka on anta-

nut hénelle valmiuksia ja osaamista kaytannon tyohon.

Ammattikorkeakoulu-opinnoista koettiin saadun koulutuspohjaa siita, mita erityis-
piirteita lastensuojelun piiriin kuuluvista lapsista ja esimerkiksi erityistd tukevia tar-
vitsevista lapsista tulee tiedostaa. Téhan liittyen kerrottiin koulutuksesta saadun tie-
don siitd, miten lapsen erityistarpeet tulee huomioida. Ammattikorkeakoulusta koet-
tiin myds opitun lastensuojelulakiin ja muihin tyéhon vaikuttaviin lakeihin liittyen
kokonaisuuksia. Lakiosaamiseen liittyen mainittiin tieto esimerkiksi siitd, ettd mikali
sijoitettavan lapsen kohdalla on kesken poliisitutkinta jonkun asian suhteen, tutkin-
taan liittyvia asioita ei saa ldhted kyselemdan lapselta, mutta lapsen tuottamat asiat
tulee kuulla ja kirjata tarkasti ylos.

Yksikén psykiatrinen sairaanhoitaja nosti esille terveydenhuoltotydn osaamisen yk-
sikdssé. Tyontekija néaki tarkeand lapsen psyykkisen voinnin ja oireilun havainnoin-
nin ja huomioinnin esimerkiksi sen suhteen, onko lapsi psykoottinen ja tarvitseeko
lapsi valitontd psykiatrian apua. Tyontekija koki, etté tdt& osaamista tulisi olla entisté

laajemmin muillakin, kuin psykiatrisella sairaanhoitajalla.
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Koulutukseen liittyvddn osaamiseen liittyen mainittiin opintojen kautta tullut tieto
lasten kehityspsykologiasta, jonka perusteella tyontekija koki saaneensa valmiudet
huomata puutteet lapsen kasvun vaiheissa ja mitd ndma puutteet aiheuttavat toimin-
takyvyn ja arjen sujumisen kannalta. Esimerkkina tyontekija mainitsi, ettd mikali
pieni vauva on jatetty kasvuymparistossadn huomiotta, hén saattaa oireilla vastaanot-
toyksikdssé hakemalla ylenpalttista hoivaa ja huomiota aikuisilta.

7.1.2 Tybkokemus

Lapsen kohtaamiseen ja yleisesti tydskentelyyn vastaanottoyksikossa vaikutti tuke-
vana tekijana tyontekijoiden mukaan aikaisempi tyokokemus. Nousi esiin, etta tyo-
kokemus lastensuojelussa, joko kehittdmistyon kohteena olevassa vastaanottoyksi-
kossa tai jossain muussa (vastaanotto)yksikossa koettiin eduksi, kuten myds mika
tahansa muukin kuin juuri lastensuojelun tyékokemus. Esimerkiksi todella haastavas-
tikin kayttaytyvien, kehitysvammaisten parissa tehty tyd oli antanut tyontekijélle

valmiuksia toimia erilaisissa tilanteissa ja erilaisten ihmisten kanssa.

Osa tyontekijoista koki, ettd kaytannon tyota tekemalla on oppinut kohtaamaan eri-
laisia ihmisi& ja tdmdn vuoksi kuvailtiin, ettd tydkokemuksen kautta on oppinut "’lu-
kemaan” erilaisia ihmisid ja arvioimaan esimerkiksi tulevia tilanteita ja lapsen kayt-
taytymista. Esimerkkind ennakoitaviin tilanteisiin ja kayttdytymiseen mainittiin joi-
denkin lasten kohdalla nihtdvissd oleva rdjdhdysvaara”, jolla tarkoitettiin sitd, ettid
lapsesta voi ’néhdd”, milloin lapsi alkaa esimerkiksi hermostua, “’kierrokset alkavat
nousta” ja tilanne saattaa eskaloitua esimerkiksi aggressiiviseen tai itsetuhoiseen
kayttaytymiseen. Vaikka tallaista, osittain intuitioon perustuvaa osaamista on vaikea
todeta teoreettisesti tai pukea sanoiksi, todettiin, ettd vastaanottokodissa tydntekijén

kyky ennakoida tilanteita tillaisella ihmisten lukemisella” on ddrimmaisen tarkeda.

Tyokokemuksen kautta tulleeseen osaamiseen liittyen mainittiin yksikon ohjeistukset
ja séannot, joiden kuvailtiin tyokokemuksen kautta olevan “pédédssd valmiina”. Tie-
toon yksikon toimintatavoista liittyen mainittiin tarkeaksi, ettd tyontekijan tulee siir-
t44 informaatiota ndissé asioissa lapselle; koettiin, ettd toimintatapojen ja arjen struk-

tuurin ollessa tydntekijan hallussa, tdima rauhoittaa myos lasta. Mainittiin, ettéd lapsel-
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le on tarke&d4 pystya luottamaan arjen aikatauluihin ja rutiineihin, ja aikuisten huoleh-
timiseen niistd. Koettiin tarkeaksi, ettd tyontekija pystyy kertomaan lapselle yksikon
tarkoituksesta ja lapsen sijoitussyysta ja sijoituksen pituudesta. Todettiin, ettd “’tieto
ja varmuus rauhoittavat traumatisoitunutta lasta” ja ndin auttavat lasta asettumaan
yksikkoon. Tahéan liittyen vastauksissa nostettiin esille myos kaytannon tyokokemuk-

sen kautta siséistetty lastensuojelulaki ja muut tyossa lasna olevat lait.

Vaikka kaikki tyontekijan mainitsivat vastauksissaan tyokokemuksen osaamista ja
valmiuksia antavana tekijan, oli ty6kokemuksen antamaa sisélt6d vaikea méaéritella
— tyokokemukseenkin liittyen vastaukset ajautuivat intuitioon ja ihmisten lukemiseen

ja siihen, miten tydntekija “vain jotenkin osaa toimia” tilanteissa oikealla tavalla.

7.1.3 Tyontekijoiden yksilollinen osaaminen ja henkilGkohtaiset valmiudet

Kun puhutaan ihmisen kohtaamisesta, ei ole olemassa selke&é kaavaa tai teoriaa, jol-
la maériteltéisiin persoonan vaikutus vuorovaikutustilanteeseen, tai sit4, miten jotkin
henkilokohtaiset ominaisuudet voivat tilanteeseen vaikuttaa. Esimerkiksi kasitteet
“kemioiden kohtaaminen” tai “tilannetaju” ovat asioita, jotka saattavat olla mééritel-
tavissd hyvin tilannesidonnaisesti ja perustuen yksittdisen ihmisen kokemukseen.
Taman vuoksi sosiaalialan tyén menetelmien toimivuutta ja esimerkiksi luottamus-
suhteen tai “keskusteluyhteyden” saavuttamista saattaa olla joskus vaikea maéaritella
mistaén teoreettisesta viitekehyksesté kasin. Yksikdn henkilokunta nosti kohtaamisen
ja tyoskentelyn suhteen esiin juuri téllaisia ominaisuuksia ja osaamista, jota on vai-

kea maaritellda mink&an tieteen tai teorian alle.

Henkilkohtaisina valmiuksina ja ominaisuuksina nousi toistuvasti esiin tyontekijan
“mind”, persoonana ja muutoinkin persoonaan liittyvid ominaisuuksia mainittiin
useita. Tyontekijat luettelivat esimerkiksi seuraavat ominaisuudet omana vahvuute-
naan lapsen kohtaamiseen liittyen: rauhallisuus, kuunteleminen, empatia, lasnéolo,
omana itsend oleminen, “persoonalla tehtdvd ty6”, sekd “henkilokohtainen olemus
osaamisena”. Pyydettdessd jalkimmaista madriteltiin tarkemmin siten, etté tyontekija
koki olevansa vahva kohtaamaan erilaisia ihmisia ja tilanteita ja kykenee esimerkiksi

vaikeissa puheluissa tai kasvokkain kaytdvassa keskustelussa kohtaamaan aggressii-
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visetkin asiakkaat itse hermostumatta. Useaan kertaan vastauksissa todettiin lauseita,
kuten tulee olla ihminen ihmiselle” ja ”ihmisen taito kohdata toinen ihminen”. Néita
kohtaamisen taitoja perusteltiin silld, ettd ne “tulevat omasta luonteesta tai toisilla
siitd, miten eldmé on kasvattanut ja opettanut”. Yhtalailla mainittiin, ettd kohtaami-
seen vaikuttaa toisilla tyontekijoilla ammatin ja i&n tuoma kokemus ja taito, toisilla

kohtaamistaito tulee ’luonteesta, geeneistd”.

Edelleen henkildkohtaisina ominaisuuksina mainittiin mukautuvaisuus, jolla tarken-
nettiin tarkoitettavan asiakkaan tarpeiden mukaan toimimista ja kayttaytymista. Ta-
han yhdistettiin varsinkin ndkemys siitd, miten psyykkisesti oireilevan lapsen kanssa
kayttdydytdan ja miten esimerkiksi tyontekijan oma olemus, eleet ja ilmeet, seka

yleisesti kehotietoisuus vaikuttavat tilanteeseen.

Henkilokohtaisiin ominaisuuksiin liittyen mainittiin my0s oman eldmanhistorian
kautta tullut kokemus traumatisoituneen lapsen kohtaamiseen; tyontekija koki, etta
omien kokemusten kautta hénelld on paremmat valmiudet kohdata ja huomioida
traumatisoitunut ja sitd kautta psyykkisesti oireileva lapsi. Tyontekija jatkoi, ettd so-
sionomi-koulutuksen osana han on oppinut itsereflektointia ja kdynyt omat trauman-
sa lapi, ja néin saanut valmiuksia tyoskentelyyn traumataustan omaavien lasten kans-

Sa.

Kehittamistyon myota tyoyhteisdssa pohdittiin paljon sitd, miten suuresti tyontekijan
henkil6kohtaiset ominaisuudet” voivat tai saavat vaikuttaa asiakastyohon. Keskuste-
lun myo6ta todettiin, ettd myos haastavissa tilanteissa toimimisen ja yleisestikin toisen
ihmisen kohtaamisen voi oppia, vaikka kohtaamista tai kohtaamistapoja saattaakin

olla teoreettisesti vaikea sen tarkemmin maaritella.

7.2 Lapsen kohtaaminen vastaanottotilanteessa

Kehittamistyon haastatteluissa ja myéhemmissé yhteisissa keskusteluissa kaytiin pal-
jon l&pi teemaa lapsen kohtaamisesta vastaanottotilanteessa ja tyontekijan ammatil-
lista toimimista kyseisessa tilanteessa. Yksikon tyontekijat nostivat tarkeédksi asiaksi

lapsen aidon ja todellisen kohtaamisen heti ensihetkesta eli sijoitustilanteesta l&htien.
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Yksikon toiminnan kannalta nadhtiin tarkednd huomioida tyontekijan toiminta heti
ensikohtaamisessa ja lapsen vastaanottamishetkelld.

Todettiin, ettd vastaanottohetkelld tydntekijan tulee olla aidosti l&sna lapsen kanssa,
eik& tuoda lapselle heti taytettdvaksi haastattelulomakkeita tai esimerkiksi luettavaksi
yksikon toimintatapoja. Tulee olla “ihminen ihmiselle”, ja tyontekijédn tulee koko
ajan lukea tilannetta ja lasta ja tehda arviota siitd, miten tilanteessa tulisi toimia niin,

ettd se palvelisi lasta ja lapsen hyvinvointia.

Tyontekijan tulee huomioida oma kayttdytyminen ja oleminen, ja talldin tarkeaksi
nousi tyontekijan eleiden, ilmeiden ja olemuksen my6ta kehotietoisuus, seka puheta-
pa. Tyontekijan tulee olla “rauhallinen ja turvallinen”, silld koettiin, ettd se siirtyy
myos lapseen. Mikali tyontekija on levoton tai kéayttaytyy jotenkin arvaamattomasti,
tdma vaikuttaa suoranaisesti lapsen kayttaytymiseen ja kokemukseen turvallisuuden
tunteesta. Tarkeimpané néhtiin kohdata lapsi omana itsendén — seké tyontekijan ol-
lessa oma itsensa ettd antaessa lapsen olla oma itsensa. Todettiin, ettd tyontekija ei

saa muodostaa lapsesta ennakkokésitysta esitietojen perusteella.

Tyodyhteisossd mielipiteitd jakoi se, tulisiko lapsen esitietoihin perehtya vai ei. Osa
tyontekijoista korosti esitietojen merkitysta ja koki, ettd esitietojen myota lapsen
kanssa pystytéan siirtyméan suoraan kasittelemé&an tilannetta, ja koki tyon toteutuvan
tehokkaammin, kun aikaa ei “kulu” sellaisen asian kertaamiseen, joka on jo tiedossa
esitietojen lukemisen ansiosta. Erds tyontekijé totesi, ettd lapsen esitiedot ovat kor-
vaamattoman tarkeita ja kertoi tavakseen tutustua kaikkiin mahdollisiin papereihin ja

taustatietoihin.

Osa tyontekijoista taas kertoi, ettd ei halua tutustua lapsen papereihin ja taustatietoi-
hin, vaan haluaa kohdata lapsen ilman ennakkokasityksié ja antaa lapsen itsensa ker-
toa itsestddn. Osa tyontekijoista oli ehdottomasti sitd mielta, ettd paperit tulisi jattaa
lukematta ja kohdata lapsi kirjaimellisesti siten, kuin tutustuisi kehenkd tahansa uu-
teen ihmiseen. Osa toi esille esitietojen “unohtamisen” tilanteessa; “’taustojen huomi-

oiminen kylld, mutta asiakkaan kohtaaminen kuitenkin ithmisend itsendén”.
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Naistd asioista k&ytiin monia keskusteluita tyoyhteison kanssa ja pohdinnaksi nousi
se, miten lapsi kokee tilanteen. Esitietoihin tutustumisen myo6té lapsi voi kokea tul-
leensa leimatuksi ja hdn voi kokea negatiivisesti sen, ettei han itse ”péaése” vaikutta-
maan kuvaan, joka hanestd luodaan. Toisaalta pohdittiin paljon sitd, etta jotkin asiat
ovat sellaisia, jotka on joka tapauksessa hyva olla ennalta tiedossa; esimerkiksi mah-
dolliset tarvittaessa annettavat ladkitykset, sekd mahdollinen vékivaltaisuus ja itsetu-

hoisuus.

Ennakkotietoihin liittyen ty0yhteis6ssa nousi keskustelun aiheeksi myods se, miten
mahdollisuuksien mukaan toimitaan esimerkiksi tilanteessa, jossa sijoitettu lapsi on
nuori tyttd, joka on kokenut seksuaalista vakivaltaa. Talléin saattaa olla parempi rat-
kaisu, ettd naistyontekija vastaanottaa lapsen. Toisaalta esimerkkitilanteihin liittyen
nousi pohdittavaksi se, jos yksikkéOn saapuu aggressiivinen nuori mies, niin onko
hennon naistyontekijan sijaan parempi ottaa tilanteeseen raamikas miestyontekija —
varaudutaanko mahdolliseen Kkiinnipitoon vai provosoiko valikoitunut tyontekija
nuorta jotenkin. Nama toimintamallit ja tyontekijan “valikoituminen” tilanteeseen
heréttivat paljon keskustelua. Kuitenkaan mitédén selkeéa vastausta esimerkkitilantei-
siin ei saatu. Tyoyhteisossa todettiin, etté tilanteet ovat niin vaihtelevia ja asiakkaan
tarpeet niin erilaisia, ettd jokainen tilanne tulee arvioida yksil6llisesti ja paatdkset
toiminnan suhteen tehtava sen hetkisesséd tyéryhmassa. Haluttiin kuitenkin korostaa,

ettd missaan tilanteessa lasta ei saa provosoida.

Esitietoihin tutustumista tai ei, joka tapauksessa vastaanottotilanteessa tarkeana koet-
tiin “pureutuminen” suoraan problematiikkaan mahdollisimman nopeasti: keskuste-
lemalla lapsen kanssa tilanteesta ja huolenaiheista, on “ongelma” ja sijoitussyy mika
tahansa. Todettiin, ettd talloin tulee kuitenkin kiinnittd4 erityistd huomiota lapsen
vointiin ja toimia sen mukaisesti, ottaen huomioon lapsen etu. Erityisen térkednd
néhtiin valiton keskusteluyhteyden rakentaminen lapseen ja tilanteen selvittely yh-
dessé. Tyontekijat korostivat paneutumista alkutilanteeseen ja tavoitetta saada lapses-
ta “’kiinni”, jotta tiedetddn, mitd lapsen kanssa aletaan tydstad. Tarkednd nahtiin myos
selvittda lapsen mielenkiinnon kohteet, jotta niita pystyy hyodyntdméaan tytskentelyn
suhteen; toiminnallisten menetelmien kautta tyoskentely ja asioiden puheeksi saatta-
minen arkisten asioiden parissa (esimerkkind ruoanlaitto, liikunta, muu yhdessé te-

keminen), nahtiin yhtena kohtaamisen keinona. Todettiin, ettd tyontekijan ja lapsen
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mielenkiinnon kohteiden yhdistyessé ja niitd hyvéksi kayttamélla voi syntyd aito
kohtaaminen asiakkaan kanssa, koska tyontekija pystyy ndin sekd innostamaan etté
osallistamaan lasta luonnollisesti ja luomaan lapselle aidon ja turvallisen vuorovaiku-

tustilanteen.

Todettiin, ettd lapsi tulee kohdata rauhallisesti ja asioista tulee puhua suoraan, lapsen
ikataso huomioiden. Tahan liittyen koettiin, ettd tyontekijan ei tule lahted surkutte-
lemaan tilannetta eika selitelld tarpeettomasti, mutta tydntekijén tulee tietenkin olla
lapselle ystavéllinen. On tarked4 puhua lapsen kanssa kahden kesken ja antaa lapselle
kahdenkeskisté aikaa ja jakamatonta huomiota.

Yksi tyontekija nosti esiin, ettd vastaanottotilanteeseen ja lapsen kohtaamiseen vai-
kuttaa se, tunnetaanko lapsi jo entuudestaan. Tdma on mahdollista tilanteessa, jossa
lapsi on ollut jo aikaisemmin sijoitettuna yksikkoon. Mikéli lapsi tunnetaan entuu-
destaan, tulee pohtia, jatketaanko tydskentelya siitd, mihin viimeksi on jaaty, vai
aloitetaanko niin sanotusti puhtaalta poydalta. Todettiin myos, ettd tyontekija ei voi
tuudittautua siihen kasitykseen, ettd ovesta astelee sisddn samalla lailla kéayttaytyva
lapsi, joka viimeksi lahti ulos ovesta. Haluttiin nostaa esille, ettd lapselle on voinut
edellisen sijoituksen jalkeen tapahtua asioita, joista yksikdssa ei ole tietoa, eika lapsi
muutenkaan kayttaydy vélttdmatta samalla lailla, kuin aikaisemmin. Edelliseen liitty-
en ja yleisesti muutenkin todettiin, ettd lapsi tulee kohdata avoimin mielin, sellaisena,

kuin lapsi on.

Kohtaamisen nahtiin perustuvan kuntouttavaan tydotteeseen ja ndkemykseen siité,
ettd lapsella on paras kasitys omasta eldmastaan ja tilanteestaan. Nahtiin, etta tyds-
kentely vastaanottoyksikdssa ldhtee kdyntiin ensikohtaamisesta ja lapsen kuuntelemi-
sesta. Mainittiin, ettd lapsen tulee saada tuottaa asiat oman nédkemyksensad mukaan.
Kuntouttavassa ty0otteessa nahtiin tarkeénd, ettd lapsi hyvéaksyy ja ikdéan kuin valit-

see” tyontekijan, ja on siten vastaanottavaisempi avulle.

Ensikohtaamisen ja siiné hetkessa alkavan tydskentelyn suhteen tarkeand néhtiin, etta
lapsen kanssa ei oteta heti niitd raskaimpia asioita esille, koska tallin pystytdan en-
nakoimaan lapsen toimintaa ja asettumista sijoitustilanteessa. Koettiin tarkeédna, etta

tyontekija samastuisi tietylla tasolla lapseen ja tdmé nahtiin mahdollisena sanoittaa
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lapselle siten, ettéd tyontekija ei voi tietdd miltd tuntuu, mutta voidaan ymmartaa pa-

haa oloa”.

Kohtaamisen taitoihin liitettiin myods kokemukset omasta elamastd. Mainittiin, ettd
oma kasvatus ja se, “miten minut on kohdattu”, vaikuttaa omaan tydskentelytapaan.
Todettiin, ettd kasvatuksen lisdksi muutkin ihmissuhteet pohjaavat tapoja siihen, ’mi-
ten minut on kohdattu” ja sitd myo6ta antaa valmiudet asiakkaan kohtaamiseen ensi-

hetkista lahtien.

Mainittiin, ettd uuden lapsen vastaanottotilanteessa tyontekijan tulee rohkeasti ottaa
kontakti lapseen ja ellei tietoa jostain asiasta ole, tyontekijan tulee kysya siita lapsel-
ta, eikd vain pohtia asiaa itsekseen tai tyoryhmassa. Koettiin, ettd monet asiat selvia-
vat parhaiten tiedustelemalla niitd samoin tein lapselta, eik& asioita voi jattaa oletta-
misen varaan. Haluttiin kuitenkin huomauttaa, ettd tyontekijan tulee aina tilanteessa

arvioida, minkalaisia asioita lapselta voi tiedustella.

Erityisesti vastaanottotilanteessa nahtiin tarkedna tyontekijan empaattinen toiminta ja
lapsen kohtaaminen lapsen tarpeet huomioiden. Jalleen vastauksissa nakyi ihmisten
”lukeminen” ja ihmistuntemus sen suhteen, mikd kohtaamisen tapa toimii kenenkin
kanssa. Tarkeana nahtiin tapa, jolla lasta lahestytaan ja lahestymistapaan nahtiin liit-
tyvéksi havainnot lapsesta ja tyontekijélle tulleet tuntemukset lapsen kdytoksesta ja
olotilasta. Lasta kohdatessa tulee huomioida, onko lapsella ollut juuri jotain akuutteja
tapahtumia taustalla vai onko tilanne tasainen. Talldin puheenaiheeksi nousi jéalleen

se, ettd sijoitustilanne itsessaan on lapselle aina kriisi.

TyOyhteiso totesi vastaanottotilannetta pohtiessa, ettd kyseiseen tilanteeseen liittyva
toiminta perustuu ehk& tiedostamattakin trauma- ja Kriisityon teoreettisiin l&htékoh-
tiin. Kun tyoyhteison kanssa piti seuraavaksi pohtia, miten kohdata traumatisoitunut
tai kriisissa oleva lapsi, havaittiin, ettd toiminta vastaa hyvin pitkélti jo vastaanottoti-
lanteeseen méériteltyj& toimintatapoja. Havaittiin, ettd lapsen vastaanottotilanteessa
toimimisesta pystytdan rakentamaan toimintaohjeet mihin tahansa tilanteeseen tai

kohtaamiseen lapsen kanssa, kriisi- ja traumanékdkulma huomioiden.
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7.3 Vastaanottoyksikon toimintamalli

Kehittamistyon alkaessa vastaanottokodin yksikon johtaja esitti toiveen, ettd kehit-
tamistyon myoté vastaanottokodille tehtéisiin kirjallinen mallinnus siitd, miten vas-
taanottoyksikdssa kohdataan psyykkisesti oireileva lapsi. Kehittdmistyon kdynnisty-
essé tama toive tuli myods tydyhteisolta, silla koettiin tarkednd, ettd kehittamistydssa
kasiteltyihin teemoihin liittyen yksikkdon saadaan kirjallinen toimintamalli tyosken-
telysté vastaanottoyksikossa.

Kehittamistyon myota tydyhteison toiveeksi tarkentui saada teoreettista tietoa kriisi-
ja traumandakokulmasta vastaanottoyksikossa tapahtuviin kohtaamisiin. Kehittdmis-
tyon edetessa ja sen viimeisend osana valmistui ”Lapsen kohtaaminen vastaanottoyk-
sikdssa” —toimintamalli. Toimintamallin siséltoon vaikutti kriisitydn asiantuntijan ja
Kriisi- ja traumaty6hon suuntautuneen psykoterapeutin kanssa kaydyt keskustelut sii-

ta, mita toimintamallin tulisi siséltaa.

Vastaanottoyksikkoon tehty toimintamalli rakentui pitkalti omalla vastuullani. Koska
asiantuntijoiden kanssa kaytyjen keskusteluiden pohjalta todettiin, ettd toimintamal-
lin tulisi olla mahdollisimman lyhyt ja ytimekaés, todettiin, etta toimintamallin rinnal-
le tulee liittd4 tdma kehittamistyo, josta on saatavilla laajempaa teoriapohjaa teemaan
liittyen. Toimintamalli otettiin kayttéon yksikdssa vélittomasti sen valmistuttua.
Toimintamallin toimivuutta arvioidaan yhdessa koko tydyhteisén kanssa ajan edetes-

sa.

Toimintamallia ei liitetd kehittdmistyon julkiseen osioon, koska se siséltaa salassapi-
dettavia tietoja, kuten yksikon omia toimintaohjeita ja viranomaisnumeroita. Toimin-

tamallin julkaiseminen voisi my0ds vaarantaa asiakkaiden yksityisyyden.

7.4 Muita kehittdmishuomioita

Kehittamistyon myo6té tyontekijat pohtivat myos yleisesti huomioitaan yksikon toi-

minnassa ja keskustelu ajautui luonnollisesti yksikon yleisiin kehittdmistarpeisiin.

Tyontekijat nostivat pohdinnan aiheiksi esimerkiksi vastaanottoyksikossa toteutetta-
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van terveyskasvatuksen ja siihen liittyen kehittdmistarpeena sijoitettujen lasten lii-
kunnallisuuden lisd&amisen. Tarkeané nahtiin myos sijoitettujen lasten aktivoiminen
tekemaan arkisia toita ja tukea sitd kautta lasten ja nuorten kykya tehdd “normaale-
ja”, arjen sujumiseen vaikuttavia askareita. Nahtiin, ettd arkiset puuhat tukevat rutii-
nien kautta lapsen vointia ja téllainen toiminta saattaa auttaa nuorta myos psyykki-
sessé oireilussaan. Arkisten puuhien ja “téiden” tekeminen néhtiin elaméanhallinnalli-

sena ja varsinkin itsendistyvaa nuorta tukevana toimintana, jota haluttiin lisata.

Huomioksi nousi sek& yksikon sisdinen ettd ulkoinen tiedonsiirto, johon liittyy yh-
teisty® esimerkiksi sosiaalitoimen kanssa. Toisinaan lapsen taustoista ja sijoitussyista
kaivattiin yksikdn ulkopuolisilta tahoilta saatavaa tarkempaa tietoa, mutta yhta lailla
huomiota haluttiin kiinnittad myo6s yksikon siséiseen suulliseen ja Kirjalliseen rapor-
toitiin. Erityisesti tdhan liittyen tuotiin esille psyykkisesti oireilevan lapsen voinnin ja
kayttdytymisen raportointia; on tarkeda tietdd, onko lapsi kayttaytynyt esimerkiksi
itsetuhoisesti ja tuleeko hanté siksi seurata tavanomaista tiiviimmin vaikkapa yovuo-

ron aikana.

Kehittamisty6 heratti keskustelua yksikossa koettavista uhka- tai vékivaltatilanteista.
Koettiin, etté tallaisiin tilanteesiin yksinkertaisesti tdytyy mennd mukaan ja tarvitta-
essa hélyttad lisdapua — tilannetta ei voi olla huomaamatta ja “jotenkin vain lutviu-
tua”. Todettiin, ettd jos tilanne on uhkaava, eteneméssa kiinnipitoon tai kiinnipito on
jo kdynnissg, tyontekijan tulee mennd rohkeasti tilanteeseen mukaan. Koettiin, etta
naihin tilanteisiin tarvitaan lisaa valmiuksia ja koulutusta, mutta erityisesti tyonteki-

joiden henkilékohtaisiin ominaisuuksiin lukeutuvaa rohkeutta.

Kehittamistyohon ja yksikkdon toivottujen koulutusten suhteen haluttiin nostaa esiin
tyontekijan oma-aloitteisuus ja vastuu itsensa kehittdmisessa. Keskusteltiin siita, etta
mikali tyontekija kokee tarvitsevansa lisdtietoa jostain aiheesta, tietoa pystyy myds
itse hankkimaan. Todettiin, ettd organisaatio jarjestaa sisaisia koulutuksia, mutta ta-

ma ei poista jokaisen kykya hakea tietoa kiinnostuksen kohteistaan myos itse.
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8 KEHITTAMISTYON TULOSTEN ARVIOINTI

Taman kehittdmistyon tavoitteena oli selkeyttad vastaanottoyksikon henkil6kunnan
toimintaa kohdatessa psyykkisesti oireileva lapsi. Tamén myota tavoitteeksi muodos-
tui lisatd yksikon henkilokunnan tietoisuutta kriisi- ja traumanakokulmista vastaanot-
toyksikon kontekstissa. Kehittdmistyon tavoitteena oli tehdd ndkyvammaksi olemas-
sa olevat toimintatavat ja nostaa tietoisuuteen toimintamalli, miten psyykkisesti oirei-
leva lapsi kohdataan ja miten psyykkisesti oireilevan lapsen kanssa toimitaan vas-
taanottoyksikossd. Tdman myota kehittdmistyon tuloksena syntyi ’Lapsen kohtaami-
nen vastaanottoyksikossd” —toimintamalli, joka jai k&yttoon kehittdmistydssa kysees-
sé olleelle vastaanottoyksikolle. Toimintamallin toimivuutta arvioidaan kehittdmis-

tyon jélkeen ja sita péivitetdan tarpeen mukaan.

Kehittamistyo6 toteutettiin yhdessa vastaanottoyksikon ohjaajien, seké yksikon johta-
jan ja toiminnanjohtajan kanssa. Kehittdmistyohon osallistui myos yhteistydyksikos-
ta kriisityon asiantuntija seké kriisi- ja traumaty6hon suuntautunut psykoterapeutti.
Kehittamistyon myota yhteistyo eri yksikoiden valilla liséantyi ja yksittdisten tyonte-
kijoiden erityisosaamista paastiin jakamaan vastaanottoyksikon henkilokunnan tyon

tueksi.

Kehittamistyo aloitettiin syyskuussa 2017 ja se valmistui marraskuussa 2018. Kehit-
tdminen tapahtui tiiviissd yhteistydssa yksikon henkilokunnan kanssa ja kehittami-
seen liittyvid kokoontumisia, keskusteluja ja koulutuksia oli lukuisia. Kehittdminen
tapahtui esimerkiksi koko yksikon kehittdmispaivan, sekéd ennalta sovittujen yksilo-
ja parihaastatteluiden kautta. Organisaation omat koulutukset ja tydnkehittdminen
tukivat kehittdmistyotd, vaikka eivat suoranaisesti olleetkaan kehittdmistyon osasia.
Kehittdmisprosessi eteni sujuvasti, koska kehittdmistydhon osallistuneet tydntekijat

osoittivat aitoa halukkuutta kehittdmiseen ja organisaation omat toimet osaltaan tuki-
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vat kehittdmisty0ssé késittelyssé olevia teemoja ja néin ollen kehittdmistyon aikana
esill olleet asiat muodostivat eheédn kokonaisuuden.

Henkilokunnan kanssa kaytiin keskusteluja siitd, miten kohdata psyykkisesti oireile-
va lapsi; mihin kiinnitetddn huomiota ja miten toimitaan. Kehittdmistyon tuloksia
tarkastellessa todettiin, ettd lapsen kohtaaminen olisi parasta tapahtua aina silla olet-
tamuksella, ettd lapsi saattaa olla kriisissa tai traumatisoitunut, ja lapsi saattaa tdmén
vuoksi oireilla psyykkisesti. Todettiin, ettd ndin toimimalla kohtaamisessa tulee
huomioitua joka tapauksessa sek& lapsen fyysisen ettd psyykkinen turvallisuus, ja
lapsen kokonaisvoinnin arvioiminen on tarkempaa. Nain ollen kehittamistydon myo6téa
lopputuloksena oli, ettd samat havainnot joita tehtiin lapsen vastaanottotilanteeseen
ja siind tapahtuvaan kohtaamiseen liittyen, koskevat myds yleisesti psyykkisesti oi-
reilevan lapsen kohtaamista. Taman tueksi kehittdmistydssd on jo aikaisemmissa,
teoreettisia lahtokohtia késittelevissé kohdissa tuotu esiin esimerkiksi ne arvioitavat
ja havaittavat seikat lapsen kayttaytymisessa ja voinnissa, jotka tulee tiedostaa lapsen

kohtaamisessa vastaanottoyksikssa.

Kehittdmistyossa esiin nousseet tavat lapsen kohtaamiseen olivat moninaisia. Tulok-
sista voitiin todeta, ettd vaikka kohtaamisen maéarittely teoreettisesti saattoi aluksi
olla haastavaa, yksikén henkilokunta on niin sanotusti oikeilla jaljilla lapsen kohtaa-
misen keinoissa. Trauma- ja kriisindkokulma konkretisoituivat yhteisten pohdintojen
kautta ja kaytdnnon tyolle ja toiminnalle saatiin tukea teoreettisista lahtokohdista.

Teoreettisten  viitekehysten I0ytdminen ja tarkentaminen erityisesti lapsi-
nakokulmasta oli hieman haastavaa, koska lapsen kriisin vaiheisiin liittyvaa tietoa oli
haasteellista 10ytd4. Traumandkokulma viittaa usein lapsen kokemaan fyysiseen tai
seksuaaliseen vékivaltaan, ja vain muutamasta lahteesta I0ytyi tarkkaa tietoa siit,
ettd pelkéstaan sijoitus lastensuojelulaitokseen saattaa olla lapselle traumaattinen ko-

kemus ja omanlaisensa Kriisi.

Lopputuloksena kehittdmisty6 osoittautui olevan tydyhteison tietynlaisen varmuuden
lisddmistd ja selitystd sille, miksi yksikdssa toimitaan, kuten toimitaan. Kehittdmis-
tyon kautta koulutuksen, tyokokemuksen ja henkildkohtaisten valmiuksien kaytto

lapsen kohtaamisessa saivat perusteet ja niisté tultiin paremmin tietoisiksi.
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8.1 Kehittdmistydhon osallistuneen tydyhteison arvio

Tyontekijat kokivat kehittdmistyon tarkoituksen ja tavoitteen kokonaisuudessaan po-
sititviseksi ja tarpeelliseksi. Kukaan ei ajatellut, etta kehittdmistyon aihe olisi joten-
Kin turha tai tarpeeton. Tyoyhteisossé oli tyontekijoitd, jotka kokivat erityisen tarke-
aksi aiheen juuri sen pohdinnan ja konkreettiseksi tekemisen kannalta, milla tavoin
lapsi kohdataan, “koska kohtaaminen on kaiken ldhtokohta”. Yleisesti tyoyhteisossa
todettiin, ettd kohtaamisia tapahtuu tai pitdisi tapahtua joka paivé, ja siksi aihe koet-
tiin tarpeellisena. Kehittdmistyon edetessé tydyhteisomme totesi, miten paljon osaa-
mista yksikdssamme on lapsen psyykkisen oireilun tunnistamiseen ja arviointiin, se-

ka monien eri tydmenetelmien kéyttoon liittyen.

Teoreettisten viitekehysten suhteen kehittamistyd eteni niin, ettd jai omaksi tyokseni
kehittdjana loytaa tyoyhteisolle patevat tiedonléhteet kriisi- ja traumanakoékulmaan
liittyen. Kriisityon asiantuntijan ja psykoterapeutin kanssa kaytyjen keskusteluiden
jalkeen kehittdmistyoni rakenne sai vankemman pohjan sille, mita teoreettisia 1ahto-
kohtia kriisi- ja traumatyosta todella tulee ja voi huomioida lastensuojelussa tehta-
vassa tyodssa; yhteistydn myota vahvistui se, ettd lastenkin kohdalla voidaan kayttaa
ja soveltaa yleista kriisiteoriaa, sek& traumandkokulmaa, vaikka méériteltyd diag-
noosia traumatisoitumisesta ei lapsella olisikaan. Tarkeéksi nousi tiedostaa nakokul-
ma siitd, etta jokin tilanne tai tapahtuma voi olla lapselle traumaattinen kokemus tai
kriisi, vaikka lapsi ei valttamatta siita traumatisoituisi ja vaikka kriisin vaiheet eivét

olisi niin selkedasti havaittavissa.

Kehittamistyon myotéd tydyhteison keskindinen tydtehtdvien ja osaamisen jakaminen
lisadntyi. Kun tyoyhteisd oli yhdessa kartoittanut yksilolliset osaamiset ja mielen-
kiinnon kohteet, rohkeus kysya apua ja tukea kollegoilta lisdantyi. Kehittdmistyo ko-
ettiin positiiviseksi myds sen vuoksi, ettd erilaisten ndkokulmien esiin saaminen toi
uutta ndkokulmaa sek& omaan ettd muiden tekemaan tyohon, ja arvostus kollegoita
kohtaan kasvoi. Kun omia ja muiden tyontekijoiden ldhtdkohtia ja erilaisiin teorioi-
hin nojaavia ndkokulmia kéytiin Iapi, opittiin toisilta erilaisia tapoja lapsen kohtaa-

miseen ja k&ytdnnon tyon tekemiseen.
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8.2 Kehittamistyon tulosten uskottavuuden ja luotettavuuden tarkastelu

Kehittamistyohon osallistui laaja joukko lastensuojelun ammattilaisia. Kaytannon
tyossd saatu osaaminen, seka tiedot ja taidot vastaanottoyksikdssa toimimisessa tuli-
vat esiin 1api kehittdmisprosessin. Kehittdmistyohon osallistunut tydyhteisd halusi
aidosti kehittdd omaa toimintaansa ja Kiinnostus Kkriisi- ja traumatyon teoreettisiin
l&htokohtiin oli aitoa. Kehittdmistyon tuloksia voidaan pitédé uskottavana ja luotetta-

vana juuri naiden seikkojen vuoksi.

Kehittamistyon teoreettisissa nakokulmissa on jasennetty Kriisi- ja traumatygssé jo
vuosikymmenid kéytettyja lahestymistapoja ja kaytannon auttamistyén kautta saatuja
kokemuksia ja havaintoja. My6s kohtaamista ja laajemmin vuorovaikutusta késitte-
levat lahteet perustuivat kaytantdon ja yleisesti ihmisen kohtaamisen taitoihin, seké
laajemmassa kulmassa vuorovaikutuksen tapoihin ja erilaisten vuorovaikutustyylien
merkitykseen. Kehittdmisty0ssé kéytetyt lahteet ovat oman alansa ammattilaisten Kir-
joittamia tuotoksia, ja ndin ollen niiden uskottavuutta ja luotettavuutta voidaan pitéa

korkealla tasolla.

8.3 Kehittdmistyon tulosten hyddynnettavyys- ja sovellettavuustarkastelu

Kehittamistyon vélitontd vaikutusta asiakkaisiin on haastava arvioida vastaanottoyk-
sikkdon tehtavien sijoitusten lyhyen ajan vuoksi, mutta myos siksi, ettd toimintamalli
on ollut kaytdssa vain hetken. Kehittdmistyon suhteen merkittdvéaksi huomioksi nou-
see mielestani se, ettd useat yksikon tyontekijat ovat kehittdmistyon myota pohtineet
avarakatseisemmin sekd omaa etté kollegan osaamista. Myds tdma on osaltaan kehit-

tdmistyon tulos, jota voidaan hyddyntad vastaanottoyksikdssé tehtévassa tydssa.

Kehittdmistydssa saadut tulokset osoittavat, mitd taitoja kdytannon tydssa jo hyddyn-
netéén ja sovelletaan. Kuitenkin kehittdmistydon myota ilmenevat, vahvat teoreettiset
lahtokohdat niin kriisi- ja traumaty6hon kuin ihmisen kohtaamiseenkin tulevat var-

masti vaikuttamaan kehittdvéssé mielessa vastaanottoyksikdssa tehtavaan tyohon.
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Kohtaamiseen, seké kriisi- ja traumatyohon liittyvid nakokulmia on kehittdmistydssa
ilmenneiden l&hteidenkin mukaan sovellettu lasten kanssa tydskennellessd tdhankin
saakka. Néain ollen myds lastensuojelukontekstissa nédiden teoreettisten lahtokohtien

hyodyntdmista ja soveltamista voidaan, ja mielestani tuleekin tietoisesti lisata.

9 YHTEENVETO JA LOPPUPOHDINTA

Kehittamistyon aihe kumpusi vahvasti omasta mielenkiinnostani kriisi- ja trau-
mandkokulmasta tapahtuvaan lapsen kohtaamiseen. Vastaanottoyksikdssd saamani
tyokokemuksen myétéd olin tehnyt havaintoja siitd, miten useimmissa sijoitustilan-
teissa lapsesta on huomattavissa monimuotoista psyykkista oireilua ja tdmén myota
kiinnostus traumoihin ja kriiseihin ja niiden ilmenemiseen oli syntynyt. Ajatus siitd,
miten Kiireellinen sijoitus — akillinen kasvuympariston muutos ja tilanteeseen mah-
dollisesti johtaneet traumaattiset tapahtumat — vaikuttaa lapseen, ohjasi kiinnostukse-
ni Kriisi- ja traumatyon pariin. Olin jo ennen kehittdmisprosessia pohtinut, miten Kkii-
reellisesti sijoitettava lapsi tulisi kohdata ammatillisesti niin, etta sijoitus ei olisi niin
traumaattinen tapahtuma, tai jotta lapsen Kriisitila pystyttéisiin huomioimaan ja lap-

sen mahdollisesti kokemaa psyykkisté stressia purkamaan ammatillisin keinoin.

Kehittamistyossa kasiteltdva aihe oli siis ollut ajatuksissani ja mielenkiinnon koh-
teenani jo ennen tata kehittdmistyota. Aloittaessani opinnot ylemmassd ammattikor-
keakoulussa syksylld 2017, sain mahdollisuuden toteuttaa kehittdmistyon talla tee-
malla. Kehittdmistyon alkuvaiheessa kavin tydyhteisoni kanssa keskusteluja havait-
semastani kehittdmistarpeesta ja mielenkiinnon kohteistani siihen liittyen. Tyoyhtei-
sOn positiivinen vastaus kehittdmistyon teemasta vahvisti ajatukseni kehittdmistyon

toteuttamisesta.

Kehittamistyon kiistdmaton haaste oli tydon moniulotteisuus; kriisi- ja traumatyon yh-
distyminen lastensuojelulaitokseen sijoitetun lapsen kohtaamiseen. Méaériteltavia ké-

sitteitd oli monia, ja esimerkiksi teoriat Kriisi- ja traumatyostd, seké niiden késitteistot
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kulkivat osin limittdin. Tamé&n vuoksi raportointiin ja asioiden jasentdmiseen kului

suuresti aikaa ja tuli tarkkaan pohtia, missé jarjestyksessa asioita kasitellaan.

Haasteena oli myos itsessédédn kasite kohtaamisesta — kun kasitelladn menetelmaa, jo-
ka on hyvin vahvasti riippuvainen ihmisista ja heidén henkilokohtaisista ominaisuuk-
sistaan, on mahdotonta todeta yksiselitteisesti, mika tapa kohtaamisessa toimii ja mi-

ka ei.

Kehittamistyon yksi tavoite oli saada yksikkdon luotua toimintamalli, joka toimii
osaltaan myos perehdytysmateriaalina uusia tyontekijoita varten. T&ma tavoite muo-
vautui siitd, ettd vastaanottoyksikdssa tydskentelyn tulee olla tehokasta ja laadukasta,
ja uusien tyontekijoiden tulee péaastd nopealla tahdilla kiinni yksikén luonteeseen ja
toimintatapoihin. Td&ma lahtokohta nayttaytyi konkreettisesti myos kehittdmistyon
toteuttamisen aikana; suurin osa kehittamisprosessin alkuun osallistuneista tyonteki-
joista siirtyi yksikosta kohti uusia tuulia. Nain ollen kehittdmistyon haasteeksi muo-
dostui se, ettd sama tydyhteiso ei ollut endé viemassa kehittdmistyota loppuun. Kehit-
tdmistyon ja toimintamallin tdrkeys vastaanottoyksikossa korostuivat vaihtuneen ti-

lanteen myota.

Kehittamistyon myota luodun toimintamallin ja tdhén kehittdmistyohon kootun teo-
reettisen tiedon vaikutusta yksikon toimintaan arvioidaan jatkossa. Toimintamallia
péivitetdan tarvittaessa ja tulevaisuuden tavoitteena on myds tarttua muihin tassé ke-
hittdmistydssa mainittuihin kehittdmiskohteisiin, jotka ovat nousseet esiin tyoyhtei-

sOn toimesta.
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