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1 Johdanto

Opinnaytetyon tehtavana oli jarjestaa Joensuun alueen koulu- ja opiskeluter-
veydenhuollon ammattilaisille koulutuspaiva. Koulutuspaivassa kasiteltiin las-
tensuojeluilmoituksen tekemiseen liittyvia ongelmakohtia koulu- seka opiskelu-
terveydenhuollossa. Lastensuojelu ja lastensuojeluilmoitukset ovat olleet hyvin
paljon esilla mediassa. Sosiaalinen media, kuten Facebook, antaa hyvin yksi-
puolisen nakdkulman lastensuojeluilmoitukseen liittyvistd asioista. Kevaalla
2014 monilla Internetsivustoilla uutisoitiin, kuinka sosiaalitydontekija veti vakisin
lasta h&nen kotoaan pois perheen isédn videokuvatessa tilannetta sivusta (Asi-
kainen, 2014). Tama video vanhempiaan itkien huutavasta lapsesta heratti pal-
jon lastensuojeluun liittyvaa ennakkoluuloa vaestossa. Tasta mediauutisesta ei
saatu kuin yhden osapuolen nédkemys tapahtuneesta. Sosiaalitytntekijat joutui-
vat vaikenemaan ilman puolustusta, silla heidan tydnkuvaansa kuuluu salassa-
pitovelvollisuus. Lastensuojeluilmoituksesta on tullut kirosana, jota vaestossa
pelataan. Monet naista median uutisoinneista luovat muun muassa kouluter-
veydenhuollon ammattihenkilostélle epavarmuutta lastensuojeluilmoituksen te-

kemiseen.

Toimeksiantajanamme oli Joensuun kaupunki, ja toimeksiantajan edustajana
toimi terveydenhoitaja Joensuun lukiosta. Toimeksiantaja toi esille tarpeen saa-
da yhtendisempaa toimintamallia sek& uusia nakoékulmia lastensuojeluilmoituk-
sen tekemiseen koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa. Han myo6s kertoi, etta
usein ohjelaput jaavat lukematta ja haviavat helposti muiden papereiden jouk-
koon. Tasta syystda paatimme yhdessa, ettd toteutamme toiminnallisen osuu-
temme koulutuspéivdn muodossa. Pohdimme yhdessa, etta jarjestamaamme
koulutuspaivdan hankkisimme luennoitsijat puhumaan lapsista, nuorista seké

lastensuojelusta heidan omasta ammatillisesta nakdkulmastaan.

Teimme sahkoisella kyselylla kouluterveydenhoitajille alkukartoituksen (liite 5),
jonka tarkoituksena oli selvittdd, mik& on ongelmallisimmaksi koettu aihealue

lastensuojeluilmoituksen tekemisessa. Niin paihteet, vakivalta kuin mielenterve-



ys saivat kaikki [ahes yhta paljon &ania, mutta mielenterveys nousi suurimmaksi
haasteeksi kouluterveydenhuollossa. Nama kaikki aihealueet ovat kuitenkin
usein sidoksissa tosiinsa, joten halusimme kasitella kaikkia aihealueita luomatta
ennakkokasitysta siita, etta mielenterveydenongelmat ovat yhta kuin lastensuo-

jeluilmoitus.

Opinnaytetydmme teoriatietoa hankkiessa tuli esille, ettei ole yksiselitteista oh-
jetta siitéa, milloin lastensuojeluilmoitus tulee tehda, kun nuorella on esimerkiksi
jokin mielenterveydenhdirié tai perheessa on paihdeongelma. Tasta syysta
emme ole tuoneet esille opinnaytetydmme teoriaosuudessa, kappaleessa kol-
me "Lastensuojeluilmoitukseen johtavia tekijoitd”, yhtenaista toimintamallia siita,
miten asiat tulisi hoitaa tydelamassa. Tuomme kuitenkin naissa osioissa esille
hoitotyon naktkulmaa, miten puuttua ja lahtea selvittamaan erilaisia ongelmati-
lanteita terveydenhuollossa. Tyontekijan on mahdollista soveltaa lakia omien
eettisten arvojensa mukaan ja nain ollen tehd& niiden pohjalta omat valintansa
lastensuojeluilmoituksen tekemisesta. Tama aiheuttaa ristiriitaisia toimintatapoja

tydyhteisodissa.

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli saada koulutuspéivassa koulu- ja opiskelu-
terveydenhuollon ammattilaiset sekd neuvolan henkildkunta keskustelemaan
tydssaan kohtaamistaan eettisista ongelmista sekd muista mieltddn painavista
lastensuojeluilmoituksen tekemiseen seka lastensuojeluun liittyvistd asioista.
Tarkoituksenamme oli luoda keskustelua yhdessa luennoitsijan seka koulutus-
paivaan osallistuvien kanssa. Koulutuspéaivan ollessa keskustelumuotoinen
osallistujilla oli mahdollisuus tuoda esille omia kokemuksiaan kaytannon tyéssa
kohtaamistaan haastavista tilanteista seka ratkoa naita tilanteita yhdessa mui-

den alan ammattilaisten kanssa.



2 Lastensuojelu

2.1 Lastensuojelulaki

"Lastensuojelulain tarkoituksena on turvata lapsen oikeus turvalliseen
kasvuymparistéon, tasapainoiseen ja monipuoliseen kehitykseen seké
erityiseen suojeluun.” (Lastensuojelulaki 417/2007, 1 8.)

Lastensuojelulailla pyritdéédn edistimdadn moniammatillista yhteisty6ta viran-
omaisten valilla lasten ja nuorten hyvinvoinnin edistdmiseksi. Lain tarkoituksena
on myQ0s parantaa lapsen ja h&nen vanhempiensa oikeusturvaa lastensuojeluun
liittyvissd paatoksenteoissa. Siihen on sisallytetty lastensuojelun toimintaa oh-
jaavia periaatteita, jotka perustuvat perus- ja ihmisoikeuksiin. Lastensuojelulais-
sa maarattyjen saanndsten mukaan on tarkoitus varmistaa, etta kaikilla lapsilla
ja nuorilla on oikeus vaikuttaa itseaan koskeviin paatoksiin. (Mahkonen 2008,
42-43.)

Lain mukaan vastuu lapsen hyvinvoinnista on ensisijaisesti vanhemmilla tai
huoltajilla. Vanhempien tulee turvata lapselle tasapainoinen kehitys ja hyvin-
vointi. Lastensuojelun tehtavana on edistaa lapsen suotuisaa kehitysta ja hyvin-
vointia. Sen tehtdvana on lisaksi tukea vanhempia, huoltajia seka muita lapsen
hoitoon ja kasvatukseen osallistuvia henkil6ita ja pyrittdva ehkaisemaan ja puut-
tumaan ajoissa havaittuihin ongelmiin. Arvioitaessa lastensuojelun tarvetta on
ensisijaisesti otettava huomioon lapsen etu. Lastensuojelussa on kaytettava en-
sisijaisesti avohuollon tukitoimia, ja toiminnan on oltava hienovaraista. Sijais-
huollon ollessa lapsen edun kannalta tarpeellista se on jarjestettava viipymatta.
(Mahkonen 2008, 96.)

Lastensuojelulain (417/2007) mukaan sosiaalihuollon on aloitettava viipymatta
tarvittavat avohuollon tukitoimet, mikali lapsen "kasvuolosuhteet vaarantavat tai
eivat turvaa lapsen terveytta tai kehitysta taikka jos lapsi kayttaytymiselladn
vaarantaa terveyttaan tai kehitystaan". Lapsen omalla kayttaytymisella tarkoite-

taan tassa yhteydessa paihteiden ja huumeiden kaytt6a, koulunkaynnin laimin-



lyontid, rikoksiin syyllistymista, itsetuhoisuutta ja mielenterveyden hairioitd. Kas-
vuolosuhteet voivat myds vaarantaa lapsen terveytta ja kehitysta. Taustalla voi
olla monia erilaisia tekijoita, kuten esimerkiksi heitteillejattod, lapsen tarpeiden
laiminlyontia, vanhemman paihdeongelmaa, mielenterveysongelmaa, masentu-
neisuutta sekéa lapsen fyysista ja psyykkista pahoinpitelya. (Mahkonen 2008,
177))

Vuonna 1989 on hyvaksytty YK:n lapsen oikeuksien sopimus. Tama sopimus
on ihmisoikeussopimus, joka koskee kaikkia alle 18-vuotiaita. Sopimuksessa on
nelja yleista periaatetta: syrjimattomyys, lapsen edun huomioiminen, oikeus
elamaan ja kehittymiseen seké lapsen nakemysten kunnioittaminen. Vahvista-
malla sopimuksen valtiot sitoutuvat muuttamaan lakinsa ja toimintansa sopi-
musta vastaavaksi. Sopimusta kehitetdan edelleen vastaamaan muuttuvan
maailman haasteisiin, ja siihen on lisatty kolme poytékirjaa: lasten osallistumi-
nen aseellisiin konflikteihin, lapsikauppa ja lasten hyvaksikayttd prostituutiossa
ja pornografiassa seka valitusoikeus. Suomessa lapsen oikeuksien sopimus tuli
voimaan vuonna 1991. Sopimuksen noudattamista valvoo YK:n lapsen oikeuk-

sien komitea. ( Suomen Unicef 2013.)

Lapsen oikeuksien sopimusta tulee pitaa erdénlaisena muistilistana siitd, mihin
nakokulmiin taytyy kiinnittda huomiota silloin, kun pyritdan turvallisen lapsuuden
vaalimiseen ja halutaan edistaa lapselle kuuluvia oikeuksia. Lapsen oikeuksien
sopimuksen yhtena tavoitteena on saada lasten aani entista paremmin kuuluviin
siten, etta alle 18-vuotiailla olisi oikeus osallistua itsedaan koskeviin paatoksen-
tekoihin. Kullekin lapselle on luotava tunne etta lapsi tulee huolehdituksi, hyvak-

sytyksi ja arvostetuksi sellaisena kuin on. (Mahkonen 2008, 90.)

Lastensuojelulain mukaan lastensuojeluilmoituksen voi tehd& kuka tahansa yk-
sityishenkild, jolla on ilmennyt huoli lapsen hyvinvoinnista. Lastensuojeluilmoi-
tuksen voivat tehda lapsen omat laheiset tai esimerkiksi naapuri, mikéli koe-
taan, ettd on tarpeellista selvittaa, voiko lapsi huonosti. Yksityishenkil6illa on oi-
keus tehda lastensuojeluilmoitus, mikali kokevat sen tarpeelliseksi. He eivat ole
kuitenkaan velvoitettuja sitd tekem&an, toisin kuin lastensuojelulain pykalassa
25 mainitut tahot. (Mahkonen 2008, 223.)



Lastensuojelulaissa on pykaldassa 25 maaritelty tahot, joilla on velvollisuus vii-
pymaétta tehda lastensuojeluilmoitus, jos he ovat ty6éssdaan kohdanneet lapsen,
jonka hoidon ja huolenpidon tarve, kehitystd vaarantavat olosuhteet tai oma
kayttaytyminen vaativat lastensuojelun tarpeen selvittdmista. Naitd tahoja ovat
sosiaali- ja terveydenhuollon, opetustoimen, nuorisotoimen, poliisitoimen ja seu-
rakunnan tai muun uskonnollisen yhdyskunnan palveluksessa olevat henkil6t.
Liséksi ilmoitusvelvollisuus koskee turvapaikanhakijoiden vastaanottokeskuk-
sessa tyoskentelevida, hatdkeskustoiminnan palveluksessa olevia seka koulu-
laisten aamu- ja iltapaivatoimintaa harjoittavia yksikoitd. (Lastensuojelulaki
417/2007, 25. 8.)

2.2 Lastensuojelun keinot

Lastensuojelulain mukaan sosiaalitoimen on ryhdyttava viipymatta avohuollon
tukitoimiin mikéli kasvuolosuhteet vaarantavat tai eivat turvaa lapsen terveytta
ja kehitysta.
Avohuollon tukitoimien tarkoituksena on edistaa ja tukea lapsen myoén-
teistd kehitysta seka tukea ja vahvistaa vanhempien, huoltajien ja lap-

sen hoidosta ja kasvatuksesta vastaavien henkildiden kasvatuskykya ja
-mahdollisuuksia. (Lastensuojelulaki 417/2007, 34. 8.)

Avohuollon keskeisend periaatteena on lapsen kasvuolojen kehittaminen seka
vanhemmuuden ja vanhempien kasvatuskyvyn tukeminen. Avohuollon tukitoi-
mia ovat esimerkiksi taloudelliset tukitoimet, joihin ryhdytaan silloin, kun lasten-
suojelun tarve johtuu perheen riittamattomasta toimeentulosta, puutteellisista
asumisoloista tai asunnon puuttumisesta. Avohuollossa korostuu sosiaality6n
ohjaava ja neuvova rooli. Avohuollon tukitoimia jarjestetaan vain vapaaehtoises-
ti. Edellytyksena on, ettd lapsen vanhempi tai huoltaja ja 12 vuotta tayttanyt lap-
si itse niihin suostuvat. (Raty 2010, 259-261.)

Avohuollon tukitoimia voidaan jarjestaa lapseen kohdistuvina tai palveluja voi-
daan jarjestdd perheen vanhemmille kohdistettuna tai koko perheen palveluina

ja tukitoimina. Avohuollon toimia jarjestetaan lapsen ja perheen ongelmien rat-
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kaisemiseksi sekd vanhemmuuden tukemiseksi. Perheen ja lapsen kanssa teh-
daan tiivista sosiaalityota, ja asiakassuunnitelman avulla arvioidaan jarjestetty-
jen palveluiden toimivuutta ja vaikutusta. Tilanteita, joissa avohuollon tukitoimiin
ryhdytéan, voivat olla esimerkiksi avioerotilanne, perheen akuutti kriisi, perheen
sisdinen vékivalta, lapsen koulunkayntiin liittyvat ongelmat tai taloudelliset on-
gelmat. Edella mainitut tilanteet eivat yksistaan voi aloittaa avohuollon tukitoi-
mia, vaan edellytyksena on, etta lapsen kasvuolosuhteet vaarantavat lapsen
terveyden ja kehityksen. Liséksi puutteelliset asumisolot tai perheen riittdmaton
toimeentulo eivat voi koskaan yksistadan muodostaa huostaanoton perustetta.
(Raty 2010, 261-263.)

Avohuollon tukitoimiin kuuluu liséksi antaa tukea lapsen ja perheen ongelmati-
lanteen selvittamiseen. Téallaista palvelua voi olla esimerkiksi sosiaalitytntekijan
antamat neuvonta- ja ohjauspalvelut. Lisaksi avohuollon tukitoimia voivat olla
lapsen koulunkdynnin tukeminen, taloudellinen tukeminen sek& auttaminen
ammatin ja asunnon hankinnassa seka harrastustoimintaan osallistumisessa.
Tukitoimina voi olla myods tukihenkilon tai tukiperheen jarjestaminen, lapsen
kuntoutumista tukevia hoitopalveluita, vertaisryhméatoimintaa seka perhetyota.
Perhety6ta voi olla esimerkiksi koko perheen sijoittaminen perhe- tai laitoshoi-
toon, tdma jarjestetddn kuntouttavana hoitona esimerkiksi lastenkodissa tai
paihdehuollon hoitolaitoksessa. (Raty 2010, 265—-268.)

Avohuollon tukitoimena voidaan lapselle jarjestdd tuen tarvetta arvioivaa tai
kuntouttavaa perhe- tai laitoshoitoa yhdessa vanhemman, huoltajan tai muun
hanen hoidostaan vastaavan henkilon kanssa. Lapsi voidaan tarvittaessa sijoit-
taa myoOs yksin. Sijoitus on tarpeen silloin, kun lapsen tuen tarvetta arvioidaan
tai lapsi tarvitsee kuntoutusta. Sijoitus voi olla tarpeen myos lapsen huolenpidon
jarjestamiseksi valiaikaisesti huoltajan tai lapsen hoitoon liittyvdn muun henkilon
sairauden tai muun vastaavan syyn vuoksi. Sijoitukseen vaaditaan aina lapsen

huoltajan tai 12 vuotta tayttaneen lapsen suostumus. (Raty 2010, 269-272.)

Mikali lapsi on valittomasti vaarassa tai kiireellisen sijaishuollon tarpeessa, voi-
daan hanet sijoittaa kiireellisesti perhe- tai laitoshoitoon. Kiireellinen sijoitus voi

kestaa korkeintaan 30 paivaa. Edellytyksena kiireelliselle sijoitukselle on, etta
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kodin olosuhteet tai huolenpidon puute vaarantavat valittbmasti lapsen terveytta
ja kehitysta. Myds lapsen oma kayttaytyminen, kuten itsetuhoisuus ja paihteiden
kaytto, voivat olla syy &killiseen sijoitukseen. Akillisen sijoituksen tarve voi syn-
tya esimerkiksi silloin, kun lapsen vanhempi tai huoltaja on paihtymystilansa tai
akuutin mielenterveysongelmansa takia kykenemétén huolehtimaan lapsesta.
Kiireellinen sijoitustarve on myags silloin, jos epéaillaan vanhemman pahoinpitele-
van lasta. (Raty 2010, 284.)

Huostaanotto luetaan lastensuojelutyon viimeisimmaksi keinoksi turvata lapsen
kasvu ja kehitys. Huostaanotossa puututaan ankarasti perustuslaissa sdadettyi-
hin lapsen oikeuksiin sek& myds Euroopan ihmisoikeussopimuksen takaamaan
perhe-elaman suojaan. Sosiaalihuollosta vastaavalla toimielimella on ehdoton
velvollisuus ottaa lapsi huostaan, mikali havaitaan puutteita lapsen huolenpi-
dossa tai lapsen kasvuolosuhteet uhkaavat vakavasti lapsen terveyttd ja kehi-
tysta tai lapsi itse vaarantaa terveyttdaan ja kehitystaan kayttamalla muun muas-
sa paihteitd tai tekemalla muun kuin vahaisena pidettdvan rikoksen. Huos-
taanotto on mahdollista vain silloin, kun avohuollon tukitoimet eivat ole riittavat
tai niita ei voida jarjestaa. (Raty 2010, 295-296.)

Huostaanotto voidaan aloittaa, jos puutteet lapsen hoidossa ja huolenpidossa
tai kasvuolosuhteet uhkaavat lapsen terveytta ja kehitysta. Puutteet lapsen hoi-
dossa voivat esiintya esimerkiksi huoltajan puutteellisena kasvatuskykyna,
paihdeongelmana tai mielenterveysongelmana. Lapsen perushoidon ja lapsen
terveydenhuollon laiminlydnti voi uhata vaarantaa lapsen terveyden ja kehityk-
sen. Huostaanottoon ryhdytddn myds, kun kyse on lapsen kaltoinkohtelusta,
esimerkiksi pahoinpitelysta tai seksuaalisesta hyvaksikaytostd. Huostaanoton
perusteena voi olla myds vanhempien vélinpitamattdmyys lapsen tarpeita vas-
taavasta kasvatuksesta. Lapsen tarpeita vastaamaton kasvatus uhkaa lapsen
kehitysta. Lapsi on esimerkiksi voinut joutua ottamaan vastuuta itsestaan tai si-
saruksistaan silla tavoin, ettd h&nen oma kehityksensa ja turvallisuutensa ovat
vaarassa. (Raty 2010, 296—-297.)

Huostaanottopaatoksesta tulee ilmeta, ettd avohuollon tukitoimia ei ole mahdol-

lista jarjestaa tai ne ovat riittamattémia. Avohuollon tukitoimet ovat sopimatto-
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mia silloin, kun lasta ei voida avohuollon tukitoimin auttaa, esimerkiksi silloin
kun lasta pahoinpidellaan kotona. TallGin kyseessa on lapsen kehitysta ja terve-
ytté uhkaavan vahingollisen menettelyn katkaisu. Lapsen ik voi olla este avo-
huollon tukitoimien jarjestamiselle. Esimerkiksi vauvaikainen tarvitsee jatkuvaa
hoitoa ja huolenpitoa, joita mittavillakaan avohuollon tukitoimilla ei pystyta jar-
jestamééan, jos vanhemmilla on esimerkiksi syva paihdeongelma. Avohuollon
tukitoimet ovat riittamattomia silloin, kun niita on kokeiltu ja tarjottu perheelle,
mutta positiivisia tuloksia ei ole saatu. Huostaanottoa koskevassa paatoksessa
on kuvattava tarkasti, minkalaisia tukitoimia ja palveluja on jarjestetty, mitd on
tarjottu, mita tukitoimia lapsi itse tai perhe olisi halunnut jarjestettavaksi ja mita
vaikutuksia jarjestetyilla tukitoimilla on ollut. Asiakirjoista on ilmettava, miksi
avohuollon tukitoimet ovat olleet riittamattomia. Tarkedd on myds perustella se,
miksi runsailla tai laajoillakaan avohuollon tukitoimilla ei ole voitu poistaa huos-

taanoton syihin vaikuttavia tekijoita. (Raty 2010, 301.)

Sijaishuollon ja huostaanoton tulee aina olla lapsen edun mukaista. Tama tar-
koittaa sitd, ettd huostaanottopdattsta tehtdessa on kuvattava, milla tavoin
huostaanotto ja siihen liittyva sijaishuoltoon sijoittaminen vastaavat paremmin
lapsen tuen tarpeisiin kuin kotiin jAdminen. Lapsen huostaanotosta ja sijaishuol-
lon jarjestamisesta vastaa lapsen ja perheen asioita hoitava sosiaalitydntekija
yhdessa toisen sosiaalityontekijan kanssa. Viranomaisilla on velvollisuus kasi-
tella asia huolellisesti ja puolueettomasti. Puolueettomuus tarkoittaa tdssa yh-
teydessa sita, ettéa paatettaessa lasta koskevista asioista on huomioitava kaikki
lapsen etuun vaikuttavat asiat. Lastensuojelutoimenpiteet pyritddn toteuttamaan
ensisijaisesti yhteisymmarryksessa lapsen ja perheen kanssa. Lastensuojelus-
sa on toimittava mahdollisimman hienovaraisesti ja ensisijaisesti kaytettava
avohuollon tukitoimia. (Raty 2010, 304, 308.)

Huostaanotto on voimassa toistaiseksi, ja se on lopetettava valittomasti, kun
huostaanoton ja sijaishuollon tarvetta ei endé ole. Sosiaalihuollolla on velvolli-
suus pyrkid huostaanoton lopettamiseen ja perheen yhdistamiseen. Huos-
taanoton lopettamisen paatokseen vaikuttavat lapsen ik&, hdnen koulunkayntin-
sa, harrastukset seka sijaishuollon lopettamisen mahdolliset vaikutukset lapsen

terveydentilaan. Mitd vanhemmasta lapsesta on kyse, sitd enemman painoar-
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voa tulee antaa lapsen omalle mielipiteelle. Alle 18-vuotiaan lapsen huos-
taanoton lopettaminen edellyttad, ettd kasvuolot ovat oleellisesti parantuneet ja
sailyneet riittdvan hyvina riittavan pitkdan. Huoltajalla ja 12 vuotta tayttaneella
lapsella on mahdollisuus vaatia huostaanoton lopettamista. Lapsen asioista
vastaavan sosiaalityontekijan on tallaisessa tilanteessa pystyttava arvioimaan
huostassa olon jatkamisen edellytykset asiakassuunnitelman tarkastuksen yh-
teydessa tai silloin kun lapsi itse tai huoltaja vaatii huostaanoton lopettamista.
Huostaanotto raukeaa lapsen tayttdessad 18 vuotta. Huostaanoton paatyttya
lapsi tai nuori siirtyy jalkihuollon piiriin. Lapsen kotiuttamisen tulee aina tapahtua
asiakassuunnitelmassa arvioitujen tukitoimien mahdollistamalla tavalla ja suun-
nitellusti. Ennen varsinaista huostaanoton lopettamispaattsta lapsi voidaan si-
joittaa valiaikaisesti huoltajansa hoidettavaksi ja kasvatettavaksi. (Raty 2010,
370, 372-373; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014a.)

Lapsen sijaishuollolla tarkoitetaan huostaan otetun sek& kiireellisesti sijoitetun
lapsen hoidon ja huolenpidon seka kasvatuksen jarjestamista kodin ulkopuolel-
la. Sijaishuollon tarkoituksena on turvata lapselle tasapainoinen kehitys ja hy-
vinvointi lapsen yksildllisten tarpeiden mukaan. Kunta ja sosiaalitoimi ovat vas-
tuussa siitd, ettd sijaishuoltopaikka on lapsen edun mukainen. Sijaishuoltoon
voidaan sijoittaa kunnan johtavan sosiaaliviranomaisen ja tahdonvastaisessa
huostaanotossa hallinto-oikeuden huostaan ottama lapsi. On tarkeda erottaa si-
jaishuolto ja sijoittaminen toisistaan. Lapsen sijaishuolto voidaan jarjestaa per-
hehoitona, laitoshoitona tai muulla lapsen tarpeiden edellyttamalla tavalla. Tal-
lainen tilanne voi olla esimerkiksi, jos lapsi otetaan huostaan terveydenhuollon
toimenpiteen suorittamiseksi ja valttAmattoman hoidon jarjestamiseksi. (Tervey-

den ja hyvinvoinnin laitos 2014b.)

Sijaishuoltopaikan valinnassa on kiinnitettdva huomiota huostaanoton tarkoituk-
sen toteuttamiseen. Sijaishuoltopaikan on siis vastattava niihin ongelmiin seka
lapsen hoidon ja huolenpidon tarpeisiin, jotka ovat olleet huostaanoton perus-
teena. Sijaishuollon paatosta tehdessd paatds on aina perustettava lapsen
etuun seka fyysisiin, psyykkisiin ja sosiaalisiin tuen tarpeisiin. Sijaishuollon pai-
kan valinnassa on kiinnitettdva huomiota myds siihen, ettd lapsella on oikeus pi-

téaa yhteyttd vanhempiinsa seka muihin laheisiin ihmisiin. Tarkeaa on, etta sisa-
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rukset kesken&an sijoitettaisiin samaan sijaishuoltopaikkaan. Sijoitushuoltopaik-
kaa valittaessa tulee lain mukaan ottaa huomioon myos lapsen kielellinen, kult-
tuurillinen sek& uskonnollinen tausta. Liséksi lapsen terveydentila tulee selvittaa

ladkarin tarkastuksella. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014b.)

Sijaishuollossa olevia lapsia ja nuoria ja heidan toimintaansa voidaan lasten-
suojelulain nojalla rajoittaa. Rajoitustoimenpiteité ovat yhteydenpidon rajoittami-
nen, aineiden ja esineiden haltuunotto, henkilontarkastus, omaisuuden ja lahe-
tysten tarkastaminen, kiinnipitaminen, liikkumisvapauden rajoittaminen, erista-
minen ja erityinen huolenpito. Perusoikeuksien rajoittaminen on aina perustetta-
va lakiin. Rajoitusten on oltava tarkkoja ja tasmallisia. Yhteydenpidon rajoitta-
mista lukuun ottamatta rajoitustoimenpiteitd saa kayttdd ainoastaan laitos-
hoidossa. Lastensuojelulaissa tarkoitettuja laitoksia ovat esimerkiksi lastenkodit,
nuoriso- ja koulukodit seka muut niihin rinnastettavat laitokset. Rajoitustoimen-
piteet on aina kirjattava. Kirjaamisella on tarked merkitys arvioitaessa lapsen
tarvitsemaa apua ja tukea, liséksi kirjaamisella turvataan toimenpiteen seuranta
ja valvonta. Toistuvasti kaytetyt rajoitustoimet ovat usein merkki siita, etta lapsi
tarvitsee enemman hoitoa ja tukitoimia. Rajoitustoimia voidaan kayttaa ainoas-
taan siiné tilanteessa, kun lapsen oma tai toisen henkilén terveys, turvallisuus
tai lapsen huostaanoton tarkoituksen toteuttaminen sita vaatii. Rajoitustoimet on
lopetettava heti, kun niiden kéaytdlle ei ole enda lain mukaisia perusteita. Rajoi-
tustoimenpiteet on aina toteutettava mahdollisimman turvallisesti ja lapsen ih-

misarvoa kunnioittaen. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014c.)

Sijaishuolto paattyy huostaanoton paattymiseen. Kun huostaanoton ja sijais-
huollon tarvetta ei enda ole, lapsen asioita hoitavan sosiaalitydntekijan on teh-
tava paatés huostaanoton ja sijaishuollon paattymisesta. Sijaishuollon ja huos-
taanoton jalkeen sosiaalihuollon on aina jarjestettava lapselle ja nuorelle jalki-
huoltoa siind maarin kuin han sita tarvitsee. Jalkihuollon yksil6llinen tarve arvi-
oidaan sijaishuollon paattymisen jalkeen lapsen tai nuoren senhetkisen lasten-
suojelullisen tarpeen mukaan. Jalkihuollon tarpeen arvioinnissa otetaan huomi-
oon lapsen tai nuoren ik&, hanen erityiset tarpeensa terveydenhuollon palvelu-
jen jarjestamiselle sekad tarve mahdollisista itsendistymistd edesauttaville tuki-

toimille. Jalkihuollosta on laadittava asiakassuunnitelma. Velvollisuus jalkihuol-
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lon jarjestamiseen loppuu, kun nuori tayttaa 21 vuotta. Nuorilla on subjektiivinen
oikeus jalkihuoltoon, joten sita ei voida rajoittaa esimerkiksi maararahaperusteil-
la. (Réaty 2010, 493.)

Jalkihuollon tarkoituksena on sijaishuollon tai pitkdén jatkuneen avohuollon si-
joituksen jalkeen tukea lasta ja nuorta kasvussaan aikuisuuteen ja vastuullisuu-
teen. Erityisesti kodin ulkopuolisessa sijoituksessa olleitten lasten ja nuorten tu-
en tarve on suuri. Lapsen asioita hoitavan sosiaalityontekijan on varmistettava
yhdessa sosiaalihuollosta vastaavan toiminnan kanssa, etta lapsi tai nuori saa
riittdvat valmiudet itsenaiseen elamaan. Itsenaiseen elamaan liittyy vahvasti
asumisen jarjestaminen sek& koulutuksesta ja toimeentulosta huolehtiminen.
(Réaty 2010, 493-495.)

2.3 Lastensuojeluilmoitus

Lastensuojeluilmoituksen tekeminen merkitsee aina valiintuloa perheen ela-
maan. Huomio ei keskity yksistdan lapseen vaan myds hanen vanhempien ja
muun perheen oikeusturvaan. Puhuttaessa lastensuojelusta kysymykseen tule-
vat kaikki alle 18-vuotiaat ja heidan suojelunsa. Lastensuojelu voi olla ennalta-
ehkaisevad tai jo muodostuneisiin hairidtiloihin puuttumista. Lastensuojelua
koskevia osa-alueita ovat esimerkiksi kasvatus ja hoito, pahoinpitelyn ennalta-
ehkaisy, nuorten paihteiden ja huumeiden kayttd, seksuaalinen hyvaksikaytto,
vanhempien paihteiden kayttd, vanhempien mielenterveysongelmat, perhevaki-
valta tai lapsen psyykkiset ongelmat. (Mahkonen 2003, 24; Lastensuojelun
Keskusliitto 2014.)

Lastensuojeluilmoitus tehdd&n kunnan sosiaalivirastoon. limoituksen voi tehda
puhelimitse, kirjallisesti tai kdymalla henkilokohtaisesti sosiaalivirastossa. Las-
tensuojeluilmoitusta ei tehda séhkaisesti johtuen arkaluontoisista tiedoista. Las-
tensuojelu alkaa siitd, kun kunnan sosiaalivirasto saa lapsesta tehdyn lasten-
suojeluilmoituksen (liite 3) tai kun lastensuojelun tyontekija on vastaanottanut

pyynnon lastensuojelun tarpeen arvioinnista. Kiireellinen lastensuojelun tarve
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tulee arvioida viipymatta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014d; Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2014e.)

Ehkaisevalla lastensuojelulla edistetdan ja turvataan lasten kasvua, kehitysta ja
hyvinvointia seka tuetaan vanhemmuutta. Ehkaisevaa lastensuojelua toteute-
taan kunnan palveluissa, kuten aitiys- ja lastenneuvolassa, terveydenhuollossa,
paivahoidossa, opetuksessa ja nuorisoty0ssd. Ehkaisevaéa lastensuojelua on
erityinen tuki, jota annetaan silloin, kun lapsi tai perhe ei ole lastensuojelun asi-
akkaana. (Lastensuojelulaki 417/2007, 3. 8.)

Ennaltaehkaisevaa lastensuojelutytd on lapsen huomioon ottaminen aikuisille
suunnatuissa palveluissa. Esimerkiksi kun vanhemman mielenterveys- tai paih-
deongelma on sellaisella tasolla, ettd hén ei pysty lapsesta huolehtimaan. Tal-
I6in selvitetéan myds lapsen hoidon ja huolenpidon tarve. (Sosiaali- ja terveys-
ministerid 2012.)

Ennakollinen lastensuojeluilmoitus tehdaan silloin, kun on syyta epailla, etta
syntyva lapsi tulee tarvitsemaan lastensuojelun tukitoimia valittémasti syntyméan
jalkeen. Ennakollinen lastensuojeluilmoitus tehdaan esimerkiksi silloin, jos il-
moittaja tietda varmuudella, etta tulevan lapsen vanhemmilla on paihdeongelma
tai vakava mielenterveyden héairid. Perheistd, joista selvasti ilmenee, etta he tu-
levat tarvitsemaan lastensuojelun tukitoimia heti synnytyksen jalkeen, tulee so-
siaaliviraston ja lastensuojelun saada ajoissa riittavasti tietoa. Talléin tarvittavat
palvelut on mahdollista suunnitella etukateen yhdessa tulevien vanhempien
kanssa. Kuntien tehtdvand on huolehtia siita, etta téllaisissa erityistilanteissa
perheet saavat tukea, hoitoa ja kuntoutusta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2014f.)
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3 Lastensuojeluilmoitukseen johtavia tekijoita

3.1 Masennus

Nuorilla yleisimpia mielenterveyden ongelmia ovat mieliala-, ahdistuneisuus-,
kaytos- ja paihdehairiot. Joka viides nuori karsii jostain mielenterveyden ongel-
masta. Hairiintyneen ja ianmukaisen kehityksen valinen ero voi olla hyvinkin
hailyva, ja talléin nuoren tutkiminen voi olla kouluympaéristossa ja terveyden-
huollossa haasteellista. Nuorten kohdalla ongelmien ja hairididen varhainen
tunnistaminen ja niihin puuttuminen on tarked&d. (Aalto-Setdla & Marttunen
2007.)

Normaaliin nuoruusian kehitykseen kuuluu usein mielialan vaihteluja ja uusien
tunnetilojen kohtaamista. Normaalisti kehittyv& nuori on aktiivinen, mutta h&nel-
& on my6s kyky levatd. Usein nuorilla on itselleen tarkeé harrastus seka kaveri-
ja ystavyyssuhteita. Normaali nuori on yleensa tyytyvainen kehoonsa. Normaa-
lin nuoruuteen kuuluu monenlaisia tunnetiloja, esimerkiksi surua, vihaa, iloa se-
ka ihastumisen tunteita, mutta ndiden tunteiden vaihtelu ei lamaa toimintakykya.
Kun nuori on passiivinen, vetaytyy kaveri- ja ystavyyssuhteista, tuntee ela-
manilonsa menetetyksi ja luopuu itselle tarkeistd harrastuksista, on talléin psy-
kiatrisen avun tarve suuri. Toimintakyvyn menetys néakyy koulunkaynnin laimin-
lydntind, eika nuori jaksa huolehtia omasta hygieniastaan tai vaatetuksestaan.
(Korhonen & Marttunen 2006, 79-80.)

Depressiot eli masennustilat ovat nuoruusian keskeisimpia terveysongelmia.
Nuoren masennuksen yleisimmat oireet ovat masentunut mieliala, uupumus se-
k& mielihyvan kokemisen menetys. Mielialan lasku voi ilmet& esimerkiksi itkui-
suutena, pitkdkestoisena masentuneena mielialana, aiemmasta poikkeavana
artyneisyytena seka vihaisuutena. Uusien asioiden aloittaminen voi olla hanka-
laa ja jopa ylitsepddseméatdnta. Muita oireita voivat olla esimerkiksi ruokahalun
muutokset, keskittymisvaikeudet, unen hairiintyminen, kuoleman toiveet ja itse-

tuhoinen kayttaytyminen. Masentuneella nuorella on suurentunut itsemurhariski.
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Riski itsetuhoisuuteen kasvaa, jos masennukseen liittyy paihdeongelmaa. Ma-
sennukselle altistavia tekijoita voivat olla laheisen ihmisen kuolema, pitk&aikai-
set perheiden sisdiset ristiriidat, koulukiusaaminen, oppimisvaikeudet seka hoi-
don ja huolenpidon puute. Nuoren sairastumisen riskia lisddvat vanhempien
masennus sekéd alkoholin vaarinkayttd ja paihderiippuvuus. (Korhonen & Mart-
tunen 2006, 80-82.)

Lapsilla, joiden vanhemmilla on mielenterveydenhéirioitd, on korkeampi riski
sairastua mielenterveysongelmiin jossain vaiheessa elamaansa. Nama lapset
voivat tulla sosiaalisesti rajoittuneeksi, koska heidan taytyy huolehtia vanhem-
mistaan sen sijaan, etta viettaisivat aikaa ystavien kanssa ja urheillen. Lapset,
joiden vanhemmilla on mielenterveysongelmia, voivat useammin tuntea negatii-
visia tunteita, kuten vihaa, pelkoa ja surua. (Van Loon, Van de Ven, Van Doe-
sum, Witteman & Hosman 2013, 1.)

Nuorten masennuksen hoidossa keskeista on psykososiaalisen tuen merkitys.
Hoitoa suunniteltaessa on otettava huomioon nuoren ika ja kehitystaso. Huomi-
oitava on myds masennuksen kesto, vakavuus ja muut mahdolliset mielenter-
veyden hairiét. Hoidon valintaan vaikuttavat keskeisesti myds nuoren perheti-
lanne ja perheesta tuleva sosiaalinen tuki. Akuutissa vaiheessa hoidon tavoit-
teena on lievittdd masennusoireita, palauttaa nuoren toimintakyky seka ehkaista

uusia masennusjaksoja. (Korhonen & Marttunen 2006, 83.)

3.2 Ahdistuneisuus- ja kadytoshairiot

Kun ahdistuneisuuden kokemus ja siihen liittyvat kayttaytymisen muutokset ja
hairiét aiheuttavat nuorelle toimintahaittaa, esimerkiksi kyvyttomyyden solmia
uusia ystavyyssuhteita tai kdyda koulua ja harrastaa, on kyseessa ahdistunei-
suushairio. Ahdistuneisuushairidihin luetaan pelko-oireiset hairiot, paniikkihairio,
pakko-oireinen hairid, yleistynyt ahdistuneisuushairié seka traumaperainen
stressireaktio. Ahdistuneisuushéiriot kuuluvat masennuksen ohella nuoren ylei-

simpiin psyykkisiin hairidihin. (Ranta 2006, 66—67.)
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Ahdistuneisuushéirididen synty on monen eri tekijan yhteensattuma. Yksi ahdis-
tuneisuushairion syntyyn vaikuttava tekija liittyy hermoston valittajaaineiden,
stressiin liittyvien hormonien ja tahdosta riippumattoman hermoston hairiinty-
neeseen saatelyyn. Jopa synnynnéinen ja varhaisessa lapsuudessa todettavis-
sa oleva herkkyys reagoida uusiin ihmiskontakteihin ja tilanteisiin korostuneella
pelkoreaktiolla ja vetaytymiselld saattaa ilmentaa yleistd ahdistuneisuushairiota.
Ahdistuneisuushéirididen taustalla ovat lisdksi varhaiset stressi- ja traumako-
kemukset, lapsena koetut turvattomuuden tunteet sekd kiintymyssuhteiden
puuttuminen. (Ranta 2006, 67—-68.)

Lapsen ja nuoren ahdistuneisuushairioon viittaavat lisaantyneet poissaolot kou-
lusta, epamaéaaraiset ja toistuvat somaattiset oireet, kuten vatsakipu, paansarky
ja lihassarky, sekéa vaikeus selvité tehtavista ja toiminnoista sovitussa ajassa.
Ahdistuneisuuteen liittyy aina psyykkisia oireita, kuten erilaisia pelkoja, paniikki-
tiloja ja jopa kauhun tunteita. Fysiologisia oireita voivat olla sydamen syketihey-
den kasvu, hikoilu ja vapina. Ahdistuneisuushairioon liittyy lisdksi kayttaytymi-

sen tason ilmidita, kuten valttamiskayttaytymista. (Ranta 2006, 69—-70.)

Yksi tarkea tekija nuorten ahdistuneisuuden hoidossa on aktiivisuus. Psyykki-
sella tasolla on tarkeada selvittaa pelkojen sisaltd, jolloin nuori ei jaa pelkojensa
kanssa yksin, vaan niitéa voidaan turvallisessa ymparistossa kasitella ja mallin-
taa. Yhdessa nuoren kanssa on tarkeaa tutkia tilanteet, joissa hénella on ollut
pelon ja ahdistuksen tunteita, pelottavia ajatuksia ja fyysisia oireita. Nuorelle on
tarkeaa antaa tieto siita, ettd fyysiset oireet eivat ole merkki fyysisesta sairau-
desta vaan kehon normaali reaktio koettuun uhkatilanteeseen. (Ranta 2006,
70.)

Valttamiskayttaytymiseen on tarked puuttua nopeasti. Mitd pidempaan valtta-
miskayttaytyminen jatkuu, sitd enemman se vahvistaa uskomusta siita, etta ai-
noa tapa saastya katastrofaaliselta ahdistukselta on valttaa ahdistuksen laukai-
sevia tekijoita. Kun esimerkiksi koulusta poisjaéanti on kestéanyt yli viikon, ajaudu-
taan nopeasti vaikeasti hoidettavaan tilanteeseen. Téllaista tilannetta pyritadn
purkamaan asteittain aloittaen helpotetuista vaatimuksista edeten ahdistavim-

paan tilanteeseen, esimerkiksi luokkaan menoon. Valttamiskayttaytymista voi-
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daan purkaa asteittain myods osana psykoterapeuttista hoitoa. Nuorten ahdis-
tuksen ja ahdistuneisuushdirién hoito painottuu niin perusterveydenhuollossa
kuin erikoissairaanhoidossakin psykoterapeuttiseen tydskentelyyn. Hoidon ta-
voitteena on lisata ahdistuksen hallintaa seka hyvéksya ja sietdd ahdistusta he-
rattavia ajatuksia ja tunteita. (Ranta 2006, 70-71.)

Kaytoshairiot ovat yleistyneet viime vuosikymmenina taloudellisten, yhteiskun-
nallisten seka kulttuuristen muutosten myoéta. Lasten kasvuilmapiiri on muuttu-
nut tietotekniikan kehittyessa. Kaytoshairiot alkavat usein varhaislapsuudessa
iimenevind temperamenttiongelmina, koulunkdynnin vaikeutena seké kayttson-
gelmina. Kaytdshairiiden kehittymiseen vaikuttavat lapsen kehitysvaihe ja ika.
Esimerkiksi lapsuudessa 6—-11 vuoden iassa aggressiivisuus, antisosiaalisuus,
paihteiden kayttd ja perheen sosioekonominen asema, esimerkiksi vanhempien
matala tulotaso, ennustavat myohempéa vakivaltaisuutta ja vakavaa rikollisuut-
ta. Varhaisnuoruudessa 12-14 vuoden iasséd impulsiivisuus, aggressiivisuus,
sosiaalisten suhteiden puuttuminen, epasosiaaliset ystavat, huono koulumenes-
tys ja vahainen kiinnostus koulunkayntiin ovat ennustetekijoita myohemmalle
vakivaltaisuudelle ja rikollisuudelle. Nuoret kaytoshairidiset pojat oireilevat ai-
kuisiassa kaytdosongelmilla, erityisesti vakivaltarikollisuutta on useammin kuin
tytdilla. Nuoruusidssa kaytoshairidiset tytot karsivat aikuistuttuaan enemman
mielenterveyden hairidista, ahdistuneisuusoireista ja syomishairidista kuin pojat.
(Lehto-Salo & Marttunen 2006, 99-100.)

Kaytoshairiot jaetaan lievaan, keskivaikeaan ja vaikeaan muotoon. Alka-
misajankohdan mukaan ne jaetaan joko lapsena alkavaan tai nuorena alkavaan
kaytoshairioon. Kaytoshairié maaritelladn alkaneeksi lapsuudessa, jos jokin oire
on alkanut ennen 10. ikavuotta. Lapsena alkavaa kaytoshairiéta pidetddn vai-
keampana ja perinndllisempand muotona verrattuna nuoruudessa alkavaan
kaytoshairioon. Lapsena alkavaan kaytoshairioon liittyy usein neuropsykologisia
ongelmia, kuten oppimishéairiditéa tai puutteita kielellisessa alykkyydessa, uh-
makkuushairioitd, aggressiivisuutta seka perheessa ilmenevia kaytdshairion ris-
kitekijoitd, kuten rikollisuutta ja paihteiden kaytt6a. Nuoruusidn kaytdshairididen

riskitekijd on kaytoshéairion suuntaan vetava kaveri- ja ystavapiiri. Onkin arveltu,
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ettd ilman tallaista ystavapiiria nuorelle ei lainkaan voisi kehittyd kaytoshairioita.
(Lehto-Salo & Marttunen 2006, 100-101.)

Kaytoshairidisen nuoren oireina voivat olla huono empatiakyky, kyvyttémyys
kokea syyllisyytta tai katumusta, taipumus tulkita vaarin toisten tekojen motiive-
ja, huono itsetunto, huono pettymysten sietokyky seka riskialtis elaméntapa.
Tama voi ilmeta varhain alkavana seksuaalielamana seka tupakan ja muiden
paihteiden kayttona. Nuorella voi lisdksi olla ongelmia sosiaalisissa suhteissa,
kaytdshairidiset ovat kouluissa usein kiusaajien roolissa ja koulunkdyminen
tuottaa vaikeuksia. Itsemurha-ajatukset ja itsemurhayritykset ovat yleisimpia
kaytoshairidisilla nuorilla. Kaytdshairidiset nuoret karsivat usein samanaikaisesti
muista psykiatrisista hairidista, kuten tarkkaavaisuushairiosta, paihdeongelmis-
ta, mielialahairitista tai ahdistuneisuushairidista. (Lehto-Salo & Marttunen 2006,
101.)

Kaytoshairidisten nuorten hoito on haasteellista johtuen siita, etta hairio on mo-
nitahoinen ja monelle elamanalueelle ulottuva ja usein ndma nuoret ja heidan
perheensé jattavat hoidon kesken. Kaytoshairididen hoito edellyttdd moniam-
matillista yhteistyota eri auttajatahojen kanssa, hoidon kohdistumista eri ongel-
ma-alueisiin samaan aikaan seka riittdvan pitkdan jatkuvaa hoitoa. (Lehto-Salo
& Marttunen 2006, 105.)

3.3 Perhevakivalta

Maailman terveysjarjestd6 WHO:n mukaan vdakivalta on vallan tai fyysisen voi-
man tahallista kayttoa tai silla uhkaamista, joka voi hyvin todennakdisesti johtaa
tai johtaa valittomasti kuolemaan, fyysiseen tai psyykkiseen vammaan, kehityk-
sen hairiintymiseen tai perustarpeiden tyydyttaméatta jattamiseen (Krug, Dahl-
berg, Mercy, Zwi & Lozano 2002, 21).

Perhevakivalta on perheen laheisisséd ihmissuhteissa esiintyvaa vékivaltaisuut-
ta, joka on tyypillisesti puolisoiden valista. Vanhempien valinen véakivalta vahin-

goittaa koko perhettd, varsinkin lapsia. Perhevékivallan muotoja ovat myo6s
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vanhempien lapsiin kohdistama véakivalta, lapsen vanhempiin kohdistama véki-
valta ja sisarusten valinen vékivalta. Lapsiin kohdistuvasta vakivallasta voidaan
puhua myo6s lasten kaltoinkohteluna, laiminlyontina tai pahoinpitelyné. Lasten
kaltoinkohtelu sisaltaa fyysisen, psyykkisen sekéa seksuaalisen véakivallan ja lap-

sen hoidon laiminlydmisen. (Lepistd 2010, 24-25.)

Fyysinen vékivalta on tarkoituksellinen teko, joka voi aiheuttaa tai aiheuttaa ki-
pua, fyysisid vammoja seka pysyvia tai tilapaisia toiminnan vaikeuksia. Fyysi-
nen vakivalta on esimerkiksi tonimista, lydmista, hiuksista repimista, tukistamis-
ta, potkimista, kuristamista, terdaseella vahingoittamista tai ampumista. (Lepisto
2010, 25; Vaestoliitto 2014.)

Psyykkinen vékivalta perheessa tarkoittaa sitd, ettda vanhempi tai huoltaja ei an-
na lapselle asianmukaista, kannustavaa kasvuymparistba. Lapsen psyykkisen
kehityksen kannalta vahingollista on, jos han ja& ilman turvaa ja lohdutuksen
kokemuksia tai lapsen tunnetarpeisiin suhtaudutaan valinpitamattomasti.
Psyykkiseen vékivaltaan liittyy emotionaalinen kaltoinkohtelu, joka on lapselle
vahingollista. Emotionaalisen kaltoinkohtelun muotoja ovat halventaminen, lap-
sen nimittely loukkaavasti, ndyryyttaminen muiden nahden, lapselle huutaminen
ja kiroileminen, uhkailu ja pelottelu sekéa eristaminen. Lapselle vahingollista voi
olla myds se, ettd vanhempi tai huoltaja on liian vaativa eika ota huomioon lap-
sen tarpeita tai edellytyksia. Fyysisen vakivallan ndkeminen ja kuuleminen on
lapselle psyykkista vakivaltaa. Vakivallan seuraaminen sivusta on lapselle pelot-
tavaa ja hammentavaa. Lapset ahdistuvat, kun he nakevat, kuinka omaa van-
hempaa tai sisarusta satutetaan. Lapsi usein myds pelk&a itse joutuvansa fyysi-
sen vakivallan kohteeksi. Vanhempien arvaamaton kaytos, kodin jatkuvasti ki-
rea ilmapiiri sekd lapsen hoidon ja avun laiminlyénti saavat lapsen tuntemaan
itsensa arvottomaksi ja turvattomaksi. Tama murentaa lapsen luottamuksen

vanhempiinsa. (Lepistd 2010, 25; Mannerheimin lastensuojeluliitto 2014.)

Suomen rikoslain mukaan lapsen seksuaalista hyvaksikayttda on alle 16-
vuotiaan lapsen sellainen koskettelu tai muu seksuaalinen teko, joka on omiaan
vahingoittamaan lapsen kehitysta. Lapsen seksuaalista hyvaksikayttoa on myods

sukupuoliyhteys alle 16-vuotiaan lapsen kanssa. Lain mukaan ikaraja on 18
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vuotta, jos seksuaalisen hyvaksikayton tekija on lapsen vanhempi tai vanhem-
paan rinnastettava henkild, joka asuu samassa taloudessa lapsen kanssa. (Ri-
koslaki 39/1889, 6. 8.)

Lapsen seksuaalista hyvaksikayttdd on myds itsensapaljastaminen, tirkistely,
lapsen koskettelu ja hyvaily, lapsen johdatteleminen aikuisen sukuelinten kos-
ketteluun tai masturbointiin, lapsen altistaminen ikaan sopimattomalle seksuaa-
lisuudelle seka raiskaus ja yhdynta. Seksuaaliseen vékivaltaan liittyy keskeisesti
vallan kaytt6. Vallan kayttd voi ilmetéa esimerkiksi suostutteluna, lahjontana tai

uhkailuna ja vékivaltana. (Lepistd 2010, 26.)

Seksuaalisen hyvaksikayton yhteydessa voi tulla ilmi sana insesti. Insesti-sanaa
kaytetaan usein virheellisesti. Insestilla tarkoitetaan perheen sisaistd lapsen
seksuaalista hyvaksikayttba. Vaikka perheen sisainen hyvaksikaytté on harvi-
naisempaa, lapsen ahdistelija on yleensé kuitenkin joku tuttu. Henkilo voi kuu-
lua lapsen lahipiiriin, han voi olla perheen ulkopuolinen sukulainen tai vanhem-
pien tuttava. (Lepisto 2010, 26; Sariola 2011.)

Seksuaalinen hyvaksikayttd vaikuttaa lapsen psyykkiseen ja seksuaaliseen ke-
hitykseen. Seksuaalisen hyvaksikayton uhrit karsivat enemman seksuaalisen
kayttaytymisen ongelmista. Seuraukset ovat sitda vakavammat, mitd enemman
hyvéaksikayttoon liittyy vakivaltaa ja uhkauksia. Seksuaalinen hyvaksikaytto joh-
taa usein ahdistukseen, hapeaan, syyllisyyden tunteen kokemiseen, avuttomuu-
teen ja hylatyksi tulemisen tunteisiin. Nuorilla hapeéa ja syyllisyys kanavoituvat
usein vihana, joka kohdistuu ensisijaisesti omaan itseen. Seksuaalinen hyvaksi-
kayttd voi johtaa lapsen oman seksuaali-identiteetin hamartymiseen. Varsinkin
nuorilla tyt6illa, jotka ovat joutuneet kokemaan seksuaalista hyvaksikaytt6a, voi
iimet& seksuaalista riskikayttaytymista. Seksuaalisella riskikayttaytymisella tar-
koitetaan sellaista toimintaa, joka on omiaan vahingoittamaan henkilda itsedéan
tai kumppania: esimerkiksi laiminlyédééan ehkaisy, vaikka raskaus ei ole toivot-
tua, harrastetaan yhdyntaa paihtyneena tai useiden eri kumppaneiden kanssa.
Erityista huomiota on kiinnitettava siihen, etta alkoholin vaikutuksen alaisena
ehkaisy todennakdisemmin unohtuu, mista voi seurata ei-toivottu raskaus ja su-

kupuolitaudit. Nama voivat vaikuttaa haitallisesti nuoren mielenterveyteen. Li-
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saksi seksuaaliseen riskikayttaytymiseen luokitellaan seksi rahaa vastaan. (Le-
pistd 2010, 29; Savioja 2013, 20.)

Vakivallalle altistuminen on vakava kehitykseen vaikuttava riskitekija. Perheva-
kivallan vaikutukset lapsen elamaan riippuvat lapsen iasta ja sukupuolesta. Va-
kivallan maaréa, kesto, laatu, vakavuusaste seka toistuvuus vaikuttavat myo6s
lapseen. Vékivallan aiheuttamat traumakokemukset vaikuttavat suoraan lap-
seen, lisdksi voi ilmeta fyysisid, emotionaalisia seka kaytoshairioita, jotka vaih-

televat lapsen kehitystason mukaan. (Lepisto 2010, 28.)

Lapset ja varsinkin nuoret oppivat nopeasti ennakoimaan riita- ja tappelutilantei-
ta. He huomaavat kodin ilmapiirin jannittymisen ja osaavat ennakoida tarkkaan
vaaran merkkeja. Valitettavan usein vakivalta on kuitenkin ennakoimatonta ja
yllattavaa. Jatkuva pelko ja uhka vakivallasta ovat kaikkein ahdistavimpia. Vuo-
sia jatkunut uhka ja pelko esimerkiksi lydmisesta on pahempaa kuin lyddyksi tu-
leminen. (Lepistd 2010, 28.)

Vakavan vékivallan kokeneille tai sille altistuneille lapsille voi valitttmana reak-
tiona kehittyd traumaperéinen stressihairio. Kieltaminen, psyykkinen turtunei-
suus ja persoonallisuuden ongelmat ovat myds traumaattisia hairioita. Vakival-
lan pitkaaikaiset seuraukset riippuvat lapsen kehitystasosta. Kouluikaisilla voi
iImet& vaikeuksia ystavyyssuhteissa, kaytoshairioitd, oppimisvaikeuksia, alttius
tulla kiusatuksi tai kiusata muita seka erilaisia emotionaalisia oireita, kuten pel-
koja, ahdistuneisuutta, syyllisyyden tunteita ja hapeaa. Pitkaaikaisena seurauk-
sena kouluikaisilla voi olla my6s alkoholin, huumeiden ja ladkkeiden kayttoa, va-

rastelua ja karkailua. (Lepisto 2010, 28.)

Vakivaltaa kokeneilla tai sille altistuneilla nuorilla pitkdaikaiset seuraukset voivat
olla esimerkiksi aggressiota, ahdistusta, masentuneisuutta, dissosiaatiohairigita,
syomishairioitd sekd muita mielenterveysongelmia. Lisaksi nuorilla voi olla paih-
teiden kayttéa, kohonnut itsemurha-alttius, varhainen itsenaistyminen seka vai-
keuksia ystavyys- ja parisuhteissa. Seuraukset ulottuvat usein aikuisuuteen asti,
ja talléin ne nékyvat psyykkisind ongelmina, itsetunnon heikkoutena ja arvotto-
muuden kokemisena. (Lepist6 2010, 29.)



25

Erityisesti perhevakivalta jaa usein ilmidn& nakymattomaksi. Vain pieni osa per-
hevakivaltatilanteista menee poliisin ja lastensuojelun tietoon, harva uhreista ot-
taa vakivaltakokemukset oma-aloitteisesti puheeksi. Perhevakivallan tuomista
ilmi vaikeuttaa asiaan liittyva hapeéd. Usein perheenjasenet eivat ole valmiita
kertomaan nain intiimeja asioita itsestaan ja perheestaan. Nuoret kokevat ha-
peada eivatkd uskalla kertoa kokemastaan vakivallasta tai sen uhkasta, koska
pelkaavat paljastumista, hylatyksi tulemista seka vanhempien luottamuksen pet-
tamista. Vakavissa perhevakivaltatilanteissa ulkopuolinen apu on usein ainoa
keino selvita tilanteesta eteenpain. Apua saa esimerkiksi turvakodeista, kunnan
sosiaalivirastosta ja perheneuvoloista. (Lepistd 2010, 30-31.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa tulee kartoittaa lahisuhde- ja perheva-
kivallan riskit. Riskien ennaltaehkaisemiseksi ja jo tapahtuneiden tekojen tunnis-
tamiseksi vakivaltakokemuksista tulee kysya suoraan. Vakivallasta kysyminen
on osa lapsen ja perheen tilanteen kokonaiskartoitusta. Lahisuhde- ja perheva-
kivallan kartoittaminen sisaltyy aitiys- ja lastenneuvolan seka kouluterveyden-
huollon terveystarkastuksiin. Lasten ja nuorten kanssa tydskennellessa on tar-
kedd muistaa etta lapselle tulee tarjota mahdollisuus kertoa kokemuksistaan.
Kerro lapselle, miksi on tarkedéa puhua asiasta luotettavalle, ulkopuoliselle ihmi-
selle, joka osaa auttaa lasta ja hanen perhettadn. Muista antaa lapselle tunnus-
tusta rohkeudesta hakea apua ja kerro, etta lapsi toimi oikein hakiessaan apua.
Kirjaa lapsen kertomus mahdollisimman tarkasti asiakastietojarjestelmaan, Kir-
jaa myos vakivallan néhtavissa olevat merkit. Tee lastensuojeluilmoitus, ja jos
epéaillddn lapsen seksuaalista hyvaksikayttoa, tee ilmoitus myos poliisille. (Ter-

veyden ja hyvinvoinnin laitos 2014g.)

3.4 Perheiden péihteiden kaytto

Suomessa tyypillista paihteiden kayttéa on alkoholin ja huumeiden sekakaytto.
Perheet, joissa molemmat vanhemmat ovat paihderiippuvaisia, ovat lisaanty-
neet huomattavasti. Suurin osa paihteitd vaarinkayttavista perheenjasenista on

isia. Aidit vaarinkayttavat useammin laakkeita tai yhdistavat alkoholin ja laak-
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keiden kayton. Aidit juovat usein salaa, kun taas isat juovat avoimesti ja ovat
paihtyneena usein vakivaltaisia. (Holmberg 2003, 12.)

Vanhempien paihteiden kaytto ja siihen liittyvien vaaratilanteiden seuraaminen
ovat lapselle traumaattisia tapahtumia. Paihteiden kayttd vaikuttaa vanhemman
tapaan toimia sosiaalisissa tilanteissa ja ilmaista tunteitaan. Lapsi puolestaan
oppii reagointitavat vanhemmiltaan. Mikali vanhemman tapa kayttaytya, ilmaista
tunteitaan seka tulkita lapsen tunteita on ollut yksipuolista, tuomitsevaa tai tu-
hoisaa, lapsen tunne-elaméan kehitys voi hairiintya. Ongelmat lapsen tunne-
elaman kehityksessa altistavat lapsen mielenterveysongelmille ja sopeutumi-
seen liittyville ongelmille. Paihdeongelmaisessa kodissa kasvaneella lapsella on
usein tavallista huonompi itsetunto ja minakasitys, mika lisaa riskia sairastua

mielenterveysongelmiin. (Holmberg 2003, 22.)

Paihdeperheesséd kasvava kouluikainen lapsi kokee hapeaa ja pelkoa. Kou-
luikdinen lapsi ymmartaa jo paremmin perheen ongelmien vakavuuden. Lapsi
tietdd paihdekierteen vaiheet ja pyrkii ennakoimaan merkkeja paihdeputken al-
kamisesta. Usein kouluikainen lapsi joutuu huolehtimaan pienimmista sisaruk-
sistaan ja kantamaan isoa vastuuta. Tama hairitsee keskittymista omiin asioihin
ja suoriutumista koulussa. Seurauksena voivat olla oppimisvaikeudet, sopeutu-
misongelmat ja alisuorittaminen. Kouluikaisille on tyypillista, ettd he salaavat
perheen ongelmat. Osa lapsista voi koulussa esittda, etta kaikki on hyvin, kun
taas osa lapsista kayttaytyy koulussa mahdollisimman huonosti, jotta heidat
huomattaisiin. Koulukiusaaminen ja kaytoshairiot voivat olla lapsen hatahuuto.
Paljon on myo6s lapsia, jotka ovat syrjganvetaytyvid ja masentuneita ja jotka ei-
vat halua huomiota itseensa. Téllaisten lasten h&tdd on vaikea huomata.
(Holmberg 2003, 28.)

Murrosiassa lapsi etsii omaa identiteettiadn, mutta tarvitsee viela tukea ja kan-
nustusta vanhemmiltaan. Paihdeperheessa kasvava nuori ei saa tukea ja turvaa
vanhemmiltaan, joten han kokee olonsa turvattomaksi. Turvattomuus nakyy
nuoren kayttaytymisessa edesvastuuttomuutena tai ylisuurena riskinottona.
Useilla paihdeperheissa kasvaneilla nuorilla on huono itsetunto, ja he voivat

myo6s helpommin joutua vaikeuksiin ja ajautua rikollisuuteen. Nuoruusidssa
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my0Os mielenterveysongelmat voivat alkaa tai syvetad. Geneettinen perima voi
vaikuttaa siihen, ettd nuori alkaa itse kayttaa paihteitd. Paihdeperheissa kasva-
villa nuorilla ei ole kiinnijaamisen pelkoa, koska vanhemmat ovat usein itsekin
niin paihtyneita, etteivat huomaa lapsen paihtymysta tai eivat koe sita tarkeaksi
kontrolloida. (Holmberg 2003, 29.)

Seuraavat merkit lapsilla saattavat viitata huoltajan paihderiippuvuuteen tai jo-
honkin muuhun ongelmaan perheen sisalla: Lapsi on likaisissa vaatteissa ja
hiukset pesematta. Lapsi voi olla usein myds nalkainen, aggressiivinen, masen-
tunut tai itsetuhoinen, ja lapsella voi olla somaattisia oireita, kuten paansarkya
ja jatkuvia vatsakipuja. Lapsi voi olla epatavallisen Kkiltti, hiljainen ja vastuuntun-
toinen tai lapsi ei pysty hyvaksymaan saantoja ja rajoja. Lapsi tietda ikatasoon-
sa nahden liikaa alkoholista ja muista paihteista. Lapsi ei halua mennéa paivako-
dista tai koulusta kotiin. Nuorten kohdalla aikaisin alkaneet paihdekokeilut, vaki-
valtainen kaytos ja sekaantuminen rikolliseen toimintaan voivat viitata perheen
paihdeongelmaan. On tarkedd myos muistaa, ettd monissa paihdeperheissa on
huonoissa olosuhteissa elavia lapsia, jotka eivat osoita pahaa oloaan kayttay-

tymisella millaan tavalla. (Holmberg 2003, 32-33.)

3.5 Lasten ja nuorten péaihteiden kaytto

Nuoruusiéassa aivojen kehitys on voimakkainta sitten vauvaian. Paihteet vaikut-
tavat keskushermostoon seka aivoihin. Kun lasten ja nuorten aivot altistuvat
suurille alkoholimaarille, ei esimerkiksi nuoruusiéalle tyypillinen impulsiivisuus
mene ohi aikuistuessa. Liséksi varhainen alkoholialtistus vaikuttaa aivojen ra-
kenteelliseen kehitykseen niin, etté lapsi ja nuori tulevat alttimmaksi alkoholin
vaarinkaytolle ja riippuvuudelle. (Frojd, Kaltiala- Heino, Ranta, Von der Pahlen
& Marttunen 2009, 19.)

Suomessa alkoholikokeilut aloitetaan tavallisimmin 14—15-vuotiaina. Usein tois-
tuva, esimerkiksi viikoittainen humalajuominen seka samoin niin runsas juomi-
nen, etta lapsi tai nuori sammuu, on luokiteltava riskikaytoksi. Usein alkoholia

kayttavistd nuorista tulee aikuisialla ongelmakayttgjia. Paihteiden kayttd alen-
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taa riskinottokynnystéa, ja usein pdaihteiden kayttd voi myos lisata aggressiivi-
suutta. Humalassa ollessaan lapsi tai nuori altistuu siis aggressiiviselle kayttay-
tymiselle ja vakivallalle sekéa tekijana etta uhrina, suojaamattomalle seksille,
ajoneuvon ajamiselle paihtyneend seka omaisuusrikoksille. Paihteiden kaytto
on yhteydessa koulusta poissaoloihin sekda ammatillisen tai lukiokoulutuksen
keskeyttamiseen, mika osaltaan vaikuttaa jatkokouluttautumiseen. (Froéjd ym.
2009, 19.)

Suomessa huumausainemarkkinoilla esiintyy enimmékseen kannabistuotteita,
amfetamiinia ja ekstaasia seka buprenorfiinia ja bentsodiatsepiiniladkevalmistei-
ta. Noin neljannes huumeiden ongelmakayttgjista on nuoria. Nuorten keskuu-
dessa on lisaantynyt laakkeitten ja alkoholin yhteiskaytt6. Lapsen ja nuoren
huumeiden kaytolla on haitallisia vaikutuksia niin ruumiillisesti kuin henkisesti-
kin. Tarttuvat taudit leviavat likaisten neulojen valitykselld, ja on arvioitu, etta
suonensiséaisia huumeita kayttavista nuorista noin 50-70 prosentilla on C-
hepatiitti. Huumekuolemat ovat Suomessa lisdéntyneet, ja huumekuoleman uhri
on tavallisimmin nuori kayttaja. Huumeiden kaytdn rahoittaminen voi ennen pit-

kaa johtaa rikosten tekemiseen. (Frojd ym. 2009, 18-19.)

Koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa puuttuminen lapsen ja nuoren péaihteiden
kayttoon tulee olla avointa. Hyvissa ajoin puuttuminen avohoitotoimin yleensa
riittdd. Puuttuminen tilanteeseen vaatii avarakatseista suhtautumista ja tuomit-
sevan asenteen valttamista. Yksi hoitomuoto on avoin keskustelu nuoren kans-
sa paihteiden kaytdon haitoista, haitallisen kayton ja riippuvuuden syntymisen
merkeista ja keinoista paihdeongelman valttamiseksi. Hoidon onnistuminen
vaatii nuorelta asenteiden ja uskomusten tydstamista ja usein laajan elamanta-
pamuutoksen hyvaksymista, joten hoito kestdéa yleensa pitkdan. Joskus paihde-
kierteesséd oleva nuori voi tarvita katkaisuhoitoa laitoksessa. Jos péihteiden
kayttd on oire jostain muusta kasvun ja kehityksen ongelmasta tai oire alkavas-
ta psyykkisesta hairiosta, nuori on syyta ohjata selvittelyyn ja jatkohoitoon nuo-
risopsykiatrian poliklinikalle tai osastolle. Paihtyneen alaikéisen akuutista hoi-
dosta tulisi aina ilmoittaa huoltajalle, mikadli se on mahdollista. Jatkohoidosta

neuvottelu huoltajan kanssa on aina tarpeen. (Tacke 2006, 142-143.)
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Ehkéisevan paihdetydn toteuttamisessa suuri vastuu on kouluilla. Koulut tavoit-
tavat lahes kaikki lapset ja nuoret, myds ne, kenella on suuri riski paihteiden
kayttoon. Varhainen tilanteen tunnistaminen ja tuen tarjoaminen on keskeinen
tavoite, johon koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa, opetuksessa ja yhteistyos-
sa kotien ja ymparoéivan yhteison kanssa tulisi pyrkia. Ehkéisevalla paihdetyolla
paastaan vaikuttamaan eniten silloin, kun sen lahtokohtana ovat lasten ja nuor-
ten omat kysymykset, ajatukset ja pohdinta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2014h.)

4 Kouluterveydenhuolto

Kouluterveydenhuolto kattaa muun muassa osallistumista hyvinvoinnin ja ter-
veyden edistdmiseen kouluyhteistssa, turvallisuuden valvonnan edistamisen,
oppilaan terveyden ja hyvinvoinnin seuraamisen seké oppimisen, tunne-elaman
ja kayttaytymisen ongelmien tunnistamisen. Terveydenhuoltolain (1326/2010)
tarkoitus on edistaa ja yllapitaa terveytta ja hyvinvointia seka sosiaalista turvalli-
suutta. Lain mukaan terveyden edistamisella tarkoitetaan niin yksiloon, vaes-
téon, yhteistihin kuin elinymparistoon kohdistuvaa toimintaa. Naiden tavoittee-
na on muun muassa terveyden yllapitdminen ja parantaminen seka terveyden

taustatekijoihin vaikuttaminen. (Kaisvuo 2012, 87.)

Kouluterveydenhoitajan ty6 on itsenaista, mutta tehtéavien hoito vaatii myés mo-
nien eri ammattiryhmien kanssa tyoskentelya. Siksi kouluterveydenhoitajilta
edellytetaan hyvid yhteistyotaitoja, jatkuvaa kouluttautumista seka itsensa kehit-
tamistd. Terveydenhoitajan tarkein tehtdva on toimia terveyden edistdjana ja
toimintahairididen tunnistajana ja ehkaisijana kouluymparistdossa. Hanen tyoteh-
taviinsd kuuluu muun muassa rokotteiden antaminen, verenpaineen mittaus ja
seuranta, verensokerin mittaus ja seuranta, kasvukayran seuraaminen, naon ja
kuulon tarkistus seka tarvittaessa muita erilaisia mittauksia. Han myds ohjaa
tarpeen vaatiessa lapsen tai nuoren jatkohoitoon esimerkiksi psykologille tai

koulukuraattorille. Lisdksi terveydenhoitajan tulee tukea oppilaiden terveellista
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ja turvallista koulunkayntia yhdessa perheiden ja muiden kouluviranomaisten
kanssa. (Ruski 2002, 49.)

Kouluun tullessa jokaiselle oppilaalle tehddan oma terveydenhuollon suunnitel-
ma, se on jatke neuvolassa tehdylle suunnitelmalle. Suunnitelmassa yhdiste-
tdan lastenneuvolasta saadut tiedot seka vanhemmilta, opettajilta ja terveyden-
huollosta saadut tiedot yhdeksi kokonaisuudeksi. Kouluaikana tehtavien maara-
aikaistarkastusten yhteydessa hoitotapahtumat kirjataan suunnitelmaan ja ta-
paamisilla kartoitetaan yhdessa lapsen ja nuoren kanssa koulunkaynnin suju-
mista. Tapaamisilla kartoitetaan nuorten terveysriskit ja kannustetaan nuoria ot-
tamaan vastuuta omasta terveydestaan ja sen hoitamisesta. Liséksi tapaamisil-
la on tarkeaa keskustella nuorten psyykkisesta hyvinvoinnista, sosiaalisista suh-
teista ja tulevaisuuden suunnitelmista. Tarkeda on liséksi antaa tietoa terveytta
vaarantavista tekijoista, kuten tupakasta, paihteista ja huumeista, seka keskus-
tella nuoren seksuaalisesta kehityksesta. Terveydenhoitajan tydon onnistumisen
edellytyksena on luottamuksellinen vuorovaikutus oppilaan kanssa. Oppilaan
yksityisyytta tulee kunnioittaa. (Ruski 2002, 49-50.)

Koululaisten terveystarkastusten merkitys on suuri. Koululaisilla on kautta aiko-
jen ollut monenlaisia fyysisia sairauksia ja on edelleen. Astma ja allergiat, tuki-
ja liikuntaelinsairaudet, diabetes ja ylipaino ovat kouluikaisilla lisaéntyneet. Op-
pimisvaikeudet ovat yksi kouluterveydenhuollon erityisosaamista vaativa alue.
Koululaisen opiskelumotivaatioon vaikuttavat monet tekijat lapsessa itsessaan,
mutta liséksi vaikuttavat myos perheen asenne koulunkayntiin, oppilaan suhde
opettajaan ja luokan ilmapiiri. Naiden tekijoiden arvioiminen ja tarvittaessa niihin

puuttuminen on tarkastusten yksi keskeinen tehtava. (Strid 2002, 139.)

Terveydenhoitajantyé on hyvin moniammatillista. Moniammatillinen yhteistyd on
monien eri ammattiryhmien edustajien yhdessa tekemaa tyota. Lastensuojelun
nakokulmasta moniammatilliseen tyéryhmaan kuuluvat terveydenhuollon am-
mattihenkilot, sosiaalityontekijat ja poliisi. Eri ammattiryhmien toiminnot ovat hy-
vinkin erilaisia. Esimerkiksi akuuteissa tilanteissa laakéarit ja hoitajat toimivat va-
littdmasti, ja ndin ollen lastensuojelutoimet tulevat mukaan jalkeenpain. (Mah-
konen 2003, 109.)



31

5 Opinnaytetyon lahtékohdat ja tehtava

Opinnaytetydmme on toiminnallinen tydelaman kehittamistyd. Toiminnallinen
opinnaytetyd on hyva vaihtoehto ammattikorkeakouluissa usein tehdyille tutki-
muksellisille opinnaytetdille. Toiminnallinen opinnaytetyd tavoittelee ammatilli-
sessa kentassa kaytannon toiminnan kehittamista, ohjeistamista, jarjestamista
seka jarkeistamista. Toiminnallinen opinnéytetyd voi olla esimerkiksi ammatilli-
seen kayttoon tuotettu ohje tai opas. Se voi olla myds tapahtuman tai tilaisuu-
den suunnittelu, toteutus tai jarjestaminen. Opinnaytetydn tulisi olla kaytannon-
l&heinen ja tybelamalahtdinen, se tulisi olla tutkimuksellisella asenteella toteu-
tettu ja osoittaa riittdvaa oman alan tietojen ja taitojen hallintaa. Hyva opinnéayte-
tyd aihe on sellainen, jonka idea syntyy tekijalle mielenkiinnosta oman koulu-
tusohjelman opintoihin, lisaksi aihe on oltava sellainen, etta tekija pystyy syven-
tamaan tietojaan ja taitojaan kyseisesta aiheesta. Suositeltavaa on, etta toimin-
nallisella opinnaytetydlla olisi toimeksiantaja. Talloin opinnaytetyo lisaa opiskeli-
jan vastuuntuntoa, opettaa projektihallintaa, johon kuuluu tarkan suunnitelman
tekeminen seka aikataulun mukaan toiminen. Toiminnallinen opinnaytety® on
prosessi, joka tukee opiskelijan ammatillista kasvua. (Vilkka & Airaksinen 2003,
9-10, 16-17.)

Opinnaytetydmme tehtiin Joensuun kaupungin toimeksiantona. Opinnaytetyon
tarkoituksena oli saada koulutuspaivassa koulu- ja opiskeluterveydenhuollon
ammattilaiset sekd neuvolan henkilokunta keskustelemaan tydssdan kohtaa-
mistaan eettisistd ongelmista seka muista mieltddn painavista lastensuojeluil-
moituksen tekemiseen seka lastensuojeluun liittyvisté asioista. Tarkoituksena oli
koulutuspaivassa selvittda, tarvitaanko koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa
Joensuun alueella yhtenaista toimintamallia lastensuojeluilmoituksen tekemi-
seen. Opinnaytetydmme tehtavana oli koulutuspaivan jarjestaminen Joensuun

alueen koulu- ja opiskeluterveydenhuollon ammattilaisille.
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6 Lastensuojelu koulutuspéivan jarjestaminen

6.1 Suunnittelu

Opinnaytetydbmme sai alkunsa syksylla 2013, kun saimme ensimmaisena toi-
vomamme opinnaytetydon aiheen. Olimme jo aikaisemmin keskustelleet haluk-
kuudestamme tehda toiminnallista opinnaytetyota yhdessa. Valitsimme mielen-
kiinnon kohteemme perusteella opinnaytetydn aiheen "Lastensuojeluilmoituksen
toimintapolku terveydenhoitajille”. Toimeksiantajanamme oli Joensuun kaupun-
gin koulu- ja opiskeluterveydenhuolto, ja toimeksiantajan edustajana toimi ter-
veydenhoitaja Joensuun lukiosta.

Lahtokohtana opinnaytetydllemme oli toimeksiantajamme ilmi tuoma tiedon tar-
ve lastensuojeluilmoituksen toimintapolusta. Terveydenhoitajien ammatti on hy-
vin itsenainen, ja selkeiden yhtenevien ohjeiden avulla helpotettaisiin heidan
tyonkuvaansa. Opinnaytetyomme tarkoituksena oli saada koulutuspaivassa
koulu- ja opiskeluterveydenhuollon ammattilaiset seka neuvolan henkilokunta
keskustelemaan tydssddn kohtaamistaan eettisistd ongelmista sekd muista
mieltdan painavista lastensuojeluilmoituksen tekemiseen seka lastensuojeluun
liittyvista asioista. Tarkoituksena oli koulutuspaivassa selvittada, tarvitaanko kou-
lu- ja opiskeluterveydenhuollossa Joensuun alueella yhtenaista toimintamallia

lastensuojeluilmoituksen tekemiseen.

Ensimmainen opinnaytetyon pienryhméatapaaminen oli tammikuussa 2014.
Olimme olleet yhteydessa toimeksiantajaan sahkopostitse ennen ensimmaista
pienryhmaohjausta. Selke&dn suunnitelman tydllemme saimme, kun k&avimme
tapaamassa toimeksiantajaa ensimmaisen kerran, talloin myds allekirjoitimme
opinnaytetydn toimeksiantosopimuksen (lite 4). Tapaamiskerralla toimeksianta-
jamme kanssa paadyimme suunnittelemaan koulutuspaivan jarjestamista Joen-
suun alueen koulu- ja opiskeluterveydenhuollon ammattilaisille. Toimeksianta-
jan tapaamisen jalkeen aloimme tyostamaan opinnaytetydémme aihesuunnitel-

maa.



33

Halusimme kartoittaa sdhkdisella kyselylla Joensuun alueen terveydenhoitajilta
lastensuojeluilmoituksen tekemiseen liittyvi& ongelmakohtia. Kyselyd varten
haimme tutkimusluvan (lite 1). Lahetimme toimeksiantajan kautta sahkdpostitse
kyselylomakkeen, jonka pystyi tadyttamaan Internetissa viestissa olevan hyper-
linkin kautta. Kyselyn pohjalta tarkoituksena oli selvittad, mika on se ongelmalli-
sin aihealue lastensuojeluilmoituksen tekemisessa, johon terveydenhoitajat ko-
kivat tarvetta saada selvaa linjausta jonka mukaan toimia. Kaikki kyselyn saa-
neet vastasivat ja ongelmallisimmaksi aihealueeksi lastensuojelussa paljastui
mielenterveys seka siihen liittyvat ongelmat, niin lapsen kuin lapsen huoltajan
sekd avohuollon kanssa. Kuitenkin paihteet, vékivalta ja mielenterveys saivat
kaikki lahes yhta paljon dania. Nama kaikki aihealueet ovat usein sidoksissa to-
siinsa, joten halusimme kasitella naita kaikkia aihealueita luomatta ennakkokéa-
sitysta siita, ettd mielenterveyden ongelmat ovat yhta kuin lastensuojeluilmoitus.
Lastensuojelu on paljon muutakin joten halusimme kasitella aihetta laajemmin.
Halusimme luoda yhtenaisen kokonaiskuvan raportissamme, talléin opinnayte-
tydomme kirjallisesta osuudesta olisi mahdollisimman paljon hyotya opiskeluter-

veydenhuollossa.

Terveydenhoitajat tydskentelevat lahes aina itsenaisesti, ja toimeksiantajamme
toikin esille ristiriidat lastensuojeluilmoituksen tekemisessa verrattuna siihen,
mit&d Suomen laki edellyttaisi. Kartoitettuamme opinnaytetydomme sisallon aloi-
timme koulutustilaisuuden suunnittelun Joensuun alueen terveydenhoitajille.
Selvitimme myds, kuinka laki velvoittaa viranomaisia toimimaan, ja aikomuk-
senamme oli toteuttaa yksinkertainen ja selkea paperiversio, jossa olisi yhtenai-
set toimintaohjeet kaikille Joensuun alueen terveydenhoitajille, jotka tydskente-
levat opiskeluterveydenhuollossa. Keskusteltuamme opinnéytetyén ohjaajan
kanssa, paddyimme rajaamaan opinnaytetyétamme jattdmalla paperiversion te-
kemisen pois, silla yhtenaista toimintamallia ei ole télla hetkell& olemassa. Paa-

timme panostaa yksinomaan koulutuspaivan jarjestamiseen.

Opinnaytetyon suunnitelmaa tehdessa meille oli jo muodostunut selkea kuva sii-
ta, keitd haluaisimme luennoimaan koulutustilaisuuteen. Koulutustilaisuuteen

meilla oli tavoitteena kutsua luennoimaan sosiaalityontekija, poliisi ja paihde-



34

tyontekija, talloin terveydenhoitajat saisivat erilaisia nakokulmia seka ohjeita las-
tensuojeluilmoituksen toimintapolkuun. Koulutuspéivan aikataulutuksen olimme
suunnitelleet yhdessa toimeksiantajan kanssa niin, ettd meilla oli mahdollisuus
pyytaa kolmea oman alansa asiantuntijaa luennoimaan koulutuspaivadmme.
Otimme yhteytta avohuollon sosiaalitydntekijaan, ja tapaamisessa sovimme, et-
ta heiltd tulisi tyopari kertomaan tyonkuvastaan ja lastensuojeluilmoituksesta
sekd avartamaan lastensuojelu- seka lakiasioita. Kavimme tapaamassa myo6s
[ta-Suomen poliisilaitoksen Nuorisotiimiin kuuluvaa erityissosiaalitytntekijaa, jo-
ka lupautui yhteistydhon kanssamme. Otimme myds yhteyttd sahkodpostitse
psykiatrian ylilaakariin kysyen hanen mahdollisuuttaan osallistua koulutuspéi-

vaan luennoitsijana, johon han oli myontyvainen.

Alkukesasta olimme saaneet toimeksiantajan kanssa sovittua kaytannon jarjes-
telyista: koulutuspéivan ajankohta sekad tapahtuman paikka varmistui. Annoim-
me toimeksiantajalle mahdollisuuden vaikuttaa ja valita paikka, missa koulutus-
paiva jarjestettaisiin. Paikan ja ajankohdan varmistuttua kavimme paikan paalla
viela tutustumassa tarkemmin toimeksiantajamme varaamaan tilaan. Koulutus-
paivaksi paatimme jarjestaa kahvitauolle pienimuotoisen tarjoilun. Emme saa-
neet toimeksiantajalta rahoitusta opinnaytetydllemme, joten hoidimme pieni-

muotoisten tarjoilun omakustanteisesti omasta halustamme.

Kesélla opinnaytetydbmme tekeminen painottui teoriapohjan Kkirjoittamiseen.
Meilla oli yhdessa sovittuja tapaamisia, jolloin katsoimme tuotoksemme koko-
naisuutta seka jaoimme aihealueita ja Kkirjallisuutta, joihin toinen syventyisi
enemman. Teoriapohjan luomisen liséksi teimme sahkdisen kutsun koulutus-
paivaa varten terveydenhoitajille sahkopostitse jaettavaksi. Saimme myds luen-
noitsijoiltamme ennakkoon materiaalia, joita tulostimme paperiversioksi koulu-

tustilaisuudessa jaettavaksi.

Kesan jalkeen elokuun alkupuolella tapasimme toimeksiantajan, ja tuolla kayn-
nilla selvisi, etta toimeksiantaja oli jarjestanyt uuden koulutustilan. Naihin tiloihin
ja puitteisiin kdvimme tutustumassa yhdessa toimeksiantajan kanssa. Talléin
saimme my0s koulutustilaisuuden kutsun sahkdoisesti jakoon (liite 2). Koulutusti-

laisuuteemme piti iimoittautua etukateen sahkdisesti tai puhelimitse. Kutsussa
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rajasimme osallistujaméaaraksi 45 henkil6a, silla varattuun tilaan ei enempéaa oli-
si mahtunut meidan jarjestajien seka luennoitsijoiden lisdksi. Kutsuun lisdsimme
toimeksiantajamme pyynnosta kohderyhmaksi Joensuun alueen koulu- ja opis-
keluterveydenhuollon ammattilaisten lisaksi myds neuvolan hoitohenkildkunnan.
Toimeksiantajamme toivoi, ettd alkuperdisestda suunnitelmasta poiketen myo6s
yhteistoiminta-alueiden, kuten Kontiolahden seka Outokummun, terveydenhoi-
tajille seka neuvolan hoitohenkilékunnalle annettaisiin mahdollisuus osallistua
koulutuspéivaan. Ennen toimintapaivaa meille oli tullut ilmoittautuneita 22 kap-

paletta.

6.2 Toteutus

Aloitimme koulutuspaivdmme konkreettisen valmistelun perjantaina 26.9.2014.
Olimme jarjestaneet yhdessa tapahtumapaikan tyontekijoiden kanssa luennoit-
sijoille ilmaisen pyséakdinti mahdollisuuden. Toimme mukanamme koulutustilai-
suuteen valmistelemamme tarjoilut. Jarjestelimme kokoustilan istumajarjestyk-
sen sekd asensimme kannettavan tietokoneen valmiiksi toimintakuntoon. Alku-
perainen tapahtumapaikaltamme saatu tietokone ei toiminut. Meille kuitenkin
jarjestettiin tilan omistajan puolesta hyvin nopeasti toimiva tietokone tamaén tilal-

le.

Hieman ennen kahdeksaa kokoustilassamme oli osallistujia reilusti yli ilmoittau-
tuneiden maaran. Osallistujia oli 35 henkiléd meidan jarjestajien seka luennoitsi-
joiden lisaksi. Kuitenkin olimme varautuneet jo ennalta siihen, etteivat kaikki
mahdolliset koulutuspéivaan osallistujat olisi ilmoittautuneet, joten olimme va-
ranneet syomisia seka istumapaikkoja huomattavasti enemman kuin alkuperéi-

sid ilmoittautuneita oli.

Aloitimme koulutuspéivan aikataulussa aamulla kello kahdeksalta esitellen it-
semme seka ensimmaisen luennoitsijamme psykiatrian ylilaakarin. Han puhui
nuorista muun muassa oman tyokokemuksensa pohjalta psykiatrian puolen laa-
kéarind, perheen isdna seka kirjoittamansa artikkelin "Nuoren aani” pohjalta joka

on aiemmin julkaistu Joensuun Mielenterveysseuran juhlajulkaisussa “Mieli



36

elaman voimavarana”. Hanen puheenvuoronsa loppupuolella aloimme valmis-

tella tarjoilua.

Tarjoilun jalkeen kutsuimme koulutuspaivaa jatkamaan Ita-Suomen poliisilaitok-
sen Nuorisotiimin erityissosiaalityontekijan. Hanella oli puheensa tukena Po-
werpoint-esitys. Erityissosiaalitydntekija toi esille moniammatillisen yhteistyon
merkityksen nuorten hyvinvoinnin tukemisessa. Han myds kertoi ja naytti tilasto-
ja nuorten péaihderikollisuudesta Itd-Suomen alueella. Viimeisina luennoitsijoina
meilla oli kaksi avohuollon sosiaalitytntekijaa, jotka kertoivat ja kavivat lapi las-
tensuojelulakia seka sita, mita lastensuojelu heidan tydnkuvassaan on ja mita

se voisi mahdollisesti kouluterveydenhuollossa olla.

Koulutuspaivan lopuksi kiteytimme paivan. Tulimme kaikki siihen tulokseen, etta
niin paihteet, vakivalta kuin mielenterveys ovat usein sidoksissa tosiinsa lasten
ja nuorten terveytta uhkaavissa tilanteissa. Emme ottaneet kaytttémme lomak-
keellista palautteen antomuotoa, vaan jaoimme osallistujille palautelomakkeet,
joihin jokainen sai vapaamuotoisesti kirjoittaa palautetta meille koulutuspéaivan
jarjestamisen onnistumisesta. Otimme myods ylos koulutuspaivdan ei-
ilmoittautuneiden sahkopostiosoitteet, jotta pystyimme lahettdmaan luennoitsi-
joiden kayttamat materiaalit heille seka muille paivaan osallistuneille sahkoises-
ti.

6.3 Arviointi

Omasta mielestdmme onnistuimme koulutuspaivan jarjestamisesséa hyvin. Py-
syimme koko koulutuspaivan ajan hyvin aikataulussa. Rajasimme tarpeen tullen
luennoitsijoiden ajankaytt6a. Tarjoiluiden jarjestdmisessa onnistuimme, silla
olimme varautuneet suurempaan osallistujamaardén kuin mitd olimme saaneet

ilmoittautumisia.

Koulutuspaivdan osallistuneet olivat aktiivisessa vuorovaikutussuhteessa niin
luennoitsijan kuin toistensakin kanssa, kuten olimme halunneetkin. Saimme

koulutustilaisuudessa aikaan paljon keskustelua seka kysymyksia lastensuoje-
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luun seké& nuoriin liittyen. Naihin asioihin pyrimme vaikuttamaan istumajarjes-

tyksella, valaistuksella seka luennoitsijoidemme valinnalla.

Vapaamuotoisessa, ei lomakkeellisessa palautteessa, osallistujat olivat samaa
mielta koulutuspaivan onnistumisesta. He Kiittelivat hyvin jarjestettyd koulutusti-
laisuutta kokonaisuudessaan, asiantuntevia luennoitsijoita seka hyvin maistu-
nutta tarjoilua. Palautetta saatiin myds siitd, ettd luennot oli hyvin rytmitetty ja
paivan kulku eteni luontevasti. Osallistujat kokivat luennot sopivan mittaisiksi.
He my0s esittivat toiveita siitd, etta tAman kaltaisia tilaisuuksia pitéisi jarjestaa
enemman ja ettd opinnaytetytt voisivat useammin olla tAman kaltaisia toimin-
nallisia eheitd kokonaisuuksia. Neuvolan hoitajilta tuli palautetta siita, etteivat he
kokeneet luentoja sisélloltaan heidan tydnkuvaansa sopivaksi, mutta he pitivét
kuitenkin lapikaytyja asioita tarkeind ja mielenkiintoisina. Heidan lasnéolonsa
koulutustilaisuudessa oli silti tirkeé& ajatellen lasten ja nuorten hoidon jatkuvuut-
ta. He ovat rakentamassa lapsen tulevaisuutta yhdesséa huoltajien kanssa en-
nen lapsen siirtymavaihetta kouluelamaan ja nuoruuteen. Mahdollisimman var-
haisessa vaiheessa lapsen tai nuoren elamaan vaikuttaviin ongelmiin puuttumi-

nen turvaa heidan kehitystaan.

Koulutuspaivan jarjestamisesta meille jai kehittamisideana se, ettd meidan olisi
pitdanyt rohkeammin uskaltaa esittdd oma toiveemme koulutuspaivan tilasta.
Kokoustilan istumajarjestysta ei ollut mahdollista jarjestaa sellaiseksi kuin oli-
simme alun perin halunneet. My6s kokoustilan aulasta kuului ikavasti metelia
varsinkin viimeisen luennon aikana, mika hairitsi osallistujien keskittymista.
Muuten olimme hyvin tyytyvaisia ja koimme onnistuneemme koulutuspaivan jar-

jestamisessa.

Olemme pysyneet aikataulussa suunnitelmamme mukaan. Opinnaytetydmme
seminaari oli Joulukuussa 2014. Seminaariin osallistui myods toimeksiantajam-
me. Han toi esille, etta opinndytetydmme toiminnallisella osuudella on todella
ollut hyotya heidan tydyhteisosséaan. He ovat jatkaneet keskustelua aiheeseen
littyen, muun muassa kutsumalla yhden koulutuspédivémme luennoitsijoista
keskustelemaan heidan kanssaan yhteisen toimintamallin suunnittelusta muun

muassa lastensuojeluilmoituksen tekemiseen liittyen. Koulutuspaivassa aikai-
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seksi saamamme keskustelu tasta tarkeadsté ja ajankohtaisesta aiheesta on
saanut tamén yhteisen toimintamallin suunnittelun alkuun toimeksiantajamme

tyoyhteisossa.

7 Pohdinta

7.1 Prosessin yhteenveto

Opinnaytetydmme tehtavana oli jarjestaa koulutuspaiva Joensuun alueen koulu-
seka opiskeluterveydenhuollon ammattilaisille. Koulutuspaivan tarkoituksena ol
saada koulutuspaivasséa koulu- ja opiskeluterveydenhuollon ammattilaiset seka
neuvolan henkilokunta keskustelemaan tydssdan kohtaamistaan eettisista on-
gelmista seka muista mieltddn painavista lastensuojeluilmoituksen tekemiseen
seka lastensuojeluun liittyvista asioista. Tarkoituksenamme oli luoda keskuste-
lua yhdessa luennoitsijan seka koulutuspaivaan osallistuvien kanssa seka sel-
vittdd tarvitaanko yhtendisempéaa toimintamallia Joensuun alueen koulu- ja
opiskeluterveydenhuollossa. Paasimme opinnaytetydéssa tavoitteeseemme.
Saimme aikaiseksi keskustelua seka pohdintaa erilaisista toimintamalleista las-
tensuojeluun liittyen. Koulutustilaisuudessa koulu- ja opiskeluterveydenhuollon
ammattilaiset toivat esille, ettei heilla ole selkeda toimintamallia, kuinka toimia
lastensuojelua vaativissa tilanteissa. Toimeksiantaja tuli tietoiseksi siita, etta
heidan olisi hyva kehittaa koulu- ja opiskeluterveydenhuoltoon selkead yhteinen
toimintamalli, kuinka toimia lastensuojeluilmoitusta tehtaessa. Taman lisaksi he
ovat lahteneet heti koulutuspaivan jalkeen suunnittelemaan tydyhteisdssaan yh-

tenaista toimintamallia.

Opinnaytetyon aiheen rajaaminen oli meille aluksi haastavaa. Alun perin olimme
kasittelemassa opinndytetydmme aihetta paljon laajemmin monista eri n&ko-
kulmista. Teimme alkukartoituksen sahkdisella kyselylla kouluterveydenhoitajille
tarkoituksenamme selvittad, mikd on ongelmallisimmaksi koettu aihealue las-
tensuojeluilmoituksen tekemisessa. Niin paihteet, vakivalta kuin mielenterveys

saivat kaikki lahes yhta paljon aania, mutta mielenterveys nousi suurimmaksi
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haasteeksi kouluterveydenhuollossa. Nama kaikki aihealueet ovat kuitenkin
usein sidoksissa tosiinsa, joten halusimme kasitella kaikkia aihealueita opinnay-

tety0ssamme.

Ohjaava opettajamme seka toimeksiantajamme kehottivat meitd usean kerran
rajaamaan aihetta. Pitk&dn harkinnan ja tiivistamisen jalkeen saimme rajattua
opinnaytetydomme tiiviiksi kokonaisuudeksi kuitenkaan jattamatta mitaan tarkeaa
pois. LOoysimme nayttdon perustuvaa ja ajankohtaista teoriatietoa helposti. Tu-
tustuimme useasti Theseus-julkaisuarkiston avulla muihin samaa aihepiiria ka-
sitteleviin opinnaytetdihin sek& otimme muista opinnaytetdista mallia toiminnalli-

sen opinnaytetydmme rakenteeseen.

Opinnaytetyoprosessin aikana olemme oppineet, kuinka jarjestetdan koulutus-
paiva. Ymmarramme, kuinka iso ja laaja kokonaisuus koulutuspaivan jarjesta-
minen on. Olemme olleet moniammatillisessa yhteistydssa eri tahojen kanssa,
jotta saimme koulutuspdaivasta onnistuneen. Emme osanneet varautua siihen,
kuinka tarkkaa kutsun kirjallinen muotoilu on. Kutsua muutettiin monta kertaa,
kunnes toimeksiantaja hyvaksyi lopullisen version séhkdisesti jaettavaksi. Ym-
marrdmme nyt, kuinka paljon aikaa ja miten ison tydpanoksen koulutuspaivan
jarjestaminen kokonaisuudessaan vaatii. Meidan tyépanostamme koulutuspai-
van jarjestamisessa helpotti se, ettd toimeksiantaja varasi tilan koulutuspaival-

lemme.

Opinnaytetyoprosessin aikana olemme oppineet pitkajanteisyytta, silla prosessi
on kokonaisuudessaan kestanyt vuoden, emmeké ole aikaisemmin tehneet ta-
man kaltaisia opinndytetditd. Tyon tekeminen on vaatinut paljon vapaa-
aikaamme, silla olemme tyostaneet sitd muun opiskelun, harjoitteluiden ja t6i-
den ohella. Olemme kuitenkin kayttaneet paljon aikaa tah&n tyéhon ja varsinkin
sen toiminnalliseen osuuteen, johon olemme erityisen tyytyvaisid. Toiminnalli-
nen osuutemme onnistui hyvin, ja saimme pelkastaan positiivista palautetta sen
jarjestamiseen liittyen. Koimme, etta toiminnallinen osuus oli meille molemmille
vahvempi osaamisalue verrattuna opinnaytetyon kirjalliseen osuuteen. Opinnay-
tetybn tekeminen on ollut vuoden mittainen prosessi, joka on kasvattanut am-

matillista kehittymistamme kohti sairaanhoitajuutta.
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7.2 Opinnaytetydn eettisyys ja luotettavuus

Kaytamme opinnaytetydmme luotettavuuden arvioinnissa kvalitatiivisen eli laa-
dullisen tutkimuksen arviointikriteereita, joita ovat muun muassa uskottavuus ja
siirrettavyys (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 160). Meidan opinnay-
tetydssamme uskottavuutta edustaa raportin ja toiminnallisen osuuden tarkka
kuvaus. Siirrettavyys tassa opinnaytetydssa tarkoittaa sita, ettd samasta aihees-
ta voisi jarjestaa uudelle kohderyhmalle koulutuksen tai jokin ulkopuolinen hen-
kilo pitaisi taman meidan jarjestaman koulutuksen uudelleen. Koko opinnayte-
tyoprosessi on kuvattu niin, ettd ulkopuolinen pystyy seuraamaan sitd alusta

loppuun, vaikka itse ei ole ollut prosessissa mukana.

Opinnaytetyon teoriapohja on tehty luotettavien lahteiden pohjalta. Lahteet on
merkitty teksteihin asianmukaisesti, ja lisdksi kaikki lahteet on merkitty I&hde-
luetteloon. Hirsjarven, Remeksen & Sajavaaran (2007, 109.) mukaan Kkirjalli-
suutta valitessa tarvitaan tarkkaa harkintaa ja lahdekriittisyytta. Lahteita etsies-
samme olimme kriittisia. Muutamiin asioihin, kuten kirjoittajan tunnettavuuteen
ja arvostettavuuteen, seka lahteen ikdan ja alkuperddn on syyta kiinnittaa huo-
miota. Kirjoittajan nimen toistuessa seka julkaisujen tekijana, etta muiden arvos-
tettujen kirjoittajien lahdeviittauksissa, voidaan paatella, etta kirjoittajalla on hy-
vin todennakdisesti talla alalla arvovaltaa. Opinnaytetydssdamme kaikki [&hteina
kaytetty kirjallisuus on viimeisen kymmenen vuoden ajalta. Talla saimme mah-
dollistettua mahdollisimman tuoreen ja ajantasaisen tiedon teoriapohjaamme.
Lahteind on kaytetty myds Internet-sivuja, jotka ovat luotettavia julkaisuyhteiso-
j&, kuten Terveyden ja hyvinvoinnin laitos tai sosiaali- ja terveysministerio. Nail-

ta sivuilta saa ajantasaista, tutkittua ja nayttéén perustuvaa tietoa.

Tekema@mme alkukartoituskyselyn ei alun perin ollut tarkoitus tayttaa laadullisen
tutkimuksen kriteereitd. Kyselyn tuloksia ei voida kayttaa luotettavana lahteena.
Kyselyn tarkoituksena oli vain kartoittaa aihealueen rajausta kayttamaétta sita

sen suuremmin opinnaytetydmme lahteena.
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Eettisyys ndkyy tydssdmme siten, ettd olemme noudattaneet koulun antamia
opinnaytetydohjeita huolellisesti ja tarkasti. Opinnaytetyo on tehty toimeksianto-
na, ja olemme noudattaneet toimeksiantosopimuksessa sovittuja asioita. Olim-
me aidosti kiinnostuneita opinnaytetydmme aiheesta, ja eettisyys nakyi koulu-
tuspaivassa siten, ettd osallistuminen oli vapaaehtoista ja kaikilla lasnaolijoilla
oli vaitiolovelvollisuus. Asioista ja ongelmista, joita koulutustilaisuudessa ratkot-
tiin yhdessa, ei puhuttu en&é koulutuksen jalkeen.

Luennoitsijoita valitessamme pohdimme eettisesti, ketkd vaihtoehdoistamme
olisivat kaikkein hyodyllisimpid opetuksellisesti osallistuvalle taholle. Mielenter-
veysongelmat ovat jo itsessdén aiheena hyvin monipuolinen ja ajankohtainen.
Emme halunneet luoda kuitenkaan kenellek&én sellaista kuvaa, etta se olisi ai-
na kytkoksissa lastensuojeluilmoitukseen. Siksi eettisen pohdintamme kautta
paadyimme kasittelemééan lastensuojeluun johtavia aihealueita opinnaytetyds-
samme hieman laajemmin. Lastensuojeluty6td ja lastensuojelututkimusta voi-
daan pitaa eettisesti haastavana toimintana, jossa erilaisia valintoja tulee tar-

kastella erityisesti eettisesta nakdkulmasta.

7.3 Jatkokehittamisideat

Opinnaytetydtamme voi jatkossa hyodyntaa tdméan kaltaisten koulutustilaisuuk-
sien jarjestamisessa. Niille on varmasti jatkossakin kysyntda saamamme pa-
lautteen perusteella. Moni opinnaytetydmme koulutustilaisuuteen osallistunut ol
sitd mielta ettd tAman kaltaisia toiminnallisia opinnaytetdita tulisi tehda enem-
man. Hyva koulutustilaisuuden aihe voisi olla esimerkiksi lastensuojelu ja mo-
niammatillinen yhteistyd, suunnattuna neuvolan henkil6kunnalle. Aihealueita
mabhdolliselle koulutustilaisuudelle 16ytyy lukemattomasti kun hyddyntad hoito-

tydnkoulutusohjelmaa.
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ANOMUS SOSIAALI- JA TERVEYSKESKUKSESSA SUORITETTAVAN TUTKIMUKSEN
TEKEMISTA VARTEN

Tutkimuslupaan liittyva toimeksiantosopimus ja tutkimuslupahakemus liitteena

Tutkimuksen nimi ja tarkoitus:
Lastensuojeluilmoituksen toimintapolku terveydenhoitajille.

Tarkoituksena on ensin kyselylla keréta tietoa terveydenhoitaijilta koulu- ja
opiskeluterveydenhuollossa, jonka pohjalta laaditaan koulutus lastensuojeluilmoituksen
toimintapolusta. Toimeksiannon opinndytetyshn on tehnyt terveydenhoitaja Anni Suomalainen
koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta.
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mattikorkeakoulun sekd Joensuun kaupungin kanssa.
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LASTENSUOJELUILMOITUS LsL 25 §

Otetaan vastaan Kirjallisena tai suullisena (puhelimitse tai henkildkohtainen kaynti)

lImoituksen tekija tayttaad lomakkeen niiltd osin, kuin mita hanella on tiedot olemassa.

Lapsen nimi

k&

Henkildtunnus

Osoite ja yhteystiedot

Lapsi asuu

_‘ aidin ’_‘ isan ’_‘ muun huocltajan

kanssa.

Huoltajan nimi

Henkildtunnus

Osoite ja yhteystiedot

Huoltajan nimi

Henkildtunnus

Osoite ja yhteystiedot

Lastensuojeluilmoituksen siséaltd (kuvaa omin sanoin)

Lastensuojelun kasikia: versio 1.0 (21.3.2010).
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Onko lapselle kerrottu lastensuojeluilmoituksesta?

[ Jkyiia [ Jed [ ]eitietoa
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Lisétietoja:

Onko lastensuojeluilmoituksesta ilmoitettu huoltajalle/huoltajille?

[ kyiia

Lisatietoja:

|:| ei |:| ei tietoa

limoituksen tekija

Virka-asema/ammattinimike ja toimipaikka

Yhteystiedot

|:| limoituksen tekija on yksityishenkild, joka kieltdd antamasta tietoja ilmoittajasta asiaan osalliselle

Syy:

llmoittajataho

I:' ilmoitus on tehty nimettdméana
|:|Iapsi itse

I:I lapsen vanhempi tai huoltaja
I:I muu perheen jasen

|:|muu omainen/sukulainen

|:| muu yksityinen henkild

|:| lasten- tai itiysneuvola

[ ] paivanoito

I:I kotipalvelu

[ ]sosiaalitysntekija

|:| koululaisten aamu- tai iltapéivatoiminta

|:| opetustoimi tai muu opetuksen
tai koulutuksen jarjestaja

|:| kouluterveydenhuolto

|:| nuorisotoimi
[ ]paihdehuolto
|:| muu taho, miké

l:' terveydenhucllon ammattihenkild

|:| lasten- ja nuorten psykiatrinen hoito

I:I perheneuvola

I:I mielenterveyspalvelut

|:| lastensuojelulaitos

|:| perhehoitaja

|:| turvapaikan hakijoiden vastaanottotoiminta

|:| sosiaalipaivystys

I:I muu sosiaalipalvelun tuottaja

|:| muu terveydenhuollon palvelujen tuottaja

[ poliisitoimi

I:l seurakunnan tai muun uskonnollisen yhdyskunnan
palveluksessa tai luottamustoimessa oleva henkild

[ ] hatakeskus

|:| palo- ja pelastustoimi
I:I rikosseuraamuslaitos

|:| ilmoittajataho ei iimene ilmoituksesta

limoitus on vastaanotettu I

20

limoituksen vastaanottaja

Virka-asema/ammattinimike
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Sahképosti: N anni.suomalainen@jns.fi
Opiskelijan/opiskelijoiden tiedot
Koulutusohjelma: Hoitotydn koulutusohjelma
Opiskelijanumero(t) ja nimi(et): | Riikka Jarvinen | Heidi Tuohimaki
(1200148) (1200203)
Puhelinnumero: 040 515 4577, 040 578 2338
Sahképosti: riikka.jarvinen@edu karelia.fi, Heidi.tuohimaki@edu.karelia.fi
Toimeksiannon kuvaus
Aihe Lastensuojeluilmoituksen toimintapolku terveydenhoitajille
Toteutusmuoto Toiminnallinen
Aikataulu kevat 2014 — syksy 2014.
Kustannusarvio ja 0€
kustannusvastuu

Toimeksiantajan sitoumukset

Opinnaytetydssa aiheutuviin kustannuksiin toimeksiantaja ei osallistu.

Tekijanoikeudet: Toimeksiantaja vaatii oikeuden opinnaytetychon, kayttaa sita tydssaan ja
tarvittavilta osin paivittaa sitd. Asiantuntija apua annetaan ja yhteyshenkiléna/asiantuntijana on
Anni Suomalainen.

Opiskelijan sitoumukset

Opiskelijat laativat toimeksiantona toiminnallisen opinnaytetydn toimeksiantajan kayttoon.
Opiskelijat sitoutuvat tekemaan toiminnallisen opinnaytetyén valmiiksi sovitussa aikataulussa,
jarjestamaan toiminnallisen osuuden seka toimittamaan kirjallisen osuuden toimeksiantajalle.
Opinnaytety6 toteutetaan hyvien tutkimuseettisten tapojen mukaisesti.

Opinndytety6n ohjaus Karelia-amk:ssa

Ohjaaja(t): J Tuulia Sunikka

Opinnaytetyon julkisuus

Opinnéaytety6 on julkinen asiakirja ja se voidaan julkaista Theseus-verkkokirjastossa.

Allekirjoitukset
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Opinnaytetyon alkukartoituskysely

Kysely Joensuun alueen terveydenhoitajille.

Kyselyn tarkoituksena on rajata tulevan lastensuojeluilmoitus koulutuspaivan
aihealuetta. Mink& aihealueen koet talla hetkelld itseasi eniten puhuttavan tai
mista koet tarvitsevasi eniten lisda tietoa muiden alojen ammattilaisilta. Kyse-

lyyn voit vastata 13.4.2014 asti.

Mink& naista aihealueista koet talla hetkell& ongelmallisimmaksi tydnkuvassasi lasten
ja nuorten parissa kouluterveydenhuollossa/opiskeluterveydenhuollossa/neuvolassa,
kun olet paatynyt tekemaan lastensuojeluilmoituksen?

- Alkoholi

- Huumeet

- Vékivalta

- Seksuaalinen hyvaksikayttod
- Mielenterveys

- Muu:

Kuinka hyvin koet tuntevasi lastensuojelulain?
12345

1 = En tunne lainkaan 2 = Tunnen erittdin hyvin

Kuinka usein olet tehnyt lastensuojeluilmoituksen vuoden 2013 aikana?
- En kertaakaan

- 1-2 kertaa

- 3-4 kertaa

- 5-6 kertaa

- 7 kertaa tai enemman



