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Lastensuojelun ja psykiatrian yhteistyd on jatkuva puheenaihe lastensuojelussa. Suuri osa
sijoitetuista lapsista karsii mielenterveyden hairidistd. Naiden lasten hoitamiseen haetaan usein
apua psykiatriselta poliklinikalta. Lapsen tarkoituksenmukainen hoito vaatii talldin toimivaa
yhteistyota sijaishuoltopaikan seka psykiatrisen poliklinikan valilla.

Tutkimuksessa  selvitettin  sijaishuollon  sosiaalitydntekijdiden  ndkemyksid  kahden
ammattikunnan, lastensuojelun ja psykiatrian, yhteistyOstd. Sosiaalityontekijéilld on vastuu
lapsen asioista, sekad sijaishuollon valvonnasta sijoituksen aikana.  Paatoksentekij6ind
sosiaalitydntekijat vastaavat siita, etta lapsi saa tarvitsemansa tuen seka palvelut. Tutkimuksen
tarkoituksena oli selvittdd sosiaalitydntekijoiden ndkemyksia siitd, mikd yhteistydssa toimii ja
mikad ei. Tutkimuksessa haettin myds vastausta siihen, miten ja mistd tieto lapsen
mielenterveydellisista oireista tavoittaa sosiaalitydntekijan.

Tutkimusaineisto kerattiin kahden sijaishuollon sosiaalitydntekijan teemahaastattelun avulla.
Tutkimusaineisto litteroitiin seka analysoitiin kaytden teemoittelua ja tyypittelya.

Sosiaalityontekijat nakivat lastensuojelun ja psykiatrian eldvan murrosvaihetta. Etenkin
psykiatrialta toivottiin uudenlaisia palveluita tukemaan sijaishuoltopaikassa tapahtuvaa hoito- ja
kasvatustydta. Erityisen huolenpidon jakson nahtiin joidenkin nuorten kohdalla tayttavan
puhtaasti psykiatrian palveluvajetta. Tama on selked jatkotutkimuksen kohde. Toisaalta
kuitenkin lastensuojelun tyontekijdiden oman ammattitaidon vahvistamista korostettiin.
Yhteistydn nahtiin kuitenkin kehittyneen parempaan suuntaan viimeisten vuosien aikana.
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“IT'S ATHIN RED LINE” — FOSTER CARE SOCIAL
WORKERS' VIEWS ON THE CO-OPERATION
BETWEEN CHILD WELFARE AND PSYCHIATRY

The collaboration between child welfare and psychiatry is an ongoing topic in the child welfare
area. A significant number of placed children suffer from mental health disorders. Additional
help for nursing these children is often searched from psychiatric units. Then, a purposive
treatment demands functional co-operation between the foster care location and the psychiatric
unit.

The study examined foster care social workers' views on the co-operation between two
professional fields — child welfare and psychiatry. Social workers' responsibility lays in child
matters and supervision of the foster care during placement. Social workers as decision-makers
are responsible for providing necessary support and services for the child. The purpose of the
study was to examine social workers' views on the functional and non-functional aspects of this
co-operation. The study also wanted to find an answer for how and from where the information
about child's mental health symptoms reaches the social worker.

The research data was collected through theme interviews of two foster care social workers.
The research data was transcribed, and analyzed by thematizing and typifying.

Social workers saw child welfare and psychiatry in a turning point. They expressed wishes, that
especially psychiatry should offer new services for supporting the caring and nurture work
taking place in foster care locations. A specific period of intensive treatment and care was often
seen only as fulfilling the gap of psychiatric services, especially among the youth. This is an
apparent topic for future research. On the other hand, there was an emphasis on strengthening
the professional skills of the child welfare workers. However, the co-operation was seen as
improved over the last few years.
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JOHDANTO

Lastensuojelun  ja  psykiatrian  yhteisty0 on jatkuva puheenaihe
lastesuojelutydssa.  Nuorten  mielenterveydellinen  oireilu on  yleista

lastensuojelulaitoksissa ja sijaisperheissa asuvilla nuorilla.

Lastensuojelun tyontekijat kohtaavat tyossaan nuoria, jotka karsivat joskus
vakavistakin psyykkisista hairidista. Naiden nuorten kanssa tyoskentelemiseen
haetaan usein apua psykiatriselta poliklinikalta. Psykiatrisen osaamisen tarvetta

sijaishuollossa ei voi sivuuttaa.

Lastensuojelu ja psykiatria ovat joutuneet tarttumaan uusiin haasteisiin
sijoitettujen lasten ollessa yha moniongelmaisempia ja vaikeasti
hoidettavampia. Sijaishuollossa on jouduttu kehittdmaan uusia tyétapoja ja
vastaavasti taas psykiatria on joutunut huomioimaan sijoitettujen lasten yha

ongelmallisemmat elamantilanteet.

Sijaishuollon sosiaalitydntekijéilla on vastuu sijoitetun lapsen asioiden hoidosta.
Psykiatrinen hoito kuitenkin kuuluu psykiatriselle poliklinikalle, joten lasta
hoitamassa on talldin kaksi tahoa. Moniammatillisen yhteistyon tarkoitus on

tarjota lapselle enemman kuin mihin yksi ammattikunta kykenee.

Ongelmia kuitenkin saattaa syntya kun oirehtivalle lapselle on vaikeaa loytaa
sopivaa palvelua kummankaan ammattikunnan piiristd. Lapsi sijoittuu talloin
lastensuojelun ja psykiatrian rajapinnalle. Lapsen hoitaminen vaatii

ammattikuntien valista yhteydenpitoa, yhteistyota.

Sosiaalitydntekijoiden kasitys lastensuojelun ja psykiatrian yhteistyosta on
tarkea, jotta lapsen hoito ja huolenpito olisi tarkoituksenmukaista. Lapsen
asioista paattavana tahona sosiaalityontekijoiden nakemys yhteistyon
ongelmista, seka toisaalta yhteistydssa toimivista asiosta, on olennainen tieto

yhteistyota kehitettaessa.
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SIJAISHUOLTO

2.1 Sijaishuollon maaritelma

Lapsen sijaishuollolla tarkoitetaan huostaan otetun, Kiireellisesti sijoitetun tai
lastensuojelulain 83 §:ssa tarkoitetun valiaikaismaarayksen nojalla sijoitetun
lapsen hoidon ja kasvatuksen jarjestamista kodin ulkopuolella (LSL 49§).
Huostaanottopaatoksessa mainitut perusteet maarittelevat lapsen hoidon ja
huolenpidon tarpeen laajuuden. Naihin tarpeisiin on sijaishuoltopaikan

vastattava lapsen edun mukaisesti (Raty 2010, 295).

Lapsi voidaan sijoittaa joko perhehoitoon, ammatilliseen perhekotiin,
lastensuojelulaitokseen  tai  muuhun  lapsen tarpeiden  mukaiseen
sijaishuoltomuotoon. Kunta joka lapsen sijoittaa vastaa siita, etta lapselle

valitaan hanen tarpeisiinsa vastaava sijoituspaikka (Saastamoinen 2008, 27).

2.2 Sijaishuollon muodot

Sijaishuollon muotoja ovat perhehoito, ammatillinen perhekoti, laitoshuolto tai
muu lapsen tarpeen mukainen sijoitusmuoto. Lapsen sijoittava kunta on
vastuussa lapsen sijoituspaikan valinnasta. Sijoituspaikan tulee olla lapsen
tarpeisiin parhaiten vastaava ja silla tulee olla mahdollisuus jarjestaa lapsen

tarpeenmukainen hoito ja huolenpito (Saastamoinen 2010, 7).

Perhehoito  tarkoittaa henkilon hoidon, kasvatuksen  tai  muun
ymparivuorokautisen huolenpidon jarjestamista hanen kotinsa ulkopuolella
yksityiskodissa. Tarkoituksena on tarjota perhehoidossa olevalle henkildlle
mahdollisuus laheisiin  ihmissuhteisiin  ja  perheenomaiseen hoitoon.
Pyrkimyksena on edistdd hanen perusturvallisuuttaan ja sosiaalista kehitystaan
(ShL 25§). Lapsia ja nuoria omassa kodissaan, sijaiskodissa, hoitavista

vanhemmista kaytetddn nimitystd sijaisvanhempi. Sijaisvanhemmat eivat ole
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tydsuhteessa kuntaan, mutta tekevat kunnan kanssa toimeksiantosopimuksen.
Nykyaan puhutaan myos ammatillisista sijaisvanhemmista. Nimiketta kaytetaan
kun perhehoito on vanhempien tai puolisoiden paatyd ja heidan hoidossaa

olevat lapset ovat erityisen paljon hoitoa vaativia (Ketola 2008, 18-19).

Ammatilliset perhekodit ovat aluehallintaviraston luvan saaneita perhekoteja,
joissa lasten kanssa yhteisessa kodissa asuu vahintdan kaksi hoidosta ja
kasvatuksesta vastaavaa henkiloa. Ammatillisen perhekodin henkilostolla tulee
olla soveltuva ammattitutkinto tai muu soveltuva koulutus. Laki ei kuitenkaan
anna tarkkaa maaritelmaa ammatillisile perhekodeille, ja ne vaihtelevat
kooltaan, tilaratkaisuiltaan ja hoidolliselta erityisosaamiseltaan. Osa
perhekodeista toimii aluehallintovariaston luvan saaneina
lastensuojelulaitoksina. Laitosluvan saaneet perhekodit voivat soveltaa siella
sijaishuollossa olevaan lapseen lastensuojelulain mukaisia rajoitustoimenpiteita.
Ammatillisten perhekotien odotetaan vastaavan hnkiloston ammatillisuuden
vuoksi vaativaa hoitoa ja kasvatusta tarvitsevien sijaishuollossa olevien lapsien

tarpeisiin (Saastamoinen 2010, 9-10).

Sijaishuoltoa jarjestavat lastensuojelulaitokset ovat lastenkodit, nuorisokodit,
vastaanottokodit ja  koulukodit seka muut naihin  rinnastettavat
lastensuojelulaitokset. Lastensuojelulaitoksen yllapitajia ovat paaasiassa valtio,
kunnat, tai yksityiset yhteisot. Yksityisten lastensuojelulaitosten perustamiseen,
laajentamiseen ja toiminnan olennaiseen muuttamiseen antaa luvan
aluehallintavirasto. Yksityisten laitosten toimiluvan myontamisen edellytyksista
ja valvonnasta saadetaan yksityisten sosiaalipalveluiden valvonnasta annetusta

laissa (Saastamoinen 2010, 10).

Laitoshuoltoon sijoitettavat lapset ovat vaikeahoitoisia ja vaativat laitoksen
henkilokunnalta erityisosaamista. Laitosluvan saaneet yksikot voivat soveltaa
lastensuojelulaissa saadettyja rajoitustoimenpiteitd. Rajoitustoimenpiteiden
kaytto seka lasten vaikeahoitoisuus edellyttaa lastensuojelulaitoksen
henkilokunnalta aina riittdvéa ammattitaitoa. Laitoshuollosta saadetaan
tarkemmin lastensuojelulain 57-60 §:ssa kasvuolojen ja toimitilojen, hoidettavien

lasten ja nuorten maaran ja henkiloston osalta (Saastamoinen 2010, 11).
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Sijaishuoltopaikan valinnassa on ratkaisevaa sijaishuoltopaikan arviointi lapsen
tarpeiden kannalta. Taman vuoksi lapsen sijaishuolto voidaan jarjestaa myos
muutoin kuin edelld kuvatulla tavalla. Lastensuojelulain mukainen sijaishuollon
yksikkod ei aina pysty vastaamaan lapsen hoidon tarpeisiin. Tallainen tilanne
saattaa syntya esimerkiksi silloin kun lapsi on sairaalahoidon tarpeessa, mutta
lapsen hoidosta paattavat henkilét eivat anna suotumustaan. Jos kuitenkin hoito
on lapsen edun mukaista, tai lapsen terveyden ja hengen kannalta
valttamatonta, voidaan lapsi sijoittaa sairaanhoidon yksikk66n. Lapsi voidaan
myOs sijoittaa kotiinsa vanhempansa tai muun huoltajansa hoidettavaksi ja
kasvatettavaksi esimerkiksi silloin  kun valmistellaan kotiinpalaamista.
Sijaishuollon olennainen piirre on kuitenkin lapsen sijoittaminen kodin
ulkopuolelle, lapsen sijoitus vanhempien hoidettavaksi ja kasvatettavaksi olla
vain valiaikaista ja sille taytyy olla olemassa jokin huostaanottoon liittyva

erityinen peruste (Saastamoinen 2010, 11-12).

2.3 Sijaishuoltopaikan valinta

Sijaishuoltopaikan tulee mahdollistaa lapsen hoidon jatkuvuus, seka
sisaruussuhteiden ja muiden laheisten ihmissuhteiden yllapitaminen.
Sijaishuolto voidaan jarjestda laitoksessa, mikali sitd ei voida jarjestaa
tukitoimien avulla perhehoidossa tai muualla siten, etta se olisi lapsen edun
mukaista (Lastensuojelulaki 417/2007, 50§).

Sijaishuoltopaikan valinnassa tulee kiinnittdd huomiota siihen, mitka ovat lapsen
huostaanoton tarpeesta johtuvat fyysiset, psyykkiset, sosiaaliset ja
emotionaaliset tuen tarpeet. Joidenkin lasten osalta perhehoito saattaa tarjota
pysyvan kiintymyssuhteen, kun taas toiset lapset vaativat hoitoonsa ja
huolenpitoonsa vaativaa ammatillista osaamista, joka vaatii lapsen sijoittamista

lastensuojelulaitokseen tai ammatilliseen perhekotiin (HE 331/2010).

Lapselle tulee mahdollistaa pysyvat ihmissuhteet huostaanotosta huolimatta.
Lahtokohtaisesti sisarukset tulisi sijoittaa samaan sijaishuoltopaikkaan ellei

kunkin lapsen hoidon ja huollon tarve vaadi muuta. Lapselle on huolehdittava
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tosiasiallinen mahdollisuus tavata hanelle laheisia ja tarkeitd ihmisia (HE
331/2010).

Lisaksi lapsen sijaishuoltopaikan valintaan vaikuttaa lapsen terveydentila, seka
kulttuurinen ja uskonnollinen tausta. Valinnan lapsen sijoituspaikasta tekee
lapsen asioista vastaava sosiaalityOntekija. Paatoksen sijaishuoltoon
sijoittamisesta tekee sosiaalihuollon johtava viranhaltija tai hanen

maaraamansa sosiaalihuollon viranhaltija (Lastensuojelun kasikirja 2015).

Vuonna 2012 astui voimaan muutos lastensuojelulaissa joka maarittaa

perhehoidon ensisijaiseksi sijaishuollon muodoksi:

Sijaishuoltopaikan valinnassa tulee kiinnittaa erityistd huomiota huostaanoton
perusteisiin ja lapsen tarpeisiin sekd lapsen sisarussuhteiden ja muiden
laheisten ihmissuhteiden yllapitamiseen ja hoidon jatkuvuuteen. Lisaksi tulee
mahdollisuuksien mukaan ottaa huomioon lapsen kielellinen, kulttuurinen seka
uskonnollinen tausta. Laitoshuoltoa jarjestetdan, jos lapsen sijaishuoltoa ei
voida jarjestaa lapsen edun mukaisesti riittavien tukitoimien avulla

perhehoidossa tai muualla (Lastensuojelulaki 417/2007, 508).

Koskaan aiemmin ei lainsaadantéon ole kirjattu perhehoidon ensisijaisuutta
verrattuna laitoshoitoon. Muutoksen perusteiksi on esitetty sita, ettd Suomen
sijaishuolto on laitospainotteinen. Vaikka perhehoitoa onkin koitettu lisata, on
tilanne pysynyt ennallaan. Taman lisaksi lapsella nahdaan olevan parempi
mahdollisuus luoda pysyvia ihmissuhteita perhehoidossa. Myds kuntatalouden
kannalta perhehoito on parempi vaihtoehto taloudellisesti mitattuna (HE
331/2010).

Lastensuojelupalveluiden yksityistymisesta huolimatta saattaa oikeanlaisen
sijaishuoltopaikan l6ytaminen olla vaikeaa. Esimerkiksi ymparivuorokautista
hoitoa vaativalle lapselle, paihdeongelmaiselle tai mielenterveysongelmaiselle
nuorelle ei ole edelleenkaan helppo l6ytaa sopivaa sijoituspaikkaa. Osa lapsista
ollaan valmiita ottamaan hoidettaviksi, kun taas osa lapsista kdannytetaan

muualle. Kyse on palveluntuottajien valikoinnista seka eri ammattialojen
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kiistelysta vaikkapa siita, kuuluuko lapsi terveydenhuollon vai lastensuojelun
piiriin (Laakso 2013, 107-108).

Sijaishuoltopaikan valinnalla on lapsen sijaishuollon toteutumisen kannalta suuri
merkitys. Valinta on aina arvioitava, valmisteltava ja harkittava huolella. Oikein
valittu sijaishuoltopaikka ehkaisee myohemmat sijaishuollon muutokset, seka
tuo lapsen elamaan jatkuvuutta ja pysyvyytta. Sijaishuoltopaikan muuttaminen
tuo lapsen elamaan turvattomuutta ja juurettomuutta, jotka osaltaan voivat

vahingoittaa lapsen kehitysta. (Saastamoinen 2010, 99).
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LAPSEN ASIOISTA VASTAAVA SOSIAALITYONTEKIJA

3.1 Asiantuntija ja paatoksentekija

Jokaisella lastensuojelun asiakkaana olevalla lapsella tulee olla nimetty lapsen
asioista vastaava sosiaalityontekija. Nain ollen sijaishuollon piirissa olevalla
lapsella tulee myds olla oma nimetty sosiaalitydontekija, joka vastaa hanen
asioistaan. Sosiaalitydntekija vastaa yleisesti siita, etta lapsi saa tarvitsemansa
tuet ja palvelut lastensuojelun asiakkuuden aikana. Lapsen asioista vastaavalla
sosiaalityontekijalla tulee olla sosiaalihuollon ammatillisen henkiloston
kelpoisuusvaatimuksista annetun lain 3 §:n mukainen sosiaalityontekijan
ammatillinen kelpoisuus. Lapsen asioista vastaavalla sosiaalityontekijalla tulee
saannoksen mukaan olla ylempi korkeakoulututkinto, johon sisaltyy tai jonka
lisdksi on suoritettu paaainetta vastaavat yliopistolliset opinnot sosiaalitydssa
(Lastensuojelulaki 417/2007, 13 b §, Raty 2010, 60).

Kananojan tyoryhma (2013) pyysi sosiaalitydontekijoiden koulutuksista
vastaavilta yliopistoilta kuvauksia siita, miten lastensuojelussa tarvittava
erityinen tietopohja sekda ammatilliset taidot otetaan huomioon niiden
koulutusohjelmissa. Yliopistot kertoivat antavansa vyleista tieteellista
peruskoulutusta, jota voidaan hyodyntaa sosiaalitydn kaikilla sovellusaloilla.
Varsinainen erikoistuminen perustuu opiskelijoiden omiin opetussuunnitelmiin,
seka kaytannon opetukseen joka on olennainen osa sosiaalityontekijoiden
koulutusta. Kaytannoén koulutus voidaan kuitenkin suorittaa eri sosiaalihuollon
sektoreilla, joten se ei anna kaikille opiskelijoille valmiuksia lastensuojelun
sosiaalitydohdn. Sosiaalitydntekijoille on tarjolla paljon lastensuojeluun liittyvaa
ammatillista taydennyskoulutusta, mutta se on kestoltaan ja sisalloltaan varsin
vaihtelevaa. Tydéryhma ehdottaakin  lastensuojelussa tydskenteleville
sosiaalityontekijoille yhtenaista erikoistumiskoulutusta, joka antaisi
samansisaltdiset ammatilliset tiedot ja taidot lastensuojelun tyontekijoille

(Kananoja 2013, 39-41). Edelld mainitun perusteella lastensuojelun
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sosiaalityontekijoiden ammattitaito nojaa suurelta osin  ammatillisiin

taydennyskoulutuksiin, tyokokemukseen seka omaan haluun kehittya tyossaan.

Lapsen asioista vastaavan sosiaalityontekijan vastuulla on lapsen asioita
koskeva paatoksenteko, jollei sita ole saadetty tai maaratty jonkin muun tahon
tehtavaksi. Lastensuojelulaissa saadetaan asiat, joista lapsen asioista vastaava

sosiaalityontekija paattaa (Saastamoinen 2010, 75).

3.2 Huolenpitaja

Sosiaalitydtd voidaan tarkastella huolenpitosuhteen nakokulmasta. Talldin
sosiaalityontekijan ja asiakkaan suhteessa lahdetaan siita, etta asiakkaat
tarvitsevat apua ja tukea joissain  elamantilanteensa vaiheissa.
Sosiaalitydntekijan tehtava on huolehtia asiakkaista tai varmistaa, etta tarvittu

apu ja tuki saavuttaa asiakkaan jotain muuta kautta (Juhila 2014, 151).

Lapsen asioista vastaava sosiaalityontekija on vastuussa lapsen lastensuojelun
asioiden hoitamisesta. Sosiaalityontekijan keskeinen rooli on valvoa lapsen
edun toteutumista. Sijaishuollon piirissa olevan lapsen tulee saada hanen
tarvitsemansa palvelut ja tukitoimet, seka hanen mielipiteensa tulee tulla
kuulluksi. Vastuu tasta on aina lapsen asioista vastaavalla sosiaalityontekijalla
(Saastamoinen 2010, 74).

Kuten edella on mainittu, on lapsen asioista vastaavalla sosiaalityontekijalla
vastuu siita, ettd lapsen mielipide tulee kuulluksi. Sosiaalityontekijan ja lapsen
kohtaamista sosiaalitydssa maarittaa se, ettd lapselta saa tietoa jota kukaan
muu ei voi tietda. Lapsen osallistuminen ja aktiivinen toimijuus edellyttavat, etta
lapsella on mahdollisuus olla tuottamassa tietoa tilanteistaan, kokemuksistaan
ja odotuksistaan (Hurtig 2006, 167). Sosiaalitydontekijan tulee tavata lasta, tai
ainakin olla yhteydessa tahan, riittavan usein jotta lapsella on realistinen

mahdollisuus kertoa asioistaan seka elamantilanteestaan.
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Lainsaadanndssa on asetettu lastensuojelun paatdsten keskeiseksi ohjeeksi se,
etta niiden tulee olla lapsen edun mukaisia. Lapsen etu ei kuitenkaan kasitteena
ole yksiselitteinen, vaan sita joudutaan tulkitsemaan seka puntaroimaan lasten
ja perheiden hyvinkin erilaisissa tilanteissa. Kasitys lapsen edusta saattaa
vaihdella eri tahojen valilla, eika aina ole selkeasti erotettavissa onko kyse

esimerkiksi lapsen vai vanhempien edusta (P6s6 2012, 76-77).

3.3 Vastuunkantaja

Vastuu lapsen hyvinvoinnista on ensisijaisesti lapsen vanhemmilla tai muilla
huoltajilla. Yhteiskunnan on kuitenkin tuettava vanhempia kasvatustydossaan.
Tama tapahtuu lapsen perheen kanssa toimivien viranomaisten kautta.
Viranomaisten on tuettava vanhempia seka tarjota heille mahdollisimman
varhain apua kasvatustyossaan. Tarvittaessa lapsi ja perhe on ohjattava

lastensuojelun piiriin (Lastensuojelulaki 417/2007, 2§).

Huostaanotetun, sijaishuoltopaikassa asuvan, lapsen asioista on vastuussa
lapsen asioista vastaava sosiaalitydntekija. Lastensuojelulaki korostaa
sosiaalityontekijan roolia myos sijaishuollon valvonnassa. Sosiaalityontekijalla
tulee kuitenkin olla kaytdossaan myos muuta asiantuntemusta, kuten juridista tai
terveydenhuollollista (Lastensuojelulaki 417/2007 , 148§).

Irkka Peltonen kuvaa erinomaisesti teoksessa Lastensuojelun ytimissé
kertomuksen kautta oivallustaan siita, mita on virkavastuu. Peltonen kuvailee
tilannetta, jossa naapuri ilmoittaa sosiaalityontekijalle epailemastaan lapsen
pahoinpitelysta. Tilanteen kautta tarinan sosiaalityontekijalle valkenee hanen
vastuunsa virkamiehena. Virkamiehena hanelld on tydstaan vastuu, ja hanesta
voidaan kannella. Peltonen tiivistaa osuvasti viranomaisten roolin ja vastuun
kasvavan tilaanteessa, jossa laheisverkoston apu heikkenee (Peltonen 2009,
49). Kyse on siitd, mihin asettuu yhteiskunnan kynnys puuttua perheiden

elamaan.
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Sosiaalityontekijan virkavastuu on lastensuojelussa ajankohtainen aihe.
Toukokuussa 2012 tapahtunut paljon julkisuutta saanut 8-vuotiaan tyton surma
nosti yleiseen keskusteluun sosiaalityontekijan vastuun tydstaan. Tapaus
muistutti siita, millaisiin seurauksiin sosiaalityontekijoiden paatokset lasten
elamasta voivat pahimmillaan johtaa. Tata opinnaytetyota kirjoitettaessa on
neljad tapauksessa mukana ollutta lastensuojelutydntekijga oikeudessa

vastaamassa virkarikossyytteisiin.
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LASTEN PSYKIATRISEN HOIDON TARVE
SIJAISHUOLLOSSA

4.1 Lastensuojelun ja psykiatrian rajapinta

Sijaishuollon piirissa olevan nuoren karsiessa mielenterveyden ongelmista,
lapselle haetaan usein apua psykiatrian puolelta. Talléin lapsen hoidosta vastaa
kaksi tahoa: lastensuojelu ja nuorisopsykiatria. Molemmat ammattikunnat
tulkitsevat tydssaan lakeja oman tyonsa kannalta. Lastensuojelun tyontekijoiden
tutkiessa sosiaalilainsaadantoa, tutkivat psykiatrian tyontekijat
mielenterveyslakia. Tama johtaa usein tilanteeseen, jossa kumpikaan taho ei
kykene tarjpamaan lapselle sopivaa palvelua. Hoitovastuuta siirretaan toiselle

ammattikunnalle valitettavan usein. (Ristseppa & Vuoristo 2012, 56).

Psykiatria  tekee hoitoratkaisut mielenterveyslain  sekd psykiatrisen
hoitonakemyksen mukaan. Jos nuorella ei todeta vakavaa psyykkista hairiota,
nuorta ei suositella hoidettavaksi psykiatrisessa sairaalahoidossa. Ongelmaksi
muodostuu se, ettd nuori ei parjaa sijaishuoltopaikassaan eika tayta
nuorisopsykiatrisen osastohoidon kriteereitdkaan. Talldin onkin syytad pohtia
onko yhteistyota ollut tarpeeksi tahojen valilla. (Koponen, Laukkanen, Tolmunen
& Ovaskainen 2010).

Kiuru ja Metteri (2014) ovat tutkineet instituutioiden valille rakentuvaa rajaa
nuorisopsykiatrisen sairaalayksikon ja lastensuojelun valilla.
Tutkimuksessa kaytetyn materiaalin, joka koostui nuorisopsykiatrisen
sairaalayksikon  potilaskertomuksista, pohjalta l0ytyi nelja keskeista
tehtavaaluetta lastensuojelun ja nuorisopsykiatrisen sairaalayksikon valilla:
nuoren turvaaminen, tilanteen pysayttaminen ja kriisityo, arjen tukeminen seka
perheen auttaminen. Tehtavaalueet eivat esiinny erillisind, vaan ne kietoutuvat
toisinsa monin tavoin. Yksikoiden valisten yhteyksien jatkuvuuden ja

toimintojen toistuvuuden tekee nakyvaksi joidenkin nuorten kohdalla
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muodostuva rajalle paikantuva asiakkuusprosessi. (Kiuru & Metteri 2014, 173,
186).

Kiurun ja Metterin havaitsemat tehtavaalueet kuvastavat monelta osin
perinteisia lastensuojelu tehtavid. Rajalle muodostuva systeemi sisaltaa
kuitenkin oman dynamiikkansa, jossa osa tehtavaalueista on lahempana toisen
yksikdon perustoimintaa, kun taas osalle tehtavaalueista ei 10ydy ensisijaista
vastuunottajaa. Rajalle paikantuva asiakkuusprosessi sisaltaa niin
lastensuojelun kuin psykiatriankin tehtavien maarittdmista seka yhteistoimintaa
(Kiuru & Metteri 2014, 186).

Rajapintatyoskentelyn  merkittavimpia ongelmia ovat psykiatrian ja
lastensuojelun ammattikuntien eparealistiset odotukset ja kasitykset toisen
ammattikunnan mahdollisuuksista lastenkodissa asuvien lasten auttamiseen ja

hoitamiseen (Timonen-Kallio 2012, 51).

4.2 Lastensuojelua vai psykiatrista hoitoa?

Lastensuojelutyontekijat kohtaavat tydssaan nuoria jotka karsivat joskus
vakavistakin psyykkisista hairidista. Mielenterveyden ongelmista karsivien
lasten kasvattamiseen ja hoitamiseen haetaan usein apua psykiatrian
poliklinikalta. Vaikeasti oireilevat nuoret ovat usein moniongelmaisia ja heidan
tarpeenmukainen hoitonsa vaatii erityisosaamista. Psykiatrian konsultaatiot ovat
kuitenkin usein rajallisia, eika lastensuojelulaitoksilla ole valttamatta kaytossaan

riittdvasti psykiatrista osaamista (Timonen-Kallio 2012, 35-36).

Suuri osa sijaishuoltopaikoissa asuvista nuorista tarvitsee psykiatrista hoitoa.
Useimmiten naiden nuorten kohdalla on kyse kaytos- ja paihdehairidista, joskin
myOs depressiot ovat yleisia. Lastensuojelulaitosten henkilokunta hoitaa
tydssaan vakavia nuorten psyykkisia hairidita, joten myods laakehoidosta on
tullut osa laitosten arkea (Pylkkédnen & Marttunen, 2010) Tyodntekijdiden

koulutus kuitenkin painottuu kasvatuksen ja ohjauksen osaamiseen, joten
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sujuva yhteistyd psykiatrian kanssa on edellytyksena laadukkaalle hoito- ja

kasvatustyolle.

Moniongelmaisten nuorten psykiatrinen hoito tulisi toteuttaa avohoidon keinoin
heidan luonnollisessa elinymparistdssaan. Osa nuorista ei hyddy ensisijaisesti
keskusteluihin perustuvista hoidoista, vaan heille tulisi tarjota toiminnallisia ja

luovia hoitomuotoja (Pylkkédnen & Marttunen, 2010).

Psykiatria  tarjoaa  mielenterveyden  ongelmista  karsivalle  nuorelle
tutkimusjaksoja seka lyhyita hoitojaksoja psykiatrisella osastolla. Taman jalkeen
nuori siirretddn avohoitoon. Lastensuojelulaitoksissa esiin tulleet ongelmat eivat
kuitenkaan valttamatta nayttaydy psykiatrisilla tutkimus- tai hoitojaksoilla;
tutkimus- tai hoitojaksolla keskitytaan nuoren psykiatriseen hoitoon, kun taas
lastensuojelulaitoksessa nuori kohtaa paivittain arjen haasteet. Rakenteelliset
tekijat, kuten henkilostomitoitus tai suljetut ovet, verrattuna sijaishuoltopaikan
vapaisiin  kulkuoikeuksiin, vaikuttavat omilta osin nuoren oireiluun seka
ongelmiin (Koponen, Laukkanen, Tolmunen & Ovaskainen 2010). Lapsen
hoitoratkaisut tehdaan usein tutkimus- tai hoitojakson perusteella. Tama saattaa
johtaa siihen, etta sijaishuoltopaikan tyontekijat kokevat etta heita ei kuunnella
tai heidan kertomaansa vahatellaan. Tilanteessa onkin syyta pysahtya, ja

pohtia uudelleen yhteistyon laatua ja maaraa.

Riitta Laakso (2009) on tutkinut vaitdskirjassaan “Arjen rutiinit ja yllatykset —
etnografia lastenkotityosta” arkista lastenkotityota. Tyodntekijdille lastenkoti on
tyopaikka, mutta lapsille se taas saattaa olla ainoa kodiksi kutsuttava paikka.
TyOntekijoilta vaaditaan hienotunteisuutta arkisissa toimissa taman eron
kasittamiseksi. Lastenkotityd ei voi olla taysiaikaista kuntoutusta, ohjausta tai
arviointia. Tyontekijan tulee osata unohtaa arviointi ja kuntouttava ote, ja osata
viettaa aikaa lapsen kanssa jutustellen tai sohvalla I6hoillen. Tata tyon

tekemisen luonnetta Laakso kutsuu kotitapaiseksi (Laakso 2009, 128).

Lastenkodin tyontekijoiden on vaikea kertoa tyostaan ulkopuolisille siten, etta
sen tavallisuus, ja siihen samaan aikaan liittyva erityisyys tulisivat ymmarretyiksi

(Laakso 2009, 263). Timonen-Kallio on tulkinnut osuvasti tdman erityisyyden
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liittyvan juuri lasten mielenterveyden ongelmien huomioimiseen ja hoitamiseen,
seka niiden esille ottamiseen yhteistyopalavereissa ja konsultaatioissa
(Timonen-Kallio 2012, 41-42).

Timonen-Kallio (2012, 37) kayttaa kasitetta psykiatrinen kotihoito hypoteettisena
kasitteena testaamaan ja tuomaan esille psykiatrian ja sijaishuollon valista
yhteisty6ta. Lastenkodin tyontekijoillda on vastuullinen tehtdva erottaa lapsen
normaali oireilu  psykiatrisesta oireilusta. Normaali oireilu  kuuluu
lastensuojelutydhon kun taas diagnoosin mukainen hoito psykiatrian poliklinikka
hoitoon. Lastenkodin tyOntekijat joutuvat tyossaan puntaroimaan mahtuuko
lapsen oireilu kotitapaisuuden kehykseen, vai edellyttdako lapsen adekvaatti
hoito ja huolenpito psykiatrista kotihoitoa. Eri tydntekijat saattavat tulkita oireilun

eri viitekehykseen. (Timonen-Kallio 2012, 45).

Lastenkodin tyontekijat eivat jaa arkea lasten kanssa yhtajaksoisesti vaan he
joutuvat turvautumaan kirjallisiin ja suullisiin viesteihin (Torrénen 1999, 104). On
mielenkiintoista pohtia missd maarin tyontekijoiden taito dokumentoida seka

"kuvata tapahtumia” vaikuttaa lapsen oireilun tulkintaan.

4.3 Erityinen huolenpito

Erityisen huolenpidon kasite on peraisin vuonna 1998 laaditusta Sijaishuollon
pakkotoimityoryhman muistiosta. Muistiossa on tehty (muun muassa)
ehdotuksia koskien lastensuojelullista suljettua hoitoa, seka pohdittu sen
tarpeellisuutta. Tyoryhman muistion mukaan kasite "suljettu hoito” ei sovellu
kaytettavaksi lastensuojelussa, koska sitd ei voi pitda perusteltuna ja
hyvaksyttavana, ottaen huomioon ehdotetun hoidon ja huolenpidon luonteen ja
tavoitteen seka kansainvaliset ihmisoikeussopimusvelvoitteet ja

perusoikeussaannokset (Kekoni — Kitinoja — P6s6 2008, 13).

Erityinen huolenpito, sen jarjestaminen ja toimeenpano maaritellaan
lastensuojelulain  70-73 §:ssa. Erityinen huolenpito ei voi koskaan olla
rangaistusluonteista tai sailyttavaa, ja sen tarkoituksena on 12 vuotta tayttaneen

lapsen kokonaisvaltainen hoito. Erityisen huolenpidon tarkoituksena on ottaa
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erityisesti huomioon lapsen psyykkisen hoidon tarve. Onnistunut erityinen
huolenpito edellyttaa laitokselta moniammatillisen tyoskentelyn lisaksi riittavia
henkilostoresursseja seka toimivia rakenteellisia ja muita tilaratkaisuja, joten
erityista huolenpitoa ei voida jarjestaa missa tahansa laitoksessa. Erityisen
hoidon tarkoituksena on ensisijaisesti lapsen moniammatillinen hoito ja
huolenpito (Raty 2010, 479-480).

Paatos erityisen huolenpidon jarjestamisesta voidaan tehda lapsen sijaishuollon
aikana tai huostaanottoa ja sijaishuoltoon sijoittamista koskevan paatoksen
yhteydessa. Erityisen huolenpidon paatokseen liittyy sijaishuollon muutosta
koskeva paatds kun erityista huolenpitoa jarjestetaan sijaishuollon aikana.
Paatoksen erityisesta huolenpidosta valmistelee lapsen asioista vastaava
sosiaalityontekija. Paatoksen tekee lastensuojelulain 13 §:n 2 ja 3 momentin

mukaan maaraytyva viranhaltija (Raty 2010, 482).

Paatdksen on perustuttava, erityisesti oikeusturvasyista, erityisen huolenpidon
jarjestamista koskevaan moniammatilliseen arvioon. Taman arvion on
puolestaan perustuttava kasvatukselliseen, sosiaalityon, psykologiseen ja
laaketieteelliseen asiantuntemukseen. Riittavana ei siis voida pitaa sita, etta
moniammatillinen arvio perustuisi vanhoihin lausuntoihin. Lahtokohtaisesti
asiantuntijatahojen tulisi tavata lasta. Arviosta on selvittava miten arvio on tehty,
ketka siihen ovat osallistuneet ja miten asiaa on arvioitu. Arviosta tulee myos
kayda ilmi milld tavoin asiantuntijat ovat asiaa keskenaan mahdollisesti
arvioineet. Arvio on myos joko yhteisesti tai erikseen allekirjoitettava (Raty
2010, 482-483).

Erityistd huolenpitoa voidaan jarjestaa 30 vuorokauden ajan. Erittain painavasta
syysta sitd voidaan kuitenkin jatkaa 60 vuorokaudella (Lastensuojelulaki
417/2007, 72§). Sijaishuollon aikana voidaan lapselle jarjestaa erityista
huolenpitoa, jos hanen erittain tarkea yksityinen etunsa sita valttamatta vaatii,
kun katkaistaan vakava paihde- tai rikoskierre tai lapsen oma kayttaytyminen
muutoin vakavasti vaarantaa hanen henkeaan, terveyttdan tai kehitystaan.
Lisdedellytyksena naille on, ettd lapsi on 12 vuotta tayttanyt ja hanen

sijaishuoltoaan ei voida lapsen hoidon ja huollon tarve huomioon ottaen
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jarjestaa muutoin, eika terveydenhuollon palvelut sovellu kaytettavaksi erityisen
huolenpidon  sijaan. Erityisen huolenpidon tarkoitus on vaikuttaa
kokonaisvaltaisesti lapsen elamantilanteeseen, eika rajoittaa taman

likkumavapautta ratkaisuna kriisitilanteeseen (Saastamoinen 2010, 278).

Erityisen huolenpidon tarkoituksena on lisata lapsen turvallisuuden tunnetta,
seka luoda vahva kontakti aikuiseen. Tama auttaa lasta sitoutumaan
jatkohoitoon ja hanelle jarjestettavaan huoltoon. Keskeinen tavoite on katkaista
lapsen vahingollinen kayttaytyminen ja kasvattaa lapsen valmiutta sitoutua

vastuulliseen ja itsenaiseen omien asioidensa hoitoon (Raty 2010, 480).

Nuoret, joita hoidetaan erityisen huolenpidon yksikdissa, karsivat usein saman
tyyppisista ongelmista kuin psykiatrisilla osastoilla hoidettavat nuoret. Nuoret
saattavat myos tulla erityisen huolenpidon jaksolle psykiatriselta osastolta, tai
heidan seuraava sijoituspaikkansa voi olla esimerkiksi alaikaisten psykiatrinen
erityisyksikkd (Kekoni ym. 2008, 22). Tama muodostaa mielenkiintoisen
yhdistavan tekijan erityisen huolenpidon seka psykiatrisen hoidon valille.
Pohdittavaksi jaa, nayttaytyyko erityinen huolenpito joidenkin nuorten kohdalla
osittain psykiatrista hoitoa tukevana tai sita taydentavana lastensuojelullisena

hoitojaksona?

Nuorten nakemykset erityisesta huolenpidosta ovat ristiriitaisia. Erityisen
huolenpidon jakson aikana nuoret kokevat sen rajoittavana ja valvovana.
Jakson ulkopuolella nuoret taas nakevat jakson rauhoittumisen, pysahtymisen
ja uuden alun valossa. Tahan saattaa vaikuttaa se, ettd nuorten nakemys
vaihtelee niin jakson aikanakin kuin jakson jalkeenkin. Erityisen huolenpidon
sijoitukseen liittyy vahvasti ristiriitaisia, vaihtelevia tunteita (Kekoni ym. 2008,
152).
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TUTKIMUKSEN KULKU

5.1 Tutkimuksen tavoite, rajaus ja tutkimuskysymykset

Taman tutkimuksen tavoitteena on selvittdd minkalainen kasitys sijaishuollon
sosiaalityontekijoilla on lastensuojelun ja psykiatrian yhteistyosta. Tarkoituksena
on loytaa yhteistydssa mahdollisesti esiintyvia ongelmakohtia seka syventaa
ymmarrysta siita, millaista tietoa sosiaalityOntekijat saavat lapsen
mielenterveydellisesta oireilusta sijaishuollon aikana. Tutkimukseni tavoitteen
kannalta on tarkeaa saada tietoa siita, miten sosiaalityontekija saa tietoa lapsen
psyykkisesta voinnista ja miten taman jalkeen lapsen hoito ja huolenpito
jasentyy. Taman lisaksi on olennaista selvittaa yhteistyossa toimivat asiat, seka
kehitysehdotukset yhteistyon parantamiseksi. Pyrin myds tuomaan esille
sosiaalitydntekijoiden kasitysta sijaishuoltopaikassa tarvittavasta psykiatrisesta
osaamisesta seka sijaishuoltopaikan mahdollisuudesta huomioida ja hoitaa

mielenterveyden ongelmia arjessa.

Sijaishuollon  sosiaalitydntekijat toimivat lasten asioista vastaavina
sosiaalityontekijoilla, joten heilld on keskeinen rooli sijaishuollon piirissa olevan
lapsen ja hanen perheensa elamassa. Sosiaalitydntekijat kantavat vastuun
lapsen hyvinvoinnista seka tekevat suurimman osan lasta koskevista
paatoksista. Heidan tietonsa lapsen mielenterveydellisisesta oireilusta seka
kasityksensa psykiatrian kanssa tehtavasta yhteistydostd on avainasemassa

huolehdittaessa lapsen hoidosta ja huolenpidosta.
Tassa tutkimuksessa tutkimustehtavani on:

Minkalainen on sijaishuollon sosiaalityontekijdiden ndkemys lastensuojelun ja

psykiatrian yhteistyosta?

Tutkimustehtavasta muodostin seuraavat tutkimuskysymykset:

1. Millaista tietoa sosiaalityontekija saa lapsen mielenterveydellisesta

oireilusta?
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2. Mita toimivaa on lastensuojelun ja psykiatrian yhteistyossa?

3. Mita kehittdmisehdotuksia lastensuojelun ja psykiatrian yhteistydlle on?

5.2 Tiedonkeruumenetelma ja aineiston hankinta

Tutkimuksessani  kaytin tiedonkeruun menetelmana teemahaastattelua.
Haastattelurunkoni rakentui lukemani teorian seka tutkimuskysymysten
pohjalta. Teemahaastattelussa haastattelu on keskustelunomainen tilanne,
jossa kaydaan lapi ennalta suunniteltuja teemoja. Teemojen kannalta jarjestys
on vapaa, eika haastattelussa valttamatta kayda kaikkia teemoja lapi samassa

laajuudessa (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006).

Ennen haastateltavien hankkimista hain tutkimuslupaa Turun kaupungin

hyvinvointitoimialan tulosaluejohtajalta. Luvan sain sahkopostiini litetiedostona.

Hankin haastateltavat sijaishuollon johtavan sosiaalityontekijan kautta.
Sovimme johtavan sosiaalitydntekijan kanssa, etta han ottaa tutkimukseni esille
viikkopalaverissa ja tarjoaa sosiaalityontekijoille mahdollisuuden ilmoittautua
haastateltavaksi. Tama tapa sailytti haastateltavien anonymiteetin myos
suhteessa heidan esimieheensa. Yhtdan halukasta haastateltavaa ei
kuitenkaan ilmoittautunut odotettuani viikon sosiaalityontekijoiden
yhteydenottoa. Taman jalkeen sovin johtavan sosiaalityontekijan kanssa, etta
olen itse yhteydessa sosiaalityontekijoihin haastattelua varten. Kysyin kahdelta
sosiaalitydntekijaltd mahdollisuutta osallistua haastatteluun. Oltuani yhteydessa

kahteen sosiaalitydntekijaan, suostuivat he molemmat haastateltaviksi.

Sovin kaksi eri yksilohaastattelua eri paiville, viikon paahan toisistaan.
Haastattelut suoritettin  sosiaalikeskuksen kokoushuoneessa, joka on
rauhallinen ja viihtyisd paikka. Aanitin molemmat haastattelut kahdelle eri

aanityslaitteelle. Aanitykset litteroin sana sanalta.
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5.3 Aineiston analysointi

Analysoin aineistoni aineistolahtoisesti kayttaen menetelmana teemoittelua.
Aluksi tutustuin huolellisesti aineistooni, seka tarkastelin tekstia pitaen
tutkimuskysymykseni mielessa. Alleviivasin aineistosta eri vareilla kohdat, jotka
vastasivat kunkin tutkimuskysyksen aihealuetta. Taman jalkeen muodostin
alleviivausten perusteella aineistosta kolme eri osiota jotka vastasivat
tutkimuskysymysten teemoja. Tarkastelin uudelleen tekemaani luokittelua seka
siirsin joitakin alleviivaamiani kohtia eri aihealueen alle. Aineistostani nousi
tassa vaiheessa esiin kohtia, jotka asiasisalldltaan voisi kuulua useammankin
tutkimuskysymyksen alle, joten tarkistin viela huolellisesti naiden kohtien

asiayhteyden alkuperaisesta litteroidusta tekstista.
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TUTKIMUKSEN TULOKSET

6.1 Sosiaalitydontekijan saama tieto lapsen mielenterveydellisesta oireilusta

Sosiaalityontekijat saavat tietoa lapsen mielenterveydellisistd ongelmista
hyvinkin vaihtelevasti. Lapsella saattaa olla jo pitkdan jatkunut hoitokontakti
psykiatriselle  poliklinikalle ennen sijoitusta, tai oireet voivat tulla
sosiaalityontekijoiden tietoon vasta sijoituksen jalkeen sijaishuoltopaikan
henkilokunnan toimesta. Pitkdan jatkuneissa tilanteissa huoli lapsen oireilusta
tulee sosiaalityontekijoille yhteisissa palavereissa tai toisaalta
sosiaalityontekijoiden omien havaintojen kautta. Tilanteiden kriisiytyessa

saatetaan sosiaalityontekijalta kysya suoraan toimintaohjeita.

”...Jos mé& mietin sitd et lapsi on sijoitettuna vaikka lastenkotiin, ni
kyl m& usein sen tiedon siit tarpeesta saan siinéd vaiheessa kun se
tilanne on jo akuutti. Et siel on vaikka riehuttu osastolla ja pistetty
ovia palasiks ja uhkailtu  henkilbkuntaa, huudettu ja
riehuttu...potkittu. Et sit kun se on aikalailla jo niinku Kérjistyny se
tilanne ni tottakai he niinku viimeistdan siin tilantees soittaa et nyt,
mitd me tehdédn tadn lapsen kans? T&& on vaaraks itselleen ja

muille, et nyt tarttis jotain tehd4...et mihin ldhetdéan.” (H1)

Huoli psyykkisestd oireiluista herdd usein tyoryhman pohtiessa lapsen
tilannetta. Tieto ei tavoita sosiaalityontekijaa yhden tyontekijan toimesta, vaan
taustalla on lahes aina tydryhman nakemys. Lastenkodin tydntekijoilla on suuri
vastuu tulkita lapsen kaytOsta ja oireilua seka havainnoida lapsen psyykkista
vointia muun tyonsa ohella. Sijaishuoltopaikan tyontekijoilla on tarkeaa olla
perustiedot psyykkisista sairauksista, mutta toisaalta haastateltavien mielesta

lastensuojelu ei voi medikalisoitua likkaa.

"Kyl se on ennen kaikkee se lastenkodin henkilbkunta et he on
hirveen vastuullises ndkemisen paikas siin...he ndkee lapsen joka

péivd. Ma en tds tyéssd pysty ndkemddn...nythdn on uus laki
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voimas et mun pitdis kaks tuntii kuukaudes néhdé lasta, mut ku sé&
aattelet tota asiakasmééréé ja sit meil on lapset ympéri Suomee ni
ehdn mé, se on ihan mahdoton! Lastenkodissa on se ndkemisen
paikka ja se palvelujen arvioimisen paikka et ehdottomasti se on se
ykkénen...” (H2)

6.2 Yhteistyossa toimivat asiat

Yhteisty0 lastensuojelun ja psykiatrian valillda on parantunut viime vuosina.
Toisten tydtavat ovat tulleet tutuiksi molemmille, sekd yhdessa on tunnustettu
resurssien vahyys. Resurssipulan tunnustaminen on vahentanyt eparealistisia

odotuksia toiselta osapuolelta.

”...tietysti heilldkin painaa ne resurssikysymykset p&élle esimerkiks
nuorten  psykiatrises  osastohoidossa  mis  lomautetaan
henkilékuntaa ja vedetdén sulkuun osastoja ja, sil tavalla et kyl
heillédkin on siin omas tyéssdan ihan tekemista...et he kérsii ihan
samoist resurssiongelmista mist Kérsii niinku 1dhes kaikki
sosiaalialan tydntekijét et ei hekdédn pysty vélttdmét toteuttaan sitéd
tai tekeen sitd omaa ty6tdén niinku he haluais sité tehdd, ja se ei 0o

niinku heist johtuva syy...” (H1)

Psykiatria hoitaa yha enenevissa maarin lastensuojelun piirissa olevia lapsia,
joten lastensuojelun lainsaadantd ja tyotavat ovat tulleet tutuksi myos
psykiatrian henkildkunnalle. Epaammatilliset "vaatimukset” ja lausunnot ovat

karsiutuneet pois.

”...et myOskin psykiatria tiedostaa meidn suuntaan et ei kaikki 0o
mahdollista mité... et sielt voi joskus tulla semmosia lausuntoja etté
lapselle pitdd hankkia ammatillinen tukihenkilé ja perheen pitdé
saada tukea ja pldd pldéa...niinku valtava lista semmosta et
tavallaan pomotusta et he nyt médérda ettd tdma on ndin. Ja sit
ennen vanhaan mééaréttiin jopa kun lastenpsykiatriast tuli lausunto

ettd ehdotamme lapsen sijotusta ihan tiettyyn lastenkotiin, ku joku
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heidn henkilbkunnasta tunsi jonkun lapsen kun oli menny sinne et
se on hyvé paikka. Ni nyt ei sellasta epdammatillisuutta juurikaan

endé tuu, et ne on asiallisia ne lausunnot.” (H2)

Ammattikuntien lahentyminen seka toisten tyGtapoihin tutustuminen on
parantanut yhteistyota. Toinen haastateltavista koki, etta vuorovaikutus

ammattikuntien valilla on tehnyt yhteistydsta tasa-arvoisempaa.

”..semmonen niinku auktoriteetti-asenteen poistuminen ettéd
psykiatrinen puoli joka on aikasemmin ollu niin itsetiefonen ja
tiedostava ja semmonen ettd, sinne menndan  niinku
lastensuojelutydntekijd on kokenu ettd menee sinne haukuttavaks,
saanu pyyhkeitd ja on ollu hyvin semmosta alentavaa se
lastensuojelun kohtelu sielld, ni nyt on siind henki muuttunu et me

ollaan tasavertasia heidn kanssa.” (H2)

Sijaishuollon tyontekijoiden ammattitaitoa molemmat haastateltavat pitivat
suhteellisen hyvana. Haastateltavien mielesta lapsen mielenterveydellinen
oireilu osattiin tunnistaa suhteellisen hyvin sijaishuoltopaikassa. Toisaalta
kuitenkin toinen tyontekijoista koki, etta joskus sijaishuoltopaikan tyontekijat

vetavat liilan pitkalle menneita johtopaatdksia lapsen oireilusta.

k24

. he péaivat on tietysti heil tyontekijbillekin aika tayteléisia ja
kiireisid ihan jo sen perushuolenpidon tydén nékbkulmasta et he ei
vélttamat niinku...ehdi sit sen kaiken keskelld vélttdmaétta just alkaa
miettiin sen yhden lapsen tilannetta nii yksityiskohtaisesti et hei
pitéisiké tdssé nyt soittaa ldékérille, et mut kyl he nyt usein...mun
mielest se on toiminu sillai ihan hyvin...toki on niit tilanteita et tulee
sitd  kotikeittibpsykologi-touhua et  ldhetddn  niinku  ite

diagnosoimaan et miké sitéd lasta nyt vaivaa...” (H1)
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6.3 Kehittamisehdotuksia yhteistyon toimivuuden parantamiseksi

Molemmat haastateltavat olivat sita mielta, etta lastensuojelu hoitaa osittain
tehtavia, jotka kuuluisivat psykiatrialle. Lastensuojelun tyontekijat joutuvat
kohtaamaan tyossaan psyykkisesti sairaita lapsia, eika heidan hoitonsa voi olla
pelkastaan lastensuojelun palveluiden varassa. Sosiaalityontekijat kokivat
psykiatrian tarjoamat palvelut riittamattomiksi, seka kriteerit palveluiden piiriin
paasemiseksi liilan tiukoiksi. Myos hoitohenkilokunnan resurssit tunnistettiin

yhteisty6ta rajoittavaksi tekijaksi.

*Joo, no siis se on ehké se suurin ongelma et on pitkét jonot, sinne
ei pddse akuutisti sillon ku se tilanne on akuutti jos sul ei oo jo
olemas olevaa hoitokontaktia nuorten psykiatriselle, ni ei sinne nii
vaan mennd. Mut toisaalt, ei sinne kyl menné vélttdmét niissdkdéan
tilanteis vaik se hoitokontakti olis. Ja sit jos miettii jotain
osastohoitoo, ni sinnekddan ei mennd vaan silleen eftta
sifaishuoltopaikan hoitohenkilbkunta toteaa et nyt ois tarvetta
psykiatriselle hoidolle et sinnekin mennédédn ihan Ildhetteiden
kautta...ja toki ymmdrrén et niil on tiukat kriteerit mut ettd, on ne tosi

tiukat sit jossain tilanteissa.” (H1)

Molemmat haastateltavat nakivat erityisen huolenpidon jakson korvaavan
selkeasti psykiatrian palveluvajetta. Psykiatrisesti orientoituneet yksityiset
lastensuojelulaitokset nahtiin merkkina siita, ettd psykiatria ei ole kyennyt

vastaamaan sijoitettujen lasten hoidon tarpeeseen.

"Mé& Iuulen et ne paikat on syntyny just sen tarpeen...tarpeen
pohjalta koska TYKS:ssd esimerkiks he on tosi kuormittuneita heil
on lapsii voi olla ylipaikoilla, heil ois enemmén tulijoit ku he pystyis
ottaan...et he ei tavallaan selviydy siit omast tehtdvéstdan ni ne

lapset sitte jdé& lastensuojelun hoidettavaks.” (H1)

”...koska psykiatria ei oo pystyny vastaamaan néihi lastensuojelun

tarpeisiin ni on tavallaan keksitty tallanen erityinen huolenpito ja
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silld korvataan ihan...voin sanoo et aika systemaattisesti tété
psykiatrista hoitoo...et et tota siin on tutkimisen paikka mun

mielestéani...” (H2)

Asiakkuuden ollessa seka psykiatriassa ettd lastensuojelussa, saattaa
tiedonkulussa esiintya tyota hankaloittavia ongelmia. Toinen haastateltavista
toivoi aktiivisempaa yhteydenpitoa puolin ja toisin. Mutokset lapsen voinnista

seka tieto sovituista palavereista ja neuvotteluista ei aina tavoita kaikkia tahoja.

"...mut ehké sellanen tiedonkulku ei aina oo vélftaméttd parast
mabhdollista et...toki he on niinku vaitiolovelvollisiaki joistain asioista
mut en méa nyt véalttdmétta tarkota sitéd et he kertois mitd he
keskustelee sen nuoren kaa et se on ihan heidn vélinen asia mut
et, ylipdétédén niinku semmonen, puhutaan yhteistydsté, et pidettéis
sit myds niinku yhteytta aikuisetki keskendén.” (H1)

Psykiatrian puolelta toivottin parempaa ymmarrysta huostaanotetun lapsen
elamantilanteesta. Huostaanoton ollessa aina valiaikainen ratkaisu, tulisi
psykiatrian tiedostaa paremmin lapsen epamaarainen tilanne esimerkiksi
kiintymyssuhteiden luomisessa. Toinen haastateltavista naki sijoitetun lapsen

elamantilanteen jopa joskus psykiatrista hoitoa rajoittavana tekijana.

”...lastenpsykiatria ei aina ota vélttdmétta huomioon riittdvésti sité et
se lapsi on sijoitettu, et tdytyy ldhtee niist ldhtékohdista etta
toimitaan sijoitetun lapsen kanssa, jolla on pikkusen eri se tausta.
Ei oo semmosta tukee vanhemmista eikd, eikd se mihin niinku, jos
ajatellaan perhehoidossa olevaa lasta nii puhutaan paljon
varhaisest vuorovaikutuksesta ja kiintymyssuhteesta, ni psykiatrias
on térménny ainaki aikasempina vuosina just siihe et tda lapsen
tilanne on tallanen epamaérénen, ettd kun sil ei oo kiintymyssuhde
ollu aikanaan hyvd omiin vanhempiin eikd se voi kiintyy
sijaisvanhempiinkaan koska se voi joutuu niinku kotiin ldhtemaan et

ei tdn lapsen kans voi tydskennelld ollenkaan.” (H2)
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Vaikka sijaishuoltopaikan tyontekijoiden tydhon olivat molemmat haastateltavat
suhteellisen tyytyvaisia, toivoivat he lisaa koulutusta tyontekijoille lapsen
psyykkisen oireilun kohtaamisessa. Ammattikorkeakoulun taman hetkista
sosionomi-koulutuksen suuntaa piti toinen haastateltavista erityisen hyvana.

Myds ymmarrysta ja pohdintaa oman tyon luonteesta korostettiin.

”

Ja sit varmaan semmosta et se hoitohenkilbkunta siel
sijaishuoltopaikas miettis sitd oman tydnsa...et mita se itseasias on
se tydskentely vaikka erityislastenkodissa. Et onk se sitd, et ne
nuoret kdyttaytyy hyvin eikd koskaan riehu ja resoa ja ne tekee just
niinku sanotaan ja sillon ku pitda...nii, et mitd se tyé pohjimmillaan
voi oikeesti olla. Et sitd vois kaikki pohtii ja miettid. Esim mé
ajattelisin et se voi joskus tulla jopa ylldtyksena et itse asiassa se
on aika raskasta tydskennella siel niitten nuorten kans. Et jotenki
huostaanotetuista ja kodin ulkopuolelle sijoitetuist lapsist halutaan
normaalimpia heittomerkeissd kun ns normaaleista lapsista...et
tavallaan tavotellaan jotain sellasta mitd ei kuitenkaan voida
saada...” (H1)

Molempien ammattikuntien kasitysta omasta tyostaan oli toisen haastateltavan
mielesta syyta parantaa. Ammattikunnat hoitivat haastateltavan mukaan toisille
kuuluvia tyotehtavia, eikd selkeda tydnjakoa aina ollut Idydettavissa
ammattikuntien valilla. Molemmat ammattikunnat ikaan kuin “ajelehtivat”
lastensuojelun ja psykiatrian molemmin puolin. Sosiaalitydntekijan on vaikea

mieltaa lasta talloin pelkastaan lastensuojelun asiakkaaksi.

"Ni en tie miten selkeend néil kaikil tahoilla, sosiaality6
lastensuojelu mukaanlukien, on niinku se perustehtéva siin asiassa,
just silla hetkelld just sen lapsen asioissa, et kaikki on vdhan niinku
toistensa tontilla jos on kyse vaikka psyykkisesti sairaasta tai
psyykkisesti voimakkaasti oireilevasta lapsesta ni se on aika veteen
piirretty viiva et millon tavallaan sosiaalityd, lastensuojelu on se
joka sen vetovastuun ottaa niis asioissa ja millon se on se

lastenpsykiatrinen tai nuortenpsykiatrinen osasto, laékéri, millon se
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on sijaishuoltopaikka. Ku sit taas siihen liittyy kaikkee koulunkéyntié
ja muuta perus arjen toimintoi...millon se on se vanhempi, siis se

huoltaja. Et kaikki vdh&an niinku hoitaa jotain asioita...”(H1)

”...et kaikki tekee niinku vdhén kaikkee tavallaan, koska se lapsi on
niin siin rajapinnalla. Et onks han lastensuojelun asiakas. Han on sit
kuitenkin terveydenhuollon asiakas, sit hdnel on se koti, voi olla
vaiks kakskin kotia jos vanhemmat on eronnu ja sukulaiset et on se

aikamoinen verkosto.”(H1)
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POHDINTA

7.1 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Olen kuvannut Kkattavasti ja ymmarrettavasti tutkimukseni vaiheet.
Tutkimusluvan  sain  Turun  kaupungin tulosjohtajan  viransijaiselta.
Tutkimuslupaa hakiessani kerroin tutkimuskysymykseni seka sen, maillaista

metodia kaytan aineistoni hankintaan.

Teemahaastattelu oli mielestani sopivin tapa kerata aineistoani tutkimukseeni.
Teemahaastattelu antoi keinon syventya haastattelun edetessa tarkemmin
joihinkin haastattelussa tarkeiksi nousseisiin teemoihin. Tilaa jai myo0s
haastateltavan omalle pohdinalle teemojen puitteissa. Molemmat haastateltavat
olivat kokeneita tyontekijoita, seka kertoessani haastatteluni tavoitteista ja
teemoista, kokivat molemmat haastateltavat aiheen tarkeaksi ja

ajankohtaiseksi.

Haastateltavien anonymiteetista huolehdin tarkasti. Molemmat haastateltavat
pystyivat osallistumaan haastatteluun taysin anonyymeind niin heidan

tyontantajansakin kuin oman tutkimukseni kannalta.

Perehdyin tutkimukseni teoriapuoleen hyvin. Havaintoni omassa tyossani
lastensuojelun sijaishuollossa ohjaajana myods tukivat asiantuntijuuttani
haastattelutilanteessa. Pidin kuitenkin tarkasti huolta, ettd oma tyOhistorian ja
lastensuojelussa tydskentelyni ei paassyt vaikuttamaan haastattelussa

kaymaamme keskusteluun, vaan pidin tutkijan objektiivisen nakokulman ylla.

Aiheena lastensuojelun ja psykiatrian tekema yhteistyé on kovin ajankohtainen.
Tastd syysta varsinaista teoria-aineistoa oli verrattain vahan. Myds
opinnaytetyon laajuudessa oli mahdoton saada taysin kattavaa kuvaa
tutkimastani aiheesta. Haastateltavia oli aiheeseen nahden verrattain vahan (2

kpl), mutta toisaalta opinnaytetyon lajuuteen nahden oli tdmakin riittdva maara.
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7.2 Johtopaatokset

Sosiaalitydntekijoiden mielesta lastensuojelun ja psykiatrian yhteistyd elaa
murrosvaihetta. Viime vuosina yhteistydon ongelmiin on heratty, ja molemmat
ammattikunnat ovat lahestyneet toisiaan. Edelleen kuitenkin toimivamman
yhteistyon edellytyksenad on lisattava molempien ammattikuntien kasitysta
toistensa mahdollisuuksista hoitaa huostaanotettuja lapsia. Etenkin psykiatrian
on tarjottava uudenlaisia palveluita ja hoitomuotoja sijaishuollossa olevien

lasten mielenterveyden hoitoon.

Sosiaalityontekijoiden nakokulmasta sijaishuoltopaikan henkildkunta on
avainasemassa lapsen psyykkisen voinnin kartoittamisessa. Henkilokunnalla on
vastuullinen tehtava tunnistaa huolestuttavat piirteet lapsen psyykkisessa
voinnissa. Lastensuojelun tyontekijoiden psykiatrisen osaamisen lisdaminen
auttaisi henkilokuntaa tassa tehtavassa. Lastenkoti ei kuitenkaan voi toimia
psykiatrisena hoitopaikkana, joten olisiko psykiatrisen osaamisen lisdamisen
sijaan toimivampi vaihtoehto vahvistaa lastensuojelun henkilokunnan
ammattitaitoa omassa tydssaan? Lastensuojelun tyontekijdiden vahva
ammattitaito auttaa mielenterveyden hairidista karsivia nuoria jasentamaan
omaa elamaansa, seka rakentamaan kasitystd omasta identiteetista. Vankka
ammattitaito omassa tyossa tukee myos toisen ammattikunnan tyota ja luo

vahvemman pohjan toimivalle yhteistyolle.

Lastensuojelu on joutunut ottamaan psykiatrialle kuuluvia tehtavia hoitaakseen.
Yksityinen sektori on vastannut tahan perustamalla psykiatrisesti orientoituneita
lastensuojelulaitoksia, jotka tarjoavat lastensuojelun palveluiden lisaksi
psykiatrista hoitoa. Erityisen huolenpidon jakso on lastensuojelun palveluna
profiloitunut  sosiaalitydntekijdiden nakdkulmasta puhtaasti psykiatriseksi
hoitojaksoksi joidenkin nuorten kohdalla. Tama on selkea jatkotutkimuksen
kohde. Sosiaalitydntekijoiden nakdkulmasta tilanne on vinksahtanut, silla
sijaishuoltopaikkaa ei mielleta psykiatriseksi hoitopaikaksi, vaan ennen kaikkea

lapsen kodiksi.
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Sijaishuollossa oleva lapsi, joka karsii mielenterveydellisista ongelmista, vaatii
monialaista tukea. Toisaalta lastensuojelun tukitoimet ovat valttamattomia, kun
taas mielenterveyden ongelmien hoitamiseen tarvitaan psykiatrian apua. Kun
lapsella on kontakti seka lastensuojeluun etta psykiatriaan, joutuvat molemmat
ammattikunnat ottamaan huomioon toistensa nakemykset.
Sosiaalitydntekijoiden mielesta yhteistyd tahojen valilla saattaa olla pirstaleista,
seka tiedonkulku haastavaa. TyOpari-tyoskentely lastensuojelun ja psykiatrian
valilla saattaisi helpottaa tilannetta. Asioiden hoitaminen selkiytyisi kun lapsella
olisi yksi vastuuhenkild seka psykiatrian ja lastensuojelun puolella ja nama
henkilot toimisivat aktiivisesti yhteistyossa. Talle yhteistyolle tulisi luoda selkeat
toimintaohjeet. Olisiko talldin kahden asiakkuuden sijaan helpompi mieltaa lapsi
yhtena palveluiden piirissd olevana asiakkaana; puhuttaisiinko kenties

rajapinta-asiakkaasta?
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Liite 1

Teemahaastattelu. Sijaishuollon
sosiaalityontekijoiden nakemyksia
lastensuojelun ja psykiatrian yhteistyosta.

Lastenkotityo

Mita tarkoittaa psykiatrinen hoitoty6?

Millaista psykiatrista osaamista lastenkodin tydntekijat tarvitsevat tydssaan?
Mahdollisuudet lastenkodin arjessa tehtavaan psykiatriseen "kotihoitoon™?
Kuuluuko psykiatrinen hoitotyd lastenkodille?

Millaista tukea lastenkodilla on mahdollista saada psykiatriseen hoitotyéhon?

Psykiatriset palvelut lastenkotity6n apuna

Mita psykiatrisia palveluita on saatavilla lastenkodin lapsille?
Palveluiden sisalto?

Miten psykiatristen palveluiden piiriin hakeudutaan? Kuka paattaa?
Onko palveluihin hakeuduttaessa hoitopolussa selkeitd ongelmakohtia?
Millainen kasitys lapsilla on kayttamistaan psykiatrisista palveluista?
Minkalainen kasitys sosiaalitydntekijalla on psykiatrisista palveluista?

Sosiaalityéntekijdn saama tieto psykiatrisesta oireilusta

Mista tieto lapsen psykiatrisesta oireilusta tulee sosiaalityontekijalle?
Miten tieto lapsen psykiatrisesta oireilusta saavuttaa sosiaalityontekijan?
Millaista tieto on? Dokumentoitua, kerrottua, havaittua?

Moniammatillinen yhteisty6

Minkalaista yhteistyota lastensuojelu ja psykiatrian puoli tekee?
Miten lastensuojelun ja psykiatrian yhteistyo on toiminut tyopaikalla?
Mita hyvaa on lastensuojelun ja psykiatrian yhteistydssa?

Mita huonoa on lastensuojelun ja psykiatrian yhteisty6ssa?

Kehitysehdotukset
Mita osa-alueita yhteistydssa tulisi kehittaa?
Minkalaisista psykiatrisista palveluista olisi hyotya lastenkotitydssa?
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Sijaishuollon vt. toimistopaallikkd Eira Virolainen:

Kalle Kauppila anoo tutkimuslupaa Turun ammattikorkeakoulun AMK tutkin-
toon liittyvan opinndytetyén suorittamiseen. Opinnaytety6n aiheena on sijais-
huollon sosiaalitydntekijdiden nakemykset lastensuojelun ja psykiatrian yh-
teistyosta.

Opinnéytetydssa Kauppilan on tarkoitus haastatella sijaishuollon sosiaalitytn-
tekijoita seuraaviin teemoihin liittyen: Mika on sosiaalityéntekijoiden nakemys
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ranomaisen toiminnan julkisuudesta 24 § kohta 25 seka henkilétietola-
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o tutkimuksesta on sen valmistuttua luovutettava yksi kappale Turun
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