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Opinnaytetydn tavoitteena oli luoda uusi asiakaspalautelomake Naulakallion lastenkodin In-
tro-osastolle yhteistyssa tydelaman kumppanin kanssa. Tarve tydlle nousi esiin tytsken-
nellessani Introssa sen perustamisen aikoihin vuonna 2014. Ennen lomakkeen paivitysta
Introlla oli kdytéssaan vanhan osaston lahtbhaastattelumalli, joka ei palvellut enda nykyista
tarkoitusta: hoidon tavoitteet, asiakasryhma ja menetelmat olivat muuttuneet liian paljon,

jotta vanha malli toimisi.

Tyon tarkoituksena oli suunnitella kehittamiskeinoja lastensuojelulaitoksen tehostetun
paihde- ja mielenterveystyon yksikdn toiminnan laadun, seka palvelun parantamiseksi ja
kehittamiseksi. Kirjallisen palautteen kerddmisella suoraan nuorilta pyritaan myos osallisuu-

den kasvuun ja asiakaslahtoisyyteen sijaishuollon kuntouttavassa toiminnassa.

Palautelomake luotiin yhdessa osaston tyéryhman kanssa heidan toiveidensa ja kokemus-
tensa perusteella. Lomakkeen tuli olla tarpeeksi selkeé ja siihen vastaaminen ei saisi vieda
likaa aikaa. Palautteen avulla pyritaan saamaan nuorten kokemuksia hoidon merkityksesta,

sen toimivuudesta ja tuomaan kuuluviin asiakkaiden omia toiveita.

Asiakaspalaute toteutettiin puolistrukturoituna palautelomakkeena, joka sisdltaa vaittamia
osaston toimivuudesta, toiminnallisuudesta ja hoitoon liittyvista asioista. Vaittdmien lisaksi
lomakkeessa on myds useampi avoin kohta, johon palautetta saa kirjoittaa vapaasti omin
sanoin. Asiakaspalautteen avulla Intron henkilokunnan on mahdollista kehittda toimintaansa

enemman nuorten tarpeita vastaavaksi.
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Tiivistelméa

Palautelomakkeen tukemiseksi luotiin saatekirje palautteeseen vastaavalle, jossa perustel-

tiin lomakkeen merkitysta toiminnan kehittdmisen kannalta.
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The purpose of this thesis was to create a customer feedback form for Intro which is a de-
partment of Naulakallio Children's Home. Intro was founded in 2014 and before the new
feedback system they used a form that was created for another department. Therefore there
was a need for a new and fresh product since there have been changes in the treatment,
customers and methods.

The goal of this thesis was to create new ways to develop child welfare services of the
intense drug and mental health rehabilitation center. Gathering customer feedback has a
customer-oriented approach and it also increases the involvement of customers.

The feedback form was designed together with the working-life partner, and the employees
had a chance to tell their expectations about the content and layout. In short the form had to
be very clear and quick to answer. With the help of the feedback one can have data on how
the children experience the treatment.

Intro was given a semi-structured questionnaire form. The form includes statements about
the treatment, methods being used and activities. There is also an opportunity to give open
feedback. Open feedback enables the employees improve their work to serve the children
better. To support the questionnaire the working-life partner was also given a cover letter. It
helps the customers understand that answering the questionnaire helps to develop the sys-
tem.

Keywords child welfare, customer feedback, involvement, customer-oriented
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1 Johdanto

Opinnaytetydn tarkoitus oli luoda asiakaspalautelomake osasto Introon, joka on osa
Naulakallion lastenkodin Metro-yksikk6a. Intron toiminta-ajatuksena on tarjota hoitoa ja
apua noin 16—-17-vuotiaille paihde- tai mielenterveysongelmista karsiville nuorille. Kehit-
tamistarve uudelle asiakaspalautelomakkeelle nousi esiin tydskennellessani Introssa,
silla uuden toiminnan alussa osastolla ei viela ollut toimivaa tapaa kerata palautetta hoi-
tojakson lapikayneiltéa nuorilta, vaan kaytdssa oli viela edellisen paikalla toimineen osas-
ton vanhentunut palautelomake. Asiakasryhmd, hoidon tavoitteet ja menetelmat olivat
muuttuneet vanhan osaston toiminnasta niin paljon, etta pdivitetylle asiakaspalautelo-

makkeelle oli tilausta.

Opinnaytety6 on monimuotoinen sisaltden tuotoksen, tassa tapauksessa asiakaspalau-
telomakkeen uudelleen rakentamisen, seké teoriaa, joka tukee tyotani. Halusin tyon vas-
taavan ty6elaman tarpeisiin ja tasté syysta loin jotain konkreettista, jonka kautta toimin-
taa olisi helpompi analysoida ja kehittdd. Tydstimme uutta lomaketta yhdessa Intron ty6-
ryhman kanssa, jolloin myos tydntekijat padsivat tuomaan esiin mielestaén oleellisia asi-
oita palautteen keraamiseen. Intron toiminta on viela suhteellisen tuoretta, joten toimin-

nan kehittamisen perustana uusi palautemalli oli perusteltua.

Lastensuojelu ja huostaanotto ovat erityisen herkkia aiheita niin lapselle itselleen, kuin
taman vanhemmillekin. Asiakaslahtdisyyden ndkotkulmasta onkin tarkead, etta palaute
tydsta ja hoidosta tulee asiakkailta itseltddn. Asiakasta tulee kuunnella ja kuulla tdmén
koko hoidon ajan. Lasnaolon merkitysta ei voi liikaa korostaa tydskennellessa lasten pa-
rissa. Asiakaspalautelomakkeen kautta nuori voi saada oman danensa kuuluviin ja olla
osaltaan kehittdmassa toimintaa. TAma lisda myos osallisuuden tunnetta ja kokemusta
siitd, ettd asiakkaan kokemuksilla ja mielipiteilla on merkitysta. Asiakaslahtoisyys ja osal-

lisuus luovatkin teoreettisen nakdkulman tyéhoni.

Lomake toteutettiin puolistrukturoituna kyselylomakkeena, silla siihen vastaaminen ja
palautteen analysointi olisi ndin mahdollisimman helppoa. Sen liséksi, ettad Intron asia-
kaskunta on valmiiksi hyvin herkassa idssa olevia nuoria, ovat he myds tehostetun péaih-
dehoidon asiakkaita. Lomakkeelta vaadittiin selkeytta ja johdonmukaisuutta, eika siihen
vastaaminen saanut muodostua kynnyskysymykseksi esimerkiksi ajallisesti. Lomake si-

saltda lyhyita vaittamia hoitojaksosta, jotka arvotetaan numeraalisesti asiakkaan oman



kokemuksen mukaan. Taman lisdksi lomakkeessa on tilaa vapaalle palautteelle omin
sanoin. Vaittamat ovat luotu yhdessa Intron tyéryhman kanssa, johon kuuluu sosiaali- ja
terveysalan ammattilaisia. Lomakkeen tayttdmisen tukemiseksi loin asiakkaille myos
saatekirjeen, jossa perustellaan vastaamisen merkityksellisyyttd hoidon kehittdmisen
kannalta.

2 Lastensuojelu Suomessa

Jokaiselle lapselle kuuluvat yksilolliset oikeudet, eiké perusoikeuksia erotella yksilon
ikdan, sukupuoleen, uskontoon tai ihonvariin liittyen. Myos lapsen erityiset oikeudet, ku-
ten turvallinen kasvuymparisto, tasapainoinen ja monipuolinen kehitys, seka etusija eri-
tyiseen suojeluun kuuluvat nain ollen kaikille lapsille. Ihannetilanteessa lapsi saisi kehit-
tya turvallisessa perheympéristossa, kayda koulua ja tuntea olonsa turvatuksi ja tarke-
aksi. Aina lapsi ei kuitenkaan voi itse valita kasvuympaéristaan, jolloin lapsen oikeuksien
tai oikeanlaisen kohtelun tullessa uhatuksi tarvitaan toimenpiteitd. Saastamoisen
(2010:1) mukaan Suomessa noudatetaan vuonna 1991 voimaan tullutta YK:n yleissopi-
musta, perustuslakia, seka tavallisen lainsaadannon saanndksia lastensuojelun osalta.
Talldin lapseen kohdistuviin huolenaiheisiin puututaan jo varhain, mikali tarvetta on. Las-
tensuojeluilmoitukseen reagoidaan, sen syihin perehdytddn ja arvioidaan, minkéalaista
apua lapsi tai perhe tarvitsee. Mikali esimerkiksi avohuollon tukitoimet todetaan riittamat-

tomiksi voi huostaanotto olla ainut lapsen edun mukainen vaihtoehto.

Lastensuojeluprosessi lahtee liikkeelle aina lastensuojeluilmoituksesta. Iimoituksen voi
tehda kuka tahansa, joka epailee puutteita lapsen huollossa, tai lapsen kasvua ja kehi-
tysté vaarantavaa toimintaa. Tietyilla ammattikunnilla ja luottamustoimessa toimivilla ta-
hoilla on kuitenkin siihen lakisaateinen velvollisuus. Lastensuojeluilmoitus tulee vireille
hakemuksesta, tai kun lastensuojelun tydntekija on saanut tietdd mahdollisesta lasten-
suojelun tarpeessa olevasta lapsesta. (THL 2015.) Lapsi voidaan sijoittaa Kiireellisesti jo
heti 7 vuorokauden arvion aikana, mikali tilanne sitd vaatii. Kiireellisen sijoituksen aikana
tehdaan jatkopaatds hoidolle ja mahdolliselle huostaan otolle. Lapsi voi paatya huostaan
otetuksi my6s maksimissaan kolmen kuukauden mittaisessa lastensuojelutarpeen selvi-

tyksessa, tai avohuollon kautta, mikali sen tukitoimia ei koeta riittaviksi.



Lastensuojeluilmoitus tai oma yhteydenotto. Arvio
toimenpiteiden tarpeesti, kasittelyaika 7 vrk.

Lastensuojelutarpeen selvitys,
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Taulukko 1. Lastensuojeuprosessi (MLL Lapsemme-lehti 4/2012)

THL:n (2015) mukaan Suomessa oli vuonna 2014 huostassa yhteensa 10 675 lasta ja
kaikkiaan kodin ulkopuolelle sijoitettujen maaré oli 17 958. Koko Suomen véaestda tar-
kastellessa 16—17-vuotiaiden ikaryhmasta 3,1% oli huostaan otettuja ja osuus on selke-
asti suurempi kuin nuoremmissa ikaryhmissa. Vuonna 2012 tulleen lastensuojelun muu-
toksen mukaan lapsen ensisijainen sijoituspaikka tulisi olla perhehoidossa. Vuonna 2014
laitoshuollossa oli lapsia tai nuoria kuitenkin kaikkiaan 6 907, joka on suurempi osuus
kuin perhehuollon parissa olevien lasten osuus. TAma on perusteltavissa kuitenkin silla,
ettd muutokset, jotka liittyvat hoitomuotoihin tulevat nékyviin vasta pidemman ajan kulu-
essa, silld suurin osa sijoituksista on pitkaaikaisia sijoituksia. (THL 2015.) Huomion ar-
voista kuitenkin on, ettd 16-17-vuotiaiden keskuudessa esiintyy kuitenkin huomattavasti

enemman kodin ulkopuolelle sijoituksia, kuin nuoremmissa ikaryhmissa. Syyt ilmidon



voivat liittyd herkkaan ja toisaalta myds haastavaan ikdan, jolloin avohuollon tukitoimet

tai muu apu eivat ole tarpeeksi vastaamaan lapsen tarpeisiin.

Ellosen (2008:18) mukaan nuoruus jaetaan yleensa eri osiin. Voidaan puhua kolmesta
eri ajanjaksosta, joiden ikavali vaihtelee jonkin verran méaaritelmasta riippuen. Aikaisella
nuoruudella tarkoitetaan yleensa ikévuosia 12—14, keskinuoruudella ikévuosia 15-17 ja
my0Ohdisella nuoruudella, jolla viitataan 18—22-vuotiaiden ikdluokkaan. Yhdessa nama
ikavuodet muodostavat nuoruuden ajanjakson, jolloin ihminen kohtaa monia erilaisia ke-
hityksellisid muutoksia suhteessa omaan itseensa ja sosiaaliseen ymparistoon. Kehityk-
selliset haasteet vaihtelevat nuoruuden vaiheiden mukaan. Keskinuoruudessa, eli 15—
17 ikédvuoden kohdalla haasteina ovat muun muassa itsenadistyminen, valmistautuminen
aikuisuuteen ja tybelamaan ja sitd vastaavaan kouluttautumiseen. Puhuttaessa nuorten
hyvinvoinnista naita erilaisia nuoruuden haasteita ja kehitystehtavia voidaan pitaa kriitti-
sind kadannekohtina. (Ellonen 2008:19.) Mikali lapsi joutuu kasvamaan turvattomassa
ymparistossa, tai hanen kasvua ja kehitystaan ei tueta riittavasti, voi naiden haasteiden
kohtaaminen vaatia ponnisteluja ja ulkopuolista tukea. Masentuneisuus, mielentervey-
den ongelmat ja paihteiden kayttd saattavat olla oireilua, jonka ennaltaehkaisyyn ja hoi-
toon mahdollinen lastensuojelun asiakkuus ja kodin ulkopuolelle sijoittaminen ovat vii-

meinen vaihtoehto, mikali lapsen kasvuymparisto on turvaton.

2.1 Syitd huostaanoton taustalla

Yksi lastensuojelun varmasti vaikeimmin ratkaistavista kysymyksista on, milloin lapsi on
syytéa ottaa huostaan ja miten huostaanoton tarvetta arvioidaan. Kevyin perustein paa-
tosta ei voida tehda koskaan, vaan on arvioitava puolueettomasti lapsen etua, tdméan
kasvuolosuhteita, avohuollon tukitoimien riittdvyytta ja mahdollisuutta siitd, onko lapsen
elaméantapa mahdollisesti télle vahingollinen. Huostaanoton taustalla voi olla monia eri-
laisia syitd, kuten esimerkiksi koulunkayntivaikeuksia, perhevakivaltaa tai lapsen kasvua
ja kehitysta hairitsevaa paihteiden kayttoa. Lasta kuitenkin koskevat samat perusoikeu-

det kuin aikuisia, eikd naita oikeuksia ole sidottu henkilon ikaan.

Lastensuojelulain 408:ssa sdadetadn huostaanoton perusteista ja edellytyksista. Perus-
teet on jaoteltu kahteen ryhmaan sen perusteella, johtuuko huostaanotto lapsen kas-

vuoloissa olevista puutteista vai lapsen omasta kayttaytymisesta.



1. Ensimmaisen perusteen mukaan sosiaalishuollosta vastaavan toimielimen on otettava
lapsi huostaan ja jarjestettava hanelle sijaishuolto, jos puutteet lapsen huolenpidossa tai
muut kasvuolosuhteet uhkaavat vakavasti vaarantaa lapsen terveytta tai kehitysta. Puut-
teet lapsen huolenpidossa tai muissa kasvuolosuhteissa voivat ilmeita monella eri tavalla.
Lapsen terveyden ja kehityksen vaarantumisen vakava uhka voi johtua lapsen kotiin liit-

tyvien syiden lisaksi myds lapsen muista kasvuolosuhteista.

2. Toinen huostaanoton peruste voi olla se, etta lapsi vaarantaa vakavasti terveyttaa tai
kehitystdan kayttamalla paihteitd, tekemalla muun kuin vahaisené pidettavan rikollisen

teon tai muualla niihin rinnastettavalla kayttaytymisellaan. (Saastamoinen 2010:23.)

Sana vakava painottuu molemmissa huostaanoton perusteissa, joten ennen huostaan-
ottopaatoksen taytantdbon panoa taytyy varmistua siita, ettd muut, kuten avohuollon tuki-
toimet todetaan riittdméattomiksi tai sopimattomiksi ja sijaishuolto on ainoa lapsen edun
mukainen vaihtoehto. Tehostettuun péaihdehoitoon erikoistuneen Intron asiakaskunta
koostuukin yleensa nuorista, joiden vakava péaihteiden kaytté uhkaa jo terveytta, kasvua
ja kehitysta. Monesti paihteiden haitallisen kayton taustalla on kuitenkin syitd, joka on
ajanut nuoren tahan tilanteeseen. Rikkin&inen koti, omien vanhempien péaihteiden kaytto
tai mielenterveysongelmat ja mahdollinen kohdattu vékivalta ovat asioita, joiden keskella
lapsen ei tulisi kasvaa. Elilla ja Pelander (2012:13) toteavat artikkelissaan, etta keskei-
simmat syyt lasten sijoituksiin kodin ulkopuolelle liittyvan hyvin usein vanhempien

paihde- ja mielenterveysongelmiin.

Henkinen tai fyysinen kaltoinkohtelu ei takaa lapselle turvallista kasvuymparistod. Nama
kokemukset voivat osaltaan tehdd huostaanotosta ja sijoituksesta kodin ulkopuolelle
haasteellista. Kaltoinkohtelun uhriksi joutunut lapsi tai nuori, joka on kokenut vaikean
trauman ja pettynyt aikuisten kykyyn suojata hanté ja turvata hanen hyvinvointiaan ja
kehitystaan, ei valttamatta kykene ottamaan apua vastaan. Koska lapsi tai nuori ei us-
kalla enda odottaa keltdaan muilta inmisilta hyvaa, saattaa tama rakentaa ns. suojapans-
sarin yllensa. Kaikki psyykkinen energia menee vihantunteiden hallitsemiseen, tai avut-
tomuuden tunteiden torjumiseen. (Lapsen kaltoinkohtelu: 195.) Tehostetussa paihdehoi-

dossa tyontekijamitoitus on yleensa suurempi, kuin tavallisilla pitkdaikaisosastoilla.



2.2 Sijoitus kodin ulkopuolelle

Saastamoinen (2010:4) toteaa, etta lapsi voidaan huostaan ottaa ja sijoittaa asumaan
kodin ulkopuolelle useilla erilaisilla paatoksilla: avohuollon tukitoimena, huostaan otet-
tuna, Kiireellisesti sijoitettuna tai hallinto-oikeuden valiaikaisella maarayksella, myos jal-
kihuoltona. Intron asiakkaat tulevat osastolle asiakasohjausprosessin tuloksena, jossa

on ensin arvioitu riittdvan hoidon tarvetta ja paadytty tekeméaén huostaanottopaatds.

Lastensuojeluprosessissa lapsen etu ja oikeudet tulee huomioida jokaisessa vaiheessa,
my0s sijaishuollossa. Vaikka paatoksen tekevat loppuk&dessa viranomaiset, tulee myos
lasta kuulla asiasta, mikali lapsi on jo sen ikdinen, ettd pystyy oman mielipiteensa ilmai-
semaan. Yleisesti ottaen haastavampia ovat tilanteet, jolloin lapsi on otettu niin sanotusti
tahdonvastaisesti huostaan. Tallgin joko 12 vuotta tayttanyt lapsi itse tai taméan huoltaja
vastustaa huostaanottoa tai siihen liittyvaa sijaishuoltoa. Aihe on usein hyvin arka ja he-
rattéa paljon erilaisia tunteita. Mik&li olosuhteet kuitenkin vaativat, on lapsella oikeus tulla
huostaan otetuksi. Tall6in viranomaisten taytyy paattaa, mika taméa on lapselle edullisinta
ja huostaanoton edellytysten tulee tayttyd. Lapsen sijoituspaikka tulee kuitenkin valita
arvioiden ja perustella niin hallinto-oikeudelle tehtavassa huostaanottohakemuksessa
kuin viranhaltijan tekeméssa huostaanottopaatdksessakin lapsen edun mukaisesti, jotta
valtyttaisiin turhilta toistuvilta sijoituksilta lapselle vaarantyyppiseen paikkaan. (Saasta-
moinen 2010:27.)

Saastamoisen (2010:2) mukaan lapsen yksildlliset tarpeet tulee ottaa huomioon ja sijoi-
tuspaikan valinnan tulisi onnistua ensimmaisella kerralla. Toistuvat sijoitukset ja pallot-
telu paikasta toiseen voivat olla lapselle vahingollisia ja aiheuttaen turvattomuutta ja juu-
rettomuutta. Pysyvat ihmissuhteet ovat lapselle erityisen tarkeitd. Rikkinaisista ja epa-
vakaista oloista tuleva lapsi voi vaurioitua entisestaan, mikali arvio sopivasta paikasta
osoittautuu vaaranlaiseksi ja lapsi joutuu toistuvasti vaihtamaan paikkaa. Saastamoinen
(2010:2) toteaa, etta sijaishuoltopaikan valinnan huolellisella valmistelulla ehk&istaan
lapsen sijoitusten katkeamisia ja sijaishuoltopaikkojen vaihtumista. Tama luo lapsen ela-
maan jatkuvuutta ja pysyvyytta sekd varmistaa osaltaan lapsen sijaishuollon onnistumi-

sen.

Lapsen hoidon kannalta on oleellista, ettd tdman kanssa kaydaan lapi ja opetellaan ra-

jojen, saantdjen ja sopimusten tekemista ja niiden noudattamista. Talléin lapsi oppii kan-



tamaan vastuuta itsestaan ja luomaan rajat omalle toiminnalleen. Aikuisen lasné&olo, kan-
nustaminen ja tukeminen lapsen paatoksissé on oleellisen tarkeaa, silla onnistumisen
kokemusten myotéa lapsi kykenee rakentamaan myonteista kuvaa itsestaan ja omasta
osaamisestaan. (Saastamoinen 2010:3.) Introssa nuori otetaan mukaan oman hoitonsa
suunnitteluun jo alusta asti ja pelisaannot rakennetaan yhdessa muiden nuorten ja tyon-
tekijoiden kanssa. Saastamoisen (2010:3) mukaan sijaishuollon piiriin kuuluvan lapsen
perhesuhteiden yllapitaminen on myos yksi sijoituksen onnistuminen lahtékohta ja edel-
lytys hyvaan yhteistydbhon lapsen ja taman ldheisten kanssa. Jos lapsella ei ole omaa
perhettd, korostuu laheisten ja turvallisten aikuisten lasnéolo ja yhteisty6. Moni perhee-
ton tai muuten vain turvallisen aikuisen puutteesta karsiva lapsi voi saada apua esimer-
kiksi tukihenkilétoiminnasta. Saastamoinen (2010:2) toteaa myds, etta erimielisyyksien
ja ristiriitojen rakentava lapikayminen, sekd anteeksi pyytaminen ja antamainen ovat

myds oleellisia taitoja, joita on mahdollista opetella turvallisessa kasvuymparistossa.

Lapselle tulee jarjestaa hanen etunsa mukainen kasvuymparisto ja taata hanen fyysinen
ja psyykkinen turvallisuutensa (Saastamoinen 2010:2). Liséksi hoito ja kasvatus on jar-
jestettava siten, ettd lapsella on oikeus myds yksityisyyteen. Introon sijoitetut lapset ovat
usein jo ennestaan laitokseen sijoitettuja nuoria, joiden hoito vahemman rajatulla osas-
tolla ei ole ollut lapsen tarpeisiin vastaavaa. Intron on tarkoitus taata nuorelle fyysisesti
ja psyykkisesti turvallinen ymparistd, jonka resurssit tukevat lasta tdméan hankalassa ti-

lanteessa.

2.3 Laitoshoito

Lapsen sijaishuoltoa laitosmuotoisesti voidaan jarjestdd muun muassa lastenkodeissa,
nuorisokodeissa, vastaanottokodeissa ja koulukodeissa. Vaikka lapsen edun mukaisesti
paras kodin ulkopuolelle tapahtuva sijoitus tulisi olla perheeseen, voidaan Saastamoisen
(2010:11) mukaan hyvin jarjestettya laitoshoitoa pitda monesti parhaana vaihtoehtona
lapsen sijaishuollon jarjestamiseksi silloin, kun sijoitus on valiaikainen ja lyhytkestoinen.
Vaikeahoitoiset ja erityisosaamista edellyttavat lapset sijoitetaankin usein laitoshuoltoon,
silla ammattitaitoinen ja monilukuinen henkildkunta pystyy vastaamaan naiden lasten

tarpeisiin riittavalla tehokkuudella.



Introon sijoitetaan paasaantoisesti vaikeahoitoisia ja erityisosaamista edellyttavia lapsia
ja talléin laitoksessa joudutaan myds toteuttamaan rajoitustoimenpiteita sovelletusti las-
tensuojelulain maarittelemissa puitteissa. Laitoksen henkildkunnalta vaaditaan tehtavien
edellyttdm&&n ammattitaitoa ja tastd syysta Introssa tytskenteleekin vain sosiaalialan
ammattilaisia ja sairaanhoitajia. Introssa tyoryhmaan kuuluu vastaavan hoitajan lisaksi
kolme sairaanhoitajaa ja seitseman sosiaalialan ammattilaista, useimmiten sosio-
nomeiksi valmistuneita sosiaaliohjaajia. Lisdksi Intron asiakkailla on mahdollisuus hyo-
dyntéaa Naulakallion omaa psykologia, joka tapaa jokaista nuorta yksil6llisesti taméan hoi-
don aikana ja keskustelee nuoren kanssa. Psykologi pitdd myo6s kerran viikossa nuorille
yhden yhteisen keskusteluryhman, jonka aiheen nuoret saavat jokaisella kerralla itse
paattaa. Nuorten osallistuminen ryhmaan on vapaaehtoista, mutta oikein motivoituneina
nuoret usein hyddyntavat tilaisuuden. Oman aiheen valinnalla on suuri merkitys nuoren
kokemukseen hoidosta, silla keskusteluryhmassa kayty keskustelu on luottamuksellinen
nuorten ja psykologin vélilla. Talléin nuorilla on mahdollisuus keskustella hoidosta tai sen

mahdollisista ongelmista ilman tydryhméan lasnéoloa.

Tehostetussa paihdehoidossa joudutaan usein kayttdmaan lastensuojelulain mahdollis-
tamia rajoitustoimenpiteita. Etenkin hoidon alkuvaiheessa lapsen yhteydenpitoa rajataan
siind maarin, ettei tama pééase yhteydenpidolla haittamaan omaa turvallista kasvua ja
kehitystdan. Mikali sosiaalitydntekija paattdd yhteydenpidon rajoittamisesta, voidaan
nuoren oman puhelimen kayttoa rajoittaa laitoksessa. Yhteydenpito omaan sosiaalityon-
tekijaan ja vanhempiin mahdollisestaan kuitenkin osaston omasta puhelimesta. Muita
Introssa kaytettaviad rajoitustoimenpiteitda ovat muun muassa aineiden ja esineiden hal-
tuunotto, henkilontarkastus, henkilonkatsastus, kiinnipitdminen, liikkumisvapauden ra-
joittaminen ja eristaminen. Lastensuojelulaki 13.4.2007/417 648 maarittaa, etta rajoitus-
toimenpiteet on kuitenkin toteutettava ihmisarvoa kunnioittaen ja mahdollisimman turval-
lisesti. Jokainen Intron tydntekija kday mahdollisia kiinnipitotilanteita varten MAPA-koulu-

tuksen, jonka menetelmét ja otteet varmistavat turvallisen tavan rauhoittaa nuori.

Laitoshoidosta puhuttaessa ihmisiltd 16ytyy herkasti eriavid mielipiteitd sen toimivuu-
desta ja kannattavuudesta. Hyvin jarjestettya laitoshoitoa voidaan usein kuitenkin pita&
parhaana ratkaisuna valiaikaisissa sijoituksissa, etenkin vaikeahoitoisten, sijaishuollon

tarpeessa olevien murrosikaisten lasten kohdalla.



3 Intro

Intro on Naulakallion lastenkodin viisipaikkainen tehostetun paihdekuntoutuksen osasto,
joka sijaitsee Mellunméaessa Helsingissa. Naulakallio kuuluu Helsingin kaupungin hallin-
noimiin lastenkoteihin. Osasto Intro tarjoaa tehostettua paihdekuntoutusta lastensuoje-
luasiakkaille ja sen asiakaskunta koostuu pddasiassa 16—17-vuotiaista nuorista, joiden
elamantilanne vaatii pysayttamista vakavan paihteiden vaarinkayton, psyykkisten ongel-
mien tai muun kasvua ja kehitysta haittaavan kayttaytymisen vuoksi. Erityisind Introon
sijoittamisen kriteerein&d ovat nuoren paihteidenkaytto ja kaytoksen hairiot, jotka nakyvat
muun muassa eritasoisina koulunkaynnin tai tdissa kaynnin vaikeuksina ja asosiaalisena
kayttaytymisenda (Intro 2015).

Intro on osa Naulakallion Metro-yksikkdd, jonka toiminta sai alkunsa maaliskuussa 2014.
Metro-yksikkdon kuuluu Intron liséksi kaksi pitkdaikaisosastoa, joiden paéaasiallinen tar-
koitus on tarjota jatkosijoitus Introsta siirtyville nuorille. Verrattuna pitkaaikaisosastoihin,
hoitojakso Introssa on lyhytaikainen, keskimaarin vain noin 1-3kk pituinen ja se on yksi-
[6llisesti suunniteltu jokaisen nuoren tarpeita vastaavaksi. Lapsen elaméntilanteesta ja

taman yksilollisista tarpeistaan riippuen sijoitusta voidaan kuitenkin pidentaa.

Hoito koostuu kolmesta eri vaiheesta: pysaytys- ja arviointivaiheesta, harjoitteluvai-
heesta ja siirtyméavaiheesta. Intron hoitohenkilékuntaan kuuluu osaston vastaava hoitaja,
seitseman sosiaalialan koulutuksen saanutta tydntekijaa ja kolme sairaanhoitajaa. Ta-
man lisdksi osaston kaytettdvissa on myods Naulakallion lastenkodin oman psykologin

palvelut.

Intron hoitoajatus perustuu myénteiseen ihmiskasitykseen, jonka mukaan jokaisella ih-
misell& on voimavaroja, joiden myodtd on mahdollisuus kasvaa ja kehittya seka vaikuttaa
omaan elamé&ansé rakentavasti. Naulakallion lastenkodissa hoidon viitekehyksena toi-
mivat muun muassa kiintymyssuhdeteoria ja psykodynaaminen kehityspsykologinen tut-
kimustieto, joiden kautta pyritddn lapsen/nuoren ymmartamiseen ja myonteiseen koh-
taamiseen. Lapsen ja aikuisen valinen henkilokohtaisen ja riittdvéan turvallisen vuorovai-
kutussuhteen luomisen tarkeys lapsen kehityksessa on Intron hoitoajatuksen ytimena.
(Intro 2015.) Introssa henkilékohtaista vuorovaikutusta pyritddn luomaan omahoitajamal-
lin kautta, jolloin lapsi tydskentelee laheisesti télle nimetyn tydntekijan kanssa tiiviissa

yhteistydssa lapi koko hoitojakson ajan.



10

Tehostetulla paihdehoidolla Intron yhteydessa tarkoitetaan kokonaisvaltaista hoitoa, joka
suunnitellaan yksildllisesti ja toteutetaan tiiviissa yhteistydssa nuoren, hanen vanhem-
piensa, sosiaalityontekijan ja muun mahdollisen verkoston kanssa. Téllaiseen verkos-
toon kuuluviksi lasketaan esimerkiksi nuorelle muut laheiset sukulaiset, lahimmaiset, vi-
ranomaistahot kuten esimerkiksi koulu, laitoksen ulkopuoliset terveyspalvelut tai hoito-
kontaktit. Monella Introssa asuvalla nuorella on hoitokontakti paihdepsykiatriselle polikli-
nikalle tai nuorisoasemalle. Peruskouluaan vield suorittavat nuoret voivat saada ope-

tusta Naulakallion omasta koulusta tai mahdollisesti yksityisopetuksena osastolla.

3.1 Hoidon kulku

Nuori saapuu Introon hoitoon aina asiakasohjauksen kautta. Hoitoprosessi alkaa sijoi-
tukseen liittyvalla valmistelutyolla, jolloin osaston henkildkunta tutustuu nuoren ennak-
kotietoihin ja on hyvissé ajoin yhteydessa sosiaalityontekijaén nuoren yksildllisen hoidon
tarpeen kartoittamiseksi. (Intro 2015.) Introon paadytdan yleensa toisesta lastensuojelu-
laitoksesta, jonka tyontekijaresurssit tai mahdollisuudet nuoren pysayttamiseksi ovat ko-
ettu riittamattomiksi. Osa Introon saapuvista nuorista tulee suoraan myds kiireellisen si-
joituksen kautta suoraan omasta kodista. Ennen nuoren muuttoa osastolla jarjestetaan
tuloneuvottelu, jossa tehd&aén kartoitus nuoren tilanteesta, tulosyisté ja kaikkien neuvot-
telussa lasna olevien hoitoon liittyvista ajatuksista ja hoidosta. Neuvotteluun osallistuvat
tyypillisesti osaston vastaava hoitaja, nuorelle nimetty omahoitaja, nuoren vastuusosiaa-

litydntekij&, nuori itse ja mahdollisesti tam&an vanhemmat tai huoltajat.

Intro-hoidon alussa pyritddn katkaisemaan nuorelle itselleen haitallinen kaytés pysaytta-
malla tama ja sitouttamalla hoitoon. Tavoitteena on saada nuori itse sitoutumaan hoito-
kontaktiin, mahdollistaa ja saada alkuun haitallisten paihteiden kaytdén lopettamispro-
sessi, seka arvioida jatkohoidon tarvetta. Ennen hoidon alkua nuoren oma sosiaalityon-
tekija arvioi tarpeen liikkumisvapauden rajoittamiselle. Tallin nuori voi liikkkua osaston
ulkopuolella vain hantd hoitavien aikuisten seurassa. Liséksi kunkin nuoren kohdalla
maaritetaan erikseen osaston ulkopuoliset henkiltt, joiden kanssa nuori voi ulkoilla. Hoi-
don aikana kaytetaan myos muita lastensuojelulain mahdollistamia rajoitustoimenpiteit,

jotta lapsen turvallinen kasvu ja kehitys voidaan taata.
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Pysaytysta varten nuorelle laaditaan yksildllinen suunnitelma, jossa korostuvat vuorovai-
kutteiset keskustelut, perushuolenpito ja kokonaistilanteen rauhoittaminen esimerkiksi
sulkemalla pois ulkoiset arsykkeet, paihteet ja karkaamisen mahdollisuus. Arkea ohjaa
yksildllinen selkearakenteinen paiva- ja viikko-ohjelma, joka sisaltaa paljon toiminnallista
tekemista ja keskusteluja nuoren ja hoitohenkilokunnan valilla. Nuorilla on mahdollisuus
itse paasta vaikuttamaan toimintojen siséltdihin. Toiminnallisuus Introssa on tavoitteel-
lista, suunnitelmallista ja jasentynytta tekemista. Ohjatun toiminnan avulla nuoret saavat
mahdollisuuden oppia tunnistamaan omia tunteitaan seka harjoitella itsensa hallintaa.
Toiminta mahdollistaa onnistumisen kokemukset, joiden kautta itsetunto ja itsetuntemus
vahvistuvat. Tarpeen vaatiessa osastolla toteutetaan EHO-jaksoja, jotka suunnitellaan
joka kerta lapsen ajankohtaisia tarpeita vastaaviksi. Erityisella huolenpidolla tarkoitetaan
laitoksessa jarjestettavaa erityistd, moniammatillista hoitoa ja huolenpitoa, jonka aikana
lapsen liikkumisvapautta voidaan rajoittaa tarvittavan hoidon takaamiseksi. Useimmiten
EHO:n taustalla on lapsen psyykkisen hoidon tarve ja erityisella huolenpidolla mahdol-
listetaan mahdollisimman tehokas ja yksil6llinen hoito voimakkaasti oireilevalle lapselle

tai nuorelle. (Saastamoinen 2010:276.)

Introssa hoitoa arvioidaan seka ammattilaisten etté lapsen toimesta lapi hoidon ja alun
pysaytysvaiheen jalkeen siirrytddn harjoittelemaan niin sanottuja normaaleja toimia ja
pyritddn rajaamaan vahemman. Kaytanndssa tdma tarkoittaa vapaampaa liikkuvuutta ja
yhteisen pelisdantbjen noudattamista ja niihin sitoutumista esimerkiksi kotiintuloaikojen
suhteen. Siirtymavaiheessa Introsta lahteva nuori siirtyy hoitojakson jalkeen joko Naula-
kallion viereisille pitkaaikaisosastoille, kotiin tai asumisharjoitteluun. Hoito toteutetaan tii-
viissa yhteistydssa nuoren, taman vanhempien, sosiaalitydntekijan ja muiden yhteisty6-
verkostojen kanssa, joita ovat muun muassa paihdepsykiatrinen poliklinikka ja nuori-
soasema. Paihdehoito toteutetaan lapsen tarpeita vastaavana ja sen kokonaisuus suun-
nitellaan yksildllisesti huomioiden lapsen mielipide, verkoston toiveet ja ajatukset. Siirty-
mavaiheessa Intron hoitohenkilékunta on viela tiiviisti tekemisissa nuoren kanssa ja huo-

lehtii yhdessa nuoren kanssa jatkohoidon onnistumisesta. (Intro 2015.)

Introssa hoidon tavoitteena on saada nuori arvioimaan ja ymmartdmaan omaa elaman-
tilannettaan, paihteiden kaytt6aan, tunnistamaan avuntarvettaan, seké vastaanottamaan

ja hyddyntamaan tarvitsemaansa apua. Hoitokontaktin luominen nuoren ja Intron aikuis-
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ten vélille on ensiarvoisen tarked4, jotta nuori saadaan tyoskentelemaan yhdessa aikuis-
ten kanssa omaan itseensa ja elamaansa liittyvien asioiden muuttamiseksi. Hoidon saa-
minen Introssa vaatii huostaanottoa, silla tarvittaessa nuoren toimintaa ja likkumista voi-
daan rajoittaa lastensuojelulain mukaisin keinoin, esimerkiksi likkumisvapauden- tai yh-
teydenpidonrajoituksella (Lastensuojelulaki 417/2007 862;869). Tehostettu paihdehoito
mahdollistaa nuoren hoidon tilanteissa, joissa nuori itse vastustaa hoitoa, vaikka taman
turvallinen kasvu ja kehitys ovatkin uhattuina. Intron hoitoajatus perustuu muun muassa
yksil6llisyyden, yhteisollisyyden, osallisuuden, toiminallisuuden ja arjen hallinnan arvoi-
hin (Intro 2015).

3.2 Hoidon menetelmét ja omahoitajuus

Jokaiselle Introon saapuvalle nuorelle nimetdédn nuoren omahoitaja ja nimetty sairaan-
hoitaja, joka vastaa nuoren terveydenhuoltoon liittyvista asioista. Introssa nuorelle tarjo-
taan mahdollisuus jatkuvaan vuorovaikutukseen aikuisen kanssa turvallisissa olosuh-
teissa aina hoitoprosessin alusta loppuun asti (Intro 2015.) Omahoitajan merkitys on olla
nuorelle turvallinen aikuinen, jonka kanssa keskustella ja kayda lapi nuoren omia tavoit-
teita ja ajatuksia hoidon aikana ja vield taman jalkeenkin nuoren itse ndin halutessaan.
Vaikka koko tydoryhma osallistuu jokaisen nuoren hoitoon, on nimetyn omahoitajan mer-
kitys yleensa nuorelle itselleen suuri. Omahoitajan nimeaminen selkeyttéé nuorelle, kuka

hanen asioitaan hoitaa yhdesséa hanen itsensa kanssa.

Intro-jakson alussa hoitoa suuntaavat tulo- ja tutustumisneuvotteluissa lapi kayty kes-
kustelu, seka nuoren ennakkotiedot. Jotta hoidon tarvetta olisi helpompi arvioida, hyo-
dynnetaan Introssa apuna muun muassa Euro-ADAD ja BDI-arviointimenetelmia, seka
motivoivaa haastattelua (Intro 2015). Sen lisaksi, ettd omahoitaja kdy keskustelua nuo-
ren kanssa, haastattelee han myds nuoren vanhemmat hoitojakson alussa, mikali mah-
dollista. Alkuarvioinnissa ovat nuoren omahoitajan lisdksi aina nuorelle nimetty sairaan-
hoitaja, seka laitoksen psykologi. Sairaanhoitaja tekee hoitojakson alussa nuorelle myos
terveyskyselyn, jonka perusteella lapsen terveydentila ja terveyspalveluiden tarve arvi-

oidaan.

Alkuarvioinnin perusteella nuorella laaditaan hoito- ja kasvatussuunnitelma, johon kirja-
taan hoidon yksildlliset tavoitteet, sekd menetelmat, joiden avulla néihin tavoitteisiin

paastaan (Intro 2015). Suunnitelmaa kaydaan lapi koko hoitojakson ajan ja sitd on mah-
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dollista tarkentaa ensimmaisessa hoito- ja kasvatusneuvottelussa noin kuukauden ku-
luttua hoidon aloittamisesta. Hoidon pituudesta riippuen nuorelle jarjestetdan neuvotte-
luita noin kuukauden vélein, joiden p&&asiallisena tarkoituksena on seurata hoidon edis-
tymista ja sovitaan kaytadnnon asioista, kuten perhetapaamisista ja mahdollisista avohoi-
don kontakteista. Hoitoa arvioidaan mygs paivittdin tyéryhman sisalla paivittaisista ra-
porteista ja verkostotapaamisista. Jokaisen nuoren hoitojakson kesto ja mahdollinen jat-
kohoito suunnitellaan yksil6llisesti yhteistydssa nuoren, taman perheen, sosiaalitydonte-
kijan ja muun verkoston kanssa. Mikali nuorella on tarvetta psykiatriselle hoidolle, arvioi-
daan sen tarvetta hoitojakson aikana yhteistytssa esimerkiksi nuoriso- ja paihdepsyki-

atrian yksikdiden kanssa. (Intro 2015.)

3.3 Paihde- ja mielenterveysongelmat osana Intron arkea

Talla vuosituhannella vaeston paihde- ja mielenterveyshairiét muodostavat keskeisen
ihmisten elamanlaatua, terveytta ja toimintakykya rajoittavan haasteen. Naiden hairioi-
den aiheuttamat vaikutukset nakyvat lisdantyvissa maarin asiakastyota tekevien niin so-
siaali- kuin terveysalankin ammattilaisten vastaanotoilla. Ajankohtaisena aiheena seka
mielenterveys- ettd paihdeongelmien ennalta ehkdiseminen ja varhainen puuttuminen
nousevat esiin kaikissa mielenterveys ja paihdetydn ohjelmissa ollen samalla avainase-

massa kaikissa palvelu- ja hoitoketjuissa myds tulevaisuudessa. (THL, 2009.)

Varhainen puuttuminen ja ennaltaehkaisy nakyvat etenkin nuoriin suunnatussa keskus-
telussa. Syrjaytyminen, nuorten tyokyvyttémyys ja ennenaikainen elakdityminen ovat il-
midita, joiden olemassaoloon on herétty. Muun muassa edelld mainituista syista Helsin-
gissa oli tilausta tehostetulle paihdehoitoyksikdlle, joka palvelisi nuoria, mutta viela ala-
ikaisia lapsia. Lahes poikkeuksetta jokaisella Introon saapuvalla nuorella voidaan todeta
olevan haitallista paihteidenkayttdéa. Yleensa kyseessa on alkoholi tai kannabis, mutta

joissain tapauksissa nuori voi kayttaa vaarin ladkkeita tai jopa suonensisaisia huumeita.

Suomalaisnuorten péaihteiden kaytosta I6ytyy suhteellisen paljon tutkittua tietoa, jota on
saatu muun muassa toteuttamalla erilaisia terveyskyselyja kouluikaisille lapsille ja nuo-
rille. Suosituin paihde suomalaisnuorten keskuudessa on edelleen alkoholi, mutta yha
useampi kouluikainen on kokeillut jotain huumetta. Useimmiten kokeiltu huume on kan-
nabis. Paihteiden kokeilu ja kayttd alkavat usein jo varhaisnuoruudesta ja paihdehairion

todetaan keskimaarin alkavan 14-15-vuoden idssa. Tyypillisesti paihdehairiot ovat pit-
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k&kestoisia ja ne uusivat herkasti. Nuoruusidssa paihdehairiosta karsinyt tulee muita to-
dennakdisimmin myos aikuisialla karsimaan paihteiden ongelmallisesta kaytosta, mie-
lenterveyshairidista ja muista psykososiaalisen toimintakyvyn puutteista. Suurimmalla
osalla paihdehairiosta karsivista nuorista voidaan todeta olevan myds jokin muu saman-
aikainen mielenterveyshairio. Tavallisimmin ndma hairiét ovat joko kaytéshairiditd, ma-
sennus- tai ahdistuneisuushairidita. On todettu, ettéd mitd ongelmallisempaa paihteiden
kayttd on, sitd todennakdisimmin nuorella voidaan todeta olevan jokin muu samanaikai-
nen mielenterveydellinen hairid. (Aalto-Setala—Marttunen—Pelkonen, 2003.) Tavallisesti
nuorten paihteidenkaytté alkaa jo vanhemmilta opitusta tavasta. Orasniemi (2007:73)
toteaa tekstissaan, etta niin kauan kuin aikuiset kayttavat alkoholia humaltuakseen, te-

kevat nuoret samoin.

Timonen-Kallio (2012: 35) toteaa, etta lastensuojelulaitoksissa olevilla lapsilla ja nuorilla
mielenterveyden hairiot ovat yleisia. Psyykkiset hairiét ovat aiheuttaneet sen, etta laake-
hoito alkaa olla jo arkipaivaa laitoksen arjessa. Introssa hoitojaksolla olevilla nuorilla yha
useammalla on jo valmiiksi l&&kitys osastolle saapuessaan, tai laékityksen aloittaminen
todetaan tarpeelliseksi hoidon aikana. Osastolla tydskentelevat sairaanhoitajat huolehti-
vat ladkkeiden jaosta ja niiden ajankohtaisuudesta yhdessa psykiatrin ammattilaisten
kanssa.

4 Osallisuus ja asiakaslahtoisyys tehostetussa paihdehoidossa

Lastensuojelualaissa (417/2007 840) sanotaan muun muassa, etta lapsi on otettava
huostaan ja jarjestettava télle sijaishuolto, mikéli tama vaarantaa vakavasti terveyttaan
tai kehitystdan kayttamalla paihteita, tekemalla muun kuin vahaisena pidettavan rikolli-
sen teon tai muuhun niilla rinnastettavalla kayttaytymisellddn. Kaikki Introon sijoitetut
lapset siis ovat huostaan otettuja lastensuojeluasiakkaita, joilla on todettu vakava ter-

veytta tai kehitysta vaarantava paihdehairio.

Intron hoitoajatusta ohjaavat oleellisesti osallisuus ja asiakaslahtdisyys. Hoidon tavoit-
teina on sitouttaa nuori omaan hoitoonsa ja kuulla nuoren mielipiteitd ja ajatuksia hoi-
dosta parhaan mahdollisen tuloksen saavuttamiseksi. Nuori osallistuu oman hoitonsa

suunniteluun ja kulkuun I&pi koko hoitojakson ajan. Luomalla omia henkilokohtaisia ta-
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voitteita ja seuraamalla niité pyritdan osallisuuden kasvattamiseen. Valmiiksi kaavamai-
sesti toteutettu hoito ilman yksilollisesté nakdkulmaa tai mahdollisuutta vaikuttaa ei pal-

vele nuoren tilannetta, vaan voi pahimmillaan jopa huonontaa sita.

Osallisuuden ohella Intron toimintaa ohjaa myds asiakaslahtdisyys. Luomalla hoitoa,
joka palvelee asiakasta parhaiten, paéstaan yleensa tuloksiin. Asiakaslahtdisyydessa
oleellisinta on toteuttaa palveluja yksilollisesti jokaisen omiin henkilékohtaisiin tarpeisiin
vastaten. Kuulemalla nuorta ja antamalla mahdollisuus vaikuttaa, kasvaa hoidon asia-
kaslahtoisyys. Asiakaspalautteen avulla on myds mahdollisuus kehittaa asiakaslahtoi-

Syytta.

4.1 Osallisuus

Lainsdadantd maarittad, ettd lapsella on oikeus osallisuuteen kaikissa hanta koskevissa
asioissa. Lapsilla tarkoitetaan tdssd yhteydessa kaikkia alle 18-vuotiaita kansalaisia ja
perusta télle kansalliselle lainsaadanndlle on kirjattu kansainvélisessa YK:n Lapsen oi-
keuksien yleissopimuksen 12. artiklassa, jonka mukaan osallisuus on yksi kaikkea viran-
omaistoimintaa l&paiseva perusoikeus. (THL 2015.)

Osallisuus maaritellaédn monesti hieman eri tavalla lahteesta riippuen. Se mainitaan niin
perustuslaissa, Yk:n lastenoikeuksien sopimuksessa, sosiaalihuoltolaissa kuin lasten-
suojelulaissakin. Lapsen osallisuudessa on kyse siita, milla tavoin lapsi voi olla mukana
toteuttamassa, kehittdmassa ja arvioimassa oman etunsa turvaamiseksi tehtavaa tyota.
(Saastamoinen 2010:65—-66.) Nuorten kokemukset osallisuudesta niin hoitojakson ai-
kana kuin siirtymavaiheen jalkeenkin ovat kallisarvoisia etenkin nuorelle itselleen mutta

my0s osaston henkilékunnalle ne kertovat tuloksia hoidon onnistumisesta.

Yleisella tasolla puhuttaessa lapsen ja nuoren osallisuudella tarkoitetaan mahdollisuutta
olla mukana itselle merkittavien asioiden suunnittelussa ja kasittelyssa. Kokemus osalli-
suudesta voidaan nahda tarkedna elementtind lapsen tai nuoren identiteetin kehityksen
kannalta. Osallistumisessa on kyse yhdesta kasvun ja kehityksen perusedellytyksest,
silla sita kautta lapsi saa mahdollisuuden rakentaa ymmarrysta siita, kuka mina olen,
mihin min&a kuulun ja milla tavalla min& elan. (Ellil&a & Pelander 2012:15.) Lasten ja nuor-
ten kohdalla on tarke&dd huomioida lapsen sen hetkinen kehitysvaihe ja kohdella naita
tasa-arvoisina yksildina. Lapsella tulee olla mahdollisuus vaikuttaa itseaan koskeviin asi-

oihin.



16

Osallisuutta ei ole pelkastaan kokemus kuulluksi tulemisesta ja mahdollisuudesta il-
maista omat mielipiteensa, vaan sen perimmaisena tarkoituksena on mahdollisuus jakaa
tunteita, ajatuksia ja kokemuksia (Oranen: Lapsen kaltoinkohtelu: 150). Dialogi lapsen ja
aikuisen vdlilla on nain ollen hoidon kannalta ensiarvoisen tarke&é. Osallisuuden tuke-
misella voidaan parhaimmillaan saada ihminen nakemaan, kuinka hanella itselladn on
mahdollisuus vaikuttaa oman elamanséa kulkuun ja yhteis6é6n, jossa han elaa. Taman
oivalluksen kautta ihminen voi kokea voimaantumisen tunnetta ja ottaa elamansa omiin

kasiinsa yhteison tukemana. Osallisuus on kuitenkin aina subjektiivinen kokemus.

Suomen Nuorisoyhteistyd Allianssi maarittelee osallisuuden nain:

"Osallisuudella tarkoitetaan mahdollisuutta vaikuttaa omaan lahiymparistoon, it-
seda koskevien paatosten tekoon ja itsed koskeviin asioihin. Nuorten on paastava
myos vaikuttamaan myos kaikille yhteisiin asioihin. Osallisuus antaa nuorille koke-
muksen omista vaikuttamismahdollisuuksista ja kasvattaa uskoa omiin vaikutus-
mahdollisuuksiin myds tulevaisuudessa. Osallisuuteen kasvetaan ja kasvatetaan.
Nuorena opittu osallisuus seuraa nuorta aikuisuuteen ja sitoo hanté osaksi yhteis-

kuntaa.” (Suomen Nuorisoyhteisty® Allianssi 2013.)

THL (2015) kuvaa osallisuutta porrasmallilla, jolloin alimmalla portailla yksil6lla ei ole
juurikaan mahdollisuuksia vaikuttaa ja mitd korkeammalle yksil6 kiipeaa, sita enemman
vaikuttamisen mahdollisuuksia hanella on. Lapsen kohdalla osallisuus syntyy oikeudesta
saada tietoa itsed koskevista suunnitelmista, paatoksista, ratkaisuista, toimenpiteista ja
niiden perusteluista. TallGin tulee olla myés mahdollisuus ilmaista oma mielipiteensa ja
vaikuttaa edella mainittuihin asioihin. Osallisuudessa vastavuoroisuus on avainase-
massa. Vaikuttaminen ei ole mahdollista, mikali ei pddse mukaan asioiden ké&sittelyyn,
tai jos niista ei saa tietoa. Lastensuojelutyésséa osallisuuden toteutuminen on erityisen
tarkeda, jotta yksilo kykenee tuntemaan itsensa tarkeaksi vaikuttajaksi suhteessa yhtei-

sOonsa.
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Adkuizat
alpatteentekijging,
lapsat teimijeina

1imijoing, lapset
konsulitaina

aloiteantekijoing,
suunnitielu ja totaulus
yhoessa lasten kanssa

aloitheentekijoindg,
suunnitielijoina ja
toimijoina. Aikuisot
kéytelavissa
tarvitlaessa

aloilteantekijgina,
atkuisat konsulttaing

Taulukko 2: Osallisuuden asteet (THL, Lapset, nuoret ja perheet -yksikkd 2015.)

Introssa nuorten osallisuutta toiminnan kehittdmiseen toteutetaan kuulemalla nuorien
omia toiveita ja mielipiteitd muun muassa yhteisia pelisdantoja ja kaytanteita rakennet-
taessa. Jokainen nuori paasee myos suunnittelemaan yksiléllistd hoitoaan ja toimintoja
viikkosuunnittelun muodossa. Liséksi osallisuuden kautta on mahdollista saada uutta tie-
toa, joka voi olla hyvin oleellista nuoren hoidon kannalta. Hoitojakson jalkeen suurin osa
nuorista itsenaistyy jo vuoden tai kahden sisélla jakson paattymisesta, joten itsenaisty-
minen, arjen hallinta ja yhteiskunnallinen osallisuus ovat teemoja, joita kohdataan kes-
kusteluissa ja kaytannoissd jo hoidon aikana. Ihannetilanteessa kokemus osallisuu-
desta, aktiivisesta tekijasta ja mahdollisuudesta vaikuttaa omaan ja ympardivaan ela-

maan helpottaa integroitumista yhteiskuntaan.

4.2 Asiakaslahtdisyys

Asiakaslahtdisyytta voidaan kuvata niin ihnmisoikeus-, perusoikeus-, kuin vapausoikeus-
nakokulmastakin. On tarkead, etta asiakkaan arvokkuuden tunne sailyy ja ettd tdman
yksil6lliset tarpeet ja omat toivomukset otetaan huomioon, kun tehdaan hanta koskevia
paatoksid. Asiakaslahtdisyydessa merkittdvaa on myos se, etté asiakkaan henkilokoh-

taiselle vakaumukselle, tunnevaltaiselle ja tiedolliselle omaehtoisuudelle annetaan pai-
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noarvoa. Mikali asiakkaalta pyydetaan maarattyja toimenpiteita, kuten esimerkiksi asia-
kasta koskevien arkaluontoisten tietojen luovuttamista, on asiakaslahtdisyyden mukaista
ensin kertoa asiakkaalle tarkoin, mihin h&nen suostumuksensa todella antaa luvan. (Va-
estoliitto 2014.)

Koska tehostettu paihdehoito Introssa on suunnattu alaikaisille, huostaan otetuille lap-
sille, on harva néista nuorista laitoshoidossa omasta tahdostaan. Talldin asiakaslahtoi-
syyden ja motivaation voimistaminen hoidossa on oleellisen tarkeda hoidon onnistumi-
sen kannalta. Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd motivaatiota vahvistavat lahestymista-
vat lisdavat hoitoon osallistumista ja myodnteisia hoitotuloksia (Kohti muutosta 2008:22).
Motivaatiota on mahdollista voimistaa sitouttamalla nuorta omaan hoitoonsa. Luomalla
tavoitteita ja seuraamalla niissé pysymista on nuori omalta osaltaan vastuussa siita, mi-
ten han hoidosta hyotyy. Vuorovaikutus ja nuoren haastaminen keskusteluun ja oman
ajattelun herdamiseen lisaa nuoren osallisuutta, joka liittyy oleellisesti asiakaslahtdiseen
palveluun. Huomion suuntaaminen asiakkaan kykyihin ja vahvuuksiin, yksildllinen ja
asiakaskeskeinen hoito, leimaamisen valttdminen, empatia auktoriteetin ja vallankayton
asemasta ja eriasteisten paihdeongelmien tunnistaminen edesauttavat lisaamaan moti-
vaatiota muun muassa asiakkaiden kiinnittymisené& hoitoon, osallistumisen lisaantymi-

sena ja hoitotulosten paranemisena (Kohti muutosta 2008:22).

Ellosen ja Pelanderin (2012:29) teettdman tutkimuksen mukaan lasten ja nuorten koke-
mukset asiakaslahtdisyydesta lastensuojelutytssa ovat sisdltaneet paljon hajontaa. Noin
puolet teetettyyn tutkimukseen osallistuneista koki, etteivat tyontekijat ymmartéaneet
heitd ja etta heidan mielipiteitédén ei otettu riittavasti huomioon heita koskevissa paatok-
sissa. Lapsille tuntui myods olevan useasti epéselvaa se, keita olivat heidan asioitaan
hoitaneet henkildt. Toisaalta nuoret olivat tyytyvaisia tiedonsaantiinsa lastensuojelun asi-
akkaina. Kaikista eniten epaselvyytta tutkimuksen mukaan tuntui aiheuttavan se, etteivat
nuoret saaneet tarpeeksi tietoa hoitojaksojen pituudesta, tai ettd heidéan tulevaisuuden
suunnitelmiaan ei kayty lapi tarpeeksi. Tutkimuksen johtopaatoksena todettiin, ettd nuor-
ten hoitoon sitouttamisen kannalta olisi ensiarvoisen tarkeaa ja hyodyllista pitd& nuoret
ajan tasalla tulevaisuuden suunnitelmista hoidon suhteen ja ettd nuoret paasisivat itse
osallistumaan hoidon suunnitteluun mahdollisuuksien mukaan. (Ellonen & Pelander
2012:30.)
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Edella kuvattu tutkimus tukee Intron hoitoajatusta siita, etta nuorta tuetaan ja mahdollis-
tetaan osallistuminen oman hoidon suunnitteluun. Asiakaslahtdisyyden nakokulmasta
naita asioita on siis myods oleellista tarkastella asiakaspalautteen muodossa, jotta saa-

daan tukea sille, toteutuuko ajatus nuoren osallistamisesta.

5 Asiakaspalautteen merkitys

Tuula Salmelan (1997:11) mukaan asiakaspalautteen merkitysta voidaan tarkastella eri-
laisista nakokulmista. Asiakkaan ndkodkulmasta se vahvistaa muun muassa asiakkaan
omia oikeuksia ja kannustaa asiakaslahtdisyyteen palvelun tuottamisessa. Jarjestel-
malle se puolestaan antaa muun muassa arvion palvelun toimivuudesta ja toisaalta ker-
too palvelun tuottajan maineesta ja halusta kehittda toimintaansa. Salmela (1997: 12)
toteaa vield, ettd toimivan palautejarjestelman kehittaminen voi lisata tydyhteisélle koke-
muksen tyon mielekkyydesta ja edistaé virikkeisempaa tydilmanpiiria.

Uutena tehostetun péaihdehuollon yksikkona Intro kehittaa toimintakaytanteitaan jatku-
vasti ja asiakaspalautteen saaminen on tarkedé niin osaston asiakkaille, tyéryhmalle
kuin palvelun tuottajalle. Saadun palautteen kautta on helpompi arvioida toimintaa ja sen
vahvuuksia, sekéd mahdollisia heikkouksia. Kirjallisen asiakaspalautteen kautta on mah-
dollista seurata, noudattaako tydryhma yhtenaisesti luomiaan tavoitteita hoidolle ja miten
asiakas nama asiat on hoitojaksonsa aikana kokenut. Toteutuvatko osaston arvot, miten
asiakas kokee tulleensa kohdelluksi ja kokeeko hén saaneensa hoitojaksosta itselleen

jotain apua.

Salmelta (1997: 22) listaa teoksessaan kohteita, joiden on todettu useissa tutkimuksissa
olevan merkityksellisi& asiakkaille palvelun laatua mitattaessa. N&aita ovat muun muassa
palvelujen saatavuus, tarvelahtdisyys, asiakkaan tuntemus ja asiakassuhteen jatkuvuus.
My0s asiakkaan kohtelun ja kommunikaation laatu, sek& henkilokunnan ammattitaito ja
vuorovaikutus asiakkaan kanssa nousivat esiin naissa tutkimuksissa. Luonnostelles-
samme yhdessa Intron tyoryhman kanssa uutta palautelomaketta huomasin kaikkien
naiden asioiden nousevan esiin kaydyissa keskusteluissamme. My6s esimerkiksi hoidon
turvallisuus ja asiakkaan oma mahdollisuus vaikuttaa omaan hoitoonsa ohjaavat omaa

tyotani luodessani uutta asiakaspalautelomaketta.
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5.1 Tavoitteena luoda toimiva asiakaspalautelomake

Opinnaytety6n tavoitteena on luoda asiakaspalautelomake, jonka avulla tehostetun paih-
dehoitoyksikkd Intron toimintaa voidaan seurata, arvioida ja kehittda palautteesta saa-
dun datan mukaan paremmin asiakkaita palvelevaksi. Tydn on tarkoitus olla yksi tyova-
line osaton henkilokunnalle, jota voidaan hyddyntaa hoitojakson suunnittelussa ja kehit-
tamistydssa. Lomake on luotu yhteistydssa Intron tyéryhméan kanssa, jotta se kattaisi
mahdollisimman hyvin koko hoitojakson oleellisimmat asiat, joista palautetta halutaan

saada.

Idea asiakaspalautekyselylomakkeen luomiseen nousi tyéelamakumppanin omasta tar-
peesta kehittdad asiakaspalautetta ja muokata toimintaa asiakkaita paremmin palvele-
vaksi asiakaslahtoisyyden, osallisuuden ja elaméanhallinnan nékdkulmista. Introa edelta-
valla osastolla palaute kerattiin asiakkailta "lahtohaastattelun” muodossa. Haastattelu
kaytiin yndessd omahoitajan kanssa ja teemat, joita tassa haastattelumallissa kasiteltiin,
olivat vanhan osaston arvojen mukaiset. "Lahtéhaastattelu” saa jo sanana negatiivisen
savyn ja viittaa hoidon paattymiseen ja pois lahtemiseen. Uusi palautelomake nimetdan
neutraalimmin, silla hoidon tavoitteena on kuitenkin tukea nuorta vield taman hoitojakson
jalkeen ja antaa evaita tulevaan, joko yhteistydssa pitkaaikaisosastojen tai asumishar-

joittelun kanssa.

Ennen lomakkeen laatimista kdavimme keskustelua yhdessa Intron tydryhman kanssa
siitd, minkalainen palaute tuottaisi parhaan mahdollisen tuloksen ja kokonaiskuvan hoi-
don vahvuuksista ja mahdollisista kehittamiskohteista. Teemoitimme asioita, joiden poh-
jalta loin alustavan kyselylomakkeen rungon. Tama runko kaytiin lapi kuukausipalave-
rissa koko tydryhmén kesken ja siihen tehtiin tarvittavia lisayksia. Annoin tydryhmalle
my6s mahdollisuuden antaa palautetta myohemmin sahkodpostin valityksella. Kun tarvit-

tavat korjausehdotukset oli tehty, laadin ensimmaisen version lomakkeesta.

Lomakkeelle asetettiin tiettyja vaatimuksia sen ulkoasun, siséllon ja pituuden mukaan.

Lomakkeen tulee olla selkedsti muotoiltu, jarkevasti jasennelty ja helppo tayttaa. Se ei
saa vaatia liian suurta ajallista uhrausta, jotta kynnys vastaamiseen ei nouse liian korke-
aksi. Lomake taytetdan anonyymisti, jolloin madalletaan kynnysta antaa totuudenmu-

kaista palautetta.
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Lomake paatettiin toteuttaa puolistrukturoituna kyselylomakkeena, joka on jasennelty
hoitoon liittyvin teemoin. Avointen kysymysten avulla voidaan saada selville asiakkaalle
tarkeita asioita hanen omalla kielella&n ja sanavalinnoillaan (Salmela 1997: 88). Jokai-
nen teema-alue sisaltaa vaittdmia, jotka liittyvat olennaisesti hoitojaksoon ja vastaus ar-
votetaan numeraalisesti: 1 = Taysin eri mieltd — 4 = Taysin samaa mieltd. Nain ollen
nuori voi vastata jokaiseen kohtaan jotain ja arvottaa asioita, jotka h&n on kokenut on-
nistuneiksi tai puolestaan ei niin onnistuneiksi. Jokaisen vaittamaosion alle jatetaan
myds tilaa vapaamuotoiselle vastaukselle. Tyéryhman aiemman kokemuksen mukaan
kylla — ei vastaukset eivat antaisi tarvittavaa informaatiota ja vaittamien sijaan kysy-

mysmuotoiset vastausvaihtoehdot tekisivat kyselylomakkeesta lilan suppean.

Vaittdmien teemat jaoteltiin liittyviksi hoidon eri osa-alueisiin. Teemoissa on huomioitu
niiden asiakaslahtdinen lahestymistapa ja nuoren kokemus omasta osallisuudestaan
hoidon aikana. Myds perusedellytykset turvallisen ja lasta kunnioittavan hoidon koke-
muksesta on asetettu vaittdmiin. Lapsen kuuleminen ja kuulluksi tuleminen haluttiin

myds nostaa esiin.

Lomakkeen alussa keratdan infoa siitd, miten nuoren itsenséa asettaman tavoitteet hoito-
jaksolle toteutuivat ja kokiko nuori hyotyvansa hoidosta. Jokaisen hoitojaksolle saapuvan
nuoren kanssa kaydaan lapi alkuhaastattelussa hoidon yleisia tavoitteita ja nuoren tulee

myds asettaa itse itselleen omat, henkilékohtaiset tavoitteet.

Seuraavana esitetddn vaittamia siitd, miten nuori on kokenut tulon osastolle ja kéaytiinkd
hanen kanssaan lapi osaston yleiset sdannoét ja toimintatavat. Vaittamissa kaydaan lapi
my0s sitd, miten nuori koki tuleensa kuulluksi hoidon aikana ja kysyttiinko talta taman

mielipiteita hanta koskevissa asioissa.

Seuraavassa 0siossa pyritddn saamaan palautetta henkilokunnan toiminnasta ja asiak-
kaan kokemuksia siita, oliko henkilokunta saatavilla tarvittaessa. Lomakkeessa on my6s
vaittdmia siitd, kokeeko nuori saaneensa hoidosta apua esimerkiksi padihdeongelmaansa

ja miten nuoren tulevaisuus ja jatkohoito huomioitiin jo hoidon aikana.

Koska Intron toiminta-ajatus perustuu hoidollisuuden lisaksi my6s hyvin vahvasti toimin-

nallisuuteen, oli oleellista saada palautetta myds hoitojakson aikana tapahtuvasta toi-
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minnasta. Toiminnot on nimetty samalla tavalla, kuin niist& hoitojakson aikanakin puhu-
taan, tybelamakumppanin mielesta tama oli selkeintd vastaajan kannalta. Tassakin vaih-
toehdossa nuori saa asettaa numeraalisesti itselleen merkityksellisimman ja mielekk&im-
man toiminnon korkeimmalla numerolla (9) ja vahiten merkityksellisen pienimmalla nu-
merolla (1). Jokaiselle toiminnalle voi antaa vain yhden numeron, joten ne taytyy arvot-
taa. Numeraalinen arviointi pistda asiakkaan arvottamaan ja miettimaan itselleen hyo-

dyllisimmaksi kokemansa toiminnon.

Asiakaspalautteen kerddmisessa menetelmavalinnan tulisi nousta palauteenhankinnalle
asetetuista tavoitteista, eika painvastoin. Salmela (1997:27) toteaa, ettd menetelméa on
valine, ei lahtokohta. Intron tydryhmassa kaytyjen keskustelujen pohjalta puolistruktu-
roitu kyselylomake on toistaiseksi todettu toimivimmaksi menetelmaksi kerata palautetta
nuorilta. Kysymykset tulee asetella helposti ymmarrettdvaan muotoon ja jasennella sel-
keasti hoitoon liittyvaan kokonaisuuteen. Esimerkiksi Suomessa osa lastensuojelun asi-
akkaista on maahanmuuttajataustaisia, joten lomake tulisi olla kaikkien hyddynnetta-
vissa ja tarvittaessa kysymysten tulee olla helposti muokattavissa ja ne voidaan kaantaa
tarpeen vaatiessa lapsen omalle aidinkielelle.

Lomakkeen avulla kysymykset on mahdollista muotoilla selkeiksi ja vastaamiseen kay-
tettava aika voidaan rajata niin, ettei sen pituus asetu esteeksi lomakkeen tayttamiselle.
Myds anonymiteetti antaa asiakaspalautteeseen vastaavalle mahdollisuuden tayttaa pa-
peri totuudenmukaisesti ilman paineita. Kiinteat vastausvaihtoehdot auttavat selvitta-
maan, kuinka moni asiakkaista asiasta on tiettyd mieltd. Salmelan (1997:81) mukaan
pitkalle koodattujen vastausvaihtoehtojen osalta kyselyn kasittely on suhteellisen help-
poa, nopeaa ja tulokset ovat vaivattomasti siirrettdvissa tietokoneelle. Toisaalta taas
avoin vastaus antaa mahdollisuuden vapaisiin lisdhuomioihin ja ottaa huomioon seik-
koja, joihin ei valttamatta valmiiden vastausten perusteella saataisi vastausta. Tasta
syysta lomake sisaltdda myds useammassa kohdassa mahdollisuuden antaa avointa pa-

lautetta omin sanoin.

Lomakkeen vastausaika ei saa venya pitkaksi, silla muuten motivaatio sen tayttamiseen
saattaa laskea. Lomakkeen merkitys avataan asiakkaille saatekirjeelld, jonka tarkoituk-

sena on kertoa, mitd varten palautetta kerataan.
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Nuori saa lomakkeen taytettavakseen yleensa hoidon viimeisena paivana, mikali tama
siirtyy osastolta suoraan kotiinsa tai asumisharjoitteluun. Mikali hoito jatkuu Intron vierei-
silla osastoilla, voidaan palaute kayda lapi siirtymavaiheessa yhdessa nuoren kanssa.
Palautelomake on tarkoitus tayttdd omaohjaajan kanssa kaydyn loppukeskustelun jal-
keen. Halutessaan nuori saa tayttaa lomakkeen myods yhdessa ohjaajan kanssa, mikali

siihen vastaaminen yksin tuntuu haasteelliselta.

5.2 Haasteet

Asiakaspalautteessa on haasteensa. Asiakasta ei voida koskaan pakottaa antamaan pa-
lautetta, mutta tata voidaan houkutella siihen motivoimalla oikein. Jo kyselyn tarkoitusta
perusteleva saatekirje saattaa yksinddn vaikuttaa palautteeseen vastaamiseen, mikali
asiakas itse kokee toiminnan kehittamisen merkitykselliseksi. Salmelan (1997: 86) mu-
kaan motivaatiota saattaa lisitd myds saatekirjeen maininta, jossa kerrotaan syy palaut-
teen hankinnan tarkoitukselle, joka tassa tapauksessa on palvelun parantaminen ja ke-
hittdminen. Toinen motivaatioon vaikuttava tekija voi olla lomakkeen ulkoasu. Sen tulisi

Salmelan (1997: 86) mukaan olla houkutteleva, ilmava ja selkea.

Jokainen nuori kokee hoitojakson Introssa yksilollisesti. Toiselle se voi olla eheyttava ja
voimaannuttava kokemus, toiselle puolestaan pakotteiden sanelema paikka, jossa pa-
han olon tunteet saavat purkautua turvallisessa ymparistossa. Palautteen antamisen
kannalta on merkittavaa se, minkalaisessa mielentilassa lomake pyydetaan tayttamaan.
Tahan tulisi tarjota mahdollisuus nuoren omilla ehdoilla, kuitenkin kannustaen palautteen
antoon. Nuorelle tarjotaan mahdollisuutta antaa palaute hoitojakson viimeisina paivina
rauhallisessa ymparistdssa, esimerkiksi omahoitajan kanssa kaydyn keskustelun paa-
teeksi. Toiset saattavat kokea palautteen antamisen helpommaksi, kun aikaa hoitojak-
sosta on kulunut jo jonkin aikaa. Mikali nuori sijoittuu Intro-hoidon jalkeen viereisille osas-
toille, on palautteen saaminen talléin viela mahdollista. Tyéryhma pohti myos palautteen
antoa kirjeellisessd muodossa, mutta sen todettiin olevan melko tehotonta ja vastaus-

prosentin heikohko.
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5.3 Asiakaspalautteen tulosten hyédyntaminen

Tyoryhma kady yhdessa lapi annettua palautetta nuoren jatkaessa matkaansa Intro-hoi-
dosta eteen pain. Palautteen perusteella voidaan kayda keskustelua, missa asioissa on
onnistuttu ja mikd vaatii vield kehittdmista. Vastauslomakkeen tukena hyotdynnetaan
myd6s omahoitajan ja nuoren valisia keskusteluja. Salmelan (1997:75) mukaan toisinaan
palautteesta esiin tulleet asiat siirtyvat tyéhon, muuttavat tai uudistavat toimintaa ilman
sen kummempia toimenpiteita. Talloin tydyhteisbn keskustelu palautteen tuloksista on
perustana tulevalle kehittamistydlle. Koska toive asiakaspalautteen uusimiseen tuli tyo-
ryhmalté itseltaan, on oletettavaa, etta tyéryhma on myos motivoitunut palautetta keréa-

maén ja analysoimaan.

Osallistuminen palautteen antamiseen ja sen analysointiin virittda odotuksia niin asiak-
kaassa kuin tyéryhméssa. Palautekeskusteluissa tyoryhman kesken tulisi valttdd mah-
dollisen "huonon palautteen” kohtaamisessa tilanteita, joissa kdydaan etsimaan syyllisia
tai keskustelua ei kyetd synnyttdmaan lainkaan. Hyvassa palautetilaisuudessa koko tyo-
ryhma kykenee tarkastelemaan omaa toimintaansa ja pohtimaan, mité itse kukin voisi
tehda toisin ja kuinka tulevaisuudessa toimitaan. (Salmela:75.) Jokaisen lapsen hoitoko-
kemus on yksil6llinen ja tasta syysta palautteen purku on oleellista niin yksilé kuin ryh-
matasolla. Tyéryhmalle tulee antaa mahdollisuus avoimeen keskusteluun ja purkuun hoi-

tojakson nuoren hoitojakson paatyttya.

Vaikka jokainen annettu asiakaspalaute on yksildllinen ja nuorelle subjektiivinen koke-
mus, voi palautteista saada pidemmalla aikavalilla tehtya yhteenvetoja ja tuloksia hoidon
toimivuudesta tai kehittamistarpeista. Yksi vastaus antaa yhden kokemuksen hoidosta,
mutta jo esimerkiksi kymmenen nuoren jalkeen palautteita tarkastellessa voidaan analy-
soida mahdollisia yhtenevaisyyksia. Vaikka Intron toiminta-ajatus ja tavoitteet ovat pit-
kalti asetettuja, voi niiden puitteissa kuitenkin ohjata ja muokata toimintaa paremmin

asiakaslahtoiseksi.

Jotta tuloksia voidaan hyddyntaa ja asiakaspalaute todella vaikuttaisi toimintaan, tarvi-
taan suunnitelmallisuutta ja konkreettista paatosta palautteen kaytésta. Parhaimmillaan
palautteen mahdolliset vaikutukset voivat auttaa niiden asioiden korjaamiseen, joista asi-
akkaat ovat antaneet eniten palautetta. Tallaisia kohteita voivat muun muassa olla toi-
mintamuotojen suunnittelu tai vaikkapa henkilgston tdydennyskoulutus paremmin asiak-

kaita palvelevaksi. (Salmela 1997:76.)
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6 Pohdinta

Ennen tybhon ryhtymisté tein kehittdamistehtavélle tarpeeksi jasennellyn suunnitelman,
jonka noudattaminen tuki projektia ja tydskentely eteni lopulta suunnitellusti. Mielekkaan
tydsta teki se, ettéd minulla oli henkilékohtaista kokemusta osastolla tydskentelysté ja sain
tehtavan tekoon apua ja tukea koko tydoryhmalta prosessin ajan. Vaikka ymparist6 ja
osaston toimintatavat olivat jo minulle ennestaan tuttuja, opin prosessin aikana paljon ja
koen oman ammatillisuuteni kehittyneen. Sosiaalialan ty6ta ei koskaan tehda vain pel-
kan tyon takia. Esimerkiksi sosiaalipedagogiseen ajatteluun liittyvien kasitteiden ymmar-
taminen ja sisaistaminen ohjaavat ja suuntaavat omaa tyoskentelyd. Laajemman ym-
marryksen kautta on omaa tyota helpompi suunnata paremmin vastaamaan asiakkaiden
tarpeisiin. Asiakkaan osallistaminen omaan hoitoon ja rinnalla kulkeminen auttavat yh-

desséa kohtaamaan asiakkaan sen hetkiset haasteet ja ihannetilanteessa syntyy tuloksia.

Pyrin jasentamaan opinnaytetyoni pohjustamalla ensin taustaa ja tarkoitusta tavoitteiden
takana. Ymmartaakseen lomakkeeseen nostettuja teemoja on ensin ymmarrettava,
minka takia palautetta halutaan saada juuri ndista asioista. Lastensuojelu on hyvin haas-
tava ja herkka tyokentta, jolloin asiakkaan omat kokemukset ja elamantilanteet ovat hy-
vin suuressa roolissa. Vaikka nuorten osallisuutta hoitoon tuetaan lapi koko jakson, on
asiakaspalaute kuitenkin viimeinen mahdollisuus saada palaute hoidon onnistumisesta
tai kehittamistarpeista. Tehtyjen tutkimusten mukaan lastensuojelutydn asiakaslahtoi-
syydessa ja osallisuuden tukemissa on edelleen puutteita. Talla tydlla pyritaan kuitenkin

parantamaan nuorten kokemusta ja osallistamaan heita palvelujen kehittdmiseen.

Mielestani onnistuin luomaan selkean ja johdonmukaisen lomakkeen, josta tybelaman
kumppani saa kayttoonsa toimivan tyévalineen kehittdessaan palvelua entistda paremmin
palvelemaan asiakkaita. Lomakkeen teemat jakautuvat Intron hoitotavoitteiden ja arvo-
jen mukaan ja osallisuuden ja asiakaslahtdisyyden méaarittelemét tavoitteet tukevat sita
alusta loppuun. Palautelomake rakentuu mielestani jAsentyneesti ottaen huomioon nuo-
ren hoidon kannalta oleellisia asioita. Tyoryhman vahva kokemus lastenhoitotydsta ja
ammattitaito tukivat prosessin tekoa ja asiakaspalautelomakkeesta syntyi tavoitteiden
mukainen. Yhteistyd tydelamén kanssa sujui ongelmitta ja asiakaspalautelomake palve-
lee hyvin sille asetettuja tavoitteita. Saatu palaute tydelamakumppanilta tuki tyéni merki-

tysta.
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Asiakaspalautelomakkeen luonnin jalkeen pohdin myds, kuinka olisin voinut saada pro-
sessista enemman irti. Tyota olisi tukenut paremmin lomakkeen ennakkotestaaminen ja
nuorilta itseltdan saatu palaute. Tassé tapauksessa aikataulutus kuitenkin meni pieleen
ja tdma tulos jai tyésta uupumaan. Asiakaspalautelomake on rakennettu helposti muo-
kattavaan muotoon, jolloin tyéryhmé&n on helppo hyddyntéé valmista pohjaa mahdollisia
hoitoon liittyvid muutoksia silmalla pitden. Talla kertaa tyon valmistuttua jouduin tyyty-
maan vain tybelamasta saatuun palautteeseen. Sen pohjalta uskon kuitenkin tydni anta-

van konkreettista hyotya niin Intron asiakkaille kuin tyéryhmallekin.

Koska kysely on helposti muokattavissa ja sen teemat tukevat tehostetun paihdehoidon
yksikkda, olisi palautelomaketta mahdollista hyédyntaa myds mahdollisesti muilla Metro-
yksikdn osastoilla. Intron tavoitteena on olla alkusyséyksen antava paikka paihdehoidon
kuntoutuksen ja ennaltaechkaisyn polulla ja siirtyméavaiheen jalkeen nuori voisi saman
lomakkeen avulla antaa palautetta myos jatkohoidon toimivuudesta. Nain saataisiin kat-

tavampi kuva koko yksikdn toiminnasta ja asiakaslahtdisyydesta.
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Saatekirje

Hei!

Me Introssa haluamme muokata palveluamme paremmin asiakkaidemme tarpeita vas-
taavaksi ja tasta syysta pyydamme sinua antamaan palautetta saamastasi palvelusta.
Jotta voisimme kehittad toimintaamme asiakaslahtdisemmaksi, on sinun vastaamisesi

tahan kyselyyn meille erityisen tarkeaa.

Kyselyyn vastaaminen vie noin 5-10 minuuttia ja se sisaltaa 30 vaittamaa liittyen hoito-
jaksoon ja omaan kokemukseesi siitd. Kyselyyn vastata nimettdmana ja tiedot kasitel-
laan luottamuksellisesti. Palaute jaa ainoastaan Intron henkilokunnalle, joka pystyy ke-
hittdmaan tyotaan antamasi palautteen perusteella.

Kiitos, ettd autat meité tekemaan Introsta entista paremman paikan!
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INTRON PALAUTEKYSELY

Paivamaara:

lka:

Palautelomakkeessa on vaittamia Intro-jaksoon liittyen. Vaittamissa vastausvaihtoehtoja on
nelja. Ympyrdoi vaihtoehto, joka parhaiten kuvaa kokemuksiasi Intron hoidon aikana. Lis&ksi
jokaisen kysymysosion alla on mahdollisuus vastata vapaasti.

Vaihtoehdoissa numerot tarkoittavat:

4 = Taysin samaa mielta
3 = Osittain samaa mielta
2 = Osittain eri mielta

1 =Taysin eri mielta

Tavoitteet

1. Asetin itselleni tavoitteita Intro-hoidon ajalle. 1

2. Tavoitteeni toteutuivat hoidon aikana. 1

3. Intro-hoidosta oli minulle hyotya. 1 2
Muuta:

Arki Introssa

Tullessani Introon minut otettiin hyvin vastaan.
Tullessani Introon sdannot ja toiminta kaytiin kanssani lapi.

Minun oli helppo noudattaa Intron s&&ntja ja toimintamalleja.

N o o s
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Introssa ilmapiiri oli turvallinen.



8.

9. Ohjattua toimintaa ja vapaa-aikaa oli sopivassa suhteessa.

Muuta:

Introssa oli selkeé paivarytmi ja saannot.

13
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Kohtelu

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.

Muuta:

Minua kohdeltiin kunnioittavasti.

Mielipiteeni otettiin huomioon.

Koen, ettd minua kuunneltiin itsedni koskevissa asioissa.

Mielipidettani kysyttiin minua koskevissa asioissa.
Introssa kohdeltiin nuoria tasa-arvoisesti.
Koulunkayntiani tuettiin Intro-hoidon aikana.

Kanssani kaytiin lapi tarpeeksi jatkosuunnitelmaa.

N
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Henkilokunta

17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24,

Introssa oli tarpeeksi aikuisia.

Aikuiset asettivat tarpeeksi rajoja.

Aikuiset olivat saatavilla silloin, kun tarvitsin heita.
Minulle oli selvaa, ketka olivat omahoitajiani.

Omabhoitajillani oli minulle riittavasti aikaa.

Keskusteluja omahoitajieni kanssa oli mielestani riittavasti.

Kanssani valmistauduttiin neuvotteluihin tarpeeksi.

Hoitajien kanssa oli helppo keskustella luottamuksellisesti.
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A A D DM M DD



Liite 2
1(3)

Muuta:

Kokemus

25. Paihteiden kayttoni vaheni Intro-hoidon aikana.
26. Suhtautumiseni paihteisiin muuttui Intro-hoidon aikana.
27. Sain Introssa tukea perhesuhteiden hoitamiseen.

28. Minulla kavi tarpeeksi vieralilijoita.

N
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29. Psykologin tapaamiset olivat hyddyllisia.

Muuta:

30. Aseta Intron toiminnat jarjestykseen asteikolla: 1 = Pidin eniten...9 = Pidin vahiten

Aamuparkki
Muuta:

Toimintaryhma

Tietotarjotin

Rentoutus

Ruokaryhma

Osastoilta

Kino-Intro
Retket

Psykologin ryhma

Kiitos vastauksestasi!
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