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paljon, ja tyontekijoilla tulisi olla valmiuksia vastata juuri ndiden nuorten hoidon seka kasvatuksen
tarpeisiin. Opinnaytetydna tehtavan tutkimuksen tarkoituksena oli kuvailla lastensuojelulaitoksen
ohjaajien kokemuksia tydskentelysta viiltelylla oireilevien nuorten kanssa. Tutkimuksen tavoitteena
oli saada tietoa ohjaajien tyoskentelyyn liittyvistd kokemuksista ja tuoda nakyvaksi niita.
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oireilevien nuorten kanssa?”. Tutkimuksen tuottaman tiedon avulla yhteistydkumppanimme voi
jatkossa kehittaa yksikkonsa kaytantoja ja tyontekijoidensa osaamista seka tuottaa laadukasta
palvelua lastensuojelulaitoksessa asuville lapsille ja nuorille.

Tutkimuksen tietoperusta sisaltaa tietoa itsetuhokayttaytymisesta, viiltelysta ja niiden parissa
tehtavasta tyosta seka tietoa lastensuojelulaitoksesta ja tydoskentelysta siella. Tietoperusta sisaltaa
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analysoitiin teemoittelemalla.

Tutkimuksen paatulokset olivat, ettd ohjaajat kokivat viiltelyn olevan erityinen haaste omassa
tyossaan, ja heilla oli tarve saada asiasta lisaa tietoa ja koulutusta. Lisaksi tuloksista tuli ilmi se,
ettd viiltelylla oireilevan nuoren kanssa tyoskentelyyn ei ole olemassa erityisia tyoskentely tai
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huomioimista ja niista huolehtimista. Tydskentelyssa kuitenkin korostuu keskustelun ja puhumisen
merkitys, nuoren eldmaa sekd kuntoutumista tukevien taitojen ja keinojen harjoittelu sek&
lastensuojelulaitoksen turvallisen arjen ja perheen merkitys nuoren kuntoutumiseen.
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The thesis was carried out in co - operation with the Child Welfare Institute in Northern
Ostrobothnia. The topic of the thesis is important because cutting is encountered a lot when working
with youth and employees should be able to respond to the care and education needs of these
young people. The purpose of the research was to describe the experiences of the councelors of
the child welfare institution about working with young people showing symptoms of cutting. The
study aimed to obtain information about the experiences related to the work of the counselors and
to make them visible. The research task was to describe “what kind of experiences do counselors
have working with young people showing signs of cutting?”. With the help of the information
produced by the study, our partners will be able to develop the practices of their unit and the skills
of their employees in the future, as well as provide a quality service for children and young people
living in a child welfare institution.

The researches was implemented as qualitative research and a theme interviews was chosen as
the research method. Three counsellors from the Child Welfare Department were interviewed.
Research material was analyzed by thematasing. The main results of the study were that the
councelors felt that self-injury was a particular challenge in their work, and they needed more
information and training in the matter. In addition, the results showed that there are no special ways
of working or treating young people with symptoms of cutting, but thet require individual and
comprehensive consideration and care for different aspects of well-being. However, the work
emphasized the importance of discussion, the training of skills and means to support the young
person's life and rehabilitation, and the importance of the family and the child welfare institution's
safe day-to-day life for the rehabilitation of adolescents.

In the future, our partners will be able to utilize the information obtained from the research, for
example, when developing employees' skills and the practices of their unit. Additional training for
employees could be provided, for instance, for emotional work, trauma-informative work and
working with families. Information on self-harm and related work is good to be shared with
employees, for example when introducing new workers and by providing additional training
opportunities in units.
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1 JOHDANTO

Itsensa tarkoituksellinen vahingoittaminen esimerkiksi viiltelemalla on itsetuhokayttaytymista, ja
sita esiintyy hyvin yleisesti nuorten keskuudessa. Laajojen vaestotutkimusten mukaan noin joka
viides nuori viiltelee itsedan. Erityisesti viiltelya kuitenkin kohdataan nuorilla, jotka karsivat
erilaisista mielenterveyshairidista. (Duodecim 2020, viitattu 3.2.2020; Pelkonen & Strandholm
2013, 125-126.) Sijoitettavista lapsista ja nuorista vahintdan puolella on monimuotoisia
mielenterveyden ongelmia, joista osa hyvin vaikeita. Kuormitettu, usein myos traumatisoivia
kokemuksia sisaltava lapsuus, heijastuu lasten ja nuorten psykososiaaliseen hyvinvointiin ja
psyykkiseen  oirehdintaan.  (Heino 2013, 97-98;  Sinkkonen 2015,  150-151.)
Lastensuojelulaitoksessa olevien lasten tarpeet voivat olla keskenaan hyvin erilaisia. Joku lapsista
tarvitsee erityisesti turvallista arkea, kun taas toiselle lapselle on taman lisaksi tarpeellista saada
erityistd tukea, hoitoa ja kasvatusta. (Puustinen-Korhonen & Pdés6 2010, 12, 20.) Aiempien
vaikeiden kokemusten huomioiminen lapsen arjessa, vaatii tyontekijoilta erityistd osaamista
(Aarnio 2018, 13).

Viiltelylla oireilevien nuorten hoitoon osallistuvilla tydntekijGilla on havaittu olevan epétietoisuutta
siita, kuinka talla tavoin oireileviin nuoriin tulisi suhtautua ja kuinka heita tulisi hoitaa (Riipinen 2014,
viitattu 11.3.2020). TyOntekijoiden epaammatillisten asenteiden, tiedon puutteen seka@ hankalien
tunteiden, joita viiltelyn kohtaaminen saattaa herattaa, on nahty hankaloittavan tydskentelya seka
aiheuttavan hoidettaville tarpeettomia karsimyksia. Epaluuloja ja negatiivisia asenteita
itsetuhoisuutta kohtaan on pystytty vahentamaan tarjoamalla tyontekijoille tietoa itsetuhoisuudesta
seka jarjestamalla keskusteluja, joissa kasitellaan viiltelya. Aiemmista tutkimuksista on tullut ilmi
my0s sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten kokema lisdkoulutuksen tarve viiltelya oireilevien
asiakkaiden kanssa tyoskentelyyn. (Rissanen 2009, 35-36,73,96; Myllyviita 2014, 217.)

Opinnéytetydmme tarkoituksena on kuvailla lastensuojelulaitoksen ohjaajien kokemuksia
tyoskentelysta viiltelylla oireilevien nuorten kanssa. Tavoitteenamme on saada tietoa ohjaajien
tydskentelyyn liittyvistd kokemuksista ja tuoda nakyvaksi niitd. Saadulla tiedolla tavoitellaan
ymmarryksen lisdantymista muun muassa viiltelylla oireilevien nuorten kanssa tyoskentelyyn
littyvista erityispiirteista, tyoskentelyn kaytannoista seka mahdollisista kehittamistarpeista.
Tutkimuksesta saatua tietoa yhteistyokumppanimme voi jatkossa hyodyntaa kehittdessaan
yksikkonsa kaytantoja seka tyontekijoiden osaamista. Koemme aiheen tutkimisen tarpeelliseksi ja



merkitykselliseksi niin nuorten kuin tyontekijéidenkin nakokulmasta. Viiltelya kohdataan nuorten
kanssa tyoskennellessa hyvin paljon ja tyontekijoilla tulisi olla valmiuksia vastata juuri naiden

nuorten hoidon ja kasvatuksen tarpeisiin.

Tietoperustaa varten hankimme tietoa viiltelysta ilmiona seka tutustuimme moniin kirjoihin ja
tutkimuksiin, joissa kasiteltiin viiltelylla oireilevan asiakkaan hoitoa. Lisaksi tutkimme asiaa
lastensuojeluyksikossa tydskentelyn nakokulmasta. Tietoperustamme koostuu siis teemoista, jotka
littyvat  viiltelylld ~ oireilevan  nuoren  hoitoon,  kasvatukseen ja  kuntoutumiseen

lastensuojelulaitoksessa.



2 TYOSKENTELY LASTENSUOJELULAITOKSESSA

Tassa luvussa avaamme opinnaytetyomme yhden keskeisen kasitteen, joka on lastensuojelulaitos.
Kasittelemme luvussa sita, millaisia taustatekijoita ja haasteita lastensuojelulaitoksessa asiakkaina
olevilla nuorilla on perheessa tai itsellaan, ja miten lastensuojelulaitoksissa vastataan nuorten

hoidon ja tuen tarpeeseen.

2.1 Nuori lastensuojelulaitoksen asiakkaana

Lastensuojelun asiakkaina olevien lasten hyvinvointi ja kasvuolot poikkeavat siita, mita ne ovat
vaestossa lapsilla keskimaarin. Heilla kasvuolot ovat olleet monella tavoin muuttuvia, haastavia ja
kuormittavia. Vain harva sijoituksessa oleva lapsi on saanut varhaislapsuudessaan turvallista ja
tyydyttavaa vuorovaikutusta. Kuormitettu lapsuus heijastuu lasten psykososiaaliseen hyvinvointiin
ja psyykkiseen oirehdintaan. Eri arvioiden mukaan laitoshoidossa olevista lapsista noin 60-80
prosenttia karsii vaikeista, lasten- tai nuorisopsykiatrista hoitoa vaativista mielenterveyshairioista.
(Heino 2013, 92-93, 98; Sinkkonen 2015, 150-151, 156.)

Pitkdan jatkuneet traumaattiset olosuhteet tai toistuvat yksittdiset traumaattiset tapahtumat
synnyttavat traumaattista stressia, mika vaikuttaa epaedullisesti lapsen kehittyviin hermostoon ja
aivoihin (Sarvela 2020, 13). Keho, aivot ja hermosto seka niiden myota myos koko elama, voi
muuttua varhaislapsuuden ja nuoruuden traumaattisten ja haitallisten kokemusten seurauksena
(Pelkonen & Sarvela 2020 ,69). Trauma on menneisyyden tapahtuma, joka on jattanyt jaljen
ihmisen mieleen, aivoihin ja kehoon. Tama jalki voi iimeta eri tavoin, kuten esimerkiksi autonomisen
hermoston yli- tai aliviritteisyytena seka kognitiivisina hairioind. Lapsen vuorovaikutuksellisessa
suhteessa syntynyt traumaattinen stressi voi johtaa kyvyttomyyteen keskittya ja saadella tunteita,
krooniseen vihaan, pelkoon, itseinhoon, aggressioon seka itsetuhoiseen kayttaytymiseen. (Sarvela
2020, 9.)

Lasten ja nuorten ongelmien taustalla on havaittu olevan vanhempien jaksamattomuutta,
rittamatonta vanhemmuutta ja vanhempien osaamattomuutta, perheristiriitoja, vanhemman tai
vanhempien mielenterveysongelmia, paihteiden vaarinkayttoa seka lasten ja aikuisten valisia
ristiriitoja. Useimmiten kuormittavien elamatilanteiden taustalla on myo0s kyse useammasta
yhtdaikaisesta syysté ja aiheuttajasta. (Heino 2013, 92-93, 97-98; Sinkkonen 2015, 150-151, 156.)



Lastensuojelulaitoksessa olevien lasten tarpeet voivat olla keskenaan hyvin erilaisia. Joku lapsista
voi tarvita ennen kaikkea turvallista arkea, kun taas toiselle lapselle on taman lisaksi tarpeellista
saada erityista tukea, hoitoa ja kasvatusta. Merkittavasti kuormittavat ja traumatisoivat kokemukset
edellyttavat asiantuntevaa ja erityista hoitoa. Esimerkiksi psyykkisesti sairaan lapsen hoito tulee
jarjestaa ensisijaisesti terveydenhuollon toimesta. (Puustinen-Korhonen & P6s6 2010, 12, 19, 21.)
Nykypaivana lastenpsykiatrisen osastohoidon odotetaan kuitenkin vastaavan lahinna lapsen
kriisinoidosta ja tama hoito on usein lyhytaikaista. Tama tarkoittaa samalla sita, etta sosiaalitoimen
laitoksissa tapahtuvaa hoitoa tulisi kehittaa nykyista terapeuttisemmaksi ja hoidollisemmaksi, jotta
se pystyisi vastaamaan lapsen pitkaaikaisesta kuntoutuksellisesta hoidosta. (Sourander & Aronen
2014, 643.) Myo0s erilaiset traumaspesifit kaytannot vaativat aina terapia-alan koulutuksen. Yleisia
traumakaytantoja voi kuka tahansa ammattilainen, asianmukaisen perehtymisen jalkeen, soveltaa
tydssaan. (Pelkonen & Sarvela 2020, 205.)

2.2 Lastensuojelulaitos ja ohjaaja nuoren hoidon ja kasvatuksen tarpeisiin vastaamassa

Lastensuojelulaitoksen perustehtavana on vastata lapsen kasvusta ja hyvinvoinnista seka pyrkia
osaltaan korvaamaan ja korjaamaan lapsen kasvuolojen puutteita sek@ turvaamaan
itsendistymiskehitys aikuisuuteen saakka (Roine 2000, 45; Marttunen & Kaltiala-Heino 2014).
Jokaisen lapsen ja nuoren hoidollisiin, kasvatuksellisin seka koulutuksellisiin tarpeisiin pitaisi
pystya vastaamaan yksilllisesti seka lapsilahtdisesti (Tervonen-Arnkil 2000, 5; Terveyden ja
hyvinvoinninlaitos 2021a, viitattu 10.3.2021). Yksildllisten tarpeiden tarkasteluun kuuluu myo6s
kodin, koulun ja muiden I&hiyhteisojen olosuhteiden huomioiminen, koska lapsen kehitys tapahtuu
aina vuorovaikutuksessa muun ympariston kanssa (Sourander & Aronen 2014, 642). Eri
tukimuotojen joustavuus ja lapsen tarpeiden mukainen muuttuminen on myds tarkeda. Yhden ja
saman lapsen tarpeet voivat vaihdella sijoituksen aikana. (Puustinen-Korhonen & Pds6 2010, 12,
20.)

Tyota lastensuojelussa on suunniteltava, johdettava ja toteutettava pitkéjanteisesti seké
tavoitteellisesti. Tyoskentelyprosessi perustuu aina yksityiskohtaiseen, asiakkaan ja muiden
tarkeiden yhteistyotahojen kanssa yhteistyossa laadittuun asiakassuunnitelmaan seka sen
toistuvaan seurantaan ja arviointiin. Tyoskentelyssa asiakassuunnitelmaan kirjattuja tavoitteita
konkretisoidaan toiminnaksi seka elamanhallintaa tukeviksi kaytannoiksi. Yksittaisen lapsen
asiakasprosessia koordinoi lapsen asioista vastaava sosiaalitydntekija. (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2021b; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021c, viitattu 15.6.2021; Raatikainen ym. 2020, 81.)



Lastensuojelulaitoksessa tehtdvaa tyotd voidaan pitdd niin kasvatus, hoito kuin myds
terapeuttisena tyona, jossa painottuu arjen jakaminen ja sen yhdessa elaminen lasten ja nuorten
kanssa. Tyo rakentuu kolmen keskeisen tehtavaalueen ymparille: arkisen, mutta samalla erityisen
elinympariston luominen, lasten ja nuorten kipuun ja sen synnyttamaan kayttaytymiseen
vastaaminen seké lapsen oman kokemuksen itsestdan normaalina kehittaminen. (Laakso 2009,
39-41.) Vaikuttavan laitostyon lahtékohtana on terapeuttisuus, johon liittyy ajatuksia tukea seka
suojelua tarjoavasta turvallisesta elinymparistosta, traumanakokulma seka lapsen perheen kanssa
tehtava yhteistyo. Terapeuttisessa ymparistossa mahdollistetaan lapsen koulunkaynti, sosiaalisten
taitojen oppimista seka lapsen kiinnittymista mahdollisimman normaaleihin lapsuuden yhteisdihin,
palveluihin ja instituutioihin. (Timonen-Kallio ym. 2017, 16-17.) Terapeuttisen hoidon perustana
ovat luotettavat ja turvalliset aikuissuhteet seka aikuisuuden vahva lasnolo (Roine 2000, 45).
Traumasta toipuvia lapsia ja nuoria voidaan auttaa ja tukea kokonaisvaltaisesti hyvalla

traumatietoisuudella seka traumainformoidulla kohtaamisella (Pelkonen & Sarvela 2020, 68).

Traumainformoitu tyoote

Traumainformoitu tyoote on orientaatio, jossa ihminen nahdaan kokonaisuutena ja huomioidaan
hanen yksildllinen tilanteensa seka elamantarinansa  (Linner-Matikka 2020,  46).
Traumainformoidussa tydssa ei keskityta jo syntyneiden ongelmien hoitoon, vaan poraudutaan
sairastavuuden ja henkisen pahoinvoinnin juurisyihin, lapsuuden hankalien kokemusten
synnyttdmaan toksiseen stressiin (Pelkonen & Sarvela 2020, 73). Tydotteessa tunnistetaan yksilon
haavoittavat elamankokemukset, tunnustetaan niiden pitkaaikaiset ja laajat vaikutukset seka
pyritaan ennaltaehkaisemaan aktiivisesti haavoittavien kokemusten syntyminen ja ylisukupolvinen
siityminen (Linner-Matikka 2020, 46). Traumainformoinnilla tarkoitetaan sellaisten fyysisten,
psyykkisten ja sosiaalisten ymparistdjen luomista, joissa yksilon toipuminen, voimaantuminen ja

valtaantuminen mahdollistuu parhaalla mahdollisella tavalla (Sarvela 2020, 9).

Erilaisissa traumainformoiduissa malleissa toistuvat tietyt teemat, joita ovat traumatietous,
turvallisuuden kokemus, ihmislahtdisyys, ammattilaisen itsetuntemus, sosiaalinen tasa-arvo seka
sukupuoli- ja kulttuurisensitiivisyys (Sarvela 2020, 16). Echo Training loi mallin, jolla tuetaan
erityisesti lapsia. Mallissa on seitseman porrasta, jotka opastavat traumainformoituun
kohtaamiseen: 1) luo turvallisuutta, 2) satele hermostoa, 3) luo yhteyden tunnetta ihmissuhteisiin,
4) tue yhtendisten narratiivien rakentumista, 5) harjoita voimauttavia kaytanteitd, 6) kehita
sosioemotionaalisia taitoja ja resilienssia seka 7) edista trauman jalkeista kasvua. (Echo 2019,
viitattu 11.11.2021.)
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Traumasta toipumisen lahtdkohta on kokemus turvasta (Linner-Matikka 2020, 49). |hmisen
havainto kunkin hetken turvallisuudesta saatelee autonomisen hermoston toimintaa (Sarvela &
Auvinen 2020, 7). Toipumisen mahdollistavassa ymparistdssa turvallisuuden kokemus muodostuu
neljasta eri tason turvasta: fyysisesta, sosiaalisesta, psyykkisestd sekd moraalisesta turvasta.
Traumaan liittyy lahes aina hermostollista yli- tai alivireytta. Yli- ja alivireyden tunnistamiseksi, tulee
tietaa miten ne nayttaytyvat. Hermostollista saatelya voidaan tukea esimerkiksi tarjoamalla lapselle
mahdollisuuksia palauttaa itsensa optimaaliseen vireystilaan. Keinoina siihen voi toimia esimerkiksi
rauhoittavat tai aktivoivat toiminnot. Tarkeda on lapsen sen hetkisen tilan hyvaksyminen ja
hyvaksynnan iimaiseminen lapselle. Traumaattinen kokemus katkaisee yhteyksia ihmisen sisalla
seka suhteissa muihin. Uusia yhteyden kokemuksia seké hoivaavaa yhteytta voidaan synnyttaa
myotatuntoisella kohtaamisella lapsen kanssa. My6s ihmissuhteisiin liittyvien taitojen oppiminen
vaatii myotatuntoista kohtaamista. Jos tyontekijoind pystymme nakemaan jokaisen lapsen
rakastamisen arvoisena, viestimaan taman hanelle omalla toiminnallamme seka yllapitamaan

toivoa, tuemme hanta 16ytamaan hyvan itsessaan. (Sarvela 2020, 24, 29, 30.)

Lapsen sisaisessa kertomuksessa, eli narratiivissa, elamantapahtumiin liittyvat muistikuvat, tunteet
ja niihin liittyva kieli, eivat valttamatta yhdisty toisiinsa ja elama voi tuntua ennakoimattomalta ja
kaoottiselta. Erilaiset rutiinit, rituaalit ja ennakoitavuus tuovat usein turvaa ja auttavat jasentamaan
elamaa. Lapsen mielipide on tarkeaa huomioida naita rutiineja ja rituaaleja suunniteltaessa.
Lapsella ei valttamatta ole aiempaa luottamusta siihen, etta han voisi kertoa omia mielipiteitaan ja
itse paattaa omista asioistaan seka saadella elamaansa. Mielipiteiden kuuleminen ja
vaikuttamismahdollisuuksien tarjoaminen synnyttda voimauttavia kokemuksia. Trainingin mallin
mukaisesti trauman jalkeistda kasvua edistavia kykyja ovat ongelmien ratkaiseminen,
suunnitteleminen, keskittymisen yllapitdminen epamukavuudesta huolimatta, itsehillintd seka avun

etsiminen. Naiden kykyjen kehittdmisessa tuetaan lasta. (Sarvela 2020, 30-31.)

Tavallinen, erityinen arki

Tavallinen, sédanndllinen arki lastensuojelulaitoksessa toimii nuorta kuntouttavana tekijana. Arjessa
toistuva rutiininomainen paivarytmi tuo lasten ja nuorten elamaan ennustettavuutta ja tunnetta
turvallisuudesta seka elamanhallinnasta. Siihen oppiminen voi kuitenkin tarvita paljon aikaa.
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021e, viitattu 15.6.21) Arjessa korostuu lapsen omien
vahvuuksien tukeminen ja toimijuuden vahvistaminen, elamantaitojen harjoittelu seka lapsen
elaméssaan kohtaamien asioiden késittely (Timonen-Kallio, Yliruka & Nérhi 2017, 26). Lasten ja
tyontekijoiden yhdessa viettama aika seka arjessa elaminen tarjoaa useita arkipaivaisia tilanteita,
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joissa lapset voivat saada kaipaamaansa aikuisen tukea, rohkaisua ja puuttumista seké tilanteita,
joiden kasvatuksellinen, inhimillinen ja terapeuttinen merkitys on hyvin suuri. Inhimillinen,
myotaeldva ja tietoinen kohtaaminen ja lasndaolo on lapsen kuulluksi tulemisen edellytys.
Myonteiset, korjaavat kokemukset seka aikuisten kanssa syntynyt ravitseva vuorovaikutus, voi
neutralisoida haitallisten kokemusten vaikutuksia. Tyoskentelyn ammatillisuus punnitaan naissa
arkisissa kohtaamisissa ja tilanteissa. (Laakso 2009, 180; Sarvela & Auvinen 2020, 6; Pelkonen &
Sarvela 2020, 73.) Arjessa on jatkuvasti [asna tavallisuuden ja erityisyyden valinen jannite. Lapset
ja nuoret tarvitsevat aivan tavallista arkea, mutta toisaalta myos sita, etta arjessa huomioidaan
aiemmat vaikeat kokemukset. Niiden huomioiminen vaatii tyontekijoilta erityista osaamista. (Aarnio
2018, 13.)

Arkisista paivistd lastensuojelulaitoksessa pyritadn tekemaan mahdollisimman kodinomaisia,
turvallisia ja kuntouttavia (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021e, viitattu 15.6.2021). Paivat
muodostuvat tyypillisesti saanndllisesta ja rutininomaisesta paivarytmista, nuoren kiinnostusta
vastaavista harrastuksista, yksikon sisaisista seka muiden lapsen elamaan kuuluvien ihmisten ja
viranomaisten kanssa pidettavista palavereista, yhteenkuuluvuutta ja yhteishenkea lisaavista koti-
illoista, yhteistydsta vanhempien kanssa seka erilaisista nuoren hoidossa kaytettavista
menetelmistd. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021e, viitattu 15.6.2021.) Ohjaajan keskeisina
tehtavina on huolehtia lapsen perushoidosta, eli muun muassa vaatetuksesta, ruokailusta, levosta,
hygieniasta, siisteydesta, likunnasta ja terveydesta. Myo0s yhteistyd ja yhteydenpito seka
yhteydenpidon tukeminen lapsen laheisverkoston ja viranomaisten kanssa kuuluu oleellisesti
ohjaajan arkiseen tyéhon. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021c¢, viitattu 15.6.2021; Raatikainen,
Rahikka, Saarnio & Vepsa 2020, 81.)

Nuoren yksil6lliseen hoidontarpeeseen voidaan arjessa vastata sill, etta tietoisesti perehdytaan
erilaisiin hoitomenetelmiin, ja tarkoituksenmukaisesti otetaan niité kayttoon osaksi arkea ja nuoren
hoitoa (Tervonen-Arnkil 2000, 7). Kaikki yksilokeskeiset hoitomenetelmat edellyttavat lapsen
huomioon ottamista, lapsen ajatusmaailman ymmartamista, lapsen tunteiden ja ajatusten
ilmaisemista, kasittelemista ja selittdmista seké turvallisuuden ja luottamuksen tunteen valittdmista
(Karppinen 15). Useissa lastensuojelulaitoksissa on kaytdssa omahoitajamenetelma seké erilaisia
toiminnallisia menetelmia. Toiminnallisuus on hyva tapa tydskennellé lasten ja nuorten kanssa. Sen
avulla paastadan usein pureutumaan myds vaikeisiin tunne-elaman haasteisiin. (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2021d, viitattu 10.11.21.)

12



Turvallisuus

Haitallisista kokemuksista toipuminen mahdollistuu turvallisessa ymparistossa. Traumasta
toipumista edistavassa, terveessa ymparistossa turvallisuuden kokemus muodostuu eri tasojen:
fyysisen, psyykkisen, sosiaalisen sek& moraalisen tason turvasta. Fyysista turvallisuutta on helppo
seurata ja mitata, ja siksi sen merkitys turvallisuuden kokemuksen luomisessa voi toisinaan
ylikorostua. Jos fyysiseen turvallisuuteen kiinnitetaan liiallisesti huomiota esimerkiksi lukemattomin
saannoin ja maarayksin, voi terapeuttisesta tilasta muodostua toipumista estava tila. Todellinen
fyysinen turvallisuus syntyy, kun sen rinnalla toteutuu my6s muut turvallisuuden muodot.
Psykologisesti turvallinen ymparistd kannustaa itsesuojeluun, itsetuntemukseen, itsen
arvostamiseen ja voimaannuttamiseen, tunteiden saatelyyn, itsekuriin, johdonmukaisuuteen,
omaehtoisuuteen uteliaisuuteen, luovuuteen, huumoriin ja henkisyyteen. Sosiaalisesti turvallisessa
ymparistossa ihmiset pystyvat luomaan ja yllapitamaan ravitsevia seka turvallisia ihmissuhteita.
Moraalista turvaa esimerkiksi lastensuojelulaitokseen tuovat kyseisen yksikon toimintojen
lapinakyvyys ja vakivallattomuus. Sielld tyontekijat kykenevat tekemaan tyotdnsa arvojensa
mukaisesti. (Sarvela 2020, 16, 24-26.)

Turvallisuudesta huolehtiminen maaraytyy lapsen ja vanhemman tarpeiden mukaisesti joustavin ja
yksildllisin ratkaisutavoin. Eri yksikdissa turvallisuus nayttaytyy eri tavoin. (Aarnio 2018, 13.)
Toisinaan arjessa voi tulla vastaan tilanne, jolloin tyontekijoilla on velvollisuus turvautua
lastensuojelulain mukaisiin rajoitustoimenpiteisiin. Tallainen tarve voi syntya esimerkiksi silloin, jos
rajoitustoimenpiteella puuttuminen on valttamatonta lapsen tai muiden henkildiden terveyden
vakavan vaarantumisen vuoksi tai ruumiillisen koskemattomuuden turvaamiseksi, ja kun muut
lievemmat keinot eivat ole tilanteeseen soveltuvia. Lastensuojelulaitoksen on otettava haltuun
lapsen hallussa olevat aineet tai esineet, jotka on tarkoitettu lapsen itsensa tai toisen henkilon
vahingoittamiseen. Haltuun saadaan ottaa myGs sellaiset aineet tai esineet, jotka ominaisuuksien
puolesta soveltuvat vaarantamaan lapsen omaa tai toisen henkilon henked, terveyttd tai
turvallisuutta, jos on todennékadista, etta lapsi kayttaa aineita tai esineita naihin tarkoituksiin. Lapsen
kiinnipitamiseen voidaan turvautua silloin, kun lapsi sekavan tai uhkaavan kayttaytymisen
perusteella todennakoisesti vahingoittaisi itsedan tai muita ja kiinnipitdminen on lapsen oman tai
toisen henkildn hengen, terveyden tai turvallisuuden valittdman vaarantumisen vuoksi
valttaméatonta. Rajoitusten k&ytdn on aina perustuttava tasmallisiin, tarkkarajaisiin ja laissa
maariteltyihin edellytyksiin. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021g, viitattu 10.11.21;
Lastensuojelulaki 417/2007 11.61§;65§;688.)
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Omaohjaajatyoskentely

Usein lastensuojelulaitokseen tullessa lapselle nimetaan omahoitaja, joka ottaa paavastuun lapsen
asioiden hoitamisesta. Omahoitajan tehtdvind on muun muassa tukea lapsen kotiutumista
laitokseen, rakentaa arkea, olla yhteydessa viranomaisverkostoihin seka luoda kokonaiskuvaa
lapsen taustoista ja kasvuymparistostd seka tdmanhetkisesta tilanteesta. (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2021d, viitattu 10.11.21.) Omahoitajasuhde on lapsen tarpeista lahteva
terapeuttinen hoitosuhde, jossa omahoitaja edistdad toiminnallaan lujan, mutta hyvantahtoisen
hoidollisen ilmapiirin syntymista lapsen kanssa. Omahoitajasuhteessa tarkastellaan lapsen
kayttaytymista, oireita seka suhtautumista muihin ihmisiin ja autetaan lasta tunnistamaan oman
kayttaytymisen syy-seuraussuhteita. Lapsen kanssa myds etsitdadn vaihtoehtoja vaikealle
kaytokselle. Omahoitaja ei suhtaudu lapsen kielteisiin tunneilmaisuihin, vihaisuuteen tai pahaan
oloon vihamielisesti, eikd impulsiivisesti. Lapsi sijoittaa ja kohdistaa omahoitajaansa monenlaisia
tunteita. Kun omahoitaja sietaa, ottaa vastaan, tyostaa ja ymmartaa naita tunteita seka palauttaa
niitd lapselle paremmin kestettavassa muodossa, on lapsella ja nuorella mahdollisuus pyrkia
tulemaan kestavammaksi omien tunteiden tunnistamisessa ja hallinnassa. Lapsella itselladn ei ole
kykya kasitella ahdistustaan ja karsimystaan, joten aikuisen on osallistuttava tahan kipuun. Lapsi
tarvitsee eheytyakseen omahoitajalta hyvia, korjaavia kokemuksia, itsekontrolliapua, ruokaa,
lohdutusta, lasnaoloa, kokemusten jakamista seka kasitteita ja sanoja omille kokemuksilleen ja
ajatuksilleen. (Karppinen 2000, 14-19.)

Moniammatillinen yhteistyo

Moniammatillinen yhteistyd on asiakaslahtoista tyoskentelya, jossa pyritdéan huomioimaan
asiakkaan elaman kokonaisuus ja hanen hoito- seka hoivapolkunsa. Tydskentelyssa kootaan
yhteen eri asiantuntijoiden tiedot ja taidot, rakennetaan tavoite ja yhteinen kasitys asiakkaan
tilanteesta, tarvittavista toimenpiteistd ja ongelmien ratkaisuista. (Isoherranen 2012, 22.)
Yksittéisen lapsen kokemuksiin vastaamiseen, kokemuksien kasittelyyn ja tavoitteiden
asettamiseen sekd muutosten aikaansaamiseen tarvitaan monialaista osaamista ja
moniammatillista yhteistyéta (Timonen-Kallio ym. 2017, 13-14.) Lastensuojelutyon s&anténa onkin
eri toimijoiden valinen yhteisty0 jo heti tydskentelyn alkuvaiheista lahtien (Heino 2013, 102).
Parhaimmillaan moniammatillinen yhteistyo tukee ja auttaa palvelujérjestelman hyddyntamista niin,
ettd kaikkien osapuolien asiantuntemus ja osaaminen saadaan kayttdon. Talldin on toimittava
tiiviissa yhteistyossa ja eri ammattiryhmien todella tunnettava toisensa. Moniammatillinen yhteistyo
merkitseekin myos sita, ettd ammattilainen tunnistaa oman osaamisensa rajat ja on tietoinen myos

toisten ammattilaisten osaamisalueista. (Timonen-Kallio ym. 2017, 31; Pelkonen & Sarvela 2020,
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205.) Yhteistydn tavoitteena on lapsen kokonaisvaltainen hyvinvoinnin lisaantyminen seka lapsen

edun mukainen kehitys (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021d, viitattu 10.11.21).

Laitoksen tyOntekijoiden ja mielenterveystyon ammattilaisten valinen yhteistyd on ratkaisevan
tarkedéd (Timonen-Kallio 2017, 30). Yha useammin psykiatrinen tutkimus ja hoito kulkevatkin
lastensuojelutydn rinnakkaisprosessina lastensuojelun asiakkuuden aikana (Timonen-Kallio ym.
2017,14). Lastensuojelulaissa on maaritelty terveyskeskuksille ja sairaanhoitopiireille velvoite
lapsi- ja perhekohtaisessa lastensuojelussa antaa asiantuntija-apua ja tarvittaessa jarjestaa lapsen
tutkimus sekd hoito- ja terapiapalvelut. Kyseisessa laissa maaritellddn my0ds muista
yhteistydvelvoitteista muun muassa lapsen vanhempien ja huoltajien seka varhaiskasvatuksen tai

perusopetuksen kanssa. (Lastensuojelulaki 417/2007 51§528§.)

Lapsen asioita kasitelladn monenlaisissa palavereissa. Niissa muun muassa laaditaan lapselle
kasvatus- ja hoitosuunnitelma seka@ arvioidaan sitd yhdessa muiden tyontekijdiden kanssa.
Palavereja pidetaan my0s vanhempien ja eri viranomaisten, kuten koulun, kanssa. Lapsen arkea
ja tilannetta kaydaan lapi tyypillisesti myds laitoksen sisdisissa palavereissa. (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2021d, viitattu 10.11.21.)

Tyoskentely perheen kanssa

Lapsen elamassa keskeisimpia ihmisia ovat perheenjasenet ja heidan vaikutuksensa lapseen ei
katoa minnekaan, vaikka lapsi sijoitettaisiinkin toisaalle perheen luota. Taman vuoksi on hyvin
merkityksellista tydskennella myds lapsen perheen kanssa. (Karppinen 2000, 72.) Vanhempien,
lastensuojelulaitoksen seka sijoittajan valinen yhteistyo on erityisen tarkeaa lapsen tasapainoisen
kehityksen, sijoituksen onnistumisen ja lapsen huollon jatkuvuuden kannalta. Toimiva yhteistyo luo
edellytykset sille, etta lapsi antaa itselleen psyykkiselld tasolla luvan kiinnittya sijoituspaikkaansa.
Se myos auttaa yhteisten tavoitteiden laatimista ja I0ytamaan keinoja niiden saavuttamiseksi.
Olennaista yhteistydssa on myos se, ettd vanhemmat ymmartavat sijaishuollolle asetetut tavoitteet

ja lapsen hoidon periaatteet. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021a, viitattu 10.3.21.)

Lastensuojelulaitoksessa  tehtdvan  perhetydon tavoitteena on lapsen laitoshoidon
mahdollistuminen, vanhemmuuden vahvistuminen, perheenjasenten valisen vuorovaikutuksen
kehittyminen sek& lapsen itsendistymisen tukeminen (Karppinen 2000, 72). Lastensuojeluty6n
tarkeana periaatteena on se, etta sijoitetun lapsen ja hanen laheistensa valista yhteydenpitoa
tuetaan mahdollisimman paljon. Lapsen laheissuhteet tulisi nahda resurssina ja ottaa lapsen
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tueksi. (Puustinen-Korhonen & Pdsé 2010, 16.) Huostaanotetun lapsen vanhemmille on laadittava
vanhemmuuden tukemiseksi erillinen asiakassuunnitelma, jollei sen laatimista ole pidettava
tarpeettomana. Suunnitelmassa on arvioitava muuta palveluntarvetta seka sitd, milld tavoin
vanhemmille jarjestettavan erityisen tuen avulla voidaan edistaa perheen jalleen yhdistamista.
(Lastensuojelulaki 417/2007 308§.)
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3 TYOSKENTELY VIILTELYLLA OIREILEVAN NUOREN KANSSA

Tassa luvussa avaamme opinnaytetyomme kaksi keskeisista kasitettd, joita ovat viiltely seka
itsetuhoisuus. Lisaksi kasittelemme viiltelylld oireilevan nuoren eri tasoille jaottuvaa hoitoa,

itsetuhokayttaytymisen arviointia seka nuoren perheen kanssa tehtavaa tyota.

3.1 Viiltely itsetuhokayttaytymisen muotona

Itsensa tarkoituksellinen vahingoittaminen esimerkiksi viiltelemalla on itsetuhokayttaytymista
(Pelkonen & Strandholm 2013, 125). ltsetuhoisuudella tarkoitetaan kaikkia sellaisia ajatuksia tai
kayttaytymista, joihin littyy omaa henked uhkaavan riskin ottaminen, itsemurha-ajatukset,
itsemurha-aikeet tai itsensa vahingoittaminen (Marttunen, Laukkanen, Kumpulainen & Puura 2016,
393). Englanninkielinen termi self-mutilation maaritellaan tietoiseksi ja vapaaehtoiseksi, mutta ei
kuitenkaan itsemurhaan tahtdavaksi oman ruumiin  vahingoittamiseksi.  Vakiintunutta
suomenkielista vastinetta talle sanalle ei ole, mutta se voidaan kaantaa itsensa vahingoittamiseksi
tai viiltelyksi. (Hirvonen, Kontunen, Amnell & Laukkanen 2004, 944.) Tassa opinnaytetyossa
ilmaisulla viiltely tarkoitetaan Marja-Liisa Rissasta mukaillen kaikenlaista tahallista ihon
vahingoittamista kuten kynsimistd, viiltelya tai polttamista. Tarkoitamme silla myos itseen

kohdistuvaa viiltelya vaikkakin osa nuorista voi viillelld myds toisiaan. (Rissanen ym. 2008, 40-41.)

Itsensa vahingoittamista viiltelemalla tapahtuu kaikissa kulttuureissa ja yhteiskuntaluokissa, mutta
yleisimmin itsetuhoista kayttaytymista ja viiltelya esiintyy kuitenkin 15-19-vuotiailla nuorilla
(Pelkonen & Strandholm 2013, 126). Nuorten itsetuhoisuus on ilmiona hyvin yleinen, mutta siitakin
huolimatta heikosti ymmarretty ja tunnistettu iimié (Salmi, Rissanen, Kaunonen, Kylma & Aho
2018,156). Viiltelya on tutkittu jonkin verran Suomessa ja myos kansainvalisia tutkimuksia aiheesta
on olemassa. Aiemmissa tutkimuksissa on keskitytty selvittdmaan psyykkisten sairauksien ja
oireiden tai psykologisten ja psykososiaalisten tekijoiden yhteytta viiltelyyn lahinna aikuisilla. Nuoria
koskevia tutkimuksia on vahan. (Rissanen 2009, 63-64.)

Arviot viiltelyn maérasta vaihtelevat suuresti. Katja Myllyviidan (2014, 19-20) mukaan viiltelyn
esiintyvyytta on vaikea arvioida, koska viiltelysta ei useinkaan kerrota muille. Kansainvalisissa
tutkimuksissa itsetuhoisuuden ja viiltelyn esiintyvyyden nahdaan olevan 4-18 prosentin valilla
(Riipinen 2014, viitattu 11.3.2020). Suomessa tehdyn Rissasen tutkimuksen mukaan 13-18-
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vuotiaista nuorista 11,5 prosenttia viiltelee itsedan jossakin eldmanvaiheessaan. Samassa
tutkimuksessa havaittin - muun itsetuhoisuuden esiintyvyyden olevan 10,2 prosenttia.
Sukupuolijakaumallisesti viiltelyn on havaittu olevan yleisempaa tyttdjen kuin poikien keskuudessa.
(Hintikka, Tolmunen, Rissanen, Honkalampi, Kylma & Laukkanen 2008, 464-467.)

Nuorista osa viiltaa itseaan yksin ja osa yhdessa muiden nuorten kanssa. Viiltelypaikkana voi toimia
kaikki kehon alueet vaikkakaan yleisimmin haavoja ei tehda paahan tai selkaan. Ne nuoret, jotka
eivat halua muiden tietavan viiltelysta kayttavat viiltopaikkana vaatteiden alle piiloon jaavia
kehonosia. (Rissanen ym. 2008, 40-41.) Viiltelyn ajatellaan olevan vakava riskitekija myos
myohemmalle itsetuhokayttaytymiselle ja siihen tiedetd@n voivan syntyd my6s samanlainen
riippuvuus kuin paihteisiin (Pelkonen & Strandholm 2013, 126; Myllyviita 2014,19-20). Viiltelyn on
my0s havaittu olevan kayttaytymismalli, joka tarttuu esimerkiksi sosiaalisesta mediasta haetun
hyvaksynnan, vahvistuksen ja tuen kautta tai koulussa oppilaalta toiselle (Suomalainen, Seilo,
Haravuori & Marttunen 2018, 860).

Viiltelyyn altistavat tekijat

Nuoruusiassa useat itsetuhoisuuteen altistavat tekijat kuten mielialojen vaihtelu, itsetietoisuus ja
itsekritiikki seka riskialtis kaytos ja omien rajojen koettelu, lisaantyvat yhtaaikaisesti. MyoOs
tunnesaatelyn haasteet ovat tassa idssa hyvin tavallisia. (Suomalainen ym. 2018, 858-859.)
Myllyviidan (2014, 23-25) teksteissa painottuu viiltelyn taustatekijoissa erityisesti tunteiden saatelyn
haasteet ja vaikeudet. Hanen mukaansa nuoret voivat olla hyvin kyvyttomia selviytymaan yksin
erilaisista erityisesti negatiivisista tunteista, kuten vihasta, raivosta ja mielialan laskusta.
Itsetuhoisuuden taustalla voi vaikuttaa myos yhteiskunnan tarjoaman tuen heikko saatavuus ja
puute tai jonkin kemiallisen aineen, kuten laékkeiden tai paihteiden vaikutus. (Salmi ym. 2018, 160;
Suomalainen ym. 2018, 858.) Kansainvalisten tutkimusten mukaan itsetuhoisen kayttaytymisen
taustalla on useimmiten jokin mielenterveyden hairio, tunteiden ja impulssien saatelyn hairiita

seka epasosiaalisen tai epavakaan persoonallisuuden piirteita (Pelkonen & Strandholm 2013, 127).

Perhe ja kasvuympéristd, jossa on kaltoinkohtelua, vékivaltaa, turvattomuutta, traumoja tai
psyykkisia hairioita, altistaa nuorta itsetuhoiseen kayttaytymiseen (Marttunen ym. 2016, 399;
Suomalainen ym. 2018, 860). Eri asiantuntijoiden mukaan itsetuhoisten nuorten vanhemmat
karsivat usein mielenterveysongelmista seka kokevat olevansa heikon sosiaalisen tuen varassa

(Salmi ym. 2018, 157). Riskitekij6ina itsetuhoisuudelle voidaan pitdd myds esimerkiksi vaikeita ja
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riitaisia vuorovaikutussuhteita, vanhempien avioeroa, itsetuhoisuutta tai vanhemman kuolemaa
(Suomalainen ym. 2018, 858).

Viiltelyn tarkoitukset ja seuraukset

Nuorten omien kuvausten mukaan viiltelylla pyritaan muuntamaan esimerkiksi kipua, ahdistusta ja
erilaisia tunteita siedettavampaan muotoon seka havaittavaksi itselle ja muille. Viiltely voi toimia
avunhuutona ja yrityksend tuoda nakyvaksi asioita, joista puhuminen ei onnistu. (Rissanen ym.
2008, 39-40.) Viiltelysta tuleva terava kipu vie myos huomiota pois hairitsevista tunteista. Kipu voi

auttaa myos fysiologisesti, vapauttamalla endorfiineja elimistoon. (Myllyviita 2014, 23-28,31.)

Viiltelyoireilu voi herattad nuoressa esimerkiksi hapeaa, itsekritiikkia, syyllisyytta ja vihaa. Nama
tunteet voivat vaikeuttaa asiasta kertomista ja hoitoon hakeutumista. (Suomalainen ym. 2018, 859.)
Tunnetasolla viiltely voi aiheuttaa myds riippuvuutta sek& kivun kokemisen muuttumista. Kipu
voidaan kokea negatiivisena, mutta my0s rauhoittavana ja positiivisena. (Rissanen ym. 2008, 38.)
Toistuvasti itsetuhoisilla inmisilla on huomattu aivojen tasolla sellaisia fysiologisia muutoksia, jotka
lisdavat ahdistumis- ja stressiherkkyytta seka saavat negatiivisten tunteiden saatelyjarjestelman

toimimaan heikommin kuin muilla (Myllyviita 2014, 22).

Vanhemmissa oman lapsen itsetuhoisuus herattaa usein hyvin voimakkaita tunteita kuten
syyllisyytta, hapeaa, pelkoa ja jarkyttymista. Vanhemmat voivat pyytaa nuorta lopettamaan viiltelyn.
Osa vanhemmista hakee apua terveydenhuollosta. Joidenkin nuorten viiltely voi myos jaada
vanhemmilta kokonaan huomiotta. (Salmi ym. 2018, 157; Rissanen ym. 2008, 41-42.) Jos nuoren
vanhemmat tai muut ihnmiset eivat konkreettisesti tai emotionaalisesti reagoi nuoren viiltelyyn, voi
nuori jatkaa viiltelyd. Reagoimattomuuden taustalla voi esimerkiksi olla ajatuksia viiltelyn
vastenmielisyydesta tai siitd, etta kaikki itseansa viiltelevat nuoret ovat manipuloivia ja huomiota

hakevia sekd kayttaytyvat vain huonosti. (Rissanen 2009, 59-60.)

3.2 \Viiltelylla oireilevan nuoren hoito

Itsetuhoisesti kayttaytyvan nuoren hoitoon ei ole olemassa yhtd tiettyd tutkimuksellisesti
perusteltua  hoitomuotoa. Oleellista on hoitaa mahdollisesti taustalla  vaikuttavia
mielenterveydenhairiota asianmukaisesti seka pyrkia vahvistamaan perheen ja muun lahipiirin
tarjoamaa tukea nuorelle. Perusteltuina hoitotapoina itsetuhoisuuden hoidossa ovat myos erilaiset
kognitiivisen kéyttaytymisterapian sovellukset. (Marttunen ym. 2016, 402.) Nuoren viiltelyoireilun
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hoitamisessa keskeisina tavoitteina on nuoren inhimillinen kohtaaminen, kivun ja epdmukavuuden
kuten my0s pitkan ja lyhyen aikavalin haittojen vahentaminen. Tarkeina tavoitteina on myos saada
muodostettua johdonmukainen ja integroitu hoitopolku eri toimijoiden valille seka saada nuori ja
hanen l&heisensa sitoutettua hoitoon. (Suomalainen ym. 2018, 862.) Rissanen (2009, 69-71)
maarittelee viiltelylla oireilevan nuoren hoidon paatavoitteiksi sen hetkisen tilanteen selvittamisen,

rauhoittamisen ja hoitamisen seka myohemman itsetuhokayttaytymisen ehkaisemisen.

Rissasen (2009, 69-71) mukaan viiltelylla oireilevan nuoren hoidon perustaan kuuluu tyontekijan
ammattimainen, aidosti valittava, nuoren yksilollisyytta kunnioittava asenne seka ammattitaito, joka
sisaltdd muun muassa tietoa ja ymmarrysta normaalista lapsuus- ja nuoruusian kehityksesta seka
viiltelystd. Murrosikaisen viiltelylla oirehtivan nuoren hoidon sisaltd jakautuu Rissasen
tutkimuksessaan kehittdman teorian mukaan kolmelle tasolle: konkreettisten hoitotoimenpiteiden,
emotionaalisen vuorovaikutuksen seka terapeuttisen keskustelun tasoille. Jaottelemme hoidon
sisaltbd hieman tarkemmin tata teoriaa mukaillen. Tasot hoidossa kulkevat hyvin lomittain ja

menevat osittain paallekkain toistensa kanssa.

Konkreettisten hoitotoimenpiteiden taso

Konkreettisten hoitotoimenpiteiden tasolle kuuluvat muun muassa turvallisen ja luottavaisen
suhteen muodostaminen tyontekijan ja Vviiltelevan nuoren valille, puuttuminen viiltelyyn
mahdollisimman varhain ja aina kun sitd havaitaan, haavan hoitaminen seka ajan ja
mahdollisuuksien jarjestaminen keskusteluille ja tunteiden ilmaisulle. (Rissanen 2009, 70-72.)
Viiltelyn puheeksi ottaminen koetaan useimmiten helpottavana eika riski itsetuhoisille ajatuksille tai
kaytokselle lisdanny sen myota (Suomalainen ym. 2018, 860). Se, ettei viiltelystd puhuta aaneen
voi lisata viiltelijassa teon synnyttamaa hapead, vieraantuneisuutta seka ulkopuolisuuden tunnetta
(Myllyviita 2014, 207). Nuoren kanssa keskusteltaessa selvitetddn muun muassa hanen
aikaisempaa itsetuhoista kayttaytymista ja viiltelya seka sille altistavia tekijoita. Lisaksi nuorelle
annetaan tietoa viiltelysta. (Suomalainen ym. 2018, 860; Rissanen 2009, 70-72.) Nuorelle ja
laheisille annettava psykoedukaatio toimii keskeisena tekijana viiltelyn ja itsetuhoisuuden
ehkéisyssa. Se myos helpottaa itsetuhoisuuteen liittyvadad huolta ja auttaa siitd toipumisessa.
Itsetuhoisen kayttaytymisen ehkaisyssa on keskeisessa roolissa myos turvallisen, idnmukaisia
haasteita ja onnistumisen kokemuksia tarjoavan arjen turvaaminen seka mielenterveytta tukevien

keinojen ja taitojen vahvistaminen. (Suomalainen ym. 2018, 857, 861, 863.)
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Nuoren itsed vahingoittava kaytds pyritddn korvaamaan esimerkiksi muilla ahdistuksen
kasittelykeinoilla tai muulla toiminnalla (Marttunen ym. 2016, 402). Naita keinoja voivat esimerkiksi
olla kirjoittaminen, musiikin kuuntelu tai soittaminen, lenkkeily tai vaikka yhteydenotto johonkin
laheiseen ihmiseen (Rissanen 2009, 70-72). My6s nuoren sosiaalisia kontakteja pyritaan
lisddmaan seka niiden laatua parantamaan. Sosiaalisen eristdytymisen on todettu aiheuttavan
sellaisia neurobiologisia muutoksia, jotka kayttaytymisen tasolla nakyvat itsea vahingoittavan

kayttaytymisen lisaantymisena. (Myllyviita 2014, 23.)

Viiltelyn kieltaminen voi vahvistaa viiltelyyn turvautuneen ihmisen kokemaa syyllisyytta viiltelysta.
Syyllisyyden tunteen lisdéntyminen voi johtaa viiltelyn pakonomaiseen ajatteluun tai itsen
rankaisemiseen. Se voi myos saada ihmisen salaamaan viiltelyaan. Viiltely saattaa olla ihmiselle
ainoa tapa ja keino pysyéa hengissa, joten sen kieltdminen vain kuormittaa hoitosuhdetta. (Myllyviita
2014, 217-218.) ltsetuhoisen nuoren sairaalaan lahettdmista pitda arvioida tilannekohtaisesti.
Sairaalahoitoa voidaan tarvita silloin, jos riskitekijoita itsemurhalle todetaan enemman kuin silta
suojaavia tekijoitd. Vakavasti itsetuhoinen nuori tulee ohjata mahdollisimman nopeasti
psykiatriseen hoitoon. Nuori voi tarvita sairaalahoitoa, vaikka akuuttia itsemurhavaaraa ei olisi, jos
laheisten aikuisten ja muun verkoston tuki ei ole riittava turvaamaan lahipaivien tilannetta.
(Suomalainen ym. 2018, 863.) Itseaan viiltaneen nuoren suora sairaalaan lahettaminen, erityisesti
jos se tapahtuu vastentahtoisesti voi olla ylireagointia ja samalla heikentaa viiltelyyn turvautuneen
henkilon luottamusta hoitosuhteeseen seka vaikeuttaa jatkossa viiltelysta kertomista (Myllyviita
2014, 217-218).

Emotionaalisen vuorovaikutuksen taso

Emotionaalisen vuorovaikutuksen tasolla tarkoitetaan niin itsedan viiltdneen, kuin sitten
tyontekijankin erilaisia tunteita ja niiden kanssa tyoskentelyd. Nuori tuo viiltelyn kautta hyvin
konkreettisella tavalla oman kipunsa, epatoivonsa ja ahdistuksensa hoitosuhteeseen, mika saattaa
herattaa tyontekijassa monenlaisia tunteita, kuten esimerkiksi avuttomuutta, vihaa, yksindisyytta,
arsytysta, surua, empatiaa ja myo6tatuntoa. (Rissanen 2009, 70-72.) Myds tuoreiden haavojen
nakeminen voi aiheuttaa heikotusta, pahoinvointia, inhoa ja pelkoa. Téllaisten itse aiheutettujen
haavojen nakeminen muistuttaa kuolemasta, sietamattomasta olosta ja kontrollin menettamisesta,
seka nayttaa ihan konkreettisesti asiakkaan vihan ja sen kaantamisen itseen. Pelon tunteita voi
tulla erityisesti kokemattomalle tyontekijalle. Tyontekijan saikahtaminen, pelastyminen tai
jarkyttyminen tilanteessa, voi vahvistaa viiltelijan omaa pelkoa. Haavojen nakeminen samalla

asiakkaalla viikosta ja vuodesta toiseen voi olla my06s hyvin turhauttavaa. Turhautuminen on hyvin
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tavallinen tunne hoidettaessa itsedan Vviiltelevia asiakkaita. Hankalimmat tunteet hoitoon

osallistuvalle tydntekijélle ovat useimmiten pelko, turhautuminen ja viha. (Myllyviita 2014, 218.)

Tyontekijan ja asiakkaan kohtaamisissa syntyvat tunteet voivat nousta esteeksi tehokkaalle ja
hyvin etenevalle hoitosuhteelle. Tyontekijan omien tunteiden tunnistaminen ja niiden avoin ja
hyvaksyva vastaanottaminen on hoidon kannalta erittain tarkeaa. Tama mallintaa samalla my0s
asiakkaalle avointa ja hyvaksyvaa ilmapiiria kaikenlaisia tunteita kohtaan ja voi auttaa viiltelijaa
tunnistamaan ja nimedmaan omia tunteita, mika on usein heille vaikeaa. Tyoskentely viiltelylla
oireilevien ihmisten kanssa vaatii tyontekijalta tehokkaita tunteidensaatelytaitoja. Omien tunteiden
hyodyntdminen hoitosuhteessa edellyttdd useimmiten tiivistd vertaistukea ja tydnohjausta
tyontekijalle. (Myllyviita 2014, 209-210, 218.) |hmis- ja auttamistyota tekevien ammattilasten oma
itsetuntemus ja siihen liittyvan oman traumahistorian tuntemus seka sosiaalis-emotionaaliset taidot
ovat lahtokohtana traumainformoituun tydskentelyyn. Mita paremmin tyontekija tuntee itsedan, sita
ammattitaitoisemmin han kykenee kohtaamaan myds asiakkaan tunteita ja tarpeita seka

ymmartdmaan niistd kumpuavaa toimintaa. (Sarvela 2020, 17; Nyberg & Lindroos 2020, 58.)

Useat asiantuntijat korostavat viiltelylla oirehtivan nuoren kohtaamisessa hyvan vuorovaikutuksen
seka empatiakyvyn merkitysta ja tarkeyttd. Emotionaalisessa vuorovaikutuksessa tarvitaan
herkkyytta, empaattisuutta ja myodtatuntoa seka karsivallisyytta ja sinnikkyytta. Tyontekijan
ymmartaessa viiltelyn syita ja sen merkitysta asiakkaalle han pystyy myos elaytymaan asiakkaan
tunteisiin ja tavoittamaan paremmin asiakkaan kokemusmaailmaa. (Rissanen 2009, 70-72;
Myllyviita 2014, 172-173.) Tydntekijan ja asiakkaan hoitosuhteen vuorovaikutuksessa tavoitteena
on se, etta asiakas kokee tulevansa kuulluksi ja ymmarretyksi. Tahan suhteeseen sisaltyy paljon
huolenpitoa ja valittdmistd ja sen perustana on luottamuksen rakentuminen. Luottamuksen
rakentuminen ei ole aina helppoa, koska siihen vaikuttavat niin asiakkaan ja ohjaajan
persoonallisuudet, kuin my0s ohjaajan tiedot ja taidotkin. (Heikkinen-Peltonen, Innamaa &Virta
2019, 218-224.) Hoitosuhteessa on tarkeaa myos se, ettd asiakkaaseen pidetadn ammatillinen
etaisyys. Asiakkaan ongelmia ei voi ratkaista hanen puolestaan. Tyontekijan tehtdvana on sietaa
asiakkaan karsimysta ja pyrkia saamaan asiakkaalle tunteen ja ymmarryksen siita, etté han kestaa
ahdistuksen aallot seka siita, ettd ongelmat pystytaan ratkaisemaan ajan kanssa. (Myllyviita 2014,
173.)
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Terapeuttisen keskustelun taso

Viiltelevan nuoren hoidon terapeuttisen keskustelun tasolle kuuluu nuoren kuuntelu ja kuuleminen
seka aktiivinen kysyminen ja puhuminen viiltelysta. Nuoren sisaista hyvinvointia ja sen muutoksia
tutkaillaan tyontekijan ja nuoren kanssa yhdessa. Keskusteluissa korostetaan paranemisen
alkamista pienista asioista ja pidetaan ylla toivoa siita, etta nuori [0ytaa jossain vaiheessa muitakin
tapoja iimaista tunteitaan ja kasitella vaikeita asioita. Nuoren kanssa jutellaan hanen elamastaan
seka erilaisista tilanteista ja tunteista, jotka ovat johtaneet viiltelyyn seka siita milta viiltely hénesta
tuntuu. Keskusteluissa puhutaan myds mielialahdiridista seka nuoren sosiaalisesta tilanteesta.
Keskusteluiden kautta nuori oppii tuntemaan itsedan ja ymmartamaan sita, mitka asiat saavat
hanet viiltelemaan. (Rissanen 2009, 70-72.) Myllyviidan (2014, 169) mukaan viiltelevan nuoren
kanssa kannattaa kayda keskustelua muun muassa viiltelyn hyodyista ja haitoista, viiltelysta
pidattymisen hyodyista ja haitoista seka nuoren elamanarvoista. Omien eldéméanarvojen pohtimisen

on todettu auttavan ihmisia sitoutumaan muutoksiin omassa kayttaytymisessaan.

3.3 lItsetuhokayttaytymisen arviointi osana nuoren kokonaistilanteen arviointia

Nuoren ollessa sijoitettuna on erityisen tarkeaa, etta nuorelle on tehty jo ennen sijoitusta hanen
psyykkisen ja fyysisen tilansa seka mahdollisen hoidontarpeen arviointi (Sinkkonen 2015, 150-
151). Nuorella esiintyvaa itsetuhoista kayttaytymista arvioidaan moniulotteisesti; jatkumona ja
osana nuoren kokonaistilannetta. Yksilollinen arviointi on erityisen tarkeaa, koska syyt viiltelyn
taustalla voivat olla hyvin moninaisia. (Suomalainen ym. 2018, 857, 862.) Tilanteessa, jossa
kohdataan itsetuhoisuutta, pohditaan ja arvioidaan sita, onko itsetuhoinen oire kuten esimerkiksi
viiltely ollut reagointia sietamattomaan elamantilanteeseen, keino ilmaista pahaa oloa tai yritys
saada siihen apua vai onko kyse itsemurhasuunnitelmasta. Suurentuneesta itsemurhavaarasta
viestivat aikaisemmat itsemurhayritykset, itsemurhasta puhuminen, masennus, voimakas
ahdistuneisuus, psykoottisuus, paihteiden kaytto, valinpitamattomyys itsea kohtaan, tunnesaatelyn
vaikeudet ja selked toimintakyvyn heikkeneminen. Myos toivottomuus, nakoéalattomuus ja
ymparistdn turvattomuus ovat viesting akuutista itsemurhavaarasta. (Suomalainen ym. 2018, 861.)
Nuoren tilannetta voidaan kartoittaa nuoren seka hanen vanhempiensa kertomana, yhdessa ja
erikseen. Nuoren psyykkisistd oireista ja toimintakyvystd on useimmiten nuori itse paras
kertomaan. Vanhempia haastateltaessa voidaan kysya ajankohtaisista stressitekijista kuten
menetyksista, avioeron uhkasta, nuoren kaverisuhteisiin liittyvista asioista, vanhempien omasta
jaksamisesta seka perheessa kaytetyista kasvatuksellisista keinoista. Myds vakivaltakokemuksista
ja paihteidenkaytdsta on hyva kysya. (Puustjarvi & Laukkanen 2013, viitattu 16.12.2020.)
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3.4 Viiltelylla oireilevan nuoren perheen kanssa tyoskentely

Itsetuhoinen lapsi tai nuori tarvitsee aina vanhempansa vahvasti mukaan hoitoon. Nuorelle on
tarkeaa valittya vanhemmilta tunne valittamisesta, rakastettuna olemisesta seka siita, etta han on
tarked vanhemmilleen. Ongelmien kasittely ja uusien ratkaisujen 16ytyminen yhdessa perheen
kanssa, auttaa lasta nakemaan tulevaisuuden valoisampana. Arjessa lapsen ja vanhempien valista

jokapaivaista kanssakaymista on tarpeen pyrkia lisadmaan. (Marttunen ym. 2016, 403.)

Rissanen painottaa viiltelylla oireilevan nuoren auttamisessa tarkeana osana koko perheen
auttamista. Hanen mukaansa vanhempien osallistuminen nuoren hoitoon, perheen ongelmien
selvittely seka nuoren ja vanhempien valisen vuorovaikutuksen parantaminen ovat erittain tarkeita
itsetuhoisen nuoren hoidossa ja erityisesti silloin, kun itsetuhoinen kaytos liittyy perheen vaikeuksiin
tai vuorovaikutukseen. (Rissanen 2009, 96-97, 66.) Vanhemmat, joilla on itsetuhoinen lapsi, voivat
tarvita monenlaista tukea. Usein vanhemmat tarvitsevat tietoa itsetuhoisuudesta ja
lapsuuden/nuoruuden kehityksesta seka tukea vanhemmuuden taitoihin. Lisaksi he voivat tarvita
neuvoja, joilla ehkaista itsetuhoisuutta tulevaisuudessa seka vertaistukea muilta samaa kokeneilta
vanhemmilta. (Rissanen 2009, 96-97, 66; Salmi ym. 2018,157; Suomalainen 2018, 861-862.)
Joskus vanhemmat tarvitsevat myos ohjausta omaan psykiatriseen hoitoon (Marttunen ym. 2016,
402). Tyontekijoilla tulisi olla aikaa kuunnella myds vanhempia ja heidan tulisi huolehtia riittdvasta
psykoedukaatiosta vanhemmille (Suomalainen 2018, 861-862). Vanhempien odotukset omalle
avunsaannille voivat olla hyvin moninaisia. Ei voida olettaa, etta jokin tietty apu sopisi kaikille.
Jokaisella ammattilaisella tulisi kuitenkin olla valmius kohdata avun tarvitsija tai ainakin olla tieto

siitd mihin ohjata vanhempi, joka tarvitsee apua. (Salmi ym. 2018,168.)

Kun itsetuhoisuutta kohdataan alaikaiselld nuorella, joudutaan pohtimaan vaitiolovelvollisuuden
suhdetta nuoren etuihin. Alaikaisen nuoren etu on tavallisesti se, ettd huoltajat ovat tietoisia nuoren
itsetuhoisuudesta. Huoltajan mukaan ottaminen hoitoon vahvistaa tilanteen vakautumista ja hoidon
onnistumista, vaikka nuori alkuun vastustaisikin huoltajan lasnaoloa. Taysi-ikdisen nuoren
ensisijainen tuki voi olla myds oma puoliso, jonka psykoedukaatio ja hoitosuunnitelman tekoon

mukaan ottaminen, voi auttaa nuoren toipumista. (Suomalainen ym. 2018, 862.)
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSTEHTAVA

Tassa luvussa kasittelemme tutkimuksen tarkoitusta, tavoitteita seka tutkimustehtavaa. Tavoite

kappaleessa kasittelemme tutkimuksen tavoitteita seka omia oppimistavoitteitamme.

Opinndytetyona tehtavan tutkimuksemme tarkoituksena on kuvailla lastensuojelulaitoksen
ohjaajien kokemuksia tyoskentelysta viiltelylld oireilevien nuorten kanssa. Tutkimuksen
tavoitteena on saada tietoa ohjaajien tydskentelyyn liittyvistd kokemuksista ja tuoda nakyvaksi
niitd. Saadulla tiedolla tavoitellaan ymmarryksen lisdantymista muun muassa viiltelylla oireilevien
nuorten kanssa tyoskentelyyn liittyvista erityispiirteista, tyoskentelyn kaytanndista seka
mahdollisista kehittamistarpeista. Tutkimuksen tuottaman tiedon avulla yhteistydkumppanimme voi
jatkossa kehittaa yksikkonsa kaytantoja ja tyontekijoidensa osaamista, seka tuottaa laadukasta

palvelua lastensuojelulaitoksessa asuville lapsille ja nuorille.

Tutkimusprosessin tavoitteena on kehittdd myos omaa osaamistamme niin tutkimuksentekijoing,
kuin myds lastensuojelun tydntekijdind. Sosiaalialan osaamisen kompetensseihin kuuluvat
eettinen- ja asiakastyon osaaminen, sosiaalialan palvelujarjestelmaosaaminen, kriittinen ja
osallistava yhteiskuntaosaaminen, tutkimuksellinen kehittamis- ja innovaatio-osaaminen seka
tydyhteiso-, johtamis- ja yrittajyysosaaminen (Sosiaalialan AMK-verkosto 2016, viitattu 22.1.2020).
Hoitoalan osaamisprofiiliin kuuluu eettinen asiakaslahtdisyys, hoitotydn eettisyys ja ammatillisuus,
johtaminen ja yrittajyys, kliininen hoitoty6, nayttoon perustuva toiminta ja paatoksenteko, ohjaus-
ja opetusosaaminen, terveyden ja toimintakyvyn edistamine, sosiaali- ja terveydenhuollon
toimintaymparisto, sosiaali- ja terveyspalvelujen laatu ja turvallisuus (Eriksson, Korhonen, Merasto
& Moisio 2015, viitattu 10.11.2021). Opinnaytetydprosessin aikana paasemme kehittdmaan omaa
osaamistamme asiakastydon osaamisen alueella niin, ettd saamme lisda kokemuksellista,
tutkimuksellista seka kirjallisuudesta 16ytyvaa tietoa viiltelysta ja tydskentelysta viiltelylla oireilevien
nuorten kanssa. Tavoitteenamme on lisatd omaa ammatillista asiantuntijuuttamme
lastensuojelulaitoksessa olevien nuorten kanssa tydskentelyssa. Tutkimuksellisen kehittamis- ja
innovaatio-osaamisen alueen tavoitteenamme on oppia suunnittelemaan ja toteuttamaan tutkimus
seka laatimaan tutkimusraportti. Haluamme my0s harjoittaa taitojamme arvioida, analysoida ja

tuottaa tietoa, jolla edistaa ihmisten hyvinvointia seka kehittaa tydelamaa.
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Tutkimuksen tavoitteiden ja tarkoituksen pohjalta asetimme opinnaytetyélle seuraavanlaisen
tutkimustehtavan:

1. Millaisia kokemuksia ohjaajilla on tydskentelysta viiltelylla oireilevien nuorten kanssa?
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Tassa luvussa kasittelemme tutkimuksen toteuttamista. Toteutimme tutkimuksen kvalitatiivisena
tutkimuksena ja aineiston tutkimusta varten kerasimme teemahaastatteluilla. Haastateltavat

valitsimme harkinnanvaraisesti. Haastatteluista saadun aineiston analysoimme teemoittelemalla.

Kvalitatiivinen tutkimus

Opinnaytetydomme toteutettiin kvalitatiivisena, eli laadullisena, tutkimuksena. Laadullisessa
tutkimuksessa tutkitaan asioita, joita ei voi yksinkertaisella tavalla mitata maarallisesti. Siina
pystytaan huomiomaan ilmididen monimuotoisuus ja nostamaan esiin olennaisia merkitysketjuja
tapahtumien ymmartamisessa. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara,2007, 157; Aaltio & Puusa 2020,
172.) Kvalitatiivisen tutkimusotteen tahan tutkimukseen olemme valinneet siksi, koska tutkimme
ihmisten yksilollisia kokemuksia. lhmiselle kokemus muodostuu hanen sen hetkisesta
elamyksellisesta tilasta, jonka taustalla vaikuttaa oma elamantilanne, seka hanelle itselleen
merkityksellisena koetusta vuorovaikutuksesta, ja tama kokemus voi pitaa sisallaan esimerkiksi
aistimuksia, elamyksia, tuntoja, tunteita ja tunnelmia (Kamk 2021, viitattu 3.3.2021). Saatoimme
oOlettaa, etta haastatteluiden vastaukset pitavat sisallaan esimerkiksi tyontekijan omia tunnetiloja
viiltelyd kohdattaessa, hanen omia arvioita toimivista ja ei toimivista tyOskentelytavoista tai
ajatuksia tyoyhteisOltd saatavasta tuesta haastavissa tyotilanteissa. Tallaisia asioita ei voida
‘mahduttaa” pitkalle strukturoituihin  kysymys- ja vastauspohjin ilman, ettd niiden arvo

kokemustietona karsisi.

Teemahaastattelu aineistonhankinnan menetelmana

Aineiston tutkimusta varten kerasimme teemahaastattelulla. Halusimme kayttaa menetelmaa,
jossa haastateltavien omat nakokulmat ja kokemukset tulevat mahdollisimman hyvin esille.
Teemahaastattelussa keskeisessa roolissa ovat ihmisten omat tulkinnat seka@ merkitykset, joita he
ovat antaneet vuorovaikutuksessa syntyneille asioille (Hirsjarvi & Hurme 2015, 48). Pilkoimme ja
erittelimme tutkimusaihetta eri osa-alueisiin, eli teemoihin, joiden avulla saamme mahdollisimman
kattavan vastauksen itse tutkimustehtavaan. Haastatteluissa keskitytaan naihin teemoihin seka
niiden pohjalta laadittuihin alustaviin kysymyksiin (Hirsjarvi & Hurme 2015, 47-48).

Tutkimuksen tarkoituksen, tavoitteiden seka tietoperustan ohjaamina muodostimme tutkimuksen

paateemoiksi viisi teemaa (katso taulukko 1), joiden avulla selvitimme ohjaajien kokemuksia
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tydskentelysta viiltelylla oireilevien nuorten kanssa. Ensimmaiseksi teemaksi muodostui tydntekijan
tunteet, asenteet ja ajatukset viiltelysta, eli esimerkiksi heidan kokemuksensa siita, miten viiltelylla
oireilevan nuoren kanssa tyoskentely on heihin vaikuttanut ja milta se on tuntunut. Arki
sijaishuollossa teemaan halusimme koota tyontekijoilta kokemuksia muun muassa siita, mita
lastensuojeluyksikon arki pitaa sisallaan ja miten lastensuojeluyksikon arki tukee viiltelylla
oireilevaa nuorta. Kolmanteen teemaan tyoskentelymenetelmat ja kaytannot kerasimme tietoa
tyontekijoiden kokemuksia heidan kayttamiensa tyoskentelytapojen ja menetelmien kaytosta
nuorten kanssa. Moniammatillinen yhteistyo -teeman kohdalla halusimme kuulla millaista
yhteistyota lastensuojeluyksikon tyontekijat tekevat viiltelylla oireilevan nuoren auttamiseksi ja
millaisena yhteistyd on koettu. Viimeisend teemana on yhteistyd laheisverkoston kanssa. Sen
kohdalla halusimme selvittda millaisena tyontekijat ovat kokeneet yhteistyon erityisesti vanhempien

kanssa ja milla tavoin yhteistyota tehdaan.

TAULUKKO 1. Haastattelun teemat

TEEMA ALATEEMA ESIMERKKIKYSYMYS

Tyontekijan tunteet -Viiltelytilanteet -Millaisia tunteita/ajatuksia viiltely herattaa?

ja ajatukset viiltelysta -Kuntoutumisprosessi -
-Tunteidensaately Millaisena naet omien tunteiden merkityksen tyosk
- entelyssg?
Tunteiden ja ajatusten merkitys tydsk (-Onko tydkokemus muuttanut tunteita/ajatuksia?
entelyyn -Koetko, etta pystyt auttamaan?

- -Millainen haaste viiltely on tyossa?
Tyokokemuksen merkitys tunteisiin ja

ajatuksiin Koetko saaneesi riittdvasti koulutusta/perehdytysta
-Tydn merkityksellisyys aiheeseen?
-Viiltelyn taustatekijat
-Koulutus/perehdytys
Arki sijaishuollossa - Arjen rakenne -Misté arki koostuu?
-Arjen merkitys kuntoutumisessa -Millaisena néet arjen merkityksen nuorelle?

-Miten viiltely huomioidaan arjessa?
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Tyoskentelymenetelmat  |-Hoito- -
ja kaytannot ja kuntoutumisprosessi, seké akuutti tiMillaisista asioista viiltelevan nuoren kuntoutus ja h
lanne oito koostuu?

*Konkreettisen hoidon taso *akuutissa tilanteessa?

*Terapeuttinen taso *koko prosessin aikana?

*Emotionaalinen taso -
Millaisia kaytantdja muodostunut kokemuksen mydt
-Ty6skentelymenetelmat 47

Hyddynnatkd tydssasi joitain tydskentelymenetelmi

a7
Moniammatillinen yhteisty |-Yhteistyon toteutuminen -Millaista yhteisty6ta tehdaan?
0 - -Miten yhteisty0 on sujunut, onko riittavaa?
Moniammatillisen yhteistyon merkitys FOnko tydnohjausta, merkitys?
-Tyonohjaus
Yhteistyd laheisverkoston |-Yhteistyon toteutuminen -
kanssa - Millaisena olet kokenut yhteistydn vanhempien kan
Perheen merkitys nuorelle/kuntoutumilssa?
selle -Miten perheen kanssa tydskennelldan?

- -Millaisena néet perheen merkityksen?
Kokemukset tydskentelysta perheen K
anssa

Teema-alueet ja alustavat kysymykset olivat kaikille haastateltaville samat. Kysymysten muotoilu,
jarjestys ja haastatteluiden eteneminen ei ollut tarkkaa, vaan haastattelu eteni siihen suuntaan
mihin keskustelu luonnollisestikin eteni. Huolehdimme vain siita, etta kaikki teema-alueet tulivat

kasitellyiksi keskusteluiden aikana.

Haastattelimme tutkimukseen osallistuvia ohjaajia yksitellen heidan ollessa omalla tydpaikalla tai
kotona. Osa haastatteluista tehtiin etdnd videoyhteyden valitykselld ja osa niin, ettd yksi
haastattelija oli samassa paikassa haastateltavan kanssa. Haastattelupaikan valinnalla on
olennainen merkitys haastattelun onnistumiseen ja valmiiksi tutussa ymparistdssa, on helpommat
lahtokohdat onnistua (Eskola, Latti & Vastamaki 2018, 30). Yhteen haastatteluun kaytimme aikaa
noin 60 minuuttia. Aloitimme haastattelut yleiselld aiheeseen orientoivalla keskustelulla. Meille oli
tarkeda se, etta haastateltava kokee haastattelutilanteen luottamuksellisena ja avoimuuteen
kannustavana. Oman tydskentelyn ja siihen liittyvien kokemusten avaaminen tutkimusta varten
saatetaan kokea vaikeana. Tutkimusaiheen ollessa arka onkin erityisen tarkeda, ettd ennen
aiheeseen menemista kaydaan muuta kuin, varsinaista tutkimusaineistoa kartoittavaa keskustelua
(Eskola ym. 2018, 33). Nauhoitimme haastattelut kokonaan, jotta saimme varmasti kaiken

tarpeellisen aineiston talteen. Nauhoituksesta kerroimme haastateltaville etuké&teen. Saadut

29



aanitteet litteroimme, eli kirjoitimme tietokoneelle puhtaaksi sana sanalta, mahdollisimman pian

haastatteluiden jalkeen.

Tutkimukseen osallistujien valinta

Tutkimukseen osallistuvat haastateltavat valitsimme harkinnanvaraisesti. Tutkimuksen osallistujat
valitaan tarkoituksenmukaisesti, jotta tiedonantajilla on tietoa tai kokemusta tutkittavasta ilmiosta
mahdollisimman paljon (Tuomi & Sarajarvi 2018, 63). Lahetimme tyontekijoille sahkopostilla
haastattelukutsun, jossa annoimme tietoa tutkimuksesta, kuten sen tarkoituksesta ja tavoitteista,
haastatteluiden  kaytannon toteuttamisesta, tutkimuksen anonymiteetistd, haastattelun
nauhoittamisesta, saadun aineiston kasittelysta ja sailyttamisesta seka siita, missa tutkimuksen
tulokset ja valmis opinnaytetyd julkaistaan. Tyontekijat, jotka olivat halukkaita osallistumaan
tutkimukseen, ilmoittautuivat  meille.  limoittautuneista  valitsimme  kolme  sopivinta
haastatteluun. Taméan tyyppisessa tutkimuksessa osallistujien maara voi olla hyvin pieni, koska
tutkimuksella ei pyrita tilastollisiin yleistyksiin ja kaikesta saadusta aineistosta pyritaan saamaan
aikaan kestdvaa ja syvallistd tulkintaa (Hirsjarvi ym. 2007, 160, 176-177). Valitsimme
haastateltaviksi tyontekijoista sellaisia, joilla oli mahdollisimman paljon kokemusta viiltelemalla
oireilevien nuorten  kanssa tyoskentelysta. Haastateltavat ovat lastensuojelulaitoksessa
tyoskentelevia ohjaajia, joilla on sosiaali- ja/tai terveysalan koulutus. Tyokokemusta

lastensuojelusta heilla on keskimaarin 7 vuotta.

Haastatteluaineiston analysointi teemoittelemalla

Haastatteluistamme saadun aineiston analysoimme teemoittelemalla, mikd& mahdollisti
tyoskentelyyn liittyvien kokemusten jasentamisen ja kuvailun. Teemoittelussa tutkimusaineisto
pilkotaan ja ryhmitellaén erilaisten aihepiirien mukaan ja tutkimusaineistosta nostetaan esiin
tutkimustehtavan kannalta keskeisia asiakokonaisuuksia seka usein esiintyvia tyypillisia piirteita
(Kallinen & Kinnunen 2021, viitattu 24.8.2021; Kamk 2021, viitattu 4.3.2021). Litteroidun
tutkimusaineiston jarjestimme haastattelu kerrallaan eri teemoihin. Kaytimme analyysissa
haastatteluvaiheeseen muodostettuja teemoja, joita kuitenkin hieman tarkensimme. Silloin kun
aineisto on keratty teemahaastattelun avulla, voi haastattelun teemat toimia valmiina jasennyksena
saadun aineiston pilkkomiselle (Kamk 2021, viitattu 4.3.2021). Analysoimme haastatteluaineiston
seuraavien teemojen mukaisesti: viiltelyyn liittyvia tunteita ja ajatuksia, tyoskentelykaytannét ja -
menetelmat lastensuojelulaitoksen arjessa, moniammatillinen yhteistyd seka yhteistyd
laheisverkoston kanssa. Teeman sisaltoa voidaan kuvata sanatarkoilla lainauksilla eli sitaateilla,

joiden tarkoituksena on havainnollistaa teemoittelua ja samalla tarjota lukijalle jalkia siita, mihin
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tutkija teemoittelunsa pohjaa (Kamk 2021, viitattu 4.3.2021). Tutkimustuloksiin kirjasimme

tyontekijoiden kokemuksia sitaatteina aina kyseisen teeman alle.

5.1 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Tassa luvussa kasittelemme tutkimuksen luotettavuutta ja eettisyytta. Tutkimuksen luotettavuus
kappaleessa kasittelemme tutkimuksen uskottavuutta, vahvistettavuutta, refleksiivisyytta seka
siirrettavyytta. Tutkimuksen eettisyys kappaleessa kasittelemme eettisesti kestavan seka

laadukkaan tutkimuksen periaatteita.

Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimustoiminnassa pyritaan valttamaan virheita, ja siksi luotettavuuden arviointi on tarkea osa
tutkimusta. Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan tarkastella hyvin monin eri tavoin ja eri
asioita painottamalla, eik& siihen ole olemassa yksiselitteisia ohjeita. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 118,
121.) Paaasiallisin luotettavuuden kriteeri laadullisessa tutkimuksessa on tutkija itse ja nain ollen
luotettavuuden arviointi koskee koko tutkimusprosessia (Eskola & Suoranta 1998, 152).
Tutkimuksemme luotettavuutta arvioimme neljan kasitteen kautta. Ne ovat uskottavuus,

vahvistettavuus, refleksiivisyys ja siirrettavyys.

Tutkimuksen uskottavuutta arvioitaessa pohditaan sita vastaavatko tutkijan omat kasitykset ja
tulkinnat tutkimuskohteesta tutkittavien kasityksia, eli sitd missa maarin muut ihmiset hyvaksyvat
tutkimuksen tulokset tosiksi (Eskola & Suoranta 2014, 212; Aaltio & Puusa 2020, 171). Aineiston
analyysia tehtaessa pyrimme tulkitsemaan alkuperaisia ilmaisuja mahdollisimman neutraalisti, jotta
tutkittavien oma aani todella paasisi esille. Tutkimuksen uskottavuutta lisasimme keskustelemalla
tutkimuksesta ja sen tuloksista tutkimusta ohjaavien opettajien seka yhteistyotahon kanssa ja
kirjoittamalla tarkan, selkean tutkimusraportin, jonka perusteella lukija voi hyvin arvioida

tutkimuksen luotettavuutta.

Tarkalla tutkimusprosessin raportoimisella ja valintojen perustelulla huolehdimme myos siita, etta
lukija pystyy arvioimaan tutkimuksemme vahvistettavuutta. Tutkimuksen vahvistettavuudella
tarkoitetaan tutkimusprosessin  kirjaamista niin, ettd toinen tutkija voi siita seurata
tutkimusprosessin etenemista ja siihen liittyvia valintoja ja ymmartad@ ne. Laadullisessa

tutkimuksessa tama ei kuitenkaan aina ole helppoa toteuttaa, koska tutkijoilla on erilaiset
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lahtokohdat ja osaaminen, joka voi johtaa hyvin erilaisiin tuloksiin ja johtopaatoksiin. (Kylma &
Juvakka 2007, 129.)

Refleksiivisyys on tietoisuutta ja arviointia siita, kuinka tutkija itse vaikuttaa oman tutkimuksensa
aineistoon ja tutkimusprosessiin (Kylma & Juvakka 2007, 129). Tutkimusta tehdessa tiedostimme
sen, ettd omalla taustallamme on merkitysta tutkimusprosessiin ja tuloksiin. Eri koulutus- ja
tyotaustat seka elamanhistoriamme vaikuttavat muun muassa siihen milld tavoin 1ahestymme
asioita, tutkittavia ihmisia, seka millaisiin asioihin kiinnitamme tutkimuksen eri vaiheissa huomiota.
Kavimme esimerkiksi keskustelua haastatteluaineiston tulkinnoista ja tiedostimme riskin sille, etta
oma aiemmat kokemukset vastaavasta tyotehtavasta lastensuojelulaitoksen ohjaajana voivat
vaikuttaa tulkintoihimme. Oma tydskentely ja kokemus siitd voi helposti sekoittua vastaajien
kertoman kanssa, jos asiaan ei kiinnitd huomiota. Haastatteluaineiston laatuun kohdallamme voi
vaikuttaa myos se, etta haastattelijoina toimivat tutut, samalla alalla haastateltavien kanssa
tyoskentelevat henkilot. Talla voi olla toisille haastateltaville positivinen merkitys, ja avoin
puhuminen tuntua helpommalta tutun ihmisen kanssa. Toisaalta joillekin tdma asia voi toimia
avointa puhumista rajoittavana tekijana. Se mahdollisuus on olemassa, etta haastateltavalle tulee
tarve antaa haastattelijalle esimerkiksi itselleen suotuisia vastauksia, kun han analysoi omaa

tyoskentelya ja kokemuksia toiselle samaa tyota tekevalle ihmiselle.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan myods tutkimuksen siirrettavyyden
nakokulmasta. Siirrettdvyydessa arvioidaan sita, voisiko kyseista aihetta tutkia uudelleen jossakin
toisessa ymparistossa seka sita, olisivatko saadut tutkimustulokset mahdollisia my0s siella. (Aaltio
& Puusa 2020, 171.) Kuvaileva tieto tutkimuksen osallistujista ja tutkimusymparistosta auttaa
lukijaa arvioimaan tulosten siirrettavyytta (Kylma & Juvakka 20017, 129). Kokemuksia tutkittaessa
tiedostamme sen, etta kokemus on aina yksil6llinen, eika sitd voida suoraan yleistdd koskemaan
kaikkia lastensuojelulaitoksissa tyoskentelevid ohjaajia. Saadut tulokset ovat kuitenkin hyvin
pitkalle samansuuntaisia kuin teoriapohjan mukaan saatoimme odottaa, joten ajattelemme, etta
saisimme todennakoisesti hyvin samantapaisia vastauksia my0s muiden lastensuojeluyksikoiden
ohjaajilta. Raportissa kerromme tietosuojan huomioiden tutkimuksen osallistujista seka
tutkimusymparistosta.

Tutkimuksen eettisyys
Eettiset nakokohdat opinnaytetydssamme liittyvat erityisesti haastateltaviin, aineiston kayttoon

seka tutkimuksen toteuttamiseen hyvan tieteellisen kaytanndn mukaisesti. Opinnaytetyd tulee
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suunnitella, toteuttaa, siitd raportoida ja siind syntyneet tietoaineistot tallentaa tai tuhota
tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten mukaisesti (Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto
Arene Ry 2020, 23). Tutkimusta varten teimme yhteistydsopimuksen yhteistydkumppanimme
kanssa. Hyvan tieteellisen kaytannon mukaisesti etukateen sovitaan kaikkien osapuolten
oikeuksista, tekijyytta koskevista periaatteista, vastuista, velvollisuuksista seka aineistojen
sailyttamista ja kayttooikeuksia koskevista kysymyksisté (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012,
8). Hyvan tieteelliseen kaytannon mukaisesti noudatimme tutkimuksessamme myos rehellisyytta,
huolellisuutta ja  tarkkuutta, kaikissa tutkimuksen vaiheissa. Lahteiksi valitsimme
mahdollisimman ajantasaista aineistoa, joka on luotettavien julkaisijoiden kuten korkeakoulujen,
tutkimuslaitosten, julkisen sektorin organisaatioiden tai muutoin yleisesti tunnetun kustantajan
julkaisemaa. Lahteiden kayttamisessa noudatimme tieteelliseen tutkimukseen oleellisesti kuuluvaa
viittausvaatimusta, jolla kunnioitamme muiden tutkijoiden ty6ta. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2012, 8.)

Tutkimuksen kohderyhmalle lahetimme haastattelukutsun, jonka oheen laadimme saatekirjeen,
mika sisalsi tarpeelliset tiedot tutkimuksesta. Informoimme tutkimukseen osallistuvia henkildita
muun muassa tutkimuksen tarkoituksesta ja tavoitteista, haastatteluiden kaytannon
toteuttamisesta, tutkimuksen anonymiteetista, haastattelun nauhoittamisesta, saadun aineiston
kasittelysta ja sailyttamisesta seka siita, missa tutkimuksen tulokset ja valmis opinnaytetyo tullaan
julkaisemaan. Naiden tietojen saamisen jalkeen annoimme kullekin kutsutulle vapauden itse
paattaa tutkimukseen osallistumisesta. Annoimme haastateltaville myos oikeuden maarittaa itse,
mita tietoja he haastatteluissaan haluavat meille tutkimuskayttoon antaa. Kaikkea sanottua ei
julkaistu, jos tutkittava ei sitd halunnut. Nain kunnioitimme haastateltavien itsemaaraamisoikeutta,

mika on yksi tarked eettinen periaate ihmisia tutkittaessa.

Muita tarkeitd periaatteita tutkimusta tehdessé on tutkittavien vahingoittumattomuuden seka
yksityisyyden kunnioittaminen (Kuula 2011, 60). Haastateltavien vahingoittumattomuudesta
huolehdimme  asianmukaisella  tietosuojalla  sekd  kunnioittavalla  kohtaamisella ja
kirjoitustyylilla tutkimuksen raportissa. Pyrimme tietoisesti siihen, ettd emme tutkijoina ja tutkimusta
tehdessa aiheuta haittaa yksittaiselle haastateltavalle tai yhteistyokumppanillemme.
Haastatteluaineistot sailytdamme tutkimuksen valmistumiseen asti salasanasuojausten takana
puhelimella seka tietokoneella, jolloin ne eivat ole sivullisten saatavilla. Tutkimuksen valmistuttua
havitimme haastatteluista saadun aineiston. Tutkimuksen anonymiteetin séilyminen tutkimuksen

aikana oli meille tarkedd. Raportoimme tutkimusta niin, ettei lukija voi tunnistaa
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yhteistydkumppaniamme eikd haastateltavia henkildita. Tutkittavien yksityisyyttd suojasimme
myos silla, etta emme keranneet haastateltavilta suoria tunnistetietoja kuten nimia,
syntymaaikoja tai osoitetietoja. Kaytimme  haastateltavista tunnisteena  varikoodeja seka

numeroita.
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6 TUTKIMUSTULOKSET

Tutkimustehtadvanamme oli analysoida sita, millaisia kokemuksia ohjaajilla on tyoskentelysta
viiltelylla oireilevien nuorten kanssa. Tutkimustehtdvaan esitdmme vastauksen neljan eri teeman
kautta. Naitd teemoja ovat viiltelyyn liittyvia tunteita ja ajatuksia, tyoskentelykaytannot ja -
menetelmat lastensuojelulaitoksen arjessa, moniammatillinen yhteistyd seka yhteistyd
laheisverkoston kanssa. Naita teemoja kasittelimme erityisesti jokaisen haastateltavan oman
kokemuksen kautta. Tulosten joukossa kaytamme suoria lainauksia haastatteluista, joilla lisddmme

tutkimuksen luotettavuutta.

6.1 Viiltelyyn liittyvia tunteita ja ajatuksia

Ensimmaiseksi teemaksi muodostui viiltelyyn liittyvia tunteita ja ajatuksia. Téman teeman alla
kiinnitamme huomiota erityisesti silhen millaisia tunteita viiltelyn kohtaaminen, ja sen parissa
tyoskentely tyontekijassa herattaa, millaisia ajatuksia heilla on viiltelyyn ja tydskentelyyn liittyen,
seka millaisena he kokevat naiden tunteiden ja ajatusten merkityksen nuoreen, viiltelyoireeseen

seka omaan tyoskentelyyn.

Viiltelyn kohtaaminen ty6ssa herattaa paljon erilaisia tunteita ja ajatuksia. Erityisesti ensimmaisilla
kerroilla kun viiltelyd kohdataan, voi heratd pelkoa, huonovointisuutta, inhoa, epavarmuutta,
jannitysta tai saalia nuorta kohtaan. TyOskentelyssd voi syntyda myds arsyyntymisen ja
turhautumisen tunteita Vviiltelyoireiluun, erityisesti silloin, kun nuoren Vviiltelyoireilu kestaa

pidempéaan, eika millaan tarjotulla avulla nahda olevan vaikutusta.

" Jélkikéteen tuliitelle huono olo, ihan niinku fyysisesti huono olo samana péivéna sitte ”
(Haastateltava 2).

Ohjaajien omat tunteet ja niiden hallinta ovat hyvin merkityksellisia suhteessa tyoskentelyyn seké
tilanteiden etenemiseen. Viiltelya kohdattaessa on tavoitteena se, ettei ohjaaja lahde mukaan
nuoren tunteeseen, vaan kykenee saatelemaan omia tunteita, erityisesti juuri pysymalla
rauhallisena. Lisaksi tarkeaa on se, ettd ohjaajalla on riittavasti tietoa ja ymmarrysta viiltelyn
taustalla vaikuttavista tekijoista. Pidempi tydkokemus ja parempi ymmarrys viiltelyoireilusta tekee

viiltelyn  kohtaamisesta enemman arkipéivaista. Kertyneen tyokokemuksen my6ta oman
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tydskentelyn koetaan olevan varmempaa ja oman olemisen tilanteissa rauhallisempaa. Tall6in
myds nuori voi paremmin kokea olonsa turvalliseksi. Tilanteisiin liittyva hossotys ja viiltelyoireen

saama suhteellisen suuri huomio vahenevat lisaantyneen kokemusten myota.

“Sindhén pystyt sen vuorovaikutuksen katkaisemaan sillé ihan kokonaan siihen lapseen, jos sé

lahet omalla tunteella ja paéset paniikkiin mydskin itse” (Haastateltava 2).

Viiltelya kohdataan nuorilla, erityisesti tytailla, hyvin paljon, ja sen koetaan olevan erityinen haaste
omassa tyoskentelyssa. Oman tyoskentelyn seka moniammatillisessa yhteistydssa tehtavan tyon
merkitys nuoren kuntoutumiselle ja viiltelyoireen vahenemiselle nahdaan paaosin positiivisena.
Yhteinen kokemus on se, ettad omalla tyoskentelylla pystytdan auttamaan viiltelylla oireilevia nuoria,
vaikkakin my0s toivottomuuden tunteita tydskentelyn eri vaiheissa saattaa ilmeta. Pelkastaan
lastensuojelulaitokseen tuleminen voi helpottaa joidenkin nuorten viiltelyoireilua. Myos ahdistuksen

hallintaan opeteltujen yksittaisten keinojen néhdaan auttavan ja vahentavan viiltelya.

Viiltelyoireilulle altistavana tekijana ajatellaan usein olevan tunteidensaatelyn vaikeudet, jolloin
nuorella ei ole tarvittavia taitoja vaikeiden tilanteiden ja tunteiden, kuten esimerkiksi pettymysten ja
ahdistuksen kasittelyyn. Nuorten nahdaan joskus hakevan viiltelyn kautta myos huomiota itselleen
tai ilmaisevan omaa avun tarvettaan. Muina viiltelyyn altistavina tekijoina nousi esiin nuoren

itsemurha-ajatukset seka masennus tai viiltelyn “tarttuminen” nuorelta toiselle.

Koulutuksissa, joihin tyontekijat olivat aiemmin osallistuneet, oli vahissa maarin perehdytty
lastensuojeluun ja viiltelyyn, mutta muuta ohjausta tai lisakoulutusta viiltelyn ja silla tavoin oireilevan
nuoren kohtaamiseen he eivét olleet saaneet. Tyontekijdiden yhteisena nakemyksena oli se, etté

koulutuksissa seka tyohon perehdytyksessa pitaisi kasitella enemman viiltelyyn liittyvia aiheita.

6.2 Tyoskentelykdytannot ja -menetelmat lastensuojelulaitoksen arjessa

Tyoskentelykaytannét ja -menetelmat lastensuojelulaitoksen arjessa -teemaan kokosimme
tydntekijoiden kokemuksia muun muassa siita, mité lastensuojeluyksikon arki pitaa sisallaan ja
miten sen nahdaan tukevan viiltelylld oireilevaa nuorta. Lis@ksi kerdsimme t&han teemaan
tyontekijoiden kokemuksia erilaisista tydskentelykaytannoista, joita heille tydssa oli muodostunut
seka menetelmista, joita he kayttivat nuorten kanssa tydskennellessaan.
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Nuoren arki lastensuojelulaitoksessa rakentuu nuoren yksildllisten tarpeiden mukaisesti
moniammatillisen tuen ja hoidon, rutiinien, harrastusten ja muun mielekkaan tekemisen, aikuisen
lasnaolon seka muiden kanssa yhdessa olemisen ja keskusteluiden ymparille. Arjessa myods
harjoitellaan keinoja, joilla kehitetaan esimerkiksi omia tunteidensaatelytaitoja. Nuoren tarpeisiin
vastataan aina yksilollisesti. Kuntoutumisen kannalta merkityksellisessa roolissa on nuoren oma
motivoituminen tyoskentelyyn. Motivaation herattely on yksi osa ohjaajan tyota ja sen parissa

saatetaan joutua tekemaan tyota hyvin pitkaankin.

Viiltelylld oireilevan nuoren kuntoutumisessa tarkeaan rooliin nousee arjen ennakoitavuus ja
turvallisuus. Strukturoitu, ennakoitava, tasainen ja turvallinen arki lisdd nuoren hyvinvointia.
Muutokset esimerkiksi yksittaisen paivan aikatauluissa saattavat saada nuoren maailman

hetkellisesti murenemaan.

“Struktuurilla on &lytén merkitys. Silld ennakoitavuudella, elikkd se pystyy tietddn mité
tulevaisuudessa tapahtuu. Kaikki isot muutokset, poikkeamat péivéjérjestyksessa, niin

nehén saattaa aiheuttaa ihan mité vaan” (Haastateltava 2).

Paivittaisessa tyoskentelyssaan ohjaajat havainnoivat itse seka nuoren kanssa yhdessa nuoren
tunnetiloja, vireystilaa ja toimintaa, seka tarvittaessa reagoivat niihin ennakoivasti. Nain ohjaajat
toimivat samalla nuorten viiltelya ennaltaehkaisevasti. Nuoren kayttaytymisen jatkuva havainnointi
ja tilanteiden arvioiminen, esimerkiksi mahdollisen viiltelyn suhteen seka@ oikea-aikaisen avun
tarjoaminen on erittain tarkeaa. Tilanteen niin vaatiessa, otetaan itsetuhoisuus puheeksi ja nuoreen
kohdistuvaa valvontaa lisataan. Viiltelysta tekee kuitenkin erityisen haasteen ty0ssa se, etta nuoret

saattavat viillella ilman mitaan havaittavia ja ennakoitavia merkkeja.
Nuorten hyvinvointia lisdavia tekijoita arjessa ovat toiminnallisuus, yhdessa oleminen seké elainten
lasndolo. Mielekasta tekemistd ovat erityisesti myds harrastukset, joista muodostuu usealle

nuorelle hyvin tarkeita hetkia arjen keskelle.

“Pitéé olla tekemisté ja aikaa myGs siihen omaan aikaan ja oleskeluun. Yhdessé tekeminen auttaa
tosi monesti, ettei humpsahtele sinne vaikeisiin hetkiin” (Haastateltava 3).

Arjessa tarkeina kaytannon toimenpiteina pidetaan sellaisia, joilla pyritaan varmistamaan nuorten

turvallisuus ja vahentamaan mahdollisuuksia viiltelyyn, esimerkiksi pitamalla teravat esineet
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lukituissa tiloissa tai kayttamalla rajoitustoimenpiteita. Lapsen oman sosiaalitydntekijan kanssa
arvioidaan rajoitustoimenpiteiden tarve. Viiltelyjalkien hoitamiseen varaudutaan silla, etta
huolehditaan riittavista haavanhoito- ja sidostarvikkeista. Kaytannon tydssa ohjaajat ovat
huomanneet, etta viiltelyjalkien nakeminen voi laukaista myos muissa nuorissa halua viillella.
Taman vuoksi nuoria ohjataan pukeutumaan esimerkiksi niin, etta kaytetaan mahdollisimman

vahan hihattomia paitoja.

“Mun mielestd me pyritdén siihen, ettéd saadaan pidettyd néé lapset hengissé siiné vaiheessa, kun
ne on niin syvissé vesissé, etté niiden pitaé satuttaa itsedén, mielestéani siihen panostetaan hyvin”
(Haastateltava 3).

Akuuteissa tilanteissa, joissa viiltelya kohdataan, ohjaajat ovat tavallisesti pyytaneet muita ohjaajia
avuksi, arvioineet tilanteen vaatimat hoidontarpeet seka tarvittaessa kutsuneet paikalle ensihoidon.
Jos akuuttia sairaanhoidollista tarvetta ei ole ollut, ovat ohjaajat itse hoitaneet ja sitoneet haavan.
Akuutissa tilanteessa tarkeaa on tyontekijan rauhallisuus. Jos haava on iso ja verenvuotoa
runsaasti, taytyy tilanteessa olevan ohjaajan pystya toimimaan my0s nopeasti. Tilanteessa
tehdaan myos toimet, jolla turvataan nuoren turvallisuus jatkossa. Talldin voidaan joutua

turvautumaan myos rajoitustoimenpiteisiin.

Akuutin hoidon ja tilanteen rauhoittumisen jalkeen on erittdin tarkeda jutella tapahtuneesta
erityisesti nuoren, mutta myos toisten ohjaajan kanssa. Nuoren kanssa keskustellaan viiltelyyn
ajaneista syista ja siihen liittyvista tunteista. Yhdessa mietitadn my0s keinoja, milla helpottaa
vaikeita tunteita tallaisissa tilanteissa. Nuoret ovat kokeneet itsetuhoisuuden puheeksi ottamisen
paaosin positiivisena asiana. Viiltelystd puhumista ei ole nahty salattavana asiana ja asiasta
avoimesti puhumisen on néahty antavan myds nuorelle luvan puhua aiheesta. Ohjaajien kesken
kaytavissa keskusteluissa reflektoidaan omaa tydskentelya ja puretaan tilanteeseen liittyvia

ajatuksia ja tunteita.
"Kéytiin se tilanne I&pi ja miten me ois voitu esimerkiksi reagoida siihen aikasemmin. Tai oisko me
voitu reagoida siihen aikasemmin, etté oisko me voitu ndhda se tilanne ennalta, etté se on tulossa”

(Haastateltava 2).

Tarkeimpana viiltelylla oireilevan nuoren kanssa kaytettavana tyoskentelymenetelmana pidetaan
omaohjaajatyoskentelya ja siihen oleellisena osana kuuluu keskustelu nuoren kanssa.
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Omaohjaajatydskentelyssa on tarkeaa, ettd ohjaaja tutustuu nuoreen hyvin, pyrkii luomaan
nuoreen luottamuksellisen suhteen seka on aidosti kiinnostunut nuoresta ja hanen asioistaan.

Omaohjaajan tehtdvana on myods antaa nuorelle tietoa esimerkiksi viiltelysta.

"Omaohjaajan rooli on iso viiltelyllé oireilevan nuoren kanssa. Viiltely on hyvin henkilékohtainen
juttu, ja ne jéljet ei ole kaikille sellainen juttu, etté haluaa niité esitelld. Keskustelun suhteen
omaohjaajalla on suuri rooli niin kuin muussakin. Omaohjaaja on se, joka parhaiten tietdé nuoresta

Jjotakin” (Haastateltava 3).

Omaohjaajan kanssa opetellaan erilaisia nuoren kuntoutumista ja elaméaé tukevia taitoja seka
pyritaan lisddmaan nuoren itsetuntemusta. Nuoren kanssa muun muassa etsitaan yhdessa asioita,
jotka tuovat nuorelle hyvaa mieltd ja toteutetaan niita. Lisaksi opetellaan tunnetaitoja ja erilaisia
keinoja maadoittumiseen, ahdistuksen saatelyyn ja vireystilan laskemiseen tai nostamiseen.
Nuoren motivoiminen néiden taitojen ja keinojen harjoitteluun seka kayttdonottamiseen voi olla
vaikeaa, mutta hyvin tarkeda. Aktiivinen ja saannollinen harjoittelu auttaa nuoria viiltelyoireilun

hallinnassa.

"Opetella nuoren kanssa semmosia asioita mistd se saa hyvda mielta ja fiilista. Sellaisia asioita,
joiden avulla se voi sitten hankalan hetken tullen yrittaé ittedén pitdé pinnalla, ettei tulis sita

sukellusta niin syvélle” (Haastateltava 3).

Ahdistuksen saatelykeinoina kaytetdan erilaisia voimakkaan aistikokemuksen synnyttavia
tekemisia, kuten esimerkiksi vahvan makuisen karkin imeskelya tai kylmien esineiden kadessa
pitamista. Voimakas aistikokemus voi helpottaa ahdistuksen tunnetta. My6s erilainen fyysinen
tekeminen, kuten liikunnan harrastaminen seka eldinten kanssa oleminen ja niiden hoitaminen voi
auttaa tunteiden hallinnassa. Eldimet ovat kyseisessa lastensuojeluyksikdssa tarkeassa roolissa

nuorten omien lemmikkien tai harrastusten kautta.

“‘Jotain kylméé pakkasesta, vaikka joku hernepussi, jota pitéé kaulalla tai niskassa tai kasvoilla.
Kédet kylmén veden alle, kylmé suihku, purkkaa, pastillia.. Monesti semmoiset, jotka tuntuu
jossain, ne auttaa. Kaydd yhdessé kévelylla. Elaimet on hyvid helpottamaan olotilaa.”
(Haastateltava 3).

“Kumirenksu ranteessa. Paperia silputtavaksi. Tunnetaitokortit” (Haastateltava 1).
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Toiminnallisuuden ja yhdessa olemisen merkitys nuoren hoidossa ja kuntoutumisessa nahdaan
hyvin tarkeana. Nuorta halutaan aktivoida yhteisiin tekemisiin, koska silloin kun nuorella on
tekemista, ei han niin helposti eristaydy itsekseen oman huonon olonsa kanssa. Ohjaajan ja
muiden nuorten kanssa yhdessa tekeminen lisaavat hyvaa oloa, onnistumisia ja sosiaalista

kanssakaymista.

Moniammatillinen yhteistyo
Moniammatillinen  yhteisty0 -teeman  kohdalla halusimme kuulla millaista  yhteistyota
lastensuojeluyksikon tyontekijat tekevat viiltelylla oireilevan nuoren auttamiseksi ja millaisena he

kokevat taman yhteistyon.

Moniammatillista yhteistyota tehdaan sairaanhoidon ja koulun ammattilaisten seka
psykoterapeuttien kanssa. Tarkeana ja ensisijaisena yhteistyokumppanina on lapsen asioista
vastaava ja lastensuojelutyon prosessia koordinoiva sosiaalityontekija. Erittain tarkeana
yhteistyokumppanina pidetaan my0s psykiatrian erikoissairaanhoitoa. Yhteistyo heidan kanssaan
koetaan toimivana ja riittdvana. Nuoret on saatu psykiatrisen hoidon piiriin hyvin. Erityisesti
ensimmainen tutkimusjakso erityissairaanhoitoon on nuorelle ollut helppoa saada jarjestymaan.
Seuraavat jaksot ovat voineet venya ajallisesti myohemmaksi. Yhteistyohon liittyvana
kehittdmisajatuksena esitettiin se, ettd yhteistyd nuorisopsykiatrian suunnalta heidan yksikkonsa
voisi olla aktiivisempaa. Psykiatrian erikoissairaanhoidon kanssa tehtavan yhteistyon on koettu
hyodyttavan nuorta itsedan seka tyontekijaa, antaen tukea tydskentelyyn ja ymmarrysta nuoren
tilanteeseen. Usean nuoren mainittiin kayvan henkilokohtaisessa terapiassa. Terapeuttien kanssa
tehtava yhteistyota pidetaéan merkityksellisena. Erityisend terapiamuotona nousi esiin dialektinen
kayttaytymisterapia. Nuoren kanssa dialektiseen terapiaryhmaan osallistumisen nahtiin lisaavan
tyontekijan omaa ammatillista osaamista. Ryhmasta opittiin esimerkiksi keinoja, joita hyodyntaa
viiltelylla oireilevan nuoren kanssa. Tyontekijan osallistuminen nuoren terapiakaynnille mahdollisti
myos sen, ettd sieltd opittuja asioita pystyttin saumattomasti siitdmaan arjen tasolle
harjoiteltavaksi.

“Terapeutit ovat olleet mukana yhteistydssé. On ollut mukava ja hyvé tehda yhteistyéta. Jos se sille

nuorelle on ok, niin me Soittelemme toisillemme ja kerromme asioita, joita pystymme kertomaan

eteenpdin. Se on ollut tosi tarpeellista” (Haastateltava 3).
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Koulun kanssa tehtava yhteistyd jakoi haastateltavissa mielipiteitd. Osa koki sen tarkeana, koska
nuoret viettavat hyvin suuren osan ajastaan koulussa. Osa vastaajista pohti kyseisen yhteistyon
tarpeellisuutta ja myos sita mahdollisuutta, etta lisaisiko se koulun puolelta joitain ennakkoasenteita

nuorta kohtaan.

YksikOissa, jossa haastatellut ohjaajat tyOskentelevat jarjestetdan ryhmatyonohjaus kerran
kuukaudessa. Tyonohjauksessa kasitellaan tyoskentelyyn liittyvia haasteita, joita on ollut myos
viiltelyyn liittyen. Asioiden yhdessa kasitteleminen koetaan tarkeaksi. Toisilta tyontekijoilta voi

saada tietoa ja vinkkeja, seka heidan kanssaan paasee purkamaan my6s omia tuntemuksia.

“‘Nykyinen ty6nohjaaja on tuonut tosi paljon semmosta traumatietosuutta, miké on hyva. Kyllé se
tyénohjaus on se paikka missé voi sitten niitd tuntojaan paastellé ulos, jos joku mietityttaa. Sitten
se, ettd on joku ulkopuolinen, jolta voi kysellé niitéd milté téa sun korvaan kuulostaa, jos tehdéén

néin. Pidén sita tosi térkedna. Harmittaa joka kerta, jos ei 0o pédéssyt” (Haastateltava 3).

6.3 Yhteistyo laheisverkoston kanssa

Viimeisena teemana on yhteistyd laheisverkoston kanssa. Tama teeman kohdalla halusimme
selvittaa, millaisena tydntekijat ovat kokeneet yhteistyon erityisesti vanhempien kanssa. Selvitimme

myas tapoja, joilla tata yhteistyota tehdaan.

Yhteistyd0 vanhempien kanssa koetaan todella tarkeaksi nuoren kuntoutumisen kannalta.
Merkityksellisena nahdaan se, ettd kulkeeko perhe mukana nuoren hoidossa vai ei ja se, miten
vanhemmat suhtautuvat nuoreen seka viiltelyyn. Jotkut vanhemmat ovat pettyneité ja harmissaan,
kun kuulevat nuorensa viiltelysta. Nuori kokee usein syyllisyyden ja hépean tunteita omasta
tilanteestaan ja viiltelystaan. Vaikeita tunteita saattaa nuorelle syntyd myds tyontekijdiden ja

vanhempien eridvista ndkemyksista nuoren asioissa.

“Silla on niin iso merkitys, ettd miten vanhemmat suhtautuu ja miten ne antaa sen lapsen tavallaan
mydskin sairastaa sité, koska sairastamistahan se on. Tavallaan se lapsen syyllistdéminen ja&
vanhemmalta pois, kun vanhempi hyvéksyy asian. Tottakai on lapsen kuntoutumisen kannalta

aivan olennaista” (Haastateltava 2).
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Vanhempien suhtautumiseen nuoreen ja viiltelyyn voidaan vaikuttaa muun muassa silla, etta
vanhemmille annetaan tietoa viiltelysta. Perheelle voidaan antaa my0s neuvoja siita, miten toimia
nuorelle haastavissa tilanteissa ja opettaa keinoja, joilla auttaa nuorta. Yhteisty0o joidenkin
perheiden kanssa on toimivaa ja helppoa, joidenkin kanssa se voi olla hyvin haastavaa. Perheisiin
pidetaan yhteytta, heille kerrotaan kuulumisia ja heidan kanssaan keskustellaan viiltelysta.
Aktiivisen yhteydenpidon nahdaan yllapitavan ja parantavan vuorovaikutussuhteita nuoren ja

perheen valilla.

“No kylla mé néen, etté kun sen yhen tytén kanssa olin tiiviisti myds sen &idin kanssa yhteydessé,
niin silloin kun &iti piti paremmin yhteytté siihen tytt66n ja niillé oli hyvét vélit, niin kyllé se vaikutti
myds siihen tyttdéén. Ja sitten loppua kohden varsinkin se heidén keskinéinen vuorovaikutus parani”

(Haastateltava 1).
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7 JOHTOPAATOKSET

Opinnaytetydmme tutkimustehtavana oli “millaisia kokemuksia ohjaajilla on tydskentelysta viiltelylla
oireilevien nuorten kanssa?” Tassa luvussa vastaamme tutkimuskysymykseen nostamalla esiin
tuloksista tarkeimpia johtopaatoksia. Reflektoimme johtopaatoksia myos tutkimuksessa kaytettyyn
tietoperustaan.  Tutkimustuloksissa ~ vastaamme  tutkimustehtavéan laajemmin ja

yksityiskohtaisemmin.

Tutkimuksen tulokset osoittivat, etta lastensuojelulaitoksessa tyoskentelevat ohjaajat kohtaavat
tyossaan viiltelya paljon, ja he kokevat sen olevan erityinen haaste. Erityisen haasteen siita tekee
muun muassa se, ettd viiltelya kohdatessa ollaan tekemisiss@ hyvin voimakkaita tunteita
herattavan oireen kanssa. Ohjaajat kokivat viiltelyn herattdmien omien tunteiden olevan hyvin
merkityksellisessa roolissa omassa tyoskentelyssa seka tilanteiden etenemisessa. Rissasen
(2009, 70-72) mukaan viiltelyn kautta oma ahdistus, kipu ja epatoivo tuodaan hyvin konkreettisella
tavalla hoitosuhteeseen, mika voi herattaa tyontekijassa vahvoja tunteita. Talloin tyoskentelyssa
korostuvat erityisesti tyontekijan itsetuntemus seka omat tunnetaidot. Ty0ssa, jossa asiakkaita
tuetaan tunnesaatelyyn ja itsetuntemukseen onkin olennaista, etta tukija on itse kaynyt naita asioita
itsessaan lapi (Nyberg & Lindroos 2020, 61). Tyoskentelyn erityisena haasteena koettiin myos se,
etta viiltelyoireilua ei ole tyontekijana aina helppoa ennakoida, eika se valttamatta ole nahtavissa
nuoresta ulospain. Tietyn erityisen piirteen tydskentelyyn tuo myos se, etta viiltely saa aikaan
fyysisen vamman, joka voi vakavimmillaan vaarantaa jopa ihmisen hengen. Tyoskentelysséa tulee

siis aina arvioida viiltojalkia myos nuoren fyysisen terveyden nakokulmasta.

Tutkimustuloksista ei noussut esiin mitaan erityista, yleista tapaa tai menetelmaa, jolla tydskennella
viiltelylla oireilevan nuoren kanssa. Tarkeana puolena tydskentelyssa nahtiin se, ettd nuoren
tarpeisiin vastataan eri tavoin, yksilollisesti. Tyoskentelyn sisallossa painottuivat nuoren kanssa
kaytavat keskustelut, sisaltden muun muassa viiltelyn puheeksi ottamisen ja tunteista puhumisen,
erilaisten nuoren elamaa ja kuntoutumista tukevien taitojen opettelu -erityisest
ahdistuksensaatelytaitojen opettelu, moniammatillinen tuki seka lastensuojelulaitoksen turvallisen
arjen ja perheen merkitys nuoren kuntoutumiseen. Viiltelylla oireilevan nuoren hoidossa onkin
tarkeda nuoren kuuleminen, aktiivinen puhuminen ja kysyminen viiltelysta seka runsaat
keskustelut, joiden kautta nuori oppi tuntemaan itseaan, tunteitaan, toimintaansa seka omaa

eldman historiaansa (Rissanen 2009, 70-72).
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Tuloksista oli nahtavissa ja koostettavissa hyvin samankaltaisia asioita ja tekijoita, joita
tietoperustassa kuvataan kuuluvan myds traumainformoituun kohtaamiseen ja tukemiseen.
Trainingin (Echo 2019, viitattu 11.11.2021.) mallin mukaiset traumainformoituun kohtaamiseen
opastavien 7 portaan sisalldista nousi asioita esiin seuraavasti. Turvallisuutta nuorelle luotiin
huolehtimalla erityisesti fyysisesta turvallisuudesta. Arjen toimilla varmistettiin sita, ettei nuori
paase vahingoittamaan itseaan eika muita, ja tarvittaessa hakemalla sairaanhoidollista apua.
Fyysinen turvallisuus korostui myos meidan tuloksissamme mahdollisesti sen vuoksi, etta kyseista
turvallisuuden tasoa on helppo mitata ja kuvata (Sarvela 2020, 24). Turvallisuuden tunteen luomista
pystyi tuloksista kuitenkin havaitsemaan myds siité, etta lastensuojelulaitoksen arjessa nuorelle
luotiin  mahdollisuuksia myonteisiin ihmissuhteisiin, aikuisen lasnaoloon, nuoren kuulluksi
tulemiseen seka nuoren tukemisella itsetuntemukseen ja tunteiden saatelyyn. Lahtokohtana
traumoista toipumiseen on lapsen kokemus turvasta (Linner-Matikka 2020, 49). Rutiininomaisena
ja ennakoitavana kuvailtu arki oli myds tuomassa nuorelle turvaa. Nama rutiinit ja ennakoitavuus

jasentavat nuoren usein hyvin kaoottistakin aiempaa elamaa (Sarvela 2020, 30).

Traumoihin liittyy lahes aina hermostollista yli- tai alivireytta (Sarvela 2020, 29). Hermostollisen
saatelyn tukemista tuloksissa tuli esiin muun muassa siina, etta nuorten vireystilaa havainnoitiin
yhdessa ja tarvittaessa nuorta autettiin palauttamaan vireystilaansa optimaaliseen tilaan. Yhteyden
kokemusten syntymiseen muihin ihmisiin seka samalla sosioemotionaalisten taitojen oppimiseen
tarjottiin mahdollisuuksia silla, etta kyseisessa yksikossa aktivoitiin nuoria yhteiseen tekemiseen.
Sosiaalisen eristaytymisen on nahty lisdévan itsed vahingoittavaa kayttaytymista (Myllyviita 2014,
23). Yhteydenkokemusta luotiin myds kiinnittdmalla huomiota Iluottamuksellisen suhteen
syntymiseen erityisesti nuoren ja omaohjaajan valille. Omaohjaajan ottaessa vastaan, sietdessa ja
tyostdesséd nuoren monenlaisia tunteita, sekd@ palautettaessa niitd nuorelle paremmin
kestettavassa muodossa, on nuorella mahdollisuus oppia tunnistamaa seka hallitsemaan omia
tunteitaan (Karppinen 2000, 14-19). Tuloksista tuli ilmi se, ettd omaohjaajan kanssa keskusteltiin,
tutkailtiin omia tunnetiloja seka harjoiteltiin erilaisia asioita ja taitoja, jotka tukevat ja edistavat
nuoren trauman jalkeista kasvua. Naita oli muun muassa tunnetaitojen ja erityisesti ahdistuksen
saatelytaitojen opettelu seka itsen maadoitukseen kaytettavien keinojen opettelu. Nuoren itsea
vahingoittavaa kaytosta voi pyrkia korvaamaan esimerkiksi muilla ahdistuksen kasittelykeinoilla tai
muulla toiminnalla (Marttunen ym. 2016, 402). Taitojen saanndllisen ja aktiivisen harjoittelun on
nahty auttavan viiltelyoireilun hallinnassa. Nuoren kanssa lisattiin itsetuntemusta myos etsimalla

yhdessa asioita, jotka tuovat hanelle hyvaa mielta.

44



Tutkimuksesta saadut tulokset vahvistivat aiempien tutkimuksien pohjalta syntyneita
nakemyksiamme siita, etta tyontekijoilla on tarvetta saada lisakoulutusta ja tietoa siita, kuinka
vastata viiltelylla oireilevien nuorten hoidon ja kasvatuksen tarpeisiin. Haastateltujen toiveena on,
etta erilaisissa koulutuksissa ja tyohon perehdyttamisessa kasiteltaisiin enemman viiltelyyn liittyvia
aiheita ja kaytaisiin lapi ainakin perusasiat, joita viiltelya kohdatessa tulisi tietaa@. Tyontekija, joka
ymmartaa viiltelyd, sen syitd ja merkityksia, pystyy paremmin tavoittamaan asiakkaan
kokemusmaailmaa (Rissanen 2009. 70-72). Lastensuojelulaitoksessa olevilla lapsilla on usein
taustalla monimutkaisia ja monisyisia haasteita, jotka voivat oireilla lukemattomin eri tavoin, ja
joiden parissa tyGskentely vaatii erityistd osaamista. Tutkimuksen teoriapohjaa luotaessa syntyi
nakemys siita, etta lastensuojelulaitosty6ssa tarvittavaa ammatillista osaamista voitaisiin vahvistaa
myos lisa@mallda tyontekijoiden traumainformatiivista osaamista. Traumakoulutus ja
traumainformatiivinen tyoote avaa uusia mahdollisuuksia tyoskentelyyn ja tukee samalla
traumatisoituneiden lasten ja nuorten toipumista (Sarvela 2020, 33). Tata kautta myds nuorten
viiltelylla oireilua voidaan helpottaa. Ammatillisen osaamisen lisaksi ratkaisevan tarkeassa roolissa
tyoskentelyssa on myos lapsen hoidossa ja kasvatuksessa tehtava moniammatillinen yhteistyo.
Sen tarkeys tuli ilmi myds tutkimuksen tuloksissa, joissa tarkeimpana yhteistydkumppanina nousi
esiin psykiatrinen sairaanhoito. Esimerkiksi traumojen tehokas hoito tapahtuu moniammatillisessa
yhteistyossa, jossa kaikkien osapuolien asiantuntemus ja osaaminen saadaan hyoddynnettya
kayttoon (Timonen-Kallio ym.2017, 31; Pelkonen & Sarvela 2020, 193).
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8 POHDINTA

Opinnaytetydmme tavoitteena oli saada tietoa ohjaajien tydskentelyyn liittyvista kokemuksista ja
tuoda nakyvaksi niitd. Tutkimus oli laadullinen tutkimus, jossa aineistokeruumenetelmana
kaytimme teemahaastattelua. Haastateltavat valitsimme harkinnanvaraisesti, ja analysoimme
tutkimustulokset teemoittelemalla. Tutkimustehtavamme paatulokset olivat etta, ohjaajat kokivat
viiltelyn olevan erityinen haaste omassa tyossaan, ja heilla oli tarve saada asiasta lisaa tietoa ja
koulutusta. Lisaksi tuloksista tuli ilmi se, etta viiltelylla oireilevan nuoren kanssa tydskentelyyn ei
ole olemassa erityisia tyoskentely tai hoitotapoja, vaan se vaatii yksilollista ja kokonaisvaltaista
hyvinvoinnin eri osa-alueiden huomioimista ja niista huolehtimista. Tyodskentelyssa kuitenkin
korostui keskustelun ja puhumisen merkitys, nuoren elamaa ja kuntoutumista tukevien taitojen ja
keinojen harjoittelu seka lastensuojelulaitoksen turvallisen arjen ja perheen merkitys nuoren

kuntoutumiseen.

Tutkimuksen toteuttaminen ei sujunut aivan alustavien suunnitelmien mukaan. Aikataulullisesti
tutkimuksen toteuttaminen on venynyt tuskallisen pitkaksi. Muiden opintojen, tyon, perhearjen seka
opinnaytetyon ohjauksen yhteensovittaminen on ollut hyvin haastavaa. Aikaa tekemiselle ja
erityisesti yhteiselle tekemiselle on saanut tosissaan etsia. Muutoin prosessissa olemme edenneet
suunnitelmien mukaisesti. Opinnaytetydn ohjauksesta saimme tutkimukseen paljon oppia ja
hyotya. Sen avulla saimme lopulta tuotettua selkean ja kattavan opinnaytteen meitd itsedmme
kiinnostavasta aiheesta. Olemme toimineet opinndytetydn prosessin jokaisessa vaiheessa
tutkimuksen tekemiseen liittyvien eettisten ohjeiden mukaisesti ja saimme aikaan luotettavan

tutkimuksen.

Tutkimuksen tietoperustan koostaminen tuntui alkuun hyvin haastavalta, koska itsetuhoisten ja
viiltelylla oireilevien nuorten kanssa tyoskenneltaessa lastensuojelulaitoksessa likutaan psykiatrian
ja lastensuojelutyon rajapinnalla. Lastensuojelutyon ydintehtavaa on lapsen arjesta huolehtiminen
seka lapsen perus- ja kasvatuksellisiin tarpeisiin vastaaminen. Nuoren itsetuhoisuus tuo
tyoskentelyyn tarpeen erityisesta tuesta, hoidosta, kasvatuksesta seka@ niiden mukaisesta
tyontekijan erityisosaamisesta. Lopulta saimme kuitenkin tietoperustaan koottua mielestamme juuri
oleellisimmat asiat. Osa kayttamistdmme lahteistd on hieman vanhoja, mutta olemme arvioineet

ne edelleen pateviksi ja meidan tydhomme sopiviksi.
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Laadullinen tutkimus menetelmé@na oli oikea valinta moniulotteisten kokemusten tutkimiseen.
Saimme laajasti tietoa tutkittavasta aiheesta, kuten tutkimusmenetelmaa valitessa ajattelimmekin.
Teemahaastattelun kayttaminen aineiston hankinnan menetelmana mahdollisti sen, etta
pystyimme lahestymaan tutkimusaihetta aika vapaasti, haastateltavien vastausten ohjatessa
keskustelun etenemista, mika oli tavoitteenammekin. Valjien teemojen avulla tuli varmistettua
kuitenkin se, etta kaikkien haastateltavien kanssa kasiteltin samoja aihealueita. Haastattelujen
eteneminen ja toteuttaminen sujui hyvin. Haastattelutilanteista saimme oppia muun muassa siita
kuinka paljon haastattelun kulkuun ja onnistumiseen vaikuttaa haastateltavan persoona ja se,

kuinka han on tottunut puhumaan omasta tyostaan ja tyoskentelystaan seka analysoimaan sita.

Analyysivaiheessa haastatteluaineiston litterointi sek& teemoittelu olivat aikaa vievia vaiheita.
Teemoittelua kuitenkin helpotti se, etta teemat seké haastattelu ettd analysointi vaiheessa olivat
hyvin samanlaisia. Haastatteluissa nousi esille samoja asioita, joita olimme pyoritelleet
tietoperustaa laatiessa. Analyysivaiheessa nousi kutenkin esiin asioita, joista olisimme halunneet
saada enemman tietoa, mutta emme osanneet sita haastatteluvaineessa viela kysya.
Tutkimustulosten raportointi sujui meilta yhteistyossa hyvin. Tutkimustulokset jasensimme
raporttiin teemoittain, mika oli mielestdmme hyva ja selkea tapa esittaa tulokset. Kirjoitustapaa

muokkasimme joitain kertoja uudelleen.

Tutkimuksen tavoitteena oli saada tietoa ohjaajien tyoskentelyyn liittyvista kokemuksista ja tuoda
nakyvaksi niita. Talla tiedolla tavoittelimme ymmarryksen lisdantymista muun muassa viiltelylla
oireilevien nuorten kanssa tyoskentelyyn liittyvista erityispiirteista, tydskentelyn kaytanndista seka
mahdollisista kehittdmistarpeista. Saimme tutkimuksemme kautta hyvin tietoa ohjaajien
tyoskentelyyn liittyvista kokemuksista. Tulokset toivat iimi sen, kuinka ohjaajien toiveena on saada
lisda tietoa, koulutusta ja ohjausta omaan tyoskentelyyn. Usea haastateltavista oli oppinut
viiltelysta ja tyoskentelysta viiltelylla oireleilevien nuorten kanssa vasta siina vaiheessa, kun olivat
itse sitd kohdanneet tyossa. Riittdvan tiedon saaminen seka hyva valmistautuminen naihin
tilanteisiin jo etukateen, voisi mielestamme vahentaa tyontekijan omien tunteiden hallitsevuutta
akuuteissa, joskus hyvin rajuissakin tilanteissa, joissa viiltelya kohdataan, seké antaa tyontekijalle
joitain  toimintaohjeita, joilla mahdollistetaan tilanteiden eteneminen nuoren kannalta
mahdollisimman suotuisasti. Ymmarrys ja tieto itsetuhoisuuden taustatekijdistd auttaa
suhtautumisessa viiltelyyn sek& pohdittaessa myds tarkoituksenmukaisia hoito- ja
kuntoutumiskeinoja nuorelle. Lisaa tietoa tyontekijdille, niin tdydennyskoulutuksena kuin myds

perehdyttdmisvaiheen koulutuksessa, olisi tarkedd antaa muun muassa itsetuhoisuuden taustalla
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vaikuttavista tekij6ista, toimintaohjeista akuuttiin tilanteeseen, jossa viiltelya kohdataan seké tietoa
erilaisista kuntouttavista ja hoitavista kaytanteista, joista viiltelylla oireileva nuori voisi hyotya.
Lisaksi tarkeassa roolissa olisi tarjota tyontekijoille lisaa koulutusta tunnetaitojen parissa tehtavaan
tyoskentelyyn seka lastensuojelulaitoksessa tehtavaan perhetyohon. Lastensuojelulaitoksessa
tehtavan tyon ammatillista osaamista pystyisi mielestamme erittain hyvin vahvistamaan tarjoamalla

tyontekijoille koulutusta traumaosaamiseen.

Oppimistavoitteet - sosionomi

Tutkimusprosessin tavoitteena on kehittdd myos omaa osaamistamme niin tutkimuksentekijoing,
kuin my0s lastensuojelun tyontekijoind. Opinnaytetydprosessin aikana paasimme kehittdmaan
omaa osaamistamme sosiaalialan osaamisen kompetensseihin kuuluvan asiakastyon osaamisen
alueella niin, etta saimme lisaa kokemuksellista ja tutkittua seka kirjallisuudesta 16ytyvaa tietoa
viiltelysta, viiltelylla oireilevien nuorten kanssa tyoskentelysta seka lastensuojelulaitoksessa, aika
usein traumatisoituneiden lasten parissa, tehtavasta tyostd. Sosiaalialla kaytettavissa paljon
erilaisia menetelmia ja eri organisaatioihin on muodostunut erilaisia tyoskentelykaytanteita. Naiden
tutkiminen on antanut meille arvokasta tietoa tyOskentelyyn ja asiakastyon osaamiseen.
Opinnaytety6 heratti pohtimaan erityisesti sita, kuinka haastavaa voi olla vastata erityistarpeisiin,
joita nailla lapsilla ja nuorilla on. Tutkimuksen mydta ymmarrys ohjaajien traumaosaamisen,
tunnetaito-osaamisen seka perheen kanssa tehtavan tyon tarkeydestd on korostunut.
Opinnaytetyon prosessin aikana me kaikki olemme olleet tydelamassa, joten olemme paasseet
myos keskustelemaan lastensuojelutyota tekevien ammattilaisten kanssa viiltely -ilmiosta seka
pohtimaan tydskentelytapoja Vviiltelylléa oireilevien nuorten hoitoon ja kasvatukseen. Olemme
huomanneet sen, etta kaikki tama tieto on ollut meille hyvin arvokasta ja auttaa tyoskentelemisessa

viiltelylla oireilevien nuorten kanssa.

Tutkimuksellisen  kehittdmis- ja innovaatio-osaamisen alueen tavoitteenamme oli oppia
suunnittelemaan ja toteuttamaan tutkimus seka laatimaan tutkimusraportti. Halusimme myds
harjoittaa taitojamme arvioida, analysoida ja tuottaa tietoa, jolla edistaa inmisten hyvinvointia seka
kehittdd tyoelamaa. Opinnaytetydn prosessissa olemme opetelleet laadullisen tutkimuksen
tekemista. Laadullisen tutkimuksen tekeminen on opettanut tiedonhakua, perustelemaan omia
valintoja sekd tuottamaan tieteellista tekstia. Tutkimuksen tekeminen on kehittdnyt ammatillista
ajatteluamme, ja huomasimme, kuinka tutkimuksen avulla voimme saada tarkeaa tietoa, jolla

voidaan kehittaa esimerkiksi tyOyhteison osaamista.
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Oppimistavoitteet - sairaanhoitaja

Asiakaslahtoinen tyoote oli tarkeassa roolissa, kun aloimme tekemaan opinnaytetyota yhdessa
yhteistyotahon kanssa. Kuuntelin yhteistyotahon toiveita ja kommentteja littyen sisaltoon ja
teoriaan. Haastateltavat kohtasin oman alan ammattilaisina ja opin heilta paljon heidan
kokemustensa perusteella siita, miten kohdataan nuoria, joilla on esim. itsetuhoisia ajatuksia ja siita

miten tarkeaa on asiakkaan oma osallisuus ja motivaatio hoitoon.

Hoitotyon eettisyydestd ja ammatillisuudesta opin paljon haastatteluista. Esimerkiksi
lastensuojelussa nuorten kanssa tyoskenneltdessa nuoren oikeudet ja itsemaaraamisoikeus ovat
tarkeita ja niiden rajoittaminen vaatii aina perusteltuja paatoksia. Tarkeana eettisend ongelmana
on, etta ennaltaehkaisya ei voida kayttaa esim. itsetuhoisuuden hoidossa, jos se rajoittaa nuoren
oikeuksia. Opinndytetyoprosessin aikana oma ammatillisuuteni ja ymmarrykseni Vviiltelylla
oireilevaa nuorta kohtaan kasvoi, teoriaan tutustumisen, haastattelujen seka kaytdnnon
kokemusten perusteella. My6s oma roolini lastensuojelussa tydskentelevana sairaanhoitajana
selkeytyi opinnaytetyOprosessin aikana, tehtdvana on tyoskennelld terveysnakokulmaa
huomioiden ja huolehtia nuorten kokonaisvaltaisesta hyvinvoinnista seka yhteistyosta

hoitokontaktien kanssa.

OpinnadytetyOprosessin  aikana olen oppinut hallitsemaan tiedonhaun terveystieteiden
tietokannoista ja oppinut lukemaan seka arvioimaan tieteellisia julkaisuja. Nayttoon perustuvista
hoitosuosituksista Kaypa Hoito -suositus "ltsemurhien ehkaisy ja itsemurhaa yrittdneen hoito” on
ollut tarkea tiedonlahde ja sita on verrattu sitd haastatteluissa tulleisiin toimintatapoihin. Taman

kautta ymmarrys ja merkitys yhteisiin hoitokaytanteisiin on kasvanut.

Opinnaytetyota tehdessa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelma ja sen toimintatavat ovat
tulleet selkedmmiksi sekd@ ohjaajan ettd asiakkaan nakokulmasta. Ymmarrys eri tahojen
merkityksesta hoitoketjussa on lisdantynyt myds haastattelujen myoéta. Palvelujarjestelmassa
jokaisella on oma tarkea rooli ja, viiltelevan nuoren hoitoon tarvitaan moniammatillista osaamista.
Lastensuojelussa sairaanhoitajalla on tarkea rooli toimia ja havainnoida arjen tasolla nuoren

vointia.
Asiakasturvallisuuden osaaminen vahvistui haastattelujen ja teorian pohjalta. Ammattihenkiloston
tyon laatu on tarkea. Lastensuojelun kasikirjan mukaan yksi laatusuosituksen periaate, ja johon

sisaltyy tarkednd osana asiakasturvallisuus (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021h, viitattu
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10.11.21.) Asiakasturvallisuuden ymmartaminen, toteuttaminen ja kehittdminen parantaa ty6n
laatua. Opinnaytetyotad tehdessa asiakasturvallisuuden tarkeys korostui minulle ja sai minut
kehittamaan sita seka toteuttamaan sita tyoyhteisossani opinnaytetyon tulosten ja johtopaatosten

pohjalta.
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Arvoisa vastaanottaja,

Olemme sairaanhoitaja- ja sosionomiopiskelijoita Oulun ammattikorkeakoulusta. Teemme
opinnaytetyona tutkimusta, jonka tarkoituksena on selvittdaa lastensuojeluyksikossa
tyoskentelevien ohjaajien kokemuksia tyoskentelysta viiltelylla oireilevien nuorten kanssa. Olemme
kiinnostuneita kuulemaan teidan ajatuksianne ja kokemuksianne viiltelylld oireilevien nuorten
kanssa tehtavasta tyosta. Haluamme tietoa muun muassa tyoskentelyyn liittyvista erityispiirteista,

tydskentelyn kaytanndista seka mahdollisista kehittdmistarpeista.

Tutkimus toteutetaan yksilohaastatteluna, huhtikuussa 2021. Haastattelu vie aikaa noin tunnin ja
se jarjestetdan tyoajallasi. Lahetamme sinulle haastattelun teemarungon jo etukateen, jotta voit
tutustua siihen rauhassa. Haastattelun yhteydessa pyydadmme sinua allekirjoittamaan haastattelun

suostumus —lomakkeen.

Osallistuminen tutkimukseen on vapaaehtoista. Kaikki tutkimukseen liittyva tieto on
luottamuksellista, emmeka keraa siina tunnistetietoja haastateltavista. Huolehdimme myos, ettei
tutkimustuloksista pystyta tunnistamaan vastaajia. Haastattelut nauhoitetaan ja vastauksista
kootaan yhteen tutkimustulokset. Haastatteluaineiston havitamme heti tyon valmistuttua.
Tutkimustulokset seka koko tutkimustydn raportti julkaistaan Theseuksessa (theseus.fi), jossa se

on myos sinun luettavissa.

Osallistumisenne tutkimukseen olisi erittain merkityksellista! Jos olet kiinnostunut ottamaan osaa

tutkimukseen, ota yhteyttéd Ville Gyntheriin ja voitte sopia yhdessa haastattelulle sopivan ajan.
Jos tutkimukseen liittyen on jotain kysyttavaa, vastaamme mielelldmme kysymyksiinne!
Ystavallisin terveisin:

Ville Gynther, 07gyvi00@students.oamk fi

Susanna Laulajainen, c7lasu00@students.oamk.fi

Annastiina Maatta, o7maan02@students.oamk
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Haluan osallistua Ville Gyntherin, Susanna Laulajaisen ja Annastiina Maatan opinnaytetydhon
littyvaan haastatteluun, jossa keskustelemme ohjaajien kokemuksista liittyen tyoskentelyyn

viiltelylla oireilevien nuorten kanssa.

Olen tietoinen, etta haastattelu tallennetaan ja haastatteluaineisto havitetaan, kun sen kaytolle ei
ole enda tarvetta. Annan suostumukseni siihen, ettd sanomisiani kaytetdan opinnaytetyon

tutkimusaineistossa siten, ettei niita voida yhdistaa suoraan minuun.

Nimi
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