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Tutkielman tehtévéni on selvittdd, miten lastensuojelun ja nuorisopsykiatrian yhteistyod ndyt-
taytyy nuorisopsykiatrian potilasasiakirjoissa. Tutkielmassa tarkastellaan, miten lastensuo-
jelun ja nuorisopsykiatrian vélistd auttamisvastuuta kuvataan potilaskertomusteksteissa. Tut-
kielman tavoitteena on tuottaa lisdi tietoa ja ymmarrysté yhteisasiakkuudessa olevien nuor-
ten auttamisvastuun jakamisen perusteista lastensuojelun ja nuorisopsykiatrian valilla.

Tutkielma paikantuu sosiaalisen konstruktionismin tutkimusperinteeseen, jossa sosiaalisen
todellisuuden ymmarretddn rakentuvan sosiaalisessa ja kielellisessd vuorovaikutuksessa.
Tiedon luonne mairittyy suhteessa kontekstiinsa ja tutkimuksen kohteeksi asetetaan kieli.
Lastensuojelun ja nuorisopsykiatrian vélisen auttamisvastuun jakautumista tarkastellaan
moniammatillisen asiantuntijuuden ja moniorganisatorisen yhteistyon viitekehyksessé.

Tutkielman aineisto kerittiin kevadlld 2017 ja se koostuu 181 lastensuojelun ja nuorisopsy-
kiatrian yhteisasiakkuudessa olevan nuoren nuorisopsykiatrian potilaskertomusasiakirjoista.
Analyysimenetelmind kéytettiin sisdllon erittelyd ja aineistoldhtoistéd sisdllon analyysia. Si-
sdllon erittelyn avulla kuvattiin kvantitatiivisesti yhteisasiakkuudessa olevien nuorten taus-
tatekijoitd ja pyrittiin saamaan késitys tarkasteltavien ilmididen yleisyydestd aineistossa. Si-
sdllon analyysin avulla aineistosta etsittiin moniammatillista yhteistyotd sekd auttamisvas-
tuun jakamista ja siirtimistd kuvaavia teemoja. Analyysin apuvilineend kéytettiin Atlas.ti-
ohjelmaa.

Tutkielman tulokset osoittavat, ettd lastensuojelun ja nuorisopsykiatrian yhteisasiakkuus on
nuorisopsykiatrisessa osastohoidossa olleilla nuorilla yleisti. Lastensuojelun ja nuorisopsy-
kiatrian vélinen yhteistyd kdynnistyy usein lastensuojeluilmoituksen tekemisestd. Yhteista
auttamisvastuuta mddritelldan tyypillisesti kasvokkaisissa kohtaamisissa ja puhelinkeskus-
teluissa. Auttamistyd tarkoittaa harvoin konkreettista organisaatiorajat ylittdvdd yhdessa
tyoskentelyd. Tyypillisempéé on toimijoiden tydskentely omilla erillisilld vastuualueillaan.
Nuorisopsykiatrian tyontekijdt midrittelevét lastensuojelun tehtdvéd ja roolia myds ilman
lastensuojelua. Auttamisvastuun jakaminen lastensuojelun ja nuorisopsykiatrian vililld pe-
rustuu tydnjaon méérittelyyn, yhteiseen tavoitteeseen, keskindiseen riippuvuuteen toinen toi-
sensa toiminnasta sekd yhteistyon méérittelyyn osaksi hoitoa. Eridvdt ndkemykset auttamis-
vastuusta perustuvat viranomaisten méérittelyihin nuoren problematiikasta ja organisaatioi-
den resursseista. Nuorten ja perheiden osallisuus auttajatahojen médrittelyssd ndyttdytyy
merkittdvand. Eridvid ndikemyksid auttamisvastuusta syntyy erityisesti nuorisopsykiatrisen
osaston ja nuorisokodin rajalla aggressiivisesti kiyttdytyvin nuoren auttamistydssa.

Avainsanat: asiakirja, auttamisvastuu, jaettu asiantuntijuus, lastensuojelu, moniorganisato-
rinen yhteistyd, nuorisopsykiatria, yhteisasiakkuus
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1 JOHDANTO

Lastensuojelun ja nuorisopsykiatrian vilinen yhteistyd on keskeinen tekijé erityistason pal-
veluita tarvitsevien nuorten auttamistydssd, silld merkittdvi osa ndistd nuorista on asiak-
kaana molemmissa palveluissa. Pian julkaistava suomalainen kohorttitutkimus vuonna
1997 syntyneiden eldmaistd osoittaa, ettd Suomen lastensuojelujirjestelmi kohtaa paljon
psykiatristen palveluiden tarpeessa olevia nuoria. Tuoreiden tutkimustulosten mukaan 63
prosentilla kodin ulkopuolelle sijoitetuista nuorista on psykiatrinen tai neurologinen diag-
noosi, kun puolestaan kotona asuvilla nuorilla vastaava luku on 17 prosenttia. (Lastensuo-
jelun Keskusliitto 2018.) Mediassa on viime vuosina uutisoitu nuorten mielenterveyspalve-
luihin hakeutumisen merkittdvastd kasvusta. Nuorisopsykiatrisen erikoissairaanhoidon la-
heteméérit ovat lihteneet huomattavaan nousuun vuonna 2016. (Lepistd 2017; Mékila
2017; Tiithonen 2017; Liannen Media 2018.) Vuoden 2017 lastensuojelun kuntakyselyssa
(Puustinen-Korhonen 2018) kiinnitetddn huomiota pitkdéin jatkuneisiin lastensuojelun ja
nuorisopsykiatrian vélisen yhteistyon ongelmiin. Erityistd huolta ovat aiheuttaneet haasteet
lastensuojelun asiakkaana olevien lasten padsyssd mielenterveyspalveluihin sekd kdytdn-
non toimijoiden kokemus siitd, ettd nuorisopsykiatrian resurssipulaa joudutaan paikkaa-

maan lastensuojelun palveluilla.

Suomen sosiaali- ja terveyspalveluiden kenttd on ajankohtaisesti suuressa murroksessa.
Kéynnissé olevassa Sote-uudistuksessa tavoitellaan sosiaali- ja terveydenhuollon perus- ja
erityistason palvelujen sekd sosiaalihuollon ja terveydenhuollon palvelujen integraatiota.
Hallituksen lapsi- ja perhepalveluiden muutosohjelma -kérkihankkeessa (LAPE) tavoit-
teena on lapsiperheiden palveluiden kehittdminen sektoroituneesta palvelujérjestelmésti ja
pirstaleisista palveluista toimiviksi kokonaisuuksiksi ja asiakasldhtdisiksi palveluiksi, jotka
korostavat asiakkaiden osallisuutta. Lasten, nuorten ja perheiden somaattisen ja psykiatri-
sen erikoissairaanhoidon palveluita sekd sosiaalihuollon vaativan tason palveluja pyritdin
kehittimadn asiakasldhtoisiksi integroituviksi palveluiksi. (Lapsi- ja perhepalveluiden

muutosohjelma 2016, 21.)

Kiinnostuin lastensuojelun ja nuorisopsykiatrian yhteisasiakkuudesta oman tyokokemuk-

seni kautta. Seki lastensuojelun ettd nuorisopsykiatrian arjen tydssd kdydddn keskustelua



yhteistyon haasteista. Molemmilla puolilla titd keskustelua seuranneena ja siihen osallistu-
neena olen havainnut, ettei yhteistydkumppanin tyon rajojen ja mahdollisuuksien hahmot-

taminen ole itsestddnselvyys.

Tutkimuksessani tarkastelen lastensuojelun ja nuorisopsykiatrian yhteisasiakkuudessa ole-
vien nuorten auttamistyotd moniammatillisen asiantuntijuuden ja moniammatillisen yhteis-
tyon ndkokulmasta. Tutkin auttamisvastuuta lastensuojelun ja nuorisopsykiatrian valilla
tarkastelemalla, miten yhteistyon tekemistd sekd auttamisvastuun jakamista ja siirtdmista
kuvataan nuorisopsykiatrian potilasasiakirjoissa. Aluksi taustoitan tutkimustani luvussa 2
kuvaamalla lastensuojelun ja nuorisopsykiatrian palvelujirjestelmii ja kdymalla ldpi, mitad
aikaisemman tutkimuksen perusteella tiedetddn yhteisasiakkaista ja yhteisasiakkuudesta.
Tutkimuksen teoreettista paikannusta késittelevassd luvussa 3 kuvaan moniammatillisesta
asiantuntijuutta ja moniammatillista yhteistyotd kisittelevaa tieteellistd keskustelua seka
moniammatillista yhteistyoté jdsentdvid teoreettisia malleja. Neljinnessd luvussa kuvaan
tutkimuksen toteuttamisen prosessin: pohdin kieltd ja dokumentaatiota tutkimuksen koh-
teena, tiivistdn tutkimuksen tehtévén, kuvaan aineistoa, sen hankintaa ja analyysia seka
pohdin tutkimuksen tekemisen eettisid ndkokulmia. Luvuissa 5 ja 6 esittelen tutkimuksen
tulokset, minké jdlkeen esittelen johtopédtokset. Pohdintaluvussa arvioin tutkimuksen tu-

loksia ja tutkimusprosessia seké tuon esiin jatkotutkimuksen tarpeita.



2 LASTENSUOJELU JA NUORISOPSYKIATRIA AUTTA-
MISTYON KONTEKSTEINA

Tésséd luvussa esittelen lastensuojelun ja nuorisopsykiatrin palvelujédrjestelmié ja niissi toi-
mivien ammattilaisten lakisdéteisid velvollisuuksia nuoruusikéisten auttamistydssa. Kdyn
lapi, mitd aikaisemman tutkimuksen perusteella tiedetdin lastensuojelun ja nuorisopsykiat-
rian yhteisasiakkaista ja heidén erityispiirteistddn sekd palvelujédrjestelmén haasteista hei-
dén auttamistydssddn. Tutkimukseni keskeinen 1dhtdkohta on lastensuojelun ja nuorisopsy-
kiatrian lakisditeinen velvollisuus yhteistyohon. Hallintolaissa (434/2003, 10 §) miéritel-
ldén viranomaisten yleinen velvoite avustaa pyydettdessd toista viranomaista tdmén hallin-
totehtdvin hoitamisessa seké velvoite edistdd viranomaisten vélistd yhteistyotd. Velvoite
viranomaisten viliseen poikkihallinnolliseen yhteistyohon lasten ja nuorten asioissa sisdl-
tyy sosiaalihuoltolakiin (1301/2014, 8 § ja 9 §) seké terveydenhuoltolakiin (1326/2010, 32
§). Lastensuojelulaki (417/2007, 15 §) velvoittaa terveydenhuoltoa antamaan asiantuntija-
apua lastensuojeluviranomaisille sekd jarjestamddn tarvittaessa lapselle tutkimus- hoito- ja
terapiapalveluja. Lastensuojelulaissa (417/2007, 25 §) sdddetdadn muiden viranomaisten
velvollisuudesta ilmoittaa sosiaalihuoltoon, mikili herdéd huoli lapsen hoidosta ja huolenpi-
dosta, kehitystd vaarantavista olosuhteista tai lapsen omasta kehitystd vaarantavasta kayt-
tdytymisesti. Sosiaalihuoltolaissa (1301/2014, 40 §) sdddetddn sosiaalihuollon henkildston
velvollisuudesta ilmoittaa asiakkaan suostumuksella muiden sektoreiden viranomaisille
asiakkaan palvelujen tarpeesta. Velvoitteita viranomaisten viliseen yhteistydohon siséltyy

moneen keskeiseen lastensuojelun ja nuorisopsykiatrian tyoskentelyd ohjaavaan lakiin.

2.1 Lastensuojelu osana palvelujiarjestelmai

Lastensuojelu on lakiséddteistd toimintaa, joka osaltaan toteuttaa Lapsen oikeuksien sopi-
musta (YK:n yleissopimus lapsen oikeuksista) (Hakalehto 2016, 35-36). Lastensuojelulain
(417/2007) tarkoituksena on turvata lapsen oikeus turvalliseen kasvuymparistoon, tasapai-
noiseen ja monipuoliseen kehitykseen seki erityiseen suojeluun. Lastensuojelun keskeisia
periaatteita ovat lapsen suotuisan kehityksen ja hyvinvoinnin edistiminen sekd vanhem-

pien, huoltajien ja muiden lapsen hoidosta ja kasvatuksesta vastaavien henkildiden tukemi-



nen kasvatuksessa ja huolenpidossa. Lastensuojelun tehtdvdni on lapsen ja perheen ongel-
mien ehkdiseminen sekd ongelmiin puuttuminen. Lapsen edun huomioiminen on ensisijai-

nen lastensuojelun toimintaa ohjaava periaate. (Bardy 2013, Lastensuojelulaki 417/2007.)

Lastensuojelu koostuu ehkéisevisti lastensuojelusta ja perhekohtaisesta lastensuojelusta.
Ehkéisevin lastensuojelun tehtidvind on lasten ja nuorten hyvinvoinnin edistdminen silloin,
kun lapsi tai perhe ei ole lastensuojelun asiakkaana. Ehkdisevda lastensuojelua on tuki ja
erityinen tuki, jota annetaan ditiys- ja lastenneuvolassa, paivdhoidossa, opetuksessa ja nuo-
risoty0sséd sekd muissa sosiaali- ja terveydenhuollon yksikdissd. Lapsi- ja perhekohtaiseen
lastensuojeluun kuuluu avohuollon tukitoimet, kiireellinen sijoitus ja huostaanotto seki nii-
hin liittyvét sijais- ja jélkihuolto. Lastensuojelulaki ohjaa mahdollisimman hienovaraiseen
toimintaan ja avohuollon tukitoimien ensisijaisuuteen. Sijaishuolto on jirjestettava viivy-

tyksettd, mikéli lapsen etu sitd vaatii. (Lastensuojelulaki 417/2007.)

Lastensuojelu on lapsen terveyden ja kehityksen turvaamista seké sitd vaarantavien tekijoi-
den poistamista. Lastensuojelun tulisi perustua lapsikeskeiseen perheldhtdisyyteen. Lasten-
suojelutarpeen taustalla voi olla monenlaisia syitd tavallisista elaménkriiseistd poikkeuksel-
lisen koetteleviin oloihin seké erityisen vaativiin tilanteisiin. Perhettd voivat koetella esi-
merkiksi lapsuudessa, vanhemmuudessa ja parisuhteessa tapahtuneet muutokset. Toistu-
vasti kriisiytyvit perhetilanteet voivat tarvita pitkékestoista, seuraavaan sukupolveenkin
ulottuvaa lastensuojelun tukea. Tilanteet voivat olla hyvin moninaisia. Lasten turvatto-
muus, laiminlydnti ja pahoinpitely voivat kietoutua vanhempien péihteiden kayttoon, mie-

lenterveysongelmiin, rikoksiin ja parisuhdevékivaltaan. (Bardy 2013, 73.)

Osana sosiaalihuoltoa lastensuojelu perustuu tarveperiaatteeseen. Lastensuojeluna toteutet-
tavat sosiaalipalvelut eivit automaattisesti kuulu kaikille lapsille vaan ne perustuvat todet-
tuun lastensuojelun tarpeeseen. Lastensuojelun tarve on aina selvitettévé lapsi- ja perhe-
kohtaisesti. Ensisijainen vastuu lapsen hoidosta ja huollosta kuuluu huoltajalle. Lastensuo-
jelun tarvetta arvioidaan aina suhteessa huoltajan kykyyn lapsen hyvinvoinnin turvaami-
sessa. Lastensuojelun tarve voi syntyd, kun huoltaja omalla toiminnallaan tai laiminlyon-
neillddn vakavasti vaarantaa lapsen kehityksen tai terveyden. Lastensuojelun tarpeen synty-
miseen voi johtaa my0s lapsen tai nuoren oma kehitysté ja terveyttd vaarantava kiyttayty-

minen kuten péihteidenkéytto tai rikolliset teot. (Aer 2012, 53.)



Lastensuojelutoimenpiteiden tavoitteena on auttaa lapsen kehitysti. Viranomaisten toimi-
valta on rajoitettua lastensuojelutoimien toteuttamisessa. Lainsdédant ei esimerkiksi anna
mahdollisuutta pakottaa lasta tai perhettd avohuollon tukitoimiin vaikka niiden katsottaisiin
olevan lapsen edun mukaisia. Lainsdddédntd rajoittaa myos tahdonvastaisten lastensuojelu-
toimien kdyttod. Lastensuojeluviranomaisten tekemét paédtokset perustuvat joko oikeus- tai
tarkoituksenmukaisuusharkintaan. Oikeusharkinnalla tarkoitetaan tiukasti oikeussdadoksiin
sidottua harkintaa eli ratkaisut perustuvat tiettyihin ennalta maariteltyihin kriteereihin. Tar-
koituksenmukaisuusharkinta puolestaan kuvaa kunnan viranomaisen harkintavaltaa, jossa
lahtokohtana on lastensuojelutoimien tarkoituksenmukaisuus. Lastensuojelun tahdonvastai-
set toimet kuuluvat oikeusharkinnan piiriin. Avohuollon tukitoimia koskevat paétokset

puolestaan perustuvat lastensuojeluviranomaisen harkintaan. (emt 54-56.)

Suhteellisuusperiaate on olennainen lastensuojelutydté ohjaava periaate. Sen mukaisesti vi-
ranomaisen toimien on oltava oikeassa suhteessa tavoiteltuun padméérain. Suojattuun
perhe-eldmédin tulee puuttua vain siind madrin kuin se on lapsen edun turvaamiseksi valtta-
métontd eli lievimmalld mahdollisella tavalla mutta kuitenkin niin, etti lapsi tulee tarkoi-
tuksenmukaisesti autetuksi. Lastensuojelutoimien vélttiméttomyyttd arvioitaessa on tarkas-
teltava toimenpiteiden vaikutuksia erityisesti lapsen kannalta. Toimenpiteiden on oltava
hallinnon nékdkulmasta asianmukaisia ja tehokkaita sekd sopivia suhteessa tavoitteisiin,
joita toimenpiteilld pyritdén saavuttamaan. Toimenpiteiden on myds oltava niiden kohteena
olevan henkilon etujen ja oikeuksien kannalta tarpeellisia ja vilttdimattomid sekd oikeasuh-
taisia. Niiden rajoittavat ja negatiiviset vaikutukset eivit saa siséltdd yksiloon kohdistuvia
rajoituksia tai pakkoa enempéé kuin toivotun tavoitteen saavuttamiseksi on vélttiméatonta.
Keinoista on valittava véhiten rajoittava ja oikeuksiin puuttuva. (Mdenpda 2008, 74; Aer

2012, 57-59.)

Syrjimattomyysperiaatteella tarkoitetaan, ettei lastensuojelutoimiin saa ryhtyé ainoastaan
lapsen tai vanhempien henkilokohtaisista ominaisuuksista johtuvista syistd. Kiellettyjd ovat
toimet, jotka kohdistavat lapseen erottelua esimerkiksi vanhemman ihonvérin, sukupuolen,
uskonnon varallisuuden tai poliittisen vakaumuksen perusteella. Lapseen ei saa kohdistaa
vanhempien tai muiden perheenjésenten asemaan, toimintaan tai vakaumukseen perustuvaa
syrjintdd tai rangaistuksia. Tilanteessa, jossa epdilldin vanhemman olevan henkilokohtais-
ten syiden vuoksi kyvyton huolehtimaan lapsestaan, ovat avohuollon tukitoimet 1dhtokoh-

taisesti ensisijaisia. Huostaanoton peruste voi syntya silloin, kun vanhemman toiminnasta



selkedsti atheutuu lapselle konkreettisesti vakavaa vaaraa. Syrjintékielto ei estd erityiskoh-
telun jérjestdmistd yksittdiselle lastensuojelutoimien tarpeessa olevalle lapselle. Positiivi-
nen erityiskohtelu kuten lapsen asemaa ja olosuhteita parantavat toimet tosiasiallisen tasa-

arvon turvaamiseksi ovat mahdollisia. (Aer 2012, 58-59.)

Huostaanotto on ddrimméinen lastensuojelutoimi ja sithen tulee ryhtyd vain silloin, kun
avohuollon tukitoimet eivat ole riittdvia, tarkoituksenmukaisia tai mahdollisia. (P6s6 2016,
14-16.) Suomalaisessa lastensuojelujédrjestelméssi paatoksen huostaanotosta tekee johta-
vassa asemassa oleva sosiaaliviranomainen, mikali huoltajat ja 12 vuotta tayttényt lapsi
ovat sosiaalityontekijoiden kanssa samaa mieltd huostaanoton tarpeellisuudesta ja esite-
tystd sijaishuoltopaikasta. Tdlloin puhutaan suostumukseen perustuvasta tai vapaaehtoi-
sesta huostaanotosta. Jonkun asianosaisista vastustaessa huostaanottoa tai esitettyé sijoitus-
paikkaa pddtos huostaanotosta tehddén hallinto-oikeudessa. Téllaisessa tilanteessa kysy-

myksessd on tahdonvastainen huostaanotto tai pakkohuostaanotto. (P6s6 2016, 18.)

Kansainvilisessd vertailussa eri maiden tavoissa jérjestid lastensuojelun palvelut on to-
dettu eroja. Suomalainen lastensuojelu perustuu palveluorientaatioon, jossa painopisteeni
on haittojen ennaltachkéisy ja tavoitteena lapsen terveen kehityksen tukeminen ja kehitysté
uhkaavien riskien lieventdminen. Ndkokulma on kuntoutuksellinen, ihmisilld ndhdédén aina
olevan muutoksen mahdollisuus avun ja tarkoituksenmukaisten palveluiden tukemana.
Lastensuojelun palvelut ovat osa laajempaa perhepalveluiden kokonaisuutta, jossa ennalta-
ehkdisevilld palveluilla pyritddn vahentimdian vakavia haittoja ja sitd kautta myds huos-
taanottojen tarvetta. Puuttumisen kynnys on matala, koska interventioiden lahtdkohtana on
perheiden tukeminen ja palveluiden on tarkoitus olla tilapéisid. Suomen liséksi Ruotsissa ja
Norjassa lastensuojelun palvelut rakentuvat palveluorientaatiosta kidsin. Myos Saksa kiin-
nittyy perhepalveluldhtdiseen orientaatioon. Toisenlaista, suojeluorientaatioon perustuvaa
tapaa jirjestdd lastensuojelun palvelut edustavat Yhdysvallat, Englanti, Sveitsi ja perintei-
sesti my0s Irlanti, joskin sielld on tapahtumassa uudistusta kohti palveluorientoitunutta jir-
jestelméa. Suojeluajattelulle rakentuvassa jirjestelméssa tilanteisiin puututaan vain silloin,
kun vakava lapsen kasvua ja kehitystd uhkaava riski on selkeésti osoitettavissa. Ennaltach-
kiisevid palveluja ei ole téllaisessa jirjestelmidssd, ja puuttumisen kynnys on korkea.

(Burns, Pos6 & Skivenes 2016a.)



Suomen lastensuojelujirjestelmé on avohuoltopainotteinen: suurin osa palveluista on va-
paaehtoisia kotiin vietdvid palveluita, joiden tavoitteena on tukea vanhempien ja lasten ar-
kea heiddn omassa ymparistossddn. Kodin ulkopuolelle sijoitus on vain pieni osa lasten-
suojelun palveluita. Suomalaisen lastensuojelun erityispiirteend on, ettd huostaanotot voi-
vat olla sekd osapuolten suostumukseen perustuvia ettd tahdonvastaisia. Suostumukseen
perustuvia, vapaaehtoisia huostaanottoja tehddinkin Suomessa paljon. (P6s6 & Huhtanen
2016.) Tosin Burns, P6so ja Skivenes (2016b) tuovat esiin, ettei suostumuksiin perustu-
vista huostaanotoista ole kéytettdvissd tutkimustietoa, joten niihin liittyy monia epivar-
muustekijoitd. Tietoa ei ole esimerkiksi siitd, ovatko lapset tai perheen kokeneet tulleensa
painostetuksi sijoitukseen eik siitd, onko heille annettu tilanteessa riittdvéasti tietoa, mité

prosessissa tapahtuu.

Huostaanottokdytanndt eroavat muiltakin osin eri maissa. Suomessa huostaanoton kriteerit
kattavat my0s omalla kdytokselladn kehityksenséd vaarantavat nuoret toisin kuin esimer-
kiksi Yhdysvalloissa, joissa huostaanotot kohdistuvat enimmikseen pieniin lapsiin. (P6s6
2016, 25.) Yhdysvalloissa ja Englannissa huostaanotto johtaa usein pysyviin ratkaisuihin ja
adoptiota kdytetddn usein lastensuojelutoimena. Norjassa pohditaan, voisiko adoptiota
kayttdd useammin ja Irlannissa on pyrkimyksend mahdollistaa pitkédaikaisesti sijoitettujen
lasten adoptio. Suomessa adoptioita kdytetdén harvoin huostaanottotilanteissa, ja sijais-

huollon lihtdkohtana on aina pyrkimys perheen jilleenyhdistdmiseen. (Burns ym. 2016b.)

2.2 NuorisopsyKkiatria osana palvelujarjestelmai

Mielenterveystyd koostuu seké sosiaali- ettéd terveydenhuollon palveluista. Mielenterveys-
tyon tavoitteena on yksilon psyykkisen hyvinvoinnin ja toimintakyvyn tukeminen seka
mielisairauksien ehkdiseminen, parantaminen ja lievittdminen. Palvelujen jarjestdmisvas-
tuu on kunnilla ja kuntayhtymilld, joiden tulee huolehtia, ettd mielenterveyspalvelut jérjes-
tetddn sisdlloltidn ja laajuudeltaan kunnassa tai kuntayhtymén alueella esiintyvéén tarpee-
seen vastaaviksi. (Mielenterveyslaki 1116/1990.) Terveydenhuollon palvelujen jérjestdmi-
sestd sdddetddn mielenterveyslain (1116/1990) lisdksi kansanterveyslaissa (66/1972) ja eri-

koissairaanhoitolaissa (1062/1989). Terveydenhuolto koostuu terveyden ja hyvinvoinnin



edistdmisestd, perusterveydenhuollosta ja erikoissairaanhoidosta. Kansanterveyslain ja eri-
koissairaanhoitolain mukaiset palvelut on kdytdnnossd eroteltu perusterveydenhuolloksi ja
erikoissairaanhoidoksi. Perusterveydenhuollon palveluja jarjestetdén kuntien terveyskes-
kuksissa. Erikoissairaanhoidon jirjestimisvastuu on sairaanhoitopiirin kuntayhtymilla.
(Kansanterveyslaki 66/1972; Erikoissairaanhoitolaki 1062/1989; Mielenterveyslaki
1116/1990; Sosiaali- ja terveysministerio 2016, 9—10.)

Nuorten psykiatrista perusterveydenhuollon hoitojérjestelmii ei ole erikseen méaaritelty
missddn. Perustason nuorisopsykiatrisia palveluja tuottavat pidasiassa terveyskeskus ja
koulu- ja opiskelijaterveydenhuolto. Sosiaalitoimi jarjestdd nuorille erilaisia tukipalveluja.
Joissain kunnissa varhaisnuorten palvelut on keskitetty perheneuvolaan. My6s seurakun-
tien nuorisotyd tukee palveluillaan nuorten kasvua ja kehitystd. Perustasolla jirjestetddn
my0s erikoissairaanhoidon palveluja. Muutamissa suurissa kaupungeissa terveyskeskukset
jarjestdvat nuorisopsykiatrian avopalveluita osana alueellisia erikoissairaanhoidon palve-
luita. My0s opiskeluterveydenhuolto tarjoaa nuorille psykiatrisen erikoissairaanhoidon pal-
veluita. 1990-luvun lopulta ldhtien on kehitetty myds niin sanottuja vidlimaaston palveluita,
jotka sijoittuvat perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon véliin. Namé palvelut ovat
matalan kynnyksen poliklinikoita, joihin voi hakeutua ilman ldhetettd. Tavoitteena on pys-
tyd tarjoamaan apua nopeasti. (Pylkkénen & Haapasalo-Pesu 2016, 443—447.) Nuorten lie-
vit ja keskivaikeat mielenterveyden héiriot tulisi hoitaa perustason ja vdlimaaston palve-

luissa (Kaltiala-Heino, Kaukonen & Borg 2016, 452).

Nuorisopsykiatria on erikoissairaanhoidon erikoisala, joka vastaa nuorten psykiatrisesta
hoidosta. Suomessa nuorisopsykiatria on eriytynyt omaksi erikoisalakseen 1990-luvun lo-
pulla ensimmadisend Euroopassa. Nuorisopsykiatrian toimialaan kuuluu tutkimus- ja arvi-
ointiyksikditd, hoitopoliklinikoita, ja sairaalaosastoja. Erikoissairaanhoito jirjestdd myds
konsultaatiopalveluita. (Marttunen & Kaltiala-Heino 2017, 680; Nuorten mielenterveys-
talo.) Nuorisopsykiatriset palvelut on yleensd suunnattu 13 vuotta tayttineille nuorille.
Avohoidon palveluiden yldikéiraja on eri alueilla 18—22 vuotta. Nuorisopsykiatrinen osasto-

hoito on suunnattu alle 18-vuotiaille. (Kaltiala-Heino ym. 2016, 454.)

Nuoruusikédisten psykoosioireiden tutkimus ja hoito kuuluvat aina erikoissairaanhoitoon.
Muiden psykiatristen oirekuvien osalta erikoissairaanhoitoon kuuluvat vakavat hiiriot.

Hairididen vakavuutta arvioidessa on huomioitava oireiden vaikeusaste, maara ja laatu
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sekd nuoren toimintakyky ja nuoruusién kehityksen eteneminen. Nuoren itsetuhoisuus
edellyttdd usein kiireellistd erikoissairaanhoitoon ohjaamista. Itsemurhayrityksen tehneille
nuorille tulee tehdéd nuorisopsykiatrinen arvio, joka johtaa usein hoitoon erikoissairaanhoi-
dossa. My0s nuorten syomishéiriot vaativat usein erikoissairaanhoitoa. Aggressio-ongel-
mat ja vdkivallan uhka voivat liittyd moniin nuorisopsykiatrisiin héiriéihin, mutta niiden ei
aina katsota edellyttavan nuorisopsykiatrista erikoissairaanhoitoa. Aggressio- ja vikivalta-
problematiikkaan voivat vastata myos koulu, lastensuojelu ja rikosseuraamusjarjestelma.
Nuorisopsykiatrista hoitoa katsotaan tarvittavan silloin, kun aggressiivisella nuorella on
selkedsti myds muuta psykiatrista oireilua. Nuorisopsykiatrisen selvittelyn tarve katsotaan
olevan my®s silloin, kun nuoren aggressio-oireilu ei selity olosuhdetekijoilld. Autismin kir-
jon héiridistd nuorisopsykiatrian piiriin kuuluvat ne, joihin nuoruusién kehitysvaiheissa liit-

tyy psykiatrista oireilua. (Kaltiala-Heino ym. 2016, 454-455.)

Psykiatrisesti oireilevan nuoren hoidon tarpeen arvioinnissa keskeinen kysymys on per-
heen tarjoama tuki tai sen puute. Mikéli nuori ei saa perheeltddn tarpeenmukaista tukea,
lievétkin oireet voivat vaatia tiivistd ammattiapua. Néissd tilanteissa myos lastensuojelun
tuki voi olla tarpeen. Tilanteissa, joissa vanhemmat ottavat nuoren oireilun vakavasti ja
pystyvit antamaan tarpeeksi tukea, voi ammattilaisten interventioiden tarve olla pienempi.
(Kaltiala-Heino ym. 2016, 455.) Nuorisopsykiatriseen erikoissairaanhoitoon hakeudutaan
yleensi ladkérin kirjoittamalla ldhetteelld. Nuori voidaan ohjata nuorisopsykiatriseen arvi-
oon tai hoitoon myds sairaalapdivystyksen kautta. (Nuorten mielenterveystalo.) Erikoissai-
raanhoitoon ldhettdmisen tulee tapahtua yhteistydssd nuoren ja huoltajien kanssa. Ellei va-
kavaa lastensuojelullista estetté ole, nuoren asioista puhutaan avoimesti vanhempien
kanssa ja heille kerrotaan lahetteen sisdllostd. Aikuisikdd ldhestyvilld nuorilla tulee kuiten-
kin olla mahdollisuus hakeutua erikoissairaanhoidon selvittelyihin my0s itsendisesti. (Kal-

tiala-Heino ym. 2016, 455.)

Nuorisopsykiatrisen tutkimuksen tavoitteena on saada tietoa nuoren psyykkisen kehityk-
sen, sen vaiheen ja etenemisen sekd nuoren persoonallisuuden arvioimiseksi. Nuorisopsy-
kiatrisella tutkimuksella pyritdén saamaan késitys nuoren mielenterveydesti ja arvioimaan
hoidon tarvetta. (Happonen 2006, 186.) Mikili tutkimuksessa todetaan avohoitoa vaativa

psyykkinen hiirid, pyritdén nuori ja perhe sitouttamaan psykiatriseen avohoitoon. Nuoriso-
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psykiatrisen hoidon tavoitteena on lievittda oireita, palauttaa toimintakykya seké lisdtd elé-
ménhallintaa ja todellisuudentajua. Keskeistd on ahdistuksen ja psyykkisten oireiden sieté-

misen ja kisittelemisen oppiminen. (Airaksinen & Laukkanen 2006, 202-207.)

Nuorten psyykkisid ongelmia tutkitaan ja hoidetaan ensisijaisesti avohoidossa. Avohoitoon
kuuluvat poliklinikoiden lisdksi pdivdosastot ja tehostetun avohoidon yksikdt. Tiiviin tuen
paiviyksikdissé tarjotaan tukea akuuttitilanteisiin tai kuntouttavaa toimintaa. Tarvittaessa
tutkimusta ja hoitoa toteutetaan myds nuorisopsykiatrisessa osastohoidossa. Osastohoidolla
ndhdddn olevan avohoitoa tukeva rooli tilanteissa, joissa kodin, koulun ja avohoidon tuki ei
riitd ja nuori tarvitsee kokonaisvaltaisesti hoitavaa ymparistod. Nuori voidaan lahettda
osastohoitoon joko suunnitellusti tai kiireellisesti. Osastohoitoa toteutetaan joko vapaach-

toisesti tai tahdosta riippumatta. (Kaltiala-Heino & Lindberg 2016, 674-675.)

Suunnitellun kiireettémin osastohoidon perusteena voi olla, ettei nuoren tutkimus tai hoito
avohoidossa onnistu psyykkisen sairauden vaikea-asteisuuden, oireiden pitkdaikaisuuden
tai vaikean hallittavuuden vuoksi. Tilanteeseen voi liittyd motivaatiohaasteita, sairauden-
tunnon puutetta tai vanhempien tuen puutetta. (Erkolahti 2006, 211-213.) Kiireellisen
osastohoidon perusteena on yleensi psykoottinen héirid, vakava depressio ja véliton itsetu-
hon uhka, vakava syomishiirid ja uhka turvallisuudelle sekd psykiatriseen hdirioon liittyva
akuutti impulsiivinen kdytoshéirio ja aggressiivisuus, jonka hoidossa muut keinot eivét ole
soveltuvia tai riittdvid. Kriisijaksot pyritdén pitimddn lyhyind ja niiden tavoitteena on mer-
kittdvimman ongelman vakauttaminen ja tarpeeksi tukevan hoitosuunnitelman laatiminen
avohoitoon. Mielenterveyslain (1116/1990) mukaisesti alaikdinen voidaan méari tahdosta
riippumattomaan psykiatriseen sairaalahoitoon, jos hin on vakavan mielenterveyden héi-
rion vuoksi hoidon tarpeessa, eivitkd muut mielenterveyspalvelut sovellu kéytettaviksi.
Laissa tarkoitettuja vakavia mielenterveyden héiriditd ovat psykoosi ja psykoottiset lapi-
lyonnit, vakava itsetuhoisuus, vaikeat impulssikontrollin héiriot, joihin liittyy kontrolloi-
matonta vékivaltaisuutta tai vikivallan uhkaa, vakavat sydomishdiriot tai merkittavad akuut-

tia haittaa aiheuttavat paihdehiiriot (Kaltiala-Heino, 2003, 19).
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2.3 Lastensuojelun ja nuorisopsykiatrian rajapinnat ja yhteisasiakkuudet

Suomessa oli vuonna 2017 lastensuojelun avohuollon asiakkaina 55 884 lasta ja nuorta eli
4,5 prosenttia vieston 0—20-vuotiaista. Lastensuojelun avohuollon asiakasméérd on laske-
nut vuonna 2015 voimaan tulleen sosiaalihuoltolain (1301/2014) muutoksen jilkeen. Laki-
muutoksen myota lastensuojelun avohuollon asiakkuus ei endi ala lastensuojelutarpeen
selvittimisen kidynnistymisestd vaan siitd, kun tehdyn palvelutarpeen selvityksen perus-
teella ndhdéén tarve lastensuojelun avohuollon palveluille. Lapsiperheiti voidaan auttaa
myos sosiaalihuoltolain (1301/2014) mukaisilla palveluilla ilman lastensuojelun asiak-
kuutta. Kodin ulkopuolelle sijoitettuna oli 17 956 lasta ja nuorta vuonna 2017. Huostaan
otettuna oli 10 526 lasta ja nuorta eli yksi prosentti vdeston 017-vuotiaista. Huostaan otet-
tujen lasten ja nuorten méérd pysyi samalla tasolla kuin edellisend vuonna. Kiireellisii si-
joituksia tehtiin 4081. Kiireellisten sijoitusten mdérd lisddntyi 15 prosenttia edellisestd vuo-
desta. (Lastensuojelu 2017, 3, 1011.) Psykiatrisen avohoidon piirissd oli 21 902 13—17-
vuotiasta nuorta vuonna 2016. Avohoidon potilasmédirit ja kdyntiméadrat potilasta kohti
ovat kasvaneet kymmenen vuoden tarkastelujaksolla vuodesta 2006 vuoteen 2016. 10 vuo-
den aikana avohuollon kidyntiméaérat ovat ldhes kaksinkertaistuneet. Vuonna 2016 psykiat-
risessa vuodeosastohoidossa oli 2279 nuorta, hoitojaksoja oli toteutunut 3318. Vuoden
2008 jalkeen osastohoidossa olleiden nuorten méara on laskenut mutta vuonna 2016 maara
on jilleen noussut ja ylittdnyt vuoden 2008 tason. Osastohoitojaksojen médri laski vuoden
2008 jilkeen mutta lahti uudestaan kasvuun vuodesta 2014 alkaen. Osastohoitojaksojen pi-
tuus on lyhentynyt tasaisesti: vuonna 2006 osastohoitojakso kesti keskiméérin 42 vuoro-
kautta, vuonna 2016 endd 24 vuorokautta. 13—17-vuotiaiden psykiatrisen erikoissairaanhoi-
don piirissé olleiden nuorten yleisimmét diagnoosit olivat masennus (F32—-F33) ja muu ah-

distuneisuushdirio (F41). (Psykiatrinen erikoissairaanhoito 2016, 9.)

Seka lastensuojelulaki ettd mielenterveyslaki korostavat avohuollon ja avohoidon ensisijai-
suutta. Nuorta ei voi mielenterveyslain perusteella hoitaa vastentahtoisesti avohoidossa,
eikd lastensuojelulain perusteella voi kiyttdd avohuollon tukitoimia vastoin nuoren omaa
tahtoa. Tahdosta riippumattoman hoidon ja huostaanoton edellytykset ovat samankaltaisia:
tilanteen tulee vakavasti vaarantaa nuoren turvallisuutta, terveytta ja kehitystd. (Lastensuo-

jelulaki 417/2007, Mielenterveyslaki 1116/1990.) Siposen ym. (2007, 146, 150-151) suo-
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malaisessa rekisteritutkimuksessa todettiin sekd nuorisopsykiatristen tahdosta riippumatto-
mien hoitojaksojen ettd lastensuojelun sijoitusten méérdn kasvaneen valtavasti vuosina
1996-2003. Tutkimuksessa havaittiin, ettd seké tahdosta riippumattomien hoitojaksojen ja
lastensuojelun sijoitusten mdérd vaihteli merkittavasti eri sairaanhoitopiirien alueilla. Tah-
dosta riippumattomien hoitojen ja sijoitusten vililld havaittiin keskindinen riippuvuus: alu-
eilla, joilla tahdosta riippumatonta hoitoa kaytettiin keskiméérdistd useammin, tehtiin myos
lastensuojelun sijoituksia keskiméérdistd useammin. Vastaavasti alueilla, joilla tahdosta

riippumatonta hoitoa kéytetiin vihemmén, my0s sijoituksia tehtiin vihemman.

Aikaisempien tutkimusten perusteella nuorten lastensuojelun ja nuorisopsykiatrian saman-
aikaisen asiakkuus on ilmiond suuri. Psykiatrian ndkdkulmasta yhteisasiakkuutta ovat Suo-
messa tutkineet Kiurun ja Metteri (2014a) sekd Aro (2004). Aro (2004) on ammatillisessa
lisensiaatintutkimuksessaan selvittinyt lastenpsykiatrisen osaston ja lastensuojelun yhteisia
asiakasprosesseja. Hénen tutkimuksessaan lastenpsykiatrian ja lastensuojelun yhteisasiak-
kuus todettiin 79 prosentilla potilaista. Kiurun ja Metterin (2014a) tutkimuksessa todettiin
yli puolen (52 %) tiettynd vuonna psykiatriseen sairaalaan potilaiksi tulleista nuorista ole-
van lastensuojelun ja nuorisopsykiatrian yhtiaikaisessa asiakkuudessa. Kodin ulkopuolelle
sijoitettujen yhteisasiakkuudessa olevien nuorten osuus oli 11 prosenttia kaikista tutkimuk-
sessa mukana olleista nuorista, mitd voidaan pitdd melko korkeana. Tutkimuksen perus-
teella vaikuttaa siltd, ettd lastensuojelun piirissi olevien nuorten psykiatrisen hoidon tar-
peeseen vastataan usein osastohoidossa psykiatrisessa sairaalassa. Nuorisopsykiatrian kan-
nalta tarkasteltuna osastohoidossa olevien nuorten lastensuojelun palveluiden ja tuen tarve

ndyttdd olevan merkittava. (Kiuru & Metteri 2014a, 147.)

Lastensuojelun ja nuorisopsykiatrian yhteisasiakkuutta koskeva aikaisempi tutkimus on vé-
héistd, mutta sekd suomalaista ettd kansainvélistd tutkimustietoa on l6ydettdvissa lasten-
suojelun piirissd olevien lasten ja nuorten psykiatrisesta oireilusta seké siihen liittyvésta
hoidon tarpeesta ja hoidon toteutumisesta. Suurin osa tutkimuksista késittelee sijaishuollon
piirissd asuvia nuoria. Namé tutkimukset tuovat osaltaan tarkedd tietoa lastensuojelun ja
nuorispsykiatrian yhteisasiakkuuteen liittyvisté erityispiirteistd ja palvelujirjestelmdn haas-

teista niiden kohtaamisessa.
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Suomessa psykiatristen hdirididen riski kodin ulkopuolelle sijoitetuilla lapsilla on todettu
nousseen 1990-luvulta 2000-luvulle tultaessa (Hukkanen ym. 2009). Pasasen (2001) tutki-
muksessa lastenkodissa asuvista tytdistd 52 prosentilla ja pojista 60 prosentilla todettiin
selked tai huomattava mielenterveyden hiiri6. Hiitolan (2008, 31) selvityksessd havaittiin
psyykkisen terveyden olevan huono 35 prosentilla lastensuojelun avohuollon asiakkaaksi
tulevista lapsista ja nuorista. Huostaanottotilanteessa huono psyykkinen terveys havaittiin
78 prosentilla. Tuoreesta suomalais-kanadalaisesta tutkimuksesta (Coté ym. 2018), jossa
kéytettiin aineistona vuonna 1987 syntyneiden suomalaisten lasten rekisteritietoja, tulee
esiin, ettd kolmasosalle lapsuudessa sijoitetuista oli nuoruusidssi diagnosoitu jokin mielen-
terveyden hdirid. Saman ikékohortin kaikista nuorista mielenterveyden hdirié diagnosoitiin
joka kymmenennelle. Mannisen (2013) tutkimuksessa todettiin koulukotiin sijoitetuilla
nuorilla esiintyvdn merkitsevdsti enemmain psykiatrisia oireita kuin vdestolld keskimaérin.
Lehto-Salon (2011,40) viitoskirjatutkimuksessa koulukotiin sijoitetuista nuorista 89 pro-
sentilla todettiin mielenterveyden hiirio. Kestildn ym. (2012, 61) suomalaisesta rekisteri-
pohjaisesta 1987 ikdkohorttia koskevasta seurantatutkimuksesta tulee esiin, ettd kodin ul-
kopuolisessa sijoituksessa olleilla henkil6illd on kohonnut todenndkdisyys psykiatrisen eri-
koissairaanhoidon osasto- ja avohoitokontaktiin. Noin 60 prosentilla oli ollut jossain vai-
heessa eldmddnsi psykiatrinen avohoitokontakti ja lahes 40 prosentilla psykiatrian osasto-
hoitojaksoja. Lahes puolet psykiatrisessa sairaalahoidossa olleista kodin ulkopuolelle sijoi-

tetuista nuorista oli ollut psykiatrisessa osastohoidossa ennen ensimmadistd sijoitusta.

Myos muissa pohjoismaisissa hyvinvointivaltioissa havainnot lastensuojelun piirissd ole-
vien lasten psykiatrisesta oireilusta ovat samansuuntaisia. Egelundin ja Lausten’ (2009)
tanskalaisia lapsia koskevassa tutkimuksessa todettiin seki sijaishuollossa asuvilla etti las-
tensuojelun asiakkuudessa olevilla kotona asuvilla lapsilla psykiatristen diagnoosien ole-
van paljon yleisempid kuin lapsilla, jotka eivét ole lastensuojelun asiakkuudessa. Viiden-
nekselld lastensuojelun asiakkuudessa olevista lapsista oli ainakin yksi psykiatrinen diag-
noosi, muilla lapsilla vain kolmella prosentilla. Norjalaisista lastensuojelulaitoksissa asu-
vista nuoruusikiisistd 76 prosentilla oli ainakin yksi psykiatrinen diagnoosi (Jozefiak ym.
2016). Myos kotona asuvilla norjalaisilla lastensuojelun asiakkaana olevilla lapsilla on to-
dettu korkeampi mielenterveysongelmien riski kuin saman ikiisilla lapsilla keskiméaarin.

Joka toisella lastensuojelun asiakkaana olevalla lapsella todettiin huomattavia mielenter-
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veysongelmia. Lihes 70 prosenttia lastensuojelun asiakaslapsista oli lasten tai nuorten mie-
lenterveyspalveluiden asiakkuudessa kun vertailuryhméstd vain 3 prosenttia sai mielenter-

veyspalveluita. (Iversen ym. 2007.)

Eurooppalaiset ja yhdysvaltalaiset tutkimukset kertovat myds mielenterveysongelmien ja
mielenterveyspalveluiden kédyton yleisyydesté lastensuojelun asiakkuudessa olevilla lap-
silla ja nuorilla. Bronsardin ym. (2011, 1886—1888) tutkimuksessa todettiin ldhes 50 pro-
sentilla ranskalaisista sijaishuollossa asuvista nuorista olevan ainakin yksin mielentervey-
den hiiri6. Mielenterveyden hdirididen esiintyvyys oli sijaushuollossa asuvilla nuorilla
kolme kertaa yleisempdé kuin saman ik&isilld nuorilla keskimédrin. Espanjalaisessa tutki-
muksessa (Sainero, Bravo & del Valle, 2014) 26 prosentilla sijaishuollossa olevista nuo-
rista sai tai oli aikaisemmin saanut hoitoa mielenterveysongelmiin. Burns ym. (2004) sekd
Leslie ym. (2004) ovat todenneet lastensuojelun tuen piirissé olevista yhdysvaltalaisista
lapsista ja nuorista ldhes puolella olevan selkeitd mielenterveydellisid oireita. Burnsin ym.
(2004) tutkimuksessa lastensuojelulaitoksissa asuvista nuorista mielenterveysongelmia
esiintyi 87 prosentilla. Leslien ym. (2004) tutkimuksessa yli puolet tutkimuksen nuorista
oli saanut mielenterveyspalveluita. Sullivanin ja van Zylin yhdysvaltalaisessa (2008, 781)
tutkimuksessa 56 prosentilla 12—16 vuotiasta ja 46 prosentilla yli 16vuotiaista sijaishuol-

lossa asuvista nuoruusikiisisté oli tunnistettu mielenterveyspalveluiden tarve.

Tarren-Sweeneyn (2008) mukaan sijoitetuilla lapsilla on tyypillisesti haasteita kiintymys-
suhteissa, seksuaaliseen kdyttdytymiseen liittyvid ongelmia, sydomiseen liittyvad oireilua,
itsetuhoisuutta, traumaperdistd ahdistuneisuutta, kdytosongelmia, uhmakkuutta seka tark-
kaavuuden héirioitd ja ylivilkkautta. Vuonna 1999 yli 60 prosentilla suomalaisen sijais-
huollon piirissé eldvisti lapsista todettiin sisddnpdin suuntautuvia eli internalisoivia psyki-
atriasia oireita (vetdytyminen, somaattinen oireilu, ahdistuneisuus, depressio) ja 70 prosen-
tilla ulospdin suuntautuvia eli eksternalisoivia oireita (kdytdsoireet: aggressiivisuus, rikolli-
suus) (Hukkanen ym. 2009). Metterin ja Kiurun (2014a) tutkimuksessa havaittiin kay-
toshdiriddiagnoosin yleisyys lastensuojelun ja nuorisopsykiatrian yhteisasiakkailla. Muissa
suomalaisissa tutkimuksissa on havaittu kdytdshédiriddiagnoosin yleisyys sijaishuollon pii-
rissé olevilla nuorilla. (Koponen ym. 2010, 4075-4076; Lehto-Salo 2011, 40; Manninen,
2013, 48-54).
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Jozefiak ym. (2016) ovat todenneet masennus- ja ahdistusoireilun olevan lastensuojelulai-
toksissa asuvilla yleisempaa kuin kdytdsoireilu, mutta ndiden kahden yhtdaikaisen esiinty-
misen olevan yleistd. Masennus- ja ahdistusoireet korostuivat tytdilld, pojilla kdytdsoireilu
oli yleisempéd. Vastentahtoisesti sijoitetuilla nuorilla kdytoshdirio oli kolme kertaa ylei-
sempéd kuin muilla. Iversen ym. (2007) ovat todenneet kdytosoireilun olevan yleisin mie-
lenterveyden ongelma myos kotona asuvilla lastensuojelun asiakkuudessa olevilla nuorilla.
Kéytosoireilun yleisyyden ovat todenneet myos Naylor, Anderson ja Morris (2003). Ko-
morbiditeetin eli useamman kuin yhden mielenterveyden héirion yhtiaikaisen esiintyvyy-
den on todettu olevan lastensuojelun asiakkuudessa olevilla lapsilla yleistd (Iversen ym.

2007, Jozefiak ym. 2016, C6té ym. 2018).

Tutkimuksissa kuvataan lastensuojelun asiakkaana olevien lasten ja nuorten haasteiden ja
psykiatrisen oireilun monimutkaisuutta. Lastensuojelun asiakkaana oleville lapsille, erityi-
sesti kodin ulkopuolelle sijoitetuille lapsille kuvataan kumuloituvan moninaisia kiintymys-
suhteisiin ja sosiaaliseen ymparistoon liittyvid kuormitustekijoité, jotka tuottavat lapsen ke-
hitykseen kokonaisvaltaisesti vaikuttavan moninaisten oireiden kirjon. (Naylor ym. 2003;
Iversen ym. 2007; DeJong 2010.) DeJongin (2010) mukaan oireilun ja ongelmien moni-
muotoisuutta on vaikeaa luokitella perinteisten psykiatristen diagnoosien avulla. Seurauk-
sena sijoitettujen lasten kokemia vaikeuksia ei tunnisteta asianmukaisesti eivitka he saa oi-
reidensa edellyttdméédn kokonaisvaltaista hoitoa. Myos Golding (2010) on todennut, etté
sijoitettujen lasten ja nuorten moninaiset tarpeet kohdataan huonosti mielenterveyspalve-

luissa.

Nuorten oireilun tunnistamisessa on todettu olevan haasteita my6s nuorisokotien arjessa.
Mannisen (2013) mukaan vaikeudet sosiaalisissa suhteissa, psykoosiriskioireet ja varsinkin
poikien masennusoireet jdivét koulukodin arjessa helposti tunnistamatta. Jozefiak ym.
(2016) toteavat vastentahtoisesti sijoitettujen nuorten usein kérsivén ahdistusoireista, jotka
jadvat huomaamatta tai huomioimatta paillimmaisend ndyttidytyvén kaytosoireilun vuoksi.
Naylorin ym. (2003) mukaan sijaishuollon piirissé olevat lapset oireilevat usein rajujen
kaytosongelmien liséksi sekd itseen ja muihin kohdistuvalla aggressiolla, miké tekee néi-
den nuorten hoitamisesta vaikeaa laitosolosuhteissakin. Heilld on usein taustallaan toistu-
via psykiatrisia osastojaksoja ja useita sijoituspaikan vaihdoksia. Koponen ym. (2010,
4073—-4077) ovat sijaishuollossa olevien nuorten psykiatrista hoitoa kisittelevdssa tutki-

muksessaan todenneet, ettd sijaishuollon piirissd olevat nuoret tulevat nuorisopsykiatrian
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kriisiosastolle muita nuoria useammin M1-tarkkailuldhetteelld, vaikka heidin psykiatrinen
héiridnsi ei olisi niin vakava kuin muualta tulleiden nuorten. He ndkevit tdmén kaltaisiin
kriisitilanteisiin pddtymisen olevan seurausta sijaishuollossa olevien nuorten psykiatrisen

hoidon tarpeen kohtaamattomuudesta.

Puustinen-Korhosen (2018) mukaan suomalaisessa Lastensuojelun 2017 kuntakyselyssi
tuli esiin lastensuojelun asiakaslasten mielenterveyspalveluiden heikko saatavuus. Kyse-
lyssé kolmannes lastensuojelun jérjestdjdorganisaatioista oli arvioinut sijoittavansa lapsia
usein kodin ulkopuolelle, koska lapsen mielenterveyspalvelut eivét jostain syysté ole jar-
jestyneet. 13 prosenttia vastaajista oli arvioinut, ettd lasten tarvitsemat mielenterveyspalve-
lut jadvat useimmiten kokonaan saamatta. Lahes puolet vastaajista oli arvioinut tarvittavien
palvelujen olevan saatavilla, mutta niiden jérjestdmisen olevan aikaa vievii ja vaikeaa.
Myos yhdysvaltalaisissa tutkimuksissa (Burns ym. 2004; Sullivan & van Zyl 2008) on to-
dettu haasteita lastensuojelun asiakkuudessa olevien lasten ja nuorten psykiatriseen hoitoon

paasyssa.

Puustinen-Korhonen (2018) toteaa nuorisopsykiatrian ja lastensuojelun rajapinnan ongel-
mien kestdneen jo vuosikymmenid, ja ettd viimeisen viiden vuoden aikana tilanne vaikuttaa
entisestddn huonontuneen. Kyselyssi tuli esiin lastensuojelun jérjestdjitahojen kokemus,
ettd sijoituksista etsitddn usein ratkaisua silloin, kun terveydenhuollon hoitopaikat ovat
tdynna tai kiinni. Esiin tuli myds nikemys siitd, ettd psykiatrian resurssipulaan liittyen asia-
kasvirta suuntautuu lastensuojeluun. Puustinen-Korhonen tuo esiin, ettd kysymyksessa
ndyttdd olevan pitkdn ajan kuluessa palvelujérjestelmddn rakentunut ja syvéddn juurtunut
hoitokdytdntd, johon ei lainsddddnnon keinoin pystytd vaikuttamaan. Hén nikee muutostar-
peen todeten, ettei nykyinen kdyténto ole toimiva inhimilliseltd kannalta eikd myodskédan
kustannustehokkuuden kannalta. Sijaishuollon kustannukset ovat erittdin korkeita, vuosit-

tain kunnat kayttévét sithen lihes 750 miljoonaa euroa. (Puustinen-Korhonen 2018.)

Seké Jozefiak ym. (2014) ettd Bronsard ym. (2011) suosittelevat, ettd kaikilta lastensuoje-
lun asiakkaaksi tulevilta lapsilta ja nuorilta kartoitettaisiin systemaattisesti mielenterveys-
ongelmien esiintyvyys, erityisesti viimeistddn ennen lastensuojelulaitokseen sijoittamista.
Myo6s Burns (2004, 968) toteaa, ettd lasten ja nuorten mielenterveyden arviointi ja psykiat-

riseen hoitoon pédsy pitdisi laittaa etusijalle heti lastensuojeluasiakkuuden alkaessa. Naylo-
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rin ym. (2003) mukaan Yhdysvalloissa on sijaishuollossa asuvien nuorten saamien mielen-
terveyspalveluiden laadun parantamiseen tihtddvin kehittdmishankkeen tuloksena saatu
merkittidvisti vahennettyd nuorten psykiatrisen osastohoidon tarvetta ja onnistuttu paranta-
maan nuorten eldméinlaatua. Burns ym. (2004) nikevét suuremmalla mielenterveyspalve-

luiden kayt6lld voitavan ehkdistd lastensuojelun sijoituksen tarvetta.

Kiuru ja Metteri (2014b, 158) esittavit, ettd yhteisasiakkuuksista puhuttaessa puhutaan sa-
malla my0s yhteisasiakkuusilmion taustalla olevan verkoston toiminnasta. He tuovat esiin
tarpeen jatkaa asiakkuuksien ja palvelujirjestelmén nivelkohtien tutkimista. Lastensuojelun
piirissd olevien psykiatrisesti oireilevien lasten ja nuorten tehokkaaksi auttamiseksi on to-
dettu tarvittavan heidén problematiikkansa erityispiirteet tunnistavia erityispalveluita ja tii-
vistd moniorganisatorista yhteistyota. (Taipale 2006, 171; Golding 2010; Koponen ym.
2010).

Taipaleen (2006, 171) mukaan nuoren asiakkuus joko nuorisopsykiatrialla tai lastensuoje-
lussa méidraytyy usein ensimmadiseksi esiin tulevan ongelman perusteella. Ongelman méa-
rittelyyn vaikuttaa, kuka ongelmaan puuttuu ja misté orientaatiosta kdsin. Moniogelmaisen
nuoren tilanteeseen puuttuminen ja kokonaisvaltainen auttaminen edellyttidé toimijoiden
yhteistyotd, jossa tiedon siirtyminen organisaatioiden vélilld on tirkedd. Toimintakdytannot
lastensuojelun ja nuorisopsykiatrian yksikdissd voivat olla erilaisia ja yhteistydkumppanien
tyotapojen ja -olosuhteiden tuntemus on usein puutteellista, joten yksikdiden vélinen avoin
keskustelu on tdrkedd asianmukaisen auttamistyon onnistumiseksi. (Taipale 2006, 171.)
My6s Norman ja Axelsson (2007, 532) toteavat yhteistyon voivan olla tehokas strategia
tyoskenneltdessé sellaisten asiakkaiden kanssa, jotka kéyttavat hyvinvointipalvelujirjestel-
mén useamman eri yksikon palveluja. Yksikoiden vilisen yhteistyon toteuttaminen vaatii
aikaa ja resursseja. Organisaatiorajat ylittavassé eri yksikoiden vélisessd yhteisty0ssa yksi-
koiden organisatoriset ja kulttuuriset eroavaisuudet seka rajalliset resurssit vastata asiak-
kaiden tarpeisiin voivat muodostua yhteistyon esteiksi. Eri toimijoiden keskindiset hyvit

suhteet ja sitoutuminen yhteistyohon puolestaan helpottavat yhteistyon tekemisté.

Lastensuojelun ja nuorisopsykiatrian yhteisasiakkuutta sek lastensuojelun piirissé olevien
nuorten psykiatrista problematiikkaa késittelevien tutkimusten kautta on todettavissa, etté

sekd lastensuojelun ja nuorisopsykiatrian yhtéaikaisen avun tarpeessa olevat nuoret muo-
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dostavat monin tavoin erityisen haavoittuvaisessa asemassa olevan ryhmin. Heidin koke-
mansa haasteet ovat monimuotoisia ja monimutkaisia, eikd sektoroitunut palvelujirjes-
telma valttdmaitta tunnista heidén avuntarvettaan kokonaisvaltaisesti. Yksittéiselld palvelu-
jarjestelmin toimijalla ei valttdmaitta ole riittdvésti osaamista ja resursseja heiddn auttami-
seensa. Metteri (2012, 116) on tutkinut etuus- ja palvelujérjestelméssd syntyviéd asiakkaan
kannalta kohtuuttomia tilanteita. Hén toteaa sosiaaliturvan viliinputoamisten syntyvéin
osaltaan siitd, kun sosiaaliturvan eri osajdrjestelmdt mddrittelevét ihmisten tilanteita keske-
nédn ristiriitaisilla tavoilla eikd kokonaisvastuuta ihmisen tukemisesta ja hdnen tilanteensa
seurannasta ota kukaan ammattihenkil tai organisaatio kantaakseen. Han nimittad koko-
naisvastuun puuttumista jirjestelmén vilinpitimattomyydeksi. Nden Metterin kuvaaman
véliinputoamisen vaaran piileviin my0s lastensuojelun ja nuorisopsykiatrian yhteisasiak-
kuudessa olevien nuorten auttamistydssd. Koen oman kysymyksenasetteluni auttamisvas-

tuun jakautumisesta keskeiseksi ja tirkeédksi tdssd kontekstissa.
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3 MONIAMMATILLINEN ASIANTUNTIJUUS

Téssd luvussa esittelen tutkielmani teoreettiset ja kisitteelliset paikannukset. Tuon esiin
erilaisia tapoja kuvata moniammatillista asiantuntijuutta ja yhteistyotd. Esittelen teoreetti-
sia malleja, joiden kautta moniammatillista yhteistyotd, sen kehittymisté ja syvyyttd on
mahdollista jdsentdi ja analysoida. Lopuksi késittelen rajatyon ja auttamisvastuun teemoja

ja niiden merkitysta tutkielmassani.

3.1 Moniammatillinen asiantuntijuus ja yhteistyo

Tutkielmani teoreettinen viitekehys rakentuu moniammatillisen asiantuntijuuden késitteen
ympdrille. Moniammatilliseen asiantuntijuuteen liittyvid keskeisid kdsitteitd ovat jaettu asi-
antuntijuus ja moniammatillinen yhteistyd. Asiantuntijuutta on tutkimuksissa tarkasteltu
monenlaisista ndkokulmista késin ja médéritelty eri tavoin. Tutkielmani fokus on professioi-
den vilisessd moniammatillisessa asiantuntijuudessa ja erityisesti siind, miten se tulee na-
kyviksi asiakirjateksteissd. Muut asiantuntijuuden lajit kuten esimerkiksi kokemusasian-
tuntijuus jadvat tarkasteluni ulkopuolelle. Tutkielmassani nden moniammatillisen yhteis-
tyon vélineend ja tyGtapana lastensuojelun ja nuorisopsykiatrian yhteisasiakkuudessa ole-
vien nuorten auttamistyossi. Isoherranen (2008, 34) on mééritellyt sosiaali- ja terveysalalla
tehtdvdd moniammatillista yhteistyotd kuvaamalla sitd asiakas-/potilasldhtdiseksi tydsken-
telyksi, jossa huomiota kiinnitetdén potilaan elimédn kokonaisuuteen sekd hianen hoitopol-
kuunsa. Eri asiantuntijoiden tiedot ja taidot kootaan yhteen yhteisessd tiedonkésittelyssé.
Asiakkaan/potilaan tilanteesta, ongelmien ratkaisuista ja tarvittavista toimenpiteistd raken-
netaan tapauskohtainen tavoite ja yhteinen késitys. Eri toimijat sopivat yhdessé toimintape-

riaatteista, joiden mukaan tiedon kokoaminen yhteen toteutetaan.

Launiksen (1994, 6) mukaan asiantuntijuuden eri médritelmille on kuitenkin yhteista eri-
tyisosaamisen korostaminen. Asiantuntijuudella voidaan katsoa olevan sekéd vertikaalinen
eli yksilollinen ettd horisontaalinen eli kollektiivinen ulottuvuus. Perinteisesti asiantunti-
juutta on tarkastelu yksildasiantuntijuuden nikokulmasta, vertikaalisesta ulottuvuudesta.

Vertikaalisessa asiantuntijuudessa korostuvat yksilon tiedollinen ja taidollinen osaaminen
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sekd hinen persoonalliset ominaisuutensa. (Launis 1997, 122—-123.) Vertikaaliseen asian-
tuntijuuteen liittyy profession késite, jolla viitataan ammattikuntiin, joiden edustajat sovel-
tavat ty0ssddn erikoistunutta tieteellistd tietoa. Professionaalinen asiantuntijatyd on tieteen
soveltamista kdytdnnon kentdlld. Tyon kohdetta hahmotetaan ja jasennetdén abstraktien
teorioiden ja systemaattisten mallien pohjalta. Professiot perustuvat koulutukseen ja tutkin-
toon, joten asiantuntijuus on organisoitunut ammatilliseksi monopoliksi. (Konttinen 2007,

48-52.)

Yhteiskunnan ongelmien monimutkaistuminen ja yhteen kietoutuminen sekd ongelmien
keskindisten yhteyksien muuttuminen yhd vaikeammin nékyviksi asettavat haasteita perin-
teiselle erikoistuneelle ja kapea-alaiselle professionaaliselle asiantuntijuudelle (Launis
1997, 122). Pohjolan (1999, 110) mukaan moniammatillinen tydskentely, yhteistoiminta,
tiimityo ja verkostot ovat jo 1990-luvulla nousseet hyvinvointipalveluiden avainkésitteiksi.
Niiden kautta on pyritty hakemaan sektoroituneeseen palvelujérjestelméédn joustavuutta ja
moniulotteisuutta. Ammatillista tyotd pyritdén vahvistamaan yhdistimalld erilaista asian-
tuntemusta. Tavoitteena on myds asiakaspalvelun laadun parantaminen tuomalla yhteen eri
ammattien ja organisaatioiden osaamista. Asiantuntijaty0ssa ei ole endd mahdollista pysy-
telld ainoastaan perinteisilld tieteenalakohtaisesti rakentuneilla asiantuntemuksen reviireilld
vaan asiantuntijatyoltd edellytetdén rajojen ylittdmistd. Horisontaalisen asiantuntijuuden
kisite tarjoaa laajemman ja monipuolisemman ndkdkulman asiantuntijuuteen. Horisontaa-
linen asiantuntijuus rakentuu vuorovaikutuksen ja yhteistyon kautta. (Launis 1997, 122—

125.)

Vuorovaikutukseen ja yhteistydohon perustuvasta asiantuntijuudesta kaytetdén kotimaisessa
tutkimuskirjallisuudessa késitteitd ositettu asiantuntijuus, jaettu asiantuntijuus, kollektiivi-
nen asiantuntijuus ja yhteistoiminnallinen asiantuntijuus (Launis 1994; Pohjola 1999, 110-
128; Lehtinen & Palonen 2007; Hakkarainen, Lallimo & Toikka 2012). Niiden késitteiden
voidaan katsoa viittaavaan samaan asiaan, ja tutkielmassani kdytén selkeyden ja johdon-
mukaisuuden vuoksi jaetun asiantuntijuuden késitettd. Hakkarainen ym. (2012) kuvaavat
jaetun asiantuntijuuden kisitteelld asiantuntijuutta, jossa yhdistyvit yksilolliset, yhteisolli-
set ja verkostoituneet ulottuvuudet. Heiddn mukaansa yhtendinen kokonaiskuva asiantunti-
juudesta edellyttdd tarkastelua seké yksilollisend tiedonhankintana, kulttuuriin osallistumi-

sena ettd yhteisollisend tiedonluomisena. Lehtisen & Palosen (2007, 116) mukaan jaettu



22

asiantuntijuus tarkoittaa useamman henkildn ja ympériston hallitseman osaamisen yhdistel-

maa.

Jaettuun asiantuntijuuteen kuuluu olennaisena osana moniammatillisuus, jossa pyrkimyk-
send on kehittdd asiantuntijuutta yhdistdmallé erilaista asiantuntemusta (Launis 1997, 125).
Kansainvilisessd tutkimuskirjallisuudessa eri tieteenaloja integroivaa moniammatillista toi-
mintaa kuvataan termeilld monitieteisyys (multidisciplinary), tieteidenvélisyys (interdiscip-
linary) ja poikkitieteellisyys (trans/crossdisciplinary). Monitieteisessé tutkimuksessa tieteet
ovat rinnakkain, eiké tieteenalojen vililld ole vuorovaikutusta. Tieteidenvilisyydessa tie-
teenalat tuodaan tutkimusprosessissa yhteen ja niiden viliset rajat hdmértyvat. Kéytossi
ovat usean tieteenalan kasitteet, nikokulmat, teoriat ja menetelméit. Poikkitieteisyys puo-
lestaan on tutkimuksessa yhteistydmuoto, joka luo uusia metodologisia ja teoreettisia viite-
kehyksid. (Klein 2010, 1-22.) Kédytdnnon kentdn moniammatillista tydskentelyd kuvataan
erilaisilla néistd termeistd johdetuilla késitteilld. Tdssa tutkielmassa huomio on organisaa-
tioiden vélisessd yhteistydssd, johon viitataan kansainvilisessé tutkimuskirjallisuudessa
termeilld inter-organizational collaboration (Palinkas ym. 2012), interagency/inter-agency
collaboration (Darlington & Feeney 2008; McLean 2012), cross-institutional cooperation

(Mack ym. 2017) ja multi-agency working (Golding 2010).

Moniammatilliseen asiantuntijuuteen liitetdén osaamista, jossa luodaan uutta yhdessi tois-
ten asiantuntijoiden kanssa. Moniammatillisen tyoryhmén tuottamat ratkaisumallit syntyvét
erilaisuutta hydodyntden ja erilaista osaamista tdydentéen. (Isoherranen 2005, 21-22, 161.)
Sarja (2011, 96) toteaa yhteisesti jaetun tietimyksen muotoutumisessa ensisijaista olevan
eri asemassa olevien osapuolten kyky liikkkua rajapinnoilla, kohdata erilaisuutta ja ylittaa
oman kulttuurinsa rajoja. Moniammatillisessa tyoskentelyssd yksittdisten asiantuntijoiden
tyostd tulee julkista ja nikyvad. Neuvottomuus ja osaamattomuus vaikeissa tilanteissa seka
tyohon kéatketyt salaisuudet tulevat muiden arvioitavaksi. (Pohjola 1999, 110.) Edelld vii-
tattuja tutkijoita mukaillen tarkoitan moniammatillisella yhteistyolld tutkielmassani eri toi-
mijoiden asiantuntijuuden, osaamisen ja resurssien yhteensovittamista sekd tyoskentelya
yhteisen tavoitteen ja pddmadédrdn hyvéksi. Yhteistyossé jaettu toimijuus ei tarkoita pelkés-
tddn tietojen vaihtamista, vaan eri osapuolet rakentavat yhteisen, kokonaisvaltaisen ym-
maérryksen tilanteesta ja sitoutuvat toimimaan yhdessd mairitellyn pddméérian saavutta-

miseksi.
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Moniammatillisuus merkitsee erilaisten todellisuuksien ja kielten yhteensovittamista. Am-
mattilaiset tuovat kukin mukanaan yhteistydprosessiin erilaiset ammatilliset kulttuurit, kie-
let, roolit ja velvollisuudet. Eri ammattien orientaatioista késin yhteistyon horisontit piirty-
Vit eri suunnista, ja samaan ilmiodn tuotetaan monta eri ndkokulmaa. Tdmé on moniamma-
tillisen tyoskentelyn voimavara mutta haasteeksi muodostuu erilaisten todellisuuksien tul-
kintojen ymmartdminen. Moniammatillisen yhteistyon kriittinen kohta ovat erilaiset am-
mattikielet ja erilaiset ilmididen tulkinnat. Ammattikielet muodostavat erilaisia virastokie-
len murteita, joissa tulevat nakyviaksi erot ammatillisissa ideologioissa ja orientaatioissa.
Eri asiantuntijat puhuvat samasta ilmidstd, mutta sen tulkinta ja sitd kuvaava kieli ovat eri-
laisia. (Pohjola 1999, 112, 120; Golding 2010, 582; Palinkas ym. 2012, 74) Van den Steene
ym. (2018) korostavat menestyksellinen moniorganisatorinen yhteistyon edellyttavan arvo-
jen kirkastamista sekd yhteisen toimintafilosofian ja tavoitteiden muodostamista. Heidén
mukaansa eri organisaatioiden toisistaan poikkeavat tavoitteet ja ndkemykset asiakkaan on-
gelmista muodostavat suurimman esteen lasten ja nuorten moniammatilliselle auttamis-

tyolle.

3.2 Moniammatillisen yhteistyon teoreettisia mallinnuksia

D’ Amour ym. (2005, 116—-119) ovat meta-analyysissaan tarkastelleet moniammatillisesta
yhteistyotd terveydenhuollon kentélld. He 16ysivit aikaisemmista tutkimuksista viisi ulot-
tuvuutta, joiden kautta moniammatillista yhteistyotd yleensd kuvataan: jakaminen (sha-
ring), kumppanuus (partnership), valta (power), keskindinen riippuvuus (interdependency)
ja kehittyvé prosessi (evolving process). Jakamisella viitataan vastuun jakamiseen, jacttuun
paidtoksentekoon, arvojen jakamiseen, yhteiseen filosofiaan, jaettuun tietoon, jaettuun
suunnitteluun ja toimintaan ja eri asiantuntijoiden ndkdkulmien jakamiseen. Kumppanuu-
teen siséltyy eri toimijoiden sitoutuminen yhteistyohon, jolle on tunnusomaista aitous ja
rakentavuus. Téllainen suhde edellyttdd kollegiaalista suhdetta, avointa ja rehellistd kom-
munikaatiota, keskindistd luottamusta ja toisten asiantuntijoiden osaamisen kunnioitta-
mista. Yhteistyd edellyttdd keskindistd riippuvuutta ennemmin kuin jokaisen toimijan auto-
nomisuutta. Keskindisen riippuvuuden taustalla on yhteinen tahto tarttua asiakkaan tarpei-
siin, jotka ovat muuttuneet yhtd monimutkaisemmiksi. Eri toimijat tunnistavat keskindisen

riippuvuuden tuomat synergiaedut. Yhteistyossd kokonaisuudesta kasvaa enemmén kuin
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osiensa summa. Kun yhteistydssé toteutuu kumppanuus, valta jakautuu yhteistydhon osal-
listuvien jasenten kesken. Valta perustuu eri asiantuntijoiden tietoon ja kokemukseen ja

syntyy tiimin jésenten vélisissd suhteissa ja vuorovaikutuksessa. Yhteistyd ndhddin myds
kehittyvina prosessina, joka on luonteeltaan dynaaminen ja interaktiivinen. Yhteistyopro-

sessi edellyttdd ammatillisten rajojen ylittdmistd. (D" Amour ym. (2005, 116-119.)

D’ Amour ym. (2008) kuvaavat moniammatillisen yhteistyon strukturaatiomallia, jonka
avulla on mahdollista arvioida ja analysoida moniammatillisen ja organisaatioiden vélisen
yhteistyon syvyyttd ja toimivuutta. Mallissa huomioidaan rakenteelliset tekijét, mutta fokus
on yksiloiden vilisissd suhteissa sekd niiden ja organisatoristen ulottuvuuksien vélisessa
vuorovaikutuksessa. Mallissa paikallisen toiminnan ndhdéédn olevan seurausta eri toimijoi-
den kédyttdmisti strategioista ja niiden virallistumisesta vakiintuneiksi kdytdnndiksi. Yh-
teistydprosessin rakentuminen on vaiheittain etenevd, dynaaminen ja aktiivisesti kehittyvi
kokonaisuus. Moniammatillisen yhteistydon ndhdddn tarjoavan mahdollisuuden ammatillis-
ten rajojen ylittdmiseen. Mallissa eri toimijoiden vélistd yhteistyota tarkastellaan neljdlla
eri ulottuvuudella, kymmenen eri indikaattorin mukaan (kuvio 1). Neljd ulottuvuutta ovat
jaetut pddméérit ja visio (shared goals and vision), toiminnan ja tavoitteiden sisdistiminen
(internalization), johtaminen/hallinta (governance) ja toiminnan virallistaminen (formaliza-
tion). Kaksi ensimmadistd tarkastelun ulottuvuutta kohdistuvat yksiloiden vilisiin suhteisiin
ja kaksi jalkimmadistd organisaation ominaisuuksiin. Jaettuihin pddméariin ja visioon liitty-
vit indikaattorit ovat tavoitteet ja asiakaskeskeinen orientaatio vs. muut orientaatiot. Sisdis-
tamistd kuvaavia indikaattoreita ovat vastavuoroinen suhde ja luottamus. Johtamisen indi-
kaattoreita ovat keskittiminen, johtajuus, innovoinnin tukeminen ja kyky liitt4a toimijat

yhteen, ja virallistamisen indikaattoreita virallistamisen tydkalut ja tiedon jakaminen.
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Governance Shared goals and vision
= Centrality

- Leadership

= support for innovation
- Connectivity

- Goals
- Clignt-centred orientation
vs. other allegiances

For malization Internalization

- Formalization tools - Mutual acquaintanceship
= Information exchange = Trust

Kuvio 1. The four-Dimensional Model of Collaboration. D’ Amour ym. (2008)

D’Amour ym. (2008) ovat testanneet ja kehittdneet malliaan terveydenhuollon eri organi-
saatioiden vilisen yhteistyon analysoimiseen. Kehittdmistyon tuloksena he péityivit kol-
metasoiseen yhteistyon intensiivisyyttd kuvaavaan typologiaan: aktiivinen yhteistyo, kehit-
tyvi yhteistyo ja mahdollinen yhteistyd. Aktiivisen yhteistyon tasolla yhteistyd on vakiin-
tunutta, osapuolilla on yhteiset tavoitteet, tunne yhteenkuuluvuudesta, keskindinen luotta-
mus ja yksimielisyys johtamisen tavoista ja sddnndistd. Tyoskentely pohjautuu monitietei-
seen ja moniorganisatoriseen vastuunkantoon ja innovatiivisiin tydtapoihin. Kehittyvén yh-
teistyon tasolla muutos tapahtuu hitaasti, mutta etenemistd tapahtuu aktiivisen yhteistyon
suuntaan. Kehittyvdsséd vaiheessa yhteistyo ei ole vield sisdistynyt toiminnan perustaksi.
Tavoitteista, yhteistydkumppaneiden vilisistd suhteista, johtamistavoista ja toiminnan vi-
rallistamisesta ei ole vield onnistuttu muodostamaan yhteistd nikemystd. Yhteistyohon liit-
tyy vield epdvarmuutta, eivitka tuotetut palvelut ole niin tehokkaita kuin ne voisivat olla.
Mahdollisen yhteistyon tasolla yhteistyotd ei kdytdnndssé vield ole tai sen kehittdminen on
estynyt erilaisten vakavien konfliktien vuoksi. Seurauksena asiakkaiden voi olla vaikea
paésti palveluihin tai palveluilla ei ole jatkuvuutta. Ratkaisujen 16ytdminen erimielisyyk-

siin on edellytyksend yhteistyon kehittymiselle.

Hodges, Hernandez ja Nesman (2003) korostavat D’amourin ym. (2008) tavoin yhteistyo-
prosessin kehittyvéda luonnetta. He kuvaavat viisiportaista yhteistyon kehittymisen mallia,
joka perustuu lapsiperheiden palveluiden kehittdmistyossd mukana olleiden perheiden, pal-

veluntuottajien, péattdjien ja muiden yhteison jisenten kokemuksiin yhteistyostd. Projektin
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tavoitteena on ollut kehittad lapsiperheiden palveluja tuottavien organisaatioiden vilista

yhteistyoté erityisesti vakavasti oireilevien lasten ja heidén perheidensé auttamistydssé.

Yhteistyomallin ensimmaéiselld portaalla fokus on organisaation sisdisessd toiminnassa eikd
yhteistyohon ole vield ryhdytty. Tétd nimitetéédn erillisen toiminnan vaiheeksi (individual
action). Téssé vaiheessa eri organisaatiot tyoskentelevit itsendisesti asiakkaiden asioissa.
Palvelut ovat pirstaleisia ja ne rahoitetaan organisaatiokohtaisesti. Organisaatiot toimivat
erilaisilla lahtokohdilla ja niilld on keskendén erilainen palvelufilosofia. Siirtymé seuraa-

valle portaalle kdynnistyy muutoksen tarpeen tunnistamisesta. (Hodges ym. 2003.)

Toisella portaalla eri organisaatioiden yksittdiset tyontekijit ovat kontaktissa toisiinsa
(one-on-one) tarkoituksenaan hoitaa tietyn lapsen tai perheen asioita. He pyrkivét 10yté-
médn ratkaisua johonkin tiettyyn ongelmaan. Téssé vaiheessa yhteistyd voi laajentua kos-
kemaan isompaa tyontekijaryhméa, ja johtajat voivat ottaa vastuulleen prosessin viemisen
eteenpdin. Téssd vaiheessa osapuolet tulevat tietoisiksi organisaatioidensa eroavaisuuk-
sista, ja ettd organisaatiot puhuvat keskenéin eri kieltd. Siirtymad seuraavalle portaalle
kdynnistyy, kun eri osapuolet tunnistavat yhteistydon tuoman potentiaalin palveluiden kehit-

tdmiselle. (Hodges ym. 2003.)

Kolmannella portaalla siirrytdin uusien palveluiden kehittdmiseen (new service develop-
ment). Eri osapuolet ottavat riskejd ja jakavat niitd keskendén tavoitteenaan kehittdd uusia
tapoja tuottaa palveluita. Keskindinen luottamus eri organisaatioiden vélilld sekd ymmaérrys
yhteistyokumppaneiden mahdollisuuksista ja rajoista kasvavat. Téssé vaiheessa tapahtuu
siirtymé organisaatiokeskeisestd ajattelusta lapsikeskeisempéén 1dhestymistapaan palvelui-
den tuotannossa. Yhteistyon tavoitteet selkiytyvit ja siirtymad seuraavaan vaiheeseen kadyn-
nistyy, kun kdyttoon otetaan virallinen organisaatioiden vilinen yhteistyorakenne. (Hodges

ym. 2003.)

Neljannelld portaalla siirrytddn ammattilaisten yhteistyon vaiheeseen (professional collabo-
ration). Téssd vaiheessa yhteistyd toteutuu organisaation tasolla, laajemmalla kehityspro-
sessin tasolla sekd palveluiden tuottamisen tasolla. Tdssd vaiheessa yhteistyohon kuuluvat

jaettu paitoksenteko, vakiintuneet suuntaviivat ja ohjeistukset sekd yhteinen palveluntuo-
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tannon rahoitus. Lopputuloksena eri organisaatiot jakavat yhteisen vision ja yhteisen tehta-
vén. Tata kautta mahdollistuu lasten ja perheiden kokonaisvaltainen auttamistyd. (Hodges

ym. 2003.)

Siirtyma viidennelle, todellisen yhteistyon (true collaboration) tasolle edellyttéd, ettd tyon-
tekijdt ja organisaatiot tunnistavat lapsen kokonaisvaltaisen kohtaamisen tiarkeyden. Todel-
lisen yhteistyon tasolla my0s perheet osallistetaan yhteistyohon tasavertaisina kumppa-
neina. Myos perheiden osallisuutta kuvataan mallissa kehittyvdni: Ensimmaéisessé vai-
heessa perheet osallistuvat padtoksentekoon omien lastensa palveluista. Toisessa vaiheessa
perheiden osallisuus toteutuu myos laajemmassa paatoksenteossa palveluiden suunnitte-

lusta ja tuottamisesta yhteison tasolla. (Hodges ym. 2003.)

D’ Amourin ym. (2005) yhteistyon ulottuvuuksia késittelevissé jisennyksessd, D’ Amourin
ym. (2008) yhteistyon strukturaatiomallissa ja Hodgesin ym. (2003) kehittyvin yhteistyon
viisiportaisessa mallissa on monia yhtymédkohtia. Jakamisen, kumppanuuden, vallan, keski-
ndisen riippuvuuden ja kehittyvéin prosessin ulottuvuudet tulevat esiin sekd D’ Amourin ym
(2008) strukturaatiomallissa ettd Hodgesin ym. (2003) viisiportaisessa mallissa. Molemmat
mallit huomioivat tyontekijdtasolla yksiloiden viliset suhteet ja organisaatiotasolla organi-
saation ominaisuuksiin liittyvit tekijat. D’ Amourin ym. (2008) kolmivaiheinen typologia
on hyvin samansuuntainen kuin Hodgesin ym. (2003) erottelemat yhteistyon kehittymisen
viisi vaihetta. Molemmissa ldhdetddn liikkeelle tasolta, jossa yhteistyotd ei vield ole. Seu-
raavassa vaiheessa lisdtddn luottamusta ja ymmarrystd organisaatioita yhdistavistd ja erot-
televista tekijoistd, jisennetddn yhteistd tavoitetta ja neuvotellaan toimintamalleista. Kehit-
tyneemmallé tasolla omaksutaan yhteinen tavoite ja toimintakulttuuri. Mallit eroavat sel-
keimmin toisistaan siind, ettd Hodges ym. (2003) korostavat asiakkaiden vahvaa osalli-

suutta kaikkein intensiivisimmén tason, todellisen yhteistyon edellytyksena.

D’Amour ym. (2008) tuovat esiin jatkotutkimuksen tarpeen sen selvittimisessd, soveltuuko
strukturaatiomalli my0s eri sektoreiden vilisen yhteistyon tarkastelemiseen. Mallia voisi
hyddyntdéd kahden erilaisista auttamistyon perinteistd lahtevin organisaation yhteistyon tut-
kimisessa, kuten esimerkiksi lastensuojelun ja nuorisopsykiatrian. Téssé tutkielmassa hyo-
dynnén mallia aineiston analyysissa soveltuvin osin. Potilasasiakirja-aineiston kautta on

mahdollista kiinnittd4d huomiota yksildiden vélisid suhteita kuvaaviin tekijoihin (jactun
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padméirdn ja vision indikaattorit eli tavoitteet ja asiakaskeskeinen orientaatio sekd sisdistd-
misen indikaattorit eli vastavuoroinen suhde ja luottamus). Organisaatioiden ominaisuuksia
ei tdllaisella aineistolla ole juurikaan mahdollista tarkastella. Samoin tarkastelen lastensuo-
jelun ja nuorisopsykiatrian yhteistyotéd aineistossa Hodgesin ym. (2003) viisiportaisen mal-

lin avulla niiden tekijoiden osalta, jotka tulevat potilasasiakirjoissa nidkyviksi.

3.3 Rajaty0 ja auttamisvastuu

Raja on keskeinen kdsite moniammatillisessa yhteistydssd, silld moniammatillisen yhteis-
tyon onnistumisessa ja tuloksellisuudessa ei ole kysymys ainoastaan niistd henkildisté, jotka
yhteistyon ddrelle asettuvat. Tutkielmassani haluan korostaa moniammatillisen yhteistyon
tekemiseen olennaisesti liittyvid organisaatioiden miérittelemid rajoja ja mahdollisuuksia.
Mertalan (2011, 139-140) mukaan organisatoriset ja tyonjaolliset rajat antavat luvan olla
piittaamatta toisen organisaation asioista. Ndma rajat eivédt kannusta organisaatioiden vili-
seen yhteistyohon tai kokonaisuuksien ymmartdmiseen ja vastuun ottamiseen niistd. Raken-
teet eivit auta tulkitsemaan asiakastilanteita yhteiselld tavalla, joten yhteistyossdkin on vai-

kea ottaa vastuuta muusta kuin omasta tehtavasta.

Palvelujérjestelmén sisdlld on eritasoisia rajailmiditd nuorten auttamistydn verkostoissa
tydoryhmien, yksikdiden ja organisaatioiden vélilld. Tutkielmassani keskeinen raja on insti-
tutionaalinen raja lastensuojelun ja nuorisopsykiatrian organisaatioiden vélilld. Kiuru ja
Metteri (2014b) ovat tutkineet instituutioiden vélisen rajan rakentumista nuorisopsykiatri-
sen sairaalan ja lastensuojelun vililld. He esittivit, ettd nuorten auttamistydssd verkostoon
syntyvi raja on oma rakenteensa. TyOn- ja vastuunjaon kdytdnndistd sekd tehtévialueisiin
sisdltyvistd yhteisty0std syntyy uusi rakenne, yksikdiden sisdisistd asiakkuuksista eriytyva
asiakkuusprosessi. Asiakkuusprosessi sisiltdd molempien auttamistyon osapuolien tehté-
van méirittelemistd ja yhteistoimintaa. Kukin organisaatio joutuu toistuvasti luomaan uu-
delleen suhdetta ympéristoonsd yhteisten asiakkaiden auttamisty9ssd. Yhteinen tehtdvialue
tunnistetaan ja sitd madritelldén yhdessd tyonjaon ja yhteistyon keinoin. Samanaikaisesti
yksikdiden perustehtévien rajat sdilyvit. Osa tehtidvédalueista on ldhempéné rinnakkaisen

yksikon tehtidvialuetta, osa taas sisdltdd molempien yksikdiden perustehtévén toteuttamista
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tavalla, jossa ensisijaista vastuunottajaa ei ole mahdollista erottaa. (Kiuru & Metteri 2014b,

162-186.)

Kiurun ja Metterin (2014b) tutkimuksessa 16ydettiin neljd lastensuojelun ja nuorisopsykiat-
rin vélisessd toiminnassa syntyvai tehtdvdaluetta: nuoren turvaaminen, tilanteen pysaytta-
minen ja kriisity0, arjen tukeminen sekd perheen auttaminen. Turvaamisen tehtdvéaluee-
seen liittyvit sekd nuoren yksilolliset asiat ettd hdnen ympéristoonsa liittyvét tekijit kuten
perhetilanne ja laajempi sosiaalinen ymparisto. Turvaaminen voi liittyd kasvun ja kehityk-
sen edellytyksiin yleiselld tasolla mutta myos akuutteihin uhkaaviin tai vikivaltaisiin tilan-
teisiin. Tilanteen pysdyttdmisen ja kriisityon tehtdvaalue liittyy hallitsemattomiin tilantei-
siin, joihin verkosto reagoi nopeasti. Keskeistd on akuutti tarve nuoren eldmin rauhoittami-
selle. Arjen tukemisen tehtidvialueeseen liittyvit keskeisesti arjen struktuurit ja asumisolo-
suhteet. Asumisolosuhteilla viitataan kotiin ja sijoituspaikkaan. Arjen struktuurit sisiltavat
kouluympériston, kaverit, harrastukset ja nuoren kdytosongelmat, jotka vaikeuttavat arjesta
selviytymistd. Perheen auttamisen tehtidvialueella keskeistd on reagoiminen vanhempien
avuntarpeeseen, kuten vanhempien pdihde- ja mielenterveysongelmiin, keinottomuuteen ja

uupumukseen. (Kiuru & Metteri 2014b, 173-185.)

Edwards (2011, 34-35) méérittelee rajatilojen (boundary spaces) olevan paikkoja, joissa
eri asiantuntijoiden resurssit tuodaan yhteen, jotta monisyisistd asioista saadaan muodostet-
tua laajempi ndkemys. Rajatiloissa eri toimijoiden ei ole tarkoitus oppia tekeméén toistensa
tyotd vaan saavuttaa riittdva ymmarrys muiden toimijoiden tyon tarkoituksesta ja kiytan-
ndistd. Rajatilat ovat tarkeit eri toimijoiden yhteisen tiedon syntymiselle. Rajatiloissa kéy-
dyssé dialogissa syntyy eri asiantuntijuuksien yhdistdmistd. Edwards (2009, 40—42; 2011,
33-34) kuvaa yksiloiden verkostoitumiseen ja rajojen ylittdmiseen liittyvdé toiminnallista
kykyd suhdetoimijuuden (relational agency) kisitteelld. Hin mairittelee suhdetoimijuuden
olevan kykyé tyoskennelld yhdessé toisten kanssa niin, ettd vuorovaikutuksessa saavute-
taan laajempi ndkemys yhteisen toiminnan kohteesta. Olennaista on kyky tunnistaa, tarkas-
tella ja tyOstéad toisten toimijoiden yhteiseen tydskentelyyn tuomaa tietoa, motiiveja ja

osaamista ja suhtautua niihin voimavaroina.

Tutkielmassani viittaan rajakeskusteluun kdyttden auttamisvastuun késitettd. Nuorisopsyki-
atrisen erikoissairaanhoidon péétehtdvind on mielenterveyden ongelmien tutkimus ja

hoito. Lastensuojelun tydskentelyorientaatio puolestaan léhtee lapsen ja nuoren kasvun ja
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kehityksen tukemisesta. Kokoan tutkielmassani molemmat tydskentelyorientaatiot autta-
mistyon késitteen alle. Tilanteissa, joissa auttamistyd tapahtuu useiden toimijoiden mo-
niammatillisena ja -sektorisena yhteistyond, vastuukysymyksiin on tirkedé kiinnittdd huo-
miota. Eri osapuolilla tdytyy olla tiedossa, kuka kantaa vastuun yhteisten suunnitelmien
konkreettisesta eteenpéin viemisestd, ja kenen puoleen asiakas voi ongelmatilanteissa
kadntya. Edwardsin (2009; 2011) rajatilojen ja suhdetoimijuuden késitteet kuvaavat tutkiel-
mani kontekstissa lastensuojelun ja nuorisopsykiatrian asiantuntijuuksien tuomista yhteen
ja ndiden tahojen yhteistd auttamisvastuuta nuorten tilanteissa. Hyddynnin Metterin ja
Kiurun (2014b) lastensuojelun ja nuorisopsykiatrian rajapinnan tehtdvialueiden jaottelua
analyysissa tarkastellessani, miten lastensuojelun ja nuorisopsykiatrian yhteisié ja erillisid

tehtavid midritelldédn aineistossa.
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Téssd luvussa kuvaan kielen ja dokumentaation asettamista tutkimuksen kohteeksi ja jasen-
nén asiakirja-aineiston kiyttdmiseen liittyvid ndkokulmia. Esittelen tutkimukseni tehtavan
ja siitd titvistdmaini tutkimuskysymykset. Kuvaan aineiston, sen hankinnan ja analyysin.

Lopuksi pohdin tutkimuksen toteuttamiseen liittyvii eettisid ndkdkohtia.

4.1 Kieli ja dokumentaatio tutkimuksen kohteena

Tutkielmani sijoittuu laadullisen tutkimuksen ja sosiaalisen konstruktionismin tutkimuspe-
rinteisiin. Sosiaalisen konstruktionismin viitekehyksessé sosiaalisen todellisuuden katso-
taan rakentuvan sosiaalisessa ja kielellisessd vuorovaikutuksessa. Tiedon luonne ei ole ab-
soluuttinen vaan se méérittyy aina suhteessa kontekstiinsa. Sosiaalisen konstruktionismin
eri suuntauksia yhdistdvid pddteesejd ovat kriittinen suhtautuminen itsestdéinselvyyksia
kohtaan, tiedon ja késitysten historiallinen ja kulttuurinen sidonnaisuus, tiedon syntyminen
sosiaalisissa prosesseissa seki tiedon ja sosiaalisen toiminnan yhteenkuuluvuus. Sosiaali-
sen konstruktionismin viitekehyksessé tutkimuksen kohteeksi asetetaan kieli. (Burr 2003,

2-5,8.)

Burrin (2003, 2-5, 8) sosiaalisen konstruktionismin miéritelmédédn nojaten tutkimukseni
kohdistuu nuorten auttamistyohon liittyvdn vuorovaikutuksen ja sosiaalisten kdytdntdjen
prosesseihin, jotka tulevat ndkyvéksi nuorisopsykiatrian potilasasiakirjoissa. Olen tutki-
muksessani kiinnostunut niista potilastiedon kirjaamisen tavoista, joilla nuorisopsykiatrian
tyontekijit kuvaavat nuorten auttamistyon todellisuutta. Nden potilaskertomusten doku-
mentaation osaltaan rakentavan todellisuutta ja nuorten auttamistyoté itsessdin. Kirjauk-
sissa tuotetut merkitykset ovat sidoksissa nuorisopsykiatrisen hoidon kontekstiin ja ne tuo-
tetaan nuorten, perheiden, nuorisopsykiatrian tyontekijoiden sekd lastensuojelun ja muiden
nuorten kanssa tekemisissé olevien organisaatioiden tyontekijoiden vélisessd vuorovaiku-
tuksessa. Potilasasiakirjojen kirjaukset ovat nuorisopsykiatrian tyontekijoiden tekemié tul-

kintoja yhteisty0ssi tuotetuista merkityksist.
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Valitsemani aineistotyyppi eli tyontekijoiden tekemd dokumentaatio asiakasprosesseista
ohjaa tutkielmani nikdkulmaa organisaatio-, tyontekija- ja dokumenttikeskeisyyteen. Seké
nuorisopsykiatrian ettd lastensuojelun palveluissa tydskentelyd dokumentoidaan potilas- ja
asiakastietojérjestelmiin. Tyontekijoiden tekemédén dokumentaatiota ohjaa lainsdadanto.
Sosiaalihuollon asiakastietojen kirjaamisesta ja siihen liittyvistd velvoitteista sosiaalihuol-
lossa séddetdén laissa sosiaalihuollon asiakasasiakirjoista. (254/2015). Potilaan hoidon jar-
jestdmiseen ja toteuttamiseen liittyvien asiakirjojen laatimisesta puolestaan saddetddn Sosi-

aali- ja terveysministerion asetuksessa potilasasiakirjoista (298/2009).

Suomalaisessa sosiaalityon tutkimuksessa asiakirjoja aineistonaan ovat kiyttaneet esimer-
kiksi Kééridinen (2003), Hiitola (2015), Pekkarinen (2016). Psykiatrian potilasasiakirjoja
ovat kiyttineet tutkimustensa aineistona Aro (2004) sekd Kiuru ja Metteri (2014a; 2014b).
Kéytettdessd potilaskertomuksia tutkimuksen aineistona on syytd huomioida, etti potilas-
kertomukset ovat terveydenhuollon tapa kisitelld ja sdilyttdé potilaita ja asiakkaita koske-
vaa tietoa. Dokumentoinnin avulla muodostetaan ymmarrystd, kerétéén tietoa ja tehddan
suunnitelmia jatkosta. Asiakirjat toimivat eri hoitavien tahojen, ammattiryhmien ja henki-
16iden vélisend viestintdvélineend, joten niilld on keskeinen merkitys asiakasprosesseissa ja
niiden jatkuvuuden turvaamisessa. (Kdiridinen 2003, 21-26; Lamsé 2013, 98-99; Kiuru &

Metteri 2014a, 148-149.)

Asiakirjat on laadittu asiakkuuden ja hoidon dokumentoimiseksi ja ndkyvéksi tekemiseksi,
ei tutkimuksellisiin tarkoituksiin. Ne on tuotettu arkisessa tyossd osana lainsddddnnon oh-
jaamaa viranomaistyotd. Kééridinen (2003, 23-26) korostaa, ettei tehdyn tyon dokumen-
tointi ole ainoastaan asioiden kirjaamista ja taltioimista vaan se on myds tiedonkisittely-
prosessi, jolla voi olla vaikutuksia asiakkaan saamaan palveluun. Asiakirjat osaltaan raken-
tavat ja ylldpitdvit todellisuutta. Heinon (1997, 92) mukaan suomalaisissa sosiaalityon ja
lastensuojelun tutkimuksissa on havaittu asiakirjakirjoittamisen tuottavan katkonaista, au-
kollista ja epdtdydellistd konstruktiota kohteestaan. Asiakasnikdkulma ei painotu, ja ongel-
mat korostuvat. Pekkarinen (2016, 108) toteaa kirjausten voivan poiketa suuresti kirjausten
kohteena olevien ihmisten omista kokemuksista. Ymmérrén tietojarjestelmiin tehdyt mer-
kinnét jélkind tapahtumista ja suunnitellusta tai toteutetusta tyostd. Merkinnét ovat kirjauk-
sen tehneen tyontekijdn ammatillisia tulkintoja olosuhteista, tapahtumista ja tilanteista.

Asiakirjat eivit tee nidkyviksi koko asiakasprosessia, vaan paljon asioita voi jadda piiloon.
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Kirjaukset kisittelevit ensisijaisesti niitd tekijoitd, joihin nuorisopsykiatrisen hoitojérjestel-
mén ja sen tyontekijoiden katse kiinnittyy (ks. Pekkarinen 2016, 8). Kiuru ja Metteri
(2014b, 186) huomauttavat, ettd kun nuorten tilanteista kirjoitetaan potilas- ja asiakaskerto-
muksiin, samalla on kysymys my0s toimijoiden suhteista toisiinsa. Juuri tistd nikokul-

masta olen tutkimuksessani ensisijaisesti kiinnostunut.

4.2 Tutkimuksen tehtava

Tarkastelen tutkimuksessani lastensuojelun ja nuorisopsykiatrian tyontekijoiden moniam-
matillista organisaatioiden vélistd yhteistyotd ndiden tahojen yhteisasiakkuudessa olevien
nuorten auttamistyossd. Kiinnitdn huomiota auttamisvastuun jakamiseen ndiden toimijoiden
kesken sekd auttamisvastuun siirtdmiseen toimijalta toiselle. Lahestyn aihetta nuorten autta-
mistyon ammattilaisten nédkokulmasta tarkastelemalla nuorisopsykiatrian tyontekijoiden
tuottamia dokumentteja yhteisasiakkuuksien prosesseista. Tavoitteenani on selvittdd, miten
nuorisopsykiatrian potilaskertomuksissa kuvataan moniammatillista yhteistyoté. Erityisesti
olen kiinnostunut, miten potilaskertomuksissa perustellaan auttamisvastuun keskindisté ja-
kamista ja sen siirtdmistéd toimijalta toiselle. Yhteisasiakkuusilmion kuvaamiseksi tarkaste-

len myds aineiston nuorten taustatietoja.

Tutkimuskysymykset:

1. Miten lastensuojelun ja nuorisopsykiatrian vélistd moniammatillista yhteistyotd ku-
vataan nuorisopsykiatrian potilasasiakirjoissa?

2. Miten auttamisvastuun jakamista organisaatioiden kesken argumentoidaan nuoriso-
psykiatrian potilasasiakirjoissa?

3. Miten auttamisvastuun siirtdmista toiselle organisaatiolle argumentoidaan nuoriso-

psykiatrian potilasasiakirjoissa?
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4.3 Aineisto ja sen hankinta

Tutkimukseni aineistona ovat 181 nuoren nuorisopsykiatrista hoitoa koskevat potilasasia-
kirjat yhdestd nuorisopsykiatrisesta sairaalasta. Valitsin tarkasteluuni yhdestd kunnasta
nuorisopsykiatriseen hoitoon tulleet nuoret. Aineisto koostuu niiden nuorten potilasasiakir-
joista, jotka ovat tulleet kyseisestd kunnasta vuosina 2008—2014 nuorisopsykiatriseen osas-
tohoitoon ainakin kertaalleen, ja jotka ovat samanaikaisesti olleet lastensuojelun asiakkuu-
dessa. Kdytossdni olivat kaikki ndiden nuorten sdhkdiset nuorisopsykiatrista hoitoa koske-
vat potilaskertomustekstit. Ne sisdltdvit sekd osastohoidon ettd polikliinisen avohoidon do-
kumentaation. Tutkimusluvan potilaskertomustekstien kiyttoon aineistona myonsi sairaan-

hoitopiirin psykiatrian tulosyksikon tutkimuksesta vastaava professori.

Tyoskentelen tarkastelemassani nuorisopsykiatrisessa sairaalassa, joten minun oli mahdol-
lista etsid potilastietojirjestelmistd tarvitsemani asiakirjat itse. Tutkimusluvan saatuani
aloitin aineiston keruun etsimalld potilastietojdrjestelmdn raportointitydkalujen avulla tie-
dot kaikista tarkasteluun valitsemastani kunnasta nuorisopsykiatriseen osastohoitoon vuo-
sien 2008-2014 aikana tulleista nuorista. Tallensin raportin Excel-tiedostoksi ldhempad
tarkastelua varten. Raportista sain tietooni nuorten nimet ja sosiaaliturvatunnukset, osasto-
jaksojen médrit, kestot ja toteutumisen ajankohdat. Osastojaksoja oli toteutunut 550 vuo-
sina 2008-2014, ja osastohoitoon tulleita nuoria oli yhteensd 235. Osa nuorista oli ollut ky-

seiselld aikavililld osastohoidossa useamman kerran.

Luin 235 nuoren potilaskertomukset sdhkdisessd muodossa Miranda-ohjelmassa etsien
niistd merkintdjd lastensuojelun asiakkuudesta. Miranda sisdltdd npsy-, psy-, npsp-, sos-,
psl-, toi- ja fyst- lehdet. Npsy- ja psy- lehdet siséltévit sisdiset ldhetetekstit, alkuarviot, va-
liarviot ja loppulausunnot. Npsp on psykiatrian siséinen sairauskertomus, johon tehdédn
paivittdiskirjaukset osastojaksojen ajalta sekd avohoidon kdyntikirjaukset. Sos-lehti on so-
siaalityon kertomuslehti, johon sosiaalityontekijét kirjaavat muun muassa lastensuojeluun
liittyvid tietoja. Psl-lehdelle kirjaa psykologi, toi-lehdelle toimintaterapeutti ja fyst-lehdelle
fysioterapeutti. Nuorisopsykiatrian potilasasiakirjoja kirjoittavat 14dkérit, sairaanhoitajat,

ldhihoitajat, sosiaalityontekijit, psykologit, toimintaterapeutit ja fysioterapeutit. Lastensuo-
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jeluun liittyvid merkintdja voivat kirjata kaikki ammattiryhmdt, ja niitd voi sisélty kaik-
kiin kertomuslehtiin. Eri kertomuslehdet muodostavat nuoren hoitoa koskevan dokumen-

taation kokonaisuuden, jota kutsun jatkossa potilaskertomukseksi.

Lastensuojelun ja nuorisopsykiatrian yhteisasiakkuus oli potilaskertomusmerkintdjen pe-
rusteella tunnistettavissa 181 nuorella. Kriteerind yhteisasiakkuudelle kdytin nuorisopsyki-
atrisen hoidon aikaista merkintéd lastensuojeluasiakkuudesta tai merkintda hoidon aikai-
sesta yhteydenpidosta lastensuojelun ja nuorisopsykiatrian vililld. Niiden nuorten, joilta
yhteisasiakkuudesta kertovaa merkintdi ei loytynyt, potilaskertomukset jitin aineistoni ul-
kopuolelle. Pdddyin rajaamaan aineiston ulkopuolelle myds pdivittdisen hoidon kertomuk-
set eli npsp-lehdet, jotta aineisto pysyisi hallittavan kokoisena. Olen kdyttinyt npsp-lehden
tekstejd ainoastaan aineistoon tutustumisen alkuvaiheessa tarvittaessa selkiyttdmaan mui-
den lehtien lastensuojelumerkintdihin liittyvié tietoja. Nuorisopsykiatrisessa sairaalassa on
muutettu kirjaamiskéytdntod aineiston kattamalla aikavililld, joten vanhemmissa potilas-
asiakirjoissa ei ollut erillisié npsp-lehtid vaan pdivittdisen hoidon kirjaukset sisdltyivit
npsy-kertomuksiin. Ndiden potilaskertomusten osalta paivittdisen hoidon kirjaukset ovat

mukana aineistossa.

Kéytin analyysin apuvilineend Atlas.ti -ohjelmaa helpottamaan laajan aineiston hallintaa ja
késittelyd. Siirsin ohjelmaan pdf-muodossa niiden nuorten potilaskertomustekstit, joista
olin 16ytanyt yhteisasiakkuudesta kertovan merkinnén. Tallensin potilaskertomukset ana-
lyysiohjelmaan itsendisind dokumentteina, jotka anonymisoin tulosten raportointia varten
nimedmalld sukunimen mukaisessa aakkosjirjestyksessd juoksevilla numeroilla POO1-
P181. Lopullisesta tutkimusraportista pdddyin jattdméadn nima numerotkin pois, jotta kayt-
tdmédni sitaatit eivét olisi yhdistettévissd samaan potilaskertomukseen. Potilaskertomusteks-
tejd oli yhteensd 8468 A4-liuskaa. Potilaskertomustekstien pituudet vaihtelivat kolmesta
sivusta 258 sivuun. Useimmat potilaskertomustekstit sisélsivat 20—40 sivua. Pisimpid oli-
vat ne potilaskertomukset, jotka vanhan kirjaamiskéytdnnon mukaisesti sisdlsivit merkin-
toja paivittdisestd hoidosta. Eriteltyéni teksteistd koodaamalla tutkimuksen kannalta olen-
naiset tiedot nuorten taustatekijoistd seki kaikki lastensuojelua, lastensuojelun ja nuoriso-
psykiatrian yhteistyotd, tehtidvéinjakoa ja auttamisvastuun méérittelyé késittelevit tekstikat-
kelmat, kasiteltavad aineistoa jdi yhteensd 3365 A4-liuskaa, jotka muodostuivat 5987 erilli-

sestd tekstikatkelmasta.
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Tutkimukseni aihetta rajatessani ja tdsmentéessdni tuntui prosessin alusta saakka selkedltd,
ettd haluan tarkastella lastensuojelun ja nuorisopsykiatrian vélistd yhteistyotd nimenomaan
tyoskentelyd kuvaavien dokumenttien kautta. Haastattelemalla tyontekijoitd olisin saanut
kerédttyd aineiston, joka kuvaa tyontekijoiden kokemuksia yhteistyostd. Asiakirja-aineisto
puolestaan mahdollistaa yhteistyon tarkastelemisen sellaisena kuin se on ammattilaisten ar-
kityota kuvaaviin dokumentteihin tallennettu. Alkuperdisend tavoitteenani oli kayttda ai-
neistona samojen nuorten nuorisopsykiatrian potilaskertomuksia ja lastensuojelun asia-
kasasiakirjoja ja vertailla niiden kautta kuvautuvia todellisuuksia. Tdmé vaihtoehto osoit-
tautui kuitenkin pro gradu -tutkielman puitteissa mahdottomaksi toteuttaa, koska nuoriso-
psykiatriseen hoitoon l&hettavastd kunnasta linjattiin, ettd tutkimuslupa lastensuojelun asia-
kasasiakirjojen kiyttdmiseen olisi pitédnyt pyytéd jokaiselta nuorelta erikseen. Paddyin
kayttdmadn aineistona ainoastaan nuorisopsykiatrian potilasasiakirjoja ja olen tdhén ratkai-
suun jalkikdteen tyytyvédinen. Nuorisopsykiatrian potilasasiakirjat muodostivat laajan ja
monipuolisen aineiston, jonka késittely yksistddnkin vaati paljon aikaa ja vaivannikoa. Tu-
losten monidénisyys kérsi tésta ratkaisusta, koska tutkittavaa ilmi6té oli mahdollista tarkas-
tella ainoastaan nuorisopsykiatrian ndkdkulmasta. Toisaalta laajemmalla aineistolla tutki-
mus olisi paisunut liian suureksi kokonaisuudeksi ottaen huomioon, ettd kysymyksessd on

opinndytetyo.

4.4 Aineiston analyysi

Aineiston analyysimenetelmind kéytin siséllon erittelyd ja siséllon analyysia. Tuomi ja Sa-
rajarvi (2018, 89) médrittelevit siséllon erittelyn olevan tekstin sisdllon maaréllistd kuvaa-
mista. Siséllon analyysilla puolestaan viitataan aineiston siséllon sanalliseen kuvaamiseen.
Sisdllon erittelystd kdytetddn metodikirjallisuudessa my0s késitettd kvantitatiivinen siséllon
analyysi (Hesse-Biber & Leavy 2011, 232-233). Kéytin sisdllon erittelyd nuorten taustate-
kijoiden luokitteluun ja muodostamieni kategorioiden yleisyyden selvittimiseen aineis-
tossa. Siséllon analyysin avulla esitin aineistolleni miten-kysymyksid tutkimuskysymysteni
ohjaamana. Sisdllon analyysin teknistd toteuttamista kuvataan metodikirjallisuudessa useita
eri vaiheita sisdltdvind prosessina, joka sisdltdd erilaisia aineiston jérjestamisen, pilkkomi-

sen, pelkistimisen ja uudelleenjérjestdmisen tyovaiheita (Bernard & Ryan 2010, 289-300;
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Hesse-Biber & Leavy 2011, 232-236; Tuomi & Sarajéirvi 2018, 91-94). Analysoin aineis-
ton nditd prosessikuvauksia mukaillen koodaamalla ja jasentdmailld sen erilaisiksi pad- ja
alakategorioiksi. Muodostettuani tarpeeksi tdsméllisid alakategorioita tein pelkistyksié
tekstikatkelma kerrallaan ja jérjestelin tekeméni pelkistykset uudelleen kategorioihin. Ana-

lyysiprosessissani kdytin vuorotellen siséllon erittelyn ja sisdllon analyysin tydtapoja.

Tyokokemukseni perusteella minulla oli ennakkokasitys siitd, minkélaisia asioita potilas-
kertomuksiin on tapana kirjata. Tutustumiseni aineistoon alkoi jo aineiston keruun vai-
heessa. Luin potilaskertomukset ldpi ensimmaéisen kerran etsiesséni nuorisopsykiatrisen
sairaalan potilastietojérjestelmaistd niitd potilaskertomuksia, joihin on kirjattu merkinto;ja
nuorisopsykiatrisen hoidon aikaisesta lastensuojelun asiakkuudesta. Aineistoon tutustumi-
sen jalkeen muodostin analyysini paiteemat (taulukkol). Ensimmaiinen teema koskee taus-
toittavana kokonaisuutena aineiston nuorten taustatekijoitd, muut kolme teemaa muodostin

tutkimuskysymysteni perusteella.

Taulukko 1. Analyysin padteemat

Nuorten taustatekijét

YhteistyStapahtumat

Péadteemat -
Jaettu auttamisvastuu

Vastuu siirtyy

Aloitin aineiston koodaamisen nuorten taustatekijoistd. Aikaisemman yleisen tason tietd-
mykseni ja aineiston ensimmdisen ldpilukukerran perusteella muodostin suunnitelman koo-
deista, joita tulisin analyysissa kdyttdmaan. Kéytin apuna myds Kiurun ja Metterin (2014a)
tutkimuksessaan kayttdmid luokituksia. Kéytin taustatekijoiden analyysissa koodeja, jotka
olen koonnut alla olevaan taulukkoon 2. Etukéteen laatimani suunnitelma koodeista tay-
dentyi koodauksen edetessd. Ruusuvuori, Nikander ja Hyvérinen (2010, 15) toteavat, ettd
aineisto saattaa vihjata, mité siltd kannattaa kysyd. Koodauksen edetessi kiinnitin huo-
miota nuorten taustatekijoihin liittyviin muihin kuvauksiin, jotka toistuivat potilaskerto-
muksesta toiseen. Muodostin uusia koodeja sitd mukaa kuin havaitsin teemojen toistu-

vuutta.
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Taulukko 2. Nuorten taustatekijét

Sukupuoli
Hoitoontuloika

Diagnoosi (hoitoontulovaihe)

Hoidon syy (sanallinen kuvaus)

Edeltivi lastenpsykiatrinen hoito

Tahdosta riippumaton hoito

Hoidon pééttyminen

Nuorten | Nuoren asumismuoto

taustate- | Huoli nuoren péihteidenkdytosté
kijat

Koulukiusaaminen

Péihdeongelma perheessé

Psykiatrinen sairaus lédhisuvussa
Lihisuhdevékivalta
Seksuaalinen hyvéksikaytto

Ls:n vai npsy:n asiakkuus ensin

Sijoitus

Huostaanotto

Atlas.ti -ohjelman tyokalut mahdollistavat laadullisen aineiston kvantitatiivisen tarkastelun
ja hyddynsin tidtd ominaisuutta nuorten taustatekijoiden méérillisessé erittelyssd. Huolelli-
sen taustatekijoiden koodauksen jilkeen pystyin Code-Document-Table -tyokalun avulla
tarkastelemaan, kuinka monessa potilaskertomuksessa jokin tietty koodi esiintyi ja kuinka
monta kertaa. Code-Document-Table -tydkalun avulla pystyin selvittimaddn myds tiettyjen
koodien yhtdaikaista esiintymistd samassa potilaskertomuksessa. Tdmé mahdollisti yhteyk-
sien etsimisen eri tekijoiden vililld, esimerkiksi kysymyksen, kuinka moni aineiston tyttd
on tullut hoitoon yksildoireilun vuoksi? Tdhdn kysymykseen oli mahdollista vastata selvit-
tamalld, kuinka monessa potilaskertomuksessa esiintyy yhtd aikaa koodit “tyttd” ja "hoi-
don syy yksilooireilu”. Code-Document-Table -tydkalun avulla pystyin muodostamaan ha-
vaintomatriisin, josta kévin manuaalisesti ldpi, monessako ja missé potilaskertomuksissa
ndmd koodit esiintyivét yhtd aikaa. Tyotapa vaati aikaa, tarkkuutta ja useita tarkistuksia. Se
mahdollisti kuitenkin eri koodien vélisten yhteyksien tarkastelun ilman aineiston siirti-

mistd SPSS-ohjelmaan ja varsinaisen tilastollisen analyysin tekemisté.

Seuraavaksi etsin aineistosta kuvauksia lastensuojelun ja nuorisopsykiatrin vélisen yhteis-
tyon tekemisen konkreettisista tavoista. Kéyttdméni koodit olen koonnut alla olevaan tau-

lukkoon 3. Jatkoin analyysia luokittelemalla lastensuojeluilmoitusten tekemisen syyt tar-
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kempiin alaluokkiin. Muiden yhteistydtapahtumien tarkastelua jatkoin esittimalld kysy-
myksid “missd”, “kuka” ja “miten kerrotaan”. Olin kiinnostunut seké yhteistydtapahtumien
sisdlloistd ettd niidden médristd aineistossa. Koodattuani aineiston kdvin edellisessd kappa-
leessa kuvaamallani tavalla ldpi, kuinka monessa potilaskertomuksessa ja kuinka monta

kertaa nditd tapahtumia oli kuvattu.

Taulukko 3. Yhteisty6tapahtumat

Lastensuojeluilmoitus
Kasvokkainen kohtaaminen Is ja
Yhteistyo- | PSY

tapahtumat | Puhelinkeskustelu Is ja npsy

Muu yhteydenpito Is ja npsy

Ls méérittely ilman Is ldsnéoloa

Jatkoin analyysia siirtymalld etsimdin aineistosta kuvauksia lastensuojelun ja nuorisopsy-
kiatrian vélisestd jaetusta auttamisvastuusta ja vastuun siirtdmisestd toimijalta toiselle.
Analyysissa kdyttdméni koodit 10ytyvét alla olevista taulukoista 4 ja 5. Aloitin koodaami-
sen kahdesta pédédkategoriasta: auttamisvastuun jakaminen ja auttamisvastuun siirtdminen.
Koodasin ndiden kahden pddkategorian alle kaikki tekstikatkelmat, joissa kuvattiin autta-
misvastuuseen liittyvdd neuvottelu- ja pohdintaprosessia jommastakummasta ndkdkul-
masta. Tdmén jilkeen keskityin kdymadn lapi koodaamiani tekstikatkelmia kategoria ker-
rallaan pyrkien muodostamaan soveltuvia luokitteluperusteita. Tédsséd vaiheessa esitin ai-
neistolle kysymyksen miki, eli mika tekijd on vastuun jakamisen tai vastuun siirtimisen
perusteena. Mikd-kysymyksen avulla jaottelin tekstikatkelmat edelleen alakategorioihin.
Jaetun auttamisvastuun alakategorioita muodostin nelji ja vastuun siirtimisen alakategori-
oita kolme. Tédmén jélkeen pilkoin auttamisvastuun jakamista kuvaavat alakategoriat vield
kymmeneen pienempéén alakategoriaan miten-kysymykselld. Auttamisvastuun siirtimisté
koskeville tekstikatkelmille esitin seuraavaksi kysymyksen “kuka méérittelee” ja muodos-

tin sen avulla kuusi alakategoriaa.
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Taulukko 4. Auttamisvastuun jakaminen

Tehtivit
Tyo6njakoon perustuva Toimenpiteet

Kuka tapaa

Yhteinen tavoite

acttu .| Tarveldht6inen Yhteistyon tarve
auttamis- — : :
vastuu Tietojen vaihtamisen tarve

Ls mahdollistaa npsy-hoitoa

Toisen toiminnan mahdollistaminen - —
Npsy mahdollistaa Is-toimia

Ls osana npsy-hoitoa

Yhteistyd hoidon osa-alueena

Verkostoty0 hoitomenetelmini

Taulukko 5. Auttamisvastuun siirtiminen

Nuori mééritte-
. s lee Yhtei AArit-
Nuori/perhe méééarittelee . einen maart
Vanhempi tely
Vastuu médrittelee
siirtyy Npsy médrittelee

Nuoren problematiikka perusteena .
Ls méérittelee

Npsy:n resurssit

Resurssit perusteena -
Ls:n resurssit

Saatuani koodaustyon paédtokseen tarkastelin jokaista alakategoriaa yksi kerrallaan esittden
miten ja miksi -kysymyksid. Tiivistin kunkin koodatun tekstikatkelman sisdllon lyhyelld
kuvauksella kiinnittden huomiota, mitd mééritellddn, miten mééaritelldén ja onko loydetté-
vissd syy, miksi médritellddn. Ryhmittelin tekeméni tiivistykset uudelleen esittdmieni ky-
symysten pohjalta muodostaen uusia padkategorioita, joiden pohjalta rakensin tutkimusra-
porttini auttamisvastuuta kisittelevit tulosluvut. Selvitin myos ndiden teemojen osalta eri
kategorioiden yleisyyttd aineistossa. Tdydensin analyysia vield tarkastelemalla Code-Docu-
ment-Table -tydkalun avulla eri taustatekijoiden esiintyvyyttd auttamisvastuun siirtimisté
kuvaavissa potilaskertomuksissa. Vertailin, 16ytyyko auttamisvastuun siirtdmistd kuvaa-
vista potilaskertomuksista nuorten taustatekijoiden osalta eroja suhteessa kaikkiin aineiston
potilaskertomuksiin. Tavoitteenani oli selvittad, korostuvatko jotkut tietyt taustatekijit tai

ovatko ne harvinaisempia ndissd potilaskertomuksissa kuin koko aineistossa.
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4.5 Tutkimuksen eettisyys

Eettisesti hyvin tutkimuksen tekeminen edellyttdd hyvén tieteellisen kidytannon noudatta-
mista. Eettiset kysymykset on otettava huomioon tutkimusprosessin kaikissa vaiheissa.
(Pohjola 2003.) Tutkijan tulee hallita oma tieteenalansa ja olla rehellinen, huolellinen ja
tarkka sekd tutkimuksen suorittamisessa ettd tulosten raportoinnissa (Hallamaa & Lotjonen
2002, 373, 381). Pietarisen (2002) mukaan ihmisarvon kunnioittamisen tulee ohjata tutki-
muksen tekemistd. Tutkimuksen tekeminen ei saa loukata ihmisarvoa yleiselld eikd yksilol-
liselld tasolla (Heikkild 2002, 173—174). Kuula (2011, 61-64) korostaa, ettd tutkittavien
yksityisyyden kunnioittaminen tarkoittaa tutkittavien anonymiteetin turvaamisen lisdksi
my0s tutkittavien itsemédrdédmisoikeuden kunnioittamista ja tietojen luottamuksellisuuden
turvaamista. Téssé tutkimuksessa paddyin sellaiseen ratkaisuun, etten informoinut nuoria
asiakirjojen ja heihin liittyvien tietojen kaytosté tutkimustarkoitukseen. En informoinut
mydskaddn nuorten kanssa tyoskennelleitd tyontekijoitd, jotka ovat asiakirjoja tuottaneet.
Téssd mielessd olen aineistovalinnallani ohittanut heidén itsemairddamisoikeutensa. Olisi
ollut mahdotonta ldhted kysymédn kaikilta nuorilta lupaa asiakirjojen kiyttdmiseen tutki-
musaineistona. Tutkimuksen toteuttaminen ei olisi kdytdnndssd onnistunut, mikéli lahto-
kohtana olisi ollut luvan kysyminen henkilokohtaisesti jokaiselta. Yleisen tiedonintressin
kannalta on tirkeda, ettd ilmiitd ja asioita voidaan tutkia asiakirjatasolla. Myos Kiurun ja
Metterin (2014a ja b) potilasasiakirja-aineistoon perustuvat tutkimukset on toteutettu sai-
raanhoitopiirin myontdmén tutkimusluvan nojalla informoimatta asiakirjojen nuoria. Kaa-
ridisen (2003, 35-36) asiakirjatutkimuksessa Sosiaali- ja terveysministerié oli nimenomai-

sesti kieltanyt tutkijaa ottamasta yhteyttd asiakkaisiin, joita asiakirjat koskivat.

Olen pyytinyt ja saanut tutkimusluvan siltd sairaanhoitopiiriltd, jonka nuorisopsykiatrisesta
sairaalasta olen kerdnnyt aineistoni. Ennen tutkimusluvan hakemista otin yhteytta sairaan-
hoitopiirin eettiseen toimikuntaan ja tiedustelin tarvetta toimikunnan lausunnolle. Sain tie-
don, ettd voin hakea tutkimuslupaa suoraan ilman eettisen toimikunnan késittelyd. Minulla
on virallinen lupa kdyttda asiakirjoja aineistona, mutta silti varsinkin aineiston analyysin

alkuvaiheessa pohdin paljon tutkijan ja tirkistelijan positioita.
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Aineiston nuorten ja tyontekijoiden anonymiteetin turvaamiseksi en kédytd heistd minkdéin-
laisia nimié tutkimuksen tuloksia raportoidessani, enkd mydskéén tuo esiin, mink4 sairaan-
hoitopiirin alueelta olen aineistoni hankkinut. Tuomalla avoimesti esiin oman tyokokemuk-
seni suhteen aineiston hankintaan toki mahdollistan sen, ettd pieni joukko lastensuojelun ja
nuorisopsykiatrian ammattilaisia tunnistaa, milti alueelta aineisto on kerétty. Olen harkin-
nut tarkkaan suorien otteiden kayttdd tutkimusraportissani ja pyrkinyt parhaani mukaan pi-
taytymaddn sellaisissa suorissa lainauksissa, jotka eivét paljasta yksityiskohtaisia tietoja ke-
nenkddn hoidosta, eldmdsti tai toiminnasta ammattilaisena. Anonymiteetin turvaamiseksi
ole poistanut aineistositaateista yksityiskohtia ja muuttanut asiakirjoissa mainittujen palve-
lujérjestelmén yksikdiden nimityksid yleisemmadlle tasolle, ettei niitd pystyttdisi jéljitta-
médn minkdén tietyn kunnan palveluksi. Olen korjannut aineistositaateista kirjoitusvirheitad
héivyttddkseni tunnistettavaa persoonallista kielenkédyttod, esimerkiksi murresanoja. Ai-
neiston sdilyttdmisessd olen noudattanut erityistd huolellisuutta ja varmistanut, ettei sithen
ole itseni liséksi kenenkddn muun ollut mahdollista paésté késiksi. Aineisto on ollut mi-

nulla ainoastaan sédhkdisessd muodossa ja suojattuna useamman salasanan takana.

Aineiston hankkiminen ei olisi onnistunut siten, etten missddn vaiheessa olisi saanut tie-
tooni niiden ihmisten henkildtietoja, joiden potilaskertomuksista aineistoni koostuu. Asia-
kirjat ovat salassapidettivid, joten minua sitoo niiden sisédltdmien tietojen suhteen vaitiolo-
velvollisuus. Tavoitteenani oli poistaa aineistosta kaikki tunnistetiedot heti aineiston kerda-
misen jilkeen, mutta totesin sen olevan teknisesti mahdotonta. Rajasin tietoisesti aineiston
kattaman aikavilin sellaiseksi, ettei minulla voinut olla aineiston nuoriin aikaisempaa kos-
ketusta tyoni kautta. Dokumentteja kirjoittaneista tyontekijoistd osa sen sijaan oli minulle
tuttuja, kuten myos ne tyontekijét, joiden ndkemyksid ja toimintaa dokumenteissa oli ku-
vattu. Vaikka olin tutkimusta suunnitellessani tiedostanut tdmén, aineiston analyysin konk-
retisoituessa koin aluksi “eettisen kriisin” tdstd syystd. Aineiston laajuus kuitenkin teki no-
peasti helpoksi etdéintyd sekd dokumenttien kirjoittajista ettd niistd, joista kirjoitettiin. Nuo-
ret tai tyontekijét eivit itsessdén olleet tarkasteluni kohteena vaan dokumentaatiotekstit.
Tarkastelin aineiston nuorten taustatekijoitd saadakseni tietoa lastensuojelun ja nuorisopsy-
kiatrian yhteisasiakkuudesta ilmiéné, en nuorista itsestdén. Tiedostan asiakirjojen muodos-
tuvat tulkinnoista, joita niita kirjoittaneet tyontekijdt ovat tehneet nuorten oireista, tilan-

teista, sosiaalisesta ympéristostd sekd muiden ammattilaisten toiminnasta ja ndkemyksista.
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Nuorisopsykiatrian ja lastensuojelun yhteisasiakkuudessa olevia nuoria voidaan pitéd erdin-
laisena marginaaliryhmind. Seké nuorisopsykiatrian osastohoito ettd lastensuojelu, varsinkin
lastensuojelun sijaishuolto ovat viimesijaisia palveluita, joiden kéyttdjit voivat eldd monin
tavoin haastavissa tilanteissa. Virokannaksen (2004, 19) mukaan marginaaliryhmia tutkitta-
essa on tirkedd kiinnittdd huomiota sithen, miten tutkijat voivat tuotoksillaan yllapitda lei-
maavaa keskustelua ja késityksid tutkimiensa ryhmien ongelmallisuudesta. Lastensuojelun
ja nuorisopsykiatrian yhteisasiakkuuksia tutkiessani minun on mietittdva tarkkaan tutkiel-

mani kautta vilittyvid mielikuvia ja tekemiéni kidsitevalintoja.

Oma tyokokemukseni ja ammatillinen ymmaérrykseni vdistimattd ohjasivat aineistosta te-
kemidni tulkintoja. Olen tydskennellyt aikaisemmin seké tutkimukseen valitsemani kunnan
lastensuojelun avohuollossa ettd sairaanhoitopiirin nuorisopsykiatrisilla osastoilla. Tutki-
muksen toteuttamisen ajan olen tydskennellyt nuorisopsykiatrisen sairaalan poliklinikalla.
Koen, ettd tyohistoriani auttoi minua ymmaértamaan yhteisasiakkuuteen liittyvid problema-
titkkkaa kummankin organisaation lihtokohdista kdsin. Toisaalta oli myds térkeda ottaa
etdisyyttd omiin kidytannon kokemuksiini ja keskittyé tutkijan roolissa vuoropuheluun ai-

neiston kanssa.
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5 YHTEISASIAKKUUS JA YHTEISTYO

Téssd luvussa esittelen lastensuojelun ja nuorisopsykiatrian yhteisasiakkuudessa olevien
nuorten taustatekijoihin sekd tyontekijoiden vélisen yhteistyon muotoihin liittyvat tutki-
mustulokseni. Ensimméisessé alaluvussa kuvaan yhteisasiakkuudessa olevien nuorten hoi-
don alkamiseen liittyvid tekijoitd sekd hoitoon tulon syitd. Kuvaan nuorten perhesuhteisiin
ja laajempaan sosiaaliseen ympdristoon liittyvid kuormitustekijoité, jotka mainittiin poti-
laskertomuksissa toistuvasti. Tarkastelen myds muita auttajaverkostoja, joita nuorten eld-
méssd on mukana nuorisopsykiatrian ja lastensuojelun lisdksi. Lopuksi kuvaan sijoitukseen
ja huostaanottoon liittyvid tekijoitd. Toisessa alaluvussa esittelen lastensuojelun ja nuoriso-
psykiatrian tyontekijoiden yhteistydn tekemisen tapoja ja niiden yleisyytta aineistossa. Ku-
vaan lastensuojeluilmoituksiin johtaneita huolenaiheita, tyontekijoiden kasvokkaisia koh-
taamisia, puhelinkeskusteluja ja muita yhteydenpidon muotoja. Lopuksi kuvaan ilman las-

tensuojelun osallisuutta tehtya lastensuojelun méérittelya.

5.1 Yhteisasiakkuudessa olevat nuoret

5.1.1 Nuorisopsykiatrisen hoidon alkaminen ja hoitoon tulon syyt

Lastensuojelun ja nuorisopsykiatrian yhteisasiakkuus osoittautui tarkastelukunnan vuosina
2008-2014 nuorisopsykiatrisessa osastohoidossa olleilla nuorilla yleiseksi. 181 nuorta eli
yli kolme neljisosaa (77 %) heistd (n=235) oli potilaskertomusmerkintdjen perusteella las-
tensuojelun ja nuorisopsykiatrian yhteisasiakkuudessa. Yhteisasiakkuudessa olevista nuo-
rista tyttdjd oli 61 prosenttia (n=111) ja poikia 39 prosenttia (n=70). Luokittelin sukupuo-
len henkil6tunnuksesta ilmenevin juridisen sukupuolen perusteella. Nuorisopsykiatrinen
hoito on voinut kdynnistyd joko nuorisopsykiatrian poliklinikalla tai osastolla. Nuorisopsy-
kiatriseen hoitoon tullessaan nuoret olivat idltddan 12—17-vuotiaita. Tarkastelun kohteena
olevan sairaanhoitopiirin alueella nuorisopsykiatrisen hoidon piiriin kuuluvat 13—17-vuoti-
aat nuoret. 12—vuotiaiden nuorten hoito nuorisopsykiatrian osastoilla liittyi yksittdisiin
poikkeustapauksiin ja he kuuluivat edelleen ikédnsi perusteella lastenpsykiatrian palvelui-
den piiriin. Nuorisopsykiatriseen hoitoon on tultu useammin nuorempana kuin vanhem-

pana, 65 prosenttia aineiston nuorista oli hoitoon tullessaan 13—14-vuotiaita. Ikdvuosittain
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tarkasteltuna (taulukko 6) suurin ryhmé olivat 13-vuotiaan tytét, joita oli ensi kertaa hoi-
toon tulijoista 22 prosenttia. 17-vuotiaana hoitoon tulleita yhteisasiakkaita oli vain muu-
tama. Myds Metterin ja Kiurun (2014) tutkimuksessa yhteisasiakkaiden ikdjakauma painot-

tui nuorisopsykiatrisen hoidon nuorimpiin potilaisiin.

Taulukko 6. Hoitoontuloikd

Ika Tytot Pojat Yhteensa
(m=111) | m=70) | (n=181) (%)

12 2 1 3(2%)

13 40 33 73 (40 %)
14 29 16 45 (25 %)
15 28 9 37 (20 %)
16 8 8 16 (9 %)

17 4 3 7 (4 %)

Osalle aineiston nuorista nuorisopsykiatrisen hoidon aloittaminen ei ollut ensimméinen
kontakti psykiatriseen erikoissairaanhoitoon. Kolmasosan (33 %) nuorista potilasasiakirjoi-
hin oli kirjattu merkint6jd nuorisopsykiatrista hoitoa edeltavasté lastenpsykiatrian hoito-
kontaktista. Puolet yhteisasiakkuudessa olevista pojista oli ollut lastenpsykiatrisessa hoi-
dossa, tytdistd noin viidesosa. Ikdvuosittain tarkasteltuna nuorisopsykiatrista hoitoa edelté-
vésti lastenpsykiatrian hoitokontaktista 16ytyi eniten merkintdjd 13-vuotiaana nuorisopsy-
kiatrisen hoidon piiriin ensimmaisté kertaa tulleilta nuorilta, heisté yli puolen asiakirjoissa
oli mainittu aikaisempi lastenpsykiatrian hoitokontakti. 14—15-vuotiaana hoitoon tulleista
noin viidesosan potilasasiakirjoissa oli maininta edeltavasté lastenpsykiatrisesta hoidosta.
16—17-vuotiaana hoitoon ensi kertaa tulleiden nuorten asiakirjoista ei 10ytynyt merkintdja

aikaisemmasta lastenpsykiatrian asiakkuudesta.

Nuorten ldhetteisiin ja hoidon aloitusvaiheen potilasteksteihin on kirjattu sanallinen kuvaus
hoitoon tulon syysté. Jaottelin nimé kuvaukset (Kiurun ja Metterin 2014a) kidyttimén jaot-
telun mukaisesti viiteen eri luokkaan: nuoren kiytoksen liitetyt ongelmat, perheeseen liite-
tyt ongelmat ja kriisit, nuoren sosiaaliseen ympéristdon liitetyt ongelmat, kouluympéris-

to0n liitetyt ongelmat seka yksildoireet ja ongelmat (taulukko 7).
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Taulukko 7. Hoidon tarpeen syyt

lot, harhat, psykoottisuus, tunne-eldmaéén liitetyt vaikeudet, pakkoaja-
tukset, paniikkioireet, itsetuhoisuus, uupumus, kuormittuminen, uni-
vaikeudet, sydmisen vaikeudet, traumakokemukset, kriisit

Hoidon tarpeen syyt Tytot Pojat Yhteensa
(n=111) | (n=70) (n=181) (%)

1. Nuoren kiiytokseen liitetyt ongelmat: (piihteet, aggressiivi- | 19 42 61 (34 %)

suus, uhmakkuus, vikivaltaisuus, varastelu, keskittymisvaikeudet,

kiytosongelmat, epédsosiaalisuus, huolestuttava seksuaalinen kaytos,

vetdytyminen, arkuus, sopeutumisvaikeudet

2. Perheeseen liitetyt ongelmat ja kriisit: vanhemman mene- 6 1 7 (4 %)

tys, tulehtuneet vilit vanhemman kanssa, vaikeat perhesuhteet

3. Nuoren sosiaaliseen ympéristoon laajemmin liitetyt on- 2 0 2 (1 %)

gelmat: yksindisyys, syrjaytymisriski, vikivaltakokemukset, turvat-

tomuus

4. Kouluympiristoon liitetyt ongelmat: poissaolot, koulunkdy- | 8 5 13 (7 %)

méttomyys, koulukiusaaminen, ongelmat koulussa

5. Yksilooireet ja ongelmat: masentuneisuus, ahdistuneisuus, pe- | 76 22 98 (54 %)

Kiurun & Metterin (2014a) kéyttdma jésentely osoittautui tarkoituksenmukaiseksi myos

tdssd aineistossa. Hoitoon tulon syité tarkastelemalla oli mahdollista eritelld, minkd verran

yhteisasiakkuudessa olevien nuorten hoidon tarve jasentyy potilasasiakirjoissa yksilooirei-

siin ja -ongelmiin liittyvéksi, ja missd mairin hoidon tarpeen on mééritelty liittyvdn nuoren

kaytokseen, perhesuhteisiin, kouluun tai muuhun sosiaaliseen ymparistoon liittyviksi. Kir-

jasin kullekin nuorelle vain yhden hoitoon tulon syyn. Jos syiti oli potilaskertomustekstei-

hin kirjattu useampi kuin yksi, valitsin sen, joka tulotekstien perusteella korostui eniten.

Yli puolella (54 %) nuorista hoidon syyksi oli kirjattu yksilooire- tai ongelma. Yksiloirei-

siin ja -ongelmiin liittyvé hoidon syy loytyi tyttdjen potilaskertomusteksteistd kolme kertaa

useammin kuin poikien. Nuoren kdytdkseen liittyvid hoidon syité oli kirjattu reilun kol-

masosan (34 %) potilasteksteistd. Kaytokseen liittyvd hoidon syy oli kirjattu poikien poti-

laskertomuksiin kaksi kertaa useammin kuin tyttdjen. Kouluymparistoon, perhetilanteeseen

tai muuhun laajempaan sosiaaliseen ympéristoon liittyvid hoidon syitd esiintyi huomatta-

vasti vihemman.

Hoidon aloitusvaiheessa asetettuja diagnooseja tarkastelin luokittelemalla ne ICD 10-tauti-

luokitukseen perustuvan Psykiatrian luokituskésikirjan (2012) avulla kuuteen eri padluok-

kaan ja yksittéiset timén luokituksen ulkopuolelle jadvit diagnoosit kategoriaan muut héi-

riot” (taulukko 8). 12 nuoren potilasasiakirjoista ei 10ytynyt hoidon aloitusvaiheessa asetet-

tua diagnoosia. Joko tieto puuttui kokonaan tai oli kdytetty maarettd Z00.4 muualla luokit-

tamaton yleinen psykiatrinen tarkastus. Jos nuorelle oli asetettu hoitoontulovaiheessa use-
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ampi diagnoosi, otin luokitukseen mukaan niistd ensimmaisen tulkiten sen hoitotapahtu-
man pédddiagnoosiksi Komulaisen & Mikeldn (2012, 19-20) diagnoosin ensisijaisuutta ka-
sittelevdn ohjeistuksen mukaisesti. Tytoistd puolella hoidon aloitusvaiheessa asetettu diag-
noosi liittyi mielialahdiridihin eli erilaisiin masennusoireisiin. Poikien yleisin hoidon aloi-
tusvaiheen diagnoosi (ldhes puolella pojista) liittyi lapsuus- ja nuoruusidssd alkaviin kay-
t0s- ja tunnehdiridihin. Hoidon alkuvaiheen diagnoosit noudattelevat samaa linjaa kuin hoi-
toon tulon syyt: tytoilld molemmat kuvaavat yksilooireiden runsasta esiintyvyytté ja pojilla

kaytosoireiden.

Taulukko 8. Hoidon aloitusvaiheessa asetetut diagnoosit tytdilld ja pojilla

Diagnoosit Tytot Pojat (n=70) | Yhteensé
(n=111) (n=181)
(%)
1 F30-39 Mielialahiiriot: F32.1, F32.2, F32, F32.10, 55 11 66 (36 %)

F32.9, F38.8, F33.3, F32.8, F33.1, F33.9

2 F40-48 Neuroottiset, stressiin liittyviit ja somato- 23 5 28 (15 %)
formiset hiiriot: F42.1, F41.9, F43.21, F43.22, F41.0,
F41.2, F43.9, F43.24, F43.1, F43, F43.2

3 F50-59 Fysiologisiin hiirioihin ja ruumiillisiin te- 4 0 4 (2 %)
kijoihin liittyvit kiyttiytymisoireyhtymit: F50.2,

F50.0

4 F80-89 Psyykkisen kehityksen héiriot: F84.8, F81.3, | 1 7 8 (4 %)
F80.1, F83.0, F81.8, F84.5, F84.1

5 F91-98 Tavallisesti lapsuus- tai nuoruusiiissi alka- | 17 30 47 (26 %)

vat kiytos- ja tunnehiiriot: F92.8, F91.9, F91, F94.1,
F92.0, F94.1, F93.9, F92.8, F95.2, F93.89, F92.9, F94.8,
F92.9, F93.8, F91.0, F93.2, F91.1

6 Hyperkineettiset hiiriot: F90.0, F90.1, F90.8, F90.9, 1 3 4 (2 %)
F90.0, F90.1, F90.9

7 Muut hiiriot: F10.09, F29, F19.03, F28, F12.7, F22, 3 9 12 (7 %)
F05.9, T90.5, F12.8

Ei tulovaiheen diagnoosia 7 5 12 (7 %)

104 nuoren (57 % yhteisasiakkaista) potilaskertomuksista 10ytyi yksi tai useampi merkinta
tahdosta riippumattomaan psykiatriseen arvioon lihettémisestd M1-tarkkailulihetteelld. !
Tarkkailuldhete oli kirjoitettu kahdelle kolmasosalle (67 %) pojista ja hieman yli puolelle
(52 %) tytoistd. Nama tilanteet etenivit potilaskertomusmerkintdjen perusteella joko siten,
ettei tarkkailuun asettamisten kriteereiden katsottu téyttyvén ja nuori kotiutettiin tai hoitoa
jatkettiin vapaaehtoisuuteen perustuen, tai kriteerit tdyttyivit ja nuori asetettiin nuorisopsy-

kiatrian osastolle tarkkailuun.

! Mielenterveyslain (1116/1990) mukaisesti alaikdiinen voidaan miiri tahdosta riippumattomaan psykiatri-
seen sairaalahoitoon, jos hén on vakavan mielenterveyden héirion vuoksi hoidon tarpeessa, eivitkd muut
mielenterveyspalvelut sovellu kéytettaviksi. (Mielenterveyslaki (1116/1990) Ks. sivu 11.)
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Nuorisopsykiatrisen hoidon pdattymisestd 10ytyi merkintdjd 127 nuoren potilasasiakir-
joista. Muilla nuorilla hoito oli aineiston kerddamisen ajankohtana vield kdynnissi. Vajaalla
viidennekselld (18 %) nuorista hoito péattyi, koska nuori itse ei halunnut jatkaa hoitoa tai
kokenut sité tarpeelliseksi. 13 prosentilla nuorista hoito péitettiin, koska sen jatkamiselle ei
hoitotahon arvion mukaan ollut tarvetta. Yhtd monen nuoren hoito péttyi kyseisen sai-
raanhoitopiirin alueella, koska lastensuojelu sijoitti nuoren toisen sairaanhoitopiirin alu-
eella sijaitsevaan lastensuojelulaitokseen. Muutamalla (2 %) nuorella hoito pédttyi, kun
nuori muista syistd muutti toiselle paikkakunnalle. 7 prosentilla nuorista hoito pédttyi taysi-
ikdisend ilman ldhetettd jatkohoitoon. Vajaalle viidennekselle (23 %) nuorista tehtiin poti-
laskertomusmerkintdjen mukaan lihete jatkohoitoon aikuispsykiatrian palveluihin nuoren
tayttdessd 18. Osa yhteisasiakkuudessa olevista nuorista viettdd ison osan lapsuudestaan ja
nuoruudestaan psykiatrisen erikoissairaanhoidon palveluiden piirissé ja jatkaa hoitoa vield
aikuispsykiatrian palveluissa. 11 nuoren (6 %) potilaskertomuksista 10ytyi merkinnit seka
nuorisopsykiatrista hoitoa edeltavasté lastenpsykiatrian hoitokontaktista ettd hoidon jatku-

misesta aikuispsykiatrian piirissd nuorisopsykiatrisen hoidon pééattyessa.

5.1.2 Nuorten perhesuhteisiin ja muuhun sosiaaliseen ympiristoon liittyvit tekijat

Potilasasiakirjoissa kerrotaan nuoren perhesuhteista, asumisesta, koulunkéynnistd, muusta
sosiaalisesta ymparistostd ja eldmén olosuhteista. Suurimmasta osasta potilaskertomuksia
10ytyi tietoa nuoren perhemuodosta ja asumisesta. Merkintdjen perusteella noin puolet
nuorista asui hoidon alkamisen vaiheessa yhden vanhemmat kanssa, heistd noin 90 pro-
senttia didin ja loput isén kanssa. Osa ndisté oli uusperheitd, osa yhden vanhemman per-
heitd. Ydinperheessi asui vajaa kolmannes nuorista. 8 prosenttia nuorista asui hoitoon tul-
lessaan sijaishuollon yksikdssd. Muutamien nuorten teksteissd oli maininta vuoroviikko-
asumisesta vanhempien kanssa tai asumisesta muun huoltajan kuin vanhemman kanssa.
Vajaalla 10 prosentilla nuorista oli toinen vanhempi kuollut, adoptiotausta mainittiin muu-
tamalla nuorella. Yhteisasiakkuudessa olevien nuorten perhemuodot noudattelevat Heinon
(2013, 94) havaintoja lastensuojelun asiakkuudessa olevien lasten perhemuodoista. Hénen
mukaansa enemmistd Suomen vieston lapsista asuu kahden vanhemman perheessé, kun
taas lastensuojelun asiakkuuden alkaessa vain joka kolmas lapsista asui ydinperheessa.

Puolet lapsista asui yhden vanhemman perheissé ja viidesosa uusperheissa.
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Hoitoon tulon syité tarkastellessa korostuivat selkedsti nuorten yksildoireiluun ja kaytok-
seen liittyvit haasteet. Potilaskertomukset sisdlsivét kuitenkin paljon mainintoja kouluun,
perhetilanteeseen tai sosiaalisiin suhteisiin liittyvistd haasteista. Voi olla, ettd hoidon tar-
peen mairittelyssd nostetaan keskioon nuoren tai perheen ilmaisemat oireet, ja nuoren olo-
suhteisiin ja sosiaaliseen ymparistoon liittyvid kuormitustekijoitd kuvataan kirjauksissa
enemmankin taustatietoina tiedostaen, ettd niilld voi olla nuoren oireiluun vaikutusta. Lu-
kiessani nuorten potilaskertomuksia ensimmadisié kertoja ldpi, huomioni kiinnittyi sellaisiin
nuoren perhesuhteisiin tai laajemmin nuoren sosiaalisen ympéristdon liittyvid kuormituste-
kijoitd kasitteleviin merkintoihin, jotka toistuivat samankaltaisina useissa potilaskertomuk-
sissa. Niitd olivat koulukiusaamiseen, ldhisuhdevikivaltaan, seksuaaliseen hyviksikéayt-
to0n, nuoren péihteidenkdyttoon, perheenjisenen paihdeongelmaan ja perheenjésenen tai
muun lahisukulaisen mielenterveysongelmaan liittyvét merkinnét (taulukko 9). Nuoren
oman piihteidenkdyton katson osaksi tdtd kokonaisuutta, koska se on usein kiinteésti yh-
teydessd nuoren sosiaaliseen verkostoon. 90 prosentilla aineiston nuorista 16ytyi potilasker-
tomusmerkintdjd yhdestd tai useammasta edelld mainitusta kuormitustekijastd. Enimmil-
ldén yhden nuoren potilaskertomuksesta 16ytyi merkint6jd kuudesta eri kuormitustekijasté.
Heinon (2007, 37) mukaan lastensuojelun asiakkuudessa olevat lapset asuvat usein kdy-
hissd perheissd. Oletin etukiteen, ettd perheen taloudelliset vaikeudet ja huolet olisivat
myo0s korostuneet aineistossa, mutta vastoin ennakko-oletustani ne mainittiin vain muuta-
man nuoren potilaskertomuksessa. Voi olla, ettei perheen taloudelliseen tilanteeseen liitty-

vid kysymyksid ole tapana ottaa esiin nuorisopsykiatrian kontekstissa.

Taulukko 9. Nuoren perhesuhteisiin ja muuhun sosiaaliseen ymparistoon liittyvét kuormitustekijét

Kuormitustekijét Tytot Pojat Yhteensa

(n=111) | (n=70) | (n=181) (%)
Koulukiusaaminen (kiusaamisen kohde) 56 22 78 (43 %)
Lahisuhdevékivalta (koettu tai ndhty) 39 14 53 (29 %)
Seksuaalinen hyvéksikaytto 29 1 30 (17 %)
Nuoren huolestuttava pdihteidenkéyttd 56 32 88 (49 %)
Perheenjésenen pdihdeongelma 33 19 52 (29 %)
Perheenjdsenen tai muun ldhisukulaisen mielenterveyson- | 45 21 66 (36 %)
gelma
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Vajaa puolet aineiston nuorista oli potilaskertomusmerkintdjen perusteella kokenut kiusa-
tuksi tulemista kouluympéristossd. Koulukiusaamisesta oli merkintdjd useammin tyttojen
kuin poikien potilasasiakirjoissa: tytdistd puolen ja pojista vajaan kolmasosan potilaskerto-
muksista 10ytyi merkintdja koulukiusatuksi tulemisesta. Kouluterveyskyselyn (2017) mu-
kaan yldkouluikéisten nuorten koulukiusatuksi tulemisen kokemukset ovat yleisempié po-
jilla kuin tytoilld. Kyselysté tuli esiin my0s, ettd tytdt kertovat kokemastaan koulukiusaa-
misesta jollekin koulun aikuiselle useammin kuin pojat. On huomioitava, ettd kouluter-
veyskyselyyn vastataan nimettoménd, jolloin kynnys tuoda kiusaamiskokemus esiin voi
olla pienempi kuin kasvokkaisessa keskustelussa. On mahdollista, ettd myods nuorisopsyki-
atrian kontekstissa tytot raportoivat kokemastaan koulukiusaamisesta herkemmin kuin po-

jat, tai ettd tytoiltd kysytdén asiasta suoraan useammin kuin pojilta.

Léihisuhdevikivallan kohteeksi joutumisesta tai 1dhisuhdevikivallan nikemisestd 10ytyi
kirjauksia vajaasta kolmasosasta potilaskertomuksia. Kuten koulukiusatuksi tuleminen,
my0s ldhisuhdevikivallan kokeminen tai nikeminen ndyttié aineistossa olevan yleisempdi
tytoilld kuin pojilla. Lahisuhdevikivaltaan liittyvid merkintdjé oli kirjattu potilaskertomuk-
siin yli kolmannekselle tytdistd, pojista viidesosalle. Vuoden 2013 lapsiuhritutkimuksen
(Fagerlund ym. 2014, 48—53) mukaan 16 prosenttia 9.luokkalaisista nuorista raportoi koke-
neensa didin tai isén taholta tukistamista ennen 14 ikdvuotta. Vanhempien nuoreen kohdis-
tamaa henkistéd vékivaltaa oli raportoi 28 prosenttia ja vakavaa nuoreen kohdistuvaa viki-
valtaa 2 prosenttia 9.luokkalaisista. Nuoremman ikdryhmain, 6.luokkalaisten osalta tulokset
olivat samansuuntaisia, mutta kokonaisuudessaan nuoremmat raportoivat perhevékivalta-
kokemuksia vihemman kuin 9.luokkalaiset. Kyselyyn vastanneista 9.luokkalaisista noin
viidesosa oli ndhnyt kotona jonkinlaista perheenjésenten vélistd vékivaltaa, fyysisid véki-
vallantekoja 7 prosenttia. Nuoremmassa ikdryhmassé nditd kokemuksia oli vihemman.
Seka henkisen ja lievdn vékivallan kokemuksia ettd perheenjésenten vélisen vikivallan na-
kemisté tytot raportoivat enemmaén kuin pojat. Tutkimuksessa oli todettu myos, ettd ydin-
perheissi eldvit nuoret raportoivat henkisen ja lievin vékivallan kokemuksia sekd perheen-
jasenten vilisen vékivallan todistamista vihemmaén kuin muissa perhemuodoissa. (emt.
57-58, 64.) Potilaskertomusaineisto asettaa rajoituksia tulosten suoralle vertailulle, mutta
vaikuttaa siltd, yhteisasiakkuudessa olevien nuorten ldhisuhdevékivallan kokemukset ovat

yleisempid kuin nuoruusikiisten keskiméarin. Sukupuoliero noudattelee Lapsiuhritutki-
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muksen (emt. 57-58, 64) havaintoja. Huomionarvoista on myos perhemuodon yhteys 14hi-
suhdevikivallan kokemuksiin: potilaskertomusaineiston nuorista yli kaksi kolmasosaa asui

muussa perhemuodossa kuin ydinperheessa.

Kouluterveyskyselyn (2017) mukaan nuorten kokema seksuaalinen vékivalta on Suomessa
etenkin tyttdjen keskuudessa melko yleistd. Peruskoulun 8. ja 9. luokkalaisista tytoistéd yli 8
prosenttia oli raportoinut kokeneensa viimeisen vuoden aikana seksuaalista védkivaltaa, po-
jista 5 prosenttia. Vuoden 2013 Lapsiuhritutkimuksessa (Fagerlund ym. 2014,82—83) pe-
ruskoulun 9.luokkalaisista tytoistd 4 prosenttia oli raportoinut seksuaaliseksi hyviksikay-
toksi luokiteltavia kokemuksia, pojista noin prosentti. Tyt6illd suurin osa hyvéksikayttoko-
kemuksista oli tapahtunut 12 ikdvuoden jilkeen. Pojilla kokemukset sijoittuivat eri ikdvuo-
sille. Potilaskertomusaineistossa seksuaalinen vékivalta ndyttdytyi sukupuolittuneena il-
miond. Kirjauksissa toistui termi seksuaalinen hyviaksikdytto ja siitd 10ytyi merkintdjd yli
neljannekseltd aineiston tytoistd. Viiden tyton potilaskertomuksissa tekijdn todettiin olleen
lahisukulainen. Pojista vain yhden potilaskertomuksesta 16ytyi merkintd seksuaalisesta hy-

viksikdytosta.

Yhteisasiakkuudessa olevien nuorten paihteidenkdyttoon liittyi potilaskertomusmerkinto-
jen perusteella paljon huolta. Luokittelussa huomioin ne potilaskertomukset, joista 1o ytyi
merkintdjd nuoren itsensd, perheenjisen tai viranomaisen ilmaisemasta huolesta nuoren
péihteidenkdyttdon liittyen, joissa nuoren hoitoon toimittamiseen liittyi pdihde tai joissa oli
merkintdjd péihteiden sddnnollisestd kaytostd alaikdisend. Merkinnit satunnaisista pdihde-
kokeiluista jitin tdssd yhteydessd huomioimatta. Huolta aiheuttavasta pdihteidenkéytosta
16ytyi merkintdjé ldhes puolelta aineiston nuorista. Tytoistd merkintdjd 16ytyi hieman yli
puolelta, pojista hieman alle, eli suurta eroa ei tyttdjen ja poikien véliltd 16ytynyt. Raitasa-
lon, Huhtasen ja Miekkalan (2016, 18-21, 23—24) mukaan nuorten humalajuominen on sel-
keésti vihentynyt Suomessa vuosituhannen vaihteen jilkeen ja humalajuomisen aloitusikd
on siirtynyt aikaisempaa myohemmaéksi. Vuonna 2015 9.luokkalaisille toteutetussa kyse-
lyssé nuorista alle kymmenesosa raportoi juovansa alkoholia noin viikoittain. 37 prosenttia
nuorista oli ollut selkedsti humalassa joskus eldmédnsé aikana. Kannabiskokeiluja oli ollut
10 prosentilla pojista ja 7 prosentilla tytdistd. Muita laittomia huumeita kuin kannabista oli
kokeillut 3 prosenttia nuorista. Yhteisasiakkuusaineistossa alaikdisten nuorten sddnndllinen
tai muulla tavoin huolta aiheuttava pdihteidenkdyttd ndyttdytyy yleisempénd kuin saman

ikaisilla nuorilla keskiméaérin.
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Noin kolmanneksesta potilasasiakirjoja 16ytyi merkintdjd perheenjésenen paihdeongel-
masta. Useimmiten kysymyksessé oli biologisen vanhemman mutta myds vanhemman uu-
den puolison péihteidenkédyttd. Muutamissa potilaskertomuksissa tuotiin esiin nuoren sisa-
ruksen ongelmallinen péihteidenkdyttd. Tyttdjen potilasasiakirjoista perheenjdsenen péih-
teidenkdyttoon liittyvid merkintdjd 16ytyi hieman useammin kuin poikien. Lasten kannalta
haitallisen vanhempien pdihteidenkédyton yleisyyttd on Suomessa kartoitettu Lapsinen lap-
suus-viestokyselyilld, joita on tdhdn mennessi toteutettu vuosina 1994, 2004 ja 2009. Ky-
selyiden tulosten perusteella lapsuudenkodissa tapahtuva liiallinen pdihteidenkayttd kos-
kettaa vuosi vuodelta yhd useampaa suomalaista. Vuonna 2009 toteutetun kyselyn perus-
teella 23 prosenttia suomalaisista on kokenut lapsuudenkodissaan liiallista pdihteidenkéyt-
tod. (Roine & Ilva 2010, 26.) Néyttda siltd, ettd yhteisasiakkuudessa olevat nuoret altistuvat
kodeissaan aikuisten ongelmalliselle pdihteidenkdytdlle useammin kuin suomalaiset nuoret

keskimaarin.

Vanhempien mielenterveysongelmien on todettu olevan yksi merkittdvimmisté taustateki-
Jjoistd lasten ja nuorten psykiatrisissa hdiridissd. Mielenterveys- ja pdihdehdirididen siirty-
minen sukupolvien ketjussa muodostaa merkittdvin polun vieston psykiatrisen sairasta-
vuuden ja sosiaalisen sairastavuuden taustalla. Kansainvélisissd tutkimuksissa on arvioitu
noin 20-25 prosentin alaikdisistd lapsista eldvin mielenterveys- ja pdihdeongelmaisen van-
hemman kanssa. (Solantaus & Paavonen 2009, 1839; 1843.) Suomessa ilmidn laajuutta ei
ole tutkittu mutta 2000-luvun alkupuolella on selvitetty, ettd noin joka kolmannella suoma-
laisella psykiatrisella potilaalla on alaikdisié lapsia (Leijala, Nordling, Rauhala ym. 2001,
160). Yhteisasiakkuusaineistosta perheenjdsenen tai muun ldhisukulaisen psykiatrisesta
sairaudesta loytyi merkint6jd yli kolmasosasta potilaskertomuksia. Tyttdjen potilaskerto-
muksissa nditd merkintdjd oli useammin kuin poikien: tytdistd 41 prosentilla ja pojista 30
prosentilla. My0s tdssd mielesséd yhteisasiakkuudessa olevien nuorten taustoista 16ytyy kes-

kivertoa useammin kuormitustekijoita.
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5.1.3 Lastensuojelun asiakkuus ja muut auttajatahot

Léhes kaksi kolmannesta yhteisasiakkuudessa olevista nuorista on potilaskertomusten mer-
kintdjen perusteella ollut lastensuojelun asiakkuudessa ennen nuorisopsykiatrisen hoidon
alkamista. Nuorisopsykiatrinen hoito puolestaan oli aloitettu ennen lastensuojelun asiak-
kuutta vajaalla kolmasosalla yhteisasiakkaista. Muutaman nuoren potilasasiakirjoista ei
kaynyt selville, kumpi taho oli ollut nuoren tilanteessa mukana ensin. Joissain tilanteissa
ensikontakti sekd nuorisopsykiatriaan ettd lastensuojeluun oli tapahtunut yhti aikaa. Poti-
laskertomusmerkintdjen perusteella ei ole mahdollista tdysin aukottomasti méaarittaa,
kumpi taho nuoren tilanteeseen on tullut mukaan ensimmadisend, mutta kirjausten perus-
teella vaikuttaa siltd, ettd yhteisasiakkuudessa olevilla nuorilla on tyypillisimmin ollut en-
sin kontakti lastensuojeluun ja vasta sen jilkeen he ovat ohjautuneet nuorisopsykiatrisen
hoidon piiriin. Muutamissa potilaskertomuksissa oli merkintd;ja siitd, kuinka juuri lasten-

suojelun tyontekijd on ollut ohjaamassa nuorta nuorisopsykiatriseen hoitoon.

Yli 70 prosentilla nuorista oli potilasasiakirjamerkintdjen mukaan ollut lastensuojelun ja
nuorisopsykiatrian lisdksi my0s muita viranomaisia ja auttamisjdrjestelmén aikuisia mu-
kana eldméssddn. Useissa potilaskertomuksissa oli mainintoja kdynneistd koulukuraattorin
tai koulupsykologin luona. Myo6s perheneuvolan tai nuorten perustason péihde- ja mielen-
terveyspalveluiden kontakteista 16ytyi melko paljon mainintoja. Muutamissa potilaskerto-
muksissa mainittiin myds poliisi sekd erilaisia kolmannen sektorin toimijoita ja yksityisid
palveluntuottajia. Osa eri organisaatioiden tyontekijoistd on ollut nuoren ja perheen eli-
méssd mukana eri aikaan. Joku taho on jadnyt verkostosta pois, kun nuori on ohjattu palve-
lujérjestelmédssé eteenpdin tai siirtynyt idn myota palvelusta toiseen. Esimerkiksi nuoren
siirtyessd nuorisopsykiatriseen hoitoon sidénnolliset tapaamiset matalan kynnyksen palve-
lussa kuten koulukuraattorin vastaanotolla padttyivat. Joissain tilanteissa eri organisaatioi-
den tyontekijdt ovat jatkaneet tydskentelyd nuoren asioissa yhté aikaa hoitaen kukin omaa
tehtdvadnsi. Esimerkiksi muutamissa tilanteissa, joissa nuoren paihteidenkéytosté oli
huolta, jérjestettiin paihdehoito perustason palveluissa ja psyykkisen voinnin hoito nuoriso-
psykiatrialla. Samanaikaisesti my0s lastensuojelu tydskenteli perheiden kanssa. Suurella
osalla nuorista auttajaverkosto niyttdd koostuvan useamman eri organisaation tyonteki-

jOisté ja olevan melko laaja.
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Noin kahdella kolmasosalla (67 %) yhteisasiakkuudessa olevista nuorista oli potilaskerto-
muksissaan kirjauksia sijoitusta koskevista keskusteluista ja pohdinnoista. Sijoitusta koske-
vat keskustelut olivat ldhes yhté yleisié tyttojen ja poikien potilaskertomuksissa. 57 pro-
senttia nuorista oli merkintdjen perusteella sijoitettu joko ennen nuorisopsykiatrisen hoidon
alkamista tai hoidon aikana. Tyt6istd oli sijoitettu 55 prosenttia ja pojista 61 prosenttia, eli
sijoitus oli toteutunut useammin pojilla kuin tyt6illd. Potilaskertomusmerkintdjen perus-
teella ei ollut mahdollista luotettavasti eritelld, kuinka usein kyseessé oli avohuollon sijoi-
tus ja kuinka usein kiireellinen sijoitus. 39 prosenttia nuorista oli huostaanotettuna joko en-
nen nuorisopsykiatrisen hoidon alkamista tai huostaanottoon paidyttiin hoidon aikana. Po-
jista oli huostaanotettu 44 prosenttia ja tytdistd 35 prosenttia eli huostaanotot olivat pojilla
yleisempid kuin tytoilld. Hoitoon tulon vaiheessa sijaishuollon yksikdissé asui ainoastaan 8
prosenttia nuorista, eli suurin nuorista oli sijoitettu tai otettu huostaan nuorisopsykiatrisen
hoidon aikana. Nuorisopsykiatrinen hoito ja lastensuojelun sijoitus ndyttivit aineiston nuo-
rilla usein nivoutuvan yhteen, miké on linjassa Siposen ym. (2007) tutkimushavaintojen
kanssa. 2 Hoitoontuloiin mukaan tarkasteltuna (taulukko 10) voi todeta, ettd nuorisopsyki-
atrisen hoidon alkaminen varhaisemmassa nuoruudessa on useammin yhteydesséd huostaan-

ottoon kuin hoidon alkaminen yli 15-vuotiaana.

Taulukko 10. Huostaanotettujen mééré hoitoontuloiin mukaan tarkasteltuna

Hoitoontuloika Hoitoon tulleiden mééra Huostaanotetut (%)
12 3 2 (67 %)

13 73 30 (43 %)

14 45 20 (45 %)

15 37 12 (32 %)

16 16 4 (25 %)

17 7 2 (29 %)

Hoitoon tulon syité tarkasteltaessa on havaittavissa, ettd huostaanotettuja nuoria on eniten
siind ryhmaissé, jonka hoidon syyksi on kirjattu nuoren kiytokseen liittyvd ongelma. Kéy-

tokseen liittyvdn syyn vuoksi hoitoon tulleista nuorista yli 60 prosenttia oli otettu huostaan

2 Siposen ym (2007) tutkimuksessa havaittiin tahdosta riippumattomien hoitojen ja sijoitusten va-
lilla keskindinen riippuvuus: alueilla, joilla tahdosta riippumatonta hoitoa kéytettiin keskiméaaraista
useammin, tehtiin myos lastensuojelun sijoituksia keskiméérdistd useammin. Vastaavasti alueilla,
joilla tahdosta riippumatonta hoitoa kdytetiin vihemmén, myds sijoituksia tehtiin vihemmén. Ks.
sivut 12-13.
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joko ennen nuorisopsykiatrista hoitoa tai sen aikana. Yksildoireiden ja -ongelmien vuoksi
hoitoon tulleista nuorista huostaanotettuna oli noin neljannes. Diagnooseittain tarkasteltuna
ilmid ndyttdytyy samansuuntaisena: Nuorista, joille on hoidon aloitusvaiheessa asetettu ta-
vallisesti lapsuus- tai nuoruusidssé alkaviin kdytos- ja tunnehdiridihin liittyvd diagnoosi, oli
otettu huostaan yli puolet. Niistd nuorista, joiden hoidon aloitusvaiheen diagnoosi siséltyy
diagnoosiryhmédin neuroottiset, stressiin liittyvét ja somatoformiset hdiriét, oli otettu huos-
taan yli kolmannes ja mielialahdiridihin siséltyvén diagnoosin saaneista nuorista noin nel-
jannes. Tarkasteltaessa perheenjdseniin tai muuhun sosiaaliseen ymparistoon liittyvid kuor-
mitustekijoitd (ks. sivu 48) ja huostaanotettuja nuoria tuli esiin, ettd suurimmalla osalla ai-
neiston huostaanotetuista nuorista on potilaskertomuksissaan maininta yhdesté tai useam-
masta kuormitustekijistd. Ainoastaan 13 prosentista huostaanotettujen nuorten potilasker-

tomuksia ei l10ytynyt kirjauksia yhdestidkdin luokittelemastani kuormitustekijasta.

5.2 Yhteistyo potilaskertomuksissa

5.2.1 Lastensuojelun ja nuorisopsykiatrian tyontekijoiden yhteistyon areenat

Potilaskertomusmerkintdjen perusteella yhteisasiakkuudessa olevista nuorista suurimman
osan kohdalla on lastensuojelun ja nuorisopsykiatrian vélilld pidetty yhteytté jossain muo-
dossa. Lastensuojeluilmoituksen tekemistd koskevia merkintdjd 16ytyi kahdesta kolman-
neksesta potilaskertomuksia. Lastensuojelun ja nuorisopsykiatrian tyontekijoiden kasvok-
kaisista kohtaamisista 10ytyi merkintdjd 77 prosentista potilaskertomuksia, muusta kuin
kasvokkaisesta yhteydenpidosta 80 prosentista potilaskertomuksia. Tyypillisimmin yh-
teyttd on pidetty tapaamisten lisdksi puhelimitse. Jonkin verran 16ytyi merkint6jd myds
sahkopostiviesteistd ja tyontekijoiden vélillisestd yhteydenpidosta jonkun kolmannen osa-
puolen kautta. Merkint6ja tietojen vaihtamisesta asiakirjojen kautta 10ytyi suurimmasta
osasta potilaskertomuksia. Yhteydenpitoa kuvaavien merkintdjen kautta tulee esiin
D’amourin ym. (2005) kuvaama moniammatillisen yhteistyon jakamisen ulottuvuus. Jaka-
minen liittyy jaettuun tietoon, jaettuun suunnitteluun ja eri asiantuntijoiden nikokulmien

jakamiseen.
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Ainoastaan 12 nuoren potilaskertomusteksteisté ei 10ytynyt merkintdja tyontekijoiden koh-
taamisesta, yhteydenpidosta tai asiakirjojen luovuttamisesta viranomaisten viélilld. Eri tahot
kuten nuori, perhe tai jonkun muun organisaation tydntekija mairittelivét lastensuojelua tai
kertoivat lastensuojelun tyoskentelystd. Téllaista erillistd tydskentelyd saman asiakkaan ti-
lanteessa kutsutaan D’amourin ym. (2008) moniammatillisen yhteistyon intensiivisyytta
kuvaavassa typologiassa mahdollisen yhteistyon tasoksi ja Hodgesin ym. (2003) yhteistyon
porrasmallissa erillisen toiminnan vaiheeksi. Kaikista potilaskertomuksista ei tullut esiin,
misté niihin kirjattu lastensuojelua koskeva tieto oli saatu. Asiakirjojen perusteella voi tul-
kita, ettd lastensuojelun méirittelyd ja tyotehtdviin liittyvad vastuunjakoa tehtiin myos il-
man lastensuojelun ldsnédoloa.

”Perhetapaamisessa keskusteltu erilaisista vaihtoehdoista [nuoren] asumisjdrjeste-
lyiden suhteen. [——] Tdssd vaiheessa etdisyydenotto akuuttiin tilanteeseen ja rau-
hallinen miettiminen sekd vanhempien ettd lastensuojelun vililld on aiheellista en-
nen asumisjdrjestelyistd pddtostd. ” lddkdri

”Lastensuojeluun otetaan yhteyttd osastohoidon nyt pddttyessd. Lastensuojelun tii-
viin seurannan tarve on.” lddkdri

On huomioitava, etteivit kaikki aineiston nuorten hoitoon liittyvit tyontekijoiden véliset
kohtaamiset tai muu yhteydenpito vélttdmatta tule nikyviksi tdssé aineistossa. Aineiston
sisdltdménd ajanjaksona nuorisopsykiatrian kirjaamiskédytianto on kyseisen sairaanhoitopii-
rin alueella muuttunut siten, ettd ilman ladkarid pidettyjd verkostotapaamisia tai tyonteki-
joiden vélilld kdytyjd puhelinkeskusteluja on asiayhteydesta riippuen alettu kirjata potilas-
kertomusten lisdksi my0s pdivittdisen hoidon kertomuksiin, jotka eivit sisdlly tdhén aineis-

toon.

5.2.2 Lastensuojeluilmoitukset

Lastensuojeluilmoituksen tekeminen oli usein ensimméinen kontakti nuorisopsykiatrian ja
lastensuojelun vililla. Vaikka nuorisopsykiatrian tyontekijoilla olisi ollut tiedossa nuoren
lastensuojeluasiakkuus, yhteydenpitoa ei valttdmattd tapahtunut ennen kuin tilanteen arvi-
oitiin edellyttdvin lastensuojeluilmoituksen tekemistd. Lastensuojeluilmoitusta tai lasten-
suojelutarpeen selvityspyyntdéd koskevia merkint6jd 10ytyi 124 (n=181) nuoren potilasker-
tomuksista joko yksi tai useampi. Merkinnit koskivat joko pohdintaa tai keskustelua las-

tensuojeluilmoituksen tai selvityspyynnon tekemisen tarpeesta tai jo tehtyd ilmoi-
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tusta/pyyntdd. Osa merkinndistd koski nuorisopsykiatrian tyontekijén tekemai lastensuoje-
luilmoitusta tai selvityspyyntdd. Moniin potilaskertomuksiin oli kirjattu tietoja myds per-
heen tai jonkun muun nuoren asioissa mukana olevan toimijan kuten koulun tai paivystyk-

sen tekemistd lastensuojeluilmoituksista.

Tiedot lastensuojeluilmoituksista perustuvat potilaskertomustekstien merkintdihin, joissa
kuvataan lastensuojeluilmoitusten tekemistd. Varsinaisia lastensuojeluilmoituksia ei tallen-
neta potilastietojirjestelméédn vaan erilliseen sdhkodiseen arkistoon, eivitki ne sisélly ai-
neistoon. Erilaisia lastensuojeluilmoituksen tekemiseen liittyvid perusteluja 16ytyi aineis-
tosta 38 erilaista tyyppid. Luokittelin yhteen kaikki sellaiset perustelut, joiden katsoin eri-
laisista sanamuodoista huolimatta tarkoittavan samaa asiaa ja selvitin, montako kertaa ne
aineistossa esiintyivat. Luokittelin ndmé 38 erilaista huolenaihetyyppid hoitoon tulon syita
mukaillen kuuteen eri kategoriaan: nuoren kaytokseen liittyvét huolenaiheet, perhetilantee-
seen ja vanhemmuuteen liittyvdt huolenaiheet, nuoren sosiaaliseen ympéristoon liitetyt
huolenaiheet, koulunkdyntiin ja kouluympéristoon liitetyt huolenaiheet, yksildoireisiin ja
ongelmiin liitetyt huolenaiheet sekd muut ndiden kategorioiden ulkopuolelle jadavét huolen-
aiheet. Useissa lastensuojeluilmoituksissa tuotiin esiin monia yhtdaikaisia huolenaiheita,

jotka liittyivét useampaan eri kategoriaan.

Eniten lastensuojeluilmoituksia oli tehty nuoren kayttdytymiseen liittyvistd huolenaiheista.
Naistd 10ytyi potilaskertomuksista 89 merkintdé. Yli puolet (55 %) ilmoituksista liittyi nuo-
ren paihteidenkéyttoon ja 1dhes kolmannes (30 %) nuoren vikivaltaiseen, uhkaavaan tai ag-
gressiiviseen kdyttdytymiseen. Muita nuoren kayttdytymiseen liittyvid huolenaiheita olivat
karkaaminen kotoa, osastolta tai nuorisokodista, népistykset ja varkaudet sekd muu hiirio-
kayttdytyminen.

"Nyt osastolla [- -] alkoholi-intoksikaation vuoksi, [——] ambulanssi tuonut tajutto-
mana [- -] pdivystykseen mistd siirto yoksi teho-osastolle. [——] Lastensuojeluilmoi-
tus tehty.” lddkdri

Perhetilanteeseen ja vanhemmuuteen liittyvét huolenaiheet olivat toiseksi yleisin lastensuo-
jeluilmoituksen peruste. Niistd 10ytyi 54 merkintdd. Hieman yli neljdnnes (26 %) ilmoituk-
sista liittyi perheen sisdisiin ristiriitoihin ja perheenjdsenten keskindiseen vuorovaikutuk-
seen. Ldhes yhtd moni ilmoitus (24 %) koski vanhemmuuden haasteita. [lmoituksissa ra-
portoitiin riitaisuutta perheen jasenten kesken sekd vanhempien keskindisié kérjistyneita

erimielisyyksid. Joissain tilanteissa kotitilanteen raportoitiin kdrjistyneen siten, ettei nuori
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suostunut palaamaan kotiin osastohoidon jilkeen. Vanhemmuuden haasteet liittyivét nuo-
ren kotoa saaman tuen riittdméttdmyyteen ja nuoren ikdtasoon nihden liian suureen vas-
tuun kantamiseen perheen arjesta sekd vanhempien tuen tarpeeseen kasvatuksen ja rajojen

asettamisen kysymyksissa.

“Tehty lastensuojeluilmoitus [kunnan] lastensuojeluun. Kotikdynnin perusteella
huolenaiheena perheen arjenhallinnan keinottomuus ja nuorella mahdollisesti litkaa
vastuuta kotitoiden ja kotieldmien kanssa.” sosiaalityontekijd

“llmoituksessa toivottiin lastensuojelun tyoskentelyd vanhempien kanssa
kasvatusasioissa” sosiaalityontekiji

Viidenneksessd (20 %) ilmoituksia huolenaiheet liittyivdit vanhemman jaksamiseen seka
vanhemman tai muun perheenjisenen psyykkiseen vointiin tai muuhun sairauteen. [lmoi-
tuksia oli tehty my0s nuoreen tai sisaruksiin kohdistuneesta perhevékivallasta, vanhemman
péihteidenkdytosté ja perheen asumiseen ja taloudelliseen tilanteeseen liittyvistd huolista.

" Aiti on valmis lastensuojeluilmoituksen tekemiseen oman heikentyneen jaksami-
sensa vuoksi” lddkdri

Kolmanneksi yleisin lastensuojeluilmoituksen peruste olivat nuoren yksildoireiluun liitty-
vét huolenaiheet, joista 16ytyi 47 merkintdd. Lihes puolet (45 %) ilmoituksista oli tehty
nuoren itsemurhayrityksen vuoksi. Lastensuojeluilmoituksia oli tehty myds nuoren muusta
itsetuhoisesta oireilusta, jumiutumisesta kotiin, puutteista omasta itsestddn ja terveydestédn
huolehtimisessa, huonosta psyykkisestd voinnista ja vaikeutuneesta nuoruusién kehityk-

sestd sekd nuoren raskauteen ja omaan vanhemmuuteen liittyvistd huolenaiheista.

“Soitan Isv sos.tt [nimi] ja teen Isv-ilmoituksen [nuoren] jumittumisesta kotiin ja ky-
vyttomyydestd nyt huolehtia omasta hyvinvoinnista ja terveydestd.”
sairaanhoitaja

”[Nuori] pdivystyksessd itsetuhoisuuden vuoksi.[——]. Ldhetetddn lastensuoj.ilmoi-
tus, joka tehty pdivystyksessd, [kunnan] lastensuojeluun.” sosiaalityontekiji

Nuoren koulunkéyntiin liittyvistd lastensuojeluilmoituksista 16ytyi potilasasiakirjoista 28
mainintaa. [Imoitukset liittyivdt suurimmaksi osaksi nuoren lukuisiin koulupoissaoloihin
tai totaaliseen poisjadntiin koulusta, mutta niitd oli tehty myos haasteista asettua koulun
sadntoihin. [lmoitukset tulivat potilasasiakirjoissa esiin suurimmaksi osaksi mainintoina
koulun henkilokunnan tekemisté lastensuojeluilmoituksista, mutta koulunkéynnin vaaran-
tumisen liittyvid ilmoituksia oli tehty myds nuorisopsykiatrian osastoilta ja poliklinikoilta.

Nuoren sosiaaliseen ymparistoon laajemmin liittyvistd huolenaiheista tehdyisté lastensuo-
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jeluilmoituksista 10ytyi seitsemédn mainintaa. Ilmoitukset liittyivét epéilyyn nuoren joutu-
misesta seksuaalirikoksen uhriksi, nuoren litkkumiseen huonossa seurassa seki yleiseen
syrjaytymisriskiin.

“Tehty kirjallinen lastensuojeluilmoitus [kunnan] lastensuojeluun. [Nuori] on vaka-

vassa syrjdytymisvaarassa. Viettdd lihes kaiken aikansa kotona omassa huonees-
saan. Opinnot [peruskoulun] jdlkeen eivit ole kdynnistyneet.” sosiaalityontekiji

Nuoren, vanhempien tai koko perheen hoitokielteisyyteen tai hoidon laiminlydntiin liitty-
vistd lastensuojeluilmoituksista 10ytyi 14 merkintdd. Ilmoitukset liittyivét-tilanteisiin, joissa
nuori jitti toistuvasti tulematta avohoidon kdynneille tai nuori tai perhe kieltdytyi tarpeel-
liseksi katsotusta osastohoidosta tai tutkimuksista, eikd nuorisopsykiatrisella hoidolla ollut
endd toimintamahdollisuuksia nuoren tilanteen eteenpdin viemiseksi.
”Nuori ja nuoren diti olleet lddkekielteisid ja osastohoidon vastaisia. Lsv-ilmoitus
tehty.” lddkdri
Tehtyjd lastensuojelutarpeen selvityspyyntdjé oli kirjattu kuusi ja niitd perusteltiin tarpeena
ja toiveena kartoittaa nuorelle ja perheelle soveltuvia tukitoimia ja palveluja. Osa lasten-
suojeluilmoituksen tekemisen syisté jdi epédselviksi, koska potilaskertomusmerkinngisti
16ytyi kirjaus ainoastaan sité, ettd lastensuojeluilmoitus oli tehty. Yleensd nimd merkinnit
olivat mainintoja siitd, ettd joku muu taho on tehnyt lastensuojeluilmoituksen, eikd ilmoi-

tuksen syiti eritelty.

5.2.3 Tyontekijoiden kasvokkaiset kohtaamiset

Ammattilaisten sddnnoéllisten yhteisten tapaamisten on todettu edistdvan moniammatillista
yhteistyotd (Cooper, Evans & Pybis 2016, 337-338). Téssa tutkimuksessa 140 nuoren poti-
laskertomuksista 16ytyi kirjauksia nuorisopsykiatrian ja lastensuojelun tyontekijoiden kas-
vokkaisista kohtaamisista nuoren hoidon aikana joko nuorisopsykiatrian, lastensuojelun tai
muun yhteistydkumppanin tiloissa. Yhteisid kohtaamisia kuvaavia tekstikatkelmia 16ytyi
yhteensd 618. Niistd nuorista vajaan kuudesosan kohdalla 16ytyi yksittdinen merkinta
tyontekijoiden tapaamisesta nuoren hoidon aikana, suurimman osan kohdalla kohtaamisista
10ytyi useampia merkintdjd. Enimmilldén lastensuojelun ja nuorisopsykiatrian tyontekijoi-
den kasvokkaisista kohtaamisista 10ytyi 22 potilaskertomusmerkintdd saman nuoren asia-

kirjoista yli kolmevuotisen nuorisopsykiatrisen hoidon ajalta. Tyontekijoiden kasvokkaiset



60

kohtaamiset olivat olleet verkostotapaamisia, hoitoneuvotteluita, kriisitapaamisia, ladke-
seurantatapaamisia, tarkkailutapaamisia sekd osastojakson aloitus- ja lopetustapaamisia.
Léhes kaikissa viranomaisten vélisissd kohtaamisissa oli ollut paikalla nuori ja/tai van-
hempi, pelkéstién viranomaisten vélisid tapaamisia on potilaskertomusmerkintdjen perus-
teella pidetty hyvin vdhén. Suurin osa tapaamisista toteutui nuorisopsykiatrian tiloissa. Yli
puolet kohtaamisista toteutui nuorisopsykiatrian poliklinikalla ja kolmasosa nuorisopsyki-
atrian osastoilla. Muutamia yhteisid tapaamisia oli toteutettu lastensuojelulaitoksen, lasten-
suojeluviraston, koulun ja nuorten perustason mielenterveys- ja pdihdepalveluiden tiloissa.
Aineiston perusteella vaikuttaa siltd, ettd ladkarijohtoiset tapaamiset on tapana jarjestda la-

hes aina nuorisopsykiatrian tiloissa.

Yli puoleen lastensuojelun ja nuorisopsykiatrian yhteisistd tapaamisista oli osallistunut las

tensuojelun edustajana lastensuojelulaitoksen tyontekiji: nuoren omaohjaaja, vastaava oh-
jaaja, lastensuojelulaitoksen johtaja, psykologi, toimintaterapeutti tai psykiatrinen sairaan-
hoitaja. Lastensuojelun sosiaalityontekijén osallistumisesta yhteisiin tapaamisiin 10ytyi 14-
hes 300 merkintdd. Muita tapaamismerkinndissd mainittuja lastensuojelun tyontekijoitd oli-
vat perhetyontekijit, sosiaaliohjaajat ja tukihenkil6t. Joissain merkinndissé lastensuojelun
osallistuminen tapaamisiin oli kirjattu tarkemmin eritteleméttéd lastensuojelun edustajina”,
lastensuojelun tyontekijoind” tai ’lastensuojeluna”. Lastensuojelun ja nuorisopsykiatrian
tyontekijoiden lisdksi yleisin tapaamisissa mukana ollut yhteistydkumppani oli koulun
tyontekija: opettaja, kuraattori, rehtori, koulupsykologi, koulun sosiaaliohjaaja, kouluter-
veydenhoitaja tai opinto-ohjaaja. Koulun tydntekijoiden lasnéolosta lastensuojelun ja nuo-
risopsykiatrian kohtaamisissa 10ytyi 85 merkintdd. My0s yksityispuolen terapeuttien ja
nuorten perustason mielenterveys- ja pdihdepalveluiden tyontekijoiden ldsnéolosta yhtei-
sissd kohtaamisissa l0ytyi muutamia mainintoja. Liséksi 10ytyi yksittdisid merkintdjd vam-
maispalveluiden, maahanmuuttajapalveluiden ja aikuissosiaalityon tyontekijoiden muka-
naolosta. Nuorisopsykiatrian ja muiden yhteistydkumppaneiden vélilld on pidetty sellaisia
verkostotapaamisia, joihin lastensuojelun tyontekija ei ole osallistunut. Koulun ja nuoriso-
psykiatrian viliset tapaamiset ilman lastensuojelua ndyttaytyivit aineistossa yleisind. Nuo-
risopsykiatrian ja perustason nuorten mielenterveys- ja paihdepalveluiden vilisid tapaami-

sia kuvattiin myds muutamissa potilaskertomuksissa.



61

Tapa kuvata viranomaisten vilisid kasvokkaisia kohtaamisia vaihtelee potilaskertomuk-

sissa paljon. Osasta kirjauksia tulee esiin kaikkien neuvotteluun osallistuvien tahojen niko-

kulmat ja suunnitelmat, kdynnissé olevat tukitoimet ja niiden tavoitteet. Toista ddripdata

edustavat lyhyet maininnat, ettd palaveriin on osallistunut muita viranomaisia. Lahes poik-

keuksetta viranomaisten vilisid kohtaamisia kuvaavissa kirjauksissa on kuvattu selkedsti

nuoren ja vanhempien ndkokulmat tilanteeseen ja késiteltdviin asioihin, mik&li he ovat ol-

leet tilanteissa paikalla. Noin puolet kirjauksista sisiltdd tdmén lisédksi kuvausta monior-

ganisatorisesta dialogista, jossa nuoren vointia ja tilannetta kdydéaan lépi eri organisaatioi-

den ammattilaisten ndkdkulmasta eritellen eri puhujien &énia.

“Nuori ollut [lastensuojelulaitoksessa] eilisestd lihtien. Sielld herdnnyt huolta nuo-
ren voinnista ldhinnd mahdollisen itsetuhoisuuden osalta. Nuori ei kuitenkaan [las-
tensuojelulaitoksen] tyontekijoiden mukaan ole puheillaan tai kdyttdytymisellddn
osoittanut itsetuhoisuutta. [— —| [Nuorisopsykiatrian sairaanhoitajan] mukaan nuori
on ollut kahdenkeskisissd tapaamisissa avoimempi ja paremmin kontaktissa.” ldd-
kdri

“Tutkimusjaksolla esiin nuoren huolestuttavan runsas pdihdekdytto. [——] [Kou-
lusta] tyontekijit kertovat, ettd runsaasti poissaoloja, opinto-ohjaajan kanssa sovittu
[koulun] keskeyttimisestd, [——]. Sosiaalitydstd todetaan, ettd [——] nuoresta tehty
seitsemdn lastensuojeluilmoitusta, [——] Ongelmallista sosiaalityon ndakékulmasta,
ettd kriisit alkavat nopeasti, voimakkaita ja loppuvat myds nopeasti, minkd jéilkeen
tilanteen ollessa rauhallisempi perhe ei sitoudu pitkdjdnteiseen perhetyéhén, joten
interventioiden vaikuttavuus jddnyt heikoksi.” lddkdri

Hieman yli puolet yhteisié kohtaamisia kuvaavista kirjauksista siséltdd monidanista ku-

vausta eri tahojen roolien, vastuunjaon ja toimintaedellytysten méaarittelystd suhteessa nuo-

ren tilanteeseen ja avuntarpeeseen. Kirjauksissa kuvataan tapaamisissa kaytyéd dialogia,

jossa eri organisaatioiden edustajat vuorotellen miarittelevat omasta nikokulmastaan, min-

kilainen auttamistyd nuoren tilanteessa on tarpeellista ja mahdollista.

”Lastensuojelulla on tdlld hetkelld arviojakso meneillddn. [Lastensuojelun sosiaali-
tyontekijd] tuo esille, ettei koe esim. lastensuojelulaitoksen olevan hyvd ratkaisu
[nuoren] tilanteessa tdlld hetkelld. [Sos.tt] toivoo ensin selkedd kannanottoa nuoren
psyvkkiseen vointiin ennen kuin lastensuojelu voi ottaa tilanteeseen enempdd kan-
taa. [——] Sovittu, ettd selvitetddn/pohditaan [nuorisopsykiatrian] toimesta mahdol-
lisuutta lyhyeen osastojaksoon tarkoituksena arvioida [nuoren] timdn hetkistd
psyvkkistd vointia sekd lddkitystd. Luvattu olla yhteydessd lastensuojeluun asian tii-
moilta.” sairaanhoitaja

“Sosiaalityontekijdt nikevdt nuoren tilanteena niin ettei ole tarvetta nuorta
sijoittaa, koska on ns. hyvd tukiverkosto, [——] Poliklinikan tyéntekijd kertoo ettd
nuoren ongelmat ndyttdaytynyt viime syksynd poissaoloina koulusta, toimintakyvyn
heikkenemiselld, esim hygienia ja perusasiat unohtuneet ja nuori ollut kovin yksindi-
nen, ilman kavereita ja aikuisia. Palaverissa korostuu sukulaisten tukeminen ja otta-
minen mukaan nuoren hoitoon mukaan. [——] Tuetaan nuoren asumista kotona didin
luona Seuraava hoitoneuvottelu [pdivimddrd ja aika] pyydetddn lisdksi mukaan ku-
raattori [——] koulusta ja tdti [——].” ldhihoitaja
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Yhteisid kohtaamisia kuvaavissa teksteissé toistuu usein kerrontatapa, jossa kuvataan nuo-
ren vointia ja olosuhteita eritteleméttd, kenen nikokulmasta tilanne kuvatun kaltaisena
nayttdytyy. Tekstissd ei eritelld, onko kyseessd nuoren tai perheen ndkemys vai ammattilai-
sen arvio. Tapaamista edeltdvid tapahtumia kuvataan erittelemittd, mistd kyseinen tieto on
saatu. Tyypillistd on myds, ettd kirjauksissa luetellaan lyhyesti aiheet, joista tapaamisella
on keskusteltu, avaamatta niiden siséltod tai eri osapuolten ndkokulmia késiteltyihin aihei-
siin.

“verkostoneuvottelu, jossa [nuorisokodin] tyontekijoitd. [Nuori] itse ei tullut pai-

kalle [— —] neuvottelussa kdytiin ldpi toimintatapoja ja Keskustelua [nuoren] tilan-

teen ymmdrtiamiseksi.” lddkdri
Yhteisid kohtaamisia kuvaavat tekstit sisidltdvét toistuvasti vain maininnan lastensuojelun
tyontekijin ldsndolosta tapaamisella ja lyhyen selitteen, miksi hénet on kutsuttu tilantee-
seen paikalle. Kohtaamiset kuvautuvat teksteissd yksikanavaisena viestintéind, jossa lasten-
suojelu ndyttaytyy ddnettomind, tietoa vastaanottavana osapuolena. Teksteissd toistuvat
nuorisopsykiatrian tavoitteet lastensuojelun tukimuotojen selvittelysté tai nuorisopsykiat-
rian hoitotiimissd herdnneen huolen viestittdmisesté lastensuojelulle.

“Uloskirjoitustapaaminen: [Nuori], diti, [pdivdosaston] tyontekijd, avohoidon oma-
tyontekijd, LS-yhteyshenkilo, sh [nimi], psykologi [nimi], FT [nimi] ja ak [lddkdri].
[——][Nuori] on aloittanut eilen [pdiviosastolla], jossa ennen avohoidon aloitta-
mista 2 viikon jaksolla. Kdyty ldpi nuoren lihes 2 kk.n osastojakson [——]vaiheita ,
tuloksia ja hoitolinjoja. [Nuoren] oirekuvassa on ndyttdytynyt ahdistuneisuus ja uni-
ongelmat,[— —]. Nuoren toimintakyky koulussa ja osaston arjessa ndyttdaytynyt koh-
talaisen hyvind, [——]. Kartoitettu lastensuojelun mahdollisuutta tukea nuorta jat-
kossa. [Pdivdosastolla] suunnitteilla aktivoivampi ja toiminnallisempi jakso jonka
Jélkeen nuoren hoitosuhde siirtyy avopuolelle missd jo kdynnistyneet yksilokdynnit
voivat jatkua. [Nuori] itse ei edelleenkddn ole kovin motivoitunut hoitokontaktiin
tdtd hdneltd tiedusteltaessa.” lddkdri

“Tuodaan lastensuojelulle tiettiviksi se, ettd nuoren nuorisopsykiatrinen hoito ei
ndilld rakenteilla toteudu silld tavoin, ettd nuori hoidosta hyétyisi. Perhetilanne
tdlld hetkelld se, ettd nuoren kasvu ja kehitys vaarantuu vakavasti, mikdili vanhem-
pien vilistd riitatilannetta ei saada rauhoiteltua.” lddkdri

Erityisesti osastohoitoon mutta myds polikliiniseen hoitoon liittyviéd yhteisid kohtaamisia
kuvataan kirjauksissa usein siten, ettei syy lastensuojelun tyontekijén ldsnédololle tapaami-
sessa tai hdnen roolinsa nuoren ja perheen tilanteessa tule esiin. Tekstit sisdltdvéit lyhyen
maininnan, ettd lastensuojelun tyontekija on tapaamisessa paikalla. Teksteissa kuvataan
nuoren, vanhempien ja nuorisopsykiatrian tyontekijoiden ndkemyksié ja havaintoja nuoren
voinnista ja tilanteesta sekd todetaan nuorisopsykiatrista hoitoa koskeva suunnitelma.
My®os useista lastensuojelun, nuorisopsykiatrian ja koulun yhteisid tapaamisia kuvaavista

teksteistd vilittyi kuva lastensuojelusta dialogin didnettomdnd osapuolena. Nuoren, perheen,
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koulun ja nuorisopsykiatrian vélilld kdytyd dialogia tehdéddn teksteissd ndkyvéksi lasten-

suojelun tyontekijian lisndolon nidkyessd vain mainintana, ettd hin on ollut tilanteessa pai-

kalla.

5.2.4 Puhelinkeskustelut ja muu yhteydenpito

143 nuoren potilaskertomusmerkintdjen mukaan nuoren hoidon aikana on lastensuojelun ja
nuorisopsykiatrian vélilld pidetty yhteyttd muilla tavoin kuin kasvokkaisessa kontaktissa.
Kuvauksia muusta kuin kasvokkaisesta yhteydenpidosta 16ytyi 587 tekstikatkelmaa. Yh-
teydenpito on tapahtunut useimmiten puhelimitse, yksittdisid mainintoja 16ytyi myds séh-
kopostiviesteistd. Kirjaukset sisdltdvdt mainintoja myos vilillisestd yhteydenpidosta nuo-
ren, perheen tai muun yhteistydkumppanin kautta. Télloin nuorisopsykiatrian ja lastensuo-
jelun tyontekijét eivit viesti suoraan keskenddn vaan nuori, perhe tai joku muu toimii sovi-
tusti tai olosuhteiden pakosta viestinviejand. Usein ndmai viestintidkeinot vaikuttivat liitty-
vén aikatauluhaasteisiin, kun sovittu yhteinen tapaaminen peruuntui viime hetkelld. Muuta-
mien nuorten potilaskertomuksissa vélillinen yhteydenpito ndyttiytyi padasiallisena yhtey-
denpitomenetelménd. Viestin kulkeminen useiden osapuolten kautta voi aiheuttaa epésel-
vyyksid. Epéselvén ja tehottoman kommunikaation on havaittu rajoittavan ja estdvin mo-

niammatillista yhteisty6td (Cooper ym. 2016).

Puhelinkeskusteluista tehtyjen kirjausten perusteella vaikuttaa siltd, ettd nuorisopsykiatrian
tyontekijit kutsuvat lastensuojelun sosiaalityontekijoitd melko aktiivisesti hoitoneuvotte-
luihin mukaan. Toisinaan lastensuojelun sosiaalityontekijit ovat itse olleet yhteydessad nuo-
risopsykiatrian osastolle tai poliklinikalle ja pyytdneet kutsua seuraavaan hoitoneuvotte-
luun. Merkintdja siitd, ettd lastensuojelun sosiaalityontekijd olisi kutsunut nuorisopsykiat-
rian tyontekijén lastensuojelun neuvotteluun mukaan, ei juurikaan l6ytynyt. Puhelinkeskus-
teluita oli kiyty my0s niissé tilanteissa, kun lastensuojelun sosiaalityontekiji oli estynyt
osallistumasta hoitoneuvotteluun. Talloin nuorisopsykiatrian tydntekiji oli puhelimitse ker-
tonut lastensuojelun sosiaalityontekijilld neuvottelussa keskustelluista asioista ja tehdysti
hoitosuunnitelmasta. Nuorisopsykiatrian tyontekijéiden ja lastensuojelun sosiaalityonteki-
joiden puhelinkeskusteluissa neuvoteltiin usein erilaisista tukitoimista ja niiden jérjestdmi-

sestd. Lastensuojelulaitosten tyontekijoiden ja nuorisopsykiatrian tyontekijoiden valilla
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kiydyistd puhelinkeskusteluista 10ytyi myds paljon merkintdjd. Yhteydenotot liittyivét
yleensd ajanvarauksiin, lddkitykseen, nuoren huonontuneeseen vointiin tai muuhun oirei-
luun sekd nuoren arkeen. Osapuolet informoivat toisiaan tapahtuneista muutoksista, esi-

merkiksi nuoren asioissa mukana olevien tyontekijoiden vaihtumisesta.

5.2.5 Lastensuojelun méirittelyd ilman lastensuojelua

Potilaskertomusmerkintdjen perusteella lastensuojelun ja nuorispsykiatrian yhteistyota tai
lastensuojelun roolia nuoren ja perheen tilanteessa kuvataan ja méaaritelldéin myos sellai-
sissa tilanteissa, joissa lastensuojelun tyontekiji ei ole paikalla. Téllaisia kuvauksia 16ytyi
yli viidesosasta potilaskertomuksia. Kirjausten perusteella nuoren, perheen ja nuorisopsy-
kiatrian tyontekijoiden kesken kdydddn toistuvasti neuvottelua lastensuojelun osallisuuden
ja tukitoimien tarpeellisuudesta ylipdétddn. Toisinaan ndkemys on yhteinen, toisiaan per-
heen ja nuorisopsykiatrian tyontekijoiden ajatukset asiasta voivat olla keskenéén ristiriitai-
sia.

”Lastensuojelu ei pddssyt valitettavasti osallistumaan palaveriin. Lastensuojelun
mukanaolo on ehdottoman tdrkedd jatkossa. Vanhemmat itse arvelevat, ettd lasten-
suojelun mukana olo ei toisi mitddn lisdd, koska vanhemmat katsovat osaavansa
asettaa rajat [nuorelle]. Vanhemmat ovat kuitenkin kiinnostuneita lastensuojelun
ryhmdtoiminnoista.” lddkdri

Potilaskertomuksissa kuvataan toistuvasti nuoren tai vanhempien dénelld lastensuojelun
tyoskentelyd. Asetelman voi tulkita olevan sellainen, ettd nuori tai vanhemmat paivittavat
nuorisopsykiatrian tyontekijoille ajantasaisen tiedon siitd, ettd jonkin tietyn lastensuojelun
tukitoimen aloittamisesta on sovittu tai tiedon tukitoimen aloittamisen tarkasta ajankoh-
dasta. Tyypillistd on my6s kuvata kirjauksissa lastensuojelun tyoskentelya hyvinkin tar-
kasti tuomatta esiin, misté tieto on saatu. Teksteissd kuvataan myds perheen toiveita lasten-
suojelua kohtaan. Kirjauksissa tuodaan esiin nuoren tai vanhempien ndkemyksia siitd, min-
kilaista tydskentelyd he lastensuojelulta haluaisivat.

[ diti] toivoo lastensuojelun nopeita ja selkeitd toimenpiteitd tilanteeseen.” lddkdri

Useissa ilman lastensuojelun lisnéoloa kdydyissa keskusteluissa médritelldédn nuoren sijais-
huollon tarvetta lddkérin ddnelld ja ndkokulmasta ilman, ettd asiakirjamerkinndista tulisi
esiin minkéénlaisia edeltdvid lastensuojelun sosiaalityontekijan kanssa kdytyja keskuste-

luja. Kirjasten perusteella vilittyy kuva, ettd nuorisopsykiatrian tyontekijoiden ja nuoren
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sekd perheen vilisten keskustelujen tarkoituksena on valmistella nuorta ja perhettd osasto-
hoidon péattdmiseen ja ajatukseen sijoituksesta osastohoidon jdlkeisend tukitoimenpiteend.
Lastensuojeluun otetaan yhteytta vasta sitten, kun asia on ikédn kuin keskusteltu valmiiksi.

" Vanhemmille kerrottu lastensuojelu mahdollisuuksista, mm. sijoitusmahdollisuudestaan.
Selitetty, ettd sairaalan keinot ovat tdlld hetkelld riittamdttomid. [Nuori] ei ole sairaala-
hoitoon tarpeessa ja hinen hoitonsa on suositeltava jatkaa avohoidossa. Suunnitelma:
Otetaan yhteyttd lastensuojeluun sekd sovitaan tapaaminen mahdollisemman pian.” ldd-
kdri

“Mikdli nuoren vointi ja motivaatio eivit avohoidon tuella selviytymistd mahdollista, ovat
mahdollisesti soveltuvia vaihtoehtoja mm. [nimeltd mainitut lastensuojelulaitokset]. Las-
tensuojeluun on oltava yhteydessd nuoren asioissa tukitoimien suunnittelemiseksi. Ajan-
kohtaisesti on epdselvdd, onko nuoren palaamiselle asumaan ditinsd luokse edellytyksid.’
lddikdiri

’

”Potilaan vanhemmat ovat valmiita harkitsemaan lastensuojelun tukimuotoja. Mikdli las-
tensuojelun avohoidon tukimuodot eivit riitd, lastensuojelun sijoitus tulee kyseeseen. Osas-
tohoito voidaan huomenna pddttdd, koska ei ole oletettavissa, ettd osastohoito potilaan ti-
lanteessa endd toisi lisdapua tilanteeseen. Diagnostisia tutkimuksia voidaan jatkaa vield
avohoidossa.” lddkdri

Puustinen-Korhosen (2018) mukaan lastensuojelun jirjestijdorganisaatioiden edustajat
ovat kritisoineet terveydenhuollon hoitotahojen tapaa mééritelld lastensuojelun puolesta
tarvittavia lastensuojelullisia toimenpiteitd vaikka hoitotahoilla ei olisi lastensuojelun tun-
temusta. Myds Aron (2004) lastenpsykiatrian ja lastensuojelun vélistd yhteistyotd tarkaste-
levassa tutkimuksessa tuli esiin lastenpsykiatrian asettuminen johtavaksi ongelmanmaarit-
telijiksi ja toimintasuositusten antajaksi. Lastensuojelu pyrittiin asettamaan suositusten to-
teuttajan rooliin. Sosiaalitydn asiantuntijuuden alisteisuus nuorisopsykiatrian méérittely-
vallalle kertoo professioiden vélisestd hierarkiasta, johon voi liittyd arvostuksen, kunnioi-
tuksen ja luottamuksen puutetta, ja joka voi muodostua moniammatillisen yhteistyon es-
teeksi (Cooper ym. 2016, 338). Puustinen-Korhosen (2018) mukaan lastensuojelun jérjes-
tdjiorganisaatioiden taholla on kokemus siitd, etté sijaishuoltoa pyritdan kayttdmadn psyki-
atrisen hoidon korvikkeena ja terveydenhuollon hoitotahot ikddn kuin tilaavat huostaanot-
toja lastensuojelulta lapsen ja perheen kuullenkin. Potilasasiakirja-aineistosta 10ytyy viit-

teitd, ettd tdllainen toimintapa on olemassa nuorisopsykiatrisessa hoidossa.
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6 KENEN VASTUULLA? AUTTAMISVASTUUN TARKAS-
TELUA LASTENSUOJELUSSA JA NUORISOPSYKIATRI-
ASSA

Téssd luvussa esittelen auttamisvastuun jakamiseen ja siirtdmiseen liittyvét tutkimustulok-
seni. Ensimmdisessé alaluvussa kuvaan potilaskertomuksista 10ytdméni tavat maaritelld
auttamisvastuun jakamista toimijalta toiselle. Toisessa alaluvussa tarkastelen nuorten taus-
tatekijoitd suhteessa auttamisvastuun siirtdmiseen toimijalta toiselle. Kolmannessa alalu-

vussa esittelen auttamisvastuun siirtimisen perustelutavat.

6.1 Auttamisvastuun jakamisen mairittelytavat ja vastuun painopisteet

Valtaosassa potilaskertomuksia lastensuojelun rooli tarpeellisena toimijana nuoren autta-
mistyOssd nuorisopsykiatrisen hoidon liséksi oli jollain tavalla tunnistettu ja tuotu esiin.
Suurimmasta osasta potilaskertomuksia 16ytyi kuvauksia lastensuojelun ja nuorisopsykiat-
rian itsendisistd tehtdvdalueista. Yli puolessa (55 %) potilaskertomuksia lastensuojelun ja
nuorisopsykiatrian tehtévédalueita méériteltiin sen sijaan tai sen lisdksi suhteessa toisiinsa.
Néiden kuvausten katson kertovan lastensuojelun ja nuorisopsykiatrian vélisestd jactusta
auttamisvastuusta. Keskeistd on, ettd kukin auttajataho suunnittelee ja punnitsee omia toi-
miaan suhteessa toisen auttajatahon toimintaan. Jaettu auttamisvastuu tarkoitti potilaskerto-
muksissa hyvin harvoin konkreettista yhdessd tekemista. Jaettu auttamisvastuu kuvautui
rinnakkaisina, perdkkidisind ja vuorottelevina toimina, joiden olemassaolosta ja etenemi-
sestd auttamistyon kaikki osapuolet olivat tietoisia. Nditd toimia kokoonnuttiin usein yh-
dessd suunnittelemaan ja niiden etenemistéd arvioimaan. Potilaskertomuksista ei ollut 16y-
dettévissd D’amourin ym. (2008) yhteistyon strukturaatiomallissa aktiiviseen yhteistyohon
kuuluvia innovatiivisia tydtapoja vaan tyoskentely kuvautui perinteisind nuorisopsykiatrian

ja lastensuojelun tydtapoina ja toimenpiteina.

Lastensuojelun ja nuorisopsykiatrian auttamisvastuu painottui potilaskertomuksissa eri ta-
voin. Toisinaan padvastuu nuoren auttamisesta madriteltiin kuuluvaksi nuorisopsykiatri-
alle, toisinaan lastensuojelulle. Nuorisopsykiatrian tehtidvialueeksi maarittyi selkedsti nuo-

ren psyykkisten oireiden hoitaminen ja voinnin seuranta.
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“Kdsitykseni mukaan didin tukikdynnit olisi syytd toteuttaa nuorisopsykiatrian poli-
klinikalla. Nuoren psyykkisen voinnin seuranta ja hoito tulee toteuttaa erikoissai-
raanhoidon vastuulla. Lastensuojelun asiakkuus jatkuu taustalla nuoren kehityksen
turvaamisen varmistamiseksi. Lddkehoidon tarpeen arviointi ja valinta toteutuu
nuorisopsykiatrian poliklinikan toimesta.” lddkdri
Pédvastuu auttamisty0std madriteltiin lastensuojelun tehtdvéksi usein niissé tilanteissa, kun
keskeisend auttamistydn kohteena oli nuoren kdyttdytymiseen liittyvd ongelma tai muu
perheen sisdiseksi haasteeksi médritelty asia tai olosuhde.

“Kdyty ldpi havaintoja osastoselvityksistd. Nuorella ollut monimuotoisia tunne-eld-
mdn ja kdyttdytymisen oireita, joita perheen sisdiset jannitteet olleet ilmeisesti aina-
kin kuluvan syksyn aikana osittain provosoineet. Kdytosoireilu ollut perheen si-
sdistd, eikd mm. ole esiintynyt osastolla. Selvdd indikaatiota psyykelddkitykselle ei
todettu. Suositeltu nuorelle jatkossa tueksi ensisijaisesti lastensuojelun palveluita.
Myos polikliiniset nuorisopsykiatriset yksilotutkimusajat ja verkostotyé ovat mieles-
tdni tilanteessa perusteltuja.” lddkdri

Osassa kirjauksia lastensuojelun ja nuorisopsykiatrian roolit eivit painotu selkedsti eri ta-

voin suhteessa toisiinsa vaan molemmat tarjoavat nuorelle tukitoimenpiteité ja tydskentele-

vit aktiivisesti.

" Pidetty hoitokokous, jossa mukana pkl:n ja lastensuojelun edustajat. Potilas asial-
linen ja rauhallinen sekd ilmaisee halunsa jatkaa hoitoaan avohoidossa. Keskusteltu
pitkddn potilaan uhkaavasta kdyttdytymisestd ja lastensuojelun tuen tarpeesta. Pdd-
dyttiin siihen, ettd menisi hoitojaksolle [pdiviosastolle] ja sen kanssa samanaikai-
sesti kdynnistyisi lastensuojelun perhetyo.” lddkdri

Toisinaan auttamisvastuuta jakaa lastensuojelun ja nuorisopsykiatrian liséksi joku muukin
auttamistaho. Jokaisella toimijalla on oma vastuualueensa nuoren auttamistydssd. Esimerk-
kikirjauksessa perustason mielenterveyspalvelun tehtdaviaksi méiéritellddn nuoren yksilo-
hoito, nuorisopsykiatrian tehtévé on tutkimusten suorittaminen ja lastensuojelulaitos kan-
nattelee arjessa nuoren vointia. Nuoren tilanteessa mukana olevat tahot kokoontuvat ver-
kostokokouksessa.

”Ajankohtaisesti kokee vointinsa hyvdiksi, kun on asunut viime ajat [lastensuojelu-
laitoksessa]. Univaikeuksia ei tdlld hetkelld ole. Suunnitelma: Nuoren yksilohoito
Jatkuu [perustason nuorten mielenterveyspalvelussa] 1 krt/vko. Isdlle ainakin yksi
kdynti NPSY pki:lla, esitiedot, tilannekartoitus. NPSY pki:lla nuorelle psl tutkimuk-
set [——]. Verkostokokous syksylld, jossa mukana [lastensuojelulaitos], lastensuo-
jelu, [perustason mielenterveyspalvelu], NPSY pkl.” lddkdri

Auttamisvastuun jakamista lastensuojelun ja nuorisopsykiatrian vélilld perusteltiin potilas-
kertomuksissa eri tavoin. Jaoin erilaiset perustelutavat neljdén padkategoriaan: tydnjakoon
perustuva méérittely, tarveldhtdinen méérittely, toisen toiminnan mahdollistamiseen perus-

tuva médirittely ja yhteistyohon osana hoitoa perustuva méadrittely. Yleisin tapa mairitelld
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yhteistd auttamisvastuuta oli tydnjakoon perustuva médrittelytapa. Kirjauksia, joissa lasten-
suojelun ja nuorisopsykiatrian jaettua auttamisvastuuta méadriteltiin tyonjakoon perustuen,
16ytyi 42 prosentista potilaskertomuksia. Toiseksi yleisin tapa jdsentdi jaettua auttamisvas-
tuuta oli yhteistyon tarpeen havaitsemiseen pohjautuva méérittelytapa, josta 10ytyi kuvauk-
sia 28 prosentista potilaskertomuksia. 15 prosentissa potilaskertomuksia jaettu auttamis-
vastuu perustui siihen, ettd lastensuojelun tai nuorisopsykiatrian tehtévéni oli mahdollistaa
toistensa toimintaa. Yhteistyd jdsennettiin yhdeksi hoidon osa-alueeksi 6 prosentissa poti-
laskertomuksia. Monista potilaskertomuksista 16ytyi useampia médrittelytapoja eri tilan-
teissa. Kuvaan nditd auttamisvastuun jakamisen méadrittelyn tapoja tarkemmin seuraavissa
alaluvuissa. Tarkastelen lastensuojelun ja nuorisopsykiatrian rooleja Kiurun ja Metterin
(2014b) tutkimuksessaan 16ytdmien lastensuojelun ja nuorisopsykiatrian vélisen rajapinnan
yhteisten tehtévdalueiden (turvaaminen, tilanteen pysdyttdminen ja kriisityd, arjen tukemi-

nen ja perheen auttaminen) kautta.

Tyonjaon mdirittelyyn perustuva yhteistyo

Nuorisopsykiatrian ja lastensuojelun jaettua auttamisvastuuta méériteltiin 76 nuoren poti-
laskertomuksissa eri osapuolten vilisen tyonjaon kautta Tyonjakoa kuvattiin joko erittele-
miélld eri tahojen tehtévid tai palveluvalikkoon kuuluvia toimenpiteitd. Maérittelyd tehtiin
my0s kirjaamalla, kuka nuorta tai vanhempia tapaa ja missi organisaatiossa. Tyypillistd
oli, ettd jommankumman, joko lastensuojelun tai nuorisopsykiatrian auttamisvastuuta oli
kuvattu joko organisaation tehtdvin tai kdynnissd olevan tukitoimen kautta. Toisen osapuo-
len vastuu tuotiin esiin toteamalla, ettd nuori tapaa tyontekijdd kerran viikossa tai nuorella
on kdynnit jossain instanssissa tietylld tiheydelld. Kaikista yhteistyotd kuvaavista kirjauk-
sista ei l0ytynyt erittelyd eri osapuolten tehtdvistd. Suurimmassa osassa potilaskertomuksia
ne oli kuitenkin jossain kohtaa kirjattu ylos. Ainoastaan 14 potilaskertomusta, joissa jaettua
auttamisvastuuta kuvattiin, ei sisdltdnyt kuvausta eri auttajatahojen tehtivistd. Niissd mai-
rittely jéi eri tahojen tukitoimien kuvaamiseen ja sen kirjaamiseen, kuka ketdkin tapaa ja

missa.

Jaetun auttamisvastuun kuvaaminen erittelemilld lastensuojelun ja nuorisopsykiatrian eril-
lisid tehtdvdalueita oli yleisin tapa kuvata tyonjakoon perustuvaa yhteistyotd. 61 nuoren po-

tilasasiakirjoihin oli sanotettu, mihin asioihin nuoren ja perheen tilanteessa eri osapuolten
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oli tarkoitus yrittdd toiminnallaan vaikuttaa. Osassa kirjauksia oli maéritelty seka lasten-
suojelun etti nuorisopsykiatrian tehtdvialueet, osassa vain jommankumman. Tehtdvdalueet
oli joko mééritelty suoraan tai paételtdvissd samassa yhteydessa kirjatun nuoren oireilun tai
olosuhteiden kuvauksen kautta. Nuorisopsykiatrian ydintehtdvaalueena kuvattiin nuoren
psyykkisten oireiden tutkimista, diagnosointia, hoitoa ja seurantaa. Lastensuojelun tehtévé-
alueeksi médriteltiin useimmiten nuoren arjen tukeminen. Arjen tukeminen nimenomaan
lastensuojelun tehtévéni liittyi struktuureiden luomiseen ja ylldpitimiseen, koulunkdynnin
tukemiseen, nuoren aktivoimiseen kodin ulkopuolelle, nuoren asumiseen ja itsendistymi-
seen, harrastusten tukemiseen, perheen ihmissuhteiden ja muun sosiaalisen ympériston
haasteisiin sekd nuoren kdytosongelmiin. Alla olevissa esimerkeissd nuorisopsykiatrian
tehtaviksi médritellddn nuoren sosiaalisen vuorovaikutusten pulmien hoito ja nuoren itse-
tuntemuksen ja itsevarmuuden kasvattaminen. Lastensuojelun tehtdviksi puolestaan mairi-
tellddn perheen tukeminen arjen selkeiden rakenteiden luomisessa.

”[Nuori] hyotyisi jatkossa nuorisopsykiatrisesta hoidosta sosiaalisen vuorovaiku-
tuksen pulmien ja itsetuntemuksen - ja varmuuden kasvattamiseksi. [Nuori] tarvitsee
arkeensa selkeitd rakenteita, mistd syystd koko perheen tukeminen esim. lastensuoje-
lun perhetyon keinoin ndhdddn erittdin tirkednd.” psykologi

”Lastensuojelu aloittaa arvion nuoren ja perheen kanssa. Tarkoituksena loytdd tuki-
muodot, jolla nuoren arjen struktuuri pysyy, nuori kdy koulua ja suuntautuu myos
kodista ulospdin.” lddkdri

Lastensuojelun tehtdvialueeksi madriteltiin usein my0s turvaaminen. Turvaamistehtava
liittyi useimmiten nuoren kasvun ja kehityksen turvaamiseen, toisinaan myds nuoren tarvit-
semien palveluiden saamisen turvaamiseen. Alla olevassa esimerkissé lastensuojelun roo-
liksi médrittyy toimia taustavoimana, joka turvaa nuoren kehitystd. Nuorisopsykiatrian teh-
tdvind on nuoren psyykkisen voinnin seuranta ja hoito yhdessd peruspalveluiden kanssa
sekd ladkehoidon toteuttaminen ja didin tukeminen nuorisopsykiatrian itsendisend tehtévé-
alueena.

”Hoitosuunnitelmaneuvottelussa sovittiin, ettd nuoren hoitokontaktia [perustason
nuorten mielenterveys- ja pdihdepalveluiden] psykiatrisen erikoissairaanhoitajan
[—] kanssa on syytd edelleen jatkaa, koska nuori on sitoutunut tihdn yhteistyosuh-
teeseen. Lisdksi pdddyttiin ehdottamaan sitd, ettd nuoren hoitaminen voisi toteutua
tyoparityoskentelynd [perustason mielenterveys- ja pdihdepalveluiden] ja nuoriso-
psykiatrian poliklinikan tyontekijéiden toimesta. Kdsitykseni mukaan didin tukikdyn-
nit olisi syytd toteuttaa nuorisopsykiatrian poliklinikalla. Nuoren psyykkisen voinnin
seuranta ja hoito tulee toteuttaa erikoissairaanhoidon vastuulla. Lastensuojelun asi-
akkuus jatkuu taustalla nuoren kehityksen turvaamisen varmistamiseksi. Lddkehoi-
don tarpeen arviointi ja valinta toteutuu nuorisopsykiatrian poliklinikan toimesta.
Nuori ja hdnen ditinsd hyvdksyivit hoitosuunnitelman.” lddkdri
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Lastensuojelun sijoitus ndhdédén usein turvaamistehtévin toteuttamisen keskeiseni keinona.
Alla olevaa esimerkkii edelsi tilanne, jossa nuori otettiin nuorisopsykiatrian osastolle arvi-
oon aggressiivisen kdytoksen ja mahdollisen psykoottisen oireilun vuoksi. Tutkimusjakson
perusteella nuorella todettiin kdytdshiirid ja nuoren vanhemmat kokivat, etteivit uskalla
ottaa nuorta kotiin osastojakson péattyessd. Esimerkki kuvaa varsin tyypillistd potilaskerto-
muksissa toistuvaa tilannetta, jossa lastensuojelulle asetetaan tehtdvéksi sijoittaa nuori nuo-
ruusidn kehityksen tukemiseksi lastensuojelulaitokseen, jossa nuorelle tarjotaan tiukat ja
turvalliset rajat. Nuorisopsykiatrinen avohoito puolestaan vastaa diagnostisista tutkimuk-
sista.

”Potilaalla on esitietojen ja osastoarvion perusteella todettu kdytoshdirié. Potilas
hyotyisi lastensuojelulaitoksen tiukoista, turvallisista rajoista nuoruusidn kehityksen
tukemiseksi. [——]. Lastensuojelun sijoituspaikassa pystytddn tekemddn pitkdjdntei-
sid kasvatuksellisia suunnitelmia sekd tukemaan koulunkdnnin toteutumisessa. Las-
tensuojelun sijoituksen aikana voidaan jatkaa joko polikliinisesti tai lastensuojelu-
laitoksesta kdisin nuorisopsykiatrista diagnostista tutkimusjaksoa.” lddkdri

Perheen tukeminen ja auttaminen méériteltiin lastensuojelun tehtdvdalueeksi ldhes yhté

usein kuin turvaaminen. Tdma tehtdvdalue liittyi vanhempien voimavaroihin ja jaksami-

seen, vanhempien taloudellisen tuen tarpeeseen, yhteisen vanhemmuuden puuttumiseen pa-

tologisissa ristiriitatilanteissa sekd vanhempien mielenterveys- ja pdihdeongelmiin.
"Perhetyo keskittyy isdn ja didin jaksamiseen, turvallisten rajojen painottamiseen.”
lddkdri

“Isd kertoo muutoksen juomiseen tapahtuneen heindkuussa, jolloin ollut lastensuo-
jelun kanssa neuvottelu. Lastensuojelu tuolloin puuttunut tiukasti didin alkoholin
kdyttoon.” sairaanhoitaja

Kriisityo akuutissa tilanteessa médriteltiin harvemmin lastensuojelun tehtdvaalueeksi,
mutta siitdkin 10ytyi kuvauksia muutamista potilaskertomuksista. Kuvaukset liittyivét tilan-
teisiin, joissa lastensuojelu oli dkillisessé tilanteessa sijoittanut nuoren tai toimittanut nuo-
ren arvioitavaksi paivystykseen. Kiurun ja Metterin (2014b) méaérittelemien tehtdvaaluei-
den liséksi aineistosta oli eriteltdvissd lastensuojelun jonkinlainen epaméérdinen mukana
olemisen rooli. Tétd kuvattiin ilmaisuilla ”lastensuojelu jai seurantalinjalle, "lastensuojelu
on toimintavalmiudessa”, ”lastensuojelulla ei ole aktiivista tyoskentelyd”, lastensuojelu
on mukana kuvioissa”, lastensuojelu on mukana hoidossa”, lastensuojelu on mukana per-
heen tilanteessa”, ”lastensuojeluun on olemassa kontakti”, lastensuojelu on tarvittaessa

kéaytettdvissd” ja “’lastensuojeluasiakkuus on voimassa”. Joissain asiayhteyksissd tdmé rooli
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vaikuttaa olevan turvaamistehtdvin kaltainen, lastensuojelu héilyy taustalla valmiina otta-
maan kiinni, jos jotain tapahtuu. Useissa kohdin on tulkittavissa, ettei kirjaaja tieda lasten-

suojelun roolia nuoren ja perheen tilanteessa tai ei ymmarré sité.

Lastensuojelun ja nuorisopsykiatrian tyonjakoa kuvattiin 45 nuoren potilaskertomuksissa
kuvaamalla, minkélaisia toimenpiteité eri osapuolilla on kdynnissd nuoren ja perheen autta-
miseksi. Toiminnan tavoitetta ei ndissd yhteyksissa avattu.
“Suunnitelma: Uloskirjoitus tinddn. Nuoren avohoito jatkuu [——] poliklinikalla,
seuraava tapaaminen ensiviikolla. Perhetyé jatkossa lastensuojelun toimesta.” ldd-
kdiri
Auttamisvastuun jakautumista lastensuojelun ja nuorisopsykiatrian vélilld jisennettiin 23
nuoren potilaskertomuksissa kertomalla, kuka nuorta ja perhettd tapaa ja missé, jisenté-
méttd tapaamisten tarkoitusta tai tavoitetta. Yksittdisi tilanteita kuvaavissa kirjauksissa
tdma saattoi olla ainoa tapa kuvata auttamisvastuun jakautumista, mutta yhdessékdéan poti-
laskertomuksessa tdma ei jadnyt ainoaksi kuvaamistavaksi, vaan muissa yhteyksissé kerrot-
tiin tarkemmin eri toimijoiden rooleista.

”Nuori on ajankohtaisesti [nuorten ohjauskeskuksen palveluissa] x3 viikossa 10.00-
15.00. Hdnelld on lastensuojelun kautta tukihenkilon kanssa kdynnit kerran viikossa,
myos pkl:lla kdynnit jatkuneet.” lddkdri

Toimenpiteitd ja tapaajia kuvaavissa merkinndissi lastensuojelun ja nuorisopsykiatrian
tyontekijoiden roolit ja tehtdvat jaivat jisentymattomiksi. Yksittdisten kirjausten kautta ei
ollut mahdollista saada juurikaan tietoa osapuolten vélisestd auttamisvastuusta. Merkinnét
muodostivat sirpaleisen kokonaisuuden, ja kokonaiskuvan muodostaminen vaati pidempien

tekstikatkelmien lukemista ja palaamista potilaskertomuksessa taaksepiin.

Yhteistyon tarpeen tunnistamiseen perustuva mddrittelytapa

Lastensuojelun ja nuorisopsykiatrian jaettua auttamisvastuuta méériteltiin 51 nuoren poti-
laskertomuksissa asettamalla yhteistyon tekeminen jonkinlaiseksi hoidon toteutumisen léh-
tokohdaksi. Eri tahojen vastuualueita ei nédissd kuvauksissa madritelty, tyypillistd oli ilmai-
sun véljyys ja epdtarkkuus ilman konkreettista suunnitelmaa tyoskentelystd. Yhteinen ta-
voite todettiin 16 nuoren potilaskertomuksissa. Tavoitteeseen et liittynyt toimijoiden tyon-
jaon méidrittelyd. Yhteisen tavoitteen méérittely on D’amourin ym. (2008) strukturaatio-
mallissa yksi moniammatillisen yhteistyon tarkastelun neljistd ulottuvuudesta. Potilasker-

tomusaineistossa yhteisen tavoitteen méérittely niayttdytyi melko harvinaisena.



72

Yhteisen tavoitteen méérittelyd kuvaavista merkinndistd tunnistin lastensuojelun ja nuori-
sopsykiatrian rajapinnalle sijoittuvista yhteisistd tehtdvdalueista (Kiuru & Metteri 2014b)
turvaamiseen, arjen tukemiseen ja perheen auttamiseen liittyvat tehtdvédalueet. Turvaami-
nen liittyi nuoren huolestuttavan kehityksen pysédyttimiseen, nuoruusidn kehityksen turvaa-
miseen, syrjaytymisen ehkdisyyn, hyvaksikdytolté ja kaltoinkohtelulta suojaamiseen sekd
kotiin paluun turvaamiseen osastojakson jilkeen.

“Katsoisin, ettd koko perhe tulee jatkossa olemaan tiiviin niin psykiatrisen erikois-
sairaanhoidon, kuin lastensuojelullisenkin tuen tarpeessa. Asianomaisen huolestut-
tavan kehityksen pysdyttamiseksi tulisi tuen ehdottomasti kohdistua koko perhee-
seen. Tdssd tapauksessa kyseeseen voisivat tulla joko lastensuojelulliset tai psykiat-
riset interventiot, kuitenkin niin, ettd ne tulisi toteuttaa yhteistyossd.” lddkdri

“Jatkohoito: [Nuori] tarvitsee sekd lastensuojelun, ettd nuorisopsykiatrian tukea
turvallisen ja ehedn nuoruusidn kehityksen turvaamiseksi ja syrjdytymiskehityksen
ehkdisemiseksi.” lddkdri
Arjen tukeminen lastensuojelun ja nuorisopsykiatrian yhteisend tehtévdalueena liittyi nuo-
ren eldmintilanteen kuormittavuuden keventdmiseen, nuoren kesdajan parjadmisen tukemi-
seen, koulunkdynnin tukemiseen, kotona asumisen tukemiseen sekd nuorella kotona esiin-
tyvien kdytosongelmien asettumiseen.
“Tavoitteena on tukea nuoren selviytymistd ja koulunkdytid avohoidon ja lastensuo-
jelun tukitoimin. ” lddkdri
Perheen auttamisen tehtdvéalue liittyi vanhemman paihdeongelmaan ja vanhempien véhii-
siin voimavaroihin.
“Kiinted yhteistyé lastensuojelun kanssa tdrkedd, perheen voimavarat ovat vd-
hissd.” lddkdri
Verrattuna Kiurun ja Metterin (2014b) tutkimukseen, rajapinnan tehtédvialueiden sisillot
ndyttdytyvit samankaltaisina. Téssé tutkimuksessa tyonjakoon perustuvassa yhteistyon
madrittelytavassa tehtdvdalueet ndyttaytyiviat jommallekummalle toimijalle kuuluvina ja
selkedsti rajattuina. Yhteisestd tavoitteesta ldhtevissd auttamisvastuun méérittelyssa tehta-
véalueet jadvat jisentymadttomiksi sen suhteen, miten osapuolet kdytdnndssd toimivat tayt-

tadkseen tehtdvansa.

Vield jasentymittomédmpi kuva jaetusta auttamisvastuusta vilittyy niiden potilaskertomus-
merkintdjen perusteella, joissa ei mééritelld yhteistd tavoitetta. 30 nuoren potilaskertomuk-
sista loytyi merkint6jé, joissa lastensuojelun ja nuorisopsykiatrian yhteistyon tarve, ole-

massaolo tai yhteistyon tdrkeys todetaan asiaa tarkemmin eritteleméttd tai perustelematta.



73

“Uloskirjauksen jdlkeen oltu yhteydessd lastensuojelun sosiaalityontekijddn ja ker-
rottu [nuoren] jatkohoidosta sekd osaston havainnoista. Lastensuojelun ja nuoriso-
psykiatrian yhteistyo arvioitiin jatkossa tirkedksi, joten yhteisneuvotteluja on hyvdi
Jdrjestdd.” sosiaalityontekiji
Osassa potilaskertomusmerkintdjd lastensuojelun ja nuorisopsykiatrian jaettu auttamisvas-
tuu ndkyy ainoastaan toteamuksina tarpeesta jakaa ja vaihtaa tietoa osapuolten valilla jir-
jestdmélld yhteinen verkostopalaveri tai jollain muulla keinolla. Néitd merkintdja 16ytyi 19
nuoren asiakirjoista.

“Todettu, ettd verkostotapaaminen olisi hyvd jérjestdd, jotta poliklinikalla saataisiin
tietoa lastensuojelun suunnitelmista.” lddkdri

“Suunnitelma Jatketaan hoitoa nuorisopsykiatrian poliklinikalla. Séddnndélliset yksi-
lotapaamiset 1-2 x viikossa, lddkehoito [——] tarvittaessa. Ldcdkitys on tasannut ti-
lannetta, ahdistus on ollut siedettivimpdd ja on nyt nukkunut. Vanhempain tuki-
kdynnit, jotka pyritddn nyt sovittelemaan lastensuojelun suunnitelmien selkiydyttyd.
Syytd olisi kokoontua lastensuojelun kanssa yhdessd vield [pvm].” lddkdri
Tavoitteena oli saada tietoa toisen auttajatahon tyoskentelysté ja suunnitelmista. Pyrkimys
tietojen vaihtamiseen ei kuvannut varsinaisesti yhteistyoté lastensuojelun ja nuorisopsyki-
atrian vélill4. Keskeisté oli tietojen vaihtamisen kautta mahdollistuva oman yksikon tyds-
kentelyn mukauttaminen ja paillekkéisen tyon vélttdminen. Toimijoiden tydskentely ndyt-

taytyy erillisend ja itsendisend, mutta siind huomioidaan toisen auttajatahon toimien vaiku-

tus nuoreen ja perheeseen.

Toisen toiminnan mahdollistaminen

16 nuoren potilaskertomuksista 16ytyi kuvauksia siitd, kuinka lastensuojelun tehtiviksi
maédriteltiin nuorisopsykiatrisen hoidon toteuttamisen mahdollistaminen. Lastensuojelun
tyoskentelyn tavoitteeksi nidhtiin pddasiassa nuoren hoitokdyntien toteutuminen avohoi-
dossa. Lastensuojelulta toivottiin panosta nuoren ja vanhempien hoitomotivaation heratta-
miseen keskustelun keinoin sekd tarkemmin méarittelemattomia interventioita tilanteissa,
joissa nuori tai perhe kieltdytyi nuorisopsykiatrisesta hoidosta vastoin hoitosuosituksia.

“Soitettu lastensuojelun sos.tt [nimi] tarkoituksena keskustella nuoren tilanteesta
koskien didin kieltdytymistd tarjotusta nuorisopsykiatrisesta tuesta [——]. Sos.tt
[nimi] kertoo olevansa ehdottomasti nuorisopsykiatrisentuen kannalla. Sovittu, ettd
[sos.tt] on yhteydessd ditiin ja tarjoaa verkostoneuvotteluaikaa, jossa olisi tarkoitus
tarjota/motivoida uudelleen [nuorisopsykiatrian] palveluihin.” lddkdri
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Toistuvaa oli myds toive tai sopimus sellaisesta jérjestelystd, ettd lastensuojelun tyontekija
sadnndllisesti saattaa tai kuljettaa nuoren nuorisopsykiatrian poliklinikalle sovittuna ai-
kana. Lastensuojelun tehtéviksi médrittyi myos tyoskentely nuoren vanhempien kanssa,
jotta he pystyisivit paremmin tukemaan nuoren hoitoa. Lastensuojelulta toivottiin avohuol-
lon tukitoimia tai nuoren sijoittamista, jotta nuoren arjen olosuhteet paremmin mahdollis-
taisivat nuorisopsykiatrisen hoidon ja oireista toipumisen.

“Todetaan, ettei nuoren tilanne tdilld hetkelld ole hoidettavissa ilman lastensuojelun
tuomaa sijoitushoitopaikkaa. [——]Sovitaan, ettd diti ottaa yhteyttd poliklinikalle,
kunhan nuoren sijoituspaikka selvinnyt. Ensisijaisen tdrkedtd kdynnistdd nuoren
nuorisopsykiatrinen hoito heti, kun se lastensuojelullisten rakenteiden tuella mah-
dollistuu.” lddkdri

Tavoitteeksi asetettiin myos lastensuojelun tiivis tyoskentely siten, ettd nuori pérjéisi nuo-
risopsykiatrisessa avohoidossa eiké tarvitsisi osastohoitoa. Myds osastohoidon toteutumi-
sen mahdollistamisesta lastensuojelun sijoituksella 16ytyi yksittdinen maininta. Edelld ku-
vatut lastensuojelulle asetetut odotukset liittyvét suurimmaksi osaksi arjen tukemisen tehté-
védalueeseen. Nuorisopsykiatrisen hoidon toteutuminen ja onnistuminen on sidoksissa sii-
hen, miten lastensuojelu pystyy tukemaan nuoren ja perheen arkea. Myos Kiuru ja Metteri
(2014b) kuvaavat tutkimuksessaan, ettd nuorisopsykiatrian riippuvuus institutionaalisella
tasolla lastensuojelun perustehtévén toteutumisesta tulee nékyviin selkeimmin juuri arjen

tukemisen tehtdvdalueeseen liittyvistd potilaskertomusmerkinndista.

Nuorisopsykiatrian tehtdvéd lastensuojelun tydoskentelyn mahdollistajana kuvattiin 12 nuo-
ren potilaskertomuksissa. Lastensuojelu toivoi nuorisopsykiatrian tekevin motivointityoté,
jotta nuori ja perhe ottaisi lastensuojelun tukitoimia vastaan. Lastensuojelu toivoi nuoriso-
psykiatrialta tietoa nuoren oireista ja toimintakyvystd sekd suosituksia, minkilaisilla tuki-
toimilla voisi nuorta auttaa tai minkélaisen sijoituspaikan nuori tarvitsisi. Erdén nuoren po-
tilaskertomuksessa nuorisopsykiatrian osastojakso kuvattiin vilineeksi lastensuojelun tuki-
toimien suunnittelemiselle. Nuorisopsykiatrian osastolle jasentyi yksittdisessd potilaskerto-
muksessa “sdilomistehtdva”, kun todettiin, ettei nuori parjdad nykyisessa sijoituspaikassa
eikd paremmin soveltuvaa sijoituspaikkaa ollut vield 16ytynyt.

”Pdddyttiin jarjestimddn tutkimusjakso [osastolla], jonka aikana pyrittdisiin jdrjes-
tdmddn sopiva sijoituspaikka, [nuorisokodissa] asuminen ei onnistu.” lddkdri
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Lastensuojelu toivoi nuorisopsykiatrialta tyovélineitd haastaviin tilanteisiin tai ohjausta
nuoren psyykkisten oireiden kohtaamiseen nuorisokodin arjessa.

”Hoitokokouksessa tavattu [nuorisokodin] edustusta ja nuoren ditid. [Nuorisoko-
din] puolelta toivotaan yhteistyétd nuorisopsykiatrian kanssa, jotta osaavat tukea
nuorta ahdistuksen hallinnassa.” lddkdri

Joidenkin nuorten tilanteissa paddyttiin ratkaisuun, jossa nuorisopsykiatrian tyontekijit an-
toivat tyonohjauksellista tukea nuorisokodin tyontekijoille. Aloite téllaiseen jarjestelyyn

tuli sekd lastensuojelun ettd nuorisopsykiatrian tyontekijoilta.

Edelld kuvatuissa lastensuojelun nuorisopsykiatrialle asettamissa odotuksissa nédyttaytyy
selkedsti lastensuojelun riippuvuus nuorisopsykiatrian asiantuntemuksesta nuorten psyyk-
kisten oireiden hoidossa. Lastensuojelu tarvitsee nuorisopsykiatrian asiantuntemusta, jotta
pystyy hoitamaan turvaamisen ja arjen tukemisen tehtdvialueita. Toisen toiminnan mah-
dollistamista kuvaavissa potilaskertomusmerkinndissi tulee selkeésti nakyvéksi lastensuo-
jelun ja nuorisopsykiatrian molemminpuolinen riippuvuus toisistaan ja niiden tehtidvialuei-

den kietoutuminen toisiinsa.

Yhteistyo hoidon osa-alueena

Lastensuojelun tyoskentely mairiteltiin osaksi nuorisopsykiatrista hoitoa 11 nuoren poti-
laskertomuksissa. Keskeisté oli, ettd yhteistyo lastensuojelun kanssa médriteltiin hoidon
osa-alueeksi ja verkostotyd hoitomenetelméksi.

“Suunnitelma/pohdinta: Sovitaan, ettd potilaan hoito toteutuu nuorisopsykiatrisella
poliklinikalla verkostotapaamisissa lastensuojelun ja koulun kanssa. Hoitokokouksia
ja tarv. vanhempain tapaamisia.” lddkdri

Toinen tapa kuvata lastensuojelun tydskentelyd osana nuorisopsykiatrista hoitoa oli méaari-
telld lastensuojelun toiminta hoidollisesta lihtokohdasta késin, ei tydskentelyksi lastensuo-
jelun omasta perustehtévistd késin madrittyvalld toimintakentélld. Tatd ilmiota kuvattiin
joko siten, etti lastensuojelu otetaan mukaan hoitoon tai on mukana hoidossa, lastensuojelu
osallistuu hoitoon, tai ettd lastensuojelun toimet siséltyvit hoitoon.

“Sovitaan, ettd ensi viikon neuvottelussa [osastolla], johon myods [lddkdri] osallis-
tuu mietitddn vield kouluasioita sekd alueen sosiaalitoimen perhetyon tarvetta osana
avohoitoa.” psykologi

”Lastensuojelu mukana hoidossa.” lddkdri
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Tadma médrittelytapa nidkyi myos kirjauksessa, jossa lastensuojelu maériteltiin nuorisopsy-
kiatrisen avohoidon ohella nuoren jatkohoidoksi osastojakson jilkeen.

“Jatkohoito: Kontaktin jatkuminen [avohoidossa], terapia mahdollisesti myohem-
min tilanteen tasoituttua. Lastensuojelu.” lddkdri

Lastensuojelun tunnistaminen nuorisopsykiatriasta erillisend itsendisend toimijana puuttui
ndistd jaetun auttamisvastuun kuvauksista. On mahdollista, etti téllainen méérittelytapa ku-
vaa nuorisopsykiatrian tyontekijoiden tietdméttomyyttd lastensuojelun tehtivistd ja tyos-
kentelystd. Voi my0s olla, ettd tdllaisessa tavassa madritelld ndyttaytyy lastensuojelun asi-

antuntijuuden alisteisuus suhteessa nuorisopsykiatrian asiantuntijuuteen (ks. Aro 2004).

6.2 Nuorten taustatekijiat ja auttamisvastuun siirtaminen

67 prosentissa potilaskertomuksia 10ytyi kuvauksia auttamisvastuun siirtdmisestd. Kuvauk-
set kertovat tilanteista, joissa eri osapuolilla on keskenddn ristiriitaisia nikemyksié siité,
kenelle auttamisvastuu nuoren ja perheen tilanteessa kuuluu, tai joissa auttamisvastuuta py-
ritdén siirtdiméén toimijalta toiselle. Joko nuori, perhe, lastensuojelun tyontekijé tai nuori-
sopsykiatrian tyontekijd médaritteli auttamisvastuun kuuluvan lastensuojelun sijasta nuori-
sopsykiatrialle tai nuorisopsykiatrian sijasta lastensuojelulle. Tdssd alaluvussa tarkastelen
nuorten taustatekijoiden yhteyttd auttamisvastuun siirtdmiseen lastensuojelun ja nuoriso-

psykiatrian valilla.

Tarkasteltaessa pelkkdd tyttdjen osuutta on havaittavissa, ettd heidin osuutensa koko ai-
neistosta ja niistd potilaskertomuksista, joissa auttamisvastuusta on oltu erimielisié tai sitid
on pyritty siirtdmidn, on lihes sama. Pelkkdd poikien osuutta tarkasteltaessa on todetta-
vissa, ettd poikien osuus korostuu auttamisvastuun siirtdmistd kuvaavissa potilaskertomuk-
sissa (48 %) verrattuna poikien osuuteen koko aineistosta (39 %). [dn mukaan tarkasteltuna
13—14-vuotiaana hoitoon tulleita nuoria on hieman (3 %) enemmén niiden nuorten jou-
kossa, joiden kohdalla auttamisvastuuta on pyritty siirtiméén verrattuna 13—14-vuotiaana
hoitoon tulleiden mairdén koko aineistossa. 15-vuotiaana hoitoon tulleita on suhteessa sa-
man verran molemmissa. 16—17-vuotiaana hoitoon tulleita oli aineistossa vain 23 nuorta,

eikd heidén kohdaltaan 16ytynyt mainittavaa eroa.
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Auttamisvastuu aiheutti erimielisyytta tai sitd pyrittiin siirtdmain toimijalta toiselle kai-
kissa hoitoontulovaiheen diagnoosiryhmissi. Mielialahdiriihin ja ahdistuneisuushéirioihin
sisdltyvid diagnooseja esiintyi suhteellisesti lihes saman verran koko aineistossa kuin niilld
nuorilla, joiden potilaskertomuksista 10ytyi kirjauksia auttamisvastuuseen liittyvistd erimie-
lisyyksista tai pyrkimyksistd siirtdd auttamisvastuu toimijalta toiselle. Kéytos- ja tunnehéi-
ridihin siséltyvid diagnooseja oli suhteessa enemmin niiden nuorten joukossa, joiden koh-
dalla auttamisvastuun méérittelyssi on ollut haasteita (31 %) verrattuna timéin diagnoo-
siryhmin yleisyyteen koko aineistossa (26 %). Psyykkisen kehityksen hdiridihin, syomis-
héiridihin ja hyperkineettisiin hdiridihin siséltyvillad diagnooseilla oli tullut nuorisopsykiat-
riseen hoitoon yhteensd vain 15 nuorta, mutta heistd kahta lukuun ottamatta kaikkien koh-

dalla oli kdyty auttamisvastuun siirtdmiseen liittyvdd keskustelua.

Hoitoon tulon syiden sanallisia kuvauksia tarkastellessani havaitsin, ettd nuoren kéytok-
seen liittyvd hoidon syy oli suhteessa yleisempi niiden nuorten potilaskertomuksissa, joista
16ytyi auttamisvastuun siirtimiseen liittyvid kuvauksia (39 %), verrattuna kiytokseen liitty-
védn hoidon syyn yleisyyteen koko aineistossa (34 %). Kéytokseen liittyvdd hoidon syyta
kuvattiin usein kertomalla nuoren aggressiivisista toimista.

”Nuori mennyt siitd pois tolaltaan riehunut ulkona sorkkaraudalla” lddkdri

Yksilooireisiin ja -ongelmiin liittyvid hoidon syitd puolestaan esiintyi suhteessa vihemman
niissd potilaskertomuksissa, joissa kuvattiin eridvid ndkemyksid auttamisvastuusta ja vas-
tuun siirtdmistd (47 %), kuin koko aineistossa (54 %). Yksilooireilua kuvattiin usein niako-
alattomuutena ja itsetuhoisuutena.

”Nuori hyvin ndkéalaton, potentiaalisesti suisidaalinen.” lddkdri

Perheeseen ja nuoren sosiaaliseen ympéristoon liittyvid hoidon syité esiintyi koko aineis-
tossa yhteensd vain kahdeksalla nuorella, ja ndistd yhtd lukuun ottamatta kaikkien kohdalla
on kayty keskustelua auttamisvastuun siirtdmisesté tai nikemyseroista.

“ldhetteen syynd umpikujaan ajautunut tilanne perheessd’” lddkdri

Kouluongelmiin liittyvid hoidon syité esiintyi aineistossa myds vihidn, ja suhteessa yhté
paljon (7 %) seka koko aineistossa ettd niissé potilaskertomuksissa, joissa auttamisvastuun
siirtdmisestd kdytiin keskustelua.

“tulee [——] terveysaseman lddkdrin [pvm] laatimalla ldhetteelld poliklinikalle hoi-
don tarpeen arvioon koulunkdyntiin liittyvien vaikeuksien/koulukdymdttomyyden ta-
kia” lddkdri
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Nuorten perhesuhteisiin ja muuhun sosiaaliseen ympéristoon liittyvid haasteita tarkastelles-
sani 10ysin pienid eroja verrattaessa auttamisvastuun siirtimisestd kertovia potilasasiakir-
joja koko aineistoon. Nuoren pdihteidenkdytdsté on tuotu esiin huolta useammin auttamis-
vastuun siirtdmistd kuvaavissa potilasasiakirjoissa (56 %) kuin kaikissa aineiston potilas-
asiakirjoissa (49 %). Perheenjdsenen tai muun ldhisukulaisen psykiatrinen sairaus on tuotu
esiin useammin (41 %) auttamisvastuun siirtdmisesta kertovissa potilasasiakirjoissa kuin
koko aineistossa (36 %). Koulukiusaamista kokeneiden nuorten osuus auttamisvastuun siir-
tdmistd kuvaavissa potilaskertomuksissa on pienempi (39 %) kuin koko aineistossa (43 %).
Seksuaalisen hyviksikdyton suhteen ei juurikaan ole eroa, myds maininta perheenjdsenen
piihdeongelmasta esiintyy yhtd usein auttamisvastuun siirtimistd kuvaavissa asiakirjoissa

kuin koko aineistossa.

Lastensuojeluasiakkuuden alkaminen ennen nuorisopsykiatrista hoitoa ndytti olevan hie-
man yleisempéd niilld nuorilla, joiden potilaskertomuksissa kuvataan auttamisvastuun siir-
tdmistd (71 %) verrattuna kaikkiin aineiston nuoriin (64 %). Nuorisopsykiatrisen hoitokon-
taktin alkaminen ennen lastensuojelun asiakkuutta oli yhti yleistd (31 %) auttamisvastuun
siirtdmistd kuvaavissa potilasasiakirjoissa kuin koko aineistossa. Sijoitettujen nuorten
osuus oli suurempi auttamisvastuun siirtdmisti kuvaavissa potilaskertomuksissa (72 %)
kuin kaikissa aineiston asiakirjoissa (52 %). Huostaanotettujen nuorten osuus oli myds suu-
rempi auttamisvastuun siirtimistd kuvaavissa asiakirjoissa (49 %) verrattuna koko aineis-

toon (39 %).

6.3 Auttamisvastuun siirtimisen perustelutavat

Luokittelin auttamisvastuun siirtdmisen perustelutavat kolmeen eri kategoriaan: nuoren
problematiikka, nuori ja perhe médrittelijoind sekd organisaation resurssit. Yleisin tapa ar-
gumentoida auttamisvastuun siirtimistd omalta organisaatiolta pois oli nuoren problema-
titkkkaan pohjautuva perustelutapa. Tétéd perustelutapaa kaytettiin 54 prosentissa kaikista ai-
neiston potilaskertomuksista. Nuoren ja perheen méérittelyyn pohjautuva perustelutapa oli
ldhes yhtd yleinen, sitd kéytettiin 51 prosentissa kaikista potilaskertomuksista. Resursseihin

pohjautuvaa perustelutapaa kiytettiin 8 prosentissa potilaskertomuksia. Monista potilasker-
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tomuksista 16ytyi kuvausta useammasta kuin yhdestd auttamisvastuun siirtdmisen peruste-
lutavasta. 47 prosentissa niitd potilaskertomuksia, jotka siséltdvét kuvausta auttamisvas-
tuun siirtdmisestd, 10ytyy kuvausta sekd nuoren problematiikkaan perustuvasta auttamis-
vastuun mairittelystd ettd nuoresta ja perheestd auttamisvastuun madrittelijoind. 14 potilas-
kertomuksessa kuvataan sekd nuoren problematiikkaan ettd resurssikysymyksiin pohjautu-
vaa auttamisvastuun méirittelyd ja kahdeksassa potilaskertomuksessa resurssikysymyksiin
perustuvaa médrittelyé ja nuoren ja perheen tekeméd mairittelyd. Seitseméssd potilaskerto-
muksessa kuvataan kaikkia kolmea méérittelytapaa. Seuraavaksi kuvaan tarkemmin tapoja
perustella auttamisvastuun siirtdmisté lastensuojelulta nuorisopsykiatrialle ja vastaavasti

nuorisopsykiatrialta lastensuojelulle.

Nuoren problematiikka

Nuoren problematiikkaan pohjautuvia auttamisvastuun siirtimisen kuvauksia 16ytyi 98
nuoren potilaskertomuksista eli yli puolesta (54 %) kaikkia potilaskertomuksia. Loysin 231
ilmi6ta kuvaavaa tekstikatkelmaa. Kirjausten perusteella méérittelijand on useimmiten toi-
minut nuorisopsykiatrian tyontekijd, tavallisesti ladkéri. Lahes puolessa (48 %) potilasker-
tomuksista kuvattiin nuorisopsykiatrian tyontekijan méérittelevdn auttamisvastuun siirti-
mistd lastensuojelulle, koska nuoren oireilu ja ongelmat néhtiin kuuluvan lastensuojelun
hoidettavaksi, kaiken kaikkiaan 199 erillisessi tekstikatkelmassa. Lastensuojelun tyonteki-
jan, yleensd sosiaalityontekijin, tekemdd mddrittelyd auttamisvastuun kuulumisesta nuori-
sopsykiatrialle nuoren oireilun ja ongelmien perusteella 16ytyi viidesosasta (21 %) potilas-
kertomuksia, yhteensi 60 erillisessd tekstikatkelmassa. Tekstikatkelmat ovat osin pédllek-
kiisid kuvaten molempien osapuolten perustelutapoja yhtd aikaa. Nuoren problematiikkaan
liittyva keskustelu auttamisvastuusta tuo nékyvéksi Van den Steenen ym. (2018) havain-
non siité, ettd ammattilaisten erilaiset nikemykset asiakkaan ongelmasta ovat merkittéva

este nuorten moniammatilliselle auttamistydlle.

Osa kirjauksista sisilsi selkeitd ndkemyseroja siitd, kenen tilanteeseen kuuluisi reagoida ja
kenen olisi tarkoituksenmukaisinta ottaa auttamisvastuu kantaakseen. Tarkastelin 1dhem-
min auttamisvastuun siirtdmiseen liittyvid ristiriitoja luokittelemalla tilanteet, joista organi-

saatioiden eridvé nidkemys tai pyrkimys vastuun siirtdmiseen sai alkunsa. Loysin kolme eri-
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laista nuoren problematiikkaan liittyvad konfliktityyppid: eridvd ndkemys siitd, kenen vas-
tuulle tietyntyyppinen problematiikka kuuluu, eridva ndkemys siitd, mikd nuoren proble-

matiikka on ja eriivd nikemys siitd, onko problematiikkaa ylipdétdén olemassa.

Y leisin ristiriidan aiheuttaja oli kysymys siitd, kenen vastuulle kuuluu nuoren aggressiivi-
seen oireiluun reagoiminen. Useimmiten erimieliset madrittelyt tapahtuivat nuorisopsykiat-
rian osaston ja nuorisokodin véliselld rajalla. Aineistossa kuvattiin toistuvasti tilanteita,
joissa nuori toimitettiin nuorisokodista osastoarvioon aggressiivisen, uhkaavan, vikivaltai-
sen kdytoksen tai muun rajun kiytoshdiridoireilun vuoksi. Tilanteissa oli todettu, ettei nuo-
risokodin henkilokunta pérjdéd akuutissa tilanteessa nuoren oireilun kanssa. Usein kadytok-
selld oireiluun liittyi myds nuoren piihteidenkdyttd, jonka rajaamisessa nuoren auttamis-
verkoston aikuiset kokivat suuria haasteita. Niissa tilanteessa lastensuojelun ja nuorisopsy-
kiatrian vélinen vastuun méirittely kiteytyy tilanteen katkaisemisen ja kriisityon, turvaami-
sen ja arjen tukemisen tehtdvéalueisiin. Aineistossa ndyttiytyy selkednd, ettd tilanteen kat-
kaisemisen ja kriisitydn tehtdvdalue useimmiten todetaan joko suoraan tai yhteisen neuvot-
telun kautta nuorisopsykiatrian osaston vastuulle kuuluvaksi.

“Tavattu myos lastensuojeluviranomaiset. Vastaanottokodissa ei mahdollisuutta ot-

taa vastaan riehuvaa ja vikivaltaisesti kdyttdytyvid nuorta joten huostaanotto ja si-

Jjoitus tdnddn on poissuljettu vaihtoehto. [— —] Tdysin hallitsemattoman kotitilanteen

takia kotiutusvaihtoehto poissuljettu. LS-viranomaisten huostaanottoa ja sijoitus si-

ndnsd hyvd vaihtoehto mutta tdssd vaiheessa myds riittdmdton vikivaltaisen kdytok-

sen takia. [——] Nuori siirtyy ambulanssilla [nuorisopsykiatrian osastolle].” lddkdri

Nuori otetaan nuorisopsykiatrian osastolle tarkkailuun, jonka aikana nuoren vointia arvioi-
daan sddnnollisesti. Viranomaisten vélinen erimielisyys alkaa tyypillisesti siind kohdassa,

kun tarkkailuaika pédttyy. Useimmiten tarkkailun paitteeksi todetaan, ettei nuorisopsykiat-
risen osastohoidon indikaatioita ole tarkkailun aikana todettu ja tilanteessa paddytdin va-

pauttavaan hoitopéatokseen.

“Objektiivisesti arvioidessa ei kuitenkaan suisidaalinen, eikd mitddn psykoottista
tule esille. Arvion mukaan potilas siis ajankohtaisesti ei sairaalahoitokuntoinen.
Hdn on realiteeteissa, ei myoskddn avointa aggressiivisuutta timdnhetkisesti esiin-
tyy.” ladkdri
Kun todetaan, ettei sairaalahoidon jatkamiselle ole perusteita, otetaan kantaa myos jatko-
suunnitelmaan. Usein ladkéarin arvio on, ettd nuorisopsykiatrian hoidettua akuutin tilanteen

rauhoittamisen on lastensuojelun aika ottaa vastuu turvaamistehtavéstd. Turvaamistehtavin

toteuttamisen arvioidaan usein tarkoittavan nuoren sijoittamista kotoa nuorisokotiin, nuo-
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ren palaamista samaan nuorisokotiin, josta hin osastoarvioon tuli tai siirtymistd uuteen si-
joituspaikkaan. Lastensuojelun turvaamistehtéva liittyy tdssd kontekstissa kasvun ja nuo-
ruusidn kehityksen turvaamiseen.

“Tarkkailujakson aikana ei ole tullut esiin epdilyd vakavasta mielenterveydenhdiri-
ostd, jonka vuoksi sairaalahoidon jatkaminen olisi vilttdmdtontd. Pdddyttiin vapaut-
tavaan hoitopddtokseen. Arvioitu, ettd nuori hyotyisi psyykkisen kehityksen turvaa-
miseksi tilanteessa ensisijaisesti lastensuojelun tuesta, eikd tarvetta psykiatriselle
sairaalahoidon jatkamiselle tdssd vaiheessa ole. Suositeltu jatkaa hoitoa avohoidon
puolella, minne loppuarvio lihetteend. ” lddkdri
Nuorisopsykiatrian ndkdkulmasta myos nuoren kdytosoireiluun reagoiminen kuuluu lasten-
suojelun tehtdvdalueelle, ja sithen lastensuojelun odotetaan vastaavan arjen tukemisen kei-
noin. Keskiossd arjen tukemisessa ovat téssd kontekstissa struktuuri ja rajat, jotka tulisi tar-
jota nuorisodissa. Niiden katsotaan toimivan kasvatuksellisina ja hoidollisina elementteina,

joiden kautta nuorta parhaiten pystyttdisiin auttamaan.

“Osastolla nuorella ei ole ilmennyt sellaisia ongelmia kdytoksessd tai viitteitd sel-
laisesta hoitoa vaativasta mielenterveydenhdiriostd, jonka perusteella hdn vaatisi
vdlittomdsti tahdosta riippumatonta psykiatrista hoitoa. Nuoren ei ole arvioitu ole-
van akuutisti itsetuhoinen. Nuoren ongelmien arvioidaan olevan tarkoituksenmukai-
semmin hoidettavissa lastensuojelun tuella kasvatuksellisin keinoin. Sen ohella néih-
dddn myos psykiatrisen avohoidon jatkumisen tarve ja ADHD:n lddkkeelliselldkin
hoidolla oma paikkansa osana kokonaishoitoa. Suunnitelma: Mielenterveyslain mu-
kainen tarkkailu pddttyy ja samalla osastohoito. Lastensuojelu pddtyy kiireiseen
huostaanottoon.” lddkdri

“Vikivaltariskid on pystytty nuoren kohdalla merkittivdsti vihentimddn tarjoa-
malla nuorelle hyvin rajattua, strukturoitua ja johdonmukaista tukea vankasti miehi-
tetyssd laitoksessa. Tdtd asiaa on syytd ottaa huomioon nuoren sijoitusasioiden pdd-
toksissd.” lddkdri
Lastensuojelun ndkdkulmasta tilanne voi kuitenkin néyttdytyd hyvin toisenlaisena. Lasten-
suojelun ndkokulmasta huonovointisen nuoren paikka ei olisi lastensuojelulaitoksessa vaan
nuorisopsykiatrisella osastolla, pitkélld ja perusteellisella tutkimusjaksolla. Kirjaukset si-
saltdvat kuvauksia siitd, kuinka nuorisokodin henkilokunta ei koe pérjadviansd huonosti
voivan nuoren kanssa.

”Pt:sta ollaan myés oltu vastikddn sijoittamassa [nuorisokotiin] mutta sielld kiel-
tdydytty ottamasta pt:sta vastaan huonon psyykkisen voinnin takia.” lddkdri

Kirjauksista 10ytyy kuvausta myos lastensuojelun tekeméstd miarittelysté, ettei nuoren ag-
gressiivisuus ja muu kdytoshdiridoireilu kuulu lastensuojelun tydkenttédn vaan apua kuu-
luu hakea terveydenhuollon palveluista. Alla olevassa tilanteessa lastensuojelu on péadtynyt
ratkaisuun, ettei aggressiivisen oireilun vuoksi nuorisopsykiatrian osastolle tullutta nuorta

sijoiteta osastojakson jilkeen nuorisokotiin vaan hénet kotiutetaan avohuollon tukitoimien
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turvin. Nuorisopsykiatrian sosiaalityontekijén kirjauksessa kuvataan huolta siité, ettei las-
tensuojelun suunnitelma kuulosta tarpeeksi tukevalta, koska osastojakson aikana nuoren

kotilomia eivit olleet halunneet vanhemmat eiké nuori.

” Hoitokokouksenjdlkeen ak jddnyt juttelemaan Isv:n kanssa ja silloin kerrottu ettd
tdmd suunnitelma vaikuttaa kovin hataralta. Vanhemmat eivit halunneet [nuorta]
kotilomalle eikd pdivilomalle ennen kotiutusta. [Nuorikin] oli sitd mieltd ettd ndin
voisi olla hyvd. [Nuorisokodista] olivat vahvasti sitd mieltd ettd jatkossa kun kotona
tulee pulmia niin ehdottomasti ensisijaisesti pdivystykseen ja terveydenhuollon pal-
veluiden piiriin.” sosiaalityontekiji
Aggressiivisuuden lisdksi nuoren itsetuhoisuus ja tunneséddtelyn haasteet ndyttiytyivét ai-
neistossa toistuvasti sellaisena problematiikkana, jonka kohdalla auttamisvastuun méérit-
tely lastensuojelun ja nuorisopsykiatrian vililld ei ollut yksimielistd. Kun nuori oireilee it-
setuhoisesti, lastensuojelu toivoo nuorisopsykiatrista osastohoitoa. Nuorisopsykiatrian
osastolla puolestaan pyritdén turvaamaan nuori akuuttitilanteen ajan ja kotiuttamaan hénet
mahdollisimman pian. Alla olevassa esimerkissd nuorisopsykiatrian osastolla arvioidaan,
ettei nuori oireilun vakavuuden vuoksi pérjad pelkastdan kodin ja avohoidon tuella, eikd
hyddy mydskdin pidemmaéstd osastojaksosta, jolloin vaihtoehdoksi jaa, ettd lastensuojelu

ottaa turvaamiseen ja arjen tukemiseen liittyvit tehtévét vastuulleen sijoittamalla nuoren.

”Lyhyen osastoarvion perusteella todetaan, ettd nuori ei hyédy pidemmdstd osasto-
hoitojaksosta vaan tarvitsee tiiviit ja turvalliset struktuurit ympdrilleen, sekd jat-
kossa avohoidon tyoskentelyd. Pitkd osastohoito todenndikéisesti lihinnd vieraan-
nuttaisi nuoren arjen haasteista eikd tukisi tunnesddtelyn ja rajoihin asettumisen
vahvistamisessa. Hoitokokouksessa oli mukana nuoren lastensuojelun tyontekijd,
Jjoka on aloittanut valmistelut kiireellistd sijoitusta varten. Lddkitykseen ei tehty
muutoksia. Tamd teksti tiedoksi [——] nuorisopsykiatrian pki:lle avohoidon suunnit-
telemiseksi.” lddkdri
Kyseinen nuori sijoitetaan lopulta toiselle paikkakunnalle ja nuorisopsykiatrinen hoito po-
liklinikalla paittyy. Nuorisopsykiatrisen avohoidon loppulausunnossa todetaan, etté nuoren
erikoissairaanhoidon tarvetta voidaan arvioida vasta sitten, kun nuori on asettunut sijoitus-
paikkaan. Nuoren kannalta ensisijaiseksi mééritellddn kasvun ja kehityksen tukeminen
asettamalla impulsiivista kdytdstd rauhoittavat rajat nuorisokodissa. Nuoren potilaskerto-
muksesta tulee esiin, ettd myohemmin hdnen eldméinkulussaan vaihtelevat toistuvat osasto-

jaksot ja vaihtuvat sijoituspaikat.

Potilaskertomuksissa kuvataan toistuvasti tilanteita, joissa nuorisopsykiatrian ja lastensuo-
jelun tyontekijoilld on keskendin eri nakemykset siitd, mikd nuoren keskeisin problema-

titkka on ja mihin haasteeseen apua tulisi ensisijaisesti tarjota. Ndkemyserot korostuivat
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erityisesti tilanteissa, joissa nuorisopsykiatrisen avohoidon ja lastensuojelun avohuollon tu-
kitoimet vaikuttivat riittdmattomiltd. Lastensuojelun ndkdkulmasta nuori oireilee psyykki-
sesti ahdistuneisuudella ja masentuneisuudella, jolloin oireita tulisi hoitaa nuorisopsykiat-
rian osastolla avohoidon ollessa riittimétontd. Nuorisopsykiatria puolestaan nikee keskei-
send haasteena ja oireiden aiheuttajana riittdméttomén aikuisen tuen ja nuoren ikdtasoon
ndhden liian suuren vastuun arjesta, kodin olosuhteiden vuoksi vaarantuneen nuoruusiin
kehityksen tai kasvuympériston haasteet, jolloin nuori tulisi sijoittaa lastensuojelulaitok-
seen avohuollon tukitoimien ollessa riittdméttomia.

“Keskustelussa tulee esille, ettd viranomaisilla on ristiriitainen kdsitys [nuoren] ti-
lanteesta ja kyvystd selvitd tdlld hetkelld kotona eldessddn kahdenkesken didin
kanssa.” sairaanhoitaja, puhelinkeskustelu lastensuojelun sosiaalityontekijin
kanssa

”Kerrottu osaston [nuorta] koskevista huolista ja kerrottu osaston miettivin lasten-

suojeluilmoituksen tekoa. Poliklinikan lastensuojeluilmoitusta [ls sos.tt] kommentoi-
nut, ettd lastensuojelulla ei keinoa hoitaa masennusta / ahdistusta ts. psykiatrian pii-
rissd hoidettavissa. Kertonut, ettei lisdtuen muotoja endd tarjota.” Toivoo verkosto-

tapaamista / kutsua hoitoneuvotteluun.” sosiaalityontekijd, puhelinkeskustelu lasten-
suojelun sosiaalityontekijin kanssa

”Keskeinen ongelma nuoren tilanteessa riittdvd aikuisen tuen puute. Nuoruusidn ke-

hityksen turvaamiseksi nuori turvallisten rajojen ja aikuisen ohjauksen tarpeessa.”

lddkdri
Nuoren koulunkdymaéttomyyteen ja paihteidenkédyttoon liittyi myos toistuvasti nike-
myseroja. Lastensuojelun ndkdkulmasta koulunkdymattomyyden taustalla on huono psyyk-
kinen vointi, jota tulisi ensisijaisesti hoitaa. Nuorispsykiatrian ndkdkulmasta puolestaan
koulunkdynnin onnistuminen on edellytys sille, ettd nuoruusién kehitys voisi menni eteen-
pdin ja nuori voisi hydtyd nuorisopsykiatrisesta hoidosta. Pdihteidenkdyton suhteen lasten-
suojelun ndkokulmasta nuori tarvitsisi ensisijaisesti nuorisopsykiatrista sairaalahoitoa,
koska pédihteidenkédyton taustalla on psyykkinen huonovointisuus. Nuorisopsykiatrian na-
kokulmasta sama tilanne ndyttiytyy siten, ettd lastensuojelun tulee ensisijaisesti turvata
nuoren pdihdevieroitus ja pidempi péihteettomyys sijoituksella, ja sen jilkeen psyykkisten
oireiden hoito mahdollistuu. Myds nuoren kotiin jumiutuminen aiheutti auttamisvastuun

suhteen ndkemyseroja lastensuojelun ja nuorisopsykiatrian valilla.

Potilaskertomuksissa toistuivat lastensuojelun ja nuorisopsykiatrian nikemyserot sen suh-
teen, onko nuorella tai perheelld sellaista problematiikkaa, johon tarvittaisiin molempien

toimijoiden apua. Useimmiten tilanteet ndyttdytyvét niin piin, ettd lastensuojelu vetdytyy
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nuoren tilanteesta pois, koska ei nuorisopsykiatrisen hoidon alkamisen jilkeen nde min-
kéaénlaista roolia nuoren tilanteessa. Nuorisopsykiatrian tydntekijit saattavat kokea, ettd
lastensuojelun avohuollon tydskentelyi tarvittaisiin polikliinisen hoidon rinnalla, mutta
lastensuojelun ndkdkulmasta tilanteessa ei ole mitéén sellaista problematiikkaa, joka kuu-
luisi lastensuojelun piiriin. Poisjdttdytymistd kuvataan toteamalla, ettei lastensuojelu nie
tarvetta asiakkuudelle, koska mitddn lastensuojelullista huolta ei ole vaan kysymys on psy-
kiatrisesta problematiikasta. Perusteena tuodaan esiin, ettd huolta aiheuttanut tilanne on
korjaantunut, kun nuorisopsykiatrinen hoitokontakti on saatu kidynnistettyé, tai tilanne on
korjaantunut ylipddtién. Toistuvia argumentteja ovat myds, ettei lastensuojelu koe huolta
nuoren pérjaidmisestd tai nuorisopsykiatrisen poliklinikan tuki on lastensuojelun arvion mu-

kaan tilanteessa riittava.

Nuori ja perhe midrittelijoind

Nuorten ja perheiden rooli auttamistydon méirittelijoind ja rajaajina ndyttdytyy aineistossa
suurena. 93 (n=181) nuoren potilaskertomuksista 16ytyi kuvauksia, kuinka nuori tai perhe
maédrittelee, kenen kuuluisi nuoren problematiikkaa hoitaa, tai kuka sitd ei saisi hoitaa. 83
nuoren potilaskertomuksiin on kirjattu, kuinka nuori itse médrittelee auttajatahoa, 46 nuo-
ren potilaskertomusmerkintdjen perusteella sopivan auttajatahon méérittelijand on ollut
vanhempi tai vanhemmat. 37 nuoren potilaskertomuksissa on merkintdja siitd, kuinka sekd
nuori ettd vanhemmat yhtd aikaa méarittelevat, mika taho tilanteessa saa tai ei saa yrittda
auttaa. LOysin kuvauksia nuoresta ja perheestd auttamisvastuun méérittelijoind yhteensi
2509 erillistd tekstikatkelmaa. Enimmilldén nditd kuvauksia 10ytyi 13 tekstikatkelmaa saman
nuoren potilaskertomuksesta. Hodgesin ym. (2003) moniammatillisen yhteistyon mallissa
korostuu perheen merkitys moniammatillisen ja moniorganisatorisen yhteistydprosessin jé-
senend. Yhteistyon kehittymisen edellytyksend on seké eri organisaatioiden tydntekijoiden
vilinen yhteisty0 ettd perheiden osallisuus ja sen vahvistuminen. Aineistossa nékyy selke-
dsti nuorten, perheiden ja ammattilaisten ristiriitaiset kdsitykset nuoren avun tarpeesta ja
auttamistyon keinoista. Ndissé tilanteissa yhteiselle auttamistyolle ei ole edellytyksid. Nuo-
ren tai perheen rajatessa jommankumman toimijan tilanteestaan ulos auttamistyo ei perustu
toimien tarkoituksenmukaisuuteen vaan siihen, ettd jiljelle jaéinyt osapuoli tekee sen, mitd
pystyy. Mikali seka lastensuojelu ettd nuorisopsykiatria rajataan ulos, vaihtoehdoiksi jadvét

tahdonvastaiset toimet tai nuoren jadminen vaille apua. Potilaskertomusten perusteella
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ndyttdd siltd, ettd nuoret ja perheet ovat vahvasti mukana ongelmien ja toimenpiteiden

médrittelyssa.

Nuoren kielteisestd suhtautumisesta nuorisopsykiatrista hoitoa kohtaan 16ytyi 103 eri tilan-
teisiin liittyvad tekstikatkelmaa. Eniten vastustusta liittyi nuorisopsykiatriseen osastohoi-
toon, tdstd kertovia erillisid tilanteita kuvaavia tekstikatkelmia 16ysin 44. Léhes puolet ti-
lanteista liittyi sithen, ettd aggressiivisesti oireileva tai muulla tavoin kdytokselld oireileva
nuori kieltdytyi nuorisopsykiatrisesta osastohoidosta, eikd tahdosta riippumattoman hoidon
edellytysten katsottu tilanteissa tayttyvan. Osastohoidosta kieltdytyneet nuoret kérsivét
kaytosoireilun lisdksi myos mielialaoireista, ahdistuneisuudesta, pdihdeongelmasta, kotiin
jumiutumisesta, psykosomaattisista oireista, itsetuhoisuudesta ja neuropsykiatrisista oi-
reista. Muutama nuori oli osastoarviossa kertonut haluavansa mieluummin nuorisokotiin
kuin nuorisopsykiatrian osastolle. Eréds nuori oli poistunut osastolta omaehtoisesti ja palan-
nut nuorisokotiin. Muutaman nuoren kohdalla nuorisopsykiatrinen osastojakso oli péatty-
nyt ennenaikaisesti nuoren kieltdytyessd palaamasta kotiloman jdlkeen osastolle. Nuoriso-
psykiatrisesta osastohoidosta kieltdytyminen johti potilaskertomuksissa usein keskusteluun
lastensuojelun sijoituksesta ainoana jdljelle jddvéna vaihtoehtona.

“Tullut osastolle [——] ja tdanddn uloskirjoitus, koska nuori ei halua jatkaa hoitoa
osastolla. Nuori ei halua palata kotiin ja vanhemmat haluavat ammattiapua nuoren
hoitamiseen. Nuori kiireelliselld sijoituksella nyt ja siirtymdssd suoraan osastolta
[nuorisokotiin]. Ei myoskddn halua tavata vanhempiaan. Osastojakson aikana ollut
oppositiossa, vetdytynyt huoneeseensa ja ollut drtyneen oloinen.” mielenterveyshoi-
taja
Nuorisopsykiatrisen vapaaehtoisuuteen perustuvan osastohoidon osoittautuessa nuoren
kieltdytymisen vuoksi mahdottomaksi nuorisopsykiatrian kirjauksissa usein todetaan las-
tensuojelun tydskentelyn olevan tilanteessa ensisijaista. Psykiatrisen hoidon todetaan mah-
dollisesti tulevan kyseeseen myohemmin, mikéli nuori itse sitd haluaa.

" Akuuttia tahdosta riippumattoman osastohoidon tarvetta ei ole. Hoitosuositus py-
syy ennallaan eli suositellaan nuorelle pidempiaikaista pdihdehoitoa/-kuntoutusta
laitoksessa lastensuojelun toimesta. Nuori tarvitsee tdlld hetkelld ensisijaisesti las-
tensuojelun tydskentelyd pdihdekdyton rajaamiseksi. Myéhemmin psykiatrinen hoito
voi myos tulla kyseeseen kun nuori on itse sithen motivoitunut.” lddkdri
Nuorisopsykiatrian puuttumismahdollisuudet nuoren vaikeaankin aggressiiviseen oireiluun
ndyttidytyvit hyvin olemattomina tilanteissa, joissa nuori ei ole suostuvainen nuorisopsyki-
atriseen hoitoon ja tahdosta riippumattoman hoidon kriteerit eivét tayty. Kun keinot loppu-

vat, katse kdédntyy lastensuojelun suuntaan.
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”Pt:n vastahankaisuuden vuoksi arvion tekeminen vaikeaa. Ei kuitenkaan vahvaa
viitettd vakavampaan psyykkiseen hdirioon. Vaikutelma kdytoshdiriostd, masennus-
takaan ei voida poissulkea. Hoitomotivaatio heikko. [——] Vaikutelmana tdssd vai-
heessa on, ettd lastensuojelulla on paremmat mahdollisuudet perheen kanssa tyos-
kentelyyn. Tiltd pohjalta nuorisopsykiatrinen erikoissairaanhoito ei vdilttimdttd in-
disoitu.” lddkdri
Potilaskertomuksista tulee toistuvasti esiin, ettd myds sellaiset nuoret, joilla on todettu kor-
kea vikivaltariski, kotiutuvat nuorisopsykiatrisesta osastoarviosta tai osastohoitojaksolta
nuorisokotiin ilman psykiatrisen avohoidon kdynnistdmista sijoituksen rinnalle, koska nuo-
ret kieltdytyvit hoidosta. Nuorisokodit jaavét néissi tilanteissa yksin kannattelemaan vaka-
vasti oireilevia nuoria tai alkaa kierre, jossa nuoren arki nuorisokodissa katkeaa toistuvasti

osastoarvioihin tai lyhyisiin osastojaksoihin tilanteen kérjistyttyd yhd uudelleen aggressii-

visuuteen ja vikivaltaan nuorisokodissa.

Nuoren avohoitoon liittyvésta haluttomuudesta 10ytyi kuvausta 41 tekstikatkelmasta, joissa
kuvattiin erillisié tilanteita. Néissd tilanteissa nuori kertoi joko heti nuorisopsykiatrisen tut-
kimusjakson péétteeksi, ettei halua nuorisopsykiatriseen avohoitoon poliklinikalle tai il-
maisi hoidon kdynnistymisen jilkeen haluttomuutensa jatkaa hoitoa. Nuoret kertoivat na-
kemyksistddn hoitoneuvotteluissa ja oman tyontekijan kahdenkeskisisséd tapaamisissa tai
jattivét tulematta varatuille ajoille. Polikliinisestd hoidosta kieltdytyneet nuoret kérsivét
useimmiten aggressiivisuuteen tai muuhun kiytosongelmaan liittyvistd haasteista. Toiseksi
yleisin oire olivat mielialaan liittyvét héiriot. Myos pdihteet, koulunkdyntivaikeudet, kotiin
jumiutuminen ja sosiaalisten tilanteiden pelko mainittiin tissd yhteydessd. Erds nuori oli
ilmaissut haluavansa mieluummin lastensuojelun avohuollon tukitoimia kuin nuorisopsyki-

atrista avohoitoa.

Muutama nuori oli kieltdytynyt oireilunsa diagnostisesta tutkimisesta nuorisopsykiatrian
tutkimusjaksolla tai vastusti tarkempia jatkotutkimuksia. Niilld nuorilla oli alustavasti to-
dettu mielialaoireita, kdytdsoireita, paihteidenkéyttod, aggressiivisuutta ja neuropsykiat-
rista problematiikkaan. Joillakin nuorilla vastustus liittyi lddkehoidon aloittamiseen, jotkut
puolestaan kieltdytyivat heille suositellusta kuntoutuspsykoterapiasta tai muusta kuntou-

tuksesta.
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Muutamien nuorten potilaskertomuksista 16ytyi kirjauksia, kuinka nuori ylipaétéén vastusti
kaikenlaista puuttumista tilanteeseensa eiki sallinut sen enempéé lastensuojelun kuin nuo-
risopsykiatriankaan yrittdé auttaa itsedéin. Kahden nuoren potilaskertomuksissa kuvattiin,
kuinka nuoret eivit tulleet sovituille avohoidon kdynneille eivétka suostuneet padstamdin
nuorisopsykiatrian tai lastensuojelun tyontekijoitd kotiin sisdlle. Kuvaan seuraavaksi yhden
nuoren tilannetta tarkemmin avatakseni tarkemmin avusta ja tuesta kieltdytymisen proble-
matiikkaa. Nuoren kuvattiin tarkemmin erittelematté kieltaytyvén seki lastensuojelun avo-
huollon ettd nuorisopsykiatrian avohoidon tukitoimista. Toisen nuoren kuvattiin tutkimus-
jakson aikana vetdytyneen yhteistydstd nuorisopsykiatrian tyontekijoiden kanssa, jolloin
tarpeelliseksi katsottujen tutkimusten tekeminen ei onnistunut.

”Nuorisopsykiatrian poliklinikan tutkimusjaksolla alkuun jonkin verran keskustellut-
kin, mutta tapaamisten edetessd vetdytynyt ja asettunut oppositioon. Toimintakyvyn
arviota ei olla saatu tehtyd, pt ei ole ldhtenyt minkddnlaiseen tekemiseen mukaan.
Tapaamisilla viitettd masennuksesta, kdytoshdiriéoireilusta, impulsiivisuudesta. Toi-
mintakyky alentunut, motivaationpuutetta, nikoalattomuutta, jaksamattomuutta,
kiinnostuksen puutetta. [——]. Viimesyksyiseen jatkuvaan vikivaltaisuuteen verrat-
tuna tilanne toisaalta jnkv rauhoittunut, mutta edelleen runsaasti poissaoloja, moti-
vaationpuutetta, vakavaa rajoihin asettumattomuutta koulussa. Lisdksi opettaja var-
sin huolissaan dkkindisistd mielialanvaihteluista ja rdjihdysalttiudesta. Opettajan
mukaan nykyisenkddn maksimaalisen tuen [——] avulla koulunkdynti ei onnistu. Las-
tensuojelun toimesta ehdotettu sijoitusta avohuollon tukitoimena, mutta perhe ei ole
sithen suostunut. [— —] Neuvottelussa suositeltu osastotutkimusta nuorisopsyk. osas-
tolla. Aiti on sen kannalla, mutta pt ajatusta vastustaa.” lédikdri

Tilanne eteni siten, ettd nuori suostui osastotutkimusjaksolle. Kirjauksissa kuvataan, ettei
osastollakaan péésty tutkimuksissa eteenpdin ja syyksi todettiin nuoren haluttomuus tai ky-
vyttdmyys yhteistydhon osaston henkilokunnan kanssa.

“Todettiin, ettd [nuori] tuli osastolle vastahakoisesti ja, vaikka héin on yleensd kéyt-
taytynyt kohteliaasti ja on jopa joissakin vapaamuotoisemmissa tilanteissa tuntunut
vapautuvan siind mddrin, ettd on pddssyt syntymddn kuva paljolti ikditasoiseen toi-
mintaan kykenevdstd nuoresta, niin hdn on koko osastojakson ajan osoittautunut hy-
vin haluttomaksi ( tai kykenemdttomdksi) yhteistyéhdn, eikd tutkimuksellisesti vali-
tettavasti olisi pddsty eteenpdin niiden asioiden selvittimisessd, joiden vuoksi héin
tuli osastolle.” lddkdri

Tilanteen edetessd nuorisopsykiatrian kirjauksissa todetaan osastojakson jilkeen, ettei nuo-
risopsykiatrialla ole enempédi keinoja nuoren auttamiseksi ja pddvastuu nuoren auttamis-
tyOsté siirretddn lastensuojelulle, jonka tydskentelysta nuori myoskin osaltaan kieltdytyy.

” Psyk. hoitoon pt ei ole ollut suostuvainen, eikd vastentahtoisen hoidon kriteerejdi
ole. Huostaanoton kriteerit eivit myoskddn sos.tt:n mukaan tdyty, eikd perhe suostu-
vainen sijoitukseen. Tarkoituksenmukaista painottaa nyt avohuollon tukitoimia
lasu:n toimesta, psyk.pkl vetdytyy taka-alalle. Perhetyossd suunnataan didin jaksa-
miseen ja jatkossa mahd. mukaan myés pt:n omaan tukeen. Mikdli pt:lla herdd toive
kdynneistd psyk.pkl:lla tai perhett kokee, ettd pt olisi sithen valmis, voidaan kdynnit
aloittaa.” lddkdri
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Potilaskertomuksista 16ytyy melko vdhin perusteluita sille, miksi nuori kieltdytyy nuoriso-
psykiatrisesta hoidosta. Potilaskertomuksissa todetaan, ettei nuori koe tarvetta hoidolle,
koska on tyytyviinen tilanteeseensa tai ei tunnista minkéédnlaista ongelmaa voinnissaan tai
tilanteessaan.

”[Nuori] on vastaanoton ensimmdiset minuutit aivan hiljaa. Kuvataan tilannetta,
Jjoka molemmille ldhtokohtaisesti epdkiitollinen. [Nuori] pyytdd lupaa poistua pai-
kalta ja ilmoittaa ettei hénelld ole mitddn ongelmia, minkd takia tddlld pitdisi
kdydd.” sairaanhoitaja

Toinen toistuva perustelu liittyy siihen, ettei nuori ole kokenut saamaansa hoitoa hyodyl-

liseksi tai ei ldhtokohtaisesti usko, ettd hoidosta voisi olla hénelle jotain hyotya.

“Sanoo yhtdikkid, ettd haluaisi lopettaa kdynnit pkl:lla, koska ei koe niistd mitddn
hyotyd. Arvelee pdrjddvinsd hyvin ilmankin. Ak ehdottaa uudelleen psyk. sairaala-
hoitoa, mutta siitd kieltdytyy ehdottomasti.” lddkdri

Keinoja pakottaa nuorta polikliiniseen avohoitoon tai lddkehoitoon ei ole, ja nuoren kiel-
taytyessd ndistd myds selked nuorisopsykiatrian tehtdvialueelle kuuluva vastuu nuoren

psyykkisen tilanteen seurannasta siirretddn lastensuojelun vastuulle.

”[Nuori] ilmoitti, ettd ei suostu kdymdidn kesdlld [poliklinikalla]. Kerron, ettd
meilld ei ole keinoja pakottaa nuorta kdymddn pki:lla tai syomddn vastentahtoisesti
lddkkeitd. Lastensuojelun tuki on tdillaisessa tilanteessa ensisijaisen tirkedd. Lasten-
suojelu ottaa nuorisopsyk. pklaan yhteyttd, mikdli ovat akuutisti huolissaan potilaan
psyvkkisestd voinnista tai jos tilanne jotenkin kriisiytyy perheessd lisdd” lddkdri

My0s nuorisopsykiatrisen avohoidon onnistumattomuus nuoren siitd kieltdytyessi johti po-
tilaskertomuksissa usein siihen, ettd lastensuojelu jii lopulta yksin ratkomaan nuoren ja
perheen haasteita. Joissain tilanteissa nuoren polku johti lastensuojelun sijaishuoltoon epé-

onnistuneiden avohoitoyritysten jilkeen.

”[Nuori] kieltiytyy johdonmukaisesti kdynneistd/hoidosta tddlld. Lédkityksen lopet-
tanut kesdlld, isdn mukaan sen vuoksi ettd siitd aiheutui pddnsdrkyd. Isd toteaa, ettd
Jjddvit odottelemaan lastensuojelun pddtoksid [huostaanotosta]. Nyt ei sovita tinne
kdyntejd.” lddkdri

Suurimmassa osassa potilaskertomuksia nuoren vastentahtoisuus hoitoa kohtaan jéi vaille
selitystd. On mahdollista, etteivét nuorisopsykiatrisen hoidon piirissd tai tarpeessa olevat
nuoret aina pysty sanoittamaan ajatuksiaan ja kokemuksiaan, ja hoidosta kieltdytymisen
syy jda tdmén vuoksi epédselviksi. Voi my0s olla, ettd tekstin kirjannut tyontekija jattaa
nuoren esiin tuoman perustelun kertomatta. Nuoren vastarintaa nuorisopsykiatriasta hoitoa
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kohtaan kuvataan toistuvasti ilmaisuilla ’nuori on hoitokielteinen”, ”nuori ei ole valmis si-
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toutumaan hoitoon”, ’nuori kieltdytyy hoidosta”, “nuori vastustaa hoitoa”, nuori ei ole mo-
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tivoitunut hoitoon”, nuori on tdysin motivoitumaton yksilokdynneille poliklinikalla”,
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hoito ei onnistu nuoren puutteellisen motivaation vuoksi”, nuori on tdydellisen yhteistyo-
kyvyton”. Potilaskertomuksissa toistuu toteamus, ettd nuori olisi hydtynyt nuorisopsykiat-
risesta hoidosta, mikali olisi sithen suostunut. Nanningan ym. (2016, 110-114) tutkimuk-
sessa on tullut esiin, ettd nuorten kielteisyys hoitoa kohtaan liittyy vahvimmin ennakko-
oletuksiin hoidon hyodyttomyydestd, mutta myos ennakko-oletuksiin haasteista nuoren ja
oman tyontekijdn vuorovaikutuksessa sekd odotuksiin hoidon vaativuudesta. Oruche ym.
(2014, 241) tuovat esiin pitkien jonotusaikojen, tyontekijoiden vaihtumisen ja tyontekijoi-
den negatiivisen asenteen liittyvdn usein hoidon keskeyttdmiseen. Jotta nuorten halutto-
muudesta hoitoon lastensuojelun ja nuorisopsykiatrian yhteisasiakkuuden kontekstissa saa-

taisiin lisdtietoa, tarvittaisiin aiheesta nuorten oman dianen esiin tuovaa tutkimusta.

Nuoren lastensuojelun toimiin kohdistuvasta vastustuksesta 16ytyi huomattavasti vihem-
mén kirjauksia kuin nuorisopsykiatriseen hoitoon kohdistuvasta vastustuksesta. Eri tilan-
teita kuvaavia tekstikatkelmia 1oytyi 18. Seitsemissd tekstikatkelmassa kerrottiin nuoren
vastustavan sijoitusta tai huostaanottoa. Néihin tilanteisiin liittyi nuoren aggressiivinen oi-
reilu tai muu kiytosoireilu, sekd kotiin jumiutuminen ja mielialaoireet. Yksi ahdistusoirei-
lun vuoksi osastohoidossa oleva nuori vastusti paluuta nuoriskotiin osastohoidon jdlkeen.
Erés nuori oli kokenut, ettd hin joutui valitsemaan joko huostaanoton tai osastohoidon ja

néistd kahdesta valitsi mieluummin osastohoidon.

Lastensuojelun avohuollon tukitoimiin suhtautuivat vastentahtoisesti tdssd aineistossa yk-
sinomaan mielialaoireista kirsivit nuoret. Muutama nuori ei halunnut kdynnistettdvin las-
tensuojelun tukitoimia kuten perhety6ta tai tukihenkilotydskentelyd. Syyné oli, etteivét
nuoret kokeneet tarvitsevansa tukitoimia, tai syytd ei tarkemmin ollut eritelty.

”Nuori ilmaisi, ettei hin koe tarvitsevansa tukihenkildd lastensuojelun kautta, “ei
todellakaan’.” lddkdri

Erdédn aggressiivisesti kayttdytyvin nuoren kohdalla perhetyd oli kdynnistetty, mutta nuori
oli kieltdytynyt puhumasta perhetyontekijille. Kahden nuoren potilaskertomuksiin oli kir-

jattu nuoren kieltdvin nuorisopsykiatrian tyontekijdd ottamasta yhteyttd lastensuojeluun.

Vanhempien kielteisestd suhtautumisesta lastensuojelun toimiin 16ysin 28 erillisid tilanteita
kuvaavaa tekstikatkelmaa. Suurimmassa osassa tekstikatkelmia kuvattiin vanhemman tai
perheen vastustavan ylipddtddan lastensuojelun osallisuutta heidin tilanteessaan. Vanhem-

pien kuvattiin haluavan nuorelle psykiatrista hoitoa eikd lastensuojelun toimenpiteité.
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Naissé tilanteissa oli kyse nuoren ahdistuneisuuteen, itsetuhoisuuteen, aggressiivisuuteen ja
muihin kdytosoireisiin, piihteidenkdyttoon, mielialaoireisiin, kotiin jumiutumiseen ja kou-
lunkdymittomyyteen puuttumisesta. Tédssd yhteydessd mainittiin myds nuoren psykootti-
nen oireilu ja vanhemman péihdeongelma.

”Vanhemmat kuitenkin kokevat, ettei lastensuojelun viyld vilttimdittd ole
heille mieluisin tapa tyoskennelld. Ovat halukkaita osastolla jdrjestettdviin
perhetapaamisiin nuoren hoidon tueksi.” lddkdri

”Potilaan vanhemmat suhtautuvat hyvin kielteisesti lastensuojelun viliintu-
loon perheen tilanteessa.” lddkdri
Yhdeksdssi tilanteessa vanhemman tai perheen oli kirjattu vastustavan nuoren sijoitusta tai
huostaanottoa. Néissd tilanteissa keskustelu liittyi nuoren aggressiivisuuteen tai muihin
kaytosoireisiin, paihteidenkdyttoon, ahdistuneisuuteen ja mielialaoireisiin. Kahden nuoren
potilaskertomuksissa ilmaistiin, ettd vanhemmat haluavat nuorelle osastohoitoa sijoituksen

ja huostaanoton sijaan.

Léhes yhtd monessa potilaskertomuksessa kuvattiin vanhemman tai perheen suhtautuvan
kielteisesti lastensuojelun avohuollon tukitoimiin kuten perhetyohon tai tukihenkilotyds-
kentelyyn. Néissi tilanteissa keskustelu auttamistyosta liittyi useimmiten nuoren mieliala-
oireisiin. Erddn nuoren potilaskertomukseen oli kirjattu, ettei vanhempi halua sellaista las-
tensuojelun tydskentelyd, johon hédnen itsensé pitdisi jollain tavalla osallistua.
”Lastensuojelun osalta aktiiviset tukitoimet ovat pddttyneet. Huostaanotto purettu
syksylld. Nyt tilanteen seurailua. Tarjoavat didille mahdollisuutta perhetyohon, diti
torjuu. Ottaisi vastaan esim. sentyyppisen perhetyon, joka olisi ldhinnd [nuorta] ak-
tivoivaa.” lddkdri
Vanhemman tai perheen kielteistd suhtautumista nuorisopsykiatrista hoitoa kohtaan kuvat-
tiin 26 erillisté tilannetta kuvaavissa tekstikatkelmissa. Kymmenessé erillisia tilanteita ku-
vaavissa tekstikatkelmissa kerrottiin vanhemman tai perheen vastustavan nuoren hoita-
mista nuorisopsykiatrisella osastolla. Néissi tilanteissa hoidon syy liittyi nuoren kéytosoi-
reiluun, mielialaoireiluun, ahdistuneisuuteen ja psykoottiseen oireiluun. Vanhemmilla ku-
vattiin olevan pelkoja osastohoitoon liittyen tai vanhemmat kokivat osastohoidon liioitel-
tuna toimenpiteend nuoren oireiluun ndhden.

" Aiti kertoo vanhempien ajatuksista. Vanhempien aloitteesta osastojaksosuositus ei
ole tullut, diti ei ole vakuuttunut, onko osastojakso se, mitd [nuori] oikeasti tarvit-
see. Aiti toivoisi nuorelle normaaleja ihmissuhteita koulussa ja kaveripiirissd. Aiti
on huolissaan siitd, ettd [nuori] saa osastolta lisdd ystivid, joilla psykiatrisia ongel-
mia. Toisaalta diti tuo esiin, ettd osastojakso voisi olla hyvd hengdhdystauko ja voi-
mavaroja lisddvd kokemus.” lddkdri
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Muutamien nuorten potilaskertomuksissa kuvattiin vanhemman kokevan nuoren osastohoi-
don huonoksi vaihtoehdoksi perheen lomanviettosuunnitelmien hankaloitumisen vuoksi.
Erdédn nuoren potilaskertomuksessa kuvattiin vanhempien haluavan mieluummin lasten-
suojelun tukea ahdistuneisuudesta ja sosiaalisten tilanteiden pelosta kérsivén nuoren tilan-

teessa nuorisopsykiatrisen osastohoidon sijaan.

Muutaman nuoren potilaskertomuksissa kuvattiin vanhemman tai perheen vastustavan nuo-
ren hoitamista nuorisopsykiatrisessa avohoidossa. Naissd tilanteissa nuoren hoidon tarve
liittyi kéytosoireiluun, neuropsykiatrisiin haasteisiin, mielialaoireiluun, psykoottiseen oirei-
luun ja kotiin jumiutumiseen. Osassa potilaskertomuksia kuvattiin, ettei vanhempi tai perhe
koe nuorisopsykiatrista hoitoa tarpeelliseksi. Erdén nuoren tilanteessa perheen kuvataan ol-
leen niin pettynyt nuoren toimittamiseen tahdosta riippumattomaan osastohoitoon, ettd he
haluavat katkaista myos nuorisopsykiatrisen avohoidon kontaktin.

”Perhe peruuttanut [nuorelle] varatun ajan txt:lld ja ilmoittanut viestissd, ettd "aika

ei sovi nyt eikd myohemminkddn".” psykologi
Erdédn nuoren potilaskertomuksessa kuvattiin nuoren kertomana, etteivdt vanhemmat tieda
hénen kdyvin nuorisopsykiatrian poliklinikalla eikd nuori aio kertoa heille asiasta, koska
vanhemmat eivit halua nuoren kertovan perheen asioista ulkopuolisille. Nuoren avohoidon
vastustamista yleisempii oli, ettd vanhempi hyvéksyi nuoren hoidon mutta oli haluton itse
osallistumaan sithen omien kdyntien muodossa. Nuorisopsykiatriseen hoitoon kuuluu van-
hempien ja perheen tapaamiset sdédnnollisesti, mutta osan vanhemmista kuvattiin kieltayty-
védn omista tapaamisista, koska he eivit kokeneet niité tarpeellisiksi tai kokivat niiden jér-
jestdmisen olevan aikataulusyistd hankalaa. Néissé tilanteissa nuoren hoidon tarve liittyi
useimmiten aggressiivisuuteen tai muuhun kaytokselld oireiluun, myds mielialaoireiluun ja
ahdistuneisuuteen. Kahden nuoren potilaskertomuksissa kuvattiin vanhemman vastustavan
nuoren lddkehoitoa. Niissi tilanteissa oli kysymys nuoren psykoosin hoitamisesta eli var-

sin vakavasta oireilusta.

Yhdeksdssi erillistd tilannetta kuvaavassa tekstikatkelmassa kerrotaan vanhemman tai per-
heen vastustavan kaikkea puuttumista nuoren oireiluun tai perheen tilanteeseen. Néissi ti-
lanteissa vanhemman tai perheen kuvataan ilmaisseen, etteivit he tarvitse tai suostu otta-

maan vastaan nuorisopsykiatrian eivitké lastensuojelun tukea. Nama keskustelut liittyivit
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tilanteisiin, joissa nuoren avun tarve liittyi kdytosoireiluun, itsetuhoisuuteen, mielialaoirei-
luun ja kehityshéirioon. Vanhemman tai perheen kuvataan kokevan, etteivit he tarvitse
apua tai ettd he ovat tyytyméttomié saatuaan aivan védrénlaista apua.

”Potilaan vanhemmat vastustavat potilaan laitossijoitusta ja psykiatrista sairaala-
hoitoa hyodyttomind. ” lddkdri

”Potilaan isd totesi toistetusti, ettei hdn suostu, ettd hdnen poikansa siirtyisi osasto-
hoitoon, koska aikaisemminkin ei ole osastojaksoista ollut minkddnlaista apua. Ker-
too, ettd aina on tilanne lauennut seuraavaksi pdiviksi. Myontdd kuitenkin, ettei ti-
lanne ole aikaisemmin ollut ndin vakava.” lddkdri

"Keskusteltu didin kanssa hoitotoimenpiteistd. Aiti tunnustaa huolen, mutta ei toi-
saalta koe kdytettivissd olevia keinoja tarkoituksenmukaisiksi. Lastensuojelulaitok-
seen sijoitus ei perheelle tule kysymykseenkddn. [Lddkdrin] ehdottamiin lddkityksiin
eivdt ole suostuvaisia. Ehdotettuun osastojaksoon tilanteen tarkempaa arviointia ja
tarvittavien lddkitysmuutosten tekemistd varten eivit missddn nimessd suostu.”
lddkdri
Muutamien nuorten potilaskertomuksissa kuvataan varsin suuria ndkemyseroja perheen ja
auttamistahojen vililld. Erdédssi kérjistyneessa tilanteessa vanhempi kokee nuoren ongel-
mia liioiteltavan, nuorisopsykiatrisen avohoidon olevan hyodytontd, suhtautuu ladkehoi-
toon kielteisesti, vastustaa nuoren osastohoitoa ja kokee aikaisemman sijoituksen huonon-
taneen nuoren tilannetta. Nuorisopsykiatrian ndkemys puolestaan on, ettd nuori tarvitsee
sairaalahoitoa oireisiinsa ollessaan vaaraksi itselleen ja muille. Tilanteessa paddytiédn teke-
médn lastensuojeluilmoitus, nuoren arvioidaan tarvitsevan tahdosta riippumatonta hoitoa ja
hénen saatetaan poliisin ja ambulanssin turvin nuorisopsykiatrian osastolle. Erdén nuoren
potilaskertomuksessa kuvataan tilanteen kérjistyneen vanhemman niin suureen tyytymatto-
myyteen perheen saamaa apua kohtaan, ettd hin uhkaa perheen muuttavan nykyisesti
asuinkunnasta pois, jotta pdisee palveluiden piiristd pois. Muutaman nuoren potilaskerto-
muksissa kuvataan, kuinka vanhempi tai perhe ei sinédllddan suhtaudu tyoskentelyyn kieltei-
sesti mutta vastustaa nuorisopsykiatrian ja lastensuojelun yhteistyoté ja kieltden yhteisten

verkostopalavereiden koollekutsumisen. Namé keskustelut liittyivdt nuoren aggressiivisuu-

teen tai muuhun kiytokselld oireiluun seké paihteidenkayttoon.

Nanniganin ym. (2016, 116—117) tutkimuksessa tuli esiin, ettd vanhemman yksinhuolta-
juus ja matala koulutustaso ovat yhteydessé siihen, ettd vanhempi jo ldhtokohtaisesti olet-
taa nuoren hoidolle olevan esteitd. Esteitd ndkivit herkemmin myds poikien vanhemmat ja

psykososiaalisista ongelmista kirsivien nuorten vanhemmat. Nuorten tavoin myds van-
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hemmilla on ennakko-oletuksia hoidon hyddyttomyydestd, ongelmista nuoren ja omatyon-
tekijan suhteessa sekéd hoidon vaativuudesta. Buckinghamin ym. (2016) tutkimuksessa van-
hemmat toivat esiin hoitojdrjestelmén haasteita esteend hoitoon sitoutumiselle. Haasteet
liittyivét aikatauluihin, hoidosta aiheutuviin kuluihin ja jarjestelmdn hahmottamisen vai-
keuksiin. Yleisimméksi haasteiden aiheuttajaksi he kuitenkin kokivat suhteet tyontekijoi-
hin. He raportoivat osallisuuden puutetta ja kokemusta, etteivit he tulleet kuulluksi. Myds
vanhempien kokemuksia nuoren yhteisasiakkuudesta lastensuojelun ja nuorispsykiatrian
palveluista olisi tarkedd tutkia, jotta saataisiin enemmaén tietoa siitd, mink&laisia tekijoita

vanhemman vahva tuki nuoren hoidolle edellyttia.

Auttamisvastuu ja resurssit

15 (n=181) nuoren potilaskertomuksista 10ytyi kuvauksia siitd, kuinka auttamisvastuuta
madritelldén sen perusteella, kummalla taholla katsottiin olevan resursseja auttaa nuorta tai
tilanteesta vetdytymistd perusteltiin sillé, ettei resursseja ole. Niitd kuvauksia 10ysin poti-
laskertomuksista yhteensd 30 tekstikatkelmaa. Kymmenen nuoren potilaskertomusmerkin-
ndissd kuvataan lastensuojelun resursseihin liittyvid tekijoitd auttamisvastuun siirtdmisen
tai siirtymisen taustalla seitsemén nuoren potilasmerkinndissd puolestaan nuorisopsykiat-
rian resursseihin liittyvié tekijoitd. Resurssikysymyksiin perustuvaa vastuun siirtdmista ku-
vattiin tissd aineistossa ainoastaan sijoitettujen tai huostaanotettujen nuorten potilaskerto-
muksissa. Resurssikysymyksid kuvaavista potilaskertomusmerkinndisté tulee esiin
D’amourin ym. (2008) strukturaatiomallin organisaation ominaisuuksiin liittyvd ulottu-
vuus. Resurssikysymyksiin ei yksittdinen tyontekijé voi vaikuttaa vaan kysymys on johta-

miseen ja poliittiseen padtoksentekoon liittyvisté tekijoista.

Lastensuojelun resursseja koskeva keskustelu liittyi useimmiten siihen, etteivét lastensuo-
jelulaitosten resurssit riitd aggressiivisten nuorten huolenpidosta vastaamiseen. Kirjauksista
ei ollut tarkasti erotettavissa, liittyiko resurssipula henkilokunnan riittdvyyteen, osaami-
seen, tilakysymyksiin, toimivaltaan vai johonkin muuhun, mutta usein resurssipula liitetiin
teksteissd nuoren aggressiivisen kdyttaytymisen vuoksi kérjistyviin tilanteisiin, joissa nuo-
risokodin henkildkunta ei pystynyt riittévélld tavalla toimimaan. Kuten nuoren problema-
titkkaa koskeva keskustelu, myos tdma keskustelu liittyi vahvasti turvaamistehtévén hoita-

misen haasteisiin. Kirjauksissa todettiin lastensuojelun kanta, etté lastensuojelun keinot oli
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kaytetty loppuun. Usean nuoren teksteissé todettiin, ettei lastensuojelulaitoksilla ole tarvit-
tavia resursseja taata nuoren tai muiden ihmisten turvallisuutta. Kirjauksista tuli esiin, ettei
sopivaa sijaishuollon yksikkoa ollut 16 ydettivissa aggressiivisesti kdyttaytyville nuorille,
koska koulukoditkin kieltdytyivit ottamasta heitd vastaan.

”[Nuorisokodista] on annettu ymmdrtdd ettd [nuorella] ei ole paluuta sinne.” sosi-
aalityontekiji

“Tilanne lastensuojelun puolelta se, ettd [nuorisokodista] irtisanottu sijoituspaikka.
Sellaista sijoituspaikkaa, missd nuoren ja muiden ihmisten turvallisuus pystyttdisiin
takaamaan, ei ole lastensuojelun puolelta tarjota, vaihtoehtoja kartoitettu jo aikai-
semminkin. Vapaaehtoista osastohoitoa nyt jatketaan, tarkoitus selvittid jatkosuun-
nitelmaa.” lddkdri
Nuoren itsetuhoisuus mainittiin toistuvasti lastensuojelun resursseihin liittyvéssd keskuste-
lussa. Myos tissd keskustelussa tuli esiin, ettd nuorisokoti kieltdytyi ottamasta nuorta vas-
taan. Itsetuhoisuuteen liittyi pula nuorisokotien henkilokunnan osaamisresurssissa, myos
henkilokunnan riittdvyyteen viitattiin toteamalla, ettei nuorisokodin arjessa ole mahdollista

irrottaa yhtd aikuista olemaan nuoren vierelld koko ajan.

”[Nuorisokodin tydntekijd] sitd mieltd ettd nuori ei ole nuorisokotikuntoinen ja ettd
he eivdt tdssd tilanteessa nuoren kanssa pdrjdd koska yksi ohjaaja ei voi olla nuoren
tilannetta koko aikaa seuraamassa.” lddkdri, puhelinkeskustelu

Haasteena oli myds, ettei huostaanoton kriteereiden katsottu téyttyvén itsetuhoisuudella oi-
reilevan nuoren tilanteessa, eikd sellaista avohuollon sijoituspaikkaa 16ytynyt, joka olisi

riittdvin strukturoitu nuoren oireiden kohtaamiseen.

Nuorisopsykiatrian resursseja koskeva keskustelu liittyi useimmiten osastopaikkojen saata-
vuuteen. Erdédn nuoren tilanteessa vapaata osastopaikkaa ei 16ytynyt, vaikka sille olisi ollut
tilannetta arvioivan ladkdrin ndkemyksen mukaan tarve. Osastopaikkaa tiedusteltiin useam-
malta eri osastolta ja lopulta paddyttiin ehdottamaan lastensuojelun sijoitusta ratkaisuna
nuorisopsykiatrisen osaston resurssipulaan.

”Yhteenvetona todetaan, ettd nyt [nuorisopsykiatrialla] ei ole kéytettivissd nuoriso-
osasto paikkoja tutkimusjaksoa varten, minkd takia aikuisosastolla jatkuu nuoren
hoito. [——] Mikdili mahdollista nuoren psyykkinen vointi ja pdrjdadminen huomioi-
den voisi nuoren edun mukaista piddttdytyd hoidollisesti aikuisosaston kriisihoito-
Jjaksossa ja tehdd sijoittaminen sosiaalitoimen puolesta. Nuoriso-osasto- tai avohoi-
totutkimusjakson voisi toteuttaa mahdollisesti elektiivisesti myéhempdnd ajankoh-
tana.” lddkdri

Osastohoidon resursseihin viitattiin myos toteamalla, ettd osastojaksoa voidaan nuoren ti-
lanteessa harkita, mik&li osastolla on tilaa. Osastojakson tarpeen médirittely ei lahtenyt nuo-

ren tarpeesta vaan organisaation resursseista. Osastotutkimusjakson pitkistd jonotusajoista
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16ytyi myds mainintoja potilaskertomuksista. Yhden nuoren potilaskertomuksessa todettiin
myds, ettei osastolla pystytd vastaamaan nuoren hoidollisiin tarpeisiin, koska osaston olo-
suhteet olivat nuorelle liian levottomat. Vaihtoehdoksi esitettiin tdssékin tilanteessa nuori-
sokotia. Nuorisopsykiatrisen avohoidon resursseihin ei tdssé keskustelussa juurikaan vii-
tattu lukuun ottamatta yhden potilaan teksteihin kirjattua mainintaa, ettd avohoidon tyonte-
kijin tyotilanne on kuormittunut eikd hénelld ole riittévésti aikaresurssia, jotta voisi tarjota
nuorelle tiivistd avohoitoa. Tyontekijé esitti, ettd tilanteessa nuoren hoito olisi hyvé siirtda

nuorten perustason pdihde- ja mielenterveyspalveluihin.

Resursseihin liittyvé keskustelu heréttdd kysymyksid siitd, onko viime vuosien trendi poti-
laspaikkojen vdhentdmisestd osastohoidon puolelta ollut perusteltu ratkaisu. Vaikeasti oi-
reileville potilaille nuorisopsykiatrisella avohoidolla yksistdan vaikuttaa olevan hyvin vé-
hén tarjottavaa, rinnalle tarvitaan lastensuojelun sijoitusta. Osastoilla vallitsee nopean pois-
lahettdmisen kulttuuri. Lastensuojelun sijaishuollosta puolestaan ndyttidd puuttuvan sellai-
sia laitoksia, joissa pystyttdisiin takaamaan vaikeasti oireilevien aggressiivisten nuorten
turvallisuus. Nayttdd siltd, ettd lastensuojelun ja psykiatrian rajapinnalle tarvittaisiin uuden-
laisia laitoshoidon muotoja. Esimerkiksi Honkisen ja Pasasen (2011, 260) tutkimuksessa

todettiin psyykkisesti oireilevien lasten hydtyneen sijoituksesta intensiivihoitoon.
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7 YHTEENVETO JA JOHTOPAATOKSET

Téssd luvussa kokoan yhteen keskeiset tutkimustulokseni ja esittelen niistd tekeméni johto-
paitokset. Aluksi kasittelen yhteisasiakkuudessa olevien nuorten taustatekijoité seké las-
tensuojelun ja nuorisopsykiatrian tyontekijoiden vélistd yhteistyotd. Jalkimmaisessé alalu-

vussa keskityn auttamisvastuun jakamisen ja siirtdmisen teemoihin.

7.1 Yhteisasiakkuudessa olevat nuoret ja viranomaisten yhteistyo

Nuorten taustatekijoihin liittyvit havainnot

Tutkimuksessa tuli esiin, ettd yli kolme neljdsosaa nuorisopsykiatrisessa osastohoidossa ol-
leista nuorista oli potilasasiakirjamerkintdjen perusteella lastensuojelun ja nuorisopsykiat-
rian yhteisasiakkuudessa. Tulos vahvistaa Kiurun ja Metterin (2014a) tutkimushavaintoa
yhteisasiakkuusilmion laajuudesta erityisesti nuorisopsykiatrisen hoidon ndkdkulmasta.
Myos muissa suomalaisissa ja kansainvilisisséd tutkimuksissa on havaittu yhteisasiakkuu-
den olevan lasten ja nuorten palvelujirjestelmaissa yleistd (Leslie ym. 2000; Pasanen 2001;

Iversen ym. 2007; Sullivan & van Zyl 2008; Lehto-Salo 2011; Sainero ym. 2014).

Tutkimuksessani yhteisasiakkuus osoittautui huomattavasti yleisemmaéksi verrattuna Kiu-
run ja Metterin (2014a) tutkimukseen. Tdmai voi selittyd ratkaisullani kéyttdd aineistona ai-
noastaan niiden nuorten potilasasiakirjoja, jotka ovat ainakin kertaalleen olleet nuorisopsy-
kiatrisessa osastohoidossa, kun taas Kiurun ja Metterin (2014a) tutkimuksessaan huomioi-
tiin myos pelkédn nuorisopsykiatrisen avohoidon asiakkaat. Nuorisopsykiatriseen osastohoi-
toon turvaudutaan vakavissa mielenterveyden hiiridissd, jotka edellyttavit tiiviimpaa ja
kokonaisvaltaisempaa hoitoa. On mahdollista, ettd nuorisopsykiatrisen osastohoidon tarve
ennustaa my0s lastensuojelun palveluiden tarvetta useammin verrattuna nuorisopsykiatri-
sen avohoidon tuella pérjddviin nuoriin. Tdtd padtelmad tukee Siposen ym. (2007) tutki-
mushavainto tahdosta riippumattomien nuorisopsykiatristen osastohoitojen ja lastensuoje-

lun sijoitusten keskindisestd riippuvuudesta.
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Téssd tutkimuksessa ldhes kaksi kolmasosaa yhteisasiakkaista oli tyttdja. Tyttojen osuus on
nuoruusikéisten psykiatrisissa hoidoissa ylipadtdin Suomessa suurempi kuin poikien (Psy-
kiatrinen erikoissairaanhoito 2016). Suurin hoitoon tulijoiden ryhmé olivat tutkimuksessani
13vuotiaat tytot. Yhteisasiakkaiden ikdjakauman painottuminen nuorisopsykiatrisen hoi-
don nuorimpiin potilaisiin on havaittu myds Metterin ja Kiurun (2014a) tutkimuksessa. Su-
kupuolen suhteen tulos on eridvi, silld heidin tutkimuksessaan poikien osuus korostui yh-
teisasiakkaissa. Tdssd tutkielmassa kolmasosalla nuorista oli potilaskertomusmerkintdjen
perusteella ollut edeltdavé lastenpsykiatrian hoitokontakti. Lastenpsykiatrisessa hoidossa oli
ollut puolet aineiston pojista. Lihes viidesosa nuorista ldhetettiin nuorisopsykiatrisen hoi-
don pééttyessi jatkohoitoon aikuispsykiatrian palveluihin. Kuudella prosentilla aineiston
nuorista hoitopolku kattoi suuren osan lapsuudesta ja nuoruudesta jatkuen vield aikuisuu-
teen saakka: he olivat asiakkaana sekd lastenpsykiatrian ettd nuorisopsykiatrian palveluissa
ja jatkoivat hoitoa vield aikuispsykiatrian puolella. Tama kertoo erittdin pitkdkestoisesta
avun ja tuen tarpeesta ja herdttdd kysymyksen siitd, onko palvelujérjestelmé pystynyt tiy-
sin vastaamaan heidén tarpeisiinsa, kun ilman hoitoa pérjddminen ei pitkén hoitoajan jil-

keen niyttdydy mahdollisena.

Seka hoidon aloitusvaiheen diagnooseissa ettd sanallisissa hoidon syiden kuvaksissa tuli
esiin yksildoireilun (mielialahdiriot, ahdistushdiriot) yleisyys tytoilld ja kdytosoireilun (lap-
suudessa tai nuoruudessa alkaneet kdytos- ja tunnehdirit) yleisyys pojilla. Tulos on yhte-
neviinen Jozefiakin ym. (2016) lastensuojelulaitoksissa asuvien nuorten oireilua koskevien
tutkimushavaintojen kanssa. My0s Kiurun ja Metterin (2014a) tutkimuksessa todettiin kay-

toshdiriddiagnoosin yleisyys yhteisasiakkuudessa olevilla nuorilla.

Noin puolet yhteisasiakkuudessa olevista nuorista asui hoidon alkaessa yhden vanhemman,
tyypillisesti didin kanssa. Ydinperheissd asui vajaa kolmannes nuorista. Yhteisasiakkaiden
perhemuoto niyttdytyy samansuuntaisena kuin Kiurun ja Metterin (2014a) tutkimuksessa.
My®os lastensuojelun asiakkaana olevat lapset ja nuoret asuvat usein yhden vanhemman
perheissi, kun taas enemmistd Suomen véeston lapsista asuu kahden vanhemman kanssa
(Heino 2013, 94). Yhteisasiakkuudessa olevien nuorten perhemuodon voi todeta eroavan
valtavdeston perhemuodosta ja olevan samankaltainen kuin lastensuojelun asiakkaana ole-

villa lapsilla.
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Tutkimuksessa tuli esiin yhteisasiakkuudessa olevien nuorten kohonnut riski erilaisiin per-
hesuhteisiin ja laajempaan sosiaaliseen ympéristoon liittyviin kuormitustekijoihin: koulu-
kiusatuksi tulemiseen, lihisuhdevikivallan nikemiseen tai kokemiseen, seksuaaliseen hy-
viksikdyttoon, nuoren omaan piihteidenkdyttoon, perheenjisenen piaihdeongelmaan ja per-
heenjésenen tai muun ldhisukulaisen mielenterveysongelmiin. 90 prosentilla nuorista 16ytyi
potilaskertomusmerkintdjd yhdesté tai useammasta kuormitustekijastd, enimmilldin kuu-
desta kuormitustekijéstd saman nuoren potilaskertomuksessa. Lastensuojelun asiakkuu-
dessa olevien lasten elinolosuhteisiin on useissa aikaisemmissakin tutkimuksissa todettu
liittyvin monenlaista kuormitusta ja pahoinvointia aiheuttavia tekijoitd (Burns ym. 2004;

Sullivan & Van Zyl 2007; Egelund & Lausten 2009; Heino 2013).

Suurimmalla osalla yhteisasiakkuudessa olevista nuorista on potilaskertomusmerkintdjen
perusteella ollut ensin kontakti lastensuojeluun ja vasta sen jilkeen he ovat ohjautuneet
nuorisopsykiatrisen hoidon piiriin. Muutamien nuorten potilaskertomuksista tulee esiin las-
tensuojelun rooli nuorisopsykiatriseen arvioon ja hoitoon ja ohjaamisessa. Koponen ym.
(2010) ovat havainneet sijaishuoltopaikkojen nuorten tulevan hoitoon tarkkailuldhetteelld
useammin kuin muiden nuorten, vaikka heidén psykiatriset hdiridnsé eivét olisi yhtd vaka-
via kuin muiden nuorten. Téssd tutkimuksessa 57 prosenttia yhteisasiakkuudessa olevista
nuorista oli lahetetty kertaalleen tai useammin tahdosta riippumattoman hoidon arvioon

M1 -tarkkailuldhetteella.

Yli puolet yhteisasiakkuudessa olevista nuorista oli potilaskertomusmerkintdjen perusteella
sijoitettu ja yli kolmannes otettu huostaan. Vuonna 2017 Suomessa oli huostaan otettuna
yksi prosentti vdeston alaikdisistd, eli yhteisasiakkuudessa olevilla nuorilla huostaanotto on
huomattavasti yleisempda kuin véeston lapsilla ja nuorilla keskiméérin (Lastensuojelu
2017, 3). Kiurun ja Metterin (2014a) tutkimuksessa kodin ulkopuolelle sijoitettuna oli 11
prosenttia nuorista. Huomattava ero todennékdisesti selittyy jo aikaisemmin tissd luvussa
esiin tuomallani aineistojen eroavaisuudella. Suurin osa sijoituksista ja huostaanotoista ta-
pahtui nuorisopsykiatrisen hoidon aikana. Nuorisopsykiatrinen hoito ja lastensuojelun si-
joitus ndyttavit nivoutuvan yhteen, ja vertailu Metterin ja Kiurun (2014a) tutkimushavain-
toon vahvistaa havaintoa erityisesti nuorisopsykiatrisen osastohoidon ja sijoituksen yhteen
kietoutumisesta (ks. myds Siponen ym. 2007). Sijoitus ja huostaanotto oli pojilla yleisem-
pad kuin tytoilld. Suomessa poikien osuus on tytt6jd suurempi kaikista kodin ulkopuolelle

sijoitetuista lapsista ja nuorista, eli sukupuolijakauma on yhteisasiakkailla samankaltainen
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kuin kaikilla sijoitetuilla nuorilla Suomessa (Lastensuojelu 2017, 6). Nuorisopsykiatrisen
hoidon alkaminen varhaisemmassa nuoruudessa oli useammin yhteydessd huostaanottoon
kuin hoidon alkaminen yli 15-vuotiaana. Huostaanotettuja nuoria oli eniten siind ryhméssé,
joilla hoidon syyni oli kdytokseen liittyvd ongelma ja joille oli hoidon alkuvaiheessa ase-
tettu lapsuus- tai nuoruusidssd alkaviin kdytos- ja tunnehdiridihin liittyvé diagnoosi. Tulos
on linjassa aikaisempien tutkimushavaintojen kanssa sen suhteen, ettd kdytdsoireet ovat si-
joitetuilla nuorilla yleisid (Koponen ym. 2010; Lehto-Salo 2011; Manninen 2013). Suurim-
malla osalla huostaanotetuista nuorista oli potilaskertomusmerkintdja yhdestd tai useam-

masta perheeseen tai sosiaaliseen ymparistoon liittyvastd kuormitustekijést.

Lastensuojelun ja nuorisopsykiatrian yhteistyohon liittyviit havainnot

Yhteisasiakkuudessa olevien nuorten hoitoon liittyi suurimman osan kohdalla lastensuoje-
lun ja nuorisopsykiatrian vélistd yhteydenpitoa. Yhteydenpito kdynnistyi usein nuorisopsy-
kiatrian tarpeesta tehdé lastensuojeluilmoitus. Yhteydenotto lastensuojeluun heti nuoriso-
psykiatrisen hoidon alkaessa ei ndyttdydy aineistossa vakiintuneena kdytdntona vaikka
nuorisopsykiatrian tyontekijoilld olisi jo tdssd vaiheessa tieto nuoren lastensuojelukontak-
tista. TyOskentelyé alettiin toteuttaa oman organisaation lihtokohdista kdsin. Yhteydenpito
lastensuojeluun on nuorisopsykiatrialla yleistd, mutta se toteutuu usein vasta sitten, kun
nuoren tilanne on jo pitkélld. Téssé nékyy, ettei lastensuojelun ja nuorisopsykiatrian yhteis-
tyo ole sellaisella tavalla vakiintunutta, jota D’amour ym. (2008) kuvaavat maéritellessdén

aktiivista moniammatillista yhteistyosuhdetta.

Lastensuojelun ja nuorisopsykiatrian tyontekijoiden kasvokkaiset kohtaamiset ja puhelin-
keskustelut olivat aineistossa yleisimpid yhteistydmuotoja. Tietojen vaihtaminen asiakirjo-
jen kautta oli my0s tyypillistd. Yhteyttd pidettiin vélillisesti myds jonkun kolmannen osa-
puolen kautta. Ainoastaan 12 nuoren potilaskertomusteksteisté ei 10ytynyt merkintdjd min-
kadnlaisesta yhteydenpidosta lastensuojelun ja nuorisopsykiatrin tyontekijoiden valilla.
Yhteisasiakkuus oli tunnistettavissa potilaskertomuksiin kirjatun nuoren, perheen tai jon-

kun muun organisaation tyontekijan tuottaman lastensuojelua koskevan kuvauksen kautta.

Léhes kaikissa viranomaisten vélisissd kohtaamisissa oli paikalla nuori ja/tai vanhempi, eli
pelkdstddn viranomaisten vilisid tapaamisia pidettiin hyvin vahén. Suurin osa yhteisisté ta-

paamisista toteutui nuorisopsykiatrian tiloissa. Lastensuojelusta yhteistapaamisiin osallistui
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useimmiten nuorisokodin tydntekiji tai sosiaalityontekijd. Usein myds koulun tyontekija

osallistui lastensuojelun ja nuorisopsykiatrian yhteisiin tapaamisiin.

Tapa kuvata viranomaisten vilisid kasvokkaisia kohtaamisia vaihteli potilaskertomuksissa.
Nuoren ja vanhempien nikokulmat tilanteeseen kuvattiin lahes poikkeuksetta selkedsti,
mutta lastensuojelun ndkdkulma ja lastensuojelun tydntekijan ldsndolon syy tapaamisessa
ei aina tullut kirjauksista esiin. Osassa yhteistapaamisia kuvaavista kirjauksista lastensuo-
jelu ndyttaytyi tdysin ddnettdméand, tietoa vastaanottavana osapuolena. Koulun, nuorisopsy-
kiatrian ja lastensuojelun yhteisid tapaamisia kuvaavissa kirjauksissa ndyttiytyi toistuvasti
kerrontatapa, jossa nuoren, perheen, koulun ja nuorisopsykiatrian vélilld kdytya dialogia
tehtiin teksteissd nékyviksi, mutta lastensuojelun tyontekijén osallisuus jdi kuvaamatta.
Kirjausten niukkuus voi kertoa monista asioista. Kysymys voi olla kirjaajan tekemisté va-
linnoista sen suhteen, minké hén arvioi olevan dokumentoinnin kannalta keskeista ja tar-
kedd. Se voi kertoa my®0s siitd, ettei kirjaaja pysty kuvaamaan sellaista, mikd on kohtaami-
sessa jadnyt puhumatta auki, jasentdmattd tai ymmartdmétta. Voi olla, ettei lastensuojelun
tyontekijin roolista ole tapaamisella keskusteltu, tai ettd organisaatioiden erilaiset kielet
vaikeuttavat toinen toisensa ymmartdmisté ja asia on jadnyt epédselviksi (ks. Pohjola 1999;

Palinkas ym. 2014; Van Den Steene ym. 2018).

Puhelinkeskusteluilla korvattiin kasvokkaisia kohtaamisia silloin kun niité ei ollut aikatau-
lusyistd mahdollista jirjestdd. Lastensuojelun ja nuorisopsykiatrian viliset puhelinkeskus-
telut liittyvat my0s juoksevista asioista tiedottamiseen ja yhteisten tapaamisten sopimiseen.
Lastensuojelua médriteltiin myds nuorisopsykiatrian, nuoren ja perheen ja joissain tilan-
teissa muidenkin yhteistydkumppaneiden kesken pidetyissd kasvokkaisissa kohtaamisissa
ilman lastensuojelun paikallaoloa. Mairittely koski usein lastensuojelun osallisuuden ja tu-
kitoimien tarpeellisuutta. Tieto lastensuojelun ajankohtaisista tukitoimista ja tyoskentelysté
tuli nuorisopsykiatrian tyontekijoille usein nuoren ja perheen kertomana. Nuoren sijais-

huollon tarvetta méériteltiin usein lddkérin d4nelld ilman lastensuojelun lasnéoloa.

Lastensuojelun ja nuorisopsykiatrian tyontekijoiden kasvokkaiset kohtaamiset, puhelinkes-
kustelut ja tiedon vélittiminen asiakirjojen kautta niyttdytyvét aineistossa yleisind yhteis-
tyon tekemisen muotoina. Ne kuitenkin ndyttaytyvét aineistossa tilannesidonnaisina, eivit
vakiintuneeseen struktuuriin perustuvina. Hodgesin ym. (2003) viisiportaisen yhteistyo-

mallin kautta tarkasteltuna lastensuojelun ja nuorisopsykiatrian yhteistyd vaikuttaa nuorten
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tilanteissa kehittyvin ensimmdiseltd portaalta toiselle, eli tilanteesta, jossa yhteistyota ei
ole, tilanteeseen, jossa yksittéiset tyontekijit ovat kontaktissa toisiinsa yrittdessddn 10ytaa
ratkaisua jonkun tietyn nuoren ja perheen tilanteeseen. Vakiintuneet organisaatiorajat ylit-

tavit sidnndnmukaiset yhteistyorakenteet eivit kuitenkaan ndyté ohjaavan toimintaa.

7.2 Auttamisvastuun jakaminen ja siirtiminen

Kuvaukset jaetusta auttamisvastuusta

Valtaosassa potilaskertomuksia lastensuojelun rooli tarpeellisena toimijana nuoren autta-
mistyOssd nuorisopsykiatrisen hoidon liséksi oli jollain tavalla tunnistettu ja tuotu esiin.
Potilaskertomuksista yli puolessa lastensuojelun ja nuorisopsykiatrian tehtdvéalueita maa-
riteltiin suhteessa toisiinsa. Ndiden kuvausten katson kertovan lastensuojelun ja nuoriso-
psykiatrian vilisestd jaetusta auttamisvastuusta. Kun auttamisvastuu jaetaan, kukin taho
suunnittelee ja arvioi omia toimiaan suhteessa toisen tahon toimintaan yhdessi ja erikseen.
Lastensuojelun ja nuorisopsykiatrian jaettu auttamisvastuu tarkoitti hyvin harvoin yhteisté
tyoskentelyd esimerkiksi organisaatiorajat ylittdvind tyGpareina. Sen sijaan tyypillisid oli-
vat rinnakkaiset, perdkkiiset ja vuorottelevat erilliset toimet ja ammattilaisten, nuoren ja
perheen yhteinen arvio tyoskentelyn etenemisestd. D’amourin ym. (2008) strukturaatiomal-
lissa jakaminen ulottuu vastuun jakamiseen, jaettuun paitoksentekoon, arvojen jakamiseen,
yhteiseen toimintafilosofiaan, jaettuun tietoon, jaettuun suunnitteluun ja toimintaan ja eri
asiantuntijoiden ndkdkulmien jakamiseen. Potilaskertomusaineiston perusteella lastensuo-
jelun ja nuorisopsykiatrian jaettu auttamisvastuu kattaa vastuun, tiedon, suunnittelun ja eri
asiantuntijoiden ndkdkulmien jakamiseen. Lastensuojelun ja nuorisopsykiatrian vélinen yh-
teistyo ei tdytd D’amourin ym. (2008) kolmiportaisessa typologiassa moniammatillisen yh-
teistydon korkeimman tason, aktiivisen yhteistyon tunnusmerkkejd. Aktiiviselle yhteistyolle
tunnusomaisia innovatiivisia tyotapoja ei ollut potilaskertomusaineiston perusteella tunnis-
tettavissa. TyOskentely kuvautui perinteisind nuorisopsykiatrian ja lastensuojelun tyota-

poina ja toimenpiteina.



102

Auttamisvastuu painottui potilaskertomuksissa eri tavoin lastensuojelun ja nuorisopsykiat-
rian vililld. Pddvastuu auttamistydstd kuuluu osassa potilaskertomuksia selkedsti jommal-
lekummalle taholle, osassa toimijoiden roolit eivét painotu eri tavoin suhteessa toisiinsa.
Nuorisopsykiatrian tehtdvdalueeksi maarittyi selkedsti nuoren psyykkisten oireiden hoita-
minen ja voinnin seuranta. Pddvastuu auttamistydstd médariteltiin usein lastensuojelun teh-
taviksi nuoren kdytokseen liittyvissd ongelmissa tai perheen sisédisiksi haasteiksi mééritel-
lyissé asioissa. Auttamisvastuuta saattoi olla jakamassa muitakin tahoja lastensuojelun ja

nuorisopsykiatrian lisdksi.

Auttamisvastuun jakamisen perustelutapoja 10ytyi aineistosta neljdé erilaista tyyppid: tyon-
jakoon perustuva médrittely, yhteistyon tarpeen tunnistamisesta ldhtevd méérittely, toisen
toiminnan mahdollistaminen ja yhteistyd osana hoitoa. Tydnjakoon perustuva méadrittely-
tapa oli aineistossa yleisin. Sen keskidssé oli eri osapuolten tehtdvien ja niiden palveluva-
likkoon kuuluvien toimenpiteiden erittely. Seuraavaksi yleisin médrittelytapa oli yhteistyon
tarpeen tunnistamisesta lahtevd méadrittely. Siind lastensuojelun ja nuorisopsykiatrian erilli-
sid vastuualueita ei eritelty vaan tyypillistd oli ilmaisun véljyys ja epétarkkuus ilman konk-
reettista suunnitelmaa tydskentelystd. Tdssd médrittelyssa selkednd ldhtokohtana toimi yh-
teinen tavoite, mutta sitéd ei ldheskédén aina asetettu. Yhteistyon tarve, olemassaolo tai tér-
keys saatettiin todeta asiaa tarkemmin erittelemétta. Toisen toiminnan mahdollistamisen
liittyi sekd lastensuojelun rooliin nuorisopsykiatrisen hoidon mahdollistajana ettd nuoriso-
psykiatrian rooliin lastensuojelun tydskentelyn mahdollistajana Keskidssi oli tahojen riip-
puvuus toisistaan omien perustehtéviensa toteuttamisessa. Lastensuojelun ty6td nuoren ja
perheen arjen tukemiseksi tarvittiin nuorisopsykiatrisen hoidon onnistumiseksi. Vastaavasti
lastensuojelu tarvitsi nuorisopsykiatrian hoidollista asiantuntemusta, jotta pystyi tukemaan
ja turvaamaan nuoren arkea nuorisokodissa tai kotona. Lastensuojelun tydskentely osana
nuorisopsykiatrista hoitoa sisdlsi médritelmén yhteistyostd hoidon osa-alueena ja mééritel-
mén verkostotydstd hoitomenetelménd. Lastensuojelun toimintaa méériteltiin hoidollisesta
lahtokohdasta kisin, ei tydskentelyksi lastensuojelun omasta perustehtdvastd maarittyvalla

toimintakentilla.

Metteri ja Kiuru (2014b) 16ysivét tutkimuksessaan nuorisopsykiatrian potilasasiakirjoista
kuvaksia neljdsté tehtdvéalueesta jotka syntyvit ja joita yllédpidetddn lastensuojelun ja nuo-

risopsykiatrian vilisessd toiminnassa. He nimesivét ndma tehtavdalueet nuoren turvaa-
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miseksi, tilanteen pysdyttdmiseksi ja kriisityoksi, arjen tukemiseksi ja perheen autta-
miseksi. He kiinnittdvit huomiota siithen, ettd nima tehtévdalueet kuvaavat pitkélti perin-
teisid lastensuojelun tehtévid vaikka dokumentointi on tehty nuorisopsykiatrialla. Hyddyn-
sin nditd tehtdvialueita lastensuojelun ja nuorisopsykiatrian auttamisvastuun tarkastelussa
ja totesin, ettd kaikki neljd ovat l6ydettidvissd myds omasta aineistostani. Osittain Metterin
ja Kiurun (2014b) kuvaamat tehtdvéalueet ndyttaytyivit yhteisind, jaettuina tehtévéalueina,
mutta useimmiten niiden kautta kuvattiin aineistossa lastensuojelun roolia nuoren ja per-
heen tilanteessa. Nuorisopsykiatrian ydintehtédvialueena kuvattiin nuoren psyykkisten oi-
reiden tutkimista, diagnosointia, hoitoa ja seurantaa. Lastensuojelun tehtdvialueiksi mééri-
teltiin arjen tukeminen, turvaaminen ja perheen auttaminen. Kriisityo akuutissa tilanteessa
maédriteltiin harvemmin lastensuojelun tehtavaksi. Selkeiden tehtdvéalueiden lisdksi lasten-
suojelun osalta oli tunnistettavissa myds epdméirdinen mukanaolon rooli, joka joissain ti-
lanteissa vaikutti olevan turvaamistehtévén kaltainen, mutta padsdantdisesti liittyvén sii-

hen, ettei tekstin kirjaaja tiennyt tai ymmartényt lastensuojelun roolia nuoren tilanteessa.

Kuvaukset auttamisvastuun siirtimisesti

Kuvaukset auttamisvastuun siirtdmisestd korostuvat poikien potilaskertomuksissa. Nuoren
kaytokseen liittyvit oireet ja ongelmat, nuoren péihteidenkédytto ja ldhisukulaisen mielen-
terveysongelma sekd nuoren sijoitus ja huostaanotto esiintyvét nuoren taustatekijoind use-
ammin niissd potilaskertomuksissa, joissa kuvattiin auttamisvastuun siirtdmistd verrattuna
kaikkiin aineiston potilaskertomuksiin. Ammattilaiset perustelevat auttamisvastuun siirté-
mistd nuoren problematiikalla ja organisaatioiden resursseilla. Nuori ja hiinen perheensi
maédrittelevit, miltd taholta suostuvat ottamaan apua vastaan. Auttamisvastuun siirtimisen
maédrittelytavat jakautuvat aineistossa ndihin kolmeen ldhtokohtaan. Nuoren problematiik-
kaan perustuva mairittelytapa sekd nuoren ja perheen tekemd maéarittely olivat 1dhes yhté
yleisid. Organisaation resursseihin pohjautuva madrittelytapa oli huomattavasti harvinai-
sempi ja se oli loydettivissd ainoastaan sijoitettujen tai huostaanotettujen nuorten potilas-

kertomuksista.

Nuoren problematiikkaan perustuva auttamisvastuun siirtdminen liittyi kolmenlaisiin tilan-
teisiin: kysymyksessd oli lastensuojelun ja nuorisopsykiatrian vélinen eridvd nikemys joko

siitd, kenen vastuulle tietyn tyyppinen problematiikka kuuluu, eridvd nikemys problematii-
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kan mairittelysta tai eridva ndkemys siitd, onko problematiikka olemassa. Usein nédke-
myserot sijoittuivat nuorisopsykiatrisen osaston ja nuorisokodin véliselle rajalle. Neuvotte-
lua kiytiin siitd, kenen vastuulle kuuluu reagoiminen nuoren aggressiiviseen oireiluun ja
vikivaltaiseen kdyttaytymiseen. Nuorisokodissa todettiin keinojen loppuvan, mutta nuoren
ei katsottu hydtyvin nuorisopsykiatrisesta osastohoidosta. Nuoren itsetuhoisuus ja tun-

neséddtelyn haasteet aiheuttivat toistuvasti erimielisyyttd auttamisvastuusta.

Ammattilaisten erilaiset tavat médritelld asiakkaan problematiikkaa ovat yksi suurimpia es-
teitd moniammatillisen yhteistyon onnistumiselle (Van den Steene 2018). Erilaiset tavat
tulkita nuoren keskeisintd problematiikkaa korostuivat tilanteissa, joissa nuorisopsykiatri-
sen avohoidon ja lastensuojelun avohuollon tukitoimet vaikuttavat riittdméattomiltd nuoren
oireillessa vakavasti. Lastensuojelu niki keskeisend nuoren psyykkiset oireet, ahdistunei-
suuden ja masentuneisuuden. Nuorisopsykiatrian ndkokulmasta keskeisend haasteena oli-
vat perheen sisdiset haasteet ja vanhemmuuden puutteet. Nuoren koulunkd@yméttomyys,
péihteidenkidyttd ja kotiin jumiutuminen aiheuttivat toistuvasti lastensuojelun ja nuoriso-

psykiatrian toisistaan poikkeavia tulkintoja tilanteesta.

Tilanteet, jossa tukitoimia vaativan problematiikan olemassaolo kyseenalaistettiin, liittyi-
vit lastensuojelun vetdytymiseen nuoren auttamistydstd pois. Nuorisopsykiatria toivoi las-
tensuojelun avohuollon tydskentelyd polikliinisen hoidon rinnalla, mutta lastensuojelu ei
ndhnyt tilanteissa mitddn lastensuojelun piiriin kuuluvaa problematiikkaa. Lastensuojelu
nédki oman tehtdavansé pdéttyvan nuorisopsykiatrisen hoidon kidynnistdmiseen tai koki nuo-
risopsykiatrisen tuen nuorelle riittdviksi. Nuoren problematiikkaan liittyvét eridvét néke-
mykset ja pyrkimykset vastuun siirtdmiseen tiivistyvit usein siihen, ettd nuoren oireillessa
vakavasti joko itseddn tai muita vaarantaen lastensuojelu katsoo nuoren tarvitsevan ensisi-
jaisesti psykiatrista osastohoitoa. Nuorisopsykiatrian nikokulmasta keskeisend ndyttiytyi
lastensuojelulaitoksen tarjoama kasvun ja kehityksen turva seké oireilua hillitsevit tukevat

arjen struktuurit.

Nuoren ja perheen osallisuus auttamistydon méérittelyssa ndyttiytyi aineistossa merkitta-

véand tekijdnd. Yleisimpid olivat kuvaukset nuoren kielteisestd suhtautumisesta nuorisopsy-
kiatriseen hoitoon, mutta myds lastensuojelun tukitoimiin liittyvéa vastustusta kuvattiin po-
tilaskertomuksissa. Myos nuoren vanhemmat ndyttdytyivét aktiivisina sopivan auttajatahon

madrittelijoind. Vanhempien vastustusta sekd nuorisopsykiatrista hoitoa etta lastensuojelun
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tukitoimia kohtaan kuvattiin ldhes yhté usein. Tilanteissa, joissa hoidon tarpeessa oleva
nuori kieltdytyi vapaaehtoisesta hoidosta, eivitkd tahdosta riippumattoman hoidon kriteerit
tayttyneet, nuorisopsykiatria jdi keinottomaksi nuoren auttamistydssé. Samoin tilanteissa,
joissa nuori ja perhe kieltdytyi lastensuojelun avohuollon tukitoimista, eivétkd tahdonvas-
taisen sijoituksen tai huostaanoton kriteerit tayttyneet, lastensuojelun toimintamahdollisuu-

det jdivit olemattomiksi.

Nuoren ja perheen rooli moniammatillisen yhteistyon méairittelijind nikyi aineistossa sel-
kedsti, mutta moniammatillista yhteistyotd kasittelevassé tutkimuskirjallisuudessa nuoren
ja perheen osallisuutta ei juurikaan huomioida. Yhteistyon teoreettiset mallit keskittyvat
usein ammattilaisten vélisiin suhteisiin ja organisaatioiden ominaisuuksiin (esim. D’ Amour
ym. 2005 ja D’ Amour ym. 2008). D’ Amourin ym. (2005) moniammatillisen yhteistyon
meta-analyysissd on todettu vallan olevan yksi viidestd moniammatillisen yhteistyon ulot-
tuvuudesta. Tutkijat kuvaavat vallan perustuvan eri asiantuntijoiden tietoon ja kokemuk-
seen ja syntyvén tiimin jasenten vilisessd vuorovaikutuksessa. Tadssd ndkokulmassa jéte-
tddn huomiotta se valta, joka asiakkaalla on oman tilanteensa ja siind mukana olevien aut-
tajatahojen mairittelyssd. Hodgesin ym. (2003) viisiportaisessa yhteistyon kehittymista ku-
vaavassa mallissa lapsen ja perheen osallisuus tasavertaisina yhteistydkumppaneina sen si-
jaan korostuu. Tutkimustulos nuorten ja perheiden vahvasta roolista auttajatahon mééritte-
lyssid tarjoaa uuden ndkdkulman ajankohtaiseen keskusteluun lastensuojelun asiakkaana
olevien nuorten haasteista mielenterveyspalveluiden piiriin padasemisessd. Témén tutki-
muksen perusteella viranomaiset tunnistavat nuorten hoidontarpeen, mutta nuoret itse eivét
halua hoitoa. Keskustelu kiinnittyy jérjestelmétason ongelmiin (esim. Puustinen-Korhonen

2018) vaikka kysymyksesséd ovat toisaalta myos yksilon omat valinnat.

D’ Amourin ym. (2008) yhteistyon strukturaatiomallissa huomioidaan sekd yksildoiden vali-
siin suhteisiin ettd organisaatioiden ominaisuuksiin liittyvié tekijoitd. Potilaskertomusai-
neisto mahdollisti lastensuojelun ja nuorisopsykiatrian vélisen yhteistyon tarkastelemisen
ldhinnd ammattilaisten vilisiin suhteisiin liittyvilld tasolla. Auttamisvastuun siirtdmiseen
liittyvin resurssikeskustelun kautta tulee esiin myds organisaatioiden ominaisuuksiin liit-
tyvd ulottuvuus. Lastensuojelun resursseja koskeva keskustelu liittyi usein lastensuojelulai-
tosten riittdmattomiin resursseihin aggressiivisten tai itsetuhoisten nuorten huolenpidossa.

Kirjauksissa ei eritelty, koskettiko resurssipula henkilokunnan riittdvyyttd, osaamista, tila-
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kysymyksid, toimivaltaa vai jotain muuta tekijdd. Resurssipula tuli usein esiin, kun teks-
teissd kuvattiin nuoren aggressiivisen kdyttaytymisen vuoksi kérjistyvid tilanteita, joita
nuorisokodin henkilokunta ei pystynyt rauhoittamaan. Itsetuhoisten nuorten kohdalla re-
surssipula ndyttaytyi osaamis- ja henkildstoresurssikysymykseni: itsetuhoisen nuoren jat-
kuva valvonta ei henkilostomitoituksen vuoksi olisi mahdollista eiki itsetuhoisen kohtaa-
miseen katsottu olevan riittdvasti osaamista. Nuorisopsykiatrian resursseja koskeva keskus-
telu liittyi useimmiten osastopaikkojen saatavuuteen. Vaikka osastohoidon tarve olisi tun-

nistettu, vapaata osastopaikkaa ei vélttdmétta 16ydy.

Lastensuojelun ja nuorisopsykiatrian haasteet kohdata ja auttaa kéytokselld oireilevia nuo-
ria korostuvat kaikissa vastuun siirtimisen médrittelytavoissa. Pyrkimykset siirtdd vastuuta
toimijalta toiselle nayttiaytyvit sekd problematiikkaan perustuvana edes takaisin pallotte-
luna ettd resurssikysymyksend. Myos nuorten itse tekemddn auttamistahojen méaarittelyyn
ja pois sulkemiseen liittyi usein kdytokselld oireilua. Marttusen ym. (2004) mukaan kéy-
toshdiridiset nuoret ohjautuvat Suomessa useammin lastensuojelun avohuollon palveluihin
ja lastensuojelulaitoksiin kuin nuorisopsykiatriseen hoitoon. He toteavat artikkelissaan tut-
kimustiedon puutteen nuorisopsykiatrisen osastohoidon vaikuttavuudesta kdytoshiirioisilla
nuorilla. Marttunen ym. (2004, 43—46) kuitenkin ohjeistavat, ettd ensisijaisesti kdy-
toshdiriota tulisi hoitaa avohoidossa ja osastohoitojaksot tulisi pitdd lyhyind, akuutin tilan-
teen selvittelyyn ja muiden mielenterveyden hdirididen tutkimiseen ja hoitoon keskittyvina.
Pitkdkestoiseen laitoshoidon tarpeeseen tulisi heidén nikemyksensd mukaan vastata lasten-
suojelulaitoksessa, ja sijaishuollon rinnalla tulisi tarvittaessa kiyttda nuorisopsykiatrisen
avohoidon tukea. Marttunen ja Kaltiala-Heino (2017, 671-672) tuovat esiin, etteivit kiy-
toshdiriostd kérsivét nuoret useinkaan ole motivoituneita yksildterapeuttisiin hoitoihin
vaikka he voisivat niistd hyotyd. He korostavat vanhempien ohjausta, ympériston selkeita
struktuureja ja kdyttaytymisterapeuttisia hoitomuotoja kiytoshdiridisten nuorten hoitami-
sessa. Koponen ym. (2010, 4077) korostavat, ettei nuorisopsykiatrinen osasto ole rangais-

tuspaikka rajoja rikkoville ja karkaileville nuorille.

Kaikkein suurimpana haasteena niyttdytyy turvaamistehtdvi aggressiivisesti ja muilla ta-
voin vakavasti kdytokselld oireilevien nuorten kohdalla. Myos itsetuhoisuudella oireilevat
ja tunnesditelyn haasteista karsivit nuoret padtyvit usein lastensuojelulaitoksiin. Nuoriso-

psykiatrian teksteissd todetaan usein, ettd lastensuojelulaitoksessa mahdollistuu riittavan
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vahva struktuuri ja turvalliset rajat, jotka hillitsevdt nuoren oireilua. Ndiden nuorten toistu-
vat osastokierteet kertovat kuitenkin lastensuojelulaitosten kohtaamista suurista haasteista
turvaamistehtévin kantamisessa. Suomalaisen sijaishuollon epidkohdista ja lasten kaltoin-
kohtelusta vuosina 1937-1983 tehdysta raportista (Hytonen ym. 2016, 160, 165-167) tulee
esiin, ettei sijaishuollon piirissd kasvaneen lapsen kasvuympéristo ole aina ollut turvalli-
nen. Selvityksen mukaan kaikissa sijaishuollon muodoissa on tapahtunut kaltoinkohtelua ja
vikivaltaa, lasten perustarpeista on jitetty huolehtimatta eikd heidén kehitystdin ja koulu-
tustaan ole tuettu. Erityisesti koulukodeissa lasten nikema ja kokema vikivalta on korostu-
nut. Selvityksessé todettiin, etteivit lastensuojelulain uudistukset vuonna 1983 ja 2007 ole
poistaneet kaikkia sijaishuollon ongelmia. Sijaishuollon jirjestelmi on uudistunut selvityk-
sen kattaman ajanjakson jilkeen. (emt. 170—171.). Eduskunnan oikeusasiamiehen (2018a
ja b) koulukoteihin tekemisti tarkastuksista tulee kuitenkin esiin, etté sijaishuollon laitok-
sissa edelleen toimitaan vastoin lastensuojelulakia ja loukataan lasten perus- ja ithmisoi-
keuksia erilaisilla noyryyttévilld, alistavilla ja mielivaltaisilla kdytannoilld. Myos eduskun-
nan oikeusasiamiehen ldhivuosina tekemisté ratkaisusta (2013: dnro 1901/2/12 ja 1932—
1945/2/12; 2015a dnro 2696/4/14; 2015b dnro 3001/4/14 ja 3851/4/14; 2018c: 185/2018)
tulee esiin samankaltaisia havaintoja sijaishuollon laitosten toimintakéytdnndistd. On tar-
keda, ettd yhteiskunnallinen keskustelu aiheesta jatkuu. Palvelujérjestelmédn darimmaisim-

mitkdin puuttumisen keinot eivét aina tuo riittdvdéd apua vaikeasti oireilevalle nuorelle.
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8 POHDINTA

Tarkastelin tutkielmassani lastensuojelun ja nuorisopsykiatrian yhteisasiakkuuksiin liitty-
véad viranomaisten auttamisvastuun jakamista ja siirtdmistd. Tavoitteenani oli selvittdd, mi-
ten nuorisopsykiatrian potilaskertomuksista koostuvassa dokumenttiaineistossa kuvataan
lastensuojelun ja nuorisopsykiatrian tyontekijoiden vélistd moniammatillista yhteistyota.
Erityisesti olin kiinnostunut siitd, miten potilaskertomuksissa perustellaan auttamisvastuun
jakamista toimijoiden kesken sekd auttamisvastuun siirtdmistd toimijalta toiselle. Oman
tyokokemukseni kautta sekd lastensuojelun ettd nuorisopsykiatrian sosiaalitydssd olin kéy-
tdnnon arjessa kohdannut organisaatioiden vilisen yhteistyon haasteita ja kuullut niisté pal-
jon ongelmakeskeistd puhetta. Olin kiinnostunut selvittdimdin, minkélaisia nakokulmia yh-
teistyohon olisi mahdollista 10ytdd dokumenttiaineiston kautta. Lastensuojelun ja nuoriso-
psykiatrian vilisen yhteistydon haravoiminen valtavasta dokumenttiaineistosta osoittautui
tyoladksi projektiksi, mutta kaiken vaivan arvoiseksi. Dokumenttiaineiston kautta oli mah-
dollista tarkastella nuorisopsykiatrian tyontekijoiden arjen tydssd tekemid tulkintoja yhteis-
tyostd. Se mahdollisti myds yhteisasiakkuudessa olevien nuorten taustatekijoiden tarkaste-
lun. Organisaatioiden hallinnon ja johtamisen tasolla tapahtuvaa yhteistyon maarittelyd
silld ei ollut mahdollista tavoittaa. Lastensuojelun ja nuorisopsykiatrian organisaatiot ovat
hallinnollisesti ja rahoituksellisesti erilldén, mikd véistimattd estdd ammattilaisten vilisen
auttamisvastuun jakamisen kaikilla tasoilla. Sote-uudistuksessa pyritdadn palveluiden tii-
viimpédn integraatioon, mikd on moniammatillisen yhteistyon ja kokonaisvaltaisen autta-

mistyon kehittdmisen kannalta tavoiteltavaa.

Tutkielmassa tuli esiin, ettd lastensuojelun ja nuorisopsykiatrian vélilld on paljon yhtey-
denpitoa yhteisten asiakkaiden asioissa, mutta vakiintuneet yhteistyotd ohjaavat rakenteet
puuttuvat. Esimerkiksi yhteydenotto lastensuojeluun ei ole automaattista nuorisopsykiatri-
sen hoidon alkaessa vaikka nuorisopsykiatrialla olisi tieto nuoren lastensuojelukontaktista.
Yhteistyd voisi tehostua, mikili téllainen rakenteellinen jokaista nuorisopsykiatrian tyonte-
kijaé yhteistyohon ohjaava toimintakdytdntd vakiintuisi. Yhteistyd ndyttéytyi tutkimuk-
sessa harvoin konkreettisena organisaatiorajat ylittdvind yhdessd tyoskentelynd. Tyypilli-

sempid oli kummankin toimijan tydskentely erillisilld yhdessd tai erikseen méadritellyilla



109

vastuualueillaan. Havainto herdttdd kysymyksen, olisiko yksi keino yhteistyon syventdami-
selle ja tehostamiselle rohkeampi organisaatiorajojen ylittdminen vai onko toimijoiden py-

syttely “omilla tonteillaan™ perusteltua.

Lastensuojelun ja nuorisopsykiatrian tyontekijat kohtaavat haasteita erityisesti vaikeasti
kaytoksella oireilevien aggressiivisten nuorten auttamistydssd. Kummankin toimijan mah-
dollisuudet ndiden nuorten auttamisessa ndyttaytyivit riittdméttdmind ja omien keinojen
loppuessa toivotaan, ettd yhteistydkumppanilta 10ytyisi niitd lisdd. Ndmé nuoret ndyttayty-
vt tutkimuksessa potentiaalisina palvelujdrjestelmén véliinputoajina. Lastensuojelun ja
nuorisopsykiatrian yhteistyoti koskevassa yhteiskunnallisessa keskustelussa on tuotu esiin
tarvetta sellaisille laitospalveluille, jotka sijoittuisivat lastensuojelun ja nuorisopsykiatrian
rajapinnalle. Tutkimuksen tulosten perusteella tillaisten palveluiden kehittdminen olisi pe-

rusteltua.

Yhteisasiakkuusilmidsta ja siihen liittyvéistd ammattilaisten yhteistyostd on edelleen ole-
vassa vain vdhén tutkimustietoa. Tdmén pro gradu -tutkielman kautta oli mahdollista ku-
vata pieni palanen ilmion luonteesta. Selkeind jatkotutkimuksen tarpeina tulivat esiin yh-
teisasiakkuudessa olevien nuorten taustatekijoiden syvempi tarkastelu kvantitatiivisen ana-
lyysin keinoin seka lastensuojelulaitoksen ja nuorisopsykiatrian osaston vélisen rajapinnan
perusteellisempi tarkastelu. Ndkokulman laajentamiseksi olisi kiinnostavaa toistaa tutki-
muksen kysymyksenasettelut myds lastensuojelun asiakasasiakirjoista koostuvalla aineis-
tolla. Nuorten ja vanhempien osallisuus ongelmien ja auttajatahojen méadrittelyssd osoittau-
tui tutkimuksessa suureksi. Potilaskertomusaineiston kautta ei ollut mahdollista saada kisi-
tystd syistd, jotka voivat johtaa nuoren ja vanhempien kielteiseen suhtautumiseen hoitoa
kohtaan. Aihetta olisi tirked tutkia tarkemmin yhteisasiakkuuden kontekstissa nuorten ja

vanhempien nikdkulmasta kasin.
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