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ABSTRACT

The objective of the thesis was to produce written instructions for the employ-

ees of Saviston Koti Oy on collaborating with youth psychiatric care. The com-
missioner of the thesis, Saviston Koti Oy, is a private company that offers fos-
ter care services. The author discloses a conflict of interest as their employer
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The method used in the thesis was a semi-constructed interview. The sample
consisted of two directors from two different children’s homes. The group
homes were situated in two different wellbeing service counties. After the in-
terviews were analyzed, the production of the written instructions took place.
The contents of the written instruction were derived from the combination of
the scientific literature and the conducted interviews.

The study indicated that there is indeed a need to develop the collaboration
between youth psychiatric care and foster care. There were also similarities in
the contents of the interviews and the scientific literature. The written instruc-
tion will be used in the children's home setting to help the employees in their
jobs to collaborate with youth psychiatric care.
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1 TAUSTA, TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon idea syntyi lastensuojelutydn kentalta. Vuosikymmenen kesta-
neen urani aikana lastensuojelussa olen huomannut, kuinka paihteita kaytta-
vat lapset jaavat usein ilman psykiatrian palveluja, tai palvelut eivat ole riitta-
via. Perusteena hoidon epaamiselle on usein ollut paihteiden kayttaminen.
Vaikuttaa kuitenkin irrationaaliselta, etta paihteiden kaytto olisi syyna evata
psykiatrinen hoito. Erikoisen tilanteesta tekee viela se, ettd Kouvolassa aikuis-
ten mielenterveys- ja paihdepalvelut on yhdistetty. Olisiko aika paradigman

muutokselle myos lasten ja nuorten mielenterveys- ja paihdepalveluissa?

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa, kuinka nuorisopsykiatrian ja Savis-

ton Koti Oy:n valista yhteistyota voitaisiin parantaa psykiatrisen hoidon edista-
miseksi. Metodologisesti selvitys toteutettiin tarkastelemalla ensin kansainva-

lista tutkimustietoa aiheesta ja sitten haastattelemalla kahden eri lastensuoje-
lulaitoksen yksikkojohtajaa aiheesta.

Opinnaytetydn tavoitteena on tehda kirjallinen ohjeistus Saviston Koti Oy:n
tyontekijoille yhteistyosta nuorisopsykiatrisen hoitotahon kanssa.

2 LASTEN JA NUORTEN MIELENTERVEYS

Puhekielessa lapset ja nuoret ovat usein melko abstrakteja kasitteita, joiden
merkitykset myos lomittuvat. Tassa opinnaytetydssa termi "lapsi” viittaa alle
18-vuotiaaseen, mika on myos linjassa lastensuojelulain kanssa. "Nuori” on
kasitteena viela kompleksisempi kuin "lapsi”. Nuoruudella viitataan lapsuuden
ja aikuisuuden valiseen vaiheeseen. Esimerkiksi nuorisolaissa "nuori” tarkoit-
taa kaikkia alle 29-vuotiaita. Myoskaan kansainvalinen tutkimuskirjallisuus ei
ole yksiselitteinen termin kayton suhteen. Nain ollen opinnaytetydssa pyritaan
aina tarvittaessa avaamaan tarkemmin, mita ikaluokkia termilla "nuori” tarkoi-
tetaan. Mikali ikaluokkia ei avata tarkemmin, viitataan termilla "nuori” lasten-

suojelulain mukaisesti 18—24-vuotiaaseen.

World Health Organization maarittelee mielenterveyden psyykkisen hyvinvoin-

nin tilana, joka auttaa ihmista selviamaan elaman stressista, huomaamaan
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omat kykynsa, auttaa oppimaan ja tekemaan tyota seka olemaan osa yhtei-
s6a. WHO:n mukaan kyse on ihmisoikeudesta ja mielenterveys on muutakin
kuin vain mielenterveyden hairididen puuttumista. (WHO 2022.)

OECD on raportoinut, ettd mielenterveyden hairiét maksavat Suomelle vuosit-
tain noin 11 miljardia euroa. Psykiatrian osuus erikoissairaanhoidon rahoituk-
sesta on pudonnut 16,8 %:sta vuonna 2000 11,1 %:iin vuonna 2019. Mielen-
terveyspalvelut eivat ole kehittyneet samassa tahdissa kuin avun hakeminen,
joten matalan kynnyksen varhaisista palveluista on pulaa. Asenteet mielenter-
veyden ongelmia kohtaan ovat muuttuneet suotuisemmaksi. Mielentervey-
desta puhutaan enemman ja siihen liittyva stigma on vahentynyt. (Mieli ry.
2023.)

Mielenterveyshairididen yleisyydeksi lapsivaestdssa on arvioitu noin 15 %.
Luku perustuu viime vuosikymmenina tehtyihin laajoihin vaestotutkimuksiin.
Lapsilla esiintyvia tyypillisia ongelmia ovat tarkkaavaisuuden saatelyn hairiot,
ahdistuneisuus ja kaytdsongelmat. Arvioiden mukaan noin puolet aikuisian
mielenterveyshairidista on alkanut ennen kuin henkild on tayttanyt 14 vuotta.
Noin 75 % mielenterveyden ongelmista on alkanut ennen 24 vuoden ikaa.
Lapseen ja perheeseen kohdistettavat psykososiaaliset hoitomuodot ovat en-
sisijaisia hoitomuotoja, kun puhutaan lasten mielenterveysongelmien hoidosta.
(THL, 2023.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen vuonna 2022 julkaiseman raportin mu-
kaan 7-22-vuotiaiden mielenterveyteen liittyvien kayntien maara on noussut
vuodesta 2015 vuoteen 2020 perati kolmanneksella. 13—17-vuotiaiden kayn-
tien maara lisdantyi tarkastelujaksolla perati 76 %. Tilastojen perusteella ei ole
suoraan mahdollista paatella, mista trendi johtuu. Siitd huolimatta on syyta
olettaa, ettd mielenterveysperusteisen asioinnin volyymi on kasvanut raportin
tarkastelujaksolla. (Forsell 2022, 7.) Nama luvut ovat erittdin huolestuttavia ja
korostavat opinnaytetyon ajankohtaisuutta ja tarkeytta.

2.1 COVID-19-pandemian vaikutukset

Vuoden 2019 joulukuussa Kiinan Wuhanista alkanut koronaviruksen SARS-

CoV-2 aiheuttama epidemia laajeni maailmanlaajuiseksi pandemiaksi vuonna
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2020. Pandemiajulistuksen antoi YK:n alainen maailman terveysjarjestdo WHO.
COVID-19-niminen tartuntatauti on SARS-CoV-2-nimisen nimisen koronavi-
ruksen aiheuttama. (Fimea, 2023.)

Vuonna 2023 COVID-19-luokitus muutettiin valvottavaksi tartuntataudiksi. Ko-
ronavirusta ei enaa luokitella WHO:n mukaan kansainvaliseksi terveysuhaksi.
(Sosiaali- ja Terveysministerid, 2023a). Maailmanlaajuisesti monet maat aset-
tivat rajoituksia ja tekivat toimenpiteita liikkumisen vahentamiseksi. Lapsille ja
nuorille tama nayttaytyi esimerkiksi poissaolona koulusta, eristaytymista kotiin
seka verkko-opintoina. Nama toimenpiteet todennakoisesti lisasivat mielenter-

veysongelmien esiintyvyytta. (Miao ym. 2023.)

Vuonna 2023 julkaistussa 20 tutkimuksen meta-analyysissa havaittiin, etta
pandemia vaikutti lasten ja nuorten mielenterveyteen, vaikkakin alueellisia
eroja oli paljon. Erityisesti ahdistuneisuus- ja masentuneisuus lisaantyivat en-
simmaisen tartunta-aallon jalkeen. Tutkimuksessa todettiin kuitenkin, etta lisaa
tutkimuksia tarvitaan, silla tietoa lasten ja nuorten mielenterveydesta toisen

tartunta-aallon jalkeen on viela hyvin vahan. (Miao ym. 2023.)

Suomessa terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen raportin mukaan lasten ja nuor-
ten mielialaoireet ja ahdistuneisuus ovat lisdantyneet COVID-19-pandemian
myota. Myos syOmishairiot ja syomishairidoireet ovat yleistyneet. Pandemian
kielteiset vaikutukset ovat kohdistuneet erityisesti niihin lapsiin ja nuoriin, joilla
on ollut jo lahtokohtaisesti enemman vaikeuksia kuin muilla. Perheiden koh-
taamat haasteet, sosiaalisen vuorovaikutuksen vahentyminen seka pitkat eta-
opetusjaksot lisasivat lasten kokemaa psyykkista kuormitusta. Pitkittynyt pan-
demia hankaloitti lasten ja nuorten mahdollisuuksia saada tarvittavia palveluja
ja tama on aiheuttanut hoitovelkaa, jonka takia palveluita tulisi tarjota jatkossa

aiempaakin paremmin ja laadukkaammin. (Kestild ym. 2022, 4.)

2.2 Ruutuaika

Ruutuaika tarkoittaa aikaa, joka vietetaan digitaalisten laitteiden ja sisaltojen
parissa. Laitteisiin kuuluvat esimerkiksi tablettitietokoneet, pelikonsolit, televi-

sio, kannykat ja muut tietokoneet. Digitaaliseksi sisalloksi luetaan esimerkiksi
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internetsivustot, videot, elokuvat, mobiilisovellukset, pelit ja sosiaalisen me-

dian tarjoamat erilaiset palvelut. (Mannerheimin lastensuojeluliitto, 2023.)

Monet lapset ja nuoret viettavat nykyaan liiallisesti aikaa television, videope-
lien, alypuhelimien, tablettitietokoneiden ja internetin aarella. Tama altistaa
lapsia ja nuoria fyysisille, psykologisille, sosiaalisille ja neurologisille ongel-
mille. Naita ongelmia ovat esimerkiksi ylipaino, univaikeudet, sosiaalisen vuo-
rovaikutuksen vaikeudet, kielen ja motoristen taitojen vaikeudet, sydan- ja ve-
risuonitaudit sekd masentuneisuus ja ahdistuneisuus. (Chau ym. 2022.)

Ranskassa lapsille toteutetussa kyselytutkimuksessa havaittiin, etta paivittai-
sen ruutuajan maara on yhteydessa koulunkaynnin, kayttaytymisen ja mielen-
terveyden ongelmiin siten, ettd mita enemman lapsi viettaa aikaa ruudun aa-
ressa, sita enemman hanella on koulunkaynnin, kayttaytymisen ja mielenter-
veyden ongelmia. Tutkimuksessa havaittiin myds vahva yhteys ruutuajan ja
paihteiden kayton valilla. Tutkimuksessa pohdittiin, etta ruutuaika voi olla
eraanlainen selviytymis- tai pakokeino lapsille, joilla on enemman ongelmia.
(Chau ym. 2022.)

2.3 Lastensuojelu

Lastenkoteihin sijoitetut lapset kérsivét hyvin samankaltaisista psykiatrisista
hairibista kuin psykiatrisissa sairaaloissa hoidettavat lapset (Timonen-Kallio
ym. 2017, 30).

Lastensuojelun tarkoitus on turvata lapsen oikeus tasapainoiseen ja monipuo-
liseen kehitykseen, turvalliseen kasvuymparistoon ja erityiseen suojeluun.
Suomessa lastensuojelua maarittava laki on saadetty lastensuojelulakiin. Si-
jaishuollolla tarkoitetaan lapsen kasvatuksen ja hoidon jarjestamista kodin ul-
kopuolella, joko lastensuojelulaitoksessa tai sijaisperheessa. (Sosiaali- ja Ter-

veysministerid, 2023b.)

Kansainvalisesti tarkasteltuna lastensuojelun kanssa tekemisissa olevilla lap-
silla on enemman mielenterveyden hairidita verrattuna muuhun vaestoon. Esi-

merkiksi Saksassa lastensuojelun piirissa olevien lasten mielenterveyshairioi-
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den esiintyvyyden on arvioitu olevan 60—80 prosentin valilla. Saksassa ja Yh-
dysvalloissa on huomattu, etta lastensuojelun asiakkaana olevien lasten mie-
lenterveyspalvelujen kayttdaste on alhaisempaa suhteessa kasvaneeseen
mielenterveysongelmien esiintyvyyteen. (Mack ym. 2017.) 60 prosentilla lap-
sista, jotka on sijoitettu valtion koulukoteihin, on psykiatrinen diagnoosi (Sosi-
aali- ja Terveysministerio, 2020).

Monet lastensuojelun piirissa olevat lapset ohjautuvat mielenterveyspalvelui-
hin. Naiden lasten monipuoliset sosiaaliset ja emotionaaliset ongelmat tekevat
hoidosta kuitenkin haastavaa. Mielenterveyspalvelujen tarjoajien tulisi kehittaa
nayttdon perustuvia hoitomuotoja naiden lasten auttamiseksi. (Barth & Wat-
rous, 2021.)

2.4 Nuorisopsykiatria

Parhaimmillaan nuorisopsykiatrian palvelujérjestelmé on toiminnallinen koko-
naisuus, jossa toteutuu héiribiden ennaltaehkéisy, varhainen ongelmien tun-
nistaminen, vaikuttavat nuorisopsykiatrian hoitomuodot, kuntoutus ja tarvitta-
essa laaja yhteistyd nuoren verkostoon kuuluvien toimijoiden kanssa (Kumpu-

lainen ym. 2016).

Suositusikarajat nuorisopsykiatrisille palveluille ovat 13—22 vuotta. Myos hoito-
takuun saadoksissa on kirjattu edella mainitut ikarajat. 2000-luvulla tarjotut
avohoidon palvelut eivat ole vastanneet nuorten todellista tarvetta. Palvelun
tuottajat ovat ajautuneet saatelemaan palveluihin oikeutettujen lasten ja nuor-
ten maaria, jotta palvelujen tuottajat voivat pysya hoitotakuussa. Palveluihin
oikeutettujen maara on pienentynyt jopa 20 % vuosina 2000-2010. Samana
ajanjaksona avohoidon potilasmaara kasvoi perati 67 %. (Kumpulainen ym.
2016.)

Nuorisopsykiatrian asiakasmaarat ovat kasvaneet Suomessa. Lapsiasianval-
tuutetun vuonna 2022 julkaistussa kertomuksessa eduskunnalle kerrotaan,

etta erityisen voimakkaasti ovat lisaantyneet erityisesti 13—17-vuotiaiden las-
ten avohoitokaynnit (kuva 1) seka psykiatrian laitoshoidon osastojaksot (kuva

2) (Lapsiasiainvaltuutetun kertomus eduskunnalle 2022, 75.)
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nuorisopsykiatria /1000 13-17-vuotiasta
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lastenpsykiatria /1000 0-12-vuotiasta

-
--------
”’
-

Kuva 1. Lastenpsykiatrian ja nuorisopsykiatrian erikoissairaanhoidon avohoitokaynnit tuhatta
0-12-vuotiasta ja 13—17-vuotiasta lasta kohden vuosina 1994—-2020 (Lapsiasianvaltuutetun

kertomus eduskunnalle 2022, sivu 76)
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Kuva 2. 7-12-vuctiaiden ja 13—17-vuotiaiden lasten psykiatrian laitoshoidon hoitojaksot tu-
hatta samanikaista lasta kohden vuosina 1994-2020 (Lapsiasiainvaltuutetun kertomus edus-
kunnalle 2022, sivu 76)
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13—17-vuotiaiden psykiatrian laitoshoidon hoitojaksot ovat lisaantyneet, mutta
saman kohderyhman laitoshoidon hoitopaivat ovat vahentyneet. Tama tarkoit-
taa sita, etta 13—17-vuotiaat kayvat osastohoidossa yha useammin, mutta
ovat hoidossa yha lyhyempia jaksoja. (Lapsiasiainvaltuutetun kertomus edus-
kunnalle 2022, 75.)

Nuoret, joilla on erityisen vaikeita ja pysyvia mielenterveysongelmia, eivat
useinkaan hyddy riittavasti nuorisopsykiatrian hoidosta. Tama johtuu todenna-
koisesti useista eri tekijoista, kuten vahaisesti luottamuksesta hoitoa kohtaan,
hoitojen epaonnistumisista ja hoidon kriisiytymisesta. Hoitomuodot ovat myos
usein hyvin diagnoosikeskeisia, kun komorbideista hairidistd (monihairidisyys)
karsivat lapset ja nuoret tarvitsisivat yksilollisempia ja raataloityja hoitomuo-
toja. (de Soet ym. 2023.)

Vaikeista ja pysyvista mielenterveysongelmista karsivat nuoret kokevat hyvin
vahan episteemista luottamusta, johtuen kodin epavakaudesta, traumaattisista
kokemuksista, sosiaalisesta eristaytyneisyydesta, ja turvattomasta kiintymyk-
sesta (de Soet ym. 2023). On ilmeista, ettad edella mainitut episteemista luotta-
musta vahentavat seikat ovat hyvin yleisia my6s Suomessa lastensuojelun si-
jaishuollossa olevilla lapsilla. Episteeminen luottamus tarkoittaa yksilon haluk-
kuutta hyvaksya toisen ihmisen esittama tieto olennaisena ja luotettavana
(Schroder-Pfeifer ym. 2018).

3 LASTENSUOJELUN JA PSYKIATRIAN YHTEISTYO

Lastenkotien henkilbstén ja mielenterveystybn ammattilaisten vélinen yhteis-

ty6 on ratkaisevan tarkeadéa (Timonen-Kallio ym. 2017, 30).

Lastensuojelun ja psykiatrian yhteistyon haasteet ovat kansainvalisesti tun-
nettu ilmi6. Huono yhteisty0 johtaa usein eraanlaiseen "noidankehaan”, jossa
lapsen asiakkuus vaihtelee psykiatrian ja lastensuojelun valilla jatkuvasti. Hei-
kosti hoidetut mielenterveysongelmat ovat myos osasyyna lastensuojelun in-
terventioiden keskeytymiseen ja lapsen siirtymiseen eri laitosten valilla. Edella
mainittuja ongelmia on kuvattu esimerkiksi Yhdysvalloissa, Alankomaissa,

Isossa-Britanniassa, Espanjassa ja Sveitsissa. (Mack ym. 2017.)
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Yhteistyon ongelmat voidaan 16ytaa niin yksilotasolta kuin organisaatiotasolta.
Seuraavia haasteita on raportoitu johdonmukaisesti: Epaselva roolien, vastui-
den ja rakenteiden maarittely, epatodelliset odotukset liittyen yhteistyokump-
paniin, ammatti-identiteettien ja teoreettisten viitekehysten eroista johtuvat
erot tavoitteissa ja prioriteeteissa, eroavaisuudet rahoituksessa ja lainsaadan-
nossa, johtoportaan tuen vahaisyys, kommunikoinnin ja tiedonjaon vahaisyys,
tietosuoja- ja salassapitokaytannot, yhteisen kielen puuttuminen ja ajan puut-
tuminen. Haasteet antavat ymmarrysta siita, millaisiin asioihin tulisi kiinnittaa

huomiota yhteistydon parantamiseksi. (Mack ym. 2017.)

Australiassa toteutetun laadullisen kyselytutkimuksen perusteella tunnistettiin
kolme osa-aluetta, jotka vaikuttavat lastensuojelun ja psykiatrian yhteistyon te-
hokkuuteen: 1. Tehokkaat kommunikointistrategiat, 2. Ammattilaisten tietotai-
don kehittaminen ja 3. Riittavien resurssien turvaaminen. Tehokkaiden kom-
munikointistrategioiden kehittamiseksi ehdotettiin virallisten protokollien ja
asiakirjojen laatimista, joissa selkeytettaisiin esimerkiksi rooleja, rajoja, priori-
teetteja ja tietosuoja-asioita. Kunnioitukseen ja keskinaiseen luottamukseen
perustuvan suhteen rakentaminen eri toimijoiden kesken koettiin myos tarke-
aksi. Ammattilaisten tietotaidon kehittamiseksi ehdotettiin yhteistydkumppa-
nien substanssiosaamisen opettamista. Kouluttautumiseen kannustamista
suositeltiin myos. Riittavien resurssien turvaamiseksi poliittisten paattajien tu-
lisi priorisoida perheiden terveytta ja hyvinvointia. Hoitoalan ammattilaisilla tu-
lisi olla tarpeeksi resursseja, jotta he voisivat harjoittaa ammattiaan tehok-
kaasti. Riittamattomat resurssit sosiaali- ja terveysalalla vaikuttavat myos vi-

rastojen valisen yhteistyon toteutumiseen. (Darlington & Feeney, 2008.)

Vaikeista ja pysyvista mielenterveyshairidista karsivat nuoret ovat myos rapor-
toineet haasteita ammattialojen ja hoitolaitosten valisessa yhteistydssa. Yh-
teistyon puute yhdistettyna edella mainitun kohderyhma kriisiherkkyyteen, li-
saa riskia hoidon keskeytymiselle ja pirstaloitumiselle eri toimijoiden kesken.
(Soet ym. 2023.)
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4 TOIMINTAYMPARISTO

Opinnaytetydn toimeksiantaja Saviston Koti Oy on vuonna 2001 perustettu
lastensuojelun sijaishuollon palveluja tuottava yritys, joka on erikoistunut las-
ten ja nuorten paihdekuntoutukseen. Vuonna 2016 Saviston Koti Oy laajeni
kahden toimintayksikon kokoiseksi, kun se yrityskaupoissa osti Raussilan ris-
teys Oy:n liilketoiminnan ja sulautti sen osaksi omaa liiketoimintaa. Taman jal-
keen vuonna 2017 Saviston Koti vuokrasi Kouvolan kaupungilta tilat Anjalasta
viela kolmatta toimintayksikk6a varten. Saviston Koti Oy:n tarina on melko
poikkeuksellinen, kun otetaan huomioon yrityksen aggressiivinen laajenemi-
nen. Nopea laajentuminen on osoittanut, kuinka kipeasti yrityksen tarjoamia
palveluita on tarvittu 2000-Luvun Suomessa. Vuonna 2020 Familar Oy osti
Saviston Koti Oy:n osakekannan (Familar Oy, 2020). Yrityksena Saviston Koti
Oy on edelleen olemassa, ja sillda on oma Y-tunnus. Se on kuitenkin osa Fami-
lar Oy:n liiketoimintaa. Saviston Koti Oy:n toimipisteita on Kouvolassa kol-
messa eri paikassa: Anjalassa, Raussilassa ja Savistossa. Toimipaikoissa tar-
jotaan pysaytys- ja arviointitydoskentelya seka vakauttavaa hoitoa.

Familar Oy tarjoaa palveluita kevyesta avohuollon tukihenkilo- ja perhetyosta
erityistason laitoshoitoon. Familar Oy:n palveluksessa on noin 1500 lasten-
suojelun ammattilaista ja yhteistyota noin 200 kunnan ja kuntayhtyman
kanssa. Familar Oy kuuluu Mehildinen-konserniin. (Familar Oy, 2022.) Familar
Oy on talla hetkella yksi suomen suurimmista lastensuojelun sijaishuollon pal-

veluita tuottavista yrityksista.

Saviston Koti Oy:n toiminta perustuu paaasiallisesti lastensuojelulakiin. Yksi-
koihin sijoitetut lapset ovat joko kiireellisesti sijoitettuja tai huostaanotettuja.
Pysaytys- ja arviointitydskentely keskittyy paihteista vieroittautumiseen seka
lapsen ja perheen tilanteen kartoittamiseen kokonaisvaltaisesti. Lastensuoje-
lulaki antaa konkreettisia keinoja paihteiden kayton katkaisemiseen ja paih-
teista vieroittautumiseen rajoitustoimenpiteiden muodossa. Rajoitustoimenpi-
teiden avulla lapsen liikkumisvapautta ja yhteydenpitoa voidaan rajoittaa, lap-
sen vaatteet, tavarat ja huone voidaan tarkastaa ja lapselle voidaan suorittaa
huumetesteja tai puhalluskokeita. Rajoitustoimenpiteiden tulee aina olla pe-
rusteltuja ja tarkkaan harkittuja lapsen ja tyontekijoiden oikeusturvan toteutu-

miseksi.
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Rajoitustoimenpiteita merkityksellisempaan rooliin nousee hoitosuhde sijoite-
tun lapsen ja tyontekijoiden valilla. Hoitosuhteen laatu on todennakdisesti yksi
merkityksellisimpia kuntoutumista ja hoidon onnistumista ennustavista teki-

joista.

Kymenlaakson hyvinvointialue on julkisten palvelujen organisaatio, joka on
aloittanut toimintansa 01.01.2023. Hyvinvointialueen tavoite on siirtaa palvelui-
den painopistetta sosiaali- ja terveydenhuollon peruspalveluihin, ennalta eh-
kaiseviin toimenpiteisiin seka parantaa hoitoon paasya. (Kymenlaakson Hyvin-
vointialue, 2023.)

Kymenlaaksossa toimivat nuorisopsykiatrian poliklinikat kuuluvat kymenlaak-
son hyvinvointialueen tarjoamiin palveluihin. Nuorisopsykiatrian poliklinikat tar-
joavat palveluita 13—17-vuotiaille vakavista mielenterveyden hairidista karsi-
ville lapsille ja heidan perheilleen. Nuorisopsykiatrian palveluihin kuuluvat arvi-
ointi, tutkimus, hoito ja kuntoutus. Nuorisopsykiatrian poliklinikoille ohjaudu-
taan laakarin lahetteella. (Nuorisopsykiatrian poliklinikat, 2023.)

Lain mukaan kymenlaakson hyvinvointialue on velvoitettu jarjestamaan hyvin-
vointialueelle sijoitetuille lapsille heidan tarvitsemansa terveydenhuollon palve-
lut (Lastensuojelulaki 13.4.2007/417; Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326).

5 OPINNAYTEYTO PROSESSINA

Opinnaytetydn lahestymistapa on produktiivinen. Opinnaytetydn lopputuotos
tai produkti on kirjallinen ohjeistus yhteistyon edistamisesta nuorisopsykiatrian
poliklinikkojen kanssa. Tarve opinnaytetyon produktille nousi tydelaman tar-
peesta, kun opinnaytetyon tekija oli huomannut haasteet yhteistyossa nuoriso-
psykiatrian ja lastensuojelunlaitosten valilla. Valmis produkti jaetaan Saviston

Koti Oy:n yksikdihin (Savisto, Anjala ja Raussila).

Kehittamiskysymykset ovat seuraavat:
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1. Kuinka yhteisty6ta Saviston Koti Oy:n ja nuorisopsykiatrian poliklinikoiden
valilla voidaan kehittaa yksikoihin sijoitettujen lasten psykiatrisen hoidon edis-

tamiseksi?

2. Millaiset kirjalliset ohjeet helpottaisivat yhteisty6td Saviston Koti Oy:n ja

nuorisopsykiatrian valilla?

5.1 Tutkimusmenetelmana teemahaastattelu

Vaikka opinnaytetyd on produktiivinen, tarvitaan silti aineiston keruumene-
telma. Aineiston keruumenetelmaksi valikoitui kvalitatiivinen puolistrukturoitu
teemahaastattelu. Haastattelun etu on siina, etta se tuottaa subjektiivista ja
syvaluotaavaa tietoa; Juuri sellaista tietoa, jota tallainen kehittamisty6 vaatii.

Teemahaastattelu on semistrukturoitu haastattelu, jossa edetaan tiettyjen en-
nalta maaritettyjen teemojen varassa. Teemahaastattelun pyrkimyksena on
tuoda tutkittavien aani kuuluviin ja ottaa huomioon, etta keskeisessa roolissa
ovat ihmisten tulkinnat asioista seka heidan asioilleen antamat merkityksensa,
jotka syntyvat vuorovaikutuksessa. Haastattelumenetelmana teemahaastat-
telu on lAhempana strukturoimatonta kuin strukturoitua haastattelua. (Hirsijarvi
& Hurme 2006, 48.)

Teemahaastattelun teemat valittiin opinnaytetyon ensimmaisen kehittamisky-
symyksen perusteella. Iso abstrakti viitekehys oli yhteistyon kehittaminen las-
tensuojelulaitoksen ja nuorisopsykiatrian valilla. Tasta aiheesta johdettiin
kolme seuraavaa teemaa: 1. YhteistyOn haasteet, 2. Toimivat kaytanteet ja 3.
Toiveita yhteistyon kehittamiseksi. Teemahaastattelussa haluttiin tunnistaa
olemassa olevat haasteet, mutta myos nahda ne hyvat kaytanteet, joita ei tar-
vitse muuttaa. Lopuksi haastatteluissa palattiin haasteiden aarelle, mutta posi-
tilvisella nakokulmalla: Kuinka haasteista voitaisiin selvita ja yhteistyota kehit-

taa?

5.2 Haastattelujen tulokset

Haastattelut toteutettiin 20.04.2023 ja 26.04.2023 videopuheluina. Haastatel-
tavat olivat kahden eri lastensuojeluyksikon yksikkojohtajia eri hyvinvointialu-
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eilta. Videopuhelut litteroitiin haastattelujen jalkeen kayttaen hyvaksi tekstinka-
sittelyohjelman saneluominaisuutta. Saneluominaisuuden kayttaminen no-
peutti litterointia huomattavasti. Taman jalkeen litteroidun aineiston analyysi-
menetelmana kaytettiin sisallonanalyysia. Vastaukset koodattiin tai jaettiin sa-
moihin teemoihin, jotka esiintyivat haastattelussa. Koodattavat teemat olivat:
YhteistyOn haasteet, toimivat kaytanteet ja yhteistyon kehittdminen. Seuraa-
vissa alaluvuissa kaydaan lapi haastateltavien vastaukset koodaukseen pe-

rustuen.

5.2.1 Yhteistyon haasteet

Haastateltavien mukaan yksi suurimmista haasteista talla hetkella on henki-
|6ston vaihtuvuus nuorisopsykiatrialla. Vaihtuvuus vaikuttaa yhteistyon suju-
vuuteen siten, etta jatkuvasti joudutaan verkostoitumaan uudelleen. Toinen
haaste on osastohoidon vaheneminen ja osastohoidon keston lyheneminen.
Tama on aiheuttanut haasteita esimerkiksi itsetuhoisten lasten kanssa.

Toinen haastateltavista mainitsi haastattelussaan yhteistyon haasteiksi seu-
raavia asioita: yhteistyon vahaisyys, epatietoa ja olettamukset puolin ja toisin
hoitomenetelmista ja osaamisesta, nuorisopsykiatrian ruuhkautuminen ja hen-
kilokunnan vaihtuvuus seka se, etta lastensuojelulaitoksiin sijoitettujen lasten

oikeutta hoitoon joudutaan puolustamaan.

Haastateltavat pohtivat, etta haasteita voitaisiin pyrkia ratkaisemaan yhteis-
tyota kehittamalla ja syventamalla ja dialogia lisaamalla. Haasteita tulisi myos
tehda nakyvammaksi valtakunnallisella tasolla.

5.2.2 Toimivat kdaytanteet

Eraassa lastensuojelulaitoksessa yhteistyota nuorisopsykiatrian kanssa on ra-
kennettu jo vuosia, ja siksi se on toimivaa. Nuorisopsykiatria tuntee toimin-
tayksikon toiminnan ja tyotavat. Yksikkoa varten on esimerkiksi nimetty oma
yhteyslaakari, joka saattaa tehda myos kotikaynteja yksikkoon. Mikali lapsen
arviointi- ja hoitojakso tulee aloittaa kiireellisesti, voidaan tehda ns. hallinnolli-
nen lahete asiakkuuden aloittamiseksi. Yhteistyon tavoitteena on sitouttaa
lapsi psykiatriseen hoitoon.
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Haastateltavat kertoivat, etta yhteistyota tehdaan moniammatillisesti siten, etta
ohjaajat pitavat tiiviisti yhteytta lapsen omahoitajaan ja hoitavaan laakariin.
Erityisesti nuorisopsykiatrian asiakkuuden alkuvaiheessa ohjaajat ovat vah-
vasti Iasna hoitoneuvotteluissa. Ohjaajat voivat myds konsultoida nuorisopsy-
kiatrian henkilokuntaa esimerkiksi silloin kun lapsen kaytds on haastavaa.
Nuorisopsykiatrian tyontekijoita kutsutaan ajoittain tutustumiskaynnille yksik-
koon, jotta ymmarrys lastensuojelun tyon sisallosta lisaantyisi. Yhteistyd mah-
dollistaa my06s akuuteissa tilanteissa laakarin akuuttiajan tilaamisen sen si-

jaan, etta jouduttaisiin lahtemaan paivystykseen.

5.2.3 Yhteistyon kehittaminen

Haastatteluissa selvisi, etta yhteistyota kehitetaan edelleen kutsumalla erityis-
sairaanhoidon tyontekijoita yksikkoon keskustelemaan avoimesti. Yhteistyon
kehittaminen palvelee haastateltavien mukaan kahteen suuntaan; Lastensuo-
jelua se auttaa vakauttamalla lapsen arkea, ja nuorisopsykiatria hyotyy siita,
kun lapsi sitoutuu hoitoon. Avoin dialogi mahdollistaa nuorisopsykiatrian hoito-

menetelmien jalkautumisen lastensuojelulaitoksen arkeen.

Haastateltavien mukaan yhteistyon tiivistaminen ja ymmarryksen lisdaminen
olisi ensiarvoisen tarkeaa. Ymmarryksen lisaaminen toisi todennakoisesti
my0Os saastoja, kun resursseja kaytettaisiin tehokkaammin. Toinen haastatel-
tavista uskoo, etta lastensuojelulla ja nuorisopsykiatrialla on toisilleen paljon
annettavaa. Lastensuojelu ja nuorisopsykiatria kykenisivat yhteistyossa raken-
tamaan toipumiskeskeisen hoitopolun mielenterveys- ja paihdeongelmista kar-
siville lapsille.

5.3 Produktin maarittaminen ja rajaaminen

Opinnaytetyon edetessa tuli pohtia, millainen tuotos tai produkti olisi aiheelli-
nen. Tarkea seikka produktin tuottamisessa oli se, etta se palvelisi tarkoitus-
peraansa. Opinnaytetydn toinen kehittamiskysymys koski sita, millaiset kirjalli-
set ohjeet helpottaisivat yhteistydta. Nain ollen produkti tulisi olemaan kirjalli-
nen ohjeistus. Tarkemmin asiaa pohdittaessa, paadyttiin tyontekijoille laadit-
tuun ohjeistukseen, jotta muutokseen kannustettaisiin tyontekijatasolta. Nain
ollen ohjeiden tulisi olla myds mahdollisimman pelkistettyja, yksinkertaisia ja
konkreettisia.
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Produkti tuli my0s rajata siten, etta se olisi suunnattu kohderyhmalleen eli las-
tensuojeluyksikon tyontekijoille. Nain ollen ohjeistuksesta tuli jattaa pois kaikki
sellaiset asiasisallot, jotka liittyivat nuorisopsykiatrian tydskentelyyn. Ohjeis-
tuksessa tuli keskittya vain siihen mita lastensuojeluyksikon tyontekija kyke-

nee tekemaan oman tyon sisallosta kasin.

5.4 Produktin laatiminen

Opinnaytetydn alussa suoritettiin tiedonhaku lastensuojelun ja nuorisopsykiat-
rian yhteistyon nykytilaan tarkastelemalla kansainvalista tutkimustietoa. Tie-
donhausta selvisi, etta lastensuojelun piirissa olevien lasten mielenterveys- ja
paihdeongelmat ja hoidon haastavuus ovat kansainvalisesti tunnistettu ilmio.
Aiheesta on koottu tietoa opinnaytetyon kappaleeseen kaksi. Tiedonhaun si-
saltoa kaytettiin yndessa haastatteluista saatuun tietoon kirjallisen ohjeistuk-
sen toteuttamiseksi. Tiedonhaun asiasisaltoon tukeudutaan siksi, etta kan-
sainvalisen tutkimustiedon ja haastattelujen perusteella syntyi kokonaisvaltai-
sempi kuva aiheesta. Pelkkiin haastatteluihin tukeutuminen olisi tehnyt ohjeis-
tuksesta lilan suppean tai kapea-alaisen.

Produktin alussa kuvataan hieman ohjeistuksen taustaa. Sitten aloitetaan ku-
vaus liittyen lastensuojelulaitoksiin sijoitettujen lasten erikoislaatuisesta ase-
masta yhteiskunnassa. Lastensuojelulaitoksiin sijoitetuilla lapsilla on usein hy-
vin paljon mielenterveyden hairidita, ja heidan hoitonsa on usein haastavaa.
Lastensuojelun ja nuorisopsykiatrian yhteistyon haasteet todetaan tosiasiana,
jota on dokumentoitu kansainvalisesti ja kansallisesti. Yhteistyon kehitta-
miseksi ehdotetaan tyontekijatasolla yksinkertaisesti dialogin lisdamista. Tama
on teema, joka nousi esiin haastatteluissa seka kansainvalisessa tutkimustie-
dossa. Dialogisuus on laaja ja abstrakti termi. Tassa opinnaytetydssa dialogi-
suudella tarkoitetaan vuorovaikutusta inmisten valilla, jonka paamaarana on

ymmarryksen saavuttaminen.

Ohjeistukseen kirjattiin yndeksan kohtaa tai ohjetta, joiden tarkoitus on auttaa
ja selkeyttaa yhteistyota nuorisopsykiatrian tai lapsen mielenterveysongelmia
hoitavan tahon kanssa. Ohjeet on kirjoitettu kdskymuodossa, jolla yritetaan

viestia tyontekijalle toiminnan valittomyytta ja suoruutta. Ensimmainen ohje
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korostaa lapsen diagnoosien ja hoitokontaktien selvittamista asiakkuuden al-
kuvaiheessa. Nama seikat voivat olla todella tarkeita ottaen huomioon asiak-
kaiden haastava hoidettavuus. Toisessa kohdassa nojaudutaan tutkimustie-
toon siita, ettd mielenterveysongelmien esiintyvyys on sijoitettujen lasten kes-
kuudessa korkeammalla tasolla verrattuna muihin. Siksi voi olla, etta lapsi tu-
lee tarvitsemaan mielenterveyden hoitokontaktia, mikali hanella ei viela sel-

laista ole.

Kohdat kolme, nelja ja viisi liittyvat yhteydenpitoon ja yhteistyohon hoitavan ta-
hon kanssa. Hoitoneuvottelun sopiminen on todella tarkeaa ja lastensuojelu-
laitoksen tulisi edustaa yhta yhteistyOtahoa neuvottelussa. Hoidossa tulisi
my0s ennakoida toimintatavat lapsen tilanteen kriisiytymisen varalta. koh-
dassa kuusi keskitytaan edistdmaan lastensuojelulaitosten arvokkaan nako-
kulman viestimisesta lasta hoitavalle taholle. Lastensuojelulaitosten arjessa
lapsen kanssa toimivilla ohjaajilla on arvokasta hoidollista tietoa liittyen lapsen
kaytokseen ja vointiin.

Kohta seitseman keskittyy lapsen hoitosuunnitelmaan. Lastensuojelulaitok-
sissa tulisi olla ymmarrysta lapsen hoitosuunnitelman suhteen. Olisi upeaa,
jos psykiatrisen hoitotahon laatima hoitosuunnitelma ja lastensuojelulaitok-
sissa laadittava hoito- ja kasvatussuunnitelma tulevaisuudessa taydentaisivat
toinen toistaan. Kohdassa kahdeksan keskustellaan vastuista. Vastuut tulisi
keskustella mahdollisimman avoimesti hoitavan tahon ja lastensuojelulaitok-
sen valilla. Taten valtytaan ristiriitojen muodostumiselta ja tehostetaan yhteis-
tyota.

Viimeinen kohta numero yhdeksan on lisatty siksi, etta tietdmattomyys ei mis-
saan nimessa ole vaarin, vaan avaa polkua uuden oppimiselle. Erehtyminen
on inhimillista, ja vain haastamalla itseaan ihmiset voivat kasvaa paremmiksi

ammattilaisiksi.

Lehtion ulkoasuksi valittiin A5-kokoinen lehtio. Pieni lehtio kulkee helposti ih-

misten mukana ja sen tulostaminen ei maksa paljoa. Ulkoasu on tyyliltaan mi-
nimalistinen. Pieni koko helpottaa my0s jakelua, silla produkti on tarkoitus ja-

kaa kaikkiin Saviston Koti Oy:n yksikdihin, ja todennakoisesti opinnaytetydn
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tekija tulee pitamaan aiheesta myos ylimaaraista koulutusta. Nain ollen pro-

dukti olisi voinut olla my6s koulutusdiat ja koulutuksen vetaminen.

6 POHDINTA

Opinnaytetyd on ajankohtainen ja tytelamalahtdinen kehitysprojekti. Opinnay-
tetyon tekijan harras toive on, etta lopputuloksella tulisi olemaan positiivisia
vaikutuksia lukuisten ihmisten elamaan, niin eri organisaatioiden tyontekijoi-
den kuin lastensuojelun asiakkaina olevien. Opinnaytetyd on myés kehittéanyt

opinnaytetyon tekijan ammatillista osaamista entisestaan.

6.1 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyon eettisyydessa on noudatettu ihmisiin kohdistuvan tutkimuksen
eettisia periaatteita (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2019). Yksikkdjohtajiin

kohdistunut teemahaastattelu oli opinnaytetyon tutkimuksellinen osio.

Opinnayteydssa on voimakas eturistiriita. Tama johtuu siita, ettd opinnayte-
tyon tekija on toissa opinnaytetyon toimeksiantajalla. Nakokulma tilanteeseen
on puolueellinen ja asiassa on varmasti kognitiivista vinoumaa (englanniksi
bias). Vinouma nayttaytyy siten, etta opinnaytetyon tekija tulkitsee todennakai-
sesti puolueellisesti kaiken lastensuojelun sijaishuoltoon liittyvan. Toisaalta vi-
nouma nayttaytyy vahvana kritilkkina nuorisopsykiatrian hoitoa kohtaan seka
tietamattomyytena liittyen nuorisopsykiatrian hoitomuotoihin ja toimintatapoi-
hin.

6.2 Ongelmat ja haasteet

Opinnaytetydn suurimpia haasteita on ollut aikataulun pettaminen. Taustalla
on selkeasti opinnaytetyon tekijan haasteet tarkkaavaisuuden saatelyssa ja
motivaatiossa. Naiden haasteiden selattamiseksi tekija on saanut erittain laa-
dukasta ohjausta opinnaytetyon ohjaajalta.

Toinen selkea ongelma on tutkimuksellinen tai metodologinen. Haastattelutut-
kimus on erittain suppea koostuessaan vain kahdesta ihmisesta, ja nain ollen

kvantitatiivista tieteellista todistusvoimaa ei opinnaytetyolla ole. Toisaalta opin-
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naytetyo pohjautuu voimakkaasti kvalitatiiviseen metodologiaan ja on muistet-
tava, etta kvalitatiiviset ja kvantitatiiviset tutkimusmenetelmat eivat sulje toisi-
aan pois. Jalkikateen ajateltuna, olisi ollut mielenkiintoista, jos haastateltava
joukko olisi ollut laajempi ja analyysissa olisi voinut kayttaa kvantitatiivisia me-

netelmia. Nama menetelmat jaakoot tulevaisuudessa pro gradu -tutkielmaan.

6.3 Tavoitteiden toteutuminen

Opinnaytetyon tavoitteena oli tehda kirjallinen ohjeistus toimenpiteista, joita
Saviston Koti Oy voi tehda edistdakseen yhteisty6ta nuorisopsykiatrian
kanssa. Tassa tavoitteessa on onnistuttu. Metodologisesti tietopohja, jonka
perusteella ohjeistus on koottu, on kyllakin melko suppea. Tama on selkeasti
suuri kritiikin kohde, silla kattavammalla tiedonkeruulla ja systemaattisemmalla

analyysilla olisi saatu kvantitatiivisesti luotettavampaa tietoa aiheesta.

6.4 Ammatillisen kasvun ja oman oppimisen arviointi

Ammatillisesti opinnaytetyo on kehittanyt tekijaansa paljon. Vaikka tiedonke-
ruu oli suppea, on se silti lisdnnyt tekijan asiantuntemusta aiheesta. Opinnay-
tetyon tekijan ymmarrys siita, millaiset seikat vaikeuttavat lastensuojelun si-
jaishuollon ja nuorisopsykiatrian yhteistyota, parantavat ammatillista osaa-
mista ja taydentavat ammatti-identiteettia entisestaan.

Eras tarkeimmista oppimiskokemuksista syntyi, kun tarkastelin tutkimustietoa
littyen pitkaaikaisista ja vaikeista mielenterveysongelmista karsivien lasten ko-
kemuksiin. Oli mielenkiintoista huomata, ettad naiden lasten kokemusten ja las-
tensuojelussa hoitamieni lasten kokemusten kanssa oli yhtalaisyyksia. Tama
sai minut tarkastelemaan aikaisemmin tulkitsemiani syy-yhteyksia uudessa
valossa. Epaonnistuneet erikoissairaanhoidon interventiot tai puutteellisen
avun saaminen voivat olla merkittavia tekijoita, jotka ohjaavat lasta lastensuo-
jelun piiriin. Lastensuojelun sijaishuollon piirissa vaikuttaisi olevan paljon lap-

sia, jotka eivat ole saaneet tarvitsemaansa nuorisopsykiatrian hoitoa.
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6.5 Jatkokehittaminen

On sanomattakin selvaa, ettd opinnaytetydn aihe on erittdin ajankohtainen.
Jos lastensuojelun ja psykiatrisen hoidon yhteisty6ta voidaan tehostaa, alen-
taa se todennakaisesti kustannuksia ja vaikuttaa kansanterveydellisesti positii-
visella tavalla, kun kipeasti mielenterveyden palveluita kaipaavien lasten hoi-

toa turvataan ja tehostetaan.

Opinnaytetyon toimeksiantajana toimiva yritys aikoo seuraavaksi perustaa tyo-
ryhman, jonka tarkoituksena on jatkaa yhteistyon kehittamista nuorisopsykiat-
rian kanssa. Vaikuttaa silta, etta lastensuojelutyon kentalla on voimakas tahto-

tila saada aikaan muutosta parempaan.
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Liite 1

liro Kanerva

Teemahaastattelu

1. Yhteistyon haasteet lastensuojelun laitoshuollon ja nuorisopsykiatrian valilla

Millaisia haasteita lastensuojelun laitoshuollon ja nuorisopsykiatrian véalisessa
yhteistydssa mielestdnne talld hetkelld on?

Miten nditd haasteita voitaisiin ratkaista?

2. Toimivat kdytanteet yhteistyossa talla hetkella
Millaisia toimivia kdytanteita teilld on talla hetkelld kdytossa yhteistyon kannalta?

Miksi ndama kaytanteet toimivat?

3. Toiveita yhteistyon kehittamiseksi
Millaisia toiveita teilld on yhteistyén kehittamiseksi?

Millaisia toimenpiteita vaaditaan, jotta ndma toiveet toteutuvat?
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Dialogisuus
Nuorisopsykiatrian
Poliklinikan

Ohjeistus
liro Kanerva

Liite 2/1
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Liite 2/2

Ohjeistus on liro Kanervan produktiivisen opinnaytetyon
lopputuote. Ohjeistuksen tavoitteena on parantaa
lastensuojelulaitosten tyontekijoiden ja
nuorisopsykiatrian henkilokunnan yhteistyota, jotta
lastensuojelulaitoksiin sijoitetut lapset saisivat parempaa
hoitoa.

Lastensuojelulaitoksiin sijoitetut lapset muodostavat
erityislaatuisen kohderyhman. Sijoitetuilla lapsilla on
enemman mielenterveyshairioita verrattuna muuhun
vaestoon. Vaikka lapset ohjautuvat
mielenterveyspalveluihin, heidan sosiaaliset ja
emotionaaliset ongelmansa tekevat hoidosta usein
haastavaa.

Tilannetta ei auta sekdan, etta lastensuojelun ja
psykiatrian hoidon yhteistydssa on suuria haasteita.
Ongelmia on raportoitu niin kansallisesti kuin
kansainvalisesti. Talla ohjeistuksella on pyritty
parantamaan yhteistyota lastensuojelun nakdékulmasta.

Yhteistyon nakokulmasta tarkeimmaksi osa-alueeksi
nousi dialogisuus. Dialogia sijoitettujen lasten
mielenterveysongelmia hoitavien tahojen kanssa on
lisattava. Yhteistyon tiivistaminen on yhteiskunnallisesti
kustannustehokasta ja vahentaa sijoitettujen lasten ja
heidan laheistensa karsimystd, kun
mielenterveysongelmien hoidon jatkuvuus turvataan.

Seuraavaksi listataan kdaytannon ohjeita, joilla yhteistyota
voidaan edistaa.
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Liite 2/3

1. Selvita heti sijoituksen alussa lapsen mahdolliset
diagnoosit, hoitava taho, hoitohistoria ja hoitokontaktit.
Nama ensimmaiset toimet ovat ratkaisevia, jotta hoidon
jatkuvuus voidaan turvata. Lastensuojelulaitoksen
verkostoituminen mielenterveytta hoitavien tahojen
todenndkoisesti lisdaa lapsen sitoutumista hoitoon.
Esitietojen mahdollisimman laajamittainen selvittaminen
auttaa myos rakentamaan mahdollisimman
kokonaisvaltaisen kuvan lapsesta.

2. Jos lapsella ei ole hoitokontaktia, han todennakadisesti
tarvitsee sellaisen. Lastensuojelulaitoksiin sijoitetuilla
lapsilla on paljon enemman mielenterveyshairidita
verrattuna muuhun vdestoon. Kun lapsen ongelmat
realisoituvat ja saavat nimen ja selityksen, helpottaa se
ongelmien kasittelya ja hoitoa.

3. Ota yhteytta hoitavaan tahoon ja sovi
hoitoneuvottelu, johon osallistuu my6s ohjaaja
lastensuojelulaitokselta. Hoitoneuvottelussa on tarkeaa
tuoda ilmi sosiaalialan ammattilaisten nakékulmaa
liittyen lapsen arkeen, voimavaroihin ja haasteisiin.
Vaikka lapsen ndakdkulma asioihin on todella tarked, ei se
suinkaan ole ainoa.

4. Sovi sdaannollisesta yhteydenpidosta hoitavan tahon
kanssa. Dialogia mielenterveysongelmia hoitavan tahon
kanssa on lisattava, siksi etta dialogin lisdédaminen on
lapsen etu, koska se tuottaa lisaa tietoa
mielenterveysongelmia hoitavalle taholle seka
lastensuojelulaitoksen arkea hoitavalle henkilékunnalle.
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Liite 2/4

5. Ennakoi yhdessa hoitavan tahon kanssa
toimintasuunnitelma sen varalle, ettad lapsen voinnissa
tapahtuisi dkillisia muutoksia. Lastensuojelulaitoksiin
sijoitettujen lasten elama on helposti kriisiytyvaa. Ndiden
kriisien selattamiseksi heita hoitavien ammattilaisten
yhteistyon tulisi olla saumatonta ja erilaisiin
skenaarioihin tulisi osata varautua.

6. Kerro hoitavalle taholle lastensuojelulaitoksen arjesta
ja lapsen voinnista; Siita miten asiat ndyttaytyvat meille
sosiaalialan ammattilaisille. Lastensuojelulaitoksen
tyontekijoilla on todella paljon tietoa ja osaamista liittyen
lapsen kayttaytymiseen ja vointiin arjessa.

7. Kysy lapsen hoitopolusta ja hoitosuunnitelmasta.
Pohtikaa yhdessa, miten hoidon jatkuvuus voidaan
turvata. Lastensuojelun tyontekijéiden
substanssiosaamista liittyen psykiatriseen hoitoon ja
hoidon tarpeen arviointiin tulisi lisatda. Tama onnistuu
selvittamalla tietoa lapsen hoitosuunnitelmasta ja
hoitopolusta.

8. Keskustelkaa auki, mika on sijoituspaikan vastuu ja
mika on hoitavan tahon vastuu. Kun vastuut on selkeasti
puhuttu auki, valtytaan konflikteilta ja varmistetaan etta
yhteisty6 olisi mahdollisimman aukotonta.

9. Mikali et tieda tai ymmarra jotain, kysy. Ihmiset
sekoittavat usein tietamattomyyden tyhmyyteen.
Tallainen ajattelutapa on vaarallista ja tuhoaa kehityksen.
Ole rohkeasti utelias ja ota selvaa silloin kun et tieda.



