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JOHDANTO

Tama selvitys on osa Praksis -yhteisty6tda, jota toteutetaan Tampereen
ammattikorkeakoulun kanssa. Selvitystd l&hdettiin tekemaan kevaalla 2023 tilanteessa,
jossa kiireellisten sijoitusten maaré kasvoi huolestuttavaa vauhtia. Ajatuksena oli saada
ammattilaisten kokemustiedon kautta parempaa ymmarrysta lasten ja nuorten hyvinvointiin
littyvista ilmidista Pirkanmaalla. Tilastotiedon hyddyntaminen on ollut koko vuoden 2023
haastavaa johtuen sirpaleisista tietojarjestelmista.

TAMK:n sosionomi YAMK-opiskelijat ovat tehneet ammattilaisten haastatteluja ja naiden
pohjalta blogit, jotka julkaistaan TAMK:n verkkosivuilla ja linkitetd&n Pirhan intraan.
Haastatteluaineistoa saatiin palvelulinjalle valmiiksi litteroituna lahes 200 sivua, joten tassa
selvityksessa tyostetaan materiaalia palvelemaan asiakastyon kehittamista ja palvelulinjan
toiminnan strategista suunnittelua.

Haastatteluaineistoa kasitelladn elamantapahtumien ja ACE-ajattelun viitekehyksessa.
Aineistoa kasitelladn keskusteluanalyysitutkimuksen metodilla, vaikka kyseessd ei ole
tieteellisesti validi tutkimus. Selvityksessd on huomioitu tutkimuseettiset asiat el
anonymisoitu aineisto kokonaisuudessaan, jolloin asiakkaita tai tyontekijoita ei voi tunnistaa.
Haastatteluaineistona otos on koko maakuntaa edustava ja haastatteluja on tehty
yhdenvertaisesti kaikilla alueilla. Haastatteluja varten on Pirhan myontama tutkimuslupa,
asianmukaiset tutkimusselosteet ja salassapitosopimukset.

Prosessin edetesséa vuoden loppua kohden, kavi selvaksi, ettd materiaalia on tarpeen
jalostaa palveluiden laadun arvioinnin ndkokulmasta. Laatuelementteind kaytetaan
valtakunnallisen Virta -hankkeen néakdkulmia, joiden pohjalta on hahmoteltu lasten, nuorten
ja perheiden palveluiden arviointikehikko. Arvioinnin pohjalta nostetaan toimenpide-
ehdotuksia palvelulinjan johtoryhman kasiteltavaksi ja palveluiden jarjestamisen
kehittamista varten.

Arvioinnin pohjalta nousseita ilmidita ja teemoja tarkastellaan lopuksi suhteessa
valtakunnalliseen kehittamistyohon. Nain ollen pyritdan yhdistamaan alueellinen ja
valtakunnallinen laadun ja toiminnan arviointi seka sisalldiltéan ettd ohjelmatasolla.
Haastavaksi tunnistettuja ilmiéita varten on poimittu mukaan THL:n kokoamia linkkeja, joita
ammattilaiset ja esihenkil6t voivat hyddyntaa tydssaan.

Taman raportin paaasiallinen tavoite on lisata ymmarrysta Pirkanmaan lasten ja nuorten
hyvinvoinnin tilasta ja palveluiden Kkehittamistarpeista. Raportin pohjalta tehtavaa
kehittamisty6ta arvioidaan osana strategian toimenpanoa seka hyvinvointialueen hyte-tyota.

Raportin laatinut
Marianne Aalto-Siiro, Lasten, nuorten ja perheiden palvelut, suunnittelupaallikko
24.1.2024 Tampere



1. Sosiaalinen raportointi ja laadun arviointi lasten, nuorten ja perheiden
palveluissa

Sosiaalinen raportointi on ajantasaista, systemaattista ja riippumatonta tiedon tuottamista
sosiaalisista rakenteista ja prosesseista, jotka kohdentuvat toisaalta ihmisten hyvinvointiin
ja toisaalta sosiaaliseen muutokseen (Heikkila ja Kautto 2002, 19). Tassa selvityksessa
sosiaalinen raportointi tarkoittaa sellaisen tiedon tuottamista asiakastydsta kasin, jonka
tavoitteena on asiakkaiden elamantilanteiden  parantaminen  palvelujen ja
yhteistydverkostojen kehittdmisen avulla. Tiedontuottajia ovat asiakasrajapinnan toimijat eli
asiakastyontekijat ja esihenkilot itse. Tieto on laadullista kokemustietoa ammattilaisten
tuottamana. Laadullista tietoa taydennetéén tilastollisilla tiedoilla.

Sosiaalisen raportoinnin menetelman kehittamisessa on sovellettu tietdmyksen johtamisen
-oppeja (knowledge management), joiden mukaan organisaatiossa tulee hyddyntaa
enenevassa maarin tyontekijoiden asiakastydssd muodostamaa kokemustietoa. Ajatus
perustuu toimintaympariston ja asiakkaiden tarpeiden nopeaan muutokseen, johon
ammattilaisilla, esimerkiksi sosiaalityontekijdilla, on kosketuspinta asiakastydssa. Taman
tiedon kerddminen on tarkeaa, jotta organisaatio pystyy vastamaan muuttuviin haasteisiin
ja tarvittaessa kehittdméaan palvelujaan asiakkaiden tarpeisiin sopiviksi.

Tilastollisen tiedon avulla voidaan rakentaa kuvaa nykytilasta ja tuottaa tietoa esimerkiksi
jonkin ilmién tai asian laajuudesta tai maarastad. Laadullisen tiedon etuna on tiedon
kontekstisidonnaisuus ja asiakastarpeesta ymmarrystd tuova tieto. Tilastotieto sopii
huonosti yhteiskunnallisten ilmiéiden kuvaamiseen ja kun taas laadullinen tieto voi avata
esimerkiksi sitd, mita ilmidita tilastolukujen ja niiden muutosten takana on. Asiakaspalautetta
kerataan jonkin verran ja néain ollen saadaan tietoa esimerkiksi jostakin asiakasryhmasta.
Systemaattista ja kattavaa laadullisen tiedonkeruun mallia ei Pirhassa viela ole kaytossa.

1.1. Miksi sosiaalista raportointia ja palveluiden laadun arviointia tarvitaan

Sosiaalihuoltolain mukaan kunnissa ja hyvinvointialueilla on velvollisuus tehda rakenteellista
sosiaalityota (7 8). Sosiaalinen raportointi on tiedolla johtamista ja vaikuttamista ja ndin ollen
yksi rakenteellisen sosiaalityon keskeinen véline. Rakenteellisen sosiaalitydn tarkoituksena
on terveyden ja hyvinvoinnin edistaminen. Sen tehtavana on tuottaa sellaista asiakastyéhon
perustuvaa tietoa, joka koskee sosiaalihuollon asiakkaiden tarpeita ja niiden
yhteiskunnallisia yhteyksia sekéa sosiaalipalvelujen ja muiden tukitoimien vaikuttavuutta ja
vastaavuutta asiakkaiden tarpeisiin. Lisdksi rakenteellisessa sosiaalitydssa on kyse
asiakkaana olevien huono-osaisten ryhmien asianajosta sekd toimimisesta
yhteiskunnallisten rakenteiden muuttamiseksi (Pohjola et.al, 2014 1).

Sosiaalisen raportoinnin kautta saatua tietoa tulee hyoddyntad, kun kehitetdan lasten,
nuorten ja perheiden hyvinvointipalveluja seka kun tehdaan niita koskevia paatoksia.
Sosiaalinen raportointi tekee nékyvéksi sosiaalihuollon asiakkaiden ongelmia, tarpeita ja
vahvuuksia ja niiden suhteita yhteis6on ja yhteiskuntaan. Rakenteellinen tyo eli
yhteiskunnallisen ja sosiaalisen asiantuntijuuden hyddyntaminen asiakkaiden hyvinvoinnin



edistamisessé, on kaikkien sosiaalitydntekijdiden tehtava. Sosiaalisen raportoinnin kautta
tyontekijoiden tieto asiakkaista saadaan hyddynnettya entista paremmin.

Tassé selvityksessa kaytetdan tiedon muodostuksen ja laadun arvioinnin tdydentamisessa
valtakunnallisen Virta -hankkeen aikana hahmoteltua vahimmaistietosisaltdjen
arviointikehikkoa. Samalla tavoin kehittamistarpeiden analyysissa huomioidaan lasten,
nuorten ja perheiden palveluiden palvelurakenne ja -verkkouudistuksen toteuttaminen.

1.2. Tiedon hyddyntaminen

Sosiaalisessa raportoinnissa tieto muodostuu aidon asiakastyon kontekstissa. N&in ollen
tieto voi olla ammattilaisten asiakasprosesseissa muodostamaa tietoa, erilaisia asiakastyon
asiakirjoja, asiakasdokumentteja tai haastattelutietoa. Hyodynnettava tieto on tyypillisesti
sellaista, jota syntyy asiakastydssad muutenkin, mika luo hyvan pohjan rakenteelliselle tyélle.

Sosiaalisessa raportoinnissa oleellista on kootun tiedon hyédyntdminen kaytanndssa.
Sosiaalisen raportoinnin kautta saadaan tietoa, jota voidaan hyodyntaa yksittaisten
asiakasprosessien kehittdmiseen ja jarjestajatason toiminnan parantamiseksi. Tydyhteison
ja sen asiakkaiden kannalta on tarkeaa, etta tietoa hyddynnetdén suoraan asiakastydssa.
Tietojohtamisen prosesseissa tulisi huomio kiinnittdd niihin asioihin, jotka kannattelevat
lasta ja perhettd heiddn arjessaan. Keskeista on vaikuttavien palvelupolkujen
varmistaminen ja sita tukevat rakenteet

Tassé selvityksessa nousee esille sellaisia palvelujen kehittamiseen liittyvia tarpeita, jotka
ovat kasiteltavissa ja ratkaistavissa tiimi-, vastuualue- tai toimialuetasolla. Laajemmat asiat,
joihin ei ole valitonta ratkaisua tai joihin ei voida palvelulinjan sisélla vaikuttaa, viedaan
eteenpain Pirhan sote-joryyn tai poliittisille paatoksentekijoille. Nama asiat voivat olla ns.
ilkeitd ongelmia tai laajempia palvelujarjestelméaan tai muihin rakenteisiin liittyva ilmioita.
Tyypillisesti ne vaativat hallintokuntien valista yhteisty6ta ja/tai poliittisia paatoksia.
Kunnissa ja hyvinvointialueella lakisdateisesti tehtdva lasten ja nuorten
hyvinvointisuunnitelma on hyva vayla saattaa sosiaalisen raportoinnin seurantatiedot ja
johtopaatokset strategisiin paatoksiin.

Olennaista sosiaalisessa raportoinnissa on se, ettd ammattilaisten tuottama tieto jalostuu ja
menee organisaatiossa eteenpdin siind muodossa, ettd tarvittavia ratkaisuja, resurssien
kohdennuksia tai toiminnan arviointia voidaan tehda. Tieto kulkee my6s organisaation
hierarkiassa ylospain oikealle tasolle saakka.



2. Selvityksen toteuttaminen

Selvitysta on tehty yhteistydssa lasten, nuorten ja perheiden palveluiden ammattilaisten ja
Tampereen  ammattikorkeakoulun  sosionomi  Yamk  -opiskelijoiden  kanssa.
YhteistyOprosessi on osa Praksis -yhteisty6ta, jota on tehty Tampereen yliopiston ja
ammattikorkeakoulun ja Tampereen kaupungin kanssa vuodesta 2013 alkaen. Pirkanmaan
hyvinvointialueen ja oppilaitosten Praksis -sopimus on valmisteluvaiheessa ja toiminta
jatkuu toistaiseksi alkuperaisilla rakenteilla.

Tampereen ammattikorkeakoulusta selvitysta suunniteltiin ja toteutettiin yliopettajien Minna
Niemi, Merja Sinkkonen ja kehittamispaallikkd Niina Koskelan kanssa. Lasten, nuorten ja
perheiden palveluista suunnittelussa olivat suunnittelija Katri Maahi ja suunnittelupaallikko
Marianne Aalto-Siiro. Palvelulinjan johtaja Titta Pelttari osallistui suunnitteluun ja seuraa
osaltaan prosessin toteutumista.

Kevaalla 2023 valmisteltiin opintokokonaisuus syksylla 2023 aloittaville sosionomi YAMK-
opiskelijoille (35). Paatettiin, etta opiskelijat haastattelevat Pirhan ammattilaisia ja koostavat
haastattelut litteroimalla keskustelut ja kirjoittamalla blogit niistd. TAmén jalkeen kevaalla
2024 yhteinen prosessi jatkuu siten, ettd opiskelijat tydstavat aineistoja ilmidlahtoisesti ja
elamanpolkumallin mukaan. Tydskentely kytketddn osaksi Pirkanmaan hyvinvointialueen
lapsibudijetointi -hanketta.

Pirkanmaan lapsibudjetointi -hankkeen tavoitteena on parantaa lasten, nuorten ja perheiden
palveluiden laatua ja vaikuttavuutta seka vahvistaa resurssien kohdentamista oikeisiin
toimiin oikeaan aikaan koko lapsiperheiden palveluiden jarjestelméssa. Lisaksi tavoitteena
on rakentaa integraatiota vahvistavaa yhteisty6téa alueen kuntatoimijoiden kanssa.

Lapsibudjetointi linkittyy osaksi lapsivaikutusten arviointia ja suunnitelmallista lasten
oikeuksien toteuttamista. Tavoitteena on rakentaa lapsibudjetoinnin malli, jolla on
mahdollista osoittaa Pirkanmaan kuntien lapsiperheiden palveluiden tarvetta, saatavuutta ja
kustannuksia mahdollisimman todenmukaisesti ja ennakoinnin  mahdollistaen.
Mallinnuksessa lapsiperheiden palvelut ja niihin kohdistuvat kustannukset identifioidaan
Aura-palveluluokitusta hyodyntdaen ja kohdentumista arvioidaan tarveléhtbisyyden
nakokulmasta.

2.1. Miksi kiireelliset sijoitukset otettiin teemaksi

Kiireellisten sijoitusten selvityksen taustalla on ollut akuutti huoli yhd useamman lapsen ja
nuoren tilanteen kriisiytymisesta niin, etta tarvitaan lapsen tai nuoren tilanteen valitonta
turvaamista Kkiireellisen sijoituksen avulla. Kokemustietoa koottiin  syksylla 2023
opiskelijoiden toimesta ammattilaisia haastattelemalla.

Opiskelijoista muodostettiin 5 tiimia, joissa kussakin 2-3 opiskelijaparia haastatteli
hyvinvointialueen eri johtamisalueiden lastensuojelun ja lapsiperheiden sosiaalityon
ammattilaisia (etela, l&nsi, pohjoinen 1 ja 2., lapsiperheiden sostyd pohjoinen, esihenkil6t).
Haastattelumateriaalia on 11 eri haastattelua, joissa kussakin kasitellddn useampaa



asiakastapausta ja haastattelujen taustalla on ammattilaisten yhdessa tiiminsa kanssa
kaymia keskusteluja. Litteroitua haastattelumateriaalia on lahes 200 sivua.

Haastatteluissa fokuksena oli saada ammattilaisten tuottamaa tietoa Pirkanmaan
hyvinvointialueen lasten ja nuorten tilanteista, jotka johtavat Kkiireellisen sijoituksen
tarpeeseen. Syitd lahestyttiin Lavilan elamanpolkumallinnuksen viitekehyksessa.

Tiedontuotanto

Haastateltavia pyydettiin etukateen valmistautumaan haastatteluun ja pohtimaan viimeisen
vuoden aikana itse tai tyOparina toisen ammattilaisen kanssa tekemidan Kkiireellisia
sijoituksia ja ottamaan ndista kolme tavallisinta, tarkeintd, eniten tydllistanytta tai muutoin
tyontekijalle tai tiimille merkityksellistd asiakastapausta. Haastateltavat olivat erittéain hyvin
valmistautuneita ja monet olivat kayneet ennakkotehtavan perusteella keskustelua oman
tiiminsd kanssa. Nain ollen voidaan olettaa ammattilaiskokemuksen olevan pitkalle koko
tiimin jakama kokemus.

Ammattilaisten haastatteluissa Kiireellisia sijoituksia kaytiin 1api keskustelemalla ja
pohtimalla lasten elaméanpolkuja tutkimuskysymysten kautta. Taman jalkeen opiskelijat
litteroivat haastattelut ja niitd on hyoddynnetty opiskelijoiden blogeissa seka tassa
sosiaalisessa raportissa LaNuPen palveluiden Kkehittamisen nakokulmasta. Blogit
julkaistaan TAMK:n Blogi -sivustolla, josta tehdaan linkityksen Pirhan intraan.

3. Elamanpolut ja ihmiskeskeinen vaikuttavuus

3.1. Ammattilaistiedon hydédyntadminen palveluiden kehittamisessa

Kokemustieto tarkoittaa ihmisten kokemuksista kertynyttd ymmarrystad tarkasteltavasta
elamantapahtumasta. Kokemustietoa saadaan kyseisen elamantapahtuman
kokemusasiantuntijoilta ja elaméntapahtuman parissa tydskentelevilta ammattilaisilta.
Tassa selvityksessa koottu kokemustieto auttaa ymmartamaan, millaiset elamanpolut
johtavat lapset ja nuoret erilaisten haasteiden aarelle.

Ihmiskeskeisella vaikuttavuuslaskennalla tarkoitetaan kokonaisarviota tarkastelun
kohteeksi valitun elamé&ntapahtuman vaikutuksista hyvinvointin ja kustannuksiin.
Vaikuttavuuslaskennassa hahmotetaan ihmisen tarpeita ja elinkaarivaikutuksia seka ollaan
kiinnostuneita niista kompleksisen elaméantilanteen kehityskuluista, joita voimme ennakoida
riittavalla tarkkuudella.

Prosessissa syvennetaan ymmarrysta elamantapahtumaan liittyvista ilmidista. Tunnistetaan
tyypillisia elamantilanteen polkuja: askelia ja niiden valisid syy-seuraussuhteita.
Vaikutusketjut piirretdan tarvittaessa systeemiseksi keh&ksi. Kehéat vahvistavat joko
kielteisia tai myonteisia vaikutuksia. Kustannusvaikuttavuutta voidaan arvioida yksilotasolla
tai laajemmin lapsibudjetoinnilla jarjestelméatasolla. (Pekka Lavila 2023)



https://ihmiskeskeisyys.fi/wp-content/uploads/2023/04/Ihmiskeskeinen-vaikuttavuuslaskenta_compressed-compressed.pdf
https://blogs.tuni.fi/tamkblogi/
https://ihmiskeskeisyys.fi/wp-content/uploads/2023/04/Ihmiskeskeinen-vaikuttavuuslaskenta_compressed-compressed.pdf

3.2. Elamantapahtuman ymmartaminen

Selvityksessad  kaytetyn teoreettisen viitekehyksen mukaan eldaméantapahtuman
ymmartamisessa on tarkeaa se, etta ensimmaisessa vaiheessa luodaan jaettua ymmarrysta
kiinnostuksen kohteena olevasta elaméantapahtumasta. Millaisia polkuja se asiakkaan
elamassa sisaltaa, milla todennékdoisyydella kullekin polun askeleelle paadytaan ja millaisia
vaikutuksia kullakin askeleella on ollut.

Oletuksena haastattelutiedon hyddyntamisessa on ajatus siitd, ettd ilmiét ja elaméanpolut
(vaikutusketjut) voidaan loytdd tehokkaasti kokemustiedon avulla. Kokemustieto auttaa
keskittyméan elaméntapahtuman kannalta oleellisiin asioihin. Nékdkulmien moninaisuus
mahdollistaa jaetun ymmarryksen muodostamisen, taysin uuden ymmarryksen
muodostamisen ja/tai tehtyjen tulkintojen korjauksen.

Muutoksen mahdollistavien vipupisteiden tunnistaminen

Seuraavassa vaiheessa pyritdan tunnistamaan onnistumisia ja oppimaan muutoksen
mahdollistavista poluista, jotka ovat jo tiedossa ja/tai pystytdan tunnistamaan
elamantapahtumia analysoimalla. Viitekehyksen mukaan vaikeistakin elamantilanteista
|6ytyy pienid onnistumisia, jotka auttavat ratkaisujen loytamisessa. Naiden loytaminen ja
tunnistaminen on erityisen tarkeaa ja muutoksen mahdollistavaa. Tassa selvityksessa
haastattelijoilla oli lupa rohkaista ammattilaisia kertomaan heille merkityksellisista asioista,
joita he nakivat taustatekijoina ja joiden sanoittaminen oli ehk& hankalaa.

Valmiiden ratkaisujen hyédyntaminen

Sen jalkeen, kun elaméntapahtumasta ja sen vipupisteista on saatu parempaa ymmarrysta,
on helpompi tunnistaa palvelujarjestelmassa olevia toimivia ratkaisuja. Usein valmiita
ratkaisuja on jo olemassa, tai niitd voidaan kehittd&d nykyisia ratkaisuja jonkin verran
muuntamalla. Erilaisten tutkimusten mukaan lapset ja nuoret itse nostavat vaikuttavuuden
nakokulmasta keskeisiksi asioiksi perheen kohtaamisen, tilanteen puheeksi ottamisen ja
toivon yllapidon merkityksen.

Jarjestelman tasolla voidaan kehittdd toimintaa hyddyntamalla kokemus-, tutkimus- ja
tilastotietoa siten, ettéd resursseja kohdennetaan saadun vaikuttavuustiedon pohjalta.
Kaytetaan vaikuttavuuslaskentaa priorisoinnin perusteena, sen sijaan ettd tasaisesti
"leikataan juustohodylalla” tai ylimalkaisesti "lisataan resursseja”.

Kiireellisten sijoitusten osalta haluttin ammattilaisten tuottamaa kokemustietoa siita,
millaisia ratkaisuja meill& on jo tunnistettuihin vipupisteisiin ja miten meidan tulisi muokata
tarjoamaamme tukea, jotta se palvelisi paremmin elamantapahtuman kadnnekohdissa.



3.3. Tutkimuskysymykset

TAMK:n lehtoreiden kanssa sovittiin, etta opiskelijoille toimitetaan palvelulinjalta ohjeistusta
haastattelukysymyksiin ja haastatteluiden fokukseen liittyen. Lasten, nuorten ja perheiden
palveluiden ammattilaisista koottiin tydryhma, jonka kanssa mietittiin tarkeita teemoja ja
taman jalkeen tutkimuskysymyksiksi valikoituivat alla olevat teemat.

1. Mita lapsen elaméassa on tapahtunut ennen kiireellista sijoitusta ja miksi on
paadytty tekemaan kiireellinen sijoitus?

2. Olisiko nakemyksesi mukaan lapsen kiireellinen sijoitus ollut estettavissa ja
jos olisi, niin miten?

Koska haastattelijat olivat opiskelijoita, heidan tuekseen annettiin myos
apukysymyksia, joita voisi tarvittaessa hyodyntaa

1. Mita on tehty ja mité olisi voitu tehda jo ennen kiireellista sijoitusta?
2. Milloin ja miten olisi ollut mahdollista ehkaista kiireellinen sijoitus?

3. Loytyyko kiireellisten sijoitusten taustalta ilmidihin, alueisiin tai ajankohtaan
liittyvia selittavia tekijoita tai kasvutrendeja?

On tarkeaa huomioida, etté tassé selvityksessa ei ollut tarkoitus kasitella niita asiakkaita,
joiden kohdalla kiireellinen sijoitus ei olisi ollut estettévissa ja kiireellinen sijoitus on ainoa
hyva ratkaisu esim. lapsen kaltoinkohteluun liittyvdn asian selvittaminen. Joitakin
pahoinpitelyyn liittyvia asiakastapauksia ammattilaiset ovat halunneet ottaa tarkasteluun,
joten muutamia esimerkkeja on mukana. Aineistossa on paaasiassa sellaisia caseja, jotka
esiintyvéat usean haastateltavan puheessa. Materiaalia on niin paljon, ettei kaikkia sitaatteja
ole mahdollista tassa kasitella.

Joitakin caseja on tunnistettavuuden vuoksi lyhennetty. Naistéa mainitaan ko. kohdassa.



4. Tilastojen kertomaa Pirkanmaan lasten ja nuorten tilanteesta

Suurin osa Pirkanmaan lapsista ja nuorista voi hyvin, he ovat tyytyvaisia elamaansa ja
pitavat koulunkaynnista. Hyvinvoinnin haasteet kasaantuvat noin 10-20 prosentille lapsista
ja nuorista alueesta riippuen. Kategorisesti fyysinen terveys on hyvalla tasolla, mutta
haasteet psyykkisen hyvinvoinnin ja paihteiden kayton osalta kasvavat. Yhteiskunnan
eriarvoistuminen ja erityisesti koronaepidemia tuodaan vahvasti esille hyvinvoinnin
haasteiden kasvussa. Yhteinen viesti on, ettd lasten ja nuorten ongelmat ovat kuitenkin
lisdantyneet, kasaantuneet ja polarisoituneet.

Lasten ja nuorten kasvuolot ja hyvinvoinnin tila

Pirkanmaan hyvinwintialueella on paljon Indikaattori v. 2022 [ v. 2022 v.2017| v. 2017
lapsiperheita. Suuri osa lapsiperheista voi hyvin, tytot pojat tytot pojat

mutta on myds perheitd, joilla on haasteita ja tuen 0-15-vuotiaat % vaestosta 154% 16,5% 16,6% 17.8%
tarvetta hyvinwoinnin eri osa -alueilla.

Tampereella asuu paljon muualta muuttaneita

yhden vanhemman perheita seké itsenéisesti Vaestoennuste 2030 9 9
0-15 -vuotiaat (laskettu 2021) LS8 Wy %
asuvia opiskelemaan tulevia nuoria . -0 -vuoti d

Ulkomaalaistaustaisten asukkaiden maéaréa on Indikaattori 2022

kasvanut nopeasti Pirkanmaalla.
Ahtaasti asuvat lapsiasuntokunnat % kaikista

i I i . 26,1% 29 %
Vaestoennusteen mukaan alle kouluikaisten lasten lapsiasuntokunnista vuonna 2022 ° °
maaran suhteellinen osuus vaestosta tulee Lasten pienituloisuusaste vuonna 2021 1,2% 1.5 %
vahenemaan wuoteen 2030 mennessa.

Peruskouluikaisten lasten maara on laskenut Yhden vanhemman perheet vuonna 2021 23,2% 21,5%
wodesta 2017 seka tytt6jen ettéd poikien osalta. Vahintaan toinen vanhemmista tyottsmana
25,2% 33,4 %

; f . e i vuonna 2023
Avioerojen osalta ei ole tapahtunut merkittavia R — pEr——
muutoksia. Vuoden 2023 tiedon mukaan vioeroja o vastaavan kalsta naimssa 17,4% 18,3%

X . . olevaa vuonna 2022
lapsiperhekdyhyys on kasvanut merkittévasti koko Ulk Ty ———
maassa edellisestd wodesta. Zogg‘aa aistaustaise asukasta vuonna 60,2% 47,2 %

Mittarit: Kouluterv ey sky sely n indikaattorit

Erilaiset tunne-elam&an liittyvat haasteet, kuten ahdistuneisuuden ja masentuneisuuden
kokemukset ovat lisaantyvat kouluterveyskyselyn mukaan. Myds yksinaisyyden kokemukset
kasvavat, perheissa ilmenee vakivallan kokemuksia ja nuorilla koulu-uupumusta seka
sosiaalista ahdistuneisuutta. Lasten- ja nuorisopsykiatrian palveluiden tarve nayttaa olevan
kasvussa ja erityistason palveluja tarvitsevien lasten, nuorten ja perheiden tuen tarpeet ovat
entistd monimutkaisempia. Lastensuojelupalveluiden ja huostaanottojen maara kasvaa
jatkuvasti.

Useat lasten ja nuorten hyvinvoinnin haasteista liittyvat taménkin selvityksen perusteella
sellaisiin haasteisiin, jolloin ongelmia tulee lahestya monialaisesti syy-seuraussuhteet
ymmartaen. Ammattilaisten tuottaman tiedon perusteella ongelmia ovat esim.
ylisukupolviset ongelmat, tyottdmyys, pienituloisuus, mielenterveysongelmat, péaihteiden
kayttd, koulunkdyntiongelmat sekd haasteet vanhemmuudessa ja vanhempien
jaksamisessa.



Mielen hyvinvoinnin edistaminen ja tukeminen

Kasvava osa pirkanmaalaisista lapsista ja
nuorista kokee kohtalaista tai vaikeaa
ahdistuneisuutta tai heilld on mielialaan
liittyvid ongelmia tai masennusoireilua. Tilanne
on heikentynyt todella paljon wodesta 2017.

Koulukiusattuna vahintéan kerran viikossa

% 8. ja 9. luokan oppilaista vuonna 2023 7.4 %

Kaynyt koulukuraattorilla lukuvuoden aikana

8,3 %

Indikaattori v.2022 | v.2022 | v.2017 | v.2017
tytot pojat tytot pojat
%

5% 6,8 %

Vaikein tilanne vaikuttaisi olevan % 8. ja 9. luokan oppilaista vuonna 2023 171% 89% | 142% 89%
yIaKOUIUI_kaISIIIa .tyt(.).llla ja .Plrkar.m)aan re.unel— Kokee terveydentilansa keskinkertaiseksi tai
alueen pienemmissa kunnissa, joissa yli 30% huonoksi % 8. ja 9. luokan oppilaista vuonna 35,9 % 56 % 23,8 % 14 %

kokee kohtaista tai vaikeaa ahdistuneisuutta

2023

8. ja 9.Ik. Samoilla alueilla nuoret raportoivat
myds oman tereydentilassa keskimaaraista
huonommaksi.

Kaynyt koulupsykologilla lukuvuoden aikana

% 8. ja 9. luokan oppilaista vuonna 2023 16,3 % 5.9 %

12,6 % 6,3 %

Kohtalainen tai vaikea ahdistuneisuus % 8.

ja 9. luokan oppilaista vuonna 2023 33.5% 8,1%

Kiusaamista kokeneiden maara on kasvanut 18,9 % 59 %

vaikkakin kuntakohtaiset erot ovat isoja.
Vuoden 2023 kouluterveyskyselyssa
kiusatuksi joutumisen kokemuksia on 8. ja 9.
luokkaisista 5 % - 15 % suhteessa vastaavan
ikaisisiin oppilaisiin.

Vahintaan kaksi viikkoa kestanyt
masennusoireilu % 8. ja 9. luokan oppilaista
vuonna 2021

36,9 % 13,6 % 22,8 % 9.9 %

Mittarit Kouluterveyskyselyn indikaattorit

Mielenterveyteen panostaminen nousi vahvasti esiin  myods valtioneuvoston
selvityshenkildiden vuonna 2022 lapsille ja nuorille tekeméssa kyselyssa. Lasten mielesta
rahoitusta pitaisi lisdtd matalan kynnyksen mielenterveyspalveluihin, psykologeihin ja
terapeutteihin seka mielenterveyspalveluiden jonojen lyhentdmiseen. Tarkea asia lasten ja
nuorten mielesta olisi se, ettd julkisia varoja kaytetaan erityisesti vapaa-ajan palveluihin ja
harrastusmahdollisuuksiin.

Myos Pirkanmaan lasten ja nuorten kasvuympariston turvallisuus vaatii kehittamista.
Kouluterveyskyselyssa kasvutrendind nakyy etenkin hairitseva seksuaalinen ehdottelu ja
ahdistelu.

Turvallinenkasvuymparisto ja arjen turvallisuuden
lisaaminen

Kaikilla lapsilla ja nuorilla on oikeus turvalliseen
kaswymparistéon. Turvallisuuden tunnetta
heikentavat kokemukset kiusaamisesta,
hairinnasta ja erilaisesta kaltoinkohtelusta.

Indikaattori v. 2022 v. 2022 v. 2017 v. 2017
tytot [JJE tytot pojat

Vanhemman liiallinen alkoholinkaytté

aiheuttanut haittaa % 8. ja 9. luokan 7,6 % 3.2% 7% 3,6 %
oppilaista vuonna 2021

Kasvavana ongelmana on some -kiusaamisen

lisdadntyminen, joka woi olla hyvinkin julmaa ja
vaurioittavaa. Seksuaalista ehdottelua tai
ahdistelua kokeneiden maara on kasvanut
muutamassa wioden paljon ja koskettaa erityisesti
tytt6ja ja muun sukupuolisia seka jollain tavalla
vammaisia lapsia. (esim. Lapsiuhritutkimus 2023 )

Kokenut héiritsevaa seksuaalista ehdottelua
tai ahdistelua vuoden aikana % 8. ja 9.
luokan oppilaista vuonna 2023

45,2 % 12,2 %  Eitietoja Ei tietoja
Keskusteluvaikeuksia vanhempien kanssa

o, L 0y 0
% 8. ja 9. luokan oppilaista vuonna 2023 Lo HE B %

Koulukiusattuna vahintaan kerran viikossa

o o o o
% 8. ja 9. luokan oppilaista vuonna 2021 % D% 9% %

S e . Lo . . Kokenut vanhempien tai huolta pitavien
Kaikki tassé esitetyt seurantaindikaattorit osoittavat aikuisen taholta fyysistavakivaltaa vuoden

lasten ja nuorten kaswympariston muuttuneen aikana % 8. ja 9. luokan oppilaista vuonna
aikaisempaa turvattomampaan suuntaan. 2023

15,5 % 9,2 % Ei tietoja Ei tietoja

Lasten ja nuorten kaswuymparistdn ja arjen
turvallisuuden lisadaminen on yhteinen asia, jota
woidaan edistaa tiiviissa yhteistydssa
hyvinwintialueen sote -toimijoiden, kuntien ja
jarjestéjen kanssa.


https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/164299/VM_2022_55.pdf?sequence=14&isAllowed=y
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/164299/VM_2022_55.pdf?sequence=14&isAllowed=y

Tassa selvityksessa ei kasitella Pirhan huostaanottoja tarkemmin, vaan se oma raportoinnin
kohde seuraavissa vaiheissa. Huostaanottojen syihin viitataan tassa lyhyesti sen vuoksi,
ettd taustalla olevat syyt ovat osin samoja kuin kiireellisten sijoitusten syyt. Syissa nakyy
lasten ja nuorten seka vanhempien paihteiden kayttd ja mielenterveyden haasteet. Naihin
littyvia riskitekijoita ovat perheristiriidat ja riittAmatén vanhemmuus.

5. Kiireelliset sijoitukset asiakasprosessina ja elamantapahtumana

Kiireellisten sijoitusten perusteissa on keskeista lapsen ja perheen tilanteen arviointi.
Lastensuojelulain 38 8:n mukaan, jos lapsi on valitttmassa vaarassa, lapselle voidaan
jarjestaa kiireellisesti sijaishuoltona hénen tarvitsemansa hoito ja huolto. Valitdn vaara voi liittya

1) puutteet lapsen huolenpidossa tai muut kasvuolosuhteet uhkaavat vakavasti vaarantaa
lapsen terveytta tai kehitysta; tai

2) lapsi vaarantaa vakavasti terveyttaan tai kehitystaan kayttamalla paihteitd, tekemalla muun
kuin vahaisena pidettavan rikollisen teon tai muulla niihin rinnastettavalla kayttaytymisellaan.

Kiireellisen sijoituksen tarvetta arvioitaessa, lapsen ja perheen tilannetta peilataan
lakikasitteisiin valiton vaara, olosuhteiden ja kasvuolosuhteiden vakava vaarantuminen ja
lapsen omaan toimintaan liittyva terveyden ja kehityksen vakava vaarantuminen. Nain ollen
lapsen on oltava valittdbmien turvaamistoimenpiteiden kohteena ja lapsen tilanteen vakavasti
vaarannettava lapsen kasvua ja kehitysta.

Vaara on valiton, jos lasta ei voida turvallisin mielin jattda kotiinsa tai muuhun
olinpaikkaansa. Lastensuojelun tyontekijan nakokulmasta se tarkoittaa, ettd han ei voi
poistua toistd ennen kuin han on varmistanut, ettd lapsi on kunnossa. Oleellista
sijoituspaatoksen tekemiselle on, onko lapsi saatavilla olevien tietojen perusteella
valittbmassa vaarassa siten, ettei hanta voida turvallisesti jattaa kotiin. Lapsen omaan
kertomukseen vaarasta on suhtauduttava erityisen vakavasti. Jos kiireellisen sijoituksen
perusteet liittyvat lapsen huolenpitoon ja kasvuolosuhteisiin, on todennakdista, ettd kaikki
perheessa asuvat lapset ovat vélittbméassé vaarassa.

Lastensuojeluun ei aina heti tule tietoa tapahtumista joiden perusteella voidaan arvioida,
ettd lapsi on valittbm&ssa vaarassa. Esimerkiksi tieto lapsen vakavasta paihteidenkaytosta
voi tulla viiveelld tai lapsi uskaltaa kertoa vakivallasta tai uhkailusta vasta pitkan ajan
kuluttua tapahtumista. Arvioinnin kannalta oleellista on, onko tilanne edelleen sellainen, ettei
lapsi voi turvallisesti olla kotona ja tarvitsee valittbmasti hoitoa ja huolenpitoa.

STM on Kuntainfossa 8/2015 antanut seuraavanlaisia ohjeita ja esimerkkeja tilanteista,
joissa kiireellista sijoitusta voidaan joutua kayttdmaan:

— Vanhempi/vanhemmat eivat kykene akuutin paihde- tai mielenterveysongelman vuoksi
vastaamaan lapsen ikatason edellyttamasta hoidosta ja huolenpidosta.


https://valtioneuvosto.fi/documents/1271139/1427058/Kuntainfo_8_2015.pdf/ce4381e3-f413-4c06-945e-73ede882b565/Kuntainfo_8_2015.pdf?t=1443512197000

— Vanhemmat ovat paihtyneitd, psykoosissa tai vanhemman toimintakyky on olennaisesti
alentunut jonkin muun syyn vuoksi.

— Pieni lapsi on kotona vailla asianmukaista hoitajaa tai hanet |6ydetaan vaeltamassa yksin
ulkona.

— Aiti jattaa vastasyntyneen sairaalaan.

— Lapsen perustarpeet laiminlyddaan vakavasti: esim. lapsi on aliravittu, hanen valttamaton
terveydenhuoltonsa laiminlyddaan, asunnon turvallisuudessa on vakavia puutteita, joita ei
haluta korjata tai lapsi kerjaa tai varastaa ruokaa, vaikka perhetta tuetaan taloudellisesti.

— Vanhempien vélilla on perhevakivaltatilanne eika aiti tai isa halua lahtead lasten kanssa
turvakotiin.

— Lapsen tai teini-ikdisen oma kaytdos (mm. itsetuhoisuus, vakava rikollinen teko taikka
paihteet) vaarantaa hanen terveytensa ja kehityksensa, eikd lapsen tilannetta voida
valittomasti turvata tarjoamalla terveydenhuollon palveluja ja/tai sosiaalihuollon
avopalveluja.

— Lapsi on sijoitettu avohuollon tukitoimena, mutta vakivaltaisuuden, karkaamisen tai
huumeiden hankkimisen estaminen edellyttavat Kiireellista  sijoitusta ja
rajoitustoimenpiteiden kayttamista.

Kiireellistd sijoitusta voidaan joutua kayttdm&&n myds tilanteissa, joista on saatavissa
vahemman tietoa tai lapsi ja vanhemmat ovat voimakkaasti eri mielta tilanteesta.

Esimerkkeja:

— Lapset, joiden kohdalla epailladn lapseen kohdistunutta vakivaltaa/seksuaalista
hyvaksikayttoa.

— Lapsi/teini-ikainen kertoo itse esim. koulussa, iltapaivakerhossa, paivahoidossa
vanhemman/ vanhempien pahoinpitelevan ja/tai seksuaalisesti hyvaksikayttavan hanta.
Perheella ei ole aiempaa asiakkuutta, eikd yhteydenottoja lapsesta ja perheestad ole
aiemmin tullut.

— Kouluikdinen pyytaa paasta pois kotoa (esim. vanhempien kaytos, vointi tai pelko omasta
psyykkisesta voinnista) ja vanhempi/vanhemmat vastustavat.

— Vanhemmat pyytéavat teini-ikaisen lapsen kiireellista sijoittamista yhden vakavan tai usean
yhtdaikaisen syyn perusteella (esim. paihteidenkayttd, itsemurhapuheita, karkailu,
luvattomat poissaolot koulusta). Lapsi/teini-ikdinen vastustaa.

— Alle kouluikadisen lapsen vanhempia epailladn paihteiden kaytdsta, mutta he kieltaytyvat
huumetesteista.

— Lapsi on yrittanyt itsemurhaa, ja hanet kotiutetaan sairaalasta osastojaksolta muutaman
paivan jalkeen. Lapsen psyykkinen vointi on kuitenkin edelleen heikko, eika tilannetta voida
turvata yksinomaan terveydenhuollon palveluilla ja sosiaalihuollon avopalveluilla.



— Kotona on perhevakivaltatilanne vanhempien valilla eika aiti tai isd suostu lahtemaan
turvakotiin ja turvaamaan lapsiaan. Lapsiin ei suoraan kohdistu vékivaltaa.

— Lapsen vanhempi on uhannut toistuvasti sekéa perheriitojen ettd myds lastensuojelun
neuvottelujen yhteydessa polttaa talon ja perheen sen mukana, mutta ei ole toteuttanut
uhkaustaan. Vanhempi toistaa uhkauksen, kun hanelle kerrotaan lapsen huostaanoton
valmistelun aloittamisesta.

— Vanhemmilla on paihde- tai mielenterveysongelma ja he kieltaytyvét kaikesta avusta ja
tuesta. Perheen kokonaistilanteessa ei ole tapahtunut &killistd suurta muutosta, mutta
pitkd&n jatkuneen tilanteen vuoksi tilanne on lapsille sietamatdn ja edellyttad valittomasti
hoitoa ja huolenpitoa kodin ulkopuolella lasten terveyden ja kehityksen turvaamiseksi.

Kiireellisen sijoituksen paatokseen on Kirjoitettava taustalla oleva arviointi avoimesti ja
selkeasti nakyviin. Mita on tapahtunut, mita sen perusteella on paatelty ja miksi. Mika on
lapsen etu, miksi han on valittémassa vaarassa. Jos tietoa on vahan tai se on ristiriitaista,
on kirjattava, miksi tietoa ei ole tilanteessa voitu hankkia enempaa.

5.1. Lapsuusajan haitalliset kokemukset viitekehyksena

Lapsuusajan haitallisilla kokemuksilla (ACE, Adverse Childhood Experiences) on
kauaskantoisia ja moninaisia seurauksia terveyteen ja hyvinvointiin. Lapsuuden aikaiset
haitalliset kokemukset jaetaan karkeasti kolmeen eri luokkaan: lapseen kohdistuva vékivalta
(fyysinen, psyykkinen, seksuaalinen), laiminlyonti (fyysinen, psyykkinen) sek& perheen
monimuotoiset ongelmat (esim. vanhempien ero, vakivalta, paihteiden kaytto,
mielenterveyden ongelmat, vankeustuomio).

ACE-tutkimus sai alkunsa Kaliforniassa, USA:ssa vuonna 1998. Laajassa tutkimuksessa
huomattiin lapsuuden ajan haitallisilla tapahtumilla olevan suuri merkitys aikuisian
hyvinvointiin - niin  terveydellisiltd, sosiaalisilta kuin taloudellisilta vaikutuksiltaan.
Tutkimustiedon valossa vaikuttaa vahvasti siltd, etta lapsuudenajan haitalliset kokemukset
ovat vaestotasolla yleisia. On arvioitu, etta noin kahdella kolmasosalla on ainakin yksi ACE-
kokemus lapsuutensa aikana ja yhdelld kahdeksasosalla nelja tai enemméan. Suomessa
tutkimus on vasta aluillaan. Ei ole kuitenkaan mitaan syyta olettaa, etta esiintyvyys olisi
taalla olennaisesti erilainen kuin muissa maissa.

Haittavaikutusten kumulatiivinen esiintyvyys johtuu pitkalti siitd, ettda monet ACE-
kokemukset ovat seurannaisia toisistaan. Lapsuuden epasuotuisat kokemukset ja
kehitykselliset traumat nékyvat vield aikuisiassa haitallisena suhtautumisena itseen, muihin
ihmisiin ja ympardivddn maailmaan. Turvaton olo ja toksinen stressi jattavat jalkensa
ihmisen autonomiseen hermostoon. Turvattomuus tuo mukanaan ympariston tarkkailun ja
taipumuksen tulkita neutraalikin tilanne uhkaavaksi. Ali- ja ylivireys sekd itsesaatelyn
haasteet heijastuvat kaikkeen olemiseen ja kanssakaymiseen.



ACE-kokemukset hankaloittavat hyvin monella tavalla itseséatelyd ja elamanhallintaa.
Nuorten aikuisten mielenterveytta tutkittaessa on l6ydetty yhteys lapsuuden haitallisten
kokemusten ja mielenterveyden valilla. Nuoret, joilla oli taustassaan esimerkiksi hoidon ja
huolenpidon puutetta tai vékivaltaa, tunsivat muita useammin itsend rauhattomiksi ja
merkityksettomiksi. Heilla oli paatdksenteossa vaikeuksia ja he kokivat ulkopuolisuutta. He
olivat muita harvemmin toiveikkaita tulevaisuutensa suhteen. Liséksi nuorilla oli muita
korkeampi riski joutua osapuoleksi vakivaltatilainteisiin. Edella mainitut tekijat selittivat nailla
nuorilla ilmennytta korkeaa itsetuhoisuutta ja itsemurha-alttiutta.

ACE-kokemusten lisaksi tulee samalla huomioida kaikki se hyva, minka tiedetdaan
vaikuttavan terveytta edistavasti ja haittavaikutuksia vahentavasti. Tuttujen elintapojen (mm.
rittdva lilkunta, palauttava uni ja terveellinen ravinto) lisaksi tietoisen lasnaolon
harjoittaminen voi auttaa haitallisista kokemuksista selviytymista. Muutosta ja selviytymista
edistivat myods ystaviltd ja yhteisolta saatu tuki sekd ammattilaisten tarjoama
myo6tatuntoinen ja kannatteleva kohtaaminen.

Muutos on paitsi mahdollista, myds tarpeellista ylisukupolvisen ACE-esiintyvyyden takia.
Siirtym&a sukupolvelta toiselle on todettu esimerkiksi vakivallan, mielenterveyden
ongelmien ja paihteiden kayton suhteen. Vakivallalle altistuminen lisaa seka tekijan etta
kokijan muodossa ylisukupolvisen kierteen jatkumista. Useissa hyvinvointia kartoittavissa
tutkimuksissa on selvasti havaittavissa se, miten lapsuudenajan vahingollisten tapahtumien
maaran eli niin sanottujen ACE-pisteiden kohotessa myds aikuisian ongelmat (esimerkiksi
vaikea ylipaino, masentuneisuus, itsemurha-alttius ja paihteiden vaarinkaytto) lisdantyvat.
Myds riski sairastua autoimmuunisairauteen sekd sydansairauteen suurenee eika ilmiéta
kyeta selittamaan huonoilla elintavoilla, etnisella alkuperalla tai sosioekonomisella
statuksella.

ACE-kokemusten mittaamista pidetd&n yhtena keinona selvittaa yksilon riskitekijat ja tuen
tarve. ACE-maarien pohjalta on tehty tutkimusta ja luokiteltu ihmisia erilaisiin riskiryhmiin.
Perusteluna on pidetty sitd, ettd ACE-tekijoita tunnistamalla on mahdollista kohdistaa apua
ja tukea viiveetta sita eniten tarvitseville. Varhainen hoito tulee yhteiskunnalle
edullisemmaksi kuin kallis korjaava palvelu.

Ainoastaan haitallisten kokemusten mittaamiseen perustuva toimintatapa saattaa johtaa
yksilon leimautumiseen. Yksil6d suojaavat tekijat jaavat tdssd ajattelutavassa kokonaan
piiloon. Ihminen voi selvitd hyvinkin vaikeissa olosuhteissa suojaavien tekijoidensé avulla.
Kaikkein tarkeimpana suojaavana tekijana ovat usein myos ne, jotka voivat myos pahiten
haavoittaa — ihmissuhteet. Yksikin lasna oleva ja turvallinen aikuinen on lapselle elintarkea.
Lapsuuden haitallisten kokemusten ja suojaavien tekijoiden tunnistaminen on tarkeda seka
nykyisyyden etta tulevaisuuden nakokulmasta. Tahan teemaan palataan luvussa 9.

Valtakunnallinen  ACElife -tutkimus (15.12.2021-31.12.2035) lisda ymmarrysta
suomalaislasten ACE-kokemuksista ja niiden seurauksista, tutkii lasten suojelua
toteuttavien palveluiden vaikuttavuutta sekd antaa hyvinvointialueille, kunnille ja kolmannen



sektorin toimijoille vaikuttavia valineita lasten turvallisuuden ja hyvinvoinnin edistamiseksi.
Liséksi tavoitteena on lasten osallisuuden ja lapsen oikeuksien nykyistd parempi
toteutuminen niin tutkimuksessa kuin kaytannon palveluiden suunnittelussa. ACElife —
tutkimusta toteuttavat Tampereen, Helsingin ja Itd&-Suomen yliopisto, THL ja Strateginen
tutkimus. THL kehittdd parhaillaan lyhyttd kysymyslomaketta, jolla voitaisiin mitata ACE -
kokemuksia. Lasten, nuorten ja perheiden palveluissa on tarpeen arvioida ACE -mallin ja
kyselylomakkeen hyddyntamista asiakasprosessien kehittdmisessa.

(Muokattu THL:n blogista: Lapsuusajan haitallisista kokemuksista kohti toiveikasta
tulevaisuutta. ACElife)

5.2. Kiireelliset sijoitukset Pirhassa

Kiireellisia sijoituksia on tehty vuonna 2023 yhteensa 378 eri lapsen kohdalla. Pirkanmaan
hyvinvointialueen vuoden 2023 tilastoissa on huomionarvoista se, etta Kkiireellisten
sijoitusten syykoodeissa on eniten mainintoja lapsen paihteiden kaytosta (Tre-Orivesi:
huumeet 27 kpl, alkoholi ja sekakayttd 14 kpl = yht. 41 kpl, seutu 6 kpl). Pro Consonaa
kayttavien kuntien osalta ei saada syykoodeja.

Seuraavaksi eniten syykodeissa on vanhempien pdihteiden kayttoon (25) ja lapsen
mielenterveyteen (25) ja itsetuhoiseen kayttaytymiseen liittyvia syitd (18). Myos
lastensuojeluilmoitusten vireilletuloissa ja huostaanottojen syissa korostuvat samat ilmiot.
Eniten syykoodeissa on lasten péaihteiden kayttéa, mielenterveysongelmia ja aggressiivista
kayttaytymista. Huostaanottoja Pirkanmaalla tehtiin vuonna 2023 yhteensa 186 ja
lastensuojeluilmoitus, -hakemus ja SHL-mukainen yhteydenotto tehtiin yli 10 000 lapsen
osalta.

Nain ollen voidaan perustellusti tehda johtopaéattksia sen suhteen, etta paihteiden kaytolla
lapset ja nuoret itse vakavasti vaarantavat omaa kasvuaan ja kehitystdan. Vanhempien
paihteiden kayttd vaarantaa vakavasti perheen lasten kasvuympéristdd. Paihteiden
kayttoon liittyvien syiden korostuminen kiireellisissé sijoituksissa on valittdmia toiminnan
tarkistuksia vaativa asia. On arvioitava sita, miten hyvin Pirhan paihdepalvelut vastaavat
lasten ja nuorten seka vanhempien pdaihdepalveluiden tarpeeseen. Valtakunnallista
toimenpideohjelmaa tarkastellaan luvussa 9 erikseen ja tama tulee huomioida Pirhan
palveluiden kehittdmisessa.


https://thl.fi/tutkimus-ja-kehittaminen/tutkimukset-ja-hankkeet/lapsuuskokemuksia-kyselylomakkeen-kehittaminen
https://thl.fi/tutkimus-ja-kehittaminen/tutkimukset-ja-hankkeet/lapsuuskokemuksia-kyselylomakkeen-kehittaminen
https://acelife.fi/

6. Ammattilaisten haastattelut ja selvityksen tulokset

Tassa luvussa analysoidaan ja jaotellaan ammattilaisten haastatteluiden litteroituja teksteja.
Ammattilaisten kokemustiedon kautta pyritddn Ioytdma&&n sijoituksiin johtavia syita,
elamanpolkuja, lapsen kanssa tehtyd asiakasty6td ja paatoksenteon perusteltuja.
Elaméanpolkujen kulkuun on liitetty suoria lainauksia haastateltavien kommenteista. Sitaattia
on lyhennetty siind tapauksessa, etta sisalto viittaa tunnistettavasti johonkin alueeseen tai
tiimiin. Haastattelijoiden kommentit ja asiakkaat on anonymisoitu huolellisesti.

6.1. Millainen elaméanpolku johtaa kiireelliseen sijoitukseen

Ammattilaisten tuottaman tiedon perusteella kiireelliseen sijoitukseen johtava elamanpolku
voi olla moninainen. Tassa luvussa on luokiteltu haastatteluissa esiteltyja polkuja,
taustasyita ja tarjottua tukea.

Naiden haastatteluiden pohjalta voidaan tunnistaa vahintaankin kolmenlaisia polkuja, joiden
sisélla saattaa olla erilaisia ilmidita ja haasteita. Nama luokitukset ovat tdssa vaiheessa
hyvin  yksinkertaistettuina ja niiden  syventdva tarkastelu olisi  tarkeaa.

1. Lapsi tai nuori tulee suoraan kiireelliseen sijoitukseen ilman aikaisempaa
lastensuojelun asiakkuutta

“Suuri 0sa on nuoria, niin se tie alkaa kiireellisesta. Eli naita nuoria, joilla nd&ma
lastensuojeluasiakkuudet alkaa kiireellisena sijoituksena. Niin sillee voi uskaltaa
aaneen sanoa, ettd meilla on tosi paljon korostunut tama, etta asiakkuus alkaa
sijoituksella.”

2. Lapsella tai nuorella on jotakin vakavia ongelmia, joiden vakavuutta ei ole
tunnistettu tai niihin ei ole osattu puuttua

*Jos nyt puhutaan vaikka teineista ryhmana, niin ennen sijoitusta on sitten naita,
joilla on isoa niinku psykiatrista ongelmaa, mista ei ole ehka niin
kun koulussa lahdetty ohjaamaan.”

"No ma voin vaikka tiivistetysti nyt sitten todeta ettéa naissd mun kaikissa keisseissa
nousee kylla noi neuropsykiatrian puolen haasteet eritoten nyt ehké niin kun
ADHDsta puhutaan mutta myds sitten ihan niinku autismin kirjon.”

3. Lapsi tai nuori on ollut asiakkuudessa pitkan aikaa ja tyontekijan kokemus on,
etta kaikkea jo yritetty, jolloin kiireellinen sijoitus on viimeinen tyokalu ennen
huostaanottoa



"Niin ne asiakkaat, joiden kohdalla sitten on ollut jo vaikka parin vuoden asiakkuus.
Jos siina paadytaan kiireelliseen sijoitukseen, se ei tule mitenkaan heidéan kohdalla
yllatyksena.”

"Etta sitten se, ettd on kokeiltu jo kaikkea muuta ja tosi pitkaan on tyostetty. Ja
sitten paadytty, ettéa naa lapset, onko se perheen tarve sitten sellaista, etta tota
paadytaan myos siihen huostaanottoon, etta se on sitten ehkéa viimeinen steppi, etta
kokeillaan lahtisikd vielakod korjaantuu siella ammattilaisten ja lastensuojelulaitoksen
tuomalla tuella. Ja jos se ei lahde, sitten se

vaatii sen pidempiaikaisen sijoituksen.”

6.2. Kiireellisiin sijoituksiin liittyvat syyt eri elamanpoluilla

Kiireellinen sijoitus tulee perustella huolellisesti paatoksentekovaiheessa. Osa perusteista
on selkeésti vanhempien tilanteeseen tai toimintaan liittyvia syita ja osa lapsen tai nuoren
omaan kayttaytymiseen tai toimintaan. On tavallista, etta syitd on useampia ja niita ei ole
tarpeen erikseen erotella.

Seuraavassa on kuvattu keskeisimméat ammattilaisten esiin tuomat syyt ja lainauksia
haastatteluista. Mukana on myo6s tulkintaa tyypillisestd elaméanpolusta, joihin litteroidusta
materiaalista 10ytyy taydennyksia, joita ei tassa analyysissa ole mahdollista tuoda esille.

1. Vanhempien jaksamisen haasteet

"Sita, ettei vanhempi enaa jaksa ehka seurata, vaan kokee, ettei parjaa taman
teinin kanssa. Se on melkein kaikissa naissa taa yhteinen tekija.”

“Taé oli taas semmoisia yhden vanhemman perheité. Etta oli sitten
vanhempi taysin uupunut, mika ymmarrettavaa”

” Jos, se jotenkin oltaisi niin kun hoksattu aikaisemmin, se aidin niinku totaali
vasahtaminen”

“Tama, joka on mulla ollut itse asiassa jo pariin kertaan tassa vuoden aikana
kiireellisessa. Niin siella on tosiaan nda nepsypuolen jutut, koulukiusaamista,
koulun kaymattomyytta sitten, mitka on ehka ehka sitten se paallimmainen, mitka
on sitten pidemmalla aikavalilla johtanut myds ihan siihen sitten niin kun
vanhempien siis jaksamattomuuteen ja tammoiseen.”

“Toki vanhempi hukkuu siin&, kun teini on taysin rajaton, ja niinku me ei tavoiteta
sitd ajoissa. Sitten ehkd semmoinen monella meidén lastensuojelun
asiakasperheiden ongelmia, etté ei ole ehk& semmoisia luontaisia tukiverkkoja,
niinku isovanhempia tai sukulaisia, kavereita, jotka voisi olla siind perheen arjessa.”




2. Riittdmaton tai puutteellinen vanhemmuus

“Tassa on niin monenlaisia perhetilanteita, on naita ylisukupolvisia ja sitten on ihan
toisenlaisia tilanteita, jotka voi johtaa sijoitukseen. Etta niinku monenlaiset perheet.”

"No erityisesti pienten lasten kohdalla. Toki jos puhutaan, niin silloinhan ne on
melkein yleensa aina vanhemmista johtuvia syitda nimenomaan, etta jos puhutaan
paivakoti-ikaisista tai jostain ihan, jos kakkosluokkalaisia, niin tosi usein se on
melkein sen, etta on vanhempien mielenterveysongelmat tai pdihdeongelmat sitten
syyna asiakkuudelle.”

"Kylla se tietynlainen vanhempien vanhemmuus ja semmoinen ehka jamakkyys ja
rajojen ja rutiinien pitdminen jotenkin pielessa”

"En ma tied&, ehka ne kasvatukselliset haasteet, niin kuin puhuin, on ehka naita
perheitd, jotka on sosioekonomisesti vahan vahvemmassa asemassa, joilla ei ole
lastensuojelun perimaa. Lapsi ottaa perheessé valta-asemaa”

"Vanhemmalla on omia haasteita my6s ollut omassa lapsuudessa, on ollut sita
sosiaalista periméaa (myds nepsy-ongelmien periytyvyys).”

"Perheen sisaisia ongelmia. Semmoisia kasvuolosuhteisiin liittyvia. On surullisiakin
keisseja. Perheen sisdiset vuorovaikutushaasteet eivat aina nay ulkopuolelle.”

"Lapsen elaméssa on tapahtunut vanhempien ero joitakin vuosia sitten ja taman lapsi
on kokenut niin kun voimakkaasti itse jotenkin ja sen jalkeen han on asunut
vuoroviikoin molempien vanhempien luona. Lapsella on ollut niin kun pienesta asti
erityishaasteita, joita on tutkittu. Niiden kanssa sitten molemmissa kodeissa
haasteita. Erilaisia kaytantoja, etta ei varmaan mitenk&an niin kun poikkeuksellisen
erilaisia, mutta sitten tan lapsen kohdalla, joka tarvitsee paljon semmoista turvaa ja
tukea ja struktuuria niin niin sekin on néaita taytynyt haastavana, ettd on niinku eri
kayténteitd ja kdytantoja 2 kodissa.

"Han ei esimerkiksi puhunut isan huumeiden kaytosta ekalla tapaamisella mitaan,
mutta sitten kolmannella, neljannella tapaamisella, niin sittenhan puhuu jo hyvin, niin
kun silleen alkaa, vapautuneesti (kertoa) asioista. Niin ma ajattelin, etta se nuoren
kanssa tydskentely semmoisessa tilanteessa, etta se nuori painaa sitd Apua- nappia,
niin mé& ajattelin, ettd jotenkin, ei pitaisi olla vain se yksi tapaaminen, koska ma
ajattelin, etta silloin nuorella on oikeasti hata.”

"Tassa on toki ollut perusteena myds muutakin, etta ei pelkastaén se
alkoholiongelma, vaan isallaan ollut suuria haasteita kodin puhtaanapidosta ja lasten
ruokahuollosta ja lasten hygieniasta huolehtimisesta.”




"“Ja sitten isé ei ole mydskaan niinku sita ymmartanyt, etta kuinka haitallista se
hanen paihteiden kayttonsa lapsille oli. Ja lisdksi kun isalla oli naita hyvin
impulsiivisia parisuhteita, etta mitka sitten taas aiheutti lapsille sellaisia tilanteita,
mitka ei lasten edun mukaisia ole. Esimerkiksi naista isan parisuhteista, niin on
tullut tosi lyhyella sopeutumisajan niinku sisarpuoli tai velipuoli uuden puolison
myo6ta ja lapsilla ei aina ollut tiedossa, etté kenen kanssa isa on kulloinkin ja sitten
lapsille, kun edellinen puoliso on lahtenyt kodista ja vienyt tavaransa, niin se on
vaan kadonnut lasten elamastd, etta sita ei ole avattu lapsille koskaan.”

"Joo aiti kovasti syyttaa tatd lasta, etta itsepa sa oot nyt itses tammaiseen
tilanteeseen hankkinut, ettd han kovasti syyllisti siina tilanteessa tata lasta, minka
takia myds se kiireellinen sijoitus paadyttiin tekeméaan, etta. Etta, aiti ei kylla nahnyt
siina sita lapsen mahdollista hataa ja mita han oli ehka joutunut kokemaan. Voisin
viela tuohon lisata sen, etta tosiaan taa tyttd on aikuisen miehen toimesta raiskattu
useamman kerran ja aidilla ei ole minkaanlaista kasitysta nain suoraan sanottuna,
ettd mita naa raiskauskokemukset on tehnyt talle tytolle, etta kuinka traumaattisia
kokemuksia ne on ollut. Miten ne voi vaikuttaa tan tyton elamaan koko
loppuelamén.”

“Elikka tota tanne on tullut tilapaisen suojelun statuksella perhe. Eli he ovat omasta
kotimaastaan joutuneet lahtem&an ja nyt ovat sitten olleet taalla Suomessa
pakolaisina. No han on esimerkiksi kuvitellut, ettd hanen asunnossaan on paljon
kameroita ja ettd miehet tarkkailevat heita ja lisaksi h&n on kuvitellut, ettd hanen ohi
ajetaan autoilla. Han on ollut useamman kerran M1 lahetteella pakkohoidossa tuolla
psykiatrisessa sairaalassa. Ja tosiaan kun aiti sai sen M1-lahetteen eteenpdin, niin
lapsilla ei ollut ketaan kuka olisi heistd huolehtinut niin siin& ei ollut vaihtoehtoa
muuta kuin kiireellisesti sijoittaa.”

“Aiti on kykenemétdn huolehtiin lapsesta, han (lapsi) oli ollut vaikka viikonlopun
yksin kotona. Oli ehka kaveri ollut, mutta etté aiti oli ollut jossain teilla
tietymattomilla. Sitten oli semmoista, etté koulussa oli huomattu semmoista
hoitamattomuutta. Vahan niinku likaisia likaista vaatetta ja laksyt on aina tekematta
ja kirjat ties missa ja tan tyyppista ja myos sitten semmoista huolta ihan siita lapsen
mielialasta.”

"Han on tehnyt 3 vuoroty6ta niin, etté taa nykyaan siis neljatoistavuotias, on
useamman vuoden ajan jo ollut siella hanta pienempien sisarusten kanssa sitten
oita”

“Eli kiireellinen sijoitus tehtiin, kun lapsi oli ihan osastohoidossa. Han oli
itsetuhoisuuden vuoksi Taysin lastenpsykiatrian osastolla hoidossa ja sitten
hoitoneuvottelussa todettiin, etté ei ole enda osastohoidon tarvetta. Mutta se
tavallaan se lapsen vointi ja se hoitoisuus niin sanotusti, oli niin vaativa, ettei
kuitenkaan ajateltu, ettd kummassakaan kodissa pystytddn hoitamaan. Kun
kaytanndssa vaatii lapsen kokoaikaista valvontaa kaksikymmenténelja tuntia
vuorokaudessa, ettd se ei niin kun tavallaan ole vanhempien keinoin tehtavissa, niin
silloin paadyttiin kiireelliseen sijoitukseen sen takia.”




"Siella on ollut perhevékivaltaa vanhempien valilla valilla. Ja sitten, tota vanhemman
paihdekaytt6a, ja taman toiseen vanhempaan kohdistamaa rajuakin vékivaltaa,
vakivaltaa. Sitten lasten koulunkayntihaasteita ajan myo6ta ajan myoéta sitten ja
lasten omaa péaihteiden kayttoa kayttoa.”

“No sitten meille tuli sitten semmoinen védhén vakavampikin lastensuojeluilmoitus
sielta, siella oli semmoinen perhevékivaltatilanne siella perheessa, etta tan aidin
silloinen miesystava kayttaytyy vakivaltaisesti tata aitid kohtaan ja tota sinne sitten
nimenomaan tama nuori, josta nyt puhutaan, niin oli sitten soittanut virkavaltaa
paikalle ja mennyt siihen aikuisten tappeluun niin kun valiin, etta jotenkin sekin
kuvastaa sitéd h&nen vahvaa semmoista vastuunkantajaroolia, mikéa hanella siina
perheessa sitten oli, etta se ehka siitéd taustasta.”

"Pieni lapsi ja meille tuli paivakodista ilmoitus, etta taa pieni lapsi oli kertonut siella
paivahoidossa, etta isa on hantd pahoinpidellyt *. Ja siind oli jaljet. Sittenhan
tietenkin lapsi haettiin paivahoidosta ja vietiin sosiaalitydn perhetydntekijan toimesta
niin tuonne terveyskeskukseen ja ja siita tehtiin sitten kiireellinen sijoituspaatos
lapsesta ja rikos tai poliisitutkinta siina sitten lahti eteenpain.”

(* Tekotapa nime&métta, jotta asiakas ei ole tunnistettavissa)

3. Lapsen tai nuoren mielenterveys- ja paihdeongelmat

"Niin syémishairidistd nyt ei ole itsella oikeastaan kokemusta muuta, kuin
itsetuhoisten nuorten osalta nuorten osalta, niin yhden kiireellisen oon tehnyt, kun
on (psykiatrian) osastolta pois potkittu ja tiedan, ettd niita jonkin verran tehdaan.
Kyllahén se osasto ja hoitopaikkojen lisadminen joitain sijoituksia ehkaisisi.”

"Elikka aiti oli ybvuorossa ja naa lapset oli siella sitten kotosalla. Tama nuori ol
syysta tai toisesta paatynyt semmoiseen tilanteeseen, ettd han oli sieltd kotoa
Ioytanyt alkoholia ja laékkeita ja han oli sitten niita ottanut, mutta jotenkin samalla
kun oli ottanut, niin jo tajunnut, ettd nythan toimii niinku vaarin. Han oli sitten
soittanut itselleen ambulanssin ja sinne sitten meni ensihoito paikalle. Aitiin oltiin
toki sitten yhteydessa, etta aiti tuli sielta toista kotiin ja sitten siina tilanteessa hanet
sitten vietiin Taysiin. Kun tilanne siis muotoutui sellaiseksi, ettei sité sairaalahoitoa
sitten sen enempaa tarvittu, niin sitten siinéd kohtaa aiti totesi, ettéa han ei uskalla
ottaa tatd nuorta kotiin, ettd han ei pysty sitd nuorta ottamaan kotiin ja sitten siin&
kohdassa tehtiin se.”

“"Monetkin vanhemmat sitten tietysti uupuu siihen, etté he joutuu kdytanndssa
vahtimaan sité nuorta siell& kotona, etté se sy0 tai tai se ei tee itselleen mitdan, etta
justiin siihen pitéisi sitten enemman olla tietysti apuja niille vanhemmille, ettei sitten
tarvitse sen takia sijoitusta tehdé.”




"Ihan siis oli niin sanotussa jopa perusperheessé eli mun mielesté ei mitaan niin kun
ole semmoista huolta kylla yhtaan meilla missaan kohtaa vanhemmuudesta, mutta
sitten oli (lapsella) massiivisia mielialahairigitd. Hanella oli siis psykiatrinen hoitava
taho koko ajan sen rinnalla, mutta hanen psyykkinen kunto valu niin huonoksi
vahitellen, ettd han otti siis yliannostuksia lagkkeita. Oli téllainen itsetuhoinen. Ja
sitten me jouduttiin sen takia sijoittaa. Mut siind on pakko turvata (lapsen
terveys/turvallisuus) koska sitten taas kun hanta ei otettu osastohoitoon tan
yliannostuksen takia.”

"Sitten miksi naihin sijoituksiin paadytaan, niin vaikka ajatellaan naita teineja nyt
tata ehka isointa ryhmaa, niin on ne paihdetilanteet, koulunkdynninhaasteet,
mielenterveysongelmat.”

"Vanhemmat toi esille huolta sitten kesalla pojan paihteiden kaytosta, ja sitten hanet
laitettiin véhan puol” sattumalta huumeseuloihin. Ja sitten han antoi semmoisen,
niin kun positiiviset seulat, ettd han oli kayttanyt amfetamiinia ja bentsoja ja
kannabista ja hanet kiireellisesti sijoitettiin. Sitten pikkuhiljaa sen kiireellisen
sijoituksen aikana selvisi, ettd hanella on itse asiassa tosi massiivista huumeiden
kayttoda, ettd hanellda on suorastaan tammaoinen huumeongelma. Ja hanet on
huostaanotettu nyt.”

"Joo, eli siis lahtokohtaisesti mun kokemus on yleisemminkin, ettd kun me ndemme,
kun meidan lapset tulee kénnissa kotiin, niin me naemme, etta hei toi on ihan
kanniss&, mutta jos he on vetanyt vaikka bentsoja, niin he ovat vain rauhallisia ja
usein he sanovat, ettéa he on vasyneita. Ja he on vdhan semmoisia vasyneen,
pysahtyneen oloisia ja vanhemmat ei ollenkaan hoksaa, etta taa liittyy paihteiden
kayttoon. Niin ajattelen, etta silla tavalla hanen paihteiden kayttd oli jAdnyt piiloon.
Etta, sitd ei vaan tunnistettu, ettd se ei ollut semmoinen, ettd kukaan olisi tehnyt
virhetta tai jattanyt jotain huomaamatta, et sita ei vaan tunnistettu.”

“Tavallaan, kun mun kokemuksen mukaan tammoinen vanhempien epaily
diagnosoimattomasta ADHD: sta ja sitten ne koulunkaynti vaikeudet. Niin ne on
mun mielesta semmoinen selva varoitusmerkki ehka myos siita, et se paihteiden
kaytto saattaa jossain vaiheessa tulla kuvioon, niin ehka tavallaan, jos olisi
pysahdytty siihen asiaan aikaisemmin, niin olisimme me emme ehka olisi joutuneet
huostaan ottamaan tata nuorta, kun tavallaan siihen, jos siihen ongelmaan paasty
kiinni aikaisemmin. Eli siina vaiheessa, kun siihen ongelmaan paastiin kiinni, niin se
sen nuoren paihteiden kaytto oli aika massiivista.”

“Elikka sitten, kun on noin jo tavallaan vakavaa se paihteidenkayttd, niin sitten se on
pakko jotenkin turvata se nuori kiireellisella sijoituksella. Se on se ainut keino, mita
meill& on. Niinku, ettd h&n on sitten semmoisessa ymparist6ssa, mika katkaisee
sen paihteiden kaytén. Elikka sanoisin, etta sitten ei ole niinku mitaan
lastensuojelun tehtavissa mitdan, milla olisi voitu estaa.”

"Nyt on ollut naitd paihdenuoria, etta joille oon kiireellisia sijoituksia tassa jonkin
verran tehnyt. Ja sitten ehka se, etté tilanne tulee tietoon vasta kokonaisuudessaan



sen kiireellisen sijoituksen jalkeen, ettd kuinka laajaa se hanen paihteiden kaytto oli
ollut, ettd huumeiden kaytt6a on ihan roimasti.”

"Mutta jostain syystéa vaan se tuntuu, ettd ne pdihteet sitten vie niin kauheasti
mennessaan, etté se on hirvean vaikea vedota tietylla tavalla sitten siihen nuoreen,
ettd yritd nyt ymmartaa, mihin taé johtaa ja eika vanhemmatkaan

siihen pysty sen paremmin.”

4. Lapsen tai nuoren aggressiivisuus

"Sitten on ehka se vanhempien kokemus, ettei enaa parjaa nuoren kanssa kotona,
kun on niin aggressiivista kayttaytymista.”

“Jos nyt nuori kayttaytyy aggressiivisesti, on vaikka traumataustaa tai kodin
olosuhteisiin liittyvia asioita. Etta on piilossa asioita, mita siella kodissa tapahtuu:
isoja muutoksia, mielenterveyden haasteita, itsetuhoisuutta, tan tyyppisia
haasteita.”

"Sitten tilanne on se, etta siella kotioloissa on ollut haasteita, mutta aiti ei ole ehka
tuonut niita esiin ja tdssa on taas tullut huti. Taas ollut perheessa vaan yks
vanhempi. Ja tota sitten se lapsen kaytds on ollut niin aggressiivista, etta siind on
asettunut vaaraan koko perhe, pienemmaét sisarukset ja sitten naapurusto. On
niinku kerrostaloasumista. Ollut aggressiivisuutta, mutta ei siis ole muita
vahingoittanut, mutta on sitten tavaroita heitelty. Televisiota ja tAmmosta. Ja siind
kohtaa piti turvata muu perhe, niin. Han on nyt sijoitettu ja siirtynyt huostaan.”

"No yksi tulee semmoinen mieleen poika, kella on niinku aggressio-ongelma. Alkoi
kotona, etta on aggressiivista kayttaytymista. Taa on kylla jo silloin taas kerran
koululla havaittu, ettd on haasteita. Siis han hallitsee kayttaytymisenséd muualla,
mutta ei kotona, etté se purkautuu kotona”

“Tama nuorten kayttdma vakivalta on ollut tdssa jonkun verran esilla myds tyttdjen
keskuudessa. Ja ndméa someilmiét. Loytyy ihan kaikkea mahdollista. Etta
esimerkiksi vakivaltaisen kuvaaminen someilmiétrendi, mita sitten on poliisinkin
kanssa selvitetty.”

5. Koulupoissaolot

“Tota toki me tuossa mietittiin, etté toivotaan, jos on ndita ollut paljon naita
koulupoissaoloja ja sitten toivotaan koululta oikea-aikaista puuttumista ja reagointia,
meidan mukaan pyytamista. Lastensuojelua ja sosiaalitoimee, ehké on se kynnys
niinku ilmoittaa (koulu)”

*Yleisia tilanteita sijoituksissa varmaan ne koulupoissaolot. Ne on sellanen kasvava
trendi.”



6. Nepsy -lapset

"Sitten on naita nepsytapauksia tietysti jonkun verran, niin kun joudutaan
sijoittamaan. Niinku, mika mulla oli taa yksi esimerkki, siind on diagnoosit ja niista
selkein on psykiatriset piirteet ja on aina ollut siis ihan tammaisia. Sitten ei vanhempi
parjaa kotona.”

"Sijoituksen perusteena oli se lapsen aggressiivinen kaytos siella kotona ja koulussa.
Ja sitten oli tama tilanne, mika oli, etté tota aiti ei kokenut voivansa ottaa sité lasta
kotiin sielta jaksolta, joka todella paattyi eikd voinut jatkua. Myoskéén isé ei voinut
sita lasta siin& kohti ottaa omaan kotiinsa, eiké ollut muutakaan paikkaa, etta se oli
kaytannodssa sitten semmoinen ainoa ratkaisu siina tilanteessa.”

"Naisséa nepsy -haasteita ja muuta. Mutta etta sitten mulle tuli viela tassa kohdassa
se mieleen, ettd kyllahan noin yleisestikin ottaen, niin musta tuntuu etté kouluilla ja
ylipdatansa yhteistydkumppaneilla ja my6s meilla itsella olisi tarvetta semmoiselle
nepsy -osaamisen lisdamiselle.

"Ja se, etta ettd jotenkin olisi sellaista nepsy -ohjausta saatavilla kohtuullisen
helposti vanhemmille ja ei aina tarvitsisi olla sité asiakkuuttakaan niin saisi tosiaan
sita tukee sitten helposti.”

"No sitten lahdetd&n mun mielesta niihin psykiatrian puolen juttuihin, joiden pitaisi
toimia oikeasti paremmin. Ma ajattelen, etta ollaan kylla niin kun aika pitkalla, etta jos
on niin kun melko selva autismin kirjon nuori ja nyt ollaan jo niin kun ylakoulun
loppupéassa, etta on tehty vasta tutkimuksia niin jossain on menty jo vikaan kylla
aikaisemmin”

7. Tilanteen pysayttaminen

"Nyt useampi tassa viimeisen vuoden aikana, niin sain muilta tiimilaisiltd esimerkkina,
niin sitten se (sijoitus) saattaa olla hyva sellanen, etta katkastaan se tilanne.”

"Tai ehka vdhan semmoisia erityisia piirteita ehké lapsessa, joka vaatii kasvattajalta
enemman. Sitten vaihtoehto ollut sijoittaa. Ja siina saatu ratkaistua naita asioita ja
saatu koulunkdynti sujumaan, mika on tarkein. Mutta se sijoitus on siina hyva, kun se
saa sen koulun rullaamaan paremmin. Ja sitten on mietitty siina rauhassa sijoituksen
aikana, mitas tukitoimia sinne kotiin. Aika usein se on tehostettu perhety6. Ja sitten
sen avulla sitten saadaankin se elama siella rullaamaan kotona. Etta, mulla on, ma
heti osaan sanoa kaksi kolme, jotka alkanut kiireellisena sijoituksena, niin ei ole
mennyt huostaan, etta on kaikki kotona. Etta, on niitd onnistumisiakin tassa aika
paljon.”

"Sitten kun on tdma tdma tilanne, etté oli tota vanhempi uupunut ja lapsi, kun
puhutaan viela ei ihan teini-ikaisesta, kieltaytyy koulusta ja on kotona oli erinaisia
haasteita, niin sitten tein sen paatoksen heti (sijoittaa lapsi) ja se oli hyva ratkaisu.



koska siina sitten tavallaan lapselle asetettiin ne rajat. Sitten aiti sai levata siiné ja
sitten me saatiin rauhassa yhdessé sovittua ne tukitoimet kotiin. Siin& otettiin
perhety6té ja sosiaalitydntekijan kanssa sovittiin tiiviisti naista konkreettisista
tavoitteista. Oli sellainen rauhallinen milj6d, ymparistd sopia asioista ja harjoitella
rajojen asettamista. Ja lapsellekin sellainen osoitus.

"Etta téa on ehka tammoinen esimerkki, miké on aika tyypillinenkin, etta
voidaan sijoituksella saada kayttaytymistd hallintaan”

*Ja néissé on tdmmodisia réikeitd, vaikeitakin naita perheen sisaisia
vuorovaikutussuhteita, jotka on sen kaltaisia, ettd on valit poikki. Siis ihan, etta ei
perheen kesken tulla keskendan toimeen. On perheen sisalla todella runsasta niinku
vihaa ja joka sitten voi nayttaytya siten, etta lapsi tai nuori reagoi todella vahvasti.
Vélit voi todella olla biologisiin vanhempiin poikki.”

8. Kaveripiiri

*Joo on, no se jengi juttu on ollut aika kauan. Mutta ehk& semmoinen niinku
monikulttuurisuusasiat nakyy tietysti nailla aloilla, missé tydskentelee. Sitten ehk&
semmoinen, yli niin kun maantieteellisen alueet ei vaan olla taalla Tampereen
rajojen sisalla vaan sitten verkostoidutaan paljon padkaupunkiseudulla siellakin
jengeihin rikolliseen toimintaan ja sitten asetetaan itsensa totta kai niinku alttiiksi
vaaroille.”

“Jos on paljon haasteita, niin kylla se vaan ikava kylla, etta sitten tullaan taas siihen
kaveripiiriin vaikutukseen, etta sitten nakyy ehka se, ettd on hakeuduttu
semmoiseen tietynlaiseen kaveripiiriin, jossa myoskaan ei valttdmatta koulua kayda
ihan saanndllisesti ja l6ytyy aina péaivisin seuraa, niin kylla he ikava kylla vaan
paljolti sitten saattaa olla, etta sinne paihteisiin myds ajaudutaan sitten sita myoten.

"Tai sitten taa paihteiden kokeilu. Esimerkkind méa puhun meidan alueella on ollut
sijoituksia. Sanotaan vanhemmat on tydelamassa (hyvassd asemassa) ja muilla
sisaruksilla ei ole kellaan mitaan lastensuojelun asiakkuutta, mutta yksi ehka sitten
paatyy kokeilemaan kaveripiirissa isosti paihteita ja tullaankin siihen, etta sitten on
aika paljokin paihdekayttdéa. Sitten joudutaan turvaamaan taas kerran se kasvu ja
kehitys”

9. Tyontekijoiden pysyvyys ja monialainen yhteisty6

*Ja sitten yks, mika tietysti ndkyy, etta varmaan taytyy sanoa, mika johtaa
kiireelliseen sijoitukseen, on se, ettd on kehitysvammainen lapsi. Mullakin on yksi
tassa, etté on puutteelliset kodin olosuhteet. Lastensuojelu jad yksin tAméan kanssa,
kun ei saada apua terveydenhuollosta.”




"Niinku tuossa on selkedasti kehitysvammainen. Tassé on vahan haasteellisessa
tilanteessa, kun me ei saada riittdvaa hoitoapua. Yhteistyo ei ole riittdvaa
terveydenhuollon ja vammaispalvelujen kanssa. Ja sijaishuoltopaikan 16ytyminen on
vaikeaa. Vammaispalveluissa, joissa sita kotiin tehtavaa ty6ta on tarjolla, niin silloin
meilla on hirvean vaikea yksin niita arvioida, sitd mill& kehitysvamman tasolla, etta
mit& me voidaan olettaa silta lapseltaja mitd meidan pitaa tarjota.”

“Niin néité ei ollut mietitty sillé tavalla kokonaisuutena, etté ajattelen, etta tatéa
kiireellista sijoitusta ei olisi tarvinnut tehda, jos olisi. Jos viranomaisyhteistytssa
oltaisi lahdetty miettiméaéan oikeasti sitéd kokonaistilannetta. ”

"Etta, tavallaan se perhetyo0, aiti sitten sitd puhuu, etta ei han halua jatkaa, koska se
tavallaan, se oli vaan lisaa tukea, kun sita tukea oli niinku tavallaan liikaa, kun siita
tuli jo joka tuutista, mutta kun sita ei ole mietitty yksiin, niin tavallaan se &iti koki,
ettd han joutuu juoksemaan paikasta toiseen kertomassa samat asiat. Ja sitten, kun
ihmiset vaihtuu ja mik&an ei niin kun jasenny sitten kokonaan.”

“Ja ma ajattelen, etté jos se olisi tehty niin kun, tavallaan ois pysahdytty siihen
asiaan oikeasti. Niin se (kiireellinen sijoitus) olisi jA&dnyt joko tekematta, tai sitten se
olisi tehty silla tavalla yhteisymmarryksessa, et se ei olisi jattanyt

kauheata traumaa perheelle.”

"Kai se ihan OK on sanoa, ettd se mika meille niinku lastensuojelussa kylla néakyy,
on etta terveydenhuolto nékee, ettd lastensuojelu on semmoinen niinku
viimesijainen vastuunkantaja. Eli kylla meille voi sitten sillain heittda naita, ettd me
sitten viime kadessa sijoitus tehdaan. Se, mika vahan valilla lastensuojelussa meita
arsyttaa, etta ei me ei me muututa sairaalaksi, ei missaan ja mikaan niinku
tavallaan korvaa tota terveydenhoitoa ja sita lapsen psykiatrista hoitoa. Oli juuri
tama, ettd yksi lapsi oli selkeasti viela jotenkin todella psyykkisesti huonovointinen
ja silti se osastohoito lopetettiin. Etta, kylla yhteistyéta tehdaan ja aktiivisesti, mutta
ei ne yhteistybkumppanit aina hirvedsti anna meille niinku vaihtoehtoja, ettd ikaan
kuin kaikki muut voi voi rajata ty6taén.

*Ja sitten, kun miettii sita, ettd mita mita nyt olisi voitu tehd&, miten oltaisiin voitu
estaa, niin ajattelen ihan ehdottomasti niin ettd semmoinen todella tiivis yhteisty®
niinku aikuissosiaalitydn kanssa, siis vanhempien ongelmiin puuttuminen apua
heille olisi pitanyt jarjestad mittavasti jo ihan todella pitkan aikaa sitten ja jotenkin
niinku ehka vahan velvoittavaakin savyyn”

"No siis ma koen, ettd meilla on tosi hyva suhde, ettd me ollaan kylla saavutettu
Sos.tt. 1:n kanssa néaihin lapsiin todella avoimet vdlit, et tdd esimerkiksi, se
kiireellinen sijoitus, mika johti sitten tdhan huostaanoton valmisteluun, niin se on
ollut tilanteessa, kun lapset on meille kertoneet, etta miten isa taas juo. Etta, sen
lasten kertoman perusteella on sitten se viimeinen kiireellinen sijoitus tehtykin.”




“Ja sitten haluan tdh&n pysyvyysasiaan sanoa viela semmoiseen huomautuksen,
ettd jotenkin taa, ettd on pysyva sosiaalitydntekija joka tuntee perheen ja lapset, niin
ma ajattelin ettd se myds pitk&dssa juoksussa voi vahentad kiireellisia sijoituksia,
koska sitten ehka osataan suhtautua asioihin niinku oikealla tavalla kuin tunnetaan
se perhe ja tiedetaan ne taustat ja tilanteet ja ja tunnetaan lapset ja tunnetaan
vanhemmat.

6.3. Mika palvelu olisi voinut ehkaista tilanteen kriisiytymisen

Ammattilaisia pyydettiin miettiméaan, olisiko heidan mielestdan lapsen elaméanpolku voinut
mennad eri suuntaan. Olisiko jokin palvelu tai tukimuoto voinut ehkaista Kkiireellisen
sijoituksen, mutta sitd ei osattu ottaa kayttoon tai ei ollut saatavilla. Ammattilaisilla on
yhdenmukaisia ajatuksia asiakkaan elaméanpolun vipukohdista ja palveluvajeista

1. Ongelma tulisi tunnistaa riittavan aikaisessa vaiheessa, jolloin olisi mahdollisuus
tuen tarjoamiseen riittavan aikaisin ja mahdollista jarjestaa riittavan vahva tuki.

2. Lastensuojeluprosesseihin liittyvét tydtavat kaipaavat selkeyttamista: lapsen
kanssa tydskentely ja lapsen henkilokohtainen tapaaminen tulisi olla aina mahdollista, tuli
tehda suunnitelmallista tyota ja asiakasta kuunnellen. On tarke&a rakentaa luottamusta
tyontekijan ja lapsen valilla. Tydntekijoilla tulisi olla mahdollisuus kayttaa esim. systeemista
tydotetta ja lisdtd omaa osaamistaan erityiskysymyksissa esim. nepsy-asioissa. Edelleen
tarvitaan moniammatillisen yhteistyon tehostamista ja verkostotydssa tehtavaa yhteista
tyota. Usein asiakkaan kokonaistilanteen parempi ymmartaminen ja koko perheen tuen
tarpeen huomioiminen vahvistaa perheen hyvinvointia ja tukee kotona asumista.

3. Tukiperhepalvelun saatavuus tulisi olla parempi: monella asiakkaalla puuttuu
luonnollinen tukiverkosto, jota tulisi kyet& paikkaamaan tukiperhetoiminnalla.
Perhekuntoutusta tarvittaisiin etenkin pikkulasten perheille. Niille, jotka haluavat olla
kotona, vaihtoehtona voisi olla kotiin vietava intensiivityd. Sosiaalihuoltolain mukaisten
palveluiden hyédyntaminen esim. kodinhoidollista tukea perheen arkeen. Sijoituksen
jalkeinen vahva tuki kotiutumiseen ja kotiutumisen suunnitelmallisuus

4. Peruspalveluissa ja ehkaisevassa tydssa tulisi olla tarjolla vanhemmuuden tukea.
Tarvitaan vanhempien jaksamisen tueksi apua ja toisaalta ohjausta vanhemmuuden
kysymyksissa ja etenkin erityislasten kysymyksissa.

Lainauksia ammattilaisten haastatteluista

"Siiné ei ollut kauhean vahvaa kotiin tehtavaa tyota siina kohtaa, mutta sitd ma ehka
ajattelen, etté olisi voinut tarjota sinne kotiin aikaisemmassa vaiheessa (apua)”

"Ei ole semmoista niin kun paivasairaala tyyppista toimintaa ehka lapsille tai
nuorille. Semmoista niinku psykiatrista kuntoutusta ei saa.”




” Ajattelen ihan ehdottomasti niin ettd semmoinen todella tiivis yhteisty® niinku
aikuissosiaalityon kanssa, siis vanhempien ongelmiin puuttuminen, apua heille olisi
pitanyt jarjestaa mittavasti jo ihan todella pitkan aikaa sitten ja jotenkin niinku ehka
vahan velvoittavaakin savyyn”

"Varmaan niistd ennaltaehkaisevista palveluista ma kylla puhun, etta kylla pitéisi
olla ja paremmin ja aikaisemmin paasta jo, etta se on tosi ikavaa, etta kun meille
tullaan, niin tuntuu valilla, etté ollaan jo vahan liilan pitkalla sitten ettéd se muutosty6
vaatisi niin kun kaikilta osapuolilta tosi paljon niita resursseja”

"Mutta kyll& ma ajattelen, etta lastensuojeluun tulee nykypaivana myos niin oikeasti
haastavia moniongelmaisia keisseja. Etta, kylla ne niin pitkdaikaista tydstdakin
vaatii, ettd tavallaan joku kiireellinen sijoituskaan, niin kun ei se kylla ikina itsessaan
mitéd&n ongelmia poista tai havita kokonaan, etta kylla semmoinen jatkuva tuki sitten
senkin jalkeen on kylla.”

"Olisi tarkeéata, etta olisi myds niita muita palveluita sitten paallekkain sinne kotiin,
vahintdan vanhempien kanssa ja lapsen oman yksilotydskentelyn kanssa. Siina
tukemaan sita kotiin paluuta.”

Kiireellisten sijoitusten osalta ollaan todettu, ettd meillahan on taa systeeminen
tyoote, niin se joltakin osalta toimii, ei ihan aukottomasti. Mutta ollaan saatu hyvia
tuloksia tammoisella tiimilla, missa terapeutin kanssa mietitaan, etta on
vuorovaikutushaasteita”

"Niin tota, ma ajattelen, etta varmaan nyt, jos saa jalkikateen besserwisserroida,
niin ajattelen, etta olisi ollut tarpeellista (tehda kotikaynti). Niin kun tydskennella
nimenomaan sen nuoren kanssa ja rakentaa sen luottamusta, etta se olisi
uskaltanut kertoa niista asioista, etta se, ettd hanet tavattiin isan kanssa niin, ei han
siina tilanteessa pystynyt kertomaan.”

“Ja sitten ajattelin, etté kun oli se seuraava lastensuojeluilmoitus, niin mun mielesta
lastensuojeluilmoitusta ei voi selvittdd tapaamatta lasta, ettd tassakin vaiheessa se
isahan on ollut selkean vainoharhainen. Niin sitten hdnen kanssaan on juteltu, niin
se on tavallaan ollut sen verran kiinni todellisuudessa, ettd se on mennyt ikdan kuin
lapi.”

*Jos saa tdmmdbsen kehitysehdotuksen antaa, etta jos on tdmmdéinen niinku
kertatapaaminen, ja sitten asiakas kertoo, ettéa ei meilla nyt oikeastaan olekaan
mitaan, etta voisiko sita vaikka soittaa sitten peraan, vaikka kuukauden kahden
paasta, etta oletteko te nyt viela sitd mieltd, etta ei tarvita.

“"Olisiko siin& niinku tai oliko siina mietitty miss&én kohti sitten esimerkiksi
tammaoista jotain perhekuntoutusta sinne kotiin, etta viela semmoista tiivimpaa
tukee kun ehka tehostettu perhetyo, etta jotenkin se kokonaistilanne olisi viela
jotenkin kayty lavitse ja sita tutkittu sita asiaa sitten vield”




"Sit jos ajatellaan, miten lapsi tai nuori vois kotiutua kiireellisesta, niin se vaatii sen,
ettd tosi selkeet muutostavotteet on asetettu sijoituksen aikana. Ettd, nuori seka
vanhempi varmasti ymmartaa, mita hanelta odotetaan sijoituksen aikana
laitoksessa, milla tavoitteilla menndén kotiin ja mitd me odotetaan siella kotona,
mika on kotirauha ja miten se toteutetaan ja nain. Sit se vaatii tietysti, ettd on
riittvan tiivis se yhteistyd tyontekijan ja perheen kanssa. Ja eihan se sosiaalityo
yksin tee. Siin& on aina perhety0.”

"Mietittiin, mika voi olla kiireellisen vaihtoehtona pikkulapsiperheissa, niin on taa
perhekuntoutus tai sitten on kotiin tehtava ty6. Ja kaikki ei halua kotoa pois, niin
voidaan (kuntoutusta) kotiin pain tehda.”

"Niin n&a tukiperhejonot on ihan sellaisia, mullakin on kaks vuotta asiakkaita ollut
jonossa. Etta, naista (tukiperheistd) on huutava pula. Jos on tallainen perhe, ettei
ole sita luontaista tukiverkostoa, niin se olisi tarkeéa.”

"Vahvempaa tukea eli ma ajattelin tuolla lapsiperheiden sosiaalitytn palveluista.
Niinku vaha tammaista enemman kodinhoidollista tukea, semmoista perinteista
pikkulapsiperheissa tehtavaa kotihoitoa varmaan tarvittaisiin liséé. Ja koulun ja
ennaltaehkaisevan valista yhteistyota. Etta, josko sité voisi tehostaa viela niinku.”

"Muutostyd on kyll& mahdollista. Jos pyritdan siihen, etta palataan viela kotiin, niin
kylla melkein puhutaan Kiireisen sijoituksen jatkosta. Niin se pari kuukautta on ehka
semmoinen turvallinen ja sitten kotiin. Mutta se on hyva semmoinen
haastattelumatriisi siina ja nain mutta sitten hyvassa tilanteessa voisi olla
tammainen kotiin tehtdva intensiivityd, mitd lastensuojelussa aikaisemmin tullut. Ja
sitten samalla porukalla se jatkettaisiin, etta ei tehtaisi pelkkaa sita heidan
arviointiaan (Kotipysékki)”




7. Johtopé&atokset

Johtopaatoksia on tehty eri tasoilla, joista tassa kuvataan asiakastyon prosesseja eli
haastattelutiedon pohjalta jaoteltu ilmi6itd, syitd ja palveluita. Alla olevassa taulukossa
haastatteluaineiston jaotteluun on lisatty ammattilaisia varten linkkeja tarkeisiin
tietolahteisiin, joihin perehtymalla voi lisata omaa osaamistaan ja ymmarrystaan kyseisesta
iimiosta. Luvussa 8 Kkasitelladn aihetta palveluiden jarjestgjan tasolla ja suhteessa

valtakunnalliseen laatukehikkoon.

Kiireellisten sijoitusten perusteena

Lisatietoa
ilmidsta ja tukea
ammattilaisille

Lapseen

liittyvat
asiat

Vanhempiin
liittyvat
asiat

Palveluihin
liittyvat

Miten auttaa
aggressiivista henkilda

Lapsen véakivaltaisuus
ja aggressiivisuus

Vakivalta-aiheiset
verkkokoulut

PirHan nepsy sivusto

Omahoito-ohjelmat

Nuorten tunnetaidot

Nuorten kaytoshairitt

Traumaperdinen
stressihairié

Ammattilaisille -
Mielenterveysomaisten

keskusliitto — FinFami
ry
Pirhan paihdepalvelut

Paihdelinkki

Irti huumeista ry

Sijaishuollon
paihdeosaaminen |

Perhekuntoutuskeskus
Lauste

Kiusaamisen
hairinnan, syrjinnan ja
vakivallan ehkaisy

Lapsen kayttaytymiseen
littyvéat haasteet

- aggressiivisuus

- uhmakkuus

- rajattomuus

- vékivaltaisuus

- erilaiset kehitysvammat
- nepsy -haasteet

Mielenterveysongelmat
- masentuneisuus

- ahdistuneisuus

- itsetuhoisuus

- vakivaltaisuus itsea tai
muita kohtaan

- traumatausta

Paihdeongelmat
- alkoholi

- huumeet

- ladkkeet

- sekakaytto

Koulunkayntiin liittyvat
ongelmat

- koulupoissaolot

- hairibkayttaytyminen

- oppimisvaikeudet

- erilaiset kehitysvammat,
-nepsy -haasteet

Riittamatén vanhemmuus
- perushoivan puute

- kyvyttdmyys vastata
lapsen tarpeisiin tai
nahda tarpeita

- kasvatusongelmat

- kyvyttbmyys rajata lasta
- kaverivanhemmuus

Mielenterveysongelmat
- vakavat psyykkiset
ongelmat

- psykoottisuus

- vainoharhat

- itsetuhoisuus

- vékivaltainen kaytos

Paihdeongelmat
- alkoholi

- huumeet
-laakkeet

- sekakaytto

Uupuminen

- lasten tai nuoren kaytos
lian haastavaa ja
kuormittavaa

- yh:n kuormitus
erityisesti erityislasten
kanssa

Tunnistetaan tilanne ja
avun tarve lilan myéhaan
- ei tunnisteta ongelmaa
tai sen vakavauutta

- perhe kieltd& ongelman
- verkostoissa ei tieto
kulje

Tunnistetaan tilanne,
mutta ei saatavilla ei ole
riittavia palveluita
-peruspalvelut
-perhepalvelut
-erityispalvelut

Kiireellinen sijoitus on
viimesijainen keino

turvata lapsen tilanne
akuutin kriisin aikana

Tilanteita, jossa
psykiatrisen
osastohoidon paattyessa
lasta/nuorta ei voida
hoitaa kotona

Lasta/nuorta ei oteta
psyk. osastohoitoon,


https://www.mielenterveystalo.fi/fi/aggressio-vakivalta/miten-auttaa-aggressiivista-henkiloa
https://www.mielenterveystalo.fi/fi/aggressio-vakivalta/miten-auttaa-aggressiivista-henkiloa
https://www.terveyskirjasto.fi/pla00026/lapsen-aggressiivisuus-ja-vakivaltaisuus
https://www.terveyskirjasto.fi/pla00026/lapsen-aggressiivisuus-ja-vakivaltaisuus
https://thl.fi/aiheet/vakivalta/tyon-tueksi/vakivalta-aiheiset-verkkokoulut
https://thl.fi/aiheet/vakivalta/tyon-tueksi/vakivalta-aiheiset-verkkokoulut
https://pirha.fi/web/nepsy-neuropsykiatriset-vaikeudet
https://pirha.fi/web/nepsy-neuropsykiatriset-vaikeudet
https://www.mielenterveystalo.fi/fi/omahoito/aggression-omahoito-ohjelma
https://rikoksentorjunta.fi/tunnetaidot
https://thl.fi/aiheet/mielenterveys/mielenterveyshairiot/nuorten-mielenterveyshairiot/kaytoshairiot
https://www.kaypahoito.fi/hoi50080
https://www.kaypahoito.fi/hoi50080
https://finfami.fi/ammattilaisille/
https://finfami.fi/ammattilaisille/
https://finfami.fi/ammattilaisille/
https://finfami.fi/ammattilaisille/
https://www.pirha.fi/palvelut/nuorten-ja-opiskelijoiden-palvelut/nuorten-mielenterveys-ja-paihdepalvelut
https://paihdelinkki.fi/tietopankki/tietoiskut/paihdeongelmien-hoito/palveluja-lapsille-ja-nuorille/
https://irtihuumeista.fi/
https://lauste.fi/palvelumme/sijaishuolto/paihdeosaaminen-sijaishuollossa/
https://lauste.fi/palvelumme/sijaishuolto/paihdeosaaminen-sijaishuollossa/
https://lauste.fi/palvelumme/sijaishuolto/paihdeosaaminen-sijaishuollossa/
https://lauste.fi/palvelumme/sijaishuolto/paihdeosaaminen-sijaishuollossa/
https://www.oph.fi/fi/ei-kaikelle-vakivallalle
https://www.oph.fi/fi/ei-kaikelle-vakivallalle
https://www.oph.fi/fi/ei-kaikelle-vakivallalle

Vakivalta-aiheiset
verkkokoulut

RETS: Rikoksettoman

elaman tukisaatio

RATTI (radik-arvio.fi)

Ankkuritoiminta

Vihapuhe Suomessa

Poliisin exit -toiminta

HDL: Exit-ty®
Aqggredi -toiminta

Nepsy -ongelmiin ei saada
apua

- kayttaytymisongelmat

- oppiminen

- tunne-elaman saately

"Vaaraan kaveriporukkaan”
liittyminen ja sen
lieveilmiona ongelmien
kasaantuminen

- koulupoissaolot

- paihteet

- kaytdsongelmat

Aari-ilmiot

- radikalisoituminen
- jengiytyminen

- rikollisuus

- nuorten kaytéshairiot,
paihteet, vakavat
psyykkiset ongelmat

- 24/7 lapsen tai nuoren
valvominen
itsetuhoisuuden tai
syOmishairion tmv. takia

- Perhevakivalta

- Lapsen pahoinpitely

- Erilainen hyvaksikaytto
tai kaltoinkohtelu

Ongelmien
tunnistamiseen liittyvat
haasteet

-huumeiden kayton
tunnistaminen vaikeaa

Vanhempien
-uskonto

- ideologia

- etiikka
-muu ajattelu

ei palvele lapsen
hyvinvointia esim. hoito-
ja ladkevastaisuus

joten tilanne turvataan
sijaishuollon toimilla

Palvelujarjestelmassa ei
ole sopivaa palvelua
saatavilla esim.
perhekuntoutus

Ongelmien
tunnistamiseen liittyvat
haasteet esim.
huumeiden kayton
tunnistaminen

Ammattilaisilla pitaisi olla
mahdollisuus

- perehtya ajankohtaisiin
tai nousevin ilmidihin

- lisata osaamistaan
muuttavassa
yhteiskunnassa (some,
radikalisoituminen)

- saada nopeaa
konsultaatiota


https://thl.fi/aiheet/vakivalta/tyon-tueksi/vakivalta-aiheiset-verkkokoulut
https://thl.fi/aiheet/vakivalta/tyon-tueksi/vakivalta-aiheiset-verkkokoulut
https://rets.fi/
https://rets.fi/
https://eur01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fradik-arvio.fi%2F&data=05%7C02%7Ctitta.pelttari%40pirha.fi%7C6d277101a5d943e5e10808dc01320d2d%7C89a9328c5e5c4ef5a2c34dd39b5d8171%7C0%7C0%7C638386561691071909%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=JEScmFvz4FvgZvsune4fETaHXAVhiChhnwfJQlx%2Frw0%3D&reserved=0
https://ankkuritoiminta.fi/etusivu
https://www.pelastakaalapset.fi/ajankohtaista/nuorisotyontekijoiden-silmin-ekstremismi-ja-vihapuhe-suomessa/
https://poliisi.fi/exit-toiminta
https://www.hdl.fi/exit-hanke/
https://aggredi.fi/

8. Palvelun vaikuttavuuden arvioinnin ja laadun nakdkulma

Tassa Iluvussa tilastollista ja laadullista dataa analysoidaan valtakunnallisen
vahimmaistietosisaltdjen kehittamistyon yhteydessa hahmotellun laatukehikon avulla.
Mallissa tarkastellaan kiireellisen sijoituksen ja lastensuojelun prosessien laatua resurssin-
/rakenteen, prosessin ja tuotoksen arvioinnin nakoékulmista. Laatuelementteihin on liitetty
arviointi-indikaattoreita, joilla voitaisiin seurata laadun tasoa ja siind tapahtuvia muutoksia.
Kehikkoon on istutettu myos ammattilaisten tuottamaa tietoa palveluvajeista ja palvelun
kehittamistarpeesta.

Taulukossa kuvattavia asioita kasitellaan tammikuusta 2024 alkaen lasten, nuorten ja
perheiden palvelulinjan  kehittamistyén ohjausryhmassad ja palvelulinjan
laajennetussa johtoryhméssa. Tavoitteena on kayda kehittdmistarpeita systemaattisesti
lapi, arvioida esitettyja toimenpide-ehdotuksia sek& nimetd vastuuhenkilot tarvittavaa
toimeenpanoa varten. Nain ollen kehittamistarpeet ja arviointimittarit ovat viela tasséa
vaiheessa esityksia johtoryhmalle ja seuraavassa vaiheessa tehdaan paatoksia
etenemisesta.

Taulukossa on vihredlla merkitty tavoitetila eli kustakin nakékulmasta arvioiden tarkeimpia
laatuelementteja ja sen jalkeen ehdotuksia niiden arviointimittareiksi. Aineistosta nousevat
kehittamiskohteet on kirjattu punaisella fontilla ja ndiden suhteen ehdotetaan aloitettavaksi
toimenpiteitd. Laajemmassa mittakaavassa kehittamistoimenpiteiden edistymista ja
palvelun vaikuttavuuden arviointia tehdaan vuosina 2024-2026 osana lasten, nuorten ja
perheiden palveluverkkouudistuksen arviointia, strategian toimeenpanoa ja Pirhan lasten ja
nuorten hyvinvointisuunnitelman tavoitteiden toteuttamista.

Pirkanmaan hyvinvointialueen lasten ja nuorten palveluiden tilannetta peilataan myds
ajankohtaisiin  valtakunnallisiin  kehittamistarpeisiin  ja eri  asiantuntijatydryhmien
kannanottoihin. Paikallisen kehittamistyon fokus pyritaan liittimaan valtakunnallisiin
teemoihin mahdollisimman tiiviisti. Tavoitteena on myfs saada valtionavustusrahoitusta
kehittamistyon toteuttamiseksi ja olla aktiivinen osa kansallista kehittamista.

Pirkanmaalla on alkanut tutkimushanke (2024—-2025), joka koskee koko Sisa-Suomen YTA-
aluetta (Kanta-Hame, Pirkanmaa, Eteld-Pohjanmaa). Tutkimus on osa Vaikuttavuuden
tietojohtaminen Sisd-Suomen YTA:lla ja sitd koordinoi Sosiaali- ja terveysministerio Suomen
kestavan kasvun ohjelmasta. Hanketta hallinnoi Pirkanmaan hyvinvointialue ja hallinnointiin
varataan luonnollisesti myds hankerahoitusta.

Tutkimuksessa ollaan kiinnostuneita Sisa-Suomen YTA:n tasoisesti siitd, millaiset
mekanismit sosiaalitydn vuorovaikutustilanteissa edistavat vaikuttavuutta asiakkaiden
elaméantilanteissa, millainen tuen siséltd vahvistaa asiakkaan péarjdamista, millainen
vuorovaikutus edistdd muutosten syntymista asiakkaiden elamantilanteissa ja millaiset
ammatilliseen tyokulttuuriin liittyvat kontekstit edistavat laadukasta sosiaalitydta. Tutkimus
kohdentuu sosiaalihuollon sosiaalitydhon ja sosiaaliohjaukseen tyoikaisten, lapsiperheiden
ja ikdantyneiden palveluissa.



8.1. Koonti kiireellisten sijoitusten ja lastensuojelun prosessien

laatutekijoiden arvioinnista ja ehdotuksia kehittamistarpeista

NAKOKULMIA | RESURSSI tai PROSESSILAATU TUOTOKSEN
LAATUUN RAKENNELAATU LAATU
Riittavat palvelut Sujuvat asiakasprosessit Voimavarojen tehokas kayttd
PALVELUN - Lapsiperheiden peruspalvelut - Lakisaateiset asiakastyon - Asiakkaille oikea-aikainen
JARJESTAJA ovat saatavilla ja saavutettavissa prosessit: kasittelyajat, tuki ja hoito
- Vanhempien jaksamisen tueksi on | hoitoonpaasy - Asiakas- ja hoitoprosessit
tarjolla palveluita kynnyksettomasti | - Palveluun péasy asiakkaan ovat toimivia ja laadukkaita,
- Erityispalveluita esim.Is- nakokulmasta oikea-aikaisesti kustannustehokkaita ja
avohuollon tukitoimia, mt- ja - Suunnitelmallinen tydskentely arvioituja
Tavoitetila paihdepalveluita, eroperheiden - Prosessien sujuvuus - Palveluiden tarjonnan
tukea, omia sijaishuoltopaikkoja - Siirtymévaiheissa asiakastybhon | painopisteen siirtyminen
riittivasti saatavilla ei tule katkoksia varhaisempaan vaiheeseen
- Riittava ja ammatillinen henkilostd | - Henkiléston pysyvyys ja - Hyvé asiakastyytyvaisyys
- Tybnteon rakenteet: hyva tydskentelyn suunnitelmallisuus ja | - Hyva tyontekijakokemus
johtaminen, toimivat tyovéalineet ja jatkuvuus
tukirakenteet
Mittarit
Mittarit Mittarit - Kiireellisten sijoitusten ja
- Lakisaateiset - Lakisaateisten méaéaraaikojen huostaanottojen maaran
henkildstomitoitukset ja vakanssien | toteutuminen (manuaalinen) kasvu pyséahtyy tai lahtee
tayttbasteiden seuranta (HR) - Hoitotakuun mukainen laskuun (Tabu)
- Avohuollon palveluiden hoitoonpéasy mt-palveluissa - Kiireellisten sijoitusten
Mitataan saatavuus, lapivirtausajat - Henkil6stdmitoitus taustasyyt: véhemman mt- ja
(tuloskortti-indikaattori) - Palveluihin ei jonotusta paihdeongelmia tai muut

- Kiireellisten sijoitusten
lukumaaran ja asiakasmaaran
kehitys (Tabu)

- Palveluiden kattavuus ja
palveluun/hoitoon paasy

- Asiakas- ja potilastydn prosessien
arviointi: onko saatu toivottu
muutos asiakkaan tilanteessa

Kehittdmisen kohteeksi

1. Paihde- ja muiden riippuvuus-
hairididen tunnistaminen ja
hoitoonohjaus, hoito

2. Psykiatrian palveluiden
saatavuus oikea-aikaisesti

3. Nepsy -palveluiden saatavuus
4. Aggressiivisesti kayttaytyvien
lasten hoito ja perheen tuki

5. Vanhemmuuden tuen
kehittdéminen: jaksamisen tuki, yh-
vanhemmat, eroperheet

6. Avohuollon tuen saatavuus:
tukiperheet, perhekuntoutus

7. Omien laitospaikkojen
profiloituminen, jolloin paikkoja on
my0s eri syista vaikeahoitoisille
lapsille ja nuorille

8. Yhteistyd vammaispalveluiden
kanssa toimivaksi ja tydnjaon
selkeyttaminen yhteisissa
asiakkuusprosesseissa

(lapivirtaus tai odotusaika
palveluun)

- Asiakaspalaute tai arviointi
asiakasprosessin sujuvuudesta
"tulinko autetuksi”

Kehittdmisen kohteeksi

1. Yhtenaiset kriteerit Kiireellisille
sijoituksille: palvelua kaytetaan
vain valittbman vaaran tilanteessa
2. Yhteistyd muiden perheen
kanssa tytskentelevien
ammattilaisten kanssa, tarkeaa
etenkin lastensuojelun ja
mielenterveys- ja paihde- ja
vammaispalveluiden yhteistyd

3. Kiireellisen sijoituksen aikainen
vanhempien tuki, kotiutumistuen
kehittdminen

4. Asiakasprosessien
vaikuttavuuden arviointi:

esim. sijoituksen taustalla olevaan
ongelmaan/ongelmiin
vaikuttamiseksi on selkeét
toimintamallit ja palvelupolut esim.
paihdeongelmissa

sovitut indikaattorit

- Suoraan kiireelliseen
sijoitukseen tulevien lasten
maéaré laskee (manuaalinen)
- Tybskentelyn tuloksena
asiakkaan tai potilaan
tilanteessa toivottu muutos

- Kustannusten painopisteen
kohdentuminen enemmaén
varhaiseen vaiheeseen
(tuloskortti-indikaattori)

Kehittdmisen kohde

1. Palvelurakenneuudistus:
painopisteen siirtyminen
varhaiseen vaiheeseen

2. Tunnistetaan nopeasti ja
voidaan vaikuttaa
hyvinvoinnin riskitekijoihin
3. Jatkossa vdhemman
asiakkaita, jotka tulevat
suoraan kiireelliseen
sijoitukseen (tuen tarpeen
tunnistaminen aikaisemmin)
4. Ennakoitavuus:
tiedollajohtaminen ja
vaikuttavuuden arviointi
tuottavat tietoa, jonka avulla
voidaan profiloida tarpeita,
alueita ja vaikuttaa
kehitykseen ennakoivasti




NAKOKULMIA
PALVELUJEN
LAATUUN

RESURSSI tai
RAKENNELAATU

PROSESSILAATU

TUOTOKSEN
LAATU

TYONTEKIJAT
AMMATTILAISET

Tavoitetila

Mitataan

Riittdva ja ammattitaitoinen
henkiltsto

- Henkildstdé on riittavasti ja
vakanssit tdynna

- Menetelm&osaaminen: IPC,
CoolKids ja Terapiat etulinjaan

- LaNuP:n henkildston veto- ja
pitovoima on hyva

- Kaikissa palveluissa on
kelpoisuusehdot tayttava henkilosto
- Tyontekijoiden tukirakenteet
kunnossa: kollegiaalinen tuki,
esihenkilon tuki, osaava
johtaminen, juridinen konsultaatio,
monialainen konsultaatio

- Tyontekijoiden kuulemisen ja
osallisuuden rakenteita kaytdssa
sis. sosiaalinen raportointi

Mittarit

- Henkiléstévoimavarojen
johtaminen ja vakanssien
tayttbasteen muutokset (HR)

- Henkildston pysyvyys,
sairauspoissaolot (HR)

- Konsultaatiokanavien kaytto,
menetelmaosaajien koulutukset
- Pirhan strategian toimeenpanon
henkilostoon liittyvat
seurantamittarit

- Henkildston osallisuuden
kokemuksen mittaaminen

Kehittdmisen kohteeksi

1. Rekrytoinnin kehittdminen

2. Ty6hyvinvoinnin ja
tydsséjaksamisen parantuminen,
henkildston veto- ja pitovoiman
lisdaminen

3. Asiakastyon kehittdminen osana
omaa tyota

4. Tybn- ja tehtavajaon
kehittdminen eri palveluissa

Asiakas- ja palvelupolkujen
toimivuus

- Jarjestetaan oikea palvelu
oikealle asiakkaalle

- Tehd&an tiivistd monialaista
yhteistyota etenkin
terveydenhuollon,
vammaispalvelun ja
sivistyspalveluiden kanssa

- Mahdollistetaan tiivis tydskentely
perheen kanssa kiireellisen
sijoituksen aikana

- Hyddynnetaan ammattilaisten
osaamista ja mahdollisuutta
hyddyntéé vaikuttavia
tydmenetelmia

- Kehitetdan yhdessa
peruspalveluiden kanssa oikea-
aikaista ilmididen tunnistamista,
reagointia ja puheeksi ottoa
(perhekeskustoiminta, Itla
yhteistyd, sisainen
vaikuttavuusty®)

Mittarit

- Tyontekijakokemuksen
mittaaminen ja arviointi

- Monialaisessa yhteistytssa
hoidettavien prosessien maara ja
esim. lasu-ilmoitukset
perhekeskustoimijoilta

- Yhteiset prosessit ja sujuva
tiedonkulku ammattilaisten kesken
- Asiakkuuksien maara, jotka
alkavat kiireellisella sijoituksella
sis. aluekohtaiset erot

- Minun tiimini -mallin kayttd

- Lastensuojelun moniammatillisen
tydryhman kaytt6: asiakkuuksien
maara, syyt, tarvittavat
toimenpiteet

Kehittdmisen kohteeksi

1. Monialaisen yhteistyon
toimivuus ja tavoitteellisuus,
vastuiden selkeyttaminen
perhekeskustoiminnassa ja Minun
tiimini- mallissa, toimialueiden
valilla ja palvelulinjojen vélilla Is-
vp-psyk

2. Paallekkaisen tyoskentelyn
minimoiminen esim. arviointia ei
tehda monessa paikassa saman
lapsen tai perheen osalta

3. Osaamisen liséédminen:
tydmenetelmat (syty, AD ym),
erityislasten tarpeet (nepsy)

Ammatillinen ja eettisesti
laadukas asiakasty®

- Tyontekijéiden hyva
tyohyvinvointi ja
tyosséajaksaminen

- Tyoturvallisuus kunnossa
- Asiakasprosessien
vaikuttavuuden arviointi
systemaattista ja yhdessa
toteutuvaa

- Ammattilaisten,
esihenkildiden ja asiakkaiden
osallistamiseen on
toimintamalleja

- Tehdaan eettisesti
kestavaa tyota

- Hy6dynnetaén
ammattilaisten erilaista
osaamista

Mittarit

-NPS tai muu
tyotekijakokemuksen
mittaaminen (Pirha)

- Tydn vaarailmoitusten
maara (Pirha)

- Asiakastyon
vaikuttavuusarviointi osana
asiakastyota
(tutkimushankkeet mukana)

Kehittdmisen kohteeksi
1.Yhteisdvaikuttavuus

2. Tiedollajohtamisen ja
vaikuttavuuden arvioinnin
menetelmien ja osaamisen
lisdaminen koko henkildstd
3. Rakenteet ammattilaisten
osaamisen lisdamiselle
liittyen vaikeisiin ongelmiin ja
héiridihin (mt. paihde,
riippuvuudet,
radikalisoituminen ym.)




NAKOKULMIA | RESURSSI tai PROSESSILAATU TUOTOKSEN
PALVELUJEN | RAKENNELAATU LAATU
LAATUUN
Toimintaympéaristd Suunnitelmallinen tyéskentely Asiakastyytyvaisyys
ASIAKAS - LaNuPe:n osaava ja kokenut - Lapsen, nuoren ja perheen - Palvelutarpeen tayttyminen
henkilostdé mahdollistaa laadukkaan | osallisuus ja mielipiteen -Tilanteen muutos toivottuun
palvelun ja asiakasprosessin kuuleminen prosessin suuntaan
- Asiakas paasee palveluihin oikea- | suunnittelussa, toteutuksessa ja - Lapsen ja perheen
aikaisesti arvioinnissa "tulinko autetuksi?” hyvinvoinnin lisdantyminen
-Lasten ja nuorten tarpeisiin ja - Asiakkaalla on hyva kokemus - Koko perheelld hyva
Tavoitetila myds vaativiin ongelmiin on tarjolla | palvelusta ja saamastaan asiakaskokemus, osallisuus
apua ja vaikuttavaa hoitoa kohtelusta ja kuulluksi tuleminen
peruspalveluissa (jo ennen - Asiakas kokee saaneensa
sijoitusta) vaikuttavaa ts. riittadvén vahvaa ja
- Palvelutarpeen muutoksia oikea-aikaista tukea
pystytdan jossakin maarin - Asiakkaan laheiset mukana
ennakoimaan ja hyddyntamaan tyoskentelyssa
alueiden valilla hyvin toimivia - Asiakasprosessissa on
asiakastyon kaytantoja mahdollisimman vahan
- Asianmukaiset tilat asiakastytssa | tyoskentelyd haittaavia
esim. Is-laitokset, etatyOpisteet henkildstovaihdoksia
- Asiakkaan tarpeeseen vastaava - Ei viranomaisten paallekkaista
hoitoympéristo (esim. tyota asiakasprosessissa
sijaishuoltopaikka)
Mittarit Mittarit Mittarit
- Lapsen, nuoren ja perheen - Asiakaspalaute - Asiakaspalaute
- asiakaskokemuksen mittaaminen - Asiakkaan tekema muutos- tai - Palvelun vaikuttavuuden
Mitataan asiakaspalautteella hoitoty6n arviointi arviointi

- Lapsen ja perheen tuottama
asiakas- tai hoitoprosessin arviointi
- Sijoitusten maaran ja
taustasyiden kehitys -> trendit eri
alueille tulee tunnistaa

-ITLA:n Nakyma -tyokalun
yhteydenotot

Kehittdmisen kohteeksi

1. Asiakaspalautteen kokoaminen
systemaattisesti
perhekeskuspalveluista
erityispalveluihin

2. Asiakasarvioinnin
hyddyntdminen monipuolisesti tytn
sisaltdjen kehittamisessa

3. Tyon asiakaslahtoinen
joustavuus aika- ja
paikkariippumattomissa palveluissa
4. Palvelujen sisdisten prosessin
kehittdminen (esim. lapsen ja
perheen kotiuttamistuki
sijaishuollossa)

- Asiakasosallisuus: lapsen ja
vanhempien ja muun
laheisverkoston osallisuuden
mittaaminen

Kehittdmisen kohteeksi

1. Asiakaspalautteen tai arvioinnin
koonti ja hyddyntaminen
asiakkaan prosessissa ja
vaikuttavuuden arvioinnissa

2. Asiakasosallisuuden lisddminen
ja mittaaminen

3. Koko perheen huomioiminen
tuen tarvetta arvioitaessa

- Muutoksen pysyvyys,
uusiutuuko tuen tarve (esim.
kiireellinen sijoitus)

Kehittdmisen kohteeksi

1. Asiakaskokemuksen
hyddyntaminen yksiltasolla
ja palveluiden jarjestajan
nakoékulmasta




9. Valtakunnallisia linjauksia lasten ja nuorten vakaviin mielenterveys- ja
paihdehairidihin

9.1. Mielenterveyshairididen kasvutrendin syita ja tarvittavia toimenpiteita

LaNuPe:n suunnittelija Johanna Hamalainen on koonnut yhteenvetoa lasten ja nuorten
mielenterveyskriisin  syistd. Koonnissa on valtakunnallisia né&kdkulmia, joita on
tunnistettavissa myos Pirkanmaan tilanteessa ja joita tulee huomioida palveluiden
jatkokehittamisessa. Tassa luvussa kaydaan lapi joitakin naita mielen hyvinvointia uhkaavia
riskitekijoita ja toisaalta sita, millaisia voimavaroja ongelmien ehkaisyyn olisi kaytettavissa
tai kehitettavissa. Riskitekijoiden ja voimavarojen tunnistaminen liittyy vahvasti luvussa 5.1.
esitettyyn ACE-malliin ja naité tulee yhdistaa jatkokehittamisessa.

THL:n yliladkari Terhi Aalto-Setdlan mukaan psyykkisen hyvinvoinnin osalta
kasvutrendi kytkeytyy seuraaviin ilmi6ihin

Tytt6jen masennus- ja ahdistuneisuusoireilu (ei hairibtasoinen)

Syomishairiéoireilu

Vakavat huumeongelmat

Hoitoon hakeutuminen ADHD- ja AS-kirjon oireilun vuoksi

Alakouluikaisten ADHD-laékehoito (merkittavat alueelliset erot, osalla alueista jopa

20 %)

e Terveyspalveluiden kayttd mielenterveysasioissa erityisesti perustasolla, mutta
myos erikoissairaanhoidossa

¢ Mielenterveysperusteiset sairauspaivarahat

Laskussa on lasten ja nuorten alkoholin kaytto.

Trendien taustalla vaikuttavia tekijoita

Mielenterveyssanasto on yleistynyt puheessa (erityisesti median ja nuorten)

Mielenterveysoireisiin liittyva stigma on vahentynyt

Nuoret rakentavat identiteettiddn oireiden kautta (medikalisaatiopuhe)

Kouluterveydenhuoltoon ei kuulu mielenterveysongelmien hoito (muutostarvetta,

joka pitaé resursoida)

e Nuorten ja aikuisten palveluiden vélinen ikéraja 18-vuotta on ongelmallinen,
konsensus ideaalista 23-24-vuotta (muutostarvetta, joka pitda resursoida)

e Median vastuu tulevaisuuskuvasta, erityisesti liittyen kansallisiin ja globaaleihin
kriiseihin seké itsetuhoisuuteen

e Aivoterveyden nakdkulma, digimaailman vallitsevuus inmisten ajankayttssa

e Kaikessa pahoinvoinnissa ei ole kyse mielenterveysongelmista



Helsingin yliopiston lehtori Aino Saarinen liittaa mielenterveyden haasteiden
kasvuun digitaalisuuden kasvutrendin

e Padivittdinen digiaika on vahvasti yhteydessa runsaampiin mielenterveysoireisiin

e Pienilla tuntim&arilla ei synny eroja mielenterveydesséa, mutta suurilla tuntimaarilla
oireiden maara kasvaa eksponentiaalisesti

e Paivittdinen digiaika on yhteydessa internalisoiviin oireisiin lahes kaikkien
tutkimusten mukaan eli runsas digiaika lisdd ahdistuneisuus- ja masennusoireita,
muutamia suojaavia tekijoita

e Paivittdinen digiaika on yhteydessa keskittymisoireisiin ja lieviin ADHD-oireisiin

Digitaalisuusuuden ja mielenterveyshairididen vaikutukset kulkevat todennakoisesti
molempiin suuntiin eli esimerkiksi masentuneet helpommin vetaytyvat digimaailmaan ja
keskittymisoireisten on vaikeampi rajata kayttoa. Seurantatutkimuksista 16ytyy naytt6a siita,
ettd aiemmin oireilemattomat lapsen ja nuoret alkavat oireilla runsaan kayton seurauksena.

Saarisen mukaan digitaalisuuden ja mielenterveyden valittavat mekanismit

e Univaikeuksien riski moninkertaistuu yli viiden tunnin paivittaisen nayttdajan jalkeen

¢ Runsas nayttdaika on yhteydessa vahaisempaan liikuntaan, mik& puolestaan on
yhteydessa heikompaan elaman tyytyvaisyyteen

e Sosiaalisen median kontakteilta saatu tuki ei suojaa mielenterveysoireilta —
sosiaalisen median kontaktit eivat korvaa tosielaman kontakteja ja heiltd saatua
tukea

e Akateeminen suoriutuminen

e SOME-kiusaaminen

Monet tukitoimista tulisi toteuttaa vanhempien, perheen ja koulun tuella, jolloin kaikkiin
tukitoimiin ei tarvita sotejarjestelmaa. Yhteiskunnallisena ongelmana voidaan pitaa myos
pahoinvoinnin ylimedikalisoimista. Toisaalta iso yhteiskunnallinen ja poliittinen kysymys on
huono-osaisuuden kasaantuminen ja yhteiskunnallinen segregaatio. Tutkimukset
osoittavat, ettd huono-osaisuus kumuloituu tietyille asuinalueille, niiden kouluihin ja
paivakoteihin. Pienituloisuus, tyottdmyys, lastensuojelun tarve ja etninen eriytyminen
korreloivat voimakkaasti keskendan ja aiheuttavat osaltaan merkittavia ongelmia esim.
jengiytymista, rikollisuuden ja vakivaltatilanteiden kasvua tietyilla alueilla. Talla hetkella
nama koskettavat vield aika pienia alueita ja nuorisoryhmia, mutta ilmién vaikutukset ovat
yhteiskunnallisesti erittéin kalliita, yleistd yhteiskuntarauhaa ja ympariston turvallisuutta
merkittavasti heikentavia ilmioita.



Mielenterveyden riskitekijat

e Turvallisen ja tasapainoisen vanhemmuuden ja kasvuymparistbn puute

e Lapsuusajan kuormittavat kokemukset (mm. vanhempien avioero,
mielenterveysongelmat, tyottomyys tai talousongelmat)

e Vanhempien kiire seka niiden seurauksena kielteiset kasvatuskeinot tai taloudelliset
ongelmat

e Vanhempien uupumus, mielenterveysongelmat ja vakavat fyysiset sairaudet

e Vanhempien paihteiden kaytto ja riitely seka niitd seuraava poissaolevuus

e Elamanpolkua liiallisesti silottava (curling) vanhemmuus

Henkinen ja fyysinen vakivalta

Arjen ennakoitavuus ja pirstaloituneisuus yhteiskunnassa

Sosiaaliset suhteet ja yksinaisyys

Kiusaaminen

Opiskeluun liittyvét paineet tai oppimisvaikeudet

Mielen hyvinvointia suojaavia tekijoita

Raskausaika, ensimmaiset vuodet ja nuoruusika erityisen tarkeita kehitysvaiheita

Turvallinen ja tasapainoinen vanhemmuus ja kasvuymparisto

Perheen yhdessa viettama aika

Vanhempien kyky ymmartaa lapsen kaytosta, viesteja ja tunteita

(mentalisaatiokyky). Aikuisen emotionaalinen laheisyys ja saatavilla oleminen

e Oppimismotivaatioon vaikuttavat myds nuoren itsesaantely- ja opiskelutaidot, jotka
kehittyvat jo lapsuudessa ja naiden tukeminen on tarkeaa

e Vanhempien osallistuminen koulun tapahtumiin antaa lapsille tarkean signaalin
koulutydn merkityksesta

e Perustaitojen kehitysta, minapystyvyytta, tarkkaavaisuutta ja myonteista sosiaalista

kayttaytymista voidaan tukea tehokkaasti osana varhaiskasvatuksen ja koulun

toimintaa. TAma vaatii kuitenkin paivakotien ja koulujen henkil6kunnalta hyvin

ripeitda, koordinoituja, moniammatillisia ja ennaltaehkéaisevia tukitoimia.

Tassa selvityksessa esittelyjen Kkiireellisten sijoitusten taustasyyt liittyvat padosin kaikki
jollakin tapaa naihin lasten ja nuorten mielen hyvinvointia uhkaaviin tekijéihin ja toisaalta
taman hetken yhteiskunnan haasteisiin. Myos voimavaratekijoissa on samoja asioita, joita
ammattilaiset nostivat haastatteluissaan esille. Nain ollen on perusteltua jatkaa
voimavaratekijoiden kartoitusta ja voimavaratekijoiksi tunnistettujen painopisteiden
kehittamista ja viitekehyksena voi toimia ACE-malli.

Kehittamistydssa tarvitaan lasten, nuorten ja perheiden palveluiden lisdksi mukaan myos
muita palveluita ja yhteistyota kuntien sivistystoimen palveluiden kanssa. Liséksi tarvitaan
poliittista tahtoa ja rohkeutta huomioida yhteiskunnallisten ongelmien vakavoituminen ja
huolestuttava suuntaus lapsiperheiden ndkdkulmasta.



9.2. Lasten ja nuorten paihteiden kayton kasvutrendi

Eduskunnan oikeusasiamies Tapio Raty (puheenvuoro THL:n tyokokouksessa 24.11.2023)

Radyn mukaan alaikéisen avohuollon piirissa olevan nuoren oikeus saada paihdepalveluita
on kansallisesti arvioituna olematon. Meill& on todella nuoria lapsia, jotka kayttavat koviakin
paihteitd. Paihdeongelmaa ei pitéisi hoitaa vasta sijaishuollossa. Myds jalkihuoltoon siirtyy
itsendistyvid nuoria, joilla on vakavia paihdeongelmia. Raty kysyy, onko silloin onnistuttu
sijaishuollossa? Osa lapsista haluaa paasta paihteista eroon ja osa on sellaisia, jotka eivat
ole motivoituneita paihteiden kaytén lopettamiseen

Radyn mukaan lapset ja nuoret kaipaavat keskustelua pdaihdeasioista ja ovat olleet
tyytymattomia paihdehoitoon, jota jarjestetdaan. Mielenterveys- ja paihdepalvelut pitaa
yhdistdd. Suomessa ei ole paihdehuoltoon erikoistuneita yksikdita sijaishuollossa, jotka voi
katkaista paihteiden kayton yhdesséa mielenterveyshoidon kanssa. Onko mietitty esimerkiksi
laékkeellistd korvaushoitoa lapsille?

Radyn mukaan eduskunnan oikeusasiamiehelle tehdyista kanteluista on havaittavissa, etta
monialaisen yhteistydon tekemisessa on puutteita eikd suunnitelmia tehda. Laakitys
mielenterveyshoidossa ainakin joiltain osin puutteellista. Alaikaisid hoidetaan vahvoilla
mielialalaékkeilld, jotka on tarkoitettu aikuisille. Olisi selvitettava mielialaladkkeiden kayttoa
lapsilla. Erityisen huolenpidon osastolle lapset joutuvat jonottamaan jopa vuoden.
Hyvinvointialueiden pitéisi luoda enemman omaa toimintaa. Ei niin, ettd lapsi laitetaan
ensimmaiseen vapaaseen paikkaan vaan sijaishuoltopaikan pitdisi vastata yksil6llisiin
tarpeisiin.

Elina Palola STM, lapset ja nuoret yksikdn johtaja (puheenvuoro THL:n tyokokouksessa

24.11.2023)

Lastensuojelulain kokonaisuudistus on hallitusohjelmassa. Ty on kaynnissa, tarkoituksena
on avata samanaikaisesti lastensuojelulakia ja terveydenhuoltolakia ja my6s mielenterveys-
ja paihdelainsdadantéa on tarkasteltava muutostarpeiden osalta. Hyvinvointialueiden
taloudellinen tilanne haastaa, vaikkakin alueelliset kehittamistoimet ovat osoituksena siita,
etta fiksuja paatoksia on tehty nykyisen lainsdadannon ja resurssien puitteissa. Lasten ja
nuorten terapiatakuu on valmistelussa.

THL:n tyokokouksen yhteenvedossa todetaan, etta sijaishuoltopaikoissa on omat
saadoksensa ja terveydenhuollossa omansa. Téalla hetkella ei ole mahdollista toteuttaa
taydellista palveluintegraatiota, silla kaksoislupia sekda so- ettda te- palveluiden
toteuttamiseksi sijaishuollossa ei toistaiseksi ole mahdollista saada muilla kuin
koulukodeilla. Paihdehoitoa ja psykiatrista hoitoa tulisi sovittaa yhteen nykyista vahvemmin.
Nykyisellaan alaikaisten paihdepalveluita ei ole juurikaan saatavilla eika lasten vakavia
paihdeongelmia ja riippuvuuksia tunnisteta tai hoideta. Nayttda siltd, ettd paihteilla
oirehtivien alaikaisten tuen ja palveluiden kehittamiseksi on vahva tarve, josta syysta esim.
koulukodeissa on kehitteilla paihteilla oirelevien nuorten palveluita.



Koska paihdehoitoa ja palveluita ei ole riittavasti saatavilla erikseen eika yhteensovitetusti
lastensuojelun avohuollon tukitoimien kanssa, ajaudutaan paihteilla oirehtivien lasten
kohdalla paihde- ja mielenterveyshaasteiden komplisoitumiseen ja viimesijaisiin toimiin,
kuten lastensuojelun sijoitukseen ja vaativan sijaishuollon palveluiden tarpeeseen. Haasteet
naissakin tapauksissa kasautuvat, silla lastensuojelun vaativan sijaishuollon puolellakaan ei
ole paihdetydbn osaamista ja integroivia palveluita, jossa nuoret saisivat samanaikaisesti
hoitoa ja kuntoutusta paihde- ja mielenterveyshaasteisiin seka pitkdaikaisen turvallisen
ympariston lastensuojelun nakodkulmasta.

Osana kansallisen lapsistrategian toimeenpanoa on laadittu toimintasuunnitelma paihteilla
oireilevien lasten ja nuorten tukemiseksi. Suunnitelmassa kasitellaan paihteilla oireilevien
lasten ja nuorten paasya palvelujen piiriin oikeudellisena kysymyksena. Lisaksi kartoitetaan
paihteilla oireilevien lasten ja nuorten palvelujen nykytilaa. Toimintasuunnitelma siséltaa
myos lasten ndkemyksia palvelujen jarjestamisesta seka kuvauksen asiantuntijatyéryhman
tyoskentelysté ja siitd nousseista ehdotuksista.

Asiantuntijatydryhmé&n ndkemyksia paihteilla oireilevien lasten ja nuorten tukemiseksi

e Sijaishuollon kehittaminen: tarvitaan lisaa paihteisiin erikoistuneita yksikoita,
terveydenhuollon palvelujen saatavuus ennen sijaishuoltoa ja sen aikana,
jatkuvuutta, erikoistuneen hoidon tarpeen vahvistaminen

e Alaikaisten korvaushoitoa tarvitaan

e Kun sosiaalihuoltolaki, terveydenhuoltolaki ja lastensuojelulaki uudistetaan,
paihteilla oirelevien lasten ja nuorten erityiset tarpeet tulee huomioida ja niihin
vastaaminen varmistaa lainsaadannolla

e Jatkuvuus tuessa, hoidossa ja palveluissa on tunnistettava laadun keskeiseksi
tekijaksi. Vaikuttavat palvelut edellyttavat luottamuksen rakentumista seka
Kiireetonta lasta ja nuorta arvostavaa kohtaamista.

Lastensuojelun vaativan sijaishuollon tydryhman loppuraportti:
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/lhandle/10024/162414

e Useimmiten alaikaisten tahdonvastainen paihdehoito toteutetaan lastensuojelulain
perusteella lastensuojelun yksikdissa erityisen huolenpidon jaksolla tai
rajoitustoimenpiteiden turvin.

e Kun paihdeongelmainen nuori esimerkiksi sijoitetaan kiireellisesti,
lastensuojeluyksikdiden arviointi- ja pysaytysjakso saattaa sisaltaa laakitysta
mielialan vaihteluihin, ahdistukseen tai unettomuuteen, mutta ei fyysisiin
vieroitusoireisiin. Kuitenkin joidenkin alaikéisten, kuten aikuistenkin, kohdalla
fyysiset vieroitusoireet voivat olla merkittavia.

o Kokemusasiantuntijat ja ammattilaiset ovat tuoneet esiin, ettei paihteita kayttavien
lasten tarpeisiin pystyta nykyisin palvelurakentein ja -kaytannoin riittavasti
vastaamaan.

o Ei ole tarjolla riittdvasti palveluja, jotka mahdollistaisivat tarpeenmukaisen akuutin
vaiheen paihdekatkaisun ja pitk&aikaisen péaihteettémyyteen kuntouttavan
tyoskentelyn.


https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/162414

e Vaativan sijaishuollon tyéryhman ehdotuksia: Selkeytetaan erityisen huolenpidon
jakson hoidollista ja kuntouttavaa siséltoa

e Tarkennetaan avohuollon palveluja ja sdadetaan uusi tehostettu avohuollon
tukitoimi, jotta lasten sijoituksen tarpeen syntymista voidaan vahentaa

e Sijjaishuoltopaikan valintaa koskevaa séaéantelya tdsmennetéaan ja sijaishuollon
kuntouttavaa sisaltta vahvistetaan

e Vahvistetaan sijaishuoltoon sijoitetun lapsen oikeutta sosiaali- ja terveydenhuollon
perus- ja erityispalveluihin

Niemi, Minna & Eriksson, Pia 2023. Sijoitettuna asuvien peruskouluikaisten kokemuksia
terveydesta, paihteistd, vakivallasta ja palveluista. Tutkimuksesta tiiviisti, Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos.

e Paihteiden kayttd on lisdéantynyt sijoitettujen teini-ikaisten keskuudessa

e Sijoitettuna asuvien, terveydentilansa keskinkertaiseksi tai huonoksi kokevien
alakoululaisten suhteellinen maara on noussut I&hes 10 prosenttiyksikkdo& vuoden
2017 (9,7 %) ja 2023 (19,3 %) valissa.

e Mielialaan liittyvid ongelmia edeltdvan kahden viikon aikana oli vuonna 2023
kokenut 34,7 prosenttia sijoitettuna asuvista ja 23 prosenttia vanhemman kanssa
asuvista alakoululaisista. Luvut ovat olleet huomattavassa kasvusuunnassa
molemmissa vertailuryhmisséa vuosina 2017-2023 nousten 8—10 prosenttiyksikkoa.

e Kouluterveyskyselyn tulokset viittaavat siihen, ettd vuonna 2023 teini-ikaisten
vakavaan paihdekayttaytymiseen reagoidaan yleisesti lastensuojelulain mukaisilla
sijoituksilla

e On selkeytettava sitd, miten sijaishuollossa olevien palveluja voidaan kehittéa

nykyista vaikuttavammiksi paihdekierteen katkaisemiseksi, myds avohuollossa
ollessa.

9.3. Kansallinen toimintasuunnitelma péaihteilla oireilevien lasten ja nuorten
tueksi

STM:n julkaisu Valita, sitoudu, suojele. Toimintasuunnitelma paihteilld oireilevien lasten ja
nuorten tukemiseksi ottaa kantaa lasten ja nuorten paihteiden kayton tilanteeseen ja hoitoon
seka esittdd toimenpidesuosituksia seuraavassa kuvatun mukaisesti.

Paihteilla oireilevat lapset ovat haavoittuvassa asemassa oleva lapsiryhma, joka tarvitsee
yhteiskunnan erityistd suojelua. Julkisella vallalla onkin erityinen vastuu naiden lasten
suojelemisesta ja heidan tarvitsemiensa palvelujen ja tuen jarjestamisesta. Paihteilla
oireilevat lapset — monissa tilanteissa my6s heidan perheenséa — tarvitsevat laaja-alaisesti
sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja. Paasy naiden palveluiden piiriin seka tuen ja hoidon
riittdvyys on keskeinen oikeudellinen kysymys

Vaikka erityisesti tupakan ja alkoholin kayttd alaikaisilla nuorilla on vahentynyt selkeasti
vuosituhannen vaihteesta, kuitenkin merkittdva osa alaikaisista nuorista kayttaa edelleen
alkoholia. Lisdksi huumeidenkaytdn suhteen erityisesti kannabiksen kokeilu ja kayttomaarat


https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/164624/STM_2023_4.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/164624/STM_2023_4.pdf?sequence=1&isAllowed=y

ovat lisdantyneet samalla, kun asenteet kannabiksen kayttba kohtaan ovat muuttuneet
myo6nteisemmiksi. Alle 25-vuotiaiden huumekuolemissa Suomi on Euroopan karkimaa.

Usein paihdehairiosta karsivat nuoret kayttavat samanaikaisesti eri paihteita. Heilla on usein
my0s muita psykiatrisia hairioita. Yleisimpid samanaikaisia hairidita ovat muun muassa
ADHD seka kaytos- ja mielialahairiot. Psykiatristen hairididen on todettu olevan erityisen
yleisia paihteilla oireleville nuorille aikuisille, ollen noin 3-8 kertaa yleisempia kuin muussa
vaestossa. Useissa kotimaisissa ja kansainvalisissa tutkimuksissa on havaittu vaestotasolla
yhteys paihteiden ja ladkkeiden vaarinkayton valilla: esimerkiksi uni- ja kipulddkkeiden
kayton on havaittu olevan yleisempé&aé, jos henkildlla on myos alkoholiongelma. Ladkkeiden
vaarinkayttd6 on myds vahvasti yhteydessa laittomien huumeiden kayttéon.

Seka kotimainen etta kansainvalinen tutkimuskirjallisuus osoittavat, ettéa runsas paihteiden
kayttd vaikeuttaa lapsen ja nuoren kehitysta seka altistaa muulle riskikayttaytymiselle ja
my6hemmille mielenterveyshairidille. Toisaalta nuoren masennus tai muut mielenterveyden
hairiét voivat ennustaa tulevia paihdeongelmia ja liittya paihdehairibiden varhaisempaan
alkamisikdan sekd vakavampiin kaytdés- ja tunne-eldman  hairidihin, seka
koulumenestykseen. Varhaisella ialla aloitetun péaihteidenkdaytén on todettu olevan
yhteydessa mydhemmin kehittyvaan riippuvuuteen ja paihdeongelmaan.

Naiden ilmididen lisaksi paihteilla on merkittdva osuus nuoruusikaisten onnettomuuksissa,
vakivaltaisissa tapaturmissa ja itsemurhissa. Itsemurhaan liittyen esimerkiksi krooninen
stressi johtuen esimerkiksi jatkuvista konflikteista ja turvattomuudesta kotona, voi laukaista
seka itsemurha-ajatuksia etta paihteiden vaarinkayton nuorella.

Suomessa nuorten alkoholiongelman hoitoon on olemassa Kaypa hoito -suositukset, ja
huumeriippuvuuksien hoitoon on olemassa terveydenhuollon palveluvalikoimaneuvoston
(Palko) suositukset. Kaypa hoito -suositusten mukaan alkoholinkdytén aloitusian
lykkdaminen on keskeisintda nuorten alkoholiongelmien ehkaisyssa, silla riskit ovat sita
suurempia, mitd nuoremmasta henkildstd on kyse. Liséksi nuoren moniongelmaisuuden
tunnistamisen, vanhemmuutta tukevien interventioiden sek& erilaisten nuorille
kohdistettujen interventioiden, terapioiden ja kayttdytymis- ja mielenterveyshairididen
ladkityksen on todettu olevan vaikuttavia. Palkon huumehoidon suosituksissa todetaan
nuorten osalta muun muassa, ettd monet hoito- ja kuntoutusmuodot tukevat toisiaan ja
niiden yhteiskayttd voi lisdtd hoidon intensiteettia ja vaikuttavuutta, ja etta
huumeriippuvuuksien, mielenterveyshairididen ja somaattisten sairauksien hoitoa ja
kuntoutusta on toteuttava yhtaaikaisesti.

Nuorilla erityisesti kognitiivinen kayttaytymisterapia (CBT)103 on todettu tehokkaaksi
paihdehairididen hoidossa. Joka tapauksessa varhainen riskikayttaytymisen kartoittaminen
ja aikaiset interventiot olisivat tarkeitd néiden haavoittuvassa asemassa olevien nuorten
suhteen. Lastensuojelun piirissé olevien péaihteilla oireilevien nuorten kohdalla on korostettu
impulsiivisen kayttadytymisen hoitamista. Lapsuusian traumoja kasittelevan hoidon
sisallyttdminen interventioon voi auttaa nuorten paihdehéirididen lievenemisessa.



TIVISTELMA

» Ensimmaiset paihdekokeilut tehdaan yleensa 10-15-vuotiaana ja ne lisaantyvat ian
karttuessa. Paihdehairididen tyypillinen alkamisikd on mydhaisnuoruus, ja niiden yleisyys
on 5-10 prosentin luokkaa vaestosta

» Usein paihdehairidsta karsiva lapsi tai nuori kayttaa samanaikaisesti eri paihteita ja
hanella on myds muita psykiatrisia hairidita. Yleisimpia samanaikaisia hairiditd ovat muun
muassa ADHD seka kaytds- ja mielialahairiot.

* Nuorena alkaneen paihteidenkayton taustalla on seka biologisia, kuten geneettisia ja
temperamenttiin liittyvia, etta perheymparistoon liittyvia altistavia tekijoita

» Hoidon osalta kayttaytymis- ja perhepohjaiset interventiot ovat tehokkaita, jos ne
yhdistavat nuorten paihdehoidon pyrkimyksiin puuttua myés muihin nuorten ongelmiin.
Korvaushoidon hyddyt nayttavat nuorilla ylittdvan niihin liittyvat riskit.

» Tarkeaa lapsen ja nuoren paihdehoidon onnistumisessa on muun muassa perusteellinen
arviointi hoitoon tullessa, perheen nakékulman huomiointi, kokonaisvaltaisesti nuoren
ongelmien huomiointi, kehitystason, mahdollisten kulttuurierojen ja sukupuolierojen
huomiointi seka riittdva tuki hoitojakson jalkeen.

» Seka paihteiden kaytto ettd mielenterveysongelmat ovat lastensuojelun asiakkailla
yleisempia kuin muilla nuorilla: lastensuojelun asiakkaina olevilla lapsilla ja nuorilla on
taustallaan usein hyvaksikayttoa, laiminlyontia kasvatuksessa sekéa epavakaat
kasvuolosuhteet.

Tutkimukset ja selvitykset viittaavat siihen, ettéd alaikaisten kohdalla talla hetkella yleisin
hoitomuoto péaihteiden kaytosta vieroittumiseen on lastensuojelun laitoshoito ja siella
jarjestettava erityinen huolenpito. Lastensuojelulaitoksissa paihteiden kaytt6on pyritdéan
vaikuttamaan arjen vakauttamisen ja muun muassa ryhmatoiminnan keinoin. Paihteita
ongelmallisesti kayttaville alaikaisille suunnatuissa lastensuojeluyksikdissa lapsen tilanne
pyritdan rauhoittamaan pysaytys- ja arviointijaksolla. Pysaytys- ja arviointijakson aikana
saatetaan rajoittaa myos lapsen oikeutta koulunkayntiin. Hoitoa toteutetaan vahvemman
henkilostomitoituksen ja moniammatillisen timin  mahdollistamana. Pysaytys- ja
arviointijaksoa voi seurata kuntoutusjakso, jonka tavoitteena on pitk&aikaisemmin tukea
paihteettomaan elamaan. Lapsi voi jakson jalkeen palata myds Kkotiin tai
sijaishuoltopaikkaan, jossa paihteiden kayttoa ehkaisevaa tukea voidaan jatkaa.

Lastensuojelu nayttaytyy keskeisena alaikaisten vakavaan paihteiden kayttoon puuttuvana
tahona. Sijaishuollossa ei kuitenkaan aina ole riittdvaa osaamista paihdeongelmien
hoitamiseen. Paihteiden kayttéa pyritaan usein hillitsemaan kontrollilla ja seuraamuksilla.
Vakavasti pdihteita kayttdvien alaikaisten keskeisend hoitokeinona on lastensuojelun
asiakkuudessa tapahtuva erityinen huolenpito. Erityistd huolenpitoa voidaan tarjota vain lain
maaraamissa puitteissa ja moniammatilliseen arvioon perustuen.

Muuten sijaishuollossa tapahtuvasta paihdetydsta tai -kuntoutuksesta ei juuri ole saatavilla
tietoa. Nuorille suunnattujen palvelujen puute ja vaatimus paihteettomyydesta voi heikentda



painteitd kayttavien mahdollisuuksia osallistua my6és muuhun kuntouttavaan ja
yhteiskuntaan osallistavaan toimintaan. Myos pelko seuraamuksista voi estda alaikaisia
kertomasta omasta paihteiden kaytdstaan. Alaikaisten kohdalla yhteiskunnan tarjoamiin
palveluihin padseminen ja kiinnittyminen riippuu osaltaan siitd, miten lapsen ja nuoren
lahiverkosto pystyy tukemaan palvelujen piiriin ja miten itse palveluissa kyetdaan
motivoimaan péaihteettomyyteen. Paihdetydon osaamisen ja palvelujen saatavuuden
turvaamisen ohella esimerkiksi lastensuojelun laitoshoidossa tulisikin  toteuttaa
laheisverkostoa osallistavaa yhteisodllista kuntoutusta ja tukea paihteettomyyttda myos
lastensuojeluasiakkuuden paattyessa

Avun ja tuen saavutettavuus monimuotoisesti ja matalalla kynnyksella oli yksi
painokkaimmin esiin noussut kehittdmistarve. Tuen tulisi olla monikanavaista ja laaja-
alaista. Tarvittaisiin laajoja aukioloaikoja, moniammatillista tyOotetta, jalkautumista,
digitaalisia palveluja ja paasya palveluihin ilman lahetteitda. Palvelua kuvattiin
moniammatilliseksi palveluksi, joka on nuorta varten 24/7/ 365, ja joka mahdollistaa
konkreettisesti rinnalla  kulkemisen, kannattelun ja tukemisen I|api haastavien
elaméanvaiheiden.

Saman katon alle toivottin  integroidusti  sosiaalihuoltoa, terveydenhuoltoa,
mielenterveyspalvelua, psykiatrista erikoissairaanhoitoa seké paihdepoliklinikkaa. Laaja-
alaista tukea ehdotettiin organisoitavaksi esimerkiksi Ohjaamoiden yhteyteen, tai
monialaisiksi, lakisdateisiksi sosiaalihuollon sek& mielenterveys- ja péaihdepalvelujen
yhteispalvelupisteiksi. Nuorisoty6 tulisi huomioida tarkeana toimijana sote-toimijoiden
rinnalla.
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LITE 1

Materiaalia ammattilaisille osaamisen vahvistamiseksi

Mielenterveystalo:

Omahoito-ohjelmat

Miten auttaa aggressiivista henkil6d

Aggressio ja vakivalta

Terveyskirjasto: Lapsen vakivaltaisuus ja aggressiivisuus

THL: Vékivaltaa kohdanneen lapsen kohtaaminen

Rikoksentorjunta: Nuorten tunnetaidot

THL: Nuorten kaytoshairiot

Ankkuritoiminta

Nuoret aariliikkeiden rekrytoinnin kohteena

PelLa: Vihapuhe Suomessa

Poliisi: Poliisin exit -toiminta

Exit: HDL: Exit-tyd

Aggredi -toiminta

RETS: Rikoksettoman elamén tukisaatio

RIKU: Lapsi rikoksen kohteena

Rikoksentorjunta: Materiaaleja nuorten rikosten ehkaisyyn

OPH: Kiusaamisen, héirinnan, syrjinndn ja vakivallan ehkaisy

Traumaperainen stressihairié (Duodecim, Kaypéa hoito)

Vékivalta-aiheiset verkkokoulut

THL: Radikalisoitumisen arvioinnin tykalu RATTI (radik-arvio.fi)

RATTI-tukitydkalu radikalisoitumiseen liittyvan tuen tarpeen arviointiin - THL
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LITE 2

Valtakunnallisen Virta -hankkeen aikana kehitettya mallia hyddynnetéan lasten,
nuorten ja perheiden palveluiden jarjestajanakdkulman arvioinnissa

Valtakunnallinen
LaNuPe:n palveluiden laadun arvioinnin viitekehys i faadun

maarittamiseksi

ERI NAKOKULMIA
PALVELUJEN LAATUUN

hyvinvointialue

Palvelun tarve: asiakasmaarat, kayttagjamaarat, muutokset palvelujen
kaytossa, henkiléstovoimavarat, hoitoonpaasy

Palvelun saatavuus: lapivirtausajat, asiakaskokemus, hoidon jatkuvuus,
hoitoonpaasy, maaraaikojen toteutuminen, henkildstdvoimavarat

Palvelun kustannukset: palvelun jarjestamisen painopisteen siirto varhaiseen
vaiheeseen, yksittaisten palveluiden tuotteistaminen, lapsibudjetointi




LITE 3

Asiakkaiden sote-palveluiden yhteensovittaminen valtakunnallisen laatutydn

nadkdkulmasta

Jarjestijan asiakkuussegmentti / lapset ja nuoret, esimerkki
Miten ennaltaehkiistain sijoituksia kodin ulkopuolelle?

Saannollisen
tuen tarve tai

lyhytaikainen
palvelu

Jarjestajan asiakkuussegmentti / miepa, esimerkki
Yhteistyorakenteiden vahvistaminen ennaltaehkiisevissi palveluissa

&, !
Saannollisen
tuen tarve tai

lyhytaikainen
palvelu

Kansallinen
mielenterveysstrategia
2020-2030



Jarjestajan asiakkuussegmentti / vammaiset, esimerkki

Laitoshoidosta luopuminen

“ty

Saannollisen
tuen tarve tai
lyhytaikainen
palvelu

&

Vammaisten henkildiden
oikeuksia koskeva strategia
2021-2030

"



LIITE 4 Lasten, nuorten ja perheiden tiedolla johtaminen ja vaikuttavuuden arviointi
suunnitelma

Koko palvelulinjan vuosisuunnitelma 2024 ......

Lapsibudjetointi: kaikki palvelut, kustannusten kohdentuminen, palveluiden tarpeet

Edistyy suunnitelman

mukaan
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