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“MA EN OLISI TASSA NYT”

Tiivistelma

Tamad seurantakartoitus kuvaa lasten ja nuorten kokemuksia Helsingin Diakonissalaitoksen
intensiivihoidosta seki kertoo lasten elimintilanteesta muutama vuosi hoidon piittymi-
sen jalkeen. Tutkimus perustuu kahdenkymmenen 12-17-vuotiaan nuoren haastatteluihin,
joissa etsittiin vastauksia kolmeen kysymykseen:

1) Mitd mieltd nuoret ovat intensiivihoidosta?
2) Miten nuoret nyt voivat?
3) Mikd merkitys intensiivihoidolla on ollut heidédn elimilleen?

Aineisto kiytiin ldpi sisillonanalyysin keinoin etsien yhtildisyyksid ja eroja seka tiivista-

en nuorten yhteistd kokemuskertymai. Intensiivihoidon hyvind muistoina haastateltavat
mainitsivat erityisesti liheisen suhteen omahoitajaan, mukavat kaverit osastolla seki retket
jamuun yhteisollisen toiminnan. Vaikeiksi asioiksi nuoret kokivat sidnnot, rajoitukset ja
rangaistukset.

Nuoret jakautuivat kolmeen ryhmiin sen mukaan, miten he arvioivat intensiivihoi-
don merkitysti elimilleen. Enemmist6 nuorista koki hoidon hyodylliseksi: se selkeytti ja
rauhoitti elimi3, auttoi aggressioiden hallinnassa ja sadnnéllisti koulunkiynnin. Viidesosa
nuorista hyviksyi hoidon varauksellisesti ja viidesosa suhtautui hoitoon kriittisesti. Ryhmit
eivit kuitenkaan ole selkeirajaisia. Hoitoon tyytyviisid jotkut siannoét ja rajoitukset drsyt-
tivat, mutta turvallisuus ja rauhoittuminen olivat heidin piallimmaiinen kokemuksensa.
Varauksellisesti ja kriittisesti hoitoon suhtautuneet taas eivit hyviksyneet kaikkia siant6jd ja
vapauden rajoittamista, mutta myonsivit joidenkin hoidon osien olleen onnistuneita.

Talld hetkelld nuorilla menee heidin kertomansa mukaan hyvin tai kohtuullisen hyvin.
Noin puolet nuorista palasi hoidon jilkeen kotiinsa. Loput siirtyivit johonkin toiseen lasten-
suojeluyksikk66n, mutta pitivit yhteyttd vanhempiinsa. Nuorilla on kavereita ja useimmilla
my0s harrastuksia. Merkittivad on, ettd kaikki nuoret kiyvit koulua. Moni oli aloittamassa
ammatilliset opinnot ja nuorten tulevaisuudennikymit suuntautuvat yleensikin opiske-
luun ja tyohon. Kriittinen kohta nuorten elimissa tulee olemaan se, miten sairaalakouluissa
ja pienryhmissi opiskelleet nuoret pirjaavit yleisopetuksessa ammatillisissa oppilaitoksissa.

Koska nuorten kritiikki kohdistui padosin sddnt6ihin ja rajoituksiin, toimintaperiaatteita
tulisi arvioida, kiydai lipi ja perustella vield nykyistd enemman lasten kanssa. Intensiivihoi-
toa voisi kehittdi lisiamalli sithen lasten ja nuorten kuulemista ja osallistumista tukevia ele-
mentteji. Osallisuus-nikokulma tuo esiin ja hy6dyntid lapsen omia resursseja, ja osallisuu-
desta huolehtiminen tukee my6s lastensuojelua. Yhteis6llisyys ja sen tuoma turvallisuus on

intensiivihoidon tirkea voimavara.
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1.

Lasten ja nuorten
aani kuuluville

Taustaa

“Asiakas on edelleen liian sivullinen omassa

ja ldheistensd asiassa. Lapsi ei tule nékyvdksi
asiakkaana. Lapsiasiakas ei ole pddhenkilo eikd
voimavara.” [Sirkka Rousu 2007, 99]

Lapsilihtoisyys merkitsee tyGskentelyi lapsen
kanssa hianen kokemuksiaan, ajatuksiaan, toiveitaan
ja tarpeitaan kuunnellen. Lastensuojelun perusteh-
tivi on turvata lapsen terveys ja kehitys silloin kun
se on vaarantunut tai uhkaa vakavasti vaarantua
(Rousu 2007, 44, 66). Lastensuojelujirjestelmi on
luotu tunnistamaan ja korjaamaan ongelmia, joiden
taustalla on kéyhyyden ja eriarvoistumisen lisddnty-
mistd, pdihteiden liikakiytt6d, mielenterveysongel-
mia ja rapautuva tukiverkosto (Pekkarinen 2011, 13).
Yli kahdeksan prosenttia pddkaupunkiseudun alle
17-vuotiaista on lastensuojelun asiakkaina (Tikkanen
2012). Vuoden 2010 aikana oli huostassa 10 003 lasta,
joista kiireellisesti sijoitettuna 3 432 lasta. Huostassa
olleiden lasten maird viheni edellisvuodesta runsaat
2 prosenttia, mutta kiireellisesti sijoitettuja oli 21 pro-
senttia enemman kuin vuonna 2009 (Sosiaaliportti
2012).

Sirkka Rousun (2007) lastensuojelun arviointia
koskevan viitoskirjan alaotsikko on Néikymdton
tuloksellisuus nékyuvdksi. Tuloksellisuus voidaan jakaa
vaikuttavuuteen, taloudellisuuteen ja tuottavuuteen.
Tuloksellisuuden rinnalla voidaan kiyttid onnistumi-
sen kisitetti. Lastensuojelun tuloksellisuuden mittari
on se, miten hyvin onnistutaan lasten auttamisessa.
Tuloksellisuutta voidaan arvioida seki asiakasvai-
kuttavuuden ettd yhteiskunnallisen vaikuttavuuden
nikokulmasta. Lastensuojelussa ollaan tilivelvollisia

erityisesti asiakkaille, jotta lapset ja heidin perheensi
saisivat mahdollisimman tehokkaasti sellaista apua,
jota he tarvitsevat. Lastensuojelun tyontekijoiden
ammatillinen kehitys tehostuu, kun nim3 saavat
systemaattista tietoa toiminnan tuloksellisuudesta ja
siitd, mitka tekijit synnyttivit myonteisii vaikutuk-
sia. Oleellista on my®os tilivelvollisuus rahoittajille

ja paitoksentekijoille, jotta luottamus siilyy sithen,
ettd julkiset palvelut vastaavat kansalaisten tarpeisiin.
(Mt. 26, 66,132-134.)

Lastensuojelun tuloksellisuus nakyy siind, miten
lasten elimintilanteet selkiytyvit ja hiiriotilat kor-
jautuvat. Lyhyen tihtiimen onnistumiskriteereini
voivat olla esimerkiksi lapsen rauhoittuminen, oirei-
den lievittyminen ja kyky keskittyi koulunkiyntiin
sekd lasten, perheen ja lastensuojeluhenkil6stén kisi-
tykset hoidon onnistumisesta. Pidemmalld aikavililla
lastensuojelun tulisi varmistaa lapsen kasvaminen
tasapainoiseksi aikuiseksi, joka pystyy laheisiin ih-
missuhteisiin ja itsendiseen elim3in. Muita kriteereja
ovat lasten my6hempi kouluttautuminen ja tyo6llisty-
minen ja ylisukupolvisen tai toistuvan lastensuojelu-
asiakkuuden viheneminen. (Olmiala 2008, 6, 10, 15.)

Lastensuojelun tuloksellisuuteen vaikuttavat teki-
jat voidaan jaotella viiteen ryhmain:

1) vankka asiakasldht6inen organisaatio

2) lastensuojelun ajankohtaisia vaatimuksia vastaava
osaaminen

3) asiakkaan voimavaraistumista edistivit
toimintaprosessit

4) asiakkaan kokema elaminlaadun kohentuminen

5) lasten ja nuorten riskiolosuhteiden viheneminen.
(Rousu 2007, 284-285.)

Rousun yksi keskeinen huomio on, etti suuretkin las-
tensuojeluorganisaatiot arvioivat toimintaansa pitkalti
suullisen yksilokohtaisen kokemustiedon ja vahvan
sosiaalisen vaiston perusteella. Toimintaympariston
muutosten myo6ti tarvitaan kuitenkin jisennellym-
pai kokemustiedon kerddmisti ja sen rinnalle my6s
faktatietoa asiakkaista, toimintaymparistosti, tulok-
sista ja vaikutuksista. Asiakashyotyjen ja vaikutusten
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laajemman ja monipuolisemman seurannan kautta voi
lisddntya ymmirrys siitd, minkilaiset hoitoyhteisot ja
tukitoimet, tydmuodot ja yhteiskunnan rakenteisiin
liittyvat muutokset vaikuttavat lasten ja perheiden hy-
vinvointia edistdvisti ja mitki taas eivit. (Mt. 273, 281.)

Lastensuojelun tieto ja tutkimus -hankkeessa
kartoitettiin timin tutkimusalan tilaa, tirkeimpia
tutkimustarpeita seki tapoja, joilla eri toimijoiden
vilistd yhteistyotd voitaisiin parantaa. Viime vuo-
sina on ilmestynyt suhteellisen paljon tutkimuk-
sia lastensuojelun historiasta, dokumentaatiosta,
sijaishuollosta, koulukodeista ja sijoitettujen lasten
terveydentilasta. Tastd huolimatta sijaishuollon arki,
sen eri muodot sekd ndiden vertailu ja laatu kaipaa-
vat selvittimistd. Yksi tutkimaton teema ovat isien
tai sisarusten kokemukset. Samoin huostaanoton
myonteisistd kokemuksista kaivattaisiin lisitietoa.
(Pekkarinen 2011, 36, 60, 62.) Yleensikian ei ole riitti-
visti tietoa siitd, mitd lapsille tapahtuu huostaanoton
jalkeen (Heino & Kuure 2009, 27).

Lastensuojelun vaikuttavuus on ikuisuusteema,
jota on hyvin vaikea tutkia ja arvioida, toteaa erds Las-
tensuojelun tieto ja tutkimus -hanketta varten haas-
tateltu asiantuntija. Mittarit muuttuvat sen mukaan,
miki katsotaan onnistumiseksi, eli pannaanko painoa
ulkoisille suorituksille vai lapsen kokemukselle. So-
siaalipalveluilla saadaan aikaan myonteista kehitysti
lasten tilanteessa, mutta se voi jiidi lasten ja perhei-
den pahoinvoinnin varjoon. (Pekkarinen 2011, 49.)
Rousun mukaan ei tehdd nikyviksi eri osapuolten
kokemustietoa siita, miki tuottaa onnistumisia asi-
akkaan elimissd. Ajatuksia herittivd on huomio, ettd
lastensuojelun arviointikeskustelussa on keskitytty
lihinni lasten tilanteeseen ja vanhempien kyvykkyy-
teen huolehtia lapsistaan ja vihemman sithen, miten
lastensuojelun organisaatiossa seurataan ja arvioi-
daan lastensuojelun onnistumista ja tuloksellisuutta.
(Rousu 2007, 99, 148)

Lapsiasiainvaltuutetun vuosikirjassa 2012 koros-
tetaan, ettd lapset ja nuoret osaavat arvioida kaytta-

1 Toinen lastensuojelua kartoittava selvitys on Tuija Erosen
(2007) Katsaus 2000-luvulla julkaistuun suomalaiseen
lastensuojelututkimukseen.
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miens3 palvelujen laatua ja toimivuutta (Lasten ja
nuorten. .. 2012). He ovat kokemusasiantuntijoita.
Kokemustiedon puute onkin yksi lastensuojelun
katvealueita. Tutkimalla sitd, miten lapset kokevat las-
tensuojeluprosessin tai sijaishuollon arjen, saatetaan
pddstd vaikuttavuustutkimuksen “emansipatorisille
raiteille” (Pekkarinen 2011, 51-53).

Intensiivihoito - aikuiset tukena arjessa

Helsingin Diakonissalaitos (HDL) alkoi vuonna 1998
Raha-automaattiyhdistyksen tuella kehittid moni-
ongelmaisille ja vaikeasti traumatisoituneille lapsille
suunnattua kuntouttavaa hoitoa. Intensiivihoito on
lastensuojelulain mukaista sijaishuoltoa, joka sijoit-
tuu lastensuojelun ja psykiatrisen hoidon vilimaas-
toon. Sen pyrkimykseni on kasvatuksellisen 13hto-
kohdan ja psykiatrisen hoidon keskittiminen samaan
kasvuympiristoon. Hoitoon tulevien lasten oireet
ilmenevit kiinnittymisvaikeuksina, kiytoshiirioini,
aggressiivisuutena, masennuksena, itsetuhoisuutena,
vakavina kouluvaikeuksina sekd paihteiden kiyttona.
Intensiivihoidon perustana on luoda lapsen kiinnitty-
miselle turvallinen ympirist6, joka rakentuu enna-
koituvista ja toistuvista pdiva- ja viikko-ohjelmista.
Keskeisii elementteji ovat terapeuttinen yksilohoito,
perhe- ja verkostoty6 sekd toiminnallisuus. (Honki-
nen & Pasanen 2011, 251-252.)

Helsingin Diakonissalaitoksen tarjoaman intensii-
vihoidon *tavoitteena on lapsen tai nuoren toistuvien
sijoitusten kierteen katkaiseminen, psyykkinen kun-
toutuminen, toimiva vanhemmuus tai osavanhem-
muus ja sen myo6td pysyvi sijoittuminen joko kotiin,
laitokseen tai perhehoitoon. Intensiivihoitoa toteuttaa
moniammatillinen tiimi. Perheilld ja lapsilla on mah-
dollista saada psykologisia, neuropsykologisia, lapsi- ja
nuorisopsykiatrisia palveluita seki perhe-, kuvatai-
de- ja toimintaterapiaa. Jokaiselle lapselle ja perheelle
rditil6idaan yksilollinen hoitopolkuy, jonka etenemista
arvioidaan jatkuvasti yhdessd vanhempien kanssa.
Vanhemmat ovat tiiviisti mukana intensiivihoidon

2 Liitteessé 1 on intensiivihoidon rakennetta selventéva kuvio seké
osaston péivédohjelma.
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kaikissa vaiheissa. Hoidon tavoitteena on lapsen ja
vanhempien vilisen vuorovaikutuksen paraneminen ja
koko perheen hyvinvoinnin turvaaminen. (Helsingin
Diakonissalaitos 2012.) Intensiivihoitoa voi luonnehtia
eradn tyontekijin sanoin siten, ettd nuori on jatkuvassa
vuorovaikutuksessa aikuisten kanssa, joiden avulla hin
voi kiydi lipi vaikeita asioita. Kun lapsen tai nuoren
arki on rikkoutunut, arjen rutiinien palauttaminen
toimii auttamisen vilineeni (Laine 2005).

Intensiivihoidosta on aiemmin ilmestynyt nelji
opinniytetyotd ja kaksi Sosiaalikehitys Oy:n tuotta-
maa arviointia. Viimeksi mainitut sisdiseen kehitys-
tyOhon tarkoitetut arvioinnit kisittelivat intensiivi-
hoidon toimivuutta ja vaikuttavuutta. Ensimmaiisessi
raportissa (Laiho 2002) arvioidaan vield vakinais-
tumisvaiheessa olevaa intensiivihoidon mallia
tyontekijoiden ja sijoittavien sosiaality6ntekijéiden
haastattelujen perusteella. Intensiivihoidon vah-
vuuksiksi arvioitiin muun muassa toimiva rakenne,
arvioiva tyoote, sitoutunut yhteis6 ja kunnioittava
tyOkulttuuri, laaja ammatillinen osaaminen seka
monipuolinen yksittiisen lapsen tarpeisiin sovitettu
toiminnallisuus. Kehittimishaasteet liittyivit viela
suhteellisen uuden toimintamuodon organisointiin,
johtamiseen ja tyontekijéiden tyon tukemiseen.

Toisessa Sosiaalikehityksen tuottamassa raportissa
(Kaakinen ym. 2004) intensiivihoitoa arvioitiin koh-
dejoukon ja sidosryhmien seki taloudellisen tulok-
sellisuuden nikokulmasta. Aineisto koostui hoidossa
olleiden lasten (3), heiddn vanhempiensa (14) ja lapset
sijoittaneiden sosiaalityontekijoiden (4) haastatte-
luista seki intensiivihoidon asiakirjoista.

Haastatellut vanhemmat olivat paiosin hyvin
tyytyviisii hoitoon. He arvostivat henkilokunnan
ammattitaitoa ja kokivat, ettd heitd kuunnellaan.
Hyviksi asioiksi vanhemmat nimesivit omahoitajan
tyon lapsen henkilokohtaisena auttajana, vanhempi-
en tapaamiset ja vertaisryhmit. He toivat esille my6s
perheen keskiniisten suhteiden paranemisen. Lasten
elamisti poissa olleet isit oli saatu takaisin lasten
maailmaan. Intensiivihoito tarjosi lapsille, perheille ja
viranomaisille "aikalisin”. Hoidossa lapsen ja perheen

hoitopolun poukkoilu pdittyi ja tilanne voitiin rau-
hoittaa ja selkeneminen alkoi.

Lapsille taas hoitojakso oli rauhoittumista, uuden
oppimista ja erilaisista harrastuksista ja koulusta
kiinnostumisen aikaa. Suhde vanhempiin parani.
Vaikeina asioina koettiin hoitoon liittyvit "rangais-
tukset” sekd paivittiisten rutiinien ja rajoitusten
noudattaminen.

Intensiivihoitoa kisittelevistd tutkimuksista laajin
on Timo Pasasen viitoskirja (2001) Lastenkodin
asiakaskunta. Hinen otokseensa kuului 8.10.1998-
15.2.1999 Pitdjinmien lastenkotiin ja Pikku-Pellaksen
lasten ja nuorten huumeyksikk6on sijoitetut lapset
(75) ja heidan vanhempansa (86), joista kieltdytyi
tai jdi tavoittamatta 12 lasta ja 27 vanhempaa. Alle
viisivuotiaiden tilaa selvitettiin kahdella kiyttayty-
mistd kartoittavalla kyselylomakkeella. Viisi vuotta
tayttineiden lasten varhaisvaiheiden kokemuksia ja
psykiatrista tilaa kartoitettiin haastattelulla, ja lapsille
annettiin taytettaviksi minikuvaa ja voimavaroja kar-
toittavat kyselylomakkeet. Lisaksi haastateltiin lasten
vanhempia ja opettajia.

Vanhemmilla todettiin erittiin voimakasta psy-
kiatrisen oirehdinnan ja traumatisoivien kokemus-
ten kasautumista. Naisilla lahes puolella ja miehista
runsaalla puolella oli selvii alkoholin kiyton ongel-
mia ja enemmisté vanhemmista oli joutunut fyysisen
vikivallan kohteiksi. 29 prosenttia vanhemmista oli
yrittdnyt itsemurhaa. Selvd enemmist6 vanhemmista
oli akuutin tuen tarpeessa selvitikseen arkielimissi
pdivasta toiseen.

Runsaalla puolella Pasasen tutkimukseen osallis-
tuneista lapsista katsottiin olevan selvi psykiatrinen
hiirig, joka useimmissa tapauksissa oli kestinyt
vuosia. 65 % intensiivihoidossa olleista lapsista oli
ollut sairaalahoidossa psykiatristen syiden vuoksi.
Tyttojen oirehdinnassa painottuivat sisidanpiin suun-
tautuvat ahdistuneisuus- ja mielialahiiri6t ja poikien
oirehdinnassa ulospiin suuntautuvat ylivilkkaus seki
tarkkaavaisuus- ja kiytoshiiriot. Vaikeista eliman-
tilanteistaan huolimatta lapsilla oli voimavaroja ja
positiivisia mielikuvia itsestddn ja tulevaisuudestaan.



Neuropsykologi Kati Katajamiki tutkii parhaillaan3
intensiivihoidossa olleiden lasten kognitiivista tasoa.
Tutkimuksessa tarkastellaan lasten kielellisia, visu-
aalisia ja muistitoimintoja, sosiaalista havainnointi-
kyky3, keskittymisti, motivaatiota, matematiikan,
kirjoittamisen, lukemisen ja tekstin ymmartimisen
valmiuksia sekd niiden muutoksia hoidon kulues-
sa. Aineisto on keritty vuosien 2007-2009 aikana.
Tutkimus tarkastelee neurokognitiivisia taitoja ja
oppimisvalmiuksia osana huostaan otetun lapsen
laajempaa psykososiaalista tilaa ja perheen tilannetta.
Seurantatutkimuksena se mahdollistaa niiden teki-
joiden keskindisen vuorovaikutuksen tarkastelun hoi-
don aikana. Pohjautuessaan suurelta osin standardoi-
tuihin testeihin, tutkimus on tirkeid metodologinen
askel kehitettdessd luotettavia hoidon vaikuttavuutta
tarkastelevia ty6vilineitd lastensuojeluun. Tutkimus
palvelee Helsingin Diakonissalaitoksella annettavaa
intensiivihoitoa luomalla pohjaa toimintamalleille,
joiden avulla intensiivihoidon osaston hoitoraken-
teet, yksilollisesti raataloidyt kuntoutus- ja terapia-
muodot seki yksilon tarpeita vastaavat koulumuodot
voidaan saada lapsen toiminnanohjaus- ja oppimis-
taitoja aiempaa paremmin vastaaviksi. Ensimmaisid
tutkimustuloksia julkaistaan 2013 vuoden aikana.

Anna Honkinen (2009) tarkasteli psykologian pro
gradu -tyossiin intensiivihoidossa olevien lasten
psyykkisti oirehdintaa ja sen muutosta intervention
myo6td. Tutkimuksessa kiytettiin Katajamien aineis-
toa. Tulokset osoittivat, etti seki sisiiset ettd ulkoiset
oireet vihenivit vanhempien ja opettajien arvioiden
mukaan erittdin merkittivisti hoidon ensimmaiisten
11 kuukauden aikana. Oirehdinnan vihenemisen syy-
ni voi olla se, ettd lapset ovat hoidon my6ti saaneet
uusia keinoja toimia vaikeissa tilanteissa. Toisaalta
se, ettd vanhemmat ja opettajat arvioivat oirehdinnan
vihentyneen, voi johtua myos siitd, ettd ymmarrys
lasta ja timin oirehdintaa kohtaan on kasvanut hoito-
paikasta saadun tiedon kautta. Omahoitajien tiytti-
mien lomakkeiden perusteella oirehdinnan lasku ei
nikynyt liht6tason ja seurannan vililla. Tima3 saattaa
3 Intensiivihoidossa olevien 7-12-vuotiaiden lasten

neurokognitiivinen profiili ja tydskentelytaidot seka niiden
muutokset hoidon kuluessa
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johtua siitd, ettd lihtotasovaiheessa lapsi voi yrittad
kiyttiytyd mahdollisimman hyvin. Seurantavaihees-
sa, kun hoitoon tulosta on kulunut vuosi, lapsi ehka
rohkenee turvalliseksi osoittautuneessa ymparistossa
niyttid paremmin huonoa oloaan. Vanhempien arvi-
oon saattaa vaikuttaa se, ettd seurantavaiheessa lapsi
ei ole asunut vanhemman kanssa vuoteen, ja siksi
lapsen oirehdintaa voi olla helpompi kestdi. Toisaalta,
kun lapsi tapaa vanhempiaan harvoin, ei hian ehka
niyti pahaa oloaan. Opettajien arviointia voidaan pi-
ta4 siind mielessi luotettavimpana, etti lapsen asuin-
paikan muutos ei vaikuta kouluun niin suoraan kuin
vanhempaan tai omahoitajaan. Vaikka intensiivihoi-
dossa olevien lasten psykiatrinen oirehdinta laskikin
seurannassa, jdi se edelleen hilyttivin korkeaksi, ja
lapset tarvitsevat paljon tukea hoidon paittymisen
jalkeen, jotta oirehdinta edelleen laskisi. Honkisen
tutkimus kisitteli vain 1dht6tason ja ensimmaisen
vuoden aikana tapahtuneita muutoksia ja Katajamien
tutkimuksen valmistuttua saadaan syventivii kuvaa
koko hoidon aikana tapahtuneista muutoksista.

Laaja perhearviointi on yksi intensiivihoidon
menetelmisti. Reetta Voutilainen (2009) on pohtinut
terapian ja arvioinnin suhdetta HDL:n lastensuoje-
lun asiakasasiakirjojen ja terapeuttien haastattelujen
valossa. Laajan perhearvioinnin piiperiaatteet ovat,
ettd se on monitahoarvio eli arvion perheesti tekee
hoitava osasto, perhe itse, terapeuttiryhma ja riip-
pumaton ryhma. Arvioinnissa tarkastellaan perheen
vahvuuksia ja vaikeuksia. Aineiston perusteella tera-
pian ja arvioinnin yhdistdiminen lastensuojelussa ei
ole ongelmatonta. Erityisen haasteellista on arvioida
kaikkein vaikeimmassa tilanteissa olevien perheiden
voimavaroja ja saada perheen oma dini kuuluviin.
Tavoitteena olisikin 16yti3 perheen ja ammattilaisten
yhteinen liht6kohta, jossa perheen asiantuntijuutta
ei sivuuteta tai lihtokohtaisesti epailla.

Lihelld oman tutkimukseni aihepiirid on Maarit
Kumarin (2010) sosionomin yamk-ty6. Tutkimuksella
haluttiin selvittii, miten intensiivihoitoon sijoitetut
lapset (N=9) ovat itse kokeneet osastohoidon, mink3-
laisia vaikutuksia he katsovat silla olleen elimailleen,
missi he ovat kokeneet edistyneensd ja millaiset
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seikat edistymiseen ovat vaikuttaneet. Tutkimuksen
perusteella nuoret olivat padosin tyytyviisid senhet-
kiseen elimintilanteeseensa. Enemmistolle nuorista
intensiivihoito oli positiivinen kokemus. Jos sijoituk-
sen syy oli nuorelle ristiriitainen, nuoren oli vaikea
nihdi hoitojakson sisiltineen nykyisen elamantilan-
teen kannalta mitddn merkittivai, vaikka he pystyi-
vitkin nikemiin omassa kiytoksessdin tapahtuneita
muutoksia. Tutkimuksen mukaan huostaanoton
syiden ymmirtiminen tukee hoitoprosessia. Kaikki
nuoret kokivat kiytoksensd muuttuneen positiiviseen
suuntaan intensiivihoidossa, ja hoito oli monella
kadnteentekevi tapahtuma elimissa. Tarkeimmaksi
kuntoutumista edistdneeksi tekijaksi nuoret kokivat
aikuisen lisniolon. Nuoret kokivat itsensi seki fyysi-
sesti ettd psyykkisesti hyvin terveiksi. Vaikka suurin
osa nuorista oli selviytynyt peruskoulusta tukitoi-
mien ansiosta, niytti silt3, ettd jatko-opintojen suh-
teen tilanne on vaikeampi. Tutkimuksessa kisiteltiin
my6s nuorille tirkeiti ihmissuhteita: nuorten suhteet
omaan perheeseen olivat sijoituksesta huolimatta
sdilyneet ja vanhemmat ovat nykyian nuoren tukena,
vaikka tdima tuki hoidon aikana ehka puuttuikin.
Suomalainen laitosmaailma sisiltdd hyvin erikokoi-
sia yksikoiti pienistd perhekodeista isoihin koulukotei-
hin (Pekkarinen 2011, 60). Yksityiset palveluntuottajat
hoitavat merkittivin osan lastensuojelun sijaishuollon
palveluista. Intensiivihoidon vaikutusten arvioinnilla
on seki yksilokohtaista ettd yhteiskunnallista merki-
tystd hoitoon tulevien lasten ja nuorten seki palvelua
ostavien viranomaisten kannalta. Intensiivihoidon
tuloksellisuuden pohdinta liittyy myos keskusteluun
perhe- ja laitoshoidon vaikuttavuudesta. Kansain-
vilisten tutkimusten (Scholte 1997, Knorth et al.
2008) mukaan perhehoito niyttii sopivan parhaiten
nuorimmille, pitkdaikaiseen sijoitukseen meneville
lapsille, joiden kehitys on edennyt normaalin rajoissa.
Voimakkaimmin oireileville vanhemmille lapsille ja
nuorille laitoshoito niyttiisi olevan parempi vaihto-
ehto. Eniten laitossijoituksesta on hy6tyi silloin, kun
hoitoon sisiltyy paljon terapiaa ja perhety6ti. Laitos-
hoito voi vaikuttaa positiivisesti nuoren koko psyko-

sosiaaliseen toimintaan, mutta silld ndyttdisi olevan
enemmin vaikutusta ulospidin suuntautuneisiin kuin
sisddnpdin kdantyneisiin oireisiin. Selvittimailld nuor-
ten kokemuksia intensiivihoidosta timi raportti tuo
yhden nikékulman eri hoitomuotojen vaikuttavuu-
desta kiytivian keskusteluun.

Lapset ja nuoret tiedon tuottajina
Tutkimuskysymykset ja aineisto

Tamin seurantakartoituksen tarkoituksena on
selvittdd lasten ja nuorten kokemuksia ja nikemyksia
intensiivihoidosta seki arvioida siti, onko intensii-
vihoidon avulla pystytty tukemaan lasten ja nuorten
kuntoutumista ja elimissi eteenpiin menoa. Kartoi-
tus syventid jo aloitettua intensiivihoidon palaute- ja
seurantajirjestelmai ja antaa vilineiti hoidon vai-
kuttavuuden arviointiin. Liht6kohtana ei ole tutkia
lapsia, vaan kuunnella ja vilittdi heidin subjektiivisia
kokemuksiaan intensiivihoidosta.

Laitossijoitusten vaikuttavuutta nuoren mychem-
pddn elamiin voi tutkia rekisteriaineistojen perus-
teella tai selvittdd lasten nikemyksia ja kokemuksia
laitoksista (Eronen 2012, 35). Tdssd kartoituksessa
valittiin tiedonhankintatavaksi haastattelut, joissa
etsin vastauksia kolmeen kysymykseen:

1) Mitd mieltd nuoret ovat intensiivihoidosta?

2) Miten nuoret nyt voivat?

3) Mika merkitys intensiivihoidolla on ollut heidin
elimilleen?

Tutkimukseen valittiin Helsingin Diakonissalaitok-
sen lapsi- ja perhetyon osastoilla Sylvesteri, Notkola,
Kuusikko ja Aino-Lina intensiivihoidossa 20072010
olleet didinkieleltiin suomenkieliset lapset*. Kati
Katajamien aiemmin mainittu tutkimus kohdistuu
samaan lapsiryhmiin.

Tutkimusprosessi alkoi sill, ettd toimitin alus-

4 Monikulttuuristen perheiden tilannetta kartoitetaan Marja
Katiskon KatuMetro-hankkeeseen liittyvassé tutkimuksessa
Arjesta voimaa.
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tavan tutkimussuunnitelman liitteineen Helsin-
gin Diakonissalaitoksen eettiselle toimikunnalle.
Eettinen toimikunta puolsi suunnitelmaa muutamin
tarkennuksin kokouksessaan huhtikuussa 2012.
Samanaikaisesti anoin tutkimusluvat nuoria sijoit-
taneilta kaupungeilta. Kun luvat oli saatu, kivin lapi
kohdejoukkoon kuuluvien liht6ilmoitukset, jotka
sisilsivit nuoren idn, huoltajan yhteystiedot seki
paikan, minne nuori on hoidosta lihtenyt.

Tutkimusjoukkoon kuuluvista lapsista suurin osa
oli poikia (23 poikaa ja 7 tytt63). Lapsista ja nuorista 22
oli Helsingin sijoittamia, loput tulivat muista pia-
kaupunkiseudun kunnistas. Syntymaajat vaihtelivat
vuosien 1994—2001 vililld. Isoin ryhmi oli vuonna
1998 syntyneet, nditd nuoria oli 8. Toiseksi eniten (6)
oli 1995 syntyneitd. Kukaan nuorista ei ollut tiyttinyt
18:aa vuotta haastattelujen alkaessa. Lihtoilmoituk-
sen perusteella hieman yli kolmannes lapsista oli
palannut kotiin, kolmannes jatkanut jossakin HDL:n
jatkoyksikossi ja vajaa kolmannes jossakin muussa
lastensuojeluyksikossi. Kolme nuorista oli siirtynyt
intensiivihoidosta vaikeahoitoisten nuorten psykiatri-
siin hoitoyksiké6ihin (EVA), joiden keskeisend toimin-
taideologiana on aggression hallinta. Vaikeahoitoisuus
voidaan ndhda yhteni lapsiin ja nuoriin kohdistuvana
normaaliuden rajanmairitykseni, joka on ominaista
tille ajalle. (Hyvarinen & Ponkki 2011, 26).

Tutkimukseni aluksi pyydettiin haastatteluihin
lupaa lasten ja nuorten huoltajilta (suostumuslomake
liite 2). Jotkut vanhemmista antoivat haastatteluun
luvan puhelimitse, mutta eivit palauttaneet lomaket-
ta. Suullinen lupa katsottiin kuitenkin sitovaksi. Jos
huoltajilta saatiin lupa haastatteluihin, otin yhteyttd
nuoriin sopiakseni haastattelusta. Pyysin myos nuo-
ria tiyttdmain suostumuslomakkeen (liite 3). Haas-
tateltavien ja heiddn vanhempiensa tavoittaminen
vei joissakin tapauksissa huomattavastikin aikaa ja
tdssd sain suurta apua osastojen esimiehiltd tai lasten
entisiltd omahoitajilta.

Lastensuojelututkimusta kisittelevissi rapor-
tissa (Pekkarinen 2011, 44) kiinnitettiin huomiota

5  Koska joukossa on my&s kuntia, joista tutkimukseen osallistui vain
yksi lapsi, muita kuntia ei ole mainittu.

sithen, ettd lastensuojelun tietosuojaan liittyy myos
vallankiytt6a silloin kun lapsen oikeutta osallistua
tutkimukseen rajoitetaan suojelun nimissi. Raporttia
varten haastatellut tutkijat ymmarsivit tutkimuslu-
paprosessien eettiset perusteet, mutta toivoivat nii-
den keventimisti. Vaikeiksi koettiin tilanteet, jolloin
tutkimuslupa estyi esimerkiksi huostaan otettujen
lasten huoltajien tavoittamattomuuden vuoksi. Tassd
tutkimuksessa kahta lukuun ottamatta kaikki huolta-
jat tavoitettiin. Nima3 kaksi huoltajaa eivit vastanneet
heille lihetettyyn kirjeeseen tai puhelinviestiin.

Tutkimusjoukosta haastatteluihin suostui 20
lasta tai nuorta eli 66,7 prosenttia suunnitellusta
kohdejoukosta. Lastensuojelututkimuksessa ar-
vioidaan (ks. Pasanen 2001, 126), ettd aineistokato
vadristad tuloksia todennikoisesti positiivisempaan
suuntaan. Todennikoisesti ndin on my6s timiankin
tutkimuksen osalta. Institutionaalinen halu tietdi ja
henkilokohtainen halu kertoa eivit lastensuojelun
kentilld vilttimittd kohtaa toisiaan (Eronen 2012, 18).
Tutkimusjoukkoon kuuluvista tavoitetuista nuorista
6 kieltdytyi haastattelusta ja yksi huoltaja ei halun-
nut lapsensa osallistuvan tutkimukseen. Yhdessi
tapauksessa nuoren nykyinen hoitoyksikké arvioi
nuoren kunnon sellaiseksi, etti haastattelua ei voida
suorittaa. Syyni kieltiytymiseen saattoi olla yleinen
vastausvisymys; hoitojaksojen kuluessa nuoret ovat
vastanneet varmasti lukuisiin kysymyksiin. Yhteni
syyna kuulsi myds lapi halu ottaa etdisyyttd hoitojak-
soon, jattad tama ehka vaikeaksi koettu vaihe taakse ja
siirtyd elimissd eteenpdin. Nuoret eivit ehki ajattele,
ettd heiddn mielipiteensd auttaisi palvelujirjestelmin
kehittaimisessd ja hyodyttiisi jatkossa hoitoon tulevia
nuoria. Yksi vanhimmista haastateltavista sanoikin,
ettd pari vuotta sitten hin ei olisi suostunut tihin
haastatteluun, mutta nyt kokee asian toisin. Vaikka
haastatteluista kieltiytymiset olivat ikdvia tutkimuk-
sen kannalta, yhteydenottojen avulla saatiin kuiten-
kin lahes kaikkien kohdalla selvitetty3, missi lapset ja
nuoret olivat.

Niissi tapauksissa, jossa vanhempi kertoi, ettd
lapsi ei halua osallistua tutkimukseen tai hin itse ei
halunnut lapsensa osallistuvan, kysyin puhelimessa,



olisiko vanhemmilla joitakin nikékohtia intensiivi-
hoidon parantamiseen. Koska timin tutkimuksen
tarkoituksena on kertoa nuorten mielipiteistd, en ole
kirjannut nditd nikemyksid tadhdn raporttiin, mutta
olen vilittinyt vanhempien esittimit nikokohdat
intensiivihoidon henkilstoélle.

Haastatelluista poikia oli 16 ja tytt6jd 4. Poikien
osuus hoidossa onkin kasvanut selvisti 2000-luvul-
la. HDL:n tilastojen mukaan esimerkiksi Helsingin
kaupungin sijoittamien lasten osalta poikien osuus on
kasvanut 61 prosentista (vuosi 2004) 79 prosenttiin
(vuosi 2010).

Seuraavasta taulukosta ilmenee haastateltavien
ikdjakauma.

Taulukko 1 Haastateltavien ikdjakauma

lka Lukumaara
12 3
13 5
14 4
15 2
16 4
17 2
Yhteensa 20

Tutkimuksen taustaksi haastattelin lisiksi neljad hen-
kilokunnan edustajaa (yksikon lahiesimies, yksikon
johtaja, neuropsykologi ja psykologi). Nim3 asiantun-
tijahaastattelut eivit kuulu varsinaiseen aineistoon,
mutta ne auttoivat ymmartimaan arjen tyotd osas-
toilla.

Haastattelut

Haastattelut suoritettiin padosin koulujen kesiloman
aikaan 2012. Muutaman haastattelun tein vield kou-
lujen alettua. Tapasin nuoria kahviloissa (3), heidin
kotonaan (4), lastensuojeluyksikéissi (7) ja puistossa
(2). Nelja nuorta haastattelin puhelimessa®. Haastatte-

6 Yksi nuorista kieltaytyi haastattelusta, mutta tuli kuitenkin
puhelimeen ja vastasi intensiivihoitoa koskeviin kysymyksiin.
Koska koin, ettd han ei halunnut haastattelua, kysyin
teemahaastattelurungosta vain intensiivihoitoa koskevat osuudet.
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lujen paikka ei mielestini vaikuttanut keskustelujen
sisiltd6n, joskin suhde vanhempiin tai sisaruksiin
valottui luontevasti kotona tehdyissi haastatteluissa.
Katselin esimerkiksi keittion poydin ddrestd, miten
lapsi tervehti hellsti perheen koiraa koulusta palattu-
aan tai miten nuori leikki pikkusiskonsa kanssa.

Nuoret olivat hyvin tismillisid. Yhtd lukuun otta-
matta kaikki saapuivat haastattelupaikoille sovittuun
aikaan ja timinkin nuoren haastattelin mychemmin
puhelimitse. Pasasen viitdskirjassa (2001, 128) todet-
tua isien passiivista vastarintaa — eivit kieltiytyneet
tutkimuksesta, mutta peruivat tapaamisia tai jattivat
tulematta — ei esiintynyt.

Kiytin haastatteluissa puolistrukturoitua lomaket-
ta (liite 4), jonka laatimisessa oli hyodynnetty Maarit
Kumarin (2010) tutkimuksen haastattelurunkoa.

Haastattelu koostui seuraavista teemoista:

1) Asuminen, koulu ja kesity6t

2) Perhe, sosiaalinen tuki, kaverit ja harrastukset
3) Kokemukset intensiivihoidosta

4) Koettu terveydentila ja mahdollinen jatkohoito
5) Piihteetja virkavalta

6) Tyytyvaisyys elimiin ja tulevaisuuden toiveet

Muutin haastattelujen edetessi alkuperiisen lomak-
keen sanamuotoja puhekielisemmiksi ja kulloisenkin
lapsen tai nuoren ikitasoa vastaaviksi. Teema-alueita
syvennettiin, jos naytti, ettd lapsi tai nuori halusi
keskustella joistakin aiheista laajemmin. Namad aiheet
liittyivit yleensd harrastuksiin. Aloitin haastattelut
konkreettisilla elinoloja kisittelevilld teemoilla (1 ja 2),
jotka toimivat my6s lapsen nykytilannetta jisentivi-
ni johdatteluna. Sitten siirryimme keskustelemaan
intensiivihoidosta. Terveydentila- ja jatkokuntoutus-
teemat toivat tietoa hoidon tarpeesta intensiivijakson
jalkeen. Pdihteistd ja ongelmista tuntui luontevim-
malta keskustella haastattelun puolenvilin jil-

keen, jolloin keskusteluyhteys oli jo tukevammalla
pohjalla. Viimeiseksi keskustelimme ilon aiheista ja
tulevaisuuden toiveista. Aineistonkeruuprosessin
puolivilissi osoittautui toimivaksi palata intensiivi-
hoidon teemaan vield haastattelun lopussa. Koin,
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Tutkimuksen suurin haaste oli
haastateltavien ikdjakauma.
Lahempana aikuisuutta olevat nuoret
olivat saaneet etaisyytta asioihin

ja heilla oli mielipiteita siita, mika
hoidossa oli hyvaa ja mika ei.

ettd uskallus ja halu puhua kasvoivat haastattelun
kuluessa ja usein “parhaat palat” ajoittuivatkin haas-
tattelun loppuvaiheeseen. Puhelinhaastattelut aloitin
kysymalla ensin intensiivihoidosta. Kun emme olleet
kasvokkain, tuntui luontevalta aloittaa siiti ja sitten
siirtyd nuoren kuulumisiin.

Haastattelujen kuluessa tapahtui koko ajan
liukumaa puolistrukturoidusta kyselysti teemahaas-
tatteluun. Tama3 johtui ehki siit, ettd aito keskustelu
harvoin noudattaa kovin strukturoituja muotoja.
Yhdessi tuotettu tieto on enemman keskustelua kuin
haastattelua (T6rronen 1999, 33). Kdantépuolena oli
se, ettd muutamassa haastattelussa jokin yksityiskoh-
ta saattoi jidda kysymattd, mutta nami unohdukset
eivit mielestini vaikuttaneet kokonaistulkintaan.

Lastensuojelun tieto ja tutkimus -raportin mukaan
haastattelututkimuksen suurimmat esteet olivat
lupamenettelyt ja “portinvartijat”, jotka estivit lapsen
puheillepidsyn. Toteutuneista lasten ja nuorten
haastatteluista oli vain myo6nteisid kokemuksia: lapset
ottivat tutkijan innostuneesti vastaan (Pekkarinen
2011, 52). Innostuneisuus on ehki liian voimakas
ilmaus kuvaamaan omien haastateltavien reaktioita;
koin kuitenkin haastattelujen tunnelman miellyt-
tavaksi. Osa nuorista oli aluksi vihin varautuneita,
mutta keskustelun kuluessa avautuivat. Vain yksi
lapsi meni ihan mykaksi, kun niki nauhurin. Laitoin
nauhurin laukkuun ja improvisoidun leikin avulla
keskusteluyhteys syntyi. Erds toinen oli aluksi hyvin
arsyyntynyt, mutta pikku hiljaa pehmeni. Kolman-
nen kohdalla puheen tuottaminen oli jonkin verran
ongelmallista, mutta harrastuksesta puhuessa sanat
16ytyivit. Naitd kolmea tapausta lukuun ottamatta

minulle oli yllitys, miten hyvin perinteinen “haas-
tattelija kysyy — haastateltava vastaa” -malli toimi
nuorimpienkin haastateltavien kohdalla.

Tutkimuksen suurin haaste oli haastateltavien
ikdjakauma. Lihempini aikuisuutta olevat nuoret
olivat saaneet etdisyytti asioihin ja heill oli mieli-
piteitd siitd, miki hoidossa oli hyvii ja miki ei. Osa
haastatteluhetkelld 12-13-vuotiaista lapsista oli ollut
intensiivihoidossa ennen kymmenetta ikivuottaan.
Heidin muistikuvansa saattoivat olla aika hataria. Osa
haastateltavista oli hyvin ilmaisuvoimaisia ja ver-
baalisia nuoria. Aika monelle "en mi tiedd” oli hyvin
yleinen vastaus, mutta se saattoi toimia my6s erdan-
laisena ajatusten avaajana, jonka jilkeen mielipide
kuitenkin 16ytyi. Usein harrastuksista puhuminen
toimi vaylind muille teemoille. Yritin vilttid kovin
johdattelevia kysymyksid. Kuitenkin hiljaisempien
kohdalla saatoin kysya esimerkiksi, olivatko retket
kivoja tai miten koit siinnot, jos nuori ei ensin vas-
tannut mitian kysymykseeni.

En tutustunut etukiteen lapsia koskevaan doku-
menttiaineistoon ennakkokisitysten valttaimiseksi.
Yleiselld tasolla intensiivihoidossa olevien lasten

taustat voidaan karkeasti jakaa kahteen ryhm3an:

1. Oireilu on alkanut jo varhaislapsuudessa, jolloin
ensimmiisid havaintoja voi olla kehityksen viivis-
tyminen. Ongelman vakavuus ilmenee viimeistiin
pdivahoitoon tai kouluun siirryttiessa.

2. Oireilu on jonkin kriisitilanteen laukaisemaa tai
murrosiin kuohunnasta johtuvaa, johon sekoittuu
usein nuoreen itseensi sekd perheeseen liittyvii
ongelmia. (Kaakinen ym 2004, 15.)



Lihto6ilmoitusten perusteella pystyin luonnollisesti
paittelemdin jotakin lapsen nykytilanteesta. On
selvii, ettd muodostuu erilainen ennakkokisitys,

jos lapsi on siirtynyt kotiin, kuin jos hin on lihtenyt
erityisen vaikeahoitoisten nuorten psykiatriseen
yksikk6on. Vaikka haastattelukysymykset oli pyritty
rakentamaan mahdollisimman neutraaleiksi, lapsen ja
nuoren timanhetkisti elimantilannetta valottavaksi,
voivat ne luonnollisesti muistuttaa kipeistd ja vaikeis-
ta asioista. Tamintyyppisia tilanteita ei kuitenkaan
tuntunut syntyvan, vaan lapset ja nuoret kertoivat
luontevasti elimistain, ja vilittyi vaikutelma, ettd he
ovat hyvin tottuneita puhumaan ja pohtimaan asioi-
taan aikuisten kanssa.

Lastenkodissa asumiseen liittyy moninkertainen
miiritellyksi tuleminen (Eronen 2012, 35). Haastatte-
lemani nuoretkin ovat varmasti elimissian joutuneet
niin paljon erilaisten miirittelyjen kohteeksi, ettd
haastatteluissa olevani nuorten nikemysten kokoaja
ja vilittdja. Siksi en juurikaan puuttunut mahdollisiin
kertomusten sisiisiin ristiriitoihin, jotka useimmiten
liittyivit vikivaltaiseen kiytokseen. Tillainen oli esi-
merkiksi tapaus, jossa nuori sanoi, ettd hin ei kiyttiy-
dy aggressiivisesti, mutta kuitenkin my6hemmin ker-
toi melko rajuja juttuja kiytoksestian. Haastattelujen
myo6td ryhdyin kuitenkin hieman enemmin haasta-
maan nuoria lihinni silloin, kun he esittivit voima-
kasta kritiikkii jotakin asiaa kohtaan. Saatoin kysyi,
mitd nuori itse olisi tehnyt aikuisen roolissa. Samoin
jos he syyttivit henkilokuntaa luottamuksen puut-
teesta, saatoin kysy4, olitko luottamuksen arvoinen.
Sovelsin my6s aiemmissa tutkimuksissa kiyttamaini
haastateltavien vilista sisdistd vuoropuhelua, jolloin
kerroin muissa haastatteluissa esiin tulleita mielipi-
teitd. T4td tekniikkaa kiytin kuitenkin yleensi vasta
haastattelujen loppupuolella, etteivit toisten nuorten
mielipiteet vaikuttaisi haastateltavan nikemyksiin.
Aineisto opetti ja oma rohkeuteni haastattelijana
kasvoi nuorten tapaamisten myota.

Haastattelut olivat melko lyhyiti, vaihdellen 10
minuutista (puhelinhaastattelu) vajaaseen tuntiin.
Suurin osa nuorista esitti mielipiteensi selkedsti,
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mutta tiiviisti. Murrosikiiset pojat ovat usein melko
lyhytsanaisia ilmaisultaan, kun keskustelunaihe ei ole
heidin itsensid valitsema, mutta en yrittanyt pitkittad
haastatteluja.

Analyysi

Sisillonanalyysissi aineistoa tarkastellaan eritellen,
yhtildisyyksii ja eroja etsien. Sen avulla pyritiin
muodostamaan tutkittavasta ilmigsti tiivistetty
kuvaus, joka kytkee tulokset ilmi6én laajempaan kon-
tekstiin ja aihetta koskeviin muihin tutkimustulok-
siin (Tuomi & Sarajirvi 2002; KvaliMOTYV 2012).
Haastatteluista kertyi noin 70 sivua litteroitua teks-
ti&’. Litteroin itse haastattelut. Tutkimuksen yksi tirked
vaihe on se, kun tutkija ensimmaisti kertaa kisittelee
—lukee, kuuntelee ja tiivistid aineistoaan —ja samalla
intuitiivisesti alkaa jisennelld aineistoa (Ehrnrooth
1998, 34.) Litteroinnin ja ensiluennan perusteella
aineisto jakaantui kahteen melko erilaiseen osaan:
lasten nykyisti eliméntilannetta kuvaavaan melko
konkreettiseen osioon ja sisillollisesti rikkaampaan
ja monitasoisempaan intensiivihoidon kokemuksia
kasittelevdin osioon. Aloitin analyysin jirjestimalla
aineistondytteet teemoittain. Ensimmaiset teemat,
jotka lihtivit erottumaan aineistosta, olivat nuorten
pohdinnat sddntéjen ja rangaistusten oikeuden- ja
tarkoituksenmukaisuudesta. Haastateltavat alkoivat
melko pian luokittua mielessini eri tyyppiryhmiin
sen mukaan, miten he hoidon olivat kokeneet. Kiytin
joissakin osioissa rinnakkaisluokittelijaa testatakseni
tulkintani osuvuutta. Pyrin kiteyttim3in lasten ja
nuorten yhteisti kokemuskertymai antaen kuitenkin
tilaa my6s enemmistdstd poikkeaville nikemyksille.
Haastateltavien ikdjakauma ja erot kognitiivisessa
kapasiteetissa vaikeuttivat aineiston sisdistd vertail-
tavuutta. Kuvaavaa ilmaisutasojen erolle on se, ettd
yksi vanhemmista haastateltavista arvioi hoitojaksoa
kayttden abstrakteja kisitteitd “laitosmaailma ja sivii-

7 Kaksi haastateltavaa ei halunnut haastatteluja nauhoitettavan,
yksi nauhoitus tuhoutui teknisen vian vuoksi ja yksi haastattelu
tapahtui niin ex-tempore, ettd minulla ei ollut nauhuria
kaytossa. Taten nelja haastattelua perustuu kasin tehtyihin
muistiinpanoihin.
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limaailma” ja yhdelld nuorimmalla lihes ainoat kom-
mentit liittyivit eri osastoista kdytettyihin nimiin.
Isoimmaksi ongelmaksi tulkinnan kannalta koin

sen, kuinka ratkaiseva merkitys intensiivihoidolla

on nuorten nykyiseen elimintilanteeseen. Lasten ja
nuorten nykytilanteeseen vaikuttavat hoidon jilkeen
monet muutkin tekijit kuten perhe, kaverit ja koulu
seki erilaiset tukitoimet.

Lastensuojelutydn kuvaan kuuluu laaja-alaisuus ja
rajaamattomuus, inhimilliseen pait6ksentekoon liit-
tyvi epavarmuus seki eettiset ja moraaliset ristiriidat.
Ristiriitaisuus liittyy myos lastensuojelun tutkimuk-
seen, koska aihe on eettisesti herkka ja sithen liittyy
hyvin vaikeita asioita ja toimijoiden vilisid valta-asetel-
mia. (Pekkarinen 2011, 30.) Eettistid pohdintaa aiheutti
eniten se, missi muodossa esitin nuorten hoitoon
kohdistaman kritiikin. Nuorten epamiellyttavit koke-
mukset esimerkiksi kiinnipitotilanteista saattavat saada
lukijan mielessi suhteettomankin suuren painoarvon,
erityisesti kun kuvauksesta jidvit pois kiinnipitotilan-
teeseen johtaneet tekijit ja tyontekijéiden nakokul-
ma. Itsedni askarrutti my6s kaksoisroolini suhteessa
HDL:n lapsi- ja perhety6n yksikkoon: tyoskentelin
Pitdjanmaen lastenkodin hallintosiivessd ja katsoin
ikkunasta pihalla leikkivii lapsia. Olin samanaikaisesti
osin sisilld organisaatiossa ja tarkastelin sitd kuitenkin
osin ulkopuolisin silmin.

Lastensuojelututkimus oli itselleni uusi alue.
Analysoidessani haastateltavieni kokemuksia luin
pitkddn alalla olleiden tutkijoiden tai alan tyontekijoi-
den (mm. T6érrénen 1999, Pasanen 2001, Ruosu 2007,
Kumar 2010, Eronen 2012) tutkimuksia. Nimi teokset
toimivat inspiraation lahteini tulkitessani omien haas-
tateltavieni kertomaa. Uskomme Sinuun — usko Sindkin
-kiertueelle osallistui 120 lastensuojelun asiakkaana
olevaa nuorta; koskaan aikaisemmin ei Suomessa ole
toteutettu ndin laajamittaista lastensuojelunuorten
kuulemista ja osallistamista. Nuorten kokemuksista
laadittu raportti Suojele unelmia, vaali toivoa (Vario
ym. 2012) tarjosi myos erittdin mielenkiintoisen ver-
tailuaineiston. Tutkimuksen lyhyen keston vuoksi tu-
losten suhteuttaminen titi laajempaan viitekehykseen
ei ollut mahdollista. Toisaalta lastensuojelun tuloksel-

lisuudesta ja arvioinnista on vihin tutkimusta, ja siksi
on perusteltua valita ilmioti kartoittava ja kuvaava
tutkimusote (Rousu 2007, 195).

Tutkija kuuntelee ja tulkitsee haastateltavien
eldimdi. Olen pyrkinyt vilittim3dn nuorten ajatukset
mahdollisimman autenttisina. Hyvikain tutkimus-
teksti tai aidoinkaan pyrkimys ei poista valtasuhteita
tutkijan tai tutkittavien vililtd (Eronen 2012, 75).
Timi on hyvi muistaa siirryttiessi seuraavaksi tulos-
osioon.

2.

Kokemuksia
intensiivihoidosta

Hoitoon tulon syyt

Hoitoon tulon syyn ymmartiminen ja sen hyvik-
syminen on keskeinen tekija hoidon mielekkadksi
kokemisessa ja sen onnistumisessa. Nuorten kerto-
man mukaan syyt johtuivat padosin heidian omasta
kiyttiytymisestddn, vikivaltaisuudesta, aggressii-
visuudesta, ongelmista koulussa, piihteisti, ylei-
sestd “meni vihin lujaa” -asenteesta tai vaikeasta
masennuksesta. Noin neljisosa nuorista kertoi, ettd
vanhempien ongelmat, kuten alkoholinkiytto, olivat
syynd huostaanottoon. Karkeasti voidaan jaotella, ettd
lasten hoitoon tulon syyni ovat joko vanhempien
tai nuorten ongelmat. Intensiivihoidossa olleiden
lasten kohdalla vanhempien ja lapsen ongelmat tosin
kietoutuvat yhteen; vanhempien vaikeudet heijas-
tuvat lapseen ja lapsen oireilu uuvuttaa vanhemman
(Kaakinen ym. 2004, 13). Osa lapsista on hoitoon tul-
lessaan ollut psyykkisesti hyvin huonossa kunnossa,
ja tdimd voi vaikuttaa siihen, ettd hoitoon tulon syyti
on lapsen itsensi vaikea hahmottaa.

Vain yksi nuorista selvisti kyseenalaisti syyn,
miksi han tuli hoitoon. Han kertoi, etti tuli hoitoon



perhe- ja kouluongelmien vuoksi. Nuori ymmarsi,
etti oli tarvetta huostaanottoon, mutta koki, etta oli
hoidossa viarissi paikassa. Hin ei kokenut kuuluvan-
sa intensiivihoidon kohdejoukkoon.

Onko [intensiivihoito] enemmdn sellaisille
ihmisille tietsd, joilla on oikeasti vaikeuksia,
mielentilallisesti, tai ettd on aggressiivinen,
huumeita kdyttdvd, tai pilaa jollakin eldmdnsd. Ei
koulu ole syy mennd intensiivihoitoon. [H2]

Nuori ei kokenut hoitojakson hyddyttineen hinti.
My6s Kumarin (2010) tutkimuksen mukaan niiden
nuorten, joille sijoitus aiheutti ristiriitaisia tunteita
tai se koettiin liian rajuksi toimenpiteeksi, oli vaikea
nihdi hoitojakson merkinneen heidin elimintilan-
teelleen mitdin erityisti. Kumarin haastateltavat kui-
tenkin pystyivit tunnistamaan omassa kiytoksessdin
tapahtuneita muutoksia.

Kaikkein nuorimmat haastatellut eivit tienneet tai
mieltineet syyti hoitoon tulolleen. 12-vuotias esi-
merkiksi mainitsi, etti diti kertoi sen hinelle yhteni
viikonloppuna, mutta ei hin muista sitd endi. Toinen,
13-vuotias kotiin palannut haastateltava kuittasi asian
realistisesti: ”Ei silli ole en3a vali3, se oli mika oli.”
Tam3 hieman lakoninen lausahdus oli yksi haastattelu-
jen itselleni merkityksellisimpia hetkii. Tulkitsin lau-
suman siten, ettd nuorelle intensiivihoito oli lipikiyty
asia, taaksejaanyttd elamai; asiat olivat nyt hyvin.

Hyvia muistoja
Omabhoitaja

Lastenkoti merkitsee lapselle lukuisia uusia ihmissuh-
teita ja kasvamista yhteisossi, johon hin ei ole syn-
tynyt (Eronen 2012, 13). Toisaalta laitoshuollon etuna
perhehoitoon nihden on, ettd tydvuorojen vaihtumi-
nen tuo visyneen aikuisen tilalle uuden aikuisen, joka
jaksaa ottaa rakentavalla tavalla vastaan lapsen raivoa-
mista (Pasanen 2001, 27). Kanadalaisen tutkimuksen
mukaan hyvin toimivassa laitoksessa tyontekijat
pystyvit vastaanottamaan haastavampaa kiyttiyty-
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misti ja tarjoamaan turvallisemman ympiriston kuin
esimerkiksi sijaisvanhemmat. Niin nuori voi rauhassa
tyOstda ongelmiaan. (Eronen 2012, 33.) Maritta Torro-
nen huomasi lastenkotilapsia tutkiessaan, miten ndma
ikddn kuin tankkaavat energiaa itselleen merkitykselli-
sistd aikuisista (T6rrénen 1999, 110).

Osastohoidossa omahoitajuus on jatkuvuuden
toteutumisen perusvoima, joka edellyttii omahoita-
jalta sitoutumista, aitoa kiinnostusta ja paneutumista
lapsen elim3in. Omahoitaja saa kosketuksen lapsen
elimin tapahtumiin ja kokemuksiin. Hin prosessoi
ja tyostad nditd kokemuksia yhdessi lapsen, perheen
ja tyOyhteison kanssa, ja niin koko hoitoyhteis6
alkaa pikku hiljaa yhd enemmian ymmartia lasta ja
lapsen vaikeuksia. (Lahdenperi & Pesonen 1996, 68.)
Omabhoitaja antaa lapselle tunteen siiti, etti aikuisiin
voi luottaa ja aikuiset pitivit sen, minki lupaavat
(Kaakinen ym 2004,34).

Lihes kaikki haastateltavat kokivat omahoitajan
tarkedksi. My0s kriittisimmin hoitojaksoon suhtautu-
neet nuoret arvostivat omahoitajaa. Yksi heisti kehui,
ettd hinen ensimmaiinen omahoitajansa oli ”sikahyvi
tyyppi”. 12-vuotias, joka oli ollut hoidossa ennen
kymmenetti ikivuottaan, ei muistanut kovinkaan
paljoa ajastaan osastolla. Omahoitajan etu- ja suku-
nimi tuli kysyttiessa kuitenkin salamannopeasti,
samoin hin luetteli muut hoitajat etunimelti ja kertoi,
kuka on vastaava. Kun kysyin erdilti nuorelta, olisiko
hin itse omahoitajana samanlainen kuin hinen hoita-

jansa oli, niin vastaus oli:
Aika varmasti, se oli sen verran chilli. [H11]
Toinen nuori kuvasi omahoitajaansa seuraavasti:

Se on positiivinen... sille voi muutenkin puhua
kaikesta ihan luottamuksellisesti... ei semmonen
vakava niinku joku rautakanki. [H14]

Laitoshoidon vaikuttavuustutkimuksissa on todettu,
ettd lapsen my6hempii sopeutumista sosiaaliseen

ympiristoon ei ennustanut sopeutuminen hoito-oh-
jelmaan, vaan merkittivien ihmissuhteiden tukevuus
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jajatkuvuus (ks. Pasanen2001). Yhteys omahoitajaan
ei katkea sijoituksen paityttyd. Omahoitajat tapasivat
lasta yleensi jonkin aikaa vield hoidon péityttya. Nuori
ja omahoitaja kivivit esimerkiksi syomassi tai eloku-
vissa. Timin tutkimuksen perusteella omahoitaja oli
lapsille hyvin merkityksellinen ihmissuhde hoidon
aikana, mutta pikku hiljaa kontakti sekd omahoitajaan
ettd osastoon katosi, miki on luonnollistakin.

Mutta en md endd, ei kiinnosta, kun on tullut
uudet aikuiset ja uudet lapset, alussa kévin
omahoitajaa tapaamassa. [H4]

Muutamien haastateltavien kanssa pohdittiin my6s
sitd, millaisia he toivoisivat hoitajien ylipdatdan
olevan. Tarkeiksi ominaisuudeksi koettiin se, ettd
ohjaaja on rento, reilu ja aidosti kiinnostunut nuorten
auttamisesta. Han ei saa kdyttdd valtaa vairin; valta ei
saa nousta piihin, kuten yksi nuori ilmaisi.

Kaverit

Nuorten kaverisuhteita kisittelevien tutkimusten mu-
kaan koulun ja ty6elimin ulkopuolinen arki rakentuu
kaverisuhteiden varaan. Nuorten mielesti kaverisuh-
teet tuovat elimian enemman tyytyviisyytti kuin tyo,
koulutus ja aineellinen hyvinvointi. Vaikka yhdessi
ollessa ei tapahtuisikaan mitiin erikoista, siithen sisil-
tyy mahdollisuus, etti jotakin hauskaa voisi kuitenkin
tapahtua. Hengailussa tirkeinti on sosiaalinen kanssa-
kiynti. (Nuorista Suomessa 2012, 13,18.)
Lastenkodeissa aikuiset eivit jaa lasten arkea
yhtijaksoisesti, vaan eri tyévuoroissa olevat ty6n-
tekijit joutuvat turvautumaan toisessa vuorossa
olevien suullisiin tai kirjallisiin viesteihin. Lasten-
kodin lapsien kokemusmaailmassa muut lapset ovat
yhtijaksoisemmin lisni kuin aikuiset. Lapset ottavat
kantaa toisten lasten tilanteeseen ja my6s nithin
keinoihin, joilla hoitaja voi toimia kyseisen lapsen
kanssa. Kannanotot kertovat yhteisollisyydestd,
joka muistuttaa sisarellisuutta ja jaettua kokemusta
samasta elamintilanteesta. Pidempiin olleet lapset
kertovat esimerkiksi uudelle tulokkaalle lastenkodin

sd3annoistd ja toiminnan tavoista. (Térrénen 2001,
104, 118.) Alkuperiisessi haastattelurungossa kysyt-
tiin sitd, onko nuorilla kavereita. Kysymys suuntautui
kuitenkin tihin hetkeen, ei kavereiden merkitykseen
intensiivihoidossa. Toisessa tekemissani haastatte-
lussa nuori kertoi, miki merkitys hinelle oli tavata
vanha "frendi” laitoksessa.

Md sain sielld ystdvdn, siis se oli mun vanha
pihalainen, muutettiin pois, tulin laitokseen,

en tiennyt siitd yhtddn mitddn, térmdttiin
laitoksessa, istui ruokapdyddssd, huppu pddssd,
hetki pieni, ndytti vdhdn tutulta, se oli yksi
hauskin kokemus laitoksessa, niin vanha frendi,
jota olen miettinyt joka pdivd, mitd kuuluu. [H2]

Nuorelle vanhan kaverin tapaaminen oli ollut laitos-
eldiman parhaita asioita. Timin kommentin jilkeen
ryhdyin kysymian nuorilta, miki merkitys kavereilla
oli osastolla. Kavikin ilmi, ettd hoidon aikainen ystiva
saattoi olla edelleen paras ystivi, joka kiy synttireil-
13 ja yokyldssda. Monet kertoivat pitivinsi yhteyttd
entisiin osastolaisiin.

Laitoshoidossa olevilla nuorilla on usein uudet
kaverit osastolla ja vanhat kaverit osaston ulkopuolel-
ta. Yksi harmitteli sitd, ettd ei padssyt tapaamaan fren-
pidsi tapamaan kavereita, jos hoiti asiansa hyvin.
Kolmas koki loukkaavana, etti osastolla hinen kave-
reitaan moitittiin, silld kaverit ovat aina olleet hinelle
hyvin tirkeitd. Yhteydenpito vanhoihin kavereihin ei
kuitenkaan ole aina yksiselitteisesti hyvi asia.

Oppi oleen niinku pois niistd porukoista.[H18]

Tami nuori piti hoidon hyvina puolena nimenomaan
sitd, ettd padsi eroon ongelmiin johtavasta kaveripii-
ristd.

Lastenkoti tukee yhteiséllisyyttd (Térrénen 199,
98). Tamad on suuri voimavara. My6s Uskomme Sinuun
-kiertueelle osallistuneet nuoret korostivat kaverei-
den merkitystd. Kavereilta voi saada myotituntoa ja
lohdutusta vaikeuksissa, ja nuoret voivat samaistua
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toistensa kokemuksiin ja tarjota aikuista paremmin
vertaistukea. (Vario 2012, 20.) Kaverisuhteiden jatku-
vuus, jos ne eivit ole tuhoisia luonteeltaan, voi olla
yksi lapsen ja nuoren eldmai tukeva asia hoitosuhteen

aikana ja sen jilkeen.
Retket ja yhdessa tekeminen

Kolmas asia, misti oli mukavia muistoja, olivat retket
jayleensikin lihteminen pois osastolta.

Yleensdhdn reissuilla tapahtuu jotakin sellaista,
mitd ei tapahdu sielld, se oli aika yksipuolista

se mitd sielld oli, sitd samaa arkea. Se oli véhdn
erilaista, jos IGhdettiin vaikka kalaan tai jotain, se
ei ollut sitd samaa mitd joka pdivd tulee. [H17]

Muutama mainitsi mukavana asiana viikkorahan. Se
mahdollisti my6s shoppailun.

Ma tykkdsin aina kun kdytiin sielld
ostoskeskuksessa. [H3]

Hyvin moni mainitsi retken mokille Karjalohjalle.
Kolme nuorista kertoi yhteisten uintireissujen olleen
kiynti Valokarnevaaleilla tai Sirkinniemessa. Yksi
kertoi iloisesti liksidisistidn, jolloin mentiin savusau-
naan, ja toinen muisteli, miten hauskaa oli rakentaa
maja pihalle. Erds mainitsi ainoana hyvini muistona
laitoksessa oloaikansa ensimmaiisen retken, joka oli
”aika mieleenpainuva”.

Nuoret arvostivat myos sitd, ettd oli tekemista.

Sielld oli aika tiiviisti kaikkea kivaa. [H4]

Sielld pddsi aika paljon niinku eri paikkoihin ja
téllee. Niinku riitti tekemistd. [H11]

Retkien merkitys on kahtalainen: toisaalta se rikkoo
laitoseldmin rutiinit ja toisaalta se on yhdessi teke-

misti. Erds nuori kertoi 2ini innostuksesta hehkuen,
miten hassua oli, kun hoitaja kutsui jotakin lasta jar-

ven rannalla ja kaiku kertasi d4nen. Aikuiset saattoi-
vat mokilld saunaa limmittiessi tai kalassa ollessaan
saada eri roolin kuin osaston arkirutiineissa.

Kiinnostavaa on se, ettd vaikka lapsille jirjestettiin
erilaista ryhmitoimintaa, niin se ei ollut jadnyt kuin
yhden osallistujan mieleen. Osin tima voi johtua sii-
takin, ettd monet haastateltavista olivat alle kymmen-
vuotiaita hoitojakson aikana.

Seuraavat sitaatit vield kiteyttivit hyviia muistoja:

Sielld oli kivaa, kun sielld oli kivoja tyyppejd, siis
sielld aikuiset oli jotkut tosi kivoja ja kaverit. [H20]

Ainakin ne kivat aikuiset, jotkut nuoret kivat ja
sitten ne ulkoilut, me kaytiin sielld karkkiostoksilla
ja ne reissut, ne kesdreissut. [H12]

Kritiikin aiheita
Liiat séannot ja rajoitukset

Intensiivihoidon peruslihtokohta on luoda turvallinen
ja strukturoitu arki lapsille, joiden aiempi eldima on voi-
nut olla erittdin kaoottista ja turvatonta. Lastensuojelu-
yksikossd on toistuvia ja rutiiniluontoisia toimia, jotka
rytmittivit lasten pdivad ja tuovat ennustettavuutta.
Lapset ja aikuiset 1oy tivit arjessa yhteisesti jaettua ym-
mirrysta. Lisiksi lapset ilmaisevat yksil6llisia mielty-

tavoitteiden kanssa. (Térrénen 1999, 100.)
S3ant6ja® ja rajoituksia vastaan napistiin.

Se oli vdhdn niin kuin olisi linnassa istunut. [H6]
Nuorten kertoman mukaan rangaistuksina olivat

“huonehoito” eli siirtyminen tietyksi ajaksi omaan
huoneeseen, ulkoilun kieltiminen ja kiinnipito.

8 Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiirissa toteutetussa
lastenpsykiatrisen hoidon kehittamisprojektissa
(Lahdenperé & Moilanen 1996) huomattiin, etta projektin
alkuvaiheessa tyontekijat etsivat sdannoista ja kaikkia
koskevista menettelytavoista ratkaisuja ongelmatilanteisiin.
Kayttaytymishairioisilla lapsilla tuntui olevan erityinen kyky jakaa
tyontekijat kahteen leiriin: joko ehdotetaan tiukkaa otetta ja kuria
tai lempeytté ja lapsen mielen mukaista toimintaa.



Tuli koko ajan uusia sddntdjd, keskiviikkona

oli leffapdivd, silloin sai sy6dd karkkia, sitten
yhtdkkid tulikin, ettd ei saakaan tai jotakin
tdmmodistd, ettd koko ajan muutettiin sddntéjd,
lisdd sddntéjd. [H3]

Nuoret kritisoivat sit3, ettd ulos ei pddssyt ilman aikuis-
ta tai jos poistui lyhyeksi aikaa, niin siiti rangaistiin.
Yksi valitti, ettd kauppaan pidsi vain keskiviikkoisin.
Joidenkin mielesti ”oli tyhmit nukkumaanmenoajat,
joita piti noudattaa”. Yksi nuori kertoi, ettd hin oli nau-
rattanut ihmisii seuraavassa laitoksessa kysymall3, ettd
saako tdaltd todella lihted ulos. Nuorten joukossa olikin
eroja sen suhteen, kuinka vaikeaksi liikkumisvapauden
rajoittaminen koettiin.

Kahta nuorta drsytti pakollinen lepohetki aterian
jalkeen.

Arsyttdvd se ruokalepo, piti mennd huoneeseen
viideksi minuutiksi, se oli mun mielestd tylsdd, kun
energiaa riitti, olisin halunnut olla sielld osastolla.
[H4]

Yksi nuori huomautti siitd, ettd palatessaan kotilomil-
ta piti aina luovuttaa bussikortti pois. Toinen ei piti-
nyt siitd, ettd ei saanut pitda kinnykkiid huoneessaan.
Nimi voivat tuntua pieniltd asioilta, mutta koska ne
mainitaan vuosienkin jilkeen, ne ovat hiirinneet tai
loukanneet nuoria.

Muutama lapsista huomautti siiti, etti eri ikiluok-
kiin kuuluvia kohdeltiin eri tavoin.

Kylld ne isommat sai olla mybhemmin ulkona

ja tehdd kaikkea ja tollee... sielld oli joskus
yokyldjuttuja, ettd sai mennd toisten huoneeseen,
mutta ei koskaan pienemmdt saaneet mennd [H3]

Eris toinen haastateltava toi esiin sen, etta eri-ikiisten

lasten lisniolo samalla osastolla oli joskus drsyttivaa.

Kun sielld oli niitd pienempid ja ne soitti suutaan
koko ajan ja drsytti meitd isompia. [H13]
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Nuoren mielesti hoitajat asettuivat riidassa pienem-
pien puolelle, vaikka nimi olivat riidan aiheuttajia.
Intensiivihoidossa lapset oireilevat vililld hyvin
voimakkaasti. T4td taustaa vasten on huomionarvois-
ta se, ettd vain muutama haastateltava esitti varauk-
sellisen kommentin jotakin toista osastolla ollutta
lasta kohtaan. Lasten keskindistd uhkailua, kiusaa-
mista tai pahoinpitelyi (vrt. Bardy ym. 2000, 409) ei
intensiivihoitoa koskevissa muistoissa tullut esiin.
Yksi erityiskysymys oli kiroilu.

Toi on ihan lapsellista tommonen, ettd laitetaan
huonehoitoon jostakin kiroilusta, kaikki nuorethan
kiroilee melkein, eihdn sellaista voi rajoittaa
periaatteessa ollenkaan... jengillé pinna siiné
vaan palaa ja téllee ndin... se on tietenkin
jokaisen paikan kdytdnté, annetaanko kiroilusta
esimerkiksi huonetta... olen sellaisessa paikassa,
missd kiroilusta ei tule mitddn huonehoitoa tai
mitddn tdmmésid. [H9]

Nuoret puhuivat kiroilusta, saattaa tosin olla, ettd
rangaistusten syynd eivit ole yksittdiset kirosanat
vaan “haistattelu” ja toisia loukkaava kielenkaytto.

En kysynyt “hatkoista”, luvatta lastensuojeluyk-
sikostd poistumisesta. Jalkikiteen ajatellen siti olisi
kannattanut kysya. Pari nuorista mainitsi ottaneensa
hatkat, mutta teema tuli esiin vain muutamassa haas-
tattelussa. Nuori saattoi esimerkiksi kertoa ottaneen-
sa hatkat piastiikseen kotilihiénsi nuorisotalolle.
Vaikutti kuitenkin siltd, ettd hatkat ja siitd seuraavat
rajoitukset eivit olleet jadneet paallimmaiisend muis-
tona kovin monelle.

Laitoksissa asuvien ihmisten henkil6kohtaiseen
elamdin puuttumiseen liittyy aina valtaa, vaikka kyse
olisikin hoivaavasta vallasta (Eronen 2012, 26 -27).
Sidant6jen osalta huomiota kiinnitti se, ettd niiden
antajat esitettiin abstraktisti. Pitiminen henkil6ityi
omahoitajaan, sidnnot eivit tuntuneet henkiloityvin
kehenkidin, ne olivat ikddn kuin nimettdméan organi-
saation luomusta.

9  Tosin teoksessa kerrotut lastenkoteja kasittelevat tarinat
sijoittuvat edellisille vuosikymmenille.
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Hoidollinen kiinnipito

Laitoksen johtaja tai laitoksen hoito- ja kasvatushen-
kilokuntaan kuuluva henkil6 voi lapsen rauhoitta-
miseksi pitdd kiinni lapsesta, jos lapsi sekavan tai uh-
kaavan kiyttiytymisensa perusteella todennikéisesti
vahingoittaisi itseddn tai muita ja kiinnipitiminen on
lapsen oman tai toisen henkilén hengen, terveyden
tai turvallisuuden vilittdméin vaarantumisen vuoksi
taikka omaisuuden merkittivin vahingoittamisen
estimiseksi valttimatontd. Kiinnipitimisen on oltava
luonteeltaan hoidollista ja huollollista sekd kokonai-
suutena arvioiden puolustettavaa, kun otetaan huo-
mioon lapsen kiyttiytyminen ja tilanne muutoinkin.
Kiinnipitiminen voi pitii sisilladn myo6s lapsen
siirtamisen. Kiinnipitiminen on lopetettava heti, kun
se ei endi ole vilttimatonti. (Lastensuojelulaki 68 §.)
Hoidollista kiinnipitoa on tutkittu seki tyontekijoi-
den (Aurela 1995, Taattola 2007,Ukonmaanaho 2006)
ettd lasten nikokulmasta (Heiskanen 2004).

Hoidollinen kiinnipito oli asia, joka heritti osassa
nuoria voimakkaita tunteita, vaikka tapahtumista oli
kulunut jo useita vuosia. Kiinnipito saattoi olla lapsil-
le kipukokemus.

Eihdn ne pddstd pois vasta sitten kun olet
rauhoittunut tai sillee. Kylld md olisin ollut
rauhassa, mutta mua sattui niin paljon, ettd mda
sanoin, oikeasti pddstdkdd mut pois. [H8]

Nuori kertoi my®ds, ettd rauhoittumishuone oli itses-
sddn jo ahdistava, kun sielld ei ollut kuin kaksi patjaa
lattialla. Kun kysyin, olisiko asiaa auttanut, jos huone
olisi ollut sisustettu, hin kuitenkin realistisesti sanoi,
ettd “en md tiedd, silloin sielld pystyisi heittelemdcin
kaikkia tavaroita”. Muutama viittasi sithen, etti kiin-
nipitotilanteissa tarvittiin joskus vartijoita ja poliiseja
jajotkut kokivat niiden kiynnit ikdvini. Keskuste-
lu kiinnipidosta valaisee teeman kahta eri puolta:
toisaalta nuoret eivit pidi kiinnipidosta, toisaalta
kuitenkin tunnustavat ajoittain rajunkin kiyttayty-
misen, johon jotenkin pitdd puuttua.

Erilaiset siannot ja vapauden rajoitukset liitty-

vit lastensuojelun peruskysymykseen, hoivan ja
kontrollin viliseen jinnitteeseen. Uskomme sinuun
-kiertueen nuorten kokemuksista oli kuultavissa,
ettd aikuiset eivit aina ehdi, kykene tai jaksa perus-
tella sdantoja tai sanktioita nuorille. Ja joskus voi olla
kyse siitikin, ettd sidnnolle tai rangaistukselle ei ole
16ydettavissd jirkevai perustelua. Rangaistusten
ongelma on my®s se, ettid ne lietsovat kapinahenkei.
(Vario ym. 2012, 29, 44.) Erityisesti muutamia nuo-
ria poikia kuunnellessani mieleeni tuli Tuntemat-
toman sotilaan Rokka. Jos osa sainndisti koetaan
turhaksi nipotukseksi tai oikeuksien mielivaltaiseksi
eviamiseksi, voi se viedd pohjaa pois my6s niiden
sdantojen noudattamiselta, jotka lapset ja nuoret
kokevat oikeudenmukaisiksi.

Nuorten esittamia kehittamisehdotuksia

Asioiden kyseenalaistaminen ja kapinointi on osa
nuoruutta ja kasvamista. Haastatellut nuoret pystyi-
vit kuitenkin my®6s esittimain kehittimisehdotuk-
sia, ei vain kritiikkid. Titd voi pitdd yhtend hoidon
onnistumisen kriteerind. Kokemusasiantuntijoina osa
nuorista kykeni ja halusi pohtia, miten intensiivihoito
voisi paremmin auttaa muita nuoria.

Aggressionhallinta

Lastenpsykiatristen osastojen tyontekijoita rasitta-
vat ja askarruttavat eniten lasten toistuvat raivarit,
niiden arvaamattomuus, kovanahkaisuus ja kontaktin
katkeaminen (Oranen-Leiman 1996, 24). Erilaiset hal-
litsemattomat aggressiot ovat intensiivihoidon arkea
nuortenkin kertoman perusteella.

Kiinnipitoa tietenkin tarvii, mutta siihen tarvii
koulutusta aika paljon, md en tajua, mitd ne teki
sielld koulutuksessa, aina kun oli kiinnipitoa,

niin mulla oli naama mustelmilla ja kaikki paikat
mustelmilla, voisi kdydd kursseja ja vdhdn
paremmin opettaisi, ettd ei tarvitse vddntdd kdttd
paskaksi ja kuristaa ja tdmmdistd nédin. [H9]



Kiinnipitoa kisittelevin opinniytetyon (Sillman &
Vanhatalo 2009) mukaan osalle tutkimukseen vas-
tanneista hoitajista hoidollinen kiinnipito oli tilan-
teen selvittimistd aikuisjohtoisesti ja hallitusti sekd
oikeiden kiinnipito-otteiden kiyttimistd. Suurempi
osa vastaajista koki timin lisiksi kiinnipidon lapsen
pahanolon vastaanottamisena, sanoittamisena seka
turvan ja lohdun tuomisena. Tyontekijit toivoivat,
ettd tyOpaikalla voitaisiin avoimesti keskustella
kiinnipitotilanteista ja mahdollisesti liiallisesta
voimankiytosti ja he toivoivat koulutusta kiinnipi-
toon. Toive ja tavoite mahdollisimman vihin kipua
kummallekin osapuolelle aiheuttavasta kiinnipidosta
on siis yhteinen seki lapsilla ettd henkilgstolla.
Koska kiinnipito koettiin vastenmieliseni, kysyin
nuorilta, mitd vaihtoehtoja he esittiavit kiinnipidolle.

Olisi voinut ottaa vaan ranteesta kiinni, ei olisi
tarvinnut ottaa edes kiinni. [H12]

Emmad tiedd, ei ainakaan tartte pitdd kiinni, ettd
pidetddn kiinni, vaikka johonkin huoneeseen
hakkaamaan nyrkkeilysdkkejd, ihan tyhmdd, ettd
pidetddn kiinni tolleen. [H3]

Muutama muukin nuori ehdotti my6s litkuntaa ja
kuntosalia ratkaisuksi aggressioiden hallintaan ja ylei-
sesti nuorten tukemiseen. Seuraava ratkaisuehdotus
saattaisi toimia joidenkin kohdalla.

Nappikset joka jdtkdlle ja mimmille, kentdlle siitd.
[H14]

Seuraava ehdotus tuli pojalta, jolla aikoinaan oli ollut
paljon vaikeuksia.

Olisi voinut estdd silleen, ettd ihan
yksinkertaisesti, esimerkiksi silleen, ettd jos
nuorella paha olo, sille annetaan tilaa... voi kysyd
tdlleen ndin, ettd haluatko IGhted mun kanssa
kdvelylle tai kdymddn autolla jonnekin, ettd
saadaan paljon juteltua, ndin se onnistuu. (H9)
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Sama nuori kuitenkin realistisesti totesi, ettd joskus
suurimmat raivonpuuskat pitia saada rauhoitettua
ennen kuin pystyy juttelemaan. Hin ei kuitenkaan
pitinyt eristimistd® hyvini keinona niissi tilanteissa.
Vaikka joidenkin nuorten kertomuksista valittyi, ettd
he olivat kiyttiytyneet vililld rajusti, en kuitenkaan
kysynyt heiltd, kiyttiytyivitko he itse vikivaltaisesti
toisia lapsia tai hoitohenkil6st6d kohtaan. Ainoas-
taan yksi nuorista mainitsi tistd oma-aloitteisesti ja
pahoitteli silloista kiytostian.

Reilut saannot ja jouston mahdollisuus

Seuraavassa sitaatissa kiteytyy jotakin olennaista
siitd, ettd nuoret hyviksyvit ne sidnnot, jotka kokevat
jarkeviksi, mutta “turhaa nipotusta” pitdisi valttia.

Sen arjen pitdd kylld rullata jotenkin, jotkut
sddnnét on oikeasti turhia, vdlttamdtta
aikuisetkaan ei osaa kunnollista syytd niille
kertoa, ne vaan on sielld ja niilld mennddn...
Kylld md pitdisin sen rentona, en takertuisi
pikkuasioihin, mihin monet lastenkodeissa
tarttuu... Vaikka jos siivoot huonetta, sulle jos jGd
jostain siivoamatta, sit katotaan se niin tarkkaan,
esimerkiksi tommonen, pilkunviilaus, miké kdy
hermoille. [H17]

Tama nuori korosti arjen sujumisen tirkeytti. Uskom-
me sinuun -kiertueen nuorten viesti oli, ett sddnt6jen
ensisijainen tarkoitus tulisi olla tavallisen elimin
opettaminen (Vario 2012, 25).

Moni haastateltava toivoi my®&s, ettd sidnnot hen-
kilokohtaistettaisiin tai niistd voitaisiin joustaa, jos
nuori osoittautuu luottamuksen arvoiseksi.

Tehkdd asiat yksilokohtaisesti... ei sddntokirjan
mukaan... tai miten hoitosuunnitelmassa menee,
voi tehdd poikkeuksia ja joustaa asioista... Jotkut
ohjaajat osasi ottaa asiat tdllee hyvin huomioon...

10 Neurotieteellisen tutkimuksen mukaan ryhman ulkopuolelle
joutuminen aktivoi aivoissa samoja alueita kuin fyysinen kipu;
eristdminen muista on ihmisen biologiassa voimakas vaaran
signaali (Kirves & Sajaniemi 2012).
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Sama nuori kuitenkin realistisesti
totesi, etta joskus suurimmat
raivonpuuskat pitaa saada rauhoitettua
ennen kuin pystyy juttelemaan.

otti sillee kokemuksella... ettd ei oltaisi niin
ankaria, ei mentdisi sddntékirjan mukaan, vaan
sillee, kaikilla sama kdytdntd, jos lyé ohjaajaa

tai jotain tdmmdistd ndin, tapauskohtaisesti
katsotaan hoidot, ei voi silleen, ettd joo kaikki
menee yhdeksdltd idn mukaan nukkumaan, se on
miten kdyttdytyy. [H9]

Haastateltavat periankuuluttivat suurempaa luotta-
musta nuoria kohtaan kuten tekivit my6s Uskomme
sinuun -kiertueen nuoret. He my0s toivoivat, etti
nuoria kohdellaan tasa-arvoisesti samalla kuitenkin
ottaen huomioon heidan yksil6lliset tarpeensa (ks.
Vario 2012, 25, 74). Vaikka nuorten kertomuksesta
vilittyi, ettd he olivat intensiivihoidossa ollessaan
kayttiytyneet hyvinkin rajusti, he katsoivat kuiten-
kin, ettd heihin pitad luottaa. Siant6ji pitdisi nuorten
mukaan pystyd joustamaan erityisesti, jos nuori
kiyttiytyy luottamuksen arvoisesti. Seuraavassa
sitaatissa nuori kertoo, ettd hinen kohdallaan joustoa
tapahtuikin.

Ja sitd md en myéds diggaa kanssa, ettd kaikkien
sddntdjen pitdd keskittyd kaikkiin, ettd

pitdd olla henkilokohtaiset sddnndt, X:ssd olikin
kylld aika paljon semmoista. [H17]

Seuraava nuoren toive kuvannee siti, ettd hin tajuaa,
ettd mokia tulee tehtyd, mutta ettd niisti voi oppia.

Ettei yhdestd mokasta rangaista niin pahasti. [H1]
Muutama nuori piti vapauden puuttumista ongel-

mana. Vapauden puutteen kokeminen liittyi my6s
kysymykseen luottamuksesta ja miten se ansaitaan.

Enpd nyt oikein tiedd, varmaan antaa vdhdn
enemmdn vapauksia niille lapsille, varmaan tulee
ihan positiivista palautetta... Pitdd olla ensin
jotain nédyttdd, kuitenkin aika pian, sanoisi, ettd
jos sulla menee sen ja sen ajan hyvin, niin sitten
voi kokeilla tossa ulkona. [H14]

Toivottiin my0s, ettd nuorten ideoita kuunneltaisiin

vakavasti.

Jos kysyit jotakin, jotain ihan perusjuttua, jos olisi
mahdollista systeemid muuttaa pikkasen, se kesti
kauan se asian miettiminen. Vastaus oli yleensd
semmoinen negatiivinen, tulee maksamaan liikaa.
[H7]

Yksi ajatuksia herdttivimmistd keskustelukokemuk-
sista oli se, kun nuori esitti kisitteet siviilimaailma ja
laitosmaailma.

Siind, ettd me olis vdhdn niin kuin ajattelisi asioita
siviilimaailman mukaan, eikd koko ajan sen talon
ehdoilla. Moni meni sen talon ehdoilla, jotkut
ajatteli siviilimaailman mukaan. [H7]

Tulkitsen nuoren mielipidettd siten, ettd kaiken
toiminnan tulisi valmentaa nuoria palaamaan tihdn
”siviilimaailmaan”.

Yksi 12-vuotias humoristi mietti itseddn hoitajan
roolissa. Han ratkaisi osaston ongelmat kertaheitolla:

Sanoisin [lapsille], ettd voitte mennd viiden viikon
lomalle, dlkdd tulko takaisin. [H6]



Nuorten toiveita
auta hallitsemaan aggressioita
ole reilu ja rento
ala nipota turhaan
perustele saannot ja maaraykset
luota minuun, jos sen ansaitsen
ala rankaise liikaa yhdesta mokasta
kuuntele ideoitani

Miten nuorilla nyt menee

Nyt menee hyvin. Tottakai mulla on aggression
hallitsemisen kanssa vaikeuksia, mutta mulla
menee hyvin, md kdyn koulua ja télleen ndin,
md saan oman asunnon alle vuoden pddstd, nyt
menee hyvin. [H9]

Seuraava poikkileikkauskuvaus nuorten tilanteesta
perustuu heidin omaan kertomaansa timinhetkises-
td elamintilanteesta. Tamin tutkimuksen aineistoon
ei sisdlly dokumenttitietoja heidin aikaisemmista
eliminvaiheistaan, joten en voi verrata nuorten ny-
kytilannetta aikaan ennen hoitoa.

Asuminen ja perhe

Nuorista haastatteluhetkelld yhdeksin asui kotona,
yksi asui sijaisperheessi ja kymmenen jossakin las-
tensuojeluyksikossa. Lastensuojeluyksikoistd kolme
oli HDL:n omia jatkohoidon yksikoitd. Vuosina
2004~—2011 intensiivihoidosta lahteneistd 214 lapsesta
47 prosenttia palasi kotiin®, joten haastateltavat eivit
poikenneet tissd kohdin muista hoidossa olleista
lapsista. 13 nuorta asui edelleen siind paikassa, mihin
he muuttivat intensiivihoidosta. Intensiivihoidon
tavoitteena ei ole, ettd kaikki lapset voitaisiin hoi-
don jilkeen sijoittaa takaisin kotiin, vaan mahdolli-
suutena on my0s sopivan jatkohoidon 16ytiminen
yhteisymmarryksessd vanhempien kanssa (Kaakinen

11 Liitteena 5 on tilasto Tulleet ja ldhteneet lapset vuosina 2004~
2011.
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ym. 2004, 25). Pyrkimykseni on lapsen tai nuoren
toistuvien sijoitusten kierteen katkaiseminen ja
haastateltujen kohdalla tim3 tavoite on onnistunut
kohtuullisen hyvin.

Seuraavat sitaatit valittivit kaksi erilaista tarinaa.
Ensimmiisen kertoja palasi tyytyvaiseni kotiin on-
nistuneen hoitojakson jilkeen.

Oli sielld ihan mukavaa, mutta tddélld [kotonal on
silti mukavampaa. [H19]

Toinen jatkoi hoidon jilkeen lastensuojeluyksikdssa
asumista ollen tyytyviinen elamiinsai.

Mun mielestd se muutti mun eldmdén. Mé en olisi
tdssd nyt, jos en olisi ollut X:ssé [osaston nimi].
Md olisin asunut eri paikassa ja eri kaverit olisi
ollut. Mun mielestd tdmd on ihan hyvd juttu silti,
vaikken md asukaan kotona. [H4]

Eris lapsista oli muutama kuukausi ennen haastatte-
lua muuttanut intensiivihoidosta lastensuojeluyksik-
ko6n. Seinilli oli kauniisti véritetty kalenteri, johon
oli merkitty tutustumisy6 uudessa paikassa seki
lapsen laksidisjuhlat intensiivihoidossa. Kalenterin ja
siitd kiaydyn keskustelun kautta vilittyi se huolellinen
valmisteluty, mik3 laitoksesta toiseen muuttami-
seen sisiltyy.

Lihes kaikki laitoksissa asuvat nuoret pitivit
yhteytti kotiinsa ja tapasivat sadnnéllisesti viikon-
loppuisin vanhempiaan tai sukulaisiaan. Lastensuoje-
luyksikoissi olleet nuoret viittasivat asumistilantee-
seensa arkisena tosiasiana. Vain muutaman puheesta
kuulsi selked kaipuu kotiin, ja ainoastaan yksi sanoi
suoraan, etti haluaisi asua kotona.

Muutaman nuoren haastattelussa jommankum-
man vanhemman merkitys erityisesti korostui. Yksi
nuori oli neljin eri laitoksen jilkeen paissyt kotiin.
Kotona asumisen merkitys ja “mutsi” toistuivat
hinen puheessaan positiivisessa sivyssa. Toinen taas
korosti sitd, miten “faija” oli saanut hinet ymmarti-
main koulunkidynnin merkityksen tyéllistymiselle.
Joidenkin nuorten puheessa joku muu lihiomainen,
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titi tai mummo, tuli usein esiin. Nuori saattoi esimer-
kiksi kertoa vierailuista tai nayttid valokuvia. Kos-
kettava oli tilanne, jossa nuori niytti seinilli ollutta
kuvaa, jossa hin pieneni lapsena oli onnettomuudes-
sa menehtyneen isdnsi kanssa. Suurin osa nuorista
koki, ettd heilld on 13hipiirissdin ihmisii — diti, isi,
mummo, tyttoystivi —jonka puoleen kiinty3, jos
tarvitsi apua.

Koulunkaynti ja kesatyot

Kaikki haastateltavat kivivit koulua. Suurin osa kivi
peruskoulua. Kaksi oli normaaliluokalla ja kolme
sairaalakoulussa'?, loput opiskelivat pienryhmassa.

Enemmist6 nuorista ei ollut kovin innostunut
koulunkidynnistd, mutta vastauksista paistoi sen
realiteetin hyviksyminen, ettd koulu on kuitenkin
tarked.

Kai se on pakko kdydd tietenkin. [H8]

Nuoret my6s pohtivat omaa koulumotivaatiotaan ja
menestystaan.

En jaksa panostaa asioita kunnolla. [H1]

Kylld siellé opiskelen, en mad lintsaa, mutta

ei se mitenkddn hyvinkddn mene, mulla ei
hirveesti ole endd intoa opiskella, tai mulla ei
ole se opiskelumoraali samanlainen kuin joskus
aikoinaan. [H2]

Se on vdhdn laskenut. Ei vaan jaksa, varmaan

se on se motivaatio... jos md teen tdn hyvin, niin
saan mahdollisuuden saada hyvén tydn ja pdédsen
ulkomaille, mut kylld mé haluaisin vield, mé en
vaan jaksa... yritdn sitten kasilla uudestaan. [H4]

Yhdelti nuorelta yritin selvittia sitd, miki siind vaikut-
taa, ettd menee vililld paremmin ja vililli huonommin.

12 Diakonissalaitoksen tilastojen (Lasten/nuorten koulunkéyntitilanne
2012) mukaan tammikuussa 2012 intensiivinoidossa olevista
lapsista 47 prosenttia opiskeli sairaalakoulussa.
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Vililld asenne, ettd ei vdlilld kiinnosta oikein
tehdd niitd... Oottaa vaikka viisi minuuttia ja sitten
rupeaa tekemddn, niin yleensd se siitd. [H14]

Kuitenkin muutama nuori sanoi, ettd he viihtyvit
koulussa, koulu menee hyvin tai ettd oppiminen

on kivaa. Nuorten lempiaineet vaihtelivat. Joku

piti matikasta, toinen taas inhosi siti. Joku toivoi,
ettd liikkunnassa pitdisi olla enemman skeittausta ja
toimintaa. Erids taas ajatteli, ettd liikunta oli tyhm33,
mutta “kisitoisti ma tykkian hirvedsti”. Yksi nuori
piti ruotsista ja terveystiedosta, joukossa oli my6s
nuori, jota erityisesti maailmanhistoria kiinnosti, ja
yhdelle kotitalous oli mieluisa oppiaine.

Kysyin my6s, millainen koulun ja opettajien pitdisi
olla, jotta he viihtyisivit paremmin. Tdss3, samoin
kuin intensiivihoitoa koskevissa mielipiteissi, tuli
esiin kontrollin ja luottamuksen vilinen jannite ja
my0s toivomus siitd, ettd opettajat olisivat rentoja.

No semmoinen, missd on hyvdt opettajat ja
paljon niinku lapsia. Ja muutenkin ihan hyvd
ilmapiiri. Tai ei sillee paljon lapsia, mutta sillee
kohtuullisesti, ettei tarvi olla yksin missddn. [H 14]

Ei natsimainen... jos me IGhdetddn ulos,
tarvitaan opettaja mukaan, ihan kun niilld ei olisi
minkddnlaista luottamusta meitd kohtaan. [H2]

Yksi pohti my®6s sitd, miksi nuorilla on koulussa
vaikeaa.

Pitdisi selvittdd, miksei nuori halua kdydé koulua,
se voi olla perhe- tai parisuhdeongelma. [H2]

Muutama nuori oli juuri kriittisessd peruskoulun
pidttimisen nivelvaiheessa. Kaikki ysiluokan paitti-
neet olivat hakeneet jonnekin ammatilliseen oppilai-
tokseen. Tietotekniikka ja logistiikka olivat suosi-
tuimmat alat. Yksi heistd oli kiynyt kymppiluokan,
mitd piti hyvana ratkaisuna, koska se antoi aikaa ja
selvensi ammatinvalintaa. Toinen oli jo opiskelemas-
saammattikoulussa kdytydan sitd ennen ammattistar-
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Enemmisto nuorista ei ollut kovin
innostunut koulunkaynnista, mutta
vastauksista paistoi sen realiteetin
hyvaksyminen, etta koulu on kuitenkin
tarkea.

tin ja kolmas oli juuri parhaillaan ammattistartilla.

Vieli peruskoulua kiyvien ammattitoiveina olivat
muun muassa lvi-ala, logistiikka, autonasennus,
sihkoala, hevosala, peliensuunnittelu ja ammattijal-
kapalloilijan ura. Suurin osa oli hakeutumassa toisen
asteen ammatilliseen koulutukseen. Vain kaksi nuo-
rista kertoi haluavansa kiydi lukion ja yksi haluaisi
ammattikorkeakouluun opiskelemaan liitkunnanoh-
jaajaksi. Erds 14-vuotias kertoi pitkdan halunneensa
juristiksi, mutta on perdytymaissa tisti toiveesta,
koska se edellyttid niin paljon lukemista. Toinen
14-vuotias kertoi hymyillen haluavansa kirurgiksi,
koska “siitd saa hyvin rahaa”.

Pasasen viitoskirjan aineistossa (2001, 142) lasten
toiveammattien skaala jii aika kapeaksi. 30 lasta ni-
mesi vain kuusi toiveammattia, ja aika moni haaveili
mallin tai ndyttelijin ammatista. Omassa aineistossa-
ni ammattien kirjo oli laajempi ja suuntautui tilld het-
kelld hyvin ty6llistiviin ammattialoihin. Syyni tihin
on todennikoisesti se, ettd haastattelemani lapset ja
nuoret olivat vanhempia kuin Pasasen aineistossa ja
olivat joutuneet jo enemmén pohtimaan tulevaisuu-
den ammattialaansa.

Kouluterveyskyselyn mukaan hyvin tai melko
paljon koulunkiynnisti pitdi 57 prosenttia peruskou-
lulaisista, 71 prosenttia lukiolaisista ja 79 ammattikou-
lulaisista (Nuorista Suomessa 2012, 20). Omaan tutki-
mukseeni osallistuneiden kohdalla koulusta pitivien
joukko oli hieman pienempi. Timin kartoituksen
positiivista antia oli kuitenkin se, ettd nuoret kivivit
koulua ja peruskoulun pdittineilld oli jatko-opiske-
lusuunnitelmia. Suurin osa nuorista on opiskellut
pienryhmissi. Siirtymai pienryhmastd ammatillisen
opetuksen isoihin ryhmiin on vaativaa; tistd yhdel-
14 haastateltavalla oli huonot kokemukset. Olisikin
darimmaisen tiarkeai, ettd nuoret saisivat riittavasti

tukea ammatillisissa opinnoissaan, jotta toiveikkaat
suunnitelmat ammatista eivit kariutuisi.

Tyokyvyttomyyselikkeelle mielenterveyden tai
kiyttiytymisen hiirion vuoksi vuonna 2011 joutui 1 569
alle 30-vuotiasta eli noin nelja nuorta joka pdiva (Koso-
nen 2012). Huostaan otettujen nuorten todennakoéisyys
jaddi tyomarkkinoiden ja opiskelun ulkopuolella on
nelin- tai viisinkertainen muihin 15-24-vuotiaisiin
verrattuna (Myrskyli 2011, 89). Kesity6t ovat yksi mer-
kittava viyld tyomarkkinoille. Kysyin nuoremmiltakin
haastateltavilta, olivatko he itse tai jotkut heidin kave-
rinsa olleet kesitoissd. Talld halusin myos saada selville,
millainen kisitys nuorilla on ty6elimasti.

Nuorten idn vuoksi harvalla oli kokemusta
kesitoistd. Erds aktiivinen haastateltava oli jakanut
mainoksia, ollut huoltomieheni, tyéskennellyt peli-
kaupassa ja tietokoneasentajan apulaisena. Yksi oli
aloittamassa mainosten jakelua kaksi kertaa viikos-
sa. Yksi oli tehnyt maalausty6ti, muutama oli ollut
auttamassa rakennushommissa tai puiden pilkkomi-
sessa. 12-vuotias suunnitteli menevinsi puistot6ihin,
jossa voi kuulemma itse paittid, tuleeko palkka tilille
vai suoraan kiteen. Useampi nuori mainitsi, ettd jo
13—-14-vuotiaat voivat paisti joihinkin yrityksiin
kesitoihin. Yhdelld oli suunnitelmia menni isin
ty6paikalle kesitoihin, ja hin tiesi jo konkreettisista
tyotehtivistd sielld.

Kesityo-teeman kautta selvisi, ettd useimmilla
nuorilla oli joko itse hankittu tai sisarusten ja ystivien
kautta saatu alustava kisitys kesityopaikkojen luon-
teesta ja tehtavista.

Kaverit ja harrastukset

Tutkimuksen lohdullisia tuloksia oli se, ettd kukaan
nuorista ei kertonut olevansa yksindinen. Jokaisella oli



ystivii ja kaikille kavereiden merkitys oli suuri. Sosi-
aalisuuden tarve vaihteli: joillakin oli paljon kavereita,
joku sanoi, ettd mieluiten yksi hyvi kaveri kuin monta,
jollekin veli oli paras ystivi. Kun kysyin nuorilta, mika
tuottaa heille iloa elimissi, niin hyvin yleinen vastaus
oli “frendit”. Yksi haastateltava lahti pohtimaan ystivi-
en merkitysti nuorten elimille kertoen, miten hin oli
vihentinyt alkoholin kiytt63 vaihdettuaan kaveripo-
rukkaa. Kun kysyin hinelts, miki olisi hyvai 14-vuoti-
aan nuoren elimai, vastasi hin:

Ei juo, ei polta, ei mitddn. Ettd on sellaisia hyvid
frendejd, ketkd ei tee mitddn sellaista, ei tappele,
se on ehkd vdhdn tylsdd tai silleen, jos ajattelee,
esimerkiksi mun frendi, joka ei juo, eikd polta,
eikd ole vékivaltainen, se on aina messissd, se on
hirmu hyvd tyyppi... Jossain joskus porukoissa on
silleen, kaikki saattaa kattoa sua vdhdn kieroon,
jos sd et tee jotain, mutta ei ainakaan tdssd
porukassa, missd md olen pydrinyt, ei missddn
ole sellaista, kaikki saa olla erilaisia. [H8)]

Mietin alussa, kysyisink6 nuorilta heidin mahdollises-
ta seurustelustaan, mutta haastateltavien nuoren iin
vuoksi tim3 kysymys jdi pois. Vain yksi pojista mai-
nitsi iloa tuottavana asiana “tyt6t” ja toinen mainitsi
tyttoystavan positiivisen merkityksen elimalleen.
Kahdella kolmesta nuoresta on ainakin jokin luova
harrastus, kertoo tuore nuoria koskeva tilastokatsaus.
Soittamista harrastaa 20 prosenttia, kuvataiteita 25,
kirjoittamista 25 ja valokuvausta 20 prosenttia 1525
-vuotiaista. (Nuorista Suomessa 2012, 14.) Kysymys
harrastuksista heritti paljon keskustelua, tosin vain
pienelld osalla haastatelluista oli monia harrastuksia.

Huollan tietokoneita, piddn hauskaa, kédyn ulkona
ja chillailen, kédyn softaamassa, luen HiFi-lehtid.
[H7]

Vain muutamalla nuorella oli sellaisia siannollisia (ur-
heilu)harrastuksia, jotka edellyttivit monia treeni-
kertoja viikossa. Oliko timi sattumaa vai eivitko

nuorten voimavarat riittineet kovin intensiivisiin,
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monta kertaa viikossa toistuviin harrastuksiin, jai
epaselviksi. Yksi tosin mainitsi, ettd ei halua harras-
tuksia, koska ne vievit liikaa aikaa.

Yhden nuoren kohdalla oli kidnteentekevid padstad
mukaan pitkikestoiseen musiikkiprojektiin, missa
nuoret kokivat, ettd heidit otetaan tosissaan.

Oli ihan uusi kokemus, ammattilaiset opettaa
meitd. [H2]

Toinenkin nuori kertoi innostuneesti erddsta nuorten
projektista, jossa hin oli mukana. Ty6pajalla, projek-
tilla tai ylipdatansi nuorten harrastusten tukemisella
voikin olla erittiin suuri merkitys siini vaiheessa, kun

nuori pyrkii kidntimain elimansa uusille raiteille.
Terveydentila ja jatkohoito

Suomalaisia nuoria koskevan tutkimustuloksen
mukaan yli 80 prosenttia 15—-24-vuotiaista kokee
terveydentilansa hyviksi. Kuitenkin kouluterveys-
kyselyn mukaan peruskoulun pojista kahdeksan pro-
senttia ja tytoisti 18 prosenttia kokee keskivaikeaa tai
vaikeaa masentuneisuutta. (Nuorista Suomessa 2012,
7,35) Haastateltavat olivat olleet noin kaksi vuotta
hoidossa, joka sijoittui lastensuojelun ja psykiatrisen
sairaanhoidon vilimaastoon. T4td taustaa vasten on
merkittivai, etti lihes kaikki haastattelemani nuoret
kokivat itsensi terveiksi. Sairauksina mainittiin 13-
hinn3 flunssat, allergiat ja vastaavat. Maarit Kumarin
tutkimuksessa (2010) haastatellut intensiivihoidos-
sa olleet nuoret pitivit itseddn myos terveind. Vain
muutama omista haastateltavistani viittasi mitenkian
psyykkiseen terveydentilaansa.

Ensimmiisissid haastatteluissa kysyin nuorilta, onko
heilli ollut joitakin ongelmia hermojensa kanssa. Niin
hyvin kuvauksen murrosiisti sain 14-vuotiaalta.

Kai se, mulla on nyt tdmd niin sanottu murrosikd,
niin mieliala vaihtelee tosi paljon. Olen
huomannut, ettd vdlilld on niinku yhtdkkid on
iloinen, sitten taas masentaa ja sitten taas iloinen.
Ne aaltoilee. Se tuntuu véhdn tyhmdiltd. [H4]
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Nuorista suurin osa oli ollut intensiivihoidon aikana
jossakin terapiassa, mutta monen kohdalla se oli
loppumassa tai loppunut. Nuorilla oli aiemmin ollut
esimerkiksi psykoterapiaa, kuvataide- tai muuta
toimintaterapiaa. Nuorten kertoman mukaan vain
viidella oli kontakti lapsi- tai nuorisopsykiatriaan ja
kahdella heisti terapia oli paattymissd. Nuorten suh-
tautuminen terapiaan jakoi mielipiteiti: toiset kokivat
sen hyodylliseksi ja toisten suhtautuminen oli joko
neutraalia tai aika skeptisti.

On tyhmdd, ettd ihminen, joka on tdysin
mieleltddn terve, niin ihan tuntemattoman
kanssa, pydritdt peukaloita ja yritdt esittdd, ettd
sua kiinnostaisi. [H10]

Kolme haastateltavaa kritisoi intensiivihoidon aikai-
sia ladkityskiytinto6ja.

Kaikkiin ongelmiin vastauksena ei ole Iddke, se on
joihinkin ongelmiin, mutta ei kaikkiin ongelmiin, se
lddke. [H9]

Tamai haastateltava koki, etta hianelle maarittiin 1aik-
keitd, joita hin ei olisi vilttdmittd halunnut kayttdi ja
sitten ladkitys lopetettiin liilan nopeasti, mik3a aiheutti
vierotusoireita. Nuoren mukaan laikari vain kertoi
hinelle, ettd nyt sinulle on méiritty uusi ladke, eikd
asiasta keskusteltu hinen kanssaan. Toinen koki, ettd
laakitys oli vain pahentanut hinen oireitaan. Kolmas
taas kritisoi yleisesti lidkehoitoa:

Musta se on kanssa ihan tyhmdd, kun s menet
intensiivihoitoon, niin sd voit sy6dd ihan mité
tahansa Iddkkeitd, ihan tyhmdd. [H2]

Toisaalta yksi vakavaa masennusta kirsinyt nuori
ihmetteli, miksei hinelle ennen hoitojaksoa koskaan
tarjottu lidkitysta.

Nelji nuorista kertoi, ettd heilld on vield laiki-

tys®. Vastaukset lidkityksestd muistuttivat vastausta

13 Todennakdisesti muutamalla muullakin oli laakitys, kaikkein
pienimpien kanssa tamé kysymys jai valilla kasittelematta.

terapiakysymykseen: oli alemmin, mutta ei ole endi.
Ne, joilla Iadkitys oli, kertoivat sen helpottavan oloa.
Esimerkiksi yksi nuori vastasi lidkityskysymykseen,
ettd on “sellainen pieni” ja sen hyddystd han kertoi

Seuraavaa:

On siitd silleen, jos on vahdn lilkaa energiaa
[H19]

Nuorten nikemyksii kuunnellessa syntyi vaikutelma,
ettd valtaosan mielestd he eivit enid intensiivihoidon
piityttyi tarvinneet jatkokuntoutusta.

Péihteet ja virkavalta

Nuorten elimiin liittyvia riskitekijoita kartoitin
kysymalla paihteiden kiytostd ja joutumisesta
tekemisiin poliisin kanssa. Alkoholista ja huumeista
kysyminen askarrutti etukiteen eniten. Arvuuttelin,
ilmoittaisivatko nuoret juomisensa todellisuutta vi-
hiisemmaksi kuten viesto keskimiirin alkoholitutki-
muksissa vai kehuskelisivatko he alkoholinkiyt6lldin.
Kouluterveyskyselyn mukaan kerran kuukaudessa
tai useammin alkoholia joi 14-vuotiaista tytoistd 15
ja pojista 8 prosenttia ja 16-vuotiaista tytoistd 54 ja
pojista 42 prosenttia (Nuorista Suomessa 2012, 40).
Kaikki omat haastateltavani sanoivat, etti joko he
eivit kiytd alkoholia tai kdyttidvit sitd hyvin maltil-
lisesti. Nekin, jotka viittasivat alempaan runsaaseen
kiytt6on, kertoivat vihentineensid huomattavasti.
Paihteiden kiytostd kertomisen todenperdisyyttd on
tietysti vaikea tietdd, mutta toisaalta tiysin tuntemat-
toman tutkijan “veditykselle” on vihin perusteita.
1990-luvun alusta lihtien toistetuista huumausai-
neiden kiyttoi kartoittavista tutkimuksista ilmenee,
ettd kannabiksen kiytto on lisddntynyt: ainakin ker-
ran kokeilleiden osuus kohosi nuorilla aikuisilla vuo-
sien 2006 ja 2010 vililld 25 prosentista 36 prosenttiin
(Nuorista Suomessa 2012, 41). Vain kaksi kertoi kiyt-
tineensa tai kokeilleensa cannabista, mutta kukaan ei
kertonut kiyton jatkuneen. En voinut olla nauramat-
ta, kun 12-vuotias katsoi ilkikurisesti silmiin ja kysyi:
”Olenko mi muka joku huumediileri?”
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Joidenkin nuorten kanssa keskustelimme siitd, mi-
ten nuorten piihteiden kiyttod voisi vihentdi. Kaksi
nuorista ehdotti, ettd joku entinen kiyttija tulisi
puhumaan nuorille asiasta.

No, varmaan niinku néyttdd sellaisia pdtkid,
missd niinku on ihmisid, millaiseen kuntoon sitd
menee. Ettd jos on vaikka, olisko 15-17-vuotias,
ndyttdd jonkun sellasen pdtkén, missd on
ihmisid, jotka on pahasti sekaantunut huumeisiin,
varmaan vdhédn ymmdrtdd, ettd jos on vield nuori,
ei halua olla tommoinen parinkymmenen vuoden
pddstd. [H14]

Poliisitilastojen mukaan suomalaisten rikosaktiivisin
elaminvaihe osuus ikdvuosiin 15-20. Nuorten rikok-
set liittyvit yleensa vapaa-ajan viettoon, alkoholiin ja
ikirajoja koskeviin sidnnoksiin, vahingontekoihin,
luvattomiin kiytt6ihin, tuhot6ihin seki ryostoihin
ja varkauksiin. (Nuorista Suomessa 2012, 44.) Reilu
kolmannes haastateltavista kertoi olleensa tekemisis-
sd poliisin kanssa. Syini olivat muun muassa tupakan
hallussapito kauppakeskuksessa, katupaini, nipis-
tdminen, vikivalta ja kunnianloukkaus. Kaikki eivit
kertoneet syytd, enkd ldhtenyt painostamaan tissi
asiassa. Rakentaviakin kontakteja poliisin kanssa oli.
Yksinuori kertoi, ettd he intensiivihoidon aikana teki-
vit videon yhteistydssi poliisin kanssa.

Tyytyvaisyys elamaan ja tulevaisuudennakymat
Merkittavai oli, ettd 1ihes kaikki haastateltavat ker-
toivat olevansa tyytyvidisid elimdinsi. Vain kolme

ilmaisi pientd varausta titd asiaa kysyttdessi.

Normimenoo, en mé halua tdydellistd maailmaa
eldd, se on mulle liikaa. [H7]

Voisihan se paremmin mennd ja helpompaakin
olla, mutta en md nyt ala valittamaankaan.[H17]

Y14 oleva kommentti kertoo jotakin perustavaa suo-
malaisen (nuoren) miehen asenteesta elimin tuomia

vaikeuksia ja vastoinkiymisid kohtaan.

Kysyin nuorilta my®6s siti, miki tuo iloa heidin
elamiansi. Kaverit ja ihmissuhteet esiintyivit useissa
vastauksissa.

Kaikesta kdytdnnéssd, eldmdstd, ystdvistd,
Idheisistd, mutsista, kaikesta. [H2]

Varmaan frendit. Kaikenndkéiset suhteet. [H8]

Kun tapaa kavereita ja tdlleen ndin, ei
tarvitse tadlld angstaa yksin. [H14]

Muutama koki ilon hyvin konkreettisena: se oli vitsi
tai hyvi juttu. Jollekin ilo liittyi taas kuntosalilla
kiyntiin tai johonkin saavutukseen kuten vaikka
onnistumiseen jossakin asiassa. Seuraavassa vastauk-
sessa ilo oli toiminnallista hauskanpitoa.

No mitd kaverit, no, tdd ehkd kuulostaa
vdhdn hélméltd, mutta joskus kun pddsee
kaljaa juomaan ja tdmmdinen ndd, kaikki
tdmmdinen, hauskanpito, mikd on hauskaa,
kaikki vérikuulasodat, kalastaminen, uiminen,
kavereiden kanssa oleminen, tdmmdéinen
mopoilu, kaikki tdmmoiset perusasiat. [H9]

Itselleni jii vahvimmin positiivinen olo tulevaisuutta
koskevista vastauksista. Kysyin, miti nuoret ajatte-
livat tekevinsi viiden vuoden piisti. Oma asunto,
ty0 ja jonkun ammatillisen toiveen tiyttyminen
esiintyivit useimmin varsinkin vanhempien nuorten
puheissa.

Viiden vuoden pddstd, en md ole ehtinyt vield
niin pitkdlle, mutta ma kuvittelisin, ettd md olen
téissd, mulla on asunto ja perhe ehkd ja tdlleen.
[H9]

Voisin tehdd musiikkia tai sitd pelijuttua. [H2]

En tiedd, armeijassa ainakin. [H19]



Maailman monet mahdollisuudet olivat avoimia tille
nuorelle haastateltavalle:

Huristelisin mopolla, menen lukemaan saksaa,
viroa ja latinaa, rupean bussikuskiksi. [H6]

Haastatelluilla menee heiddn kertomansa mukaan
hyvin tai kohtuullisen hyvin. Nuoret kiyvit kou-
lua, vaikkeivit aina jaksa sithen panostaa. Koulu on
nuoren elaimin tirkeimpii yhteiskuntaan liittivia
siteitd, joten siksi on ilahduttavaa, ettei kukaan ollut
pudonnut koulumaailman ulkopuolelle. Moni oli
aloittamassa ammatilliset opinnot ja nuorten tulevai-
suudennikymit suuntautuvat yleensikin opiskeluun
ja ty6hon. Laitoksissa asuvat nuoret pitavit yhteyttd
vanhempiinsa. Nuorilla on kavereita ja useimmilla
my0s harrastuksia. Lastensuojelun onnistumisessa
on kyse tavallisuuden saavuttamisesta (Rousu 2007,
164). Pidllimmiinen vaikutelma useimmista haas-
tatelluista oli, ettd he olivat “tavallisia” nuoria siitd
huolimatta, etti olivat lipikdyneet paljon vaikeampia
asioita kuin monet ikitoverinsa.

Intensiivihoidon onnistuneisuus
nuoren nakékulmasta

Hoitojakson tuloksellisuutta mitataan sill, saako

se aikaan muutosta parempaan lasten ja nuorten
elaimissi. Timin yksinkertaiselta kuulostavan mit-
tarin todentaminen on kuitenkin hankalaa. Vaikka
intensiivihoito pitkikestoisuutensa vuoksi on ollut
merkittiva tekijd lasten elimissd, niin se ei ole ainoa
lasten nykyisti tilannetta miarittivi asia. Lisdksi
joillakin lapsilla ja nuorilla 1ahtotilanteet voivat olla
niin vaikeat, ettd kuntoutuminen on pitki prosessi ja
eteneminen hyvin hidasta. Toisilla ongelmien syyt
eivit ole niin syvilld ja hoidolla saavutetaan nopeam-
min myonteisid vaikutuksia.

Nuorisokotien tytt6ji kisittelevin viitoskirjan
(Reinikainen 2009) mukaan nuorisokoti voitiin
kokea ihanaksi oikeaksi kodiksi, uudeksi maailmaksi,
turvasatamaksi, paikaksi asua, rangaistuslaitokseksi
tai painajaiseksi riippuen siiti, miten se vastaa omiin
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tarpeisiin ja odotuksiin. My6s omassa aineistossani
oli erotettavissa erilaisia suhtautumistapoja hoitoon
ja sen merkitykseen nuoren elimissi. Olen jaotellut
nuoret kolmeen eri ryhmiin sen mukaan, miten he
arvioivat intensiivihoidon onnistuneen heidan koh-
dallaan ja miti he pitivit muutoksen avaimina.

Hoidon hyodylliseksi ja positiiviseksi kokeneet

Suurin osa (12) tihin tutkimukseen haastatelluista
koki, ettd intensiivihoidolla oli ollut selkeisti myon-
teisid vaikutuksia heidin elimiiansa.

Ne vdlitti ihan kunnolla, asetti rajat, joihin
helppo sopeutua... niitd totteli. [H1]

Muutama vuosi hoidon piattymisen jilkeen osa
nuorista pystyi analysoimaan itsessdin tapahtunutta
muutosta hoidon aikana. Intensiivihoidon merkitysta
kuvaavissa vastauksissa esiintyivit ilmaisut tsemppa-
us, rauhoittuminen ja selkiytyminen.

Sielld oli hauska oleskella ja se vdhdn rentoutti.
[H19]

Monen intensiivihoidossa olevan nuoren on vaikea
kontrolloida raivareitaan. Osastolla lapset pystyivit
purkamaan pahaa oloaan aikuisille ja tarve turvautua
vikivaltaan viheni. Hoito oli auttanut kehittimiin
aggressionhallintaa; asioita voidaan ratkaista puhu-
malla turvautumatta vikivaltaan.

Aina nuori ei osannut sanoa, miten vikivaltainen
kaytos vaheni.

Itse asiassa me mietittiin sielld, miten se
tapahtui, ensin se véhdn loppui ja sitten sitd ei
vaan tullut, ettd se vaan loppui seindén. [H17]

Osalle intensiivihoidon merkitys oli se, ettd pystyi
vaihtamaan henkistd ja fyysistd maisemaa.

Ehkd se, ettd sai olla paikoillaan vdhén aikaa. Oli
uudet ympdristét ja uudet kaverit. [H14]
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Yksi haastateltavista mainitsi hoidon hyvini puolena
sen, ettd paisi taas kiinni koulunkiyntiin.

Se oli ihan hyvd hoito, niinku oppi kdymddn koulua
ja oli niinku hyvdt rytmit. [H18]

Hin kuvasi sitd, kuinka aloitti koulun kiymalla sitd
vain muutaman tunnin paivissd, ja jos oli pdivig, ettd
ei jaksanut menni kouluun, siti ymmarrettiin.

Lastensuojelun suuri haaste on se, ettd toisaalta
suojataan lasta omilta vanhemmiltaan, toisaalta tys-
kennelldin vanhempien ja perheen kanssa (Rousu
2007, 23). Alemmissa tutkimuksissa (Kaakinen ym.
2004) intensiivihoidon yhdeksi ansioksi nihtiin se,
ettd suhde lasten ja vanhempien vililld parani. Tami
seikka ei noussut omassa tutkimuksessani erityisesti
esiin, johtuen ehkai siiti, ettd keskityimme enemmin
itse hoidosta keskustelemaan. Yksi haastatelluista
kuitenkin sanoi, etti intensiivihoidon tirkein merki-
tys hinelle oli se, ettd hin sai siti kautta sijaisperheen.

Kolme nuorista mainitsi, ettd intensiivihoitoon
sopeutuminen vei oman aikansa.

Aluksi se tuntui silleen aika huonolta paikalta
niinku pari ensimmdaistd viikkoa, mutta sen
jélkeen pikkuhiljaa, siitd kun tutustui ihmisiin, oli
vdhdn hauskempaa ja loppua kohden parani.
[H14]

Muutama nuori korosti siti, ettd muutoksen pitid
tapahtua nuoren sisalla.

En md tiedd, mut sun pitdd oikeasti itse tajuta,
tidtsd, ei se auta, ettd kaikki muut sanoo, sun
pitdd oikeesti itse tajuta ja silleen, rupeaa
ajattelemaan. [H8]

Yksi nuori kertoi, ettid hianelle intensiivihoidon suuri
hy6ty oli se, ettd hin selvisi asenneongelmastaan eiki
ollut enii kaikkia vastaan. Seuraavassa hin kuvaa
tdmdn ongelman poistumista.

No onhan se niinku vdhdn joku jalkapallokuvio, se

pitdd vaan selvittdd sitten, varmaan niinku ajan
kanssa, kun tulee vdahdn viisautta ja ikdd, niin kylld
se sen jdlkeen varmaan niinku. [H14]

Tulkitsen nuorten kertomaa my®os siten, ettd yhtei-
s6llisyys tuo turvaa. Kysyttiessi, mistd hin saa iloa
elamainsi, yksi nuori vastasi seuraavasti:

Siitd, ettd mulla on paljon ihmisid ympdrilld. [HA4]

Toinen taas arvioi intensiivihoidon hy6dyn onnistu-
neisuuden syiksi seuraavaa:

Kai se omahoitaja ja sitten, ettd I6ytyi niitd
frendejd sieltd. [H11]

Taman lyhyen lauseen taakse voi kytkeytyi paljon
enemmankin, luottamuksellisten ihmissuhteiden syn-
tymisti ja elimin kiintymisti parempaan suuntaan.

Hoidon varauksellisesti hyvaksyneet

Neljd nuorta my6nsi intensiivihoidon hy6dyllisyyden
osittain. Tahdan ryhméin kuuluvat olivat palanneet
kotiin ja heistd huokui helpotus siiti, ettd timi eli-
minvaihe oli takana.

En md tiedd, siis niinku jokainen nuori joutuu
johonkin laitokseen, niin ajattelee silleen, ettd
se vaan pahentaa asiaa ja koska oikeasti on
kurinpitoa, kaikki on hirveen kireitd vdlilld, kylld
se oikeasti auttaa, ne ei vaan huomaa sitd...
kylld mdkin ajattelin aluksi, ettd ei, mé en suostu
tdhdn, tad on helvettid, ajattelin koko ajan, en
md tajunnut, md olin sen verran pieni ja tdllee,
9-vuotias...Ei mulla ainakaan [enddl] mitddn
masennusta ollut kun md Iéhdin sieltd. [H8]

Tamai nuori koki aluksi, ettd “hinet suljettiin pois

ja vietiin lahimmaisiltd”. Hin my6s ihmetteli siti,
miksei hinen ongelmiaan huomattu ajoissa. Tilanne
meni todella pahaksi ennen kuin hin sai apua, joksi
hin intensiivihoidon kuitenkin mielsi.



Niillekin nuorille omahoitaja, kaverit ja yhdessa
tekeminen olivat tirkeitd, mutta heidin oikeusta-
juaan sdinnot ja rajoitukset hiiritsivit enemman ja
he esittivit voimakkaampaa kritiikkid niitd kohtaan.
Vaikka intensiivihoidon menettelytavoissa oli heidin
mielestdan parannettavaa, myonsivit he hoidon
auttaneen heiti.

Jotenkin rauhallisempi sen jdlkeen. [H11]

Tzhin ryhmiian kuuluvien oli vaikea eritelld, mika
hoidossa auttoi. Jokin siini auttoi, kiyttiytyminen
muuttui, he saattoivat sanoa ja myontii, ettd muutos-
ta parempaan tapahtui.

Hoitoon kriittisesti suhtautuneet

Haastateltavista erottui nelji nuorta, jotka kokivat,
ettd hoitojakso ei ollut onnistunut heidin kohdallaan.
Tzahin ryhmiin kuuluvilla nuorilla oli kuitenkin
my0s positiivisia muistoja hoitoajalta.

Nuorten puheenvuoroissa saattoi erottaa analyyt-
tistd ja kehittavad kritiikkid seka drtynytti heidin
omaan kohteluunsa liittyvai kritiikkid. Hoidon
epdonnistuminen johtui heiddn mielestdin siit3, ettd
he eivit voineet hyviksyi sddnt6jd ja vapauden puu-
tetta, eivat kokeneet saavansa, miti luvattiin, kokivat
olevansa viirissi paikassa tai hoito oli vain yleisesti
arsyttavaa.

Md en tykdnnyt olla X:ssd oikein ollenkaan, sielld
ahdistettiin nurkkaan noita nuoria, silleen, ettd
jos vdhdnkin paukutti ovia, niin vietiin eristykseen
ja muuta... Oli siellé jotakin hyvdd, joskus oli taas
omaohjaajatunneilla, mun entisen omahoitajan
kanssa oli tosi mukava... Se oli alkuaikoina

ihan hyvé paikka, md diggasin, mutta meni niin
tiukaksi... [H9]

T4m3 nuori koki my0s, ettd hinet laitettiin syylliseksi
sellaisiinkin asioihin, joita hin ei ollut tehnyt. Y1la
olevassa sitaatissa kietoutuvat kritiikin sisdin hoidon
hyvit puolet, erityisesti onnistunut suhde omahoi-
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tajaan. Kaikki muutkin kriittisesti hoitoon suhtau-
tuneet mainitsivat joitakin henkil6kuntaan kuuluvia
positiivisessa valossa.

Seuraava nuori taas koki, ettd han oli vaarissa
paikassa ja hinelle vapauden menetys oli erityisen
vaikeaa.

Laskin niitd pdivid joskus, kun olin laitoksessa...
Ihan vaikea kaksi vuotta mulle, koska mé

olen aina ollut sellainen ihminen, joka pystyy
tutustumaan uusiin ihmisiin, ja mé haluan
liikkua mahdollisimman vapaasti. Vaikea
silleen, ettd laitos hénki kaksi vuotta niskaan ja
joutu olemaan ihan kun ne olisi poliiseja, aika
pelottavaa, ihan kun ihmiselté vietdisiin tdrkein
oikeus.... nautin oikeasti siitd hetkestd, ettd md
olin kotona ja ndin ditid ja ystdvid ja oli hauska
eldd. [H2]

Alla olevassa tapauksessa nuori taas korosti, ettd hin
ei ollut saanut siti, miti luvattiin.

En saanut mitddn sellaista, mitd luvattiin, en
saanut yhtddn mitddn sellaista. 90 prosenttia jéi
pois, 10 prosenttia sain siitd, aika pieni madara.
Mitd md olin, se oli véhén kuin linnassa olisi
istunut... Luvattiin, ettd koulun kanssa menisi
paremmin, mua jeesattas koulun kanssa ja eldd
oman persoonan kanssa, jos palaa pinna, niin
ettei heti ole nyrkit pystyssd. [H7]

Sama nuori oli sitd mieltd, ettd hin itse oppi hallit-
semaan kiyttdytymistiin isiltd tulleiden neuvojen
perusteella.

Md itse loppujen lopuksi dlysin, miten mé

pystyn hallitsemaan itseni. Otan vaan lungisti,
kuuntelet vaan, annat palaa vaan, ettei ole heti
tempaisemassa turpaan, ne ei tehnyt sen osalta
yhtddn mitddn... Se Idhti siitd, menin himaan,
sitten faija sanoi, ettd ajattele siviilimaailman
mukaan, éld ajattele laitosmaailman mukaan, ok
ajatellaan siviilimaailman mukaan. [H7]
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Y14 oleva on nuoren nikemys tilanteestaan, jota
pitii kunnioittaa, vaikkakin hoitojakso on voinut olla
mahdollistamassa titd oivallusta.

Seuraava kuvio antaa yleiskuvan siitd, miten
haastatellut lapset ja nuoret kokivat intensiivihoidon.
Ryhmit eivit ole selkedrajaisia. Suurin osa nuorista
kuului ryhmain tyytyviiset. Kriittiset erottuivat

Kuvio 1. Nuorten suhtautuminen intensiivihoitoon
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omaksi ryhmikseen. Parin nuoren kohdalla oli vaikea
luokitella, kuuluivatko he varauksellisiin vai tyyty-
viisiin. T4llainen oli esimerkiksi nuori, joka kuvasi
hoitoa sanalla "tylsdd”, mutta kuitenkin sanoi, ettd
hin oli rauhallisempi hoidon jilkeen ja ettd hanelld
nyt menee erittdin hyvin. Sijoitin hanet kuitenkin
luokkaan varaukselliset.

Kuvion alapuolella oleva palkki havainnollistaa sit,
ettd vaikka tyytyvaisidkin jotkut siannot arsyttivit,
niin turvallisuus ja rauhoittuminen olivat heidin
piillimmiinen kokemuksensa. Kriittiset taas eivit
hyviksyneet kaikkia siint6jd ja vapauden rajoittamis-
ta, mutta hekin myonsivit joidenkin hoidon osien
olleen onnistuneita. Kaikki haastatellut esittivit
positiivisia kommentteja henkilostostd, kavereista tai

yhdessi tekemisesti. Piitin haastattelun kysymilla
nuorilta, miti terveisii he haluaisivat lihettai osas-
tolle. Yksi kriittisisti nuorista sanoi, etti “auttakaa
nuoria pidsemiin elimissd jaloilleen”. Nami tervei-
set voidaan tulkita siten, etta vaikka han ei kokenut
hoidon toimineen kovin hyvin omalla kohdallaan,
han kuitenkin uskoi, etti se voi auttaa nuoria.
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Yhteenveto ja pohdintaa
Intensiivihoito vaikuttaa

Sosiaality6n vaikuttavuuden mittari on kyky saada
aikaan haluttuja muutoksia sosiaalityon kohteessa ja
vastata yksilon ja yhteiskunnan tarpeisiin (Sosiaali-
tyOn sanasto 2002). T4td samaa méiritelmii voidaan
soveltaa myos intensiivihoidon tuloksellisuuden
tarkasteluun.

Intensiivihoidon vaikuttavuuden yksilllinen ja
yhteiskunnallinen merkitys saa erityisti painoarvoa
tutkimustuloksesta, jonka mukaan huostaan otettujen
lasten riski kuolla ennen 25. ikivuottaan on kolmin-
kertainen verrattuna koko samanikiiseen viest66n
(Kalland ym. 2001). Intensiivihoidossa on lapsia, joiden
kohdalla hatkihdyttivin vaikutus on se, etti lapsi on yli-
paitaan elossa. Eras Kaakisen selvitykseen osallistunut
nuori kommentoi intensiivihoidon hy6ty3 seuraavasti:
”Kylla se auttoi. Kato kun mulla niilli omilla reissuilla
hengenlihto ei ollut kaukana. M4 en olisi tissd endd hen-
gissd, jos en olisi ollut sielld.” (Kaakinen ym. 2004, 26.)
My6s muutama tihin tutkimukseen osallistunut nuori
painotti sitd, ettd hoidolla oli ratkaiseva merkitys sithen,
mitd he ovat nytja miki on heidén tilanteensa.

No, en mdé tiedd, md olen kuvitellut, ettd jos mé
en olisi mennyt X:ddn [osaston nimil, niin mulla
menisi kylld tosi huonosti. Ettd kylld se varmasti
auttoi. [H17]

Marjatta Bardy (2012, 61) muistuttaa, ettd lastensuoje-
lua koskeviin yleistyksiin pitid suhtautua varovaisesti.
Tutkimustulokset kertovat, ettd olipa ongelmien kuor-
ma kuinka suuri tahansa, yksil6tasolla ei koskaan voida
etukiteen tietdd, kuka apua saadessaan selvidd. Apua
pitdikin olla tarjolla kaikille, mielelldin jo varhain,
Bardy painottaa.

Tahin kartoitukseen haastatellut nuoret kokemus-
asiantuntijat olivat padosin tyytyviisid hoitojaksoon.
Hoito rauhoitti ja selkeytti elimai. Osastohoidon ydin,
omahoitajat, saivat suurta kiitosta nuorilta. Kaverit
osastolla toivat elimain iloa ja vertaisuutta. Noin

puolet nuorista palasi hoidon jilkeen kotiinsa. Loput
siirtyivit johonkin toiseen lastensuojeluyksikkoon,
mutta pitivit yhteyttd vanhempiinsa. Merkittivia on,
ettd kaikki nuoret kiyvit koulua, ja tulevaisuuden am-
mattitoiveet suuntautuvat ty6llistiville aloille. Askar-
ruttamaan jii, miten sairaalakouluissa ja pienryhmissi
opiskelleet nuoret tulevat parjadmain yleisopetuksessa
ammatillisissa oppilaitoksissa. Yleiskuva nuorten
tapaamisista jii kuitenkin valoisaksi.

Taman kartoituksen tuloksia pohdittaessa on hyvi
ottaa huomioon, ettd paitelmit perustuvat lyhyisiin
kohtaamisiin lasten ja nuorten kanssa ja tarjoavat vain
yhden viliyksen heiddn elimistian. Tulokset ovat kui-
tenkin yhdensuuntaisia muiden tutkimusten kanssa.
Maritta Torrosen (1999, 127) viitoskirjan mukaan las-
tenkodissa lasten elimintilanne usein paranee. Lapset
solmivat tirkeitd ihmissuhteita ja heidin arjestaan
tulee sidannénmukaista. Toisaalta kielteisia piirteitd
ovat ajallisesti vaihtuvat aikuiset erilaisine toimintata-
poineen seki laitosmainen kontrolli. Uskomme sinuun
—usko sindkin -kiertueen nuorten kokemukset lasten-
suojelun merkityksesti olivat myos pddsaintoisesti
positiivisia. Tukitoimet olivat auttaneet heitd padse-
miin elimissdin eteenpidin. Nuorten kritiikki kohdis-
tui nuorten ja aikuisten viliseen vuorovaikutukseen,
kuulluksi tulemiseen seki oikeuteen saada perusteluja
aikuisten tekemille p3itoksille. (Vario ym. 2012, 5.)

Tahankin tutkimukseen osallistuneet nuoret pohti-
vat paljon sddnt6jen ja rajoitusten oikeudenmukaisuut-
taja tarpeellisuutta. Sidntojen ja rajojen testaaminen
on osa nuoruuden kehitystehtivii ja myos sille tulisi
antaa sijaishuollossa tilaa (Vario 2012, 25). Arjen suju-
minen vaatii kuitenkin siaintonsi, kuten eras haasta-
teltava totesi. Nuorten nikemyksii pitad kuunnella,
vaikka osa lapsista on erityisesti hoidon alussa hyvin
huonossa psyykkisessd kunnossa. Onkin tyontekijoi-
den ammattitaitoa erottaa, miki osa nuorten kapinasta
on normaalia kehitystd ja mikd on kiytoshdiriota tai
oirehdintaa ja millaisia siint6ja ja seuraamuksia kenen-
kin psyykkinen kunto kestii.

Seuraavassa muutamia haastattelujen pohjalta
syntyneiti ajatuksia siitd, miten intensiivihoitoa voisi
kehittdi edelleen.



Kehittamisehdotuksia

Asiakaslahtéisyyden ja seuranta-
jérjestelman kehittdminen

Talld kartoituksella Helsingin Diakonissalaitok-

sen lapsi- ja perhetyon palvelualueen yksikko on
selvittinyt 20 lapsen ja nuoren mielipiteitd inten-
siivihoidosta. Kartoitus vahvistaa organisaation
asiakaslidhtoisyyttd ja mahdollisesti myos asiakkaan
voimavaraistumista edistiviid toimintaprosesseja.
Tamin erillisselvityksen lisiksi kaikille intensiivihoi-
don péittineille lihetetddn seurantalomake. Nuorille
luonteva tapa antaa palautetta voisi olla helppokiyt-
toinen internetpohjainen jirjestelmi, jonka kiytt66n-
ottoa kannattaa pohtia. Internet tarjoaa uusia keinoja
asiakasosallisuuden vahvistamiselle; sosiaalisesta me-
diasta on tullut keskeinen vertaisosallisuuden kanava
kansalaisille (ks. Pohjola & Kemppainen 2012).

Luonteva viyld saada tietoa nuorten nykytilanteesta
olisi se, ettd hoidon aikana tutuksi tullut omahoitaja
ottaisi yhteyttd nuoreen esimerkiksi vuoden tai kahden
vuoden kuluttua hoidon piittymisesti ja kysyisi
kuulumisia. Lasten taustat ja oirehdinta muuttuvat,
ja timikin puoltaa jatkuvaa seurantaa hoidon vaikut-
tavuudesta ja kiyttijien kokemuksista. Ulkopuolisen
tutkijan tekemilli erityisselvitykselli on oma merki-
tyksensi. Vaikuttavuuden arviointi toimii kuitenkin
parhaiten, kun se on rakennettu osaksi organisaation
tai yksikon perustehtivid (Hayrynen 2012).

Lasten vanhempien nikemyksid on kartoitettu vii-
meksi 2000-luvun alussa (Kaakinen ym. 2004). Asia-
kaslihtoisyyden vahvistamista voisi jatkaa seuraavak-
si kartoittamalla palveluja tilaavien viranomaisten ja
vanhempien nikemyksii hoidon tuloksellisuudesta
ja kehittimistarpeista. Erillisselvitys vanhempien
nikemyksisti tullaan toteuttamaan talvella 2013.

Toimintaperiaatteiden jatkuva
arviointi ja perusteltavuus

Lihes kaikki haastatellut kiinnittivit huomiota
sdant6ihin ja rajoituksiin. Lastensuojelussa vallan
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kiyton pitid olla avointa, lipinikyvai ja oikeuden-
mukaista (Vario ym. 2012, §8). Toisille rajat luovat
turvaa, toiset kokevat osan rajoituksista ahdistaviksi.
Jos lasten aiempaa elim3i on kuvannut rajattomuus
jalaiminly6nnit, oireilu on yleensd hyvin vahvaa
hoitoon tullessa. Tall6in on todennakdisti, etta aluksi
rajat on asetettava tiukasti, ennen kuin voidaan siirtya
yksilollisempiin ja joustavampiin sddnt6ihin. Nuoret
toivoivat kuitenkin enemmin perusteluja sidnnoille
ja sadntojen henkil6kohtaistamista. Jos nuori kokee,
ettd jotkut siannot ovat turhia tai rangaistukset koh-
tuuttomia, voi se rapauttaa koko hoitojirjestelmai.

Antti Teittinen tuo esiin viitoskirjassaan (2000),
ettd laitosinstituutioilla on oma todellisuutensa, joka
perustuu tiettyihin kisityksiin ymparoivasti todelli-
suudesta, ja eristiytyneisyys ja symboliset tai fyysiset
raja-aidat tihin todellisuuteen ovat havaittavissa.
Laitosten yksi perimmiinen tehtivi on kuitenkin
valmentaa sielli (viliaikaisesti) asuvat kohtaamaan
normaali yhteiskunta. HDL:n intensiivihoidossa
pyritddn normaalisuuteen, mutta jokaisen laitokses-
sa tyoskentelevin on aika ajoin hyddyllistd pohtia
asiaa, jottei laitos- ja siviilimaailman ero kasva liian
suureksi. Nuoret arvostivatkin erityisesti toimintoja,
jotka tapahtuivat lastensuojeluyksikon ulkopuolella,
jandisti heilli oli lukuisia iloisia muistoja.

Lasten kuulemiskaytantéjen kehitta-
minen ja osallisuuden lisdéaminen

Kannattaisi kysyd nuorilta, jotka asuu laitoksissa,
jos tulee joitakin jérkevid ideoita, ottaa niitd
huomioon, tietenkin on parasta nuorten mielestad,
ettd pddsee kotiin, mutta jos ei ole vaihtoehtoja.
[H2]

Osallisuus on yhteis66n liittymisti, yhteison kuulu-
mista ja sithen vaikuttamista. Lasten osallistumisessa
keskeisti on aikuisten kanssa tapahtuva vuorovaiku-
tus. Jokainen organisaatio voi pohtia, onko se valmis
ottamaan lapsen ajatukset vakavasti ja mahdollistavat-
ko organisaation rakenteet lasten ottamisen mukaan
paitoksentekoon. (Hotari ym. 2009, 117, 120, 123.)
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Suojelu ei ole osallisuuden vaihtoehto, eikd toisin
pdin: osallisuus ei ole suojelun vaihtoehto. [Bardy,
2009, 35]

Osallisuus-nikokulma on tirked myos siksi, ettd
se tuo esiin ja hy6dyntii lapsen omia voimavaroja.
Lapsen osallisuudesta huolehtiminen tukee lasten-
suojelua. (Muukkonen 2009, 140-141).

Lasten ja nuorten vaikutusmahdollisuuksia
on lisitty erilaisilla paikallisilla rakenteilla kuten
oppilaskunnat, lastenparlamentit ja nuorisovaltuus-
tot (Lasten ja nuorten... 2012, 12). Viime aikojen
keskusteluissa on esitetty, ettd entisten lastensuo-
jelun asiakkaiden omaisten ja liheisten tulisi olla
mukana kehittdmissi lastensuojelua. Sosionomiksi
opiskeleva lastensuojelun kokemusasiantuntija
Heidi Bockerman (2012) kirjoitti seuraavasti: "Meilld
on erilaisia kokemuksia lastensuojelusta, hyvii ja
huonojakin, mutta olemme silti tissd ja nyt, kiinni
elimissd. Toivon, ettd meidit entiset lastensuojelun
asiakkaat otetaan mukaan kehittimaan lastensuoje-

lutyoti.”

Kuvio 2. Hyvan osallisuuden keha

Henkil6kohtaistaminen

Sopiminen ja
perusteleminen

Lastensuojelulapset ja -nuoret joutuvat pohti-
maan vapauden, kontrollin ja sidntojen kisitteita
enemmain kuin laitosten ulkopuolella asuvat nuoret.
Siksi heidin kokemusasiantuntijuuttaan voisi kiyt-
td3 laitosten toimintaperiaatteiden luomisessa. Tama
voi tapahtua seki parhaillaan lastensuojeluyksikois-
sd asuvien ettd sieltd jo lidhteneiden nuorten kuule-
misella ja osallistamisella. Entiset asukkaat voivat
kiydi kertomassa omia selviytymistarinoitaan.
Yleensikin jos nuoret otettaisiin enemméin mukaan
keskusteltaessa ja sovittaessa sddnndistd, rajoituksis-
ta ja rangaistuksista, heidén olisi helpompi hyviksya
ne (Vario ym. 2012, 29). Tdma voi tapahtua esimer-
kiksi laitosparlamenttien tai asiakasraatien kautta.

Seuraavaan osallisuuden kehiin on tiivistetty
nuorten toivomuksia. Heitd kuunnellaan, otetaan
mukaan pohtimaan ja sopimaan s3inn6istd. Siinnot
perustellaan huolellisesti, mutta tarvittaessa sdin-
noistd joustetaan ja niitd henkilokohtaistetaan.

Kuunteleminen

Osallistaminen
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Lopuksi

Haluan lopuksi kiittdd lampimdsti HDL:n tutkimusty6ryhmaia sekd lapsi- ja perhetyon
henkil6stod inspiroivista keskusteluista. Suuret kiitokset kuuluvat my6s intensiivihoidon
osastojen lihiesimiehille ja muulle henkildstélle kiytinnon avusta lasten ja heidan van-
hempiensa tavoittamisessa. Paljon kiitoksia lasten vanhemmille siiti, ettd he antoivat luvan
lastensa haastatteluun. Suurimmat kiitokset kuuluvat haastateltaville lapsille ja nuorille,
jotka jaksoivat ties kuinka monennen kerran jakaa elimiansi jonkun vieraan kanssa.
Johdantoluvussa hahmottelin lastensuojelun tuloksellisuuden arviointia eri tutkijoiden
esittimien nikemysten pohjalta. Lastensuojelun tuloksellisuus ja onnistuneisuus koostuu
lasten tilanteessa tapahtuvista muutoksista kohti parempaa. Viime aikoina on havahduttu
sithen, ettd aivan liian vdhin on kysytty lasten ja nuorten omia kokemubksia lastensuojelun
toimenpiteistd ja niiden vaikuttavuudesta. Koen olevani etuoikeutettu, koska olen saanut
taimin kartoituksen myo6ta toimia lasten ja nuorten kokemusten vilittdjini. Monet haastat-
telemistani nuorista olivat ottamassa ensimmiisii askeleita kohti aikuisuutta. Tapaamiset
jattivit syvin toiveen siitd, ettd oppilaitoksissa, tyépaikoilla ja muussa elimissi olisi riit-
tavisti ymmairrysti ja tukea niille nuorille, jotka suurtenkin vaikeuksien jalkeen pystyivit

suhtautumaan elamian toiveikkaasti.
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Liitteet

Liite 1a

Kuvaus intensiivihoidosta

HOIDON
SYVENTAMISEN VAIHE

lasten- ja nuorisopsykiatrinen
hoito-ote

yksilolliset hoitopolut lapselle
ja perheelle

terapeuttinen omahoitajasuhde
terapeuttinen osastotyd

HOIDON PAATTAMISEN VAIHE

sairaalakoulumahdollisuus vanhempien luo palaaminen tai

toimintaterapia sijaisperheeseen siirtyminen tai

kuvataideterapia

intensiivihoidon kuntouttavaan jatkohoitoon
tai muuhun sijaishuollon yksikkéén
siirtyminen tai

perheen kanssa
tehtava tyo

itsendiseen tai muuhun tuettuun

asumiseen siirtyminen tai tuloneuvottelu

moniammatilliset hoitotiimit

tarvittavan avohoidon
jarjestaminen hoitoneuvottelut
tilanteen kartoitus verkostoneuvottelut

TUTKIMUSVAIHE

erilaiset arviot ja selvitykset kouluneuvottelut
perheen kanssa tehtava tyo

loppuneuvottelu

JATKOON
SIIRTYMISEN VAIHE

omahoitajatapaamiset

perhe- ja verkostotyd

HOITOON TULEMINEN

hoitosuhteen luominen
lapsen ja perheen
kanssa

terapeuttinen
omahoitajuus

osastohoito
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Liite 1b

Esimerkki lapsen paivdohjelmasta

Maanantai Tiistai Keskiviikko Torstai Perjantai Lauantai Sunnuntai
8/9 9/9 10/9 1/9 12/9 13/9 14/9
8-9 heratys/ heritys, heritys, heritys. heritys/ heritys/ heratys/
" kahdenkeskista aikaa sy " kahdenkeskista aikaa . kahdenkeskista aikaa "
9-10 ulkoilua P |aakérin tapaaminen - ulkoilua P ulkoilua
aikuisen kanssa aikuisen kanssa aikuisen kanssa
kahdenkeskisté aikaa . . kahdenkeskista aikaa . . kahdenkeskista aikaa . . kahdenkeskista aikaa
10-1 - veljen tapaaminen - veljen tapaaminen P veljen tapaaminen -
aikuisen kanssa aikuisen kanssa aikuisen kanssa aikuisen kanssa
1-12 lounas/r P lounas/r P lounas/ruokalepo lounas/r P lounas/r P lounas/ruokalepo lounas/ruokalepo
12-13 lukuhetki lukuhetki huoneen siivous lukuhetki lukuhetki lukuhetki lukuhetki
aikuisen kanssa
13-14 hiljainen hetki hiljainen hetki hiljainen hetki hiljainen hetki hiljainen hetki hiljainen hetki hiljainen hetki
14-15 lipal ki lipal ki valipala/sohvahetki vélipala, ki valipala/ ki vélipala/sohvahetki vélipala/sohvahetki
15-16 kahdenkeskisté aikaa | kahdenkeskistd aikaa | kahd; daikaa | kahdenkeskists aikaa | kahdenkeskistd aikaa | kahdenkeskistd aikaa | kahdenkeskisti aikaa
aikuisen kanssa aikuisen kanssa aikuisen kanssa aikuisen kanssa aikuisen kanssa aikuisen kanssa aikuisen kanssa
16-17 paivallinen paivallinen paivallinen paivallinen paivallinen paivallinen paivallinen
L N " . P . . . . e ulkoilua " . N N
17-18 omahoitajahetki ulkoilua pienryhmassa yhteinen koti-ilta ulkoilua pienryhmissa . P ulkoilua pienr ulkoilua pienry
pienryhméssa
18-19 Itats / nukutus ilf nukutus iltatoimet/nukutus nukutus iltatoimet/nukutus
La ja su didin
19-20 tapaamiset sovitusti
20-21
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Suostumuslomakkeet

Arvoisa huoltaja

Lapsesi oli hoidossa Aino-Linassa/Kuusikossa/Notkolassa/Sylvesterissa muutama vuosi sitten. Meita kiinnostaa nyt selvit-
taa, mita mielté lapsesi oli hoitojaksosta ja sen merkityksesta elaméalleen. Olemme aloittamassa tutkimusta, jossa selvite-
taan Sylvesterissa, Notkolassa, Kuusikossa ja Aino-Linassa 2007-2010 olleiden lasten ja nuorten kokemuksia ja mielipiteita.
Haluaisin haastatella lastasi siitd, miten hanella nyt menee ja miten hén arvioi aikaansa Pitajanmaella. Haastattelun tietoja
kaytetdan vain tahan tutkimukseen. Haastatteluaineisto havitetaan tutkimuksen paatyttya, ja lapsia ja nuoria ei ole mahdol-
lista tunnistaa haastattelun perusteella. Tutkimukseen osallistuminen on téysin vapaaehtoista, ja nuoret voivat keskeyttaa
tutkimukseen osallistumisen milloin tahansa ilman perusteluja. Tutkimukseen osallistuminen ei aiheuta kustannuksia.
Selvityksen tarkoituksena on parantaa lapsille ja nuorille annettavia palveluja. Siksi lapsesi mielipide on tarkea.

Annan mielellani lisatietoja, puhelin 050 3766 053.

Aurinkoisia kesapaivia toivottaen,

Elina Ekholm
Tutkija

SUOSTUMUS
Annan suostumukseni alaikéisen lapseni osallistumisesta ylld mainittuun tutkimukseen ja siina tarvittavien tietojen keraa-
miseen. Suostumus on annettu vapaaehtoisesti. Minulle on ennen suostumustani annettu tutkimuksessa tarvittavat tiedot.

Voin milloin tahansa peruuttaa tdman suostumuksen ilmoittamalla peruutuksesta tutkimuksen toteuttajalle.

Paikka ja aika Huoltajan allekirjoitus
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Hei

Asuit Aino-Linassa/Kuusikossa/Notkolassa/Sylvesterissd muutama vuosi sitten. Meita kiinnostaa nyt selvittda, mita mielta

olit hoitojaksosta ja sen merkityksesta elamallesi. Olemme aloittamassa tutkimusta, jossa selvitetdan Sylvesterissa, Notko-
lassa, Kuusikossa ja Aino-Linassa 2007-2010 olleiden lasten ja nuorten kokemuksia ja mielipiteita.

Haluaisin haastatella sinua siitd, miten sinulla nyt menee ja miten arvioit aikaasi Pitdjanmaella. Haastattelu kestaa puolesta
tunnista tuntiin ja sen tietoja kaytetaan vain tdhan tutkimukseen. Haastatteluaineisto havitetdan tutkimuksen paatyttya,

ja sinua ei ole mahdollista tunnistaa haastattelun perusteella. Tutkimukseen osallistuminen on taysin vapaaehtoista ja voit

keskeyttaa tutkimuksen osallistumisen milloin tahansa ilman perusteluja. Tutkimukseen osallistuminen ei aiheuta kustan-

nuksia.

Selvityksen tarkoituksena on parantaa lapsille ja nuorille annettavia palveluja. Siksi sinun mielipiteesi on tarkea.
Annan mielellani lisatietoja, puhelin 050 3766 053.
Aurinkoisia kesapaivia toivottaen,

Elina Ekholm

Tutkija

SUOSTUMUS

Suostun osallistumaan ylla mainittuun tutkimukseen. Suostumus on annettu vapaaehtoisesti. Minulle on ennen suostumista
annettu tarpeelliset tiedot. Voin milloin tahansa peruuttaa tdmén suostumuksen ilmoittamalla peruutuksesta tutkimuksen
toteuttajalle.

Paikka ja aika Nuoren allekirjoitus



Liite 4

Haastatteluteemat

Sukupuoli: O tytto O poika
Ika:

Haastattelupaivamaara:

Haastattelupaikka:

ELINOLOT - ASUMINEN, KOULU, TYO

1. Milloin muutit pois osastolta Pitajanméaelta?

2. Kenen kanssa asut talla hetkella®
O yksin
O molempien vanhempien kanssa
O aidin kanssa
O isén kanssa

[0 jonkun muun kanssa, kenen

O lastensuojelulaitoksessa, missa

3. Asutko samassa paikassa, johon muutit Pitdjanmaeltac

O kylla Oen

4. Jos et asu, monta kertaa olet muuttanut Pitdjanmaéaelta 1ahtosi jalkeen?

5. Kaytkd peruskoulua?
O kylla Oen

Peruskoulua kayvilta kysytaan:

6. Luokka-aste _______

[J normaaliluokka

O pienryhmaé/erityisopetus

Miten koulu menee?

7. Onko koulusi/luokkamuotosi muuttunut intensiivinoidon jalkeen?

O kylla O ei

Jos kylla, miten?

“MA EN OLISI TASSA NYT”
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Peruskoulun paattétodistuksen saaneilta kysytaan:

Opiskeletko talla hetkella?
O kylla Oen
Jos vastasit kylld, missa

Viihdytko tassé koulussa?

Jos vastasit en, mista syysta et opiskele?

Oletko ollut kesatoissa?

PERHE, SOSIAALINEN VERKOSTO JA TUKI

10.

Onko sinulla kavereita
[0 sopivasti

O lilan vahan

Mita harrastat/teet vapaa-aikanasi?

. Jos asut muualla kuin biologisen perheesi kanssa, niin miten usein olet heihin yhteydessa?

0O joka viikko

O kerran kuussa

[ pari kertaa vuodessa
O en koskaan Miksi et?

. Keneen pidéat eniten yhteytta perheestasi?

. Onko lahipiirissasi joku, jolta voit pyytaa apua ongelmiisi2

KOKEMUKSET INTENSIIVIHOIDOSTA

15.

Miten usein olet yhteydessa intensiivihoidon entiseen omahoitajaasi?
O joka viikko

O kerran kuussa

O pari kertaa vuodessa

[ en koskaan
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16. Miten usein olet yhteydessé intensiivihoitoyksikkoon?
O joka viikko
O kerran kuussa
[ pari kertaa vuodessa
O en koskaan
17. Miksi olet/et ole yhteydessa?
18. Mité hoitojakso merkitsi sinulle? Oliko sinulle selvaa, miksi tulit osastolle?
19. Miké hoidossa auttoi sinua, mika siella oli parasta?
20. Mist4 et pitanyte

21. Muuttiko se omaa kayttaytymistasi?

22. Miten osastolla aikuiset voisivat toimia toisin?

KOETTU TERVEYDENTILA
23. Millainen sinun yleinen terveydentilanne on ollut viimeisten 12 kk aikana?
24. Onko sinulla esiintynyt viimeisen vuoden aikana mitaan ladketieteellisid ongelmia, jotka ovat vaikuttaneet elamaasi?
O kroonisia sairauksia
O tapaturmia
O muita vammoja
Jos on: mita se estaa sinua tekemaésta
KUNTOUTUS JA HOITO

25. Oletko kaynyt intensiivihoidon jalkeen terapiassa tai neuropsykologisessa kuntoutuksessa?

26. Onko sinulla joku laakitys®

27. Oletko ollut intensiivinoidon jélkeen sairaalahoidossa tai laitoshoidossa?
O kylla Oen
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PAIHTEET JA HAIRIOKAYTTAYTYMINEN

28. Oletko maistanut/Kaytatko lainkaan alkoholia? Onko alkoholi sinulle ongelma?

29. Oletko kokeillut mitdédn huumeita, kuten marihuanaa?

milloin? kuinka usein?

30. Oletko koskaan kayttanyt mitaan kovia huumeita, kuten buprenorfiinia (subutex) tai amfetamiinia (piri)2

Jos on: milloin aloitit, oletko hakenut apua ongelmaan?

31. Onko sinulla ollut hankaluuksia poliisin kanssa? Millaisia?

TYYTYVAISYYS ELAMAAN, TULEVAISUUDEN NAKYMAT
32. Oletko nyt elamaasi

O tyytyvéinen

O tyytymaton

[ en osaa sanoa
33. Mita kuvittelet tekevasti viiden vuoden kuluttua?

34. Mika tuottaa iloa elamaasi?

35. Mita terveisia haluaisit 1ahettaa osastolle?
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Liite 5

Helsingin Diakonissalaitos

Lapsi- ja perhetyd

Tulleet ja Iahteneet lapset vuosina 2004-2011

Tulleet (Ikm)
2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 20Mm Yht.
Kotoa 10 12 8 15 19 15 17 14 10
Laitoksesta n 13 19 10 21 16 13 18 121
Sairaalasta 3 2 0 0 1 3 0 0 9
Yhteensa 24 27 27 25 41 34 30 &2 240
Lihteneet (Ikm)
2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 20M Yht.
Kotiin 8 17 7 n 16 17 n 14 101
Laitokseen 8 13 n 14 12 17 13 21 109
Sairaalaan 1 0 0 0 1 0 1 1 4
Yhteensa 17 30 18 29 29 34 23 36 214
Tulleet lapset vuosina 2004-2011
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Tulleet ja Iahteneet lapset vuosina 2004-2011

Tulleet (%)

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 20M Yht.
Kotoa 4,7 44,4 29.6 60,0 46,3 44 56,7 43,8 45,8
Laitoksesta 45,8 48,1 70,4 40,0 51,2 47, 43,3 56,3 50,4
Sairaalasta 12,5 74 0.0 0,0 2,4 8,8 0.0 0,0 3,8
Yhteensa 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Lahteneet (%)
2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 Yht.
Kotiin 471 56,7 38,9 44,0 55,2 50,0 44,0 38,9 47,2
Laitokseen 471 43,3 61,1 56,0 4,4 50,0 52,0 58,3 50,9
Sairaalaan 59 0,0 0.0 0,0 3.4 0.0 4,0 2,8 19
Yhteensa 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Lahteneet lapset vuosina 2004-2011
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