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Téssa tutkimuksessa tarkasteltiin sosiaalityontekijoiden kokemuksia ja ndkemyksid pienten
lasten mielenterveyden ja kéyttdytymisen hairioistd. Tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia,
miten mielenterveyden ja kdyttdytymisen hdiriot nakyvét pienissd lapsissa ja miten ndistd
hdiridistd kérsivid lapsia voidaan tukea sosiaalityon keinoin. Mielenterveyden- ja
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asiakkuus. Néiden ilmididen tutkiminen sosiaalitydn kontekstista on tdrkedd, jotta
sosiaalityontekijoiden osaaminen ja auttamisen keinot lisdédntyisivét. Tutkimuksen keskeiset
kisitteet ovat lapsuus, mielenterveyden ja kéyttdytymisen hiiriot ja moniammatillisuus.

Tutkimus on laadullinen eli kvalitatiivinen ja sitd varten on haastateltu yhdekséaa
sosiaalityontekijdd. Haastattelut toteutettiin ryhméhaastatteluina. Haastatteluun osallistuneet
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Tutkimustuloksissa ilmeni, ettd pienten lasten mielenterveyden ja kéyttdytymisen hdiriot
ovat sosiaalityontekijoiden nikokulmasta hyvin kompleksisia. Sosiaalitydn auttamisen
keinot ovat ndissd tilanteissa olevien lasten ja perheiden osalta rajalliset, jolloin
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vanhemmuuden tuki ja tiedonsiirto ovat merkittdvid yksittdisid tekijoitd oikean avun
loytdmiseksi. Mielenterveyden ja kiyttdytymisen héirididen hoitaminen on hyvin
palvelukeskeistd, jolloin varhaiseen tukeen tulisi panostaa. Varhaiseen tukeen ja apuun
panostamalla voidaan mahdollisesti vilttda raskaammat tukitoimet ja kuntoutuspalvelut.
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1 JOHDANTO

Tami pro gradu — tutkielma tarkastelee pienten lasten mielenterveyden ja kdyttdytymisen
hdiriditd sosiaalityontekijoiden nédkokulmasta. Tutkimuksen aineistona on kaksi
ryhmihaastattelua, joissa molemmissa haastateltiin sosiaalitydntekijoitd. Tutkimuksen
tarkoituksena oli tarkastella, miten sosiaalityontekijit ymmartdvdt pienten lasten
mielenterveyden ja kdyttdytymisen héiriditd. Tutkimuksen tuottama tieto on suunnattu
erityisesti sosiaalityontekijoille mutta myds muille tyontekijoille, jotka tydskentelevit

mielenterveyden ja kéyttdytymisenhdiridistd kérsivien pienten lasten kanssa.

Tutkielman aihe on ajankohtainen ja tdrked, koska pienten lasten mielenterveyden ja
kiyttdytymisen héirididen méédrd on lisdéntynyt. Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen
tilastojen mukaan alle 12- vuotiaiden lasten psykiatrisen avohoidon asiakasmiéréd on ollut
vuonna 2009, 13 213 lasta. Vuonna 2019 avohoitoa oli saanut jo 22 368 lasta.
Vuodeosastohoitoa saaneiden lasten médri oli samassa ajassa laskenut muutamia kymmenid
potilaita. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos, 2020, 6.) Mielenterveyden haasteet luetaan
sosiaaliseksi ongelmaksi, jolloin lisddntyvdt mielenterveyden haasteet ndkyvidt myos
sosiaalipalveluiden tarpeen lisdéntymisend. Niin ollen sosiaalitydn tulee my0s huomioida
omassa tyoskentelyssddn yhid vahvemmin mielenterveyden haasteet eri ikdryhmissa. (Ranta

ym. 2018, 175-184.)

Sosiaalityontekijit ovat hiljalleen alkaneet tunnistamaan pienten lasten mielenterveyden ja
kiyttdytymisen haasteita ja nithin liittyvid tuen tarpeita. Palvelujirjestelméassa on kuitenkin
paljon epdselvid kohtia ja pullonkauloja, jotka hidastavat avun antamista ja saamista.
Varhaisen puuttumisen mallin sekd aktiivisten vanhempien avulla lasten haasteet tulevat
aiemmin tiedoksi terveydenhuollon ja sosiaalihuollon palveluihin. Pirstaloitunut
palvelukenttd vaikeuttaa kuitenkin oikean palvelun ja avun 16ytymistd. (T6rronen ym. 2016,

254-263.)



Erityisesti  sosiaalihuollon puolella kédydddn keskustelua, minkd palvelun alle
mielenterveyden ja kayttdytymisen hairioistd kérsivdt pienet lapset kuuluvat. Vaikka
sosiaalihuoltolaki médrittelee erityisen tuen tarpeessa olevan asiakkaan, sen soveltaminen
kiytantoon voi olla hankalaa. Mielenterveyden ja kéyttdytymisen haasteita tulkittaessa,
olennaista on millé tavalla lapsen kasvu ja kehitys vaarantuu tai miten lapsi itse itsedéin

vaarantaa. (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014).

Lapsen edun arviointi tulee tehdi aina tapauskohtaisesti. Sen takia siihen ei aina ole yhté
tdysin oikeaa vastausta. Lapsen etua tulee arvioida useasta eri nikokulmasta ja arvioinnissa
tulee ottaa huomioon eri vaihtoehtojen mahdolliset vaikutukset lapsen ja perheen eliméén.
Kéytannon tydssé arviointi voi olla hyvin haastavaa ja arvioinnin lopputulema vaikuttaa aina
kaikkiin perheenjiseniin. Tuen ja kontrollin suhteen vaikutus asiakassuhteeseen on hyvin
merkityksellinen. Asiakkaiden motivaation ja positiivisen asenteen ylldpitdiminen voi olla
erimielisyys tilanteissa hyvin hankalaa. Hoidon onnistumisen taustalla vaikuttaa aina

asiakkaiden motivaatio hoitoon. (Bardy, 2013, 150-167.)

Lapsen edun arviointiin vaikuttaa aina myds terveydenhuollon lausunnot lapsen sairauden
tilanteesta. Tiedon siirtyminen palveluiden vililld ja yhteistyon tekeminen hoidon aikana
helpottaa arvioinnin tekemistd. Samalla myos asiakas saa ajantasaista tietoa tilanteen
muutoksista. Sosiaalityontekijat tekevdt moniammatillista yhteisty6td monien eri
toimijoiden kanssa ja jatkuvasti yhd suurempi osa ajasta kuluu yhteisten neuvottelujen
parissa. Moniammatillisessa yhteisty0ssé on paljon hyvad mutta myds haasteita, jotka voivat
hidastaa tydskentelyn onnistumista. (Inkild ym. 2016, 63-64.) Moniammatillisessa
tyoskentelyssd kyse on aina vuorovaikutustaidoista ja siitd, ettd kaikkien toimijoiden

osaamista pystyttdisiin hyddyntdméén parhaalla mahdollisella tavalla.

Oman toiminnan ja osaamisen kehittiminen vihentia epitietoisuutta ja lisdd tyontekijoiden
itseluottamusta vaikeiden ja kuormittavien tilanteiden &érelld. Koska pienten lasten
mielenterveyden ja kéyttdytymisen haasteet ovat hyvin kompleksisia, joutuu tyontekija

kayttiméén niihin paljon aikaa ja resursseja.



Sosiaalityontekijoiden ryhmihaastattelut osoittautuivat hyvéksi  keinoksi saada
sosiaalityontekijoiden aitoa dantd kuuluviin sekd erinomaiseksi keinoksi saada tietoa
tdménhetkisestd tilanteesta suoraan kentdltd. Sosiaalityontekijdt kertoivat avoimesti
asiakasprosessien eri vaiheiden vahvuuksista ja haasteista. Parhaimmillaan asiakkaiden asiat
menevit suunnitellusti eteenpdin, jolloin apu on oikeanlaista ja oikea - aikaista.
Haastatteluiden perusteella voidaan todeta, ettd prosessissa ilmenee kuitenkin paljon erilaisia
haasteita, joihin ei voi etukdteen varautua. Samat auttamisen keinot eivit valttdmaittd ole
monistettavissa sellaisenaan muihin asiakasprosesseihin. Lasten ja perheiden yksilolliset
erot ja ainutlaatuiset tilanteet korostuvat, kun lapsella todetaan mielenterveyden ja

kayttdytymisen haasteita.

Pienten lasten mielenterveyden ja kiyttdytymisen haasteiden kanssa tydskennellessé
sosiaalitydon arjessa on vahvasti ldsnd kompleksisuus ja siitd johtuva epdvarmuus.
Sosiaalityontekijit joutuvat tydskentelemddn epavarmuuden ja epitietoisuuden tilassa, jossa

tulee tehda suuriakin lapsen etua koskevia paétoksia.

Vaikka palveluita pyritddn jatkuvasti tehostamaan, ei sosiaalitydstd voi kuitenkaan tulla
liukuhihnaty6td. Ainutlaatuiset tilanteet palauttavat sosiaalityon ytimeen eli yksiloléhtoiseen
auttamiseen. Sosiaalitydssd kohdataan asiakkaita eri eldménvaiheissa, joilla on erilaisia avun
jatiedon tarpeita. (Huotari & Hurtig, 2008, 7.) Lapsiperheiden palveluissa ei voida ajatella,
ettd tydskentelyn kohteena on vain lapsi. Lapsen eldméddn kuuluu usein monia eri ihmisid,
jotka voivat olla mistd ikdryhméstd tahansa. Osalla lapsen ldheisistd voi olla paljon omia

tarpeita, joihin myds sosiaalityontekija joutuu vastaamaan.

Oma tarkastelundkokulmani liittyy juuri niiden sosiaalityontekijoiden tdminhetkiseen
tietdimiseen ja tietdmittomyyteen pienten lasten mielenterveyden ja kéyttdytymisen
hiiridistd, jotka télld hetkelld tyoskentelevét lapsiperheiden - ja lastensuojelupalveluissa.
Tamaénhetkistd tietoa tarvitaan lyhyelld ja keskipitkélld aikavililld. Mahdolliset tulevat
organisaatio -tai lakimuutokset eivdt poista asiakkaiden tarpeita yhtdaikaisille

sosiaalihuollon ja erikoissairaanhoidon palveluille.



Tutkimus on tehty siten, ettd sosiaalityontekijoiden aito timédnhetkinen kokemus ja nikemys
aiheesta tulisi ndkyviksi. Aito ja rehellinen puhe antaa realistisen kuvan osaamisesta mutta
auttaa samalla kehittiméédn toimintaa. Muuttuvan yhteiskunnan ja asiakkaiden tarpeiden
mukaan myos sosiaalityon tulee kehittdd omaa toimintaansa. (Juvonen ym. 2018. 41-42.)
Sosiaalityontekijét itse ovat avainasemassa palveluiden epédkohtien esiin tuomisessa ja oman

toiminnan kehittimisessa.

Téssé pro gradu -tutkielmassa tuodaan esiin lapsiperheiden palveluiden seké lastensuojelun
palveluiden sosiaalityontekijoiden ndkemyksid ja kokemuksia pienten lasten
mielenterveyden ja kdyttdytymisen hairidistd. Lisdksi tuodaan esiin, kuinka lapsia voidaan
tukea sosiaalityon keinoin. Tutkimusta tehdessdni olen keskittynyt sosiaalityontekijoiden
nikokulmaan, jonka my6td muiden toimijoiden ja asiakkaiden ndkdkulman huomioiminen

on jadnyt vahemmidille.

Tyo etenee siten, ettd ensin esittelen johdannon ja sen jédlkeen kolme seuraavaa lukua
kertovat lapsuudesta, pienten lasten mielenterveyden ja kéyttdytymisen hdiridistd ja
moniammatillisesta yhteistyosti. Tutkielman luvussa kaksi késitelldén lapsuudentutkimusta
ja lapsen kehitykseen vaikututtavia asioita. Lapsuus teemana on olennainen osa pienten
lasten eldmii. Lapsen kasvuun ja kehitykseen vaikuttaa monet eri asiat, jolloin positiiviseen

lapsuuteen tulee kiinnittda erityistd huomiota.

Kolmannessa luvussa kerrotaan yleisimmistd pienten lasten mielenterveyden- ja
kiyttdytymisen haasteista, joita voidaan diagnosoida. Neljannessd luvussa syvennytdin
moniammatilliseen yhteisty6hon lastenpsykiatrian rajapinnassa. Luvussa kdydéddn niin eri
alojen ammattilaisten kuin asiakkaiden nidkokulmasta 14pi hoitosuhdetta lastenpsykiatrialla.
Moniammatillinen yhteisty0 on tiivistd sosiaalihuollon ja terveydenhuollon vililld, jonka

vuoksi sitd on syyté tarkastella my0s tutkimuksessa.

Luvuissa viisi ja kuusi kisittelen sosiaalihuoltolain ja lastensuojelulain vaikutuksia
sosiaalityon asiakkuuksiin sekd tutkimuksen teoreettisista 1dhtokohdista ja metodologisista
valinnoista. Sosiaalihuoltolain ja lastensuojelulaki tuovat sosiaalityontekijoille laillisen
vastuun ja velvollisuuden, joiden puitteissa tyotd tehdddn. Lopuksi luku seitsemédn on
tulosluku ja luvussa kahdeksan teen yhteenvetoa, johtopdétoksid ja pohdintaa tutkimuksen

tuloksista.



Kiinnostus aihepiirin tutkimiseen liittyy tyokokemukseen niin lastensuojelulaitoksista
ohjaajan tehtdvistd kuin myos vastuusosiaalitydntekijdn tyotehtdvistd palvelutarpeen
arvioinnista, lastensuojelusta ja perhesosiaalitydstd. Olen tyOssd kohdannut pienid lapsia,
joilla on ollut erilaisia mielenterveyden ja kéyttdytymisen haasteita. Mielenterveyden ja
kiyttdytymisen haasteet ovat osoittautuneet hyvin haastaviksi mutta mielenkiintoisiksi
tapauksiksi. Tutkimalla aihetta, minun on mahdollisuus auttaa lapsia ja perheitd vield

paremmin ja samalla tuoda tietoutta myds ympaérilla oleville kollegoille.



2 LAPSUUS

2.1 Lapsuus nyky-yhteiskunnassa

Ihmisen eldamai alkaa lapsuudesta ja silloin biologinen, psykologinen ja sosiaalinen kehitys
on todella nopeaa. Sind aikana koetut ja opitut asiat heijastuvat loppueldmain. Kisitys ja
ajatus omasta itsestd sekd suhteista muihin rakentuu ihmisten vilisissd vuorovaikutuksissa.
Perheinstituutio, sukupolvien viliset suhteet sekd vertaissuhteet vaikuttavat merkittévisti
sithen, millaisissa vuorovaikutussuhteissa lapsi lapsuutensa eldd. Lapsuuden ollessa

ensimmdiinen eliménvaihe, kulkee se ihmisen mielessé ldpi elamén. (Bardy, 2013, 49-50.)

Lapsuuteen ja lasten asemaan on kiinnitetty jatkuvasti yhd enemmin huomiota. Lapsen
oikeuksien sopimuksen (1989) sekd lastensuojelulain (2017/417) avulla pyritdan
vaikuttamaan lasten turvalliseen kasvuun ja kehitykseen. Turvallinen kasvu ja kehitys tulee
mahdollistaa jokaiselle lapselle. Lapsuus on muuttunut sukupolvien ajan. Nykyisin lapsuutta
kutsutaan moderniksi lapsuudeksi, joka on muuttunut yhté tarkedksi tutkimuskohteeksi kuin
aikuisuus ja vanhuus. Lasten kehitykseen vaikuttaa olennaisesti 1ahiymparisto, sosiaaliset
suhteet sekd kulttuuri, mutta lapset samalla myods muokkaavat omaa ympéristodén
osallistumalla siihen aktiivisesti. Lasten kasvuun ja kehitykseen vaikuttavat useat erilaiset

tekijét niin vélillisesti kuin valittomasti. (Sankari & Jyrkdma, 2016, 161-176.)

Lapsuuden tutkimusta on tehty ldhes yksinomaan alkuun aikuisten nédkokulman ja
ymmaértamisen kautta. Vasta mydhemmin on ymmérretty, ettei lapsi ole pelkka objekti vaan
aktiivinen toimija omassa ympéristossddn. Lapsuuden tutkimuksessa on pyritty jatkuvasti
nostamaan enemmén esille lapsen ndkokulmaan ja tuomaan lasten kokemuksia esiin.

(Christensen & James, 2017, 13—15)

Lasten oikeuksien sopimuksen ja Suomen Euroopan unioniin liittymisen myd6téd kiinnostus
lapasuudentutkimuksen on noussut myos poliittisesti. Lapsuudentutkimusta ajaa eteenpéin
kaksi vahvaa ndkokulmaa. Lapsuus ndhddédn investointina tulevaisuuteen ja toisaalta lapsuus
ndhddin eliminvaiheena, joka tarvitsee suojelua. Molemmat nakokulmat ovat tarkeitd ja ne

tukevat toinen toisiaan. Vaikka ajatukset ndkokulmien taustalla on hyvin erilaiset, voidaan



kuitenkin todeta, ettdi ne molemmat pyrkivdt edistiméddn tulevaisuuden aikuisten

toimintakykyé. (Alanen & Karila, 2009, 250-252.)

Lapset ovat aktiivisia osallistujia tiloissa, joissa he liikkuvat. Aktiivisuuden kautta lapset
pystyvit my0s vaikuttamaan ja muokkaamaan tiloja, joissa he ovat. Maailman kehittyessi
ja ihmisten, tavaroiden ja tiedon kiertdessd myds lapset ovat padsseet uusiin paikkoihin.
Virtuaalinen todellisuus ja digitaaliset mediat ovat tulleet osaksi lasten eldmii. Tdmén
hetken lapset eldvit maailmassa, jossa on tdysin uudenlaisia lapsuuden hallinnan ja sisidllon

muotoja. (Strandell ym. 2012, 9—14.)

Samalla kun maailma on muuttunut, on myds lapsuus muuttunut erilaiseksi. Ennen lapsuus
oli nikymdton asia mutta nyky -yhteiskunnassa sosiaalisten ja kulttuuristen muutosten
myo6td lapsuudesta ajatellaan hyvin eri tavoin. Modernin lapsuuden muutokseen on
vaikuttanut vahvasti niin lapsen kehitykseen liittyvien asioiden tunnistaminen mutta myds
vanhemmuuden ja perhe -eldmin muutokset. Erityisesti muutokset naisten asemaan ovat
vaikuttaneet vahvasti myds lapsuuden muutokseen. Teknologian nopean kehittymisen
myo6td voidaan sanoa lapsuuden muuttuneen postmoderniksi lapsuudeksi. Uudenlaiset
roolikdsitykset, nopeat viestintd yhteydet sekd globaalistunut maailma avaa jo lapselle esiin

tdysin erilaisen maailman kuin ennen internetid. (Hunt, 2015, 85-88.)

Uuteen tekniikkaan on suhtauduttava varauksella ja nopea kehitys huomioitava osana lasten
kasvua. Sosiaalisten kontaktien siirtyessa internettiin ja tietokone pelaaminen on syrjdyttanyt
fyysisen harrastamisen lasten eldmdssd. Niin ollen mediakulttuuri on luonut tiysin
uudenlaisen maailman, jolla on addiktoiva vaikutus lapsiin. Siirtyminen oikeasta eldmésta
tietokone-eldméén, saattaa se haitata lasten sosiaalisten taitojen kehittymistd, heikentid
fyysistd kuntoa ja kéyttdytyminen voi olla impulsiivisempaa ja vakivaltaista. (Lahikainen

ym. 2005, 186-187.)

Addiktion syntymiseen vaikuttaa toiminnan positiivinen vaikutus lapseen eli lapsi saa
mielihyvad sosiaalisen median selaamisesta ja pelien pelaamisesta. Mielekkddn tekemisen
16ytdminen on jokaiselle ihmiselle luonnollista ja titd kautta pyrkii edistimdidn omaa
psyykkistd ja fyysistd hyvinvointia. Mielekkdidn tekemisen I6ytdminen tuo ihmiselle
hallinnan tunnetta ja vahvistaa itsetuntoa. Lapsella harvoin on tarjolla paatoksid, jota kautta

voi edistdd hallinnan tunnettaan. Elektronisista vilineisti kuten puhelimesta onkin kasvanut



monelle lapselle erityisen térked laite, joka saattaa hallita jo koko eldmaa.
Riippuvuustoiminnon tuoma mielihyvd auttaa hoitamaan ihmisen yksindisyyttd,
arvottomuutta, valinnan mahdollisuuksien rajallisuutta, ulkoisia paineita ja oman

kyvykkyyden puutetta. (Jarventie ym. 2006, 260-270.)

Stephen Huntin, (2015) mukaan nykyajan lapsuus on kulkenut postmoderniin suuntaan.
Perhesuhteet ovat monipuolistuneet, samalla kun yhteiskunnissa on alettu hyvéksyméian
ihmisten erilaisuutta ja kunnioittamaan ihmisten omia valintoja. Yhteiskuntien polarisaatio
nakyy kuitenkin yhd vahvemmin lasten eldmaéssa ja sen ddri-ilmiot koskettavat yhd useampaa
lasta. Yhd useamman lapsen kohdalla tulee miettid lapsen etua, kun arkielimi on tdynni
arsykkeitd, jotka voivat johtaa riippuvuuksiin ja rikollisuuteen niin lasten kuin aikuisten

kohdalla. (Hunt, 2015, 86—89.)

2.2 Sosiaalisten suhteiden merkitys lapsuudessa

Lasten sosiaalisten taitojen kehitys on hyvin olennainen osa lapsuuden kehitysta.
Sosiaalisten taitojen kehittyminen antaa lapselle kyvyn selvitd muiden ihmisten kanssa ja
solmia ystivyyssuhteita. Sosiaalisissa tilanteissa toimiminen edellyttdd lapselta erilaisia
taitoja. Lapsen sosiaaliset taidot muodostuvat itsesditelystd, tunnetaidoista,
sosiokognitiivisista taidoista, kiintymyssiteistd seké osallisuudesta. Muiden ihmisten kanssa
toimiessa tunnetaidot ja erityisesti empatiakyky on todettu erityisen tdrkedksi
ominaisuudeksi. Kyky ymmaértdd ja ilmaista muiden lasten sekd myds omia tunteita on
yhteydessa lapsen kognitiivisiin taitoithin, mindkuvaan ja asemaan ryhméssd. (Nurmi ym.

2014, 59-60.)

Ympirist0 antaa aina lapselle palautteen timéan kéytoksesti. Sosiaalisuus ja sosiaaliset taidot
tarkoittavat eri asioita. Lapsi voi olla sosiaalinen, mutta hédnelld voi samalla olla heikot
sosiaaliset taidot. Lapsen toimintaan sosiaalisissa tilanteissa vaikuttaa lapsen oma
synnynndinen temperamentti, joka muokkautuu ympériston avulla sosiaalisiksi taidoiksi.
Varhaislapsuudessa lapsi voi toimia vertaisryhméassé kyseenalaisin keinoin ja néin ylldpitda
toverisuosiota. Lapsen kasvaessa muiden lasten ja erityisesti aikuisten antama palaute
kdytoksestd vaikuttaa sithen, miten lapsen sosiaaliset taidot kehittyvét. Sosiaalisten taitojen

kehittyminen tapahtuu kuitenkin yksildllisten taipumusten mukaan. Lapsella ei vélttamétta



ole kykyd muokata omaa kdytdstddn palautteen perusteella, jolloin on kasvattajan kasissd

tuleeko temperamentista hanelle haitta vai voimavara. (Keltikangas- Jarvinen, 2010, 22-24.)

Hyvin kayttdytyviat lapset saavat automaattisesti hyvdd ja positiivista palautetta.
Aggressiivisesti ja epdsosiaalisesti kdyttdytyvét lapset saavat usein vihemman positiivista
palautetta, koska negatiiviseen kiytokseen reagoidaan usein negatiivisella palautteella.
Ympiristolld voi olla merkittivd vaikutus ja lapsen kdytds saattaa poiketa ympériston

mukaan, johon erityisesti vaikuttaa kiytoksestd saatu palaute. (Nurmi ym. 2014, 69-72.)

Lasten taipumus aggressiiviseen kidytokseen tulee ihmisen geeneistd. Aggressiivisuudella ja
sen kéytolld on ollut tarkoitus auttaa ithmistd selviytymiidn mahdollisimman tehokkaalla
tavalla. Aggressiivisuuden kitkeminen on aikuisten rakentama toimintamalli, johon lapsen
pitdd oppia. [lman aikuisia, lapsi ei voi tietdd ja oppia, kuinka ilman aggressiivisuutta tulisi
eldd. Voidaan ajatella, ettd aggressiivisuuden kdyttdminen tarkoittaa psyykkistd taantumista
toteuttaa synnynndistd taipumusta eika opittua taitoa. Sen kayttdminen on usein kéyttdjélleen
haitallista ja johtaa uusiin ongelmiin, koska kiithtymys lisdd aggressiivisuutta. (Keltikangas-

Jarvinen, 2010, 40-45.)

Aggressiivisesti kayttaytyva lapsi tarvitsee ymmarrystéd ja empatiaa aikuiselta. Pienet lapset
kayttdytyvit yleisesti ottaen aggressiivisemmin kuin vanhemmat lapset. Tdmén takia pienten
lasten aggressiivisuutta siedetddn enemmén. Lapsen aggressiivisuuden sédételykyvyn
ajatellaan kehittyvin koulun aloittamiseen mennessd, mutta jokaisen lapsen kohdalla timéa
ei toteudu. Lapsen fyysinen ikd ei miéritd sitd, miten sosiaalis -emotionaaliset taidot ovat
kehittyneet. Lapsen kanssa arjessa toimivien aikuisten tulee kohdata lapsi hyvin
yksilollisesti ja ymmartda erilaiset tuen tarpeet kuin muilla saman ikdisilla lapsilla. Myos
aggressiivisesti kdyttidytyvien lasten tulisi saada kuulla aikuisten sanovan hénelle, ettd lapsi

on arvokas ja tirked juuri sellaisena kuin on. (Ahonen, 2017, 32-36.)

Heikot sosiaaliset taidot ovat riskitekija lapsen syrjaytymiselle. Ilman kykyd kayttaytya
siedettdvasti ryhméssd ja erityisesti vertaisryhmédssd, voi lapsi ajautua sosiaaliseen
syrjdytymiseen. Sosiaalinen syrjdytyminen tarkoittaa eldmistd ilman ystdvid tai muita
ihmissiteitd. Sosiaalisen syrjdytymisen myo6td lapsi saattaa helposti tuntea olonsa
epanormaaliksi. Leimautuminen vaikuttaa aina lapsen identiteetin kehittymiseen ja

mindkuvan muodostumiseen. (Jarventie & Sauli, 2001, 127-128.)
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Lapsiryhmaéssé poikkeava kdytds voi tuoda erilaisia haasteita lasten vilille. Timédn myoté
varhaiskasvatuksella ja kouluilla on suuri merkitys siithen, milld tavalla asioihin reagoidaan.
Erilaisuuden normalisointi on olennainen osa koulun kasvatustehtdvdd, jolla estetddn
sosiaalista syrjaytymistd. Erilaisuuden hyvdksyminen antaa lapsille vapautta olla omia
itsejddn vahvuuksineen ja heikkouksineen. Kodin ja koulun vilisen yhteistyon kautta lapset
huomaavat arjessa kaikkien aikuisten olevan samaa mielti asioista. (Alasuutari, 2003, 88—

100.)

Lapsen ympdristossd on paljon sellaisia asioita, joihin hdn ei itse pysty vaikuttamaan.
Samalla ympéristd tarjoaa paljon erilaisia drsykkeitd, jotka yksilostd riippuen voi olla
kehitysti edistdvia tai kehitykselle haitallisia. Lapsi ei kuitenkaan kykene arvioimaan tiysin,
mikd on hinelle haitallista tai hyodyllistd. Thmisilli on taipumus pyrkid hallitsemaan
ympéristodén ja tekemiin siitd mahdollisimman mukava ja stressiton. Mukava ja stressiton
ilmapiiri tuo turvallisuuden tunnetta. Nykyisessd yhteiskunnassa ymparistod on hyvin vaikea
muokata yhden ithmisen toimesta. Télldin ainoa vaihtoehto on sopeutua ympéristoon ja sen
tarjoamiin drsykkeisiin. Mitd enemmaén lapsella on erityistarpeita ja niiden kautta vaikeuksia
sopeutua yhteiskunnan luomaan arkeen, siti enemmén hdn tarvitsee aikuisten tukea ja

suojelua tasapainoisen kehityksen turvaamiseksi. (Niemeld & Lahikainen, 2000, 119-127.)



11

3 PIENTEN LASTEN MIELENTERVEYDEN JA KAYTTAYTYMISEN
HAIRIOT

3.1 Yleisesti pienten lasten mielenterveyden ja kayttaytymisen hairidista

Mielenterveys on hyvin laaja késite, jota ldhestytddn usein ongelmallisten oireiden ja
héirididen ndkokulmasta. Mielenterveys on jokaisella ihmiselld oleva yksildllinen
ominaisuus, johon vaikuttaa vahvasti niin yhteisolliset, rakenteelliset ja kulttuuriset tekijét.
Eldmé&én kuuluu surua, luopumista, kriisejé ja paljon muuta negatiivista, joka voi ylléttis ja
jarkyttdd ihmistd. Keskeisend seikkana kuitenkin on, miten ihminen kohtaa ja késittelee

negatiiviset asiat. (Soisalo, 2012, 101-102.)

Lasten mielenterveyden ja kdyttdytymisen héiriot voivat tulla esille esimerkiksi kotona,
koulussa tai pdivikodissa. Héirididen ilmentymiseen liittyy huonontunut toimintakyky arjen
toiminnoissa ja ihmissuhteissa. Epidemiologisten tutkimusten perusteella on huomattu, etti
vakavalla tavalla toimintakykya huonontava psykiatrinen héirié on jopa kymmenesosalla
kaikista alaikdisistd lapsista. Yleisimmét lapsuusidn psykiatriset hiiriot ovat
ahdistuneisuushiirid, masennus, kiytoshiiriot, aktiivisuuden- ja tarkkaavaisuudenhéiriot.
Useamman psykiatrisen hdirion samanaikainen esiintyminen on yleistd. Lasten oirekuvat
ovat aina hyvin yksilollisid ja usein erityyppisid, jolloin useamman diagnoosin kriteerit
voivat tdyttyd. Monihdiridisyys voi vaikeuttaa oikean diagnoosin ja hoidon saamista.

(Kumpulainen yms. 2016, 116-117.)

Kayttaytymisen héirididen tunnistaminen ja diagnosointi voi olla hyvin haasteellista.
Kéyttaytymisen hdiriot diagnosoidaan helposti ADHD - maéédritelmdn mukaan. ADHD:n
oirekuvaan kuuluu tarkkaavaisuushdiriot, jotka voivat ilmetd motoriikan, hahmottamisen ja
oppimisen  hiirioind. ADHD  heikentdd lapsen jokapdiviistd toimintakykya
tarkkaamattomuuden, yliaktiivisuuden ja impulsiivisen kdyttdytymisen osalta. Namé oireet
vaikuttavat erityisesti ihmissuhteisiin, oppimiseen seki aiheuttaa ahdistusta. (Soisalo, 2012,

316.)
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Suomessa on useita eri toimijoita, joissa lasten mielenterveyden haasteita kohdataan ja
hoidetaan. Matalimman kynnyksen palveluita on kouluissa, neuvoloissa seki
perheneuvoloissa tehtivd tyOskentely. Vaativampaa hoitoa toteutetaan sairaaloiden
poliklinikoilla sekd osastoilla. Lasten mielenterveydellisid haasteita voidaan myo0s tukea
sosiaalityostd joko lastensuojelun tai sosiaalihuoltolain mukaisin palveluin. Naissd

palveluissa tuetaan lapsen lisdksi myos tarvittaessa koko perhettd. (Ranta ym. 2018, 177—
184.)

Pienten lasten mielenterveyden ja kdyttdytymisen hairididen diagnosointi, hoito ja kuntoutus
onnistuu parhaiten, kun avun piiriin hakeudutaan mahdollisimman pian. Oikeiden ja oikea
aikaisten tutkimusten ja palveluiden avulla on mahdollista pddstd heti ongelmakohtiin
késiksi. Varhainen puuttuminen lasten sairauksiin ja hiiridithin on niin lasten kuin
vanhempien etu. Sairaudet vaikuttavat aina lapsen kasvuun ja kehitykseen. Sairastavan
lapsen kanssa eldvét aikuiset joutuvat eldmidéin arkea yliméirisen kuormittavuuden kanssa.

(Torronen ym. 2016, 254-263.)

Seuraavaksi avaan lyhyesti yleisimpid pienten lasten mielenterveyden ja kayttdytymisen
héirioitd. Esiteltdvit mielenterveyden ja kdyttdytymisen hdiridt on alan teksteissd mainittu
yleisimmiksi (Moilanen ym. 2010; Kumpulainen ym. 2016). Yleisimpid mielenterveyden ja
kayttdytymisen hiiriditd lapsilla ovat ahdistus, masennus, erilaiset kiyttdytymisen hairiot ja
adhd.

3.2 Ahdistus

Ahdistus on yksi yleisimpid mielenterveysongelmia, joista pienet lapset voivat karsid.
Ahdistuneisuushiirié voi olla vaikeasti selitettdvissd ja se néyttdytyy usein poikkeavan
kdytoksen kuten aggression kautta. Lapsuus ién ahdistushiirio pitdd sisdlldan myos pelko-
oireiset ahdistushiiriot, paniikkihdiriot, eroahdistushdirion, sosiaalisen ahdistushiirion,
sisarkateuden ja koulupelon. Ahdistusta aiheuttavia tekijoitd voi olla monia ja ne saatetaan
laittaa usein lapsen kehitysvaiheen syyksi, jonka oletetaan olevan ohi menevéé. Sen takia
ahdistuneisuushéirioitd diagnosoidaan harvoin pienille lapsille. (Moilanen ym. 2010, 201—

205.)
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Ahdistuneisuushdirion tunnetta on hyvin vaikea mééritelld. Ahdistuneisuushéiriotd on
kuvattu pelonsekaisena puristavana tunteena. Ajatuksellinen sisélto liittyy usein joko
vélittdmain tai tulevan uhan ennakointiin. Ahdistuneisuus aiheuttaa lapselle kdrsimysté ja
haittaa normaalia kasvua ja kehitystd. Lapsen tyypillisin reaktio ahdistaviin tilanteisiin on
niiden vélttdminen. Somaattisina oireina lapsia saattaa olla ylivirittdytynyt, joka voi
ndyttdytyd vapinana, syddmen tykytyksind tai pahoinvointina. Lapsuudessa ahdistusta
aiheuttaa eniten fyysiset ja konkreettiset vaarat ja turvattomuus. (Kumpulainen ym. 2016,

264.)

Ahdistusoireilu liittyy usein hyvin vahvasti ympéristoon ja sen tuomiin drsykkeisiin. (Nurmi
ym. 2014, 69-72). Ahdistuksen aikana lapsi ei kestd ympariston drsykkeitd ja ahdistunutta
olotilaa on helpotettava jotenkin. Ahdistusta lievennetddn usein sellaisella tekemiselld, johon
lapsi pystyy siind hetkessd ja lyhyelld aikavililli vaikuttamaan. Usein ympériston
muutoksilla voidaan vaikuttaa lapsen ahdistuksen syntymiseen ja miérddn. (Niemeld &
Lahikainen, 2000, 119-127.) Ahdistusta ja sen syntymistd on usein hyvin vaikea sanoittaa.
Téten ei voida maérittdd ahdistusta pelkdstdin ympéristostd johtuvaksi vaan myds ihmisen
omalle toiminnalle, tunteille ja ajatuksille pitdd jattdd mahdollisuus. (Kumpulainen ym.

2016, 264-267.)

Syomishiiriot ovat hyvin yleisid lapsuudessa ja niitd esiintyy 20—40 prosentilla normaalisti
kehittyvistd lapsista. Ravinnon merkityksen takia, vaikeammat syomishéiriot héiritsevét
lapsen kasvua ja kehitystd. Syomistilanteet voivat olla tdynna taistelua ja ahdistuneisuutta,
jotka vaikuttavat negatiivisesti lapsen ja aikuisen véliseen suhteeseen. Lapsen syomishdiriot
liittyvét usein ruuasta kieltdytymiseen, joka tekee ruokailutilanteista vaikeita. Sydmisen
vaikeudet voivat jatkua useita vuosia ja niihin ei ole aina yksiselitteistd syytd. SyOmisen
vaikeudet voivat liittyd yhtd hyvin somaattisiin, neurologisiin, biologisiin, psykologisiin
kuin toiminnallisiin haasteisiin. Vanhemman rooli on tirkei, ettei syomistilanteista aiheudu

isompaa ja pitkdkestoisempaa haittaa lapselle. (Kumpulainen ym. 2016, 318-322.)
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3.3 Masennus

Mielialahdiri6itd kuten masennusta voi esiintyd ihmiselld missé eldmin vaiheessa tahansa
vaikka niiden yleistyminen tapahtuu vasta murrosiidn jidlkeen. Varhain lapsena alkanut
masennus on vakava ja helposti uusiutuva sairaus. Lapsen sairastumista depressioon voidaan
pitdd erityisen vakavana asiana lapsen kasvulle ja kehitykselle. Depression varhainen
tunnistaminen ja hoito on erityisen tirkedd mahdollisimman hyvin ennusteen saamiseksi.
Depression ydinoireita on masentunut mieliala, uupumus ja mielihyvédn kokemisen menetys.
Néamé ndyttdytyviat muille ihmisille 1&hinnd poikkeavina negatiivisina tunteina kuten
kireytend, itkuisuutena ja vihaisuutena. Lapsen olotila voi muuttua apaattiseksi ja
mielenkiinto aiemmin térkeisiin ja mielekkaisiin asioihin katoaa. (Kumpulainen ym. 2016,

294-295.)

Vakavaan masennukseen kuuluu usein myds itsetuhoisuuteen liittyvit oireet.
Kuolemanajatukset, itsemurha-ajatukset ja suunnitelmat sekd itsemurhayritykset. Ndiden
ajatusten selvittdminen on tdrkedssd osassa masennuksen diagnosoinnin ja hoidon
arvioinnissa. Pienten lasten itsemurhakuolleisuus on hyvin harvinaista mutta 12 ikdvuoden
jalkeen riski itsemurhakuolleisuudelle kasvaa. Kuitenkin puheet ja ajatukset
itsetuhoisuuteen liittyen eivdt ole harvinaisia pienilld lapsilla. Puheisiin reagoimiseen
vaikuttaa erityisesti se kuinka vékivaltainen, nopea ja suunnitelmallinen ajatus

itsetuhoisuudesta on. (Ranta ym. 2018, 402—406.)

Pienilla lapsilla epdsuora itsetuhoisuus voi olla yleisempdd kuin suora itsetuhoisuus.
Epdsuoralla itsetuhoisuudella tarkoitetaan  kiyttdytymistd, joka voi aiheuttaa
kuolemanvaaran. Néin ollen omaa kuolemaa ei pyritd tietoisesti aiheuttamaan mutta
tarkoituksena voi olla kivun aiheuttaminen. Téllaista kdytostd voi olla esimerkiksi itsen
pureminen, oman tukan repiminen, itsensd kuristaminen tai oman pédén lyominen seindén.
My®és toistuva hakeutuminen vaarallisiin paikkoihin voi olla merkki itsetuhoisuudesta.

(Kumpulainen ym. 2016, 392-393.)
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3.4 Kayttaytymisen hairiot

Kéaytoshdiriodiagnoosiin  (F91) ICD-10- tautiluokituksen mukaisia ydinoireita ovat
uhmakkuus, vihamielisyys, aggressiivisuus, omaisuuden tuhoaminen, vakava sdidntdjen
rikkominen tai varastelu. Diagnosointi edellyttdd, jonkin tai useamman oireen samanaikaista
esiintymistd pitkdkestoisesti. Tautiluokitus erottaa lapsuudessa alkavan ja nuoruudessa
alkavan hiiriotyypin. Diagnosointiin vaaditaan usein pitkékestoisia havaintoja lapsen
kiyttdytymisestd. Havaintoja pyydetdin kaikilta lapsen kanssa arjessa toimivilta aikuisilta
kuten vanhemmat, hoito-, kasvatus- ja opetushenkilostd sekd muut aikuiset kenen tieto

arvioidaan hyddyttdvian hoitoa. (Kumpulainen ym. 2016, 254-255.)

Kéaytoshdirididen madrittely on hyvin vaikeaa. Kéyttdytymisen hdirion oireet ovat usein
moninaiset ja ne voivat vaihdella. Aggressiivisuus ja uhmakkuus ovat yleisimpié oireita,
jotka kertovat pienten lasten poikkeavasta kdytoksestd. Lapsi alkaa heti syntymén jilkeen
opettelemaan omien tunteiden hallintaa. Samalla kun lapsi opettelee kédsittelemddn omia
tunteitaan, oppii hidn tiedostamaan muiden ihmisten tunteita. Aggressiivisuus kehittyy, kun
lapsi ei pysty kontrolloimaan omia tunteitaan. Sosiaalisten suhteiden luomat merkityssisallot
ja niiden puutteellinen ymmaértdminen muuttuu usein negatiivisiksi tunteiksi, jolloin riski
aggressiiviseen kiytokseen kasvaa. Erilaisista kdytoshdirioistd kérsivilld lapsilla on usein
myos tarkkaavuuden- ja lukemisen hdiriditd sekd depressiota. (Moilanen ym. 2010, 268—

272)

Itsesédtely on tirked osa ihmisen kehitysté. Itsesdédtelyn avulla ihminen pystyy sdédteleméin
omaa kayttdytymistd, tunteita ja ajatuksia. lhmisen kasvaessa myds hénen
itsesddtelykykynsa kehittyy. Itsesddtelykyky vaikuttaa erityisesti sosiaalisiin tilanteisiin ja
niissd selviytymisiin. Laajasti ymmaérrettynd itseséddtelylld tarkoitetaan ihmisen kykyé
sdadella  tunteitaan, halujaan, motivaatiotaan, impulssejaan, suorituksiaan,
tarkkaavaisuuttaan ja ajatuksiaan. Itsesddtelylle vaikeampia ovat tunteet ja erityisesti
negatiiviset tunteet. Esimerkiksi viha, pettymys ja suru nousevat ihmisessi vahvasti pintaan,
jolloin omien ajatusten, impulssien ja suoritusten kontrolloiminen vaikeutuu. Heti syntymén
jélkeen lapsi alkaa opettelemaan omien tunteidensa hahmottamista ja niiden kontrollointia.

(Aro & Laakso, 2011, 10-11.)
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3.5 ADHD

Aktiivisuuden ja tarkkaavaisuuden hiiriot liittyvét vahvasti pienten lasten kdytdshaasteisiin.
Aktiivisuuden ja tarkkaavaisuuden ongelmista kédytetddn usein termia ADHD. ADHD eli
attention deficit hyperactivity disorder on yleisin kehityksellinen neuropsykiatrinen héirid.
Ydinoireita ovat ylivilkkaus, tarkkaamattomuus ja impulsiivisuus. Leikki-idn lopulla ennen
koulun aloittamista voidaan huomata ensimmdiset viitteet poikkeavasta kehityksest.
Lyhytjénnitteisyys, keskittymisvaikeudet ponnistelua vaativiin tekemisiin, ylivilkkaus ja
impulsiivisuus voivat tuottaa lapselle haasteita selviytyd isommassa lapsiryhméssé kuten
esimerkiksi pdivahoidossa. Kouluikiiselld lapsella ADHD on helpommin havaittavissa.
Koulutehtédviin keskittyminen on olennainen taito oppimisen edistymisessd. Oppimis - ja
keskittymisvaikeudet oppitunnilla on helppo johtolanka opettajalle tutkimusten
aloittamiseksi. (Kumpulainen ym. 2016, 243-245.)

Seurantatutkimusten perusteella on saatu tietoja ADHD-diagnoosin saaneista lapsista. Osa
lapsista on rauhallisia ja helppohoitoisia ensimmaéisen elinvuotensa aikana. Toiset ADHD-
lapset ovat jo vauvoina hyperaktiivisia. Hyperaktiivisuuden liséksi heilld on saattanut olla
nukkumisvaikeuksia ja ovat huutaneet paljon. Yhteisté lapsille on kuitenkin ollut motoristen
taitojen kehitys. Lapset ovat kompel6itd ja kuivaksi oppiminen on ollut hidasta. Vanhemmat
ovat todenneet, ettd lapset eivit kuuntele eivitkd ymmairri toistuvia selityksid ja rohkeutensa

takia lapset ovat alttiita loukkaantumisisille. (Moilanen ym. 2010, 243-245.)

Kéyttdytymisen héiridihin liittyy olennaisesti autismin kirjon piirteet. Autismin Kirjon
piirteet ovat geneettisid ja niissd ihmisen aivojen neurologinen kehitys on hiiriintynyt.
Autismin kirjon piirteet ovat hyvin laajat ja vaihtelevat yksilollisesti. Autismin kirjoon
kuuluu poikkeava sosiaalinen vuorovaikutus ja kommunikaatio seki erilaiset kehitykselliset
vitvistymat ja poikkeavuudet. Autismin kirjon piirteet eivét havid vaan sdilyvit ldpi elaman.
Piirteet saattavat kuitenkin muuttua ihmisen kasvaessa ja kehittyessd. Autismin kirjon
piirteisiin lasketaan Asperger — henkilot. Asperger vaikeuttaa usein ihmisen sosiaalista
kanssa kdymistd. Asperger — henkil6illd on kuitenkin todettu olevan poikkeuksellisia kykyja

esimerkiksi keskittymiseen ja muistamiseen. (Ranta ym. 2018, 527-532.)
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4 MONIAMMATILLINEN YHTEISTYO LASTENPSYKIATRIAN
RAJAPINNASSA

4.1 Tyontekijoiden ja asiakkaiden valinen suhde moniammatillisessa tydskentelyssa

Moniammatillinen yhteistyd tarkoittaa yhteisty6td eri ammattiryhmien, toimialojen ja
tyoyksikoiden vélilld. Moniammatillinen yhteistyd on sateenvarjokidsite monenlaiselle
ammatilliselle toiminnalle, joka tapahtuu esimerkiksi eri viranomaisten viélilla.
Moniammatillinen  yhteistyd riippuu  toiminnan  viitekehyksestd.  Sosiaalialalla
moniammatillinen  yhteistyd voi  tarkoittaa  toimimista yhdessd  esimerkiksi
terveydenhuollon, pdivdhoidon, perusopetuksen tai poliisin kanssa. Mikéli asiakas on
useammassa palvelussa asiakkaana helpottaa yhteistyd niin tiedon vaihtoa kuin
kokonaisvaltaisen hoidon ja avun saamista. Viranomaisten nikokulmasta yhteisty6 viahentda

paillekkiisté tyotd, jolloin toimintaa on mahdollista tehostaa. (Inkild ym. 2016, 63—-64.)

Ammattilaisten tulee kuitenkin huolehtia asiakkaan itsemédrddmisoikeuden ja
omatoimijuuden toteutumisesta. Vaikka ammattilaiset olisivatkin arvioineet asiakkaan
palvelujen tarpeen eri tavalla kuin asiakas on asiakkaalla oikeus viime kddessd pdittaa
palveluiden toteuttamisesta. Asiakkaan osallisuus tulee huomioida palvelujen

suunnittelussa. (Monkkonen ym. 2019, 89-95.)

Asiakkaan osallistuminen prosessiin koetaan térkedksi ja sen takia osallisuutta pyritdén
aktiivisesti huomioimaan. Osallisuus itsessdén on hankalasti madriteltdvissd. Osallisuudella
tarkoitetaan usein asiakkaan mahdollisuutta osallistua, toimia ja vaikuttaa asiakasprosessin
kulkuun. Osallistumisen késitettd kéytettdessd asiakkaan katsottaisiin olevan mukana
prosessissa passiivisena osallistujana ilman aktiivista vaikuttamisen mahdollisuutta tai

paitosroolia. (Timonen-Kallio & Pelander, 2012, 13—15.)

Asiakkaan osallisuus ei ole itsestddn selvdd vaativassa asiantuntijatydssd. Osallisuutta tulee
kunnioittaa ja tyontekijdn tulee valita osallisuus tyoskentelyd ohjaavaksi periaatteeksi.
Osallisuus on tekoja, joissa annetaan mahdollisuus osallistua ja paéstd osalliseksi johonkin
toimintaan. Kdytdnnossd osallisuus madrittyy asiakkaan tarpeiden ja kykyjen mukaan.

Pienen vauvan osallisuus on hdnestd keskustelua, koska luonnollisista syistd vauva ei itse
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pysty osallistumaan keskusteluun. Vanhemmat lapset ja aikuiset voidaan taas ottaa

keskusteluun ja paiatoksentekoon mukaan omien kykyjen mukaan. (Bardy, 2009, 133-134.)

Moniammatillinen yhteisty0 helpottaa erityisesti rajapintatyoskentelyd. Sosiaalityon
asiakkuuksien kompleksisuuden takia moniammatillinen osaaminen poistaa paillekkaista
tyotd mutta lisdd asiantuntijuutta eri ammattilaisten kautta. Moniammatillisen yhteistyon
kautta rajapintoja rikkomalla on mahdollista hyodyntdd kaikkien tyontekijoiden

asiantuntijuutta parhaalla mahdollisella tavalla. (Isoherranen, 2012, 115.)

Moniammatillisen tyOskentelyn hyotynd on jatkuva laaja palveluntarpeen arviointi.
Arviointia tehdddn yhdessd asiakkaiden kanssa ja pditetddn missd roolissa ja milld
panoksella moniammatillista yhteistyotd tehddén. Moniammatillisessa arvioinnissa
punnitaan aina psykososiaalisten ja moraalisten ongelmien luonnetta ja eri toimijoiden
oikeuksia ja velvollisuuksia asioiden ratkaisemiseksi. Ilman riittdvdd koulutusta ja
orientoitumista voi olla hankalaa arvioida emotionaalisesta ja oikeudellisesti raskaita asioita.
Tiedot ja taidot moniammatilliseen yhteistydhon voivat ndin vaihdella palvelujirjestelméan
eri osissa hyvin paljon. Onnistuneen moniammatillisen yhteistyon merkeiksi on tunnistettu
johtamisen, selkedn tydnjaon, yhteisen tiedon ja tyOntekijoiden henkilokohtaisen

orientaation toteutuminen tyoskentelyn aikana. (Nieminen ym. 2020, 239-240.)

4.2 Moniammatillinen yhteistyd perheen, sosiaalitoimen ja lastenpsykiatrian valilla

Ennen terveydenhuollon mukaan tulemista ovat vanhemmat joutuneet pohtimaan lapsensa
psyykkiseen hoitoon liittyvid kysymyksid yksin. Vanhemmat ovat olleet huolissaan lapsensa
voinnista, ja sen takia he ovat hakeutuneet tai ohjautuneet avun piiriin. Todenndkdisimpid
syitd hoitoon hakeutumisessa on huomiot lapsen toimintakyvyssd verrattuna muihin
ikdtovereihin. Kérsivé, onneton, levottomuus ja yksindisyys on selkeitd merkkeja huolestua
lapsesta. Erityisesti vetdytyminen yksinoloon tai poikkeuksellinen levottomuus ovat hyvin
yleisid lasten keinoja ndyttdd, ettei kaikki ole hyvin. Vanhempien havaintojen tukena on
usein myos varhaiskasvatuksen tai koulun huomiot lapsen kaytoksestd. (Brummer &

Enckell, 2005, 173.)
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Perheet ovat hyvin erilaisia yksikoitd. Perheen sisdiset vuorovaikutukset, sddnnot ja
tasapaino vaikuttavat sithen milld tavalla ja missd vaiheessa lapsen toimintakyvysté
huolestutaan. Perhedynamiikkaa maiirittelevédt erityisesti vanhemmat, jotka tuovat
ylisukupolvellisia kokemuksia perheeseen. Perhe pyrkii aina ensin itse sisdisesti
kisittelemdin ongelmaksi kokemansa asiat. Vaikeat ja haasteelliset kokemukset saattavat
yhdistdd myo0s perhettd, jolloin vaikeuksien yli voi pédstd. Kuitenkaan aina se ei ole
mahdollista, varsinkaan kun perheessd on lapsi, joka kérsii mielenterveyden haasteista.

(Moilanen ym. 2010, 61-69.)

Avun piiriin hakeutuminen voi olla hyvin vaikeaa osalle vanhemmista. Avun piiriin
hakeutuminen tai  ohjautuminen voi laukaista tuntemuksen vanhemmuuden
epdonnistumisesta. Yhteiskunnan médrittelee normaalin perheen raamit, joihin jokainen
ithminen muokkaa oman vanhemmuuden. T&amai asettaa ne vanhemmat hyvin vaikean
tilanteen, jotka todella tarvitsisivat apua lasten hoidossa ja kasvatuksessa. Useamman
vanhemman ihanteeseen kuuluu pirjitd yksin lasten kasvatuksessa ja hoidossa. Ndin ollen
epdonnistuminen vanhempana on monen vanhemman pahin painajainen. (Hunt, 2005, 64—

68.)

Vanhempien keskindinen suhde ja ajatusmaailma saattaa vaikeuttaa hoitoon hakeutumista.
Perheiden erityistilanteet tulee aina ottaa huomioon ja ne saattavat osaltaan vaikuttaa hoitoon
hakeutumisen ajoittumiseen ja toivottuun hoitomuotoon. Esimerkiksi vanhempien ero tai
parisuhteen ongelmat nousevat helposti hoidon aikana esille ja ndin vaikuttavat myos lapsen
vointiin. Vanhemmilla voi olla pelkoja, ettd heiddn oma toimintansa on sairastuttanut lapsen.

(Ranta ym. 2018, 93.)

Lapsen hoidon alkaminen tarkoittaa kuntoutusprosessin aloittamista. Hoidon tavoitteena on
palauttaa asiakkaan toimintakyky samaan tai mahdollisimman ldhelle entistd tasoa.
Kuntoutus toteutetaan aina tilannekohtaisesti ja jokainen osa-alue huomioiden.
Kuntoutumisen kannalta niin psyykkiset, fyysiset kuin sosiaaliset tekijét vaikuttavat hoidon
vaikuttavuuteen. Kuntoutus prosessi alkaa aina hoidon aloittamisesta mutta kuntoutuksen

loppumisen méiérittelee lopulta asiakas itse. (Rissanen ym. 2008 ,80—-85
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Moniammatillinen yhteisty0 perustuu eri toimijoiden sekd asiakkaan viliseen
vuoropuheluun. Mahdollisimman hyvan hoidon edellytyksend on avoin ja reflektiivinen
vuorovaikutus. Vuorovaikutus osaamisen tirkeys korostuu erityisesti silloin kun eri
toimijoiden ndkemys hoidon tarpeesta vaihtelee. Vuorovaikutuksen tirkeimpid
ominaisuuksia on selkeys, tarkkuus ja ymmaérrettdvyys. Ndiden ominaisuuksien kdyttdminen
tahtaa tehokkuuden ja tarkoituksenmukaisuuden lisddntymiseen.
Tarkoituksenmukaisuudella tarkoitetaan tyontekijoiden kéyttdytymistd ennalta oletetun
lailla. Niin ollen jokainen tyontekijad kdyttdd omaa osaamistaan mahdollisimman hyvin ja
tuo sen osaksi tiimin tyOskentelya ilman, ettd roolit menevét paallekkain.

(Moénkkonen ym. 2019, 49-51.)

Moniammatillisen tiimin toimintaa ohjaa hoidon arviointipalaverissa yhteisesti sovitut
linjaukset. Jokainen ammattilainen katsoo hoidontarpeen, mielenterveyden, huolen ja
tulevaisuuden tulkintakehyksid oman ammattikuntansa kautta. Eri ammattiryhmien ja
asiakkaan puheenvuorojen myo6ta tulkintakehykset voivat vaihdella. Ladkarilla on kuitenkin
hoitovastuu ja lddkari padttiad lopullisesta hoitosuunnitelmasta. Yhteistyon kautta muodostuu
epdvirallisia normeja, siitd miten tyot jakaantuvat eri ammattiryhmien vélilld ja missd
tapauksessa roolirajoja ei saa ylittdd. Jos roolit ovat epdselvdt tai moniammatillisen
tyoryhmén ndkemykset eivit ole yhtendiset, heikentdd se hoidon laatua. Erimielisyytti
aitheuttaa usein tilanteen méaérittimiseen tai puuttumiseen liittyviat kysymykset.
Moniammatillisen yhteistyon ongelmaksi on tunnustettu myds professioiden véliset valta-
ja vastuusuhteet. Vaikka lddkdri on péadvastuussa terveydenhoidosta, on sosiaalityontekijé
vastuussa lapsen sosiaalisen hyvinvoinnin turvaamisesta ja sen huomioimisesta

kokonaisuutta arvioitaessa. (Arajarvi ym. 2020, 358-360.)

Sosiaalihuolto, lastensuojelu ja psykiatria tekevét tiivistd yhteistyota lasten asioissa. Mitd
titvilmpéé terveydenhuollon tukea lapsi tarvitsee, sitd enemmén sosiaalitoimi on mukana.
Lapsen ollessa sijaishuollon asiakkaana on terveydenhoito olennainen osa
asiakassuunnitelman tekoa ja miérittelyd. Lapsen terveyden hoitaminen on aina ensisijaista

ja maarittdd muiden palveluiden toimintaa. (Timonen-Kallio & Pelander, 2012, 99-102.)
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Vanhemmat ovat aina lapsen parhaita asiantuntijoita, koska he ovat eldneet arkea yhdessa
lapsen kanssa ja ndhneet ongelmat konkreettisesti. Psykiatrisessa hoidossa vanhempien
asiantuntijuus on tirked voimavara, jota tulee hyddyntdd aktiivisesti tydskentelyssé. Sairaala
ja koti ovat aina erilaiset ympéristot. Lasten arki niissd poikkeaa merkittdvésti toisistaan.
Talloin hoidon kannalta ratkaisevaa on se, miten tilannetta kotona voitaisiin parantaa. (Friis

ym. 2004, 167-168.)

Vanhempien kaytettdvissa olevat havainnot lapsesta ovat useista eri arjen tilanteista. Tdmén
takia vanhemmat ovat suositeltavaa ottaa mukaan tyoskentelyyn tasavertaisina kumppaneina
ammattihenkildihin nidhden. Lapsen hoidon kehityksen seuranta on vanhemmille niin
yhteistyon véline kuin kehitysodotusten virittdja. Ndin vanhemmat osaavat paremmin
havainnoida lasta mutta myds ottamaan ohjeita vastaan yhteistyotapaamisissa. (Nurmi ym.

2014, 72-23.)

Lapsen sairautta hoidettaessa on olennaisen tirkedd huomioida lasta ja osallistaa lapsi
tydskentelyyn. Lapsen motivaatiolla hoitoon on suuri merkitys sen onnistumiseen. Lapsen
motivaatiota hoitoon voidaan kasvattaa kuuntelemalla lapsen toiveita. Toiveiden
huomioimisen kautta lapsi ymmaértdd, ettd hinen mielipiteellddn on myos vilid. Kun lasta
tavataan ja kuunnellaan aidosti on mahdollista, ettd lapsi myos kertoo sellaisia asioita, jotka

ovat hoidon kannalta merkityksellisid. (Bardy, 2013, 155-166.)

Akuutin tai intensiivisen hoitojakson jilkeen perheet tarvitsevat tukea hyvin yksil6llisesti.
Pédasia kuitenkin on, ettd tuki ei lopu heti kokonaan vaan tarvittaessa perheen kéiytossd on
edelleen samat moniammatilliset osaajat kuin hoidon aikanakin. Sosiaalitydn rooli korostuu
jélleen, kun terveydenhuolto jéi taka-alalle. Sosiaalityd tukee perhettd kokonaisvaltaisesti

paluussa uuteen arkeen. (Adams, 2009, 311-313.)

Mielenterveys- ja kdytoshéirioistd kérsivin lapsen kuntoutumisen jatkumisen edellytyksend
on kaikkien yhteistydtahojen tiedottaminen ja yhteisesti sovituista asioista kiinni pitiminen.
Lapsen ldhiyhteisoon voi kuulua pédivdhoidon, koulun ja sosiaalihuollon lisdksi muita
aktiivisia toimijoita, joiden on hyvi tietdd hoidon edistymisestd ja sen tavoitteista. Néille
toimijoille on hyva kertoa kdytdnndnldheisesti, millaisia erityistarpeita lapsella on ja kuinka

ne tulee huomioida arjessa. (Rissanen, 2008, 182—190.)
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Hoidon ja kuntoutumisen arviointia tehddén tarpeesta riippuen sddnndllisin véliajoin.
Pidemmissd  hoitoprosesseissa  hoitokontakti voi  sdilyd pitkddnkin  pelkistddn
arviointikdyntien takia. Lopullinen hoidon vaikuttavuuden ja kuntoutumisen arviointi
tehddén kuitenkin arjessa vanhempien ja muun ldhiyhteison toimesta. Riittédva tilanteen
seuraaminen ja arviointi on lapsen edun mukaista, jotta avotydskentelyn hoitoa voidaan
tarvittaessa muuttaa. Hoitokontaktin sdilyminen intensiivisen hoitojakson jidlkeen antaa
myds perheelle turvaa avun saamisesta myos jatkossa, jos tilanne muuttuu. (Autti-Ramo ym.

2016, 206-214.)

Aktiivisen ja intensiivisen tydskentelyn jdlkeen tyontekijélld on tdrked rooli muuttaa
asiakkaan narratiivia eli kertomusta. Jos muutos on ollut toivottu, narratiivi muuttuu usein
itsestddn ja tyontekijin tulee tukea tdtd muutosta. Muutokseen tihtddvin tyOskentelyn
tavoitteena on saada muutos pysyviksi. Osa asiakkaista saattaa jddda entiseen narratiiviin
jumiin. Tuomalla ndkyvdksi muutosta ja sen tuomia positiivisia asioita, asiakkaalta ei jia
huomaamatta tilanteen kehittyminen ja usko itsendiseen selviytymiseen palautuu.
Autettavan roolista ja tuesta irti pdéstdminen voi olla hyvin pelottavaa, joillekkin asiakkaista.
Irti padstdminen voi olla erityisen vaikeaa, kun hoitosuhde on kestdnyt pitkdédn. (Jokinen &

Suominen, 2000, 131-147.)

Narratiivin muutokseen ja kuntoutukseen liittyy vahvasti identiteetti ja siind tapahtuvat
muutokset. Lapsella ja perheelle saattaa olla tdysin uudenlainen tilanne késill4, jollaista he
eivit ole aiemmin kokeneet. Muutos konkretisoituu arjessa, kun vanhoja toimintamalleja ei
voi tai tarvitse endd kiyttdd vaan on opeteltava uudenlainen arki. Vanhojen haasteiden
loppuessa, uudet asiat saavat enemmaéan merkitystd ja samalla uudenlaiset haasteet tulevat
arkeen. Thmiset joutuvat kohtaaman tdysin uudenlaisia asioita ja midrittelemdin omaa
identiteettiddn suhteessa néihin asioihin. Uuteen normaaliin tukeminen tulee myo0s

huomioida hoitosuhteen loppuvaiheessa. (Kettunen ym. 2011, 14-16.)

Moniammatillinen tydskentely on tiimipelid, jossa jokaisella on oma tirked roolinsa.
Mielenterveyden ja kdyttdytymisen hdirididen ollessa hyvin kompleksisia, jokaisella tiimin
jasenelld tulisi olla selkednd mielessé yhteinen suunnitelma ja tavoite, jota kohti menné. Niin
viranomaisten kuin asiakkaan hyvin hoito motivaation avulla, kuntoutuminen ja siti kautta
onnistumisprosentti lapsen auttamiseksi nousee. [lman motivaatiota, mahdollisuudet hoidon

onnistumiselle laskevat.
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5 SOSIAALIHUOLTOLAIN JA LASTENSUOJELULAIN SOVELTAMINEN
KAYTANTOON LASTEN KANSSA TYOSKENNELLESSA

Sosiaalihuoltolaille on maédritelty viisi péditavoitetta. Lain tarkoituksena on edistdd ja
ylldpitdd hyvinvointia sekd sosiaalista turvallisuutta. Vdhentdd eriarvoisuutta ja edistda
osallisuutta. Kolmas tavoite on turvata yhdenvertaisin perustein tarpeenmukaiset, riittdvit ja
laadukkaat sosiaalipalvelut sekd muut hyvinvointia edistdvdt toimenpiteet. Neljéntend
tavoitteena on edistdd asiakaskeskeisyyttd sekd asiakkaan oikeutta hyvdin palveluun ja
kohteluun sosiaalihuollossa. Viimeisend tavoitteena on parantaa yhteistyotd sosiaalihuollon
ja kunnan eri toimialojen sekd muiden toimijoiden vililld, jotta aiemmin mainitut tavoitteet
toteutuvat. (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014.) Lastensuojelulakiin lain tarkoitukseksi on
kirjattu lapsen oikeuksien turvaaminen turvalliseen kasvuympéristoon, tasapainoiseen ja

monipuoliseen kehitykseen seké erityiseen suojeluun. (Lastensuojelulaki 417/2007.)

Nykyinen lapsi- ja perhekeskeinen sosiaalityd perustuu Lapsen oikeuksien
yleissopimukseen, jonka noudattamiseen Suomi sitoutui vuonna 1991. Nykyiset
sosiaalihuoltolaki ja lastensuojelulaki nojaavat vahvasti Lasten oikeuksien sopimukseen.
Lapsi- ja perhepalveluiden sosiaalitydn tehtidvina on edistié jokaisen lapsen hyvinvointia ja
mahdollistaa tasavertainen kasvu ja kehitys ldhtokohdista huolimatta. Sopimus maédérittelee
perheen ja perhekeskeisyyden ensisijaisuuden, jota julkinen taho auttaa ja suojelee. (Bardy,

2013, 62-66.)

Sosiaalityontekijoiden tyotd ohjaavat monet lait ja asetukset. Lait turvaavat niin asiakkaan
kuin tyontekijdn oikeuksia ja velvollisuuksia. Sosiaalityon ja lakien suhde voi tuntua vililla
kompleksiselta kdytdnnon tasolla. Kédytdnnossd saattaa syntyd tilanteita, jossa lakien ja
asetusten noudattaminen hidastaa asiakkaiden saamaa apua. Téllainen tilanne voi syntyd
esimerkiksi péétoksien viivdstyminen tai kokonaan toimivaltaisen viranomaisen

puuttuminen, jos tilanne sitd olisi vaatinut. (Adams ym. 2002, 62-65.)

Niin sosiaalihuoltolaki kuin lastensuojelulaki mddérittelevdt sosiaalityén roolia
mielenterveyden ja  kiyttdytymisen  héiridistd  kédrsivien lasten  auttamisesta.
Sosiaalihuoltolaki velvoittaa kunnallisten viranomaisten seuraamaan ja edistiméaén lasten ja

nuorten hyvinvointia sekd poistamaan kasvuolojen epidkohtia. (Sosiaalihuoltolaki
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1301/2014.) Lastensuojelulaki taas velvoittaa viranomaisen turvaamaan lapsen hyvén
hoidon ja kasvun, lapsen ikddn ja kehitystasoon sopivan valvonnan ja huolenpito. Lisdksi
lastensuojelulaki velvoittaa toteuttamaan myos lakia lapsen huollosta ja tapaamisoikeudesta.

(Lastensuojelulaki 417/2007).

Mielenterveyden ja kdyttdytymisen héiriot ovat usein hyvin vaikeasti médriteltdvissd ja
diagnosoitavissa. Ndin ollen sosiaalihuoltolaki on maédritellyt erityistd tukea tarvitsevat
asiakkuudet. Asiakas on erityisti tukea tarvitseva, jos hénelld on vaikeuksia hakea ja saada
tarvitsemiaan sosiaali-ja terveyspalveluja kognitiivisen tai psyykkisen vamman tai sairauden
vuoksi. Lisdksi lapsi voi olla erityistd tukea tarvitseva, jos kasvuolosuhteet vaarantavat tai
eivit turvaa lapsen terveyttd ja kehitysta tai itse kdyttdytymiselldén vaarantaa terveyttddn ja

kehitystdén. (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014.)

Uuden lastensuojelulain (417/2007) tarkoituksena oli parantaa yhdenvertaisuutta. Lisdksi
lastensuojelulain tavoitteena olivat varhainen puuttuminen, oikea-aikainen tuen ja avun
tarjoaminen, suunnitelmallisuus ja vaikuttavuus. Lastensuojelun kehittiminen on hidas
prosessi, joka tuskin tulee koskaan valmiiksi. Sosiaalityontekijat kamppailevat télld hetkella
sen haasteen kanssa, ketkd pédsevit lastensuojelun asiakkuuteen ja milld perusteilla.

(Stromberg- Jakka & Karttunen, 2012, 234-235.)

Lastensuojelun asiakkuus kysymykseen on pyritty vastaamaan perustamalla erillisid
arviointi yksikoitd, jotka arvioivat lastensuojelun tarpeen ja tarvittaessa ohjaavat oikeiden
palveluiden piiriin. Namé sosiaalityontekijat toimivat portinvartijoina lastensuojelun
asiakkuuksiin. Mielenterveyden ja kéyttdytymisen héiridiset lapset jddvét helposti

lastensuojelun kriteeriston ulkopuolelle, jos akuuttia lastensuojelun tarvetta ei synny.

(Stromberg- Jakka & Karttunen, 2012, 236-238.)

Palvelutarpeen arvioinnin avulla on pyritty asiakasldhtéisempiddn lapsi- ja perhepalveluiden
toteuttamiseen. Palvelutarpeen arvioinnin tavoitteena on tehda tarvittaessa moniammatillista
yhteisty6td, jotta lapset ja perheet saavat oikeat ja heille kuuluvat palvelut. Tilanteiden
ollessa hyvin yksilolliset ja kompleksiset, ei palvelutarpeen arviointikaan pysty aina
vastaamaan tdysin asiakkaiden tarpeisiin. Mielenterveyden ja kéyttdytymisen hiiridisten
lasten asioista pééttdvien sosiaalityontekijoiden tulisi olla tietoisia palvelujérjestelmésti ja

erityisesti terveydenhuollon tukitoimista. Sosiaalityontekijin ymmarrys asiasta sekd
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henkil6kohtainen orientaatio oikean avun l0ytdmiseksi on avainasemassa erityisesti

terveydenhuollon palveluihin padsemiseksi. (Nieminen ym. 2020, 238-242.)

Lastensuojelua toteutettaessa lapsen mielipiteen selvittiminen tulee 1dhtokohtaisesti aina
tehdd. Lapsen mielipide tulee selvittdd aina hienovaraisesti ja siten, ettei siitd aiheudu
tarpeetonta haittaa. Lasta itsedin koskevassa asiassa, kaksitoista vuotta tayttineelle lapselle
tulee varata tilaisuus tulla kuulluksi hallintolain (434/2003) 34 § mukaan.
Sosiaalityontekijan tulee tiedostaa, ettd ensimmaéinen tapaaminen voi olla lapsesta hyvin
jannittava ja tista syystd todellisen mielipiteen ja tiedon saaminen voi olla haastavaa. (Réty,

2019,181-182

Oikeiden palveluiden l9ytdminen vaatii lapsen tuntemisen riittdvin hyvin. Tunteminen ei
tarkoita pelkdstddn asiakirjoihin tutustumista vaan se tarkoittaa myods lapsen aidon
mielipiteen selvittimistd ja osallistamista pédédtoksen tekoon. Lastensuojelussa lapsen
mielipiteelle ja kokemukselle tulee antaa suurempi painoarvo kuin aikuisten kertomalle.
Muutoinkin lapsen mielipiteille ja toivomuksille tulee antaa erityistd huomiota. Lapsen
kanssa toimimisessa tulee aina huomioida ikd ja kehitystaso. Ikddn ja kehitystaso
huomioiden lapselle tulee aina kertoa tosieldmin yksiloidyt syyt, joiden perusteella

paatokset on tehty. (Araneva, 2016, 184—-189.)

Lasta kuultaessa sekd muita padtoksid tehdessa lapsen edun toteutumista voidaan varmistaa
tyoparitydskentelyn avulla. Sosiaalityontekijélld tulee olla mahdollisuus kéyttdd tyoparia
sekd konsultoida esihenkil6d. (Enroos ym. 2016 102—104.) Viranomaisilla on myds ilmoitus
velvollisuus, jos he havaitsevat epidkohdan tai sen uhan sosiaalihuollon toteutumisessa.
Epékohta voi tarkoittaa, asiakasturvallisuudessa ilmenevid puutteita, asiakkaan

kaltoinkohtelua tai muita vahingollisia toimintakulttuuriin liittyvid toimia. (Réty, 2019, 43.)
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6 TUTKIMUKSEN METODOLOGISET VALINNAT

6.1 Tutkimustehtava ja tutkimuskysymykset

Tutkielmani tavoitteena on tuoda esille sosiaalityontekijoiden ndkemyksid ja kéasityksid
pienten lasten mielenterveyden ja kdyttdytymisen hiiridistd. Pienten lasten mielenterveyden
ja kayttdytymisen hdiridt ovat vdhdn tutkittu aihe. Kyseiset haasteet ndyttiytyvit yha
useammalla lapsella sosiaalihuoltolain mukaisissa asiakkuuksissa ja lastensuojelun
asiakkuuksissa. Tavoitteena on tuottaa erityisesti sosiaalitydn kédyttoon tietoa, joka helpottaa
palvelun tarpeen arviointia mutta myos tietoa mielenterveyden ja kayttdytymisen héirididen

kokonaisvaltaisista vaikutuksista perheen elaméén.

Pienen lapsen psyykkiset ja kdytokselliset haasteet vaikuttavat suoraan koko perheen
eldmédn, jolloin muiden perheenjdsenten roolia ei voi vidheksyd palveluiden tarvetta

arvioitaessa. Niihin ongelmiin pyrin saamaan vastauksia kahdella tutkimuskysymyksella:

1. Miten mielenterveyden ja kéyttdytymisen hdiri6t nédkyvit pienessd lapsessa
sosiaalityontekijoiden ndkemyksen mukaan?
2. Miten mielenterveyden ja kdyttdytymisen hiiridistd karsivdd lasta voidaan tukea

sosiaalityon keinoin?

Tutkimus on laadullinen eli kvalitatiivinen. Sen tavoitteena on luoda ymmaérrysti pienten
lasten mielenterveys- ja kéytoshdirioistd ilmionéd sosiaalityon kontekstissa. Tutkittavaa
aihetta pyritddin ymmartdimaddn perhesosiaalityobn ja lastensuojelun avohuollon
sosiaalityontekijoiden = ryhmdihaastatteluja  analysoimalla.  Tutkimuksen ote on
fenomenologis- hermeneuttinen, koska siind tulkitaan muiden ihmisten ajatuksia ja
kokemuksia. Ajatusten ja kokemusten tulkitseminen auttaa tutkijaa ymmaértdmaan, miksi

thminen on ajatellut ja kokenut tietylléd tavalla. (Tuomi & Sarajirvi, 2018, 36-39.)

Aihe on valittu sen kompleksisuuden takia. Aihetta on tutkittu aiemmin erityisesti
ladketieteellisestd ndkokulmasta eli siitd millaisia mielenterveys ja kdytoshiiriot ovat.
Aiheesta on kuitenkin vdhin tutkimusta sosiaalityon ndkokulmasta. Tutkimuksen

tavoitteena on saada esiin sosiaalityontekijoiden subjektiivinen tieto ja tietdméattomyys
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aitheesta. Tuottamalla tietoa siitd, mihin ei ole vield vastauksia, voidaan kehittdd

sosiaalityontekijoiden substanssi osaamista.

Aiheen rajausta tehdessé ja haastateltavia valitessa on pyritty huomioimaan lastensuojelun
ja sosiaalihuollon rajapinnan hiilyvyys. Rajapinta sosiaalihuollon ja lastensuojelun vililla
on tosiasiallisesti hyvin hiilyvi ja kunta kohtaisesti mééritellain kumman lain nojalla lapsia
missdkin tilanteessa autetaan. Tdmin takia haastatteluun on pyydetty niin lastensuojelun
avohuollon sosiaalityontekijoitd kuin sosiaalihuoltolain mukaisissa palveluissa toimivia
sosiaalityontekijoitd. Haastattelujoukon ulkopuolelle jd4 ndin muut lastensuojelulain

mukaan tydskentelevit sosiaalityontekijét kuten sijaishuollon sosiaalityontekijat.

6.2 Aineiston kerdaminen

Tutkimukseen haastateltiin sosiaalityontekijoitd, jotka tydskentelevit lastensuojelussa ja
sosiaalihuoltolain mukaisissa palveluissa mielenterveyden ja kéyttdytymisen héiridisten
lasten kanssa. Tutkimukseen osallistui yhteensd yhdeksén sosiaalityontekijdd. Haastattelut
toteutettiin teemahaastatteluina. Ennen haastattelua on valittu aitheeseen liittyvid teemoja,
joista toivotaan haastateltavien kertovan. Teemat on valittu tutkijan omien tietojen ja
kokemusten perusteella. Ennen haastattelua kuitenkin oletettiin, ettd haastateltavat
kertoisivat ndistd teemoista myds oma-aloitteisesti. Teemoiksi valittiin mielenterveys ja

kéytoshaasteet, lapsen etu, moniammatillisuus sekd lakien ja asetusten vaikutukset.

Ennen haastattelun toteuttamista on pyydetty kirjallinen tutkimuslupa kaupungilta seké
kirjallinen suostumus haastatteluun osallistujilta. Haastattelussa ei kysytd yksittdisten
asiakkaiden tietoja vaan aihetta késitelldén yleisesti ja jokainen haastateltava saa kertoa niité
asioita, joita haluaa. Haastateltavat ovat tyOnsd puolesta vaitiolosddnndsten piirissé, jolloin
oletuksena on, ettei salassa pidettdvdd tietoa nouse esiin haastattelun aikana. Haastattelu
pidettiin koronarajoitusten takia etdhaastatteluna Teams -sovelluksen kautta ja haastattelut
nauhoitettiin mekaanisella nauhurilla. Haastatteluaineisto hévitetddn tietoturvallisesti
tutkielman valmistuttua. Valmiista tutkielmasta ei voi tunnistaa haastatteluun osallistujia tai

missd kaupungissa tai kunnassa se on kerétty.
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Haastattelut toteutettiin terveysturvallisuus syistd Teams-sovelluksen kautta. Yhteydet
toimivat suhteellisen hyvin, eiké d4ni tai kuva patkinyt. Teamsin kautta vuorovaikutus jaa
lahes aina heikommaksi kuin kasvotusten olisi haastatellut. Ilmeet ja eleet jadvét
suurimmalta osin huomaamatta, koska kuvayhteys ei ollut niin tarkka. Kasvotusten
haastatteluista olisi varmasti tullut intensiivisempid ja osallistujia olisi voinut tarvittaessa
osallistaa helpommin. Aihe oli kuitenkin haastateltaville mielenkiintoinen ja he

keskustelivat asiasta mielelldan.

Tutkimuksen rajaus on tehty késittelemaén alakouluikéisiin lapsiin, joilla on mielenterveys-
ja kéyttdytymisenhdirioitd. Lapset kehittyvdt hyvin yksilollisesti, joten on viddrin tehdi
rajausta suoraan ikddn katsoen. Haastattelin tutkielmaani sosiaalityontekijoitd, jotka ovat
kokemuksia téllaisten lasten kanssa tyOskentelystd. Sosiaalityontekijét kertoivat millaista
tyoskentely mielenterveys ja kéyttdytymisen héiridistd kérsivien lasten ja heiddn

perheidensé kanssa on.

6.3 Teemahaastattelu ja ryhmahaastattelu osana tutkimusta

Haastattelu on yksi kdytetyimpid tiedonhankkimisen menetelmié ja sitd voidaan soveltaa
kiytettdvan laajasti eri aloilla. Onnistunut haastattelu vaatii esitettdviksi kysymyksen ja
kysymykseen pitdd 10ytyd vastaaja. Yksilon merkitys korostuu vastauksessa ja erityisesti
vastaus tuo esiin vastaajan subjektiivisen kokemuksen asiasta. Haastattelut voivat olla hyvin
erilaisia mutta pyrkimyksend olisi, ettd ne olisivat koko yhteiskunnan lépdiseva. Télloin on
mahdollista saada erilaisten ihmisten ndkemyksid samasta aitheesta. [hmisten yksilollisyys
tulee aina ottaa huomioon haastattelussa. Tété kautta haastatteluun kuuluu olennaisena osa-

alueena haastattelun vuorovaikutus. (Ruusuvuori & Tiittula, 2005, 9-11.)

Strukturoimattomista haastatteluista kdytetddn monia nimityksid. Haastattelut voivat olla
osittain strukturoituja ja osittain ei. Talldin niitd kutsutaan puolistrukturoitu. Yhteistad ndille
kuitenkin on, ettd haastattelussa pyritdin kdyttdméén mahdollisimman avoimia kysymyksié,
jotta vastaajan subjektiivinen kokemus ja mielipide tulevat ndkyviksi. Tietyn kokemuksen
jandkemyksen saamiseksi haastateltavat valitaan tietystd kohderyhmaéstd. Télloin haastattelu

madritellddn suoraan teemahaastatteluksi, jolloin tutkijalla seka haastateltavilla on tiedossa,
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mité aihetta asia koskee ja miksi juuri heiddt on pyydetty haastatteluun. (Hirsijarvi & Hurme,

2008, 44-47.)

Teemahaastattelun avulla on mahdollista saada osallistujien oma &&ni mahdollisimman
hyvin kuuluviin. Teemahaastattelu ei sido haastattelua mihinkéén tiettyyn leiriin, eikd
myOskddn madrdd sitd kuinka syville aiheen késittelyssd mennddn. Teemojen kautta
haastattelun mahdollista edetd osallistujille keskeisten tirkeiden tietojen ja kokemusten

mukaan. (Hirsijérvi & Hurme, 2008, 47-48.)

Ryhmaikeskustelun avulla on mahdollista saada sellaista tietoa mité ei yksilohaastatteluissa
valttdmattd synny. Keskustelijat voivat samalla my0s oppia uutta tietoa toisiltaan. Erilaisien
kokemus- ja tietopohjan omaavat keskustelijat voivat tuoda keskustelussa esiin sellaisia
ndkokulmia mitéd toiset eivit ole aikaisemmin osanneet ajatella. Ryhménjédsenten ollessa
toisille tuttuja, oli keskustelu hyvin avointa ja jannittyneisyyttd ei havaittu. Haastateltavat
pystyiviat avoimesti kertomaan ajatuksistaan, koska tarkastelun kohteena oli

sosiaalityontekijoiden subjektiiviset kokemukset. (Puusa & Juuti, 2020, 118-121.)

Vuorovaikutuksen roolia ei voida vidheksyd haastattelu menetelmdd kaytettdessa
tutkimuksessa. [hmiset kdyvét arjessa runsaasti erilaisia keskusteluja, joiden kautta jokainen
tulee harjoittaneeksi keskustelutaitoja. Thmisen ajattelu- ja toimintatavat heijastuvat
vuorovaikutukseen. Haastattelussa tutkijan tehtivd on tehdd huomioita myds siitd, miten
haastateltava esittdd asioita ja pyrkid asettamaan jatkokysymykset tarkasti siten, ettd
tutkimusaihe pysyy keskiossd. Haastattelija ohjaa haastattelua jatkokysymyksillddn tai
uusilla kysymyksilld. (Alasuutari, 2007, 113-115.)

Haastattelujen tavoitteena oli sosiaalityontekijoiden mahdollisimman aidon mielipiteen ja
kokemuksen saaminen aiheesta esille. Haastateltavat saivat kertoa juuri sen verran kuin
halusivat ja ennakkoon mietittyjen kysymysten lisdksi keskusteluja ei ohjattu tiettyyn
suuntaan vaan haastateltavat saivat kuljettaa toistensa ajatusta eteenpdin keskustelun
edetessd. Molempien haastattelujen alussa tuli selvéksi, ettd haastateltavat ovat alan
asiantuntijoita ja tietdvdt mistd puhuvat. Haastattelun aikana haastateltavien vilille syntyi

spontaania keskustelua aiheesta.



30

6.4 Aineiston analyysi

Tutkimus on fenomenologis- hermeneuttinen, koska tutkimuksen kohteena ovat ihmiset.
Tutkimuksessa tarkastellaan ithmisten kokemuksia ja ndkemyksid, joihin vaikuttaa muiden
thmisten toiminta eli tutkimuksen kohteena on sosiaalityontekijét, jotka tydskentelevit
lasten ja lapsiperheiden kanssa. Tutkimus késittelee sosiaalityontekijoiden kokemuksia ja
merkityksid asiakkaiden eldmistd. Tutkimuksen tavoitteena on etsid vastauksia ja tuottaa
tietoa siitd mitd sosiaalityOntekijit ymmairtivét, jotta oikeanlaista tietoa voitaisiin tarjota
sosiaalityontekijdille tyon tueksi. Tutkimuksessa on hyvin vahva inhimillinen lataus, koska
ihmisiin kohdistuvassa tutkimuksessa on aina ldsnd virheen ja vidrin ymmartdmisen
mahdollisuus.  Tutkijan tulee tiedostaa, ettd aiheen kompleksisuuden takia
sosiaalityontekijoiden arjessa on voinut olla my0s virheitd ja vadrin ymmaértamisid. Virheet
ja vididrin ymmartdmiset voivat mahdollisesti vaikuttavat asioihin, joista kertovat. Téll6in
virheiden ja vadrin ymmaértdmisien on mahdollista siirtyé sosiaalityontekijoiden kautta myos

tutkimukseen. (Tuomi & Sarajarvi, 2018, 39-42.)

Olen analysoinut tutkimusaineistoni sisdllonanalyysin keinoin. Sisdllonanalyysi muodostuu
aineistolédhtoisessd tutkimuksessa kolmesta osasta. Ndmid kolme osaa ovat aineiston
redusointi eli pelkistdiminen, aineiston klusterointi eli ryhmittely ja abstrahointi eli
teoreettisten késitteiden luominen. Téllaista aineistoléhtoistd laadullista sisdllonanalyysia

kutsutaan induktiiviseksi aineiston analyysiksi. (Tuomi & Sarajirvi,2018, 122—-123.)

Aineiston analysointi alkaa usein jo haastattelun aikana, jos tutkija itse pitdd haastattelut.
Niéin ollen tein jo haastattelun aikana havaintoja erityisesti siitd, mitd sosiaalityontekijit
toivot esiin ja pitivat itse tdrkednd asiana. (Hirsijarvi & Hurme, 2008, 136.) Haastattelujen
edetessd lapsen etu ja moniammatillisuuteen liittyvit késitteet nousivat vahvasti esiin ja ne

olivat sosiaalityontekijoille tirkeitd aiheita.

Aineistoa kertyi kahdesta haastattelusta yhteensd kaksi tuntia ja kuusi minuuttia. Aineiston
litterointi toteutettiin pian haastattelujen jdlkeen. Litteroitua aineistoa kertyi 23 liuskaa.
Aineistossa ei juurikaan ollut tiivistettivaa tai karsittavaa, koska sosiaalityontekijoiden
puheenvuorot olivat selkeitd ja niilld kaikilla oli jokin tarkoitus. Aineistosta poistettiin lyhyet

muutaman sanan kommentit, joilla ei ollut siséll6llista arvoa.
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Aineistoa kertyi hyvin ja se riitti kattavaan analysointiin. Haastatteluista koin, ettd aiheen
kompleksisuuteen nihden sain haastateltavat keskustelemaan niistd asioista, joista myds
kysyin. Molemmissa keskusteluissa piti kerran kerrata alkuperdinen kysymys, koska
keskustelu oli edennyt omalla painollaan haastateltavien valitsemaan suuntaan ja

alkuperdinen kysymys oli unohtunut.

Aineiston koodaus on aloitettu samalla kun aineistoa on litteroitu. Koodausta on tehty
ennakkoon valittujen aiheiden mukaan, jotka olivat lapsen etu, moniammatillinen yhteistyo,
mielenterveyden ja kéyttdytymisen hdiriot ja diagnoosi. Aineiston koodauksessa kaytettiin
alleviivausta seké eri véreja jaotellakseni ilmiditd. Aineisto jaoteltiin koodauksen perusteella
viiteen pddteemaan. Pddteemat olivat lapsen etu, moniammatillisuus, vanhemmuus,
mielenterveyden- ja kiyttdytymisenhdiriot ja diagnoosi. Aiheen kompleksisuus nékyi
sisdllon analyysiéd tehdessé todella hyvin. Useat eri osa-alueet olivat linkittyneitd toisiinsa,
jolloin puhdasta teemoittelua oli vaikea tehdd. Jatkoanalyysissd teemat tarkentuivat
tutkimuksessa esiteltyihin teemoihin, jotka olivat kompleksisuus sosiaalitydssa,
sosiaalityontekijoiden ymmérrys pienten lasten mielenterveyden ja kéyttdytymisen
hairidistd, diagnoosien vaikutus lapsen hoitoon, ympdériston vaikutus lapseen,

sosiaalityontekijdn rooli ja moniammatillinen yhteistyo.

Tavoitteena oli aineiston oman &inen mahdollisimman vahva kuuluminen. Rikkaasta
aineistosta oli mahdollisuus kéyttdd runsaasti suoria otteita. Runsailla suorilla otteilla on
mahdollista osoittaa aineiston laajuutta sekd tuoda mahdollisimman paljon ndkyviksi
sosiaalityontekijoiden aitoja kommentteja aiheesta. Runsaat otteet aineistosta lisddvit myos

tutkimuksen ldpindkyvyyttd ja luotettavuutta.

6.5 Tutkielman eettisyys ja luotettavuus

Tutkimusta tehdessd on otettu huomioon tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK 2012
ja 2019) ohjeistuksen. Ohjeen mukaan tutkimusetiikalla tarkoitetaan eettisesti vastuullisten
ja oikeiden toimintatapojen noudattamista ja edistimistd tutkimustoiminnassa.
Tiedeyhteison tunnustamia toimintatapoja ovat rehellisyys, yleinen huolellisuus ja tarkkuus
tutkimustydssd, tulosten tallentamisessa ja esittimisessd sekd tutkimusten arvioinnissa.

(Tuomi &. Sarajérvi, 2018, 150.) Tutkimuksessani haastateltavia on informoitu
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osallistumisen vapaaehtoisuudesta ennen haastatteluihin suostumista sekd uudelleen vield
ennen haastattelun nauhoittamista. Haastateltavilta on pyydetty kirjalliset suostumukset
haastatteluun osallistumisesta. Haastateltaville on kerrottu, ettd heiddn nimensa héivytetdin
aineistosta. Haastateltavia ei voida tunnistaa aineistosta. Sosiaalityontekijoitd ei ole
yksilollisesti numeroita, vaan sitaattien numeroinnilla erotellaan kyseisen keskustelun
sosiaalityontekijoiden kommentit. Numeroimattomuudella varmistetaan
sosiaalityontekijoiden anonyymiutta. Haastateltavat ovat saaneet myos tutkijan yhteystiedot,

jos heille herédé kysyttavaai jalkikéteen.

Tutkimusetiikan ohjeistus ja sen noudattaminen vaikuttaa suoraan tutkimuksen
luotettavuuteen. Tutkimuksen luotettavuus koostuu uskottavuudesta, luotettavuudesta ja
eettisyydestd. Uskottavuus ja luotettavuus tutkimusta kohtaan syntyy, kun tutkimusaineisto
on keritty asianmukaisesti ja analysoitu huolellisesti. Tétd kautta on mahdollista vakuuttaa
tutkimusta lukevat kollegat Kkirjoittajan ammattitaidosta sekd tutkimustuloksien

oikeellisuudesta. (Puusa & Juuti, 2020, 175.)

Tutkimus koskee lapsia ja lasten ongelmia. Télloin tutkimuksen ja aineiston eettisyyteen on
kiinnitettdva erityistd huomioita. Lapsia ei kuitenkaan haastatella suoraan tai yksittdisten
lasten tietoja ei keritd aineistoon. Kiinnostukseni kohdistui tyontekijoiden ndkemyksiin ja
kokemuksiin. Suurin eettinen huomioiminen kohdistuu ndin haastattelujen kohtaamisen
sijasta tietojen kerddmiseen, tulkitsemiseen ja kiyttdmiseen. Lisdksi eettisyyden ja
sensitiivisyyden kysymyksien tarkastelun tirkeyttd lisdd kohderyhmén suhteellisen pieni
koko, koska tarkasteluun ei hyvéksyti kokonaisuudessa tiettyd ikdryhmaa tai kaikkia lapsia.

(Lagstrom ym. 2010, 163-166.)

Aineistoa kasitellddn luottamuksellisena tietona, vaikka se ei sisdlld suoraan salassa
pidettavid tietoja. Yksityisyydensuoja on huomioitu siten, ettd tutkittaville on luvattu,
etteivit he ole tunnistettavissa tutkimusjulkaisusta. Lukijalle ei ndin ollen selvid
haastateltavien sosiaalityontekijoiden nimid. Ndin voidaan taata sosiaalityontekijoille
mahdollisimman suuri vapaus kertoa omista kokemuksistaan ilman, ettd se loukkaisi

tutkittavan aiheen yksityisyyttd. (Kuula, 2011, 108-109.)
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7 SOSIAALITYONTEKIJOIDEN NAKEMYKSIA PIENTEN LASTEN
MIELENTERVEYDEN JA KAYTTAYTYMISEN HAIRIOISTA

7.1. Pienten lasten mielenterveyden ja kayttaytymisen hairididen kompleksisuus
sosiaalitydssa

Téssd luvussa tarkastellaan, miten sosiaalityontekijit nékevdt ja kokevat pienten lasten
mielenterveyden ja kiyttdytymisen hdiriét omassa tydssddn. Molemmissa haastatteluissa
sosiaalityontekijit puhuivat hyvin tottuneesti mielenterveyden ja kdyttdytymisen hdiridista.
Sosiaalityontekijit kertoivat, ettd erilaisia mielenterveyden ja kiyttdytymisen haasteita on
suurella osalla heiddn asiakkaistaan. Aiheen kompleksisuus tulee hyvin ndkyvéksi

sosiaalityontekijoiden kertomuksista.

Haastattelija: "Te olette jo joitakin mielenterveys ja kdytoshdiriditd nostaneet
esiin mutta nouseeko sieltd selvdsti joitakin tiettyjd ongelmia, joita nousee esiin.
Eli millaisia mielenterveys ja kdytoshdirioitd nousee esiin?”’

Sosiaalityontekija 1: "Ahdistus ja paniikkihdirioisid, syomishdirioisid,
skitsofreniaa on ollut jollain asiakkaalla. Adhd autisminkirjon liitdnndis
oireiluna. Ndin esimerkiksi.”

Sosiaalityontekija  2:  “Pienilli on sellaista ulospdin  suuntautuvaa
aggressiivisuutta ja ilkivaltaa, joka uutena. Vahingoitetaan toisten omaisuutta
Jja tammosid kdytoshdirioitd. Mut se, ettd ahdistaa ja ei voida mennd kouluun tai
ei halua poistua kotoa niin se on monella lapsella.”

(Haastattelu 1)

Sosiaalityontekijit kohtaavat tydssidéin monista erilaisista mielenterveyden ja kdyttdytymisen
hiiridistd kérsivid lapsia. Sairaudet aiheuttavat monia erilaisia haasteita, jotka heikentdvét
lapsen ja perheen eldmén laatua. Sosiaalityontekijoiltd vaaditaan osaamista tunnistaa
erilaisia sairauksia ja niiden ilmenemismuotoja. Sosiaalityontekijin osaaminen erilaisista

sairauksista helpottaa myos lapsen tilanteen ja kdyttidytymisen ymmartadmista.

Sosiaalityontekijd 1: ”No varmaan viime aikoina ollut nditd nepsy haasteisia,
joilla on joku tdilldnen, miksi sitd sanotaan, hermostollinen juttu siind taustalla,
et mikd vaatii sen, ettd lapsi saa sen diagnoosin ja siihen mahdollisesti
lddkityksen ja siihen ldhdetddn sitd kuntoutusta suunnittelemaan. ”
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Sosiaalityontekiji 3: Sitten on paljon nditd itsetuhoisia nuoria, on tosi paljon,
mutta alkaa olla entistd enemmdn myos pienissd lapsissa nditd tosi pahoinvoivia
ja jopa itsetuhoisia lapsia. ”

(Haastattelu 2)

Hairiot ja haasteet sekd niiden aiheuttamat ongelmat lasten ja perheiden eliméssd on
sosiaalityontekijoille hyvin selkeitd. Kuitenkin syyt miksi hdiri6itd syntyy on hyvin
epaselvad. Sosiaalitydon kompleksisuus tulee hyvin esiin mielenterveyden ja kdyttdytymisen

héirididen kohdalla.

Haastattelija: “Miten te ymmdrritte pienten lasten mielenterveys ja
kéytoshdiriot?”

Sosiaalityontekiji 1: “Se on niin laaja kdisite ja niitd on niin monta erilaista ja
eri vaikeus asteisia.”

Sosiaalityontekija 2: "Ja voi liittyd eri asioihin. Ei vilttamdittd ole aina isompaa
asiaa taustalla vaan perheessd voi olla pienidkin asioita tai ei mitddn muutos
asioita.”

Sosiaalityontekijia 3: “Ja varmaan aika paljon ndistd kdytoshdirioistd. Sielld on
joku neurologinen tai muu syy takana ja ennen ku se selvidd nii mikd se sitten
on nii siindhdn me sitten ollaan mukana.

Sosiaalityontekijid 1: “Tai sitten perheessd voi olla sitten jotain muutoksia tai
perhedynamiikassa voi olla jotain mikd heijastuu kdytoshdiridind. Vaihtoehtoja
on paljon. ”

(Haastattelu 2)

Seuraavissa otteissa tyontekijat kertovat pitkésti aiheesta. Pitkdt otteet kuvaavat hyvin

aineiston laajuutta ja tuovat haastateltavien omaa danti esille.

Haastattelija:  "Miten ymmdrrdtte pienten lasten mielenterveys ja
kéytoshdiriot?”

Sosiaalityontekija 1: "No lapsellahan voi olla hyvin monenndkoisid asioita
sielld alakouluikdisend ja tietenkin se, ettd ymmdrtdisin sen, ettd se ei ehkd ole
niin suoranaista tai selvdd kuin aikuisella. Lapsi ei aina osaa sanottaa omia
tunnetilojaan ja jos vaikka on pahamieli jostain asiasta niin vanhempi voi tulkita
sen no nyt lasta ahdistaa se on ahdistunut. Ja nyt voidaan tehdd omiakin
tulkintoja. Nyt tavallaan mielenterveysongelmat lapsilla, ettd se sellainen haaste
selvittid ja varmasti haasteellisempaa selvittid kuin esimerkiksi nuorilla, jotka
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ehkd pystyvdt helpommin sanoittamaan omaa olotilaansa. Ettd niinku lasten
mielenterveys ongelman selvittdminen ja ettd se usein nékyy kdytoksessd. ”

Sosiaalityontekiji  2:  “Nditd Idhdetddn yleensd ldhestymddn  hyvin
lddketieteellisestd nikokulmasta ja terveydenhuolto tulee varhaisessa vaiheessa
mukaan. Mutta se ettd mistd tulokulmasta nditd asioita katotaan. Niin se, ettd
katotaanko nditd sosiaalisen haitan vai lddketieteen vai minkd ndkokulman niin
se riippuu miten me ymmdrretddn nditd. Mutta tota tdssd vaiheessa miten
lddiketiede tulkitsee nii on uhmakkuutta ja kdytoshdirioitd, joka on ympdristoon
tai itseensd suuntautuvaa niin poikkeavaa kdytostd tai tosi voimakasta
sosiaalista haittaa. Verrataan paljon ikdtasoiseen tai vertaisryhmdcdn, ettd miten
ikdtasoiset kayttiytyy ja kuinka paljon se poikkeaa siitd normista niin se on
vleisin tulkinta, kun ajatellaan, ettd on jotain poikkeavaa. Mut md aattelen, ettd
tdd on tosi isovyyhti, jota kuoritaan kuin sipulia, josta aina paljastuu jotain
uutta. ”

(Haastattelu 1)

Aiheen kompleksisuus aiheuttaa sosiaalityontekijoissdé hdmmennystd ja epdtietoisuutta.
Epatietoisuutta aiheuttaa erityisesti mielenterveyden ja kdyttdytymisen héirididen vahva
liittyminen laédketieteeseen. Sosiaalityontekijdat joutuvat tyoskentelemédn sellaisten
asiakkaiden kanssa, joiden lddketieteellinen hoito voi olla vield tdysin kesken. Ilman

vaikuttavaa hoitoa oikeanlaisten tukitoimien 16ytdminen on hyvin haasteellista.

Mielenterveyden ja kéyttdytymisen haasteiden ja moniongelmaisten asiakkaiden
lisdéintyessd, sosiaalityOntekijoiltd vaaditaan yhd enemméin tietoutta ndistd sairauksista.
Spesifien sairauksien hoitaminen vaatii usein erikoissairaanhoitoa, johon sosiaalitydn rooli
on hyvin pieni. Sosiaalitydn rooli painottuu sairauksien ennalta ehkdisevddn sekd
kuntoutusta ylldpitivddn toimintaan. Sosiaalitydon ymméirryksen lisdéntyessd aiheesta on
tyoskentelyd mahdollista my0s painottaa tiettyihin osa-alueisiin. Jos huomataan suuria
riskejd tai alkavaa oireilua, voidaan ennalta ehkédisevisti tarjota oikeita palveluita jo

sosiaalihuollon asiakkuuden aikana. (Juvonen ym. 2018, 147—-149.)

7.2 Sosiaalitydntekijoiden ymmarrys pienten lasten mielenterveyden ja
kayttaytymisen hairidista

Téssd luvussa kerrotaan, kuinka haastatteluissa ilmeni sosiaalityontekijoiden ymmarrys
pienten lasten kérsimistd mielenterveyden ja kayttdytymisen héiridisti. Molemmissa

haastatteluissa kaikki sosiaalityOntekijat kokivat, ettd lasten mielenterveyden ja
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kayttdytymisen hiiriot ovat lisdéntyneet viimeisten vuosien aikana. Kokemus voi johtua
monesta asiasta kuten siitd, ettd kyseisiin asioihin kiinnitetdin entistd enemmén huomioita

ja apua haetaan aktiivisemmin jo varhaislapsuudessa. Tdméd heijastuu viistimétta

Sosiaalityontekija: "Vihdn sellanen tunne, et kaikilla on vdhdn jotain tai jollain
tasolla tdlldsid haasteita, jotka asiakkuudessa on. Jollainlailla oireilee lapset tai
vanhemmat. Kylld se ihan pdivittdistd ja enenemissd mddrin ku aiemmin.”
(Haastattelu 2)

Sosiaalityontekija: ~Minun ndkokulmasta ndmd ovat lisddntyneet kyseiset
haasteet. En tiedd vddristddko tamd tyo sitd kun ne tulevat niin ndkyvdksi tdssd.
Sitten olen miettinyt, ettd mistd kaikesta se voi johtua. Ndd nykyiset esim.
koulurakenteet, oppimisympdristét ja avoimet koulurakenteet eivdt aina tue
lapsen nepsy haastetta tai mielenterveyden haastetta tai sosiaalisen ahdistuksen
pulmia. Niin ku ne ratkasut mitd on tehty et kaikkea isompaa ja kun pitdisi olla
pienempdd ja yksilollisempdd.

(Haastattelu 1)

Sosiaalityontekijoiden vastausten perusteella voidaan todeta, ettd sosiaalityontekijoiden
nidkemyksen mukaan pienten lasten mielenterveys ja kiytoshéiriot ovat lisddntyneet ja ne
ndkyvit sosiaalityon kiytdnnon tyodssd. Aiheen tutkiminen on siis tirkedd ja erittdin
ajankohtaista. SosiaalityOntekijdt tunnistavat, ettd aihe on hyvin kompleksinen. Aihe vaatii
monipuolista ja avarakatseista tarkastelua, jossa yksittidisen vastauksen sijaan voi olla useita

oikeita vastauksia.

Haasteiden lisddintyminen on pakottanut sosiaalityontekijat miettimddn syitd lasten
mielenterveys- ja kdytoshiiridille. Vaikka haasteet ovat hyvin monisyisid ja kompleksisia,
ovat sosiaalityontekijit kdytdnnon kautta oppineet tunnistamaan lasten oireilua. Voidaan
katsoa, ettd ainakin haastatellut sosiaalityontekijat ovat huomanneet sosiaalityon
ammatillisen toiminnan ja toimintaroolin muutoksen. SosiaalityOntekijit ovat aktiivisesti
lahteneet mukaan muutokseen ja kehittyméddn ammatillisesti uuden haasteen dirella.
Sosiaalityon ja terveydenhuollon yhdistiminen ja niiden tietojen soveltaminen vaatii
sosiaalityontekijdltd uutta osaamista, jota ei koulutukseen ldhtokohtaisesti kuulu. (Juvonen

ym. 2018, 41-42.)
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Sosiaalityontekijd: “Jotenkin ne sekottuu toisiinsa ja mikd on mistdikin johtuvaa
nii onko se kdytoshdirio ja onko se aistiyliherkkyydestd kysymys ja miten ne
niinku mddritellddn. Ja sit se mitenkdd tihdn kysymykseen, ettd monen kohdalla
on eronneita vanhempia ja toisen luona ndkyy ja toisen luona ei ja toinen ei
kiinnitd huomioita samoihin asioihin kuin toinen. Siind tulee timdkin
ndkokulma, miten perheessd suhtaudutaan ndihin asioihin ja mikd on se juttu
siind.”

(Haastattelu 1)

Ladketiede ajattelee psyykkisten ongelmien olevan ldhtdisin aivojen epétasapainoisesta
toiminnasta. Kuitenkin niin sosiaalityontekijdt kuin terveydenhuolto tunnistaa, ettéd
sosiaalisilla ja taloudellisilla olosuhteilla on myds vaikutusta erilaisten héirididen
syntymiseen. Sosiaalitydn roolia ei voida védheksyd mielenterveyden ja kéyttdytymisen
héiridistd kérsivin lapsen ja perheen auttamisprosessissa. Laaja-alaisen arvioinnin avulla
sosiaalityd pystyy 10ytdméaédn lapsen kehitykseen positiivisesti ja negatiivisesti vaikuttavia

tekijoitd. (Metteri ym. 2014, 54-59.)

Sitd mukaa kun pienten lasten mielenterveyden ja kéyttdytymisen haasteet ovat
sosiaalityontekijoiden kertoman mukaan yleistyneet heidén tyonkuvassaan. Aihe on vaatinut
sosiaalityontekijoiltd paljon perehtymistd. Perehtymistd on pitdnyt tehdd erityisesti
terveydenhuoltoon ja lddketieteeseen. Oikeiden tukitoimien 16ytiminen vaatii
sosiaalityontekijdltad terveydenhuollon kentdn tuntemusta ja tietdmysté erilaisten sairauksien

hoitamisesta.

7.3 Diagnoosin vaikutus lapsen hoitoon ja kuntoutukseen

Ennen diagnoosien saamista sosiaalityontekijat kertoivat tydskentelyn olevan todella
hankalaa. Ilman oikeaa hoitoa ja diagnoosia mielenterveyden ja kdyttdytymisen hairidista
kérsivit lapset ovat vdliinputoamisen vaarassa. Palvelujérjestelmé on rakennettu siten, ettd
keskimaardisten ja selkeiden tilanteiden hoitaminen onnistuu hyvin. Tdmaé tarkoittaa, ettd
yleisten palveluiden ja erikoissairaanhoidon véliin jai kuilu, joka ei kuulu kenellekkéan.

(Karvinen ym. 2000, 241-242.)

Sitten kun lapsi saa diagnoosin tulee tyoskentelystd helpompaa. Sosiaalityontekijét kokivat,

ettd diagnooseilla on suuri merkitys oikeiden palveluiden jirjestimisen kannalta.
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Sosiaalityontekija: ~Kylldhdn tdd jarjestelmd pitkdlti pyorii niilld diagnooseilla.
Kun on tietynlainen diagnoosi niin saa palveluita. Tietynlaisia palveluita. ”
(Haastattelu 2)

Diagnoosi auttaa niin hakemaan kuin saamaan erilaisia palveluita. Diagnoosi auttaa myds
selittdimédn lapsen kiytostd ja sithen osataan reagoida oikealla tavalla. Sosiaalityontekijat

nékivat tdrkednd, ettd lapselle itselleen kerrottiin diagnoosista.

Sosiaalityontekijda: Silloin pystytddn hakemaan kohdennetusti terapioita ja
niitd myonnetddn. Niitd diagnooseja tarvitaan moneen asiaan esim. kelan tukia
varten. Kela ei myonnd, ellei ole lddkdrin lausuntoa ja kuntoutussuunnitelmaa
Ja siind suositeltuja asioita. Esim. sopeutumisvalmennus kursseille pddsy aukeaa
diagnoosien myotd. Md aattelen terveydenhuollon ja kuntoutuspuolen palveluita
aukee sit sen myotd. ”

(Haastattelu 1)

Sosiaalityontekijia: "Kohdentaa. Voidaan kohdentaa niitd palveluita paremmin.
Ei vilttamdttd meiltd vaan terveydenhuollosta saa sen diagnoosin turvin sitd
tukea. Tietysti se lddkitys asia mutta ne palvelut ja tuki sieltd. Ja tietysti koulun
kannalta myoskin, ettd sitten saa sitd koulun tukitoimia paremmin. Usein se
diagnoosi on edellytyksend, ettd ylipdtddnsd saa sitten pienryhmd opetusta tai
muuta tukitoimia. Erityisen tuen tukitoimia. ”

(Haastattelu 2)

Kuntoutuspalvelut toimivat Suomessa hyvin pitkélle diagnoosien ymparilld. Diagnoosi
perusteinen palveluiden myontdminen toimii itsessddn portinvartijana palveluihin.
Diagnoosi ldhtdisyyttd on perusteltu yhdenvertaisilla mahdollisuuksilla saada palveluita.
Palvelujdrjestelmén jaykkyydestd kérsii erityisesti pienet lapset, joiden sairauksien
diagnosointi saattaa kestdd kauemmin kuin nuorilla ja aikuisilla. Ilman tukipalveluiden
johdonmukaista koordinointia muutosta ei ole tulossa, koska yhdenvertaisuus ja
oikeudenmukaisuus pitdd jollain tavalla sdilyttdd palveluiden myontdmisessé. (Kostilainen

& Nieminen, 2018, 39-47.)

Sosiaalityontekiji: ”Helpottaa myés lasta itsedidin ja hdnelle voidaan kertoa, ettd
miksi sd oot toiminu ja kdyttaytynyt ndin. Kun lisddhdn se sitd lapsen
ymmdrrystd ja hdnen kanssaan voidaan kdsitelld ja selittid asiaa, ettd hdn sais
myos siitd oivalluksia. Yleensd se kdytoshdiriét tarkoittavat jotain tosi
negatiivisuuden kehdd ja miksi asiat on menny ndin niin asiat saa erddnlaisen
selityksen. ”
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(Haastattelu 1)

Lasten osallisuuden ymmartdminen yhtend osana tydskentelyd on hyvin merkityksellistd
lapselle itselleen. Avun hakeminen ja saaminen pyorii hyvin paljon aikuisten ympérilld,
jolloin lapsi jdi helposti taka-alalle tydskentelyssd. Lapsi, joka kérsii mielenterveyden ja
kayttdytymisen hdiridistd voi olla syy perheen kuormitukselle. Ndin lapsi tulisi olla koko
tyOoskentelyn keskiossi ja pitdd hdnet myos ikdtasoon sopivasti ajan tasalla. Osallisuus luo
lapselle luottamusta hoitohenkilokuntaan, muihin viranomaisiin ja omiin vanhempiin.
Luottamus ja kuulluksi tuleminen lisdéd lapsen ymmaérrysti ja motivaatiota toteuttaa hoitoa.

(Bardy, 2009, 155-162.)

Sosiaalityontekijd: ~Sopeutumisvalmennukset ovat olleet hirveen tdirkeitd
lapsille ymmdrtdd. Sielld hyvin paljon konkretisoituu, kun sielld on niitd
vertaisia. Niin ne on ollu tdrkeitd jotenkin koko perheen kannalta peilata sitd
itseddn, ettd hei meitd on muitakin. Diagnoosin kautta osataan hakeutua
oikeanlaisiin tdllaisiin vertaistoimintoihin. Kylld se diagnoosi helpottaa
ymmdrtdmddn ja helpottaa myés tiedon etsimistd. Ei tarvitse lukea googlea
ympdri ja huolestua liikaa asioista. ”

(Haastattelu 1)

Sosiaalityontekijoiden nikemyksen mukaan sopeutumisvalmennukset ovat olleet tirkeitd
lapsille, ja ne ovat auttaneet ymmartiméaén omaa erityisyyttdan. Sopeutumisvalmennuksissa
yhdistyy niin ammattilaisten spesifi tietimys kuin myos vertaisten kokemusasiantuntijuus.
Se, ettd lapsi ndkee ja kuulee samanlaisessa tilanteessa olevia ja olleita lapsi voi auttaa
monella eri tavalla lapsen kasvua ja kehitystd. Muiden ihmisten kokemuksellinen
asiantuntijuus voi olla paljon merkityksellisempéé, kun tuotettu tieto vélittyy henkil6lta
itseltd, joka on kokenut samoja asioita. Toisille ihmisille kokemusasiantuntijuudesta saatu
tieto voi olla tirkedmpad ja yksilollisempéd apua kuin ammattilaisilta tullut apu. (Itdpuisto

ym. 2021, 212-215.)

Oman diagnoosin ymmaértdminen ja samoista haasteista kérsivien lasten kohtaaminen auttaa
lasta hyviksymidn itsensd. Mielenterveyden ja kiyttdytymisen hiiridistd kirsivit lapset
tuntevat usein ulkopuolisuutta arjen normaalissa vertaisryhméssd kuten koululuokassa.
Poissaolot ja pitkét sairaalajaksot eivit lisdd normaaliuden tunnetta vaan korostavat lapsen
erilaisuutta. Ympadrilld olevilla aikuisilla on merkittdvd rooli lapsen mahdollisimman

normaalin arjen ylldpitdmisestd. (Vostanis, 2007, 193-197.)
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Diagnoosin saaminen helpottaa lapsen ja perheen eldmain monella eri tavalla. Suurimpana
apuna on oikeiden ja vaikuttavien palveluiden saaminen. Lapsen nidkokulmasta yhta tirked
asia on saada vertaistukea ja ymmarrystd omasta kdytoksestddn. Ymmaérrys sairaudesta voi
helpottaa lapsen kasvua ja kehitystd monelta osin. Erilaisuus ja sen leimaavuuden
vaikutuksen poistaminen, auttaa lapsen itsetuntoon ja itsensd hyviksymisté sellaiseksi kuin
on. Diagnoosin useiden positiivisten vaikutusten myo6td myos suhtautuminen diagnooseihin
on hyvin myonteistd. Myonteinen suhtautuminen nousee esiin  erityisesti

sosiaalityontekijoiden nikokulmasta.

7.4 Mielenterveyden ja kayttaytymisen hairiot suhteessa ymparistotekijoihin

Sosiaalityontekijit nostivat esiin keskusteluissa ympériston ja sen vahvan merkityksen
pienten lasten mielenterveyden ja kiyttdytymisen héiridihin. Sosiaalityontekijd arvioi
jatkuvasti myds lapsen elinympéristod ja sen vaikutuksia lapsiin. Sama elinympéristd voi
vaikuttaa eri lapsiin eri tavoin. Varsinkin niiden lasten kohdalla, jotka tarvitsevat

yksilollisempad tukea.

Sosiaalityontekija 1: “Hyvd, ettd toit (sosiaalityontekijd 2) ympdriston
ndikokulman kun ne kelld on aistipuolen hankaluutta niin ympdristé voi
provosoida sit niitd kdytospulmia herkdsti esille ja se on ndilld pienilld lapsilla
selkedsti mikd ndkyy ja ddnidrsykkeet kun on isot ryhmdt tai vaate hankaa tai
tuntuu keljulta ja se ndkyy kdytoksessd kun ei osata sdddelld sitd omaa
toimintaa.

(Haastattelu 1)

Mielenterveyden ja kayttdytymisen hdiridisten lasten pulmat wusein korostuvat
sosiaalitydntekijdiden mukaan #rsykkeellisessd ympiristdssi. Arsykkeellinen ympéristd
tarkoittaa usein hyvin sosiaalisia tilanteita, jossa on paljon muita lapsia tai aikuisia. Jokainen
lapsi on kuitenkin yksild. Yksilollisten tilanteiden takia ei voida yleistdd tietyn kdytoksen

tapahtuvan aina tietyssd ympéristossa.

Arsykkeellinen ympiristd tarkoittaa usein sitd, ettd ympiristd herittdi lapsessa erilaisia
tunteita. Tunteet voivat olla positiivisia tai negatiivisia riippuen ympérilla olevista ihmisisti

ja heidén reaktioistaan. Jos lapsen tunne tilanteesta on negatiivinen niin se kertoo
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turhautumisesta, vaarasta ja epdonnistumisesta. Negatiiviset tunteet nakyvét herkésti lapsen
kaytoksessd, jolloin ei-toivottu kdytds saa helposti huomioita. (Jarventie ym. 2006, 142—
146.)

Sosiaalityontekijd: ~’Md aattelen, miten metkaa kun puhutaan pienistd nii suurin
osa kayttdytyy eri ympdristoissd eri tavalla ja eri asiat tulee esille eri tavalla kun
on kysytty pdivikodista, koulusta tai eri vanhempien luona. Kdytos voi olla
erilaista eri ympdristoissd ja miten sitd tulkitaan. Ja se kuka tulkitsee ja miten
tulkitsee se sitd ja mitd johtopddtoksid siitd vetdd. Jos saa hepakat vaikka
koulussa mutta kotona ei ikind nii miten sitd tulkitaa tai jos saa hepulit kotona
muttei ikdnd koulussa niin miten sitd tulkitaan tai jommankumman vanhemman
luona niin mitd se aineisto meille kertoo. ”

(Haastattelu 1)

Sosiaaliset suhteet ja niissd toimiminen sosiaalityontekijoiden ndkemyksen mukaan tuottaa
usein haasteita lapsille, joilla on erityistarpeita. Haasteiden ndkyminen riippuu hyvin paljon
ldhelld olevista aikuisista ja siitd, miten he tunnistavat tilanteita ja osaavat reagoida niihin.
Voi my0s olla, ettd toisten aikuisten kanssa lapsen on helpompi toimia kuin toisten aikuisten
kanssa.

2

Sosiaalityontekijd: “Jos mietitddn niitd lasten mielenterveysongelmia niin
lapsia ja nuoria pitdd kuulla herkdlld korvalla ja sielld pitdd olla aikuisia niissd
ympdristoissd, jotka kuulee ja nikee mahdollisesti sen lapsen hdddn tai nékee
lapsen kiytoksen taakse.”

(Haastattelu 1)

Aikuisten vastuulla on toimivan kasvatusympariston luominen. Toimiva kasvatusymparisto
herdttdd lapsen oman mielenkiinnon ja halun ilmaista itseddn. Toimiva kasvuympéristd
aktivoi ja mahdollistaa lasta toimimaan erilaisissa sosiaalisissa suhteissa, jossa hén antaa ja
saa palautetta omasta ja muiden kéytoksestd ilman kasvojen menettdmisen pelkoa. (Alanen
& Karila, 2009, 227-229.) Pelko oman toiminnan virheellisyydestd saa lapsen

kayttdytymadn erilailla eri paikoissa.

Sosiaalityontekija: ~Kypsymdttomyyttd ja harjoittelemisen taitoa vaativaa.
Miten lapsi itseddn ja omaa sisintddn purkaa ja kdsittelee, ettd osahan on niinku
kypsymdttomyyttd ja ympdristo ei pysty riittdvdsti tukemaan siind sitten lasta
tuottamaan niitd omia tunteitaan ja sit ne rdiskyy ryskdda.”

(Haastattelu 1)
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Aikuisten tehtdvdnd on mahdollistaa ja ottaa vastaan lasten luontaisia tunteen purkauksia,
jotka pienilld lapsilla ovat usein hyvin hallitsemattomia. Hallitsemattomia tunteen
purkauksia tulee ldhes jokaiselle lapselle, jossain vaiheessa lapsuutta. Omien tunteiden
hallinnan opettelu on osa lapsen tervettd kasvua ja kehitystd. Tassd kehityksessd

lahiympéristd antaa tukea ja ohjausta lapselle. (Jarventie ym. 2006, 142—147.)

7.5 Sosiaalitydntekijan rooli mielenterveyden ja kayttaytymisen hairidista karsivan
lapsen hoidossa

Tassd alaluvussa kdydddn ldpi sosiaalityontekijoiden roolia, kun asiakkaana on
mielenterveyden ja kiyttdytymisen héiridistd kérsivd lapsi. Sosiaalityontekijdlle néhtiin
kuuluvan laaja-alainen, koko perheen hyvinvoinnista huolehtiminen. Haastatteluissa nousi
esille, ettd palveluverkoston tunteminen ja sielldi toimiminen kuuluu olennaisesti
sosiaalityontekijan tyonkuvaan. Palvelurakenteiden muutosten myotéi sosiaalityontekijoiden

tulee olla aktiivisia toimijoita uuden informaation hankkimiseksi.

Lapsi- ja perhepalveluissa lapsi ja lapsen etu tulisi aina olla keskidssa. Késitteend lapsen etu
on kuitenkin hyvin vaikea ja sosiaalityontekijdt pohtivat aineistossa titd lapsen edun
moniselitteisyyttd. Lapsen etu on hyvin tilanne - ja yksiloriippuvainen. Sosiaalityontekijan
asiantuntijuutta, vastuuta ja velvollisuutta on tehdd péitoksid lapsen edun mukaisesti ja
tunnistaa paras mahdollinen vaihtoehto. Kun lapsi on tydskentelyn keskiossa, tarkoittaa se
sitd, ettd lapsi tunnetaan riittdvdin hyvin. Mielenterveyden ja kiyttdytymisen haasteita
arvioitaessa tulee lapsen persoonalliset toimintatavat ja ominaisuudet tuntea riittdvén hyvin,

ettd voidaan arvioida poikkeavaa kdytostd. (Torronen, 2016, 237-245.)

Sosiaalityontekijda: ~Kuinka paljon meille, jotka koordinoi siti lapsen asiaa ja
miettii mikd parhaiten auttaisi nii kuinka paljon me ollaan tdtd lasta kohdattu ja
tavattu. Ja kuinka paljon se voi vaikuttaa meiddn arvioon, kun sitd lasta ollaan
kohdattu riittdvdsti, kun se lapsi toimii kuitenkin erilailla eri ympdristéissd. Ja
aikuiset ovat sen viestin vidlittdjind ja miten se lapsi kokee kun niistd ikdvistd
asioista puhutaan. Et jotenkin se edun ajaminen ja hdnen etunsa on se, ettd hdnet
tunnetaan riittdvdn hyvin.”

(Haastattelu 1)
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Sosiaalityontekijda: “Lapsen etu olisi ehkd se, ettd se huoli huomataan ajoissa
niissd toimintaympdristéissd taikka lapsen maailmassa mikd lapsen arki on ja
mikd koti on. Vanhemmat ovat ne tdarkeimmdt ihmiset mutta kylld se koulu isossa
osassa on lasten ja nuorten eldmdssd ja nimenomaan varhainen puuttuminen,
siten ettd se tuki olisi oikea-aikaista. Vililld tulee se asia eteen, ettd kun huoli
tulee koulusta niin onko koulun keinot kdytetty kuten oppilashuollon tuki ja
pddstdisi sithen sitten yhteisty6hon ja mihin se liittyy se huolen huomaaminen ja
oikeaa aikaisuus.”

(Haastattelu 1)

Molemmissa haastatteluissa tuli esiin varhaisen tuen ja nopean avun tarjoaminen perheille,
jonka sosiaalityontekijit ndkeviat my0s lapsen etuna. Sosiaalityontekijdiden nidkemyksen
mukaan varhaisella puuttumisella voitaisiin nopeuttaa avun saamista ja ehkdistd tilanteiden
eskaloituminen. Varhaisen puuttuminen tarkoittaa sosiaalialan ammattilaisen arviota lapsen
ja perheen eldmistd. Puuttumis -késitteessd on hyvin ristiriitainen lataus. Puuttuminen
tarkoittaa toivetta lapsen tai perheen kéyttdytymisen muutoksesta mutta myods vanhemman

auktoriteetin ja itsesddtelyn vahvistumista suhteessa lapseen. (Satka ym. 2011, 61-70.)

Varhainen tuki voidaan myds ilmaista ennaltachkdisevdnéd lastensuojeluna. Varhainen
puuttuminen tarkoittaa samalla avun antamista mutta my0s viranomaisten kontrollointia
perheen eldmédn. Taitava tyontekijd osaa ottaa huolen puheeksi niin, ettd kontrolli jaa
mahdollisimman véhdiseksi ja oikean avun 10ytdmisestd tulee asiakkaan ja tyontekijén
yhteinen projekti. Varhainen tuki on paljon suhdetyotd, jossa sosiaalityontekijéd joutuu

jatkuvasti arvioimaan tuen ja kontrollin tasapainoa. (Torronen ym. 2016, 254-263.)

Sosiaalityontekijia: ~Lapsi on keskiossd ja mikd tukee ja mikd auttaa jaksamaan.
Mikd auttaa vanhempia ja mikd auttaa jaksamaan siind tilanteessa. Milld
tukitoimilla pystytddn auttamaan. Jotenkin, kun aattelee sitd hyvinvointia ja
sieltd tulee se voimavaraistaminen myés. ”’

(Haastattelu 1)

Sosiaalityontekijoiden rooliin ndhtiin haastatteluissa kuuluvan myds vanhempien
tukeminen. Vanhempien jaksamisen tukeminen ja sen ylldpitdminen hektisessid arjessa
saattaa helposti unohtua. Jos asiat ja ongelmat keskittyvit vain lapseen, saattaa vanhemman
voimavarojen huomioiminen jaadé védhille. Vanhemmille asetettu rooli on kasvattaa, auttaa
ja tukea lasta. Tdémén roolin ldhes jokainen vanhempi haluaa toteuttaa mahdollisimman

hyvin ja usein oman hyvinvoinnin kustannuksella. Vanhempien jaksamisen tukemista
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voidaan pitdd ldhes yhté tarkednd kuin lapsen kasvun ja kehityksen tukemista. Vanhempien
tukemisen voidaan katsoa olevan siis lapsen edun mukaista. (Thalainen & Kettunen, 2009,

80-83.)

Vanhempien tukemista voidaan perustella lisdksi my0s resursseilla. Vanhempien jaksamisen
tukeminen on yleensd paljon halvempaa kuin se, ettei uupunut vanhempi jaksa endd
huolehtia lapsesta. Erityistd huomioita tulisikin kiinnittdd yksinhuoltaja vanhempiin,
suurperheisiin, vihemmistdihin ja sairaudesta tai vammasta kérsiviin perheisiin. (Millar,

2009, 154-155.)

Sosiaalityontekijdn rooli nédhtiin molemmissa haastatteluissa painottuvan verkostoissa
toimimiseen, kun asiakkaana on pieni lapsi, joka kérsii mielenterveyden tai kdyttdytymisen

hairioista.

Sosiaalityontekija: “Md aattelen et se on sosiaalityontekijin pddtehtivd olla
niissd verkostoissa ja sitd kautta asiakkaiden asioita eteenpdin viedd. Se rooli
siind, ettd vililld joutuu asettumaan asiakkaan asiaa ajamaan eli palveluista
vddntimddn. ”
(Haastattelu 2)

Verkostoissa toimiminen tarkoittaa sosiaalityontekijan tehtdvin osalta sitd, ettd hén arvioi
jatkuvasti lapsen ja perheen kokonaisvaltaista tilannetta. Sosiaalityontekijdn vastuulla on
edistdd niiden palveluiden toteutumista, jotka hdn kokee tilanteen edistdmisen kannalta
tarpeelliseksi. Sosiaalityontekija tulee viime kédessd varmistaa lapsen edun toteutuminen

palveluverkostossa.

Laajoissa palveluverkostoissa asiakkaat ovat usein heikoimmassa ja haavoittuvaisimmassa
asemassa verrattuna ammattilaisiin. Perheen ja lapsen tilanne voi olla jo niin haastava ja
kuormittunut, ettd heiddn on vaikea itse tehdd paatoksid tukitoimista. Koska asiakkaat
harvemmin kykenevit kuormittavan arjen keskelld ottamaan aktiivisen toimijan roolia ja
valvomaan laatua, on sosiaalityontekijin autettava heitd. Sosiaalityontekijin rooli asiakkaan
palveluiden laadun valvojana véhentdid lapsen ja perheen kuormitusta. (Juvonen ym, 2018,

72-73.)
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Sosiaalityontekiji: “"Md oon ihan samaa mieltd, ettd me ei olla niitd ns.
ldhityontekijoitd. Mut md aattelen et me koordinoidaan nditd palveluita ja tdstd
palveluvalikosta pohditaan niitd palveluita niinku mitkd niitd Ildhipalveluita
sitten niinku on mitkd vois vaikuttaa sen lapsen niinku sen edun ja tilanteen
helpottamiseks ja se riippuu kulloisenkin palveluvalikosta, ettd mitd palveluita
on kéytettivissd ja mikd niiden vaikuttavuus on.”

(Haastattelu 1)

Palveluohjaus on yksi sosiaalitydn tyomenetelmistd. Palveluohjauksella tarkoitetaan
sosiaalitydn prosessia tai tapahtumaketjua, jossa asiakas ja sosiaalityontekijd yhdessa
pohtivat asiakkaan palveluverkostoa. Sosiaalityontekijd toimii alan asiantuntijana ja ohjaa
asiakasta oikeiden palveluiden piiriin. Palveluohjaukseen kuuluu olennaisesti
asiakassuunnitelman tekeminen, palveluiden etsiminen ja hankkiminen sekd seuranta ja

vaikuttavuuden arviointi. (Satka ym. 2003, 85-87.)

Palvelujirjestelmén ollessa todella pirstaloitunut ja osaamisalat ovat eriytyneet hyvin pieniin
osiin. Talloin tavallisten thmisten on vaikea 10ytaa sieltd oikeita palveluita itse. Téllin on
suuri riski sithen, ettd ihmiset joutuvat kyselemién useasta paikasta apua. Tatd voidaan
kutsua asiakkaiden luukuttamiseksi palvelusta toiseen. Luukuttaminen eli pompottelu
palveluiden vililld voi olla joskus perusteltua. Palveluohjaus erillisend palveluna voidaan
ndhda vallan kiyttond, joka sosiaalityontekijdlle on suotu. Sosiaalityontekijd kayttdd valtaa
asiakkaaseen ndhden, jolloin asiakkaan ndkemys voi olla tdysin alisteinen
sosiaalityontekijin nikemystd vastaan. Tatd samaa valtaa sosiaalityontekijoiden pitdisi
pystyd kéyttdmdidn muihin palveluihin, jotta asiakkaan oikeus oikeisiin palveluihin
toteutuisi. (Laitinen & Niskala, 2013, 31-36.)

12

Sosiaalityontekijd: “Joo ja sit taas toisaalta mietin niitd haasteita. Tilanteethan
muuttuu, ne voi muuttua hyvinkin nopeasti. Jos ollaan vaikka palvelutarpeen
arvioinnissa mietitty, ettd tdmd on niinkun oikea ja hyvd tuki ja sit kun meiltd
ldhdetddn niitd palveluita kattomaan palveluvalikosta niin se tilanne on voinu
muuttua jollakin tavalla. Ettd tavallaan, se joustokin pitdis olla, onks tdd just se
oikea tuki, riittdvd tuki ja oikean aikainen tuki. Se just, ettd pddllekkdisyys on
mietityttinyt, et jos sielld on ollut vaikka erilaisia terapioita ja on kdyty kaikki
vahvat tuet lastenpsykiatria ja nuorisopsykiatria ja ettd tdd tuki on oikea tuki ja
onks se riittdvd tuki ja miten paljon voidaan antaa pddllekkdistd tukea.”
(Haastattelu 1)

Oikea-aikaisuuden merkitys korostuu palveluita mietittdessd. Oikea-aikainen ja

oikeanlainen tukimuodot ovat vaikuttavampia kuin useat paillekkaiset palvelut.
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Palvelurakenteen muuttuessa jatkuvasti, nousee sosiaalityon asiantuntijuuden rooli
suuremmaksi.  Sosiaalityon  asiantuntijuus  on  painottunut  yksilokeskeiseen
asiantuntijuuteen. Vaikka yksilokeskeinen asiantuntijuus on edelleen tédrked ja jatkuvasti
lisnd, on toimintaympdriston muutos luonut uusia haasteita sosiaalityolle.
Sosiaalityontekijin tulee miettid yksiloldhtoisyyden lisdksi sitd, mikd palvelu
todellisuudessa auttaa asiakasta eniten. Toimintaympiriston muutokset vaikuttavatkin
sosiaalityontekijan paatoksiin, mikd on silld hetkelld paras palvelu, jos oikeaa palvelua ei ole

mahdollista saada. (Juvonen ym. 2018, 41-42.)

7.6 Moniammatillinen yhteistyd

Tdssd luvussa analysoidaan sosiaalityontekijin tyonkuvaan olennaisesti liittyvésta
verkostotyOstd. Verkostotyohon liittyy erilaisissa tydryhmissd ja moniammatillisissa
tiimeissd toimiminen. Moniammatillisen yhteistyon tekeminen ja oikeiden roolien
16ytdminen voi olla vélilld vaikeaa. Sosiaalityon rooliksi saattaa jdd usein se mitd muut eivit

voi tai halua ottaa tehtdvikseen.

Sosiaalityontekijit nostivat verkostotyon hyvin tirkedksi osaksi sosiaalityontekijén tehtavia.
Verkostotyd tarkoittaa yhteisty0td eri ammattilaisten kanssa. Sosiaalityontekijédt tekevét
erityisesti yhteistyotd niin terveydenhuollon kuin sosiaalihuollon eri toimijoiden kanssa.
Mitéd aiemmin sosiaalityontekijat padseviat mukaan verkostoon ja selvittiméin hoitopolkua,

sen paremmin asiakas saa tarvitsemiaan palveluita.

Sosiaalityontekijd: “Niin kylld se oleellisen tdrkeetd on se ajotus sitten missd
kohtaa just me tullaan mukaan. Kylldhdn tota se yhteistyo tai jotenki keitd muita
on mukana tekemdssd sitd tyotd niin se sitten mddrittdd sitd mihin se meiddn
tyopanos sitten nousee. Et sellanen oikee aikaisuus ja sellainen, ettd tiedetdiin
itse kukin, ettd meilld ei sitd terapeuttista osaamista ole tai meilld ei ole sellaista
ldhempdd tyostimistd sen lapsen kanssa se ei ole sitd meiddn tyotd vaan se
hoidetaan jossain toisaalla. Me vaan ollaan oltu ohjaamassa oikeaan paikkaan
Jja seurataan sitd tilannetta ja hoitopolku menee eteenpdin ja tieto kulkee. Siitd
paljon kiinni kuinka paljon me pystytddn omalla tyopanoksella auttamaan.”
(Haastattelu 1)
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Sosiaalityontekijat ovat vastuussa asiakkaan kokonaisvaltaisesta tilanteen arvioinnista.
Arvioinnista tekee hankalaa sosiaalipalveluiden ja terveyspalveluiden erillisyys.
Sosiaalityontekijdn tulee huolehtia, etti asiakas saa tarvitsemansa palvelut mutta ilman
terveydenhuollon substanssiosaamista arviointi on hyvin haastavaa, kun lapsella on selvésti
erikoissairaanhoidon tarve. Palveluiden oikea-aikaisuus tulee huomioida arviointia tehdessé
ja palveluiden ajoittaminen oikeaan kohtaan voi olla haasteellista, jos palvelut eivit pysty

vastaamaan tarpeeseen.

Asioiden arvioiminen tarkoittaa yksittdisten tekijoiden asettamista rationaalisten

Arviointia tekee yleensd se, jolla on kisitteellistd kapasiteettia eli keskivertoa enemman
tietoa aiheesta kuin muilla. Sosiaalihuollon ja terveydenhuollon risteyksessi ei ole selvia,
kenelld on keskivertoa enemmaén tietoa aiheesta. Epéselvi tilanne kahden erityisosaamisalan
vililld tarkoittaa himmennystd ja vastuunottoa sellaisesta asiasta mistd ei tunne olevansa

kykenevé arvioimaan kokonaistilannetta. (Niemi & Kotiranta, 2008, 113-116.)

2

Sosiaalityontekija: “Jos itse mietin, ettd mitkd kysymykset ovat pyorineet
mielessd niin terveydenhuollon ja sosiaalipuolen yhteensovittamisen hankaluus
Jja erillisyys, kun on niin hankalaa. Niin monta toimijaa ja terveydenhuollosta
tulee x palvelut ja sitten pyydetddn sosiaalihuollosta x palvelut niin pohdin
kovasti sieltd terveydenhuollon puolelta, ettd mitd me voidaan tddltd
sosiaalipuolelta vield myontdd, mitd kannattaa myontdd kun haetaan palveluita.
Mitd lisdarvoa ne tuovat ja ne kohdentuvat sen lapsen hyvinvointiin ja mikd on
se vaikuttavuus ja miksi ndd tahot toimivat niin hitsin erillddn kelan systeemit ja
meiddn systeemit.”

(Haastattelu 1)

Sosiaalityontekija: ~Meilld on puhumatta sosiaali ja terveyspalveluiden osalta,
kun ne toimii nii erillddn, et onks ne kuntoutuspalvelut ensisijaisia ja sit vasta
sosiaalipalvelut vai onko se toisinpdin. Lddkdri tekee kuntoutussuunnitelman ja
haetaan kuntoutuspalveluita ja ne pyorii ja vanhempi on sillei, ettei
toimintaterapiasta ole hyotyd ja haluaa kokeilla vaikka ammatillista tukihenkilo
niin mitd me ajatellaan siitd, ettd mennddnké me sen terveydenhuollon
ndkokulman mukaan mitd me noudatetaan.”

(Haastattelu 1)

Sosiaali- ja terveyspalveluiden erillisyys ilmenee silloin kun palveluiden ensisijaisuutta tulee

miettid.
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Sosiaalityontekijdt kaipaavat aktiivista tyOskentelyd yhdessd eri toimijoiden kanssa.
Erityisesti terveydenhuollon aktiivinen tyOpari tyoskentely helpottaa sosiaalityontekijan
arviointia. Aktiivisemmalla tiedon jaksamisella ja sen yhteiselld tulkitsemisella, voitaisiin
kohdentaa palveluita paremmin. Niin ollen paitokset perustuisivat eri tyoskentelyistd

keréttyyn tietoon ja erityisesti sen moniammatilliseen analysointiin.

Sosiaalityontekija: Tidtd tyoparius asiaa voisi kehittdd ndiden toimijoiden
vdlilld, kun huomaan itse kamppailevani ndiden asioiden parissa ja ndd
arvioinnit ja kaikki. Paljon tulee dataa terveydenhuollon puolelta ja paljon
sosiaalihuollon puolelta niin miten ndd arvioinnit saadaan yhtenevdisiksi, koska
se kohde on ihan sama. Se perhe pyorii samoissa jutuissa mutta se tulokulma on
vaan eri. Yleensd ajatellaan, ettd palvelut auttavat ja parantavat ja niitd haetaan
Julmetusti. ”

(Haastattelu 1)

Haastattelussa sosiaalityontekijd kertoo tilanteesta, jossa asiakas ei saa tarvitsemiaan
palveluita. Tdlloin muissa palveluissa on tehty itsendinen p#atos, ettei lasta oteta esimerkiksi
hoitoon. Oikeiden palveluiden 16ytdmiseksi tulisi olla mahdollisimman toimivaa

kommunikaatiota eri viranomaisten valill4.

Sosiaalityontekijd: ~Monestihan ne eivit ota heitd tyoskentelyyn muihin
paikkoihin kuten perheneuvola tai sinne psykiatrian puolelle, kun perhetilanne
on liian epdvakaa. Se on varmaa se mikd on aina ollu. Ja ei oteta
nuorisopsykalle ku, perhetilanne on liian epdvakaa tai lapsia ei oteta
lastenpsykalle, kun perhetilanne on liian epdvakaa. On nditd erotilanteita
esimerkiksi. ”

(Haastattelu 2)

Perhetilanteen tunnistaminen ja sen vaikutus osataan arvioida sosiaalityOntekijoiden
toimesta varsin hyvin. Vanhempien ero on aina kriisi niin aikuisten kuin lasten eldmassa.
Erotilanteisiin liittyy hyvin usein riitaa ja muita negatiivisia tunteita, jotka vidistamétta
vaikuttavat lapseen. Vanhempien riitojen keskelle joutumista pidetdén erityisen haitallisena
lapselle. Perhetilanteen vakauttaminen mahdollistaa lasten paremman psykiatrisen hoidon.
Perhe tilanteen normalisoituessa, voidaan sulkea ulos erotilanteen aiheuttamat oireilut lapsen

kaytoksestd. (Forsberg & Ritala - Koskinen, 2018, 36-37.)

Sosiaalityontekijiat kokevat, ettd toisissa tapauksissa psykiatrinen hoito olisi ensisijainen

auttamisen keino, mutta sosiaalihuollon ja terveydenhuollon nikemyseroista johtuen lapsi ei
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saa tarvitsemaansa hoitoa. Lastensuojelun sosiaalityontekijit kuvailivat, ettd heilld ei ole
juurikaan vaihtoehtoja tdllaisissa tilanteissa. Lastensuojelun tehtdvéksi jaid lapsen edun

turvaaminen riittavilld tukitoimilla, joka tarkoittaa usein sijoittamista kodin ulkopuolelle.

Sosiaalityontekijit joutuvat jatkuvasti arvioimaan myds muita lapsen eldméén vaikuttavia
aspekteja kuin pelkkdd hoidon toteutumista. Lapsen edun turvaaminen voi kiytdnnossa
tarkoittaa lapsen hengissd pysymisen varmistamista. Tdmé ajattelumalli tarkoittaa sitd, etti
sosiaalityontekijit joutuvat ajattelemaan myds kaikista pahinta skenaariota ja tekemiin

padtoksid my0s sithen nojaten. (Lawrence, 2004, 70-74.)

Sosiaalityontekija: “Vililld se, ettd lastensuojelu hoitaa, hoitaa niinku
semmosia asioita mitkd oikeesti kuuluis sinne lastenpsykiatrialle. Et kun sieltd
torpataan ulos, et ei ole tarpeeksi huono vointinen lapsi esimerkiksi osastolle
niin sit ei ole lastensuojelulla muuta vaihtoehta kuin sijoittaa. Mut eihdin se
sijoitus itsessddn, jos ei ole mitddn psykiatrista paikkaa, jossa tdlldstd
erikoisosaamista olis. Niin eihdn se vdlttimdittd vie sitd lapsen asiaa eteenpdin.
Se on aika hankala tilanne, kun tyontekijind on se tilanne, ettd lapsi tarvitsee
sitd nimenomaan sitd psykiatrista apua. ”

(Haastattelu 2)

Lapsen tilanne on péadssyt todella huonoksi, jos kotiin jadminen ei ole endd vaihtoehto.
Talloin voidaan todeta, ettd lapsen ja perheen eldmd on suuressa kriisissd, joka vaatii
viélitontd puuttumista. Sosiaalityontekijdt joutuvat kohtaamaan tydssdén kriisissd olevia
perheitd ja lapsia ja tekemadn paitoksid heiddn elamdéstddn. Tillaiset tilanteet voivat olla
hyvin traumatisoivia lapselle ja perheelle. Sosiaalityontekijan vastuulle jdd usein véhiten
lapsen eldmdd vahingoittavan péédtoksen tekeminen, jolla turvataan lapsen hengissa

pysyminen. (Mullaly, 2007, 290-294.)

Sosiaalityontekijit tunnistavat kodin ulkopuolelle sijoittamiseen liittyvat riskit hyvin, jonka
takia muiden tukitoimien kdyttdminen on aina ensisijaista. Jos riski kodin ulkopuoliseen
sijoittamiseen on suuri ja muiden palveluiden aloittamisesta keskustellaan, tulisi
sosiaalityontekijdn asiantuntijuudella olla suuri painoarvo péétoksid tehdessd. (Laakso,

2019, 4-12.)

Sosiaalityontekija: “Ja se on jotenki harmi, ettd tdd tyo on sitd, ettd
viranomaisomaistahojen kanssa vddntiminen vie aika ison siivun tdstd
tyoajasta. Yritetddn saada lapsille niitd palveluita, jotka lapselle kuuluu.
Aattelis, ettd miksi me tdssd tyoskennellddn, ettd yritetddn saada lapselle
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palveluita. Ja justiinsa, ettd jos se lastensuojelullinen huoli johtuu just siitd, ettd
lapsi ei saa palveluja niin eihdn se mene oikein silloin. ”
(Haastattelu 2)

Toisessa haastattelussa esiin nousi vahvemmin toisen sosiaalityontekijén tuki. Téssa kohtaa
tuli selvimmin ero haastateltavien ryhmien vastauksien vélille. Virkavastuun ja oikeusturvan
takia sosiaalityOntekijédt nékivét erittdin tarkednd toisen sosiaalityontekijdn mukana olemisen

paitoksen teossa.

Sosiaalityontekiji: “Ne perusteet pitdd aina miettid ja seisoo sen pddtoksen
takana. Ja siind tyoparius korostuu ja se merkittivyys et mitd silld on ajateltu
lainsddtdjdn ajatuksen mukaisesti, pitdid olla se tyoparityoskentely sen lapsen ja
perheen oikeusturvan kannalta ja toki myos oman oikeusturvan kannalta.”
(Haastattelu 2)

Sosiaalityontekijan vastuulle kuuluu huolehtia lapsen edun toteutumisesta. Pdétokset tulee
aina perustella lapsen edulla ja kasvun ja kehityksen tukemisella. Julkisen vallan kéyttoa
tarkastellaan aina hyvin kriittisesti ja sen takia tyOparitydskentelyn térkeys korostuu
lastensuojelun sosiaalitydssd. Paatoksille voi olla primaarisia ja sekundaarisia syiti. Asiakas
tilanteesta riippuen sosiaalityontekijélld on usein monta perustelua péditokselle, jolloin
sosiaalityontekijin harkinnan valtaan jai eri seikkojen painotus paatoksid tehdessa. (Enroos

ym. 2016, 58-63)

Parhaassa tapauksessa hoitopolku toimii ja hoito edistyy, jolloin lapsi saa tarvitsemansa
avun. Mielenterveys ja kdytoshdiriot ovat kompleksinen asia, joihin harvoin 18ytyy heti tai
edes pian oikea vastausta. Prosessit ovat usein pitkid, jolloin matkanvarrella voi tapahtua
mitd tahansa. Viimesijainen laki on lastensuojelulaki, jolla turvataan jokaiselle lapselle

turvallinen kasvu ja kehitys. Tétd oikeutta sosiaalityontekiji valvoo, koko prosessin ajan.

Sosiaalityon asiantuntijuus ei kuitenkaan ole aina oikeassa ja vddrid pédédtoksid voi olla
haastavissa tilanteissa vaikea vélttad. IThmistieteissd tiedepohjaiseen auttamistydhon kuuluu
olennaisena osana virheet varsinkin, kun ratkaisuja ja vastauksia haetaan hddinalaisille ja
kérsiville ihmisille. Kun panoksena on eldmén turvaaminen ja oikean pédétoksen tekeminen
niin riskiné on silloin autetuksi tulemisen sijaan vahingoitetuksi tuleminen. (Juvonen ym.

2018, 258-259.)
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8 TULOSTEN YHTEENVETO, JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

8.1 Tulosten yhteenveto ja johtopaatokset

Téassd alaluvussa kokoan tutkimustuloksia, jotka olen koostanut analyysissd. Kerron ensin
yleisistd havainnoista, jotka koskevat pienten lasten mielenterveyden ja kiyttdytymisen
hiirioitd. Yleiselld tasolla kerron mistd asioista sosiaalityontekijét olivat 1dhes yksimielisié.
Tutkimuksessa ei ilmennyt mistdéin aiheesta tdysin toisistaan poikkeavia mielipiteitd.
Haastatteluissa sosiaalityontekijét olivat jopa himmentévat yksimielisid asioista. Aiheen
kompleksisuuden takia esitdn tutkimustuloksia myds aiheen spesifimpiin osa -alueisiin.
Néihin kysymyksiin vastauksien saaminen tapahtui tutkimuskysymyksien kautta, jotka
olivat: Miten mielenterveyden ja kayttdytymisen héiriot ndkyvét pienessd lapsessa
sosiaalityontekijoiden ndkemyksen mukaan? Miten mielenterveyden ja kayttdytymisen

héiridistd kéirsivad lasta voidaan tukea sosiaalityon keinoin?

Tutkimuksesta nousee esiin selvésti teemoja, joista kaikki haastateltavat sosiaality ontekijit
olivat samaa mieltd. Kaikki sosiaalityontekijat kokivat, etti mielenterveyden ja
kayttdytymisen hdiriot ovat lisdéntyneet pienilld lapsilla merkittdvistd viimeisien vuosien
aikana. Sosiaalityontekijin rooli on muuttunut yhd enemmin palveluverkostossa
toimimiseksi ja vanhempien jaksamisen tukemiseksi. Terveydenhuollon tuki ja apu ndhddin
tarkednd osana tydskentelyd ja muutoksen mahdollistajana. Naméa haasteet ovat aiheuttaneet
sosiaalityon ammatilliselle kehittdmiselle uudenlaisia haasteita, joihin on vield hyvin vihin
tdysin oikeita vastauksia. Johtopddtoksien vetdminen tuloksista auttaa ymmértimédan
sosiaalityontekijoiden tdmén hetken substanssitiedon ja nidkemyksen pienten lasten

mielenterveyden ja kdyttdytymisen hdiridista.

Aiheesta nousi esiin mielenterveyden ja kéyttdytymisen hdirididen ja kompleksisuuden
ymmaértdmisen, hoidon, ympdériston, sosiaalityontekijin roolin ja moniammatillisen
yhteistyon aihealueista. Seuraavaksi esitetddn esiin nousseita tutkimustuloksia ja

johtopaatoksia.
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Tutkimuksesta ilmenee, ettd sosiaalityontekijdt ovat hyvin motivoituneita auttamaan
asiakkaana olevia lapsia. Lapset ndhdddn lapsina, vaikka he tarvitsevatkin erilaisia
sosiaalihuollon ja terveydenhuollon palveluita. Haastatteluissa ilmeni, ettd lapset pyritdén
tuntemaan mahdollisimman hyvin ja heiddn yksildlliset eronsa ja tarpeet huomioidaan
tyoskentelyn aikana. (Alanen & Karila, 2009, 70—88.) Lapsuuteen oleellisesti vaikuttavan
lahiympériston toimintaa pyritdin myds ymmértdmddn ja tukemaan. Vanhempien
tukeminen néhdiin tirkednd osana lapsen turvallista lapsuutta. (Jarventie ym. 2006, 142—

147.)

Tutkimuksesta ilmenee selvésti esiin tieto, ettd sosiaalitydntekijit ovat tunnistaneet pienten
lasten mielenterveyden ja kdyttdytymisen héirididen lisddntyneen. Myds aiempi tutkimus
tukee titi tulosta, ettd mielenterveyden ja kiyttdytymisen hdiriot ovat yhd useamman lapsen
tulosyyné lasten ja perheiden palveluihin. Esimerkiksi Tarja Padkkdnen on vuonna 2012
tutkinut  vditoskirjassaan  lasten ja  nuorten  mielenterveyspalvelujérjestelméd
vaikeahoitoisuuden ndkokulmasta. Péddkkdsen mukaan pienten lasten avo - ja
sairaalahoitojen médrd on lisddntynyt tasaisesti vuodesta 1994 ldhtien. Lisdksi lasten
mielenterveyspalveluiden tarpeen ja hoidon tarpeen tunnistavat lasta ympardivét aikuiset
kuten vanhemmat, muut l&hiomaiset, opettajat ja muut tyontekijét. (Paakkonen, 2012, 33—
37.) Asiakkuuden alkuvaiheessa ei voida kuitenkaan suoraan tunnistaa tiettyd hairiotd vaan
ongelmaa kisitellddn yleiselld tasolla. Terveydenhuollon tutkimukset ovat tdrkeédssd

roolissa, kun sosiaalityontekija lahtee pohtimaan yhdessé perheen kanssa tukitoimia.

Mielenterveyden ja kdyttaytymisen héiriot aiheuttavat paljon epétietoisuutta niin asiakkaissa
kuin tyontekijoissd. Perheiden tilanteet ovat usein edenneet jo jonkin asteiseen kriisiin,
jolloin jotain apua on usein heti jarjestettdva. Perheen ja lapsen tilanteen helpottaminen ja
oikean avun I0ytyminen saattaa tarkoittaa pitkidkin ammattilaisten tekemid tutkimuksia ja
kartoituksia (Kumpulainen ym, 2016; Arajirvi ym, 2020). Alussa on pidettivd kaikki
mahdollisuudet ja vaihtoehdot auki, jolloin terveydenhuollon palvelut eivét vélttdmatta ole
ensimmdiinen vaihtoehto. Sosiaalityontekijit kertoivat, ettd selkeét oireet kuten ahdistus,
masennus, paniikkikohtaukset, syomishdiriot ja itsetuhoisuus on helposti havaittavissa ja
tunnistettavissa. Selkedt oireet helpottavat tyoskentelyd ja oikeiden palveluiden 19ytdmista.
Haastateltavien mielestd suurimpana haasteena on ylivoimaisesti aiheen kompleksisuus,

joka vaikeuttaa juurisyyn l0ytdmistd. Lapsen ja perheen tilanteessa voi olla useampi
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kuormittava tekijd ja ongelmakohta samaan aikaan. Télloin voi olla haastavaa ymmirtaa,

mistd asiasta olisi hyvé ldhted liikkeelle, jotta tilanne voisi helpottua. (Nieminen ym. 2020).

Tutkimuksessani korostui myos diagnoosin merkitys. Kuten Kumpulainen ym, (2016) ja
Ranta ym, (2018) ovat tutkimuksissaan todenneet, oikean diagnoosin l8ytdmistd on pidetty
erityisen tirkeénd oikeiden palveluiden jérjestimisen kannalta. Haastatteluissa ilmeni, ettd
terveydenhuollon erikoispalveluita myoOnnetddn hyvin diagnoosildhtdisesti. Ilman
diagnoosia palveluiden jirjestiminen on paljon vaikeampaa kuin olemassa olevan
diagnoosin kanssa. (Kumpulainen ym, 2016; Ranta ym, 2018.) Erityisesti varhaisen
puuttumisen palveluissa diagnoosi 1dht6isyys voi olla ongelma, koska tuolloin tutkimukset

ovat vield kesken.

Sosiaalityontekijoiden puheesta kuului vastuun vierittiminen terveydenhuollon suuntaan.
Sosiaalityontekijit kokevat suurta voimattomuutta tilanteissa, joissa lapsi oireilee ja tarve on
terveydenhuollon palveluille. Terveydenhuollon vastuun vaatiminen néyttdytyy
alistumisena terveydenhuollon profession tietimykselle my6s myohemmadssid vaiheessa
asiakasprosessia (Sipild, 2011, 19-22). Sosiaalityontekijit toivat esiin haastatteluissa, etti
sosiaalipalveluiden ja terveyspalveluiden tulisi kdyda aktiivisempaa keskustelua aiheen

ymparilla.

Diagnoosin maédrittdminen ndhtiin myods vahvasti lapsen etuna. Mielenterveys- ja
kiyttdytymisen hairidistd kdrsivit lapset, kokevat helposti olevansa erilaisempia kuin muut
ikdiset lapset. (Vostanis, 2007). Diagnoosin kautta voidaan selittdd lapselle syitd hdnen
kayttaytymiselleen. Tarkedmpédnd kuitenkin ndyttdytyi mahdollisuus vertaistukeen.
Vertaistuen ja muiden samoista oireista kdrsivien lasten nidkeminen auttaa myos lasta

ymmaértdmaén, ettd on muitakin samassa tilanteessa olevia lapsia.

Kolmantena teemana sosiaalityotekijat nostivat esiin ympdriston vaikutuksen lapseen.
Haastatteluissa nousi esiin ympériston vaikutuksien huomioisen tirkeys. Sosiaalityontekijit
tunnistavat monipuolisesti erilaisten ympéristdjen vaikutuksia lapsen kayttdytymiseen.
Haaste vastata lasten yksildllisiin tarpeisiin seké rakenteelliset ongelmat kuten liian suuret
koululuokat aiheuttavat lapsissa epétoivottua kaytostd. Asiat ndhtiin haastatteluissa hyvin

lapsiléhtoisesti.
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Nurmen (2014) mukaan ympériston tuottamilla mahdollisuuksilla voi olla lasta tukevia tai
haittaavia tekijoitd. Ympéariston merkitys kasvaa erityistarpeita omaavien lasten kohdalla,
jolloin yksilolliset ominaisuudet korostuvat. (Nurmi ym. 2014, 69—72.) Myos Pia Ruutu on
2019 viitoskirjassaan tutkinut psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa hoidettujen lasten
kasvuun ja kehitykseen liittyvid tukikeinoja. Ruutun mukaan lapsen psyykkisen kehityksen
ja terveyden kannalta tirkeimméisséd roolissa ovat lapsen vanhemmat ja perheen ollessa

lapsen merkittdvin ihmissuhdeympaéristo. (Ruutu, 2019, 35.)

Sosiaalityontekijét toivat esiin, ettd ympariston rakentaa loppupelissd lapsen arjessa olevat
aikuiset. Aikuisten ohjatessa ja kasvattaessa lapsia arjessa, voivat he sdddelld erilaisten
arsykkeiden méédraan. Aikuiset voivat omalla ennakoivalla toiminnalla sdddelld sita,
millaisia drsykkeitd ja kuinka paljon lapsi kohtaa arjessa. Ilman tutkimuksia voidaan tehda
lapsen kaytoksestd erilaisia havaintoja ja kunnioittaa yksilollisid eroja ja tarpeita. Tama

kuitenkin vaatii sen, ettd aikuiset tuntevat lapset riittdvan hyvin.

Lapsen tunteminen ei rajoitu pelkéstidén arjessa toimiviin aikuisiin, vaan lapsen asioista
vastaavalla sosiaalityontekijdlld on velvollisuus tavata lapsi ja tuntea tima riittdvén hyvin.
Lapsen tapaaminen ja riittdvd tunteminen edistdd lapsen oikeuksia ja osallisuutta. (Bardy,
2013.) Haastatteluissa sosiaalityontekijit tuovat esiin, ettd ilman lapsen riittdvaa tuntemusta
eivit he pysty ajamaan lapsen asiaa tdysin. Liséksi oikeiden palveluiden 16ytdminen ja niithin
lausuntojen antaminen on hyvin vaikeaa, jos kaikki tieto perustuu muiden kertomaan.
Sosiaalityon asiantuntijuuden perustaa on my0ds ndhdd ja ymmairtdd asioita, joita muut
ihmiset eivét nde tai ymmarrd. Toisten ihmisten kertomassa on aina intressiriski eli viesti voi
olla puolueellinen tai manipuloiva, jolloin oman mielipiteen rakentaminen on ehdottoman

tarkeds.

Varhaisen puuttumisen malli liittyy olennaisesti lapsen tuntemiseen. Molemmissa
haastatteluissa ilmeni useaan kertaan ongelmien ennalta ehkdisy varhaisen puuttumisen
avulla. Varhainen puuttuminen vaatii lapsen ympérilld olevilta aikuisilta aktiivista
toimimista heti kun ongelmia ilmenee. Laadukkaalla palvelutarpeen arvioinnilla ja
aktiivisella jatkotyoskentelylld sosiaalityontekijét nakivit olevan merkittéva vaikutus oikean
avun ja tuen 16ytdmiseksi mahdollisimman nopeasti (Nieminen ym. 2020). Sosiaalityon rooli

ndhtiin  erityisen tdrkednd asiakkaan asioiden ajamisessa. Palvelujirjestelmin
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sokkeloisuuden takia ndhtiin, ettd joissakin tapauksissa sosiaalityontekijén ldsndolo on

valttdmatontd palveluiden saamisen kannalta.

Yleensd vanhemmat ovat hyvin aktiivisena mukana asioiden hoitamisessa, jolloin
vanhemmat ja  sosiaalityontekijdt  automaattisesti samalla  puolella.  Talloin
sosiaalityontekijén tehtdvadn kuuluu vihemman rajoittava toimenpiteitd, ja asiakassuhde on
todenndkdisemmin positiivisesti latautunut. Sosiaalityontekijat kokivat, ettd lapselle ja
perheelle avun I0ytdminen on heiddn yhteinen projektinsa. Pelkéstddn jo keskustelu
sosiaalityontekijan kanssa auttanut asiakkaita jaksamaan vaikeassa tilanteessa ja nikeméaén

toivoa paremmasta tulevaisuudesta.

Sosiaalityd on ihmissuhdetyotd ja se konkretisoituu yksittdisiin asiakastilanteisiin arjessa.
Kohtaamiset edellyttdvdt vahvaa arvo-osaamista. Sosiaalityontekijin tulee tunnistaa arjen
kysymyksid ja eri ndkokulmia, jotta asiakkaalle tulee olo, ettd hdntd on oikeasti kuultu.
(Laitinen & Pohjola, 2010, 138-139.) Tosiasiallisen aidon ymmaérryksen ja kuulluksi
tulemisen tunteen antaminen voi olla asiakkaan kannalta silld hetkelld tirkein apu

jaksamisen tukemiseksi.

Liséksi tirkednd teemana tutkimuksessa ndyttdytyi moniammatillisuus. Moniammatillisuus
ja verkostotyoskentely on olennainen osa mielenterveyden ja kiyttdytymisen hairiditd
sairastavan lapsen kanssa tydskentelyssd. Nieminen ym, (2020) toteavat moniammatillisen
yhteistyOn vaativan vastuuta, osaamista, resurssien jakamista, tukea ja luottamusta
asiantuntijoiden vélilld (Nieminen ym. 2020). Vaatimus lista on pitki, joka kuvastaa sit4,

miksi sosiaalitydntekijit kertovat moniammatillisen yhteistyon olevan vililld hyvin vaikeaa.

Sirkka Alho on tutkimuksessaan tarkastellut moniammatillisuutta sosiaalialan
asiantuntijoiden ndkokulmasta. Alho toteaa, ettd moniammatillinen yhteistyd voi olla
monesta syystd hyvin eriytynyttd. (Alho, 2017, 158—160.) Tutkielmani analyysissé ilmeni,
ettd sosiaalitoimen ja terveydenhuollon tydskennellessd yhdessd, on vililld epdselvédéd kuka
prosessin etenemistéd tosiasiallisesti johtaa. SosiaalityOntekijét kertoivat tilanteista, joissa
terveydenhuolto oli antanut lausunnot ja suositukset eri sosiaalipalveluista, vaikka
sosiaalityontekijdlla oli ollut erilainen ndkemys lapsen tilanteesta. Kuitenkin useammin
terveydenhuolto on pyrkinyt jittdytymaddn mahdollisimman pois tydskentelystd ja jéttédnyt

sosiaalityontekijdlle vastuun kokonaistilanteen arvioinnista. Haastatteluissa ilmeni, ettad
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vastuu ja valta padtoksestd ei ole todellinen, koska laédkarit harvoin ovat valmiita joustamaan

omasta nidkokulmastaan kovinkaan paljoa.

TyOpari tyoskentely ndyttdytyi sosiaalityontekijoiden kokemuksissa. Vaikeammissa ja
monimutkaisemmissa asiakastilanteissa sosiaalityontekijdt kertoivat kiyttdvansid matalalla
kynnykselld tyOparia apuna. Lisdksi tiimin ja esimiehen tuki koettiin olevan helposti
saatavilla ja konsultointi apua saa tarvittaessa hyvinkin nopeasti. Tydpari tyOskentelyn
avulla pystytddn turvaamaan niin asiakkaan kuin tyOntekijin oikeusturvaa. Kahden
sosiaalityontekijan ammattitaito mahdollistaa laadukkaamman tydskentelyn, ja samalla he
valvovat toinen toisensa tyoskentelyn lainmukaisuutta. Haastatteluissa nousi vahvana esiin
sosiaalityontekijoiden tahto seisoa omien paitoksien takana. Hatdisten ja kevyin perustein
paitoksid ei haluta tehdd missdéin olosuhteissa vaan sosiaalityontekijdt haluavat aina saada

ja loytdd kaiken mahdollisen tiedon ennen péatosta.

Mullalyn (2007) ndkemys sosiaalityontekijin viime sijaisesta virkavastuusta on
yhtenevéinen kuten toisessa haastattelussa sosiaalityontekijdt nostivat esiin virkavastuun ja
viime kétisen velvollisuuden huolehtia lapsen edusta. Haastateltavat ovat joutuneet
tilanteisiin, jossa heiddn nikemyksensd mukaan lapsi olisi tarvinnut osastohoitoa mutta
terveydenhuolto ei ollut sitd pystynyt tarjoamaan. Sosiaalityontekijat kokivat turhautumista
tallaisista tilanteista, jossa ainoa vaihtoehto on kodin ulkopuolinen sijoittaminen lapsen edun
turvaamiseksi. Téllaisia tilanteita varten tulisi sosiaali- ja terveydenhuollon keskustella,
kenen arvion mukaan pddtoksid tehdddn. Viesti sosiaalityon ja erityisesti lastensuojelun
kentdltd on selvd. Sellaisissa tilanteissa, jossa arvioidaan vakavasti psyykkisesti sairaan
lapsen etua tulisi sosiaalityon ndkemyksen mennd terveydenhuollon edelle.
Sosiaalityontekijalla tulisi olla kaikista laajin tietdmysta kaikista lapsen eldméén liittyvista
asioista, jolloin hénen pitéisi olla kaikista patevin arvioimaan lapsen etua lyhyen aikavélin

jaksolla, silloin kun lapsen oikeus eldmién tulee turvata.
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8.2 Pohdinta

Olen ollut pitkdén kiinnostunut pienten lasten mielenterveyden ja kayttdytymisen haasteista.
Nadistd haasteista kérsivien lasten kanssa toimiessa olen huomannut, ettd ympérilla olevat
aikuiset ovat hyvin epdvarmoja oikeista toimintatavoista. Omien kokemusten kautta koen
hyvin tirkednd asiana lisdtd sosiaalityon ammatillista osaamista mielenterveyden ja
kayttdytymisen haasteista. Néiden perusteluiden takia, aloitan tdmin pohdinta osuuden
pohtimalla tidmédn tutkimuksen merkitystd pienten lasten mielenterveyden ja

kayttdytymisenhaasteidentutkimukselle.

Tutkimuksen tdrkein tehtdvé on tuottaa uutta tietoa ja vahvistaa jo olemassa olevaa tietoa.
Tietoisuuden lisddntyminen ja erityisesti uusien ndkokulmien tuominen aiheesta on ollut
erityisen tirkedd. Tutkimukseni analyysin perusteella sosiaalityontekijit tietdvét paljon
aiheesta, mutta tieto on hyvin pirstaloitunutta ja jisentymétontd. Mielenterveyden ja
kayttdytymisen héiriditd tulee tarkastella useasta eri ndkokulmasta, jotta kokonaisuutta on
mahdollista hahmottaa. Kokonaisuuden keskiosséd on aina lapsi. Lapsen eldmiin vaikuttaa
useiden eri toimijoiden vahvuudet, heikkoudet, mielipiteet ja motivaatiot sekd

yhteiskuntarakenteiden ja palveluiden mahdollisuudet ja puutteet.

Tutkimusta tehdessdni pyrin aktiivisesti siithen, ettd haastattelemieni sosiaalityontekijoiden
adni tulisi mahdollisimman paljon kuuluviin. Sosiaalityontekijoiden aito nidkemys, kertoo
tamédnhetkisen realistisen tilanteen suoraan sosiaalityon ytimestd. Aito ndkemys ja kokemus,
kertoo niin sosiaalityontekijoiden tiedosta ja tietdiméttomyydestd kuin yhteiskunnan
rakenteiden ja  palveluiden toimivuudesta.  Sosiaalityontekijoiden  haastattelu
teemahaastattelurungon mukaisesti osoittautui hyviksi ratkaisuksi. Sosiaalityontekijét saivat
ennakkoon tietdéd haastattelurungon siséltivit teemat, joka osaltaan auttoi valmistautumaan
haastatteluun. Esittdméini kysymykset olivat avoimia kysymyksid. Avoimien kysymyksien
esittdiminen tuki tutkimuksen tavoitetta parhaiten. Molemmissa haastatteluissa kévi
muutaman kerran niin, ettd alkuperdinen kysymys unohtui haastateltavilta. Talloin
haastateltavat piti palauttaa takaisin kysytyn kysymyksen airelle. Minulle jéi tutkijana
kokemus, ettd sosiaalityontekijat puhuivat aina aiheesta ja jokainen kommentti oli sen

sosiaalityontekijan aito ndikemys tilanteesta.
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Aihetta olisi ollut mahdollista 1dhestyd myos asiakkaiden ndkdkulman kautta, jolloin lapsen
ja lapsen eldméssa toimivien aikuisten ndkemys tulisi vahvemmin esiin. Lasten ja varsinkin
pienten lasten mielipiteitd selvittdessé luottamuksen ja kohtaamisen tarkeyttd ei voi korostaa
litkaa. Tutkimus olisi ollut tdysin mahdollista mutta lasten haastattelut saattaisivat olla hyvin
haastavia, silld pienet lapset eivit osaavat sanoittaa ajatuksiaan ja kokemuksiaan kovinkaan
laajasti, joten vastaukset voisivat jittdd paljon tulkinnan varaan. Pienet lapset eivit
mydskddn osaisi itse kertoa palvelujdrjestelmistd tai heiddn omista diagnooseistaan.
Sensitiivinen aihe huomioon ottaen, kaikkia lapsia ei olisi edes mahdollista haastatella.
Perheessa tai lapsella itselldén voi olla hyvin akuutti tilanne juuri pailla, jolloin haastattelua

ei olisi voinut tehda.

Lasten kohtaaminen ja heiddn ajatusten kuunteleminen edistdd lasten osallisuutta. Lasten
ndkokulma jaa helposti aikuisten mielipiteiden ja ajatusten varjoon. Mitd pienemmaén lapsen
asioista keskustellaan, sitd enemmaén aikuiset keskustelevat keskenddn ja pdittdvit lasta
koskevista asioista. (Bardy, 2009). Lahtokohtaisesti voidaan kuitenkin olettaa, ettd kaikki
lapsen asioista paittivit aikuiset ajattelevat lapsen etua. Lapsen etu voi kuitenkin hdmartya,
jos sithen liittyy muiden ithmisten intressejd tai puhdasta tietiméttomyytta siitd, mita lapsen

etu tosiasiallisesti on.

Tutkijana minut yllatti kuinka monisyisid pienten lasten mielenterveyden ja kayttdytymisen
hairiot ovat. Monisyisyys aiheuttaa epétietoisuutta, mikd osaltaan vaikeuttaa oikeiden
paitosten tekemistd. Vaikeus oikeiden pddtosten tekemiseen tarkoittaa sitd, ettd lapsen etuun

vaikuttavia seikkoja tulee punnita harkiten ja useista eri ndkokulmista.

Tutkijana minut yllitti myds moniammatillisen tydskentelyn sekavuus. Molemmissa
haastatteluissa tuli ilmi, ettd terveydenhuolto ja sosiaalihuolto tyoskentelevét hyvin erillddn
vaikka yhteistyotd tehdddn. Moniammatillista yhteistyotd olisi mahdollista tehostaa, jos
molemmat palvelut keskustelisivat tyonjaon selviksi. Haastatteluissa ilmeni, ettéd
sosiaalityontekijit ovat hyvin keinottomia hoitosuhteenajan. Jos terveydenhuollon hoidot
eivit toimi niin lastensuojelun tehtdviksi jad usein sijoittaa lapsi kodin ulkopuolelle. Lapsen
edun ndkokulmasta, koko hoidon ajan vuoropuhelun ja tiedonvaihdon tulisi olla sujuvaa
kaikkien toimijoiden vililld. Lisdksi kokonaisprosessin vastuu tulisi olla yhdelld tai kahdella

henkil6lla, jotka voisivat tarvittaessa tehdd muutoksia molempiin palveluihin. Jos kukaan ei



59

johda moniammatillista tiimid, voi tyoskentelyn tehokkuus kérsié. (Kostilainen & Nieminen,

2018, 132-139).

Jos sama trendi jatkuu niin pienten lasten mielenterveyden ja kiyttdytymisen hiirididen
médrd tulee jatkossakin lisddantymdan. Hoitoprosessien ja moniammatillisen yhteistyon
tehostamisesta tulee entistdkin tidrkedmpdd. Sosiaali- ja terveyspalveluissa ihmiset eli
tyontekijit ovat ainoa resurssi. Tulevaisuuden uhkakuvana on, ettd sosiaali- ja terveysalan
ammattilaisia ei ole saatavilla riittdvasti. Téll6in ainoa vaihtoehto on tydskentelyn ja

prosessien tehostaminen.

Ilman palvelujdrjestelmdn muutoksia, diagnoosildhtdisyys pysyy tydskentelyn ytimessd
jatkossakin.  Tutkijana olin hyvin yllittynyt sosiaalityontekijoiden diagnoosi
myonteisyydestd. Titd voidaan selittdd juuri palvelujérjestelmén diagnoosildhtdisyydelld,
jossa erityispalveluiden saaminen edellyttdd diagnoosia. Koska sosiaalityontekijoilld ei ole
kompetenssia tehdéd diagnoosia, ovat he tdysin riippuvaisia asian suhteen terveydenhuollon
asiantuntijuudesta. Riippuvuus toisesta palvelusta heikentdd samalla sosiaalityon

professiota.

Sosiaalityd kamppailee tuen ja kontrollin tasapainon kanssa. Kontrollointi on aina
kuluttavampaa kuin tuen antaminen niin tydntekijin kuin asiakkaankin ndkokulmasta.
Tutkimusanalyysissa ilmeni, ettd sosiaalityontekijit pyrkivit mieluummin tukemaan kuin
kontrolloimaan mutta ongelmien kasvaessa sosiaalityontekijd joutuu ottamaan vahvemmin
kantaa asioihin. Jotta kontrollointia voitaisiin valttdd, tulee ennalta ehkdisevddn toimintaa
kiinnittdd mahdollisimman paljon huomiota. Vanhempien jaksamisen ja vanhemmuuden
tukemisesta hyd6tyy vilillisesti my0s lapsi. Jaksavan ja osaavan vanhemman kautta tapahtuu
isoin osa mielenterveyden ja kéyttdytymisen héiridistd kirsivdn lapsen hoidosta. Vanhempi
on vastuussa koko ajan lapsen turvallisesta kasvusta ja kehityksestd. Mitd jaksavampi

aikuinen on, sitd paremmin hin pystyy huomioimaan ja tukemaan lasta arjessa.

Tutkimusta tehdesséni ja my0s sen jilkeen jdin miettimdén, mité olisi hyvé vield tutkia lisada
aiheesta. Mielesténi olisi tarked keskittyd 16ytdmadn syitd pienten lasten mielenterveyden ja

kayttdytymisen héirididen syntymiselle, jotta niitd voitaisiin ennalta ehkiisti tehokkaammin.
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Tdmi pro gradu- tutkielmaprosessi antoi minulle paljon tydeldmddn vietdvdd ja sielld
sovellettavaa tietoa. Koen, ettd ammatillinen osaamisena on kasvanut paljon
tutkielmaprosessin myo6td ja kykyni toimia sosiaalityOntekijind mielenterveyden ja
kayttaytymisen hairidistd kérsivdlle lapselle on kasvanut. Prosessin aikana kuultujen
kokemusten ja ndkemysten mydtd siirryn tydeldmiidn monipuolisemmin ajattelevampana

tyontekijana.
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Liite 1 Info- ja suostumuskirje

Hei!

Olen Joni Koskinen ja teen sosiaalitydon pro gradu -opinndytetyotdni Lapin yliopistossa.
Haluan tutkielmallani tuoda esiin sosiaalityontekijoiden ndkemyksii siitd, miten he nidkevat
pienten lasten mielenterveys- ja kdyttdytymisenhdiriot. Asiaa on tutkittu, jonkin verran
lasten nakokulmasta kasin, jonka vuoksi ndenkin, ettd olisi ddrimmaéisen térkedd saada myos
sosiaalityontekijoiden itsensd ddni kuuluviin, jotta tieto ilmidstd lisdédntyisi ja palveluita
voitaisiin kehittda entisestéén.

Osallistutte tutkimukseen omasta vapaasta tahdostanne ja voitte keskeyttdd tai peruuttaa
tutkimuksen minulle ilmoittamalla, milloin vain niin halutessanne ilman, etti siitd seuraa
teille haittaa. Kertomanne asiat jadvat tutkijan ja haastateltavan ryhmén viélisiksi, eivatka
haastattelutilanteessa kerrotut asiat vaikuta haastateltavien asemaan. Tietojanne ei luovuteta
tutkijan lisdksi muille ulkopuolisille henkil6ille. Tietoja kdytetddn vain tdimén pro gradu -
tutkimuksen tekoon.

Teiltd tullaan kysyméédn vain tutkimuksen kannalta olennaisia tietoja, eikd muita tietoja
esimerkiksi asiakastietojdrjestelmdstd tulla hankkimaan. Voitte halutessanne jattaa
vastaamatta mihin tahansa kysymykseen. Haastattelu toteutetaan Teams- sovelluksen kautta.
Nauhoitan  haastattelut, jonka jdlkeen kirjoitan ne tekstimuotoon.  Siilytdn
haastatteluaineiston omalla kannettavalla tietokoneellani ja varmuuskopion muistitikullani,
joihin muilla henkil6illa ei ole padsyéd. Tietokone sekd muistitikku ovat suojattu salasanoin.
Aineiston tekstimuodosta poistan tunnistetiedot anonymiteetin varmistamiseksi, eik teité
pystytd tunnistamaan lopullisesta tutkimuksesta vastaustenne perusteella. Poistan
haastatteluaineiston laitteiltani heti tutkimuksen péétyttyd. Tutkimuksen tulokset ovat
luettavissa lopullisessa pro gradu -tydsséni, jonka pyrin saamaan valmiiksi 2021 loppuun
mennessa.

Vakuutan ja toivon, ettd pystytte luottavaisin mielin avoimesti kertomaan kokemuksistanne,
jotta tieto tutkittavasta ilmiosté lisdéntyisi. Haluan korostaa sitd, ettd en ole arvioimassa tai
ottamassa kantaa, vaan tutkijana kiinnostunut sosiaalityontekijoiden nidkemyksistd osana
tutkittavien eldméai ja kokemuksia.

Kiitos kun osallistutte tutkimukseni toteuttamiseen!

Olen ymmairtinyt ylld olevat tiedot ja suostun osallistumaan kyseiseen
tutkimushaastatteluun:
Paikka ja aika:

Haastateltavan allekirjoitus Tutkijan allekirjoitus

Haastateltavan nimenselvennys Tutkijan nimenselvennys
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Liite 2 Teemahaastattelurunko

Pienten lasten mielenterveyden ja kiyttiytymisen hairiot

1. Kertoisitteko hieman nykyisestd tyon kuvastanne?

2. Oletko tydskennellyt vastuusosiaalityontekijand lapselle, jolla on mielenterveyden

tai kayttdytymisenhdirioita?

a.

Jos olet, niin minkédlainen on ollut tyonkuvasi toimiessasi
vastuusosiaalityontekijana?
Millaisena koit /koet vaikutus mahdollisuudet vastuusosiaalityontekija

ajaessasi lapsen etua.

3. Miten pienten lasten mielenterveys- ja kaytoshdiriot nakyvét paivittdisessd tyossisi?

C.
d.

Miten ymmarrétte pienten lasten mielenterveys — ja kayttdytymishdiriot?
Nouseeko jokin tai jotkin mielenterveys- ja kdytoshdiriot enemméin esille

asiakas lastenne kohdalla?

Muuttaako diagnoosien saaminen tydskentelyd?

4. Mitké asiat koet tirkednd, kun ajattelet mielenterveys ja kdytoshairioistd karsivin

lapsen etua?

a.

b.

Mitka asiat koet haasteelliseksi padtoksid tehdessa?

Miten sosiaalihuoltolaki ja lastensuojelulaki vaikuttavat paatoksen tekoosi?

5. Millaisten yhteisty6tahojen kanssa olet ollut tekemisissa?

a.

b.

Miten olet kokenut moniammatillisen yhteistyon?

Miten moniammatillista yhteisty6ta tulisi parantaa?

6. Olisiko vield jotain aiheeseen liittyvdd mité halusitte nostaa esiin tai lisétd?
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