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(6)1  JODANTO  


Lastensuojelun ja nuorisopsykiatrian yhteistyö on tärkeää, sillä yhteisasiakkuus koskee merkit-
 tävää osaa asiakkaista. Eri arvioiden mukaan n. 60- 80 prosenttia laitoshoidossa olevista lapsista 
 ja nuorista kärsii vaikeista lastenpsykiatrista tai nuorisopsykiatrista hoitoa vaativista mielenter-
 veyshäiriöistä. Sijoitetuilla nuorilla on runsaasti psykiatrisen hoidon tarvetta ennen sijoitusta ja 
 nuoria lähetetään myös psykiatriseen osastohoitoon sijoituksen aikana.(Timonen-Kallio, Yli-
 ruka & Närhi 2017, 30; Haravuori, Kosola, Kuortti ja Hermanson, 2015, 812.)  Nuoren ohjaa-
 minen tai valikoituminen palvelun piiriin ei ole aina kuitenkaan yksiselitteistä organisaatioiden 
 toimijoiden välillä. Palveluiden integraatiossa vastuualueiden rajat ovat myös osittain häilyviä.  


Valtakunnalliset sosiaali- ja terveydenhuollon lait ja ohjeistukset ohjaavat lastensuojelun yksi-
 köiden  toimintaa.  Toiminnan  keskeisessä  osassa  on  myös  yhteistyö  psykiatrisen  hoitotahon 
 kanssa. Organisaatioiden yhteistyö sekä viranomaisten vastuu ja valta kohdistuvat sijoitettuihin 
 nuoriin myös lääkehoidon toteutuksen kautta. Vastuu lääkehoidon kokonaisuudesta on hoita-
 valla lääkärillä, mutta jokainen joka lääkehoitoa toteuttaa tai siihen osallistuu kantaa vastuun 
 omasta toiminnastaan (Inkinen ym. 2015, 13,30). Lääkehoitoa ohjaavat osastolla erilaiset sää-
 dökset ja toimintamallit. Nuoren lääkehoidossa liittyvissä päätöksissä ollaan myös yhteydessä 
 psykiatrisen hoitotahon kanssa. 


Mielenterveyden häiriönä masennus on yhteiskunnallisesti ajankohtainen, sillä sen diagnosointi 
 ja masennuslääkkeiden kulutus on runsasta. Masennuslääkkeistä sai Suomessa kaksi vuotta sit-
 ten  Kela-korvausta  426  000  ihmistä  (Repo,  2016).  Psyykelääkkeiden  käytön  lisääntyminen 
 nuorilla näkyy dramaattisesti sijaishuollossa ja se on painostava aihe myös tällä hetkellä lasten-
 suojelussa Yhdysvalloissa. Väittelyä on noussut masennukseen ja ahdistuneisuuteen käytettä-
 vien lääkkeiden turvallisuudesta ja tehokkuudesta (Mackie ym. 2011; Henry ym. 2012.) Ma-
 sennus on keskeinen tekijä myös nuorten muissa mielenterveysongelmissa.  


Hoitamattomana mielenterveysongelmat näkyvät yhteiskunnassa inhimillisenä pahoinvointina 
ja kansantaloudellisena haasteena (Hiitola ym. 2018). Huomiota tulee kiinnittää mielenterveys-
palveluiden saatavuuteen, erilaisiin asiakkaille tarjottaviin hoitomuotoihin ja palveluiden yh-
teistyön toimivuuteen. Sekä lastensuojelun laitostyössä että psykiatrisessa hoidossa on molem-
missa myös käytössä laitoshoitoa ja terapeuttisia interventioita. Usein palveluissa näin ollen 
toimitaan enemmänkin yhteys- kuin rajapinnoilla (Timonen-Kallio ym. 2017, 32.)  Sosiaali- ja 



(7)terveydenhuollon uudistukset ja yhteisasiakkaille parhaan mahdollisen avun tarjoaminen luovat 
tarvetta tutkia lastensuojelun ja nuorisopsykiatrian yhteistyötä ja käytäntöjä. 



(8)2  TUTKIMUKSEN TAUSTA  


2.1  Tutkimustehtävä ja tarkennetut tutkimuskysymykset 


Tutkimustehtäväni on tarkastella sosiaali- ja terveydenhuollon integraatiota ja tarkemmin yh-
 teistyötä lastensuojelun vastaanottoyksikön ja nuortenpsykiatrin välillä. Tutkimuksessa selvitän 
 vastaanottoyksiköiden lääkehoidon käytäntöjä ja sen toteutusta. Tutkimuksessa nousee esille 
 myös joitain yleisiä nuorten mielialahäiriöitä sekä niiden merkitystä lääkehoidon ja yhteistyön 
 toteutumisessa. Lääkehoito on terveydenhuollon toimintaa, vaikka se tapahtuisi sosiaalihuollon 
 toimintayksikössä (Valvira 2013). Tutkimuksen avulla pyrin selvittämään, kuinka lääkehoito 
 integroituu ja vaikuttaa nuorten vastaanottoyksiköiden toiminnassa.  


Tutkimuskysymykseni ovat:  


1.  Miten sosiaali- ja terveydenhuollon integraatio ilmenee nuorten arviointi- ja vastaanot-
 toyksikössä?  


2.  Miten lääkehoito toteutuu nuorten arviointi- ja vastaanottoyksikössä? 


3.  Miten nuorten mielenterveydenhäiriöiden lääkehoito vaikuttaa arviointi- ja vastaanot-
 toyksikön kokonaistoimintaan?  


Lääkehoito on tärkeää sosiaali- ja terveydenhuollon integraation kannalta sillä se on lastensuo-
 jelua ja nuorisopsykiatriaa yhdistävä työmuoto joka koskee suurta osaa yhteisasiakkaista. On-
 nistuessaan lääkehoidon toteutus on osana toimivaa hoitokokonaisuutta. Lääkehoidon toteutuk-
 seen  liittyvä  problematiikka  puolestaan  voi  tuoda  haasteita  nuoren  turvalliseen  kehitykseen. 


Nämä heijastuvat myös yhteistyötason toimintaan psykiatrian kanssa, ja ilmenevät mm. tiivis-
 tyneenä yhteistyön tarpeena ja yhteydenottoina.  


Nuoren psyykkisen hyvinvoinnin seuranta sekä siihen liittyvät lääkehoito ja lääkkeiden vaiku-
tusten  seuranta  ovat  ympärivuorokauden  toimivassa  nuorten  vastaanotto-  ja  arviointi  laitok-
sessa työntekijöiden vastuulla. Tutkimuksen tavoitteena on tuoda esille asiakkaiden ja työnte-
kijöiden näkemystä lääkehoitoon liittyvästä yhteistyöstä nuorisopsykiatrisen hoitotahon kanssa 
ja tuoda tietoa yhteistyön toimivuudesta tai toisaalta sen haasteista.  



(9)2.2  Tutkimuksen teoreettinen viitekehys 


Tutkimuksessani teoreettisena viitekehyksenä on sosiaali- ja terveydenhuollon integraatio nel-
 jän eri tason kautta tarkasteltuna. Ensimmäinen taso on koko sosiaali- ja terveydenhuollon toi-
 mintaa säätelevä, muiden tasojen toiminnan taustalla vaikuttava integraatio. Integraation tasoi-
 hin (2, 3, ja 4) sisältyvät organisaatioiden, ammattilaisten välinen sekä ammattilaisten ja asiak-
 kaiden välinen yhteistyö. 


TAULUKKO 1. Integraation tasot 


1)  Järjestelmätason integraatio 


Koko järjestelmää koskeva horisontaalinen ja/tai 
 vertikaalinen yhdentyminen 


2)  Organisaatiotason integraatio 


Organisaatioiden väliset ja/tai tietyn organisaation 
 eri yksiköiden väliset yhteistyösuhteet 


3)  Ammattilaistason integraatio 


Eri ammattiryhmien ja ammattilaisten välinen yh-
 teistyö 


4)  Asiakastason integraatio 


Yhteistyö asiakasprosessin tasolla: asiakaslähtöinen, 
 asiakkaiden hoitoon ja palveluun liittyvä yhteistyö  


Sinkkonen, Taskinen & Rissanen 2017; Valentijn ym. 2013, 2015; Van der Klauw 2014 (Hu-
 jala & Lammintakanen 2018, 11.)  


Ensimmäinen taso, järjestelmätason integraatio, perustuu esim. poliittiseen päätöksentekoon 
 ja lainsäädäntöön.  Siinä on kyse laajasta yhteiskuntatason rakenteiden yhdistämisestä. Suurissa 
 julkisissa rakennemuutoksissa, kuten sotessa, muutos lähtee liikkeelle organisaatioiden ulko-
 puolelta, hallitukselta ja ministeriöltä. (Hujala & Lammintakanen 2018, 11, 41.) 


Eri palveluita käyttävät  yhteisasiakkaat  tarvitsevat organisaatiotason integraatiota, jossa eri 
organisaatioiden välille muodostuu yhteistyösuhteita. Sinkkonen ym. tuovatkin esille, että näi-
den yhteisasiakkaiden palveluiden koordinointiin liittyen johtajien puhe kääntyy helposti ra-
kenteisiin. Painotuksena on, että yhteistyö on luotava rakenteiden sisään ja yhtenä keinona tä-
hän nähdään erikoisammattilaisten jalkautuminen perusrakenteisiin. Rakenne tukee näin myös 



(10)yhteistyötä potilaan tai asiakkaan kokonaistarpeeseen vastaten. (Etm. 41-42.) Ammattilaisten 
 välistä yhteistyötä ja yhteistyön käytäntöjä toteutetaan ammattitason integraatiossa. 


Asiakastason integraatiossa keskeistä on asiakaslähtöinen eri ammattilaisten välinen yhteistyö 
 sekä asiakkaan ja ammattilaisen välinen yhteistyö. Asiakaslähtöisyyden välineitä ovat integraa-
 tio ja yhteistyö. Integroidun palvelupolun avulla hahmotetaan asiakkaan hoidon ja palvelujen 
 kokonaisuutta yli ammatti- ja organisaatiorajojen. Tavoitteena on tarjota asiakkaalle juuri hä-
 nen tarpeitaan vastaava hoito ja palvelu. Henkilökohtaiseen palvelupolkuun kuuluu tärkeänä 
 osana yksilöllinen asiakassuunnitelma joka sitouttaa yhteistyön kaikki eri toimijat, myös asiak-
 kaan itsensä. (Hujala & Lammintakanen 2018, 11, 20.)  


Integraatiotasot muodostavat yhteistyölle kehyksen jota lähestyn myös Foucault`n valtateorian 
 näkökulmasta. Tieto ja valta nousevat esille eri integraatiotasojen kautta, sekä yhteistyösuhdetta 
 toteuttavien  ammattilaisten  ja  asiakkaiden  näkökulmasta.  Michel  Foucault  (1926-1984)  oli 
 ranskalainen filosofi, jonka ajattelua on omaksuttu, kehitetty ja sovellettu laajasti yhteiskunta- 
 ja politiikan tutkimuksen piirissä. Foucault`n vaikutus on ollut kestävintä sosiologisessa valta- 
 ja yhteiskuntapolitiikan tutkimuksessa, ihmistieteissä sekä tieteen ja teknologian tutkimusta si-
 vuavissa suuntauksissa. Foucault`laisen näkökulman tärkeä teema on ihmistä koskevan ajatte-
 lun ja tiedon yhteys käytäntöihin, politiikkaan ja etiikkaan. (Helen 2016, 15, 20.) Foucault`n 
 (1975) mukaan valta ja tieto edellyttävät toinen toistaan. Valtasuhteille muodostuu tietokenttää 
 ja tieto muodostaa valtasuhteita. 


2.3   Aikaisempi tutkimus ja sen rajaus 


Tutkimuksia ja artikkeleita yhteistyön toteutumista lastensuojelun ja nuorisopsykiatrian välillä 
 on  julkaistu  runsaasti.  Organisaatioiden  yhteistyötä  ja  moniammatillisuuden  toteutumista  on 
 tarkasteltu niin asiakkaita, sosiaalityöntekijöitä, terveydenhuollon työntekijöitä kuin johtavia 
 viranhaltioita kuulemalla.  Ammattilaisten kokemuksia ja näkökulmia ovat tuoneet esille esim. 


Aila Puustinen-Korhonen (2013) raportoidessaan lastensuojelun kuntakyselyn tuloksia ja Eeva 
Timonen- Kallio (2012) kuvatessaan lastensuojelun ja nuoisopsykiatrian yhteistyötä.  Anneli 
Hujalan ja Johanna Lammentakaisen tutkimuksen (2018) tavoitteena oli myös lisätä ymmär-
rystä syihin sote ammattilaisten yhteistyön toimivuuteen tai toisaalta toimimattomuuteen.  



(11)Palveluiden  yhteistyötä  on  tärkeää  tutkia  sen  kehittämiseksi.  Timonen-Kallio  (2012,  4)  tuo 
 esille, että lastensuojelun ja psykiatrian yhteistyön onnistuminen on keskeistä, sillä merkittävä 
 osa asiakkaista on yhtä aikaa asiakkaina molemmissa organisaatioissa. Lastensuojelun ja nuo-
 risopsykiatrian yhteisasiakkuutta ovat tutkimuksissaan käsitelleet Niina Koponen, Eila Lauk-
 kanen, Tommi Tolmunen ja Sirpa Ovaskainen. (2010) sekä Kaisa-Elina Kiuru ja Anna Metteri 
 (2014). Käsittelen näiden kahden tutkimuksen toteutusta ja saatuja  tuloksia vielä gradussani 
 yhteisasiakkuus luvun alla tarkemmin.  


Tutkimukseni aiheeseen liittyen on tehty myös opinnäytetöitä ja pro-graduja.  Kati Heimberg 
 on tehnyt psykiatrisen sairaanhoidon vastaanotosta asiakkaan eli nuoren näkökulmasta opin-
 näytetyön, Nuorten psykiatrisen sairaanhoitajan vastaanotto 11-17 -vuotiaille: palautekyselyn 
 aineiston analyysi (2015). Mielenterveyteen ja mm. sen historiaa on käsitellyt Silja-Marketta 
 Hirvijärvi Okkonen omassa pro-gradussaan, Kulttuurisia käsityksiä mielenterveydestä (2013).  


Graduun valitsemani kansainväliset tutkimukset painottuivat osittain terveydenhuoltoon ja lää-
 kehoitoon. Tuon gradussani esille mm. nuorten mielenterveydenhäiriöistä ja niiden lääkehoi-
 dosta  Kanadassa  tehtyä  tutkimuksia.    Hayley  ym,  (2012)  ottivat  tutkimuksessaan  vertailuun 
 nuoret, joilla oli lastensuojelun asiakkuuden historiaa ja nuoria joilla ei sitä ollut. Lastensuojelu 
 asiakkaiden diagnooseja ja lääkehoitoa on selvitetty myös yhteisasiakkuutta koskevissa tutki-
 muksissa. Yhdysvaltalaisessa tutkimuksessa kartoitettiin sijaishuollon sijaisvanhempia haastat-
 telemalla heidän tietoaan ja näkökulmia nuorille määrätyistä lääkkeistä ja tarvittavasta valvon-
 nasta. Tutkimuksen aiheena oli myös sijaisvanhempien rooli lääkkeiden määräyksen suhteen. 


(Barnett, Boucher, Neubaher & Capenter-Song 2016.)  


Johanna Hedman, Marjut Vastamäki ja Grigori Joffe (2018) tutkivat psykiatrisen avohoidon 
toteutusta Uudellamaalla myös lastensuojelun asiakkuuden kannalta. Tutkimuksensa lopussa 
he pohtivat, että myös nuorilta itseltään tulisi kysyä jos palvelujärjestelmän toimivuudesta ha-
luttaisiin nuorilta kokemuksia. Tärkeää on tutkia myös henkilöstön koulutusta ja osaamista, ja 
sitä saavatko nuoret psykiatriseen osaamiseen perustuvaa apua muualta. Vaikka todisteita on 
kasvaneesta mielenterveydenhäiriöiden riskistä lastensuojeluasiakkailla, niin vain vähän tutki-
musta on tehty mielenterveyspalveluiden käytöstä heidän kohdalla. Tälle tutkimukselle olisi 
myös tarvetta. (Hayley ym. 2011). 



(12)Tutkimuslähteiden hakuprosessia tehdessäni pyrin rajaamaan kohderyhmäksi nuoret palvelui-
 den käyttäjinä. Osassa tutkimuksissa käsitellään suurempaa ikäjakaumaa lapsuudesta nuoruu-
 teen, jonka huomioin säilyttäen tulosten käsittelyn painopisteen nuorissa.  Yhteiasiakkuus las-
 tensuojelun ja nuorisopsykiatrian välillä toimi myös yhtenä lähteiden haun kriteerinä. Lääke-
 hoitoa ja mielenterveydenhäiriöitä koskevan tiedon tuli lisäksi olla nuoriin kohdennettua. Si-
 sällytin tutkimusaineistoon myös yleisemmin tutkimuksia sosiaai- ja terveysalan ammattilais-
 ten,  kuten  sosiaalityöntekijöiden  kokemuksista.  Kummatkin,  sosiaalityöntekijät  ja  laitoksen 
 työntekijät, edustavat sosiaalihuollon toimijoita ja lisäksi tekevät tiivistä yhteistyötä keskenään. 


Valitsin graduuni lähteiksi mahdollisimman uusia tutkimuksia, kuitenkin vähintään 15 vuoden 
 sisällä  julkaistuja.  Meneillään  olevien  hankkeiden  ja  muutosohjelmien  (mm.  Lape  ja  sote) 
 vuoksi vastavalmistuneita tutkimuksia ja raportteja oli saatavilla.    


Gradussani tarkastelen sosiaali- ja terveydenhuollon käytäntöjen kohdentumista asiakkaina ole-
 viin nuoriin. Haastatteluissa jätin tarkentamatta, onko nuoren sijoitus kiireellinen tai avohuollon 
 sijoitus  sekä  aiemmat  mahdolliset  lastensuojelun  sijoitukset  tai  psykiatrisen  hoidonmuodot. 


Tutkimuksen ulkopuolella rajasin lääkkeiden väärinkäytön, lääkeriippuvuuden ja niiden yhtey-
den muuhun päihteidenkäyttöön. Työntekijöiden ammattinimikkeitä (esim. sosionomi tai lähi-
hoitaja) en erikseen selvittänyt tutkimuksessa. 



(13)3  LAINSÄÄDÄNTÖ JA PÄÄTÖKSENTEKO INTEGRAATIOSSA 


3.1  Sosiaali- terveydenhuollon integraatio 


Palveluintegraatio on yhtenäinen palvelukokonaisuus mikä voi toteutua matalankynnyksen pai-
 koista (esim. perhetyö), erityisentason palveluista (esim. lastensuojelu) tai vaativan tason pal-
 veluista (esim. lastenpsykiatria). Tähän vertikaaliseen integraatioon voidaan sisällyttää sosiaali- 
 ja  terveyspalveluiden  politiikkaohjaus  kuten  lainsäädäntö-  ja  informaatio-ohjaus.  Keskeistä 
 palveluintegraatiossa  on  asiakaslähtöinen  toimintamalli,  jossa  palveluiden  käyttäjät  otetaan 
 mukaan suunnitteluun ja tuloksellisuuden arviointiin. (Virtanen, Smedberg, Nykänen & Sten-
 vall 2017, 6.) THL määrittelee, että palveluintegraatiossa palveluja yhdistetään asiakkaan tar-
 peiden perustella ja niitä hyödynnetään yhtäaikaisesti. Asiakas voi tarvita samanaikaisesti esi-
 merkiksi lastensuojelua ja psykiatrista avohoitoa.  


Sosiaali- ja terveyspalveluiden integraatioon (eheyttäminen,  yhdentäminen,  yhteensovittami-
 nen) luovat tarvetta mm. sairaudet, ammattirakenteiden ja palvelutarpeiden muutokset. Kehit-
 tyvä informaatio ja tietotekniikka sekä organisaatiorakenteiden eriytyminen edellyttävät myös 
 palvelujärjestelmän integraatiota. Organisaatioiden eriytyminen ja erikoistuminen ovat tärkeitä, 
 jotta taataan riittävä osaaminen, palveluiden laatu ja tehokkuus.  Yksikköjen ja ammattilaisten 
 liiallinen työnjako muodostaa kuitenkin rajoja sekä syvärakenteiden erilaistumista ja voi pa-
 himmallaan estää tarvittavan yhteistyön. Palvelutuotantoon voi jäädä myös aukkoja tai muo-
 dostua työn päällekkäisyyttä. Tämän lisäksi  yhteistyön toimimattomuudella ja kustannusvai-
 kuttavuudella on perusteltu sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistyön velvoitteita, tavoitteita ja 
 suosituksia.  (Sinkkonen, Taskinen & Rissanen 2015, 108-112.) 


Organisaatioiden integraatiossa eri toiminta-alueita yhdistetään ja kyse voi olla rakenteellisista 
integraatiokeinoista mihin sisältyy verkostot, moniammatilliset tiimit ja yhteistyöryhmät. Kai-
kista syvällisin integraation tapa on toimijoiden laittaminen saman katon alle. Tietojärjestel-
mäintegraatiossa tiedot siirtyvät tietojärjestelmien välillä mahdollistaen tiedon ja kommunikaa-
tion ja siten palvelukokonaisuuden järkevän toteuttamisen. Asiakastietojärjestelmässä käsitel-
lään ja hallitaan potilas- ja asiakastietoja. Järjestelmässä on asiakkaan palvelujen toimivuuden 
kannalta oleellisia tietoja kuten esim. asiakas- ja potilastiedot, palveluhistoria ja palvelusuun-
nitelmat. (Rissanen & Lammintakainen 2015, 116; Virtanen ym. 2017, 6.)  



(14)Tarvetta  on  sosiaali-  ja  terveydenpalveluiden  integraatiolle  ja  onnistuessaan  se  tarjoaa  näitä 
 palveluita tarvitsevalle toimivan ja aukottaman avun tilanteeseensa. Virtanen ym. (2017) koko-
 sivat myös palveluintegraation ongelmia ja riskejä yhteen. Makrotasolla rakenteellinen este voi 
 olla hyvinvointipalveluja koskevat ristiriidat lainsäädännössä esim. työjaon ja rahoituksen suh-
 teen.  Julkisen  politiikan  tavoitteiden  ja  reformien  käytännöntoteutuksen  on  usein  ristiriitoja 
 jotka näkyvät esim. toimeenpano-ongelmina. Mikrotasolla riskinä näyttäytyvät sosiaali- ja ter-
 veydenhuollossa professioiden erilaiset tietopohjat, ammatilliset arvot ja toimintamallit. Näillä 
 on suuri vaikutus integraation onnistumiseen tai epäonnistumiseen. Yhtenä riskinä palvelujen 
 tasolla on myös heikko kommunikaatio henkilöstön ja palvelujen käyttäjien välillä. (Etm. 2017, 
 19.)  


Integraatio tasoihin verrattuna (Taulukko 1.- Integraation tasot), makrotaso vastaa järjestelmä-
 tasoa, mikrotaso ammattitasoa ja palvelutaso asiakastasoa. Ammattilaisten yhteistyöhön, asia-
 kaslähtöisyyden toteuttamiseen ja niiden merkitykseen integraatiossa palaan vielä myöhemmin 
 gradussa. Lähtökohtaisesti yhteistyön ja asiakkaan oikeuksien toteutumista sosiaali- ja tervey-
 denpalveluissa ohjaa ja säätelee maamme lainsäädäntö. Poliittiseen lainsäädäntöön ja päätök-
 sentekoon perustuu myös järjestelmätason integraatio (Hujala & Lammintakanen 2018, 11). 


3.2  Sosiaali- ja terveydenhuollon lait ja suositukset  


Sosiaali-  ja  terveysministeriö  (STM)  määrittelee  sosiaali-  ja  terveyspalvelujen  kehittämisen 
 suuntaviivat ja valmistelee lainsäädännön. STM ohjaa lisäksi palveluissa tapahtuvien uudistus-
 ten toteuttamista. STM:n työssä on tukena hallinnonalan virastojen ja laitosten asiantuntemus. 


Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valviran tehtäviin kuuluu hoitaa sosiaali- ja 
 terveydenhuollon valvontaa ja lupahallintoa, johon kuuluu mm. viranomaisten ohjausta. Ter-
 veyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) tutkii ja seuraa väestön hyvinvointia ja terveyttä. THL 
 myös kehittää toimenpiteitä niiden edistämiseksi. THL:n tuottama tutkittu tieto tukee sosiaali- 
 ja terveyspalvelujärjestelmän kehittämistä ja sen avulla tehdään vaikutusarviointeja poliittisen 
 päätöksenteon tueksi. (THL; STM; Valvira 2016.)  


Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden toteuttamista ja sisältöä ohjaavat terveydenhuolto-
laki, sosiaalihuoltolaki, laki potilaan asemasta, oikeuksista ja lastensuojelulaki. Sosiaali- ja ter-
veydenhuollon yhteisissä palveluissa tai potilaan molempia palveluita tarvittaessa on sovellet-
tava  terveydenhuollon  ja  sosiaalihuollon  säännöksiä  potilaan  edun  mukaisesti  (8§, 



(15)30.12.2014/1303). Lain mukaan on järjestettävä parhaiten tuen tarpeita vastaavat palvelut ja 
 lääketieteellinen tarpeen mukainen hoito. 


Mielenterveyspalvelujen järjestäminen (3§) on kuntien vastuulla. Kuntien tulee huolehtia mie-
 lenterveyspalvelujen järjestämisestä osana kansanterveystyötä siten kuin terveydenhuoltolaissa 
 (1326/2010) säädetään.  Mielenterveyspalvelut tulee olla myös osana sosiaalihuoltoa sosiaali-
 huoltolain säädösten mukaisesti (1301/2014). (MtL 11.12.2009/1066). Mielenterveyspalvelui-
 den hoitoon pääsyä säädetään terveydenhuoltolaissa siten, että hoidon tarpeen arviointi on aloi-
 tettava kolmen viikon kuluessa lähetteen saapumisesta sairaanhoitopiirin kuntayhtymän sairaa-
 laan tai muuhun erikoissairaanhoitoa toteuttavaan toimintayksikköön.  


Sosiaali- ja terveysministeriö vastaa lääkehuollon kehittämisestä ja lääkkeitä koskevan lainsää-
 dännön valmistelusta. Terveysalan viranomaiset ja lääkealan toimijat ovat linjanneet yhteiset 
 tavoitteet lääkepolitiikalle vuoteen 2020 mm. seuraavasti; lääkehuolto on osa sosiaali- ja ter-
 veyspalvelujärjestelmää, lääkehuolto on laadukasta, vaikuttavaa ja kustannustehokasta, ratio-
 naalinen lääkehoito ja hyvä lääkitysturvallisuus lisäävät väestön hyvinvointia, parantavat kan-
 santerveyttä ja vähentävät terveydenhuollon kustannuksia (Sosiaali- ja terveysministeri).  Lää-
 kehoito on terveydenhuollon toimintaa, vaikka se tapahtuisi sosiaalihuollon toimintayksikössä. 


Jokaisen lääkehoitoa toteuttavan sosiaalihuollon toimintayksikön tulee laatia lääkehoitosuun-
 nitelma turvallisen lääkehoidon toteuttamiseksi. Lääkehoidonsuunnitelman suunnittelusta vas-
 taavat toimintayksikön johto, lääketieteellisestä toiminnasta vastaava lääkäri ja toimintayksi-
 kön lääkehuollosta vastaava työntekijä. Toimintayksikön esimiehet valvovat lääkehoidon to-
 teuttamista lääkehoitosuunnitelman mukaisesti ja heidän tehtävänään on varmistaa, että yksi-
 kössä lääkehoitoon osallistuvalla henkilöstöllä on tarvittava osaaminen ja riittävä lisäkoulutus. 


(Valvira 2013.)  


Terveydenhuollon toteutuksen ja ohjeistuksien taustalla vaikuttavat THL:n ja Valviran lisäksi 
 myös Käypä hoito- suositukset. Käypä hoito -suositukset ovat tutkimusnäyttöön perustuvia hoi-
 tosuosituksia,  joissa  käsitellään  suomalaisten  terveyteen  ja  sairauksien  hoitoon  ja  ehkäisyyn 
 liittyviä kysymyksiä. Lääkäriseura Duodecim laatii erikoislääkäriyhdistysten kanssa suosituk-
 sia lääkäreille, terveydenhuollon ammattihenkilöstölle ja kansalaisille hoitopäätösten pohjaksi. 


Käypähoitosuunnitelman mukaan mm. masennuspotilaan hoidossa selvitetään potilaan elämän-
tilannetta, erityisesti kuormittavia tekijöitä, ja tuetaan rakentavia selviytymiskeinoja.   Hoito-
suunnitelmaan vaikuttavat depression vaikeusaste (lievä, keskivaikea, vaikea, psykoottinen) ja 



(16)toistuvuus. Hoitoon vaikuttavat myös potilaalla olevat samanaikaiset psyykkiset oireyhtymät, 
 kuten ahdistuneisuus-, persoonallisuus- tai päihdehäiriö. Suosituksen mukaan masennuslääk-
 keet ja psykoterapiat ovat yhtä tehokkaita lievissä ja keskivaikeissa depressioissa ja niitä voi-
 daan käyttää vaihtoehtoisina tai yhtäaikaisesti. (Käypä hoito 2018.)   


Alle 18-vuotiaan lievään tai keskivaikeaan masennukseen sairastuneen hoito tulisi aloittaa psy-
 koterapialla ja yhdistää siihen lääkehoitoa, jos terapiasta ei ole hyötyä. Käypä hoito-suositus, 
 potilaslaki ja hyvä nuorisopsykiatrinen käytäntö tukevat masennuksesta ja hoidosta tiedotta-
 mista sekä sivuvaikutusten seuraamisesta sopimista. Potilaalle on annettava selvitys hänen ter-
 veydentilastaan,  hoidon  merkityksestä,  eri  hoitovaihtoehdoista  ja  niiden  vaikutuksista  (5§, 
 17.8.1992/785). Ennen hoitoon ryhtymistä tulee antaa myös selvitys mm. hoidon laajuudesta, 
 riskitekijöistä ja epäonnistumismahdollisuuksista. (Valvira 2012.)  


Psykiatrian ja lastensuojelun yhteisiä asiakkaita on ollut yhä enemmän. Lähetteitä ja ohjausta 
 tapahtuu  molempiin  suuntiin siten että psykiatrian piiristä tulee nuoria lastensuojelun asiak-
 kaaksi ja lastensuojelusta ohjataan psykiatrisen avun piiriin (Moring 2011, 38). Tähän ohjaa 
 myös lastensuojelulain mukainen velvoite 69§ (30.12.2014/1303), jonka mukaan sijoituskun-
 nan tai sairaanhoitopiirin, johon sijoituskunta kuuluu, tulee järjestää kotikuntansa ulkopuolelle 
 sijoitetutulle lapselle tai nuorelle hänen tarvitsemansa terveydenhuollon palvelut.  


Lastensuojelulain tarkoituksena on turvata lapsen oikeus turvalliseen kasvuympäristöön, tasa-
 painoiseen ja monipuoliseen kehitykseen sekä erityiseen suojeluun. (LSL 1§) Lastensuojelulain 
 40 § mukaan lapsi on otettava huostaan ja järjestettävä hänelle sijaishuolto, jos puutteet lapsen 
 huolenpidossa tai muut kasvuolosuhteet uhkaavat vakavasti vaarantaa lapsen terveyttä tai kehi-
 tystä. Syynä sijoitukseen voi olla myös, että lapsi itse vaarantaa vakavasti terveyttään tai kehi-
 tystään esimerkiksi käyttämällä päihteitä. Huostaanoton edellytyksenä on, että avohuollon tu-
 kitoimet osoittautuivat riittämättömiksi tai toimimattomiksi ja ennen kaikkea huostaanoton on 
 oltava lapsen edun mukaista (13.4.2007/417).  


Lastensuojelulaki  14§  turvaa  myös  moniammatillisen  asiantuntemuksen  toteutumisen.  Sosi-
aali- ja terveydenhuollon edustajista ja lapsen kasvun ja kehityksen asiantuntijoista muodostuva 
asiantuntijaryhmä  avustaa  sosiaalityöntekijää  lastensuojelun  toteuttamisessa  esim.  huostaan-
oton valmistelussa. Terveydenhuollon velvollisuus on antaa lapsi- ja perhekohtaisessa lasten-



(17)suojelussa asiantuntija-apua ja tarvittaessa järjestettävä tutkimus-, hoito ja terapiapalveluita lap-
 selle (15§, 13.4.2007/417). Moniammatillisen  yhteistyön turvaaminen ja  sen  toimivuus ovat 
 edellytyksenä sosiaali- ja terveydenhuollon integraation onnistumiselle.  Lainsäädännön ja oh-
 jeistuksen lisäksi, lastensuojelun ja nuorisopsykiatrian palveluiden toteutusta ja yhteistyötä nii-
 den rajapinnoilla, viitoittavat sosiaali- ja terveydenhuollon hankkeet.  


3.3  Integraatiota ohjaavia hankkeita  


Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuva lainsäädäntö määrittelee suuntaviivat palveluiden ke-
 hittämiseen,  järjestämiseen  ja  valvontaan.  Palvelujärjestelmää  on  viime  vuosina  pyritty  voi-
 makkaasti uudistamaan, pyrkien kasvattamaan väestöpohjaa jolle sosiaali- ja terveyspalveluja 
 organisoidaan. Esimerkkejä uudistuksista ovat laki kunta- ja rakenne uudistuksesta 169/2007 
 ns. Paras lainsäädäntö ja Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistus, Sote. (Rissanen & Lamminta-
 kanen, 2017, 21, 31.)  


Tällä hetkellä on käynnissä hallituksen kärkihanke lapsi- ja perhepalveluiden muutosohjelma 
 LAPE 2016- 2018, jota johtavat sosiaali- ja terveysministeriö sekä opetus- ja kulttuuriministe-
 riö. Lapen tavoitteena ovat nykyistä lapsi- ja perhelähtöisemmät, vaikuttavammat, kustannus-
 tehokkaammat ja paremmin yhteen sovitetut palvelut. Sote uudistus tulee olemaan muutosoh-
 jelmaan keskeisesti vaikuttava tekijä sillä Sote-palveluiden järjestämisvastuu siirtyy muodos-
 tuville  maakunnille.  Tässä  laajassa  palvelujen  integraatiossa  liitetään  yhteen  sosiaali-  ja  ter-
 veyspalvelut sekä perus- ja erikoistason palvelut. Lapsi- ja perhepalveluiden erityistasoon kuu-
 luvat lastensuojelu ja erikoissairaanhoito. Erityisen vaativahoitoisten lasten ja nuorten integroi-
 tua palvelumallia kehitetään osaamis- ja tukikeskustoiminnan muodossa. Lape muutosohjel-
 massa  palveluiden  painopistettä  siirretään  ennaltaehkäiseviin  palveluihin.  Lähtökohtana  on 
 vahvistaa lasten, nuorten ja vanhempien osallistumista  sekä tuottaa heidän palvelukokemuk-
 sista tietoa. (Aula, Kuurikala, Kaukonen, Lavikainen & Pelkonen 2016, 2,7, 8, 19; THL 2018.)  


Kansallinen sosiaali- ja terveydenhuollon kehittämisohjelma Lasten KASTE –ohjelma toteu-
tettiin  vuosina 2008–2015. Siinä kehitettiin perhekeskustoimintaa, oppilas- ja opiskelijahuol-
toa sekä lastensuojelua. THL:n LaskeTut-hankkeessa puolestaan selvitettiin lapsen sijoituksen 
taustalla esiintyviä tekijöitä. Eniten sijoituksen taustalla näyttäytyivät vanhemman uupumus ja 
jaksamattomuus (58 %), kasvatustyylin sopimattomuus lapsen tarpeisiin nähden (50 %) sekä 



(18)perheen sisäiset tai uusperheiden väliset vuorovaikutusongelmat ja ristiriidat (50 %). Vanhem-
 man mielenterveysongelma (33 %) nousi myös esille. (Aula ym. 2013, 710.) Vanhempien on-
 gelmat heijastuvat lapsiin ja nuoriin. Sijoitetun lapsen palvelukokonaisuudessa on myös tärkeää 
 huomioida vanhemmat ja heille kohdennettu apu.  


Kansallisen  mielenterveys-  ja  päihdesuunnitelmassa,  MIELI  2009-2015,  linjattiin  mielenter-
 veys- ja päihdetyön kehittämistä ensimmäisen kerran yhtenä kokonaisuutena valtakunnallisella 
 tasolla.  Suunnitelman  toimeenpanosta  vastasivat  Terveyden  ja  hyvinvoinnin  laitos  (THL)  ja 
 sosiaali- ja terveysministeriö (STM).  Linjaukset mielenterveys- ja päihdetyön kehittämiseksi 
 olivat asiakkaan aseman vahvistaminen, panostaminen ehkäisyyn, palveluiden toteuttaminen 
 toimivana  kokonaisuutena  ja  ohjauskeinojen  kehittäminen.  Nuorten  mielenterveydenhäiriötä 
 tulee hoitaa mahdollisimman paljon avohoidossa ja lähellä nuoren jokapäiväistä ympäristöä. 


Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen REFINEMENT (Research on FINancing systems Effect 
 on the quality of MENTal helt care) – hankkeessa puolestaan tehdään vertailututkimusta erilai-
 sista mielenterveysjärjestelmistä sekä niiden tuottamisesta ja kustannuksista. (THL tutkimus ja 
 kehittäminen; Hermanson 2015, 812; Hedman ym. 2018, 8.)  


Selvityksien ja kehityshankkeiden kartoituksien mukaan lasten, nuorten ja perheiden palvelui-
 den hajanaisuus heikentää niiden vaikuttavuutta. Seurauksena myös erityispalveluiden käyttö 
 lisääntyy eikä perheiden tarvitsemaa tukea tarjota ajoissa. Puutteita on mm. nuoren mielipiteen 
 selvittämisessä ja kohtaamisessa. Lisäksi tieto eri ammattilaisten välillä ei kulje sujuvasti (Aula 
 ym. 2016, 10.) Tiedon merkitys on palvelujen toimivuuden ja yhteistyön kannalta erittäin kes-
 keinen kuten myös tietojärjestelmäintegraation merkitys osoittaa (Virtanen ym. 2017.) Seuraa-
 vaksi teoria osuudessa tarkastelen tiedon ja vallan suhdetta Foucault`n mietteiden mukaisesti 
 instituution ja subjektin tasoilla.   


3.4  Tieto, valta ja institutionaalinen asema  


Sosiaali- ja terveyspalveluiden integraatiossa sen eri tasojen, järjestelmä, organisaatio, ammat-
tilasitason ja asiakastason toiminnassa vaikuttavat tieto, sen tuottaminen, saaminen ja käyttä-
minen. Tieto myös kulkee molempiin suuntiin asiakastason ja järjestelmätason välillä. Lait ja 
hankkeet  ohjaavat  palveluintegraatioiden,  lastensuojelun  ja  nuorisopsykiatrian  yhteistyötä  ja 
käytäntöjä. Uuden tutkimuksen ja selvitysten avulla tietoa pyritään jatkuvasti myös uudista-



(19)maan sekä luomaan esim. toimivampia käytäntöjä. Palveluiden tuottajat ja ammattilaiset käyt-
 tävät asiantuntijavaltaa suhteessa palveluiden käyttäjiin ja niitä tarvitsevien määrittelyyn. Toi-
 saalta asiakkaalla ja potilaalla on käytössään tiedon ja vallan mekanismeja. Osa niistä on jär-
 jestelmätasolta lähtöisin ja osa muodostuu asiakastasolla. Kuitenkin jokaisen henkilön oma sub-
 jektiivisuus, joka on rakentunut ja edelleen rakentuu kokemusten kautta, kohtaa aina ulkopuo-
 lelta määritellyn tiedon ja vallan kanssa.  


Foucault`n (1975) mukaan valta ja tieto edellyttävät toinen toistaan. Valtasuhteille muodostuu 
 tietokenttää ja tieto muodostaa valtasuhteita. Tieto antaa mahdollisuuden toimia, kontrolloida 
 ja  vaatia  resursseja.  Yhteiskunnallisten  instituutioiden  ja  niissä  muotoutuneiden  käytäntöjen 
 tutkimista  Foucault  kutsuu  tiedon  arkeologiaksi.  Instituutiot  toimivat  siis  vallitsevan  tiedon 
 pohjalta. Niinkään ei ole siis kiinnitettävä huomiota yksittäisen työntekijän yksittäisiin käytän-
 töihin, vaan käytännöt ja niiden analysointi on liitettävä kokonaiseen ”instituutioon”. Analy-
 soinnin kohteena ovat ne päämäärät, joihin institutionaalistuneet käytännöt tähtäävät. Valta au-
 tonomisena ilmiönä ei ole siis Foucault`n ajattelun keskiössä, vaan vallan harjoittamiseen liit-
 tyvät teknologiat, joiden muotoja ovat erilaiset instituutiot. Vallan suhteet ovat siirtyneet val-
 tion käyttöön ja keskitetty instituutioiden muotoon. Vallan suhteet  ovat  täten instituutioiden 
 ulkopuolelta  löydettävissä,  vaikka  kiteytyvätkin  niiden  sisällä.  Vallan  mekanismi  on  myös 
 esim. jatkuva tarkkailu jota instituutio kontrolloi. Tarkkailuun kuuluvat mm. raportointi ja do-
 kumentointi. (Foucault 1975, 35; Foucault 1982, 791-793;  Smart 2002, 77; Antikainen 2007, 
 45, 46, 50,) 


Foucault´lle valta on valtaa määritellä muita ja se muodostuu ihmisten toiminnassa muita koh-
 taan. Foucault argumentoi; missä on valtaa, siellä on myös vastarintaa. Sosiaalityö vallan vas-
 tavoimana voi myös kumota vallitsevia valtakäytäntöjä sosiaalityön omista lähtökohdista. So-
 siaalityön ihmiskäsitys perustuu käsitykseen ihmisestä oman elämänsä asiantuntijana. Tällöin 
 ihminen ei ole ainoastaan objektina suhteessa esim. valtioon.   ( Smart 2002, 79; Antikainen 
 2007, 51- 52.)  


Foucault`n (1982, 35) mukaan tietävä subjekti on kuitenkin seurausta tiedon ja vallan suhteista 
ja kehityskuluista. Valta on olemassa vain vapailla subjekteilla jotka ovat tietoisia käytössään 
olevista erilaisia mahdollisuuksista (Foucault 1975, 790).   Kaltiala-Heino (2003) tuo selvityk-
sessään esille, että esim. hoitoratkaisut on tehtävä yhteisymmärryksessä potilaan kanssa. Tätä 
ennen hänelle on tarjottu  riittävä informaatio tilastaan ja sen hoitovaihtoehdoista. Tiedot  on 



(20)annettava myös siten että hän ymmärtää niiden sisällön. Kuitenkaan potilas ei ole oikeutettu 
 valitsemaan mistä  tahansa hoitovaihtoehdoista. Terveydenhuollon asiantuntemus ja lääketie-
 teellisesti perustellut vaihtoehdot ohjaavat valintaa. Potilasta tulee kieltäytymisen jälkeen kui-
 tenkin hoitaa mahdollisuuksien mukaan terveydenhuollon perustelluin tavoin.  (Etm 2003, 25.) 


Foucault`n  (1975) mukaan normaalisuuden kontrollia  on tukenut voimakkaasti lääketiede ja 
 psykiatria. Medikalisaatiossa eli lääketieteellistymisessä lääketieteellinen hoito ulottuu yhä uu-
 siin  ja  arkipäiväisiin  ilmiöihin.  Medikalisaatio  ilmenee  käsitteellisellä,  institutionaalisella  ja 
 hoitosuhteen tasolla. Inhimilliseen elämään kuuluvat asiat saavat sen myötä sairauden tai ter-
 veyden leiman.  Medikalisaatio käsitteen soveltamisessa on usein kyse, että lääketiede ja lää-
 kärit käyttävät aktiivista valtaa passiivisiin ja ”kuuliaisiin ruumiisiin”. Terveydenhuollon asi-
 akkaat ja potilaat täten alistuvat asiantuntijavaltaan. (Foucault 1975, 335; Lahelma 2003, 1863- 
 1865.) 


Järjestelmätason integraatiosta tarkasteltuna valta näyttäytyy myös siten, että yhteiskunnalli-
sessa ilmapiirissä on käytäntöjä joiden avulla lapsuutta ohjataan entistä tiukemmin ja rajoitta-
vammin. Nämä käytännöt kanavoivat yhä enemmän lapsuuden ja perheiden asioita hoidetta-
viksi  instituutionaalisen  tuen  ja  kontrollin  piiriin.  Lastensuojelu  osallistuu  tähän  ohjaukseen 
myös normittavalla ja sanktioivalla tavalla, toisaalta osallisuutta mahdollistaen. Päätöksiä ins-
tituutionaalisella rajalla esim. asiakuuden alkamisen suhteen, tehdään instituution, työntekijän 
ja asiakkaan välisessä suhteessa. (Pösö 2010, 325, 327, 332.)  



(21)4  LASTENSUOJELUN JA NUORISOPSYKIATRIAN YHTEISTYÖ 


4.1  Nuorisopsykiatristen palveluiden järjestäminen 


Nuorisopsykiatrian tulevalle palvelujärjestelmälle luotiin pohjaa  vuonna 1987 Lääkintöhalli-
 tuksen nuorisopsykiatrian työryhmässä ja nuorisopsykiatrian tuleminen  erikoisalaksi  vuonna 
 1999  tapahtui  Suomessa  Euroopan  maista  ensimmäisenä.  Avohoidon  puolta  kehitettiin,  kun 
 erikoissairaanhoidon tutkimuksiin pääsy ei toteutunut hoitotakuun (2001) asetettujen tavoittei-
 den mukaisesti. Avohoito monipuolistui ja kehittyi siten, että siellä kyettiin hoitamaan tilan-
 teita, joissa aiemmin oli tarvittu sairaalahoitoa. (Kaltaila-Heino & Lindberg 2016, 674; Pylkkä-
 nen; Haapasalo-Pesu 2016, 444.)  


Ennen nuorisopsykiatrisen hoidon aloittamista nuoren tilanne arvioidaan ja hoito suunnitellaan 
 yksilöllisesti. Nuorta tulee arvioida kokonaisvaltaisesti ja koota tietoa useilta tahoilta kuten van-
 hemmilta, koululta ja viranomaisilta. Nuoren tieto  on myös merkityksellinen ja nuorta tulee 
 haastatella kahden kesken. Nuori voi vastata erilaisiin oirekyselyihin. (Marttunen & Kaltiala-
 Heino 2017, 680-681.) Hoitoa tulisi toteuttaa terveydenhuollon eri tasoilla nuoren kokonaisti-
 lanteen edellyttämällä tavalla. Kuitenkin esteenä tälle voivat olla, että hoitoon haetaan viiveellä 
 sekä vaihtelevat hoitojen tarjonta sekä jonotilanteet. Avohoidon eri hoitomuotoja ovat tukea 
 antava hoito, selventävät keskustelut ja eri psykoterapian muodot. Nuorten vakavat mielenter-
 veydenhäiriöt hoidetaan erikoissairaanhoidossa. (Setälä & Marttunen 2007, 212; Marttunen & 


Karlsson 2017, 334.)  


Avohoito on ensisijainen vaihtoehto nuoren hoidossa ja sitä tulisi järjestää tiiviisti sairaalahoi-
don sijaan. Sairaalahoidon arvioon nuori lähetetään, jos hänellä epäillään olevan vakava mie-
lenterveydenhäiriö eikä kiireellinen avohoito riitä turvaamaan tilannetta.  Näissä tapauksissa 
täytyy olla perusteltu huoli nuoren oireiden nopeasta pahenemisesta tai että nuori on vaaraksi 
itselleen tai muille.  Osastoilla hoidetaan akuutteja ja päivystyksellisiä mielenterveydenhäiri-
öitä. Osastolle voidaan tulla myös suunnitellusti tutkimus tai hoitojaksolle. Hoito toteutetaan 
vapaaehtoisuuteen  perusten  tai  tahdosta  riippumattomana.  (Kaltiala-Heino,  Lindberg  2016, 
674; Haravuori, Suomalainen & Mantere 2013, 865.)  



(22)Nuorelle ei suositella psykiatrista sairaalahoitoa, jos hänellä ei todeta osastotutkimuksen perus-
 teella vakavaa psyykkistä häiriötä tai vakavia psyykkisiä oireita. Hoitoratkaisut tehdään mie-
 lenterveyslain (7§) ja psykiatrisen hoitonäkemyksen mukaan. Ratkaisuista voi syntyä ristiriita-
 tilanne  nuorisopsykiatrisen  hoito-organisaation  ja  lastensuojelun  välille.  Sijaishuoltopaikan 
 keinot eivät enää riitä ja toisaalta nuori arvioidaan "sopimattomaksi" nuorisopsykiatriseen osas-
 tohoitoon. (Koponen ym.  2010.) Ratkaisu tehdään integraatiota ohjaaviin tietoon ja lakeihin 
 perustuen.  Lopulta hoito-organisaatiolla on myös Foucault`n teoriaan nojautuen valtaa tehdä 
 nuorta koskevia päätöksiä, määritellä hoitoa tarvitsevaksi tai tarvitsemattomaksi.  


Haravuori ja Mantere (2014) tuovat esille, että myös vanhempien mukana olo tutkimuksessa 
 on pääsääntö. Nuori voi kuitenkin vastustaa yhteyden ottamista huoltajiin, ja he voivat olla eri 
 mieltä hoitotoimenpiteistä. Lääkäri arvioi, onko alaikäinen valmis päättämään itseään koske-
 vista asioista, sillä potilaan päätösoikeudesta ei ole tarkkaa ikärajaa laissa määritelty. Tervey-
 denhuollon ammattilaiset ovat kuitenkin velvollisia ilmoittamaan salassapitosäännösten estä-
 mättä  sosiaalihuollosta  vastaavalle  toimielimelle  mahdollisen  lastensuojeluilmoitus  tarpeen 
 vuoksi. Lastensuojeluviranomaiset ovat viimeistään yhteydessä vanhempiin. (Etm. 2014, 865, 
 867.) Vaitiolovelvollisuuden noudattaminen ja lastensuojeluilmoituksen tekeminen yhdistyvät 
 integraation tasoihin (Taulukko 1.- Integraation tasoja). Järjestelmätaso perustuu toimintaa oh-
 jaaviin lakeihin. Organisaatio tason mukaisesti on havaittu  yhteistyön tarve ja asiakastasolla 
 huomioidaan nuoren pielipide ja etu. 


Uudenmaan alueen 13-17-vuotiaiden nuorten mielenterveyspalveluita kuvaava tutkimus toteu-
 tettiin  vuonna  2014.  Tutkimuksessa  tarkastellaan  palveluiden  lukumäärää,  monipuolisuutta, 
 henkilöstö resurssointia ja ne suhteutetaan lastensuojelun asiakas määriin.  Mielenterveyspal-
 veluiden kartoittaminen ja luokittelu oli osana REFINEMENT hanketta, jonka aineisto kerättiin 
 palvelutuottajien edustajilta, puhelu ja kyselylomakeaineistolla ja julkisia tietolähteitä hyödyn-
 täen. Luokittelussa käytettiin ESMS –R työkalua. (Hedman ym. 2018, 5,7.)  


Tutkimuksen mukaan vaikuttaa siltä, että nuorten mielenterveyspalveluiden avohoito on eriar-
voista ja sattumanvaraista. Avohoidon resurssointi ei selity nuorten mahdollisella tarpeella eikä 
avohoidon  painotus selittynyt  lastensuojelun  asiakkaiden (avohuollon tai  kodin  ulkopuolelle 
sijoitettujen) määrällä. Tuloksista ilmeni, ettei lastensuojelun asiakkaille ole riittävästi mielen-
terveyteen  kohdennettuja  resursseja.  Avohoidon  palveluiksi  on  luokiteltu  nuorisopsykiatrian 



(23)lisäksi mm. oppilashuolto ja kouluterveydenhuolto. Avohoidon palvelussa ESMS-R:n mukai-
 sesti, asiakas on yhteydessä ammattihenkilöön mielenterveyden vuoksi kuitenkaan sen olematta 
 ympärivuorokautista  tai  päivätoiminnan  palvelua.  Ympärivuorokautiset  palvelut  ovat  esim. 


nuorisopsykiatrian  akuuttiosasto  ja  päivätoiminnan  palveluksi  luokitellaan  intensiivihoito. 


(Hedman ym. 2018, 10, 15, 19.)  


Lastensuojelun roolin ymmärtämisellä mielenterveyspalveluiden käytön alkuunsaamisessa on 
 tärkeä merkitys myös mielenterveydenpalveluille ja niiden käytännöille. Lastensuojelun asiak-
 kailla on suuri riski emotionaalisiin- ja käytösongelmiin.  Mielenterveydenpalveluiden piiriin 
 pääsemisen  mahdollisuus  suurenee  lastensuojelun  asiakkuuden  jälkeen.  (Leslie,  Hurlburt, 
 James, Slymen &  Zhang 2003.) Palveluiden institutionaalinen raja konkretisoituu pitkälti so-
 siaalityöntekijän tekemiin  kannanottoihin.  Kunnallista sosiaalitoimea ohjaavat  lastensuojelu-
 lain  mahdollistamat  valtuudet  ja  tehtävät.    Sosiaalityöntekijä  ohjaa  esim.  sijoitusprosessia. 


(Pösö 2010, 325). Lastensuojelun sijaishuollon työntekijät puolestaan tekevät kasvatustyötä ja 
 arviointia olemalla läsnä nuoren arjessa.  


4.2  Lastensuojelun sijaishuollon tehtävän kuvaus 


Lastensuojelulain tarkoituksena on turvata lapsen oikeus turvalliseen kasvuympäristöön, tasa-
 painoiseen ja monipuoliseen kehitykseen sekä erityiseen suojeluun. Lapsi- ja perhekohtaisessa 
 lastensuojelussa  tehdään  lastensuojelutarpeen  selvitys,  asiakassuunnitelma  sekä  järjestetään 
 avohuollon tukitoimia.  Kiireellinen sijoitus ja huostaanotto sekä niihin liittyvä sijaishuolto ja 
 jälkihuolto ovat myös perhekohtaista lastensuojelua. (Pasanen ym. 2013, 39.) Lapsen kiireelli-
 sessä sijoituksessa 38 § (30.12.2014/1302) lapselle voidaan järjestää kiireellisesti sijaishuoltona 
 hänen tarvitsemansa hoito ja huolto. 


Kiireellisen sijoituksen lisäksi nuori voidaan sijoittaa arviointi- ja vastaanottoyksikköön myös 
avohuollon tukitoimena 37 § mukaisesti. (12.2.2010/88) 1). Sijoituksen edellytyksenä on, että 
se on tarpeen lapsen tuen tarpeen arvioimiseksi, lapsen kuntouttamiseksi tai lapsen huolenpidon 
järjestämiseksi väliaikaisesti. Sijoituksen jatkamisen edellytykset ja sen vaihtoehdot on arvioi-
tava 37 a § mukaan viimeistään kolmen kuukauden kuluttua sijoituksen alkamisesta. Sijoitusta 
voidaan myös jatkaa, jolloin arviointi on tehtävä kolmen kuukauden välein. Arvioinnin yhtey-
dessä selvitetään myös mahdollinen huostaanoton tarve. Velvollisuus huostaanottoon ja sijais-



(24)huollon järjestämiseen toteutuu lastensuojelulain  40 § mukaisesti. Vastaanottokotien keskei-
 senä tehtävänä on arvioida missä lapsen turvallinen ja tarpeiden mukainen hoito ja huolto ta-
 pahtuvat. Sijoituksen aikana tehdään ratkaisu siitä, palaako lapsi kotiin vai sijoitetaanko hänet 
 kodin ulkopuolelle. Vastaanottokodeissa tehdään myös lapsen ja hänen läheistensä kanssa mah-
 dollisesti tarvittavaa kriisityötä. (THL lastensuojelunkäsikirja.) 


Sijaishuollossa  sijaisvanhemmat  ja  laitostyöntekijät  tekevät  kasvatustyötä.    Heidät  voidaan 
 määritellä 1) arkielämän asiantuntijoina ekspertteinä 2) jotka työskentelevät reflektiivisesti ja 
 jotka 3) elävät ja viettävät aikaa yhdessä lasten ja nuorten kanssa. Arjessa lapsen vahvuuksia 
 tuetaan sekä opetellaan elämäntaitoja ja vahvistetaan lapsen toimijuutta. Kasvatuksellisen työn 
 lisäksi lastensuojelulaitoksen henkilöstössä tulee olla terapeuttista osaamista. Laitoksissa tera-
 peuttisuus liittyy sellaisen elinympäristön rakentamiseen ja ylläpitämiseen, joka mm. tarjoaa 
 lapselle tukea ja suojelua, mahdollistaa koulunkäynnin ja sosiaalisten taitojen oppimisen. (Ti-
 monen-Kallio ym. 2017, 26-27.) 


Työntekijöillä tulisi olla riittävää osaamista havainnoida lapsen käytöstä, tunnistaa mahdollisia 
 varhaisen vuorovaikutuksen puutteista johtuvia häiriötä ja ymmärtää traumatisoituneen lapsen 
 käytöstä. Lapsen käytöksen häiriöiden taustalla olevat syyt tulisi kyetä tunnistamaan ja ottaa ne 
 huomioon arjen kasvatustyössä. Osastolla pitäisi tunnistaa, mikä lapsen käytöksessä on nor-
 maalia reagoinnista omaan elämäntilanteeseen ja mikä johtuu psyykkisistä tai neurologisista 
 ongelmista. Laitoksen työtehtävänä on myös hoitotahojen ja muiden erityispalveluiden saata-
 vuuden varmistaminen ja niiden toimivuus lapsen kohdalla. (Timonen-Kallio ym. 2017, 26-
 27.)  


Yhteistyön toimivuus tai toimimattomuus vaikuttaa kokonaisuuteen jonka lastensuojelun sosi-
aalityöntekijän on asiakkuuden prosessin ohjaavana ymmärrettävä ja hallittava. Timonen-Kal-
lio (2012, 40, 43) tuo esille, että lastensuojelun asiakassuunnitelmaan kirjataan sosiaalityönte-
kijän  päätöksenä  mm.  terapiakäynnit.  Sosiaalityöntekijän  ratkaisut  ja  päätökset  vaikuttavat 
myös paljon siihen, missä ja miten lapsen psykiatrinen hoito järjestyy. Sosiaalityöntekijät ar-
vioivat kartoitettaessa lasten tilanteita asiakkaaksi tultaessa, että avohuollossa 35 %:lla ja huos-
taanottotilanteessa 78 %:lla lapsista/nuorista on huono psyykkinen terveys. (Hiitola 2008, 29-
30.)  



(25)Kanadassa tehdyssä tutkimuksessa vertailtiin eritasoisia psyykkisiä häiriöitä, mielenterveyspal-
 veluiden käyttöä ja lääkemääräystä masennukseen tai ahdistukseen. Vertailu kohdistui nuoriin 
 joilla on lastensuojelun tausta nuoriin joilla ei sitä ole. Tulosten mukaan nuorilla joilla oli las-
 tensuojelun tausta, saivat muita nuoria todennäköisemmin raportoinnin psyykkisen häiriön ris-
 kistä. Lastensuojeluhistoriaa omaavat nuoret saivat myös muita todennäköisemmin lääkemää-
 räyksen ahdistuneisuuteen tai masennukseen. (Hayley ym. 2011.)  


Sekä mielenterveys- että lastensuojelupalveluissa yksi keskeinen työkäytäntö on asiakirjojen 
 kirjoittaminen nuoren tilanteesta ja tarjotuista palveluista. Merkinnät oman ja muiden organi-
 saatioiden toiminnasta toimivat työntekijöiden viestintävälineinä. Jotta nuoren hoito jatkuu ja 
 nuorta koskeva oleellinen tieto siirtyy, on yhteistyön yksiköiden ja ammattilaisten välillä oltava 
 aktiivista. On otettava vastuu mm. siitä että psykiatrian hoitotiedot kulkevat nuoren mukana jos 
 sijoituksia on ollut useita eri paikkakunnilla. Nuorelle on hyvä antaa tieto avun esim. terapian 
 saatavuudesta sijoituksen päättyessä ja nuoren siirtyessä itsenäiseen elämään. (Kiuru & Metteri 
 2014, 148; Heino & Sinkkonen 2016, 461-462.) Yhteistyön työkäytännöt, kuten asiakirjat, si-
 joittuvat ammattilaistason integraatioon, joihin palaan vielä tarkemmin tulevissa luvuissa. Or-
 ganisaatioiden, lastensuojelun ja nuorisopsykiatrian, väliset yhteistyösuhteet muodostuvat or-
 ganisaatiotason integraatiossa yhteisasiakkuuden tarpeen myötä.  


4.3  Yhteisasiakkuus  


Sosiaalitoimen asiakkuus liittyy usein nuoren kasvuympäristön puutteisiin ja perheen vaikeuk-
 siin ja usein näissä perheissä kasvavat nuoret tarvitsevat myös psykiatrista hoitoa. Lastensuo-
 jelun  ja  nuorisopsykiatrian  välinen  yhteistyö  on  tärkeää  ja  toisiaan  täydentävää.  Terveyden-
 huollon on lain mukaan annettava lapsi- ja perhekohtaisessa lastensuojelussa asiantuntija-apua 
 ja tarvittaessa järjestettävä hoito- ja terapiapalvelut lapselle. Nuorisopsykiatrian ammattilaiset 
 antavat usein lausuntoja joita sosiaali- ja lastensuojeluviranomaiset käyttävät tehdessään nuorta 
 koskevia päätöksiä. (Piha & Tainio 2015, 685; Marttunen & Kaitiala-Heino 2011, 590-591.)  


Yhteisasiakuudesta lastensuojelu ja nuorisopsykiatrian välillä on tehty tutkimuksia, joissa sel-
vitetään mm. yhteisasiakkaina olevien nuorten määrää ja diagnooseja. Sijaishuollosta tulleiden 
tuloksia on verrattu myös muualta tulleisiin nuoriin. Kiurun ja Metterin tutkimuksessa (2014) 
kerättiin potilaskertomusaineistoa ensimmäistä kertaa potilaiksi tulleista nuorista nuorisopsy-



(26)kiatrisesta sairaalayksiköstä vuoden 2008 ajalta. Tutkimuksessa ja tarkasteltiin, löytyykö las-
 tensuojelun ja nuorisopsykiatrian yhteisasiakkaita, ja millaisia ominaispiirteitä yhteisasiakkuu-
 teen liittyy. Tutkimuksessa oli mukana sekä poliklinikalle että osastohoitoon tulleet 12- 19 vuo-
 tiaat nuoret (n=325). Tutkimuksessa käytettiin sekä määrällisiä että laadullisia analyysimene-
 telmiä mixed method perinteen mukaisesti.  


Yhteisasiakkaana olevat nuoret ovat samanaikaisesti asiakkaina lastensuojelussa ja nuorisopsy-
 kiatrisessa sairaalahoidossa ja asiakkuudesta on organisaatioiden välillä jaettua tietoa. Tutki-
 muksen tuloksena selvisi, että merkintä lastensuojelusta oli yli puolessa potilaskertomuksissa 
 (52%, n=170). Nämä potilaskertomuksiin kirjattavat tiedot lastensuojelusta kertovat tiedon ja-
 kamisesta ja yhteydestä lastensuojelun ja psykiatrian välillä. Toisaalta lastensuojelua koskevat 
 tekstit ovat marginaaliset potilastekstien kokonaisuudessa ja lastensuojelun tiedot ovat tulkittua 
 nuorisopsykiatrian kehyksessä. (Kiuru & Metteri 2014, 149- 151.) 


Toisessa  yhteisasiakkuutta  koskevassa  tutkimuksessa  (Koponen  ym.  2010)  kerättiin  tietoa 
 KYS:n nuorisopsykiatrian kriisihoito-osastolle lähetetyistä nuorista sairaalan pysyvistä tieto-
 kannoista vuoden ajalta (1.7.2006- 30.6.2007). Tutkimuksessa tarkastellaan nuoren tulotapaa, 
 hoidon kestoa ja kliinistä tilaa ja verrataan keskenään sijaishuoltopaikoista tulleita nuoria muu-
 alta tulleihin nuoriin. Psykiatrisen arvion lisäksi  nuorten masentuneisuutta ja toivottomuutta 
 arvioitiin  Beckin  depressiokyselyssä  (BDI)  ja  Beckin  toivottomuuskyselyssä  (BHS).  Tutki-
 muksen mukaan 238:sta nuorisopsykiatrian kriisiosaston potilaasta 41 (17%) oli huostaan otet-
 tuja.  Sijaishuoltopaikkojen  nuoret  tulivat  kriisihoito-osastolle  tarkkailulähetteellä  useammin 
 kuin muut nuoret. Näillä nuorilla oli vähemmän masennusoireita kuin muualta tulleilla (BDI 
 15 vs. 20 pistettä, p = 0,03) ja vakava psyykkinen sairaus diagnosoitiin harvemmin (40 % vs. 


74 %, p < 0,001). Sijoitettujen nuorten hoitoajat olivat myös hieman lyhyempiä kuin muualta 
 tulleiden nuorten (10 vrk vs. 11 vrk, p = 0,001).  


Koponen ym. toteuttaman tutkimuksen kaltaisesti Kiuru ja Metteri (2014, 15, 154) vertailivat 
yhteisasiakkaiden ja muiden hoidossa olevien nuorten välillä psykiatrisia sairauksia. Nuorten 
diagnoosit luokiteltiin viiteen pääluokkaan hyödyntäen ICD 10-tautiluokitusta, jota on käytetty 
nuorisopsykiatrisessa  sairaanhoidossa.  Tuloksissa  käytöshäiriödiagnoosia  ja  masennusta  oli 
kuitenkin yhteisasiakkailla enemmän muilla nuorilla toisin kuin toisessa tutkimuksessa (Kopo-
nen ym. 2010). Huomioitavaa on tulosten kannalta mm. eroavaisuudet siinä, onko yhteisasiak-



(27)kuudessa nuoren hoito akuuttiosastolla, vai onko kyseessä osastohoitoa ja/tai hoitoa poliklini-
 kalla. Myöskään tutkimuksissa ei selvinnyt millaisesta lastensuojelun organisaatioista nuoret 
 hoitoon  tulivat.  Koposen  ym.  tutkimuksessa  nuorten  saamat  diagnoosit  luokiteltiin  kahteen 
 luokkaan, kuitenkin ICD-10 tautiluokitusta hyödyntäen Kiurun ja Metterin tutkimuksen tavoin. 


Yhteisasiakkaat olivat keskimäärin muita nuoria nuorempia; 78% oli 12-15-vuotiaita, 16-vuo-
 tiaita 15% ja 17 vuotta täyttäneitä 6%. Kirjatuista hoitoon tulon syistä heillä oli muita nuoria 
 enemmän kouluun, sosiaaliseen ympäristöön ja perheeseen liittyviä ongelmia. Tulokset osoit-
 tavat, että sosiaalisten ongelmien maininta lähetteessä näyttää ennakoivan yhteisasiakkuutta. 


(Kiuru & Metteri 2014, 152, 154, 158.)  


Taulukko 2. Hoitoon tulleiden nuorten diagnooseja 


(Kiuru ja Metteri 2014, 154.) 


Herman ym. (2018, 7) tuovat esille, ettei lastensuojelun avopalvelun voida ensisijaisesti ajatella 
 olevan psykiatrian tai mielenterveysongelmien hoitoon kohdennettua. Kuitenkin lastensuojelun 
 asiakkaina on paljon psyykkisesti oireilevia nuoria. Lastensuojelun asiakkaana olevia nuoria 
 lähetetään psykiatriseen hoitoon myös osastojakson aikana (Koponen ym. 2010). Lastensuoje-
 lun kuntakyselyn (2012) kehittämisehdotuksissa nousee esille, että lastensuojelun ja mielenter-
 veyspalvelujen  keskinäisessä  yhteistyössä  selkiinnytetään,  millä  edellytyksillä  lapsi  voidaan 
 huostaanottaa. Lisäksi selkeyttä kaivataan siinä, mikä taho voi tehdä arvion huostaanoton tar-
 peesta ja mikä taho arvioi lapsen mielenterveyshoidon tarpeen. Lapsen ja perheen tarvitsema 
 tuki ja hoito pitää tapahtua  yhteistyönä jossa ovat mukana perhe, lastensuojelu ja mielenter-
 veyspalvelut. (Aula 2013, 42) Organisaatioiden välillä toteutuva yhteistyö ja tehdyt päätökset 
 vaikuttavat merkityksellisesti niiden rajapinnalla oleviin nuoriin ja heille tarjottavaan apuun.  


Yhteisasiakkaat  Muut nuoret 


Masennus  36  28 


Käytöshäiriö  21  3 


Tilastollinen merkit-
 tävyys 


n=170  n=155 



(28)4.4  Nuorisopsykiatrian ja lastensuojelun rajapinnalla 


Lastensuojelun ja nuorisopsykiatrian yhteisten asiakkaiden auttamistyö koskee merkittävää asi-
 akkuusryhmää. Auttamistyö on vuorovaikutustyötä asiakkaiden kanssa, sekä myös työympä-
 ristössä ja organisaatioissa. Siinä on keskeistä kuuleminen ja kuulluksi tuleminen. Nuoren kan-
 nalta ei ole kovinkaan merkityksellistä palvelujärjestelmän rakenteet ja eri toimijatahojen väli-
 set rajapinnat tai erot. Tärkeintä nuorelle ovat kokonaisuutena tarjottava apu ja tuki. Kansallisen 
 mielenterveys- ja päihdesuunnitelman (2009, 34) mukaisesti palvelujen järjestämisessä ja nii-
 den kehittämisessä on otettava huomioon, että nuorten kehityksen tukeminen, mielenterveyden 
 edistäminen, häiriöiden ennaltaehkäisy ja hoito ovat jakamaton kokonaisuus. Nuorten kehitys 
 ei noudattele palvelujärjestelmän jakoa mielenterveyteen (terveyspalvelut) tai sosiaaliseen (so-
 siaalipalvelut). (Hotari 2012, 6-8.)  


Helsingin Diakonissalaitoksen intensiivihoidossa toimitaan sosiaali- ja terveydenhuollon raja-
 pinnalla sen tarjotessa sekä sijaishuoltoa ja lasten- ja nuorisopsykiatrista hoitoa. Intensiivihoi-
 dossa tuotetaan ympärivuorokautisia yksityisiä sosiaalipalveluja ja yksityisen terveydenhuollon 
 palveluja.  Työnjaossa  osaston  työryhmän  ja  lähiesimiesten  vastuulla  ovat  intensiivihoidossa 
 mm.  hoivaava  ja  kuntouttava  arki,  terapeuttinen  omahoitajuus  ja  kasvun  ja  kehityksen  tuki, 
 vahvuuksien ja voimavarojen etsiminen sekä kehittäminen.  Terveydenhuollon työntekijöiden 
 vastuulla ovat lääkehoidon suunnittelu, lääketieteelliset tutkimukset ja arvioinnit sekä psykote-
 rapeuttiset hoidot ja kuntoutus. (Pasanen ym. 38, 40.) Intensiivihoito on esimerkki palveluiden 
 integraatiosta jota toteutetaan tiiviinä yhteistyönä saman katon alla. Vaikka näin ei ole monien 
 muiden lastensuojelulaitosten ja psykiatristen hoitotahojen osalla, voivat palvelut sijaita kui-
 tenkin lähellä toisiaan.  


Integroinnin prosessissa on kyse palveluiden ammattilaisten yhteistyöstä. Yhteistyömuoto voi 
olla mm. moniammatillista tai eri ammattiryhmien välistä. Yhteistyön keinoina voivat olla so-
siaali- ja terveysalanammattilaisten neuvottelut, puhelinkontaktit ja konsultaatiot. Integroivia 
työvälineitä  ovat  mm.  yhteiset  hoito-  tai  palvelusuunnitelmat,  hoito-ohjeet,  hoitosuositukset 
esim. Käypä-hoito sekä hyvät käytännöt ja yhteiset tietojärjestelmät. (Rissanen & Lamminta-
kanen,  2015,  119-121.)  Sijaishuollon  vanhemmat  ovat  vastuussa  lapsien  hyvinvoinnista  ja 
omaavat lisäksi arvokasta tietoa heistä. Vaikkei sijaisvanhemmilla ole lääkkeenmääräyslupaa, 
heillä on iso rooli lapsen psykiatrisessa hoidossa mm. hankkia tietoa nuoren oireista, lääkehoi-
don sivuvaikutuksista ja olla lapsen edun puolestapuhujana. (Barnett, Boucher, Neubacher & 



(29)Carpenter-Song 2016, 207.) Sijaisvanhempien rooli ja vastuu kuvaa myös vastaanotto- ja arvi-
 ointiyksikön työntekijöiden tehtävää.  


Yhteistyön esteitä ja edistäjiä voidaan tarkastella sekä yksilötason ja kulttuurin että johtamisen 
 ja organisoinnin näkökulmasta. Esteitä yhteisyölle ovat esim. asenteet, epäselvä vastuu ja työn-
 jako, ajan puute, yhteistyökumppanien vaihtuvuus, tietojärjestelmien erilaisuus, kokousten ja 
 tapaamisten järjestelyn puutteet, näkökulma asioihin, tietojen puute toisen työstä ja yhteistyö-
 käytännöistä sekä valtaerot. Edistäviä tekijöitä ovat oman pätevyyden lisääminen, tuttuus, ta-
 savertainen asema, johdon tuki, osapuolten vastuun määrittely sekä ajan varaaminen yhteistyö-
 hön. (Sinkkonen, Taskinen & Rissanen 2015, 120.) Näihin esteisiin ja edistäviin tekijöihin vai-
 kutetaan organisaatio- ja ammattilaistason integraatiossa (Taulukko1.- organisaation tasot). Yh-
 teistyössä lastensuojelun ja nuorisopsykiatrian rajapinnalla tehdään nuoren elämään vaikutta-
 via, kauaskantoisiakin ratkaisuja. Tämän vuoksi toimiva ja aukoton yhteistyö ja eri ammatti-
 ryhmien välillä olisi ensisijaisen tärkeää. 


Sosiaali- ja terveysyksikössä laadittiin kysely, joka sisältää lastensuojelun tilanteen arviota ja 
 kehittämisehdotuksia lastensuojelun toiminnan ja vaikuttavuuden parantamiseksi.  Kysely lä-
 hetettiin vuonna 2012 kaikille lastensuojelun järjestämisestä vastaaville kunnille ja yhteistoi-
 minta-alueille  ja  osoitettiin  lastensuojelun  johtaville  viranhaltijoille.  Vastaajissa  on  sosiaali-
 työntekijöitä, johtavia sosiaalityöntekijöitä ja sosiaali- ja terveysjohdon edustajia. Kyselyjä lä-
 hetettiin 222 kpl ja saatuja vastauksia oli 195 klp. Ne kattoivat 90,3 prosenttia Suomen kaikista 
 kunnista.  Kysely koostui väittämistä ja niiden lisänä olleesta vastaustilasta, jossa on mahdolli-
 suus  kertoa  aihepiiriin  liittyviä  näkemyksiä  ja  kehittämisehdotuksia.  Avovastauksia  oli  yh-
 teensä lähes 1200. (Puustinen-Korhonen 2013, 6,9.)  


Kuntaliiton julkaiseman raportin vastauksista nousi esille, että mielenterveyspalvelujen resur-
sointi on puutteellista ja yhteistyössä ongelmia. Kolme neljästä vastanneesta arvioi, että lasten-
suojelun asiakkaina on lapsia, jotka eivät ole lastensuojelun toimenpitein autettavissa. Vastauk-
sissa nousi esille myös, että lastensuojelu joutuu hoitamaan tehtäviä, jotka ei vain pelkästään 
sille  kuulu  ja  vastaamaan  psyykkisesti  oireilevista  lapsista.  Lastensuojelu  joutuu  näin  ollen 
paikkaamaan psykiatrisen puolen puutetta. Mielenterveyspalveluiden hoitoon saamisen ongel-
mia oli tuotu näkemyksiä myös lastensuojelun järjestämisvastuussa olevien ammattilaisten ta-
holta.   



(30)”Lastenpsykiatrinen hoito voi viivästyä jopa siten, että lastensuojelun laitoshoitoa joudu-
 taan järjestämään psykiatrisen hoidon vaihtoehtona.” 


”Kun lapsi tarvitsee osastohoitoa mielenterveyspalveluissa, niin usein psykiatrian puo-
 lelta tulee vaade, että lapsi tulee ensin sijoittaa pois kotoa ennen kuin he voivat auttaa.”   


(Puustinen-Korhonen 2013, 33- 35, 40.)    


Tutkimuksessaan Timonen-Kallio (2012)  selvitti lastensuojelun  ja psykiatrian työprosesseja, 
 sekä  kuvasi  sektoreiden  rajapinnoilla  työskentelyn  käytäntöjä  työntekijöiden  näkökulmasta. 


Tutkimusmenetelminä  oli  orientaatiokysely,  asiantuntijahaastattelu  sekä  focusryhmähaastat-
telu. Lastensuojelun ja psykiatrian rajapintatyöskentelyn kuvauksia analysoitiin kehysanalyy-
sillä. Haastatteluissa nimettiin rajapintayhteistyöhön lastenkodin työntekijöiden ”vastuulliseksi 
työtehtäväksi” erottaa tarkemmin, mikä on normaalia oireilua ja mikä on psykiatrista oireilua 
ja häiriöitä. Lastenkotityön alaan kuuluvat normaali oireilu ja käytöshäiriöt kuuluvat ja diag-
noosin mukainen hoito psykiatrian poliklinikkahoitoon. Eri työntekijöiden välillä vaihtelee tul-
kinnat siitä, onko lapsen käytös normaalia traumaattisten kokemusten läpikäymistä vai psyki-
atrian hoitoa edellyttävää. Ohjaajien oma jaksaminen ja reagointi vaikuttavat myös paljon nuor-
ten selviytymiseen ja avun tarpeeseen traumaattisissa tilanteissa. Tämän lisäksi stressaava il-
mapiiri lastensuojelun organisaatiossa on yhteydessä nuorten lääkkeiden käyttöön. Leslie L. K 
tutkija kollegoineen otaksuvat tutkimuksessaan, että yksiköissä joissa on positiivinen ilmapiiri 
mahdollisesti mahdollistaa enemmän tehokkaita ja vaihtoehtoisia mielenterveyspalveluita lap-
sille, vähentäen lääkkeiden käytön tarvetta. (Timonen-Kallio 2012, 37, 44-45; Leslie, Ragha-
van, Hurley, Zhang, Landsverk & Aarons 2011, 337, 340.)  



(31)5  LÄÄKEHOITO YHTEISTYÖN KYSYMYKSENÄ 


5.1  Nuorten mielenterveyshäiriöt ja niiden lääkitys 


Lastensuojelun ja nuorisopsykiatrian  yhteisenä asiakkaana oleva nuori määritellään Suomen 
 lainsäädännössä  eri  tavoin  riippuen  laista.  Nuorisolaissa  (2006/72)  nuori  on  alle  29-vuotias, 
 mielenterveyslain  (1990/1116)  mukaan  nuoruus  jatkuu  18  ikävuoteen,  lastensuojelulaissa 
 (2007/417)  18–20-vuotias  on  nuori  (Kinnunen  2011,  22.)  Nuoruus  voidaan  jakaa  varhais-
 nuoruuteen 12-14v ja varsinaiseen nuoruuteen 15-17v. ja jälkinuoruuteen 18-22v.    Varhais-
 nuoruudessa puberteetti käynnistyy ja mielialan voimakkaat vaihtelut ovat tyypillisiä. Keskei-
 nen kehitystehtävä on työstää muuttuvaa suhdetta omana kehoon. Mielialan voimakkaat vaih-
 telut ovat yleisiä. Muutokset suhteessa vanhempiin, omaan itseen ja omaan seksuaalisuuteen 
 liittyvät puolestaan kehitystehtävään varsinaisessa nuoruudessa.  Varhaisnuoruudessa yleisem-
 piä ovat käytös- ja tarkkaavaisuushäiriöt. Varsinaisesta nuoruusiästä varhaiseen aikuisuuteen 
 tavallisimpia ovat ahdistuneisuus- mieliala ja päihdehäiriöt. (Aalto- Setälä & Marttunen 2007, 
 208.)  


Lastensuojelun asiakkaiden tilanteet ovat vaativia ja monet ongelmat kietoutuvat toisiinsa. Ko-
 din ulkopuolelle sijoitettujen lasten tarpeet eroavat luonteeltaan muiden nuorten tarpeista. Vas-
 toinkäymiset, stressin ja pitkäkestoisen traumatisoitumisen aiheuttamat oireet vaikuttavat kehi-
 tykseen kokonaisvaltaisesti. Moninaiset oireet on vaikea kategorisoida perinteisen psykiatrisen 
 diagnoosien avulla. Turvaton kiintymyssuhde voi vaikuttaa mm. nuoren ihmissuhteisiin, ver-
 taissuhteisiin ja näkyy myös ahdistuneisuutena traumaperäisenä oireiluna, itsetuhoisuutena ja 
 käyttäytymishäiriöinä. (Pasanen, Katajamäki, Martikainen & Ästedt 2015, 350.) 


Itsetuhoisuus tarkoittaa ajatuksia, tai käyttäytymistä, joihin liittyy itsemurha-ajatukset, aikeet 
 tai itsen vahingoittamien esim. itsensä viiltely. Syömishäiriöt ovat myös uhka nuoren normaa-
 lille fyysiselle ja psyykkiselle kehitykselle. Ruoka on syömishäiriössä menettänyt ravitsemus-
 merkityksensä ja ruoka on välineellinen tapa säätää kehon muotoa ja kokoa. Unihäiriöt, esim. 


unettomuus ja nukahtamishäiriöt ovat nuorilla yleisiä. Lääkkeellinen hoito tulee harkittavaksi 
vaikeimmissa uniongelmissa. Unihäiriöiden lääkehoidosta ei ole juuri nuorten kohdalla tutki-
muksia ja pitkäaikaista unettomuuden lääkitystä tulee välttää. (Laukkanen & Puura 2016, 397, 
399; Marttunen-Kaltiala Heino 2017, 666, 668; Paavonen & Urrila, 405, 411, 415, 424.) 



(32)Lääkärilehden artikkelissa (Nuotio, Karukivi & Saarijärvi, 2013) nostetaan myös esille, että 
 turvattoman kiintymyssuhteen on todettu olevan yhteydessä masennukseen. Masennuksen ris-
 kitekijä on myös lapsuudessa koettu kaltoinkohtelu. Muita masennukseen vaikuttavia, altistavia 
 tai ehkäiseviä, tekijöitä  ovat  mm. elämäntavat,  ravinto, liikunta, ihmissuhteet  ja bakteeristo. 


Menetykset ja ristiriidat voivat myös laukaista masennuksen kun ne ovat henkilön voimavaroi-
 hin verrattuna liian suuria.  (Kopakkala 2015, 25, 27-30.) 


Masentuneisuus on monimuotoinen tunnetila tai oireyhtymä. Mieliala laskee ja ihminen kokee 
 mielihyvän menetyksen, jonka lisäksi voi tulla unihäiriöitä, keskittymisvaikeuksia ja itsetuhoi-
 sia ajatuksia. Masentuneista nuorista puolet kärsii myös jostain muusta mielenterveyden häiri-
 östä ja masennukseen liittyy myös suurentunut päihteiden käytön riski. Masennuksen määrittä-
 misellä tietyn tiedon varassa on merkitystä siihen, miten ihminen arvioi itseään ja siihen mitä 
 hoitomuotoja hänelle tarjotaan. Asiakkaasta koskevan tiedon on oltava moninaista, elämänti-
 lanteesta ja ympäristöstä, ja niiden välisiä yhteyksiä tulee ymmärtää.   (Romakkaniemi 2014, 
 164; Nurminen 2013, 333; Nuotio ym. 2013.)      


Ahdistuneisuus ja masennus ovat yleisiä nuorilla ja usein ne ovat oheissairauksina toisilleen. 


Ahdistuneisuushäiriöt ovat yleisin psykiatrinen sairaus joka lapsilla diagnosoidaan. Karkeasti 
 yhdellä viidestä nuoresta on vähintään  yksi  kliininen masennusvaihe ennen 18-vuoden ikää. 


Kognitiivisen psykoterapian on todettu olevan tehokas hoito käytöshäiriöiden hoidossa ja in-
 terpersoonallisen psykoterapian masennuksen hoidossa.  Psykoterapian resurssit ovat kuitenkin 
 rajalliset. (Henry, Kisicki & Varley, 2012.) 


ADHD on yleisin kehityksellinen neuropsykiatrinen häiriö ja sen ydinoireita ovat tarkkaamat-
 tomuus, ylivilkkaus ja impulsiivisuus (Pihlakoski & Rintahaka 2016, 243). Kanadassa, Ontari-
 ossa tutkittiin nuorten ADHD:n esiintyvyyttä ja sen ominaispiirteitä. Poikkileikkaus kartoituk-
 sessa oli 1-24 vuotiaiden terveystiedot joista 10 000 valittiin käyttäen kriteerinä ADHD diag-
 noosia ja jotain muuta oheissairastavuutta. Tuloksissa selviää, että nuorilla, joilla oli ADHD, 
 oli  myös  suuri  todennäköisyys  sairastaa  muuta  psykiatrista  sairautta.  Nuorilla  todettiin  mm. 


masennusta, kaksisuuntaistamielialahäiriötä, ahdistuneisuutta ja päihteiden väärinkäyttöä. Val-
taosa nuorista, joilla on ADHD, määrätään stimulantti lääkkeitä ja merkittävälle osalle myös 
psykotrooppisia lääkkeitä. Psykiatrian konsultaatio myös ennustaa lääkkeiden käyttöä. (Hauck, 
Lau, Wing, Kurdyak & Tu, 2017.) 
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