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1 JOHDANTO

Suomalaisen yhteiskunnan perusrakenteissa on tapahtunut suuri muutos. Tyodelama,
talous ja arvomaailma ovat muuttuneet paljon, mika on tuonut muutoksia vanhem-
muuteen ja lapsuuteen. Sosiaali- ja terveydenhuolto ovat muuttuneet ja laitospaikat
vahentyneet. Samaan aikaan, kun tarjolla olevia palveluja on vahennetty, niiden tarve
on kasvanut. Erityisesti s8ast6t ovat koskeneet lasten ja perheiden ennaltaehkdisevia
sosiaali- ja terveysalan palveluja. Tamén takia lasten- ja nuorten sijoittamiset kodin
ulkopuolelle ovat lisééntyneet. (Friis, Eirola & Mannonen 2004, 11-13.)

Stakesin tekeman tutkimuksen mukaan vuonna 2007 oli kodin ulkopuolelle sijoitettuja
lapsia ja nuoria 16 059. Naistd 8 095 oli gijoitettu laitoksiin. Vuonna 1997 oli kodin
ulkopuolelle sijoitettu 11 836 lasta ja nuorta, joten sijoitukset ovat lisééntyneet huo-
mattavasti. (Lastensuojelu 2007.) Pihan, Kaivosojan ja Salomaan mukaan (2000, 3-5)
palvelujen laatua ja saatavuutta heikentavét jarjestelméan hajanainen rakenne, resurssi-
puutteet ja pienet hoitoyksikét. Nuoruuden aikainen masentuneisuus liséa riskia sai-
rastua vakavampiin mielenterveyshdirioihin nuoruudessa sek& aikuisena (Ellonen
2008, 19-21).

Nuorten mielenterveysongelmien tunnistamisella ja hoitamisella on merkitysta ihmi-
sen hyvinvoinnin liséksi myos kansantaloudelle. Lapsuus- ja nuoruusién masennuk-
sen ja muiden mielenterveyshairididen tehokkaalla hoidolla voidaan saada aikaan suu-
ria taloudellisia sastoja. Esimerkiksi nuoruusiassa masennusta sairastaneella on ne-
linkertainen riski sairastua masennukseen aikuisiassa. (Ponkk6 & Moring 2000, 9.)

Opinndytetydomme kasittelee mielenterveyspalveluiden jarjestamista yksityisissa las-
tensuojelulaitoksissa. Mielenterveyshéairitt ovat usein esilla mediassa ja yhteiskunnas-
sa. Usealla on jonkinlainen kokemus joko itsensa tai jonkun |dhell& olevan mielenter-
veyshairiostd. Kiinnostus selvittda laitosten jarjestamia mielenterveyspalveluja tulee
meidan tyokokemuksistamme. Olemme havainneet, ettd mielenterveyspalvelujen jar-
jestdminen on haasteellista lastensuojelulaitoksissa. Kokemuksiemme mukaan monis-
sa lastensuojelulaitoksissa el tiedeta mité palveluja voitaisiin tai kannattaisi tarjota.



Opinndytetydssamme selvitettiin mitd mielenterveyspalveluita lastensuojelulaitokset
jarjestavét ja mitkd asiat ndiden palveluiden tarjoamisessa ndhdéén haasteellisina
Opinnaytetyon tulosten pohjalta kokosimme kehittamisehdotuksia ja suosituksia las-
tensuojelulaitosten mielenterveyspalveluihin. Opinndytetyon tilaajana toimi Karekun-
toutus Oy Pielavedelta (liite 1).



2 LASTENSUOJELUNUORTEN MIELENTERVEY S

Opinndytetyon keskeisia kasitteitd ovat nuoret, mielenterveys, nuorten mielenterveys,
mielenterveyspalvelut, lastensuojelu, lastensuojelulaitos, naiden kasitteiden avulla ra-

jaamme tyotamme.

2.1 Nuori

Nuori on 12—22-vuctias. Tahan ajanjaksoon kuuluu oman ruumiinkuvan muuttuminen
ja jasentdminen sekd vanhemmista irtaantumisista. Tassa 18ssa ystavét tulevat usein
nuorelle tarkedmmiksi kuin vanhemmat. (Aalberg & Siimes 2003.) Nuoruus voidaan
jakaa kolmeen eri osaan. Aikaisnuoruus gjoittuu 12-14 ikavuoden vélille, 15-17-
18-19.) Lastensuojelulaki méazrittelee lapseks alle 18-vuotiaan. Nuori on idltéan lain
mukaan 18-22 vuotta. (Lastensuojelulaki 2007.)

Néaiden kolmen nuoruusvaiheen aikana ihminen kehittyy monin eri tavoin. Aikais-
nuoruudessa tapahtuvat suurimmat fyysiset muutokset, kuten hormonituotannon muu-
tokset, jotka vaikuttavat esimerkiksi ulkonakdon. Keskinuoruudessa nuori itsenastyy
ja valmistautuu aikuisuuteen. Téa voi olla esimerkiksi tydeldaméan valmistautuminen
jen mukaan ja tehd&dn usein padtoksia, jotka vaikuttavat loppueldmaan. Nuoruuden eri
vaiheissa tapahtuvat kehitystehtavét ovat tarkeita tekijoita ihmisen nykyisen ja tulevan
hyvinvoinnin kannalta. (Ellonen 2008, 18-19.)

2.2 Mielenterveys

kulttuurin mukaan ja mielenterveys on ihmiselle paivittéin muuttuva voimavara. Ny-
kyaan mielenterveys kasitetéan kehitysprosessinag, johon vaikuttaa ihmisen psyykki-
nen hyvinvointi. Tahén vaikuttavat muuttuvat el@mantilanteet, ymparistolliset tekijéa
sekd ihmisten fyysiset ja perinnélliset tekijat. (Punkanen 2001, 9.) Mielenterveys méa-



ritetdan lapsen tai nuoren kyvyks rakastaa, tulla rakastetuksi, leikkid, pelata, oppia ja
tehda tyota. Néaita asioista nuoressa huomatessamme, kaikki on suhteellisen hyvin.
(Friisym. 2004, 34-38.)

WHO:n mé&ritelman mukaan mielenterveys on dlyllisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin
tila. Tassa yksilo ymmartéd omat kykynsd, pystyy toimimaan elaman normaalistres-
Sissg, pystyy tyoskentelemédan tuottavasti tai tuloksellisesti, ja pystyy toimimaan yh-
teisbnsa jasenenda. WHO:n mukaan mielenterveyteen vaikuttavat tekijét voidaan jakaa
kutus, ei vuorovaikutus yksilon perheen ja lahiyhteison valilla Myds yhteiskunnan
rakenteet jaresurssit vaikuttavat mielenterveyden kehitykseen, eli resurssit ja palvelu-
jen saatavuus. Neljantena ovat kulttuuriset arvot, esimerkiksi mielenterveyden arvos-
tus ja mielenterveyshairididen leimaavuus. (What is mental health 2007.)

Mielenterveytta voidaan méaritella myds positiivisena mielenterveytend seka negatii-
visina mielenterveyshéiridind. Kun ihmisella on postiivinen mielenterveys, han pys-
tyy solmimaan, kehittamaan ja yllgpitdmaan toimivia ihmissuhteita. Hanella on posi-
tilvisia hyvinvoinnin kokemuksia sek& han pystyy kohtaamaan arkipaivéassa vastaan
tulevia vastoinkdymisia. Podtiivisesti mielenterveella ihmisell& on myo6s hyva itsetun-
to, hén on optimistinen ja han osaa hallita omaa elaméansa. (Mielenterveystyé Euroo-
passa 2004, 32—-36.)

Jos ihmisella on negatiivinen mielenterveys, on hanella poikkeavia luonteenpiirteita,
jotka ovat haitallisia hanelle itselleen seka kanssaelgjille. Tallaisella henkildlla on
my06s psyykkisid héiridita sekd runsasta péaihteiden kéyttod. Hénelle on myds diag-
nosoitu jokin tavallisimmista mielenterveyshéiridista, esimerkiksi masennus. Myos
normaali eldmassa oleva psyykkinen stressi voi aiheuttaa mielenterveyshéiridita
(Mielenterveysty6 Euroopassa 2004, 32—36.)

2.3 Nuorten mielenterveyshéiriot

Nuorten mielenterveyshairiot ovat kulttuuriin ja historiaan sidottuja. Kaikissa kulttuu-
reissa esiintyy samanlaisia hairioitd, mutta ndiden ilmenemismuodot vaihtelevat.

Nuorten mielenterveyshéiridita ovat unihairidt, sydmishairiot, ahdistuneisuushéairiot,



somatoformiset hairiot (psyykkiset héiritt, jotka ilmenevat somaattisina oireina esi-
merkiksi kiputiloina), mielialahairiot, reaktiot vaikeaan stressiin, itsetuhoinen kayttay-
tyminen, tarkkaavaisuushéirio, oppimishéiriot, lagja-alaiset kehityshairitt, psykoosit,
ké&ytoshéirio ja persoonallisuushéiriot. (Friisym. 2004, 95-141.)

Ritakallion (2008, 14-15, 93) tutkimuksen mukaan masennus ja epasosiaalinen ha-
riokayttaytyminen ovat yleisimpia syitd, joilla nuoria méarétdan psykiatrisiin tutki-
muksiin ja arviointeihin, kuitenkin moni tutkimuksiin méarétyista nuorista on ilman
hoitoa. Arviolta joka kolmas nuori kérsii masennuksesta 19-vuoteen mennessa. Nuor-
ten epasosiaalinen hariokayttaytyminen on lisdantynyt kaikissa kehittyneissa maissa.
Vakavaa epéasosiaadlista héiriokayttaytymista esiintyy arviolta 5-10 %:lla nuorista.
Hairiokayttaytyminen voi usein olla merkki masennuksesta.

Y leensd nuorten mielenterveyshairiot paljastuvat tutkittaessa somaattisia oireita. Vain
ale 10 % asiakkaista hakeutuu hoitoon mielenterveyshéirididen tai psyykkisten héiri-
Oiden takia. Nuorten mielenterveyshairiot tulevat usein esiin somaattisina oireina,
esimerkiksi vatsakipuinag, paansirkynata muinakipuoireina. Toistuvilla edell& maini-
tuilla oireilla on todettu olevan yhteys masennukseen, ahdistuneisuuteen ja eri kayt-
taytymishairidihin, jotka ovat yleisimpid lasten ja nuorten mielenterveyshairioita.
My6s muutokset ruokahalussa ja unettomuus voivat olla merkkeja mielenterveyshairi-
osta. (Heikkinen 2005, 21-22.)

Nuorten mielenterveyttd voidaan ymmartaa tarkastelemalla heidén elintapojaan ja olo-
tiloja sek&a sita mitd he tekevét. Nuorten mielenterveyteen vaikuttavat leikit, perhe,
koulu, leikkikaverit sek& muu l8hiyhteisd. Nuoruudessa luodaan pohja elamiselle ja
tulevaisuudelle. Nuorten hyva mielenterveys ei pelkéastdan ole hyvan vanhemmuuden
varassa. Se on myos osa nuoren biologisten, psykologisten ja sosiaalisten tekijoiden
pohjaa. (Friisym. 2004, 34-38.)

Ritakallion (2008, 2325, 93) tutkimuksen mukaan laitoksissa asuvat epasosiaalisesti
kéyttaytyvat nuoret karsivat muita todennakdisemmin masennuksesta. Nuorten ma-
sennusoireet yleistyvat 13—14 vuoden iassd ja ovat yleismpid 15-18-vuotiailla. Opin-
ndytetydssamme mukana olevien lastensuojelulaitosten asiakkaat kuuluvat juuri tahan

ikéryhmaan.
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Sijaishuollossa olevilla nuorilla 5075 prosentilla on havaittu psyykkisia héirioita, eni-
ten héiridita on erityislastenkodeissa olevilla nuorilla. Pojilla on havaittu enemman
psyykkisia hairioita kuin tytoilla. Poikien psyykkiset hairiot ovat yleensa kayttayty-
mistyyppisig, kun taas tyttdjen hadiridt ovat neuroottistyyppisid Muita sijaishuollossa
olevien nuorten tyypillisié oireita ovat lisdantynyt péaihteiden kaytto, rikokset ja on-
gelmat koulussa. (Laaksonen, Alho & Luotoniemi 2000, 11-14.) Ponkon ja Moringin
(2000, 9-10) mukaan lasten ja nuorten ahdistuneisuushéiritt ovat iso osa lastensuoje-
lulaitoksissa asuvien lasten ja nuorten mielenterveysongelmista, silla 5-15 % hoitoon

tulevista lapsista ja nuorista on todettu sairastavan ahdistuneisuushéairiota.

mukaan Suomen kouluissa 8-9 luokkalaisista 520 %:a karsii keskivaikeasta tai vai-
keasta masennuksesta. Frojdin (2008, 15-16) véittskirjan mukaan nuorten masennuk-
seen sairastumisen riski alkaa kasvaa ikavuosien 11-12 vailla Masennukseen sairas-

tumisen riski on suurimmillaan noin 15-vuotiaana.

Lehto-Salon ym. (2002, 21) tekemassa tutkimuksessa tutkittiin kolmen koulukodin
nuoria psykiatrisesta ja neuropsykiatrisesta nékokulmasta. Naissa yksikoissa esiintyi
mielenterveydenhairioista eniten kéytds- ja uhmakkuushéirioita, joita oli 74,7 %:lla
Toiseksi eniten oli mielialahéiriditg, joita oli 49,4 %:lla. Kolmantena tulivat péihde-
hairiot 39,1 %:lla. Naiden jalkeen tulivat tarkkaavaisuus- ja ahdistuneisuushéiriét 20,7
%:lla. Alle viiden prosentin esiintyvyydelle jaivéa sydomishairio, psykoos, sopeutu-

mishéirio tal jokin muu.

2.4 Mielenterveyspalvelut ja lastensuojelu

Mielenterveyspalveluilla tarkoitetaan sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja, joita an-
netaan ja tarjotaan ihmisille, joilla todetaan erilaisia mielenterveyshéridita Palveluis-
ta vastaavat kunnat ja sairaanhoitopiirit, mutta jarjestojen ja yksityispuolen palvelujen
maara on kasvamassa. Jarjestdjen rooli téssa on pédosin tuottaa palveluja asumisen ja
arjen pariin sekd maahanmuuttajien arkipaivan askareisiin. Yksityisella sektorilla p&&-
paino on tarjota yksittéisia |&é8kéri- ja asumispalveluita. Valtion vastuuksi jéa ja on
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muodostunut oikeuspsykiatrinen hoito esimerkiksi Niuvanniemen ja Vaasan sairaa-
loissa. (Wahlbeck 2007.)

Lastensuojelun tarkoituksena on tukea ja auttaa perheita tilanteissa, joissa perheet ei-
va selvia omin voimin. Lastensuojelun asiakkaaksi voi paasta esimerkiksi hakemalla
apua kasvatus- tai perheneuvolasta. Tuen tarve voi vélittya viranomaisille myos las-
tensuojeluilmoituksen kautta. (Lastensuojelu ja sijaishuolto.) Lastensuojelun tukitoi-
mia ovat muun muassa avohuollon tukitoimet: ohjaus, taloudellinen tuki, pdivahoito ja
tukihenkilo tai perhetuki (Lastensuojelun kasitteistod). Lastensuojelua ohjaa lasten-
suojelulaki: "lain tarkoituksena on turvata lapsen oikeus turvalliseen kasvuympéris-
t6ON, tasapainoiseen ja monipuoliseen kehitykseen seké erityiseen suojeluun” (Lasten-
suojelulaki 2007, 1 8).

2.5 Lastensuojelulaitos ja lastensuojelulaitosten tarjoamat mielenterveyspalvelut

Lastensuojelulaitoksilla tarkoitetaan muun muassa lastenkoteja, nuorisokotegja ja kou-
lukoteja sekd muita lastensuojelulaitoksia, jotka antavat lastensuojelun laitoshoitoa
Namé ovat useasti nimestéan huolimatta kodinomaisia. Yksikot voivat olla erikoistu-
neita tiettyyn kohderyhmaén, esimerkiksi lapsiin, nuoriin tai erityishoitoa vaativiin
lapsiin ja nuoriin. Joissakin laitoksissa voidaan hoitaa myos kokonaista perhetté. (Las-
tensuojelu ja sijaishuolto.)

Lehto-Salon ym. (2002, 8) tutkimuksen mukaan koulukoteihin tulleista nuorista 66
%:aon saanut psykiatrista hoitoa. Psykiatrisia palveluita on ryhdytty tarjoamaan myo6s
koulukotien omina palveluina ja tyontekijoita koulutetaan, jotta he olisivat valmiimpia
kohtaamaan néitd ongelmia. Tyontekijoille on jérjestetty opetusta ja koulutusta VEP-
hankkeessa (verkostoituvat erikoispalvelut). Tutkimuksessa kerrotaan nuorten psy-
kososiaalisten palveluiden tarjonnan olevan lagja. Lasten- ja nuorten psykiatrinen hoi-
tojarjestelméa on muun muassa palveluiden paallekkaisyyksien takia hajanainen ja osit-
tain vaikeasti hahmotettava. Lastensuojelulaitoksissa hoidetaan usein psykiatrista
osastohoitoatarvitsevia lapsia ja nuoria. (Friis ym. 2004, 86-89.)

Lastensuojelulaitoksiin tulevat lapset ja nuoret tulevat vaikeista oloista ja ovat usein
psyykkisesti heikkoja ja sairaita. On tarkedd, ettd lastensuojelulaitoksessa on toimiva
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asiantuntijaverkosto, joka tukee nuoren suojelukasvatusta. Lastensuojelulaitoksissa
kaytetdan psykiatrista erikoisasiantuntemusta, kun asiakkaalla on mielenterveyson-
gelmia, kuten psykoottisuutta ja muita ongelmia. Lasten ja nuorten mielenterveyson-
gelmat ovat lisdantyneet ja vaikeutuneet ja siksi lastensuojelulaitoksissa tarvitaan ai-
kaisempaa enemman erikoissairaanhoidon asiantuntijoiden apua ja tukea. (Ponkko &
Moring 2000, 114-115.)

Osa lastensuojelulaitoksista on erikoistunut psyykkisesti oireilevien nuorten hoitoon.
Naiden laitosten henkiléstrakenne on suunniteltu siten, etta laitokset pystyvét tarjoa
maan monipuolisia mielenterveyspalveluita. N&itd ovat muun muassa terapiat, hoi-
tosuhde, omaléékéri ja erilaiset hoitoryhmét. Lastenkoti Oivan Internet-sivuilla on
nahtavissi heidan henkilostorakenne. Siita ilmenee heidan henkilokunnan koostuvan
psykologista, psykiatrisista sairaanhoitgjista, sosionomeista, erityisopettajista seka os-
topaveluina kaytettavista terapia- ja psykiatripalveluista. (Ammatillinen kuntoutusko-
ti Oiva Oy.)

Lastensuojelulaitoksille ei ole olemassa selkedd ohjeistusta miten heidan tulisi jarjes-
téd mielenterveyspalvelunsa. Tastd syysta eri yksikodiden jérjestaméa mielenterveys
palvelut vaihtelevat suuresti. Lastenkoti Oivassa mielenterveyspalveluina Internet-
sivujen mukaan ovat yksil6llinen hoito- ja kasvatuskohtaaminen, toiminnalliset ja te-
rapeuttiset menetelmét, perhe- ja verkostotyo ja yhteisollisyys. Lapsen perheen kanssa
tehdaén myos tyotd, joka tadhtda perheen toimintakyvyn, vuorovaikutuksen ja psy-
kososiaalisen hyvinvoinnin paranemiseen. (Ammatillinen kuntoutuskoti Oiva Oy.)

2.5.1 Omahoitajuus

Monissa yksikoissa on kaytantona nimeta nuorelle omahoitaja tai omaohjagja, joka
vastaa nuoren hoidon toteutumisesta. Omahoitaja toimii nuoren kanssa koko tdman
hoidon gjan. Omahoitajuutta toteutetaan yksikdssa sovittujen periaatteiden mukaisesti.
Omahoitajasuhteessa hoitaja on tekemisissa nuoren lisdksi myos perheen kanssa. V uo-
rovaikutus omahoitajan ja nuoren valilléa on térkedd. Olennaista hoitosuhteelle on nuo-
ren omat kokemukset ja hanen tuntemat merkitykset. On térkeds, ettd omahoitaja ja

nuori viettavdt aikaa keskenddn ja nuori saa positiivisia kokemuksia omahoitajan
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kanssa. Kahdenkeskinen aika on tarkea tekija luottamuksen muodostumiselle. Mielen-
terveyshairiosta karsiva nuori kaipaa omaohjagjalta aitoa valittamista. (Friis ym. 2004,
153-154.)

Omaohjagja on nuoren tuki ja turva, johon on helppo ottaa kontaktia. Esimerkiksi
vanhempi mieshoitgja on hyvé isan malli nuorelle pojalle, joka tulee yksinhuoltajaéi-
din luota hoitoon. Nain nuori poika saa arvokasta ja tarvitsemaansa tietoa miehena
olemisesta. (Laukkanen ym. 2006, 220.)

2.5.2 Toiminnalliset terapiat

Toimintaterapiassa toimintaa kaytetéén kuntouttavana tekijana ja asiakkaan seka tera-
peutin yhteistydhon ja vuorovaikutukseen (Suomen Toimintaterapeuttiliitto ry).
Psyykkisesti oireilevan nuoren toimintaterapiassa keskitytéan nuoren kehittyvan mi-
ndkuvan tukemiseen, ongelmien ratkaisemiseen, vuorovaikutustaitojen kehittymiseen
ja nuoren iGnmukaisen kehittymisen turvaamiseen. Kaytanndssa tdhan pyritdan eri
toimintojen ja niistéa saatavan palautteen ja kokemusten kautta. Toimintaterapian kei-
noilla voidaan auttaa hyvinkin erilaisia nuoria heidan kuntoutumisessaan. Toimintate-
rapian toimenpiteet suunnitellaan nuoren taustan, voimavarojen ja elamantilanteen
mukaan jaterapiat voivat pituudeltaan vaihdella muutamasta terapiakerrasta pitkiin te-
rapigjaksoihin. (Holvikivi 1995, 84-85.)

Ratsastusterapia on kokonaisvaltaista kuntoutusta terapeutin ja hevosen avulla. Rat-
sastusterapiassa painottuvat pedagogiset, motoriset ja psykologiset tavoitteet. Ratsas-
tusterapiassa on monta vaikuttavaa tekijéad. Hevonen itsestéén on olento, johon on
helppo ottaa kontakti. Hevosella ratsastettaessa valittyy siita lilkeimpulsseja ratsasta-
jaan, jotka muistuttavat ihmisen kévelya Hevosen 1ampo on suurempi kuin ihmisen ja
ratsastettaessa tama valittyy ratsastajaan. Ratsastusterapiassa on mukana myos haju,-
kuulo,- ja nakoaistikokemuksia. Nuorten ratsastusterapiaa voidaan kayttda kehitté-
maan keskittymiskykyd, itsehillintda ja ohjeiden noudattamista. Ratsastusterapia vah-
vistaa myds nuoren itsetuntoa ja mindkuvaa, koska hevosen kanssa toimiessa saa on-
nistumisen elamyksia ja joutuu voittamaan omat pelkonsa seké luottamus omiin ky-

kyihin nousee. (Suomen ratsastusterapettit ry.)
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Ratsastusterapian lisdksi on olemassa sosiaalipedagoginen malli hevostoimintaan. So-
siaalipedagogisella hevostoiminnalla on saatu hyvia tuloksia muun muassa huu-
menuorten ja vaikeista hairidista karsivien nuorten kuntouttamisessa. Sosiaalipedago-
gisen hevostoiminnan tavoitteena on lasten ja nuorten sosiaalisen kasvun ja hyvin-
voinnin tukeminen. Ratsastuspedagoginen toiminta kasittda koko talliyhteison, johon
kuuluvat muun muassa hevoset, ratsastgat, henkilokunta, taliyrittgét, vanhemmat ja
sidosryhmét. Ratsastusterapiassa keskitytéddn enemman yksiloon, joka eroaa ratsastus-
pedagogisesta toiminnasta. (Koistinen 2005, 4-5.)

Musiikkiterapialla tarkoitetaan musiikin tai musiikin osan esimerkiksi rytmin kaytté
mista terapeuttiseen tarkoitukseen. Musiikkiterapian tarkoituksena on muun hoidon
tukeminen sek@ nuoren vuorovaikutus- ja ilmaisutaitojen parantaminen. Musiikkitera-
pialla nuorelle annetaan mahdollisuus purkaa pahaa oloaan ja tunteitaan musiikin
kautta. Musiikkiterapia voi essmerkiks tapahtua siten, etta nuori saa itse valita halua-
maansa musiikkia ja kuuntelun jalkeen keskustellaan musiikin heréttamista tunteista
(Ahonen-Eerikdinen 1998, 7-11.)

2.5.3 Y hteisbhoito

Y hteisbhoidolla tarkoitetaan hoidollisten, kuntoutuksellisten ja kasvatuksellisten ta-
voitteiden toteuttamiseen tahtéévaa yhteison tietoista kayttaytymista Y hteisbhoito
kattaa fyysisen ja sosiaalisen ympériston, se sisdltéd myos elementtga terapiasta, kun-
toutuksesta ja kasvatuksellisista periaatteista. Kaikkien yhteisissa tapahtuvien asioi-
den tulisi palvella yhteison jasenten hoitoa, kasvatusta ja kuntoutustavoitteita. Y htel-
sbhoidon ollessa nédin lagja asia vaikuttaa hyvan yhteisdhoidon toteuttamiseen muun
muassa tilat, sisustus, ruoan tarjoilu seka ihmisten kayttaytyminen. (Murto 1997, 13—
17.)

Y hteisbhoidon rinnalla voidaan puhua terapeuttisesta yhteisostd. Terapeuttiseksi yh-
teisbksi voidaan kutsua mitd tahansa hoito- tai kasvatuslaitosta. Néille yhteista on, et-
ta ne pyrkivét parantamaan potilaiden tai kasvatettavien vointia tarjoamalla muun mu-
assa tyotd, mahdollisuutta kehittéa kykyjéan ja yhteistd. Terapeuttisessa yhteisossa
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mahdollisuuksien mukaan koko yhteison tulisi olla mukana hoidossa ja hallinnossa.
(Murto 1997, 13-17.)

2.5.4 Perheterapia ja perheiden tapaaminen

Perheterapia on ammatillinen keino tutkia perheitd, joissa ilmenee vuorovaikutushéi-
ridita tai yksilollisia ongelmia, jotka aiheuttavat kérsimysta muulle perheelle. Perhete-
rapiala pyritddn saamaan perheen siséinen vuorovaikutus kuntoon ja néin ollen hel-
pottaa perheenjasenilla ilmaantuvia yksittéisia kérsimyksia ja mielenterveydellisia héi-
riditd. Perheterapia toimii myos tukena kriisissa olevalle perheelle. (Laukkanen ym.
2006, 232-233.)

Perheterapia on koko perheen terapia, jossa el paneuduta yhteen ihmiseen, vaan sii-
hen, etté saataisiin perheen siséaiset ongelmat ja vaikeudet ratkaistuiksi. Taman kautta
voidaan saada perheen sisdainen kemia toimimaan niin, ettei perheessa mahdollisesti
tulevaisuudessa tapahdu engd muita komplikaatioita. Perheterapia voi toimia vain ja
ainoastaan niiden perheenjasenten kanssa, jotka ovat henkisesti valmiita perheterapi-
aan. (Laukkanen ym. 2006, 232—233.) Opinnaytetytssimme perhetyolla tarkoitetaan
kaikkea tyota ja tilanteita, joissa perhe huomioidaan, ei pelkastaan terapeutin antamaa

perheterapiaa.

2.5.5 Tutkimusjakso lastensuojelulaitoksissa

Tutkimusjakson tulisi ollariittavan pitka, jotta nuoresta saadaan oikea kuva ja voidaan
aloittaa oikea hoito. Esimerkiksi kuntoutuskoti Oivassa lisalmessa hoitojakso on vé&
hintéén kolmen kuukauden mittainen ja siithen sisdltyvét tapaamiset ja keskustelut
psykiatrin, psykologin, sosiaalityontekijan ja moniammatillisen tyoryhman kanssa
Tutkimusjaksoon pyrit&an sisallyttamaan myds perhetapaamisia ja keskusteluja heidan
kanssaan. Naden asioiden kautta saadaan nuorelle paras mahdollinen hoito alkamaan.
(Ammatillinen kuntoutuskoti Oiva Qy.)

Tutkimusjakso on tavoitteellinen. Lahinna tavoitteena ovat arkiaskareisiin perehtymi-

nen ja tulevaisuudessa parjéédminen. Myos ian mukaisten toimintojen toteuttaminen ja
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niiden aloittaminen ovat tarkeitd kuntoutugakson aikana. Tarkeda on kuitenkin muis-
taa, ettd kukin kuntoutusjakso on hyvin yksilollinen, kaikkia nuoria tulee kohdella yk-
sil6ind ja hoito tulee laatia kunkin yksilon mukaan. (Ammatillinen kuntoutuskoti Oiva
Oy.) Opinnaytetydossamme tutkimusjaksolla tarkoitetaan lastensuojelulaitosten jarjes-
tamia tutkimusjaksoja.

2.5.6 Moniammatillinen tyéryhméa

Moniammatilliseen tyoryhméan kuuluu |&8ketieteellisen, psykologisen, sosaalisen ja
hoitotieteellisen ndkdkulman osagjia. Heidan osaamistaan kéytetédn osana potilaiden
hoitoprosesseja. Nuorisopsykiatriassa moniammatillinen tyoryhma tukee lapsen ja
nuoren hoitoa ja siihen asetettuja tavoitteita, jotta niihin paéstaisiin. (Laukkanen ym.
2006, 204.)

Moniammatillinen tyoryhma tapaa hoidon aikana hoidossa olevaa nuorta ja hénen
vanhempiaan. Nain tyoryhma saa nakokulmia hoitoon ja sen suunnitteluun monelta eri
kantilta. Tyoryhma kokoontuu ja purkaa saadut tiedot hoidettavista ja tekee omat pé&a-
tokset hoidon suhteen. (Laukkanen ym. 2006, 204.)

2.5.7 Péihdety®

L astensuojelussa nuorten péihteidenkayttt voi aiheuttaa heille muun muassa kehityk-
sen vaarantumista, kuntoutumisen estymistg, velkaantumista, syrjaytymista ja turvat-
tomuutta. Monissa yksikoissa tyontekija voi joutua tekeméan perustyonsa ohella péih-
detyota. Téallaisessa tilanteessa on téarkedd muistaa hoitaa ensisijaisesti perustyonsa ja
sovittaa pédihdetyd perusty6hon. Paihdetyo voidaan sovittaa perustydhon puheeks ot-
tamalla, arvioimalla, antamalla lyhytneuvontaa ja tarpeen mukaan ohjata nuorta péih-
dehuollon erityispalveluihin. (Lappalainen-Lehto, Romu & Taskinen 2008, 233-234,
236-237.)

L astensuojelunuorten vanhemmilla on usein pdihdeongelmia. Nuoren huostaanotto-
vaiheessa nuorella voi olla jo pitka kokemus péihteista. Jos el itse kayta péihteita, niin

nuori on voinut ndhda kotona péihteidenkayttoa. Kaytanntssa paihdetyo lastensuoje-
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lulaitoksissa on usein ehkaisevéa péihdetyotd, eli pdihteiden vaaroista kertomista ja
nuoren tukemista péihteettomassa elamassa.  (Lappalainen-Lehto ym. 2008, 233-234,
236-237.)



18

3 TUTKIMUSTEHTAVAT

Opinndytetydssamme selvitimme, mitéa mielenterveyspalveluita lastensuojelulaitokset
jarjestavét ja mitkad asiat naiden palveluiden tarjoamisessa koetaan haasteellisina. Sel-
vitimme, miten mielenterveys- ja psykiatrisia palveluita j&rjestetdan ja miten niita tuli-
Sl jarjestéa eri lastensuojeluyksikbissa. Opinndytetyon tulosten perusteella teimme ke-
hittamisehdotuksia ja suosituksia lastensuojelulaitosten mielenterveyspalveluihin.
Tutkimustehtévét olivat:

Millaisia mielenterveyspalveluita yksikko jarjestéd?

Millaiset valmiudet yksikdlld on mielenterveyspalveluiden tarjoamiseen?

Millainen on ulkoisten mielenterveyspalvelujen tarve ja saatavuus?

Miten yksikon jérjestami& mielenterveyspalveluita voisi kehittéa?
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

4.1 Tutkimusmenetelman valinta

Ké&ytimme opinnaytetydossdimme kvalitatiivista eli laadullista tutkimusmenetelmaa.
Laadulliseen tutkimusmenetelméén sisdltyy agatus todellisuuden moninaisuudesta.
Tapahtumat vaikuttavat samanaikaisesti toinen toisiinsa ja muodostavat monen suun-
taisia suhteita. Laadullinen tutkimus pyrkii kohteen mahdollisimman kokonaisvaltai-
seen tutkimiseen. (Hirgjérvi, Remes & Sajavaara 2004, 151-153.) Laadullisessa tut-
kimuksessa el tarvitse olla tarkasti ohjaavaa teoreettista |&8htokohtaa. Jotta tutkija voi
keréta aineistoa tutkimustaan varten, tulee hénen kuitenkin tietdd mita han tutkii.
(Kylma & Juvakka 2007, 22.)

Laadulligta tutkimusta tehdessa tutkimuksen tekija pyrkii lahestymaén tutkittavaa asi-
aa ilman ennakkoluulojaja ilman tutkimuskirjallisuuteen perustuvia oletuksia. Laadul-
lisessa tutkimuksessa perehdytéan tutkittavaan ilmioon tai asiaan tutkimukseen osal-
listuvien ihmisten nakemysten perusteella. Laadullisessa tutkimuksessa saatu tieto pe-
rustuu tutkimukseen osallistujien kokemuksiin ja téman takia tulokset voisivat olla eri-
laiset, jos tutkimukseen olisivat osallistuneet eri ihmiset. Tama tarkoittaa, ettei ole
olemassa yhta totuutta yhdesta tutkittavasta ilmiostd, vaan tutkimuksen tekijan ja tut-
kimukseen osallistujan tulkinnat asiasta vaikuttavat tutkimustulokseen. (Kylma & Ju-
vakka 2007, 22-24, 28-29.)

Laadullisen tutkimuksen analyysin pdgpaino on mielipiteiden, niiden syiden ja seura-
usten tarkastelussa, eikd numeraalisten arvioiden tarkastelussa. Laadullinen tutkimus
perustuu usein haastatteluiden ja ryhmakeskusteluiden pohjalta kerdtysta aineistosta.
(Kvalitatiivinen tutkimus 2007.) Laadullisella tutkimuksella pyritéén kuvaamaan tut-
kimukseen osallistuneiden ihmisten ndkokulmia ja kokemuksia tutkimuksen kohtees-
ta. Oleellisten asioiden I0ytdminen voi olla vaikeampaa, jos tutkimukseen haastatelta-
viaihmisia on liian paljon. Taman takia haastateltavia kannattaa aluksi valita vahan ja
lisita haastateltavia, jos tutkimusaineistoa tarvitaan lisdd. (Kylma & Juvakka 2007,
57-59.)
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Laadullinen tutkimusmenetelmé sopi opinndytety6homme, koska halusimme nostaa
esiin lastensuojeluyksikoissa tai lastensuojelun parissa tydskentelevien ammattilaisten
kokemuksia mielenterveyspalveluiden jarjestdmisesta. Laadullisen tutkimuksen tavoit-
teena on saada monipuolisia kuvauksia tutkimuksen kohteesta. Laadullinen tutkimus
antaa maaralliga tutkimusta paremmin tarkastella tyontekijoiden omia kokemuksia,
silla laadullisessa tutkimuksessa ollaan tekemisissa kertomuksien kanssa, eika tilastol-
lisesti yleistettévad tietoa saada samaan tapaan, kuin madrdllisessa tutkimuksessa
(Kylma & Juvakka 2007, 16-17, 79-80.)

Kéytimme laadullista tutkimusmenetelmaa opinnaytetydossdmme, silla kvalitatiivisella
tutkimuksella pystyimme keskittymadan tyontekijoiden kokemuksiin ja gatuksiin
kvantitatiivista tutkimusta paremmin. Opinndytetydmme kannalta oli tarkeds, etta
osallistujat pystyivét vastaamaan vapaasti. Nain saimme kerdttya osallistujien koke-
mukset maardllista menetelméa lagjemmin. Laadullinen tutkimus sopi tyohomme
méaérdllista paremmin myos siksl, etta opinnaytetydmme kohdetta ei pysty mittaamaan
maarallisen tutkimuksen edellyttamalla numeerisellatavalla

4.2 Aineiston keruu ja kohdejoukko

Haastateltavia haastattelimme teemahaastattelurungon pohjalta (liite 2). Teemahaas-
haastattelijan vastuulla (Eskola & Suoranta 1998, 18, 87). Haastattelut kerasimme tal-

lentavalla nauhoittimella.

Teemahaastattelu on strukturoitua haastattelua vapaampi haastattelumuoto. Haastatte-
lija valitsee kysymyksid tai aihepiirgjd ja rakentaa haastattelun niiden ympérille.
(Kylma & Juvakka 2007, 78-79.) Teemahaastattelussa kysymykset voidaan kéyda |&
pi vaihtelevassa jarjestyksessa. Valitssmme haastateltaviks henkil6itd, jotka tyosken-
televét lastensuojeluaalla ja joilla uskoimme olevan kokemusta lasten- ja nuorten
mielenterveysongelmien hoidosta lastensuojelulaitoksissa. Haastattelujen kohderyh-
maksi valitssmme viisi henkil6a, jotka tyoskentelevét Pohjois- Savon alueella. Meilla
olisi ollut mahdollisuus haastatella useampaa henkil6d, mutta saimme tarvittavan ai-
neiston keréttya viidella haastattelulla. Totesmme saaneemme tarvittavan lagjan ai-
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neiston, kun samat asiat ja samankaltaiset vastaukset tulivat esiin useissa haastatteluis-

sa

Teemahaastattelu alkaa oletuksesta, etté kaikkia ihmisen kokemuksia ja gjatuksia voi-
daan tutkia. Teemahaastattelu etenee yksityiskohtaisten kysymysten sijaan keskeisten
teemojen varassa, ndin saadaan tutkittavien mielipiteet ja kokemuksen esiin. Teema-
haastattelussa ihmisten tulkinnat asioista ovat pédosassa. Teemahaastattelua suunnitel-
taessa e tehda yksityiskohtaista kysymyslomaketta, vaan laaditaan teemahaastattelu-
runko tutkimustehtévien pohjalta. Haastattelu tilanteessa teemahaastattelurunkoa tar-
kennetaan kysymyksilla. Haastattelutilanteessa teemahaastattelurunko toimii muistilis-
tana ja haastattelua ohjaavana apuvalineend. Teemahaastattelurungon tulisi olla niin
valj4, ettd haastateltava pystyy tuomaan kaiken tietonsa tutkittavasta ilmiosta esiin.
Teema-alueiden pohjalta haastattelija voi syventda keskustelua niin syvéle kuin tut-
kimuksen kannalta on tarpeellista. Teemahaastattelulla pyritéén kerédmaan aineisto,
josta voidaan tehda luotettavia tutkittavaa kohdetta koskevia paételmia. (Hirgarvi &
Hurme 2000, 34-36, 4143, 47-49.)

4.3 Aineigtoanalyysi

Haastatteluilla kerétty nauhoitettu aineisto litteroidaan, eli kirjoitetaan auki sisallon-
analyysia varten. Tutkimushaastattelutilanne ja sen pohjalta kirjoitettu tieto elvét kos-
kaan taysin vastaa toisiaan. Aineistoa kasiteltdessa on kuitenkin pyrittava siihen, etté
haastateltavan esiin tuomat kokemukset ja mielipiteet sdilyvét samoina vaikka tutkija
kasitteleekin aineistoa. (Kylma & Juvakka 2007, 110-113.) Haastatteluilla kerétty ai-
neisto analysoidaan kayttamalla siséllonanalyysia. Sisdllonanalyysissa aineistoa pyri-
téan referoimaan ilman, etta aineiston sisdltdma informaatio muuttuu. Tal& tavalla
suuresta tekstimadrasta saadaan selked ja mielekas tiivistelma (Eskola & Suoranta
1998, 138-139.) Sisdllonanalyysissa on tarkeda osata poimia olennaiset asiat |agjasta
kirjoitetusta materiaalista. Analyysissa haetaan vastauksia tutkimuksen tarkoitukseen
jatutkimustehtaviin. (Kylma & Juvakka 2007, 111-113.) Siséllonanalyysi on hoitotie-
teellisissa tutkimuksissa paljon kaytetty aineiston kasittelymuoto, silla pyritdan saa
maan jonkinlainen kuvaus tutkitusta asiasta sen tiivistetyssa ja kansankielisessa muo-
dossa (Kyngas & Vanhanen 1999, 4-5).
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Kun haastateltu aineisto on litteroitu, tulee sitd yleensa tekstind paljon. Sisdlto alkaa
tuntua jo tutulta, koska sen on lukenut jo t&ssé vaiheessa kahteen otteeseen, itse haas-
tatteluvaiheessa ja litteroinnissa. Aineistoa tulee kuitenkin lukea kokonaisuutena viela
useaan kertaan. Aineiston pitda olla tuttua, jotta sita voidaan analysoida riittavan hy-
vin. Aineistoa tulee lukea aktiivisesti. Voi kayttaa esimerkiksi kysymyksia aineistolle:
Kuka? Milloin? Mik&? Missa? Miksi? (Hirsijarvi & Hurme 2000, 143.)

Laadullisessa tutkimuksessa voidaan keskittyd varsin pieneen madraén tapauksia ja
néitd analysoidaan mahdollisimman tarkasti. Tieteellisyys t&ssa yhteydessa tulee laa-
dusta elka maarasta. (Eskola & Suoranta 2000, 18.) Purkamisen ja lukemisen jalkeen
aletaan tehda analyysia. Aineiston kasittely laadullisessa opinndytetydssa siséltéd mo-
nia vaiheita. Analyysissa pyritédn luomaan tutkittava ilmid uudessa perspektiivissa
erittdlemall, luokittelemalla ja synteesia tekemdlla Laadullisen aineiston analyysi al-
kaa usein jo aineistoa kerdtessa varsinkin jos tutkimuksen tekija toimii haastattelijana.
Haastattelutilanteessa voidaan tehda havaintoja tutkittavasta ilmi6stg, usein esiin nou-
sevista ja toistuvista erityispiirteistd. Néiden havaintojen pohjalta tutkija voi muodos-
taa erilaisia mallgja tutkittavasta kohteesta ja tehda tarkentavia kysymyksia varmis-
taakseen muodostamiensa mallien paikkansa pitavyyden. Aineistoa analysoidessa kéy-
tetédn usein joko induktiivista eli aineistolahteista paéttelyd, tai abduktiivista paétte-
ly4, jolloin tutkijalla on valmiina joitain teoreettisia padkohtia, joita pyritéan todenta-
maan aineiston pohjalta. (Hirgjérvi & Hurme 2000, 136-145.)

Opinndytetydmme analysoinnissa kéytimme induktiivista eli aineistolahtedista péétte-
lyd Aineistoa analysoidessamme kirjoitimme ensin aineiston auki ja tiivistimme ai-
neiston lyhyempaén sanalliseen muotoon. Tiivistetyn aineiston luokittelimme ensin
alakategorioihin ja sitten yl&kategorioihin (liite 3). Kun olimme luokitelleet aineiston,
pyrimme |0ytadmaan yhdistavia kategorioita. Kun yksittaiset haastattelut oli litteroitu,
tilvistetty ja luokiteltu, vertasimme niita toisiinsa ja etsimme toistuvia teemoja ja yh-
teisid piirteita tai toistuvia epakohtia. Aineistojen vertailun jalkeen teimme kerétyn ai-
neiston pohjalta tulkintoja ja pyrimme hahmottamaan tutkittua ilmiéta uudelleen syn-
teesin avulla. (ks. Hirsjarvi & Hurme 2000, 136-145.)
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S TUTKIMUSTULOKSET

5.1 Mielenterveyspalvelut

Tuloksissa kavi ilmi, etta lastensuojelulaitokset tarjosivat useita eri mielenterveyspal-
veluita. Naita olivat toiminnalliset terapiat, moniammatillinen tydéryhmé, omaohjaaja,
yhteisdhoito ja tutkimusjaksot. Osa yksikoistéa hankki mielenterveyspalveluita ulko-
puolelta.

5.1.1 Toiminnalliset terapiat

ratsastusterapia, taideterapia, draamaryhma ja liikuntaterapia. Toiminnallisilla terapi-
oiden kautta nuori padasee kiinni normaaliin arjen rytmiin. Terapia auttaa myos paran-
tamaan nuoren keskittymista oikeisiin asioihin. Terapiat virkistavéat nuoren mielenter-
veyttd ja mielialaa. Toiminnallisissa terapioissa nuori voi myos 16ytéa uusia keinoja
ilmaista itsedan.

Ostopalveluina musiikkiterapeutti eli kaikilla nuorilla on wiikottainen
musiikkiterapia, osalla nuorista on ratsastusterapia, joka on oman talon

jarjestama.

5.1.2 Y hteisbhoito, paihdepalvelut, tutkimusjaksot ja perheterapia

Myos yhteisdhoito nous esiin haastatteluissa. Y ksikdissa yhteisollisyyteen ja yhtei so-
hoitoon oli kiinnitetty huomiota. Esimerkiksi yksikoissa jarjestettiin viikoittaisia yh-
teisokokouksia, joissa mukana olivat henkilokunta ja nuoret. Y htei sbkokouksissa kay-
tiin 18pi yhteisid asioita ja yksikssa esiin nousseita kysymyksi, seka suunniteltiin tu-
levan viikon ohjelmaa. Haastattelemissamme yksikoissa koettiin myos kodinomaisuus
javastuutehtévét mielenterveytta tukevaksi tekijaksi.
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Sivotaan yhdessa, syddaan elikkd minun mielesta kuntouttava elementti

on yhtei sollisyys ja sitten tAmmoinen arjen toiminnallisuus.

Osalla yksikoistd on oma péihdeohjelma ja henkilokuntaan kuuluu omat péihdetyon-
tekijat. Naiden avulla on helpompaa tukea nuorta heti hoidon alusta alkaen. Né&iden
palveluiden lisdksi osa yksikdista tekee tutkimusjaksoja ja jarjestda perheterapioita

Ja perhetyttd tehdadn siind maarin kun pystytaan ja koulutus riittaa,
mut se kuuluu perhekaynnit ja tammoset tahan tutkimusjaksoon. Selvitel-
[&an niité kotioloja ku kuntahan se tilaa oikeestaan sen tutkimusjakson,

etta kartotetaan mita tarvetta on.

5.1.3 Moniammatillinen tydoryhma ja Omahoitaja

Moniammatillinen tydoryhma koettiin tarkeana tekijana yksikon mielenterveyspalve-
luiden jarjestdmisessd. Haastatelluissa yksikdissa tyoryhma koostui yleensd sairaan-
hoitgjista, sosionomeista, terapeuteista, léékareistd ja psykologeista. Haastatteluissa
ké&vi ilmi, ettd moniammatillisen tydryhman kautta hoitoon saadaan monia eri nako-

kulmia ja eri alojen ammattitaitoa.

Myoskin nakisin mielenterveyspal veluna sen etta yksikossa on eri koulu-
tuksella olevia ihmisid on sosiaalipuolen ihmisig, terveydenhuollon ih-
misid ja myds Sitten tdmmoisen nuoriso ja kasvatuspuolen koulutuksen

saaneita ihmisia.

Kaikissa opinndytetyohon osallistuneissa yksikoissa oli jokaisella asiakkaalla omahoi-
tgjatal omaohjagja. Hoidon ajaksi nuorelle oli méarétty joko yksi tai useampi omahoi-
taja tai omaohjagja. Yksikoissa pidettiin téarkeang, ettd hoidossa olevalla nuorella oli
mahdollisuus mahdollisimman usein ndhda ja kohdata oma térkedksi koettu henkild.
Omahoitaja loi nuoren kanssa luottamussuhteen, jonka pohjalle oli helppo rakentaa
yhteisty6ta Taman kautta hoitajan ja nuoren oli helpompi ymmértéa toisiaan ja edeta
hoidossa. Omahoitaja tapaamiset olivat vahintéan kerran viikossa, jolloin asioista ju-
teltiin ja keskusteltiin menneesta viikosta ja hoitoon liittyvista asioista.
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Jokainen lapsi/nuori tapaa viikottain omanhoitajan ja paasee keskuste-
lemaan asioista, se on tarkeda.

5.1.4 Erityisosaaminen ulkopuolelta

Ulkoisten mielenterveyspalveluiden tarve vaihteli yksikdiden valilla Lagkari ja psy-
kologipalvelut nousivat esiin useissa haastatteluissa. Taman lisdksi yksikot ostivat eri-
laisia toiminnallisia terapioita kuten ratsastusterapiaa. Myos henkilokunnan tyénohja
us oli yksikoissa jarjestetty ostopalveluna. Jos yksikko oli jarjestényt palveluitaan os-
topalveluina, olivat ne pdasdantoisesti olleet hyvin saatavilla. Ostopalveluiden saata-
vuus koettiin pddasiassa hyvéksi. Psykologin palvelut olivat useissa yksikoissa osto-
palveluina. Haastatteluissa kavi ilmi, etté hyvia palveluita on saatavilla, kunhan oli ra-
haa milla maksaa.

Se on semmoinen, etté rahalla saa ja hevosella paasee. Kaikkia palvelui-
ta saa jos on vaan niista valmis maksamaan tarpeeksi. Mieluummin
maksaa gitd, ettd saa ammattitaitoista palvelua, kuin kayttda jotakin
halpaa haista paska-palvelua.

Joissakin yksikoissa oli ollut vaikeuksia saada maksusitoumuksia, erityisesti jos palve-
luita oli pitanyt ostaa oman kunnan ulkopuolelta. My06s terapia-aikojen saaminen oli
koettu vaikeaksi osassa yksikoista Jos yksikolla oli ollut tarvetta kayttéa julkisia mie-
lenterveyspalveluita, olivat nekin yleensi olleet saatavilla helposti. Psykiatrisille osas-
toille nuoret olivat paésseet hoitoon hyvin, jos tarvettaoli ollut.

Stten voi alkaa tAmméinen kahden kunnan kiista etté kelle se nuori kuu-
luu hoidettavaks ja se sitte pitkittad sité hoitoon paasya, terapian alkua
ja kenties |agkityksen alkua ettd niitékin on sattunut mut sitten taytaa
sanoa etta joskus se myods mennee hyvinkin nohevasti eteenpéin, mut etta
uskon etta siihen @ varmaankaan ole helpotusta tulossa, koska maarat

on kokoajan nousussa etta tullee koko ajan kipeempia nuoria.
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5.2 Mielenterveyspal veluiden tarjoamisval miudet

Vamiudet mielenterveyspalveluiden tarjoamiseen koettiin yksikdissa paasdantoisesti
hyviksi. Palveluiden tarjoamisvalmiuteen vaikuttivat moniammatillinen koulutettu
henkilokunta ja jatkokoulutusmahdollisuudet. Tarkedks koettiin konsultaatiomahdol-

lisuus 1&8kérin ja muun hoitohenkildkunnan kanssa erilaisissa hoitotiimipalavereissa.

Tyonohjaus tuli esiin useissa haastattel uissa tydssa jaksamista ja palveluita parantava
na tekijna Osa yksikdistd jérjesti mielenterveyspalveluitaan ostopaveluina. Naita
palveluita olivat psykiatrin palvelut, [é8kéaripalvelut ja osa terapioista, esimerkiksi rat-
sastusterapia. Erdissa yksikoissa oli kehitteilla videoneuvottelumahdollisuus, jolla voi-
taisiin saada esimerkiksi psykologin palveluita.

Toki palveluiden laatuun liittyy se myos, etta kaikilla tyontekijoilla on
pateva ja ajan tasalla oleva tyonohjaus, henkilokunnalla on s&anndlliset
tyonohjaukset sek& konsultaatiomahdollisuudet.

5.3 Palveluiden kehittaminen

Kouluttautumismahdollisuus tuli esiin haastatteluissa. Erityisesti mielenterveysalan
koulutuksia haluttiin enemman. Y hteisdhoidon kehittaminen nahtiin térkeéné ja sithen
liittyvia koulutuksia kaivattiin liséd. Useissa haastatteluissa kaivattiin lisdkoulutusta
perhetyon kehittamiseksi. My6s hoitosuhdekoulutusta tarvittaisiin haastattelujen mu-

kaan enemman.

Ku oli puhetta sitd koulutuksen tarpeesta et sekkiihan ois jo kehittamis-
ta.

Vaikka yksikodiden valmiudet mielenterveyspalveluiden tarjoamiseen koettiin hyviks,
reja ja ladkareitd, jotka olisivat kaytettavissa saanndllisemmin ja useammin kuin talla
hetkella. Eraissa haastatteluissa ehdotettiin yksikoiden valista [é8kéri ja psykologi yh-
teistyota.
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No, jos olis oikeen ihanne tilanne niin meilldhan olis oma ladkari ja
kaikki omat terapeutit ja muut sellaset. Mutta olishan se hienoo, jos pal-
veluita pystyis monipuolistamaan ja tekemadn sellaseks, etta nuoret sais

semmoset terapiat mista niille ois eniten hyotya.

Lastensuojelulaitosten valista yhteistyota voisi haastattelujen mukaan kehittéa. Téla
hetkelld yritysten valilla koettiin olevan epétervetta kilpailua ja muiden mustamaa-
laamista. Taméan koettiin johtuvan epétietoisuudesta muiden toimintatavoista ja oltiin
myos sita mieltd, ettd omat toimintatavat olivat oikeita ja hyvig kun taas muut tekivét

kaiken vaarin.

Muilla kun on osaamista ja erilaisa koulutuksia, niin sitten ostais niita
palveluita muilta. Etta ehka sitten tietynlaista nurkkakuntaisuutta yksi-
kdissa on, ettd halutaan niin ku se oma osaaminen pitad omassa yks kds-

sd ja midellaan e |aheta niitd edes muualta ostamaan.
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6 POHDINTA

6.1 Eettisyys

Opinnaytetydmme eettiset ongelmat eivét liittyneet vain johonkin yksittdiseen vaihee-
seen, vaan niita olisi voinut tulla esille kaikissa opinndytetyon vaiheissa. Opinnéyte-
tyon suunnitelma oli eettisesti ensiarvoisen térked. Siind hahmotettiin opinndytetyon
eteneminen ja keskeiset ratkaisut. Teimme suunnitelman mahdollisimman huolellises-
ti, jotta opinnaytetyon tekeminen olisi mahdollisimman sujuvaa ja vélttyisimme mah-
dollisiltajalkipaikkailuilta. (ks. Hirsijérvi & Hurme 2000, 19-20, 65-66.)

Tutkittavan kohteen tai ilmion valitseminen oli térked eettinen kysymys. Opinndyte-
tyosta e saanut olla haittaa opinndytetytssa mukana oleville, esimerkiks haastatelta-
ville. Tutkimuksesta téaytyi olla hyotya ja sen taytyi perustua tarpeeseen, pelkka oma
kiinnostus tutkittavaa aihetta kohtaan ei olisi ollut riittava syy opinnaytetyon aiheelle.
(ks. Kylma & Juvakka 2007, 143-145.) Opinnaytetydmme aiheen saimme opinnayte-
tyon tilagjalta, joka aikoo kayttda opinnaytetyotamme mielenterveyspalveluidensa ke-

hittamiseen.

Eettisesti térkeda aiheen valinnassa oli miettia kenen ehdoilla tutkimuksen aihe vali-
taan ja miks siihen ryhdytééan (Hirsjdrvi ym. 2004, 26). Aiheemme nousi ty6eldman
tarpeista. Lasten- ja nuorten mielenterveys on gjankohtainen asia ja usein esilla julki-
suudessa. Opinnaytetydossdmme e kasitelty henkilGtietoja, vaan keskityimme tyonte-
kijoiden kokemuksiin mielenterveyspalveluiden toimivuudesta. Haastattelemalla eri
lastensuojeluyksikoissa tyoskentelevia pystyimme vertailemaan eri yksikdiden toimin-
tatapoja ja yhtenevaisyyksid Haastateltaviksi valitsimme vapaaehtoisia tyontekijoita
nadista yksikoista.

Téarkeita eettisia asioita olivat teemahaastattelurunko, tarkka aineiston késittely ja ana-
lysointi. N&in varmistimme etta opinnaytetyon tulokset vastasivat haastateltujen ko-
kemuksia. Haastattelutilanteet olivat opinnaytetydssdmme eettisesti térkedssa roolissa
Varmistimme hyvin laaditulla teemahaastattelurungolla ja haastateltavien valinnalla,

ettd saimme tarvitsemamme aineiston opinnaytetydhomme. Haastatteluissa oli térkegéa
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jéttda pois omat alkaisemmat kokemuksemme lastensuojelulaitoksissa tyoskentelysta

jaantaa haastateltaville tilaa kertoa omista kokemuksistaan.

6.2 Luotettavuus

Laadullisessa opinndytetydossamme luotettavuuteen ja luotettavuuskysymyksiin vai-
kuttivat tutkittava aineisto, aineiston analysointi, tulosten esittamistapa seka raportoin-
ti. Laaditut kysymykset on tehty opinnaytetyon viitekehysta apuna kayttéen. Jotta ai-
neiston hankintatapa ja aineiston laatu ovat luotettavia, tuli haastattelijoiden toimia
neutraalisti. (Valimaki, Holopainen, Jokinen & Sodderstrom 2000, 160-166; Hirgjarvi
ym. 2004, 194-196.) Laadimme teemahaastattelurungon tutkimustehtévien pohjalta.
Nain varmistimme, ettd saimme vastaukset haluamiimme kysymyksiin ja saimme kar-
sittua turhat kysymykset pois. Opinnaytetydmme luotettavuuden kannalta tarkka kir-
jaaminen ja raportointi olivat tarkeita. Nain varmistimme, ettd haastattelut vastasivat
litteroituja teksteja eikéd aineiston sisélto pdassyt muuttumaan aineistoa kasiteltéessa.

Aineiston analyysimenetelman valinta ja analyysin toteuttaminen olivat myos térkeita
opinnaytetyon luotettavuuden kannalta. Valitun menetelman tuli olla opinnéytetydlle
sopiva ja opinndytetyontekijoiden tuli hallita sen oikea kéyttd. Analyysin lopputulok-
sen tuli vastata alkuperdisen aineiston sisdltoa (Krause & Kiikkala 1996, 130-132.)
Aineiston analysoinnissa opinnaytetyon tekijoilla oli aluksi vaikeuksia Saimme ai-
neiston keréttya ja litteroitua, mutta siséllénanalyysi menetelména ei ollut meilla hal-
lussa. Perehdyttyamme sisdllonanalyysiin saimme omaan tydskentelyymme selkeytta
jasaimme aineistot analysoitua siten, etta ne vastaavat alkuperédisia haastatteluita.

Sisdllénanalyysin haasteena on pidetty sitd, miten tutkija osaa kéyda haastattelun 18pi,
ja poimia sielté oikeat asiat ja analysoida ne. Luotettavuuden kannalta olennaista on
Se, etta tutkija osaa ndyttad ja osoittaa sen, etté tulosten ja sisdllon valilla on yhteys.
Sisdllénanalyysin luotettavuuden kannalta ongelmalliseksi tutkijalle tekee sen, etta
tutkija el voi tarkastella analyysiaan objektiivisesti. Hanen tulee tutkia ja tarkastella
asiaa sen subjektiivisuuden perusteella. Luotettavuuden voi varmentaa myos sillg, etta

saadut tulokset voidaan esittaa tutkimuksessa mukana olleille henkil6ille, jotka luke-
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vat tekstin ja antavat sille myontymyksen siit4, ettd asia on oikeaa. (Kyngas & Vanha
nen 1999, 10-11.)

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan laadullisen tutkimuksen luotetta-
vuus kriteereilla Ne ovat uskottavuus, vahvistettavuus, refleksiivisyys ja siirrettavyys.
Uskottavuus tarkoittaa tutkimuksen seka tutkimustulosten uskottavuutta ja vastaavuut-
ta tutkimukseen osallistuneiden henkildiden kasityksiin. Tutkimuksen tekijan tulee siis
varmistaa, etta tutkimustulokset vastaavat osdlistujien kasityksia Vahvigtettavuus
edellyttéd koko tutkimusprosessin kirjaamista siten, etta toinen tutkija pystyy seuraa-
maan tutkimuksen etenemista. Esimerkiksi tutkimuspaivakirjan merkitys korostuu, sil-
la laadullisen tutkimuksen pohjana on usein avoin suunnitelma. Refleksiivisyys edel-
Iyttéa tutkimuksen tekijalta omien lahtokohtiensa tuntemista tietoa siitd, kuinka tutkija
itse vaikuttaa tutkimusaineistoon seka néiden tutkimusraporttiin kirjaamista. Siirretta-
vyydella tarkoitetaan tutkimustulosten siirrettavyytta vastaaviin tilanteisiin, eli saatu-
jen tutkimustulosten on toimittava myds muissa vastaavissa tutkimuksissa. (Kylméa &
Juvakka 2007, 127-129.)

Opinndytetyossamme korostui erityisesti uskottavuus eli opinndytetydbmme vastasi
sithen osallistuneiden henkilGiden kasityksia. Toinen opinndytetydmme luotettavuu-
den kannalta erityisen térked luotettavuuskriteeri oli vahvigtettavuus. Opinndyte-
tyomme edellytti tarkkaa raportointia ja kirjaamista koko opinnéytetyon teon aan.
Emme piténeet varsinaista tutkimuspéivakirjaa, vaan tallensimme jokaisen vaiheen ai-
na, kun kasittelimme aineistoa. Talo6in pystyimme palaamaan alkuperdisiin tuotoksiin

javertaamaan niita keskenaan.

Vahvistettavuus on osittain hankala luotettavuuskriteeri, silla laadullisessa tutkimuk-
sessa toinen tutkija voi paatya eri johtopaétoksiin (Kylma & Juvakka 2007, 129).
Opinndytetydomme olemme kirjanneet ja raportoineet tarkasti ja yksityiskohtaisesti.
Néan varmistimme opinndytetydmme luotettavuutta vahvistettavuuden kannalta.
Opinndytetydmme toisen luotettavuuden arvioinnissa kdyttamamme kriteerin toteutu-
misen, uskottavuuden, varmistimme laatimalla teemahaastattelurungon, jolla saimme
vastaukset tutkimustehtdviimme. Uskottavuutta lisdd myos jatkuva tyoskentelymme
eri lastensuojelulaitoksissa, joissa olemme saaneet lisdd nakokulmia ja valmiuksia

opinnaytetyon aineiston kasittelyyn ja analysointiin.
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Opinndytetyomme tuloksia tarkastellessa mietimme luotettavuutta. Esiin nousi asioita,
jotka heréttivéat lisdkysymyksid Alusta alkaen meille oli selvéd mita tyollamme ha
emme. Eli selvitimme mita palveluita lastensuojeluyksikot jérjestévéat. Laadimme
teemahaastattelun siten, ettd saamme vastaukset tutkimustehtaviin. Mielestdmme tee-
mahaastattelurunko oli laadittu hyvin ja saimme riittavan lagjan aineiston opinnayte-

tyotamme varten.

6.3 Tulosten tarkastelu

Opinndytetydssamme selvitettiin mita mielenterveyspalveluita Pohjois-Savon alueen
yksityiset lastensuojelulaitokset tarjoavat asiakkailleen. Tavoitteenamme oli haastatte-
luista kerd8miemme tietojen pohjalta koota mahdollisia kehittdmisehdotuksia ja suosi-
tuksia lastensuojelulaitosten mielenterveyspal veluihin. Haastattel uissa nousseita asioi-
ta pyrimme yhdistamaan teoriatietoon ja sité kautta saada oikeita paételmié ja lopputu-

loksia tutkimusongelmiin.

Y ksikdissa oli mietitty mielenterveysasioita ja henkilokuntarakenteeseen oli siséllytet-
ty mielenterveystybnammattilaisia. Yksikoiden tyoryhmé olivat moniammatillisia
tyoryhmid, joilla oli ammattitaitoa, koulutusta ja kokemusta mielenterveystyosta. Kui-
tenkin mielenterveystyosta kaivattaisiin lisda tasmallisempaa koulutusta. Erityisesti
esiin nousivat perhetyon ja yhteisbhoidon koulutukset. Joistakin haastatteluista jai
haastattelijoille tunne, etta mielenterveysosaamista kaivataan liség, muttei tiedeta mita
tal millaista tdman osaamisen tulisi olla ja mika olisi paras keino t&ta hankkia. Polku
tutkimuksen mukaan sosiaalitoimen yksikoissa tarvittaisiin nykyista enemman mielen-
terveyden ja mielenterveyshdirididen asiantuntemusta. (Lehto-Salo ym. 2002, 30-31.)

Osassa yksikoissa mielenterveyspalveluiden ostaminen, esimerkiksi terapia, koettiin
voisivat hankkia terapioita yhdessa toisten yksikodiden kanssa, tai voisivat jopa palkata
yhteisia terapeuttgja tai psykiatreja. Haastattelijoita yll&tti julkisten mielenterveyspal-
velujen hyva saatavuus, koska julkisuudessa on kuva, etta julkisiin mielenterveyspal-

veluihin p&dsya saa jonottaa pitkaan.
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6.4 Johtop&dtokset ja kehittdmisehdotuksia

Opinnaytetydmme tuloksissa ilmeni, etta yksityiset lastensuojelulaitokset kaipaisivat
enemman yhteistyota toisten lastensuojelulaitosten kanssa. Y hteistyéta voisi olla yh-
teisind koulutustilaisuuksina, ndin koulutusten kustannuksia voitaisiin jakaa eri yksi-
koiden valilla Osa lastensuojelulaitoksista on erikoistunut mielenterveyspalveluihin
toisia laitoksia enemman ja téhan liittyen yhteistyota voisi kehittda esimerkiksi osta-
malla palvelujatoisilta ta jarjestdmélla palveluita yhteistytssa. Jos yhteistyota laitos
ten valilla olisi enemman, toisia laitoksia kohtaan vallitsevia epdluuloja saataisiin vé-
hennettyd. Opinnaytetyon tekijoiden mielesta myos verkostoituminen olisi hyvé asia
lastensuojelulaitoksille. Polku-tutkimuksen mukaan yhteisty6ta liséamalla lastensuoje-
lulaitokset voisivat parantaa mielenterveyspalveluitaan. (Lehto-Salo ym. 2002, 30—
31)

Tulostemme pohjalta mielestamme lastensuojelulaitosten tulisi liséta yhteisty6ta tois-
ten laitosten kanssa. Laitokset voisivat esimerkiks jarjestda yhteisia koulutustilai-
suuksia. Omia palveluita voisi myos rohkeasti myyda muille tai ostaa muilta, jos toi-
sen yksikon tiedetéén jarjestavan jotakin erikoispalvelua. Yksikét voisivat jarjestda
myo6s yhteisia toiminnallisia teragpioita, ndin kustannuksia saataisiin pienemmiksi ja
lastensuojelulaitosten palvelut olisivat monipuolisempia

Opinnaytetyota tendessamme mellle selvisi, kuinka hajanainen on lastensuojelulaitos-
ten palvelujen rakenne. Ei ole olemassa mitdan selkeita suosituksia tai ohjeita mielen-
terveyspalveluiden jérjestdmiseen. Mielestdmme olisi hyva, ettd sosiaalipuolella olisi
samankaltainen jarjestelma kuin terveysalalla on kaypahoitosuositus. Kaypahoi-
tosuositus voisi olla sijaishuollossa esimerkiksi seuraavanlainen: yksikot luokiteltai-
siin niiden tarjoamien palveluiden ja erikoisosaamisen perusteella. TallGin jokaiselle
luokalle voitaisiin antaa suositukset mita palveluita yksikossa tulee jarjestdd. Kaypa
hoitosuositusten pohjalta yksikot voisivat kehittdd palveluitaan ja sosiaalityotekijat
voisivat luokitusten ansiosta valita sopivan sijoitusyksikon sijoitettavalle nuorelle.

Téallainen jarjestelma yhtendistaisi yksityisten lastensuojeluyksikdiden toimintaa.
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Opinndytetydomme selvitti mita mielenterveyspalveluita lastensuojelulaitokset tarjoa
vat. Jatkotutkimusta voisi tehda selvittamalld, minkélaisia mielenterveyslaitosten tar-
joamat palvelut ovat ja mista ne koostuvat. Jatkotutkimusaihe voisi olla my6s kéypa
hoitosuosituksen sisdllon selvittédminen yksityisille lastensuojelulaitoksille.

6.5 Opinndytetydprosessin pohdinta

Opinndytetydn aiheen valinta pohjautui mielenkiintoon nuorten mielenterveysongel-
mia kohtaan ja niiden hoitamiseen lastensuojelulaitoksissa. Omien tyokokemuksiem-
me pohjalta meilla oli jo jonkinlaista tietoa alheesta. Aihe oli myds tarpeellinen toi-
meksiantajallemme, Karekuntoutus Oy:lle, joka haluaa kehittda tarjoamiaan mielen-
terveyspalveluita. Lisdksi nuorten pahoinvointi ja mielenterveyshariot ovat olleet
viimeaikoina esil|a julkisuudessa ja aiheen g ankohtaisuus oli my6s vaikuttavana teki-
janad opinndytetydmme aihetta valitessamme.

Tyon tekemisen olemme kokeneet haastavaksi, silla aikataulujemme yhteen sovitta-
mien on ollut vaikeaa. Tutkitun teoriatiedon |0ytaminen aiheeseemme on ollut haasta-
vaa ja gjoittain erittdin vaikeaa. Pient& helpotusta tdhdn on antanut kuitenkin hyvét ja
vamiit tiedonhakutaitomme, joita olemme saaneet harjoitella ongel maperustaisen op-
pimismenetelman kautta viikoittain. Siksi piddammekin tiedonhakutaitojamme hyvina.
Tutkimustietoa olemme I6ytaneet hyvin, vaikka muun muassa englanninkielisia tut-
kimuksia olisi pitanyt 16ytda enemman. Meista tutkimustietoa oli rajallisesti saatavilla
tahan aiheeseen, joka sekin osaltaan vaikeutti tydomme edistymista

Pienryhmana opinnaytetyon tekemiseen oli, seka hyotya, ettd haittaa. Etuina pidimme
gtg, etta saimme erilasia nékemyksid aiheesta ja eri asioista aiheeseen liittyen. Suu-
rimpana ongelmana oli kuitenkin se, ettd emme paésseet kokoontumaan aina kaikki
yht& aikaa opinndytetyota tekemédan. Nain ollen jouduimme pilkkomaan aihetta pie-
nempiin osiin ja kokoontumaan uudemman kerran kasaamaan aihetta lopulliseen tyo-
hon.

Aloitimme opinndytetyon tekemisen syksylla 2007, jolloin saimme aiheen Karekun-
toutus Oy:ltd. Opinndytetyonidean saimme esitettyd ideaseminaarissa joulukuussa
2007. Idean esittamisen jalkeen aloitimme suunnitelman teon. Opinnaytetydsuunni-
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telman aloimme esittéa kevadlla 2008, mutta tydskentelymme el edennyt aikataulun

mukaan, lopulta saimme suunnitelman esitetyks ja hyvaksytyksi syyskuussa 2008.

Kun suunnitelma oli saatu valmiiksi, pidimme pienen miettimistauon, jonka jalkeen
aloimme tehda haastatteluita tyota varten. Haastateltavat 10ysimme helposti ja haastat-
telut saimme tehtya nopeaan tahtiin. Haastattelujen jakeen ryhdyimme analysoimaan
aineistoa ja kirjoittamaan opinndytetyon raporttia. Raporttia kirjoitimme lokakuusta
2008 helmikuuhun 2009. Raportin kirjoittamisessa p&asimme kunnolla vauhtiin vasta
tammikuussa 2009, koska meidan muu opiskelumme oli paattynyt.
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LIHTTEET

Liitel

Karekuntoutus Oy

Karekuntoutus Oy on vuonna 2002 perustettu yritys, joka on tarjonnut lastensuojelu-
palveluita vuodesta 2005. Karekuntoutuksella on kaksi yksikkod, joista Karekoti si-
jaitsee Vaaraslahdessa, joka on 11-paikkainen. Toinen, 8—paikkainen yksikkd sijaitsee
Pielaveden Keskustassa Puistotiella. Karekuntoutuksen puolella opinndytetyotamme
ohjaa Terho Lukkarinen.

Karekuntoutuksen kasvatuksellisena perustana on jokaisen lapsen yksilollisyyden hy-
vaksyminen. Ty0ssa pyritéan lapsen lahtokohtien, gattelun ja mielipiteiden ymmér-
tamiseen, seka kasittelemaan hienovaraisesti lapsen persoonaan ja yksityisyyteen liit-
tyvid asioita, yhteistytssa lapsesta vastuussa olevien aikuisten kanssa. Karekuntoutuk-
sen toiminta perustuu kasvatukseen, jossa lahtokohtana on toisen ihmisen huomioon

ottaminen ja valittdminen. (Karekuntoutus.)

Karekuntoutuksen tavoitteena on tarjota lapsille ja nuorille turvallinen asuin ympéris-
t6, joka tukee heidan kasvua ja kehitysta. Karekuntoutus tarjoaa nuorille mahdollisuu-
den peruskoulun kéymiseen ja mahdollisesti ammattiopintoihin, jotka voidaan suorit-

taa ympéristokunnissa. (Karekuntoutus.)

Nuoren psyykkisesta hyvinvoinnista vastaa kuntoutustiimi, johon kuuluu psykiatri,
psykologi ja ohjagjat. Kuntoutustiimi raportoi kuukausittain nuoren psyykkista hyvin-
vointia. Nuorella on mahdollisuus viikoittaisiin keskusteluihin. Kuntoutustiimi kes-
kustelee nuoren asioista séanndllisin valiajoin, seka huolehtii [&&kehoidosta, jos nuo-
rella on 188kitys. (Karekuntoutus.)
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Teemahaastattelurunko

Kuvaile yksikkdnne jérjestamia mielenterveyspalveluita?

Minkdlaiset valmiudet yksikdllanne on tarjota mielenterveys palveluita?
Onko yksikollanne riittavasti henkilokuntaa palveluiden tarjoamiseen?
minké&laiset valmiudet henkilokunnalla on tarjota naita palveluita?

Mitéa koulutusta henkilokunnalle tarvittaisiin enemman?

Minkalaisia mielenterveyspalveluita tarvitsette yksikkonne ulkopuolelta?

Mista yksikkonne hankkii ulkoiset mielenterveyspalvelut?

Millainen on ulkoisten mielenterveyspalveluiden saatavuus?
mitka palvelut ovat saatavissa helposti?
mita palveluita on vaikea saada?

Miten yksikkonne mielenterveyspalveluita voisi kehittaa?

Miten yhteisty6ta ulkopuolisten yksikdiden kanssa voisi kehittda?



Millaisia mielenterveys palveluita yksikkonne jérjestéa Liite 3

Alakategoria Y lakategoria Y hdistava kategoria

musiikkiterapia

ratsastusterapia toimintaterapiat
toiminnalliset ryhmét

tailderyhma

draamaryhma

liikuntaryhma

péihdeohjelma

hoitosuhdekeskustelut moniammatillinen tydryhméa mielenterveyspalvelut
sairaanhoitajia

psykiatrisia sairaanhoitajia

péihdetyontekija

psykiatrian erikoisl 88kari

musiikkiterapeutti

psykologi erikoisosaaminen ulkopuolelta
neuropsykologi

psykiatrin tapaaminen
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