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Esipuhe

Tama raportti on yksi viidestd Lapsi- ja perhepalveluiden (LAPE) muutosohjelmassa tuote-
tusta lastensuojelun tyopajatyoskentelyn mallinnusraportista. Syksylld 2016 toteutetun tyopa-
jatyoskentelyn tavoitteena oli paikantaa monipuoliseen tietoon perustuvia palvelumalleja ja
tyoskentelytapoja, joiden avulla lapset ja heiddn ldheisensé voivat jatkossa saada lastensuoje-
lulta kokonaisvaltaista ja monipuoliseen osaamiseen perustuvaa, yksilollisté ja joustavaa tukea
ja apua. Mallinnustyoskentely toteutettiin osana laajaa erityistason palvelujen tydpajaproses-
sia. Mallinnuksissa on tyostetty lastensuojelun sosiaalityon, perhetyon ja perhekuntoutuksen,
lastensuojelun laitoshoidon ja perhehoidon seka sijaishuollon valvonnan uudistamistarpeita.

Mallinnustydskentely on paitsi lastensuojelua koskevien tavoitteiden ja kehittamissuuntien
madrittelyd, my0s ensimmdiinen vaihe prosessissa, jossa kokeillaan lastensuojelun
kehittimistyon  organisointia kansallisesti ~koordinoituna, tutkimusperustaisena ja
verkostomaisesti toimivana rakenteena. Tavoitteena on kerdtd Lapsi- ja perhepalveluiden
(LAPE) muutosohjelman aikana kokemusta sellaisesta rakenteesta ja toimintatavasta, jossa
asiakkaat, tyontekijat, tutkijat, johto ja yhteistyokumppanit tuottavat yhdessd tietoa ja syven-
tavat ymmarrystd laadukkaasta lastensuojelusta tiiviissd vuoropuhelussa. Toiveena on, ettd
tallainen rakenne loytdd myO6hemmin paikkansa myds tulevista kansallisista ja
maakunnallisista SOTE-kehittimisrakenteista.

LAPE-ohjelmassa syksyn 2016 aikana toteutettua mallinnusvaiheen tyoskentelyd
varten koottiin kaikkiaan kymmenen mallinnustyéryhmad. Naista viisi keskittyi edelld
mainittuihin lastensuojelun teemoihin. Jokaisessa ryhmdssd toimi kaksi puheenjohtajaa,
toinen sosiaali-, ja toinen terveydenhuollon edustaja. Puheenjohtajien tehtdvana oli vastata
oman tyoryhmin tyoskentelyn suunnittelusta ja tyoskentelyn johtamisesta. Jokaiseen
ryhmiddn nimettiin myos 1-2 sihteerid, joiden tehtdvéna oli tyoskentelyn dokumentointi ja
saattaminen Kkirjalliseen muotoon. Mallinnustyéryhmien kokoonpanossa pyrittiin seka
moniddnisyyteen ettd alueelliseen kattavuuteen. Mukaan etsittiin toimijoita sosiaali- ja
terveyspalveluista, erityis- ja perustasolta, jdrjestoistd, yliopistoista, korkeakouluista ja
kokemusasiantuntijoiden verkostoista. Kokoonpano eri tyéryhmissa kuitenkin vaihteli, eikd
kaikissa ryhmissd ollut mukana esimerkiksi peruspalveluiden edustajia. Jatkossa on tirkead,
ettd lastensuojelua koskevaa keskustelua kdydain laajasti eri toimijoiden kanssa.

Lastensuojelun mallinnusraportit on tarkoitettu luomaan perustaa lastensuojelun
kehittdmiselle osana lapsi- ja perhepalveluiden kokonaisuutta. Alustavat mallinnukset
kuvaavat ja perustelevat lastensuojelua koskevia, moniddnisen toimijajoukon yhdessd
madrittelemia muutossuuntia. Vaikka mallinnukset ehdottavat ja perustelevat uudenlaisia
toimintatapoja lastensuojelun eri toiminta-alueille, ei kyse ole kuitenkaan ohjeista tai
oppaista. Sen sijaan on etsitty alustavaa, lastensuojelun eri toiminta-alueita koskevaa konsen-
susta, jota tullaan tarkentamaan ja syventdmain LAPE-ohjelman aikana laajassa dialogissa eri
toimijoiden kanssa.

Mallinnustyoskentely ja sen tuloksena syntyneet raportit eivit olisi olleet mahdollisia
ilman kymmenien eri maakunnista, organisaatioista ja verkostoista tulevien henkiloiden
vapaacehtoista osallistumista syksyn 2016 tyoskentelyyn kesdkuusta joulukuuhun. Erityiset
kiitokset kuuluvat kunkin tydryhmdn puheenjohtajille ja sihteereille. Suurena ilonaiheena
tyoskentelyssa on ollut se, ettd kaikissa mallinnustyoryhmissa on ollut mukana asiakkaiden
aantd ja kokemuksia edustavia kokemusasiantuntijoita. Limmin kiitos kaikille tyoskentelyyn
eri rooleissa osallistuneille!

Paivi Petrelius
lastensuojelun kehittamispaallikko THL-Tyopaperi 23/2017
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
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Perhe- ja peruspalveluministeri Juha Rehula esitti 20.11.2016 valtiollisen anteeksipyynnon las-
tensuojelun sijaishuollossa kaltoin kohdelluille. Anteeksipyynnon taustalla oli Jyvéskyldn yli-
opiston tekema selvitys lastensuojelun sijaishuollon epékohdista. Selvityksen mukaan kaikissa
lastensuojelun sijaishuollon eri muodoissa tapahtui kaltoinkohtelua ja vikivaltaa ensimmdisen
lastensuojelulain aikaan 1937-1983. Kisilld olevan mallinnuksen tavoitteena on, ettd lasten kal-
toinkohtelua ei endd tapahdu ja lastensuojelu onnistuu jatkossa antamaan sijoitetuille lapsille
hyvin ja turvallisen lapsuuden. Lapsella on oikeus tulla tarvittaessa huostaanotetuksi ja saada
laadukasta ja valittavda hoitoa oman kodin ulkopuolella.

Lastensuojelun laitoshoidon mallinnusryhmain tavoitteeksi asetettiin kuntouttavan, kas-
vatuksellisen, hoidollisen ja terapeuttisen lastenkotityon viitekehysten ja ndiden orientaatioi-
den vilisen suhteen tarkentaminen ammatillisen tyon perustana seka sellaisen lapsildhtoisen
laitoshoidon mallin kuvaaminen, jossa lapsen oikeudet ovat keskeinen tydskentelyn lahtokoh-
ta. Tavoitteeksi asetettiin myos uudenlaisen toimintakulttuurin mukaisen johtamisosaamisen
ja laitostyon ammatillisen osaamisen kuvaaminen. Oleellista on ollut 16ytda saatavilla olevan
tutkimus- ja tietoperustan, tyontekijoiden seké asiakkaiden kokemusten perusteella konsensus
"hyvistd ja turvallisesta laitoksesta) jonka varaan lastensuojelun laitosty6téd voidaan tulevaisuu-
dessa kehittaa.

Tuija Eronen ja Riitta Laakso (2016) ovat tehneet merkittavin peruskartoituksen viime-
aikaisesta kansainvilisestd tutkimuksesta lastensuojelulaitoksissa kaytossé olevista tyokaytan-
noista. Tuloksena on kiteytys keskeisistd, lupaaviksi tunnistetuista laitostyon orientaatioista.
Laitosty6tyon kehittdmisen keskeiset ideat kirjoittajat tiivistavét tuetuksi perhehoidoksi (vaih-
toehtona laitossijoitukselle), terapeuttiseksi orientaatioksi ja sosiaalipedagogiseksi orientaa-
tioksi. Uutta katsauksessa on se, ettd kansainvilisesti kdytidntojen kehittdimisen tutkimus on
lisddntynyt ja ettd laitoksen mahdollisuuksia mydnteisten muutosten ldhteend korostetaan ai-
empaa enemman. Tutkimuskatsauksessaan Eronen ja Laakso suosittavat sosiaalipedagogisen
ja kasvatuksellisen ajattelun elvyttimisté ja vahvistamista suomalaisessa lastensuojelussa ja si-
jaishuollossa.

Edelld mainittu tutkimuskatsaus on tehty osana Lapsi- ja perhepalveluiden muutosohjel-
man (LAPE) karkihanketta. Kasilld oleva mallinnusraportti pohjautuu tutkimuskatsauksen tu-
loksiin ja mallinnusryhmén nakemyksiin. Paikannettuja tarkeitd ja kriittisid laitoshoidon ele-
menttejé on jasennetty Fattoren ym. (2009) lapsen subjektiivisen hyvinvointimallin avulla. Ns.
Fattoren mallista on kehitelty jasennys, jota voi soveltaa ja edelleen kehitelld itsearviointityoka-
luna laitoksissa. Tyéryhmé on nimennyt tulevaisuuden laitosty6n kehittamisen viitekehyksek-
si kansainvilisen tutkimustiedon ja suositusten ohjaamana "Terapeuttisen laitoskasvatuksen’
-mallin. Tdémdn mallinnuksen tarkoituksena on tarkentaa ja paivittaa laitostyon orientaatioi-
ta; menetelmid ja interventioita sekd ammatillista osaamista. Terapeuttinen laitoskasvatus tar-
koittaa kdytdnnossa erilaisia variaatioita ja painotuksia laitosten tydnjaossa ja henkilokunnan
rekrytoinnissa. Se voi esimerkiksi tarkoittaa erillisen terapeutin ja kasvattajan yhteistyo6td sijoi-
tuksen aikana, mutta terapeuttisuus voi myos madrittyd osaksi laitoksessa tyoskentelevan kas-
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vattajan/kasvattajien tyotd. "Terapeuttinen laitoskasvatus’ késitteend tarjoaa vélineen arvioida
nykytilaa, ja se my0s tarkentaa keskustelua tavallisen ja erityisen laitoshoidon vililld ja antaa
oman viitekehyksen sijaishuollon laadun kehittimiseen. Yksi lahtokohta mallinnukselle on ol-
lut se, ettéd lastensuojelun sijaishuollon laitosty6lld on oma potentiaali ja vaihtoehto lastensuo-
jelun palvelukokonaisuudessa, ei ainoastaan lapsen viimesijaisena sijoituspaikkana.

Laitostyontekijoiden peruskoulutus vaihtelee suomalaisissa laitoksissa, laitosty6hon liitty-
vien varsin viljien patevyysvaatimusten vuoksi (Lastensuojelulaki 417/2007/60§). Lastensuo-
jelun laitostyon ammatillisen osaamisen odotukset ja vaatimukset vaikuttavat olevan epitis-
mallisid ja tyontekijdkohtaisia. Monet koulutustaustat voi johtaa osaamiseroihin tyontekijéiden
vililld, joka voi osaltaan aiheuttaa valtataisteluja asiantuntijuudesta ja mahdollisesti ammatilli-
sen osaamisen erojen vahattelyd, jolloin “kaikki tekee kaikkea”. Ryhméan ndkemyksen mukaan
laitostyolle tarvitaankin nykyista selkeammin madritellyt kelpoisuudet ja koulutustaso. Lasten-
suojelun sijaishuolto edellyttdd monien ammattiryhmien yhteistyotd, mutta yhteniiset kaytan-
not puuttuvat ja laitoksen henkildsto joutuu parjaamaan yksin kohtuuttomien paineiden alla.
Jotta sijaishuollon laitostyon uudelleen jasennysté voi tapahtua, peruskoulutuksen liséksi mo-
nialaisen sijaishuollon henkiloston kesken tarvitaan tasavertaista kokemusten jakamista yh-
teistyostd. Monialaisuus ei ole sitd, ettd kaikki tekevit samaa — selked toisen tyon ymmarrys ja
arvostus on yhteistyon ja tyonjaon perusta.

Mallinnuksella haetaan kansallista sijaishuollon tasalaatuisuutta. Raportti sisdltda peruste-
luja sille miksi terapeuttinen laitoskasvatus on térked tavoite. Lisdksi mallinnus sisdltda poliiti-
koille ja paattsjille tietoa siitd, millaisin edellytyksin laadukas terapeuttinen laitoskasvatus voi-
si toteutua. Ryhmissa on my6s koottu alustavia konkreettisia ehdotuksia kilpailutuskriteereiksi
maakuntien kdyttoon. Mallinnus on tarkoitettu keskustelun avaukseksi laitoshoidon kehittami-
sestd kiinnostuneille arvioida ja kehittdd eteenpdin ’terapeuttisen laitoskasvatuksen’ mallia sekd
tukemaan maakunnissa kidynnistyvid laitostyon kehittdmisen pilotteja ja implementointitutki-
muksia LAPE-hankkeen 2016-2018 aikana. Toivomme, ettd LAPE-hankkeen maakuntien pi-
lotointien kokemusten ja tulosten pohjalta voimme kirjoittaa mallinnuksesta uuden version.

Mallinnuksen on laatinut sosiaali- ja terveysalan asiantuntijaryhmad; tutkijoita, kouluttajia,
ammattilaisia ja kokemusasiantuntijoita eri puolilta Suomea (ryhmén jasenet luku 9). Mallin-
nuksen tuottamisessa on lisdksi hyddynnetty kokemusasiantuntijoiden nikemyksid ja palau-
tetta, edelld mainittua kansainvilistd tutkimuskatsausta ja tyéryhmén jasenien valmistelemia
kartoituksia ja esityksid laitostyon ja laitoshoidon kehittdmisen eri osa-alueista. Lastensuojelun
ympdrivuorokautista laitoshoitoa mallinnettaessa on kuultu myos sosiaalityontekijoiden néke-
myksid laitoshoidon tarpeesta ja paikasta palvelujirjestelmédssé sen vaikuttavuudesta.

Lastensuojelun sijaishuollon laitostyén kehittiminen ei ole noussut akateemisen tutki-
muksen kohteeksi Suomessa osittain siitd syystd, ettd tutkimusrahoitus on ollut olematonta.
Tutkimus perustuukin pddasiassa erilaisiin opinndytetoihin. Laitosten kehittdmistyé on ol-
lut paljolti yksittdisten laitosten tekemad, eivdtka hyvit kdytdannot ole levinneet toivotulla ta-
valla. Nyt ksilld olevaa lastensuojelun sijaishuollon mallinnusty6té ei ole aiemmin tehty, joten
pidimme tyoryhmalle asetettua tehtdvaa erittdin tarpeellisena ja mielekkdand. Mallinnustyon
avulla voidaan tavoitella pitkélld tahtdimelld kansallisesti yhteneviisid ja tietoon perustuvia
kaytantojd ja toimintatapoja. Késilld olevaa mallinnusta taydentdd mallinnus sijaishuollon val-
vonnasta (THL Ty6paperi 19/2017)". Mallinnusten sarjassa valmistuu myos perhehoidon mal-
linnus. Jatkossa onkin tarkedd, ettd sijaishuollon eri muotoja tarkastellaan kokonaisuutena ja et-
td my0Os avo- ja sijaishuollon kehittdmista edistetddan kokonaisuutena.

1 http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-302-855-5
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Eeva Timonen-Kallio, Laura Yliruka & Pekka Narhi. Modell for terapeutisk institutionsfostran
inom barnskyddet. Institutet for hilsa och vilfard (THL). Diskussionsunderlag 23/2017.47 sid-
or. Helsingfors 2017. ISBN 978-952-302-867-8 (tryckt); ISBN 978-952-302-866-1 (nétpublika-
tion)

Familje- och omsorgsminister Juha Rehula framférde den 20 november 2016 en ursédkt fran
staten till dem som har utsatts for vanvéard nir de varit placerade inom barnskyddets vard ut-
om hemmet. Bakgrunden till ursikten var Jyviskyld universitets utredning av missforhallan-
den inom barnskyddets vard utom hemmet. Enligt utredningen férekom vanvard och vald i
alla former av vard utom hemmet inom barnskyddet under tidsperioden 1937-1983, nir den
forsta barnskyddslagen var i kraft. Malet f6r den nya modellen dr att vanvard av barn inte ling-
re ska forekomma och att barnskyddet i fortsattningen ska lyckas ge placerade barn en god och
trygg barndom. Ett barn har ritt att vid behov omhéndertas och fa god vard och omsorg utan-
for hemmet.

Som madl for arbetsgruppen som utarbetade modeller for institutionsvarden inom barn-
skyddet stilldes att precisera referensramarna for ett rehabiliterande, pedagogiskt och terapeu-
tiskt barnhemsarbete och relationen mellan dessa inriktningar som grund for det professionel-
la arbetet samt att beskriva en modell fér barncentrerad institutionsvard dér barnets rattigheter
ar den centrala utgdngspunkten for arbetet. Ett annat mal var att beskriva den ledarkompetens
och yrkeskompetens inom institutionsvarden som krivs av en ny typ av verksamhetskultur.
Det viktigaste har varit att utifran den tillgidngliga forsknings- och kunskapsbasen, personalens
och klienternas erfarenheter uppna konsensus i fraiga om en bra och trygg institution”, som i
framtiden kan anvindas till grund for utvecklingen av institutionsvarden inom barnskyddet.

Tuija Eronen och Riitta Laakso (2016) har gjort en viktig grundldggande kartlaggning av
den senaste tidens internationella forskning kring de arbetsmetoder som anvéinds vid insti-
tutioner inom barnskyddet. Resultatet 4r en sammanfattning av de centrala, mest lovande in-
riktningarna inom institutionsvarden. De centrala idéerna for utveckling av institutionsvar-
den sammanfattar forfattarna i intensivt stodd familjevard (som alternativ till institutionsvérd),
terapeutiskt orienterad institutionsvard och socialpedagogisk orientering inom institutions-
fostran. Nytt i 6versikten &r att forskningen i syfte att utveckla metoderna har 6kat pa inter-
nationell niva och att man i allt hogre grad betonar institutionerna som kélla till positiva for-
andringar. I sin forskningsoversikt rekommenderar Eronen och Laakso att man stimulerar och
starker det socialpedagogiska och pedagogiska tinkandet inom barnskyddet och varden utom
hemmet i Finland.

Ovan ndmnda forskningsoversikt har utarbetats som en del av spetsprojektet Program for
utveckling av barn- och familjetjanster (LAPE). Den aktuella rapporten grundar sig pa resul-
taten av forskningsoversikten och arbetsgruppens standpunkter. De identifierade viktiga och
kritiska elementen inom institutionsvarden har analyserats med hjélp av modellen for barns
subjektiva upplevelse av vilbefinnande enligt Fattore m.fl. (2009). Ur den s kallade Fattore-mo-
dellen har utvecklats en disposition som kan tillimpas och vidareutvecklas som sjalvutvarde-
ringsverktyg vid institutionerna. Arbetsgruppen har utsett modellen "Terapeutisk institutions-
fostran”, som styrs av internationella forskningsron och rekommendationer, till referensram for
den framtida utvecklingen av institutionsvarden. Syftet med modellen r att precisera och upp-
datera institutionsvardens inriktning: metoder och interventioner samt yrkeskompetens. Tera-
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peutisk institutionsfostran innebdr i praktiken olika variationer och betoningar i institution-
ernas arbetsférdelning och rekrytering av personal. Det kan till exempel innebdra samarbete
mellan en utomstdende terapeut och fostraren under en placering utom hemmet, men édven
hénfora sig till att fostraren/fostrarna vid institutionen anviander terapeutiska metoder i arbe-
tet. "Terapeutisk institutionsfostran” som begrepp ér ett verktyg for bedomning av nuldget och
preciserar samtidigt diskussionen angaende skillnaden mellan vanlig och sérskild samt utgor
en egen referensram for utvecklingen av kvaliteten pa virden utom hemmet. En utgangspunkt
for modellen har varit att institutionsvarden inom vérden utom hemmet inom barnskyddet
har sin egen potential och utgor ett verkligt alternativ som tjanst inom barnskyddet, inte endast
som ett sista alternativ for placering utanfor hemmet.

Institutionspersonalens grundldggande utbildning varierar vid de finldndska institutio-
nerna pa grund av att kompetenskraven for institutionsvard ar relativt vaga (60 § i barnskydds-
lagen 417/2007). Forvantningarna och kraven pa kompetens hos den yrkesutbildade perso-
nalen i institutionsvarden inom barnskyddet &r inexakta och specifika for de olika anstallda.
Manga olika typer av utbildning kan leda till skillnader i frdga om kompetens hos personalen,
vilket i sin tur kan leda till maktkamper i fraga om expertis och mojligtvis ocksa till att skillna-
derna i yrkeskompetens underskattas, da ”alla gor allting”. Gruppen anser att klarare och tyd-
ligare definitioner av kompetens och utbildningsniva behovs inom institutionsvarden. Varden
utom hemmet inom barnskyddet kriver samarbete mellan ménga yrkesgrupper, men enhetlig
praxis saknas och institutionernas personal far klara sig pa egen hand under orimlig press. For
att astadkomma en omstrukturering av institutionsvarden krévs utéver grundldggande utbild-
ning ocksa att den multiprofessionella personalen inom varden utom hemmet delar med sig av
sina erfarenheter och samarbetar. Multiprofessionalitet innebar inte att alla gora samma arbe-
te — grunden for samarbete och arbetsfordelning ar att alla visar en klar forstaelse f6r och upp-
skattning av andras arbete.

Med modellen stravar man ocksa efter en jamn kvalitet pa varden utom hemmet pa na-
tionell niva. I rapporten motiveras varfor terapeutisk institutionsfostran ér ett viktigt mal. Mo-
dellen omfattar dessutom information for politiker och beslutsfattare angaende under vil-
ka omstdndigheter det dr mojligt att verkstilla terapeutisk institutionsfostran av hog kvalitet.
Gruppen har ocksa samlat in preliminéra konkreta forslag till kriterier for konkurrensutsitt-
ning, som landskapen kan anvidnda. Modellen &r avsedd att viacka diskussion om utveckling-
en av institutionsvarden sa att intresserade parter kan bedoma och vidareutveckla modellen
for terapeutisk institutionsfostran. Man vill ocksa stdda pilotprojekt som startas i landskapen
for att utveckla institutionsvarden och implementeringsforskning under LAPE:s projektperiod
2016-2018. Vi hoppas att vi kan utarbeta en ny version av modellen utifrédn erfarenheterna och
resultaten av pilotprojekt i landskapen inom ramen for LAPE.

Modellen har utarbetats av en expertgrupp inom social- och hilsovarden: forskare, utbil-
dare, professionella och erfarenhetsexperter fran hela Finland (nio medlemmar i gruppen). I
arbetet med modellen har man dessutom utnyttjat erfarenhetsexperters synpunkter och re-
spons, ovan ndmnda internationella forskningsoversikt samt kartldggningar och utredningar
av olika delomraden av institutionsvardens utveckling som beretts av arbetsgruppens medlem-
mar. Nar modellen for institutionsvard dygnet runt inom barnskyddet utarbetades horde man
ocksa socialarbetares synpunkter om behovet av institutionsvird samt om vérdens plats i ser-
vicesystemet och dess effektivitet.

Utvecklingen av institutionsvarden inom varden utom hemmet inom barnskyddet har in-
te blivit foremal for akademisk forskning i Finland, delvis pa grund av att forskningsfinansie-
ringen har varit ansprékslos. Forskningen bestar i huvudsak av olika lirdomsprov. Arbetet med
att utveckla institutionerna har i hog grad gjorts av enskilda institutioner och resultaten har in-
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te spritts pa onskat sitt. Det aktuella arbetet med att ta fram en modell f6r virden utom hem-
met inom barnskyddet har aldrig gjorts tidigare, sa vi betraktade arbetsgruppens uppgift som
mycket nddviandig och meningsfull. Med hjilp av modellen kan man pa lang sikt efterstrava
enhetliga, kunskapsbaserade metoder och tillvigagangssitt pa nationell niva. Den aktuella mo-
dellen kompletterar modellen fo6r 6vervakning av vard utom hemmet (THL Diskussionsunder-
lag 19/2017)". 1 serien av utarbetade modeller ingar ocksa en modell for familjevard. Framo-
ver dr det viktigt att man betraktar de olika formerna av vird utom hemmet som en helhet och
framjar utvecklingen av bade 6ppenvéarden och varden utom hemmet som en helhet.

1 http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-302-855-5
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Lastensuojelun terapeuttisen laitoskasvatuksen mallinnus

1. Lahtokohdat mallinnukselle

Lapsi- ja perhepalvelujen muutosohjelman (LAPE) erityistason palvelujen toimeenpanosuun-
nitelmassa on mairitelty tavoitteet laitoshoidon kehittimiselle seuraavasti:

Tavoitteet

Vahvistetaan lastensuojelun sijaishuollon tydskentelyd, erityisesti laitosmuotoisessa sijaishuol-
lossa siten, ettd tyoskentely vastaa asiakkaiden tarpeisiin ja on vaikuttavaa. Médritelldan tut-
kimus- ja tietoperustan sekd asiakkaiden kokemusten perusteella vaikuttavan, laadukkaan ja
asiakkaiden tarpeisiin vastaavan laitoshoidon keskeiset periaatteet, joiden varaan kyseisid pal-
veluja voidaan rakentaa. https://verkkojulkaisut.valtioneuvosto.fi/stm/zine/20/cover

Keinot

Koostetaan ja hyodynnetdan monipuolisesti tietoa vaikuttavan ja asiakkaiden tuen tarpeisiin
vastaavan laitoshoidon mekanismeista ja elementeistd, mairitelldan laitoshoidon tutkimus- ja
tietoperusta, kootaan asiakkaiden ja tyontekijoiden kokemuksia ja tietoa, mdiritellddn koot-
tuun tietoon perustuen vaikuttavan ja tarpeisiin vastaavan laitoshoidon keskeiset periaatteet,
madritellddn vaikuttavaksi arvioitujen palvelumallien toteuttamisessa tarvittava ydinosaami-
nen lasten tuen tarpeiden arviointiin perustuen, kdynnistetddn maakunnissa mallinnustyossa
koottuun tietoon perustuvia vaikuttavan laitoshoidon palvelumallien kokeiluja, arvioidaan ko-
keilujen perusteella mallien toimivuutta ja asiakkaiden saamaa hy6tya.

Laitoshoidon kehittdmistyon kehittdmisen kivijalka on YK:n Lapsen oikeuksien sopimus.
Lapsen oikeudet eivit ole tarveharkintaisia, eikd niitd voida ottaa pois keneltikédan lapselta mis-
sadn olosuhteissa. Sijaishuollon laitoshoidossa Lapsen oikeuksien noudattaminen korostuu,
koska huostaanotto itsessddn jo vaikuttaa lapsen oikeuksiin. Tarkeimmit sijahuoltoa koskevat
YK:n sopimuksen artiklat ovat:

o Artikla 2. Lapsen oikeudet kuuluvat jokaiselle lapselle. Ketddn lasta ei saa syrjid hdanen
ominaisuuksiensa, mielipiteidensa tai taustansa vuoksi.

o Artikla 3. Tehtédessd lapsia koskevia padtoksid on aina ensimmadiseksi otettava huomioon
lapsen etu.

o Artikla 12. Lapsella on oikeus ilmaista mielipiteensd kaikissa itseddan koskevissa asioissa.
Lapsen mielipide on otettava huomioon hénen ikinsa ja kehitystasonsa mukaisesti.

o Artikla 13. Lapsella on oikeus hakea, vastaanottaa ja levittda tietoa ja ajatuksia voidakseen
vapaasti ilmaista itseddn, kunhan se ei loukkaa muiden oikeuksia.

o Artikla 20. Lapselle, joka on tilapédisesti tai pysyvisti vailla perheen turvaa tai jonka edun
mukaista ei ole antaa hdnen pysya perhepiirissd, on oikeus valtion antamaan erityiseen
suojeluun ja tukeen.

YK:n mairdaikaisraportin loppulauselmassa todetaan, ettd Suomella on korjattavaa eri-
tyisesti pienten lasten mielipiteen huomioimisessa lapsia itseddn koskevissa asioissa. Lisdksi
Suomelta odotetaan lisdd toimenpiteitd, jotta lapsen paras etu toteutuisi paatoksid tehtdessa.
Euroopan neuvosto on laatinut vuonna 2011 kattavan arvion suomalaisista lasten ja nuorten
osallistamisen rakenteista ja toimintatavoista ja niihin liittyvistd kokemuksista. Selvitykses-
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Lahtokohdat mallinnukselle

sd todetaan, ettd Suomessa lasten ja nuorten osallistuminen on luotu rakenteellisesti "ylhaalta
alas” ja tarvetta vahvistaa yksittdisten lasten ja nuorten ja heiddn omista yhteisoistddn nousevaa
osallisuutta ja demokratiaa tarvitaan lisda. Sijoitettujen nuorten Karkifoorumi 2016 vaatiikin
sijoitettujen nuorten yhteiset foorumit ja kehittdjaryhmat vakiintuneeksi osaksi lastensuoje-
lun rakenteita, jotta nuorille tarjoutuisi mahdollisuus vaikuttaa asioidensa kisittelyyn lasten-
suojelussa seka osallistua lastensuojelun kehittaimiseen. Lapsiin ja nuoriin kohdistuvien ennak-
koluulojen purkamiseksi kannanotossa painotetaan lisdksi lastensuojelusta ja sijaishuollosta
tiedottamista ja asenteiden muokkaamista. Nuoret myos korostavat, ettd lastensuojelun asiak-
kuuksia pitdd tutkia ja tuoda julki niin positiiviset ja kuin negatiivisetkin asiat. (Nuorten karki-
foorumi 2016, STM & Pesdpuu ry, Selviytyjat.)

Laitossijoituksiin paddytain useimmiten tilanteissa, joissa perhehoidolla ei katsota voivan
tarpeeksi hyvin vastata sijoituksen tarpeeseen. Laitossijoitus on perhehoitoa todennikoisem-
pi vaihtoehto silloin kun sijoitettavana on nuori, jolla on pdihteiden ongelmakaytto4, itsetuhoi-
suutta tai haastavaa kédyttaytymistd. Perhehoito on padsaantdinen sijoitusmuoto silloin kun pu-
hutaan alle 12-vuotiaista lapsista ja nuorista. Vain harvat alle 12-vuotiaat sijoitetaan laitoksiin
ja silloin on usein kyse lapsen vaatimasta erityisosaamisesta tai paljon resursseja vaativasta lap-
sesta. Nuoret ovat myos kehityksessdén siinéd vaiheessa, ettd he ovat itsendisen elaman kynnyk-
selld ja irtaantumassa syntymdperheestddn, jolloin uuteen perheeseen sijoittaminen voi olla
huono vaihtoehto. Osa lasten vanhemmista toivoo laitossijoitusta, silla heiddn nakékulmastaan
laitosmaisissa olosuhteissa on paremmat mahdollisuudet puuttua esimerkiksi nuoren karkai-
luun tai paihdehakuiseen kayttaytymiseen. Laitossijoitus voi olla vanhemmille my6s helpom-
min ymmarrettava vaihtoehto, silld laitosta ei koeta samalla tavoin kilpailijana vanhemmuudel-
le kuin perhehoitajia.

Sijaishuollon organisaatioiden ja kasvattajien vastuuta lisdd huostaanotettujen lasten eld-
mantilanteiden erityisyyden ymmartaminen. Useat lastensuojelun piirissé olevat lapset ja nuo-
ret ovat kokeneet kaltoinkohtelua, laiminlyontid, altistuneet perhevikivallalle ja vanhempien
alkoholin ja péihteiden kéytostd aiheutuville haitoille. Lapset ovat voineet kasvaa vikivaltai-
sessa ymparistossd, jossa my0os yhteison lasten kasvua ja kehitysta tukeneet resurssit ovat olleet
vihdisid. Toisaalta my0s lastensuojelutoimenpiteet voivat aiheuttaa lapsille ja nuorille pelkoa ja
jannitystd seka olla emotionaalisesti raastavia. Lastensuojelun organisointi voi aiheuttaa lapsil-
le useita perdkkaisid sijoituksia, jolloin lasten ymparist6, koulu, aikuis- ja kaverisuhteet vaihtu-
vat. Lapsille ja nuorille suunnatut sijaishuollon palvelut tulisi ennen kaikkea rakentaa turvalli-
suus edelld siten, ettd lasten ymparistd sekd ihmissuhteet olisivat turvallisia.

Lapsen oikeuksien sopimuksen liséksi sijaishuoltoa koskee my6s lastensuojelun laatusuo-
situkset (Lavikainen ym. 2014). Suositusten tavoitteita lapdisevit viisi periaatetta ovat 1) Asi-
akkaiden ihmisarvo ja perusoikeudet 2) Lapsen etu 3) Vuorovaikutus 4) Ammattihenkiloston
tyon laatu seka 5) Vastuulliset padtokset ja toimintakulttuuri. Suositusten 27 teemaa jakautuvat
neljaén sisillolliseen alueeseen: 1) osallisuus lastensuojeluasiassa ja kokemusasiantuntijuuden
hyodyntaminen palveluita kehitettdessa, 2) lapsildhtoisyys eri toimijoiden vilisessd yhteistyos-
sd, 3) osaavat ammattilaiset, tehtdvanjako ja tyon tuki ja 4) moniulotteinen arviointi. (Lavikai-
nen ym. 2014, 3.) Mallinnus pyrkii konkretisoimaan laatusuositusten teemoja laitoshoidon na-
kokulmasta.

Keskeiset kysymykset, jotka mallinnusryhmd asetti itselleen:

o Mihin lastensuojelun ympirivuorokautista laitoshoitoa tulevaisuudessa tarvitaan?

o Mitd vaihtoehtoja lapsille ja nuorille on tulevaisuudessa tarjolla laitossijoituksen vaihto-
ehtona?
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«  Mitd ovat keskeiset lastensuojelun laitostyon kasvatukselliset ja kuntouttavat lahestymis-
tavat?

o  Millaisia ammatillisia valmiuksia henkilostolld tulisi olla?

o  Mitd ndyttoon perustuvia kiytdntdjd ja interventioita suositellaan?

o  Miten kilpailutuksessa huomioidaan kustannusten ohella myos laatutekijat?

o Mitéd positiivisia/negatiivisia vaikutuksia kilpailutuksella on ollut ymparivuorokautisen
lastensuojelun laitoshoidon laatuun?

o  Kuinka varmistetaan laitoksessa asuvalle lapselle/nuorelle riittava kuntoutus ja terapia?

o Mistd elementeistd rakentuu lastensuojelun ja psykiatrian kustannustehokas ja laadukas
yhteisty6?

o Kuinka ratkaistaan lastensuojelulaitosten ja psykiatrisen hoidon viliset epéselvit tyonjaot
kriisitilanteiden hoitamisessa, esimerkiksi kuinka valtetdan turhat ambulanssikuljetukset
akuuteissa tilanteissa laitosten ja psykiatrisen sairaanhoidon vililla?

«  Kuinka vidhennetdin lasten siirtamisté laitoksesta toiseen?

o Kuinka varmistetaan kodinomaisuus ja hyva arki?

o Kuinka varmistetaan, ettd jokaisen lapsen ja perheen kohdalla tyoskennellddn perheen jil-
leenyhdistdmisen eteen lapsen etu huomioiden l16ytden yksilollisid tapoja pitdd perhe yh-
dessi, vaikkei kotiutuminen olisikaan mahdollista?

Valtakunnallista toimintamallia luodessa on huomioitava, ettd lastensuojelun laitoshoitoa
tuotetaan 640 eri toimintatavoilla toimivissa erikokoisissa yksikoissd. Lastensuojelun laitospai-
koista suurin osa (84 %) on nykyisin yksityisten tuottamia. Monikansalliset palveluyrittdjit os-
tavat pienempia laitoksia ja tyotd tehdddn enad harvoin kunnan omistamissa laitoksissa. Ndin
hajallaan oleva ja sosiaali- ja terveydenhuollon sektoreihin pirstaloitunut lastensuojelun sijais-
huolto on ehkd mahdollista koordinoida maakunnallisena palveluna nykyistd paremmin. Ndin
voidaan tuottaa hoito seké palvelut lapsen ja nuoren kannalta sujuvammin.

Mallinnusryhmallid ei ollut mahdollisuutta pureutua tassa vaiheessa erityisryhmien (kuten
ruotsinkieliset, adoptiolapset, maahanmuuttajat) kysymyksiin. Tdltd osin mallintamisty6té tu-
lee jatkaa yhteistyOssé erityis- ja vaativimman tason LAPE-kehittdmisen kanssa.
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2. Lastensuojelun laitoshoidon
nykytila ja muutostarpeet

Mita tutkimus kertoo?

Eronen ja Laakso (2016) tarkastelevat tutkimuskatsauksessaan lastensuojelun sijaishuollon
kuntouttavia ja kasvatuksellisia orientaatioita kansainvilisen tutkimuskeskustelun pohjalta.
Katsauksessaan tutkijat havaitsivat, ettd kansainvilisessd keskustelussa korostuu samaan ai-
kaan sekd laitoshoidon valttiminen ehkéisevid ja perhepalveluja kehittamalld ettd toimivien
kasvatuksellisten ja kuntouttavien laitoshoidon mallien pohdinta ja erilaisten mallien vertai-
lu. Laitoskritiikki liittyy hoidon kalliisiin kustannuksiin, tulosten osoittamisen vaikeuteen hen-
kilokunnan ja lasten turvallisuuden vaarantumiseen. Viime vuosina eri maissa tehdyt lasten-
suojelun menneisyysselvitykset (historic abuse) ovat osaltaan nostaneet sijaishuollossa lapsiin
kohdistuneen kaltoinkohtelun keskustelun ja pohdinnan aiheeksi. Laitostyon kehittdiminen ja
tutkimus ovat olleet vuosikymmenid kansainvalisesti vailla kansallisia ohjelmia tai rahoituk-
sia. T4lld hetkelld tutkimuksellinen kiinnostus néyttad viredltd samoin kuin halu tarjota moni-
en ongelmien rasittamille lapsille ja nuorille laadukasta laitoshoitoa, joka voisi tiettyjen lasten
kohdalla olla viimesijaisuuden sijaan ensisijainen vaihtoehto. (ks. Whittaker ym. 2016.)

Lastensuojelun laitoshoidon kehittdmisen tarpeet nayttavat samankaltaisilta useissa eri
maissa. Tavoitteena kehittdmistyossd on saavuttaa parempia tuloksia haavoittavissa olosuhteis-
sa eldvien lasten ja nuorten kanssa seka tyoskennelld yhteistyossa lasten perheiden, verkostojen
ja heiddn kulttuurinsa kanssa niin, ettd vahennetdan hyviksikdyton riskid, mutta maksimoi-
daan olemassa olevien informaalien verkostojen tuki. Tavoitteena on my6s vahentda laitoshoi-
don korkeita kustannuksia. (Whittaker ym. 2015; Whittaker ym. 2016.)

Suomessa kodin ulkopuolelle sijoitettujen lasten sijaishuolto jérjestetddn joko perhehoito-
na tai laitoshoitona, mutta jo nididen termien mairittely on kansainvilisesti haasteellista. Seka
perhehoitoa etti laitoshoitoa voidaan toteuttaa rakenteellisesti tai sisdll6llisesti hyvin eri tavoin.
My®os lasten ja aikuisten maérdt voivat olla hyvin erilaiset. Sijaisperheeseen voi olla sijoitettuna
vain yksi lapsi tai seitsemén nuorta. Tilallisesti laitoshoito voi tarkoittaa yhtd hyvin muusta yh-
teisosta erillddn toimivaa kampusmuotoista yhteisod, jossa sijoitettuja lapsia on miltei sata tai
kiintedsti paikallisyhteis66n sijoittuvaa kerrostalohuoneistoa, josta késin kukin lapsi kidy omas-
sa koulussaan. Ei myoskédn ole itsestddn selvdd millaiseen ihmiskasitykseen, lapsikdsitykseen
tai tutkimukselliseen tietoon erilaiset hoitomuodot perustuvat tai mitd néihin sisaltyvit kun-
touttavat tai kasvatukselliset elementit ovat tai voisivat olla. (Eronen & Laakso 2016.)

Keskustelua kdydddn laajemminkin laitostyon eri orientaatioista ja vaikutuksista. Kyseinen
tutkimuskiinnostus painottaa ennaltaehkiisevdn tyon rinnalla laitostyon sisdllon, toimintata-
pojen ja menetelmien kehittdmistd ja vaikutusten arvioimista. Useiden eri maiden laitostyon
tutkijoiden yhteinen huomio kuvaa Suomessakin tuttua tilannetta, eli sité, ettd lastensuojelulai-
toksen nimi kertoo hyvin vahian laitoksessa tehtdvan tyon arjen toimintatavoista, tyon teoreet-
tisista ldhtokohdista, laitoksen koosta tai henkilokunnan mdérastd ja koulutuksesta. (Eronen &
Laakso 2016.) Nimike "lastensuojelulaitos” kertookin oikeastaan vain sen, ettei kyse ole sairaa-
lasta (Smith, Balser & Johansson 2014).

Sijaishuollon palvelurakenne

Laadukas ympdrivuorokautinen hoito ja kasvatus tarkoittavat turvallista kasvuymparist6d ja
hyvad arkea jossa lapsen yksilolliset tarpeet ja elaméntilanne tulevat huomioiduksi. Turvallisen
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arjen rakentaminen ja yksilollisten tarpeiden huomioiminen on vaativa ammatillinen tehtéva
edellyttden vahvaa tietoa ja taitoa. Tarvitaan sellaista terapeuttista ja kasvatuksellista tietoa ja
menetelmallistd osaamista, jonka avulla on mahdollisuus asettaa pitkdjanteisia sijaishuollon ta-
voitteita, arvioida tavoitteiden saavuttamista ja tarvittaessa muuttaa tavoitteita. Laitoshoitoon
sijoitetun lapsen taustat ja tarpeet ovat usein hyvin moninaiset ja tavoitteiden asettamisessa
tarvitaan monialaista osaamista ja moniammatillista yhteisty6td heti ensimmaisessa sijoitus-
paikassa.

Lasten ja nuorten psykiatrinen ja muu lddketieteellinen tutkimus ja hoito kulkevatkin yha
useammin lastensuojelutyon rinnakkaisprosessina seki ennen, jalkeen ettd lastensuojelun asi-
akkuuden aikana. Tasapainoilu ndiden kahden jdrjestelmén vilimaastossa luo ja vahvistaa lap-
sille ja nuorille moninkertaisia identiteetteja: psyykkisesti sairas ja oireileva lastenkotinuori, jota
ei voida/haluta/osata hoitaa psykiatrisessa jarjestelmassa (P6s6 2004, 123). Yhteisty6 lastensuo-
jelun ja lasten- ja nuorisopsykiatrian vililld koetaan molempien suunnasta usein haasteellise-
na. Tama korostuu erityisesti nuorten kohdalla. Lasten- ja nuorisopsykiatrian toimintatavat
vaihtelevat sairaanhoitopiireittdin paljon, ja ndyttda silté, ettd valtakunnallinen tasalaatuisuus
on vield kaukana.

Lastensuojelun laitoshoitoa tuotetaan Suomessa 640 eri toimintatavoilla toimivissa eriko-
koisissa yksikoissd. Lastensuojelun laitospaikoista suurin osa (84 %) on nykyisin yksityisten
tuottamia. Kuten todettu, suomalainen tutkimustieto lastensuojelun laitostyon orientaatioista,
toimintamalleista ja niiden vaikuttavuudesta on véihiistd. Emme tiedd mitka ovat lastensuoje-
lulaitosten resurssit seké kasvatukselliset ja terapeuttiset valmiudet vastata lasten ja perheiden
erityistarpeisiin. Laitostyon kehittdmisen yksi tirked tavoite onkin kartoittaa lastensuojelulai-
tosten palvelutuottajien palvelusisiltojd seké selkiyttdad laitosten toimintakulttuurien ’tavalli-
suutta’ ja erityisyyttd ja myos henkiloston osaamista. Tavallisuuspuhe vaikuttaa vastapuheelle
suhteessa erityislapsiin, lasten erityistarpeisiin ja erityismenetelmien ja erityisen huolenpidon
kysymyksiin keskittyneille keskusteluille silld tiedetdén, ettd laitosten tyontekijat joutuvat tyos-
saan kohtaamaan ja hoitamaan nuorten vakavia kdyttdytymishdiri6itd ja mielenterveydenon-
gelmia (P6s6 2004).

Pienet yksikot eivit pysty tuottamaan kaikkia vaativan laitoshoidon palvelutasoja, esi-
merkiki erityinen huolenpito joudutaan toteuttamaan muualla, jolloin lasta joudutaan jérjes-
telmidstd johtuen siirtdmadan uuteen ympéristoon. Tama ei edesauta lapsen hyvinvoinnin ko-
hentumista ja kuntoutumista. On muutettava ns. poislihettimisen toimintakulttuuria,' jolloin
lapsia siirreteddn turhaan palveluiden vililla. Sijaishuollon laitokseen, lapsen omaan elinympa-
ristoon eri toimijoiden yhteistyond toteutettava jalkautuva’ hoito ja kasvatus on todettu olevan
tehokkainta. Useiden sijoituskertojen ja myohempien ongelmien vililld on todettu olevan yh-
teyttd monessa tutkimuksessa. Tyottomyys, kodittomuus, asunnottomuus, yksindisyys ja kai-
kenlainen ongelmien kasautuminen on yleistd sijoituksen padtyttyd (esim. Stein 2006; 2008,
Mendes & Moslehuddin 2006).

Koulukodeilla on oma erityinen tehtédva sijaishuollon palvelurakenteessa. Koulukoteja on
talla hetkelld toiminnassa seisemén ja ne tuottavat pienen erityisen osan kaikesta sijaishuollon
palveluista. Koulukodit tarjoavat huolenpitoa ja perus- seki lisdopetusta vaikeasti oireilevil-
le lapsille ja nuorille, joiden eldiméntilanne edellyttdd erityisen vankkaa tukea. Koulukodit toi-
mivat paitsi erityisopetuksen piirissd myds psykiatrian sekd pdihde- ja kriminaalihuollon pal-
veluiden rajapinnoilla tarjoten tukea koko perheelle. Koulukodeissa kaytettavid perhetyon ja
péaihdetyon menetelmii ja psykiatrian yhteistyon kaytant6ja on kiytossd myds monissa muis-
sa laitoksissa. Néin ollen koulukodit voisivat jatkossa tarjota osana kehittyvdd osaamis- ja tu-

1 Mallinnusten sarjassa valmistuu myos vertikaalisen integraation mallinnus lastensuojelun palvelujen erityistason ja vaativan
erityistason valilld. T4ssd kuvauksessa ydinasia on poislahettimisen kulttuurin muuttaminen lisiavun kutsumisen kulttuuriksi.
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kikeskusrakennetta tarkedn sijaishuollon kehittimisympariston, jossa toimivia terapeuttisen
laitoskasvatuksen orientaatioita ja menetelmid voitaisiin kokeilla ja tutkia. Koulukotien val-
takunnallista tehtdvad ja asemaa on tarkasteltu Elina Pekkarisen (2017) tuoreessa Koulukoti
muutoksessa -selvityksessa.

Sijaishuollon laitosten henkilostérakenne

Lastensuojelulain (417/2007) mukaan Lastensuojelulaitoksessa on oltava lasten ja nuorten tar-
vitsemaan hoitoon ja kasvatukseen ndhden riittdvd miaéra sosiaalihuollon ammattihenkil6ita
sekd muuta henkilostod. Laitoksen hoito- ja kasvatustehtavistd vastaavan johtajan tulee tayttda
sosiaalihuoltolain 46 a §:n 3 momentissa saddetyt edellytykset. Hoito- ja kasvatustehtdvissd ole-
van henkiloston henkilostorakenteessa on otettava huomioon toimintayksikon asiakaskunnan
erityistarpeet ja toiminnan luonne.

Viljien patevyysvaatimusten vuoksi laitoskasvatuksen ammatillisuuden aste vaihtelee eri
laitosten valilld. Henkiloston monet koulutustaustat voivat johtaa osaamiseroihin tyonteki-
joiden vililld, miké voi osaltaan aiheuttaa valtataisteluja asiantuntijuudesta ja toisaalta mah-
dollisesti ammatillisen osaamisen erojen véhittelyd, jolloin “kaikki tekevit kaikkea” Kodin-
omaisuus’ ja tavallisuus ovat usein puheissa silloinkin, kun tarvittaisiin enemmén teoreettiselta
tietoperustalta sekd kohdennetuista interventioista ja menetelmistd hakevaa terapeuttista ja pe-
dagogista ammatillisuutta (Timonen-Kallio 2012). Henkilston monet koulutustaustat ja vaih-
tuvuus ovatkin kriittisid tekijoitd laitoshoidon laadun kehittdmisessd. Henkiloston vaihtuvuus
on jatkuva ilmi6, eikéd néin ollen pitkdjanteiseen paikalliseen yhteistyohon perustuvia toimin-
takulttuureja padse syntymaian. Ammattikorkeakoulujen lastensuojelun koulutus ei ole télla
hetkelld tarpeeksi yhtendistd ja koulutusohjelmissa on liian vahdn lastensuojelun sijaishuollon
opetussisiltojd kuten identiteettityd, laitostyon kontekstiin kehitetyt interventiot ja menetelmat
sekd mielenterveysongelmien kohtaaminen ja kasvatukselliset rajoitustoimenpiteet.

Sijaishuollon kustannukset

Lapsen sijoittaminen kodin ulkopuolelle on kustannuksiltaan hyvin kallis vaihtoehto. Lapsen
sijoittaminen sijaisperheeseen maksaa noin 22 000 euroa vuodessa, ammatilliseen perhekotiin
noin 60 000 euroa vuodessa ja laitoshoitoon yli 90 000 euroa vuodessa. (Kuusikkokuntien las-
tensuojelun tyéryhmé 2011.) Lastensuojelun laitos- ja perhehoidon kustannukset ovat noin
3,2 prosenttia kuntien sosiaali- ja terveystoimen kokonaiskustannuksista, yhteensd 712 milj
€ (THL, Sotkanet®). Lastensuojelun asiakkuuksiin liittyy usein my6s muiden palveluiden, eri-
tyisesti mielenterveys- ja pdihdepalveluiden tarve. Laitoksiin sijoitettavat lapset ja nuoret ovat
monin tavoin traumatisoituneita ja tarvitsevat psykiatrisia ja muita erityispalveluja.

On sovittava siitd miten hoidolliset elementit ovat ldsna laitosarjessa. Millainen hoito ja
hoidollisuus tulisi olla selkeisti terveydenhuollon toimintaa ja mikd on sijaishuoltolaitosten
rooli hoidollisuuden ja terapeuttisuuden varmistamisessa?

2 Riitta Laakso (2009, 137) kdyttda vaitoskirjassaan kisitettd "kotitapaisuus, jolla hdn jasentdd lastenkotityotd kodinomaistami-
sena, joka ty6nd tarkoittaa kulttuuristen tapojen ja normien siirtimisté, lapsen mahdollisimman normaalia arkea ja olemista las-
ten kanssa “niin kuin kotona”

3 https://www.sotkanet.fi/sotkanet/fi/index
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3. Terapeuttisen laitoskasvatuksen
avaimet

Mallinnusryhmin tavoitteeksi asetettiin kuntouttavan, kasvatuksellisen, hoidollisen ja tera-
peuttisen lastenkotityon viitekehyysten ja ndiden orientaatioiden vilisen suhteen tarkentami-
nen ammatillisen tyon perustana seka sellaisen lapsilédhtoisen laitoshoidon mallin kuvaaminen,
jossa lapsen oikeudet ovat keskeinen tyoskentelyn ldhtokohta. Tédssd luvussa esitelldan ryhmén
tuotoksena terapeuttisen laitoskasvatuksen viitekehys, jota ehdotetaan sijaishuollon kaytantoja
ohjaavaksi malliksi ja ammatilliseksi orientaatioksi. Malli on tydoryhméan rakentama kokonai-
suus ja siind yhdistyvit terapeuttinen ja sosiaalipedagoginen orientaatio. Mallissa on péivittety
sosiaalipedagogiikan orientaatiota traumatietoisuudella ja vahvistettu sijaishuollon laitostyon
arjessa tapahtuvaa kasvatuksellista ajattelua ja sen mukaisia kdytantoja.

3.1 Terapeuttinen orientaatio

“Therapeutic residential care” on kisite, jonka avulla pyritadn kuvaamaan laitosty6td uudista-
vaa ldhestymistapaa. Kyse ei ole yhdestd ja tietystd mallista vaan malleja laajemmasta orientaa-
tiosta. Terapeuttinen orientaatio ei keskity pelkdstddn erityisen ongelmallisten lasten ja nuorten
kasvatukseen ja kuntoutukseen, vaan sen periaatteet on sovellettavissa moniin eri laitosmuo-
toihin. Perustavana lahtokohtana on ajatus laitostyon kehittimisesté siten, ettd se entistd pa-
remmin tunnistaa ja tunnustaa sijoitettujen lasten eliméantilanteen erityisyyden. Sijoitettujen
lasten eldmédn on ennen sijoitusta liittynyt tapahtumia, jotka ovat eri tavoin olleet heille trau-
maattisia. Siksi vaikuttavan laitostyon ldhtokohtana tulisi olla terapeuttisuus, lapsen kokemuk-
siin vastaaminen, niiden kisittely ja muutosten aikaan saaminen niin, etteivit nima kokemuk-
set vaurioita lasta pysyvisti. Terapeuttisen laitoskasvatus-orientaation seuraukset on todettu
useissa tutkimuksissa ns. tavallista laitosty6td positiivisemmiksi (Gallagher & Green 2013;
Whittaker ym.2015; Whittaker ym. 2016). Terapeuttisen laitostyon kisitettd kdytetadn hyvin
laajasti ja varsin erilaisten tyotapojen yhteydessd. James K. Whittaker, Jorge Del Valle ja Lisa
Holmes (2015, 24) luonnehtivat terapeuttista orientaatiota suunnitelmalliseksi, kasvatukselli-
seksi ja kuntouttavaksi toiminnaksi. Terapeuttisuus liittyy myds ajatukseen lapsen turvallisesta
elinympadristostd, jonka tulisi tarjota lapselle tukea ja suojelua sekd mahdollistaa lapsen koulun-
kaynti, sosiaalisten taitojen oppiminen ja kiinnittyminen mahdollisimman normaaleihin lap-
suuden instituutioihin, yhteisoihin ja palveluihin. Terapeuttiseen orientaatioon liittyy kiinteds-
ti yhteistyo lapsen ja lapsen perheen kanssa.

Keskeiset periaatteet ovat seuraavia (Whittaker et. al 2016).

1. Lasten ja nuorten turvallisuus eli "safety first”. Laitoksen tulee olla lapsille ja nuorille tur-
vallinen kasvuympidristo. Lastensuojelun laitoksissa on varmistettava, ettd lapsi voi kokea
olevansa turvassa suhteessa ohjaajiin, muihin lapsiin sekd suhteessa muuhun ympéristoon.
Turvallisuuden perustana on hyvin suunniteltu, kasvuun ja kehitykseen uskova, huolella
toteutettu tyoskentelymalli, joka on jatkuvan arvioinnin kohteena.

2. Toisena tdrkednd periaatteena korostetaan yhteistyotd lasten vanhempien kanssa. Tyos-
kentelymallien tulee, mikili mahdollista, vahvistaa sijoitetun lapsen ja hidnen vanhempi-
ensa yhteydenpitoa, mahdollistaa ja tukea perheenjdsenten osallisuutta ja osallistumista
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laitoksen arkeen, edesauttaa jaettua vastuuta tavoitteiden saavuttamiseksi, jaettua vastuu-
ta paatoksenteossa ja aktiivista kumppanuutta perheenjisenten ja muiden lapsen kanssa
toimijoiden vililla.

3. Kolmantena terapeuttisessa orientaatiossa korostuu palveluiden ankkuroiminen lapsen
ldhiyhteis66n normaaleihin kasvun instituutioihin, eivitki terapeuttisesti suuntautuneet
ohjelmat voi toimia eristyneend muusta yhteisosta.

4. Neljantend keskeisend terapeuttiseen orientaatioon liittyvdnd periaatteena tutkijat koros-
tavat, ettd ei ole kyse yksittdisestd ohjelmasta vaan laajemmasta terapeuttisesta orientaa-
tiosta. Mikéddn yksittdinen ohjelma tai ndytt6on perustuvien ohjelmien kokoelma ei vilt-
tamattd takaa laadukasta ja vaikuttavaa laitoskasvatusta. Terapeuttisessa orientaatiossa
korostuu yhdessé arjen jakaminen, eliminen ja oppiminen seka siihen liittyen henkil6-
kohtaiset ihmissuhteet.

5. Tulevaisuudessa on tirkedd seka laitoshoidon kehittdminen ettd sen tutkiminen, jotta voi-
taisiin tunnistaa toimivia kaytanto6jd, joilla voidaan vastata huostaan otettujen lasten ja
nuorten tarpeisiin. Tama edellyttda kdytdnnon toimijoiden ja tutkijoiden yhteistyota.

Terapeuttiseen orientaatioon liittyy vahvasti traumandkokulma. Terapeuttinen tydskente-
lymalli voi muodostua esimerkiksi kolmesta vahvasti toinen toisiinsa linkittyvéstd elementis-
td eli terapeuttisesta vanhemmuudesta (therapeutic parenting), sadnnollisista terapiasessiois-
ta (formal therapy sessions) ja yksilollisesta elamantarinatyoskentelysté (life story work) (ks.
Eronen & Laakso 2017, 20). Jokaisen lapsen kanssa tyostetdan hanen omaa eldméntarinaan-
sa, eldmantarinatyoskentelyyn ja siihen liittyviin menetelmiin perehtyneen tyontekijian kans-
sa. Tavoitteena on yhdessé lapsen kanssa tyostdd lasten usein aukkoista elaméantarinaa ja mah-
dollistaa lapselle selkedmpi kuva omasta eldmastd. Ohjaajien vastuulla on my6s kaikki arkinen
huolenpito lasten kouluun ldhettdmisestd ja vastaanottamisesta ruuanlaittoon ja siivoukseen.
Ohjaajien tyoskentelyssd korostuu vanhemmuuden kasvatustaidot (vrt. parenting skills). Uu-
distuva laitosty6 ja toimintakulttuurin muutos edellyttdd ohjaajien kouluttautumista ja tera-
peuttisen osaamisen vahvistamista.

Terapeuttisuus tarkoittaa yksinkertaisimmillaan tukea lapselle hdnen kokemustensa vastaan-

ottamisessa ja niiden ymmaértdmisen apuna ja tukena olemista seuraavien periaatteiden mu-

kaisesti:

o Lapselle on kerrottava tdysin avoimesti ja rehellisesti hintd koskevista asioista lapsen ke-
hitystaso huomioiden

o  Lapselle rakentuu johdonmukainen tarina, joka ei sisdlld uusia ylldtyksia

«  Historia ja muistot ovat yhtenevié lapsen aistinvaraisten muistojen kanssa (esimerkiksi ko-
kemus palavalla tupakalla satuttamisella on totta)

o Lapsi tiedostaa syvillisesti, ettei hén ole itse ollut syypad kokemaansa (ks. Oakwater 2015).

3.2 Sosiaalipedagoginen orientaatio

Sosiaalipedagogisella orientaatiolla on vahva perinne suomalaisessa lastensuojelussa ja laitos-
tyossd. Lastenkodeissa on vuosikymmenid tyoskennellyt sosiaalikasvattajia, joiden tehtdvina
on ollut pedagosen suhteen avulla kasvattaa ja integroida sijaishuollon piirissd olevid lapsia
itsendiseen aikuisuuteen ja kiinnittymain yhteiskuntaan. Jossain ammatillistumisen vaihees-
sa tehtdvikuvaus on muuttunut ohjaajan tyoksi. Mallinnuksen tavoitteena on ollut uudistaa
ja vahvistaa sosiaalisen kasvatuksen ajattelua uudelleen laitostyon kéaytdnnoissd. Terapeuttisen
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orientaation ohella my6s sosiaalipedagogiikka on ennen kaikkea orientaatio, ei yksittdinen ja
tietty toimintamalli. Sosiaalipedagogisessa orientaatiossa korostuu arkikeskeisyys, yhteisen ar-
jen jakaminen ja eliminen sijoitettujen lasten kanssa, nikemys elinikdisesta kasvusta ja kehi-
tyksestd, empowerment -ajattelu ja muutokseen suuntautuminen, suhteen keskeinen merkitys
kasvatustyossa ns. pedagoginen suhde seké kulttuurisuuden ja yhteisollisyyden korostaminen.
(Petrie et al. 2006; Smith & Whyte 2008; Himéldinen 2015.) Muutossuuntautuminen ja empo-
werment - ajattelu ovat myos keskeisid tyoskentelyyn liittyvid periaatteita. Yhteisen arjen jaka-
minen ja elaminen sijoitettujen lasten kanssa luo pohjaa aikuisten ja lasten suhteelle, joka ym-
marretddn pikemminkin pedagogisena suhteena eikd kiintymyssuhteena. Sosiaalipedagoginen
ja kasvatuksellinen lahestymistapa, joka huomioi lasten elinympéristossa tapahtuneet yhteis-
kunnalliset ja kulttuuriset muutokset, nayttéisi tarjoavan laajemman teoreettisen perustan ja
ymmirryksen sijaishuollossa tapahtuvalle kasvatukselle kuin suppeammat teoriat. (Eronen &
Laakso 2016, 27.)

Sosiaalipedagoginen ldhestymistapa ei siis tarkoita ainoastaan yksil6orientoitunutta pe-
dagogista tydotetta, vaan samalla tulee huomioida laitosyhteison kasvatuspotentiaalin kaytto
ja kehittdminen lasten kasvun tukemisessa ja lasten toimijuuden vahvistaminen kohti itsenis-
td elamédn sekd osallisuutta ja oikeutta yhteiskunnan tarjoamiin mahdollisuuksiin - tukemaan
lapsia ja nuoria yhteiskuntaan kiinnittymisessd. Toimijuutta on se, ettéd lapsi toimii lastensuo-
jelulaitoksen ulkopuolella. Osallisuuden vahvistamiseksi lapset ja nuoret tarvitsevat kriittisen
tietoisuuden herittelyd, sosiaalisia ja toiminnallisia yhteiseldmén valmiuksia, jotka kehittyvit
yhteiskunnallisen toiminnan ja ldhiyhteison ja ihmissuhteiden valitykselld. Pedagoginen suhde
herdttad nuoren tietoisuuden, haastaa hintd kasvuun ja muutokseen, saa kasvuprosessin kéyn-
tiin ja tuottaa uudenlaista eldménorientaatiota. Ndin nuoria autetaan itsekasvatukseen ja tie-
dostamaan omaan elamankulkuunsa liittyvit vaikutusmahdollisuudet. Erityisesti lastensuoje-
lun laitostyOssd, jossa lasten ja nuorten tarpeet ovat moninaiset ja yhteisé on monella tavalla
haastavaa, kasvun ja muutoksen mahdollisuuden puheissa pitiminen ja potentiaalin esille nos-
taminen on vaativa tehtdva.

Yhteisollisyys ja osallisuus ovat toinen toisiaan tukevia asioita ja tukevat lapsen ja nuoren
toimijuutta, eli vahvistuvaa kykyé tehdd omaa elimaénséi koskevia ratkaisuja ja valintoja lai-
toshoidossa. Yhteisollisyydessd kiinnitetdan huomiota lapsen itsetuntemuksen ja vuorovaiku-
tustaitojen kehittymiseen, ryhmaissd toimimiseen sekd vastuun kehittymiseen. Yhteisollisyy-
den tarkoituksena on edistdd lapsen mahdollisuuksia oppimiseen, oman toiminnan hallintaan
ryhmissi ja henkilokohtaiseen vastuuseen vuorovaikutuksessa toisten kanssa. Yhteisohoidol-
la tarkoitetaan yhteison tietoista kdyttdmistd hoidollisten, kasvatuksellisten tai kuntoutuksel-
listen tavoitteiden saavuttamiseksi perustehtdvin mukaisesti. Yhdessd mairitellyt arvot ja pe-
rustehtdvi, tehdyt sddnnot ja sopimukset sekd ndiden jatkuva yhteinen reflektointi ja arviointi
luovat perustan yhteisollisen, osallistavan toimintamallin ja -periaatteiden toteutumiselle. Kes-
keistd on vertaisryhmdn hyodyntdminen ja sen vaikuttavuus yksiléiden kuntoutumiseen, kas-
vuun ja kehitykseen.

3.3 Lapsikeskeinen suhteissa rakentuva tyoskentely

Toby Fattoren, Jason Masonin ja Elisabeth Watsonin (2009) mukaan lapsille merkityksellisinta
koetussa hyvinvoinnissa ovat merkitykselliset suhteet ja tunne-eliman kysymykset. Turvalli-
suus, positiivinen minidkuva ja toimijuus ovat suhteissa rakentuvat, tirkeimmét hyvinvoinnin
osa-alueet. Hyvit ja huonot tapahtumat joko rakentavat turvallisuutta, positiivista mindkuvaa
ja toimijuutta tai heikentdvit niita. Esimerkiksi positiivinen tunne omasta toimijuudesta ra-
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kentuu toisilta ihmisiltd saadun palautteen kautta. Toimijuus on mahdollisuutta vaikuttaa ar-
kipéivan tilanteisiin ja suhteisiin (perheessd, koulussa, asuinyhteisossé). Turvallisuus on suojaa
hyviaksikaytoltd, laiminlyonniltd, vikivallalta, kiusaamiselta ja syrjinndltd omassa vertaisryh-
mdssddn ja yhteisossaan. Lapsilla on turvallinen koti, jossa he tuntevat olevansa turvassa. Lap-
set asuvat lapsiystavallisessd ja lapset mukaan ottavassa yhteisossd. Positiivisella mindkuval-
la viitataan siihen, ettd lapsi kokee olevansa "ok” tai hyvéd ihminen. Tunne itsearvostuksesta
on kytkoksissa kokemuksiin positiivisesta huomioinnista (virallisesta tai epavirallisesta) (emt.
2009, 61-65).

yysinen terveys

SUHTEISSA RAKENTUVA
LAPSEN HYVINVOINTI_ |
Fyysinen

Harrastukset ymparistd

Materiaalise
ja taloudelliset
resurssit

Vastoinkdymiset

Sosiaalinen vastuullisuus

Kuvio 1. Suhteissa rakentuva lapsen hyvinvointi (Toby Fattore, Jason Mason & Elisabeth Watson 2009).

Hyvin laitoskasvatuksen suhteissa rakentuvia elementtejé ovat siis esimerkiksi lapsen tur-
vallisuutta vahvistava ajattelu laitoksesta kotina, oman historian lapikdyminen myonteistd mi-
nikuvaa rakentavana tekijdna seké tulevaisuuden suunnittelu toimijuutta vahvistavana ele-
menttina.

Fattoren suhteissa rakentuva hyvinvoinnin viitekehys tukee sijaishuollon kaltoinkohtelu-
raportissa esitettyjd suosituksia (Hytonen ym. 2016, 171-176).

1. Lasta on kuultava ja hinelle on kerrottava mahdollisimman avoimesti ja rehellisesti sijoi-
tukseen liittyvistd asioista ja siitd, mitd hdnen elimdssddn tulee tapahtumaan.

2. Sijoituspaikka on voitava valita niin, ettd se tarjoaa lapselle turvallisen ja vikivallattoman
kasvuympadriston.

3. Perhesuhteiden merkitysta lapsille tulee kunnioittaa ja vanhemmuussuhteiden ohella tulee
vaalia sisaruussuhteiden sdilymista.

4. Sijaishuollossa on kehitettdva ja otettava kayttoon systemaattisia vikivallan ja kaltoinkoh-
telun tunnistamisen ja puuttumisen vilineitd ja toimintamalleja.

5. Sijaishuoltopaikkojen valvonnan tulee olla sédnnoéllista ja tehokasta ja sen tulee mahdollis-
taa lasten kohtaaminen ja kuuleminen.

6. Riittdvan jdlkihuollon ja tuen tarjoaminen on oleellista sijoituksen padttymisen jilkeen.

THL-Tyopaperi  23/2017

19



20

Lastensuojelun terapeuttisen laitoskasvatuksen mallinnus

7. Lapsuuden traumaattisten kokemusten kisittelemiseksi tulee olla saatavana ammatillista
apua ja vertaistukea.

8. Lastensuojelun ja sen sijaishuollon epakohtien korjaamista koskevien suositusten toteutu-
mista on sdadnnollisesti seurattava.

3.4 Laitostyon menetelmat ja interventiot

Terapeuttisen laitoskasvatuksen ammatillinen toimeenpano siséltad kasvatuksellisia ja tera-
peuttisia kdytdinnon toimia, menetelmid ja interventioita. Interventioiden ja menetelmien va-
litsemisessa tulisi huolellisesti pohtia miten menetelmien kéyttoonotto tukee terapeuttista kas-
vatustyotd; mitkd ovat lapsen elamassé tapahtuvat positiiviset vaikutukset ja muutokset? Miten
tietty menetelma tai valittu interventio jasentdd laitostyotd; millaisia rooleja ja tyotehtavid se
antaa tyontekijélle ja millaista osaamista ja mahdollisesti lisdkoulutusta intervention kaytto
edellyttdad tekijaltaan?

Silloin kun laitoksessa on koulutettu henkilokunta sekd yhteisesti sovitut ammatilliset in-
terventiot ja menetelmait, ne tukevat ja suojelevat perustehtdvin toteuttamista ja vahvistavat
toimintakulttuuria ja lasten hyvinvointia. Jokainen tyontekijd kykenee henkilokohtaiseen am-
matilliseen kontrolliin, eikd interventioita tai tydmenetelmié tarvitse sovittaa tyontekijoiden
tietotaitoon ja pohjakoulutukseen (ks. Fyhr 2001). Lastensuojelun kasikirjaan (http://www.thL
fi/fi/web/lastensuojelun-kasikirja) on koottu yksittdisia ja ‘eritasoisia’ tybmenetelmii ja vélinei-

td, joiden hyodyntdminen ja kdyttoonotto on kuitenkin sattumanvaraista ja tyontekija- ja lai-
toskohtaista. Suomeen tarvitaankin lastensuojelun interventioiden ja menetelmien kehittdmi-
sen rakenne ja vastuutahot. Eronen ja Laakso esittelevit tutkimuskatsauksessaan kiinnostavia
interventiomalleja maailmalta, joissa on paljon tuttuja elementtejd suomalaiseen kontekstiin ja
jarjestelmain edelleen kehitettavaksi.

Yksittdisten terapiasuuntausten valitseminen menetelmiksi, mitd kaikkien tulisi noudat-
taa, ei ole toiminnan kannalta aina jdrkevéda tai mahdollista. Pienet yksityiset laitokset eivit
valttamatta pysty kouluttamaan tyontekijoitdan terapeuteiksi. Toisaalta nimenomaan laitos-
kontekstissa implementoidut omat menetelmit ja interventiot ovat vield kehittimatta (Nunno
et al. 2014) eikd tutkimustietoa onnistuneista menetelmien ja interventioiden implementoin-
nista ole niin ollen juurikaan saatavilla, mutta muutamia lupaavia’ hyvin raportoituja ilmple-
mentaation tuloksia on kuitenkin saatu (James et al. 2015). Implementaatiotutkimukselle inter-
ventioiden ja menetelmien huolellisen kéytto6noton varmistamiseksi olisi siis tarvetta.

Kehittamistyon ja siihen liittyvan menetelmiosaamisen vahvistamisen tulisi perustua val-
takunnallisen osaamis- ja tukikeskusten tutkimustiedon kéytantoldhtoiseen implementoin-
tiin ja ylldpitoon maakunnallisessa yhteistyossd. Hoitomallien ja menetelmien kehittdmista
tulee ohjata kansallinen monitieteinen lastensuojelun kehittdmisrakenne. Sijoitettujen lasten
kasvatus, arkinen huolenpito, arjen kautta toteutuva terapeuttisuus ja kasvatus seké varsinai-
nen lapsen tarvitsema terveydenhuollon tarjoama hoito ovat kokonaisuus. Téllaisten lasta ko-
konaisvaltaisesti tukevien ympiristojen luominen ja lasten yksilollisiin tarpeisiin vastaminen
edellyttdd sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoiden yhteisty6td ja monitieteisid ldhestymista-
poja. Menetelmien ja interventioiden kehittimisessd on varmistettava, ettd toiminta perustuu
vahvaan laatuun, valvontaan, etiikkaan ja osaamiseen.

Erosen ja Laakson (2016) tutkimuskatsaus osoittaa, ettei laitostyon vaikuttavuutta koske-
via havaintoja voi ongelmitta siirtda laitoksesta, maasta tai kulttuurista toiseen ja ettd vaikutta-
vuutta koskeva tutkimus etsii edelleen keinoja tavoittaa sitd moninaisuutta, joka on ominaista
lastensuojelulle. Terapeuttisen laitoskasvatuksen ammatillisen osaamisen kiytantojd, menetel-
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mid ja interventioita onkin kehitettivd suomalaisessa laitoskontekstissa ja juurrutettava muu-
tama tarkkaan valikoitu tydmenetelma laitostydhon. Asiantuntijat kykenevét arvioimaan, mil-
loin "hyviksi koetut’ menetelmét eivit endd riitd, sekd miten uusia ldhestymistapoja voitaisiin
tutkimusperustaisesti kehittdad ja implementoida yhdessé tutkijoiden kanssa.

Mallinnusryhmin esiinnostamia tutkimusperusteisia menetelmii ja lihestymistapo-
ja:

Aggression Replacement Training® (ART) on menetelmi, jonka avulla voidaan opettaa
epésosiaalisesti (aggressiivisesti tai vetdytyvasti) kdyttdytyville nuorille tai nuorille aikuisille
valmiuksia rakentavaan vuorovaikutukseen. ART-interventio on sarja ohjattuja ryhmétapaa-
misia, joissa nuoret harjoittelevat sosiaalisia taitoja, vihanhallintaa ja moraalista paattelya.

MDFT, Monimuotoinen tai multidimensionaalinen perheterapia (MDFT, engl. Multi-
dimensional family therapy) on Yhdysvalloissa nuorten paihde- ja kiytosongelmien hoitoon
kehitetty perhekeskeinen tyomenetelmd, jossa tydskennellddan niin koko perheen kanssa kuin
perheenjédsenten kanssa yksilollisesti. Menetelméssd yhdistyy monia terapeuttisia suuntauksia
ja hoitotekniikoita padpainon ollessa siini, ettd nuoren tilanteeseen lihdetddn vaikuttamaan
koko perheen toimintaan panostamalla. Lisaksi hoitoon otetaan mukaan perheen ulkopuoliset
tahot kuten lastensuojelu.

http://www.mielenterveysseura.fi/fi/kehittdmistoiminta/pééttyneet-hankkeet/palaset-
kohdalleen

DDP ° (Dyadic Developmental Psychotherapy®, vuorovaikutteinen kehityspsykoterapia)
on tehokas, perinteisistd terapiamuodoista poikkeava menetelma. Dr. Daniel Hughes kehitti
DDP:n alun perin traumaperiisten kiintymyshairiéiden hoitamiseen, koska perinteiset terapi-
amenetelmit olivat varsin tehottomia. DDP pureutuu hiirion ytimeen, vaurioituneeseen kiin-
tymysmalliin, joka estdd uusien parantavien ihmissuhteiden tervehdyttdvad vaikutusta. DDP
kohdistuu lapseen tai nuoreen ja hdntd hoitavaan aikuiseen / hoitaviin aikuisiin, jotta vaaris-
tyneet vuorovaikutusmallit voitaisiin korjata parantavissa tunnesuhteissa. Arjen aikuiset ovat
vahvasti mukana terapian toteuttamisessa.

Motivoiva haastattelu on William R. Millerin vuonna 1983 esittelemd, ammattilaisen ja
potilaan viliseen yhteistyéhon perustuva, potilaskeskeinen ohjausmenetelmd, jonka avulla py-
ritddn 16ytdmain ja vahvistamaan potilaan motivaatiota eliméntapamuutokseen. Menetelma
kehitettiin alun perin erilaisten riippuvuuksien hoitoon, mutta se sopii kaytettivaksi myos sil-
loin, kun tarvitaan muutoksia potilaan elimantapoihin. http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suo-
situkset/suositus?id=nix02109 Menetelma siséltyy yleisesti sosiaalityon yliopistokoulutukseen.

DKT Dialektinen kdyttiytymisterapia on terapiamuoto, joka kehitettiin auttamaan ih-
misid muuttamaan hyodyttomid ja haitallisia kdyttaytymismalleja, esimerkiksi itsetuhoisuutta
ja paihteiden vadrinkayttod. Hoitoon kuuluu muun muassa tietoisuustaitojen opettelua, ahdin-
gon hallintaa sekd tunteiden tunnistamista ja sditelyd. Ajatuksena on, ettd potilaan tulisi sa-
manaikaisesti oppia hyvaksymadn itsensd ja tilanteensa seka tyoskentelemdin aktiivisesti muu-
toksen eteen. DKT:n ldht6oletus on, ettd ihmiset tekevdt parhaansa parjatakseen, mutta heilld
on joko puutteelliset taidot tai he eivit osaa oikeaoppisesti kiyttda heilld jo olevia taitoja Lue li-
sda:

http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus:jsessionid=A8710E1A02874E792
F4796B5BE97878F?id=nak06295

Mindfulness- tai tietoisuustaidot on tunnettu jo tuhansia vuosia itimaisessa meditaa-

tioperinteessa. Niiden ldnsimainen soveltaminen ldhti laajemmin liikkeelle 1970-luvulta, kun
amerikkalainen Jon Kabat Zinn alkoi ohjata tietoisuustaitoihin perustuvaa stressinhallinta oh-
jelmaa kroonisesti sairaille ja kipupotilaille. Tatd ohjelmaa on tutkittu paljon, ja tulokset ovat
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erittdin hyvid. Mindfulness voi olla avuksi masennuksen, ahdistuksen, stressin ja kivun lievitta-
misessd, mutta se voi myos olla avain onnellisempaan, rennompaan ja tietoisempaan elamaéan.
On jopa havaittu, ettd ndiden taitojen sddnnéllinen harjoittaminen tukee fyysista terveyttd ja li-
sad vastustuskykyd. Myos lapset ja nuoret hy6tyvit harjoituksista ja saavat niistd apua keskitty-
miseen, rauhoittumiseen ja oppimiseen.
http://www.mielenterveysseura.fi/fi/mielenterveys/hyvinvointi/mitd-ovat-mindfulness-

tietoisuustaidot

Narratiivinen tyoskentely on perheterapeuttien Michael Whiten ja David Epstonin
1980-luvun lopulla kehittdmé menetelmé, jonka mukaan merkitykset, joita ihmiset antavat ko-
kemuksilleen ja niihin liittyvit suhteet muodostavat kisityksemme elamastd. Ty6tavan tavoite
on auttaa valmennettavaa vapaammaksi eldimaénsa ja identiteettiinsa liittyvista kielteisista “to-
tuuksista’, ohuista johtopaitoksistd. Tama mahdollistuu rakentamalla keskusteluja, jossa eld-
mai ja ihmisten vaihtoehtoisia kasityksid itsestddan kuvataan rikkaasti. Kuvaukset sisiltavit ne
tiedot ja kyvyt, joita tarvitaan ongelmien kohtaamisessa. Narratiivinen tyoskentelyote on ylei-
nen myds sosiaalityon menetelména (esim. Nousiainen 2004) ja koulutuksessa, jolloin ty6sken-
telyssd painottuvat myos yksilon sosiaaliseen ja yhteiskunnallisiin olosuhteisiin liittyvit kysy-
myksenasettelut.

3.5 Tyoskentely perheen kanssa

Kiintymyssuhde-ajattelulla teoreettisena ldhtokohtana on vahva asema sijaishuollossa tehta-
vissd tyossd. Se ei kuitenkaan tavoita kasvatukseen liittyvien kulttuuristen tekijoiden muutosta:
perhemuotojen moninaistumista, perhesuhteiden ja tydonjaon muutoksia, perheissd vanhem-
pien kesken tapahtunutta ja lasten ja vanhempien kesken tapahtunutta demokratisoitumista.
Myos perhe-elamain liittyva yksityisyyden ja julkisen vilinen suhde on muuttunut ajan myo-
td. (Cameron, Reimer & Smith 2016.) Ndmi muutokset muuttavat my6s sijaishuollon kasva-
tus- ja perhetyon kaytantoja.

Laitosten henkilokunta voi tarvita lisdd ymmarrysta ja koulutusta syntymaperheen mer-
kityksestd lapsen eldméssd sekd siitd, miten ongelmakeskeinen asioiden tarkastelu voitaisiin
kadntdd voimauttavaksi, muutokseen tdahtdaviksi kuntouttavaksi elementiksi. Jokaisen lapsen
ja perheen kohdalla on arvokasta tehdd perhety6td, vaikkakin kotiutumisen elementteja ei olisi
olemassa. On lapsen identiteetin ja tulevaisuuden kannalta tirkedd, ettd hanen kanssaan tyos-
tetddn hdnen eldménjanaansa, kartoitetaan ldhiverkostoaan seké tehdddn kaikki mahdollinen
miké edesauttaa perheen jalleenyhdistdamista (se voi tarkoittaa monenlaisia asioita, joita jokai-
sen kohdalla on tarkasteltava yksil6llisesti). Laitoksissa tehtavilld perhety6lld on suuri merkitys
sille, pystyyko biologinen vanhempi antamaan lapselle luvan kiintyd. Moni vanhempi tarvit-
sisi paljon enemmain tukea itse huostaanottoprosessin ja sen herdttimien tunteiden kasitte-
lyyn. Vanhemmat, jotka hyvaksyvit lapsen sijoituksen ja ymmartavat realistisesti omaan van-
hemmuuteen liittyvit haasteet sekd rajallisuuden vanhemman roolissaan, pystyvit usein myos
hyviksymédn jaetun vanhemmuuden. Silloin saadaan aikaan niin sanottu positiivinen kier-
re; jaetussa vanhemmuudessa toteutettu sijaishuolto voimaannuttaa vanhempia ja voi joudut-
taa heiddn kuntoutumistaan. Vanhempien kuntoutuminen taas vaikuttaa positiivisesti lapsen
hyvinvointiin. Vanhemman oman asiakassuunnitelman avulla tulee selkeimmin esiin se, mité
vanhemmalta odotetaan ja miten hanen kuntoutumistaan tuetaan. Suunnitelman avulla kartoi-
tetaan my0s perheen ymparilld oleva moniammatillinen tuki. Tavoitteena on mahdollistaa per-
heen jélleenyhdistdminen silloin kun se on lapsen edun mukaista.
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Perheiden kanssa tyoskentelyn pitdd vahvistaa vanhemmuutta sekd perheenjdsenten vuo-
rovaikutusta, yllapitda ja lisdtd lapsen elaméntarinan eheyttd sijoituksesta huolimatta; tukea
perheen jdlleenyhdistimistd asiakassuunnitelmassa sovittujen tavoitteiden mukaisesti sekd
vahvistaa vanhempien osallisuutta hoidossa ja kasvatuksessa yhdessi laitoksen tyontekijoiden
kanssa. Mallinnusryhmaéssé nousi esiin muun muassa seuraavia perhetychon liittyvia ehdotuk-
sia ja nakokulmia:

o Perhetyd mahdolliseksi kaikille

Perhety6hon tulisi olla kaikilla perheilld oikeus ja mahdollisuus. Tyoskentelyn tulee vasta-
ta perheen tarpeita huomioiden kaikki perheenjisenet, niin vanhemmat, sijoitetun lapsen/lap-
set kuin kotona asuvat sisarukset. Tyoskentelyn pohjana tulee olla siis yksilolliset tarpeet seka
yksilollisesti laadittu tavoite. Tydskentelyn tulisi olla kdytinnonlaheistd, ratkaisukeskeistd seka
voimavarakeskeista.

Kodin kanssa tydskentelyssa tulisi olla selked asenne ja tavoite. Jos sijoitetun lapsen tai las-
ten kotiutuminen ei ole mahdollista, ldheisten ihmissuhteiden ylldpitimiseen tulee panostaa si-
joituksen jatkuessa.

Kokemusasiantuntijaverkoston mukaan vanhemmat toivovat yhteydenpidon sdilymiseen
ja yllapitamiseen jamakkad otetta laitokselta. Tarkedd on tehdd enemman ty6téd kodin kanssa ja
laheisverkoston yhteydenpidon sdilymisen eteen (esimerkiksi kotikdyntejd, kotilomia, ei taytta
pédtoksenteko-oikeutta nuorelle, jos kotiolot ovat kunnossa).

Laheisverkoston ihmissuhteiden sdilyminen on tirkedad lasten itsendistymisvaiheessa jal-
kihuollon pédattymisen jalkeen. Se on inhimillisesti ajateltuna kaikkien osapuolten etu ja oikeus.

e  Tukihenkilo, vertainen halutessa kaikille

Vanhempien halutessa heilld tdytyy olla mahdollisuus saada tukihenkild, mieluummin
vertainen. Erityisen merkittdvd on sijoituksen alkuvaihe. Jos tihdn vaiheeseen saadaan van-
hemmalle kokemus yhteistyon toimivuudesta ja siind onnistumisesta, se todennédkaisesti jat-
kuu tdmén vaiheen jdlkeenkin. Tukihenkil6n ollessa vertainen, vahenee vanhemman kokemus
vastakkainasettelusta. Yhteistyon onnistuminen sijoituksen alkuvaiheessa ja sen jatkuessa an-
taa myos lapselle hyvan mallin siitd, kuinka haastavissa tilanteissa on hyva toimia. Yhteistyohon
kannattaa pyrkid, vaikkei kaikista asioista ollakaan (harvoin ollaan) samaa mieltd. Mielipide- ja
nikemyseroista huolimatta yhteistyé on mahdollista ja sithen kannattaa panostaa.

Vertaisen tukihenkilon ei tule, eikd tarvitse olla terapeutti vanhemmalle. Hén on pikem-
minkin erddnlainen yhteyshenkil6 vanhemman ja esimerkiksi sosiaalityontekijin vililld, koska
usein vilissd on suuri kuilu. Kaikki vanhemmat eivit kehtaa kysya asioita tyontekijoiltd ja heil-
14 voi olla myds vahva viranomaisvastaisuus. Jos ei uskalleta avoimesti kysy4 eikd tuoda omia
mielipiteitd ja tuntemuksia esille, ajaudutaan siihen, ettei vanhempi koe tulleensa kuulluksi ja
todennidkoisemmin eristaytyy. Sen kaltainen tilanne ei auta yhteisty6té eikd ole lapsen etu.

Usea nuori on myos todennut jilkeenpdin, ettd kokemusasiantuntijan keskusteluapu ja tu-
ki olisi auttanut tai pysdyttinyt nuoren toiminnan sijoituksen aikana. Nuoren tukihenkil6 voi
auttaa vanhempaa ymmartamaan laitoksessa ja palavereissa kdytettdvaa kieltd ja termeja.

Tilanne voi olla hyvin tulehtunut, jolloin yhteni auttavana elementtiné tukihenkilon mu-
kanaolo voisi edistad tilannetta. Tukihenkil6 luo my6s konkreettisesti toivoa tulevasta. Lapsen
sijoitusta pahempaa vanhemmalle on vain lapsen kuolema. Sijoituksen aiheuttamaa tuskaa ei
pysty tdysin ymmartamaan kukaan muu kuin toinen saman kokenut vanhempi.
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o Huolia kokemusasiantuntijan nakokulmasta

Kokemusasiantuntijoilla on suuri huoli niistd vanhemmista sekd heidan lapsistaan, jot-
ka eivit ole aktiivisia. Téllaiset vanhemmat syrjdytyvit nopeasti myos lastensa eldméstd. Se on
ndille vanhemmille silld hetkelld helpomman tuntuinen vaihtoehto. He eivit useinkaan tieda
oikeuksistaan eivitka tule kuulluksi. Tama on vaérin vanhempia ajatellen. Ennen kaikkea se on
vadrin lapsia ja nuoria kohtaan.

Vanhempien ja lasten yhteydenpitoa on aina konkreettisesti tuettava. Poikkeuksena on
henkeen ja terveyteen liittyvat todelliset uhkatekijét. Esimerkiksi vanhemman vankilatuomio
ei saa estdd yhteydenpitoa. On lapsen etu tuntea omat juurensa ja luoda luotavissa olevat suh-
teet ldheisverkostoonsa. Tdmad auttaa hédntd identiteetin kehittymisessa sekd tulevaisuutta aja-
tellen.

Eri vihemmistoryhmien osalla vertaisen tai kokemusasiantuntijan mukaan ottaminen
prosessiin lisdisi myos luottamuksellisen yhteistyon syntyd. Vahemmistoryhmisséd viranomais-
vastaisuus ja epdluottamus ovat iso tekiji. Lasten sijoituksiin liittyvd pelko saattaa saada rdjah-
dysalttiita tilanteita syntymaén herkasti. Tdtd pelkoa ja epdluuloa vahentamalld saataisiin estet-
tyd ei-toivottuja yhteenottoja. Kulttuurista tietavan kokemusasiantuntijan mukana olo auttaisi
tassdkin asiassa. Naissd kulttuurillisissa asioissa vaaditaan usein niin tietimystd itse kulttuuris-
ta ja sen erityispiirteistd, mutta myos rohkeutta ottaa kaikki asiat esille. Ei ole vanhempien saa-
ti lasten etu, ettd asioista vaietaan osin pelonkin vuoksi. Tyontekijat kokevat pelkoa ja epdvar-
muutta maahanmuuttaja- ja romanilasten sijoituspddtoksid tehtdessd ja arvioitaessa.

Kokemusasiantuntijan pohdintaa:

"Asenteiden muuttumiseen tullaan toivottavasti panostamaan enemmidn. Tamd on tir-
kedd, jotta oikeasti pystytiin kohtaamaan huostaanotettujen lasten vanhemmatkin ar-
vokkaina ihmisind. En tarkoita, ettd heidin tekemiddn vddrid tekoja ja epdonnistumisia
tulee hyssytelld tai lakaista maton alle, mutta niistd huolimatta heidit tulee kohdata ih-
misind. Asenteet istuvat ihmisissd tiukassa. Yhteiskunnan tasolla huostaanotettujen las-
ten vanhempia pidetdidn epdonnistuneina. Aiheesta ddneen puhuminen on edelleen suu-
relta osin tabu.

Vanhemmille toivoisin lisdd ymmdrrystd tyontekijoiden taholta. Lapsen sijoitus ja huos-
taanotto on vanhemmalle niin iso ja syvid haavoja aiheuttama trauma, ettd siind tilassa
taydellisend vanhempana toimiminen ja yhteistyokykyisend vanhempana toimiminen on
monelle litkaa. He tarvitsevat sithen enemmcdn ymmdrrysti ja tukea.

Sijoitusta edeltdivdi eldmdntilanne on voinut olla jo itsessddn kuormittava. Kun siihen yh-
distetddn sijoitusprosessi, pddstddn siihen, ettd vanhempien eldmd on pitkddn ollut pelk-
kad selviytymistd, kuten heiddn lastensakin. Sellaisen eldmdnjakson jélkeen niin kutsutun
normaalin eldmdn eldminen ei ole itsestddnselvyys. Sitd tdytyy opetella eldmddn. Tamdn
asian ymmdrtimiseen, sanoittamiseen ja konkreettiseen tukemiseen tulisi panostaa.

Miksi sitten vanhempia tulee ja kannattaa ymmdrtdd ja tukea niin paljon? Ovathan he
enemmdn tai vahemmdn itse aiheuttaneet teoillaan lastensa huostaanoton. Lakiin on kir-
jattu, ettd vanhempia tulee tukea huostaanoton jilkeen. Titd tdrkedmpdind piddn kuiten-
kin siitd koituvaa hyotyd lapselle sekd inhimillisen kdrsimyksen vihentdmistd vanhem-

THL-Tyopaperi  23/2017



Terapeuttisen laitoskasvatuksen avaimet

mille. Lastensuojelun ydinhdn on lapsen suojelu. Tukemalla lapsen vanhempia tuetaan ja
suojellaan myos lasta. Siitd kaikki lihtee ja siihen kaikkien tulisi pyrkid.”

o Vertaistukiryhma laitokseen

Kokemusasiantuntijoiden haastattelemat vanhemmat olisivat olleet halukkaita osallistu-
maan vertaistukiryhmain laitoksessa, jos sellainen olisi ollut. He kaikki uskoivat, ettd se olisi
auttanut ja tukenut heitd. Jos téillainen ryhma joskus toteutuu, tulisi sitd tarjota lahtokohtaises-
ti kaikille. Aktiivinen "markkinointi” ja ryhméén kannustaminen tulisi tulla laitoksen taholta.
Harva vanhempi jaksaa itse etsid alun akuutissa shokkivaiheessa tietoa tukimahdollisuuksista.
Vertaisuuden voima ja merkitys on valtava. Sijoitukseen liittyy paljon hdpedn tunteita ja muita
hyvin kipeiti ja vaikeita tunnetiloja, joita vertaistuki usein helpottaa.

Ryhmin ohjaajien olisi hyvd koostua ammatillisesta ohjaajasta sekd vertaisohjaajasta. Ide-
aali tilanne olisi my0s se, ettei ammatillinen ohjaaja olisi laitoksen tyontekijd. Mutta tirkein-
td olisi edelld mainittu ohjaajaparin kokoonpanon toteutuminen (vertainen ja ammatillinen).
Ryhma jérjestettdisiin laitoksen tiloissa, se olisi avoin laitokseen tai ldhilaitoksiin sijoitettujen
lasten/nuorten vanhemmille. Ryhmé kokoontuisi 1-2 kertaa kuukaudessa. Ryhman ei tarvitse
olla terapiaryhmd, kuten Voikukkia-ryhmikéén ei ole, mutta ryhma on silti vahvasti vaikutuk-
siltaan terapeuttinen.

THL-Tyopaperi  23/2017

25



26

Lastensuojelun terapeuttisen laitoskasvatuksen mallinnus

4. Laitoshenkiloston ammatillinen
osaaminen

Sijaishuollossa tehtdvai kasvatusty6td voidaan jasentdd madrittelemalld sijaisvanhemmat ja lai-
tostyontekijit 1) arkieldmén asiantuntijoina ekspertteind (experts in everyday life), 2) jotka
tyoskenetelevit reflektiivisesti (reflective practioners), ja jotka 3) elavit ja viettavit aikaa yh-
dessi lasten ja nuorten kanssa. Arjessa korostuu lapsen vahvuuksien tukeminen, elimissa koh-
dattujen asioiden kasittely, eldméntaitojen opettelu ja lapsen toimijuuden vahvistaminen. Kas-
vattajalta edellytetddan reflektiivistd ajattelua ja omien arvojen ja toimintatapojen tarkastelua,
omien kasvatusnidkemysten tarkastelua ja niistd tietoisemmaksi tulemista sekd sosiaalisen 14-
heisyyden ja etdisyyden sditelykykyd. Kasvatuksen edellytyksend on ennen kaikkea pedago-
ginen suhde ja sen rakentaminen, eikd kasvattaja voi piiloutua ammatillisuuden roolin taakse
vaan hinen on annettava myos itsestddn. Kasvatus on huolenpitoa ja hoivaa, sitoutumista ja so-
lidaarisuutta (Cameron, Reimar & Smith 2016).

Kasvatusty6 tapahtuu tietoisen, ammatillisen ja julkisen omaohjaajasuhteen kautta. Tie-
toinen: Omaohjaajasuhde muodostuu tunnesuhteeksi. Suhdetta kuitenkin sditelee tietoisesti
tehdyt paatokset, jotka perustuvat asiakassuunnitelmaan, hoito- ja kasvatussuunnitelmaan seka
yhteisiin sopimuksiin. Julkinen: omaohjaaja suhteesta paitetdan yhteisesti sovituin perustein.
Suhde ei perustu henkilokohtaisiin mieltymyksiin, eika sitd pureta vaikka suhde ei heti alkuun
toimisikaan. Omaohjaaja on laitoksen tyéryhmén jdsen ja hén on velvollinen hoidon jatku-
vuuden ja johdonmukaisuuden vuoksi pitiméaéan tydryhmén tietoisena lapsen asioista. Amma-
tillinen: Omaohjaaja joutuu monenlaisten tunteiden ja odotusten kohteeksi. Kyetikseen autta-
maan lasta hanen on pystyttava ammatillisesti tarkastelemaan hénen ja lapsen vuorovaikutusta.
Yleisesti hyviksyttyjen ja tutkittujen lapsen kasvua, kehitystd ja niiden hairicitd kuvaavien teo-
rioiden kautta tapahtuva tarkastelu lisdd lapsen kédytoksen syiden ymmartamistd. Ymmarryk-
sen kautta on mahdollista vastata yksilollisesti lapsen hoidon ja kasvatuksen tarpeeseen.

Sijaishuollossa tyoskentelevilld ammattilaisilla on erityinen vastuu asettua suhteeseen las-
ten ja nuorten kanssa. Lapsen yksil6llisyyden huomioiminen sijaishuollon laitoshoidossa mer-
kitsee lapselle kokemusta itsestddn ainutkertaisena ja merkityksellisend yksilond. Omaohjaajan
ensisijainen tehtdva onkin muodostaa turvallinen ja korjaava kiintymyssuhde lapsen kanssa,
silld pysyvdt myonteiset muutokset tapahtuvat turvallisessa vuorovaikutuksessa ja lapsen ai-
dossa kohtaamisessa. Kiintymyssuhteen muodostuminen edellyttda vilitonta ja laheistd vuoro-
vaikutusta lapsen ja omaohjaajan vililld. Yksilollinen ty6 tapahtuu kdytdnndssé usein jokapdi-
vidisissd tilanteissa, mutta omaohjaajilla on tapana myos varata laatuaikaa yhdessd oman lapsen
kanssa. Monet tyontekijdt ovatkin sitd mieltd, ettd laatuajan mahdollistaminen ja yksilollinen
ty6 on keskeinen osa omaohjaajaty6td. Smithin (2015) mukaan tarkeimpéna tekijand vaikutta-
vassa sijaishuollossa onkin lasten ja aikuisten vdlinen suhde, vuorovaikutus ja heiddn vilinen
allianssi ennemmin kuin erityiset ohjelmat. Liheisyydelld ja kosketuksella onkin ihmisen hy-
vinvoinnin kannalta suuri merkitys, esimerkiksi tavallisessa hieronnassa kidynnin on osoitettu
rauhoittavan aggressiivisia nuoria (Heikkinen 2016). On helppo ymmartaa, ettd erityisesti lai-
toksessa asuvat nuoret tarvitsevat omaohjaajalta rohkaisevia halauksia ja lampimia kosketuk-
sia kasvaakseen ja tunteakseen asuvansa turvallisesti kotona. Ilman hyvid vuorovaikutustaitoja
ei voi toteutua lapsen/nuoren aito, oikea ja kunnioittava kohtaaminen. Tarvitaan myds riittavaa
empatiaa, kykyd aidosti asettua toisen ihmisen asemaan.
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Yhteistd terapeuttiselle ja sosiaalipedagogiselle mallille on, ettd tyontekijoitd ohjataan tun-
nistamaan lasten kiytokseen mahdollisesti vaikuttavat tarpeet ja tunteet, eikd ainoastaan rea-
goimaan lasten kayttdytymiseen. Lastensuojelulaitoksissa tyontekijoilla tulisi olla riittavaa
osaamista havainnoida lapsen kiytosti ja tunnistaa sen perusteella mahdollisia varhaisen vuo-
rovaikutuksen puutteista johtuvia hdiriota. Lisdksi pitdisi olla osaamista ja kykyd ymmartaa
traumatisoituneen lapsen kdytostd, tunnistaa lapsen kdytoksen hiirididen taustalla olevat syyt
ja ottaa ne huomioon laitoksen arjessa tehtdvissd kasvatustydssd. Pitdisi tunnistaa mika lap-
sen kdytoksessd kertoo normaalista reagoinnista omaan elaiméantilanteeseen, mikéd johtuu neu-
rologisista ongelmista mika psyykkisistd. Laitoshoidon tyontekijoiden tulisi tuntea lapsuus- ja
nuoruusidn normaali kehitys. Siitd syyst4, ettd he eivit alkaisi "ylidiagnostisoimaan” esimerkik-
si normaalia murrosikdan kuuluvaa irtaantumis- ja kuohuntavaihetta.

Laitoksissa terapeuttisuus liittyy sellaisen elinympariston rakentamiseen ja yllapitimiseen,
joka tarjoaa lapselle tukea ja suojelua, mahdollistaa koulunkdynnin, sosiaalisten taitojen oppi-
misen ja kiinnittymisen mahdollisimman normaaleihin lapsuuden instituutioihin, yhteisoihin
ja palveluihin. Tyoskentelyyn liittyy kiinteésti yhteisty6 lapsen ja lapsen perheen kanssa. Kuten
aikaisemmin todettiin, hyvin laitoskasvatuksen elementtejd ovat lapsen turvallisuutta vahvis-
tava ajattelu laitoksesta kotina, oman historian lapikdyminen myonteistd minakuvaa rakentava-
na tekijand seka tulevaisuuden suunnittelu toimijuutta vahvistavana elementtina.

Huostaanotetuille lapsille normaali arki itsessddn on jo terapeuttista. Sosiaalipedagogiikan
perinteestd ammentava kasvattavan ja yhteisollisen arjen rakentaminen seki arkisen laadun yl-
lapitaimiseen liittyvit tehtdvit ovat yksi tirked ammatillisen osaamisen osa-alue. Arki laitok-
sessa jakautuu useisiin pieniin lasten ja henkilokunnan omiin episodeihin ja rutiineihin, mut-
ta myos dramaattisiin tapahtumiin, joiden kaikkien hoitaminen ja huolehtiminen vaatii omat
keinonsa ja menettelytapansa. Yllattévit tilanteet vaativat tyontekijoitd toimimaan valittomasti,
eikd ratkaisuja voi lykdtd odottamaan rauhallisempaa ajankohtaa. Monikerroksisessa ja komp-
leksisessa arjessa henkiloston on osattava toimia tarkoituksenmukaisesti ja osattava priorisoi-
da tyotehtdvid. Saannollisen paivarytmin opetteluun kuluu runsaasti aikaa ja ohjaajien pitka-
jdnteistd tyota.

Yhteiskuntaan integroituminen, laitoksesta itsendiseen elamdan muuttaminen seké kou-
lutuksesta tyoeldmaédn siirtyminen on lastensuojelun sijaishuollon laitostyén perimmaiinen ta-
voite. Tdhdn vaiheeseen lasta ja nuorta on kasvatettu ja valmennettu. Tyontekijoilld taytyy olla
vahva yhteiskunnallinen ja sosiaalinen tietoperusta, jotta he pystyviat ymmértdmaéan yhteiskun-
taan kiinnittymisen haasteita ja prosesseja mutta ennen kaikkea nakemdin integraation mah-
dollisuuksia ja tukemaan nuoria heidédn itsendistymisen eri vaiheissa ja jalkihuollossa. Jalki-
huolto on sijaishuollon kriittinen nivelvaihe, jolloin itsendisen elimidn taidot tulee opettaa ja
oppia. Itsendiseen eldméddn muutto ja tydeldmadn siirtyminen voi epdonnistua tai jadda vajaak-
si periaatteessa lahes kenelld tahansa, jos riskeja ja epavarmuutta ei ennakoida tai niitd ei osa-
ta kasitelld.

Sijaishuollon henkiloston ammatillisessa osaamisessa kaikkein tarkeintd ovat hyvit vuoro-
vaikutustaidot, dialogisuus ja oman toiminnan reflektointi. Ammatillisesti tdma tarkoittaa, et-
td henkil6 hahmottaa tyonsa lahtokohdat ja tarkoituksen tietoperustasta kisin ja ajattelee niilld
kasitteilld, joista terapeuttinen laitoskasvatuksen teoreettinen itseymmarrys rakentuu. Identi-
teettityd esimerkiksi maérittyy lapsen ja nuoren elamankulun tarkasteluun, jossa tyontekijan
tarkoituksena on pedagogisen suhteen avulla 16ytd4 ja vahvistaa lapsen ja nuoren kanssa hdnen
omista lahtokohdistaan rakentuvaa positiivista kdsitystd minuudesta ja ndkya omasta normaa-
lista tulevaisuudestaan ja kiinnittymisestd yhteiskunnan jiasenyyteen. Terapeuttinen kasvatus-
tyo edellyttdd terapeutin ja kasvattajan yhteisty6td. Koulutuksen kautta molemmat viitekehyk-
set voivat yhdistyé ohjaajan erityisosaamiseksi, jolloin ohjaajat tekevit esimerkiksi viikottaisissa
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omaohjaajatapaamissa my0s terapeutille nimettyjé tehtévid ja kdydaan lapsen aikaisempia vai-
heita lapi tekemalld eldimianjanaa, sukupuuta jne. Terapiatyoskentely voi olla isommissa laitok-
sissa myos osin psykologin tyotd.

Laitoksen henkil9stossd tulee olla terapeuttista osaamista, jotta lapsi saa kasvatuksellisen
ja terapeuttisen avun ja tuen joka paivd omassa elinymparistossddan. Myds hoitotahojen ja mui-
den erityispalveluiden saatavuuden varmistaminen ja niiden toimivuus lapsen kohdalla katso-
taan laitoksen yhdeksi ty6tehtaviksi. Arjen aikatauluista kiireen keskeltd olisikin l6ydettava ti-
laa sdadnnollisille yhteistapaamisille ja foorumedille, joilla reflektoiva pohdinta on mahdollista.
Monialainen, sektorit ylittdva yhteisty6 on vélttamattomyys lasten ja nuorten tehokkaampaan
auttamiseen ja hoitoon. Sosiaalityontekija tekee pdatokset lapsen asioissa ja on keskeisessd roo-
lissa monialaisen yhteistyon koordinoinnissa.

Menetelmallinen 0saaminen, terapia

\\

Kuvio 2. Lastensuojelun terapeuttisen laitoskasvatuksen ammatillisen osaamisen elementit (vrt. Fattore 2009).

Ohjaajan/kasvattajan tehtavit

o laatii yhteistyssd vastaavan ohjaajan ja lapsen sosiaalityontekijan kanssa lapsen hoito- ja
kasvatussuunnitelman

o luo lapseen pedagogisen vuorovaikutussuhteen (pedagogical re-parenting)

« tyoskentelee lapsen kanssa suunnitelmallisesti, asiakassuunnitelman ja HOKSin ohjaamana

o  pitdd vanhemmat ja huoltajat lapsen elamassi; tyoskentely perheen kanssa

o lapsen asianajo palavereissa

« moniammatillinen yhteisty6 (asiakassuunnitelmaneuvottelut, verkostotapaamiset, koulu-
palaverit)
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« integroiminen (paikallis)yhteis66n ja normaaleihin lapsuuden instituutioihin; lapselle su-
juva mielekis arki (koulu, harrastukset, ystavit)

o jdrjestdd laatuaikaa omaohjattavan kanssa lapsen toiveet huomioiden; muistaa lapsen me-
not ja merkkipdivit; muistaa halata ja koskettaa (esim. Field 1992).

o terapeuttinen vanhemmuus (therapeutic re-parenting),

o vastaa lapsen yksilollisestd taustan kisittelemisestd esim. eldiméntarinatyoskentelyn avul-
la (life story work)

o varmistaa, ettd lapsella on tarvittaessa saatavilla sdéannolliset terapiasessiot (formal thera-
py sessions)

o  varmistaa ettd interventiot (esim. SERI, kdyttdytymisterapia) ja menetelmien kdytto toteu-
tuu tarkoitetulla tavalla, keep on track!

Sosiaalityontekijin tehtivit sijoitusprosessissa

o Johtaa lastensuojelu- ja sijoitusprosessia. Lapsen, nuoren ja perheen mahdollisuus tutustua
suunniteltuun sijaishuoltopaikkaan on olennainen osa sijoitusprosessia.

o Arvioi, milloin kyseessé on aidosti kiireistd ja nopeaa tyoskentelyé vaativa prosessi, milloin
taas voidaan rakentaa hallittu ja suunnitelmallinen prosessi.

o  Tekee lapsen vanhemman kanssa asiakassuunnitelman (LsL 30§; Vanhanen 2014,9), tukee
ja koordinoi vanhempien kuntouttamista, sopii osana vanhemman suunnitelmaa laitok-
sen roolista perhetyossd (Vanhanen 2016, 10).

«  Luo lapseen suhteen ja varmistaa lapsen kuulemisen sekd hyvinvoinnin sijoituksen aikana.

o Varmistaa, ettd lapsella on mahdollisuus osallistua neuvotteluihin, saada tietoa, vastauk-
sia, tulla kuulluksi ja kertoa omat tietonsa. Lapselle on kerrottava, miksi lapsi on siirtymés-
sd asumaan kodin ulkopuolelle. Lapsen kysymykset ovat usein hyvin konkreettisia ja nii-
hin on vastattava.

o Huomioi etté laitoksessa kdytossd olevat rajoitukset ja sddnnot tukevat lasten hyvinvoin-
tia ja kasvua.

«  Valmistelee jalkihuollon suunnitelman hyvissé ajoin lapsen ja nuoren kanssa ennen sijoi-
tuksen padttymista.

Yhtenevidisen korkea-asteen moniammatillisen erikoistumiskoulutuksen myéta laitostyén
ammatillinen profiili ja ammatti-identiteetti vahvistuisivat ja my6s moniammatillinen tyGs-
kentely tehostuisi ja laitoshoidon laatu paranisi, joka puolestaan liséisi tyontekijoiden tyotyy-
tyvdisyyttd ja pysyvyyttd. Moniammatillinen tdydennyskoulutus edesauttaisi myds sosiaali- ja
terveydenhuollon ja opetustoimen integraatiota sijaishuoltoyksikoiden kanssa. Monitomijai-
suus mahdollistaa sote-osaamisen hyddyntamisen, luottamus "toisen’ ammattiryhmén mahdol-
lisuuksiin auttaa lapsia on realistinen ja ndin myds pédllekkdinen ty6 vdhenee. Lastensuojelun
sijaishuolto mahdollistaisi ndin lasten ja nuorten paikallisyhteiso6n kiinnittymistd. Sijaishuol-
lon sijoituksella on tdlléin edellytyksid olla lapsen ja nuoren myohemmin eldmén kannalta
myonteinen ja voimavaroja seké toimijuutta vahvistava tekija.

Huomionarvoista terapeuttisen orientaatioon pohjautuvissa kdytannon toteutuksissa on
se, ettd laitostyon rakenteet tukevat terapeuttista tyoskentelyd. Tamd konkretisoituu laitosten
pienessd koossa, lasten kanssa arjessa tyoskentelevin henkilokunnan méérass, jolloin vuoros-
sa on lasten madrdd vastaava médrd tyontekijoitd sekd erityishenkilokunnan osallistumisessa
saannollisesti toimintaan lasten kanssa (Eronen & Laakso 2017, 20). LAPE tavoitteena on si-
jaishuollon kustannusten aleneminen, joten lisdresurssien saaminen terapeuttisen laitoskasva-
tuksen toteutukseen voi olla haasteellista.
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5. Vaativan lastensuojelun ja psykiatrian
yhteinen toimintakentta

Rajapinta lastensuojelun ja psykiatrian palveluiden vililld on epdselvé ja esimerkiksi lasten-
koteihin sijoitetut lapset karsivdt hyvin samankaltaisista psykiatrisista hdirioistd kuin psy-
kiatrissa sairaaloissa hoidettavat lapset, hairioiden esiintyvyyden ollessa myos samalla tasol-
la. Hiiriéiden esiintyvyys on molemmissa palveluissa samalla tasolla (Hukkanen et al. 2005).
Laitoshoidossa olevista lapsista eri arvioiden mukaan n. 60-80 % karsii vaikeista, lastenpsyki-
atrista tai nuorisopsykiatrista hoitoa vaativista mielenterveyshdirioistd. Tama ryhma on arvi-
oiden mukaan alihoidettu ja tarvitsee nykyistd enemmin ja paremmin kohdennettua psykiat-
rista hoitoa. Tésté syystd lastenkotien henkildston ja mielenterveystyon ammattilaisten véilinen
yhteisty6 on ratkaisevan tarkedd. Terveyskeskuksen ja sairaanhoitopiirin on annettava lasten-
suojelulaitoksille asiantuntija-apua ja jérjestettdva tarvittaessa lapsen tutkimus sekd hoito- ja
terapiapalveluja.

Kokonaisprosessin ohjaus on lastensuojelun ja psykiatrian yksikéiden vililld tavallaan
“kaksissa kisissd” ja timad voi ndkya ristiriitaisina ja poikkeavina kasityksind nuoren tarpees-
ta. Merkittava syy rajapintatyoskentelyn ongelmiin on se, ettd puolin ja toisin on epdrealistisia
odotuksia ja kisityksid toisen ammattiryhmadn mahdollisuuksista hoitaa ja auttaa. Pahimmil-
laan tdma pitkittdd auttamisprosessia. Samoin eri rahoituskanavat ja kummankin omat kri-
teerit eri toimenpiteille (lastensuojelulain huostaan ottaminen ja mielenterveyslain tahdosta
riippumattoman hoidon kriteerit) eivit aina ole yhteisesti tiedostettuja ndissi tilanteissa. Las-
tensuojelulaitos saattaa kokea, ettd psykiatrista hoitoa ei tarjota sitd tarvitsevalle nuorelle. Psy-
kiatrian puolelta saatetaan taas esittdd toivetta tietyntyyppisestd laitossijoituksesta.

Lastensuojelun laitoshoidon ja psykiatrian alan toimijoiden vililld esiintyy esimerkiksi
seuraavanlaisia ongelmia:

1. Lastensuojelun toive voi olla esimerkiksi saada kiireellisesti huostaanotettu ja vastaanot-
tolaitokseen sijoitettu lapsi tai nuori psykiatrisesti tutkittua mahdollista pidempiaikaista
sijoitusratkaisua varten. Lastenpsykiatrisen tai nuorisopsykiatrisen tutkimuspoliklinikan
kannalta tutkimusjakson toteuttaminen olisi parempi tehdai silloin, kun lapsen kasvuym-
périst6 on vakaa ja on mahdollista tehdé realistinen arvio lapsen tai nuoren psykiatrisen
hoidon tarpeesta ja tihdn perustuva hoitosuunnitelma. Kiireellisen huostaanoton tilan-
teessa nuori usein oireilee ajankohtaista tilannetta niin voimakkaasti, ettei hoidontarpeen
arviota asianmukaisesti ole mahdollista juuri siind vaiheessa tehdd. Tall6in voisi olla kes-
keisempad psykiatrisen konsultaation avulla miettia nuorelle siind vaiheessa sopivaa sijoi-
tusmuotoa ja vasta myohemmin tilanteen vakauduttua harkita psykiatrisen tutkimusjak-
son ja mahdollisen psykiatrisen hoidon tarvetta.

2. Psykiatriseen hoitoon motivoitumattoman vastahakoisen lapsen tai nuoren kuljettaminen
poliklinikalle ei yleensd tuota pysyvid, ei valttdmittd edes lyhytaikaista tulosta. Tarkoi-
tuksenmukaisempaa voi téllaisessa tilanteessa olla psykiatrian tuen antaminen laitokseen
tyonohjauksellisin menetelmin ja lapsen tai nuoren oman psykiatrisen hoidon jarjestdmi-
nen siind vaiheessa, kun hinelld itsellddn on halu ja valmius siihen. Tyonohjauksen ja kon-
sultaation avulla laitoksen tyontekijat voisivat omalla, ohjatulla toiminnallaan sekd akuu-
tisti auttaa lasta/nuorta ettd motivoida hiljalleen psykiatriseen tutkimukseen ja hoitoon.
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3. Tunne-elimiltdédn epdvakaan nuoren itsetuhoinen tai aggressiivinen kédyttaytyminen las-
tensuojelulaitoksessa on my6s helposti molemminpuolista turhautumista synnyttava ti-
lanne. Kriittisin itsetuhoisuus tai aggressiivisuus vdistyy usein varsin nopeasti, joskus jopa
ambulanssimatkan aikana. Sairaalahoitoon ottaminen ja erityisesti sairaalahoidon pitkit-
tyminen saattaa pikemminkin pahentaa oireilua. Pdivystysvastaanotolla kdynti, matka pai-
vystysldhetteen kanssa sairaalaan ja paluu sairaalasta lastensuojelulaitokseen joko saman
tien tai seuraavana pdivand voi olla turhauttavaa kaikkien kannalta ja saattaa aikaansaa-
da lapselle toivottoman olon, ettei kukaan pérjaa hinen kanssaan. Tyonohjauksen ja kon-
sultaation avulla ja osallistumalla esimerkiksi nuoren DKT-tyoskentelyyn lastensuojelu-
laitoksen tyontekijd voi auttaa nuorta parempaan tunnesditelyyn arkielimin tilanteita
hyodyntden.

4. Ongelmallisia tilanteita muodostuu my®6s silloin, kun nuori kérsii pidempikestoisista vai-
keista sairaalahoitoa vaativista mielenterveysongelmista ja hidn on vanhempien voimava-
rojen puutteiden johdosta huostaanotettuna ja lastensuojelulaitokseen sijoitettuna. Nuori
on pitkdn sairaalahoidon tarpeessa, jolloin hinet saatetaan myds lastensuojelun toimesta
sijoittaa sairaalaan ja titen vapauttaa lastensuojelulaitoksessa nuorella oleva paikka toisen
nuoren kayttoon. Talloin lapsella/nuorella ei ole sellaista vanhemmuuden siséltavida ko-
tia, johon hédntd kuntoutettaisiin ja jossa hin voisi harjoitella parempaa selviytymista esi-
merkiksi kotihoitolomien avulla. Sekd nuorelta itseltddn ettd psykiatrisen sairaalan hoito-
ryhmaltd katoaa realistinen kasitys hoidon ja kuntoutuksen konkreettisesta padmaarasta.
Tamin seurauksena hoitoaika sairaalassa helposti venyy, toimintakyvyn korjaantumisen
ennuste heikkenee ja laitostumisen riski kasvaa.

Parhaimmillaan moniammatillinen yhteisty6 edesauttaa ja tukee palvelujéirjestelmén hyo-
dyntdmistd niin ettd yhteistybkumppaneiden asiantuntemus ja osaaminen saadaan kayttoon.
Esimerkkeja hyvistd yhteistyon kaytannoistd systeemien vililla ovatkin ne, joissa ndma kaksi
ammattiryhmia todella tuntevat toisensa ja toimivat tiiviissa yhteistyossd. Yhteistyon tiivista-
miseksi tarvitaan vuoropuhelua, enemman tietoa ja kidytdnnon kokemuksia toistensa tyokady-
tdnnoistd ja tydympdristoistd sekd (yhteisistd) soveltuvista interventioista. Tdma on hyva ottaa
huomioon ja liséksi on jérjestettivd moniammatillista koulutusta.

Osaamisen ja metodien siirtyminen on tarkoituksenmukaisempaa, taloudellisempaa ja
pysyvammin tilannetta parantavaa kuin tyontekijoiden liikkkuminen yksikoiden vililla. Monia-
mmatillisen erityiskoulutuksen suunnittelua ja jarjestamistd voitaisiin ohjata esimerkiksi osaa-
miskeskuksista yhteistydssa lastenpsykiatrian ja nuorisopsykiatrian kanssa. Esimerkkeihin hy-
vistd kdytannoistd sisdltyy myos vilittdjien (mediator) kéytto rajapinnalla. Vilittdjana toimii
usein sosiaalityontekijd, joka vastaa lastensuojelutyon yhteistyon koordinoinnista ja tekee las-
ta koskevat pdatokset. (Timonen-Kallio et al. 2016.) Tyontekijoiden mahdollisuus sitoutua pit-
kdjanteiseen ja eettisesti kestdvadn tyohon organisaatioiden rajapinnoilla on sidoksissa toimin-
taympariston rakenteisiin, yhteistyon ja tyonjaon kysymyksiin sekd hallinnollisiin ratkaisuihin
(Kiuru & Metteri 2014).

Lastensuojelun laitoksissa tulee voida jarjestad entistd enemman tutkimusnéyttoon poh-
jautuvaa hoidollista toimintaa. Parhaiten tdmé tapahtuu koulutuksen, yhteistyon, konsultaa-
tioiden ja vaikuttavien laitoksiin ohjattujen yhteisokeskisten hoito-ohjelmien kautta. Tama ei
kuitenkaan voi tarkoittaa kaikille lastensuojelulaitoksille samantasoista mielenterveystyén am-
mattilaisten tukea tai nopeaa saatavuutta. Laitoshoidossa on kdytossd paikoittain porrasteinen
jarjestelma (esimerkiksi Helsingissd). Tulisi luoda lastensuojelun laitoshoidon porrasteinen
osaamisjdrjestelmd sen suhteen, minkélaista ja minké verran yksikoissd on psykiatrista osaa-
mista ja profiloida yhdessa lastensuojelun ja psykiatrian yksikoiden kanssa se, minkalaisia lap-
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sia/nuoria mihinkin yksikké6n voidaan psykiatrisen hoidon tarpeen ja mielenterveyshiirion
oireilun edellyttdmien valmiuksien kannalta ohjata. Lastensuojelun laitoshoitoa tarjoavien yk-
sikoiden toimintaprofiilit tulee kirjoittaa auki yhdenmukaisesti.

Ns. erityisen vaativan tason lastensuojelulaitosten, joihin mielenterveysalan toimijoiden tii-
vistd yhteistyotd tarvitaan, olisi padsdaantoisesti hyva sijaita viiden yliopistollisen keskussairaa-
lan ja vastaavan tasoisen lastensuojelun ja sosiaalityén osaamiskeskuksen ldheisyydessd. T4-
ma vaativan lastensuojelun laitoshoidon ammatillisen osaamisen keskittiminen mahdollistaa
my0s kokeiltavien laitoshoidon palvelumallien ja interventioiden vaikuttavuuden tutkimisen ja
siten toimintojen edelleen kehittamisen tutkittuun tietoon perustuen. Samoin mahdollistuu eri
interventioiden kohdentaminen niistd eniten hydtyville nuorille, oli sitten kyse lastensuojelu-
alan tai psykiatrian alan menetelmistd. Osaamisen tarpeen arviointi, sisillon muokkaus, koulu-
tus ja sitten tyonohjaus ja konsultaatiot ovat jatkossa kehitettivid yhteistyon kohteita.

Lastensuojelun laitospalvelujen porrasteisuuden tarkoituksenmukaisuutta kyseenalaistaa
kuitenkin tdrked havainto, jossa palvelujen moninaistumisesta ja erikoistumisesta huolimatta
osalle huostaanotetuista lapsista ja nuorista ei sittenkdan 16ydy heiddn tarpeitaan vastaavaa si-
jaishuoltopaikkaa (Laakso 2013, 102-103). Tasté johtuen olisi ehka tirkedmpda luopua ns. ta-
vallisen laitoksen ja lastenkodin luokituksesta, ja ottaa tavoitteeksi se, ettd suurin osa laitoksista
kykenisi tulevaisuudessa ottamaan vastaan erityisen tuen tarpeessa olevia lapsia. Télld hetkel-
14 tyontekijoiden suhtautuminen yhteistyohon psykiatrian kanssa on ristiriitaista. Tutkimuk-
sen mukaan lastenkodin tyontekijdt haluaisivat selkeampié hoitosuosituksia psykiatrian asian-
tuntijoilta, mutta toisaalta he rajaavat psykiatrisen hoidon tiukasti oman tyonsi ulkopuolelle
(Timonen-Kallio 2012). Lastesuojelun laitosty0ssé ja psykiatriassa on kuitenkin molemmis-
sa kdytossd laitoshoitoa ja terapeuttisia interventioita jolloin toimitaan usein enemmankin yh-
teys- kuin rajapinnoilla. Késitteiden kéytto ja merkitykset eri asiayhteyksissd tulisi madaritella
yhdessi tarkemmin. My®ds erityisen huolenpidon osastojen (EHO) asemaa ja merkitysta lai-
toshoidon palvelukokonaisuudessa tulee tarkentaa. Porrasteisuus saattaa johtaa lasten turhaan
siirtelyyn laitoksesta toiseen siten, ettd ndma siirrot tuntuvat lastensuojelun asiakkaana ole-
van lapsen tai nuoren kannalta toistuvilta hylkddmisiltd. Porrasteisuuden tulisi toteutua lisdan-
tyvand tarpeen mukaan vaihtelevana tukena sijoitetulla lapselle/nuorelle ilman siirtoja. Kotia
korvaava sijoitus ja sjoitetun nuoren hoidolliset tarpeet tulisi mieltdd tietylld tavalla myds toi-
sistaan erillisind asioina. Esimerkiksi psyykkisen kunnon vaihtelu ja kriisit eivét saisi johtaa si-
joituksen vaihtumiseen. Talloinhdn psyykkisen tai muun vastaavan kriisin paille kerrostuu
lapsen nidkokulmasta jdlleen uusi muutos/kriisi, kun kriisin my6téd vaihtuu asuinpaikka, kou-
lut ja ihmissuhteet.
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6. Toimintakulttuurin muutos ja
yhteensovittava johtaminen

Terapeuttisen laitoskasvatusmallin kdyttoonotto on pitkillinen prosessi, jossa koko organisaa-
tion on kaikilta osiltaan sitouduttava toimintakulttuurin muutokseen. Toteutus edellyttda ta-
voitetta yksikoiden koon pienentdmistd, tyontekijamaaran lisidmistd suhteessa lapsiin seké pa-
nostusta sadnnollisesti lasten kanssa tyoskenteleviin erityistyontekijoihin. Toimintakulttuuri
on vahva, kun kaikki tyontekijit toimivat samalla sovitulla tavalla, eli henkil6st6lld on yhteiset
hoito- ja kasvatuslinjat ja johdonmukaiset kidytannot tyontekijasta ja ajankohdasta riippumatta.
Johdonmukaisuus merkitsee ennakoitavuutta ja lisdd turvallisuutta. Suomalaisessa sijaishuol-
lon rakenteessa suuremmat kaupungit, joilla on omia laitoksia, jarjestotoimijat tai yksityiset
palvelun tuottajat voisivat olla mahdollisia toimijoita uuden toimintakulttuurin kehittimiseen.
Kulttuurin muuttaminen vaatii koulutuksen liséksi tuekseen tutkimusta, jatkuvaa seurantaa ja
arviointia.

Uusi terapeuttinen toimintakulttuuri ja laitostyon orientaatio tarkoittaa panostusta sekd
tyontekijaresursseihin ettd tyotapaan. Johtajan ja muiden vastuutyontekijoéiden rooli ja toimin-
ta ovat ratkaisevia uuden toimintakulttuurin kehittamisessd. Heiddn vastuullaan ja vallassaan
on monialaisen yhteisty6foorumien luominen ja avoimen keskustelun tukeminen sekd koko-
uskéytdntdjen kehittiminen. Moniammatillisten tyoyhteis6jen johtaminen edellyttdd esimie-
heltd johtamiskéyttaytymistd ja ymmarrystd yksikon perustehtavastd, mutta hanen ei tarvitse
olla toiminnan paras asiantuntija. Tunteminen, luottamus ja sitoutuminen ovat yhteensovitta-
van johtamisen ydinsanat. Yhteistyon ja konsultaation kaytannot vaativat vield yhteista keskus-
telua ja kehittamistd, esimerkiksi ohjeiden antaminen toiselle tydyhteisolle tai vetaytyminen
yhteistyosti ei vastaa moniammatillisen yhteistyon periaatteita. Mikdli moniammatillinen ver-
kosto ei kykene keskendédn hyvdin dialogiin, uudenlaiselle tyokulttuurille ei ole sijaa, vaan van-
hat valtasuhteet vaikuttavat. Taman vuoksi johtamisen rakenteet ja johtamiskulttuuri tulisi rat-
kaista uudella tavalla organisaation kaikilla eri tasoilla.

Monimuotoisessa johtamisessa tyontekijoiden erilaiset persoonat ja osaaminen tulisi saa-
da hyddynnettyd tehokkaammin ja joustavammin. Kyse on hyvista johtamisesta, mika auttaa
monimuotoista tyoyhteisod suorittamaan perustehtivinsd mahdollisimman hyvin. Toimivan,
monimuotoisen tydyhteison ydinalueita ovat Savilepdn (2007) mukaan:

« Tyonjako ja pelisddnnot, jotka perustuvat perustehtavdin ja strategiaan
o Osaamisen kehittiminen

o Dialogi ja avoin palautekulttuuri

o Asiakaspalvelu ja jatkuva laadun kehittdminen

Henkilostolla on yhteiset hoito- ja kasvatuslinjat ja johdonmukaiset, henkilosta ja ajan-
kohdasta riippumattomat kdytannot

o Johdonmukaisuus merkitsee ennakoitavuutta ja turvallisuutta.

o Johdonmukaisuus syntyy yhteisistd sopimuksista ja sédnnoistd (henkiloston yhdessa aset-
tamat)

o janiiden yhdenmukaisesta tulkinnasta, mika edellyttad henkiloston jatkuvaa keskustelua
sopimusten ja sddntojen soveltamisesta kdytdnnon tilanteissa.
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o Johtajan tai esimiehen rooli ja toiminta on ratkaiseva yhteis6llisyyden kehittdmisessa.

« Johtajan vastuulla ja vallassa on yhteis6foorumien luominen ja niiden toimivuuden, toi-
sin sanoen avoimen keskustelun tukeminen ja kokouskdytidntojen kehittdminen. (Mur-
to 2015)

Mentorointiohjelma ja asennekasvatus ovat valineitd, kun kehitetddan toimintakulttuuril-
taan uudenlaisia organisaatioita. Uudenlainen johtajuuden ja tyokulttuurin visio téytyisi avata
yhté aikaa kaikille tasoille, tyontekijéastd ylimpéaan johtoon. Tahén tulisi lisdtd koulutusta ja joh-
tamista tukevaa tyonohjausta. Koulutus ja esimiessparraus-vaiheessa tulisi olla samaan aikaan
ne tahot, jotka tyoskentelevit yhteisen asiakkuuden &drelld. Koulutus ja tyonohjaus etenevit
toisten tyokulttuurin tuntemiseen, osaamisen tiedostamiseen ja kunnioitukseen ja tatd kautta
yhteisten asiakasprosessien muodostumiseen.

Yhteistyossd on haasteita, vaikka verkostoitumisen keskeiset periaatteet pitdisi olla tuttuja
ja helppoja ymmartéa. Eri asia on tietdd tuntemisen, luottamisen ja sitoutumisen tarkeys kuin
eldd niitd verkostotyon arjessa. Tdhédn tarvitaan aikaa, koulutusta ja ennen kaikkea asennemuu-
tosta. Verkostolta on lupa odottaa tuloksia, kun sen jdsenet tuntevat toistensa tarpeet ja osaa-
misen, luottavat toistensa osaamiseen sekd sitoutuvat luovuttamaan ja hyodyntamaan toisten-
sa tietoja ja ideoita. Uuden toimintakulttuurin synnyttdmiseksi kannatta muodostaa rohkeasti
uusia kokeilevia tyotiimeja kehittdmaén uusia tyokdytantojd sekd vahvistamana moniammatil-
lista osaamista. Tama tapahtuu yhteisen tyonohjauksen ja koulutuksen kautta. Yhteisen teke-
misen ja yhteisen kokemuksen kautta uusi tyéryhma rakentaa yhteistd ymmarrysté ja purkaa
mahdollisia ristiriitoja.

Dialogisesti hyvin kehittynyt tyoyhteiso kykenee hyodyntimédn erityisosaamista ja ko-
kemusta tehokkaasti ja muodostamaan uusia paremmin asiakasta palvelevia toimintatapoja.
Yhteisessd luottamuksellisessa kohtaamisessa voidaan tutkia myos turvallisesti valtasuhteita
ja antaa tilaa hyodyntda valtaa oikealla tavalla asiakkaan hyviaksi. Tdtd kautta asiakas saa oi-
kea-aikaisen ja tarvitsemansa palvelun. (Alhanen 2016, 113.) Kyse on reflektiivisten rakentei-
den tietoisesta kehittimisestd. Reflektiivisissd rakenteissa on olennaista dialoginen ja reflektoi-
va keskustelu ja mahdollisten oppimista tukevien tyokalujen hyddyntaminen tdssi, mutta myos
tietoinen vuoropuhelun rakentaminen johdon ja tyontekijoiden vilille (Yliruka 2015).

Yhteensovittavalla johtamisella tulee olemaan uuden toimintakulttuurin juurruttamises-
sa erittdin suuri merkitys. Johtamiseen tarvitaan uudenlaista osaamista ja sen mukaista koulu-
tusta. Téassd tulisi hyodyntda uusimpia tutkimuksia, teorioita ja hyvia kiytantojd, jotka sopivat
moniammatilliseen verkostojohtamiseen. Tédmaén lisdksi tulee olla hyvd suunnitelma, kuinka
muutos saadaan jalkautettua toiminnan tasolle. Muutokselle tulee varata riittavasti tilaa ja ai-
kaa.
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7. Kilpailutus, laatu ja
kustannusvaikutukset

Lastensuojelun sijaishuollon palvelujen siirtyminen maakuntien vastuulle antaa paljon mah-
dollisuuksia. Uudistus voi hyvin toteutettuna parantaa laitoshoidon laatua keskittdmalld sijais-
huoltopaikkojen kilpailutuksen ja valvonnan maakunnille. Kilpailutuksen yhteydessa on huo-
mioitava, ettd sijaishuollon palvelurakenne on viime vuosina muuttunut: palveluntuottajista yli
80 % on yksityisid yrityksid, ei endd kunnallisia kuten aikaisemmin. Onkin oltava tietoinen ja
my0skin varuillaan sen suhteen, miten liiketaloudelliset syyt mahdollisesti saételevit sijoitus-
paatoksid. Yksityinen taho voi vaikuttaa paljon sijaishuollon kysyntddn etenkin siind tilantees-
sa, kun arvioidaan sitd, tarvitaanko lapsen sijoitusta jatkaa vai ei ja niissd tilanteissa, kun yk-
sityisissd laitoksissa tehdddn palvelutarpeen arviointeja jatkotyoskentelyd varten. Kun lapsi on
sijoitettu yksityisen palveluntuottajan laitokseen, tuen tarvetta arvioitaessa on otettava huomi-
oon laitoksen nikemys. Tarjolle kehitetddn vain sellaisia palveluja ja tydmuotoja, jotka ovat kil-
pailutuksen piirissa.

Lapsen tilanteen kehittymistd tulisi seurata yhteismitallisella mittaristolla, jotta lapsen
syntymdvanhempien, sijoitusyksikon ja sijoittavan sosiaalityontekijan olisi mahdollista pdas-
td mahdollisimman hyvin yhteisymmarrykseen lapsen ja yhtd hyvin my6s kodin olosuhteiden
kehittymisestd sijoituksen aikana. Jatkossa olisi tirkedd, ettd arvio sijoituksen aikana tehtiisiin
yhteisesti sovittujen mittaristojen avulla, joissa oman arvionsa tilanteen kehittymisesta tekisi-
vit kaikki osapuolet (lapsi, vanhemmat, sijoituspaikka, sosiaalityontekijd), eikd arvio perustui-
si ainoastaan asiakassuunnitelmapalavereissa kdytaviin keskusteluihin lapsen tilanteesta. Lap-
sen sijoituksen aikana tehtdvaa tyoskentelyé pitédisi pystya mittaamaan konkreettisella tasolla,
jolloin kaikkien osapuolten olisi mahdollista ymmaértdd, minkd asioiden pitdisi vield muuttua
ja mihin suuntaan, ettd esimerkiksi lapsen kotiutuminen olisi mahdollista. Yhtend esimerkkind
tallaisesta arviointityokalusta voisi toimia Kuntaliiton kehittima Lastensuojelun toimintaky-
kymittari, jossa lapsen ja perheen tilannetta avataan lapsen, vanhempien ja sosiaalityontekijan
itsearviointiin lapsen ja perheen tilanteesta keskittyvien lomakkeiden avulla. LAPEssa kehite-
tadn asiakkuuden jatkumollista monitahoarviointia.

Lapsen tilanteen arvioinnin liséksi laadukkaan laitoshoidon edellytykseni ovat laitoksil-
le asetettavat laatukriteerit. Laadukkaan sijaishuollon toteuttamiseksi ei siis riitd pelkka sijoite-
tun lapsen sijoitusprosessin arviointi, vaan tarvitaan myos laitosten toiminnan arviointia koko-
naisuutena. Télloin esille nousevat kysymykset muun muassa laitoksen toiminnan eettisistd ja
kasvatuksellisista periaatteista, arjen kasvatustyon kaytanteistd seka lapsen ja héinelle ldheisten
ihmisten osallisuuden mahdollisuudesta. Johtamisen ja henkiloston haavoittuvuuden ja tyo-
turvallisuuden seka sijaishuollon kehittimisen kannalta on parempi, ettd laitokset eivat hallin-
nollisesti ole pienid yksikoita.

Laadun kriteereind voidaan laitosten kohdalla kdyttdd laitoksen toimintaan liittyvien kan-
teluiden ja muistutusten maaras, laitoksessa tehtyjen rajoitustoimenpiteiden madrad, sosiaa-
lityontekijoiden kokemuksia yhteistyostd laitoksen kanssa sekd lapsilta ja heiddn laheisiltaan
saatavaa palautetta laitoksen toiminnasta.

Laadukkaan lastensuojelun laitoshoidon pitdd perustua laitoksen avoimeen ja ldpindky-
vaan asiakasprosessiin, jossa avoimuuden ja lapindkyvyyden vaatimus lapaisee koko prosessin
sosiaalityostd laitoshoitoon. Lapsen sijoituksen aikana tulee usein tilanteita, joissa joko lapsen
vanhemmat tai muut ldheiset tai lapsi itse kertoo kokemastaan epdoikeudenmukaisesta kohte-
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lusta laitoksessa. Ndité asiakkaiden kokemuksia ei saa ohittaa, vaan sosiaalityontekijin tulisi ai-
na suhtautua niihin tarvittavalla vakavuudella.

Sijaishuoltopaikkojen méardytymistd kunnissa tutkinut Riitta Laakso (2013) toteaa, ettd
lapsen edun toteutumisen kannalta ongelmallisia ovat kuntien kilpailuttamiseen ja palveluiden
hankintaan liittyvit erilaiset kdytdnnot, sijaishuoltopaikan hinnan mukaan eriytetty paatok-
senteko ja kunnan omien laitosten ensisijaisuuden periaate. Ndiden ongelmakohtien selvitta-
miseksi ja mallinnuksen pohjaksi tehtiin kartoituskysely sijoittajasosiaalityontekijoille (Paahto
2016). Sosiaalityontekijdt arvioivat kilpailutuksella olevan myonteisid puolia: kilpailutuskritee-
rien ja kilpailutuksen kautta varmuus sijoituspaikkojen laadusta ja toiminnasta on parantu-
nut, ja seuranta ja valvonta helpottunut. Sosiaalityontekijat arvioivat myos kilpailutuksen lisan-
neen valvontakéynteji ja sijoituspaikkojen kanssa tehtévaa yhteistyotd jo ennen kuin laitokseen
suunnitellaan sijoitusta. Kilpailutus koetaan, hyviksi koska sen avulla pystytddn kokoamaan
tietoa sijaishuoltopaikoista ja laitosten tarjoamia palveluja pystytddn vertailemaan sijoituspro-
sessin edetessd. Kilpailutus tarjoaa siis sosiaalityontekijoiden mukaan kriteerit ja raamit’ si-
jaishuoltopaikan valinnalle. Lastensuojelun laitoshoidon yksikot ovat pddosin yksityisten pal-
veluntuottajien omistamia ja merkittdva osa niistd on myos suurien konsernien omistuksessa.
Sosiaalityontekijat nakivit tdssd myos mahdollisuuden yhtendistaa laitosten toimintakaytanto-
jd ja panostaa henkiloston rekrytointiin ja koulutukseen pienié yksik6itd enemmaén. Tdma voi
olla yksi tekija my6s laadun lisddjand. Toisaalta harmitellaan pienten yksikoiden katoamista,
silld isoilla yksikoilld on haastavampaa saada aikaan kodinomaisia olosuhteita. Kilpailutuksen
myotd keskustelu laitoshoidon laatuun liittyvisté tekijoistd on lisddantynyt ja yksittiisilld sosiaa-
lityontekijoilla on myos enemmain kustannustietoisuutta, jolloin osataan myds vaatia laitoksil-
ta parempaa laatua.

Tulevissa lastensuojelun sijaishuollon kilpailutuksissa tulee luopua perinteisen kilpailu-
tuksen pisteytysjdrjestelmidstd, missd hoitovuorokauden hinta on ollut merkittivin tekijd, ja
keskittya sen sijaan palvelun laatuun. Hinnaltaan halvin sijaishuoltopaikka ei vilttamatta pys-
ty tarjoamaan lapsen edun toteutumisen kannalta parasta mahdollista huolenpitoa, ja toisaalta
my0skéddn kalliimpi hoitovuorokauden hinta ei takaa laadultaan parempaa sijaishuoltoa. Laa-
dullisin perustein toteutetussa sijaishuollon palveluiden kilpailutuksessa on tavoitteena laatia
vertailutaulukko kilpailutuksen osallistuneiden palveluntuottajien osalta, minkd perusteella
yksittdinen sosiaalityontekija pystyy etsimddn parhaiten lapsen tarpeisiin vastaavaan sijoitus-
paikan. On my®ds esitetty, ettd maakuntien kriteerit méarittelisivat laadukkaat sijaishuoltopai-
kat samanhintaisiksi.

Pohjois-Karjalan sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyman (Siun sote) yhdesséa Pohjois-
Karjalan hankintatoimen kanssa toteutettavassa lastensuojelun sijaishuoltopalveluiden kilpai-
lutuksessa luodaan mallia lapsildhtoiseen sijoitusprosessa. Kilpailutuksessa ja sijoitusprosessin
ensisijaisena tekijana on lapsen etu. Kilpailutuksen avulla luodaan vertailutaulukko puitesopi-
muksen piiriin hyviksytyistd palveluntuottajista, minka avulla sijoitusprosessin ensimmadises-
sd vaiheessa valikoidaan kolme lapsen tarpeisiin parhaiten vastaavaa sijaishuoltopaikkaa. Ndis-
td paikasta jokaiselle ldhetetddn prosessin toisessa vaiheessa lapsen esitietolomake seka erillisid
lisakysymyksid siitd, miten juuri he pystyisivit parhaiten vastaamaan lapsen tarpeisiin. Ndiden
vastausten perusteella ndistd kolmesta palveluntuottajasta valitaan parhaiten lapsen tarpeeseen
vastaamaan pystyvit palveluntuottaja lapsen sijaishuoltopaikaksi. Prosessissa hoitovuorokau-
den hinnalla on merkitystd vasta siind vaiheessa, jos lopullista sijaishuoltopaikkaa valittaessa
useampi palveluntuottaja arvioidaan lapsen edun toteutumisen kannalta yhtd hyviksi vaihto-
ehdoiksi, talloin valitaan hinnaltaan edullisin sijaishuoltopaikka.
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Kilpailutus, laatu ja kustannusvaikutukset

Laadulliset kriteerit, joita kilpailutuksessa kiytetdan, ovat:

Yksikon henkiloston erityisasiantuntemus

Koulunkiynnin jérjestdminen ja tuki

Kielellisten, uskonnollisten ja kulttuuristen erityistarpeiden huomioiminen
Biologisen perheen ja muiden laheisten kanssa tehtava yhteistyo

YYVYVYY

Henkil6sto, maird ja koulutustausta

Lapsilahtoisessi kilpailutuksessa lahtokohtana ei saa olla suoraan sijaishuollon kustannus-
ten lasku vaan sijaishuollon vaikuttavuuden lisdéaminen. Kilpailutuksen toteutuksen tausta-aja-
tuksena toimii ajatus siitd, ettd vaikka yksittdisen sijoituksen kohdalla ei aina valttimatta saa-
da kustannuksiltaan edullisinta kokonaisratkaisua, niin parhaiten lapsen tarpeisiin vastaavan
sijoituksen kautta on parhaat mahdollisuudet paastd lapsen edun kannalta parhaaseen mah-
dolliseen lopputulokseen. Laitoshoidon vaikuttavuutta tarkasteltaessa tulisi aina kiinnittda
huomiota my®os sijoituksen jdlkeiseen aikaan, ei vain sijoituksen aikaiseen vaikuttavuuteen. Si-
jaishuollon tavoitteena tulisi aina olla parhaan mahdollisen ldhtokohdan tarjoaminen sijoituk-
sen jdlkeiseen aikaan. Taman takia laitoshoidon vaikuttavuudessa tulee kiinnittdd huomiota si-
jaishuollon lasta kuntouttaviin elementteihin.
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8. Terapeuttisen laitoskasvatuksen

implementointi maakunnissa
— riskit ja onnistuminen

Riskit

Muutokset laitoksen arjen toiminnassa aiheuttavat kaaosta ja epitietoisuutta.

Suositeltuja ndyttoon perustuvia menetelmid, interventioita ei haluta ottaa kayttoon eri
syistd.

Johto ei sitoudu; implementaatiota ei tehda huolellisesti, henkilost64 ei sitouteta eikd kou-
luteta.

Maakunta ostaa ja péddttad laitoshoidon siséllon. Monet palveluntuottajat; ongelmana lai-
toshoidon kehittdmisen koordinointi.

Patevien sosiaalityontekijéiden puute, sosionomi (YAMK) osaaminen jad kdyttimatta.
Kilpailutukset eriytyvat; ei selkeitd maakunnallisia kriteeristoja.

Onnistuminen

Hyvinvoinnin kohentuminen lapsen ja vanhempien subjektiivisena kokemuksena.
Rakennettu toimintamalli, joka velvoittaa eri tahot (lastesuojelu, terveydenhuiolto, psyki-
atria, koulu) toimimaan yhteisty9ssd; yhteinen kasvatus- ja hoitosuunnitelma.

Selkedt maakunnalliset kilpailutusohjeet, jotka sidoksissa ohjaukseen ja valvontaan.
Yhteensovittava SISOTE-johtaminen; sektorirajat ylittava visio laadukkaasta terapeutti-
sesta laitoskasvatuksesta.

Laitosyksikoiden oikea koko ja koulutettu henkilosto takaavat terapeuttisen laitoskasva-
tuksen laadun.

Kaytossa ovat tarkoituksenmukaiset laitosymparistossd/-ymparistoon kehitetyt interven-
tiot ja menetelmit.

Suunnitelmallinen monitieteinen tutkimus-, kehittdmis- ja koulutusyhteistyo korkea-
koulujen kanssa.
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9. Suositukset kootusti

Alla olevaan Lastensuojelun terapeuttisen laitoskasvatuksen keskeiset elementit —malliin (Ku-
vio 3) on koottu mallinnusryhmin nikemys lastensuojelun terapeuttisen laitoskasvatuksen
tarkeistd elementeistd hyodyntamalld Fattore ym. 2009 lapsen suhteissa rakentuvan hyvinvoin-
nin viitekehystd. Mallinnustydoryhmé haluaa ndin painottaa yhteisen viitekehyksen tarkeytta
laitoshoidon kehittimisessd. Toisaalta malli on kehitetty konkreettiseksi tyovilineeksi laitos-
hoidon kehittamistyohon. Mallin tavoitteena on pitdd fokuksessa lapsen suhteissa rakentuva
hyvinvointi, jolloin kaikkia tirkeitd elementtejd, kuten orientaatioita ja kdytant6ja (luku 3), am-
matillista osaamista (luku 4), johtamista (luku 6) sekd laadukasta kilpailutusta (luku 7) voi tar-
kastella tdimédn mallin avulla.

AMMATILLINEN
OSAAMINEN

ORGANISAATION JOHTAMINE
LAADUKAS KILPAILUTUS

Kuvio 3. Lastensuojelun terapeuttisen laitoskasvatuksen keskeiset elementit -malli (Laura Yliruka; vrt. Fatto-
re ym. 2009).
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10.

11.
12.

13.

14.

15.

Kéynnistetdan maakunnissa mallinnustyosséd koottuun tietoon perustuvia vaikuttavan te-
rapeuttisen laitoskasvatuksen palvelumallien kokeiluja yhteistyossé lastensuojelun ja ter-
veydenhuollon ammattilaisten ja organisaatioiden kanssa sekd arvioidaan kokeilujen pe-
rusteella mallien toimivuutta ja asiakkaiden saamaa hyotya.

Laitostyon ammatillinen perusta koostuu terapeuttisesta, sosiaalipedagogisesta, lapsikes-
keisestd ja suhdeperustaisen tyon orientaatioista (luku 3).

Lastensuojelun terapeuttisen laitoskasvatuksen keskeisten elementtien mallista (kuvio 3)
tulee tehda itsearviointityokalu, jota pilotoidaan laitostydssé. Pilotoinnissa tulisi tuottaa
sithen liittyvad arviointitietoa osana maakuntien LAPE-kehittamistyota.

Laitoshoidossa on edelld mainitun mallin mukaisesti keskityttdvd lapsen ja nuoren toi-
mijuuteen, myonteisen mindkuvan vahvistamiseen, turvallisuuteen ja niihin kytkeytyviin
elementteihin (kuvio 1).

Johtamisella edistetddn tirkeiden elementtien toteutumista (kuviot 2 ja 3) laitoksen sisdl-
14 ja suhteessa toimintaympéristoon. Johtajuus tulee olemaan muutoksessa erittdin suures-
sa merkityksessd. Johtamiseen tarvitaan uudenlaista koulutusta ja osaamista. Téssd tulisi
hyodyntdd uusimpia tutkimuksia, teorioita ja hyvid kiytantoja jotka sopivat moniamma-
tilliseen verkostojohtamiseen. Témaén lisdksi tulee olla hyvd suunnitelma, kuinka muu-
tos saadaan jalkautettua toiminnan tasolle. Muutokselle tulee varata riittavasti tilaa ja ai-
kaa (luku 6).

Mikili moniammatillinen verkosto ei kykene keskenddn hyvéaian dialogiin, uudenlaiselle
tyokulttuurille ei ole sijaa, vaan vanhat valtasuhteet vaikuttavat. Tamén vuoksi johtamisen
rakenteet ja johtamiskulttuuri tulisi ratkaista uudella tavalla organisaation kaikilla eri ta-
soilla (luku 6).

Pois poisldhettimisen kulttuurista: tuodaan riittéva tuki laitokseen, jolloin voidaan turva-
ta pysyvid ihmissuhteita. Tama edellyttéa riittavaa henkiloresurssia ja oikeanlaista amma-
tillista osaamista ja yhteistyokdytintojd perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
kanssa. Esimerkiksi Eksotessa kéytossd olevassa kioskitoimintamallissa tyéryhma kutsuu
erikoisasiantuntijan osaksi tyéryhmépalaveria.

Tutkitaan niin sanottujen hybridilaitosten mahdollisuutta ja toimivuutta. T4llaisissa lai-
toksissa voi olla sekd sosiaalialan, hoitoalan ettd kasvatusalan ammattilaisia toissa.
Lastensuojelun sijaishuollon palvelujen yksityistyminen ja monet palveluntuottajat edel-
lyttavit yhtendisten laatukriteerien madrittelya kilpailuttamiseen.

On vahvistettava tutkimusperusteista laitostyon sisdllon, toimintatapojen ja menetelmi-
en kehittdmistd sekd koulutusta. Tama voi olla tarkoituksenmukaista organisoida rakentu-
massa oleviin sosiaali- ja terveysalan osaamisen tukikeskuksiin. Edistetdan hyvaksi havait-
tujen menetelmien kdyttoonottoa (luku 3.4).

On tutkittava laitoshoidon lasten, nuorten ja perheiden kokemuksia.

Tarvitaan tutkimusta nivelvaiheista (laitoshoito-jdlkihuolto); on tirkedd tuottaa lapsen
elamdn jatkuvuutta tukevia kiytdntojé ja toimintatapoja.

Yhteinen palvelujatkumon ja monitahoarvioinnin kehittdminen on valttamatonta osana
LAPE-kehittimista.

Toimivassa sijoittamisessa on olennaista sosiaalityonteijoiden oikea ja ajantasainen tieto
sijoituspaikoista, jotta toimiva matching toteutuu. Tassé olisi syytd hyodyntda digitalisaati-
on mahdollisuuksia esimerkiksi rakentamalla portaali laitoshoitopaikoista lasten, nuorten
ja perheiden sekd ammattilaisten kiyttoon.

On edistettdva rakentavaa vuoropuhelua eri alojen ammattilaisten vililla konkreettisista
yhteistyon pulmakohdista, jotta yhteisty6 helpottuu ja kiytannot kehittyvit.
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16.

17.

18.
19.
20.
21.
22.
23.

Suositukset kootusti

Koulutustarjontaan on lisdttava laitostyéon moniammatillinen korkea-asteen erikoistumis-
koulutus.

Lapsen ja nuoren koulunkdynti taytyy turvata kehittimalld laitoksen kasvatustyon ja kou-
lun yhteisty6td. Koulun tulee ottaa entistd paremmin huomioon erilaiset oppijat ja kehittaa
heille tukea kouluun (vrt. LAPEn kehittdmiskokonaisuus ”Varhaiskasvatus, koulu ja oppi-
laitos lapsen hyvinvoinnin tukena”).

Tarvitaan valtakunnallinen asiantuntijapankki laitostyon osaajista.

Perhety6té on vahvistettava: sen tulee olla mahdollista kaikille (luku 3.5).

Lapsella, nuorella ja perheelld tulee olla tukihenkil®.

Laitokseen tulee perustaa vertaistukiryhmia.

Kehitetddn yhtendiset laatusuositukset rajoitustoimenpiteiden kdyton vihentamiseksi.
Sosiaality6n ja sijaishuoltoyksikoiden yhteyttd ja yhteisty6td on vahvistettava.
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10. Mallinnustyoryhman jasenet ja
tyoskentely

Eeva Timonen-Kallio, pj.

tutkimusvastaava

Turun ammattikorkeakoulu

Pekka Narhi, pj.

psykiatrian ja nuorisopsykiatrian
erikoislaakari

HUS

Laura Yliruka, siht.

sosiaalityontekija, kehittamispaallikko,
VTT

Paakaupunkiseudun sosiaalialan
osaamiskeskus Socca; Heikki Waris
-instituutti

Tuija Eronen

yliopistonlehtori

Tampereen yliopisto, Porin yksikk®

Anu Lehto

lastenkotitoiminnan johtaja

Pelastakaa lapset ry

Tuija Lindberg

johtaja

Sippolan koulukoti

Krista Lyyra

johtava sosiaalityontekija, avo- ja
sijaishuollon ryhma

Porvoon kaupunki

Marja-Leena Niemi

ylilaakari, nuorisopsykiatria

Carea

Marena Paahto

palveluesimies, Perhepalvelut ja
lastensuojelun avohuolto

Kuopion kaupunki

Sirpa Puputti

ryhméaohjaaja

Voikukkia

Sari Ruhanen

palvelujen esimies

Kivisalmen lapsi- ja nuorisokoti, Eksote

Marja Riikonen

palvelujen esimies

Tarunlantuvan perhetukikeskus, Eksote

Niina Jaaskeladinen

kokemusohjaaja

Auta Lasta ry

Sirpa Pyoria

erityistyontekija

Sos-lapsikyla, Tampere

Lauri Saarelainen

johtava sosiaalitydntekija, lasten
sijaishuollon vastuualue

Joensuun kaupunki

Paivi Sihvo

esimies, sijaishuollon sosiaality6 ja
jalkihuolto, perhehoito

Vantaan kaupunki

lina Vare-Heilimo

psykiatrinen sairaanhoitaja,
AVEKKI-kouluttaja, liikkuva avohoito

HUS-kuntayhtyma

Mallinnustyéryhmé kokoontui kuusi kertaa, joista yksi oli yhteinen tapaaminen perhe-
hoidon ja valvonnan mallinnusryhmien kanssa. Kokoontumisten vililld jasenet kartoittivat
taustayhteisojensd ja verkostojensa nikemyksid eri teemoista. Kokemusasiantuntijat kartoitti-
vat taustayhteisonsa kautta lasten, nuorten ja perheiden nakemyksia. Mallinnusprosessin aika-
na ryhmadn jasenet tuottivat teksteja vilitehtavina yhteiselle verkkotydskentelyalustalle. Mallin-
nuksessa on hyodynnetty ndita tekstejd seka litteroituja tydryhmamuistioita. Prosessin tukena
kaytettiin myo6s mallinnustyoskentelyé varten sovellettua Innokyldn nakékulmataulukkoa (lii-
te 1). Mallinnusraporttia on kommentoinut lastenkotitoiminnan paéllikko Pirkko Turpeinen
Helsingin sosiaali- ja terveysvirastosta.
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Lastensuojelun terapeuttisen laitoskasvatuksen mallinnus
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