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Erityinen huolenpito koulukodeissa

Tiivistelma

Taru Kekoni, Manu Kitinoja, Tarja Poso. Erityinen huolenpito koulukodeissa. Stakes, Raportteja
36/2008. 173 sivua, hinta 25 €. Helsinki 2008. ISBN 978-951-33-2275-5

Raportissa tarkastellaan erityistd huolenpitoa, joka on vuonna 2008 voimaan tulleen lastensuo-
jelulain mukaista toimintaa. Lastensuojelun sijaishuollossa toteutettava toiminta luetaan lain
mahdollistamien rajoittamiskéytédntojen piiriin. Erityisen huolenpidon kaltaista laitoshoitoa on
kuitenkin ollut olemassa jo ennen uutta lastensuojelulakia. Raportin tehtavini onkin tdsmentda
erityisen huolenpidon Kkisitetté ja paikkaa osana suomalaista lastensuojelua ja muuta lasten ja
nuorten palvelujdrjestelmiad sekd kuvata sen laajuutta, toimintaa ja perussitoumuksia. Ndkokulma
on erityisesti valtion koulukodeissa toteutettavassa erityisessd huolenpidossa, koska selvitystd on
tehty osana valtion koulukotien tutkimus- ja kehittimistoimintaa.

Aineisto koostuu valtion koulukotien erityisen huolenpidon yksikoissé toimivien tyontekijoi-
den ja sinne sijoitettujen nuorten osallistavien menetelmin toteutuista ryhmahaastatteluista (kuusi
ryhmaii,11 nuorta ja 16 tyontekijdd), vuosina 2001-2007 erityisen huolenpidon tai vastaaviin
yksikoihin sijoitettujen nuorten asiakirjoista (yhteensa 307) seké kahtatoista nuorta koskevasta
seurantatutkimuksellisesta osiosta (yksilohaastattelut ja asiakirjat). Lisdksi on haastateltu asian-
tuntijoita erityisen huolenpidon tai vastaavien toimintojen laajuuden ja muotojen paikantamiseksi
laajemmin lastensuojelussa ja my6s osana terveydenhuoltoa.

Erityisen huolenpidon yksikkoja on kolmessa valtion koulukodissa. Yksikoiden historia
ulottuu vuoteen 2001. Niihin tehtiin 60 erityisen huolenpidon sijoitusta vuonna 2007. Sijoitusten
mddrd ja sijoituspaikkojen kysyntd ovat kasvaneet vuosittain. Sijoitettujen keski-ikd on 15 vuotta
ja sijoitettuja poikia on hieman enemman kuin tyttojé. Sijoitusperusteet liittyvit nuorten kaytos-
ja paihdeongelmiin ja karkailuun.

Muita kuin valtion koulukodeissa toimivia erityisen huolenpidon yksikoéitd paikannettiin
tassd selvityksessd yksi. On syyté olettaa, ettd vastaavankaltaisia yksikoitd toimii enemmén ja ettd
erityisen huolenpidon péitoksin sijoitetaan lapsia ja nuoria muuallekin kuin erityisen huolenpidon
yksikoihin. Tdméankaltaisista asioista ei ole kuitenkaan ollut mahdollista saada tarkkaa tietoa.

Nuorten kuvauksissa erityisestd huolenpidosta korostuvat rajoittamisen ja jatkuvan valvon-
nan teemat; vastaavasti tyontekijoiden kannanotoissa painottuu pyrkimys aikuisten jatkuvaan
ldsndoloon. Seurantatutkimuksellisessa osiossa erityisen huolenpidon tai vastaavan suljetussa
tilassa tapahtuneen hoidon erityisyys ei juuri ndy kuvauksissa.

Suomalainen erityisen huolenpidon kdytdnt6 néyttaytyy kansainvilisesti erityisend. Muiden
maiden kdytantojé selvittdvan osion mukaan valtaosa suljetun hoidon kéytdnnoista liittyy ran-
gaistuksiin eikd puhtaasti hoidolliseen tehtavain kuten Suomessa.

Raportissa tehdddn ehdotuksia erityisen huolenpidon kehittdmiseksi. Ehdotetaan muun
muassa, ettd erityisen huolenpidon paétoksistd ja yksikoistd kerattdisiin jatkossa systemaattista
tietoa valtakunnallisesti ja ettd erityisen huolenpidon kaytintoja kehitetddn. Huomiota on yha
enemmén suunnattava lasten ja nuorten oikeuksien monipuoliseen toteutumiseen erityisen
huolenpidon kaltaisessa, rajoittavassa lastensuojelussa.

Avainsanat: lastensuojelu, erityinen huolenpito, lastensuojelulaitokset, lasten oikeudet
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Lihihoito-osastolle sijoitettujen lasten ja nuorten (N = 20) keski-ikd

1. ldhihoitosijoituksen alkaessa (kuukautta) kesKimaarin........cocooeeeeeererrecrrennc.
Lihihoito-osastolle sijoitettujen lasten ja nuorten (N = 20) ldhihoito-

jakson pituus (vuorokautta) KeSKIMAATIN ....c..c.oveurerreeeererrecrnerneernetneeeserseenrenenees
Lihihoito-osastolle sijoitettujen lasten ja nuorten (N = 20) ldhihoito-

jakson pituus (vuorokautta) keskimadrin sukupuolen mukaan...........cccecuuc.e.e.
Limingan koulutuskeskuksen erityisen huolenpidon osastolle ajalla
7.5.2001-31.12.2007 tehtyjen sijoitusten (N = 141) pituudet (viikkoa)
KeSKIMEAATIIL ..o.viieiii s
Limingan koulutuskeskuksen erityisen huolenpidon osastolle ajalla
7.5.2001-31.12.2007 tehtyjen sijoitusten (N = 141) pituudet (viikkoa)
keskimaarin sijOItUSVUOSILAIN. .....c.cvuevreeereceeeeeecieie e neseeae
Lihihoito-osastolle sijoitettujen lasten ja nuorten (N = 20) keski-ikd
(kuukautta) koulukotisijoituksen pAAtEYesSsa.......covuueeerrerreueererreeeererreeeererreseerernenes
Lihihoito-osastolle sijoitettujen lasten ja nuorten (N = 20) keski-iké
koulukotisijoituksen paittyessd (kuukautta) sukupuolen mukaan....................
Léihihoito-osastolle sijoitettujen lasten ja nuorten (N = 20) koulukoti-
sijoituksen keskimddrdinen pituus (kuukautta) .........ccccoveeeereemncnienrcneenncnenens
Lihihoito-osastolle sijoitettujen nuorten (N = 20) asumismuoto/-paikka
kotiutumisen, itsendistymisharjoitteluun tai jalkihuoltoon siirtymisen
JALKEOIL vttt ettt ettt
Léihihoito-osastolle sijoitettujen nuorten (N = 12) itse kokemien lahihoito-
osastosijoitukseen johtuneiden sijoitussyiden méaard keskimadrin....................
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1 Johdanto

1 JOHDANTO

Erityinen huolenpito on tdmén raportin aiheena. Erityinen huolenpito viittaa kdsitteend lasten-
suojelun kaytdntoon, jossa lapsista ja nuorista pidetdan “erityisesti huolta”. Lainsdddannollisesti
se sijoittuu osaksi lastensuojelulain mahdollistamia rajoittamiskdytant6jd. Erityinen huolenpito
yhdistdi niin ollen rajoittamista ja huolenpitoa ja on perustehtavaltdan tarkoitettu “turvaamaan
lapsen oikeus turvalliseen kasvuympéristoon, tasapainoiseen ja monipuoliseen kehitykseen seka
erityiseen suojeluun” kuten lastensuojelulain tarkoitus esitetddn Suomessa.

Késitteend erityinen huolenpito on uusi, mutta kiytanténd vanha. Lapsia ja nuoria on sijoi-
tettu laitoksiin pitkdan. Yksi syy laitoksiin sijoittamiselle on ollut lasten suojeleminen itseltddn
silloin, kun lapset ovat omalla kéyttaytymiselldan vahingoittaneet itseddn tavalla tai toisella. Yhté
lailla syyna on pidetty muiden suojelua lapsilta ja nuorilta. Joissakin tilanteissa laitossijoitus on
merkinnyt lasten ja nuorten eristimistd muista yhteisoistd ja yhteiskunnasta. Eristimistd on
tehty sijoittamalla laitokset fyysisesti etddlle muista yhteisoistd tai rajoittamalla niiden siséisilla
jarjestelyilld lasten ja nuorten liikkumista ja sosiaalisia suhteita. Erityisen huolenpidon kisitteen
kannalta yksi tdrked historiallinen juonne onkin siind, missd mairin ja millaisissa tilanteissa
lapsia on eristetty laitostilaan.

Suomalaisessa lastensuojelussa ei ole mielelldan puhuttu suljetuista laitoksista. Kun erityisen
huolenpidon kéytidntda pohdittiin ennen nyt voimassa olevan lastensuojelulain uudistamista (mm.
Sijaishuollon pakkotoimikunnan mietinté 1998, HE 225/2004), haluttiin irtisanoutua suljetun
hoidon kisitteestd. Tunnustettiin tarve lasten ja nuorten hoitoon suljetussa tilassa, mutta halut-
tiin korostaa suljetun laitoksen hoidollista tehtévéa. Suljettu hoito on kuitenkin monessa maassa
yksi lasten laitoksiin kuuluva muoto ja sitd kuvataan nimenomaan suljettuna. Suljetun hoidon
kasitteellinen valttdminen on ilmiselvédsti ominaista suomalaiselle lastensuojelulle.

Tdman raportin tehtdvidnd on tdsmentédd erityisen huolenpidon kisitettd ja kaytdntod
ajankohtana, jolloin vuonna 1983 siadetysté lastensuojelulaista luovuttiin ja siirryttiin uuteen,
vuonna 2008 voimaan tulleen lastensuojelulain aikakauteen. Nimenomaan jalkimmaéinen laki
maddrittelee erityisen huolenpidon yhdeksi lastensuojelun kdytdnnoksi. Erityisen huolenpidon
kaytannot kuitenkin yleistyivdt jo ennen lain voimaantuloa kuten myéhemmin raportissa ker-
romme. Etsimme kisitteen sisdltod eri suunnista. Kiymme lapi lainsdddéntod, yritimme jaljittad
kéytdnnon laajuutta Suomessa ja pyrimme paikantamaan erityisen huolenpidon kasitettd osaksi
suljettua hoitoa kiytavaa kansainvilistd keskustelua. Kéytant6d valotamme myos erityisen huo-
lenpidon yksikoissa olevien nuorten ja sielld tydskentelevien haastatteluiden avulla. Mukana on
myos pieni seurantatutkimuksellinen aineisto erityistd huolenpitoa edeltdneeseen yksikkoon
sijoitetuista nuorista. Olemme erityisen kiinnostuneita valtion koulukotien erityisen huolen-
pidon kaytdnnoistd. Tuota kiinnostusta selittdd selvityksen tausta: tutkimusta on tehty valtion
koulukotien kehittamisty6n tueksi.

Kytkentd valtion koulukoteihin mairittda myds sitd, keitd ajattelemme raportin lukijoiksi.
Ensisijainen lukijakunta on késityksemme mukaan koulukotien tyontekijit ja koulukotien toimin-
taa ohjaavat tahot. Yhti lailla lukijoiksi ajattelemme niit4, jotka toimivat lastensuojelun parissa
tai jotka muuta kautta ovat sidoksissa lasten ja nuorten kysymyksiin. Alan tutkijoille toivomme
voivamme osoittaa sen, ettd erityinen huolenpito on kisitteend ja kdytdntona senkaltainen, joka
vaatii moniulotteista yhteiskuntatieteellistd analyysia ja aikalaistulkintaa. Tdssd raportissa voimme
vain sivuta noita asioita.

Edelliseen liittyen olemme vakuuttuneita siité, ettd erityinen huolenpito on osuva esimerkki
siitd, miten lasten ja nuorten asioita ja etenkin ongelmalliseksi koettua kéyttaytymista kasitel-
ldan osana yhteiskunnallista hoidon, kasvatuksen, sosialisaation ja kontrollin jirjestelmaa. Aihe
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tarvitsee huomiota. Erityisen huolenpidon kiytannon laajuudesta ei ole saatavissa tarkkaa tietoa
- joitakin arvioita tulemme esittimaidn myohemmin tdssa raportissa - mutta laajuutta tirkedmpi
kysymys onkin se, millaista nakemysté lapsista ja nuorista seké heidén ja julkisen vallan suhteesta
erityinen huolenpito heijastaa. Robert Harris ja Noel Timms (1993, 39-45), suljettua hoitoa eritel-
leet brittitutkijat, paikantavat kaksi vastakkaista ndkemysta suljetusta hoidosta lasten ja nuorten
parissa. Ensimmdinen ndkemys korostaa sité, ettd lapsia ja nuoria taytyy joissakin tilanteissa sul-
kea laitoksiin heiddn oman etunsa vuoksi. Suljettu hoito toimii tuolloin lapsen edun toteuttajana
ja vastaa lapsen tarpeisiin. Toinen nidkemys ldhestyy suljettua hoitoa sulkemisen ('locking-up’)
teemasta. Korostetaan, ettd suljettu hoito merkitsee aina lapsen ja nuorten oikeuksien rajoitta-
mista huolimatta hoitoa, huolenpitoa ja kasvatusta korostavasta puheesta. Suljettu hoito saattaa
tarjota tydmahdollisuuksia monille tyontekijoille, mutta se itsessddn ei lisdd lasten ja nuorten
oikeuksia. Lasten oikeudet on nakoékulmana sellainen, joka alleviivaa oikeuksien rajoittamista
niiden vahvistamisen rinnalla tai sijasta silloin, kun lapsi suljetaan laitokseen.

Harris ja Timms (1993) nikevit, ettd suljetussa hoidossa on kyse sekd lasten edusta ja tarpeista
ettd oikeuksien rajoittamisesta. He vastustavat ndkokulmaa, jossa suljettua hoitoa tarkastellaan
vain jommasta kummasta nakokulmasta. Edellinen nakemys yksinddn edustaa heille naivismia,
jalkimmaiinen kynismid. Edut, tarpeet ja oikeudet limittyvit toisiinsa ja useimmin suljetussa
hoidossa on kyse ndiden erilaista painotuksista.

Suomalainen versio suljetusta hoidosta nojaa kisitykseen siitd, ettd se on lapsen edun
mubkaista, vastaa lapsen tarpeisiin ja ettd se toteuttaa lapsen oikeuksia osin rajoittamalla niita.
Néitd jannitteitd on tarkasteltu toistaiseksi hyvin vahan. Esilld oleva raportti toivottavasti omalta
osaltaan virittdd lisdd tutkimusta.

Raportti on ollut mahdollista kirjoittaa Stakesin tutkimusrahoituksen turvin ajalla 2007-2008.
Stakes teki tutkimussopimuksen erikseen Tampereen yliopiston ja Limingan koulutuskeskuksen
kanssa. Hankkeessa on toiminut kaksi palkattua tutkijaa: YT'T Taru Kekoni Tampereen yliopistossa
ja FT Manu Kitinoja Limingan koulutuskeskuksessa. Lisiksi YT'T Tarja P6s6 Tampereen yliopis-
tosta on osallistunut projektin suunnitteluun ja osan (luvussa 5 kdytetyn) empiirisen aineiston
hankintaan. Esilld oleva raportti on valmistunut niin, ettd Taru Kekoni on vastannut luvuista 2,
4 ja 5 ja Manu Kitinoja luvuista 3, 6 ja 8. Tutkijat ovat vastanneet omien lukujensa materiaalin
hankinnasta ja tydstimisestd tutkimussopimusten mukaisesti. Tarja P6s6 on osallistunut lukujen
1, 4 ja 7 kirjoittamiseen. Luvuista on pyritty keskustelemaan yhdessd. Lisdksi raportissa kuuluu
valtion koulukotien johtajien 4éni, silla heiddn kanssa on tydstetty kehittimisehdotuksia (luku
8).

Suuri kiitos kuuluu sekid tutkimuksen rahoittajalle ettd niille koulukotien tyontekijoille ja
nuorille, jotka omalla panoksellaan osallistuivat timéan selvityksen tekemiseen. Kiitoksen koh-
teena ovat myos ne koulukotien ulkopuoliset toimijat eri laitoksissa tai muualla, jotka vastasivat
kysymyksiimme erityisen huolenpidon toteuttamisesta heiddn toiminta-alueellaan. Monien
kanssa jaoimme hammennyksen siitd, puhuimmeko samasta asiasta. Toivottavasti raportti antaa
vilineitd sen tdsmentdmiseksi, mitd erityinen huolenpito on ja voisi olla Suomessa.
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2 ERITYINEN HUOLENPITO KASITTEENA

Taru KEKONI

2.1 Erityista huolenpitoa vai lastensuojelun suljettua hoitoa?

Késite erityinen huolenpito on ldhtdisin vuonna 1998 laaditusta Sijaishuollon pakkotoimityéryh-
mén muistiosta, jossa on (muun muassa) arvioitu lastensuojelullisen suljetun hoidon tarvetta ja
tehty asiaa koskevia ehdotuksia. Muistiossa todetaan, ettd “kasitettd suljettu hoito ei voi ottaen
huomioon uusi perusoikeussdannostimme ja kansainviliset ihmisoikeussopimusvelvoitteemme
sekd ehdotetun hoidon ja huolenpidon luonne ja tavoite pitdd perusteltuna eiki hyvéiksyttavana”
Talla perusteella tyéryhmad ehdottaa suljetun hoidon sijasta kaytettaviksi késitettd erityinen
huolenpito (mt. 57).

Sijaishuollon pakkotoimitydryhmén muistiossa viitataan Valtioneuvoston lapsipoliittiseen
selontekoon vuodelta 1995 sekd timén taustana toimineeseen lapsipoliittisen selontekotyéryhmén
muistioon (STM, tyéryhmamuistioita 1994:24) suljetun hoidon jarjestdmisen mahdollisuuteen
kantaa ottaneina kirjallisina lahteini. Valtioneuvoston lapsipoliittisen selonteon mukaan kaikkein
vaikeimmin (esimerkiksi pdihde- tai karkailuongelmien kanssa) oireilevien nuorten hoitoa ei
ollut mahdollista turvata sen hetkisen lastensuojelulainsdddannon perusteella, silld se ei antanut
mahdollisuutta nuorten oikeusturvan takaavaan suljettuun hoitoon lastensuojeluyksikossa.
Selonteossa esitettiinkin, ettd on luotava mahdollisuudet “hoitaa alaikaisia tahdonvastaisesti
erityisessd lastensuojelun suljetussa toimintayksikossd”. (Sijaishuollon pakkotoimitydryhmén
muistio, 57-58.)

Valtion koulukodit ovat toimineet kautta vuosikymmenien lastensuojelun sijaishuollon
toimintakaytant6ja kehittavind laitoksina (Siltanen 1990) ja ne ldhtivétkin kehittimaén erityisen
huolenpidon kaytintoja sijaishuollon pakkotoimityéryhmén perusteella. Ensimmadiset erityisen
huolenpidon yksikot perustettiin maassamme valtion koulukoteihin 2000-luvun alussa.

Suljettuja osastoja on valtion koulukodeissa ollut jo ennen erityisen huolenpidon kisitteen
kehittdmistd ja sitd koskevan lainsdédddnnon voimaan astumista. Esimerkkind aikanaan keskustelua
herittidneestd suljetusta osastosta voidaan mainita jo lakkautetun Pernansaaren koulukodin “eris-
tysosasto” Leppaniemi, joka tunnettiin koulukotikentalld pitkdan kaikkein vaikeimpien oppilaiden
viimesijaisena sijoituspaikkana. Niin osaston toiminnassa kuin sen ulkoasussakin korostuivat ni-
menomaan sulkemiseen liittyvat seikat: kalteri-ikkunat panssarilaseineen, ulkopuolelta lukittavat
huoneet, suljetut ovet ja piha, jotka viittasivat pikemmin vankilaan kuin lastensuojelulaitokseen.
Osastoa kritisoitiin ajoittain voimakkaastikin, mutta etenkin laitoksen henkilokunta puolusti
sitd vahvasti. (Siltanen 1990, 92-93.) Pernasaaren entisen koulukodin johtajan Ensié Kyppon
haastattelurepliikkid Leppdniemen suljetun osaston ja suljetun hoidon puolesta yleisemminkin
(ref. Siltanen 1990, 93) voi tarkastella osana tandkin pdivana lastensuojelun suljetusta hoidosta
kaytavad keskustelua:

Kaikkialla, myds Suomessa, asennoidutaan suljettuihin osastoihin aivan kuin niitd ei olisi
olemassakaan. Niitd pidetdidn jonkinlaisina lastensuojelun huorilapsina, joita salaillaan,
joiden olemassaoloa syyllisyydentuntoisesti puolustellaan tai takanapdin arvostellaan. Ndin
estetddn niiden kehittyminen. Instituutio, joka ei ole olemassa, ei voi kehittyd. Kokemuksesta
tieddn, ettd koko lastensuojelussa ei ole jdrjestelmdd, jolla olisi niin suuret kehittymisen
mahdollisuudet. Tillainen osasto voidaan erilaisine vaihtoehtoineen kehittdid inhimilliseksi,
turvalliseksi ja mahdollisimman laajaa liikunnanvapautta sisdltdviksi jarjestelmdksi.
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Erityisen huolenpidon yksikot voidaan nédhdd erdana kehityskulkuna kohti Ensio Kyppon
edelld kuvailemaa kehittyneempéa mallia suljetusta osastohoidosta lastensuojelulaitoksessa.
Lainsaddannossamme ei kuitenkaan puhuta “suljetusta hoidosta” vaan siiné korostetaan kyseisen
hoitomuodon erityisyytta ja hoidollisuutta. Voidaankin kysyd, mika rooli téllaisen vihemmén
latautuneen kasitteiston omaksumisella on ollut suomalaisen lastensuojelun “suljettujen hoito-
kaytantojen” kehittamisessa.

Erityistd huolenpitoa koskevassa lainsdddannosséd (ks. tarkemmin luku 2.2.) on tarkkaan
mdadritelty, kuka ja millaisin perustein sijoituspaitoksen erityisen huolenpitoon voi tehd4, kuinka
kauan sijoitus saa kestdd, millaisia sijoittavien lastensuojelulaitosten tulee olla tiloiltaan ja resurs-
seiltaan sekd se, millaisen asiantuntijaryhmén on osallistuttava nuoren hoitoon ja hoidon keston
arviointiin. Lainsdadanto pyrkii niilld maaritelmilladn parantamaan sekd lapsen ettd tyontekijoi-
den oikeusturvaa erityistd huolenpitoa jirjestavissi lastensuojelulaitoksissa. Samalla lainsdadanto
asettaa selkedt rajat sille, miten lastensuojelulaitosten on erityinen huolenpito jarjestettéava.

Erityisen huolenpidon yksikoiden kaltaisia lastensuojelun suljettuja hoitoyksikéita tai sul-
kevia hoitokéytantojd on ollut olemassa useissa lastensuojelulaitoksissa (muissakin kuin valtion
koulukodeissa) jo ennen erityistd huolenpitoa koskevan lainsddddnnon voimaanastumista. On
oletettavaa, ettd erilaisia lahi- tai vierihoidon kéytant6ja toteutetaan myds sellaisissa lastensuo-
jelulaitoksissa, jotka eivit ole hakeneet tai saaneet toiminnalleen ladninhallituksen myontiméa
lupaa erityisen huolenpidon jarjestdmiseen.' Erityisen huolenpidon ympadrilld néyttiisi vallitsevan
tietty "harmaa alue”, jossa kdytdnndot ovat samaan tapaan suljettuja kuin erityisessa huolenpidos-
sa, mutta jossa niitd nimetddn hieman eri tavoin ja niiden ndhdaan pohjautuvan muuhun kuin
erityisen huolenpidon lainsddadant66n. Kyse voi olla siirtymévaiheeseen liittyvastd ongelmasta,
mutta osin sité selittdinee myos lastensuojelun laitoshoidon kentin puutteelliset ja huonosti resurs-
soidut valvontakaytinnot. Voimassa olevan lainsddddnnon voi toivoa kéytantojen ja kdsitteiston
vakiinnuttua yhdenmukaistavan lastensuojelun suljettuja hoitokaytantoja.

2.2 Erityinen huolenpito lainsaadanndssa

Lastensuojelulaissa (417/2007) erityisestd huolenpidosta saddelldan lain 11 luvussa, "Rajoitukset
sijaishuollossa” Lapseen voidaan sijaishuollon aikana kohdistaa erilaisia rajoituksia, jotka lasten-
suojelulakiin perustuen ovat yhteydenpidon rajoittaminen, aineiden ja esineiden haltuunotto,
henkilotarkastus ja henkilonkatsastus, omaisuuden ja ldhetysten tarkastaminen, ldhetysten
luovuttamatta jattaminen, kiinnipitdminen, liikkkumisvapauden rajoittaminen, eristiminen ja
erityinen huolenpito.

Erityistd huolenpitoa késittelevat pykaldt tulivat lainsdddént6on vuoden 2006 lopulla, ja
niité joiltakin osin hieman muutettiin uuteen lastensuojelulakiin, joka tuli voimaan vuoden 2008
alusta. Erityisestd huolenpidosta saddelldan lain pykélissd 71, 72 ja 73.

Erityinen huolenpito mééritelladn lastensuojelulain 71 §:ssd seuraavasti:

“Erityiselld huolenpidolla tarkoitetaan sijaishuollossa olevalle lapselle lastensuojelulaitok-
sessa jdrjestettdvdd erityistd, moniammatillista hoitoa ja huolenpitoa, jonka aikana lapsen
litkkumisvapautta voidaan hénen hoitonsa ja huolenpitonsa edellyttimdssd laajuudessa
rajoittaa’.

Erityisen huolenpidon méaritelmaésté kiy ilmi monta seikkaa. Ensinnikin, se on sijaishuollossa
olevalle lapselle jarjestettdvdd hoitoa. Lainsdddidntoterminologiassa télld viitataan huostaan otet-
tuun lapseen. Erityistd huolenpitoa ei siis voida jérjestdd avohuollon tukitoimenpiteend, vaan

1 Lupakdytinnon alaisia lastensuojelulaitoksia ovat yksityiset palveluntarjoajat. Valtion koulukodit ja kunnalliset lastensuo-
jelulaitokset eivit tarvitse toiminnalleen lddninhallitusten myontimaa lupaa.
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kyseessd on huostaan otetulle nuorelle jarjestettdvd hoitojakso. Erityistd huolenpitoa voidaan
jarjestad lastensuojelulaitoksessa, ei siis esimerkiksi lastensuojelulaitokseksi luokittelemattomassa
perhekodissa tai missddn muussakaan yksikdssd, joka ei ole varsinainen lastensuojelulaitos. Ky-
seisen lastensuojelulaitoksen kéytettavissd on lisaksi oltava erityisen huolenpidon jarjestdmiseksi
riittdva moniammatillinen eli kasvatuksellinen, sosiaalityon, psykologinen ja ladketieteellinen
asiantuntemus. Tdma toteutetaan varmistamalla kyseisten ammattialojen edustajien sadnnélliset
tapaamiset lapsen kanssa sekd takaamalla heidan osallistumisensa lapsen erityisen huolenpidon
suunnitteluun, toimeenpanoon ja arviointiin. Tdmén lisdksi lapselle on erityisen huolenpidon
aikana tehtdvi tarvittavat laakarintarkastukset.

Lisaksi erityisen huolenpidon sisallostd sanotaan, ettd se on "hoitoa ja huolenpitoa” Kasitteelld
“hoito” viitattanee vahvasti ammatilliseen toimintamuotoon, joka tdhtdd tiettyihin ongelmiin
puuttumiseen ja niiden kisittelyyn. Huolenpito voidaan sen sijaan ymmartad miedompana
ilmaisuna, joka viittaa pikemminkin lapsen perustarpeiden tyydyttimiseen ja turvallisen eld-
manympadriston tarjoamiseen. Lisdksi hoidon sisdllostd sanotaan, ettd erityisen huolenpidon
jakson aikana "lapsen liikkumavapautta voidaan hinen hoitonsa ja huolenpitonsa edellyttimdssd
laajuudessa rajoittaa”. Talld viitataan siihen, ettd kyseessé voi olla melko vahvasti lapsen perus- ja
ihmisoikeuksia rajoittava hoitomuoto.

Erityisen huolenpidon yksikoissé kdytettévit rajoitustoimenpiteet ovat samoja, lastensuoje-
lulain 11 luvussa médriteltyjd rajoittamiskayténtojé, joita voidaan lainsdddannén suomin edelly-
tyksin kédyttdd muissakin lastensuojelulaitoksissa. Niiden kdytté on myds erityisen huolenpidon
yksikoissd asianmukaisesti kirjattava. Poikkeavaa erityisessd huolenpidossa muihin rajoittamis-
kaytantoihin ndhden on rajoitustoimenpiteiden pitkéd kesto. Erityistd huolenpitoa voidaan jér-
jestad enintddn 30 vuorokauden ajan ja sitd voidaan erittdin painavasta syystd jatkaa enintddn 60
vuorokaudella, eli yhteensé hoito ja samalla lapsen liikkumisvapauden rajoittaminen voi kestaa
90 vuorokautta. Muissa lastensuojelulaitoksissa lapsen liilkkumisvapautta saa rajoittaa enintddn
seitsemén vuorokautta laitoksen johtajan péaatokselld ja enintadn 30 vuorokautta lapsen asioista
vastaavan sosiaalityontekijan paatokselld. Erityisen huolenpidon aloittamisesta tai jatkamisesta
péatoksen tekee kunnan johtosdannén mukaan madraytyvé sosiaalihuollon johtava viranhaltija
lapsen asioista vastaavan sosiaalityontekijan valmisteltua asian.

Erityistd huolenpitoa voidaan jérjestdd lapselle "vakavan pdihde- tai rikoskierteen katkai-
semiseksi tai kun lapsen oma kdyttdytyminen muutoin vakavasti vaarantaa hanen henkeédn,
terveyttdan tai kehitystaan ” (LSL 11 luku, 71§). Erityisen huolenpidon tavoitteena on katkaista
lapsen hinti itseddn vahingoittava kdyttdytyminen ja mahdollistaa lapselle annettava kokonaisval-
tainen huolenpito. Kyseessd tiytyy olla siis lapsen omasta kdyttaytymisestd (ei timén ymparistostd)
lahtoisin oleva ongelma, jonka pitdd olla huomattavan vakava. Kaytannossa tillainen ongelma
voi olla esimerkiksi se, ettéd lapsi karkailee jatkuvasti sijoituspaikastaan ja tallaisella kdyttaytymi-
selld vaarantaa vakavasti omaa terveyttddn, henkeddn tai kehitystdan. Edelld mainittujen lisdksi
erityisen huolenpidon edellytyksend on se, ettd sijaishuoltoa ei ole lapsen hoidon ja huolenpidon
tarve huomioon ottaen mahdollista jirjestid muulla tavoin (LSL 11 luku, 72§). Viimeksi mainittu
korostaa erityisen huolenpidon erdénlaista viimesijaisuutta lasten sijaishuollon kaytantona.

Lastensuojelulain 72§:n toisessa momentissa kerrotaan erityiseen huolenpitoon sijoittamisen
pédtoksentekoon liittyvistd prosessista. Tassa tehtiin uudessa lastensuojelulaissa muutos edellisiin,
vuoden 2006 marraskuussa voimaan tulleisiin lastensuojelulain muutoksiin. Vuoden 2006 lopusta
vuoden 2008 alkuun saakka paitoksen erityisen huolenpidon yksikkdon sijoittamisesta teki kun-
nan lastensuojeluasioista paattava toimielin. Uuden lastensuojelulain mukaan paitoksen lapsen
sijoittamisesta erityiseen huolenpitoon ja erityisen huolenpidon jatkamisesta tekee kunnan johtava
viranhaltija tai hdnen médradmansa viranhaltija. Pdatoksentekoprosessissa sdilyi ennallaan sdately
siitd, ettd padtoksen on perustuttava erityisen huolenpidon jérjestdmistéd varten tehtyyn lapsen
tilanteen moniammatilliseen arvioon, joka perustuu kasvatukselliseen, sosiaalityon, psykologiseen
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ja ldaketieteelliseen asiantuntemukseen. Lapsen asioista vastaavan sosiaalityontekijan rooli tdssa
pédtoksentekoprosessissa on merkittdvi, silld hdn valmistelee asian johtavan sosiaalityontekijan
kasittelyyn. Kaytannossd tamé tarkoittaa esimerkiksi eri alojen ammattilaisilta tarvittavien lau-
suntojen pyytdmistd, mika voi olla pitkd ja monimutkainen prosessi. Lapsen asioista vastaava
sosiaalityontekija tekee myos paatoksen erityisen huolenpidon lopettamisesta. Kaikki erityistd
huolenpitoa koskevat paatokset annetaan tiedoksi hallinto-oikeudelle, ja samalle taholle lapsen
huoltaja ja 12 vuotta tiyttinyt lapsi voivat osoittaa muutoksenhakuehdotukset.

Sijaishuollon pakkotoimityéryhman muistion (1998, 91) mukaan erityisen huolenpidon
kohdalla tulee ottaen huomioon sen luonne yksilon perusoikeutena turvattuun itsemadradmis-
oikeuteen melko syvillisesti kajoavana toimenpiteend koko ajan aivan erityisesti huolehtia lapsen
oikeusturvan toteutumisesta”.

Hujala (2004, 266) viittaa lapsen oikeuksien yleissopimukseen ja Euroopan ihmisoikeussopi-
mukseen keskeisini lapsen yksilonvapauksia turvaavina kansainvélisind ihmisoikeussopimuksina.
Ne luovat reunaehdot myds lastensuojelulaitosten vapauksia rajoittavien toimintojen sadntelylle.
Euroopan ihmisoikeussopimuksen viidennen artiklan mukaan jokaisella on oikeus vapauteen
ja henkilokohtaiseen turvallisuuteen. Artiklan mairittelemien vapaudenriiston edellytysten
mukaan alaikiisiltd voidaan riistda vapaus lain nojalla hidnen kasvatuksensa valvomiseksi tai
hénet voidaan pidéttad lain nojalla hdnen saattamisekseen toimivaltaisen oikeusviranomaisen
tutkittavaksi. (Hujala 2004, 266.)

Yleissopimuksessa lapsen oikeuksista sopimusvaltiot takaavat, ettd lasta ei kiduteta eika
kohdella eika rankaista julmalla, epdinhimilliselld tai halventavalla tavalla ja ettd lapselta ei saa
riistdd hdnen vapauttaan laittomasti tai mielivaltaisesti. Lapsen vapaudenriistossa tulee nou-
dattaa lakia ja vapaudenriistoon turvautua vasta viimeisend ja mahdollisimman lyhytaikaisena
keinona. Vapaudenriiston kohteeksi joutunutta lasta on kohdeltava inhimillisesti ja kunnioit-
taen synnynndistd ihmisarvoa ottaen huomioon hinen ikiisensé tarpeet. Jokaisella lapsella on
oikeus pitdd yhteyttd perheeseensa kirjeitse ja vierailukdynnein, paitsi poikkeuksellisissa oloissa.
Vapaudenriiston kohteeksi joutuneella lapsella on oikeus pikaiseen oikeus- ja muuhun apuun
samoin kuin oikeus kiistda vapaudenriiston laillisuus tuomioistuimessa tai muun toimivaltaisen,
riippumattoman ja puolueettoman viranomaisen edessi ja oikeus saada pikainen pdétds missé
tahansa tallaisessa asiassa. (SopS:60/1991, 37 artikla).

Erityisen huolenpidon kannalta keskeisid kohtia Suomen perustuslaissa (731/1999) ovat
kohdat oikeudesta yksityiselaman suojaan (10§: jokaisen yksityiselimd, kunnia ja kotirauha on
turvattu) sekéd oikeudesta henkilokohtaiseen vapauteen ja koskemattomuuteen (7). (Hujala
2004, 266.)

2.3 Erityinen huolenpito sijaishuollon hoitokaytantona

Erityinen huolenpito ei ole vain lastensuojelulaissa tarkoitettu rajoittamiskéytdnto, vaan myos
lasten hyvinvointiin tdhtdava sijaishuollon huolenpito- ja hoitokéytanté. Suomalaisessa lastensuo-
jelututkimuksessa sijaishuollon hoitokaytannot ovat saaneet varsin vahan kiinnostusta osakseen.
Eronen (2007) toteaa katsauksessaan 2000-luvulla julkaistuun suomalaiseen lastensuojelututki-
mukseen, etté sijaishuollon tydmenetelmét ovat olleet enemmainkin kaytannoéllisen kehittdmisen
kiinnostuksen kuin tutkimuksen kohteena ja ettd tydmenetelmien kehittdmisen painopiste on
ollut ldhinné terapeuttisissa (kuten elimankerrallisissa, Bardy & Kankdnen 2005) tai psykotera-
peuttisissa (kuten elamysmatkailu, Varilo et al. 2000; Ingi 2003) sovellutuksissa (Eronen 2007,
30). Edelleen Erosen (mt, 30) mukaan sijaishuoltoon liittyvé tutkimus on ollut hyvin pirstaleista
ja siitd puuttuu ldhes kokonaan sijaishuollon rakenteiden pohdinta ja erilaisten laitoshoidon tai
perhehoidon muotojen tutkimus samoin kuin sijaishuollossa olevien lasten ja ndiden vanhempien

Stakes, Raportteja 36/2008



2 Erityinen huolenpito kasitteend

nékokulma ja 4ani. Hoidon ja huolenpidon kisitteiden ohella suomalaisessa lastensuojelussa ja
sen tutkimuksessa on perinteisesti ollut vahva kasvatustieteellinen orientaatio. T4ll6in lasten-
suojeluty6td ei valttamattd kuvailla vahvasti hoidollisena tai hoidollisten menetelmien kautta,
vaan siitd puhutaan kasvatustyond, jonka menetelmii siind voidaan kéyttdaa. Esimerkiksi yhtei-
sokasvatuksen menetelma on erds kasvatuksellinen menetelmad, jota lastensuojelun kaytannoissa
voidaan toteuttaa (ks. esim. Kaipio 1999).

Monissa muissa maissa hoidon ja huolenpidon kisitteet ovat suomalaista kaytdntod néky-
vimmin ohjanneet laitostoiminnan kuvausta. Ruotsissa SOSES (The national board of Health
and Welfare in Sweden) on mairitellyt hoidon (treatment) ja huolenpidon (care) kasitteiden
vilistd eroa lasten ja nuorten laitoshoidossa (ks. Socialstyrelsen... ; Andersson 2007, 9). Hoidolla
tarkoitetaan tdssd yhteydessé “erityisid sosiaalipalvelujen alueella tuotettavia kiytantojé, joiden
tavoitteena on hallita tai hoitaa henkil6n yhti tai useampaa ongelmaa”. Huolenpidolla (care) sen
sijaan viitataan "huolen pitdmiseen, tukemiseen tai kasvattamiseen” Isossa-Britanniassa hoito
madritelldan puolestaan maan laitoshoitoa kuvaavasti “miksi tahansa toiminnaksi, mitd yksikko
tekee saavuttaakseen halutut tulokset pidemmalla aikavililld” (Gibbs & Sinclair 1999, 1).

Sijaishuollon pakkotoimitydryhmin muistiossa (s. 91) kuvataan erityisen huolenpidon
hoidon ja huolenpidon sisdltdd seuraavasti: Erityiselld huolenpidolla tulee pyrkid lapsen ko-
konaisvaltaiseen hoitamiseen ottaen erityisesti huomioon lapsen psyykkisen hoidon tarpeet.
Erityinen huolenpito ei ole sdilyttavdi tai rangaistusluonteista, vaan kokonaisvaltaista hoidon
ja huollon - huolenpidon - jérjestimistd, jonka aikana pyritddn intensiiviselld tyoskentelylld
luomaan edellytykset lapsen tarpeet mahdollisimman hyvin huomioon ottavan vastaisen sijais-
huollon jarjestamiselle”.

Sijaishuollon pakkotoimitydryhmén muistiossa pohditaan myos lapsen kiinnittymisprosessia
hoitopaikkaan ja sen aikuisiin, minkéd ndhdéén olevan pitkalti kiinni lapsen ja aikuisen vélisen
luottamuksellisen suhteen syntymisestd. Tdllaisen suhteen aikaansaamisen kerrotaan olevan osa
tyon ammatillista ja inhimillistd sisdltod. Myos ulkopuolisten virikkeiden vahentdminen esite-
tddn erddnd keinona mahdollistaa lapsen rauhoittuminen ja oman tilanteensa pohtiminen yksin
ja aikuisten kanssa. Mietinndssé viitataan ruotsalaisiin kokemuksiin suljetuista hoitoyksikoista
perusteltaessa sité, ettd vahva kontakti aikuiseen ja lisddntynyt turvallisuudentunne tukevat lasta
sitoutumaan mahdolliseen jatkohoitoon- ja huoltoon. Mietinndssi esitetddn erityisen huolenpidon
keskeiseksi tavoitteeksi lapsen itsetuhoisen tai muuten tuhoisan kdyttaytymisen katkaiseminen
ja lapsen parantunut valmius sitoutua vastuulliseen ja itsendiseen omien asioiden hoitamiseen.
(mt, 94-95.)

Janne ja Mari Puolitaipaleen (2006) pro gradu -tutkielmassa tarkastellaan erdén valtion kou-
lukodin erityisen huolenpidon yksikossd asuvien nuorten kokemuksia ja erityisesti sité, tukeeko
osaston arki nuorten eliméanhallintaa. Tyonsa alkuosassa Puolitaival ja Puolitaival esittelevit
lyhyesti tutkimansa yksikon hoitokdytantoja. He kertovat nuoren vastuuttamisen turvallisten
sadntojen avulla sekd yhteistydon perheen kanssa olevan osaston péddperiaatteita (mt, 13). Keskei-
simpdnd hoitokeinona osastolla ovat Puolitaipaleen ja Puolitaipaleen mukaan vuorovaikutus ja
toiminnallisuus seka yksilollisesti ettd ryhméssd aikuisten kanssa (mt, 13). Tdmén syvemmdille
hoidon kuvauksiin asiakirjapohjalta tai haastattelemiensa nuorten kokemusten pohjalta tekijét
eivat juuri mene.

Ann-Marie Pettersson (2001) kuvaa tutkimusraportissaan "Muuttuiko suunta? Etappihoidon
- tehostetun huolenpidon - vaikuttavuus nuoren elimain” Helsingin Naulakallion Etappi -osas-
ton erityistd huolenpitoa ja sen vaikutuksia osastolla hoidossa olleisiin lapsiin. Ty6nsé alkuosassa
Pettersson kuvaa yleisemmalld tasolla joitakin lastensuojelun sijaishuollon hoitomuotoja. Pet-
tersson esittelee vierihoidon (Tiusanen 1997) ja menneisyysmatkailun (Aaltonen & Rinne 1999)
menetelmid sekd mainitsee hoitomuotoina myos eldmys- tai seikkailutoiminnan, yhteisollisyyden,
perhetyon ja omahoitajamenetelmén (Pettersson 2001, 18-19). Erityisiksi etappihoidon mene-
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telmiksi Pettersson (mt, 34) mainitsee yksilollisyyden, yhteisollisyyden, toiminnallisuuden seka
moniammatillisen yhteisty6n. Etappihoidon viitekehyksend Pettersson (2001, 31) kuvaa Naulakal-
lion hoito- ja kasvatuskotien hoitoajatuksen vaikeahoitoisista kaytoshiirioisistd nuorista, joilla on
varhaiseen vuorovaikutukseen liittyvé kehityshairio. Tallaisille nuorille on tyypillistd integroitu-
maton persoonallisuus ja kehityshéirion ilmeneminen sopeutumattomuutena ja kaytoshairicisyy-
tend (Pettersson 2001, 31). Etappihoidon kuvaus perustuu néin ollen huomattavasti vahvemmin
psykoterapeuttiseen ymmarrykseen, kuin millaiseksi erityisen huolenpidon yleinen kuvaus tai
kuvaukset valtion koulukodeissa toteutetusta erityisestd huolenpidosta muodostuvat.

Erityinen huolenpito sijaishuollon hoito- tai huolenpidon kéytdntond on moneen muuhun
kéytdntoon verrattuna erityinen lyhyen kestonsa vuoksi. Erityisen huolenpidon p#itos tehdddn
aina ensin 30 vuorokaudeksi ja enintddn lapsi voi olla erityisen huolenpidon jaksolla yhta kes-
toisesti 90 vuorokautta. Kyseessd on siis varsin lyhyt hoitojakso ja timén vuoksi tulisikin miettia,
millaiset menetelmit soveltuvat kéytettavaksi ja aikaansaavat parhaat tulokset nimenomaan lyhyen
hoitojakson aikana. Syytd olisi miettid my0s sitd, miten erityisen huolenpidon hoitojakson aikana
mahdollisesti alkuun saatetun hoitoprosessin jatkuminen turvattaisiin lapsen siirtyessi hoitoon
toiseen yksikkoon. Sijaishuollon pakkotoimityéryhmé (mt., 95) esitti erityisen huolenpidon
sisdltojd miettiessddn, ettd olisi tdrkedtd, ettd lasta jatkossa huoltava kasvattaja tai omahoitaja
voisi olla luomassa ja syventdmassd suhdetta lapseen erityisen huolenpidon aikana. Téllainen
mahdollisuus ei kuitenkaan toteudu ainakaan koulukotien nykyisen kaltaisissa erityisen huo-
lenpidon yksikoissd, jotka toimivat muusta koulukodista erillisind ja joissa tyoskentelee oma
kiinted henkilokuntansa.

Se, ettd erityiselle huolenpidolle, kuten sijaishuollon kéytinnéille yleensdkin, on hyvin
vaikeata 16ytdd sisdllollisid tai menetelmallisid madritelmid, ei ole suomalainen erikoisuus.
Teresa O'Neill (2001, 59) viittaa Berridgeen ja Brodieen (1998) huomauttaessaan, ettd monilta
lastensuojelun laitosyksikoilta puuttuu teoreettinen orientaatio tai tydmetodi, eivitka ne kykene
selkedsti esittdméan toimintansa tarkoitusta ja sisdlt6jd. Lastensuojelun laitoshoito on toiminut
“teoreettisessa tyhjiossd” (Stein 1993), mikd on pahimmillaan mahdollistanut myds loukkaavien,
terapeuttisiksi kdytdnnoiksi nimettyjen menettelytapojen kiyton (Levy & Kahan 1991 ref. O’Neill
2001, 59). Vertailtaessa eri maiden kaytantojd, niihin liitettyja kasitteitd ja niiden tutkimusta on
kuitenkin alleviivattava maiden vilisid eroja ja vertailujen tekemisen vaikeutta kansainvalisessa
kontekstissa. Lastensuojelun sijaishuollon, kuten sen yhtena toteuttamismuotona erityisen huo-
lenpidonkin, menetelmien tarkempaa teoreettista jasentdmisté ja tutkimista voidaan kuitenkin
suomalaisittain pitdd erddnd lastensuojelututkimuksen haasteena ja tavoitteena (vrt. Eronen 2007,
30; Kankéinen & Laaksonen 2006, 12).

2.4 Erityinen huolenpito osana suomalaista palvelujarjestelmaa

Erityisen huolenpidon yksikditd on valtion koulukodeissa maassamme neljé (kaksi Limingan kou-
lutuskeskuksessa, joista toinen aloitti toimintansa helmikuussa 2008, yksi Kasvunyhteisét Sairilassa
Mikkelissé sekd yksi Sippolan koulukodissa Kymenlaaksossa). Vuonna 2007 toiminnassa oleviin
kolmeen valtion koulukotien erityisen huolenpidon yksikkéon oli sijoitettuina yhteensé 60 lasta.
Joillakin suurimmilla kunnilla on omissa lastensuojelulaitoksissaan erityisen huolenpidon yksikko
(kuten erityisen huolenpidon osasto "Etappi” Helsingin Naulakallion hoito- ja kasvatuskodissa)
tai sellainen on suunnitteilla. My6s yksityisiin lastensuojelulaitoksiin erityisen huolenpidon
péatoksilld sijoitetaan jonkin verran nuoria (esimerkiksi Pisan Ilmaria kotiin Pohjois-Savossa),
vaikka yksikoissd ei varsinaisia erityisen huolenpidon yksikéitd olisikaan. Laaninhallitusten las-
tensuojeluasioista vastaavien sosiaalitarkastajien kanssa kdytyjen puhelinkeskustelujen perusteella
erityisen huolenpidon yksikoiden perustamiseen on ilmennyt jonkin verran kiinnostusta eri
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puolilla Suomea, mutta lainsddddannon edellyttdmat kriteerit lastensuojelulaitokselle ovat niin
tiukat, ettd laheskdan kaikkien hakemusten pohjalta lupia ei voida antaa. Myds joihinkin nuorten
péihdehoitoon erikoistuneisiin yksikoihin on tehty yksittdisid sijoituksia erityisen huolenpidon
padtoksilld (kuten esimerkiksi Helsingin Diakonissalaitoksen ylldpitimaan nuorten paihdehoitoon
erikoistuneeseen pyséytys- ja arviointiosasto Breikkiin). Erityisen huolenpidon kentén kartoitusta
hankaloittaa osaltaan se, etté lastensuojelulaitokset voivat kdyttdd osastoistaan nimitysté “erityisen
huolenpidon yksikkd”, vaikkei sijoituksia sinne tehtdisikddn varsinaisilla erityisen huolenpidon
padtoksilla. Toisaalta erityisen huolenpidon péatoksilld voidaan tehda sijoituksia laitoksiin, jossa
ei edelld mainitulla nimelld varustettua yksikkoé ole olemassa, ja jossa kyseisestd hoidostakin
voidaan kayttda jotakin muuta termid kuin erityinen huolenpito. Vaihtoehtoisia nimikkeit4 hoi-
dolle ovat muun muassa ldhihoito, vierihoito tai intensiivihoito.

2.4.1  Muut lastensuojelun rajoittavat kaytannot

Suomalaisissa lastensuojelulaitoksissa lasten liikkumisvapautta ja muita perusoikeuksia voidaan
rajoittaa muutenkin kuin erityisen huolenpidon paitoksiin perustuen. Télléin rajoittaminen
perustuu lastensuojelulain (19.4.2007) 65-70 §:n mukaisiin rajoittamissdannoksiin, jotka on
taman raportin edellisessd alaluvussa lueteltu. Rajoittaminen on talloin padsidantoisesti lyhytkes-
toisempaa, laitoksen tyontekijoiden tai lapsen asioista vastaavan sosiaalityontekijan pddatokseen
perustuvaa ja vahdisemmilld henkil6st6- ym. resursseilla toteutettavaa kuin erityisen huolenpidon
yksikéiden toiminnassa.

Uuden lastensuojelulain mukaan laitoksia, joissa voidaan jarjestad lapsen sijaishuoltoa ja
laitoshuoltoa tukitoimena, ovat lastenkodit ja koulukodit sekd muut ndihin rinnastettavat lasten-
suojelulaitokset. Kaytdnndssa lastensuojelulaitoksien nimikkeiden kirjo on mittava. Lainvoimaista
valtakunnallista kdsitemaarittelyd nimen ja sisdllon suhteesta ei ole (Kénkénen & Laaksonen 2006,
7). Taman lisdksi suomalaiset lastensuojelulaitokset ovat parhaillaan kdymistilassa, ja samoja
palveluja tarjotaan eri laitoksissa eri laitosnimikkeiden alla.

Kénkdnen ja Laaksonen (2006, 7) viittaavat STM:n vuonna 2001 asettaman yksityisen
lastensuojelupalvelujen lupa- ja valvontakdytidntojen ohjaustarvetta selvittineen tydryhmén
esitykseen listatessaan maassamme kiytossd olevia lastensuojeluyksikoiden nimikkeitd. Nimik-
keilld sijaisperhe ja sijaiskoti viitataan toimeksiantosuhteella perhehoitoa tarjoaviin perheisiin.
Perhekodit tarjoavat puolestaan ammatillista perhehoitoa, jossa yksikosta tosiasiallisesti vastuussa
olevat henkil6t asuvat yhdessd asiakkaidensa kanssa. Lastenkodit, nuorisokodit ja koulukodit
ovat varsinaisia lastensuojelulaitoksia kuten perhekotiyhteisotkin, joilla viitataan kahden tai
useamman perhekodin yhteisdon, joilla on yhteinen vastuuhenkild ja yhteinen taustayhteisén
tuki. Perheryhmiékodit ovat yksin maahan tulleille, turvapaikan tai oleskeluluvan saaneille ala-
ikiisille tarkoitettuja yksikoitd. Kédnkénen ja Laaksonen (2006, 8) pitdvit tatd ryhmittelya edelleen
tarkoituksenmukaisena muutamilla tarkennuksilla. Perhekotiyhteiso -nimikkeessa tulisi heiddn
mukaansa ottaa huomioon yhteison sisilld toimivien perhekotien alueellinen yhtendisyys. Perhe-
ryhmékoti -nimike on Kiankdsen ja Laaksosen (2006, 8) mukaan huonosti kdyttotarkoitukseensa
sopiva, ja se tulisikin korvata esimerkiksi termistd "kotouttaminen” johdetulla nimikkeella.

Suomalaisista lastensuojelun sijaishuollon palveluista yksityiset palveluntarjoajat tuottavat
noin kaksi kolmasosaa. Erityisesti yrityspohjaisten laitosten lisddntyminen on suhteellisen uusi
kehityssuunta, silld perinteisesti lastensuojelunpalveluita ovat Suomessa tuottaneet Ihinna valtio
ja kunnat lastensuojeluun erikoistuneiden jérjestdjen rinnalla. Yksityisid lastensuojelulaitoksia
oli Suomessa vuonna 2004 yhteensi 268, ammatillisia perhekoteja 116 ja toimeksiantosopimuk-
sen tehneitd perhekoteja (sijaisperheitd) 3482 (Yksityiset sosiaalipalvelut 2004, Tilastotiedote
15/2005; Sotka, Kuntien talous- ja toimintatilasto, Tilastokeskus). Ammatillisista perhekodeista
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vain muutama oli kunnan, kuntayhtymaén tai valtion yllépitamia. Yksityinen palvelutuotanto luo
uusia osaamistarpeita lastensuojelun sosiaalityontekijoille, mutta myos uusia mahdollisuuksia
palvelujen jérjestimiseen. (Karjalainen & Sarvimiki 2005 ref. Kdnkdnen & Laaksonen 2006,
6-7). Toisaalta yksityinen palvelutuotanto myds hankaloittaa lastensuojelupalveluiden valvontaa,
silld [adninhallitukset, joiden vastuulla yksityisen palvelutuotannon valvominen on, eivit kykene
kattavasti seuraamaan kaikkien yksityisten lastensuojeluyksikoiden tarjoamien palveluiden laatua,
saati menetelmid, joita yksikoissa kaytetdan.

Yksityisen palvelutarjonnan ohella my®6s laitoshuollon prosentuaalinen osuus kaikista si-
joituksista on kasvanut maassamme merkittavasti. Kun vuonna 1995 laitos- ja perhehoitoon oli
molempiin sijoitettu hieman yli 5 000 lasta, on kodin ulkopuolelle sijoitettujen kokonaisméara
vuonna 2006 15 628 lasta, joista laitoksiin sijoitettuina on 7 611 lasta (Stakes tilastot). Kdnkénen
& Laaksonen (2006, 7) arvioivat vuoden 2005 lukuja tarkastellessaan, ettd molempiin laitoslu-
kuihin sisaltyy my0s sijoituksia ammatillisiin perhekoteihin, joten luvut eivét suoraan kerro siitd,
kuinka moni sijoitettu lapsi eldd perheessd. Myos nuorten kasvanut osuus uusista sijoituksista
saattaa Kdnkdsen ja Laaksosen (mt, 7) nikemyksen mukaan vaikuttaa siihen, ettd sijoitukset
sijaisperheisiin ovat vahentyneet.

Lapsia ja nuoria voidaan sosiaalisin, mielenterveydellisin tai oikeudellisin perustein sulkea
omaan tahtoonsa perustuen tai sen vastaisesti my6s muunlaisiin yksik6ihin kuin lastensuojelulai-
toksiin. Tallaisia yksikoitd ovat sairaaloiden lapsi- ja nuorisopsykiatrian osastot, erait paihdehuol-
lon yksikoét ja vankila. Lasten “sulkeminen” laitoksiin voi tapahtua lastensuojelulain ohella my6s
mielenterveyslain (1116/1990), rikoslain (39/1889) seki lyhytaikaisesti myds paihdehuoltolain
(41/1986) perusteella. Fyysisesti sairaat ja vaikeasti kehitysvammaiset lapset ja nuoret on tdssd
raportissa jétetty tarkastelun ulkopuolelle.

2.4.2  Alaikaisten psykiatriset hoitokaytannot

Suomessa suurimmasta osasta lasten ja nuorten mielenterveyspalveluja vastaa perustervey-
denhuolto ja lasten- ja nuorisopsykiatrista osastohoitoa toteutetaan keskus- ja yliopistollisissa
sairaaloissa (Taskinen 2004, 147). Vuonna 2004 Suomessa oli lasten- tai nuorisopsykiatrisessa
hoidossa 2787 alaikdistd lasta tai nuorta kun noin kymmenti vuotta aikaisemmin, vuonna 1993,
alaikdisid oli psykiatrisessa osastohoidossa 958 (Sourander & Turunen 1999; Ellild 2007, 14). Luku
on lahes kolminkertaistunut viimeisen kymmenen vuoden aikana (Ellild 2007, 14).

Henkil6 voidaan mielenterveyslain 8§:n nojalla maérita tahdostaan riippumatta psykiatriseen
sairaanhoitoon 1) jos hdnen todetaan olevan mielisairas tai 2) jos han mielisairautensa vuoksi
on hoidon tarpeessa siten, ettd hoitoon toimittamatta jattiminen olennaisesti pahentaisi hanen
mielisairauttaan tai vakavasti vaarantaisi hanen turvallisuuttaan taikka muiden henkil6iden ter-
veytta ja turvallisuutta tai 3) jos mitkddn muut mielenterveyspalvelut eivit sovellu kaytettaviksi
tai ovat riittimattomid. Hoitoon méarattyd saadaan pitdd hoidossa hanen tahdostaan riippumatta
enintddn kolme kuukautta (Mielenterveyslaki 1116/1990, 12§).

Alaikéinen voidaan méarata tahdostaan riippumatta psykiatriseen sairaalahoitoon my®ds, jos
hén on "vakavan mielenterveydenhirién vuoksi hoidon tarpeessa siten, ettd hoitoon toimittamatta
jattaminen olennaisesti pahentaisi hdnen sairauttaan tai vakavasti vaarantaisi hdnen terveyttdin
tai turvallisuuttaan taikka muiden henkildiden terveyttd tai turvallisuutta ja jos mitkddn muut
mielenterveyspalvelut eivit sovellu kdytettaviksi”. Alaikdisen hoito tulee jarjestad yksikossa, jolla
on edellytykset ja valmiudet hoitaa hanta. Alaikaista tulee hoitaa erilla4n aikuisista, jollei katsota
olevan alaikdisen edun mukaista menetelld toisin. (Mielenterveyslaki 1116/1990, 8§.)

Alaikdisen potilaan huoltajat voivat toimia hdnen edustajinaan, mutta heilld ei ole oikeutta
kieltdd potilaan henked tai terveyttd uhkaavan vaaran torjumiseksi annettavaa tarpeellista hoitoa
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(Laki potilaan asemasta ja oikeudesta 785/1992, 9 §). Lainsddddnndssd ei médritelld tiettyd ikaa,
jolloin alaikdisen mielipide on otettava huomioon tai jolloin hin voi itsendisesti paittad hoidostaan.
Kéytannossa ladkarin tai muun terveydenhuollon henkilékunnan on arvioitava, onko alaikdinen
kykeneviinen osallistumaan hoitopéditoksen tekemiseen tai padttdmaén siitd itsendisesti. (Heilio
2001; Taskinen 2004, 147.)

Laissa ala-ikdisten osalta kiytetty késite “vakava mielenterveyden héirié” on epdméaardisempi
kuin aikuisten osalta kdytetty “mielisairauden” kdsite. Kaltiala-Heino (2003) onkin esittdnyt STM:
n selvityksessd suositukset kisitteen tulkitsemiseksi alaikdisten tahdosta riippumattoman hoidon
kriteerind. Kaltiala-Heino (mt, 13-18) kisittelee raportissaan tarkemmin kuutta erityyppista
mielenterveyden héiri6td ja esittanyt kriteerit sille, milloin ne ovat tulkittavissa "vakaviksi mielen-
terveyden hdirioiksi”. Naitd hairioitd ovat mielialahiiriét, ahdistuneisuushdiriot, sydmishairitét,
péaihdehdiriot ja kdytoshdiriot. Naistd kahta viimeistd hdirioryhmaa Kaltiala-Heino (mt, 17) pitaa
erityisen ongelmallisina tahdosta riippumattoman psykiatrisen hoidon kannalta. Erityisesti kéy-
toshéirioihin liittyi Kaltiala-Heinon (mt, 17) mukaan jo mielenterveyslain valmistelun aikoihin
keskustelua, jossa peldttiin hdirioryhmaén liittyvan sellaisia tulkintaongelmia, ettd hankalat,
normeja rikkova nuoret saisivat rangaistusluontoisesti ldhetteen tahdosta riippumattomaan psy-
kiatriseen hoitoon. Sosiaaliset syyt eivét kuitenkaan saa olla peruste tahdosta riippumattomaan
psykiatriseen hoitoon ldhettamiselle, eikd vaikeutta sopeutua ympéroivan kulttuurin sosiaalisiin
normeihin pidi Kaltiala-Heinon (mt, 17) mukaan tulkita mielenterveyden hairioksi.

Mielenterveyslaissa sdddetdin potilaan liilkkumisvapauden rajoittamisesta (22d$) ja “erityisis-
td rajoituksista” (22e$), joita ovat potilaan eristiminen, kiinnipitiminen ja sidottuna pitdminen.
Rajoitusten kayttod lasten- ja nuorisopsykiatrisessa sairaalahoidossa on tutkittu jonkin verran.
(ks. esim Kaivosoja 1996; Sourander & Ellild & Valiméki & Piha 2002b; Tuori & Kiikkala 2004).
Souranderin ym. (2002b) tutkimuksessa aineistona olivat kaikki Suomen lasten-ja nuorisopsy-
kiatrisilla osastoilla vuoden 2000 alussa hoidossa olevat lapset ja nuoret. Tutkimuksessa havaittiin,
ettd eristimisen kohteeksi kyseisend tutkimusajankohtana oli joutunut 8,5 % potilaista ja omaan
huoneeseen sulkemisen (time-out) kohteeksi 28,2 % potilaista. “Terapeuttista kiinnipitdmis-
td” (holding) oli toteutettu potilaista 26,4 % kohdalla ja lepositeisiin asettamista (mechanical
restraints) 4% kohdalla. Eristamistd ja lepositeitd kdytettiin enemmén vanhempien nuorten
hoidossa ja niiden kdytt6 yhdistyi potilaan hyvin alhaiseen yleiseen toimintatasoon (CGAS
< 40). Huoneeseen sulkemista ja kiinnipitimistd toteutettiin eniten nuorimpien potilaiden ja
poikien kohdalla. Rajoitustoimenpiteiden vaikuttavuutta ei kyseisessa tutkimuksessa selvitetty,
eikd sitd ole Souranderin ym. (mt.,166) mukaan tutkittu aiemminkaan. Sourander ym. (mt.,
167) esittavitkin, ettd olisi tirkedtd vertailla eri EU-maissa kéytettivid rajoittamiskéytant6jd ja
niihin liittyvaa lainsddadant6d ja muotoilla yleinen ohjeistus, joka ottaisi huomioon niin lapsen
omilta impulsseiltaan suojelemisen tarpeen kuin lapsen lailliset oikeudetkin. Myds vertaileva
tutkimus psykiatrisessa sairaanhoidossa kiytettdvien rajoittamistoimenpiteiden ja esimerkiksi
lastensuojelulaitoksissa kiytettivien rajoittamistoimenpiteiden vililld olisi tirkeda. On syytd
olettaa, ettd kaytdnnot, jotka havaittaisiin lasten- ja nuorisopsykiatrisilla osastoilla toimiviksi,
olisivat kédyttokelpoisia myds esimerkiksi lastensuojelulaitoksissa, kuten myds painvastoin (vrt.
Sourander ym. 2002, 163).

Siponen, Vilimiki, Kaivosoja, Marttunen ja Kaltiala-Heino (2007) ovat tarkastelleet lasten ja
nuorten tahdonvastaista psykiatrista hoitoa ja sen suhdetta lastensuojelun sijoituksiin Suomessa.
Tarkasteluvuosien 1996-2003 aikana tahdonvastaisia psykiatrisia hoitojaksoja 12-17-vuotiailla
suomalaislapsilla oli 2 333, jos mukaan otetaan myds sellaiset hoitojaksot, joista vain osa suori-
tettiin tahdonvastaisena. Téysin tahdonvastaisia hoitojaksoja tarkasteltaessa mééra oli samalla
tarkasteluvililld 1 464. Lastensuojelun sijoituksia tehtiin vuosina 1996-2003 maassamme 10 626.
Téhén lukuun siséltyvit niin kiireelliset huostaanotot, sijoitukset huoltajan suostumuksella kuin
tahdonvastaiset huostaanototkin. Siponen ym. (2007, 149-151) havaitsivat alueellisen merkittavin
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korrelaation tahdonvastaisten psykiatristen sijoitusten ja lastensuojelun sijoitusten valilld. Vaikka
palvelurakenne on periaatteellisesti sama koko maassa (esim. yhdestdkddn sairaanhoitopiiristd
ei puutu erityistd psykiatrista osastoa alaikdisille) kuitenkin hoitotyon resurssit, yhteistyotavat,
tyokulttuurit, ja arvot vaihtelevat alueellisesti ja saattavat vaikuttaa eroihin tahdonvastaiseen hoi-
toon ja lastensuojelun sijoituksiin paatymisessa. Siponen ym. (2007, 151) perddnkuuluttavatkin
kvalitatiivista tutkimusta sen selvittdmiseksi, minké vuoksi tahdonvastaisten psykiatristen hoito-
jaksojen ja lastensuojelun sijoitusten kdyttdaste korreloivat keskendén positiivisesti ja vaihtelevat
merKkittdvésti alueittain.

Sosiaali- ja terveysministerio paitti vuonna 2001 kahden erityistason psykiatrisen yksikon
perustamisesta erityisen vaikeahoitoisille ja vaarallisille alaikdisille. Pa4tos perustui alun perin
apulaisoikeusasiamiehen paitokseen (31.12.1997) koskien alaikéisten tahdosta riippumatonta
psykiatrista hoitoa. Vuonna 2003 Tampereen yliopistollisen sairaalan alaisuuteen perustettiin
psykiatrinen tutkimus- ja hoitoyksikké EVA. Vastaavanlainen erityisen vaikeahoitoisten ja/tai
vaarallisten nuorten osasto perustettiin vuoden 2004 alussa Niuvanniemen sairaalaan Kuopioon.
Néiden yksikoiden tehtaviksi madrittyy mm. niiden alle 18-vuotiaiden nuorten hoito, joiden hoito
ei onnistu muiden sairaaloiden lasten- ja nuorisopsykiatrisilla osastoilla potilas- tai tydturvallisuu-
den vaarantumatta tai muiden potilaiden kdrsimatta. Tahan perustuen ndiden erityisyksikoiden
asema lasten- ja nuorisopsykiatrian alueella voidaan nidhda vastaavana kuin erityisen huolen-
pidon yksikdiden asema lastensuojelun kentdlla. Tdmén vuoksi néihin alaikéisten psykiatrisiin
erityisyksikoihin onkin tdssé tutkimusprojektissa kohdistunut erityistd mielenkiintoa. Yksikoitd
esitellddn tarkemmin tdmén raportin kolmannessa luvussa.

Brittildisid ja suomalaisia lasten ja nuorten sulkevia hoitokdytantojd vertailevassa tutkimuk-
sessaan John Pitts ja Tarja Kuula (2005) ovat esittdneet, ettd Suomessa huoli lasten ja nuorten
mielenterveydestd on ylittdnyt huolen nuorisorikollisuudesta. Tastd on seurannut tilanne, jossa
monessa muussa maassa, kuten Englannissa ja Walesissa rikollisena ymmarretty kiyttaytyminen
nahddan Suomessa ennen kaikkea psykiatrisena oireiluna. Pitts ja Kuula (2005) esittavit, ettd psy-
kiatrisen hoidon korkea kdyttoaste heijastelee Suomessa vallalla olevaa yksil6llisyyden merkitysta
korostavaa hoitofilosofiaa, joka ei ole télld hetkelld suosiossa Isossa-Britanniassa. Kun Suomessa
lasten ja nuorten erilaiseen oireiluun pyritadn puuttumaan lasten- ja nuorisopsykiatrian keinoin,
Englannissa oireiluun puututaan useimmiten muun tyyppisissd nuorten suljetuissa laitoksissa
(Pitts & Kuula 2005).

Useissa tutkimuksissa on havaittu lastensuojelun asiakkaiksi tulevien lasten kérsivan hyvin
usein myds mielenterveyden ongelmista (ks. esim. Kitinoja 2005; Laukkanen & Laukkanen 2004;
Hukkanen 2002; Lehto-Salo ym. 2002). Esimerkiksi Lehto-Salon ym. (2002, 22-25) tekeméssa
koulukotinuoria késittelevdssa tutkimuksessa havaittiin, ettd valtaosalla koulukotinuorista esiintyy
tunnistettavia mielenterveysongelmia. Yli puolella nuorista oli ollut tai oli parhaillaan jokin mie-
lialahiiri6 ja paihdehiirioistd karsi 40 % nuorista. Lahes 77 % nuorista oli ollut joskus potilaana
nuorisopsykiatrisessa avohoidossa ja 40 % nuorisopsykiatrisella osastolla. Kitinojan (2005, 191)
tutkimuksessa selvésti harvemmalla koulukotioppilaalla, vajaalla 40 % lapsista, l6ytyi asiakirjoista
merkintd kdynnisté jollakin psykiatrian poliklinikalla.

Lahtokohtaisesti voidaan ajatella, etté erityisen huolenpidon yksikoissd hoidettavat nuoret
karsivit usein hyvin samantyyppisista ongelmista kuin psykiatrisille osastoille hoitoon ohjautu-
vat lapset ja nuoret. Erityisen huolenpidon yksikdihin sijoitetut nuoret saattavat myds joko tulla
hoitojaksolle psykiatrisilta osastoilta tai lahted niille erityisen huolenpidon jakson pédtyttya.
Erityisen huolenpidon jaksoa edeltdvin tai seuraavina sijoituspaikkoina voivat olla my6s edelld
lyhyesti esitellyt alaikdisten psykiatriset erityisyksikot.
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2.4.3 Alaikaisten paihdehoito

Piihdehuoltolaissa (17.1.1986/41) sdddetddn mielenterveyslain tavoin” tahdosta riippumattomasta
hoidosta”. Pdgihdehuoltolain toisen luvun 11 §:n mukaisesti terveyskeskuksen vastaavan laakari tai
sairaalan asianomainen yliladkari voi toisen ladkarin antaman ladkarinlausunnon nojalla maérata
henkil6n tahdostaan riippumatta hoitoon terveysvaaran perusteella enintdan viideksi vuorokau-
deksi. Pirkolan ja Marttusen (2001, 1593) mukaan pdihdehuoltolain alaikiisille mahdollistama
tahdosta riippumaton hoito jdrjestetddn yleissairaalassa tai terveyskeskuksen vuodeosastolla.
Talloin hoito ei vélttamitta ole suljettua ainakaan siind merkityksessé, jossa se lastensuojelulain
liikkumisvapauden rajoittamista koskevana sddtelynd ymmérretadn.

Saidntely tahdonvastaisesta hoidosta terveysvaaran perusteella koskee myds alaikaisid
henkil6itd. Sen sijaan paihdehuoltolain 10 §:n mukaista sddntelyd tahdonvastaisesta hoidosta
vikivaltaisuuden perusteella sovelletaan alaikiisiin ainoastaan, jos sithen on “erityistd syytd”
(Paihdehuoltolaki 17.1.1986/41, 11§). Tilloin hoito voi kestdd enintddn 30 vuorokautta ja se
jarjestetddn laaninhallituksen hyviksymaissa paihdehuoltolaitoksessa (ks. myds Pirkola & Mart-
tunen 2001, 1593).

A-klinikan ja kuntien sekd jarjestojen tai yksityisten tahojen yllapitimit péaihdehoito- ja
péaihdekatkaisuyksikot voivat olla alaikéisille suunnattuja, ainakin osin asiakkaidensa lifkku-
misvapautta rajoittavia (suljettuja) hoitoyksikoitd. Alaikdisten osalta lilkkumisen rajoittaminen
néissa yksikoissd perustuu kiytdnnossé aina lastensuojelulain rajoittamissaadoksiin, silld lapsen
omaa terveyttddn, henkedén tai kehitystddn vaarantava paihteiden kiytt6 on lastensuojelulain
mukainen sijoitusperuste. Nuorten pdihdeongelmien hoitamiseen tarkoitettujen yksikdiden
kartoittamisen tekee erityisen hankalaksi se, ettd paihdepalvelujen ksite kattaa itse asiassa koko
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujirjestelmén (Taskinen 2004, 151). Palvelut voidaan jakaa
yleisiin ja erityispalveluihin sekd toisaalta avo- ja laitospalveluihin (Kaukonen 2001 ref. Taskinen
2004, 151). Nuorille pdihdehuollon erityispalveluja tuottavat A-klinikat, nuorisoasemat seka
katkaisuhoitoasemat ja kuntoutuslaitokset. Vuonna 2000 nuorisoasemia oli kaksitoista ja niissd
oli asiakkaita 4 448 ja kayntikertoja 33 137 (Nuorvala 2002 ref. Taskinen 2004, 151). Joitakin
A-Klinikoita on yhdistetty muihin psykososiaalisen tyon yksikéihin, mielenterveystoimistoihin
ja perheneuvoloihin. Erikoistunutta paihdety6té toteutetaan joissakin kunnissa myos osana pe-
rusterveydenhuoltoa. Jarjestdjen osuus kaikista tuotetuista erityispalveluista on kasvanut samalla
kun kunnat ovat lakkauttaneet omia yksikoitdan (Kaukonen, 2001; Taskinen 2004, 151-152).
My®os yksityisten palveluntarjoajien méara on oletettavasti lisddntynyt erityisesti lastensuojelun
kentdlld toimivien paihdekysymyksiin erikoistuneiden yksikdiden tarjonnassa.

Lasten ja nuorten paihdeongelmien hoitoa laitostasolla tarjoavat paihdehuollon (a-klinikat,
péihdealan jérjestot ja kunnan pdihdehuolto), lastensuojelun (lastensuojelun perusyksikot tai
pdihdeongelmien hoitoon erikoistuneet lastensuojeluyksikot) seki erikoissairaanhoidon (nuori-
sopsykiatrian tai paihdepsykiatrian) yksikot. Lapsille ja nuorille suunnatun paihdehoidon kuvaa on
vaikeata tarkentaa, silld padsdantoisesti lasten ja nuorten paihdeongelmia hoitavat yksikot toimivat
lastensuojelulain tai mielenterveyslain alaisina, ja tulevat ndin lainsdddannéllisesti maaritellyiksi
lastensuojelun tai psykiatrian yksikoiksi. Mahdollisesti lapsia ja nuoria hoidetaan jonkin verran
myos aikuisille tarkoitetuissa, varsinaisissa paihdehuollon yksikoissd ainakin sellaisissa kunnissa,
joilla ei ole lapsille ja nuorille suunnattuja erityispalveluita.

Kisilld olevaa tutkimusraporttia valmisteltaessa tehtiin pienimuotoinen, puhelimitse suoraan
yksikéille suunnattu kartoitus siitd, missd yksikoissé lapsia tai nuoria on ollut hoidossa erityisen
huolenpidon pédtoksilld. Lasten ja nuorten paihdeongelmien hoitoon erikoistuneina yksik6iné
lahestyttiin neljaa a-klinikan ”Stopparia’, sekd joitakin kuntien ja jarjestdjen yllapitaimid paihde-
hoitoon erikoistuneita yksikoitd. Tahdn (ei lainkaan aukottomaan) kartoitukseen perustuen saatiin
selville, ettd yhteen lasten ja nuorten paihdeongelmiin erikoistuneeseen yksikkoon (Helsingin
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Diakonissalaitoksen ylldpitimadn Breikkiin) oli alkuvuoteen 2008 mennessd ollut sijoitettuna
yksi nuori erityisen huolenpidon péaatokselld. Yksikon johtaja arveli, ettd erityiseen huolenpitoon
ja sen toteuttamiseen tullaan yksikdssd jatkossa kiinnittdmadn enemman huomiota. Muista t4td
tutkimusta varten kartoitetuista alaikéisten paihdeongelmien hoitoon erikoistuneista yksikoistd ei
saatu tietoja erityisen huolenpidon péatoksilld niihin sijoitettuina olleista lapsista tai nuorista.

Weckroth (2008) on tarkastellut vallankayttdd nuorten paihdehoidossa artikkelissaan, jossa
hin kysyy, ottaako paihdehoito huomioon nuorten erityisyyden. Weckroth (mt, 9) kiteyttdd poh-
dintansa kontrollin kaytostd nuorten paihdehoidossa nelikenttd -kuvioon, jossa toiselle akselille
sijoittuu kontorollin maéra ja toiselle nuoren kompetenssi. Kun kompetenssia on paljon, mutta
kontrollia vdhén, puhutaan hoidollisena menetelmand nuoren “vastuuttamisesta” Kun molempia
on paljon, kuvaa hoitoa kisite "autoratiivisuus”. Kun taas kontrollia on paljon, mutta kompetenssia
vihin, hoitoa voidaan kuvata kisitteilld suojelu tai paternalismi, joka Weckrothin (mt, 11) mu-
kaan kuvastuu hyvin mm. lastensuojelulakiin kirjatussa suojeluvelvoitteessa. Jos seka kontrollia
ettd kompetenssia on vihén, hoitoa kuvaa ldhinna termi vélinpitimattdmyys. Nuoren kohtalona
on Weckrothia (mt. 11) lainaten eldd tilanteessa, "jossa heitd kohdellaan samanaikaisesti sekd
vastuullisina ja kompetensseina ettéd toisaalta edelleen avuttomina itseddn koskevassa paatok-
senteossa”. Taman vuoksi nuoruuden ongelmiin puututaan usein varsin vahvasti kontrolloivilla
toimenpiteilld, jotka nuoresta itsestddn voivat helposti tuntua pikemminkin autoritaarisilta kuin
suojelevilta. Hoidon kannalta timé voi muodostua ongelmaksi. Weckroth (mt.) esittadkin, ettd
nuoruuden erityislaatuisuus olisi selkeimmin huomioitava paihdehoidossa, ja nuoruusikdian
kohdistuvaa uutta hoitotutkimusta kaivattaisiin lisid. Weckrothin (mt.) esittamien nakokulmien
voidaan olettaa pitavdn hyvin pitkille paikkaansa myos erityisen huolenpidon yksikdissi toteu-
tetun nuorten paihdeongelmaan suuntautuvan hoidon ja huolenpidon osalta.

2.4.4  Alaikaisiin kohdistuvat rikosoikeudelliset rajoittamiskaytannot

Kimmo Nuotio (2004) on todennut, ettd vain muutamia vuosia sitten késitteen “nuorisorikosoi-
keus” kdyttd Suomessa olisi tuntunut oudolta. Edelleenkin késitettd kdytetddn epdtarkasti, eiké
selkedd yhteisymmarrysta vallitse siitd, mitd kdsite maassamme varsinaisesti pitdd sisalldan. Téstd
huolimatta - tai ehké juuri sen vuoksi, nuorisorikosoikeus on yha enenevissda maérin ollut viime
vuosina Suomessa myos tieteellisen tutkimuksen kohteena. (Korpinen & P6s6 2007, 41.)

Ehdotonta vankilarangaistusta suorittavia alle 18-vuotiaita nuoria oli maamme vankiloissa
vuoden 2005 lokakuussa ainoastaan kolme. Néiden liséksi kahdeksan nuorta oli tutkimusvan-
keudessa odottamassa tekemiensa rikosten oikeuskasittelyd. Kansainvalisesti vertailtuna ndma
luvut ovat erittdin alhaisia. (Marttunen 2006.) Suomessa alle 18-vuotiaiden rikoksentekijéiden
rankaiseminen (tai hoitaminen) pyritdankin padsadntoisesti toteuttamaan muulla tavoin kuin
maaraamalla nuori vankeusrangaistukseen. Suomalaisessa lasten pahantapaisuuden ksittelymal-
lissa, jonka Pos6 (1993, 45) on nimennyt huoltomalliksi, rikoksen tehneen lapsen tuen ja hoidon
tarpeen arviointi asettuu suurempaan rooliin kuin lapsen tekemén rikoksen ja siitd rankaisemisen
arviointi, jotka puolestaan ovat keskeisid arviointiperusteita huoltomallin vastinpariksi esitetyssa
oikeusmallissa. Huoltomallissa pahantapaisuus ndhd4én sosiaalisena tai psykologisena hairiéna
ja ratkaisukeinoksi nahdaén lastensuojelullinen sijoitus, jonka seurauksena hiiridkehitys voidaan
katkaista (mt, 45).

Savolaisen, Hinkkasen ja Pekkarisen (2007) helsinkildislasten rikollisuutta tarkastelevassa
tutkimuksessa huomattiin, ettd 52 prosenttia rikoksen tehneisté lapsista tuli kontaktiin sosiaa-
liviraston kanssa ja varsinainen lastensuojeluarvio laadittiin 46 prosentista lapsista. Asiakkaiksi
pédtyneistd lapsista kodin ulkopuolelle sijoitettiin 541 lasta avohuollon tukitoimena, huostaan
otettuna tai osana jalkihuoltoa. Kun tarkastelujaksolla alaikaisia rikoksentekijoita oli kaikkiaan
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2652, kodin ulkopuolelle sijoitettujen lasten lukumaéri vastaa noin viidennesté kaikista alaikaisista
rikoksentekijoistd. Lapsen tai nuoren rikolliset teot olivat lapsen ensimmaisen sijoituspaidtoksen
ensisijainen syy 3 prosentissa paatoksistd, mutta teot mainittiin syyna sijoitukselle 14 prosentissa
tapauksista. (Savolainen, Hinkkanen & Pekkarinen 2007, 7-8.)

Tarja Kuula, John Pitts ja Matti Marttunen (2006) ovat esittaneet kysymyksen, vallitseeko
maassamme erddnlainen “piilo-oikeusjdrjestelm&”, jossa normirikkomusten johdosta lapsiin ja
nuoriin kohdistetaan jopa vapautta rajoittavia seuraamubksia lastensuojelu- ja hoitokiytantojen
muodossa tai “varjossa”. He niakevit kysymyksen perusteltuna erityisesti kansainviélisen vertai-
levan tutkimuksen nakékulmasta, koska esimerkiksi Englannissa ja Walesissa nuoriso-oikeuden
ymmarretddn koostuvan kaikista viranomaistoiminnoista, jotka Suomessa on eriytetty eri am-
mattikuntien - sosiaalitydn, ladketieteen ja oikeushallinnon alaisuuteen.

Harrikarin (2006b) tulkinnan mukaan lastensuojelu on viimeisen kymmenen vuoden
aikana kytkeytynyt uudella lailla nuorisorikollisuuteen ja timi kytkenté heijastelee laajempaa
yhteiskuntapoliittista muutosta hyvinvointipolitiikasta kohti “riskipolitiikkaa” (Harrikari 2004d;
2006a). Harrikarin mukaan toimijat, jotka (tietoisesti tai tiedostamattaan) omaksuvat ja jakavat
riskipolitiikan perusolettamukset, reunaehdot, kisitteet ja kdytdnndt, toimivat “puuttumisen
kulttuurissa” (Harrikari 2006b, 266). Erdana konkreettisena esimerkkind muutoksesta “valitta-
misestd” kohti “puuttumisen kulttuuria” Harrikari (mt, 268-269) nikee voimakkaasti kasvaneen
intressin tarkastella erityisesti alle 15-vuotiaiden lasten rikollisia tekoja ja niitd koskevia kaytantoja.
My®os lastensuojelu ja sen asema yhteiskunnallisten kéytidntojen joukossa on joutunut uudelleen
arvioitavaksi. Julkisessa ja poliittisessa keskustelussa on Harrikarin (mt, 269) mukaan esitetty
puheenvuoroja, joissa lastensuojelun tehtavaksi on muotoiltu rikollisuuden ehkiisy. Lastensuoje-
lutoimenpiteitd on luonnehdittu tehottomiksi vaikuttamaan lasten ja nuorten rikollisuuteen koska
niilla ei ole rikosoikeudellisten rangaistusten tavoin riittdvaa “yleisestdvaa pelotevaikutusta”. On
myos esitetty, ettd alle 15-vuotiaiden rikollisista teoista seuraavia lastensuojelutoimenpiteita olisi
yhdenmukaistettava. Harrikari (mt.) ndkee kummankin nakékulman nykyisen lastensuojelulain
ldhtokohtien valossa lastensuojelulle hieman vieraana. Lastensuojelun tehtéva on lasten kasvuolo-
jen turvaaminen, ei lasten “yleisestdva pelottaminen” tai "yhteiskunnan turvallisuuden lisédminen”
Lastensuojelutoimenpiteet eivit perustu rikosoikeudellisten rangaistusten tavoin yhdenvertaisuu-
den toteutumiseen vaan lapsen yksil6lliseen tarpeeseen. (Harrikari 2006b, 268-269.)

Savolaisen ym. (2007) tutkimus alle 15-vuotiaiden tekemistd rikollisista teoista ja niihin
puuttumisesta ei tue sen paremmin edelld esitettyd viitettd “piilo-oikeusjarjestelmastd” kuin
“puuttumisen kulttuuristakaan”. Savolaisen ym. (mt, 35) mukaan nuorisorikollisuuden tarkastelu
lastensuojelun perspektiivistd ei ole uusi ilmié. Lastensuojelun sosiaalityd on monella tapaa si-
dottu tyoskentelyyn alaikiisten lainrikkojien kanssa (ks. My6s Marttunen 2006). On selvéi, ettd
lastensuojelun sosiaalitydssa tyoskentelyn lahtokohtana ovat lapsen etu ja lapsen tuen tarve, eivit
rikolliset teot. Savolaisen ym. (mt, 34) tutkimuksen mukaan sosiaalityo pystyykin vastaamaan
varsin hyvin rikoksia tekevien alle 15-vuotiaiden tuen tarpeeseen: sosiaalityon tarpeen arvioitaviksi
tulee huomattava osa ensikertalaisistakin ja intensiivisen ty6skentelyn piiriin ohjautuvat lahes
kaikki lapset, joiden rikoskdyttaytyminen on toistuvaa. Kuitenkin sosiaalityontekijat joutuvat
saman ristiriitaisia tunteita herattavan kysymyksen eteen kuin tutkijatkin: miten lahestya tatd
kriminaalipolitiikan ja sosiaalityon leikkauspistettd, jonka keskiossd on rikoksia tekeva lapsi?

Mielenkiintoinen tieto vankiloiden ja koulukotien yhteisty6std kdy ilmi rikosseuraamus-
viraston monisteesta vankien sijoituksesta ulkopuoliseen laitokseen vuonna 2002 (Karsikas 2003).
Monisteessa tarkastellaan vankilan ulkopuolisissa laitoksissa vangeille jarjestetyn kuntouttavan
toiminnan tavoitteiden toteutumista, toiminnan sisélt6ja, kdytettyjd toimintamalleja, asiakas-
tyytyvéisyyttd ja toiminnan vaikuttavuutta. Vankien sijoittaminen ulkopuoliseen laitokseen tuli
mahdolliseksi 1.6. 1999 lukien rangaistusten tdytantdonpanosta annetun lain 2 luvun 3 d $:n
nojalla (364/1999). Sen mukaan luotettavaksi katsottu vanki, jolla on paihdeongelma tai jolla
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voidaan olettaa olevan erityisid vaikeuksia selviytyd vapaudessa, voidaan sijoittaa méadrdajaksi
rangaistuslaitoksen ulkopuoliseen laitokseen tai vastaavaan yksikkoon, jossa hin osallistuu
péaihdehuoltoon tai hdnen selviytymismahdollisuuksiaan parantavaan muuhun tavoitteelliseen
toimintaan. Yksi vanki oli vuoden 2002 aikana sijoitettu Keravan vankilasta erddseen valtion
koulukotiin jatkamaan keskenjddneitd opintojaan. Sijoituksen kestosta ei raportissa ollut mai-
nintaa. (Karsikas 2003.)

2.5 Yhteenveto erityisen huolenpidon kasitteellisesta
tarkastelusta

Edelld erityistd huolenpitoa on tarkasteltu késitteen historiallisen muodostumisen, lainsdadéan-
nollisten midrittelyjen ja joidenkin siséllollisten mairittelyjen avulla sekd suhteessa muihin
lapsiin ja nuoriin kohdistuviin rajoittaviin hoitokdytantoihin ja niihin liittyvééan tutkimustietoon.
Erityisen huolenpidon késitteen on todettu olevan sisallollisesti lahelld suljetun hoidon késitetta.
Lainsddddnndssd erityisestd huolenpidosta ja sen toteuttamiskdytannoistd sdddetddn yksityis-
kohtaisesti korostaen sen toteuttamisen pohjautumista tarkkaan harkintaan ja monipuoliseen
ammattitaitoon. Erityisen huolenpitoa sijaishuollon hoitokdytiantoni on vaikeata kasilld olevan
tutkimuskirjallisuuden pohjalta yksiselitteisesti avata. Tama koskee lastensuojelun sijaishuollon
hoitokéytantojd yleisemminkin. Sitd, mitd valtion koulukotien erityisen huolenpidon yksikéiden
tyontekijat ja niissd hoidossa olevat nuoret ymmartavit erityisella huolenpidolla ja sen hoidollisella
ulottuvuudella, avataan lisdd timéan raportin luvussa 5.

Suhteessa muihin lastensuojelun rajoittaviin hoitokaytidntéihin erityinen huolenpito on
pidempiaikaista ja totaalisemmin sulkevaa ja rajoittavaa hoitoa. Rajoittavien kdytantdjen kenttaa
on kuitenkin lastensuojeluyksikdiden monitahoisella kentélld vaikeata kartoittaa. Erityisen huo-
lenpidon ymparilld néyttdd lastensuojelun rajoittavissa kiytannoissa vallitsevan tietty “harmaa
alue’, jossa ksitteet vieri-, 1dhi- tai intensiivihoito voivat korvata erityisen huolenpidon kisitteen.
Nidmi kdytdnnot voivat olla ldhelld erityisen huolenpidon kiytdntdjd, mutta ne eivdt valttdmatta
perustu voimassa olevaan lainsdddantoon erityisesta huolenpidosta. Alaikdisten paihdehoidon
osalta tilanne on pitkille sama kuin muiden lastensuojeluyksikoiden osalta: niissd kaytettyja
menetelmid, rajoittamiskéaytdntoja ja hoidon tosiasiallisesti rajoittavaa luonnetta tunnetaan ja
valvotaan varsin huonosti, eikd aiheesta ole juuri oltu tutkimuksellisesti kiinnostuneita. Sen sijaan
alaikéisten psykiatrisista hoitokdytdnndistd ja niihin osana kuuluvista rajoittamistoimenpiteista
on tehty jonkin verran tutkimusta ja niitd ilmeisesti seurataan ja niista raportoidaan tarkemmin
kuin lastensuojeluyksikoiden vastaavista kdytdnnoistd. Rajoittamiskiytannot ovat osin samoja
(esim. eristdmisen ja huonerangaistuksen osalta) kuin lastensuojelun yksikoissd kiaytettavat
rajoittamistoimenpiteet. Mielenkiintoisen yhdistévén tekijén erityisen huolenpidon yksikoiden
ja alaikdisten psykiatristen osastojen vililla muodostaa my0s se seikka, ettd monet erityisen huo-
lenpidon yksikk6on tulevat nuoret ovat joko aiemmin olleet tai siirtyvit jatkossa hoidettaviksi
alaikiisten psykiatrisille hoito-osastoille. Alaikdisten rikosoikeudellisten seuraamuskéaytdntdjen
osalta merkittavin kiinnekohta erityiseen huolenpitoon on siini, etté rikoskierre on yksi erityiseen
huolenpitoon sijoittamisen peruste. Nuorten ongelmat ja syyt yksikk6on joutumiselle voivat olla
siis hyvin samantyyppisid seki erityisen huolenpidon yksikk66n tulevien ettd vankilaan joutuvien
nuorten osalta, joskin jalkimmaiseksi mainituilla tehdyt rikokset ovat oletettavasti vakavampia ja
sijoituksen tarvetta ei ole arvioitu ensisijaisesti lapsen edun nidkokulmasta kuten lastensuojelulain
mukaisissa sijoituksissa tulee tehda.

Paitsi suljettuna hoitona erityistd huolenpitoa voisi tarkastella my6s suhteessa yhtaalta tah-
donvastaisiin ja toisaalta suostumukseen perustuviin hoitokdytdntoihin. Erityinen huolenpito
on huostaanottoon perustuva kaytant. Tama tarkoittaa sitd, ettd paatos voi olla joko lapsen
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suostumukseen perustuva tai timéan tahdonvastainen. Erityistd huolenpitoa toteutetaan kuitenkin
aina varsin vahvasti suljetussa tilassa. My6s muita lastensuojelun rajoittamistoimenpiteitd voi-
daan toteuttaa joko tahdonvastaisesti tai suostumukseen perustuen. Rajoittavia hoitokéytantoja
voidaan toteuttaa sekd suljetuissa ettd avoimissa laitoksissa. Myds lasten- ja nuorisopsykiatriset
osastohoitojaksot voivat olla joko suostumukseen perustuvia tai tahdonvastaisia, mutta erottava
tekijd lastensuojelun kdytantoihin ndhden on siing, ettd hoito sijoittuu aina suljettuun yksikkoon.
Psykiatrisissa hoitokéytdnndissé suljettua tilaa ei samalla tavoin problematisoida tai kyseenalaisteta
kuin lastensuojelun kaytinnoissa, mika selittynee hoidon ladketieteellisilld perusteilla. Kuitenkin
esimerkiksi erilaiset rajoittamistoimenpiteet voivat olla tiukemmin saddeltyjd ja valvottuja kuin
lastensuojelun (suljetuissa tai avoimissa) yksikoissé. Vankilarangaistuksessa vangin suostumusta
asiaan ei kysyt4 ja laitosjakso on varsin kiinteésti suljettuun tilaan liittyvaa.
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3 ERITYISTA HUOLENPITOA JA VASTAAVAA HOITOA
TOTEUTTAVAT YKSIKOT SUOMESSA

Manvu KiTiNOjA

3.1 Valtion koulukodit

3.1.1  Yksikot

Ensimmadisend valtion koulukodin yhteydessa toimivana “erityisen huolenpidon osastona”
- vaikkei kisite tuolloin vield ollutkaan kdytdssa — voidaan siis perustellusti pitdé alaluvussa 2.1.
mainittua Leppdniemi-osastoa. Osasto, joka on (pienenetty) kopio tanskalaisesta vankilasta, sijaitsi
vuonna 1930 Laukaaseen perustetun Pernasaaren koulukodin yhteydessd, ja sen toiminta alkoi
samana vuonna kuin itse koulukodinkin. Leppaniemen kaltaisen suljetun osaston perustaminen
tuli saadun tiedon mukaan ajankohtaiseksi, kun lehdistossd vaadittiin erdélle lapsipyromaanille
ja muille hdnen kaltaisilleen sopivaa hoitopaikkaa.”

Kun koulukotien Grand Old Man, edesmennyt sosiaalineuvos Ensio Kypp6 aloitti vuosikym-
menid kestdneen tyouransa Pernasaaren koulukodin johtajana, kertoo hidn ”"Ne kovimmat pojat”
-kirjassaan eristysosaston (Kyppo kdyttdd osastosta myos nimitystd “erityisosasto” ja “suljettu
osasto”) tuntuneen olleen todellisen ongelman. Se oli Kypon (1989, 39) mukaan pienoisvankila,
jossa hoidettiin 23 oppilasta ikdjakautumaltaan 15-20-ikdisid. Heidit oli kaikki ldhetetty muista
laitoksista vakavien kiytoshéirividen vuoksi. Siirto osastoon ja sielta pois padtettiin sosiaaliminis-
teriossd. Nuoret joutuivat olemaan osastossaan ensimmaista kertaa puoli vuotta ja toisella kertaa
vuoden. Osasto oli absoluuttisesti suljettu: seinien ja muurien sisdpuolelta ei kuljettu ulos muuta
kuin korkeintaan kesdaikana laheiselle rannalle. Osastoa valvoi kerrallaan kaksi ohjaajaa.

Tyonteko suljetussa osastossa yksin tai toverin kanssa oli Kypon (mt., 147) mukaan sur-
manloukku. Se oli sitd sekd fyysisesti ettd psyykkisesti. Vain osaston miesten ammattitaito esti
hinen mukaansa osaston historiaa tulemasta vieldkin traagisemmaksi [Kypp0 sai ensimmadisend
tyohontulopaivandin kuulla yhden ohjaajan saaneen osastossa hanet loppuidkseen pyodratuoli-
potilaaksi vieneen iskun pdahansi]. Olihan kuntain, valtion ja yksityisista laitoksista siirretty
osastolle vélittomasti ne, jotka néissa laitoksissa olivat syyllistyneet vakavaan vakivaltaan hen-
kilokuntaa kohtaan.

Vaikka ajat ovatkin muuttuneet, on télld hetkelld toimivissa suljetuissa oppilasosastoissa
— erityisen huolenpidon osastoissa, joiksi niitd nykydan nimitetddn — edelleen piirteitd ensimmaéi-
sestd suljetusta osastosta. Leppaniemi oli kuin vankila, jollaisen kopio sen toimitilatkin olivat.
Vastaavanlaisia vankilaan liittyvid elementtejd on myds kahdessa jéljempénd esiteltdvissa erityisen
huolenpidon osastossa (mm. oppilashuoneiden lukittavat ovat, vankilamainen eristystila, toisessa
sahkon ja veden katkaisumahdollisuus). Mutta monet asiat ovat nykyisissé suljetuissa osastoissa
huomattavasti Leppaniemen toiminnassa oloajoista muuttuneet: esimerkiksi henkil6ston maara
suhteessa osastolle sijoitettujen nuorten méddrdan on selvisti suurempi ja henkildston koulutustaso
huomattavasti korkeampi. Leppdniemessd my6s oppilaiden ikdhaitari oli huomattavasti laajem-
pi, ja hoitoajat olivat osastolla nykyistd pidemmat. Yhteista lakkautetulle ja nykyisille suljetuille
osastolle on niihin sijoitettujen lasten ja nuorten kayttaytymishéirioisyys ja vakivaltaisuus.

2 Siitéd, kuinka paljon osaston toiminta muistutti tlld hetkelld toiminnassa olevien erityisen huolenpidon osastojen toimin-
taa, ei juurikaan ole olemassa muuta kuin suullista, osin myos timéin raporttiosuuden kirjoittajan omakohtaisiin kokemuksiin
perustuvaa tietoa. Ainoat kiytettavissd olevat kirjalliset lihteet, joissa jonkin verran on kisitelty osastoa ja sen toimintaa, ovat
aikaisemmin mainittu Kypon (1989) kirja ”Ne kovimmat pojat” ja Siltasen (1990) teos "Rangaistuksesta kuntoutukseen, eris-
tyksestd perheterapiaan”. Varsinaista Leppdniemi-osastoon liittyvid tutkimustietoa ei ole 16ytynyt. On kuitenkin mahdollista,
ettd joidenkin arkistolidhteiden pohjalta osastosta olisi saatavissa lisitietoa.
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Sittemmin suljettu osasto muuttui Kypon (1989, 145-155) mukaan tukiosastoksi, kun so-
siaalihallituksesta vuonna 1971 tuli tieto, ettd he eivit endd madrad muista laitoksista oppilaita
suljettuun osastoon, vaan koulukoti sai valtuudet sopia siirrosta suoraan asianomaisen laitoksen
kanssa. Aikaisemmin sosiaaliministerio (mydhemmin sosiaalihallitus) oli madrannyt osastoon
sijoitetuille usean kuukauden rangaistuksia, jonka vaivan he halusivat poistaa itseltdan. Samalla
ilmoitettiin, ettd padsadntoisesti oppilaat jadvat laitokseen pysyviksi oppilaiksi ellei toisin sovita,
joka taas tarkoitti Kypon mukaan oppilasjoukon vaikeusasteen nousua; jaivathan muitten laitosten
vaikeimmat oppilaat nyt pysyvisti Pernasaareen. Toisaalta uusi ohje antoi koulukodille vapaat
kéadet luoda uudelleen osaston toimintamuotoja. Kypon (mt., 145-155) mukaan muutoksen
myo6td entisen erityisosaston oppilaat saivat kulkea vapaasti mutta valvottuna avoimien osasto-
jen alueilla, koulussa, ruokailussa ja harrasteissa sekd erityistyontekijéiden vastaanotoilla. Myds
laitoksen ulkopuoliset harrasteet olivat mahdollisia.

Todellisuudessa osaston toiminta ei kuitenkaan muutamia (mm. oppilashuoneiden lukitse-
miseen liittyvid) kdytdnteitd lukuun ottamatta muuttunut millaén tavoin, vaan sen toiminta jatkui
edelleen suljettuna osastona aina osaston kevitkesilld vuonna 1987 tapahtuneeseen lakkauttami-
seen saakka, jolloin yksi ajanjakso suomalaista lastensuojelun laitoshuoltoa pattyi. Osaston toi-
minnan lakkautti tuolloin Kypon seuraajana tydnsa Pernasaaren johtajana vuonna 1986 aloittanut
Seppo Viinikainen. Viinikaisen mukaan® Leppdniemen lakkauttamiseen vaikutti se, ettd koulukoti
halusi profiloitua enemmin lastensuojelulaitokseksi kuin vankilaksi. Viinikainen halusi myos,
ettd koulukodin muiden oppilasosastojen “piti opetella kasvattamaan kaikkein haasteellisimpia
lapsia ja nuoria, eikd padsemdin heistd eroon siirtimalla Leppédniemeen”. Leppéaniemi-osaston
toimintaa varten tarvittiin huomattavasti muita oppilasosastoja enemman henkilostoresursseja,
joiden haluttiin osaston toiminnan lopettamisen myota vapautuvan muiden oppilasosastojen
kayttoon. Viinikaisen mukaan suunnitelmat Kypon mainitseman tukiosaston rakentamiselle
muualle laitosalueelle olivat olemassa, mutta niitd ei koskaan toteutettu. Pernasaaren toiminta
koulukotina paittyi (kahden muun valtion koulukodin tavoin) vuonna 1994, kun kunnat eivit
ns. laman ollessa syvimmillddn endi talousvaikeuksiensa vuoksi juurikaan sijoittaneet lapsia
koulukoteihin. Nykyisin koulukodin entisiss4 tiloissa toimii Laukaan vankila.*

Limingan koulutuskeskuksen lédhihoito-osasto Joukola®

Vuonna 2001, neljatoista vuotta Leppdniemen lakkauttamisen jédlkeen, ldhelld Oulua sijaitsevaan
Limingan koulutuskeskukseen (ent. Kyllidldn koulukoti) perustettiin ensimmaiinen koulukodin
yhteydessa toimiva erityisen huolenpidon osasto® lihihoito-osasto Joukola.” Ensimmaiset kaksi
nuorta 4-paikkaiselle osastolle sijoitettiin 7.5.2001. Alusta alkaen osasto on toiminut "non stop
-tyyppisesti” eli sinne on tarpeen vaatiessa (mikali kaytettavissd on ollut vapaana oleva hoitopaik-
ka) voitu sijoittaa nuori huolimatta siitd, missd hoidon vaiheessa osastolle aikaisemmin sijoitetut
nuoret ovat — nuorten hoitojaksot osastolla alkavat siis eriaikaisesti.

3 Tieto saatu nykyiin elidkkeelld olevalta Viinikaiselta, ja sen on varmistanut Pernasaaren koulukodin tuolloinen apulais-
johtajalta Jyri Koivumaa. Saatua suullista tietoa on vaikea tarkistaa, koska Pernasaaresta ei muiden koulukotien tavoin ole
kirjoitettu historiateosta. Myds omat muistikuvani vahvistavat Viinikaisen ja Koivumaan kertoman.

4 Jossa sijaitsee myos Suomen ainoa, Seppo Viinikaisen perustama koulukotimuseo.

5  Tiedot kaikista esiteltavisti, koulukodin yhteydessi toimivista erityisen huolenpidon osastoista perustuvat niihin tehdyilld
tutustumiskdynneilld tehtyihin havaintoihin ja vierailujen yhteydessd saatuun suulliseen ja kirjalliseen materiaaliin, osastojen
esitteisiin yms. kirjalliseen ja sihkoiseen (mm. www-sivut) materiaaliin ja Limingan koulutuskeskuksen osalta myds omakoh-
taisiin kokemuksiin.

6  Todellisuudessa kyseessi ei varsinaisesti ollut erityisen huolenpidon osasto, vaan osasto, jossa toteutettiin erityistd huo-
lenpitoa edeltidvii ja sitd pitkalti vastaavaa toimintaa. Késite “erityinen huolenpito” otettiin kiyttoon lastensuojelulain muut-
tamisesta annetussa, 1.11.2006 voimaan astuneessa laissa (583/2006). Sama koskee my®os (Parkki-osastoa lukuun ottamatta,
jonka toiminta alkoi uuden lastensuojelulain voimassa ollessa) muita jiljempana esiteltavid, nykyisellddn erityisen huolenpidon
osastoina toimivia osastoja.

7 Osaston nimi on johdettu koulutuskeskuksen johtokunnan pitkdaikaisen puheenjohtajan, liénin sosiaalineuvoksen, tohtori
h.c. Jouko Mikelidn etunimesti.
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Aikaisemmin osaston tiloissa oli toiminut yksi koulukodin perhekodeista. Alun perin raken-
nus on 1980-luvun lopulla rakennettu kantalaitosalueen reunalle kahden henkilokuntaperheen
asuintaloksi. Osaston pinta-alaltaan 163 m*n toimitilat ovat niiden alkuperdisesté kiyttotarkoi-
tuksesta johtuen sangen kodinomaiset, ja tayttavit lastensuojelulain (417/2007 73 §) edellyttamat
vaatimukset, eli ne ovat terveydellisiltd ja muilta olosuhteiltaan asianmukaiset. Tilat muodostuvat
viidesta (yksi huone on tarkoitettu ns. vastaanotto- tai kriisihuoneeksi) oppilashuoneesta, kayti-
vd-, luokka- oleskelu- ja eteistiloista, ja késittavat lisaksi sekd kaksi WC:a, sauna-pesuhuoneen,
varastotilan (ent. sauna-pesuhuone), keittio-ruokailutilan ja toimistotilan.

Osastolle sijoitetut nuoret asuvat entisten paritalohuoneistojen makuuhuoneissa, joissa ei
ole omia huonekohtaisia WC- tai suihkutiloja. Oppilashuoneet ovat huomattavasti suurempia
ja (vastaanottohuonetta lukuun ottamatta) runsaammin kalustettuja kuin muiden koulukotien
erityisen huolenpidon osastoilla. Huoneiden ikkunat ovat alkuperdiset (mutta lukitut ja avaa-
mis- ja rikkomistunnistimilla varustetut) lasi-ikkunat, ovet ovat normaaleja avauspainikkeella
varustettuja asunnon viliovia, joita ei voida lukita (toisin kuin ulko-ovia). Muiden koulukotien
vastaavista osastoista poiketen osastolla ei ole eristystilaa (joskin sellainen on tarvittaessa kay-
tettdvissd koulutuskeskuksen paarakennuksessa).

Jo ennen Joukolan perustamista koulutuskeskuksessa oli kokemuksen kautta hankittu
vankkaa erityisosaamista siitd, miten hyvin haasteellisia lapsia ja nuoria kasvatetaan ja hoidetaan.
Vuonna 1996 koulutuskeskukseen perustettiin ensimmaiinen 4-paikkainen tehostetun hoidon
osasto Amiko, kun yhd useammalla koulutuskeskukseen sijoitetulla nuorella todettiin olevan
vakavia huume-, ladke- ja alkoholiongelmia ja/tai mielenterveyden hairi6itd koulukotinuorille
jokseenkin tyypillisten kayttaytymishdirididen liséksi. On todennékoistd, ettd aikaisemminkin
koulukoteihin sijoitetuilla nuorilla on ainakin jossain médrin vastaavanlaisia ongelmia ollut,
mutta niitd ei vain ole havaittu eika siten myoskadn osattu hoitaa. Edelld mainituista ongelmista
kdrsivien nuorten kasvattamiseen ja hoitamiseen koulukodin "perinteisen” osastohoidon keinot
ja henkil6storesurssit todettiin riittdméattomiksi, perhekotihoidosta puhumattakaan.

Tehostetun hoidon osasto Amikon henkilokunta oli mukana sijaishuollon laadunkehittdmis-
projektissa (ks. Mikkola 1999), jonka yksi tulos oli vuonna 1997 "lahihoito-osaston” perustaminen,
milld nimelld ensimmidiistd suljettua yksikkod ryhdyttiin kutsumaan. Osasto-nimesta huolimatta
kyseessd oli tila, jossa yhdelle nuorelle kerrallaan jarjestettiin lahi- tai vierihoidoksi kutsuttavaa
kasvatusta ja hoitoa. "Osaston” perustaminen vuoden kuluttua ensimmdisen tehostetun hoidon
osaston toiminnan alkamisesta oli toiminnallinen jatke erikoistumiselle entista haasteellisempien
lasten ja nuorten kasvatuksen ja hoidon jérjestimiseen, joka kehitystyo sai sittemmin jatkoa
erityisen huolenpidon osastojen perustamisesta.

Varsinaisen, osastotyyppisesti toimivan erityisen huolenpidon osaston Joukolan perusta-
minen tuli ajankohtaiseksi muutaman vuoden kuluttua ensimmadisen “ldhihoito-osaston” pe-
rustamisesta. Syyna varsinaisen osastomuotoisen erityisen huolenpidon osaston perustamiselle
oli se, ettd aikaisemmin perustetun “osaston’, jossa pystyttiin hoitaman vain yht4 lasta tai nuorta
kerrallaan, hoitokapasiteetti ei endi riittdnyt vastaamaan lisidntyneeseen ldhihoidon - nykyisen
erityisen huolenpidon - tarpeeseen, kun koulutuskeskukseen sijoitettiin vuosituhannen vaihteessa
yhi haasteellisempia lapsia ja nuoria.

Aikaisemmin koulukotiin sijoitettuihin lapsiin ja nuoriin verrattuna eri tavalla oireilevien,
muun muassa hyvin karku- ja/tai itsemurha-alttiiden, vakavista paihde-/huume- ja/tai mielen-
terveysongelmista kérsivien nuorten auttamiseksi tarvittiin aikaisempaa resursoidumpia hoito-
kaytinteitd ja -konseptia, sellaisia, joiden kéyttokelpoisuudesta oltiin jo saatu hyvid kokemuksia
ensimmdiselld “lahihoito-osastolla”. Lisdksi tarvittiin lisdd keinoja auttaa niitéd lapsia ja nuoria,
jotka olivat sijoitettu koulutuskeskukseen jo aikaisemmin, mutta jostain syystd (mm. karkailun
vuoksi) tarvitsivat akuutisti laitoksessa jdrjestettavdd kriisihoitoa. Ylipdatadn sijoittajakunnat
toivoivat yhd useamman lapsen tai nuoren kohdalla sellaista kasvatus- ja hoitopaikkaa, jossa pys-
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tyttdisiin hdnen monella eri tavoilla ilmenevédin ongelmakayttaytymiseensd riittdvan tehokkaasti
puuttumaan ja saamaan se ja usein siitd seurannut “laitoskierteensd” eli sijoitukset eri, yleensé
vahemman resursoituihin kasvatus- ja hoitoyksikéihin, pysaytetyksi.

Uuden osaston toiminnan suunnittelu tapahtui kevadn 2001 aikana. Suunnittelussa kiytettiin
hyviksi niitd kokemuksia, joita muutaman toimintavuoden aikana ensimmadisen ”1dhihoito-osas-
ton” toiminnasta ja laadun kehittamisprojektista oli saatu. Myos Huotarin, Merildisen ja Seppéldn
(2000) opinnaytetyossdan kerddmia koulutuskeskuksen henkilokunnan kasityksid, kokemuksia
ja kehittaimisehdotuksia "ldhihoito-osaston” toiminnasta ja sielld tyoskentelystd hyodynnettiin
uuden osaston tulevan toiminnan suunnittelussa.

Perustettu ldhihoito-osasto on sen toiminnan alusta alkaen tarkoitettu aktiivisesti hoitoa
vastustaville nuorille, joille avoimina systeemeind toimivien osastojen rajat eivit ole riittdvan
turvalliset. Osaston on katsottu soveltuvan aggressiivisten, karkailevien, levottomien, paihde-,
huume- ja mielenterveysongelmista kérsivien nuorten hoitoon, eli juuri sellaisten nuorten, joita
lastensuojelulaissa (417/2007 72 §) tarkoitetaan. Osasto toimii tdysin erilldan laitoksen muusta
toiminnasta. Osastolle sijoitetut lapset ja nuoret eivdt voi poistua osaston tiloista ilma lupaa ja
aikuisten valvontaa - heidén vapaan liikkumisensa osaston ulkopuolella estdvit henkilokunta
sekd lukitut ulko-ovet ja ikkunat. Tdma liikkumavapauden rajoittaminen perustuu lastensuoje-
lulakiin (417/2007 73 §). Lahihoito-osastosta voidaan nédin ollen perustellusti kdyttaa ilmausta
“suljettu osasto”

Osaston hoitomalli on kehitetty tehostetun hoidon osastojen toimivaksi havaitun kolmi-
portaisen hoitomallin pohjalta. Hoitomallia voitaisiin nimittad “kasvatukselliseksi’, vaikkei sen
taustalla olekaan mitddn erityistd kasvatuksellista tai hoidollista taustateoriaa, ainoastaan paljon
“kantapiddn kautta” hankittua kokemusta ja osaamista yhdelle lapselle tai nuorelle kerrallaan jar-
jestetystd ldhihoidosta ja neljilld oppilasosastolla jarjestettavan tehostetun hoidon toteuttamisesta.
Hoitojakso muodostuu kolmesta vaiheesta: 1) pyséyttdmis-, 2) sitouttamis- ja 3) siirtymévaiheesta.
Osaston omassa pienryhmadssi tai yksiloopetuksessa opettajan ja lahikasvattajan tuella tapahtuva
koulunkéynti on keskeinen osa pdivittdisestd toiminnasta. Keskeisimpand hoitokeinona ovat
vuorovaikutus ja toiminnallisuus sekéd yksilollisesti ettd ryhmasséd aikuisten kanssa — osaston
nuorille tarjotaan vapaa-aikana erilaisia harrasteita sekd toimintaa. Nuoren vastuuttaminen
turvallisten sddntdjen ja péiva- ja viikkorytmin avulla, jatkuva aikuisten lasndolo seka yhteistyo
perheen kanssa ovat osaston toiminnan paédperiaatteita.

Joukolan moniammatillisen tydryhmén koostuu kuudesta ohjaajasta ja kahdesta valvojasta.
Ohjaajat ovat suorittaneet sosiaali-, terveydenhuolto, nuorisotyon tai vastaavan ammattikorkea-
koulututkinnon,? joten osaston voidaan nahda myo6s henkilokuntansa puolesta tiyttavin lasten-
suojelulain (417/2007 72 §) vaatimuksen siitd, etté erityistd huolenpitoa jarjestavéssa laitoksessa
tulee olla toiminnan edellyttima tehtavain soveltuvan ammatillisen tutkinnon omaava henkilsto.
Tyovuorossa on pdiviasaikaan aina vahintdan kaksi tyontekijda. Perusopetuksesta vastaa yksi
koulutuskeskuksen osana toimivan Kyllidldn koulun opettajista, osasto-ohjaajien avustuksella.
Mikali osastolle on sijoitettuna peruskoulunsa jo suorittanut nuori, vastaa hdnen toisen asteen
ammatillisista tai niithin valmistavista opinnoistaan Ammattiopisto Luovin (jonka yksi toimipiste
sijaitsee kantalaitosalueella) henkilokunta. Mikali peruskoulunsa suorittanut nuori on ennen
osastolle sijoitustaan aloittanut tai haluaa osastolla ollessaan aloittaa toisen asteen yleissivistavét
opinnot, neuvotellaan niiden suorittamisesta etdopiskeluna opetuksesta vastaavan koulun kans-
sa. My0s kantalaitoksen erityistyontekijéiden (ladkari/psykiatri, psykologi, sosiaalityontekiji ja
erikoissairaanhoitaja) tydpanos on osittain osaston kéytossa. Taten toteutuu myos lastensuoje-

8  Suurimmalla osalla (kolmella) ohjaajista on sosionomin (AMK) koulutus (yhdelld heisti lisiksi diakonin ja lastentarhan-
opettajan koulutus). Yksi ohjaajista on hankkinut nuoriso- ja vapaa-ajanohjaajan koulutuksen (lisiksi suorittanut perhetyon
koulutuksen), yksi ldhihoitajan ja yksi nuorisotyon ohjaajan koulutuksen. Psykiatrisen sairaanhoitajan (AMK) koulutuksen
suorittanut ohjaaja on virkavapaalla. Toinen valvojista on ldhihoitaja (opiskelee tyon ohessa sosionomiksi), toinen on suorit-
tanut paihdetyon ammattitutkinnon. Joukolan, kuten muidenkin koulukotien erityisen huolenpidon osastojen henkilskunnan
kvalifikaatioiden esittely perustuu osastojen henkilostotilanteeseen keviilld 2008, ja siind on sen jilkeen voinut tapahtua
muutoksia.
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lulain (417/2007 73 §) edellytys siit4, etté erityistd huolenpitoa jarjestdvassa laitoksessa tulee olla
kaytettavissd kasvatuksellinen, sosiaalityon, psykologinen ja ladketieteellinen asiantuntemus ja
ettd kyseisen asiantuntemuksen omaavien henkildiden on tavattava sdannollisesti erityisessé
huolenpidossa olevaa lasta ja osallistuttava erityisen huolenpidon suunnitteluun, toimeenpanoon
ja arviointiin. Hoitovuorokausihinta (vuonna 2008) Joukolassa vaihtelee jonkin verran eri sijoit-
tajien vililld, riippuen palvelun tuottajan ja maksajan vilille solmitun sopimuksen pituudesta,
375:sta 380,65:een euroon.

Limingan koulutuskeskuksen erityisen huolenpidon osasto Parkki

Vuoden 2008 alussa Limingan koulutuskeskuksessa aloitti toimintansa toinen 4-paikkainen
erityisen huolenpidon osasto Parkki. Osasto paitettiin perustaa, koska Joukolan hoitopaikoille
oli aika ajoin kysyntdd osaston hoitokapasiteettia enemmén, eikd sijoittajakuntien pyytdmaa
hoitopaikkaa kaikille sen tarpeessa oleville lapsille tai nuorille voitu luvata. Aika ajoin Joukolas-
sa jouduttiin my6s hoitamaan nuoria lyhyité aikoja ns. ylipaikoilla, joka kyseisten nuorten eikd
my6skddn osaston henkildkunnan kannalta ollut hyvé ratkaisu.

Parkki-osasto on ollut toiminnassa taté raporttia kirjoitettaessa vasta vihén aikaa, josta syysté
johtuen se ei kuulu tissd yhteydessd ladhemmin tutkittuihin osastoihin, eika sité siksi yksityiskoh-
taisemmin téssd esitelld. Voidaan kuitenkin todeta, ettd vaikka Parkin toimitilat valmistuivat ja
ne kalustettiin jo kevaalld 2007, sijoitettiin ensimméinen nuori osastolle vasta 4.2.2008.° Osaston
toimintaa varten suunniteltujen, entisistd asuntolatiloista'® saneerattujen toimitilojen koko-
naispinta-ala on 133 m?. Tilat koostuvat neljistd oppilashuoneesta, olohuone-/ruokailutilasta,
luokkatilasta, keittiostd ja kansliasta sekd WC-/suihku- ja kodinhoitotilasta. Joukolan tavoin
osastolle sijoitettavat nuoret tulevat ympari Suomen, ja sijoitussyyt ovat myds samantyyppisi,
lastensuojelulaissa (417/2007 71 §) médriteltyjd. Ainoa ero Joukolaan ja Parkkiin sijoitettavien
nuorten vélilld on se, ettd koulutuskeskuksen sisélté sijoitettavat nuoret pyritdan paasaantoisesti
tarvittaessa sijoittamaan Joukolaan, ja yksikon ulkopuolelta tulevat Parkkiin. Luonnollisesti
poikkeuksia tdssd “tehtdvdjaossa” tapahtuu johtuen osastojen kulloinkin kaytettdvissa olevista
hoitopaikoista. Toinen eroavaisuus osastojen vililld on se, ettd Parkkiin sijoitettuna olleet lapset
januoret siirtyvit sijoituksen jalkeen joko takaisin ldhettidneeseen (yleensa lastensuojelu- tai psy-
kiatriseen hoito-) yksikk6on tai kolmanteen yksikkdon, kun Joukolasta hoitojakson paityttya pois
siirtyvien lasten ja nuorten kasvatus ja hoito pddosin jatkuu koulutuskeskuksessa.!' Molempien
koulutuskeskuksen erityisen huolenpidon osastojen toimintaperiaate on samanlainen.

9 Uuden osaston tilat valmistuivat juuri silloin, kun erityisen huolenpidon hoitopaikkojen kysynti vilkastui uudelleen, kun
niille ei lihes puoleen vuoteen tuntunut olevan ollenkaan tarvetta. Joukolan (samoin kuin muidenkin koulukotien erityisen
huolenpidon osastojen) hoitopaikkojen kysyntd loppui lihes tdysin, kun laki lastensuojelulain muuttamisesta (583/2006) astui
voimaan 1.11.2006. Todennékoisesti uutta lakia ei aluksi osattu sijoittajakunnissa tulkita ja soveltaa, ja vei oman aikansa, ennen
kuin sen mukaisia erityisen huolenpidon sijoituspditoksid opittiin tekeméén ja lapsia ja nuoria taas sijoittamaan erityisen
huolenpidon osastoille. Kun uutta osastoa ryhdyttiin ”ylésajamaan” erityisen huolenpidon hoitopaikkojen kysynnin jalleen
saavuttaessa aikaisemman tasonsa maalis-huhtikussa 2007 ensin julistamalla sen toimintaa varten tarvittava méard maaraaikaisia
virkoja haettavaksi, tormattiin tdysin uuteen ongelmaan: riittdvaa mairaa sellaisia hakijoita, jotka tdyttdisivit lastensuojelulain
(417/2007) 72 pykilin vaatimuksen soveltuvan ammatillisen tutkinnon omaavasta henkildstostd, ei 16ytynyt. Henkiloston
muodollinen kelpoisuus on madiritelty laissa sosiaalihuollon ammatillisen henkiloston kelpoisuusvaatimuksista annetussa
laissa (272/2005). Lisaksi erityistd huolenpitoa jarjestavissi yksikossd tulee ottaa huomioon lastensuojelulain (417/2007 72
§) vaatimus henkiloston moniammatillisuudesta. Kdytinnossa valittavalta henkiloltd edellytetdan myds alan tyokokemusta.
Vaikka virat olivat vuoden 2007 aikana kolme kertaa néyttivésti haettavina, ei uuden osaston toimintaa varten saatu rekrytoitua
riittdvad madrd henkilokuntaa. Tdtd syystd johtuen osasto oli tyhjillian koko vuoden, vaikka etenkin loppuvuonna 2007 sen
hoitopaikoilla olisi ollut kovastikin tarvetta, kun Joukolassa oli silloin tillin sijoitettuna lapsia ja nuoria lyhyitd ajanjaksoja ns.
ylipaikoilla. Vasta tammikuussa 2008 osaston toimita saatiin kdynnistymaén niin, ettd Joukolasta siirtyi kokeneita tyontekijoitd
Parkkiin, ja myds muilta oppilasosastoita saatiin kokeneita lihikasvattajia kdynnistiméaén Parkin toiminta.

10 Osaston toimitilat saneerattiin koulutuskeskuksen paiarakennuksen ylimpéin (3.) kerrokseen. Tiloissa toimi aikaisemmin
koulutuskeskuksen ”alivuokralaisena” olleen Ammattiopisto Luovin asuntola.

11 Parkista pois siirtyneiden lasten kohdalla ei ai aiheudu niin ollen "tyhjien hoitopaikkojen ongelmaa”. Tillainen ongelma
syntyy siitd, ettd koulutuskeskuksen oppilasosastoilla ja perhekodeissa tulee olla Joukolan paikkamiarii vastaava maérd vapaita
hoitopaikkoja Joukolasta hoitojakson pdityttyi pois siirtyvid lapsia ja nuoria varten. Tyhjit hoitopaikat aiheuttavat luonnollisesti
toiminnalle ylimédrdisid taloudellisia rasitteita.
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Parkin lastensuojelulain (417/2007 72 §) edellyttdmé moniammatillinen tyéryhmé koostuu
Joukolan tavoin kuudesta ohjaajasta (kaksi on kerrallaan tyévuorossa), ja kahdesta (yksi kerral-
laan) y6vuorossa tyoskentelevistd valvojasta.'? Perusopetuksesta vastaa yksi koulukotikoulun
opettajista, toisen asteen opintojen osalta toimitaan samoin kuin Joukolassa. Koulutuskeskuksen
erityistyontekijit toimivat my6s Parkin erityistyontekijoind, ja he tapaavat osastolle sijoitettavia
lapsia lastensuojelulain (417/2007 72 §) edellyttamalld tavalla sadnnollisesti. Hoitovuorokausihinta
osastolla on vuonna 2008 samansuuruinen kuin Joukolassa.

Kasvun Yhteis6jen erityisen huolenpidon yksikké Jarru

Jarru on Mikkelissd toimivan Kasvun Yhteisdjen Sairilan toimipisteessa sijaitseva, muiden kou-
lukotien vastaavista yksikoistd poiketen 3-paikkainen erityisen huolenpidon osasto. Ensimmai-
nen nuori sijoitettiin osastolle 15.10.2001, josta ldhtien uusia nuoria on voitu sijoittaa Jarruun
Joukolan ja Parkin tavoin “non stop -tyyppisesti” ympari maata. Syyt Jarrun perustamiselle olivat
varsin samanlaiset kuin Joukolan perustamisen kohdalla. Koivikon ja Sairilan koulukotien hal-
linnollisesti yhdistyessd vuoden 2000 alussa Kasvun yhteisoiksi perustettiin tydryhmis, joilla oli
erilaiset tehtdviksiannot. Yksi tydryhmistd oli erityispalveluiden kehittdimisen tyoryhmd, jonka
suunnittelutyén tuotoksena syntyivat Keltainen Talo (aluksi paihdeoppilaiden kasvatukseen eri-
koistunut, sittemmin pitkaaikaista intensiivihoitoa tarvitseville nuorille tarkoitettu yksikko) ja
Jarru. Jarrun tyyppisen suljetun osaston perustamisen tarve oli noussut ilmeiseksi koulukodin
sisdlld, ja myos ulkopuolisen kysynnan kautta. Kysyntdd Jarrun kaltaiselle toiminnalle oli kun-
nista, muista sijaishuoltopaikoista ja omasta yhteisostd kisin jo sen suunnitteluaikana. Tarvittiin
hoitopaikka, jossa jatkuvasti karkaileva ja/tai muita oppilaita tai kasvattajia kohtaan voimakkaan
aggressiivisesti kdyttaytyvé lapsi tai nuori voidaan pyséyttdd ja saada hidneen hoitokontakti. Pohjan
Jarrun suunnittelulle antoi Sijaishuollon pakkotoimityéryhméan muistio (1997)."

Jarrun varta vasten erityisen huolenpidon tarpeisiin suunniteltujen, entisen oppilassolun
tiloihin saneerattujen'* toimitilojen lattiapinta-ala on kokonaisuudessaan 80 m” sisiltden kolme
oppilashuonetta, kiytavin, keittion, koululuokan, eteisen, toimiston ja WC:n ja eristystilan.
Osaston “erikoisuus’, korkealla aidalla aidattu ulkoilutila (jossa osaston nuoret aikaisemmin
saivat kdyda tupakoimassa), on 14 m*n laajuinen. Sen lisiksi, ettd osaston ulko-ovi on lukittu,
oppilashuoneiden ovet lukitaan sahkdisesti klo 22.00 - 08.00 viliseksi ajaksi. Jos oppilashuoneen
ovi jostain syystd joudutaan avaamaan sind aikana kun se on lukittuna, paikalla tulee ohjeiden
mukaan olla vahintdan kaksi henked. Kaikki osaston ikkunat ovat iskunkestdvda materiaalia.
Oppilashuoneissa on oma WC (ilman suihkumahdollisuutta). Osaston yhteydessa on “vanki-
lamainen” eristystila, jossa WC-istuin on integroitu betonoimalla se kiinni seindin ja lattiaan.
Vuodetta ei tilassa ole, vaan sielld nukutaan lattialla olevalla patjalla. Luokkahuone osastolla on
pieni erillinen tila pulpetteineen ja muine opetukseen liittyvine vélineineen.

Jarrun nelivaiheisen hoitoprosessin perustana on yksilollinen, lapsen tarpeista lahteva
tyoskentely. Prosessin vaiheet ovat 1) pysdhtyminen, 2) tavoitteenasettelu, 3) keinojen valinta ja
4) 1dhdon valmistelu. Hoito osastolla tapahtuu suljetuin ovin, johon lastensuojelulaki (417/2007
72 §) antaa mahdollisuuden. Yhteydenpito hoitojakson aikana sallitaan vain perheeseen ja vi-
ranomaisiin. Jarruun sijoitetut lapset liikkuvat ainoastaan henkilokunnan tiiviissi valvonnassa.
Hoitojakson alussa nuori ja hanen mukanaan tullut omaisuus tarkastetaan ja nuori antaa huume-

12 Ohjaajista yhdelld on sosiaaliohjaajan tutkinto (on lisiksi suorittanut psykiatrisen hoidon erikoisammattitutkinnon), yh-
delld psykiatrisen sairaanhoitajan (AMK), yhdelld lahihoitajan (opiskelee tyon ohessa sosionomiksi) koulutus, yhdelld kirkon
nuorisoty6n koulutus (opiskelee tyon ohessa sosionomiksi) ja yksi on suorittanut nuoriso- ja vapaa-ajanohjaajan tutkinnon.
Yksi ohjaajista on suorittanut merkonomin tutkinnon. Valvojista toisella on vankeinhoidon koulutus. Joukolalla ja Parkilla on
ldhiesimiehend yhteinen tiiminvetéja.

13 Tiedot Jarrun perustamiseen johtaneista syistd on saatu yksikon perustajalta, Kasvun Yhteisojen nyt eldkkeelld olevalta
johtajalta, sosiaalineuvos Heikki Soiniselta.

14 Tiloissa toimi aikaisemmin yksi laitoksen oppilassoluista. Tilojen rakentamisessa on saadun tiedon mukaan panostettu
useisiin selkedsti rajoittamiseksi tulkittaviin ratkaisuihin.
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seulaniytteen, kuten tapahtuu Limingan koulutuskeskuksenkin erityisenhuolenpidon osastoilla.
Itselleen vaarallinen tai toisia uhkaava nuori voidaan tarvittaessa eristda. Peruskouluopetusta
Jarrussa jérjestetadn oppilasryhméssé 16 tuntia viikossa. Toisin kuin Joukolassa ja Parkissa, vapaa-
ajantoimintaa osastolle sijoitetuille nuorille tarjotaan niukasti, jotta nuorella ei olisi mahdollisuutta
paeta tilanteensa selvittelya tekemiseen ja touhuamiseen.

Jarrun arvot ovat nuoren kuuleminen, pysdhtyminen, ldsné oleminen ja rinnalla eliminen,
turvallisuus, tavoitteellisuus ja sitoutuminen. Jarruhoidon elementit ovat turvallinen arki, selkeét
ja johdonmukaiset rajat, aikuisia “ihottumaksi asti”, “pienet virikkeet”, intensiivinen omahoitaja-
ty0 — omahoitaja ohjaa lapsen itsetutkiskelun prosessia — hoitoryhmétyoskentely, yhteisollisyys
ja vapaa-ajantoiminta.

Jarrun lastensuojelulain (417/2007 72 §) edellyttimén moniammatillisen tydryhmén muodos-
tavat seitsemén ohjaajaa'® ja opettaja.'® Ty6vuorossa on aina vahintién kaksi tyontekijaa. Osastolla
ei ole omaa yovalvojaa (oppilashuoneiden ovet ovat 6isin lukittu), vaan valvonnasta 6iseen aikaan
vastaa koulukodin yovalvoja, joka ei osallistu hoitoryhmatyohon. Osaston erityistyontekijani
toimii psykologi.'” Jarrun varsinaisen tyéryhmén liséksi lapsen hoidon tukena voidaan kéyttad
erityisasiantuntijoita kuten psykiatria, psykiatrian erikoissairaanhoitajaa ja perheterapeuttia.'®
Vuoden 2008 hoitovuorokausihinnakseen Jarru ilmoittaa 419 €.

Sippolan Koulukodin EHO

Kymenlaaksolaisesta Sippolan kunnasta (jossa yksikko sijaitsee) todennakéisesti nimensé saaneen
koulukodin yhteydessé toimivan EHO:n (erityisen huolenpidon osaston) toiminta kdynnistyi elo-
kuussa 2004, kun ensimmaiinen nuori sijoitettiin osastolle. My6s EHO:n perustamiseen johtaneet
syyt olivat varsin samanlaiset kuin Joukolan ja Jarrun kohdalla: kuntien taholta tulleet odotukset
siitd, ettd (my0s Sippolan) koulukodin tulee vastata kaikkein haasteellisimpien lastensuojeluasi-
akkaiden kasvatuksesta ja hoidosta ja koulukodin sisdlld em. nuorista hankittu kokemus, jonka
perusteella tiedettiin tarvetta suljetun osaston perustamiselle olevan. Koulukotiin oli muutaman
EHO:n perustamista edeltineen vuoden ajan sijoitettu erittdin vaikeahoitoisia lapsia ja nuoria,
tyttdjé ja poikia, joiden kasvattaminen ja hoitaminen ei yksikon avoimemmissa tiloissa onnis-
tunut. Osa ndistd lapsista ja nuorista sijoitettiin edelleen Liminkaan Joukolaan, mutta senkin
hoitopaikkakapasiteetti oli rajallinen, joten oman erityisen huolenpidon osaston perustaminen
tuli vélttamattomaksi. Sippolassa huomioitiin osaston perustamispaétostd tehtdessa myos meneil-
ldan ollut uuden lastensuojelulain (272/2007) valmisteluty® ja sithen liittyen koulukotien rooli
vaativimman lastensuojelun sijaishuollon tuottamisesta.*

4-paikkaisen EHO-osaston 135 m*:n laajuiset, toimintaa varten suunnitellut tilat on sanee-
rattu koulukodin vanhaan sauna-pesularakennukseen.? Tilat kasittavit nelja oppilashuonetta,
oleskelu-, keittio-, eristys- ja pesuhuonetilan seké toimiston ja eteistilan. Oppilashuoneet ovat
jokseenkin pelkistetysti kalustettu: niissd on vain vuode, ikkunan edessé oleva tydskentelytaso ja
seinddn liimattu ilmoitustaulu. Ikkunat ovat Jarrun tavoin iskunkestavaa lasia tai muovia. Kaikissa
huoneissa on oma WC (ilman suihkumahdollisuutta). Oppilashuoneiden (WC-tilojen) kéyttove-
den kulku, samoin kuin sidhkokin, voidaan keskitetysti katkaista toimistosta eli henkilokunnan

15 Viidelld ohjaajalla on sosionomin (AMK), yhdelli lasten- ja nuorten sairaanhoitaja (AMK) ja yhdelld nuoriso- ja vapaa-
ajanohjaajan (kouluttautumassa sosionomiksi) koulutus.

16 Tyoryhmin jasenilld on saadun tiedon mukaan lisdksi erityisosaamista piihdetyéhon, perhetyhén, tarinallisiin ja ilmai-
sutaidon menetelmiin, aggressiivisen asiakkaan kohtaamiseen (professional assault response training), erityisen haastavien
nuorten kohtaamiseen, tydnohjaukseen ja kognitiivisen psykoterapian menetelmiin.

17 Psykologi on erikoistumassa kasvatus- ja kehityspsykologian erikoispsykologiksi ja kognitiiviseen psykoterapiaan.

18 Lisiksi sosiaalityontekijdd ja hoitomuotona akupunktiohoitoa.

19 Tiedot yksikon perustamisesta on saatu Sippolan Koulukodin johtajalta Matti Salmiselta, ja ne on vahvistanut yksikon
perustanut, koulukodin johtajan virastaan elikkeelld oleva sosiaalineuvos Kari Réntild.

20 Tiloista saa varsin viihtyisédn, joskin Jarrun tavoin hieman ahtaan vaikutelman, ja ne todennékoisesti my6s ovat varsin
toimivat kdytinnon hoito- ja kasvatustydssa.
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valvonta-/tyétilasta kdsin.?! Oppilashuoneiden ovet ovat diseen aikaan (klo 21.45-07.00) lukitut,
samoin niin sanotun hiljaisen tunnin aikana (klo 14.30-15.30), jolloin nuorten tulee olla yksin
huoneessaan. Jos ovi joudutaan ao. aikana avaamaan, tulee ohjeiden mukaan lasni olla aina kaksi
tyontekijad (vrt. Jarru).

Perusopetus osastolla tapahtuu yhteisessé oleskelu-/TV-tilassa sijaitsevan ruokapoydén aa-
ressd; pulpetteja tai muitakaan tavallisesti opetustilaan kuuluvia kalusteita ei tilassa ole. Osaston
yhteydessa sijaitsee kaksi erityistilaa, joista toinen on tarkoitettu tarvittaessa muun koulukodin
kayttoon, toinen on pelkidstdan EHO-osaston kédytossd. Eristystilat ovat Jarrun tavoin vankila-
maiset: WC-istuin on ns. integroitua mallia eli seindén ja lattiaan kiinni betonoitu, ja paljaalla
betonilattialla on patja toimittamassa vuoteen virkaa. Osaston yhteydessa ovat edelleen myds sau-
na-pesuhuonetilat, joihin on oma sisdadnkaynti ja joita kdyttavat myds muut koulukotiin sijoitetut
nuoret. EHO:lla on kéytossa henkilohilytysjérjestelmé. Osaston yleisien tilojen tavarat ja esineet
on jérjestetty niin, ettd niistd on poistettu kaikki sellaiset esineet ja tavarat, joilla nuori tai nuoret
pystyisivit vahingoittamaan itseddn tai muita yhteison jdsenid. Tdmén menettelyn tavoitteena
on osastolta saadun tiedon mukaan mahdollistaa yhteisollisyyden syntyminen aikuisjohtoisessa
kasvatus ymparistossa.*

EHO-osasto on tarkoitettu huostaan otetuille 12-18-vuotiaille tytéille ja pojille, 1) joiden
terveys ja/tai kehitys on vakavasti vaarantunut tai 2) joilla on “pysiyttimisen” tarve (paihteiden
kayttod, psyykkisid oireita, rikollisuutta, aggressiivisuutta, vakivaltaisuutta, karkailua), siis selkeésti
lastensuojelulaissa (417/2007 72 §) tarkoitetuille nuorille. Muiden koulukotien vastaavien osastojen
tavoin hoito on "non stop -tyyppistd” ja nuoret tulevat osastolle ympéri Suomen. Osaston toimin-
nan tarkoitus (perustehtdva) on pysdyttdd nuoren sellainen kaytds, toiminta ja eliméntapa, joka
vakavasti vaarantaa hdnen omaa tai muiden ihmisten terveytté tai turvallisuutta EHO:n fyysisten
puitteiden, henkildston jatkuvan lasndolon sekd ennakoitavan ja suunnitelmallisen toiminnan
(toimintaperiaatteet ja -kdytdnnot) avulla. Osaston arvot eli toimintaa ohjaavat periaatteet ovat
fyysinen ja psyykkinen turvallisuus, toisten arvostaminen ja kunnioittaminen, ennakoitavuus ja
yhteisollisyys. Sijoituksen kesto on lastensuojelulain (417/2007) mukainen 1-3 kuukautta. EHO:n
hoitoprosessi on kolmiportainen, mutta muista vastaavista yksikdistd poiketen se on jaettu vield
kymmeneen tehtévain. Jokaisella hoitoprosessin portaalla on henkilokohtaisten tavoitteiden
lisiiksi joukko tehtévid, joiden hyvaksytty suorittaminen on edellytykseni sille, ettd nuori voi
esittad yhteisokokoukselle hakemuksen seuraavalle portaalle nousemisesta.”

Osaston lastensuojelulain (417/2007 72 §) edellyttimédn moniammatillisen henkilokunnan
muodostavat kahdeksan ohjaajan ja kaksi (yo)valvojan virkanimikkeelld olevaa tyontekijaan.*
Liséksi osaston toiminnassa on mukana koulukodin erityistyontekijana tyotdan tekeva psykiat-
rinen sairaanhoitaja. Kasvatus- ja hoitotyossd on péivisaikaan muiden koulukotien erityisen
huolenpidon osastojen tavoin aina vahintadn kaksi henked. Osastolla sijoitettuna olevien lasten
opetuksesta vastaa koulukodin osana toimivan Sippolan Hovin koulun opettaja, koulunkdynti-
avustajan avustuksella. Psykologi- (1 krt/kk) jaldakéripalvelut (1 krt/vko) hankitaan ostopalveluna.
Hoitovuorokauden hinta vuonna 2008 on 399 €.

21 Veden katkaisumahdollisuutta perusteltiin silld, ettd se ehkiisee vesivahingot (erds nuori on aikaisemmin tukkinut vaat-
teillaan eristystilan WC-istuimen ja lattiakaivon, ja aiheuttanut toimillaan ”vedenpaisumuksen”).

22 Pieneni kuriositeettina voidaan mainita, ettd osaston nuoret eivit saa ylittdd pienen keittidtilaan kynnysti, koska sielld
sdilytetddan ruuanvalmistuksessa kiytettdvid terdesineitd. Keittiotila on kidytossd viikonloppuisin, muulloin ruoan toimittaa
koulukodin keskuskeittio.

23 Mieleenpainuvimpana yksittdisend havaintona jdi osastoon tekemalldni tutustumiskdynniltd mieleeni se, ettd kaikilla
osastolla tuolloin sijoitettuna olleella neljilld poikaoppilaalla oli yllddn yhteniiset vaatteet — musta-keltainen verryttelyasu,
jonka puseron rintamuksessa oli koulukodin logo. Vastaavaa yhteniistd oppilasasua en ole nihnyt missiin koulukodissa
siten 1980-luvun, jolloin Leppiniemessd kaikkien osastolla sijoitettuna olleiden nuorten piti pukeutua kirkkaan punaiseen
verryttelyasuun. Tuolloin asua perusteltiin muun muassa silld, etté se oli helpompi tunnistaa, jos nuori pdatti karata osastolta.
Sippolassa yhteniistd asua perusteltiin sill4, ettd ”sen avulla lapseen saadaan sijoituksen alkuvaiheessa paremmin yhteys” ja etti
“lapsi ei voi piiloutua omien (esim. hip-hoppari -tyylisten ylisuurien) vaatteidensa alle”

24 Ohjaajista suurimmalla osalla on sosiaalialan (nuoriso- ja vapaa-ajanohjaaja, nuoriso-ohjaaja, sosionomi ja kahdella lasten
januorten erityisohjaajan ammattitutkinto), kahdella terveydenhuollon koulutus (terveydenhoitaja, psykiatrinen sairaanhoitaja).
Ainoastaan sosionomien koulutus on AMK-tasoinen, muilla se on opistotasoinen. Yksi ohjaajista on oppisopimuskoulutuksessa.
Valvojista toinen on suorittanut koulutasoisen lihihoitajan, toinen paperiprosessilinjan ammatillisen tutkinnon.
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3.1.2  Sijoitetuttujen lasten lukumaara ja sijoitussyyt

Téssd alaluvussa esitellddn tietoja kolmelle (Parkki-osasto ei ole tarkastelussa mukana aikaisem-
min kerrotusta syysté johtuen) koulukotien yhteydessa nykyédn toimivalle erityisen huolenpidon
osastolle sijoitetuista lapsista. Tietoja tarkasteltaessa on otettava huomioon, ettd vain osa niistd
koskee erityistd huolenpitoa sen nykymerkityksessd. Kuten aikaisemmin on todettu, ennen las-
tensuojelulain muuttamisesta annetun lain (583/2006) voimaantuloa 1.11.2006 kyseessi eivit
varsinaisesti ole erityisen huolenpidon osastot, vaan niitd edeltdva ja vastaava toiminta. Tiedoissa
on kuitenkin otettu huomioon myos osastojen toiminta ennen marraskuun alkua 2006. Taulukois-
sa ensimmiinen kokonainen vuosi eli vuosi 2007, jolloin osastot ovat olleet varsinaisia erityisen
huolenpidon osastoja, on esitetty erillisena.

Kolmelle erityisen huolenpidon ja niitd edeltdville osastoille on niiden perustamisen ja
31.12.2007 vilisend aikana tehty yhteensé 307 sijoitusta (taulukko 1).%

TAULUKKO 1. Valtion koulukotien erityisen huolenpidon osastoille tehtyjen sijoitusten maara ja osuus (%)
yksikoittdin yksikon perustamisen ja 31.12.2007 valisena aikana sijoitusvuosittain

Vuosi Joukola % Jarru % EHO % Yhteensa %

2001 8 66,7 4 33,3 12 3,9
2002 14 40,0 21 60,0 35 11,4
2003 16 43,2 21 56,8 37 12,1
2004 17 35,4 20 41,7 11 22,9 48 15,6
2005 22 40,0 19 34,5 14 25,5 55 17,9
2006 28 46,7 15 25,0 17 28,3 60 19,5
2007 36 60,0 16 26,7 8 13,3 60 19,5
Yhteensa 141 45,9 116 37,9 50 16,2 307 100,0

Lihes puolet (45,9 %) sijoituksista on tehty Joukolaan, reilu kolmannes (37,9 %) Jarruun ja vajaa
neljannes (16,2 %) EHO:lle. Ainoastaan Joukolaan tehtyjen sijoitusten maéré on ollut sen perus-
tamisesta alkaen vuosi vuodelta kasvussa.?® Jarruun sijoituksia on tehty eniten vuonna 2002 ja
2003, jonka jilkeen niiden méaard on kdantynyt laskuun. My6s EHO:lle sijoitettujen lasten méaara
on selvisti laskenut vuodesta 2006 vuoteen 2007, johtuen todenndkéisesti suurelta osin edelld
kerrotusta uuden lainsddddnnon voimaantulosta 1.11.2006.

Osastoille tehdyista sijoituksista tyttojen osuus on viisi prosenttiyksikkod pienempi kuin
poikien osuus. Vuosittain osuudet ovat jonkin verran vaihdelleet, mutta ovat viimeisten vuosien
osalta pysytelleet suunnilleen samalla tasolla (taulukko 2).

25 Tissd luvussa esitettdvit tiedot perustuvat koulukotien erityisen huolenpidon yksikoisti saatuihin tietoihin.

26 Vaikka Joukolan hoitopaikkojen kysynti olikin edelle kerrotuista syistd johtuen lihes loppunut loppuvuonna 2006 ja
alkuvuonna 2007, loppuvuonna 2007 niiden kysynti jilleen lisddntyi niin, ettd aika ajoin osastolla oli sijoitettuna sen paikka-
lukua enemmin lapsia. Vuoden 2008 aikaisempia vuosia suurempaan sijoitusten médirdén on vaikuttanut lisaksi se, ettd yhd
useammalla koulutuskeskukseen sijoitetulla lapsella sijoitus alkaa hoitojaksolla erityisen huolenpidon osastolla. Vuoden 2006
oppilasraportin (2007, 3) mukaan vuonna 2006 koulutuskeskukseen sijoitetuista lapsista 63 prosentilla sijoitus alkoi hoitojak-
solla Joukolassa, vuoden 2007 toimintakertomuksen (2008, 1) ja oppilasraportin (2008, 3) mukaan lahes kaikki, 95 prosenttia
uusista lapsista on sijoitettu yksikkoon erityisen huolenpidon osaston kautta.
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TAULUKKO 2. Valtion koulukotien erityisen huolenpidon osastoille tehtyjen sijoitusten sukupuolijakauma ja
sukupuolten osuus (%) sijoitusvuosittain

Sijoitusvuosi Tyttoja % Poikia % Yhteensa %

2001 4 33,3 8 66,7 12 3,9
2002 20 57,1 15 42,9 35 11,4
2003 11 29,7 26 70,3 37 12,1
2004 21 43,8 27 56,2 48 15,6
2005 26 47,3 29 52,7 55 17,9
2006 29 48,3 31 51,7 60 19,5
2007 27 45,0 33 55,0 60 19,5
Yhteensa 138 45,0 169 55,0 307 100,0

Eri lapsia on osastoille sijoitettu niiden perustamisen ja 31.12.2007 vilisend aikana yhteensa
244,”joista tytt6jd on ollut 106 (43,4 %) ja poikia 138 (56,6 %). Tyttojen ja poikien suhteellinen
osuus on suunnilleen sama kuin kaikissa sijoituksissa. Viimeisimman kiytettavissa olevan tilas-
totiedon (Stakesin lastensuojelutilasto 2007) mukaan vuonna 2007 kaikista kodin ulkopuolelle
sijoitetuista lapsista poikien osuus oli hieman pienempi kuin tissd aineistossa, 53 prosenttia, ja
tyttdjen osuus vastaavasti hieman suurempi, 47 prosenttia.

Koulukotien erityisen huolenpidon osastolla vuosittain sijoitettuna olevat lapset ja nuoret
muodostavat varsin pienen joukon kaikista kodin ulkopuolelle sijoitetuista lapsista. Stakesin
vuoden 2007 lastensuojelutilaston mukaan vuonna 2007 oli kodin ulkopuolelle sijoitettuna
yhteensd 16 049 lasta ja nuorta, joista 389 (2,4 %) oli vuoden 2007 aikana sijoitettuna valtion
ja yksityisissd koulukodeissa. Kyseisend vuonna koulukotien erityisen huolenpidon osastoille
tehtiin yhteensd 60 sijoitusta, joka on 15,4 prosenttia koulukodeissa vuonna 2007 sijoitettuna
olleista ja 0,37 prosenttia kaikista kodin ulkopuolelle sijoitettuna olleista lapsista ja nuorista.
Kun tarkastellaan kodin ulkopuolelle sijoitettujen lasten ja nuorten maaraa sijoituspaikoittain
vuoden viimeisimmin sijoituspaikan mukaan tilanteessa 31.12.2007, oli Stakesista saadun tiedon
(Lastensuojelutilasto, 2007) mukaan ko. hetkelld eri sijoituspaikoissa sijoitettuna yhteensa 11 893
lasta ja nuorta, joista koulukodeissa sijoitettuna 263 (valtion koulukodeissa 129 ja yksityisissd
koulukodeissa 134)* eli 2,2 prosenttia.

Suurin osa (82,3 %) lapsista on sijoitettu erityisen huolenpidon osastolle vain kerran, yksi
lapsi jopa kuusi kertaa (taulukko 3).

TAULUKKO 3. Valtion koulukotien erityisen huolenpidon osastoille yksikéiden perustamisen ja 31.12.2007
valisend aikana sijoitettujen eri lasten (N = 244) sijoitusten lukumaara

Osasto 1 sij. % 2 sij. % 3 sij. % 4 sij. % 5 sij. % 6 sij. % Yht.

Joukola 74 74,0 16 16,0 6 6,0 2 2,0 1 1,0 1 1,0 100
Jarru 80 833 13 13,5 3 3,1 96
EHO 46 95,8 2 4,2 48
Yhteensd 200 82,0 31 12,7 9 3,7 2 0,8 1 0,4 1 04 244

Kaksi kertaa sijoitetuista lapsista tyttojen (54,8 %) ja poikien (45,2 %) osuus on suunnilleen sa-
mansuuruinen, mutta kolme kertaa sijoitetuista kaksi kolmesta (66,7 %) on poikia. Molemmat
(Joukolaan) nelja kertaa sijoitetut lapset ovat poikia, kun taas viisi ja kuusi kertaa sijoitetut ovat
molemmat tyttoja.

27 Joukolaan 100, Jarruun 96 ja EHO:lle 48 lasta.

28 Tieto yksityisiin koulukoteihin sijoitettujen lasten ja nuorten mairéstd 31.12.2007 on saatu yksityisiltd koulukodeilta itsel-
tddn. Valtion koulukoteihin sijoitettujen lasten ja nuorten méird on laskettu vihentdmilld yksityisiin koulukoteihin sijoitettujen
lasten ja nuorten miari Stakesin tilastotiedon mukaisesta kaikkien koulukoteihin sijoitettujen lasten ja nuorten mairésta.
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Kéytettavissd olleen, koulukodeista saadun aineiston perusteella niiden syiden mééra, joiden
perusteella lapset on erityisen huolenpidon osastolle sijoitettu, vaihtelevat eri lasten ja eri osasto-
jen vililld. Joukolaan sijoitetuilla lapsilla on ollut keskimaarin 1,7 sijoitussyyté (vaihteluvéli 1-4),
Jarruun sijoitetuilla lapsilla 2,0 (vaihteluvili 1-4) ja EHO:lle sijoitetuilla lapsilla keskimédarin 3
sijoitussyyté/lapsi (vaihteluvili 1-5). Erot eri sijoitussyiden seuraavassa esitettdvéssd esiintymis-
osuudessa ja méadrassa/lapsi selittyvit todennékoisesti suurelta osin osastojen erilaisista kirjaus-
kaytanteistd. Sijoitussyiden keskimairdt osastoittain on esitetty liitetaulukoissa 2, 4 ja 6.

Yksittdiset sijoitussyyt on ryhmitelty liitteessd 1 esitetylld tavalla syyryhmiksi ja esitetty osas-
toittain liitetaulukoissa 1, 3 ja 5. Suurimman ryhmén (23,1 % kaikista sijoitussyitd) muodostaa
erilaiset lapsen kayttaytymiseen liittyvit ongelmat, joko yksin tai yhdessd yhden tai useamman
muun sijoitussyyn kanssa (taulukko 4).” Yleisimmat kayttaytymisongelmat liittyvit lasten vaki-
valtaiseen, aggressiiviseen tai vastaava kéyttdytymiseen.

TAULUKKO 4. Valtion koulukotien erityisen huolenpidon osastoille yksikdiden perustamisen ja 31.12.2007
valisend aikana tehtyjen sijoitusten (N = 307) sijoitussyiden osuus (%) osastoittain ja osuus (%) kaikista
sijoitussyista®

Osasto Kaytos-  Karkailu Mt- Pdihde- Rikostelu  Koulu- Muut Yhteensa
ongelmat ongelmat ongelmat ongelmat ongelmat

Joukola 21,9 22,7 8,8 17,2 4,6 16,0 8,8 100,0

Jarru 20,1 25,8 2,4 18,9 11,5 21,3 100,0

EHO 30,2 11,4 13,4 12,8 54 17,4 9,4 100,0

Yhteensa 231 21,2 7,5 16,8 7,5 10,1 13,8 100,0

Karkailu, joko koulutuskeskuksesta tai suoraan erityisen huolenpidon osastolle sijoitettujen
lasten kohdalla edellisestd sijaishuolto- tms. paikasta muodostaa toiseksi suurimman (21,2 %),
ja paihdeongelmat (pdihteiden ja/tai huumeiden kdytt6, mahdollisesti joidenkin lasten kohdalla
my0s ladkeaineiden vadrinkaytto) kolmanneksi suurimman (16,8 %) sijoitussyyryhman.

Kouluongelmat-syyryhmadssé (10,1 prosenttia kaikista sijoitussyistd) voivat kyseeseen tulla
olla hyvin erilaiset koulunkayntiin liittyvit ongelmat koulunkédynnin laiminlyénnisté erilaisiin
oppimis-, keskittymis- tms. vaikeuksiin, joko koulukodin koulu(i)ssa (missd koulupinnaus ei
kylldkddn tule kysymykseen, paitsi silloin, kun lapsi karkaa koulukodista) tai suoraan erityisen
huolenpidon osastoille sijoitettujen lasten kohdalla sijoitusta edeltdneessd oppilaitoksessa.

Mielenterveyden ongelmiksi luokitellut ongelmat (7,5 %) ovat muita osastoja harvemmin
olleet Jarru-sijoituksen syyné: vain kuuden sijoituksen yhdeksi sijoitussyyksi on ilmoitettu mie-
lenterveyden ongelmaksi luokiteltu itsetuhoisuus.’ Sitd vaston EHO:n osalta mielenterveyden
ongelmat on luokiteltu Joukolaakin useammin (13,4 %) yhdeksi sijoitussyyksi.*

Sijoitussyyt ovat juuri samoja, joiden muodossa Kinkédsen ja Laaksosen (2006, 12) lasten-
suojelun kehittdmishankkeen yhteydessa tehdyn selvityksen mukaan rajattomuus erityisen huo-
lenpidon yksikkoon sijoitettavien lasten kohdalla vaihtelevasti ilmenee: karkailuna ja "kadoksissa

29 Tulosten vertailua vaikeuttaa se, ettd Jarrun osalta ryhméaén muut syyt” on osastolta saaduissa tiedoissa taulukoitu koulu-
ja kotiongelmat, sopeutumattomuus, aikuisvastaisuus ja hiiriokéyttdytyminen. Muiden yksikdiden kohdalla kouluongelmat
muodostavat oman syyryhminsi, ja sopeutumattomuus sekd hiiriokayttaytyminen on ryhmitelty ryhméan “kéyttdytymison-
gelmat”.

30 Taulukossa on kursivoitu kunkin syyryhmén kohdalla milld osastolla sen osuus on ollut suurin.

31 Jarrusta saadusta taulukosta analysoimani tiedot ovat yhdensuuntaisia kidytdssini olleen Jarrun esitteen kanssa. Esitteen
mukaan 1.11.2006 alkaen sijoitettuna olleista 11 nuoresta suurimmalla osalla eli viidelld nuorella (45,5 prosentilla) sijoitussyyni
on ollut kyseisen esitteen mukaan karkailu (ei tarkemmin eritelty, onko kyse karkailusta jostain Kasvun Yhteisdjen asumisyk-
sikostd vai aikaisemmasta sijoituspaikasta). Toiseksi yleisin sijoitussyyryhmi on Jarrussa ollut vikivaltaisuus ja aggressiivisuus
(kolme nuorta eli 27 %) ja kolmanneksi suurin sijoitussyyryhma kouluongelmat, piihteet ja hairiokayttiytyminen edellisessé
sijoituspaikassa (27 %).

32 Myos mielenkiintoinen yksityiskohta EHO-sijoituksen syissd on tulipalon tai -palojen sytyttiminen (luokiteltu ryhmain
“muut syyt”), joka on kerrottu olleen yhteni sijoitussyynd neljilld nuorella. Myos muiksi syiksi kirjattu raskaus yhtena si-
joitussyynd hieman ihmetyttid, samoin kodittomuus ja vihit evidt” (tarkoitetaankohan ilmauksella yksinkertaisuutta vai
sitd, ettd ko. nuoren eldmin jonkinlaista niukkuutta). Vain EHO:n kohdalla on yhdeksi sijoitussyyksi ilmoitettu jokin lapsen
vanhempaan tai vanhempiin liittyvi syy.
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olona’, paihteiden kéyttond, ahdistuneisuutena, itsetuhoisuutena, vikivaltaisuutena ja rikosteluna.
Ainoastaan tédssd tutkimuksessa neljanneksi suurinta ongelmaryhmié kouluongelmia ei ole
Kénkisen ja Laaksosen (mt., 12) selvityksessd erityisen huolenpidon osastosijoituksen yhtena
syynd mainittu, joka johtuu luonnollisesti siitd, etteivit kyseiset ongelmat yksistddn ilman muita
lastensuojelulaissa (417/2007) mainittuja sijoitusperusteita voi sijoitukseen johtaa.

Osastolle sijoitukseen johtaneista syistd saadut tiedot on kuitenkin tulkittava vain viitteellisiksi
ja suuntaa antaviksi, silld ne ovat juuri samoja syitd kuin minka perusteella nuoret ylipaataian
koulukotiin sijoitetaan (vrt. Kitinoja 2005, 201-236). Saman ovat todenneet myds Kankénen
ja Laaksonen (mt., 12), joiden mukaan kokoavasti voisi sanoa, ettd yksikkoon tulevien lasten
ja nuorten sijoitusperusteet ndyttavit sdilyneen samoina - kuten omaa tai muiden terveytta tai
turvallisuutta vakavasti vaarantava kiytos — mutta taustalla olevat syyt ovat muuttuneet ja muutos
on johtanut kohti vaikeampia psykiatrisia ongelmia.

Sithen, ettd nuori sijoitetaan erityisen huolenpidon osastolle, pitda olla aivan omat vahvat
perusteensa, kuten lastensuojelulaissa (417/2007 72 §) edellytetddn. Kyseisen lainkohdan mu-
kaan juuri pdihde- tai rikoskierteen katkaiseminen ovat niitd syitd, joiden perusteella erityistd
huolenpitoa voidaan lapselle jarjestdad. Useimpien nuorten kohdalla pdihde- ja/tai rikoskierteen
katkaiseminen tai muu nuoren oma, hidnen henkeédn, terveyttadn tai kehitystdan vaarantavan
kayttaytymisen lopettamiseen riittavat koulukodin vdhemmin resursoidut kasvatus- ja hoito-
toimenpiteet. Kéytanto on kuitenkin osoittanut, ettd joissain, tarkoin harkituissa tapauksissa,
on tarpeen sijoittaa lapsi erityisen huolenpidon osastolle, kun muiden toimenpiteiden avulla
ei ole aikaansaatu tuloksia. Téllaisia tilanteita ovat esimerkiksi ne, kun nuori jatkuvasti karkaa
lastensuojeluyksikdsti ja karkumatkoillaan kiyttad hallitsemattomasti péihteitd ja/tai tekee rikok-
sia, jolloin hantd itseddn vahingoittavan kayttdytymisen katkaiseminen ja hidneen kohdistuvan
kokonaisvaltaisen huolenpidon jarjestiminen edellyttdvit ddarimmadisend lastensuojelullisena
toimenpiteend sijoitusta erityisen huolenpidon osastolle.

3.1.3 Muita tietoja sijoituksista, lapsista, paatoksista ja sijoitusten
pituudesta

Ika sijoituksen alkaessa

Kaikki tasséd alaluvussa esitetyt tiedot ulkomaalais- tai vahemmistostatusta, psykiatrisesta osas-
tohoidosta tulleita ja psykiatriseen osastohoitoon erityisen huolenpidon hoitojakson jéilkeen
ldhteneitd nuoria koskevia tietoja seka sijoitusten pituutta lukuun ottamatta koskevat vuotta 2007,
jolloin kyseessé on ollut varsinaisten erityisen huolenpidon osastojen toiminta.

Kyseisend vuonna kaikille erityisen huolenpidon osastoille tehdyista 60 sijoituksesta eri lap-
sia oli 51.* Naiden lasten keski-ika oli erityisen huolenpidon sijoituksen alkaessa oli 15 vuotta 6
kuukautta ja 7 pdivdd. Ndin ollen lapset ovat olleet sijoituksen alkaessa keskimédrin puoli vuotta
vanhempia kuin Kitinojan (2005, 196) tutkimuksen kohteena olleet lapset, joiden keski-iké kou-
lukotisijoituksen alkaessa oli 180,1 kuukautta eli jokseenkin tasan 15 vuotta. Selitys tdhan lienee
se, ettd osa lapsista (ks. taulukko 5) on ollut sijoitettuna koulukotiin ennen sijoitusta erityisen
huolenpidon osastolle. Vanhin tdmin tutkimuksen lapsista oli sijoituksen alkaessa ldhes téysi-
ikdinen, 17 vuotta 11 kuukautta ja 12 vuorokautta vanha, nuorin vajaan 13 vuoden (12 vuotta
10 kuukautta ja 22 pdivai) ikdinen. Pienena kuriositeettina voidaan mainita, ettd yksi Joukolaan
sijoitetuista lapsista sijoitettiin osastolle hdnen 16-vuotissyntymapaivandan.

33 Kaikki sekd Jarruun ettd EHO:lle sijoitetut lapset ovat eri lapsia. Joukolaan vuonna 2007 sijoitetuista lapsista kahdeksan
sijoitettiin osastolle kyseisend vuonna kaksi kertaa ja yksi kolme kertaa. Yhden lapsen kohdalla kyse oli 4. ja 5. sijoituksesta ja
yhden lapsen kohdalla 2. ja 3. sijoituksesta (aikaisemmat sijoitukset ovat tapahtuneet ennen vuotta 2007), muiden kohdalla
1. ja 2. (yhden lapsen kohdalla my®s 3.) sijoitus. Useammin kuin kerran sijoitettujen lasten kohdalla on heidin keski-ikaénsa
sijoitushetkelld laskettaessa otettu huomioon lapsen iki kyseisen vuoden 1. sijoituksen alkaessa.
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Joukolaan sijoitettujen 27 erilapsen ik oli sijoitushetkelld keskiméarin 15 vuotta 8 kuukautta
ja 4 vuorokautta (vaihteluvéli 13 v 7 kk 10 vrk - 17 v 11 kk 12 vrk), Jarruun sijoitetun 16 lapsen
suunnilleen sama, 15 vuotta 9 kuukautta ja 3 vuorokautta (vaihteluvili 13 v 4 kk 24 vrk - 17 v
8 kk 16 vrk). EHO:n 8 lapsen ika oli keskimdérin yli vuoden alhaisempi kuin Joukolan ja Jarrun
lasten, 14 vuotta 8 kuukautta ja 18 vuorokautta. Suurelta osin timan havainnon selittda se, ettd
vanhin EHOlle sijoitettu lapsi oli sijoitushetkelld selvasti nuorempi kuin Joukolassa ja Jarrussa,
vain vihén vaille 16-vuotias (15 v 10 kk 20 vrk), ja nuorinkin nuorempi kuin muilla osastoilla
(12 v 10 kk 22 vrk).

Sijoitus yksikén sisd-/ulkopuolelta

Suurin osa (60 %) vuonna 2007 erityisen huolenpidon osastoille tehdyisté sijoituksista oli kou-
lukodin ulkopuolisia sijoituksia. Koulukodin muilta oppilasosastoilta tai perhekodista (myos
itsendistymisharjoittelupaikoista) erityisen huolenpidon osastoille tehtiin niin ollen 40 prosenttia
sijoituksista (taulukko 5).

TAULUKKO 5. Valtion koulukotien erityisen huolenpidon osastoille vuonna 2007 koulukodin sisé- ja ulkopuolelta
tehtyjen sijoitusten maara ja osuus (%) kaikista sijoituksista

Osasto Sijoitukset Tullut sisalta % Tullut ulkoa %

Joukola 36 14 38,9 22 61,1
Jarru 16 7 43,7 9 56,3
EHO 8 3 37,5 5 62,5
Yhteensa 60 24 40,0 36 60,0

Koulukotien ulkopuolelta tehdyt sijoitukset niiden erityisen huolenpidon osastoille tehtiin vuonna
2007 padosin (72,2 %) muista lastensuojeluyksikoistd: lastensuojelulaitoksista tai (yksityisistd)
perhekodeista, kaksi nuorta sijoitettiin myos toisesta koulukodista.** Suoraan kotoaan erityisen
huolenpidon osastoille sijoitettiin 22,2 prosenttia ja psykiatrisesta osastohoidosta 5,6 prosenttia
nuorista (taulukko 6). Kotoaan suoraan erityiseen huolenpitoon sijoitettujen nuorten suurehko
mdédrd hieman kummastuttaa: eikd sijoitus koulukodin oppilasosastolle tai perhekotiin olisi ollut
riittdva lastensuojelullinen interventio?

TAULUKKO 6. Valtion koulukotien erityisen huolenpidon osastoille vuonna 2007 koulukodin ulkopuolelta eri
sijoituspaikoista tehtyjen sijoitusten madra ja niista tehtyjen sijoitusten osuus (%) kaikista ulkopuolisista sijoi-
tuksista

Osasto Ls-yksikko % Koti % Psyk.osasto % Yhteensa %

Joukola 15 68,2 6 27,3 1 4,5 22 100,0
Jarru 8 88,9 1 1,1 9 100,0
EHO 3 60,0 1 20,0 1 20,0 5 100,0
Yhteensa 26 72,2 8 22,2 2 5,6 36 100,0

34 Molemmat nuoret toisesta koulukodista sijoitettiin Joukolaan, toinen heistd toisen koulukodin erityisen huolenpidon
osastolta.
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Sijoitusten jatkuminen/pdattyminen koulukodissa erityisen
huolenpidon sijoituksen jalkeen

Vajaa kaksi kolmannesta (61,7 %) erityisen huolenpidon osastoille vuonna 2007 tehdyista sijoi-
tuksista jatkui koulukodissa hoitojakson jélkeen, 38,3 prosentilla nuorista sijoitus paéttyi erityisen
huolenpidon jakson péittyessa tai keskeytyessd esimerkiksi siitd syystd, ettd nuori on jouduttu
siirtdmadn psykiatriseen osastohoitoon (taulukko 7).

TAULUKKO 7. Valtion koulukotien erityisen huolenpidon osastoille vuonna 2007 tehtyjen sijoitusten (N = 60)
jalkeen koulukodissa jatkuneiden ja koulukodista kotiutumiseen paattyneiden sijoitusten maard ja osuus (%)

Osasto Sijoitukset Jaanyt % Lahtenyt %

Joukola 36 24 66,7 12 33,3
Jarru 16 10 68,8 6 31,2
EHO 8 3 37,5 5 62,5
Yhteensa 60 37 61,7 23 38,3

Suurimmalla osalla (52,2 prosentilla) niistd vuonna 2007 erityisen huolenpidon osastoille si-
joitetuista nuorista, joiden sijoitus koulukodissa paittyi (tai joiden sijoitus keskeytyi) erityisen
huolenpidon hoitojakson jilkeen koulukodista kotiutumiseen, sijoitus jatkui toisessa lastensuoje-
luyksikossd, suurimmalla osalla samassa yksikossd, josta nuori on erityisen huolenpidon osastolle
sijoitettu.” Kaikki kotoaan eri koulukotien erityisen huolenpidon osastoille sijoitetutusta neljasta
nuoresta palasi sijoituksen jalkeen kotiinsa. Kuusi nuorta (26,1) siirtyi erityisen huolenpidon
osastohoitojakson jilkeen (tai sen keskeydyttyd) psykiatriseen sairaalahoitoon, ja yksi nuori
kehitysvammalaitokseen (taulukko 8).

TAULUKKO 8. Valtion koulukotien erityisen huolenpidon osastoille vuonna 2007 tehtyjen, koulukodista kotiu-
tumiseen paattyneiden sijoitusten (N = 23) sijoituksen jdlkeiset sijoituspaikat ja osuus (%) kaikista sijoituspai-
koista

Osasto Ls- % Koti % Psyk. % Muu %  Yhteensa %
yksikko osasto

Joukola 6 50,0 2 16,7 3 25,0 1 8,3 12 100,0

Jarru 4 66,6 1 16,7 1 16,7 6 100,0

EHO 2 40,0 1 20,0 2 40,0 5 100,0

Yhteensa 12 52,2 4 17.4 6 26,1 1 4,3 23 100,0

Psykiatrinen osastohoito

Koulukodeissa, etenkin niiden erityisen huolenpidon osastoilla, ty6tddn tekevilld ihmisilla on
tiedossa, ettd on olemassa lapsia, jotka sijoitetaan koulukotien erityisen huolenpidon osastoille
psykiatrisesta osastohoidosta. Samoin tiedetdin, ettd on lapsia, jotka kesken erityisen huolenpidon
hoitojakson tai vélittomasti sen jilkeen siirtyvat hoidettavaksi psykiatriselle sairaalaosastolle.
Nidmi koulukodeissa tiedostetut asiat saivat vahvistusta psykiatristen sairaaloiden yhteydessa
toimiviin erityisen vaikeahoitoisten lasten hoitoyksikoihin (osana titéd tutkimus- ja kehittamis-
hanketta) tehdyilld tutustumiskaynneilld. My0s erityisen huolenpidon osastoilta saadut tiedot
tukevat edelld mainittua ndkemysté. Niiden perusteella voidaan todeta, ett erityisen huolenpidon

35 Toinen toisesta koulukodista sijoitettu nuori palasi samaan koulukotiin, mutta toisen koulukodin erityisen huolenpidon
osastolta Joukolaan sijoitetun nuoren sijoitus jatkui Limingassa oppilasosastolla.
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osastojen perustamisen ja 31.12.2007 vilisend aikana sijoitetuista lapsista yhteensd 35 (14,3 %) on
sijoitettu erityisen huolenpidon osastolle psykiatrisesta osastohoidosta ja 13 (5,7 %) on ldhtenyt
suoraan osastolta psykiatriseen osastohoitoon, suurin osa jaljempén esiteltaville EVA- osastolle
tai NSNO:lle 20 (taulukko 9).

TAULUKKO 9. Valtion koulukotien erityisen huolenpidon osastoille yksikdiden perustamisen ja 31.12.2007
valisend aikana psykiatrisesta osastohoidosta tulleiden ja psykiatriseen osastohoitoon osastoilta lahteneiden
lasten ja osuus (%) kaikista eri lapsista (N = 244)

Osasto Lasten maara Tullut % Lahtenyt %
psyk.osastoh. psyk.osastoh.

Joukola 100 22 22,0 5 5,0

Jarru 96 8 8,3 5 5,2

EHO 48 5 10,4 3 6,3

Yhteensa 244 35 14,3 13 5,7

Havaintoa tukee my6s (Kédnkdsen & Laaksosen 2006, 12) aikaisemmin mainittu selvitys, jonka
mukaan erityisen huolenpidon osastohoidon tarve on monelta osin koskettanut yleensi nuoria,
joiden kohdalla useamman kuin yhden oireen osalta my6s nuorisopsykiatrisen hoidon kriteerit
olisivat tayttyneet. Viime vuosina on heiddn mukaansa ollut myds havaittavissa, ettd psykiatrisen
hoidon jélkeen nuori ohjautuu entistd useammin erityisen huolenpidon yksikkdon. Selvityksen
mukaan tdma ilmié on puolestaan nidkynyt mm. koulukotien arjessa siten, ettd mielenterveys-
ongelmista ja -hiirioistd sekd vaikeista kdytosongelmista kdrsivien lasten maard on lisadntynyt ja
ensisijaisesti pdihdeongelmaisten lasten ja nuorten maéré vastaavasti vihentynyt. Tamé havaintoa
ei kuitenkaan ole yhdensuuntainen Kitinojan (2005, 203) tutkimuksen kanssa, jonka mukaan
kohortin 1996 lasten kaikista ongelmista (N = 512) paihdeongelmiksi luokiteltujen ongelmien
osuus on 13,7 prosenttia ja kohortin 2000 lasten ongelmista (N = 650) hieman suurempi, 17,5
prosenttia. Vastaavasti mielenterveyden hairiéiden osuus on kohortin 1996 osalta 8,4 ja kohortin
2000 osalta jonkin verran pienempi, 6,8 prosenttia. Ehkd Kénkésen ja Laaksosen kuvaama kehitys
on alkanut Kitinojan (2005) tutkimuksessa mukana olleiden vuosien jalkeen, koska he (mt., 12)
toteavat selvityksessadn, ettd heiddn kuvaamansa tilanne mielenterveyden ongelmista kirsivien
nuorten maaran lisdantymisestd tulee jatkumaan, mutta myos paihdeongelmaisten nuorten hoidon
tarve saattaa lisddntyd. Tdhan nakemykseen on helppo yhtyi ainakin tdmén selvityksen tulosten
perusteella, joiden mukaan péihteiden kayttoon liittyvit ongelmat ovat erityisen huolenpidon
osastoille tehtyjen sijoitusten sijoitussyitd (N = 631) yhtend syynd huomattavasti useammin
(16,8 prosentissa sijoitussyistd) kuin mielenterveyden ongelmat, joiden osuus on 7,5 prosenttia
kaikista sijoitussyita.

Kénkdsen ja Laaksosen (2006, 12) mukaan psykiatrisen hoidon kanssa on kéyty erdanlaista
rajankédyntid, mutta kdytdnto on osoittanut, ettd vahvastikin psyykkisesti oireileville sijoittaminen
erityisen huolenpidon yksikk6on on usein osoittautunut hyvéksi ratkaisuksi. He pitdvét psykiat-
risen osaamisen kehittdmistd ja yhteistyon kehittdmistd psykiatrisen hoidon kanssa erityisen
huolenpidon keskeisend haasteena. Kankésen ja Laaksosen ndkemys perustunee siihen, ettd
lastensuojelun “kentilld” ollaan yleisesti titd mieltd asiasta.
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Ulkomaalais-lvihemmistéstatus

Ulkomaalaisstatuksella tarkoitetaan tdssé yhteydessa sitd, ettd lapsi, molemmat tai toinen vanhem-
mista on syntynyt muualla kuin Suomessa, ja vihemmistdstatuksella sité, ettd lapsi, jompikumpi
tai molemmat vanhemmat ovat romaneja. Ulkomaalaisstatus on saatujen tietojen mukaan 33
lapsella (13,5 %), ja vaihemmistostatus 30 (12,3 %) lapsella (taulukko 10).

TAULUKKO 10. Valtion koulukotien erityisen huolenpidon osastoille yksikdiden perustamisen ja 31.12. 2007
valisend aikana sijoitettujen eri lasten (N = 244) ulkomaalais- tai véhemmistostatus

Osasto N Ulkomaalais- % Vahemmisto- %
status status

Joukola 100 14 14,0 8 8,0

Jarru 96 12 12,5 19 19,8

EHO 48 7 14,6 3 6,3

Yhteensa 244 33 13,5 30 12,3

Kitinojan (2005, 133) mukaan valtion koulukoteihin vuosina 1996 ja 2000 sijoitetusta yhteensa
200 nuoresta 8,6 prosentilla oli vihemmistdstatus (joko molemmat tai toinen vanhemmista
on syntynyt muualla kuin Suomessa tai ei muuten kuulu ns. valtavdestoon, kuten esimerkiksi
romanit). Vastaava luku (ulkomaalais- ja vihemmistostatus yhteensd) on téssa tutkimuksessa
huomattavasti suurempi: 25,8 prosenttia.

Kartovaaran (2007) mukaan Suomessa lapsia, joilla oli ensimmaéisend tai toisena kansallisuu-
tena jokin ulkomaan kansalaisuus, on suhteellisena osuutena 3,4 prosenttia lapsista. Kun lukuun
lasketaan vield ne lapset, jotka ovat Suomen kansalaisia ja menettianeet tai luopuneet edellisestd
kansalaisuudesta, kasvaa vieraisiin kansalaisuuksiin jotenkin kytkoksissd olevien lasten osuus
3,9 prosenttiin lapsista. Néin ollen voidaan todeta, ettd ulkomaalaisstatuksen omaavien lasten
osuus erityisen huolenpidon osastoille sijoitetuista lapsista on huomattavasti suurempi kuin
kaikista suomalaista lapsista. Kdnkésen ja Laaksosen (2006, 12) mukaan tulevaisuudessa onkin
tarpeellista panostaa erityisen huolenpidon yksikoiden valmiuksiin ottaa vastaan myos maahan-
muuttajataustaisia lapsia ja nuoria.

Erityisen huolenpidon padatékset

Erityisestd huolenpidosta tulee aina tehdd muutoksenhakukelpoinen hallintopdatos. Padtoksen
tekee aina lastensuojelulaissa (417/2007 13 §:n 1 mom.) tarkoitettu viranhaltija eli kdytinnossa
johtava viranhaltija. Paatoksestd voi valittaa sithen hallinto-oikeuteen, jonka piiriin lapsen sijoitus-
kunta kuuluu. Téssd tutkimuksessa haluttiin keréta lisatietoa myos siité, 1) kuinka monta erityisen
huolenpidon péitdstd on uuden lain (583/2006) voimaantulon ja vuodenvaihteen 2007-2008
vililld ollut tahdonvastaisia, 2) kuinka monesta paatoksestd on valitettu ja 3) kuka on péadtoksestd
valittanut. Tiedot erityisen huolenpidon paatoksistd on jouduttu kerddméan koulukodeista, koska
niitd ei keskitetysti kerdtd mihinkdén, koska sité ei ole allokoitu kenenkéan tai minkéén viran-
omaisen (Stakes, ldaninhallitukset tms.) tai muun vastaavan toimijan tehtéviksi (jotkut kunnat
kylldkin, mm. Espoo, kerdévit yhteiseen tietokantaan omista lapsistaan tehdyt paitokset).
Kaikille kolmelle erityisen huolenpidon osastolle ajalla 1.11.2006-31.12.2007 tehdystd yh-
teensi 71 sijoituksesta on ollut tahdonvastaisia 19 (26,8 %) ja valitettu on kahdesta paatoksesté
(2,8 %). Stakesin lastensuojelutilaston (2007) mukaan huostaanotettuja lapsia oli vuonna 2007
yhteensd 10 207, *® joista tahdonvastaisesti 2 060, eli 20,2 prosenttia — siis hieman pienempi osuus

36 Luku perustuu viimeisimpéin sijoitustietoon. Saman lastensuojelutilaston (2007) mukaan huostaanotto koski kaiken
kaikkiaan 11 105 lasta vuoden 2007 aikana. Suostumukseen perustuva tai tahdonvastainen huostaanotto koski 9 953 lasta
vuoden aikana.
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kuin tassa selvityksessd. Tassd saatua tahdonvastaisten sijoitusten osuutta voidaan kuitenkin pitda
ylldttévéin pienend, kun otetaan huomioon jotkut kriittiset puheenvuorot muun muassa erityisen
huolenpidon tarpeellisuudesta.

Joukola-osastolle seurantajakson aikana tehdyistd 43 sijoituksesta on tahdonvastaisia ol-
lut yhteensé 16 (37,2 %). Lapsen toimesta tahdonvastaisia padtoksid on ollut yhdeksén (joista
viidessd sijoitusta on vastustanut vain lapsi itse, neljassd seké lapsi ettd huoltaja/huoltajat).
Huoltajan toimesta tahdonvastaisia padtoksia on ollut seitsemén (joista kolmessa sijoitusta on
vastustanut vain huoltaja/huoltajat, neljdssd huoltaja/huoltajat ja lapsi yhdessd). Sellaisia erityisen
huolenpidon paitoksii, joista on valitettu, on ollut kaksi (4,7 %). Molemmissa tapauksissa on
valittajana ollut sekéd nuori ettd huoltaja/huoltajat.’” Jarruun tehdysté 16 sijoituksesta ei yksikdan
ollut tahdonvastainen. EHO:lle tehdystd 12 sijoituksesta on kolme (25 %) ollut tahdonvastaisia,
joissa kaikissa tapauksissa asian on riitauttanut vain lapsi itse. Kukaan lapsista ei kuitenkaan ole
paatoksestd valittanut.

Sijoitusten pituudet

Kaikkien erityisen huolenpidon osastoille niiden perustamisen ja 31.12.2007 valisend aikana teh-
dyn 307 sijoituksen kesto on ollut keskiméarin 58 vuorokautta eli hieman vajaat kaksi kuukautta.
Pisimpié sijoitukset ovat olleet EHO:ssa ja Joukolassa, jossa sijoitukset ovat kestédneet keskiméaarin
73 vuorokautta eli noin kaksi kuukautta ja kaksi viikkoa (taulukko 11).

TAULUKKO 11. Valtion koulukotien erityisen huolenpidon osastoille yksikéiden perustamisen ja 31.12.2007
valisend aikana tehtyjen sijoitusten (N = 307) keskimdaraiset pituudet (vuorokautta)

Vuosi Joukola Jarru EHO Keskimaarin
2001 129 38 929
2002 119 31 91
2003 85 35 56
2004 72 39 54 54
2005 70 41 86 64
2006 50 42 76 55
2007 44 44 72 48
Keskimaarin 70 38 73 58

Joukolassa sijoitukset ovat kestdneet keskiméairin vain muutaman vuorokauden vihemman (70
vuorokautta eli noin kaksi kuukautta ja kymmenen péivad) huolimatta siitd, ettd yksikon toimin-
nan alkuvuosina sijoitukset ovat olleet huomattavasti pidempia (yksi sijoitus kesti vuoden) kuin
muiden koulukotien erityisen huolenpidon osastoilla. Sijoitusten kesto on Joukolassa sittemmin
selvasti lyhentynyt tétd paivad lahestyttdessd, toisin kuin EHO:lla, jossa sijoitukset ovat keski-
mddrin pidentyneet sitten vuoden 2004, jolloin osasto aloitti toimintansa. Jarrussa sijoituksien
keskimadraiset pituudet ovat olleet kaikkina sen toimintavuosina keskimairin lyhyempid (38
vuorokautta eli noin kuukausi ja viikko) kuin muissa vastaavissa yksikoéissa, eiké hoitojaksojen
vililld ole niin suuria vuosittaisia vaihteluita kuin Joukolassa ja EHO:ssa (keskiméairdiset pituudet
vaihtelevat 31 vuorokaudesta 44 vuorokauteen). Kitinojan (2005, 244-245) mukaan koulukoti-
sijoituksen kesto on jo useita vuosia ollut keskiméérin puolitoista vuotta (vrt. Ahvenainen ym.
1984, 43; Toivola 1987, 53).

37 Molemmissa tapauksissa riitautettiin koko sijoituspéitds koulutuskeskukseen, joten samalla riitautettiin erityisen huolen-
pidon piitos, koska kyseiset kaksi nuorta sijoitettiin suoraan Joukolaan. Molemmissa tapauksissa hallinto-oikeus sittemmin
vahvisti sijoittavan sosiaalitoimen tekemit paitokset, eli muutosta pddtoksiin ei tullut.
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Syyna sijoitusaikojen lyhenemiseen on etenkin vuoden 2007 osalta on 1.11.2006 voimaan
tullut laki lastensuojelulain muuttamisesta (583/2006), jossa tdsmennettiin lastensuojelun si-
jaishuollossa kéytettavid rajoituksia koskevia séannoksid. Kyseisen lain (583/2006) 32 c-pykalan
mukaan erityistd huolenpitoa voidaan jdrjestdd enintdan 30 vuorokauden ajan ja sitd voidaan
erittdin painavasta syystd jatkaa enintddn 60 vuorokaudella. Aikaisemmin sijoituksen pituutta
ei ollut rajoitettu.

3.2 Yksityisen koulukodit

Yksityisistd koulukodeista Nuorten Ystavit ry:n omistamassa, Muhoksella sijaitsevassa Poh-
jolakodissa ei ole yksikostd saadun tiedon mukaan erityisen huolenpidon osastoa tai osastoja.
Pohjolakodissa (kriisiosastoksi nimetylld osastolla) on kuitenkin (17.4.2008 mennessa) ollut yksi
nuori hoidettavana erityisen huolenpidon paitoksella.

Myoskaan toisessa yksityisessd koulukodissa, Turussa Lausteen kaupunginosassa sijaitsevas-
sa, Lauste Ry:n*® omistama Lausteen perhekuntoutuskeskuksessa ei mydskaén ole saadun tiedon
mubkaan erityisen huolenpidon osastoa. Tarvittavat toimitilat ovat kuitenkin olemassa, ja sijoit-
tajakunnille on luvattu, ettd mikali erityisen huolenpidon tarvetta ilmenee, sitd voidaan toteuttaa
olemassa olevan henkiloston voimin. Toistaiseksi (22.4.2008 mennessd) erityisen huolenpidon
padtokselld ei Lausteella ole hoidettu yhtdén lasta tai nuorta.

3.3 Muut lastensuojeluyksikot

Kattavan tiedon kerddminen muista sellaisista maassamme toimivista kunnallisista tai yksityi-
sistd lastensuojeluyksikoisti, joiden yhteydessa toimii erityisen huolenpidon yksikkd, tai joihin
on sijoitettu nuoria erityisen huolenpidon péatoksilld, on ollut vaikeaa. Erityisen huolenpidon
kentédn kartoitusta vaikeuttaa muun muassa alaluvussa 2.4 kerrottu kirjavuus siind, ettd jotkin
lastensuojeluyksikot ilmoittavat yhteydessadn toimivan ns. erityisen huolenpidon yksikon, vaikkei
sijoituksia sithen tehddkaan erityisen huolenpidon péitoksilld, ja toisaalta taas joihinkin lastensuo-
jeluyksikoihin sijoitetaan nuoria erityisen huolenpidon paitoksilld, vaikka niissd ei ko. yksikkod
tai hoitopaikkoja olekaan. My0s kéytossd olevan ksitteiston kirjavuus (ldhihoito, intensiivihoito,
vierihoito jne.) vaikeuttaa kokonaiskuvan muodostamista muista kuin koulukotien yhteydessa
toimivista erityisen huolenpidon yksikoista.

Koska luvan lastensuojeluyksikon perustamiseen ja myos alueellaan olevien yksikoiden
valvonta kuuluu asianomaiselle lddninhallitukselle, oletettiin, ettd niistd saataisiin tieto erityista
huolenpitoa toteuttavien yksikéiden ja mahdollisesti mys niissd sijoitettuna olleista tai parhail-
laan olevien nuorten médrastd.” T4td tietoa hankittaessa jouduttiin kuitenkin toteamaan, ettei
ole olemassa yhtendistd valtakunnallista tai edes ldanikohtaista tietokantaa siitd, missd yksikoissa
on sijoitettuna nuoria erityisen huolenpidon péaitokseen perustuen.

38 Lausteen johtajalta, sosiaalineuvos Annikki Alholta saadun tiedon mukaan Perhekuntoutuskeskus Lauste Ry vastaa yksikon
varsinaisesta toiminnasta ja henkilokunta on tyosuhteessa sithen. Oy Lauste Ab omistaa toimintaa varten rakennetut kiinteistot
ja vuokraa niitd Lauste Ry:lle.

39 Alkuperiinen tarkoitukseni oli itse tiedustella kaikkien Suomen viiden ld4nin lddninhallituksen sosiaali- ja terveysosastol-
ta, toimiiko niiden alueella erityisen huolenpidon yksikoitd. Pdddyin kuitenkin vililliseen menettelyyn, koska en ollut tdysin
varma siitd, ovatko tiedot julkisia ja siten mahdollisia saada, ja pyysin Limingan koulutuskeskuksen sosiaalityontekijan virasta
virkavapaalla olevaa ja Oulun lddninhallituksessa tarkastajana tydskentelevdd Elisa Roimaata tiedustelemaan asiaa lddneistd
puolestani. Pdittelin, ettd ndin menetellen saan tiedot paremmin kayttooni, koska uskoin lddninhallitusten vastaavissa tehtévissi
tydskentelevien henkildiden paremmin luovuttavan tietoja kollegalleen kuin ulkopuoliselle henkilolle. Koska saadut tiedot
olivat joidenkin ldénien (Eteld-Suomen lddni) osalta sangen puutteellisia eiké niitd kaikkien ldénien (Itd-Suomen ld4ni) osalta
saatu ollenkaan, pyysin Limingan koulutuskeskuksen johtokunnan puheenjohtajaa, li4nin sosiaali- ja terveysneuvosta Marja-
Leena Kirkkaistd olemaan yhteydessi kollegoihinsa eri lddneihin ja pyytiméin tietojen tdydentimistd. Ndin menetellen tiedot
jonkin verran tarkentuivat Linsi-Suomen ldénin osalta ja ensimmaiselld kyselykierroksella puuttumaan jidnyt tieto saatiin
myos [td-Suomen lddnistd.

Stakes, Raportteja 36/2008

45



46

Erityinen huolenpito koulukodeissa

Laaninhallitusten asianomaisilta osastoilta saadut tiedot poikkeavat tarkkuudeltaan huomat-
tavasti toisistaan. Vasta toisella yrittdmalla Itd-Suomen lddnistd saadun tiedon perusteella ainoa
ldanin alueella sijaitseva erityisen huolenpidon osasto on Kasvun Yhteisojen Jarru. Lddninhal-
lituksesta neuvotaan olemaan yhteydessd suoraan Jarruun sinne tehtyjen sijoitusten maarasta,
kuten jo aikaisemmin onkin menetelty. Itd-Suomen ldaninhallituksesta saadun tiedon mukaan
ldaninhallitus on saanut heindkuun 2008 aikana kaikilta lastensuojelun sijaishuollon yksikoéiltd
(julkiset ja yksityisen laitokset sekd ammatilliset perhekodit) selvitykset niissd vuoden 2007 aika-
na kiytetyistd pakote- ja rajoitustoimenpiteistd. Yhteenvetoa tiedoista ei toistaiseksi (loppukesd
2008) ole tehty, mutta ladninhallituksen mukaan tietoihin alustavan perehtymisen perusteella
voidaan todeta, ettd erityisen huolenpidon pditokselld on ollut lapsia sijoitettuna useisiin sellaisiin
lastensuojeluyksikéihin, joissa ei ole erityisen huolenpidon osastoa tai hoitopaikkoja. Tarkimmat
tiedot on saatu Lénsi-Suomen lddninhallituksesta. Niiden mukaan Keski-Suomen alueella ei ole
yhtdin yksikkod, jossa toteutetaan erityista huolenpitoa. Eteld- Pohjanmaan, Keski-Pohjanmaan
ja Pohjanmaan maakuntien alueella on yksi koulukoti, jossa erityistd huolenpitoa toteutetaan,*
seka lisaksi Vaasan kaupungin lastensuojeluyksikdssi ja nuorisokoti Nummelassa Kurikassa.*! Pir-
kanmaalla ei ole erityisen huolenpidon yksikoitd. Myoskdan Satakuntaan® ja Varsinais-Suomeen
ei ole myonnetty uuden lain voimaantultua 1.11.2006 yhtdén sosiaalipalvelutuottajan toimilupaa,
jossa olisi saatavissa lastensuojelulain (417/2007) 71-73 pykalien mukaista erityistd huolenpitoa.
Eteld-Suomen lddninhallituksessa ei erityisen huolenpidon yksikoista eiké erityisen huolenpidon
padtokselld mahdollisesti sijoitetuista lapsista ole tdsmallistd tietoa. Ladninhallituksen mukaan
ladnin alueella on noin 30 erityislaitosta. Saadussa vastauksessa ei kuitenkaan tarkemmin eritel-
14, minka tyyppisisté laitoksista on kyse. Lapin lidnissé ei ole ladninhallituksesta saadun tiedon
mukaan yhtdén erityisen huolenpidon palveluita tuottavia yksikoitd, ja Oulun lddnissd ainoa niitd
tuottava yksikko on lddninhallituksen mukaan Limingan koulutuskeskus.

Ladninhallituksilta saatuja, osin varsin puutteellisia tietoja, pyrittiin tiydentimain muista
ldhteistd saadun tiedon pohjalta. Saadun tiedon mukaan Itd-Suomen ld4nissd Pohjois-Savossa Pi-
sankoskella toimii Ilmaria Oy:n omistama Ilmaria-koti, jossa on ollut sijoitettuna yksi tai useampia
lapsia erityisen huolenpidon paitokselld, joka tieto pitikin paikkansa.”® Yksikon ns. tehostetun
ldhihoidon osastolla on ollut erityisen huolenpidon péitoksen perusteella vuonna 2007 sijoitettuna
yhteensé 12 lasta ja nuorta, joiden kaikkien hoito on yksikossd jatkunut hoitojakson jilkeenkin.
Nuoria on ollut sijoitettuna erityisen huolenpidon paitoksella my6s yksikon muilla osastoilla, eli
saadun tiedon mukaan Ilmaria-kodissa ole varsinaista erityisen huolenpidon osastoa.

Kéytettavissd olevan tiedon perusteella onkin varsin ilmeistd, ettd ainoa koulukotien yhtey-
dessd toimivien erityisen huolenpidon yksikéiden lisdksi toimiva erityisen huolenpidon yksikka,
jossa osastomuotoisesi jdrjestetddn erityistd huolenpitoa, on Eteld-Suomen lddnissd sijaitseva,
Helsingin kaupungin ylldpitdma tehostetun huolenpidon osasto Etappi. Tédtd nikemystd tukee se,
ettd kun Helsingin kaupunki jarjesti syksylld 2007 maassamme erityistd huolenpitoa toteuttavien
yksikéiden yhteistapaamisen, osastomuotoista toimintaansa esitteli koulukotien lisdksi ainoastaan
Etappi (vaikka tilaisuudessa olikin kutsuttuna lasnd myds joidenkin yksityisten lastensuojeluyk-
sikoiden edustajia).

40 Kyseessi tiytyy olla ainoa alueella sijaitseva koulukoti, Lagmansgédrden. Yksikostd saamani tiedon mukaan sielld on ollut
yksin nuori sijoitettuna erityisen huolenpidon paitokselld uuden lain voimaantulon 1.11.2006 ja 31.12.2007 vilisend aikana.
41 Olin puhelimitse yhteydessé yksikkoon ja sain kuulla, ettei sielld ole erillistd erityisen huolenpidon yksikkod, mutta ettd
kaksi nuorta on ollut sijoitettuna sinne vuonna 2007 erityisen huolenpidon paitoksella.

42 Kuulin "huhun’, ettd Porissa sijaitsevassa Viikari-kodissa olisi ollut sijoitettuna lapsia erityisen huolenpidon piatoksella.
Tarkistin asian todenperdisyyden yksikosti sahkopostitse. Saamani vastauksen mukaan Viikari-kodissa ei ole erityisen huolen-
pidon yksikkod eiki sinne ole ainakaan 22.4.2007 mennessi sijoitettu yhtdin lasta erityisen huolenpidon paitokselld, eli tietoa
on ollut virheellinen eiki siis pidd paikkaansa.

43 Yksikon www-sivujen mukaan se on huostaan otetuille nuorille tarkoitettu lastensuojelun sijaishuollon laitos, jossa on
kolme osastoa. Yhden osastoista kerrotaan sivuilla olevan 6-paikkainen tehostetun lihihoidon osasto. Olin puhelimitse yhtey-
dessid kyseiseen yksikkoon, josta minulle luvattiin toimittaa sdéhkopostilla pyytdméni tiedot, kuten tapahtuikin. Tiedot on saatu
Ilmaria Oy:n toimitusjohtajalta Maria Saarela-Kinnuselta.
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Tehostetun huolenpidon osasto Etappi*

Tehostetun huolenpidon osasto Etappi perustettiin Helsingin kaupungin Naulakallion hoito- ja
kasvatuskotien® yhteyteen kaupungin sosiaali- ja terveysviraston yhteishankkeena vuonna 1995.
Etapin avaamista edelsi lahes kymmenen vuoden suunnittelu intensiivisempdi ja suljetumpaa
hoitoa antavan osaston perustamisesta pitkaaikaista hoitoa antavien osastojen rinnalle. Jo 1980-
luvulla tiedettiin ja koettiin, ett4 silloisin resurssein ja menetelmin ei Naulakalliossa kyetty vas-
taamaan useimpien laitokseen sijoitettujen lasten hoidollisiin tarpeisiin. Laitokseen sijoitettiin
vuosittain sellaisiakin lapsia, joiden menestyksellinen hoitaminen osoittautui erittdin vaikeaksi,
jopa mahdottomaksi, eiké asetettuja hoidollisia tavoitteita saavutettu. Kyseessd oleva pienehko
lapsiryhmi ei kiinnittynyt laitokseen eikd hoitosuhde péadssyt alkamaan. Ryhméan kuuluvilla
lapsilla oli puutteita kontakti- ja itsehallintakyvyssa. Heiddn pédihde-, karkailu- ja/tai rikoskier-
rettddn oli vaikea saada katkaistuksi, eli kdytdnndssd niista lapsista ei kyetty huolehtimaan eiké
sijoituksella tavoiteltu lapsen etu siten toteutunut.

Vuonna 1988 Naulakallion omasta henkilostostd muodostettu suunnitteluryhma* julkaisi
monisteen "Naulakallion vierihoito-osaston toiminta- ja kokeilusuunnitelma”, jonka pohjalta
tehtiin vuonna 1993 esitys lastensuojelun kehittdmishankkeesta suljetun osaston perustamisesta
yksikkoon. Vuoden 1994 helmikuussa kokoontui Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveysviras-
ton sosiaalityon, psykiatrian ja lastensuojelun asiantuntijoista koottu tydryhma,* jonka toimesta
suljetun osaston hankesuunnitelma valmistui saman vuoden huhtikuussa. Suljettu 5-paikkainen
osasto perustettiin vuonna 1995. Osaston tyéryhmad oli padosin koossa kevittalvella vuonna
1996,* ja 5.8.1996 se aloitti tydskentelynséd kahden kuukauden mittaisella koulutus- ja valmen-
tautumisjaksolla.”” Ensimmdiset nuoret sijoitettiin osastolle 10.10.1996.

Osaston tehtdvini on tarjota lyhytaikaista intensiivihoitoa vaikeasti oireileville kaytoshairi-
oisille nuorille. Hoitotydssé yhdistyvit seka lastensuojelullinen ettd nuorisopsykiatrinen nikemys
ja asiantuntemus. Etapissa hoidon siséllon viitekehys pohjaa Naulakallion hoito- ja kasvatuskotien
hoitoajatukseen vaikeahoitoisista kiytoshairioisistd nuorista, joilla on varhaiseen vuorovaikutuk-
seen liittyva, sopeutumattomuutena ja kdytoshdiridisyytend ilmeneva kehityshairio. Kehityspsy-
kologinen ndkékulma tarjoaa ymmarrysta sithen, kuinka normaali psyykkinen kehitys ja sen hai-
riintyminen tapahtuvat vuorovaikutuksessa laheisten ihmisten kanssa. Laitoshoitoon sijoitetuista
nuorista suurin osa on joutunut jo hyvin varhain kohtaamaan elimaéssdan esteité kehitykselleen.
Vuorovaikutushdirididen vakavimmissa muodoissa kehitys johtaa psykoottisuuteen. Etapissa hoi-
detaan nuoria, jotka ovat ns. rajatilatasoisesti hdiriintyneit, joilla persoonallisuuden integraation
on siind madrin kehittynyt, ettad he eivit ole autistisia eiviatkd avoimen psykoottisia.

Hoitoprosessi eli tehostetun huolenpidon jakso Etapissa on osa nuoren kokonaishoitoa ja
toteutetaan tiiviissd yhteistyossd muiden nuorta hoitavien aikuisten kanssa. Tavoitteena on, ettd
nuori palaa hoitojakson jilkeen sinne (yleensa toiseen lastensuojeluyksikk6on), josta hdnet on
Etappiin sijoitettu (pois lukien Naulakallion siséltd sijoitetut nuoret). Osaston nuoret eivét kdy

44 Tiedot Etapista perustuvat vastaaviin tietoldhteisiin kuin koulukotien erityisen huolenpidon yksikdiden osalta. Lisdksi
tietoldhteend on kaytetty Ann-Marie Petterssonin (2002) AMK-opinniytety6td Etappihoidon — tehostetun huolenpidon
— vaikuttavuus elimédian. Madrilliset tiedot yksikkoon sijoitetuista lapsista ja nuorista on saatu Helsingin kaupungin sosiaali-
virastosta.

45 Yksikko on Helsingin Mellunmaessi sijaitseva 52-paikkainen, 12—17-vuotiaille helsinkilisille lapsille ja nuorille tarkoitettu
lastensuojelulaitos, jossa on 76 tyontekijda.

46 Ryhmin muodostivat Naulakallion johtaja Juha-Matti Rautiainen, psykologit Ulla Kyronseppi ja Esa Pursiainen sekd
hoitajat Seija Molkoselkd ja Niina Vuorinen.

47 Ryhmin muodostivat Naulakalliosta johtaja Juha-Matti Rautiainen, psykologi Seija Karppinen ja vastaava hoitaja Leena
Tapionlinna, Hesperian sairaalan nuorisopsykiatrisesta yksikostd osastonhoitaja Ilpo Herranen ja Helsingin kaupungin sosi-
aaliviraston avohuollosta johtava sosiaalityontekiji Helena Forsberg.

48 Ennen osaston toiminnan aloittamista suljetun hoidon lainmukaisuus varmistettiin ja asia selvitettiin sosiaaliviraston
virkamiesten ja lakimiesten toimesta. Selvitysten perusteella ennen lastensuojelulain muuttamisesta annetun lain (583/2006)
voimaantuloa tarpeenmukaista huolenpidollista ja hoidollista lapsen tai nuoren litkkkumavapauden rajoittamista toteutettiin
tuolloin voimassa olleen lastensuojelulain (683/1983) mukaisen liilkkumavapauden rajoittamispditoksen (32 §) keinoin.

49 Koulutus- ja valmentautumisjakson aikana tydryhma itse suunnitteli ja muodosti kokonaisuudessaan osaston toiminnan
raamit ja sisdllot annetun hankesuunnitelman puitteissa. Periaatteena oli, ettd jokainen tyéryhmin jdsen sitoutuu suunnitel-
malliseen tyon kehittimiseen, johon kuuluvat tydryhmén yhteistyon ja hoidon- sisdllon tutkiminen ja arviointi.
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ulkopuolella koulussa hoitojakson aikana, vaan opetus Etapissa jérjestetdadn huoltajan anomalla
luvalla koulun kotona jarjestimastd opetuksesta. Opetus on yksil6opetusta, ja sitd jirjestetddn
4 tuntia/oppilas/vko.

Alussa hoito viisipaikkaisella osastolla oli koulukotien erityisen huolenpidon osastojen tavoin
non stop -tyyppisté eli lapset sijoitettiin osastolle eriaikaisesti. Jokaisen nuoren kohdalla toteu-
tettiin erikseen suunniteltua hoitoaikaa, joka vaihteli kahdesta kahdeksaan viikkoon. Kéytanto
kuitenkin osoitti kahden viikon jakson toimivan vain pyséyttavana ja olevan aivan lijan lyhyt
hoitokontaktin luomiseksi nuoren kanssa. Kahdeksan viikon hoitojakson aikana taas tapahtui
taas voimakasta kiinnittymista Etapin aikuisiin ja rakenteisiin, joka vaikeutti nuoren palaamista
varsinaiseen hoitopaikkaansa. Lisaksi eripituiset hoitoajat estivét yhteisollisyyden muodostumista
ja etappihoidossa keskeisend hoitomuotona olevan ryhmiprosessin hyodyntidmistd. Koettiin, ettd
kéavi mahdottomaksi hallita ryhmai, kun uusi nuori tulee tai lahtee osastolta.

Saatujen kokemusten ja arvioinnin myota osastolla paadyttiin 10.8.1998 alkaen viiden vii-
kon (35 vrk) mittaiseen intensiivisen ryhmamuotoiseen osastojakson toteuttamiseen siten, ettd
kaikki nuoret aloittavat osastohoitojakson samana pdivédna ja lopettavat viiden viikon kuluttua.
Tehostetun huolenpidon osastojaksoa seuraa samoin viiden viikon mittaisen jélkihoitojakso,
jonka tavoitteena on tukea nuoren hoitoprosessin jatkumista tehtyjen tavoitteiden suunnassa.
Lain lastensuojelulain muuttamisesta (583/2006) voimaantultua 1.11.2006 siirryttiin neljan viikon
hoito- ja samanpituiseen jélkihoitojaksoon.

Yksikossd on sen perustamisen ja 31.12.2007 vilisend aikana ollut hoidettavana 402 nuorta,
joista tyttojd on ollut 150 (37,3 %) ja poikia 252 (62,7 %). Luvussa ovat mukana kahdeksan kaksi
kertaa ja kaksi kolme kertaa sijoitettuna ollutta nuorta. Verrattaessa hoidossa olleiden nuorten
sukupuolijakoa koulukotien erityisen huolenpidon osastojen vastaaviin lukuihin voidaan todeta,
ettd Etapissa tyttdjen osuus on ollut 6,1 prosenttiyksikkod pienempi ja poikien vastaavasti saman
verran suurempi kuin koulukotien osastoilla. Selitystd tdhan on vaikea keksid. Ennen 10.8.1998 ta-
pahtunutta siirtymistd ryhmédmuotoiseen yhteisohoitoon on osastolla ajalla 10.10.1996-26.6.1998
sen toimiessa non stop -tyyppisesti hoidettu yhteensa 60 nuorta. Keskiméarin hoito kesti tuolloin
34 vuorokautta (lyhyin hoitojakso 4, pisin 57 vuorokautta), eli ldhes puolta vahemman kuin kou-
lukotien vastaavissa yksikéissd. Hoitovuotokausia kertyi tuona aikana yhteensd 2 059.

Kaikista Etapissa hoidettavana olleista nuorista kolme neljasta (76,8 %) on sijoitettu Etappiin
lastensuojelulaitoksesta (luku sisaltad myos Naulakalliosta osastolle sisdisend siirtona sijoitetut
nuoret). Kotoa Etappiin on sijoitettu 18,9 prosenttia, perhehoidosta 3,8 prosenttia ja psykiatri-
sesta osastohoidosta 0,5 prosenttia (2 nuorta) nuorista. Vastaavasti Etappi-hoitojakson jédlkeen
lahes samalla méarilla eli 76,8 prosentilla nuorista sijoitus on jatkunut lastensuojelulaitoksessa.
Kotiin on hoidon jalkeen palannut 21 prosenttia nuorista, perhehoitoon on sijoitettu 2 prosenttia
ja psykiatriseen osastohoitoon 0,2 prosenttia (yksi nuori) nuorista. Saatujen tietojen pohjalta ei
voida selvittad, kuinka monta lastensuojelulaitoksesta, kotoa jne. Etappiin sijoitetuista nuorista
on palannut samaan tai vastaavaan (toiseen lastensuojelulaitokseen) paikkaan takaisin. Ulko-
maalaisstatus on saatujen tietojen perusteella 7,2 prosentilla ja vihemmistdstatus 2,7 prosentilla
nuorista.

Etapin moniammatilliseen tyéryhmiédn kuuluu 12 kasvatus- ja hoitoty6té tekevén tyonte-
kijan®' lisdksi 20 tuntia viikossa opetusta antava erityisopettaja. Lisaksi osastolla tyoskentelee
laitoshuoltaja. Konsultoivan psykiatrin (HUS:n nuorisopsykiatrian yksikostd) tydopanos on 5
tuntia viikossa, ja Naulakallion psykologin tydpanoksesta 30 prosenttia on kohdistettu Etappiin.
Hoitovuorokausimaksu vuonna 2008 Etapissa on 450 € Naulakallion ulkopuolelta sijoitetuilta ja
370 € Naulakallion omilta nuorilta.

50 Kaytannossd kaksi hoitoneuvottelua.

51 Vastaava hoitaja, kolme psykiatrista sairaanhoitajaa (AMK) ja kahdeksan ohjaajaa, joilla on sosiaalialan (yhdelld toiminta-
terapeutin) AMK- tai opistotasoinen koulutus. Valvojia osastolla ei erikseen ole, vaan ohjaajat toimivat myos valvojina diseen
aikaan. Tyévuorossa on aina vihintiddn kaksi henkiloa.
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3.4 Erityisen vaikeahoitoisten alaikaisten psykiatriset
hoitoyksikot

Suomessa kahden psykiatristen sairaalan yhteydessé toimii hoitoyksikkd, jossa hoidetaan kou-
lukotien erityisen huolenpidon yksikoiden tavoin hyvin haasteellisia lapsia ja nuoria, kouluko-
deista poiketen (joissa sijoitus siis perustuu lastensuojelulakiin [417/2007]) mielenterveyslain
(1116/1990) perusteella. Kahden erityistason, erityisen vaikeahoitoisille ja vaarallisille alaikiisille
tarkoitetun hoitopaikoiksi perustamisen taustalla on ollut Eduskunnan apulaisoikeusasiamiehen
péatos (31.12.1997) koskien alaikéisten tahdosta riippumatonta psykiatrista hoitoa.” Erilaisten
lausuntojen, selvitysten ja tyoryhmatyoskentelyn perusteella Tampereen yliopistolliseen sairaalaan
ja Niuvanniemen sairaalaan péitettiin perustaa kaksi 12 sairaansijan yksikkod hoitopaikoiksi
erityisen vaikeahoitoisille ja vaarallisille alaikiisille.

Pitkaniemen EVA-yksikk6*

EVA (erityisen vaikeahoitoisten alaikdisten) -yksikké on Pirkanmaan sairaanhoitopiirin psyki-
atrian toimialueen, nuorisopsykiatrian vastuualueen toimintayksikko, joka aloitti toimintansa
3.4.2003. Yksikon 12 sairaansijaa jakautuvat (6 + 6) kahteen erilliseen ja eri kerroksessa toimivaan
moduuliin.

Yksikko toimii vanhassa sairaalarakennuksessa, johon on sen toimintaa varten saneerattu
toimitilat. Yksikon ulko-ovi on lukittu, ja kulku sinne tapahtuu metallinpaljastimen lévitse. Poti-
lashuoneisiin ja muihin varsinaisiin toimitiloihin ei yksikkoo6n tehdylld tutustumiskdynnillé ollut
mahdollista tutustua, mutta kuljettaessa sisddnkaynnistd kokoushuoneeseen useassa kerroksessa
olevista tiloista sai sangen sokkeloisen vaikutelman. Osaston ulko-oven tavoin potilasosastojen
ovet ovat lukossa, mutta omien huoneittensa ovat nuoret saavat lukita itse. Ns. vapaakavelymah-
dollisuutta ei nuorilla ole, mutta hoitajien kanssa liikutaan lahiympéristossa ja muualla.

Potilailleen valtakunnallisesti nuorisopsykiatrisia palveluja tarjoavassa yksikossa tutkitaan,
hoidetaan, kasvatetaan ja kuntoutetaan alle 18-vuotiaita nuoria, joiden tutkimiseen ja hoitoon
tavanomaisilla lasten- ja nuorisopsykiatrisilla yksikailla ei ole riittavia edellytyksid ja joiden hoi-
topaikkana aikuispsykiatriset osastot, sosiaalihuollon laitokset tai vankila eivét tule kysymykseen.
Toiminnan taustalla on kognitiivinen viitekehys. Keskeistd on vuorovaikutustaitojen opettelu
sekd pdivittdisten toimintojen harjoittelu turvatussa ympéristossa, ohjatusti. Tutkimukseen ja
hoitoon kuuluu myos peruskoulun kdyminen sairaalakoulussa, joka on osa Nokian kaupungin
koululaitosta.’* Nuoren hoitojakso EVA-yksikéssé kdynnistyy kahden kuukauden tutkimusjaksolla,
johon kuuluvat psykiatriset, psykologiset ja yleisen terveyden tutkimukset sekd nuoren sosiaalisen

52 Tuolloinen apulaisoikeusasiamies Riitta-Leena Paunio oli kiinnittédnyt tutkittavakseni tulleiden kantelukirjoitusten ja
psykiatrisiin sairaaloihin tekemiensi tarkastusten johdosta huomiota alaikidisten psykiatriseen tahdosta riippumattomaan
hoitoon liittyviin ongelmiin. Hidnen havaintojeni mukaan alaikéisid sijoitettiin edelleen psykiatriseen hoitoon aikuisten
osastoille. Tahdosta riippumattomaan hoitoon mairadmiseen liittyvidssd kuulemismenettelyssd mielenterveyslain tulkinta
vaikutti hinen mielestddn epdyhtendiseltd. Lisiksi mielenterveyslaissa tarkoitetun vakavan mielenterveydenhiirién madrittely
saattoi hdanen havaintojensa mukaan aiheuttaa ongelmia. Nédiden havaintojen johdosta hin piditti ottaa omasta aloitteestani
tutkittavaksi, toteutuvatko alaikiisten tahdosta riippumattomassa hoidossa kansainvilisten sopimusten, perusoikeuksien seki
mielenterveyslain velvoitteet. Paunion esittdd toimenpiteend, ettd alaikdisten potilaiden tahdonvastainen hoito tulee toteuttaa
erillddn aikuisista ja ettd tdstd padsadnnostd voidaan poiketa vain, mikéli poikkeamisen harkitaan olevan lapsen edun mukaista.
Téllaisen harkinnan lopputulos seki se, mihin seikkoihin tuo péittely perustuu, tulisi Paunion mukaan aina kirjata erikseen
potilasasiakirjoihin. Lisdksi Paunio saattaa STM:n, Stakesin, lddninhallitusten ja sairaanhoitopiirien tietoon kisityksensi tah-
dosta riippumattomaan hoitoon miirdamisessd noudatettavan menettelyn tirkeydestd potilaan oikeusturvan kannalta seki
kisityksensd alaikiisten potilaiden kuulemisessa ja heididn oikeuksiaan koskevassa tiedottamisessa noudatettavan menettelyn
kehittimisen tarpeesta.

53 Tiedot yksikostd perustuvat samoihin tietoldhteisiin kuin koulukotien ja Etapin kohdalla. Potilastiedot on saatu yksikon
vt. yliladkari Juha Vddnéseltd.

54 Yksikon hoitomuotoja ovat omahoitaja/tydparivastuinen hoitotyo (aikuisuuden malli, luotettavuus), yhteisollisyys (selkeys,
rajat), perhe- ja verkostotyd, ladkehoito ja toiminnallisuus (erilaiset ryhmit: seikkailu-, sosiaalisten taitojen, kotiteollisuus-,
musiikki-, peli-, ja sihlyryhmi). Toiminnallisten ryhmien lisiksi toiminnallisuuteen kuuluvat koulutukselliset ryhmiit.
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tilanteen kartoitus. Tutkimusjakso péttyy yleensd yhdessa nuoren sekd nuoren laheisverkoston
kanssa kdytdvdan verkostoneuvotteluun, jossa annetaan EVA-yksikon ehdotus jatkohoidosta.
Osastohoitojakso kdynnistyy yleensd tutkimusjakson tulosten ja suositusten perusteella yhteis-
tyOssd nuoren ja hidnen ldheisverkostonsa kanssa.” Lomalle nuori voi osastolta aikaisintaan (kaksi
kuukautta kestdvin) tutkimusjakson jalkeen.*

Yksikossd hoidettavat hoitopotilaat ovat vakavista mielenterveyden hiirioistd karsivid
alaikaisid, joiden hoitoa ei siis voida muuten jérjestda. Yksikossd hoidettavilla potilailla hoidon
syynd voi olla vakava, pitkdaikainen itsensd vahingoittamisen uhka, poikkeava impulsiivinen
kayttaytyminen, vaikea kiytoshiirio tai asosiaalinen kéyttdytyminen. Hoitopotilailla voi my6s olla
vaikeita pdihde- tai huumeriippuvuusongelmia, joiden akuutti katkaisuhoito on aloitettu muualla.
EVA-yksikon potilaat ovat voineet joutua seksuaalisen riiston tai ikdkauttaan vastaamattoman
seksuaalisen toiminnan kohteeksi. Lisdksi yksikossd hoidetaan nuoria, jotka oikeusistuimessa
on jétetty tuomitsematta ja TEO (Terveydenhuollon oikeusturvakeskus) on kyseiseen yksikkoon
hoitoon mairannyt.

Tutkimuspotilaita ovat nuoret, joille asiantuntijaviranomaiset ovat pyytineet psykiatrista
erityisndkokulmaa ja -osaamista vaativaa tutkimusta, arviota tai hoidon suunnittelua. Myds
TEO:n EVA-yksikk6on maaraamat alaikdiset ja heidédn perheensé voivat olla tutkimuspotilaita.
Paivystyspotilaita yksikk66n vastaanotetaan vain erityistilanteissa: esimerkiksi vakavaan rikok-
seen syyllistyneitd alle 15-vuotiaita nuoria, joita ei voida pitdé poliisin huostassa poliisitutkinnan
aikana (edellyttda laakarin tekemda M1-tarkkailuldhetettd).

EVA:n potilaista saadut tilastotiedot ovat varsin niukkoja. Yksikdssé on sairaalasta saatujen
tietojen mukaan sen perustamisen 3.4.2003 ja 31.12.2007 viliseni aikana hoidettu yhteensa 74
potilasta, joista tyttdja on ollut 26 (35,1 %) ja poikia 48 (64,9 %). Mielenkiintoinen tieto on se,
ettd yksikossd voi olla hoidettavana myos vapaaehtoisesti — suurin osa potilaista on kuitenkin
tahdosta riippumattomassa hoidossa. Puolet yksikon potilaista on huostaan otettuja. Potilaista
80 prosentilla on ongelmana vékivaltaisuus. Kaytannossd tamé tarkoittaa vaikeaa aggressiivista
kayttaytymistd tai hallitsematonta impulsiivista kaytostd. Muita hoidon tarpeen aiheuttavia syitd
ovat psykiatriset hdiriot, psykoosit, neuropsykiatriset ongelmat, kdytoshdiriot ja seksuaalinen
hyvaksikaytto.

55 Yksikon kiytdntoihin kuuluu, ettd huoltajien ja omaisten vierailut sovitaan jokaisen nuoren kohdalla erikseen omahoi-
tajien ja hoitavan lddkirin kanssa. Omaisilla on tarvittaessa mahdollisuus yopy4 sairaala-alueella. Vierailuja koskevat erilaisia
esineitd koskevat rajoitukset. Kaikki moduuliin vietdvit ns. tuliaiset (syotavit sellaiset) on tarkistutettava hoitajilla, eikd muita
kuin avaamattomissa paketeissa olevia elintarvikkeita saa moduuliin viedd. Perheen ulkopuolisten alaikdisten vierailut eivit ole
sallittuja. Myoskdin eldimid ei yksikkoon saa tuoda, mahdollisista allergioista johtuen. Osastolla olevat nuoret kiyttivit omia
vaatteitaan ja huoltavat niitd yhdessi hoitohenkilokunnan kanssa ikikehitystddn vastaavalla tasolla. Paljastavat, tupakka- tai
piihdemainontaa esittdvit vaatteet eivit ole sallittuja. Henkilokohtaiset tavarat ovat nuoren omalla vastuulla, eikd sellaisen
vaihtaminen, ostaminen tai myyminen nuorten kesken ole sallittua. Osastolla on malliruokailu-kiytinto. Se tarkoittaa sitd,
ettd aterioilla kaksi henkilokunnan jdsentd ruokailee yhdessd nuorten kanssa opastaen ja ohjaten ruokailutilanteita. Yksikos-
sd hoidettavana olevat nuoret voivat pitdd yhteyttd sairaalan ulkopuolelle puhelimitse ns. ns. kinnykkidtunnin aikana (klo
18.55-19.55), jolloin he voivat omalla kinnykéllddn soittaa kenelle haluavat omassa huoneessaan. Hoitajat antavat kinnykéin
pyydettiessi lukitusta kaapista, jonne se myds puhelutunnin pédtyttyd palautetaan. Osasto ei vastaa puhelinlaskusta. Nuorelle
voi soittaa osaston “lanka”puhelimeen, mielelldin ennen klo 20:t4. Koko sairaala on savuton, siis myds EVA-yksikko. Sairaalan
ohjesddannén mukaan pyritddn nuoria, heidan omaisiaan ja vieraitaan kaikin keinoin tukemaan tupakoimattomuuteen. Nuorella
saa on osastolla ollessaan mahdollisuus pitdd hallussaan ja kdyttdd omaa rahaa. Kaikilla osastolla hoidettavana olevilla nuorilla
on korvausvelvollisuus aiheuttamastaan vahingonteosta (tahallinen sotkeminen, rikkominen, tirveleminen, tuhoaminen jne.).
Nuori korvaa vahingon tyonteollaan, my6s rahallinen korvaus on mahdollinen. Kiellettyd kiyttaytymistd yksikossd on mm.
fyysinen vikivalta tai silld uhkailu, paikkojen rikkominen tms. vahingoittaminen, osaston sdéntojen ja sopimusten toistuva
rikkominen, itsetuhoinen kédyttiytyminen (ja silld uhkailu) seksuaalinen kanssakdyminen ja luvatta poistuminen (jota pide-
tadn riskitekijand nuorelle itselleen ja hinen tutkimus- ja/tai hoitojaksolleen). Luvatta poistuneen (= yksikostd karanneen)
nuoren terveydentila tarkastetaan hinen palattuaan osastolle, hineltd otetaan virtsakoe ja suoritetaan veren alkoholimittaus
puhallustestilli. lisiksi hdnen tavaransa ja vaatteensa tarkastetaan, jos se katsotaan tarpeelliseksi. Tydryhmin toivomus on,
etteivit osaston nuoret tutkimus- tai hoitojakson aikana ottaisi tatuointeja tai livistyksid — ehdottomasti niiden ottaminen ei
ole kiellettya.

56 Lomasta sovitaan etukiteen, hyvissd ajoin ja padsadntoisesti hoitoneuvottelussa omahoitajan, omaisten ja hoitavan lagkirin
kanssa. Tutkimusjaksoon kuuluu kuitenkin nuoren voinnin salliessa yon yli kestava retki, jossa arvioidaan hdnen toimintaky-
kyéidn ja ikdkehitystddn vastaavaa toimintaa.
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Yksikon henkilokunnan muodostaa yhteensa 48 henkil64.” Hoitovuorokauden hinta vuonna
2008 on 703,30 €.

Niuvanniemen sairaalan nuoriso-osasto NSNO, osasto numero 20

Niuvanniemen sairaalan ja siten my6s nuoriso-osasto 20:n omistaa valtio. Osaston toiminta on
kysyntdohjautuvaa ja nettobudjetoitua.® 12-paikkainen, 1.1.2004 toimintansa aloittanut osasto
on EVA-yksikon tavoin tarkoitettu erityisen vaikeahoitoisille ja/tai vaarallisille alaikaisille.
Osaston sen toimintaa silmélldpitden varta vasten suunnitellut ja rakennetut toimitilat poik-
keavat selvasti uudempina muista vanhan sairaala-alueen rakennuksista. Osastoa rakennettaessa
on saatujen tietojen mukaan kiinnitetty erityistd huomiota potilas- ja henkildstoturvallisuuteen
(esimerkiksi potilashuonekdytdvan adrimmadistd paatd, jonne ei etdisyyden vuoksi kanslia/val-
vontatilasta valttdmatta hyvin nide, valvotaan kameravalvonnalla). Turvallisuus oli muutenkin
huomioitu esimerkiksi varustamalla neuvotteluhuoneiden ja WC-tilojen ovet saranan puolelta
helposti avattavissa olevilla ovilla.® Tilat ovat hyvin avarat ja niistd saa toimivan vaikutelman.
Yhden hengen potilashuoneet ovat sangen askeettisia, eikd niissd (yhté infektioeristyspotilaille
tarkoitettua huonetta lukuun ottamatta) ole omaa WC-/suihkutilaa. Potilashuoneiden ovia ei
saanut lukittua. Huoneiden ikkunat ovat ns. turvaikkunoita, joita ei ilman erikoistyovélineitd
saa rikottua. Eristyshuoneita osastoilla on yhteensi neljd, kaksi kummallakin asumiskaytavalla,
janiiden yhteydessé valvontatila, jossa on aina valvoja, kun jommassakummassa eristystilaan on
joku eristetty. Kahdessa eristystilassa on lepositeilld varustettu siirrettdva vuode. Osaston kaksi
koululuokkaa ovat samanlaiset kuin missé tahansa koulussa (pulpetteja tosin on vihemman, koska
opetusryhmit ovat pienid). Opetuksesta vastaa kaksi Kuopion koulutoimen eritysopettajaa.
Osastolla tutkitaan ja hoidetaan alaikéisen vakavasta mielenterveyshairiostd kérsivid alle 18-
vuotiaita nuoria, joiden hoito ei onnistu kunnallisten sairaaloiden lasten- ja nuorisopsykiatrisilla
osastoilla potilas- tai ty6turvallisuuden vaarantumatta, muiden nuorten hoidon kérsiessa. Yksi-
kossd tehdddan EVA-yksikon tavoin myds mielentilatutkimuksia ja lyhytkestoisia hoidon tarpeen

57 Kolme ldakaria (yliladkiri, osastolddkari, erikoisldakari), ylihoitaja, osastonhoitaja, 23 sairaanhoitajaa, 10 mielenterveys-
hoitajaa, toimintaterapeutti, nuoriso-ohjaaja, psykologi, sosiaalityontekijd, toimistosihteeri, osastonsihteeri ja nelji sairaala-
huoltajaa.

58 Tiedon osastosta perustuvat samoihin tietoldhteisiin kuin edelld esiteltyjen osastojen tiedot. Taulukon ja tekstiosuuden
potilastiedot perustuvat osaston ylildakari Tero Hallikaisen kerddmiin ja osastoon tutustumiskéynnilld luovuttamiin tilasto-
tietoihin.

59 Toimintaa rahoitetaan pddosin kunnilta tai kuntainliitoilta laskutettavilla hoitopdivimaksuilla, eikd valtion budjetista,
samoin kuin koulukotienkin erityisen huolenpidon osastojenkin toimintaa.

60 Yhdessi tasossa olevassa T-kirjaimen mallinen osasto on rakennettu avarien kdytédvien ympirille, joista kahden varrella
sijaitsevat potilashuoneet ja kolmannen “hallinto”kiytivin varrella on tydhuone-, toimisto- ja kokoustiloja (joita on myos
toisen osastokdytdvin varrella) sekd sairaalakoulun luokkatilat, joista ainakin toisessa on tietokoneita.

Kulku osastolle tapahtuu lukitun ulko-oven kautta EVA-yksikon tavoin metallinpaljastimen ldvitse. Toiselle “asuin”kaytavalle
paisee kanslia/valvontatilan kautta, jonka laajoista lasi-ikkunoista nikee heti sen edessi sijaitsevaan laajaan oleskelutilaan.
Oleskelutilasta alkavan kiytavin varrella sijaitsevat potilashuoneet ja eritystila. Potilashuoneiden peruskalustuksen muodostavat
kirjoituspdytd ja vuode, ei juuri muuta. Potilaat siivoavat huoneensa itse — yleisten tilojen siivouksesta vastaa henkilokunta.
Osastolla on lisaksi erillinen ruokasali, toimintaterapiatilat sekd sauna. Pédisairaalan tdysmittainen liikuntasali kuntosaleineen
on osaltaan osaston nuorten kiytossi. Suljettu piha-alue osaston yhteydessd mahdollistaa jokapdiviisen ulkoilun ja liikunnan
ilman karkaamisriskia. Potilaat ulkoilevat myds ryhmina sairaala-alueella hoitajien kanssa.

Osastolla on varsin tarkat sa@nnot. Osastolla ollaan kuitenkin varsin tarkkoja siitd, ettd nuorten perustuslaillisista oikeuksista
ei loukata. Tésté johtuen esimerkiksi nuorten huoneiden ovien lukitsemista ei pidetd mahdollisena.

Jérjestyssddntojen mukaan nuori halutessaan soittaa kaksi noin kymmenen minuutin puhelua péivissd ennen klo 20:td
— tulevia puheluista ei rajoiteta. Nuoren yhteydenpitoa oikeusavustajaansa tai sairaalan toimintaa valvoviin viranomaisiin ei
rajoiteta. Nuorille tuleva kirjeposti avataan turvallisuussyistd yhdessd nuoren kanssa niitd lukematta. Viranomaisilta ja oi-
keusavustajalta saapuvat kirjeet nuori voi avata ilman valvontaa. Jos kirjeessd on rahaa, siirretdin se nuoren tilille. Mahdolliset
paketit tarkistaa ensin poliisin huumekoira. Ruokapaketteja ei oteta vastaan (mm. pilaantumisvaaran vuoksi) ollenkaan. Nuoren
liikkuminen sairaala-alueella yksin ei ole mahdollista, vaan se tapahtuu aina hoitajan saattamana. Valvottuunkin ulkoiluun tms.
tarvitaan lddkarin lupa. Myos kaikkiin omaisvierailuihin tarvitaan lddkirin lupa. Vierailumahdollisuus on kaksi tuntia paivissd
erikseen sovittaville vieraille. Vierailut tapahtuvat osaston yhteydessi olevassa tapaamishuoneessa, osastolle omaisia ei paisteta.
Tutustumiskéynnilld meille kerrottiin, ettd myos nuorten ystivien vierailut olisivat mahdollisia, mutta niitd on kdytinnossd
harvoin, koska osastolle sijoitetuilla nuorilla ei juurikaan ole ollut ystivid. Muita rajoitettuja asioita ovat jirjestyssdantojen
mukaan potilastovereiden huoneissa kidyminen ja sihkopostin kiytts. Internetid saa kdyttdd hoitajan valvonnassa.
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arviointeja. Hoito osastolla toteutetaan erillddn aikuispotilaista.®! Perusteellisen alkututkimuksen
jalkeen nuori saa osastolla tutkimukselliseen nédyttoon perustuvaa yksilollisen hoitosuunnitel-
man mukaista nuoriso- ja oikeuspsykiatrista hoitoa, jonka tavoitteiden toteutumista seurataan
systemaattisesti. Toisin kuin EVA:ssa, jossa toiminnan taustalla on kognitiivinen viitekehys,
Niuvanniemen nuoriso-osastolla ei sitouduta mihinkéddn yksittdiseen hoitoideologiaan tai
koulukuntaan.®> Hoidon halutaan perustua riittivain tutkimukselliseen nayttoon, ja sen onnis-
tumisesta kerdtddn tietoa (potilaita ldhettaville taholle suunnatulla) asiakastyytyvéisyyskyselylla
ja seurantatutkimuksella. Hoidon keskeiset elementit ovat yhteisollisyys, mallioppiminen, toi-
minnallisuus ja yksil6llinen hoitosuhde, jotka kulkevat hoidossa rinta rinnan. My6s yhteistyota
nuorten perheiden ja verkostojen kanssa pidetdan tiarkedna.

Kaikki osastolla hoidettavat potilaat ovat olleet siind méarin vaikeahoitoisia, ettd heid4n on
madrdtty mielenterveyslain (1116/1990) mukaiseen tahdosta riippumattoman hoitoon. Osastolla
on hoidettu/uloskirjoitettu sen neljan toimintavuoden aikana yhteensa 35 alaikaistd potilasta, josta
poikia on ollut 19 (54,3 %) ja tyttoja 16 (45,7 %). Lisdksi on tehty seitsemédn mielentilatutkimusta.
Kaikkiaan osastolle on ajalla 1.1.2004 - 31.12.2007 saapunut 46 potilasta (taulukko 12).

TAULUKKO 12. Niuvanniemen sairaalan nuoriso-osastolle (NSNO, osasto 20) ajalla 1.1.2004-31.12.2007
saapuneet potilaat (N = 46) vuosittain

Osastolle 20 saapuneet potilaat N %

2004 16 34,8
2005 13 28,3
2006 8 17,4
2007 9 19,6
Yhteensa 46 100,0

Potilaiden keski-ikd hoitoon tullessa on ollut 15 vuotta, tyttdjen keski-ikéd on ollut hieman kor-
keampi (16 vuotta) kuin poikien, joiden keski-iké on ollut 14 vuotta. Potilaista 30 prosenttia on
ollut 9-12-vuotiaita.

Vaikeahoitoisuuden syynd on 60 prosentilla potilaista ollut vékivaltaisuus, 20 prosentilla
itsetuhoisuus ja 30 prosentilla pdihdehdiri. Yleensd hoidon syyni on ollut hoito-ongelmien
ja diagnoosien yhdistelmé (kaytoshairio, psykoottisia/mielialaoireita, kehityshiirio, alyllinen
heikkous, vakivaltaisuus, itsetuhoisuus, yleinen yhteistyokyvyttomyys). Puolella potilaista hoi-
don syyné on ollut psykoottinen hairi (mielialahéirio, skitsofrenia tai muu psykoosi). Tytoilld
huomattavasti useammalla (75 prosentilla) poikiin (25 prosentilla) verrattuna on psykoottinen
héiri6. Kéaytoshairio ilman samanaikaisia psykoosioireita on ollut hoidon syyné 45 prosentilla
potilaista (tytoistd 10, pojilla 75 prosentilla). Yleisid ovat my6s komorbidit kehityshairiot. Kay-
toshdirié on komorbidina 40 prosentilla psykoottisista/masentuneista tytoistd ja yli 50 prosentilla
psykoottisista pojista.

Osastolta uloskirjoitetuista potilaiden keskiméardinen hoitoaika vuosina 2004-2007 on ollut
12 kuukautta. Yli 25 prosentilla hoitoaika on ollut vuotta pidempi, yli 15 prosentilla yli kaksi
vuotta. Potilaista 60 prosenttia on huostaan otettuja. Viidennekselld vanhemmat ovat sijoitus-
hetkelld asuneet yhdessé. Naistdkin potilaista 50 prosenttia on ollut huostaan otettuja. Potilaiden
osastohoidon jilkeisen jatkosijoitus/hoitopaikan l6ytdminen on heiddn moniongelmaisuuden
vuoksi usein vaikeaa. Neljannes potilaista on palannut hoitojakson jalkeen kotiin/avohoitoon.

61 Kuten mielenterveyslaissa (1116/1990) edellytetdin, jollei katsota olevan alaikdisen edun mukaista menetelld toisin — saadun
tiedon mukaan toistaiseksi kaikki sairaalan alaikiiset potilaat on hoidettu osastolla 20 sen perustamisen jilkeen.

62 Syyksi tihdn kerrotaan olevan se, ettd yksikon toiminta on valtakunnallista, selittimittd tarkemmin, miten se vaikuttaa
hoidon viitekehykseen.
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Niuvanniemen ja Pitkdniemen sairaaloiden vaikeahoitoisten alaikiisten osastojen vélilld ei
ole sovittua selvaa tehtédvinjakoa. Kuitenkin koska Niuvanniemessd on pitkd kokemus ja traditio
vikivallan hallinnassa ja sen hoitamisessa sekd mielentilantutkimusten tekemisessd, on sen toimin-
ta jonkin verran Pitkdniemen EVA:aa enemman painottunut vikivaltaisten ja oikeuspsykiatristen
potilaiden hoitamiseen. Pitkdniemen yksikko taas on, erityisesti sen toiminnan alussa, ilmoittanut
yhdeksi erityisosaamisalueekseen muun ohessa syomishairioista kirsivien ja seksuaalisen hyvik-
sikdyton uhrien hoitamisen. Kummassakin yksikossé kuitenkin pyritadn saadun tiedon mukaan
hoitamaan tarjottujen potilaiden ongelmat mahdollisimman kokonaisvaltaisesti.

Osasto 20:n henkildstovahvuus on 53 tydntekijaa.** Koska hoito vaatii paljon henkilokuntaa,
se on EVA:n tavoin huomattavasti kalliimpaa kuin koulukotien erityisen huolenpidon yksikoissé:
vuonna 2008 hoitovuorokausihinta on 817 €.

3.5 Erityisen huolenpidon ja erityisen vaikeahoitoisten
alaikaisten psykiatristen hoitoyksikdiden vertailua

Erityisen huolenpidon ja erityisen vaikeahoitoisten alaikiisten psykiatristen hoitoyksikéiden
vertailu ei niistd saadun tiedon pohjalta ole helppoa. Vertailua vaikeuttaa muun muassa se, ettd
niiden toimintaa ohjaavat eri lait - erityisen huolenpidon yksikoiden toiminta perustuu las-
tensuojelulakiin (417/2007), vaikeahoitoisten alaikdisten hoitoyksikoiden mielenterveyslakiin
(1116/1990). Lisdksi vertailun tekee ongelmalliseksi yksikoissa kdytossd oleva erilainen kisitteistd
(esim. kéyttaytymishdirio vs. kdytoshdirio®) ja toiminnallinen sekd ammatillinen viitekehys
(kasvatus/hoito vs. hoito).

Olennaisimmat erot yksikéiden valilla kuitenkin ovat ne, ettei koulukodeissa voida jarjestdad
mielenterveyden ongelmista kérsiville lapsille ja nuorille tahdosta riippumatonta hoitoa® eikd
TEO maérad nuoria koulukoteihin tai niiden erityisen huolenpidon osastolle hoidettavaksi.
Koulukodeissa hoidon ldhtokohta on suojelullinen, kasvatuksellinen seké opetuksellinen, sairaa-
loissa puolestaan painotus on hoidollinen. Yhteist4 taas kaikille yksikoille on niiden toiminnan
“suljetun” luonteen lisdksi vain se, ettd niihin sijoitetaan lapsia kaikkialta Suomesta, ja ettd niiden
toiminnasta aiheutuvat kulut peritdan niihin nuoria sijoittavilta kunnilta.

Kéytettavissd olevan aineiston pohjalta ei voida tehdi vertailua sen suhteen, missd méa-
rin eri yksikoihin sijoitetut lapset ovat samanlaisia ja erilaisia, eikd se ole timén tutkimuksen
tarkoituskaan. Todenndkoistd kuitenkin on, ettd koulukotien erityisen huolenpidon osastoilla
ja psykiatristen sairaaloiden vastaavissa yksikoissa hoidettavissa lapsissa on eroja, mutta myds
samanlaisuuksia (esim. vikivaltaisuus). Molemmissa yksikoissd tunnistetaan se ilmio, etté jotkut
lapset sijoitetaan molempiin yksikoihin, eli osa lapsista “liikkuu” yksikoiden vililld (ks. alaluku
3.1.3).

Koulukotien erityisen huolenpidon yksikdiden toiminnan taustalla ei ole mitdén erityistd
toiminnallista viitekehystd® (tai jos sellainen onkin, ei sitéd ole haluttu tai osattu pukea sanoiksi),
eikd sité ole saatujen tietojen perusteella myoskdan Niuvanniemen osasto 20:1la. Sitd vastoin Etap-

63 Hoitohenkil9stostd kaikki ovat saaneet sekd nuorisopsykiatrian etté vikivallanhallinnan koulutuksen (jonka ylldpitokou-
lutus on jatkuvaa) ennen osaston toiminnan aloittamista, henkilost6 koostuu osastonhoitajasta, apulaisosastonhoitajasta, 12
sairaanhoitajasta ja 24 mielisairaanhoitajasta. Lisdksi henkilokuntaan kuuluvat osa-aikainen ylilddkiri, nuorisopsykiatrian
erikoislddkiri, erikoistuva lddkari, psykologi, toimintaterapeutti, sosiaalityontekijd, toimistosihteeri ja nelji laitoshuoltajaa.
64 Koulukoteihin sijoitettujen lasten ja nuorten kiyttiaytymiseen liittyvistd ongelmista kiytetddn yleensi erityispedagogiikan
kasitteistoon kuuluvaa ilmausta kdyttaytymishdirio, kun taas psykiatriassa vastaavantyyppisid ongelmia nimitetdin kaytoshii-
rioksi.

65 Vaikka valtion koulukodeista annettua asetusta (769/1978) muutettiinkin vuonna 1992 annetulla asetuksella (881/1992)
niin, ettd niissd voidaan jirjestdd mielenterveyslaissa (1116/1990) mielenterveyspalveluja, rajattiin tahdosta riippumaton hoito
pois niiden toiminnasta.

66 Jos sellaisena ei pideti Joukolan ja Parkin kasvatuksellista” hoitomallia.
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pi-yksikdssd toimintaa kerrotaan ohjaavan kehityspsykologisen nékékulman ja EVA -yksikossd
toiminnan taustalla on kognitiivinen viitekehys.

Koulukodeissa kaikki erityisen huolenpidon osastojen lapset ovat huostaan otettuja (ja osa
heistd sijoitettuna osastolle vasten tahtoaan; ks. alaluku 3.1.3). Erityisen vaikeahoitoisten ala-
ikdisten yksikoissd huostaan otettujen lasten osuus on 50-60 prosenttia. NSNO:lla kaikki potilaat
tutustumiskdynnin hetkelld oli méaritty tahdosta riippumattoman hoitoon, EVA:ssa suurin osa
(tarkempaa lukua ei ole saatu). Erityisen vaikeahoitoisten alaikéisten hoitoyksikoista ainakin
EVA:aan voi tulla my6s omasta tahdostaan. Psykiatristen sairaalayksikdiden vililla on jonkin
verran painopiste-eroja niiden erityisosaamisalueiden vélilld (ks. ed. alaluku), koulukotien vililla
sellaisia eroja ei kdytdnnossa ole.

Rajoitus- ja valvontatoimenpiteissd on myds yksikoiden vililld eroa. Vain sairaaloiden yhte-
ydessa toimivissa hoitoyksikoissd on metallinpaljastimet. Kahden koulukodin (Kasvun Yhteis6t
ja Sippola) erityisen huolenpidon osastojen oppilashuoneiden ovet ovat lukittavat ja ovat lukossa
Oiseen aikaan. Psykiatristen sairaaloiden osastoilla toisessa (Pitkdniemessd) potilas voi itse lukita
huoneensa oven, muuten ovet eivit ole lukossa. Kaikissa koulukodeissa ja sairaaloissa yksikoissé
ulko-ovi tai -ovet ovat lukitut. Joukolaa ja Parkkia lukuun ottamatta kaikissa yksikoissa ikkunat
ovat sairkymatontd materiaalia (em. yksikoissédkin lasi-ikkunat ovat lukittu ja varustettu avaamis-
ja rikkomistunnistimilla).

Poistuminen ilman kasvatus- tai hoitohenkilokunnan ldsndoloa ei ole mahdollista kou-
lukotien eikd myodskddn psykiatristen sairaaloiden tutkimuksessa mukana olevista yksikosté
(NSNO:lla valvottuunkin ulkoiluun tms. tarvitaan ladkarin lupa). Kasvun Yhteisojen Jarrussa on
suljettu ulkoilualue, NSNO:lla suljettu piha-alue osaston yhteydessd mahdollistaa jokapdivaisen
ulkoilun ja liitkunnan ilman karkaamisriskid. Nuoren liikkuminen sairaala-alueella yksin ei ole
mahdollista, vaan se tapahtuu aina hoitajan saattamana. EVA-yksikossé potilaat opiskelevat osaston
ulkopuolisessa, sairaala-alueella sijaitsevassa peruskoulussa,” muissa yksikoissd koululuokka tai
-luokat sijaitsevat osaston yhteydessé. Ainakin Joukolan ja Parkin hoitoprosessiin kuuluu, ettei
nuori hoitojakson alussa ensimmadisen viikon aikana ei ole tekemisissd muiden nuorten kanssa,
vaan viettdd aikaansa omassa huoneessaan. Siitd, onko muissa tdssd mukana olevissa yksikoissa
joitain erityisid kaytantoja hoitojakson aikana, ei ole tietoa.

Omaisten vierailut kaikkiin yksikoihin (ei varsinaisen hoitoyksikon tiloihin, vaan laitoksen
tai sairaalaan muihin tiloihin, tapaamis- tai vierashuoneistoon) ovat mahdollisia. Osassa yksikoitd
voidaan myos tarjota omaisille mahdollisuus majoittua laitos- tai sairaala-alueella. Ylipadtdan
perheiden kanssa tehtdvin tyon merkitysta korostetaan kaikissa yksikoissa. Sairaalayksikoissé
omaisten vierailuihin tarvitaan (hoitavan) ldakérin (ja EVA:ssa my6s omahoitajan), koulukodeissa
yleensi kasvatuksesta vastaavan johtajan lupa. Perheen ulkopuolisten alaikdisten vierailut eivat
ole sallittuja EVA-yksikkd6n, mutta NSNS 20:1le ne sen sijaan ovat (jos halukkaita vierailijoita
vain olisi). Koulukotien erityisen huolenpidon osastoille sijoitettujen nuorten kohdalla ns. kave-
rivierailut eivit joitain harvoja poikkeuksia lukuun ottamatta ole sallittuja.

Koulukotien kolmi- tai neliportaiset hoitoprosessit on kuvattu varsin tarkoin. Sitd vastoin
psykiatristen sairaaloiden vaikeahoitoisten alaikdisten yksikdiden hoitojaksojen siséllostd on
saatu niukasti tietoa.*® Vaikeahoitoisten alaikdisten yksikéiden kohdalla hoitoprosessiin vaikuttaa
erityisen huolenpidon yksikoista poiketen se, onko kyseessa hoito-, tutkimus- vai paivystyspotilas.
Koulukodeissa kaikkien erityisen huolenpidon osastoille sijoitettujen lasten status on periaatteessa
sama, ainoat muuttujat ovat sijoitussyyt ja (osin niistd seuraava) sijoituksen pituus.

67 Se, kulkevatko potilaat saatetusti kouluun ja sielti takaisin osastolle, jii ainakin timén raporttiosuuden kirjoittajalle epa-
selviksi, samoin se, valvotaanko heitd koulussa ollessa myos osastohenkilokunnan toimesta.

68 EVA:n osalta on kyllikin tiedossa, ettd nuoren hoitojakso yksikossi kidynnistyy kahden kuukauden tutkimusjaksolla, jonka
jilkeen seuraa osastohoitojakso, jonka tavoitteesta, pidmairistd, keinoista ja hoitojakson pituudesta neuvotellaan ja sovitaan
verkostoneuvottelussa. NSNO:n tiedetidn vain, ettd osastolla nuori saa perusteellisen alkututkimuksen jilkeen tutkimuksel-
liseen nadyttoon perustuvaa yksilsllisen hoitosuunnitelman mukaista nuoriso- ja oikeuspsykiatrista hoitoa, jonka tavoitteiden
toteutumista seurataan systemaattisesti.
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Taulukossa 13 on koottu yhteen tietoja eri yksikoiden paikkaluvuista, henkilokuntaméaristd
ja hoitovuorokausimaksuista ja suhteutettu niiden henkilokuntamaara® kiytettavissa olevien
hoitopaikkojen tai potilassijojen maaraan.

TAULUKKO 13. Erityisen huolenpidon tai vastaavien osastojen ja erityisen vaikeahoitoisten alaikaisten hoitoyk-
sikdiden paikkaluku, henkilékuntamaara, henkildkuntamaara/hoitopaikka ja hoitovuorokausimaksu (vuonna
2008)

Yksikko Paikkaluku Henkilokunta- Henkil6kunta- Vrk-maksu €
maara maara/
hoitopaikka
Joukola 4 8,5 2,1 375/380
Parkki 4 8,5 2,1 375/380
Jarru 3 8 2,7 419
EHO 4 1 2,8 399
Etappi 5 14 2,8 450/370
EVA 12 48 4,0 703
NSNO 12 53 4,4 817

Selkedsti henkilostomadrilld mitattuna resursoiduimpia yksikoitd ovat vaikeahoitoisten alaikiis-
ten hoitoyksikot EVA ja NSNO, joissa jokaista hoitopaikkaa kohden on noin nelja tyontekijaa
(luvussa on kuitenkin huomioitava, ettd osa kyseisten yksikoiden tyontekijoistd ei tee varsinaista
potilastydssd vaan suorittaa erilaisia tukitoiminnoksi luonnehdittavia tyotehtévia kuten siivousta).
Viéhiten henkilékuntaa/hoitopaikka on Joukolassa ja Parkissa, mutta erot koulukotien erityisen
huolenpidon osastojen vililld eivit ole suuret. Etapissa henkilokunnan maard suhteessa hoito-
paikkojen médrddn on Jarrun ja EHO:n tasolla. Vaikka erityisen vaikeahoitoisten alaikdisten
hoitoyksikoissd henkilokunnan maéré hoitopaikkaa kohden onkin erityiden huolenpidon osastoja
selvidsti suurempi, on hoitovuorokauden laskennallinen hinta suhteessa henkilokunnan maaraan
niissa kuitenkin ko. osastoja alhaisempi.

3.6 Yhteenveto

Téssd instituutiotasoiseen tarkasteluun keskittyvassd luvussa on pyritty osaltaan vastaamaan
yhteen erityisen huolenpidon tutkimus- ja kehittdimishankkeelle asetettuun tehtédvaan: kuvata
erityisen huolenpidon (tai vastaavan) nimelld toteutettua toimintaa Suomessa 2000-luvun alussa
sen laajuuden ja toimintaperiaatteiden (yksikoiden lukumaér, toimintatavoitteet, hoitokdytdnnét,
asiakas- ja tyontekijamairit, asiakkaiden ja tyontekijoiden “profiilit” ja muut toiminnan yleiseen
kuvaukseen liittyvdt perustiedot) kannalta. Alkuperdinen tarkoitus oli ottaa tarkasteluun mu-
kaan lastensuojelulaitosten ja lapsia ja nuoria hoitavat terveydenhuollon laitosten lisiksi myos
péaihdehuollon laitokset, mutta ajatuksesta luovuttiin sen jalkeen, kun kévi ilmi, ettei lapsia ja
nuoria juurikaan ole erityisen huolenpidon péitokselld paihdehuollon laitoksiin sijoitettu (ks.
alaluku 2.4.3).

Tehtyjen selvitysten perusteella voidaan todeta, ettd maassamme on yhteensa 20 lastensuojelu-
lain (417/2007) 71-73 pykalass tarkoitettua erityisen huolenpidon osastomuotoista hoitopaikkaa,

69 Henkilokunnan médrdssi on otettu huomioon vain yksikoissd kokoaikaisesti tyotddn tekevit henkilot (tyoryhmit), ei
ostopalveluna hankittuja ladkdri- tms. palveluja eikd niiden yksikossd osa-aikaisesti tyoskentelevien henkildiden tyopanosta,
joiden yhteydessi osastot sijaitsevat. Koulukotien erityisen huolenpidon osastojen henkilokunta tekee vain kasvatus-, hoito- ja
opetustyoti sekd (Jarrua lukuun ottamatta) myds valvontatyotd, Etapissa ja vaikeahoitoisten alaikdisten hoitoyksikoissd henki-
lokuntaan kuuluu my®és tukitoimintoja suorittava tai suorittavia henkilditd (mm. laitoshuoltaja). EVA:n ja NSNO:n potilaiden
opetuksesta vastaavat niiden sijaintikuntien koululaitokseen palvelukseen kuuluvat opettajat, joiden tyopanosta ei ole otettu
luvuissa huomioon, toisin kuin erityisen huolenpidon tai vastaavien osastojen osalta.
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joista 15 sijaitsee kolmen valtion koulukodin ja viisi Helsingin kaupungin ylldpitaman lasten-
suojelulaitoksen yhteydessa. Lisdksi on kidynyt ilmi, ettd osastotyyppisten erityisen huolenpidon
yksikoiden lisaksi lapsia ja nuoria hoidetaan erityisen huolenpidon pdatosten perusteella joissain
kunnallisissa ja yksityisissa lastensuojeluyksikoissa, joiden erityisen huolenpidon hoitopaikkojen
maédrdstd tai siitd, kuinka monta lasta tai nuorta niihin on erityisen huolenpidon péatékseen
perustuen sijoitettu, ei ole olemassa tarkkaa tietoa. T4té varsin olennaista tietoa ei edes lddninhal-
lituksilla, joiden vastuulle niiden alueella toimivien lastensuojeluyksikoiden toiminnan valvonta
kuuluu ja jotka myontavit niille toimiluvat, ja kuten aikaisemmin on todettu, ei kyseisen tiedon
kerdamista ole allokoitu minkdan muunkaan viranomaisen toimivaltaan kuuluvaksi.

On tullut esille, ettd on olemassa ns. harmaa alue: joissain lastensuojeluyksikoissd hoide-
taan nuoria erityisen huolenpidon paitoksin perusteella, vaikka niisséd ei varsinaisia erityisen
huolenpidon yksikoéita tai hoitopaikkoja ole. Liséksi jotkin lastensuojeluyksikét ilmoittavat, ettd
niiden yhteydessi toimii erityisen huolenpidon tai vastaavantyyppinen yksikko, mutta nuoria
ei kuitenkaan kyseiseen yksikkoon sijoiteta erityisen huolenpidon péitokseen perustuen. Mai-
nittujen epdselvyyksien vahentamiseksi olisikin mahdollisimman pian ryhdyttiva toimiin asian
korjaamiseksi (tarkemmat toimenpide-ehdotukset luvussa 8).

Lastensuojelulain (417/2007) perusteella toimivien erityisen huolenpidon osastojen liséksi
maassamme toimii kahden psykiatrisen sairaalan yhteydessé erityisen vaikeahoitoisille alaikaisille
tarkoitetut hoitoyksikdt, joissa on yhteensd 24 sairaansijaa. Ndiden yksikdiden toiminta perustuu
mielenterveyslakiin (1116/1990). Koska tdssd tutkimuksessa painopiste on koulukotien yhteydessi
toimivien erityisen huolenpidon yksikdiden ja niihin sijoitettujen lasten ja nuorten esittelyss, ei
ole tarkemmin selvitetty, hoidetaanko vaikeahoitoisia alaikédisia my6s muilla psykiatrisilla (lasten,
nuorten tai aikuisten) sairaalaosastoilla. Myoskédn siité ei ole tietoa, kerdtddnko edelld esiteltyjen
vaikeahoitoisten alaikéisten hoitoyksikéihin tehtyjen sijoitusten sijoituspéddtokset jonkin viran-
omaisen (esimerkiksi TEO:n) toimesta yhteen — mikali nédin ei menetelld, olisi padtokset syytd
koota yhteiseksi rekisteriksi muun muassa tutkimuskayttod varten, kuten erityisen huolenpidon
paatoksetkin.

Edelld on varsin yksityiskohtaisesti esitelty koulukotien yhteydessé toimivien yksikéiden toi-
mitilat ja niiden henkilost6. Tama on tehty siitd syystd, ettd ne ovat oikeastaan ainoat toiminnalliset
reunaehdot, joista lastensuojelulaissa (417/2007) erityistd huolenpitoa jérjestiville yksikéille on
sijoituksen pituuden lisdksi sdddetty. Erityisen huolenpidon siséllsti eli varsinaisesta yksikossa
tehtéavistd kasvatus-, hoito- tai opetustyosti ei laissa ole minkdénlaista mainintaa eiké niille ole
asetettu mitdan vahimmadis- tms. vaatimuksia, paitsi niissa tyéskentelevan henkildston moniam-
matillisuus. Ehka lainlaatija luottaa siihen, ettd ldaninhallitukset valvovat sitd, ettd toiminta myds
eritystd huolenpitoa jérjestavissa yksikoissd on viime kddessé lapsen edun mukaista.

Toiminnallisesti ehké olennaisin ero kahden koulukodin erityisten huolenpidon osastojen
vililld on suhtautuminen ohjattuun vapaa-ajantoimintaan. Joukolassa ja Parkissa yksi keskeisim-
mistd hoitokeinoista on toiminnallisuus sekd yksil6llisesti ettd ryhmaéssd aikuisten kanssa, joka
tarkoittaa sitd, ettd osastojen nuorille tarjotaan vapaa-aikana erilaisia harrasteita sekd toimintaa.
Jarruhoidon taas yksi hoidon elementti ovat "pienet virikkeet”. Tdmai tarkoittaa Jarrussa sitd, ettd
osastolle sijoitetuille lapsille tarjotaan vapaa-ajantoimintaa niukasti, jotta nuorella ei olisi mahdol-
lisuutta paeta tilanteensa selvittelyéd tekemiseen ja touhuamiseen. EHO:n vapaa-ajantoiminnan
tarjonnasta osana hoitoa ei ole tarkempaa tietoa.

Joukolaan lukuun ottamatta koulukotien erityisen huolenpidon yksikét ovat fyysisilta tiloil-
taan sangen pienia. Voidaankin perustellusti puhua “suljettuneisuudesta’, kun esimerkiksi 80 m*:n
suuruisessa Jarrussa on 24 tuntia vuorokaudessa kolme nuorta ja péivisaikaan vahintaan kaksi
aikuista. T4ten Jarrun tavoite siitd, ettd osaston nuorten ymparilld on aikuisia "ithottumaksi asti’,
toteutuu hyvin ainakin fyysisessd mielessa. Toisaalta eliminen tiiviin pdivdohjelman mukaan
suhteellisen ahtaissa tiloissa pitkiakin aikoja tiivisti yhdessd, ilman vapautta hetkeksikddn poistua
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tiloista ilman yhden tai useamman aikuisen valvontaa, voi olla ddrimmaiisen raskas kokemus.
Jatkossa olisin my06s syytd pohtia, voitaisiinko erityisen huolenpidon sisaltd4 ja toimintatapoja
edelleen kehittdd jonkin verran avoimempaan suuntaan, vai menetetadnko niin menetellen jotain
olennaista kasvatuksen ja hoidon tehokkuudesta (jonka mittaaminen on oma ongelmansa).

Toimitilojen laajuuden lisdaksi myds valvonta- ja turvatoimiksi luonnehdittaviin ratkaisuihin
osalta yksikot eroavat toisistaan. Aika néyttad, onko jossain vaiheessa myos erityisen huolenpidon
tai vastaavat osastot syytd varustaa erityisen vaikeahoitoisten alaikdisten hoitoyksikéiden tavoin
metallinpaljastimilla. Toistaiseksi ainakin koulukotien erityisen huolenpidon osastoilla vakavilta
vakivallanteoilta on onnistuttu vélttymaén, vaikka aineksia sellaisiin on useita kertoja ollutkin.
Teknisilla valvonta- ja turvaratkaisuilla pystytadn jonkin verran ennaltachkdisemédn vakavien
konfliktien syntymistd, mutta yksikoiden kaikkein tirkein turvallisuutta yllapitdvd voimavara on
maédréltadn riittéva, hyvin kouluttautunut ja kokenut, tyohonsé sitoutunut henkil6kunta, jonka
tyOssd jaksamisesta tulee huolehtia. Yhd suuremmaksi ongelmaksi onkin tulevaisuudessa muo-
dostumassa se, miten téllaisia tyontekijoitd saadaan yksikoiden palvelukseen.

My6s henkilokunnan maéré ja kvalifikaatiot eri koulukotien erityisen huolenpidon osastojen
sekd Etapin valilld poikkeavat jonkin verran toisistaan, toisin kuin vaikeahoitoisten alaikdisten
hoitoyksikoéissd, joiden vililld olennaisin eroavuus on henkilokunnan maérassd. Lisaksi erityisen
huolenpidon osastoilla on toisistaan poikkeavia kdytdntojé siind, mité palveluja niille hankitaan
ostopalveluina. Lastensuojelulaissa (417/2007 72 §) on velvoite kasvatuksellisen, sosiaalityon,
psykologisen ja ladketieteellisen asiantuntemuksen omaavien henkil6iden nuorten sdannollisesti
tapaamisesta ja osallistumisesta erityisen huolenpidon suunnitteluun, toimeenpanoon ja arvi-
ointiin. Kdytdnnossd tamé tarkoittaa sitd, ettd tavalla tai toisella yksikoiden ndma palvelut tulee
hankkia yksikén ulkopuolelta tai tuottaa yksikon omana tyond. Vain Limingassa molempien
erityisen huolenpidon osastojen kéytdssd on muiden erityistyontekijoiden (sosiaalityontekija,
erikoissairaanhoitaja) lisdksi laitoksen henkilokuntaan kuuluva psykologi ja nuorisopsykiat-
riaan erikoistuva laakari (3 pv/vko). Sippolassa sekd psykologi- ettd ladkaripalvelut hankitaan
ostopalveluina, Kasvun Yhteisoissd on oma psykologi, mutta ladkari/psykiatripalvelut hankitaan
ostopalveluina, samoin kuin Etapissakin. Koska on kyseessd hyvin haasteellisten nuorten hoitami-
nen, voidaan perustellusti kysy4, riittdako se, ettd esimerkiksi psykologipalvelut ovat kaytettavissa
kerran kuukaudessa ja ldakéripalvelut kerran viikossa.

Koulukotien erityisen huolenpidon yksikéiden toiminnan taustalla ei missddn ole mainittu
olevan mitdén erityista toiminnallista viitekehystd. Kédnkdsen ja Laaksosen (2006, 12) mukaan
tulevaisuudessa olisikin tarked kiyda keskustelua ja tutkia, mihin kasvatus- ja hoitofilosofiaan
yksikoiden toiminta perustuu. Tamé raportti pyrkii osaltaan (luvut 5 ja 6) vastaamaan Kanka-
sen ja Laaksosen (mt., 12) esittimién tarpeeseen keskustella ja tutkia myos sitd, miten erityistd
huolenpitoa toteutetaan ja mikéd on hoidon vaikuttavuus.
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4  ERITYISEN HUOLENPIDON KANSAINVALINEN KONTEKSTI

Taru KEKONI

4.1 Lasten ja nuorten suljetun hoidon kaytantdja muissa
maissa

Téssd luvussa tarkastellaan suomalaista erityistd huolenpitoa kansainvilisessd kontekstissa. Erityi-
nen huolenpito on kisitteend varsin kansallinen ja vastinetta sille ei tahdo loytya. Kasitteellisesti
“suljettu laitoshoito” on lahimpédna sitd kdytantod, josta erityisessd huolenpidossa on kyse silloin,
kun siité yritetdan keskustella laajemmin kuin vain Suomen sisdisend kiytantona.”

Lasten ja nuorten suljettu laitoshoito on joissakin maissa oma, melko selkeéd kokonaisuutensa
kasitteend, kdytdntond ja osana lapsiin ja nuoriin kohdistuvan palvelu- ja kontrollijarjestelméa.
Suomi kuuluu niihin harvoihin maihin, joissa lasten suljettu laitoshoito ei ole kisitteend tai
kaytantona eriytetty. Osaselitys télle lienee siind, ettd Suomessa lasten psykososiaalisia ongelmia
ja niin sanottua pahantapaisuutta kisitelldan ensisijaisesti sosiaali-, kasvatus- ja terveydenhuol-
tojarjestelmassd ja niiden kehyksin. ”Suljettu laitos” viittaa Suomessa selkeimmin vankilaan ja
vankilarangaistusten rooli lasten ja nuorten ongelmien kisittelyssd on taas Suomessa erittdin
vahdinen (Marttunen 2008; Harrikari 2006b).

Lasten ja nuorten suljettu laitoshoito sijoittuu viitekehykseltdan joko nuoriso-oikeuden tai
lastensuojelun instituutioihin. Néiden lisdksi lapsia ja nuoria hoidetaan suljetuissa yksikoissd
my0s psykiatrian ja erityisten vammaispalvelujen alueella, mutta tdssd luvussa ndma kaytannot
jatetdan tarkastelun ulkopuolelle. Yleisimmin lapsia ja nuoria suljetaan laitoksiin nuorten teke-
mien rikosten perusteella nuorisotuomioistuinten kdyttdman harkinta- ja padtosvallan alaisuu-
dessa. Myos se, etté lapset kiyttaytymisellddn vaarantavat oman tai muiden turvallisuuden seki
se, ettd lasten kasvuolosuhteet ovat muulla tavoin vaarantuneet, voi olla perusteena suljettuun
hoitoyksikkoon sijoittamiseen. Tdysin suljetut yksikot ovat lastensuojelun alueella suhteellisen
harvinaisia mutta niiden olemassaolo on selvasti tunnistettavissa. Joidenkin aikalaisarvioiden
mukaan niiden maira olisi jopa kasvussa.

Edellisen kaltainen jako on tunnistettavissa yleensékin lasten ja nuorten ongelmalliseen
kayttaytymiseen reagoinnissa: maittain vaihtelee se, onko yhteiskunnallinen reagointi enemmén
hoidollista ja kasvatuksellista vai rikosseuraamuksellisiin sanktiointiin perustuvaa. Joissakin
yhteyksissd nditd painotuksia on kasitteellistetty oikeus- ja huoltomalleiksi (P6s6 1993, 41-45;
Harrikari 2006b; Hill, Lockyer & Stone 2007). Mallien ero ei ole vain keskeisessa toimijatahossa
(lastensuojelu vs. nuoriso-oikeus) vaan ne eroavat merkittavasti tavassaan ymmaértaa lasten ja
nuorten ongelmat. Ero on my6s ihmiskuvallinen. Kun toisessa painotetaan ongelmien tulkintaa
sosiaalisina tai psykologisina oireina, niin toisessa lahtokohta on enemminkin tekojen tulkinta
tekijansd valintoina. Oikeus- ja huoltomalli eivit kdytanndssé ole aina selkedsti toisistaan erotet-
tavissa, vaan ne voivat kiytdnnoiltadn ja toimintatavoiltaan joiltakin osin myds limittyé toisiinsa.
Esimerkiksi joissakin maissa tiettyihin alaikdisille suunnattuihin suljettuihin yksikéihin voidaan
sijoittaa lapsia sekd rikosoikeudellisin ettd lastensuojelullisin perustein ja heiddn hoitonsa jar-
jestetddn samanlaisena.

Huomio kiinnittyy jatkossa lasten ja nuorten suljettujen hoitokaytintojen esittelyyn niin, etta
kaytannot on jaoteltu oikeus- ja huoltomalliin perustuviin kdytantoihin, seké kiytantoihin, joissa
yhdistyvat molemmat edelld mainitut. Hoitokaytant6ja on jaoteltu pitkalti silld perusteella, mika
taho tekee paitoksen lapsen tai nuoren sijoittamisesta suljettuun hoitoyksikk6on ja jaottelu pe-

70 Tehostettu laitoshoito voisi olla yksi kisitteellinen kehys myds, mutta sen kisitteen ympérilld kayty keskustelu on vield
satunnaisempaa kuin suljetun hoidon parissa kiyty keskustelu.
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rustuu tutkijan tulkintaan kiytannéistd. Kansainvilisid vertailuja tehtdessd on pidettava mielessd,
ettd kdytannot ovat aina sidoksissa maansa historiaan, kulttuuriin ja muuhun palvelujarjestel-
maén, ja niiden vertailu keskenién on aina tietylld tavoin keinotekoista ja pinnallista. Esiteltavien
kéytantojen valintaan on vaikuttanut suurilta osin se, mistd maista tutkimusta lasten ja nuorten
suljetuista hoitokdytannoistd on parhaiten saatavilla sekd kdytantojen kiinnostavuus suhteessa
suomalaiseen erityisen huolenpidon kéytdntoon. Lukua tulee lukea ennen kaikkea yritytyksend
paikantaa suomalaista erityistd huolenpitoa osaksi kansainvalista kenttéa.

4.1.1 Rangaistukseen kytketty suljettu laitoshoito

Isossa-Britanniassa lasten ja nuorten sulkemisella erilaisiin laitoksiin on pitkét perinteet. Aihetta
on myos tutkittu paljon. Sen vuoksi tassd luvussa kiinnitetdan huomio brittildisiin kdytant6ihin
ja niistd tehtyihin tutkimuksiin. Kaytdnnot, kuten niitd koskeva péatoksentekokin poikkeavat
joiltakin osin toisistaan yhtdaltad Englannissa ja Walesissa ja toisaalta Skotlannissa.

Isossa-Britanniassa suljettua laitoshoitoa lapsille tarjoavia yksikditd on vankilan lisaksi kah-
denlaisia. "Paikallisviranomaisten turvatilat” (Local authority secure units, voidaan kiyttad myos
nimed secure children homes, suom. Kuula ym. 2006) perustettiin alun perin suljetuiksi yksikoiksi
vanhojen "community homes with education” -laitosten tiloihin Englannissa ja "list D Residential
Schools” -laitosten tiloihin Skotlannissa. Avoimet laitokset ovat vihentyneet samaan aikaan kuin
suljetut laitokset ovat tasaisesti lisddntyneet (Smith & Milligan 2005). Englannissa ja Walesissa
on otettu kdyttoon tdysin uusi laitoshoidon muoto kun ensimmaiset yksityiset, 80-paikkaiset
“turvalliset koulutuskeskukset” (Secure training centres, suom. Kuula ym. 2006) perustettiin.
Nidmi on suunnattu erityisesti 12—15-vuotiaille lapsille. (Milligan & Stevens 2006, 9-10.)

Rob Allen (2006) jakaa Englannin ja Walesin lapsille ja nuorille suunnatut suljetut laitokset
vankiloihin, turvallisiin koulutuskeskuksiin ja suljettuihin lastenkoteihin (secure children homes).
Suljettuihin lastenkoteihin sijoitetaan lapsia, joiden vapautta rajoitetaan joko siviilioikeuksien tai
rikosoikeuksien paitoksilld, kun taas turvalliset koulutuskeskukset ja vankilat ovat ainoastaan
rikosoikeudellisin perustein sijoitetuille lapsille tarkoitettuja laitoksia (Goldson 2007, 105). Ty6-
videnpuolueen noustua valtaan vuonna 1997 oli toiveissa luoda yhteniinen jérjestelmé suljettua
hoitoa vaativille lapsille ja nuorille. Suunnitelma ei kuitenkaan toteutunut ja jirjestelmassa on
edelleen useita merkittdvid puutteita, joista useat tuotu ilmi asiaa késittelevéssd raportissa "Lord
Carlile’s Report for the Howard League for Penal Reform”. (Allen 2006.)

Vankilaan sijoitetaan 83 prosenttia Englannissa ja Walesissa alaikdisind tuomituista rikoksen
tekijoistd. Alle 18-vuotiaat muodostavat vajaan viisi prosenttia vankiloiden populaatiosta. Or-
ganisaatio, jonka padtarkoitus on estdd vaarallisten aikuisten rikollisten pako, ei Allenin (2006)
mukaan kykene tarjoamaan riittdvédn tasoista hoidollista, ohjaavaa ja tukevaa ympéristoa teini-
ikéisten hoitoon. Vaikka joitakin parannuksia on kyetty tekemdén, kolmannes nuorista vankiloissa
kokee olonsa turvattomaksi, kahdeksan prosenttia sanoo joutuneensa henkilokunnan taholta ja 24
prosenttia vankilatovereiden taholta heihin kohdistetun vékivallan kohteeksi. (Allen 2006, 26.)

Allenin (2006) mukaan vankilasijoituksissa nuorten suljetun hoidon tahona on monia on-
gelmia. Ensinnékin rakennukset ovat riittiméattomia ja olosuhteet sopimattomia nuorille. Useissa
laitoksissa alaikéiset nuoret on sijoitettu 60 hengen siipiin, joissa on vaikeaa ottaa huomioon
yksilollisid tarpeita. Yhteiset tilanteet (esim. ruokailut) ovat meluisia ja vaikeasti hallittavia. Yk-
sikoissé voi olla myds 18-21-vuotiaita vankeja ja tulevaisuudessa myds aikuisia vankeja, mika
tulee tekemédn lapsi- ja nuorisokeskeisten kdytintojen soveltamisen nuorten vankien ksittelyssa
entistd hankalammaksi. Myoskddn sadnnot ja kdytdnnot nuorisovankiloissa eivit ole lapsia ja
nuoria varten laadittuja. Lisdksi henkilokunta ja sen médré ei usein vastaa sitd tarvetta, mika
ongelmaisten nuorten kanssa tydskentelyyn olisi riittdva. (Allen 2006, 26-27.)
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My6s Yhdistyneiden Kansakuntien lasten oikeuksien komitea julkitoi jo vuonna 1995
huolensa lasten ihmisoikeuksien vaarantumisesta Englannin ja Walesin vankiloissa. Asialle ei
kuitenkaan tehty juuri mitdan, ja komitea esitti huolensa uudelleen vuonna 2002 (Goldson 2007,
115). Samoin useat rangaistuskdytintojen uudistamista ajavat yhdistykset ja lasten ihmisoikeuksia
puolustavat muut tahot Englannissa Walesissa ovat osoittaneet samankaltaisia puheenvuoroja
lasten oikeuksien ja hyvinvoinnin vaarantumisesta vankiloissa. Goldson (mt.) tiivistaakin, ettd
nuoret rikoksen tekijat kérsivat Englannin ja Walesin vankiloissa niin emotionaalisesti, kehityk-
sellisesti, psyykkisesti kuin fyysisestikin. Useimmat lapsivangit kérsivdt hiljaisuudessa; jotkut
osoittavat kirsimyksensd vahingoittamalla itseddn. Kesdkuun 1990 ja tammikuun 2005 vilisend
aikana 28 lapsivankia kuoli Englannissa ja Walesissa. Kahta lukuun ottamatta kuolemantapaukset
olivat itsemurhia. (Goldson 2007, 115-116.)

Nelja turvallista koulutuskeskusta, joissa on paikkoja 274 nuorelle, ovat uusin lapsille ja nuo-
rille tarjottu suljettu hoitomuoto Englannissa ja Walesissa. Vuoden 1992 vaalien jalkeen maassa
asetettiin toimikunta kehittimdan ehdotuksia sellaisten nuorten rikollisten hoitoon, jotka poliisin
mukaan saattaisivat syyllisty4 toistuvasti vakaviin rikoksiin. Kahden 10-vuotiaan pojan tekemi
pienen James Bulgerin murha vuonna 1993 lisdsi asian selvittimiseen yhtikkisen ja traagisen
kadnteen. Criminal Justice and Public Order Act 1994 esitteli "Secure Training Orderin” 12-15
-vuotiaille vakaviin rikoksiin syyllistyneille nuorille. Heidat maérattiin sijoitettaviksi uusiin,
erityisesti suunniteltuihin, yksityisen, vapaaehtoistyon tai kunnallisen sektorin perustamiin
turvallisiin koulutuskeskuksiin. (Allen 2006, 27-28.)

Ensimmiinen turvallinen koulutuskeskus sai toimintaluvan 1996. Yksikot nahtiin erdana
keinona laajentaa palveluntarjoajien kenttdd ja nostaa standardeja perustamalla suljetun hoidon
taho, joka kilpailee vankiloiden ja paikallisten viranomaisten alaisuudessa olevien suljettujen
laitoksien kanssa. Vuonna 2001 nimettiin tarve 400 uuden paikan perustamiseksi turvallisiin
koulutuskeskuksiin, mutta téstd jouduttiin tinkimaén resurssien puutteessa. My6s kahden nuoren
kuolemantapaukset koulutuskeskuksissa ovat herattaneet kysymyksia niiden toimintaa koskevi-
en sopimusten pituudesta, vaikeuksista ja hinnasta noudattaa sopimuksia sekd henkilokunnan
pétevyydesti ja riittavyydestd. (Allen 2006, 28.)

4.1.2  Hoitoon ja kasvatukseen kiinnittyvat kaytannot

Norjaa on pidetty historiallisesti huoltomallin vahvimpana soveltajana lasten pahantapaisuuteen
tai rikollisuuteen suhtautumisessa. Edelleenkin Norjassa kunnallisen lastensuojelun vahvana
perustana on lastensuojelulaki, jonka lahtokohtana ovat lapsen etu ja yleisiin kasvuoloihin vai-
kuttaminen. Lapsella tarkoitetaan laissa alle 18-vuotiasta henkil6d. Norjan lastensuojelulakiin
kuitenkin sisdltyy erityisid, lasten tekemid rikoksia kasittelevid osioita. Vakavaan tai toistuvaan
rikollisuuteen syyllistynyt lapsi voidaan ilman omaa tai hdnen huoltajansa suostumusta sijoittaa
laitokseen lyhytaikaisesti. Sijoitus voidaan tehdd enintddn 12 kuukaudeksi kerrallaan, mutta
sijoitusta voidaan tarvittaessa jatkaa. (Harrikari 2006b, 254.)

Norjan liséksi ainakin Suomessa noudatettavat lasten ja nuorten sulkemisen kédytdnnét voi-
daan ndhdéd melko puhtaasti huoltomalliin perustuviksi. Vankilassa on Suomessa vuosittain vain
muutamia alaikéisid nuoria ja lastensuojelun suljettuihin yksikoihin lapset tai nuoret voidaan si-
joittaa ainoastaan lastensuojelulakiin perustuvilla paatoksilld. Kaytanndssda muutamia vuosittaisia
poikkeuksia lukuun ottamatta lapsia ja nuoria ei Suomessa suljeta laitoksiin rikosoikeudellisin
vaan ainoastaan huollollisin perustein. Myoskéan lastensuojelussa suljetusta hoidosta ei haluta
puhua, vaan suljetuista hoitoyksikoistd kdytetadn voimassa olevaan lainsddddntoon perustuen
nimitysta erityisen huolenpidon yksikot.
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Irlannissa, vaikka sen suljetun hoidon kdytinnét pohjautuvatkin historiallisesti vahvasti
oikeusmalliin, on myos kiytossda uudehko lasten ja nuorten suljetun hoidon kéytanto, jonka voi-
daan nahdi edustavan pikemmin huoltomallia kuin oikeusmallia tai ndiden kahden yhdistelmaa.
Irlantilaiset erityisen huolenpidon yksikot (special care units) on tarkoitettu alle 18-vuotiaille,
itselleen tai muille vaaraksi oleville lapsille ja nuorille. Rikoksentekijoitd yksikoihin ei sijoiteta.
Laitokset ovat terveyshallinnon alaisia ja padtoksen sijoittamisesta tekee siviilioikeus hakemuk-
sen perusteella, jossa “Special Residential Boardia” on konsultoitu. (Beckley & O’Sullivan 2007,
67-70.)

Irlantilaisiin erityisen huolenpidon yksikéihin lapsi tai nuori voidaan sijoittaa vdhintadn
kolmeksi kuukaudeksi, mutta sijoituksen on kuitenkin kestettivé niin vihédn aikaa kuin se on
tarpeen ja sijoituksen on oltava viimesijainen. Yksikéihin voidaan sijoittaa myds alle 12-vuotiaita
rikoksen tehneitd lapsia, joita ei ole mahdollista sijoittaa kahteen muuhun suljetun hoidon laitos-
tyyppiin, silld niihin sijoitetaan lapsia ja nuoria ainoastaan rikosoikeudelliseen paatoksentekoon
perustuen. Ristiriita erityisen huolenpidon yksikéiden ja kahden muun Irlannissa lapsille ja
nuorille suljettua hoitoa tarjoavan laitostyypin vélilld tulee kuitenkin esille siind, ettd sekd muis-
sa laitoksissa (Children detention schools, Detention Centres) lasten oikeudet ovat tarkemmin
sdddeltyja kuin mitd ne ovat erityisen huolenpidon yksikéissa. Esimerkiksi laitosjakson kestot
ovat niissd etukdteen selkedammin madriteltyjd, lasten ja nuorten tilannetta kartoitetaan niissd
sdannollisemmin ja vanhempien vierailut voivat olla niihin helpommin jarjestettavissa kuin
erityisen huolenpidon yksikdissd. (Beckley & O’Sullivan 2007, 68-70.)

Myos Alankomaissa on kehitteilld kdytanto, joka tulee mairitellyksi pikemminkin huolto-
kuin oikeusmalliin perustuvaksi lasten ja nuorten suljetun hoidon kiytannoksi. Vasta viimevuosina
Alankomaissa on kyseenalaistettu sielld pitkdan voimassa ollut kaytdnto sijoittaa lastensuojelul-
lisin perustein huostaan otettuja lapsia rangaistuslaitoksiin (Dutch young offender institutions
ja youth prisons), joihin sijoitetaan myds rikosoikeudellisin perustein rangaistustaan kérsivit
alaikdiset nuoret. Alankomaissa onkin paddytty perustamaan uudenlaisia suljettuja laitoksia
(secure institutions), jotka on tarkoitettu erityisesti vakavista kéayttaytymishdirioistd kérsiville
nuorille. Sijoitukset yksikéihin tehddén lastensuojelullisin, ei nuorisorikosoikeudellisin perustein,
eikd tdmén kaltaisten yksikoiden perustamista varten ole arvioitu tarvittavan lainsdadannéllisia
muutoksia. Yksikoiden perustamista varten tutkittiin kdyttaytymishdirioisille sopivia hoitokaytan-
t6jd ja tehtiin ehdotuksia siitd, millaisia yksik6iden tulisi olla (ks. Boendermaker 2006; Ministry
of youth and families 2007....). Selvitysten perusteella on esitetty, ettd vuoteen 2010 mennessa
kaikki lastensuojelullisin perustein suljettuihin yksik6ihin sijoitettavat nuoret sijoitettaisiin eri
yksikoihin, kuin nuorisorikosoikeudellisin perustein sijoitetut nuoret. Tamén tavoitteen toteutta-
miseksi vanhoja nuorisovankiloita tulisi remontoida uudenkaltaisiksi suljetuiksi hoitoyksikoiksi
ja rakentaa lisaksi kokonaan uusia, suljettuja laitosyksikaita.

4.1.3 Rangaistuksen, kasvatuksen ja hoidon yhdistelmaan perustuvat
kaytannot

Edelld esitellyissda Englannissa ja Walesissa kiytossé olevissa lasten ja nuorten sulkevissa hoito-
kaytannoissd korostui oikeusmalli (ks. luku 4.1.1). Tutkimuskirjallisuuden perusteella Englan-
nissa ja Walesissa on niiden lisdksi kdytossa erds suljetun hoidon kéytinto, joka on omaksunut
piirteitd huoltomallista. "Paikallisviranomaisten turvatiloihin” (tai “suljettuihin lastenkoteihin”

voidaan sijoittaa lapsia ja nuoria seka rikosoikeudellisin ettd huollollisin perustein. Yksikéitd on
Allenin (2006, 28) mukaan 15 ja ne tuottavat joitakin poikkeuksia lukuun ottamatta parhaan
tasoista nuorille suunnattua suljettua hoitoa Englannissa ja Walesissa. Yhtéd lukuun ottamatta
yksikot ovat kuntien ylldpitamid. Yksikkojd koskevan seurannan tulokset ovat olleet positiivisia,
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mutta ongelmia tuottavat niiden korkeat toimintakulut ja riittiméaton ja epayhtendinen strategia
toiminnan rahoittamiseksi. (Allen 2006, 28-29.)

Secure children home -yksikéilld on tarked rooli suljetun hoidon tuottamisessa sellaisille
nuorille, jotka eivit vélttdmatta ole rikoksista tuomittuja, mutta joille suljetun hoidon jérjestiminen
on tarpeen heiddn oman turvallisuutensa vuoksi. Usein he ovat nuoria, jotka karkailevat muista
laitoksista. Eridvid mielipiteitd on siitd, onko tarkoituksenmukaista sijoittaa samaan laitokseen
sekd lastensuojelu- ettd rikosoikeudellisin perustein sijoitettuja lapsia ja nuoria. Joissakin yhte-
yksissd korostetaan kuitenkin, ettd ndiden nuorten perustarpeet ovat hyvin pitkille samanlaisia.
Englannissa ja Walesissa on pitkdan kayty keskustelua suljetun hoidon tuloksellisuudesta, mutta
huolimatta kysymyksen tarkeydestd luotettavia tutkimustuloksia aiheesta on olemassa hyvin va-
hén (Goldson 2007, 114). Goldson (2002) esittda, ettd suljettu hoito on valittomésti tuloksellista
sellaisissa tapauksissa, joissa hoitoon sijoittaminen tarkoittaa lapsen vakavan kaltoin kohtelun
loppumista tai jopa turvaa lapsen hengen sdilymisen. Samoin Bullock ja Little (1991, 2) huomioi-
vat, ettd suljettu hoito on tarpeen vilittomén uhkan torjumiseksi lapsen eldmaéssi ja ettd ainakin
osittain hoidossa saavutettu edistyminen néyttdisi jatkuvan myds hoidon pdatyttyd. Samat tutkijat
kuitenkin esittédvit, ettd suljettu hoito voi aiheuttaa hoidossa oleville lapsille ja nuorille my6s
vakavia psykologisia tai sosiaalisia ongelmia, jollei hoitoa suoriteta riittdvin hyvin.

Skotlannin kiytdnnot lasten ja nuorten suljetussa hoidossa poikkeavat joiltakin osin edelld
esitellyistd Englannin ja Walesin kdytdnndistd. Skotlanti on suomalaisittain kiinnostava vertai-
lukohde senkin vuoksi, ettd mailla on Euroopan laidalla sijaintinsa lisdksi muitakin yhdistavia
tekijoitd. Maat ovat vdestopohjaltaan jotakuinkin samankokoisia ja kummassakin lasten osuus
vaestosta on alle viidesosa (Francis, Kendrick & Poso 2007, 340). Kummassakin maassa lasten-
suojelulainsddadéantd perustuu YK:n lasten oikeuksien julistukseen ja lainsdddannén perusperiaate
on lapsen etu, jota tavoitellaan varhaisen puuttumisen ja perheelle suunnatun tuen keinoin kodin
ulkopuolelle sijoittamisen sijaan (Francis ym. 2007, 340).

Vuodesta 1971 alkaen muodollinen péitoksenteko lasten sijaishuoltoon sijoittamisessa on
Skotlannissa perustunut toimielinkasittelyyn nimelta “children’s hearings” Kyseisessa kaytdnnossa
yhdistyvit lastensuojelun ja nuoriso-oikeuden viitekehykset ja sen alaisuuteen kuuluvat sekd alle
16-vuotiaiden rikoksen tehneiden henkildiden asioiden kasittely ettd huolenpitoa tai suojelua
kaipaavien lasten tapaukset. Jos kyseesséd on erittdin vakava rikos, alaikéisten rikokset voidaan
kasitelld myds rikosoikeudessa, mutta kiytdnndssa hyvin harvan alle 16-vuotiaan rikoksia kasi-
telladn muualla kuin children’s hearings -kisittelyissd. Children’s hearings -késittelyiden taustalla
vallitseva filosofia perustuu vahvasti huoltomalliin. Siviilihenkilistd koostuva toimielin tekee joh-
topéitokset lapsen tilanteen vaatimista toimista keskusteltuaan lapsen, timéan perheen ja tapauksen
tuntevien asiantuntijoiden kanssa. Tapauksissa, joissa perheet riitauttavat toimielimen tekeman
padtoksen, asia ohjataan oikeusistuimille, joiden tehtdvind on osoittaa padtoksen perustelut,
minka jélkeen asia palaa children’s hearings- toimielimelle lopullisen pédtoksen tekemisté varten.
Osassa tapauksista toimielin paattad lapsen sijoittamisesta sijaisperheeseen tai laitossijoitukseen
kuten lastenkotiin, koulukotiin tai suljettuun hoitoyksikkéon (secure accommodation). Kaksi
kolmasosaa laitossijoituksista tehdddn tahdonvastaisina. (Francis ym. 2007, 341.)

Skotlannissa lasten laitoshuollon valvonta on huomattavasti Suomea tehokkaampaa. ”The
Scottish Institute for Residential Child Care” pitda ylld tietokantaa kaikista lastensuojelullisista
yksikoistd Skotlannissa. Vastaavia tietokantoja ei muualla Iso-Britanniassakaan ylldpideta. Tie-
tokanta kategorisoi 14 erilaista laitosmuotoa tavallisista lastenkodeista koulukoteihin (residential
schools), erikoistuneisiin vammaispalveluihin ja suljettuihin yksik6ihin (secure units). (Milligan
& Stevens 2006, 9.) Lastenkodit ovat yleisimmin kuntien ylldpitamid, kun taas koulukoteja pitavit
ylld vapaaehtoiset ja yksityiset tahot. Suljettuja yksikkojd on jotakuinkin yhté paljon seka julkisen
ettd yksityisen sektorin vastuulla. (Francis ym. 2007, 343.)

Stakes, Raportteja 36/2008



4 Erityisen huolenpidon kansainvélinen konteksti

Skotlannissa on 96 paikkaa alaikdisille lapsille ja nuorille tarkoitetuissa suljetuissa yksi-
koissd, minka lisdksi 29 paikkaa on rakenteilla. Tamén liséksi yli 200 16-17-vuotiasta nuorta
on vankilassa. (Whyte 2004; Francis ym. 2007, 345). Vuosittain Skotlannissa noin 200-250 lasta
tai nuorta on sijoitettuna suljettuun hoitoon. Suurin osa suljetussa hoidossa olevista nuorista
on poikia ja hieman reilu neljannes tyttoja, joista enemmisto on sijoitettu lastensuojelullisin, ei
rikosoikeudellisin perustein. Noin kaksi kolmasosaa suljettuun hoitoon sijoitetuista nuorista on
tullut yksikoihin children’s hearings kisittelyiden kautta — yksi kolmasosa on sijoitettu rikosoi-
keuden paitoksilla ja tima osuus nuorista suorittaa yksikoissd rangaistusta vakavista rikoksista
tai on sielld tutkintavankeudessa. (Secure accommodation in Scotland... 2006, 10.)

My®6s Irlannin lasten ja nuorten suljetun hoidon toimintakéytdnnoissa huolto- ja oikeusmalli
yhdistyvit osin toisiinsa. Rikosvastuuikdraja oli Irlannissa pitkdédn Euroopan alhaisin: se nostettiin
vasta vuoden 2001 lainsddddntomuutoksessa seitsemistd ikdvuodesta 12 ikdvuoteen. Lasten ja
nuorten laitoksiin sulkemisessa on Irlannissa ldhivuosina pyritty lahestyméan huoltomallia, mutta
kaytannot ovat edelleen sidoksissa historiallisesti Irlannissa vahvasti vallitsevaan oikeusmalliin.
Lapsille ja nuorille suunnattuja suljettuja laitoksia on nykyiseen, vuonna 2001 voimaan tulleeseen
laind4ddant66n perustuen Irlannissa kolmenlaisia: “children detention schools”, "detention centres”
ja “special care units”. Ensimmainen laitostyyppi on tarkoitettu 12-16-vuotiaille rikoksen tehneille
lapsille, ja laitokset toimivat kouluhallituksen alaisina. Toinen laitostyyppi on tarkoitettu 16-18
-vuotiaille rikoksen tehneille nuorille ja se muistuttaa Irlannin lapsille ja nuorille suunnatuista
suljetuista laitoksista eniten nuorisovankilaa. Kolmatta laitostyyppid, *special care units” -yksikoéita
tarkastellaan lahemmin huoltomalliin perustuvien kiytintojen esittelyn yhteydessa.

Ruotsille, kuten muillekin Pohjoismaille ominainen piirre on rikos- ja sosiaalioikeudel-
listen instituutioiden toimiminen periaatteellisesti toisistaan erilldan. Rikosoikeuden erityisid
nuoruuden huomioon ottavia kdytdnt6jd seka lastensuojelun kiytant6ja voidaan myos soveltaa
samanaikaisesti. Ikdraja, jonka jdlkeen nuoren rikosasiaa voidaan kasitelld tuomioistuimessa,
on kaikissa Pohjoismaissa viisitoista vuotta, miké on kansainvilisesti vertailtuna varsin korkea
rikosoikeudellisen vastuun alaikdraja. Koska erillisid nuorisotuomioistuimia ei ole, ei mydskadn
tuomioistuinkasittelyn yldikédrajaa ole asetettu. Kaytdnndssd monet nuoria koskevat rikosproses-
suaaliset ja seuraamusten ankaruuteen liittyvit kaytannot rajoittuvat kuitenkin alle 21-vuotiaisiin.
(Harrikari 2006b, 253.)

Ruotsissa nuorten rikollisuutta koskevat lastensuojelutoimenpiteet perustuvat sosiaalilainséa-
déntoon (SoL). Yleistd sosiaalihuoltolakia tdydentévéd lakia (LVU, Lagen om vard av unga) voidaan
soveltaa alle 20-vuotiaaseen henkil66n, joka omalla kédyttdytymisellddn vaarantaa terveyttdén tai
kehitystddn. Vuonna 1999 voimaan tulleessa kolmannessa alaikéisten hoitoa koskeva laissa (LSU,
Lagen om verkstallighet av sluten ungdomsvard), sdadetdan tuomioistuinten mahdollisuudesta
madritd rikoksia tehnyt 15-17-vuotias henkil6 sosiaalihuollon ylldpitdmddn suljettuun laitokseen
(Sdrkilda ungdomshem, suom. ’erityisnuorisokodit”). Sijoitusaika voi suljetuissa laitoksissa vaih-
della kahden viikon ja neljan vuoden vililla. Uusi kdytdnté on luotu korvaamaan ehdottomia
vankeusrangaistuksia. (Janson 2004, 391-441 ref. Harrikari 2006b, 253.)

Erityinen valtion valvontalaitos Statens Institutionsstyrelse (Sis) vastaa Ruotsissa suljetun
laitoshoidon toimeenpanosta ja myos tuottaa vuosittain raportteja laitoksien toiminnasta ja
niihin sijoitetuista nuorista. Raportit perustuvat suurilta osin sijoitetuille nuorille tehtyihin tulo-
haastatteluihin. (Harrikari 2006b, 253; Janson 2004, 391-441; Allmén SiS-rapport 2006.) Staten
institutionsstyrelsenin perustaminen liittyy myds Ruotsissa vuonna 1983 tehtyyn laitoshallin-
non uudistukseen. Kaikkein vaikeimmin autettavien nuorten hoitolaitokset ja pdihdehuoltoon
sekd huumehoitoon kuuluvat laitokset kunnallistettiin. Kymmenen vuoden kokeilun jilkeen
padtettiin kuitenkin palata valtiollisesti keskitettyyn malliin, jolloin Statens Institutionsstyrelse
perustettiin johtamaan vaikeimmin autettavien nuorten laitoskasvatusta. Perusteluna laitoshal-
linnon keskittdmiseen on Ruotsissa esitetty toisaalta tarve varata paikkoja keskitetysti ja toisaalta
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erikoistuneen hoitomuodon kehittimisen tarve, koska hajautetut kunnalliset yksikét eivét voi-
neet kehittdd riittdvin vaativaa hoitoa. (Kaivosoja 1996; Kitinoja 2005, 85.) Ruotsin keskitetyn
laitoshallinnon malli on kiinnostava vertailunkohde myds suomalaiselle, kehittyvissé olevalle
erityisen huolenpidon toimintakédytdnnoélle. Erityisen huolenpidon toimintastandardien valvon-
nan ja yksikdiden toiminnan tulosten seurannan voisi ajatella olevan helpommin jarjestettavissa
keskitetyn hallinnon alaisena.

Vuonna 2005 suljettuja nuorten laitoksia, erityisnuorisokoteja, oli Ruotsissa 35. Ndissd oli
689 paikkaa, joista 439 oli varsinaisia hoitopaikkoja ja 250 tutkimus- tai akuuttipaikkoja. 72 %
paikoista oli “suljettavissa olevia” (ldsbara) (Allmén Sis-rapport 2006). Suomessa lastensuojelun
“suljettuja” hoitopaikkoja oli vuonna 2004 Kitinojan (2005, 86) mukaan tulkinnasta riippuen
20-25. Téhédn verrattuna Ruotsin noin 500 suljettua hoitopaikkaa kuulostaa viestomadradan
suhteutettunakin melko suurelta méaralta. (Kitinoja 2005, 86.)

4.2 Huomioita suomalaisen erityisen huolenpidon
ominaispiirteista

Erityisen huolenpidon kansainvalinen konteksti rakentuu tdssd muissa maissa kéytossa oleviin
lasten ja nuorten suljettuihin laitoskayténtoihin. Kaytdssé olevan kirjallisuuden avulla voidaan
tehdad karkea hahmotelmaa suljetun hoidon kiytdnnéistd ennen kaikkea péaitoksentekojérjestel-
mdn osalta. Nayttdd silté, ettd suljettu hoito on vakiintunutta erityisesti nuorten rikoksenteki-
joiden kisittelyssd. Ylldttavankin vahvana nakyvit kiytanndt, jotka tavalla tai toisella yhdistavat
seuraamusjérjestelmén, hoidon ja kasvatuksen elementteja. Suomalainen kéytinto, jossa erityinen
huolenpito ennen kaikkea hoidollinen, kasvatuksellinen ja lastensuojelun toimintaa, osoittautuu
poikkeukselliseksi. Lahimpénd néyttdisi olevan irlantilainen ’special care units’ -kéytanto. Paa-
toksentekojérjestelmd on silloin kuitenkin terveydenhuollossa.

Kéytossd oleva kirjallisuus antaa varsin vahan vélineitd arvioida sitd, mitd suljettu laitoshoito
on kiytannossd: mitd suljetaan, kun suljetaan ja vastaavasti mitd pidetddn avoimena “avoimessa
laitoshoidossa” Késitteet “secure” ja "closed” viittaavat tilalliseen ja sitd kautta toiminnalliseen
rajoittamiseen. Ei voida kuitenkaan arvioida kéytetyn kirjallisuuden pohjalta, mitd sulkemisen
ja rajoittamisen kéaytdnnoét tarkoittavat laitoshoidon arjen tasolla. Se tieto olisi kuitenkin valtta-
matontd, jotta voitaisiin tehdd perusteltuja arvioita kiytintdjen eroista ja samanlaisuuksista.

Malcolm Hill, Andrew Lockyer ja Fred Stone (2007, 9-38) muistuttavat, ettd lasten ja nuorten
laitoshoitoa voi ja tulee tarkastella muistakin kuin jarjestelmén tai padtoksenteon nakokulmista.
Lasten oikeudet ja niiden toteutuminen on heidin mukaansa yksi sellainen, toistaiseksi vahem-
malle huomiolle jaanyt ndkokulma. Pddtoksenteon ja jarjestelmin kdyténtdjen tarkastelussa tulisi
kiinnittdd huomiota sithen, miten lasten oikeudet toteutuvat ja miten niiden toteutumista tuetaan.
Tuolta kannalta on kiinnostava havainto, ettd kokemukset hoitoon ja kasvatukseen kiinnityvisté
suljetun hoidon kaytidnnoista vihjaavat joiltakin osin siihen, ettd lasten ja nuorten oikeuksista on
sielld vdhemmdn tietoa ja kokemuksia kuin rangaistukseen kiinnittyvassi hoidossa. Voi kuitenkin
hyvin olla, ettd jalkimdisessd tilanteessa oikeuksilla viitataan ennen kaikkea juridis-hallinnolliseen
tulkintaan oikeuksista.
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5 ERITYINEN HUOLENPITO ARJEN KAYTANTOINA

Taru KEKONI

5.1 Tutkimusaineisto ja -metodit

Erityisen huolenpidon yksikoissd on kaksi keskeistd toimijaryhméd; tyontekijat ja yksik6ihin
sijoitetut nuoret. Halusimme kartoittaa erityisen huolenpidon arjen kdytantoja ndiden molempien
ryhmien ndkoékulmasta. Ndin pyrimme muodostamaan kuvaa siitd, mitd erityinen huolenpito
tarkoittaa arjen kaytant6ind. Myos yksikoiden vililld on eroja ja sen vuoksi halusimme tutkia
erityisen huolenpidon arjen kaytidntoja kaikissa kolmessa valtion koulukodin erityisen huolen-
pidon yksikoissé. Erityisen huolenpidon, kuten lastensuojelulaitoksien ja -yksikoiden toimintaa
yleisestikin, mdardd osaltaan tietty yhteisollisyys. Vaikka jokainen nuori ja tyontekija tulee
yksikkoon omaa yksilollistd reittiddn, yksikossa ollaan ja toimitaan yhdessa, haluttiin sité tai ei.
Erityisen huolenpidon yksikoiden kaltaisissa, suljetuissa ja tilallisesti varsin rajatuissa yksikoissa
yhteiséllisyys ja ryhmaddynamiikka tulee vield korostuneemmin esille, kuin suuremmissa tai
avoimemmissa lastensuojeluyksikéissd. Taman vuoksi halusimme suorittaa tutkimushaastat-
telut ryhméhaastatteluina. Ryhmihaastattelumetodia kaytetdan tutkimuksissa, joissa ollaan
kiinnostuneita sosiaalisista ilmidistd. Metodin avulla voidaan selvittid kokemusten kulttuurista
rakentumista siind ryhméssd, jossa haastatteluja tehdédan. (Kitzinger 1994, 172; P6s6, Honkatukia
& Nyqvist 2008, 75.)

Haastattelut suoritettiin loka-marraskuussa 2007. Jokaisessa valtion koulukodin (silloisessa
kolmessa) erityisen huolenpidon yksikossé tehtiin yksi tyontekijoiden ja yksi nuorten ryhmi-
haastattelu. Tamén lisaksi kahdessa yksikossd tehtiin hiljattain erityisen huolenpidon jaksolta
muulle koulukodin osastolle siirtyneiden nuorten haastattelut. Haastatteluja suoritettiin siis
yhteensé kahdeksan ja niihin osallistuivat kaikki haastatteluhetkelld valtion koulukotien erityi-
sen huolenpidon yksikoihin sijoitettuina olleet nuoret seké niin suuri méaré tyontekijoitd, kuin
tyévuorojen puitteissa oli mahdollista. Yksikossd asuvia nuoria haastatteluihin osallistui kahdesta
neljdan. Kotiutuneiden haastatteluista toisessa oli lasna kaksi kotiutunutta nuorta, toisessa yksi.
Tyontekijoitd ryhméhaastatteluihin osallistui viidestd kuuteen. Haastattelijoita oli paikalla yksi
tai kaksi, aina kuitenkin niin, ettd haastatteluun osallistui yhteensé vahintadn kolme henkil6a.
Yhteensd haastatteluihin osallistui 11 nuorta (kun erityisestd huolenpidosta hiljattain kotiutuneet
nuoret lasketaan samaan ryhmaéan yksikoissd haastatteluhetkelld olleiden nuorten kanssa) seka
16 tyontekijda. Haastateltujen nuorten idt vaihtelivat 12 ja 16 vuoden vililld, yleisimmin nuoret
olivat noin 15-vuotiaita. Nuorista kaksi oli tytt6ja ja loput poikia. Tyontekijoiden haastatteluihin
osallistui padosin osastolla tydskentelevid hoitajia. Heiddn koulutuksensa oli yleisimmin sosiaa-
li-, kasvatus- tai hoitoalan opisto- tai ammattikorkeakoulutasoinen ammatillinen tutkinto. Vain
yksi erityistason tyontekijd, erddn yksikon psykologi, osallistui haastatteluun. Tédhén saattoi olla
syyna my0s haastattelujen esittely, jossa erityistyontekijoita ei erityisesti pyydetty osallistumaan
haastatteluihin, vaan kutsu oli pikemminkin suunnattu osastoilla péivittdin tyoskenteleville
tyontekijoille. Yksikéihin kuitenkin ilmoitettiin erikseen, ettd myos erityistyontekijat olisivat
haastatteluihin tervetulleita, jos ndmé kokivat olevansa osa erityisen huolenpidon yksikoiden
tyontekijaryhmaa.

Haastatteluja esiteltiin yksikoissa etukiteen ja tiedusteltiin nuorten halukkuutta osallistua
niihin. Esittelyissd kerrottiin, mita haastattelut tulisivat kdsittelemédn ja miten ne suoritettaisiin.
Yksikddn haastatteluhetkelld yksikoissd olleista nuorista ei kieltdytynyt haastatteluista. Muille
koulukotien osastoille siirtyneet nuoret valikoituivat haastatteluihin tyontekijéiden ehdotusten
pohjalta. Nuorten haastattelut toteutettiin yksikoiden yleisissa tiloissa; kaikissa yksikoissd ne
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tehtiin yksikon yhteisen ruokapdydédn déressd. Haastattelijat toivoivat tilan olevan suljettu ja
erillddn niista tiloista, joissa tyontekijit haastattelujen ajan oleskelivat. Ovet haastattelutilan ja
muiden tilojen valilld olivatkin kaikissa yksikoissd kiinni, mutta haastattelijoilla ei ollut tietoa
siitd, pystyivatko tyontekijat kuulemaan haastattelupuheen omiin tiloihinsa. Yhdessa yksikossd
tyontekijdt pystyivit lasiseindn ldpi tarkkailemaan haastattelutilanteen sujumista toimiston puo-
lelta. Etukiteen yksikoiden tyontekijét saattoivat mainita haastattelijoiden turvallisuuden voivan
vaarantua suljettujen ovien takana, mutta minkéanlaisia vaaratilanteita ei nuorten haastattelujen
aikana syntynyt. Koulukotien muille osastoille siirtyneiden nuorten haastattelut tehtiin yksikoissa
asuvien nuorten haastatteluista poiketen koulukotien muissa tiloissa niin, ettd tyontekijoitd ei
ollut lahietdisyydelld. Toinen haastattelu tehtiin uuden, vield kdytt66n ottamattoman yksikon
tiloissa ja toinen vieraiden majoitustiloina toimivassa asunnossa koulukodin alueella. Samoin
kaksi tyontekijoiden haastatteluista tehtiin muualla kuin erityisen huolenpidon yksikdiden ti-
loissa, yksi yksikon toimistossa.

Haastatteluissa kdytettiin apuna niin sanottua osallistavaa menetelmdd. Osallistavalla me-
netelmalld tarkoitetaan sitd, ettd tiedonkeruussa pyritdadn ldhtemaén liikkeelle ja etenemédn
mahdollisimman vahvasti tutkimuksen kohderyhmaén esille tuomista nakokulmista ja sisdlloistéd
kdsin niin, ettd tutkijat itse mahdollisimman véhdaisissd maérin vaikuttavat tutkimusaineiston
sisdltoon. Veale (2005, 254) kuvaa osallistavia menetelmia tutkimuksen tekemisen valineiksi,
joiden avulla huomio voidaan kiinnittia tiedon tuottamisen prosessiin, jolloin aineiston hankin-
ta ei palvele ainoastaan tiedon kerddmistd, kuten asia on perinteisesti ymmarretty esimerkiksi
yksilohaastatteluissa ja survey-kyselyissa (mt, ref. Kendrick et al. 2008, 82).

Osallistavia menetelmid on kéytetty haavoittuvassa asemassa olevien yksiléiden ja ryhmien
tutkimuksessa. Sijaishuollossa olevat lapset voivat kuulua téllaiseen ryhmadn (Kendrick et al.
2008, 82). Erityisesti silloin, kun lapset tai nuoret eivit itse ole voineet osallistua tutkimuksen
suunnitteluun, osallistavat menetelmét voivat auttaa lapsia ymmartdmaan tutkimuksen tarkoitusta
ja keinoja, joilla tietoa heiddn omista kokemuksistaan tuotetaan (O’Kane 2000; Clark & Statham
2005 ref. Kendrick et. al 2008, 82). Osallistavat menetelmit eivit valttamattd vaadi yksilon henki-
l6kohtaisen elamantarinan kertomista (kuten ei tassakdan tutkimuksessa), mika sallii tutkittavien
henkil6iden sailyttad yksityisyytensd suhteessa omaan elaméantarinaansa, mutta antaa heille silti
mahdollisuuden tuoda omat niakokulmansa esille. Kendrick (2008, 82) mainitsee osallistavat
tyoryhmit (participatory workshops), joissa voidaan kiyttdd useita erilaisia nuorten itsensi
mielekkaiksi kokemia metodeita, erdaksi menetelméaksi edistda lasten ja nuorten osallistumista
tutkimusprosessiin (Punch 2002; Veale 2005).

Téssa tutkimuksessa tutkittavan kohderyhmén osallistamiseen tahtddvia metodeita oli
kaytossd kahdenlaisia. Yksikoissd hoidossa olevia nuoria pyydettiin ennen haastattelujen tekoa
ottamaan valokuvia erityisen huolenpidon yksikostd. Tehtdvanantona oli kuvata sitd, mika erityi-
sessd huolenpidossa on erityistd. Yhdessé yksikossa tutkija kivi etukateen esittelemassé tutkimusta
ja ohjeistamassa nuoria valokuvien ottamiseen paikanpéalld, kahdessa muussa yksikossa ohjeet
annettiin nuorille kirjallisina tyontekijoiden vilitykselld. Kaikki nuoret ottivat kuvia yksikoista.
Melko kuvattu aihe olivat ovet, lukot ja erilaiset valvontalaitteistot. Lisdksi oli kuvattu yksikén
yhteisié tiloja (mutta ei omia huoneita), eristyssellid, vapaa-ajan viettoon liittyvid valineita (peleja,
televisiota) ja joissakin yksikoissd myds yksikkod ympéroivad aluetta (jolloin kuvat oli otettu ul-
koilulenkin varrelta tai yksikon piha-alueelta). Valokuvien avulla pyrittiin nuorten haastatteluissa
saamaan keskustelu erityisestd huolenpidosta liikkeelle luontevasti nuorten omiin nakékulmiin
pohjautuen. Valokuvat voivat jo sinéllddn toimia tutkimusaineistona kuvaamassa sitd, millaisena
erityinen huolenpito niyttaytyy nuorten nakokulmasta.

Toisena osallistavana menetelmani haastatteluissa kéytettiin kisitekarttojen laatimista. Haas-
tattelijat toivat haastatteluun A3-kokoisen paperiarkin, jonka keskelle oli kirjoitettu “erityinen
huolenpito”. Paperille kirjattiin, sitd mukaa kuin ne haastattelussa nousivat keskustelun kohteik-
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si, erilaisia erityistd huolenpitoa kuvaavia sisilt6jd. Joissakin haastatteluissa haastateltavat itse
laativat késitekarttaa, toisissa toinen haastattelijoista otti pdavastuun kasitekartan kirjaamisesta.
Kisitekarttojen laatimisella haluttiin kirjata ylos mahdollisimman tuoreeltaan ja ilman tutkijoiden
omaa tulkintaa niitd kasitteitd ja erityisen huolenpidon arkisia kaytant6ja kuvaavia seikkoja, joita
haastateltavat toivat esille haastattelutilanteissa. Késitekarttojen laatimisella tahdattiin sellaisen,
mahdollisimman autenttisen aineiston tuottamiseen, johon tutkijoiden omat tulkinnat tai kasit-
teellistdmiset eivit ole pddsseet suurissa médrin vaikuttamaan. Kisitekarttojen ajateltiin olevan
tutkimusaineiston analyysissa ensisijainen tutkimusaineisto, jota haastattelulitteraatiot omalta
osaltaan tdydentavit.

Haastattelijat esittivat haastattelussa kaksi padkysymystd, joiden pohjalta kiytyyn keskuste-
luun haastattelu ja késitekartan laatiminen perustuivat. Kysymykset perustuivat vahvasti erityisen
huolenpidon kisitteeseen; niissa pyrittiin selvittdimaén erityisen huolenpidon "erityisyyttd” seka sitd,
mika erityisessd huolenpidossa on “huolenpitoa” Nuortenkin haastatteluissa nima kysymykset
esitettiin, vaikka liikkeelle 1dhdettiin valokuvia katselemalla. Tyontekijoiden ja jo kotiutuneiden
nuorten haastattelut jasentyivit niin, ettd haastattelut aloitettiin kysymykselld, miki erityisessd
huolenpidossa on erityista. Téastd keskustelu lahti liikkeelle, ja eteni haastateltavien esiintuomien
seikkojen ja sisdltojen mukaisesti niin, ettd haastattelijat pyrkivat esittdméén vain lisdkysymyksid
jo esiin nousseiden teemojen pohjalta ilman, ettd he toivat keskusteluun itse esittdmidén sisal-
tojd. Samaan aikaan tdytettiin kiasitekarttaa keskustelussa esille tulevista seikoista. Muutamien
haastattelijoita erityisesti kiinnostavien aiheiden osalta tdstd periaatteesta saatettiin poiketa. Néin
toimittiin esimerkiksi silloin, kun (tyontekijéiden) haastatteluissa eivit nousseet lainkaan esille
erityisen huolenpidon rajoittavat kaytdnnot. Kun erityisen huolenpidon erityisyyteen liittyvit
teemat oli keskusteltu ldpi, haastattelijat esittivit toisen kysymyksen, joka kasitteli "huolenpidon”
siséltojd erityisessd huolenpidossa. Keskustelua jatkettiin niin pitkaén, kuin se luontevasti jatkui.
Haastattelut kestivat neljastdkymmenestd minuutista reiluun puoleentoista tuntiin.

Analyysi suoritettiin edelleen osallistavaa menetelmaa kéyttden. Tdhédn pyrittiin korostamalla
sité, ettd analyysi rakentui mahdollisimman puhtaasti sellaisten késitteiden ja sisélt6jen pohjalle,
jotka olivat aidosti haastatteluhenkildiden esiin nostamia, eivét haastattelijoiden etukéteen suun-
nittelemia tai haastattelun aikana mahdollisesti nuorille tai tyontekijoille tarjoamia. Metodolo-
giana kaytettiin melko puhtaasti laadullisen aineiston sisdllon analyysid edeten kisitekartoista
haastattelulitteraatioiden analyysiin. Tyontekijoéiden ja nuorten (sekd yksikoissa haastatteluhetkelld
asuvien ettd hiljattain kotiutuneiden) haastatteluaineistot analysoitiin erikseen ja analyysiluvun
pédotsikot muodostuivat timéan jaon perusteella. Analyysilukujen alaotsikot puolestaan muodos-
tuivat haastattelukasitteiden ryhmittelyn pohjalle. Nuorten nidkokulmaa kuvaava ensimméinen
alaluku (Suljetut ovet ja muu rajoittaminen) valottaa erityisen huolenpidon erityisyyttd kuvaavia
keskusteluja, erityisen huolenpidon hoidollisuuteen kantaa ottavia keskustelusiséltoja analysoidaan
seuraavassa luvussa (kaikkeen puuttumista ja pakotettua yhteisollisyyttd) ja haastatteluissa muita
esiinnousseita keskeisid teemoja luvussa "Rangaistus vai hoitoa?”. Edelld mainitut teemat tosin
limittyvét joiltakin osin toisiinsa ja monia teemoja kisitelldan eri ndkékulmasta useamman otsi-
kon alla. Tyontekijoiden haastatteluissa erityisen huolenpidon erityisten ja hoidollisten sisdltdjen
erottaminen toisistaan oli vield hankalampaa kuin nuorten haastatteluissa, joten haastattelujen
keskeiset sisdllot on kategorisoitu pddotsikoiden “aikuisten aktiivista lasndoloa’, “ulkopuolisten
arsykkeiden minimointia” ja "vaativaa tiimity6td” alle. Kaikkien alaotsikoiden alle jasentyy seka
erityisen huolenpidon erityisyyden ettd sen huolenpitoon liittyvan luonteen kuvauksia.
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5.2 Erityinen huolenpito nuorten nakokulmasta tarkasteltuna

5.2.1 Suljetut ovet ja muu rajoittaminen

Nuorten haastatteluissa erityisen huolenpidon erityisyydesta kerrottiin vahvasti hoidon sulkevien
jarajoittavien kdytdntojen kautta. Useissa valokuvissa, joista keskustelu yksikoissd asuvien nuorten
kanssa l4hti liikkeelle, kuvattiin suljettuja ovia, lukkoja, rajattuja ulkoilualueita tai lilkkumisen
valvontaan tarkoitettuja laitteistoja. Yleisin vastaus kysymykseen, mitd erityistd on erityisessd
huolenpidossa, oli se, ettd ovet ovat lukossa tai se, ettd kaikkea valvotaan. Poikkeuksena tdsté yksi
(yksinddn haastateltu) nuori vastasi tdhdn kysymykseen kertomalla siit4, ettd erityisessa huolen-
pidossa on aina kéytettdvissd aikuinen, jonka kanssa on mahdollista keskustella ja miettid omia
asioita. Muiden kanssa keskustelu lahti liikkeelle ja pysyikin melko vahvasti koko haastattelun
ajan hoidon rajoittavien teemojen ympidrilld. T4td asiaa voi selittdd myos ryhméhaastattelume-
todilla. Ryhmadssé voidaan kontrolloida sitd, mistd siind kerrotaan ja mistd puolestaan jitetdan
puhumatta. (vrt. Pso et al. 2008, 77; 82). Yksinddn haastatellun nuoren haastattelupuheeseen ei
muun ryhmién kontrollilla sijaan ollut vaikutusta.

Sulkemisesta kertovasta puheesta esimerkkind voidaan tarkastella seuraavaa haastattelu-
lainausta, jossa haastateltava nuori vastaa kysymykseen, miti erityisestd huolenpidosta kertoo
hdnen ottamansa suurta munalukkoa kuvaava valokuva:

HI: Ei mulla ollu tossa mitddn muuta ideaa ku et tid on lukittu paikka. Ja eristdytyny ihan koko-
naan tuolta mitd tuolla (nuoren kotikaupungissa) tapahtuu.

Lainauksessa puhutaan nimenomaan yksikon ulko-ovesta. Ulko-ovi on lukossa, mika tarkoittaa
sitd, ettd yksikko on kokonaan suljettu ja ndin myos eristetty muusta maailmasta. Samantapaisesti
sulkemista kuvailtiin my0s sellaisessa haastattelupuheessa, jossa kerrottiin pienestd, rajatusta
ulkoilutilasta, jonka kerrottiin olevan ainoa tila, jossa nuoret paasivat ulkoilemaan yksikossa
asumisensa aikana. Ulkoilutilaa oli kuvattu myos joissakin valokuvissa. Rajattu ulkoilutila oli
kuitenkin kéytdssé vain yhdessa tutkituista yksikoistd, muissa yksikoissd nuoret padsivat (toisessa
péivittdin) aikuisten valvomina pienelle ulkoilulenkille yksikon ulkopuolelle. Tamantyyppisistéd
ulkoilumahdollisuuksista huolimatta yksikéita kuvailtiin lukittujen ulko-ovien vuoksi varsin
suljetuiksi. Kaikissa yksikoissd ulko-ovet olivat lukittuja niin, ettd niistd padsi ulos ja sisddn ai-
noastaan avaimella. Lukon lisdksi ulko-ovia valvottiin my6s kameroiden avulla.

Haastatteluissa sulkemisesta kertovassa puheessa ei kuitenkaan ldheskddn aina kerrottu
ulko-ovista. My6s omien huoneiden ovien sulkemisesta kerrottiin paljon. Kahdessa tutkituista
yksikoistd nuorten omien huoneiden ovet pystyttiin lukitsemaan ohjaajien toimesta sahkolukon
avulla. T4td keinoa kdytettiin isin sekd silloin, kun nuoret joko paivdjarjestykseen kirjatun syyn
vuoksi tai sanktiona jostakin tekemastdan suljettiin tietyksi jaksoksi omiin huoneisiinsa. Sahko-
lukkojen kiyttod huoneiden ovissa kuvaillaan seuraavassa haastattelulainauksessa:

HI: Et tddl on, tuolla on semmonen sihkolaite, et nid ovet avautuu sihkosesti ja menee kiinni
sdhkaosesti, et...

H2: Tos taulus mikd on tos toimistos.

H1: Sielld toimistossa on semmonen taulu, niin siit sitten menee ovet lukkoon ja...

T: Millon niitd laitetaan lukkoon?

H2: Hiljasella ja yiks.

H1: Yoks laitetaan lukkoon ja sit ruuan jilkeen menndcn tunniks omaan huoneeseen, sillon laitetaan
lukkoon. Tai sit jos joutuu omaan huoneeseen jostain syystd, sillonki valilli laitetaan lukkoon.

T: Miltd se tuntuu, ettd toiset sddtelee sen lukkoon laittamisen?
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H3: Yks kerta md sdikéihdin kun olin vessassa ja tddl oli jotain hdslinkii niin, sdikdhin kun menin
huoneeseen ja md en kuullu mitddn ja ovi vaan napsahti lukkoon. (...) Sitten md koputin oveen ja
ohjaaja sano ettd ei saa tulla pois.

Omien huoneiden ovissa olevat lukot, joiden kiyttod sddtelee joku muu kuin nuori itse, ovat
melko harvinainen ja vahvasti rajoittava kdytanto paitsi lastensuojelun my6s muiden lapsille ja
nuorille suunnattujen palvelujen kentélld. Esimerkiksi erityisen vaikeahoitoisten tai vaarallisten
nuorten psykiatrisissa hoitoyksikoissd, joissa tutkimusprojektin kuluessa vierailimme, ei huonei-
den ovissa ole vastaavia lukkoja. Sen sijaan huoneiden ovet saattoivat olla sisdpuolelta nuoren
omasta toimesta lukittavissa.

Omien huoneiden ovissa olevista sahkolukoista ja siité, ettd niiden lukitsemista ei ollut
mahdollista sdadelld itse, kerrottiin myds vahvan yksityisyyden rajoittamisen nakokulmasta. Jos
nuori vililld kokee tiiviissd hoitoyksikdssd tarvetta vetdytyd omiin oloihinsa, monessa erityisen
huolenpidon yksikdsséd tima ei ole mahdollista niin, ettd nuori saisi suljettua oman huoneensa
oven. Omaan huoneeseen saa kylld yleensa mennd, mutta ovi on jétettdvd auki. Omien huoneiden
ovien sulkemisesta kerrotaan haastatteluissa hieman paradoksaalisena ja nuorta ihmetyttavina
kéytdntona siind mielessd, ettd kaikki muut ovet ovat lukossa ja usein omankin huoneen ovi
suljetaan ulkopuolelta, mutta silloin kun yksityisyyttd ja omaa rauhaa kaivattaisiin, ovea ei saa
sulkea.

Omien huoneiden ovien sulkemiskaytintojen lisidksi nuoret kuvaavat myds monia muita
erityisen huolenpidon kdytintojé yksityisyyttd rajoittavina. Téllaisia ovat esimerkiksi puheluiden
ja kaiken yhteydenpidon valvonta, jatkuva nuorten keskiniisten keskustelujen kuunteleminen
ja niihin puuttuminen, “pakotetut” hoitokeskustelut ja joissakin yksikoissd myos “pakotettu
yhteisollisyys”, jolla viitataan hoitokeskustelujen tulosten “pakotettuun” lapikdymiseen koko
yhteisén (my6s muiden nuorten) kanssa. Néihin yksityisyyden rajoittamisen kdytantoihin pala-
taan yksityiskohtaisemmin seuraavissa analyysiluvuissa. Olennaista on kuitenkin se, ettd nuoret
kokevat yksityisyyttadn rajoitettavan erityisen huolenpidon yksikéssé varsin voimakkaasti. Tata
totalitaarisuutta kuvaa valaisevasti erddn nuoren toteamus:

HI: Tddlld se, oikeestaan yksityisyys poistetaan kokonaan. Ei saa muuten olla rauhas kun et menee
nukkumaan.

Yksityisyyden rajoittamisen kdytantoja nuoret kritisoivat valilld vahvastikin, mutta yksikén ulko-
ovien lukossa olemisesta ja lilkkumisvapauden rajoittamisesta nuoret kertovat usein erdénlaisena
erityiseen huolenpitoon kuuluvana itsestidnselvyytend. Ulko-ovien lukossa olemista ei juuri
haastatteluissa kyseenalaisteta. Lukkoja kuvaillaan usein puhtaasti siné seikkana, joka erityisestd
huolenpidosta tekee erilaista verrattuna johonkin toiseen hoitoyksikkoon. Vaikka lukot koetaan
epamiellyttdving, ne kuitenkin kuuluvat asiaan, kun ollaan “suljetussa hoidossa”. Lukot esiintyvit
nuorten puheessa siis myds "huolenpitona’, mihin ndkokulmaan palaan tarkemmin analyysiosuu-
den seuraavassa luvussa. Tdtd kuvaa myds seuraava haastattelulainaus, jossa haastattelija yrittda
saada nuorta esittdmadn mahdollista kritiikkié erityisen huolenpidon kaytantéja kohtaan:

T: Kritiikkid? Mitd pitdis olla toisin?
H: En md oikein tiid. Onks siind mitddn jirkee, jos md sanoisin et liikkumisvapaus, koska sitten sitd
ei voi sanoo huolenpidoks, muutenkaan siind ei oo mitddn jirkee. En md oikeen tiid.

Vahva sulkeminen ja litkkumisvapauden rajoittaminen voi merkitd nuorille my6s turvallisuutta.
Se, ettd ovet ovat konkreettisesti suljettuja, asettaa nuorille tietyt, tarkasti maaratyt rajat, joiden
sisdpuolella toimitaan. Nuorten kuvaamana olennaista tdssi rajatussa tilassa on se, ettd paitsi
nuori ei itse padse poistumaan tietysté, rajatusta tilasta, yksikkoon ei myoskadn padse tulemaan
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kukaan ei-toivottu henkilé. Tahin viittaa erds nuori kertoessaan niistd merkityksistd, joita han
liittda samaan munalukkoa kuvanneeseen valokuvaan, jota toinen haastateltava kuvasi edelld
ainoastaan sulkemisen ja muusta maailmasta eristimisen niakokulmasta:

HI: Niin tuol on tommonen munalukko, niin se on turvallisuussyistd, ettd tddlld on munalukot
ja kaikki... Et tddl on turvallista, ettei kukaan pddse tinne niin dkkii. Tai ettei tddltd pddse hat-
kaan.

Turvallisuudesta erityisen huolenpidon yksikdssd kerrotaan my6s muutamassa muussa haastatte-
lun kohdassa. Turvallisuuden tunteen kuvailtiin syntyvin my®os siitd, ettd erityisen huolenpidon
yksikéissd on paljon aikuisia, ja ndin ollen sielld on mahdollista tehokkaasti puuttua esimerkiksi
kiusaamistilanteisiin. Kuvaavaa kuitenkin on, etté turvallisuudesta puhuvat vain kaikkein nuorim-
mat haastatteluihin osallistuneet nuoret, joita ryhmén kontrolli ei ehki koske aivan samalla tavoin
kuin vanhempia ryhmin jasenid. Vanhemmat nuoret eivit ainakaan ryhmihaastattelutilanteissa
juuri kuvanneet erityistd huolenpitoa turvallisuuden tai minkdan muunkaan “pehmeimman”
kaytannon ndkokulmasta. Usein nuorten haastattelupuhetta sévytti pikemminkin erdédnlainen
uhma ja kovuus, jonka takaa oli joissakin haastatteluissa aistittavissa katkeruuttakin erityisesti
sellaisista kdytdnndistd puhuttaessa, joissa nuorten mielestd sivuutettiin heiddn oikeutensa vai-
kuttaa oman eldiménsé kulkuun ja siihen liittyviin paatoksiin.

Paitsi litkkumisvapauden rajoittamisena, nuoret kuvaavat erityista huolenpitoa myds monella
muulla tavoin nuoren eldmié rajoittavana toimintana. Liikkumisvapauden rajoittamiseen liittyy
vahvasti muu tilallinen rajoittaminen. Kaikki paivittdiset toiminnot tapahtuvat samassa, verrattain
pienessd tilassa. My0s esimerkiksi koulua kidyddan samassa rakennuksessa; joissakin yksikoissa
koulun kdymisté varten voi olla oma luokkahuoneensa, toisissa opetustilaksi jarjestetddn paivan
ajaksi yksikon yleinen oleskelutila. Sitd, ettd kaikki toiminnot tapahtuvat samassa suljetussa ja
rajallisessa tilassa, voivat nuoret kuvailla hyvinkin ahdistavana kokemuksena.

Nuoret kuvailevat haastatteluissa melko paljon my6s yhteydenpidon rajoittamisen kaytantoja.
Erityisen huolenpidon yksikoista kdsin on mahdollista pitda yhteyttd vain omaan perheeseen tai
muihin huoltajiin sekd joissakin erityistapauksissa joihinkin ldhisukulaisiin, esimerkiksi isovan-
hempiin. My6s omaan sosiaalityontekijaan sekd muihin mahdollisesti nuoren eliméanvaiheessa
olennaisesti mukana oleviin viranomaisiin yhteydenpito on mahdollista. Kuitenkaan esimerkiksi
vanhempiinkaan yhteytti ei voi pitdd tdysin ilman rajoituksia. Kaikissa yksikoissd on jotenkin
saddelty kotivdelle suuntautuvien puheluiden méaraa tai kestoa. Toisissa yksikdissa puheluita
voidaan soittaa vain valvotusti tyontekijan kuunnellessa puhelua vieressa. Joissakin yksikoissd
vanhemmat voivat vierailla hoitojakson aikana, mutta mieluiten vain nuoren hoitoa koskevien
neuvottelujen yhteydessd eikéd useaa kertaa. Kirjeitd on mahdollista kirjoittaa joissakin yksikoissd
my6s muille kuin huoltajille, mutta kirjeiden vastaanottaminen ei ole itsestaén selvasti sallittua.
Vierailut kotona ja myds muiden kuin kotivden vierailut yksikossa eivit ole mahdollisia hoito-
jakson aikana.

Useampi erityisen huolenpidon jaksolta laitoksen toiseen yksikk6on kotiutunut nuori puhui
haastatteluissa myos siitd, miten pitkié aikoja lapsi saattaa olla kdyméttd kotonaan, kun erityisen
huolenpidon jakson jilkeen lomakiellot uudessa laitoksessa voivat olla voimassa vield useita kuu-
kausia. Jotkut haastatteluihin osallistuneista nuorista kertoivat olleensa haastatteluhetkella 5-6
kuukautta kiinni laitoksessa. Nuorelle tdmé on pitka aika olla kdiymatta kotonaan ja nakemétté
sukulaisiaan ja ystaviddn. Nuoret voivat kokea yhteydenpidon rajoittamisen ainoastaan erityisen
huolenpidon jakson aikanakin kéytantona, joka estdd nuoren oman tukiverkon ldsndolon nuoren
hoidossa. Tdtd kuvaillaan seuraavassa lainauksessa:

HI: Se on oikeesti tosi tirkeetd, sillon kun on oikeesti huonossa jamassa, niin mun mielestd se on
oikein et nuori saa pitdd yhteyttd niihin ldheisiin ketd se tarvii. Ja vaikka nuori ois ollu huonossa-
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kin porukassa niin ei ne vilttdmdttd kaikki ihmiset sielld oo ollu, ettd voi olla hyvidkin porukoita
missd on ollu.

Nuoret kuvaavat, etté erityisen huolenpidon yksikoissi rajoitetaan tarkasti myos kaikkea muu-
ta, mitd nuoret voivat yksikossa tehdd. Péivét sujuvat tiukan aikataulun mukaan, ja jokaiselle
péiville ja hetkelle on varattu omat toimintansa. Koulupdivén ja erilaisten pdivad rytmittavien
muiden yhteisten toimintojen (ruokailujen, hoitoryhmien yms.) lisaksi nuorten on osallistuttava
esimerkiksi yksikon siivous- tai ruuanlaittotehtéviin. Vapaa-ajan viettokin on tarkasti saddel-
tyd. Kirjoja saa lukea, jos ne ovat yksikon tyontekijoiden hyvaksymid. Tiettyyn aikaan péivéstd
(joissakin yksikoissd vain joinakin péivind) tiettyja tv-ohjelmia voi katsella yhteisessé television
katselutilassa. Kirjeiti tai pdivikirjaa saa kirjoittaa ja mahdollisesti voi harrastaa muitakin omia
harrastuksia (esimerkiksi neulomista) jos on saanut luvan ja vélineet tahdn tyontekijoiltd. Yksikon
omia cd-levyjéd voi kuunnella yhteisissi tiloissa. Omia levyji, kirjoja tai muitakaan vapaa-ajan
viettoon liittyvid vilineitd ei yksikoissd saa yleenséd kayttoon, vaan ne otetaan yksikkoon tulta-
essa haltuun ja siilytetadn lukkojen takana hoitojakson ajan. Joissakin yksikoéissd omia tavaroita
voidaan antaa pikku hiljaa nuorelle takaisin hoitojakson edetessd. Myds nuorten keskindistd
seurustelua ja yhdessdoloa valvotaan tarkasti, ja esimerkiksi tietyistd aiheista (paihteistd tms.)
keskustelemista (tai tiettyyn tyyliin keskustelemista) rajoitetaan tiukasti. Joissakin yksikoissé
nuoret eivit saa pukeutua omiin vaatteisiinsa, vaan kaikki pukeutuvat yksikon omiin vaatteisiin.
Myo6s meikkaamista tai muita ulkondkoon liittyvid toimia voidaan rajoittaa. Tyontekijdt puhuvat
samasta asiasta virikkeiden rajoittamisena, kun taas nuoret kuvailevat kiytdntoa valvomisena ja
“kaikkeen puuttumisena”. Kaikkeen puuttumista nuoret voivat kuvailla my6s huolenpitona, ja
palaan tihin ldhemmin seuraavassa luvussa.

5.2.2 Kaikkeen puuttuminen ja pakotettu yhteisollisyys

Kysymykseen, miki erityisessd huolenpidossa on huolenpitoa, haastateltujen nuorien oli valilla
vaikeaa [6ytdd vastausta. Usein vastaukseksi tuli ensin spontaani toteamus "ei mikd4n’, mutta vihidn
aikaa aihetta mietittydadn nuoret kuitenkin osasivat nimetd asioita, jotka erityisessa huolenpidossa
heidédn nakokulmastaan néyttaytyivit huolenpitona. Huolenpidon menetelmat limittyvét osittain
edelld kisiteltyihin rajoittaviin kdytdntoihin ja nuoret tunnistivat monet kdytannot seka rajoitta-
mis- ettd hoitokeinoiksi. Eniten téllaisia pallekkaisid latauksia liittyi suljettujen ovien kdytdnto6n
sekd siihen, ettd tyontekijét olivat jatkuvasti ldsna ja valvoivat kaikkea. Vaikka suljettu yksikko
koettiin pédasiallisesti nuorta vahvasti rajoittavana toimintaymparistond, kuvailtiin toisaalta
my6s “huolenpidon” rakentuvan selkeimmin sen seikan ympdrille, ettd nuoret ovat yksikossé
suljettujen ovien takana ja pakotettuina olemaan jatkuvasti tekemisisséd tyontekijéiden kanssa.
Seuraava haastattelulainaus on tyyppiesimerkki siitd, miten nuoret usein vastasivat kysymykseen
erityisen huolenpidon hoidollisista sisalloista:

T: "Mikd tddlld on huolenpitoa?
H1I: Kaikki nuo ovet.
H2: Nuo ovet ja se, ettd ohjaaja puuttuu kaikkeen.

Nuoret kuvailivat usein huolenpidon siséltojen suljettujen ovien takana rakentuvan sen seikan
varaan, ettd heitd pidetddn yksikossé erossa oman eldmdnsd ongelmista. Tdllainen puhe toistui
jossakin muodossa kaikissa nuorten haastatteluissa. Nuorten mukaan erityisen huolenpidon
keskeinen sisélto on se, ettd nuoret pidetddn suljettujen ovien takana erossa aiemman eldméinsé
ongelmista. Ne nuoret, jotka eivét kuvailleet erityiseen huolenpitoon liittyvdan mitdan muuta
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hoidollista ulottuvuutta, eivit ymmarrettidviasti kertoneet "ongelmista erossa pitdmisen” olevan
erityisen toimiva hoitomenetelma. Nuorten kuvauksen mukaan hoitojakson aikana nuoret kylla
pidettiin erossa aiemman eldménsé ongelmista, mutta ongelmien todellisia syité ei hoidon jak-
sona kuvailtu voitavan selvittda, eiviatka nuoret taman vuoksi kertoneet kokevansa, etti tilanne
mitenkddn muuttuisi hoidon aikana. Nuoret esittivit, ettd toimivampaa olisi yrittdd kohdata
ongelmat ja hoitaa niitd sielld, missd ongelmat ovat, ei lukittujen ovien takana kaukana omalta
kotiseudulta. Téllaista nakemysta kuvaa seuraava haastattelulainaus:

T: Mut mikd tidl on sitd huolenpitoa?

HI: Ei tddl huolenpitoo oo (naurahtaen) varmaan mikddn. Tai no se ehkd, et ku ollaan tddl ndin
lukkojen takana niin ollaan eros niist ongelmista. Ja jos vaik rikokset on ongelma, niin eihdn tddl
voi tehd rikoksia.

T: Pystytddnks tddlld sit jotenki hoitamaan tai parantamaan sitd tilannetta tai..?

HI: Ei

T: Miksei?

H1:No sen takia kun tddlld ei oo niitten rikoksien luona kdsittelemdssd niitd asioita. (...)

H2: Tddlld ei voi kohdata niitd ongelmiansa.

Oman eldmin ongelmista erossa olemista kuvailtiin usein vaikeana ja ahdistavana tilanteena.
Erityisesti ndin tehtiin silloin, kun ongelmat liittyivat paihteiden kdyttoon. Nuoret kuvailivat
yksikkoon tuloa pakollisena ja dkillisend vieroittautumisena aiemmista eldméantavoistaan tai pysch-
tymisend, jossa esimerkiksi paihteiden kéytto oli loputtava “kuin seinddn” Nuoret eivdt ainakaan
kertoneet saaneensa minkédnlaista apua esimerkiksi paihteistd vieroittautumiseen yksikk6on
tullessaan. Pdihdeongelmiin liittyen haastatteluissa kdvi monessa muussakin kohdassa ilmi, ettd
tyontekijoilld ei nuorten kertomusten mukaan ollut riittdvas asiantuntemusta paihteisté ja niiden
kayttoon liittyvistd elimdntavasta. Tama on kiinnostavaa siitdkin nakékulmasta, ettd nuorten
vakavat paihdeongelmat ovat yksi syy, joka lainsddddnndssd mainitaan erityisen huolenpidon
yksikkoon sijoittamiseen. Seuraavassa haastattelulainauksessa kuvaillaan erityisen huolenpidon
pysdyttaimiseen tahtddvaa tavoitetta sekd sitd, millaisena pysdhtyminen nuorten nikokulmasta

niyttiytyy:

HI: Niillg oli niinku tarkotus pysdyttid se tilanne, mikd mul oli sillon niinku, pddlld niin, niin
sanotusti pysdyttid kokonaan se tilanne. Mut ei se kylli pysihy tddlld, pdinvastoin.

H2: No ei todellakaan.

T: Mitdi se pdinvastoin tarkottaa?

HI: No niin et se lihtee pelkdstddn alamdkeen uudestaan. Kerdd tavallaan niin, hermoja varastoon.
Ja sitte niinku rdjahtdd kokonaan, loppujen lopuksi.

T: Sit ku pddsee pois?

HI: Niin. (...) Tullaan ovesta sisdlle, ollaan tddlld kuukaus viiva kolme ja lihetddn meneen niin
en md tiid mitd se auttaa.

H2: Ei oikeestaan mitddn.

T: Niin tdd on vaan semmonen jakso, jonne tullaan ja sitten kaikki jatkuu samasta pisteesti?

HI: Niin, ne pitdd lopettaa seinddin. Ku on ensin monta asiaa mitkd pitdd lopettaa. Niin pitdd
lopettaa seinddn, niin se huonontaa vaan tilannetta.

Nuoret voivat kuvailla pysdhtymistd erityisen huolenpidon yksikossé toisaalta myos sellaisesta
ndkokulmasta, jossa pysdhtymiseen liittyy selkedsti vahvempiakin huolenpidon tai hoidon sisél-
tojd. Sitd, ettd yksikossd ei ole mahdollisuutta tehdd mitddn muuta (suljettujen ovien ja muun
rajoittamisen vuoksi) voidaan kuvata myos mahdollisuutena pysihtyd miettimidn omaa tilannetta
ja sitd, miten jatkossa voisi saada oman elimansd suunnan kdannettyd paremmaksi. Vahvimmin
tdllaisesta pysahtymisen kokemuksesta kertoo yksindin haastateltu, erityisen huolenpidon yksi-
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kostd haastatteluhetkelld jo kotiutunut nuori. Hén kuvaa erityistd huolenpitoa mahdollisuutena
keskustella tyontekijoiden kanssa ja keskittyd omiin asioihinsa ja niiden kuntoon saamiseen.
Sama haastateltava kuvaa myds omahoitajan kanssa lapikdytavid tehtavid, joita jossakin muodossa
kaytettiin kaikissa tutkituissa erityisen huolenpidon yksikdissd. Nuoret suhtautuivat tehtdviin
usein varsin kriittisesti, mutta tdssa tapauksessa nuori kertoi tehtévien todella auttaneen omiin
asioihin keskittymisessd, vaikka mainitsikin, ettd tehtavien tekeminen ja keskustelut olivat joskus
my0s vihin rasittavia. Oma vaikutuksensa siihen, ettd kyseinen nuori kertoo erityisen huolen-
pidon jakson sisdlloistd huomattavasti positiivisempina kuin muut haastatellut voi olla sill4, ettd
héntd haastateltiin yksin, kun taas kaikki muut haastattelut suoritettiin ryhméhaastatteluina.
Ryhmissd vahvistetaan helposti tiettyjd puhetapoja eivitka toisenlaiset, vallitsevasta puhetavasta
poikkeavat kertomisen tavat padse ryhmaissd valttamatta esille (vrt. esim. Poso et al. 2008, 83).
Seuraava lainaus on esimerkki kokemuksesta, jossa erityinen huolenpito tyontekijin kanssa
keskusteluineen ja omaharjoitetehtdvineen niayttiytyy varsin tuloksellisena ja hoidollisenakin
pysdyttaimisend nuoren tilanteessa:

H: Siind me kéytiin joka pdivd asioita ldpi... Pdivdt pitkdt piti miettii aina sitd mitd oli tapahtunu
ja tollasta.

T: Aattelitko sd, ettd sithen miettimiseen liittyy just se, et siin on tyontekijd mukana vai oliko se
vaan se paikallaan olo vai?

H: Se paikaallaanolo oikeeestaan, kun ei oo mitdidn muuta ajateltavaa. Et jos ei oo mitdidn urheiluu
tai keskitytddn siihen yhteen asiaan, silleen vaan pystyy keskittyyn. (...)

T: Onks se jotenkin niin ettd se, keskusteluissa sen tyontekijin kanssa lihtee kiyntiin ja sit sitd myds
itsekseenkin miettii?

H: Niin, just niitten omaharjoitetehtdvien kautta, mutta muuten mietitiin aina kaikkee, ettd miten
tditd vois estdd sitte ja voi mennd pois houkutuksiin, tai mitd tehdd seuraavaksi. Ja sitten kuvitellaan
se tilanne ja sit mietitddn mitd md voisin tehdd sille, mikd ois huono asia ja mikd on hyvi asia,
mikd voi pahennella tapahtumaa.” (...)

T: Onks ne tdallasia mietiskelytehtivid?

H: Joo...

T: Et mietit jotain...?

H: Joo, esim kaikkee vaihtoehtoja, mitd md oon tehny, ettd mitd olis voinu tapahtuu ja niin edelleen,
niitd md oon miettiny, ja sit jos jotku on vihd huonoja tai jotkut on hyvii, me mietitddn sitd, tolleen,
kéydddn ne ldpi uudestaan. Sit se on kaikist rasittavinta mitd sielld on.

T: Siis se on rasittavintakin vai?

H: No on. Jos me pdntitddn sitd yhtd asiaa koko ajan, sehdn on aika rasittavaa, ja joskus pikkusen
alkaa drsyttddkin, mut kyl siitd pddsee ldapi kun ajattelee ettd kohta toi on ohi.

Kaikki nuoret eivit kuvanneet keskusteluja tyontekijoiden kanssa tai omaharjoitetehtavid yhté
hoidollisina ja omaa tilannetta tukevina kuin millaisina niitd edellisessd lainauksessa kuvailtiin.
Jatkuvaa keskusteluihin houkuttelua tyontekijéiden taholta saatettiin kuvata ahdistavana tai
keskusteluista ei kerrottu olevan mitdan hyotya. Vastakohtaisena edelliseen lainaukseen ndhden
ndyttdytyy seuraava haastattelulainaus, jossa kaksi nuorta kuvaa keskustelujen varsin véhéista
hoidollista merkitysta erityisessd huolenpidossa. Tdssd kohtaa on tosin syytd pitdd mielessa se,
ettd ryhmahaastattelutilanteessa muiden nuorten ldsndolo voi vaikuttaa sithen, miten asioista
kerrotaan. Esimerkiksi seuraavasta lainauksesta on tulkittavissa haastateltavien pyrkimys kertoa
omista kokemuksistaan vahvistaen toisen aloittamaa kertomisentapaa:

H1: Mulle kerrottiin ettd puhuminen auttaa. Md nyt sitten yritdn aina puhua mutta, en md oo
kokenu ettd siitd mitddn hyotyd olis.

H2: Mullekin koko ajan sanotaan, ettd pitdd alkaa puhumaan, mut kun se ei auta mitddn ku oot
puhunu jonkun verran ja...

Stakes, Raportteja 36/2008

73



74

Erityinen huolenpito koulukodeissa

HI: Sillonku mulla, ennenku md tulin niin mulle annettiin vaan semmonen lappu kouraan missd
luki et oli pakko ollu oppia puhuun aikuisen kaa tai jotain tdmmostd, se oli jonkunndikionen esite.
Niinku jonku kokemus oli se.

H2: Ne on kummiski ite kirjoittanu sen, ei olis mikddn ylldtys.

T: Niin, ettd teilld ei oo tullu samanlaista kokemusta ettd ois ollu pakko oppia?

H2: No ei todellakaan.

Nuoret saattoivat kuvailla keskusteluja ja omaohjaajan kanssa tehtdvid omaharjoitetehtavid myos
liiallisena puuttumisena omiin henkilokohtaisiin asioihinsa ja ndin ollen jopa yksityisyyteensa
loukkaamisena. T4lloin keskusteluihin ja tehtidvien tekemiseen “pakottaminen” kuvattiin osana
sitd yksityisyyden rajoittamista, jota jo edellisessd luvussa sivuttiin. Monet nuoret kertoivat jos-
sakin médrin olevansa valmiita kiymaédn omia asioitaan ldpi, mutta liika on liikaa siinakin, kuten
seuraavassa lainauksessa kuvataan:

T: Mikd on huolenpitoa siind erityisessd huolenpidossa?

HI: Puututaan asioihin, kaikkeen mitd tekee ja...

H2: Siis huolenpito silleen niin kun, et se on ihan hyvd et ne pitdd, mutta sitten se liika huolenpito,
ni sekddn ei 0o hyvi...

HI1: No ei niin ku ei saa omaa yksityisyyttdi yhtddn.

Kaikkein rankimpia kokemuksia erityisen huolenpidon hoidollisista kdytdnnoistd tuntuivat nuo-
rille olevan tilanteet, joissa tyontekijan kanssa (omaharjoitetehtavien pohjalta) kaydyt keskustelut
oli lapikdytdva yhteisdpalavereissa koko yksikon henkilokunnan ja nuorten kanssa yhdessa.
Kéytannostd kerrottiin vain yhdessa tutkituista yksikoistd. Haastattelussa nuoret kertoivat tasta
kaytannostd vahvasti yksityisyyttddn loukkaavana toimintatapana. Omaa elaménhistoriaa ja
sen kipeita kohtia koskettelevien tehtavien lapikdyminen tyontekijoiden kanssa kuvattiin ldhes
mahdottomana kun tiedettiin, ettd valmiit tehtavat oli esiteltava muille nuorille. Seuraavassa
haastattelulainauksessa kerrotaan tehtdvien tekemisestd ja tastd pakotetun yhteisollisyyden kay-
tannostd nuorten nakokulmasta tarkasteltuna:

HI: Lapulle kirjotetaan se tehtdvd ja se esitelldcn tds kaikkien nendn eessd.

T: Mut keskusteletteko te siitd kaikkien tyontekijoitten kanssa vai onko teilld joku tyontekijd jonka
kanssa sitten...

H1: Kaikkien.

H2: Kaikkien, ja nuorten.

H1: Kaikkien ihmisten.

H2: Sen nuorten kanssa keskustelun vois jittdid ainakin mun mielestd kokonaan pois.

H1: Omat asiat pitdd kertoa nuorten eessd. Ku ohjaajat ei saa kertoo nuorten asioita toisille nuorille
niin sitte pitdd ite kertoo.

H2: Sitte pakotetaan nuoret kertoo ite ne vaikkei nuoret ite haluu kertoo niitd omii asioitansa.
HI: Ja sit jos ei kerro, niin sit rankaistaan.

H2: Nii.

T: Siis minkdlaisia asioita ne on?

HI: Meiin henkilokohtasia asioita, joita me ei vilttamedittd haluta kertoo kellekdcn.

H?2: Minkd takia me ollaan tddlli ja kaikkee semmosta.

HI: Ja sitten jostain, jos joku on tehny joskus jotain rikoksia, niin sitte niistd kerrotaan tddlld,
niistikin pitdis muka kertoo kaikki rikokset mitd on tehny.

H2: Kyllihdn niistd vois puhuu kahden kesken mut sitte ettd pitdis odottaa et toiset nuoret alkaa
arvosteleen niitd.
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Edellisessd sitaatissa tullaan lahelle edelld rajoittavia kdytantoja késittelevassa kappaleessa esiteltyd
yksityisyyden rajoittamisen kiytant6d. Myos muista rajoittamis- tai jopa rankaisukdytdnnoistd
voidaan kertoa samanaikaisesti myos hoitokdytant6ind. Eniten nuoret kertoivat rankaisukéytin-
nostd, jonka seurauksena joudutaan omaan huoneeseen sanktiona sopimattomasta kayttaytymi-
sestd. Seuraava sitaatti voisi olla esitetty myos edellisessd kappaleessa (rajoittamiskaytiantond). Se
on kuitenkin sijoitettu tdhdn kappaleeseen siksi, ettd se demonstroi hyvin erityisen huolenpidon
rajoittamiskaytantojen ja sen hoidollisten sisalt6jen padllekkiisyyttd nuortenkin kertomina. Monet
erityisen huolenpidon kiytdnnot ovat sekd rajoittamis- ettd hoitokédytdnt6jd ja timén vuoksi ne
limittyvét tassd ja edellisessd kappaleessa toisiinsa laheisesti, kuten seuraava lainaus osoittaa:

HI: Me joudutaan oleen huonees jos me esimerkiks nauretaan liikaa tai ollaan silleen vihd levot-
tomia niin joudutaan, hyvdl sikdl loppuillaks huoneeseen.

H2: Riisutaan se hauskuus pois, ei saa olla ees hauskaa. Et niinku, no nauretaankin niin siit jou-
vutaan huoneeseen.

H3: Pitdis olla vissiin koko aika silleen et ee tddl on tylsddi (...)

T: Et sillon huoneeseen joutuminen on tavallaan niinkun rangaistus, niinko?

H1: Niin.

H2: Hoitomuoto.

Kuten edelld esitellyistd haastattelusisalloistd kdy ilmi, nuoret voivat kertoa erityisen huolenpidon
yksikoissd kdytdssd olevista huolenpidon ja hoidon menetelmistd hyvin eri tavoin. Kokemukset
vaihtelevat nuoresta ja myos yksikostd riippuen, silld menetelmit eivit ole téysin yhteneviisié kaik-
kien yksikoiden kesken. Jaljempéna tdssd luvussa kisitellddn tyontekijoiden ndkokulmia samoista
hoidollisista menetelmistd. On himment4vad huomata sekin, miten erilaisina tietyt menetelmit
voivat ndyttaytya tyontekijoiden ja nuorten kertomina. Esimerkiksi edelld kasitelty “pakotetun yh-
teis6llisyyden” hoitokéytanto nayttiaytyy nuorten haastattelupuheessa ldhinnéd nuoren yksityisyytta
vahvasti loukkaavana toimintana, jolle nuoret eivit 16ydd mitddn varsinaista hoidollista sisdltod.
Tyontekijit kertovat samasta kiytannostd hyvéksi koettuna yhteisollisend toimintatapana, jolla
on todettu olevan huomattavaa hoidollista potentiaalia. Samat kdytannét voivat siis ndyttaytyd
toiselle toimijataholle hoitona, toisille rajoittavina ja jopa yksilon perustavanlaatuisia oikeuksia
loukkaavina toiminnantapoina. Se, tarkastellaanko erityisen huolenpidon kiytant6ja ulkopuolelta
osoitettujen tarpeiden, hoidollisten intressien vai lapsen oikeuksien nakokulmasta (vrt. Harris &
Timms 1993) mairittda siis erityisen huolenpidon arjen kaytantojakin merkittavasti.

5.2.3  Ulkopuolinen suhteessa omaan elamaan

Edelld on kisitelty niitd keskeisid sisalt6jd, joita nuoret toivat esiin haastatteluissa erityisen huo-
lenpidon “erityisyyden” ja "huolenpidon” sisalléistd. Kuten tdimén luvun alussa kuvasin, haastat-
telijat pyrkivéit ohjaamaan haastattelujen kulkua ja niiden sisdltdjen muotoutumista niin vahan
kuin mahdollista. Timén vuoksi haastatteluissa nuoret kertoivat sellaisistakin asioista, jotka eivat
suoranaisesti liittyneet kahteen edelld mainittuun, erityisen huolenpidon kisitteestd poimittuun
teemaan. Sellaisina teemoina, jotka selkeésti nousivat haastatteluista esille, ja joita haastattelijat
eivit kysymyksenasetteluillaan olleet keskusteluihin tuoneet, nousivat selkedsti esille nuorten
mahdollisuudet vaikuttaa omaa eldméénsd koskeviin péddtdksiin niin erityisen huolenpidon
kaytannoisséd kuin elamdssdan ylipaansa. Myos oikeutukset, joilla erityistd huolenpitoa toteutet-
tiin, puhuttivat nuoria huomattavasti enemmaén kuin tutkimusta varten haastateltuja yksikoiden
tyontekijoita. Monet néistd keskusteluista limittyivéit pohdintoihin siitd, onko erityinen huolenpito
hoitoa vai pikemminkin nuorelle timén "huonosti eletystd” elamaéstd johtuen langetettu rangaistus.
Hoidon ja rangaistuksen teemoihin liittyivit myds haastattelijoita puhuttaneet nuorten pohdin-

Stakes, Raportteja 36/2008

75



76

Erityinen huolenpito koulukodeissa

nat siitd, mikd on nuoren suhde aikuisyhteiskuntaan laajemminkin. Nditd haastattelusisaltoja
kasitelldan tassd alaluvussa.

Nuoret kertoivat haastatteluissa monenlaisesta ulkopuolisuudesta suhteessa omaan elamaén-
sd ja aikuisyhteiskuntaan yleisestikin. Erityisen huolenpidon kontekstissa timé ulkopuolisuus
konkretisoitui siind, ettd nuoret kertoivat useissa haastatteluissa, ettei heilld itsellddn ollut ollut
minkédénlaista mahdollisuutta vaikuttaa sithen, mihin ja millaisena erityisen huolenpidon sijoi-
tus toteutui. Tahtipuikkoa heiluttelivat (tassdkin tapauksessa) nuoren eldmissé ldhinna erilaiset
viranomaiset: sosiaalitydntekijd, aiemman sijoituspaikan tyontekijét, lddkarit ja psykologit.
Nuoret kertoivat myds kokemuksistaan siitd, ettd monet aikuisetkin toimivat toisten aikuisten
viitoittamina, eivatki tosiasiassa kuunnelleet tai ottaneet huomioon nuoren kokemusta omasta
elamédntilanteestaan, vaikka sen lakisdateisesti kylla kuuntelivatkin. Monet nuorten kertomuk-
set omien vaikutusmahdollisuuksien vdhaisyydestd liittyvitkin erityisen huolenpidon jaksolle
tulemisen tai jakson jatkamisesta tehtdvien paatosten kuvauksiin. Nuoret kuvaavat melko tar-
kasti sitd, ketkd kaikki ovat olleet vaikuttamassa paatoksen tekemiseen erityiseen huolenpitoon
sijoittamisesta. Nuoret saattavat kertoa esimerkiksi kokemuksesta, ettd heidét itsensd on ndissad
tapaamisissa ohitettu ja huomioon on otettu vain se, mité toiset viranomaiset ovat nuoresta jo
valmiiksi papereissaan kirjoittaneet. Téllaista tilannetta kuvataan seuraavassa lainauksessa

T: Sitd oikeestaan hain kun siind lainsddddanndssihdn puhutaan tdmmdsestd moniammatillisesta
tyoryhmdstd, jonka harkintaan perustuen se pddtos tehddcn, niin oliko teilld siind vaiheessa kdsi-
tystd, ettd te varmaan tapasitte lddkdrid ja...?

HI1: No ei kylld, md en ainakaan tavannu. Md ndin yhen kerran, niin kun mulla jatkettiin erityistd
huolenpitoa, niin md ndin sen lddkdrin. Se kysy multa ettd millaset vilit sul on ditis kanssa, md
sanoin ettd hyvit. No entds isin kanssa, md sanoin ettd no ihan hyvit, pidin md... Md olin kym-
menen minuuttia, se kyseli tommosia ja sitten se pddtti ettd kylld tarvii erityistd huolenpitoa. Md
en niinku tajua, md en ees puhunu mitddn, se oli vaan lukenu mun paperit ja se aikuisten sana
painaa siind, et jos he on sitd mieltd et tarvii erityistd huolenpitoa.

Erityiseen huolenpitoon sijoittamiseen liittyvistd paatoksistd kertoessaan nuoret voivat kuvailla
my0s kokemusta, ettd heiddn itsensé lisaksi ei kuunnella my6skadn heiddn vanhempiaan tai muita
tahoja, jotka pyrkivit esittiméan hoidolle muita vaihtoehtoja. Sosiaalityontekijad pidetdan taho-
na, joka lopullisen paidtoksen ajaa ldpi ja saa muut padtoksentekoon osallistuvat henkil6t omalle
puolelleen. Tillaisesta paatoksentekoprosessista sekd siitd, miten nuoren oma dani téssa tilanteessa
sivuutetaan, keskustelee seuraavassa haastattelulainauksessa tutkijan kanssa kaksi nuorta:

T: Oliks siind tilanteessa sit mitddn muita vaihtoehtoja kun tinne tulo?

HI: No olis hyvinki ollut. Esimerkiksi mun kohdalla olisi ollu ettd olisin voinu jatkaa (kotipaikka-
kunnan hoitopaikassa) aika pitkddn sielld.

T: Eiko sitd sitten esitetty sieltd sind vaihtoehtona sulle ettd...?

HI: No kylld mun diti ja isd ehotti mut, sossu nyt on mikd on.

T: Milld hin sitten perusteli, et tinne?

HI: No en ma tiid, ehkd sossu vaan aatteli, ettd saa palkkansa dkkid, et on mahollisimman, paljo
oppii asioita. En mdd tiid, mikd oli tarkotus, mutta kumminki, olis ollu parempi vaihtoehto joku
muu.

T: Ja sun kohdalla? Olisko siind ollu jotain vaihtoehtoja?

H2: No ois siin varmaan ollu mut ku ei niit... No, tai siis mua ei kyl oikeestaan kuultu ollenkaan,
missddn tilanteessa. Eikd kysytty mun mielipidetta.

Nuorten mielipiteen sivuuttaminen ei nuorten kertomien kokemuksien mukaan loppunut

sithen, ettd heiddt paatoksentekoprosessin jilkeen sijoitettiin erityisen huolenpidon osastolle.
My6s osaston hoitokdytdnndissd nuoret kertoivat usein joutuvansa toteuttamaan tyontekijéiden
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valmiiksi laatimaa ohjelmaa. Nuorten omia nakokulmia tai kiinnostuksenkohteita ei esimerkik-
si hoidollisissa keskusteluissa tai omaharjoitetehtdvissd juuri kerrottu kuunneltavan. Nuorista
tdmad nayttaytyi ristiriitaisena toimintatapana, silld he kuitenkin kisittivit hoidon tavoitteeksi
sen, ettd nuori itse ymmartdd oman kdytoksensa syyt ja ongelmat ja etsii omista lahtokohdistaan
késin uusia toimintamalleja. Sen, ettd esimerkiksi hoitokeskusteluissa tuli edetéd tyontekijéiden
laatiman suunnitelman ja sisdltdjen pohjalta, kerrottiin olevan turhauttava, hoitoa haittaava
ja yksilod loukkaavakin kaytiant6. Nuorten nakokulmasta nuoren itse tulisi olla ongelmiaan ja
elamdidnsa aktiivisesti pohtiva ja kisitteleva taho, mutta hoitokaytinndissd ongelmien kisittelyn
tapaa maaradviksi tahoksi ndytti useimmiten asettuvan tyontekija. Tallaisista, nuoret sivuuttavista
hoitokdytannoistd kerrotaan seuraavassa lainauksessa:

T: Minkdlaisia, mitd tehtdvid?

H1: Tehtdvii, missd kysytidn minkd takii on tddlld ja mikd minua nyt auttaa ja...

H2: Sit on joku kysymys, et minun tavoitteet, jos kirjoittaa minun tavoitteeni siihen, kirjottaa ne mun
tavoitteet, sit joku tulee kertoon sulle, et mitkd sun tavotteet on, vaikka siihen pitdis kirjottaa omat
tavotteensa. Mikd parasta, niin sitte, kun kirjottaa ne tavotteet, niin sitte pitdis jotenki parantua
ihmeellisesti kunnon kansalaiseksi.

Nuorten puhe omista vahdisistd vaikutusmahdollisuuksistaan erityisen huolenpidon jaksoon
liittyen kiinnittyi usein pohdintoihin siitd, onko kyseessd hoito- vai rangaistuskaytanto. Hoito-
kaytantoon liitetddn rangaistuskdytdntéd paremmat mahdollisuudet itse osallistua niin paatoksen-
tekoon hoitoon tulosta kuin hoidon sisélldistakin. Monilla haastatelluista nuorista tuntui olevan
kokemus siit, ettd erityisessd huolenpidossa ei nuorella itsellddn ollut mahdollisuuksia vaikuttaa
kumpaankaan edellisistd. Taman vuoksi erityistd huolenpitoa kuvattiin usein rangaistuksena. Nuo-
ret kokivat joutuneensa erityisen huolenpidon yksikkoon ikdan kuin rangaistuksena tekemistadn
teoista. Hoitojakson rangaistuksenomaista luonnetta korostavat edelleen erityisen huolenpidon
yksikon voimakkaasti sulkevat ja rajoittavat toimintakaytdnnot. Erityistd huolenpitoa kuvataan
tastd ndkokulmasta rangaistuksena esimerkiksi seuraavassa lainauksessa:

HI: Sit kun on tehty tid pddtos (erityisen huolenpidon aloittamisesta, lisdys TK) niin ei sitd sit
vaan vaikutella endd. Kun sd tddlld oot. Niin et sd vaan mee tonne sanoon, et joo, et ldhen nytten,
heippa. Jos on sen pahan tehny niin sit sen on tehny.

T: Ajatteletteks te tddlld olemista rangaistuksena jostain teosta vai?

HI: Tietysti tdd on rangaistus, ei tanne tulla niinkun asumaan. Ei, ei tdnne voida vaan tulla asu-
maan. Tdllain ei 0o asunto, ei, siis mdhdn saan traumat jos tid on koti, jos tdd on tarkotus olla
asuinpaikka, tiukat rajat, kaikki vahitaan niin selkeesti.

Edellisesté lainauksesta nuori ei kerro erityisen huolenpidon yksikon olevan kodinomainen tai edes
“asuinpaikaksi” soveltuva tila. Syyné tahan ovat yksikon suljetut ovet ja toimintaa tarkasti rajaavat
rajoittamiskdytannot. Yksikoiden tyontekijat kertoivat yksikoiden pyrkivin kodinomaisuuteen,
mutta toimintakdytdnndistd johtuen kodinomaisen tunnelman luominen voi yksikoéissa olla
hankalaa. Usein nuoret (kuten tyontekijatkin) kertoivat my®os siitd, ettd hoitojaksot ovat kuiten-
kin suhteellisen lyhyitd, joten tarkoituskaan ei ole, ettd nuori kiintyy liiaksi tai alkaa viihtyé liian
hyvin yksikdssd. Myos seuraavassa lainauksessa erityistd huolenpitoa kuvataan rangaistuksena.
Nyt vastinparina on auttaminen: nuoret paatyvit keskustelussaan siihen, etté erityinen huolenpito
on pikemminkin rangaistus, jonka aikana on tarkoitus saada nuori ymmértamaan, etta muutos
omassa kiyttdytymisessd on saatava aikaan. Auttamista erityinen huolenpito ei ole sen vuoksi,
ettd siind tunkeudutaan liiaksi nuoren yksityisille alueille (vrt. edelld kasitellyt teemat kaikkeen
puuttumisesta ja yksityisyyden rajoittamisesta):
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HI1: Mun mielestd tdd enemmdn on sellanen niinku, rangaistus siitd ettd nyt joudut olemaan tddlld
niin kauan ettd tajuat ettd et tee endd noin, silleen. Enemmcdn tdd on mun mielestd rangaistus kun
auttamista. Ettd sitten jos ne yrittdd jollakin tavalla auttaa ni sitten ne tunkeutuu litkaa, et ne ei
niin kun... et mun mielestd enemmdn tdd on rankaisu, eiko ookin?

H2: On.

Haastattelupuheessaan nuoret monessa kohden vertaavat erityisen huolenpidon yksikditd van-
kilaan. Niissa vertauksissa erityisen huolenpidon yksikét nayttéytyvat poikkeuksetta vankilaa
totalitaarisempina ja monilta kdytannoiltaan tiukempina paikkoina. Nuorten kasityksen mukaan
vankilasta kisin esimerkiksi yhteydenpito laheisiin on helpompaa kuin erityisen huolenpidon
yksikoistd. Nuorilla tuntuu olevan myds kasitys, ettd vangeilla on kaytettdvissdan suuremmat
ulkoilualueet, paremmin varustellut huoneet ja monipuolisemmat harrastemahdollisuudet kuin
erityisen huolenpidon yksikéihin sijoitetuilla nuorilla. Verrattaessa hoitoyksikkéd vankilaan puhu-
taan usein myos siitd, miten nuoren oikeudellinen asema poikkeaa esimerkiksi vangin asemasta.
Yhtdiltd nuoret tuntuvat jakavan kisityksen siitd, ettd heiddt on sijoitettu yksikkoon ikdan kuin
rangaistuksena tekemistddn teoista, mutta toisaalta nuoret kyseenalaistavat kaikki ne rajoittavat
kdytannot, joita heihin erityisessd huolenpidossa kohdistetaan. Seuraavassa lainauksessa nuoret
vertaavat erityisen huolenpidon yksikkod vankilaan ja kuvaavat niitd rajoittamiskaytintdjé, jotka
sielld ovat heiddn kisityksensd mukaan vankilaakin tiukempia:

HI: Tid on niinkun , tavallaan tdd paikka tuntuu vankilalta jos niinku, siihen vertaa ettd ku olis
ny, esimerkiks ihan lddkdriavun tarpeessa.

H2: Tadllihdn on varmaan tiukempaaki, ku vankilassa. Koska tddlld on niin huonot nuo liikku-
mismahdollisuudet.

T: Niin tid on tavallaan tiukempi kun ois vaikka sairaalaosasto tai vankila? Ettd tdd on tiukin niistd
kaikista teijin kdsityksen mukaan?

H2: Mmm.

HI1: Mmm. Ku mulle on kaverit kertonu kun mul on kavereita jotka on ollu nuorisovankilassa,
niin onhan ne paljo rennompia kun timd. Yksityisyytti on ainaki paljon enemmdn. Ja sitte ku,
saa soittaa, ditille ja isdlle niin pitdd puhua valvonnassa (erityisen huolenpidon yksikdssd, lisdys
TK). Se ei oo mukavaa.

Yksityisyyden rajoittamisen ohella yhteydenpidon rajoittaminen on erityisessd huolenpidossa
kaytetyistd rajoittamiskdytdnnoista se, jota nuoret pitdvit henkilokohtaista vapauttaan ja jopa
hoitojaksosta selviytymistddn eniten vaarantavana kdytintond. Monen nuoren kertomuksen
mukaan hoitojakso erityisen huolenpidon yksikossd on tuntunut ldhes mahdottomalta kestdd
tiukan yhteydenpidon rajoittamisen vuoksi. Nuorten kertomana yhteydenpidon rajoittaminen
on erds kaytanto, jonka kiytto tekee erityisestd huolenpidosta selkeésti rangaistuksenomaisen
toimintakdytdnnon. Juuri yhteydenpidon rajoittamisen vuoksi erityisen huolenpidon jakso
saattaa tuntua ldhes mahdottomalta jaksolta selviytyd, kuten nuoret kuvaavat kokemuksiaan
seuraavassa sitaatissa:

H1: Mut kun mun mielestd niin kun mun isd sano, et tdd ei oo kumminkaan, ettd vankilaan men-
nddn istuun kun on tehny jotain, mut kun nuori ei oo tehny mitddn, ni se ei ymmdrrd sitd, ettdi
niitd pistetddn niin ku istumaan tadlld.

T: Ettd tuo ei oo rangaistus, mutta saattaa tuntua silta?

H1I: Se on niinkun rangaistus.

T: Niin, tuntuks se teistd silti?

HI: Kylld mun mielestd

H2: Kyl se silleen niinkun tuntu, silleen et md oon ollu ite kaikissa eri paikoissa, suljetuissa paikoissa,
ja md oon ollu jaksoilla ja tallasilla niin ei ykskddn oo tuntunu tollaselta kun toi. Et oli sielld ne omat
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hyvit puolensa, mut silleen niinku et, kun md tulin tonne niin md en saanu pitdid kehenkdcdn yhteyttd
ja mul oli niin kun eldmd ihan sikin sokin, nii ndd luulee et se parantuu parissa pdivissd mutta ei
se oikeesti parannu, mul oli tosi huonot oltavat ja tilleen niinkun et... Md ajattelin ettd kestinko
md niin kun tdtd koko juttua, mutta diti ja isd ja siskot tillai tuki mua. Et md en ilman niitd olis,
jos md en olis pystynyt, en olis niinku pystyny endd, silleen et md olin tosi huonossa jamassa.

HI: Joo en mddkddn. Jos md en olis didin kanssa saanu puhua niin md olisin varmasti lihteny pois
sieltd et jos niinku yhteydenpito...

H2: Niin tai sitten ois tehny niinku itelleen tosi huonoo.

Joissakin kohden nuorten haastattelupuhetta erityisen huolenpidon jaksosta puhutaan myds
suhteessa konkreettisiin rikosoikeudellisiin seuraamuksiin. Useassa kohdassa nuoret mainitsevat
joko omakohtaisena kokemuksenaan tai tuttaviensa kokemuksena sen, ettd erityiseen huolenpi-
toon voidaan sijoittaa vakaviakin rikoksia tehneitd nuoria, jotka ovat joko liian nuoria vankilaan
sijoitettaviksi, tai joita ei muista syistd haluta sijoittaa suoraan vankilaan. Jotkut nuoret kuvaavat
erityisen huolenpidon jakson mahdollisesti lieventdvin nuorelle tulossa olevaa tuomiota, kun
sen avulla voidaan ndyttdd toteen, ettd nuori on ollut lastensuojelun asiakkaana ja lapikaynyt
lastensuojelullisen hoitojakson, jonka aikana rikokseen liittyvda elimantilannetta on lapikayty
ja pyritty luomaan nuorelle paremmat ldhtokohdat hoitojakson jalkeiseen elaméain. Erityisen
huolenpidon kiytinnoissé lastensuojelun ja rikosoikeuden kentit nayttévit siis nuortenkin né-
kemyksen mukaan limittyvin monella tapaa yhteen.

5.2.4 Yhteenveto nuorten nakokulmasta

Edelld olen kasitellyt erityisen huolenpidon arjen kdyténtoja sellaisina, kuin yksikoisséd parhail-
laan asuvat tai niistd hiljattain muille koulukodin osastoille siirtyneet nuoret ovat kdytantoja
haastattelupuheessaan kuvailleet. Haastattelupuheessa korostuvat rajoittamiseen ja sulkemiseen
liittyvien kéytantojen kuvailut. Rajoittamistoimina kuvaillaan suljettuja ovia ja muuta tilallista
rajoittamista, yksityisyyden rajoittamista, erilaisten arjen toimintojen rajoittamista sekd yhteyden-
pidon rajoittamista. Haastatteluissa kuvaillaan myds erityisen huolenpidon hoidollisia siséltoja,
mutta menetelméikuvauksia hoidosta on haastatteluissa kuultavissa paljon rajoittamiskuvauksia
vihemmin. Toisaalta rajoittamis- ja hoitokdytannoéistd kertominen limittyy monella tapaa toi-
siinsa, esimerkiksi kerrottaessa yksityisyyden rajoittamisen kdytdnndistd, joita voidaan kuvailla
molemmista edelld esitetyistd ndkokulmista késin. Erityisen huolenpidon hoidollista ulottuvuutta
kuvaillaan kaikkeen puuttumisen, oman eldmin ongelmista erossa olemisen sekd pakotetun
yhteiséllisyyden kuvausten ndkokulmista.

Nuoret esittdvit haastatteluissa myos puhuttavia pohdintoja omasta ulkopuolisuudestaan
suhteessa aikuisten tekemiin, nuorten eldmaa koskeviin paatoksiin. Nuorten kuvaamia kokemuk-
sia olisikin hyva kdyttad lahtokohtana niille kehittdmisehdotuksille ja —toimille, joita erityiseen
huolenpitoon toivottavasti tullaan kohdistamaan, kun kdytinto alkaa pikkuhiljaa saavuttaa paik-
kaansa lastensuojelun palveluiden kentélld. Téssd raportin osassa kuvatut nuorten kokemukset
ovat tirkedd materiaalia tallaisille pohdinnoille, silld d44nessa ovat nimenomaan toiminnan kohteet;
eivdt toimintaa tuottavat, toimeenpanevat tai suunnittelevat tahot. Haastattelujen ja analyysin
toteuttamisen osallistavaa menetelmaa kiyttden on tarkoitus palvella sitd tavoitetta, ettd nuorten
ndkokulma erityisen huolenpidon arjen kdytdnnoéista valittyisi tutkimusraportissa mahdollisim-
man suorasti ilman tutkijoiden tai muidenkaan tahojen siithen mukanaan tuomia painotuksia.
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5.3 Erityinen huolenpito tyontekijoiden kertomana

Tyontekijoiden haastatteluja suoritettiin yksi kussakin tutkituista kolmesta erityisen huolenpidon
yksikosté. Haastatteluihin osallistui viidesta kuuteen tyontekijaa ja yhdestd kahteen haastattelijaa.
Haastattelujen aikana laadittiin késitekartta haastatteluissa esiin nousevista, erityisen huolenpidon
erityisyyttd ja sen huolenpidollista ndkokulmaa kuvaavista piirteistd. Haastatteluissa pyrittiin
samankaltaisen osallistavan menetelman kiyttoon kuin nuortenkin haastatteluissa, ja tutkijat
pyrkivit mahdollisimman vihiisissa méarin ohjaamaan haastattelujen kulkua.

Tyontekijoiden haastatteluissa erityistd huolenpitoa kuvattiin ensisijaisesti aikuisten aktii-
visena (my0s jatkuvana tai intensiivisend) lasndolona. Haastatteluissa tuotiin melko paljon esille
myos sellaisia erityistd huolenpitoa ja sen hoidollisuutta kuvaavia teemoja, jotka liittyivét yksikon
suljettuun tilaan ja erilaisiin rajoittamiskéytant6ihin. Varsinaiseen erityisen huolenpidon yksikos-
sd tyoskentelyyn liittyvid teemoja haastatteluissa késiteltiin myos jonkin verran. Tyontekijoiden
haastattelusisilt6ja analysoitaessa ei ole paadytty edellisen luvun tapaan jasenteleméén erikseen
erityisyyden ja huolenpidon teemoja, silld tyontekijoiden haastatteluissa ne limittyvét toisiinsa
vielakin kiintedmmin kuin nuorten haastatteluissa. Kaikissa seuraavissa kappaleissa kuvataan siis
sekd erityisen huolenpidon erityisyytté, ettd sen hoidollisia tai huolenpidollisia siséltoja.

5.3.1 Aikuisten aktiivista lasnaoloa

Tyontekijat kuvasivat erityisen huolenpidon keskeiseksi elementiksi aikuisten aktiivisen ldsndolon.
Se tuli ensimmadisena esille kaikissa tyontekijéiden haastatteluissa ja sen pohjalle rakentui suuri
osa haastatteluissa kdydyistd pohdinnoista erityisen huolenpidon siséll6ista. Aikuisten lasndoloon
liitettiin aktiivisuuden lisdksi késitteet intensiivinen tai jatkuva. Tyontekijit kertoivat aikuisen
olevan erityisen huolenpidon yksikdssd nuorta varten ja pyrkivin jatkuvasti kontaktiin nuorten
kanssa. Téhén pyritddn hoidollisista syistd; ndin pyritddn luomaan nuorelle turvallisuuden tunne
ja tutustumaan nuoreen mahdollisimman hyvin. Tdma vaikuttaa nuoren ja tyontekijan valille
muodostuvaan vhteistydsuhteeseen, jossa nuoren eldméntilannetta on mahdollista tarkastella
perusteellisesti ja 16yta4 tilanteeseen sellaisia ratkaisuja, jotka auttavat nuorta padsemdin eroon
ongelmia aiheuttaneista kiyttaytymistavoista.

Tyontekijoiden haastatteluissa aikuisten aktiivista ldsndoloa kuvaillaan monella tavoin.
Osassa kuvauksista keskityttiin kuvaamaan selkeésti niitd kdytdantdjd, joilla aktiivista ldsndoloa
toteutettiin, kuten seuraavassa haastattelulainauksessa:

T: Tad aikuisen aktiivisuus kontaktin hakemisessa, niin mites se on siind arkisessa ty0ssd, miten
te teette sitd?

HI: Houkuttelee pelaamaan, tekemddn asioita.

H2: Tehddidn yhdessd asioita, hakeudutaan nuoren luo, puhutaan asioista suoraan.

H3: Aikuiset alottaa keskusteluja, vetdd, jos on toisen nuoren kans keskustelu kdynnissd niin toisen
nuoren mukaan sithen keskusteluun. Sit on ihan sitiki, et jos joku selvisti varsinki alkuaikoina
vetdytyy sinne omaan huoneeseen, niin vaikka omahoitaja ei olis toissd, niin silti aina joku kdy
kurkkaamassa vihdn sielld huoneessa, jututtamassa ettd “mitd mietit ja mikd sun tunnelma on”... Se
on mun mielest semmosta vastuun ottoo siitd vuorovaikutuksesta, et se on meidn aikusten vastuulla,
et jokainen nuori saa sielld sen tilan puhua niistd asioista ja myoski tulee pakotettua siihen keskus-
teluun. Mun mielestd sitd tekee koko tyoryhmd siind koko ajan eikd pelkdistddn omahoitaja.

Edelléd olevassa lainauksessa puhutaan paitsi kiytdnnoistd, joilla aikuiset ovat aktiivisesti lasna

erityisen huolenpidon yksikoissd, myos siitd, ettd pohjimmiltaan erityisessd huolenpidossa on
kyse vuorovaikutuksesta: tyontekijdt ovat vastuussa siitd, ettd nuoret padsevit vuorovaikutukseen
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aikuisten kanssa. Erityisen huolenpidon méiritelma on siis hyvin sosiaalinen. Se poikkeaa esimer-
kiksi psykiatrisesta hoitotydsta siind, ettd yksikon toiminnan tavoitteiksi ei maaritelld varsinaista
hoitoty6td vaan sellaisen sosiaalisen prosessin mahdollistuminen, jonka tukemana nuori kykenee
arvioimaan omaa eldméntilannettaan ja sen muutostarpeita. Lainauksessa aktiivinen ldsndolo
kuvataan koko tyéryhmén tehtaviksi: vuorovaikutukseen pyrkiminen jokaisen nuoren kanssa
kuuluu koko tyéryhmalle, ei vain nuoren omahoitajalle, vaikka jokaisessa tutkitussa yksikossa
onkin kaytdssd omahoitajatydhon perustuva tydote.

Useissa aikuisen aktiivisen lasndolon kuvauksissa pyritddn kuvaamaan aikuisen ja lapsen
vilille muodostuvan suhteen kokonaisvaltaisuutta. Kokonaisvaltaisuus perustuu siihen, ettd
nuoret toimivat erityisen huolenpidon yksikossi koko ajan aikuisten kanssa ja kaikki toiminnot,
niin koulunkéynti, ruokailut, harrastukset kuin hoitokeskustelutkin tapahtuvat samassa tilassa.
Erityisen huolenpidon kokonaisvaltaisuutta kuvataan haastatteluissa esimerkiksi seuraavasti:

T: Tulisko vield jotain tuosta erityisyydesti?

H1: En md tiid tosta erityisestd. Ehkd se on se kokonaisvaltaisuus mun mielestd, mikd meilld tuossa
on todellakin, kun meilld on koulut siind samassa, harrastetaan yhdessd, tehdddn ruokaa yhdessd,
jutellaan yhdessi ja kdydddn asioita ldpi yhdessd, niin kylld me siind ajassa mitd nuori meilld on
niin aika lailla se kuva siitd saadaan, tarkkakin, ettd mitkd on resurssit ja mitd sen nuoren mielessd
on.

Tyontekijoiden kuvaamana aikuisten aktiivinen ldsnédolo on se sisélto, joka erityisestd huolen-
pidosta tekee erityistd verrattuna muuhun osastohoitoon (koulukodeissa), mutta se on myos
erityisen huolenpidon keskeisin hoidollinen tai huolenpidollinen sisilt6. Haastattelijoiden erdana
tavoitteena oli tyontekijéiden haastattelujen pohjalta kyetd rakentamaan kuvaa siitd, millaisen
hoidollisen ideologian tai hoitokdytédntojen pohjalle erityinen huolenpito perustuu. Juuri muita
huolenpidon kuvauksia, kuin aikuisten intensiiviseen lasndoloon perustuvien kdytantojen ku-
vauksia, ei haastatteluissa kuitenkaan noussut esiin. Taménkadn kiytannon arvoa ei ole syytd
aliarvioida. Toisaalta edelld esitellyt nuorten nakemykset voivat asettaa kyseenalaiseksi sen, to-
teutuvatko aikuisten aktiivisen lasndolon hoito-menetelmat tai niiden tavoitteet yksikoissa aivan
sellaisina, kuin tyontekijat niitd kuvaavat.

Kun aikuisten aktiivista lasndoloa kuvaillaan huolenpidon tai hoidon menetelméni, koros-
tetaan kuulluksi tulemisen ja toimivan lapsi-aikuissuhteen muodostamisen tirkeyttd epdvakaassa
eliméntilanteessa olevalle nuorelle. Usein kuvaillaan sité, ettd yksikk6on tulevilla nuorilla ei ole
ehkad koskaan ollut hyvii, keskindiseen luottamukseen perustuvaa suhdetta aikuiseen ihmiseen.
Tallaisen suhteen muodostuessa nuori parhaimmillaan kokee olevansa turvassa ja voi puhua sel-
laisista asioita, joista ei ole ehké koskaan aiemmin keskustellut kenenkain aikuisen kanssa. Nain
nuoren ongelmallisen tilanteen syitd kyetdan selvittimaédn ja timén pohjalta pystytadn miettimdén
tilanteeseen parhaiten pureutuvia ongelmanratkaisutapoja. Toisaalta erityisen huolenpidon jakson
lyhyys tuo tahdn hoitomenetelmédn omat ongelmansa: vaikka hyvéd suhde nuoren ja tyontekijan
vililld kyettéisiinkin luomaan, joudutaan toimivaan hyvin tiukkojen ajallisten rajoitteiden sisalla.
Huolenpitona aktiivinen ldsndolo esitetddn esimerkiksi seuraavassa haastattelulainauksessa:

HI: Se on semmosta henkistd huolenpitoa, ettd sulla on aikaa sille nuorelle ja sid kuuntelet sen
jutut ja, yritit onkia sen mielipiteitd ja arvostat niitd, ja oot ldsnd siind tilanteessa, niin sehdn on
niille tietysti tirkedd

Syville hoidollisiin kdytantéihin menevéi aikuisen aktiivisen ldsndolon kuvailua tyontekijoiden
haastatteluissa tuli esille hyvin vahan. Kun téllaisia kuvauksia esiintyi, pyrittiin niissd valottamaan
sellaisia kaytantojé, joilla nuoret yritettiin saada aktiiviseen kanssakdymiseen tyontekijéiden
kanssa. Kuvailtiin sitd, miten tyontekijin on “herkistyttavd” erilaisille nuorten esiin nostamille
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puheenaiheille tai muille signaaleille, joihin puuttumalla nuoret voitaisiin saada innostumaan
hoidollisiin keskusteluihin tyontekijoiden kanssa. Tyontekijélle tallainen jatkuva virittyneend
olo kuvattiin hyvin vaativana. Nuoret eivit tyontekijéiden kokemuksen mukaan juuri tarjoile
keskustelunavauksia tai liity keskusteluun aktiivisesti, vaan tyontekijoiden on huomattava ne
tilanteet, joissa nuoret voidaan saada keskustelemaan (isommassa porukassa tai kahdestaan
tyontekijan kanssa) sellaisista aiheista, jotka tavalla tai toisella edistéisivdt nuoren hoitoa erityisen
huolenpidon yksikossa. Haastatteluissa aikuisen aktiivista ldsndoloa huolenpitona kuvaillaan
esimerkiksi seuraavasti:

HI: Meidn pitdd niistd arjen pienistd jutuista saada ne sellaset esimerkit ja keskustelut sitte taas
aikaseksi. Ettd se on ehkd sitd, missd pitid olla herkkdnd ja osata reagoida tilanteeseen koko tyo-
vuoron ajan, et mihinkd asioihin tarttuu sen oman vuoronsa aikana.

Aikuisten aktiivisen lasndolon hoidollisuutta tuo esille myds kaytdntd, jonka mukaisesti aikuiset
ovat mukana kaikissa nuorten vilisissakin keskusteluissa ja pyrkivat ohjaamaan niitd hoidolliseen
suuntaan. Mistd tahansa voidaan puhua, kunhan puhetavat ovat sellaisia, etti ne tukevat nuorten
hoitoa eivitkd pdinvastoin palauta mieleen aiempiin eliminvaiheisiin liittyneitd ongelmallisia
kayttaytymismalleja, kuten seuraavassa lainauksessa tilanteita kuvaillaan:

HI: Aikuinen osallistuu kaikkeen keskusteluun. Kun nuoret juttelee keskendcdn, niin aikuisilla on
kylld korvat auki siind ja yleensd jokainen osallistuu sithen myds heittimdlld omia kommentteja.
Et se, ettd nuoret ei pddse ihan mistd vaan puhumaan, toki mistd vaan voidaan puhua, mut sillon
aikuisjohtoisesti silld lailla, et ne aiheet pysyy jdrkevind ettei siind ruveta pullistelemaan niilli
tyhmil heitoilla. Et aina on korvat auki aktiivisesti aikuisilla ja suukin aukee sit siel aika usein kun
nuoret rupee keskendcn puhuu.

H2: Ja silmidt seldssdkin.

Se, ettd aikuisten aktiivinen ldsndolo on erityisen huolenpidon yksikoissa mahdollista, toisin kuin
esimerkiksi muilla koulukodin osastoilla, selitetddn tyontekijoiden haastatteluissa yksikon fyysi-
silld tiloilla sekd aikuisten maaralld suhteessa hoidossa olevien nuorten maaradn. Tyontekijoitd
kerrotaan kaikissa yksikoissé olevan aina paikalla vahintadn kaksi (yovuoroa lukuun ottamatta),
usein enemmaénkin. Kun nuoria on yksikoissa kolmesta neljadn, mahdollistuu aikuisten jatkuva ja
aktiivinen ldsndolo nuorten kanssa huomattavasti paremmin, kuin esimerkiksi koulukotien nor-
maaliosastoilla, joilla nuoria on huomattavasti enemmén ja tyontekijoitd vastaavasti vihemman.
Aikuisten méadraa suhteessa lasten maéraén ja yksikon fyysisi tiloja intensiivisen lasndolon mah-
dollistajina kuvataan seuraavassa kahdessa (eri yksikon tyontekijoiden) haastattelulainauksissa:

T: Mitd se tarkottaa siind arjessa se aikuisen aktiivinen ldsndolo?

HI: No ensinndkin on fyysiset tilat, ettd siin oikeesti ollaan koko ajan, vaikka ei aina ihan haluiskaa,
silti ollaan siind ldsnd. Ja sitte, ettd kun nuoria on niin vihdn ja meitd aikuisia niin paljon, ettd
kun on aina vihintddn kaksi. Ettd nuori, tai aikuinen ei ole nuorta lihelld, jos nuori haluaa olla
omassa huoneessa, se on ainoo paikka, mutta nuori, jos se alkaa olemaan sielld omassa huoneessa
jotenki erityisen kauan ja pitkid pdtkid, niin aikuinen menee kyl sit sinne perdcdn.

HI: Henkilostoresurssit on ajateltu sillai, et sielld on koko ajan vihintddn kaks, pienid poikkeuksia
lukuun ottamatta vihintddn kaks aikuista kuitenkin paikalla, ja sillai on saatu semmonen suht
intensiivinen kanssakdyminen nuoren kanssa, ku ollaan, ei hétkyilld eri suuntaan koko ajan, vaan
ollaan aika paljon sielld neljin seindn sisdssd yhessd.

Kuten edelld olevista haastattelulainauksista kdy ilmi, aikuisten aktiivisesta ldsndolosta puhutaan
tyontekijoiden haastatteluissa paljon ja monesta eri ndkokulmasta. Se on tyontekijéiden kertoman
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pohjalta erityisen huolenpidon keskeisin toteuttamiskaytinto, joka pitad sisalladn seka erityisen
huolenpidon “erityisyyden” suhteessa muihin osastohoitokdytidntoihin ettd erityisen huolenpi-
don merkittdvimmén “hoidollisen” ulottuvuuden. Aikuisten aktiivinen lasnédolo on mahdollista
erityisen huolenpidon yksikéissd niiden suljetun luonteen ja niissd kéytossd olevien erilaisten
rajoittamiskdytdntojen vuoksi. Nama kdytannot ovatkin toinen keskeinen seikka, joilla tyonte-
kijat haastatteluissa kuvaavat erityisen huolenpidon erityispiirteitd ja hoidollisia sisdltojd. Niitd
tarkastellaan ldhemmin seuraavassa alaluvussa.

5.3.2 Ulkopuolisten arsykkeiden minimointia

Edelld nuorten kokemuksia erityisestd huolenpidosta késiteltdessd huomio kiinnittyi melko
vahvasti suljettujen ovien ja muun rajoittamisen sisiltéihin. Nuorten nidkokulmasta tarkastel-
tuna ndma ovat kaytidntojd, jotka selkeimmin maarittavét erityistd huolenpitoa ja erottavat sen
muunlaisista lastensuojelun laitoshoidon kédytannoistd. Nuorille ndmé kaytdnnot nayttaytyvit
melko vahvasti heiddn toimintaansa ja yksityisyyttddn rajoittavina tai jopa loukkaavina seik-
koina. Tyontekijéiden puheessa yksikon suljettu luonne erityiselle huolenpidolle ominaisena
piirteend tulee jopa hammastyttavan vahdisessd médrin esille. Asia saatetaan haastattelupuheessa
ohimennen mainita, mutta sen merkitystd pohditaan haastatteluissa niukasti. Joissakin haastat-
teluissa haastattelijat esittivit lisdkysymyksid saadakseen enemmaén tietoa siité, eikd suljettu tila
todellakaan tyontekijoiden nakokulmasta merkitse enempdd kuin sen annettiin haastattelutilan-
teissa ymmartad merkitsevan. Kyse voi olla ryhmihaastattelun dynamiikkaan liittyvasté seikasta.
Tyontekijaryhméssd kerrotaan ehké helpommin niisté asioista, jotka koetaan ryhmén toiminnan
vahvoiksi puoliksi ja ne, jotka ovat ryhmén toiminnassa hankalammin perusteltavissa olevia tai
eridvid mielipiteitd herdttdvid, saatetaan ryhméhaastattelussa helpommin sivuuttaa.

Seuraavassa haastattelulainauksessa haastattelija kysyy tyontekijoiltd suljetun tilan merki-
tyksestd. Asia on aiemmin haastattelussa ohimennen mainittu, mutta se ei ole tullut varsinaisesti
keskustelun kohteeksi. Haastattelulainauksesta kéy ilmi se, ettd suljettua tilaa sindnsa ei haluta
hoidon osatekijédni erityisesti korostaa, vaan sen kerrotaan mieluummin mahdollistavan ulko-
puolisten drsykkeiden sulkemisen hoidon ulkopuolelle, minké omalta osaltaan kerrotaan olevan
merkittav tekijé erityisen huolenpidon hoidollisten tavoitteiden saavuttamisessa:

T: Te ette kuitenkaan tds tyonkuvauksessa kauheen nopeesti tuo esiin sitd, et se tapahtuu suljetussa
tilassa. Et onks silld, mikd merkitys silld on tdssdi?

HI: No helpottaahan se siind mielessd, ettd nuori ei pddse ovia paiskoon ja ulos lihtemdidn.

H2: Mm.

Ha3: Niin ei pddse karkuun.

HI: Ei pddse pakeneen sitd tilannetta.

H2: Mut ei se, se ei varmaan sen takia tuu tdssi puheeksi, ettd se ei 0o olennainen juttu sielld yksi-
kossd sitte endd ku ollaan niitten ovien takana. Kyllihdn nuoret puhuu siitd ettd ahistaa olla sielld
lukkojen takana ja muuta, mu se ei oo, se ei 00 juttu et nyt pannaan ne ovet kiinni vaan se kakki
mitd siel sisapuolella tapahtuu on se...

HI: Kylldhdn se varmaan monellakin nuorella tuo paremmin ne ongelmat esille ja nopeemmin kun
ne ovet on lukossa.

H2: Ei voi hankalaa tilannetta ratkasta silld, ettd poistuu paikalta. Ei hatkaamaan eikd mydskddn
niin, ettd poistuu ikddn kuin henkisesti sieltd paikalta, ettd menee johonki harrastamaan, touhuu-
maan jotakin muuta.

Edelld esitetyn lainauksen viimeisissd puheenvuoroissa padstadn suljettujen ovien merkityksen

kuvauksessa sille tasolle, jolla tyontekijit kuvaavat suljettuja ovia erityisen huolenpidon hoidolli-
sena kdytantond. Konkreettisesti suljetuilla ovilla estetddn nuorten karkaaminen yksikostd, mika
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sekin on varteenotettava hoidollinen sisdlto, silld karkailu aiemmista hoitopaikoista on monilla
nuorilla erityisen huolenpidon yksikkoon sijoittamisen syy. Suljettujen ovien varsinaiseksi hoi-
dolliseksi merkitykseksi kerrotaan kuitenkin se, ettd ovien sulkeminen mahdollistaa sellaisten
ulkopuolisten drsykkeiden minimoinnin, joiden ldsndolo vaikeuttaisi tai voisi jopa estid nuoren
hoidon toteutumisen. Kun ovet ovat lukossa, nuori ei voi konkreettisesti poistua paikalta. Samalla
mahdollistuu se, ettd hin ei voi siirtdd ajatuksiaan pois niistd asioista, joihin erityisen huolenpidon
jaksolla halutaan keskittyd. T4td kuvataan seuraavassa lainauksessa:

HI: Kuitenki siis ajatus on enempi pddstd kdsiks niihin syihin, miks tdnne tultiin. Mut et, se on
mddridtty ja rajallinen se tila, niin mun mielestd se on ddrettomdn tirkeetd. Se, ettd siind on ne, ne
rajat on selkeet, vaikka nyt puhutaan tdistd “suljettavissa olevasta tilasta”, niin kylld tdd on varsin,
ollu hyvin suljettu.

Haastattelulainauksessa esitetddn vaivihkaa pohdintaa myos siitd, miten suljetusta hoitoyksikosta
on kyse. Yksikostd puhutaan “suljettavissa olevana tilana’, mutta haastattelulainauksessa puhuva
tyontekijd esittdd varovaisen arvion, etti tila on tosiasiassa hyvin suljettu. Timéntyyppinen lau-
sahdus voisi johtaa pidemmaille menevéin pohdintaan suljetusta tilasta hoidon vilineend. Sitd
se ei kuitenkaan tdssd haastattelussa tee, mikd voi kertoa my6s ryhmidynamiikasta. Yksikko
“suljettavissa olevana” tai tosiasiallisesti suljettuna tilana voi olla aihe, joka herattda tyontekijéiden
keskuudessa erilaisia mielipiteitd. Ndistd asioista ei valttdmattd haluta keskustella ulkopuolisten
tutkijoiden kanssa. Aihe voidaan kokea muullakin tavoin hankalana, eiki sitd haluta esimerkiksi
yksikon johtajan poissa ollessa ldhted pohtimaan enempéd, kuin hoidon sisdltdjen kannalta on
tarpeen.

Ulkopuolisia drsykkeité rajataan erityisen huolenpidon yksikdissa muullakin tavoin, kuin
sulkemalla yksikon ovet. Tyontekijoiden nikemyksen mukaan my6s monet sellaiset asiat, joita
voitaisiin normaalissa hoitoyksikdssa sallia, vaarantaisivat erityisen huolenpidon hoidollisen
sisdllon toteuttamisen. Tastd syystd useita toimintatapoja, kuten vapaa-ajan viettoon liittyvaa
toimintaa tai jopa nuoren omaan tai timan huoneen ulkoasuun liittyvid kaytidntoja rajoitetaan
erityisen huolenpidon yksikoissa tiukasti. Seuraavassa haastattelulainauksessa kuvataan téllaista
ulkopuolisten drsykkeiden minimointia:

HI: ...ja sitte samalla on ne ulkopuoliset virikkeet ja semmoset, miti ton ikdsille nuorille on ites-
tadnselvyyksid, ettd sielld huoneessa on kaikki maholliset poppisvehkeet ja semmoset ja julisteita
seindt tdynnd, niin ne on sitten karsittu aika pitkdlti pois. Siind mielessd se eroaa ehkd paljonkin
sitten muista tdmmodsistd hoitomuodoista.

T: Kootaas tinne(kdsitekarttaan, lisdys TK) nyt, (...)mitenkdhdn sen vois sitte ton karsimisen
kirjottaa tinne...

H2: ehkd se on silleen, etti ne ulkopuoliset drsykkeet minimoidaan silld lailla.

HIi:Ymm.

H2: Hoidon alussa vihin kovemmalla kidelld ja jatkossa sitte se voi tilanne vihdin muuttua.

Tyontekijoiden nakokulmasta tarkasteltuna nayttaytyy hoidollisesti perusteltuna paitsi toteuttaa
erityistd huolenpitoa suljetussa tilassa, myos rajata monella tavoin muitakin arsykkeitd, jotka
normaalisti kuuluvat nuorten eldimédan. Nuorten nakokulmasta ndma toimintatavat nayttaytyvit
pédasiassa rajoittamisena, kun taas tyontekijét kuvaavat samoja kaytdntdja hoidon mahdollista-
vina tekijoind. Tyontekijat kertovat, ettd kun nuoret eivat voi ikdkaudelleen tyypilliseen tapaan
siirtad ajatuksiaan johonkin “sijaistoimintaan” ja ndin olla ajattelematta omia ongelmiaan, heiddn
on erityisen huolenpidon yksikdssd mahdollista lopultakin paneutua oman eldméansa ja siind
ongelmallisiksi koettujen asioiden kasittelyyn. Téllaisena sijaistoimintana voidaan kuvata edel-
lisissa haastattelulainauksissa esiin tulleiden harrastusten rajoittamisen lisaksi myos esimerkiksi
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meikkaamista ja omiin vaatteisiin pukeutumista. Yhdessa tutkituista yksikoistd nuoret eivit voi
hoitojakson aikana pukeutua omiin vaatteisiinsa, vaan heilld on kdytossadn yksikon yhdenmu-
kaiset vaatteet.

Ulkopuolisten drsykkeiden rajoittamista erityisen huolenpidon jaksolla voidaan tyonte-
kijoiden haastatteluissa perustella my6s pysdyttimiseen tihtdidvind toimintana. Nuoren eld-
mantilanteen pysdyttiminen nidhddin hoidon olennaisena tavoitteena ja tdhdn tavoitteeseen
péadsemiseksi erilaisten toimintojen rajoittamisen kerrotaan olevan olennaista. Muun muassa
tastd nakokulmasta erilaisia rajoittamiskaytdnt6ja ja niiden tavoitetta kuvaillaan seuraavassa
haastattelulainauksessa:

HI: Esimerkiks siis, kun meil on tarkotus pysdyttdd niin esimerkiks televisiota ei katsella kuin kol-
mena iltana viikossa. Et tddlli oikeesti on tarkotus, ettd nuoret pysdhtyy itsekin miettimddn omia
tilanteitaan ja syitddn, minkd takia nuoret on tddlld.

H2: Se on niin sanottuu sijaistekemistd se...

HI: Et muuten niinkun, niin sanotusti vapaalla olleessaan, niin jos rupee ottamaan nuoria péadhdn,
niin kylldhdn ne pddsee pihalle, painelemaan ovesta pihalle ja purkamaan sinne sitd, niin tddlld
ei pddse. Niinkun oikeestaan sd oot niitten omien ajatusten kanssa koko ajan kakskytnelji kautta
seitsemdn.. Et siitd mun mielestd on kans se, ettd ne nuoretki herkistyy, et ei pelkdstddn ne ohjaajat,
vaan ne nuoret ite, et hyvin usein mun mielestd ainaki, niin on paljon semmosii varsinki kovia jit-
kidg olevinaan siind vaihees, kun ne meille tulee, mutta aika paljon ne ite rupee puhumaan sit niist
omista tunteistaan ja muista kun nekin on oppinu tuntemaan meidt ja muut nuoret, niin.

H2: Et sitd omaa pahaa oloaan, niin sitd ei sit loppujen lopuks pddse purkamaankaan muuten, ku
keskustelemalla. Eliki keskustelemalla tai kirjoittamalla tai tilleen, ettd se... Nuoret kdyttdd hyvin
usein musiikkii, esimerkiks, et aivot turtuu. Sitd ei oo meil mahollisuus tehd, ei oo mahollisuus
lahtee riehumaan jonnekin tai muuta, vaan tddlld joutuu tosiaan kohtaamaan sen ja keskusteleen
niistd asioista. Ja sit, jos tédl kdy riehumaan niin sit siit asiasta keskustellaan. Elikd joka tapauksessa
tilanne tulee sit lapikdytyy.

H3: ja just sit niinku tyttjen meikkaaminen ja semmonen, niin ei voi niinku piiloutuu sen taak-
se.

H1I1:Eikd minkddn muunkaan.

H2: Eikd vaatteiden.

H1: Omien vaatteiden ja niinku silleen, et ollaan ihan niinku sellasii, ku ollaan.

Tyontekijat kertovat haastatteluissa ulkopuolisten drsykkeiden minimointia kéytettédvan jossakin
madrin myos erddnlaisena lapsen hoitoon motivoinnin tai jopa “pakottamisen” keinona. Kun
arsykkeitd rajoitetaan voimakkaasti, nuorella ei ole muuta tekemistd kuin pyrkid kontaktiin
tyontekijoiden tai muiden nuorten kanssa, mikd on perusta hoidon mahdollistaville keskusteluille
ja pohdinnoille. Nuoren on niin ollen “pakko” oppia puhumaan aikuisen kanssa. Tédssd myds
suljetulla tilalla on huomattava merkitys: tyontekijat kertovat sen mahdollistavan aikuisten ja
lasten tiiviin kontaktin mika puolestaan mahdollistaa aikuisen kanssa keskustelemaan opettelun.
Toisaalta ulkopuolisten drsykkeiden minimointia voidaan kayttda lapsen motivointikeinona tai
pakotteena myds niin, ettd drsykkeitd rajataan enemman, jos lapsi ei ole yhteistyohaluinen. Ha-
neltd voidaan esimerkiksi evitd oikeus johonkin vapaa-ajan harrasteeseen niin pitkaksi aikaa,
ettd hdn suostuu tekemidn omaharjoitetehtaviansa. Lapselle voidaan “vastuuttamisen” periaatteen
mubkaisesti myos antaa enemman vapauksia tdimén hoidon edistyessd suunnitellusti. Esimerkiksi
nuori voi joissakin yksikéissd saada vaikkapa musiikinkuunteluvilineet omaan huoneeseensa
hoidon edistyttyd tiettyyn vaiheeseen. Téllaisesta vastuuttamiseen perustuvasta hoitokaytdnnosta
voidaan kéyttdd myds nimitystd motivoiva tydskentely. Motivoivassa tydskentelyssd keskeisend
ajatuksena on kasvattaa ristiriitaa omien tavoitteiden ja oman havaitun kdyttaytymisen vililla,
josta muutosmotivaation ajatellaan syntyvidn (Weckroth 2008, 10). Weckrothin (mt, 10-11)
mukaan vastuuttamiseen pyrkivissd kdytannoéissa olisi syytd pitdd mielessda nuoruuden erityisyys

Stakes, Raportteja 36/2008

85



86

Erityinen huolenpito koulukodeissa

elaiménvaiheena ja miettid, kuinka realistista nuoren hoidossa on ylipadnsa painottaa nain vahvasti
tiedostamista ja sanallistamista. Seuraavassa haastattelulainauksessa kuvataan rajoittamiskeinoja
“pakotteena” tai vastuuttamisena tehtédvien tekemiseen:

HI: Niin sit ddritapauksessa kylld kdiytetddn pakkoakin, ettd sitten vaikka ettd...

H2: Niin, sitte kylld, ei voi olla kolmea kuukautta meilld, ettd ei tee yhtddn mitddn, se ei oo mah-
dollista.

Ha3: Niin et sit ollaan vaikka huoneessa niin kauan kun joku asia on tehty.

T: Siis se asia tarkottaa sillon sitd toimimista?

H1: No vaikka joku omahoitajan antama tehtivd, jos ei sitd tuu, jos ei mikddn asia ldhe menemddn
eteenpdin niin sit kdytetdcdn sellaisia.

H2: Ei oo vaikka mitddn huvituksia, telkkari pysyy kiinni, ei pelata mitddn.

H3: Niin.

HI: Niin kauan kunnes tehtdvi on suoritettu.

Ulkopuolisten drsykkeiden rajoittaminen nayttaytyy tyontekijoiden haastatteluissa aikuisten lds-
néolon ohella merkittdvimpana erityisen huolenpidon kéytdntona. Siitd kerrotaan sekd puhtaana
rajoittamiskdytidntoni, ettd erityiseen huolenpitoon siséltyvind hoitokdytidntoni. Sitd voidaan
kayttad myos pakotteena nuorten saamiseksi hoitamaan tietyt hoitoon kuuluvat velvollisuutensa.
Tyontekijat eivit haastatteluissa juuri kyseenalaista rajoittamiskéytant6jen kiyttod, vaan péin-
vastoin puhuvat niistd hoidon kannalta olennaisina ja puolusteltavina menetelmind. Tama tuli
esille my6s tyontekijoiden vertaillessa oman yksikkonsi kdytdntdja muiden erityisen huolenpidon
yksikoiden tai esimerkiksi psykiatristen sairaalaosastojen kaytantoihin. Haastatteluissa saatettiin
esimerkiksi kertoa oman yksikon olevan kaikkein tiukimmin lastensuojelulain rajoittamiskay-
tant6jd soveltava yksikko, jolloin tiukka rajoittaminen kuvattiin yksinomaan hyvina kaytantona.
Sen sijaan muissa yksikoissd sallittuja toimintoja (esimerkiksi meikkaamista tai omien cd-levy-
jen kuuntelua) saatettiin kuvailla hoitoa haittaavana toimintana, eikd niiden sallimista nahty
hoidollisesti "valttimattomana”. Lasten oikeuksia tai rajoittamisen oikeutuksia ei tyontekijéiden
haastatteluissa puheenaiheina eritelty. Tama on mielenkiintoista siitd nakokulmasta tarkasteltuna,
ettd useat erityisen huolenpidon yksikoissd kdytettavistd rajoittamistoimista ovat kdytantdjd, jotka
voidaan nihdé pohtimisen arvoisina jopa lasten perustuslaillisten oikeuksien ndkokulmasta.

5.3.3 Vaativaa tiimityota

Tyontekijoiden haastatteluissa puhuttiin jonkin verran erityisen huolenpidon siséltojen lisdksi
my0s siitd, mika tekee erityisen huolenpidon yksikossé tydskentelystd erityistd. Haastatteluissa
jaettiin nakokulma siité, ettd tyoskentely on hyvin vaativaa ja asettaa ammatilliselle tiimille
monenlaisia haasteita. Toisaalta tydskentelya erityisen huolenpidon yksikdissd pidettiin myos
palkitsevana ja houkuttelevampana kuin tavanomaista osastotyoskentelya koulukodeissa, silld
yksikét ovat pienempid ja tydvoimaltaan paremmin resurssoituja. Niisséd tyontekijalld on my6s
mahdollisuus kiyttda ammatillista osaamistaan kokonaisvaltaisesti ja kehittdd jatkuvasti itseddn
ja hoitotydssa kaytettdvia menetelmi.

Yksikon suljettu luonne tuotiin jossakin méairin esille tyon erityisyyden kuvauksissa. Suljettu
yksikko merkitsee tyontekijoille intensiivisempaa tyoskentelyotetta, kuin millaiseksi se muodos-
tuisi avoimemmassa yksikdssd. Toisaalta intensiiviseen tydotteeseen vaikuttaa osaltaan se, ettd
vahdn. Ongelmia aiheuttavat asiat on mahdollista selvittdd niin nuorten kuin toisten tyonteki-
joidenkin kanssa silloin, kun ne eteen tulevat.
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Nuorten haastatteluissa esitettiin paljonkin ndkemyksia erityisen huolenpidon hoidollisista
sisélloistd. Usein ndma nakemykset kiinnittyivit pohdintoihin siitd, onko kyseessé rajoittamis-
(tai jopa rangaistus-) vai hoitokdytanto. Tyontekijdt puolestaan luonnehtivat erityistd huolenpitoa
lahinnd nuoren perustarpeiden tyydyttdmiseen ja ongelmallisen tilanteen pysdyttdmiseen tdhtaa-
vaksi hoidoksi ja huolenpidoksi. Erityinen huolenpito nimettiin haastatteluissa mieluummin esi-
merkiksi mahdollisuudeksi kuin rangaistukseksi. Marittelyja erityisen huolenpidon varsinaisista
hoidollisista sisélloista esitettiin varsin vdhan. Seuraavassa lainauksessa esitetddn kuitenkin yksi
tdllainen ja jatketaan kuvauksella erityisen huolenpidon yksikdssa tyoskentelyn erityisyydesta:

H1: Hoitomuoto se mun mielestd on tdmdkin ja ehkd sillai sieltd ddrimmdisestd pddstd. Kun ei voi,
vield ddrimmdisempdd ois se sataprosenttinen valvonta ja ettd pidetidn koko ajan kiinni. Mutta
jos siitd mennddn loysempddn, niin sitten kai se on se, ettd olleen suljetussa tilassa aikuisten kanssa
ja melkein koko ajan silmdn alla.

T: Koetteko te sen tyontekijoind vaativampana sen takia, etti se on niin kokonaisvaltaista, kuin
mitd ehkd ois tydskentely jossakin toisessa yksikdssd?

HI: Onhan se tyontekijillekin silleen, ettd eihdn niitd tilanteita jotka tuolla tulee osastolla, niin
niitdhdn ei silleen millddn lailla karkuun tuolta pddse. Et samalla lailla me ollaan sielld, tyévuorot
sielld hoidetaan, niin sitte toisaalta tulee kdsiteltydkin ongelmatilanteet ja vikisinkin tulee tyokave-
reitten kans vaihettua mielipiteitd niistd asioista. Ettd kylld se tiimiltd vaatii mun mielestd hirveen
paljon. Ja eikd varmasti kaikista tydntekijoistd oo siihen, olemaan tuommosella osastolla.

H2: Mm. Se varmasti jakaa justiinsa aika lailla porukkaa tuo tapa miten tuota nyt pyoritetddn,
ettd jotkut tulis mokkihoperoiksi tai ahistus siitd, ettd kun ei pddse tuonne ulkomaailmaan niin
paljo litkkumaan.

Erityisen huolenpidon yksikosséd tyoskentelyn tarkeimpéna elementting esitettiin tyontekijoiden
yksil6llisten ominaisuuksien sijasta tyontekijitiimin toimivuus. Tiimin toimivuuden tdrkeytta
korostettiin kaikissa tyontekijdhaastatteluissa. Korostettiin sen tirkeyttd, ettd tiimi toteuttaa
tarkasti yhteisesti sovittuja toiminnantapoja. Sdannoét tulkitaan aina samalla tavalla eikd niistd
sallita yksilollistd poikkeamista. Toisaalta tiimin kerrottiin myos tukevan ja valvovan jasenidén ja
puuttuvan suhteellisen nopeasti tilanteisiin, joissa esimerkiksi huomattiin jonkun tiimin jasenen
hoitavan puutteellisesti omahoitajatehtévidan nuoren kanssa. Omaa tiimid kuvattiin kaikissa yksi-
koissa hyvin yhdessé toimivaksi ja vahvan ammattitaitoiseksi. Tamén tutkimuksen haastatteluissa
ei noussut esille itsereflektiivistd pohdintaa sen enempéa yksikon toimintakdytdntojd kuin oman
resurssien parantamisen puolesta. Lisahenkilokuntaa tai vakituisia sijaisia kerrottiin joissakin
yksikoissd kaivattavan kipedsti. Naissd yksikoissa tiettyja ongelmia nuorten olosuhteissa saatet-
tiin tunnistaa (esimerkiksi péivittaisen ulkoilumahdollisuuden puuttuminen) ja niita selitettiin
nimenomaan tyontekijaresurssin puutteellisuudella.

Padsadntoisesti erityisen huolenpidon yksikkoja kuvailtiin koulukodeissa houkuttelevimpina
tyoskentely-ympérist6ind. Tahdn kerrottiin vaikuttavan nimenomaan selkedt sadnnoét, tyontekija-
tiimin yhteenhioituneisuus sekd mahdollisuus toteuttaa ja kehittda omaa ammattitaitoa paremmin
kuin muilla koulukodin osastoilla, joilla suuret oppilasmédrit ja huonommat tyontekijaresurssit
vaikeuttavat varsinaiseen hoito- tai kasvatustyohon paneutumista. Erityisen huolenpidon osastolla
tyoskentelyd muun muassa tastd nakokulmasta kuvaillaan seuraavassa lainauksessa:

H1: Md ainakin, mulla on semmonen kuva, etti( koulukodin) sisdlld me ollaan halutuin tyépaikka
niin sanotusti ja arvostettu, ja tuskin tdstikddn tiimistd kovin moni vaihtais mieluummin osastolle,
normaaliosastolle.

H2: Ei, niin tdynnd en oo (tdtd tyotd) ettd menisin osastolle.

T: Mikd tdstd yksikostd tekee sitte houkuttelevamman?

H2: Tddlld on niin selkeetd toimia, koko ajan tietdd missd mennddn.
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H3: Mun mielestd se on erityisen huolenpidon piirre, ettd kaikki aikuiset tekee aina samalla lailla,
ei 00 yhtddn semmosta niistd padpiirteistd mitkd on vedetty, niin minkddnlaista soveltamista. Voi
luottaa tdysin siihen, ettd kukaan ei poikkee niistd mitd on sanottu, toisin ku osastolla.

H2: Harva tdstd tiimistd varmaan sietdd semmosta sooloilua, et yks tekee yhelli tavalla ja toinen
toisella tavalla ja sitte on, jota vidnnetiin nuorten kanssa siitd, et miten se sit oikeesti on.

HI. Eikd semmonen ihminen, joka sooloilee, niin se ei oo tdssd tiimissi kovin kauaa.

H2: Ei. Ja tdd on ddrimmdisen luotettava tiimi silli tavalla, ettd tdssd on niiinku sillee helppo olla.
Vaikka se on rankkaa, vaativaa, mut ettd on niin, aina on se toinen johon tukeutua. On sit mikd
epikohta hyvinsd missd vuorossa vaan niiin mulla on aina se toinen. Jos md oon itsestini epdvarma
niin md saan tukea siitd toisesta.

Erityisen huolenpidon moniammatillinen luonne ei tyontekijaryhmin haastatteluissa tullut ko-
rostetusti esille. Erityistyontekijat mainittiin useimmiten hoitokokoukseen osallistuvina tahoina,
mutta heidan ldsndolonsa lasten hoidossa ei juuri muulla tavoin tullut esille. Poikkeuksen tdssa teki
opettajien ammattiryhmd, joka oli kaikissa yksikoissé kiinted osa yksikon arkea ja osallistui siis
péivittdin yksikon toimintaan. Moniammatillisten lausuntojen saaminen erityisen huolenpidon
padtostd varten nousi keskusteluissa esille erddna sijoitustahojen kanssa tehtavadn yhteistyohon
liittyvénd ongelmana. Silloin, kun sijoitus tehtiin suoraan kotikunnasta tai yksikost, jossa mo-
niammatilllista tyoryhmaa ei ollut omasta takaa kaytettdvissd, lausuntojen saaminen koettiin
hyvinkin hankalaksi.

Moniammatillisuus néyttaytyi tyontekijoiden haastatteluissa lahinné viranomaisyhteistyo-
hon liittyvdna mahdollisuutena konsultoida eri alojen ammattilaisia silloin, kun tarvetta tdhin
havaittiin. Eri ammattialojen edustajien tekemié laajempia tutkimuksia (psykologin tutkimus,
sosiaalityontekijan tekemé sosiaalinen kartoitus, ladkarintutkimukset) ei haastatteluissa mainittu
osana erityistd huolenpitoa. Esimerkiksi psykiatristen tutkimus- ja hoitojaksojen aikana téllaiset
kédytannot ovat moniammatillisessa tiimissé yleisid (ks. esim, Koivu 2006, 255-256). Toisaalta
haastattelujen painopiste ei ollut moniammatillisen tyénkuvan selvittdmisessd, ja koska haastat-
teluryhmat koostuivat lahinné osasto-tyontekijoistd, eivit muiden ammattialojen tehtévinkuvat
ehki tdimédnkaan vuoksi tulleet haastatteluissa kovin selkeisti esille. Erddsséd tyontekijdhaastatte-
lussa moniammatillisuutta kuvattiin (kysyttdessd) seuraavasti:

T: Miten se teiddn tydssi se moniammatillinen arviointi ndkyy?

HI: No meillihdn se osastokokouksissa, talon erityistyontekijit plus kasvatusjohtaja on paikan
pddlld ja kdydddn lipi. Ja sitte ku, jos esimerkiksi nyt haetaan erityiselle huolenpidolle jatkoa, niin
siitdhdn pitdd olla sitte lddkdriltd paperit, psykologilta paperi, ja sosiaalityontekijd ja kasvatusjohtaja
ja yleensd tiiminvetdjd sitten laittaa sithen vield paperin, ettd siind kdytidnnossd tulee se moniam-
matillinen tyd kylld ihan sddnndéllisesti.

H2: Niin, ja ainahan sitd tuossa kdaytivilli kun tormadiillddn niin juttelee sitten lddkdrin ja psykologin
ja sosiaalityontekijoitten kanssa, ja sairaanhoitajan ja kaikkien kanssa.

Moniammatillisuus on erds erityisen huolenpidon hoidollisista piirteistd, joka on kirjattu lainsda-
dantoon. Tastd nakokulmasta tarkasteltuna voisi olettaa, ettd sen kuvaukset ndkyisivat enemmén
myos tyontekijihaastatteluissa. Toisaalta erityisestd huolenpidosta puhutaan tyontekijahaastatte-
luissa hyvin vahvasti sosiaalisiin vuorovaikutusprosesseihin kiinnittyvini tydmuotona, ja ehka
moniammatillisuus liittyy tyontekijoiden nakemyksissd ndihin prosesseihin, vaikkei sité erikseen
tydmuotona juuri mainittaisikaan. Moniammatillisuus voidaan kuitenkin nahd4 erddna erityisen
huolenpidon arjen kdytdntdnd, jota voitaisiin vield kehittdd pidemmalle. Toisaalta moniamma-
tillisuuden vaatimus ei lainsdddannossakadn ole erityisen tiukasti madritelty, joten kdytdnnot
voivat timénkin vuoksi vaihdella.
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5.3.4 Yhteenvetoa tyontekijoiden nakokulmasta

Tyontekijoiden kertomana erityinen huolenpito néyttaytyy ennen kaikkea sosiaalisena prosessina,
jossa padroolissa on tyontekijin ja nuoren vilille syntyvé yhteistydsuhde. Aikuisten aktiivinen
ldsnéolo, jonka siséltoja edelld on tarkemmin analysoitu, nayttiytyy tirkeimpéni keinona tallaisen
hoidollisen sosiaalisen prosessin toteutumiseen.

Térkedlld sijalla erityisessd huolenpidossa ovat tyontekijéiden kertomana myos monenlaiset
rajoittavat toimet, joiden avulla pyritddn rajoittamaan hoitoa mahdollisesti haittaavia ulkopuoli-
sia drsykkeitd. Tyontekijoiden kuvauksen perusteella rajoittamiskdytdnnot sitoutuvat siis varsin
vahvasti erityisen huolenpidon hoidolliseen kehykseen; niiden voidaan kuvata jopa mahdollis-
tavan hoidon. Pohdintoja rajoittamiskédytantdjen mahdollisista lasten oikeuksia tai yksityisyyttd
loukkaavista piirteistd ei tyontekijoiden haastatteluissa nouse esille. Tdmi voi selittyd myos
haastattelun fokuksella tai ryhméhaastattelumetodilla.

Tyon tekemistd erityisen huolenpidon yksikoisséd kuvaillaan tyontekijoiden haastatteluissa
vaativana ja vahvasti tiimity6hon tukeutuvana. Tyon vaativuus selittyy sen intensiivisyydelld,
mika rakentuu padasiassa jatkuvasta pyrkimyksestd aktiivisen vuorovaikutukseen nuorten kanssa.
My6s hoitojaksojen lyhyys lisda tyon intensiivistd luonnetta, silla tuloksiin on paistivéd hyvinkin
lyhyessd ajassa varsin vaativienkin nuorten kanssa.

Tiimity6lla viitataan paitsi sithen, ettd tiimi tukee jaseniddn péivittdisessd tyoskentelyssa
puuttuu tilanteisiin, joissa yksittdinen tyontekija poikkeaa yhteisesti sovituista toiminnantavoista.
Toisaalta toiminnantavoissa ei ole paljoa poikkeamisen varaa, silld erityisen huolenpidon yksi-
koissé kaikki toiminta perustuu tarkkaan noudatettaviin sddntoihin, mika osaltaan tyontekijoiden
kertoman mukaan lisdd tyon mielekkyyttd. Tyon mielekkyyteen vaikuttaa my6s yksikén pieni
koko ja tyontekijoiden suhteellisen suuri maéra. Tama lisad my6s mahdollisuuksia toteuttaa omaa
ammatillista osaamista paremmin kuin esimerkiksi koulukodin muilla osastoilla.

Tiimilld viitataan tyontekijoiden haastatteluissa lahinna péivittdiseen hoitoty6hon osallistu-
vaan hoitohenkilokuntaan; moniammatillisen tiimin toimintaan haastatteluissa ei juuri viitata.
Moniammatillisen tydotteen kuvaukset jadvat tyontekijoiden haastatteluissa muutenkin melko
vahaisiksi.

5.4 Mita on erityinen huolenpito arjen kaytant6ina nuorten
ja tyontekijoiden kertomana?

Miti erityisen huolenpidon arjen kaytdnnoistd voidaan sanoa, kun tarkastellaan edelld esitettyé
analyysid yhtaaltd yksikoihin sijoitettujen nuorten ja toisaalta niissé tyoskentelevien tyontekijoi-
den ndkokulmasta?

Seki tyontekijoiden ettd nuorten haastatteluissa erityisen huolenpidon kuvaukset kiinnittyvét
kahteen pddteemaan, rajoittamiseen ja aikuisten aktiiviseen lasndoloon. Nuoret ja tydntekijdt tar-
kastelevat teemoja omista ndkokulmistaan ja lahtokohdistaan ja sen vuoksi ne esiintyvit heiddn
kertominaan hieman erilaisina. Nuoret kertovat rajoittamisesta vahvasti omaa toimintaansa ja
jopa yksityisyyttadn rajoittavina kiytant6ing, kun taas tyontekijat nakevat rajoittamistoimet tar-
kedni osana erityisen huolenpidon hoidollisten kéytantdjen toteutumista. Nuoret allekirjoittavat
jossakin médrin aikuisten nidkemyksen siitd, ettd erityinen huolenpito ei mahdollistuisi ilman
tiukkoja rajoituskéytant6ja (esimerkiksi suljettuja ovia). Tyontekijatkin tunnistavat nuorten pu-
heen rajoittamisesta “vain rajoittamisena’, mutta uskovat, ettd hoitojakson péadtyttyd nuoretkin
usein alkavat ymmartdd rajoittamisen todelliset hoidolliset merkitykset.
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Aikuisten aktiivisen lasndolon kuvaukset eroavat toisistaan nuorten ja tyontekijoiden haas-
tatteluissa hyvin samantapaisesti kuin rajoittamisesta puhuttaessa. Nuoret kertovat kiytannosté
kaikkeen puuttumisena’, oman tilan ja yksityisyyden puutteena ja pakotettuna jatkuvana vuo-
rovaikutuksena tyontekijéiden kanssa. Tyontekijat kuvaavat kiytantod keskeisend tydmenetelma-
nédn, jonka avulla he jatkuvasti patistavat nuoria mukaan vuorovaikutukseen aikuisten kanssa.
Tallaisen haastattelupuheen pohjalta erityinen huolenpito sekéd kohteensa ettd menetelmiensé
osalta tulee maaritellyksi hyvin vahvasti sosiaalisina suhteina. Erityinen huolenpito on siis luon-
teeltaan nimenomaan sosiaaliseksi, ei hoidolliseksi tai kasvatukselliseksi kuvattua toimintaa ja
siksi esimerkiksi "pyséyttaminen” tai "aikuisten aktiivinen lasndolo” ovat perusteltuja toiminnan
kiinnekohtia. Sosiaalinen tulee ndissd madrittelyissa ymmarretyksi hyvin pelkistetysti, ikdan
kuin oltaisiin jossakin sosiaalisen &ddrilaidoilla; alueella, jolla sosiaalisen siteen laatu ei ole niin
tdrkedd kuin sen olemassaolo ylipddnsa. Toisaalta suljettujen ovien ja yhteydenpidon rajoittami-
sen kdytantojd sekd nuorten kokemuksia "oman eldiménsd ongelmista ulkopuolella olemisesta”
voidaan tarkastella saman sosiaalisen hoitoprosessin keinoina ja tavoitteina: paitsi, ettd erityisessa
huolenpidossa on tarkedd luoda sosiaalisia siteitd nuorten ja aikuisten vilille yksikossa, on yhté-
lailla tdrkedd katkaista nuorten sosiaaliset siteet omaan kaveripiiriinsi (ja ndin ollen aiempaan
ongelmalliseen elaméntilanteeseensa) hoitojakson ajaksi.

Erityisen huolenpidon tehtévén ja toiminnan madrittely sosiaaliseen vuorovaikutukseen
perustuvaksi tekee ymmarrettavaksi myos sen, ettd niin nuorten kuin tyontekijéiden haastat-
teluista puuttuvat ldhes kokonaan muunlaiset kuin sosiaalisiin prosesseihin (keskusteluihin,
omaharjoitetehtéviin) liittyvat hoitoprosessien kuvaukset. Kuitenkin voidaan pohtia sitd, ovatko
sosiaaliseen vuorovaikutukseen perustuvat toimintatavat riittavia kaikkien niiden ongelmien
kasittelyssd, joista erityisen huolenpidon yksikéihin sijoitetut nuoret kérsivat. Nuorten haastat-
teluissa puhuttavia ovat esimerkiksi kuvaukset pdihteiden kdyton lopettamisesta "kuin seindén”.
Nuoret eivit kertoneet saaneensa paihteiden kiytostd vieroittautumiseen tai paihdeongelman
kasittelyyn erityisen huolenpidon yksikoissé riittdvaa tukea tai riittdvin ammatillista apua. Kun
péaihdekierteen katkaiseminen mainitaan lainsdddédnndssikin erddnd erityiseen huolenpitoon
sijoittamisen perusteena, olisi pdihdeongelman hoitoon liittyvid toimintatapoja ehka pohdittava
yksikoissd tarkemmin.

Sosiaalisen hoitoprosessin mahdollistumista erityisen huolenpidon yksikéissd perusteltiin
erityisesti tyontekijoiden haastatteluissa tiukkojen rajoitustoimien kéyt6lld. Kun nuoreen ulko-
puolelta kohdistuvien virikkeiden méaéraa rajoitetaan, voidaan nuori saada keskittymaén olennai-
seen eli hoidolliseen vuorovaikutukseen yksikon tyontekijéiden kanssa. Etenkdédn tyontekijoiden
haastatteluissa rajoittamiskéytant6jd ei kuvailla muusta kuin tillaisesta hoidon mahdollistavasta
nikokulmasta kasin. Nuoret omasta puolestaan kyseenalaistavat tiettyjd rajoittamiskaytiantoja,
etenkin sellaisia, jotka rajoittavat vahvasti heidédn yksityisyyttadn tai mahdollisuuttaan yhteyden-
pitoon yksikon ulkopuolelle. Nuoret eivit osaa nimetd pohdintojen kohteeksi ihmis- tai perusoi-
keuksiaan, ja tyontekijét eivit ulota pohdiskeluaan télle ulottuvuudelle, vaikka ehka tiedostavatkin
kyseen olevan nuorten perustavanlaatuisiin oikeuksiin kohdistuvista kidytannéistd. Ainoa kohta
tyontekijoiden haastatteluissa, joissa nuorten oikeuksia sivutaan, on tydvoimaresursseihin liit-
tyva keskustelu nuorten paivittdisen ulkoilumahdollisuuden vaarantumisesta johtuen yksikon
tyontekijamadran vahdisyydestd. Syy siihen, etti téllaiset pohdinnat eivdt nouse haastatteluissa
esille voi olla haastattelumetodissa tai haastattelun tehtdvanannossa.

Erityisen huolenpidon arkisten kéytidntojen kuvailu voidaan tiivistad taulukkoon 14, jossa rin-
nakkain tarkastellaan yhtdéltd nuorten ja toisaalta tyontekijoiden ryhméhaastatteluissa tuotettuja
kuvauksia erityisen huolenpidon arjen kdytdnndistd. Taulukossa kdytdnnot on jaoteltu kahteen,
haastattelun peruskysymyksiin liittyvd4n teema-alueeseen: erityisen huolenpidon erityisyyteen
ja sen huolenpidolliseen nidkokulmaan. Lisdksi taulukossa esitetdan se, millaisena suljettu tila
hoidon kontekstina néyttaytyy nuorten ja tyontekijéiden kuvaamana.
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5 Erityinen huolenpito arjen kaytantéina

TAULUKKO 14. Erityinen huolenpito arjen kdytantdina nuorten ja tydntekijdiden ryhmahaastattelujen pohjalta
tarkasteltuna

Nuorten ryhmat Tyontekijoiden ryhmat
"Erityista” Rajoittaminen Tyon intensiivisyys, tiimityd
"Huolenpitoa” Kaikkeen puuttuminen, Aikuisten aktiivinen lasnaolo
pakotettu yhteisollisyys
Suljetun tilan merkitys Rajoittamista, valiaikaista oman Ulkopuolisten arsykkeiden
elaméan ongelmista ulkopuolelle minimointia,
sulkemista “mahdollistaa hoidon”
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6 ERITYINEN HUOLENPITO SEURANTATUTKIMUKSEN
VALOSSA

Manvu KiTiNOjA

H: No kelle sun mielestd.. tai onko yleensd tillaselle osastomuodolle tai hoitotyypille nii.. tarvet-
ta?

3f: On. Kyl et siin vaiheessa ku.. ku s(il) viistoist vuotiaal liian lujaa menee, nii kyl soon ihan hyvi
et se saahaan johonki.. pysiahtymdd ja vihd.. kattoo, et ei tdd juttu ndin meekkdd...”"

Tama raporttiosuus kisittelee Limingan koulutuskeskuksen ldhihoito-osasto Joukolassa 2000-
luvun alkupuolella sijoitettuna olleiden nuorten’ seurantahaastatteluja. Haastattelujen lisdksi
tutkimusaineistona on kdytetty nuorista laadittuja oppilasasiakirjoja. Saatujen tutkimustulosten
vertailtavuuden télld hetkelld toiminnassa oleville koulukotien erityisen huolenpidon osastoille
sijoitettuna olleisiin lapsiin ja nuoriin tekee jonkin verran ongelmalliseksi se, ettd Joukola-osasto
ei tarkasteluajankohtana itse asiassa ollut varsinainen erityisen huolenpidon osasto, koska tuolloin
voimassa ollut lastensuojelulaki (683/1983) ei kyseistd kasvatus- ja hoitomuotoa vield tuntenut.
Vasta lastensuojelulain muuttamisesta sdddetyssé laissa (583/2006) otettiin kdyttoon erityisen
huolenpidon kisite, kun tarkoitetaan suljettua hoitoa, ja méariteltiin muutoinkin erilaisia reu-
naehtoja erityisen huolenpidon péitosten valmistelulle, tekemiselle ja my9s itse toiminnannalle.
Suurimmat eroavaisuudet erityisen huolenpidon yksikoitd edeltdvien ja nykyisenkaltaisten eri-
tyisen huolenpidon yksikoiden vililla liittyvatkin juuri sijoittamispaéatoksiin. Myos sijoituksen
enimmaispituus on nykyisessa lastensuojelulaissa (417/2007) maaritelty (maksimissaan 90 vrk),
kun sitd ei aikaisemmin ollut rajattu. Siitd, ovatko erityisen huolenpidon osastosijoitukseen
johtaneet syyt olleet osastojen toiminnan alussa erilaisia kuin nykyisen lainsdddédnnon aikana, ei
ole kdytettavissd yhteismitallisesti keréttyd tietoa. Tarkasti ottaen tdssd osuudessa onkin siis kyse
koulukodin yhteydessé toimivan erityisen huolenpidon yksikon kaltaisessa, kyseistd toimintaa
edeltiviissd yksikossa sijoitettuna olleiden nuorten tutkimuksesta.

Tutkimus on ollut seki ajallisesti ettd sen toteuttajien osalta kaksiosainen. Tutkimuksen
tiedonkeruuvaiheesta ajalla 25.4.-30.6.2005 on vastannut ldhihoito-osasto Joukolan tuolloinen
tiiminvetdjd Satu Huotari, joka oli toiminut samassa tehtévéssd osaston perustamisesta alkaen, ja
siitd syystd tunsi henkilokohtaisesti kaikki tutkimuksen kohteena olevat nuoret. Tiedonkeruuvai-
heen aikana hédn tyoskenteli hankkeessa pdatoimisena projektisihteerind. Aineiston analyysista
jaraportoinnista ajalla 1.8.2007-2.10.2008 on vastannut tdmén raporttiosuuden kirjoittaja, osan
aikaa koulukotijohtajan virasta virkavapaalla ollen.

71 Kaikki tdssd osuudessa haastatellut nuoret ovat timén lainatun haastatellun tavoin sitd mieltd, ettd erityisen huolenpidon
kaltaiselle toimintamuodolle on tarvetta. Samaa mieltd ovat arkikokemuksen mukaan myos useat kuntien sosiaalihuollon johtavat
viranhaltijat, jotka lastensuojelulain (417/2007 § 71-73) perusteella tekevit paitoksii erityisen huolenpidon aloittamisesta tai
jatkamisesta, samoin kuin paitoksid valmistelevat vastaavat sosiaalityontekijitkin. Myos useiden koulukotien tyontekijéiden
keskuudessa vallitsee varsin suuri yksimielisyys siitd, etté erityistd huolenpitoa tarvitaan olennaisena osana niiden toimintaa,
tirkednd elementtind yksikoiden kasvatus- ja hoitojatkumossa (ns. tavallisten oppilasosastojen, perhekotien, itsendistymishar-
joittelun, jilkihuollon jne. lisdksi).

72 Tutkimusjoukon muodostamista henkiloistd kdytetdan rinnan oppilas-nimityksen (ks. luku 3.1.1.) kanssa nimitystd “nuori’,
vaikka esimerkiksi lastensuojelulain (417/2007) 6 $:n mukaan lapsena pidetiin alle 18-vuotiasta ja nuorena 18-20-vuotiasta.
Syyni tdhdn menettelyyn on se, ettd yhtd lukuun ottamatta kaikki tutkimuksessa haastatellut henkil6t olivat haastatteluhetkelld
yli 18-vuotiaita.

Stakes, Raportteja 36/2008



6 Erityinen huolenpito seurantatutkimuksen valossa

6.1 Seurantatutkimuksen tehtavat ja aineisto

Kuten aijkaisemmista luvuista on kdynyt ilmi, on erityinen huolenpito kuitenkin sellaisena kas-
vatus- ja hoitomuotona, jollaisena sitd tdna pdivana toteutetaan, varsin uusi koulukodeissa, joista
suurin osa on ollut toiminnassa yli sata vuotta (ks. Kitinoja 2005, 74). Todennékéisesti timéa on
padsyyna siihen, ettd sitd koskevaa tutkimusta ei maassamme juurikaan ole tehty. Ennen tita
raporttikokonaisuutta ainoa tutkimus, jonka tutkimusintressi on kohdistunut erityiseksi huolen-
pidoksi nimitettyyn kasvatus- ja hoitomuotoon, on Janne ja Mari Puolitaipaleen (2006) pro gradu
-tutkimus “Erityinen huolenpito osana suomalaista lastensuojelun laitoshuoltoa”. Muutamissa
muissa opinnéytetutkimuksissa (Heli Karhunen 2006; Ann-Marie Pettersson 2001; Satu Huotari,
Hanna Merildinen & Anna Seppéld 2000; Anu Inkinen 1997) tutkimuksen kohteena on tavalla tai
toisella ollut erityista huolenpitoa lahelld oleva (ainakin Limingassa sitd edeltanyt) hoitomuoto,
josta yleisesti on kiytetty nimitystd lahi- tai vierihoito.

Erityiseen huolenpitoon liittyvédn seurantatutkimuksen taydellisen puuttumisen lisaksi myos
muiden lastensuojelun laitoshuoltoon sijoitettuna olleiden lasten ja nuorten seurantatutkimus
on ollut vihaistd. Keskeisimmat, madrallisesti laajimpiin aineistoihin perustuvat, timan osuuden
tavoin entisiin koulukotioppilaisiin kohdistuneet jalkiseurantatutkimukset, ovat Saaren (1951)
vaitoskirjatutkimus” Pahantapaisuus yksilon sopeutumattomuuden oireena’, Rauhalan (1972)
vaitoskirjatutkimus "Koulukotipoikien ja nuorisovankien myohemmat eliménvaiheet”, Ahven-
aisen, Lindholmin ja Nikkasen (1984) tutkimus "Suomen koulukotien oppilaat kevaalla 19817,
Toivolan (1987) tutkimus "Koulukotinuorten seurantatutkimus. 1980-1982 kotiutetut oppilaat”
ja oma lisensiaatintutkimukseni (Kitinoja 1999) "Pohjolakodista 1990-luvulla kotiutetut oppi-
laat. Toistotutkimus Pohjolakodista kotiutetuista oppilaista”. Viimeisin jalkiseurantatutkimus on
Jahnukaisen (2004) osana “Koulukotioppilaiden urat” -tutkimuskokonaisuutta (ks. esim. Poso
2004; Jahnukainen ym. 2004; Kitinoja 2005) valmistunut tutkimus “Koulukodissa ja koulukodin
jalkeen. Vuosina 1996 ja 2000 valtion koulukodeista kotiutettujen nuorten koulukotikokemukset
ja jalkiseuranta vuoteen 2002

Tamian osuuden tavoitteena onkin osaltaan, kuitenkin suhteellisen pienen aineiston avulla,
tayttdd olemassa olevaa tutkimuksellista aukkoa tuottamalla haastattelujen avulla tietoa tutki-
muksen kohteeksi valituista nuorista. Tietoa on pyritty saamaan erityisesti heidan kokemuksista
sijoitusjaksostaan (kahden kohdalla -jaksoistaan) paljolti nykyisia erityisen huolenpidon osastoja
vastaavalla osastolla ja heidin sijoituksen jélkeisestd elamiastdan.” Asiakirja-aineistoa on kéytetty
seurannan valottamiseksi.

Tutkimuksen kohderyhmadn muodostavat ldhihoito-osasto Joukolaan ajalla 5.7.2001-
31.12.2004 vahintadn yhden kuukauden pituisen hoitojakson ajan sijoitettuna olleet nuoret, jotka
ovat varsinaisesta (kantalaitoksen oppilasosastoilla ja perhekodeissa tapahtuvasta) kasvatuksesta
ja hoidosta kotiutuneet. Kaksi heistd oli haastatteluhetkelld edelleen koulutuskeskuksen itse-
ndistymisharjoittelun ja kolme jalkihuollon piirissd. Yhteensd em. kriteerit tdyttdvid nuoria on
20,* joista haastattelua varten tavoitettiin 12. Noin kolmen ja puolen vuoden aikajakson aikana
erityisen huolenpidon osastolla hoidettavana olleiden nuorten katsottiin olevan riittdvin edustava
otos kaikista osastolla hoidetuista nuorista. Lahihoitojaksoa seuranneen ajanjakson pituuteen
vaikuttaa luonnollisesti se, milloin nuori on osastolta kotiutunut: aikaisemmin lahihoito-osastolla
hoidettavana olleiden nuorten kohdalla aikaa osastolta kotiutumisen ja haastattelun vililld on
luonnollisesti kulunut enemmén kuin viimeksi kotiutuneiden nuorten kohdalla.

73 Tavoite on sama kuin Jahnukaisen (2004) jilkiseurantatutkimuksessa silld erotuksella, ettd timan tutkimuksen tutkimus-
joukon muodostavia, koulukotiin sijoitettuja nuoria yhdistivi tekija on sijoitusjakso tai -jaksoja erityisen huolenpidon osastolla.
Tutkimustehtdva tdsmentyi koskemaan ldhinnd peruskoulun jalkeistd yhteiskuntaan sijoittumista. Sijoituksen jalkeisen ajan
tarkastelu edustaa Jahnukaisen (1997) entisten tarkkailuoppilaiden peruskoulun jilkeisistd eliménvaiheista tekemén tutkimuksen
tavoin ns. faktanidkokulmaa (ks. Alasuutari 1994) tai toisin sanoen ns. “objektiivista elimankertaa” (ks. Antikainen 1991).

74  Osa lihihoito-osasto Joukolassa sijoitettuna olleista nuorista olisi tayttinyt ensimmadisen ja toisen kriteerin (ollut mainit-
tuna ajanjaksona osastolle vihintdan kuukaudeksi sijoitettuna), mutta koska he olivat vield laitokseen sijoitettuna (eivit siis
laitoksen jdrjestimin itsendistymisharjoittelun tai jalkihuollon piirissd), heidit rajattiin pois tutkimusjoukosta.
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Tutkimusaineisto koostuu tutkimuksen kohteena olevien nuorista olemassa olevista, tut-
kimuksen tiedonkeruuvaiheen aikana koulutuskeskuksessa séilytetyistd asiakirjoista, ja niiden
nuorten haastattelusta, jotka haastattelua varten tavoitettiin. Endoton paépaino tutkimuksessa
on haastatteluaineistolla, jota asiakirja-aineistolla pyritddn tdydentdimddn. Sen avulla pyritddn
tdydentdmadn nuorista haastatteluaineiston pohjalta muodostettua kuvaa ja etsiméan heitd muihin
koulukotioppilaisiin (sellaisiin, jotka eivét ole olleet sijoitettuna erityisen huolenpidon osastolle)
yhdistdvid tai erottavia tekij6itd. Suurin osa asiakirja-aineiston muuttujista liittyy koulukotisijoi-
tusta edeltidneeseen tai sijoitusta seuranneeseen aijkaan.

Lihihoito-osastolla hoidettujen nuorten (joista suurimman osan kohdalla hoito koulutus-
keskuksen muissa yksikoissd jatkui) laitoksesta kotiutumisensa jalkeisistd vaiheista on saatu eri
lahteista eri nuorten osalta vaihtelevasti tietoa, mutta saiannollista, strukturoitua tiedonkeruuta
ei ennen tatd tutkimusta ole tehty. Mydskddn Joukolaan sijoitettujen nuorten taustatietoja ei ole
heistd laadituista, koulutuskeskuksessa sdilytettivista asiakirjoista tutkimuskayttoa varten aikai-
semmin keriétty. Sitd vastoin vuodesta 2005 ldhtien on laadittu oppilasraportti, johon on keritty
tietoa vuosittain sijoitettuna olleista nuorista. Myos niitd tietoja on kéytetty tassé tutkimuksessa
vertailutietona.

Asiakirjojen kaytto tutkimusaineistona on yleistd lastensuojelututkimuksessa. Syyna tdhdn
voi olla se, ettéd lastensuojelun asiakkuudet ovat usein pitkié ja monipolvisia, ja edustavat siten
tutkimuksen kannalta antoisaa ja mielenkiintoista "tihedd” kuvausta (Saurama 2002, 53). Asia-
kirja-aineiston etuna voidaan Mdenpéén ja Torrésen (1996, 15-16) mukaan pitdd muun muassa
sité, ettei sitd ole tuotettu tutkimuskayttoon, ja siksi se antaa autenttista tietoa, jota voidaan
hy6dyntad tutkimuksellisesti. Myds Saurama (2002, 51) pitdd arkistoaineistoa samasta syystd
tutkimuksellisesti haasteellisena ja kiinnostavana. Myds asiakirjojen “tosiasialuonne” (koska ne
tuotetaan virkavastuulla) tai se, ettd ne ovat "kovaa faktaa” ndhdéin asiakirja-aineiston eduksi
(ks. mm. Kahkonen 1994, 25; Rauhala 1978, 11; 1980, 14).

Asiakirjojen kayttoon tutkimusaineistona liittyy myds ongelmia. Sellaisina Mdenpéa ja
Torronen (1996, 15) pitavit sité, ettd asiakirjat eivét tavoita lapsen omia ndkemyksida muuta kuin
vilillisesti, sosiaalityontekijin kirjaamina ja tulkitsemina, eivatkd ne myoskaén tavoita lapsen tai
perheen koko eliménkulkua, vaan ainoastaan ne hetket, jolloin elimantilanteeseen on liittynyt
yhteyksid viranomaisiin. Asiakirja-aineiston kdytto tutkimusaineistona ei ole ongelmallista vaan
raportoinnin osalta, vaan siihen liittyy myos eettisid kysymyksid (ks. mm. Mienpéd & Torrénen
1996, 16; Pohjola 1994, 12). Heinon (1997, 92) mukaan lastensuojelun kannalta on erityisesti
pidettava ongelmallisena sité, ettd lapsi ei ndy asiakirjoissa, vaan ne kuvaavat painottuneesti van-
hempien, erityisesti didin edesottamuksia ja mielentiloja. Samasta lapsen ei-aktiivisesta roolista
lastensuojelun sosiaality6ssd ovat kirjoittaneet my6s Maenpad ja Torrénen (1996, 15).

Téssd tutkimuksessa asiakirjoista on keritty vain suhteellisen yksinkertaista “perustietoa’,
josta syystd johtuen em. asiakirja-aineiston kdyttoon liittyvid ongelmia tuskin juurikaan on ole-
massa. Tietoa kerdttiin seuraavista muuttujista:

1. Sijoitusta edeltineet muuttujat
 sukupuoli
o ikd koulukotisijoituksen (Limingassa) alkaessa
« huoltaja/huoltajat
o huoltajien aviosuhde
o sisarusten ja sisar-/velipuolien maéra
o ulkomaalais-/vihemmistdstatus
» mahdollisten kuolleiden méird ydinperheessd
o sijoittajakunta
o asuinpaikka ennen koulukoti-/1dhihoito-osastosijoitusta
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o psykiatriset tutkimukset/hoito ennen koulukoti-/lahihoito-osastosijoitusta
« aikaisempien kodin ulkopuolisten sijoituspaikkojen méara ennen koulukoti-/lahihoito-
osastosijoitusta
 koulukoti-/ldhihoito-osastosijoitukseen johtaneet ongelmat
o luokka-aste koulukoti-/ldhihoito-osastosijoituksen alkaessa
o tehtiinkd sijoitus suoraan ldhihoito-osastolle
o ikd ldhihoito-osastosijoituksen alkaessa.
2. Sijoituksen jalkeiset muuttujat
o iké koulukotisijoituksen péattyessé
+ koulukotisijoituksen pituus
 paikkakunta, jolle kotiutui
 asuinmuoto/-paikka varsinaisen laitossijoituksen paityttyd (ja sen jilkeen)
o koulutilanne varsinaisen laitossijoituksen paittyessa
o toisen asteen opinnot peruskoulun jilkeen.

Suurin osa muuttujista koskee sijoitusta koulutuskeskukseen tai sijoitusta seurannutta aikaa,
vain osa muuttujista liittyy suoranaisesti sijoitukseen erityisen huolenpidon osastolle. Sijoituksen
jalkeiset muuttujat ovat samoja, joista haastatteluosuudessa keréttiin tietoa.

Asiakirja-aineiston kerdéjé tallensi tiedot, osin valmiiksi koodattuna, muuttujittain Excel-
taulukkomuotoon. Témian tutkimusosuuden kirjoittaja laati em. taulukon pohjalta myos
Excel-pohjaisen havaintomatriisin, josta tiedot siirrettiin SPSS 15.1. for Windows -ohjelmaan.
SPSS-ohjelman avulla tietoa analysoitiin muuttujittain laskemalla keskiarvoja ym. tilastollisia
tunnuslukuja, jotka on esitetty taulukkomuodossa.

Pédasiallisena tutkimusmenetelménd on kiytetty teemahaastattelua. Haastatteluaineiston
kohdalla kyseessd on monitapaustutkimus, jossa erityisen huolenpidon osastolle sijoitettuna
olleiden nuorten sijoituksen jélkeisid uria tarkastellaan haastattelujen avulla. Haastateltavien
tavoittamisessa kdytettiin erddnlaista lumipallo- (Cohen & Manion 2001, 89) tai viidakkorumpu-
tekniikkaa. Sen avulla pyrittiin tavoittamaan muun muassa tavoitettujen ja haastateltujen nuorten
avulla muita tutkimuksen kohderyhméaan kuuluvia nuoria. Tavoittamisen apuna kiytettiin myds
nuorten tukihenkil6itd, koulutuskeskuksen tyontekijoitd, nuorten ystavid, heidan ystéviensd
ystdviddn ja nuorten vanhempia. Jdljempéni on yksityiskohtaisesti kuvattu haastatteluaineiston
keruuvaiheen lisiksi sen dokumentointi- ja analyysivaiheita. Ennen sitd on kuitenkin syyta tassa
kohtaa pohtia tdmén tutkimuksen haastatteluaineistoon ja yleisesti haastatteluksi nimettyyn tut-
kimusmenetelmain liittyvid ongelmia ja mahdollisia virheellisia tulkintoja aiheuttavia tekijoita,
mutta myds menetelmén etuja.

Sill4, ettd kolme eri henkil6d on kerdnnyt (ja mys laatinut haastattelurungon, toisin yhteis-
ymmairryksessd analyysin ja raportoinnin suorittajan kanssa) tai tyostdnyt haastatteluaineistoa
(yksi suorittanut haastattelut, toinen litteroinut ja kolmas analysoinut ja raportoinut sen), voi olla
jonkin verran vaikutusta tutkimustuloksiin. Haastateltavilta jotain on voinut jadda kysymaitt,
kirjaamatta kirjoitettuun muotoon, analysoimatta tai raportoimatta. Toisaalta jos tutkimuksen
viimeisten ty6vaiheiden suorittaja olisi itse tehnyt haastattelut, on mahdollista, ettd tahattomasti
mukaan olisi voinut tulla tulkintoja, joita haastateltava ei ole tarkoittanut. Haastatteluaineiston
osalta virhetulkintojen mahdollisuus on suurempi kuin asiakirja-aineiston, jo siitdkin syystd joh-
tuen, ettd sen kerddmisestd ja analysoinnista sekd raportoinnista on vastannut vain kaksi henkil64.
Toisaalta taas kaikki asiakirjat on tuottanut joku tai jotkut kolmannet henkil6t.

Sugarman 'n (2001, 34) mukaan yksi haastattelun hyvistd puolista aineistonkeruumenetelma-
né on se, ettd silld voidaan saada yksityiskohtaista ja henkilokohtaista informaatiota. Vadrinkasi-
tykset sekd haastattelijan ettd haastateltavan puolelta voidaan korjata valittomasti jatkokysymysten
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avulla ja aihepiirid voidaan syventdd kunkin haastateltavan erityisen perspektiivin mukaan. Juuri
ndin on tamin tutkimuksen haastatteluaineiston kerddja menetellyt.

Nuoriin kohdistuvassa tutkimuksessa ilmenee ainutlaatuisia pulmia. Nuorten merkitys-
systeemit ovat erilaisia kuin aikuisten, ja aikuisen tutkijan téytyy olla varovainen olettaessaan
ymmartavinsd nuoria siksi, ettd on ollut itsekin nuori. Toisaalta henkil6t, jotka ovat siirtymévai-
heessa nuoruudesta aikuisuuteen, alkavat yhda enemmaén orientoitua aikuisten maailmaan. Sen
seurauksena ikd menettdad merkitystddn erottelussa itsen ja muiden vililld. (Miller & Glassner
2004.) Nédin on todennékdisesti tapahtunut téssdkin tutkimuksessa, ainakin vanhimpien haas-
tateltavien kohdalla.

Tarja P6s6 (2004) on pohtinut osin samoja haastatteluaineistoon liittyvid ongelmia ansiok-
kaassa tutkimuksessaan ”Vakavat silméat ja muita kokemuksia koulukodista” Hénen (mt., 29)
mukaansa haastattelu on menetelméné yhtd aikaa vahva ja ongelmallinen. Sen vahvuus on tilan
antamisessa: tutkimuksen kohteena olevalla on avoin tilaisuus kertoa oma versionsa tutkijaa
kiinnostavista asioista. Ongelmallisuus johtuu tavallisesti siit4, ett tutkija viime kadessé valitsee
kysymykset, tulkitsee vastaukset ja yleensd myos hallitsee haastattelutilannetta. Haastattelutilanne
on jdrjestetty, keinotekoinen tilanne. Siksi tulee suhtautua varauksellisesti siihen, kuinka aitoja
tai loppujen lopuksi omin sanoin kerrottuja haastatteluversiot ovat. Haastattelussa syntyvi tieto
on padasiallisesti kielellistd, mihin omin sanoin kertomisen mahdollisuuskin viittaa. Samalla
haastattelussa vilittyy paljon muuta tietoa, jonka dokumentointi ja analysointi vaativat oman
erityishuomionsa. (mt., 29.) Kun haastatteluaineiston kerddmisesta ja tyostimisestd edelld ker-
rotun mukaisesti ovat vastanneet eri henkil6t, P6s6n mainitsemat haastattelun ongelmat vain
korostuvat.

Haastattelu lienee Eskolan ja Suorannan (2003, 85) mukaan Suomessa yleisin tapa keritd
laadullista aineistoa. Haastattelussa on suuremmat mahdollisuudet motivoida henkil6itd vastaa-
maan. Lisdksi haastateltavalla on haastattelussa enemman mahdollisuuksia tulkita kysymyksis,
silld haastattelu on menetelmand joustavampi kuin kyselylomake ja sallii tdsmennykset myos
haastattelijalle. (Hirsjarvi ym. 1982, 1-16.) Haastattelu sindnsé ei kuulu pelkdstdan kvalitatiiviseen
tutkimukseen, sen avulla voidaan yhtd hyvin keratd kvantitatiivista aineistoa (Eskolan & Suoranta
[2003, 85]), kuten tédsséd tutkimuksessa onkin tehty.

Haastattelumenetelména kéytettiin teemahaastattelua. Teemahaastattelu eli puolistrukturoitu
haastattelu soveltuu Hirsjdrven ja Hurmeen (1991, 35) mukaan hyvin silloin, kun tutkimuksen
kohteena ovat emotionaalisesti arat aiheet, seki silloin, kun haastateltavat eivit ole tottuneet
péivittdin puhumaan haastateltavasta ilmiostd — sijoituksen koulukotiin ja sielld tapahtunut
hoitojakso erityisen huolenpidon osastolla voidaan perustellusti ndhda téyttdvin edelld maini-
tut kriteerit. Haastattelun tavoitteena on selvittdd se, mité jollakulla on mielessdén. Haastattelu
on erddnlaista keskustelua, joka toisin tapahtuu tutkijan aloitteesta ja hdnen johdattelemanaan.
(Eskola & Suoranta 2003, 85.)

Teemahaastattelun etuna on myos se, ettd siind paastdan esimerkiksi tiedonkeruulomakkeen
avulla tehtavain tiedonkeruuseen verrattuna “syvemmalle” tutkittavaan aiheeseen. Teema-alu-
eiden pohjalta haastattelija voi jatkaa ja syventda keskustelua niin pitkélle kuin tutkimusintressit
edellyttavat ja haastateltavan edellytykset ja kiinnostus sallivat (Hirsjarvi & Hurme 1991, 42).
Metodologisesti teemahaastattelussa korostuu ihmisen tutkinnat asioista, heiddn asioilleen an-
tamat merkitykset sekd se, miten merkitykset syntyvét vuorovaikutuksessa (Tuomi & Sarajdrvi
2003, 77).

Teemahaastattelussa haastattelun aihepiirit, teema-alueet, on etukéteen maaritty (Eskola
& Suoranta 2003, 86). Teemahaastattelurunko (tai tukilista; ks. mt., 86), jota kéytettiin kaikkien
haastateltavien kohdalla, piti sisdllddn keskeisimmat teema-alueet, jotka haluttiin kdyda lapi.
Haastattelurunko (liite 2) on laadittu yhdessé haastattelujen suorittajan ja timén raporttiosuuden
kirjoittajan kanssa, ja sitd kommentoi professori Tarja P6s6 Tampereen yliopistosta.
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Haastatteluosuuden kahdesta teema-alueesta ensimmadisessd pyritddn siis kartoittamaan
haastateltavien kokemuksia ja kdsityksid sijoitusjaksostaan tai -jaksoistaan erityisen huolenpidon
osastolla (vrt. Poson [2004] tutkimus koulukodista eliminvaiheena ja tilana) ja toisessa haas-
tateltavien sen hetkistd eldmdantilannetta (vrt. Jahnukaisen [2004] tutkimus nuorten aikuisten
elamankulusta koulukotisijoituksen jilkeen).”” Toinen teema on jaettu kolmeen alakohtaan:
perhe/ldheiset, koulutus/tyo ja sosiaaliset suhteet, pdihteiden kaytto, aikuistuminen. Lisédksi
haastattelun aluksi haastateltavilta kysyttiin heiddn ikddnsa haastatteluhetkelld ja sitd, kuinka
kauan aikaa sitten haastateltava kotiutui koulutuskeskuksesta tai siirtyi itsendistymisvaiheeseen.
Kummassakin teema-alueessa haastateltaville tehdyt kysymykset kayvit ilmi liitteestd 2. Siini,
miten eri asioita on eri haastateltavilta kysytty, on haastattelujen vililld eroja - joku haastattelu-
rungon kysymys on myos jadnyt joiltain haastateltavalta kokonaan kysymattd.

Koska haastattelija on tyoskennellyt sind aikana koulutuskeskuksen tehostetun hoidon
osastolla, kun tutkimuksen kohteena olevat nuoret ovat olleet osastolle sijoitettuna, tunsi han
kaikki haastateltavat henkilokohtaisesti. Tamén tekijan oletettiin vaikuttavan my6nteisesti sithen,
kuinka hyvin haastateltavat tavoitetaan, eli vihentdvin katoa, joka usein vastaavantyyppisissd
koulukodeissa hoidossa olleista nuorista tehdyissé jélkiseurantatutkimuksissa (mm. Jahnukainen
2004) on ollut sangen suuri. Kato luonnollisesti vahentda tutkimustulosten yleistettavyytta. Haas-
tattelija kertoi uskovansa siihen, ettd kun hanelld on “tutut kasvot’, oli haastateltavien helpompi
puhua ja tavata haastattelija. Samoin hin uskoi siihen, ettd haastateltavat kokivat haastattelut ja
kokemuksiensa kertomisen tarkedna itselleen ja myos tulevaisuudelleen.

Haastattelujen suorittaja mietti ennen haastattelujen suorittamista tulevaa strategiaansa
haastateltavien tavoittamisen osalta, koska myds hénelld oli aikaisempien tutkimusten perusteella
tiedossa, ettd haastateltavien tavoittaminen véestorekisterin, puhelintiedustelun tai kirjeen kautta
ei ole kovinkaan hyvin onnistunut. Vaikka haastatteluryhmasti kaksi vield asui koulutuskeskuk-
sessa harjoitellen itsendistymistd ja kolme koulutuskeskuksen jarjestimén jélkihuollon piirissa,
ei voitu olla varmoja siit4, ettd he suostuisivat haastatteluun.

Haastateltavia ldhdettiin tavoittamaan puhelintiedustelun kautta. Pian kuitenkin jouduttiin
toteamaan, ettei siten tavoitettu edes niitd haastateltavia, joiden asunpaikkakunta ja -osoite oli
tiedossa. Tama johtui haastattelijan mukaan siitd, ettd haastateltavilla oli kdytossadn ns. prea-
ped-liittyma tai puhelinnumero oli salainen. Vaestorekisteristd saatavien osoitetietojen pohjalta
tapahtuvan haastateltavien ldhestymisen kirjeitse haastattelija hylkasi kiytettdvissd olevan ajan
vahyyden vuoksi.

Sitd vastoin haastattelija kddntyi sellaisten henkiléiden puoleen, joilla tiesi olevan tietoa
haastateltavista. Téllaisia henkil6itd ovat haastateltavien tukihenkil6t, koulutuskeskuksen erityis-
tyontekijat ja ystavat tai ystavien ystavit. Niihin haastateltaviin, jotka olivat haastatteluhetkelld
koulutuskeskuksen jalkihuollon piirissé ja joista osa asui koulutuskeskuksen yhteydessa toimivassa
asuntolassa, muuten kivivit koulutuskeskuksessa tai asuivat koulutuskeskuksen ldhialueella,
haastattelija oli suoraan yhteydessé.

Edelld kerrottu menettely haastateltavien tavoittamiseksi osoittautui toimivaksi. Haastatte-
lija ndki alusta asti tarkednd sen, miten tieto tiedonkeruuprojektista ja sen tarkoituksesta ldhtee
liikkeelle. Hin kertoi haluavansa olla alusta asti avoin ja kertoa kaikille kiinnostuneille, mistd on
kysymys ja mika on projektin tarkoitus. Ndin hin kertoi menettelevinsa siité syystd, ettei projek-
tista ldhtisi negatiivista tai epaluuloista viestid eteenpdin, joka hinen mukaansa olisi vaikeuttanut
haastateltavien tavoittamista ja vidhentdnyt heiddn halukkuuttaan suostua haastateltavaksi.

Haastattelija kertoi, ettd yhteisty6 alkoi hanen mielestdan sujua hyvin seké koulutuskeskuk-
sen henkilokunnan, nuorten ettd nuorten vanhempien kanssa. Osa tuolloin sijoitettuna olleista
nuorista kyseli projektista ja oli jopa valmis auttamaan jopa haastateltavien tavoittamisessa. Sama
ilmio oli havaittavissa myds myohemmaissa vaiheessa, kun haastattelut paasivat alkuun siten, ettd

75 Ensimmidisessd teemassa on myos kaksi muuta alakohtaa: sijoitusaika koulutuskeskuksessa ja siirtymavaihe sieltd pois.
Niistd vaiheista keritty tutkimustieto tullaan raportoimaan erikseen.
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haastateltavat antoivat haastattelijalle muiden haastateltavien puhelinnumeroita tai yrittivit jopa
itse soitella heille ja ndin viedd viestid eteenpdin.

Haastattelija tavoitti puhelimella henkilokohtaisesti 12 henkil64d, jotka suullisesti suostuivat
haastatteluun. Yhté henkil64 haastattelija kivi tapaamassa vankilassa tiedustellakseen hdnen suos-
tumustaan tulla haastatelluksi. Yhdelta haastateltavalta haastattelija sai suostumuksen vankilan
henkilokunnan vilitykselld. Neljan haastateltavan jompikumpi vanhemmista tai tyttystava valitti
haastattelijalle kielteisen vastauksen haastateltavalta.

Yhteensé 18 haastateltavaa sai siis tiedon tiedonkeruuprojektista ja mahdollisuudesta osal-
listua sithen suostumalla haastateltavaksi. Kahta haastateltavaa haastattelija ei tavoittanut mitaén
kautta, eikd tieto siten todenndkoisesti heille valittynyt. Haastattelija kuitenkin otaksui, ettd
mikali aikaa olisi ollut enemman, olisi namakin haastateltavat mahdollisesti tavoitettu — toinen
asia sitten on, olisivatko he suostuneet haastateltaviksi. Myohemmaissa vaiheessa yksi haastatelta-
vaksi lupautunut henkilo kieltdytyi haastattelusta ja yhtéd haastateltavaa ei ensimmaisen puhelun
jalkeen endd tavoitettu.

Haastattelujen onnistumisen varmistamiseksi haastattelija paitti haastatella ensimmaiseksi
koulutuskeskuksen jalkihuollossamme olevaa nuorta, joka kertoi olevan kiinnostunut asiasta
suostuvansa haastatteluun heti kun hénelle soitettiin. Aloittamalla haastattelut jalkihuollossa
olevasta nuoresta haastattelija kertoi halunneensa hankkia itselleen kokemusta ja saada siten
paremmat valmiudet onnistua tulevissa haastatteluissa. Haastattelija on aikaisemmassa opinniy-
tetydssddn kiyttinyt teemahaastattelumenetelmas ja silloin todenneensa, ettei haastatteleminen
ole niin yksinkertaista ja helppoa kuin sen voisi kuvitella olevan. Hinen mukaansa haastattelijan
oma rooli ja varmuus ohjaavat paljon haastattelutilanteissa. Haastattelijan on osattava kuunnella
haastateltavan kertomusta keskeyttdmatti seké pyrittava pitimaan mielessd koko ajan, onko ky-
syttyyn asiaan saatu vastaus jo aikaisemmin kisitellyn teeman aikana. Haastattelija oli myos sitd
mieltd, ettd haastattelijan oma jannitys ja jaykkyys ei saa ndky4, vaan tulee osata kohdata ihmisia
erilaisissa paikoissa ja erilaisissa eliméntilanteissa.

Osa haastateltavista oli haastatteluajankohtana jossain laitoksessa (vankilassa, psykiatrisella
sairaalaosastolla, paihdehoitoyksikossd). Naistd henkildistd kolme lupautui haastateltavaksi.
Nédmd laitoksessa olevat haastateltavat henkilot haastattelija kertoi asettaneensa haastattelujen
kiireellisyysjérjestyksessd ensisijalle. Tama johtui siitd, ettd haastattelijan mukaan heidén haastat-
telemisella oli kiire, koska esimerkiksi tutkintavankeudessa olevan henkilén "vapautumiskardjat”
pidetddn kahden viikon vilein, ja jos kyseinen henkil6 vapautuu, vaikeutuisi hdnen tavoittami-
sensa huomattavasti.

Kun laitoksessa olleet haastateltavat oli haastateltu, ryhtyi haastattelija kartoittamaan ja
haastattelemaan Eteld-Suomessa asuvia haastateltavia. Tuona aikana hin oleskeli Eteld-Suomessa
tarkoituksenaan olla ldhelld niitd haastateltavia, joiden tiesi asuvan Oulun ulkopuolella. Aika-
taulullisesti hdn suunnitteli haastattelevansa lopuksi ns. “varmat tapaukset’, ja jos aikaa ja4, han
koettaa tavoittaa ne haastateltavat, joita ei toistaiseksi ollut tavoittanut. Nama henkil6t han pyrki
16ytamadn mm. oleskelemalla muutaman péivin Helsingin rautatieaseman lahettyvilld toivoen,
ettd joku sellaisista haastateltavista, joita ei ollut tavoitettu, sattuisi kidvelemaédn vastaan. Tama
yritys kuitenkin epdonnistui.

Tiedonkeruuprojektin loppuvaiheessa tehtiin vield yksi haastattelu. Taméan haastattelun teki
Tarja Poso haastattelijalle. Télld haluttiin varmistaa se, ettd koko projektin tiedonkeruu ja ns.
16ytymisprosessin kuvaus tulee varmasti esille niin laajana kuin se on mahdollista. Haastattelija
kertoi kokeneensa timén hyvidnd tapana purkaa koko prosessi, koska se heritti hanessi itses-
sdan voimakkaita tunteita projektin aikana hénen tavatessaan koulutuskeskuksesta kotiutuneita
nuoria.

Tiedonkeruuprojektin péittyessd hankkeen toteutumista arvioidessaan haastattelija totesi,
ettd haastateltavien l6ytaminen eri verkostojen kautta sekd haastattelut itsessadn olivat koko pro-
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jektin mielenkiintoisin ja haastavin osuus. Hinen mielestadn oman mielikuvituksen kdyttdminen
ja uskallus etsid ja kdyttad eri tapoja haastateltavien tavoittamiseksi oli myds haasteellista. Projektin
edetessd haastattelija kertoi havainneensa, kuinka tarkedd on odottaa ja malttaa mielensd. Valilla
haastattelijasta tuntui, ettei hdn saa mitddn aikaiseksi ja ettei tee mitdan hyodyllistd. Yllatyksek-
seen hdn kuitenkin kertoi huomanneensa sen, ettd kuuluu tirkednd osana prosessiin. Prosessin
loppuvaiheessa han huomasi koko ajan miettineeni sitd, miten menisi eteenpéin tehtévéssini ja
saisi mahdollisimman paljon yhteyksid haastateltaviin, ja sitd kautta arvokasta tietoa tulevaa ai-
neiston analyysia ja raportointia varten. Kaikkein tirkeimpand asiana haastattelujen toteutumisen
ja onnistumisen suhteen haastattelija piti sitd, ettd haastattelija oli koko ajan ns. “valmiustilassa”
adnityslaitteineen. T4lld hdn tarkoittaa sitd, ettd kun haastateltavaan sai yhteyden tai edes vihjeen
missd pain hén voisi olla, niin silloin oli reagoitava nopeasti ja oltava valmis ldhtemain mihin
suuntaan Suomea tahansa.

Yhteistyd sujui haastattelijan mukaan hyvin koko koulutuskeskuksen ty6yhteison kanssa.
Hén huomasi, ettd laitoksen henkilokunta oli erittdin kiinnostunut projektista ja valmis auttamaan
kaikin keinoin. Tydyhteison sisélld kiinnostus siitd, mitd kotiutuneille nuorille silla hetkelld kuului,
kuulosti olevan tirked osa kokonaistydsté. Yleensékin koko projektiin suhtauduttiin yllattavalla
mielenkiinnolla ja palautteen seki tiedon saaminen, oli se minkélaista tahansa, koettiin tarkedna
koko tyoyhteisossd. Aineiston analyysi- ja raportointivaiheen toteutumista jadtiin haastattelijan
mukaan odottamaan mielenkiinnolla.

Tiedonkeruuprojektin aineistonkeruuvaihe oli haastattelijalle hdnen omien sanojensa mukaan
erittdin mielenkiintoinen ja mielekds. Koska hdn tunsi jokaisen haastateltavan henkilokohtaisesti
aiemmilta vuosilta, oli jokaisen haastateltavan jilleennakeminen hanelle sellainen kokemus,
jota hén ei usko hevin unohtavansa. Aineistoa kerdtessddn hin jai miettimdan montaakin asiaa.
Paillimmaisend hdn koki tdrkedksi kehittdd jollain tavoin koulutuskeskuksesta kotiutuneiden
nuorten jilkihuoltoa ja -seurantaa. Hin kertoi miettineensd, voitaisiinko jélkihuoltoa ja -seurantaa
jotenkin saada liitetyksi entistd tiiviimmin kokonaishoitoprosessien osaksi tai muutoin enemmin
huomioiduiksi koulutuskeskuksen kasvatus- ja hoitotydssa.

Kaikki haastateltavat henkil6t ottivat haastattelijan hyvin vastaan ja hdn kertoi kokeneensa,
ettd my0s heille jdi haastatteluista jotakin itselleen. Osa haastateltavista jopa toivoi saavansa
itselleen joskus lopullisen tutkimuksen. Itse haastattelija sai tekemistddn haastatteluista paljon
kokemusta ja tietoa, jota uskoo voivansa hy6dyntéa tulevaisuuden haasteissa.

Haastatteluja saatiin siis tehdyksi 12, joka on 60 prosenttia tutkimuksen kohteena olleista
nuorista. Neljd nuorta (20 %) kieltdytyi haastattelusta, ja yhtd monta (20 %) jéi tavoittamatta
tai “katosi” kesken projektin. Kaikki haastattelut tehtiin kasvotusten ja ne nauhoitettiin. Haas-
tattelujen pituudet vaihtelivat vajaasta tunnista jopa kahteen ja puoleen tuntiin. Yhteensi koko
haastatteluaineiston kesto on 10, 5 tuntia.

Haastatteluaineiston analyysiprosessi noudattaa Tuomen ja Sarajarven (2003) méaritelmad
sisdllonanalyysin vaiheista. Haastattelujen nauhoittamisen jalkeen ne litteroitiin. Nauhoitettujen
haastattelujen litteroinnin suoritti psyk.yo. Mia Pylkkonen. Litteroitua, Word-tiedostomuotoista
aineistoa kertyi yhteensd 337 liuskaa. Yhden haastattelun keskimaériinen pituus on 28 liuskaa,
pisin haastattelu (tehtiin kahdessa osassa) on 54 liuskan mittainen, lyhyin 21 liuskaa.

Litteroidun aineiston analyysi perustuu sithen nikemykseen, jossa katsotaan analyysivaiheen
olevan tulkinnasta ainakin teknisesti erillinen tapahtuma (ks. Eskola & Suoranta 2003, 150).
Analyysissa raakamateriaalista (datasta) erotellaan tutkimusongelman kannalta olennainen aines.
Vasta luokitellusta datasta, kutsukaamme sitd korkeamman jalostusasteen vuoksi informaatioksi,
voidaan tehda tulkintoja. Ensiksi siis analysoidaan, sitten tehddén tulkintoja. (Eskola & Suoranta
2003, 150.)
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Eskolan ja Suorannan (2003, 150) mukaan haastatteluaineiston (tms.) analyysiin on ainakin
kolme tietd. Tédssa tutkimuksessa on kéytetty Eskolan ja Suorannan (2003, 150) esittelema toista
tapaa, jossa aineiston purkamisen ja koodauksen’ jilkeen edetddn suoraan analyysiin.

Ensimmadinen tehtdva laadullisessa analyysissa on Eskolan ja Suorannan (2003, 150) mukaan
aineiston jédrjestiminen sen jdlkeen, kun se on keritty, purettu tekstiksi ja valmisteltu teknisesti
kasiteltavdan muotoon. Sulkusen ja Kekaldisen (1992, 18-19) mukaan téssa vaiheessa myos
alkavat tutkijoiden tavallisimmat harharetket, jonka valttdmiseksi pitéisi analyysissa Eskolan ja
Suorannan (2003, 151) mukaan edeti asteittain ja luottaen siihen, ettd ensimmdinen jasennys
ei ole viimeinen. Néin tapahtui tdssékin tutkimuksessa — erilaisia aineiston jdsennyksid syntyi
useita ennen lopullista jasennysta.

Aineiston jasennyksessi ldhdettiin siis liikkeelle Eskolan ja Suorannan (2003, 151) neuvojen
mukaisesti jasennyksestd, joka perustui teemahaastattelun teemoihin. Siindkin noudatettiin Es-
kolan ja Suorannan (2003, 151) hyvid neuvoja ("kaiken kaikkiaan on tdrkedd tuntea aineistonsa
perinpohjaisesti”) lukemalla haastatteluaineisto lavitse useamman kerran, samoin kuin Jahnu-
kainen (2004, 14-15) kertoo omassa tutkimuksessaan toimineensa. Hinenkin (mt., 14-15) mu-
kaansa keskeinen menettely laadullisen haastatteluaineiston kisittelyssd on sen moninkertainen
lukeminen ja uudelleenlukeminen ("reading and rereading”) seké lukukertojen aikana syntyvien
havaintojen ja kehitelmien kokoaminen analyyttisiksi muistioiksi eli memoiksi (esim. Delamont
2002, 169-171).

Samoin kuin Jahnukainen (2004, 15) kertoo kéyttiméansa analyysiotteen kuvaavan osuvasti
Silvosen ja Keson (1999) mairittelyd aineistoldhtoisesta tyoskentelystd “esiinkehivdné luentana’,
kuvaa se tdssdkin tutkimuksessa kiytettyd tapaa analysoida haastatteluaineistoa. Jahnukaisen
(2004, 15) mukaan ensimmadinen lukukerta antaa vasta hyvin yleisen kuvan siitd, mitd aineisto
oikeastaan pitdd sisdllddn, ja vasta useiden lukukertojen, muistioiden tuottamisen, niiden luke-
misen ja jélleen aineistoon palaamisen jalkeen itse olennainen alkaa “kehid esiin’; tutkijalle alkaa
muodostua kuva siitd, mistd tdma aineisto oikeastaan kertoo. Tamai osoittautui erityisen paik-
kansapitdvaksi tdssakin tutkimuksessa, jossa en (Jahnukaisen tavoin) ole itse tehnyt haastatteluja,
vaan kokonaiskuva perustui kirjallisen haastatteluaineiston lapikdymiseen.

Vaikka olen pitkddn koulukotityota tehnyt, haastatteluaineiston lukeminen herétti pitkalti
samanlaisia tuntemuksia kuin mitd mm. Jahnukainen (2004, 15) ja Ps6 (2004, 11) ovat raportoi-
neet: kuinka paljon pahaa, erilaisia vaikeuksia ja epdonnistumisia tutkimuksen kohteena olevilla
nuorilla on elimassdian heidan nuoresta idstdan huolimatta ollut, ’Miten tima on mahdollista”
(P6s6 2004). Saman tuntemuksen koin aikoinaan analysoidessani viitskirjaani varten koulu-
kotinuorista keradméani asiakirja-aineistoa, joskaan en nyt yhti voimakkaana. Toisaalta monen
nuoren mielipide koulukoti-/ldhihoitosijoituksen hyddyllisyydestd, samoin kuin kertomuksen
sijoituksen mieleen painuneimmista hetkistd oli sekd yllattdvaa ettd mieltd herkistavad luettava:
kuinka jotkut sivullisen kannalta katsottuna pienet asiat ovat ihmisen elamassé olleet hyvinkin
merkityksellisia.

Aineiston useaan kertaan ldpilukemisen jilkeen aineiston analyysi eteni paljolti saman-
suuntaisesti kuin Jahnukaisen (2004) ja Puolitaipaleen ja Puolitaipaleen (2006) tutkimuksessa
— lukemisen jélkeen alkoi aineiston koodaus (ks. Eskola & Suoranta 2003, 154). Koodaamisella
tarkoitetaan tekstistd nousevien vihjeiden, ensivaikutelmien ja havaintojen kirjaamista ylos (Puo-
litaival & Puolitaival 2006, 39); vrt. Jahnukaisen (2004, 15) muistioiden kirjoittaminen. Laatimani
muistiot, tai pikemminkin tiivistelmat, kasittivét jokaisesta haastateltavasta nuoresta keskeiset
tiedot tiivistetysti. Lisdksi laadin “tiivistelmén tiivistelmén”, johon pyrin mahdollisimman tiiviissd
muodossa keradmadn kaiken olennaisen tiedon kustakin tutkimuksen kohteena olevasta nuoresta
(vrt. Kitinoja 2005, 120-121).

76 Eskola ja Suoranta (2003, 150) kutsuvat aineiston purkamiseksi sen siirtimistd esimerkiksi nauhoilta kiintolevylle (ja
paperille). Litterointi tarkoittaa heiddn (mt., 150) mukaansa tarkempaa (tauot, intonaatiot jne.) koodausmenettelyi, jota esi-
merkiksi keskusteluanalyysissa kiytetddn. Téssd tutkimuksessa kdytossd oleva haastatteluaineisto on litteroitua, siis koodattua
aineistoa.
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Koodaamisen jélkeen aineiston kasittely jatkui samalla tavalla kuin itse aikaisemmassa tut-
kimuksessani (2005) menettelin ja miten Jahnukainen (2004, 15-16) kertoo omaa aineistoaan
analysoidessaan menetelleensi. Aineistoa kisiteltiin teemoittain sekd maaréllisin ettd laadullisin
keinoin. Tavoite on ollut osin sama kuin itselldni (2005) ja Jahnukaisellakin (2004; my6s 1997):
erilaisten urapolkujen ryhmittely, joka on hdnen (mt., 15) mukaansa tyypillinen esitystapa seuran-
tatutkimuksessa (vrt. Todis ym., 2001). Ryhmittely on tehty Jahnukaisen (2004) tavoin aineisto-
ldhtoisesti siten, ettd Word-tiedostoihin on kerétty tietynlaiseen ryhméan kuuluvien henkildiden
elamankulun péapiirteitd samanlaisuuden perusteella. Erona “puhtaaseen” laadulliseen tutki-
mukseen on se, ettd haastatteluaineistoa on myds kvantifioitu haastattelurunkoon pohjautuvien
teemojen pohjalta. Ndin aikaansaadun havaintomatriisin avulla keskeisié jdlkiseurantamuuttujia
on voitu tarkastella myds mairillisesti (vrt. Jahnukainen ym. 2004, 297).

Yksittaisten muuttujien avulla tapahtuvan kuvailun liséksi toisena analyysiotteena kéayttdméni
haastateltavien nuorten tyypittely uratyypeiksi on esimerkiksi Eskolan ja Suorannan (1998, 182)
mukaan yksi laadullisen aineiston analyysitapa. Tyypittelyssé aineisto esitetddn yleensd yhdis-
tettyjen tyyppien, erddnlaisten mallien avulla. Heiddin mukaansa tyypittely edellyttdd kuitenkin
aina jonkinlaista tarinajoukon jdsentdmistd, toisin sanoen teemoittelua. Analyysia voi jatkaa
pitemmaille rakentamalla vastauksista yleisempid tyyppeja. Tarinoista voi rakentaa asianomaisessa
tilanteessa tyypillisen tilanteen kulun tai henkildkuvauksen. Eskolan ja Suorannan (mt., 182)
mukaan tarinajoukosta voidaan esittdd myos sitd edustava yksi tyypillinen tarina kokonaisuu-
dessaan. Jahnukainen (1997, 135) kuitenkin toteaa, ettd tuskin koskaan paéstadn yksiselitteiseen
ryhmittelyyn, silld asetelma on aina enemmén tai vihemman keinotekoinen. Hinen mukaansa
ryhmittely auttaa kuitenkin parhaimmillaan hahmottamaan aineiston keskeisié piirteitd ja tii-
vistimdin olennaisia ulottuvaisuuksia ymmarrettivimpéaan muotoon. My6s koulukotinuorten
jalkiseurantatutkimuksessa Jahnukainen (2004) on esittanyt erilaisia uralinjoja. Jalkiseuranta-
tutkimuksessa koulukotinuorten koulukodin jalkeisten elamankulkujen ryhmittely pohjautuu
hédnen (mt., 73) mukaansa keskeisesti kahden summamuuttujan muodostamaan “yhteiskuntaan
jasentymisen - riskikédyttdytymisen kasautumisen ” ulottuvuuteen.

6.2 Nuoret asiakirjoissa

Asiakirjaosuudessa saatuja tutkimustuloksia vertaillaan padosin uusimpaan koulukotioppilaiden
koulukotisijoitusta aikaa kuvaavaan tutkimustietoon, joka on esitetty Kitinojan (2005) tutkimuk-
sessa “Kujan padssd koulukoti. Tutkimus koulukoulukoteihin sijoitettujen lasten lastensuojelu-
asiakkuudesta ja kouluhistoriasta”. Tutkimuksen kohderyhmén muodostavat kaikki vuonna 1996
(N =106) ja 2000 (N = 94), yhteensd 200 valtion koulukoteihin sijoitettua lasta ja nuorta. Lisaksi
vertailua on suoritettu koulutuskeskuksen oppilasraporttien (2005, 2006, 2007) tietoihin.

6.2.1 Sijoitusta edeltaneet muuttujat

Sijoitusvuosi

Asiakirjatutkimuksessa mukana olevista nuorista suurin osa (85 %) sijoitettiin ensimmaéisen kerran
ldhihoito-osastolle vuonna 2001 tai 2002. Vuoden 2001, osaston perustamisvuoden osalta, tutki-
muksessa ovat mukana kaikki kyseisend vuonna Joukolaan sijoitetut kahdeksan nuorta, vuoden
2002 osalta 64 prosenttia tuona vuonna sijoitetusta 14 nuoresta. Tutkimuksessa on mukana vain
yksi (5,9 %) lahihoitoon vuonna 2004 sijoitettu nuori, ja kaksi (12,5 %) vuonna 2003 sijoitettua
nuorta (taulukko 15).

Stakes, Raportteja 36/2008

101



102

Erityinen huolenpito koulukodeissa

TAULUKKO 15. Lahihoito-osastolle sijoitettujen nuorten (N = 20) sijoitusvuosi lahihoito-osastolle (1. sijoitus)

Sijoitusvuosi lahihoito-osastolle N %

2001 8 40,0

2002 9 45,0

2003 2 10,0

2004 1 5,0

Yhteensa 20 100,0
Sukupuoli

Suurin osa eli 13 (65 %) nuorista on tytt6jd, poikia heistd on 7 (35 %). Jakauma on selvisti vda-
ristynyt, koska osastolle on sen perustamisen ja vuodenvaihteen 2007 vililld sijoitetusta yhteensa
sadasta eri lapsesta tyttdjen ja poikien osuus on tismélleen samansuuruinen (50 %).

Myds Limingan koulutuskeskuksen viime vuosien (2005, 2006, 2007) oppilasraporttien mukaan
suunnilleen puolet sijoitettuna olleista lapsista ja nuorista on ollut tytt6ji ja poikia, joskin poikien
osuus on vuosittain ollut hieman suurempi. Vuoden 2007 aikana koulutuskeskuksessa oli oppilasra-
portin (2008) mukaan sijoitettuna yhteensd 65 lasta ja nuorta, joista poikien osuus oli 55,4 ja tyttGjen
44,6 prosenttia. Kaikista vuonna 1996 valtion koulukoteihin sijoitetuista lapsista ja nuorista tyttoja
oli 34,0 % ja poikia 66,0 % (Kitinoja 2005, 132). Vuonna 2000 (N = 94) vastaavat luvut olivat Kiti-
nojan (mt., 132) mukaan 40,4 % (tytt6ja) ja 59,6 % (poikia). Poikia on Suomessa ylipadtadn hieman
enemman kuin tytt6jd. 100 tytt6d kohden on 103-106 poikaa. Suomessa ei ole koskaan syntynyt
ikdluokkaa, jossa olisi tyttdja enemmaén kuin poikia. (Suomalainen lapsi 2007 2007, 13.) Tyttojen
yliedustus timén tutkimuksen nuorista selittynee sattumalla — onhan otos suht” pieni.

Koulukotilasten sukupuolijako ei noudata demografisia jakaumia vaan jakaumaan vaikut-
tavat monet syyt. Myos sopeutumis- tai kdyttaytymishdirididen vuoksi erityisopetuksessa olevat
oppilaat ovat padsaantdisesti poikia, joskin poikien osuus on viimeisimpien tilastojen valossa
lievésti laskussa kautta linjan (Jahnukainen 2003).

lka koulukotisijoituksen alkaessa

Asiakirjatutkimuksen kohteena olevien nuorten keski-ika koulukotisijoituksen (Limingan kou-
lutuskeskukseen) alkaessa on 187,6 kuukautta eli hieman yli 15 vuotta 7 kuukautta (liitetauluk-
ko 7). Tyttdjen ja poikien keski-ikd on muutaman péivan tarkkuudella sama (liitetaulukko 8).
Koulukotinuorten keski-idn koulukotisijoituksen alkaessa voidaan todeta sdilyneen useita vuosia
suunnilleen samana. Ahvenaisen ym. (1981, 15) tutkimuksessa se oli 15,5 vuotta, Toivolan (1987,
52) tutkimuksessa 15 vuotta, samoin Kitinojan (2005, 196) tutkimuksessa.

Vaikka timin tutkimuksen kohteena olevien nuorten keski-ikd on suunnilleen sama kuin
aikaisemmissa tutkimuksissa, on se selvésti korkeampi kuin miti se on Limingan koulutuskes-
kuksen vuoden 2005, 2006 ja 2007 oppilasraporttien mukaan sijoituksen alkaessa ollut: vuonna
2005 (N = 58) 14,7 vuotta, vuonna 2006 tasan 14 vuotta (N = 57) ja vuonna 2007 14,6 vuotta (N
=65). Mitdidn yksittdista selittdjad tdhan poikkeamaan on vaikea 16ytda. Ehka erés sellainen voisi
olla timén tutkimuksen em. vuosien oppilasraportteja pienempi tutkimusjoukko, jolloin sattuman
vaikutusta ei voida tdysin poissulkea. Toinen, joskin epatodennakéinen selitys voisi olla se, ettd
tdmén vuosituhannen ensimmaisind vuosina (jolloin timéan tutkimuksen kohteena olevat nuoret
koulutuskeskukseen sijoitettiin), kaikkien sijoitettujen nuorten keski-ika oli nykyistd korkeampi
sijoituksen alkaessa. Tahdn ei saada ilman eri selvitystyotd vahvistusta, koska oppilasraporttien
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laatiminen (joissa mm. nuorten keski-ikd on laskettu) aloitettiin koulutuskeskuksessa vasta
vuonna 2005.

Huoltaja/huoltajat

Sellaisia lapsia ja nuoria, joilla molemmat biologiset vanhemmat olivat hédnen huoltajinaan silld
hetkelld, kun sijoitus koulukotiin tehtiin, on yhtd monta (8) kuin sellaisia lapsia ja nuoria, joiden
huoltaja toimi &iti yksindan (taulukko 16). Yhden lapsen kohdalla huoltajana oli hdnen isénsd, ja
yhdelld lapsella sijaisvanhemmat. Kahden lapsen huoltajana toimivat hdnen sukulaisensa (toisella
isoditi, toisella eno).

TAULUKKO 16. Lahihoito-osastolle sijoitettujen nuorten (N = 20) huoltaja/huoltajat koulukotisijoituksen
alkaessa

Huoltaja/huoltajat N %

Molemmat vanhemmat 8 40,0
Aiti 8 40,0
Isa 1 5,0
Sukulainen 2 10,0
Sijaisvanhemmat 1 5,0
Yhteensa 20 100,0

Lapsia, joilla on vain yksi huoltaja, on siis yhteensa 11 eli yli puolet tutkimuksen kohteena olevista
nuorista. Vastaava havainto tehtiin Kitinojan (2005, 141) tutkimuksessa, jossa yksinhuoltajia oli
vanhemmista ldhes puolet, 48,6 prosenttia. Suomalainen lapsi 2007 -teoksen (2007, 49) mukaan
yksinhuoltajaisten lasten osuus on viime vuosien aikana ollut noin kahden prosentin tasolla, eli
aivan eri luokkaa kuin tissa tutkimuksessa. Em. teoksen (2007, taulukko 3.1) mukaan avo- tai
aviopari oli Suomessa vuonna 2005 perheen huoltajana 83,0 prosentissa tapauksista — tdssa
tutkimuksessa vastaava luku on yli puolta pienempi (40 %). Téssa tutkimuksessa mukana olevat
nuoret muodostavat siis tdssd suhteessa sangen poikkeuksellisen ryhmén. Yksinhuoltajuudella
ei luonnollisestikaan voida perustella sijoitusta koulukotiin, mutta ainakin yhtena riskitekijana
sitd voitaneen pitda.

Huoltajien aviosuhde

Kuten nuorten huoltajasuhteista voi pédtelld, suuri osa huoltajista on eronnut ennen nuoren
koulukotisijoituksen alkua (taulukko 17). Vain kolmen nuoren (15 %) huoltajat ovat olleet
naimisissa, kun lapsi Liminkaan sijoitettiin, eronneiden huoltajien (13) osuus on yli puolet, 65
prosenttia.”” Vuoden 2007 (2008) oppilasraportin mukaan eronneiden vanhempien osuus on
vieldkin suurempi: yli 80 prosentilla koulutuskeskuksen kyseisend vuonna sijoitetuilla nuorilla
vanhemmat ovat eronneet.

77 Neljin nuoren vanhempien aviosuhteesta ei ole saatu tietoa (yhdelld heistd on Satu Huotarin laatimassa havaintomatriisissa
vanhempien aviosuhteen kohdalla merkinti “sijaisvanhemmat”, yhden kohdalla "leskeys”).
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TAULUKKO 17. Lahihoito-osastolle sijoitettujen nuorten (N = 20) huoltajien aviosuhde koulukotisijoituksen
alkaessa

Huoltajien aviosuhde N %

Naimisissa 3 15,0
Eronneet 13 65,0
Ei tietoa 4 20,0
Yhteensa 20 100,0

Téssd tutkimuksessa eronneiden vanhempien osuus on kuitenkin yli 15 prosenttiyksikkod suu-
rempi kuin Kitinojan (2005, 137) tutkimuksessa, jossa tutkimuksen kohteena olleiden koulukoti-
nuorten biologisista vanhemmista oli ennen nuoren koulukotisijoitusta eronnut ldhes joka toinen,
48,9 prosenttia. Eronneiden vanhempien lasten osuus on aivan eri luokkaa kuin Kartovaaran ja
Saulin (2000, 67) tilastotieto vuodelta 1997, jonka mukaan omien vanhempien avioeron kokenei-
den lasten osuus kaikista 0—17-vuotiasta lapsista vuonna 1997 oli 9 prosenttia. Elinaikanaan eron
kokeneiden’® lasten osuus oli heiddn mukaansa samana vuonna 11 %. Eli timédnkin muuttujan
osalta timén tutkimuksen kohderyhmaén kuuluvat nuoret poikkeavat muista koulukotinuorista
ja erityisen paljon kaikista suomalaisista nuorista.

Sisarusten ja sisar-/velipuolien méara

Kaikilla niistd 14 nuoresta, joista timdn muuttujan osalta on saatu tieto, oli laitokseen sijoitushet-
kelld vdhintdan yksi sisarus tai sisar/velipuoli — useimmilla (8) vain yksi, mutta yhdelld nuorella
kuusi sisarusta ja yhdelld kolme sisko- ja kaksi velipuolta.

Ulkomaalais-lvéhemmistéstatus’®

Yhteensa neljalla nuorella (20 %) voidaan tulkita olevan ulkomaalaisstatus: kahden nuoren mo-
lemmat vanhempansa ovat syntyneet ulkomailla ja kahden nuoren isd on syntynyt muualla kuin
Suomessa. Vahemmistostatuksen voidaan ndhdé olevan kahdella nuorella (10 %), joista toisella
molemmat vanhemmat ovat romaneja, toisella diti on romani, eli yhteensd ulkomaalais/vihem-
mistostatus on ollut 30 prosentilla nuorista — suurimmalla osalla eli 14 nuorella (70 %) mainittujen
kriteerien mukaista statusta ei ole.

Vuoden 2007 oppilasraportin (2008, 5) mukaan 14 prosentilla kyseisend vuonna sijoitettuna
olleista lapsista on ollut ulkomaalais- tai vahemmistostatus (kyseisten lasten osuus oli vuoden 2006
oppilasraportin mukaan 18 prosenttia). Kaikista erityisen huolenpidon osastoille niiden perus-
tamisen ja 31.12.2007 vilisend aikana sijoitetuista 244 eri lapsesta ulkomaalaisstatus on saatujen
tietojen mukaan ollut 33 lapsella (13,5 %), ja vahemmistdstatus 30 (12,3 %) lapsella (ks. alaluku
3.1.3.) eli ulkomaalais/vihemmistdstatus on yhteensa 25,8 prosentilla nuorista. Ndin ollen, johtuen
todennakoisesti jilleen pienestd tutkimusjoukosta, ulkomaalaisstatus- tai vihemmistdstatus on
tulkittu olevan suuremmalla osalla timédn tutkimuksen nuorista kuin kaikilla erityisen huolen-
pidon osastolle sijoitetuista nuorista, ja selvésti suuremmalla osalla kuin kaikilla vuonna 2007
koulutuskeskukseen sijoitettuna olleista nuorista. Kaikissa edelld mainituissa ryhmissa ulkomaa-
lais-/vahemmistostatus on kuitenkin selvésti suuremmalla osalla nuorista kuin Kitinojan (2005,

78 Kaikkiaan 128 000 lapsen diti on lapsen elinaikana eronnut. Kun tiedimme, ettd lapset asuvat yleensd didin luona, kokee
lapsi didin eron, vaikka didin puoliso ei lapsen oikea isd olisikaan. (Kartovaara & Sauli 2000, 67.)

79  Ulkomaalaisstatuksella tarkoitetaan tdssd yhteydessd sitd, ettd lapsi, molemmat tai toinen vanhemmista on syntynyt muualla
kuin Suomessa, ja vihemmistostatuksella sitd, etté lapsi, jompikumpi tai molemmat vanhemmat ovat romaneja.
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133) tutkimuksessa, jossa sellaisen on tulkittu olevan 8,6 prosentilla koulukoteihin vuonna 1996
ja 2000 sijoitetuista lapsista. Se, ettd ulkomaalais-/vahemmistostatus olisi yksi aikanaan erityisen
huolenpidon osastolle sijoitukseen johtavien ongelmien taustalla oleva riskitekijd, on kuitenkin
aivan liian pitkdlle meneva johtopéitds.

Mahdollisten kuolleiden maaréa ydinperheessa

Kahden nuoren (10 %) isd ja yhden 4iti (5 %) on kuollut ennen hinen sijoitustaan koulukotiin.
Osuudet ovat, todennékéisesti tutkimusjoukon pienuudesta johtuen, jonkin verran suurempia
kuin Kitinojan (2005, 138) aineistossa, jossa isd oli kuollut 6,9 prosentilla ja iti 3,1 prosentilla
lapsista. Suomalainen lapsi 2007 (2007, 101) teoksen mukaan on erittdin harvinaista, ettd alle
18-vuotiaalta on vanhempi kuollut. Teoksen mukaan esimerkiksi kahdelta lapselta sadasta 13-
vuotiaana on kuollut isé ja yhdeltd lapselta sadasta 16-vuotiaasta on kuollut 4iti.

Sijoittajakunta

Nuoret on sijoitettu koulutuskeskukseen 14 eri kunnasta. Eniten sijoituksia (7) osastolle on tehnyt
yksi padkaupunkiseudun kolmesta suuresta kunnasta, kaikilla muilla nuorilla on eri sijoittajakunta.
Kolme nuorta on sijoitettu suurehkoista kaupungeista, viisi nuorta pienemmistd kaupungeista,
ja muut viisi nuorta pienemmistéd taajamatyyppisistd kunnista. Maantieteellisesti tarkasteltuna
sijoittajakunnat edustavat lihes koko Suomea.

Asuinpaikka ennen koulukoti-/ldhihoito-osastosijoitusta

Vaikka molemmat vanhemmat olivat kahdeksan nuoren huoltajana ennen sijoitusta koulutus-
keskukseen, joko jollekin osastolle tai perhekotiin tai suoraan ldhihoito-osastolle, ainoastaan
yksi (5 %) heistd asui molempien huoltajien luona ja yksi didin luona ennen sijoitusta (taulukko
18).

TAULUKKO 18. Lahihoito-osastolle sijoitettujen nuorten (N = 20) asuinpaikka ennen sijoitusta koulukotiin/Ia-
hihoito-osastolle

Asuinpaikka N %

Molempien huoltajien luona 1 5,0
Aidin luona 1 5,0
Lastensuojeluyksikko 10 50,0
Psykiatrinen hoitoyksikko 2 10,0
Paihdehoitoyksikko 6 30,0
Yhteensa 20 100,0

Kitinojan (2005, 139) tutkimuksessa suurimmalla osalla lapsista heiddn asuinpaikkansa oli didin
luona silloin, kuin sijoitus koulukotiin tapahtui. Aidin kanssa asui 38,7 % lapsista. Molempien
vanhempien luona asuvien lasten osuus on ldhes puolta pienempi (20,4 %), isén luona asui 11,3 %
lapsista. (mt., 139.) Kyseisen tutkimuksen (mt., 139) mukaan muutama lapsi asui my6s jonkun
sukulaisensa (isovanhempien, siskon, tddin, didin sisaren) luona., kuten tissikin tutkimuksessa
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(tama tulkinta voitaneen tehda siité, ettd kahden lapsen huoltajana toimivat hanen sukulaisen-
sa).%

Sellaisten teini-ikéisten osuus, jotka vuonna 2005 asuivat kummankin vanhempansa luona
(eikd perheessé ollut sisar- tai velipuolia), oli 67 prosenttia (Suomalainen lapsi 2007 2007, 52),
eli aivan eri luokkaa kuin tassa tutkimuksessa (5 %). Suurin osa (90 %) timan tutkimuksen nuo-
rista asui ennen sijoitusta koulukotiin muualla kuin kotonaan: toisessa lastensuojeluyksikossé
(50 %), paihdehoitoyksikdssa (30 %) tai psykiatrisessa hoitoyksikdssa (10 %). Psykiatrisesta
hoitoyksikdstd sijoitettujen nuorten osuus on téssd tutkimuksessa pienempi kuin alaluvussa
3.1.3 taulukossa 9 esitetty, kaikille erityisen huolenpidon osastoille niiden perustamisesta saakka
psykiatrisesta osastohoidosta sijoitettujen nuorten osuus (14,3 %). Se, ettd selvésti suurin osa
nuorista on sijoitettu koulukotiin muualta kuin kotoaan, osoittaa, ettd heitd on pyritty jo ennen
koulukotisijoitusta auttamaan muissa kasvatus- tai hoitoyksikoistd — ilmeisesen huonolla menes-
tykselld, koska on paadytty sijoitukseen koulukotiin. Tama kertoo siitd, ettd koulukotityyppiseen
lastensuojelulaitokseen sijoitetut lapset ja nuoret ovat hyvin haasteellisia. Koulukoteja voidaankin
perustellusti pitdd viimesijaisina yksikkoina lastensuojelun kentéssa (vrt. Lehtonen & Pylkkénen
1988; Poso 1993, 144; Nasanen & Rautava 1998, 7; Pakkanen & Heino 2000, 2; Salminen 2001,
10; my6s Vehkalahti 2004, 295; P6s6 2004, 48; Kitinoja 2005, 64-69).

Psykiatriset tutkimukset/hoito ennen koulukoti-/lahihoito-
osastosijoitusta

Yhteensd 70 prosenttia (14) tutkimuksen kohteena olevista lapsista ja nuorista on ollut psy-
kiatrisessa sairaalahoidossa tai tutkimuksissa ennen sijoitusta koulukotiin.®* Osuus on huo-
mattavasti suurempi kuin kahdessa vertailututkimuksessa. Kitinojan (2005, 193) tutkimuksen
kohderyhmadsta psykiatrisessa osastohoidossa tai tutkimuksissa on ollut ainakin yhden kerran
39 prosenttia lapsista. Lehto-Salon ym. (2002, 25) tutkimista koulukotinuorista ldhes saman-
suuruinen osuus (39,5 %) oli ollut joskus potilaana nuorisopsykiatrisella osastolla.* Johtuuko
tassd tutkimuksessa saatu tulos psykiatrisessa osastohoidossa tai tutkimuksissa olleiden lasten ja
nuorten vertailututkimuksia suuremmasta osuudesta siité, ettd otos on ollut niitd pienempi, vai
siitd, ettd kyseisilld nuorilla on ollut vertailututkimusten nuoria useammin psykiatrista hoitoa
vaativia mielenterveysongelmia, ei selvid tassa tutkimuksessa. Erds selittdva tekijd voi olla se, ettd
kyseessd on koulukotinuoristakin valikoitunut ryhmad, jotka ovat lastensuojelun piirissé olevista
lapsista ja nuorista ehka kasvatuksellisesti ja my6s hoidollisesti kaikkein haasteellisimmat, mm.
juuri mielenterveyden ongelmiensa vuoksi (joista psykiatrisen sairaalajaksot kertovat).
Keskimadraisesti hoito- tai tutkimusjakson tai -jaksojen pituus on ollut 80 vuorokautta
(vaihteluvili 2 vuorokaudesta 240 vuorokauteen eli 8 kuukauteen), eli vajaa kolme kuukautta
(liitetaulukko 9), kun vastaava luku Kitinojan (2005, 195) tutkimuksessa oli keskiméarin 166
vuorokautta (viisi ja puoli kuukautta), vaihteluvilin ollessa yhdesta pdivastd 868 vuorokauteen).
Sille, miksi tdméan tutkimuksen kohteena olevien nuorten sijoitukset ovat kestineet keskimédarin

80 Tutkimustulokset eivit ole tdysin vertailukelpoisia timin tutkimuksen tulosten kanssa, koska Kitinojan (2005) tutkimuk-
sessa lapsen asuinpaikalla tarkoitetaan tdssa sitd paikkaa, jossa hin asui niissikin tapauksissa, ettd hinet on jo ennen sijoitusta
koulukotiin sijoitettu kodin ulkopuolelle, kuten monelle lapselle on tapahtunut. Sijaishuoltoon sijoitettujen lasten asuinpaikaksi
on siis madritelty se paikka, jossa hin asui ennen koulukotisijoitusta edeltinytti tai edeltdneiti sijoituksia sijaishuoltopaikkaan
(sijaishuoltolaitos, sijaisvanhemmat) ja jossa hdn pdasddntoisesti kiy lomalla. Vain sellaiset lapset, jotka on jo pikkulapsena
otettu huostaan ja sijoitettu sijaishuoltolaitokseen tai sijaisperheeseen (usein sekd ettd) ja jotka ovat asuneet koko ikédnsi niissd
erossa vanhemmistaan, on luokiteltu sijaishuoltolaitoksessa tai sijaisvanhempien luona asuviksi.

81 Pidihdehoitoyksikoiksi on tissd tutkimuksessa luokiteltu mm. Vega ja Stoppari, joista ensin mainittu toimii lastensuojelu-
laitoksen (Helsingin kaupungin Ensihuoltolaitos) yhteydessi ja olisi siten voitu luokitella lastensuojeluyksikéihin kuuluvaksi.
Lahden A-klinikkatoimen ylldpitimi nuorten hoitoyhteisé Stoppari sen sijaan on selkeésti ainoastaan pdihdehoitoyksikks.
82 Vain yksi nuori ei asiakirjoista saadun tiedon mukaan varmuudella ole ollut hoidossa tui tutkimuksissa, kolmen kohdalta
tietoa ei ole saatu.

83 Lehto-Salon ym. (2002) poikkileikkaustutkimuksen tutkimusaineistoon kuuluivat kaikki ne nuoret, jotka oli sijoitettu
Sairilan ja Koivikon koulukoteihin 1.4.1997-31.3.1998 viliseksi ajaksi ja Vuorelan koulukotiin 1.9.1997-31.12.1997 viliseksi
ajaksi. Tutkimusaineistona oli 87 nuorta, 38 tyttod ja 49 poikaa.
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vain puolet siitd ajasta kuin vertailututkimuksen nuorilla - ehkd syynd tdiméinkin muuttujan
kohdalla on pieni otos, jolloin sattuman osuus kasvaa.

Aikaisempien kodin ulkopuolisten sijoituspaikkojen maaréd ennen
koulukoti-/lahihoito-osastosijoitusta

Vain neljin lapsen kohdalla sijoitus koulutuskeskukseen oli hdnen ensimmiinen sijoituksensa
kodin ulkopuolelle; yhden nuoren osalta ei tietoa mahdollisista aikaisemmista sijoituksista ole
saatu (taulukko 19). Tutkimuksen nuorista suurin osa, kolme neljastd (75 %) oli sijoitettu ennen
koulukotisijoitusta vihintdan yhteen kodin ulkopuoliseen sijoituspaikkaan. Kitinojan (2005,
187) tutkimuksessa mukana olleista lapsista ja nuorista kaksi kolmannesta (61,8 %) on sijoitettu
ainakin kerran kodin ulkopuolelle joko avohuollon tukitoimena tai huostaan otettuna ennen
sijoitusta koulukotiin.

TAULUKKO 19. Lahihoito-osastolle sijoitettujen nuorten (N = 20) aikaisempien kodin ulkopuolisten sijoituspaik-
kojen maara ennen sijoitusta koulukotiin

Aikaisempien kodin ulkopuolisten sijoitus- N %
paikkojen maara

1 5 25,0
2 4 20,0
3 2 10,0
4 2 10,0
5 1 5,0
<7 1 5,0
Ei aikaisempia kodin ulkopuolisia sijoituksia 4 20,0
Ei tietoa 1 5,0
Yhteensa 20 100,0

Useimmilla (25 prosentilla) timén tutkimuksen nuorista aikaisempia sijoituspaikkoja on ollut
vain yksi, mutta yhdelld sijoituspaikkoja on ollut yli seitseman. Niiden lasten ja nuorten koh-
dalla, joilla on varmuudella ollut kodin ulkopuolisia sijoituspaikkoja ennen sijoitusta ja joiden
sijoituspaikkojen tarkka lukumaérd on selvill, on niitd ollut keskimaarin 3,7/lapsi (liitetaulukko
10). Kitinojan (2005, 188-189) tutkimuksen koulukotinuorilla noin puolta useammalla (51,9
prosentilla) sijoituspaikkoja on ollut ennen sijoitusta koulukotiin vain yksi; keskimaérin sijoi-
tuspaikkoja on ollut lahes kaksi, 1,9. Lehto-Salon ym. (2002, 20, taulukko 7) tutkimustulosten
mukaan koulukotisijoituksen lisdksi yksi sijoitus oli 34,9 prosentilla ja yli yksi sijoitus samoin
34,9 prosentilla koulukotinuorista. Nupro-raportissa (Kokko & Turunen 1994), jossa selvitettiin
koulukotinuorten lastensuojelusijoitusten mairaé, todettiin 25 prosentin nuorista kokeneen
enemmin kuin yhden sijoituksen koulukotisijoituksen lisdksi.

Se, ettd ndinkin usealla lapsella ja nuorella sijoituksia on ollut ennen sijoitusta Limingan
koulutuskeskukseen viestittdd myos sitd, ettd koulukotisijoitus ei yleensé ole ensimméinen sijoi-
tuspaikka, vaan, kuten aikaisemmin on todettu, lastensuojelun kentéssé viimesijaisin.
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Koulukoti-/lahihoito-osastosijoitukseen johtaneet ongelmat®

Kaikilla nuorilla on ollut vakavia ongelmia ennen sijoitusta koulutuskeskukseen. Téssé esitetyt
tiedot heidan ongelmistaan perustuvat heistd laadittuihin asiakirjoihin, joihin on kirjattu keskei-
simmit koulukotisijoitukseen johtaneet syyt. Tdma ei valttamattd kerro koko totuutta nuorten ja
heidin perheittensd ongelmista, silld sekd nuorilla ettd perheilld on voinut olla muitakin ongelmia,
mutta niitd ei syystd tai toisesta ole asiakirjoihin kirjattu, vaan on lueteltu vain keskeisimmat,
eniten nuorten elimid vaikeuttavat ongelmat niistd. Ongelmien kirjaamisessa voidaan ndhda
kyseessé olevan medikalisaation - pitdd olla syy eli ongelma, jotta sitd voidaan ryhtyé hoitamaan.
Seuraava ongelmien esittely antaa edelld mainituista syistd johtuen vain likiarvo- ja suuntaa
antavaa tietoa niistd ja niiden méarista.

Yleisimpid ovat olleet erilaiset ongelmat koulunkdynnissd, joita on ollut 18 nuorella eli 90
prosentilla. Piihteiden (sisdltden huumeiden tms. aineiden véarinkayton) kéytto on ollut ongel-
mana 15 nuorella (75 %), rikostelu 7 nuorella (35 %). Erilaisia ongelmia tai karkailua edellisessé
tai edellisissd hoitopaikoissa on ollut yhteensi viidelld nuorella (25 %) (taulukko 20).

TAULUKKO 20. Lahihoito-osastolle sijoitettujen nuorten (N = 20) koulukoti-/Iahihoito-osastosijoitusta edeltaneet
ongelmat

Sijoitusta edeltaneet ongelmat N %

Ongelmat koulunkaynnissa 18 35,3
Paihteiden kaytto 15 29,4
Rikostelu 7 13,7
ltsemurha-alttius 2 3,9
Karkailu edellisesta sijaishuoltopaikasta 4 7.8
Ongelmat edellisessa sijaishuoltopaikassa 1 2,0
Aggressiivisuus 3 5,9
Mielenterveyden ongelmat 1 2,0
Yhteensa 51 100,0

My®6s Kitinojan (2005, 204) tutkimuksessa kouluongelmat olivat ongelmista yleisimpid, niitd oli
90,2 prosentilla nuorista.* Pdihdeongelmat muodostivat Kitinojan (2005, taulukko 51) tutkimuk-
sessa kolmanneksi suurimman ongelmaryhman, niitd oli 55,7 prosentilla nuorista, rikollisuus
on luokiteltu ongelmaksi 48,6 prosentilla tutkimuksen kohteena olleista nuorista. Voidaan siis
todeta, ettd tdssd tutkimuksessa saadut tutkimustulokset lasten ongelmien osalta ovat hyvin
samansuuntaisia mainitun tutkimuksen kanssa.

Keskiméarin yhdelld nuorella on ollut 2,6 ongelmaa, vaihteluvili on yhdesté viiteen ongel-
maa (liitetaulukko 11). Useimmilla (7 nuorella) on ollut kaksi tai kolme koulukotisijoitukseen
johtanutta ongelmaa. Kitinojan (2005, 202) tutkimuksessa yhdelld lapsella on ollut huomattavasti
enemmain, keskimairin 7,8 hidneen itseensa liitettyd tai hanen kotiinsa tai perheeseensa liitetyksi
ongelmaksi luokiteltua ongelmaa. Ero selittynee erilaisella ongelmien tilastoinnilla - tassa tutki-
muksessa nuorten ongelmiksi on kirjattu keskeisimmat, sellaiset ongelmat, jotka ovat suoranai-
sesti olleet koulukoti- tai ldhihoito-osastosijoituksen syyni, vertailututkimuksessa on poimittu
asiakirjoista kaikki nuorten sijoitusta edeltdneet ongelmat.

Kummastusta heréttad, ettd vaikka suurin osa (70 %) tutkimuksen kohteena olevista lapsista
januorista on ollut psykiatrisessa sairaalahoidossa tai tutkimuksissa ennen sijoitusta koulukotiin
ja kaksi heistd sijoitettu laitokseen psykiatrisesta hoitolaitoksesta, vain yhdelld on kirjattu olleen

84 Osa nuorista sijoitettiin suoraan erityisen huolenpidon osastolle, jolloin ongelmat ovat lihihoito-osastosijoituksen syyna.
85 Suurimman ongelmaryhmin Kitinojan (2005) tutkimuksessa muodostivat kiyttaytymispiirteisiin ja toimintatapoihin
liitetyiksi ongelmiksi luokitellut ongelmat, kun laskettiin niiden prosentuaalinen osuus (28,4 %)kaikista ongelmista. Niiti oli
kuitenkin harvemmilla nuorilla (83, prosentilla) kuin kouluongelmia, joita siis oli 90 prosentilla nuorista.
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mielenterveyden ongelmia (kahdella on kylldkin todettu yhtend sijoitussyyna olleen itsemurha-
alttius, jonka voidaan tulkita liittyvin mielenterveyden ongelmiin). Kitinojan tutkimuksessa
(2005, taulukko 51) mielenterveyden hairi6itd on tulkittu olleen lahes puolella (47 prosentilla)
nuorista. Yksi selitys tdhdn voi olla se, ettd ongelmien kirjauksessa on keskitytty keskeisimpiin,
eniten haittaa kyseiselle henkil6lle ja hanen ymparistélleen aiheuttaviin ongelmiin.

Luokka-aste koulukoti-/lahihoito-osastosijoituksen alkaessa

Kuten nuorten idstd koulukotisijoituksen alkaessa voidaan péitelld, suurin osa heistd on pe-
ruskoulun yldasteen oppilaita — suurin osa (13) heistd 8. vuosiluokalla tai 9. vuosiluokalla (6
nuorta). Kaksi oppivelvollisuutensa ennen sijoitusta suorittanutta nuorta aloitti koulunkéyntinsa
koulutuskeskuksessa lisd- eli kymppiluokalla (taulukko 21).

TAULUKKO 21. Lahihoito-osastolle sijoitettujen nuorten (N = 20) peruskoulun luokka-aste koulukotisijoituksen
alkaessa

Peruskoulun luokka-aste N %
koulukotisijoituksen alkaessa

8 13 65,0
9 5 25,0
10 2 10,0
Yhteensa 20 100,0

Tehtiinké sijoitus suoraan erityisen huolenpidon osastolle?

Hieman yli puolet eli 11 (55 %) nuorta sijoitettiin ldhihoito-osastolle koulutuskeskuksen sisdisend
sijoituksena, muut sijoitettiin Joukolaan suoraan yksikoén ulkopuolelta.® Aikaisemmin laitokseen
sijoitettujen lasten ja nuorten kohdalla keskimaérdinen aika laitossijoituksen ja lahihoito-osastolle
sijoituksen vililld on jokseenkin tasan vuosi eli 367 vuorokautta (liitetaulukko 12). Enimmilldén
aikaa koulukotisijoituksesta ja ldhihoito-osastosijoituksen vililla on kulunut ldhes kolme vuotta
(991 vrk eli 2 v 8 kk 21 vrk), viahimmilla4dn 20 vuorokautta. Suoraan ldhihoito-osastolle sijoi-
tettujen nuorten osuus on suunnilleen sama kuin se on ollut vuonna 2005 koulutuskeskuksen
kyseisen vuoden oppilasraportin (2006, 4) mukaan: ko. vuonna laitokseen sijoitetuista nuorista
60 prosentilla sijoitus alkoi lahihoito-osasto Joukolassa. Vuoden 2006 oppilasraportin (2007, 3)
mukaan suoraan lahihoito-osastolle sijoitettujen nuorten osuus oli hieman suurempi, 63 pro-
senttia, mutta vuoden 2007 oppilasraportin (2008, 3) mukaan periti 95 prosentilla sijoitus alkoi
erityisen huolenpidon hoitojaksolla. Voidaankin todeta, etti erityisen huolenpidon osastosta on
tatd péivaa lahestyttdessd tullut tavallaan koulukodin vastaanotto-osasto, jossa nuoren kasva-
tuksen, opetuksen ja hoidon tarve kartoitetaan ennen sijoituksen jatkumista koulutuskeskuksen
oppilasosastoilla tai perhekodeissa.

86 Kaksi nuorta, joista toinen oli yhden ja toinen neljid vuorokautta sijoitettuna “lahihoito-osastolla” (ks. alaluku 3.1.1), on
tulkittu suoraan varsinaiselle lihihoito-osastolle sijoitetuiksi.
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Ika ldahihoito-osastosijoituksen alkaessa

Kaikkien lahihoito-osastolle sijoitettujen lasten keski-ikd ensimmdisen erityisen huolenpidon
sijoituksen alkaessa on hieman korkeampi kuin koulukotisijoituksen alkaessa (187,6 kk), 194,6
kuukautta eli hieman alle 16 vuotta kolme kuukautta (liitetaulukko 13). Tama selittyy silld, ettd
osa nuorista on ollut sijoitettuna koulutuskeskuksessa ennen sijoitusta ldhihoito-osastolle.

Tyttojen keski-ikd on hieman alhaisempi (193,3 kk) kuin poikien (197,7 kk). Niiden ldhihoi-
to-osastolle sijoitettujen nuorten keski-ikd, jotka oli sijoitettu koulutuskeskukseen ennen sijoi-
tusta lahihoito-osastolle, on 196 kuukautta (16 vuotta 4 kuukautta), suoraan ldhihoito-osastolle
sijoitettujen hieman alhaisempi, 193,4 kuukautta (16 vuotta 1 kuukausi).

Léhihoitojakson pituus

Tietoa lahihoitojakson pituudesta ei ole keritty osana tutkimuksen tiedonkeruuvaihetta, vaan sen
on tulosten analyysivaiheessa kerdnnyt timén raporttiosuuden kirjoittaja. Tiedot ovat perdisin
alaluvussa 3.1.2 mainitusta lahihoito-osastolta keritysta tilastotiedosta, jonka mukaan nuorten
keskimaédrdinen ldhihoitojakson pituus on ollut noin 139,7 vuorokautta eli nelja kuukautta 20
paivad (liitetaulukko 14). Lyhyin sijoitus kesti 14 vuorokautta®” ja pisin vuoden. Tytt6jen sijoitukset
ovat olleet muutaman paivan pidempié kuin poikien (liitetaulukko 15).

Téssd tutkimuksessa mukana olevien nuorten sijoitukset kestivit siis keskimédrin yli puolta
kauemmin kuin mitd kaikki yksikon perustamisen ja 31.12.2007 vélisend aikana tehdyt 141 sijoi-
tusta, jotka kestivit keskiméarin 9,4 viikkoa eli hieman yli kaksi kuukautta ja viikko (liitetaulukko
16, sijoitusten keskimdardiset pituden vuosittain liitetaulukossa 17). Tim4 johtuu siit4, ettd suurin
osa (85 %) nuorista on sijoitettu lahihoito-osastolle vuosina 2001 ja 2002, jolloin sijoitusjaksot
olivat selvasti pidempid kuin titd pdivad lahestyttdessd (ks. alaluku 3.1.3). Tétd selittdd se, ettd
vasta 1.11.2006 voimaan tulleessa laissa lastensuojelulain muuttamisesta (583/2006) sijoituksen
enimmaispituus rajattiin 90 vuorokauteen - aikaisemmin sijoituksen pituutta ei ollut lastensuo-
jelulaissa (683/1983) ei missddn muissakaan sddnnoksissd maaritelty.

6.2.2 Sijoituksen jalkeiset muuttujat

lka koulukotisijoituksen paéattyessa

Nuorten idn mediaani koulutuskeskuksesta kotiutumishetkelld on 220,6 kuukautta eli 18 vuotta
4,6 kuukautta (liitetaulukko 18).* Pojat (220,6 kk) olivat kotiutushetkelld keski-idltdan noin
kolme kuukautta tytt6ja (219,7 kk) vanhempia (liitetaulukko 19). Nuorin oli kotiutushetkelld 18
vuoden 8 kuukauden ikdinen (202 kk), vanhin muutaman péivan yli 21-vuotias. Myds Limingan
koulutuskeskuksen vuoden 2005 oppilasraportin (2006, 5) ja vuoden 2006 oppilasraportin (2007,
4) mukaan vanhimmat oppilaat olivat sijoituksen (jalkihuollossa oltuaan) paittyessd 21-vuotiaita,

87 Nuori, jonka sijoitus ldhihoito-osastolle ensimmaiselld kertalla kesti vain 14 vuorokautta, on tutkimusajanjaksona
(7.5.2001-31.12.2004) ollut toisenkin kerran sijoitettuna lihihoito-osastolle. Toinen tutkimusajanjaksolle ajoittuva sijoitus
kesti kolme kuukautta, josta syystd johtuen hin tayttdd tutkimuksen kohderyhmin valintakriteerin sijoitusasjan (vahintdin
kuukauden pitunen lihihoitojakso) osalta.

Kaksi muutakin nuorta on ollut sijoitettuna kaksi kertaa ldhihoito-osastolle tutkimusjakson aikana, ja yksi nuori kolme

kertaa. Sijoitusten keskimddrdistd pituutta laskettaessa huomioon on otettu vain ensimmainen sijoitus. Mika neljian kaksi
kertaa sijoitettuna olleen nuoren kohdalla olisi keskimazriistd sijoitusaikaa laskettaessa otettu huomioon heidén sijoitustensa
yhteenlaskettu pituus, saataisiin keskimairiiseksi sijoitusajaksi 155,3 vrk eli vihin yli viisi kuukautta.
88 Satu Huotarin kerétessd tietoa osa nuorista oli vieli laitoksen jilkihuollon piirissi, josta syysté kaikkien nuorten keskimai-
riinen ikid laitossijoituksen péittyessi ja laitossijoituksen keskimédriisti pituutta ei ole voitu laskea. Aineistoa analyysivaiheessa
kaikki nuoret olivat kotiutuneet, joten edelld mainitut., sininsd mielenkiintoiset tiedot oli mahdollista saada. T4té varten pyysin
laitoksen sosiaalityontekiji Kaija Reinikaiselta niiden tutkimuksen kohteena olleiden lasten ja nuorten syntymadajat, laitoksen
sijoitus- ja kotiutumispéivimairin, jotka eivit tiedonkeruuvaiheessa vield olleet kotiutunee, ja laskin saamieni tietojen pohjalta
nuorten idn kotiutumishetkelld ja laitossijoituksen pituuden.
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vuoden 2007 oppilasraportin (2008, 4) mukaan keskiméérin vuoden nuorempia, 20-vuotiaita.
Vuoden 2006 oppilasraportin (2007, 4) mukaan kyseisend vuonna kotiutuneiden nuorten keski-ika
oli 18 vuotta, vuoden 2007 oppilasraportin (2008, 4) mukaan hieman alempi, 17,6 vuotta. Ndin
ollen tissd tutkimuksessa saadut tiedot ovat jokseenkin samansuuntaisia muiden koulutuskes-
kuksen oppilaista olemassa olevien ikitietojen kanssa.

Sitéd vastoin tiedot poikkeavat huomattavasti Jahnukaisen (2004) ja Toivolan (1987) saamista
tutkimustuloksista, joiden mukaan nuoret olivat kotiutumishetkelld selvédsti nuorempia kuin
tassa tutkimuksessa. Jahnukaisen (2004, 39) aineistossa nuorten keski-ika kotiutettaessa oli 16,5
vuotta, nuorimmat kotiutetut olivat 14-vuotiaita (samoin kuin koulutuskeskuksen vuoden 2007
oppilasraportin [2008, 4] mukaan - vuonna 2006 nuorin oppilas oli oppilasraportin [2008, 4]
mukaan kotiutumishetkelld 13-vuotias. (Jahnukainen 2004, 39) mukaan tasan neljannes kotiutui
taytettyddn 18 vuotta. Toivolan (1987) aineistossa kotiutusian mediaani oli suunnilleen sama kuin
Jahnukaisella: tyt6illd 16 vuotta 7 kuukautta ja pojilla 16 vuotta 9 kuukautta. Erds todennakéinen
selitys sille, ettd tdimén tutkimuksen nuoret ovat kotiutumishetkelld keskiméaédrin molempia vertai-
lututkimuksia vanhempia (mutta keskimaérin suunnilleen samanikaisid kuin koulutuskeskuksen
viime vuosien oppilasraporttien nuoret) on se, ettd monet heista ovat jadneet varsinaisen laitos-
sijoitusjakson pédtyttyd (kun olisivat voineet kotiutua koulutuskeskuksesta) koulutuskeskuksen
jarjestdman itsendistymisharjoittelun ja/tai jalkihuollon piiriin.

Koulukotisijoituksen pituus

Keskimaardinen koulukotisijoituksen pituus on ollut 2 vuotta 10,5 kuukautta (34,5 kk) (liite-
taulukko 20). Pisin sijoitus kesti 5 vuotta 11 kuukautta (71 kk), lyhin 8 kuukautta. Tyttdjen ja
poikien sijoitukset kestivat yhtd kauan. Kitinojan (2005, 244) tutkimuksen kohteena olleiden
lasten koulukotisijoituksen pituus vaihteli yhdesta kuukaudesta 60 kuukauteen keskiméariisen
sijoituksen kestdessd hivenen yli puolitoista vuotta (18,6 kk), eli selvésti lyhyemmin ajan kuin
tassd tutkimuksessa. Ahvenaisen ym. (1984, 43) tutkimien koulukotioppilaiden keskiméérdinen
sijoituspituus, joka oli 1 vuosi 5 kuukautta.®” Toivolan (1987, 53) tutkimien lasten koulukotisijoi-
tusten keston mediaani oli tyt6illd yksi vuosi 10 kuukautta ja pojilla yksi vuosi 7 kuukautta.”

Paikkakunta, jolle kotiutui

Nuorista 10 (50 %) muutti koulutuskeskuksesta lahdon jélkeen sithen kuntaan, joka on ollut hdnen
sijoittajakuntansa. Viisi nuorta (25 %) muutti eri paikkakunnalle (itse asiassa jdi Liminkaan tai
muutti 1dhistolld sijaitsevaan Ouluun, osa heistd koulutuskeskuksen jélkihuoltoasuntoon),” ja
samoin yhteensd viisi nuorta (25 %) jatkoi varsinaisen koulukotisijoituksen paityttyd asumista
koulutuskeskuksen asuntolassa (itsendistymisharjoittelu).

Asuinmuoto/-paikka varsinaisen laitossijoituksen pddtyttya (ja sen
jélkeen)

Nuorten asumismuoto/-paikka varsinaisen laitossijoitusjakson paityttya ja sen jilkeen vaihteli
paljon. Kotiinsa vanhempiensa/vanhemman luokse muutti heti varsinaisen laitossijoituksen

89 Ahvenaisen ym. (1984, 43) tismennyksen mukaan luku ei kuitenkaan osoita lopullista keskimiaraistd sijoituspituutta,
vaan ainoastaan tilannetta 31.5.1981. Lukua on heidén(mt., 43.) mukaansa kuitenkin pidettivi suuntaa antavana, koska he
eivit tiedd, kauanko nuorimpien oppilaiden laitossijoitus jatkuu.

90 Toivolan (1987, 53) tutkimuksessa kyse on koulukotisijoitusten yhteenlasketusta kestosta, eli osalla lapsia sijoituksia kou-
lukotiin oli useampia kuin yksi. Néin ollen tiedot eivit ole tdysin vertailukelpoisia.

91 Joista yksi jatkoi laitoksen jérjestimassi jalkihuollossa.
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padtyttyd neljd nuorta® ja omaan vuokra-asuntoon kaksi nuorta; sosiaalitoimen tai vastaavaan
tukiasuntoon muutti kaksi nuorta. Yksi nuori muutti suoraan kotiutumisen jalkeen asumaan tyt-
toystavan luokse yhden nuoren asustellessa ystdvinsa tai ystaviensd asunnossa tai asunnoissa.”

Erityyppisissd opiskelija-asuntoloissa varsinaisen laitossijoituksen péatyttyd asui tai asuu
suurin osa nuorista: kaksi nuorta asui kotiutumisen jalkeen ensin itsendistymisharjoittelussa
koulutuskeskuksen yhteydessi toisen asteen ammatillista koulutusta jarjestdvan oppilaitoksen®
(jéljempana Ammattiopisto) koulutuskeskuksen yhteydessi sijaitsevassa asuntolassa, sitten toinen
heistd muutti kotipaikkakunnalleen ensikotiin, ja toinen lahipaikkakunnalle vuokra-asuntoon
ollen koulutuskeskuksen jalkihuollon piirissd. Koulutuskeskuksen omassa asuntolassa itsendisty-
misharjoittelussa varsinaisen laitossijoituksen péaatyttyd asui nelja nuorta, joista kaksi sittemmin
muuttivat koulutuskeskuksen jilkihuoltoasuntoon ldhipaikkakunnalle, yksi Ammattiopiston
opiskelija-asuntolaan toiselle paikkakunnalle ja yksi ensin "didin nurkkiin” ja sitten sosiaalitoi-
men hankkimaan tukiasuntoon lahipaikkakunnalle. Kaksi nuorta oli haastatteluhetkelld edelleen
koulutuskeskuksen itsendistymisharjoittelussa ja asui koulutuskeskuksen asuntolassa.”® Yksi
nuori muutti suoraan varsinaisen laitossijoituksen paatyttyd asumaan mielenterveyskuntoutujille
tarkoitettuun tukiasuntolaan. Yhden nuoren asumisesta ei ole saatu tarkempia tietoja® (taulukko
22).

TAULUKKO 22. Lahihoito-osastolle sijoitettujen nuorten (N = 20) asumismuoto/-paikka varsinaisen laitossijoi-
tuksen paatyttya

Asumismuoto/-paikka varsinaisen N %
laitossijoituksen paatyttya

Ystavan/ystavien asunto 2 10,0
Koti 4 20,0
Opiskelija- tms. asuntola 9 45,0
Ei tietoa 1 5,0
Oma vuokra-asunto 2 10,0
Tukiasunto 2 10,0
Yhteensa 20 100,0

Verrattaessa tassi tutkimuksessa saatuja tuloksia Jahnukaisen (2004, 44-45; taulukko 6) saamiin
tuloksiin siitd, mika oli valtion koulukodeista vuosina 1996 ja 2000 kotiutuneiden nuorten en-
simmdinen koulukotisijoituksen jélkeinen asuinpaikka (molemmat kohortit yhteensd), suurin
ero tutkimusten vililld on opiskelija- tai vastaavassa asuntolassa asuvien nuorten osuudessa, joka
tassa tutkimuksessa on aivan eri luokkaa (45 %) kuin Jahnukaisen (2004, sivu 44; taulukko 6)
tutkimuksessa, jossa opiskelija-asuntola oli ensimmadinen koulukodista kotiutumisen jéalkeinen
asuinpaikka vain 1,9 prosentilla nuorista. Jos Jahnukaisen saamaan lukuun lisitdan vield (lahes
samaa tarkoittavassa) asumisharjoittelussa oleviksi luokiteltujen nuorten osuus (3,8 %), saadaan
opiskelija-asuntolassa ja itsendistymisharjoittelussa olevien nuorten osuudeksi yhteensé 5,7 pro-
senttia, joka edelleen on huomattavasti pienempi osuus kuin tédssa tutkimuksessa.

92 Yhdelld on myos oma vuokra(tuki?)asunto kotipaikkakunnalla. Kyseinen nuori, samoin kuin toinenkin kotiinsa muut-
taneista nuorista, asui jonkin aikaa varsinaisen sijoituksen pdittymisen jilkeen jonkin tyyppisessi itsendistymisharjoittelussa
erddn koulutuskeskuksen perhekodin yhteydessi sijaitsevassa asunnossa.

93 Jalkimmiinen nuori oli jonkin aikaa koulutuskeskuksen itseniistymisharjoittelussa ja asuin perhekodin yhteydessi sijait-
sevassa itsendistymisharjoitteluasunnossa.

94 Valtakunnan laajuisesti toimivalla ammattioppilaitoksella on yksi sivutoimipiste koulutuskeskuksen yhteydessi. Oppi-
laitoksella oli tutkimusajanjaksona my6s asuntolatoimintaa koulutuskeskuksen kiinteistossd, joka toiminta sittemmin jatkuu
Limingan keskustaajaman liheisyydessi olevissa asuntolatiloissa.

95 Toinen heistd kivi “kokeilemassa siipiensd kantavuutta” kotipaikkakunnallaan, jossa asui opiskelija-asuntolassa, mutta
palasi takaisin koulutuskeskuksen asuntolaan itsenidistymisharjoitteluun. Muuttaa pian haastattelun jilkeen koulutuskeskuksen
jalkihuoltoasuntoon lihipaikkakunnalle.

96 Kyseinen nuori jii palaamatta lomalta koulutuskeskuksesta ja piilotteli jossain kunnes huostaanotto purettiin.
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Myos (omassa) vuokra-asunnossa varsinaisen laitossijoituksen paatyttya asuneiden nuorten
osuus (10 %) on huomattavasti pienempi kuin Jahnukaisen (2004) tutkimuksessa, jossa kyseisten
nuorten osuus on yli puolta suurempi, 21,2 prosenttia. Sosiaalitoimiston tukiasunnossa asuvia
nuoria on Jahnukaisen (2004, taulukko 6) tutkimuksessa 13,5 prosenttia, kun tdssa tutkimuksessa
(sosiaalitoimen?) tukiasunnossa asuvien nuorten osuus on vain 10 prosenttia. Téssé tutkimuksessa
saatu ja myos Jahnukaisen (2004) saama tutkimustulos poikkeavat néiltd osin huomattavasti ti-
lastotiedoista (Suomalainen lapsi 2007 2007, 141), joiden mukaan suurin osa (73,3 %) itsendisesti
asuvista 15-17-vuotiaista nuorista asui vuokra-asunnossa vuonna 2005.

Samoin kotiinsa vanhempien tai vanhemman luokse muuttaneiden nuorten osuus (20 %)
poikkeaa tdssd tutkimuksessa jonkin verran Jahnukaisen (2004, 44-45; taulukko 6) tutkimuk-
sessaan saamista tuloksista. Jahnukaisen (2004, 44; taulukko 6) mukaan nuorten ensimmainen
sijoituksen jalkeinen asuinpaikka on vanhempien luona 26,9 prosentilla nuorista. Jahnukaisen (mt.,
44) mukaan kotiin vanhempien tai toisen vanhemman luo siirtyneistd nuoret ovat siirtyneet sinne
usein vain véliaikaisesti odottamaan — usein sosiaalitoimiston kautta jarjestyvai — asuntoa. Myos
Kitinojan (1999, 217) tutkimuksessa Pohjolakodista 1980-luvulla kotiutuneista nuorista selvasti
tatd tutkimusta suurempi osa asui kotiutumisen jilkeen vanhempien tai toisen vanhemman luona:
kuusi kuukautta asui 54,3 prosenttia nuorista ja vuosi kotiutumisen jalkeen tasan puolet.

Tamén tutkimuksen nuorista siis huomattavasti Jahnukaisen (2004) tutkimusta suurempi
osuus nuorista harjoittelee itsendistd asumista opiskelija-asuntolassa tai vastaavassa asuntolassa
asuen, ja selvidsti harvemmat asuvat omassa tai sosiaalitoimiston jérjestdméssa tukiasunnossa.
Jahnukaisen (2004) ja timin tutkimuksen erot selittyvit suurelta osin erilaisella tarkastelukulmalla.
Tassd tutkimuksessa on pyritty selvittimaén, mika on ollut nuorten ensimméinen asumismuoto/
paikka varsinaisen laitossijoituksen jilkeen, kun taas Jahnukaisen tutkimuksessa kyse on nuorten
ensimmainen asuinpaikka koulukotisijoituksen jilkeen, eli Jahnukaisella seurantajakso tavallaan
ulottuu ajallisesti kauemmaksi. Mikéli my6s tassa tutkimuksessa selvitettdisiin sitd, mikd nuorten
asumismuoto/paikka on kotiutumisen, itsendistymisharjoitteluun tai jalkihuoltoon siirtymisen
jalkeen, tilanne néyttdisi hieman toisenlaiselta (ks. liitetaulukko 21).

Tutkimustulosten vertailtavuutta vaikeuttaa my0s se, ettd Jahnukaisen (2004,45, taulukko 6)
tutkimuksessa edelleen (sijaishuoltoon) sijoitetut nuoret muodostavat (yhdessd omaan asuntoon
muuttaneiden kanssa) toiseksi suurimman ryhmain. Téssa tutkimuksessa tdllaisia nuoria ei ole
yhtéddn. Sijoitus Liminkaan oli kaikille tutkimuksen kohteena oleville lapsille ja nuorille viimei-
nen lastensuojelulakiin perustuva laitossijoitus,”” kun laitosuraa jatkaneiden osuus Jahnukaisen
tutkimuksessa on viidennes (21,2 %).”® Syynd siihen, ettei ettd yksikdan tdmén tutkimuksen
kohteena olevista lapsista tai nuorista ole enié sijoitettu toiseen (lastensuojelu-) laitokseen tai
muuhun lastensuojeluyksikkoon, on se, ettd heiddn keski-ikdnsa sijoituksen péaattyessa oli ldhes
18 vuotta. 18-vuotiaat ja sitd vanhemmat luetaan téysi-ikdisiksi, jolloin he eivit endi voi tulla
sijoitetuksi kodin ulkopuolelle asumaan lastensuojelulain (417/2007) perusteella (heilld on kui-
tenkin oikeus saada lastensuojelulain perusteella jalkihuollon palveluita 21 ikdvuoteen saakka).
Laitosuraa jatkaneiden osuus on Jahnukaisen (2004, 45) mukaan hinen tutkimuksessaan selvésti
korkeampi kuin 1980-luvun alussa: Toivolan (1988, 64-65) aineistossa vain joka kymmenes oli
siirtynyt koulukodin jélkeen laitokseen tai asuntolaan. Pohjolakodista 1980-luvulla kotiutunei-
den tilanne vastaa Toivolan lukuja: kuusi kuukautta kotiutumisen jélkeen laitoksessa asui 11,5
prosenttia nuorista (Kitinoja 1999, 217).

97 Kuten haastatteluaineistosta kiy ilmi, osa nuorista kuitenkin sijoitettiin laitokseen (vankila, psykiatrinen sairaala) laitos-
sijoituksen jalkeen. Vankilasijoitus perustui rikoslakiin (39/1889) ja sairaalasijoitus mielenterveyslakiin (1116/1990).
98 Edelleen sijoitetuista nuorista nelji oli siirtynyt perhekotiin, kolme nuorisokotiin, kolme nuorisopsykiatriseen sairaalaan
ja yksi sijaisperheeseen. Lisiksi yksi raskaana ollut tytto siirtyi asumaan suoraan ensikotiin. (Jahnukainen 2004, 45.)
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Koulutilanne varsinaisen laitossijoituksen padattyessa

Yhtd lukuun ottamatta kaikki nuoret ovat suorittaneet oppivelvollisuutensa sijoitusaikana koulu-
tuskeskuksessa (kaksi heistd jo ennen sijoitusta), joka takaa heille toisen asteen jatko-opintokel-
poisuuden. Yksi koulukotisijoituksen tavoitteista on juuri peruskoulun loppuun suorittaminen
(ks. Kitinoja 2005, 239).

Toisen asteen opinnot peruskoulun jédlkeen

Nuorista 13 (65 %) jatkoi opintojaan toisen asteen ammatillisessa (11 eli 55 %) tai yleissivistavassi
(2 eli 10 %) oppilaitoksessa peruskoulun suorittamisen jélkeen (osan ollessa vield koulutuskeskuk-
sen jarjestimassd itsendistymisharjoittelussa tai jalkihuollossa). Ammattiopiston® omaura-linjal-
la'® opiskeli kaksi nuorta (10 %). Toinen omaura-linjalla opiskelevista nuorista suoritti samalla
etdlukio-opintoja. Kaksi nuorta (10 %) ei osallistunut mihinkédan toisen asteen koulutukseen.
Kolmen nuoren peruskoulun jélkeisistd jatko-opinnoista ei ole saatu tietoa (taulukko 23).

TAULUKKO 23. Lahihoito-osastolle sijoitettujen nuorten (N = 20) toisen asteen opinnot peruskoulun suoritta-
misen jalkeen

Toisen asteen opinnot N %
peruskoulun jalkeen

Ei tietoa 3 15,0
Muu ammatillinen oppilaitos 8 40,0
Ammattiopiston omaura 2 10,0
Lukio 2 10,0
Ammattiopisto B 15,0
Ei toisen asteen koulutuksessa 2 10,0
Yhteensa 20 100,0

Muista kuin Ammattiopiston jirjestdméssa toisen asteen ammatillisessa koulutuksessa olevat
nuorista kaksi opiskeli toisessa ammattioppilaitoksessa parturi-kampaaja -linjalla, yksi logistiik-
ka-linjalla, yksi sosiaali- ja terveysalan oppilaitoksessa ldhihoitajaksi valmistavalla linjalla, yksi
kauppaoppilaitoksessa datanomiksi, yksi kosmetologikoulussa kosmetologiksi ja yksi kisi- ja
taideteollisuusoppilaitoksessa artesaaniksi. Yhden nuoren ammattikoululinja ei ole tiedossa.
Ammattiopistossa toisen asteen ammatillisia opintoja suorittavista nuorista yksi suoritti muualla
kuin Limingan toimipisteissd sahkdalan, yksi hotelli- ja ravintola-alan opintoja ja yksi luonnon-
vara-alan opintoja.

99 Ammattioppilaitos jirjestdd toisen asteen ammatillista ja sithen valmentavaa koulutusta mm. koulutuskeskuksen yhtey-
dessi sijaitsevissa, koulutuskeskukselta vuokraamissaan toimitiloissa ja myos Limingan keskustassa sijaitsevissa toimitiloissaan.
Limingan koulutuskeskukseen sijoitetuilla lapsilla ja nuorilla on etusija valittaessa opiskelijoita ammattiopiston Limingan
toimipisteissi jdrjestettavadn koulutukseen, ja he pddsevit ammattiopiston opiskelijoiksi ilman osallistumista yhteishakuun,
vaikka kesken lukuvuoden.

100 Omaura-linjalla tarkoitetaan ammatilliseen koulutukseen valmistavaa koulutusta, josta ainakin osan voi lukea hyviksi
mahdollisissa tulevissa toisen asteen ammatillisissa opinnoissa.
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6.3 Nuoret haastatteluissa

Haastatteluaineisto on anonymisoitu. Haastateltavien tunnistamisen valttaimiseksi haastateltavista
kaytetadn numero-kirjainlyhenteitd, esim. Hlm. Esimerkissd iso H-kirjain tarkoittaa haasta-
teltavaa, numero 1 hinen jérjestysnumeroaan ja m sukupuoltaan (m = male on miespuolinen,
f = female naispuolinen haastateltava). My6s muut haastateltavien tai heiddn ldheistensa tms.
tunnistamisen mahdollistavat kohdat on poistettu.

Sijoitusvuosi ldhihoito-osastolle

Haastattelua varten tavoitetut 12 nuorta on sijoitettu ldhihoito-osastolle vuosina 2001-2003 - yli
puolet (58 %) heistd vuonna 2002, kolmannes osaston perustamisvuonna 2001. Kaikista osaston
ensimmadisend toimintavuotena 2001 sijoitetusta kahdeksasta nuoresta tavoitettiin puolet, samoin
vuonna 2002 sijoitetusta 14 nuoresta (taulukko 24).

TAULUKKO 24. Lahihoito-osastolle sijoitettujen nuorten (N = 12) sijoitusvuosi lahihoito-osastolle

Sijoitusvuosi lahihoito-osastolle N %

2001 4 33,3
2002 7 58,3
2003 1 8,3
Yhteensa 12 100,0

Puolet haastateltavista sijoitettiin koulutuskeskuksen ulkopuolelta suoraan ldhihoito-osastolle,
puolet oli sijoitettu koulutuskeskukseen jo aikaisemmin. Kaksi haastatelluista on ollut sijoitettuna
ldhihoito-osastolle kaksi kertaa, kaksi haastateltavaa on ollut ennen sijoitusta ennen Joukolan
perustamista myos ldhihoito-osastoksi nimitetylld “osastolla” (ks. alaluku 3.1.1) vierihoitotyyp-
pisessd hoidossa (toinen kaksi kertaa, toinen vain kerran yhden péivén).

Haastateltavien sukupuoli ja keski-ikd haastatteluhetkelld

Puolen haastateltavista on mies- ja puolet naispuolisia. Heidén keski-ikénsé haastatteluhetkelld
oli hieman alle 232 kuukautta eli 19 vuotta 4 kuukautta (taulukko 25). Nuorin haastateltava oli
haastatteluhetkelld hieman yli 17-vuotias (17 v 2 kk), vanhin 21,5-vuotias.

TAULUKKO 25. Lahihoito-osastolle sijoitettujen nuorten (N = 12) iké haastatteluhetkelld keskimaarin (kuu-
kautta)

N Minimi Maksimi Keskiarvo Keskihajonta

Ika haastatteluhetkella 12 206 258 231,92 15,442
(kk)
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Kotiutumisvuosi

Haastateltavat ovat kotiutuneet koulutuskeskuksesta vuosien 2001 ja 2007 valilld (taulukko 26).
Eniten (4 eli kolmannes haastatelluista) kotiutuneita oli vuonna 2004.

TAULUKKO 26. Lahihoito-osastolle sijoitettujen nuorten (N = 12) kotiutusvuosi koulutuskeskuksesta

Kotiutusvuosi N %

2001 1 8,3
2003 2 16,7
2004 4 33,3
2005 2 16,7
2006 1 8,3
2007 2 16,7
Yhteensa 12 100,0

6.3.1 Kokemukset ja kasitykset sijoitusjaksosta tai -jaksoista lahihoito-
osastolla

Léhihoito-osastolle sijoituksen syyt

Kun haastateltavilta kysyttiin, mitka olivat ne syyt, joiden vuoksi heidit sijoitettiin joko suoraan
lahihoito-osastolle tai siirrettiin sinne koulutuskeskuksen sisiltd, yhtd nuorta lukuun ottamatta
kaikki kertoivat sijoitus- tai siirtohetkelld ymmaértaneensa sijoitussyyn tai -syyt. Toinen kahdesta
kaksi kertaa ldhihoito-osastolla sijoitettuna olleesta haastateltavasta kertoi, ettd ensimmaéisen
sijoituskerran syyt hdn kylld ymmarsi, mutta ei toisen:

H: joo.
16m: Toinen kerta oli ainaki sitte semmonen, ettd.. se tais olla sillon ku mdd menin lomille ja.. mut
sitd toista kertaa mdd en ymmdrrd miks mdd sinne jouvuin. Tai ainakaan omasta mielestd.

Siitd huolimatta, ettd tata tutkimusta varten haastatellut nuoret yhtd lukuun ottamatta ymmarsi-
vit sijoitussyynsd, eivit he ldheskddn yhté useassa tapauksessa ymmartaneet koulutuskeskuksen
henkilokunnan ja/tai sijoituksen tehneet henkil6n nikemysti sijoitussyistd — vain kolme haas-
tateltua ymmadrsi heiddn nakemyksensé, kahdeksan ei ymmaértanyt ja yksi ymmarsi sijoitussyyt
osittain. Muutamat haastateltavat kylld kertovat, etteivit ymmartaneet em. henkiléiden ndkemysta
sijoitushetkelld, mutta myohemmin kylla:

H: Joo. Ymmiirsiksd sillon aikuisten tai sijottajan tai yleensd henkilokunnan nikemyksen siitdi?
8f: No en tosissaa.. ((naurahtaen)) Een oikeesti ndhny mitddn jdrkee, ettd mun piti ldhihoito-osastolle
joutua. Siind vaiheessa en tosissaan.

3f: Emmd sillon sitd tajunnu.

15f: En sillon ymmdrtdny kylld. Mun mielestd se oli ihan ihan jdrkyttivid.

Téma havainto on hieman ristiriitainen: haastateltavat tiesivat kylld itse sijoitussyynsé, mutta eivit
ymmartineet koulutuskeskuksen henkilékunnan tai sijoituksesta vastanneiden viranomaisten
ndkemystd. Selitystd tdhdn on vaikea keksid, koska sitd ei haastateltavilta tarkentavilla kysymyksilla
tiedusteltu. Osa haastatelluista kylld kertoi ymmartaneensi sijoituksen koulutuskeskukseen, mutta
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eilahihoito-osastolle. Puolitaival ja Puolitaival (2006, 68) tekivit tutkimuksessaan samansuuntai-
sen havainnon: heiddn haastattelemansa, ldhihoito-osastolle sijoitetut nuoret, olivat yleisesti sitd
mieltd, ettd heiddn ongelmansa eivit olleet niin suuria, ettd he olisivat niin rankan intervention
tarpeessa. Nuorten kuvausten mukaan heidan eldmassdén oli kylld ollut joitakin ongelmia, kuten
alkoholin lifkakayttod tai koulunkdymittomyyttd, mutta heiddn mukaansa ongelmia olisi voitu
yrittdd ratkaista jossakin vapaammassakin paikassa, kuten perhekodissa tai muilla koulukodin
vapaammilla osastoilla. Erddn nuoren mukaan hén ei edes tiennyt pohjimmaista syytd, jonka
vuoksi hinet oli sijoitettu osastolle, ja se ahdisti hanta. (mt., 68.)

Yleisin (19,2 %) haastateltavien kokema sijoitussyy ldhihoito-osastolle on karkailu kou-
lutuskeskuksesta, toiseksi yleisimmat syyt huumeiden ja pdihteiden kéytto (taulukko 27). On
mahdollista, ettd niiden nuorten kohdalla, jotka ovat kertonut sijoitussyynsé lahihoito-osastolle
olleen piaihteiden kayttd, kyse voi olla myds huumeiden kéytostd. Samoin on mahdollista, ettd
huumeita kédyttineet ja niiden kéyton vuoksi lahihoitoon sijoitetut nuoret ovat kdyttdneet myos
muista péihteitd, eli syiden jako on ehka liian yksityiskohtainen. Lahihoitosijoitukset syyt on
kuitenkin kirjattu juuri niin kuin haastatellut ovat kertoneet. Mikéli ryhmét huumeiden kéytts”
ja "pdihteiden kaytto” yhdistetddn ja nimetdan esimerkiksi “pdihdeongelmat” -ryhmiksi, on se
selvisti suurin syyryhma (30,8 %) lahihoito-osastosijoituksen syyna haastateltujen itse kokemana
(vrt. Puolitaival & Puolitaival 2006, 68). Keskiméarin haastateltavilla on ollut 2,4 sijoitussyyta,
enimmillddn seitsemén, vihimmilldan vain yksi (liitetaulukko 22).

TAULUKKO 27. Lahihoito-osastolle sijoitettujen nuorten (N = 12) oma kasitys sijoitussyystaan tai -syistdan
|dhihoito-osastolle

Sijoitussyyt lahihoito-osastolle N %

Ongelmat koulunkaynnissa 3 11,5
Huumeiden kaytto 4 15,4
Ongelmat aikaisemmassa sijoituspaikassa 2 7.7
Karkailu koulutuskeskuksesta 5 19,2
Paihteiden kaytto 4 15,4
Itsetuhoisuus 2 7,7
Ongelmat koulutuskeskuksessa 2 7,7
Ongelmat lomalla 1 3,8
Karkailu edellisesta sijoituspaikasta 1 3,8
Ongelmat lahihoito-osastolla 1 3,8
Rikostelu 1 3,8
Yhteensa 26 100,0

“Ongelmat ldhihoito-osastolla” on kirjattu sijoitussyyksi tapauksessa, jossa (toinen kaksi kertaa
lahihoito-osastolla sijoitettuna ollut) nuori oli omien sanojen mukaan vain tutustumassa lahi-
hoito-osastoon, mutta kun “oli ruvennut sielld riehumaan’, tuli sijoituksesta lahihoito-osastolle
tutustumista pidempi:

H: Kaks kertaa olit? Palataanko siihen vihd myohemmin ja ldhetddn.. Ei, vaan kerroppa siitd.
Mitkd on ollu sun mielestd syyt, ku si oot ollu ldhihoito-osastolla?

19f: Ekana md tulin tutustuu ja sitte md jdin sinne ja sitte... md kai vihd riehuin sielld, niin ne
ei ollu - ei ollu mitidn varmaa paikkaa, et mihin mut laitettiin, niin md olin sit viistoist pdivdd

lihihoidos.
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Kun verrataan haastateltavien omaa kasitystd sijoitussyystddn tai -syistadn lahihoito-osastolle
asiakirjaosuudessa esitettyihin tietoihin koulutuskeskukseen sijoitukseen johtaneista ongelmista
voidaan todeta, ettd haastateltavat eivit pitdneet ongelmia koulunkaynnissa niin usein sijoitussyyna
lahihoito-osastolle - toisin kuin Puolitaipaleen ja Puolitaipaleen (2006, 68) tutkimuksessa — kuin
mitd ne ovat asiakirjojen mukaan olleet koulukotisijoituksen syynd. Vain 11,5 prosenttia piti
ongelmia koulunkaynnissé lahihoito-osastolle sijoituksen syyn4, kun ne ovat olleet koulukotisi-
joituksen taustalla 35,5 prosentilla nuorista. Tdma selittynee osin silld, ettd koulutuskeskuksessa ei
juuri esiinny ongelmia koulunkédynnissa: kaikki nuoret kdyvit koulua ja pienistd opetusryhmista
ja pétevin erityisopetuksen ansiosta oppimisvaikeuksista kirsivid nuoria on pystytty auttamaan.
Paihdeongelmat ovat olleet nuorten oman kokemuksen mukaan olleet suunnilleen yhtd useassa
tapauksessa (30,8 %) syyni sijoitukseen lahihoito-osastolle kuin ne ovat olleet syyna sijoitukseen
koulutuskeskukseen (29,4 %).

Hydédyt/haitat sijoitusjaksosta lahihoito-osastolla

Léhes kaikki haastateltavat kertoivat saaneensa selvésti enemman hyotya ldhihoitojaksosta tai
-jaksoista kuin mitd haittaa siitd on ollut. Haastateltavien vastuksissa korostuvat sellaiset heiddn
kokemansa hyddyt kuin normaaliin eldiméan liittyvien t6iden (ns. kotityot) oppiminen, koulun-
kdynnin sujuminen, sijoitusjakson merkitys epasosiaalisen eliméntavan, ml. paihteiden/huumei-
den kiyton katkaisemisessa. Rajoittamisen ja tiukkuuden merkitys korostuu vastauksissa, mutta
kuitenkin, kaikesta huolimatta niiden koetaan olleen juuri ne hoidolliset elementit, jotka saivat
myonteisen kasvun ja kehityksen alkamaan. Sijoitusjakson tiukkuuden hyodyllisyyttd korostaa
seuraavakin haastateltava — vaikkei sitd oikeana pitdnytkdan. Tiukkuuden ansioksi hdn kuitenkin
lukee, ettd kokee elimansi olevan kunnossa:

H: Joo. No minkdlaista hyotyd tai haittaa siitois ollu? Mitd ajattelet? Mitd haittaa tai hyétyd sun
elamalle?

18f: Emmd nyt endd l6ydd haittapuolia, sillon niit oli kyl paljonki.. mut-

H: Kerrotko niisti?

18f: Siis oliha se sillee, et oli tiukkaa ja mun mielest se ei ollu oikein ja.. Ei sil oikeen enndd sillee,
mut tota.. Nyt soli ehkd hyodyks, koska emmd varmaan tdssd olis jos.. en olis siel ollu.

H: Pystyksdd jotakin... erittelemddn jotakin erityistd, mikkd on ollu sulle hyodyks joku asia?

18f: Tiukat sddnnot.

Suurin osa haastateltavista piti lahihoitojakson suurimpina hy6tyina sitd, ettd koulunkéynti alkoi
sujua ja/tai oppi tekemdén (koti-) ty6td. Useat haastateltavat kertoivat arvostavansa lahihoitojaksoa
erityisesti siitd syystd, ettd se “tarjosi kunnollisen pysdytyksen’, ettd sen ansiosta haastateltavan
itse epdsosiaaliseksi luonnehtima elaméantapa katkesi tai se mahdollisti paihde-/huumekatkai-
sun. Ylipddtdan voidaan sanoa, ettd haastateltavat pitivét arvossa sitd, ettd ldhihoito auttoi heité
padsemidn eroon heidén itsekin ei-toivottuna pitdméstdan kdyttdytymisesta.

Peruskoulun kdymisen merkitys ldhihoito-osastosijoituksen yhtend hy6tynd kay ilmi myos
Puolitaipaleen ja Puolitaipaleen (2006, 66) tutkimuksessa. Heiddn mukaansa erds nuorista ker-
toi, ettd hédn oli osastolla ollessaan sisdistanyt koulun ja paittotodistuksen tirkeyden elaménsa
kannalta. Han koki ongelmana sen, ettd hanen vanhat kaverinsa odottivat hdnen palaavan heiddn
luokseen, eika kaveripiiri todennakéisesti tukisi hdnen koulunkayntidén. Niinpa hén ei osannut
ratkaista, kumpi oli tairkedmpad, peruskoulusta suoriutuminen vai vanhojen ystavyyssuhteiden
sdilyttdiminen.

Vaikka kaksi kertaa lahihoidossa ollut poika ei "tykdnnytkaan” sijoitusajastaan lahihoito-osas-
tolla, piti hdn ensimmaistd kolmen kuukauden sijoitusjaksoa liian lyhyeni. Sitd vastoin toisesta,
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vuoden mittaisesta jaksosta, oli hdnen mukaansa hy6tyé: "tuli jarki pdahan” - jonka hén aivan
oikein oivaltaa olevan eris sijoitusjakson tavoitteista

Yksittaisid 1ahihoidon hyodyksi koettuja asioita eri haastateltavien mielest4 lisaksi oli oppia
ymmartamain, ettd hianen aikaisemmat ystdvinsa eivit sittenkéddn ole oikeaa seuraa hénelle, ettd
“tuli maksettavaksi maaratyt sakot maksettua’, etté sai rippikoulun kaytya tai ettd “kasvoi ihmi-
send’, kuten seuraava haastateltava koskettavasti toteaa (vaikka toisaalta kertookin “yli vuoden
eliméstd menneen suljettujen ovien takana”):

H: Mmm. No minkdlaisia.. haittaa tai hyotyo sulle siitd oli?

8f: En md nyt tid haittaa.. Omalla tavalla tietenki se, ettd meni mulla yli vuosi siel.. sindsd.. sul-
jettujen ovien takana.. eldmdstini, mutta.. sitte taas hyotyd.. En md osaa selittdd sitd hyotyy, mut
kylla mdd nyt siitd sainki paljon asioita. Kylli mdd opi.. aika paljon kasvoin si(dl) ihmisend.

Koulunkiynnin ja kotitéiden tekemisen merkitys on luettavissa niistd vastauksissa, jotka saatiin
tiedusteltaessa haastateltavilta, miten he pdivisin osastolla ollessaan tekivit. Nelja haastateltavaa
kertoi péivinsd kuluneen koulua kédydessd, kaksi kidymalld koulua ja tekemalld toitd, yksi haasta-
teltava kertoi koulunkdynnin ja tydnteon lisdksi harrastaneensa. Kaksi haastateltavaa muisti vain
tehneensd toité sijoitusjakson aikana. Yhdeltd haastateltavalta asia on jadnyt kysymatta.

Vain muutama haastateltava kertoi kokeneensa, ettd lahihoitojaksolla tai -jaksoilla olisi ollut
jotain haittaa heille. Téllaisia, hyotyihin verrattuna sangen pieniksi katsottavia haittoja olivat
haastateltujen mukaan kuitenkin jotkut asiat. Suurimmassa osassa vastauksista korostuu ldhi-
hoito-osaston toiminnan suljettuun luonteeseen liittyvi, rajoittamisen negatiivinen puoli (mm.
se, ettd osastolta ei mydskadn pédse sijoitusjakson aikana lomalle):

H: Joo. No tuleeks sulla jotain muuta mieleen, mieleen tai- (tai siitd ettd) mitd hyotyd tai haittaa
siitd jaksosta sulle oli?

7m: Mm.. no tuota.. sindsd haittaa ei varmaan mitdd ollu, muuta ku se ettd vihd rajotti eldmdid,
ettd.. ei ollu endd siti ulkoiluaikaa niin paljon muutenkaa. Eikd lomia mitddn niin..

Sitd, kuinka “erityksissd” tai muusta ympéroivésta eldmasti erillddn ldhihoito-sijoituksen aikana
ollaan, kuvaa hyvin timén haastateltavan vastaus:

H: Joo. No entd ndistd haittapuolia, jotaki sanoit jo, niin minkdlaisia haittoja sid koi- oot kokenut
siittd jaksosta?

20m: Emmd oikein tiijd, se o.. menny £niin paljo ohi sielld£. ((naurahtaa)) Kaikki meni ohi tuolt
ulkopuolelta (°vaa et®).. Ei oikein tienny mistidn mitdd. Ainut tiedonldhde oli radio ja telkkari ja
valilld sai kayvd pihalla. Aika usein®kin, mutta® eipd sinne nyt ndahny oikein kovin pitkille.

Muina lahihoitojakson haittoina pidettiin muun muassa sit, ettd osastolla ei saanut tupakoida,
jonka erds haastateltava koki sijoitusjakson suurimmaksi haitaksi, kun taas toisen mielestd ysté-
vyyssuhteiden katkeaminen oli suurin sijoitusjaksosta aiheutunut haitta.

Léhihoidon tarpeellisuus

Huolimatta siitd, ettd ldhihoidolla néhtiin olevan myds haittoja, kaikki 12 haastateltavaa olivat
sitd mieltd, ettd ldhihoito-osastotyyppiselle hoidolle on tarvetta. Suurimmassa osassa vastauksia
tarvetta perustellaan sill4, ettd osastolla on mahdollisuutena pysahtyé ("Katkasee kaikki tommoset
vanhat jutut”) ja miettid, mitd haluaa tulevaisuudeltaan:
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H: Mm-mm. No mitd mielti oot sellasesta asiasta, etti onko tdillasel - tin tyyppiselle osastoille
tarvetta? Tai tdimmdoselle hoidolle tarvetta?

8f: No on. On oikeesti omat puolesa tai se, ettd siind saa.. siind pystyy pysdhtyy ja miettii omat
asiasa, punnittee omassa pddssddn, ettd... mitd sd oikeesti haluat eldmdlta.

Erityisen huolenpidon tarpeellisuutta perustellaan myds koulunkdynnin “kulkemisella” Yksi
haastateltavista rajaisi ldhihoidon sen tarpeellisuudesta huolimatta “tietyntyyppisiin ihmisiin’,
jollaisia useimpien haastateltavien mielesta ilmeisesti ovat pdihde/huumeongelmaisia nuoret,
koska niiden ongelmakéytosta kérsivid nuoria suurin osa heistd piti lahihoidon ensisijainen
kohderyhmaéni kysyttdessé kenelle kyseinen hoitomuoto on tarkoitettu:

H: Joo... No voitko vield.. 66 kertoa, ettd.. keille se vois olla sinun mielestd tarkotettu?
6f: Semmosille, jotka ei koulua kdy tai sitte... nisteille.

Kuten edelld lainattu haastateltava, myds useat muutkin haastateltavat pitavit ldhihoitoa tarpeel-
lisena sellaisille nuorille, joilla on ongelmia koulunkdynnissd, koulu- tai oppimisvaikeuksia, vaikka
yhden haastateltavan mielestd kouluongelmaisia ja paihdeongelmaisia nuoria ei pitdisi hoitaa sa-
malla osastolla — my0s vikivaltaisille nuorille pitdisi yhden haastateltavan mielestd olla oma osasto.
Joidenkin haastateltavien mielestd ldhihoito on tarkoitettu rajattomille nuorille, yhden mielesté
“pahoille”, "Joista koitetaan koulia kunnon kansalaista niin niin.. sesmmonen just”. Erds haasta-
teltava on sitd mieltd, ettei ldhihoitoon ei saisi sijoittaa liian nuoria hoidettavia, erds haastateltava
taas sitd mieltd, ettd "Ehka te tiijatte siitd [kenelle lahihoito on tarkoitettu] paremmi” My0s toinen
haastateltava vihittelee omaa tietdmystdin asiasta ’Emma osaa sanoo tollasta, mid en oo mikaa
psykiatri, psykologi...” Yksi haastateltavista ei osaa rajata, millaisia nuoria lahihoito parhaiten
palvelisi, vaan korostaa jokaisen murrosikdisen nuoren yksil6llistd kehityksenkulkua.

Tutkimusta varten haastateltujen nuorten vastauksista siihen, kenelle ldhihoitotyyppinen
hoitoa on tarkoitettu, voidaan lukea, ettd suurin osa nikee sen olevan hyodyllistd juuri niiden
ongelmien hoidossa, joiden vuoksi heidit itse on osastolle sijoitettu: paihde-/huumeongelmat,
rajattomuus, ongelmat koulunkdynnissé, ongelmat kotilomilla, huono kaveripiiri ja itsetuhoisuus.
Onko talld asialla vaikutusta heidan vastauksiinsa, jad tdssd tutkimuksessa selvittamatta.

Kaksi kertaa lédhihoidossa olleet

Kaksi haastatelluista on ollut kaksi kertaa sijoitettuna ldhihoito-osastolle; toinen heistd oli yksi
ensimmaisistd vasta perustetulle ldhihoito-osastolle sijoitetuista nuorista. Ensimmadisestd, vuoden
mittaisesta sijoituksestaan, joka oli "iha jees” tai toista sijoitusjaksoa “jarkevampi’, hin ei kerto-
mansa mukaan muista juuri mitdan. Toista sijoitustaan ldhihoito-osastolle hin pitad erehdyksend
eikd siitd "tykdnnyt’, eikd myoskdan ymmadrtanyt, miten siihen oli paddytty. Jalkimmadinen sijoitus
ei hdanen mielestddn “tuntunu miltddn” - hdn kertoo vain odottaneensa poispdésya osastolta,
koska tietiménsd mukaan ei joutuisi sielld kauaa olemaan.

Toinen kaksi kertaa lahihoitoon sijoitettuna ollut nuori kertoo, ettd puolentoista vuoden
“tulemisen ja menemisen” jalkeen tulleen pysdhdyksen jdlkeen tunne oli "outo” - etenkédén, kun
ei tuntenut osastolla ensimmadisen sijoituksen alkaessa ketddn (sijoitus kesti 15 vrk). Toisella
sijoituskerralla haastateltava kertoo tunteneensa jo jonkin verran osaston kaytanteita:

H: Joo-o, iha hyvd. Mennddnkd vield vihd sithen, ettd- tds on kyse, ettd jos on useampi kerta nii...
miten se oli erilaista? Sulla on kaks kokemusta.. niin miten sd kuvaisit, et miten ne oli erilaisia ne
kerrat?
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19f: No eka kerta md en tuntenu ketdd ja... ((huokaa syvidn)) olin varmaa viimeset puoltoist vuotta
menny ja tullu, nii soli aika outoo yhtdkkii pysdhtyy vihd ja ties, ettd sielt ei ldhetd heti.

H: joo...

19f: Mut sit toka kerral oli tutustunu vihd ja ties mikd on meininki, nii... £ei voinu vingidtd vastaaf,
taas joutuu °(ldh-)°

6.3.2 Elamantilanne haastatteluhetkella

Perhetilanne

Ensimmadinen asia, jota itsendistymisharjoitteluun siirtyneiltd, koulutuskeskuksen itsendisty-
misharjoittelun tai jalkihuollon piiriin siirtyneilté tai koulutuskeskuksesta kotiutuneilta nuorilta
kysyttiin, on perhetilanne haastatteluhetkelld. Taulukkoon 28 on koottu heiddn itse ilmoittamansa
nakemykset tuolloisesta perhetilanteestaan.

TAULUKKO 28. Lahihoito-osastolta kotiutuneiden nuorten (N = 12) perhetilanne haastatteluhetkella

Perhetilanne N %

Naimisissa 1 8,3
Avoliitossa 3 25,0
Seurustelee 6 50,0
"Sinkku" 2 16,7
Yhteensa 12 100,0

Vain yksi, haastatteluhetkelld vankilassa oleva haastateltava, kertoi olevansa naimisissa. Hin meni
naimisiin vankilassa ollessaan - best man it olivat vankilakavereita. Haastateltavalla on yhteinen
lapsi aikaisemman tyttystavinsa kanssa.

Avoliitossa kertoi olevansa kolme haastateltavaa. Yhdelld heistd on yksi lapsi ja toinen on
tulossa. Ensimmaistd lastaan haastateltava odotti asuessaan vield koulutuskeskuksen asuntolassa
asuessaan. Lapsi syntyi pari kuukautta koulutuskeskuksesta 1dhdon jilkeen. Avomies on vanki-
lassa. My0s toisella avoliitossa, yhdessd miesystdvinsi kanssa asuvalla haastateltavalla on pieni
(haastatteluhetkelld 8 kk:n ikdinen) lapsi. Haastateltavan avomies, jonka kanssa hin kihloissa, on
haastateltava useita vuosia vanhempi, "ex-linnakundi”. Haastateltava ja avopuoliso ovat aikanaan
tavanneet huumekatkolla. My6s haastatteluhetkelld tutkintavankeudessa oleva haastateltava
kertoo olevansa avoliitossa. Toisaalta hin kertoo, etteivit he ole hdnen tyttoystivansa kanssa
asuneet yhdessd haastateltavan asunnossa. Hanet on kuitenkin luokiteltu oman ilmoituksensa
perusteella avoliitossa olevaksi.

Yhden haastateltavan taas voitaisiin ulkopuolisen arvion mukaan luokitella avoliitossa
olevaksi. Hin on seurustellut kolme vuotta tyttystavinséd kanssa, josta ajasta he ovat asuneet
yhdessa puoli vuotta. Haastateltava kuitenkin pitdd parisuhdettaan pikemmin seurusteluksi kuin
avoliitoksi, jollaiseksi hdnen perhetilanteensa on téssd tutkimuksessa luokiteltu:

H: Jos sunpitds kuvata sitd, niin onko se seurustelua vai eldtteks te avoliitossa vai... vai-?

7m: No kylld kai tdmd vield aika lailla seurustelua on, ettd... tdssd sindsd mitddn suurempia suun-
nitelmia oo kummallakaan, ettd.. ei oo puhuttukkaan naimisiin menosta tai ees kihloihin menosta
vield. Tai lapsien hankinnasta, ei mitddn semmosia oo vield ollu... (°ei niinku®) mielessd, ettd... ettd
tdmd nyt oli... tamd yhteen muuttaminen semmone...
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Myos haastatteluhetkelld psykiatrisessa sairaalahoidossa oleva haastateltavan perhetilanne vaikut-
taa hieman epéloogiselta: han kertoo toisaalta olevansa “sinkku”, mutta toisaalta, ettd hanelld on
poikaystéivé, jonka kanssa seurustelee ”Se on mua reilusti vanhempi”. Hinen oman “tulkintansa”
perusteella timé haastateltava on luokiteltu seurustelevaksi. Kaksi haastateltavaa seurustelee
keskenddn. Molemmat asuvat koulutuskeskuksen vuokraamassa tukiasunnossa (kdytanngssa
naispuolinen haastateltava kertoo asuvansa haastateltava miespuolisen haastateltavan luona).
Heidédn on tarkoitus muuttaa kuukauden kuluttua haastatteluhetkesta virallisesti” asumaan
yhteen suurempaan tukiasuntoon. Kaksi muutakin nuorta kertoo seurustelevansa. Toinen heista
asuu itsendistymisharjoittelussa koulutuskeskuksen asuntolassa, mutta kertoo muuttavansa vajaan
viikon kuluttua asumaan koulutuskeskuksen vuokraamaan jalkihuoltoasuntoon. Toinen asuu
omassa vuokra-asunnossa — tdissd ollessa asuntovaunussa turvesuon reunalla.

Yksi haastateltavaa kertoo olevansa yksin ja toinen olevansa “sinkku”. Ensin mainittu haasta-
teltava kertoo, ettd hanen "perheensd” on romaanikulttuuri, kaverit ja “oikeat” serkut, joita on noin
20, kun muita sukulaisia ei oikeastaan ole. Hdn kertoo “opettelevansa” romaanikulttuuria, jonka
kokee vaikeaksi, koska ei ole sithen syntynyt. Toinen “sinkuksi” itsensd luokitellut haastateltava
asuu koulutuskeskuksen asuntolassa itsendistymisharjoittelussa.

Kukaan haastateltavista ei kertonut, ettd olisi ollut aikaisemmin avio- tai avoliitossa.

Vakiintuneessa parisuhteessa, avo- tai avioliitossa olevien osuus on téssd tutkimuksessa
selvésti pienempi, kolmannes (33,3 %), kuin Jahnukaisen (2004, taulukko 18) tutkimuksessa,
jossa se on molemmissa kohorteissa yhteensi ldhes puolet (48,3 %).

Eldméntilanne

Kolme haastateltavaa kertoi, ettd heiddn eliméntilanteensa on muuttunut paremmaksi kuin se
oli kotiutumishetkelld. Yksi heistd kertoi, ettd hinelld on aikaisempaa paremmat valit omiin
vanhempiin, mummoon ja veljeen. Yhteys heihin on haastateltavan mukaan péivittaista. Toinen
haastateltava kertoi suhteen sukulaisiin muuttunut huomattavasti paremmaksi: hinelld on hyvit
valit isddn ja todella hyvat valit ditiin ja veljiin seka siskoon. Myos kolmas haastateltava koki vélien
perheen kanssa parantuneen, vaikka ei ollut pitkd4n aikaan ndhnytkadn vanhempiaan.

Toinen haastatteluhetkelld vankilassa olevista haastatelluista koki eliméntilanteensa huomat-
tavasti huonontunut kotiutumisen jilkeen. Kolme haastateltavaa koki eldiméntilanteensa olevan
samanlainen kuin kotiutumishetkelld, tai vdhdn huonontuneen, kuten tdméan haastateltavan:

H: Joo. No miten sun eldmidntilanne on muuttunu- tai tdd perhetilanne on muuttunu sitten kun
lahdit Limingasta vai onko muuttunu?

6f: Eei oikeestaa. Mutta silleen, et vanhemmat tuntuu niinku vieraantuvan musta, ettd moon niinku
vieras niille. Mullon semmone olotila jddny siitd, ku monta kertaaki ku on kdyty.. jonku hoitsun kans
sielld meijin entiselld kdampdlld, et (siin) on tullu semmonen olo, ettd moon ihan vieras sielld.

Viisi haastateltavaa ei osannut vastata kysymykseen tai asiaa ei heiltd tiedusteltu, johtuen toden-
nékoisesti siitd, ettd he eivit vield haastatteluhetkelld olleet kotiutuneet koulutuskeskuksesta, vaan
olivat sen jirjestdman itsendistymisharjoittelun tai jalkihuollon piirissa.

Suhteet léheisiin

Neljé haastateltavaa kertoo, ettd heilld on hyvit, jopa paremmat yhteyden ldheisiinsa kuin mité
ne olivat koulutuskeskuksesta kotiutuessa. Yksi haastateltava kertoo, ettd hanelld on aikaisempaa
paremmat vilit omiin vanhempiin, mummoon ja veljeen. Yhteys heihin on haastateltavan mukaan
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péivittdinen. Erddn haastateltavan mukaan suhteet sukulaisiin ovat muuttuneet huomattavasti
paremmaksi: hdnelld on mielestddn hyvit valit isddn ja todella hyvit valit &itiin ja veljiin sekd
siskoon. Yhden haastateltavan vilit vanhempiin (diti, didin miesystévé) ovat parantuneet, samoin
toisen haastateltavan vilit molempiin vanhempiin, vaikka hén ei kertomansa mukaan olekaan
ollut pitkddn aikaan heididn kanssaan tekemisissd, eikd hinelld myo6skdédn ole ollut yhteyttd 4-
vuotiaaseen pikkuveljeensd.

Seitsemén haastateltavan vileji ldheisiinsd voisi kuvat etdisiksi eikd niissd juurikaan ole tapah-
tunut muutoksia sen jalkeen kun he olivat sijoitettuna koulutuskeskukseen tai sieltd kotiutuneet.
Yksi (haastatteluhetkelld vankilassa ollut) haastateltava kertoo, ettd hanen yhteytensé sukulaisiin
ovat satunnaiset “silloin télloin soitellaan mummon ja papan kanssa”. Liséksi haastateltava kertoo,
ettd kotipaikkakunnalla "kaikki kaverit tappaneet itsensé tai ovat vankilassa” Erds haastateltava
kuvaa vilejddn siskoonsa ja veljeensd samanlaisiksi eli *jonkinlaisiksi” kuin laitoksessa oloaika-
na, mutta huonontuneet &itiinsé, johon hénelld on lahestymiskielto. Yksi haastateltava kertoo
sijaisditinsd ja biologisen ditinsd asuvat samassa kaupungissa, sijais-isinsa toisessa kaupungissa
ja biologisen isdnsd my0s eri kaupungissa. Sijaisvanhemmat ovat eronneet vuosi aikaisemmin.
Hin kuvaa suhdettaan heihin samanlaiseksi kuin koulutuskeskukseen tullessa, "poristaan niiden
kanssa”

Eris haastateltava kertoo pitdvinséd yhteyttd molempiin perhekodeissa asuviin siskoihinsa,
ja selvin pdin kdyvénsd joskus ditinsd luona; isddnsa hdn ei pidd mitddn yhteyttd. Yhdelld haas-
tateltavista yhteydenpito rajoittuu isén puolelta vain mummoon, johon héneenkin haastateltava
kertoo vihentdneenséd yhteydenpitoa. Erdédn toisen haastateltavan suhde ldheisiinsi, 1dhinna
ditiinsd, johon hén kertoo pitdvinsé jonkin verran yhteyttd, on samanlainen eli riitainen kuin
aikaisemminkin. Samoin seuraava haastateltava kertoo pitdvinsd edelleen vain vdhin yhteyttd
sukulaisiinsa, my0s sisaruksiinsa, eli muutosta yhteydenpidossa ei ole tapahtunut kotiutumisen
jalkeen:

H: Ettd jos vield miettii vihd sitd aikaa, sillon ku sd tulit Liminkaan ja tdtd, titd pdivdd, nii onko-
ookko sdd.. minkdlainen se suhde on, ettd onks siind.. muutosta, ettd onko ihan samallainen tai
onks se parantunu tai huonontunu tai- ?

16m: Emmind tiijd, kylld se taitaa olla iha samallaine, ettd.. se on jotenki- ehkd se on enemmdn
nykyddn sitd, ettd jos o- mummot ainaki soittaa ja ne kysyy, et tarvitko rahaa. ((hymdhtdidi)) Se
menee vihd semmoseksi aina vdlilld. Sillee, ettei oikee- sitd ei oo ollu aikaakaa ees kiyvi kat-
moikkaamasa.

Kuten edellisessd elaméntilannetta kisittelevissd kappaleessa olevasta lainauksesta voi lukea, yksi
haastateltava koki vieraantuneensa vanhemmistaan. Yksi haastateltava taas ei osaa kertoi, onko
suhde sukulaisiin muuttunut:

H: °Joo°. Miten soon muuttunu, onks se muuttunu.. nyt ku mietit sitd Limingassa oloaikaa ja tihén
pdividn? Onko siind jotaki muutosta? Sun perhetilanteesa.

20m: O. Tai emmidid oikeen tiija. Emmdd osaa sanoa. Mdd en oo vaa endd kotona. Isdn luona. Se
jdi y- eksin asustelee ja nytte kivin sielld. Hyvin meilld ainaki on menny. Ettei oo siitd kiinni.

Puolitaipaleen ja Puolitaipaleen (2006, 65) haastattelemilla nuorilla oli [lahihoitojakson aikana]
heiddn mukaansa hyvit suhteet jompaankumpaan vanhemmistaan tai molempiin. Nuorten
mukaan lahisukulaisten merkitys oli useimmiten korostunut ldhihoitojakson aikana ja heidin
yhteydenpitonsa ldhiomaisiin oli lisdédntynyt. Térkednd nuorta eheyttdvdnd toimena voidaan
pitdd vanhempien ja nuorten yhteydenpitoa, jota osastolla pyritddn yllapitimaén ja edistiméaén.
Perheen merkitys on lapsen sosiaaliselle kasvulle suuri. Vaikka monet nuoret saattavat kapinoida
vanhempiaan vastaan, odottavat he saavansa heiltd emotionaalista tukea ja henkilokohtaista oh-
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jausta. Vanhemmilla on my6s primdéri asema nuoren elaméanpiirissa. (Damon 1984, 264-265.)
Emotionaalinen tuki lisdd yksilon kykya késitelld negatiivisia asioita ja tunteita. Kun nuori sijoi-
tetaan erityisen huolenpidon osastolle, hianen tunteensa ovat kovassa myllerryksessa. Erityisesti
tédllaisessa tilanteessa emotionaalisen tuen merkitys on suuri. Parhaimmillaan vanhemmat voivat
tarjota nuorelle sellaista tukea, joka parantaa nuoren sitoutumista hoitoon. (mt., 65.)

Peruskoulun suorittaminen

Kaksi haastateltavista (16,7 %) oli suorittanut oppivelvollisuutensa ennen sijoitusta koulutuskes-
kukseen (mutta jatkoivat koulutuskeskuksessa opiskeluaan kymppiluokalla), muut (83,3 %) suorit-
tivat peruskoulunsa paatokseen koulutuskeskuksessa. Myds Jahnukaisen (2004, 49) tutkimuksessa
haastatelluista nuorista suurin osa (75 %) oli suorittanut peruskoulunsa loppuun koulukodissa,
ennen koulukotia sen oli suorittanut 13,5 prosenttia ja sen jilkeen 9,6 prosenttia nuorista.

Oppivelvollisuuden suorittaminen on selkeésti tulkittava sijoituksen hy6dyksi — ovathan
ongelmat koulunkdynnissa kolmanneksi yleisin syy (karkailun ja kdyttdytymisongelmien jalkeen)
sijoitukseen erityisen huolenpidon osastolle. Kitinojan (2005, 203) mukaan kouluongelmat ovat
toiseksi yleisin koulukotisijoituksen syy kdyttaytymispiirteisiin ja toimintatapoihin liittyvien on-
gelmien jéilkeen. Useat haastateltavat ovat nimenneet sijoituksen yhdeksi suurimmaksi hyodyksi
sen, ettd saivat peruskoulun suoritettua.

Toisen asteen koulutus

Yksi haastateltavista (8,3 %) on haastatteluhetkelld suorittanut toisen asteen (ammatillisen)
tutkinnon (taulukko 29). Periaatteessa tdma olisi ollut joidenkin muidenkin kohdalla ajallisesti
mahdollista, koska peruskoulun paittyessd lapset ovat yleensd 16-vuotiaita (Suomalainen lapsi
2007 2007, 198), ja haastateltavien keski-iké haastatteluhetkelld oli 19 vuotta 4 kuukautta. Tama
olisi edellyttanyt sitd, ettd nuori olisi aloittanut haastatteluhetkelld kolme vuotta kestavat'" toisen
asteen opintonsa heti peruskoulun péittymistd seuranneena syksynd, kuten Suomalainen lapsi
2007 -teoksen (2007, 198) mukaan suurin osa lapsista vuonna 2004 tekikin: lukiokoulutuksessa
aloitti 54 ja ammatillisessa koulutuksessa 38 prosenttia.

TAULUKKO 29. Lahihoito-osastolta kotiutuneiden nuorten (N = 12) toisen asteen opintojen tilanne haastat-
teluhetkelld

Toisen asteen opinnot N %

Toisen asteen opinnot meneillaan 6 50,0
Toisen asteen opinnot keskeytyneet 4 33,3
Ei aloittanut toisen asteen opintoja 1 8,3
Suorittanut toisen asteen tutkinnon 1 8,3
Yhteensa 12 100,0

101 Toisen asteen ammatilliset opinnot muuttuivat kaksivuotisista kolmivuotisiksi asteittain vuosina 1999-2001 seuraavasti:
1.8.1999 (rakennusala, talotekniikka, maanmittausala, sosiaali- ja terveysala; ldhihoitaja), 1.8.2000 (tekniikka- ja litkenne, kau-
pan ja hallinnon ala, matkailu-, ravitsemis- ja talousala, sosiaali- ja terveysala; kauneudenhoito), 1.8.2001 (luonnonvara-ala;
tekniikka- ja litkenne; graafinen ala, turvallisuusala, sosiaali- ja terveysala; lidkeala, hammastekniikka, kulttuuriala, litkunta- ja
vapaa-aika-ala).
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Kuudella nuorella (50,0 %) olivat toisen asteen (viidelld ammatilliset ja yhdelld yleissivistavét'®?)
opinnot haastatteluhetkelld meneilldan. Nelja nuorta (33,3 %) on aloittanut toisen asteen amma-
tilliset opinnot, mutta ne ovat jadneet kesken, suurimmalla osalla muutaman kurssin suorittami-
sen jalkeen. Niin ollen voidaan todeta, ettd kaikki haastateltavat ovat ainakin aloittaneet toisen
asteen tutkintoon johtavat tai toisen asteen ammatilliseen koulutukseen valmentavat opinnot
peruskoulunsa jalkeen, vaikka ne ovatkin jadneet kesken. Suomalainen lapsi 2007 -teoksen
(2007, 198) mukaan noin viisi prosenttia peruskoulunsa vuonna 2004 péittineistd ei jatkanut
vilittomasti opiskelua tutkintoon johtavassa koulutuksessa tai peruskoulun kymppiluokalla.
Témaén tutkimuksen nuoret eivit yhté tutkintoon johtamattomaan koulutukseen osallistunutta
nuorta lukuun ottamatta todennikdisesti kuulu tahdn vihemmisto6n — todennékdisesti siksi, ettd
kaikkien nuorten kohdalla ei ole saatu tietoa siitd, ovatko he jatkaneet opintojaan vdilittomdisti
peruskoulunsa jalkeen vai vasta mychemmin.

Ainoa toisen asteen ammatillisen tutkinnon suorittanut haastateltava oli suorittanut perus-
koulunsa loppuun jo ennen sijoitustaan koulutuskeskukseen. Sen jilkeen hédn kivi puoli vuotta
koulutuskeskuksen kymppiluokkaa, suoritti puolivuotisen englanninkielisen talouskoulun ja
kauneudenhoitoalan ammatillisen perustutkinnon valmistuen kosmetologiksi. Haastateltavan
mukaan opiskelu kesti hanen kohdallaan normaalin puolentoista vuoden sijaan kaksi vuotta,
koska hén oli vlilld kaksi kuukautta sairauslomalla ldhihoitojakson vuoksi.

Vain yksi haastateltava ei ole edes aloittanut toisen asteen opintoja sen jalkeen kun on suoritta-
nut peruskoulunsa ja kotiutunut koulutuskeskuksesta. Kyseinen nuori suoritti koulutuskeskuksessa
kuitenkin valmentavia opintoja kdyden Ammattiopiston omaura-linjan melkein loppuun, mutta
synnytys keskeytti opiskelut. Lapsen hoitaminen on estdnyt opiskelujen aloittamisen, ja lisdksi
haastateltava odottaa haastatteluhetkelld odottaa toista lastaan, eikd sen vuoksi todennakéisesti
aivan ldhiaikoina voikaan aloittaa peruskoulun jélkeisia opintoja.

Jahnukaisen (2004, 50, taulukko 9) tutkimuksessa haastatelluista nuorista 75 prosenttia
on hakeutunut koulukotisijoituksen jilkeen toisen asteen ammatilliseen koulutukseen. Téssd
tutkimuksessa ammatilliset opintonsa aloittaneiden mutta ne keskeyttdneiden, niitd haastatte-
luhetkelld suorittavien ja jo suorittaneiden osuus on yhteensé hieman suurempi, 83,3 prosenttia.
Lukioon hakeutuneita on Jahnukaisen (mt., taulukko 9) tutkimuksessa 5,8 prosenttia (tdssa
tutkimuksessa 8,3 %), ja sellaisia nuoria, jotka eivit ole hakeutuneet jatkokoulutukseen 17,3
prosenttia (8,3 %).

Jahnukaisen (2004, taulukko 11) tutkimuksen nuorista toisen asteen tutkinnon oli haastat-
teluvuonna 2002 (jolloin vanhemman kohortin kotiutumisesta oli kulunut kuusi ja nuoremman
kohortin kotiutumisesta kaksi vuotta) suorittanut yhteensa 15,4 prosenttia nuorista, kun sellaisia
nuoria on tissd tutkimuksessa vain yksi eli 8,3 prosenttia. Toisen asteen opinnot olivat Jahnukai-
sen tutkimuksessa kesken 13,5 prosentilla, tdssd tutkimuksessa puolella nuorista, ja opintonsa
keskeyttineitd 50 prosenttia, tissd tutkimuksessa kolmannes. Jarvisen (2001) mukaan yli 80
prosenttia nuorista hankki vuosituhannen vaihteessa vihintdan toisen asteen tutkinnon. Luku
on selvésti suurempi kuin téssa tutkimuksessa, jos oletetaan, ettd kaikki toisen asteen opintoja
suorittavat nuoret suorittavat opintonsa loppuun, ja huomattavasti suurempi, kun sité verrataan
Jahnukaisen tuloksiin (joiden mukaan opinnot suorittaneita ja niitd, joilla ne ovat kesken, on
yhteensd 28,9 prosenttia).

102 Peruskoulunsa vaunna 2004 péittineistd lukiokoulutuksessa aloitti Suomalainen lapsi 2007 -teoksen (2007, 198) mukaan
54 ja ammatillisessa 38 prosenttia. Téssd tutkimuksessa mukana olleista peruskoulun jélkeen opintojaan jatkaneista nuorista
ammatillisessa koulutuksessa aloitti huomattavasti suurempi osuus (83 %).
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Koulutushaaveet ja tyéelama

Kaikki haastatellut nuoret kertoivat, etta heilld oli koulutuskeskuksessa haaveita siitd, mitd halu-
avat opiskella kotiuduttuaan. Neljilld haastateltavalla heiddn haaveensa olivat haastatteluhetkelld
toteutuneet tai toteutumassa, muilla ne vield odottivat toteutumistaan tai muuttuneet toisiksi.
Témaén haastateltava haave, joka varmaankin on ollut ja tulee olemaan monen muunkin pikku-
pojan mielessi, siis toteutui, ja hdn paési ajamaan traktoria turvesuolla:

H: [Nii sulloli] haaveita ja..

20m: Nii haaveet o-

H: Onko ne toteutunu?

20m: No on, ne on niinku nyt sitd hommaa, mitd pikkupoikana halus tehd, ni sitd nyt saa tehd niin
palijo ku vaan ikind jaksaa tehd. Et se ei lopu kesken.

Kaikki ne haastateltavat, joiden koulutushaaveet toteutuivat, eivét kuitenkaan olleet tyytyviisid
tekemaansa valintaan koulutusalan suhteen, kuten esimerkiksi tama haastateltava:

H: Joo-o.. Oliko se sun haaveena?

7m: No tuota.. sindsd oli haave saaha hommia sieltdi tietokonepuolelta, mutta tuota.. ku nyt md
oon kdyny tdtd kolome vuotta tuota koulua, nii parempiaki ((kevyesti naurahtaen)) valintoja ois
voinu tehd.

7m: Tuo on niin ((naurahtaen)) tylsid tuo koulu tuossa, ettd.. Se on litkaa teoriapainotteinen, ei
siit tuu mitdd, ettd sielld ei jaksa kylli olla. Mdd en oo teoriaihmisid ite niin.. Kaikki pitid saaha
kokeilla, muuten niitd ei opi.

Kyseinen haastateltava on kiinnostunut myos tdysin toisentyyppisestd alasta, mutta ei pida to-
dennékoisend, ettd jatkaisi sen alan (tai mitdan muitakaan) opintoja ammattiin valmistuttuaan.
Osa haastateltavista teki paljonkin toitd sen eteen, ettd pdasi haluamaansa koulutukseen — yksi
heistd onnistui siind vasta kolmannella yrittdmalld. Yhden haastateltavan haave toteutui, kun
hin lopulta paisi opiskelemaan haaveilemaansa ammattiin, kun ensin oli hakenut useisiin alan
oppilaitoksiin.

Useimpien haastateltavien haaveet paistd toiveammattiin johtavaan koulutukseen eivit ole
toteutuneet, syysta tai toisesta. Yksi heistd olisi pddssyt haluamaansa koulutukseen, mutta ei kui-
tenkaan sinne mennyt. Muutamien haastateltavien ammattihaaveet ovat sdilyneet samoina kuin
sijoitusaikana Limingassa. Yhdelld toiseen ammattiin valmistuneella haastateltavalla varsinaisena
haaveena oli valmistua lahihoitajaksi nuoriso- ja pdihdety6hon, mutta hén ei kuitenkaan kahdesta
yrityksestd huolimatta padssyt alan koulutukseen, koska ensimmaisen yrityksen aikana hénta
oltiin sijoittamassa ja toisen yrityksen aikana hén oli sijoitettuna koulukodissa. Haastateltava
kertoo olevansa kiinnostunut paihdetyostd, mutta etté ei pdase opiskelemaan alalle rikosrekiste-
rinsd vuoksi. Hanelld on kuitenkin suunnitelmissa padsté joskus opiskelemaan péaihdetydta esim.
oppisopimuskoulutuksena.

On luonnollista, ettd kaikilla nuorilla, myds sijaishuollossa olevilla, on haaveita ja toiveita siit,
“mitd minusta tulee isona”. Osalla heistd haaveet toteutuvat, oman sitkeyden tai lahjojen avulla,
osalla ne jadvit toteutumatta. Téssd tutkimuksessa puolella niistd nuorista, jotka olivat jadneet
koulutuskeskuksen itsendistymisharjoittelun tai jalkihuollon piiriin, haaveet olivat toteutumassa.
Sitéd vastoin kaikilla niilld nuorilla, jotka eivit itsendistymisharjoittelu- tai jalkihuoltomahdolli-
suutta olleet hyodyntineet, ammatilliset haaveet olivat jddneet toteutumatta, suurelta osin siitd
Syystd, ettd toisen asteen opinnot olivat jadneet (useimmissa tapauksissa niiden alkuvaiheessa)
kesken. Osalla néistd nuorista myos paihteiden ja/tai huumeiden kaytto, rikostelu tai psyykkinen
sairaus ovat estaneet haaveiden toteutumisen. Voidaan kuitenkin todeta, ettd koulutuskeskuksen
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itsendistymisharjoittelun tai jalkihuollon piirissd olevilla nuorilla on muita nuoria paremmat
mahdollisuuden tuetusti toteuttaa ammatilliset haaveensa.

Vain kaksi haastatelluista (16,7 %) on ollut haastatteluhetkeen mennessa tydelamaéssé, heis-
tdkin toinen lahinné kesdaikana opiskelunsa ohessa. Yksi haastateltava on tehnyt opiskelualaansa
liittyvid "keikkat6ita” opintojensa ohella. Syy lienee mitd ilmeisimmin sama kuin toisen asteen
koulutuksen hankkimisen kohdalla: haastateltavien vdhiinen ikéd — he ovat vasta opiskelemassa
ammattiinsa. Ainoa varsinaisesti tyoelaméssé ollut haastateltava oli seké koulukotiin sijoitus- ettd
haastatteluhetkelld muita haastateltuja vanhempi ja oli suorittanut peruskoulunsa loppuun ennen
sijoitusta koulutuskeskukseen, jonka jilkeen hin on suorittanut tydhon patevoittavan ammatil-
lisen tutkinnon. Han on kuitenkin ehtinyt olla koulutustaan vastaavassa tyosséd (hdn on tehnyt
vahin aikaa my6s muita eri alojen t6itd) varsin vahdn aikaa, lapsen syntymén vuoksi. Myos toisen
haastateltavan kohdalla todennédkdinen syy siihen, ettei hin ole ollut téissé on se, ettd hanelld on
nuoresta idstaan huolimatta pieni lapsi ja lisaksi hdan odottaa toista lasta.

Jahnukaisen (2004, taulukko 13) tutkimuksen nuorista huomattavasti useammalla, 46,9
prosentilla, on ollut lyhyitd tyosuhteita. Syynd Jahnukaisen tutkimuksen tdllaisten nuorten
tatd tutkimusta suurempaan osuuteen on todennikoisesti se, ettd heidédn kotiutumisestaan on
kulunut huomattavasti pitempi aika (vanhemman kohortin kohdalla kuusi vuotta) kuin tdmén
tutkimuksen nuorista.

Kaksi haastatteluhetkelld vankilassa ja yksi psykiatrisessa sairaalassa hoidettavana ollutta
haastateltavaa eivit luonnollisesti voi olla tydmarkkinoiden kéytettdvissa ja toissd, eivatka he ole
olleet varsinaisessa palkkatydssd aikaisemminkaan. Kyseiset haastateltavat ovat aloittaneet toisen
asteen opinnot, mutta keskeyttineet ne opintojen alkuvaiheessa. Néin ollen heidit voidaan luo-
kitella kuuluvaksi sithen varsin pieneen nuorten joukkoon, jotka eivit jatka opintoja, mutta eivét
valttamattd kdy tydssdkddn. Vuonna 2004 kokonaan tutkintotavoitteisen koulutuksen tai tyoeld-
mén ulkopuolella olleita nuoria oli 3 000 eli viisi prosenttia 17-vuotiaista nuorista (Suomalainen
lapsi 2007 2007, 198). Jahnukaisen (2004, taulukko 13) tutkimuksessa mukana olleista nuorista
yli puolella (55 %) ei ole ollut tydkokemuksia haastatteluhetkeen (kevdt 2002) mennessé.

Ainoa ty6eldmén ulkopuolelle jadneista haastateltavista, jolla olisi haastatteluhetkelld mah-
dollisuus olla toissé (ei ole vankilassa tai psykiatrisessa sairaalahoidossa eiki ditiyslomalla tai
opiskele padtoimisesti), kertoo, ettd han on monta kertaa hakenut tyopaikkaa ja tullut muutamaan
valituksikin, muttei ole niihin kuitenkaan mennyt:

H: [Mmm..] No ootko ollu tota- mdd jatkan eteenpdin sitten ni- tydeldmdssd? Kerroitki jo aikasem-
min.. ettd koulukotiaikana olit paljo toissd, etti..

8f: Joo.

H: = mutta ootko ollu sen jéilkeen?

8f: En oo.

H: Onko sulla ajatusta..?

8f: Mdd oon.. oon ollu monta kertaa, ettd mdd meen ja.. mddhd hainki.. moisin pddssykki pariin
tyopaikkaan, °mutta®.. sit ku se tyopdivd.. ois alkanu, niin mdd en koskaan saanu ittestini *mentyd
sinne®. Et ne tyssds aina, et noli vaan niitd.. puheita. Teot jdi tekemdittd.

Ty0, jota haastateltava kertoi koulutuskeskuksessa ollessaan tehneensd, ei ollut varsinaista tyota,

vaan seurakunnalla “saappaana” ja "isoisena olemista’, jonkin tyyppisten nuoriso-ohjaajan teh-
tavien suorittamista sekd lasten kerhojen ja leirien pitdmisessd mukana olemista.
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Harrastukset

Puolet haastatelluista nuorista kertoi haastattelussa harrastavansa jotain. Viisi nuorta ei oman
ilmoituksensa mukaan harrastanut mitaén, ja yhdeltd haastatellulta ei asiaa tiedusteltu (taulukko
30).

TAULUKKO 30. Lahihoito-osastolta kotiutuneiden nuorten (N = 12) harrastukset haastatteluhetkelld

Harrastukset N %

On harrastuksia 6 50,0
Ei ole harrastuksia 5 41,7
Ei tietoa 1 8,3
Yhteensa 12 100,0

Haastateltavien harrastukset vaihtelivat varsin paljon, eiké kaikkia niitd valttamattd voida yleisym-
marryksen perusteella edes pitdd varsinaisina harrastuksina. Toinen haastatteluhetkelld vankilassa
olevista haastateltavista kertoi harrastavansa “normaaleja vankilan harrastuksia” tarkemmin
nimedmittd, mitd ne ovat. Toinen vankilassa olevista haastateltavista kertoi harrastavansa “au-
tojen kanssa puuhastelua” ja kuntosalia, silloin kun ei ole vankilassa, joskin jalkimmaistd myos
vankilassa. Psykiatrisessa sairaalahoidossa ollut haastateltava kertoi "harrastuksenaan” olevan
“tupakan polttaminen ja nukkumisen”

Vapaa-aikaansa ns. normaaliolosuhteissa (ei vankilassa tai sairaalahoidossa) viettdvistd haas-
tateltavista yksi kertoi kdyttdvansa aikaansa tietokoneella "virkkadmiseen’, mika alaa (datanomiksi)
opiskelevalle lieneekin varsin ymmarrettava harrastusmuoto. Liikuntaa hén ei omien sanojensa
mukaan ole harrastanut pitkddn aikaan. Sitd vastoin yksi haastateltavista kertoo harrastavansa
etupddssd liikuntaa, amerikkalaista jalkapalloa ja lentopalloa. Yhdelld haastateltavalla on kerto-
mansa mukaan varsin paljon harrastuksia. Hinen vapaa-aikansa kuluu vauvan hoitamisen lisaksi
kaymalla avoimessa paivakerhossa ja ditikerhossa, kuntosalilla, bodypump “ssa ja vauvauinnissa
- lisédksi hdn kdy ammattilaisena (kosmetologi) meikkaamassa muita:

H: Nii siitd o vihdn huoli? Tuossa tuleekin vihdn myéhemmin vihd- poristaan ta- siitd talous..
tilanteesta. Jooo. Mitd ndd.. tdlld hetkelld harrastat? Siis muuta- vauvan hoidon lisiksi? Sehdn on
koko pdivi- mutta mitd sid harrastat? Tai pdivit vietit muuten?

15f: Mmm.. no me kdydddn maanantaisin- eiku maanantaina ei oo mittddn, mutta tiistaina kdydién
aamulla.. avoimessa pdivikerhossa. Naapureitten kans, (ja) niitten lasten kans.. kdyvdd, siind o
lahelld.. paivikerho ja kdyvidn sielld.. ja sitte mulla o keskiviikkosi.. ditikerho. Jossa mdd oon kdyny
raskaana- asti. Torstaisin on kans sitte se pdivikerho ja.. sitte iltasin.. md kdyn sitte kuntosalilla ja..
bodypumpissa. Ja lauantaisin kdydddn koko perhe uimassa. Vauvauinnissa.

H: Palijo harrastuksia.

15f: «°Oon®s.. Sitte md kdyn tddlld vilissa meikkaamassa.

Vaikka osa haastateltavista kokeekin, ettei heilld ole mitdan harrastuksia, voidaan heilla tulkita niita
olevan. Haastateltava, joka kertoo, ettei hinelld ole "juuri mitddn harrastuksia’, kertoo toisaalta
viettdvdnsd kdyttavansa vapaa-aikaansa tietokoneen parissa mm. musiikkiohjelmistojen parissa,
mika media-assistentiksi opiskelevan nuoren kohdalla onkin varsin ymmérrettavaa. Tietokoneella
puuhailu vei vuonna 1999 pojilta aikaa yli tunnin paivassa (Suomalainen lapsi 2007 2007, 227).

H: Joo. Okei.. no millasia harrastuksia sulla tdlld hetkelld on?

16m: Ei oikeestaan mitdidn. Tietokonetta laittelen ja musiikkisoftia, tai niinku se musiikkia, johon
mind teen- miksaan ja tommosta. Ja pelailen. Ettd harrastukset o unohtunu, ettd meild on pelipo-
rukka kylld kasattu, mut ei olla vield pddsty alottaa. ((epdselvid))
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Lisaksi kyseinen haastateltava kertoi, ettd "paivit kuluvat koulua kédydess4, koiraa ulkoiluttaessa,
pelaillessa ja leffoja katsellessa”. Yksi haastateltava kertoo, ettei hinelld ole endd harrastuksia, kun
bodycompat loppui sairastumisen vuoksi. Kuitenkin hén kertoo, ettd vapaa-aikanaan koulunkay-
misen ulkopuolella hin tekee koulutehtévii ja katsoo televisiota. Opiskelu ja television katselu
vievitkin suuren osan suomalaisten lasten ajasta. Suomalainen lapsi 2007 -teoksen (2007, 225)
mukaan opiskelu ja koulunkaynti vievit yli kymmenesosan lasten ajasta, kun koulu- ja vapaapdivit
lasketaan yhteen. Saman teoksen mukaan (2007, 227) mukaan suosituin vapaa-ajanviettotapa
suomalaisilla lapsilla — niin kuin aikuisillakin - oli vuonna 1999 television katselu.

Yksi haastateltava kertoo, ettei han ehdi harrastamaan mitéan, koska “on raskaana ja on toinen
pieni lapsi hoidettavana’, toinen taas kertoo “tekevinsé niin paljon t6itd (12 t/pvé turvesuolla),
ettd ei ehdi harrastaa mitddn”.

Eris haastateltava kertoo, ettei hanella ole mitdaan harrastuksia. Kun hanelta tiedusteltiin,
miten hén viettdd pdivansd, kertoi hén, ettei “yksikddn péivi ei ole samanlainen”

H: «°Joo°. No mennddn sitte tammdsiin sosiaalisiin suhteisii ja.. tdmmdsid teemoja on nii.. Min-
kdla- miten sdd pdivit nykyddn vietit? Minkd- minkdlainen on sun normaali pdiva?

8f: “Itse asiassa.. mdd en voi yhtdin sanua, mitd mun pdivi tuo tullessaan®.. °Md sanon, ettd ykskddn
pdivd ei tylsd 00°. °Ettd yleensd aina menossa ja.. aina jotain tapahtuu ja.. sattuu®.

H: Entd onks sulla jotai harrastusta tai jotaki? Onko sulla mitdcdn sellasta?

8f: °Fi 0°.

Ystavat

Suurin osa (58,3 %) haastateltavista koki, ettd heidédn ystavépiirinsd on muuttunut paremmaksi
koulutuskeskuksesta kotiutumisen jéilkeen (taulukko 31). Vain kaksi haastateltavaa kertoi, ettd
ystavapiiri on muuttunut huonommaksi, ja kaksi sen pysyneen entisellddn. Yhdeltd nuorelta ei
asiaa jostain syystd tiedusteltu.

TAULUKKO 31. Lahihoito-osastolta kotiutuneiden nuorten (N = 12) ystavapiirit haastatteluhetkelld

Ystavapiiri N %

Muuttunut paremmaksi 7 58,3
Muuttunut huonommaksi 2 16,7
Ennallaan 2 16,7
Ei tietoa 1 83
Yhteensa 12 100,0

Yksi sellainen haastateltava, joka kertoi ystdvédpiirinsd muuttuneen paremmaksi, kertoi nykyi-
sen ystavapiirinsd koostuvan sellaisista ystavist, jolla on lapsi, kuten haastateltavallakin. Kaksi
haastateltavaa kertoo, ettd ystavéipiiri muuttunut paremmaksi, mutta kuitenkin olevansa edelleen
yhteydessd kotipaikkakunnan vanhoihin kavereihin ja lisdksi muutamiin koulutuskeskuksen
nuoriin. Erds haastateltava kertoo, ettd kaveripiiri muuttunut huomattavasti paremmaksi, kun
“rotostelijit ovat jadneet pois”

Kaksi haastateltavaa kertoo, ettd heiddn ystavapiirinsd on muuttunut heiddn omasta mie-
lestdan huomattavasti paremmaksi. Toinen heisté kertoi, ettd oli ty6ldstd padstd eroon vanhoista
huumeiden kanssa tekemisissd olevista ystavistdan. Han onnistui kuitenkin mm. vaihtamalla
usein matkapuhelinnumeroaan:
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H: Tuota (sanoit-) mitd, mitd ndd aattelet, ettd mitkd on suurimmat tekijit, mitkd sithen vaikutti..
ettd pddsi eroon niistd.. kaveripiiristd tai siitd piiristd, huumepiireisti?

15f: Mmm.. No puhelinnumero piti vaihtaa (varmaan) kolme, neljd kertaa. Ettd sitte (tuliki, ettd)
salaseksi pistdd. .. ja [avomies].

Liséksi huonoista ystivistd eroon paasemisessd auttoi “katu-uskottava” avomies, itsekin entinen
”linnakundi”:

H: Miesystavi.

15f: Mimm. Ku soon ite.. entine.. (inderunde), mut se on.. mua paljo vanhempi. Ettd (tuota niinku)
tayttdd nyt kakskytyheksd. Et se on niinku.. ollu ja menny, et se on niinku.. ne.. rikollise(st) jutut
niinku.. tehny ne sillon nuorempana. Et se on niinku pddssy yli niistd jo. Mutta tottakai silli on
niinku.. siis tokihan se nyt tuntee ihmisid. Ja se- silld on niinku katu-uskottavutta sellai.. kaali ta-
tuoitu. £Parrakas miest, nii kyllihd se sit ku se sanoo, nii sitte- Et se oli siind kylld. Ettd se.. se piti
niinku kylld huolen hyvinki siitd, etti se niinku loppuu. Ettd tuota.. se oli kans.. siin- Tja sitte ku
ite piti sit niinku koko ajan ettd.. sano, ettd.. ettd.. @vois nyt lopettaa@. Mm.

Erdan haastateltavan, joka myds kertoo ystavapiirinsd muuttuneen huomattavasti paremmaksi,
uusi laaja ystavapiiri muodostuu haastatteluhetkelld koulukavereista. Koulutuskeskuksen nuoriin
hén ei endd pida yhteytta:

H: °Joo®.. Entd sun kaveri- ystivi- liheispiiri, nii.. onko se muuttunu.. koulukodin jilkeen?

16m: Oon, aika paljoki. Ehdn mdd oo yhteydessd noihin koulukoti.. nuoriin, silleen oikeestaan
yhtdd. Jani(a iha tossa ku) se asuu naapurissa, nii aina vdlilli nddn. Mut ei me nyt silleen endd
paivid vietetd yhdessd, niinku eldkerrassa. Tai asuntolassa.

H: °Joo°..

16m: Kavereita on ldhinnd koulusta ja sitte on.. mdd en ees tiijd, miten md oon tutustunu (nytten)
muutamaan tyyppiin, °mut®... Semmonen aika laaja kaveripiiri nykyddn tddld [asuinpaikkakun-
nalla].

H: °Joo®. Entd kaveripiiri ennen Liminkaan tulloo, onko se pysyny sulla mukana, vaa onko se
muuttunut?

16m: En oo [kotipaikkakuntaan] ollu yhteydessd juuri yhtddn.

Kaksi haastateltavaa kokee ystavapiirinsd pysyneen ennallaan. Toinen kertoo, ettd ystavid on tullut
lisaa, toinen, ettd sukulaisia on tullut lisia.

H: °Joo®. Entd sun ystivi-, tuttava-, laheispiiri? Siiti vihdin oli jo puhetta, mutta

8f: Mm.

H: = jos viel kertaa, ettd miten se on muuttunu koulukodin jéilkeen?

8f: No.. sanotaan tillai ndin, ettd.. ne jokka oli sil- siihenki aikaan, jokka on ollu koko mun tin
laitosajan, niin ne o edelleenki. Ne o edelleenki pysyny, ettd.. plus sitte sithen on tullu sitte sithen
on tullu niinku enemmdn mun sukulaisia mukaan, tai tiijakké sellai niinku.. Ei se sindnsd o ka-
malasti muuttunu, et ne samat ihmiset siel kukkoilee edelleen, mutta.. jokainen me ollaan vihdn
eri.. °laisia (vaan)®.

Toinen vankilassa haastatteluhetkelld olevasta haastatellusta kertoo, ettd hdnen ystavépiirinsd
on muuttunut huonommiksi: kaikki ystévit ovat vankilassa. Hyviksi ystavikseen hén luettelee
vaimonsa ja sukulaisensa. Psykiatrisessa sairaalahoidossa oleva haastateltava kertoo, ettd hanelld
on edelleen samat ystavit, mutta uusiakin, huumeita kéyttavid on tullut.
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Asuminen

Kaikki haastateltavat kuuluvat sithen liahes 6 000 nuoren joukkoon, jotka jo alle 18-vuotiaina
ovat Reijon (2007) mukaan irtaantuneet lapsuuden perheestddn, ja muuttaneet vuonna 2005
asumaan toisaalle. Suurin osa (73,3 %) itsendisesti asuvista 15—17-vuotiaista nuorista asui vuokra-
asunnossa vuonna 2005 (mt., 141), kuten puolet timén tutkimuksen haastatelluista: nelja heista

asui haastatteluhetkelld omassa vuokra-asunnossaan,'®?

ja kaksi koulutuskeskuksen osana sen
jarjestamaa jalkihuoltoa vuokraamassa tukiasunnossa. Kaksi haastateltavaa oli vankilassa ja yksi

haastateltava hoidettavana psykiatrisessa sairaalassa (taulukko 32).

TAULUKKO 32. Lahihoito-osastolta kotiutuneiden nuorten (N = 12) asumismuoto haastatteluhetkella

Asumismuoto N %

Vankila 2 16,7
Ensikoti 1 8,3
Psykiatrinen sairaala 1 8,3
Oma vuokra-asunto 4 33,3
Koulutuskeskuksen vuokraama tukiasunto 2 16,7
Koulutuskeskuksen asuntola 2 16,7
Yhteensa 12 100,0

Toinen vankilassa olevista haastateltavista kertoi olleensa vankilassa puolet kotiutumisen jalkeises-
td ajasta. Hanen vaimollaan on vuokra-asunto, jota haastateltava pitdd vankilan lisaksi asuntonaan.
Kaikkiaan haastateltava kertoo asuneensa vankilan liséksi kuudessa vuokra-asunnossa. Toinen
vankilassa oleva haastateltava kertoo, ettd hinelld on kotipaikkakunnalla oma vuokra-asunto, jonka
hén on haastattelun perusteella todennékéisesti saanut kunnan sosiaalitoimen tai jonkun toisen
muun toimijan tai henkilon tai avustuksella, joten kyseessd voi olla jonkin tyyppinen tukiasunto.
Kotiutumisen jdlkeen hdn on asunut &itinséd luona ja "kavereiden nurkissa” ennen kun oli saanut
muuttamista asuntoonsa. Psykiatrisessa sairaalassa hoidossa puoli vuotta ollut haastateltava kertoo,
ettd hénelld oli tukiasunto, jonka hén kuitenkin menetti, kun ei maksanut vuokraa:

H: Mutta sulla oli asunto?

6f: Oli asunto, mut mun piti maksaa vuokrat pois ja (pist-) sitte.. (mut tuli erotet- tai heitetty)
pihalle. Kaikki vaatteet ja tammodset o.. [kotipaikkakunnalla] koululla ja tdrkeimmdt tavarat (ko
just) lumilauta ja astiasto ja.. CDt ja stereot ja tdmmdset on sitte tuola soskun (takana).

Toista lastaan odottava haastateltava asuu toista kertaa ensikodissa. Vililld hidn on asunut haas-
tatteluhetkelld vankilassa olevan avomiehen kanssa vuokra-asunnossa.

Kaksi koulutuskeskuksen vuokraamissa tukiasunnoissa asuvaa haastateltavaa seurustelevat
keskenidn, ja suunnittelevat muuttavansa piakkoin haastatteluhetken jalkeen yhteen asumaan
suurempaan koulutuskeskuksen vuokraamaan tukiasuntoon. Toinen haastateltava asuu kdytdn-
nossd jo haastatteluhetkelld poikaystivinsé luona koulutuskeskuksen vuokraamassa tukiasun-
nossa. Ennen tukiasuntoon muuttamista hédn oli noin kaksi kuukautta itsendistymisharjoittelussa
koulutuskeskuksen asuntolassa asuen (vililld joutui palaamaan lyhyeksi aikaa oppilasosastolle
asumaan, kun ei palannut yoksi koulutuskeskukseen). Haastateltava on asunut jonkin aikaa myos
ystdvénsi luona.

Omassa vuokra-asunnossa haastatteluhetkelld asuvista haastateltavista yhdelld vuokra-asunto
on jérjestyksessdan kolmas vuokra-asunto. Kotiutumisen jéilkeen hdn asui omassa vuokra-asun-

103 Kisitettd oma vuokra-asunto” kdytetddn tdssd tutkimuksessa silloin, kun tarkoitetaan ao. haastateltavan itse omissa
nimissddn vuokraamaa asuntoa erotuksena kunnan sosiaalitoimen tai koulutuskeskuksen vuokraamasta tuki/jalkihuoltoasun-
nosta.
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nossa, muutti sitten ystdvinsd kanssa asumaan yhteiseen vuokra-asuntoon ennen muuttamista
haastatteluhetkiseen vuokra-asuntoon asumaan yhdessd tyttoystavan kanssa. Toiselle omassa
vuokra-asunnossa asuvista haastateltavista asunto on toinen koulutuskeskuksesta kotiutumisen
jalkeen. Yhdessd avomiehensé kanssa omassa vuokra-asunnossa asuvalle haastateltavalle asunto
on neljds vuokra-asunto. Kesdisin turvesuolla traktoria ajava haastateltava kertoo asuvansa toissd
ollessaan asuntovaunussa turvesuon reunassa. Hianelld on myds oma vuokra-asunto, joka on hi-
nelle jarjestyksessadn toinen. Ennen ensimmadiseen vuokra-asuntoonsa muuttamista haastateltava
kertoi asuneensa useissa eri oppilasasuntoloissa.

Lukiossa opiskeleva haastateltava asuu koulutuskeskuksen yhteydessa sijaitsevassa asunto-
lassa itsendistymisharjoittelussa. Toinen koulutuskeskuksen asuntolassa haastatteluhetkelld asuva
haastateltava kertoo muuttavansa haastatteluhetkesté vajaan viikon kuluttua asumaan koulutus-
keskuksen vuokraamaan tukiasuntoon asuttuaan asuntolassa noin vuoden.

Useimmilla (26,9 prosentilla) Jahnukaisen (2004, 45) jalkiseurantatutkimuksen nuorilla
ensimmadinen asuinpaikka sijoituksen jdlkeen oli vanhempien luona, kun sellaisia nuoria ei
tassd tutkimuksessa ole yhtddn.'” Oma tai sosiaalitoimen tukiasunto (voidaan verrata tdiméan
tutkimuksen koulutuskeskuksen vuokraamaan jalkihuolto-asuntoon, jonka kulut kunnan so-
siaalitoimi maksaa osana asunnossa asuvan nuoren jilkihuoltoa) oli asuntona 34,7 prosentilla
nuorista, tdmén tutkimuksen nuorista 50 prosentilla. Ensikoti oli sijoituksen jdlkeen asuntona
yhdelld (1,9 %) Jahnukaisen (mt., 45) tutkimuksen nuorista, samoin kuin tassakin tutkimukses-
sa (8,3 %). Vankilaan tai psykiatriseen sairaalaan ei joutunut heti kotiutumisen jélkeen kukaan
Jahnukaisen tutkimuksen nuorista.

Toimeentulo

Yhté nuorta lukuun ottamatta kaikki ne haastateltavat, jotka eivit ole koulutuskeskuksen jérjes-
tamadssd itsendisharjoittelussa (asuvat koulutuskeskuksen asuntolassa) tai jalkihuollon piirissd
(asuvat koulutuskeskuksen vuokraamassa tukiasunnossa) saavat padosan toimeentulostaan eri-
laisina yhteiskunnan maksamista tuista, “soskusta’, kuten osa heistd asian ilmaisee (silloin kun
eivit ole esimerkiksi vankilassa, jossa saavat “tdyden yllapidon”).

Suurimmalle osalle ndista nuorista maksetaan toimeentulotukea, jonka maksaminen perus-
tuu toimeentulotuesta annettuun lakiin (1412/1997). Kyseisen lain mukaan toimeentulotuki on
viimesijainen toimeentulomuoto tilanteissa, joissa henkilon tai perheen tulot ja varat eivét riitd
valttdimattomiin jokapdiviisiin menoihin. Muita yhteiskunnan haastateltaville maksavan tuen
muotoja ovat lapsilisd, opinto- ja asumistuki seké sairauspéiviraha. Kelan maksamaa lapsilisa
saa kaikista Suomessa asuvista lapsista, kunnes hén tayttda 17 vuotta. Opintotuen tarkoitus on
turvata opiskeluaikaisen toimeentulon rahoitus siltd osin kuin rahoitusta ei katsota vanhempien
velvollisuudeksi tai toimeentuloa ei ole muulla tavoin turvattu. Asumistukea voidaan hakemuk-
sesta maksaa pienituloiselle ruokakunnalle asumismenojen véhentdmiseksi. Sairauspéiviarahaa
Kela maksaa (esimerkiksi sairaalassaoloajalta) henkilélle, joka ei sairastumisensa vuoksi tullut
tyokyvyttomaksi.

Yksi sellainen haastateltava, joka ei kuulu koulutuskeskuksen jarjestiman itsendistymishar-
joittelun tai jalkihuollon piiriin, kertoo saavansa lapsilisan lisaksi toimeentulonsa elatusmaksuista.
Elatusmaksun maksaminen perustuu lapsen oikeuteen saada elatusta vanhemmiltaan. Oikeus
paattyy, kun lapsi tayttdd 18 vuotta. Elatusmaksua sitoutuu sopimuksen perusteella maksamaan
yleensi se vanhempi, jonka luona lapsi tai lapset eivét asu, sille vanhemmalle, jonka luona hei-
dén yhteinen lapsensa asuu tai asuvat. Yksi tdhdn ryhméaan kuuluvista haastatelluista on ottanut
saamansa opinto- ja asumistuen lisdksi myos opintolainaa.

104 Tutkimustulosten vertailtavuutta kuitenkin vaikeuttaa se, ettd Jahnukaisen tutkimuksessa kyse on 1. asunnosta kotiutumisen
jlkeen, tdssd tutkimuksessa asuinpaikka haastatteluhetkelld.
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Myos Jahnukaisen (2004, taulukko 14) tutkimuksen nuorista suurin osa (71,8 %) sai toi-
meentulonsa erilaisten yhteiskunnan tukien (toimeentulotuki, vanhempainraha, opintotuki, tyot-
tomyyspaivaraha) muodossa. Nuorista 7,5 prosenttia asui vanhempiensa taloudessa. Palkkatulo
oli Jahnukaisen tutkimuksessa toimeentuloldhde 20,2 prosentilla nuorista. Téssa tutkimuksessa
vain yksi haastateltava (8,3 %) kertoo saavansa toimeentulonsa tyostadn saamallaan, mielestdan
todella hyvista palkasta. Haastateltava kertoo saaneensa myos opintotukea ennen kuin alkoi
saada palkkatuloja. Toimeentulotuen anomisesta hén ei ole kiinnostunut:

H: «°Joo°.. No mistd saat tilld hetkelld toimeentulon?

20m: No opintotuki tuli vihd aikaa, ja sitte(hd) nyt md saan téistd. Eipd mulla oikeen muuta toi-
meentuloa oo. Emmdd oo sossun toimeentulotuesta- mdd en oo kylld kuullukkaa vihddin aikaan,
vaikka mé oon- TEmmd mitddn lappuja kylld laittanu nytten, mutta vaikka md laitoin sen ja ku
mulle tulee opintotukee, md en saa sitd kumminkaa. Se o iha- TMé menetiin vaan ite rahaa siin,
ku md rupeen jotain kirjekuoria ja postiku- postimerkkeji liimaileen ja (ldtkii) kiini ja ldhettdd
[kotipaikkakunnalle] postia. Ei siin oo mitdd jéirkid.

Kolme nuorta oli haastatteluhetkelld koulutuskeskuksen jérjestimén jéalkihuollon piirissa. Jalki-
huoltoon osallistuneiden nuorten osuus (41,7 %) on jonkin verran pienempi kuin Jahnukaisen
(2004, taulukko 27) tutkimuksessa (61,5 %). Eroa voi selittda se, ettd kaikki timan tutkimuksen
jalkihuollossa olevat nuoret ovat koulutuskeskuksen jalkihuollon piirissé, eikd muiden nuorten
mahdollisesti kunnan jarjestdmasta jalkihuollosta ole saatu tietoa, kun Jahnukaisen tutkimuksessa
on huomioitu kaikki jalkihuollossa olevat nuoret, sen jarjestdjastd riippumatta.

”Jalkihuoltopaketteja” on kahdentyyppisia. Ns. laajempaan jalkihuoltoon kuuluvat nuorelle
osoitetun henkilokohtaisen tukihenkil6n palveluiden lisaksi asunnon vuokraaminen ns. vapailta
asuntomarkkinoilta ja sen vuokran (ja yleensd my0s ns. takuurahan maksaminen), asunnon
kalustaminen, kuukausirahan maksaminen, mahdollisuus ostaa ruokaa yms. tilille rajoitettuun
summaan saakka, elamiseen liittyvien kustannusten maksaminen (mm. sdhko- ja vesilasku) ja
harkinnan mukaan terveydenhuollon palvelut. Koulumateriaalit kustannetaan sovitusti opintora-
hoista, koulutuskeskuksen varoista tai sosiaalitoimen avustuksella. Ns. suppeampaan jalkihuoltoon
kuuluvat mm. henkilokohtaisen tukihenkilon palvelut nuorelle. Tarkempi “jalkihuoltopakettien”
sisdllon esittely on liitteessd 3. Koulutuskeskus perii jalkihuollosta aiheutuvat kulut nuoren si-
joittajakunnalta, jolla on velvollisuus haastatteluhetkelld voimassa olleen, sittemmin kumotun
lastensuojelulain (683/1993) 34 §:n perusteella sijaishuollon paittymisen jdlkeen jarjestettdva
aina lapselle tai nuorelle jalkihuolto tukemalla sijaishuollossa ollutta lasta tai nuorta sekd hanen
vanhempiaan ja huoltajiaan sekd henkil64, jonka hoidossa ja kasvatuksessa lapsi tai nuori on.
Velvollisuus jélkihuollon jarjestimiseen pédttyy, kun nuori tiyttdd 21 vuotta. Myos voimassa
olevaan lastensuojelulakiin (417/2007 75 §)on kirjattu sama velvoite.

Se, ettd on koulutuskeskuksen jarjestdimén jalkihuollon piiriss, ei estd erilaisten yhteiskun-
nan maksamien tukien saamista. Muun muassa yksi koulutuskeskuksen jalkihuollossa oleva
nuori saa “jalkihuoltopakettiin” kuuluvan kuukausirahan lisiksi Kelan maksamaa vanhempai-
nrahaa, lapsilisdd ja asumistukea. Oikeus vanhempainrahaan on jommallakummalla lapsen
vanhemmista ja se alkaa heti, kun &itiysrahakausi on péittynyt. Toinen jélkihuoltonuori kertoo
saavansa koulutuskeskuksen maksamasta kuukausirahan (jonka hén kertoo haastatteluhetkelld
olevan 188 €/kk), asunnon vuokran ja "ruokatilin” (jonka ylarajan han kertoo olevan 147 €/kk)
lisaksi myds opintotukea, kolmas jélkihuoltonuori tulee kertomansa mukaan tulevansa toimeen
pelkastdan koulutuskeskuksen “jalkihuoltopaketin” avulla.

Koulutuskeskuksen jalkihuollossa olevien nuorten ruoka- ja kuukausirahasta kertyvét tulot
(koulutuskeskuksen maksaman asunnon vuokran lisaksi) olivat haastatteluhetkelld yhteensd 4 020
euroa vuodessa. Vaikka kukaan haastatelluista ei enda olekaan teini-ikdinen (13—17-vuotias) eika
asu kotonaan, voidaan vertailun vuoksi todeta, ettd Saulin ja Pajusen (2007) mukaan teini-ikéi-
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sen lapsen kokonaiskulutusmenot, siis yhteenlasketut henkilokohtaiset kulut ja laskennallinen
osuus kotitalouden yhteisestéd kulutuksesta olivat kulutustutkimuksen mukaan noin 7 700 euroa
vuoden 2005 rahan arvossa.

Koulutuskeskuksen asuntolassa tapahtuva itsendistymisharjoittelussa eroaa koulutuskes-
kuksen jéalkihuollosta siten, ettd se on valvotumpaa kuin laitosalueen ulkopuolella ldhikunnissa
sijaitsevissa tukiasunnoissa tapahtuva asuminen. Itsendistymisharjoittelun sisilt6 ja kattavuus
selvida liitteestd 4. Asuntolassa on asuntolan valvoja, ja sielld asuvat huostaan otetut nuoret
ovat pddsdantoisesti alle 18-vuotiaita. Itsendistymisharjoittelussa olevat nuoret saavat asun-
tola-asunnon liséksi my6s “ruokarahaa” eli oikeuden ostaa tarvitsemiaan elintarvikkeita tms.
sovitusta kaupasta koulutuskeskuksen laskuun tiettyyn euroméaradn saakka (sama summa kuin
jalkihuoltonuorilla/kk), tarvitsemansa vaatteet (tiettyyn euromdirdin saakka), saman verran
kuukausirahaa kuin jalkihuoltonuoret sekd kantalaitoksen palvelut (mm. terveydenhuollon).
Muita yhteiskunnan tukia (esim. opintorahaa) itsendistymisharjoittelussa olevat nuoret eivit
voi saada. My®s itsendistymisharjoittelussa olevien lasten ja nuorten harjoittelusta aiheuttamat
kustannukset peritddn sijoittajakunnalta.

Kun haastateltavilta tiedusteltiin, kuinka tyytyviisid he ovat toimeentuloonsa, hajonta oli
varsin suuri: osa (lahinné koulutuskeskuksen itsendistymisharjoittelun tai jalkihuollon piirissa
olevat nuoret) oli hyvinkin tyytyviisid siihen, osa piti toimeentuloaan téysin riittimattoména.
Viimeaikainen kehitys suomalaisessa hyvinvoinnissa on ollut Kauton ym. (2006) mukaan ollut
yleisesti myOnteistd, mutta vaestoryhmittdin tarkasteltuna kehitys on ollut epdtasaista. Kauppisen
jaKarvosen (2007) mukaan yksi tulonjaossa asemiaan menettanyt ryhma ovat nuoret aikuiset.'*
Nuorista aikuisista Kauppinen ja Karvonen (2007) nostavat esiin kaksi merkittavaa taloudellista
niukkuutta kokevaa ryhméa: huono-osaiset, joiden huono-osaisuuden taustalla on heidan mu-
kaansa usein ty6ttomyys, ja opiskelijat. Tassd tutkimuksessa mukana olevat haastateltavat ovat
nuoria aikuisia, opiskelijoita tai huono-osaisia ty6ttomia,'® joten on varsin ymmarrettavaa, ettd
osalla heistd on toimeentulo-ongelmia.

Kauppisen ja Karvosen (2007) mukaan taloudellisen huono-osaisuuden taustalla usein
oleva ty6ttomyys aiheuttaa my6s monien muiden ongelmien, kuten asumisen puutteiden, ter-
veydelliset ongelmien ja sosiaalisten suhteiden ongelmien kasaantumisen. Tassé tutkimuksessa
huono-osaisiksi luokiteltavat, vankilassa tai psykiatrisessa sairaalahoidossa olevilla haastateltavat,
kertovat juuri ndistd ongelmista: toinen vankilassa olevista ja psykiatrisessa sairaalahoidossa
oleva haastateltava kertovat ystdvépiirinsd muuttuneen huonommaksi ja kokee (psyykkisen)
terveytensé olevan huono, joskin jalkimmaéinen kokee sen muuttuneen jonkin verran aikaisempaa
paremmaksi. Psykiatrisessa sairaalahoidossa olevalla haastateltavalla on joutunut luopumaan
asunnostaan maksamattomien vuokrien vuoksi, toisella vankilassa olevalla haastateltavalla on
oma vuokra-asunto kotipaikkakunnallaan, joka voi olla jonkin tyyppinen tukiasunto.

Yksi haastateltavista kertoo olevansa tyytyméton elatusmaksusta ja Kelan maksamasta lap-
silisdstd koostuvaan toimeentuloonsa - tosin hén toteaa, ettei “usko kenenkaén olevan toimeen-
tuloonsa tyytyvdinen”. Erityisen tyytyméton toimeentuloonsa on sijoittajakunnan maksaman
toimeentulotuen ja Kelan maksaman opinto- ja asumistuen sekd opintolainan varassa eldva
haastateltava, joka valittaa haastattelijalle useassa kohdassa haastattelua rahan riittamattomyyt-
td. Hin kertoo raha-asioiden vaivanneen héntd koko sen ajan, kun hén on itsendisesti asunut
omassa vuokra-asunnossaan. Sijoittajakunnan maksamaa toimeentulotukea hin pitdé aivan lilan
pienend — ruuan hén sanoo silld pystyvinsd ostamaan, mutta kiyttérahaa ei hdnen mielestdan
jad ruuanhankinnan ja muiden kédyttomenojen liséksi juuri yhtdan. Haastateltava pohtii pitkdén,

105 Vaikka "nuoret aikuiset” on Kauppisen ja Karvosen (2007, 90) mukaan maérittelyltaén joustava aikuisuuden alkuvaihetta
kuvaava kisite, jolla ei ole yhté ainoaa oikeaa mééritelméd. Alarajana he kuitenkin pitdvit 18 vuoden ik, jolloin tdysi-ikaisyys
muodollisesti alkaa, mutta yldrajaa on heiddn mukaansa vaikeampi maéritella.

106 Puolet haastateltavista on opiskelijoita, loput tydttomié (silloin kun eivit ole vankilassa tai psykiatrisessa sairaalahoidossa),
joilla toisen asteen opinnot ovat jadneet kesken (4) tai niitd ei ole edes aloitettu (1). Ainoa toisen asteen opintonsa loppuun
suorittanut haastateltava, joka on jonkin aikaa ollut tydeldmassi, on haastatteluhetkelld ditiyslomalla.
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olisiko sittenkin ollut viisaampaa jadda koulutuskeskuksen jarjestaman jalkihuollon piiriin. Toi-
saalta han arvioi koulutuskeskuksen jélkihuollossa olevien nuorten taloudellisen aseman olevan
vield omaansakin huonompi, toisaalta pitdd em. nuorten etuna sitd, ettd normaalit kdyttomenot
korvataan osana koulutuskeskuksen jalkihuolto, kun taas hdn joutuu maksamaan ne itse toimeen-
tuloturvastaan. Lopuksi haastateltava pdatyy sithen lopputukokseen, ettd hanen nykytilanteensa
on sittenkin parempi kuin se olisi, jos hén olisi koulutuskeskuksen jilkihuollossa. Parannuksena
haastatteluhetken taloudelliseen tilanteeseen haastateltava nikisi sen, ettd sijoittajakunta maksaisi
hénelle kuukausittain vain henkilokohtaisiin menoihin tarkoitettua kéyttérahaa 50-100 €/kk ja
lisaksi maksaisi hdnen asuntonsa vuokran ja sahko- ja vesimaksun tietokoneyhteyden lisaksi,
jonka sijoittajakunta haastateltavan mukaan haastatteluhetkelldkin maksaa ainakin niin kauan,
kun hénen sitd opiskelussaan tarvitsee. Matkapuhelinmaksun hin on suostuvainen itse maksa-
maan. Kolmas haastateltava taas kertoo, ettd hdanen saamansa toimeentulotuki kylla riittda, jos
ei kdytd huumeita:

H: On- onko se sun mielestd riittdvi?

4m: Ee.. Riippuuen. Riippuen ihan.. kuukauresta.

H: Joo..

4m: Et jos on selvinpdin, niin se riittdd hyvi ja.. jos vihdnki on jotain vetdny, ni sit sei riitd. Niimpd
nii.

Koulutuskeskuksen jalkihuollon tai itsendistymisharjoittelun ulkopuolella olevista nuorista vain
harvat kertovat olevansa tyytyviisid toimeentuloonsa. Psykiatrisessa sairaalahoidossa oleva
haastateltava kertoo, ettd hdnen (sairauspdivirahasta koostuva) toimeentulonsa riittad kaikkeen
tarpeelliseen. Kesdaikaan ajoittuvalla palkkatyolld itsensd eldttdvéd haastateltava taas kertoo, ettd
hén aikoo palkkatuloillaan “maksaa pois vanhat sakot”. Sen jilkeen hén aikoo "ostaa oman asun-
non, auton tai asuntoauton”:

H: °Joo®. Onko sulle riittdvdd, elikkd jos ymmidrsin oikein, nii sd saat palkkaa?

20m: Joo.

H: Onko se sulle riittdvi?

20m: On se iha. Seo aika huippupalkka.

H: Et on iha hyvi palkka?

20m: On. TAinaki nyt tdllg- ((hymdhtden)) ko o vihd orpo olo muutenki, ku ei oo rahaa.. sillai kovi
hirvidnd kdytettdvissd, nii nyt ku rupee saamaan rahaa, ni sitte.. En tiijd, pakko soon kdmppd ostaa.
Mutta ensin mdd maksan ainaki kaikki sakot vanhat pois. Sitte mdd hommaan ehkd kdimpdn. Tai
auton, mdd en tiijd vield. Jos ostas asuntoauton, nii siind tulis kumpiki kerralla.

My6s kaikki koulutuskeskuksen jélkihuollon piirissd olevat haastateltavat kertovat olevansa
jokseenkin tyytyviisid toimeentuloonsa. Vaikka kotona lastaan hoitava haastateltava pitdakin
toimeentuloaan haastatteluhetkelld riittdvand, mutta toteaa, ettd "ainahan varmaan sais lisa olla”.
Toinen koulutuskeskuksen jalkihuollossa oleva haastateltava vertaa toimeentuloaan “oikeisiin
opiskelijoihin™:

H: °Joo®. Koetko sd, ettd soon sulle riittdvi?

16m: No se pitds olla riittivd, koska oikeilla opiskelijoilla.. (sillee) ehkd niin paljo varaa, (°mutta®)..
Tid on vihd tdmmodostd, ku (ei itelle kerrota), mutta tu- se o ehkd haittapuoli laitoksesta kylld, ettd
sielld ei oppinu yhtddn nuita.. rahahommia. En tiijia. Hyvin tdssd kylld pdrjdd, ei tdssd ndlkdd oo
tarvinu nihd. Ruokaa (vield) o ollu.
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Myos kolmas jalkihuoltonuori kertoo “pérjddvéansa kuitenkin paremmin kuin normaalit opis-
kelijat” Siitd huolimatta han haluaisi pddsté toihin - vaikka kaupan kassalle — koska laitoksesta
saatava raha ei hinen mukaansa riita:

H: Ja se- niinku ajattelet, et se ei 0o riittivi?
19f: °Ei°. Mut kyl md nyt pérjddn paremmin ku muut, koska.. joku opiskelija ehkd saa pikkusen
enemmdn rahaa ko mind, mut silld ei oo sitd ruokatili.

Toinen itsendistymisharjoittelussa oleva nuori kokee, ettd kuukausiraha on hédnen mielestdan
jopa suuri, etenkin, kun silld ei tarvitse ostaa mm. ruokaa. Ongelmanaan hén pitdd rahankayt-
toddn: han tuhlaa kertomansa mukaan kuukausirahan heti sen saatuaan. Sitd vastoin toinen
koulutuskeskuksen asuntolassa itsendistymistd harjoitteleva nuori pitda saamaansa kiyttorahaa
riittimattomand. Toisaalta hin toteaa, ettd se riittéisi vallan mainiosti, jos ei tupakoisi, koska saa
ruuan, vaatteet jne. koulutuskeskuksesta:

H: Joo-o.. Iha hyvi.. ajatus. Mistd saat tdlld hetkelld toimeentulon?

18f: Opintotuki. Seki nyt loppuu, mutta.. talolta saan.. kuukausi(rahaa).

H: Laitoksen jdalkihuollolta?

18f: Mm.

H: Joo. Onks se riittivi?

18f: °Ei°.. Se on satakahekskytneljd vai miti se on- satakaheksankymppii. Suunnilleen jotain sitd
luokkaa. Mut sindnsd se on, ellei just polttais tupakkaa tai tdmmdst, nii se riittdis ihan mainiosti,
koska talo antaa vield talo antaa vaaterahan, se antaa ruokatilin. Kaikki tdmmdoset. Ni sindnsd se
on. Koska se on vaa turhaa menoo tavallaan se satakaheksakyt euroa, ettd silld voi ostaa sit mitd
lystdd, nii.. on se sindnsd, mut mun menoihin ei oo, ettd.. “mut silleen se 0°.

Terveys

Kaikki 11 haastateltavaa, joilta asiaa tiedusteltiin, kokivat olevansa haastatteluhetkelld fyysisesti
terveitd. Yksi (vankilassa oleva) haastateltu tosin kertoi hampaittensa olevan huonossa kunnossa.
Kaksi haastateltua kertoi terveytensa olevan parempi kuin ennen sijoitusta koulutuskeskukseen,
yksi kertoi fyysinen kuntonsa laskeneen laitossijoituksen jalkeen.

Psyykkista terveydentilaa kysyttiin yhdeksaltd haastateltavalta. Vain yksi (toinen vanki-
lassa olevista) haastateltava koki psyykkisen terveytensd huonoksi. Syyksi hén kertoi sen, etti
hénen ladkityksensi on vankilassa lopetettu. Yksi haastateltavista kertoi terveydentilansa olevan
parempi kuin koulutuskeskukseen sijoitushetkelld. My0s psykiatrisessa sairaalahoidossa oleva
haastateltava kertoi, ettd hanen psyykkinen terveydentilansa on parempi kuin joitain kuukausia
aikaisemmin, joskin hin toteaa vikivaltaisen kéayttaytymisen lisddntyneen sitten sijoitusaikojen,
osaamatta kertoa syyti siihen:

H: = mitd tarttee. °Ja® millanen sulla on sun oma terveydentila tilld hetkelld?

6f: ((syvddn huokaisten)) Joulukuuhun néihden aika hyvi.

H: Kerrotko vihd..?

6f: (Viimeset) viiltelyt on tullu varmaan kaks kuukautta sitte ja.. (olikohan) mulla ny vii- tuota
kuukausi sitte mdd sain semmosen.. pikkusen kilarikohtauksen. Mdd otin ((epdselvid)) ja nakkasin
tdysilld tuohon kan- kanslian ikkunaan ja.. mut siitiki on kuukausi jo aikaa.

H: joo..

6f: Ja mdd saatan pimahella sillee, ettd mdd saatan kdyvd jonku.. thimisen pddlle tai- Ylleesd ne on
miehid, kenen pddlle mdd oon kdyny, mut seki johtuu vaan siitd, et mdd pelekddn miehid. Tai sitte
niin niin mdd kilahan muuten, ettd mdd nakkaan jotaki tavaroita seindd.
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H: °Joo®.. Onko se lisddntyny tai vih- miten vertaat sitd vaikka koulukotiaikaan?

6f: On se lisadntyny.. koulukodista. Mdd en ollu sielld niinkddn vikivaltanen ku tddlld.

H: Joo. Ooks sdid ajatellu, ettd onks siihen jota- jotakin.. sun omasta mielestd jotakin.. selkedd syytd
tai.. tieddksdd?

6f: e°En’e..

My6s Jahnukaisen (2004, 60) tutkimuksessa mukana olleet entiset koulukotioppilaat olivat oman
kertomansa mukaan varsin terveitd. Vain 27 prosentilla oli ainakin yksi sairaus. Psyykkinen sairaus
oli 19,2 prosentilla (tdssd tutkimuksessa yhdelld eli 8,3 prosentilla haastatelluista).

Apu terveydenhuollossa

Haastateltavilta tiedusteltiin my6s terveydentilaan liittyen, mistd he hakevat ja kokevat saavansa
apua terveydenhuollollisissa asioissa. Toinen vankilassa ollut haastateltava kertoi saavansa vanki-
lassa tarvittaessa terveydenhoitoa terveydenhoitajalta, mutta toinen ei koe saaneensa vankilassa
apua. Psykiatrisessa sairaalassa hoidettavana ollut haastateltava koki saavansa sairaalassa apua
ldhinna ldakkeiden muodossa. Kaksi haastateltavaa hakee tarvittaessa apua terveyskeskusladkarilta.
Kaksi koulutuskeskuksen jalkihuollon piirissd olevaa haastateltavaa kertoi saavansa tarvittaessa
apua koulutuskeskuksesta, toinen tukihenkil6ltddn, toinen koulutuskeskuksen erikoissairaan-
hoitajalta. Kuudelta haastateltavalta ei asiaa kysytty.

Pédihteiden kaytto

Runsaasti, omasta mielestdan ongelmallisen paljon alkoholia kertoi kdyttdvinsa haastatteluhet-
kelld vain yksi (8,3 %) haastateltava (taulukko 33). Luku on sama kuin Jahnukaisen (2004, 61)
tutkimuksessa, jonka mukaan alkoholin ongelmakayttéjid oli kotiutumisen jialkeen molemmissa
tutkimuksen kohteena olevista kohorteista yhteensé 8,5 prosenttia. Jahnukaisen (mt., 61) tut-
kimuksessa useita kertoja viikossa alkoholia kayttivid oli yhteensd 21,3 prosenttia, kun tdssd
tutkimuksessa sellaiseksi ei haastateltavien kertoman mukaan luokiteltu yhtddn heista.

TAULUKKO 33. Lahihoito-osastolta kotiutuneiden nuorten (N = 12) alkoholinkdytté haastatteluhetkelld

Alkoholinkaytto N %

Ongelmakayttaja 1 8,3
Kohtuukayttaja 4 33,3
Ei kayta 7 58,3
Yhteensa 12 100,0

Taysin raittiita on haastatelluista kertomansa mukaan yli puolet (58,3 %), joista kahdella syynd on
vankilassa oleminen (toinen heistd ei kertomansa mukaan kiyté alkoholia my6skaén silloin, kun
ei ole vankilassa — ainoastaan huumeita), yhdella raskaus (muulloinkin hanet voidaan luokitella
alkoholin kohtuukayttéjiin). Yksi haastateltava kertoo, "ettei voi kiyttaa alkoholi, koska urheilee”
(vaikka toisaalta kertoo kédyttavansa “vahaisen” — korostaen sanaa “vdhédinen” — alkoholia joskus
koulutuskeskuksesta lomalla ollessaan). Yksi haastateltava lopetti alkoholin kdyton sen jilkeen
kun oli noin puoli vuotta ennen haastattelua uutena vuotena juonut niin paljon alkoholia, ettd
oli saanut alkoholimyrkytyksen ja joutunut sairaalaan.

Alkoholin kohtuukayttdjiksi luokitellut nelja haastateltavaa (33,3 %) kertovat kiyttavansa
jonkin verran alkoholia. My6s toinen haastatteluhetkelld vankilassa olleista haastateltavista kertoo

Stakes, Raportteja 36/2008

137



138

Erityinen huolenpito koulukodeissa

kayttavansa jonkin verran alkoholia silloin kun ei ole vankilassa. Kohtuullisesti alkoholia kaytta-
vistd yksi, psykiatrisessa sairaalahoidossa oleva haastateltava kertoo, ettei halua olla sairaalassa
“umpitunnelissa”:

H: Entd muita pdihteitd? Minkdlainen suhde sullon [muihin pdihteisiin?]
6f: [Siiderid..] siideridhdn mdd juon kolome pullua korkeintaan.

H: Joo-o.

6f: Mid en halua olla sield umpitunnelisa.

Toinen alkoholin kohtuukéyttdjdksi luokiteltava haastateltava kertoo juovansa itsensd humalaan
kerran kahdessa - kolmessa kuukaudessa. Huumeita hin ei kertomansa mukaan ole koskaan
kayttanyt, eikd myoskddn vaarinkayttanyt laakkeitd, “eikd tule ikind kayttamadnkaan™

H: Joo. Sehdn on iha.. ok. No tota, sit md kysyisin vihd sun pdihteiden kiytostd. Ettd minkdlainen
sulla on.. tdlld hetkelld.. pdihteiden kiytto? Kaytdtko yleensd?

7m: No tuota.. no tupakkaa nyt ei sindsd lasketa, mutta sitd menee se.. aski kahesa pdivdssd. Sitten
tuota.. viinaa en.. paljon mitddn, ehkd kerran kahessa, kolomessa kuukauvessa saatan juua, niinku
kénniin asti. Mutta sitten taas niinku jok- joka kuukausi ainaki saattaa olla, ettd pariki kertaa
viikossa juon muutaman oluen, °ettd°...

Pientd lastaan kotonaan hoitava haastateltava kertoo lopettaneensa alkoholin ja huumeiden
kayton avomiehensé kanssa kokonaan oltuaan huumekatkaisussa. Sen jéilkeen haastateltava tuli
raskaaksi, ja oli reilut puolitoista vuotta kokonaan “koskematta alkoholiin”, mutta kayttdvansa
haastatteluhetkelld jonkin verran alkoholia:

H: Entd muita pdihteitd? Mikd sun suhde on tilld hetkelld.. pdihteisiin?

15f: Aika huono suhde, ettd.. emmd paljo mihinkddn pddse, ettd.. ((naurahtaa)) (Varmaan md oon)
pari kertaa moon kdyny.. [lapsen nimi] syntymdn jdlkeen.. ravintolassa. Ja.. ottanu kalijaa. Mutta..
sithenpd se sit jdiki. Enkd md oo pystyny relaamaan sield ollenkaan, ettd moon ollu tosi- ((vauva
“sulattelee ddnekddsti”)) O-ho.

H: £Rups!£ ((naurahtaa kevyesti))

15f: ((naurahtaa kevyesti)) Niin nii.. ollenkaa pysty silleen vield rentoutuu sielld. Koska mullon
niin- moon niin kiinni tdssd lapsessa.. etti ((naurahtaa kevyesti)) ei m- ei mulla oikeestaan huvita
ees ldhtee mihinkddn, ettd.. Ollaan me aina joskus otettu viinid.. [avomiehen]kanssa sitte.

Huumeita kertoo kéyttavansi haastatteluhetkelld vain yksi haastateltava, sama opiskelija, joka
kertoi kéyttavansd runsaasti alkoholia (taulukko 34). Jahnukaisen (2004, 62) mukaan vuonna
2000 molemmissa tutkimuksen kohteena olevista kohorteissa oli huumeiden kéyttdjid yhteensd
selvésti enemman kuin tdsséd tutkimuksessa, 20 prosenttia, joista kovien huumeiden kayttajia 35
prosenttia.

TAULUKKO 34. Lahihoito-osastolta kotiutuneiden nuorten (N = 12) huumeiden kaytt6 haastatteluhetkella

Huumeiden kaytto N %

Kylla 1 8,3
Ei 11 91,7
Yhteensa 12 100,0

Ainoa huumeita kéyttava haastateltava kertoo aikaisemmin kédyttdneenséd “kovia huumeita’, mutta
haastatteluhetkelld vain ns. “mietoja huumeita” Haastateltavan mukaan hoitojakso ldhihoidossa
ja ystavépiirin muuttuminen vaikuttivat siihen, ettd kovat huumeet jdivit pois:
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H: °Selevi®. No, tdlld he- sitten tulee tadmmonen pdihteisiin liittyvd kysymys, ettd.. kdytitko tdlld
hetkelld pdihteitd? Ja jos kdytdt, niin mitd?

16m: ((huokaa ddnekkddsti)) Alkoholia aika paljo ja.. kylld md polttelen pilvee°ki®.. sillon tdllon,
‘ettd®.

H: Joo. Mit- onko se muuttunu, jos mietit sitd aikaa ku tulit Liminkaan ja Liminkasta-

16m: Ai pdihteitten kdytto?

H: Nii nii niin, et miten soon muuttunu?

16m: No oon muuttunu aika rajusti.

H: Kuvaileksdd vihdn sitd, ettd miten soon muuttunu?

16m: No sillon siind oli kylld paljo muitaki aineita. Subutexia ja tommosta.

H: Joo..

16m: Kaikkei hitaita muutenki. Sillon sai kylli kaikkee. Nytte se o vaan tdd.. luomulinja vai miten
sen nyt sanos.

H: Luomulinja? ((nauraa))

16m: Nii.. Se on kylli pysyny hyvin hallinnassa.

H: Joo. Mitki tekijit sun mielestd sithen on vaikuttanu, eniten? Sun pdihteiden kdyttoon.

16m: No se voi olla just se lihihoitoaika, et sillon rupesin miettiin sitd ite. Et sen jdlkeenki kylli
kokeilin muutaman kerran, mutta... mut sille(i) endd- se kaveripiiri unohtu ehkd.. jotenki, tai (ku)
mdd en saanu olla yhteydessd endd. Se johtu ehkd siitd, koska.. tajus jossain vaiheessa, ettd mitkd ne
oikeet kaverit on ja mitkd ei. Soli ehkd yks ainaki, ja se Jyvdiskyld.. et soli iha hyvd, etten muutanu
sinne °end?®.. sillon jossain vaiheessa.

My6s molemmat vankilassa olevista haastateltavista kertovat kdyttavansd huumeita silloin, kun
eivat ole vankilassa — toinen vain ja ainoastaan huumeita (amfetamiinia, ekstaasia) ladkkeiden
vadrinkayton lisdksi - eikd ollenkaan alkoholia.

Kun haastateltavia pyydettiin arvioimaan, onko heiddn péihdetilanteensa muuttunut siita
hetkestd kun heidit sijoitettiin koulutuskeskukseen/kotiutettiin sieltd, ja jos on, niin milld tavoin,
suurin osa eli yli puolet (58,3 %) heista kertoi tilanteen muuttuneen paremmaksi (taulukko
35).

TAULUKKO 35. Lahihoito-osastolta kotiutuneiden nuorten (N = 12) paihdetilanne haastatteluhetkelld

Paihdetilanne N %

Parempi kuin aikaisemmin 7 58,3
Huonompi kuin aikaisemmin 2 16,7
Sama kuin aikaisemmin 2 16,7
Ei osaa sanoa 1 8,3
Yhteensa 12 100,0

Vaikka tdsséd tutkimuksessa mukana olevat nuoret ovatkin haastatteluhetkelld olleet keskimaa-
rin hieman yli 19-vuotiaita, on tulos yhdensuuntainen Rimpeldn (2008, 65) lasten ja nuorten
kyselytutkimuksiin perustuvan havainnon kanssa siité, ettd lasten (12-16-vuotiaat) raittius on
lisdantynyt.

Osalla haastateltavista paihdetilanteen paraneminen tarkoittaa sitd, ettd paihteiden kaytto
on loppunut kokonaan tai ainakin huomattavasti vihentynyt, osalla sité, ettd huumeiden kaytto
on loppunut ja yhdelld haastateltavalla sitd, ettd han on kéyttad vain “mietoja” huumeita aikai-
sempien “kovien” huumeiden sijaan.

Syitd siihen, ettd paihdetilanne on muuttunut paremmaksi, on useita. Eraélld haastateltavalla
péihteiden kaytt6 loppui, kun hén joutui sairaalaan alkoholimyrkytyksen vuoksi, erdstd haastatel-
tavaa huumeiden kéyton lopettamisessa ja alkoholin kdyton kohtuullistamisessa auttoi (yhdessa
avomiehen kanssa) kdyma paihdekuntoutus ja sen jilkeen raskaaksi tuleminen. Yksi haastateltava
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kertoo tekevinsé niin paljon t6itd, ettd huumeiden kaytté on loppunut ja alkoholinkéyttéadnkin
hén pitad kohtuullisena. Yhdelld haastateltavalla paihteiden kdyton lopettamiseen on vaikuttanut
ystavan kuolema huumeiden yliannostukseen ja ystavapiirin muuttuminen paremmaksi:

H: Nii.. Tai ettd kd- kdytdtko pdihteitd, nii mitds sdd vastaisit siihe, jos ihan tuolla vaan joku kysyis,
ettd..?

17f: En. Mdd en laske tupakkaa pdihte®isiin®.

H: Joo.. Tai ettd onkse.. yli, ali, normaali.. tavallinen suhde? Saaksd kiinni tdsta?

17f: ((naurahtaen)) Eh..

H: Ee.. joo. Okei. Jos md ymmiudirsin oikein, nii sulla oli kdytt6o ja- tai oli...

17f: Mmm.

H: = kaikenndkdostd ja.. ja talld hetkelld sulla on..

17f: Ei mitiid.

H: Nii. Mikd sithen on vaikuttanu?

17f: No, varmaan tddlld olo aika, et on niinku.. joutunu miettii, et- Se ja.. sitte ettd.. tdssd, oliko
se viime syksynd, niin mun- esimerkiks- Tno on mul sitéiiki enne ollu jo tdmmdénen huono niinku..
s- tai siis se, et md en 00 oikeen hyviksyny tota huumeitten kdyttod, mut nyt viime syksyn mun
yks kaveri kuoli yliannostukseen, ni- tai entinen kaveri.. mut kumminki.. ni se.. (sit) tuo on kaikist
eniten pistiny miettii, ettd.. mdd en niinku todellakaa haluu kuolla nuorena.

H: Joo.. Minkdlainen merkitys sun mielestd on kaveripiirilld, ystavipiirilla?

17f: Mun mielest silld on suuri merkitys. Ettd.. tuskin mdkddn oisin niinku kokeillu mitdcdn, jos mun
kaverit ei ois.. niinku tarjonnu mulle ja.. puhunu mua ympiri ja..

Kaksi haastateltavaa kertoo paihdetilanteensa pysyneen ennallaan: toinen heistd ei kdyttanyt
péihteitd ennen sijoitusta koulutuskeskukseen eikd sieltd kotiuduttuaan eikd kéyttanyt haastattelu-
hetkellakaén, toinen haastatteluhetkelld mielestddn kohtuullisesti alkoholia kdyttivé haastateltava
kaytti sitd kohtuullisesti sekd ennen sijoitusta koulutuskeskukseen etté sieltd kotiuduttuaan. Mo-
lemmat vankilassa olevat haastateltavat kokevat paihdetilanteensa huonontuneen kotiutumisen
jalkeen, vaikka eivit vankilassa ollessaan paihteitd kdytakaan.

Kun verrataan haastateltavien péihteiden kaytto4 siithen, ovatko he pitaneet paihteiden kéyttoa
sijoitussyynédan lahihoito-osastolle, voidaan todeta, ettéd kaikkien runsaasti alkoholia ja/tai huumei-
ta kayttdvien - silloin kun eivit ole vankilassa — oma kisitys sijoitussyistddn ldhihoito-osastolle oli
huumeiden, péihteiden tai molempien kiyttiminen. Ndiden haastateltavien kohdalla ldhihoitojak-
so ei siis ole aikaansaanut muutosta péihteiden tai huumeiden kiyton osalta kuin kahden heista
kohdalla vankilassa olon ajaksi. Ainoastaan yhden haastateltava kohdalla, joka on nimennyt seka
péihteiden ettd huumeiden kéyton sijoitussyikseen ldhihoitoon, on tapahtunut pientd edistysta:
hén on siirtynyt miedompiin huumeisiin, alkoholia hin kayttda edelleen runsaasti.

Sitd vastoin kahden muun haastateltavan kohdalla, joiden oma kisitys sijoitussyistdan
ldhihoito-osastolle oli pdihteiden, huumeiden tai molempien kéytto, muutosta on tapahtunut.
Haastateltava, joka kertoi sijoitussyikseen lahihoitoon péihteiden ja huumeiden kayton, kertoi,
ettei haastatteluhetkelld kdytd kumpaakaan, samoin kuin péihteiden kdyton vuoksi oman kasi-
tyksensd mukaan ldhihoitoon sijoitettu nuori. Huumeiden kéyton vuoksi ldhihoitoon sijoitettu
nuori kayttdd haastatteluhetkelld vain jonkin verran paihteitd oltuaan puolitoista vuotta tdysin
raittiina. My0s haastateltava, joka kertoo ennen sijoitustaan polttaneensa hasista, vaikka ei sitd
sijoitussyykseen maininnutkaan, oli haastatteluhetkelld alkoholin kohtuukayttéja.

Kaikki haastatellut kertovat tupakoivansa. Tulos hieman kummastuttaa, silla esimerkiksi
Rimpelédn (2008, 65) mukaan yksi lasten ja nuorten kyselytutkimusten kehityssuunta on lasten
(12-16-vuotiaat) tupakoinnin vdhentyminen. Ehka silld, ettd timén tutkimuksen kohteena ole-
vat nuoret olivatkin haastatteluhetkelld eri-ikdisid kuin Rimpeldn tutkimuksessa, on merkitysté
asiaan.
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Vaikeudet poliisin (ja oikeusjarjestelman) kanssa

Kun haastateltavilta kysyttiin, onko heilld ollut vaikeuksia “virkavallan” kanssa, haastattelija
tdsmensi usealle haastateltavalle tarkoittavansa poliisia, jonka kanssa useat haastateltavat olivat
olleet tekemisissd ennen sijoitusta koulutuskeskukseen. Suurimmalla osalla haastateltavista ei ole
ollut olleenkaan kotiutumisen jalkeen tai pitkddn aikaan sen jdlkeen mitdin tekemistd poliisin
kanssa (taulukko 36).

TAULUKKO 36 Léhihoito-osastolta kotiutuneiden nuorten (N = 12) kotiutumisen jalkeiset vaikeudet poliisin
kanssa

Vaikeudet poliisin kanssa N %

Kylla 3 25,0
Ei 8 66,7
On ollut, ei enaa 1 8,3
Yhteensa 12 100,0

Vain kolme, molemmat vankilassa olevat haastateltavat kertoi, ettd he ovat, ymmarrettavaa kylla,
tekemisissd poliisin kanssa, toinen heistd kertomansa mukaan enemmaén kuin ennen sijoitusta
koulutuskeskukseen tai siellé sijoituksen aikana. Myds kolmas haastateltava kertoo, ettd hdan on
ollut poliisin kanssa tekemisissi jopa enemmin kuin ennen sijoitusta koulutuskeskukseen:

H: °Joo°.. Entd tota noin niin.. onko sulla ollu tekemistd.. sillon ku Liminkaan tulit.. ja tdnd pédivind
vertaat, ni.. virkavallan kanssa? Ja jos on, niin minkdlaista?

8f: [((epdselvid))-]

H: [Léhinnd poliisia tarkotetaan. ]

8f: Niin, mutta itseasias mdd oon ollu tdld hetkelld enemmcdin poliisien kans tekemisissdi °ku sillon®.
°Rehellisesti®.

H: °Joo-0°.

8f: Et se- olihan mai sillonki, mut sillon md olin aina laitoksen kanssa jouduin selvittdd asiat.

H: joo.

8f: Nykypdivin.. ku on kuitenki tdysikdinen, nii °saa jo (opetusta®). Ettd mullon vihd siind mielessd
ollu vihd huono®mpi® kausi. Ettd ku mdd tdytin kaheksantoista, ni sen jilkeen mulla moni juttu
tippuki alas, ettd.. niitd viel (selvitellessd).

Yksi haastatelluista kertoi olleensa tekemisissd poliisin kanssa kotiutumisen jalkeisend kesini,
mutta ei endd kahteen vuoteen ennen haastatteluhetked. Muut haastateltavat eivit kertomansa
mukaan ole olleet tekemisissd poliisin kanssa, lukuun ottamatta yhté, joka kertoi “saaneensa
rikesakon punaisia liilkennevaloja péin ajettuaan”

Vankilatuomion on Jahnukaisen (2004, taulukko 25) mukaan saanut 17,3 prosenttia tutki-
muksen kohteena olevista entisistd koulukotioppilaista, kun yhden tai useamman tuomion on
tamén tutkimuksen nuorista saanut ldhes sama osuus: kaksi nuorta eli 16,7 prosenttia.

Yhteydenpito koulutuskeskukseen henkil6kuntaan ja nuoriin

Koulutuskeskuksesta jo kotiutuneista haastateltavista nelja (33,3 %) kertoo pitdvansi edelleen
yhteyttd koulutuskeskuksen henkilokuntaan, viisi (41,7 %) ei pidé yhteyttd. Yhteyttd pitdmatto-
mistéd haastateltavista kaksi oli vield haastatteluhetkelld koulutuskeskuksen jalkihuollon piirissa,
johon kuluu henkilékohtainen, lahes poikkeuksetta koulutuskeskuksen henkilokuntaan kuuluva
tukihenkild, eli ainakin yhteen henkilékunnan jiseneen kyseisilld haastateltavilla on yhteys.
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Yhdeltd haastateltavalta haastattelija ei tiedustellut yhteyttd sen enempéa koulutuskeskuksen
henkil6kuntaa eikéd oppilaisiin. Kahdella koulutuskeskuksen asuntolassa itsendistymisharjoit-
telussa asuvalla haastateltavalla on luonnollisesti yhteys koulutuskeskuksen henkilokuntaan,
vahintddnkin asuntolan valvojaan.

Sitd vastoin yhtd haastateltavaa lukuun ottamatta kaikki koulutuskeskuksesta kotiutuneet
haastateltavat kertovat pitavansa yhteyttd koulutuskeskuksesta kotiutuneisiin tai sielld haastatte-
luhetkelld vield sijoitettuna oleviin nuoriin. Asuntolassa asuvat haastateltavat luonnollisesti ovat
yhteydessa koulutuskeskuksessa, ainakin toisiin asuntolassa asuviin nuoriin.

Osastolla ollessaan nuoret eivit saa olla minkédanlaisessa yhteydessa vanhoihin kavereihin-
sa. Tama olikin selkedsti yksi suurimmista syisté siihen, ettd nuoret eivét viihtyneet osastolla ja
vastustivat hoitoa. Osa nuorista totesi, ettd tirkein asia heidin elaméssain olivat kaverit; perhe
tuli vasta kavereiden jédlkeen. Nuorten mukaan ero kavereista ahdistaa ja aiheuttaa katkeruutta.
Erés nuorista kertoikin, ettd kaikista arimmat asiat kerrottiin vain kavereille, ja nyt kun heiddn
kanssaan ei saanut pitad yhteyttd, ei asioista voinut puhua kenellekaén. (Puolitaival & Puolitaival
2006, 66.)

Arvio nykyisestd elimédntilanteesta

Haastateltavilta tiedusteltiin haastattelun lopussa, minka asian tai asioiden he kokevat haas-
tatteluhetkelld olevan kunnossa ja mitkéd he haluaisivat laittaan kuntoon. Kuten arvata saattaa,
vastaukset olivat sangen moninaisia. Kun tiedetdin, etté kaikilla tutkimuksessa mukana olevilla
nuorilla on ollut monenlaisia ongelmia elimassaén, tavallaan hieman yllittava havainto on, ettd

»

suurin osa heistd kokee, ettd heiddn asiansa, mm. “yksityiseliménsd, “perusasiansa’, "koulu”,
» »

“asuntohommat’, "tydasiat” ovat jokseenkin kunnossa haastatteluhetkelld, tai ainakin ovat tulossa
kuntoon, kuten seuraava haastateltava uskoo:

H: Onko jotaki, mitd sd vield haluaisit laittaa kuntoon?
20m: Kyl ne kaikki korjaantuu ajallaan. °Ei sille®- Ei endin toista kertaa.

Jopa toinen vankilassa olevista haastatelluista néki sen hetkisesséd eliméantilanteessa jotain hyvaa:
pahimmat vieroitusoireet ovet ohi (vaikka samalla sarkaistisesti totesi, ettd eivathdn asiat voi
kovinkaan hyvin olla, kun kerran on vankilaan joutunut).

Kuntoon laitettaviksi asioiksi nimesivit molemmat vankilassa olevat haastateltavat paasyn
irti huumeista. Toinen néista haastateltavista toivoo tulevaisuudelta, ettd voisi olla kdyttamatta
huumausaineita, “ainakin kovia aineita”. Sen liséksi hdn toivoo voivansa olla tekemitta rikoksia, ja
péddsevinsi niiden tekemisen sijaan t6ihin. Myos toinen vankilassa haastatteluhetkelld oleva totesi
nuori kertoi, ettd ainoa keino olla joutumatta taas uudelleen vankilaan on olla ilman huumeita.
Liséksi hdn kertoo, ettd anoo padsyd toiseen vankilaan paihteettomalle osastolle. Myds yksi am-
mattiin opiskeleva haastateltava toivoo voivansa saada paihteiden kdyttonsa hallintaan — edellisen
“ryyppyputken” jalkeen hin on pyrkinyt olemaan kokonaan ilman péihteitd. My6s raha-asiansa
hin toivoisi saavansa kuntoon, mm. hakemalla kesatoihin useammallekin eri hautausmaalle. Hin
suunnittelee myos siivoustoiden tekemisestd “jollekin mummolle”. Kaksi haastateltavaa haluaisi
perustaa perheen: toinen heistd haluaisi lisiksi koiran, toiselle riittiisi, ettd “saisi olla kotigiti, saisi
hyvén tyopaikan ja auton”. Jo vakiintuneessa parisuhteessa eldva haastateltava toivoo “oppivansa
lisdd siind eldmisessd”. Haastateltavien tulevaisuuden toiveita ovat myos “tulla miljonaériksi” tai
“saada tasaisuutta, voisi rauhoittua aloilleen” — mutta “etté aika sille ei vield ole”. Toisen koulutus-
keskuksen asuntolassa asuvan haastateltavan toiveena on paasté pois koulutuskeskuksesta, koska
mielestddn hanelld on niin pitkddn mennyt hyvin - vaikka hén toisaalta kertoo ymmaértévénsa,
“miksi on tdnne tullut”. Erés haastateltava kokee ongelmalliseksi sen, ettei opiskelu oikein ole tah-
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tonut sujua. Hin haluisi saada ammattikoulun kiytya ja "paperin, ettd saa tyotd”. Yksi ammattiin
opiskeleva haastateltava toivoo, ettd alan toitd opiskelun ohella olisi enemmaén tarjolla. Lisaksi
muutto tukiasuntoon asuntolasta askarruttaa hinti, samoin autokoulun loppuun kdyminen.

Puolitaival ja Puolitaival (2006, 69) kertovat, ettd kun he keskustelivat nuorten kanssa heidin
tulevaisuudestaan, erottuivat heiddn puheistaan selvésti suunnitelmat lahitulevaisuuden varalle
ja pidemmallekin ajanjaksolle. Erityisen huolenpidon keskeisiné tavoitteina voidaan Hujalan
(2004, 266) mukaan pitdd lapsen tuhoisan kayttaytymisen katkaisemista sekd lapsen kykya
sitoutua vastuulliseen ja itsendiseen omien asioiden hoitamiseen. Erdiden nuorten kuvausten
mukaan hoitojakson alussa ndin my6s kavi. Hoitojakson jatkuessa nuori kuitenkin koki usein
turhautuvansa, koska hoito vain jatkui. T4lloin ajatukset helposti siirtyivit entiseen elaméntyy-
liin, joka alkoi néyttad houkuttelevammalta ja mukavammalta. Osa nuorista totesi, ettd osasto
synnyttad heiddn mielissddn ikddn kuin vastareaktion heidan odotellessaan poispddsyd. Nuoret
ajattelevat jadneensa jostakin paitsi hoitojakson aikana, ja heti hoidon péityttyd osa menetetysta
nuoruudesta pitdd saada takaisin. Erds nuori kertoi harkitsevansa karkureissua, koska olisi joka
tapauksessa laitoksessa 18-vuotiaaksi asti. Yhtd nuorta lukuun ottamatta nuoret olivat sitd mielta,
ettd he haluavat kidydéd peruskoulun loppuun ja hankkia ammatin. Ammatinvalintaan liittyvat
suunnitelmat olivat nuorille vield epaselvid, mutta jossakin méarin suunta oli kuitenkin selvinnyt.
(mt., 69-70.) Eroa Puolitaipaleen ja Puolitaipaleen (2006) ja timéin tutkimuksen nuorten varsin
erilaisen tulevaisuuden toiveiden selittia se, ettd ensin mainitussa tutkimuksessa mukana olevat
nuoret olivat haastatteluhetkelld 1dhihoito-osastolla hoidettavana, timén tutkimuksen nuoret jo
kyseiseltd osastolta, osa koulutuskeskuksesta kokonaan, kotiutuneita, peruskoulunsa loppuun
suorittaneita ja ainakin aloittaneet toisen asteen opintonsa.

6.3.3 Koulukodin jalkeiset uratyypit

Tassd tutkimuksessa on yksittdisten muuttujien avulla tapahtuvan kuvailun lisaksi haluttu kuvata
haastateltavien nuorten erityisen huolenpidon sijoituksen tai -sijoitusten jilkeistd elamankulkua
yhteiskuntaan jdsentymisen ndkokulmasta erilaisten uratyyppien avulla (vrt. Jahnukainen 1997;
Jahnukainen 2004; Sinkkonen 2007). Uratyypit perustuvat yksittdisten muuttujien pohjalta laa-
dittuihin haastatteluyhteenvetoihin. Haastatteluyhteenvedoissa ei ole kaikkien haastateltavien
kohdalla kaikkia muuttujatietoja koottu (osalta ei kaikkia asioita edes kysytty, osa taas ei valttamatta
osannut tai halunnut kysymykseen vastata), vaan on keskitytty olennaisimpiin. Yhteenvedoista on
pyritty jattdmaéan pois kaikki sellaiset tiedot, joiden pohjalta haastateltavien tunnistaminen voisi
olla mahdollista. T4std huolimatta on niihin véistimattd jadnyt sellaisia haastateltavien tunnista-
misen mahdollistavia tietoja, ettei niita tassd tutkimuseettisistd syistd johtuen voida julkaista.

Haastatteluaineistosta hahmottui tyypittelyn avulla kaksi erilaista, keskeisté yleistd uralinjaa:
1) vakiintumassa olevat (N = 8) ja 2) syrjdytymisvaarassa olevat (N = 4) (taulukko 37).

TAULUKKO 37. Lahihoito-osastolta kotiutuneiden nuorten (N = 12) uratyypit

Uratyypit N %

Vakiintumassa olevat 8 66,7
Syrjdytymisvaarassa olevat 4 33,3
Yhteensa 12 100,0

Vakiintumassa olevat jakaantuvat edelleen kahteen ryhméan; opiskelu-uralla oleviin (n = 6) ja
perhe-uralla oleviin (n = 2).

Myo6s syrjdaytymisvaarassa olevat jakaantuvat kahteen ryhmaién siten, ettd toisen ryhmén
("paihde/rikosura”), muodostavat ne kaksi nuorta, joille paihdeongelmat muodostavat keskei-
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sen ongelmakentdn. Tahdn ryhmiaén kuuluvien rikollinen toiminta liittyy paihteiden, erityisesti
huumeiden kiyttoon. Toisen ryhmén (“sairaus”/ ty6ttomyysura”’) kahdesta jasenesta toinen on
psyykkisesti ilmeisen vakavasti sairas, koska on ollut ja on sairautensa vuoksi haastatteluhetkelld
edelleen sairaalahoidossa. Toinen tdhdn ryhméén kuuluvista nuorista on mitd ilmeisimmin valin-
nut tyottomyyden eldméntavakseen, koska ei ole ottanut vastaan useita kertoja tarjottua tyota.
Kahdesta padryhmistd laagjemman, vakiintumassa olevien ryhméan, muodostavat ne nuoret,
joiden eldma on kehittynyt myonteiseen tai neutraaliin suuntaan. Tdmén ryhmaén jésenille kehi-
tyksen indikaattoreina ovat vahdinen riskikdyttdytyminen ja ryhmistd parhaiten yhteiskuntaan
jasentyminen. Ryhmén nuorista nelja oli haastatteluhetkelld koulutuskeskuksen jarjestimén
itsendistymisharjoittelun (2) tai jalkihuollon (2) piirissd, ja kaksi heistd on aikaisemmin, ennen
haastatteluhetked, ollut itsendistymisharjoittelussa. Ura on nimetty vakiintumassa olevat -uraksi
siitéd syystd, ettd kaikki sithen kuuluvat haastateltavat joko suorittavat eri vaiheessa olevia toisen
asteen ammatillisia tai yleissivistavid opintoja tai hoitavat lasta tai lapsiaan kotonaan tai muualla
(ensikodissa) asuen — toinen heisté oli haastatteluhetkeen mennessi jo suorittanut toisen asteen
tutkinnon ja hankkinut muutakin koulutusta. Kaksi tdhén ryhméan kuuluvaa haastateltavaa on
ollut tybeldmassi, toinen kertomansa mukaan todella hyvin palkatussa (johtuen todennékdisesti
suurelta osin pitkistd tyossdolojaksoista) kesétyossa. Toinen noin puoli vuotta tydelamassa ollut
haastateltava oli haastatteluhetkelld ditiyslomalla, muut eivét ole toissé olleet yhden haastateltavan
opiskelualaan (catering) liittyvid “keikkat6ita” lukuun ottamatta. Itsendistymisharjoittelun ja jal-
kihuollon piirissa olevat haastateltavat saavat toimeentulonsa koulutuskeskuksesta, ditiyslomalla
oleva haastateltava saa lisdksi Kelan maksamaa vanhempainrahaa, lapsilisdé ja asumistukea.
Jalkihuollon ulkopuolella olevista haastateltavista toinen saa toimeentulonsa sijoittajakunnan
maksaman toimeentulotuen liséksi Kelan maksamasta opinto- ja asumistuesta, toinen palkkatu-
loista (on saanut jossain vaiheessa myos opintotukea). Kaksi tdhdn ryhméan kuuluvaa ei kerto-
mansa mukaan kayti lainkaan alkoholia eikd huumeita, ja yhté haastateltavaa lukuun ottamatta
muutkin kayttavat sitd kohtuullisesti. Sitd vastoin yksi, koulutuskeskuksen jalkihuollon piirissd
oleva haastateltava kertoo kéyttdvinséd runsaasti alkoholia ja my0s ns. mietoja huumeita, mutta
luopuneensa kotiutumisensa jalkeen kovien huumeiden kaytosta. Paihteiden kaytosta huolimatta
kyseinen haastateltava on pystynyt opiskelunsa hoitamaan, ainakin haastatteluhetkeen saakka.
Syrjdytymisvaarassa olevien ryhméan kuuluvista nuorista molemmat paihde-/rikosuralle ovat
ajautuneet molemmat vankilassa olevat haastateltavat, joista molemmat kertovat kiyttdneensd
(ja ainakin toinen myds vilittdineen huumeita) sekéd tehneensé rikoksia. Huumeiden kéyton ja
rikostelun liséksi ndille haastateltaville on yhteistd se, etteivit he halunneet koulutuskeskuksen
heille tarjoamaa jilkihuoltomahdollisuutta (toinen oli jonkin aikaa koulutuskeskuksen itsendis-
tymisharjoittelussa) ml. tukiasunto kotiutumisensa jalkeen. Molemmat haastateltavat kertovat
huumeiden houkutuksen olleen liian voimakkaan. Toinen paihde-/rikos-uralle ajautunut haas-
tateltava muutti asumaan tyttoystdvinsé luokse, toinen ensin asui ensin &itinsa “nurkissa’, mutta
sai sitten, ilmeisesti sosiaalitoimen avustuksella vuokra-asunnon. Kumpikaan tdhdn ryhméain
kuuluva haastateltava ei ole ollut tydeldméssa — toinen heistd kuitenkin teki lyhyeksi jadneen
yrityksen tehdd t6itd puutarhayrityksessd. Molemmilta ovat my0s toisen asteen ammatilliset
opinnot jddneet heti alussa kesken. Toimeentulonsa toinen haastatelluista kertoi saavansa asuin-,
aikaisemman sijoittajakuntansa sosiaalitoimesta (mité ilmeisimmin toimeentulotuen muodossa),
kun ei ole vankilassa. Yksi syrjaytymisvaarassa olevat -uralle kuuluvaksi luokiteltu haastateltava
on ollut pitkddn hoidettavana psykiatrisessa sairaalassa vaikeiden mielenterveysongelmien vuoksi.
Kukaan tdhdn ryhméan kuuluvista haastatelluista eivit ole kotiutumisensa jilkeen suorittanut
toisen asteen tutkintoa, joskin kolme heisté on aloittanut opinnot, mutta ne ovat keskeytyivit pian
niiden alettua, yhdelld sairauden vuoksi (hdn ehti suorittaa vield koulutuskeskuksessa ollessaan
vuoden mittaisen ammatillisiin opintoihin valmentavan omaura-linjan loppuun saakka, jota en-
nen hén opiskeli peruskoulun jélkeen etdlukiossa, mutta opinnot jaivit kesken, kun haastateltava
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joutui psykiatriseen sairaalahoitoon). Kukaan syrjaytymisvaarassa-uralinjalla oleva haastateltava
ei ole ollut mydskéddn tyoeldméssa, yksi todennédkoisesti sairaudestaan johtuen. Yksi télld uralla
olevalla haastateltavalla, jolla ei olisi ollut mitddn estettd menna toihin, ei ole mennyt, vaikka
on kertomansa mukaan monta kertaa hakenut tyopaikkaa ja tullut muutamaan valituksikin.
Vankilassa olevista haastateltavista toisella on oma vuokra-asunnosto, samoin tyottémyys-uralla
olevalla. Sairaalassa olevalla haastateltavalla ei haastatteluhetkelld ole muuta asuntoa (hdn menetti
mielenterveyskuntoutujille tarkoitetun tukiasuntonsa maksamattomien vuokrien vuoksi). Kaikki
saavat toimeentulonsa yhteiskunnan tukien muodossa (my®ds silloin kun eivit ole vankilassa tai
sairaalassa). Pdihde-/rikosuralle olevat haastateltavat kertovat kéyttdvinsd huumeita ja toinen
myos runsaasti alkoholia, kun eivit ole vankilassa, kun taas sairaus-uralla oleva kertoo kayttavansa
alkoholia kohtuullisesti. Ty6ttomyysuralla oleva haastateltava kertoo olevansa tdysin raitis.

6.3.4 Tulosten tarkastelua

Ennen yksityiskohtaisempaa tulosten tarkastelua ja pohdintaa on vield syytd todeta, ettd kaikki
tassd luvussa esitetty koskee erityistd huolenpito ajalta, jolloin kyseité kasvatus- ja hoitomuotoa,
ainakaan siind merkityksessd kuin nyt, ei oikeastaan vield ollut olemassakaan. Tdmé on luon-
nollisesti otettava tulosten tarkastelussa huomioon - saatu tutkimustieto ei ole kun rajallisessa
madrin yleistettdvissa koskemaan nykymuotoista erityistd huolenpitoa.

Asiakirjaosuuden tavoitteena on ollut selvittad, kuinka hyvin tdssa tutkimuksessa mukana
olevat nuoret edustavat koulukotiin sijoitettuja nuoria koulukotiin sijoitushetkelld. Timén sel-
vitystyon toivotaan antavan lisdtietoa siitd, valikoituuko erityiseen huolenpitoon jollain tavoin
erilaisia nuoria kuin koulukoteihin keskimédérin. Seuraavassa joitain huomioita.

Hieman yli puolet (55 %) nuorista sijoitettiin erityisen huolenpidon osastolle koulukodin
sisaltd. Tutkimusjoukkoon kuuluu enemman tytt6ja (65 %) kuin poikia (35 %), toisin kuin
kaikista koulukoteihin sijoitetuista lapsista yleensd (Kitinoja 2005, 132), joista suurin osuus on
poikia. Kaikille erityisen huolenpidon osastoille sijoitetuista nuorista tyttdjen ja poikien osuus
on suunnilleen samansuuruinen, samoin kuin vuosina 2005-2007 Limingan koulutuskeskuk-
seen sijoitetuista nuorista kyseisten vuosien oppilasraporttien mukaan (poikia on ollut hieman
enemmin). Nuorten keski-ika oli sijoituksen alkaessa suunnilleen sama kuin koulukotinuorten
keskimidrin, mutta selvésti korkeampi kuin koulutuskeskuksen oppilasraporttien (2006, 2007,
2008) mukaan. Tutkimuksessa mukana olevat nuoret tulevat koulukotiin yksihuoltajaperheista,
kuten koulukotinuoret muutenkin (esim. Kitinoja 2005, 141). Heiddn vanhemmistaan on eronnut
vieldkin useammat kuin koulukotinuorten vanhemmista keskimaérin (Kitinoja 2005, 137), ja
huomattavasti useammat kuin suomalaisilla nuorilla keskiméaarin. Suuremmalla osalla nuorista
on tulkittu olevan ulkomaalais- tai vahemmistostatus kuin koulutuskeskukseen viimeisten kolmen
vuoden aikana sijoitetuilla nuorilla keskiméarin, ja selvésti suuremmalla osalla kuin koulukotei-
hin vuosina 1996 ja 2000 sijoitetuista nuorista (Kitinoja 2005, 133), mutta pienempi osuus kuin
kaikilla koulukotien erityisen huolenpidon osastolle sijoitetuista nuorista. Kuolleita nuorten
perheissd on ollut ennen sijoitusta koulutuskeskukseen suunnilleen yhta useassa tapauksessa kuin
koulukotinuorilla yleensa (Kitinoja 2005, 138), mutta huomattavasti useammassa tapauksessa
kuin suomalaislapsilla keskimaérin. Huomattavasti "keskiverto” koulukotinuorta (Kitinoja 2005,
139) useammat timén tutkimuksen nuorista asui ditinsa luona sijoitushetkelld koulukotiin, mo-
lempien vanhempien luona asuneiden nuorten osuus on selvisti pienempi kuin Kitinojan (2005)
vertailututkimuksessa. Psykiatrisessa sairaalahoidossa tai tutkimuksissa olleiden nuorten osuus on
huomattavasti suurempi kuin kahdessa aikaisemmassa tutkimuksessa (Kitinoja 2005; Lehto-Salo
2002), jossa asiaa on selvitetty. Toisaalta psykiatrinen sairaalahoito tai tutkimusjakso tai -jaksot
ovat kestdneet lyhyemman aikaa kuin toisessa vertailututkimuksessa (Kitinoja 2005, 195). Suurin

Stakes, Raportteja 36/2008

145



146

Erityinen huolenpito koulukodeissa

osa (75 %) tamén tutkimuksen nuorista on ollut sijoitettuna ainakin kerran kodin ulkopuolelle
ennen sijoitusta koulukotiin. Vastaava luku méarillisesti edustavimmassa vertailututkimuksessa
(Kitinoja 2005, 187) oli jonkin verran pienempi, 61,8 prosenttia. Useimmilla nuorilla aikaisempia
sijoituspaikkoja on ollut vain yksi ennen sijoitusta koulutuskeskukseen, kaikilla nuorilla keski-
mddrin 3,7, eli ldhes kaksi kertaa enemmin kuin Kitinojan (2005, 188-189) tutkimuksessa, jossa
niitd on ollut keskiméarin 1,9/lapsi.

Yleisimpid koulukotisijoitukseen johtaneita ongelmia ovat olleet ongelmat koulunkéynnissa
(samoin kuin Kitinojan [2005, 204] tutkimuksessa), joita on asiakirjojen mukaan ollut 90 pro-
sentilla nuorista (Kitinojan tutkimuksessa 90,2 prosentilla). Muidenkin ongelmien osalta saadut
tutkimustulokset ovat hyvin samansuuntaisia Kitinojan tutkimuksen kanssa, eli ainakaan tdméan
muuttujan osalta timédn tutkimuksen nuoret eivit ndytd poikkeavan muista koulukoteihin sijoite-
tuista nuorista. Keskimaarin ongelmia on ollut huomattavasti vihemmaén (2,6) nuorta kohti kuin
vertailututkimuksessa (Kitinoja 2005), jossa nuorilla oli keskimiaérin 7,8 haneen itseensd liitettyé
tai hanen kotiinsa tai perheeseensi liitetyksi ongelmaksi luokiteltua ongelmaa. Tamén muuttujan
kohdalla ero tutkimusten vililld johtuu kuitenkin erilaista kirjaamistavoista: tissa tutkimuksessa
on huomioitu vain suoranaisesti koulukotisijoitukseen liittyvat ongelmat, vertailututkimuksessa
kaikki asiakirjoihin nuoren lastensuojeluasiakkuuden aikana kirjatut ongelmat.

Nuorten ikd koulukotisijoituksen paittyessa/nuoren siirtyessé itsendistymisharjoitteluun
tai jalkihuoltoon on keskiméadrin huomattavasti korkeampi kuin muutamassa laajan aineistoon
perustuvassa vertailututkimuksessa (Jahnukainen 2004; Toivola 1987), mutta suunnilleen sama
kuin koulutuskeskuksen oppilasraporteissa (2006, 2007, 2008). Yksi varsin todenndkoinen
selitys asialle on se, ettd vertailututkimuksia useammat nuoret ovat jaaneet koulutuskeskuksen
itsendistymisharjoittelun tai jélkihuollon piiriin varsinaisen laitossijoitusjakson paityttya, joka
luonnollisesti korottaa nuorten keskimaaraistd ikad sijoituksen paittyessa — vertailututkimuksessa
koulukotisijoitus on jo paittynyt kun se tissd tutkimuksessa vield jatkui. Keskiméirin tdmén
tutkimuksen nuorten sijoitus kesti selvasti pidemmain ajan kuin esimerkiksi Kitinojan (2005),
Ahvenaisen ym. (1984) ja Toivolan (1987) tutkimuksissa. Syyni tdhan on todennékoisesti edelld
mainittu usean nuoren jadaminen yksikon “siipien suojaan” varsinaisen laitossijoitusjakson jo
padtyttyd. Samalla tekijdlla voitaneen selittdd erilaisia tutkimustuloksia verrattaessa Jahnukaisen
(2004) tutkimukseen sen suhteen, mika oli nuorten asumismuoto/-paikka kotiutumisen /itse-
ndistymisharjoitteluun tai jalkihuoltoon siirtymisen jalkeen.

Asiakirjojen perusteella nuorten koulunkéynnistd voidaan todeta, ettd kaikki ovat sijoituksen
padttyessd/itsendistymisharjoitteluun tai jalkihuoltoon siirtyessddn suorittaneet peruskoulun
loppuun - kaksi heistd jo ennen sijoitusta koulutuskeskukseen. Peruskoulun suorittaminen on
yksi sijoituksen keskeisimmistd tavoitteista (vrt. Kitinoja 2005, 239) nuorilla, joiden selkeisti
suurimman ongelmaryhmén ennen koulukotisijoitusta muodostavat erilaiset ongelmat kou-
lunkédynnissé. Suurin osa (65 %) nuorista aloitti toisen asteen opinnot peruskoulun paattimisen
jalkeen, vaikka opinnot usean kohdalla jaivatkin heti alussa kesken, kuten tutkimuksen haastat-
teluosuudesta kay ilmi.

Usean asiakirjaosuuden muuttujan (mm. sukupuoli, keski-iki sijoituksen alkaessa, huoltajien
aviosuhde, ulkomaalais-/vihemmistostatus, asuinpaikka ennen sijoitusta, aikaisemmat sijoitus-
paikat/nuori) kohdalla poikkeamat aikaisemmista tutkimustuloksista (etenkin Kitinoja 2005)
ja koulutuskeskuksen oppilasraportteihin (2006, 2007, 2008) kirjatuista tiedoista selittynevat
tdmén tutkimuksen tutkimusjoukon pienuudella, jolloin sattuman osuus voi védristdd saatuja
tuloksia.

Ehka keskeisin asiakirjaosuuden perusteella tehtévé, aikaisemmista tutkimuksista (Lehto-
Salo 2002, Kitinoja 2005) huomattavasti poikkeava havainto on se, ettd huomattavasti useammat
tdmaén tutkimuksen nuorista ovat olleet psykiatrisessa sairaalahoidossa tai tutkimuksissa ennen
sijoitusta koulukotiin. Tdma kahden eri kasvatus-/hoitojérjestelman valilld "liikkuvan joukon”
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olemassaolosta on raportoitu my6s alaluvussa 3.1.3., joten ei liene lijan pitkélle menevi johto-
pédtos, ettd nuoriin kohdistuneet psykiatrisen sairaalahoidon/tutkimusten interventiot voivat
ennustaa tulevaa sijoitusta erityisen huolenpidon osastolle.

Haastatteluosuuden pohjalta on vaikea paitelld, miten nykymuotoista erityistd huolenpitoa
vastaava toiminta on vaikuttanut haastateltujen nuorten sijoituksen jéilkeiseen elimaan. Selvda kui-
tenkin on, ettd suhteellisen suurella osalla nuorista voidaan tulkita olevan varsin vakaa elamanura
varsinaisen koulukotisijoituksen jilkeen. Kdytettavissd oleva aineisto ei kuitenkaan anna vastausta
sithen, miksi kaikkien nuorten eldma ei sijoituksen jdlkeen ole ldhtenyt sujumaan toivottuun
suuntaan. Kaiken kaikkiaan haastatteluaineiston valittima kuva nuorten eldmasté sijoituksen
jalkeen on varsin myo6nteinen. Suuren osan heistd voidaan nidhdd “rauhoittuneen” sijoituksen
jalkeen. Syyt tai syyt tdhdn ilmio6n ovat vain arvailtavissa: ehka sijoitus lahihoito-osastolle on
ollut yksi sellainen. Yksi ongelma haastatteluaineiston kohdalla on se, ettd kaikkia tutkimuksen
kohderyhmaéksi valittuja nuoria ei tavoitettu. Tdma luonnollisesti heikentda tulosten yleistetta-
vyyttd. Téassd kohdassa on myds syyta kysya sitd, olisiko haastatteluaineistosta ollut mahdollista
“saada irti” vield jotain sellaista, jota edelld ei ole raportoitu. Vastaus tdhdn kysymykseen on, ettd
kaikki materiaali on yksityiskohtaisesti kéyty lavitse ja raportoitu, eli kaikki olennainen tieto
aineistosta on tédssa esitetty. Toinen asia sitten on se, olisiko tutkittavasta ilmiosté saatu joiltain
tai jopa kaikilta osin erilaista tietoa, mikéli haastateltavilta olisi kysytty toisia asioita tai asioita
toisella tavalla. T4td en kuitenkaan voida pitda todenndkoisena.

Yksittdisia tutkimustuloksia tarkasteltaessa voidaan todeta, ettd tutkimuksen kohteena olevien
nuorten keskiméddrédinen iké ldhihoito-osasatosijoituksen alkaessa on ollut hieman korkeampi
kuin koulukotisijoituksen alkaessa — onhan osa nuorista sijoitettu koulukotiin ennen sijoitusta
lahihoito-osastolle.

Kaikki haastateltavat ovat olleet sijoitettuna Joukolaan sen toiminnan ollessa vasta alussa
— yksi haastatelluista on ensimmadinen osastolle sijoitettu nuori. Vaikka osaston toimintaperi-
aatteita ja -tapoja oli tarkoin mietitty ennen sen avaamista, oli niissi vield paljon opittavaa. T4t
oppia onkin sittemmin toiminnan vakiinnuttua hankittu siitd saatujen kokemuksien avulla eli
ns. kantapddn kautta. Todennakoista onkin, ettd silld, ettd kyse on ensimmaisisté osastolla sijoi-
tettuna olleista nuorista, on vaikutusta tutkimustuloksiin, samoin kuin silld, ettd haastateltujen
otos on varsin pieni ja sattuman mahdollisuus siten suurempi kuin isomman ryhmén kyseessé
ollessa. Olisikin mielenkiintoisa selvittdd, miten myéhemmin jo useita vuosia toiminnassa olleelle
osastolle sijoitettuna olleet haastateltavat ovat yhteiskuntaan jasentyneet; se on kuitenkin toisen
tutkimuksen tehtava.

Osaston toiminnan oikeutus perustui useita vuosia sittemmin korvattuun lastensuojelulakiin
(683/1983), jossa ei ollut sdddetty oikeastaan mitddn erityisestd huolenpidosta. Marraskuun alussa
vuonna 2006, vasta vuosien kuluttua siitd kun osaston toiminta oli alkanut, toimintaa ohjaavaa
lainsddddntoa péivitettiin lailla lastensuojelulain muuttamisesta (583/2006) ja sittemmin rajoi-
tustoimenpiteiden osalta samansiséltoiselld uudella lastensuojelulailla (417/2007). Onko uuden
lainsdddédnnon voimaantultua ldhihoito-osastolle sijoitettu jollain tavoin erityyppisid nuoria ja
ovatko heiddn sijoitusta seuranneet elimanvaiheet mahdolliset erilaisia kuin tdmén tutkimuksen
kohteena olevien, vuosituhannen alussa ns. vanhan lastensuojelulain voimassa ollessa osastolla
sijoitettuna olleiden nuorten, ei tim4 tutkimus myoskddn anna vastausta.

Téssd yhteydessd on syytd my0s pohtia sitd, miten tutkimustuloksiin mahdollisesti on vai-
kuttanut se, ettd haastattelut on tehnyt haastateltujen tuntema henkil6. Tdéma on voinut vaikuttaa
sithen, ettd haastateltaviksi ovat valikoituneet tietyt nuoret, jotka eivit siten vélttamatta edusta
koko tutkimuksen kohderyhmaa. Valikoitumiseen on voinut vaikuttaa esimerkiksi haastattelijan
aikaisempi rooli (osaston esimieheni ja ldhikasvattajana) suhteessa haastateltaviin. Millerin ja
Glassnerin (2004) mukaan se, miten haastateltavat vastaavat tutkijan kysymyksiin, perustuu
sithen, mitd tutkija edustaa heiddn eldmassadn yhtd lailla kuin mité sosiaaliluokkaa hén edustaa.
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Heiddn (mt.) mukaansa jos tutkija ei kuulu samaan ryhméén, hin ei ehki tiedd tutkittavasta
ilmiostéd tarpeeksi osatakseen kysyé oikeat kysymykset. Téllaista ongelmaa ei tassd tutkimuk-
sessa ole: haastattelija tuntee niin ilmioén (erityinen huolenpito) kuin haastateltavatkin, vaikka ei
suoranaisesti heiddn ryhmaénsé kuulukaan.

Haastateltavan tulisi voida luottaa siihen, ettd hinen luovuttamaansa tietoa ei kdytetd hanen
kannaltaan vahingollisesti (Kvale 1996, 110-112). Haastateltavan ja haastattelijan valilla pitdd olla
luottamus (Miller & Glassner 2004). Molemmat ndma edellytykset toteutuvat tdssé tutkimuksessa:
haastateltavalle tehddin selvaksi, mihin tarkoitukseen tietoa keratdan ja kenelld on oikeus siithen
tutustua, eivitka haastateltavat varmaankaan olisi suostuneet haastatteluun ilman luottamusta
haastateltavaan.

Haastattelutieto on aina valikoitua tietoa: haastattelijoille kerrotaan tai jitetddn kertomatta
asioita, vaikka kaikille haastateltaville tehtyjen kysymysten sisélté onkin ollut suunnilleen sama:
haastateltava voi osaltaan ohjata haastattelun kulkua itselleen tirkeisiin aiheisiin (vrt. Sugarman
2001, 34). Keratystd ja analysoidusta haastatteluaineistosta saaduista tuloksista voidaankin yhteen-
vetona todeta, ettd timén aineiston perusteella ne ovat sellaisia kuin ovat, jonkun toisen aineiston
pohjalta tulokset voisivat olla tdysin erilaisia — tdim4 aineisto vain on tallainen.

Haastateltavien antamien tietojen pohjalta on pyritty 16ytdméén haastateltavien urakehityk-
seen vaikuttaneita riski- ja suojaavia tekijoitd. Parhaiten yhteiskuntaan jasentyneilld, vakiintumassa
oleville, on yhteistd se, ettd suurin osa (kuusi eli 75 %) heistd on kuulunut tai kuului haastatteluhet-
kelld edelleen koulutuskeskuksen jdrjestdmén itsendistymisharjoittelun tai jalkihuollon piiriin.

Sitd vastoin syrjdytymisvaarassa olevista vain yksi on ollut itsendistymisharjoittelussa
koulutuskeskuksen asuntolassa asuen, mutta jéi sieltd lomalla ollessaan (tdytettydan 18-vuotta)
palaamatta laitokseen ja kotiutui. Myos ainakin kahdelle muulle haastateltavalle heidin mu-
kaansa mahdollisuutta itsendistymisharjoitteluun tarjottiin, mutta toinen heistéd ei halunnut
mahdollisuutta kayttdd ja toisen kohdalla itsendistymisharjoittelu jéi toteutumatta, koska hén oli
eri tulkinnan mukaan karkuteilld tai epaselvilla lomalla koulutuskeskuksesta.

Voidaankin paitelld, ettd koulutuskeskuksen tarjoama itsendistymisharjoittelu- tai jalkihuol-
tomahdollisuus on selkedsti suojaava tekija. Itsendistymisharjoittelussa olevien nuorten tekemisia
valvotaan enemman kuin yksin asuvien, ja jalkihuollossa olevilla nuorilla on oma henkilokohtai-
nen tukihenkil6, jonka puoleen han voi ongelmissaan kdantya. Lisdksi itsendistymisharjoittelu- tai
jalkihuoltomahdollisuus tarjoaa muita haastateltavia paremman taloudellisen turvan, t6issd olevaa
haastateltavaa lukuun ottamatta (hanenkin osaltaan palkkaty6 kuitenkin ajoittuu kesdaikaan).
Se, ettd osa (neljd) jommankumman mahdollisuuden valinneista on edelleen koulutuskeskuksen
tuen piirissé, vaikuttaa todennikoisesti sithen, ettd heiddn ainakin toistaiseksi eli haastatteluhet-
kelld voidaan ndhdd olemassa jasentymissd yhteiskuntaan. Miten heiddn eldménuransa jatkuu
itsendistymisharjoittelun tai jalkihuollon paityttyd, sen néayttad aika — ainakin kahdella itseniis-
tymisharjoittelussa olleella (perhe-uralla olevalla) haastateltavalla paikka yhteiskunnassa tavalla
tai toisella nayttaa 16ytyneen.

Riskitekijana taas voidaan pitdd alkoholin ongelmakayttdd tai huumeiden kiyttoa, jotka ovat
olleet ongelmana molemmilla vankilassa olevilla haastateltavilla. Yksi koulutuskeskuksen jalki-
huollossa oleva haastateltava kertoo kiyttivinsd runsaasti alkoholia ja “mietoja” huumeita, mutta
on pystynyt siitd huolimatta jatkamaan opiskeluaan, ehké juuri jalkihuoltoon kuuluvan tukihen-
kilon tuen (ja myds valvonnan) ansiosta — sitd, mika olisi hanen tilanteensa ilman jalkihuoltoa, ei
voida tietdd. Myds vakavat mielenterveysongelmat on luokiteltavissa yhteiskuntaan jasentymistd
vaikeuttaviksi riskitekijoiksi. Tyottomyysuralla olevalla haastateltavalla ei hanen mukaansa ole
pdihde- ja/tai huumeongelmaa, eikd myoskéaan opiskelua tai palkkatyon vastaanottamista (jota
hénelle on useita kertoja tarjottu) estdvid mielenterveydenongelmia, joten selvittdmatta jad, miksi
hén on asettumassa tai jadméssa marginaaliasemaan yhteiskunnassa.
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6 Erityinen huolenpito seurantatutkimuksen valossa

Olisikin darimmadisen tarkedd saada lisdd laajaan aineistoon perustuvaa tutkimuksellista
nédyttod lasten ja nuorten eldmdd suojaavista ja riskitekijoistd. Taman tutkimusosuuden, osana
erityisen huolenpidon tutkimus- ja kehittdmishanketta, toivotaan osaltaan tuovan lisdtietoa em.
tekijoiden vaikutukseen nuorten eldméén, vaikkakin vain erddn pienen ryhmin osalta. Erityisesti
tamén tutkimuksen toivotaan olevan alku laajemmalle ja systemaattisemmalle erityisen huolenpi-
don tutkimukselle. Jatkossa niin Limingan koulutuskeskuksen erityisen huolenpidon osasto(i)lla,
kuin muidenkin koulukotien vastaaville osastoille sijoitettujen nuorten sijoitusta seuranneista
elaménvaiheista tulisi keratd mahdollisimman kattavaa tietoa. Téssd tutkimuksessa mukana
olevat nuoret on sijoitettu Joukolaan pddosin aivan sen toiminnan alkuaikoina, jolloin toimintaa
nykyiselld tarkkuudella ohjaavaa lainsdaddantod ei kdytannollisesti katsoen ollut, lukuun ottamatta
tuolloista lastensuojelulakia (683/1983), joka oli sen voimaantullessa aikaansa edelld, mutta oli
2000-luvulle tultaessa jo osin (mm. rajoittamistoimenpiteiden sddtelyn osalta) vanhenemassa.
Siksi tarvitaankin uutta tutkimustietoa nimenomaan uuden lain lastensuojelulain muuttamisesta
(583/2006) voimaantulon jalkeen erityisen huolenpidon osastoilla sijoitettuna olleista nuorista
— talld hetkelld tallaista tietoa ei ole (Jukuun ottamatta Puolitaipaleen & Puolitaipaleen suppeah-
koa opinndytetutkimusta). Asiakirjatietoa voitaisiin saada esimerkiksi niistd paatoksistd, joiden
perusteella nuoret on erityisen huolenpidon osastoille sijoitettu, mutta ensin jonkin viranomaisen
tulisi kerdtd ndma padtokset valtakunnallisesti yhteen (rekisteriin tms.), nythdn niitd ei mikéan
taho kerdd, joitain yksittdisid kuntia ja yhtd lddninhallitusta lukuun ottamatta. Asiakirjatiedon
lisaksi pitdisi erityisen huolenpidon osastoilla sijoitettuna olleiden nuorten haastattelemisen tai
tiedonkeruulomakkeiden avulla tapahtuvan tiedonhankinnan avulla kerdté heilta tietoa muun
muassa heiddn omista kokemuksistaan sijoitusajasta ja sijoituksen jélkeisistd eliménvaiheista,
kuten tdssd tutkimuksessa on tehty. Uutta tietoa tarvitaan erityisesti osastojen toimintaperiaat-
teiden ja -menetelmien kehittdmisen tueksi.

Nuorten suhtautuminen sijoitusjaksoonsa lahihoito-osastolla vaihteli sijoituksen aikana.
Sijoituksen alkua haastateltavat kuvaavat poikkeuksetta negatiiviseksi. He kayttavit sijoituksen
alusta mm. adjektiiveja sekava, outo, ahdistava. Muutamat haastatellut kertovat kokeneensa alus-
sa raivoa, yksi lisaksi kauhua, yksi vain kertoo tuntuneen pahalta. Yksi haastateltava ei muista
sijoituksen alusta mitdédn, kuvaa alkua hdamdrdksi, yksi kertoo kokeneensa osaston paskamaiseksi
ja tiukaksi, yksi ankeaksi ja rankaksi. Kukaan haastatelluista ei muistele lahihoitojakson alkua
milladn tavoin positiivisena kokemuksena!

Sitd vastoin kun haastateltavia pyydettiin arvioimaan jdlkeenpdin kokemustaan ldhihoito-
jaksosta tai —jaksoista ja onko silld ollut merkitystd heidan elaméainsa, olivat vastaukset timén
kappaleen alussa lainatun vastauksen tavoin padosin myonteisia: kahdeksan haastateltavaa (68 %)
luonnehti kokemusta ldahihoidosta kokonaisuudessaan positiiviseksi, kuten seuraavassa lainatut
haastateltavat — toinen siitd syystd, ettd ldhihoitojakso oli paihteetontd "normaalielama#’, toisella
taas sy0mishdirio parani ja ladkitys saatiin kuntoon:

H: Joo. Njoo-o. No tuota, mites sdd aattelet nytte jilkienpdin, tai koitko sdd sillon ettd oliks silld
mitddn merkitystd sun eldmdcdn silld jaksolla?

Im: No oliha se semmonen selevi.. jakso ja.. semmosta vihd.. normaalieldmd.. tyylistd, et.. ettd
ei ollu sitd mitd (se on) muuten aina ollu, ennen siti ja sen jildkeen sitten ettd.. Ihan erilaista
eldmdidhdn se oli.

H: Onko, ootko kokenu, ettd sillois joku merkitys ollu sun eldmdlle.. silld jaksolla?

6f: Mmm.. kyyylli.

H: Voitko kuvailla miti?

6f: Nnn soon ainaki pistiny (mun) ruokavalion oikeeseen kuntoon, ku mdd olin anoreks- tai mulla
oli anoreksia, ku mdd tinne tulin.
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H: Joo-o. Mitd muuta muistasit ettd ois ollu sulle merkitysti?

6f: Nnn.. saatiin lddkitys pddlle ja.. pisti tuota jatkamaan eldmdd paremmin.
H: Joo. No oliko sun mielestd jotakin haittaa siltd jaksolta?

6f: Ei oikeestaan. En ainakaan hoksaa..

Kaksi haastateltavaa kuvaa kokemusta osastolla ollessa negatiiviseksi, mutta jidlkeenpdin posi-
tiiviseksi (vrt. Jahnukainen 2004; P6s6 2004), yksi alussa positiiviseksi, lopussa negatiiviseksi.
Yksi haastateltava mietti pitkdédn, “mitd hyotyi siitd kuudesta viikosta’, mutta ei lopulta keksinyt
mitdan.

My6s Jahnukaisen (2004, 41) tutkimuksen, koulukodin muilla kuin erityisen huolenpidon
osastoilla tai perhekodeissa sijoitettuna olleiden nuorten'”” koulukotikokemukset olivat molempien
kohorttien osalta padosin myonteisia: vuoden 1996 kohorttiin kuuluvista nuorista 65,6 ja vuoden
2000 kohortin nuorista puolet koki koulukotisijoituksen myonteisend. Jos lasketaan kohorttien
keskiarvo, saadaan luvuksi 57,8 prosenttia, eli noin 10 prosenttiyksikkoé vihemmaén kuin tédssa
tutkimuksessa. Kielteisend koulukotisijoitusta piti aikaisemman kohortin nuorista 25 prosenttia
jamyohemmén kohortin nuorista 45 prosenttia. Jahnukaisen tutkimuksessa mukana olleet nuoret
kokivat sijoituksen koulukotiin hyvéksi asiaksi vasta sen padttymisen jalkeen (vrt. suomalaisten
miesten “ruusuiset” armeijamuistot). Jahnukaisen (mt., 24) mukaan jalkiseurantahaastattelulle
tyypillinen kokemus peilautuu koulukodin jalkeiseen eldmankulkuun; sijoituksen hy6ty on koettu
erityisesti nykyisen [haastatteluhetken] elaméntilanteen kautta, sijoitus oli sittenkin “loppujen
lopuksi hyvad” (vrt. P6s6 2004).

Toivola (1998, 56) on tutkimuksessaan pyytanyt tavoittamiaan nuoria arvioimaan koulu-
kotiajan vaikutusta. Myonteisesta vaikutuksesta kertoi ldhes sama osuus (59,7 %) kuin tédssikin
tutkimuksessa. Nésdsen ja Rautavan (1998, 28) tutkimuksessa vield koulukodissa olleista nuorista
harvempi (38 %) antoi koulukotikokemuksistaan selkedsti myonteisen kuvauksen, mutta jos osuus
yhdistetddn neutraaleiksi luokiteltuihin kokemuksiin (26 %) ollaan ldhes samalla tasolla (64 %)
kuin tdssdkin tutkimuksessa.

Puolitaipaleen ja Puolitaipaleen (2006, 68) tutkimuksessa haastatellut nuoret yleisesti myon-
sivdt, ettd oma asenne ratkaisee osittain sen, millaisena hoidon kokee ja kuinka paljon siitd hyotyy.
Vaikka kaikki nuoret mydnsivit timén seikan ainakin jossakin marin, silti erdiden nuorten asenne
oli sangen negatiivinen yleisesti hoitoa kohtaan, ja se heijastui kaikissa heiddn puheissaan. Osa
nuorista taas oli selvdsti mukautunut ja sopeutunut vallitsevaan elimantilanteeseensa, ja tdma
nékyikin heiddn positiivisempana asennoitumisenaan hoitojaksoa kohtaan (mt., 68.)

Lopuksi erds mielenkiintoinen timén tutkimuksen haastatteluaineiston pohjalta tehty havain-
to. Haastattelujen perusteella kivi ilmi, etteivét asianosaiset haastateltavat pitaneet hoitojaksoaan
tai -jaksojaan erityisen huolenpidon osastolla mitenkaén erikoisena tapahtumana heidin koulu-
kotisijoituksessaan. Haastateltavat kokivat sijoituksensa erityisen huolenpidon osastolla vain osana
laitossijoitustaan, joskin monessa suhteessa suljetumpana sellaisena. Ehké timé omalta osaltaan
kertoo siitd, ettd vaikka erityinen huolenpito lainsdddannon nakokulmasta katsottuna on jotain
erityistd, ei se valttdmatta ole sellaista kodin ulkopuolelle sijoitettujen nuorten eldmassa.

107 Ensimmiinen koulukodin yhteydessi toimiva erityisen huolenpidon osasto aloitti toimintansa vuonna 2001, kun Jahnu-
kaisen nuorempi kohortti kotiutui koulukodeista jo vuonna 2000.
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7  JOHTOPAATOKSET

Erityiselld huolenpidolla on Suomessa seké lyhyt ettd pitkd historia. Pitké historia on lasten ja
nuorten suljetulla laitoshoidolla. Se historia katkesi valtion koulukodeissa 1980-luvun lopulla,
jolloin ensimmadinen ja viimeinen suljetun hoidon yksikké lakkautettiin. Lyhyt historia on
silld suljetulla laitoshoidolla, jota kutsutaan erityiseksi huolenpidoksi. Erityinen huolenpito on
nimenomaan vuosien 2006 ja 2007 lastensuojelulainsddddnnén maarittdmad, lastensuojelun si-
jaishuoltoon kuuluva, rajoittava toimenpide. Téssd raportissa on tarkasteltu erityistd huolenpitoa
lyhyen historian ndkékulmasta.

Erityisen huolenpidon yksikkdoja on kolmessa valtion koulukodissa. Erityisen huolenpidon
kaltaista toimintaa on ollut jo vuodesta 2001 ldhtien, jolloin perustettiin 1dhi- ja vierihoidoksi
tai erityiseksi huolenpidoksi kutsuttuja yksikoitd. Ennen selvitystimme ei ole keritty syste-
maattista tietoa koulukotien yksikoéihin tehdyisté sijoituksista, sijoitetuista lapsista tai erityisen
huolenpidon toteuttamisen tavoista. Selvityksemme tuo nékyviin, ettd erityisen huolenpidon
sijoitusten lukumaéra on kasvanut vuodesta 2001 vuoteen 2007. Vuonna 2007 tehtiin 60 erityisen
huolenpidon sijoitusta valtion koulukoteihin. Koulukodeissa on lisétty erityisen huolenpidon
paikkoja reaktiona kuntien kysyntdan. Poikia sijoitetaan hieman enemmén kuin tytt6jd erityiseen
huolenpitoon. Sijoitusperusteet ovat liittyneet ennen kaikkea kaytos- ja pdihdeongelmiin seka
karkailuun. Joitakin lapsia ja nuoria on sijoitettu erityiseen huolenpitoon useammin kuin kerran.
Monet lapsista ja nuorista tulevat erityisen huolenpidon yksikk6on muualta laitoshoidosta ja
myo6s palaavat sinne.

Erityistd huolenpitoa annetaan my6s muualla kuin valtion koulukodeissa. Valtion koulukodin
ulkopuolella tapahtuvasta erityisestd huolenpidosta on kuitenkin hyvin vaikea saada kokonaisku-
vaa, silld sijoitusten tai yksikdiden lukumadristd ei ole saatavissa kattavaa tietoa valtakunnallisesti
tai alueellisesti. Jotkut yksittdiset kunnat saattavat kerdta tietoa erityisen huolenpidon sijoituksista
ja seurata niitd, mutta timéan selvityksen puitteissa ei ollut mahdollisuutta tehda kuntakohtaista,
kattavaa kyselya. Selvityksessd onnistuimme paikantamaan yhden selkedsti erityistd huolenpitoa
antavan yksikon. Selvityksen aikana muodostui kuitenkin oletus siit4, ettd erityisessa huolenpi-
dossa on niin sanottu harmaa alue: yksikoéité, jotka toimivat erityisen huolenpidon tavoin ja sithen
liittyvid rajoituksia hyvaksikdyttden mutta joihin lapsia ja nuoria ei sijoiteta erityisen huolenpidon
padtoksin. Vihjeitd tuli my0s siitd, ettd erityisen huolenpidon péddtokseen perustuva sijoitus ei
aina vélttamattd johda siihen, ettd sijoitus toteutettaisiin lainsddddnnon asettamien ehtojen, esi-
merkiksi moniammatillisen hoidon ja huolenpidon mukaisesti. Havainnot sijoituksia ja yksikoita
koskevan tiedon puuttumisesta ja vihjeet kdytidntojen horjuvuudesta ovat merkittavid, koska
erityisessd huolenpidossa on kyse yksilon oikeuksia rajoittavasta, instituutioilta ja paatoksenteolta
paljon vaativasta toimenpiteestd. Kyse voi olla alkuvaiheen haparoinnista: vuosien 2006 ja 2007
lainsdaddannon linjauksista on kulunut vasta vihén aikaa. Harmaan alueen toiminnasta on saatava
joka tapauksessa lisd tietoa ja sen kehittymistd on seurattava sen estdmiseksi, ettd suomalaiseen
lastensuojeluun ei vahvistuisi erityisen huolenpidon varjokdytintd, jossa toimitaan suljetussa
laitostilassa ilman pyrkimysté erityiseen, intensiiviseen hoitoon ja huolenpitoon. On seurattava
myos erityisen huolenpidon tai vastaavien — myos terveydenhuollon - sijoitusten kasautumista
yksittaisille lapsille ja nuorille ja arvioitava monikertaisten rajoittavien toimenpiteiden vaikutusta
lapsen ja nuoren kannalta.

Barry Goldson (2000) kayttad kisitettd institutionalisoitu suvaitsemattomuus, jolla hin
kuvaa yleistd suhtautumista lasten ja nuorten ongelmallisena pidettyyn kéyttdytymiseen. Suvait-
semattomuuden vuoksi puututaan hdnen mukaansa yha herkemmin nuorten kayttiaytymiseen ja
peradnkuulutetaan yhi perustavanlaatuisempia yksiloihin kéypid puuttumisen keinoja. Laitoksiin
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sulkeminen on yksi osoitus tuonkaltaisesta puuttumisesta. Erityisen huolenpidon instituutio ja
sen kasvu voidaan tuosta ndkokulmasta tulkita osoitukseksi suvaitsemattomuuden kasvusta.
Se ei ole kuitenkaan mielestimme yksindan riittava tulkinta. Rinnalle tarvitaan tulkintaa, jossa
otetaan huomioon erityisen huolenpidon toteutuksessa syntyneet kokemukset. Télld viittaamme
aineistossa eri yhteyksissa esiintuotuun nidkemykseen erityisestd huolenpidosta rauhoittumisen
ja pysahtymisen paikkana ja tilaisuutena.

Erityinen huolenpito tehdddn useammin suostumukseen perustuen kuin tahdon vastaisesti
tdman selvityksen aineistossa. Muodolliseen péadtoksentekoon liittyvastd "suostumuksesta” ei voi
tehda tulkintoja siitd, ettd sijoitus on ollut eri osapuolten toivomusten mukaista, mutta havainto
alleviivaa silti erityisen huolenpidon kiinnostavaa suomalaista erityispiirrettd. Erityinen huolenpito
ei kuulu itsestddn selvisti tahdonvastaisiin toimenpiteisiin.

Kansainvilisesti katsottuna erityinen huolenpito nayttdytyykin ennen kaikkea hoidollisena
ja kasvatuksellisena kdytantona, joka toimiakseen edellyttda hyvin erityislaatuista yhteiskunnal-
lis-kulttuurista ndkemystéd lapsista, nuorista, ongelmista ja julkisen vallan roolista: vakavakin
ongelmakayttdytyminen nahdddn hoidon, huolenpidon ja kasvatuksen asiana ja sithen ryhdytddn
pédsdantoisesti asianosaisten suostumuksen pohjalta. Ollaan valmiita sithen, ettd erityinen huolen-
pito rajoittaa lapsen ja nuoren sosiaalisia suhteita, yhteydenpitoa, litkkkumista seké ajankéyttoon,
tekemiseen ja itseilmaisuun liittyvdd méaraamistd. Erityinen huolenpito vahvistaa sitd huollol-
liseksi kuvattua reagointitapaa lasten ja nuorten ongelmakdayttaytymiseen, joka kansainvilisesti
katsottuna on melko poikkeuksellinen orientaatio (Hill, Lockyer & Stone 2007, 9-38).

Selvityksessa nuorten nakemykset erityisestd huolenpidosta olivat keskendén ristiriitaiset.
Yksikoissé haastatteluiden aikana olleet nuoret kuvasivat yksikoiden toimintaa ennen kaikkea ra-
joittavana ja valvovana. Yksikéiden ulkopuolella tavatut nuoret puhuivat erityisesta huolenpidosta
toisessa valossa: rauhoittumisen, pysahtymisen ja uuden suunnan ottamisen teemat vérittivat ndita
selontekoja. Kuvausten erilaisuuteen vaikuttivat kiytetyt metodit, haastatteluun valikoituminen
sekd haastattelutilanteisiin liittyvt sosiaaliset odotukset. My6s haastattelutilanne vaikutti: suljettu
tila, sosiaalisten kontaktien rajallisuus ja intensiivisyys sekd liikkumis- ja toimintamahdollisuuk-
sien vahaisyys ajankohtaisesti elettyna ja arjen ympéristond vilittyivit haastatteluihin.

Edellisenkaltaiseen nidkemysten eroon voi vaikuttaa myos se, ettd erityisen huolenpidon
sijoituksen aikanakin ndakemykset vaihtelevat ja muuttuvat ja timi jatkuu edelleen sijoituksen
jalkeen. Selvityksenteon loppuvaiheessa saimme kiyttdomme yhden nuoren kirjoittaman pai-
vakirjan, jonka han halusi toimittaa meille. Siind alkuhetket erityisessd huolenpidossa olivat
synkkia. Kirjoittaja kertoo, ettd “on niin tyhjé olo, avuton. Tamanko takia eletdén, kuunnellaan
kun muut kertovat mitd ma teen ja mihin aikaan. Onko tdmi elamdd? En pysty omaa elamdéni
hallitsemaan.” Viikkojen kuluessa merkinnat valilld synkkenivit entisestddn, valilld on kuvauksia
mukavista hetkistd ja toivon tunnelmasta. Kuolemaa hin kisittelee usein: hin ei haluaisi kuolla,
vaikka epdilee elamantyylinsd johtavan varhaiseen kuolemaan. Itsekriittisyys alkaa vahitellen
hallita muistiinpanoja, nuori kuvaa itseddn ja eliménotettaan idioottimaiseksi. Ja aivan lopussa
hén kertoo, ettd hanelld on unelma, jota kohti hin kulkee ja johon hén uskoo, koska “olen saanut
taistelutahtoni takaisin. En pelkdd endd huomista. On unelma, jota seuraan, on toisenlainen tu-
levaisuus” Nuoren muistiinpanot dokumentoivat sitd, ettd yhden sijoituksen aikana kannanotot
sijoituksesta voivat vaihdella merkittévéstikin ja ettd sijoitukseen liittyy vahvoja, keskendén ris-
tiriitaisia tunteita. Jatkossa olisikin tirkedd pysahtyd tarkemmin erityisen huolenpidon aikaisten
prosessien tarkasteluun.

Tyontekijoiden haastattelukuvauksissa korostui erityisen huolenpidon ymmaértaminen ai-
kuisten jatkuvana ldsndolona, vuorovaikutuksessa tapahtuvana tyona. Tuollaisen tydorientaation
toteutuminen on vaativaa, jos kumppanina olevat nuoret nikevit tydn ensisijaisesti rajoituksina
ja valvontana vahintadnkin joissakin sijoituksen vaiheissa. Tdmé kuvausten erilaisuus puoltaa
sitd, ettd erityisen huolenpidon tyGorientaatioiden sekd toimintatapojen ja -kulttuurien tuke-
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7 Johtopéatokset

mista, kehittamistd ja arviointia tulee tehda. Ei ole syytd kyseenalaistaa aikuisena toimimisen ja
jatkuvan vuorovaikutuksen tirkeytta osana erityisen huolenpidon toteuttamista. Pdinvastoin: se
on ominaisuus, joka leimaa suomalaista erityistd huolenpitoa, silld huolenpito perustuu yksikoén
sisdisten vuorovaikutussuhteiden intensiivisyyteen sekd niiden (moni)ammatillisuuteen. Etenkin
valtion koulukodeissa huolenpidon keskeinen ydin on juuri tuossa suljetun tilan rajoitusten rin-
nalla. Se ydin on helpolla horjutettavissa, mikili erityisen huolenpidon yksikéiden tyokulttuuri,
tyosuhteet ja vuorovaikutussuhteet pirstoutuvat.

Selvityksen alussa viittasimme Robert Harrisin ja Noel Timmsin (1993) ndkemyksiin siit,
ettd suljettua hoitoa voi tarkastella - ja on tarkasteltu — joko lasten ja nuorten tarpeiden tai heiddn
oikeuksiensa nakokulmasta. Suomalaista erityistd huolenpitoa koskeva keskustelu on alleviivan-
nut lasten tarpeista ja lasten edusta ldhtevai tarkastelua. Lasten oikeuksia on tarkasteltu ennen
kaikkea erityisen huolenpidon ja sen rajoitusten paatoksentekomenettelyn juridisen sdantelyn
kannalta. Edelld sanottu on tarkei lasten oikeuksiin liittyva ulottuvuus. Tutkimuskirjallisuudessa
tunnetaan esimerkkejé, joissa nimenomaan hoidolliset suljetut laitoskdytannot ovat sellaisia, joissa
lasten ja nuorten oikeusturva on viljemmin ja puutteellisemmin ilmaistu kuin rangaistuksiin
kytketyissé suljetuissa laitoskdytdnnoissd. Haluaisimme silti laajentaa lasten oikeuksia koskevaa
tarkastelua. Voi olla, ettd erityisen huolenpidon kokemuksellinen maailma on senkaltainen, ettd
rajoitukset ja valvonta koetaan aina péallimmaisind ja keskeisind asioina. Siitd huolimatta on
mielestimme tdrkead, ettd lasten ja nuorten oikeudet tematisoidaan rinnalla osaksi hoidon, ei
vain paitoksenteon kaytantoja.

Kisilléd oleva raportti on alustava ja pinnallinen kuvaus erityisestd huolenpidosta Suomessa.
Nikokulma on ollut erityisesti valtion koulukodeissa. Raportti tuo nakyviin monia tiedon tarpei-
ta ja vihjaa tietynlaisista erityisen huolenpidon painotuksista ja linjoista. T#4t4 raporttia luetaan
toivottavasti yrityksend kuvata kdytdntod sen alkuhetkind. Tulevat vuodet tullevat osoittamaan
sen, miten erityinen huolenpito asettuu osaksi suomalaista lastensuojelua. Ruotsalaisen Claes Le-
vinin (2004) mukaan silloin, kun yksil6lt rajoitetaan vapautta, tulee rajoituksesta seurata jotakin
merkittdvdd hyotyd — myos lastensuojelussa. Nidkemys pakottaa varmistamaan, ettd suljetussa
hoidossa - on se sitten erityistd huolenpitoa tai jotakin muuta - tehdéddn kaikki tehtavissd oleva.
Suomalainen tehtédvéiksianto on pitda ongelmallisesti kédyttaytyvista lapsista ja nuorista erityistd
huolta. Se on haastava tehtévi, silld sulkeminen, rajoittaminen ja rankaiseminen olisivat paljon
helpommin toteutettavissa.
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8 TOIMENPIDE-EHDOTUKSET ERITYISEN HUOLENPIDON
KEHITTAMISEKSI

Kuten luvussa 3 on todettu, niistd sijaishuoltopaikoista, joihin sijoitetaan lapsia ja nuoria eri-
tyisen huolenpidon pédtokselld, ei ole Suomessa tarkkaa tietoa, ei edes lastensuojeluyksikoiden
toimintaa valvovissa ladninhallituksissa. Tehtyjen selvitysten perusteella vaikuttaa todennéakdi-
seltd, ettd osastomuotoisesti eritystd huolenpitoa toteutetaan vain kolmen koulukodin (Limingan
koulutuskeskus, Kasvun Yhteisot ja Sippolan Koulukoti) ja yhden Helsingin kaupungin lasten-
suojelulaitoksen (Naulakallion hoito- ja kasvatuskodit) yhteydessa sijaitsevilla osastoilla. Lisaksi
joihinkin lastensuojeluyksikoihin on sijoitettu lapsia ja nuoria erityisen huolenpidon paatokselld,
vaikkei niisséd olekaan lastensuojelulain (417/2007 § 73) edellyttimaéa erityisosaamista, eikd niin
ollen mydskidn erityisen huolenpidon osastoa tai hoitopaikkoja. Toisaalta taas jotkut lasten-
suojeluyksikot ilmoittavat, ettd niiden yhteydessd toimii erityisen huolenpidon osasto tai niissd
on erityisen huolenpidon hoitopaikkoja, mutta sijoituksia niihin ei kuitenkaan tehda erityisen
huolenpidon péitokseen perustuen.

Toimenpide-ehdotus 1

Olisi mahdollisimman pian valvonnan ja seurannan vuoksi kerdttivd tietokanta niistd lastensuojelun
laitoshuollon yksikoistd, joissa on lastensuojelulain (417/2007) edellyttimd henkilokunta, toimitilat
ja muut resurssit erityisen huolenpidon toteuttamiseksi, ja joissa siten voidaan jérjestdd ja jirjeste-
tddn erityisen huolenpidon pddtikseen perustuvaa erityistd huolenpitoa. Tietokannan voisi kerdtd
ja sen pdivittdmisestd voisi vastata uusi, vuoden 2009 alussa toimintansa aloittava Stakesin ja Kan-
santerveyslaitoksen (KTL) fuusiosta syntyvd tutkimus- ja kehittdmislaitos. Tietokanta kerdttdisiin
ensisijaisesti kuntien sosiaalitoimen viranhaltijoiden tarpeita varten, jotta he nykyistd helpommin
loytdisivit parhaan mahdollisen sijoituspaikan kullekin sellaiselle nuorelle, jonka katsotaan olevan
erityisen huolenpidon tarpeessa, ja toissijaisesti tutkimuskdyttod varten. Tietokanta mahdollistaisi
myos yksikoiden tarkemman valvonnan, seurannan ja ohjannan ja siten myos edesauttaisi lapsen
oikeuksien toteutumista, lapsen edun ja tarpeiden toteutumisen lisdksi.

Toimenpide-ehdotus 2

Erityinen huolenpito on hyvin voimakas interventio lapsen ja nuoren eldméin, jossa hanen oi-
keuksiaan toimia yhteiskunnan jaseneni huomattavasti rajoitetaan. Téstd syystd johtuen tulee etsid
keinoja, joilla erityisen huolenpidon toteuttamista vahvistetaan niin, ettd siind entistd paremmin
otetaan huomioon kyseisen kasvatus- ja hoitotoimenpiteen kohteeksi joutuvien lasten ja nuorten
oikeuksien toteutumisen nikokulma.

On myoskin kdynyt ilmi, ettd mikddn viranomainen ei ole kerdnnyt yhteisté tietokantaa tehdyista
erityisen huolenpidon paitoksistd uuden lain lastensuojelulain muuttamisesta (583/2006) voi-
maantulon 1.11.2006 jalkeen (eikd my6skdan ennen sitd). Myoskédn ei ole kerittya tietoa siitd,
kuinka monesta pditoksestd on valitettu ja kenen toimesta. Syynd tdhdn on todennikéisesti
se, ettei kyseisen tietokannan kerdamista ja yllapitoa ole allokoitu minkddn viranomaisen eikd
muunkaan toimijan tehtdvaksi.
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8 Toimenpide-ehdotukset erityisen huolenpidon kehittamiseksi

Toimenpide-ehdotus 3

Olisi mahdollisimman pian kerdttdivd rekisteri tehdyistd erityisen huolenpidon pédtoksistd ja niistd
tehdyistd valituksista, takautuvasti 1.11.2006 alkaen. Rekisterinpitoa tulee jatkaa toistaiseksi. Re-
kisterin ylldpitdjd voisi olla edelld mainittu uusi tutkimus- ja kehittdmislaitos. Rekisterid tarvitaan
muun muassa tutkimuskdyttoon, ja eri viranomaisten toiminnan seurantaa ja valvontaa varten.
Myos koulukotien omaa tilastointia ja seurantaa tulee kehittdd.

Eduskunta edellytti ponnessaan vuonna 1994, ettd valtion tulee kantaa vastuu kaikkein haas-
teellisimpien lasten ja nuorten kasvatuksen, opetuksen ja hoidon jarjestimisestd. Kaytdnnossa
tdimén vastuun ovat kantaneet valtion koulukodit, etenkin ne, joiden yhteydessa toimii erityisen
huolenpidon yksikko tai -yksikoitd. Sittemmin valtion koulukotien hallinnollista asemaa ovat
pohtineet useat selvityshenkil6t ja -ryhmat. Valtion koulukoteihin on vuosikymmenten mittaan
kumuloitunut sellaista erityisosaamista, jota ei ilman pitkédjanteistd ja suunnitelmallista tyotd ole
mahdollista hankkia, josta syystd johtuen niiden toimintaa on vaikeaa korvata. Valtion koulukotien
vuoteen 2015 ulottuvassa strategiassa (2008, 9) on todettu, ettd erityistd huolenpitoa vaativien
lasten ja nuorten hoidon tarve lisddntyy. Téstd syystd strategian (mt., 9) mukaan koulukodit
vahvistavat lapsen tarpeisiin vastaavaa osaamistaan erityisen huolenpidon tuottamisessa seké
rakenteellisesti ettd sisallollisesti.

Toimenpide-ehdotus 4

Nykyisten valtion koulukodit tulee edelleen sdilyttid osana valtionhallintoa, jotta ne voisivat myds
tulevaisuudessa voittoa tavoittelemattomina yksikéind kantaa vastuunsa niille asetetusta haasteel-
lisesta tehtdivistd.

Tama néyttadkin ainakin toistaiseksi toteutuvan, silld peruspalveluministeri Paula Risikko
on 14.8.2008 pdivityssa paatoksessddn huolellisen harkinnan jalkeen tullut siihen tulokseen, ettd
niin valtion koulukotien [kuin my®6s valtion mielisairaaloiden] laadukkaan toiminnan turvaami-
seksi on perusteltua, etta ne siirtyvét 1.1.2009 alkaen uuden sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja
kehittamislaitoksen'® alaisuuteen. Ndin ollen valtion koulukotien hallinnollinen tulevaisuus
osana valtionhallintoa on ainakin toistaiseksi turvattu, ja niissd pystytaan entistd tehokkaammin
keskittymdan niiden perustehtdvan hoitamiseen.

Vanhimmat valtion koulukotien yhteydessa toimivat erityisen huolenpidon yksikot ovat olleet
toiminnassa jo noin kahdeksan vuotta. T4n4 aikana kaikki yksikot ovat toimineet hyvinkin it-
sendisesti osana sitd koulukotia, jonka yhteyteen ne on perustettu. Yksikoitd perustettaessa osa
niiden toiminnan kdynnistévésta henkilostostd on vieraillut muissa aikaisemmin perustetuissa
vastaavissa yksikoissd, mutta muita vierailuja ei ole yksikéiden toiminnan kdynnistymisen jalkeen
tehty. Tyoskentely erityisen huolenpidon yksikéssd poikkeaa huomattavasti muusta koulukodissa
tehtdvastd kasvatus- ja hoitotyostd, johtuen osin kyseisille osastoille sijoitettujen lasten ja nuorten
muita koulukotinuoria suuremmasta haasteellisuudesta, osin yksikkojen suljetusta luonteesta
- niissd ollaan sekd psyykkisesti ettd my9s (tilojen pienuudesta johtuen) fyysisesti ldhelld niihin
sijoitettuja nuoria.

108 Joka siis syntyy Stakes/KTL-fuusiosta.
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Toimenpide-ehdotus 5

Erityisen huolenpidon tyomenetelmid tulee edelleen kehittdd. Tamd voi tapahtua esimerkiksi siten, et-
td jdrjestetddn erityisen huolenpidon osastojen (koulukotien yhteydessd toimivien, mahdollisuuksien
mukaan myds Etappi-yksikon) henkiloston tyontekijdatapaaminen, josta voi mahdollisesti muodostua
vuosittain toistuva tapahtuma.'” Tapaamisen tarkoituksena on tyémenetelmien kehittdamisen lisdksi
muun muassa osastojen kdytdntojen ja toiminnan laadun kehittdminen.

Koulukotijohtajien kokouksessa toukokuun lopussa 2008 sovittiin, ettd ensimmadisen erityisen
huolenpidon henkiléston tyotekijatapaamisen jdrjestdd Sippolan Koulukoti loppusyksylld 2008.
Samassa tilaisuudessa on suunniteltu tapahtuvan timéan raportin tulosten julkistaminen.

Témaén raportin valmistumisen my6td on kertynyt paljon uutta tietoa erityisestd huolenpidosta
Suomessa ja sitd enemmaén tai vdhemmén vastaavista toimintamuodoista muissa maissa. Jotta
suomalaista erityistd huolenpitoa voidaan edelleen kehittad, ei tyo saa paittya tdmén raportin
julkistamiseen.

Toimenpide-ehdotus 6

Palkataan valtion koulukotien yhteiselld maksuttoman toiminnan tukirahalla valtion koulukotien
yhteinen kehittamispddllikké vuodeksi 2009 (-2010?) kehittidmdcdn erityisen huolenpidon sisdltod,
entistd tukevampia kdytintéjd ja tyomenetelmid (muun muassa aikuisen aktiivista ldsndoloa
yhtend sellaisena) lainsddddnndssd mainittujen lasten ja nuorten erityistarpeiden kohtaamiseen
ja hoitamiseen. Kehittamispddllikon tehtdvind on myos pyrkid luomaan ja edesauttaa sellaisten
toimintamuotojen kdyttoon ottamista, joiden avulla pystyttdisiin vastaamaan nykyistd paremmin
lasten ja nuorten erityistarpeisiin (erityisesti mielenterveys-, pdihde- ja rikosongelmat) sijoitusvai-
heen aikana erityisen huolenpidon yksikoissd. Héinen tehtdviinsd voisi edelleen lisitd voimassaole-
van lainsddddannén vahvemman juurruttamisen osaksi erityisen huolenpidon toimintakdytdntoji
ja sijoitusvaiheen tukeminen niin, ettd erityiseen huolenpitoon valikoituvat juuri sinne sopivat ja
sitd tarvitsevat lapset. Kehittdmispddllikon tulee erityistd huolenpitoa kehittdessidn myos tehdd
yhteistyoti sijoittaja-asiakkaiden eli kuntien kanssa.

Tarkempi suunnitelma erityisen huolenpidon kehittamispéillikon toimenkuvasta ja erityi-
sen huolenpidon kehittaimishankesuunnitelma laaditaan koulukotien yhteistyond, kun alustava
rahoituspaitos on saatu.

109 Koulukotien yhteisii lihikasvattajapidivid on jirjestetty jo useita vuosia, samoin erityistyontekijoiden kohtaamisia, ja myos
tukitoiminnoissa (keittio, kiinteistohuolto) tyoskentelevien henkil6iden kohtaamisia. (Aikoinaan jirjestettiin myos ns. maati-
lapéivid, joissa koulukotien maatiloilla, mahdollisten my®s sikaloissa, kanaloissa ja navetoissa tygskentelevit henkilot jakoivat
kokemuksia toistensa, ja usein myos piiville osallistuvien laitosten johtajien kanssa. Kun maatila- ym. toiminta véhitellen
1990-luvun puolivilin seutuvilla lopetettiin, loppuivat luonnollisesti maatilapaivitkin).
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Vaikea elaméntilanne

Yhteensa

38
54
33
20

16
11

—_ w N

N WU

N W =

238

%
16,0
22,7
13,9

LITETAULUKKO 2. Limingan koulutuskeskuksen erityisen huolenpidon osastolleJoukolaan ajalla 7.5.2001-
31.12.2007 tehtyjen sijoitusten (N = 141) sijoitussyiden keskimaara

Sijoitussyiden maara
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N
141

Minimi

1

Maksimi
4

Keskiarvo
1,69

Keskihajonta
,688
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LITETAULUKKO 3. Kasvun Yhteis6jen erityisen huolenpidon osastolleJarruun ajalla 15.10.2001-31.12.2007

tehtyjen sijoitusten (N = 115) sijoitussyyt

Sijoitussyyt Jarruun
Karkailu
Kayttaytymisongelmat

Paihdeongelmat

Mielenterveyden ongelmat

Muut ongelmat
Rikostelu

Yhteensa

63
49
46

52
28

244

%
25,8
20,1
18,9

2,5
21,3
11,5

100,0

LITETAULUKKO 4. Kasvun YhteisGjen erityisen huolenpidon osastolle Jarruun ajalla 15.10.2001-31.12.2007
tehtyjen sijoitusten (N = 115) sijoitussyiden keskimaara

Sijoitussyiden maara

N
124

Minimi

1

Maksimi
4

Keskiarvo Keskihajonta

1,97

,806

LITETAULUKKO 5. Sippolan Koulukodin erityisen huolenpidon osastolle EHO: lle ajalla 1.8.2004-31.12.2007

tehtyjen sijoitusten (N = 50) sijoitussyyt

Sijoitussyyt EHO:lle
Karkailu
Itsetuhoisuus

Paihteiden kaytto

Mielenterveyden ongelmat

Vanhemman/vanhempien ongelmat

Rikostelu

Masennus
Rajattomuus
Vakivaltaisuus
Kaytésongelmat
Hallitsematon kaytos
Koulunkaymattéomyys
Ongelmat koulussa
Raskaus
Arvaamattomuus
Jatkuvat kiinnipidot
Seksuaalihakuisuus
Asenneongelma
Tulipalojen sytyttaminen
Kodittomuus

"Vahat evaat"
Keinottomuus

Yhteensa

17

19
13

12
16
16

21

149

%

11,4
1.3

12,8
8,7
2.0/
54

8,1
10,7

10,7

14,1

100,0
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Liitetaulukot

LITETAULUKKO 6. Sippolan Koulukodin erityisen huolenpidon osastolle EHO:lle ajalla 1.8.2004-31.12.2007
tehtyjen sijoitusten (N = 50) sijoitussyiden keskimaara

N Minimi Maksimi Keskiarvo Keskihajonta
Sijoitussyiden maara 50 1 5 3,00 ,782

LITETAULUKKO 7. Koulukotiin/ldhihoito-osastolle sijoitettujen nuorten (N = 20) keski-ika (kuukautta) koulu-
koti/lahihoito-osastosijoituksen alkaessa

N Minimi Maksimi Keskiarvo Keskihajonta

Ika laitokseen 20 167 204 187,55 8,648
sijoitettaessa (kk)

LITETAULUKKO 8. Koulukotiin/ldhihoito-osastolle sijoitettujen nuorten (N = 20) keski-iké (kuukautta) koulu-
koti/ldhihoito-osastosijoituksen alkaessa sukupuolen mukaan

1ka laitokseen sijoitettaessa (kk)

Sukupuoli Mean N Std.
Deviation
Tyttd 187,38 13 9,079
Poika 187,86 7 8,474
Yhteensa 187,55 20 8,648

LITETAULUKKO 9. Lahihoito-osastolle sijoitettujen lasten ja nuorten (N = 20) psykiatristen tutkimus-/osasto-
hoitojaksojen pituus (vuorokautta) keskimaarin

N Minimi Maksimi Keskiarvo Keskihajonta

Psykiatriset tutkimukset/ 12 2 240 80,25 80,133
hoito ennen sijoitusta
laitokseen (vrk)

LITETAULUKKO 10. Koulukotiin/lahihoito-osastolle sijoitettujen nuorten (N = 20) aikaisempien kodin ulkopuo-
listen sijoituspaikkojen maara ennen sijoitusta koulukotiin keskimaarin

N Minimi Maksimi Keskiarvo Keskihajonta

Aikaisempien kodin 19 1 8 3,74 2,746
ulkopuolisten sijoitus-
paikkojen maara

LITETAULUKKO 11. Koulukotiin/ldhihoito-osastolle sijoitettujen nuorten (N = 20) sijoitusta edeltaneiden on-
gelmien maard keskimaarin

N Minimi Maksimi Keskiarvo Keskihajonta

Sijoitusta edeltaneiden 20 1 5 2,55 1,050
ongelmien méaara
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LITETAULUKKO 12. Ennen ldhihoito-osastolle sijoitusta koulukotiin sijoitettujen nuorten (N = 11) koulukoti- ja
lahihoito-osastosijoituksen valinen aika (vuorokautta) keskimaarin

N Minimi Maksimi Keskiarvo Keskihajonta
Koulukoti- ja ldhihoito- 11 20 991 367,00 321,480
osastosijoituksen valinen
aika (vrk)

LITETAULUKKO 13. Lahihoito-osastolle sijoitettujen lasten ja nuorten (N = 20) keski-ika 1. Iahihoitosijoituksen
alkaessa (kuukautta) keskimadrin

N Minimi Maksimi Keskiarvo Keskihajonta

Ika lahihoito-osastolle 20 176 213 194,85 11,170
sijoitettaessa (kk)

LITETAULUKKO 14. Lahihoito-osastolle sijoitettujen lasten ja nuorten (N = 20) ldhihoitojakson pituus (vuoro-
kautta) keskimdarin

N Minimi Maksimi Keskiarvo Keskihajonta

Lahihoitojakson pituus 20 14 365 139,65 94,843
(vrk)

LITETAULUKKO15: Lahihoito-osastolle sijoitettujen lasten ja nuorten (N = 20) Iahihoitojakson pituus (vuoro-
kautta) keskimaarin sukupuolen mukaan

Lahihoitojakson pituus (vrk)

Sukupuoli Keskiarvo N Keskihajonta
Tyttd 141,00 13 104,688
Poika 137,14 7 77,183
Yhteensa 139,65 20 93,843

LITETAULUKKO 16. Limingan koulutuskeskuksen erityisen huolenpidon osastolle ajalla 7.5.2001-31.12.2007
tehtyjen sijoitusten (N = 141) pituudet (viikkoa) keskimaarin

N Minimi Maksimi Keskiarvo Keskihajonta
Sijoituksen pituus (vko) 141 1 52 9,40 7,434

LITETAULUKKO 17. Limingan koulutuskeskuksen erityisen huolenpidon osastolle ajalla 7.5.2001-31.12.2007
tehtyjen sijoitusten (N = 141) pituudet (viikkoa) keskimaarin sijoitusvuosittain

Sijoituksen pituus (vko)

Sijoitusvuosi Keskiarvo N Keskihajonta
2001 17,63 8 11,710
2002 16,21 14 15,483
2003 11,25 16 3,804
2004 10,12 17 3,018
2005 9,27 22 3,680
2006 6,75 28 4,317
2007 5,92 36 4,218
Yhteensa 9,40 141 7,434
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Liitetaulukot

LITETAULUKKO 18. Lahihoito-osastolle sijoitettujen lasten ja nuorten (N = 20) keski-ika (kuukautta) kouluko-
tisijoituksen paattyessa

N Minimi Maksimi Keskiarvo Keskihajonta

Ika laitoksesta 20 202 252 220,55 13,690
kotiutuessa (kk)

LITETAULUKKO 19. Léhihoito-osastolle sijoitettujen lasten ja nuorten (N = 20) keski-ika koulukotisijoituksen
paattyessa (kuukautta) sukupuolen mukaan

lka laitoksesta kotiutuessa (kk)

Sukupuoli Keskiarvo N Keskihajonta
Tyttd 219,69 13 13,168
Poika 222,14 7 15,561
Yhteensa 220,55 20 13,690

LITETAULUKKO 20. Lahihoito-osastolle sijoitettujen lasten ja nuorten (N = 20) koulukotisijoituksen keskimaa-
rdinen pituus (kuukautta)

N Minimi Maksimi Keskiarvo Keskihajonta

Koulukotisijoituksen 20 8 71 34,45 15,916
pituus (kk)

LITETAULUKKO 21. Lahihoito-osastolle sijoitettujen nuorten (N = 20) asumismuoto/paikka kotiutumisen,
itsendistymisharjoitteluun tai jalkihuoltoon siirtymisen jalkeen

Asumismuoto/-paikka kotiutumisen N %
yms. jalkeen

Ystavalystavien asunto 2 10,0
Koti 3 15,0
Ensikoti 1 5.0
Opiskelija- tms. asuntola 4 20,0
Oma vuokra-asunto 3 15,0
Tukiasunto 6 30,0
Ei tietoa 1 5,0
Yhteensa 20 100,0

LIITETAULUKKO 22. Lahihoito-osastolle sijoitettujen nuorten (N = 12) itse kokemien I&hihoito-osastosijoitukseen
johtuneiden sijoitussyiden méara keskimaarin

N Minimi Maksimi Keskiarvo Keskihajonta
Sijoitussyiden maara 11 1 7 2,36 1,804
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Liite 1

Liitteet

Valtion koulukotien erityisen huolenpidon osastoille niiden perustamisen ja
31.12.2007 valilla tehtyjen sijoitusten sijoitussyiden ryhmittelyperusteet

Ongelmat koulunkidynnissi
o koulunkdymittomyys
o ongelmat koulussa

Karkailu

Piihteiden kiytto

o paihteiden kaytto

o huumeiden kéytto

o lddkeaineiden vadrinkayttd
o  piéihdeihailu

o  piaihde-epiily

Kiyttdytymisongelmat

o Kiytoshirio

o hallitsematon kiytos
o  kaytosongelmat

o  vakivaltaisuus

o levottomuus

o manipulointi

o sitoutumattomuus

o  epamddrdinen kayttdytyminen

e ADHD

e rajattomuus

o  vaarallinen itselleen/muille
o kuljeskelu

o  raivokohtaukset

o seksuaalinen harinta

Rikostelu
Mielenterveyden ongelmat
o itsetuhoisuus

e masennus
o syOmishdiriot

Stakes, Raportteja 36/2008

Vanhemman/vanhempien ongelmat

didin huumeriippuvuus

vanhempien kyvyttdmyys vanhemmuu-
teen

isd kuollut, 4iti vankilassa

vanhempien pdihdeongelma

Muut syyt

tarve pysayttaa
ongelmat lomalla
epamadrdinen paha olo
pysaytysarviointi

uusi aloitus

lyhyt mietiskely
epamadrdinen “pellenrooli”
akuutti kriisi

vaikea eldméntilanne
sisddnajo koulukotiin
ongelmat kotona
vangitseminen
huono/asosiaalinen seura
raskaus
arvaamattomuus
seksuaalihakuisuus
jatkuvat kiinnipidot
asenneongelmat
tulipalojen sytyttiminen
kodittomuus

“vahat evaat”
keinottomuus

Ei tietoa sijoitussyysta tai -syista
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Liite 2

Teemahaastattelurunko

Teema 1. Kokemukset ja késitykset sijoitusjaksosta tai -jaksoista ldhihoito-osastolla

Mitka olivat ne syyt, miksi sinut siirrettiin/tulit suoraan ldhihoito-osastolle?

Ymmarsitko henkilokunnan/sijoittajan nakemyksen syistd? Kerrottiinko niisté sinulle?
Mitd hy6tyéd/haittaa sinulle on omasta mielesté ollut sijoitusjaksosta ldhihoito-osastolla?
Miten suhtauduit sijoitusjaksoon léhihoito-osastolla? Koitko, ettd ko. jaksolla oli merkitystd
sinulle jatkon kannalta?

Mité hy6tyéd/haittaa sinulle omasta mielestasi oli sijoitusjaksosta ldhihoito-osastolla?

Onko mielestdsi lahihoito-osastotyyppiselle hoidolle tarvetta?

Keille lahihoito-osasto mielestési on tarkoitettu?

Jos sijoituksia lahihoito-osastolle on useampia, niin olivatko jaksot mielestisi erialisia? Milla
tavoin?

Teema 2. Elimantilanne haastatteluhetkella

Perhe/liheiset:

Millainen perhetilanteesi on haastatteluhetkelld? Eldtko yksin, avo- tai avoliitossa, seurus-
teletko tms.?

Onko eldiméntilanteesi muuttunut koulutuskeskuksesta kotiutumisen jalkeen? Miten?
Millaiset suhteet sinulla laheisiisi (vanhemmat, sisarukset, muut sukulaiset) haastatteluhet-
kelld. Onko suhteissa tapahtunut muutosta? Miten?

Koulutus/tyo:

Oletko suorittanut peruskoulun?

Oletko suorittanut/aloittanut/keskeyttanyt toisen asteen tai jonkin muun (oppisopimus,
tyopaja tms.) koulutuksen?

Millaisia kouluttautumishaaveita sinulla oli koulutuskeskuksessa? Toteutuivatko ne? Mika
tilanne haaveiden osalta on haastatteluhetkelld?

Oletko ollut tydelamissd koulutuskeskuksesta kotiutumisen jalkeen? Missé ja millaisessa
tyOssa.

Sosiaaliset suhteet, pdihteiden kiytto, aikuistuminen:

Onko sinulla haastatteluhetkelld harrastuksia? Millaisia? Miten péivisi vietat?

Onko ystavépiirisi muuttunut koulutuskeskuksesta kotiutumisen jélkeen? Miten?

Missé asut haastatteluhetkella? Miten kuvaisit asumistilannettasi? Oletko muuttanut asuntoa?
kuinka monta kertaa?

Mistd saat toimeentulon haastatteluhetkelld? Onko se riittava?

Millainen on terveystilanteesi haastatteluhetkelld? Mistd haet tarvittaessa apua terveyden-
hoitoosi?

Kéytatko haastatteluhetkelld pdihteita? Miten kuvaisit paihteidenkayttoasi haastatteluhetkelld
verrattuna sijoitushetkeen koulutuskeskukseen?

Onko sinulla ollut "vaikeuksia” ns. virkavallan (poliisi) kanssa ennen sijoitusta koulutuskes-
kukseen ja kotiuttamisen jalkeen? Millaisia?

Oletko asunut véliaikaisesti muualla kuin omassa asunnossa/asuntolassa/kotona kotiutumisen
jalkeen? Missd?

Millainen suhde sinulla on haastatteluhetkelld koulutuskeskukseen. Oletko tekemisissad
koulutuskeskuksen henkilokunnan tai oppilaiden kanssa?

Mitka asiasi koet haastatteluhetkelld olevan kunnossa? Mihin asioihin kaipaisit muutosta?
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Liitteet
Liite 3

Limingan koulutuskeskuksen jarjestaman jalkihuollon sisalto (vuonna
2008)

Jalkihuolto on tarkoitettu yli 18-vuotiaille nuorille. Jalkihuoltoa tarjotaan kahdella tavalla:

1. Laaja-alaisessa tukipaketissa nuorelle tarjotaan asuminen, taloudellinen tuki, laitoksen
tarjoamat palvelut sekd tukihenkil6palvelu (98€/vrk ja sisdlté on sama kuin itsendistymis-
harjoittelussa)

2. Suppeassa tukipaketissa nuorelle tarjotaan tukihenkildpalvelu (980€/kk)

1. Suppea jilkihuolto

Jalkihuolto 980 €/kuukausi, joka kdytdnnossi tarkoittaa henkilokohtaista tukihenkil6d nuorelle.

Asuminen tapahtuu vuokra-asunnossa. Maksu pitéa sisdllaan seuraavat palvelut:

o tukihenkil6 auttaa ja ohjaa péivittdisissd toiminnoissa sekd itsendisesti selvidmisen opette-
lussa

o  tapaa nuorta sddnnollisesti: ensimmaisten viikkojen aikana péivittdistd seurantaa

o ohjaa rahan kaytossa

o valvoo opiskelujen tai tydharjoittelun sujumista

o  tarjoaa terapeuttista apua nuorelle

o hoitaa yhteyksid nuoren kouluun/ty6harjoittelupaikkaan ja muihin viranomaistahoihin.

Oma kunta/kaupunki vastaa muusta toimeentulosta:

o myontdd toimeentulotuen (eldminen, asuminen, terveydenhuolto ym.)
o avustaa opiskelukustannuksissa

o myontdd lomamatkat 1-2 kertaa kuukaudessa.

2. Laajajilkihuolto

Jalkihuolto 98 €/vrk, joka kattaa edelld mainitun tukihenkilépalvelun lisdksi

e  vuokran

o ruokarahan 174 €/kk

o  kéyttorahan 188 €/kk

o koulumateriaalit kustannetaan sovitusti opintorahoista, laitoksen varoista tai sosiaalitoimen
avustuksella

o yli 5 km tyd- ja koulumatkat

o ladkdri ja ladkekulut. Kustannukset taytyy syntyé ensisijaisesti julkisia terveydenhuoltopal-
veluja kayttden. Poikkeuksista tulee sopia erikseen.

o  vaateraha 600 €/vuosi.

o matkat kotilomille kaksi (2) kertaa kuukaudessa. Lomista tulee sopia etukiteen tukihenkilon
kanssa.
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Liite 4

Limingan koulutuskeskuksen jarjestaman itsenaistymisharjoittelun sisalto
(vuonna 2008)

Itsendistymisharjoittelu on kohdennettu alle 18-vuotiaille nuorille.

Itsendistymisharjoittelu toteutetaan laitoksen yhteydessd toimivassa asuntolassa, itseniis-
tymisyksikko Teerildssé tai erillisessd tukiasunnossa. Asuntolassa on paikkoja 3 nuorelle ja
itsendistymisyksikko Teerildssd 7 nuorelle. Tukiasunnot vuokrataan tarpeen mukaan Limingasta
tai lahialueelta esim. nuoren opiskelupaikasta riippuen.

Sekd asuntolassa (1 ohjaaja) ettd itsendistymisyksikko Teerildssd (2 ohjaajaa) toimivat
asuntolanvalvojat vastaavat itsendistymisharjoittelun toteutuksesta yhdessé laitoksen muun
henkil6kunnan kanssa. Kyseiset asuntolanvalvojat toimivat my6s tukihenkil6iné erillisissa tu-
kiasunnoissa asuville nuorille. Nuorilla on mahdollisuus kayttda laitoksen harrastetiloja, kuten
kunto ja -liifkuntasalia, uima-allasta ja musiikkitiloja. Nuori saa tarvittaessa tukea myds laitoksen
erityistyontekijoiltd ja muulta henkilokunnalta sekd voi sovitusti osallistua esim. yhteisiin vapaa-
ajantoimintoihin.

Itsendistymisharjoittelu 98 €/vrk kattaa:

o ruokarahan 174€/kk

«  kéyttorahan 188€/kk

o asumisen asuntolassa, itsendistymisyksikko Teerildssd tai omassa tukiasunnossa

o koulumateriaalit kustannetaan sovitusti opintorahoista, laitoksen varoista tai sosiaalitoimen
avustuksella

o yli 5 km:n ty6- ja koulumatkat

o l4akari ja ladkekulut. Ensisijaisesti kdytetadn laitoksen omaa tai julkista terveydenhuolto-
palvelua. Poikkeuksista tulee sopia erikseen.

«  vaateraha 600 €/vuosi

o  matkat kotilomille kaksi (2) kertaa kuukaudessa.
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VSTAKES

RAPORTTEJA-sarjassa aiemmin ilmestyneet

2008

Tarja Heponiemi, Timo Sinervo, Kimmo Rasanen, Jukka Vanska, Hannu Halila, Marko Elovainio. Ladkarien
ja sairaanhoitajien hyvinvointi ja terveys — laaja kohorttitutkimus -hankkeen loppuraportti
Raportteja 35/2008 Tilausnro R35/2008

Stina Hognabba. Muuttaako asiakkaan puhe tydkaytantoja? Tutkimus Bikva-arviointimenetelman vaiku-
tuksista
Raportteja 34/2008 Tilausnro R34/2008

Erkki Kemppainen. Kohti esteetonta yhteiskuntaa. Yhteiskuntapolitiikan normatiiviset keinot esteett6-
myyden edistamisessa
Raportteja 33/2008 Tilausnro R33/2008

Hannele Hypponen (toim.), Timo Turunen, Paivi Hamalainen, Jarmo Karki, Sari Palojoki. Ammattilaisten
kokemukset tiedontarpeista sosiaali- ja terveydenhuollon rajalla
Raportteja 32/2008 Tilausnro R32/2008

Pirjo-Liisa Kotiranta. Asumiseen laatua informaatio-ohjauksella. Arviointia Vammaisten ihmisten asumis-
palveluiden laatusuosituksen vaikutuksista kunnissa
Raportteja 31/2008 Tilausnro R31/2008

Antero Lehmuskoski, Sirpa Kuusisto-Niemi. Sosiaalialan sanasto asiakatietojarjestelmaa varten. Sosiaa-
lialan tietoteknologiahanke
Raportteja 30/2008 Tilausnro R30/2008

Matti Rimpel3, Tuija Metso, Vesa Saaristo, Kirsi Wiss. Vanhempainyhdistysten ja huoltajien osallisuus
peruskoulun ja sen oppilashuollon kehittdmisessa
Raportteja 29/2008 Tilausnro R29/2008

Marja-Leena Perdld, Maisa Toljamo, Marjukka Vallimies-Patomaki, Marjaana Pelkonen. Tavoitteena nayt-
t60n perustuva hoitotyd. Kansallisen hoitotyon tavoite- ja toimintaohjelman (2004-2007) arviointi
Raportteja 28/2008 Tilausnro R28/2008

Paivi Hdmaldinen, Persephone Doupi, Hannele Hyppdnen. eHealth Policy and Deployment in the Europe-
an Union. Review and Analysis of Progress
Reports 26/2008 Tilausnro R26/2008

Jaana Lahteenmaa, Teija Strand. Pelin jalkeen: velkaa vai voittoja? Tutkimus velan ottamisesta rahapelei-
hin, erityistarkastelussa nettipokeri ja pikavippaaminen
Raportteja 25/2008 Tilausnro R25/2008

Mikko Svartsjo, Jani Kinnunen, Eetu Paloheimo, Frans Mayra. Jarjella vai tunteella? Nettipokerin pelikoke-
mus ja pelaamisen hallinta
Raportteja 24/2008 Tilausnro R24/2008

Pauliina Luopa, Minna Pietikainen, Jukka Jokela. Kouluterveyskysely 1998-2007: Nuorten hyvinvoinnin
kehitys ja alueelliset erot
Raportteja 23/2008 Tilausnro R23/2008

Eeva-Liisa Kronqvist, Jaana Jokimies. Vanhemmat varhaiskasvatuksen laadun arvioijina. Tuloksia Vaikuta
vanhempi -selvityksesta
Raportteja 22/2008 Tilausnro R22/2008
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