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Tutkittu tieto lasten tulevaisuuksien
kompassina megatrendien aallokossa

Lastensitio Itla uudisti strategiansa tdna vuonna. Strategiaan on
kirjattu kolme vaikuttavuustavoitetta, jotka kuvaavat Itlan tavoitte-
lemia pitkin aikavilin yhteiskunnallisia muutoksia. Namé vaikutta-
vuustavoitteet ovat:

1)  Lapsilihtoiset kasvuympiristot ja palvelut

2)  Lapsi- ja perhemydnteinen Suomi

3) Lapsinikokulmainen tieto kiyttoon

Naiistd kolmas vaatii laadukasta ja monipuolista lapsinikokul-
maista tietoa, joka lisaia ymmarrysta paatoksenteossa lasten ja nuor-
ten hyvinvoinnin edistimiseksi muuttuvassa maailmassa. Juuri tiati
vaikuttavuustavoitetta Itlan julkaisema Kasvun tuki -aikakauslehti
osaltaan tukee.

Strategiaamme on Kirjattu visio lapsi- ja perhemyonteisesti
hyvinvointiyhteiskunnasta vuonna 2040. Juuri samaiseen vuoteen
noin viidentoista vuoden paihin suuntaavat katseensa Itlan toimi-
tusjohtaja Katri Vataja seki asiantuntijat Sanna Rekola ja Otto
Téahkipaa Sitrasta artikkelissaan Millaiseen tulevaisuuteen lapsilla
on oikeus?

He nostavat esiin paljon puhutut megatrendit: ikiantyvin yhteis-
kunnan, digitalisoituvan maailman, ekologisen kestivyyskriisin,
hyvinvoinnin haasteet ja sukupolvien taloudellisen oikeuden-
mukaisuuden. Niilld kaikilla on monialaisia vaikutuksia lasten ja
nuorten elimain. Muutokset ovat kirjoittajien mielesta todellisia,
ja niihin on siksi herittiva. He paattavat artikkelinsa toiveikkaasti
toteamalla, etti lapsuuden tulevaisuus ei ole ennalta méaritty. On
olemassa monia mahdollisia tulevaisuuksia, joiden eteen on mah-
dollista toimia. Tita toivoa meidin on syyt pitia ylla — tutkittu tieto
yhteni keinona.

Tassa lehdessa katseen tulevaisuuteen luo myos Itlan kehitys-
johtaja Marjo Kurki, joka on yhteni haastateltavana toimitussihtee-
rimme Riikka Kotirannan kirjoittamassa Kasvun tuen 10-vuotis-
historiikissa. Historiikin ensimmiinen osa julkaistiin lehden
edellisessd numerossa kesikuussa, jolloin Kasvun tuki juhli 10-vuo-
tista taivaltaan. Myos timé numero juhlistaa piattymassa olevaa
juhlavuotta. Historiikin toisessa osassa katseet suuntautuvat kui-
tenkin jo enemmiin eteen- kuin taaksepdin. "Néaen Kasvun tuen tule-
vaisuuden valoisana, koska timéinkaltaiselle tutkimusperustaiselle

tiedolle, tyokaluille ja tydskentelytavoille, joita olemme kehittineet,
on kysyntia tassa ajassa”, Marjo Kurki toteaa historiikissa.

Kasvun tuki -aikakauslehti on mukana #Vertaisarvioin-
kampanjassa, jonka Kansanvalistuseura toteuttaa Suomen tiede-
kustantajien liiton toimeksiannosta. Kampanjan tavoitteena on
tehda vertaisarviointi tyona na-

kyvaksi ja tunnustetuksi. IIman z,f— < =
vertaisarvioitsijoita ja heidan teke- s [\
miédinsaarvokasta tyotiei titikaan ~ #VERTAISARVIOIN
aikakauslehtes olisi. Tiedetti ei ole N 1

ilman vertaisarviointia. Siksi miné- 2 = 77

kin #vertaisarvioin.

Tamin numeron vertaisarvioiduissa tutkimusartikkeleissa kasi-
telliin avoimen dialogin mielenterveyshoitomallia (Bergstrom),
nuorten nikemyksii yksindisyyden ratkaisuista (Virmasalo ym.),
systeemisti toimintamallia sosiaali- ja opetusalan moniammatil-
lisessa yhteistyossi (Lihdesmiki ym.), luottamuksen rakentumista
lastensuojelussa (Heino ym.) ja terveydenhoitajien kokemuksia ja
nikemyksid neuvolapalveluissa (Maenpii & Hakulinen).

Professori Antti Malmivaara kuvaa puheenvuoroartikkelissaan,
miten lasten ja nuorten mielenterveytti edistivien psykososiaa-
listen menetelmien vaikuttavuutta voidaan arvioida ja miké tutki-
musasetelma vastaa mihinkin tutkimuskysymykseen. Muita kisi-
teltavii teemoja puheenvuoroartikkeleissa on vikivaltaa ehkiisevi
osallisuus (Virrankari & Isola), lasten ja nuorten sukupuolidysforia
(Hart) seké Lapset puheeksi -menetelmi (Karhu ym.). Sarkia kuvaa
lektiossaan virallista ja epévirallista taloudellista apua vihévarais-
ten lapsiperheiden vanhempien ja lasten kokemana.

Toimituksemme kiittaa timan numeron artikkeleiden Kirjoittajia
ja vertaisarvioitsijoita. Toivottavasti artikkelit inspiroivat ja sanat
johtavat tekoihin lasten tulevaisuuksien puolesta. @

Mardke Verskadeten
MARKO MERIKUKKA

paatoimittaja

itsendisyyspaivan aattona 5.12.2024
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Katsaus Kasvun tuen
historiaan (osa 2)

Eduskunnan rahoituspaatos vakiinnutti Kasvun tuen toiminnan ja laajensi Itlan toimintaa uusilla
toimintalinjoilla. Kasvun tuessa uusia avauksia olivat esimerkiksi Kasvun tuki -aikakauslehti ja koulutus,
josta tuli osa Helsingin yliopiston sote-maisteriohjelmaa. Tulevaisuus ndhdaan valoisana: Kasvun tuen
asiantuntemukselle on tarvetta enemman kuin koskaan.

Eduskunta teki joulukuussa 2017 paatoksen lahjoituksesta, joka
turvasi Itlan ja Kasvun tuen toiminnan.

“Kaikkien eduskuntaryhmien yhteisella paitokselld edus-
kunta paitti juhlistaa satavuotiasta itsendisti Suomea
tukemalla lasten hyvinvointia ja yhdenvertaista kehitysta.
Tuki kohdistettiin Itlalle, koska sen tehtivina on vaikuttaa
lasten aseman kohenemiseen kehittimalld ja yllapitamal-
4 tatd tavoitetta tukevia hyvid toimintoja. Tieteelliseen
néyttoon pohjautuvan vanhemmuuden tuen edistamistyolla
ja alan toimijoita verkostoimalla sditié on luonut Suomeen
uutta osaamista ja osoittanut nain toimintansa tarpeelli-
suuden lasten syrjédytymisen ehkaisyssa ja eriarvoisuuden
vihentimisessi.” (Lakialoite LA782017 vp)

Kasvun tukea koko kymmenvuotisen historiansa aikana luotsan-
neen, elokuussa 2024 Helsingin yliopiston alaisen Svenska social-
och kommunal hogskolanin rehtoriksi siirtynyt Petra Kouvonen
toteaa, etti Eduskunnan péitos oli tirked ponnahduslauta Kasvun
tuen toiminnassa.

Kouvonen oli tyoskennellyt Itlassa aiemmin samanaikaisesti
asiamiehenai ja ohjelmajohtajana, mutta nyt hdnesta tuli sadtion ke-
hitysjohtaja. Arvopapereina saatu lahjoitus muutti Petra Kouvosen
tyonkuvaa merkittavasti.

— Koko Itla muuttui. Piti ruveta rakentamaan aivan erityyppisia
rakenteita, kuin miti meilli oli ollut aiemmin, tarvittiin esimerkiksi
varainhoidon ammattilaisia, Kouvonen kertoo.

Piti ruveta rakentamaan aivan
erityyppisid rakenteita, kuin mité
meilld oli ollut aiemmin.”

Saitiolle laadittiin myos uudet sdannot, jotka ovat kuitenkin mel-
ko véljat ja mahdollistavat monenlaista toimintaa. Tyon ydin ei kui-
tenkaan muuttunut.

— Mitain vallankumousta siin ei tapahtunut, koska mallit toi-
minnalle oli luotu jo aiemmin, mutta se oli hetki, joka vakiinnutti
mahdollisuuden pysyvaén toimintaan, sanoo Kasvun tuen ohjaus-
ryhmaissi toiminut ja nykyisen tieteellisen toimituskunnan jisen
Jorma Komulainen.

Komulainen niikee rahoituksen merkityksen ratkaisevana Kas-
vun tuelle.

— Kylldhdn rahoituspohjan saaminen on pitkdjanteiselle tyolle
ihan valttamatonta. Tokkopa Kasvun tukea ainakaan nykyisessa
laajuudessa olisi olemassa, jos Itla ei rahoitusta olisi saanut, Komu-
lainen toteaa.

Rahoituksen saamisen jilkeinen aika olikin Kasvun tuelle toi-
minnan vakiintumisen aikaa, kun tiedettiin, etti toiminta tulee
olemaan mahdollista myos tulevaisuudessa.

UUSIA TOIMINTALINJOJA KASVUN TUEN RINNALLE

Vaikka Kasvun tuen toiminta siilyi ennallaan, tapahtui rahoi-
tuspaatoksen jélkeisind vuosina muita muutoksia: Itlan toiminta
laajeni nopeasti: saatioon palkattiin toimitusjohtaja 2019, ja Itlassa
aloitti uusia toimintalinjoja.

— Haluttiin selvisti laajentaa toimenkuvaa, ettd siind olisi muuta-
kin kuin vain vaikuttavien menetelmien arviointia ja implementoin-
tia, Petra Kouvonen kertoo.

— Se oli tietenkin iso muutos: organisaatio kasvoi ja toiminta-
kentti kasvoi.

Lapinlahden sairaalassa sijainnut toimitila kivi pieneksi ja Itla
muutti Ruoholahteen. Etiisyyden perusteella muutos oli pieni,
muttaymparistollisesti suuri: historian ja luonnon keskelta toimisto-
kolossiin liikenteen keskelle.

KASVUN TUKI -AIKAKAUSLEHDELLA LAAJEMPAA
TIETOPOHJAA

Kasvun tuen nykyinen kehitysjohtaja Marjo Kurki aloitti Itlassa
2019 menetelmaarvioinnin tieteellisend paatoimittajana. Kuten
koko menetelmiarvioinnin myos Kasvun tuki -aikakauslehden
esikuvana oli norjalaisten vastaava tietolihde Ungsinn. Kurki vie-
raili Tromssan yliopistossa tutustumassa arviointijirjestelmain
loppuvuodesta 2019. Kasvun tuen menetelméarviointia kehitettiin
vastaamaan Ungsinnin jirjestelmia.

— Koko Kasvun tuen kehittiminen perustuu pohjoismaiseen
yhteistyohon ja erityisesti liheiseen yhteistydhon Ungsinnin toimi-
tuksen kanssa, Kurki sanoo.

Uusia suuntaviivoja Itlan toiminnassa oli myos Kasvun
tuki -aikakauslehti. Kurki oli perustamassa 2021 alun perin
menetelmiarvioiden julkaisukanavaksi tarkoitettua lehted ja toimi
sen piatoimittajana ensimmadiset vuodet.

Jorma Komulainen kuului Kasvun tuen ohjausryhméin, kun
lehti perustettiin.

— Se nihtiin erittiin hyvini ideana, en muista, ettii vastustusta
olisi ollut. Keskusteluja toki kiytiin esimerkiksi formaatista,
sisallosta ja julkaisutiheydestd, Komulainen kertoo.

Kasvun tuki aikakauslehti 212024



Ungsinn oli muuttanut menetelméportaalinsa aikakauslehden
muotoon jo aiemmin. Kasvun tuki -lehdesta tuli kuitenkin erilai-
nen, silld Ungsinn-lehdessd on pelkastdin menetelmakatsauksia,
kun taas Kasvun tuki -lehti on sisélloltdan laajempi.

— Itlassa toivottiin lehted, joka rakentaisi suomenkielisilla artikke-
leilla tietopohjaa lapsipoliittiselle kentélle, Kurki kertoo.

— Niin Kasvun tuki -lehden aihealueesta tuli laajempi kuin pelkit
menetelmaarvioinnit.

Lehden perustaminen ja toimittaminen on laajentanut myos
toimituksen osaamista.

— Lehden tyéryhmiissé on karttunut valtava osaaminen tieteelli-
sen lehden tekemisestd, esimerkiksi kun on luotu vertaisarviointi-
jarjestelmét, Kurki sanoo ja kiittelee toimituskuntaa, joka on ollut
apuna eri vaiheissa.

MENETELMAOSAAMISTA TULEVILLE JOHTAJILLE

Petra Kouvosen mukaan Kasvun tuki -lehti oli alkusysays muulle-
kin uudelle toiminnalle Kasvun tuessa.

— Lehti oli uusi ja vdhin erilainen avaus Kasvun tuessa, ja sen
myoti tulivat esimerkiksi implementointiopas ja -koulutus.

Koulutuksen kohdentaminen ei ollut helppoa, koska soteuu-
distus oli vasta tekeilli ja ei ollut vield mahdollista tavoittaa tulevia
hyvinvointialueita.

— Perusajatuksena kuitenkin oli, etta tuleville hyvinvointialueille
saataisiin ymmarrysti siitd, miten vaikuttavia menetelmia pitiisi
valita ja ottaa kdyttoon, Kouvonen sanoo.

YYhd enemman vaikuttavuus
vaikuttaa siihen, miten menetelmid
otetaan kdyttoon, miten niita
arvioidaan, valitaan ja yllGpidetaan.”

Helsingin yliopisto kiinnostui koulutuksesta, ja “Vaikuttavat
menetelmit ja toimintamallit tutkimusperustaisessa paiatoksente-
ossa” -kurssi tuli osaksi yliopiston sosiaali- ja terveystutkimuksen ja
-johtamisen maisteriohjelmaa.

— Koulutus on todella tirkea: siellé on tulevia johtajia, jotka tarvit-
sevat ymmarrysta siitd, ettd mitd menetelmilld voidaan saada aikai-
seksi palvelujarjestelmissi, Kouvonen kuvailee.

Myos Jorma Komulainen nékee implementointityon tirkeina
osana Kasvun tukea.

— Tahojen, jotka tekevit menetelmiarviointeja, on tehtiavi toita
myos implementoinnin eteen ansaitakseen olemassaolonsa, vaikka
eivit olekaan itse organisaatioita, jotka kiyttivit menetelmia. Ja on
tirkeda tehda sitd yhteistydssa menetelmid kiyttivien tahojen kanssa.

KIRJOITTAJA:

RIIKKA KOTIRANTA
Kasvun tuki -lehden
toimitussihteeri
Itla Suomalainen Laakariseura Duodecim
Kasvun tuen tieteellisen
3 toimituskunnan jasen

JORMA KOMULAINEN
asiantuntijalaakari
LT, dosentti

KASVUN TUEN MOMENTUM ON NYT

Haastateltavat katsovat, ettd Kasvun tuen momentum on juuri nyt.
Marjo Kurki, Petra Kouvonen ja Jorma Komulainen tuovat esiin
Kasvun tuen asiantuntemusalueisiin liittyvid, valtakunnallises-
ti kiiynnissa olevia uudistuksia, kuten hallitusohjelmassa olevan
palvelureformin eli sosiaali- ja terveyspalveluiden sisallllisen ja
toimintatapojen uudistamisen sek terapiatakuu-lakialoitteen ja sii-
hen liittyvin Terveydenhuollon palveluvalikoimaneuvoston (Palko)
valmisteleman suosituksen lasten ja nuorten psykososiaalisista
menetelmisti. Eikd kaukana ole vield sosiaali- ja terveydenhuollon
uudistuskaan, jonka seurauksena hyvinvointialueet syntyivit.

— MEeilld on paljon tarjota tdhin tyohon, ja meitd on jo kuultu
monessa asiassa, Kurki kertoo.

Kouvonen nikee, ettd myds vuonna 2023 alkanut ja vuoteen 2025
asti jatkuva Kansallinen implementointi lasten ja nuorten kasvun
tueksi -hanke eli KI-hanke on yksi osoitus siitd, ettd Kasvun tuessa ol-
laan ajan hermolla. Hanketta rahoittaa sosiaali- ja terveysministerio.

— Hallitusohjelmassa ja lainsdadantouudistuksessa nékyy
vaikuttavuusperusteinen ohjaus ja se, ettd yha enemmén vaikutta-
vuus vaikuttaa sithen, miten menetelmia otetaan kéyttoon, miten
niiti arvioidaan, valitaan ja yllapidetian. Eli koko implementointi-
prosessi on tiedostettu, Kouvonen iloitsee.

?Kaikella menetelmien adaptointiin ja
implementointiin liittyvalla tyolla, jota
viime vuosien aikana on tehty, on suuri
kysyntd hyvinvointialueilla.”

Kl-hankkeen myotd on mahdollista aidosti tukea hyvinvoin-
tialueita menetelmien valinnassa, yllapidossa ja kiytossa. Kurki
katsoo, etti kaikella menetelmien adaptointiin ja implementointiin
liittyvalla tyolla, jota viime vuosien aikana on tehty, on suuri kysynti
hyvinvointialueilla.

— Tiedolle, jota Kasvun tuessa tuotetaan, on valtavasti tarvetta
tilla hetkelld. Eika kyse ole pelkiistiin tiedon tarjoamisesta, vaan
yhteiskehittimisestd ja vuoropuhelusta hyvinvointialueiden kanssa,
Kurki sanoo.

—Néen Kasvun tuen tulevaisuuden valoisana, koska timénkaltai-
selle tutkimusperustaiselle tiedolle, tydkaluille ja tydskentelytavoille,
joita olemme kehittineet, on kysyntaa tissa ajassa. @

Historiikin ensimmcdiinen osa ilmestyi Kasvun tuki -lehden
numerossa 1/2024.

MARJO KURKI
kehitysjohtaja, TtT

PETRA KOUVONEN
rehtori, VTT
Svenska social- och Itla
kommunalhdgskolan
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Narratiivinen katsaus avoimen
dialogin mielenterveyshoitomallista

+ Avoimen dialogin hoitomalli on perhe- ja verkostokeskeinen tapa uudelleenorganisoida
mielenterveyspalvelut niin, ettd palveluissa kohdataan potilaat ja heidan laheisensa aiempaa

vastavuoroisemmin ja tilanteenmukaisemmin.

« Avoimen dialogin hoitomalli on useissa toisistaan riippumattomissa tutkimuksissa ollut yhteydessa
myonteisiin hoitotuloksiin ja kustannussaastoihin erityisesti akuutti- ja nuorisopsykiatrian palveluissa,
mutta satunnaiskontrolloitu tutkimusnayttd on puutteellista.

+ Hoitomallin implementaatiota ja satunnaiskontrolloidun tutkimusnadyton tuottamista hankaloittaa se,
etta avoimen dialogin hoitomallissa on kyse enemman hoitoparadigman muutoksesta kuin uudesta

hoitomenetelmasta.

+ Avoimen dialogin hoitomallin kokonaisvaltainen implementaatio nykyjarjestelmaan voi olla mahdollista,
mutta siihen liittynee monia huomioon otettavia haasteita.

+ Yksittaisten tyontekijoiden on mahdollista edistaa dialogisempaa tyoskentelyotetta,
vaikka hoitomallia ei olisikaan kokonaisvaltaisesti implementoitu.

ToMmI BERGSTROM

PsT, tutkijatohtori,

kliinisen psykologian dosentti
Jyvaskylan yliopisto,

Oulun yliopisto

‘ VERTAISARVIOITU
k KOLLEGIALT GRANSKAD
' PEER-REVIEWED

www.tsv.fi/tunnus

voimen dialogin hoitomalli on Lansi-Pohjan sairaan-
hoitopiirissd 1980- ja 1990-luvuilla kehitetty perhe- ja
verkostokeskeinen mielenterveyshoitomalli (Seikkula &
Alakare, 2004). Hoitomallin juuret ovat valtakunnallises-

sa skitsofreniaprojektissa kehitetyssd tarpeenmukaisen hoidon
mallissa (Alanen, 2009), jonka tavoitteena oli luoda psykoosien
psykoterapeuttisesti orientoitunut hoitosuuntaus julkiseen tervey-
denhuoltojirjestelmiin. Tarpeenmukaisen hoitomallin  perusta-
pahtuma oli hoitokokous, jossa psykiatrista hoitoa suunniteltiin ja
toteutettiin yhteistyossa potilaan ja hinen lahiverkostojensa kanssa.
Liansi-Pohjassa hoitokokouskiytintoa hyodynnettiin perhe- ja
psykoterapiatutkimuksessa. Tutkimusten mukaan ennalta mééri-

tetty psykoterapia ei kuitenkaan vastannut kunnolla mielenterveys-
palveluita Kiyttivien yksilollisiin tilanteisiin (Seikkula & Olson,
2003). Sen sijaan onnistuneissa hoitoprosesseissa néyttivit tois-
tuvan saannonmukaisesti samat asiat (Seikkula & Alakare, 2004):
avunpyyntoihin reagoitiin vilittOmésti, henkilon sosiaaliset verkos-
tot kutsuttiin hoidon osapuoliksi, hoito vietiin ihmisten omaan elin-
ympéristoon, tyontekijit ottivat ammattitaustastaan riippumatta
vastuun hoitoprosessista yli organisaatiorajojen, tapaamisia jarjes-
tettiin hoidon alku- ja kriisivaiheissa tiiviisti ja vuorovaikutus oli
dialogista siten, etté siind oli tilaa erilaisille nikokulmille.

»Avoimen dialogin hoitomalli on
Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirissa
1980- ja 1990-luvuilla kehitetty perhe-
ja verkostokeskeinen mielenterveys-
hoitomalli.”

1980-luvulla Lénsi-Pohjan sairaanhoitopiirin koko mielenter-
veyspalvelu uudelleenorganisoitiin tukemaan edelld kuvatun hoito-
prosessin toteutumista (Seikkula & Olson, 2004). Erottelu perus- ja
erikoistason mielenterveyshoitoon hiivytettiin, lihetekaytinnoista
luovuttiin ja alueen mielenterveysyksikot alkoivat tehda liikkkuvaa
avohoitotyotd, joka viahensi osastohoitoa ja vapautti lisiresursseja
muuhun hoitoon. Tyontekijoiden ensisijaiseksi tehtiviksi muotou-
tui riittdvan intensiivisen verkostokeskeisen avohoitoprosessin tur-
vaaminen, miki osallisti potilaiden lihiverkostot hoitoon ja auttoi
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vastaamaan dialogisesti ja tarpeenmukaisesti haastaviin eliman-
tilanteisiin (Seikkula & Olson, 2003). Verkostopsykoterapeuttisten
valmiuksien parantamiseksi kaikki alueen mielenterveystyontekijat
koulutettiin perhe- tai yksilopsykoterapeuteiksi organisaation sisi-
sissd prosessikoulutuksissa.

Kehitystyon myota Lansi-Pohjan alueelle muotoutui 1990-luvulla
muusta Suomesta poikkeava mielenterveyshoitojirjestelma, jossa
perus- ja erikoistason mielenterveyshoitoresurssit oli valjastettu
verkostopsykoterapeuttisen hoitoprosessin fasilitoimiseen, eikéi
lidhetteita tai muita ennakkoarviointeja enda tarvittu hoidon aloitta-
miseen (Seikkula & Alakare, 2004).

1990-luvun jilkeen avoimen dialogin hoitomallin kehitys- ja
tutkimustyotd on jatkettu padosin Suomen ulkopuolella. Hoito-
malli on sisllytetty sekid Maailman terveysjirjesto WHO:n (2021)
ettd Euroopan neuvoston (2021) ohjeistuksiin, jotka pyrkivat edis-
tamain sellaisten vaihtoehtoisten hoitomallien kehitysti, joista
toivotaan apua maailmanlaajuisesti pahenevaan mielenterveyspal-
veluiden kriisiin.

?Termilla viitataan tapaan
uudelleenorganisoida koko
mielenterveyspalvelujérjestelma

siten, ettd ihmiset tulevat hoidon alku-
ja muutosvaiheissa tietylld tavalla
kohdatuksi demografisista ja kliinisisté
taustatekijoistadan riippumatta.”

Avoimen dialogin hoitomallin jatkokehittamista vaikeuttaa kui-
tenkin se, ettei sen kiytinnon toteutuksesta, implementaatiosta ja
tutkimustuloksista ole olemassa ajankohtaista kokonaiskuvausta.
Hoitomallin vaikuttavuudesta ei ole myoskiin voitu tehda sys-
temaattista kirjallisuuskatsausta, koska tutkimuksia on tehty eri
toimintaympéristoissd ilman tarkkaa hoitomallin tai sen imple-
mentaation kuvausta (Freeman ym., 2019). Avoimen dialogin hoi-
tomallin vaikuttavuuden arviointi satunnaiskontrolloidulla koease-
telmalla on niin ikian haastavaa, silla hoitomalli ei ole eri hoitoja
poissulkeva tai tietylle potilasryhmaille suunnattu menetelmi. Sen
sijaan termilla viitataan tapaan uudelleenorganisoida koko mielen-
terveyspalvelujarjestelmi siten, etti ihmiset tulevat hoidon alku- ja
muutosvaiheissa tietylld tavalla kohdatuksi demografisista ja kliini-
sisti taustatekijoistain riippumatta.

Avoimen dialogin hoitomalli voi tarjota esimerkin siiti, miten pal-
velujarjestelman kehittéimiselld alhaalta ylospain voidaan edistad
sellaista vastavuoroisempaa kohtaamista, joka optimoisi mielenter-
veyshoidon menetelmisti riippumattomia yhteisia vaikuttavia teki-
joita (WHO, 2021). Tami voidaan nihdi vaihtoehtona nykyiselle ja
joiltakin osin ongelmalliselle lihestymistavalle, jossa keskitytiin
tutkimaan ennalta méadritettyjen menetelmien oireita lievittivid
vaikutuksia, minka jilkeen nditd menetelmia pyritidn ryhmétason
ohjeistusten ja kehittamishankkeiden avulla implementoimaan jar-
jestelméiin ylhailti alaspiin (van Os ym., 2019).

Avoimen dialogin hoitomallin jatkotutkimusten ja -kehittdmis-
hankkeiden tueksi tarvitaan ajankohtainen yleiskuva hoitomallista,
jonka kautta voidaan hahmotella, miten hoitomalli olisi lihtokoh-
taisesti toteutettavissa nykyisen palvelujirjestelman kontekstissa.
Tamin narratiivisen katsauksen tavoitteena on muodostaa yleis-

kuva avoimen dialogin hoitomallin teoreettisista lihtokohdista,
hoitomallin kiytinnon toteutuksesta ja hoitomallin tuloksista.
Niiden kautta pohditaan mahdollisuuksia ja haasteita suomalaisen
mielenterveyshoitojirjestelmin uudelleenorganisonnissa avoimen
dialogin hoitomallin mukaisesti.

AINEISTO

Avoimen  dialogin  hoitomallin  kuvaus pohjautuu paiosin
Linsi-Pohjan hoitojérjestelmikuvauksiin (Bergstrom ym., 2022a;
Seikkula & Alakare, 2006; Seikkula & Arnkil, 2014) ja soveltuvin
osin tuoreempiin hoitomallikuvauksiin (Olsen ym., 2014; Putman &
Martindale, 2022).

Hoitomallin tuloksista kuvataan ensin keskeisimmat tulokset
Lansi-Pohjan psykoosi- ja nuorisopsykiatrian kohorttitutkimuksis-
ta. Katsausta taydennettiin niilla valtakunnallisilla psykoosipotilai-
den seurantatutkimuksilla, joissa on tehty alueellista vertailua.

Lansi-Pohjan ulkopuolisten tulosten kuvaamisessa hyodynnet-
tiin HopenDialogue-yhteistydverkoston tuloksia (Pocobello ym.,
2023). Yhteistyoverkostossa on maailmanlaajuisesti kartoitettu
sellaisia implementaatiohankkeita, joissa on palveluiden uudel-
leenorganisoimisella ja henkiloston tietynlaisella koulutuksella
pyritty edistimiin avoimen dialogin hoitomallin mukaista tyos-
kentelykulttuuria eri konteksteissa. Ajankohtaisimpien tutkimus-
ten 1oytamiseksi hakua tiydennettiin Google scholar-, PubMed- ja
PsycINFO-tietokantahaulla kiyttimalla vapaamuotoisesti imple-
mentaatiohankkeiden, tekijoiden ja alueiden nimid yhdistettyni
“open dialogue-""need adapted-” ja "mental health” -hakusanoihin.
Abstraktien perusteella valikoitiin  implementaatiohankkeiden
tuloksia kuvaavat vertaisarvioidut méarlliset ja laadulliset tutki-
mukset (taulukko 1). Katsauksen ulkopuolelle jitettiin ne imple-
mentaatiohankkeet, joista ei ollut lokakuussa 2023 saatavilla maé-
réllista ja vertailevaa tutkimustietoa hoitomallin tuloksista.

Avoimen dialogin implementaatiomahdollisuuksien pohdin-
nassa hyodynnettiin padosin Lansi-Pohjasta saatuja kokemuksia.
Lisiksi huomioitiin muualla raportoituja (Buus ym., 2021; Florence
ym., 2022; Heumann ym., 2023; von Peter ym., 2023; Waters ym.,
2021) kokemuksia avoimen dialogin hoitomallin implementaatiosta
jayllapitamisesta.

AVOIMEN DIALOGIN HOITOMALLIN TEOREETTISET
LAHTOKOHDAT

Tarpeenmukaisen hoidon mallissa mielenterveyshairit nihdian
taustoiltaan monitekijaisind, minkd vuoksi niitd tulee hoitaa ta-
pauskohtaisesti (Alanen, 2009). Tavoitteena on ongelman ja siihen
soveltuvien auttamismuotojen médrittiminen yhteistyossa potilaan
jahinen liheistensi kanssa osana jatkuvaa psykoterapeuttista hoito-
prosessia. Lihestymistapa eroaa jossain méérin vallalla olevasta oi-
rekeskeisesti ja reduktionistisesta mielenterveyshoitomallista, jossa
ennalta sovittujen diagnoosikriteerien avulla psyykkiset ja sosiaali-
set ongelmat operationalisoidaan hiiricluokkiin, joita hoidetaan héi-
riokohtaisten ryhmétason hoitosuositusten mukaan (Alanen, 2009).

Avoimen dialogin hoitomallissa tarpeenmukaiseen hoitomalliin
yhdistettiin sosiaalisen konstruktionismin ja dialogisen ihmiskési-
tyksen nikemyksii (esim. Bakhtin, 1984). Niiden mukaan ihmiseni
oleminen ja nain ollen my6s mielenterveysongelmiksi kutsutut ilmict
ovat perustavanlaatuisesti sidoksissa suhteisiin, joissa ihminen eld
jaon elinyt (Seikkula & Olson, 2003; Seikkula, 2019). Tllsin dialogi-
nen ja verkosto-orientoitunut vastaus hankalaan elaméantilanteeseen
eli siirtyminen yksilon psykopatologian hoitamisesta koko sosiaali-
sen verkoston ja ihmissuhteiden huomioimiseen nihdiin mallissa
itsessiain hoidollisesti vaikuttavana (Seikkula, 2011). Huomioimalla
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TAULUKKO 1.

Avoimen dialogin narratiiviseen katsaukseen sisallytetyt implementaatiohankkeet ja
niiden keskeisimmat tutkimustulokset

Implementaatiohanke

Keskeisimmat
vaikuttavuustutkimukset

Keskeisimmat tulokset

Lansi-Pohjan psykoosi-
kohorttitutkimukset
Lansi-Pohjan alueen mie-
lenterveyshoitojarjestelma
uudelleenorganisoitiin
avoimen dialogin hoitomallin
mukaan 1980-luvun aikana.
Hoitomallin vaikuttavuutta
ensipsykoosin hoidossa
arvioitiin naturalistisella
tutkimusasetelmalla seuraa-
malla kaikkien 1992-1997
ensipsykoosin vuoksi hoitoon
tulleiden selviytymista.
Tutkimusasetelma replikoitiin
vuosina 2003-2005.

Seikkula ym., 2003:
Skitsofreniapotilaiden
kvasikokeellinen kaksivuotis-
seuranta

Seikkula ym., 2006:
Ensipsykoosipotilaiden vii-
denvuoden kohorttiseuranta
Seikkulaym., 2011:
Tutkimusasetelman
replikointi

Bergstrom ym., 2018:
Ensipsykoosikohortin

19 vuoden rekisteriseuranta

Bergstrom ym., 2019; 2022d:
Lansi-Pohjan psykoosikohor-
tin elamankertahaastattelut

Avoimen dialogin hoitomallin mukaan hoidetuilla (n=55) oli
seurannassa vertailuryhmaa (n=14) vdhemman sairaalapaivia,
psykoosildakekayttoa, relapseja ja tyokyvyttomyytta

80 % potilaista (n=75) ei ollut viiden vuoden jalkeen psykoosioireita
ja 73% oli palannut t6ihin tai kouluun

Skitsofreniapotilaiden ilmaantuvuus oli laskenut ja ensipsykoosi-
potilaiden (n=18) hoitotulokset toistuivat aiemman kaltaisina

Kun taustatekijat vakioitiin, muualla Suomessa ensipsykoosin
vuoksi hoidossa olleet potilaat (n=1763) olivat seurannan paattyes-
sa avoimen dialogin hoidossa olleita potilaita (n=108) todenna-
kdisemmin tyokyvyttomina (vakioitu vetosuhde (aOR): 2,6; 95%Cl:
1,6-4,3) ja hoidon piirissa (aOR: 2,2, 95%Cl: 1,3-3,7)
Kuolleisuudessa ei tilastollisesti merkitsevaa eroa (SMR: 2,9 vs. 3,4)
Haastatellut potilaat (n=20) kokivat perhe- ja verkosto-orientaation
paaosin myonteisena

Kolme potilasta koki kotikdynnit ja verkosto-orientaation hankalana
etenkin tilanteissa, joissa tapaamisiin osallistui paljon ihmisia

Riippumattomat
valtakunnalliset
psykoosipotilaiden
seurannat

Karvonen ym., 2008;
Kiviniemi, 2014: Valtakun-
nallinen 5 vuoden rekisteri-
seuranta vuosina 1995-2001
skitsofrenian vuoksi hoidossa
olleista potilaista

Karolaakso ym., 2022:
Alueellinen vertailu mie-
lenterveyselakoitymisista
Suomessa 2010-2015

Lansi-Pohjassa hoidetuilla potilailla (n=87) oli muuta maata
vahemman sairaalapaivia (227 vs. 276 per potilas), psykoosilaake-
kayttoa (58 % vs. 70 %), tyokyvyttomyyselakditymista (35 % vs 50 %)
ja hoitokustannuksia (ka: 37639 € vs. 59765 €)

Kokonais- (SMR: 3.4 vs. 4.1) ja itsemurhakuolleisuus

(SMR: 17.8 vs. 14.5) valtakunnan mediaanitasoa

Lansi-Pohjassa muuta maata matalampi riski eldkditya psykoosin
vuoksi (esiintyvyysaste IRR: 0.74; 95 %Cl: 0.55-0.99)

Lansi-Pohjan nuoriso-
psykiatrian kohortti
Avoimen dialogin hoito-
mallin osaaminen keski-
tettiin 2000-luvun alussa
Lansi-Pohjan nuorisopsy-
kiatrian poliklinikalle, joka
vastasi koko alueen
13-20-vuotiaiden avoimen
dialogin periaatteiden mukai-
sesta mielenterveyshoidosta

Bergstrom ym., 2022c; 2023b:
Suomessa vuosina 2003-
2008 ensimmaista kertaa
13-20-vuotiaana psykiatrista
hoitoa saaneiden 10 vuoden
valtakunnallinen rekisteri-
seuranta

Kun taustatekijat vakioitiin, avoimen dialogin mukaisesti hoide-
tuilla nuorisopsykiatrian potilailla (n=780) oli muualla Suomessa
hoidettuja potilaita (n=44088) pienempi riski kodin ulkopuolisille
interventioille (vakioitu vaarasuhde (aHR): 0,62, 95%Cl: 0,52-0,72)
Vertailuryhman potilaat olivat todennakoéisemmin tyokyvyttomina
(aOR: 1,6, 95%Cl: 1,2-2,1) ja hoidon piirissa (aOR: 1,4, 95 %Cl: 1,2-
1,6) 10 vuoden seurannan paattyessa

Kuolleisuudessa ei tilastollisesti merkitsevaa eroa (SMR: 3,3 vs. 3,4)
Sosiaali- ja terveyspalvelujen 10 vuoden kumulatiiviset kokonais-
kustannukset per sisddnottovuosi olivat avoimen dialogin jarjestel-
massa matalammat (ka: 439e vs. 539e per asukas)

Etela-Suomen
implementaatio (JERI)
HYKS Nuorisopsykiatriassa
vuosina 2006-2013 sovel-
lettiin avoimen dialogin
hoitomallin mukaista
verkostokeskeista ja kotiin
vietavaa tyoskentelyotetta

Grano ym., 2016:
Psykoosityyppisista oireista
karsivien nuorten hoitovas-
teen vertailu tutkimusinter-
ventio- ja standardihoitoa
saaneen kaltaistetun verrok-
kiryhman valilla

Avoimen dialogin hoitomallin mukaisella verkostokeskeisella
interventiolla (n=28) oli 1 vuoden seurannassa standardihoi-

toa (n=28) parempi vaste nuorten toimintakykyyn (20 % vs. 6 %
parantuminen GAF-M-pisteissd) masennusoireisiin (53 % vs. 14 %
parantuminen BDI-II-pisteissd) ja toivottomuuteen (41 % vs. 3%
parantuminen BHS-pisteissa)

Psykoosiriski- ja ahdistusoireissa ei havaittu tilastollisesti
merkitsevia eroja.

Eteld-Tanskan
implementaatio

2000-luvun alussa osa
Etela-Tanskan nuoriso-
psykiatrian avohoitopalve-
luista uudelleenorganisoitiin
avoimen dialogin hoitomallin
mukaan

Buus ym., 2019:

Vuosina 2000-2015 avoimen
dialogin jarjestelmassa
hoitonsa aloittaneiden nuor-
ten hoitotuloksia verrattiin
muualla Tanskassa hoiton-
sa aloittaneiden nuorten
tuloksiin

Avoimen dialogin jarjestelmdssa hoidetuilla (n=503) oli 10 vuoden
seurannassa kaltaistettua verrokkiryhmaa (n=1509) pienempi riski
joutua tyokyvyttomaksi (Riskisuhde RR: 0,77, 95 %Cl: 0,66-0,89)
seka akuuttipsykiatrian (riskisuhde (RR): 0,5; 95 %Cl: 0,3-0,8) ja
perusterveydenhuollon palveluihin (RR: 0,85, 95 %Cl: 0,78-0,92)
Itsemurhakuolleisuudessa, itsemurhayrityksissa ja sairaalahoitojak-
sojen kokonaismaarassa ei havaittu tilastollisesti merkitsevia eroja

Taulukko jatkuu seuraavalla sivulla
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Implementaatiohanke

Keskeisimmat

Keskeisimmat tulokset

Massachusettsin
implementaatio
(Collaborative pathway)
2011 alkaen Massachusettsin
alueella ymparivuorokauti-
sesti toimiva avohoitoyksikko,
joka on jarjestanyt avoimen
dialogin mukaista akuuttipsy-
kiatrista hoitoa yli organisaa-
tiorajojen

vaikuttavuustutkimukset

Gordon ym., 2016:
naturalistinen 1 vuoden
seurantatutkimus avoimen
dialogin hoitomallin tulok-
sista psykoosin hoidossa
Gidugu ym., 2021:
Laadullinen analyysi ensi-
psykoosipotilaiden, heidan
laheistensa ja tyontekijoiden
hoitokokemuksista

Potilaat (n=14) raportoivat korkeaa potilastyytyvaisyytta

Oirekuva lievittyi ja sairaalapdivat vahenivét seurannassa
tilastollisesti merkitsevasti

64 % potilaista oli palannut toihin tai kouluun vuoden seurannan
aikana

Potilaat (n=6), laheiset ja tydntekijat arvostivat hoitomallin
verkosto-orientaatiota, tyoskentelyn lapinakyvyytta, toisia
kunnioittavaa ja ei-patologisoivaa suhtautumista sekd tdaman myota
kehittynyttd uudenlaista yhteistydsuhdetta

Yhden potilaan vanhemmat toivoivat, ettd ammattilaiset olisivat
korostaneet enemman ladkehoidon merkitysta

Ammattilaiset (n=9) kokivat tydskentelytavan mielekkdana ja
nimesivat suurimmaksi ongelmaksi sen, ettd muu hoitojdrjestelma ja
vallitseva hoitoparadigma eivat tue sen tadysmittaista toteutusta

New Yorkin implementaatio
(Parachute NYC)

2012 nelja New Yorkin
akuuttipsykiatrian yksik-
koa uudelleenorganisoitiin
avoimen dialogin hoitomal-
lin mukaisesti tarjoamaan
ymparivuorokautista kotiin
vietdvaa perhe- ja verkosto-
keskeista kriisihoitoa

Bouchery ym., 2018: avoimen
dialogin mukaan hoidettujen
akuuttipsykiatrian potilaiden
hoitotuloksia verrattiin kal-
taistettuun standardihoitoa
saaneiden ryhmaan

Wusinich ym., 2020: Laadulli-
nen analyysi akuuttipsykiat-
rian potilaiden ja heidan
laheistensa hoitokokemuk-
sista

1 vuoden seurannassa avoimen dialogin mukaan hoidetuilla akuut-
tipsykiatrian potilailla (n=401) oli 3 per potilas vdhemman sairaala-
jaksoja kuin verrokkiryhmalla (n=1796)

Avoimen dialogin hoidon hoitokustannukset olivat keskimaarin
2138 $ matalammat kuin verrokkiryhman

Potilaat (n=8) ja heidan laheisensa arvostivat hoitomallin
joustavuutta ja uudenlaista yhteistyosuhdetta, jonka koettiin
mahdollistavan seka itseymmarryksen ettd laheissuhteiden
parantumisen

Yhden potilaan ldheiset toivoivat verkostotapaamisiin enemman
struktuuria ja ladkehoidon merkityksen korostamista

Ison-Britannian
implementaatio (ODDESSI)
Vuodesta 2019 alkaen
Ison-Britannian julkisen
terveydenhuollon (NHS)
akuuttipsykiatrian yksikoita
on uudelleenorganisoitu
avoimen dialogin hoitomallin
mukaisesti osana satunnais-
kontrolloitua klusterikoetta

Kinane ym., 2022:
naturalistinen puolen vuoden
seuranta avoimen dialogin
mallin mukaan uudelleen-
organisoidun avohoitoyksi-
kon hoitotuloksista

Tribe ym., 2019:

Sunthararajah ym., 2022:
Laadullinen analyysi avoimen
dialogin hoitomallin hoito-
kokemuksista standardihoito-
kokemuksiin verrattuna

Hendy ym., 2020:
Laadullinen analyysi poti-
laiden ja heidan laheistensa
hoitokokemuksista

Kuuden kuukauden seurannassa avoimen dialogin mukaisesti
hoidettujen potilaiden (n=50) oireet lievittyivat ja itsearvioitu
tyokyky parani tilastollisesti merkitsevasti

Yksikon potilastyytyvaisyys nousi implementaation jalkeen (9,2 vs.
6,5) ja oli NHS:n valtakunnallista keskiarvoa korkeampaa (9,2 vs. 7)
Potilaiden tyollisyysaste kasvoi seurannan aikana 14 %

Potilaiden sairaalahoitojaksojen maara oli avoimen dialogin hoito-
yksikossa viisi kertaa matalampi NHS:n vastaaviin hoitoyksikdihin
verrattuna (ka: 0,4 vs. 2,2)

7/8 potilaista koki tulleensa verkostotapaamisissa uudenlaisella
tavalla ymmarretyksi ja kuulluksi

Laadullinen analyysi potilaiden ja tyontekijoiden hoitokokemuksista
Yksi potilas koki verkostotapaamisen emotionaalisesti kuormittavana
Ammattilaiset (n=11) kokivat tydskentelytavan padosin mielekkdana
ja nimesivat suurimmaksi ongelmaksi sen, ettd muu hoitojarjestelma
ja vallitseva hoitoparadigma eivat tue sen tdysmittaista toteutusta
Avoimen dialogin hoitomallin mukaan hoidetut potilaat (n=11)
luottivat seka palveluiden ettd heidan laheistensa saatavuuteen
hankalissa elamantilanteissa

Standardihoitoa (n=5) saaneiden kokemukset olivat painvastaiset
Potilaat (n=7) ja heidan laheisensa kokivat verkostotapaamiset ja
etenkin yhteistyosuhteen laadun myonteisena

Hoitomallin tunnistettiin eroavan NHS:n vallitsevasta hoitoparadig-
masta, joka muodosti haasteen dialogisen hoitoprosessin jatkuvuu-
delle yli organisaatiorajojen
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verkoston eri nakokulmat kokonaistilanteesta voidaan myos raken-
taa sellaista jaettua ymmarrysti, jota voidaan hyodyntia yksilol-
lisemman mielenterveyshoitoprosessin tukena tarpeen vaatiessa
(Bergstrom, 2020a). Jotta erilaiset nikokulmat saadaan huomioitua,
tulee ihmisten kohtaamisen perustana olla avoin dialogi, jossa am-
mattilaiset eivit valittomasti miarita ongelmaa tai sen hoitoa vaan
luovat turvallisen tilan erilaisten niakokulmien esiin ottamiseen
(Seikkula & Alakare, 2004).

¥Siirtyminen yksilon psykopatologian
hoitamisesta koko sosiaalisen
verkoston ja ihmissuhteiden
huomioimiseen nédhdddn mallissa
itsessddn hoidollisesti vaikuttavana.”

Avoimen dialogin hoitomallin teoriataustassa on mydhemmin
liikuttu ei-dogmaattisempaan suuntaan, ja hoitomallin vaikutus-
mekanismeja voidaan hahmottaa holistisen ihmiskésityksen kautta
(Bergstrom, 2023). Sen mukaan ihminen koostuu kehosta, tajun-
nallisuudesta ja elamintilanteesta, jotka ovat erottamattomasti
kietoutuneet toisiinsa (Rauhala, 1986). Vaikka ihmiskeho olisikin
valttamaton edellytys psyykKkisille ja sosiaalisille ilmioille, eivat ne
ilmiasu ja ilmiasulle annettavat merkitykset ovat tilannesidonnai-
sia. Talloin ongelmalliseksikaan koetut psyykkiset ja sosiaaliset il-
mi6t eivat ole palautettavissa vain yksilon bio- tai psykopatologiaan
(Bergstrom, 2023). Tasti nakokulmasta mielenterveyshoidossa tuli-
si siirtyd yksilon psykopatologian hoitamisesta enemmén yksilollis-
ten tilanteiden hoitamiseen.

Holistinen ihmiskisitys auttaa ymmértamain, miksi mielenter-
veyshairioiksi operationalisoituja ilmi6ita ei ole toistuvista yrityk-
sistd huolimatta pystytty redusoimaan psykologisiin tai biologisiin
esimerkiksi laboratoriokokeilla tai muilla riippumattomilla mene-
telmilli (Bergstrom, 2023). Lahestymistapa tekee ymmirrettiviksi
myos tutkimustulokset, joiden mukaan mielenterveyshoidossa ovat
menetelmisti tai ongelmasta riippumatta vaikuttavia ei-spesifit yh-
teiset vaikuttavat tekijit (van Os ym., 2019; Wambold, 2015), kuten
hoitosuhteen laatu ja tavoitteellisuus (Wambold, 2016; Bergstrom,
2023) seki oireenmukaisen psyykenliikehoidon yleisinhimillisid
ajatus- ja tunnetoimintoja muuntavat vaikutukset (Moncrieff ym.,
2019). Esimerkiksi avoimen dialogin hoitomallissa palvelujirjes-
telmé on uudelleenorganisoitu siten, ettei diagnostinen tai muu
ennakkomadrittely ole tilanteen ymmartimisen ja ihmisten kiytin-
non auttamisen kannalta lihtokohtaisesti tarpeen.

AVOIMEN DIALOGIN HOITOMALLI

Avoimen dialogin hoitomallissa mielenterveyshoidon palveluohja-
us toteutetaan omana ympérivuorokautisena paivystystoimintana
siten, etti kaikkia mielenterveyspalveluita koordinoidaan alueelli-
sesti keskitetysti yhdesti puhelinnumerosta. Linsi-Pohjassa paivys-
tyspuhelimesta ovat vastanneet tehtaviin erikseen nimetyt sairaan-
hoitajat. Paivystysnumeroon voi soittaa kuka tahansa, eika ketiian
lahtokohtaisesti kidnnyteti pois. Varsinaisen avuntarvitsijan lisiksi
soittaja voi olla esimerkiksi huolestunut liheinen tai tyontekiji
muista palveluista. Dialogisen hoitoprosessin alku- ja muutosvai-
heissa toimitaan yleensi seuraavien vaiheiden mukaisesti.

Vaihe 1. Yhteydenotto

Yhteydenoton aikana selvitetién tilanne ja hoidon kiireellisyysaste
ensisijaisesti asianosaisten nikokulmasta. Samalla kartoitetaan,
keitd olisi tarke4d kutsua tapaamiseen. Esimerkiksi sellaisissa vaka-
vissa kriiseissd, joihin pelataan liittyvan psykoottista tai itsetuhois-
ta oireilua, tapaaminen voidaan jérjestad jo saman péivin aikana.
Useimmiten ihmiset kuitenkin toivovat tapaamista yhden—kahden
viikon sisilla yhteydenotosta.

Vaihe 2. Tydparin kartoitus

Puhelun jilkeen paivystivd sairaanhoitaja kartoittaa palvelu-
jarjestelmasta vahintiin kaksi tyontekijia, joiden olisi mahdollista
tavata asianosaisia puhelussa sovitun aikaraamin puitteissa. Koska
dialogisessa hoitojirjestelméassa kaikilla tyontekijoilla on yhden-
mukaisen tiydennyskoulutuksen my&ta valmiudet verkostopsyko-
terapeuttisen hoitoprosessin fasilitointiin, valikoituvat tyontekijat
hoitoprosessiin joko aiemman tuttuuden tai sen hetkisen kalen-
teritilanteen mukaan. Tiimi- ja tydparityoskentely nahdain hoito-
mallissa keskeisena reflektiivisen ja monidénisen tyotteen turvaa-
miseksi. Lisiksi sen katsotaan vihentivan sellaista tyontekijoiden
epavarmuuden tunnetta, joka voi johtaa hitikoityihin tulkintoihin
jahoitoratkaisuihin.

Vaihe 3. Koollekutsuminen
Kun tyopari on valittu, siirtyy hoitoprosessin vetovastuu tyoparille.
Tyopari ottaa yhteyttd asianosaisiin ja selvittda, missd ja milla ko-
koonpanolla he toivovat ensimmaisen tapaamisen jarjestettivan. Jos
yhteydenoton aikana on herénnyt ajatus, ettd nima voisivat hyotya
my06s muunlaisista palveluista, kutsutaan tyontekijoitd muista palve-
luista mukaan joko ensimmiiselle tai tuleville verkostotapaamisille.
Dialogisessa hoitojéirjestelmassa ei ole tyopari- ja tydryhmétyos-
kentelya lukuun ottamatta ehdotonta vaatimusta tapaamiskokoon-
panon tai -paikan suhteen. Vakavissa kriiseissi tapaaminen pyri-
tidn jarjestimain valittomasti ihmisen kotona ja siten, etti kaikki
tilanteesta huolestuneet liheiset olisivat koolla. Tapaaminen voi
kuitenkin olla myos esimerkiksi poliklinikalla, ja avuntarvitsija voi
tulla tapaamiseen yksin, jos hiin itse niin haluaa. Nissékin tilanteis-
sa tyontekijat pyrkivit kuitenkin aktiivisesti pitimain sosiaalista
verkostoa keskustelussa muun muassa sirkulaaristen kysymysten
avulla (taulukko 2) seki pohtimalla, keité voisi olla jatkossa hyvi
kutsua tapaamisiin ja voisiko tapaamisia jarjestd poliklinikan tai
sairaalan ulkopuolella.

Vaihe 4. Hoitokokouksen kulku

Kokoonpanosta ja tapaamispaikasta riippumatta tyontekijoiden
tirkein tehtivi on fasilitoida moniiininen hoitokokous, jossa ra-
kentuu uudenlaista ymmérrysti asianosaisten senhetkisesta eli-
mantilanteesta. Ensin tyontekijit kiyvit lapi tapaamisen taustat ja
sen, miksi tapaamiseen on paidytty. Sen jilkeen he tiedustelevat
asianosaisilta, misti asioista olisi heiddn mielestaan tarkeinta aloit-
taa. Taman jalkeen tyontekijat alkavat aktiivisesti kuuntelemaan ja
seuraamaan asianosaisten keskustelua muun muassa toistamalla
omin sanoin asken kuultua seka tiedustelemalla verkoston eri jise-
nilti, mitd he ajattelevat siitd ja millaisia tuntemuksia se heissé he-
rattad. Tarkeda on, ettd kaikkien dénten on mahdollista tulla tapaa-
misessa tasa-arvoisesti kuulluksi, minka vuoksi tyontekijit voivat
ohjata dialogin kulkua avoimien kysymysten avulla seki tarvittaes-
sa strukturoidummalla tydskentelyotteella puheenvuoroja jakamal-
la tai keskustelua muulla tavoin rytmittamalli. Ketidn ei painosteta
puhumaan, ja asianosaiset saavat halutessaan olla vain kuulolla.
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TAULUKKO 2.

Avoimen dialogin mukainen hoitokokous hoitoprosessin alku- ja muutosvaiheissa (mukailtu dialogisen hoitokdytannon
adherenssimittarista (Lotmore ym., 2023))

Sisalto

Esimerkki

Aloitus

Keskustelu aloitetaan kertomalla tapaamisen
taustat ja konteksti

Asianomaisten annetaan itse maarittaa,
mista he haluavat keskustella

"Han oli yhteydessa ja kertoi, ettd on huolissaan...Siksi
pyysimme mukaan myos...”

"Mista teidan mielestanne olisi térkeinta aloittaa/puhua/
lahtea liikkeelle?”

Asianomaisten
seuraaminen ja

aiemmin sanottuun

vastaaminen

Tyontekijat suosivat avoimia kysymyksia ja
liittyvat niihin teemoihin, joita asianomaiset itse
nostavat esille

Jos tyontekijat haluavat vaihtaa teemaa,
se liitetadn aiemmin puhuttuun

”Kun kuuntelin teitd, niin minulle tuli eras ajatus mieleen.
Voisiko olla niin, etta...”

Kokonaisvaltainen

osallistuminen

Tyontekijat vastaavat ja validoivat asianomaisten
ilmaisuja toistamalla tai tiivistamalla niitd omin
sanoin

Tyontekijat kuuntelevat aktiivisesti ja vastaavat
asianomaisten ilmaisuun myos ei-kielellisesti

“Kerroit, etta sinulle tuli siita olo, etta... Jain viela
miettimaan, ettd mitdhan han siita...”

“"Mmm.. niin se tuntui sinusta... kylla se kuulostaa aivan
ymmarrettavalta. Mita te muut...”

Huomio
nykyhetkessa

Tyontekijat keskittyvat tassa ja nyt -hetkeen
vastaamalla aina siihen, mita asianomaiset
tuovat keskusteluun joko kielellisesti tai
ei-kielellisesti

”Kun kuuntelen teitd, niin minulla tulee mieleen, etta...
mitdhan tama teissa...”

”Kun keskustelimme siitd, niin olin huomaavinani hanen...
mita te...”

Tilan antaminen
kaikille aanille

Tyontekijat antavat tilaa eri ndkokulmille ja
pyrkivat sirkulaaristen kysymysten avulla
huomioimaan myds ne, jotka eivat silla hetkelld
ole lasna

Tyontekijat huomioivat myds oman sisdinen
puheensa ja keholliset reaktiot

"Mietin, ettd kun olet kuunnellut/jos han olisi ollut kuun-
telemassa tata keskustelua, ettd mitdhan sind/han tasta
ajattelee/ajattelisi...”

”Kun tdssa kuuntelen teitd, niin minulle tulee tunne, etta...

Hidas Tyontekijat pyrkivat tietoisesti rauhoittamaanja  ”Jain viela miettimaan, kun aiemmin sanoit, etta...”

keskustelurytmi hidastamaan keskustelunrytmid ”Han on ollut tapaamisella melko hiljaa ja minulla hersi
Tyontekijat suosivat taukoja, antavat tarvittaessa mielenkiinto, ettd millehan tama keskustelu on hanesta
tilaa hiljaisille hetkille ja varmistavat, ettd kaikilla kuulostanut. Jos nyt kuuntelisimme...”
on mahdollisuus osallistua

Ongelmien Tyontekijat seuraavat asianomaisten kielta ja "Han kertoi karsivansa... mutta ymmarsinko oikein, etta

luokittelun ja
patologisoinnin
valttdminen

suhtautuvat heidan kertomaansa sellaisenaan,
ilman sen tulkitsemista merkiksi jostakin muusta

Tyontekijat rohkaisevat asianomaisia
tutkimaan erilaisia nakokulmia ongelmiensa
hahmottamiseksi

sind olet huolissasi enemman...”

”Olisi kiinnostavaa kuulla viela tarkemmin, mita tarkoitit,
kun sanoit...”

Yleistysten
vélttédminen

Tyontekijat jakavat omat ndkemyksensa
tilanteesta ja hoidosta mina-position kautta niin,
ettd asianomaiset voivat olla eri mielta
Tyontekijat yllapitavat monidanisyytta valttamal-
13 yleistyksiad ja yhden totuuden maarittamista

"Minulla tuli tuosta ajatus, ettd... mutta toisaalta voin olla
vaarassakin. Mitédhan te tasta ajattelette”

”Kun kuuntelen teita, niin asiasta voisi ajatella nain, mutta
toisaalta kuulostaa my®ds...Millehdn tdma teistad kuulostaa?”

Reflektio Tyontekijat reflektoivat toistensa kanssa omia "He kertoivat, ettd han on... minulla tuli siitd mieleen,
ajatuksia ja tuntemuksia tilanteesta ettd... Mitdhan sinulla herasi, kun kuuntelit heita?”
Tyontekijat keskustelevat avoimesti erilaisis- "Mietit, etta he voisivat hyotya...Osaatko sanoa tarkemmin,
ta nakokulmista hoidon suhteen ja pohtivat ettd miksi ajattelet siita olevan heille apua?”
kriittisesti, miten eri ajatuksiin on paadytty
Tapaamisen Tyontekijat varmistavat, ettd asianomaiset “Olemme nyt puhuneet... Jdikd jotain, josta olisi ollut vield
paatos kokevat tulleensa asiansa kanssa kuulluksi tassa kohtaa tarkea puhua?”
Tyontekijat suosivat yksinkertaisia hoitosuun- “Sovimme, ettd tapaamme uudestaan ja jatkamme... jos on
nitelmia ja kdyvat tapaamisen lopussa vaihe tarpeen tavata aiemmin tai jos teilld tulee kysyttavaa, niin
vaiheelta lapi, miten hoito jatkuu ja miten voitte olla suoraan yhteydessa...”
mahdollisissa ongelmatilanteissa toimitaan
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Dialogin turvaamiseksi tyontekijit pyrkivit tapaamisella otta-
maan ei-tietimisen position ja valttimaan heista 1ahtoisin olevia
tulkintoja ja teemoja. Dialogisessa hoitomallissa tyontekijat eivat
kuitenkaan ole passiivisia kuuntelijoita, vaan he pyrkivét uteliaan
perusasenteen ja aktiivisen kuuntelemisen avulla varmistamaan,
ettd asianosaisten huoleen vastataan. Mikéli tyontekijit kokevat
tarpeelliseksi tulkita tilannetta, ottaa kantaa tai tuoda keskusteluun
uusia teemoja tapaamisen aikana, tapahtuu tima reflektiiviselld
tydotteella jamini-position kautta (taulukko 2). Talloin asianosaiset
hahmottavat kyseessi olevan tyontekijin subjektiivisen nikemyk-
sen, ja sen kanssa voidaan olla eri mielt. Tyontekiji voi esimerkiksi
todeta, etti keskustelua kuunnellessa hinelle tuli tietynlainen olo tai
tietynlainen ajatus mieleen, ja hanta kiinnostaisi kuulla, mitd muut
tastd ajattelevat.

Dialogisessa hoitotapaamisessa on nihty tirkeéksi vihintian yh-
den sellaisen reflektion luominen, jossa asianosaiset saavat asettua
kuuntelijapositioon. Reflektioon siirryttiessa tyontekijit tiedustele-
vat ensin asianosaisilta, sopiiko heille hetken kuunnella, mita tyon-
tekijat tilanteesta ajattelevat. Mikéli tima sopii, tyontekijat kadntyvat
toistensa puoleen ja alkavat keskustella keskenidn siiti, millaisia
tuntemuksia ja ajatuksia tapaamisessa siihen asti kuullut asiat ovat
heissa herattineet. Reflektiossa voidaan esittad erilaisia tulkintoja ja
my0s ajatuksia hoidon jatkumisen suhteen, mutta kaiken timén on
tapahduttava edelld kuvatulla tavalla niin, etti asianosaisilla on mah-
dollisuus olla tyontekijoiden tulkinnoista eri mielti. Asianosaisten
kuuntelijaposition turvaamiseksi reflektion aikana tyontekijit kes-
kittyvat vain toisiinsa ja kiyvat keskustelua ikdan kuin asianosaiset
eivit olisi paikalla. Liséksi reflektiossa tulisi keskitty kyseiseen het-
keen eli tapaamisessa esiin nousseisiin asioihin. Reflektion jilkeen
tyontekijat kaintyvat takaisin asianomaisten puoleen ja antavat
heille mahdollisuuden kommentoida kuulemaansa.

Dialoginen hoitotapaaminen kest4a yleensé tunnin. Tapaamisen
loppupuoliskolla tyontekijit alkavat orientoida keskustelijoita ta-
paamisen paitokseen ja varmistavat, ettd tapaamisessa puhuttiin
asioista, joista puhumisen asianosaiset kokivat tirkeaksi. Lopussa
voidaan myds kysya asianosaisen sen hetkisen hyvinvoinnin kan-
nalta oleelliset asiat, jotka voivat liittyi muun muassa itsesti huoleh-
timiseen, oirekuvaan ja toimintakykyyn, mikili nimi eivat tulleet
avoimen dialogin aikana esille. Lisiksi tehddin yhteistyossi suun-
nitelmaa hoidon jatkosta. Tyontekijit voivat reflektiiviselld otteella
tuoda esille oman niakemyksensa tilanteesta, mutta ensisijaisesti
pyritdan kuulemaan ja vastaamaan asianosaisten omiin toiveisiin.
Mikali asianosaiset ovat epavarmoja selviytymisestdan, erimielisii
hoitosuunnitelman suhteen tai tilanne jai muuten avoimeksi, voi-
daan seuraava tapaaminen sopia jo seuraavalle paivalle.

Vaihe 5. Hoitopdatokset ja -suunnitelmat

Lahtokohta on, etti kaikki hoitopaitokset ja tulkinnat tehddén ta-
paamisen aikana asianosaisten lisna ollessa, eivitki tyontekijit
suunnittele hoitoa tai tulkitse asianosaisten tilannetta tapaamisten
ulkopuolella. Toinen lahtokohta on, ettei lddke- ja sairaalahoidon
kaltaisia suoria interventioita tarjota ensisijaisena hoitokeinona,
silld ndihin liittyy etenkin matalan kynnyksen palveluissa medika-
lisoinnin ja muiden haittavaikutusten riski. Valittoman reagoinnin
takia psyykenladkitys pystytain tarvittaessa aloittamaan tavallista
aiemmin, mutta vaikeimmatkin kriisitilanteet nayttavat usein hel-
pottavan, kun niihin on heti alussa vastattu riittivin intensiiviselli
dialogisella ja verkostokeskeiselli tydotteella (Bergstrom, 2020).
Mikdli tilanne ei kuitenkaan lihde helpottamaan, voidaan olemassa
olevia oireenmukaisia hoitomenetelmia soveltaa tapauskohtaisesti
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dialogisessa vuorovaikutuksessa rakennetun ymmérryksen mu-
kaisesti. Jotkut voivat esimerkiksi tarvita ladke- tai muuta hoitoa
ja kuntoutusta, jolloin verkoston osaksi voidaan kutsua lidédkari tai
tyontekijoita muista palveluista. Jotkut taas hyotyvit pidempiai-
kaisesta yksilopsykoterapeuttisesta hoidosta, jolloin esimerkiksi
toinen tydparista voi tarjota yksilopsykoterapeuttisia aikoja verkos-
totapaamisten rinnalla.

Vaikka hoidon painopiste muuttuisikin, hoitoprosessin fasili-
toinnin aloittanut tyopari jatkaa tarvittaessa verkostoyhteistyon
koordinointia vli sektorirajojen, ja asianosaiset voivat olla heihin
suoraan yhteydessi kiytinnon asioiden sopimiseksi tai esimerkiksi
hoitoprosessin uudelleenorganisoimiseksi yllikuvattujen vaihei-
den mukaisesti. Avoimen dialogin hoitomallissa ei sovita etukiteen
tapaamismaarasti, ja kiytinnossi hoito etenee kiynti kerrallaan ta-
pauskohtaisesti. Tasti syysta tyontekijoilla on dialogisessa hoitojar-
jestelmassa yleensa kalenterissa viljyyttd ja mahdollisuus sovittaa
tapaamisfrekvenssia edelld kuvatulla tavalla joustavasti tilanteen
mukaan. Tama mahdollistaa myds responsiivisen tyoskentelyn si-
ten, ettd asianosaiset voivat olla yhteydessa uusien aikojen sopimi-
seksi tarpeen mukaan, eikd uusia tapaamisia valttamétta tarvitse
ennakkoon sopia, jos asianosaiset kokevat silla hetkelld parjaavansa
tai hoidon painopiste on siirtynyt muualle.

AVOIMEN DIALOGIN HOITOMALLIN TULOKSET

Avoimen dialogin hoitomallin vaikuttavuutta ensipsykoosin hoi-
dossa tutkittiin naturalistisella ja kvasikokeellisella tutkimusotteella
Linsi-Pohjan alueella 1980- ja 1990-luvuilla (Seikkula ym., 2011).
Seki alueella aiemmin alkaneeseen (Seikkula ym., 2011) etti muual-
la Suomessa (Seikkula ym., 2003) toteutettuun ensipsykoosin hoi-
toon verrattuna avoimen dialogin malli oli yhteydessé potilaiden
keskiméaaraista paremmin siilyneeseen tyokykyyn seké vihaisem-
padn sairaala- ja psyykenlaakehoitoon. Linsi-Pohjan alueella vuo-
sina 1992-1997 tehdyssi kaikki ensipsykoosipotilaat kisittineessi
kohorttiseurannassa 80 prosentilla potilaista ei ollut viiden vuoden
jalkeen psykoosioireita, ja 73 prosenttia oli palannut toihin tai kou-
luun (Seikkula ym., 2006). Tulokset replikoitiin samansuuntaisina
vuosina 2003-2005 hoitoon tulleiden kohortilla (Seikkula ym.,
2011). Historiallisessa vertailussa ensipsykoosin kroonistumisas-
teen todettiin pienentyneen Lansi-Pohjan alueella sen jalkeen, kun
hoitojarjestelmd oli uudelleenorganisoitu hoitomallin mukaan
(Aaltonen ym., 2011).

Lansi-Pohjan kohorttitutkimusten tuloksiin on epailty liittyneen
tutkijoiden puolueellisuusharhaa, koska tutkimuksista on padosin
vastannut hoitomallia kehittinyt tiimi (Freeman ym., 2019). Tu-
lokset ovat kuitenkin samansuuntaisia riippumattomien valta-
kunnallisten pitkittiistutkimusten kanssa. Esimerkiksi RETIRE-
tutkimushankkeessa todettiin  Linsi-Pohjassa olevan muuta
Suomea pienempi riski elikoityd psykoosin vuoksi (Karolaakso
ym., 2021). PERFECT-skitsofreniatutkimuksessa (Karvonen ym.,
2008; Kiviniemi, 2014) Lansi-Pohjan alueella hoidetuilla skitsofre-
niapotilailla oli viiden vuoden seurannassa muihin sairaanhoito-
piireihin verrattuna vihiten tyokyvyttomyystukia, sairaalapiivia
ja ladkeostoja (Karvonen ym., 2008). Kuolleisuus oli valtakunnan
mediaanitasoa (Kiviniemi, 2014). Kaikki Suomessa 1990-luvun
puolivilin aikana hoitoon tulleet ensipsykoosipotilaat sisdltineessa
rekisteriseurannassa muualla Suomessa hoitonsa aloittaneet ensip-
sykoosipotilaat olivat 19 vuoden seurannan paittyessa Lansi-Poh-
jan potilaita todennikoisemmin edelleen psykiatrisen hoidon pii-
rissi tai tyokyvyttomini (Bergstrom ym., 2018). Kuolleisuudessa ei
havaittu tilastollisesti merkitsevia eroja.
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”Avoimen dialogin malli oli
yhteydessad potilaiden keskimadraista
paremmin sdilyneeseen tyokykyyn
sekd vahdisempddn sairaala- ja
psyykenlddkehoitoon.”

1990-luvun jilkeen Linsi-Pohjan mielenterveyspalveluita kunnal-
listettiin ja hoitomallin osaamista keskitettiin nuorisopsykiatrian
poliklinikalle (Bergstrom ym., 2022a). Keskeiseni tavoitteena oli
mahdollisimman varhaisen perhe- ja verkostokeskeisen dialogisen
vastauksen turvaaminen nuorten ja heidan perheidensa avunpyyn-
toihin, jotta tilanteet eivat lihtisi vaikeutumaan.

Nuorisopsykiatrisessa hoidossa vuosina 2003-2008 ensi kertaa
olleiden rekisteriseurannassa Lansi-Pohjan ulkopuolella hoitonsa
aloittaneet nuoret olivat todennikoisemmin edelleen psykiatrisen
hoidon piirissi tai tyokyvyttomini 10 vuoden seurannan paattyes-
si (Bergstrom ym., 2022c). Myos terveys- ja sosiaalipalveluiden
kaytosta aiheutuneet kumulatiiviset kokonaiskustannukset olivat
viestosuhteutettuna Linsi-Pohjassa hoitonsa aloittaneilla muuta
Suomea pienemmiit (Bergstrom ym., 2022¢). Riski kodin ulkopuo-
lisille interventioille ja kodin ulkopuolisten interventioiden uusiu-
tumiselle oli Lansi-Pohjassa muuta Suomea pienempi (Bergstrom
ym., 2023a). Kuolleisuudessa ei havaittu tilastollisesti merkitsevia
eroja (Bergstrom ym., 2023b).

LANSI-POHJAN ULKOPUOLISET TUTKIMUSTULOKSET

Lansi-Pohjan ulkopuolella avoimen dialogin hoitomallia on tutkittu
pédosin nuoriso- ja akuuttipsykiatrian palveluissa. Suomessa avoi-
men dialogin hoitomallia soveltanut hoito-ohjelma oli yhteydessi
psykoosiriskissa olleiden nuorten parempaan toimintakykyyn ja
mielialaoireiden lievittymiseen (Grand ym., 2016). Tanskalaisessa
valtakunnallisessa rekisteriseurannassa avoimen dialogin hoito oli
10 vuoden seurannassa yhteydessd nuorten mielenterveyspotilai-
den pienempéiin palveluiden kiyttoasteeseen ja parempaan tyo-
kykyyn (Buus ym., 2019). Bostonissa avoimen dialogin mukainen
hoito oli yhteydessa nuorten psykoosipotilaiden oireiden lievittymi-
seen, parantuneeseen toimintakykyyn ja suureen potilastyytyvai-
syyteen (Gidugu ym., 2021; Gordon ym., 2016).

New Yorkissa avoimen dialogin hoitomallin mukaan organisoitu
akuuttihoito vihensi sairaalahoidon kiytt6i ja hoidon kokonaiskus-
tannuksia (Bouchery ym., 2018). Laadullisissa analyyseissa potilaat
jaheidan liheisensi kokivat avoimen dialogin hoidon padosin myon-
teisend ja itseymmiirrysti lisinneeni (Wusinich ym., 2020). Suurta
potilas- ja liheistyytyviisyyttd on raportoitu myos muilla alueilla,
joissa hoitomalli on implementoitu, mutta joista ei ole vertailevaa vai-
kuttavuustietoa saatavilla (Buus ym., 2017; Lakeman, 2014).

Isossa-Britanniassa avoimen dialogin hoitomallin mukaisesti or-
ganisoitu julkinen mielenterveyspalvelu oli muihin alueisiin verrat-
tuna yhteydessi sairaalahoidon vihenemiseen (Kinane ym., 2022)
ja potilastyytyviisyyden parantumiseen (Hendy & Pearson, 2020;
Kinanen ym., 2022; Sunthararajah ym., 2022; Tribe ym., 2019).

Pohdinta avoimen dialogin hoitomallin implementaatio-
mahdollisuuksista Suomessa

Avoimen dialogin hoitomallissa on kyse hoitoparadigmasta, jossa
seki tietynlaisen prosessikoulutuksen etti palveluiden jarjesti-
mistd koskevien muutosten avulla pyritidn turvaamaan sellainen
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dialoginen ja tarvittaessa myos moniammatillinen kohtaaminen,
joka optimoi mielenterveyshoidon yhteiset vaikuttavat tekijat ja
pyrkii lisdidméan avuntarvitsijoiden toimijuutta heidin oman arki-
elaménsa kontekstissa. Koska dialoginen hoitomalli ei ole menetel-
md, sen kdyttoonotto ei valttiméatta onnistu sellaisten implementaa-
tiostrategioiden avulla, joilla mielenterveysinterventioita pyritaan
yleensi ottamaan kayttoon. Linsi-Pohjan kehitystyo tarjoaa kui-
tenkin yhden esimerkin siitd, miten mielenterveyshoitojarjestelma
voidaan uudelleenorganisoida avoimen dialogin tai vastaavan holis-
tisemman mielenterveyshoitomallin mukaan suomalaisen palvelu-
jarjestelmén kontekstissa.

LANSI-POHJAN KEHITYSTYO

Lahtokohta Lansi-Pohjan kehitystyolle oli organisaation ja esihenki-
16ston tuki. Kéytannossa dialogista hoitomallia ei missdédn vaihees-
sa esitetty mielenterveyshoidon perustyosti erilliseni mallina, vaan
kyse oli itsessaan mielenterveyspalvelusta koko alueen véestolle.

Lansi-Pohjassa psykiatrialle perustettiin oma ympérivuorokau-
tinen palveluohjaus, joka vastasi alueen mielenterveyspalveluiden
koordinoinnista siten, ettd ensimméinen hoitokokous pystyttiin
jarjestimadan tarvittaessa saman paivin aikana. Kaytannossa hen-
kilostoresurssit valjastettiin verkostopsykoterapeuttisen hoitopro-
sessin fasilitointiin. Dialogisessa vuorovaikutuksessa syntyy myos
runsaasti sellaista tietoa, jota perinteisilld tiedonkeruumenetelmilli
ei valttimitta saada tavoitettua ja jota voidaan tarvittaessa kéyt-
taa aiempaa yksilollisemméan mielenterveyshoidon suunnittelun
ja toteutuksen tukena. Tassa mielessd dialoginen hoitomalli olisi
mahdollisesti yhteensovitettavissa porrastetun hoitoajatuksen
kanssa, mikali ensiportailla olisi oirekyselyiden ja edukatiivisten
hoito-ohjelmien sijasta maaramittainen dialoginen hoitoprosessi,
jonka pohjalta lahdettaisiin tarpeenmukaisesti raatdloimaan ylem-
milld portailla toteutettavaa hoitoa.

KOULUTUS

Jotta edelld kuvattu hoitoonohjausprosessi onnistuu ilman lisa-
resursseja, mielenterveyspalveluissa tyoskentelevilld tulee olla riit-
tavi koulutus verkostopsykoterapeuttiseen tyohon. Linsi-Pohjassa
pitkilla prosessikoulutuksella lisattiin myos tyontekijoiden val-
miuksia sietdd ei-tietimisen positiosta aiheutuvaa epiavarmuuden
tunnetta. Tama nihdian mallissa valttamattomana dialogiseen ti-
laan paasemiseksi, koska ennalta tietiminen tai tilanteen yksisuun-
tainen madrittiminen hoitoprosessin alussa sulkee mahdollisuu-
den avoimeen dialogiin.

Lansi-Pohjassa sdistojia saatiin jarjestimalld koulutukset ja
potilastyonohjaukset organisaation omana toimintana, jolloin ne
integroituivat myos tiiviisti arkitydbhon. Muualla avoimen dialogin
hoitomallia on implementoitu kouluttamalla ty6tiimeja 1-3,5 vuo-
den prosessikoulutuksilla, jotka muistuttavat rakenteeltaan suo-
malaisia psykoterapeuttikoulutuksia. Koulutuksissa on kuitenkin
painottunut yksittaisten menetelmien ja suuntausten sijaan psyko-
terapeuttisten tyoskentely- ja tiimien yhteistoimintavalmiuksien
parantaminen. Tiimien tyoskentelykulttuuriin ja sen muutoksen
seuraamiseen on viime aikoina kehitetty dialogisen hoitomallin
adherenssi- ja fideliteettimittaristoja, joita voidaan jatkossa hyodyn-
t44 hoitomallin kehittimisen tukena (Alvarez-Monjaras ym., 2023;
Lotmore ym., 2023).

Vaikka koulutuksilla onkin saatu yksittiisten tiimien hoitopara-
digma muuttumaan dialogisempaan suuntaan siten, etta myos tyon-
tekijit ovat kokeneet tyon mielekkyyden parantuneen, eivit muut
palvelujirjestelméirakenteet ole kunnolla tukeneet hoitokiytintoi
ja sen ylliapitimisti (Florence ym., 2020; Hendy ym., 2020; Hopper
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ym., 2020; Wusinch ym., 2020). Koulutuksen lisiksi avoimen dia-
login hoitomallin kehittamista tulisikin edistad sellaisilla rakenteel-
lisilla muutoksilla, jotka tukisivat dialogiseen vuorovaikutukseen
péadsemista tilanteesta riippumatta.

DIALOGISTA KOHTAAMISTA TUKEVAT RAKENTEET

Avoimen dialogin hoitomalli ei edellyti ennakkomaarittelyja tai la-
hetteiti, koska nimi eivit ole ainoastaan tarpeettomia dialogisen
kohtaamisen niakokulmasta, vaan voivat itsessiddn estia avoimeen
dialogiin padsemisen hoitoprosessin alussa. Timan myoti tarkka-
rajainen erottelu perus- ja erikoistason mielenterveyshoitoon tulee
tarpeettomammaksi ja ihmisten avunpyyntéihin pystytiian vastaa-
maan valittomasti kokoamalla asianomaiset yhteen ja kutsumalla
aina tarvittaessa muuta asiantuntemusta hoitavan verkoston osak-
si. Talloin resursseja ei myoskadn tarvitse kayttia erillisiin arviointi-
jaksoihin tai oikean hoitopolun méérittimiseen. Vastaavalla menet-
telylla on saatu parannettua mielenterveyspalveluiden toimivuutta
myos muualla Suomessa (THL, 2013).

Dialogiin paasemiseksi sekd henkilokunnalla etti palveluita
kayttavilla on oltava riittdvin turvallinen olo. Vilittomén reagoin-
nin liséksi turvallisuuden tunnetta edistida mahdollisuus tiiviiseen
tapaamistiheyteen ja siihen, ettid samat tyontekijit ottavat vastuun
hoitoprosessin fasilitoimisesta yli organisaatiorajojen. Tama taas
vaatii sen, ettd auttamisprosessista ja sen yllipitimisestd vastaa
selkedsti madritetty taho, jolloin verkostopsykoterapeuttinen ty6 on
sekd strukturoitua etta tavoitteellista.

Lansi-Pohjan alueella dialogisen hoitoprosessin fasilitaattorina
toimi psykiatrian erikoissairaanhoito, joka lopulta muodosti koko
alueen kattavan mielenterveyssektorin ilman erittelyd perus- ja
erikoistasoihin. On mahdollista, etti fasilitaattorin roolissa toimisi
myds jokin muu organisaatio, kuten sosiaalihuolto. Mielenterveys-
palvelujen eri tasoilla olisi kuitenkin monella alueella jo valmiina
seki rakenteet ettd riittavat henkilostoresurssit dialogisen autta-
misjirjestelmin organisoimiseen, mikéli resursseja valjastettai-
siin enemmin tahin tarkoitukseen arviointi- ja hiiriokohtaisen
interventiotyon sijasta.

ERITYISKYSYMYKSIA

Dialoginen hoitomalli ei poissulje jo olemassa olevia oireenmukai-
sia mielenterveyshoitomenetelmii, mikili nimé katsotaan dialo-
gisen kohtaamisen jalkeen edelleen tarpeelliseksi vakava-asteisen
oirekuvan lievittimiseksi tai tilanteen pitkittyessa. Erityistason
psykiatrian palvelut voitaisiin dialogisessa hoitomallissa keskittai
sairaaloihin, joiden kautta koordinoitaisiin akuuttiosastohoidon li-
siksi muuta sairaalaympiristod vaativaa mielenterveyshoitoa.
Linsi-Pohjassa myds psykiatrisen osaston hoitohenkilokunta
koulutettiin hoitomallin mukaisesti, ja suuri osa osastohenkilos-
tosti toimi avo- ja sairaalahoidon rajapinnassa osana hoitavaa
verkostoa. Koska hoitomalli niyttia vihentivin sairaalahoidon
tarvetta, vapauttaa tima lisiresursseja rajapinnassa tehtivain tyo-
hon seka siihen, ettd myds sairaalahoitoa voidaan soveltaa nykyisti
joustavammin padasiassa hengenvaaraa tai merkittavia sosiaalista
haittaa aiheuttavan akuutin oireilun lievittimiseen. Pidempiaikais-
ta ympérivuorokautista tukea tarvitsevien hoidossa on mahdollista
hyodyntad olemassa olevaa kuntoutuskotiverkostoa, jota voitaisiin
edelleen kehittdd dialogisen hoitomallin suuntaan esimerkiksi
Soteria-lihestymistavan avulla (Bergstrom, 2023).
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YErityistason psykiatrian palvelut
voitaisiin dialogisessa hoitomallissa
keskittdd sairaaloihin, joiden kautta
koordinoitaisiin akuuttiosastohoidon
lisGksi muuta sairaalaympdristod
vaativaa mielenterveyshoitoa.”

Avoimen dialogin hoitomallissa mielenterveysdiagnooseja
voidaan kiyttid aiempaa tarkkarajaisempien hoitomenetelmien
oireenmukaiseen kohdentamiseen sekd tukien hakemiseen, kun-
han nima eivit maariti hoitoprosessia eivitkd ammattilaiset tar-
joa niité ensisijaisiksi selityksiksi ihmisten elamanongelmille, silla
kyse on vain oirekuvauksista. Nykytilanteessa voisi olla mahdollis-
ta kayttad varsinaisten sairauskdsitteiden sijaan oireiden laatua ja
vakavuusastetta kuvaavia diagnoosikoodeja. Talloin historialliset
sairauskasitteet seka niihin liittyvét stereotypiat eivét ohjaisi ihmis-
ten kiyttaytymisti ja ongelmatulkintaa. Samalla koodit tarjoaisivat
laakireille tiedon siitd, millaisesta lidike- tai muusta hoidosta voisi
ollaihmiselle hy6tyi tai haittaa akuutin oirekuvan lievittimisessa ja
millaisella kiireellisyysasteella tietynlainen hoito olisi syyti aloittaa.
Laikehoidon osalta dialogisessa hoitomallissa pyritdin pienim-
pian oireita lievittiviin hoitoannokseen pédasiassa tilanteissa,
joissa oireilu on vakava-asteista tai pitkittynytti. Myos tilloin ladke-
hoidon tarpeellisuutta ja annoslaskun mahdollisuutta on arvioita-
va sdannonmukaisesti esimerkiksi ladkehoidonohjauksen keinoin
(Bergstrom ym., 2022b).

Nykyjarjestelmissa elike- ja muut sosiaalivakuutusmaksuja oh-
jaavat lait johtavat herkésti yksilon ongelmien psykopatologisointiin
ja ennalta madriteltyihin mielenterveyshoitoihin tilanteissa, joissa
yksilon tyo- ja opiskelukyky ovat eri syista alentuneet. Tama voi joh-
taa mekaaniseen hoitokiytantoon, joka hankaloittaa dialogisen hoi-
tomallin toteutusta. Dialogisen hoitomallin toteuttamista edistiisi
se, ettd ihmiset saisivat asianmukaiset sosiaali- ja sairausvakuutus-
tuet myos sellaisissa etiologialtaan avoimeksi jadvissi tilanteissa,
joissa hoitava verkosto on yhdessi arvioinut ihmisen tyo- tai opis-
kelukyvyn alentuneeksi. Kaytanto vihentiisi yksittiisille ladkéreille
kasaantuvaa lausumiskuormaa, mutta on muuten lihes analoginen
nykytilanteen kanssa, jossa tukia haetaan paaasiassa asianosais-
ten muodostaman tilannekuvauksen ja etiologialtaan avoimen
oirediagnostiikan avulla. Dialogisen hoitomallin laaja-alaisempi
implementointi vaatisi tarkempaa arviointia siit4, mahdollistaako jo
nykyinen laintulkinta yllakuvatun menettelyn, vai edellyttaisiko se
lainsdadannollista muutosta.

Dialogisessa hoitoprosessissa tapahtuva tyo- ja toimintakyvyn
aiempaa yksilollisempi médrittiminen auttaisi huomioimaan pa-
remmin tosiasialliset keinot, joilla tyokyvyn palautumista voitaisiin
tukea ihmisen oman arkielimin kontekstissa ja jotka osaltaan selit-
tianevit hoitomallilla saatuja myonteisia tuloksia mielenterveyspal-
veluita kiyttineiden pitkin aikavilin tyo- ja toimintakyvyssd. On
myos oletettavaa, ettd dialoginen hoitomalli vihentid palveluiden
monikanavarahoitusta, mikd on Lansi-Pohjassa nikynyt muun
muassa vihiisend kuntoutuspsykoterapian kiyttonia (Miettinen
ym., 2023). Yksilopsykoterapia ja muu kuntoutus kohdentuisivat
talloin niista paremmin hyotyville.
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AVOIMEN DIALOGIN HOITOMALLIN KEHITTAMISEN
HAASTEET

Palvelujérjestelman kehittdminen avoimen dialogin suuntaan ei
valttamatta vaadi merkittévii rakenteellisia uudistuksia, silla hoito-
mallin mukainen hoitoonohjaus ja tapa kohdata mielenterveyspal-
veluista apua hakevia ihmisié on mahdollista siséllyttaa jo nykyisen
mielenterveyshoitojirjestelmin perustehtiviksi tietynlaisen kou-
lutuksen ja esihenkilotoiminnan avulla. Dialogisen kohtaamisen
jalkeen voidaan myds soveltaa tarkkarajaisempia ja esimerkiksi jul-
kiseen palveluvalikoimaan kuuluvia menetelmii siten kuin niité jo
nyt sovelletaan, mikéli tima on endi tarpeen.

Avoimen dialogin hoitomallin mukaisen toimintatavan omak-
suminen voi Kuitenkin vaatia poisoppimista joistakin totutuista
ajattelutavoista, ammattirooleista ja hoitokdytannoisti. Tama voi
olla seki palveluita kayttaville ettd tyontekijoille raskasta. Etenkin
korkeassa asiantuntija-asemassa tyoskenteleville avoimen dialogin
hoitomallin mukainen palveluiden uudelleenorganisoiminen ja
tyoskentelytapa edellyttiisivit kokonaisvaltaista muutosta ammat-
ti-identiteetissi, miki voidaan niin ikéin kokea uhkaavana. Mikali
enemmistd esihenkildista ja tyontekijoista ei jaa dialogisen hoito-
mallin perusperiaatteita, on riskinad vastakkaisten koulukuntien
muotoutuminen tiimien sisille, mika todennikoisesti heikentia
seké tyohyvinvointia etti hoidon laatua (esim. von Peters ym., 2023).
Tista syystd avoimen dialogin kehittimisessi olisi tirkead pyrkia li-
saamain tyontekijoiden toimijuutta ja turvallisuuden tunnetta hei-
din oman arkityonsa kontekstissa, minki vuoksi kehittimistyoti
olisi tehtivi paikallisesti ja huomioida sek alueelliset etti tiimikult-
tuuriin liittyvat tekijat.

?Palvelujdrjestelmdn kehittédminen
avoimen dialogin suuntaan ei
valttdmattd vaadi merkittévid
rakenteellisia uudistuksia.”

Yksittiisen hoitomallin ylhailta alaspiin tapahtuvan implemen-
toinnin sijaan holistinen ihmiskésitys tarjoaa raamit palvelujarjes-
telmén kehittymiselle alhaalta ylospéin siten, ettd dialogisemman
kohtaamisen todenniikoisyys lisddntyy (Bergstrom, 2023). Kéy-
tanndssa holistisessa auttamisprosessissa pyritidan optimoimaan
mielenterveyshoidon yhteiset vaikuttavat tekijit, jolloin yksittista
menetelmdi ja sen implementointia tirkedmpid on varmistaa,
ettd ihmiset tulevat hitansi kanssa nopeasti kohdatuiksi ja heidan
kanssaan péastain valittomasti hyvaén yhteistydsuhteeseen. Vasta
taman jalkeen on tarkempien menetelmien vuoro, mikili nama ovat
enaa tarpeen.

Avoimen dialogin hoitomallissa laikérit ovat olleet edelleen vir-
kavastuussa hoidosta, vaikka dialogisen hoitoprosessin kiytinnon
toteutus ja fasilitointivastuu olisikin enemmiin muilla tyontekijoilli
(Seikkula & Alakare, 2004). Hoitomallin implementoinnissa on sik-
si varmistettava, ettei virkavastuu muodostu ladkérille kohtuutto-
maksi esimerkiksi tilanteessa, jossa hoitojirjestelmaan tehdian ra-
kenteellisia muutoksia, mutta hoitohenkilosto ei ole saanut riittavad
taydennyskoulutusta dialogisen hoitoprosessin turvalliseen kan-
natteluun. Dialogisen hoitomallin onnistunut implementaatio edel-
lyttaa myos suurta tyontekijapysyvyytta, joka ei nykyjarjestelméassa
valttamitta toteudu. Toisaalta sekd Lansi-Pohjassa etta muualla on
raportoitu huomattavan suurta tyontekijapysyvyytta muunlaisiin
mielenterveyspalveluihin verrattuna.
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Dialogisessa hoitomallissa mielenterveyshoidon asiantuntijuus
rakentuu holistisen ihmiskasityksen ja kompleksisen ihmissuhde-
tyon osaamisen ympirille. Vaikka dialogisen hoitomallin kokonais-
valtainen implementaatio voi olla nykytilanteessa haastavaa ja aikaa
vievai, voivat yksittdiset tyontekijit jo nyt kehittia omaa tyoskente-
lyadn dialogisempaan suuntaan taulukon 2 mukaisesti.

LOPUKSI

Avoimen dialogin hoitomalli on vaihtoehtoinen tapa organisoida
mielenterveyspalvelut siten, etti palvelujirjestelma keskittyy tu-
kemaan mielenterveyspalveluita kiyttivien entisti vastavuoroi-
sempaa ja kontekstuaalisempaa kohtaamista. Etenkin akuutti- ja
nuorisopsykiatriassa hoitomalli on useissa toisistaan riippumat-
tomissa tutkimuksissa osoittanut sekd myonteisia pitkan aikavilin
hoitotuloksia ettda kustannussaistoja, mutta satunnaiskontrolloitu
néytto on puutteellista. Satunnaiskontrolloidun koeasetelman ra-
kentamista ja hoitomallin implementoimista on vaikeuttanut se,
ettei avoimen dialogin hoitomallissa ole kyse hoitomenetelmésta
vaan hoitoparadigman muutoksesta.

Vaikka tutkimustietoa tarvitaan lisdd, on avoimen dialogin hoito-
mallissa monia clementtejd, joiden voidaan olettaa parantavan
etenkin lasten ja nuorten palveluiden vaikuttavuutta. Ensinnikin
hoitomallissa ei ole tarpeen tarkkaan erotella varsinaista potilasta,
vaan sen sijaan koko sosiaalinen verkosto kutsutaan hoitoprosessin
osapuoleksi. Tama voi tukea sosiaalisen verkoston omia voimavaro-
ja ja auttaa nain ratkomaan niiti kontekstitekijoité, joihin lasten ja
nuorten psykososiaalinen oireilu yleensi kytkeytyy.

Toiseksi avoimen dialogin holistisempi ihmiskasitys lievittda psy-
kiatristen diagnoosien ongelmallista reifikaatiota (Hyman, 2010) eli
esineellistymistd, joka ilmenee siten, ettd yha useampi ihminen selit-
ta4 omia ja toisten elaminongelmia psykiatrisilla tai neuropsykiat-
risilla diagnooseilla. Koska psykiatriset diagnoosit ovat sopimuk-
senvaraisia oirekuvauksia, jotka eivit ota kantaa havaittavan oireilun
syihin, johtaa tallainen reifikoituminen herkisti itsedén yllipitavian
kehipéitelmiin. Oletettavasti psykiatristen diagnoosien reifikoi-
tuminen myos patologisoi yleisinhimillisia psyykkisii ja sosiaalisia
ilmi6itd, ja johtaa normaalin kaventumiseen ja mielenterveysalan
asiantuntijavallan kasvuun. Tama voi lisité seki palvelukysyntii etti
palveluiden epitarkoituksenmukaista siiloutumista eri hairioluok-
kien hoitamiseen erikoistuneisiin yksikoihin (Bergstrom, 2023).

Y\/aikka tutkimustietoa tarvitaan lisad,
on avoimen dialogin hoitomallissa
monia elementtejd, joiden voidaan
olettaa parantavan etenkin lasten ja
nuorten palveluiden vaikuttavuutta.”

Holistinen ihmiskasitys ei sisélld olettamusta psyykkisten tai so-
siaalisten ilmididen universaalisti redusoitavasta luonteesta, minka
vuoksi se mahdollistaa paremmin sekd psyykkisen oireilun etti
muiden eliminongelmien tapauskohtaisen ymmértamisen ja hoita-
misen. Tama vihentad yksilon ominaisuuksien patologisoimista ja
tutkimusten valossa myds pitkien psyykenlddke- ja muiden mielen-
terveyshoitojen tarvetta, mita voidaan pitia tavoiteltavana etenkin
lasten ja nuorten auttamisessa. @
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Nuorten nakemyksia yksinaisyyden
ratkaisuista

Nuorten yksinadisyys on laaja seka syiltaan ja seurauksiltaan moniulotteinen ongelma, jonka
ratkaisemiseksi on hyva kuunnella myos nuorten omia ehdotuksia. Kyselyymme vastanneesta
4 131:sta 8.- ja 9.- luokkalaisesta nuoresta 11 prosenttia oli tuntenut itsensa usein yksindiseksi.

Laadullisessa analyysissa haettiin vastausta siihen, millaisia ratkaisuja nuoret esittavat yksinaisyyteen.
Kysely toteutettiin kouluymparistdssa, koska koulu on muutoinkin olennainen osa nuorten
kokemusmaailmaa, ja vastauksissa nousikin suurimpaan osaan koulun rooli yksindisyyden
vahentamisessa. Myos kotiin ja harrastuksiin liittyvia ideoita oli paljon.

Suurella osalla nuorista on hyvinkin jasentynyt kuva yksindisyydesta ilmiona ja sen ratkaisuista.
Nuoret lataavat aikuisille suuret odotukset seka yksindisyyden tunnistamisessa etta sen ehkaisyssa.

Nuorten esittamat ratkaisut yksindisyyskokemusten vahentamiseksi kohdistuisivat laajasti eri
yhteisdihin, joissa nuoret viettavat aikaansa. Aikuisten pitaisi kiinnittda huomiota siihen, miten
toimintaa ja palveluita toteutetaan niin, etta yksinaisyyden ja ulkopuolelle jaamisen riskit vahenevat.

uten yksindisyys yleensakin, lasten ja nuorten yksindisyys
on hyvin moniulotteinen ilmi6. Yksinaisyyteen on erilaisia
syité, ja kokemukset siitd ovat hyvin henkilokohtaisia. Yk-
sindisyys on perinteisesti méaritelty subjektiivisena koke-

ILKKA VIRMASALO muksena, jossa yksilo kokee ihmiskontaktiensa olevan joko laadul-
P[OJekt'tUtk'Ja: Y1t lisesti tai méaarillisesti riittiméttdomia (Cacioppo & Patrick, 2008;
Itla

Junttila ym., 2010). Mééritelméi on tutkimuksessa usein lihestytty
kolmen eri ulottuvuuden perusteella: sosiaalisen, emotionaalisen
tai eksistentiaalisen yksindisyyskokemuksen, joista sosiaalinen
yksindisyys viittaa ystavien tai kontaktien puutteeseen, emotionaa-
linen yksindisyys yhteyden tai ymmérryksen puutteeseen ja eksis-
tentiaalinen yksindisyys tunteeseen eliamassa eksyksissa olemisesta
(Hemberg ym., 2022).
SUVI-SADETTA KAARAKAINEN Yksindisyytta on pitkdan tutkittu kvantitatiivisin menetelmin,
Projektitutkija, FT jolloin sen on osoitettu yhdistyvin muihin ongelmiin, kuten so-
Itla siaaliseen ahdistukseen (Cavanaugh & Buehler, 2016; Storch &
Masia-Warner, 2004), masennukseen (Cacioppo & Patrick, 2008;
Erzen & Cikrikci, 2018; Heinrich & Gullone, 2006) ja kiusatuksi
tulemisen kokemuksiin (Acquah ym., 2016; Berguno ym., 2004;
Segrin ym., 2013). Yksiniisyyteen on liitetty myds somaattisten
oireiden lisdintymisti ja opiskelu-uralta syrjiytymisen riskin kas-
vua (Junttila, 2022).

Nuoria kohdatessa tulisikin huomioida yksiniisyyden moninaiset

ANNI KYOSTI syyt, ilmenemismuodot ja seuraukset. Tarkoituksenmukaisen, yksi-
Projektitutkija, HT ndisyyden moninaisuudelle herkin palvelujarjestelmin avulla voi-
Itla daan edistad ja yllipitad nuorten hyvinvointia, osallisuutta ja eliman-

hallintaa. Jotta nuorille voidaan kohdentaa oikeanlaisia tukitoimia ja
palveluita, on palvelujen kehittdmisessd olennaista ottaa huomioon
nuorten omat kokemukset ja tarpeet. (Karvonen ym., 2018, s. 28-29.)
Nykyisin julkiset palvelut yksindisyyden ehkaisemiseksi ovat kuiten-

kin yleensi siiloutuneita eri toimialoille, miké ei ole ideaalimalli edista-

‘ VERTAISARVIOITU L e . s .

AN [l KOLLEGIALT GRANSKAD méin ratkaisujen kehittimisti kompleksiseen ilmioon. (Laaninen &
PEER-REVIEWED . « o

WAl... . s Niemeli, 2023, s. 243; *Kyosti & Laasanen, tulossa.)
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»” Jotta nuorille voidaan kohdentaa
oikeanlaisia tukitoimia ja palveluita,
on palvelujen kehittdmisessa
olennaista ottaa huomioon nuorten
omat kokemukset ja tarpeet.”

PISA-tutkimuksen mukaan yksiniisyys kouluissa lisddntyi vuo-
sina 2012-2018 tutkituista 37 maasta 36:ssa. Maailmanlaajuisesti
yksinaisyytta koulussa kokeneiden osuus lihes kaksinkertaistui vuo-
desta 2012 vuoteen 2018 (Twenge ym., 2021). Vuoden 2023 Kouluter-
veyskyselyn tulosten perusteella yksindisyytti kokeneiden méér oli
viela kevaalla 2023 pysynyt pandemian aikana havaitulla kohonneel-
la tasolla. Tytoista 21 prosenttia ja pojista 9 prosenttia tuntee olonsa
yksinaiseksi, joskin pojat ilmoittavat tyttoja useammin, ettei heilld ole
yhtaan laheista ystavaa. Valtionhallinnossa onkin heritty yksindisyy-
den riskeihin: eduskuntaan on perustettu yksindisyyden ja ostrakis-
min vihentimisen laajapohjainen tydryhma, joka valmistelee Suo-
meen kansallista yksiniisyysstrategiaa (STT, 2023).

Laajoja lasten ja nuorten yksiniisyyden ennaltaehkiisyyn aina-
kin valillisesti liittyvii ohjelmia on toteutettu Suomessa jo aiemmin-
kin. Sosiaalisen hyvinvoinnin lisiimisen hankkeista tunnetuin on
ensisijaisesti kiusaamisen vastustamiseen kohdistuva KiVa Koulu
-ohjelma. Australialaislahtoinen, Aseman Lapset ry:n Suomessa
koordinoima Friends-toimintakaan ei nimestian huolimatta ole
varsinaisesti yksindisyyden torjumiseen vaan yleisesti tunne- ja vuo-
rovaikutustaitojen kehittimiseen tihtadva ohjelma. Vuonna 2022
alkanut School to Belong -ohjelma on selkeimmin nimenomaan
yksiniisyyden vihentiamiseen pyrkiva kokonaisuus.

Yksindisyyden vaikutukset ovat merkittivia nuorten hyvinvoin-
nin nikokulmasta. Aiemmassa tutkimuksessa nuorten nakokulma
ratkaisujen pohtimisessa on kuitenkin jaanyt vahille huomiolle.
Nuorten nikemysten tutkiminen osana yksindisyyskeskustelua on
tarkedd, ja talla tutkimuksella tiytimme tutkimustarvetta. Tutki-
muskysymyksii ovat: a) kuinka yleisic yksindisyyskokemukset ovat
vastaajajoukossa ja b) millaisia ratkaisuja nuoret ehdottavat yksi-
ndisyyskokemusten vihentdmiseksi. Tutkimuksen tavoitteena on
kuvata, millaisia ajatuksia nuorilla on yksiniisyysongelman ratkai-
semiseksi.

NUORTEN KOKEMA YKSINAISYYS

Nuorten kokema yksindisyys on merkittiva ilmio, koska se sijoittuu
ajallisesti kehitysvaiheeseen, jossa nuori alkaa irtautua vanhem-
mistaan ja perhesiteistiin ja jossa kaverit ja muut vertaiset alkavat
toimia ensisijaisena sosiaalisen tuen lihteend. Samanaikaisesti
niama vertaissuhteet vaikuttavat aiempaa voimakkaammin nuoren
tunne-eliméain ja minidkuvaan (Casey ym., 2010). Monimutkaiset
suhteet vertaisiin ja mahdollinen vertaisten taholta torjutuksi tu-
leminen voivat lisita yksindisyyden kokemuksia ja aiheuttaa mer-
kittavaa ahdistusta. Myos romanttisten suhteiden puuttuminen on
yksi merkittivi tekiji nuorten kokemassa yksindisyydessi (Qualter
ym., 2015; Vanhalst ym., 2014; Van Roekel ym., 2015). Tutkimukset
osoittavat, etti tassd kehitysvaiheessa nuoret ovat erityisen alttiita
mielenterveysongelmille, kuten yksindisyydelle ja sosiaaliselle ah-
distukselle (Laakso ym., 2022; Junttila, 2010), ja saattavat kohdata
myohemmin psykologisia haasteita sopeutumisessa ja toiminta-
kyvyssi (Duprey ym., 2019; Arslan, 2018; Hagborg ym., 2017; Paul &
Eckenrode, 2015).
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Nuorten vertaistukeen tarkoitetun keskustelupalstan yksindisyys-
kokemuksista tehdyn laadullisen tutkimuksen mukaan erilaisia yk-
sindisyyden muotoja tunnistettiin kahdeksan. Ne olivat

1) kiusaamiseen ja vikivaltaan liittyvi yksiniisyys

2) emotionaalinen yksindisyys

3) kumuloituneisiin ongelmiin liittyvi yksiniisyys

4) sosiaalinen yksindisyys

5) ostrakismipohjainen yksindisyys

6) normista poikkeamiseen liittyva yksindisyys

7) eksistentiaalinen yksiniisyys

8) perheympiristoon liittyvi yksindisyys (Kaarakainen ym., tulossa).

Nuorten kokema yksindisyys on siis moniulotteista ja dynaa-
mista eikd aina liity vain ihmissuhteiden puuttumiseen tai niiden
epatyydyttivyyteen vaan on usein myos tietynlaista yksin olemista
maailmassa (Hemberg ym., 2022; Verity ym., 2022) (*Kaarakainen
ym., tulossa). Yksiniisyys on yhteydessid myos huono-osaisuuteen
ja heikkoon sosioekonomiseen asemaan (Kraav ym., 2021, s. 553).
Nuorten heikko sosiockonominen asema on yhteydessid huonom-
piin sosiaalisiin suhteisiin perheen ja ystévien kanssa sekd huonom-
paan sosiaaliseen tukeen (Winding & Andersen, 2015, s. 4).

PAikuiset eivdt aina havaitse
tai ymmdrrd lasten ja nuorten
yksindisyyttd.”

Vuonna 2019 tehdyn tutkimuskatsauksen mukaan (Valijarvi,
2019) lasten ja nuorten omia kokemuksia yksindisyydesti tulisi
kuunnella paremmin, silld aikuiset eivét aina havaitse tai ymmérra
lasten ja nuorten yksindisyytti. Katsauksessa todettiin, ettid kou-
luihin tulisi palkata lasten ja nuorten hyvinvointiin erikoistuneita
opettaja-asiantuntijoita, ja aikaa tulisi varata kiireettomélle keskus-
telulle lasten kanssa. Luokkatovereiden sosiaalinen tuki vihentia
tutkitusti yksiniisyyden kokemusta, ja opettajat voivat edistia tati
tukemalla luokan kaverisuhteita ja varmistamalla, ettei kukaan jai
ulkopuoliseksi. Lisiksi opettajien koulutukseen tulisi sisiltya val-
miudet tunnistaa ja tukea yksiniisii oppilaita. Katsauksessa huo-
mautettiin yksiniisyyden torjunnan merkittivisti kansantaloudelli-
sista vaikutuksista: se vihentai ladkkeiden ja tukipalvelujen tarvetta
seka turvaa aikuisian tyokyvyn. (Vilijarvi, 2019.)

Eccles ja Qualter (2021) julkaisivat meta-analyysin lasten ja nuor-
ten (25 vuotta tai alle) yksiniisyyden ehkiisemiseen suunnattujen
interventioiden tuloksellisuudesta. Analyysissd 10ydettiin ndyttoa
siitd, ettd nuorten yksinaisyytti voitaisiin vahentdé interventioiden
avulla. Asetelmaltaan yksittdisten ryhmien kokeissa suurin vaiku-
tus havaittiin interventioilla, jotka keskittyivit sosiaalisiin ja emoti-
onaalisiin taitoihin, ja seuraavaksi suurin niilld, jotka sisalsivit psy-
kologista terapiaa. Satunnaistetuissa kontrolliryhmén siséltineissi
kokeissa (RCT) suurin vaikutus néytti olevan interventioilla, jotka
keskittyivit uuden harrastuksen oppimiseen, ja seuraavaksi suurin
niill4, jotka tihtisivit sosiaalisten taitojen lisdiamiseen. (Eccles &
Qualter, 2021.)
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TUTKIMUSAINEISTO JA MENETELMAT

Tutkimusaineistona on kéytetty nuorille suunnattua kyselya. Ai-
neistonkeruusta vastasi tutkimushankkeen yhteistydkumppani.
Kysely suunniteltiin yhdessa tutkimushankkeen tutkijoiden kanssa
ja toteutettiin verkkopohjaisena tiedonkeruuna (nk. verkkoaivorii-
hi), jota kyselyn toteuttaja fasilitoi. Verkkoaivoriihessi osallistujat
saivat ilmaista rajoituksetta omia ideoitaan ja ajatuksiaan yksindi-
syyden ratkaisuista. Vastaajat nikivit muiden osallistujien ideoita ja
voivat jatkojalostaa niita. Kysely tuotti seki numeerisia tuloksia etti
avoimia vastauksia.

Tutkimuspyynto vilitettiin kaikkiin Suomen yli- ja yhteniiskou-
luihin. Kysely oli avoinna keviilla ja syksylld 2024, ja siihen vastasi
yli 4 000 oppilasta, joista 93 prosenttia ilmoitti binaarisen sukupuo-
lensa (ks. taulukko 1). Kyselyille tyypilliseen tapaan tytot ovat olleet
poikia ahkerampia vastaajia. Muunsukupuolisia tai sukupuolensa
ilmoittamatta jéttaneitd oli kaikkiaan 7 prosenttia vastaajista eli
lahes 300 henkilod. Luokka-asteittain 8.- ja 9.-luokkalaisia vastasi
suurin piirtein saman verran. Vajaa 5 prosenttia vastaajista ilmoitti
olevansa tutkintokoulutukseen valmentavassa koulutuksessa
(TuVa) tai ei ilmoittanut kouluastettaan.

Eettiset huomiot

Ennen kyselyn alkamista nuorille kuvattiin selkeésti tutkimuksen
tarkoitus, se, miten heidin vastauksiaan kiytetdin, seki se, etti
osallistuminen oli vapaaehtoista. Kysely alkoi vasta, kun osallistuja
klikkasi itsensi sisaan kyselyyn hyvaksymalla osallistumisen. Osal-
listumisen saattoi myos keskeyttad milloin tahansa niin halutes-
saan. Kyselyn taustatietoina kysyttiin ainoastaan maakunta, luok-
ka-aste ja sukupuoli, muuten vastaaminen tapahtui anonyymisti.
Kyselyn kohdassa, jossa osallistujat arvioivat myds muiden antamia
ratkaisuehdotuksia, kyselyn toteuttaja moderoi ehdotukset ennen
alustalle julkaisua ja varmisti, ettei niissa ollut tunnistettavia tietoja.

Aineistoa analysoitiin seki laadullisesti ettd madrallisesti. Mad-
rillinen tarkastelu kohdistui yksindisyyskokemukseen. Vastaajalta
kysyttiin “Tunnetko itsesi yksindiseksi?”, ja vastausvaihtoehdot
olivat "en osaa sanoa, en, harvoin, usein”. Aineisto analysoitiin
SPSS-ohjelman avulla. Samanlainen kysymys on yleisesti kiytossi
laajemmissa vaestotutkimuksissa, kuten Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen Kouluterveyskyselyssa. Tami yksinkertainen tapa mittaa-
miseen on myds altis kritiikille, koska se ei valttimatta tavoita tai
erittele yksindisyyden koko kirjoa (sosiaalinen — emotionaalinen —
eksistentiaalinen) ja vastaajat saattavat kokea pelkistetyn ilmauksen
liian leimaavaksi, minka voidaan ajatella mahdollisesti aiheuttavan
védristyméai (esim. Victor ym., 2005, s. 362). Suoran kysymyksen on
arvioitu kuvaavan paremmin emotionaalista kuin sosiaalista yksi-

TAULUKKO 1

naisyytti (Tiikkainen, 2006). Yksinkertaisuudestaan huolimatta
suorakysymys ei yrita redusoida yksindisyytti minkaén yksittiisten
ilmididen kautta, vaan painottaa vastaajan omaa kokemusta ja tuo
ilmion suhteellisuuden ja moninaisuuden esille.

Laadullisessa analyysissa aineistona kaytettiin kysymyksen
"Mika sinun mielestisi voisi ehkaisti yksinaisyyden ja ulkopuolel-
le sulkemisen kokemista?” vastauksia, joita oli yli 8 600 (vastaajat
saattoivat kirjoittaa useampia vaihtoehtoja). Nami vastaukset luo-
kiteltiin eri vastauskategorioihin, jotka edustivat erilaisia ratkaisu-
malleja. Aineisto analysoitiin aineistoldhtoiselld eli induktiivisella
teema-analyysilla, jossa tavoitteena on nostaa aineistosta esiin
olennainen tutkimuskysymysten nikokulmasta ja eritelld merki-
tysten muodostamia kokonaisuuksia (Joffe, 2011; Morgan, 2022).
Teema-analyysi eteni seuraavin vaihein:

Aineiston alkuluokittelussa vastaukset kaytiin lipi ja luokiteltiin
eri kategorioihin, kuten toimijoihin (esim. koulu, nuoret, aikuiset)
sekd toiminnan sisiltéihin ja ympiristdihin (esim. harrastukset,
ryhmaéyttimistoimet, tunnetaitojen opettaminen). Tama oli ensim-
mainen vaihe aineiston ryhmittelyssa, joka antoi karkean kuvan
vastauksissa esiintyvista ratkaisuista.

Analyysissa nousi esiin teemoja, jotka jaoteltiin eri toimijoiden
vastuulle. Esimerkkeja kategorioista ovat koulujen toimet, jotka
sisilsivat muun muassa ryhméyttamisen, vuorovaikutus- ja tunne-
taitojen opettamisen seka yhteisollisyyden tukemisen, ja nuorten
oma toiminta: yksindiset nuoret voivat pyrkii itse aktiivisesti mu-
kaan sosiaalisiin tilanteisiin, mutta monet vastaukset korostivat
myos vertaistuen merkitysti.

»Sosiaalinen media nahtiin seka
mahdollisuutena etta uhkana.”

Analyysin edetessi tarkasteltiin kunkin teeman sisdista raken-
netta. Esimerkiksi koulun toimet sisilsivit myos opetushenkilo-
kunnan osallistumisen nuorten arkeen seki aiempaa pienempien
ryhmien perustamisen, joiden avulla pyrittiin vahentiméain yksi-
naisyytta. Vastaavasti harrastusten ja vapaa-ajan osalta korostettiin
harrastustoimintojen merkitystd sosiaalisten taitojen kehittymi-
sessi ja yhteisollisyyden vahvistamisessa, erityisesti taloudellisesti
kaikkien saavutettavissa olevan matalan kynnyksen toiminnan
kautta. Sosiaaliseen mediaan liittyvien vastausten perusteella
sosiaalinen media ndhtiin sekd mahdollisuutena ettd uhkana.
Ratkaisuehdotuksina esitettiin muun muassa puhelinvapaita aluei-
tajaaikuisen lasndoloa verkossa.

Kyselyyn vastanneiden oppilaiden taustatiedot.

Oppilaat Muu/ei tietoa Yhteensa
n % %
8. luokka 1108 54,8 790 39,1 125 6,2 2023 100
9. luokka 1013 52,9 782 40,8 120 6,3 1915 100
Muu/ei tietoa 85 44,0 67 34,7 41 21,2 193 100
Kaikki 2206 53,4 1639 39,7 286 6,9 4131 100
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Lopuksi analyysin tulokset jaoteltiin suurempiin teemoihin, ku-
ten kouluympiristd, perheen vastuu, nuorten oma toiminta, har-
rastukset ja vapaa-aika seki sosiaalinen media. Niiden teemojen
kautta pystyttiin hahmottamaan, kuka on vastuussa yksiniisyyden
chkiisemisesta ja milla tasolla toimia tulisi tehda.

YKSINAISYYSKOKEMUSTEN YLEISYYS

Maarillinen tarkastelu osoittaa, ettd kyselyymme vastaajista
11 prosenttia tuntee itsensi usein yksindisiksi — tytot merkitsevisti
useammin kuin pojat. Luokka-asteittain ilmaistut yksiniisyyskoke-

KOULUN TOIMINTA

"Toivoisin ettd kouluissa opetettaisiin koko peruskoulun ajan nditd
sosiaalisia taitoja ja tavallaan oltaisiin terapeuttisia eikd vaan ettd
paljonko ony kertaa x.”

Seka opetushenkilokunnan etti oppilashuollon toimille néhtiin ole-
van Kkysynti, ja niiden mahdollisuuksiin oli myds suuri luottamus.
Koulu- ja opetuspalveluiden vastuualueeseen liittyvid toimia mai-
nittiin useita. Tallaisia olivat muun muassa

* apua tarvitsevien perheiden tukeminen nopeammin ja

mukset olivat 9.-luokkalaisilla hieman yleisempii kuin 8.-luokka- tehokkaammin
laisilla. TAmikin ero on tissi otoksessa tilastollisesti erittiin mer-  «  ennaltaehkéisevit toimet (esim. kaveri- ja tunnetaitojen
kitsevd, vaikka ei liheskdin niin suuri kuin sukupuolten vilinen opettaminen)

ero. Luvut ovat hyvin samansuuntaisia kuin kouluterveyskyselyssi
ennen koronaepidemiaa. Epidemian aikaisessa kouluterveyskyse-
lyssa (2021) ja vield kevian 2023 kyselyssi yksindisyytta kokeneiden
osuus oli huomattavasti suurempi. Myds sukupuolten vélinen ero
on kouluterveyskyselyssd hyvin samankaltainen kuin timén tutki-
muksen kyselyssi (Helenius & Kivimiki, 2023, s. 6). THL ei erikseen
raportoi “lievempad” koettua yksindisyytta, mutta kyselyssimme ta-
hin luokkaan sijoittui yli puolet vastaajista, tytdista jopa lahes kaksi
kolmasosaa. Pojista 45 prosenttia ilmoitti kategorisesti, ettei ole ko-
kenut itseéiin yksindiseksi. (Taulukko 2.)

NUORTEN KEINOT YKSINAISYYDEN VAHENTAMISEKSI

Nuoret esittivit aineistossamme monenlaisia keinoja yksindisyy-
den vihentiamiseksi, mutta kenen vastuulla esitettyjen keinojen to-
teuttaminen on — palvelujarjestelmén, ldhiyhteisojen, aikuisten vai
nuorten itsensd? Useimmat nuorten suosimista keinoista sijoittuvat
useammalle tasolle, ja eri tasoilla keinojen toteuttamisen tavat ovat
erilaisia. Esimerkiksi vastaus "aikuisten vastuunotto ehkiisee lasten
yksindisyyttd” voidaan paikantaa ainakin kouluun, kotiin, harras-
tuksiin ja palveluihin, mutta eri kontekstissa se tarkoittaa erilaisia
interventioita. Nuorten vastaukset heijastelevat luonnollisesti voi-
makkaasti heidin kokemusmaailmaansa ja elinympéristoain, joten
etenkin koulun merkitys ymparistoni ja jarjestelmana tuli usein
esille. Useissa vastauksissa viitattiin siihen, ettd nykyiselldin kou-
lun koettiin pakoilevan vastuutaan yksinaisyyden ehkaisyssa. Myos
nuorten harrastuksiin ja vapaa-aikaan liittyvia ideoita oli runsaasti.

TAULUKKO 2:

- asennekasvatukseen panostaminen varhaisessa vaiheessa

- erityisoppilaiden integrointi tavallisiin luokkiin

« jatkuva ryhmayttiminen koulussa

« kodin ja koulun vilisen yhteistyon tiivistiminen

« opetusryhmien pienentdminen

« valituntivalvojat, jotka auttaisivat yksiniisia lapsia 1oytimaan
seuraa.

Palveluissa koettiin tirkeiksi

* tarjota mielenterveyden tukea

+ kouluttaa koulun ammattilaisia

« ymmirtdi nykyisti paremmin neurokirjon nuoria.

Institutionaalisina keinona esitettiin myos luottamus- ja tukioppi-
laiden sitouttamista yksindisten tukemiseen seka ohjattua toimin-
taa vélitunneilla ja koulun jilkeen.

Useissa keinoissa korostui opettajakeskeisyys. Varsinkin opetta-
jan johtama ryhmayttaminen ja yhteisen tekemisen seké vuorovai-
kutuksen lisdiminen (esim. ryhmétoiden ja paritehtivien avulla)
painottavat opettajien ja muiden koulun aikuisten roolia, osaamista
ja ohjausta. Tirkeiksi koettiin opettajien tietoisuus ryhmayttimi-
sen merkityksesti ja sellaisista keinoista kuin opettajajohtoinen pa-
rivalinta, paritehtivit, retket ja yhteiset tapahtumat. Ryhmayttami-
nen tulisi nuorten mukaan suunnitella niin, ettd se huomioisi lasten
yksilolliset tarpeet ja erityispiirteet, seki niin, etti kaikki oppilaat
péasisivat mukaan ja tuntisivat itsensa osallisiksi ja arvostetuiksi.

Tunnetko itsesi yksindiseksi? (Oppilaat, p<0,001 kummankin muuttujan suhteen)

En osaa sanoa/ei tietoa Harvoin Yhteensa

Sukupuoli n % %
Poika 86 5,2 732 44,7 739 45,1 82 5,0 1639 100

Tytto 133 6,0 348 15,8 1434 65,0 291 13,2 2206 100

Muu/ei tietoa 18 6,3 57 19,9 125 43,7 86 30,1 286 100
8. luokka 112 5,5 596 29,5 1123 55,5 192 9,5 2023 100

9. luokka 96 5,0 496 25,9 1081 56,4 242 12,6 1915 100
Muu/ei tietoa 29 15,0 45 23,3 94 48,7 25 13,0 193 100
Kaikki 237 5,7 1137 27,5 2298 55,6 459 11,1 4131 100
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”Ndkemykset toimivista ratkaisuista
vaihtelivat ja olivat jopa vastakkaisia.”

Osa nuorista oli huolissaan lisddntyneesta ruutuajasta ja kaipa-
si myos koulun puuttumista sithen. Vaikka kiannykoiden kiyton
rajoittaminen mainittiin usein vuorovaikutusta lisdavana tekijina,
toisaalta my6s yhteisten sihkoisten oppimisalustojen perustamista
ehdotettiin usein. Muutoinkin nikemykset toimivista ratkaisuista
vaihtelivat ja olivat jopa vastakkaisia: Jotkut kaipasivat koulun yh-
teyteen monipuolisia toimintamahdollisuuksia ja yhteisollisyytti
vahvistavia tilaisuuksia, kun toisille kaikki koulussa oleminen oli
vastenmielisti. Asennekasvatusta kaivattiin, mutta toisaalta mainit-
tiin, etti “saarnat ei auta”. Ryhmaytymista ja yhdessa tekemisté esi-
tettiin usein keinoina, mutta toisen mielesta “ryhmditéitd on jo aivan
tarpeeksi, ja ne ldhinnd heittdvdt yhteen tyypit, jotka eivit toisistansa
niin erityisemmin vélitd”.

Yleisesti ottaen opetustyon kiytintoon liitettiin vuorovaikutus-
taitojen kehittiminen seka yhteisollisyyden vahvistaminen koulu-
ympiristossi. Koulun aikuisten tulisi olla tietoisia siiti, miti nuoret
tekevit sosiaalisessa mediassa, ja tarjota tarvittaessa tukea ja oh-
jausta sen kiytossi. Tarkedd on, etti aikuiset ovat lisna ja aktiivisia
havainnoimaan ja puuttumaan tilanteisiin, joissa nuoret saattavat
kokea yksindisyytta tai kiusaamista.

HARRASTUKSET JA VAPAA-AIKA

"Koulukyyditykset myohemmdiksi ja hauskoja harrastuksia
iltapaivdlle :)”

Nuoret ajattelevat, ettdi harrastusten jirjestijien pitia luoda tur-
vallinen ja inklusiivinen ympiristo, jossa jokainen voi tuntea itsensi
arvostetuksi ja kuulluksi. Vapaa-ajan pienryhmétoimintaa ja erilais-
ten ryhmien muodostamista pidettiin tirkeind harrastustoimin-
nassa. Nuorille tiarkea oli, etta kaikille taattaisiin mahdollisuus har-
rastuksiin riippumatta perheen taloudellisesta tilanteesta ja muista
resursseista.

Nuoret pitivit hyvini inklusiivisena keinona esimerkiksi vanhem-
pien vetimia vihemman tavoitteellisia, matalan kynnyksen "hontsé-
joukkueita” urheiluharrastuksissa. Hyvani tapana edistda osalli-
suutta ja vertaistukea pidettiin vapaamuotoisia harrastuksia pieniss
ja eritasoisten muodostamissa ryhmiss, joissa saa osallistua omista
lihtokohdista kisin (vrt. esim. Niemi, 2021). Harrastusten 16ytimi-
sessd voitaisiin auttaa esimerkiksi jarjestimélla harrastemessuja ja
-kokeiluja koulupaivin aikana. Sosiaalisten kontaktien lisaZimiseksi
voisi nuorten mukaan jéirjesta erilaisia tapahtumia ja toimintoja, ku-
ten kaikille mahdollisia diskomatkoja naapurikuntiin.

Nuoret painottivat erilaisten lihtokohtien ja tarpeiden huomioi-
mista harrastusten tarjoamisessa, jotta kaikki, myos erityislapset,
voivat osallistua omista lahtokohdistaan. Esimerkiksi harvaanasut-
tujen alueiden asukkaiden liikkumisen rajoitteet, kuten julkisen
liikenteen heikompi kattavuus, vaikuttavat myos lasten ja nuorten
yhteisollisyyden mahdollisuuksiin ja palvelujen saavutettavuuteen.

?’Kynnysten madaltaminen’ toistui

nuorten vastauksissa keskeisend
teemana.”
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“Kynnysten madaltaminen” toistui nuorten vastauksissa keskei-
send teemana: vihemman tavoitteellisen liikunnan lisiksi kaivattiin
esimerkiksi kohtaamispaikkoja, joissa voi viettia aikaa ja tutustua
muihin nuoriin. Matala kynnys ei kuitenkaan nuorille tarkoittanut
aikuisten poissaoloa. Aikuisten rooli korostui toiminnan turvalli-
suuden ja kaikkien huomioimisen varmistamisessa. Ainakaan ne
nuoret, joilla oli selkeitd nakemyksia yksindisyydesta ja sen syistd,
eivit tiysin luottaneet nuorten sisdiseen solidaarisuuteen vaan kai-
pasivat auktoriteettia varmistamaan sosiaalisen dynamiikan toimi-
misen. Ryhméyttimisti ja tunnetaitojen opettamista painotettiin
myds vapaa-ajan aktiviteeteissa.

Vaikka nuorten harrastamiseen liittyvit toiveet viittasivat enim-
mikseen niin sanottuun “rentoon” vapaa-ajan viettoon eiki niin-
kidn tavoitteelliseen "vakavaan” harrastamiseen (ks. esim. Berg,
2015), kaipasivat he aikuisten aktiivista lisnioloa ja puuttumista
tilanteisiin, joissa lapset ja nuoret saattavat kokea yksindisyytti tai
muita haasteita. Sosiaalisten taitojen harjoitteluun pitaa kiinnittia
huomiota myos harrastusympéristossa. Esimerkiksi sen varmista-
minen, ettd kaikki padsevit mukaan ja ryhmét ovat monipuolisia ja
mahdollisimman tasapuolisia, on nuorille tirkeii. Ohjaajien tulisi
ottaa nykyista isompi rooli varmistaakseen, ettd kaikki huomioi-
daan toiminnassa — olla luotettavia henkiloita.

KOTI, PERHE JA MUUT LAHEISET AIKUISET

ZJos aikuinen huomaa kiusaamista, hinen tulee puuttua
vdlittomdisti tilanteeseen. Vanhempien tulisi opettaa lapsilleen,
ettd kaikki ovat tasa-arvoisia.”

Tarkeéna pidettiin avointa keskustelua yksindisyydesta ja muista
haasteista kotona seka yleisesti hyvien tapojen opettamista. Nuoret
korostivat kodin merkitystd sosiaalisten taitojen vahvistamises-
sa, kaikkien huomioimisen opettamisessa sekd lasten ja nuorten
kaverisuhteiden tukemisessa. Vanhempien rooli nihtiin tirkeini
yhteisessi tekemisessi seki siind, ettd he voivat tarjota tukea ja
mahdollisuuksia osallistua erilaisiin harrastuksiin. Kodin aikuisille
pitdisi pystyd puhumaan yksindisyyden tunteista.

Nuoret toivoivat, ettd kotonakin aikuiset tunnistaisivat yksinéi-
syyden merkit ja ottaisivat ne huomioon, esimerkiksi pyrkimalla
saamaan yksindiset nuoret mukaan muiden joukkoon. Tirkeina
pidettiin myos, ett aikuiset ovat tietoisia nuorten some-toiminnas-
ta. Ruutuajan rajoittaminen kotona, yhteisen ajan viettiminen, yh-
dessi tekeminen ja yhteiset ruokailuhetket nihtiin keinoina edistia
perheen yhteisollisyytti ja vuorovaikutusta.

Perheen ja kodin vastuulle kuuluvissa keinoissa korostuivat
sosiaalisten taitojen ja empatian kehittamiseen liittyvat kasva-
tustavat. Nuorille tirkeda on, ettd aikuiset osallistuvat aktiivisesti
nuorten elimiin ja ovat lisni heidin arjessaan. Perheen roolina
on olla innostava, hyviksyvi ja avoin ymparisto, jossa lapsi voi to-
teuttaa itsedidn ja omia mielenkiinnon kohteitaan. On tirkeda, etti
perhe kannustaa nuoria kaverisuhteissa ja ettd vanhemmat itse
toimivat esimerkkini. Vanhempien osallistuminen lasten ja nuor-
ten harrastuksiin seki vapaa-ajan toimintoihin edistia yhteisolli-
syytta ja antaa mahdollisuuden tutustua muihin perheisiin. Jopa
huoltajien jalkautumista kouluihin ehdotettiin keinoksi ehkaista
yksindisyytta.
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”JJopa huoltajien jalkautumista
kouluihin ehdotettiin keinoksi ehkdistd
yksindisyytta.”

SOSIAALISEN MEDIAN ROOLI

” Jonkinlaisia tapahtumia tai vaikka koulussa vilkkid jotka julis-
tettaisiin kannykkdavapaiksi. Nuorisotiloillakin voisi olla pakollinen
tai vapaaehtonen puhelinparkki ettd sitd ei saisi kdyttdd nuoriso-
tiloissa ollessaan.”

Sosiaalinen media niyttaytyy nuorille seki uhkana etti mahdolli-
suutena. Vastauksista kivi ilmi, ettd nuoret toivovat aikuisten olevan
tietoisia siitd, mitd nuoret tekevit sosiaalisessa mediassa. Nuorten
omaan toimintaan liittyva keino ehkiista yksindisyytta oli nuorten
mukaan se, ettei ketaén syrjita sosiaalisessa mediassa ja ettd some-
kiusaaminen tehtaisiin nakyvamméksi.

Nuoret pitivdt tarkednad, ettda
sosiaalisessa mediassa kayttdytymista
opetettaisiin koulussa.”

Nuoret pitivit tirkeina, ettd sosiaalisessa mediassa kéyttaytymis-
ta opetettaisiin koulussa. Tunnetaidot ja mediataidot voivat auttaa
nuorta toimimaan sosiaalisessa mediassa terveellisella ja turvalli-
sella tavalla. Myos ruutuajan vihentiminen ja kasvotusten kohtaa-
misen sekd keskustelun tirkeys nousivat esiin nuorten vastauksissa.
Yleisesti korostettiin sosiaalisen median positiivisia kiyttomahdol-
lisuuksia nykyisen toksisen kulttuurin sijaan. Palvelujen kehittami-
sen suhteen nuoret toivoivat erilaisia helposti lihestyttivia ja mie-
lellaan anonyymeja sihkoisia tukipalveluita, joilla voi tutkitustikin
olla merkitysti hyvinvoinnin tukena (Aaltonen ym., 2017).

MUUT YKSINAISYYTTA EHKAISEVAT JA MIELENTERVEYTTA
TUKEVAT PALVELUT

"Huolista puhuminen olisi helpompaa ja sinne hakeutuminen ei
pitdisi olla vaivaannuttavaa.”

Myos erilaisten palvelujen osuutta erityisesti yksiniisyyden ennalta-
ehkiisemisessa pidettiin tirkednd. Nuorten mukaan pitiisi panos-
taa esimerkiksi nuorisotyon resursseihin. Myos mielenterveyden
tukeminen reaktiivisesti oli vastausten mukaan keskeista yksindi-
syyden kroonistumisen vilttimiseksi. Sosiaali- ja terveyspalveluista
esiin nousi nuorten kanssa tyoskentelevien ymmaérryksen tarkeys
mielenterveys- ja nepsy-asioissa seka resurssien lisdédminen erityis-
opetukseen kouluissa. Konkreettisena yksindisyyden ehkiisyn
keinona mainittiin yleinen terapiapalvelujen parempi saatavuus,
esimerkiksi chat-palvelut.

Yleisend periaatteena keinovalikoimassa painottuivat ennalta-
chkaiseva tyo ja varhainen tuki perheille — jo neuvolasta lahtien.
Kuulluksi tulemisen téirkeys, yksilollinen kohtaaminen ja osallisuu-
den kokemus ovat my0ds sote-palveluiden alueella keskeisii toivei-
ta. Nuorten vastausten perusteella heidin kokemusmaailmaansa

22

julkisista palveluista ovat sivunneet lihinni nuorisotyo ja mielen-
terveyspalvelut. Esimerkiksi sosiaalityon ennaltaehkiisevia roolia
yksindisyydessa ei juuri osattu hahmottaa.

VERTAISTEN ROOLI

"No otetaan kaikki mukaan!”
"Myétituntoa voi harjoitella. Empatiataitoja voi kehittdid.”

Nuoret korostivat omassa toiminnassaan toisten huomioimisen ja
mukaan ottamisen tirkeytti. Hyvini keinoina pidettiin reagoimista
toisen yksindisyyteen esimerkiksi juttelemaan menemilld tai mu-
kaan pyytamalla. Jokaisen ainutlaatuisuuden tunnustamista ja
erilaisuuden hyvaksymista tulisi nuorten mielestd opettaa asenne-
kasvatuksessa jo varhain samoin kuin empatia- ja sosiaalisten taito-
jen kehittéimista. Vaikka useat keinot vastuuttavat selvasti aikuisia,
nuoret nakevat myos itsensa vastuullisiksi ja pateviksi kehittimaan
ndita taitoja.

Kuulluksi tulemista paatoksenteossa ja osallisuuden kokemusta
pidettiin nuorten vastauksissa keskeisina. Hyvia kiytosta ja kohte-
liaita tapoja seki kaveri- ja tunnetaitojen opettamista pidettiin niin
ikdin hyvini keinoina ehkiistid yksiniisyytti. Myos nuorten vas-
tuulla on tunnistaa yksiniisyys ja reagoida siihen vaikka mukaan
pyytamalla. Monet ilmaisivat valmiutensa toimia itse asian hyviksi
aktiivisesti pyrkimalld ottamaan mukaan yksindisini pitamiaan iké-
tovereitaan.

YKSINAISEN OMA TOIMINTA

"Yrittdd mennd mukaan juttelemaan ja olla avoin/
ulospdinsuuntautunut.”

Yksindisen nuoren omaa toimintaa korostavat keinot painotta-
vat yksilon roolia oman yksinaisyytensi hallinnassa ja sosiaalisten
suhteiden rakentamisessa. Nuoret pitivit yksiniisyytta ehkiisevini
keinoina muun muassa siti, ettid yksindinen oppisi “ottamaan ren-
nommin” tai ottamaan yksiniisyyden puheeksi kotona, koulussa tai
vapaa-ajan toiminnoissa. Hyvia itsetuntoa ja rohkeutta heittéiytya
mukaan eri tilanteisiin seki kontaktin ottamista muihin pidettiin
yksildiden keinoina ehkiisti omaa yksindisyyttian. Adrimmilldin
individualistiset nikemykset vierittiviit vastuun tyystin yksinéisille
itselleen: ei saisi olla "outo” — kavereiden saaminen on vain omasta
toiminnasta kiinni. Joitakin nuoria asia ei selvisti vain kiinnosta,
koska he eivat itse kirsi yksindisyydesta.

POHDINTA

Tutkimus on osa laajempaa tutkimuskokonaisuutta, jossa tutkitaan
lasten ja nuorten yksindisyyttd palvelujirjestelmin nikokulmasta
siten, ettd myos lasten ja nuorten omat kokemukset tulevat esiin.
Palveluiden kehittimisessa on tarkead ottaa huomioon nuorten ko-
kemukset (Karvonen ym., 2017). Tarkoituksena on ollut tarkastella
nuorten ratkaisuehdotuksia yksindisyyden vahentidmiseksi ja ch-
kaisemiseksi. Yksinaisyyden syita ja seurauksia on tutkittu paljon-
kin, mutta ratkaisuista 16ytyy vahemman kirjallisuutta ja sekin on
yleensia keskittynyt yksindisyytti kokeneisiin suunnattuihin inter-
ventioihin (Eccles & Qualter, 2021; Vilijarvi, 2019). Vaikka nuorten
yksiniisyys on ensisijaisesti vertaissuhteiden puutetta (Kurtelius &
Kumpulainen, 2022), nuorten vastauksissa korostuu kuitenkin kou-
lun ja sielli toimivien aikuisten merkitys, ja tutkimuksen tuloksia
voi hyodyntai erityisesti kouluissa yksindisyyden ehkiisyn edisti-
miseksi tehtivissa tyossi.

Kasvun tuki aikakauslehti 212024



Kouluihin sijoittuvat aiemmat kyselyt osoittavat yksindisyyden
olevan huolestuttavan yleista (Helenius & Kivimiki, 2023; Twenge
ym., 2021). Aiemmassa tutkimuksessa (Verity ym., 2022) on ehdo-
tetty, ettd yksindisyytta vihentévien interventioiden tulisi keskittya
menetelmiin, jotka auttaisivat muuttamaan negatiivisia ajatusmalle-
jajasen myota parantaisivat nuoren itsetuntoa, mutta samalla pitai-
si kehittad osallistavia kouluympiristoji. Keskeisti olisi varmistaa,
etti nuorten kanssa toimivat aikuiset tunnistavat yksindisyyden eri
muodoissaan ja osaisivat vastata yksiniisyytti kokeneiden nuor-
ten tarpeisiin (Hemberg ym., 2022). Taméin tutkimuksen tulosten
perusteella yksindisyyden ehkiisemisen ja vihentimisen keinona
korostuu kuitenkin enemmiin nuorten toimintaympiristojen kehit-
taminen kuin yksilotason interventioiden rooli.

Nuorilla on hyva ymmadarrys siitd, ettei
kenenkaadn yksindisyys ole suotavaa.”

Tulosten perusteella nuorilla on hyvi ymmarrys siité, ettei ke-
nenkiin yksiniisyys ole suotavaa. Nuoret ymmirtivit hyvin yksin
olemisen ja kokemuksellisen yksiniisyyden eron. Heilla on myos
yleisesti nikemys siitd, etti ensisijaisesti ei pitdisi hoitaa yksinii-
syytti oireena vaan sen syiti eli ehkéisti yksiniisyyden kehittymis-
t. Vastaajat ovat padosin sita mielti, ettd yksindisyyden ratkaisussa
on kyse koko yhteison sosiaalisista taidoista. Nuorten vastauksissa
korostuva harrastusten ja vapaa-ajan toiminnan merkitys sosiaalis-
ten suhteiden muodostumisessa vastaa hyvin vallitsevaa niikemysti
(vrt. esim. Lofblom, 2016). Naissikin konteksteissa nuoret laittaisi-
vat suuren painoarvon mukana olevien aikuisten roolille kaikkien
osallistujien mukaan ottamisen ja reilun kohtelun fasilitoijina ja
varmistajina.

Vastaajista 1oytyi myos nuorten omaa toimintaa korostavia ni-
kemyksid ja kannatusta ennen kaikkea sille, ettd nuorten oman
adnen pitad kuulua heiti koskevissa asioissa, eiki nuoria koskevia
paitoksia pitiisi sanella ulkopuolelta. Vaikka nuorten nikemykset
yleisisti periaatteista noudattelevat aikuisten nikemyksii, kuten
edellid mainittiin, kiytinnon ratkaisut yksiniisyyden ehkisyyn voi-
vat olla erilaisia. Monesti syy siihen, miksi on koettu, ettd nuorten
yksindisyyttd vastaan suunnatut interventiot eivit kohderyhmaéssé
saa vastakaikua on se, etteivit nuoret ole itse mukana niiden kehit-
tamisessa. Kuulluksi tulemisen lisdksi nuoret korostavat usein muu-
toinkin omaa toimijuuttaan seki vastuutaan itsensa kehittimisessi
jamuiden huomioon ottamisessa.

Yksilotason toiminnan merkityksesta on nuorten keskuudessa
hyvin erilaisia nikemyksia riippuen siitd, tarkasteleeko asiaa yk-
sindisyyttd kokeneena vai ulkoa pain. Monille sellaisille nuorille,
joilla ei omaa kokemusta yksiniisyydesti ole, saattaa problematiik-
ka nayttiytyi yksindisen persoonaan liittyvini “outoutena”, jolloin

AVAINSANAT:

ratkaisuksi on ehdotettu yksiniisen oman kiytoksen muuttamista.
Yksindiset itse eivit ymmarrettivisti koe asiaa samoin — heille
“outous” on ympiriston sosiaalinen konstruktio ja ratkaisu niin ol-
len se, ettd heita opittaisiin ymmértimain tai loytyisi ainakin joku,
joka ymmartia. Riippumatta omasta positiosta suhteessa yksinéi-
syyteen saatetaan ilmi6é myos nihda niin perustavasti inhimilliseen
toimintaan liittyvana, ettei siiti voi paista eroon, vaan sita pidetaan
osana yhteison sosiaalista jérjestysti (Spets & Laitinen, 2014). Tél-
lainen toivottomuuden tunne on tyypillista juuri kyselymme ikaryh-
miille (Junttila, 2015, s. 181). Nuorille olisikin tirkeia vilittia viestia
siitd, ettd yksindisyyteen kannattaa hakea apua ja ettd yksindisyys ei
ole pelkistaan yksilotason ongelma, vaan sen ratkaisut ovat myos
yhteisjen toiminnassa.

YEjole olemassa mitédén universaalia
‘nuorten ndkemysta’ siitd, miten
yksindisyyteen pitdisi puuttua.”

[Imi6n yleisen moninaisuuden (ks. esim. *Kaarakainen ym., tu-
lossa) ja vastaajien erilaisen suhtautumisen vuoksi lihes Kkaikille ke-
hittamisehdotuksille on loydettivissi aineistosta vasta-argumentti,
eli ei ole olemassa mitdén universaalia “nuorten nikemysti” siitd,
miten yksindisyyteen pitiisi puuttua. Koulun toimintaan liittyvii
kehitysehdotuksia on runsaasti, miki todenniikoisesti johtuu siité,
etti kysely toteutettiin kouluympiristdssa, mutta toisaalta kaikkein
kriittisimmin kouluun suhtautuvat kokevat, ettei koulu instituu-
tiona voi asiassa auttaa. Sama pitee ohjattuihin harrastuksiin ja
sosiaalisen median koettuun rooliin (esim. Hemberg ym., 2022) — ne
saattavat niyttiytya enemmin uhkana kuin mahdollisuutena.

Tutkimuksen vahvuuksia ovat laaja otanta seka ajankohtainen ja
aiemmin vihan tutkittu nikokulma yksiniisyyteen. Tutkimuksen
heikkoutena voidaan pitad sité, ettd aineistosta ei pystyta tarkaste-
lemaan kunta- tai koulukohtaisia eroja. Tasta syysta jatkotutkimuk-
sessa voisi tarkastella maarallisesti kuntien ja eri kokoisten koulujen
valisia eroja siind, millaisia ratkaisuja yksiniisyyteen ehdotetaan.

Nuorten nikemykset ratkaisuista yksiniisyyskokemusten viihen-
tamiseksi osoittavat, ettd toimia tarvitaan laajasti eri palveluissa ja
yhteisoissi, joissa nuoret viettivat aikaansa. On tiarkeid, ettd aikui-
set kiinnittavat huomiota siihen, milla tavalla toimitaan ja miten
palvelut jirjestetiin niin, ettd yksindisyyden ja ulkopuolelle jadmi-
sen riskit vihenevit. Tama on erityisen tirkeid, koska nuorilla on
kokemuksia, etteivit aikuiset havaitse tai ymmarra yksindisyytta
(Valijarvi, 2019). Kaikkien nuorten kanssa toimivien aikuisten pitii
kiinnittda asiaan huomiota. Nuorten huomioiminen on jarjestel-
md- ja jopa kulttuurikysymys, mutta myos arjen yksittaisi tekoja ja
nuorten kohtaamista. @

Yksindisyys, nuoret, ylakoululaiset, yhteiskehittdminen

RAHOITUS:

Tutkimus kuuluu Right to Belong -hankkeeseen, jota rahoittaa strategisen tutkimuksen neuvosto (352648 ja 352665).
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Kohti systeemista toimintamallia lasten,
nuorten ja perheiden hyvinvoinnin
tukemiseksi sosiaali- ja opetusalan
moniammatillisessa yhteistyossa

+ Artikkelissa tarkastellaan sosiaali- ja opetusalojen moniammatillista yhteistyota systeemisena
toimintana.

+ Lasten ja nuorten kasvuympariston ilmiot ja perheiden arjen kysymykset edellyttavat yha tiiviimpaa ja
toimivampaa yhteistyota sosiaali- ja opetusalan kesken.

+ Tutkimme sosiaali- ja opetusalan moniammatillista yhteistyota ja keskitymme siihen, millaisia
yhteistyota vaativia arjen ilmioita alan tyontekijat tunnistavat ja mitka tekijat heidan nakemyksensa
mukaan edistavat tai estavat yhteistyota.

« Tutkimuksen mukaan moniammatilliseen yhteistyohon paadyttiin usein tilanteissa, joissa
kohdennettiin tukea perheille, lapsi tai nuori ei kdaynyt koulua, oli tarve diagnoosille seka lapsen tai
nuoren kaytos tai oppiminen oli poikkeavaa. Naihin tulisi puuttua siten, ettd monitoimijaisuudessa
tiedostetaan toimijoiden toimenkuvat ja varmistetaan avoimen vuorovaikutuksen edellytykset.

+ Sosiaali- ja opetusalan valista yhteistyohalua ja valmiuksia tulisi vahvistaa systeemisen toimintamallin
avulla, mika varmistaa yhteisasiantuntijuuden kautta sen, etta lasten, nuorten ja heidan perheidensa
hyvinvointia tuetaan kokonaisvaltaisesti.
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osiaali- ja opetusala muodostavat yhdessd huomattavan
laajan yhteiskunnallisten palvelujen toimintakentan, jolla
on suuri merkitys lasten, nuorten ja perheiden arjessa. Siksi
ei ole yhdentekevai, miten nama palvelut toimivat yhdessa.
Moniammatillisen yhteistyon tulisi muodostaa systeeminen koko-
naisuus, jossa niin sosiaali- ja opetusalojen sisdinen kuin niiden
vilinenkin yhteistyo voisi toimia mahdollisimman sujuvasti. Tahan
systeemisen toiminnan rajapintaan tutkimuksemme asettuu ja pyr-
kii edistimain niiden alojen moniammatillisen yhteistyon tutki-
musperustaista kehittimisti systeemisen ajattelun nikokulmasta.
Arjen ilmiot seki erityisesti lasten ja nuorten haasteet nikyvat
sosiaali- ja opetusalan toimijoiden tyossd. Perinteisesti niiden
haasteiden kisittelyssa on nojauduttu eri toimialojen kisitteisiin,
jarjestelmiin ja lainsaadantoon (Hujala & Taskinen, 2020). Tamé on
kuitenkin tehotonta ja kallista. Suomessa sosiaali- ja opetusala ovat
olleet viime aikoina suurten uudistusten ja uudelleenjirjestelyjen
kohteena. Esimerkiksivarhaiskasvatus onsiirtynytsosiaalihuollosta
kuntien sivistystoimen alle, esikoulua laajennetaan kaksivuotiseksi
ja perusopetuksessa kolmiportaisen tuen jarjestelmié uudistetaan.
Historiallisessa sote-uudistuksessa puolestaan kunnalliset sosiaali-
ja terveyspalvelut siirrettiin maakunnallisille hyvinvointialueille, ja
niitd pyritiin toiminnallisesti integroimaan toisiinsa.

»Moniammatillisen yhteistyon tulisi
muodostaa systeeminen kokonaisuus,
jossa niin sosiaali- ja opetusalojen
sisd@inen kuin niiden vélinenkin
yhteisty6 voisi toimia mahdollisimman
sujuvasti.”

Uudistusten myota sosiaali- ja opetusala ovat siten etddntyneet
eri organisaatioihin samaan aikaan, kun niiden tuottamalle mo-
niammatilliselle tuelle on yhi enemmin tarvetta (Tuominen &
Salminen, 2022). Kuitenkin asiakkaiden tilanteet, lasten ja nuorten
kasvuympériston ilmiot ja perheiden arjen kysymykset edellyttavit
enenevisti tiivisti yhteistyota sosiaali- ja opetusalan kesken (Alho,
2017; Lammi-Taskula, ym., 2020; Heino & Kara, 2021). Lisiksi
molemmilla aloilla kérsitdin henkilostopulasta ja ammattilaiset
ylikuormittuvat tyossaén (Golnick & Ilves 2021, s. 16; Manttari-van
der Kuip, 2022; Kangas ym., 2022). Moniammatillisen yhteistyén
toimintatapojen kehittéimisessa tulisi panostaa kéytantoihin, jois-
sa tietoa luodaan yhteistydssi (Pohjola & Korhonen, 2014). Mikiili
organisaatiota johdetaan siten, etti tavoitteena on yhteisten toimin-
tatapojen kehittiminen, on yhteistyon rakentuminen merkittavisti
tehokkaampaa (Xyrichis & Lowton, 2008).

Hallinnollisesta erillisyydestd huolimatta tavoitteena on, etti si-
vistys- seki sosiaali- ja terveyspalvelut asettuvat lasten, nuorten ja
perheiden saumattomaksi ja joustavaksi tukiverkostoksi. Palvelut
toimivat ihmisten arjessa tehokkaimmin silloin, kun voidaan puut-
tua nopeasti ja ennaltachkiisevasti tilanteisiin, ennen kuin ongelmat
eskaloituvat. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) kartoitus
(Hietanen-Peltola ym., 2023) tuo kuitenkin esille huolen sote-palve-
luiden tehtévien siirtymisestd yha enemmén opiskeluhuollon hoi-
dettavaksi, jolloin aikaa ennaltachkiisevain tyohon jia entista va-
hemmin. Lasten ja nuorten tuen tarpeet ovat myos kasvaneet viime
vuosina, ja esimerkiksi ylaluokkalaisten tyttdjen ahdistuneisuus on
lisaéintynyt seka psykologi- ja kuraattoripalveluiden kéytt6 kasvanut
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vuodesta 2017 (THL, 2023). Samaan aikaan kansallinen lapsistra-
tegia (2021) korostaa, ettii eri toimijoiden yhteiseni tehtivini on
rakentaa lapsi- ja perhemyonteinen Suomi, joka kunnioittaa lapsen
oikeuksia. Palvelujen yhteisen systeemisen toiminnan vahvistami-
nen voi edistad timén strategian toteutumista moniammatillisessa
yhteistyossi, mutta se edellyttia yhteista kisitteellista ymmaérrysta.

YPalvelut toimivat ihmisten

arjessa tehokkaimmin silloin,

kun voidaan puuttua nopeasti ja
ennaltaehkadisevasti tilanteisiin,
ennen kuin ongelmat eskaloituvat.”

Moniammatilliselle yhteistyolle on lainsdiadiannossi vahvat
perusteet sekd sosiaali- ettd opetusaloilla. Niin sosiaalihuoltola-
ki kuin oppilas- ja opiskeluhuoltolakikin painottavat yhteistyoti
eri organisaatioiden sekd hyvinvointialueiden ja kuntien kesken
hyvinvoinnin edistamiseksi (sosiaalihuoltolaki 1301/2014 § 7, 7a)
ja yhteisollisen opiskeluhuollon toteuttamista opetustoimen seki
hyvinvointialueen monialaisena yhteistyona (oppilas- ja opiskelu-
huoltolaki 377/2022 § 3). Vastaavasti lastensuojelulain (417/2007)
henkeni on, ettd lastensuojelu tukee kaikkia tahoja, jotka vastaavat
lasten turvallisesta kasvuymparistosti seka tasapainoisesta ja mo-
nipuolisesta kehityksesti.

Moniammatillinen yhteistyd on Isoherrasen (2012) mukaan
monimerkityksinen kisite, ja usein tydelimén arkikiytinnoissa yh-
teistyoksi riittdi ammattilaisten rinnakkain tapahtuva tyoskentely.
Moniammatillisen yhteistyon rinnalla voidaan puhua myos moni-
toimijaisesta yhteistyostd, mikd kattaa ammattialojen ja ammatti-
laisten lisiksi myos perheet, lapset ja nuoret sek jarjestotoimijat
(Ritola, 2022). Moniammatillinen yhdessi tekeminen vaatii tyo-
elaméssa jatkuvaa harjoittelua ja toiminnan kriittistd reflektointia.
Tassi tutkimuksessa tarkastelemme moniammatillista yhteistyoti
sosiaali- ja opetusaloilla ja vastaamme seuraaviin kysymyksiin:

1) Millaisia moniammatillista yhteistyoti vaativia arjen ilmiéti
sosiaali- ja opetusalan tyontekijit tunnistavat omassa tyossain?

2) Mitki tekijit edistiviit ja estivit heidin nikemyksensi mukaan
moniammatillista yhteistyoti?

Seuraavaksi avaamme systeemisen ajattelun kisitettd ja tarkas-
telemme sitd sosiaali- ja opetusalojen nikokulmista niin toiminnan
tasolla kuin lainsidadannon madritteleméani. Taman jéilkeen esit-
telemme systeemista ajattelua ja toimintamallia sekd moniamma-
tillisuutta ja monitoimijaisuutta. Aineisto ja menetelmat -luvussa
kuvaamme tutkimuksen toteuttamisen prosessin. Taman jilkeen
erittelemme tutkimuksen tulokset kolmessa alaluvussa. Lopuksi
pohdimme tulosten merkitysté systeemisen ajattelun nakokulmas-
ta ja tarkastelemme tulosten yhteiskunnallista antia.

SYSTEEMINEN AJATTELU SOSIAALI- JA OPETUSALOJEN
NAKOKULMASTA

Moniammatillista lahestymistapaa on vahvistettu Suomessa seki
sosiaali- etti opetusalan kiytinnoissi kehittimélli systeemisen tyo-
otteen ja yhteisovaikuttavuuden toimintatapoja. Osaaminen nih-
dian yhia enemmin yhteisasiantuntijuutena, jossa keskeisti on tie-
toa tuottava yhteistyd muiden ammattilaisten kanssa (Monkkonen
& Kekoni, 2020). Siten on tarpeellista tarkastella systeemisen
ajattelun kasitettd ja antia moniammatilliselle yhteistyolle.
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Systeemisessi ajattelussa tarkastellaan ilmioité niiden autentti-
sissa ymparistoissd ja osana jarjestelmid, joissa ne ilmenevit
(Skyttner, 2005). Jarjestelmin eri osa-alueita tarkastellaan seka
erikseen etti yhdessd, ja tarkastelussa painotetaan niiden vilisid
vuorovaikutussuhteita ja kytkoksia seka sitd, miten ne vaikuttavat
toisiinsa kaikilla tasoilla (Skyttner, 2005; Mobus & Kalton, 2015;
Mononen ym., 2016). Todellisuuden ilmididen ja ihmisen toiminnan
ymmartiminen perustuu holistiseen lihestymistapaan, jossa huo-
mioidaan muutokset, tilannetekijét, eri tasoilla tapahtuvat siséiset
ja ulkoiset prosessit seki todellisuuden rakentumiseen vaikuttavat
jarjestelmiit (Bertalanffy, 1969). Arjen monimutkaisia ilmiiti voi-
daan ymmirtii paremmin, kun tarkastellaan niihin vaikuttavien eri
tekijoiden valisia yhteyksii (Mononen ym., 2016).

Systeeminen ajattelu- ja toimintamalli on vakiintumassa lasten-
suojelussa ja laajemmin lasten, nuorten ja perheiden palveluissa
seki sosiaalihuollossa (Yliruka & Tasala, 2022). Lastensuojelun
systeeminen toimintamalli on jalostettu tutkimusperustaisesti
Reclaiming Social Work -mallista (RSW-malli). Lastensuojelun sys-
teemista toimintamallia pilotoitiin Suomessa kansallisessa Lapsi- ja
perhepalveluiden muutosohjelmassa (LAPE) vuosina 2016-2019.
Systeeminen toimintamalli perustuu kaikkia toimijoita koskeviin
yhteisiin toimintaperiaatteisiin ja tavoitteisiin seka perheiden tilan-
teiden kokonaisvaltaiseen tarkasteluun (Aaltio & Isokuortti, 2019a).
Systeemisen toimintamallin lihtokohtana on ymmirtii lapsen,
hinen perheensi ja elinympiristonsd vuorovaikutussuhteita ja
muuttaa niitd toimivammiksi. Toimintakulttuurin perustana on
arvostava ja kohtaava vuorovaikutus (Lahtinen ym., 2017, 9), jolloin
tyoskentely on dialogista, ratkaisukeskeisti ja kerronnallista (Aaltio
& Isokuortti, 2019b, 13). Toimintamallin tavoitteena on parantaa
myos tyontekijoiden hyvinvointia, tehostaa tyoresursseja ja johta-
mista seké luoda parempia suhteita viranomaisten vélisen tyonjaon
selkeyttimiseksi (Aaltio & Isokuortti, 2019b, s. 12-14).

¥Systeemisen toimintamallin
ladhtokohtana on ymmartéda lapsen,
hdanen perheensd ja elinympdristonsé
vuorovaikutussuhteita ja muuttaa
niitd toimivammiksi.”

Moniammatilliseen yhteistyohon ja systeemiteoreettiseen ajatte-
luun pohjautuu myds Itlan (2023) jalkauttama yhteisovaikutta-
vuuden viitekehys ja siihen liittyvé alueellinen oppimisverkosto.
Toimijat sitoutuvat pitkikestoiseen tyoskentelyyn ja etsivit yhdessi
ratkaisuja kaikkien toimijoiden tunnistamiin haasteisiin (Kania &
Kramer, 2011). Systeemiselli tydtavalla ja ajattelulla pyritiéin suhde-
perustaiseen, reflektiiviseen ja asiakasosallisuutta vahvistavaan toi-
mintakulttuuriin. Systeemisyys vahvistaa myos tyon tukirakenteita,
kuten tiimimallia ja moniammatillisuutta (Petrelius ym., 2021).

Oppilaitokset jirjestavit lain ja opetussuunnitelman mukaisesti
opiskeluhuollon, jonka tulee olla koulupdivin aikana helposti
saavutettavissa (Hietanen-Peltola ym., 2023). Opiskeluhuolto-
palveluissa tavoitellaan systeemistd toimintamallia, silla siihen
kuuluu koulun lisiksi opiskeluterveydenhuolto seké kuraattori- ja
psykologipalvelut (Hietanen-Peltola ym., 2023). Lisiksi koulun
toimintakulttuurin tavoitteena on edistad kodin ja koulun vélista
yhteistyota ja rakentaa turvallista ympéristod ja yhteisollisyytté,
miki on ensisijaisesti ennaltachkiisevai opiskeluhuoltoa (THL,
2024). Ennaltachkiisevii toimintaa tukee myos yksilokohtainen
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opiskeluhuolto, joka koostuu monialaisesta asiantuntijaryhmaist,
johon kuuluvat opiskeluhuoltopalvelut (THL, 2024). Opetus- ja
kulttuuriministerio (2024) linjaa, ettéi opiskeluhuolto tulee jirjestii
eri toimijoiden yhteistyoni siten, ettd opiskeluhuollosta muodostuu
toimiva ja yhtenidinen kokonaisuus, miki on linjassa systeemisen
toimintamallin kanssa. My6s opiskeluhuollosta tiedottaminen ja
oikea-aikainen tukeminen on koulutuksen jarjestéjin velvollisuus.

Opetusalan ydintehtdva on opetussuunnitelman mukaisen ope-
tuksen jarjestdminen ja toteuttaminen, jota systeeminen toiminta-
malli ja moniammatillinen yhteisty6 osaltaan tukee. Kasvatustie-
teissa systeemisen ajattelun lahtokohtana on laajentaa nikemysta
oppimisesta, laventaa maailmankuvaa joustavaksi ja dynaamiseksi
ymmiirrykseksi seké tunnistaa laajasti ilmioiden konteksteja (Stahle
ym.,2020; Sterman, 2000). [Imioité pyritiéin Stahlen jakumppanien
(2020) mukaan ymmartiméin niiden systeemisissi konteksteissa ja
soveltamaan titi ymmérrysti oppimiseen. Oppimisen kontekstina
toimivat erilaiset systeemisesti yhteenkietoutuvat oppimisympa-
ristot, jotka voivat olla fyysisid, psyykkisid, sosiaalisia, kulttuurisia,
teknologisia tai pedagogisia (Veermans & Murtonen, 2017). Oppi-
misympéristojen tuleekin tukea niin yksilon kuin yhteison kasvua
sekd oppimista ja vuorovaikutusta (Opetushallitus, 2014).

YEnnaltaehkdisevdn otteen
vahvistaminen edellyttdd myés
moniammatillista yhteistyota.”

Oppimistutkimuksessa oppiminen Kkisitetdin sekd yksilon
kognitiivisena prosessina etti prosessina, joka tapahtuu yksilon
ja ympériston monimutkaisten vuorovaikutussuhteiden kautta
(Stahle ym., 2020). Kasvatuksellisena tehtivini on rakentaa op-
pimiselle suotuisat olosuhteet, joissa oppilaan lihtokohdat on
huomioitu (Lonka, 2018; Lihdesmiki, 2021). Oppimista edisti-
vien oppimisympdristojen tulee olla rakenteellisten, yhteisollisten
seki yksilon oppimista tukevien kognitiivisten elementtien osalta
vuorovaikutuksessa keskenddn. Systeemisen ajattelun mukaan
kaikki yhteison jisenet vaikuttavat toiminnallaan oppimisympi-
ristoihin (Opetushallitus, 2014). Timi nikokulma korostaa oppi-
laan hyvinvointia ja perusturvallisuutta, silli ne luovat lihtokohdat
oppimiselle. Opetuksen jarjestiminen siten, etti se tukee oppilaan
ja yhteison kokonaishyvinvointia, on osa ennaltaehkiisevii opis-
keluhuoltoa, ja erityisen tuen tarjoaminen jo yksilollisti opiskelu-
huoltoa. Ennaltaehkiisevin otteen vahvistaminen edellyttii myos
moniammatillista yhteistyota.

Syvilliseen moniammatilliseen yhteistydhon kytkeytyy oleel-
lisesti eri ammattilaisten vilinen vuorovaikutus ja ammatillinen
yhteistyd (Sandberg & Harju-Luukkainen, 2017; Monkkonen &
Kekoni, 2020). Tallin ammattilaisista muodostuu tiimi (Petri,
2010), jonka toiminnassa korostuu kunnioittava vuoropuhelu
(Naaldenberg ym., 2009; Turunen, ym., 2014; Truong & Hodgetts,
2017). Olennaista moniammatillisessa yhteistydssi on tietojen ja
taitojen jakaminen seki valmius oppia toisilta esimerkiksi pyritties-
si yhteisymmiirrykseen tuen tarpeesta (Naaldenberg ym., 2009;
Leppikoski, ym., 2017). Leppikosken ja kumppanien (2017, s. 208)
mukaan yhteistyon haasteina ovat epiitietoisuus eri toimijoiden
rooleista, vastuista ja tyon sisillostd, tiedonkulku, kiire, salassa-
pitosdidokset ja vaihtuvat tyontekijat. Nama haasteet eivit ole
uusia, silli Alhanen (2014) on aiemmin nostanut esille pirstaleisen
jarjestelman, tyontekijoiden vahyyden ja vaihtuvuuden, ongelmat
johtamisessa, vaikeudet yhteistyoss ja arkitiedon ohittamisen.
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MONIAMMATILLISUUDESTA MONITOIMIJAISEEN
SYSTEEMISEEN TOIMINTATAPAAN

Systeeminen ldhestymistapa sosiaali- ja opetusaloilla nousee
systeemisen ajattelun filosofisesta taustasta ja tarjoaa mahdollisuu-
den yhteisten ilmididen kasitteellistamiselle: lapsen ja nuoren arkea
koskettavat ilmi6t, kokonaisvaltaisuus, tavoitteellisuus, yhteisolli-
Syys, autenttisuus ja prosessimaisuus.

Myds toimijuuden (agency) Kisite yhdistii sosiaali- ja opetusalaa.
Toimijuuden kisite on juurtunut vahvasti sosiaalitieteisiin (Archer,
2003), mutta myos kasvatustieteissi on kauan korostettu oppilaan
toimijuutta ja itseohjautuvuuteen Kasvattavaa toimintaa (Dewey,
1958; Wilenius, 1983; Lonka, 2019). Monitoimijuudessa korostuu
toimijuuden Kisite (Etelipelto ym., 2013). Monitoimijaisessa yhteis-
tyossi toimijuus jakautuu kaikkien osallisten kesken tasapuolisesti,
silla yhteistyon tavoitteena on tuottaa yhteinen jaettu merkitys tar-
kastelun kohteena olevasta ilmiosti (Eteldpelto ym., 2013; Tulensalo
ym., 2017). Monitoimijainen yhteistyo rakentuu sosiokulttuurisesti,
eli yhteistyon rakentumiseen vaikuttaa osallisten ammatillinen
sekd henkilokohtainen kasitys omasta toimijuudesta (Etelapelto
ym., 2013). Toimijuus kehittyy jatkuvasti vuorovaikutteisessa
prosessissa, jossa sitoudutaan toisten kanssa rakentamaan seki
neuvottelemaan sosiaalisten jarjestelmien, prosessien ja rakentei-
den kanssa (Ecclestone, 2007).

Lisiksi yhteistyohon vaikuttavat kontekstuaaliset tekijét, toimi-
joiden viliset valtasuhteet ja diskurssit seki tydyhteistjen mate-
riaaliset olosuhteet ja kulttuurit (Eteléipelto ym., 2013). Tulensalo
kumppaneineen (2017) esittii, etti monitoimijainen yhteistyo on
erityisen tarpeellista silloin, kun esimerkiksi lapsen tai nuoren
tilanne vaatii useiden eri toimijoiden tarjoamia palveluja ja asian-
tuntijuutta. Monitoimijaisessa yhteistyossi toimijoiden toiminnan
ymmartdminen heijastaa systeemisti ajattelua.

KUVIO 1.

Monitoimijaisessa yhteistydssd
toimijoiden toiminnan ymmdértdminen
heijastaa systeemistd ajattelua.””

Alojen yhteyksid on tarkasteltava kuitenkin myos rakenteellisesti,
mihin Luhmannin (1989) autopoeettisten sosiaalisten jirjestelmien
teoria tarjoaa sosiaali- ja opetusalojen yhteistydlle hyodyllisen sy-
ventavin tarkastelukehyksen. Ensinnikin sen mukaan systeemeilld
on kyky jatkuvasti uudistaa itseddn prosessimaisesti. Se kuitenkin
edellyttia, etti jarjestelmd on yhteydessid muihin jirjestelmiin,
jolloin se peilaa itsedin yhteyksien ja eroavaisuuksien tunnistami-
seksi. Toiseksi jarjestelmén sisilla tiytyy vallita vallan ja luottamuk-
sen tasapaino ja tunnustaa ihmisten samanarvoisuus. Kolmanneksi
on vaihdettava tietoa, mutta erotettava data ja kokemusperdinen
tieto. Neljanneksi jarjestelmén sisdiset tapahtumat johtavat mer-
kitysten luomiseen yhteisollisesti. (Luhmann, 1989; Stahle, 1998,
111). Sosiaali- ja opetusaloilla on omat systeemins, joiden sisalld
tapahtuu parhaimmillaan itsed4n uudistavaa kehittymistd, mutta
niiden vélilli on my6s sektorirajoja ylittivaa yhteistyotd (Bernelius
& Huilla, 2021). TAmi mahdollistaa laadullisesti uudenlaista, koko-
naisvaltaista toimintaa (Jackson, 2010). Kun Luhmannin teoriaa
sovelletaan kiytantoon, yhteistyd muodostaa oman pienoissystee-
minsi arjen ilmididen ympirille.

Miten systeeminen ajattelu sitten luo kiytinnon perustaa mo-
niammatilliselle yhteistyolle? Se antaa lihtékohdat (kuvio 1) ym-
martad teoreettiselta perustalta moniammatillisen yhteistyon
laajempaa merkitysti. Tilloin moniammatillisen yhteistyon lisiksi
systeemin erottamattomana osana on lapsi tai nuori perheineen ja
verkostoineen, jolloin muodostuu systeeminen toimintaymparisto.

Moniammatillisen yhteistyon rakentuminen systeemiseksi toiminnaksi Luhmannia (1989) mukaillen

lapset, nuoret

perheet, vapaa-
ajan toimijat,

kaveripiiri
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varhaiskasvatus,
perus- ja toinen aste
seké opiskelijahuolto

sosiaalitoimi
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Siina keskeistd on kaikkien toimijoiden osallistaminen, vuorovaiku-
tus seka tavoitteellinen ja joustavan yhteinen toiminnan suunnittelu
ja kehittiminen yhdessa (Naaldenberg ym., 2009). Talloin nako-
kulma rikastuu monitoimijaiseksi, mika tarjoaa kattavan perustan
sosiaali- ja opetusalojen yhteistyolle. Systeemin toimiessa yhdessa
tavoitteellisesti se reagoi lapsen ja nuoren arjen ilmidisti nouseviin
tarpeisiin ennakoivasti ja avoimesti. TAama systeemisen toiminnan
nikokulma tarjoaa yhteisen ja jactun reflektiopinnan sosiaali- ja
opetusalan toimijoille ja antaa yhteisen perustan, kisitteiston ja
merkityksen yhteistyon vahvistamiselle ja kehittimiselle.

AINEISTO JA MENETELMAT

Tutkimus toteutettiin erdilld hyvinvointialueella osana yliopiston
monitieteisti kehittimistoimintaa. Kehittamistyossi olivat mukana
yliopistolliset kasvatustieteiden ja sosiaalitieteiden yksikot seki yh-
teistyoverkosto, joka koostui kuntien sivistyspalveluiden ja hyvin-
vointialueen sosiaalipalvelujen johtavista viranhaltijoista. Tutkimus
toteutettiin laadullisena kyselytutkimuksena (Patton, 2002, s. 145)
Webropol-tyokalulla lokakuun 2022 ja helmikuun 2023 vilisena
aikana.

Tutkimuksen kaikissa vaiheissa on toimittu tutkimuseettisen
neuvottelukunnan (TENK) ohjeiden mukaan. Itsearvioinnin perus-
teella ei ole haettu erillista eettistd ennakkoarviointia: tietoa ei ole
esimerkiksi koottu alaikiisiltd, eikd se ole yksittiisia asiakkaita kos-
kevaa. Tutkimuslupa on haettu hyvinvointialueelta ja kunnilta, ja ne
ovat sen myontineet. Lisiksi pyydettiin erillinen suostumus kyse-
lyyn osallistuneilta. Vaikka tutkimuksessa ei kisitelld arkaluonteisia
asioita, tunnistettavuuden estamiseksi ei mainita hyvinvointialueen
eikd kuntien nimié.

Yhteistyoverkosto osallistui  kyselylomakkeen suunnitteluun
seka valitti osallistumiskutsun kohderyhmiaille, eli alueen sosiaali-
tai opetusalalla toimiville ammattiryhmille. Tutkimukseen osallis-
tuminen edellytti, ettd henkilo toimi
« luokanopettajana
« aineenopettajana
e erityisopettajana
« johtavana koulukuraattorina
« koulukuraattorina sivistystoimessa
- sosiaalityontekijiana tai sosiaaliohjaajana lastensuojelussa tai

sosiaalihuoltolain mukaisissa palveluissa
 jossain muussa vastaavassa sosiaali- ja opetusalan tehtavissa.

Koska perustana tutkimukselle olivat kasvatus- ja sosiaalitieteet,
rajattiin terveydenhuolto pois. Anonyymissa kyselyssa kartoitettiin
taustatietona vastaajien tyotehtéiva. Kuntien johtavat viranhaltijat
ja organisaatioiden kirjaamot vilittivat sdhkoisen linkin kyselyyn
sekd tutkimukseen liittyvit suostumusasiakirjat tutkimukseen
osallistujille sahkopostitse.

Ensimmaisessd aineistonkeruun vaiheessa loka-marraskuussa
2022 saatiin 59 vastausta, joista suurin osa oli opetuspalveluiden
toimijoilta. Monipuolisemman aineiston saamiseksi toistettiin ai-
neistonkeruu samalla kyselypohjalla sosiaalipalveluiden toimijoille
tammi—helmikuussa 2023. Tami tuotti 16 vastausta lisad, joten ky-
selyyn vastasi kaikkiaan 75 sosiaali- ja opetuspalveluiden toimijaa
(taulukko 1). Kasvatusalan edustajat, jotka toimivat yleisimmin
luokan- ja aineenopettajina, muodostavat enemmiston (63 %) vas-
taajista. Sosiaalialan edustajia, joilla yleisimmat ammattinimikkeet
ovat sosiaalityontekiji ja -ohjaaja, on reilu kolmannes (37 %).
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TAULUKKO 1.

Vastaajien ammatillinen tausta

N prosentti-
osuus

Aineenopettaja 18 24,0 %
Luokanopettaja 14 18,7 %
Erityisopettaja (1.-6. luokat) 6 8,0 %
Erityisopettaja (7.-9. luokat) 2 2,6 %
Johtava koulukuraattori/koulukuraattori 3 4,0 %
Sosiaalityontekija (lastensuojelu) 8 10,7 %
Jokin muu sosiaali- tai opetusalan tehtava, 8 10,7 %
mika

Sosiaaliohjaaja (lastensuojelu) 7 9,3%
Sosiaaliohjaaja (muu sosiaalipalvelu) 7 9,3%
Sosiaalityontekija (muu sosiaalipalvelu) 2 2,7%

Aineiston analyysi eteni siten, ettii ensin avoimet vastaukset
eriteltiin omaksi tiedostokseen (12 sivua, Arial 12). TAamin jilkeen
avoimet vastaukset ryhmiteltiin tutkimuskysymysten ohjaamana
janiin muodostettiin alustavat relevantit piiateemat: 1) moniamma-
tillisuutta edellyttiavit arjen ilmiot sekd 2) yhteistyotd edistivit
ja estavat tekijat. Aineistoa analysoitiin edelleen tarkemmin, ja
kummankin paateeman alle muodostettiin tarkempia alateemoja,
yhteensa seitsemén. Esimerkiksi ensimmadisen tutkimuskysymyk-
sen, moniammatillisuutta edellyttiavit arjen ilmiot -paiteeman
alle tarkemmiksi tulivat alateemat, jotka kuvataan taulukossa 2.
Analyysiprosessi on kuvattu taulukossa 2. Kiytinnossi analyysi-
prosessin edetessi padteemat ja erityisesti alateemat tarkentuivat ja
aineiston vivahteet saatiin esiin.

Rinnakkain laadullisen analyysin kanssa tehtiin aineiston méaa-
rallistd analyysia, joka keskittyi prosenttiosuuksiin ja vastaajamii-
riin ammattiryhmittain. Tulosluvussa esitetdén rinnakkain laadul-
lisesta aineistosta tehtyja tulkintoja ja vahvistavia aineistositaatteja
seki madrallisesta aineistosta kuvaavia prosenttiosuuksia. Laadul-
lisen ja maarillisen tutkimuksen lihestymistapojen yhdistiminen
lisaa tutkimuksen luotettavuutta ja syventad tulosten antia. Tulok-
set esitetdan siten, ettd kumpaankin tutkimuskysymykseen vasta-
taan. Jasentelyssd on hyodynnetty pai- ja alateemoja, ja vastausten
yleisyys esitetiin prosentteina (taulukko 2).

Tutkimuksen luotettavuutta vahvistaa eri tieteenaloilla toimivien
tutkijoiden koko tutkimusprosessin ajan jatkunut tiivis keskustelu
erilaisista tutkimuksellisista valinnoista ja tulkinnoista. Tutkija-
triangulaatio vahvisti monitieteisen ilmion ymmiéirrysti sekd moni-
puolisti analyysia, tulkintoja ja teemojen nimeimisti. Alustavia
tuloksia esiteltiin myos sosiaali- ja opetusalojen verkostotapaami-
sessa, missd saadut kommentit auttoivat tutkijoita huomioimaan
vield tarkemmin aineiston sisdllon merkityksellisyyttd. Aineiston
analyysi- ja kirjoittamisvaiheessa kaikki arkaluontoiset tai tunnis-
tettavaa tietoa sisaltivit kohdat poistettiin (Tuomi & Sarajarvi,
2018; Clarkeburn & Mustajoki, 2007).
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TAULUKKO 2.

Tutkimuksen paa- ja alateemat

Tutkimusteema

Paateemat ja niiden yleisyys vastauksissa

Alateemat ja niiden yleisyys vastauksissa

Moniammatillista yhteistyota
edellyttavat arjen ilmiot

Koulua kdymattomyys (25 %)

Diagnoosin tarve (23 %)

Tuen kohdentaminen perheille (30 %)

Poikkeava kaytos ja oppimisen haasteet (22 %)

- perheiden haasteet ja lapsen tarpeet (25 %)
- tuen kohdentamattomuus (5 %)

- poissaolojen kertyminen (16 %)
- koulua kdymattomyys (9 %)

- huoli diagnoosin tarpeesta (9 %)
- oppilaan mielenterveyshaasteet (14 %)

- poikkeavana kaytoksena ilmenevat
kadytoshaasteet ja oppimisen haasteet (22 %)

Yhteistyota edistavat tekijat

Monitoimijuus (16 %)

Vuorovaikutuksen edellytykset (84 %)

- yhteistyotaidot ja vuorovaikutus (35 %)

- toimijatietoisuus (20 %)

- ammattilaisten valinen luottamus (11 %)
- toimijoiden aktiivisuus (9 %)

- riittavat resurssit (9 %)

- perhelahtdisyys (11 %)
- asiakkaan osallistaminen yhteisty6hon (5 %)

Yhteistyota estavat tekijat

Vuorovaikutuksen sarot (48 %)

Resurssit ja lainsaadanto (52 %)

- toimijoiden véliset piiloiset suhteet (15 %),
- yhteistyon haasteet (13 %),

- tietamattomyys toimenkuvasta (11 %)

- ammattitehtdvien rajaus (9 %)

- resurssien puute (25 %)
- laki ja salassapitovelvollisuus (19 %)
- johtaminen (8 %)

TULOKSET

Moniammatillista yhteistyota edellyttavat arjen ilmiot
Tutkimukseen osallistujista 73 vastaajaa (92 %) kuvasi oman tyonsi
nikokulmasta arjen ilmioité, jotka tuottavat tarvetta moniammatil-
liselle yhteistyolle. Merkittavimmiksi moniammatillista yhteistyota
edellyttiviksi arjen ilmidksi muodostuivat tuen kohdentaminen
perheille, koulua kiyméttomyys, diagnoosin tarve seki poikkeava
Kiytos ja oppiminen (taulukko 2).

Tuen kohdentaminen perheille liittyi perheiden haasteisiin ja
lapsen tai nuoren tarpeisiin. Ongelmien katsottiin usein johtuvan
perheen aikuisten toiminnasta, joka heikentia lapsen arkea. Taméan
vuoksi lasten kuulemista korostettiin. Sosiaalitoimen kanssa tehté-
vin yhteistyon syyni oli perheissi ilmenevit haasteet, jotka usein
tulivat ilmi lastensuojeluilmoituksen kautta. Kotien pahoinvointi
heijastuu lasten ja nuorten kautta, ja sen kuvattiin nékyvén toimi-
joiden tyOssi:

"Kaytannossa oppilas voi jaadi ilman syyta kotiin, han voi
myohistell, hinesti nikee, ettid hiin ei saa tarpeellista huolen-
pitoa kotona, lapsi on puettu huonosti, on nilkiinen, ei ole
nukkunut tarpeeksi oisin, pelaa jatkuvasti tai on kavereilla tai
kylilla koko ajan.”
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Niiden huolien kasaantuminen nikyy koulussa, miki johtaa
yhteydenottoihin perheneuvolaan tai tilanteen karjistyessa lasten-
suojeluun.

Samaa perhettd tuki yhtaaikaisesti usea ammattilainen, minka
tunnistettiin kuormittavan perhettd ja heikentévan sitoutumista
tarjottuun tukeen. Samalla monet muut perheet jaavat vaille tarvit-
semaansa tukea. Toisaalta perheen ja koulun toimijoiden nikokul-
mat saattavat olla eriavit, eikd perhe tunnista tarvetta tarjottuun
tukeen. Tuen kohdentamattomuuden néhtiin olevan seurausta siit,
etti toimijat eivit tunne asiakkaidensa tai oppilaidensa tilanteita
kokonaisvaltaisesti. Vaikka tukea edellyttiva tilanne on tiedossa,
mahdollisuudet puuttua asiaan nihtiin usein rajallisina, koska vas-
tuukysymykset ja vaikuttamiskeinot ovat epaselvit. Toisaalta myos
terveydenhuollon péitosten odottaminen viivastyttia tukitoimien
kohdentamista. Koulun toimijoiden esittimaian huoleen tuen tar-
peesta ei toisinaan reagoida sosiaalitoimessa:

"Koulun nikokulmasta vakavasti oireilevia oppilaita ei oteta

lastensuojelussa riittavasti huomioon. Sijoitukset venyvét liian
kauan ja oppilas kérsii.”
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Tarjotun tuen tulisi huomioida koko perheen tilanne seki lasten
januorten moninaiset haasteet ja tarpeet. Perheen kanssa tulisi laa-
tia yhdessi kokonaisvaltainen suunnitelma lapsen elaméntilanteen
ja kasvuolosuhteiden rauhoittamisesta. Nuorten ja lasten puutteel-
liset elimén lahtokohdat ilmenevit huolenpidossa, arjen taitojen
hallinnassa ja rajattomuutena. Koulu ei naihin ongelmiin pysty yk-
sin vastaamaan, eiki edes yhteistyossa sosiaalitoimen kanssa voida
tuottaa riittavia tukitoimia.

Koulua kiymiittémyys mainittiin huolestuttavana ilmiona, ku-
ten myos lisaantyvit koulupoissaolot ja kouluahdistus. Erityiseni
huolenaiheena tunnistettiin oppilaiden vaikeudet lihted kouluun,
miki on yksi keskeisisti syistii poissaolojen kasvuun. Vastaajien
mukaan runsaat poissaolot osoittivat tilanteen olevan kehittyméssi
yhé haastavammaksi.

“Kouluahdistusta ja haluttomuutta menni kouluun on halytté-
van paljon. Nain ollen hoidetaan vasta oiretta ja seuraamuksia,
kun resurssit keskittya oppilaisiin ja heid4n perhetilanteeseen-
sa saattaa jadda vahaiseksi.”

Eris vastaaja kuvasi todellisuutta koruttomasti:

"Nien ilmion haasteiden ratkaisut sellaisena, etti toimivaa
tapaa lihestya haastetta ei ole 16ytynyt.”

Samoin korostettiin, ettd koulun tulisi olla tietoinen perheiden
haasteista, jotta lapsen tai nuoren oireilun taustat ymméirrettaisiin
paremmin. Lapsen ja nuoren oireilu nihtiin seurauksena jo pitkdan
jatkuneista ongelmista. Seuraamuksiin reagoiminen ilmenee vas-
taajien mukaan esimerkiksi néin:

”Tihedt poissaolot ovat syy yhteistyon kdynnistamiselle, mutta
pitkittyneet poissaolot voivat johtaa jo luokalle jaamiseen.”

Oppilaan  kayttiytymisen muutokset ennakoivat erilaisia
haasteita, jotka voivat johtaa jopa koulupudokkuuteen.

Oppilaiden yleinen pahoinvointi ja kasvaneet mielenterveys-
haasteet, kuten ahdistuneisuus seki masennus-, paniikki- ja jannit-
tamisoireet nihtiin myos merkittivina oppimisen heikentijini ja
johtavan lastensuojeluilmoituksiin. Lapsen nikokulma nostettiin
esille seuraavasti:

"Kun ongelmat eivit ole enid lapsen kokoisia. Kun ongelmat
eivit ole endi vain opetuksellisia.”

Erityisesti neuropsykiatriset oireet ja huoli lisdtutkimusta vaati-
vasta havainnosta kuvattiin keskeiseksi syyksi kiynnist4i moniam-
matillinen yhteistyo. Toisaalta tiedostettiin, etti diagnosoitavat
oireet, kuten syomishéiriot, fyysisen terveydentilan ongelmat ja
identiteettipohdinnat, kuuluvat terveydenhuollon vastuulle. Eri-
laisten diagnoosien tarpeen ja oppilaiden moninaisten haasteiden
tunnistettiin heijastuvan niin oppimiseen, sosiaalisiin suhteisiin
kuin koulunkiyntiin. Psyykkisen huonovointisuuden vaikutukset
tunnistettiin kattavasti koko yhteistssa ja samalla tiedostettiin sen
yhteys koulunkiynnin keskeytymisen riskiin.

Lasten ja nuorten ongelmat voivat olla henkisid, sosiaalisia tai
kognitiivisia. Naméa ilmenivit poikkeavana kiytoksend, joka
nédkyy erilaisina oppimis- ja kéytoshaasteina. Erilaiset haasteet
herattivit ammattilaisten tarpeen tiiviiseen yhteistydhon. Arjessa
haasteiden kuvattiin ilmenevan kiytoshairidind, oppimisvaikeuk-
sina ja yleisend koulunkiynnin haasteena. Haasteiden vuoksi oppi-
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laalle tarjottiin ensin erityisti tukea koulunkéyntiin ja oppimiseen.
Kuitenkin ongelmien nihtiin olevan laajempia kuin pelkistién ope-
tuksellisia ja siten vaativan opiskeluhuoltotydti ja moniammatillista
yhteistyoti. Kéytosongelmien mainittiin ilmenevin esimerkiksi
saantojen noudattamisen vaikeutena, lijallisena huomion vievini
hiiriokayttaytymisena tai riitojen selvittelyn tarpeena, minka nih-
tiin vievan aikaa pois opetuksesta. Opettajat kokivat timéin vai-
keuttavan turvallisen ilmapiirin yllapitamista luokkahuoneessa ja
aiheuttavan riittamattomyyden tunnetta:

”En ehdi, enké pysty, ja koko luokka karsii. Rajattomat lapset
vievat huomiota liikaa, jolloin kiltit ja hiljaiset jaavat liian
helposti paitsioon.”

Kouluviihtyvyyden heikentymisen seurauksena hiljaisemmat ja
sopeutuvaisemmat oppilaat voivat jaida vaille tarvittavaa huomio-
ta ja tukea. Lasten ja nuorten lisituen tarve kuvattiinkin yleiseni
syynid moniammatilliseen yhteistydhon. Vakavia syitd yhteistyon
kaynnistimiselle ovat my6s nuorten vikivaltaisuus, aggressiivisuus
ja paihdeongelmat. Usein tukiprosessi on byrokraattinen ja tukea
tarjotaan liian myohain, kun ongelmat ovat kasvaneet isoksi vyyh-
deksi.

"Oppilasta ei oteta lastensuojelun piiriin, koska hin tarvitsee
psykiatrista hoitoa, mutta oppilasta ei oteta hoitoon, koska
hoidon nikokulmasta hén tarvitsee lastensuojelun tukea.”

Koettiin, ettd usein koulu jaa niissa tilanteissa "auttamattomasti
yksin ja ainoaksi tukea antavaksi”.

Yhteistyota edistavat tekijat

Tutkimukseen osallistujista 73 vastaajaa (92 %) kuvasi oman tyonsi
nikokulmasta moniammatillista yhteistyota edistavii tekijoita ja 75
vastaajaa (95 %) siti estivii tekijoiti.

Edistavista tekijoista keskeisind mainittiin vuorovaikutuksen
edellytykset ja monitoimijuus. Vastaajien mukaan ammattilaisten
valistd yhteistyota edistavit eri toimijoiden viliseen vuorovaikutuk-
seen ja tyontekijan omaan toimintaan liittyvat tekijat. Myos asiakas-
ldhtoisten tyotapojen ja resurssien nihtiin vahvistavan yhteistyon
tekemisti (taulukko 2). Yhteistyo ja vuorovaikutus eri toimijoiden
valilla tunnistettiin merkittaviksi tekijoiksi erityisesti moniamma-
tillisessa yhteistyossa lasten ja perheiden asioiden edistamiseksi.
Toimijoiden tahtotila ja sitoutuminen yhteistydhon néhtiin erityisen
tarkeind, silla ne luovat pohjan luottamukselle ja sujuvaan yhteiseen
suunnitteluun.

?Yhteistyd ja vuorovaikutus eri
toimijoiden vililla tunnistettiin
merkittéviksi tekijoiksi erityisesti
moniammatillisessa yhteistydssa

lasten ja perheiden asioiden
edistdmiseksi.”

Yhteisten tavoitteiden saavuttamista edesauttoivat vastaajien
mukaan avoin ja kunnioittava vuorovaikutus sek eri nikokulmien
tasapuolinen huomioiminen. Kun “kemiat kohtaavat ja yhteydet
pelaavat” ja yhteistyon rakentumiselle annetaan aikaa, luodaan edel-
lytykset yhteistyolle. Tehokkaan yhteistyon kuvattiin perustuvan
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myos selkedan tyonjakoon, sopimusten noudattamiseen ja sdin-
nollisiin yhteisiin tapaamisiin, jotka edistavit yhteisollisyytta ja
ennaltachkdisevit mahdollisten ongelmien karjistymista. Myos yh-
teistyotahojen keskindisen tutustumisen seké sujuvan tiedonkulun
toimijoiden valilla asiakasprosessin eri vaiheissa ndhtiin vahvista-
van yhteistyota. Liséksi yhteiset koulutustilaisuudet mahdollistivat
yhteisollisyyden ja yhteistyon parantamisen.

Edelleen yhteistyota edisti, kun tydtehtavisti tiedottamista ja
tyonkuvien selkeyttimisti eri organisaatioissa pidettiin tirkeina.
Samoin toimijatietoisuutta eli tietoa eri toimijoiden tyonkuvasta,
eri palveluiden toiminnasta ja toimijoista pidettiin tirkeini edelly-
tykseni yhteistyolle. Myos selkedsti jasentyvit eri organisaatioiden
toimintamallit madaltavat kynnysti pyytai apua toimijoilta tai ver-
kostoilta. Ammattilaisten keskindista luottamusta toistensa ammat-
titaitoon pidettiin tirkedna, silli toimivan yhteistyon edellytykseni
pidettiin kokemusta kuulluksi tulemisesta ja jokaisen tydpanoksen
arvostamisesta. Erilaisten ihmisten kanssa toimeen tulevat tyon-
tekijat kykenevat luomaan luottamuksellisen ilmapiirin. Edelleen
toimivaa vuorovaikutusta seki luottamusta myos huoltajien ja pal-
veluntarjoajien valilla pidettiin olennaisena.

Eri alojen yhteistyoti edistivit toimijoiden aktiivisuus, tyonteki-
jan oman toimijuuden merkityksen oivaltaminen ja yhteisen toi-
minnan merkityksellisyyden tiedostaminen. Tyontekijan helppo
tavoitettavuus, sitoutuminen, avunpyyntoihin reagointi ja luodut
verkostot tunnistettiin yhteistyon mahdollisuuksia lisdaviksi teki-
joiksi. Samat oivallukset koskivat myos perheiden kanssa tehtivin
yhteistyon edistimistd. Opetusalan toimijat ehdottivat sosiaalialan
tyontekijoiden tiiviimpai integroimista kouluarkeen, jolloin sosiaa-
lialan toimijat olisivat lisna oppilaiden ja opetusalan péivittiisessi
ympéristossd. Talloin mahdollistuisi myos tiiviimpi alojen vélinen
konsultointi ja yhteistyd nykyistd paremmin, vaikka esimerkiksi
koulukuraattorit ovatkin koulun arjessa osallisia.

Moniammatillista ja laaja-alaista yhteistyota sekd perheldhtoi-
syytta korostettiin, silld se tunnistettiin yhteisen toiminnan ytimek-
si. Ndkokulmassa korostuu systeeminen ajattelu ja aito vlittami-
nen sekd huoltajien merkityksen tunnistaminen lasten ja perheiden
kanssa tyoskentelyssi:

“Asiakkaan luottamus mahdollistaa avoimen ja luottamuk-
sellinen suhteen syntymisti ja titen myos moniammatillisen
yhteistyon tekemista.”

Lapsi ja nuori tulee aina nihda arvokkaana ja "pyrkia yhteiseen
paamaaraan”, ja myos kouluympériston kuormittavuutta tulee
pohtia kriittisesti. Asiantuntijaryhmat tulee koota lapsen ja nuo-
ren ymparille perheen kanssa avoimesti, ja ndkokulman tulisi olla
laaja-alainen, ensisijaisena tavoitteena aina lapsen ja nuoren etu.
Vastauksissa korostui kummankin alan toimijoiden halu ja kyky
ymmirtiid kokonaisvaltaisesti lasten ja nuorten todellisia tilanteita
ja pyrkia aidosti yhdessi tukemaan lapsia ja nuoria heidan “etsies-
sadan paikkaansa tissa maailmassa”

Yhteistyota estavat tekijat

Lisiksi vastaaja toivat esiin sosiaali- ja opetusalan yhteistyota esté-
vid tekijoiti. Lahes puolet vastaajista mainitsi toimijoiden vélisen
vuorovaikutuksen séirdjen haastavan yhteistyotd . Myos kummal-
lakin alalla ilmenneiden vastuun vilttelyn, asenneongelmien ja
uskalluksen puutteen tarttua asioihin koettiin haittaavan yhteis-
tyotd. Erdan vastaajan mukaan “linnoittautuminen omien asian-
tuntijaryhmien keskuuteen” johtaa herkésti “vaaranlaisiin odotuk-
siin” muiden toimijoiden tehtavinkuvasta. Myos osaamattomuus
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tehdi monialaista yhteistyotd ja tietimattomyys siitd, miten toisen
hallinnonalan ammattilaisten kanssa kiytinnossd voisi toimia,
estivit yhteistyota. Kun eri ammattiryvhmit eivit tunne toistensa
alaa, tydnkuvia ja toimintaa riittavasti, perustaa yhteistyon rakentu-
miselle ei ole olemassa.

Edelleen yhteistyota esti koettu luottamuspula niin sosiaali- ja
opetusalan vililld kuin ammattilaisten ja perheiden valilla. Haastee-
na koettiin, ettei huolen esilletuojaa oteta vakavasti, mika viivastyt-
tad tilanteiden kasittelya ja ratkaisua:

”Kun opettajalla on epiavarmuutta toisesta toimijasta ja yhteis-
tyon toimivuudesta.”

Yhteistyon esteend esitettiin myos vanhempien tai nuoren
haluttomuus osallistua monitoimijaiseen yhteistydhon. Kuvattiin
vanhempien asennetta, ettei "tillaista tarvita”.

"Perhe tai nuori ei ota yhteytta eikd saavu paikalle sovittuihin
tapaamisiin”.

Edelleen perheiden heikko sitoutuminen hiritsi yhteistyon
rakentumista:

"Myos huoltajien tai oppilaan vastaanottamattomuus tuotti
haasteita, silld ilman sitoutumista yhteisiin tavoitteisiin muutos
jamiaranpadn saavuttaminen ovat haastavia.”

Osa vastaajista koki, ettd ammattikunnat rajasivat tehtaviaén lii-
kaa vain omaan toimenkuvaansa, miké vaikeutti alojen keskindista
yhteistyota. Palveluja tulkittiin tarkasti, ja omaan toimenkuvaan
kuulumattomiksi tulkitut tehtévét jatettiin tekematta.

”Kun tehtavat rajataan minun ja sinun vastuualueisiin, nuoren
tai lapsen ongelmat siirretéan eteenpéin.”

Osa opetusalan henkiloisti koki, ettei opettajilla ollut aikaa ja
resursseja muuhun kuin opettamiseen ja opetuksen suunnitteluun,
jo opetussuunnitelman tavoitteiden tayttimisessa oli haastetta.
Opetusalalla koettiin my0s, ettd sosiaalialalla oli haluttomuutta
jalkautua koulumaailmaan ja sosiaalialan toimijoilta tulevat kyselyt
olivat epatarkoituksenmukaisia. Toisaalta opetusala perdankuulutti
myos omalla toimialallaan vastuun ottamista ja vahvempaa toimi-
juutta:

“Asennettakin voisi olla; ei vuodesta toiseen odottelua, jospa
asiat ratkeaisivat itsestian ja lopuksi pukataan piltti seuraavan
koulun huoleksi.”

Yhteistyon merkittivina esteend koettiin rakenteellisia jérjes-
telmétason seikkoja, joihin ei itse voitu suoraan vaikuttaa, kuten
resurssien puute, kiire ja prosessien hitaus.

“Joskus tyontekijoiden kiire ja vihiisyys aiheuttaa ongelmia.
Halua auttaa on, mutta kiytinnon realiteetit tulevat kuvaan.”

Vihaiisiin resursseihin viitattaessa eriteltiin tyontekijoiden vaih-
tuvuus, sosiaalialan ylityollistyneisyys ja tyontekijipula. Seuraava
sitaatti kuvaa tilannetta sosiaalialan tyontekijan nikokulmasta:

"Tarjolla olisi kolme ruotsinkielistd koulupsykologipaikkaa
auki — nolla hakijaa. Jokaisella kuraattorilla ja koulupsykolo-
gilla on todella suuri oppilasméiéri vastuullaan!”
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Myos tyontekijoiden aikataulujen yhteensovittamisen haasteet
rajoittivat yhteistyota. Vastaajien mukaan on vaikea loytia yhteistd
aikaa ja pitaa sovituista ajoista kiinni.

Merkittaviksi sosiaali- ja opetusalan yhteistyotd estaviksi teki-
jaksi nousi lainsdddiannon ja tiukkojen salassapitovelvollisuuksien
aiheuttamat velvoittavat rajoitteet:

“Erilaiset hyvia tarkoittavat yksilon oikeuksia ja intimiteetti-
suojaa vahvistavat salassapitosaadokset ovat tulleet jossain
madrin hidasteeksi”.

Kaytannolliset ongelmat liittyivit tiedonkulun rajoituksiin ja
niistd kumpuavaan epdvarmuuteen eri alojen toimijoiden vélilla.
Vaitiolovelvollisuuksien koettiin johtavan kommunikaatiokatkok-
siin, koska tietoa ei voida jakaa ja siirtiia toimijoiden valilla. Liséiksi
sosiaali- ja opetusalan liheiseen kommunikaatioverkostoon kuu-
luu muitakin aloja, kuten terveyspalveluiden toimijat. Téta laajaa
alojen valista tiedonkulun tarvetta kuvasi erds opetusalan vastaaja
seuraavasti:

“Joskus kun oppilas on ollut jakson sairaalakoulussa ja hin
palaa normaaliin kouluun, emme saa minkaénlaista tietoa siiti
a) miksi lapsi on ollut sairaalakoulussa, b) miti sielli on tehty
¢) onko siité ollut apua ja d) tuleeko meidin huomioida jotain
oppilaan opiskelussa jatkossa”.

Tiukka lainsaadanto ja vaitiolovelvollisuus estavit talla hetkella
sosiaali- ja opetusalan vilistd sujuvaa tiedonsiirtoa, miké huolestut-

ti myos tuen oikea-aikaisuuden nikokulmasta:

"Kestia liian pitkdan ennen kuin saa apua. Tilanne on jo ohi tai
on muuttunut, kun aletaan selvittiméan asioita.”

KUVIO 2.

Seuraavaksi kuviossa 2 kootaan tutkimuksen tuloksena jisen-
nettyji moniammatillisen yhteistyon ilmioiti seké sosiaali- ja kasva-
tusalojen yhteistyon toteutumista edistivid ja estéivii tekijoita.

POHDINTA

Tassd tutkimuksessa tarkasteltiin sosiaali- ja opetusalan henki-
16ston moniammatillista yhteistyota lasten, nuorten ja perheiden
hyvinvoinnin tukemiseksi. Tutkimuksen mukaan sosiaali-jaopetus-
alan toimijat tunnistavat lukuisia yhteistyota edellyttivia ilmioita,
kuten tuen kohdentaminen perheille, koulua kiymittomyys, diag-
noosin tarve seki poikkeava kiytos ja oppimisen haasteet. Nimé
ilmiot ilmenevit laajasti lasten ja nuorten eri konteksteissa, erityi-
sesti koulussa, ja niiden ratkominen vaatii moniammatillisia tiimeja
tiiviiseen ja ennakoivaan yhteistydhon (Alho, 2017). Yhteistyoti
edistavat aloilla toimivien mukaan hyva ja luottamuksellinen vuo-
rovaikutus, oman ja muiden alojen ja ammattiroolien ymmarrys
sekii moniammatillisen ja systeemisen tyootteen tirkeyden oival-
taminen. Kuitenkin moniammatillista ja systeemisté toimintatapaa
estavini tekijoina aloilla tunnistetaan vuorovaikutuksen sirot seki
rajalliset resurssit ja lainsdadanto. Taman tutkimuksen tulokset
tukevat osin aikaisempaa tutkimustictoa sosiaali- ja opetusalan
moniammatillisesta ja systeemisesti toimintatavasta. Leppakosken
ja kumppaneiden (2017) mukaan yhteistyon haasteita ovat muun
muassa roolien episelvyys, tiedonkulun ongelmat, kiire, salassa-
pitosdidokset ja tyontekijoiden vaihtuvuus, minka myos timé tutki-
mus vahvistaa. Niiti haasteita Alhanen (2014) on aiemmin liittinyt
pirstaleiseen jarjestelmiin, mikd myos tiassi tutkimuksessa vahvis-
tetaan. Tama tutkimus tuottaa uutta tietoa erityisesti ajankohtai-
seen jarjestelmatasoiseen uudistamiseen, mité aikaisempi tutkimus
ei ole tunnistanut. Sosiaali- ja opetusalojen hallinnollinen erkaan-
tuminen vaatii tiivisti moniammatillista ja systeemista tyootetta,
my0s organisaatiotasolla.

Moniammatillista yhteistyota edellyttavat arjen ilmiot ja yhteistyon toteutumista edistavat ja estavat tekijat
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Koulua *koulua kiymittémyys
kdymattomyys = poissaolojen kertyminen

Vu Orovaj
edellyt\:::::“kse“

Monitoimijuys

Diagnoosin tarve

=mielenterveyden haasteet
» huoli diagnoosin tarpeesta

Poikkeava kdytds ja
oppiminen

0A3ISI01YA USUI[IRWIBIIOL

s kidyttiytymisen ja oppimisen Vuoroyajj
haasteet sdrdt Utuksen
syiikivaltaisuus R““fssit a

|ﬂ|l‘ls§au§ma

34

Kasvun tuki aikakauslehti 212024



Tulokset osoittavat, ettei tarkasteltujen sosiaali- ja opetusalojen
yhteistyo kuitenkaan perustu riittivan systeemiselle ja moniam-
matilliselle toimintamallille. Hallinnollisesti on luotu jarjestelmia,
joissa ei ole mietitty tarpeeksi, miten toimitaan yhdessa. Toimijat
tunnistavat arjen ilmiot, jotka edellyttavit yhteistyotd, mutta hei-
din nikokulmansa ja kiytintonsa eivit kohtaa kéytannossa eiki
systeemisesti rakentuen. Positiivisena huomiona voidaan todeta,
etti toimijoilta loytyy yhteistyohalua ja myds valmiuksia. Tarvitaan
kuitenkin parempaa ymmiirrysti eri osapuolten tyonkuvista, vas-
tuista ja toimintatavoista seki luottamusta toisten ammattitaitoon
ja yhteisiin tavoitteisiin (Aaltio & Isokuortti, 2019b), jotta yhteistyo
todella kohdentuu tuen tarpeessa olevaan lapseen, nuoreen tai per-
heeseen. Yhteistyon edistimiseksi tarvitaan myos enemmiin Kii-
reettomii ja tavoitteellisia kohtaamisia seki verkostoja ja osaamisen
jakamisen foorumeja. Systeemisen toimintatavan rakentaminen
edellyttaa seka eri jarjestelmien johdossa ettd niiden operatiivisel-
la tasolla jaettua ymmairrysti lihtokohdista, prosesseista ja tavoit-
teista (Luhmann, 1989). Tamin toteutumista haastaa kuitenkin
tamankin tutkimuksen mukaan lainsddd4annon asettamat rajoitteet
tietojen siirtimiselle eri organisaatioiden kesken, mitka vaikeuttavat
moniammatillisen yhteistyon kehittimista.

Lasten ja nuorten ongelmat, kuten kouluahdistus ja poissaolot,
ovat kasvussa. Usein niitd oireita kisitelliin ongelmina, mutta
niiden juurisyiti ei tunnisteta eiki niihin puututa ajoissa. TAméi
tukee Alhasen (2014) havaintoa siitd, etti arkitiedon ohittaminen,
tiedonkulun vaikeudet, resurssien puute ja kiire estivit tehokkaan
ja oikea-aikaisen tuen antamisen. Systeemisen ajattelun mukaan
oppilaan ekosysteemin tekijit vaikuttavat toisiinsa kokonaisvaltai-
sesti (Mobus & Kalton, 2015; Mononen, ym., 2016). Opiskeluhuollon
ja sosiaalitoimen tukea tulisi kohdentaa yhdessd, helpon tiedonku-
lun ja rakentavan toiminnan kautta, silla se, etta tukea koordinoivat
useat ammattilaiset, voi olla haastavaa ja kuormittavaa perheille
(Alho, 2017; Lammi-Taskula ym., 2020; Heino & Kara, 2021).

¥Sosiaali- ja opetusalan haasteet
yhteistyossa johtavat usein siihen,
ettd lapsen tarpeet jaavat huomiotta
byrokratian keskella.”

Opiskelijahuollon tulisi edistda systeemisen ja rakenteellisem-
man, ennaltachkiisevin yhteistyon perinnetti (Ritola, 2022; Yli-
ruka & Tasala, 2022). Sosiaali- ja opetusalan haasteet yhteistydssi
johtavat usein siihen, etta lapsen tarpeet jaivit huomiotta byrokra-
tian keskelld. Moniammatillinen yhteistyo on vilttiméatonta, kun
haasteet ilmenevit oppimisen vaikeuksina ja kiytoshiirioina kou-
lussa. Kouluyhteiso ei yksin pysty vastaamaan néihin ongelmiin,
ja yhteisty6 sosiaalipalveluiden kanssa koetaan usein riittimétto-
miksi. Opettajan tulee olla tietoinen perheen haasteista ja laatia
yhdessi sosiaalityontekijin kanssa suunnitelma lapsen tilanteen
parantamiseksi (Monkkonen, 2007; Monkkonen & Kekoni, 2020).
Lapsen hyvinvointia tulisi tarkastella nykyistd monipuolisemmin
ja yhteistyossi eri toimijoiden kanssa (Hujala & Taskinen, 2020;
Monkkonen & Kekoni, 2020). Systeemisen toimintamallin (kuvio
1) mukaista monitoimijaista yhteistyoti tulisi pyrkid lisidmééin sys-
temaattisesti ja turvata resurssit systeemisen yhteistyon mahdollis-
tamiseksi (Luhmann, 1989). Tutkimuksemme korostaa perheiden
tarpeista nousevan avoimen yhteistyon tarkeytta, jota tulisi konkre-
tisoida kiytannon toiminnan kautta, jossa huomioitaisiin perheet ja
vapaa-ajan jarjestojen mahdollisuudet.
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Tuloksemme osoittavat, etti eri alojen toimijat arvostavat avoi-
muutta ja tunnistavat jokaisella olevan annettavaa yhteistyohon.
Yhteisasiantuntijuuden merkitys (Monkkonen & Kekoni, 2020)
monitoimijaisen yhteistyon perustana ndyttaytyy siten toimivana
toimintamallina. Tiettyja palveluita ei voi vain tilata toisilta, vaan
tarvitaan monitoimijaista yhteistyota, jossa jokaisen toimijan
asiantuntijuuden avulla (Eccelestone, 2007) etsitéiéin yhdessi pro-
sessoimalla ratkaisuja. Tama edellyttad kuitenkin tietoisuutta eri
palveluista ja toimijoiden vastuusta (Skyttner, 2005; Mononen ym.,
2016). Moniammatillisen yhteistyon toimivuudessa korostuvat toi-
mijoiden kyvyt tulla toimeen erilaisten ihmisten kanssa kuten myos
hyvit vuorovaikutus- ja yhteistyotaidot (Leppikoski ym., 2017). Sys-
teemisessd toimintamallissa nimenomaan tyontekijoiden vuorovai-
kutus ja taito luoda luottamuksellinen ilmapiiri jokaisen toimijuutta
kunnioittaen (Eteldpelto ym., 2013) luo edellytykset edistié lasten,
nuorten ja perheiden hyvinvointia (Mobus & Kalton, 2015; Mono-
nen ym., 2015). Monitoimijaisen systeemisen yhteistyon periaatteet,
kuten sujuvuus, lapindkyvyys, avoimuus ja laadukas vuorovaikutus,
ovat olennaisia toimivan yhteistyon rakentamisessa (Aaltio & Iso-
kuortti, 2019b; Skyttner, 2015).

YSysteeminen ajattelu edellyttad
ennen kaikkea oman jérjestelmdn
vaikutusten tunnistamista ja
palvelujérjestelmien toiminnan
parantamista.”

Tama tutkimus toteutettiin sosiaali- ja kasvatustieteiden tutki-
joiden yhteistyond, eikd mukana ollut terveydenhuollon tutkijoita.
Myos tutkimusaineiston keruu kohdistettiin sosiaali- ja opetustus-
alan toimijoille. Tulosten mukaan myoskiéin terveydenhuollon mer-
kitysti osana moniammatillista yhteistyoti ei tule unohtaa. Tulevis-
sa tutkimuksissa terveyspalvelut ja nuorisotyo tulee ottaa mukaan
ja tarkastella kokonaisvaltaisesti eri palveluntarjoajien toimintojen
ekosysteemid. Nyt hyvinvointialueilla on kisilli kansallisesti itse ra-
kennettu ongelma, kun eri toimijat erkanevat ja toiminnallinen kuilu
syvenee. Samojen ilmididen ja ongelmien ratkaisijat on irrotettu hal-
linnollisesti eri sektorille, mutta eri aloilla toimivien tyontekijoiden
olisi kyettava saumattomaan yhteistyohon. Tahén toimijat tarvitse-
vat organisaatioiden tuen (Xyrichis & Lowton, 2008). Toimintakult-
tuurin muutos kohti systeemisté toimintamallia vaatii aikaa. Samoin
vuorovaikutuksen mahdollistamiseen tarvitaan koordinointia ja
johtamista, ajattelutavan muutosta seki yhteisen systeemisen ajat-
telun kehittdmisti (Luhmann, 1989). Systeeminen ajattelu edellyttia
ennen kaikkea oman jérjestelmin vaikutusten tunnistamista ja pal-
velujirjestelmien toiminnan parantamista. Tutkimuksen rajoituk-
siin kuuluu vastausten vihdisyys ja aineiston paikallisuus. Silti tut-
kimus tarjoaa uutta tietoa yhteistyota edellyttivien arjen ilmididen
tunnistamiseen kansallisesti. Tulokset korostavat myos systeemisen
toimintamallin merkitysti seka systeemisen ajattelun laajentamisen
tarvetta, mikd mahdollistaa kestivien toimintatapojen syntymisen
jakehittimisen monitoimijaisessa yhteistyossi. @

AVAINSANAT:

sosiaaliala, opetusala, systeemien ajattelu, moniammatillinen
yhteistyd, monitoimijuus
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Luottamuksen rakentuminen ;
lastensuojelun kokemusasiantuntijoiden

ja sosiaalityontekijoiden kuvauksissa

+ Tutkimuksessa tunnistimme ja nimesimme lastensuojelun kokemusasiantuntijoiden ja
sosiaalityontekijoiden yhdessa tuottamia kuvauksia luottamuksen mddritelmistd, edellytyksisté sekd
haastavista tekijoistd lastensuojelun sosiaalityon kontekstissa.

+ Tuloksemme mukaan luottamus on tarkea lastensuojelun asiakassuhteen valine, jota sosiaalityontekijan
taytyy aktiivisesti rakentaa eri keinoin. Luottamuksen edellytyksia ovat tasavertaisuus, ajan antaminen
ja valittaminen. Luottamuksen rakentamista haastaviksi tekijoiksi voivat muodostua epasymmetrinen
suhde asiakkaan ja sosiaalityontekijan valilla, suuret asiakasmaarat ja asiantuntijakeskeisyys.

« Suomessa tarvitaan lisaa tutkimusta luottamuksesta lastensuojelun sosiaalitydssa laajojen aineistojen
valossa.

+ Luottamuksen rakentamisen nakokulma tulisi sisallyttaa sosiaalityon vuorovaikutustaitojen opetukseen.
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uottamus kuvataan usein myonteiseksi ilmioksi, ja luotta-
muksen Kisitteeseen saatetaan viitata arkikielessi tai tutki-
muksessa médrittelemiitta sen sisaltojd, perusteita, kohteita
ja rakentumisen prosesseja. Télloin muodostuu kuva luotta-
muksesta eri konteksteissa yhdenmukaisesti esiintyvini ilmiona.
Kaytinnossi timéa kuva ei vilttaméttd pida paikkaansa erityisesti
silloin, kun tarkastelun kohteena on eri instituutioita kohtaan ra-
kentuva luottamus. Heinon ja kumppaneiden toteuttaman Kirjalli-
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suuskatsauksen (tulossa 2025) mukaan myos kansainvilisessi so-
siaalityon tutkimuksessa luottamus kuvataan tarkeiksi asiakastyon
perustaksi, mutta itse kisitteen maarittelyyn ei kiinnitetd huomiota.
Kisitteen médarittelemattomyys johtaa siihen, etti ei ole aina selvia,
mité luottamus tarkoittaa, miten se eroaa muista vuorovaikutuksen
myonteisiksi tulkituista elementeisti ja miten sitd konkreettisesti
voidaan rakentaa. (Heino ym., tulossa 2025.)
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Tassi tutkimuksessa madrittelemme luottamuksen Rothsteinin
ja Stollen (2008) tavoin odotukseksi siitd, ettd se, keneen luotetaan,
ei tarkoituksellisesti vahingoita luottajaa ja toimii hyvdntahtoisesti
luottajaa kohtaan. Nain ollen luottamus vapauttaa luottajan resurs-
seja, silla luottaessaan hin ei joudu jatkuvasti olemaan valppaana ja
epdilemdin muita, koska luotetun toiminta néyttaytyy ennustetta-
vana (Sztompka, 1999). Luottamuksella voi kulloisessakin asiakas-
suhteessa olla eri kohde, kuten esimerkiksi tyontekijan pitevyys,
oikeudenmukainen kohtelu tai tunne siité, ettd apua saa tarvittaessa
(Heino, 2016; 2020). Instituution nikokulmasta asiakkaiden luotta-
mus on merkityksellinen, silli demokratioissa luottamuksen usein
tulkitaan tuottavan oikeutuksen instituution olemassaololle ja toi-
minnalle (Ilmonen & Jokinen, 2002).

YFjole aina selvad, mitd luottamus
tarkoittaa, miten se eroaa muista
vuorovaikutuksen myénteisiksi
tulkituista elementeistd ja miten sitd
konkreettisesti voidaan rakentaa.”

Lastensuojelun sosiaalityd muodostaa luottamuksen rakenta-
miselle erityisen kontekstin, silla vaikka asiakastapaamisissa on
kyse henkiloiden vilisistd kohtaamisista, sosiaalityontekija toimii
aina myos lastensuojelun instituution ja julkisen vallan edustajana.
Lisiksi lastensuojelussa sosiaalityontekija toimii sekd tuen tar-
joajana etta kontrollin harjoittajana. Hanelld on laissa méaritelty
valta puuttua perheiden yksityisyyteen ja oikeuksiin myds ilman
asianosaisten tahtoa, mikéli lapseen kohdistuva uhka tai haitta on
ilmeinen (Poso, 2007; Lastensuojelulaki, 2007/417). Timé asetelma
voi aiheuttaa seki asiakkaana olevissa lapsissa etti heidin van-
hemmissaan pelkoja ja vastustusta sosiaalityontekijaa sekd hianen
toteuttamiaan interventioita kohtaan (Bacon ym., 2023; Nissen &
Engen, 2021). Lisiiksi on huomionarvoista, etti ihmisten viliseen
luottamukseen sisiltyy aina haavoittuvuutta, koska luottaja on jol-
lain tavalla riippuvainen luottamuksen kohteesta (Baier, 1994; Ma
ym., 2019), mutta lastensuojelun kontekstissa asiakkaan ja tyon-
tekijan epasymmetrinen suhde ja asiakkaan vaikea elaméntilanne
voivat syventia asiakkaan haavoittuvuuden kokemusta.

Luottamus on ajankohtainen aihe, silld vuonna 2022 Suomessa
kaynnistyi valtakunnallinen lastensuojelulainsdadannon kokonai-
suudistus. Lastensuojelun vision keskeiseksi osa-alueeksi on téssi
prosessissa madritelty lapsen ja hinen liheistensi luottamus lasten-
suojeluun ja sen vaikuttavuuteen (Valtioneuvosto, 2023). Niin ollen
aiheesta tarvitaan ajankohtaista tutkimustietoa Suomen lastensuo-
jelun kontekstista. Pyrimme tutkimuksellamme vastaamaan tihin
tutkimustarpeeseen.

[ astensuojelun kontekstissa asiakkaan
ja tyontekijan epasymmetrinen suhde ja
asiakkaan vaikea elémdéntilanne voivat
syventdd asiakkaan haavoittuvuuden
kokemusta.”
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Tassa tutkimuksessa tarkastelemme lastensuojelun kokemus-
asiantuntijanuorten ja kokemusasiantuntijavanhempien seki so-
siaalityontekijoiden ryhmaihaastatteluissa tuottamia kuvauksia
luottamuksesta ja sen rakentumisesta. Aineistonamme on kolme
vuonna 2023 toteutettua ryhmahaastattelua, joihin on osallistunut
kokemusasiantuntijoita ja sosiaalityontekijoiti. Ajattelimme ryhmé-
haastatteluiden mahdollistavan eri osapuolten vilisen keskustelun
havainnoimisen seki sen tarkastelun, ovatko esitetyt nikemykset
luottamuksesta yleisemmin jaettuja vai onko eri osapuolilla niista
erilaisia tai ristiriitaisia nikemyksia. Koska aiempaa tutkimusta
luottamuksesta lastensuojelun sosiaalityossd on hyvin vahin, noja-
simme myos Pietiléin (2010) nikemyksen siitd, etti ryhméhaastatte-
lu voisi tuoda monimuotoisia ja tutkijalle yllatyksellisia nakemyksia
esiin, kun jokaisen osallistujan puheenvuoro vaikuttaa keskuste-
luun ja mahdollistaa osallistujien yhteisen reflektion aiheesta.

LUOTTAMUS LASTENSUOJELUSSA

Suomi on sijoittunut kansainvélisessa vertailussa korkealle sijalle
luottamuksen suhteen, kun on tarkasteltu luottamusta demokra-
tiaan, valtionhallintoon, hallitukseen, eduskuntaan ja paikallis-
hallintoon (OECD, 2021). Suomen sijoitus on ollut hyvi myos
tutkimuksissa, joissa kohteena on ollut nimenomaan luottamus las-
tensuojeluinstituutioon, sielli tyoskenteleviin sosiaalityontekijoihin
jalastensuojeluasioiden Kisittelyyn oikeudessa (Juhasz & Skivenes,
2017, Skivenes & Benbenishty, 2022).

Tieteellisessa tutkimuksessa on usein eritelty luottamuksen
erilaisia. muotoja: luottamusta instituutioihin, luottamusta suh-
teessa tiettyyn henkiloon seka yleistynytta luottamusta vieraisiin
ihmisiin (Luhman, 1979; Seligman, 2000). Lastensuojelun kon-
teksti on erityisen kiinnostava luottamuksen nikokulmasta, silld
siind luottamus rakentuu sosiaalityontekijan ja asiakkaan vilisessa
vuorovaikutuksessa, mutta samanaikaisesti sosiaalityontekiji
edustaa lastensuojelun instituutiota ja noudattaa toiminnassaan
lainsdddantoa sekd ammattieettisi ohjeita. Lisiksi suhteeseen voi-
vat vaikuttaa suhteen osapuolten kisitykset ja aiemmat kokemukset
ihmisten luotettavuudesta ylipaétaan.

[ uottamus rakentuu sosiaalityon-
tekijan ja asiakkaan vélisessa
vuorovaikutuksessa, mutta saman-
aikaisesti sosiaalityéntekija edustaa
lastensuojelun instituutiota ja noudattaa
toiminnassaan lainsédddntod seka
ammattieettisid ohjeita.”

Luottamuksen eri muotojen tiedetdan olevan yhteydessa toisiin-
sa, silla yleistynyt luottamus vieraita ihmisii kohtaan ja luottamus
instituutioita kohtaan ovat usein samalla tasolla vahvistamassa tai
heikentimissi toisiaan (Kouvo, 2011; Rothstein, 2011; Rothstein &
Uslaner, 2005). Alecu (2019) havaitsi myds, ettéi Norjassa luottamus
hyvinvointivaltion ammattilaisia kohtaan oli yhteydessa yleistynee-
seen luottamukseen vieraita ihmisia kohtaan, miké tutkijoiden tul-
kintojen mukaan korostaa ammattilaisiin kohdistuvan luottamuk-
sen yhteiskuntatason vaikutuksia.
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Luottamusta lastensuojelun sosiaalityossé tarkastelevissa kan-
sainvilisissd tutkimuksissa luottamusta on ldhestytty erityisesti
valineellisesti sen myonteisten seurausten kautta. Lefevre ja kump-
panit (2017) tarkastelivat luottamuksen rakentumista sosiaalityon-
tekijoiden ja muiden lasten kanssa tyoskentelevien ammattilaisten
nikokulmasta. Tutkimustulostensa pohjalta he esittévét, ettd lapsen
on luotettava ammattilaiseen siksi, etti hian pystyisi tunnistamaan
ja ilmaisemaan ammattilaiselle hyvinvointiaan uhkaavia tekijoiti
sekd ottamaan tarjottua tukea vastaan. Tutkimuksessa kavi ilmi,
etti luottamuksen rakentaminen vei aikaa ja vaati tutustumista
lapseen. Lisiksi lapsen luottamus hinen kanssaan tyoskenteleviin
ammattilaiseen edellytti aitoa ihmissuhdetta, jossa lapsi tunsi, etti
ammattilainen vilittia hinesti. Sosiaalityontekijilti puolestaan
vaadittiin toimien ennakoitavuutta ja luottamuksen jatkuvaa ja ak-
tiivista rakentamista. (Lefevre ym., 2017.) Myos Cossarin ja kump-
paneiden (2014) lastensuojelun asiakkaana olevien lasten kanssa
toteuttaman tutkimuksen mukaan luottamus sosiaalityontekijaan
toimi vélineena sille, ettd lapsi pystyi puhumaan avoimesti asiois-
taan sosiaalityontekijille. Luottamuksen rakentumista tukivat las-
tensuojeluprosessin ldpinikyvyys ja lapsen osallisuus prosessissa,
johon kuuluivat kuulluksi tuleminen ja aidot vaikutusmahdollisuu-
det. (Cossar ym., 2014.)

[ uottamusta pyrittiin rakentamaan
keskustelun avulla, tekemdllé sosiaali-
tyontekijén toiminta lapinakyvaksi
seka pitamdalla lapset tydskentelyn
keskiossa.”

Lastensuojelun asiakkaana olevien lasten diteja koskevassa tut-
kimuksessa puolestaan havaittiin, etti ditien epiluottamus sosiaa-
lityontekijoitd kohtaan liittyi monissa tapauksissa ditien omaan
traumataustaan ja perusluottamuksen rikkoutumiseen, jonka myo-
ta myos sosiaalityontekijit nayttaytyivit lahtokohtaisesti perheelle
pahaa tahtovina ja valtaansa viarinkayttivind henkiloina. Liséiksi
sosiaalityontekijan valta-asema syvensi ditien epéluottamusta ja
toi pintaan aiemmat negatiiviset kokemukset luottamuksen vairin-
kaytosta aiemmissa ihmissuhteissa tai viranomaissuhteissa. Myos
stressaaviksi koetut vuorovaikutussuhteet, vaikeudet ottaa vastaan
sosiaalityontekijoiden esittima perheen tilannetta koskeva arvio ja
lastensuojeluasiakkuuteen liittyvit hapean kokemukset syvensivit
epiluottamusta (Mason ym., 2020).

Suomessa toteutettu tutkimus sosiaalityontekijoiden kuvauksista
luottamuksen rakentumisesta antaa samansuuntaisia viitteita siit,
etti lastensuojelun sosiaalityd on haastava konteksti luottamuksen
rakentumiselle siksi, ettd asiakkaan ja tyontekijin vililli on episym-
metrinen suhde ja vastentahtoisten toimenpiteiden mahdollisuus on
lasni. Luottamuksen kohteiksi tutkimuksessa méérittyivit sosiaali-
tyontekijian pyrkimys auttaa perhetta ja tyontekijin toiminnan enna-
koitavuus. Luottamusta pyrittiin rakentamaan keskustelun avulla,
tekemiilla sosiaalityontekijin toiminta lapindkyviksi seka pitamalld
lapset tyoskentelyn keskiossa. (Heino & Jaakola, tulossa 2025.)

AINEISTO JA MENETELMAT

Tamin tutkimuksen aineisto koostuu kolmesta fokusryhméhaas-
tattelusta, joihin osallistuivat samat kuusi—yhdeksiin henkil6a. Kus-
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sakin fokusryhmihaastattelussa oli paikalla sosiaalityontekijoitd,
kokemusasiantuntijavanhempia ja kokemusasiantuntijanuoria.
Ensimmaiseen haastatteluun osallistui yhdeksin henkilod, toiseen
kuusi ja kolmanteen seitseman henkilod. Haastateltavista nelja toi-
mi sosiaalityontekijani tai johtavana sosiaalityontekijana palvelu-
tarpeen arvioinnissa, lastensuojelun avohuollon sosiaality6ssi tai
sijaishuollon sosiaalityossi samalla paikkakunnalla. Sosiaalityon-
tekijat olivat idltdan 41-55-vuotiaita, ja heilld oli tydkokemusta so-
siaalialalta 14-28 vuotta. Lastensuojelun kokemusasiantuntijoista
kaksi oli kokemusasiantuntijavanhempia ja kolme asiantuntijanuo-
ria. Kokemusasiantuntijat olivat iiltain 18—5I-vuotiaita, ja heilld oli
2-14 vuotta kokemusta kokemusasiantuntijana toimimisesta.

Tutkimusaineisto tuotettiin TAITAVA-hankkeessa, ja tutkimus-
suunnitelma on saanut puoltavan lausunnon Helsingin yliopiston
eettiselta toimikunnalta. Tamén jalkeen tutkimusta varten on saatu
tutkimusluvat organisaatioista, joissa haastatteluihin osallistuvat
tyoskentelivit. Sosiaalityontekijat tavoitettiin tutkimusyhteyshenki-
16n ja johtajien avulla tutkimusluvan myontineelti paikkakunnalta.
Heidén tuli tyoskennelld lapsiperheiden palvelutarpeen arvioin-
nissa, perhesosiaalitydssa tai lastensuojelussa joko sosiaalityon-
tekijana tai johtavana sosiaalityontekijani. Kokemusasiantuntijat
rekrytoitiin kahdesta kokemusasiantuntijajirjestosti tutkimusyh-
teyshenkilojen avulla. Tarkoituksena oli tavoittaa kaksi lastensuoje-
lussa asioinutta kokemusasiantuntijavanhempaa ja kaksi kokemus-
asiantuntijanuorta. Koska kolme nuorta ilmaisi kiinnostuksensa
osallistumiseen, tutkijat pAatyivit kutsumaan kaikki kolme haas-
tatteluun. Rekrytoinnissa hyddynnettiin tutkimustiedotteita ja tut-
kijoiden laatimaa markkinointiviestia.

| uottamuksen teema oli vahvasti lGsnd
kaikissa kolmessa haastattelussa.”

Ryhmihaastattelut toteutettiin asiantuntijapaneeleiden muodos-
sa vuonna 2023 syys—marraskuun aikana. Kussakin ryhméhaastat-
telussa osallistujille annettiin kirjallinen tutkimustiedote ja kerrot-
tiin suullisesti tutkimukseen osallistumisesta, aineiston kasittelysti
ja tutkimuksen kulusta. Tamén jilkeen osallistujille esiteltiin kussa-
kin haastattelussa tietty teema, josta he keskustelivat. Ensimméisen
ryhméihaastattelun idea oli puhua laajasti vuorovaikutuksesta ja
kuulla osallistujien kokemuksia. Talloin luottamus nousi tarkeéksi
keskustelun teemaksi, ja siihen syvennyttiin toisessa haastatte-
lussa. Osallistujat saivat toivoa haluamaansa teemaa kolmanteen
haastatteluun, ja talloin he esittivit toiveeksi keskustella tunteista
asiakassuhteissa. Luottamuksen teema oli vahvasti ldsni kaikis-
sa kolmessa haastattelussa, ja timan vuoksi kiytimme aineistoa
kokonaisuudessaan tissd artikkelissa. Aineisto nauhoitettiin, ja
kukin dinitiedosto oli pituudeltaan noin kaksi tuntia 20 minuut-
tia. Niin ollen nauhoitettua aineistoa oli yhteensi seitsemin tuntia
20 minuuttia, litteroituna 88 sivua.

Keskustelu ryhméhaastatteluissa oli vilkasta, ja kaikki osallis-
tujat toimivat aktiivisina keskustelijoina. Muutamissa tilanteissa
haastattelija jakoi puheenvuoroja osallistujille, kun puheenvuorot
alkoivat menni paallekkain. Kaikki osallistujat ilmaisivat haastat-
teluiden ilmapiirin olevan turvallinen ja kuvasivat timén tunteen
vahvistuneen haastattelukertojen myota. Osallistujat puhuivat paa-
asiassa toisilleen, eivit paikalla oleville tutkijoille, miké oli fokus-
ryhmahaastattelussa tarkoituksena. Talloin edellinen puheenvuoro

Kasvun tuki aikakauslehti 212024



kytkeytyi seuraavaan, ja keskustelu eteni ilman lisikysymyksii.
Aiempiin puheenvuoroihin myos palattiin, ja osallistujat tekivét
viittauksia toistensa puheeseen seké tarkensivat omia puheenvuo-
rojaan, jolloin kyse oli tulkintamme mukaan yhteisesté tiedonmuo-
dostuksesta. Réikeasti toisistaan eridvia nakemyksia ei tuotu esille,
vaikkakin kokemusasiantuntijat ja sosiaalityontekijat nostivat eri-
laisia ndkokulmia esille oman asemansa ja kokemuksensa pohjalta.

Taman artikkelin tutkimuskysymykset ovat:

 Mitéd luottamus on lastensuojelun sosiaalitydssi?

« Mitki ovat edellytykset luottamuksen rakentamiselle
asiakassuhteissa?

« Millaiset tekijit haastavat luottamusta?

Vastaamme tutkimuskysymyksiin tarkastelemalla kokemus-
asiantuntijoiden ja sosiaalityontekijoiden ryhméahaastattelussa an-
tamia kuvauksia luottamuksesta ja sen rakentumisesta. Kaytimme
analyysimenetelmanimme temaattista analyysia (Braun & Clarke,
2022). Analyysi eteni siten, ettd ensimmainen kirjoittaja luki aineis-
ton kokonaisuudessaan ja teki alustavan hahmotelman aineistossa
yleisimmin esiintyvisti teemoista. Seuraavassa vaiheessa hin poimi
luottamusta koskevat aineisto-otteet erilliseen tiedostoon ja ryhmit-
teli aineisto-otteet tutkimuskysymysten mukaisesti luottamuksen
mdidritelmiin, edellytyksiin ja haastaviin tekijoihin. Tassd hin tunnis-
ti ja nimesi myos alateemoja, jotka kuvasivat yliteemoja eri nakokul-
mista. Esianalyysin jalkeen muut Kirjoittajat osallistuivat alustavien
teemojen kommentointiin ja jatkokehittelyyn.

TULOKSET

Olemme tiivistineet tutkimuksemme tulokset alla olevaan tauluk-
koon:

TAULUKKO 1.

Tutkimuksen tulokset.

YLATEEMAT | Luottamuksen | Luottamuksen |Luottamuksen
madritelmat rakentamisen | rakentamista
edellytykset haastavat
tekijat
ALATEEMAT | Turvallisuuden | Tasavertaisuus | Epdsymmet-
tunneja rinen suhde
yhteistyon asiakkaan ja
valine tyontekijan
valilla
Luottamus Ajan antaminen | Suuret asia-
ilmenee kasmaarat ja
samanaikai- tyontekijoiden
sesti usealla eri vaihtuminen
tavalla
Luottamus on | Vélittdminen Asiantuntija-
vastavuoroista keskeisyys

Seuraavissa luvuissa esittelemme tarkemmin tutkimuksen tulok-
sena rakentuneita teemoja ja alateemoja. Kiytimme aineisto-otteita
teemojen havainnollistamiseksi. Valitut aineisto-otteet kuvaavat
kunkin teeman ydinsisaltoja.
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LUOTTAMUKSEN MAARITELMAT

Luottamus on turvallisuuden tunnetta ja yhteistyon
valine

Kaikki osallistujat kuvasivat luottamusta seka turvallisuuden tun-
teeksi ettd yhteistyon vilineeksi, jolloin silld oli sekd emotionaalinen
etti kiytannollinen arvo. Turvallisuuden tunne rakentui osallistuji-
en mukaan siitd, etta asiakas arvioi sosiaalityontekijin aidosti pyr-
kivin auttamaan asiakaslasta ja hiinen vanhempiaan seka vilittivan
heidin tilanteestaan, kuten seuraavassa aineisto-otteessa kiy ilmi:

Kokemusasiantuntija (vanhempi) 2, paneeli 2: Siis md aattelen et
luottamus on kaiken laadukkaan, hyvdn ja vaikuttavan yhteistyon
pohja. (___) Kylli se vaikuttaa ihan kaikessa. Luottamus pitdisi
olla parhaimmillaan syli, jossa sd saat levditd. Erityisesti sen vai-
kean eldmdntilanteesi kanssa. Et herranjestas sentddn, ettd nyt
mulla on vihdoinkin sellainen paikka, ettd joku kannattelee mua.
Ja joku oikeasti on mun kanssa tdssd.

Kayttaessain luottamuksesta metaforaa “syli, jossa saa levati” ko-
kemusasiantuntijavanhempi kuvaa ilmaisuvoimaisesti luottamusta
turvallisuuden tunteena, joka mahdollistaa sosiaalityontekijaan ja
hinen kanssaan muodostuneeseen asiakassuhteeseen tukeutumi-
sen, kannateltavana olon. Luottamuksen seurauksena asiakkaat ko-
kivat turvalliseksi kertoa sosiaalityontekijille avoimesti asioistaan
ja elamantilanteestaan. Avoimuuden my6té oli mahdollista asettaa
yhteiset tavoitteet ja aloittaa yhteinen tyoskentely. Talloin vuorovai-
kutustilanteet sosiaalityontekijan kanssa tuottivat asiakkaalle par-
haimmillaan tukea, eika asiakkaan ja sosiaalityontekijan resursseja
mennyt toistensa epailyyn tai vastustukseen, vaan ne voitiin suun-
nata yhteistyohon.

Luottamus ilmenee samanaikaisesti usealla eri tavalla

Osallistujat toivat esille, ettd lastensuojelun kohtaamiset eivit ta-
pahdu tyhjiossd, vaan asiakkaat tuovat niihin mukanaan aiemmat
luottamuksen ja epiluottamuksen kokemuksensa. Tami tarkoittaa
sitd, ettd vuorovaikutuksessa asiakkaan ja sosiaalityontekijan vililla
useampi luottamuksen muoto on samanaikaisesti lisna: luottamus
siihen, ettd maailma on turvallinen paikka, luottamus muihin ihmi-
siin ylipaataan, luottamus tyontekijain seké luottamus lastensuo-
jeluun ja sosiaalipalvelujarjestelmain. Kaytannossa siis aiemmat
kokemukset ihmissuhteista ja palveluista vaikuttivat asiakkaiden
mahdollisuuteen luottaa myos sosiaalityontekijain lastensuojelun
sosiaalitydssa:

Sosiaalityontekiji 3, paneeli 2: Eihdn aina perheet just vdlttdi-
mudittd kerro tai on vaikka monestakin syystd luottamuspulaa tai
ajatusta, ettd muuttuuko tamd tilanne ikind ja onkohan mitddn,
mikd voi auttaa meitd ja muuta. (___). Tavallaan se, ettd tuleeko
edes sellaista halua itselle, ettd haluan tihdn tyoskentelyyn lihted.
Ja varsinkin, jos on jossakin vaiheessa ldhtenyt ja tulee vihdn tor-
Jjutuksi tai hylkddamiskokemus.

Mikili asiakkaalla oli kielteisia kokemuksia esimerkiksi luotta-
muksen rikkoutumisesta aiemmissa ihmissuhteissa tai viranomais-
kohtaamisissa, se saattoi aiheuttaa kielteisen ennakkoasenteen
sosiaalityontekijada kohtaan. Myos lastensuojelun asiakkuuden
taustalla olevat stressaavat ja akuutit elimantilanteet, jotka liittyvit
esimerkiksi kriisiytyneisiin perhesuhteisiin, nuoren piihteiden-
kayttoon tai mielenterveysongelmiin, voivat itsessidin vaikeuttaa
luottamuksen syntymisti. Talloin saattoi kiyda niin, etti vuoro-
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vaikutustilanteissa seka asiakkaan etté sosiaalityontekijan huomio
suuntautui esille tulleisiin ongelmiin ja niiden herattdmiin tuntei-
siin, eikd luottamuksen rakentamiselle osana vuorovaikutusta ja-
nyt tilaa.

Luottamus on vastavuoroista

Osallistujat esittivit luottamuksen vastavuoroisena siten, etti sosi-
aalityontekijin luottamus asiakkaaseen edesauttoi asiakkaan luot-
tamusta sosiaalityontekijiin ja toisin pain. Sosiaalityontekijan luot-
tamus asiakkaaseen médriteltiin sosiaalityontekijin avoimuudeksi,
joka ilmenee esimerkiksi siten, etti hin jakaa jotain henkilokohtais-
ta omasta eliméstaan asiakkaan kanssa:

Kokemusasiantuntija (nuori) 5, paneeli 2: Luottamus on molem-
minpuolista. Et tavallaan on vaikee luottaa tyontekijddn, jos ei saa
minkddnlaista luottamusta takaisinpdin. Justiinsa nditd et jos ei
voi edes kertoa omaa lempivdrididin. Mitd nyt viimeksikin tuli tcissd
sanottua, ja se, ettd on ehkd oikea ympdristé myos siihen. Et jos se
pidetddn sellaisena tenttind toimistossa, ettd miten sulla nyt menee,
Jja kirjataan sanatarkkaan johonkin, ettd mitd sd sanot niin siitd
tulee vihdn semmoinen et mietti, ettd onko se luottamuksellinen
keskusteluvai juuri sellainen kuulustelu, ettd mitd sd nyt oot tehnyt.

Toive siitd, ettd sosiaalityOntekiji jakaisi jotain omasta elamis-
taan, voidaan tulkita toiveeksi siitd, ettd myos hin asettautuisi haa-
voittuvaiseen asemaan, jossa asiakas on, ja loiventaisi niin tyonte-
kijan ja asiakkaan epdsymmetristd suhdetta. Asiakkaat joutuvat
kertomaan tyontekijalle hyvinkin yksityiskohtaisia asioista omasta
elamdstadn, mutta tyontekijilla puolestaan on oikeus pysyttaytyi
“kasvottomana virkamiehend jakamatta itsestddn mitddn’, kuten
erds asiantuntijapaneelin osallistuja muotoili. Osallistujat kertoivat
epaluottamusta luovina kokemuksinaan esimerkiksi, etta sosiaa-
lityontekijat ja muut ammattilaiset eivit ole kysyttiessi kertoneet
syntymavuottaan tai omien lastensa lukuméaarai. Asiakkaan na-
kokulmasta timi on nayttiytynyt tyontekijian haluna yllapitia etai-
syytta ja valta-asemaansa suhteessa asiakkaaseen.

Osallistujien mukaan luottamusta voi alkaa rakentaa vasta sitten,
kun on saanut yhteyden sosiaalityontekijaan niin sanotusti henkilo-
kohtaisella tasolla. Molemminpuolisen luottamuksen ilmentymak-
si kuvattiin myos se, etté olisi mahdollista keskustella vapaamuotoi-
sesti ja "off the record” siten, etti sosiaalityontekiji ei Kirjaisi kaikkea
asiakkaan sanomaa ylos vaan kuuntelisi ja keskittyisi vuorovaiku-
tukseen kirjaamisen sijaan, mika toisi tasavertaisuutta tilanteeseen.

LUOTTAMUKSEN RAKENTAMISEN EDELLYTYKSET

Tasavertaisuus

Osallistujien kuvauksista kay ilmi, etti lastensuojelun sosiaalityo on
luottamuksen rakentumisen kannalta erityinen konteksti, silld sosi-
aalityontekijoiden ja asiakkaiden vililla on epdsymmetrinen suhde.
Kokemusasiantuntijat korostivat, etti sosiaalityontekijan olisi pyrit-
tava tasavertaisuuteen vuorovaikutustilanteissa valta-asemastaan
huolimatta:

Kokemusasiantuntija (nuori) 5, asiantuntijapaneeli 1: Pitdisi
pddstd siitd ajatuksesta, ettd se sossu on (nuoren) yldpuolella. Tai
onhan se kdytdnnossd. Sosiaalityontekijd tekee pdditoksid ja on se
aikuinenja niinkuvastaa niistd asioista. Mutta se, et se ei saisi men-
nd yli silleen, ettd tdamd nuori on nyt mun alapuolella mitenkddn.
Vaan niinku et ollaan tasavertaisesti siind kohtaamistilanteessa ja
kaikissa tilanteissa. Et ollaan tasavertaisessa vuorovaikutuksessa.
Vaikka se sosiaalityontekijd tekeekin ne niinku pddtokset.
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Sosiaalityontekijit puolestaan pohtivat jannitettd, joka liittyy
heidin tehtavainsa olla yhtailta asiakkaiden tukena ja osoittaa em-
patiaa, mutta toisaalta pitai tilanne hallinnassa ja toimia ammatilli-
sesti. Tama tarkoittaa esimerkiksi sité, ettd empatian osoittamisesta
huolimatta tyontekija ei voi menna hallitsemattomasti mukaan asi-
akkaiden tunnereaktioihin:

Sosiaalityontekijd 3, asiantuntijapaneeli 3: Et md aattelen, kuinka
paljon annat itsestdsi ja omia tunteita. Jotenkin et sd et voi me-
nettdd hallintaa. Se, ettd joku tulee hdtddntyneend niin et sikin
hdtddnnyt et pitdd sen balanssin, koska se ei auta siind tilanteessa.
Tunnistat sen tunteen, mutta pystyy itse pysymdicn koossa. Tunnis-
tat silti sen, mikd siind on se tilanne.

Valtaepisymmetrioiden purkamiseen ja tasavertaisuuden luo-
miseen kohtaamisissa esiteltiin erilaisia keinoja. Tapaamisen agen-
dasta on tarke4a neuvotella sen sijaan, etti sosiaalityontekija yksi-
puolisesti toteaisi kisiteltavat asiat. Tilaa tulee olla myos asiakkaan
kuulumisille ja tunteille sekd hinti askarruttaville kysymyksille.
Myos tilajarjestelyt ovat merkityksellisié. Tasavertaisuutta voi lisata
esimerkiksi kysymall4, missé asiakas haluaisi istua. Tyontekija voi
hélventad virallista asetelmaa myos istumalla asiakkaan viereen sen
sijaan, etti istuu tyotuolilla toimistopoytansa takana.

Ajan antaminen

Osallistujat korostivat, etti luottamus vaatii kehittyikseen aktiivista
rakennustyo6ta ja aikaa. Luottamuksen rakentumista ei voi kiirehtid,
koska sosiaalityontekijin ja asiakkaan pitd4 saada tutustua toisiin-
sa. Tutustumisvaiheessa korostettiin asiakkaan kuuntelua ja tilan
antamista asiakkaan omille tulkinnoille. Kokemusasiantuntijat toi-
vat esille myonteisia kokemuksiaan siitd, kun sosiaalityontekija ei
ole alkutapaamisilla nojannut aiempiin kirjauksiin asiakkaasta,
vaan on pyytinyt ensin asiakasta itsefiin kertomaan tilanteestaan
omin sanoin. Till6in heidin suhteensa on voinut alkaa “puhtaalta
poydltd”. Usein sosiaalityontekijin on tarpeen tutustua myos ai-
empaan asiakasdokumentaatioon, mutta sen voi tehdi myos tapaa-
misen jilkeen.

Myos sosiaalityontekijat korostivat aikaa ja asiakassuhteiden kes-
toa luottamuksen rakentamisessa:

Sosiaalityontekiji 4, paneeli 2: Sehdn on et kun kaksi ihmistd tu-
tustuu toisiinsa, niin se suhdehan rakentuu siind pikkuhiljaa ja
niiden tapaamisten myotd. Kun on kaksi tuntematonta, niin voiko
kaksi tuntematonta koskaan sanoa, ettd heilld on heti luottamus?
Mulle tulee sellainen, ettd se on suhteessa rakentuva juttu, vuoro-
vaikutuksessa rakentuva juttu.

Tapaamiskertojen ja tutustumisen myota sosiaalityontekija saa
tietoa asiakkaan elimiéintilanteesta ja oppii myos, miké asiakkaalle
on tirkedd. Suhteeseen tulee osallistujien mukaan myos ennakoi-
tavuutta, kun kumpikin suhteen osapuoli oppii tuntemaan toisen
osapuolen toimintatavat. Ajan merkitys nostettiin esille myos siind,
etti ei-akuuteissa tilanteissa asiakkaalle annetaan mahdollisuus
reflektoida ja pohtia sosiaalityontekijan tapaamisilla kasiteltyja
asioita seka tarjottuja tukimuotoja, eikd paatoksi tarvitse tehda
kiireelli heti, kun niiti kisitellién ensimmaisen kerran. Osallistu-
jien kuvauksissa ajan antaminen ei kuitenkaan liittynyt pelkastdin
asiakassuhteen ajalliseen kestoon, vaan kyse oli myos ajankaytosti
yksittaisilla asiakastapaamisilla.
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Kokemusasiantuntija (vanhempi) 2: Turvastahan siind on tosi
paljon kysymys ja turvaa tarvitaan, jotta voi olla luottamusta. Si
sanoit siitd, ettd sosiaalityontekijdlle nuori on niinkun se yksi nuori
muiden joukossa (viittaa kokemusasiantuntijanuoren aiempaan
puheenvuoroon). Ja sitten taas nuorelle se on se aikuinen, josta
niinku se hakee sitd jotakin apua ja tukee. Md oon kdyttdnyt myos
omassa perhekokonaisuudessa tdtd et tdllaista ajatusta, ettd kun
me tullaan siihen sosiaalityontekijin tai sosiaalityontekijin ja tyo-
parin asiakkaaksi, niin me tullaan meiddn koko eldmdn kanssa.
Kaisittele, ole kiltti ja kdsittele sitd tilannetta sen vaatimalla vaka-
vuudella. Et siind hetkessd se meiddn koko eldmd on sun kdsissdsi
() Jasit tissd puhuttiin resurssikysymyksestd ja ajasta. Ajatte-
len, ettd me ei pddstd hyviin kohtaamisiin kuin murto-osassa ta-
pauksissa niin kauan kuin meilld ei ole aikaa. Koska kohtaaminen
ei tapahdu kiireessd. Se ei vaan tapahdu.

Edella esitetyssa puheenvuorossaan osallistuja tuo esille ajan
merkityksen siing, ettd tarvitaan aikaa kuuntelulle ja tunteiden
kasittelylle. Eraan toisen osallistujan sanoin “ne asiat, joita kdsitel-
lddin, eivdt itsessddn ole vaikeita. Niistd tulee vaikeita niihin liitettyjen
tunteiden vuoksi”. Tamén takia kuulluksi ja kohdatuksi tulemiseen
sekd tunteiden Kisittelyyn tarvitaan riittivisti aikaa jokaisella asia-
kastapaamisella. Tama tarkoittaa myos sité, etti sosiaalityontekijin
tulisi voida joka kohtaamisessa asettua kuulemaan asiakasta niin,
ettei esimerkiksi juuri paittyneen edellisen tapaamisen tunnelma
ole mielessa.

Valittdminen

Erityisesti kokemusasiantuntijat toivat esille kokemuksiaan, joissa
tutustumisen myoti esiin tulevat seikat ja niiden huomiointi ovat
vahvistaneet luottamusta. Talloin sosiaalityontekija on voinut esi-
merkiksi kysya asiakkaan kiinnostuksen kohteesta tai tarjota asi-
akkaan suosimaa juomaa tai pienti syotiavia, jolloin asiakkaalle on
muodostunut tunne siitd, ettd tyontekiji vilittia hinestd ja hinen
tilanteestaan.

Kokemusasiantuntija (nuori) 5: Varsinkin jos on semmoinen ti-
lanne, ettd md oon vaikka maininnut, ettd md tykkdcdn nyt Pepsi
Maxista ja sitten joku sossu tai joku tuo Pepsi Maxia sinne tapaa-
miseen silleen, ettd hei md muistan, ettd sd sanoit, ettd sd tykkddt
tasta. Tai ettd mullakin on aina ollut jotain omaa juotavaa tai
evdstd mukana. Ettd hei md ndin, ettd sulla oli viimeksi tdtd, niin
md toin meille nyt evdcdksi tdtd. Semmoinen vield, ettd jos haluun
liscitd sithen. Semmoinen, ettd hei md muistin, ettd tdd on sun mie-
lestd hyvd. Tai ndin. Niin siitd tulee semmoinen henkilokohtaisem-
man suhteen fiilis.

Samalla vilittimiseksi kuvattiin myos asiakkaan tunteiden
huomiointi ja kiisittely empaattisella ja kunnioittavalla tavalla:

Kokemusasiantuntija (nuori) 4, paneeli 3: Md muistan, ettd mulla
on monta tilannetta ollut, missd se on mennyt yli. Tunteet on ot-
tanut vallan ja se on hévettdnyt ja itkenyt ja on ollut kaikenlaisia
tuntemuksia siind tilanteessa. Ja sitten kuunnellaan hiljaa. Tosi
ikavddi, ettd se just tuntuu tuolta. Tosi ikdvddi, ettd sd oot kokenut
sen tilanteen tuolla tavalla. Ja ehkd se triggeroi tietylld tavalla, ettd
se kuuntelee mua, mutta me ei keskustella sitd asiasta. Se kuulee,
mitd md sanon. Kuuntelee, mutta ei kuule. Joo, kuuntelee, mutta
ei kuule. Viihdn ehkd, ettd tosi harmi, ikdvd kuulla. Ja toi on ehkd
pahin. Se kuunteleminen on tdrkedd. Mutta niin on mun mielestd
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sen kuuntelemisen jdlkeinen vaihe. Mitd sd teet sen jilkeen, kun
sd oot kuunnellut? Okei, ikdvdd, ettd se just tuntuu tuolta. Mutta
jos me palataan vield tdhdn asiaan. Md oon kuullut tuon lauseen
niin monta kertaa. Ikdvdd, ettd se just tuntuu tuolta. Mutta jos me
palataan vield tihdn, mitd kéytiin tuossa aikaisemmin ldpi. Se on
tdysin ignoorattu se tunne silloin. Vaikka sd oisitkin kuullut sen.
Mutta jos siitd ei keskustella, siitd ei kydd, ettd mikd sulle aiheut-
taa tamdn. No mitd me voidaan tehd tdlle? Niin eihdn se... Se on
tosi turhauttavaa.

Kokemusasiantuntijanuori kuvasi edellisessa aineisto-otteessa
tarkedksi, ettd tunteita ei vain vuorovaikutuksellisin keinoin mer-
kittaisi kuulluiksi, vaan etti niiti aidosti purettaisiin ja kisiteltaisiin
yhdessi seki konkreettisesti huomioitaisiin siini, miten tyoskente-
lya jatketaan. Kokonaisuudessaan sosiaalityontekijin valittiminen
niyttaytyi asiakkaan kertoman ja toiveiden huomioimisena seki
hinen hyvinvoinnistaan huolehtimisena, mika viestii asiakkaalle
siitd, ettd tyontekija toivoo asiakkaalle hyvaa ja pyrkii toimimaan
hénen parastaan ajatellen.

LUOTTAMUKSEN RAKENTAMISTA HAASTAVAT TEKIJAT

Epasymmetrinen suhde asiakkaan ja tyontekijan valilla

Lastensuojelun sosiaalityontekiji kiyttaa tyossaan julkista valtaa, ja
sen oikea-aikainen kaytto on tietyissa tilanteissa vélttaméaton edel-
lytys lapsen edun turvaamiselle ja lapsen suojelemiselle. Valta-ase-
malla on kuitenkin usein myos kielteisid vaikutuksia luottamuk-
seen asiakassuhteessa. Asiantuntijapaneelin osallistujat tunnistivat
monenlaisia sosiaalityontekijan valta-aseman ulottuvuuksia. Sosi-
aalityontekijalla on laaja oikeus saada tietoa asiakkaan yksityiseld-
misti sekd asiakkaan kertomana ettd muiden viranomaisten kautta.
Hanelld on oikeus puuttua asiakkaan ja hinen perheensi elamaan
tietyissi tilanteissa myos ilman asianosaisten suostumusta. Lisiksi
sosiaalityontekija tyoskentelee viranhaltijana, ja hinelld on ikaan
kuin ammattirooli suojanaan, kun taas asiakkaat joutuvat paljas-
tamaan hénelle hyvin henkilokohtaisia asioita yksityishenkiloini.
Tama vaikeuttaa osallistujien mukaan luottamuksen rakentamista:

Sosiaalityontekiji 3, paneeli I: ite oon aina ajatellut, ettd mehdn
kasitelldcin tosi vaikeita asioita tosi semmosia henkilokohtaisia
asioita, tosi semmosia haavoittavia asioita, ja semmosia mistd
ei haluttaisi valttamadittd ehkd puhuakaan. Ja voi olla tosi vaikee
avata niitd ihan vieraille ihmiselle. Mutta ettd myés niistd, kun
tehdddn vaikeita pddtoksid, kun joudutaan toimimaan viran-
omaisroolissa ja viranomaistehtdvissd, niin jotenkin se, ettd vaikka
meilld ois kuinka vaikea asia, jota pitdisi viedd lipi, niin jotenkin
se, ettd toivois, ettd sen pystyy tekemdicdn kunnioittavasti ja taval-
laan ilman, ettd tarvii korostaa mitenkddn sitd valta-asemaa tai
mitddn sellaista, kun on kuitenkin sellaisessa roolissa, ettd joutuu
tekemdidin niit vaikeita pddtoksid.

Valta-asema Kkuvattiin lastensuojelun sosiaalityohon kuuluvana
valttamattomyytena, mutta seki kokemusasiantuntijat etté sosiaali-
tyontekijat esittivit toiveen siitd, ettd titd asemaa ei korostettaisi
asiakassuhteissa. Ilman pyrkimysti valtacpasymmetrian liennyt-
tamiseen ja tasavertaisuuteen vuorovaikutustilanteissa luottamus-
ta on vaikeaa rakentaa. Lisiksi on tirkeai olla selked sen suhteen,
missi asioissa asiakas voi kiyttia itsemaaraimisoikeuttaan ja teh-
da valintoja. Osallistujien mukaan lastensuojelun asiakkaana ole-
minen on mahdollista ilman luottamusta, mutta tilléin yhteistyo
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asiakkaan ja sosiaalityontekijan valilld ei ole toimivaa, eikd muu-
tostyd mahdollista, koska resurssit menevét yhteistyon motivoimi-
seen ja yhteisia tyoskentelyn tavoitteita on vaikeaa asettaa. Liséksi
ilman luottamusta ja kokemusta omista vaikutusmahdollisuuksista
lapsen tai vanhempien on vaikeaa olla aktiivisena toimijana omassa
asiassaan.

Suuret asiakasmaarat ja tyontekijéiden vaihtuvuus
Osallistujat kuvasivat luottamusta haittaaviksi tekijoiksi sosiaali-
tyontekijoiden suuria asiakasmédrid ja tyontekijoiden vaihtuvuut-
ta. Suuret asiakasmédrit vaikuttivat siten, ettd sosiaalityontekija ei
ollut aina tavoitettavissa asiakkaan ottaessa yhteytti, tapaamisia oli
liian harvoin ja jarjestetyt tapaamiset olivat Iyhyita:

Sosiaalityontekiji 3, paneeli 2: Ja mun mielestd jotenkin tdssd,
kun skrollaa omaa tyéhistoriaa ja muuta, ajattelen, ettd silld on
tosi merkittdvd rooli, ettd minkd verran sulla on asiakkaita. Nyt
on rajattu sithen 35:een ja mahdollisesti avohuollossa tulee siihen
30:een se rajaus, niin silloin myés tyontekijilld on tosiasiallisesti
paljon paremmat mahdollisuudet olla tavoitettavissa ja ottaa yh-
teyttd ja pitdd sitd yhteyttd. Ettd kun kuulee paljon siitd, ettd on
tosi vaikea saada kiinni ja muuta, nii md ainakin ite tunnistan sen,
ettd mitd enemmdn sinulla on asiakkaita, sitd vihemmdn sinulla
tosiasiallisesti on aikaa.

Asiakkaiden mukaan on vaikeaa luottaa sosiaalityontekijain, mi-
kali hineen ei saa yhteytta tai mikéli tapaamisilla on kiireen tuntu.
Myos sosiaalityontekijat toivat esille suuren asiakasméarin ja sitd
kautta kiireen vaikutuksen vuorovaikutukseen. Sosiaalityonteki-
joiden mukaan asiakastapaamisen lopussa olisi hyva tehda yhteen-
veto tapaamisesta asiakkaan kanssa ja sen jilkeen myos itsekseen
tai tyoparin kanssa reflektoida tapaamisen kulkua erityisesti, jos
tapaamisella on kisitelty vaikeita asioita tai tunteita. Talloin myos
sosiaalityontekijan on helpompi olla seuraavalle asiakkaalle lisna.
Aina tillaista aikaa tapaamisen purkuun ei kuitenkaan ole, vaan
seuraava asiakas saattaa tulla edellisen periin. My0s sosiaalityon-
tekijoiden vaihtumista kuvattiin luottamusta rikkovana tekijina,
joka vaikuttaa my0s asiakkaan haluun rakentaa luottamusta uuden
tyontekijan kanssa:

Kokemusasiantuntija (nuori) 5, paneeli 2: Ja siis kyllihdn toi vaih-
tuvuus vaikuttaa tosi paljon. Et jos miettii, ettd mulla on nyt neljds
sossu tdnd vuonna meneillddn jalkihuollon puolella, niin tulee sel-
lainen fiilis itelldikin, ettd miksi md ldhtisin rakentamaan luotta-
mussuhdetta. Viimeksi mulla oli oikeastaan ihan ok sossu se, joka
tuli sen ensimmdiisen tilalle. Se toka sossu oli ihan jees. Ja md olin
silleen, ettd tdstd voi tulla jotain. Ei se haittaa, ettd tdd vaihtu. Ja
sit se oli siis lopettanut ilmoittamatta mulle. Kuulin siind vaiheessa,
kun yritin ottaa yhteyttd tihdn sossuun, ettd ei mulla oo sellaista.
Etvdhdn tulee sellainen et niin, tin kanssa aattelin rakentaa luot-
tamussuhdetta ja nyt sitd ei endd ole. Sitten tuli uus sossu, joka
ldhti ennen kuin md ehin ees puhuun hdnen kanssaan. Nyt on se
neljds.

Edellisessi puheenvuorossa kokemusasiantuntijanuori kuvasi mi-
ten sosiaalityontekijoiden vaihtuvuus vaikuttaa siihen, etti hin ei
koe jarkevana ikdan kuin sitoutua suhteeseen uuden tyontekijan
kanssa, mikéli on vaara, ettd sosiaalityontekija vaihtuu taas pian.
Sosiaalityontekijan vaihtuminen ilman ilmoitusta asiakkaalle voi
osallistujien mukaan tuottaa myds pettymyksen, silld siita tulee
tunne, etti “on vain yksi nuori muiden joukossa, josta ei tarvitse
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valittad”. Lisdksi uuden tyontekijin kanssa joutuu aloittamaan aina
asiakassuhteen alusta, jolloin resursseja menee suhteen luomiseen,
ennen kuin paistian tavoitteelliseen tyoskentelyyn.

Asiantuntijakeskeisyys

Asiantuntijakeskeisyytta kuvattiin lastensuojelun sosiaalityon piir-
teend ja myos luottamusta haastavana tekijana, silld se vahvistaa
asiakkaan ja sosiaalityontekijan epasymmetristd suhdetta. Asian-
tuntijakeskeisyydelld tarkoitettiin erityisesti sitd, ettd asiakas itse
ei ole tullut kuulluksi tapaamisen aikana, vaan sosiaalityontekija
ja muut ammattilaiset ovat kiyttineet puheenvuoroja ja puhuneet
asiakkaan asioista kuuntelematta aktiivisesti itse asiakasta ja anta-
matta tilaa hinen nikemyksilleen ja tulkinnoilleen:

Kokemusasiantuntija (nuori) 3: Ja just tost niinku mulle tuli mie-
leen, ettd miten tdrkedid on se nuoren itsensd kuuntelu. Tai silleen
mulla tulee aina tosi vahvasti mieleen tdllaiset neuvottelutilanteet
koska mulla ei ole niisti kauheen hyvii kokemuksii. On toki hyvii
kokemuksii, mutta valitettavasti enemmdn epdonnistuneit ko-
kemuksii. Ja se johtuu just siitd, ettd mua ei oo kuultu niissd. Et
on parhaillaan ollut... muistan... Mulla oli yhdessd vaiheessa sel-
laisia palavereita, missd oli mind plus yhdeksdn aikuista samaan
aikaan. Ja sit se on sellaiset niinku pallonheittelyy niiden aikuisten
vdlilld ettd md oon silleen kolmanten pyordin, kymmenentend pyo-
rdnd istumassa ja kuuntelemassa kaksi tuntii, kun mun asioista
puhutaan. Niiden sossujen kanssa, kahden eri laitoksen johtajien,
eri omaohjaajien. Tidks kenen... kahden eri laitoksen psykologin
kanssa. Ja sit ne niinku heittelee sitd palloa toisillensa ja lukevat
niitd mun papereita. Ja sit md istuin sielld silleen, et okei, kiva tds
pddtetddn mun elamdd liittyvistd asioista. Mut sit mua ei olla
kuultu sielld.

Myos sosiaalityontekijit toivat esille huolensa siit4, etté ajan puu-
te asiakasta kohden tapaamisissa voi korostaa asiantuntijakeskei-
syytta ja johtaa asiakkaan nikokulman ja tunteiden ohittamiseen.
Talloin edetidn pahimmillaan ammattilaisten valmiiksi méaéritte-
lemin agendan mukaan kuulematta tarpeeksi asiakasta ja hinen
nikemystidn siitd, miti asioita tapaamisessa olisi tirkedi kisitella:

Sosiaalityontekiji 2: Mikd on epdonnistunut vuorovaikutustilan-
ne? niin onko se sitten semmoinen, ettd meilld ei ole aikaa siihen
(kohtaamiseen)? Ja meilld on jotkut reunaehdot, joku neuvottelu
jossa on joku agenda, mistd meiddn pitdd keskustella eli me ei kes-
kustella siitd, mistd meiddn pitdisi keskustella?

Osallistujat kuvasivat asiantuntijakeskeisyytt asiakaskeskeisyy-
den vastakohdaksi. Asiakaskeskeisyydeksi kuvattiin erityisesti sitd,
etti asiakas on tapaamisen keskiossi, hiinti kohdellaan oman tilan-
teensa asiantuntijana ja kuunnellaan. Kiytannossi asiakaslahtoi-
syys toteutuisi esimerkiksi siten, etti asiakkaalla olisi mahdollisuus
osallistua tapaamisen agendan méarittelyyn.

JOHTOPAATOKSET

Tassa tutkimuksessa olemme tarkastelleet kokemusasiantunti-
joiden ja sosiaalityontekijoiden kuvauksia luottamuksen médri-
telmistd, edellytyksisti sekd haastavista tekijoistd. Tutkimukseen
osallistujat médrittelivit luottamuksen turvallisuuden tunteeksi ja
yhteistyon vilineeksi, kuten muissakin tutkimuksissa (Cossar ym.,
2014; Lefevre ym., 2017; Mason ym., 2020; Heino & Jaakola, tulossa
2025). Tilloin asiakkaat pystyivit uskomaan siihen, etti sosiaali-
tyontekija haluaa toimia heidin parhaakseen. Liséksi luottamuksen
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vastavuoroisuus nousi keskeiseksi tissa tutkimuksessa aiempien
tutkimusten tavoin (esim. Cossar ym., 2014).

Osallistujat kuvasivat luottamusta aktiivista rakentamista vaati-
vana yhteistyon elementtini. Talloin luottamuksen edellytyksiksi
muodostuivat tasavertaisuus, ajan antaminen ja sosiaalityonteki-
joiden pysyvyys sekd valittdminen. Luottamuksen rakentamista
haastaviksi tekijoiksi osallistujat kuvasivat epasymmetristd suh-
detta asiakkaan ja sosiaalityontekijin valill4, suuria asiakasmadria,
tyontekijoiden vaihtuvuutta ja asiantuntijakeskeisyytta. Niin ollen
luottamuksen edellytykset ja haastavat tekijat muodostuivat tois-
tensa vastakohdiksi. Naité tuloksia olisi hyva hyodyntia kiynnisséi
olevan lastensuojelulainsiidinnon kokonaisuudistuksen tukena ja
varmistaa, etti sosiaalityontekijilld on tarvittavat resurssit ja aikaa
asiakkailleen.

?Osallistujat kuvasivat luottamusta
aktiivista rakentamista vaativana
yhteistyon elementting.”

Lastensuojelun sosiaalitydhon erityiseni institutionaalisena kon-
tekstina sijoittuvassa ammatillisessa vuorovaikutuksessa korostuu
kysymys siitd, miten tyontekijin kiyttama vuorovaikutustyyli tukee
luottamuksen rakentumista. Tissé tutkimuksessa esitetyt luotta-
muksen edellytykset tulevat ilmi useiden vuorovaikutusta tukevien
menetelmien kuvauksissa. Yhtena esimerkkiné téisti on dialogisuus
(esim. Alhanen, 2024; Arnkil, 2020), jossa painottuvat toisen osa-
puolen kuuntelu, kunnioittava suhtautuminen, vastavuoroisuus,
yhteinen ihmettely seké jannitteiden tyostaiminen.

Toisena esimerkkina on motivoiva haastattelu, joka on alun perin
piihdetyohon kehitetty asiakaslihtoinen ohjausmenetelmi (Miller
& Rollnick, 2023). Sen painotus yhteistyohon, empatian osoittami-
seen ja asiakkaan autonomian korostamiseen vahvistaa tutkitusti
asiakkaiden sitoutumista lastensuojelun tyoskentelyyn (Forrester
ym., 2019).

?Tunnetydn merkitys korostui, sillG
sosiaalityontekijdltd toivottiin ldsndoloa,
kuuntelua, asiakkaan huomiointia ja
itsestadn kertomista.”

Motivoivan haastattelun tarjoamia vilineitd luottamuksen ra-
kentamiseen ja valtacpisymmetrian loiventamiseen asiakastilan-
teissa ovat asiakkaan aktiivinen kuuntelu ja kuulluksi tulemisen
kokemuksen vahvistaminen muun muassa avoimien kysymysten,
heijastavan kuuntelun ja yhteenvetojen avulla (Forrester ym., 2021).
Motivoivaa haastattelua lastensuojelussa tutkineet ja kehittineet
Forrester ja kumppanit (2021) korostavat myds tapaamisten agen-
dasta neuvottelua yhdessd asiakkaan kanssa, minka tarkeys tuli
esiin tissikin tutkimuksessa.

Lefevren ja kumppaneiden (2017) mukaan sosiaalityontekijin
taytyy tehdi niin sanottua tunnety6ta, jotta hin voisi saada asiak-
kaan luottamuksen. Myos tassi tutkimuksessa tunnetyon merkitys
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korostui, silla sosiaalityontekijilta toivottiin lisndoloa, kuuntelua,
asiakkaan huomiointia ja itsestiin kertomista. Tunnety6 puoles-
taan vaatii erityisesti ajallisia resursseja. Koska ajan antamisen
merkitys luottamuksen rakentamisessa korostui tissd tutkimuk-
sessa, pohdimme Bozalekin (2020) esiin tuomaa ajatusta hitaasta
sosiaalityosti (slow social work). Tilloin luovutaan tehokkuuden
ajatuksesta sosiaalityossa ja keskitytdin asiakastapaamisten laa-
tuun mairan sijaan seka asiakassuhteeseen byrokraattisen suorit-
tamisen sijaan. Hitaassa sosiaalityossa priorisoidaan luottamuksen
rakentaminen, lisnéolo, vastavuoroisuus vuorovaikutuksessa seké
yhteisen reflektion tuottaminen asiakkaan kanssa. Téssé suhteessa
hitaan sosiaalitydn vuorovaikutusihanteet tulevat lahelle seka dialo-
gisuutta (Alhanen, 2024; Arnkil, 2020) etti motivoivaa haastattelua,
jossa haastetaan prosessiorientoitunut nopea eteneminen ottamal-
la aikaa asiakkaan motivaation tutkimiselle, herittelylle ja vahvista-
miselle (Forrester ym., 2021).

?Olisi myds hyva pohtia sitd, milld tavoin
luottamuksen rakentamisen keinoja
voisi sisdllyttad entistd vahvemmin
vuorovaikutustaitojen opetukseen
sosiaalityon perustutkinto- ja
tdydennyskoulutuksessa.”

Tutkimuksessamme olemme tarkastelleet analyyttisesti tirkeai
ja vihin tutkittua aihetta pyrkimyksendmme eritelld luottamusta
ja sen rakentumista. Talla tavalla tuomme kontribuutiomme seki
luottamusta koskevaan tieteelliseen keskusteluun etti sosiaalityon
ja laajemminkin kasvatus- ja sosiaalialan kiytantoihin. Tutkimuk-
semme rajoituksena voidaan pitda aineistomme pienuutta ja sita,
ettd fokusryhmaéhaastatteluihin osallistuneet henkilot olivat yhdelta
paikkakunnalta ja valikoituneet siten, etti he olivat valmiiksi kiin-
nostuneita kehittimain vuorovaikutusosaamistaan. Jatkossa luot-
tamusta lastensuojelun sosiaalitydssa olisi syyta tarkastella analyyt-
tisesti isompien, laadullisten ja méaarillisten seki valtakunnallisten,
asiakkailta, sosiaalityontekijoilta ja lastensuojelun yhteistyokump-
paneilta kerittyjen aineistojen valossa. Talloin huomiota tulisi kiin-
nittia erityisesti paitsi luottamuksen tasoon, myos luottamuksen
sisdltoihin ja maaritelmiin, sen rakentumisen mekanismeihin, luot-
tamuksen kohteisiin sekd sen rakentamisen tapoihin. Luottamuk-
sen analyyttisen tarkastelun jalkeen ja pitkalld aikavalilld olisi myos
hyva pohtia sit4, milld tavoin luottamuksen rakentamisen keinoja
voisi sisdllyttad entistd vahvemmin vuorovaikutustaitojen opetuk-
seen sosiaalitydn perustutkinto- ja tdydennyskoulutuksessa. @

Artikkeli on toteutettu TAITAVA-hankkeen (Vaikuttavuutta lasten-
suojeluun sosiaalityontekijoiden vuorovaikutustaitoja vahvistamalla,
2023-2024) ja LURA-hankkeen (Luottamuksen rakentuminen las-
tensuojelun sosiaalityéti kohtaan, 2024-2025) osana. Kumpaakin
hanketta rahoittaa sosiaali- ja terveysministerio.
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Terveydenhoitajien kokemuksia
ja nakemyksia perhekeskusten
neuvolapalvelujen ajankohtaisista
haasteista ja kehittamistarpeista

+ Perhekeskustoimintamalli on Suomessa verrattain uusi monialainen toimintamalli, josta on
tutkimusnayttoa niukasti. Tassa laadullisessa tutkimuksessa, osana kyselytutkimusta, kaytannon
toimijoita edustavat neuvoloissa toimivat terveydenhoitajat.

« Terveydenhoitajilla oli huoli neuvolapalvelujen rakenteesta ja toimintaedellytysten sadilymisesta.
terveydenhoitajat pitivat neuvolapalveluja keskeisina palveluina perhekeskusrakenteessa.
Perhekeskuksen toiminnalta odotettiin monialaisen yhteistyon vahvistumista.

+ Neuvolatyon sisallon kehittamisessa terveydenhoitajat korostivat muuttuvan asiakastyon
kehittamista ja palvelumuotojen monipuolistamista. He korostivat hoidon jatkuvuuden tarkeytta.
Palvelujen kehittamisessa pidettiin valttamattomana eta- ja digipalvelujen seka ryhmavastaanottojen

parantamista.

« Johtamisen kehittamisessa korostuivat tarve johtamisen parantamiseen ja resurssien vahvistaminen.

+ Tyohyvinvoinnin kehittdmisessa osaamisvaatimusten kasvaminen ja tydssa jaksaminen

huolestuttivat terveydenhoitajia.
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uoden 2023 alussa neuvolapalvelut siirtyivit sote-uudistuk-

sessa hyvinvointialueiden vastuulle. Sote-uudistuksessa

syntyi uudenlainen toimintaympéristo ja palvelurakenne,

jossa osan lapsiperhepalveluista tuottaa hyvinvointialue,
osan tuottavat kunnat, jarjestot ja seurakunnat (THL, 2024). Yhteni
uudistuksen keskeisend tavoitteena oli palvelujen integroiminen
ja kustannusten kasvun hillitseminen. Integraatio tarkoittaa tassi
yhteydessa lapsiperheiden palvelujen yhdistamista osaksi kokonai-
suutta eli perhekeskustoimintamallia.

Perhekeskustoimintaa on  Suomessa kehitetty useassa eri
vaiheessa. PERHE-hankkeessa (2005-2007) painopisteeni
oli muun muassa paikallisten toimijoiden kumppanuus. Kaste-
ohjelma I (2008-2011) ja IT (2012-2015) painottivat perhekeskuksia
kuntien lapsi- ja perhepalvelujen kokonaisuudessa. Lapsi- ja perhe-
palveluiden muutosohjelmassa eli LAPE-hankkeessa (2016-2023)
kehitettiin perhekeskuksia koko maassa laajoina, monialaisina ja
hallinnonrajat ylittavini palvelukokonaisuuksina maakunnallisiksi
perhekeskuksiksi, joihin lapsiperheiden palveluja integrointiin.
(Pelkonen ym., 2020.) Perhekeskus on lihipalveluiden kokonaisuus,
joka sisdltad joko saman katon alle, palvelujen muodostamaan ver-
kostoon tai digitaaliseen muotoon koottuja lapsiperheiden sosiaali-
ja terveyspalveluja, kuntien sivistyspalveluja sekid hyvinvointia ja
terveytti edistivin jarjestotoiminnan, Kelan ja seurakuntien palve-
luja. (Joronen ym., 2018; Hastrup ym., 2021.)

Perhekeskusten tarkoituksena on ratkaista palveluiden hajanai-
suutta ja koordinoimattomuutta sekdi viiveiti avun ja tuen
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saamisessa. Monialaisen perhekeskuksen tavoitteena on edistii
lapsiperheiden ennaltachkdisevia palveluja sekd varhaista tukea
ja siten vihentia korjaavien lapsiperhepalveluiden kustannuksia
ja tarvetta. Keskeiseni tavoitteena on lapsen, nuoren, vanhempien
ja koko perheen terveyden ja hyvinvoinnin edistiminen. (Joronen
ym., 2018; Hastrup ym., 2021.)

?Perhekeskusten tarkoituksena on
ratkaista palveluiden hajanaisuutta
ja koordinoimattomuutta seka viiveitd
avun ja tuen saamisessa.”

Perhekeskusten kehittamistd ja kayttoonottoa on ohjattu yhte-
naisten kansallisten linjausten eli perhekeskustoimintamallin avulla.
Toiminnan kiynnistdminen on edellyttanyt toimijoiden osaamisen
vahvistamista, johtamisen yhteensovittamista sekd toimintakulttuu-
rin uudistamista (Hastrup ym., 2021). Perhekeskuksia kehitetiiéin kai-
killa hyvinvointialueilla seka Helsingiss, ja tavoitteena on toiminnan
yhdenmukaistaminen ja vakiinnuttaminen (THL, 2024). Hyvinvoin-
tialue voi olla jaettu useaan eri perhekeskusalueeseen, jolloin toimin-
ta vaihtelee vield alueittain. Vuonna 2023 Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen tekeméin kyselyn mukaan toimivia perhekeskuksia oli 104.
Kaikilta hyvinvointialueilta ei saatu tietoa, joten todellisuudessa
perhekeskuksia oli vieli titikin enemman. (THL, 2024.)

NEUVOLAT PERHEIDEN TUKENA PERHEKESKUKSISSA

Kunnat olivat vastuussa neuvolapalvelujen jarjestamisesti vuodes-
ta 1945 vuoteen 2022. Palvelut on jarjestetty lahipalveluina kaikille
raskaana oleville ja lapsen synnyttineille siihen saakka, kunnes
lapsi aloittaa koulun. Neuvolatyo on keskeinen osa terveydenhuol-
lon ennaltachkiisevii ja terveytti edistivad toimintaa. Neuvola-
palveluista ja yhteistyosti muiden palvelujen kanssa on sdidetty
terveydenhuoltolaissa 1326/2010 ja valtioneuvoston asetuksessa
(VNA, 338/2011). Valtioneuvoston asetus 338/2011 velvoittaa hyvin-
vointialueet tarjoamaan kaikille perheille suunnitelmalliset ja tasol-
taan yhtendiset ditiys- ja lastenneuvolapalvelut. Palvelut perustuvat
huolellisesti toteutettuihin méaériaikaisiin lapsi- ja perhelahtoisiin
terveystarkastuksiin ja terveysneuvontaan, joissa huomioidaan
yksiloiden ja perheiden tarpeet. Asiakassuhteen ja hoidon jatku-
vuuden ja luottamuksellisuuden kannalta suuri etu on, kun sama
terveydenhoitaja tyoskentelee sekd ditiys- ettd lastenneuvolassa.
Tasti yhdistelméityosti hyotyvat niin asiakas kuin terveydenhoitaja.
(Kouvonen ym., 2021; Hakulinen ym., 2022.)

Kun sote-uudistusta tehtiin vuosien ajan, palvelujen kehittami-
nen ainakin hidastui ellei pysihtynyt. Koronapandemian alusta
alkaen neuvolapalveluja supistettiin, esimerkiksi terveystarkas-
tuksia ja niihin sisiltyvai terveysneuvontaa seki kotikiynteji ja
perhevalmennusta vihennettiin (Hakulinen ym., 2022; Valvira,
2022). Niiti muutoksia ei lahdetty vilittoméasti korjaamaan
epidemiatilanteen helpottaessa (Mollari ym., 2023), eiki niité ole
korjattu vielakdan. Syntyi hoito- ja palveluvelkaa, jota pahensivat
henkiloston vajaukset (Wiss ym., 2022). Elikoityvien tyontekijoiden
runsas maara koskee myds neuvolapalveluita samalla, kun alan
veto- ja pitovoima on heikentynyt.

Neuvoloiden asiakasperheet ovat monimuotoistuneet, ja niilla
on runsaasti tuen tarpeita. Vanhemmat ovat ilmaisseet aiempaa
enemmiéin esimerkiksi uupumusta (Roskam ym., 2021). Neuvola-
ikaisilli lapsilla tulee nykyisin yhi enemmiin esiin mielenterveys- ja
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Kayttiaytymishiirioiti muun muassa seulonnan tehostumisen myo-
ti (Borg ym., 2019; Ristkari ym., 2019). Neuvoloiden asiakaskunta
on usein monikulttuurinen. Maahanmuuttajataustaisilla asiak-
kailla saattaa olla traumaattisia kokemuksia, joiden hoitamiseksi
tarvitaan paljon tukea ja apua neuvolapalveluista (Kankaanpii
ym., 2019). Koyhien lapsiperheiden méaari on kasvanut. Lapsiper-
hekoyhyys koskee yhta lasta kymmenestd, ja sen seuraukset nakyvét
lapsiperheiden arjessa (Itla, 2024). Neuvolapalvelu on koko perheen
hyvinvointia tukevaa toimintaa, joka perustuu perheen ja terveyden-
hoitajan viliseen luottamussuhteeseen (Hakulinen ym., 2022), ja
siten keskustelu perheen taloudellisesta tilanteesta ja toimeentulosta
on mahdollista.

»Monialaisessa yhteistydssd on
asiakkaiden ja tyontekijéiden kannalta
positiivisia elementtejéd, mutta
ammattilaisten vaihtuessa kenelldkddn
ei ole kokonaiskuvaa perheen
tilanteesta.”

Hyvinvointialueilla tehdian tilla hetkelld isoja muutoksia palvelu-
jarjestelmissd, ja ne kohdentuvat myos ditiys- ja lastenneuvola-
palvelujen jirjestimiseen. Pienid neuvoloita yhdistetdin isom-
miksi kokonaisuuksiksi, ja usean eri alueen neuvoloita kootaan
monialaisiin perhekeskuksiin. Mediassa esille tulleiden asiakas-
palautteiden mukaan isojen organisaatioiden perhekeskukset
on koettu meluisiksi ja kiireiseksi. Monialaisessa yhteistydssa on
asiakkaiden ja tyontekijoiden kannalta positiivisia elementteja,
mutta ammattilaisten vaihtuessa kenellékain ei ole kokonaiskuvaa
perheen tilanteesta. Negatiivista palautetta on julkisessa keskuste-
lussa esitetty palvelujen ajautumisesta kauemmaksi perheiden
asuinymparistosta.

Selvitimme terveydenhoitajien kokemuksia ja nikemyksié neuvo-
lapalveluista perhekeskustoimintaympiristossi. Tutkimuksen tar-
koituksena oli kuvata terveydenhoitajien kokemuksia ja nikemyksii
neuvolatyon kehittimisesta seki neuvolapalvelujen ja perhekeskus-
ten tulevaisuudesta. Tavoitteena oli tuottaa tietoa tyontekijoiden
nikokulmasta perhekeskustoimintamallin ja neuvolapalvelujen
jatkokehittamisen perustaksi hyvinvointialueille.

TUTKIMUSAINEISTO JA -MENETELMAT

Kyselyn toteutus

Selvitys toteutettiin siahkoisend kyselyni syys—lokakuussa 2023.
Lomakkeessa oli 21 strukturoitua kysymystd neuvolapalveluista
ja terveydenhoitajan tyostd perhekeskuksissa sekd kaksi avoin-
ta palveluiden kehittimista ja tulevaisuutta koskevaa kysymysta.
Lukuunottamatta prosenttiosuuksina esitettyja terveydenhoitajien
taustatietoja, raportoimme tissa artikkelissa vain tutkimuksen
avoimiin kysymyksiin liittyvat tulokset. Avoimissa kysymyksissd
terveydenhoitajia pyydettiin vapaamuotoisesti Kirjoittamaan aja-
tuksiaan seuraaviin kysymyksiin: "Miten kehittdisit neuvolatyoti
perhekeskuksessa?" ja "Miti ajattelet neuvolatoiminnan tulevai-
suudesta?" Kyselyyn osallistumisen Kriteerini oli neuvolan tervey-
denhoitajana tyoskentely perhekeskuksessa. Vastaajat rekrytoitiin
terveydenhoitajia edustavien ammattijirjestojen jasenrekisterien
kautta. Tutkimusluvat saatiin jarjestjen hallinnosta.
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Terveydenhoitajille lihetettiin sihkopostilla tieto tutkimuk-
sen tavoitteesta ja tarkoituksesta sekd pyynto osallistua kyselyyn.
Saatekirjeessd oli linkki, jonka kautta paisi vastaamaan kyselyyn
anonyymisti ja tiysin vapaachtoisesti. Kyselyyn vastaaminen kat-
sottiin tietoiseksi suostumukseksi. Vastausaikaa annettiin kolme
viikkoa, ja vastausajan puolivilissi terveydenhoitajia muistutettiin
kyselyyn vastaamisesta. Terveydenhoitajien vastaukset avoimiin
kysymyksiin vaihtelivat yhdestd sanasta monia lauseita siséltiviin
asiakokonaisuuksiin. Laadullisen tutkimuksen tavoitteena oli saa-
da esille tyotekijoiden kokemuksia ja nikemyksia heidin itsensi
sanoittamina.

Kyselyyn osallistuneet

Avoimia vastauksia kyselyyn saatiin 119 neuvolatyota tekevilta ter-
veydenhoitajalta. Vastaajia oli kaikilta hyvinvointialueilta seki Hel-
singistd. Vastanneista terveydenhoitajista 73 prosenttia toimi per-
hekeskuksen yhdistetyssa aitiys- ja lastenneuvolassa, 19 prosenttia
lastenneuvolassa ja 8 prosenttia teki ditiysneuvolatyota. Terveyden-
hoitajista kaksi kolmannesta (66 %) tydskenteli verkostomaisesti
toimivassa perhekeskuksessa ja kolmannes (34 %) perhekeskukses-
sa, joka toimi yhdessa toimipisteessa. Vastaajista 83 prosenttia koki,

TAULUKKO 1.

ettd neuvola on perhekeskuksen ydinpalvelua, mutta 17 prosenttia ei
kokenut niin. Vajaa puolet (44 %) oli siti mieltd, etti perhekeskuk-
sissa perheiden palvelujen saatavuudessa ei ollut tapahtunut muu-
tosta verrattuna aikaan ennen perhekeskusten muodostamista.
Vastaajista yli neljannes (27 %) ilmoitti palvelujen heikentyneen ja
vajaa kolmannes (29 %) parantuneen.

Aineiston analyysi

Avointen kysymysten vastaukset siirrettiin sidhkoiseltd alustal-
ta word-asiakirjamuotoon, jolloin tekstimateriaalia muodostui
yhteensi 28 sivua. Analyysimenetelmina kiytettiin induktiivista
sisallonanalyysid, silla tarkoituksena oli tuottaa kuvailevaa tietoa
siitd, minkélaisia kokemuksia ja nikemyksia terveydenhoitajilla on
neuvolatyon kehittamistarpeista seki neuvolapalveluiden ja perhe-
keskusten tulevaisuudesta. Analyysiyksikoksi valittiin yksittdinen
sana tai lause. Kyselyaineistoa luettiin useita kertoja lapi, ja siiti
poimittiin erilliseen tiedostoon ilmauksia, jotka vastasivat tutki-
muskysymyksiimme. [lmaukset koodattiin eri vareilld ja pelkistet-
tiin. Saman sisaltoisisti koodeista muodostettiin alaluokat ja niista
samaa aihealuetta kuvaavat yliluokat. (Taulukko 1.)

Esimerkki analyysista: Terveydenhoitajien ndkemys neuvolatyon sisallon kehittamisesta.

Pelkistys Ilmaisu

Muuttuvan asiakastyon
kehittaminen

- Pysyvyyteen panostettava
- Jatkuvuus turvattava

"Asiakassuhteiden pysyvyyteen ja jatkuvuuteen
olisi panostettava.”

- Paremmat mahdollisuudet kehittdmiseen

“Neuvolatyd6ta tekevilla tulisi olla parempi
mahdollisuus osallistua tyon kehittamiseen.”

- Perheiden haasteet lisdantyneet
- Tyomaara lisdantynyt
- Perheet tarvitsevat aikaa

- Asiakasmaara huomioitava tydmaaran mukaan

"Perheiden ongelmat ja haasteet ovat lisddntyneet
rajahdysmaisesti. Perheet tarvitsevat enemman
aikaa ja se tulee huomioida asiakasmaarissa.”

Palvelumuotojen
monipuolistaminen

- Sahkoisten palveluiden kehittdminen
- Sahkoiset palvelut tyontekijoiden kayttoon

”Sahkoisten palveluiden ja asioinnin kehittdminen
ja kayttoon ottaminen tyontekijatasolla asti.”

- Etatyon lisddminen

- Avoneuvolan kehittdminen

- Ikdkausitarkastuksia etdvastaanotolla

"Voisi olla enemman etatyo6ta ja tietyt
ikakausitarkastukset voisi tehda etana, jos se
asiakkaalle sopisi. Tata voisi ehdottaa jo aikaa
varatessa ja kavisivat rokotteilla + kasvuilla
avoneuvolassa noin 15 minuutin aikablokissa.”

Monialaisen yhteistyon
vahvistaminen

- Saannollinen yhteistyo
- Yhdessa kehittdminen

”Eri ammattikuntien kanssa tulisi kehittaa ja
tehdad saanndllisesti yhteistyota.”

- Aito yhteistyo
- Kasvot yhteistyokumppaneille

"Verkostomainen ja aito yhteistyé muiden
ammattilaisten kanssa tarkeda, mutta tarkeaa
saada kasvot tekijoille.”
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TULOKSET

Terveydenhoitajilta kysyttiin, miten he kehittisivit neuvolatyotd
ja minkalaisena he nikevit neuvolapalveluiden ja perhekeskusten
tulevaisuuden. Heilld oli moninaisia nikemyksid perhekeskus-
rakenteeseen seka neuvolatyon sisaltoon, johtamiseen ja tydhyvin-
voinnin parantamiseen liittyvaan kehittimiseen.

NEUVOLAPALVELUT PERHEKESKUSRAKENTEESSA

Huoli neuvolatoiminnan rakenteiden ja
toimintaedellytysten sdilymisesta

Usean vastaajan mielesti perhekeskustoimintamalli vaatii vieli sel-
keyttimistd, vaikka mallin suuntaviivat nihtiin hyvina. Terveyden-
hoitajista puolet oli sitd mieltd, ettd perhekeskuksen palvelut
muodostavat perheiti tukevan palvelukokonaisuuden. Suurin osa
vastanneista terveydenhoitajista piti neuvolapalveluita perhekes-
kusten ydinpalveluna.

"Neuvola tapaa lihes kaikki lapsiperheet, ja neuvola on perheiden
tukena lapsen kasvuun ja kehitykseen, arjen sujumiseen, lapsen
kasvatukseen, vanhempien jaksamiseen, parisuhteeseen ja
perheen mielenterveyteen liittyvissd asioissa.”

Terveydenhoitajista lihes puolet oli sitd mielti, ettd perhekeskuk-
sen palveluista ei muodostu perheiti tukevaa kokonaisuutta. Tati
perusteltiin esimerkiksi monialaisen yhteistyon vaikeutena.

"Yhteistyo eri moniammatillisten tyontekijoiden kanssa on
rikkonaista, eikdi selkeitd linjauksia ole tehty. Esimerkiksi
sosiaalipuolen palveluiden kanssa on vaikeaa saada sovittua
yhteiskdynteji kommunikaatiovaikeuksien vuoksi. Hoitopolut
ovat epdselvid kaikille osapuolille.”

"Palveluiden kehitys ja organisointi vaiheessa ja epdselvid’.

Vajaa viidesosa vastaajista ei nihnyt neuvolapalveluita perhe-
keskuksen ydinpalveluna ja perusteli siti muun muassa resurssien
vahiisyytena.

"Koen ettd neuvoloiden tulisi olla keskidssd, jonka ympdirilld on
erilaisia tukimuotoja, mutta ndin se ei ole.”

"Neuvolalle asetetaan nykyddn liikaa paineita, kun ei ole
resursseja riittdvdsti edes perustyéhon.”

Moni terveydenhoitajista ndki tarvetta neuvolatyon selkiyttami-
selle perhekeskuksissa. Suuri osa vastaajista toivoi, ettd perhekes-
kuksen kaikki palvelut 1oy tyisivit samasta toimipisteesti, vaikka se
vihentiisi lihineuvoloita merkittivisti. Silloin vastaajien mielesti
poissaoloja voitaisiin sijaistaa nykyisti paremmin, samoin eri am-
mattilaisten konsultointi helpottuisi. Myos yhteinen kehittiminen
ja uusien kaytintojen ideointi helpottuisi, kun eri alojen toimijat
olisivat samoissa tiloissa. [Isomman tyoyhteison koettiin parantavan
myos tydilmapiiria ja tydssd jaksamista, silla monissa neuvoloissa
terveydenhoitaja tekee yha tyota yksin. Hyvanad nahtiin myds se
vaihtoehto, ett kaikki neuvolat olisivat samassa perhekeskuksessa.
Talloin toimintatavat ja resurssien jako olisi nykyista tasaisempaa
suhteessa tarpeeseen, samoin asiakkaiden tukeminen ja hoito olisi
samanlaista ja tasapuolista.
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"Meilld kaksi toimipistettd ja samat esimiehet. Pisteet pitdisi saada
saman katon alle, ettd tyo kaikkien kohdalla olisi sama, sama
kuormittavuus ja asioiden jakaminen.”

Toisaalta moni terveydenhoitaja toi esiin pienten neuvoloiden
ketteryyden ja suuremmat jouston mahdollisuudet kuin isoissa
perhekeskuksissa. Samoin koettiin hoidon jatkuvuuden turvaa-
misen onnistuvan paremmin pienissd neuvoloissa. Lahineuvola
koettiin perheille helpommaksi kuin perhekeskus, koska vastaajien
mukaan pitkd matka neuvolaan turhauttaa osaa asiakkaista. Tervey-
denhoitajien nikemysten mukaan pienissd yksikoissa tyontekijat
tuntevat paremmin toisensa ja uusien tyontekijoiden on helppo liit-
tya tyoyhteisoon. Perhekeskuksessa tilanteen koettiin olevan vililla
kaoottinen.

Neuvoloihin toivottiin yhteniisid toimintatapoja, vaikka hyvin-
vointialue nihtiin organisaationa ja alueena liian suureksi toimin-
tojen yhtendistamiseksi. Moni epiili yhteniisten toimintatapojen
toimivuutta suhteessa perheiden tarpeisiin ja toisaalta myos tyon-
tekijoiden erityisosaamisen hyodyntamiseen sekd yksilolliseen
tapaan tehdi asiakastyota.

Useat vastaajat toivat esiin perhekeskusten tilaongelmat. Vas-
taanottotiloja samoin kuin kokoustiloja oli monessa paikassa liian
vahan. Omia tyohuoneita kaivattiin takaisin, silli monessa perhe-
keskuksessa vastaanottotilat olivat yhteisia eikd omia tydhuoneita
endd ollut.

Vastaajissa oli myds joitakin, joiden mielestd neuvolapalvelut
eivit toimi perhekeskuksissa. Vanha neuvolatyon lahipalvelumalli
koettiin nykyisti mallia asiakaslihtéisempinid. Uudistus heritti
vastaajien mukaan asiakkaissa ja tyontekijoissi tyytymattomyytti.

"Hyvd vanha perinteinen neuvolatoiminta on pilattu perhekeskus-
mallilla, joka ei toimi, koska asiakkaille ei riitd aikoja. Neuvola-
shoppailu on lisddntynyt. Asiakkaat ja henkilokunta on tyytymit-
tomid.”

Huoli neuvolan roolin muuttumisesta

Suuri osa vastaajista ilmaisi huolensa neuvolapalveluiden tule-
vaisuudesta ja niiden kehittimisestd. Osa kuitenkin niki, etti
neuvolapalvelut ovat avainasemassa lapsiperheiden terveyden
edistamisessa nyt ja tulevaisuudessa. Neuvolatoiminnan tulee ter-
veydenhoitajien mielesté siilyd edelleen tirkeidnd matalan kynnyk-
sen palveluna kaikille lasta odottaville ja lapsiperheille. Vastaajien
mukaan se on perheiden peruspalvelua, jota ei saa havittia.

” Neuvolatoiminta on perusterveydenhuollon kivijalka ja aidosti
ennaltaehkdisevd ja terveyttd edistdvd yksikko.”

” Neuvolatoiminta tulee sdilyd ldhipalveluna, johon perheiden on
vaivaton tulla.”

Vastauksissa toivottiin, ettd paittijat ymmartavit ja arvostavat
neuvolassa tehtivaa ennaltachkiisevaa tyota siten, ettd huolehdi-
taan riittavista taloudellisista ja henkilostoresursseista. Neuvolan
koettiin elavin ajassa ja yhteiskunnan muutoksessa, ja siksi tervey-
denhoitajat pitivat tarkeand kehittdd neuvolatoimintaa tutkitun
tiedon pohjalta.

Terveydenhoitajien vastauksista nousi esiin runsaasti huolen-
aiheita. Iso huoli oli ennaltaehkiisevin tyon luonteen siilymisesti
neuvolatoiminnassa. Vastaajien mukaan ennaltachkaisevalle tyolle
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ei jaa nykyisilla henkilostovoimavaroilla aikaa eikd mahdollisuutta.
Terveydenhoitajat kirjoittivat, ettd neuvolaan ja terveydenhoitajille
tulee koko ajan uusia tehtavia ja vastuita ja tyon piaasiat, terveyden
edistiminen ja ennaltachkiisevd tyd jaavat muiden tehtivien
varjoon. Huoli neuvolapalveluiden rapautumisesta oli laajaa.

"Neuvola toiminta ajetaan alas. Jatkossa muulle ei anneta
mahdollisuutta kuin punnitaan - rokotetaan -ajatukselle.”

Vastaajat toivat esiin myds yleisesti huolen ennaltachkiisevien
palveluiden heikosta arvostuksesta hyvinvointialueiden palveluiden
kehittimisessa.

"En usko, ettd ennaltaehkdisevdt palvelut ovat hyvinvointialueen
prioriteeteissa korkealla. Vaikka asiakasmddrdsuosituksia ei
noudateta eikd kaikkia tarkastuksia toteuteta, niin ei palveluiden
Jjarjestdjd saa asiasta sanktioita. Miksi siis satsata asiaan, kun
vastassa on esim. sairaanhoito.”

NEUVOLATYON SISALLON KEHITTAMINEN

Muuttuvan asiakastyon kehittdminen

Terveydenhoitajat pitivit erityisen tirkeind, ettii asiakassuhteiden
ja hoidon jatkuvuus turvataan perhekeskusten neuvoloissa. Vastaa-
jien mukaan jatkuvuuden turvaamisen tulee olla palveluiden kes-
kiossi. Terveydenhoitajat korostivat niin sanottujen omien asiak-
kaiden tarkeyttd tyon mielekkddna sisdltoni. Asiakasperheiden
tunteminen auttaa puuttumaan huoliin ja ongelmiin varhain.

“Jos ja kun hoidon jatkuvuus ei toteudu, meilld on paljon apua
tarvitsevia asiakkaita, jotka havidvdt asiakasmassaan. Tdamd on
suuri huolil”

Terveydenhoitajien nakemysten mukaan asiakasperheiden huo-
let ja ongelmat ovat lisidntyneet ja lisddntyvit edelleen seki samalla
monimutkaistuvat. Vastaajien mielesti tukimuotoja oli enenevisti,
kun vain hoitopolut toimisivat. Terveydenhoitajat kokivat, etti
perheiden tilanteiden kuunteleminen ja yksilollinen tukeminen
niissd on jatkossa yha tiarkeampia. Useat terveydenhoitajat toivat
esiin lapsiméaérien vihenevan mutta siitd huolimatta tydkuorman
kasvavan perheiden erilaisten haasteiden vuoksi.

Useat vastaajat toivat esiin myos puutteelliset mahdollisuutensa
vaikuttaa oman tyonsa sisaltoon ja sen kehittdmiseen. Vastaajien
mukaan he ovat oman tydalueensa ja asiakaskuntansa vahvoja
tuntijoita, mita tulisi arvostaa niin, etta asiantuntijuutta hyodynnet-
taisiin neuvolapalveluita kehitettidessa. Terveydenhoitajat toivoivat
aitoa mukaan ottamista muutoksen suunnitteluun ja toteutukseen.

"Kaipaan enemmdin vaikutusmahdollisuuksia omaan
tyonkuvaan.”

"Toivon, ettd terveydenhoitajien ajatuksia ja mielipiteitd
kuunneltaisiin oikeasti tyotd kehittdessd. Nyt tehdddn muutoksia
ihan miten vain, kysymdittd yhtddn terveydenhoitajien mieli-
pidettd. Jatkuvasti tyotd "kehitetdidn" niin, ettd meille sanellaan
ylhddltd uusia tehtdvid ja uutta tyokuormaa.”
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Palvelumuotojen monipuolistaminen

Terveydenhoitajat toivat esiin monia ajatuksia neuvolapalveluiden
monipuolistamiseen perinteisten kasvokkain tapahtuvien vastaan-
ottojen rinnalle. Keskeiseksi kehitettaviksi palvelumuodoksi
vastaajat nostivat sahkoisten palveluiden ja asioinnin kehittamisen.
Suuri osa vastanneista terveydenhoitajista kertoi, ettd sahkoiset
palvelut tulevat lisidntyméaan runsaasti, mutta tarvitaan aina myos
lihivastaanottoja, ja sahkoiset palvelut eivit saa korvata niita.

"Neuvolatoiminta on elinvoimainen ja vaikuttava palvelu
perheille. Sahkoiset palvelut sitd sitten tukevat, mutta eivdt toivon
mukaan koskaan korvaa.”

Useat terveydenhoitajat esittivit etivastaanottojen kehittiimista.
Ajatuksena esitettiin muun muassa tiettyjen ikikausitarkastusten
toteuttamista sahkoisesti, jos asiakasperhe niin haluaisi. Vastaajien
mukaan sdhkaiselld alustalla olisi mahdollista keskustella kasvuun,
kehitykseen, elintapoihin ja perheen eliméntilanteeseen liittyvista
asioista. Terveydenhoitajat esittivat, ettd avoneuvolassa, lyhyella
vastaanottoajalla voisi antaa rokotukset ja seurata kasvua. Avo-
neuvolapalveluita toivottiin otettavan kiyttoon laajasti neuvoloissa
lyhyiden asioiden hoitamiseen, kuten sikion sydiniinten kuunte-
luun, raskaana olevan verenpainekontrolliin, vauvan navan tarkas-
tamiseen tai pienistd huolista keskusteluun.

"Ottaisin matalan kynnyksen kontaktit avoneuvolassa takaisin.
Perheiden olisi helpompi ottaa yhteyttd.”

Sahkoisissi palveluissa toivottiin myos kehitettivan ajanvaraus-
jarjestelmaa nykyista joustavammaksi. Toisaalta puhelinkeskuste-
lun koettiin olevan ihanteellisin tapa varata aika ensikayntiin, koska
silloin pystyttdisiin huomioimaan esimerkiksi tulkin tarve seka
muita esitietoja. Terveydenhoitajat toivoivat etitydmahdollisuuk-
sien lisadimista tilanteissa, joissa se olisi mahdollista.

"Viesteistd, etdensikdynneistd, kutsuttavien ajanvarauksista jne.
saisi myos hyvin koottua yhden tyopdivin, joka mahdollistaisi
etdatyon silloin tdlloin sitd haluaville.”

Ryhmiineuvoloita toivottiin kehitettivin ja kiytettavin nykyisti
enemman. Terveydenhoitajien mukaan ryhméneuvolassa vanhem-
mat tapaavat muita saman alueen ja samassa elimanvaiheessa olevia
lapsiperheiti ja voivat vaihtaa kokemuksia ja saada vertaistukea. Vas-
taajien mielestd muutakin ryhmétoimintaa tulisi lisaté ja kehittaa.
Esimerkkina tuotiin esille alueiden maahanmuuttajataustaiset aidit.
Maahanmuuttajaperheiden neuvolapalveluita toivottiin keskitetté-
vin ja palveluita kehitettiavin. Kotikiyntien tarpeellisuutta korostet-
tiin, mutta niiden jatkosta kannettiin huolta.

"Mielestdni kotikdynnit perheisiin ovat tdrkeitd ja niitd ei tulisi
lopettaa. Thanteellista olisi, jos sen voisi tehdd ensisynnyttdjd-
perheeseen jo ennen vauvan syntymdid ja sitten vaikka yhdessd
perhetyontekijin kanssa, kun vauva on syntynyt.”

MONIALAISEN YHTEISTYON VAHVISTAMINEN

Vastaajien mukaan perhekeskuskokonaisuudessa erillisten toimi-
joiden méara oli kasvanut, jolloin yhteistyon merkitys korostui ja sen
koettiin olevan neuvolapalveluissa entisti tirkeimmassa roolissa.
Suuri osa vastaajista korosti yhteistyon tiivistimisen tirkeytta seki
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eri alojen ammattilaisiin ja heidan vastuualueisiinsa tutustumista.
Terveydenhoitajat toivat esiin sen, ettd toisen ammattilaisen tyotd
ei tunnettu ja yhteisia kohtaamisia ja palavereja oli liian vahan.
Tuttuuden koettiin edistivan yhteydenpitoa.

"Lisdisin yhdessd tekemistd, yhteisvastaanottoja eri toimijoi-

den ja asiakkaiden kesken, yhteisid kehittimistilaisuuksia ja
koulutuksia, aitoja kohtaamisia, joissa mahdollisuus tutustua eri
palveluissa oleviin tyontekijoihin ja yhdessd keskustella yhteistyo
mahdollisuuksista ja esteistd.”

Vastaajien mukaan yhteistyota tehtiin paljon terveydenhuollon
muiden palvelujen ja sosiaalitoimen seki varhaiskasvatuksen ja
opiskeluhuollon edustajien kanssa. Lisiksi mainittiin jarjestojen,
seurakunnan ja maahanmuuttajayksikon kanssa tehty runsas
yhteistyo.

Eri toimipisteissa toimimista ja hallinnollista etdisyyttd pidettiin
yhteistyon tekemisessd haasteina. Lisédksi yhteydenoton vaikeudet
sekd henkiloston vaihtuvuus mainittiin yhteistyota vaikeuttavina
tekijoind. Kommunikointi ja viestinti eri tahojen valilli koettiin
haastavaksi. Erityisesti sosiaali- ja terveydenhuollon vilisti yhteis-
tyota tulisi terveydenhoitajien mukaan kehittad. Yhteistyo lasten-
suojelun kanssa koettiin vihiten toimivaksi. Salassapidon kerrottiin
estavin yhteistyoti.

JOHTAMISEN KEHITTAMINEN

Tarve johtamisen parantamiseen

Terveydenhoitajat toivat esille tarpeen vahvistaa neuvolatyon johta-
mista perhekeskuksissa. He painottivat osaamisen vahvistamista,
ohjeistamisen yhtendistamistd ja kehittimistyon koordinointia.
Johtamisen osaamisalueina korostettiin hyvia ja avointa johtamis-
ta niin lihiesihenkiloiltd kuin ylemmilta johtajilta. Heilti toivottiin
myos tukea ja ymmarrysti tyontekijoiden vaativaan tydhon. Yhteis-
tyon sujuvuus esihenkilon kanssa koettiin erittiin tarkeéksi.

"Kehittdmisen tulisi lihted yhtendiisestd johdosta sekd selkeistd ja
hyvistd linjauksista.”

Johtamisen tehostamista toivottiin perhekeskuksissa, silla vélipor-
taan esihenkiloiti koettiin olevan runsaasti. Johtajille ja esihenki-
lille ehdotettiin toiminnan selkeaé vastuunjakoa ja tulostavoitteita
sek niiden seurantaa yksityissektorin mallin mukaisesti.

“Esihenkiloille ja johtajille tulostavoitteet, esim. sairauspoissa-
olojen viheneminen tai pitkien sairauslomien viheneminen tai
tyotyytyvdisyyden nouseminen.”

"Mallia toimintoihin ja organisaation johtoon ja vetimiseen tulisi
ottaa yksityisiltd yrityksilta.”

Terveydenhoitajien mukaan perhekeskuksiin siirtymisen alkuvai-
heessa joissakin neuvoloissa oli ollut puute esihenkilosta, mutta
kun henkilo oli saatu tehtavain, asiat olivat edistyneet. Toisaalta
jotkut vastaajista kokivat, ettd perhekeskusten myotd johtami-
nen oli heikentynyt. Esihenkilo ei taustansa vuoksi ymmaértanyt
neuvolapalvelujen luonnetta lainkaan. Jos johtaja ei tunne alaa, sen
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koettiin nikyvin henkiloston arvostuksen vihiisyyteni. Esihenki-
loille toivottiin mahdollisuutta tyoskennelld samassa toimipisteessi
tyontekijoiden kanssa. Kauempana sijaitseva toimipiste heikensi
tiedonkulkua.

"Perhekeskuksen myatd toiminta ja johtaminen ovat heikentyneet.
FEsihenkilo on vaihtunut ja kauempana, ollaan enemmdn oman
onnen nojassa, tiedonkulku huonontunut.”

Terveydenhoitajien mukaan joissakin perhekeskuksissa oli
resursoitu aiempaa enemmién esihenkilotydhon vihentamalla esi-
henkildiden alaismaarai. Terveydenhoitajat kuvasivat, etti runsaat
henkilostovaihdokset sekd kokemukset siitd, ettd johto ei arvos-
tanut terveydenhoitajia eikd luottanut heidin ammattitaitoonsa,
aiheuttivat epdvarmuutta ja luottamuksen puutetta. Terveydenhoi-
tajat toivat esiin, etti heidin erityisosaamistaan tyossa ei hyodyn-
netty riittavasti tai lainkaan, kun ty6 oli standardoitu.

JJatkuvat muutokset ja epdvarmuus tulevasta, tuleeko esim.
neuvolaterveydenhoitajat vihenemdcdn organisaatiouudistuksen
jayhdenvertaistamisen myotd.”

Resurssien vahvistaminen

Suuri osa terveydenhoitajista korosti resurssien riittimattomyytta,
ja niihin toivottiin johdon ja esihenkildiden tekevan parannuksia.
Lisiksi kaivattiin pidempid vastaanottoaikoja, jotta voisi tehda
laadukasta tyoti, paneutua asiakkaiden asioihin huolellisesti ja
kohdata asiakkaat kokonaisvaltaisesti. Terveydenhoitajien mukaan
asiakasperheiden huolet ja ongelmat ovat monimutkaistuneet, ja
niissd auttaminen vei paljon aikaa. Toisaalta asiakasmadria pidettiin
liian suurina, mika lisési kiirettd ja riittiméattomyyden tunnetta.

"Tyomddrdd on aivan liikaa. Tyétd ei pysty tekemdicin niin hyvin
kuin haluaisi.”

"Periaatteessa asiakastyon kdytdannot olisivat hyvid, jos olisi aikaa
ja resurssia niihin. Ei pystytd noudattamaan THL:n asiakas-
mddrdsuosituksia.”

Tydaikaa méariteltdessi tulisi monen vastaajan mukaan resur-
soida nykyistd enemman aikaa toimistoasioiden hoitamiseen seka
kirjaamiseen. Perhekeskuksessa koettiin menevin paljon tyo-
aikaa lukuisien eri kalentereiden, kokouslistojen ja varaustaulujen
péivittamiseen ja timdn ajan olevan pois asiakastyosta.

Terveydenhoitajia koettiin olevan liian vihin asiakasméiriin
nihden, ja paikoin oli vaikea saada sijaisia poissaoloihin. Myos
psykologien ja sosiaalityontekijoiden puute koettiin isoksi ongel-
maksi asiakkaiden ongelmien tuloksellisen hoitamisen ja yhteis-
tyon kannalta.

"Tyomddrdn pitdisi olla eri toimijoilla sellainen, ett kiire ei ole
esteend yhdessd tehtdvdlle asiakastyolle.”

"Psykologien ja sosiaalityon henkiloston vajetta on tdytettivd,
Jjotta asiakkaiden ongelmia pystyttdisiin hoitamaan paremmin.”
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TYOHYVINVOINNIN KEHITTAMINEN

Kasvaneet osaamisvaatimukset

Kyselyyn vastanneiden terveydenhoitajien ndkemyksen mukaan
neuvolatyo on entista haastavampaa, osaamisvaatimukset ovat kas-
vaneet ja hallittavat siséltdalueet ovat laajentuneet. Tyo edellyttaa
vastaajien mukaan aiempaa enemman ja syvillisempia osaamista.
Moni terveydenhoitaja toi esiin lasten ja perheiden mielentervey-
teen liittyvien huolien lisdantymisen. Terveydenhoitajat kaipasi-
vat niiden puheeksi ottamiseen ja kisittelyyn nykyisti enemmin
osaamista, koulutusta ja tukea esihenkil6ilta.

"Kaipaan enemmdin koulutusta perheiden huoliasioihin, kuten
mielenterveyden edistimiseen ja tukemiseen, koska perheiden
haasteet ovat lisddntyneet ja ovat moninaisia.”

Koettiin, ettd nykyain vaaditaan aiempaa enemmén osaamista
mielenterveysasioiden lisdksi muun muassa talous- ja liikuntaneu-
vonnasta, elintapaohjauksesta, verkkopalveluista sekd kotoutta-
mispalveluista. Useat terveydenhoitajat korostivat jatkuvan kehit-
tymisen ja koulutuksen merkityksellisyytta, silli heidin mielestiian
neuvolan on pysyttiva ajassa ja tyon perustuttava viimeisimpiin
tutkittuun tietoon. Terveydenhoitajat toivat esiin hankaluudet
padsti tydnantajan kustannuksella lisé- ja taydennyskoulutuksiin.

"Pitdid kehittyd koko ajan asiakkaiden hyvdksi.”

"Neuvolatyohon on tullut paljon uusia sisdltoja. Alkaa olla vaikea
hallita kaikkea.”

Heikentynyt tyossa jaksaminen

Tyossa jaksamiseen tulisi terveydenhoitajien mukaan tehda paran-
nuksia, silla asiakastyd on henkisesti raskasta. Terveydenhoitajat
kokivat, ettii vastaanottoajat eivat riiti asiakkaiden asioiden hoita-
miseen ja taukoja asiakkaiden vilille ei jai. Asiakasméaarit koet-
tiin myos liian isoiksi. Usein tyontekijit joutuivat luopumaan jopa
ruoka- ja kahvitauoistaan, mika heikensi jaksamista. Tauot ja rauhal-
lisempi tyotahti lisdisivit vastaajien mielesta tyossa jaksamista.

"Aikaisemmin koki tekevdnsd oikeasti merkityksellistd tyotd,
mutta nyt kokonaisuus on niin laaja, ettd sithen uupuu.”

"Tyomenetelmien kirjo uuvuttaa tyontekijdt. Pitdisi hallita monen
alueen osaaminen ja uusimmat menetelmdit. Tyokaluja on paljon,
aikaa ei ole niiden kdayttdmiseen.”

Terveydenhoitajat kokivat, ettd heilti vaaditaan jatkuvaa veny-
misti, mutta siti ei kuitenkaan koettu arvostettavan. Esihenkiloiden
ja johdon arvostuksen puutteen koettiin kuluttavan tyossi jaksa-
mista, samoin kuin matalan palkan, jonka ei koettu vastaavan tyon
vaativuutta. Iso tyokuorma ja kiire kuluttavat jaksamista, samoin
tunne siitd, etti ei pysty tekemain tyotaan niin hyvin kuin haluaisi
ja osaisi. Syntyvyyden laskusta kannettiin my6s huolta tyossa jak-
samisen niakokulmasta.

“Syntyvyys laskee, terveydenhoitajien vastuulle tulee isompia
alueita ja se voi heikentdd tyossd jaksamista.”
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Moni tyontekiji koki uupumusta, miké nékyi vastaajien mielesti
lisadntyneind sairauspoissaoloina. Vastaajat pyrkivit helpottamaan
jaksamistaan opiskelulla tai tyoaikaa lyhentimélla. Terveydenhoi-
tajilla oli huoli lisdéintyneesti alan vaihdosta.

POHDINTA

Toimintaympériston muutokset heijastuvat terveydenhoitajien
kokemuksiin ja nikemyksiin. Niithin mahdollisesti vaikuttivat esi-
merkiksi sote-uudistus, koronapandemia ja ikdintyneen henkilos-
ton elikkeelle jadminen.

Neuvoloissa tyoskentelevid terveydenhoitajia pyydettiin kuvai-
lemaan, miten he kehittiisiviit neuvolatyoti ja minkilaisena he
nikevit neuvolapalveluiden ja perhekeskusten tulevaisuuden.
Lapsiperhepalvelujen integrointi perhekeskuksiin ja neuvolan
asemoituminen sinne on hyvinvointialueilla eri vaiheessa, osassa
pidemmalla ja osassa vasta aluillaan. Nama erilaiset vaiheet, kuten
my0s perhekeskuksien erilaiset palvelut, sote-uudistus ja yhteiskun-
nallinen tilanne heijastuivat terveydenhoitajien nakemyksiin.

?Terveydenhoitajat kuvasivat
isoa huolta neuvolapalveluiden
tulevaisuudesta.”

Terveydenhoitajat kuvasivat isoa huolta neuvolapalveluiden
tulevaisuudesta. Suuri osa huolesta liittyi hyvinvointialueisiin
ja niiden organisoitumisen epaselvyyteen ja keskeneriisyyteen.
Terveydenhoitajat  korostivat neuvolapalveluiden —keskeisyytti
perhekeskuskokonaisuudessa. Enemmin kuitenkin toivottiin
panostusta neuvoloihin ja niissd tehtavadn ennaltachkaisevaan
perheiden terveytta ja hyvinvointia edistaviaan tyohon. Palvelujen
keskittaminen perhekeskuksiin ja siirtyminen kauemmaksi saattaa
vaikuttaa neuvolapalvelujen kiyttoon. Nythin lahes kaikki lasta
odottavat ja lapsiperheet ovat kiyttineet palveluja rekisteritietojen
(Avohilmo, Rokotusrekisteri) mukaan. Yhdenvertaisesti saavutetta-
vat lapsiperhepalvelut ovat tirkeiti perheiden moninaisten elimén-
tilanteiden ja tuen tarpeiden vuoksi (Klavus ym., 2021; Hakulinen
ym., 2023; Majlander ym., 2023).

Neuvoloissa toimivat terveydenhoitajat korostivat palvelujen jat-
kuvuutta ja asiakassuhteiden pysyvyyttd, miki edistia perheiden
moninaisiin tuen tarpeisiin ja ongelmiin vastaamista. Lautamatti ja
kollegat (2020) ovat tutkimuksessaan tuoneet esille hoidon jatku-
vuuden merkitysta. Erilaisten palvelumuotojen, kuten eté- ja digi-
palveluiden ja ryhmévastaanottojen kehittimista ja hyodyntéimista
pidettiin tirkeini kasvokkain tapahtuvien vastaanottokiyntien
rinnalla, niitd tiydentimissi. Digipalvelujen kiyttod terveyden-
huollossa Kisittelevissi kokoavassa katsauksessa (Hirkonen ym.,
2024) on 66 tutkimuksen perusteella todettu, etti asiakkaat suhtau-
tuvat digipalveluihin myonteisesti, mutta terveydenhuollon tyon-
tekijat kahtalaisesti puntaroiden niiden hyotyjé ja haittoja.

?Terveydenhoitajat kokivat,

ettd vaikuttamismahdollisuuksia
oli kavennettu perhekeskuksiin
siirryttéessa ja hyvinvointialue-
muutosten myéta.”
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Terveydenhoitajat kokivat, ettd vaikuttamismahdollisuuksia oli
kavennettu perhekeskuksiin siirryttiessa ja hyvinvointialuemuu-
tosten myota. Heidit tulee ottaa nykyista paremmin mukaan oman
tyonsa kehittamiseen perhekeskuksissa ja myos hyvinvointialuei-
den piitoksentekoon ennaltachkiisevisti palveluista. (Hakulinen
ym., 2023.)

Kaikki kyselyyn vastanneet terveydenhoitajat tyoskentelivit
neuvolapalveluissa perhekeskuksissa, joten heilld oli omakohtaisia
kokemuksia toimintaympériston muutoksista ja kehittimishaas-
teista. Laadullisen tutkimuksen tavoitteena ei ollut tulosten yleistet-
tavyys vaan saada selville vihin tutkitusta aihepiiristi toimijoiden
omakohtaisia kokemuksia ja nikemyksii kehittimistyon perustaksi.

Analyysipolun etenemisen kuvaus ja tulosten vahvistaminen au-
tenttisilla ilmauksilla vahvistavat tulosten uskottavuutta. Tulokset
kuvaavat erilaisia rakenteita perhekeskuksissa, joiden palveluissa
on vaihtelua eri alueilla.

TULOSTEN HYODYNTAMINEN

Terveydenhoitajien tunnistamia kehittimistarpeita neuvolatydsti
ja perhekeskuspalveluista on mahdollista hyodyntaa kehitettéiessé
neuvolapalveluja osana perhekeskustoimintaa. Niin on mahdollista
vaikuttaa palvelurakenteen toimintaedellytysten kehittimiseen seki
myo6s alan veto- ja pitovoiman parantamiseen. Tuloksia on mah-
dollista hyodyntia perhekeskuspalveluissa laajemminkin, jolloin
pystyttiisiin vastaamaan monialaisesti ja aiempaa tehokkaammin
asiakasperheiden tuen tarpeisiin. Lisaksi tuloksia voidaan hyodyn-

AVAINSANAT:

tad terveydenhoitajien perus- ja tiydennyskoulutuksen sisiltoji
kehitettiessd, entisti laadukkaamman asiakastyon, uusien palvelu-
muotojen seki laaja-alaisen yhteistyon toteuttamiseksi. Eri alojen
yhteiset koulutukset voisivat lisatd yhteistyotaitoja ja monialaista
tyon tuntemista.

?Kertynyt monipuolinen tutkimus-
ndytté perhepalvelujen resurssoinnin
merkityksestd on tdrkedd saada
pddtoksentekijoiden kéyttoon.”

Neuvolatyo on keskeinen osa terveydenhuollon ennaltachkiise-
Vaa ja terveyttd edistavaa toimintaa. Kertynyt monipuolinen tutki-
musnéyttd perhepalvelujen resurssoinnin merkityksesté on tirkeda
saada paatoksentekijoiden kayttoon. Monialaisen perhekeskuksen
ennaltachkaisevien lahipalvelujen avulla on mahdollista vahentia
lapsiperheiden korjaavien palvelujen tarvetta (Klavus ym., 2019;
2021).

Tutkimus toi esille jatkotutkimushaasteita. Neuvolapalveluiden
toimivuutta perhekeskuksissa kannattaa tutkia uudelleen tervey-
denhoitajien nikokulmasta toiminnan vakiintuessa. Tutkimusniyt-
tOd tarvitaan lisid monialaisesta yhteistyosti ja johtamisesta seki
toiminnan kustannusvaikuttavuudesta perhekeskuksissa. @

neuvolapalvelut, perhekeskus, terveydenhoitaja, ennaltaehkaisy
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PUHEENVUORO

Osallisuus ehkaisee vakivaltaa:
Kuuntele lasta ja nuorta, tunnista
vakivaltaisia rakenteita ja ota puheeksi

+ Vakivaltaa ja osallisuutta koskeva tieto on nykyisellaan liian hajanaista.

+ Tieteellisiin artikkeleihin ja opinnaytteisiin perustuva synteesi kertoo osallisuuden ja vékivallan
yhteyksista vakivallan ehkaisyn ja vakivaltatyon nakokulmista.

+ Osallisuus suhteessa vakivaltaan nayttaytyy lasten ja nuorten valmiuksina tunnistaa vakivalta ja
hakea apua siihen seka ammattilaisten valmiuksina yhtaalta tunnistaa vakivallalle altistavia
rakenteita ja toisaalta kayttaa lapsen kuulemista ja osallistumista tukevia kaytantoja tyossaan.

« Osallisuuden nakokulmasta vakivaltatyon kehittamisen tarpeet painottuvat

1. uskallukseen puhua vakivallasta

2. ammattilaisten tarvitsemaan lisatietoon ja tydonohjaukseen
3. vakivallalle altistavien rakenteiden tunnistamiseen.

LOTTA VIRRANKARI
Erikoissuunnittelija,
jatko-opiskelija (VTM)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos,
Tampereen yliopisto

ANNA-MARIA ISOLA

Johtava tutkija,

erikoistutkija (dos., VTT)
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos,
Turun yliopisto

Minkilaista osallisuutta kokevat vikivallan uhriksi joutu-
neet? Tarkastelemme, miten osallisuus rakentuu suoma-
laisissa vikivaltaa ja osallisuutta kisittelevissa tutkimuk-
sissa sekd korkeakoulujen opinniytetdissi. Osallisuus
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ilmenee aineistossa esimerkiksi uhrien kykyni tunnistaa vikivaltaa
jahakea apua seki ammattilaisten valmiuksina tunnistaa vikivallalle
altistavia rakenteita seki kiyttaa tyossaan menetelmid, joissa lasta
kuullaan ja joissa hiin voi osallistua.

Osallisuuden edistimiseksi tarvitaan kuitenkin yhi enemmin
uskallusta puhua vikivallasta, lisitietoa ja tydnohjausta ammattilai-
sille sekd aiempaa parempia valmiuksia tunnistaa vikivallalle altis-
tavia rakenteita. Analyysimme vastaa Vikivallaton lapsuus -toimen-
pideohjelmassa (Korpilahti ym., 2019) tunnistettuun tarpeeseen
koota hajallaan olevaa tietoa osallisuudesta yhteen vikivaltatyon
kehittamiseksi.

OSALLISUUS TUOREENA TULOKULMANA
VAKIVALTATYOSSA JA -TUTKIMUKSESSA

YK:n lapsen oikeuksien sopimus velvoittaa sopimusvaltioita suo-
jelemaan lapsia kaikenlaiselta vikivallalta (1989, 19. artikla). Tisti
huolimatta liian moni lapsi ja nuori joutuu vikivallan uhriksi. Viki-
valta on laaja kisite: se tapahtuu usein vikivallan tekijin ja uhrin va-
lisessd suhteessa, mutta siti tarkastellaan ja pitaakin tarkastella tita
laveammin rakenteellisena vikivaltana (ks. Brown & Munn, 2008;
Huilla ym., 2021).

»\/iime aikoina on enenevissd mdadrin
tunnistettu tarve tutkia vakivaltaa
aikaisempaa rakenteellisemmasta
ndkokulmasta.”

Rakenteellinen vikivalta tarkoittaa, etti esimerkiksi tietynlaiset
sosiaaliset taidot tai valkoinen ihonviri oletetaan "normaaleiksi”,
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jolloin "normaalin” ulkopuolelle maarittelemista ja siihen liittyvad
ulossulkemista ei vilttamitti tunnisteta vikivallaksi (Juva, 2019).
Viime aikoina on enenevissd madrin tunnistettu tarve tutkia va-
kivaltaa aikaisempaa rakenteellisemmasta nikokulmasta (esim.
Hammarén, 2022).

Osallisuuden kokemus kulkee pAaasiassa yhtid matkaa eriarvoi-
suuden kanssa. Se kertoo ihmisen mahdollisuuksista kiyttaa valtaa.
Koyhissa perheissi kasvaneiden nuorten osallisuuden kokemus
on muita heikompi samoin kuin sateenkaarinuorten (Leemann &
Virrankari, 2022). Koulukiusaamisen seki vanhempien henkisen ja
fyysisen vikivallan on havaittu olevan yhteydessi heikkoon osalli-
suuden kokemukseen (Virrankari ym., 2020; 2021a; 2021b).

Osallisuuden kokemuksella tarkoitamme yksilollisti kokemusta,
joka muodostuu elinympariston hallittavuudesta, yhdenvertaisista
osallistumismahdollisuuksista, uskosta omiin vaikutusmahdolli-
suuksiin sekd kuulumisen ja merkityksellisyyden tunteista (Isola
ym., 2017; Isola ym., 2021). Vikivalta on henkilokohtaisesti vaurioit-
tava kokemus, joka osallisuuden kokemuksen tavoin rakentuu yh-

?Sielld, missa yksild ei koe osallisuutta,
on todenndkoisesti syrjintdd tai ulko-
puolisuudelle altistavia kdytédntoja.”

teiskunnallisissa olosuhteissa.

Osallisuuden kokemuksen kisite auttaa tunnistamaan rakentei-
ta, joissa vikivaltaa virida. Sielld, missa yksilo ei koe osallisuutta, on
todennékoisesti syrjintaa tai ulkopuolisuudelle altistavia kaytantoja.
Néin tapahtuu esimerkiksi, jos poikkeaa olemukseltaan, tavoiltaan
tai identiteetiltaéin oletetusta normaalista. Ymméarramme osallisuu-
den mahdollisuutena kiyttiaa valtaa omassa elimissa, yhteisoissi
ja yhteiskunnassa. Valta voi liittya muun muassa tuloihin ja varalli-
suuteen, tietoon, kulttuurisiin uskomuksiin hyvisti ja normaalista
tai asemiin hierarkioissa (McCartney ym., 2021). Lasten ja nuorten
vallan lihteiti ovat ennen kaikkea kuuluminen kulttuurisesti tyypil-
liseen joukkoon sek kaveriporukoiden hierarkiat.

Vikivaltapalveluissa on tirkeda edistia lasten ja nuorten osalli-
suutta. Vikivaltaa kokeneet lapset ja nuoret arvostavat palveluissa
turvallista tilaa ja luottamusta seké oikeutta saada informaatiota ja
osallistua vastavuoroisesti mutta samalla ottaa huomioon omat voi-
mavarat. Kuulluksi tuleminen omana itsenéén, hauskanpito ja eri-
laiset aktiviteetit ovat myos tirkeiti. (Vikander & Kéllstrom, 2023.)

TUTKIMUS KERTOO VAKIVALLAN EHKAISYSTA
OSALLISUUDEN KEINOIN

Aineistonamme oli 21 Suomeen sijoittuvaa opinniytetyota tai tie-
teellistd artikkelia (taulukko 1). Naistd kuusi oli tieteellisii artikke-
leita, 12 pro gradu - tai maisterintutkielmia ja kolme ammattikor-
keakoulun opinniytetoitd. Kahta lukuun ottamatta julkaisujen
aineistot olivat laadullisia ja sisélsivat esimerkiksi haastatteluita,
kirjoituksia seka erilaisia dokumentteja. Lapset ja nuoret olivat tut-
kimuskohteena 15 julkaisussa ja ammattilaiset neljassa.

Yhden julkaisun nikokulma oli oikeustieteellinen, ja yksi analy-
soi koulukiusaamista kisittelevid teoksia. Aineistossa vikivalta oli
useimmiten lihisuhdevikivaltaa, mutta myos kouluvikivaltaa, sek-
suaalivikivaltaa seki vanhempien lapsiinsa kohdistamaa vikivaltaa
Kkasiteltiin. Uskomme aineiston heijastavan niin nykyisten kuin tu-
levienkin ammattilaisten tietoa ja kisityksia vikivallasta seki sen
ehkiisysti ja seurauksista.
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Vuodesta 2012 eteenpiin sekd alle 18-vuotiaat ettd ammattilaiset
kattavissa aineistohauissa 6y tyi yhteensi 213 julkaisua (varsinaises-
sa haussa 176 julkaisua ja tiydennyshaussa 43 julkaisua). 60 julkai-
susta loytyi jokin yhteys osallisuuden, vikivallan ja turvallisuuden
kokemuksen vililla, minka liséksi aineiston kohdejoukoksi valittiin
alle 18-vuotiaat lapset ja nuoret seké vikivaltatyon ammattilaiset.
Tamén jalkeen julkaisujen yhteytta osallisuuden, turvallisuuden ja
vakivallan vlilla arvioitiin viela kertaalleen.

NVivo-ohjelmalla toteutetussa koodauksessa ja sitd seuraavas-
sa analyysissimme selvitimme, miten 16ydoksid voidaan tulkita
osallisuuden niakokulmasta niin vikivallan vastaisessa tyossi kuin
kohdennetummin vikivaltapalveluissa. Analysoimme aineistosta
myos sitd, miten ja milli ehdoin osallisuutta edistavit kiytinnot ja
rakenteet tukevat vikivallan vastaista ty6ta ja vikivaltapalveluiden
onnistumista tavoitteissaan.

PUHUMINEN EHKAISEE VAKIVALTAA, MUTTA PELKO ESTAA
PUHUMASTA
Lasten januorten kykyyn tunnistaa vikivaltaa vaikuttaa se, millaisin
sanoin vikivallasta puhutaan ja kysytian. Kyky tunnistaa se, etti on
joutunut vikivallan uhriksi, on edellytys avun saamiselle. Yhteinen
ymmarrys vikivallasta kiiytetyistd sanoista on olennaista. Lasten on
havaittu kiyttivin samansuuntaisia termeji aikuisten kanssa. (J4.)
Toisinaan lapsuuden tai nuoruuden kaltoinkohtelu ymmérretian
vikivallaksi vasta aikuisena. Vikivaltaa on erityisen vaikeaa tunnis-
taa, jos tekiji on liheinen ja osoittaa vilittimisti. Kuulumisen kai-
puu rakentaa keskeisesti osallisuutta. Rakkautta vaille esimerkiksi
omissa perhesuhteissa jaaneilla kuulumisen kaipuu voi johtaa sii-
hen, etti jos tekija on vastannut tihén tarpeeseen, vakivaltaisuutta
ei ole osattu tunnistaa. (J11.)

»Osallisuuden kokemus heikkenee,
kun ei voi luottaa tulevansa kuulluksi
Jja saavansa apua.”

Osallisuuden kokemuksen rakennuspalanen on myos se, etti
ihminen kokee eliméinsa ja toimintaympariston hallittavaksi. Avun
hakeminen edellyttdda ymmarrysta siiti, millaisissa tilanteissa ja
miten apua voi pyyta. Aineistomme lapset ja nuoret tiesivét usein,
etté voisivat kertoa tilanteestaan esimerkiksi liheisille, kouluhenki-
16stolle tai muille viranomaisille.

Apua ei kuitenkaan aina uskallettu pyytid esimerkiksi huos-
taanoton tai kuulematta jaamisen pelossa. Apu saatettiin myos
kokea turhana. Lapset tai nuoret eiviit myoskiin aina saaneet apua
pyytimisesti huolimatta. (Esim. J8 & J13.) Osallisuuden kokemus
heikkenee, kun ei voi luottaa tulevansa kuulluksi ja saavansa apua.
Vikivallasta kertoessaan lapsen ja nuoren kertoma on otettava va-
kavasti (esim. J13).

OSALLISUUS YMMARRETAAN, MUTTA KONKREETTISIA
KEINOJA KAIVATAAN EDELLEEN

Lapsen oikeus tulla kuulluksi on vikivaltatyon perusta. Lasten ja
nuorten mahdollisuuksiin kertoa kokemuksistaan vaikuttavat ai-
neiston perusteella kuitenkin perhesuhteet, ik ja kehitystaso. Lapsi
ei vilttamitti voi vapaasti kertoa kokemuksistaan, mikéli hinen
vanhempansa suhtautuvat Kielteisesti sosiaalitydhon tai jopa kiel-
taviit lasta puhumasta perheen kannalta aroista asioista (esim. J6).
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Lapsen kuulemisen myo6ti vanhemmat voivat kuitenkin ymmérta
tilanteen haitallisuuden. Se voi motivoida heitd muutokseen. Van-
hempien ja ammattilaisten yhteistyo voi edistii lapsen kuulemista,
joskin lapsen oikeus mielipiteisiinsé on silti subjektiivinen oikeus,
eli sen on toteuduttava vanhemmista riippumatta (esim. J6 & J5).

Ammattilaisten vastuu suojella lasta ja ottaa huomioon hinen
ikitasoinen kehityksensi estii toisinaan kuulemisen (esim. J17).
Tallainen punninta néyttiytyi aineistossa paikoin hyvin hankala-
na. Lapsen sensitiivinen kuuleminen vaatii monenlaista osaamista,
miké voi synnyttiid ammattilaisissa vaikeita tunteita. Lasta saate-
taan pitai liiankin haavoittuvana ja jopa ylisuojella, vaikka Kisitelti-
vit asiat voivat olla lapsille tavallisia ja arkisia (esim. J3).

YAmmattilaiset ymmartévat
vakivaltatyon sensitiivisend prosessina,
jonka vaiheita ja lopputulemaa ei voi
ennakoida.”

Tulkintamme mukaan ammattilaiset ymmartivat vikivaltatyon
sensitiiviseni prosessina, jonka vaiheita ja lopputulemaa ei voi
ennakoida. Lapsen kuuleminen edellyttia esimerkiksi kykya olla
avoin lapsen kokemuksille, lisnioloa ja valittamisti sekd aikaa luot-
tamuksen rakentamiseksi. Ammattilaiset pitivit tarkedni reagoivaa
kuuntelua sekd lapsen rohkaisemista kertomaan kokemuksistaan
heitd kuitenkaan johdattelematta. (Esim. J7.) Jos ammattilaisten
keskindinen yhteistyo ei toimi, edellytykset lapsen osallisuuden
kokemuksen muotoutumiselle ovat heikot. Vikivallan ja vakivalta-
kokemusten pukeminen sanoiksi voi olla lapsille ja nuorille vaikeaa,
mutta esimerkiksi luovien menetelmien tai leikin avulla on mah-
dollista paista kasitteleméain vakivaltaa ja vikivaltakokemuksia eri
perspektiivisti (esim. J2).

Jotta lapsi tai nuori pystyy vaikuttamaan saamaansa palveluun,
hinen on saatava selkei kokonaiskuva prosessista. Lapsen tai nuo-
ren on tirked saada kuulla, miti hinelti odotetaan seki mihin ja
missi vaiheissa hin voi tyoskentelyssi vaikuttaa (esim. J7). Eten-
kin isommat lapset pystyvit vaikuttamaan, mutta pienimpienkin
lasten toiveita kuullaan esimerkiksi tapaamispaikkojen suhteen.
Lasten yhdessi ammattilaisten kanssa laatima turvasuunnitelma
seka mahdollisuus korjata kirjausten asiavirheet ovat esimerkkikei-
noja siiti, miten lapset ja nuoret voivat vaikuttaa omassa asiassaan.
(Esim. J5 & J7)

VAKIVALLALLE ALTISTAVAT RAKENTEET ON
TUNNISTETTAVA, JOTTA NE VOIDAAN KORJATA

Vikivaltaisessa ympdristossa elivi lapsi on tunnistettava uhriksi,
silld muuten hin voi jaada ilman apua. Lasta ei valttamétta osattu
vainotilanteissa tunnistaa vikivallan uhriksi ammattilaisten kiin-
nittiessd huomionsa vainotun ja vainoajan viliseen suhteeseen
(J21). Ammattilaiset tunnistavatkin, jos heidin tietonsa esimerkiksi
perhevikivallasta ja vihemmistoryhmien kohtaamisesta ovat puut-
teelliset, mutta lisikoulutukset olivat vihissa niukkojen resurssien
vuoksi (J6). Vikivallan tunnistamista haittaavat kuitenkin myds
asenteet ja ennakkoluulot. Esimerkiksi vikivallan liittiminen vie-
raiden kulttuurien "ongelmaksi” voi sokeuttaa siltd, etti vikivaltaa
tapahtuu myos suomalaisessa kulttuurissa (J3).

Vikivallan tekijoiden ja uhrien yksilolliset ominaisuudet korostu-
vat usein vikivallan riskeini rakenteellisten seikkojen, kuten yhteis-
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kunnallisen epitasa-arvon sijaan (J18). Esimerkiksi koulu vaikuttaa
ihanteillaan ja toimintatavoillaan siihen, miki tulkitaan vékival-
laksi. Vapaa-ajalla syntyneet, suosioon perustuvat kaverihierarkiat
siirtyvét helposti kouluympéristoon. Koulun mahdollisuudet tu-
kea vihemmin sosiaalisten oppilaiden paisya vertaisryhmiin ovat
heikot, jos kaveriporukoiden ulkopuolelle jattamisté ei tunnisteta
vikivaltaisuudeksi. (J9.) Vikivallalle altistavat rakenteet jéévit kor-
jaamatta, jos niiti ei kyetd nikeméiin vikivaltaa tuottavina.

VAIKEISTA ASIOISTA PUHUMINEN SEKA LASTEN JA
NUORTEN KUULEMINEN OVAT OSALLISUUDEN TEKOJA

Olemme antaneet puheenvuorossamme osallisuuden ja vikivallan
vilisistd yhteyksista yleiskuvan, joka painottuu vikivaltatyohon
ja vékivallan ehkiisyyn. Rajauksen ulkopuolelle jiivit vikivallan
osattomuuden seuraukset samoin kuin lapsiryhmien véliset erot
ja eri vakivallan muotojen tarkempi analyysi. Vakivaltatyon kaytin-
not ovat kehittyneet viime vuosina. Erityisissi vakivaltapalveluissa
osallisuuden edistiminen on ymmarretty tarkeaksi keinoksi ja itse
tavoitteeksikin. Poimimme kolme suuntaviivaa tulevaisuuden véki-
valtatyon kehittamiseen osallisuuden nikokulmasta.

1. Vakivallasta on uskallettava puhua, jotta se voidaan
tunnistaa

Osallisuutta kokevalle lapselle tai nuorelle oma elimai ja elinym-
paristo tuntuvat hallittavilta ja ymmarrettavilta. Myds tieto ja ym-
marrys vakivallasta ovat osa eliman hallittavuutta. Jotta vakivaltaa
kokenut lapsi tai nuori voi tunnistaa joutuneensa vakivallan uhriksi
tai hakea tilanteeseensa apua, hianelld on oltava riittavasti tietoa va-
kivallasta.

Vikivaltaan liittyy edelleen tabuja, joiden murtaminen vaatii roh-
keutta kysya ja puhua mutta ymmartaa myos aiheen sensitiivisyys.
On esimerkiksi todettu, etta kaltoinkohtelua kartoittavat tutkimuk-
set eivit tuota kielteisii seurauksia lapsille, kunhan ne suunnitel-
laan ja toteutetaan eettisesti kestévilla tavalla. Haastattelijoiden on
oltavat riittiiviin ammattitaitoisia reagoimaan haastateltavan tuntei-
siin. (Mathews ym., 2022.)

Vikivaltaa kokeneiden lasten ja nuorten osallisuutta edistia se,
ettd he tulevat kuulluiksi niin, etti heidan toiveitaan viedan eteen-
péin sekd vikivaltapalveluissa etti laajemmin palveluissa ja yhteis-
kunnassa. Kokemustiedon pohjalta voidaan kehittaa parempia pal-
veluja esimerkiksi yhteisluomisen keinoin. Kokemusten kuuntelu ja
niist4 keskustelu turvallisessa ilmapiirissa voi myos paljastaa sellai-
sia uusia vikivallan muotoja, joista emme viela ole tietoisia.

2. Ammattilaiset tarvitsevat tietoa seka ohjausta
kuormittavaan tyohonsa

Osallisuuteen kiinteésti liittyva mahdollisuus vaikuttaa omaan
eliméainsa edellyttai sitd, ettd osaa ja uskaltaa puhua omista ko-
kemuksistaan. Vastuu vikivaltaan puuttumisesta ei koskaan kui-
tenkaan ole lapsella tai nuorella, vaan ammattilaisten on osattava
kysya vikivallasta. Ammattilaisilla on myos vastuu niin tuottaa kuin
hyodyntadkin uutta tietoa. Tdhdn on olemassa erilaisia rakenteita,
esimerkiksi sosiaalihuoltolakiin kirjattu rakenteellinen sosiaalityo.
Johdolla on velvollisuus taata riittavat resurssit vékivaltatyohon,
myos tiedontuotannon prosesseihin, esimerkiksi lisikoulutuksin
tai tyontekijoiden autonomiaa lisaamalli.

Aineistomme perusteella ammattilaisilla on parantamisen varaa
vikivallan tunnistamisessa (myos Jaakola, 2020). Asenteet, tiedon
puute ja pelko ehkiisevit vikivallan havaitsemista ja puheeksi ot-
toa. Etenkin pienten lasten kokemukset saattavat jaada kuulematta.
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Tulkintamme mukaan kuulematta jattimisen taustalla ovat muun
muassa riittimaton pienen lapsen kuulemiseen liittyva osaami-
nen tai pelko siitd, ettd lapsi altistuisi uudelleen haitalliselle koke-
mukselle. Lapsen etu on vaikeasti hahmottuva kokonaisuus, mika
aiheuttaa ammattilaisissa ristiriitaisia tunteita. Siksi voi kdyda niin,
ettd lapsen etu suojeluna ylikorostuu kuulemisen kustannuksella.
Ammattilaiset tarvitsevat vaikeiden tunteiden késittelyyn erilaisia
keinoja, joten esihenkiloiden olisi tunnistettava tuki ja menetelmis,
joita tarjota tyontekijoille (Glumbikova & Mikulec, 2021).

3. Vakivalta viriaa haitallisista rakenteista, joiden
tunnistaminen on sen ehkaisemisen edellytys

Olemme tuoneet esiin, etti yhteiskunnallisissa suhteissa rakentu-
va osallisuuden kokemus vaikuttaa ennen kaikkea rakenteelliseen
vakivaltakasitykseen. Osallisuuden nikokulmasta vékivaltatiedon
ja sen tulkinnan onkin kiinnityttava yhd vahvemmin ymmarryk-
seen siitd, ettd vikivalta viridd haitallisista rakenteista. Vikivaltaa

AVAINSANAT:

voidaan ennaltaehkiisti vain, jos sitd tuottavia rakenteita kyetian
tunnistamaan. Esimerkiksi sosiaalisen oppilaan ideaali on aineis-
ton mukaan vakivaltainen niille, joilla ei ole normaaleiksi oletettuja
sosiaalisia taitoja.

Osallisuuden kokemusta voidaan vahvistaa yksilollisesti, mut-
ta yhteiskunnallisten rakenteiden muuttaminen reilummiksi on
edellytys kestivimmiille osallisuuden edistédmiselle: osallisuutta
ja valtaa voidaan tasata yhteiskunnassa esimerkiksi vihentamal-
14 lapsiperhekoyhyytti ja kitkemalld rasismia. Jo pienehkojenkin
lapsiperheiden toimeentuloa kohentaneiden uudistusten on todet-
tu olevan yhteydessi vihempidin méiriin lasten kaltoinkohtelua
(Austin ym., 2020).

Viime kidessa vikivallan ehkiisy osallisuuden keinoin on pienia
mutta merkittivii tekoja. Vaikeista asioista puhuminen sekd niiden
nikyviksi ja kuulluksi tekeminen vaatii rohkeutta aikuisilta. Ku-
kaan ei ole seppa syntyessaan: puheeksi ottamista pystyy harjoitte-
lemaan. @

osallisuus, vakivallan ehkaisy, vakivaltatyo, lapset, nuoret
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PUHEENVUORO

Lasten ja nuorten sukupuolidysforian
hoidosta tarvitaan lisaa tutkittua tietoa
- Cass-arviointi paivitti aitheen
kansainvalisen tietopohjan

« Sukupuoliristiriita tarkoittaa huomattavaa ja jatkuvaa ristiriitaa yksilon kokeman sukupuolen
ja syntymassa rekisteroidyn sukupuolen valilla. Sukupuolidysforia puolestaan tarkoittaa
sukupuoliristiriidasta johtuvaa huomattava ahdistusta tai toimintakyvyn heikkenemista.

+ Lasten ja nuorten sukupuoliristiriitaa ja -dysforiaa ilmenee nykyisin lansimaisissa yhteiskunnissa
huomattavasti aiempaa enemman.

+ Monissa maissa lasten sukupuolidysforiaa on hoidettu viime vuosina murrosian jarrutushoidoilla.

+ Vuosina 2020-2024 Englannissa toteutettiin tieteelliseen nayttoon perustuva arviointi alaikaisten
sukupuoliristiriidan hoidosta. Sita kutsutaan nimella Cass-arviointi.

+ Cass-arvioinnin ja muiden viime vuosina eri Euroopan maissa toteutettujen systemaattisten
katsausten tulokset osoittavat, ettd naytto lasten ja nuorten kasvuun ja kehitykseen puuttuvista
murrosian jarrutus- ja hormonihoidoista on heikkoa.

« Sukupuolidysforisille nuorille on tarjottava kokonaisvaltaista psykososiaalista tukea. Aiheen
politisoituneisuuden vuoksi on tarkeaa eritella nayttda kasvuun puuttuvista interventioista ja

perusteluja niille.

LINDA HART
VTT, TKl-asiantuntija
Laurea-ammattikorkeakoulu

asten ja nuorten sukupuoliristiriidan ja -dysforian ilmenemi-
nen on moninkertaistunut linsimaisissa yhteiskunnissa vii-
meisten 10-15 vuoden aikana seké liheteméaarissa alaikiisten
sukupuoli-identiteettitutkimuksiin ettd instituutioissa, joissa
nuoria kohdataan, kuten kouluissa, nuorisoty0ssi ja sosiaalityossi.
Sukupuoliristiriita on Maailman terveysjirjeston (WHO) uusim-
man ICD-1l-diagnoosiluokituksen (International Classification
of Diseases) mukaan huomattavaa ja jatkuvaa ristiriitaa yksilon
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kokeman sukupuolen ja syntymassi rekisterdidyn sukupuolen vi-
lilla. Sukupuolidysforia on kisite, jota kiytetian mielenterveyden
diagnostisessa ja tilastollisessa kisikirjassa (DSM-5-TR, American
Psychiatric Association). Tassa yhteydessi sithen liitetian huomat-
tava ahdistus tai toimintakyvyn heikkeneminen. Tutkimusjulkai-
suissa termid sukupuolidysforia kiytetain enemman kuin termii
sukupuoliristiriita. (Cass 2024, s.18.)

?[asten ja nuorten sukupuoliristi-
riidan ja -dysforian ilmeneminen on
moninkertaistunut [Gnsimaisissa
yhteiskunnissa viimeisten 10-15 vuoden
aikana.”

Aikaisempina vuosina liheteméairien ollessa vihaisempid bio-
logiset pojat muodostivat sukupuolidysforisten lasten ja nuorten
enemmiston. Lihetemiarien kasvaessa viime vuosina enemmisto
on vaihtunut biologisiksi tytoiksi, joista suurin osa ilmaisee suku-
puoliristiriitaansa ensi kerran murrosiin alkaessa tai myohemmin.
[Imi6 nakyy myos nditi ikiluokkia kuvaavissa kyselytutkimuksissa.
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Liheteméadria laajempi muutos nikyy aineistoissa, joissa voidaan
tarkastella ristiin lasten ja nuorten virallista sukupuolta ja kyselyhet-
kelld ilmaistua sukupuoli-identiteettii. Suomessa on keritty tisti
kansainvalisesti nakokulmasta laadukasta kyselyaineistoa Koulu-
terveyskyselyssa vuosina 2017-2023. Korostuneimmin ilmio nakyy
8.-9.-luokkalaisten joukossa. Kouluterveyskyselyn 2019 mukaan
8.-9-luokkalaisista pojista 2,4 prosenttia ja tytdistd 4,5 prosenttia
identifioitui kysyttaessd muihin vaihtoehtoihin kuin juridiseen su-
kupuoleensa'. Vuonna 2023 vastaavat luvut olivat 2,7 ja 8,0 prosent-
tia. Tytoilla osuus kasvoi voimakkaasti jo vuodesta 2019 vuoteen
2021 mennessi, jolloin se oli 7,7 prosenttia. Luvut heijastavat kautta
linsimaiden havaittua ilmioti. (Sukupuolivihemmistét Kouluter-
veyskyselyssd, ei paiviysti.)

Biologiseen sukupuoleen liittyvien normien torjuminen ei valt-
tamatta aiheuta lapselle tai nuorelle ristiriitaa tai ahdistusta. Suku-
puoleen liittyvien kulttuuristen mallien ja sosiaalisten roolien
ilmaiseminen yhteiskunnassa on lihtokohtaisesti monimuotoista
ja laajenevan yhteiskunnallisen hyviksynnin kohteena. Seksuaa-
liseen suuntautumiseen ja sukupuolen ilmaisuun liittyvien identi-
teettien ilmaiseminen on osa sateenkaariliikkeen muodostamaa ja
tarjoamaa alakulttuuria. Itsemaaraimisoikeus juridiseen sukupuo-
leen, mahdollinen kolmas juridinen sukupuolikategoria ja alaikéis-
ten ottaminen niiden piiriin ovat olleet ja tulevat olemaan poliitti-
sen kampanjoinnin kohteena.

?|tsemddrdadmisoikeus juridiseen
sukupuoleen, mahdollinen kolmas
juridinen sukupuolikategoria ja
alaikdisten ottaminen ndiden piiriin
ovat olleet ja tulevat olemaan poliittisen
kampanjoinnin kohteena.”

Sukupuoliristiriitaan, -ahdistukseen ja -dysforiaan liittyva yhteis-
kunnallinen ja poliittinen kampanjointi ei liity vain juridisiin su-
kupuolikategorioihin ja niiden muuttamisen ehtoihin, vaan myos
sukupuolidysforian ladketieteellisiin hoitoihin. Nama hoidot ovat
olleet viime vuosina Suomessa kansalaisjarjestojen kuten Seta ry:n
jajoidenkin sen jasenjérjestdjen kampanjoinnin kohteena.

Osittain aiheen poliittisuuden ja osittain eri maissa annettujen
hoitojen aiheuttamien haittojen vuoksi alaikéisten sukupuolidysfo-
rian hoidosta murrosiin jarrutushoidoilla ja hormonihoidoilla on
viime vuosina tehty useita systemaattisia tutkimuskatsauksia. Laa-
jin ja tuorein arviointikokonaisuus on Englannin julkisen tervey-
denhuollon 2020-2024 toteuttama ja huhtikuussa 2024 valmistu-
nut Cass-arviointi (Cass, 2024).

Tarkastelen tissi tekstissi katsauksien muodostamaan tietopoh-
jaa, sitd, miten se on paivittynyt viime vuosina ja millaisia yhteis-
kunnallisia ulottuvuuksia tietopohjan arvioinnilla on.

CASS-ARVIOINTI:
Naytto murrosian jarrutushoitojen hyodyista
heikkoa

« Vuosina 2020-2024 toteutettu lastenlaadkari Hilary Cassin
johtama ”Cass Review” on Englannin julkisen terveyden-
huollon (NHS England) tilaama itsendinen tieteelliseen
nayttéon perustuva arviointi alaikaisten sukupuoliristi-
riidan hoidosta.

« Cass-arvioinnin loppuraporttia huhtikuussa 2024 edelsi
vuosia kestanyt kansainvalinen keskustelu lasten ja
nuorten sukupuoliristiriidan ja -dysforian yleistymisesta
seka erityisesti murrosian jarrutushoitojen kaytosta
Englannissa ja muissa maissa.

« Englannissa sukupuoli-identiteettitutkimuksiin
lahetettyjen alaikdisten maara on viime vuosina kasvanut
voimakkaasti, ja se on johtanut aiempaa nopeampiin
diagnooseihin ja murrosian jarrutushoitojen kokeellisen
kayton laajenemiseen.

« Osana Cass-arviointia Yorkin yliopistossa tyoskennellyt
tutkijatiimi teki systemaattisia katsauksia, joiden avulla
se arvioi tutkimusnayttoa potilasjoukon erityispiirteista,
sosiaalisesta transitiosta, sukupuoliristiriitaan tarjottavas-
ta psykososiaalisesta tuesta, murrosian jarrutushoidoista,
sukupuolipiirteita muokkaavista hormonihoidoista ja
hoitopoluista seka olemassa olevista hoitosuosituksista.

« Cass-arvioinnin ja muiden viime vuosina eri Euroopan
maissa toteutettujen systemaattisten katsausten tulokset
osoittavat, etta naytto lasten ja nuorten kasvuun ja
kehitykseen puuttuvista murrosan jarrutus- ja hormoni-
hoidoista on heikkoa.

HOLLANNIN MALLISTA SUOMEN MALLIIN

Monissa maissa on 2010-luvun alkupuolelta asti ollut mahdollista
laakita alaikiisten sukupuolidysforiaa niin kutsutun Hollannin
mallin mukaisesti. Tama hoitomalli tuotiin myds Suomeen 2010-lu-
vun taitteessa, mutta sité ei ole sovellettu laajamittaisesti. Hollannin
mallissa tietyt kriteerit tiyttavien lasten murrosikaa on jarrutettu
GnRH-analogeilla eli niin sanotuilla blokkerihoidoilla, joita kiyte-
tadn muihinkin tarkoituksiin, kuten ennenaikaisen murrosiin ja
endometrioosin hoitoon. Suomessa Seta ry ja osa sen jasenjirjes-
toistd ovat kampanjoineet timin lidikehoidon puolesta viime vuosi-
na (esim. Kurki ym., 2019; "Setan lausunto...”, 2021; Tarjamo, 2024).
Viime vuosina tehdyissi systemaattisissa tutkimuskatsauksissa
niyttd murrosiin jarrutushoitojen mielenterveytti kohentavista
hyodyista on osoittautunut vahaiseksi. Positiiviset vaikutukset ovat
liittyneet ulkoiseen olemukseen, mutta sukupuolidysforian lieven-
tymisesta tai positiivisista psykososiaalisista vaikutuksista ei ole

Vastausvaihtoehdot: Kouluterveyskyselyssd sukupuolta ja sukupuoli-identiteettid kartoitetaan kahdella kysymykselld:
1) "Mik on virallinen sukupuolesi?” Vastausvaihtoehdot: poika, tytti ja 2) "Koetko olevasi?” Vastausvaihtoehdot: poika, tytto, molempia, en kumpaakaan ja
kokemukseni vaihtelee. Vaikka vastausvaihtoehdot on ilmaistu selkedisti, on hyvd pohtia, millii tavalla eri ikdiset vastaajat (4.-5.-luokkalaiset, 8.-9.-luokkalaiset,

toisen asteen opiskelijat) ymmdirtdvit sukupuolikokemuksen, sukupuoli-identiteetin tai kehosta erilliset sukupuolikategoriat. THL:n tarkastelussa virallisesta
sukupuolesta erkanevat identiteettikategoriat yhdistetdicin “sukupuolivihemmistoiksi”. (Sukupuolivihemmistit kouluterveyskyselyssd, ei péiviystd.)
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ilmennyt néyttod. (Taylor ym. 2024e.) Viime vuosina systemaatti-
sia tutkimuskatsauksia on tehty Suomessa (Pasternack ym., 2019),
Englannissa (National Institute for Health and Care Excellence,
2020a; Taylor ym., 2024¢), Ruotsissa (Ludvigsson ym., 2023) ja Sak-
sassa (Zepf ym., 2024). Sen sijaan katsauksissa loytyi selkei haitta:
luuston tiheys ei kehity samalla tavoin kuin niill4, jotka eivét ole saa-
neet jarrutushoitoja. Avoimet kysymykset liittyvat muun muassa
kognitiiviseen kehitykseen (Baxendale, 2024) ja hedelméllisyyteen.

®Viime vuosina tehdyissda
systemaattisissa tutkimuskatsauksissa
ndytté murrosidn jarrutushoitojen
mielenterveyttd kohentavista hyodyista
on osoittautunut vahaiseksi.”

Sateenkaariaktivismissa on korostettu, ettd murrosiin jarrutus-
hoidot nuoruusiin sukupuolidysforian hoidossa ovat vaikutuk-
siltaan “peruutettavissa olevia”, ja myos kansainviliset intressior-
ganisaatiot kuten kansainvilinen endokrinologien jirjesto
Endocrine Society ovat viittineet nidin (Wylie ym., 2017, s. 3880; ks.
myos Koulu, 2018, s. 176). Yksi Cass-arvioinnin tirkeimpii tuloksia
on, ettd murrosian jarrutushoitojen pitkin aikavilin vaikutuksia ei
tunneta, joten vaikutusten peruutettavuudesta ei myoskiin tiedeti
riittavasti.

Suomessa Terveydenhuollon palveluvalikoimaneuvosto (Palko)
teetti systemaattisen tutkimuskatsauksen alaikiisten sukupuolidys-
forian hoidosta jo 2010-luvun lopulla (Pasternack ym., 2019) ja an-
toi hoitosuositukset alaikdisten, aikuisten ja muunsukupuolisiksi
identifioituvien sukupuolidysforian hoidosta kesidkuussa 2020.
Huomionarvoista on, etti niin tehdessiin Suomi viitoitti tietd niyt-
toOn pohjaavaan lihestymistapaan alaikiisten sukupuolidysforian
hoidossa maailmanlaajuisesti.

¥ Suomi viitoitti tietd ndyttdon
pohjaavaan lGhestymistapaan
alaikdisten sukupuolidysforian
hoidossa maailmanlaajuisesti.”

Erityisesti englanninkielisissi maissa poliittinen transaktivismi
on ollut voimakasta ja vaikuttanut osaltaan siihen, etti sukupuo-
lidysforian hoitaminen on myos terveydenhuollossa nihty osa-
alueena, jossa aiheen sensitiivisyyden vuoksi selkedsti niyttoon
pohjaava lihestymistapa ei valttimiitta olisi tarpeen.

Hollannin mallin kehittinytta tutkijaryhméaa edustanut Annelou
de Vries totesi hiljattain tv-haastattelussa, etta olisi epaeettisti tut-
kia murrosidn jarrutushoitoja sukupuolidysforiaan kokeellisella
tutkimusasetelmalla, koska talloin kaikki tutkimuksessa mukana
olevat eivit saisi kyseisti ldiakehoitoa (BNNVARA, 2023, 29 minuu-
tin kohdalla). Tillainen lihestymistapa ei edisti néyttoon pohjaa-
vaa hoitoa.

Suomessa Palveluvalikoimaneuvoston suositusten mukaan ala-
ikdisten hoidossa psykososiaalinen tuki on ensisijaista. Murrosiin
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jarrutushoidot ovat mukana hoitovalikoimassa. (Palveluvalikoima-
neuvosto, 2020). Suositusten mukaan niité tulisi antaa lapsille, jotka
ovat kokeneet sukupuolidysforiaa varhaisesta lapsuudesta asti ja joi-
den sukupuolidysforia pahenee murrosiissi. Timé joukko on kui-
tenkin vain pieni osa sukupuolidysforisista lapsista ja nuorista: tall
hetkelld Suomessa ja sekd muissa maissa enemmistd on biologisia
tyttja, joiden sukupuolidysforia on tullut esiin murrosissa.

»Muun muassa Britanniassa
murrosidn jarrutushoidot ovat olleet
laajan yhteiskunnallisen keskustelun
kohteena.”

Hollannista levinnyt hoitomalli on otettu laajemmin kayttoon
USA:ssa, Kanadassa, Britanniassa, Australiassa ja monissa
Lansi-Euroopan maissa, myds muissa Pohjoismaissa kuin Suomes-
sa. Muun muassa Britanniassa murrosidn jarrutushoidot ovat olleet
laajan yhteiskunnallisen keskustelun kohteena.

Yksi tdman keskustelun herattdjistd oli detransitioituneen eli
sukupuolenkorjausprosessiaan katuvan Keira Bellin oikeustapaus
(Bell and another -v- The Tavistock and Portman NHS Foundation
Trust and others, 2021) Englannissa. Bell ja toinen kantaja halusivat
oikeuslaitoksen arvioivan, onko alaikaisten mahdollista antaa suos-
tumuksensa hoitoon, jolla on mahdollisia vaikutuksia muun muas-
sa aikuisian seksuaaliterveyteen ja hedelmaillisyyteen.

Keira Bell ei voittanut oikeusjuttuaan. Bellin oikeusprosessin
lopputulos oli, etti asia ei ole oikeuden ratkaistavissa: oikeuslaitos
ei voi médritella ikdrajoja suostumuksen antamiselle, koska se on
aihepiiri, joka on terveydenhuollon ammattilaisten vastuulla. Bellin
oikeustapauksen seurauksena aloitettiin arviointi koko Englantia
palvelevasta alaikiisten Tavistock Gender Identity Development
Service -klinikasta. Arviointi tunnetaan sitd johtaneen lastenladkari
Hilary Cassin mukaan nimella "Cass Review” tai Cass-raportti.

ALAIKAISTEN SUKUPUOLIDYSFORIAN HOIDON
VAIKUTUKSISTA ON VAIN VAHAN TIETOA

Hilary Cassin huhtikuussa 2024 julkaistu loppuraportti perustui
joukkoon systemaattisia tutkimuskatsauksia, joissa kéytiin lapi
nayttdd vuoteen 2022 asti. Tutkimuskatsaukset kasittelivat potilas-
joukon erityispiirteitd, sosiaalista transitiota eli siirtymista elimian
sukupuoli-identiteetin mukaisessa sosiaalisessa roolissa, sukupuo-
liristiriitaan tarjottavaa psykososiaalista tukea, murrosian jarru-
tushoitoja, sukupuolipiirteiti muokkaavia hormonihoitoja ja hoi-
topolkuja. Tamaén lisdksi alaikiisten sukupuolidysforiaa koskevat
kliiniset ohjeet ja hoitosuositukset arvioitiin systemaattisesti.

Potilasjoukon erityispiirteissd nousivat esiin autismin kirjolla ole-
minen, ADHD, ahdistus, masennus, syomishairiot, itsemurhariski,
itsetuhoisuus ja lapsuusajan haitalliset kokemukset. Taté aihepiiria
koskevassa katsauksessa todetaan, ettd pitiisi olla jaettu ymmarrys
siitd, etta keskeiset piirteet kartoitettaisiin sukupuoli-identiteettitut-
kimuksen alkaessa ja sité arvioitaessa. Talloin voitaisiin paremmin
mitata hoidon vaikutuksia sekd vastata lasten ja nuorten tarpeisiin.
(Taylorym., 2024d.)

Klinikoilla tutkituista potilasjoukoista on myds huomattu, etti
huomattava osa voi olla nuoria lesboja, homoja ja biseksuaaleja (ks.
de Vries & Cohen-Kettenis, 2012; Griffin ym., 2020). Tisti on rajalli-
sesti tietoa. Aihe on kuitenkin ajankohtainen sateenkaariliikkeen
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sisdisissd keskusteluissa: pédtyyko nykypaivin sukupuoli-identi-
teettipolitiikkaa korostavassa ilmapiirissa osa nuorista identifioitu-
maan pois biologisesta sukupuolestaan homo- tai biseksuaalisuu-
tensa vuoksi?

PPadatyykod nykypdivan sukupuoli-
identiteettipolitiikkaa korostavassa
ilmapiirissd osa nuorista
identifioitumaan pois biologisesta
sukupuolestaan homo- tai
biseksuaalisuutensa vuoksi?”

Sosiaalinen transitio tapahtuu terveydenhuollon ulkopuolella.
Olennaisia yhteisoja ja ympéristoja sen mahdollisessa toteuttami-
sessa ovat perhe, koulu, harrastukset ja muu vapaa-ajan lahipiiri.
Sosiaaliseen transitioon voi liittya eri elementteja, kuten epéviral-
linen tai virallistettu kutsumanimi, ulkoiseen olemukseen liittyvii
valintoja ja puhuttelutapoja. Suomessa 15-vuotiaan on nimilain
mukaan mahdollista vaihtaa etunimeiin. Suomenkielisissi ympi-
ristdissd persoonapronominit eivit ole sukupuolitettuja, joten su-
kupuolineutraalit puhuttelutavat ovat osittain helpompia toteuttaa
kuin muissa kielissa.

Suomen tasa-arvolaissa ei ole madrdyksia sukupuolitettujen
tilojen kaytosta. Tasa-arvovaltuutetun toimisto on korostanut, ettd
tilanteet on ratkaistava tapauskohtaisesti ja on suositellut sukupuo-
litettujen tilojen kéyton sadatdmisesta lailla. Myds Suomen juridista
sukupuolenkorjausta koskevan lainsdddannén taannoisen uudis-
tuksen yhteydessa esilla ollut, mutta toteutumatta jaanyt alaikiisten
mahdollisuus muuttaa juridista sukupuoltaan olisi osa sosiaalista
transitiota.

Sosiaalista transitiota koskevia tutkimuksia on vihin, ja ne
tarjoavat tutkimustiedon laadun kannalta vaatimattomasti niyt-
tod. Cass-arvioinnin systemaattisessa katsauksessa sosiaaliseen
transitioon todetaan, etti tarkasteltavien tutkimusten perusteella
on vaikea arvioida sosiaalisen transition vaikutuksia sukupuoli-
dysforisiin lapsiin ja nuoriin. Nayton véhyys tulisi ottaa huomioon
niin mahdollisessa tulevassa pitkittaistutkimuksessa, jossa sosi-
aalisesti transitioituneita verrattaisiin sopivaan vertailuryhméaan,
kuin eri alojen ammattilaisten ja kansalaisjarjestojen toiminnassa.
(Hall ym., 2024.) Esimerkiksi Hollannin mallin kehittajatkaan eivit
suositelleet sosiaalista transitiota ennen murrosikii (de Vries &
Cohen-Kettenis, 2012), ja Hollannin mallia replikoimaan eli siihen
vastaamaan pyrkineen Tavistock GIDS -klinikan tutkimuksessa
sosiaalisella transitiolla tai nimenmuutoksella ei ollut merkittivia
vaikutuksia mielenterveyteen (Morandini ym., 2023).

YSosiaalista transitiota koskevia
tutkimuksia on vahadn, ja ne tarjoavat
tutkimustiedon laadun kannalta
vaatimattomasti nayttoa.”

Murrosiin jarrutushoidoista on tehty lukuisia lyhyen aikavilin
seurantatutkimuksia pienilla otoksilla muun muassa Yhdysval-
loissa. Niiden tarjoama niyttd on kuitenkin systemaattisesti tar-
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kasteltuna laadultaan heikkoa. Niiti koskevan katsauksen (Taylor
2024e) loppupiitelmissi todetaan, etti GnRH-analogien kiytti-
misesti nuoruusiin sukupuolidysforiaan ei ole saatavilla ollenkaan
korkealaatuisia tutkimuksia, joissa sovellettaisiin menetelmallisesti
pétevaa tutkimusasetelmaa vaikutusten tarkasteluun.

Nayton vahaisyyden ja huonon laadun vuoksi ei ole mahdollista
kuvata hoidon vaikutuksia sukupuoli-identiteetin kokemukseen,
psyykkiseen terveyteen, kognitiiviseen kehitykseen murrosiissa
tai hedelmallisyyteen. Jonkin verran néyttod on GnRH-analogien
kielteisistd vaikutuksista luuston kehitykseen. Katsauksen mukaan
tarvitaan laadukasta uutta tutkimusta. (Taylor ym., 2024e.)

Murrosian jarrutushoitojen lisaksi Cass-arviointia pohjustaneet
Yorkin yliopiston tutkijat toteuttivat katsauksen sukupuolipiirteiti
muokkaavien hormonihoitojen vaikutuksista alaikiisilld. Myos-
kain tastd aiheesta toteutetut tutkimukset eivit olleet korkealaa-
tuisia. Mielenterveyden kohenemisesta oli jonkin verran laadultaan
keskitasoista niyttod. Katsauksen tekijit vaativat lisia korkealaatui-
sia tutkimuksia. (Taylor ym., 2024f.)

YHilary Cass ehdotti raportissaan
murrosidn jarrutushoitojen vaikutusten
tutkimista Englannin julkisen
terveydenhuollon toteuttamassa
kliinisessad tutkimuksessa.”

Hilary Cass ehdotti raportissaan murrosiin jarrutushoitojen
vaikutusten tutkimista Englannin julkisen terveydenhuollon (NHS
England) toteuttamassa kliinisessa tutkimuksessa. Koska Britan-
niassa on Cass-raportin suositusten vastaisesti toimivia yksityisia
klinikoita ja aihe on politisoitunut, on viliaikaisella lainsdadannolla
kielletty murrosién jarrutushoitojen kéytto sukupuolidysforian hoi-
dossa. Uusi Labour-hallitus eli tydvienpuolueen johtama hallitus
on ilmaissut sitoutuneensa timin yksityisia toimijoita koskevan
kiellon vakinaistamiseen. Suunnitelmissa oleva pysyvi lainsiidan-
t0 sallisi kuitenkin murrosién jarrutushoidot sukupuolidysforisille
nuorille osana NHS Englandin toteuttamaa kliinista tutkimusta.

Cass-arvioinnissa tuotettiin systemaattiset katsaukset myos ala-
ikdisten sukupuolidysforiaan tarjottavasta psykososiaalisesta tu-
esta ja hoitopoluista. Myos psykososiaalisia interventioita koskeva
tutkimus on maariltiaan rajallista, ja osassa tutkimuksia tulosten
raportointi oli laadultaan heikkoa tai kelpaamatonta, joten vaiku-
tuksista ei voi tehda selkeita johtopaitoksid. Useimmissa rapor-
toitiin positiivisia tuloksia tai ettd vaikutuksia ei ollut. Yksikaén ei
raportoinut negatiivisia vaikutuksia. Tulevissa tutkimuksissa tar-
vitaankin vankkoja menetelmia ja selkeai raportointia. (Heathcote
ym., 2024.)

Hoitopolkuja koskevassa katsauksessa todettiin, etti tarvitaan
aikuisuuteen asti ulottuvia seurantatutkimuksia. Potilasjoukon
erityispiirteiden ja psykiatrisen oheissairastavuuden vuoksi huo-
miota olisi kiinnitettivi tarjottuun psykologiseen tukeen. (Taylor
ym., 2024c.) Cass-arvioinnin oli tarkoitus toteuttaa tutkimus yhdis-
tamalld rekisteriaineistoja alaikiisten Tavistock GIDS -klinikalta
aikuisten sukupuolidysforiaklinikoiden rekistereihin. Tama uusi
tutkimus ei toteutunut, koska vain yksi yhdeksasta aikuisten klini-
kasta suostui yhteistydhon aineiston jakamisen osalta. Tama ku-
vaa osaltaan aiheen politisoituneisuutta myds Englannin julkisen
terveydenhuollon sisélla.
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?Alaikdisten sukupuolidysforian hoidon
hyodyistad, haitoista ja pitkén aikavalin
vaikutuksista on vain vahan tietoa.”

Yorkin yliopiston tutkijat arvioivat Cass-arviointia varten myos
kliinisten ohjeiden ja hoitosuositusten laatua. Tehtyjen systemaat-
tisten katsausten (Taylor ym., 2024a; 2024b) mukaan suurin osa klii-
nisesti ohjeistuksesta, jota on kehitetty muun muassa Hollannissa,
Yhdysvalloissa, Australiassa ja Pohjoismaissa, ei noudata niyttoon
pohjaavaa lihestymistapaa ja tarjoaa rajallisesti tietoa siitd, mi-
ten suosituksiin on paidytty. Kansainvilinen transterveysjirjesto
World Professional Association for Transgender Health (WPATH)
jaEndocrine Society ovat olleet vaikutusvaltaisia muiden ohjeistus-
ten ja suositusten kehittamisessd, vaikka niissd on menetelmiin ja
lapindkyvyyteen liittyvia puutteita. Alaikéisten sukupuolidysforian
hoidon hyodyistd, haitoista ja pitkan aikavélin vaikutuksista on vain
vihin tietoa.

Suomen ja Ruotsin hoitosuositukset saivat Cass-arvioinnissa
kiitosta. Ne parjisivat menetelmilliselti laadultaan ja lapinikyvyy-
deltidan hyvin verrattuna muihin arvioituihin hoitosuosituksiin.
WPATH ja Endocrine Society olivat viitanneet paljon toisiinsa,
jolloin on syntynyt kehdmaista viittausta, mikd on mahdollisesti
ruokkinut alalla vallinnutta kisitysta kansainvilisesti konsensuk-
sesta (Cass, 2024, s. 130). Suomi, Ruotsi ja muut Euroopan maat,
joissa julkisessa terveydenhuollossa tarjottavien hoitojen on perus-
tuttava niyttoon, ovat otollisempia konteksteja nayton riippumatto-
malle arvioinnille kuin pohjoisamerikkalainen toimintaymparisto.
WPATH:illa ja Endocrine Societylla on Yhdysvaltojen poliittises-
sa kontekstissa pelissd myos organisaatioidensa maineenhallinta
seka se, ettd niiden hoitosuositusten soveltamiseen viitataan muun
muassa sukupuolenkorjausprosessiaan katuvien oikeusjutuissa.

AMMATTILAISTEN KYETTAVA TUNNISTAMAAN TUTKITTU
TIETO ERILAISTEN INTRESSIEN PAINEESSA

Cass-arvioinnin tavoitteena oli antaa suosituksia sukupuoliristi-
riitaa kokevien lasten ja nuorten laadukkaasta hoidosta. Aihe on
haastava ja poliittisesti polarisoitunut monissa maissa. Erityisesti

AVAINSANAT:

verkossa on tarjolla paljon ristiriitaista ja laadultaan vaihtelevaa tie-
toa eri toimijoilta.

Eri maissa tehtyjen systemaattisten katsausten mukaan naytto
murrosidn jarrutushoitojen ja hormonihoitojen mielenterveytta
kohentavista hyodyistd on heikkoa. Huomattava osa aihepiiriin
liittyvista tutkimuksista ei tarjoa korkealaatuista tutkimustietoa,
koska otoskoot ovat pienid, seuranta-aika on lyhyt ja tutkittavia jai
pois seurannasta. Esimerkiksi Suomessa ja Ruotsissa on mahdol-
lista tehdi tutkimusta laadukkailla rekisteriaineistoilla (ks. Ruuska
ym., 2024), mutta monissa muissa maissa jirjestelméit ovat erilaisia,
ja tietojen saaminen tai yhdistely vaivalloisempaa, ellei kiytinnossi
mahdotonta.

»Sosiaali-, terveys- ja kasvatusalan
ammattilaisten on térkeda pitéaa ylla
perustason tieteellistd lukutaitoa

Jja ymmad@rrystd ndyton arvioinnin
perusteista.”

Pohjois-Amerikan ja Lansi-Euroopan transaktivismissa on voi-
makkaasti edistetty murrosiin jarrutushoitoja ja alaikiisten hor-
monihoitoja. Cass-raportti on ilmestymisestaén lahtien kohdannut
paljon kritiikkid: osin tunnepitoista ja paikkansa pitimatonti, mut-
tajonkin verran myds perusteltua kritiikkid, joka on liittynyt tehtyi-
hin menetelmallisiin valintoihin.

Sosiaali-, terveys- ja kasvatusalan ammattilaisten on tirkeda
pitda ylla perustason tieteellista lukutaitoa ja ymmérrysta nayton
arvioinnin perusteista, jotta eri aihepiireissa on mahdollista eritella
systemaattisten katsausten, yksittiisten tutkimusartikkelien tai -ra-
porttien, kokemustiedon ja poliittisen aktivismin sisiltoji. Lasten,
nuorten ja nuorten aikuisten yksilollinen, dialoginen ja kollektiivi-
nen identiteetinmuodostus verkkoyhteisojen aikakaudella on aihe,
joka kaipaa seki laadullista ja madrillistd uutta tutkimusta etti
avointa ja ndyttoon pohjaavaa yhteiskunnallista keskustelua. @

sukupuoli-identiteetti, sukupuolidysforia, lapset, nuoret, psykososiaalinen tuki
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PUHEENVUORO

UO 50

Lapset Puheeksi -menetelmasta
tukea vahvuuksien tunnistamiseen ja

tukemiseen koulussa

« Lapset Puheeksi (LP) -menetelman kaytto kouluissa auttaa seka opettajia ettd huoltajia tunnistamaan

ja hydédyntamaan lasten vahvuuksia.

+ Kouluissa on mahdollista tehda tilaa LP-keskusteluille, joissa vahvuuksia tuodaan esiin lapsen arjessa.

Vahvuuksien tunnistaminen ja hyodyntaminen auttavat lasta valmistautumaan tuleviin haasteisiin ja

voivat resilienssindkokulmasta ehkaista kielteisten seurausten kasaantumista.

+ Koulun ja kodin yhteinen toimijuus auttaa tunnistamaan lapsen vahvuuksia monipuolisesti ja

tukemaan hanen kasvuaan.

ANNE KARHU

KT, yliopistonlehtori,
erityispedagogiikka
Ita-Suomen yliopisto (UEF)

KAROLIINA LIIKALA
KM, erityisopettaja
Ita-Suomen yliopisto (UEF)

SIIRI VUORINEN
KM, erityisopettaja
Itéd-Suomen yliopisto (UEF)

ERKKO SOINTU

KT, professori,
erityispedagogiikka
Itd-Suomen yliopisto (UEF)

yonteisten ominaisuuksien ja osaamisen nimedminen

seka esiin tuominen on vahvuuksien tunnistamista. Me-

nestys elaméssa ja elamén haasteisiin valmistautuminen

tapahtuu usein juuri omia vahvuuksia hyodyntimalla,
ja tassi tirkedssi tehtivassi koululla on oma merkittiva roolinsa.
Lapset puheeksi (LP) -menetelméin systemaattinen kiytto kouluissa
ohjaa opettajat ja huoltajat keskustelemaan saannéllisesti ohjatusti
vahvuuksista. Onkin hyvi huomata, etti erityisesti lapsilla ja nuoril-
la erilaiset kiyttiytymisti kuvaavat piirteet muuttuvat vahvuuksiksi
usein vasta, kun heidén liheisensa tunnistavat ne ja tuovat ne esille
(ks. esim. Sointu, 2018).
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Taman puheenvuorotekstin tarkoitus on lisita pedagogista tie-
toa LP-menetelmin kiytosta hyodyntimalla opettajilta kerittyja
reflektointitekstiaineistoja. Vuorinen ja Liikala (2024) tarkastelivat
erityispedagogiikan pro gradu -tutkielmassaan vahvuusnikokul-
masta LP-keskusteluista saatavaa tukea opettajan pedagogiseen
tydhon myos tilanteissa, joissa erityisempai huolenaihetta ei ilmen-
nyt (vrt. resilienssi). Vahvuuksien tunnistaminen, ymmirtiminen
ja hyodyntiminen antaa lapselle tai nuorelle myds mahdollisuuden
valmistautua mahdollisiin tuleviin vastoinkiymisiin tai stressitilan-
teisiin (Sointu ym., 2018), miki voidaan nihdi resilienssinikokul-
masta myos valmistautumisena riskitekijoiden voittamiseen. Téssé
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kirjoituksessa avaamme opettajien reflektioteksteissd kuvattuja lap-
sen eri kehitysympéristoissa esiintyvid vahvuuksia seka sitd, miten
vahvuuksien kautta rakentuvaa tukea kuvataan naissa kehitysym-
paristoissa.

?Erityisesti lapsilla ja nuorilla erilaiset
kéyttaytymistd kuvaavat piirteet
muuttuvat vahvuuksiksi usein vasta,
kun heiddn ldheisensd tunnistavat ne
ja tuovat ne esille.”

Vahvuuksien tunnistaminen ja hydodyntdminen tarjoavat keinon
nostaa esiin suojaavia tekijoita ja valmistautua myos mahdollisiin
tulevaisuuden haasteisiin varhaiskasvatuksesta mydhempiin kou-
luasteisiin asti. [lmioti voidaan teoreettisesti tarkastella kayttamalli
resilienssin kisitetti (esim. Luthar, 2006; Rutter, 2012). Resilienssi
on Kkattokisite, joka pitii sisélladn kaksi tekijad: (1) riskitekijit ja (2)
suojaavat tekijit (Luthar & Cicchetti, 2000). Vahvuusnikokulmasta
resilienssi voidaan Kkisittié seuraavasti: (1) Tukea tarvitsevalla lap-
sella on kohonnut riski kielteisiin seurauksiin eri elaménalueilla,
ja (2) vahvuuksien tunnistaminen ja hyddyntiminen on yksi keino
suojaavien tekijoiden esiin nostamiseen, jonka avulla voimme vi-
hentdd tata riskia ja ehkaista kielteisten seurausten kasaantumista
(Sointu ym.,2024).

Liséksi on esitetty, etté lasten ja nuoren tuessa vahvuusnakokul-
man avulla huolipuhe voidaan kaantaa vahvuuspuheeksi tai ainakin
vahvuuspuhe voidaan nostaa huolipuheen kanssa tasavertaiseen
asemaan, jolloin tavoitteena on aiempaa kokonaisvaltaisempi kuva
tuen tarpeesta (Sointu ym., 2018).

Suomessa kehitetty LP-menetelmi koostuu LP-keskustelusta
(Solantaus ym., 2010) seké LP-neuvonpidosta (Viisinen & Niemeli,
2005). Vaikka kyseessi on alkujaan aikuisten terveyspalveluihin
kehitetty lasten ja perheiden suojaavia tekijoita resilienssinikokul-
masta tukeva menetelmi (Solantaus ym., 2009), on LP-menetelmiin
keskiossa lapsen suotuisan kehityksen, pérjdavyyden seki psyko-
sosiaalisen hyvinvoinnin edistiminen. Tastd nikokulmasta onkin
ymmarrettivid, etti menetelmdd on kiytetty menestyksekkadasti
sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaymparistdssa varhaisten tuki-
toimien vahvistamiseen (Niemel4 ym., 2019).

”| P-menetelmd soveltuu opettajien
kokemusten mukaan hyvin koulun
vastavuoroiseen yhteistyéhoén.»

LP-menetelmiid on implementoitu myos kouluissa, jolloin tar-
koituksena on niin ikdin vahvistaa tuen jarjestimisen ennalta-
ehkaisevai otetta, auttaa lapsia selvidamain kehitysympéristoissi
mahdollisesti vastaan tulevista haasteista ja ehkiistd ongelmia.
Koulukontekstissa tehtya tutkimusta LP-menetelmén kaytettavyy-
desta erityisesti opettajan tyon pedagogisena osana on kuitenkin
viela vihan.

Ensimmaiset tutkimushavainnot viittaavat siihen, etti LP-
menetelma soveltuu opettajien kokemusten mukaan hyvin koulun
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vastavuoroiseen yhteistydohon (Raitila ym., 2024). Vanhempien
kokemukset keskusteluista ovat olleet myonteisid, ja keskustelut
on koettu hyodyllisiksi seki opettavaisiksi (Allemand ym., 2023).
Yhteistyon vahvistaminen on tirkea, silld tukea saaneiden lasten
huoltajat luottavat vihemmdn kouluun ja arvioivat myos lapsensa
vahvuudet heikommiksi (Lahti ym., 2022).

LP-MENETELMAN KAYTTO KOULUSSA AUTTAA
TUNNISTAMAAN TUKEA TARVITSEVAT

LP-menetelmii voidaan koulussa tarjota systemaattisesti esimer-
kiksi tietyille luokka-asteille, kuten timin tutkimuksen aineistona
olevissa kouluissa on pidosin toimittu. Kaksiosaisen LP-menetel-
man tavoitteet ja kiytannon toteutukset koulussa on kuvattu tar-
kemmin lokikirjoissa (Solantaus, 2019). Rakenteessa on keskeisti
se, ettd ensimmaisessa vaiheessa menetelmé koostuu koko ikaluok-
kaa koskevasta LP-keskustelusta ja siihen liittyvasta toimintasuun-
nitelmasta. Toimintasuunnitelmassa mééritellaén selkeit tavoitteet
ja keinot, joilla lapsen arkea voidaan parhaiten tukea. Toisessa vai-
heessa voidaan tarvittaessa jarjestia neuvonpitokokoontuminen.
Neuvonpito jéirjestetdan erityisesti tilanteissa, joissa lapsen hyvin-
voinnin tueksi tarvitaan moniammatillista yhteisty6ti koulun ulko-
puolisten palveluiden kanssa.

Parhaimmillaan tyomalli tarjoaa siten selkein ja yhteisesti so-
vitun tavan tunnistaa oikea-aikaisesti tukea tarvitsevat lapset ja
perheet seki ohjata heidit joustavasti myos riittavien koulun ulko-
puolisten tukipalveluiden piiriin. Opettajan rooli varsinaisten kes-
kustelujen vetdjani on keskeinen, ja opettajat tarvitsevatkin riitté-
van koulutuksen menetelmén kayttoon.

Y»Parhaimmillaan tydmalli tarjoaa

siten selkedn ja yhteisesti sovitun

tavan tunnistaa oikea-aikaisesti tukea
tarvitsevat lapset ja perheet sekd ohjata
heiddt joustavasti myas riittavien
koulun ulkopuolisten tukipalveluiden
piiriin.”

Joensuun seudulta vuosina 2018-2023 keratty tutkimusaineisto
sisilsi 134 opettajan (83 % naisia) reflektiotekstit. Suurin osa kes-
kusteluista, joihin reflektioteksteissé viitataan, on pidetty 1. tai 7. luo-
kan oppilaille. Opettajat kirjoittivat koulutuksen jilkeen vapaasti
muotoillut reflektiot, joissa he hyodynsivit apukysymyksia kuten:
"Minkdlaisia vahvuuksia ja haavoittuvuuksia loysitte?” ja "Ndikyyko
toimintasuunnitelma tekoina lapsen arjessa — miten?”. Yksittiisten
tekstien pituus vaihteli puolesta sivusta kahteen, ja kokonaisuudes-
saan aineistoa oli 186 sivua (fontti Open Sans, 11, rivivili 1,5). Opet-
tajia informointiin tutkimuksesta tarkasti, tutkimusluvat pyydettiin
opettajilta taustatietojen keriamisen yhteydessi kirjallisesti ja tutki-
mukseen osallistuminen oli kaikille tiysin vapaachtoista. Vastaajis-
ta 46 prosenttia oli aineenopettajia, 28 prosenttia luokanopettajia ja
27 prosenttia erityisopettajia tai erityisluokanopettajia.

Kertynyt aineisto analysoitiin vahvuuksia ja niiden tukemista
kuvaileviin tekstinkohtiin keskittyneelld aineistolahtoiselli sisallon-
analyysilla (Tuomi & Sarajirvi, 2018). Ryhmittelyvaiheessa pelkis-
tetyista ilmauksista etsittiin samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia,

Kasvun tuki aikakauslehti 212024



joiden mukaan ilmaukset luokiteltiin ja nimettiin (Graneheim ym.,
2017; Tuomi & Sarajirvi, 2018). Analyysissaan Vuorinen ja Liikala
(2024) etenivit itsendisesti aina vaihe kerrallaan, ja jos esiin nousi
erimielisyyksid tai pohdinnan aiheita, niista keskusteltiin ja ratkaisu
haettiin yhdessa. Niin toimittiin aineiston analyysin jokaisessa vai-
heessa ja mahdollistettiin uudet huomiot tutkimusaineistosta seké
varmistettiin myds tutkimuksen luotettavuus.

VAHVUUDET VOIVAT OLLA SISAISIA TAI LIITTYA
VUOROVAIKUTUSTAITOIHIN TAI KEHITYSYMPARISTOIHIN

Aineistosta [oytyi kaikkiaan 384 mainintaa tunnistetuista vahvuuk-
sista. Ne liittyivit lapsen sisiisiin vahvuuksiin, lapsen vuorovaiku-
tustaitojen vahvuuksiin tai lapsen kehitysympéristoissi esiinty-
viin vahvuuksiin. Opettajista 78 prosenttia kuvasi reflektioissaan
vahvuuksia, 13 prosenttia mainitsi, ettd vahvuuksia on, mutta ei
kuvaillut niiti tarkemmin ja 9 prosenttia jétti vahvuudet kokonaan
mainitsematta.

Lapsen sisaiset vahvuudet jakautuivat lapsen luonteenpiirteisiin
ja lapsen psyykkiseen hyvinvointiin. Opettajien kuvauksissa oppi-
laiden piirteind nahtiin ulospainsuuntautuneisuus, innokkuus ja
kiinnostus, eettisyys, paamairitietoisuus, vastuullisuus ja luovat
taidot. Aineistossa painottui ulospdinsuuntautuneisuus, jota kuvat-
tiin usein lapsen sosiaalisuutena, ystavallisyytend tai reippautena.
Psyykkinen hyvinvointi kuvattiin mielialaan liittyvind vahvuuksi-
na, tunnevahvuuksina sekd myonteiseni suhtautumisena itseen.

Opettajien kuvauksissa vuorovaikutustaitojen vahvuudet saivat
kaksi ulottuvuutta: taidot kaverisuhteissa sekd muut vuorovaiku-
tustaidot. Kaverisuhteita kuvattiin sillg, etti kavereita on, uusia ka-
vereita saa tai kavereiden kanssa tekee ja toimii myds vapaa-ajalla.
Opettajat kuvasivat hyvid vuorovaikutustaitoja esimerkiksi kykyna
selvittad ristiriitatilanteita seka kykyna tyoskennella kaikkien kans-
sajaesittid omia mielipiteita.

Lapsen kehitysympdristojen vahvuuksiin kuului arkisten toimien
sujuminen, tukiverkostoon liittyvit vahvuudet, oppimisen ja kou-
lun sujuminen sekd harrastukset ja kiinnostuksenkohteet. Arjen
toimien sujumista kuvailtiin eniten rutiineina ja sujuvana arkena.
Tukiverkostojen vahvuuksiin kuului perheen tuki, jota kuvattiin
hyvini perhesuhteina, vanhempien lisniolona seké perheen myon-
teisend tunneilmastona. Lisédksi tukiverkoston vahvuuksissa ku-
vailtiin sosiaalisia suhteita, aikuisten paljoutta lapsen arjessa seki
ldheisten ihmisten turvaverkkoa. Kouluun liittyvien vahvuuksien
tunnistamisen Kkatsottiin tukevan oppilaan yleistd onnellisuutta
sekd kouluun sitoutumista, ja sita kuvattiin koulutoiden sujumisena
koulussa ja kotona seka esimerkiksi koulumotivaationa. Myds har-
rastukset ja kiinnostuksen kohteet néhtiin yhteni tarkeina lapsen
kehitysymparistoni, jonka arvioitiin tukevan lapsen péarjaavyytta.

Lapsen vahvuuksien tukemiseen on monia tapoja

Lapsen vahvuuksien tukemisen keinoja nimettiin reflektioteksteis-
si lihes sata (n = 98), ja ne jakautuivat neljiian luokkaan, joita olivat
vahvuuksien tukeminen koulussa seki vahvuuksien tukeminen koto-
na, kannustamisen keinot sekd vahvuuksien ylldpitiminen. Huomion
arvoista on kuitenkin se, etti kirjoittajista vain alle puolet (45 %)
mainitsi reflektioissa vahvuuksien tukemisen tai siihen liittyvan toi-
mintasuunnitelman.

Vahvuuksien tukeminen koulussa liittyi hyvin suoraan ope-
tukseen ja koulun toimintaan. Teksteissa kuvattiin oppilaan vah-
vuuksien huomiointia osana opetuksen suunnittelua tai toteutusta
ja monipuolisten opetusmenetelmien kiyttdd, oppimateriaalin
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eriyttamisti ylospdin seki lapsen tieto- ja viestintiteknologisten
taitojen hyodyntimistid osana opetusta. Teksteissd oli kuvauksia
kouluviihtyvyyden tukemisesta ja oppilaan sitouttamisesta omien
vahvuuksien kdyttimiseen esimerkiksi ryhmatilanteessa.

?[ apsen vahvuuksien tukemisen
keinoja nimettiin reflektioteksteissd
ldhes sata.”

Kotona lapsen vahvuuksien tukemisen keinoja olivat kouluasiois-
taja rutiineista huolehtiminen, perheen yhteiset hetket, lapsen har-
rastusten ja kiinnostuksen kohteiden tukeminen seka huoltajien ja
lapsen luottamuksen vahvistaminen. Eniten opettajat nostivat esiin
kuvauksissaan perheen yhteisid hetkid ja toimintaa seké harrastus-
ten ja lapsen kiinnostuksen kohteiden tukemista. Tukemisen kei-
noksi saattoi konkretisoitua esimerkiksi kerran kuussa sovittu yh-
teinen toiminta, kuten nuoren ja vanhempien yhteinen elokuvahetki
tailopetetun harrastuksen uudelleen aloittaminen. Liséksi kuvattiin
huoltajan ja lapsen vilisen suhteen vahvistamista, esimerkiksi huol-
tajan lupauksella olla jatkossa enemmin lisni lapselle. Rutiineista
ja kouluasioista huolehtimista kuvattiin huoltajien halukkuutena
liksyjen kyselemiseen tai tyoskentelyrauhan turvaamiseen kotona.
Teksteisti loytyi kuvauksia myos esimerkiksi nukkuma-ajoista kiin-
nipitimisesti tai arjen rutiinien kehittimisesta.

Reflektioteksteissd kuvattiin kannustamista, kuten kehumista,
positiivista palautetta, onnistumisten huomioimista, keskustelemis-
ta sekd sopivien tavoitteiden ja vahvuuksien tiedostamista. Myos
lapsen kannustaminen vahvuuksien kéyttamiseen mainittiin. Kou-
lupdivan kuulumisten kuuntelemisen ja onnistumisten jakamisen
kotona katsottiin auttavan lasta tunnistamaan vahvuutensa. Viimei-
send, varsin 1oyhdna luokkana tunnistettiin vahvuuksien ylldpitd-
minen, jota kuvattiin tavanomaisesti “samaan malliin jatkamiseksi”
tilanteissa, joissa erityisempaa huolta koulutyossi ei ollut.

LP-MENETELMA TUKEE LAPSEN VAHVUUKSIEN PUHEEKSI
OTTAMISTA

Aineiston perusteella muodostuu kuva, ettd vahvuuksien tunnis-
taminen on opettajille tuttua. LP-keskustelujen yhteydessa esitetyt
kuvaukset vahvuuksista olivat suurimmaksi osaksi varsin Iyhyita
mainintoja, vahvuus saatettiin kiteyttia vain yhdella sanalla. Usein
vahvuuksiin liittyva keskustelu onkin kevytta ja luo mielikuvan, etti
vahvuuksien tunnistaminen ja hyodyntiminen on helppoa.
Vahvuuksien tunnistaminen ja erityisesti lapsen tukeminen nii-
den kautta on kuitenkin oma erityinen ty6tapansa. Koulumaailmas-
sa painotetaan usein akateemisia vahvuuksia (vrt. Sointu ym., 2018),
jamyos tassi opettajien reflektioaineistossa painottuivat oppimisen
ja koulun sujumisen vahvuudet. Koulunkiynnin sujuminen on tér-
keaa, ja opettajat ovat perinteisesti kodin kanssa kaydyissa keskus-
teluissa keskittyneet oppimiseen ja kouluun liittyviin asioihin.

®Vahvuuksien tunnistaminen ja

erityisesti lapsen tukeminen niiden
kautta on oma erityinen tyétapansa.”
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Kotona tunnistetuilla vahvuuksilla onkin tutkitusti yhteytta op-
pilas—opettaja-suhteeseen ja myds akateemiseen suoriutumiseen
(Sointu ym., 2017). On kuitenkin syyti olettaa, etta lapsen kehitys-
ympdristoja vahvistavilla interventioilla voidaan edistad parjaavyyt-
ta laajemminkin, ja kehitysympéristojen vuorovaikutus tiedetdan
tirkeiksi lapsen kehityksen kannalta (Solantaus & Niemel3, 2016).
Vaikka vahvuuksia tunnistettiin timan tutkimuksen aineistossa
kohtuullisen paljon, jai tamén aineiston rajallisuuden my6ta jossain
médrin pimentoon se, miten merkityksellisesti nditi tunnistettu-
ja vahvuuksia hyodynnettiin koulussa (vrt. myds Heiskanen ym.,
2019).

Oppimista ja koulunkiyntia tukevat lapsen vahvuudet tulisi osata
tunnistamisen lisiksi ottaa myos opetuksen ja kasvatuksen tyovili-
neeksi koulussa. Vaikka koulumaailma suosiikin perinteisesti aka-
teemisia vahvuuksia ja sosiaalisuutta, kyse ei niinkain tulisi olla
tiettyjen persoonallisuuden piirteiden korostamisesta, vaan kunkin
lapsen yksildllisen kasvun ja kehityksen turvaamisesta lapsuudesta
kohti aikuisuutta (vrt. Sointu ym., 2023).

?Oppimista ja koulunkéyntid tukevat
lapsen vahvuudet tulisi osata
tunnistamisen liséksi ottaa myods
opetuksen ja kasvatuksen tydvdlineeksi
koulussa.”

AVAINSANAT:

Erityisen tirkeda tima on tilanteissa, joissa vahvuuksia tarvitaan
suojaksi tunnistetuilta riskitekijoilti myos koulujemme tukijérjes-
telmissa. Esimerkiksi Lahti ja kollegat (2022) raportoivat koulun
ja kodin vilisessd yhteistyOssi haasteeksi sen, ettd oppimisen ja
koulunkaynnin tukea saavien oppilaiden huoltajat arvioivat lasten-
sa vahvuudet heikommiksi ja luottavat kouluun vihemman kuin
muut huoltajat. Erityisesti koulukontekstissa oleellista olisi myos
tarkastella keinoja, joilla tukea tarvitsevien riskitekijoita voitaisiin
tunnistaa paremmin suojaavien tekijoiden nikokulmasta. Riskite-
kijoiden ja suojaavien tekijoiden vastavuoroisuus lapsen tuessa on
nikokulma, joka opettajan tulisi ottaa vahvasti haltuun jo yliopistol-
lisen opettajankoulutuksen aikana.

Aineistossa kuvatuissa tukemisen keinoissa oli selkedsti tun-
nistettavissa kouluun tai kotiin liittyvaa yhteistd toimijuutta, mika
tukee konkreettisella tavalla kodin ja koulun yhteisti kasvatusteh-
tavaa. LP-menetelmin ydinta onkin yhteisymmarrys lasten hyvin-
voinnin edistamisesti arjen kaikissa kehitysympéristoissa (Niemeli
ym., 2019). Koti ja koulu pyrkivat yhdessi kannustamaan ja yllapita-
maan lapsen elaman vahvuuksia. Toimivan yhteistyon kautta huol-
taja saa tietoa ja apua lapsen oppimisen tukemiseen, ja opettajaa se
auttaa tunnistamaan paremmin lapsen vahvuudet ja tarpeet. @

lapset puheeksi -menetelma, vahvuudet, resilienssi, kodin ja koulun yhteistyd, pedagoginen tuki
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PUHEENVUORO

Lasten ja nuorten mielenterveytta
edistavien psykososiaalisten
menetelmien vaikuttavuuden arviointi

« Vaikuttavuustietoa saadaan satunnaistetuilla vertailututkimuksilla (randomized controlled trial,
RCT) tai vertaiskontrolloiduilla tutkimuksilla (benchmarking controlled trial, BCT). Lasten ja nuorten
mielenterveytta edistdvien psykososiaalisten menetelmien (interventioiden) arvioinnissa voidaan

hyodyntaa naita molempia.

« Yksiloon kohdistuvissa yksittadisissa menetelmissa (kliininen impaktitutkimus) satunnaistettu
vertailukoetutkimus on yleensa luotettavin menetelma, ja vertaisarvioinnissa vertaiskontrolloitu

tutkimus on ainoa kaytettavissa oleva menetelma.

« Jarjestelmaan kohdistuvien menetelmien vaikuttavuutta (jarjestelmaimpaktitutkimus) arvioidaan
joko ryhmasatunnaistetuilla vertailututkimuksilla tai vertaiskontrolloiduilla tutkimuksilla.

+ Pateva arvio tulosten sovellettavuudesta arjen oloihin edellyttaa kattavaa kuvausta tutkittavien
ominaisuuksista, vertailussa olevista interventioista seka tuloksista. Jarjestelmaimpaktitutkimuksissa
tarvitaan lisaksi kuvaus verrattavien jarjestelmien ominaisuuksista.

+ Vertaiskontrolloinnin menetelmalla (benchmarking-method) voidaan arvioida satunnaistettuja
vertailututkimuksia ja vertaiskontrolloituja tutkimuksia seka naista tehtyja jarjestelmallisia

katsauksia.

ANTTI MALMIVAARA
professori, ladketieteen ja
kirurgian tohtori

tlan Kasvun tuen tavoite on arvioida tarjotun tuen tai hoidon vaikut-

tavuutta tilanteissa, joissa pyritdin edistimain lasten tai nuorten

miclenterveytté ja psykososiaalista hyvinvointia tai ehkaisemaén ja

hoitamaan varhaisessa vaiheessa joko suoraan tai valillisesti lasten
ja nuorten mielenterveysongelmia. Kohderyhméana ovat alle 18-vuo-
tiaat lapset kasvu- ja kehitysympiristoissaan, esimerkiksi koulussa,
kotona tai harrastuksissa. Eettisena arvopohjana ovat asiakaslihtoi-
syys, osallisuus, voimaannuttavuus ja vuorovaikutuksellisuus.

Tamin artikkelin tavoitteena on kuvata vaikuttavuuden arvioin-
tiin liittyvid perusperiaatteita seki niiden soveltamista lasten ja
nuorten mielenterveytta edistivien psykososiaalisten menetelmien
(interventioiden) vaikuttavuuden arvioinnissa.
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SOSIAALI- JATERVEYDENHUOLLON TAVOITTEET

Sosiaali- ja terveydenhuollon péitavoitteet ovat sairauksien ehkéisy
ja parantaminen, elinajan pidentiminen, oireiden lievittiminen,
toimintakyvyn ylldpitiminen ja kohentaminen seka yksilollisen ja
vhteisollisen hyvinvoinnin edistiminen (Malmivaara, 2022a). Palve-
lujen saatavuus, laadukas toteuttaminen seki yhdenvertaisuus laa-
dukkaisiin palveluihin pa4semisessé ovat vaikuttavuuden, turvalli-
suuden ja kustannusvaikuttavuuden edellytys (Malmivaara, 2020).
Itlan Kasvun tuen tavoite on tukea ja tiydenti tita toimintaa arvioi-
malla systemaattisin katsauksin lasten ja nuorten miclenterveytti
edistivien psykososiaalisten menetelmien vaikuttavuutta seki edis-
tamalla vaikuttavien menetelmien implementointia Suomessa.

VAIKUTTAVUUS JA ARKIVAIKUTTAVUUS

Vaikuttavuuden arvioinnin lihtokohtana on selvittad, mita lisa-
arvoa asiakkaalle voidaan saada jollakin menetelmilld (toiminta-
tavalla) (Moher ym., 2010; Malmivaara, 2022a). Vaikuttavuuden
arvioimiseksi tarvitaan vertailuryhmé, jossa toimiin ei ensinkaan
ryhdytd, kéytetiian aiempaa toimintatapaa tai toimitaan jollain
vaihtoehtoisella tavalla (Morabia, 2006). Vaikuttavuus on mene-
telmén aiheuttama muutos saaduissa tuloksissa, kun menetelméii
kaytetaan tietyn médritellyn vaihtoehdon sijaan. Kyse on tuotettu-
jen tulosten erotuksesta asetelmassa, jossa vaikuttavuuden méaérit-
tamiseen on kiytetty asianmukaista epidemiologista asetelmaa ja
tilastotieteen menetelmia. Pelkkd hoitotulosten mittaaminen ennen
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ja jalkeen asiakkaan saamia toimenpiteita jattavat vaikuttavuauden
tuntemattomaksi (unknowable). (Miettinen ym., 2019; Miettinen,
Henkilokohtainen tiedonanto, 2020.)

PVaikuttavuus on menetelman
aiheuttama muutos saaduissa
tuloksissa, kun menetelmdada kdytetdadn
tietyn mddritellyn vaihtoehdon sijaan.”

Vaikuttavuus on ylikisite, jonka alle sijoittuvat kokeellinen
vaikuttavuus ja arkivaikuttavuus Malmivaara ym., 2022). Kokeelli-
sesta vaikuttavuudesta saadaan tietoa satunnaistetuilla vertailuko-
keilla (randomized controlled trial, RCT), joissa tutkittavat arvotaan
kahteen tai useampaan ryhméian (Moher ym., 2010). Satunnaisen
ryhmiin jakautumisen ansiosta riittavan suurilla tutkittavien asiak-
kaiden madrilla paistian keskimadrdisesti ominaisuuksiltaan
samankaltaisiin tutkimusryhmiin. Kun satunnaistettujen vertailu-
koetutkimusten tuloksia sovelletaan arjen olosuhteisiin, huomioi-
daan asiakasaineistoissa, kiiytetyissi menetelmissi (interventioissa)
ja vastemuuttujissa (tulosmittareissa) olevat samankaltaisuudet ja
eroavuudet. Tamén vertailun perusteella tehdiéin oletukset arkivai-
kuttavuudesta (Malmivaara ym., 2022b).

Arkivaikuttavuudesta saadaan suoraa tietoa vertaiskontrolloi-
duilla tutkimuksilla (benchmarking controlled trial, BCT), joissa
lahtokohtaisesti valitaan ominaisuuksiltaan vertailukelpoiset tut-
kittavat ryhmét, ja lisdksi alkutilanteessa olevat ryhmien véliset erot
vakioidaan tilastollisilla menetelmillii (Malmivaara, 2015; Simula
ym., 2024). Nailla toimilla pyritiéin mahdollisimman hyvaan ryh-
mien vertailukelpoisuuteen alkutilanteessa. Vertaiskontrolloitujen
kokeiden tavallinen tutkimuskohde on asiakkaita auttavien yksi-
koiden keskindinen paremmuus saavutetuissa tuloksissa. Mikali al-
kutilanteen vakioinnissa on onnistuttu, johtuu tulosten erotus siiti,
kuinka paljon paremmin hyvit tulokset saanut yksikko on toimen-
piteissdén onnistunut.

PICOS- JA CAIMER-VIITEKEHYKSET

Vaikuttavuustutkimuksen tai -arvioinnin kysymyksenasettelu
muotoillaan siten, ettd kiy ilmi, minkéalaisesta kohderyhmésta ja
minkilaisesta interventiosta (menetelmisti) on kyse sekd milli
tulosmittareilla (vastemuuttujilla) vaikuttavuutta arvioidaan. Eri-
tyisesti terveydenhuollon vaikuttavuuden arviointiin on kehitet-
ty PICOS-viitekehys, jonka nimi muodostuu englanninkielisisti
sanoista Population, Intervention, Control intervention, Outcome
sekd Study design (Moher ym., 2010).

Vaikuttavuuden arvioinnissa tarvitaan sekd objektiivisia ettd
subjektiivisia mittareita. Jilkimmaisia tarvitaan, koska terveyden-
tila perustuu merkittivalti osalta yksilon kokemukseen. Kokemusta
taudin aiheuttamasta haitasta voidaan mitata niin sanotuilla
PROM-mittareilla (patient related outcome measures). PROM-
mittarit voivat olla tauti- tai tilakohtaisia (esim. selkisairauksien
Oswestry-toimintakykyindeksi) tai yleisia terveyteen liittyvan ela-
miénlaadun mittareita (esim. EQ-5D tai 15D). Tilakohtaiset tervey-
dentilaa arvioivat mittarit ovat usein paévastemuuttujina vaikutta-
vuustutkimuksissa. On tirkedd, ettd kidytetdan mittareita, jotka ovat
riittivin luotettavia tilan vaikeusasteen médrittelyssa seki vaikut-
tavuuden toteamisessa — siis herkkyydessi osoittaa muutos. Seki
yksilon ettd yhteiskunnan kannalta tirked mittari on esimerkiksi
kyky osallistua yhteiskunnan toimintaan kuten koulunkiyntiin tai
tyoelamadn.
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¥On tarkeda, etta kaytetddn mittareita,
jotka ovat riittdvan luotettavia tilan
vaikeusasteen mddrittelyssa sekd
vaikuttavuuden toteamisessa

- siis herkkyydessa osoittaa muutos.”

Sosiaalihuollon palveluiden vaikuttavuuden arviointiin on kéy-
tettivissi CAIMeR-viitekehys (Blom & Moren, 2010; Matthies ym.,
2021; Malmivaara, 2023). Nimi muodostuu englanninkielisisti sa-
noista Context, Actors, Intervention, Mechanism, Results. Kontekstei-
hin (contexts) kuuluvat esimerkiksi perus- ja ihmisoikeuksien edis-
taminen sekd osallisuutta edistiva hyvinvointipolitiikka. Toimijat
(actors) -kasitteeseen sisiltyvit muun muassa asiakkaiden toimi-
juuden ja siihen vaikuttavien tekijoiden tunnistaminen ja amma-
tillinen itsereflektointi. Interventioihin kuuluvat muun muassa
luottamuksellinen ja kunnioittava yhteistyosuhde. Mekanismit
(mechanisms) voivat olla sosiaalisia, sosiaalipsykologisia tai psyko-
logisia, ja tydbmenetelmina esimerkiksi haastaminen ja riskinotto.
Tulokset ja vaikutukset (results and effects) siséltivit muun muassa
sosiaalitydn ja monialaisten palvelujen vaikutusten arvioinnin seki
sosiaalityon vaikutuksen kestiviin siirtymain.

CAIMeR-viitekehyksen periaatteet vaikuttavuuden arvioinnissa
ovat samat kuin PICOS-viitekehyksessi, mutta CAIMeR-menetel-
missi dokumentoidaan myos sosiaalinen konteksti, jossa vaikutta-
vuuden arviointi tapahtuu. Lisiksi avun kohteena olevan asiakkaan
madrittelyn rinnalle otetaan sosiaalihuollon ammattilainen, ja inter-
vention kuvauksen lisdksi kuvataan oletettu vaikutusmekanismi.
Tulosmittaus on kontekstisidonnaista kuten PICOS-viitekehysti
kaytettdessd.

Yksiloon kohdistuvien toimenpiteiden vaikuttavuuden
arviointi eli kliininen impaktitutkimus

Kliininen impaktitutkimus (clinical impact research) kattaa kaikki
tutkimukset, joiden tarkoituksena on arvioida yksil6lle suunnat-
tujen sosiaali- ja terveydenhuollon tai kansanterveystyon toimen-
piteiden impakteja terveyteen ja hyvinvointiin (Malmivaara, 2016a).
Impakteilla tarkoitetaan sosiaali- ja terveydenhuollon paitavoit-
teita, jotka ovat toimenpiteiden saatavuus ja saavutettavuus, laatu,
yhdenvertaisuus, vaikuttavuus, turvallisuus ja kustannusvaikut-
tavuus. Tutkimuskysymyksen mukaan kliininen impaktitutkimus
voi olla satunnaistettu vertailututkimus tai vertaiskontrolloitu tutki-
mus. Kliinisen impaktitutkimuksen tutkimuskysymys muotoillaan
PICOS-viitekehyksen mukaisesti.

Kaksoissokkoutettu asetelma - hoidon biologinen
vaikuttavuus

Toimenpiteen pelkkad biologista vaikuttavuutta on mahdollista
tutkia silloin, kun menetelmé on ladkkeellinen, kohdistuu potilaan
anatomiaan ja fysiologiaan (kuten leikkaushoito) tai potilaaseen
kohdistetaan sihkomagneettista tai mekaanista energiaa (kuten
ultradinihoidossa). Niiden interventioiden vaikuttavuuden selvitti-
miseksi on vilttimatonti tehdi kaksoissokkoutettu satunnaistettu
kontrolloitu koe (double blinded randomized controlled trial), jossa
hoitoa antavat henkilot ja potilas eivit tiedd, onko annettu hoito
vaikuttavaa vai pelkkiii lumehoitoa (Malmivaara, 2018a). Kaksois-
sokkoutettua koeasetelmaa on jirkevia kiyttia ainoastaan sellai-
sissa menetelmissa, joissa on biologinen ydinvaikutus ja tavoitteena
on ainoastaan timin ydinvaikutuksen méarittiminen. Lasten ja
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nuorten mielenterveytti edistivit psykososiaaliset menetelmit
eivat tayta naita edellytyksia: kaksoissokkoutuksen kiyttoon ei ole
perusteita, eikd se ole mahdollistakaan. Naiden tutkimusten luotet-
tavuutta arvioitaessa kaksoissokkoutuksen puutetta ei pida kayttaa
merkkina tutkimustulosten heikentyneesti luotettavuudesta.

Yksittaisen intervention tai interventiokokonaisuuden
vaikuttavuus

Kun tutkitaan yksittiisten menetelmien vaikuttavuutta, luotettavin
tutkimusasetelma vaikuttavuuden arvioimiseksi on yleensi satun-
naistettu vertailututkimus (Malmivaara, 2016a). Yksittiisten mene-
telmien vaikuttavuutta voidaan joissakin tapauksissa tutkia myos
vertaiskontrolloiduilla tutkimuksilla, tai timéi voi olla jopa ainoa
vaihtoehto tutkimuskysymykseen vastaamiseksi. Vertaiskontrolloi-
dun tutkimuksen aiheena voivat olla ecttiset tai tutkimuskysymyk-
seen liittyvit syyt tai satunnaistetun kokeen kiytannon toteutuksen
vaikeudet (Malmivaara, 2016a).

Mikali hoidolla arvioidaan kaksoissokkoutetun satunnaistetun
vertailututkimuksen tulosten perusteella olevan biologista vaikut-
tavuutta, tulisi arjen vaikuttavuus maarittia avoimessa satunnaiste-
tussa vertailututkimuksessa. Avoimessa tutkimusasetelmassa seké
hoitavat henkilot etti asiakkaat tietivit, ketki asiakkaista saavat hoi-
don, jolla on ydinvaikutus ja ketki eivit sitii saa (Malmivaara, 2018a).
Edellisessi ryhmiissi asiakkaat saavat seki biologisen vaikutuksen
ettd lumevaikutuksen, mutta jalkimméisessd ryhmissa asiakkaat
jaavit seka biologista vaikutusta etti lumevaikutusta paitsi.

YKun tutkitaan yksittdisten
menetelmien vaikuttavuutta, luotettavin
tutkimusasetelma vaikuttavuuden
arvioimiseksi on yleensd satunnaistettu
vertailututkimus.”

Satunnaistetun vertailukoetutkimuksen merkittavi etu on yleen-
sd alkutilanteen vertailukelpoiset ryhmiét. Kokeellisessa tutkimuk-
sessa tutkimusryhmien vilinen menetelmien ero (ns. interventio-
kontrasti) saattaa kuitenkin kaveta heikon hoitoon sitoutumisen
vuoksi. Tamé heikentia tutkimusasetelman luotettavuutta. Vertais-
kontrolloidun tutkimuksen etuna on interventioiden toteutuminen
arjen todellisuuden mukaisesti, mutta haittana satunnaistettua koet-
ta heikompi ryhmien valinen vertailukelpoisuus alkutilanteessa.

Lasten ja nuorten mielenterveyttd edistivilld psykososiaalisilla
menetelmilld tavoitellaan vaikuttavuutta fyysisten, psykologis-
ten seki ympiristoon ja yhteisoihin vaikuttavien toimien avulla.
Kun hoito ei perustu pelkkiin yksittiiseen biologiseen hoitoon, ei
vaikuttavuutta ole mielta eikd edes mahdollista arvioida kaksois-
sokkoutetulla satunnaistetulla vertailukokeella, vaan kokeen tulee
aina olla avoin.

Hoitoketjun vaikuttavuus

Hoitoketjujen vaikuttavuutta, turvallisuutta ja kustannusvaikutta-
vuutta selvitettiessd vertaiskontrolloitu tutkimus on ensisijainen
menetelma. Tutkimuskysymyksena on kiytossa olevien hoitoketju-
jen vilisten vaikuttavuuserojen selvittiminen. Tutkimuksesta saa-
tava tieto on suoraan sovellettavissa arkeen ja mahdollistaa vertais-
kehittimisen eli oppimisen parhaista kiytinnoisti (benchmarking).

7

?Hoitoketjujen vaikuttavuutta,
turvallisuutta ja kustannus-
vaikuttavuutta selvitettdessa
vertaiskontrolloitu tutkimus on
ensisijainen menetelma.»

Satunnaistettu vertailukoetutkimus edellyttia koejarjestely, jos-
sa palvelujen tuottajia arvotaan noudattamaan heille langennutta,
etukiteen médriteltyd hoitoketjua. Tama ryhmésatunnaistettu
vertailukoeasetelma edellyttia tutkittavien hoitoketjun implemen-
toimista kdytintoon ja antaa vastauksen ainoastaan tutkimus-
protokollassa péitettyjen hoitoketjujen paremmuuseroihin. Arjen
hoitoketjut eivét yleensd ole samankaltaiset kuin kontrolloidussa
vertailukokeessa, mika heikentii tulosten sovellettavuutta.

Lasten ja nuorten mielenterveyttd edistdvd psykososiaalinen
menetelma voi olla osa sosiaali- ja terveydenhuollon hoitoketjua,
jolloin sen sisallon ja toteutumisen kuvaaminen on vaikuttavuuden
arvioinnin kannalta tirkeda.

Vertaisten valinen vaikuttavuus

Samankaltaisia asiakasryhmia hoitavien palveluntarjoajien keski-
niinen vertaiskehittiminen edellyttia aina vertaiskontrolloitua
tutkimusasetelmaa, jonka pohjana on asiakasryhmikohtainen
rekistereisti saatava tai vastaava tieto (Malmivaara, 2022a; Simula
ym., 2024). Vertailtavana voi olla lasten ja nuorten mielenterveytta
psykososiaalisin menetelmin edistévét sosiaali- ja terveydenhuollon
toimintayksikot tai muut palvelun tarjoajat.

Vaikuttavuuden arviointi eli jarjestelmdimpaktitutkimus
Sosiaali- ja terveydenhuoltoa ja kansanterveystyoti ohjaaviin jérjes-
telmiin seké terveyspolitiikkoihin kohdistuvat toimenpiteet pyrkivit
samaan tavoitteeseen kuin, mihin asiakastyossi pyritaén eli tuotta-
maan parempaa vaikuttavuutta asiakkaille ja viestolle. Tamén vuok-
sion tarpeen tutkiajirjestelmétason piirteiden vaikuttavuutta ja edis-
tad piirteitd, jotka optimoivat kustannusvaikuttavuuden ja vieston
yhdenvertaisuuden. Jarjestelmilla ei sindnsi ole vaikuttavuutta, vaan
jarjestelmit mahdollistavat eriasteisesti sen, missd méaérin asiakkaita
auttavat ammattilaiset voivat tuottaa terveytta ja hyvinvointia kulle-
kin yksilolle. Esimerkiksi hyvin organisoidut hoitoketjut tuottavat
parempaa vaikuttavuutta kuin heikosti organisoidut.

Sosiaali- ja terveydenhuoltojarjestelmien ja kansanterveystyon
tuottama vaikuttavuus toteutuu vaikuttavuuden mééritelmian mu-
kaisesti aina yksilotasolla, jolla myos vaikuttavuuden arvioinnin
tulee tapahtua. Jirjestelmiimpaktitutkimuksilla (system impact
research) pyritiin arvioimaan jirjestelmin ominaisuuden tai sen
muuttamisen impakteja asiakkaisiin tai viestoon. Impakteilla tar-
koitetaan toimenpiteiden saatavuutta ja saavutettavuutta, laatua,
yhdenvertaisuutta, vaikuttavuutta, turvallisuutta ja kustannusvai-
kuttavuutta. Jarjestelmien vaikuttavuus, turvallisuus ja kustannus-
vaikuttavuus ovat osoitettavissa ainoastaan madaritellyilla asiakas-
javaestoryhmilla.

Jarjestelmaimpaktitutkimuksen kohteina ovat sosiaali- ja tervey-
denhuollon jarjestelmien ominaisuudet, kuten rahoitus, korvaus-
ja kannustinjarjestelmit, organisointi, saadokset, kaytettivissi
olevat voimavarat ja muut jirjestelmén ominaisuudet (Malmivaara,
2016b). Kysymyksenasetteluna on, miten jirjestelméin tehtivilla
muutoksilla ja investoinneilla voidaan edistid asiakkaiden ja
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vieston palvelujen saatavuutta ja saavutettavuutta seki laatua, vai-
kuttavuutta, turvallisuutta ja kustannusvaikuttavuutta yhdenvertai-
sella tavalla. Jarjestelmiin kohdistuvien menetelmien vaikuttavuutta
voidaan tutkia parhaiten vertaiskontrolloiduilla tutkimuksilla. Vaih-
toehtona ovat ryhmésatunnaistetut vertailukokeet, jotka kuitenkin
vaativat huomattavia voimavaroja ja joissa kokeen toteutettavuus on
haasteellista seka tietoa voi olla vaikea soveltaa arkeen.

? Jarjestelmdimpaktitutkimuksen
kohteina ovat sosiaali- ja terveyden-
huollon jérjestelmien ominaisuudet,
kuten rahoitus, korvaus- ja kannustin-
jarjestelmat, organisointi, sdadokset,
kdytettdavissd olevat voimavarat ja
muut jarjestelmdn ominaisuudet.”

Lasten ja nuorten micelenterveyttid edistivien psykososiaalis-
ten menetelmien toteutuminen ja vaikuttavuus ovat riippuvaisia
sosiaali- ja terveydenhuoltojirjestelmien ja kansanterveytti edisti-
vien jirjestelmien ominaisuuksista. Jarjestelmaimpaktitutkimusten
tehtdva on selvittad, millaiset jarjestelmét parhaiten edistavit lasten
ja nuorten psykososiaalisten menetelmien saatavuutta ja saavutet-
tavuutta sekd laatua, yhdenvertaisuutta, vaikuttavuutta, turvalli-
suutta ja kustannusvaikuttavuutta.

VAIKUTTAVUUSTUTKIMUSTEN LUOTETTAVUUSKRITEERIT
Satunnaistamalla riittavan suuri maara tutkittavia saadaan vertail-
tavat tutkimusryhmit ennusteellisten tekijoiden suhteen keskiméaa-
raisilti ominaisuuksiltaan hyvin samankaltaisiksi. Alkutilanteen
vertailukelpoisuus on seki satunnaistetun vertailututkimuksen etti
vertaiskontrolloidun tutkimuksen ensimmainen keskeinen luotetta-
vuuskriteeri.

Menetelmien (interventioiden) toteutumisen ero interventio- ja
vertailuinterventioryhmén valilli on sekd satunnaistetuissa ver-
tailukokeissa ettd vertaiskontrolloiduissa tutkimuksissa syytekiji
tuloksille ja toinen keskeinen luotettavuuskriteeri. Asiaa arvioidaan
selvittimélla, missa madrin suunnitellut menetelmét todella toteu-
tuivat interventio- ja vertailuinterventioryhmissa, kuinka suuri osa
asiakkaista siirtyi interventioryhmasti toiseen sekid missd méérin
menetelmin- ja vertailumenetelmén tutkittavat saivat lisdinterven-
tioita, joita ei tutkimussuunnitelmaan siséltynyt. Kaikkien toteutu-
neiden interventioiden ero eli interventiokontrasti on syytekijana
ryhmien vilisille eroille tuloksissa eli vaikuttavuudelle.

¥Alkutilanteen vertailukelpoisuus

on sekd satunnaistetun vertailu-
tutkimuksen ettd vertaiskontrolloidun
tutkimuksen ensimmdadinen keskeinen
luotettavuuskriteeri.”
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Tulosten kattava ja luotettava arviointi on seki satunnaistetun
vertailututkimuksen etta vertaiskontrolloidun tutkimuksen kolmas
keskeinen luotettavuuskriteeri. Tavoitteena on arvioida, kuinka pé-
tevia ensisijaiset ja toissijaiset vastemuuttujat ovat olleet ja kuinka
taydellisesti tutkittavat ovat kussakin vertailtavassa ryhmassa seu-
rantaan osallistuneet.

Satunnaistetuissa vertailututkimuksissa hoitoaieanalyysi (in-
tention-to-treat analysis, ITT) tarkoittaa sitd, ettii tutkittavat ana-
lysoidaan niissd ryhmiss, joihin heidit on arvottu. Kun tulkinnat
satunnaistetussa vertailututkimuksessa tehdiin sen mukaan, mi-
ten interventiot ovat kussakin vertailtavassa ryhméissi toteutuneet,
ei tarvita muita analyyseja. Esimerkiksi jos interventioryhmissi
kaikki asiakkaat ovat saaneet tutkittavan intervention ja vertailu-
ryhmissa timén on saanut kolmasosa asiakkaista, tulkitaan tutki-
muksen osoittama vaikuttavuus interventioissa toteutuneiden
erojen pohjalta eika tehd4 johtopaatoksia intervention vaikuttavuu-
desta, ikdan kuin kukaan vertailuryhmiissi ei olisi interventiota saa-
nut. Hoitoaieanalyysia voidaan tiydentia kuvaamalla, kuinka hyvin
vertailuryhmésta hoitoryhméén vaihtaneet asiakkaat ovat kussakin
seurannan vaiheessa toipuneet paastyaan interventiosta osallisiksi
(Malmivaara, 2018b).

VAIKUTTAVUUSTUTKIMUSTEN TULOSTEN
SOVELLETTAVUUS ARKEEN

Satunnaistetut vertailututkimukset pyritaéin tekeméain mahdollisim-
man tdsmallisesti ja yhdenmukaisesti etukiteen méaaritellyissa olo-
suhteissa, jonka kaltaisia ei reaalimaailmassa ole. Sosiaali- ja tervey-
denhuollon arjessa toimenpiteen vaikuttavuus vaihtelee asiakkaiden
ominaispiirteiden, menetelmien (interventioiden) toteutumisen,
tyontekijoiden osaamisen ja jarjestelméan piirteiden mukaan.

YSatunnaistetut vertailututkimukset
pyritddn tekemddn mahdollisimman
tasmallisesti ja yhdenmukaisesti
etukateen mddritellyissd olosuhteissa,
jonka kaltaisia ei reaalimaailmassa ole.”

Satunnaistettujen vertailututkimusten ja systemaattisten katsaus-
ten tulosten sovellettavuus arkeen edellyttaa alkuperaistutkimusten
kattavaa raportointia kahdella tasolla: miten tutkimus on tarkoitettu
toteutettavan (tutkimussuunnitelman mukaan) ja miten tutkimus
todellisuudessa toteutui (Malmivaara, 2021). Jilkimmaisen osal-
ta tulee dokumentoida ja raportoida tutkittavien valikoituminen,
heidin ominaisuutensa, se, miten toimenpiteet ovat toteutuneet ja
ovatko asiakkaat saaneet tutkimussuunnitelmaan sisiltyméttomia
interventiota, sek kaikki vaikuttavuus- ja haittatulokset.

Vertaiskontrolloitujen tutkimusten tulokset ovat periaatteessa
suoraan sovellettavissa kohteisiin, joissa tiedonkeruu on tapahtu-
nut. Parhaimmillaan vertaiskontrolloitujen tutkimusten lihdeai-
neistona ovat kattavat ja luotettavat valtakunnalliset laaturekisterit,
joihin liittyy jatkuva tiedonkeruu (Keininen ym., 2020). Myds laatu-
rekisterin kaltainen ei-valtakunnallinen dokumentointi voi mahdol-
listaa vertailun interventioita antavien tahojen vélilla (Simula ym.,
2024). Riittiava tutkittavien ominaisuuksien, interventioiden sisél-
16n ja vastemuuttujien kuvaus on sovellettavuuden kannalta erittiin
tarkedd niin vertaiskontrolloiduissa tutkimuksissa kuin satunnais-
tetuissa vertailututkimuksissa.
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VERTAISKONTROLLOINNIN MENETELMA ARVIOINNIN
POHJAKSI

Satunnaistettujen  vertailututkimusten ja vertaiskontrolloitujen
tutkimusten luotettavuuden ja tulosten yleistettavyyden arvioinnissa
suositellaan  vertaiskontrolloinnin - menetelmii  (benchmarking
method) (Malmivaara, 2022b). Vertaiskontrolloinnin menetelméi
perustuu viiteen luokkaan ja useisiin alaluokkiin, joissa kuvataan
tutkimuskysymys ja sen toteutuminen. Arviointi kohdistuu

1) tutkittavien valikoitumiseen

2) tutkittavien perusominaisuuksiin
3) interventioihin

4) tuloksiin

5) tilastoanalyyseihin.

Vertaiskontrolloinnin menetelméssa vaikuttavuustutkimukset
ja toiminnan arkivaikuttavuus arvioidaan samoilla menetelmilld,
olipa asetelma satunnaistettu vertailututkimus tai vertaiskontrol-
loitu tutkimus. Vertaiskontrolloinnin menetelmi soveltuu myos
systemaattisten katsausten arviointiin. Katsauksiin siséltyvien
alkuperdistutkimusten kattava kuvaus ja silti pohjalta tehtavit
johtopaatokset ovat tarkein asia systemaattisten katsausten ja
meta-analyysien arvioinnissa. Systemaattisten katsausten ja meta-
analyysien luotettavuuden kannalta on ratkaisevaa, kuinkakattavas-
ti ja huolellisesti katsaukset ovat kuvanneet tutkimuksensa kohteet,
tavallisimmin satunnaistetut vertailututkimukset. Vertaiskontrol-
loinnin menetelmé paljastaa puutteet alkuperdistutkimusten tiedon
kattavuudessa, ja systemaattisissa katsauksissa sen avulla paéstian
kattavaan kuvaukseen alkuperdistutkimusten tuottamasta tiedosta
ja tiedon puutteista. Kun tehdién johtopaitoksia vaikuttavuudesta,
tieto tutkimuksesta puuttuvista tiedoista on yhta tirkea kuin tieto
tutkimuksessa dokumentoiduista tiedoista.

Tutkimuksen arvioinnissa on nelji asiakokonaisuutta.

1. Miten tutkimussuunnitelmassa on médaritelty asiakkaat tai tutkit-
tava viesto, menetelmiit (interventiot ja vertailuinterventiot) ja
vastemuuttujat (Population, Intervention, Control intervention ja
Outcome eli lyhyemmin PICO)?

« Mitka olivat tutkimushenkil6iden mukaanotto- ja poissulku-
kriteerit?

 Mika oli interventioiden ja vertailuinterventioiden sisalto
(niin yksityiskohtaisesti kuvattuna, etti se on toistettavissa)?

 Mitka olivat suunnitellut vastemuuttujat ja mika tai mitké
ndista on nimetty paidvastemuuttujiksi?

2. Miten tutkimus on toteutunut (PICO: tutkittava viestd, mene-
telmiit (interventiot ja vertailuinterventiot) ja vastemuuttujat)?

« Miten hyvin alkuperiistutkimuksessa on kuvattu tutkittavien
valikoituminen, tutkittavien ominaisuudet alkutilanteessa,
interventioiden ja vertailuinterventioiden seki lisdinterven-
tioiden toteutuminen ja se, miten kattavasti ja luotettavasti
tulokset saatiin mitattua?
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3. Miki on tutkimusten pitevyys (validity) ja harhan riski
(risk of bias)?

Alkuperiistutkimusten tietojen kattava kuvaus (edelld kohdat

1 ja 2) sisiltda satunnaistetun vertailututkimuksen ja vertais-

kontrolloidun tutkimuksen luotettavuuden arvioinnin keskeiset

piirteet. Myos systemaattisen katsauksen sisdinen validiteetti

tulee suurelta osalta katettua. Systemaattiselle katsaukselle omi-

naisia luotettavuusominaisuuksia ovat kuitenkin myos

« kattava alkuperiistutkimusten tavoittaminen (kattavat
siihkoiset ja muut haut)

« alkuperiistutkimusten huolellinen luokittelu tutkimus-
kysymyksen mukaan ja meta-analyysin tekeminen vain
niista tutkimuksista, jotka ovat tutkineet samaa kysymysta
(kliininen homogeenisuus)

« kahden tutkijan toisistaan riippumatta tekemé alkuperéis-
tutkimusten valinta ja tiedon dokumentoiminen

+ mabhdollisen julkaisuharhan riskin arviointi. Julkaisuharha
tarkoittaa sitd, ettd osa aiheeseen liittyvisté tutkimuksista on
jadnyt julkaisematta.

4. Miki on tutkimusten sovellettavuus?

Mahdollisuus arvioida tutkimustulosten sovellettavuutta riippuu
siitd, kuinka tarkasti edelld esitetyn mukaisesti asiakkaat, inter-
ventiot ja vastemuuttujat on kuvattu satunnaistetuissa vertailu-
tutkimuksissa ja vertaiskontrolloiduissa tutkimuksissa. Sama
koskee systemaattisia katsauksia ja meta-analyyseja, joiden koh-
dalla on myds kyse siiti, kuinka perustellusti (aihealueen tunte-
vien arvioimana) alkuperiistutkimukset on luokiteltu.

VERTAISKONTROLLOINNIN MENETELMA
VAIKUTTAVUUSTUTKIMUSTEN ARVIOINTIIN

Vertaiskontrolloinnin menetelméii voidaan kiyttia seki satunnais-
tettujen vertailututkimusten etti vertaiskontrolloitujen tutkimusten
suunnitteluun, toteutukseen, raportointiin ja arviointiin (Malmi-
vaara, 2022b).

Vertaiskontrolloinnin menetelmdi voidaan hyodyntaa tutki-
muksissa, joissa arvioidaan yhden tai useamman palvelun vai-
kuttavuutta, hoitopolkujen vaikuttavuutta, vertaisten keskinaisti
suoriutumista tai jarjestelmiin liittyvien tekijoiden vaikuttavuutta.
Vertaiskontrolloinnin menetelmalld pyritddn selvittimaan, miten
hyvin arviointikohde on kuvattu ja mitké ovat kuvauksen puutteet.
Tiedon puutteiden tiedostaminen on yhta tarkeda kuin kiytettivis-
sd oleva tieto, kun tehdain johtopéatoksia vaikuttavuudesta ja kus-
tannusvaikuttavuudesta. Tamé on erityisen tirkedi, kun arviointi-
kohde on kompleksinen, kuten lasten ja nuorten mielenterveytti
edistivissa psykososiaalisissa menetelmissi. @

AVAINSANAT:

vaikuttavuus, arkivaikuttavuus, PICO, satunnaistettu vertailukoe,
vertaiskontrolloitu tutkimus
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LECTIO PRAECURSORIA
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Virallinen ja epavirallinen taloudellinen
apu vahavaraisten lapsiperheiden
vanhempien ja lasten kokemana

AINO SARKIA

YTT
erityisasiantuntija
Pelastakaa Lapset ry

dhavaraiset lapsiperheet ovat yksi epavirallisen taloudel-
lisen avun kohderyhmista. Jirjestojen lisiksi epavirallista
taloudellista avustamista on tehty pitkiin kirkon diakonia-
tyossd, ja nykyian sitd tehddin myos viljemmin organisoi-
duissa apuryhmissi esimerkiksi sosiaalisessa mediassa. Yhdisti-
vana tekijana erilaisilla toimijoilla on vaikeassa tilanteessa olevien
vahéavaraisten ihmisten tukeminen esimerkiksi laskujen maksussa.

Lapsiperheiden taloudellisessa avustamisessa ei ole kyse pieni-
muotoisesta toiminnasta, silld vahavaraisille lapsille ja perheille
keritain vuosittain miljoonilla euroilla lahjoituksia. Lapsiperhe-
koyhyys on aihe, joka herattia tunteita ja halun auttaa.

Arviot, joiden mukaan pienituloisuus ja kdyhyydessi elavien lasten
madra tulevat Suomessa kasvamaan julkisen talouden sopeuttamis-
toimien ja sosiaaliturvan leikkausten myoti, antavat olettaa, ettei
hyvintekeviisyyteen pohjautuva taloudellinen apu ole vihenemain
péin. Piinvastoin koyhyyden kasvu ennakoi lisddntyviia painetta
epavirallisen taloudellisen avun eri muodoille, joihin ihmiset turvau-
tunevat enenevissa maarin sosiaaliturvan tason laskiessa.

[lmi6ni taloudellinen avustaminen ei ole uusi. Jo 1700-luvulla
Suomessa autettiin vihdosaisia seurakunnallisella vaivaishoidolla
ja raha-avustuksilla (Pulma, 1994, s. 45). Paraikaa kiynnissi olevat
sadstotoimet ovat saaneet aikaan vertailua 1990-luvun lama-aikaan,
jolloin diakoniatyon kaltaiselle avulle oli suuri tilaus. Julkisessa kes-
kustelussa on pohdittu, toistetaanko nyt 1990-luvun virheité ja miti
leikkauspolitiikka tarkoittaa heikommassa asemassa olevien ihmis-
ten arjessa. Kun ihmisten toimeentuloa heikennetiin, muodostuu-
ko epévirallisesta avusta viimeinen keino pérjiti elimassa?

Aloittaessani tyot kolmannella sektorilla lapsiperhekoyhyys-
kysymysten parissa vuonna 2019 ymmiirsin varsin pian, ettd hy-
vintekeviisyysperustaiselle taloudelliselle avulle on lapsiperheissi
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suuri tarve ja etti tallainen apu on saajalleen tirkeaa. Jiin kuitenkin
miettimain, mita tirkei tissi oikeastaan tarkoittaa. Miki avussa on
tarkedd ja milla tavoin térked ilmenee? Voiko tirkeén rinnalla olla
myos muunlaisia merkityksid, joita avunsaaja kokee?

YKun ihmisten toimeentuloa
heikennetddn, muodostuuko
epavirallisesta avusta viimeinen
keino pdrjatd elamdssa?”

Naiden kysymysten viitoittamana aloin tutkia vaitostutkimuk-
sessani vahdvaraisten lapsiperheiden kokemuksia taloudellista
avusta. Tutkimuskysymykseni suuntautuvat erityisesti taloudelli-
selle avulle annettaviin merkityksiin. Kohdensin tarkasteluni seki
vanhempiin etti lapsiin ymmiirtaikseni lapsiperheiden kokemuk-
sia eri perheenjisenten nikokulmista. Tutkimukseni tavoitteena on
niin lisitd ymmarrysti taloudellisen avun ilmiosti tarkastelemalla
aihetta perheenjisenten omien kokemusten kautta.

Epavirallinen taloudellinen apu, jota esimerkiksi jirjestdjen ja
sosiaalisen median ryhmien jakama apu edustaa, kietoutuu myos
viralliseen taloudelliseen apuun. Virallisella tarkoitan julkisen sek-
torin taloudellista apua esimerkiksi toimeentulotuen muodossa.
Koska halusin tarkastella laaja-alaisesti taloudellisen avun koke-
muksia, muodostui tutkimukseni tarkastelukulmaksi virallisen ja
epavirallisen taloudellisen avun kokemukset vahavaraisten lapsi-
perheiden vanhempien ja lasten kokemana.

Tutkimukseni  edustaa fenomenologisesti ~ orientoitunutta
sosiaalityon tutkimusta. Liheisia yhtymikohtia 1oytyy myos
koyhyystutkimukseen, lapsuudentutkimukseen ja perhetutkimuk-
seen. Lisdksi sosiaalityon oikeusperustaisuus ja koyhyystietoinen
sosiaalityd ihmisoikeuksien merkitystd korostavina lihtokohtina
muodostavat yhden tutkimuksellisen kiinnekohdan. Moninainen
tutkimusasetelma mahdollistaa perheiden kokemusten tarkastelun
syvillisesti ja luo tilaa yksil6llisten kokemusten ja laajempien yhteis-
kunnallisten ja rakenteellisten kysymysten tarkastelulle seki niiden
valisille yhteyksille.

“Moninainen tutkimusasetelma

mahdollistaa perheiden kokemusten
tarkastelun syvallisesti.”
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Fenomenologis-hermeneuttinen tutkimusote, jota tutkimukses-
sani hyodynnin, tarkoittaa itselleni ennen kaikkea sitoutumista
eletyn ihmiskokemuksen tarkasteluun seka kriittiseen ja ymmarti-
vain tutkimusotteeseen ja tulkitsemiseen. Keskeisen kysymyksen
muodostaa se, miten todellisuutta koetaan (Miettinen ym., 2010,
s. 11). Syvilliseen tutkimuskohteen ymmirrykseen péisemisessi
fenomenologian vahva filosofinen perusta on toiminut tirkeini
tien viitoittajana, silla se on edellyttinyt huomion kiinnittémisti ky-
symisen tapaan ja haluun nihdi asioita uudella tavalla (Miettinen
ym., 2010, s. 20; Merleau-Ponty & Kauppinen, 2000, s. 181). Niin on
voinut syntyd uutta ymmarrysti tutkitusta ilmiosta, taloudellisen
avun kokemuksesta.

Fenomenologisen tutkimuksenteon voi ajatella konkretisoituvan
vaitoskirjani kaksivaiheisessa aineistonkeruussa, jolla lapsiperhei-
den taloudellisen avun kokemuksia lihestytian. Ensimmaisessi
vaiheessa haastattelin 20 lasta, jotka olivat idltiin 9—17-vuotiaita
sekd 14 vanhempaa, jotka olivat kaikki diteja. Lasten haastatteluja
tehtiin perusarjen lisdksi kesdloma-aikana lasten leirilla ja tuetuilla
lomilla. Aineistonkeruun toisessa vaiheessa kokemuksia taloudel-
lisesta avusta tarkasteltiin luoviin menetelmiin pohjautuvilla tuo-
toksilla, joko kirjoittamalla tai matkapuhelimella videokuvaamalla.
Tahan vaiheeseen osallistui kuusi vanhempaa ja yksi lapsi.

Taloudellisen avun kokemuksen tutkiminen tarkoittaa viitos-
tutkimuksessani ennen muuta ihmisen tutkimista. Kun tutkimus-
kohteeksi ottaa toisen ihmisen kokemuksen ja tavoitteeksi ym-
martda titi kokemusta, on tutkijan sukellettava syville ihmisen
kokemusten ja merkitysten maailmaan. Toisen ihmisen kokemusten
jamerkitysten maailmaan pidseminen ja ymmértiminen edellyttia
fenomenologista kysymisen ja kyseenalaistamisen taitoa (Dahlberg
& Dahlberg, 2020; Miettinen ym., 2010, s. 9). Kisitteellisesti koke-
mus jamerkitys asettuvat vaitostyossani keskioon. Kokemus ja mer-
kitys ovat tiiviisti yhteenkietoutuneita, silla kokemukset rakentuvat
merkityksisti. Kokemuksen tutkimisen katsotaan tassa tutkimuk-
sessa tarkoittavan kokemusten merkityssisallon ja sen rakenteen
tutkimista. (Laine, 2018, s. 31.)

”Kokemus ja merkitys ovat tiiviisti
yhteenkietoutuneita, silla kokemukset
rakentuvat merkityksista.”

Taloudellisessa avussa olen kiinnostunut niin vanhempien kuin
lasten kokemuksista seka heidén avulle antamistaan merkityksista.
Tamiin lisiksi kiinnostus kohdentuu lasten ja vanhempien valilli
esiintyvien yhteisesti jacttujen ja jakamattomien merkitysten ilme-
nemiseen. Nami tarkastelukulmat paljastavat tutkimusaiheesta
uusia, tunnistamattomiakin puolia. Ne myos ilmentavat lasten ja
vanhempien kokemusmaailman ainutlaatuisuutta. Piilossa olevien
merkitysten havaitseminen on taloudellisen avun kohdalla tarkeia,
silld niin voi paljastua siihen liittyvia tarpeita, jotka eroavat toisis-
taan huomattavastikin perheenjasenten valill.

Tutkimukseni osoittaa taloudellisen avun kokemuksen ja apuun
liitettyjen merkitysten vaihtelevan vanhempien ja lasten kesken. On
olemassa yhteisesti jaettuja merkityksid, jotka nousevat tutkimus-
aineistossa esille sekd vanhemmilla etta lapsilla. Tallaisia jaettuja
merkityksid saa esimerkiksi taloudellisen avun kokonaisvaltaisuu-
den tarve. Koska tilanteet ja tuentarpeet ovat perheissd usein moni-
naisia, kaivataan taloudellisen avun rinnalle muunkinlaista apua,
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jotta avun kokonaisvaltaisuus voi toteutua. Taloudellinen apu merki-
tyksellistyy kuitenkin myos eri tavoin lapsille ja vanhemmille. Toisin
sanoen, osa merkityksisti on jakamattomia perheenjisenten kesken.

PTaloudelliseen apuun
turvautumisessa korostuvat
tutkimuksessani lasten sosiaalisen
yhteenkuuluvuuden vahvistaminen ja
lasten mahdollisuuksien toteutuminen
suhteessa yleisesti lapsuuteen
katsottaviksi kuuluviin asioihin.”

Taloudelliseen apuun turvautumisessa korostuvat tutkimuk-
sessani lasten sosiaalisen yhteenkuuluvuuden vahvistaminen ja
lasten mahdollisuuksien toteutuminen suhteessa yleisesti lapsuu-
teen katsottaviksi kuuluviin asioihin. Vanhemmat toivovat, etti
heidén lapsensa ei jai ulkopuolelle asioista, joista ystavat paasevét
nauttimaan. My6s lapset itse peilaavat mahdollisuuksiaan ikatove-
reihinsa. Epévirallisen avun turvin osallistuminen harrastukseen
tai paasy lomalle voi toteutua ja tuoda niin lapsen mahdollisuuk-
sia lihemmas ystivien vapaa-ajanviettotapoja. Eras tutkimukseen
osallistunut lapsi kuvasi tita niin:

"Se on niinku auttanu tosi paljon ja antanu kokemuksii mitd
tosi monet kokee, mutta joilleki voi olla tosi mahotonta niin on
pddssy kokemaan asioita.”

Jotta vihavaraisten lapsiperheiden tilanteita ja tarpeita voidaan
ymmartida kokonaisvaltaisesti, tulisi lasten ja vanhempien koke-
muksia tarkastella sek itsessddn ettd yhdessia. Mikali jatimme
toisen pois, saattaa ymmarryksemme jaada vaillinaiseksi. Koke-
muksentutkimuksessa tirked lihtokohta onkin jokaisen ihmisen
erityisyys ja ainutlaatuisuus (Laine, 2018). Lasten osalta tirkeys
kumpuaa myds lapsen oikeuksista, joita tutkijat voivat osaltaan
edistii toteuttamalla tutkimuksensa niin, etti lapsen oikeus osallis-
tua ja vaikuttaa asioihin vahvistuvat (esim. Cater & Qverlien, 2014).

Koska ihmiset ovat pohjimmiltaan hyvin samanlaisia, ei lasten
kokemusten tutkiminen eroa radikaalisti aikuisten kokemusten tut-
kimisesta. Lasten tutkimiseen liittyy luonnollisesti erityisvaatimuk-
sia, ja lasten haastatteluissa keskustelut voivat muodostua erilaisiksi
aikuisiin nidhden. Samalla on tirkeid huomioida, etteivit lapset
muodosta yhtenista ryhméa. Lapsissa on erilaisia yksiloitd, eivét-
ka he ole keskeniin samanlaisia, aivan kuten aikuisetkaan eivit ole
samasta muotista. Tama edellyttda myos tutkijalta yksilollista otetta.
(Kiili ym., 2023; Cater & Qverlien, 2014; Punch, 2002a; 2002b.)

» Jotta vahavaraisten lapsiperheiden
tilanteita ja tarpeita voidaan ymmartéda
kokonaisvaltaisesti, tulisi lasten ja
vanhempien kokemuksia tarkastella
seka itsessddn ettd yhdessa.”
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Edella mainituista lasten tutkimisen erityisvaatimuksista nostan
esiin kaksi, joista ensimmainen liittyy aikuisten ja lasten viliseen
valta-asetelmaan. Lasten ja aikuisten valilla vallitsevaa epétasa-
arvoista suhdetta voidaan lieventaa esimerkiksi tunnustamalla ja
arvostamalla lapsen omaa asiantuntijuutta. (Kallinen & Pirskanen,
2022, s.137-138.) Toinen erityispiirre liittyy tasapainottelun vaatee-
seen suojelullisen ja osallistumisoikeutta korostavan lihestymis-
tavan valilli. Nykyaan lasten osallistumisoikeus nahdaan tirkeini
asiana. Lasten tutkimiseen pitkdan liittynyt suojelullinen niko-
kulma onkin saanut rinnalleen nikemyksen, jossa lasta pidetiin
aktiivisena yhteiskunnallisena toimijana, jolla on oikeus osallistua
ja vaikuttaa asioihin. (Esim. Dubois ym., 2022; Kallinen & Pirska-
nen, 2022; Sadzaglishvili ym., 2021.) Tamén oikeuden tulisi toteutua
myos tutkimuksessa.

Yhteniisen ihmisryhméan kysymysta voidaan pohtia myos ihmi-
sen koyhyystaustan nakokulmasta. Julkisessa keskustelussa koyhét
saatetaan niputtaa yhdeksi ryhmaksi. Koyhyydessi elavit ihmiset ja
lapsiperheet eivit kuitenkaan ole keskendén samanlaisia. Haavoit-
tuvissa elaméantilanteissa olevia ihmisia tutkittaessa onkin tirkeia
vapautua etukateisolettamuksista, joita tutkijalla saattaa olla tutkit-
tavien elimasti. Tarkastelemalla tutkimusilmioti avoimesti, kunni-
oittaen ja kokemusten ainutlaatuisuus huomioiden voidaan talou-
dellisen avun kaltaisia yksityisiksi ja sensitiivisiksikin luokiteltavia
tutkimusaiheita lihestya tutkimusosallistujia arvostavalla tavalla.

Epévirallisen taloudellisen avun asemoiminen laajempaan
yhteiskunnalliseen kontekstiin avaa kiinnostavan kysymyksen epi-
virallisen avun roolista suomalaisessa hyvinvointivaltiossa. Yksi
suomalaisen hyvinvointivaltion peruspilareita on perustuslaissa
madritelty jokaisen ihmisen oikeus vélttimattdomian toimeen-
tuloon. Sanatarkasti timéa pykélin 19 alkuosa kuuluu perustuslaissa
nain: “Jokaisella, joka ei kykene hankkimaan ihmisarvoisen elaméan
edellyttimaa turvaa, on oikeus valttaméttomain toimeentuloon ja
huolenpitoon.” Liséksi on erikseen mainittu julkisen vallan vastuu
sosiaaliturvan turvaajana. (Perustuslaki1999/731.)

Periaatteessa julkinen valta siis turvaa edellytykset kansalaisten
ihmisarvoiselle elimille. Todellisuus néyttiaytyy kuitenkin toisen-
laisena, kun huomioi esimerkiksi sen, etti lapsiperheet muodos-
tavat arviolta jopa 40 prosenttia ruoka-avun asiakkaista (Laihiala,
2020). Lapsiperheiden méiri ruoka-avussa paljastaa puutteet sosi-
aaliturvan riittavyydessa ja ihmisarvoisen eliméin edellyttimén tur-
van toteutumisessa. Tutkimukseni vahvistaa tita nikemysta: lapsi-
perheiden kokemuksissa julkisen sektorin tuki ei yksinddn turvaa
perheille riittavai toimeentuloa ja parjiamista elimassa.

? apsiperheiden kokemuksissa julkisen
sektorin tuki ei yksinadn turvaa
perheille riittévéa toimeentuloa ja
pdrjadmista eldmassa.”

Poliittisten paatosten merkitysta ei voida ohittaa, kun puhutaan
lapsiperheiden koyhyydesta. Aiemman leikkauspolitiikan vaiku-
tuksista lasten ja perheiden hyvinvointiin on olemassa tutkittua
tictoa (esim. Paananen ym., 2012). Vaikka maailma on erilainen
kuin 1990-luvun laman aikaan, johon nykyista tilanne on verrattu,
on ihminen tarpeineen yhi hyvin samanlainen. Jokainen meisti
tarvitsee riittivin toimeentulon tuomaa turvaa ja vakautta, joka
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tukee mahdollisuuksiamme 16ytid paikkamme tissi yhteiskun-
nassa. Pahimmillaan lasten ja aikuisten ihmisoikeudet jaavit toteu-
tumatta perheen koyhyyden vuoksi. Samalla on muistettava, etti
koyhyydessi ei ole kyse vidjaamattomista kehityskuluista, vaan
koyhyyteen voidaan vaikuttaa ja koyhyydessa eliavien hyvinvointia
ja parjadvyytta tukea, mikéli tahtoa vain 16y tyy.

Koyhyydesta puhuttaessa on tirke4a tunnistaa ilmion rakenteel-
linen taso ja koyhyyden kytkeytyminen yhteiskunnallisiin perus-
rakenteisiin. Kun rakenteellisen tason merkitys ymmarretan, voi-
daan myos auttamistyossd panostaa yksilotason tukemisen ohella
rakenteelliseen tasoon. Rakenteisiin voidaan vaikuttaa sosiaalityon
lisiksi kolmannella sektorilla jarjestoissa ja diakoniatydssd, joissa
kummassakin kohdataan paljon asiakkaita. Asiakastyon kohtaami-
set tarjoavat tyontekijoille tarttumapinnan ihmisten kokemuksiin
ja arjen tilanteisiin, joilla on yksilotasoa laajempi yhteys erilaisiin
yhteiskunnassa vallitseviin rakenteisiin (Krumer-Nevo, 2017; 2016).
Ajankohtainen vaikuttamisen paikka ovat esimerkiksi hyvinvoin-
tialueet, joissa tyoskennelldin ihmisten hyvinvoinnin ja taloudelli-
sen parjaivyyden kaltaisten teemojen parissa (Niemeld & Auvinen,
2021). Rakenteellisen vaikuttamisen tirkeydestd huolimatta ti-
mankaltaiseen toimintaan keskitytian taloudellista apua jakavien
toimijoiden tyossi yksilotasoa vihemmiin. Yksilotason auttaminen
on tirked, ja avuntarpeen hetkella silld voidaan ratkaista akuutteja
ongelmatilanteita. Yksilokohtaisella tyolla ei kuitenkaan ratkaista
koyhyyden kaltaisia yhteiskunnan rakenteissa olevia ongelmia.
(Nérhiym., 2023, s.15; Pohjola, 2011.)

On myds hyvi pohtia, haluammeko rakentaa yhteiskuntaa, jossa
taloudellista ennakoitavuutta heikennetiin entisestaan. Kattava ja
ennakoitavissa oleva sosiaaliturva muodostaa lapsiperheille mer-
kittavin perustan arjen pérjiavyydelle. Hyvintekeviisyyteen poh-
jautuva, sattumanvaraisestikin toteutuva apu ei pysty vastaamaan
ennakoitavuuden vaateeseen. Tihin tarvitaan vahvaa julkista
sektoria. Olennaista on lisiksi se, leimaako saatavilla oleva apu
avunsaajan toisten armeliaisuuden varassa olevaksi passiiviseksi
kohteeksi vai aktiiviseksi oman eliminsi toimijaksi (Saari ym.,
2017, s. 318). Epavirallisen, toisten hyvantekeviisyydesti ja arme-
liaisuudesta riippuvaisen avun riskini on ensiksi mainittu, jolloin
avunsaaja uhkaa jadda avun passiiviseksi kohteeksi.

?Toivon, ettd voin vaitostutkimuksellani
vahvistaa ymmarrysté vahévaraisten
lapsiperheiden lasten ja vanhempien
kokemustiedon merkityksestd

niin tutkimuksenteossa,
palvelujérjestelmdssa kuin
yhteiskuntapoliittisessa keskustelussa.”

Tiedon lisidminen vihavaraisten lapsiperheiden monenlaisista
tuen tarpeista on tirkedd, etenkin kun huomioidaan perheen-
jasenten omakohtaisiin kokemuksiin perustuvan tutkimustiedon
vihiisyys Suomessa tilld alueella. Tuen tarve paikantuu monilla
perheilli riittiméttomista tuloista aiheutuvaan puutteeseen, mutta
taustalla on muunkinlaisia syitd, kuten niukat sosiaaliset suhteet
ja niistd aiheutuvat haasteet. Kun tietoisuus vahavaraisten lapsi-
perheiden tarpeista niin vanhempien kuin lasten osalta lisaéntyy,
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voidaan tukea kohdentaa paremmin vastaamaan taloudellisista ja
muista syistd johtuviin haasteisiin. Kokemustiedolla onkin tarkea
merkitys palvelujarjestelmin nakokulmasta. Palvelutarpeet jaavét
kuitenkin herkéasti pimentoon, jos ihmisten omista kokemuksista ei
olla kiinnostuneita tai niille ei anneta tilaa tulla kuulluksi.

Sanoilla, joista timakin vaitoskirja rakentuu, rakennetaan aina
my0s todellisuutta. Niin tutkimuksenteko voidaan nihda yhdeksi
tavaksi vaikuttaa yhteiskunnallisiin asioihin, lapsiperheiden ase-
maan sekd siihen, miten apua tarvitsevat lapsiperheet yhteiskun-
nassamme nihdaan. Miellan timénkaltaisen vaikuttamistavoitteen
olevan liheisesti yhteydessi myos eettiseen tutkimuksentekoon.
Eettinen tutkimuksenteko huomioi tutkijan vastuun nostaa esille
havaitsemiaan epékohtia tutkimastaan ilmiostd. Samalla eettisyys
heijastuu tavoitteeseen nostaa heikommassa asemassa olevien
ihmisten todellisuutta osaksi laajempaa yhteiskunnallista keskus-
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