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Ensimmäinen painos. Tämä julkaisu on Fact for Minors -projektin ohjausryhmän ja 

monikansallisen suunnittelulautakunnan suorittaman työn tulos. Kaikki tiedot ja päivitykset 

ovat saatavilla osoitteessa www.factforminors.eu 
Editoinut Cnca - Coordinamento Nazionale Comunità di Accoglienza, Italy www.cnca. 

Tämä julkaisu on tuotettu Euroopan unionin perusoikeus-, tasa-arvo- ja kansalaisuusohjelman 

taloudellisella tuella. Tämän julkaisun sisältö on kirjoittajiensa yksinomaisella vastuulla eikä 

sen voida katsoa millään tavalla kuvastavan Euroopan komission näkökantoja. 

Fact for Minors Vaihtoehtoiset sijaishuollon muodot vaikeahoitoisille nuorille 

Kumppanit:  
CNCA, National confederation of socio-educational communities, Italia (kokelas);  
Psychoanalytic Institute for Social Research (IPRS), Italia;  
Istituto Don Calabria, Italia;  
Justice Ministry, Juvenile Justice and Community Department, Italia; 
Christliches Jugenddorf Deutschland (CJD), Saksa;  
Catholic University of Porto, Portugali;  
Nuorisotutkimusverkosto, Suomi 
Parc Sanitari Sant Joan de Deu, Katalonia, Espanja;  
International Juvenile Justice Observatory, Belgia 
 

Ja seuraavien tahojen tuella:  
 

Labor, Social Affairs, Families and Integration Ministry, Hampuri, Saksa 
Oikeusministeriö, Portugali 
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Suomi 
Katalonian oikeuslaitos, Espanja 
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Johdanto 

 

Fact for Minors -projekti toteutettiin joulukuun 2016 ja kesäkuun 2018 välisenä aikana, ja sen 

aikana kumppanimaita (Saksa, Suomi, Portugali, Katalonian alue Espanjassa ja Veneton, 

Lazion ja Sisilian alueet Italiassa) kannustettiin etsimään ratkaisuja psykologisista ja 

psykiatrisista ongelmista kärsivien nuorten olojen parantamiseksi vaihtoehtoisessa hoidossa, 

johon nämä nuoret on oikeusjärjestelmän toimesta sijoitettu. Projektin tavoitteena oli saada 

näiden nuorten ylläpidossa osallisina olevat toimijat (esim. oikeuspalvelut, terveyspalvelut, 

sosiaalipalvelut, vaihtoehtoisen hoidon tarjoajat) tietoisiksi monen toimijan lähestymistavasta 

ammattimaisena ratkaisuna, joka takaa sekä tuomion kuntoutuskapasiteetin ja nuorten 

oikeuden saada hoitoa. Näihin nuoriin kohdistuvien toimenpiteiden pirstaloituneisuus on 

ilmiselvää kaikissa projektissa mukana olleissa maissa, riippumatta mukana olleista eri 

organisaatioista ja vaihteluista sovellettavissa lainsäädännöissä. Tämä pirstaloituneisuus 

aiheuttaa usein pieniä suuria draamoja, jotka kohdistuvat pääasiassa lapsiin ja joiden 

lopputulokset voivat olla traagisia. Projektin edistämä kokemus yhteistyöstä asiantuntijoiden ja 

palveluiden välillä on saanut liikkeelle prosessin, jonka pyrkimyksenä on kehittää kapasiteetti 

monitieteiselle ja useita palveluita kattaville toimenpiteille kaikissa maissa, mistä on osittain 

kiittäminen lukuisten paikallisten ja kansallisten instituutioiden mukana oloa ja jäsenyyttä 

projektin johtokunnassa. Heidän roolinsa takasi tuen projektin aikana, sekä tulevaisuuden 

kokeelliselle toimintamallille. Projekti johti myös niiden vaihtoehtoisten hoitolaitosten 

ominaisuuksien pohdintaan, jotka majoittavat nuoria, jotka eivät voi pysyä alkuperäisen 

perheensä huostassa ja jotka on sijoitettu oikeusjärjestelmän toimesta. Huomattiin, että 

vähempi rajoittaminen voi lisätä rangaistustoimien tehokkuutta niiden pyrkimyksessä tukea 

kuntoutusta ja sosiaalista uudelleen sopeuttamista.  
 

Hassan Bassi, projektin koordinaattori, Cnca 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 
 

 

 

ESIPUHE 
 

 

Mielenterveysongelmista kärsivien nuorten suojeleminen ja tukeminen oikeusjärjestelmässä 

edustaa erittäin ajankohtaista keskustelunaihetta kansainvälisesti ja Euroopan sisällä. 

Tarkemmin sanottuna sellaisen monitieteisen lähestymistavan puuttuminen, joka yhdistäisi 

kaikki palvelut, jotka ovat osallisina mielenterveysongelmista kärsivien nuorten hoidosta 

nuoriso-oikeusjärjestelmässä, edustaa yhtä ensisijaisista huolenaiheista ja keskustelunaiheista 

Eurooppalaisessa kontekstissa. Monissa Euroopan maissa nuorisorikollisten mielenterveyshoidot 

ja sosiokoulutuksellinen hoito lankeavat eri instituutioiden toimivallan alaisuuteen, ja sille on 

tyypillistä yhteistyön puuttuminen ja yhteisten menetelmien, työkalujen ja jaetun terminologian 

puuttuminen kaikkien asiassa osallisena olevien palveluntarjoajien parissa. Nämä 

vastoinkäymiset saavat aikaan merkittäviä haittoja sosiaalityöntekijöille, opettajille, 

psykologeille, psykiatreille ja muille ammattilaisille palveluiden tarjonnassa, ja ne tekevät 

laatuarvioinneista, jotka pystyvät ohjaamaan palveluiden tarjontaa, erittäin monimutkaisia. 

Mielenkiinto tätä aihetta kohtaan on ilmeinen, sillä olemassa on lukuisia kansainvälisiä 

sopimuksia, tutkimuksia ja EU-direktiivejä, jotka on kehitetty pyrkimyksenä ohjeistaa 

jäsenvaltioita kehittämään käytäntöjä, jotka suojelevat lain kanssa konfliktissa olevia lapsia ja 

varmistavat lasten oikeuksien noudattamisen. Lisäksi Euroopan unioni on äskettäin vedonnut 

jäsenmaita toimimaan "ehdotuspyynnössä" JUST/2015/RCHI/AG/PROF/9578 (Toimintavaroja 

lasten oikeuksien edistämiseen ja suojelemiseen tukemalla monikansallista projektia, jonka 

pyrkimyksenä on rakentaa kapasiteettia ammattilaisille lastensuojelujärjestelmissä sekä 

oikeudenkäynneissä lapsia edustaville oikeusalan ammattilaisille.) "FACT FOR MINORS"-projektit 

ovat yksi vastaus tähän pyyntöön. 
 

FACT FOR MINORS -projekti pyrki löytämään ratkaisuja ongelman monimutkaisuuteen luomalla 

uutta ja testaamalla viidessä projektissa mukana olleessa kumppanimaassa käytäntöjä, jotka 

lisäävät integroidun hoidon tarjonnan laatua ja jossa ovat mukana kaikki lastensuojeluverkoston 

toimijat. Tämä käsikirja edustaa tämän yrityksen ensisijaisia tuloksia, ja se on tarkoitettu kaikille 

toimijoille ja ammattilaisille, jotka tarjoavat hoitoa ja palveluita lain kanssa konfliktissa oleville 

lapsille, joilla on käytökseen liittyviä, psykiatrisia tai psykologisia ongelmia. Ensimmäisessä 

osassa esitellään teoreettiset ja toiminnalliset mallit, joita on käytetty valmiuksien 

rakentamistoimissa, jotka on kehittänyt Psychoanalytic Institute for Social Research (IPRS), joka 

on ollut kumppanina projektissa ja jolla on laaja kokemus alalta. Tämä malli ohjasi kumppaneita 

kokeiluvaiheen aikana. Toinen osa esittelee suosituksia, joita ilmeni kumppaneiden välisessä 

ajatustenvaihdossa ja testipaikkoilla suoritettujen kokeilujen tuloksena. Käsikirjan lopusta löytyy 

lisäksi liitteitä (allekirjoitetut sopimusprotokollat, lait ja muut asiakirjat, joiden avulla projektissa 

käsiteltyjä aiheita voi tutkia enemmän) ja valittua kirjallisuutta. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 
 

ENSIMMÄINEN OSA: VALMIUKSIEN RAKENTAMISTOIMIEN LAATIMISESSA 

KÄYTETYT TEOREETTISET JA TOIMINNALLISET MALLIT 

 

Valmiuksien rakentaminen: Teoreettiset näkökohdat 

 

Termi "valmiuksien rakentaminen", jota käytetään usein yhdessä valmiuksien kehittämisen ja 

valmiuksien vahvistamisen kanssa, viittaa yleisesti "prosessiin, jonka pyrkimyksenä on 

yhdessä sidosryhmien kanssa vahvistaa heidän toimiensa yhdistämistä yksilöllisellä, 

organisatorisella ja alakohtaisella tasolla, jotta he voivat kehittyä ja sopeutua uusiin 

kontekstuaalisiin vaatimuksiin ja täyttää roolinsa osana hallintorakenteita1" (painotus 

on alkuperäinen). Valmiuksien rakentaminen viittaa organisaation sisäiseen prosessiin, jota 

voidaan vahvistaa tai nopeuttaa vahvistamalla olemassa olevien valmiuksien potentiaalia. 

Valmiuksien rakentaminen voi toimia yksilöllisellä, organisatorisella ja yhteiskunnallisella tasolla 

luomalla olosuhteita, jotka tukevat sellaisten tietojen ja taitojen hankintaa ja parantamista, jossa 

yksilöt ovat osa isompaa ryhmää (organisaatiota tai yhteisöä) muutosprosessin sisällä2.  
 
UNDP:n mukaan valmiuksien rakentaminen kohdistuu käytännön toimijoihin, 

organisaatioihin, yhteisöihin ja verkostoihin ja siihen sisältyy: 
 Toimenpiteestä suoraan vastuussa olevien henkilöiden tietojen, kykyjen ja taitojen 

parantaminen.  
 Organisatoristen ja juridisten rakenteiden ja prosessien parantaminen lisäämällä 

päätöstentekijöiden ja käytännöistä päättävien tahojen valtaa. 
 Dynaamisen suhteen tuominen toimenpiteen kohteen ja hänen kontekstinsa välille, jotta 

saavutetaan parempia molemminpuolisia hyötyjä inklusiivisen lähestymistavan käytön 

ansiosta. 
 

Kuten määritelmä antaa ymmärtää, on olemassa selkeä ero verrattuna tietojenhakuprosessiin, 

jonka kohteena ovat yksittäiset henkilöt yksittäisissä ammateissa: valmiuksien rakentaminen 

edellyttää, tai pikemminkin kehottaa, koko toimijajärjestelmän valmiuksien kasvattamiseen, 

jonka tarkoituksena on edistää kollektiivin pitkäaikaista kasvua. Sen sijaan että tämä toimenpide 

osoittaisi sopivimman lähestymistavan kohderyhmälle (suhteessa yksittäisten ammattien 

tekemään työhön), se edellyttää, että sosiaalityössä ja sen seurauksena hoidon tarjoamisessa 

on mukana useita toimijoita, jotka mahdollisesti edustavat merkittäviä resursseja, jotka voivat 

tarjota monitahoisen ja täydellisen vastineen käyttäjien tarpeille. Usein on kuitenkin 

havaittavissa jonkin asteista jakautumista ja yksimielisyyden puutetta organisatorisella ja 

toiminnallisella tasolla eri palveluiden välillä, mikä johtaa aukkoihin toimijoiden osalta 

toimenpiteisiin liittyvien työkalujen ja tapojen jakamiskulttuurissa. Tämä jakamiskulttuurin 

puuttuminen voi olla ongelma, joka voi mahdollisesti viedä toimenpiteiltä tehokkuuden. 
 

Asian ydinkohta ei siis välttämättä ole tarve luottaa yksittäisen henkilön ammatillisiin 

valmiuksiin, vaan enemmänkin luottaa henkilön valmiuksiin työskennellä muiden kanssa, jakaa 

                                                           
1  EU:n määritelmä sellaisena kuin se on määritelty asiakirjassa 9EDF: Valmiuksien rakennus saatavilla 
osoitteessa: 
  
https://webgate.ec.europa.eu/fpfis/mwikis/aidco/index.php?title=Special:Pdfprint&page=9EDF:_Capacity_building  
2  Valmiuksien rakennus on erotettava valmiuksien kehittämisestä – joka on pitempiaikainen prosessi – kuten 
UNDP on määrittänyt. "Rakentaminen" viittaa uusien taitojen luomiseen, kun taas "kehittämisessä" käytetään olemassa 
olevia taitoja ja parannetaan niitä. Katso Valmiuksien kehittäminen: UNDP:n pohjustus.  Saatavilla osoitteessa: 
  http://www.undp.org/content/dam/aplaws/publication/en/publications/capacity-development/capacity-
development-a-undp-primer/CDG_PrimerReport_final_web.pdf ja UNDP:lta. Valmiuksien kehittämisen käytännön 
huomautus. Lokakuu 2008. Saatavilla osoitteessa: http://www.undp.org/content/undp/en/home/librarypage/capacity-
building/capacity-development-practice-note.html  

https://webgate.ec.europa.eu/fpfis/mwikis/aidco/index.php?title=Special:Pdfprint&page=9EDF:_Capacity_building
http://www.undp.org/content/dam/aplaws/publication/en/publications/capacity-development/capacity-development-a-undp-primer/CDG_PrimerReport_final_web.pdf
http://www.undp.org/content/dam/aplaws/publication/en/publications/capacity-development/capacity-development-a-undp-primer/CDG_PrimerReport_final_web.pdf
http://www.undp.org/content/undp/en/home/librarypage/capacity-building/capacity-development-practice-note.html
http://www.undp.org/content/undp/en/home/librarypage/capacity-building/capacity-development-practice-note.html


 
 
 
 

tavoitteita ja tietää, kuinka saada oma työnsä osaksi järjestelmää. Lyhyesti sanottuna tämä 

merkitsee tietämystä siitä, kuinka integroidutaan . Integraation konsepti tulisi ymmärtää 

yhteistyönä useiden eri tahojen välillä, jotka on kutsuttu puuttumaan asioihin vastauksena 

lapsen "useisiin tarpeisiin". Tavoite on välttää ristiriidassa olevia tai tehottomia toimenpiteitä. 

Toisin sanoen integraation tavoite on helpottaa valmiuksia tarjota monipuolinen vastaus, välttää 

toisintamista tai viiveitä ja mahdollistaa vaihto erilaisten kulttuuristen ajatustapojen välillä, jotta 

voidaan kehittää ratkaisuja, jotka perustuvat yhdenmukaiseen toimintaan 3. Tämä elementti ei 

ole ainoastaan olennainen tarjotun palvelun laadullisen tehokkuuden varmistamiseksi, vaan se 

edustaa myös monimutkaista haastetta: tarvetta integroida yksilön ammatilliset erikoistaidot  

ryhmätyön erikoistaitoihin . Tämä on hankala tehtävä, joka vaatii erilaisten ammattikuntien 

eettisten sääntöjen, palvelun toimitusaikojen ja välineiden yhtenäistämistä. Tärkeimpiä syitä 

tämän hankaluuden taustalla ovat: 
 

1. Valmiuksien rakennuksen on keskityttävä kahteen toimenpiteiden ydinkohtaan: 

kulttuurinen kasvu ja operatiivisten menetelmien hankkiminen. Yksilölliset 

menettelytavat on kaiverrettu symbolisiin johtoihin, jotka on yhdistetty vallitsevaan 

kollektiiviseen mielikuvitukseen, josta ei välttämättä puutu ennakkoluuloja, 

käyttäytymismalleja ja tapoja, joita voi muokata interventioiden kautta ottamalla 

kohteeksi sääntelyviitekehys, käytännöt, konventiot ja normit, jotka tukevat vallitsevaa 

organisatorista kulttuuria. Valmiuksien rakentamisen on täten muutettava organisaatiota 

muuttamalla yksilöitä organisaation sisällä. Tämä tapahtuu ottamalla osaa 

toimenpiteisiin, jotka helpottavat yksilöllistä kulttuurista kasvua ja muuttavat 

organisatorista kulttuuria.  
 

2. Valmiuksien rakentamisen kohteena ovat organisaation sisäiset edunsaajat, eli toimijat, 

koulutuksen ja yhteistyöllä tehtävien hankkeiden kehityksen kautta, jotka on suunniteltu 

muuttamaan organisatorisen kulttuurin piirteitä, jotka vaikuttavat käytäntöihin ja 

tuloksiin, erityisesti suhteessa toimenpiteiden onnistumiseen kohderyhmän (esim. 

palvelun käyttäjien) kohdalla.  
 

3. Toimenpiteiden mahdollistamiseen on sisällyttävä kaikki palvelut, jotka ovat osallisina 

hoidon tarjoamisesta integroitujen yhteisohjelmointialoitteiden kautta. Tämä tarkoittaa: 

eri virastojen – sekä julkisten että yksityisten – toimijoiden mukaan ottamista 

tietämyksen lisäämiseksi, tiedon ja strategioiden yhteen tuomiseksi sekä yhteisen kielen 

                                                           
3  Ajatus siitä, että rangaistuslaitoksiin sijoitetut nuoret, jotka kärsivät mielenterveysongelmista, tarvitsevat 
palveluita, joita tarjotaan integroidun, monitieteisen lähestymistavan mukaisesti ja jossa ovat osallisina kaikki nuorten 
hoitoon osallistuvat palvelut, jotka työskentelevät keskenään yhteistyössä pitäen toisiinsa jatkuvaa yhteyttä, on nykyään 
hyvin vastaanotettu eurooppalaisella ja kansainvälisellä tasolla. Monet kärsimyksen elementit, jotka vaikuttavat lain 
kanssa konfliktissa olevien, mielenterveysongelmista kärisivien lasten elettyyn kokemukseen, vaativat hyvin 
määriteltyjä ja monipuolisia toimenpiteitä, joissa on mukana useita nuoriso-oikeuspalveluiden ja sosiokoulutuksellisten 
toimijoiden ammatteja ja suuntauksia. Todellisuus kuitenkin osoittaa, että nuorisorikollisten mielenterveys- ja 
sosiokoulutukselliselle hoidolle ja palveluille on tyypillistä yhteistyön puute mukana olevien eri toimijoiden välillä, minkä 
lisäksi nuorisorikollisten hoidon järjestämisestä vastuussa olevilta toimijoilta puuttuvat yhteiset toimintatavat, välineet 
ja terminologia. Lopputuloksena on monimutkainen ja usein hämmentävä viitekehys, jossa eri ammatit ja palvelut 
risteävät epäjärjestyksessä olevien ja epäjohdonmukaisten suunnitelmien verkostossa. Se on kiemurtelevien polkujen 
labyrintti, jonne nuori voi helposti eksyä ja jäädä vangiksi. Integraatio toimenpiteiden ja "hoitoa" koskevien ohjelmien 
suunnittelussa ja toimeenpanossa on elintärkeää, jotta saadaan aikaiseksi rakentava pohja "parantavalle" liittoutumalle 
nuorten ja heidän perheidensä kanssa, jotka ovat kärsimyksen ainoita ja ensisijaisia protagonisteja.  Intergraatio ja 
ymmärryksen ja ohjelmoinnin jatkuvuus on vielä tärkeämpää ja olennaisempaa kuin hoitavien toimenpiteiden koko 
kirjon saatavuus. Seuraamalla ammattilaisia, jotka tietävät kuinka integroida erilaiset näkökantansa säilyttäen samalla 
yksilöllisyytensä, voidaan tarjota nuorille ja heidän vanhemmilleen esimerkki siitä, kuinka on mahdollista tuoda 
ymmärrettävyyttä sisäiseen pirstaloitumiseen, joka määrittää vakavien ongelmien varjostamaa elämää. Toisaalta 
merkittävä hankaluus nuoriso-oikeuspalveluiden ja muiden palveluiden välisissä suhteissa ja yhteistyössä on 
äärimmäisen kriittinen elementti sekä osana rangaistusta toteutettavien toimenpiteiden suunnittelun kannalta, sekä 
sen kannalta, millaiset suhteet vastuussa olevaan nuoriso-oikeusviranomaiseen on taipumusta syntyä. 



 
 
 
 

kehittämiseksi, jotta kommunikaatio toimenpiteen kohteeseen liittyvistä 

ongelmakohdista onnistuu. 
 

Tämän mietinnän perustana olevan logiikan mukaan asiantuntijaperspektiivi on tietyssä 

mielessä tuomittu epäonnistumaan ja riskissä tuottaa tehottomia tuloksia sekä tavoitteeseen 

liittyvien keinojen että ajoituksen suhteen. Tässä tapauksessa tavoite on tehokas reagointi 

käyttäjän moninaisiin tarpeisiin. Verkostoon perustuva työskentely puolestaan muodostaa 

ulottuvuuden, jossa palveluiden tarjoaminen edustaa mahdollisuutta suunnitella toimia, jotka 

tuovat yhteen useita toimijoita. 

 

Verkostojen panoraama, ja siten myös useiden toimijoiden integraation muodot, on vaihteleva 

ja ottaa erilaisia muotoja. Näihin kuuluvat sellaisten suorien suuntaviivojen tarjoaminen, joiden 

on tarkoitus tarjota panos käsiteltävänä olevaan tapauksiin liittyviin hakemuksiin, ja 

koulutuskurssit ja seminaarit, jotka ovat avoinna kaikille aiheesta kiinnostuneille. Integraatio voi 

olla horisontaalista , jolloin kiinnostuneet osapuolet esittävät asiansa samalta lähtöviivalta 

ottamalla vastavuoroisesti haltuunsa palveluiden organisoinnin velvollisuuksia 

(yhteistyösopimukset), tai vertikaalisia , jolloin yksi elin aloittaa yhteistyön ja tarjoaa muille 

operatiivisia direktiivejä ja ohjeita (esim. suuntaviivoja, direktiivejä). Yksittäisten 

toimenpidealueiden analyysi osoittaa, että joillain alueella on samanaikaisesti useita 

integraatiomodaliteetteja mukana olevien tahojen kanssa, kun taas toisilla alueilla on olemassa 

vain muutamia. Lisäksi nämä aloitteet eivät ole rajoittuneet olemassa olevien palveluiden 

organisointiin, vaan ne voivat luoda uusia palveluita tai avata uusia mahdollisuuksia palveluiden 

tarjoamiselle. 

 

Alla olevassa laatikossa on yhteenveto kolmesta modaliteetista, joita käytetään usein 

integraation kehittämisessä ja tukemisessa. 

 

1. Neuvottelu ja strategisen "asemoinnin" suunnittelu  kunkin alueella vaikuttavan yksittäisen 

palveluntarjoajan verkostoissa useiden panosen yksityiskohtien yksityiskohtaiseksi 

määrittelemiseksi. 
 

2. Yhteisen kielen hankkiminen  käytettäväksi useiden eri organisaatioiden ja käytännön toimijoiden 

välillä. Jokaisella kohteella on suunnitelma, strategia, organisatoriset varat ja kieli. Usein on tarpeen 

käydä neuvotteluja integraation saavuttamiseksi keskustelemalla ja analysoimanna eri 

toimintamenetelmiä ja organisatorisia kulttuureja.  
 

3. Toimenpiteiden vahvistaminen ja uudelleensuunnittelu verkostossa aktiivisten kohteiden 

osallistumisen kautta ja antamalla palveluiden käyttäjille aktiivinen rooli. 
 

Kriittiset ydinkohdat, jotka tarvitsevat korostamista, liittyvät taipumukseen ihannoida verkostoon 

perustuvaa työtä, sekä epäluottamukseen. Ensimmäiseen ongelmakohtaan liittyen on mahdollista 

huomata, kuinka "verkostoille myönnetään taikavoimia", koska ammattilaiset ja hallinnoijat ovat 

kiintyneet protokolliin, menettelytapohin ja muihin ohjaaviin dokumentteihin (tai niiden puutteeseen) 

verkoston toimivuuden esiintuomiseksi. Mitä tulee toiseen kohtaan, epäluottamuksen voittaminen ja 

"liittoutumien" perustaminen toisten toimijoiden kanssa on välttämättömyys, jonka avulla on 

mahdollista saada paras hyöty toisiaan täydentävistä valmiuksista ja ammattitaidoista. Tämä 

moninkertaistaa valmiudet tehdä toimenpiteitä ja tarpeiden arviointeja sekä reflektiivisen käytöksen 

voittamiseen. 

 

Verkoston rakentaminen voi tapahtua kahden eri menetelmän mukaisesti: 

 

a) Muodollinen  menetelmä: kaikkien hoidon tarjoamiseen osallistuvien toimijoiden 

identifiointi ja tunnistaminen. On mahdollista listata toimijat, joihin on olemassa yhteys, 



 
 
 
 

tietyllä yleisyydellä, kohdeilmiön mukaisesti. Nämä ovat kohteet jotka muodollisesti 

muodostavat verkoston, ja verkosto on muodollisesti muodostettava.4. 

  

b) Tavoitesuuntautunut  menetelmä: Nämä verkostot ovat luonteeltaan erilaisia, tai 

pikemminkin verkostoja, jotka eivät välttämättä pidä yllä samaa perusteellisuutta 

käsiteltävän asian suhteen. Tavoitesuuntautuneille verkostoille ovat tyypillisiä 

yhteistyöstrategiat, jotka on suunniteltu erilaisten toimintojen toimeenpanemiseksi. 

Tästä syystä näille verkostoille on tyypillistä katkonaisemmat suhteet, joissa 

operatiivinen synergia resurssien välillä rajoittuu tiettyihin hetkiin tai ehtoihin. 

 

Eri tasoisista kriittisistä ydinkohdista, jotka on otettava huomioon verkoston rakentamisessa, 

voidaan tehdä seuraavanlainen yheenveto: 

  

1. Ensimmäinen taso voidaan määrittää vaikeutena siirtyä työnkuvauksesta 

tavoitteeseen : hyvin byrokraattisissa järjestelmissä työt tehdään siten, että saadaan 

täytettä työnkuvaus, joka määrittelee, mitä kunkin toimijan (ammattilaisprofiilin) on 

tehtävä, jotta varmistetaan käyttäjien suurin mahdollinen varmuus- ja suojataso kaikkina 

aikoina. 

 

2. Seuraava taso liittyy tietojen jakamiseen verkoston toimijoiden välillä : tämä 

näkökanta on keskeinen siten, että jokainen verkoston jäsen tarvitsee tietoja käyttäjästä 

voidakseen hyötyä muiden verkoston jäsenten tekemästä työstä. Jos tietoa kuitenkin 

pidetään asiana, jota pitävät hallussaan yksittäiset jäsenet, jotka asettavat itsensä 

vastakkaiseen asemaan muiden jäsenten kanssa, verkostoon perustuva työskentely 

menettää merkityksensä.  

 

Olematon tiedonkulku voi johtua useista syistä, joihin kuuluvat seuraavat syyt:   

- informaatiota ei aina täsmällisesti kirjoiteta muistiin käytännöllisellä, luotettavalla ja 

synteettisellä tavalla, mikä johtaa taipumukseen viestiä epävirallisesti tavalla, jota ei 

voida täsmällisesti jakaa koko verkoston kanssa 

- ajatus siitä, että vastuu lankeaa yksittäiselle palvelulle tai ammattilaiselle verkoston 

sijasta tarkoittaa sitä, että käytännön toimijoista ei aina tunnu asianmukaiselta jakaa 

tietoja, jotka on saatu työskentelemällä hoidettavan tahon kanssa  

- joissain tapauksissa palveluiden välisellä avoimella epäluottamuksella on oma 

roolinsa 

 

3. Kolmas taso, joka liittyy ajallisiin vaihteluihin  palveluntarjontaprosesseissa, ei ole 

merkityksetön sen vuoksi, että eri tahojen työhön sisältyy kulttuurisia muutoksia, jotka 

liittyvät ja saavat aikaan työskentelytapoja, sekä suhteessa yksittäisten ammattilaisten 

tehtäviin että suhteessa muiden ammattilaisten tehtäviin. Nämä prosessit ovat erittäin 

pitkiä ja monimutkaisia, kuten myös tarve tiedostaa tämä ongelma. Ei ole sattumaa, että 

ensimmäinen ammattilaisten esittämä kysymys on "Mutta miksi minun pitää tehdä se ?". 

Valmiuksien rakentaminen: Operatiivinen lähestymistapa  

 

Valmiuksien rakentamisessa hyödynnettävän operatiivisen lähestymistavan on seurattava 

tarkkoja vaiheita, jotka: 
1. Tukevat ongelmien tunnistamista. 
2. Auttavat tunnistamaan, että ongelmaa, joka on samanaikainen lopullisen edunsaajan 

(nuoren) positiivisen lopputuloksen kanssa, voidaan käsitellä kokonaan ainoastaan 

kaikkien palveluntarjoajien jaetulla vastuulla. 

                                                           
4  Yhteistyöprotokollat todistavat esimerkiksi sen, että kukin toimija on tietoinen dialogin tarpeesta 
instituutiokohtaisten tavoitteiden saavuttamiseksi sekä käyttäjän, joka edustaa lopullista ja jaettua tavoitetta, 
hyvinvoinnin rakentamiseksi. 



 
 
 
 

3. Tukevat yhteisen sävelen kehittämistä, kun läsnä on usein steriili vastakkainasettelu 

toimintojen välillä, jotka usein eivät ratkaise ongelmaa. 
4. Antavat elämän sellaiselle työskentelytavalle, jonka ansiosta on mahdollista saavuttaa 

tunnistettu tavoite tavalla, jossa kullekin ammattilaiselle on määrätty tietty vastuualue.  
 

Tämä menetelmä edeltää viiden vaiheen täytäntöönpanoa: kontekstianalyysiä, keskeisten 

toimijoiden tunnistamista, kriittisten ydinkohtien tunnistamista ja parannettavien ydinkohtien 

kehittämistä, uuden operatiivisen mallin kehittämistä ja kokeilujen suorittamista erilaisissa 

konteksteissa. Yhdessä nämä vaiheet varmistavat, että yllä määritellyt neljä toimintoa 

saavutetaan. Ne myös mahdollistavat valmiuksien rakentamisen verkoston tai useiden 

toimijoiden lähestymistavan kontekstissa palveluiden tarjoamisessa, mukaan lukien 

mahdollisuuden todistaa mallin tehokkuus. 
 

Kontekstianalyysi  

 
Konteksti, johon valmiuksia rakennetaan ja jossa useiden tahojen tekemää työtä edistetään, 

voidaan määrittää tunnistamalla kumppanit, jotka osallistuvat suoraan hoidon tarjoamiseen 

nuorille ja nuorille aikuisille, jotka ovat konfliktissa lain kanssa ja joilla on 

mielenterveysongelmia, ja jotka on sijoitettu vaihtoehtoisiin hoitoasetelmiin. Tämä edustaa 

kaikkia hoidontarjoamisverkostossa mukana olevia toimijoita, tai toisin sanoen kaikkia 

toimijoita, jotka osallistuvat hoidon tarjoamiseen nuorille (mukaan lukien nuoriso-oikeuspalvelut 

sekä muut mukana olevat palvelut). Analyysiin tulee sisältyä määrittely kullekin mukana olevalle 

toimijalle määrätyistä rooleista ja toiminnoista, ja ottaa huomioon se fyysinen, suhteellinen ja 

symbolinen konteksti, jossa analyysin kohde päivittäin toimii. 
 

Keskeisten toimijoiden tunnistaminen 

 
Valitun kontekstin yleisen arvioinnin suorittamisen jälkeen on välttämätöntä suorittaa syvällinen 

tutkimus kunkin hoidon tarjoamisessa osallisena olevan keskeisen henkilön roolista. 

Tutkimuksen tulisi katsoa sisäänpäin ja perustua kuuntelemiseen, ja kohderyhmän toimijoiden 

sekä informaation vaihdon tulisi olla suoraan osallisina. Ensisijainen tavoite on jakaa kunkin 

ammatin/palvelun tuntemuksen taso rooleihin, vastuisiin ja muihin olennaisiin tietoihin liittyen 

ja hankkia käsitys siitä, kuinka eri ammatit/palvelut täydentävät toisiaan hoidon tarjoamisessa. 
 

Alla on lyhyt, muttei perusteellinen, lista aiheista, joita on käsiteltävä osallisena olevien 

toimijoiden kanssa käytävässä vaihdossa. Tämän listan on tarkoitus palvella aloituspisteenä 

useille analysoiduille konteksteille perustuvalle mukautumiselle ja integraatiolle. 
 
Mahdollisia aiheita kohderyhmän kanssa käytävälle keskustelulle: 

 

a. Osallistujien toimet ja vastuut 
b. Tietojen taso muista toimijoista, jotka tarjoavat palveluita nuorelle 
c. Instituution sisäisen ja instituutioiden välisen yhteistyön taso 
d. Palvelun sisäisen yhteistyön taso 
e. Yhteistyömenetelmät (esim. viralliset yhteistyösopimukset/-protokollat, epäviralliset 

sopimukset) 
f. Tietojen vaihtamisen taso (keinot, ajoitus jne.) 
g. Hoidon tarjoamisen yhteydessä kohdatut ensisijaiset ongelmat 

Kriittisten ydinkohtien tunnistaminen ja parannuskeinojen kehittäminen 

 



 
 
 
 

Toimijoiden välinen ajatustenvaihto mahdollistaa niiden elementtien tunnistamisen, jotka ovat 

erityisen tärkeitä yksittäisten ammattien roolin/tehtävän ja kontekstin, jossa henkilö 

työskentelee, kannalta, sekä sen kannalta, mikä henkilön rooli/tehtävä on laajemmassa 

kontekstissa, jonka useiden alojen verkosto määrittelee. Tarkemmin ilmaistuna ajatustenvaihto 

mahdollistaa seuraavien seikkojen tunnistamisen: 
 Mikä toimii 
 Mikä ei toimi  
 Mikä vaatii vahvistusta  
 Mitkä asiat täytyy ratkaista 
 Ehdotukset 
 Käytännölliset ratkaisut ja tehtävien jako 
 

Näiden teemojen tutkiminen kohderyhmän sisällä mahdollistaa sen, että useita esiin nousseita 

tarpeisiin yhteydessä olevia kysymyksiä voidaan käsitellä ja suunnitelmia ja ratkaisuja voidaan 

yrittää jakaa. 
 

Alla oleva "Toiminnallisen prosessin taulukko" palvelee työkaluna, jonka tarkoitus on avustaa 

esitettyjen kysymysten järjestelyssä. Tavoitteena on tuoda esiin kaikki kriittiset ydinkohdat, 

vahvuudet ja heikkoudet, joihin puututaan. 
 
 
 
 
 
    Kuva 1: Toiminnallisen prosessin taulukko 
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Uuden toimintamallin kehittäminen 

Uuden toimintamallin kehittäminen on pohjimmiltaan harjoitus sidosryhmien kuuntelemisessa ja 

avustamisessa kehittämis- tai uudelleenkehittämistoiminnoissa, ja sen tarkistamisessa, kuinka 

paljon osallisina olevat palvelut ovat tehneet parantaakseen palveluiden tarjoamisen prosesseja 

ja näiden toimenpiteiden vaikutusta. Tässä mielessä palvelun tarjoamisen aikana koettujen 

ongelmien kartoitus (osana kontekstianalyysiä) saa strategisen arvon. 
 

Jotta projekti myötävaikuttaisi uuden operatiivisen palveluntarjontamallin tuottamiseen, sen on 

johdettava parannuksiin osallisina olevien toimijoiden ja palveluiden kokonaiskapasiteetissa 

sekä tietojen analysoinnissa. Analyysin laatu edustaa perustaa seuraaville asioille:  



 
 
 
 

 valinnat, jotka liittyvät resurssien allokointiin tunnistettujen vaikeuksien valossa 

(koskien ammattilaisten koulutusta ja monialaisten tiimien parannettuja valmiuksia)  
 teemojen priorisointi synergioiden kehittämiseksi integroidun toimenpidejärjestelmän 

sisällä  
 ehdotettavien operatiivisten menetelmien valinta, ja  
 lopulta, mitä kokeiluita aloittaa, jotta saadaan kehitettyä tehokkaita käytäntöjä. 

 

Toimintamallin määritelmässä on otettava huomioon muutamia "parannuskohtia", jotka liittyvät 

seuraaviin seikkoihin: 
 
a. Tietojen vaihtamisen helpottaminen osallisena olevien toimijoiden välillä. 
 
b. Sellaisen integroidun lähestymistavan käyttöönotto, jonka ansiosta on mahdollista 

kehittää yhteyksiä verkoston toimijoiden välillä. Siteiden heikkeneminen yksittäisiin 

ammatti-instituutioihin, joissa käytännön toimijat tyypillisesti toimivat, ja positiivisten 

investointien aktivointi koskien ongelmia, joita kunkin toimijan on käsiteltävä, on olennaista 

yhteyksien kehittämisen ja integraation kasvattamisen kannalta. Tämä edellyttää sitä, että 

ongelmat esitetään, tai pikemminkin että niitä tarkastellaan ja ymmärretään, konvergoivalla 

tavalla tarkasti kuvattuna niiden tavoitteiden kanssa, joita käytännön toimijat pitävät 

tärkeinä ja saavutettavissa olevina. Tällä tavalla integroidusta työstä muutaman tapauksen 

kohdalla voi tulla uusi työskentelytapa, joka on eduksi sekä ammattilaisille että käyttäjille. 
 

c. Tukiprosessien aktivointi vastavuoroisen tietoisuuden nostattamiseksi 

osallisena olevien toimijoiden keskuudessa, sekä toiminnan, joka ei välttämättä ole 

aina selkeä toisille toimijoille, että mahdollisten synergioiden kannalta. Tämä viittaa 

vähenevään epäluottamukseen eri toimijoiden välillä ja mahdollistaa sen, että voidaan 

päihittää se, mikä on määritettävissä "huonoksi yleiseksi käytännöksi", josta voi löytää juuret 

epäluottamukselle, etäisyydelle ja rajoittuneelle yhteistyötaipumukselle, joita kaikkia 

pidetään ongelmina, joita ei voi ratkaista. 
 
d. Inklusiivisen lähestymistavan omaksuminen: salli monialaisen verkoston 

laajeneminen, jossa on osallisia uusia ammattilaistahoja, jotka ovat kykeneviä parantamaan 

monialaisen työn laatua. 
e. Sovittelumuotojen rakentaminen niin sanottujen mahdollisten yhteyspisteiden, tai 

yhteisten elementtien, korostamiseksi, jotta voidaan aloittaa uusia hypoteeseja yhteistyölle, 

jossa toimijat nähdään vähemmän vastakkaisissa asemissa.  
 

Toimiva menetelmä toimintamallin rakentamiseksi, joka ottaa nämä kohdat huomioon, 

mahdollistaa myös seuraavat asiat: 
 
 Osallisena olevien toimijoiden keskinäisen huomioinnin tukeminen  
 Sen mahdollistaminen, että kaikki toimijat ymmärtävät kunkin verkoston komponentin 

roolin ja tehtävän 
 Kunkin osallisena olevan toimijan erityisten pätevyyksien määrittäminen 
 Niiden kontekstien tarkka kuvailu, joissa yhteiset toimenpiteet otetaan käyttöön 
 Integroidun toiminnan sisäisten mahdollisuuksien ja hankaluuksien korostaminen 
 Yhteisten käytöntäjen määrittäminen 
 Yhteistyösopimusten/-käytäntöjen virallistaminen 

Kokeiluiden suorittaminen eri konteksteissa 

Valmiuksien rakennusprosessin viimeinen vaihe ennakoi toimintamallin testauksen kussakin 

osallisena olevassa kontekstissa. Tässä vaiheessa on myös mahdollista vahvistaa kaikkien niiden 

ammattilaisten osallistuminen, jotka ovat hyödyksi verkoston sisällä tehdyn työn laadun 

parantamisessa. Jos joitain toimijoita puuttuu, puuttuminen on tunnistettava ja sen on 

johdettava verkoston laajentamiseen, jotta valmiuksien rakennusprosessin puuttuvat toimijat 

saadaan mukaan. 



 
 
 
 

 
 
 

TOINEN OSA: SUOSITUKSET 

 

Monialainen lähestymistapa kehottaa vaihtamaan perinteisestä lähestymistavasta (joka 

perustuu vertikaaliseen kehitykseen tai horisontaaliseen yksikköön) kehämäiseen 

lähestymistapaan, jolle on tyypillistä osallisina olevien toimijoiden välinen vuorovaikutus ja 

integraatio, ja joka ilmentää monipuolisia palveluita eikä pelkästään yksittäisiä ammattilaisia. 
 

Tämä lähestymistapa asettaa jatkuvaa huomiota monenlaisiin rooleihin ja tehtäviin 

viitekehyksen sisällä, jonka määrittävät tiedon ja tietotaidon vaihtaminen, jonka tarkoitus on 

kehittää toimenpiteitä, jotka kohdistuvat lapsiin, jotka ovat konfliktissa lain kanssa ja joilla on 

mielenterveydellisiä/käytöksellisiä ongelmia ja jotka on sijoitettu vaihtoehtoisiin hoitolaitoksiin. 

Tämä operatiivinen viitekehys mahdollistaa sellaisten ratkaisujen jatkuvan etsinnän, jotka 

paremmin varmistavat lapsen parhaan edun. Tämä tarkoittaa: 
 

4. Kunkin ammattilaisen ja osallisena olevan toimijatahon (julkisten ja yksityisten) roolien 

selkeää määrittelyä. 
5. Tietojen vaihtoa ja sellaisen yhteisen kielen tunnistamista, joka tukee tietojen vaihtoa. 
6. Osallisena olevien toimijoiden muodollisten pätevyyksien tunnistamista. 
7. Vastavuoroista tietoa osallisena olevista kohteista.  

 

Lähestymistapojen typologiat on määritetty perustuen toimijan (tai laitoksen) tyyppiin ja ne 

keskittyvät seuraaviin asioihin:  
 Sellaisen verkoston osallistuminen ja kehittäminen, jossa kunkin toimijan 

erikoistumisesta tulee takuu ratkaisun tehokkudelle ja niiden resurssien tunnistamiselle, 

joita voidaan käyttää tehokkaiden toimenpidestrategioiden kehittämiseksi. 
 Yhteistyö, joka keskittyy antamaan/vastanottamaan ja verkostoitumiseen, joka 

hyödyttää kaikkia osallisena olevia sidosryhmiä. 
 Saavutusten ja toimintojen yhtäläiseen tunnistamiseen perustuva tulosten jakaminen. 
 Hienovaraisuus arkaluontoisten tietojen ja informaation käsittelyssä, jossa taataan 

tietoihin pääsy ja tietojen käyttö osallisena oleville toimijoille vaihdon ja kierron 

tukemiseksi samalla, kun osallisena olevien kohteiden yksityisyyttä ja ihmisarvoa 

kunnioitetaan täysin. 
 

Seuraavat suositukset on tarkoitettu ammattilaisille ja julkisille ja yksityisille toimijoille, jotka 

ovat osallisena hoidon tarjoamisessa ja käsittelevät ensisijaisia haasteita tai tarpeita, joita 

kohdataan monialaisen yhteistyön perustamisen yhteydessä, kun työskennellään lain kanssa 

konfliktissa olevien, vaihtoehtoiseen hoitolaitokseen sijoitettujen ja mielenterveysongelmista 

kärsivien lasten kanssa. 

   

 

Erimielisyyksien ylittäminen ja yhteistyötarpeen osoittaminen 

 

Päällekkäisyyksien hallinnointi useilla velvollisuuksien tasoilla toimijoille, jotka ovat 

osallisena integroidusta hoidon tarjoamisesta 

Tämä tarkoittaa:  



 
 
 
 

- Hoidon tarjoamisessa osallisena olevien useiden ammattien panoksen määrittäminen selkeästi 

ja täsmällisesti.  
- Osallisena olevien toimijoiden erilaisten vastuiden määrittäminen, vastuun jakaminen hoidon 

tarjoamisesta suhteessa nuoren hoidon ja kuntoutussuunnitelman toivottuun lopputulokseen.  
- Operatiivisen verkoston ja useiden alojen työskentelyn ylläpitäminen seuraavilla tavoilla: 

tunnistamalla toimijat kohteina verkostossa, edistämällä yhteistyötä eri toimijoiden ja heidän 

organisaatioidensa välillä, varmistamalla tietojen kierto, mahdollistamalla eri alojen hankkiman 

tiedon vaihto, kouluttamalla toimijat tarkan työsuunnitelman mukaisesti ja tunnistamalla 

toimijoiden erilaiset vastuut, ja tunnistamalla/kehittämällä työkaluja toimijoiden työn 

hallinnointiin.  
 

Konkreettisesti ilmaistuna tämä tarkoittaa, että luodaan verkosto, joka koostuu olemassa 

olevista järjestelmistä, ja integroimalla järjestelmän osat määrittelemällä selkeästi tehtävät ja 

menetelmät, jotka välttävät päällekkäisyyttä ja sekaannuksia rooleista ja vastuista. Eri 

palveluiden tavoitteiden tulee keskittyä lain kanssa konfliktissa olevaan lapseen, jolla on 

mielenterveysongelmia, eikä järjestelmän toimivuuteen. On välttämätöntä panostaa sellaisen 

projektin rakentamiseen, joka on yhteinen kaikille palveluille ja toimijoille, jotka pyrkivät 

saavuttamaan kuntoutustavoitteet, jotka on määritelty oikeusjärjestelmässä olevalle nuorelle, 

ja joka varmistaa oikeuden hoitoon. 
 

 

Osallisena olevien kohteiden keskinäinen ymmärrys ja halu tunnistaa muiden kohteiden 

ammattitaito (ammattiin liittyvien ennakkoluulojen päihittäminen) 

Tämä tarkoittaa:  
Useiden alojen lähestymistavassa työskenteleviä toimijoita yhdistää määritelty tavoite, tehtävä, 

joka on saatava suoritettua lapsen parhaan edun mukaisesti. Tässä mielessä palveluiden 

tarjoamisella ja kunkin palveluntarjoajan saavuttamilla tuloksilla on vaikutusta muiden 

palveluntarjoajien saavuttamiin tuloksiin. Tätä keskinäistä yhteyttä voidaan pitää "positiivisena", 

kun se luo yhteistyön ja yhteenkuuluvuuden prosessin eri osien välille ja tukee ryhmän 

tarjoaman palvelun yleisen laadun parantamista. "Negatiivista" se on silloin, kun vallalla on 

osallisena olevien ammattilaisten, järjestelmien ja erikoisalojen välinen kilpailu. Tällä oletuksella 

keskinäinen ymmärrys ja toisten toimijoiden ammatillisen pätevyyden tunnistaminen vaikuttaa 

osaltaan tietojen, kielten, menetelmien ja tavoitteiden jakamisen edistämiseen. Eri toimijoiden 

erilaisisia pätevyyksiä ja vastuita on hyödynnettävä, jotta voidaan saavuttaa yhteinen tavoite eli 

työskennellä lapsen edun mukaisesti samalla, kun vältetään ennakkoluulot osallisena olevien 

erilaisten ammattialojen ja -roolien välillä. 
 

 

 

Kommunikaatio ja tietojen jakaminen 

 

Eri toimijoiden väliselle ajatustenvaihdolle ja keskustelulle omistettu tila ja aika 

Tämä tarkoittaa:  
Osallisena olevat toimijat tarvitsevat keskustelulle ja ajatustenvaihdolle omistettua aikaa. 

Aikojen ja paikkojen saatavuus monialaisen työskentelyn aktivointia varten edustaa ensisijaista 

perustana olevaa periaatetta, joka on tarpeen onnistuneen yhteistyön kannalta. Eri 

ammattilaisten ajatustenvaihdolle ja keskustelulle omistettujen paikkojen ja aikojen aktivoinnin 

on kiinnitettävä huomiota ilmiöihin, joita tyypillisesti liittyy monimutkaisten järjestelmien ja 

palveluiden (esim. nuoriso-oikeus, terveys, sosiaalipalvelut ja suojelu) välisiin suhteisiin. 
 



 
 
 
 

Tietojen vaihtaminen ja ammattikielet 

Tämä tarkoittaa:  
Tiedon vaihtamisen tehokkuuden varmistaminen vaatii sitä, että osallisena olevat toimijat 

ottavat huomioon erot kuhunkin ammattiin liittyvässä kulttuurissa ja terminologiassa, ja pyrkivät 

vahvistamaan keskinäisen ymmärryksen käytetystä terminologiasta. Sellaisen yhteisen kielen 

kehittäminen, joka ottaa huomioon osallisena olevat erilaiset ammattikulttuurit, on hyödyllinen 

useiden alojen prosessin kehittymisessä. Tietojen vaihtaminen kehittyy siten vuorovaikutuksen 

tasolla eri järjestelmiin kuuluvien toimijoiden välillä, jotka työskentelevät keskenään yhteisessä 

projektissa. 
 

Tiedon liikkuvuuden ja suostumuksen takaaminen  

Tämä tarkoittaa:  
Tarve taata lapsen oikeus yksityisyyteen ei saisi rajoittaa nuorta koskevien välttämättömien 

tietojen jakamista niiden palveluntarjoajien välillä, olivat nämä sitten julkisia tai yksityisiä 

yksiköitä, jotka ovat osallisina hoidon tarjoamisesta ja pyrkivät tekemään yhteistyötä lapsen 

etujen varmistamiseksi ja suojellakseen lapsen oikeutta saada hoitoa ja kuntoutusta.  
 

Tietojen vaihtaminen on usein ongelmallista, ja aineiston ja tietojen pyytämistä pidetään asioihin 

sekaantumisena. Sen sijaan monialainen lähestymistapa takaa tehokkaan järjestelmän 

yhteistyötä ja tietojen jakamista varten hoidon tarjoamisessa osallisena olevien toimijoiden 

välillä. 
 

Välttämättömästä tietojen jakamisesta huolimatta osallisena olevien toimijoiden on kohdeltava 

arkaluontoisia tietoja sovellettavien lakien mukaisesti lapsen edun takaamiseksi, ja perustettava 

informaation jakamista varten turvalliset mekanismit, jotka varmistavat tietosuojan ja 

rajoittavat pääsyn ja tietojen siirron nimetyille toimijoille. 
 

 

Olosuhteiden luominen yhteistyötä, hoitoa ja kuntoutusta varten 

Monialaisen työskentelyn huonontumisen monimuotoisuus laitoksen typologian 

perustana 

Tämä tarkoittaa:  
Monialaisen hoidon tarjoamisen prosessin huonontuminen saa monia muotoja riippuen siitä, 

millaiseen asetelmaan nuori sijoitetaan. Monialaisen työskentelyn valmiudet on taattava kaikissa 

asetelmissa. Lain kanssa konfliktissa olevan lapsen sijoittaminen viralliseen vaihtoehtoisen 

hoidon asetelmaan tarkoittaa sellaisen vaihtoprosessin aktivoimista, jossa ovat osallisena 

alueella toimivat oikeus-, terveys- ja sosiaalipalvelujärjestelmät, jotka työskentelevät yhdessä 

vaihtoehtoisen hoidon henkilöstön kanssa. Vaihtoehtoinen hoitoasetelma kuvaa tällaisen 

vaihdon tarvetta enemmän kuin muut asetelmat.  
 

Monialainen yhteistyö on välttämätöntä myös niiden nuorten kohdalla, jotka on sijoitettu 

korkeamman turvallisuustason asetelmiin, jotta ei ainoastaan tuettaisi mielenterveyshoidon ja 

kuntoutussuunitelmien täytäntöönpanoa, vaan myös ohjattaisiin nuorta siirtymävaiheessa 

vähemmän valvoviin toimenpiteisiin ja siten siirrosta "kevyempiin" laitoksiin tai nuoren paluussa 

perheen tai kodin pariin. Tässä viimeisessä skenaariossa vain monialaisen lähestymistavan 

hyödyntäminen voi varmistaa, että nuoren hoito- ja kuntoutustoimet jatkuvat, sekä nuoren 

etujen jatkuvan kunnioittamisen. 



 
 
 
 

Jaetun toimenpidekontekstin ominaispiirteet sekä ammatilliset ja institutionaaliset 

pätevyydet 

Tämä tarkoittaa:  
Seuravat tekijät ovat tyypillisiä palvelun tarjoamisen "erikoiselle" luonteelle, kun 

hoidettavana on mielenterveysongelmista kärsiviä nuoria, jotka ovat nuorisorikollisille 

tarkoitetussa vaihtoehtoisessa hoidossa: 
1) kohderyhmä koostuu kriittisessä kehitysvaiheessa olevista yksilöistä, joilla on usein alhainen 

koulutustaso, sosiaalisesti marginalisoitunut asema ja ongelmallinen perhetausta 
2) oikeudellisen kontekstin elementit, jotka vaativat valvontaa ja turvallisuutta, luovat usein 

toimintahäiriöitä ja esteitä hoidon ja kuntoutuksen tarjoamiselle 
3) tarve protokollille ja erityisille hoitomalleille, jotka kykenevät paitsi käsittelemään 

rikollisuutta, myös, ja ensisijaisesti, psykologisia patologioita, jotka usein ilmenevät 

väkivaltaisina ja aggressiivisina tekoina 
  
Tässä viitekehyksessä "hoidon tarjonnan jatkuvuus" on keskeisessä asemassa 

johdonmukaisen hoitoviitekehyksen kehittämisessä, ottaen huomioon että ylivoimaisesti suurin 

osa oikeusjärjestelmässä olevista nuorista on lähestymässä laillista täysi-ikäisyyttä. Lisäksi näille 

nuorille omistetun hoitomahdollisuuksien "kirjaston" kehittäminen, johon sisältyy eri 

asteisen voimakkaita suunnitelmia ja palveluita – sovellettavaksi hoidon tarpeen, 

turvallisuuden/valvonnan ja kuntoutuksen perusteella tuomion määrittelemällä tavalla – voi 

auttaa ymmärtämään, millaisia toimenpiteitä ottaa käyttöön milloinkin ja kenen kohdalla. 
 

Riittävän toimenpidekontekstin kannalta välttämättömät ensisijaiset elementit ja suositukset 

koostuvat seuraavista: 
1) päiväpalveluiden, muodollisten laitoshoitopalveluiden ja kotiin sijoittuvien palveluiden 

vahvistaminen yhtenäisesti 
2) toimenpiteen laadun varmistaminen yksilöllisten seuranta- ja tarkistussuunnitelmien 

määrittelyn ja tuottamisen kautta 
3) seuraavista asioista vastuussa olevan tapauksen johtajantunnistaminen:  
 - koordinointi ja vastuun jakaminen hoidon tarjonnassa siten, että terveyspalveluissa ja 

oikeusjärjestelmässä on vertauspisteitä  
 - kuntoutus-, koulutus- ja suojelutoimenpiteiden koordinointi  
 - kaikki käsiteltävässä tapauksessa osallisena olevat palveluntarjoajat käsittävän työryhmän 

ajoittainen yhteen tuominen 
 - nuoren kanssa oikeudellisten päätösten parissa työskentelevien monitieteellisten työtiimien 

informointi, ja      - yksilöllisen hoitosuunnitelman kehittämisen, kehityksen ja valvonnan 

koordinointi 
4) yhteisymmärryksen saavuttaminen suunnitelmista ja keinoista, jotta taataan nopea pääsy 

sopiviin terveyspalveluihin ja sairaaloihin akuuteissa kriisitapauksissa tai erityisen vakavissa 

tilanteissa  
5) yhteisymmärryksen saavuttaminen koulutuslaitosten kanssa sellaisen koulutussuunnitelman 

täytäntöönpanemiseksi, jossa otetaan huomioon eri mahdollisuudet pakollisen koulutuksen 

loppuun saattamiseksi  
6) hoitosuunnitelman jatkuvuuden helpottaminen, kunnes nuori on saavuttanut laillisen täysi-

ikäisyyden ja/tai poistuu oikeusjärjestelmästä. 
 

 

Tarve ottaa huomioon erot oikeusjärjestelmän vaatiman ajan ja hoitojen vaatiman ajan 

välillä 

 

Tämä tarkoittaa:  



 
 
 
 

Oikeusjärjestelmän tarpeet, jotka on pääasiassa sidottu määrättyjen toimenpiteiden hallintaan 

ja soveltamiseen, risteävät ja ovat ajoittain konfliktissa nuoruuden ajan neurobiologisesta ja 

henkisestä kehityksestä johtuvien tarpeiden kanssa. Konfliktin mahdollisuus on erityisen selkeä 

tapauksissa, joissa on osallisina nuoria, joilla on mielenterveys-/käyttäytymisongelmia. 

Ikäryhmällä on erityisiä kehitykseen liittyviä tarpeita, joita ei voi erottaa nuoren perheestä tai 

sosiaalisesta kontekstissa, sillä lapsuuden ja nuoruuden aikana ympäristön roolilla on kriittinen 

rooli, kuten on todettu viimeaikaisissa epigeneettisissä tutkimuksissa, joissa on tutkittu tämän 

ikäryhmän hermoston muotoiltavuutta. Palvelut tulee täten suunnitella tavalla, johon sisältyy 

vakaa ja poikittainen toimenpidesuunnitelma, joka kohdistuu perheeseen ja nuoren 

elinolosuhteiden kontekstiin. Tämä tulisi tehdä tiiviissä yhteistyössä hoidon tarjoamisessa 

osallisena olevien nuoriso-oikeuspalveluiden, suojelupalveluiden ja terveyspalveluiden kanssa, 

jotta tarpeet, mukaan lukien ne, jotka liittyvät aikaan, voidaan muuttaa resursseiksi. Tässä 

mielessä sen alueen terveys- ja sosiaalipalveluiden, jolle nuori sijoitetaan, on päästävä 

yhteisymmärrykseen muiden osallisena olevien toimijoiden ja palveluiden kanssa, ja 

määriteltävä operatiiviset menettelytavat, jotka mahdollistavat oikea-aikaiset toimenpiteet 

samalla kun ottavat huomioon oikeusjärjestelmän määrittämät olosuhteet, joita nuoren on 

noudattettava. Sopimusten on lisäksi kuvastettava tietoutta tarpeesta varmistaa koulutus- ja 

hoitosuunnitelmien loppuunsaattaminen. 
 

 

Varhaiden diagnosoinnin tärkeys ja rajoitukset eri toimijoiden ja palveluiden kannalta 

(leimautuminen ja olennaiset ehkäisevät toimenpiteet) 

Nuorisorikolliselle, jolla on henkisiä/psykologisia/käytöksellisiä ongelmia, asetettua 

mielenterveysdiagnoosia ei tule pitää nuoreen lyötynä leimana tai esteenä täydelle 

uudelleensopeuttamiselle, vaan pikemminkin positiivisen kuntoutussuunnitelman rakentamisen 

välttämättömänä osana. Oikeusjärjestelmässä toimivia toimijoita kehotetaan huomioimaan 

täysin se tärkeä rooli, joka diagnoosilla on yksilöllisen suunnitelman määrittelyssä ja 

muotoilussa. Samoin diagnoosin keskeisyys palvelun tarjoamiseen liittyvissä päätöksissä ja 

tarve taata nopeat toimenpiteet kriisitilanteissa edellyttävät sitä, että terveysjärjestelmän 

ammattilaiset tunnistavat sen prioriteetin, jonka myötä oikeusjärjestelmässä olevien 

mielenterveysongelmista kärsivien nuorten on muihin nuoriin verrattuna tarpeen saada hoitoa, 

jotta voidaan varmistaa onnistuminen kuntoutustavoitteissa. Diagnostisia päivityksiä on tehtävä 

aina tarpeen ilmetessä, jotta varmistetaan kaikkien osallisena olevien palveluiden ymmärrys 

nuoren äärimmäisestä kehitys- ja muutoskapasiteetista.  
   

 

Hoidon jatkuvuus ja uudelleen mukaan ottaminen 

Nuoret aikuiset: Autonomia ja vastuu 

Tämä tarkoittaa:  
Nuoren vapauttaminen oikeusjärjestelmästä ja asetetuista turvatoimista tarkoituksena tukea 

tietä kohti autonomiaa edustaa olennaista aihetta niiden nuorien kohdalla, jotka kärsivät 

mielenterveysongelmista, ja jotka ovat tulossa täysi-ikäisiksi ja ovat osallisina 

oikeusjärjestelmässä. Näiden yksilöiden kohdalla nousee esiin kysymys siitä, kuinka siirtyä 

"laitoksessa" (nuorisovankilassa tai virallisella vaihtoehtoisessa hoitoasetelmassa) asumisesta 

jälkihoitoon. Tässä siirtymässä on otettava huomioon se, kuinka vältetään konfliktit autonomiaa 

ja vapauttamisen jälkestä rajoittamista koskevien pyyntöjen välillä.  
 

Tämän siirtymän arkaluonteisuus ja monimutkaisuus on erityisen selkeää kasvavalla määrällä 

oikeusjärjestelmässä olevia nuoria, jotka lähestyvät täysi-ikäisyyttä ja joilla on psykologisen 



 
 
 
 

haurauden tai psykologisten ongemien eri muotoja (esim. käytöshäiriö- tai 

uhmakkuushäiriödiagnoosi).  
 

Yhteisön palveluiden aktivointi läpi koko oikeusjärjestelmässä tapahtuman 

palveluntarjontajakson helpottaa täysi-ikäisyyttä varten tehdyn suunnitelman kehittämistä ja 

tukee tuoreen aikuisen kapasiteettia valita paikallisten mahdollisuuksien viitekehyksessä sekä 

tunnetun tukiverkoston, johon voi luottaa. 
 

Terapian jatkuvuus ennen ja jälkeen täysi-ikäisyyden saavuttamista 

Tämä tarkoittaa:  
Jatkuvuus on huomioitu paitsi suhteessa hoitoon, mutta myös, mikä tärkeintä, suhteessa 

palvelujärjestelmään, joka muodostaa viitekehyksen hoidon tarjoamiselle: jatkuvuus 

suunnitelman täytäntöönpanossa, toimenpiteissa ja palveluissa, jotka tarjoavat 

mielenterveyshoitoa näille nuorille. Jatkuvuus on myös instituutioiden ja ammattien sisäiseen 

integraatioon ja pysyvään koulutukseen ja ajatustenvaihtoon suhteessa oleva tekijä. 
 

Suunnitelmien ja toimenpiteiden jatkuvuuden on siten oltava poikittaista (ja oltava yhteyksissä 

monipuolisten ja samanaikaisesti läsnä olevien elementtien koordinoituun hallintaan) ja 

pitkittäistä (nuoren seurana oleminen laitosten ja palveluiden välillä) porrastetun hoidon 

perspektiivissä, eli eri tasoisen intensiivisiä hoitoja tai valvontatasoja tarjoavien palveluiden 

välillä tai siirryttäessä aikuisten psykiatristen palveluiden pariin. Tämä ehto edellyttää toimivia 

ryhmiä ajatustenvaihtoa ja yhteistä koulutusta (jossa on mukana palveluntarjoajia eri 

palveluista) varten. Näiden on oltava luonteeltaan pysyviä, eikä vain sijottuja yksittäiseen 

hoitosuunnitelmaan, vaan koko palveluntarjonnan kontekstissa.  
 

Yhteisöön perustuvat toimenpiteet / vastaanoton ja hoitopalveluiden sijoittaminen 

yhteisöön ja/tai laitoksiin ja psykiatristen toimenpiteiden aktivointi yhteisössä ja/tai 

laitoksissa 

Tämä tarkoittaa:  
Lain kanssa konfliktissa olevan ja mielenterveysongelmista kärsivän lapsen poistuminen 

palvelujärjestelmästä on tapahduttava nuoren tavallisessa asuinpaikassa. Tämä tarkoittaa, että 

hoito ja kuntoutus eivät voi sulkea pois uudelleensopeuttamista alkuperäisen perheen pariin ja 

sosiaaliseen ja kulttuuriseen alkukontekstiin, ja niiden on otettava huomioon sellaisen 

johdonmukaisen suunnitelman kehittäminen, jossa on mukana nuoren ominaispiirteet, 

poikkeukset ja resurssit sekä autonomiaan johtavien polkujen testaus. 
 

Tässä mielessä on olennaista, että:  
a) Toimenpiteet, jotka ennakoivat nuoren siirtoa maantieteellisesti etäällä sijaitseviin laitoksiin, 

rajoitetaan vain ehdottoman välttämättimille tapauksille. Jopa näissä tapauksissa suunnitellun 

hoitoajan tulisi olla tarkkaan rajattu siihen aikaan, joka kuluu avun tarpeen arviointiin ja hoiton 

tai psykososiaalisen kuntoutussuunnitelman kehittämiseen. 
  
b) Majoittavaa laitosta (esim. sosiokoulutuksellista laitoshoitopaikkaa) tulisi tukea 

valtuuttamisprosessin aikana, joka optimoi hoidon tarjoamisen nuorelle aloittamalla 

monitieteellisellä arvioinnilla (jonka suorittaa lääkäreistä, psykologeista, kouluttajista ja 

sosiaalityöntekijöistä koostuva palveluntarjoajien ryhmä), jonka ansiosta on mahdollista 

korostaa nuoren ominaispiirteitä ja "avun" tarvetta (esim. terveydellisen, koulutuksellisen, 

sosiaalisen) tavalla, joka on johdonmukainen monien toimijoiden työn logiikan kannalta. 
 



 
 
 
 

Inklusiivinen lähestymistapa 

Tämä tarkoittaa :  
Inklusiivinen lähestymistapa tulee ymmärtää prosessina, joka on suunniteltu takaamaan 

mielenterveysongelmista kärsivän nuorisorikollisen täydellinen ja kokonainen 

uudelleensopeuttaminen sosiaaliseen rakenteeseen aktiivisena osana nuoren omien yksilöllisten 

odotusten, yksilöllisten resurssien ja ympäristöstä saatavilla olevien resurssien mukaisesti. 

Lähestymistapa, joka pyrkii tämän konseptin perustana olevaan inklusiivisuuteen, koostuu sekä 

sosiaalisesta että yhteisöllisestä ulottuvuudesta osana yksilön ja siihen kuuluvan yhteisön 

olennaista kehitystä kokonaisuudessaan. Tästä juontuu sellaisten toimenpiteiden kehittämisen 

tärkeys, jotka keskittyvät sellaisen yksilön elämänprojektiin, jonka, kuten jo mainittu, on 

kehityttävä siinä sosiaalisessa kontekstissa, johon hän kuuluu. 
 

There are a few peculiar aspects tied to the specificity of neuropsychiatric problems in 

adolescence that naturally need to be considered in preparing an individualized educational plan: 
 

1) Monitieteelliset toimenpiteet eivät saa rajoittua kaikkein vakavimpiin tapauksiin, vaan 

niiden tulisi olla normaali käytäntö. Useimmat käyttäjät saavat palvelua, jolle on ominaista useat 

avun tasot läsnä olevien ongelmien mukaisesti sekä kontekstien ja kehitysvaiheen mukaisesti, 

eikä ainoastaan perustuen sairauden monimutkaisuuteen ja vakavuuteen. 
 

2) Valvonta, kohdan 1 valossa, edustaa olennaista vaihetta suunnitelman täytäntöönpanossa 

sen vuoksi, että sairaudet ja oireet vaihtuvat ajan kuluessa monimutkaisilla ja erityisillä tavoilla. 
 

3) Kuntoutus on välttämätön osa hoitoprosessia. 
 

4) Perheen aktiivinen mukanaolo ja verkostoon perustuva työskentely ovat välttämätön 

osa hoitoprosessia (vaihtelevalla intensiteetillä). 
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