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Ihan yksin
Teksti Pekka Anttila

Lasten mielenterveyshäiriöt lisääntyvät hallitsemattomalla vauhdilla. 
Joka kymmenes lapsi tarvitsisi psykiatrista apua.
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äiväkodissa on torkkujen ai-
ka. Kolmivuotias Henni ei 
kuitenkaan pysty rauhoittu-
maan. Hetkeä aikaisemmin 
puhevaikeuksista kärsivä 
Henni sai äkillisen raivokoh-
tauksen, joka ei liittynyt mi-
tenkään lasten yhteiseen as-
karteluun.

Päiväkodin hoitajat ovat jo pitkään olleet 
huolestuneita jatkuvasti rajojaan kokeilevan 
Hennin ja hänen äitinsä Minnan välisestä 
vuorovaikutussuhteesta sekä siitä, miten yk-
sinhuoltajaäiti jaksaa tyttärensä kanssa.

Minna on nyt 23-vuotias. Hän tuli no-
peasti raskaaksi muutettuaan Keski-Suo-
mesta Helsinkiin muutamia vuosia sitten. 
Minna sairastui synnytyksen jälkeiseen va-

kavaan masennukseen. Pian edessä oli ero, 
jonka jälkeen Hennin isä ei ole juuri pitänyt 
yhteyttä entiseen perheeseensä.

Myös Minnan vanhemmat erosivat ai-
kanaan. He kärsivät masentuneisuudesta, 
ja myöhemmin kuvaan tuli alkoholi, josta 
seurasi runsaasti riitoja. Minnaa kiusattiin 
tämän vuoksi koulussa.

Nyt Henni päätetään lähettää lastenpsy-
kiatriselle poliklinikalle. Minnan lisäksi 
neuvotteluissa ovat mukana päiväkoti ja 
lastensuojelu. Tutkimuksissa pohditaan 
äidin ja lapsen välistä vuorovaikutusta.

Arviossa nousee esiin, että Minnan on 
vaikeaa saada tunneyhteyttä Henniin ja 
ymmärtää hänen raivonpurkauksiaan. 
Minnan käyttäytyminen on tämän vuoksi 
ajoittain ristiriitaista. ▶
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”Lasten ongelmis-
ta on tullut moni-
muotoisempia,
ja ne ovat 
vaikeutuneet.”
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Psykologin tutkimuksissa taas selviää, et-
tä Henni kokee voimakasta turvattomuut-
ta. Hänellä on erityisiä vaikeuksia selvitä 
omien kielteisten tunteidensa, kuten vi-
han ja pettymysten kanssa.

Aikapommin päällä
Suomessa on tällä hetkellä yhä enemmän 
sairaita lapsia, jotka ovat oirehtineet vuo-
sia. Lasten mielenterveyspalvelut ovat kui-
tenkin täysin riittämättömiä.

Ahdinko näkyy esimerkiksi Auroran sai-
raalan pienten lasten psykiatrisessa kes-
kuksessa Helsingissä. Sairaalassa otetaan 
vastaan lapsia poliklinikalla, päiväkeskuk-
sessa heitä hoidetaan jopa kaksi vuotta. 
Kolmannessa yksikössä autetaan kokonai-
sia perheitä: lapsen vanhemmat ja sisaruk-
set tulevat osastolle koko päiväksi kolmen 
viikon ajan.

Osaston lääkäri Eeva-Liisa Palomäki on 
työskennellyt lastenpsykiatrina 20 vuot-
ta, mutta ei ole omien sanojensa mukaan 
nähnyt koskaan nykyisenkaltaisia kriisiti-
lanteita.

”Olo on kuin istuisi aikapommin päällä. 
Lasten ongelmista on tullut monimuotoi-
sempia, ja ne ovat vaikeutuneet. Kaikessa 
näkyy perheiden hätä, ja vanhemmat ovat 
todella lujilla. Yhä useammissa tapauksis-
sa ongelmat ketjuuntuvat useampien suku-
polvien mittaisiksi”, Palomäki sanoo.

”Pienten lasten perusrakenteet ovat hu-
terat, sillä monet heistä ovat jääneet liian 
yksin ja pelkästään oman itsensä varaan. 
Sitten kun olosuhteet muuttuvat hankalik-
si, lapsen tilanne on huolestuttava; hän oi-
reilee rankasti ja vaikeasti.”

Tällaisia tilanteita varten esimerkiksi Jor- ▶
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vin sairaalaan Espoossa on jouduttu perus-
tamaan Sylkky-ryhmä, jossa vauvatiimi hoi-
taa alle vuoden ikäisiä lapsia.

Kalliita säästöjä
Osa suomalaisista lapsista voi nyt huonom-
min kuin koskaan. Pahoinvointi on kaiken 
lisäksi muuttumassa krooniseksi. Asian-
tuntijoiden mukaan kierrettä on hyvin vai-
keaa oikaista nykyisillä keinoilla.

Projektipäällikkö Minna Salmi Stake-
sista sanoo, että noidankehä sai alkunsa 
lamavuosina eikä sitä ole koskaan edes 
yritetty pysäyttää. Hän on tutkinut lasten 
hyvinvointia Stakesin lapsuus- ja perhe-
ryhmässä.

”Lasten palveluja on leikattu vuosien 
ajan neuvoloissa, päivähoidossa, kouluis-
sa ja terveydenhuollossa. Teini-ikäiset nuo-
ret ovat kasvaneet koko ikänsä supistettu-
jen palveluiden piirissä. Kaikkein vaikeinta 
on hyväksyä sitä, että leikkaukset ovat jat-
kuneet, vaikka talouskasvu on kestänyt lä-
hes katkeamattomana muutamaa 1990-lu-
vun alun vuotta lukuun ottamatta. Miten on 
mahdollista, että tämän annetaan tapah-
tua?” Salmi kysyy.

Lamasta on kulunut 15 vuotta, mutta 
säästöt jatkuvat. Neuvoloiden määräaikais-
käyntejä vähennetään, päiväkoteja lakkau-
tetaan ja koulut lomauttavat opettajia sekä 
keskittyvät suuriin yksiköihin. Kun yksiköt 
ovat kookkaita ja etäisiä, hoitajien ja opet-
tajien on vaikea havaita yksittäisten lasten 
ongelmia.

”On käsittämätöntä, että on karsittu ra-
justi juuri niitä keinoja, jotka jo olivat mei-
dän järjestelmässämme juuri tätä varhais-
ta puuttumista varten. Kun niiden käyttö 
on tehty hankalaksi, kierre on valmis – on-

Haukkamaan mukaan lastensuojeluta-
paukset ja käyttäytymishäiriöt vain lisään-
tyvät. Oikeuspsykiatriassa nähdään yhä 
useammin seksuaalista hyväksikäyttöä ja 
perheväkivaltaa. Psykoottisia pikkulapsia 
on enemmän kuin koskaan.

”Jopa kymmenen prosenttia lapsista 
tarvitsisi lastenpsykiatrisen arvion ja toi-
menpiteitä. Erikoissairaanhoitoon ja sai-
raalahoitoon pyrkiikin nyt  todella paljon 
lapsia, mutta meillä on vain 4–5 sairaansi-
jaa 10 000 lasta kohden”, Haukkamaa päi-
vittelee.

Auttamiskeinot alkavat olla vähissä. Ky-
se ei ole pelkästään rahasta. Vaikka erityis-
määrärahoja myönnettäisiin runsaastikin, 
niillä ei tilannetta muuteta, sillä lastenpsy-
kiatreja ja terapeutteja ei ole.

Useissa kunnissa huostaan otetuille lap-
sille ei ole sijoituskohteita: ei ole ketään jo-
ka ottaisi huostaan. Tämän vuoksi lapsia 
joudutaan sijoittamaan kauemmaksi ko-
deistaan.

Akuutit psykoottiset, itsetuhoiset tai pak-
ko-oireiset lapset pystytään vielä ottamaan 
hoitoon.

Muu todellisuus on hurja. Eräs kokenut 
sairaalalääkäri kertoo, että esimerkiksi 
käyttäytymishäiriöisen lapsen pääsy osas-
tohoitoon voi kestää yli vuoden. Odottelu-
aikana lasta ”kannatellaan”.

”Mutta se ei ole hoitoa!” Haukkamaa 
puus kahtaa.

Perheneuvolat tyhjenevät
Pulmallisen tilanteen edessä ovat etenkin 
perheneuvolat. Vielä 1980-luvulla lasten-
psykiatrinen osaaminen oli perheneuvo-
loissa, mutta nyt ne painivat kriisien kes-
kellä. Lääketieteellinen asiantuntemus on 
hävinnyt, koska lastenpsykiatrit työskente-
levät mieluummin erikoissairaanhoidos-
sa. Tämän vuoksi neuvolat eivät pysty edes 
tarjoamaan lääkitystä, vaikka yhä useampi 
lapsi tarvitsee sitä.

Esimerkiksi Helsingin perheneuvolois-
sa on 19 lastenpsykiatrin vakanssia, joista 
vain muutama on täytetty.

Jos perheneuvolan lääkärin virka tulee 
tyhjäksi, on todennäköistä, että siihen ei 
enää saada lastenpsykiatrian erikoislääkä-
riä. Osaaminen on siirtynyt keskussairaa-
loihin, kertoo professori Jorma Piha, Turun 
yliopistollisen keskussairaalan lastenpsy-
kiatrian ylilääkäri.

”Perheneuvolat ovat tulleet tiensä pää-
hän siinä mielessä, että niiden täytyisi voi-
da määritellä uudelleen miten toimia il-
man lääketieteellistä eli  lastenpsykiatrista 
asiantuntemusta. Lasten mielenterveyshäi-
riöiden hoito pitäisi järjestää terveyskes-
kusten kautta niin kuin kaikkien muiden 
sairauksien hoito”, Piha painottaa.

”Mielenterveys-
häiriöt ovat 
yleisyydeltään 
sitä luokkaa, 
että on kyse 
kansantaudista.”

gelmat kasautuvat. Sitten tarvittaisiinkin jo 
järeämpiä keinoja, mutta niitä ei ole riit-
tävästi saatavilla, koska resurssit mene-
vät hankaloituneiden tilanteiden hoitami-
seen”, Salmi ihmettelee.

Vaitiolovelvolliset kouluterveydenhoita-
jat ovat olleet etenkin tytöille tärkeitä kes-
kustelukumppaneja. Heille on helpompi 
kertoa tietyistä asioista kuin omalle opetta-
jalle tai vanhemmille. Mutta nykyisin kou-
luterveydenhoitajat piipahtavat kouluissa 
vain parina päivänä viikossa.

Peruskoulun 8-9-luokkalaisista tytöistä 
pahimmillaan lähes 20 prosenttia onkin 
ilmoittanut jonkinasteisista masennusoi-
reista. Muun muassa tämä ryhmä kaipaisi 
Minna Salmen mukaan sopivaa keskuste-
lukumppania.

”Myös lasten huostaanotot lisääntyvät 
tasaista tahtia. Nämä ovat hyvin kalliita ta-
poja maksaa leikkauksista ja säästöistä”, 
hän sanoo.

Stakesin tutkimusprofessori Matti Rim-
pelän laskelmien mukaan lastensuojelun 
määrärahat kasvoivat 237 miljoonaa euroa 
vuosina 2000–2005.

Häiriöistä kansantaudiksi
Vastaava ylilääkäri Kari Haukkamaa Hyksin 
lasten- ja nuortensairaalasta on seurannut 
tilanteen kehittymistä  parin vuosikymme-
nen ajan. Iso osa potilaista on myös lasten-
suojelun asiakkaita.

”Mielenterveyshäiriöt ovat yleisyydeltään 
sitä luokkaa, että on kyse kansantaudista. 
Nyt ei erikoissairaanhoito keinoineen enää 
riitä, vaan koko perusterveydenhoito, ja tässä 
ta pauksessa lastensuojelu ja päivähoito se-
kä koulu ja oppilashuolto täytyy ottaa käyt-
töön.”



Perheneuvoloiden identiteettipulmat 
kaatuvat nyt muiden niskaan. Tämän on 
kokenut työssään myös Auroran sairaalan 
Eeva-Liisa Palomäki. Lähetteellä sairaalaan 
tulevia lapsia ei saada jatkohoitoon.

”Kun perheneuvolakenttä ei toimi, kaik-
ki meille tulevat lapset jäävät käsiin monek-
si vuodeksi. Ei ole mitään paikkaa, jonne 
heidät voisi lähettää eteenpäin. Tilanteen 
vuoksi minulla on nyt hoitovastuu 60 per-
heestä.”

Lasten ja nuorten parissa työskentelevän 
henkilökunnan voimavarat ovatkin koe-
tuksella. Lastensuojelun sosiaalityönteki-
jät saavat tappouhkauksia, sairaanhoitajat 
kertovat lastenpsykiatristen osastojen väki-
valtaisista lapsista.

Toivo elää
Kokonaisuudessaan ongelmien ratkomi-
nen on monimutkainen vyyhti. Stakesin 
Minna Salmen mukaan monet kysymyk-
set kietoutuvat valtion ja kuntien välisiin 
rahoitussuhteisiin sekä kuntien itsemää-
räämisoikeuteen.

”Nyt pitäisi miettiä uudelleen miten ve-
rorahat jaetaan valtion ja kuntien välillä. 
Ja miten määritellään ja lasketaan valtion-
osuudet? Entä kuka valvoo sitä kuinka ra-

hat käytetään? Näyttää siltä, että lapset ei-
vät olekaan etusijalla, vaikka juhlapuheissa 
niin väitetään”, Salmi ihmettelee.

Helsingissä, jossa lasten vaikeudet ovat 
suurimmat, on alettu kiinnostua siitä, mi-
ten apua tarvitsevien lasten ongelmat voi-
taisiin havaita mahdollisimman varhain. 
Ylilääkäri Kari Haukkamaan mukaan kes-
kusteluja käydään parhaillaan lastenpsy-
kiatristen palvelujen siirtämisestä HUSin 
lasten- ja nuorten sairaalaan.

”Samalla perheneuvolat muuttaisivat toi-
mintaansa ja keskittyisivät muun muassa 
varhaiseen puuttumiseen ja vauvaperhe-
työhön. Neuvoloissa on sosiaalista ja psy-
kologista osaamista. Ja jos asiat eivät ruo-
honjuuritasolla ratkea, me voisimme ottaa 
lapsen erikoissairaanhoidon puolelle.”

”Juuri valmistuneessa suunnitelmassa 
ehdotamme lastenpsykiatristen aluepoli-
klinikoiden perustamista. Ne voisivat vasta-
ta kunkin alueen erikoistarpeisiin ja keskit-
tyä varhaiseen puuttumiseen”, Haukkamaa 
arvelee.

Toivo ei olekaan kadonnut kokonaan las-
ten parissa työskenteleviltä ammattilaisil-
ta. Vaikka resurssit ovat käyneet vähiin, 
varhaisella puuttumisella voidaan päästä 
lapsen hoidossa eteenpäin, jos kyse ei ole 

syvistä häiriöistä tai vanhemman vakavasta 
psyykkisestä sairaudesta.

Vaikeimpien häiriöiden juuret ulottuvat 
juuri lapsen varhaisimpiin vaiheisiin, ker-
too Kari Haukkamaa.

”Sinne meidän pitäisi päästä. Ei niin, 
että lastenpsykiatrit marssisivat koteihin, 
vaan että äideille ja isille taattaisiin mah-
dollisuus keskittyä vanhemmuuteen vau-
vojensa kanssa. Aivan keskeinen asia on, 
että lapsella on rinnallaan läsnäoleva ai-
kuinen.”

ennin tapauksessa kyse 
oli lapsuuden laaja-alai-
sesta kehityshäiriöstä. 
Kuva äidistä oli turvaton, 
koska Henni ei ollut saa-
nut kunnollista tunneyh-
teyttä aikuiseen. Hän oli 
jäänyt liikaa oman yksi-
näisyytensä varaan.

Lopputuloksena Minna ja Henni pää-
sivät perhehoitoon. Hennin katsottiin 
tarvitsevan psykoterapiaa, äitiä taas ryh-
dyttiin tukemaan arjen konkreettisissa ti-
lanteissa. SK

Piirrokset: Lasten ja nuorten 
sairaala, Lastenlinna.


