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1 Johdanto

Raskaus ja lapsen syntyma ovat monen elaméssa mahdollisuus uuteen alkuun. Odotus-
aikana erilaiset elaméntilanteet voivat saada uuden merkityksen ja tuleville vanhemmil-
le voi syntyd motivaatio suureenkin muutokseen. Jos on syyta olettaa, ettd vauva tarvit-
see syntymén jalkeen lastensuojelun tukitoimia, tulisi aina tehdd ennakollinen lasten-
suojeluilmoitus. Ennakollisen lastensuojeluilmoituksen aloittama prosessi on tarkoitettu
tukemaan koko perhettd. Tyoskentelyn l&htokohtana tulisi aina olla vanhempien huomi-
oiminen sikion turvallisuuden ja hyvinvoinnin ohella. Odotusaikana tyoskentely kohdis-
tuu vanhempien tilanteisiin siten, ettd huoli lapsen syntymén jalkeen pienenee tai hévi-
ad. Ennakollisen lastensuojeluilmoituksen tarkoitus on ehkaisté varsinaista lastensuoje-

lun tarvetta.

Tassa tutkielmassa tarkoitan ennakollisella lastensuojeluilmoituksella ilmoitusta, joka
kirjataan asiakastietojarjestelmaan niin, ettd se sisaltaa kirjallisen selitteen ilmoituksen
syystd. Ennakollisella lastensuojeluprosessilla tarkoitan tydskentelyd ja dokumentointia,
joka alkaa ilmoituksen Kirjaamisesta ja péattyy vauvan syntymaan tai siihen, kun pro-
sessin omistaja on kirjannut prosessin péattyneeksi. Késitteitd asiakirja, kirjaus ja do-

kumentointi kdytan tutkielmassa rinnakkain.

Lasten ja perheiden hyvinvointi kiinnostaa yhteiskunnallisella tasolla. Jo aikaisemmissa
hallitusohjelmissa (esim. VNK 2011 & VNK 2014) perhepolitiikan keskeisiksi osa-
alueiksi on nostettu palvelut, joilla turvataan lasten kasvuympdristdé ja tuetaan van-
hemmuutta ongelmia ehkdisevasta ndkdkulmasta. Pa&dministeri Sipilan hallitusohjelmas-
sa (VNK 2015) on esitetty huoli ihmisten ja alueiden eriarvoistumisesta, joka voi johtaa
huono-osaisuuden kasautumiseen. Hallitusohjelman tavoitteeksi on siten asetettu var-
haisen tuen ja ennaltaehkaisevien palveluiden lisddminen poikkihallinnollisesti seka
asiakasléhtoisesti. Samanaikaisesti on tarkoitus vahvistaa perheiden ja etenkin lasten
hyvinvointia. Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen myo6ta peruspalveluita ja tieto-
jarjestelmia kehitetdan jatkuvasti. (VNK 2015, 9, 20-21, 28.) Samoin Sosiaali- ja terve-
ysministerion Sosiaali- ja terveydenhuollon kehittdmisohjelma KASTEessa lasten ja
perheiden hyvinvoinnin edistdiminen on yksi kehittdmiskohteista (Kaste 2012). My6s
uudella sosiaalihuoltolailla (ShL 2014/1301) on sosiaalihuoltoa uudistavia vaikutuksia.



Ennakollinen lastensuojeluilmoitus ja siitd alkanut prosessi voidaan nahd& yhteiskunnan

nakokulmasta ongelmia ehkdisevéna toimenpiteena.

Tutkimusaineistoni on keratty Espoosta, jossa Paivi Petreliuksen (2012) mukaan varsi-
naisten lastensuojeluilmoitusten kolmena suurimpana syyna ovat aikuisten péihteiden-
kayttd (23 %), perhevékivalta (10 %) ja vanhemmuuteen liittyvat vaikeudet (10 %).
Lastensuojelun tarve on kasvanut viime vuosina. Petrelius viittaa tutkimuksiin, joiden
mukaan 10 % — 30 % lapsiperheisté tarvitsee normaalia enemman tukea. Syind tuen
tarpeeseen ovat yleensa esimerkiksi lapsen syntyma, vanhempien paihde- ja mielenter-
veysongelmat, koyhyys seké lahisuhdevékivalta. (Petrelius 2012, 4-6.)

Olen aiemmin maisteriopinnoissani tehnyt kaytantotutkimuksen “Ennakolliset lasten-
suojeluilmoitukset aikuissosiaality6ssa” (Saarinen 2014) Espoon aikuissosiaalityohon.
Syyt ennakollisten lastensuojeluilmoitusten tekemiseen ovat kaytantotutkimukseni mu-
kaan samoja kuin varsinaisessa lastensuojeluilmoituksessa. Samassa perheessé voi olla

my0s useita samanaikaisia ongelmia.

Kéaytantotutkimuksessani tutkin ja arvioin ilmoituksiin liittyvad kaytannon prosessia.
Tutkimuskohteena olivat yhden yksikdn vuoden aikana kasittelemat ennakolliset lasten-
suojeluilmoitukset ja niisté alkaneet prosessit, joita oli yhteensa 34, ja jotka koskivat 24
raskautta. Tutkimuksessani kavi ilmi, ettd suurin osa ilmoituksista oli tullut paihdepal-
veluista ja neuvolasta. Tydskentely aikuissosiaalitydssé vaihteli ilmoituksen saapumisen
jalkeen yhdestd puhelinsoitosta usean kuukauden ajan kestdvéén aktiiviseen ja moni-
puoliseen tydskentelyyn. Lastensuojelu oli ollut mukana noin puolessa ennakollisiin
lastensuojeluilmoituksiin liittyvissd prosesseissa. Ennakollinen lastensuojeluprosessi
madrittyi verkostotydskentelyksi. Kaytédntotutkimus taustoitti pro gradu -tutkielmaani.
Osa kaytantotutkimuksen aineistosta on mukana my6s tdman tutkielman aineistossa,

jonka esittelen tarkemmin luvussa viisi.

Olen tyoskennellyt aikuissosiaalitydssa vuosia. Ennakollisten lastensuojeluilmoitusten
késittely on osa omaa tyonkuvaani. Ennakolliset lastensuojeluprosessit kiinnostavat
sekd ehkdisevan ja suunnitelmallisen sosiaalityon etta tyoskentelyn vaikuttavuuden na-
kokulmasta. Millaisiin asioihin sosiaalitydssa tulisi kiinnittdd huomio, jotta ongelmien

kasautumista voitaisiin ehkaistg, ja katkaista sukupolvelta toiselle siirtyvien ongelmien



ketjut? Palvelut ja resurssit pitéisi suunnata niihin tekijoihin, jotka tukevat ja edistavat
asiakkaiden itsenaistd selviytymistd. Madrittelen td&man tutkimuksen kontekstissa ai-
kuissosiaalityon ehkéisevaksi sosiaalityoksi, joka voidaan kasittdd myods ehkéisevana
lastensuojelutyona. Ehkéaisevalla tyolla tarkoitan toimintaa, jolla pyritddn vaikuttamaan
ongelmien vaikeutumisen ehkdisemiseen ja kasautumisen katkaisemiseen. Palaan ai-

kuissosiaalityén méaéaritelmaan luvussa kaksi.

Jotta ongelmiin voidaan puuttua, ne pitd& osata tunnistaa. Ennakolliset lastensuojeluil-
moitukset koskevat aikuisiin liittyvid ongelmia. Ne ovat samoja ongelmia, joita aikuis-
sosiaalitydssa muutenkin kohdataan. On mielenkiintoista selvittdd, millaisiin asioihin
sosiaalityontekija kiinnittdd huomionsa toimiessaan ennakolliseen lastensuojeluilmoi-
tukseen liittyvan prosessin omistajana. Tyon vaikuttavuuden ja tarkoituksenmukaisen
tyoskentelyn nédkokulmasta on kiinnostavaa tietdd millainen yhteys ennakollisella las-
tensuojeluprosessilla ja varsinaisella lastensuojeluasiakkuudella on. N&iden ajatusten

pohjalta asetan tutkimustehtévani.

Ennakollisesta lastensuojeluilmoituksesta sd&detdan lastensuojelulaissa (LsL 417/2007,
25c8). Se voi koskettaa keté tahansa odottavaa vanhempia, jos ilmoituksen teon ehdot
tayttyvat. Tutkimuksen tarve on suuri, koska laajempia tutkimuksia ennakollisista las-
tensuojeluilmoituksista tai niiden kasittelyprosesseista ei ole vield tehty. Ennakollisiin
lastensuojeluilmoituksiin liittyvid tutkimuksia on toistaiseksi vain pro gradu -
tutkielmina. Kansainvalisesta tutkimuksesta ei mydskaan ole 10ydettavissa vertailukoh-
taa, koska ennakollinen lastensuojeluilmoitus on vahvasti suomalaiseen lainsdadantoon
ja sosiaalijarjestelméén liittyva toimintakdytantd. Tutkimuksen tarvetta lisad se, etté
kunnat saavat itse jarjestdd ennakollisen lastensuojeluilmoituksen kasittelyn haluamal-
laan tavalla. Aihetta tulisi tutkia asiakkaiden n&kdkulmasta, jotta voidaan varmistua

tyoskentelyn tarkoituksenmukaisuudesta.

Tutkimukseni on aineistolahtdinen ja tdmé tutkimusraportti on jarjestetty siten, etta tut-
kimustuloksiin liittyva aikaisempi tutkimus esitellddn tulosten yhteydesséd. Raportti ra-
kentuu seuraavasti. Luvussa kaksi esittelen ennakollisen lastensuojeluilmoituksen lah-
tokohdan huolen, riskin ja sosiaalisen ongelman kasitteet. Jatkan ennakollisen lasten-
suojeluilmoituksen lainsd&ddanndlliseen perustaan, toimintaohjeisiin ja k&ytantoihin.

Liséksi esittelen aikuissosiaalitydon tdman tutkimuksen kontekstissa. Kolmannessa lu-



vussa esittelen aikaisempaa tutkimusta, joka pohjustaa omaa tutkimustani. Neljannessa
ja viidennessa luvussa esittelen tutkimustehtdvani, tutkimusaineiston ja menetelmét seka
pohdin tutkimuseettisia kysymyksid. Taman jalkeen luvuissa kuusi ja seitseman esitte-
len saamani tulokset ja keskustelen niistd aikaisemman tutkimustiedon kanssa. Luvussa
kahdeksan kokoan tulokset yhteen, esitdn tdrkeimmat johtopaatokset ja reflektoin tut-

Kimusprosessia.

2  Huolesta ennakolliseen lastensuojeluilmoitukseen ja prosessiin

Ennakolliseen lastensuojeluprosessiin liittyy tekijoita, jotka on hyva kuvata ennen var-
sinaista analyysid. Ennen ennakollisen lastensuojeluilmoituksen tekoa lasta odottavien
tilanteesta on pitdnyt syntyd huoli, joka on pitdnyt tunnistaa riskiksi ja mahdollisesti
ongelmaksi. Tamén jalkeen ilmoitukseen liittyva prosessi siirtyy késiteltdvaksi vastuu-
tyontekijalle, jonka vuoksi on olennaista kuvata sitd kontekstia jossa prosessia kasitel-

laan.

2.1 Ennakollisen lastensuojeluilmoituksen laht6kohdat

2.1.1 Huoli ja riski

Huoli herattdd tarpeen toimia. T&ssé tutkimuksessa riskin ja huolen kasitteet paikantuvat
kaytannon tyohon, jossa ennakollisia lastensuojeluilmoituksia tehdddn ja késitell&an.
Ennakollisessa lastensuojeluprosessissa kyse on aikuisiin ja tuleviin vanhempiin liitty-
vista riskien tunnistamisesta ja huolen arvioimisesta. Tassd tyossda madrittelen riskin

késitteen ongelmaa lievemmaéksi kasitteeksi.

Huoli on paljon kéytetty kasite, mutta sitd on tutkittu vahan. Esa Eriksson ja Tom Erik
Arnkil (2012) toteavat, ettd ongelmien sijaista olisi hyva puhua tyontekijan omasta huo-
lesta. He kuvaavat huolen subjektiivisena asiana, joka liittyy perheen tilanteeseen. Se on
tunne tyontekijassa, joka kohdistuu niin perheeseen kuin omiin toimintamahdollisuuk-
siin tyontekijand. Huoleen liittyy olennaisesti myds, ettd se koskee tulevaisuutta. (Eriks-
son & Arnkil 2012, 21.) Tarja Boelius (2008, 82) huomauttaa, etté tyontekijan huoli voi



nayttaytya asiakkaalle erilaisena tunteena, pahimmillaan jopa halveksuntana asiakasta
kohtaan. Riitta Hyytidinen (2008) toteaa tyontekijan olevan haasteellisessa tilanteessa,
jossa on paljon ristiriitoja. Kun huoli on havaittu ja suunnitelma tehty, pitéisi antaa asi-
akkaalle tilaa. Tyontekijan tulisi luottaa asiakkaan tilanteen etenemiseen, mutta osata
puuttua silloin kuin on aihetta. Tallaisissa tilanteissa ammattiosaaminen nékyy kykyna
hallita tunteita ja toimintaa. (Hyytidinen 2008, 104.)

Jos huoli mééritelld&n subjektiiviseksi tunteeksi, niin tyontekijan tulisi olla tietoinen
omista tunteistaan. Tarja Heino (1997) kiinnittdd huomionsa sosiaalitydntekijaén, joka
arvioi lastensuojelutilanteessa huolta lapsesta. Tallaisessa tilanteessa huolet syntyvat
erilaisista vihjeista, mutta niihin voi liittyd myo6s tyontekijan omia kokemuksia, joita hén
tuo tilanteeseen. (Heino 1997, 50-55.) Tyontekijat eivat voi kuitenkaan toimia pelkés-
taan tunnereaktion perusteella. Ymmarrén itse huolen asiana, joka voi alkaa tunnereak-

tiosta, mutta jota ammattilainen arvioi ammatillisen ja tutkimustiedon pohjalta.

Yksi nékokulma lahestyd ennakollisia lastensuojeluilmoituksia olisi tutkia niit& riskin
késitteen kautta. Riski tarkoittaa vahingon, vaaran epaonnistumisen uhkaa, ja riskitekija
puolestaan tekijad, joka on jonkin asian kannalta merkittavd uhka (Nurmi ym. 2001,
386). Riskin tunnistaminen ja sen todentaminen aiheuttavat huolta. Riskin kasitteen

vastinparina voidaan pitdd hyvinvointia.

Riskiin liittyy laheisesti riskiarviointi, joka taas on olennaisesti yhteydessa yhteiskunnan
rakenteisiin. Tdman vuoksi tuon sen esiin vain lyhyesti. Karen J. Swiftin ja Marilyn
Callahin (2009) mukaan riskiarviointia tehd&én asiakastydssa. Voiko riskin tunnistaa,
analysoida ja hallita sitd? Kysymys on siitd, miten riski kasitetdadn. Riskiarviointia voi-
daan perustella pyrkimyksella ennustaa tulevaisuutta ja vaikuttaa siihen, mika on kaik-
kien toimijoiden yhteinen tavoite. Sit4 voidaan pitdd my0ds yhtend hallinnan keinona.
(Swift & Callahan 2009, 19-24, 115-116.)

Riskiarviointi voi liitty4 tilanteisiin, joissa asiakas halutaan ”kytked” palveluun ennakol-
lisella lastensuojeluilmoituksella ilman, etta lain edellytykset tayttyvat ja ettd perustel-
tua huolta olisi. Tilanteeseen voi liittyd my0ds kontrollointia ja seurantaa tyontekijan
néakokulmasta. Vaikka tyontekijan ajatus voi olla hyva, ilmoitus pitaa olla myods perus-
teltu, eik& perustua pelkastaan esimerkiksi odottajan nuoreen ik&an. Myds Swift ja Cal-



lahan (2009, 226) toteavat, ettd riski ja riskiarviointi voivat ongelmien ehkdisemisen
varjolla tarkoittaa seurantaa, puuttumista ja kontrollointia. Samoin kuin Swift ja Calla-
han myds Timo Harrikari (2008) nékevat riskiajattelulla ja yhteiskunnan jatkuvasti pie-
nentyvilla resursseilla olevan yhteyttd. (Harrikari 2008, 114-115, Swift & Callahan
2009, 144-145). Té&lla tarkoitetaan sitd, ettd pienentyvat resurssit pyritddn ohjaamaan
tehokkaasti niitd eniten tarvitseville.

Tarvitaanko auttavissa ammateissa muodollista riskiarviointia? Riskid voidaan lahestyé
kaytannollisena tai tieteellisend todenndkdisyytend, mutta se voidaan madrittdd myos
sosiaalisena konstruktiona. Riskiarviointia kohtaan voidaan esittdd kriittisia kysymyk-
sid. Kuka maédrittelee riskin, kenen riski on keskidssé ja mitd tapahtuu niille, jotka maa-
ritellaan riskiksi? Seuraako riskin maarittelyd perusteltuja suunnitelmia riskin véhenta-
miseksi ja mitd saavutetaan riskin arvioinnilla? Ihmisten tulisi saada mahdollisuus myds
itse maaritella omat ongelmansa. Jos haavoittuvassa asemassa olevien ihmisten tilannet-
ta ei ole aikomusta parantaa, on riskiarvion tekeminen kyseenalaista. (esim. Swift &
Callahan 2009, 230-231.) Jos kdyhyys maaritellaan riskiksi, yhteiskunnallisten raken-
teiden ja toimenpiteiden pitéisi torjua sitd. Sen sijaan on kyseenalaista leikata esimer-
kiksi sosiaalietuuksista, koska tdmé vaikuttaa heikoimmin toimeentulevien talouteen ja
siten saattaa lisdtd muiden sosiaalisten ongelmien ilmenemistd. Oman tutkielmani kan-
nalta ennakollisessa lastensuojeluprosessissa riskiin liittyva arviointi ja siihen linkittyvéat
toimenpiteet liittyvat enemman asiakastasolla tapahtuvaan tyoskentelyyn vaikkakin yh-

teiskunnan rakenteet ovat asiakkaiden tilanteissa merkittavassa asemassa.

Moniin riskeiksi méadriteltyihin asioihin on jo sosiaalipoliittiset ratkaisut olemassa. So-
siaalisesti ja poliittisesti rakentuneet riskit, joita haavoittuvassa asemassa olevat ihmiset
kohtaavat, voitaisiin ratkaista kohtuuhintaisella asumisella, laskemalla riittamattomien
tulojen riskej ja tukemalla riittamatonté lastenhoitoa. Samalla voisi listata auttavat jo
madriteltyihin ongelmiin olemassa olevat resurssit. (Swift & Callahan 2009, 232-233.)
Erityisesti rakenteellisen sosiaalityon avulla olisi mahdollista toimia tall4 tasolla hy6-
dyntdmall& jo olemassa olevaa tietoa ja etsimalla sekd tuottamalla uutta.

Tutkimuksessa riskin ja huolen kasitteelld on oma paikkansa. Lastensuojelulain 258c
perusteltu syy olettaa, tarkoittaa sitd, ettd huoli tai riski on ammatillisesti tunnistettu,

mik& aiheuttaa toimintavelvoitteen. T&ssa tydssa huoli ja riski madrittyvét niin ennakol-



lisen lastensuojeluprosessin alkutekijaksi, kun asiakkaan tilanteesta on syntynyt huoli ja
ilmoitus tehddan. Huolta ja riskia arvioidaan my@s prosessin aikana tapahtuvassa tyos-

kentelyssa.

2.1.2 Sosiaaliset ongelmat

Sosiaalityon asiakkaiden ongelmia voidaan kutsua sosiaalisiksi ongelmiksi. Sosiaalinen
ongelma voidaan méaritellda monin tavoin. VVoidaan ajatella, ettd jostakin ilmiosta tai
asiasta tulee ongelma, kun se aiheuttaa vaikeuksia tai tuottaa haittaa yksilon elaméssa
tai yhteiskunnassa. Antero Lehmuskoski ja Sirpa Kuusisto-Niemi (2008, 14) méérittele-
vét sosiaalisen ongelman aikakausisidonnaiseksi ilmioksi, joka heikentdd mahdollisuuk-
sia sopeutua vallitseviin normeihin. Donileen R. Loseken (2003) maaritelmén mukaan
sosiaalista ongelmaa kuvaa nelja tekijad. Ensinnékin sosiaalinen ongelman on asia, joka
aiheuttaa harmia. Toiseksi se on laajalle levinnyt ja koskettaa useita ihmisid. Kolman-
neksi sosiaalinen ongelma voidaan nahda olosuhteiksi joita voidaan muuttaa. Esimer-
kiksi luonnonkatastrofit eivét ole sosiaalisia ongelmia, koska niihin ei voida vaikuttaa.
Sen sijaan katastrofit voivat aiheuttaa sosiaalisia ongelmia, esimerkiksi vaikeita elaman-
tilanteita. Neljds méaritelmd astuu voimaan kaikkien edelld mainittujen méaéritelmien

taytyttyd, ja sen mukaan sosiaaliselle ongelmalle pitaa tehd4 jotain. (Loseke 2003, 6-7.)

Jarno Ihalainen ja Terttu Kettunen (2013) jakavat sosiaaliset ongelmat avuttomuuteen,
poikkeavuuteen ja kdyhyyteen. Avuttomuus ilmenee kyvyttémyytend toimia, joka voi
johtua sairaudesta, vammasta tai tietojen ja taitojen puutteesta. Poikkeavuus taas ilme-
nee kyvyttomyytend sopeutua tiettyihin normeihin tai séantdihin. Sosiaalisista ongel-
mista puhuttaessa tarkoitetaan usein sopeutumattomuutta lahiyhteiséon tai yhteiskun-
taan. Sosiaalinen ongelma voi esiintyd myds haluttomuutena sopeutua yhteisoon. Koy-
hyydelld voidaan tarkoittaa absoluuttista kbyhyytta, jolloin ei ole varaa eldmén perus-
tarpeisiin tai suhteellista koyhyyttd, jolloin taloustilanne on huonompi kuin verrokki-
ryhmalla. Ylivelkaantuminen on my6s yksi kdyhyyden muoto. Lisaksi koyhyydelld voi-
daan tarkoittaa uusiokdyhyyttd, jolla tarkoitetaan lilan suuria menoja tuloihin n&hden.
Kirjoittajat ndkevat sosiaalisten ongelmien johtuvan ihmisesta itsestdan, lahiymparistos-
t4 tai yhteiskunnasta. (Ihalainen ja Kettunen 2013, 97-99.) Sosiaalipalvelut maaritellaan
ongelmal&htoisesti. Thmisell& tulee olla jokin ongelma, jotta han voi k&yttaa palveluita.



Talloin arkieldméssa kohdattavat tilanteet tulee maarittdd ongelmiksi paastakseen sosi-

aalityon tai muiden palveluiden piiriin.

Toisenlaisen nékokulman ongelmakeskeiseen ajattelutapaan tuo Petri T. Ruuskanen
(2011), joka kysyy, miksi sosiaalialaa ja -tyoté tarkastellaan kontrollin ja ongelmien
kautta. Samalla sivuutetaan se, ettd ty6 voitaisiin madrittdd vahvuuksien ja mahdolli-
suuksien ngdkokulmasta. Jos tydskentelyssa keskityttaisiin enemmaén toivon luomiseen ja
vahvuuksien I6ytdmiseen, se tukisi ihmisten selviytymisté ja eteenpdin menemista pa-
remmin kuin pelk&std&dn ongelmiin kohdistuminen. Haasteita ajattelutavan muutokseen
tuovat sosiaalityon historian ongelmalahtdisyys sekéa lainsdadannolliset ja rakenteelliset
haasteet. Kuitenkin, jos ndistd haasteista pdastaisiin eroon, voitaisiin tydssa painottua

toivon tuottamiseen ja voimavarojen tukemiseen. (Ruuskanen 2011, 5-7.)

Itse ymmérran sosiaalisen ongelman moniulotteiseksi asiaksi, joka voi esiintyé erilaisis-
sa muodoissa ja saada erilaisia merkityksid. Kaikki samassa tilanteessa, esimerkiksi
koyhyydessa elavét, eivat koe vahavaraisuutta ongelmana. Olennaista on myds, miten
ongelmista puhutaan ja mité niist4 ajatellaan. Nahd&&nko ne vaistamattomind elamén-
kulkuina vai tilanteina, joihin voidaan puuttua ja joille voidaan tehda jotain? Marja
Holmila, Marjatta Bardy ja Petra Kouvonen (2008, 424) kehottavat kiinnittdméén huo-

miota siihen, mitk& ovat niité tekijoitd joihin voidaan vaikuttaa.

Sosiaalisia ongelmia ovat esimerkiksi péihteidenkaytto (esim. Bailey 2006, Holmila ym.
2008), mielenterveysongelmat (esim. Rutter 2004, Weismann ym. 2005), kaltoinkohtelu
ja vékivalta (esim. Conger ym. 2003, Kwong ym. 2003), vahdvaraisuus ja kdyhyys
(esim. Airio & Niemeld 2002, Cobb-Clark & Ggrgens 2014, Roamer 2012), vuorovai-
kutuksen ongelmat (esim. Clair 2012, Landy & Menna 2006, Pajulo 2001) tai tyotto-
myys (Kainulainen 2006, Kauppinen, Saikku & Kokko 2010).

Jos esimerkiksi kdyhyyteen halutaan vaikuttaa, pitdisi huomio Kiinnittaa tuloihin ja me-
noihin. Jos menoista ei voi endé karsia, tulee pohtia, miten tuloihin voisi vaikuttaa?
Ovatko kaikki ensisijaiset etuudet maksussa? Voiko tyomarkkina-asemaa parantaa?
Millainen velkatilanne on? Ndama ovat yksilotason kysymyksid, joiden kanssa sosiaali-
tyossd voidaan tydskennelld. Yhtd tarkedd on kuitenkin muistaa, ettd poliittiset paatok-



set, kuten tukien ja asiakasmaksujen leikkaukset seka pienituloisten verojen Kiristykset

vaikuttavat merkittavasti tilanteeseen.

2.1.3 Ongelmien kasautuminen ja siirtyminen

Tutkimusten mukaan (esim. Kainulainen 2006, Kauppinen ym. 2010, Rintala & Karvo-
nen 2003) ongelmat kasautuvat usein samoille perheille ja suvuille. Anne Koponen to-
teaa alkoholille sikibaikana altistuneiden lapsien tilanteita tutkiessaan, ettd useissa bio-
logisissa perheissé on mielenterveysongelmia, vékivaltaisuutta ja rikollisuutta (Koponen
2006, 148). Se ei kuitenkaan tarkoita, ettd ongelmia olisi aina paljon tai ett4 ne olisivat
vaikeita. Joskus pelké&staéan tilanteen kartoittaminen ja siitd keskusteleminen saattavat

voimaannuttaa asiakasta ja tilanne voi edetd parempaan suuntaan.

Landy ja Menna (2006) toteavat, ettd tutkimusten perusteella on havaittu moniongel-
maisten perheiden tyyppeja. Téllaisia ovat muun muassa teini-ikdiset vanhemmat; van-
hemmat joilla on vaikeita psyykkisia sairauksia; vanhemmat, jotka ovat kokeneet mene-
tyksid ja traumoja; péihteiden vaarinkayttajat ja perheet, joissa on vakivaltaa. Tietyt
ymparistotekijat voivat ennustaa riskejd, mutta varmuutta siitd millaisina prosesseina ne
siirtyvat eteenpdin ei ole. (Landy & Menna 2006, 17-29.) On siis kyse prosesseista ja
mekanismeista, joiden toimintaa on mahdotonta tietdd etukdteen, mutta joita voidaan

ennakoida ja arvioida.

Ongelmien siirtyminen sukupolvelta toisella on ilmid, jota on vaikea kasitteellistaa
neutraalisti. Kansainvalisessa tutkimuksessa ilmidstd kaytetédan sellaisia késitteitd kuin
ylisukupolvinen polku (intergenerational pathway esim. Appleyard ym. 2011), ylisuku-
polvinen keh& (intergenarational cycle esim. Jaffee ym. 2013), ylisukupolviset siirtymat
(intergenerational transmissions esim. Raudino ym. 2013) ja ylisukupolvinen jatkuvuus
(intergenerational continuity esim. Smith ym. 2011). Ylisukupolvisten siirtymisten li-
sdksi voidaan puhua myo6s sosiaalisesta periméstd ja periytymisestd (esim. Airio &
Niemel& 2002, Holmila ym. 2008, Vilhula 2007).

Sanat perima ja periytyminen viittaavat mielestani tilanteeseen, jossa asioiden etenemi-

nen tai siirtyminen on véistamatonta kuten geenien periytyminen. Samalla tavoin koen
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késitteen “ongelmien sukupolvinen ketju” (esim. THL 2014). Valitsen itse kasitteeksi
ylisukupolvisen siirtyman, joka mielestani kuvaa ilmiota neutraalimmin, kuin ketju tai
perimd. On toki tunnustettava, ettd my0ds siirtymisen termi saattaa tuottaa mielikuvan
vaistamattomasté tuloksesta. Tarkoitan jatkossa siirtymilld sosiaalisten ongelmien siir-
tymisté seuraavalle sukupolvelle biologisten vanhempien ja lasten vélill4. Tutkimukseni
aineisto on keratty odottavista vanhemmista, joiden tilanteisiin pyritdan vaikuttamaan.

Taman vuoksi rajaan muunlaiset perhemuodot ulkopuolelle.

Sosiaalitydn ndkdkulmasta siirtymilld voidaan tarkoittaa erilaisten ongelmien siirtymista
sukupolvelta toiselle, vanhemmalta lapselle. Ongelmien ylisukupolvinen siirtyminen on
kontekstisidonnainen ilmid, jota ei voi esittdd yksiselitteisesti. Sukupolviset siirtymat
voivat olla positiivisiakin, kuten tukea antava lahiverkosto. Sosiaalityon asiakkaiksi
tullaan kuitenkin usein silloin, kun eldméssa on jonkinlainen ongelma, kuten Anneli
Pohjola (2010, 56) huomauttaa.

Ongelman tai ongelmien siirtymista ei selitd ainoastaan yksi tekija, vaan siihen liittyy
monenlaisia tekijoitd ja monimutkaisia prosesseja. Michael Rutter (2004, 241-242)
muistuttaa, ettd tilanteeseen vaikuttavat muun muassa ongelmien vakavuus ja monimuo-
toisuus. Anna Vilhulan (2007) mukaan ihminen omaksuu syntymahetkelldén tiedostet-
tuja ja tiedostamattomia asioita. Kehitykseen vaikuttavat geenit, kasvuympéristo, perhe
ja vallitseva yhteiskunnallinen tila. Yksilolliset tekijat méérittelevat sen, miten ympéris-
totekijat vaikuttavat. (Vilhula 9-10.)

Sosiaalisten ongelmien siirtymistd voidaan siis selittdd erilaisilla tekijoilla. Yksilo6n
liittyvilla tekijoilla tarkoitetaan geenejé ja ympéristod seké yhteisod, kuten perhettd ja
l&hipiirid. Yhteis6 voidaan nahdd myos sosiaalisena tekijané. Siirtymd voidaan todeta
yhteiskunnan tasolla, jolloin siihen sisdltyvat niin poliittiset, lainsdddannolliset kuin
kulttuuriset tekijat. On myos todettu, ettd lapsen ja vanhemman kiintymyssuhteella on
merkittdvd vaikutus siihen, miten sosiaaliset siirtymét tapahtuvat. (Landy & Menna
2006, 10, Vilhula 2007, 13-17, 123-125.) Tytti Hytin (2015) mukaan ongelmiin voi-
daan myo6s sopeutua. On mahdollista, ett4d ongelmatilanne luo oman, esimerkiksi koy-
hyyden kulttuurin. (Hytti 2015, 2, 5.) Muutosta voi tapahtua niin perheen kuin lahiym-

pariston seka ihmisten ettd asuinalueen kautta.
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Tutkijat ovat muodostaneet erilaisia teoreettisia malleja siitd miten lapsen kehitys ete-
nee. Malleissa vaihtelee se, miss& maarin lapsen kehitykseen vaikuttavat lapsen perima,
ymparist0, yksilolliset tekijat ja sosiaaliset suhteet. Osa korostaa kehityksen tapahtuvan
nimenomaisesti suhteissa ja vuorovaikutuksessa, kun taas toiset nakokulmat korostavat
yksittdisen tapahtuman merkitysta. (Landy & Menna 2006, 12-13, 29, 124-130.) Enna-
kollisessa lastensuojeluprosessissa pyritddn vaikuttamaan lapsen elinolosuhteisiin ja
siitd ndkokulmasta niiden esiin nostaminen on perusteltua. En kuitenkaan tdssé tydssa
késittele syntyneen lapsen tilannetta, joten en kasittele lapsen kehitykseen liittyvaa tut-

Kimustietoa tdméan enempéaa.

Sosiaalisten ongelmien siirtymisen ohella on hyva tuoda esiin myos riskien siirtymiseen
liittyva ndkemys. Rutter (2004) kuvaa riskien siirtymisté riski-indikaattoreilla (risk indi-
cators) ja riskimekanismeilla (risk mechanism). Indikaattori perustuu tilastolliseen to-
dennédkdisyyteen, mutta ei itsessddn aiheuta tapahtumaa. Ylisukupolvisuuden nakokul-
masta indikaattori voisi olla vanhemman mielenterveysongelma, joka lisaa lapsen to-
dennédkdisyytté sairastua esimerkiksi masennukseen. Riskimekanismi taas viittaa omi-
naisuuteen, joka ennustaa tai johtaa johonkin tulokseen. Tdssé tyossa riskimekanismi
voisi tarkoittaa raskaana olevan péihteidenkayttajan lapsen kehityshairioité, esimerkiksi
FAS-syndroomaa. (Rutter 2004, 253-254.) Indikaattorien ja mekanismien esiin tuomi-
nen on olennaista siksi, ettd tietyistd ongelmista tai todetuista riskeista ei tulisi tehda
yksinkertaistettuja johtopaatoksié lapsen tulevaisuuden suhteen.

Tarkastelen ennakollisia lastensuojeluilmoituksia perheiden tasolla ja perhekohtaisten
ongelmien siirtymisend. Sosiaalisten ongelmien siirtymat ovat vuorovaikutteinen ja
kontekstisidonnainen prosessi. Syitd ja siirtymistapoja voidaan kuvata monella tavalla.
Tassa tutkimuksessa tutkimusaineistona kaytetty materiaali kuvaa sité tyota, jolla pyri-
tdan vaikuttamaan syntyvan lapsen kasvu- ja kehitysolosuhteisiin. Ennen vauvan syn-
tymaa arvioidaan perheen tilanne ja tydskentelyn kohteeksi madrittyvat sellaiset asiat,
joista ollaan huolissaan tai jotka tunnistetaan lastensuojelullisiksi riskeiksi tai ongelmik-
si. Té&ssé tyossa tarkoitan sosiaalisilla ongelmilla niit4 ongelmia, jotka ovat tunnistetta-
vissa ja joiden kanssa voidaan tydskennelld. Siirtymat kuvaavat sitd prosessia, jossa

ongelmat voivat siirtyé sellaisenaan tai toisenlaisina ongelmina vanhemmilta lapsille.
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2.2 Ennakollinen lastensuojeluilmoitus lainsd&ddannossa

Ennakollisesta lastensuojeluilmoituksesta sd&detdén lastensuojelulaissa seuraavasti:

Ennen lapsen syntymdd 25 §:n 1 momentissa mainittujen henkildiden on salassapitosaéan-
ndsten estdmattd tehtdva ennakollinen lastensuojeluilmoitus, jos on perusteltua syyta
epéilld, ettd syntyvé lapsi tulee tarvitsemaan lastensuojelun tukitoimia valittémasti syn-
tymansa jalkeen. Kiireellisissd tapauksissa pdivystdvan sosiaaliviranomaisen on arvioita-
va viipymatt4 ennakollisen lastensuojeluilmoituksen kohteena olevien henkiliden sosi-
aalipalvelujen tarve. Yhteistyossa lastensuojelun sosiaalitydntekijan kanssa voidaan arvi-
oida my6s valittémasti lapsen syntyman jalkeen tarvittavat sosiaalipalvelut. (LsL
417/2007, 25c8).

Lainkohta on lisatty vuonna 2008 uudistettuun lastensuojelulakiin, kun sitd vuonna
2010 tarkennettiin. Pykalassa 258 sédadetddn myods ennakollisen lastensuojeluilmoituk-
sen ilmoitusvelvollisuudesta. Velvollisuus koskee samoja tahoja kuin lastensuojeluil-
moituksen tekeminen. N&itd tahoja ovat muun muassa useat viranomaiset ja vastaavissa
tehtdvissa toimivat henkil6t. (LsL 417/2007).

Mikko Oranen (2011) sekd Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL 2015a) yllapita-
mé& Lastensuojelun kasikirja maarittelevét ennakollisen lastensuojeluilmoituksen huolen
ilmaisuna, jonka avulla syntyvalle lapselle, &idille ja isalle jarjestetddn tarvittavat ter-
veydenhuollon ja/tai sosiaalihuollon tukitoimet seka hoito ja kuntoutus. Sosiaalitoimelle
syntyy ilmoituksesta toimintavelvollisuus. Kunnalla on oikeus paattaa siitd, miten se
palvelut jarjestdd. Tyoskentelyn tulee olla vapaaehtoista ja siiné tulee pyrkia asiakkaan
kanssa yhteistyohon. (Oranen 2011, THL 2015a.) Syyt ennakollisen lastensuojeluilmoi-
tuksen tekoon ovat usein samoja kuin varsinaisissa lastensuojeluilmoituksissa. Syité
voivat olla aikuisten paihteiden kayttd, mielenterveys- ja taloudelliset ongelmat. Lain-
sd&ddannon nakokulmasta on hyva huomioida, ettd lastensuojelulaissa puhutaan synty-
mattomasta lapsesta eika sikiosta, jolla lain mukaan ei ole vield perus- ja ihmisoikeuk-

sia.

Hallituksen esityksessd (2009) ennakollisen lastensuojeluilmoituksen ilmoitusvelvolli-
suutta on perusteltu sillg, ettd vanhempien péihde- ja mielenterveysongelmat ovat usein

lastensuojeluasiakkuuden syynd. Erityisesti &itien paihdeongelmat ovat lisddntyneet.



13

Esityksessa huomioidaan molempien vanhempien mahdollisuus paasta palvelujen pii-
riin. Tavoitteena on, ettd lastensuojelu saisi tiedon ilmoituksesta riittdvan ajoissa. Las-
tensuojelussa varsinainen toimintavelvollisuus alkaa kuitenkin vasta lapsen syntymén
jalkeen, joten ennakollisen lastensuojeluilmoituksen kasittelyvelvollisuus kohdistuu
esityksen mukaan aikuissosiaalitydsta vastaavaan viranhaltijaan. (HE 225/2009.) Esi-
tyksessa ei ole mééritelty sitd, mik& on riittdvan aikainen tieto lastensuojelulle, vaan
pééatos on jatetty kunnille. Kunnat ovat ratkaisseet eri tavoin myos sen, miké taho vastaa
ennakollisesta lastensuojeluilmoituksesta. Joissakin kunnissa ilmoitus menee suoraan
lastensuojeluun késiteltavéksi, kun taas toisissa kunnissa se siirtyy lastensuojeluun esi-
merkiksi kuukautta ennen laskettua aikaa. Osassa kunnista ilmoituksen kasittelysta vas-
taa lastensuojelu sijaan jokin muu osa-alue, kuten aikuissosiaalityd Espoossa (Espoo
2015a).

Ennakolliseen lastensuojeluilmoitukseen liittyvéssa valmistelutydssa on painotettu kor-
keaa kynnystd ilmoituksen teossa tai ainakin korkeampaa kuin varsinaisessa lastensuo-
jeluilmoituksessa (HE 225/2009). Kaytantotutkimuksessani (Saarinen 2014) kavi ilmi,
ettd ennakollisia lastensuojeluilmoituksia tehdddn my6s matalalla kynnyksellg, jolloin
ilmoitus on toiminut toimintakaytdntona huolen esiintuomiseksi ja dokumentoimiseksi.
Varsinaista huolta lastensuojeluntarpeesta syntyman jalkeen ei aina ollut. Tdma kavi
ilmi ilmoituksissa joissa ilmoittaja oli erikseen maininnut, ettei huolta ilmoitushetkell&
ollut. Toisinaan ilmoitus oli tehty tilanteessa, jossa tukitoimet olivat jo ennestéén riitta-

vat.

Lastensuojelulaki velvoittaa muut tahot ehk&isevaan lastensuojelutyéhdn. Suomessa
kaikki odottavat didit ovat l&htoékohtaisesti neuvolan asiakkaita. Jos perheessé on aikai-
sempia lapsia, kohtaamisia on usein my6s muissa lapsille ja perheille suunnatuissa pal-
veluissa, esimerkiksi péivahoidossa, leikkipuistoissa ja seurakunnan sek& jarjestéjen
toiminnassa. Aikuisten palveluissa, kuten terveydenhuollossa tai aikuissosiaality¢ssé
lapset ovat harvoin l&dsnd. Etenkin aikuissosiaalitydssa keskustelun aiheena ovat usein
elamanhallintaan, talouteen ja toimeentuloon liittyvat asiat, joiden aikana lasten ei tu-

lisikaan olla paikalla.

Lastensuojelulaista on siirretty kohtia uuteen sosiaalihuoltolakiin (ShL 2014/1301). On-

gelmien sukupolvisten siirtymisen ehkdisemisen nakokulmasta uudessa sosiaalihuolto-
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laissa on kiinnitetty kiitettdvasti huomiota muun muassa erityistd tukea tarvitsevien
henkildiden ja lasten sekd nuorten palveluiden edistdmiseen. Suurena muutoksena on
peruspalveluiden ensisijaisuus suhteessa erityispalveluihin. Tutkimuksessani aikuissosi-
aalityo edustaa peruspalvelua, ja lastensuojelu erityispalvelua. Laissa kiinnitetddn huo-
miota palveluiden oikea-aikaiseen, ehkdisevaan ja riittavaan jarjestamiseen sekd monia-
laiseen yhteistyohon. Sosiaalihuoltolaissa kehotetaan myos laheisverkoston kartoittami-
seen, ja sen tuen arvioimiseen, jota se voisi mahdollisesti antaa. (ShL 1301/2014, 88,
98§, 358, 388, 418§, 438.)

Uuden sosiaalihuoltolain (ShL 1301/2014) pykélassa 358 saddetédén yhteydenotosta so-
siaalihuoltoon asiakkaan tuen tarpeen arvioimiseksi. T&méa yhteydenotto voisi mahdolli-
sesti tulevaisuudessa korvata ennakollisen lastensuojeluilmoituksen niissa tapauksissa,
joissa huoli on tulevasta vanhemmasta, mutta ei syntyvasté lapsesta. Uusi sosiaalihuol-
tolaki velvoittaa tarvittaessa tekeméan palvelutarpeen arvion, asiakassuunnitelman ja
nimedmaan asiakkaalle oman tyontekijan (ShL 2014/1301, 358-398§, 428). Ennen uuden
lain voimaantuloa aikuissosiaalityon asiakkuus ei ole ollut itsestdén selva asia, vaan
asiakkuus on usein méaarittynyt toimeentulotuen asiakkuuden kautta. Uusi sosiaalihuol-
tolaki on kuitenkin askel ldhemmaksi vastaavaa oman tyontekijan nimedmista kuin mité

lastensuojelulaissa on jo nyt maaritelty.

2.3 Toimintaohjeet ja k&ytannot

Espoossa on ollut kaytéssa kirjallinen ohjeistus ”Ennakollisen lastensuojeluilmoituksen
prosessi ja prosessikuvaus ennakollisesta lastensuojeluilmoituksesta” (Espoo 2012a,
Espoo 2012b). Se on ollut voimassa sind aikana, kun pro gradu -tutkielmani aineisto on
keratty. Ohjeistus on uusittu kevaalla 2015, ja siind on otettu kayttoon useita tarkennuk-
sia, joihin kiinnitin huomioita kaytantotutkimuksessani (Saarinen 2014). Lisdyksend on
esimerkiksi tullut uusi toimintaohje, joka koskee ennakollisen lastensuojeluilmoituksen
késittelyvastuuta. Késittelyvastuulla tarkoitetaan sitd, ettd ilmoituksen késittelysta vas-
taa lastensuojelun sosiaalityontekija, jos perheessa on jo aktiivinen lastensuojeluasiak-
kuus. (Espoo 2015a, 3.) Tasséa tutkimuksessa kasittelen toimintaohjeita vanhan sosiaali-
huoltolain nakdkulmasta koska se on ollut voimassa aikana, jolloin aineistonani oleva

dokumenttitieto on tuotettu. Olen kuitenkin valinnut vuonna 2015 voimaan tulleesta
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ohjeistuksesta prosessikaavion (kuvio 1) havainnollistamaan prosessia. Se vastaa aikai-
sempaa kaaviota sisélloltaan, mutta on yksinkertaisempi esitys.

Sos.- ja o Lapsen synnyttya
e Sosiaalitydntekija ottaa Vi s
. b erkosto tydskentelee verkostossa mukana
Ennakollinen kriisipaivystys yhteytta asiakkaaseen. raskaana olevan ja ollut lastensuojelun
o i vélittaa tiedon Tyontekija ja asiakas i Jevan | o as SISO
lastensuojeluilmoitus ikui iaalityeho Kok verkost sikion hyvinvoinnin sosiaalityéntekija ottaa
sosiaali- ja aikuissosiaalityohon, 'o?(aoti\liaee\lg;iglfaosilé edistamiseksi ja laatii vastuun tydskentelyn
kriisipaivystykseen maahanmuuttajapal J . karaia | asiakkaan kanssa etenemisesta.

veluihin tai raskausaikanaja lapsen suunnitelman. Verkostotydskentely

syntyman jéalkeen.

jalkihuoltoon. jatkuu tarpeen mukaan.

Kuvio 1. Ilmoituksen késittelyprosessi (Espoo 2015a, 1).

Espoon ohjeistuksen mukaan Sosiaali- ja kriisipdivystyksessé arvioidaan sosiaalihuolto-
lain (ShL 710/1982) 40 8:n mukainen Kiireellinen palvelutarve. T&sté syysté ilmoitukset
toimitetaan keskitetysti sinne. Samalla ilmoitukset kirjataan asiakastietojérjestelmé Ef-
ficaan. Ohjeistuksen mukaan Sosiaali- ja kriisipdivystyksestd ilmoitukset toimitetaan
edelleen johtavalle sosiaalityontekijalle aikuissosiaality6hon, maahanmuuttajapalvelui-
hin tai jalkihuoltoyksikkoon. Johtava sosiaalityontekija jakaa ilmoitukset sosiaalityon-
tekijoille, jotka toimivat ilmoitukseen liittyv&n prosessin omistajina. (Espoo 2012a, Es-
poo 2012b.)

Lastensuojelulaissa ei mééritella aikaa ilmoituksen késittelylle, joten aikaisemmin sel-
laista ei ole ollut myoskadn Espoossa. Uuteen ohjeistukseen (Espoo 2015a) on lisatty
kohta, jonka mukaan ilmoitus tulee kasitelld seitseman arkipéivan sisalla. Edelleen pro-
sessin omistaja vastaa ilmoitukseen liittyvastd sosiaalitydon suunnitelmasta, toimenpi-
teistd ja kirjaamisesta. (Espoo 2012a, Espoo 2012b.) K&ytdnndssé Sosiaali- ja kriisi-
paivystyksestd lahetetty faksi asian vireilldolosta voidaan toimittaa suoraan tulevalle
prosessin omistajalle. N&in ollen kaikki ennakolliset lastensuojeluilmoitukset eivat vélt-
taméttd kulje johtavan sosiaalityontekija kautta.

Prosessin omistaja on vastuussa verkoston kokoamisesta. Ensimmaisessé yhteydenotos-
sa asiakkaan kanssa tulisi sopia tapaamisaika tilannearvioinnin tekemisté varten. Samal-
la olisi hyva selvittdd laheis- ja viranomaisverkoston osallistujat. Aikuissosiaalityon
sosiaalityontekijan, neuvolan terveydenhoitajan ja lastensuojelun sosiaalitydntekijan

lisaksi verkostoon voidaan kutsua liséksi muita asiakkaan tilanteen kannalta olennaisia
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viranomaisia. Ohjeen mukaan verkostokokous tulee jarjestdd mahdollisuuksien mukaan
sielld missd asiakkaalla on hoito- ja/tai asiakassuhde. Synnytyssairaala ottaa yhteytta
lastensuojeluun sen jalkeen kun vauva on syntynyt ja ilmoittaa neuvolan terveydenhoi-
tajalle koska vauvaa ollaan kotiuttamassa. Terveydenhoitajan vastuulla on varmistaa,
ettd lastensuojelulla on tieto lapsen kotiutumisesta. Lastensuojelun sosiaalityontekija
pyytad aikaisemman prosessin omistajan dokumentoinnit ja jatkaa tyoskentelyd vauvan
synnyttya. (Espoo 2012a.)

Kéytannon tyossa olen todennut, ettd ilmoituksen saapumisen ajankohta ja sisalté vai-
kuttavat siihen, miten ilmoitus kasitella&n. IImoituksen késittelytapa riippuu siit4, onko
ilmoitus tullut esimerkiksi puoli vuotta vai muutamaa viikkoa ennen laskettua aikaa.
Samoin ilmoituksen siséltd vaikuttaa kasittelytapaan. Miké&li ilmoituksessa toivotaan
ainoastaan palveluiden kokoamista perheen tueksi vauvan syntyman jélkeen, on toimin-
ta erilaista kuin silloin jos kyseessa on akuutti ongelma. Jos ilmoitus on tullut lahelld
synnytyksen laskettua aikaa, sosiaalityontekija ei valttamatt4 ehdi tavata asiakasta kah-
den kesken ennen verkostotapaamista.

Ennakollinen lastensuojeluilmoitus méaaritelld&n laissa. Samalla sen on konkreettinen
huolen ilmaisu ja toimintaprossin lahtokohta. Itse prosessia ei sdadetd lailla, joten se
voidaan jarjest&da hyvin eri tavoin kunnista ja jarjestelytavoista liittyen.

2.4 Aikuissosiaality6

Aikuissosiaalitylle ei ole yksiselitteistd mééritelmad ja usein se maarittyykin toimeen-
tulotuen kautta. Jaana Taina ja Tuija Kotiranta (2014) toteavat aikuissosiaalitydn maari-
telmén olevan nyt ajankohtaisempi kuin koskaan. Samoin kuin Taina ja Kotiranta, Tuija
Nummela (2011) mé&érittelee aikuissosiaalitydn tyoksi, jota tehd&&n niiden ihmisten
kanssa, jotka eivat kuulu muihin palveluihin tai sosiaalityon osa-alueiden piiriin. Ai-
kuissosiaality6 kattaa kaikki yli 18-vuotiaat, yksineldvat, pariskunnat sek& perheelliset,
ja se on siten laaja-alaista osaamista vaativaa tyota. Asiakkaiden haastavat tilanteet ovat
johtaneet siihen, ettéd sosiaalitydssé tarvitaan erikoistunutta osaamista. Toisaalta pienilla
paikkakunnilla yksi sosiaalityontekijd voi edelleen vastata kaikista sosiaalityon osa-
alueista, esimerkiksi lastensuojelusta, vammais-, vanhus- ja aikuissosiaalityosta.
(Nummela 2011, 22-24, Taina & Kaotiranta 2014, 179, 184-187.) Laajimmallaan ai-
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kuissosiaalityoll& voidaan tarkoittaa kaikkea taysi-ikaisten kanssa tehtdvaa sosiaalityota.
Useimmiten se kuitenkin liitetd&n sosiaalitoimistossa tapahtuvaksi sosiaalityoksi vaikka
monissa erityispalveluissa, kuten sairaaloissa tai vankiloissa, tehd&én sosiaalityota ai-
kuisten kanssa. Espoossa tyoskentelyn ja asiakkaan tilannearvion pohjana kéytetdan
lomaketta nimelta Alku- ja tilannearvio (liite 1).

Pekka Borg (2011, 1-3), Aulikki Kananoja, Martti Lahteinen ja Pirjo Marjamaki (2011,
211-216) sekd Nummela (2011, 22-25) ovat yhtd mieltd siitd, ettd aikuissosiaalityd on
alkanut muotoutua vasta 2000-luvulla, jolloin sen sisélt6ja on alettu kehittdd maaratie-
toisesti. Perustoimeentulotuki siirtyy Kansaneldkelaitoksen maksettavaksi vuoden 2017
alussa (HE 358/2014), mika mahdollistaa sosiaalihuollon henkildstoresurssien uudenlai-
sen kohdentamisen. Se luo mahdollisuuden aikuissosiaalityon siséllon ja tydmuotojen
kehittdmiselle. Samoin uusi sosiaalihuoltolaki tuo uudistuksia, jotka tulee huomioida

niin aikuissosiaalitydssé kuin sen tarjoamissa palveluissa.

Toisin kuin lastensuojelussa, aikuissosiaalityoté ei erikseen maérittele mik&éan yksittai-
nen laki. Aikuissosiaalitydon maaritelméa voi kuitenkin jatkossa lainsdddanndllisesti noja-
ta sosiaalihuoltolakiin, erityisesti 158:44n, joka madrittd4 sosiaalityon ké&sitettd. Sen
mukaan sosiaalityolld tarkoitetaan muun muassa asiakas- ja asiantuntijatyotd, jossa ra-

kennetaan tuen ja palvelujen kokonaisuus. (ShL 1301/2014.)

Kirsi Juhila (2008) on maadritellyt aikuissosiaalityotd kolmen tekijadn summana, jotka
ovat ongelma, tavoite ja véline. Ongelma néhdaan erilaisina ongelmallisina tilanteina,
kuten tyottomyytend tai elamanhallintaan liittyvind vaikeuksina. Tavoitteella tarkoite-
taan edelld mainittujen tilanteiden parantamista neuvonnan, tukemisen, ohjauksen ja
suunnitelman laatimisen valinein. (Juhila 2008, 16-17.) Borgin (2011) raportissa on
Suomen kuuden suurimman kunnan yhteinen madritelma aikuissosiaalitydsta. Sen mu-
kaan aikuissosiaalityossa pyritddn ehkéisemééan syrjaytymistd, ja samalla tarjoamaan
kattavat ja oikea-aikaiset hyvinvointia tukevat palvelut sekd hyddyntaméan tyossa mo-
niammatillista osaamista (Borg 2011, 3).

Aikuissosiaalitydon ammattikdytannot voidaan jakaa muutossosiaalitydohon ja huollolli-
seen tyohon. Muutossosiaalitydhon sisaltyy muun muassa suunnitelmallisuus, tavoit-

teellisuus ja lainsdadannéllinen osaaminen. Kun suunnitelmallisessa tyossa pyritdén
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asiakkaan elaméntilanteen paranemiseen, huollollisessa ty0dsséa sosiaalityon tulisi tapah-
tua ilman aktivoitumisen ehtoja, jolloin asiakkaalta ei edellytetd kuntoutumista. Sosiaa-
litydn tehtéva on silloin varmistaa ihmisarvoinen elama. (Taina & Kotiranta 2014, 187.)
Ammatillisen sosiaalityon ajatellaan méarittyvan suunnitelmallisen tyoskentelyn kautta.
Se perustuu tilanteen arviointiin, sen pohjalta asetettuihin tavoitteisiin ja niiden vélinei-
den hallintaan, joilla tavoitteisiin pyritdan pdédsemaan. Kyse on prosessista, jonka avulla
pyritdédn mahdollistamaan ja vahvistamaan myos asiakkaan oman ongelmaratkaisuky-
vyn kehittymisté. (Juhila 2008, 17.)

Parhaimmillaan sosiaalitoimisto voisi olla terveysasemaa vastaava instituutio, jonka
asiakkaaksi hakeutumiseen ei liity erityistd leimaa. Kun terveydenhoitajien toimenku-
vaan kuuluu terveyden hoitaminen ja edistdminen, vastaavasti sosiaalitydssa voitaisiin
puhua hyvinvoinnin hoitamisesta ja edistdmisestd. Tom Erik Arnkil ja Tarja Heino
(2014, 288-289) toteavat, ettd sosiaalityota voitaisiin tarkastella myds onnistuvana arki-
sena sosiaalitydnd, jossa vaikuttavuutta tutkitaan ja arvioidaan arkisissa, todellisissa
tilanteissa. Anita Sipilan (2011) mukaan merkkej& sosiaalitybn muuttumisesta hyvin-
vointia tukevaksi tyoksi on jo nékyvissa. End4 ei riitd osaaminen, joka kohdistuu pel-
késtddn huono-osaisuuden lievittdmiseen. (Sipild 2011, 135.) Kéaytantotutkimukseni
(Saarinen 2014) aineistossa oli asiakkaita, joilla ei ollut aiempaa sosiaalitydn asiakkuut-
ta. Heidan ensimmainen kohtaamisensa sosiaalitoimistossa oli tapahtunut juuri ennakol-
lisen lastensuojeluilmoituksen myo6ta. Arnkilin ja Heinon ajatus arkisesta onnistuvasta
tyOstd sopii mielestani erittdin hyvin ndihin tilanteisiin. Uusien asiakkaiden positiiviset
kohtaamiset voivat lievent&dd ennakkoluuloja ja siten muuttaa hiljalleen ké&sityksia sosi-
aalitoimistosta ja sielld tehtdvasta tyosta.

2.4.1 Aikuissosiaalityon asiakkaat

Aikuissosiaalityossé kohdataan monenlaisia asiakkaita, jotka eldvat pitkia aikoja tilan-
teissa, joissa ensisijaiset etuudet tai palkkatulot eivat ole riittavat. Tasta syysta heilld on
joko jatkuva oikeus toimeentulotukeen tai ajoittainen, mutta toistuva tarve. Amy Clair
(2012) toteaa, etté perheen koyhyys saattaa koskettaa eniten lasta, jolla ei ole vaikutus-
mahdollisuutta tilanteeseen. Ylisukupolvisten ongelmien siirtymisessa suurimmat riskit

nahdaan perheen kdyhyydessé sekd vanhemman ja lapsen valisen vuorovaikutuksen
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ongelmissa. (Clair 2012.) Perheessé tapahtuvat toistuvat vastoinkdymiset, stressi ja im-
pulsiivinen kayttdytyminen korreloivat Sarah Landyn ja Roseanne Mennan (2006) mu-
kaan vastasyntyneen kiintymysongelmiin ja epavarmuuteen. (Landy & Menna 2006,
10). Jo pelkastaan néiden syiden perusteella vauvaa odottavan perheen tilanteeseen on
tarkeaa kiinnittdd huomiota ja yrittad vaikuttaa ongelmakohtiin.

Riittamattomien tulojen lisdksi monilla asiakkailla on erilaisia elaménhallinnan ongel-
mia, kuten kyvyttomyyttd tai jaksamattomuutta hallita taloutta ja hoitaa arkisia asioita.
Useilla on sairauksia, muun muassa masennusta, ahdistuneisuutta tai paniikkihdirioita.
Arkipdivad ovat myos yksinaisyys, tukiverkostojen puute ja erilaiset riippuvuusongel-
mat, esimerkiksi paihde- ja peliriippuvuudet. Edelld mainitut asiat voidaan k&sittaa ris-
kitekijoiksi, jotka vaikeutuessaan, pitkittyesséédn ja kasautuessaan vaikeuttavat elaméan-
hallintaa. Sosiaalitydssa yleensd, samoin kuin ennakollisessa lastensuojeluprosessissa,
tavoitteena on auttaa asiakasta saavuttamaan itselleen hallinnan tunne huolimatta erilai-
sista haasteista ja ongelmista. Aikuissosiaalityossd perheiden ja lasten tilanteet valitty-
vat aikuisen kautta, koska aikuissosiaalityossa ei erikseen tavata lapsia. Lapsen nako-
kulma voi jadda tasté syysta huomioimatta. Asiakastydssa keskusteluissa painottuu van-

hemmuuden ndkdkulma ja vanhemman vastuu lapsen huolenpidosta.

Kiinnitettdessd huomiota riskitekijoihin pitdisi muistaa keskustella my6s positiivisista
asioista. Téallaisia ovat aikaisemmat onnistumisen kokemukset ja asiat, jotka ovat hyvin
ja joista asiakas saa voimia. Naitd positiivisia asioita kutsutaan tutkimuksessani suojaa-
viksi tekijoiksi. Yhté tarkeda on kiinnittdd huomiota siihen, mitd toimintamahdollisuuk-
sia on tilanteen muuttamiseen. Landyn ja Mennan (2006) mukaan yksi tapa maaritella
suojaavia tekijoitd on méaaritella niita riskitekijoiden vastakohtina. Esimerkiksi eristay-
tymisen vastakohtana kannustava perheverkosto on suojaava tekijd. Suojaavat tekijat
voivat muodostua lapsen ja vanhemman persoonallisista tekijoistd, oikeanlaisesta kasva-
tuksesta ja ihmissuhteista, jotka tarjoavat turvallisen ja empaattisen aikuisen. Suojaava
tekij& voi olla my6s sosiaalinen ymparisto tai yhteiso, joka vahvistaa lapsen positiivisia
pyrkimyksié. (Landy & Menna 2006, 11.)

Aikuissosiaalityd voisi toimia tulevaisuudessa vahvemmin hyvinvointia tukevana tyona,
jossa riskit ja suojaavat tekijat voidaan tunnistaa ja puuttua niihin ennen tilanteiden vai-

keutumista. Talloin suojaavia tekijoitd on helpommin I6ydettavissa ja tuettavissa. Syita
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ja seurauksia etsittdessa voi huomio kuitenkin kiinnittyd vain yksilollisiin seikkoihin.
Asiaa pitdd mielestani tarkastella myos laajempana ilmiond, joka liittyy yhteis6on ja
yhteiskunnallisiin rakenteisiin sekd niiden tuottamiin riskeihin, suojaaviin tekijoihin ja

mahdollisuuksiin.

Ennakollisen lastensuojeluprosessin asiakkaat maaritellddn tassa tyossé aikuissosiaali-
tyon asiakkaiksi, joilla tarkoitetaan niitd, jotka ovat olleet aikuissosiaalityon asiakkaana
jo ennen ennakollista lastensuojeluilmoitusta sek& niitd, joiden asiakkuus on alkanut
ilmoituksesta. Asiakkaiden tilanteisiin liittyvilla riskitekijoilla tarkoitan niit4 asioita,
joiden esiintyminen perheessa aiheuttaa huolta. Suojaavilla tekijoilla tarkoitan asiak-
kaan eldmassa positiivisia ja turvaa tuovia tekijoita, kuten riittdvaé toimeentuloa tai tu-

kea antavaa lahiverkostoa.

2.4.2 Sosiaalityontekijan asiantuntijuus ja tieto

Sosiaalityontekijan tyd vaatii laaja-alaista osaamista ja asiantuntijuutta. Julie Drury-
Hudson (1999) seka Teija Karttunen ja Johanna Hietamaki (2014) méaéritelevat sosiaali-
tyossa kaytettaviksi tiedonlajeiksi teoreettisen ja empiirisen tiedon, menettelytapoihin
liittyvan ja ammattieettisen sek& asiantuntijatiedon. Lisaksi tiedonl&hteitd ovat henkil6-
kohtainen ja asiakkaan tieto seka k&ytannon viisaus. (Drury-Hudson 1999, Karttunen &
Hietamaki 2014, 320-323, 328.) Kaytdnnon viisaus on lahelld Tarja Heinon (1997, 365)
maédrittelemdd ammatillista tunnusteluty6td, jossa eri tiedon elementit, taidot ja tunteet

muodostavat intuitiivisen tulkinnan.

Karttunen ja Hietaméki (2014) madrittelevat sosiaalityon asiakastyossa tarvittaviksi
tiedoiksi tiedot sosiaalisista ongelmista, tydmenetelmistd, vuorovaikutuksesta seké arvi-
ointi- ja reflektointitaidot. Tietoja ja taitoja voidaan keraté ja hyddyntéa edellisessé kap-
paleessa esitettyjen tiedonlahteiden avulla. Sosiaalityon haasteita ovat kohdattavien il-
mididen monimuotoisuus sek& niihin liittyva runsas epdvarmuus ja ristiriitaisuus, minka
vuoksi pelkké yhteiskuntatieteellinen koulutus ei ole sosiaalityontekijélle riittava. (Kart-
tunen & Hietamaki 2014, 320-323, 328.) Asiakastyossa on esimerkiksi tiedettava mil-
laisia riskeja liittyy péihde- ja mielenterveysongelmien, kdyhyyden periytymiseen tai
miten masentuneen toimintakyky kapeutuu. Tieto on olennaista, jotta sosiaalityontekija
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voi arvioida tilannetta, keskustella tyoskentelyn tavoitteista ja jarjestda oikeanlaisia tu-

kitoimia.

Anita Sipild (2011) on todennut kunnallista sosiaalityota tutkiessaan, ettd sosiaalityon-
tekijoilla on eniten tietoa yhteiskunnallisista asioista ja sosiaality0 paikantuu tyoksi asi-
akkaiden ja yhteiskunnan valisessé suhteessa. Tyossa tarvitaan kuitenkin psykososiaali-
sen tiedon liséksi paljon fyysiseen ja psyykkiseen hyvinvointiin, oikeudellisiin asioihin,
teoriaan seka tutkimuksiin perustuvaa tietoa. (Sipild 2011, 135.) Sosiaalityontekijan
laaja-alaisen osaamisen ja tiedon lisdksi tarvitaan my6s muiden alojen ammattiosaamis-
ta. Moniammatillinen yhteisty0 lisad ja mahdollistaa omalta osaltaan eri ammatti- ja
tieteenalojen tiedon ja osaamisen hyddyntamistd. Ennakollisessa lastensuojeluprosessis-
sa vastuutyontekijand toimiminen tarkoittaa tilannetta, jossa vaaditaan monenlaista
osaamista ja tietoa. Sipilan (2011, 138-139) mukaan sosiaalitydn tarkeimmat ammatti-
taidot ovat sosiaalityontekijén toiminta neutraalina ongelmatilanteen jasentdjana ja pal-

veluohjauksen taidot.

Ty0Oskentelyssé tarvitaan tiedon liséksi asiakastyon taitoja, jotka liittyvét vuorovaiku-
tukseen ja asiakkaan kohtaamiseen. Asta Niskala (2008) nimed4 sosiaalityon ydinpro-
sesseiksi kohtaamisen, jasennyksen, mahdollistamisen ja suhdetydn. Sosiaalityon kes-
keisimmaksi taidoksi hdn madrittelee kontekstuaalisen kriittisen reflektoinnin, jolla tar-
koitetaan sosiaalitydntekijan oman kokemuksen tarkastelua suhteessa kéytettavissa ole-
viin toimintamahdollisuuksiin. (Niskala 2008, 154, 159-161.) Tydskentelyn aloitukses-
sa tulisi kiinnittd4 huomiota etenkin ydinprosessin ensimmaiseen osa-alueeseen eli koh-
taamiseen, jonka onnistuminen mahdollistaa my6s muut osa-alueet. Sosiaalityontekijan
tulee olla tietoinen siitd, millaiset toimintamahdollisuudet ja edellytykset tyoskentelyyn

on olemassa.

Niskala nimedd sosiaalityon sisaltod ja tydprosessia kuvaavat ulottuvuudet ammatilli-
suudeksi, kriittisyydeksi ja refleksiivisyydeksi. Ammatillisuuteen siséltyvat tiedot, tai-
dot ja arvot, kriittisyyteen ajattelutapojen, lakien ja ohjeistusten kyseenalaistus, ja ref-
leksiivisyyteen joustavuus, luovuus ja metodisuus. (Niskala 2008, 160-161.) Niskala
kokoaa hyvin tyon siséllon ja tydskentelyprosessin yhteen. Tyoskentelyssa tulee hyo-
dynt&a tietoja ja taitoja asiakkaan hyvéksi suhtautuen tyoskentelyyn ja tietoihin kuiten-
kin reflektiivisesti ja kriittisesti.
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Edelld mainituissa tutkimuksissa sosiaalityd ja ammatillinen osaaminen kohdistuvat
tiettyyn tilanteeseen, jossa sosiaalityontekija hyodyntaa laajaa asiantuntemustaan ja so-
peuttaa toimintaansa erilaisissa asiakastilanteissa. Myos ennakollisia lastensuojeluilmoi-

tuksia késitellessé kohdattavat asiakkaat ja heidén tilanteensa vaihtelevat huomattavasti.

Tassa tutkimuksessa tarkoitan aikuissosiaalityon sosiaality0lla asiantuntijatyotd, jossa
tyontekija toimii palveluiden kokoajana ja koordinoijana. Tyontekija kdyttaa asiantunti-
juuttaan arvioidessaan asiakkaan tilannetta ja tarvittavia palveluja hyodyntéden samalla
tutkimus-, ammatti- ja kokemukseen perustuvaa tietoa. Tydskentelyn pyrkimyksené on
asiakkaan tilanteen selkeytyminen ja edistyminen. Kun tutkielmassani myohemmin pu-
hun aikuissosiaalityontekijasta ennakollisen lastensuojeluprosessin késittelijana, sisaltyy
sithen myos jalkihuollon ja maahanmuuttajapalveluiden sosiaalityontekijoiden tyo.

3 Mitéa ennakollisista lastensuojeluilmoituksista ja riskiraskauksista tiedetaan?

Ennakolliset lastensuojeluilmoitukset

Ennakollinen lastensuojeluilmoitus perustuu lakiin eik& sellaisenaan esiinny kansainvé-
lisesti. Richard W. Barkerin (1997) mukaan Iso-Britanniassa odottaviin &iteihin on kiin-
nitetty huomiota ja tarjottu palveluita jo pitkd&dn. Vuonna 1987 voimaan tulleen lasten-
suojelulain (Children Act) luku 47 on mahdollistanut odottavan didin kanssa tyéskente-
Iyn siitd l&htien vaikka sitd ei ole méaéritetty toimintatavaksi. (Barker 1997.) Laki on

edelleen voimassa ja toimintakaytantoa kehitetty aiemmasta.

Pohjoismaissa ei ole kaytdssa vastaava ennakollista lastensuojeluilmoitusta, mutta pdih-
teitd kayttavista odottavista aideistd on mahdollisuus tehd& ilmoitus ainakin Ruotsissa,
Tanskassa ja Norjassa. Theres Reitanin ja Linda Wedingin (2012) mukaan raskaana
olevasta péaihteidenké&yttdjasta voi kuitenkin tehda ilmoituksen ja se on ké&ytossa esimer-
kiksi ruotsissa ja norjassa. Sen sijaan keskustelua paihteitd kayttavien &itien pakkohoi-
dosta on kayty. Ruotsissa laki mahdollistaa paihteitad kayttavien pakkohoitoon méaaraa-
miseen, jonka perusteella raskaana olevia péihteidenkayttajia on méératty hoitoon. Poh-

joismaista ainoastaan Norjassa on voimassa laki, joka mahdollistaa raskaana olevan
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pakkohoidon. My6s Suomessa on kayty asiasta keskustelua, mutta toistaiseksi se ei ole
johtanut lakimuutoksiin. (Reitan & Weding 2012, 18-20, kts. Stenius 2009.)

Laki koskien ennakollisia lastensuojeluilmoituksia on ollut voimassa vuodesta 2010.
Toistaiseksi aiheesta ei ole vield olemassa lisensiaatti- tai vaitéskirjatason tutkimusta.
Tasta syystd paikannan omaa tyoténi suhteessa kolmeen Helsingin yliopistossa aiheesta
tehtyyn pro gradu -tutkielmaan. Tutkielmista kaksi on tehty sosiaalitydssé ja yksi oike-
ustieteessd. Sosiaalityon tutkielmat ovat Soile Turpeisen (2012) "Ehkaiseva lastensuoje-
lu ja varhainen puuttuminen ennakollisissa lastensuojeluilmoituksissa” ja Jenni Weck-
Né&sen (2012) “Liian huono aidiksi? Huolen maarittdminen ennakollisissa lastensuoje-
luilmoituksissa.” Oikeustieteessé on valmistunut P&ivi Ahvenuksen (2013) pro gradu -
tutkielma “Ennakollinen lastensuojeluilmoitus &itiyshuollossa: LahtOlaukaus paihdedi-
tien tahdonvastaiselle hoidolle?”

Ennakollista lastensuojeluilmoitusta tehtdessa keskidssa on huoli. Huolta voi aiheuttaa
odottavien vanhempien kayttaytyminen ja perheen tilanne odotusaikana, vauvan synty-
man jalkeen tai jokin muu sellainen asia, joka heréttdd kynnyksen ilmoituksen tekemi-
seen. Weck-Nasen (2012) tutkielmassa huolta l&hestyttiin ditiyden nakokulmasta. Han
I0ysi aineistostaan viisi huolen paakategoriaa, jotka ovat faktaan perustuva huoli, huoli
odottavan aidin kyvyttémyydestd toimia vanhempana, huolen epaselvyys ja/tai palve-
luun saantiin perustuva ilmoitus, jaettu huoli ja odottavan didin oma huoli (Weck-Né&se
2012, 75-77.) Erona omaan aineistooni, Weck-Né&sen aineistossa painottuu odottavan
aidin rooli. Omaa aineistoani l&hestyn taas ilmoituksen vastaanottajan ja késittelijan
néakokulmasta. Huolen kategoriat ovat l0ydettavissé varmasti myds omasta aineistostani.
Pysyvatko sitten alkuvaiheen ilmoituksessa esitetty huoli samana tyoskentelyn alkaessa
ja sen aikana? Sosiaalitydssad on myos tavallista, ettd asiakkaiden ja tyontekijoiden huo-

let ja ratkaisukeinot eivét ole yhtenevaisia.

IImoitusvelvollisuus ennakollisissa lastensuojeluilmoituksissa ja varsinaisissa lastensuo-
jeluilmoituksissa on samoilla toimijoilla, minka vuoksi ilmoituksia voidaan olettaa tule-
van useilta tahoilta. Turpeinen (2012) on ty6ssdan todennut, ettd suurin syy ilmoituksiin
oli aikuisen péihteiden, erityisesti huumeiden, k&yttd. Seuraavaksi suurimmat syyt oli-
vat mielenterveysongelmat ja erilaiset sosiaaliset ongelmat, kuten asunnottomuus, riidat

l&hisuhteissa, vakivalta, ongelmat toimeentulossa ja tukiverkoston puute. Eniten ilmoi-
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tuksia oli tullut sosiaali- ja terveydenhuollon viranomaisilta, sairaalan ollessa suurin
ilmoittajataho. (Turpeinen 2012, 91-93.) Suomalainen aitiyshuolto tavoittaa k&ytannos-
sé katsoen kaikki odottavat &idit, joten neuvoloiden voisi olettaa olevan suurin ilmoitta-
jataho. Syyna siihen voi olla esimerkiksi, ettd ilmoitus tehd&én vasta huolen varmistut-
tua aitiyspoliklinikalla tai se, ettd pdihde- ja mielenterveysongelmia tai palvelujen tar-
vetta ei tunnisteta riittavasti. Turpeinen (2012, 91-93) on kiinnittdnyt huomiota myos
tuleviin isiin ja toteaa, ettd heille oli my6s suunniteltu ja tarjottu paihdehoitoa. Per-
henékokulmasta ja perheen tukemisen ldhtékohdasta tdma on positiivinen huomio.

Kéytantotutkimukseni (2014) ja Turpeisen tulokset olivat yhtenevdiset kahden suurim-
man ilmoitussyyn osalta. My0ds hallituksen esityksessd (HE 225/2009) nimenomaan
paihdeéitien hoito on ollut huolenaiheena. Esiin nousee haastava ongelma siitd, mité
ennakollisella lastensuojeluilmoituksella ja prosessilla pyritddn saamaan aikaan. Ah-
venus (2012) toteaa, ettd hallituksen esitys ja aitiyshuollon tehtévé ovat ristiriidassa.
Aitiyshuollon tehtava on suojella siki6ta. Sikion suojelemista ei kuitenkaan mainita hal-
lituksen esityksessa eika lastensuojelulaissa. Ahvenus paatyy siihen tulokseen, ettd jois-
sakin tilanteissa tahdonvastainen hoitoon maaradminen tulisi olla mahdollista sikion
suojelemiseksi. Siita huolimatta pitéisi kuitenkin varmistaa, ettd odottavalla aidilla on
subjektiivinen oikeus paihdepalveluihin asuinpaikasta riippumatta. Ahvenus toivoi, etté
lastensuojelulain 25 §:n liséttdisiin sikion suojelu. (Ahvenus 2013, 78-81.) Tutkimuk-
sessani prosessin omistajalla ja verkostolla on vastuu palveluiden jarjestdmisesta. Tasté
nakdkulmasta tulee huomioida se, ettd tavoitteissa voi olla ristiriita. Nakemykset tarvit-
tavista palveluista voivat olla ristiriidassa sen mukaan, kenen ndkokulmasta niitd arvioi-
daan, odottavan aidin, sikion vai syntyvén vauvan. Tyoskentelyssa tarvitaan ammatillis-

ta osaamista, neuvottelutaitoja ja verkostotyoskentelya.

Riskiraskaudet

Riskiraskauksista eniten huolta aiheuttaa odottavan &idin pdihteidenkayttd. Tulevan
aidin paihteidenkayton ja sikion suojelemisen ristiriita on myos ollut tutkimusaiheena.
Anna Leppo (2012) on tutkinut raskaudenaikaiseen pdihteidenkayttoon liittyvia keskus-
teluita paihdetyohon erikoistuneella &itiyspoliklinikalla. Keskusteluissa on lisdantynyt
erityisesti tarve suojella sikiota didin raskauden aikaiselta paihteidenkaytoltd. Kasvava
haluttomuus hyvaksya minkaanlaisia riskeja sikion terveydelle on johtanut julkiseen
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pakkohoitokeskusteluun. Terveydenhuollon ja paihdehoidon ammattilaiset ovat haasta-
vassa roolissa. Heidan tulee toisaalta varmistaa sikion hyvinvointi, toisaalta huomioida
odottavan &idin tarpeet ja toimijuus. Tutkimus osoittaa, ettd huumeita kayttavat aidit
voivat tuntea ammattilaisten negatiivisten asenteiden vuoksi oman toimijuutensa ja mo-

raalinsa uhatuksi.

Lepon véitdskirja tuo esiin lahtotilanteen, joka kuvaa hyvin ennakolliseen lastensuoje-
luilmoitukseen liittyvad monisyisté tilannetta. Kenestd ollaan huolissaan? Pit4&ko tyos-
kentelyssa tehdd kompromisseja? Kuka niitd tekee, odottavat vanhemmat, tyontekijat
vai kaikki? Miten parhaiten voidaan turvata seka tulevan &idin, isan ja syntyvan lapsen
hyvinvointi? VVoidaanko kaikkien intressit huomioida tasavertaisesti ja ovatko ne tois-

tensa kanssa ristiriidassa?

Jos perheessa on péihde- tai mielenterveysongelma, on oletettavaa etté sielld on muita-
kin haasteita. Tahan tulokseen paatyi Koponen (2006) omassa tutkimuksessaan tutkies-
saan sikidaikana pdihteille altistuneita lapsia. Marjo Flykt (2014) tutki psykologian véi-
toskirjassaan raskausajan mielikuvia riskiperheiden vanhemman ja lapsen valisen suh-
teen ennustajina. Tulosten mukaan vanhempi-lapsi -suhteeseen vaikuttivat negatiivises-
ti ongelmat raskausajan mielikuvissa erityisesti silloin, kun odotukseen ja vanhemmuu-
teen liittyi muitakin riskitekijoitd. Tdma on erittéin tarked asia ottaa huomioon omaa
aineistoani analysoidessani. Tilanteet ovat monimutkaisia eiké kaikkia ongelmia voida
ratkaista kerralla. On myd6s todettava, ettd jotkut ongelmat ovat akuutimpia kuin toiset.
Tyontekijdn asiantuntijuutta on arvioida tilannetta ja mukauttaa tyoskentely sen mu-
kaan. Seka Flyktin ettd Koposen tutkimus tuo erityisesti esiin sen, ett4 ongelmallisissa
tilanteissa kohdataan harvoin vain yht& ongelmaa, vaikka jokin niista nousisikin p&éon-
gelmaksi.

Tulevaan vanhempi-lapsi -suhteeseen voidaan vaikuttaa positiivisesti odotusaikana, jos
vanhempien kanssa paastaan tyoskentelemaan riskitekijoiden kanssa. Flykt toteaa myos,
etté tulevat isat tulisi ottaa kokonaisvaltaisemmin huomioon, etenkin terveydenhuollos-
sa. Han kiinnittdd huomiota my6s ongelmien tunnistamiseen ja hoitoon ohjaamiseen.
Huolimatta tulevien vanhempien mahdollisista vaikeista kokemuksista, vauvan synty-

minen on uusi mahdollisuus ja vauva on siind aktiivinen toimija. (Flykt 2014, 75-83.)



26

Tama luo uskoa vaikeissa tilanteissa elaville perheille ja heidén kanssaan tyoskentelevil-

le. Positiivisten ja vahvistavien tekijoiden l16ytamiseksi tulisi ndhdé vaivaa.

Hilkka Honkasen (2008) on tutkinut riskiperheitd neuvolatyon ndakdkulmasta. Han tote-
aa, ettd neuvolan terveydenhoitajilla on merkittavé rooli vanhempien ehkdisevassa mie-
lenterveystyossa, koska he kohtaavat kaikki lapsiperheet. Neuvolatydssa tehdaan paljon
yhteisty6td muiden viranomaisten kanssa. Yhteistyoté olisi hyva kuitenkin edelleen ke-
hittdd, samoin kuin perheen asemaa osana moniammatillista yhteisty6td. (Honkanen
2008, 226-231.) Terveydenhoitajat toimivat ennakollisissa lastensuojeluprosesseissa
tyoskentelyn ké&ynnistdjind ja tarkeind verkostontoimijoina, joten heid&n roolinsa on
merkittdvd sosiaalitydn kumppanina ennakollisessa lastensuojeluprosessissa. Heidén
kontaktinsa odottavaan ditiin on usein sd&nndllisempi ja laheisempi kuin sosiaalityon.
Toisaalta, myds neuvolassa kiristetddn resursseja, miké tulee ottaa huomioon neuvolalle

kohdistuvissa vaatimuksissa.

Pro gradu -tutkielmani aihe linkittyy moneen alaan ja tutkimukseen, koska sosiaalityos-
s ja ennakollisessa lastensuojeluprosessissa kohdataan moneen eri tieteenalaan liittyvié
haasteita ja ongelmia. Tutkimustieto ennakollisista lastensuojeluilmoituksista on myos
toistaiseksi vahaista. Lahes kaikki riskiraskauksiin liittyvat tutkimukset kuitenkin kasit-
televat yhden tai korkeintaan muutaman ongelman siirtymisen mekanismeja tai vaiku-
tuksia. Sosiaalityossé ihminen kohdataan kuitenkin kokonaisuutena ja yhden ihmisen
kohdalla tydskentelyn kohteeksi voi madrittyd useita tieteenaloja koskettavia ilmioita.
Tallaisia ovat esimerkiksi pdihteidenkayttéon, mielenterveysongelmiin, taloudellisiin
ongelmiin ja vakivaltaan liittyvat tilanteet. Aihepiirista ei ole mydskaan olemassa kai-
ken kattavaa teoriaa ei ole mydskaan olemassa. Ennakollista lastensuojeluilmoituspro-
sessia on tarpeellista tutkia, jotta tyoskentelyn tavoitetta ja sisdltod voidaan arvioida ja
kehittaa.

4 Tutkimustehtava ja -kysymykset

Tutkielmani tavoitteena on selvittdd, mitd sosiaalityontekijat kirjaavat dokumentteihin
ennakollisessa lastensuojeluprosessissa seka millaisiin asioihin tyoskentelyssé kiinnite-

td&dn huomiota. Perustan ajatukseni siihen, ettd ennakollisia lastensuojeluilmoituksia
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késitellessédan tyontekijd arvioi asiakkaan tilannetta nimenomaan lastensuojelullisesta
nakokulmasta vain yhdestd nakokulmasta. Analyysini ulkopuolelle jaadvat muun muassa

erilaiset toimeentulotuen pé&&tds- ja muut tekstit, jotka eivat kuulu tutkimusaineistooni.

Kananoja ym. (2011) kuvaavat dokumentointia sosiaalityon tiedonmuodostuksen osana
(kts. myos Kééaridinen 2003, 163, 165-166, 171), josta voitaisiin parhaimmillaan saada
olennaista tietoa niin asiakastyon, tyon arvioinnin ja tutkimuksen kannalta. Haasteena
kuitenkin on, ettd tietojarjestelmistd saatava tieto ei kasaudu, koska sita ei tehda syste-
maattisesti eika tietoa ole standardisoitu. Tavoitteena olisi saada koko maan kattava
asiakastietojarjestelmé. Y htendisen asiakastietojarjestelman avulla tyon pééllekkaisyytta
voitaisiin karsia ja samalla kehitt&d& yhtenevéisia tyomuotoja. (Kananoja ym. 2011, 157-
163, 376.) Dokumentointia voidaan parhaimmillaan hyddyntéa niin tutkimuksessa, péa-
tOstenteon taustalla kuin asiakastyon kehittamisessa. Dokumentoinnin kehittamisen tuli-
si kuitenkin perustua asiakastyohon siten, ettd se palvelisi asiakkaita ja tyon kehittdmis-
td. Millaisia kirjaukset ovat talla hetkella? Entd pystyyko kirjausten perusteella seuraa-

maan tyoskentelyprosesseja ja arvioimaan tyoskentelyn vaikutuksia?

Tutkimuskysymykseni tdsmentyvat seuraaviksi

1. Mitd sosiaalityontekijét kirjaavat dokumentteihin ennakollisessa lastensuojeluproses-

sissa’?

2. Milloin ennakollinen lastensuojeluilmoitus johtaa lastensuojeluasiakkuuteen?

5 Tutkimuksen toteuttaminen

5.1 Asiakastyon dokumentit

Tutkin tyossani dokumentteja. Maarit Laaksonen ym. (2011, 14) toteavat dokumentoin-
nin olevan asiakirjan laadintaa, kirjoittamista sekd asiakassuhteessa saatujen tietojen
tallentamista. Asiakirjasta sd&detddn Laissa julkisuuslain asiakirjasta 58:ss& (JulkL
621/1999). Viranomaisen asiakirjalla tarkoitetaan asiakirjaa, joka liittyy viranomaistoi-
mintaan ja joka sisalta asiakasta tai muuta henkil6& koskevaa tietoa. Asiakirja voi sisal-
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ta4 tekstid, kuvaa ja &danta. (JulkL 621/1999, AsiakasL 812/2000.) Kirjaamisella tarkoi-
tetaan merkintdjen tekemistd asiakaskirjaan. (SosiaaliAsL 254/2015). Riitta-Maija Jout-
timden (2010, 7) mukaan asiakirjat muodostavat henkilorekisterin kun ne on talletettu
asiakirjarekisteriin. Asiakastietojen ké&sittelya henkilorekisterissa méérittelee henkilotie-
tolaki (HeTiL 523/1999). Asiakirjaksi voidaan tulkita monenlaista materiaalia, mutta
kaytdnndssa nykyiset séhkoiset asiakastietojarjestelmét asettavat omat rajoitteensa
muunlaisille kuin Kirjoitetuille dokumenteille. Asiakirjoja voidaan tallentaa myos arkis-
toihin. Tédssa tyodssa aineistoni koostuu kirjoitetusta materiaalista.

Aino Kadridiseen (2005, 163) ja Aino Ké&dridisen, Ansa Leinosen ja Hannele Metsaran-
nan (2007,13) mukaan lainsd&ddanndsté on Kirjaamiseen ja sen siséltéon saatavilla vain
vahén ohjeita. Erilaisia ohjeistuksia ja viittauksia sosiaalihuollon dokumentointiin on
useassa laissa. Esimerkiksi hallintolain 98:ssa ja 428:ssa (HL 434/2003), julkisuuslain
58:ssa (JulkL 621/1999), henkilttietolaissa (HeTiL 523/1999), asiakaslain 68:ssa ja
288:ssa (AsiakasL 812/2000), asiakastietolaissa (AsiakasTL159/2007) ja lastensuojelu-
laissa (LsL 417/2007) annetaan yleisluonteisia ohjeita. Lastensuojelulain 338:ssd sadde-
tdan kirjaamisvelvollisuudesta, joka alkaa silloin kun lastensuojeluasiakkuus tulee vi-

reille.

Ennakolliseen lastensuojeluilmoitukseen liittyvassa prosessissa kirjausvelvollisuutta ei
synny samalla tavoin kuin lastensuojelussa koska lastensuojeluasiakkuutta ei viel& ole.
Asiakastietojarjestelmaan tulee kuitenkin tehdd ilmoituksesta kirjaus, joka Espoossa
tallennetaan vanhemman tietoihin. Kevaalla 2015 voimaan astuneen Laki sosiaalihuol-
lon asiakirjoista (SosiaaliAsL 254/2015) tavoitteena on yhdenmukaistaa menettelytapo-

ja. Kyseisessa laissa sdédetdan kirjaamisesta ja siihen liittyvisté velvoitteista.

Ulla Tiililan (2007) mukaan virkakielta méarittelevat erilaiset sdddokset ja vaatimukset.
Ohjeistukset eivat kuitenkaan koske tekstien sisaltéa vaan tietojarjestelmiin kirjoittamis-
ta eivatka tietojarjestelmat taas palvele kirjoittamista. (Tiilila 2007, 37-41.) Oma tutki-
musaineistoni on kerdtty asiakastietojarjestelmastd, joten sitd analysoidessa on térkeé
huomioida mahdolliset asiakastietojarjestelméan heikkoudet kirjauksissa. Ennakollisen
lastensuojeluprosessin ohjeistuksessa (Espoo 2012a) ei ole mydsk&éan ohjeistusta siitd,
millaisia asioita sosiaalityontekijan tulisi kirjata ennakollisessa lastensuojeluprosessissa.

Kirjaajille saattaa olla epéselvdd mitd dokumentteihin tulisi tallentaa jotta niista olisi
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hyotya mahdollisessa lastensuojelutarpeen selvityksessa. Tiilila (2003, 232-233) huo-
mauttaa, ettd kirjaamista pitéisi kehittdd vastaaman enemman Kirjoittajien ja kirjoittami-

sen tarpeita eikd sen pitéisi tapahtua tietojarjestelmien ehdoilla.

Ennakollinen lastensuojeluprosessi on moniammatillista tyoskentelyd, joka tuo oman
lisdhaasteensa kirjaamiselle. Laaksonen ym. (2011) huomauttavat, ettd tyontekija saa
kirjata ainoastaan tehtdvan suorittamisen kannalta tarpeellisia tietoja. Tyontekijad kos-
kee asiakirjasalaisuuden sailyttamis- ja vaitiolovelvollisuus, jotka siséltyvét salassapito-
velvollisuuteen. Asiakastietoja saa luovuttaa vain asiakkaan suostumuksella tai lain saa-
tdmissa rajoissa. (Laaksonen ym. 2011, 11, 74-77, 80.) Aikuissosiaalitydssd samaa
asiakastietojarjestelmaé kayttavat sosiaalityontekijat, sosiaaliohjaajat ja etuuskasittelijat.
Dokumentointia tehdddn my0ds ohjaamaan etuuskasittelijoiden paatoksentekoa. Joissa-
kin aineistoni ennakollisissa lastensuojeluprosesseissa oli tehty kirjauksia myds perheen
taloudellisesta tilanteesta. Samalla kirjausten tulisi olla asiakkaille kirjoitettuja ja palvel-
la myo6s verkostotyotd. Verkostotyolle voi aiheutua ongelmia jos tieto ei kulje. Asiak-
kaan palvelujen kannalta olennaisia tietoja voi jaada siirtdmatté tai palveluita voidaan
jarjestaa paéallekkain. Moniammatillisessa tyOskentelyssa tulisi erityisesti pohtia sitd,

mik& on valttdméaton tilanne tietojen vaihtamiseen.

Asiakirjojen tulisi aina olla ensisijaisesti asiakkaalle tarkoitettuja dokumentteja. Kay-
tannon kokemukseni mukaan ne ovat usein muille tyontekijoille kirjoitettuja teksteja,
joissa painottuu tyontekijan ndkokulma. Asiasta on kirjoittanut myos Kééridinen (2006)
kuvaa Kirjoitettua tekstia asiakirjatodellisuudeksi. Kirjaajan tulisi huomioida, ettd hanen
kirjoittamaansa teksti tulkitaan my6hemmin eik& niista vélity tekstin ulkopuolella ta-
pahtuneet asiat. Kirjaukset antavat todellisuudesta yhden ndkékulman, joka on Kirjoitta-
jan subjektiivinen kasitys. Kirjaukset siséltavat myos paljon tulkintaa ja ennakointia.
Lukijan tulee lukiessaan arvioida sitd, mitka asiat ovat olleet riittavan tarkeitd paastak-
seen tekstiin ja mitka asiat on jatetty pois. (Kaaridinen 2005, 160-162, Laaksonen ym.
2011, 12-13, 38-40.) Lukijan tulee tunnustaa oma vastuunsa tulkinnasta ja siitd, etta

kirjaus on vain yksi totuus tilanteesta.

Ké&aridinen (2005) huomauttaa myos siitd, ettd kirjauksia tehtdessa sosiaalityontekijé
saattaa pelaté kirjauksista tehtdvia vaaria tulkintoja. Dokumentti on asiakirja, jossa asi-
akkaan tilanne, erilaiset suunnitelmat ja lupaukset konkretisoituvat. (K&&ridinen 2005,
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161-162.) Ei ole merkityksetontd mitd tekstiin kirjoitetaan. Kirjauksia voivat lukea niin
asiakkaat, tyontekijat kuin oikeusasteetkin. Niitd voidaan tulkita myods asiakkaiden vas-
taisesti. Espoon ohjeistuksen mukaan ennakolliseen lastensuojeluilmoitukseen liittyvat
asiakirjat ldhetetddn asiakkaalle. Asiakkaan luvalla ne toimitetaan myds muille verkos-
ton jasenille. Kaytannossa lastensuojelua lukuun ottamatta kaikki tahot tekevat my6s

omat kirjauksensa.

Tutkimusaineistoni kostuu dokumenteista, joten niiden siséltd saa tdssé tutkimuksessa
huomattavan merkityksen. Tyokokemukseni ja kokemukseni ilmoitusten kasittelysta
vaikuttavat vaistamattd suhtautumiseeni, vaikka pyrin olemaan mahdollisimman objek-
titvinen. Ymmarran prosessiin liittyvan toimintaympariston haasteet toisella tavalla kuin
ulkopuolelta tuleva tutkija. Jos luen kirjauksia ilman tulkintaa, voisin karjistden todeta,
etta se mité ei ole kirjattu, ei ole tapahtunut. Ymmarrén kuitenkin ett asia ei ole néin

yksinkertainen.

Sosiaalialan arjessa tyd on prosessinomaista eika tieto tule kirjaajalle jasentyneend ko-
konaisuutena. Tietojen saamiseen voi menna useita paivid, sitd voi tulla monella tavalla
ja toisen tiedon ohella. Tiedot eivat valttamatté vaikuta saantihetkelld niin tarkealtg, etta
ne kirjataan. Ajantasaisen Kirjauksen tarkeydesta huolimatta joku muu asia voi priorisoi-
tua sen edelle. Samoin Ké&aridinen ym. (2007) Kkiinnittavat huomiota ajantasaiseen Kir-
jaamiseen, mutta tunnustavat myos sen, etta tyontekijat joutuvat jatkuvasti kohtaamaan
yllatyksellisia tilanteita, jolloin se ei ole mahdollista. Dokumentoinnin tulisi kuitenkin
vastata my0s tdhan haasteeseen. (Ké&aridinen ym. 2007, 26, 47-48.) Ajantasaisten Kirja-
usten merkitys korostuu etenkin odottamattomissa tilanteissa, jos asiaa tuntematon tyon-

tekijd joutuu tekem@an arvionsa olemassa olevien kirjausten perusteella.

Tassd tyossa tarkoitan dokumentoinnilla kirjaamista, joka tapahtuu asiakastietojérjes-
telm& Efficaan. Asiakirjoilla tarkoitan niitd dokumentteja, jotka tyontekija on Kirjannut
asiakastapaamisista tai tyoskentelysta.
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5.2 Tutkimusaineiston kerays

Tutkimukseni aineisto on keratty Espoosta, joka on Suomen toiseksi suurin kaupunki.
Asukkaita on noin 265 000. Kaupunki jakaantuu viiteen kaupunkikeskukseen, mika tuo
oman haasteensa palvelujen jarjestamiselle. Asukkaista noin 20 % puhuu didinkielen&én
muuta kuin suomea, vajaat 10 % ruotsia ja reilut 10 % muita kieli&d. Kaupunki on kasva-
nut voimakkaasti viime vuosina. Parasta aikaa on meneilld&n myos palveluverkkouudis-
tus, jossa keskitetddn palveluita junaradan ja rakenteilla olevan metrolinjan l&heisyy-
teen. Koulutustaso on korkeampi kuin maan keskiarvo, mutta vuosina 2013 ja 2014
tyottomyysaste on noussut voimakkaasti etenkin korkeasti koulutettujen keskuudessa.
(Espoo 2014a, Espoo 2014b.)

Pro gradu -tutkielmani taustoittavana tutkimuksena toimi aiemmin johdannossa esitetty
kaytantotutkimus ennakollisista lastensuojeluilmoituksista (Saarinen 2014). Kaytanto-
tutkimuksen jakso on osa Helsingin yliopiston maisteriopintoja ja laajuudeltaan 15
opintopistettd. Jaksolla tehd&én tutkimus kaytdnnon tydyhteisdon, jossa tutkitaan kay-
tannosta noussutta ilmidté yhdessa tyoyhteison kanssa. Tutkimusta varten tehddén tut-
kimussuunnitelma ja siitd kirjoitetaan raportti. Tein toukokuussa 2014 valmistuneen
kaytantotutkimuksen omaan tyoyhteisooni. Tutkimusaineisto sisalsi kaikki tyoyksik-
kooni ajalla 1.3.2013-28.2.2014 saapuneet 34 ennakollista lastensuojeluilmoitusta, jot-
ka koskivat 24 raskautta. Yhdessd raskaudessa ilmoitukset oli tehty molemmille van-
hemmille, joten ilmoitukset koskivat 25 ihmistd. Aineisto sisalsi myos itse ké&sittelemia-
ni ilmoitusprosesseja. Kuviossa 2 on esitelty kaytantotutkimusaineiston ja tdman tutki-

muksen tutkimusaineiston kerdysprosessi.
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Kaytantdtutkumus kevat 2014

- 24 raskautta

- 25 ihmista (yksi pariskunta)

- 34 ennakaollista lastensuojeluilmoitusta

-

Uusi aineiston kerdys ajalta 1.3.2010-28.2.2014
(sis. kaytantdtutkimuksen aineiston)

<+

Aineistoon tutustuminen: 20 ilmoitusta
Tutkimuskysymysten hahmottelua
Aineiston anonymisointi
Lopulliset tutkimuskysymykset
Tutkimussuunnitelma joulukuu 2014

Kuvio 2.  Tutkimusaineiston kerdysprosessi.

Tutkielmaani varten kerdsin uuden aineiston heindkuussa 2014. Keré&sin aineiston koko
Espoon alueelta ajalta 1.3.2010-28.2.2014. Tahén siséltyy aikuissosiaalityon lisaksi
ilmoitukset, jotka on kasitelty lastensuojelussa ja keskitetyissd palveluissa (maahan-
muuttajapalvelut ja jalkihuolto). Pro gradu -tutkielman aineisto sisélsi myds kaytanto-
tutkimuksessa aineistona olleet 34 ennakollista lastensuojeluilmoitusta ja 24 raskautta.

Kéytantotutkimuksen aineiston perusteella itsellani oli jo jonkinlainen kasitys pro gradu
-tutkielman aineistosta. Tassa tydssad nakokulmani aineistoon on kuitenkin toinen kuin
kaytantotutkimuksessa ja arkity0ssa, joten paatin lukea vield 20 sattumanvaraisesti va-
littua ennakollista lastensuojeluprosessia. Lukiessani dokumentteja huomasin, ettd ne
poikkeavat jonkin verran kaytantotutkimuksen aineistosta. Tdmén jalkeen aloin muo-
toilla alustavia tutkimuskysymyksia. Anonymisoidessani koko aineiston sain siit4 katta-
van yleisndkemyksen. Lopullinen tutkimussuunnitelma hyvéksyttiin vuoden 2014 lopul-
la minka jalkeen aloin jarjestelemaén aineistoa suunnitelmallisesti. Jari Metsdmuurosen
(2008) mukaan laadullista aineistoa analysoidaan jo kerd&misvaiheessa. Asiaan pitda
kiinnitt&a erityistd huomiota varsinkin silloin, kun kyse on tutkijalle tutusta aiheesta,
jotta tutkimustuloksiin ei tule vadristymia. (Metsdmuuronen 2008, 47-48.) Ennen ai-
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neiston anonymisointia poistin aineistosta vain syntyneiden lasten tietoihin merkityt

ennakolliset lastensuojeluilmoitukset. Muut rajaukset kay Iapi luvussa 5.2.

Tutkimusaineisto koostuu itse ennakollisista lastensuojeluilmoituksista ja niiden doku-
menteista. Viimeksi mainittua kutsun tydssad ennakolliseksi lastensuojeluprosessiksi.
Analyysissa en keskity ennakollisten lastensuojeluilmoitusten sisaltdihin vaikka ne liit-
tyvatkin ilmoituksiin. Hy6dynnan niistd saatua tietoa aineiston kuvailussa (liite 2). Pro-
sessi alkaa kirjatusta ennakollisesta lastensuojeluilmoituksesta ja paattyy lapsen synty-
méaén. Syntymaén jalkeen péatetadn, tehddanko lapsesta lastensuojeluilmoitus vai ei. Mi-
kéli lastensuojeluilmoitus tehd&én, vastaa lastensuojelun sosiaalitydntekija lastensuoje-

lutarpeen selvityksen aloittamisesta (Espoo 2012a).

5.3 Tutkimusaineiston muodostaminen ja rajaukset

Tehtyani ensimmadisen haun asiakastietojérjestelma Efficassa ilmoituksia oli yhteens&
272, jotka koskivat 186 ihmistd. Henkildtunnuksista k&vi ilmi, ettd kaksi ilmoituksista
oli merkitty syntyneille lapsille. Poistin ndma tiedot aineistosta. Tdmén jalkeen jarjestin
aineiston aakkosjéarjestykseen ja annoin jokaiselle raskaudelle jarjestysnumeron. Luet-
tuani aineiston ensimmaisen kerran, poistin tutkimusaineistosta ne ennakolliset lasten-
suojeluilmoitukset ja dokumentit, jotka koskivat muualla kuin Espoossa asuvia diteja.
Kolmessa raskaudessa ilmoitukset oli tehty molemmille vanhemmille. Kuviossa 3 on

tiivistys aineiston muodostamisesta.
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Ensimmaéinen aineistohaku:
- 183 raskautta
- 186 ihmista (kolme pariskuntaa)
- 272 ennakollista lastensuojeluilmoitusta

N

Aineistosta poistettu:

- ilmoitushetkelld syntyneille lapsille tehdyt
ilmoitukset

- ilmoitushetkella muualla asuvien ilmoitukset

Aineistosta poistettu:
- ennen kerdyspdivamaarad (2.7.2014) pois muuttaneet perheet
- keskeytyneet raskaudet
- adoptioon annetut lapset
- omat asiakkuudet

&

Aineisto:
114 raskautta
116 ihmista (kaksi pariskuntaa)
172 ennakollista lastensuojeluilmoitusta

O e N

Kuvio 3. Tutkimusaineiston koostaminen.

Jari Eskolan ja Juha Suoranta (2005, 19, 61-62) huomauttavat korpuksesta, aineiston
rajauksesta johon kannattaa kiinnittd4 huomiota, jottei aihe paisu. Aineisto oli edelleen
niin suurelta, ettd paatin rajata sitd lisdd. Paatin poistaa ilmoitukset, joissa raskaus oli
paattynyt keskeytykseen tai keskenmenoon sekad ilmoitukset, jotka liittyivat adoptioon
annettuihin lapsiin. Rajasin aineiston ulkopuolelle my6s ne tapaukset, joissa perhe oli
muuttanut pois Espoosta raskauden aikana tai ennen aineiston keréysta 2.7.2014.

Liséksi pohdin poistanko aineistoista prosessit, joissa olen ollut itse vastuutyontekijana.
Toisaalta aineisto on keréatty ajalta, jolloin en tiennyt tekevani aiheesta tutkimusta. Tu-
leva tutkimus ei ole voinut siis vaikuttaa tydskentelyyni. Toisaalta taas omaan tydsken-
telyyn on vaikea suhtautua neutraalisti. Vaikka aineisto oli anonymisoitu, tunnistin siit4
omat vastuuprosessini. Kaytantotutkimusta tehdessani pyrin parhaani mukaan suhtau-
tumaan objektiivisesti omaan tydskentelyyni, mutta huomasin sen olevan erittéin haas-
tavaa. Omien prosessien kohdalla pystyn linkittdmaan tyskentelyn tiettyyn kontekstiin,

kun taas muiden prosessien kohdalla olen vain kirjatun aineiston varassa.
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Paadyin lopulta itse tuottamani dokumenttiaineiston poistamiseen, koska kaytdssé ole-
vaa aineistoa oli riittdvasti ilman sitékin. Lopullisessa aineistossa minulla oli 114 ras-
kautta, jotka koskivat 116 ihmistd. Yhteensa ennakollisia lastensuojeluilmoituksia oli
172. Useampia kuin yksi ilmoitus oli tullut 49 raskaudesta. Kahdessa aineistossa muka-
na olleesta raskaudesta ilmoitukset oli tehty molemmille tuleville vanhemmille. Muu-
tama ennakollisista lastensuojeluprosesseista oli alkanut vasta tutkimusjakson loppu-
puolella. Hyddynsin niitd tutkimuksessani silta osin kun se tuntui mielekk&alta tutki-

muskysymyksiin vastaamisen kannalta.

Toista tutkimuskysymystd varten valitsin edell4d mainitusta aineistosta 30 ennakollista
lastensuojeluprosessia. Puolet prosesseista oli sellaisia, joista nousi suuri huoli ilmoituk-
sen ja tyoskentelyn perusteella. Puolet taas olivat sellaisia, joista huolta ei ollut syntynyt
ja joissa osassa ennakollista lastensuojeluprosessia ei oltu siitd syysta aloitettu.

Konkreettisesti aineistoni rakentui siten, ettd kopioin tiedot Efficasta Word -tiedostoon.
Liitin Word -dokumentin alkuun kuvaruutukaappauksen alkundytostd, joka tulee esiin
asiakkaan tietoja etsiessa. Tassa naytossa nékyy asiakkaan henkil6tiedot, osoite, puhe-
linnumero ja ne henkil6t, jotka kuuluvat hdnen ruokakuntaan. Ruokakuntaan kuuluvat

asiakkaan lisdksi samassa asunnossa asuvat mahdollinen puoliso ja alaikaiset lapset.

Toiseksi otin kuvaruutukaappauksen ennakollisen lastensuojeluilmoituksen vireille-
panosta siten, ettd siind nékyi ilmoituksen syy, paivdmaara ja ilmoittajataho. Tamén
perdén liitin kopioin tekstistd, joka on varsinainen ilmoitus. Jos ilmoituksia oli useita,
toistin edelld mainitut vaiheet. Tamén jalkeen kopioin muun dokumentaation ennakolli-

sen lastensuojeluilmoitustekstin perdén.

Lyhimmilladén yhtd raskautta kohden aineistoa oli puolitoista A4 kokoista arkkia tulos-
tettuna yhdelle puolelle. Pisimmilld&dn yhden ilmoituksen tuloste oli 15 sivua pitké.
Keskimé&érin yhden raskauden tulosteet olivat viidestd kahdeksaan sivua pitkia. Aineis-
toa oli kokonaisuudessaan 804 sivua kirjoitettuna Arial -fontilla, fonttikoolla 12 ja rivi-
valilla 1. Toista tutkimuskysymysta varten muodostetun aineiston pituus oli 213 sivua.

Analysoitavat kirjaukset on otettu suoraan Efficasta kopioituna siten, ett4d uusimmat

kirjaukset ovat ylimp&na ja vanhimmat alimpana. Kopion heti ennakollisten lastensuoje-
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luilmoitustekstin alle edellisen perddan Dokumentointi -kansiosta tekstit kahden eri otsi-
kon alta, jotka olivat Alku- ja tilannearvio ja Muistiinpanot. Luin varsinaiset Kirjaukset
lopusta alkuun, koska halusin lukea kirjaukset oikeassa jarjestyksessd. Myos Kaaridinen
(2003) on kiinnittanyt asiaan huomioita. Jos lukija lukee teksteja ”vastakarvaan”, niin
han tietdd koko ajan enemmaén kuin Kirjoittaja on tiennyt. Jos taas lukee “myotékar-
vaan”, eli vanhimmasta uusimpaan, han etenee samoin kuin tyontekija. (K&aridinen
2003, 168-170.) Edella mainittu toimintatapa aiheutti jonkin verran haasteita. Liséaksi
jouduin Kiinnittdmaan huomiota kirjausten paivamaariin, koska mahdollisia muistiin-
panoja oli saatettu tehdd alku- ja tilannearvio -osion kirjausten valissé. Vaihtoehtoisesti
olisin voinut kopioida jokaisen tekstin erikseen ja muuttaa niiden jarjestystd Wordissa.
Paatin kuitenkin jattad sen tekemattd sadstddkseni aikaa. Lukemista helpotti, ettd koko

aineisto oli kuitenkin yhtenevéisessd muodossa.

Osa ilmoituksista oli jatetty teknisesti merkitseméatta kasitellyiksi. En hylannyt nditd
ilmoituksia automaattisesti. Lukiessani aineistoa ensimmaista kertaa lapi ké&vi ilmi, ettd

useimmat edelld mainitut ilmoitukset oli kuitenkin kasitelty ja niihin liittyi Kirjauksia.

Aineistoon siséltyi myos kahden sellaisen &idin ilmoitukset, jotka koskivat kahta eri
raskautta. P&atin kasitellda ndma raskaudet molempien kohdalla yhtend, koska molem-
missa tilanteissa ensimmaéinen raskaus oli paattynyt ennen kuin ilmoituksen kasittely oli
alkanut. Liséksi on mahdollista, ettd muutamassa muussakin aineistossa mukana olleista
raskaus oli paattynyt ennen lapsen syntymad. Tdma voisi selittdd osan niista prosesseis-
ta, joissa kirjaukset ovat odottamattomasti loppuneet. Laitoin merkille, etté tulevia isia
koski huomattavasti useampi ilmoitus, kuin mitd heidan nimiinsa oli merkitty. Aineis-
toon siséltyi myds monia sellaisia tilanteita joissa huoli oli molemmista vanhemmista,
mutta ilmoitus oli tehty vain &idin nimiin. Vaikutti myos silt4, ettd muutamassa raskau-
dessa sama ilmoitus oli laitettu asiakastietojérjestelmaan kahdesti vireille. Koska en
kirjausten perusteella voinut olla asiasta taysin varma, otin molemmat ilmoitukset mu-

kaan aineistooni.
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5.4 Dokumenttiaineiston aineistolahtdinen analyysi

Aineistoanalyysini on laadullinen ja aineistolgdhtdinen. Pertti Alasuutari (2001) ja Sirkka
Hirsjérvi, Pirkko Remes ja Paula Sajavaara (2005) mukaan kvalitatiivisen eli laadullisen
tutkimuksen pyrkimyksen& on paikallinen selittdminen. Tutkimus on aina konteksti- ja
tilannesidonnainen. Kohdejoukko valitaan siten, ettd se kuvaa ilmi6ta. Tarkoitus ei ole
esittdd yhta selitysmallia, mutta selitysmallin tulee kuvata mahdollisimman hyvin tut-
kimusaineistoa. Tutkijan tehtdvana on tehda tulkintoja ja hyddyntéé itseddn tutkimuksen
teon vélineend. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tiedonkeruumenetelma voidaan sopeut-
taa tilanteeseen. Metodeissa suositaan tapoja, jotka mahdollistavat tutkittavien nako-
kulmien esilletulon. (Alasuutari 2001, 243-245, Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2005,
152-155.) Tutkimusaineistoni kuvaa yhdessé kaupungissa neljan vuoden aikana tehtyja
ennakollisia lastensuojeluilmoituksia ja niiden ké&sittelyprosesseja. Tasté syysta se antaa
kattavan kuvan tutkimuskohteesta.

Jouni Tuomen ja Anneli Sarajarven (2009) mukaan sisallénanalyysia voidaan pitda kva-
litatiivisen tutkimuksen perusmenetelménd. Se soveltuu erittdin hyvin Kirjoitettujen ai-
neistojen analyysitavaksi. Teoriaa ja johtopaatdksida muodostetaan jatkuvassa vuorovai-
kutuksessa aineiston kanssa. (Tuomi & Sarajérvi 2009, 91, 113-114.) Tatd ajattelutapaa
hyodynnadn myos tassd tutkielmassa, jossa tulokset kasitellddn yhdesséa aiemman tutki-
muksen kanssa. Tarkempaan tarkasteluun tulevat aiheet nostan esiin aineiston pohjalta.
Vaikka itsellani on tyokokemukseeni ja kaytantotutkimukseeni liittyvdd ymmaérrysta
aiheesta, pyrin tutkimaan aineistoa mahdollisimman puolueettomasti. Mik&én yksi teo-
ria ei ohjaa tutkimustani, mik& tuo analyysin oman haasteensa. Valitsemani tutkimusra-

portin rakenne tukee aineiston piirteiden esiintuomista.

Kari Kiviniemen (2010) mukaan aineistolédhtéinen tutkimus antaa mahdollisuuden tut-
kimuskohteen ominaisuuksien esiintuomiselle. Tall6in tutkimuskohteen kasitteet ja
luonnollinen toimintajarjestelmd on mahdollista kuvata. Tutkimustulokset tulee raken-
tua todelliseen maailmaan, jotta tutkija pystyy reagoimaan aineistosta nouseviin asioi-
hin. Tdmén vuoksi kaytettyjen metodien tulee olla huolellisesti valittuja, jotta ne vievét
tutkijan lahelle tutkimuskohdetta. (Kiviniemi 2010, 76—78.) Pyrin analysoimaan aineis-
toni niin, ettd se sailyttdd kaytdnnon yhteyden, jotta voisin johtaa tulokset takaisin kéay-

tannon tyohon.
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Tutkimusprosessin tarkka kuvaaminen on tutkimuksen luotettavuuden arvioinnin liséksi
myos tutkimuseettinen kysymys. Yhtélailla on térkedd myos perustella tehdyt valinnat.
Valitsin aineistolahtisen analyysin siksi, ettd silla aineistoista saisi mahdollisimman
monipuolisesti tietoa. Anita Saaranen-Kauppinen ja Anna Puusnhiekka (2006) kirjoitta-
vat aineistolahtoisen analyysin olevan haastava menetelmd, jossa tutkijan tulee pysyé
tarkasti aiheessa ja unohtaa teorian ohjaavuus. Tydskentelyssé tulee olla systemaattinen.
Tarkedd on myos valintojen reflektoiminen. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.)
Vaikka Eskola ja Suoranta (2005, 19-20) kuvaavat aineistolaht6istd analyysia tyhjaksi
poydaksi, jota ei ohjaa aiemmat kasitykset aiheesta, niin erilaisista intuitioista ja ennak-
ko-oletuksista on heiddn mukaansa tutkijalle hyotyé silloin kun ollaan tutkimattomalla
maaperélld. En pysty siirtdmaan syrjaadn tyokokemustani, mutta minun piti jatkuvasti

pitd4 mielessd, ettd aineisto suuntaa analyysiani eiké kaytdnnon kokemus.

Jari Eskolan (2010) mukaan aineistosta ei nouse esiin mitéan, vaan tutkijan tulee aktii-
visesti ty0stad aineistoaan. Aineiston avulla voidaan etsid uusia ndkokulmia, eika pel-
késtaan todentaa jo aiemmin tiedettyd. Aineistolahtoisessé tutkimuksessa tieto koetetaan
rakentaa aineistosta. On kuitenkin huomattavaa, ettd aineistolahtoisessékin tutkimukses-
sa teorialla tai erilaisilla teorioilla on paikkansa. T&lloin teoriat voivat toimia tulkinta-
kehyksind. Miké&li aiempaa tietoa tutkittavasta ilmiosté ei ole, voidaan tutkimusta tulkita
useasta eri ndkokulmasta ja tarkastella niita erikseen. (Eskola 2010, 180-184.) Oma
tutkimusaiheeni tayttad tdmén kriteerin, koska ennakollisista lastensuojeluilmoituksista
on kéytettdvissa vahan tietoa. Etenkin valintani tarkastella aineistoa aikuissosiaalityon

nakokulmasta puuttuu myds aiemmin esittelemisténi pro gradu -tutkielmista.

Eskolan ja Suorannan (2005) sek& Anu Puusan ja Pauli Juutin (2011) mukaan laadulli-
sen tutkimuksen tarkoitus voi olla tuottaa perustietoa, kuvata ilmiota tai kyseenalaistaa
olemassa olevaa tietoa. T&std syystd on perusteltua todeta myos, ettd laadulliseen tutki-
mukseen liittyy useita lahestymistapoja, jolloin tutkimustyypista riippuen voidaan valita
erilaisia tutkimusmetodeja. (Eskola & Suoranta 2005, 159-164, Puusa & Juuti 2011,
48.) Talloin suuri painoarvo tulee sille, millaisia valintoja tutkijana teen ja miten hyvin

osaan perustella valinnat.
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Hyodynnan tutkielmassani myos kvantifioimista eli laskemista, joka on etenkin aineis-
ton kuvaamisessa perusteltua. Se tdydent&a ja tuo monipuolisuutta muuten laadulliseen
aineistooni. Hirsjarven ym. (2005, 126-128) nakemys on, ettd kvalitatiivista ja kvantita-
tilvista menetelméa voidaan kayttaé rinnakkain ja ne voivat tdydentd4 toisiaan. Aineis-
toni on riittdvan suuri, jotta laskeminen on mielekasta. Se antaa tasméllisen kuvan ai-
neistosta minulle tutkijana, mutta myos lukijalle. Saaranen-Kauppinen ja Puusniekka
(2006) toteavat, ettd laskeminen tarjoaa toisenlaisen ndkdkulman aineiston analysoimi-
seen. Sen avulla laadulliseen analyysiin voidaan lisdd ulottuvuutta. (Saaranen-
Kauppinen & Puusniekka 2006.)

5.5 Tiedonlouhinta kaytantotutkimuksen menetelména

Lahestyn ennakollista lastensuojeluprosessia sosiaalitydon kaytdnnon toimintana. Erja
Saurama ja llse Julkunen (2009) kuvaavat kaytantotutkimuksen tutkimuksellisena lahes-
tymistapana, joka kohdistuu kéytantdihin ja niiden kehittdmiseen. Tutkija ei ole tutki-
muksesta ulkopuolinen vaan hén on osa tutkimusta. Tutkimuksen tulisi olla vuorovai-
kutteista tutkijan ja tyoyhteison valilla. Kaytantotutkimuksen tuottama tieto kasitelldén
dialogisessa suhteessa akateemiseen tietoon. (Saurama & Julkunen 2009, 294-295, 302,
305.) Tama tutkimus ei ole sosiaalityon kaytantotutkimus, vaikka siind onkin sen tietty-
ja piirteité. Ensiksi, en kay tutkimuksessani dialogia tyoyhteison kanssa. Toiseksi, tieto
on keratty retrospektiivisesti. Kolmanneksi, aineistoni kasittd4 useassa yksik0ssa tuotet-
tua tietoa. Tutkielmassani kuitenkin kasittelen kaytantotutkimukselle ominaista, kaytan-
nosta noussutta tietoa yhdessé tutkimustieteiden kanssa. Mirja Satka, Synnéve Karvi-
nen-Niinikoski ja Marianne Nylund (2005, 11) toteavat, ettd k&ytantotutkimuksen on-
gelma-asettelun tulee nousta k&ytannosta. Tassa mielessé tyoni mukailee kaytantotutki-

muksen ajatusta.

Sosiaalitydsta on mahdollista saada kokemustietoa esimerkiksi tutkittaessa dokumentte-
ja. Niiden avulla on mahdollista nostaa esiin asiakkaiden ja tyontekijoiden asiantunte-
mus samalla kun sen avulla arvioidaan tyoprosessia. Dokumenteista valittyvat ammatti-
kéaytannot. Niista tehdyt tulkinnat voivat parhaimmillaan luoda uusia kayténtoja, kun ne

tuodaan esille ja niitd arvioidaan. (Satka ym. 2005, 16, 18.) Tutkimuksessani ammatti-
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kéaytdnnot nousevat esiin. Tulosten perusteella voidaan kiinnittdd huomiota hyviin ja

toimiviin k&ytantoihin sek& mahdolliseen tarvittavaan lisakoulutukseen.

Olen saanut toisen tutkimuskysymykseni muotoiluun ja metodologiseen ajatteluun vi-
rikkeitd professori Irwin Epsteinin kehittdmastd kaytantotutkimuksen menetelmasta
Clinical Data-Mining (CDM). Ymmaérran CDM:n sosiaalityontekijan tuottaman kéytan-
non tiedon tutkimisena. Sosiaalityontekijan kaytdnnon tiedolla tarkoitetaan tassa tutki-
muksessa asiakastyon dokumentteja. CDM on erityisesti kehitetty sosiaalitieteiden ja
sosiaalityon tutkimuksen menetelmaksi. Epstein (2010) kuvaa CDM:n idean saatavilla
olevan tiedon hyodyntamisend. CDM:ssé tieto etsitddn valmiista kaytossa olevasta ai-
neistosta, kuten sahkoisista tietokannoista ja asiakasrekistereista. Tieto on muodostunut
k&ytannon tyoskentelyssd, mutta sitd ei ole tuotettu nimenomaan tutkimuksen kayttoon.
Olennaista CDM:ssd on hyddyntéé tietoa, joka on jo olemassa. (Epstein 2010, 3-12,
45-47, 66.) Tutkimusaineistoni on edelld kuvattua olemassa olevaa tietoa. Se on saata-
villa, mutta se on koottava ja muokata tutkittavaan muotoon. Menetelmaa kayttaen voi-
daan etsid tutkimuskysymysten kannalta olennainen tieto ja keskittya siihen.

Dokumenttiaineiston analyysin kautta saadaan tietoa kdytanngistd, kaytdnnon toimien
vaikutuksesta ja siitd, mihin jatkossa pitdisi kiinnittdd huomiota. CDM:ssd kysymykset
nousevat kaytannon tyosta ja ihanteellisessa tilanteessa kdaytdnndn toimijat tekevat tut-
kimusta ratkaisua etsien. CDM:a voidaan kutsua my0s k&ytannontutkimuksen strategi-
aksi. (Epstein 2010, 3-12, 45-47, 66.) Ymmaérrdan CDM:n kaytantétutkimuksen mene-
telméksi, joten se sopii hyvin my6ds oman toisen jalkimmaéisen tutkimuskymykseni ai-
neistonmuodostuksen analyysimenetelméksi. Tutkimukseni kohdistuu kaytdntéon, joten
myo0s tassa suhteessa CDM on perusteltu valinta.

Kuten kaikkiin muihinkin tutkimusmenetelmiin, CDM:&an liittyy haasteita. Ensinnakin,
kerattya tietoa voi olla runsaasti. Tiedonlouhiminen voi vied4 aikaa ja suuri osa tiedosta
voi olla turhaa. Samalla mielenkiintoisin tieto voi olla vaikeaa erottaa muusta. S&hkoi-
sistd tietokannoista tiedon siirtdminen on usein helppoa, mutta miten hyodyntaa tieto-
kannat niita edeltavalta ajalta? Jos tietoa kerdtddn monista eri paikoista, niin ongelmaksi
voi muodostua asioiden erilainen koodaus. Miten perustellaan, ettd kerétty tieto on tut-
kimuksen kannalta olennaista? Liséksi tulee pohtia my0s tulosten reliabiliteettia ja vali-
diteettia. (Epstein 2010, 62—-65.) Se mikd on olennainen tieto tutkimuksen kannalta,
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madrittyy tutkimuskysymysten ja -asetelman kautta. Aineistoni oli kokonaisuudessaan
mielenkiintoinen mutta runsas. Siitd syysté sitd oli mahdollista valita k&yttoon vain osa.
Aineiston muokkaaminen ja rajaaminen sekd olennaisen tiedon etsiminen vei runsaasti

aikaa. On toki mahdollista, ettd tietoa louhiessa menettdd myos hyddyllistd ainesta.

CDM:n alkuperdinen ajatus on ollut analysoida dokumentoitua tietoa kvantitatiivisin
menetelmin. Syitd tah&n ovat se, ettd maarallisen tiedon saaminen tietokannoista on
kenties yksinkertaisempaa ja toisaalta, CDM:n mahdollisuuksia ei ole alun perin néhty
kvalitatiivisessa tutkimuksessa. Metodi on suhteellisen nuori, joten sen hyddyntdminen
on vield vahdista ja sitd kehitetdan jatkuvasti. (Epstein 2010, 167-171.) Tassékin mie-
lessd sen kayttaminen kvalitatiivisessa tutkimuksessa on haasteellista mutta samalla

mielenkiintoista.

Epstein esittelee kirjassaan ohjaamansa Antonia Corderon kvalitatiivisen CDM:n tutki-
muksen. Tutkimuksessa vertailtiin sijoituksessa olleiden lasten onnistuneita ja epédonnis-
tuneita kotiinpaluita. Ongelmaksi muodostui tapauksien suuri mééara ja niiden laajuus.
Aineistosta paadyttiin valitsemaan tutkittaviksi vain onnistuneet tapaukset, joita oli
edelleen niin runsaasti, ettd niista tehtiin systemaattinen otanta. Analyysié jatkettiin tyy-
pittelemélla aineisto sijoitussyiden perusteella. Vaikka tulokset eivét olleet Epstein mu-
kaan tilastollisesti merkittavid, voitiin kuitenkin todeta miten ammattilaiset hyodyntavéat
osaamistaan ja toimivat erilaisissa tilanteissa. (Epstein 2010, 172 — 175.)

Edelld esitetty tutkimusesimerkki on toiminut johtolankana omassa tutkimuksessani
toisen tutkimuskysymyksen kohdalla. Tietoa on paljon, joten olennaisen tiedon esiin
saamiseksi aineistoa pitdd rajata. Olen valinnut suuresta tietomaarasta tutkimukseni
kannalta tarkoituksenmukaisen tiedon. Paadyin valitsemaan toisen tutkimuskysymykse-
ni siten, etté se testaa samalla myds omaa dokumenttiaineistosta tekemaani ammatillista
arviointia. Idea vastaa kuitenkin Epsteinin ja Corderon menetelmad siksi, ettd valitsen
aineistostani tietyt kriteerit tayttavat tapaukset, joiden avulla vastaan tutkimuskysymyk-

seeni.
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5.6 Ennakollisten lastensuojeluprosessien analyysiprosessi

Matthew B. Miles ja A. Michael Huberman (1994) ovat maaritelleet kvalitatiivisen ai-
neiston analyysin kolmevaiheisesti. Ensin aineisto pelkistetd&n (data-reduction). Seu-
raavassa vaiheessa pelkistykset kootaan esitykseksi (data-display), joka mahdollistaa
johtopaatoksen tekemisen. Kolmas vaihe Milesin ja Hubermanin esityksessé on tulosten
vetdminen ja todentaminen (conclusion drawing/verification). Todentaminen voi olla
nopea arviointi analyysiprosessista tai se voi olla perinpohjainen ja arvioiva. (Miles &
Huberman 1994, 10-11.) Tuomen ja Sarajarven tulkinta (2009) Miles ja Hubermanin
esityksestd on mielestani konkreettisempi. He tiivistavét aineistolahtoisen siséllonana-
lyysin aineiston pelkistdmiseen, ryhmittelyyn ja teoreettisten ké&sitteiden luomiseen
ryhmien pohjalta. Pelkistdmisell4 voidaan tarkoittaa turhan aineiston tiivistdmista tai
epédolennaisen karsimista pois. Tutkimustehtdvan kannalta oleelliset asiat muutetaan
analyysiyksikoiksi. (Tuomi & Sarajérvi 2009, 108-110.)

Aineiston pelkistaminen ei ole yksittdinen prosessi. Sitd tapahtuu jatkuvasti kun aineis-
toa muokataan tutkittavaan muotoon. Se liittyy tiivistelmien Kirjoittamiseen, aineiston
koodaamiseen ja ryhmittelyyn sekd muistiinpanojen tekemiseen. Se alkaa aineiston ke-
rddmisesta ja paattyy tutkimuksen valmistumiseen. (Miles & Huberman 1994, 10-12.)
Ensimmadisen aineiston pelkistamisvaiheen esittelin edellisessa luvussa rajatessani tut-
kimusaineistoa. Taman jalkeen luin varsinaisen tutkimusaineistoni l1api kaksi kertaa.
Molemmilla lukukerroilla merkitsin aineiston mielenkiintoisia yksittdisia ennakollisia
lastensuojeluprosesseja seké yksittdisia kohtia prosesseista, jotka vaikuttivat tarkeilta
tutkimuskysymyksieni kannalta.

Yhdistin lukukertojen jalkeen merkintani ja huomasin, ettd olin valinnut useimmat sa-
mat kohdat molemmilla lukukerroilla. Analyysini kohdistuu ennakollisiin lastensuoje-
luilmoituksia koskeviin kirjauksiin eli prosesseihin, ei itse ilmoitusten siséltoihin. N&in
ollen saapuneiden ilmoitusten sisalloilla ei ollut tutkimukseni kannalta merkitysta. Sa-
malla kun poimin aineistosta edelld mainitut merkityt asiakirjat, luin viel& kerran kaikki

ilmoitukset ja dokumentit lapi.

Lukiessani aineistoa minulle muodostui ndkemys siité, ettd samantyyppiset ilmoitukset
(esimerkiksi koskien huumeiden k&yttod) oli kasitelty samalla tavalla. Totesin etté ai-
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neiston analyysin kannalta ei ole tarpeellista kasitella kaikkia lopulliseen aineistoon
valikoituneita prosesseja yhté tarkasti. Eskola ja Suoranta (2005) huomauttavat saturaa-
tiosta eli aineiston kylld&ntymisesta. T&lla tarkoitetaan sitd, ettd aineistoa on jo riittavas-
ti tutkimusongelman ratkaisemiseksi, eika lisaineisto tuo siihen end4 uutta tietoa. (Es-
kola & Suoranta 1998, 62-64.)

Aloitin seuraavan vaiheen aineiston pelkistdmisestd kokeilemalla erilaisia vaihtoehtoja
muutaman prosessin avulla. Ensimmadinen tutkimuskysymykseni koskee nimenomaan
Sitd prosessia, joka alkaa ilmoituksen vastaanottamisen jalkeen. Tasta syystd paatin ko-
keilla onnistuisiko mielekas pelkistaminen ilman varsinaista ennakollista lastensuoje-
luilmoitusta. Totesin kuitenkin pian, ettd ilmoitus on oleellinen osa prosessia. Tasta
syysté ei ole perusteltua erottaa niita prosessista, vaikka analyysissani en keskitykaan

ilmoituksen sisaltoon.

Pohdin ja testasin edelleen erilaisia tapoja ryhmitell4 aineistoa. Aineistoa olisi voinut
késitelld myos ilmoitussyiden, -vuoden tai ilmoitusten kohteena olevien aikuisten i&n
perusteella. Aineistosta olisi voinut erottaa my6s jalkihuollossa tai maahanmuuttajapal-
veluissa kasitellyt ilmoitukset. Ilmoitusvuosien perusteella tehtavé jasennys olisi voinut
tuoda esiin sen, miten ilmoitusten maarét ja ké&sittely ovat kehittyneet vuosien aikana.
Toisaalta madréllinen tieto on saatavissa asiakastietojérjestelmésta helposti, vaikka ei
kerrokaan mit&én siitd miten ilmoituksia on kasitelty. Ilmoitussyyt ovat taas ilmoituksen
teknisen kirjaajan tulkitsemia tai paattamia syitd, vaikka asiakkaan huolena voi olla jo-

kin muu asia.

Edelld mainitut tiedot eivét olleet tutkimuskysymysten kannalta olennaisia, mutta niiden
avulla minun oli mahdollista kuvata aineistoani laajemmin. Taulukot ilmoitussyista,

ilmoittajatahoista ja ilmoitusten kohteena olevien iasta 10ytyvat liitteesta 2.

Kokeiltuani erilaisia vaihtoehtoja paadyin kasittelemaén aineistoani raskauksittain. Tein
jokaisesta prosessista yhteenvedon. Talla tavoin tutkimusyksikokseni maarittyi raskaus,
joita aineistossa oli 114. Jotta aineistoa olisi helpompi késitelld, paddyin pelkistaméan
aineiston yksinkertaistettuihin yhteenvetoihin, memoihin. Jokaisesta raskaudesta Kirjoi-

tin yhden post it -muistilapun verran muistiinpanoja ranskalaisin viivoin. Koska jokai-
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sella tutkimusyksikolla oli oma numero, Kirjoitin jokaiseen muistilappuun myos sen,

jotta voisin myéhemmin palata alkuperdiseen aineistoon.

Jokaiseen muistilappuun Kirjoitin raskaudesta véhintaan seuraavat tiedot; ilmoituksessa
esitetyn huolisyyn ja dokumentaatiosta esitetyn huolen, seka sen, oliko perheessa lapsia
ennestadn ja oliko lastensuojelun mukana prosessissa. Merkitsin kysymysmerkilla pro-
sessit joissa lastensuojelun osuus oli epéselva. Taman lisaksi kirjoitin jokaiseen muisti-
lappuun kuvauksia tilanteen erityispiirteistd, jotka vaikuttivat olennaiselta tutkimusky-
symyksen kannalta.

Toisessa vaiheessa koodattu aineisto jarjestelldaan siten, ettd siitd voidaan tehda johto-
paatoksia. Aineiston koodaukset tulisi johtaa uusiin oivalluksiin, jotka esitetddn esimer-
kiksi taulukkona tai tekstind. Tarkedd on, ettd tehty esitys on systemaattinen, jonka poh-
jalta voidaan siirtyd seuraavaan vaiheeseen. Tamé tarkoittaa edelleen myds aineiston
pelkistamista. (Miles & Huberman 1994, 11-12, 91.)

Tein erilaisia kokeiluja aineiston jérjestelemiseksi. Kokeilin janaa, jonka toiseen paahén
laitoin raskaudet, joista ei ollut syntynyt huolta ja toiseen padhéan raskaudet, joista oli
suuri huoli. Kokeilin my0s jarjest&a aineistoa sen perusteella, miten tyoskentely oli kir-
jausten perusteella edennyt. Oliko tilanne edennyt hyvaan vai huonoon suuntaan?
Kummallakaan néisté tavoista en kuitenkaan tuntunut saavan vastausta ensimmaiseen
tutkimuskysymykseeni. Toiseen kysymykseen ne kuitenkin antoivat vastauksia, joten
paatin hyodyntaa toisen kysymyksen kohdalla Clinical Data Miningié. Pelkistdmisesta
on kyse myos Clinical Data Miningissa, jossa tietoa tiivistetaan ja karsitaan.

Paadyin siihen, etté asiakkaan ongelma tai ongelmat madrittelevat tyoskentelyé kaikkein
parhaiten ja niiden avulla saan vastauksen ensimmaiseen tutkimuskysymykseeni. Tasta
syysté pééatin teemoitella aineiston niiden perusteella. Asiakkaiden tilanteen monimuo-
toisuuksien vuoksi paadyin tekemaan myos tyypittelyja. Eskola ja Suoranta (2005) pita-
vét tyypittelyd teemoittelun seuraavana vaiheena. Heiddn mukaansa tyypittelyssa on
mukana sellaista, mitd yksittdisessé vastauksessa ei ole. Parhaimmillaan ne kuitenkin
kuvaavat aineistoa taloudellisesti mutta samalla laajasti ja mielenkiintoisesti. On myoés
mahdollista Kkiinnittdd huomiota tyypillisestd poikkeavaan tapaukseen. Tyypittelyd on
kolmenlaista, autenttinen, yhdistetty ja mahdollisimman laaja tyyppi. Autenttinen tyy-
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pittely tarkoittaa yhden analyysiyksikon esittelyd osana laajempaa aineistoa, kun taas
yhdistetyssa tyypittelyssa otetaan osia, jotka esiintyvét vahintdin suuressa osassa vasta-
uksia. Mahdollisimman laajassa esimerkissé on voitu ottaa mukaan mygs sellaisia asioi-
ta, jotka esiintyvat vain yhdessé analyysiyksikdssa. Mahdollinen tyyppi voi siis esiintya
aineistossa, mutta ei ole todennékdinen. (Eskola & Suoranta 2005, 181-185) Hy6dynsin
kvantifioimista tyypittelyn pohjana, ja paatin k&yttaa yhdistettya tyyppittelya.

Pystydkseni vastaamaan toiseen tutkimuskysymykseeni, paadyin valitsemaan kaksi ai-
neistondytettd tarkempaan analyysiin. Toiseen ndytteeseen valitsin 15 sellaista asiakas-
prosessia, joiden perusteella en uskonut lastensuojeluasiakkuuden syntymiseen. Toden-
nakdisyys oli pieni aiemman tietdmyksen varassa. Toiseen néytteeseen valitsin 15 pro-
sessia sill4 perusteella, ettd arvioin lastensuojeluasiakkuuden syntymisen todennékoi-
seksi. Oletin kuitenkin, ettd viimeksi mainitut prosessit eivat johtaisi huostaanottoon.
Valitsin ilmoitukset sen perusteella, ettd 2.7.2014 tulostettujen tietojen perusteella syn-
tynyt lapsi asui vanhempansa kanssa samassa osoitteessa. Tarkistin vasta ensimmaisen
tutkimuskysymyksen analyysin jalkeen oliko lastensuojeluasiakkuus alkanut lapsen
syntyman jalkeen. Varsinaisia lastensuojeluilmoituksia en lukenut, enkd mydskéaan las-
tensuojelun kirjauksia. Tasta syystd en voi tietdd minka syyn perusteella varsinainen
lastensuojeluilmoitus oli tehty. Koska valitut 30 ilmoitusta olivat mukana jo analyysis-
s&, en tehnyt memoille endd mitdan. Pohdin mahdollisuutta jakaa koko aineiston kahtia
edelld mainituilla perusteilla samoin kuin Epstein ja Cordero (Epstein 2010, 172-175)
mutta paadyin tekemé&n louhintaa ensimmadistd tutkimuskysymysta varten tekemani

analyysin pohjalta.

Kolmannessa vaiheessa tuloksista pitdd vetdd johtopaatokset. Tuomen ja Sarajarven
(2009, 108-110) nakemys teoreettisten késitteiden luomisesta kuvaa parhaiten taté vai-
hetta. Tdmén jalkeen seuraava vaihe on Milesin ja Hubermanin (1994) mukaan johto-
paatosten tekemisestd ja tulosten vahvistamisesta. Tulosten vahvistamisella tarkoitetaan
tyoskentelyn arviointia ja tulosten luotettavuutta. (Miles & Huberman 1994, 11.) Kol-

mas vaihe esitetddn luvuissa 6, 7 ja 8.
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5.7 Tutkimuseettiset kysymykset dokumenttiaineiston tutkimuksessa

Tutkimuseettisten periaatteiden mukaan ihmistieteissa tulisi ottaa huomioon kolme péé-
periaatetta: itsemadraamisoikeus, tutkittavien vahingoittamisen vélttdminen, yksityisyys
ja tietosuoja. ltsemééaraamisoikeuteen siséltyy myds vapaaehtoisuus osallistua tai olla
osallistumatta tutkimukseen. Tastd periaatteesta voidaan kuitenkin poiketa, jos tutki-
muskohteena on esimerkiksi arkistoaineisto. Aineiston tutkimuskayttoa séatelee lain-
séadanto silloin, kun tutkittavilta ei voida kysya lupaa tutkimukseen osallistumisesta.
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2009, 4.) Omassa tutkielmassani tutkimuksen koh-
teena on asiakasdokumentointi. Aineisto koostuu pé&asiassa taysi-ikaisten asiakkaiden
nimiin tehdyistd ilmoituksista ja dokumenteista. Aineistossa on kuitenkin mukana myos
kymmenen alaikdisen asiakkaan tiedot siltd osin, kun ne koskevat alaik&isen raskautta.
Toisen tutkimuskysymyksen kohdalla tarkistan tiedot lastensuojelun dokumentaatiosta.
En lue ilmoituksia enk& kéyta kirjausten sisaltoé vaan selvitdn ainoastaan sen, onko var-

sinainen lastensuojeluasiakkuus alkanut syntymésté ja jatkunut myéhemmin.

Dokumenteista 10ytyy tietoa my6s usein syntymattomén lapsen toisesta vanhemmasta,
alemmista lapsista ja muista perheenjasenisté. Pirkko-Liisa Rauhala ja Elina Virokannas
(2011) toteavat, ettd sosiaalityon tutkimuksessa huomio tulee kiinnittad asiakkaiden ja
sosiaalialan toimijoiden lisaksi my6s kolmansiin osapuoliin kuten perheenjdseniin. Li-
séksi he nostavat esiin syntyméattomien lasten ryhman, jota voidaan tutkia sosiaalisesti
silloin kun tutkitaan heidan &itejdan ja heidan elaméansa (Rauhala & Virokannas 2011,
239, 242).

Paatin poistaa tutkimusaineistossani itse tekemani dokumentoinnin. Anonymisoidessani
asiakkaiden tietoja, poistin aineistosta myos tyontekijoiden nimet ja organisaatiot. Itsel-
l&ni on vaistamatta tiettyja oletuksia tutkittavasta ilmiosté ja aineistosta. Yritan kuiten-
kin tunnistaa omat ennakkokaésitykseni ja muuttaa ne kysymyksiksi aineistolle. Kohtasin
saman tilanteen myos kaytantétutkimuksessani. Sirpa Kuusisto-Niemi, Sari Rissanen ja
Kaija Saranto (2009) pohtivat itsemadraédmisoikeutta asiakkaiden ja tyontekijoiden na-
kokulmasta etenkin silloin kun ihmiset eivét tieda olevansa tutkimuskohteena eika lupaa
kysyté henkilokohtaisesti (Kuusisto-Niemi, Rissanen & Saranto 2009, 268). Y mmartéen
vastuuni ja kunnioittaen asiakkaiden sek& kollegoideni itsemaaradmisoikeutta ja ihmis-

arvoa, pyrin kirjoittamaan tulokset ja johtopaatokset heitd kunnioittaen.
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Klaus Mékela (2005) toteaa, ettd tutkijalla on kolme perusvelvollisuutta tutkimusta teh-
desséén. On kuitenkin mahdollista, ettd velvolliset joutuvat ristikk&in. Nama kolme pe-
rusvelvollisuutta ovat kunnioittaa tutkittavien oikeuksia, velvollisuus yllépitaa tieteellis-
t4 julkisuutta ja tuottaa luotettavaa tietoa. Han muistuttaa myos, ettd tutkijan ei tarvitse
olla tutkittaville hyddyksi, vaikka heidan vahingoittaminen ei olekaan hyvaksyttavaa.
Tutkijan tehtdva on tutkia. (Makeld 2005, 8, 12.) Rauhala ja Virokannas (2011) huo-
mauttavat, ettd tutkija ei voi olla vastuussa siit4, mihin hanen tutkimuksen tuloksia kay-
tetddn, mutta ymmarrystd yhteiskunnallisesta tilanteesta, poliittisista ja taloudellisista
pyrkimyksistd tulee olla. Asiaan eri tavoin osallisilla saattaa olla tutkimukselle myos
erilaisia intresseja. (Rauhala & Virokannas 2011, 238-240.) Niin tutkijana kuin sosiaali-
tyontekijanakin toivon, ettd tutkimuksen tuloksia hyddynnettéisiin asiakkaiden palvelun

parantamiseen.

Kuuusisto-Niemi ym. (2011) toteavat, ettd sosiaalityon asiakasdokumentaatiota voidaan
pitadd toistaiseksi hyddyntaméattomand tutkimusvarantona. Sen avulla voidaan nostaa
esille tietoa niin ammattikaytannoistd, asiakkaiden elamantilanteista kuin interventioi-
den vaikuttavavuodesta. Dokumentit ovat vain yksi tapa todentaa tyoté eik& niita ole
tuotettu alun perin tutkimusaineistoksi. Dokumentit sisaltavat lisaksi tyontekijén tulkin-
tavallan, koska han p&attdd mité asiakirjoihin tilanteesta kirjoitetaan. (Kuusisto-Niemi
ym. 2011, 258-260.) Tama on tarked ndkokulma dokumenttiaineistoa tutkittaessa, joka

minun teksteja lukiessani huomioida.

Aineistoni koostuu ennakollisista lastensuojeluprosesseista, jotka sisaltava ilmoitusteks-
tin ja tyoskentelyn dokumentoinnin. Aineistosta esitettdan tiettyj& tunnistetietoja siten,
ettd tutkimusaineistoa pystytdan kuvaamaan. Tunnistettavia tilanteita ei kuvata. Suorissa
aineistolainauksissa olen muuttanut yksityisyyden suojelemiseksi tilanteiden tarkkoja
tietoja. Neuvottelukunnan (2009) ohjeistuksen mukaan tutkimuksesta ei saa aiheutua
haittaa tutkittaville. Tdma ohje tulee ottaa huomioon niin tietoa keratessd, aineiston séi-
Iytyksessé ja julkaisussa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2009, 4, 7.) Olen hakenut
tutkimusluvan Espoon kaupungilta samanaikaisesti k&ytantotutkimukseni kanssa. Lupa

on myOnnetty 12.3.2014.

Paatin sailyttad tutkimuksen teon ajan henkildtiedot ja tiedot niitd vastaavista tutkimus-
yksikdistd tyopaikallani sdhkoisessda muodossa salasanan takana, miké&li niihin olisi tar-
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vetta palata my6hemmin. Tulostetut aineistot anonymisoin poistamalla niisté asiakkai-
den henkil6tiedot, osoitteet seké sellaiset viittaukset, joiden my6ta ulkopuoliset voisivat
tunnistaa henkilon. Tulostettu ja anonymisoitu aineisto séilytettiin siten, ettei kukaan
ulkopuolinen voinut péésta siihen kasiksi. Aineiston tuhoan sen jalkeen kun tutkielmani
on palautettu. Tutkimuseettinen neuvottelukunta ohjeistaa havittdmaén arkaluonteiset
tiedot ja tunnisteet heti kun ne eivét ole tutkimuksen teon kannalta oleellisia (Tutkimus-
eettinen neuvottelukunta 2009, 9-10). My6s Epstein (2010) toteaa, ettd kdyttdon saatua
dokumenttitietoa tulee kéyttaa eettisesti ja vastuullisesti. Ylipadnsa tulee toimia tutkitta-
vien henkildiden suojelemiseksi ja tutkimuseettisten ohjeiden mukaisesti. (Epstein
2010, 22, 87.)

Tutkimukseni on aineistolahtdinen, joten tydskentelyprosessin kuvaaminen on tarkeéa
tutkimuksen luotettavuuden kannalta. Etenkin kvalitatiivisen tutkimuksen kohdalla
tarkka kuvaaminen saa liséa luotettavuutta. (Hirsjarvi ym. 2005, 217, Rauhala & Viro-
kannas 2011, 251.) Eettistd pohdintaa tulisi tehdd tutkimuksen jokaisessa vaiheessa,
eikd se saisi kaventua pelkastéan tietosuojakysymysten pohdinnaksi. Tutkijan tulisi teh-
d& myos itsekriittistd pohdintaa tyoskentelystdan. (Rauhala & Virokannas 2011, 238.)
Kantava ajatukseni on, ettd tutkimukseni tuottaa lisaa tietoa tutkittavasta, toistaiseksi
vahan tutkitusta ilmiostd. Toivon sen hyddyttdvan niin asiakkaita kuin tyontekijoita.
Koen onnistuneeni jos pystyn tutkimuksessani tuomaan esiin sellaisia asioita, jotka pa-
rantavat asiakastyon laatua ja osoittavat sosiaalityon ja palvelujarjestelman vahvuuksia
sekd kehittamiskohtia. Tyon kehittdminen ja tehostaminen tulosten pohjalta eivat ole
huonoja padmaéaria jos sosiaalityon laadusta ei tingit4d. Rauhala ja Virokannas muistutta-
vat, ettd eettisesti kestava tutkimus ei ole sellaista, jossa kohderyhmén etu jaa taloudelli-
sen tehokkuuden alle (Rauhala & Virokannas 2011, 238-240).

6 Ennakollinen lastensuojeluprosessi dokumenteissa

Luvut kuusi ja seitsemén ovat tuloslukuja. Tdman tutkimuksen empiirisia tuloksia tar-
kastellaan aikaisemman tutkimustiedon valossa. Pyrin télla valinnalla varmistamaan
aineistolahtdisen analyysin. Tamén tutkimuksen kohteena ovat ennakolliset lastensuoje-
luprosessit. Varsinaiset ennakolliset lastensuojeluilmoitukset eivat ole tdman tyon koh-

teena mutta olen sdilyttdnyt ne aineistossani osana prosessia.



49

Luku 6 rakentuu seuraavasti. Vastaan luvuissa 6.1-6.6 ensimmaiseen tutkimuskysy-
mykseeni: Mité sosiaalityontekijat kirjaavat dokumentteihin ennakollisessa lastensuoje-
luprosessissa? Sosiaalityontekijoiden kirjausten analysoinnin pohjalta dokumenttiaineis-
tosta muodostui kuusi teemaa, joista jokaista kasitelld&dn yhdessé luvussa. Teemat olivat
Paihteidenkayttd (n=27), Arkielaman haasteet ja asumisen ongelmat (n=25), Mielenter-
veysongelmat ja vuorovaikutus (n=17), L&hisuhdevakivalta (n=16), Nuori ika ja verkos-
tojen puute (n=14) ja Odottajan oma lastensuojeluasiakkuus (n=15). Aloitan jokaisen
teemaluvun luvussa 5.5 kuvatuilla tyypeilld, jonka olen kursivoinut erotukseksi muusta

tekstista. Jokainen luku paattyy lyhyeen yhteenvetoon teemasta.

Asiakkaasta puhuessani tarkoitan sita henkil6d, kenen nimiin ilmoitus on asiakastieto-
jarjestelméssa kirjattu. Asiakkaista puhuminen on sosiaalihuollossa vakiintunut tapa.
Tiedostan, ettd sosiaalipalveluista puhuttaessa kasite ei ole ristiriidaton. Tassa tydssa
jatan kasitteen teoriasoinnin tyén ulkopuolelle. Olen tutustunut teemaan aiemmin
YAMK -opinndytetydsséni (Saarinen 2013, 7-9). Tulososiossa on mukana aineisto-
lainauksia. Lainausten lopussa suluissa olevat tiedot ovat tutkimusyksikon numero ja
muu lainauksen ymmartdmisen kannalta olennainen tieto. Kaytan merkintéa (...) silloin,
kun olen jattanyt tekstin vélista pois taman tyon kannalta tarpeettomia sanoja tai lausei-
ta. Kéytetyt lyhenteet on selitetty liitteessa 3.

6.1 Huoli akuutista péihteidenkayttsta

Tassa ryhmassa tyypillista oli, ettd molemmilla tulevilla vanhemmilla oli paihdeongel-
ma. Useimmiten pariskunnat halusivat yhdessa péaihdehoitoon. Léhes aina iséan hoito
keskeytyi. Vain muutamalla pariskunnalla oli kirjausten perusteella vakaa ja pitka pa-
risuhde takanaan. Prosessin aikana useat parisuhteet paattyivat tai muuttuivat ’epéva-
kaiksi”. Tyypillisin paihde oli Buprenorfiini (Subutex, Suboxone). Usein dokumenteissa
oli mainittu myos lahisuhdevékivalta ja heikko l&hiverkoston tuki. Mainintoja tulevien

vanhempien omien vanhempien péaihderiippuvuuksista oli jonkin verran.

Huoli raskaana olevien naisten ja heid&n puolisoiden paihteidenkayt6sta osoittautui suu-

rimmaksi ryhmaksi niin ilmoituksien (liite 2, taulukko 4) kuin my6s dokumentoinnin
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perusteella. Raskaana olevien naisten kohdalla oli dokumentoitu useimmiten buprenor-

fiinin vaarinkayttoa.

Satu Kivitie-Kallion ja Ilona Autti-R&modn (2012) mukaan alkoholia pidetd&dn merkitta-
vampind sikion kehitystd haittaavana nautintoaineena. Liséksi naisten alkoholinkaytt6
raskausaikana ennakoi &didin suurempaa sairastuvuutta. Huumeidenkayttd on edelleen
harvinaisempaa kuin alkoholinkdyttd, mutta my6s sen kayttoon liittyy suuria riskeja
sikion kannalta. Péihteidenkéyttd vaikuttaa vanhemman kykyyn huolehtia lapsesta ja
vastata hanen tarpeisiinsa. Vaikutukset kuitenkin vaihtelevat sen mukaan, millaisia mui-

ta mahdollisia ongelmia perheessa on. (Kivitie-Kallio & Autti-Ramé 2012, 197-198.)

Tassa ryhmassa yksi ilmoitus oli tehty aikuissosiaality6ssd, jossa sosiaalityontekija oli
tehnyt ilmoituksen omasta asiakkaastaan. Toinen ilmoitus oli tehty Espoon tydvoiman-
palvelukeskuksessa (liite 3), jossa sosiaalityon kirjaukset tehddédn samaan asiakastieto-
jarjestelméén aikuissosiaalityon kanssa. Kaikki muut ilmoitukset oli tehty muissa palve-
luissa, kuten neuvolassa, paihdepalveluissa tai HAL-poliklinikalla. Palveluissa, joissa
ilmoitus oli tehty, asiakkaan tilanne oli jo kartoitettu. Kaytdnnossa aikuissosiaalityon
sosiaalityontekijé oli kuitenkin ilmoitusta kasitellessaan kaynyt asiakkaan kanssa uudes-

taan lapi h&nen eldmantilanteensa.

6.1.1 Huumaavien aineiden kaytto raskausaikana

Jos tuleva aiti oli buprenorfiininin vaarinkayttgja ja parisuhteessa, myos puoliso kaytti
ainetta. Samoin niiden muutaman aidin kohdalla, joilla oli alkoholiongelma, my6s puo-
lisot kayttivat alkoholia. Tilanne ei kuitenkaan ollut sama toisin pain. Miehissa oli paih-
teiden vaarinkayttajia, vaikka puolisot eivat kayttaneet sitd lainkaan tai ainakaan sita ei

oltu todettu ongelmaksi.

Erja Halmesmaki (2000) kuvaa artikkelissaan huumeiden kaytdn vaaroja sikion kehi-
tykselle. Varsinkin opiaattien k&yttd voi vaarantaa myos didin hengen. Huumeiden kéyt-
t0 voi aiheuttaa sikiolle muun muassa hapenpuutetta, kasvuviivastymaa ja ennenaikai-
sen syntymin. Aitien raskaudenaikaisesta huumeidenkaytosta on todettu aiheutuvan
myos fyysista ja psyykkistéa kehitysvammaisuutta. (Halmesmaki 2000.) Dokumentoin-

nin mukaan huumausaineiden vaérinkayton lisaksi kaikilla tdhan ryhmaan kuuluvilla oli
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muitakin haasteita, kuten asunnottomuutta, vuokra- ja muita velkoja. T&std esimerkkina

seuraavat otteet ennakollisesta lastensuojeluilmoituksesta ja prosessin dokumentoinnis-

ta.

Asiakas kertoo kayttdneensa buprenorfiinia noin kahden vuoden ajan. Varattuna aika
pépsylle, mutta halusi siirtd aikaa haatéuhan vuoksi. Lapsen isa télla hetkella vankilassa.
(16, suomalainen nainen ja mies, katkelma ilmoituksesta)

Toimeentulotukea ei haettu neljdén kuukauteen, josta vuokravelka on syntynyt. Asiakas
aloittanut palkkatyon, puolisolla tulona ty6ttémyysetuus. Puoliso on l&htenyt suoritta-
maan vankeusrangaistusta. (...) Naistenklinikalta kerrottu, ettd papsylla tilanne on ruuh-
kautunut ja asiakasta on ohjattu vieroitushoitoon A-klinikalle. Asiakas on huolissaan
tydnantajan suhtautumisesta sairauslomaan, mutta ilmaisee kokevansa vieroitushoidon
tarpeelliseksi ja térkedksi. (...) Asiakkaan kertoman mukaan puoliso on lopettanut pdih-
teet pari kuukautta aikaisemmin ja on vankilassa péihteettémélla osastolla. Asiakas ker-
too, ettd tydssédkaynti auttaa pdihteettomyyteen, mutta risking on, ettd asia paljastuu tyon-
antajalle. Ei ole myoskaan kertonut perheelleen tai ystavilleen. Molemmilla sakkoja ja
pikavippeja ulosotossa. Tapaamisaika velkaneuvontaan on sovittu. (1.tapaaminen)

Tuleva diti on edellisend pdivana kotiutunut A-klinikalta. Kertoo voivansa hyvin. Opiaat-
tivieroitus ei onnistunut terveydentilan vuoksi ja A-klinikalla aloitettiin korvaushoito.
Asiakas kertoo olevansa pettynyt vieroitukseen katkaisuun, koska olisi halunnut, ettd hoi-
to onnistuu. Antaa ymmérta, ett ei olisi toivonut korvaushoidon aloittamista, mutta on
kuitenkin katsonut sen hoitotilanteessa hyvéksi ratkaisuksi. Suunnitelmissa on uusi vie-
roitusyritys muutaman viikon péésté. (...) Uskoo, ettd vieroitus tulee onnistumaan. (...)
Korostaa lyhytta kayttohistoriaa ja mielestddn pientd varsin vahaista kayttoa. (...) Katsoo,
ettd vieroituksen onnistumista liséa se, ettd hanelld on selvd muistikuva siitd, millaista
eldmd on ilman péihteiden kaytt6a. (...) puoliso vapautuu piakkoin ja on ollut paihteett,
myds seulat ovat olleet puhtaat. (...) Vieroutumiseen motivoi myds raskauden etenemi-
sen myotd kokemus kasvavasta lapsesta konkreettisempana ja todellisempana asiana kun
vauva jo liikkuu. Keskusteltu vanhemmuuteen kasvamisesta ja lapsen syntymiseen val-
mistautumisesta. (2. tapaaminen, verkosto)

Ennakollisen lastensuojeluilmoituksen perusteella perheelle voidaan kuitenkin saada

ajoissa riittava tuki ja apu. Moniammatillisen yhteistyon etuna on myds realistisemman

ja kattavamman kuvan saaminen tilanteesta. (Kivitie-Kallio & Autti-R&mo 2012, 197-

198.)

Asiakas kertoo polttaneensa tupakkaa ja toisinaan my6s kannabista. Tdma4 tapahtui ennen
raskaaksi tuloa. Raskauden myo6td on pyrkinyt lopettamaan péihteet kokonaan. Kertoo
sortuneensa pari kertaa polttamaan ja kertoo tdmén liittyneen sosiaaliseen tilanteeseen.
(...) Tyostanyt tupakkaan ja kannabikseen liittyvid asioita neuvolassa terveydenhoitajan
kanssa. Terveydenhoitaja lisdd, ettd hanelld ei ole akuuttia huolta pdihteiden kéytdsta,
mutta aiheen tydstdminen on tarpeen. (...) Myonteistd on se, ettd asiakas itse tiedostaa
péihteen haitallisen vaikutuksen sikiton ja on t&st4(kin) syystd motivoitunut irtautumaan
péihteisté. (...) Asiakas vaikuttaa toimeliaalta nuorelta naiselta, joka suhtautuu realisti-
sesti tilanteeseensa. On valmis ottamaan tukea ja apua vastaan ja puhuu rehellisesti ela-
mantilanteestaan ja suhtautumisestaan sen muuttumiseen raskauden myota. (30, suoma-
lainen nainen ja mies, miesté ei tavattu)

Vain muutamassa dokumentissa oli erikseen mainittu, ettd tulevan aidin (ja isén) kanssa

oli keskusteltu paihteidenkdyton vaikutuksista sikion ja lapsen kehitykseen. Samoin

vain muutamassa Kirjauksessa oli mainittu vanhempien odottavan innolla vauvaa. Yh-
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dessakéan Kirjauksessa aineistosta ei oltu erikseen Kirjattu vanhempien ajatuksista vau-
vaa kohtaan, millainen han tulee olemaan vanhempien mielestd tai mitd he odottavat
vauvalta. Vauvan ndkdkulma nousi esiin ylipdatdan vain muutamassa kirjauksessa. Do-

kumentit olivat yleisesti ottaen konkreettisen asiakastyon kuvauksia.

6.1.2 Odottavien &itien alkoholinkaytto

Alkoholinkaytto ei Kirjausten perusteella nédyttdytynyt suurimpana ongelmana, vaikka
my0s sen vaarinkayttoa oli Kirjattu. Jos &iti kdytti molempia péihteitd, huumaavien ai-
neiden k&ytto vaikutti olevan suuremman huolen aihe. Ilona Autti-Ramaé (2012) Kirjoit-
taa naisten alkoholinkayton lisadntymisesta ja siité, ettd kayttd alkaa entistd nuorempa-
na. Toisaalta raskaaksi tullaan my6hemmin kuin aikaisempina vuosikymmenind. On
my0s mahdollista, ettd tuleva aiti on kayttanyt jonkin verran alkoholia ennen kuin on
saanut tietdd olevansa raskaana. (Autti-Ramo 2012, 24-25.) Aineistosta saadut tulokset
eivét tarkoita, etteivatko naiset kayttaisi alkoholia. Kyse voi olla myos siité, ettd tulevan
aidin alkoholinkaytt6 voi jaddad muiden aineiden kayton tai ongelmien vuoksi kysymat-
td. Alkoholin aiheuttamista vaikutuksista kuitenkin tiedetddn enemman ja siksi sen ras-
kaudenaikaisesta kaytosta olisi tarpeellista tietda. Kivitie-Kallion ja Autti-R&mon (2012)
mukaan sekd miesten etté naisten alkoholink&yton lisaédntyminen luo oman riskinsa las-
ten kaltoinkohtelulle. Syntyvien lasten ndkokulmasta huolestuttavaa on etenkin naisten
alkoholin kayton lisdantyminen. (Kivitie-Kallio & Autti-R&m6 2012, 197-198.)

Alkoholinkaytdsta kysyminen tulisi olla yhta luontevaa kuin ruokailutottumuksista. Ky-
symysten ei tulisi syyllistda, eika niista pidd loukkaantua, koska on mahdollista, ett4
alkoholia on kaytetty raskauden ensi viikkoina. Keskustelussa tulisi tuoda esiin sikion
riskit. Aidin ja sikion verenkierto on yhteinen, joten myos sikio altistuu alkoholille.
Turvallisen kayton rajaa ei tiedetd ja tdman vuoksi odotusaikana ei suositella kéytetta-
vaksi yhtdan alkoholia. Valtaosa naisista lopettaa alkoholink&yton tai ainakin véhentaa
sitd raskauden aikana. On kuitenkin pieni osa, joka ei siihen pysty. Nailla &ideilld on
usein myds muuten vaikea elamantilanne, joka osaltaan selittaa paihteidenkayttoa. (Aut-
ti-Ramo 2012, 24-26.)

Asiakas on tayttanyt neuvolassa AUDIT-testin, jonka vastausten mukaan alkoholinkaytt6

on ollut runsasta ennen raskaaksi tuloa. Raskaaksi tulon jalkeen ei ole kertomansa mu-
kaan kayttanyt alkoholia ollenkaan. (72, suomalainen nainen ja maahanmuuttajamies)
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Vain yhden naisen kohdalta oli dokumentoitu alkoholinkayttod sen jalkeen, kun hén oli
saanut tietdd olevansa raskaana (seuraava lainaus). Sen sijaan huumausaineiden kaytta-
jillda oli huumausaineiden kayttoretkahduksia ja joillakin korvaushoidon aikaista oheis-
kayttoa.

Seuraavassa tiivistetty kuvaus pdihteidenkayttajénaisen tilanteesta:

Asiakas kertoo, ettd hanelld on alkoholiongelma, on juonut vahan olutta. Puoliso kertoo,
ettd eilen otti kaljaa ja edellisend pdivand myos. Asiakas kertoo, ettd ennen kuin huomasi
olevansa raskaana, joi péivittain. Viime kesanékin otti paljon. Kysytty onko h&n mietti-
nyt, ettd tarvitsisi paihteettdmyyteen tukitoimia. Sanoi, ettei ole koskaan miettinyt. Ker-
too olleensa vuosi sitten katkolla ja laitoskuntoutuksessa. On tietoinen hoitomuodoista.
Kertoo ystavépiirin vaihtuneen muuton myota. (...) Kerrottu, ettd tyontekijand minulle
her&a tilanteesta huoli. Kerrottu huolesta, joka liittyy alkoholin liikak&yton vaikutuksista
vauvaan. (...) Kerrottu ennakollisesta lastensuojeluilmoituksesta. (...) tehty se sopivien
palveluiden raataloimiseksi. (67, suomalainen nainen ja mies, pariskunnan ensimmainen
tapaaminen aikuissosiaalitydssa)

Kaksi viikkoa myohemmin

Puhelu asiakkaalle. Kertoo k&yneensd Empussa. Sieltd oltiin suositeltu katkoa ja laitos-
kuntoutusta. Asiakkaan mielesta tdmé& on hyva ajatus, koska juo edelleen.

Viikkoa my6hemmin

Puhelu asiakkaalle. On 1&hd6ssa laitoskuntoutukseen. Kysytty olisiko puolisokin lahtenyt
katkolle. Asiakkaan mukaan miehen alkoholiongelma ei ole niin paha, mutta (puoliso) on
my6hemmin valmis l&htem&an avopéihdekuntoutukseen.

Kolme viikkoa my6hemmin

Verkostotapaaminen avopdihdekuntoutuksessa. Asiakas keskeytti laitoskuntoutusjakson,
koska ei halunnut olla ryhmamuotoisissa keskusteluissa niin usein. Halusi myds paasta
kotiin. Asiakkaan mukaan hén ei ole juonut lainkaan. Puoliso kertoo myds, ettei ole juo-
nut kolmeen viikkoon.

Kolme viikkoa my6hemmin

Verkostotapaaminen avopdihdekuntoutuksessa. Kaynteja on jadnyt vélisti avokuntoutuk-
seen ja ditiyspoliklinikalle. Asiakas kertoo sen johtuneen siitd, ettd on retkahtanut juo-
maan. (...) Kerrottu, ettd nyt on enemman huolta kun edelliselld kerralla. (...) Kysytty
puolisolta juomisesta. Kertoo, ettd on enemmaén riippuvainen tupakasta. Puhuttiin siit,
ettd olisi hyva, ettei ottaisi ollenkaan alkoholia ainakaan asiakkaan nahden, kun heille on
tulossa vauva.

Nelja viikkoa myéhemmin

Asiakkaat eivat halunneet osallistua verkostotapaamiseen huonon olon vuoksi, koska ovat
juoneet edellisend péivana. Kertoneet hépedvansa kayttaytymistaan.

Kaksi paivad myohemmin
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Verkostotapaaminen avopdihdekuntoutuksessa. Asiakas kertoo haluavansa pysyéa raittii-
na. Lastensuojelun ndkemys on, ettd asiakkaan pitéisi lahted laitoskuntoutukseen.

Nelja paivdd myohemmin

Asiakkaalle mydnnetty laitoskuntoutuspaikka. Puhaltanut sitd ennen nollat kahtena pai-
vana.

Kymmenen péivdd my6hemmin

Laitoskuntoutuksesta ilmoitettu, ettd asiakas on retkahtanut ja keskeyttanyt hoidon.

Taman jalkeen kirjauksissa kahden kuukauden véli, jonka jalkeen on Kirjattu vauvan
syntyneen ja aidin olevan ensikodissa. Aiti on pysynyt raittiina ja kaynyt ryhmissa. Isan

tilanteesta ei ole tietoa.

Alkoholi voi vaikuttaa monella tavalla raskauteen ja sikioon. Alkoholinké&yttd raskau-
den aikana voi esiintyd esimerkiksi verenvuotona, istukan toiminnan h&iriona tai johtaa
keskenmenoon. Alkoholin aiheuttamaa sikidvaurioiden kirjoa kutsutaan FASD:ksi (fetal
alcohol spectrum disorders). Alkoholin liséksi sikion terveyteen liittyvat muun muassa
aidin ravinto, genetiikka sek& muut mahdolliset pdihteet. FASD oireistoon siséltyy mo-
nenlaisia oireita, kuten kasvu-, keskushermostollisia hairioita ja ulkoisia merkkeja, ku-
ten tietynlaiset kasvonpiirteet. VVauriot ovat pysyvié ja saattavat muuttua erityisen on-
gelmallisiksi etenkin aikuisidssé. Haasteita sopivien kuntoutusmenetelmien suunnittelul-
le tuo oireyhtyman haastava diagnosointi etenkin silloin, jos aidin raskauden aikaisesta
paihteidenk&ytosta ei ole tietoa. (Autti-Ramo 2012, 26-28.) Ainakin kahden &idin koh-
dalla epailtiin heilld itselladn olevan FAS-oireyhtyma, joka kuuluu FASD-oireistoon.
Tulevia &iteja oli kuvattu heikkolahjaiseksi ja heilld oli Kirjattu olevan erilaisia haasteita
kéytdnnon asioiden kanssa. Kummankaan kohdalla ei kuitenkaan oltu mainittu FAS-
diagnoosia todennetuksi. Téllaisissa tilanteissa moniammatillinen yhteistyo ja oleellis-

ten tietojen vaihto olisi ensiarvoisen tarkedd, jotta tilanteista saadaan riittavasti tietoa.

Yksimielisyytta ja tarkkaa varmuutta ei ole siitg, periytyyko alkoholismi vai ei. Sille on
annettu erilaisia selityksid ja kehitetty erilaisia hoitomuotoja. Osa pdihdehoidoista on
taysin ladkkeettomid ja osassa laakitdan. Vaikka yhteisymmarrysta alkoholismin periy-
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tymisesta ei ole, niin tutkimuksissa on todettu yhteys alkoholismin siirtymisesté perheit-

téin ja suvuittain.

Jaakko Kaprio (2003) viittaa useisiin tutkimuksiin, joiden perusteella voidaan paatella
ympaéristotekijoiden olevan vahvempia kuin geneettisen periytymisen. Periytyminen on
monimutkainen tapahtuma, johon perintotekijat vaikuttavat, mutta eivét selitd alkoholi-
soitumista. Tiedetddn kuitenkin, ettd alkoholismia esiintyy perheittéin. (Kaprio 2003.)
Marja Holmila, Marjatta Bardyn ja Petra Kouvosen (2008) mukaan viime aikoina on
tutkittu myos vanhempien péaihteidenkéyttéd nuorten ongelmakayttaytymisen selityksi-
nd, ja vanhempien pdihteidenk&yton on todettu selittdvan sita omalta osaltaan. Jennifer
Bailey ym. (2006) paatyivat vastaaviin tuloksiin ja havaitsivat yhteyden myds isovan-
hempien péihteidenkaytoll4 ja lastenlasten ongelmakayttaytymisella.

Marjukka Pajulon ja Mirjam Kallandin (2008, 160-161) mukaan tulisi kiinnitt44 huo-
miota my0ds pdihdeongelmaisen &idin ja vauvan vuorovaikutukseen. Paihdeongelmista
kéarsivan aidin riski vuorovaikutuksen vaaristymille on suuri. Vuorovaikutuksen vaaris-
tymat saattavat taas johtaa lapsen kaltoinkohteluun, koska &iti ei valttamatta opi tunnis-

tamaan lapsen tarpeita.

6.1.3 Motivointi hoitoon

Kirjauksista vélittyi ylipdatdan aktiivinen motivointi paihdehoitoon. Usein hoitoon ha-
keutumista perusteltiin mahdollisuudella saada uusi alku ja tukea elaméntilanteen muu-
tokseen. Huomattava osa kuitenkin koski ainoastaan didin hoitoa. Isét jaivat suurimmas-
sa osassa kirjauksissa taysin ilman huomiota. Heidan péihteidenkayt0sta saattoi olla
maininta, esimerkiksi isa on paihteidenkayttja tai hakeutumassa korvaushoitoon, mutta
el valttamatta enempaa. Isien nakyméttomyys ei ole ongelma pelkastaan sosiaalitoimis-
tossa. Marjo Flykt (2014, 82) haluaa kiinnittaa ylipadtddn huomiota tulevien isien ase-
maan daitiysneuvoloissa, koska myds han on tutkimuksessaan todennut isien jadvan si-

vuun.

Olennaista on tunnistaa ongelmia jo perusterveydenhuollossa, jotta &idin ja vauvan vuo-

rovaikutukseen voitaisiin kiinnittdd huomio jo raskausaikana. Erityisen tarke&a tdméa on
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korkean riskin vanhempien keskuudessa. Etenkin paihdeongelmaisten ditien olivat her-
kempia hairiintyneille raskausajan mielikuville, eli negatiivisille, idealisoiduille ja vaa-
ristyneille odotuksille. Tdma taas vaikutti vanhempi-lapsi -suhteeseen vauvan ensim-
maisend vuonna, jota pidetéén erityisen merkityksellisend lapsen elaméssa. (Flykt 2014,
82-84). Odottavien vanhempien mielikuvien kanssa voidaan tyoskennelld myos osana
ennakollista lastensuojeluprosessia.
Puoliso on kayttaytynyt vékivaltaisesti asiakasta kohtaan. Molemmilla vanhemmilla on
paihdehistoriaa. Puoliso on aloittanut k&ynnit vertaistukiryhméssé ja kokenut sen hyddyl-
liseksi. Asiakas on ollut myds mukana ryhmassa. Asiakkaat vaikuttavat onnellisilta siitd,
ettd lapsen syntymé on l&helld. Terveydenhoitaja on ilmaissut olevansa jopa liian huolis-
saan siitd ovatko vanhemmat liian innokkaita. Pelk&4, ettd vanhemmilla on liian suuret
odotukset itsestdén ja vauvasta ja ettd joutuvat pettyméan, jos arki vauvan kanssa ei ole-
kaan niin ruusuista. (...) Vanhemmat kertovat taloudellisen tilanteen kiristymisen olleen
syyn sille, miksi puoliso hermostunut ja lyényt. Nyt kun ovat saaneet avustusta, on raha-

huolet hieman helpottaneet. (...) Lastensuojelun ndkékulmasta juuri nyt ei ole asiakkuut-
ta tarpeen aloittaa. (52, suomalainen nainen ja suomalainen mies)

Perheen tilanne jatkui vékivaltaisena. Aiti kotiutui lapsen synnyttya turvakotiin, mutta
palasi miehen luokse. Vauvan hoidossa paljastui pahoja puutteita, vanhempien paih-
teidenkaytto jatkui ja koti oli siivoton. Vauva huostaan otettiin muutaman kuukauden

ikaisena.

Holmila ym. (2008) kirjoittavat artikkelissaan péihteitd kdyttavien odottavien &itien tu-
kemisesta. Tutkimusten mukaan hoitoon panostaminen odotusaikana vahentaa sikidvau-
rioita ja mahdollisuutta péihteiden ké&ytan lopettamiseen. Sen sijaan se ei ndytd auttavan
psykososiaalisen tilanteen tasoittumisessa. He ehdottavat myds samanaikaista interven-
tiota kaikkiin perhettd koskeviin ongelmiin sekd aikuis- ja lapsipalveluiden yhteistyota.
(Holmila ym. 2008.)

Kysyttéessd ajatuksia ja toiveita liittyen loppuraskauden aikaan ja paihteiden kayttoon,
kertoo hén haluavansa vierottua huumausaineista kokonaan eika vain aloittaa korvaushoi-
toa. Asiakas kertoo, ettd lopettaminen pelottaa hantd. Tapaamisen lopussa ei endé puhu-
kaan ajatuksistaan vieroittautua huumeista vaan kallistuu korvaushoidon puolelle. Ihmet-
telee tapaamisella, miksi lapsen isa ei voi saada tukea huumeiden kdyton lopettamiseen
samanaikaisesti kuin han itse. (...) Keskusteltu tarjolla olevista tukitoimista, yhtena vaih-
toehtona ensikoti. Kumpikaan asiakkaista eivat pitdneet ensikotia tai mitddn muutakaan
”osastokuntoutusta” vaihtoehtona heille. Asiakas sanoi tapaamisella, ettei 1&hde ensiko-
tiin, koska puoliso ei voi olla lasna. (...) Asiakas ja puoliso kertovat, ettd paras tuki heille
on oman asunnon léytyminen. (21, verkostotapaaminen, suomalainen nainen ja mies)

Edella esitetyssa lainaus on kyse ensimmaisesté tapaamisesta ennakollisen lastensuoje-
luilmoituksen jalkeen. Kirjauksista ei kd&y ilmi kuitenkaan puolison péihdeongelma,
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minkalaista k&yttod on nyt ja millainen on péihteidenk&yton historia. Molemmat ovat
asunnottomia, mutta puolisolla on tilapdinen paikka, jossa myods asiakas asustelee. Pa-
riskunta on raskauden edetessa sitoutunut perhekuntoutukseen, joka on paihdehoidon
avokuntoutusta. Tuija Pitk&nen ja Teemu Kaskela (2012) ovat selvittédneet paihdehoi-
dossa olevilta vanhemmilta mielipidettd raskaana olevien pakkohoitoon. Sit& pidettiin
paasaantdisesti mahdollisuutena viimeisend hoitomuotona. Pakkohoidon perusteena
nahtiin lapsen etu, koska lapsi ei itse voi valita vanhempiaan. Pakkohoitona toisaalta
pidettiin sitdkin, ettd hoitoon osallistuminen oli huostaanoton vaihtoehto. Koettiin, ettéd
hoitoa pitdisi olla, tarjolla helpommin ja enemman. Hoidon tulisi olla kannustavaa eika
perustua Kiristykseen. Haastattelussa nousi esiin sikion ja aidin oikeuksien ristiriita.
Lapsen edun koettiin kuitenkin menevan &idin itsemadraamisoikeuden edelle. (Pitkdnen
& Kaskela 2012, 30-36.)

Toisinaan ennakollisen lastensuojeluprosessin aikana tulevan didin eldma muuttui totaa-
lisesti raskausaikana. Elina Savonlahti, Marjukka Pajulo ja Jorma Piha (2003, 327)
huomauttavatkin pdihteitd kdyttavien &itien olevan motivoituneita muutokseen. Seuraa-
vassa ote ennakollisesta lastensuojeluilmoituksesta:
Aidin paihdeongelma, lihisuhdevikivalta ja asunnottomuus. Tuleva diti kayttad mm.
subutexia, useita pdihdehoitoja takana. On itse ollut yhteydessa HAL-polille saatuaan tie-

t4& olevansa raskaana. Hanelle kerrottu, ettd k&yttd pitdé lopettaa vahitellen. Tuleva éiti
kertoo puolison pahoinpitelevan hanta. (83, suomalainen nainen ja suomalainen mies)

Dokumentaatiosta kay ilmi, ettd noin kuusi kuukautta ilmoituksen jélkeen, tuleva &iti on
muuttanut omille vanhemmilleen, ty6llistynyt ja maksanut velkojaan. Yhden ep&onnis-
tuneen katkaisuyrityksen jalkeen, raskaudenaikainen korvaushoito on sujunut taysin
suunnitelmien mukaan ilman retkahduksia. Valit poikaystavaén on katkaistu, koska ta-
ma ei ole pysynyt paihteettomand. Tuleva aiti on lisdksi k&ynyt sdannéllisesti avopéih-
dehoidossa. Kaynnit jatkuvat lastensuojelun avohoidon tukitoimena vauvan synnyttya.
Akuuteimmaksi huoleksi tilanteessa on muuttunut asunnottomuus, vaikka tuleva éiti ja
vauva saavat asua tulevan didin vanhempien luona kunnes sopiva asunto 10ytyy. Tule-
van didin tukena on ollut oma perhe sek& ammatillinen verkosto. Se osoittaa sen kuinka

oman motivaation, tydskentelyn ja tuen avulla tilanne voi muuttua.

Tassa ryhmassa moniammatillinen yhteistyo oli vahvaa. Erona muihin ryhmiin, toimi-

joita oli p&&osin useita ja prosessit pitkid. Huumausaineiden kéyttd osoittautui alkoho-
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link&yttod suuremmaksi huoleksi. Tydskentely kohdistui pd&osin tulevan &idin tilantee-

seen vaikka tulevasta isastakin oli huolta.

6.2 Maksamattomat laskut ja asumisen ongelmat

Tyypillista oli, etta jos perheilld oli asumisen ongelmia, heilla oli myods vaikeuksia mui-
den kaytannon asioiden hoitamisessa. Sen sijaan kaikilla niill4, joilla oli vaikeuksia
hoitaa kaytannon asioita, ei ollut vaikeuksia asumisessa. Joidenkin ilmoitusten kohdalla
ennakollinen lastensuojeluilmoitus oli tehty siksi, ettd odottavat vanhemmat olivat
asunnottomia. Kun asiaa alettiin selvittaa, kavi ilmi, ettei tilanne ollutkaan niin vaikea
kuin ilmoituksessa oli esitetty. Perhe oli jo I0ytanyt joissakin tilanteissa asunnon itse
kun asiaa alettiin selvittaa. Joissakin tilanteissa syntyi vaikutelma ennakollisesta lasten-
suojeluilmoituksesta asunnonhakuvalineend. Mink&anlaista muuta ongelmaa ei noussut
esiin eikd muuta tyoskentelya haluttu. Lahes kaikilla niilla, joilla oli osaamattomuutta
hoitaa asioitaan, oli myds jokin mielenterveyden ongelma. Samoin yhta yleista oli, etta
odottavien henkilGiden lahiverkosto oli heikko. Melkein kaikki tulevat vanhemmat saivat

jotain sosiaalietuutta.

Tdassa ryhmaéssé tarkoitan asumisen ongelmilla vuokravelkaisia, hdatéuhan alla eldvia ja
asunnottomia. Haatouhan alla elévilla tarkoitan tilannetta, jossa perheen vuokravelka on
ldhtenyt haasteelle kargjéoikeuteen ja odottaa sielld tuomiota tai tuomio on jo tullut.
Asunnottomien ryhméaan kuuluvat kokonaan asunnottomat ja ne, jotka ilmoittavat ole-
vansa asunnottomia ja asuvat sukulaisten tai ystavien luona. Arkieldman asioilla tarkoi-

tan vaikeuksia huolehtia laskujen maksuista, hakea etuuksia, muistaa tapaamisia jne.

Leena Lehtonen ym. (2013) ovat selvittédneet espoolaisessa kehittdmishankkeessa lapsi-
perheiden h&atdja ja asumisen ongelmia. Hankkeen asiakkaista suurin osa kuvasi lap-
suuttaan huonoksi tai vaikeaksi. Yksi merkittdvimmisté tunteista oli juurettomuus, joka
johtui useista muutoista. Samoin kokemukset ongelmista koulunkaynnistad ja koulu-
kiusaamisesta olivat yleisid. Yksi esiinnoussut merkittava tekija oli vaikea suhde aitiin,
joka johtui joko lapsen omasta huostaanotosta, &idin lahtemisesta lapsuudenperheestd,
aidin paljosta tyonteosta tai lasndolon puutteesta. Lapsuuden perheissd oli myds ollut
vakivaltaa. Merkille pantavaa lapsuudessa oli myds ystévien puute. Perheiden taloudel-
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linen tilanne ei noussut erityisesti esiin hankkeen haastatteluissa, mutta on mahdollista,
ettd muuttojen taustalla olivat vaikeudet vuokranmaksussa. Aineiston perusteella ei kui-
tenkaan voinut vetda johtopaatoksia asumisen ongelmien ylisukupolvisuudesta. Kirjoit-
tajat toteavat, ettd asiakkaiden nykyiset toimintatavat vaikuttavat juontavan juurensa
lapsuudenkodista ja sité kautta vaikuttavat epdvarmaan asumistilanteeseen ainakin osal-
la hankkeen asiakkaista. (Lehtonen ym. 2013, 18-19, 22-24.)

Lehtosen ym. tuloksissa on yhtenevaisyyksia myds oman aineistoni kanssa. Samanlai-
siin johtopaatoksiin ovat paéatyneet myos Sarah Landy ja Roseanne Menna (2006), jotka
toteavat alhaisen sosioekonomisen statuksen tuovan riskinsd. Jos perhe toistuvasti on
koyhyysrajan alapuolella, se tarkoittaa vanhempien jatkuvaa taistelua perustarpeiden
tyydyttamiseksi. Perustarpeilla tarkoitetaan muun muassa ruoan, vaatteiden ja kodin
tarjoamista. Etenkin asunnottomien perheiden lapsilla on erittdin suuri riski toimintahéi-
rididen esiintymiseen. Jatkuva stressi perustarpeiden tyydyttamiseksi vie voimavaroja.
Riski siihen, ettd vanhempi ei jaksa sen lisdksi keskustella ja viettdd aikaa lapsensa
kanssa on suuri. (Landy & Menna 2006, 9.)
Asiakkaan tulona tyoémarkkinatuki, puolison tulona asumistuki, joka maksetaan vuok-
ranantajalle. Puolisoa aikaisemmin ohjattu ilmoittautumaan ty6ttémaksi tydnhakijaksi se-
k& pyytaméan tydvoimapoliittinen lausunto. Kummallakaan ei tietoa velkojensa méaarésta.
Kehotettu aiemmin varaaman aika Talous- ja velkaneuvonnasta velkatilanteen selvittdmi-

seksi. (...) Vuokravelkaa on jo kertynyt 350€. puoliso arvelee, ettd hénelld saattaa olla
vuokravelkaa (myds) edelliseen asuntoon. (113, suomalainen nainen ja mies)

Monissa niissa prosesseissa, joissa asunnottomuus oli yksi odottavan perheen ongelma,
oli my6s muita ongelmia, kuten edellisestéd esimerkista kay ilmi. Muutamissa tilanteissa

asunnottomuus itsessadn oli kuitenkin suurin ongelma, eikd muita erityisid huolia syn-
tynyt.

Laskettu aika on 20 péivan paasta. (...) Vuokra-asuntoon tulee remontti. Heilla ei ole ke-
taan, kenen luokse voisi mennd asumaan tilapdisesti. (...) Ei vuokravelkaa, maksanut
vuokran ajoissa. He ovat etsineet toista vuokra-asuntoa noin puoli vuotta, mutta he eivét
ole saaneet asuntotarjousta. (167, maahanmuuttajanainen ja -mies)

Toisaalta taas vastaan tuli tilanteita, joissa asiakas uskoi pelkdstddan asunnon saamisen

olevan ratkaisu, mutta tyontekijoiden arvion mukaan moniammatillinen tyo oli tarpeen.

Asiakas on eroamassa miehestaan, odottaa pariskunnan toista lasta. Hanella ei ole perhet-
t4 tai ystdvid Suomessa. Asiakas asuu miehensd nimissé olevassa asunnossa, mies asuu
ystdvien luona talla hetkelld. Asiakas on ollut asuntojonossa jo kolme vuotta. Yliopisto-
opintoja kotimassa, Suomessa ei ole kouluttautunut. Tulona itiyspdivaraha ja asumistuki.
Loppuraskauteen liittynyt fyysisid ongelmia, masennusta ja ahdistusta. (...) Asiakas tar-
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vitsisi paljon apua k&ytdnnon asioiden, etenkin asunnon hakemiseen liittyen. lImeisesti
mies on hoitanut kdytdnndn asiat perheessa. (...) Asiakas vaikuttaa ajattelevan, ettd kaik-
ki ongelmat olisi pois pyyhitty isomman asunnon myoéta. (17, maahanmuuttajanainen)

Tytti Solantaus (2012) toteaa, ettd toimeentulotukiasiakkuus edeltdd usein lastensuoje-
luasiakkuutta. Mielenterveys- ja pdihdeongelmista karsivat ovat usein sosiaali- ja tyo-
voimapalveluiden asiakkaana. Talloin néissa palveluissa tulisi olla ymmarrys ja osaa-
minen tukea perhettd tuntemalla perheitd tukevat palvelut, seka tarvittaessa taloudelli-
nen tukeminen osana vanhemmuuden tukemista. Solantaus perd&dnkuuluttaa ammatillis-
ta yhteistyotd ja palveluiden uudelleen jarjestelyd. Nykyinen sektoreittain jérjestetty
palvelumalli perustuu ajatukseen siitd, ettd ongelmat ovat erillisia ja selvasti rajattuja.
Ongelmana on etenkin oikeiden palveluiden loytdminen. Toisaalta ongelmaksi voi
muodostua myds eri sektoreilla tapahtuva pééllekkéinen tyd, jossa on mukana useita
tyontekijoitd. (Solantaus 2012, 247-250.)

Useilla perheilld oli aikaisempia lapsia (liite 2). Toisaalta, ennakollisia lastensuojeluil-
moituksia tuli usein myo6s perheistd, joilla ei ollut aikaisempaa aikuissosiaalityon tai
lastensuojelun asiakkuutta. Dokumenteissa taloudellisen tilanteen kuvaukset olivat
usein myos suppeita. Aineistoni ei anna vastausta siihen, mité on taloudellinen tukemi-
nen osana vanhemmuuden tukemista. Tarkoitetaanko sill& samaa kuin perustoimeentu-
lotuen myontdminen vai tarkoitetaanko sill4 jonkin erityisen erityistilanteen tukemista,
esimerkiksi ehkéisevaa toimeentulotukea vuokravelkaan?

Asiakas on raskaana ja asunnoton. On saanut tilapéisesti majailla tuttavansa luona. Nyt

ystdva ei ole avannut oveensa kolmeen pdivaan. Asiakas on kertonut nukkuneensa kolme

yo6td bussiterminaalissa. Haluaa, ettd tyontekija soittaa Espoon Asunnoille nyt. Asiakas
kertoo, ettd lapsen is& on asunnottomana Helsingissa. (28, maahanmuuttajanainen)

Asiakas kertoi, ettd hdnen asumisensa paattyy nykyiselld vuokranantajalla héirihaatoon,
joka ei ole kertomansa mukaan hénen vika. Asiakas on raskaana ja korvaushoidossa. (...)
Asiakas kertoo, ettd on 1&hddssé istumaan kolmen kuukauden tuomiota. (53, suomalainen
nainen)

Koyhyys ei ole pelkastaan taloudellista koyhyyttd, eivatka sen vaikutukset liity pelkas-
tddn materiaaliseen puutteeseen. Michael Rutter (2004, 250, 254-255) muistuttaa, etta
psyykkiset ongelmat ovat yleisempié vahévaraisilla. Tdma ei kuitenkaan tarkoita sita,
ettd kdyhyys itsessddn aiheuttaisi lapsille mielenterveysongelmia, vaan linkittyy siihen
etaaltd. Koyhyys voi varsinkin pitkittyessadn, vaikeuttaa vanhempien mahdollisuuksia
toimia vanhempina ja varmistaa tasapainoinen eldma. Samaan tulokseen paatyivat myos

Lehtonen ym. (2013, 64) raportissaan, jossa he toteavat, ettd perheen ongelmat ja huono
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talous liittyvat yhteen ja voivat pitkittyessadn johtaa suuriin taloudellisiin kustannuksiin
ja inhimillisiin karsimyksiin.
Asiakas kertoo, ettd nyt on taloudellisesti tiukkaa ja on huolissaan raha-asioista. On mak-
sanut osan kuluvan kuun vuokrasta ja nyt rahaa ei ole endé paljon jaljelld. On jattanyt
viime viikolla (toimeentulotuki)hakemuksen, mutta siitd on puuttunut tiliotteita. Asiakas-
ta on neuvottu tapaamisella tulostamaan tiliotteet heti, jotta hakemus kulkee eteenpéin.
Asiakas sanoo, ettei voinut osallistua mm. neuvolakdynteihin, koska ei voinut olla pois
toista palkan takia (tehdyt ty6tunnit laskevat) ja lisdksi tydnantaja ei suhtautunut hyvin
poissaoloihin, joita asiakkaalle kertyi paljon. (11, suomalainen nainen ja maahanmuutta-
jamies)
Aineistossa oli myos tilanteita, joissa perhe oli aiemmin ollut sosiaalipalveluiden asiak-
kaana, mutta syysta tai toisesta aktiivinen asiakkuus oli muuttunut satunnaiseksi. Muita
kontakteja tai palveluita ei kuitenkaan ollut tullut tilalle, eikd vanhemmat olleet niita
etsineet tai loytaneet. Seuraava esimerkki on hyvé osoitus siité, etti perheen tilanteen
kartoituksella, neuvonnalla, ohjauksella ja taloudellisella tuella on mahdollista saada
muutos moneen asiaan.
Puhelinkeskustelu asiakkaan kanssa. Kerroin asiakkaalle ilmoituksesta ja he ovat siit4 tie-
toisia. Toivovat ilmoituksen my6té apua tilanteeseensa, erityisesti taloudellisiin asioihin.
(...) Perheen toinen lapsi on lievasti kehitysvammainen ja asiakas kysyy mahdollisuutta

saada omaishoidontukea. Ohjattu olemaan yhteydessd vammaispalveluun. (...) Kerrottu
verkostotapaamisen ajankohta. (93, suomalainen nainen ja mies)

Asiakas on ollut tukityollistettynd ja puoliso on ollut ty6ttémé&né noin vuoden. Puoliso
toivoo paésevansa tdihin. Toisaalta on nyt hoitanut lasten koulunkdyntiin liittyvia asioita.
Asiakas toivoo lasten harrastukseen tukea noin 50€/vuosi. (...) Keskusteltu puolison
juomisesta. Kertoo juovansa keskiolutta 1-2 pulloa useamman kerran viikossa. Kertoo
juomisesta tulleen tapa. Asiakas kertoo, ettd inhoaa oluen hajuakin mutta kokee, ettei
juominen ei vaikuta puolisoon. (...) Asiakkaalla masennusoireita ja pitéisi hyvéna jos sai-
si keskusteluapua. (93)

Vanhempien vaikeus hoitaa arkisia asioita, kdyhyys ja asumisen ongelmat esiintyivat
usein samoilla perheill4. Toisaalta, ennakollisia lastensuojeluilmoituksia oli tenty myds
tilanteissa, joissa tarvittiin apua asunnon etsintadn. Tassa ryhmdassa moniammatillinen

yhteisty6 oli vahdisempa4 kuin paihteidenkayttdjien ryhmassa.

6.3 Mielenterveysongelmat ja varhainen vuorovaikutus

Tyypillinen mielenterveysongelmista karsinyt odottava &iti poikkesi muista ryhmista.
Odotuksieni vastaisesti tassa ryhmassa paihdeongelmat ja mielenterveysongelmat eivat
esiintyneetkdan yhdessa samalla henkil6lld. Sen sijaan niista naisista, joilla oli mielen-
terveysongelmia ja jotka olivat parisuhteessa, lahes kaikkien puolisoilla oli alkoholion-
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gelma. Kirjauksista valittyi myds hankaluuksia hoitaa arkipaivaisia asioita, asumisen
ongelmia ja heikko l&hiverkosto. Tyypillista oli myos, ettd asiakasperheet olivat ensim-

maisté kertaa tekemisissa aikuissosiaalityén kanssa.

6.3.1 Mielenterveysongelmat odotusaikana

Kerrottu, ettd olemme saaneet ennakollisen lastensuojeluilmoituksen, jossa huolena on
ollut jaksamisen synnytyksen jélkeen. Pyydetty (asiakasta) kertomaan hiukan itsestdan
sekd siitd kuinka odotusaika on sujunut. Asiakas kertoo, ettd hanell4 on todettu yleistynyt
ahdistuneisuushairio ja hanelld on ollut saénnéllinen laakitys. Laékitys lopetettu hénen
tultuaan raskaaksi. Ladkityksen lopettaminen ei ole vaikuttanut toimintakykyyn vaan
enemman mielialaan. Kertoo, etti hénelld ei ole jatkuvasti pelkoja synnytyksen suhteen
eikd myosk&én sen, miten pérja4 vauvan kanssa. Hanelld on kavereita, jotka ovat tulossa
auttamaan. (...) Kysyttéessa asiakkaalta, pitdisiko lastensuojelussa olla huolissaan hénen
tilanteesta, asiakas kertoo ettei tarvitse olla. Kertoo, ettei talla hetkell4 ole huolissaan
omasta jaksamisesta tai siitd miten jaksaa vauvan kanssa. Asiakkaan mukaan oli kuiten-
kin hyvd, ettd ilmoitus on tehty ja hdn varmuudeksi kévi tapaamassa tyontekijoita. (62,
suomalainen nainen)

Téassé ryhmassa mielenterveysongelmat olivat padsaantoisesti vakavia mielialah&irioita,
kuten skitsofrenia, kaksisuuntainen mielialahdirié tai psykoosi. Muutamissa perheissé
oli myos vaikeita persoonallisuushairioitd. Dokumenttien mukaan edelld mainittuihin
sairauksiin saattoi liittyd my0s voimakkaita harhoja tai juomisjaksoja. Muutamilla oli
my06s vakavia masennusjaksoja. Niissa perheissg, jotka sijoittuvat omassa jaossani péih-
teitd kayttdvien ryhmddn, mainittiin myds masennusta. Sitd onko masennus johtanut

paihdeongelmiin vai toisin péin, en tassé tydssa kuitenkaan arvioi.

Solantauksen (2012) mukaan mielenterveyshairidista etenkin masennus on lapsiperhei-
den ongelma. Koyhyys ja taloudelliset ongelmat tuovat oman lisins& vanhempien mie-
lenterveysongelmiin. Lisdksi mielenterveysongelmista ké&rsivien vanhempien lapsilla
psyykkiset hairiot ovat moniulotteisempia kuin terveiden vanhempien lapsilla. Ne myds
kestavat pidempaan ja alkavat nuorempina. (Solantaus 2012, 240-242.)
Puhelinkeskustelussa psykiatrinen sairaanhoitaja kertoo, ettd asiakasta on tavattu pari ker-
taa masennuksen ja pelkotilojen vuoksi... Sosiaalitydn tapaamisissa on aiemmin ilmennyt
jonkinlaista ylihuolta lapsista ja heidan turvallisuudestaan... Soitettu terveydenhoitajalle.
(...) Terveydenhoitaja on yhteydessa lasten kouluun ja tiedustellee koulusta lasten voin-
tia. Jos tarpeen, tehdddn lastensuojeluilmoitus heidén osaltaan. (...) Terveydenhoitaja

kertoo, etta lasten isd ei osallistu aktiivisesti entisen vaimonsa elaméan, enimmaékseen
hén (asiakas) hoitaa asiansa itse. Koulusta ei huolta lapsista. (4, maahanmuuttajanainen)

Maahanmuuttajien kohdalla erityisesti kirjauksista oli huomattavissa paljon enemman

viranomaisten keskindistad viestintdd. Y& mainitun esimerkissd asiakas ei puhunut
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suomea, joten kommunikointiin tarvittiin tulkki. Toisinaan tulkkina toimivat laheiset,
varsinkin jos asiakas oli itse yhteydessa tyontekijaén. Tapaamisille oli yleensa erikseen
varattu ulkopuolinen asioimistulkki. Ylip4d&tdan niiden maahanmuuttajien kohdalla, joil-
la ei ollut kielitaitoa tai se oli heikko, viranomaisten vélisté tyoskentelya tapahtui usein
ilman asiakasta.
Soitettu neuvolaan. Terveydenhoitajalla on suuri huoli perheestd, koska tuleva isa on vai-
noharhainen. Asiakas itse my6s hyvin huolissaan (tilanteesta). Terveydenhoitaja on ke-
hottanut tulevaa isd4d menemaan laakariin, mutta tdma ei née siihen mitaan tarvetta. Tule-
va isd on opiskellut suomessa korkeakoulututkinnon, ollut tdissa ja jadnyt sitten ty6tto-
méksi. Menettdnyt tydsuhdeasuntonsa siit4 syystd. Perhe asuu tulevien isovanhempien
luona. (...) Soitettu asiakkaalle. Ehdotettu kotikdyntida yhdessa lastensuojelun sosiaali-
tyontekijan kanssa. (...) Asiakas ilmoittaa, ettei heilld ole endd ongelmia, eivétka he ha-

lua keskustella keskinaisestd suhteestaan vieraiden ihmisten kanssa. Asiakas ei suostu tu-
lemaan myodskaan toimistoon. (91, maahanmuuttajanainen ja -mies)

Vaikka en erityisesti kiinnittanyt koko aineistoa kasitellesséni huomiota vanhempien
koulutustasoon, niin paasaantoisesti koulutusta ei joko ollut tai se oli keskeytynyt.
Useimmilta puuttui myos tyokokemus. Sen sijaan téssd ryhméssa usealla tulevalla van-

hemmalla oli tyopaikka ja vahintdan alempi korkeakoulututkinto.

Myrna M. Weissman ym. (2005) ovat tehneet kolmeen sukupolveen yltavéa pitkittais-
tutkimusta koskien vakavan masennuksen (major depressive disorder MMD) periyty-
vyyttd. Tutkittavia oli kolme ryhmda: isovanhemmat, vanhemmat ja lapset. Lapsilla,
joiden vanhemmat sek& isovanhemmat kérsivét psyykkisisté sairauksista, etenkin ahdis-
tusoireista, oli todettavissa psyykkisia sairauksia lasten keski-ian ollessa 12 vuotta. Jos
isovanhemmat ja vanhemmat sairastivat vaikeaa masennusta, oli lapsella kasvanut riski
sairastua masennukseen tai muuhun psyykkiseen sairauteen verrattuna niihin perheisiin,
joissa isovanhemmat eivat sairastaneet, mutta vanhemmat sairastivat. Edelleen perheis-
sé, joissa vanhemmilla oli masennus tai psyykkisté oireilua mutta isovanhemmilla ei,
lasten sairastumiseen ei nahty olevan merkittavaé vaikutusta. (Weissman ym. 2005.)
Asiakas on naimisissa, puolison suku asuu kaukana eivatka ole tietoisia peloista. Asiak-
kaan omat vanhemmat ovat eronneet. Asiakas on asunut lapsuutensa aitinsa kanssa, jolla
vaikeita mielenterveysongelmia, itsetuhoista kayttdytymista ja vahva paihdeongelma. Aiti
pitdd yhteytta asiakkaaseen, mutta asiakas kokee, ettei jaksa hanta talla hetkella. (...) Koti

on siisti, perhe on hyvin toimeentuleva ja asiakas on huolitellun oloinen. (10, suomalai-
nen nainen ja mies, kotikéaynti)

Muutamassa Kirjauksessa oli erityisesti huomioitu odottavan &idin lapsuuden perhe ja

nimenomaan sen vaikeudet. Odottavan aidin isovanhemmista ei kuitenkaan ollut mainit-
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tu missdén kirjauksessa. Jos tilannetta tarkastellaan Weissmanin ym. tutkimustulosten
nakokulmasta, niin nimenomaan tassa kohtaa myds vanhempien ja isovanhempien tilan-
teella voisi olla merkitysté riskejé arvioidessa. Voi kuitenkin olla, ett4 isovanhempien
sairauksista ei ole puhuttu tai niitd ei ole edes siihen aikaan tunnistettu. Solantauksen
(2012) mukaan mielenterveyshairididen syntyyn vaikuttaa niin geneettinen perima kuin
ympéristd. Ympéristolla on merkittava osuus ongelmien syntymisessé. Mielenterveys-
ongelmista karsivien vanhempien perheet eivat kuitenkaan valttamétt4 selvid sen huo-
nommin kuin muutkaan perheet. Mielenterveyshéiriot voivat kuitenkin olla suurena
risking tilanteissa, joissa elaman muut osa-alueet heikkenevat. (Solantaus 2012, 240—
242.) Muilla osa-alueilla tarkoitetaan muun muassa eroa, heikkoa taloudellista tilannetta

tai elamantilanteen akillisia muutoksia.

Rutter (2004, 251-254) muistuttaa, ettd perhesuhteet ovat aina kompleksisia, joten
mahdolliseen sukupolvien yli menevéan siirtymiseen voi olla monta syytad. On téarked
muistaa, ettd masennus tai muut psyykkiset oireet eivat automaattisesti siirry seuraavalle
sukupolvelle. Sosiaalityd ei ole hoitotaho ja psyykkisissd ongelmissa asiakasta tulee
kannustaa yllapitamééan hoitosuhdetta tai hakeutumaan terveydenhuoltoon tilanteen ar-

vioitavaksi.

Sosiaalitydssa tulisi kuitenkin huomioida riskitekijat, kuten vanhempien masennuksen
vaikutus vanhemman tai vanhempien toimintakykyyn. Sosiaalityontekijan tulisi olla
tietoinen ja tunnistaa niitd riskejd, joita mielenterveyshairidistad kérsivilla on arkisten
asioiden hoitamisessa. Parhaimmillaan tydntekija voisi tavata asiakasta séannollisesti ja
asiakas voisi luottaa siihen, ettd saa tyontekijaan yhteyden. Tutkijat huomauttavat, etté
vaikka vanhempien vaikealla masennuksella ei ollut merkittavaa vaikutusta lasten sai-
rastumiseen, niin lasten kokonaisvaltaiseen toimintakykyyn silld oli vaikutusta.
(Weissman ym. 2005). Masentuneen didin tai isdn tunnistaminen on olennaista mygs
tastd syystd. Vaikka lapsi ei sairastuisikaan, niin tarttumalla asioihin matalalla kynnyk-
selld voidaan kenties vaikuttaa tilanteeseen ennen kuin ongelmat siirtyvat seuraavalle

sukupolvelle.
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6.3.2 Varhaisen vuorovaikutuksen haasteet

Mielenterveysongelmat saattavat vaikuttaa vanhemman ja lapsen vuorovaikukseen.
Vanhemman kyky ymméartda lapsen tarpeita saattaa olla vaaristynyt. Jukka Makeld ja
Saara Salo (2012) kirjoittavat vanhemman ja lapsen vuorovaikutuksen riskitekijoista.
Varhaisen vuorovaikutuksen merkitysta ihmisen myohemmaélle kehitykselle pidetédén
tarkednd. Tastd syystd vuorovaikutuksen ongelmiin pitdisi puuttua ajoissa ja pyrkia eh-
kaisemaan niita tehokkaasti. Riskitekijoind pidetddn vanhemman omia aiempia koke-
muksia vékivallasta, erityisesti fyysisesta vakivallasta. Elaméntilanteella on myds mer-
kittdva vaikutus tilanteelle. Riskia lisdavéat esimerkiksi parisuhdeongelmat, sosiaalisten
verkostojen puute ja taloudelliset ongelmat. Kliinisissa tutkimuksissa ei ole kuitenkaan
todistettu, ettd vanhempi haluaisi lapselle pahaa, vaikka kohtelisi tata kaltoin. Syyt van-
hemman kayttaytymisen taustalla ovat muualla, kuten kyvyttomyydessd lukea lapsen
viesteja ja aikaisemmissa omissa kokemuksissa. (Mékeld & Salo 2012, 262-263.)

Suhteesta sekd suhtautumisesta syntyvddn lapseen asiakas ei osaa tai halua puhua. (4,
maahanmuuttajanainen)

Asiakas on jaanyt sairauslomalle burn outin vuoksi kaksi kuukautta sitten. Kertoo, karsi-
neensd koko raskauden ajan unettomuudesta. Vasta purettuaan huoliaan neuvolan tervey-
denhoitajalle pari viikkoa sitten on pystynyt nukkumaan. Asiakas pelkd4 satuttavansa
vauvaansa, jos on liian véasynyt... Asiakas kertoo, ettei ole end4 tunnistanut omaa kayt-
tdytymistddn... Kertoo ensimmadisen synnytyksen olleen traumaattinen kokemus. (136,
suomalainen nainen ja mies)

Varhainen vuorovaikutus alkaa jo odotusaikana. T&std syystd raskausaikana voidaan
havaita mahdollisia ongelmia vuorovaikutuksessa. Pirkko Siltala (2003) kuvaa varhai-
sen vuorovaikutuksen rakentuvan muun muassa didin ja isan mielikuvina vauvasta,
vanhemmuudesta ja vanhempien omasta lapsuudesta seka itsestd vauvan kanssa. Vau-
van tunteiden ja ajattelun kehitykseen vaikuttavat niin neurobiologia, periméd ja varhai-
nen vuorovaikutus. Masentuneen &idin vauva voi myos kokea masennusta ja aidin vuo-
rovaikutus vauvan kanssa voi olla ohutta. Aiti ei valttamatta jaksa edes vastata vauvan
perustarpeisiin. (Siltala 2003, 17-19, 22-33.) Varhaisella vuorovaikutuksella on siis
suuri merkitys lapsen kehitykselle jatkossa ja siksi &iti tulisikin ohjata avun piiriin, jos
hén ei sielld viel& ole. Sinikka Méakeld (2003, 306, 315) huomauttaa, etté didin diagnoosi
ei kerro kuitenkaan mitaan aidin ja lapsen vélisesta vuorovaikutuksesta. Tarkedmpdad on

vuorovaikutuksen laatu ja hyvien elementtien maaré.
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Muutamissa dokumenteissa oli erikseen mainittu raskauden olleen yllatys. Osa olikin
hakeutunut neuvolaan vasta raskauden puolivélin jalkeen. Muutamissa ndisséa tilanteissa
oli erikseen mainittu se, ettd diti oli raskauden alkuvaiheessa halunnut keskeyttéa ras-
kauden. Makel& (2003, 307) tuokin esiin sen, ettd varsinkin ei toivottu -raskaus saattaa
aiheuttaa vaikeuksia.

Elina Savonlahti, Marjukka Pajulo ja Jorma Piha (2003) jakavat varhaisen vuorovaiku-
tuksen riskitekijat biologisiksi, psykologisiksi ja sosiaaliseksi. Ne voivat liittya &itiin,
vauvaan tai ymparistoon. Landy ja Menna (2008) taas jakavat riskitekijat vuorovaiku-
tukseen (interactional) ja vanhemmuuteen (parenting) liittyvistd. Yksittéista riskid olen-
naisempaa on riskien kasautuminen suhteessa samanaikaisiin suojaaviin tekijoihin, joita
voi olla véhan tai ei ollenkaan. Riskitekijoilla on todettu olevan negatiivinen yhteys
lapsen tulevaisuuteen, jos niitd esiintyy varhaislapsuudessa. Ndma voivat etenkin vai-
kuttaa lapsen tunnemaailmaan ja kiintymyskykyyn. On myds huomioitava, ettd muun
muassa paihdeditien tilanteessa suojaavat tekijat voivat olla hyvin vahéisia. Riskitekijoi-
t4 ovat esimerkiksi pdihteidenkayttd, mielenterveysongelmat, vékivaltaisuus, puutteet
vanhemmuuden herkkyydessé ja reagointikyvyssa, kyvyttomyys ymmartaa lapsen elei-
td, epdjohdonmukaisuus ja negatiivinen emotionaalisuus, joskus &idin nuori ika, aidin
raskauden aikaisen toiminnan vaikutus vauvaan, kehityshairiot, tukiverkostojen heikko-
us sekd muut erilaiset sosiaaliset ongelmat. (Landy & Menna 2006, 8-9, Savonlahti ym.
2003, 330-331.)

Vaikka aineistoni perusteella suurella osalla asiakkaista oli puutteita tukiverkostossa,
niin etenkin mielenterveyshairidissd useammalla asiakkaalla oli kirjausten perusteella
hyvin tiivis tukiverkosto niin lahipiiristd kuin tyontekijoista. Tiivis verkosto on ehdot-

tomasti suojaava tekija.

Asiakas kertoo, ettd hanelld on skitsoaffektiivinen héirio, joka ilmenee harhojen nakemi-
send ja kuulemisena sekd ahdistuksena. Viime aikoina sairaus on ollut oireeton... (5,
suomalainen nainen ja mies, 1. tapaaminen)

Verkostopalaveri ditiyspoliklinikalla. Paikalla asiakas, puoliso, puolison &iti, psykiatrian
poliklinikan hoitava l&akari, hoitaja ja sosiaalityontekija, sairaalan sosiaalityontekija ja
144kari, neuvolan terveydenhoitaja kétilo ja aikuissosiaalityon sosiaalityontekija... Asi-
akkaan tilanteessa ei ole mitaé&n halyttavad, turvaverkosto on laaja ja kaikki tahot ovat tie-
toisia tulevasta. Minkaanlaista huolta ei tullut esille. (2. tapaaminen)
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Tahén ryhmdan kuuluvat erosivat muista teemoista vahvemman l&hiverkoston suhteen.
Huomionarvoista tdssa ryhmassé oli se, ettd yhteisid tapaamisia esimerkiksi psykiatrian
poliklinikan tai mielenterveyshoitajien kanssa oli vdhadn. Huomioon ottaen vanhemman
mielenterveysongelmien yhteyden varhaisen vuorovaikutuksen haasteisiin, asiaan Kiin-

nitettiin dokumenteissa hyvin vahan huomiota.

6.4 Vadkivalta ja aggressiivinen kaytos

Tyypillisté oli, ettd vakivaltaa kohdannut odottava &iti oli maahanmuuttaja jolla oli
huono kielitaito tai ei ollenkaan suomen kielen taitoa. Paasaantoisesti pahoinpitelija oli
mies. Vakivaltaa kayttaneistda miehistd osa oli suomalaisia ja osa maahanmuuttajia.
Yhdesséa tapauksessa pahoinpitelija oli odottava aiti ja yhdessa tapauksessa molemmilla
vanhemmilla oli aggressiivista kayttaytymista.

Ennakollisella lastensuojeluilmoituksella pyritddn vaikuttamaan perheen tilanteeseen
siten ettd pelkoa lapsen kaltoinkohtelusta ei ole. Kaltoinkohtelulla tarkoitetaan Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitoksen (2015) madritelmdn mukaan kaikkea sellaista aikuisten
toimintaa, joka vahingoittaa lasta henkisesti tai fyysisesti. Kaltoinkohtelun tyyppeja
ovat fyysinen ja henkinen pahoinpitely, vékivallalle altistaminen, seksuaalinen hyvaksi-
kayttd, perustarpeiden laiminlyonti, kuritusvékivalta ja kemiallinen pahoinpitely.
(2015b.) Lahisuhde- ja perhevékivallasta puhutaan silloin, kun vakivalta kohdistuu ny-
kyiseen tai entiseen kumppaniin, lapseen, l&dhisukulaiseen tai muuhun I&heiseen (THL
2015c.)

Kaltoinkohteluun voivat johtaa monet sosiaaliset ongelmat tai ongelmien kasaantumi-
nen. Jos perheessd on jatkuva vaikea taloustilanne, voi lapsen perustarpeiden huomioi-
minen olla lilan vaikeaa. Pdihteiden kaytto taas on usein yhteydessa lahes kaikkiin mui-
hin ongelmiin, kuten mielenterveysongelmiin, perhevékivaltaan, huonoon taloudelliseen
tilanteeseen ja asumisen ongelmiin (my6s Koponen 2006, 148, Oranen 2012, 219-221).
Omassa aineistossani yli puolessa lahisuhdevékivaltatilanteissa oli diti kertonut puolison
paihteidenk&ytosta ja siitd, ettd kaltoinkohteluun johtanut tilanne oli tapahtunut puolison

ollessa humalassa. THL:n (2015b) mukaan lapsen riski joutua kaltoinkohdelluksi on
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suurl, jos perheessa ilmenee parisuhdevakivaltaa. Lahi- ja perhevakivallan muodot ovat
usein l&snd yhté aikaa. Myos vélillinen vakivalta on lapselle riski (THL 2015b).
Aiti kertoo, ettd perheen sisiista vakivaltaa on ollut aikaissmminkin ja suhteellisen useas-
ti. Mies kuulemma juo paljon (3-4/viikko), miké lisad arvaamattomuutta .(...) Mies on
kéynyt Lyomattoméssé Linjassa pitkallisin taivuttelun jalkeen. T4ta pidetty hyvana 14hto-
kohtana, mutta pohdittu sitd, ett4d mies tarvitsisi pitkdaikaista apua ongelmiinsa... (tuleva

aiti ja sosiaalityontekija, mies ei mukana tapaamisella) (139, maahanmuuttajanainen ja
suomalainen mies)

Kolme viikkoa tapaamisesta, puhelinkeskustelu:

Aiti ilmoittaa ettei padse tapaamiselle. Kerrottu, ettd voi halutessaan ottaa miehensakin
mukaan. Kertoo puhuneensa miehensd kanssa tapahtumista. Asiakas kertoo, ettd kaikki
on hyvin ja sielld on rauhallista. On vadhén vasynyt, koska vauva pitéd hanté hereilld 6i-
sin. (139)

Yhdestakaan kirjauksesta ei kaynyt ilmi se, miten pahoinpitelijan kanssa oli edetty tilan-
teessa, jos ei oteta huomioon ohjausta Lyomattoméan Linjaan. Vain muutamassa tilan-
teessa pahoinpitelija oli ylipdataan tavattu. Kéytannossa katsoen odottava aiti oli tavattu
ilman puolisoaan, jos han oli halunnut tulla tapaamiselle. Asiakkaita oli kirjausten mu-
kaan péaésaantoisesti yritetty tavoittaa, mutta heitd ei oltu saatu kiinni tai he eivét olleet
halunneet tavata sosiaalityontekijad. Lastensuojelullisen huolen nédkdkulmasta merkille
pantavaa oli se, ettd ndissé tilanteissa harvasta kirjauksesta kavi ilmi, oliko lastensuoje-
luun tehty ilmoitus. Annlis Séderholm ja Satu Kivitie-Kallio (2012) toteavat, etta ennal-
taehkaisyn kannalta oleellista on méérittd4 vastuutahot, kohderyhmé ja ongelmat. Sa-
malla pitdd paattdd miten tyoskentelyd valvotaan ja dokumentoidaan. TyOskentelyssa
tarvitaan monialaista ja moniammatillista tyoskentelya viranomaisten kesken ja yhdessa

vanhempien kanssa. (S6derholm & Kivitie-Kallio 2012, 19.)

Missééan tapauksessa tiedon siirtymisen ei tulisi perustua oletukseen vaan dokumentoi-
tuun tietoon. Soderholmin ja Kivitie-Kallion (2012) mukaan ennaltaehkaisyn tarkoituk-
sena on kaltoinkohtelun esiintyvyyden vaheneminen, kaltoinkohtelun uusiutuminen ja
kaltoinkohtelun ylisukupolvisen siirtymisen katkaiseminen. Olennaista on toimijoiden
ammattipatevyys ja kyky tunnistaa riskeja seké kaltoinkohtelua. (S6derholm & Kivitie-
Kallio 2012, 19.)

Landyn ja Mennan (2006, 9) mukaan vauvan eldminen vakivaltaisessa ympérist0ssé ja

sen jatkuva ndkeminen ja lasndolo ovat riskitekija lapsen myohemmalle elamaélle. Seu-
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raavassa esimerkki riskitilanteesta, jossa vakivallan ylisukupolvinen siirtyminen on jo
ainakin kerran tapahtunut. Ennakollinen lastensuojeluilmoitus on tullut entiseltd miesys-
tavaltd, syynd asiakkaan alkoholinkayttd ja aggressiivinen k&yttdytyminen. Sosiaali-
tyontekija on ollut yhteydessa neuvollaan ennen tapaamista. Neuvolassa ei ole esiinty-
nyt huolta tilanteesta.
Asiakas kertoo, ettei ilmoitus pidd paikkaansa, eikd hén ole ollut yhteydessa entiseen
puolisoonsa aikoihin. Kertoo entisen puolison kéyttdvan péihteitd ja olevan vékivaltainen.
(...) Asiakas kertoo istuneensa vankilassa rikoksesta, jonka on tehnyt pdihtyneend. Enda
ei kaytd minkaanlaisia pdihteitd. (...) Asiakas kertoo, ettd hanet on pahoinpidelty toistu-
vasti lapsena. Vanhemmat ovat eronneet. Lapsuuden perheissd on myds ollut péihde- ja
mielenterveysongelmia. Hénelld on takanaan myos useita vékivaltaisia parisuhteita.
Asiakas kertoo myos itse kayttdytyneensa aikaisemmin vékivaltaisesti. Kertoo, ettd valit

molempiin vanhempiin ovat korjautuneet ja he ovat tekemissa keskendan. (...) On halu-
kas lahtemaén tutustumaan Esmiinaan. (41, suomalainen nainen)

My6hemmin Kirjattu:

Asiakas soittanut itse tyontekijélle ja vahvistanut retkahtaneensa alkoholiin. Kertoo juo-
neensa kaksi pdivaa. Syyksi kertoo ongelmat ditinsa kanssa. (41, suomalainen nainen)

Sdderholmin ja Kivitie-Kallion (2012) mukaan on useita syité siihen, miksi kaltoinkoh-
telua ei tunnisteta. Kysymys voi olla yksinkertaisesti siing, etta riskeja ei tunnisteta eiké
niistd kysytd suoraan. Tunnistamista voi myds vaikeuttaa sen eri muodot. Tilanteeseen
voidaan puuttua jo ennen lapsen syntyméé esimerkiksi ennakollisen lastensuojeluilmoi-
tuksen avulla. Parhaimmillaan t4td kautta saadaan riittavat tukitoimet perheelle jo ennen
lapsen syntyméé. (Soderholm & Kivitie-Kallio 2012, 18.) Edelld mainitussa tilanteessa
odottava &iti oli koko prosessin ajan aktiivinen ja motivoitunut yhteistyohon. Verkoston
nakemykset tilanteesta olivat alussa eridvat. T&mé on tarked huomio myos silloin kun
arvioidaan asiakkaan tilanne. Miten tilanteesta saadaan jaettu ymmaérrys ja yhteinen
suunnitelma? Tédssa tapauksessa asiakkaan tilanne ei ehka olisi tullut aikuissosiaalityon-
tekijan tietoon ilman entisen puolison ilmoitusta, vaikkakin t4ssd kohtaa se oli arvioitu
kiusanteoksi. Siitd huolimatta asiakkaalla oli tarve tydskentelylle ja tukitoimien jéarjes-

tamiselle.

Edellisessa esimerkissd odottava diti oli kohdannut vakivaltaa lapsuudessaan. Marilyn J.
Kwong ym. (2003) totesivat tutkimuksessaan vékivallan siirtymisen olevan yhteydessa
sosiaalisen oppimisen teoriaan, jolla tarkoitetaan sitd, ettd vékivaltaisessa perheessa
kasvaneella on riski omaksua aggressiivinen ongelmien ratkaisutyyli. He totesivat

my0s, ettd suurimmassa vaarassa ovat todennakoisesti ne lapset, joiden molemmilla



70

vanhemmilla on lapsuudessaan vakivallan kokemuksia. My6s Conger ym. (2003) ovat
todenneet kolmen sukupolven tutkimuksellaan sen, ettd vékivallan ylisukupolvisesta

sosiaalisesta periytymisestd on todisteita.

Mikko Oranen (2012) kirjoittaa lahisuhde- ja perhevakivallasta. Vékivalta voi olla ai-
nutkertaista tai jatkuvaa. Tilastollisesti miehet kayttaytyvat vakivaltaisemmin kuin nai-
set ja miesten kohdistamasta véakivallasta seuraa vammoja useammin kuin naisten. Edel-
leen suuri osa l&hisuhde- ja perhevakivaltatilanteista ja& ilmoittamatta. Miehilld vakival-
lan kohteeksi joutumiseen liittyy sosiaalista hape&dd enemman kuin naisten. T&sté syysta
my0ds avun hakeminen saattaa olla vaikeampaa. (Oranen 2012, 219-221.) Aineistossani

yksi mies oli ilmoittanut puolisonsa aggressiivisuudesta.

Aineistostani ei kaynyt ilmi se, oliko ldhisuhdevékivallasta annettu tuomioita. Useam-
massa fyysinen vakivalta oli kuitenkin johtanut siihen, ett4 joko tuleva &iti itse tai joku
ulkopuolinen oli kutsunut poliisin. Poliisi oli tehnyt osan ilmoituksista ja vaikka odotta-
vat didit myonsivat pahoinpitelyn, he eivat halunneet vieda asiaa eteenpdin.

Asiakas vahvistaa tiedot. (...) Poliisi on tehnyt rikosilmoituksen, mutta asiakas ei ole ha-
lunnut nostaa omaa syytettd, silla pelkad, ettd miehen joutuvan ongelmiin, menettédvén
tyopaikan ja kohtaavan taloudellisia ongelmia. (16, maahanmuuttajanainen ja suomalai-
nen mies)

Edelleen Orasen (2012) mukaan l&hisuhde- ja perhevakivaltatilanteisiin liittyy vékival-
lan kumuloituminen sek& laajeneminen. Jos sitéd esiintyy perheessa jossain suhteessa ja
muodossa, on todenndkdista ettd sitd esiintyy myods toisessa muodossa ja suhteessa. Mi-
kali perheessd on parisuhdevékivaltaa, kasvaa lasten riski joutua perheessé vakivallan
uhriksi. Oranen muistuttaa, ettd paras tapa puuttua vékivaltaiseen tilanteeseen on kysya
kaikilta asiakkailta systemaattisesti vékivallasta. Se antaa mahdollisuuden puhua asias-
ta, joka uhrille tai tekijalle saattaa olla muuten vaikeaa. (Oranen 2012, 221-222, 228.)

Keskusteltu neuvolan terveydenhoitajan kanssa puhelimessa tdman tekemésta ennakolli-
sesta lastensuojeluilmoituksesta. Asiakkaan puoliso on ollut mukana neuvolassa ja saanut
kohonneet pisteet AUDIT-testissd. Kun tdmé otettu puheeksi, terveydenhoitajan tulkin-
nan mukaan puoliso on tastd hermostunut ja kiihtynyt. Tapahtuneesta asti asiakas on ker-
toillut (tulevan) isén péihteidenkéytdsta ja aggressiivisuudesta. (...) Kun isé on ollut viih-
teelld, asiakas on yopynyt vanhempiensa luona tai vanhemmat/ystévét ovat yopyneet ha-
nen luonaan taatakseen vakivallattomuuden. (...) Ennakollisen lastensuojeluilmoituksen
jélkeen puoliso oli saapunut neuvolatapaamiselle ja kéyttdytynyt terveydenhoitajan néa-
kemyksen mukaan uhkaavasti. Puoliso oli jattanyt kiihtyneen vaikutelman, pyrkinyt va-
hattelem&an tilanteen vakavuutta ja syyllistdméén terveydenhoitajaa ja asiakasta tilantees-
ta. (...) Puoliso oli poistunut (...) Asiakas oli tapaamisen lopuksi alkanut itsekin vahatte-
lemaan tilannetta. (52, suomalainen nainen ja suomalainen mies)
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Keskusteltu asiakkaan kanssa puhelimessa. Kertoo, etté tilanne on rauhoittunut paljon ja
sanoo, ettei tilanne ollut niin vakava kun antoi neuvolassa ymmartad. Kertoo, ettd halusi
"ndpdyttad” puolisoaan, koska oli kiukkuinen. (...) Keskusteltu lahisuhdevakivallasta ja
saatavilla olevasta avusta. (..) Asiakkaan mukaan kyse on enemmaénkin puolison voimak-
kaista ja ehdottomista mielipiteistd eikd muusta. Kerrottu, ettd prosessia ei voi endé kes-
keyttad ja tilanne arvioidaan yhdessa lastensuojelun kanssa yhteistyssé. (52, suomalai-
nen nainen ja suomalainen mies)

Vékivaltatilanteissa tyypillistd oli, ett4 odottava aiti oli maahanmuuttaja, jolla oli heikko

kielitaito.

Asiakkaan anoppi soittaa. Kertoo, ettd hanen poikansa on alkanut juomaan ja asiakas pel-
kaa hantd. (Asiakas on) Paennut kotoa eiké ole meinannut haluta palata. Asiakkaalla ei
lainkaan verkostoa Suomessa. Asiakas ei puhu suomea, mutta parjaa englannilla. Anoppi
toivoo apua asiakkaalle. (...) Keskusteltu asiakkaan kanssa, joka kertoo, ett4 puoliso juo
runsaasti alkoholia, lupaa vdhentdd juomista tai lopettaa, mutta ei kuitenkaan pysty sii-
hen. Kertoo miehen olevan aggressiivinen, uhkaileva ja vékivaltainen henkisesti ja fyysi-
sesti. (...) Mies on riehunut asunnossa ja asiakas on joutunut l&htem&an useana yoné.
Pelkaa erota miehestd, mies uhannut tappaa lapsen ja mahdollisen uuden miehen. Kerto-
nut, ettd Suomessa ei saa taposta kuin nelji vuotta. (...) (Puoliso)Uhannut myés entista
puolisoaan ja lapsiaan aiemmin. (18, maahanmuuttajanainen ja suomalainen mies)

Tullut ilmoitus, jossa kerrotaan puolison lydneen asiakasta kasvoihin ja kateen seka pa-
kottaneen ottamaan vahvan kipuldikkeen. On kertonut, ettd puoliso on aiemminkin ollut
vékivaltainen ja asiakas on joutunut soittamaan poliisit. Puoliso ei asu Suomessa vakitui-
sesti. On kieltdnyt pahoinpitelyn poliisilla, asiakas ei vaadi rangaistusta, mutta rikosil-
moitus on kuitenkin tehty. Asiakas on itkuinen ja uskoo puolison muuttuvan. Ei ole jou-
tunut edellisen kerran jalkeen kokemaan vékivaltaa. Kokee tilanteen olevan sellainen, ett-
ei turvakotiin tarvitse hakeutua. (19, maahanmuuttajanainen ja -mies)

Perheen tilanteesta on tullut toinen ilmoitus, josta on kéynyt ilmi, ettd asiakas on viety
turvakotiin. Aikuissosiaalitydssd on tavattu asiakasta. Asiakas on vahvistanut edellisen
kertomuksen ja kertonut pelkddvansa miestadn. Kertoo ettei uskalla palata kotiin. Puoliso
ei ole mydskadn opettanut hénelle mitdén suomalaisia toimintatapoja. (139, maahanmuut-
tajanainen ja suomalainen mies)

Muutamassa Kirjauksessa nousi eteen myos henkinen vékivalta. Tamé ilmeni maahan-
muuttaja-asiakkaiden kohdalla siing, ettd suomalainen puoliso ei kertonut toimintata-
voista tai oli jopa valehdellut asiakkaan oikeuksista ja oikeusturvasta. Sosiaalityonteki-
jat olivat kirjanneet myos asiakkaisiin kohdistuvaa haukkumista, sanallista uhkailua ja
aggressiivista kaytosta, kuten huutamista, tonimista ja tavaroiden heittdmistad. Maahan-
muuttajanaisten kokemasta vékivallasta Kkirjoittavat myds Marianna Kanervo, Reet
Nurmi ja Natalie Gerbert (2011), jotka muistuttavat siit4, ettd maahanmuuttajien koh-
dalla tulisi ottaa aina huomioon myo6s heidan erilaiset kulttuuritaustat ja muistaa, etta
maahanmuuttajat eivat ole homogeeninen ryhma. He muistuttavat siité, ettd monilla voi
olla jo lahtomaastaan kokemuksia vékivallasta. Samoin oma kulttuuri voi hyvaksya l&-

hisuhdevakivallan. My0s heidan ndkemyksensd mukaan maahanmuuttajanaisten asemaa
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huonontaa heikko kielitaito seka tietdméattomyys oikeuksistaan. (Kanervo, Nurmi, Ger-
bert 2011, 178-180.)

Vaikka kohdattavat tilanteet ovat vaikeita, niissé voi tapahtua muutosta. Asiallinen ja
asiakasta kunnioittava keskustelu voi synnyttdd ajatuksia, jotka johtavat toimintaan

myGhemmin.

Saapuneessa ennakollisessa lastensuojeluilmoituksessa on mainittu, ettd perheessa on ai-
emmin ollut fyysista ldhisuhdevékivaltaa. Perheessd on vanhempi lapsi, joten lastensuoje-
lu on silloin ollut tukena. Kaynteja lastensuojelussa on harvakseltaan. Véakivaltaa ei ole
enéa ollut. Puolison sitoutuminen Lyéméttdman linjan palveluihin on ollut vaikeaa. Odot-
tavan &idin huolena keskustelun ja tuen puute puolisolta sek& puolison alkoholinkaytto.
(57, suomalainen nainen ja mies)

Asiakkaat kertovat, ettd heidan valinsa ovat olleet kireét jo jonkin aikaa. Tulevan didin
mukaan se johtuu puolison péihteidenkaytostd. Asiakkaan mielestd puoliso juo liian usein
ja litkaa josta asiakas hermostuu. Tdman takia heille tulee riitaa. (...) Keskusteltu puoli-
son kanssa hanen péihteidenkaytdstaan. Puolison mielestd han juo ehka liian usein, ei oi-
kein osaa sanoa miksi juo. (...) On vaikea lopettaa juominen, kun se on aloittanut. (...)
Puoliso kertoo, ettd tyOpaikalla on ”juomisen” kulttuuri. (...) Ehdotettu puolisolle A-
klinikan ké&ynteja. Ei ole kuitenkaan kiinnostunut minkaénlaisesta keskusteluavusta. Ei
ole keskustelevaa tyyppié. (...) Ehdotettu, etti puoliso ensi alkuun véhent4& juomistaan ja
katsoo, miltd se tuntuu. (...) Asiakkaat kdyneet kolme vuotta sitten perheneuvolassa, jos-
sa puoliso on hermostunut mm. voimavaramittarin tayttdmisesta. Puoliso ei pida aikava-
rauksilla k&dymisestd. Nyt kun on miettinyt perheneuvolan asiakkuutta uudelleen, ei se
tunnu hassummalta ajatukselta. Ei oikein osaa sanoa miksi hermostui. (57, 1. tapaaminen)

Kuukautta myghemmin

Puoliso kertoo kdyneensé tydterveyshuollossa vuositarkastuksessa ja varanneensa psyko-
logiajan. Tarkoituksena keskustella alkoholin kaytosta.

L&hisuhdevékivaltaa esiintyi eri muodoissa. Erityisesti kielitaidottomuus vaikeutti maa-
hanmuuttajanaisten mahdollisuuksia saada tietoa oikeuksistaan ja he olivat usein mui-
den antamien tietojen varassa. Pahoinpitelijan ohjaamisessa avun piiriin ja tilanteen

seurannassa esiintyi puutteita dokumenttien perusteella.

6.5 Nuori ika ja heikko tukiverkosto

Tassa ryhmassa ennakollisessa lastensuojeluprosessissa odottajan nuori ik maaritteli
tyoskentelyd. Ryhmassa esiintyi myos huolta ja osaamattomuutta arkisten asioiden hoi-
tamisessa. Suurimmalta osalta puuttui myos tukea antava lahiverkosto. Mielenterveys-
ongelmat valittyivat suurempana huolen aiheena kuin paihdeongelmat. Lahes kaikki

olivat ty6ttomia.
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Puolella tdhan ryhméan kuuluneista nuori ik& nousi tyoskentelyssa méérittelevaksi teki-
jaksi. L&hes kaikilla tahan ryhmé&an kuuluneilla verkosto oli heikko tai sité ei ollut ol-
lenkaan. Joidenkin kohdalla verkostoksi oli mainittu yksi tai kaksi laheistd henkil6a.
Osalle viranomaisista ja muista tyoskentelyssa mukana olevista muodostui odotusaikana
tiivis verkosto. Paihteiden kaytté nékyi tdssé ryhmdassa mielenterveysongelmia pienem-
pand ryhmand. Kumpikaan edelld mainituista syistd ei noussut dokumentaatiossa mer-
kittavéaksi huolen tai tyoskentelyn kohteeksi. Yhteista kuitenkin l&hes kaikille oli hanka-
luudet hoitaa arkipdivéisia asioita. Asumisen ongelmat olivat myds hyvin tyypillisia.

Noin puolet tdhdn ryhméan kuuluneista oli joko alaikaisia tai alle 20-vuotiaita. Nuoren
ian vuoksi monet eivét olleet koskaan hoitaneet omia asioitaan. Osa ryhmaan kuuluneis-
ta asui viel& lapsuudenperheesséén. Vaikka lahiverkoston puute tai sen heikkous mainit-
tiin useasti, missdédn dokumentaatiossa ei Kiinnitetty huomiota siihen, miten verkostoa
voisi parantaa. Toisaalta, niilla joilla lahiverkostoa oli tukena, nousi se merkittavaan
osaan tyoskentelyssa.
Tapaaminen aikuissosiaalitydssa. Paikalla asiakas, asiakkaan &iti ja sosiaalityontekija.
(...) Asiakkaan diti on menossa mukaan synnytykseen, samoin asiakkaan poikaystava.
(...) Asiakas aikoo jatkaa asumista vanhempiensa luona myds vauvan synnyttyd. Lapsen
biologiseen isdén ei aio pitdd yhteyttd. Nykyinen poikaystdva on osallistunut asiakkaan
kanssa aktiivisesti odotukseen (...) Asiakkaan diti j&a& virkavapaalle vauvan synnyttya,

jotta voi olla enemmén apuna. Myds muuta sukua asuu perheen l&histolla ja voivat olla
tarvittaessa apuna. (71, suomalainen nainen)

Vain muuttamassa verkostossa laheinen tai laheiset olivat olleet mukana yhta tiiviisti
kuin edellisessé esimerkissa. Syita yksindisyyteen oli kuitenkin monia. Maahanmuutta-
jilla siihen liittyi usein se, ettd he olivat tulleet maahan pakolaisina tai suomalaisen puo-
lisona. Talloin verkostoa ei luonnollisesti muodostunut perheesta tai suvusta. Kielitai-

dottomuus oli myds erittdin merkittdva haaste verkoston kokoamiselle.

Keskusteltu asiakkaan verkostosta. Asiakas kokee, ettei voi luottaa oman maan ihmisiin,
koska hé&nen luottamus on petetty. Ei toivo suuria muutoksia verkostoon talla hetkell,
mutta toivoo vélien perheenjéseniin paranevan. (117, maahanmuuttajanainen)

Huolena on asunnottomuus, kyvyttémyys hoitaa omia asioita ja terveyttaan. Yleishuolena
on yksinhuoltajuus. (...) Asiakas ei tiennyt milld tavalla pitda toimia lapsen synnyttya.
(...) Asiakas itki tapaamisella kun keskustelimme lapseen liittyvista asioista ja kertoi, etta
hanta pelottaa. Asiakas puhui tapaamisella auttavasti englantia, eikd sosiaalitydntekija
kyennyt olemaan varma siité, ettd hakija ymmarsi kaikkea hénelle kerrottua. (...) Sosiaa-
litydntekijat keskustelivat asiakkaan kanssa siitéd, ettd tuleva lapsen syntyminen ovi olla
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rankkaa, etenkin jos lapsen isé ei ole mukana auttamassa ja mikali aidilla ei ole muuta tii-
vistd l&heisverkostoa ympérilladn (22, maahanmuuttajanainen)

Moniammatillisuuden ja puuttumisen ndkékulmasta olennaista on myos se, kuka puhuu
ja omistaa puheen? Kirjauksista oli vaikea paatelld, oliko tyontekijoiden ndkemys asi-
akkaan mielipidettd vahvempi tai oliko tyontekijoiden vélill4 eroja. Aineistosta valittyi
nuorten asiakkaiden kohdalla enemmaén holhoava asenne. Timo Harrikari (2008) toteaa,
etta kun aiemmin auttajat olivat yhteiskuntaluokassa autettaviaan korkeammalla, nykyti-
lanteessa autettavat ovat usein myds samaa, jollei korkeampaakin yhteiskuntaluokkaa.
Koska tilanne on uusi, on alettu puhumaan hyvisté ja huonoista perheistd, jolloin autet-
tavien ja auttajien valille saadaan riittava ero. (Harrikari 2008, 262-264.) Taman nako-
kulman esiintuomisella haluan kiinnittdd huomiota siihen, ettd asiakkaan oikeus esittaa
oma ndkemyksensd asiaan ja sen huomioonottaminen voi olla riippuvainen myos esi-
merkiksi odottajan nuoresta idsta tai maahanmuuttaja-asiakkaiden kohdalla se, ettd asi-
akkaan oma kulttuuritaustaa ei tunneta.
Verkostotapaaminen, jossa paikalla asiakkaan liséksi kuusi tyontekijad. Asiakas kertoo,
ettd ahdistuu vieraista ihmisistd ja on ilmaissut aiemmin, ettd ei viihdy ryhmissa. (...)
Asiakas toteaa, ettd menee ensikotiin mieluiten vauvan kanssa, ei ennen sitd. Han nékee,
ettd vauva olisi huomion kohteena, eikd aikuiset niinkaan. (...) Paihdehoidon tyontekija
korostaa toistamiseen, ettd hoito on vapaaehtoista. Han néki, ettd meill& viranomaisilla oli
paljon suunnitelmia asiakkaan suhteen, mutta vain asiakasta itseddn kuuntelemalla

saamme hdnet sitoutumaan. (...) Asiakas ymmaértaa ja alkaa jo suunnitella ensi viikon
hoitojaksoa. (24, suomalainen nainen)

Aineistossa oli muutama tilanne, jossa odottajan koiran hoito oli esimerkiksi vaikeutta-
nut hoitojaksolle l1ahtemistd. Vaikka vauvan ja odottajan hyvinvointi laitetaan tyosken-
telyssé etusijalle, niin on hyvd huomioida kuinka merkityksellinen asia juuri lemmikin-
hoidon jarjestdminen tai muun vastaavaan asian jarjestaminen on.

Yleensd mahdollisia I&hiverkoston jasenid ei juuri lueteltu. Toisaalta Kirjauksissa oli
mya0s ristiriitaisuuksia verkostoon liittyen. Yleensa alkuvaiheessa verkostoa ei vaikutta-
nut juuri olevan, vaikka tyoskentelyn edetessd sitd kuitenkin Ioytyi. Sen sijaan doku-
mentaatioon oli harvoin kirjoitettu siitd, miten l&hiverkoston jasen voi konkreettisesti

olla asiakkaan apuna.

Y hteistyoverkostojen aktivointi on olennainen osa varhaista puuttumista. Ta&mén liséksi
merkittdvassa asemassa on tiedon siirtdminen ja jakaminen yhteisty6tahoille. S&hkdisten

tietokantojen ja asiakastietojarjestelmien kehittyminen on mahdollistanut tehokkaam-
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man tavan tietojen kirjaamiseen ja paivittamiseen. (Satka 2011, 70.) Kaytantotutkimuk-
sessani totesin, ettd ennakollinen lastensuojeluilmoitus on moniammatillista yhteistyota.
Tapaaminen pdihdepsykiatrian osastolla. Lasné: asiakas ja puoliso, osaston sairaanhoita-

ja, asiakkaan oma tyontekija, HAL-poliklinikan sosiaalityontekija, rikosseuraamuslaitok-
selta puolison tyontekija ja aikuissosiaalitytntekijé (113, suomalainen nainen ja mies)

Joistakin dokumentaatioista k&vi esiin, ettd varsinaista lastensuojelullista huolta ei ollut
tilanteessa. Ilmoitus oli tehty varmuuden vuoksi. Tallaisissa tilanteissa olisi hyvéa pohtia
ilmoituksen teon syytd. Joissakin tilanteissa itselleni nousi mieleen tyontekijan halu
kiinnitt4a asiakas palveluihin. Uskon tyontekijan tarkoituksen olleen hyva. Kuitenkaan
nuori ika ei voi olla ilmoituksen teon syy jos muita huolia ei ole. Tarvittavat palvelut ja

verkostotyo tulisi voida jarjestad myos muulla tavoin.

Marie Rautavan (2012) mukaan moniammatillisessa tyoskentelyssé haasteita syntyy
sektoreittain jarjestetyista palveluista, koordinoinnin puutteesta, tydskentelyn erilaisista
tavoitteista, tietamattomyydesté toisen ammattilaisen toiminnan siséllgista tai rajauksis-
ta, erilaisista organisaatiokulttuureista ja professioasemista. Yhteistyotd voivat hanka-
loittaa liséksi erilaiset toimintak&ytannot (diagnoosi-kartoitus), organisaation ja johdon
tuki, suoritekeskeisyys ja salassapitosédadokset, kyvyttdmyys sopia vastuista, vetaytymi-
nen ja delegointi sek& vastakkain asettuminen. (Rautava 2012, 307-308.)

Jukka Pyhdjoen (2012) mukaan verkostopalaverit tulisi ndhd& toimintana, jossa suunni-
tellaan ja koordinoidaan hoitoa, mutta itse hoito tapahtuu omana prosessina. Etenkin
tulisi ottaa huomioon, ettéd asiakkaalle myds verkostopalaverit ovat osa elaméa ja hoitoa.
Tastd syysta niissa tulisi erityisesti Kiinnittdd huomiota siihen, ettd asiakas kokee ne
voimaannuttavina. Pyhdjoki jakaa verkostopalaverin tarpeen kuuteen tilanteeseen. En-
simmaéinen on silloin kun tyontekija ei pysty endd yksin auttamaan ja huoli kasvaa. Toi-
nen tilanne on se, etté tuki ja apu eivat auta asiakasta arjessa. Kolmas tilanne liittyy epé-
tietoisuuteen muiden toimijoiden tyoskentelystd ja toiveesta saada palveluille konkreet-
tista koordinointia. Neljas tilanne on sellainen, jossa tyontekija haluaa saada kokonais-
kuvan tilanteesta, viides tilanne on silloin kun tyéntekija haluaa saada yhteisen asiakas-
suunnitelman. Kuudes tilanne on silloin kun asiakas on siirtyméssa toiseen palveluun.
(Pyhdjoki 2012, 226.)
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Seitsemantend vaihtoehtona lisdisin edelliseen kontrollin. VVerkostotydskentely tai tyos-
kentely yleensé voi muuttua myds kontrollin valineeksi siten, ettd jonkin tukitoimen
saamisen edellytys on tydskentelyyn tai tiettyyn tukitoimeen sitoutuminen. Tyontekijoi-
den tavoite voi olla hyva, sikidn ja/tai vanhempien hyvinvoinnin turvaaminen mutta
toimintatapa vaara. Myos Heino (2008) pohtii vaitoskirjassaan aikuis- ja perhendko-
kulman vastakkaisuutta lapsindkokulmalle nimenomaan lastensuojelun nakdkulmasta.
Aikuisten ja perheen nakdkulmasta tydskentely voi parhaimmillaan tukea lapsen tilan-
netta, kun voimavaroja tuetaan. Mutta tukitoimet voivat myds muuttua siten, etta lapsen
tukemistakin kontrolloidaan. (Heino 2008, 378.) Eri toimijoilla voi olla erilaisia nake-
myksia tilanteesta vaikka pddmaard on sama, tukea perhettd ja suojella syntymaténtd
lasta. Keskustelu toimijoiden vélill& olisi kuitenkin valttamatonta (my6s Rautava 2012,
313-314).

Pyh&joki (2012) haluaa kiinnittdd huomion myos verkostossa tapahtuvaan toisia kunni-
oittavaan ja dialogiseen keskustelutapaan. Niin asiakkaan, laheisverkoston kuin eri alo-
jen asiantuntijoiden ymmarrysté ja ndkemysté tulisi kunnioittaa. Verkostossa pyritdén
yhteiseen ongelmanmaarittelyyn, mutta kaytdnnossa sen toteuttaminen voi olla vaikeata.
(Pyhé&joki 2012, 226-232.) Tahan liittyy olennaisena kysymys siitd, nouseeko jonkin
tahon tieto ja asiantuntijuus ylitse muiden, vai péastaénko aidosti dialogiseen keskuste-
luun. Aineistossa verkostojen koot vaihtelivat suuresti. Pienimmillaan verkostossa oli
asiakkaan lisaksi kaksi tyontekijad, mutta joissakin tilanteissa paikalla saattoi olla asi-
akkaan lisdksi jopa seitseman tyontekijdd. Suuria ristiriitoja verkostojen vélilla ei kui-
tenkaan oltu kirjattu. Dokumenteista kuitenkin valittyi erilaisia tyylej& verkoston vélill&.
Joissakin ohjeita ja ehtoja annettiin suoraan ja toisissa taas lahestyttiin tilannetta neuvot-
telemalla ja jouston mahdollisuudella. Esimerkiksi raskaudenaikaisen korvaushoidon
aloitukseen liittyva laitoshoito oli ehtona kaikille samansiséltdisend. Sen sijaan monissa

muissa palveluissa pystyttiin joustamaan tapaamisajoissa ja tiheyksissa.

Edelleen Pyhdjoen (2012) mukaan kun verkostot kutsutaan paikalle, tulisi kaikkien tie-
td4 miksi verkosto kutsutaan, mitd asioita sielld kasitelldan ja keitd paikalla on. Tarkeda
on, ettd palaveria vetad yksi henkild, joko verkoston jasen tai ulkopuolinen, joka huo-
lehtii siitd, ettd jokainen saa sanoa sanottavansa ja ilmapiiri pysyy positiivisena. Tapaa-
misen aluksi olisi hyvé kertoa viel& miksi paikalla ollaan ja esittdytyd. Tapaamisessa

pitéisi keskittyd tulevaisuuteen. Jokaisen toimijan tulisi kertoa omista huolistaan ja toi-



77

mintamahdollisuuksistaan eikd maéaritelld muiden toimijoiden puolesta ndiden toimin-
taa. Lopuksi tulisi muodostaa keskustelemalla yhteinen suunnitelma, jakaa vastuut ja
seuranta. Verkoston jalkeen joku toimijoista kirjoittaa muistion ja l&hettda sen kaikille.
Erityisen tarked4 on, ettd asiakkaan kanssa kasitelladn verkostotilanne ja sen aiheutta-
mat tunnelmat. (Pyh&joki 2012, 232-233.)

Téassé ryhméssa yhteinen tekija oli viranomaisverkoston suuri huoli, jossa ensisijaisesti
dokumenttien perusteella korostui odottajien ikd ja tuen puute, siitd huolimatta ettd mui-
takin huolia esiintyi. Esimerkiksi mielenterveysongelmista oli mainintoja monessa ras-

kaudessa, samoin kuin vaikeuksia hoitaa asioitaan.

6.6 Odottajan oma lastensuojeluasiakkuus

Tahan ryhmaan kuuluvilla oli parhaillaan tai oli ollu, paihdeongelma. Mielenterveys-
ongelma oli dokumentoitu vain neljasosalle. P4apaihde oli huumausaine. Osaamatto-
muutta hoitaa omia asioita esimerkiksi maksaa laskuja, huolehtia tapaamisista jne. oli
l&hes kaikilla. Vain muutamaa lukuun ottamatta kaikilla oli asumisen ongelmia, kuten
vuokravelkaa, haat6ja tai asunnottomuutta. Osa asui laitoksissa tydskentelyn alussa,
mutta muuttivat ensikotiin tai omien vanhempiensa luokse raskauden aikana. Toisaalta
kuitenkin l&hiverkoston tuessa oli puutteita. Tyypillista oli, ettd nuorilta puuttui koko-
naan peruskoulun jéalkeinen koulutus tai se oli jaanyt kesken.

Y lisukupolvisten siirtymien kautta tarkasteltaessa raskausaikanaan tai sitd ennen lasten-
suojelun asiakkaana olleet ovat yksi sellainen ryhmé, johon on syyté Kiinnitt&a erityisté
huomiota. Tyypittelin ryhmé&én sellaiset odottajat, joilla oli parasta aikaa lastensuojelun
tai jalkihuollon asiakkuus. Samoin sellaiset odottajat, jotka olivat itse aiemmin olleet
lastensuojelun asiakkaana ja joiden asiakkuudella vaikutti olevan prosessin kannalta
erityistd merkitystd. Sen sijaan ne perheet, joissa perheen muilla lapsilla oli jo lasten-

suojelun kontakti, eivat valikoituneet tdhan ryhmaan.

Tutkimuksissa, joissa on tutkittu entisten lastensuojelun asiakkaiden elamankulkua, on
todettu riskeja suhteessa vastaavaan ik&luokkaan. Ik&luokalla tarkoitetaan tassd Suo-
messa vuonna 1987 syntynyttd ik&luokkaa, jota on tutkittu syntymastd l&htien ja jota
tutkitaan edelleen viranomaisrekisterien kautta. Laura Kestilda ym. (2012) ovat tutkineet
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kodin ulkopuolelle sijoitettujen sijoittumista taysi-ikaistymisen jalkeen. Vaikka tutki-
muksessa ei voitu tehdd johtopaatoksia sijoitettujen nuorten myohemmasta eldmastg,
niin tulosten mukaan hyvinvoinnissa oli havaittavissa puutteita, jotka liittyivat muun
muassa toimeentulon ongelmiin, koulutukseen ja mielenterveyteen. Liséksi huomattiin,
ettd tassd ryhmassa oli muita yleisempéé saada nuorena lapsi. Myohempéan eldmaan
vaikuttivat niin sijoituksen kesto kuin se, minké ikaisena se oli tehty. Mitd myohempaan
sijoitus oli tehty, sitd enemmaén riskeja havaittiin. Tutkimuksen perusteella palveluissa
tulisi panostaa ndiden nuorten itsendistymisen tukemiseen muun muassa siksi, etta nuo-
rilta puuttuu usein laheisten tukiverkosto. (Kestild ym. 2012.)
Hén kertoo omasta taustastaan sen, ettd on ollut kaksi kertaa huostassa. Péihteidenkayttoa
15-vuotiaasta (...) Mydhemmin ollut paljon kuolemia l&hipiirissg, joiden vuoksi uupunut.
(...) Valit nyt parantuneet oman &idin kanssa. Tapasi tdméan sattumalta. Oma iti ei tule
toimeen vauvan isén sukulaisten kanssa. Asiakas haluaisi tavata myds oman isénsa. (...)

Asiakas kertoo haluavansa itsendistyd ja kasvaa aikuiseksi. Haluaa tukea vauvan hoitoon,
oppia paivarytmin ja kodin hoidon. (31, suomalainen nainen ja mies)

Kati Kataja ym. (2014) ovat todenneet, ettd tutkittaessa kodin ulkopuolelle sijoitettuja
nuoria, hyvinvointiongelmien on voitu todeta siirtyvan seuraavalle sukupolvelle. Toi-
saalta vanhempien hyvinvointiongelmat voivat muuntua seuraavassa sukupolvessa toi-
seksi. Hyvinvointiongelmien siirtymisen riskid kasvattivat etenkin vanhempien toi-
meentulo-ongelmat. (Kataja ym. 2014.) Kestilda ym. (2012) ja Kataja ym. (2014) totea-
vat, ettd sijoitetusta lapsistakin osa selvidd myohemmassa eldméssdan hyvin ja tésta

syysté hyvinvointia tukevien toimien ymmartaminen ja tutkiminen on tarke&a.

Haastavasta alusta, odottajan nuoresta i4sta ja lastensuojelutaustasta huolimatta, oikean-
laisella tuella huolet ja riskit aktualisoituvat tydskentelyn voimavaroiksi:

Sosiaalityontekiji kutsuttu verkostotapaamiseen. Odottaja on nuori alaikdinen, jolla oma
lastensuojelunasiakkuus. Peruskoulu on kesken. Poikaystavélla kannabiksen kayttoa.
Verkostotapaamisessa sovitaan perheen muuttamisesta Tuomarilan perhetukikeskukseen.
(102, suomalainen nainen ja mies)

Vauvan syntyman jalkeen verkostopalaveri

Asiakkaalla ja vauvalla on tiivis perhe- ja viranomaisverkosto, joka tukee perheen arjen
sujumista. Asiakkaalla on kiitettdvét vauvanhoitotaidot. Asiakas huolehtii nuoresta ids-
t4&n huolimatta hienosti itsestaén ja vauvasta. Kaupassa kéynti ja muut arjen askareet su-
juvat. Suurin tuen tarve liittyy asumisen tukemiseen itsendistymisvaiheessa ja talouden
suunnitteluun. (102)
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Téssé ryhmassé oli paljon samoja piirteitd kuin edellisessakin, koska moni tahan ryh-
maan kuuluva oli nuori, jonka tukiverkostossa oli puutteita. Perhesuhteet vaikuttivat
my0s muuttuvilta, joskin syntyman I&hestyessd kirjauksia vélien parantumisesta oli
useita. Kirjauksista ei kdynyt ilmi, millaisissa tilanteissa nuori itse oli tullut lastensuoje-
lunasiakkuuteen, eika lastensuojelullisia riskej& oltu arvioitu dokumenteissa odottavan

aidin tai isan historian pohjalta.

7 Ennakollisesta lastensuojeluprosessista lastensuojelun asiakkuuteen

Tassé luvussa vastaan toiseen tutkimuskysymykseeni: Milloin ennakollinen lastensuoje-
luilmoitus johtaa lastensuojeluasiakkuuteen? Valitsin aineistosta osa-aineiston (n=30)
tutkiakseni sitd, kuinka hyvin kirjausten perusteella voidaan arvioida mahdollisen las-
tensuojelutarpeen ja/tai lastensuojeluasiakkuuden tarvetta lapsen synnyttyé. limoituksia
naistd kolmesta 30:ssé raskaudessa oli tullut yhteensa 46. Olin taysin kirjausten varassa
valitessani osa-aineistoa. Arvioin sitd teoria- ja tutkimustiedon sekd tyokokemukseni
perusteella. Valintaan vaikutti asiakkaan dokumentoitu kokonaistilanne. Valitsin kaksi
aineistoa, joista toiseen valitsin prosessit (n=15), joissa en olettanut tulevan lastensuoje-
lutarpeen selvitysta (my6hemmin tekstissé: ei huolta). Toiseen aineistoon valitsin pro-
sessit (n=15), joiden arvelin johtavan véhintd&nkin lastensuojelutarpeen selvitykseen
(mybhemmin tekstissé: huoli). Valintaani vaikutti, oliko kirjauksissa mainittu lastensuo-
jeluilmoituksen tekemisesté tai tekematta jattdmisestéd syntyman jalkeen.

Osassa prosesseissa lastensuojelun sosiaalityontekija oli mukana. Yhteista ndissé vali-
tuissa 30:ssa prosessissa oli, ettd lapsen syntyman jalkeen vanhemman tietoihin ei oltu
kuitenkaan sit4 oliko ilmoitus tehty vai ei. Lapsen osalta tarkistin lastensuojelun kirja-
uksista vain sen, oliko ilmoitus tehty ja selvitys aloitettu seka sen, oliko asiakkuus alka-
nut. Taman tarkemmin en perehtynyt lastensuojelun kirjauksiin tai asiakkuuden kes-
toon. En kiinnittdnyt valinnassani huomiota mydskaan siihen, koska ilmoitus oli tarkal-

leen tehty lapsen syntymén jélkeen.

Mitéan kaikkia yhdistavia syita siihen, miksi tietyt prosessit valikoituivat kahteen ryh-
maan, ei ollut. Valinnassa arvioin tilannetta tutkimustiedon ja aikaisemman kokemuk-

seni perusteella. Arvioin tilannetta nykytilanteen perustella, ottamalla huomioon Kirjatut
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huolenaiheet ja riskit sekd mahdolliset suojaavat tekijat. Samalla arvioin tilannetta asi-

akkaan dokumentista saatavilla olevan historiatiedon perusteella.

7.1 Ennakollinen lastensuojeluprosessista lastensuojeluasiakkuuteen

Aikuissosiaalityon sosiaalityontekijat vastaavat ennakollisesta lastensuojeluprosessista,
mutta tydskentelevat prosessissa yhdessa yleensd vahintdankin neuvolan terveydenhoi-
tajan ja usein lastensuojelun sosiaalityontekijan kanssa. P&atokseen ennakollisen lasten-
suojeluprosessin aloittamisesta, jatkamisesta ja tehtdvasta varsinaisesta lastensuojeluil-
moituksesta osallistuu aikuissosiaalityon sosiaalityontekijén lisdksi myds muut toimijat
ja asiakas itse. Taulukkoon 1 olen koonnut valitsemieni prosessien jatkumisen lasten-
suojelussa. Tutkimukseni ndakdkulman mukaisesti painotin ennakollista lastensuojelu-
prosessia lastensuojelutarpeen selvityksen ja mahdollisen asiakkuuden edeltgjana. En-
nalta valitsemani kaksi aineistoa Ei huolta ja Huoli jakaantuivatkin kolmeksi tyypiksi.

Taulukko 1. Ennakolliset lastensuojeluprosessit lastensuojelussa

Tyyppi Ei huolta Huoli | Yhteensa
1 Lastensuojeluilmoitusta ei ole tehty 8 2 10
2 Selvitys tehty, asiakkuutta ei aloitettu 3 4 7
3 Selvitys tehty, asiakkuus on aloitettu 4 9 13
Y hteens&a 15 15 30

Taulukossa 1 on esitetty ennakolliset lastensuojeluprosessit sen mukaan, miten ne ja-
kaantuivat ennakollisen lastensuojeluprosessin péatyttyd. Taulukkoon keratyt tiedot on
keratty sen tilanteen mukaan mikd on tapahtunut heti syntymén jalkeen. Yhteensa
kymmenestd prosessista ei oltu tehty lainkaan lastensuojeluilmoitusta, seitsemassa il-
moitus oli tehty heti synnytyksen jalkeen, mutta lastensuojelutarpeen selvitys ei ollut
johtanut lastensuojelun asiakkuuteen. Yhteensa 13 prosessissa ilmoitus oli jatkunut las-
tensuojeluasiakkuutena. Seuraavassa esittelen edelld mainitut tyypittelyt tarkemmin.

Tyyppi 1. Lastensuojeluilmoitusta ei tehty

Lastensuojeluilmoitusta ei oltu tehty eikd selvitysta aloitettu kymmenessa raskaudessa.
Néistd kuudelta ei 16ytynyt mitddn merkint0ja lastensuojelusta. Ei huolta -kategorian
kahdeksasta raskaudesta nelja oli kuitenkin sellaisia, joissa ilmoitus oli tehty noin vuosi
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vauvan syntyman jalkeen. Vain yhdessé naist4 neljasta lastensuojelutarpeen selvitys oli
kuitenkin johtanut lastensuojelun asiakkuuteen. T&ssé tutkimuksessa rajasin ulkopuolel-
le varsinaisen lastensuojelun ilmoitusten sisallon ja dokumentaation. Tastd syysta on
mahdotonta tietdd ovatko perheen ongelmat jatkuneet vauvan syntymén jalkeen. Tdman

nakdkulman tutkiminen on kuitenkin kokonaan toisen tutkimuksen aihe.

Naistd kymmenesta raskaudessa seitseméssa oli kyse tilanteesta, jossa prosessi liittyi
tavalla tai toisella perheiden asumistilanteeseen. Naisté seitsemésta aidista kaksi ei ha-
lunnut tavata aikuissosiaalityon sosiaalityontekijad ollenkaan. Vain yksi seitsemésta
aidista oli majoitettu tilapdismajoitukseen. Toiselle odottajalle tarjottiin mahdollisuutta
majoitukseen, mutta han ei halunnut ottaa sit4 vastaan. Yksi ennakollisista lastensuoje-
luilmoituksista koski uutta asiakasta, jolla oli akuutti psykoosi. Hanelld oli vahva tuki-
verkosto niin l&heisistd kuin hoitotahoista. Raskaus oli suunniteltu ja siihen oltiin va-
rauduttu myo6s hoitotahon osalta. My0ds ennakollinen lastensuojeluprosessi oli hanen

osaltaan lyhyt.

Kahden tdhan ryhméén kuuluvan alaikéisen raskaana olevan osalta on mahdollista, etta
ennakolliseen lastensuojeluprosessiin tehtyjd kirjauksia on voitu tehda heidan omalla
nimell&an lastensuojelun asiakirjoihin. Toisaalta molempien heidan ennakollisen lasten-
suojeluilmoituksen prosessin omistajana oli ollut aikuissosiaalityontekijd, joten se on

epatodenndkdistd. Kahdessa perheessa oli aikaisempia kotona asuvia lapsia.

Tyyppi 2. Selvitys tehty, asiakkuutta ei aloitettu

Tassa ryhmassa asiakkaiden tilanteet vaihtelivat keskendén paljon enemmén kuin kah-
dessa muussa ryhmadssd. Odottavien ditien prosesseissa ei ollut I0ydettavissd mitédén
selittdvad yhtalaisyyttd. Tassa ryhméssa uusia asiakkaita oli yhteensd viisi, joista kaksi
olivat muuttaneet Espooseen raskauden aikana. Lapsia oli ennestdan kolmessa perhees-
s&, joista yhden didin lapset asuivat isdnsé kanssa.

Yhdessé tahédn ryhméén kuuluvassa prosessissa huoleksi oli noussut asuminen raskaana
olevan didin asuntotilanne. Erona edelliseen ryhméaén, jossa ilmoitusta ei oltu tehty vas-
taavassa tilanteessa, oli se, ettd asiakkaalla oli tdssa tilanteessa lapsia ennestédén. Odotta-
van &idin tilanne vastasi lahes taysin Tyyppi 1:een kuuluvaa odottajan tilannetta, jossa

varsinaista lastensuojeluilmoitusta ei oltu tehty. Dokumentoinnin perusteella mitaan
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erottavaa tekijaa ei 1oytynyt, joten kyseessa on tyontekijan huoli asiakkaasta. Se osoittaa

tyontekijan yksilollisen harkinnan myos ennakollisessa lastensuojeluprosessissa.

Toinen tilanne, jossa Tyyppi 1:std l6ytyi tah&dn ryhmaén vastaava tilanne, liittyi odotta-
van aidin raskautta tapahtuneeseen péihteidenkayttéon. Kummankaan odottajan kohdal-
la ei ollut huolta raskauden aikaisesta kaytosta ja asiasta oli erityisesti mainittu ennakol-
lisen lastensuojeluprosessin kirjauksissa. Téh&dn ryhmdaan kuuluvan odottajan kohdalla
varsinaisen lastensuojeluilmoituksen tekemisen perusteluksi oli Kirjoitettu asiakkaan
hoitopolun selvittdminen vauvan syntyman jalkeen. Myos téssé tilanteessa on hyvé esi-
merkki tyontekijan k&yttamasté arvioinnista.

Tyyppi 3. Selvitys tehty, asiakkuus on aloitettu

Tassa ryhmassé ennakollisten lastensuojeluprosessien merkittadvimmaksi yhdistavéksi
tekijdksi nousivat tukiverkostoon ja ldhisuhdevakivaltaan liittyvat asiat. Suurimmalla
osalla odottajista oli sosiaalityontekijan tekemien kirjausten mukaan heikko tukiverkos-
to. Kahdessa prosessissa odottavan didin vanhemmat olivat mukana verkostotapaamisis-
sa. Verkoston konkreettisia tukimuotoja ei oltu Kirjattu mutta sen sijaan vanhempien
nédkemys lapsensa tilanteesta oli kirjattu. Edelld mainittujen kahden prosessin liséksi
kahdessa muussa prosessissa oli mainittu hyvéa tukiverkosto. Kukaan l&heinen ei kuiten-
kaan ollut odottavien vanhempien liséksi tapaamisilla eikd ndin ollen heiddn antamasta

konkreettisesta tuesta ollut kirjauksia.

Lahisuhdevékivalta oli mainittu kuudessa ennakollisessa lastensuojeluprosessissa. Va-
kivalta kohdistui odottavaan &itiin ja se tekijané oli puoliso. Jokaiseen vékivaltatilantee-
seen liittyi puolison paihde- ja/tai mielenterveysongelma. Edell4 mainituissa prosesseis-
sa myo6s kolmella aidilla oli akuutti pdihdeongelma. Né&ista kahdessa tilanteessa oli paa-
dytty vauvan sijoitukseen lahes heti synnytyksen jalkeen. Edelld mainitun kuuden tilan-

teen lisaksi paihteiden ongelmakayton historiaa oli kuitenkin lahes kaikilla.

Kolmestatoista tahan ryhmdaan kuuluvalla raskaana olevalla kolmessa perheessa oli lap-
sia ennestdan. Yhden perheen vanhempi lapsi oli huostaanotettu. Nelja odottajaparis-
kuntaa oli ilman mitaan aikaisempaa Espoon sosiaalitoimen asiakkuutta. Neljasta paris-

kunnasta kolme oli muuttanut juuri kaupunkiin, mik& osaltaan selittda tilannetta. Tahén
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ryhméan kuuluvalla viiden tulevan &idin ennakollisessa lastensuojeluprosessissa oli
mainittu odottavan didin oma lastensuojelutausta. Téssa ryhmassé puolet dideista oli alle

26-vuotiaita ja keski-ika oli Tyyppeja 1 ja 2 alhaisempi.

7.2 Lastensuojelutarpeen tunnistaminen ja maarittdminen ennakolta

Asiakastilanteiden tunnistamisen, riskien ja tarvittavien palveluiden arvioinnin sek&
tyoskentelyn vaikuttavuuden ndkodkulmasta on mielenkiintoista selvittdd kuinka eri ta-
hojen tekemét ennakolliset lastensuojeluilmoitukset ja siitd alkavat prosessit etenevat
odotusaikana. Taulukkoon 2 olen koonnut ennakollisten lastensuojeluilmoitusten osa-
aineiston (n=46) ilmoituksen osalta ilmoittajatahot ja ryhmitellyt ne samojen Tyyppien
mukaan kuin kohdassa 7.1.

Taulukko 2. Ennakollisten lastensuojeluilmoitusten ilmoittajatahot

limoittajataho Lasten-  Selvitys, Lasten- Yhteensa

suoje- ei asiak-  suojelu-

luilmoi- kuutta asiak-

tusta ei kuus

tehty

Neuvola 3 6 6 15
Terveydenhuolto (muu kuin neuvola) 3 - 8 11
Sosiaalitydntekija 3 - 4 7
Sosiaali- ja kriisipdivystys 0 1 5 6
Péihdepalvelut - - 2 2
Muu taho/Viranomainen - - 1 1
Poliisi 1 1 - 2
Aikuissosiaalityd - - 1 1
Muu viranomainen 1 - - 1
Yhteensa 11 8 27 46

Taulukosta kay ilmi, ettd neuvolasta ja terveydenhuollosta tulleet ilmoitukset ovat t&ssa
aineistossa johtaneet todenn&kdisimmin varsinaiseen lastensuojeluilmoitukseen, eli en-
nakollinen lastensuojeluilmoitus oli tehty tilanteissa joissa syntyvasta lapsesta oli huoli.
Liitteen 2 taulukosta viisi on nahtévissa kaikki ne tahot joista ilmoitus voitaisiin merkita
tulleiksi. Huomionarvioista on kuitenkin se, ettd ilmoituksia ei tassékdan kohtaa ole

tullut kuin viranomaisilta ja paihdepalveluista.

Taulukko 2 nayttdisi erilaiselta, jos ilmoitukset olisi keratty aineistosta esimerkiksi suh-
teellisella otannalla. Koska hyddynsin osa-aineistojeni kerdyksessd Clinica Data-

Miningin periaatteita, tulokset eivat vastaa koko aineiston jakaumaa. Odotettavissa oli,
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ettd paihdepalveluista tehdyt ilmoitukset olivat johtaneet lastensuojeluasiakkuuteen,
koska palveluissa tavataan akuuteista ongelmista kérsivid. Syylla Terveydenhuolto
(muu kuin neuvola) oli tullut ilmoituksia pa&sééntoisesti HAL-poliklinikalta. Taman
lisdksi edelld mainitun alla oli yksi psykiatrian poliklinikan, neuvolan ja ambulanssi-
miehiston tekemd ilmoitus. Samoin kuin pdihdepalveluissa, HAL-poliklinikalla on
yleensd jo ladketieteellinen néytto siitd, ettd odottava aiti tai perhe tarvitsee apua.

Taulukossa 3 olen edelleen hyédyntanyt tekemiéni tyypittelyja ja tutkinut varsinaisen
lastensuojeluilmoituksen jatkumista ennakollisista lastensuojeluprosesseista keréttyjen
ilmoitussyiden perusteella. Olen jaotellut ne samojen otsikkojen alle kuin mit& tekniset
valinnat olisivat (vrt. liite 2, taulukko 4).

Taulukko 3. Ennakollisista lastensuojeluprosesseista kerétyt ilmoitussyyt

limoitussyyt Lastensuoje- Selvitys, ei Lastensuoje- Yhteensa
luilmoitusta ei  asiakkuutta luasiakkuus
tehty
Aikuisen paihdeongelmat 1 2 11 14
Aikuisen mielenterveysongelmat 4 1 3 8
Perhevékivalta 1 2 5 8
Vanhemmuuteen liittyvat vaikeudet 4 - 3 7
Aikuisen jaksamattomuus 1 2 2 5
Aikuisen oman hoidon laiminlyéminen - 1 2 3
Vanhempien parisuhteeseen liittyvat vaikeudet - 1 1
Y hteensa 11 8 27 46

Taulukkojen kaksi ja kolme tiedot ovat samansuuntaiset. Tassakin kohdassa aikuisen
paihdeongelmat johtavat todennékdisimmin lastensuojeluasiakkuuteen. Se vastaa myos
johdannossa esitetyn Petreliuksen (2012) tekemé&é selvitysta espoolaisista lastensuoje-
luilmoitusten syistd. Samoin kolmantena on tdssa pienessa aineistossa perhevakivalta.
Sen sijaan taulukossa kolme mielenterveysongelmat ja vanhemmuuteen liittyvat vai-
keudet jakaantuivat lahes tasan sen suhteen tehtiinkd ilmoitusta olleenkaan tai johtivat-

ko ilmoitukset asiakkuuteen.

Kaikki teknisesti valitut ilmoitussyyt eivat vastanneet asiakkaan tilannetta. Paatin tdmén
tutkimuskysymyksen kohdalla verrata sitd miten hyvin ennakollisen lastensuojelupro-
sessindokumentointi oli vastannut ilmoitussyytd. Kévi ilmi, ett ei huolta -kategoriassa
oli ilmoituksia, joita oli vaikea otsikoida minkaan valmiin otsikon alle. Esimerkiksi yh-
dessd raskaudessa ennakolliset lastensuojeluilmoitukset oli merkitty syylla aikuisen

paihdeongelma ja aikuisen jaksamattomuus. Ennakollisessa lastensuojeluprosessissa oli
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tultu siihen tulokseen, ettd kummastakaan naistd asioista ei ollut huolta. lImoituksen
varsinaiseksi syyksi nousi sen sijaa sopivan terapeutin etsiminen ja odottajan nuori ika.

Kyseessa oli myos odottajan ensimmainen lapsi.

8 Tulosten yhteenveto, johtopaatokset ja tutkimusprosessin tarkastelu

8.1 Tulosten yhteenveto

Tutkimukseni tehtavéané oli tutkia ennakollista lastensuojeluprosessia aikuissosiaalityds-
s&. Ensimmaéisend tutkimuskysymyksend oli selvittdd mité4 sosiaalityontekijat Kirjaavat
késitellessdan ennakollisia lastensuojeluilmoituksia. Toisena tutkimuskysymyksend oli
saada selville, milloin ennakollinen lastensuojeluilmoitusprosessi johtaa lastensuojelu-

asiakkuuteen.

Ensimmaisen tutkimuskysymykseni osalta voin todeta, ettd dokumenttiaineiston perus-
teella prosessissa korostui tydskentely odottavan didin kanssa, vaikka huoli olisi ollut
tulevan isén kéytoksesta. Lisdksi tulevan lapsen nakdkulma puuttui kirjauksista. Ana-
lyysini perusteella totean, ettd ennakollisissa lastensuojeluprosesseissa tyoskennellaan
siten, ettd prosessissa yksi huoli nousee paahuoleksi joka maéarittelee vahvasti tyosken-
telyd. Sosiaalityontekijoiden ja muiden verkostotoimijoiden voidaan todeta tunnistavan
riskitekijoitd. Prosesseista valittyi vahva moniammatillinen tyotapa, jossa myos eri toi-

mijoiden tyoskentelyé Kirjattiin.

Ennakollisten lastensuojeluprosessien kirjaukset noudattavat padosin aikuissosiaality6s-
s& kaytossd olevaa Alku- ja tilannearvio lomaketta (liite 1). Aineistoista 10ytyi kuusi
teemaa jotka olivat: pdihteidenkayttd, arkieldamén haasteet ja asumisen ongelmat, mie-
lenterveysongelmat ja vuorovaikutus, lahisuhdevakivalta, nuori ik& ja verkostojen puute
sekd odottajan oma lastensuojeluasiakkuus. Jokaisessa ryhmassa asiakkailla oli myds
muita ongelmia. Ainoastaan arkieldman haasteet ja asumisen ongelmat ryhméén kuului

muutamia prosesseja joissa ei oltu kirjattu mitd&dn muita ongelmia.

Edelld mainitut ryhmét erosivat jonkin verran toisistaan. Erityisesti nostaisin esiin mie-

lenterveysongelmat ja l&dhisuhdevékivallan. Tahan ryhméén kuuluvat erosivat monella
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tapaa esimerkiksi pdihteitd kayttavien ryhmastd. Mielenterveysongelmista karsivilla oli
usein korkea koulutus, ja ennakollinen lastensuojeluilmoitus oli heiddn ensimmainen
kosketuksensa sosiaalityohon. Lahisuhdevékivalta osoittautui sellaiseksi asiaksi, jonka
kanssa tuloksien perusteella tydskenneltiin véhén. Ohjauksia palveluihin oli tehty jonkin

verran, mutta jatkoseurantaa asiasta ei oltu kirjattu.

Toisen tutkimuskysymyksen kohdalla tarkoituksena oli selvittdd milloin ennakollinen
lastensuojeluprosessi johtaa varsinaiseen lastensuojeluasiakkuuteen. Kiinnittamalla
huomioita pelkastdan ennakollisen lastensuojeluprosessin Kirjauksiin, on tdméan aineis-
ton perusteella vaikea paatella missa tilanteissa prosessi johtaa varsinaiseen lastensuoje-
luasiakkuuteen ja missa tilanteissa néin ei tapahdu. Aineiston (n=30) perusteella enna-
kollinen lastensuojeluprosessi johtaa varsinaiseen lastensuojeluilmoitukseen kahdessa
kolmesta tapauksessa (n=20) ja varsinaiseen lastensuojelun asiakkuuteen reilussa puo-

lessa tapauksista.

Omassa aineistossa ennakolliset lastensuojeluprosessit, jotka eivét olleet johtaneet var-
sinaiseen lastensuojeluilmoitukseen tai asiakkuuteen, liittyivat padsaantoisesti asumi-
seen. Lastensuojeluasiakkuuteen olivat johtaneet tilanteet, jossa perheelld oli jo odotus-
aikana ollut monia ongelmiksi tai vahintd&nkin huoliksi luokiteltua tekijoita. On toden-
nakoistd, ettd neuvolasta, muusta terveydenhuollosta ja Sosiaali- ja kriisipdivystyksesta
tehty ilmoitus johtaa lastensuojeluasiakkuuteen. Aikuisten paihdeongelma johtaa myds

useimmiten lapsen varsinaiseen lastensuojeluasiakkuuteen.

8.2 Johtopé&éatokset

Ennakollisissa prosesseissa tyoskentely kohdistui padosin odottavaan &itiin. Tulevat isét
ja vauvan nakokulma jaivét prosessisessa &idin tilanteen varjoon. Eniten huolta aiheut-
tavaa olivat ldhisuhdevékivaltaan liittyvét tilanteet joissa isdn kohdalta puuttuivat Kirja-
ukset. Kirjauksista ei kdynyt mydskaan ilmi se, oliko tilannetta seurattu tai oliko lasten-
suojeluun tehty ilmoitus. Tdma on asia, johon tulisi kiinnittdd huomiota jatkossa.

Odotetusti vanhempien ja etenkin odottavien ditien paihteidenkaytto, arkisten asioiden

hoitaminen ja mielenterveysongelmat aiheuttivat suurta huolta. Ndma ovat teemoja,
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joiden kanssa sosiaalityontekijat ovat aikuissosiaalitydssa tottuneet tydskenteleméaan.
Teemojen tuttuus taas voi johtua siitd, ettd ne tunnistetaan herkemmin. Edelld mainitut
ovat sellaisia ongelmia, joihin on olemassa erilaisia hoito- ja tukipalveluita, mik&d myos
osaltaan voi vaikuttaa niiden tunnistamiseen. Aikuissosiaalityossa kaytdssé olevaa Al-
ku- ja tilannearvio -lomaketta oli padosin kaytetty kirjausten pohjana. Valmiin kaavak-
keen heikkous on siing, ettd tyontekijén voi olla vaikea kiinnittdd huomiota niihin asioi-
hin, joita kaavakkeessa ei mainita. Tarked kysymys tietenkin on kuka on avun kohteena:
tuleva &iti tai is§, vanhemmat yhdessa, syntyva lapsi vai koko perhe? Kehittaméalla myos
tatd osaa tyoskentelysta Kirjauksista voisi saada tarkoituksenmukaisempia.

Tukea antavien l&hiverkostojen puute osoittautui merkittavaksi puutteeksi lahes jokai-
sessa ennakollisessa lastensuojeluprosessissa. Vaikka tukiverkoston puutteesta oli mai-
nittu, toimenpiteitd sen parantamiseksi ei oltu kirjattu. L&heisverkoston tuki on usein
kayttamaton voimavara, jonka rakentamiseen kannattaa kiinnittad huomiota. Ensinnékin
se voi toimia joustavammin asiakkaan tukena kuin viranomaisverkosto ja on saatavilla
muulloinkin kuin virka-aikoina. Toisekseen l&heisverkosto toimii asiakkaan luonnolli-
sessa arjessa ja voi toisinaan arvioida asiakkaan tarvitsemaa tukea ja apua realistisem-

min.

Ennakollisen lastensuojeluilmoituksen perusteella on vaikea ennustaa sitd, millaisissa
tilanteissa varsinainen lastensuojeluasiakkuus syntyy. Tulosteni perusteella péaihdeon-
gelma on yksi mééritteleva tekija. Toinen varsinaiseen lastensuojeluasiakkuuteen viit-

taava tekija on se, ettd perheelld on useita samanaikaisia ongelmia.

Ennakollisten lastensuojeluprosessien kirjauksten perusteella sosiaalityontekija tunnisti-
vat erilaisia sosiaalisia ongelmia, huolia ja riskitekijoitd. Prosessin aikaisessa tyoskente-
lyssé vain yksi ongelma sai yleensa tilaa. Sosiaalityontekijéan tulisi Kirjauksia tehdessaan
kiinnitt4d huomioita oman arvionsa kirjoittamiseen, koota tilanteeseen vaikuttavat niin
riski- kuin suojaavatkin tekijat, ja analysoida niitd ammattitiedon ja oman asiantuntijuu-
den valossa. Sosiaalityontekijalla on viranomaisena vastuu toiminnastaan, joten tyos-

kentelyn ja tehtyjen pa&tosten perustelut tulisivat nakya myos asiakirjoissa.

Hyvéa asiakastydn prosessi syntyy monesta tekijastd, joita oli I16ydettévissa aineistostani.
Asiakirjojen perusteella tyota asiakkaiden ja verkostojen kanssa oli tehty paljon. Doku-
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menttien ulkopuolelle tulee aina jadmadn asioita joita ei voi eikd kannatakaan kirjata.
Kirjaamisen térkeydestd huolimatta olennaisinta on asiakkaan kohtaaminen ja oikeassa
elaméssa tapahtuva tyo. Johtopadtoksend voin todeta, ettd Kirjaamista ei aineistoni pe-
rusteella tarvitse valttamatta lisatd. Sen sijaan pitéisi pohtia sitd, mitd asiakirjoihin Kirja-
taan ja miten, jotta asiakasta pystyttdisiin palvelemaan parhaimmalla mahdollisella ta-

valla samalla hyédyntden sosiaalityontekijan asiantuntijuutta ja sosiaalityon tietoa.

8.3  Tutkimuksen luotettavuus ja arviointi

Ennen aineiston analyysid maérittelin tutkimuksen toimintaympariston ja syyt, joiden
vuoksi aiheen tutkiminen on térkedd ja ajankohtaista. Tutkimustehtédvaédn ja kysymyk-
siin vastaaminen alkoi aineiston kerdykselld. Tutustuttuani aineistoon rajasin ja muok-
kasin sen tarkoitukseen soveltuvaksi tutkimusaineistoksi. Tutkimuksen luotettavuutta
lisda prosessin tarkka kuvaaminen (Hirsjarvi ym. 2005, 217-218). Olen pyrkinyt Kirjoit-
tamaan ja perustelemaan mahdollisimman tarkasti tyoskentelyni vaiheet. Koska aineis-
toni koostui kirjoitetusta materiaalista, joka on tuotettu sosiaalityon kdytdnnon tyossa,
siséllonanalyysi sopi analyysimenetelméksi hyvin. Menetelm& on joustava ja sen avulla
oli mahdollista kasitella kirjallista aineistoa laaja-alaisesti. Lisaksi se antoi mahdolli-
suuden tutustua aineistoon aineistolahtdisesti ilman ennakko-oletuksia. Toisen tutki-
muskysymykseni osalta sovelsin Clinical Data Miningin ajatusta. CDM oli itselleni uusi
analyysitapa, jonka kayttoon tutustuisin mielell&ni lis&a. Itseéni kiinnostaa sen sovelta-

minen sosiaalitydssa jatkossakin ja nimenomaan kaytdssé olevan tiedon tutkimisessa.

Analyysivaihe oli aineiston suuresta madrasté johtuen haastava. Kokoa olisi voinut raja-
ta jo aineiston kerdysvaiheessa. Erilaisia jasennyksid kokeillessani jouduin useaan ker-
taan palaamaan tekemistdni memoista alkuperdiseen aineistoon. Vastaavassa tilanteessa
voisin kayttdd enemman aikaa aineiston jarjestelyyn, jasentaa sita tietokoneella ja ken-
ties muokata aineiston myos sahkoisesti. Analyysin luotettavuutta voi lisata suorilla
lainauksilla (Hirsjarvi ym. 2005, 218), joita paatinkin kayttaa tutkimuksessani. Luotet-
tavuuden lisdksi lainauksista voi saada kuvan tavasta, jolla sosiaalityontekijat tekevat
dokumentointia. Olen myds tietoinen siitd, ettd dokumentaationanalyysissa en voi kos-

kaan saada autenttista tietoa tilanteista, joista dokumentit on Kirjoitettu.
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Haasteena analyysissa oli toisaalta se, ettd paatin valita aineistolahtdisen ndkdkulman, ja
toisaalta se, ett& ennakollisista lastensuojeluilmoituksista ei ollut koottua tutkimustietoa.
Tiedon haarukointi ja sopivan tiedon I6ytdminen oli haastavaa. Tietoa piti etsid muun
muassa ladke-, terveystieteestd, psykologiasta ja muista sosiaalitieteista. Niissékin sosi-
aalisten ongelmien siirtymisen teemoja on kasitelty usein yhden tai korkeintaan muuta-

man nakdkulman kannalta.

Aineisto oli pro gradu -tutkielman aineistoksi suuri. Tutkimuksessani tutkittujen raska-
uksien maara suhteessa kaikkiin Espoossa todettuihin raskauksiin neljan vuoden aikana
ei kuitenkaan ole kovin iso. Aineiston kerddmisen jalkeen ennakollisen lastensuojelu-
prosessin ohjeistusta on tarkennettu ja kaytadntoja seka palveluja pyritty kehittdmaan.
Kunnat voivat itse paattadd, miten ennakollisen lastensuojeluilmoituksen prosessi hoide-
taan, jolloin prosessin omistajuus voi olla my6és muilla tahoilla, ja siten tulokset eivéat
valttamatta ole siirrettdvissa muihin kuntiin. Sen sijaan uskon, ettd analyysini teemat

ovat yleistettavissd myos muihin kuntiin.

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa ja aineistolédhtdisessa analyysissa on lukuisia mahdolli-
suuksia paatya erilaisiin loppupéaételmiin. Olen pyrkinyt kyseenalaistamaan valintojani
tutkimusta teht&essd. Toinen tutkija olisi kuitenkin voinut paatya erilaisiin tuloksiin k&-
sitelless&éan aineistoa omasta ndkokulmastaan. Vaikka olen pyrkinyt objektiiviseen suh-
tautumiseen tydskentelyssani, on mahdollista, ettd taysin aikuissosiaalityon ulkopuolelta
tuleva tutkija olisi tulkinnut aineistoa toisella tavalla. Erityisesti on huomioitava toiseen
tutkimuskysymykseeni liittyvan aineiston pienuus johtopdatoksia tehtdessa. Tulokset
antavat suuntaa ja tuovat esiin lisatietoa ennakollisesta lastensuojeluprosessin ja lasten-
suojeluasiakkuuden yhteydestd mutta mitédén pitkalle menevia johtopédatoksia tuloksista
ei voi tehdéd. Mikali yhteydestd haluttaisiin tarkempia tietoja, tilastollinen tutkimus laa-

jemmalla aineistolla olisi perustelua.

Tulokseni paikantuvat vahvasti yhden kaupungin toimintaké&ytant6on silloin kun puhu-
taan ennakollisten lastensuojeluilmoitusten kasittelystd aikuissosiaalitydssa ja tiettyjen
verkostotoimijoiden kanssa. Olen tietoinen, ettd tuloksiin vaikuttavat niin dokumentoin-
titiedon rajallisuus, arkityon tekemisen olosuhteet, asiakkaiden monimutkaiset tilanteet
ja organisatoriset sekd yhteiskunnalliset tilanteet. Vaikka tutkielmassani valittyy alusta

ldhtien my0ds ammatillinen kokemukseni ja n&kokulmani aiheesta, olen analyysissé
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kiinnittdnyt huomiota erityisesti siihen, etten perusta analyysidni omaan tyokokemuk-
seeni. Taman olen pyrkinyt varmistamaan silla, ettd olen muodostanut kvantifioimisen

ja tyypittelyn avulla esitteleméni teemat.

8.4 Oman tyoskentelyprosessin arviointi

Tutkielman tekeminen on ollut vaativa mutta mielenkiintoinen prosessi. Alkuperéinen
suunnitelmani oli hyddynt&dd enemman kaytantotutkimustani. Prosessin edetessa se kui-
tenkin muotoutui taustoittavaksi tutkimukseksi. Vaikka aihepiiri oli minulle ennestaan
tuttu, niin omasta tyostani kuin kaytantotutkimuksesta, pakotti teoreettiseen tietoon tu-
tustuminen ajattelemaan ennakollista lastensuojeluilmoitusta k&ytdnnon tyota laajem-

masta nakdkulmasta.

Osasin odottaa ettd prosessin aikana suunnitelmiin tulee muutoksia. Siitd huolimatta
tyon maaré yllatti. Lisadntyvan tiedon myoté tutkimuksen tarkoitus ja toteutus muuttui-
vat ja kehittyivat. Tarvitsin aikaa asioiden tyostdmiseen niin konkreettisesti kuin ajatuk-
sen tasolla. Suurimmaksi yksittdiseksi haasteeksi muodostui kuitenkin aiheen ja materi-

aalin rajaaminen.

Jalkikateen tekisin joitakin asioita toisin. Tekisin tarkemman suunnitelman siit4, miten
muokkaisin aineistoni tutkittavaan muotoon. Nyt tein turhaa ty6td anonymisoidessani
aineistoa, jonka kuitenkin rajasin analyysin ulkopuolelle. On myds myodnnettava, etté
aliarvioin tyon maaran seka siihen kuluvan ajan tutkimusaineiston kerdyksen ja muok-
kauksen suhteen. Hyvé ratkaisu sen sijaan oli alkuperéisen aineiston koodaaminen nu-
meroin, mik& helpotti olennaisesti aineiston ké&sittelyd. Tutkimuksen Kirjoittamista var-
ten otettu opintovapaa tyosténi auttoi keskittymadn loppuvaiheessa tutkielman tekemi-

seen.

Vaikka tyoskentelyyn on mahtunut epétoivon ja -uskon hetkid, en ole kertaakaan kyllas-
tynyt aiheeseeni. Pdinvastoin, uudet ndkokulmat ovat herattdneet kiinnostukseni uusiin
asioihin. Haasteellista ja turhauttavaa on ollut yrittda pysya aiheessa ja karsia aina uusia
I6ytyvié johtolankoja. Pro gradu -tutkielman on tarkoitus olla opinndyte, mutta se on
ollut itselleni samalla myds ammatillisen kehittymisen valine. Olen kiinnittanyt huo-
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miota sellaisiin asioihin, jotka arkitydssa olen ohittanut kyseenalaistamatta. Y mmarryk-
seni ammatin ja tyoni laajemmasta kontekstista on saanut uusia nakokulmia. Taéman
tyon tekeminen on mahdollistanut ennakollisen lastensuojeluilmoituksen nakemisen
tydmenetelmdnd uudesta nakokulmasta ja kehittdnyt jo nyt omaa toimintaani prosessin
omistajana. Ymmarrykseni asiakkaasta osana perhettd on laajentunut, ja etenkin lasten

nakokulma on tullut paremmin esiin my6s muissa arkityohoni liittyvissa tehtdvissani.

Aiheen tutkiminen on aiheuttanut minussa sisaisié ristiriitoja. Samalla kun olen pyrkinyt
suhtautumaan objektiivisesti aineistoon ja toiminaan ennakkoluulottomasti tutkijana,
olen kaynyt lapi sisdista ammatillisen kasvun ja kehittymisen prosessia. Olen pohtinut
mielessani esimerkiksi seuraavia kysymyksid. Miten olisin itse toiminut vastaavassa
tilanteessa ja miten voisin toimia itse jatkossa paremmin? Ovatko aineistoni asiakirjat
sellaisia, joita haluaisin itse lukea asiakkaan asemassa? Miten asiakkaat ovat kokeneet
ilmoituksen ja tyOoskentelyprosessin? Samanaikaisesti mielesséni pyorii tyon arkinen
todellisuus, jossa yhteen asiakastapaamiseen tai -suhteen rakentamiseen voi kayttaa ra-
jatusti aikaa. Tyontekijana huokaan helpotuksesta aina, kun tallainen ilmoitus ei "aiheu-
ta” jatkotoimenpiteitd tai ilmoituksen lopussa lukee: ei huolta talla hetkella.

8.5 Lopuksi

Aikuissosiaalityon sosiaalityontekija vastaa ennakollisesta lastensuojeluprosessista.
Taman tutkimuksen kontekstissa ennakollinen lastensuojeluprosessi méarittyi aikuis-
sosiaalityon kaytannoksi. Tyo- ja toimintakdytantona sen tavoitteena on vaikuttaa lasta
odottavien vanhempien eldméntilanteeseen siten, ettd vauvan on turvallista syntyé ja
elad perheessaan. Kaytannon tyo tilanteen parantamiseksi voi alkaa, kun lasta odottavan
perheestd on tehty ennakollinen lastensuojeluilmoitus eli tunnistettu huoli syntyvén

vauvan olosuhteista.

Mité aikaisemmassa vaiheessa ongelma tunnistetaan, sitd paremmin siihen voidaan tart-
tua ja tyoskennelld tilanteen parantamiseksi. Yksittdisen tilanteen ratkaiseminen on
yleensd yksinkertaista ja nopeaa. Tutkimusaineiston perusteella useimmilla asiakkailla
oli kuitenkin lukuisia ongelmia. Useimmat heist& olivat aikuissosiaalityon ja/tai lasten-

suojelun asiakkaita ennestaan. Ongelmien ratkaisemisen ja tukipalveluiden jarjestami-
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sen tekee haastavaksi niiden ulottuminen eri sektoreiden ja organisaatioiden vastuualu-

eille.

Havaittuihin ongelmiin tulisi siis puuttua mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Kuten
alemmissa tutkimuksissa on todettu, sosiaaliset ongelmat voivat siirtya seuraavalle su-
kupolvelle, mika ei ole kuitenkaan vaistamatontd. Kiinnittdméalla& huomiota sopivassa
madrin odottavien vanhempien lapsuuden perheisiin ja historiaan, voidaan kenties 10y-
t4a avain nykytilanteen ratkaisemiseen. Koska genetiikalla, ymparistolla, yksilollisilla
valinnoilla ja yhteiskunnan rakenteilla on omat vaikutuksensa, ratkaisuissa pitéé etsié
yksilollisia toimintamalleja. Ennen kaikkea on tarked ettd asiakas itse ymmartdisi omaa

tilannettaan ja omaa toimintaansa.

Ennakollinen lastensuojeluprosessi on ehkéisevaa tyota syntyvan lapsen nakdkulmasta,
mutta tulevien vanhempien kohdalla se voi olla korjaavaa ty6ta. Prosessi voidaan ndhda
tyond, jonka tarkoitus on ehkaista sukupolvisia siirtymid. Ehkdaisevéssa sosiaalitydssé
pitéd arvioida menneisyyden ohella nykytilannetta. Ovatko havaitut ongelmat akuutteja
vai pitkdaikaisia? Pitddko ne ratkaista valittomasti vai voiko ratkaisua siirtdd my6hem-
méksi? Ehkaisevassd tydssa tulee méarittdd ne tulevaisuuden tavoitteet, jotka ohjaavat
tyoskentelyd. Tavoitteita on kahdenlaisia, lahitulevaisuuteen ja kaukaisempaan tulevai-
suuteen suuntaavia. Ensin on turvattava vauvan tilanne syntyman jalkeen, myéhemmin
on mahdollista miettid vanhempien koulutusta, tyollistymista ja velkoja. Sosiaalityon
nékokulmasta olennaista on oikeanlaisten tukitoimien loytdminen yhdessa asiakkaan ja

muiden verkostotoimijoiden kanssa, jotta tulevaisuuden tavoitteet voidaan saavuttaa.

Yksilotason riskien lisdksi on olemassa paljon yhteiskuntaan liittyvia tekijoitd, jotka
omalta osaltaan kohdistuvat jo lahtOkohtaisesti vaikeissa tilanteissa elaviin ryhmiin.
Esimerkiksi sosiaalietuuksien leikkaukset vaikuttavat suoraan pienituloisiin. Varsinkin
paakaupunkiseudun kalliit vuokrat vaikeuttavat monien toimeentuloa. Jos elamaéntilan-
teeseen liittyy myos muita ongelmia, kuluvat voimavarat selvidmiseen eikd vuorovaiku-

tukseen.

Tarkasteltaessa ennakollista lastensuojeluprosessia ehkéisevéan tyén nakokulmasta pitéé
kiinnittdd huomiota tydskentelyn vaikuttavuuteen. Asiakkaan osallisuus omassa proses-

sissaan ja kokemus tasavertaisena jasenend olemisesta mahdollistavat niin asiakasléh-



93

toisen tyoskentelyn kuin palveluiden vaikuttavuuden. Lisdksi mukana olevilla tyonteki-
JOill& tulee olla prosessista jaettu ndkemys. Oikea-aikaisten ja vaikuttavien palveluiden
jarjestaminen edellyttad yhteistyotd asiakkaiden ja muiden toimijoiden kanssa. Tyonte-
kijat tarvitsevat koulutusta, riittavia resursseja ja ymmarrysta yhteiskunnallisesta tilan-
teesta sekd sen vaikutuksesta asiakkaiden elaméan. Myos organisaatioiden ja yhteiskun-
nallisten toimien tulee tukea ehkdaisevéa tyoskentelya kaytdnnossé eiké pelkastaan kir-

joitetuissa strategioissa.

Aikuissosiaalityon tehtava ei ole yksin vastata kaikkiin ongelmiin vaan tydskennelld
yhteistydssd muiden toimijoiden kanssa. Sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistyon vah-
vistaminen on tarkeéssé osassa lahitulevaisuudessa. Tuovi Hakulinen-Viitanen, Marke
Hietala-Peltola ja Marjaana Pelkonen (2014) ehdottavat laajaa lasta odottavan perheen
terveystarkastusta. Téta perustellaan uuteen toimintakulttuuriin tutustuttamisella, jossa
arvioidaan ja tuetaan koko perheen hyvinvointia. Olennaista on myo6s se, ettd lapsen
molemmat vanhemmat ovat mukana. (Hakulinen-Viitanen & Hietala-Peltola & Pelko-
nen 2014, 254.) Ajatuksen kannattavuutta tukevat myods oma tulokseni, joka osoitti isien
jaavan nakymaéttomiin silloinkin, kun isén k&ytoksesté oli suurin huoli. Hyvinvointitar-
kastus palvelisi myds sosiaalitydn roolia hyvinvointia tukevana ja tuottavana tyona.
Sosiaalityon laajeneminen ongelmia ehkaisevéksi, asiakkaan hyvinvointi- ja voimavaro-
ja seka suojaavia tekijoité vahvistaviksi tyoksi on mahdollista uudistuneen sosiaalihuol-
tolain ja uudistuvan aikuissosiaalityén ndkokulmasta. Huolimatta tyon kehityksen ja
kehittdmisen tarpeesta, sosiaalityon ja -tyontekijoiden tulee pitd4 kiinni sen alkuperai-
sesté ideasta eli huono-osaisuuden lievittdmisestd ja sosiaalisiin ongelmiin vaikuttami-

sesta.

Sosiaalityontekija voisi olla mukana tarkastuksessa edelld mainitussa hyvinvointitarkas-
tuksessa. Sosiaalityon ja terveydenhuollon osaamisen yhdistdminen toisi varmasti lisé-
arvoa ja jaettua osaamista prosessiin. Havaittaessa ongelmia niihin voitaisiin paasta k&-
siksi nopeasti, ja samalla tilanteessa véltyttdisiin eteenpéin ohjaamiselta ja asian siirta-
miseltd. Tilanteessa molemmat toimijat saisivat myos samat tiedot eik& niita tarvitsisi
kyselld uudestaan. Tallainen yhteistyon malli olisi tulevaisuuden sosiaali- ja terveyden-
huollon uudistuksen hengen mukaista. Joka tapauksessa neuvolan roolin vahvistaminen
nykyisesta ennakollisessa lastensuojeluprosessissa olisi myos tarpeen, koska asiakkuus

séilyy neuvolassa myos syntyman jalkeen.
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Yhtend vaihtoehtona ennakollisten lastensuojeluprosessien hoitamiseen voisi olla mo-
niammatillinen tyéryhmé, joka erikoistuisi tyoskentelyyn odotusaikana ja vastaisi pro-
sessista. Keskittamalla prosessin hallinta yhdelle ryhmalle, tyontekijoiden ammat-
tiosaaminen kehittyisi ja asiakkailla olisi mahdollista saada tasapuolisempaa palvelua.
Samalla tyontekijoilla olisi mahdollisuus oppia tuntemaan muut verkostotoimijat ja saa-
da aikaan sujuvampi yhteistyd. Tyoryhmé voisi ottaa vastuulleen sekd huoli- etta riski-
raskaudet. Askel moniammatilliseen suuntaan on jo otettu Espoossa, kun ennakollisissa
lastensuojeluprosesseissa on voinut kayttdd vuodesta 2014 alkaen TASO -ryhmaa eli
lastensuojelun tukipalvelujen ohjausryhmad. Ryhméan voi tehdd ennakollisessa lasten-

suojeluprosessissa esityksen, jos prosessissa tarvitaan erityisté tukea.

Tutkimuksen teon aikana mieleeni nousi muutamia jatkotutkimusaiheita. Mielenkiin-
toista olisi selvittdd asiakkaiden ja muiden verkostotoimijoiden nakemys ennakollisesta
lastensuojeluprosessista. Toinen térked aihe tydskentelyn vaikuttavuuden ja arvioinnin
kannalta olisi pidempiaikainen seurantatutkimus ennakollisen lastensuojeluprosessin
yhteydestd lastensuojeluprosessiin. Kolmas aihe liittyy aikuissosiaalityohon ehkaiseva-

nd ja voimavaroihin keskittyvéana sosiaalityona.
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Ennakollisen lastensuojeluprosessin alkuvaihe

Y hteenveto ilmoituksista

Taulukossa 4 on esitetty ennakollisille lastensuojeluilmoituksille méadriteltyjen syiden
jakauma. Taulukoiden 4, 5 ja 6 on keratty kuvaruutukaappauksista, jotka olen kuvannut

aiemmin luvussa 5.3.

Taulukko 4.  Ennakollisten lastensuojeluilmoitusten syyt

lImoitussyyt Lukuméaara
Aikuisen péihdeongelmat 71
Aikuisen mielenterveysongelmat 36
Vanhemmuuteen liittyvat vaikeudet 34
Perhevékivalta 15
Aikuisen jaksamattomuus 8
Aikuisen oman hoidon laiminlydminen 5
Vanhempien parisuhteeseen liittyvat vaikeudet 3

Y hteens&a 172

Laitettaessa ilmoitus vireille asiakastietojarjestelméén, sille pitdd valita yksi ilmoitus-
syy. llmoitussyyt ovat teknisid valintoja, mutta syyn voidaan katsoa olevan pééasyy il-

moitukselle. Tosiasiassa lahes kaikissa ilmoituksissa esiintyi myds muita huolia.



Taulukko 5. Ennakollisten lastensuojeluilmoitusten ilmoittajatahot

lImoittajataho Lukumé&ara
Neuvola 48
Terveydenhuolto (muu kuin neuvola) 38
Sosiaalityontekija 19
Sosiaali- ja kriisipéivystys 17
Paihdepalvelut 17
Muu taho/Viranomainen 10
Poliisi 6
Aikuissosiaality6 3
Muu viranomainen 3
Toinen kunta 3
Omainen 3
Anonyymi ilmoittaja 2
Koulu 1
Lapsen vanhemmat 1
Héatékeskus 1
Nuorisotoimi 0
Perheneuvola 0
Vammaispalvelu 0
Edunvalvoja 0
Y hteensa 172
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Samalla tavoin kuin ilmoitussyyn kohdalla, ilmoituksen vireille laittajan tulee valita

yksi ilmoittajataho. Taulukossa 2 on yhteenveto ilmoittajatahoista. Samoin kuin taulu-

kossa 1, ne ovat suuntaa antavia. Lukiessani aineistoa huomasin, etta esimerkiksi ilmoit-

tajatano Terveydenhuolto (muu kuin neuvola) sisélsi myods péihdepalveluista tulleita

ilmoituksia. Samoin sosiaalityontekijan ilmoittamiksi merkityt ilmoitukset saattoivat

tulla eri tahoilla tyoskenteleviltd sosiaalityontekijoiltd. Sosiaali- ja kriisipdivystyksen

tekemiin ilmoituksiin siséltyivat heidan itsendisesti tekemansa ilmoitukset ja liséksi

muiden toimijoiden tekemia ilmoituksia. Tassa tydssa en kuitenkaan tarkemmin avaa eri

ilmoittajatahojen tekemid ilmoituksia, koska ne eivat ole oleellisia tutkimuskysymysten

kannalta. Taulukossa 6 on ikdjakauma ilmoitusten kohteena olevista asiakkaista.

Taulukko 6.  Ennakollisten lastensuojeluilmoitusten kohteena olleiden it

lat Lukumaara
16-20 31
21-25 31
26-30 21
31-35 23
36-40 8
41-43 1

Y hteensa 116
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Kahden mukana olevan pariskunnan kohdalta ika on otettu molemmilta. Verrattuna kéay-
tantotutkimukseni aineistoon, nyt kaytdssé olleessa aineistossa nuorten suhteellinen
méaaré kasvoi. Tdma oli oletettavaakin, koska hakuehtona olivat nyt ennakolliset lasten-

suojeluilmoitukset koko Espoosta ilman alue- ja muita rajoituksia.

IImoitusten kohteena olevat perheet

Seuraavat tiedot on keréatty kirjauksista aineiston anonymisoinnin jalkeen. Valtaosa il-
moituksista oli tehty perheistd, joihin oli syntyméssa ensimmainen lapsi. Pariskuntia
naisté oli 33 ja yksinodottavia 29. Tilanteita, joissa perhetilanne oli epéselvia tai joissa
pariskunta erosi prosessin aikana, oli 12. Perheitd, joissa kotona asui jo lapsia, oli 13.
Tassé kohta en eritellyt uusioperheitd tai sitd, asuivatko lapset kokoaikaisesti ilmoituk-
sen kohteena olevan vanhemman luona. Aineistossa oli kuusi pariskuntaa, joissa lapset
eivét asuneet raskaana olevan didin kanssa samassa taloudessa. Lukuun siséltyvat seka
perheet, joissa tuleva vanhempi ei ollut aikaisempien lastensa kanssa tekemisissé ja ne,

joissa lapset olivat sijoitettu muualle asumaan.

Aiteja, joilla oli jo ennestaan kotona asuvia lapsia, mutta jotka nyt odottivat vauvaa yk-
sin, oli kymmenen. Usein ndihin tilanteisiin liittyi akuutti erotilanne. Yksin odottavia
aiteja, joiden vanhemmat lapset asuivat muualla, oli kaksi. Viidessa tilanteessa van-
hemmat odottivat yhdessad ensimmadistd lasta, mutta asuivat eri osoitteissa. Kolmessa
tapauksessa pariskunnalla oli yhteisid lapsia ennestdén, mutta vanhemmat asuivat eri

osoitteissa.

Ainakin seitseméssatoista pariskunnasta toinen vanhempi oli ulkomaalainen. Tamén
lisdksi véhintddn yhdessatoista tilanteessa molemmat vanhemmat olivat ulkomaalais-
taustaisia. Kahdesta vanhemmasta oli erikseen mainittu se, ettd heidan aidinkielensa on
ruotsi. En kerénnyt tarkempia tietoja kansallisuuksista tai lahtomaista. Kerésin tiedot
vasta anonymisoinnin jalkeen, joten on mahdollista, ettd maahanmuuttajataustaisten

osuus on hieman suurempi.

Kirjausten perusteella 41 ilmoituksen kohteena olevalla oli joko parhaillaan, tai oli ai-

kaisemmin ollut lastensuojelun/jalkihuollon asiakkuus, tai se oli parhaillaan perheen
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toisen lapsella. Joillakin odottajilla oli sekd oma lastensuojelun asiakastausta ettd oman
lapsen lastensuojeluasiakkuus. Akuutteja asumisen ongelmia oli ainakin 13:lla perheel-
I&. Muutama oli taysin ilman asuntoa sijoitettuna tilapaismajoitukseen, osa majaili suku-
laisten luona. Lukuun siséltyy myo6s asiakkuuden aikana h&dadon saaneet sek& asunnon
I0ytaneet. Taman lisaksi usealla tulevalla vanhemmalla oli aikaisempia haatoja tai vuok-

ravelkoja.

Kirjausten mukaan 114 raskaudesta 22 oli sellaisia, ettd lastensuojelullista huolta ei syn-
tynyt eikd lastensuojeluilmoitusta aiottu tehdd lapsen synnyttyd. Sen sijaan 54 raskautta
oli sellaista, jossa oli sovittu lastensuojeluilmoituksen tekemisestd vauvan syntymén
jalkeen. Useissa néista tilanteista lastensuojelun sosiaalityontekija oli vahvasti tyosken-
telyssda mukana jo odotusaikana. Osa ndista ilmoituksista oli siirretty suoraan lastensuo-
jeluun jo raskausaikana, mutta silloin perheissé oli jo ennestaan aktiivinen lastensuoje-
luasiakkuus. Kirjausten mukaan 36 raskautta oli sellaisia, joista ei kdynyt ilmi, oliko
syntymaén jalkeen tarkoitus tehdd lastensuojeluilmoitus vai ei. Osa kirjauksista paattyi
ikdan kuin kesken, osaan tietoa ei vain oltu Kirjattu vaikka kirjaukset muilta osin olivat

jatkuneet.
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Kéytetyt lyhenteet

A-klinikka

A-klinikkaan kuuluvat Espoossa A-klinikka, K-klinikka, kriisi- ja vieroitusosasto sekd nuori-
soasema. A-klinikalla tehtdvand on ehkaisté ja vahentad péihteisiin liittyvaa haitallista k&yttoa
ja hoitaa riippuvuuksista aiheutuvia haittoja. K-klinikalla on korvaushoitopalvelut opioidiriip-
puvaisille potilaille. Kriisi- ja vieroitusosastolla hoidetaan alkoholi-, huume- ja/tai ladkekéyt-
toon liittyvad katkaisuhoitoja ja riippuvuuksia. Nuorisoaseman tarkoituksena on edelld mainitut
palvelut nuorille. (A-klinikka.)

AUDIT-testi
AUDIT-testi (Alcohol use disorders identification test) on tarkoitettu haitallisen alkoholinkay-

ton seulontavalineeksi (Terveyskirjasto).

Emppu
Mielenterveys- ja pdihdepalvelukeskus Empussa tarjoaa hoitoa masennukseen ja paihdeongel-

miin. Avokuntoutuksena tarjotaan yksilo- ja ryhmékayntejd. Vastaanotolle voi tulla arkiaamui-

sin ilman ajanvarausta. Apua voi hakea myos laheisen ongelmaan. (Espoo 2015b.)

Ensikoti

Ensikodissa tuetaan vanhemmuutta, vauvaperheen arkea ja vuorovaikutusta lapsen ndkdkulmas-
ta. Hoito on ympérivuorokautista. Osa ensikodeista on erikoistunut péihteita kéytténeisiin van-
hempiin. Ensikotiin voidaan tarvittaessa muuttaa jo ennen vauvan syntyméaé. (Helsingin Ensiko-
tia.)

Esmiina

Avopalveluyksikkd Espoossa, jossa keskitytddn niin varhaisen vuorovaikutuksen tuke-
miseen osana paihteettomyyden tukemista. Asiakkaaksi on mahdollista tulla jo odotus-
ailkana. Avopalvelut on tarkoitettu niin odottaville dideille, kuin alle kolmivuotiaiden
lasten perheille. (Helsingin Ensikoti b.)

Espoon tydvoimanpalvelukeskus (Etyp)

Espoon tydvoiman palvelukeskuksessa tuetaan yksil6llisia ty6llistymis-, koulutus- ja kuntoutus-
polkuja tyollistymisen tueksi. Asiakkaat ovat pitk&aikaistyottomid, joilla on jotain ty6llistymisté

vaikeuttavia tekijoitd, joiden kanssa voidaan tydskennelld. (Espoo 2015c.)
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HAL -poliklinikka
Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (Hus) alueella HAL-poliklinikka on tarkoi-

tettu huume-, alkoholi- tai ladkeongelmaisille raskaana oleville. Hoitotiimissa tyosken-
telee sosiaalityontekija, katilo ja l1adkéri. Poliklinikalla annetaan tietoa paihteiden vaiku-
tuksesta sikioon ja odotusaikaan sek& motivoidaan paihteettomyyteen, kartoitetaan paih-
teiden kéytto ja otetaan seuloja. Tavoitteena on muun muassa tukea paihteettomyyteen
tai paihteidenkdyton vahentdmiseen, tarvittaessa tehdaén hoitoonohjaus, hoitaa ja turva-
ta niin &idin ja sikion terveys sek arvioida ja tukea vanhemmuuden taitoja. (HUSa.)

Lyomdton Linja
Palvelu on tarkoitettu henkildille, jotka ovat kéyttdneet tai pelk&d&vat kayttavansa vaki-
valtaa l&hisuhteessa. Apua tarjotaan my®s perheeseen, vanhemmuuteen ja parisuhtee-

seen liittyvien haastavilta tuntuvien asioiden kasittelyyn. (Lyomaton Linja 2015.)

P&Psy

Paihdepsykiatrian poliklinikka Hoitoa tarjotaan erityisesti kaksoisdiagnoosipotilaille eli
niille, joilla on samanaikainen merkittdva mielenterveydenhdirid ja huumeriippuvuus.
Poliklinikalla hoidetaan myds huumeidenké&yttdjien erityisryhmid, esimerkiksi raskaana
olevia. (HUSD.)

Tuomarilan perhetukikeskus

Lastensuojelun asiakasperheiden kuntoutuskeskus, jossa tavoitteena on lapsen kehityksen tuke-
minen yhdessa vanhempien kanssa. Tyodskentely tapahtuu niin perheen kodissa kuin perhetuki-

keskuksessa. Jakson tarkoituksena on tukea arkea erilaisin menetelmin. (Espoo 2015d.)
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