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The study belongs to the field of child welfare social work and is a documentary study. The
research questions are what child welfare social workers have recorded in children's client
documents about the parent's mental health disorders and the impact of the parent's mental health
disorders on the child's well-being. The study examines the parenting of a parent suffering from a
mental health disorder from the perspective of safeguarding and endangering the child's growth and
development. The data consists of 11 children's client documents (client stories and client plans).
The data has been analyzed using content analysis and its underlying idea is social constructionism.

The key findings of the study are that according to the records in the data, a third of parents have a
mental health disorder and a fifth of them have a substance use disorder. Depression and substance
use disorders are the most common. There are more records of mental health disorders among
mothers than among fathers. Parents suffering from mental health disorders are reluctant to accept
help or do not recognize their disorder. Children whose parents have a mental health and substance
use disorder are more vulnerable and have fewer needs, and therefore their well-being suffers more
widely. The records regarding the parent's mental health disorder and its impact on the child's well-
being are fragmented, unspecific and do not contain an assessment.
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1 Johdanto

Tutkielman aiheena on vanhemman mielenterveydenhiirid ja lapsen hyvinvointi. Kiinnostukseni
tutkimusaiheeseen on noussut kdytdnnoén lastensuojelun sosiaalityon kautta. Vanhempien
mielenterveyden hiiriot haastavat sosiaalityontekijan kyvyn tunnistaa, ottaa puheeksi ja tarvittacssa
tehdd ohjaus aikuisten palveluihin. Tutkimuksen ldhtdolettamana on tutkimusten tulokset, joiden
mukaan vanhemman mielenterveydenhdirid on ldhtokohtaisesti riski lapsen kehitykselle (muun
muassa Paananen ym. 2012, 30; Herrenkohl ym. 2012, 129-135). Lastensuojelun arvioidessa lapsen
tilannetta arvioidaan my0s vanhemmuutta. Toisaalta tutkimukset ovat osoittaneet, ettd asiantuntijat
voivat tukea mielenterveyshiiriostd karsivin vanhemman lapsen kehitysti. Olennaista on, ettd kuinka
mielenterveyshéirid vaikuttaa vanhemmuuteen (Solantaus 2001a, 19-20; Solantaus & Beardslee
2001c, 117-134; Johansson-Berg 2011, 83.) Tami tieto on tidrked lastensuojelupalvelujen

suunnittelemisen kannalta.

Tutkimus kuuluu lastensuojelun sosiaalityon alaan ja se on asiakirjatutkimus. Tutkimuksen kohteena
ovat lastensuojelun sosiaalityontekijoiden tekemét kirjaukset lapsen asiakasasiakirjoihin kuten
asiakaskertomus ja asiakassuunnitelma. Lastensuojelussa dokumentointi (jatkossa kirjaaminen) on
lakisédteistd ja sosiaalityontekijoilld on velvollisuus kirjata kaikki lapsen palvelujen jérjestimiseen
vaikuttava siitd saakka, kun he ovat saaneet tiedon mahdollisesta sosiaalihuollon tarpeesta ja
lastensuojeluasiassa sen vireille tulosta saakka. Lastensuojelupalvelujen suunnittelu, toimenpano,

arviointi ja muutoksenhaku pohjautuvat pitkalti tehtyihin kirjauksiin.

Ensimmiinen tutkimuskysymykseni on, ettd mitd sosiaalityontekijdt ovat kirjanneet lapsen
asiakasasiakirjothin vanhemman mielenterveyden héiridistd. Toisena tutkimuskysymyksend on, ettid
mitd sosiaalityOntekijét ovat kirjanneet vanhemman mielenterveyden hiirion vaikutuksesta lapsen
hyvinvointiin. Mielestdni tutkimustieto vanhemman mielenterveydenhdiridistd kérsivien lasten
omasta hyvinvoinnista aikuisena asettaa lastensuojelulle vaatimuksen kyetd tunnistamaan
vanhemman mielenterveydenhdirion mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Muun muassa
Tyoéterveyslaitos ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitos ovat selvittineet vuonna 2018 (Halonen yms.
2018) vanhempien mielenterveyshdirion yhteyttd nuoren masennus- tai ahdistuneisuushdirididen
aiheuttamaan tyokyvyttomyyteen. Lapsen oman mielenterveyden hiirion nuoruudessa selitti yli
kolmanneksen tdstd yhteydestd. Lapsen uni ja terveys -tutkimuksen (Pietikdinen yms. 2020) osana

todettiin, ettd didin lievitkin, mutta pitkdin kestdneet masennusoireet liittyvédn pikkulapsen tunne-



elimdnongelmiin (ylivilkkauteen, aggressiivisuuteen tai ahdistukseen). Isin masennusoireet
vaikuttavat lapsen tunne-eldméén vain, jos ditikin on masentunut. Aidin oireilu vaikuttaa lapseen

ilman isén oireilua.

Tédméan tutkimuksen kannalta olennaiset kisitteet ovat vanhemmuus ja mielenterveydenhairid.
Toisessa luvussa kisittelen mielenterveyden héiriotd ja vanhemmuutta roolien, tehtdvien ja
kiintymyssuhteen kautta. Mielenterveydenhiiriotd ja vanhemmuutta koskevat maédritelméit ja
ndkokulmat ovat tutkimuksen tarkastelun pohjana. Olen halunnut nostaa kappaleessa esille hyvin
yleiselld tasolla vanhempien sosiaalitoimistossa asioimiseen ja osallisuuteen liittyvid vanhemman
sosiaalisia haasteita, jotka saattavat vadristdd kuvaa vanhemman kyvystd huoltaa lapsia, minkd olen
my6s huomannut toistuvasti lastensuojelun sosiaalityon asiakastydssd. Tadmén jélkeen kdydddn lapi
vanhemman psyykkisen hiirion vaikutusta vanhemmuuteen. Lapsen hyvid kasvuolosuhteita 1ihden

kisitteleméén lastensuojelulain mééritelméan pohjalta. Laajennan aihetta lapsen perustarpeiden kautta

Kolmannessa luvussa késittelen lastensuojelun palvelujérjestelmid, asiakirjoja, sosiaalityOtd ja
dokumentointia. Esittelen nidmi lastensuojelupalvelun tuottamiseen liittyvdt osatekijét, jotka
vaikuttavat osaltaan lastensuojelun asiakirjoihin kirjattaviin asioihin. Neljdnnessd luvussa avaan
tutkimuksen toteuttamista ja metodologisia valintoja. Viidennesséd ja kuudennessa luvussa kidyddin
lapi tulokset ja johtopditokset. Johtopddtds luvussa on tarkoitus esittdd tutkimuksen tulokset
edellisten lukujen perusteella. Osiossa pohditaan ja tulkitaan saatuja tuloksia ja tehddin
tutkimustuloksia koskevat johtopditokset. Osiossa tulisi nostaa esiin myos tutkimuksen rajoitukset.
Pohdin analyysin tuloksia tulkitsemalla tuloksia ja teen niistd johtopddtoksid. Tulokset pyrin

liittdmadn esitettyihin teorioihin (Hirsjérvi, Sirkka ym. 2005).



2 Mielenterveyden hiiri0 ja vanhemmuus

2.1 Mielenterveyshdirioista yleisesti

Lahestyn mielenterveydenhdirion kisitettd maédrittelemdlld ihmisen hyvinvoinnin. WHO (World
Health Organization 2017) maédrittelee terveyden psyykkisen, fyysisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin
tilaksi. Terveydessd ei ole vain vammojen tai sairauksien puuttumisesta. Himaldinen ym. (2017, 19-
21) madrittelee, ettd ihmisen positiiviselle mielenterveydelle ja kokonaisvaltaiselle hyvinvoinnille

perustana on tasapainoinen ja hyvé psyykkinen vointi. Ndmai ovat tasapainoisen eldmin perusta.

Meistd jokaisen mielenterveys saattaa kuormittua eldmén eri vaiheissa ja koemme psyykkistd
pahoinvointia, mikd on normaalia. Mielenterveyden hiiriotd eivdt kuitenkaan vélttdmattd ole
normaalit arkiset reaktiot, jotka liittyvat esimerkiksi onnettomuuksiin. Pitkdaikainen stressi saattaa
kuitenkin laukaista psyykkisen hiiriotilan. Mielenterveyden héiridissd on useimmiten kyse monesta

samanaikaisesta tekijastd (Duodecim Terveyskirjasto 2025).

Mielenterveyden héirié voi ndkyd henkilon mielialan, tunteiden, ajatusten tai kdytoksen haitallisena
vaikutuksena toimintakykyyn ja ihmissuhteisiin. Ne saattavat tdtd kautta aiheuttaa kérsimysti
thmisen arjessa. Syvimmilldén oireet voivat sulkea henkilon yhteiskunnan kaikkien toimintojen ja
sosiaalisten suhteiden ulkopuolelle. Mielenterveyshdiriostd karsivilld eldmédén kuuluu paljon
inhimillistd kérsimystd, toimintakyvyn heikkenemistd, eldméinlaadun menetystd ja erilaisia
sairaudesta johtuvia kustannuksia. Vakava mielenterveyden hiirid voi lamaannuttaa ihmisen tiysin
ja vaikeat mielenterveyden haitat saattavat lisdtd ennen aikaisen kuoleman riskid

(Mielenterveydenhdirioitd Terveyskirjasto 2025). Mielenterveydenhdiridistd kérsii joka viides
aikuinen suomalainen. Mielenterveyshdirioistd kdrsivistd vain puolet on riittdvdssd hoidossa ja yli
puolella ei ole mitddn hoitoa. Terve Suomi 2022 -tutkimuksen mukaan joka viides aikuinen on
merkittdvisti kuormittunut. Joka kymmenes on miettinyt itsetuhoisia ajatuksia viimeisen vuoden
aikana. Saman tutkimuksen mukaan yhd useamman on vaikeampi pééstd lddkériin. Viimeaikaisten
suomalaisten mielentervettd koskevat tutkimuksen huomioon ottaen olisi lisdttivd sosiaali- ja

terveyspalveluissa osaamista vanhempien mielenterveyshdirididen vaikutuksen arviointia lapsiin.



MIELENTERVEYDEN HAIRIOITA JOIDENKIN HAIRIOIDEN ERITTELYITA
Ahdistuneisuushdiriét ja pelot Yleistynyt ahdistuneisuushdirié

Pelot: sosiaalisten tilanteiden pelko, julkisten
paikkojen pelko, médrdkohtainen pelko (fobia),
sairauden pelko, paniikkihéiri6 ja pakko-oireinen

hirio.

Masennus ja muut mielialahairiot Masennustila, kaksisuuntainen mielenalahdirio,
kaamosmasennus ja synnytyksen jélkeinen
masennus.

Elamaéntilanteisiin liittyvat hairiot Niin sanottu akuutti stressihdirio, traumaperdinen

stressihdirio ja eldmaéntilanteisiin liittyvét
reaktiiviset héiridt.

Dissosiaatiohdiriot Depersonalisaatio ja sivupersoonahéirio

Persoonallisuuden héiriot Epédvakaa persoonallisuushéirio

Psykoottiset hdiriot Psykoottiset oireet: harha-aistimukset,
harhaluulot, ajatuksen ja puheen sekavuus.
Skitsofrenia

Harhaluuloisuushéirio

Lyhytkestoinen psykoosi (ns.
lapsivuodepsykoosi)

Psykoosia muistuttava sekavuustila
Syomishairiot Laihuushiiri6 eli anoreksia nervosa ja
ahmimish4irid eli bulimia nervosa
Hillitsemishairiot Keréilypakko, karvojennyppimishéirid,
népistelyhimo, peliriippuvuus ja pakonomainen
seksikéyttdytyminen.

Lapsuudessa ja nuoruudessa alkavat hairiot ADHD (aktiivisuuden ja tarkkaavaisuuden hiirid) |
Lasten ja nuorten masennus ja mielialahdirididen
oireet

Lasten ja nuorten kiytdshdiriot

Taulukko 1. Mielenterveyden hairi6itd (Duodecim terveyskirjasto 2025).

Y14 olevassa taulukossa on Duodecim terveyskirjaston (2025) erittelemid mielenterveyden héirioita.
THL:n mielenterveyssivuston mukaan suomalaisessa terveydenhuollossa kéytetddn ICD-10
tautiluokitusjarjestelmii. Yleisimmédt mielenterveyden hiiriot ovat mieliala-, ahdistuneisuus-,
persoonallisuushdiriot, skitsofrenia, muut psykoottiset hdiriét ja paihderiippuvuus. (Hietaharju &
Nuutila 2010, 31-33; THL Mielenterveys-osio). Akuutin psykoosin on arvioitu heikentdvén ihmisten
toimintakykyd mielenterveyshdiridistd kolmanneksi eniten, kuudentena masennus, seitseméntené

huumausaineriippuvuus ja yhdeksédntena alkoholiriippuvuus. (Lonnqvist-Lehtonen 2011, 26-27).

Paniikkihdirid on ahdistuneisuushdiriéihin  kuuluva mielenterveyden héirié. Terveys 2000-
tutkimuksen mukaan suomalaisista noin 10-15 % saa jossain vaiheessa paniikkikohtauksia.
Jatkuessaan paniikkihdirié alkaa vaikuttamaan sairastuneen eldmdin ja kdyttdytymiseen. Sairastunut

henkil6 saattaa alkaa vilttelemédén tilanteita, joissa saa paniikkikohtauksia (Isometsd 2007, 223).

Suomalaisessa palvelujirjestelméssd ndyttdisi olevan lisddntymdssd kaksoisdiagnoosipotilaiden
osuus. Kaksoisdiagnoosipotilailla on samanaikaisesti yksi muu mielenterveydenhiirié paihdehdirion

liséksi (Alkoholiongelmaisista 40 %:lla ja huumeongelmaisilla yli puolella). Vastaavasti



mielenterveydenhdiridistd kérsivistd noin 30 %:1la on jossain vaiheessa pdihdeongelma (Aalto 2007,
1293-8). Pidihdehédiriot ovat péihteiden kayttoon liittyvid erityisid haittoja. Paihdehiiriot ovat
pdihteiden kidytostd johtuvia mielenterveydenhdiriditd. Niiden muodostumiseen vaikuttavat

psykologiset, biologiset ja sosiaaliset tekijat.

Péihteidenkéyttd on haitallista, kun se on sddnnéllisté ja pitkittynyttd. Sithen ei kuitenkaan valttamatta
liity kéyton hallinnan menetystd. Riippuvuudesta kdrsiva ihminen ei endé hallitse pdihteiden kayttoa.
Lopettaminen tuossa vaiheessa edellyttdd tavallisesti vieroittautumista ja pidempiaikaista

pidattaytymistd paihteiden kéytostd. (Aalto 2009, 10-27).

Mielialahdirididen keskeisin oire on mielialan pidempiaikainen muutos. Luokitelluista

mielialahdiridistd tunnetuin on mielialan lasku eli depressio (yleisesti tunnettu masennuksena).
Masennus ilmenee mielenkiinnon menettimisend itselleen aiemmin tirkeisiin asioihin.

Masennustilaan saattaa liittyd toivottomuutta ja avuttomuutta. Jopa puolet masennuspotilaista ei itse
tunnista omaa masennusta (Naukkarinen 1998, 60-61). Masennuksen lisdksi mielialahdiridihin
kuuluu mielialan nousu eli hypomania tai yleisemmin tunnettu mania, mielialan nousu ja lasku eli
kaksisuuntainen mielialahiirié (Hietaharju & Nuutila 2010, 40). Vakavat mielialahdiriot ovat suurin

itsetuhoisen kayttdytymisen riskitekiji sekd psykiatrisen toiminta- ja tyokyvyttdomyyden aiheuttaja.

Traumaperdiset stressireaktiot ja —hdiriot ovat kaikenikiisilld esiintyvid ja melko tavallisia
mielenterveydenhdiri6itd. Traumaattinen stressi on niin voimakas reaktio kokemuksesta, ettd se
menee yksilon voimavarojen yli (Traumaperdinen stressihdirio: Kéypad hoito-suositus, 2025).
Voimakkaaseen kokemukseen on saattanut liittyd muun muassa kuolemaa, kuoleman tai
loukkaantumisen vaaraa, oman tai toisen fyysisen koskemattomuuden loukkaamista tai sen vaaraa.
Traumaattinen stressi voi heijastua muun muassa mielenterveyteen (Frigley 2012, 125). Suomessa
joka neljds lapsi kokee vakavan traumaattisen kokemuksen (Costello ym. 2002, 99-122; Viheriili ja
Rutanen 2010, 2671), joka voi hoitamattomana vaarantaa lapsen kasvun ja kehityksen (Karlsson ym.
2007). Trauma vaikuttaa lapseen 1iidn ja kehitysvaiheen mukaan. Yksilollisten riski- ja
haavoittuvuustekijoiden madrittdvdat kuitenkin lopputuloksen. Pienempi lapsi on alttiimpi
traumatisaatiolle, koska hén on kykenemdttomadmpi hallitsemaan stressid. Leikki-ikéiselle on tdrkeda

traumaattisissa tilanteissa perusturvallisuuden sdilyttdminen ja vanhempien kyky suojata lasta.

Trauma voi johtaa traumaperdiseen stressihdirioon. Sen tunnusmerkkejd ovat tunnetasolla
keinottomuus, haavoittuvuus, avuttomuuden ja syyllisyyden tunteita. Kehollisesti voidaan kokea
jannittyneisyyttd, uniongelmia, sépsédhtelyd ja vaikeutena rentoutua. Traumaperdisen stressihdirion

tunnusmerkkejd ovat traumaattisen muiston kokeminen uudelleen takaumina, toistuvina painajaisina
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tai voimakkaana ahdistuneisuutena. Lapsi voi olla ylivirittynyt, rauhoittuminen on vaikeaa ja
tarkkaavaisuus kapeutuu. Ylivirittyneend lapsen voi olla vaikea rauhoittua, hénelld voi olla
uniongelmia, kiukkuisuutta, drtyneisyyttd tai sdpsdhtelyd. Erityisesti lapsen ldheisen aiheuttama

vikivaltatrauma vaikeuttaa lapsen kykyyn luottaa aikuiseen (Korhonen 2021).

Vanhempi ei vilttdmatta tiedd olevansa traumatisoitunut ja toisaalta traumaan saattaa liittyd hapeda,
minkd vuoksi siitd ei haluta puhua. Tallin traumat saattavat siirtyd seuraavalle sukupolvelle.

Lapsuutemme kokemukset saattavat toistua lastemme eldmaéssd (Ahlblad 2010).

2.2 Vanhemman mielenterveydenhdirio ja sen vaikutus vanhemmuuteen

Vasta viime vuosina on havahduttu tutkimustuloksiin koskien vanhemman psyykkisistd ongelmista
kérsivien lasten eldméintilanteita. (muun muassa Paananen ym. 2012, 30; Herrenkohl ym. 2012, 129-
135.) Tutkimustulosten mukaan vaikeastikin psyykkisesti sairaat vanhemmat voivat toimia
aktiivisina vanhempina sairaalahoidon véhentymisen ja avohoidon lisddntymisen mydti. (Solantaus,

2001b, 20.)

Solantauksen mukaan (2001) terveydenhuollon palvelujirjestelmédssd alettiin  ndhdd ensin
vanhemman alkoholiongelmasta kérsivd lapsi ja sitten psykoosista kérsivin vanhemman lapsen
tilanne. Huoli koski aluksi ndiden lasten hoivan toteutumista ja turvallisuutta perheessi.
Terveydenhuollossa alettiin tehdd yhteistyotd lastensuojelun kanssa. Perushoivan lisdksi alettiin
huomioimaan lapsen omaa kehitystd, tunne-eldméin, kdyttdytymisen haasteita ja perhesuhteiden

ongelmia.

Aiemmassa luvussa on késitelty mielenterveydenhdirigitd. Vaikka tutkimusten mukaan vanhemman
mielenterveydenhdirio voi olla riski lapsen kehitykselle, niin tdimén tutkimuksen 1dhtdolettama on,
ettd asiaa tulee aina arvioida tapauskohtaisesti. Arviointi vaatii lastensuojelun sosiaalityontekijoilta
vanhemmasta tehtyjen havaintojen ja huolien esiin nostamista, tarvittaessa terveydenhuollon
asiantuntijoiden konsultointia ja lastensuojelun palveluohjausta. Allan olevan taulukon avulla
voidaan hahmottaa ihmisen mielenterveyteen liittyvid huolestuttavia oireita ja niiden kuvailut avaavat
myds muille kuin terveydenhuollon ammattilaisille, koska on syytd huolestua ihmisen voinnista.

Mikdli alla mainittuja oireita on pidempiaikaisesti tai useampia oireita
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OIREET KUVAILU

Huomattavasti muuttunut mieliala Mieliala on pitkddn selvisti alavireinen, kohoad

yhtékkid poikkeavasti tai sahaa nopeasti

edestakaisin
Heikentynyt toimintakyky Itsestd huolehtiminen heikentyy

Ajattelun tai kommunikoinnin hdiriintyminen Keskittymiskyky, ajattelu, loogisuus tai ylipdétadn

tapa kommunikoida muuttunut oleellisesti tai on

outoa

Unen hairiintyminen Muita kuin tilapdiseen stressiin liittyvia unihairiot.

Unen laatu kertoo ihmisen psyykkisesté voinnista

Ruokahalun tai ruokailutapojen muuttuminen Suhde ruokaan muuttuu selkeésti
Eristdytymisen ja apatien pitkittyminen Useiden viikkojen jaksot ovat halyttavia
Aistien yliherkkyys Tavanomaiset #inet, hajut, valot tai kosketukset

alkavat tuntua kiusallisilta tai héiritseviltd

Itsensd kokeminen ulkopuoliseksi Huolestuttavia voimakkaina ja pitkikestoisena

kokemuksena, varsinkin jos siithen liittyy tunng

epatodellisuudesta tai yliluonnollisuudesta

Hermostuneisuuden lisdéntyminen Huolestuttavaa, jos hermostuneisuuteen liittyy]

voimakkaita  epédluuloja ~ muita  kohtaan,
voimakkaita pelkotiloja tai

valttimiskdyttadytymista

[tsensd vahingoittaminen Pyrkimys kuolla vaatii aina ammattilaisen

vilitontd tilannearviota

Selvit harhat Aistiharhat tai harhaluulot myds lyhytkestoising

vaativat aina asiantuntijan arviota, kun s¢

esiintyvét ensimmaéisen kerran

Taulukko 2. Mielenterveyden ongelmien varoitusmerkkejd — milloin huolestua?
Duodecim 16.12.2021 Psykiatrian erikoislaékari, psykoterapeutti Aki Rovasalo.

Ihmisen alentunut toimintakyky erityisesti pitkdan kestdneen tai vakavan sairauden yhteydessd
vaikuttaa haitallisesti tyonteon lisdksi muuhunkin eldméén. Yleisesti terveyden kannalta oleellisinta
on ottaa huomioon sairauden vaikutus henkilon kykyyn toimia vanhempana (Tamminen 2008; 2023).
Lapsen psyykkiseen kehitykseen vaikuttaa lapsen ja vanhemman vilinen vuorovaikutus ja jatkuvasti
kehittyvd ihmissuhde. (Sameroff, Arnold J ym. 2000, 3-19; Sameroff, Arnold J. 1989, 17-32.)
Ihmisen kyvylld rakentaa ja ylldpitdd vanhemmuuttaan sekd toimia vanhempana on ratkaiseva
merkitys. Lahtokohtaisesti lapsen kehitys voi vaarantua, jos vanhemman sairaus heikentdd kykya

huolehtia lapsen psyykkistd ja fyysistd perustarpeista. Sairastunut vanhempi voi olla levoton,

kithtynyt, keskittymiskyvyton, ahdistunut, itkuinen ja  poissaoleva (Solantaus 2001a, 21).
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Vanhemman tunteiden vaihtelut hdmmentdvét lasta. (Solantaus & Ringbom 2002, 1-17.)
Vanhemman mielenterveyshéirion pitkdkestoisuus ja sen vaikutus vuorovaikutus- ja toimintakykyyn
vaikuttavat eniten lapsen kehitykseen ja lisdksi lasten héiriot ovat vaikeampia, mitd varhaisemmassa

vaiheessa lapsi altistuu vanhemman héirigille.

Terveydenhuoltolaissa (1326/2010) sdddetddn, ettd ’lapselle ja hdnen perheelleen on jérjestettiva
vilpyméttd lapsen terveyden ja kehityksen kannalta vilttdmattomait terveydenhuollon palvelut, jos
lastensuojelun tarve johtuu riittiméttomista terveydenhuollon palveluista. Niissé tilanteissa tarvittava
hoito on jdrjestettdvd tarvittaessa nopeamminkin kuin hoitotakuu edellyttdisi. Sd&nnds koskee
esimerkiksi lapsen tai hidnen vanhempiensa tarvitsemia mielenterveyspalveluja tai pdihdehoitoa.’
Lastensuojelun sosiaalityontekijoiden on ohjattava vanhempaa hakemaan tarvitsemiaan palvelua

terveydenhuollosta.

Lastensuojelun perheiden ongelmat ovat moninaisia. Perheen tuen tarve saattaa ndyttdytya
padasiallisesti esimerkiksi vanhemman péihdeongelman aiheuttamaksi. Vanhemmat ja lapset -
tutkimusprojektissa (Raitasalo, Holmila & Jadskeldinen 2016, 83) on kerdtty rekisteritietoa
vanhempien pdihdeongelmien haitoista lapsille. Kolmanneksella pienten lasten &ideistd oli joku muu
mielenterveyteen liittyvd ongelma kuin péihdeongelma. Mielenterveydenhoitoon tarkoitettujen
reseptiladkkeiden ostot olivat paihdeongelmaisten ditien kohdalla yleisempid kuin muilla &ideilla.
Myos isien pédihdeongelmissa huomattiin yhteyksid mielenterveysongelmiin. Kolmanneksella
pdihdeongelmaisista isistd oli jokin mielenterveydenhdirio lapsen ollessa alle 18-vuotias.
Tutkimuksen mukaan ndyttdisi kuitenkin siltd, ettd kasvaminen pdihdeongelmaisessa perheessé ei
altista mielenterveydenhdiridille. Ongelmien muodostumisen kannalta syy-seuraus-suhteet ovat
monimutkaisemmat. Aidin pidihdeongelmalla niyttiisi olevan mielenterveysongelmaa selkeimpi
yhteys lapsen psyykkisiin ja kiytds- ja tunne-eliminhiiridihin. Aidin mielenterveydenhdiriolli
ndyttdisi olevan voimakkaampi vaikutus lapsen ahdistuneisuuteen ja masentuneisuuteen (Ranta
&Rantasalo 2015, 591-604). Kallandin (2005, 208) mukaan vanhemman ongelmallinen pédihteiden
kayttd voi liittyd lapsen tarpeiden kuten emotionaalisten ja fysiologisten tarpeiden laiminlydntiin. Se

puolestaan vaikuttaa kiintymyssuhteen muodostumiseen haitallisesti.

Mielenterveyshdirioistd kérsivistd vanhemmista osa kdyttad ladkkeitd. Osa ndistd lddkkeistd aiheuttaa
hankalia sivuoireita tai lddkkeitd kdytetddn pdihtymistarkoitukseen. Yleisid rauhoittavia ladkkeitd
ovat bentsodiatsepiinit ('bentsot'). Niitd kéytetddn ahdistus- ja pelko-oireiden sekd unihdirididen
hoidossa. Ne ovat lddkkeitd, joita suositellaan lyhytaikaiseen kayttoon, koska ne aiheuttavat

riippuvuutta ja pitkdaikaisessa kdytossd menettavit tehonsa (Rovasalo, 2024).
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Bentsot esiintyvdt usein pdihdekdytossd (THL-raportti 12/2020). Seuraavat lddkkeet ovat muun
muassa Bentsodiatsepiineja: Xanor, Diapam, Rivatril, Opamax ja Tenox. Bentsoja ei pidd kayttaa
alkoholin tai muiden lddkkeiden kanssa, koska bentsot lisddvat kaikkien kaytettdvien aineiden
vaikutusta. Bentsojen yleisin vaikutus on vdsymys, muisti- ja keskittymisvaikeudet, masennus ja
sekavuus seka joillakin voi ilmetd vikivaltaisuutta. Vanhemmat saattavat kayttdd korvaushoidossa tai
pdihteend opioideista buprenorfiinia ja metadonia. Opioidit ovat voimakkaita kipulddkkeitd. (THL
10.03.2021) Buprenorfiini on Suomessa huumeidenkayttdjien yleisin kédyttdmd opioidi. Yleisimpid

ladkevalmisteita ovat Suboxone ja Subutex. (Hietalahti ym. 2005)

Lastensuojelun asiakasperheisséd lapset alistuvat perhe- ja aikuisten véliselle parisuhdevikivallalle.
Vakivaltaiseen kiyttdytymiseen voi olla monilaisia syitd ja useimmiten kdytdnndssé saattaa olla kyse
usean ongelman kasautumisesta (muun muassa taloudelliset vaikeudet, tyottomyys,
ihmissuhdeongelmat ja mielenterveyden hiiridt). Henkilokohtaiset ominaisuudet saattavat myds
altistaa vékivaltaiselle kayttdytymiselle. Aggressiivisen kéyttdmisen riskid saattaa lisdtd myds

paihteiden kaytto (Rantaeskola 2015, 8).

Vanhempien masennus on hyvin yleistd lastensuojeluperheissi. Aidin ja isin masennuksesta ja sen
vaikutuksesta lapseen on tehty joitakin tieteellisid tutkimuksia (muun muassa Pietikdinen, Johanna et
al. 2020, 195-204). Solantaus - Paavosen (2009) mukaan &idin masennus on lapsen psyykkisen
kehityksen riskitekiji. Aidin vakava masennus muuttaa vuorovaikutussuhdetta lapsen kanssa, miki
vaikuttaa lapseen. Lapsen riittdmaton huomio vanhemman taholta voi lisdtd lapselle riskid sairastua
itsekin mydhemmin masennukseen. Lapsella on yksil6lliset selvidmiskeinot ja haavoittumisalttiudet,
joihin vaikuttavat lapsen kokemukset ja perheen voimavarat. Vanhemman sairastuminen saattaa
merkitd lapselle jopa pelkoa vanhemman menetyksestd. (Manninen — Santalahti — Piha 2008.)
Nuoremmalla lapsella on suurempi riski oireilla ja sairastua itsekin mielenterveydenhdirioon. Alle
kouluikdiset lapset oireilevat ahdistuksella ja kéaytoshdiriolld. Nuorilla oireilu saattaa ilmeté
masennuksena ja/tai pdihteiden kdyttond. Aikuista hoidettaessa tulee ottaa koko perhe olla mukana
hoidossa. Néin ehkdistddn lasten tulevat psykiatriset ongelmat. Vanhemman sairauden aiheuttamaan
lapsen kiusaamiseen koulussa tdytyy puuttua ja lapsen tdytyy saada kuulla, ettei vanhemman sairaus

johdu lapsesta. (Solantaus-Brongbom 2002.)

Masennuksen sijasta vanhempi saattaa olla uupunut, mikd voidaan maééritelld stressiin liittyviksi
oireyhtymiksi. Vanhemman stressiin liittyvd uupumus koostuu tunnetason uupumuksesta ja
kyllastymisestd vanhemmuuteen. Vanhemmalla on saattanut tulla tunne-etdisyyttd lapseen ja
vanhemmuus on saattanut tuntua erilaiselta verrattuna vanhemman aikaisempiin kokemuksiin.
Suomessa tehdyssd tutkimuksen mukaan vanhempien uupumukseen voi olla vaikuttanut muun
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muassa vanhemman nuori ikd, 4&itiys, tyottdmyys, taloudelliset vaikeudet ja erityislapsen
vanhemmuus. Erityisesti tdydelliseen vanhemmuuteen pyrkiminen aiheuttaa vanhemman uupumusta
(Sorkkila & Aunola, 2020). Suomessa suurin osa vanhemmista pérjdd arjen haasteissa hyvin.
Vanhemmilla on kuitenkin huoli omista voimavaroista. Lihes puolet alaikéisten lasten vanhemmista
ovat huolestuneita omasta jaksamisestaan. Huolta aiheuttavat muun muassa talousvaikeudet,
tyonkuormitus, parisuhdeongelmat, yksindisyys, oma ja perheen jésenten terveyshuolet. (Lammi-
Taskula & Salmi 2009.) Perheiden tavanomaista vakavampien ongelmien taustalla on todettu olevan
myo0s vanhempien jaksamattomuutta, riittdmétontd vanhemmuutta, osaamattomuutta ja avuttomuutta.
(Hiitola 2008.) Black & Lonon (2008) mukaan perheiden olosuhteet eivit vélttdmaittd ole samanlaiset,
vaikka vanhempien aineellinen, sosiaalinen ja henkinen hyvinvointi maéérittyvdat vanhempien

mukaan.

Huostaanottopdétdsten perusteissa nikyy selkeimmin vakavimmat riittiméttdomén vanhemmuuden
vaikutukset. Johanna Hiitola (2015) on tutkinut véitoskirjassaan perheen ja vanhemmuuden
maédrittelyd hallinto-oikeuden tekemien péitosten perusteluissa. Hénen tutkimuksensa mukaan
hallinto-oikeuksien huostaanottopaétoksissd arvioidaan padsdantoisesti lapsen laiminlyontid ja
perheen kunnollisuutta. Huostaanotto on voimakkain lastensuojelullinen toimi, jolla puututaan
perheen  yksityisyyteen ja rajoitetaan vanhemman oikeuksia kasvattajana. Vanhemman
riittimattomyys lapsen kasvun ja kehityksen turvaamisessa konkretisoituus perusteluissa.
Tutkimuksessa (Hiitola 2015, 87-88) on kategorioitu huostaanottopaatoksissd mainitut vanhempaan
liittyvédt syyt. Yleisisin syy on vanhemman kyvyttomyys ja sitten alkoholinkdyttd, vékivalta,
kieltdiytyminen = avohuollon  tukitoimista, vanhemman  vdsymys ja  vanhemman
mielenterveysongelmat. Pddtosten perusteissa on esiintynyt eri syitd samanaikaisesti. Kategorioista
erityisesti vdisymys ja vanhemman mielenterveysongelmat ovat sukupuolittuneita. Aiteihin liittyen on
kuvailtu eniten riittiméttomyyttd vanhempana. Perusteluaineistoissa &ditien on kerrottu olevan
vasyneitd, kdyttdvan alkoholia ja kérsivin mielenterveysongelmista. Edelld mainittujen liséksi didin
kyvyttdomyyteen vanhempana on liitetty kykyyn vastata lapsen ongelmalliseen kdytokseen (Hiitola

2015, 95). Talla tutkimustiedolla on merkitysti ennalta estdvin lastensuojelun kannalta.

Mielenterveyshuollon avohoidon lisddntymisen myo6td vaikeasti psyykkisesti voivat vanhemmat
voivat toimia aktiivisesti vanhempina riittdvén tuen turvin. Mielenterveysongelmaisten perheissd
ensisijainen huoli on muodostunut lasten perushoivan ja turvallisuuden toteutumisesta. Tutkimusten
tulosten seurauksena aloitettiin pyytdméin mielenterveysongelmaisten vanhempien lapsia mukaan
palveluun perhedynamiikan ja hoidon tarpeen arvioimiseksi. Arviointien perusteella lapsille annettiin

yksilollisid hoitoja, perheterapiaa ja perustettiin lasten vertaistukiryhmid. Toimintaa on pyritty
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kehittdimadn lasten psyykkisid hdiriditd ennalta ehkdisevadiin suuntaan. Lasten ennalta ehkéisevissi
tuessa pyritddn ehkiisemiin lasten kuormittumista kasvuolosuhteissa ja sitd kautta ehkdisemiin
myohdisempidd sairastumisen riskid. Sairastumisen riskitekijoiden ja kehityskulkujen tunnistamisella
mahdollistuu psyykkisten héirididen ehkdiseminen (Solantaus 2001a ja b, 19-20; Solantaus-Paavonen

2009).

Lisensiaatin  véitostutkimuksessaan Emmi Keskinen (2015) toteaa, ettd psykoosisairaiden
vanhempien lapsilla on viivistynyt motorinen kehitys lapsuudessa oli suhteellisesti yleisempad, joka se
lisdd skitsofrenian riskid. Koulumenestys, liikuntaharrastus, vanhempien ty0ssd kdyminen, kahden
vanhemman perhe ja toivottuna syntyminen todettiin suojaavan psykoosilta. Lapsen kehityksen
vaarantuminen voi johtua monesta samanaikaisesta tekijastd. Lapsen kehitystd vaarantavia tekijoitd
nimitetdén vaara- ja riskitekijoiksi. Ne ovat asioita tai olosuhteita, jotka vaarantavat kehitystd. Kehitys
hiiriintyy vasta laukaisevan tekijdn vaikutuksesta tai kun monta riskitekijdd vaikuttaa
samanaikaisesti. Lapsen vanhempien suvussa esiintyvd masennus voi kertoa osaltaan geneettisesté
riskistd. Lapsi todennékdisesti kuitenkin sairastuu vain, jos hdnen kasvuolosuhteensa ovat muutoin

vaikeat. (Solantaus 2001).

Lapsuudessa perheeseen liittyvd pelko on yhteydessd vanhemman lisdéntyneeseen huoleen
jaksamisestaan vanhempana (Lammi-Taskula & Salmi 2008). Lapsuuden ja nuoruuden aikaisten
epésuotuisien olosuhteiden tiedetddn olevan hyvinvoinnin riskitekijd (esim. Weissman ym. 2006,
1001-1008; Paananen ym. 2012). Vanhempien mielenterveys- ja pdihdeongelmat, vanhempien ero,
vakavat ristiriidat perheessd ja taloudelliset paineet kasvattavat lasten riskid mielenterveyden
ongelmiin myohemmin (Herrenkohl ym. 2012, 129-135). Edelld mainittujen ongelmien on todettu
lisddvin riskid esimerkiksi ahdistuneisuuteen, masennukseen ja pédihdeongelmiin aikuisuudessa.

(muun muassa Weissman ym. 2006, 1001-1008.)

Vanhempien uupumus voidaan maddritelld stressiin liittyviksi oireyhtyméksi. Mikd koostuu
emotionaalisesta uupumuksesta, kylldstymisestd vanhempana oloon, tunne-etdisyydestd lapsiin ja
erosta aikaisempaan vanhemmuuden kokemukseen. Suomessa tehdysséd tutkimuksessa vanhempien
uupumukseen on liitetty muun muassa nuoruus, ditiys, tyottomyys, taloudelliset vaikeudet ja
erityislapsen vanhemmuus, mutta erityisesti tdydelliseen vanhemmuuteen pyrkiminen (Sorkkila &
Aunola, 2020). Suomessa suurin osa vanhemmista pérjdd arjen haasteissa hyvin. Vanhemmilla on
kuitenkin huoli omista voimavaroista. Ldhes puolet alaikdisten lasten vanhemmista ovat
huolestuneita omasta jaksamisestaan. Huolta aiheuttavat muun muassa talousvaikeudet,
tyonkuormitus, parisuhdeongelmat, yksindisyys, oma ja perheen jisenten terveyshuolet. (Lammi-

Taskula & Salmi 2009.) Perheiden tavanomaista vakavampien ongelmien taustalla on todettu olevan
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myo0s vanhempien jaksamattomuutta, riittdmétontd vanhemmuutta, osaamattomuutta ja avuttomuutta.
(Hiitola 2008.) Black & Lobon (2008) mukaan perheen olosuhteet eivit valttamattd takaa samanlaista
hyvinvointia perheessd, vaikka vanhempien mukaan maéérittyy sosiaalinen, aineellinen ja henkinen

hyvinvointi.

Jéhi (2004,168-170) on tutkinut mielenterveysongelmaisen vanhemman nyt aikuisten lasten
kokemuksia vanhemman sairaudesta. Psyykkisesti sairastuneiden omaisista lapsia on tutkittu eniten
psykiatris-tilastollisesti. Tutkimuksissa on pyritty kartoittamaan vanhemman psyykkisen sairauden
vaikutusta lapsen kehitykseen. Tutkimuksissa on pyritty kartoittamaan myos lapsen kehitysta
suojaavia tekijoitd. Jdhin (2004, 169-171) ndkemyksen mukaan tutkimuksissa tavoitettujen
selviytymiskeinojen 10ytymisestd huolimatta ne jdavat irrallisiksi luetteloksi eikd niistd voida
muodostaa yhtendistd kokonaisuutta selviytymistd tukevista keinoista. Haastateltavien sairastuneista
omaisista suurin osa on 4ditejd. Haastateltavat kuvasivat ditejddn tai suhdettaan heihin
poikkeuksellisesti, jota voitaisiin pitid kulttuurillisesti jopa kiellettynd. Aidit kuvautuivat vieraana,
tuhoavana tai pelottavana. Aiti haukkusi huoraksi ja hakkaa. Kuvaukset olivat erityisen negatiivisia
tai nithin sisdltyi rakkautta tai myotituntoa. Psyykkisesti sairastuneiden vanhempien lapsia kuvaa
huolenpitdjén asema ja torméykset terveydenhuollon kanssa. Lapsi on saattanut kokea

terveydenhuollon kontakteissa syyllisyyttd vanhemman sairastumisesta.

Leimautumisen pelko on merkittdva este hoitoon hakeutumiselle erityisesti psyykkisesti oireileville.
Mielenterveyshdirion seurauksena perhe saattaa rakentaa jonkinlainen suojakilven ympérilleen ja
salaisuuksien méadrd lisddntyy. Perheenjdsenet saattavat kokea ulkopuolista syrjintdd, joka saattaa
johtaa sosiaaliseen eristdytymiseen ja yksindisyyteen, mikd pahentaa mielenterveyden ongelmia

(Korkeila 2015, 563).

Polkki ja Huupponen (1999, 12-15) mukaan lapsena oman vanhemman psyykkisen sairauden
kokeneet, ovat tutkimuksissa toisaalta kertoneet, ettd vanhemman psyykkinen sairaus voi parantaa
perheen keskindisid suhteita ja vaikeista asioista opitaan puhumaan. Sisarukset ovat oppineet
tukeutumaan ja luottamaan toisiinsa, koska he ymmartivit toisiaan tissd ulkopuolisille vieraassa
maailmassa. He ovat kokeneet oppineensa tdrkeitd asioita ja kasvaneet henkisesti, vaikka kokemus

onkin ollut raskas.
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2.3 Vanhemmuus

Vanhemmuus on yleisesti tuttu kdsite, mutta vanhemmuutta voidaan tarkastella eri ndkdkulmasta.
Lastensuojelussa vanhemmuutta tarkastellaan kasvun ja kehityksen turvaamisen ja vaarantumisen
ndkokulmasta, mikd siséltyy myos useimpiin vanhemmuuden maédrittelyihin. Kappaleessa kdydadn
lapi vanhemmuutta kehityspsykologisesta ndkdkulmasta, vanhemmuuden roolikartan, vanhempien
kasvatustehtdvien ja perheen perustehtivien kautta. Kdyn ldpi myods riittdvdn vanhemmuuden
edellytyksid. Lastensuojelussa joudutaan pohtimaan riittdmitontd vanhemmuutta ja siitd johtuvaa
lapsen palvelujen tarvetta. Riittivdd vanhemmuutta peilataan suhteessa lapsen hyviin

kasvuolosuhteisiin ja vanhemman mielenterveyden hdirion vaikutukseen vanhemmuuteen.

Kehityspsykologiassa (Ménnistd & Pulkkinen 2001, 195 -149) vanhemmuus jaetaan biologiseen,
sosiaaliseen ja psykologiseen vanhemmuuden osatekijddn, jotka eivét ole erillisid vaan sulautuvat
toisiinsa. Lapsen syntyessd alkaa biologinen vanhemmuus, joka maédrittdd lapsen perimén.
Sosiaalisen vanhemmuuden kautta lapsen sosiaalista identiteettid tukemalla hinet kasvatetaan osaksi
yhteiskunnan jésenyyttd. Ritala-Koskinen (2001, 58) toisaalta méérittelee sosiaalisen vanhemmuuden
olevan vanhemman konkreettista huolenpitoa lapsesta. Ndin maééritellen lapsen oikea sosiaalinen
vanhempi on se, joka huolehtii ja hoitaa lasta arjessa. Sosiaalinen ulottuvuus ndkyy lapsen ja
vanhemman vuorovaikutuksellisessa suhteessa, jonka muodistumiseen molemmat vaikuttavat.
Psykologinen vanhemmuus méérittyy vanhempien ominaisuuksista ja tavoista. Lapsen psykologista
identiteettid tukevat vanhemman ominaisuudet ja tavat dlyllisesti, sosiaalisesti, moraalisesti ja
fyysisesti. Lapsella on tunneside ja kiintymyssuhde psykologiseen vanhempaan (Vanhanen 2014,
19). Lapsi tarvitsee psykologista vanhemmuutta kasvunsa ja kehityksensd tueksi. Psykologisen
vanhemmuuden rakentumisesta on olemassa erilaisia koulukuntia. Toisen koulukunnan mukaan
kokemus oikeasta vanhemmasta ja psykologinen suhde perustuu lapsen tarpeiden tyydyttimiseen.
ndhdaanko psykologisen suhteen ja kokemuksen oikeasta vanhemmasta perustuvan lapsen tarpeiden
tayttdmiseen. Taméd teoria rajaa, kuka voi olla psykologinen vanhempi. Toinen koulukunta ldhtee
tulkinnasta, ettd ensimmaiinen lasta hoitava aikuinen on lapsen psykologinen vanhempi (useimmiten
lapsen biologinen vanhempi.) (Valkonen 1995, 3—11.) Lapsen ja perheen suhteen sosiaalinen ja
psykologinen ulottuvuus ovat nivoutuneet toisiinsa, missd on kyse heidén keskindisen suhteen
vuorovaikutuksellisuudesta arjessa. (Ritala-Koskinen 2001, 58-59.) Uuden lapsen myotd myos

vanhemmuus rakentuu uudelleen. (Haapio ym. 2009, 82-83.)
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Kuvio 1. Vanhemmuuden tehtdvit. Lasten mielenterveystalo.

Vanhemmuutta médritellddn myo6s vanhempien kasvatustehtdvin kautta. Lapsen syntymin myoti
vanhemmille voidaan katsoa muodostuvan auttamisvelvollisuus lapsesta. (Vérri 2000,130-135).
Lasten mielenterveystalon vanhemmuuden tehtdvit-kuvion kautta voidaan hahmottaa se konteksti,
missd vanhempi hoitaa niitd tehtdviddn. Vanhemman kasvatustehtdvdin vaikuttavat monitasoiset
tekijat, jotka tulisi myds ottaa huomioon arvioitaessa vanhemmuutta ja vanhemman tuen tarvetta.
Kinnunen & Maunon (2012, 99) mukaan vanhemmuutta voidaan ldhestyd toisaalta arvioivammin.
Tarkastelu kohdentuu tdlloin vanhemman tydoloihin, taloudelliseen asemaan ja eliméntapaan. Nama

tekijét vaikuttavat perheolosuhteiden ja vanhemman kéyttdytymisen myoti lapseen.

Killen (1993) on tydskennellyt lastensuojeluperheissé ja sen pohjalta hdn on mairitellyt perheiden
perustehtdvdt. Vanhempien tulee kyetd nikeméddn lapsensa realistisesti, eikd odottaa héneltd liikaa
aikuisen tarpeiden tyydyttdmiseksi. Vanhemman odotukset lapselta tulee olla suhteessa lapsen
ikdtasoon. Lapsi tarvitsee myodnteistd vuorovaikutussuhdetta vanhemman vanhempien kanssa ja
vanhemman pitdd kyetd empatiaan suhteessa lapseensa. Lapsen perustarpeet tulee olla vanhemmalle
omia tarpeita tirkeimmaét ja vanhempien tulee kyetd olemaan purkamatta omia pettymyksiddn ja

turhautumisiaan lapsiinsa.

Helmisen (2001, 3) mukaan vanhemmuus kestdd koko eldmén ja vanhemmuutta 1dhestytdén roolien
kautta. Vanhemmuus on vuorovaikutteinen rooli, joka syntyy vanhemman ja lapsen vilille.
Vanhempi on saanut mallin sithen omasta lapsuudestaan. Lastensuojelussa vanhemman kanssa
tyoskentelyyn on kehitetty menetelmid kuten vanhemmuuden roolikartta. Vanhemmuuden roolikartta

on kehitetty ensisijaisesti perhekuntoutukseen ja on muun muassa tyéviline vanhemmuuden ja
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lastensuojelutoimenpiteiden tarpeiden arvioinnissa. Vanhemmuuden-roolikartta pohjautuu Morenin
rooliteoriaan (Moren, 1999). Vanhemmuudenrooleja on ldhdetty kartoittamaan kartoittamalla lapsen
tarpeita ja odotuksia vanhemmuudelta, ympéardivdn yhteison odotukset vanhemmuudelta ja
lainsddtdjan odotukset vanhemmuudelta. Roolit ovat huoltaja, rakkauden antaja, rajojen asettaja,
thmissuhdeosaaja ja eldimén opettaja (Helminen & Iso-Heiniemi 1999, 14-18). Mitd enemmain &idilla ja

1sdlld on rooleja kaytosséddn, sitd joustavammin hin voi toimia vanhempana.

Aino Kaééridinen (2009, 108) mukaan vanhemmuudella on yhtdaikaisesti yhteiskunnallinen,
taloudellinen ja juridinen puolensa, joiden lisdksi voidaan tarkastella vanhemmuutta sosiaalisesta,
biologisesta ja psykologisesta ndkokannasta. Hianen ndkemyksensd mukaan vanhemmuus on samaan
aikaan joukko erilaisia rooleja ja olemisen tapoja, jotka ovat arvottuvia ja normittavia ajassa ja
ithmisten erilaisissa eldméntilanteissa. Kéadridinen (2009, 108) on kuvannut vanhemmuuden
muotoutuvan yhd enemmén neuvotellen tuotetuksi tavaksi. Vanhemmuudelle luovat puitteet

vanhempien keskendin tehdyt tai ulkopuolisen (lastenvalvoja tai oikeus) vahvistamat sopimukset.

Edelld on maiéritelty vanhemmuutta kehityspsykologian maiérittelemien osatekijoiden,

vanhemmuuden velvollisuuksien, tehtdvien ja roolien kautta. Siltalan (2003, 16) mukaan
vanhemmuuteen kasvetaan jo ennen kuin tullaan vanhemmaksi. Monitasoinen kasvaminen
vuorovaikutussuhteissa alkaa varhaislapsuudessa jatkuen varhaisaikuisuuteen. Vanhemmuudessa
kehittyminen ja perheeksi muotoutuminen jatkuu ldpi eldmén kuten ihmisendkin kehittyminen.
Téaydellistd vanhemmuutta ei ole olemassa. Vanhemman voidaan arvioida olevan hyvinvoiva, kun
hin luottaa itseensd, selvidd tavallisista ongelmista, on omissa asioissaan vastuuntuntoinen, on

tyytyviinen ja tuntee hallitsevansa omaa eldméénsi (Haapio ym. 2009, 82-83).

Vanhemmuuden méérittelyn lisdksi on olennaista mairitelld lapsen huolenpidosta vastaavat aikuiset.
Télloin ldhdetdan maidrittelemddn juridista vanhemmuutta. Lapsen ja vanhempien véliseen
suhteeseen liittyvit oikeudet mairittelee lainsdddinto. Keskeinen juridinen ulottuvuus on se, miten
ne madrittyvit lainsddddnndén pohjalta. Kidytinndssd lapsesta voivat huolehtia huoltajien ja
vanhempien lisdksi oikeuden méédrddmat oheishuoltajat. Huoltaja voi sopia toisen aikuisen kanssa,

useimmiten ldheisen tai sukulaisen kanssa, lapsen huollosta. (Réty 2015, 288; Kangas 2013, 98-101.)

Lastensuojelulain (417/2007) toisessa pykaldssd sdddellddn lapsen hyvinvoinnin vastuista. Vastuut
kohdistuvat huoltajiin ja muihin lapsen huollosta vastaaviin henkil6ihin. Pykédlan kolmannessa
momentissa sdddellddn, ettd ’lastensuojelun on tuettava vanhempia, huoltajia ja muita lapsen
tosiasiallisesta hoidosta vastaavia aikuisia lapsen kasvatuksessa ja huolenpidossa jirjestaimalld

tarvittavia palveluja ja tukitoimia.” Lapsiperheet ovat kuitenkin nykyisin hyvin monimuotoisia.
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Tilastokeskuksen mukaan (22.5.2020 tarkistettu) vuonna 2019 suomalaisista lapsiperheistd oli 57,1
% erisukupuolisten aviossa olevien vanhempien perheitd, 19,9 % oli erisukupuolisten avoliitossa
olevien vanhempien perheité, rekisterdidyn parin vanhempia oli 0,1 %, didin ja lapsen perheitd 19,5

% sekai isin ja lapsen perheitd 3,4 %.

Kasitys ydinperheestd on muuttunut ja silli on ollut vaikutusta yleisesti yhteiskunnassa. Silld on
saattanut olla vaikutusta jopa riittivdn vanhemmuuden arviointiin lastensuojelussa. Lastensuojelun
sosiaalityontekija edustaa yhteiskuntaa tehtdvédssddn ja samalla vdistdmittd yhteiskunnan
moraalikidsitystd. Sosiaalityd ei voi koskaan olla muun muassa taloudellisesti, poliittisesti tai
moraalisesti  riippumatonta. Muuttuva perhe-elamd ja siihen sisdltyvdt perhesuhteiden
moraalikoodistot ~ ovat  tuoneet  yhteiskuntaan  moraalisia  jdnnitteiti. = Perhesuhteiden
moraalikoodistojen voidaan sanoa koostuvan nykyddn ihmisten vilisistd neuvotteluista ja
harkinnasta, joka pohjautuu yksildiden etiikkaan. (Smart 2004.) Perhe-eldmén suhteiden
muuttumisesta huolimatta erityisesti vanhemman ja lapsen vilistd suhdetta pyritddn sddtelemiin
lainsddddnnon keinoin. (Forsberg-Autonen-Vaaraniemi 2012.) Erilaiset moraaliset kasitykset
saattavat muodostaa kdytdnnOsséd lastensuojelutapauksista ristiriitaisia erityisesti pdattdjan kannalta

(Forsberg-Autonen-Vaaraniemi 2012).

Lastensuojelussa tuotetaan lapsiin ja vanhempiin liittyvdd tietoa paljon. Tiedon tuottamisen
menetelmit (Hiitola 2015) ovat kietoutuneita yhteiskuntaluokkaan, sukupuoleen, seksuaalisuuteen,
psyykkiseen ja fyysiseen sekd etnisyyteen liittyviin tekijoihin. Hiitola (2015) on katsonut traditioon
kuuluvan myds kriittisen perhetutkimuksen, jossa pyritddn kyseenalaistamaan yksiselitteisid
késitteitd kuten hyvd vanhemmuus, joka on tullut mééritellyksi perinteisen ydinperheen kautta
(Forsberg 1998; Forsberg & Natkin 2003; Keskinen 2005a; Nitkin & Vuori 2007; Sévon & Notko
2008; Moring 2013).

Kriittisen perhetutkimuksen esittimistd ndkemyksistd huolimatta ldhden tutkimuksessa

méadrittelemddn riittdvad vanhemmuutta. Tamé on valttdmatontd, jotta voidaan arvioida sitd kautta
mielenterveyden hiiridistd kérsivien vanhempien tuen tarvetta lapsen kehityksen turvaamiseksi.
Lihtoolettama ei ole kuitenkaan, ettd mielenterveyshdiriostd kirsivdlld vanhemmalla automaattisesti
olisi riittdimétontd vanhemmuutta. Lapselle riittivd vanhempi on lapselle riittdvidsti ldsnd, tarjoaa
turvalliset olosuhteet, vastaa lapsen idnmukaisiin tarpeisiin sekd asettaa turvalliset rajat ja antaa
rakkautta. Vastaavasti riittdimatontd vanhemmuutta voidaan kuvata esimerkiksi vanhemman
vieraantumisena omasta itsestdédn, jolloin vanhemmalla on vaikeuksia tunnistaa itsensd tai tiedostaa
millainen hédn on. Riittdmédtén vanhempi ei ole lapselleen riittdvésti ldsnd, silld todellinen ldsndolo

vaatii kosketusta omaan itseen. Téllaisessa perheessé ei yleensd puhuta asioista ja lapsen tarpeet ja

21



tunteet jadvat vahemmaélle huomiolle. Selviytyékseen lapset kehittavét itselleen roolin selviytyédkseen
tilanteista ilman vanhemman riittdvad ldasndoloa. (Kristeri 2002, 23-27.) Berg (2008, 41) katsoo
vastaavan ndkemyksen pohjalta riittiméttoméaidn vanhemmuuteen kuuluvaksi esimerkiksi lapsen
fyysisten tai psyykkisten perustarpeiden laiminlyomisen, ndyryyttimisen, torjumisen, ankarien tai
epdjohdonmukaisten  kasvatusmenetelmien  kdyttdmisen,  vékivaltaisuuden, kurittamisen,

seksuaalisen hyvéksikdyton tai lapsen alistamisen ikdtasolleen sopimattomalla tavalla, hylkdamisen
tai heitteille jattamisen. Riittdmadton vanhemmuus saattaa ilmetd vanhemman heikentyneend kykyna
turvata lapsen hoidon ennustettavuus, jatkuvuus ja pysyvyys siten, ettd se ilmenisi sddnnollisind
arkirutiineina, kiinteind perhe- ja kiintymyssuhteina. (Lynne ym. 1996, Cooper 1985, 60) Kalland
(2003, 191-203) esittdd, ettd lastensuojelussa riittdmattoman &itiyden ilmenevdn  hoidon

epdvakautena, kyvyttdmyytend vastata lapsen tarpeisiin tai asettaa niitd etusijalle.

Olen huomannut lastensuojelun sosiaalityotd tehdessdni, ettd vanhempien asioiminen

sosiaalitoimistossa ja osallisuus lastensuojeluprosessiin ei vilttdmaittd anna oikeaa kuvaa heidin
vanhemmuudestaan. Vanhemmalla saattaa olla omassa lapsuudessa vaikeita kokemuksia
viranomaisten kanssa tai vanhemmalla on haasteita sosiaalisiin tilanteisiin liittyen. Vuorenmaa (2016,
35-36) on nostanut esille omassa tutkimuksessaan aiempien tutkimusten havainnot, ettd vanhempien
osallisuuden lasten palveluissa on osoitettu olevan yhteydessd heiddn terveydentilaansa. Kuinka
terveyden eri osatekijét vaikuttavat osallisuuteen, on tutkittu vahan. Toisaalta vanhempien kokeman
masennuksen ja ahdistuneisuushdirion katsotaan liittyvdn heikompaan osallisuuteen (Minnes ym.
2014, 551-660.) Lastensuojelussa arvioidessa vanhemmuutta lastensuojelun lapsen tarpeiden
ndkokulmasta sosiaalityontekijd voi tormata ristiriitaan, jossa vanhempi kokee rakastavansa lastaan.
Téllainen vanhempi ei pysty vélttdméttd olemaan lapselleen turvallinen aikuinen ja huolehtimaan

lapsen tarpeista edes minimitasolla. (Kalland 2004, 133 — 134.)

Lastensuojelussa asioimiseen voivat vaikuttaa my0s yleiset odotukset vanhemmille ja uskomukset
vanhemmuudesta. Suvi Krok (2009) on késitellyt viitdstutkimuksessaan yksihuoltajaditien antamia
merkityksid 2000-luvulla muun muassa sosiaalitoimistossa asioimisesta ja yhden vanhemman
perheestd. Tutkimuksen mukaan yhteiskunnallisesti vdhdisessda merkityksessd eldminen vaatii muun
muassa suunnitelmallista toimintaa ja pyrkimystd hyveellisyyteen ja parjddmiin vanhempana. Satu
Katvala (2001, 103) on tutkimuksessaan hahmotellut uskomusjirjestelmin piirteitd didistd. Aiti on
voimakas, pystyvd ja tiydellinen. Aiti pystyy vaikeuksista huolimatta kasvattamaan lapsista
kunnollisia kansalaisia. Uskomukset vanhemmista yleensi ja sukupuolittuneet uskomukset ditiydestad
ja isyydestd voivat sisdltyd sosiaalityontekijén tekemiin kirjauksiin, jonka vuoksi niistd on hyvi olla

tietoinen.
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Isyyden tyypittelyjd ja médrityksid koskevien tutkimusten médrd on lisdéntynyt. Monissa
tutkimuksissa isyyttd on maddritelty sen mukaan, kuinka isd osallistuu kodin ja lapsen hoitoon tai
kuinka l&heinen vai etdinen isd on emotionaalisesti lapsen kanssa (Mykkénen & Aalto 2010, 47). Isd
voi sitoutua perheeseensd eriasteisesti. Lapseen sitoutuva, hoitava ja aktiivinen isd edustaa
vahvempaa ja sitoutuneempaa isyyden astetta. Passiivinen isd on kypsyméton aikuisena ja hdn ei ole
ymmartinyt isyyden merkitystd itselleen. Heikosti sitoutuva isd voi kuitenkin olla aktiivinen. Han
osallistuu kaikkeen, mutta rutiininomaisesti (Huttunen 2001, 85-92). Tarkasteltaessa isdn merkitystd
lapsen kehityksen kannalta monet kansainvéliset tutkimukset ovat nostaneet esiin sitoutuvien isien
tukevan lastensa sosiaalisemotionaalista kehitystd. Heiddn on esitetty vihentdvén erityisesti poikien
vikivaltaisuutta (Zimmerman, Salem & Notaro 2000). Isédn tdrkeyttd lapsen kehitykselle on
korostanut psykologinen tutkimusperinne. Sen mukaan isé on lapselle kolmella tapaa tirked. Ensinnd
lapsi tarvitsee isdn apua irtautuakseen &idistd. Toiseksi lapsi tarvitsee michen mallia kasvaakseen
aikuiseksi (Huttunen 2001, 76-78). Goodsell & Meldrum (2010, 249-262) ovat nostaneet
kolmanneksi tédrkedksi tekijdksi lapsen kasvulle ja kehitykselle isd-lapsi- suhteen varhaisen

kiintymyssuhteen merkityksen.

2.4 Hyvit kasvuolosuhteet ja lapsen hyvinvointi

Lapsen huollosta ja tapaamisoikeudesta annetun lain (1983/361) 1 § madrittelee lapsen huollon
siséllon. *Lapsen huollon tarkoituksena on turvata lapsen tasapainoinen kehitys ja hyvinvointi lapsen
yksilollisten tarpeiden ja toivomusten mukaisesti. Huollon tulee turvata myonteiset ja ldheiset
thmissuhteet erityisesti lapsen ja hdnen vanhempiensa vililld. Lapselle tulee turvata hyvi hoito ja
kasvatus sekd lapsen ikddn ja kehitystasoon ndhden tarpeellinen valvonta ja huolenpito. Lapselle on
pyrittdvd antamaan turvallinen ja virikkeitd antava kasvuympéristd sekd lapsen taipumuksia ja
toivomuksia vastaava koulutus. Lasta tulee kasvattaa siten, ettd lapsi saa osakseen ymmartimysta,
turvaa ja hellyyttd. Lasta ei saa alistaa, kurittaa ruumiillisesti eikd kohdella muulla tavoin
loukkaavasti. Lapsen itsendistymistd sekd kasvamista vastuullisuuteen ja aikuisuuteen tulee tukea ja
edistdd (Hakalehto 2018, 179).” Lastenhuoltolaki on muutettu lailla lapsen huollosta ja
tapaamisoikeudesta annetun lain muuttamisesta (190/2019) 1.12.2019. Téll4 lain muutoksella ei ole
merkitystd tdmén tutkimukseni kannalta. *Lapsen etua arvioitaessa on kiinnitettdvd huomiota siihen,

miten eri toimenpidevaihtoehdot ja ratkaisut turvaavat lapselle tasapainoisen kehityksen ja

hyvinvoinnin (Réity 2023, 13).”
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Ihmisen psykologinen kehitys on tapahtumakulku, joka koostuu monipolvisista, monisyisistd ja
monimuotoisista tapahtumista. Sithen kuuluu niin psykologisten ilmididen kognitiivisista ja
emotionaalisista perusmekanismeista kaikki sosiaaliseen kéyttdytymiseen ja toimintaan yhteisdssi
liittyvit asiat (Nurmi ym. 2018, 14). Syntymaistddn saakka lapsi pyrkii tutustumaan ymparistoonsa
ja luomaan vuorovaikutussuhdetta hinestd huolehtiviin aikuisiin. Vauvan hoidosta vastaavan tulee
tulkita vauvan aloitteet oikein, jotta hidn pystyy vastaamaan tdmaén tarpeisiin (Stern 1985, 8). Laakson
(2013, 20-47) mukaan lapsen saama hoito ja huolenpito vaikuttaa kiintymyssuhteen laatuun.
Vanhemman sensitiivisyys eli kyky tunnistaa lapsen tarpeet ja responsiivisuus, jolloin vanhempi
kykenee vastaamaan lapsen tarpeisiin oikea-aikaisesti ovat lapsen kannalta tirkeimpid. Vanhemman
sensitiivisyys ja responsiivisuus kuvaavat vanhemman hoivakdyttdytymistd. Siind vanhemmat

sopeuttavat kasvatus- ja hoivakdyttdytymistddn lapsen temperamentin ja taipumukset huomioivaksi.
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Kuvio2.Lapsen kehitykseen vaikuttavat tekijat. Lasten mielenterveystalo.

Lapsen hyvid kasvuolosuhteita ja lapsen hyvinvointia voidaan ldhted tarkastelemaan lapsen
perustarpeiden késitteen kautta. Bergin (2008, 41) mukaan lastensuojelutybhon on muotoutunut
monen asiantuntijan jakama kisitys lasten perustarpeista. Késitys pohjautuu kehityspsykologiseen ja
kiintymyssuhdeteoreettiseen tietoon. Perustarpeisiin siséltyy ravinto, vaatetus, koti, sosiaalisen
vuorovaikutuksen tarpeet, édlylliset virikkeet ja emotionaalinen huolenpito. Lapsen hyvinvointi, terve
ja tasapainoinen kehitys edellyttivat Pekki-Tammisen (2002) mukaan seitsemidn perustarpeen

turvaamista. Niiden perustarpeiden arvioidaan olevan ulkoisesti lasta suojaavia tekijoitd.
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Perustarpeet voivat toteutua vain lapsen ja vanhemman vilisessd suhteessa ja kanssakdymisessa.

Lapsen perustarpeet ovat kiintymys, tunteiden jakaminen, turva, hoiva, oppiminen, kontrolli ja leikki.

Lapsen huollon turvaamiseksi lapsella tulee olla riittdvisti kehitystd suojaavia tekijoitd. Lapsen
kehitystd suojaava tekijd voidaan méidiritelld siten, ettd suojaava tekijd tukee kehitystd riskeistd
huolimatta. Kun riskit lapsen kehitykselle ovat suuret, suojaavilla tekijoilld voi olla puskurivaikutus.
Vihaiseen riskiin suojaavalla tekijdlla ei ole vaikutusta (Pulkkinen 2002). Kdytinnon esimerkkind
voidaan mainita huonoissa olosuhteissa eldvii lasta suojaa hyvé suhde vanhempiin (Solantaus 2001).
Ulkoisesti yksilod suojaavat olosuhteet, jossa on riittdvésti ruokaa, suojaa, sosiaalista tukea,
tyollisyyttd, myonteisia malleja, koulutusmahdollisuuksia, turvallinen ympéristd ja toimiva
yhteiskuntarakenne. Vastaavasti lapsen kehitystd haavoittavia tekijoitdi ovat ndlkd ja puute,
suojattomuus ja kodittomuus, erot ja menetykset, psyykkiset héiriot perheessi, pdihteet, kulttuuriset
ristiriidat, diskriminointi, leimaaminen, autonomian puute, kiusaaminen vertaisryhmaéssé,
tyottomyys, koyhyys ja haitallinen ympéristd sekd hyvéksikdytté ja vékivalta. (Lonngvist-
Henriksson-Marttunen-Partonen 2011).

Lapsen nidkokulmasta merkittdvid mielenterveyden suojatekijoitd ovat esimerkiksi turvallinen
kiintymyssuhde vanhempaan ja turvallinen koti. Turvallisen kiintymyssuhteessa korostuu se, etti
lapsi oppii luottamaan siihen, ettd hénen tarpeisiinsa vastataan. Vanhempien toimiessa sensitiivisesti,
lapsi oppii helpommin hallitsemaan omia tunteitaan turvallisessa ilmapiirissd ja kokee eldmin
hallittavaksi. (Hautamiki 2001, 36; Keltikangas-Jarvinen 2012, 131-132.) Lapsen tulee kokea, etti
héntd ymmarretddn, eikd hineltd vaadita tai odoteta liikaa. Turvallisen kiintymisen voidaan katsoa
ensin vaativan vanhemman reagointialttiutta ja herkkyyttd. Toisaalta vanhemman toiminnan ja
kiyttdytymisen on oltava ennustettavaa. Vanhemmalta vaaditaan kykyéd tulkita lapsen tunteita.
Vanhemmalla tulee olla mielikuva lapsesta ja lisdksi vanhemman tulee kyetd pohtimaan lapsen oman
mielen ja kéyttdytymisen vélistd yhteyttd. (Kalland 2011). Turvallisen kiintymyssuhteen kokenut
lapsi kasvaa aikuiseksi, joka kykenee antamaan ja vastaanottamaan rakkautta. Tasapainoiseksi
aikuiseksi kasvanut ilmaisee tunteensa avoimesti ja suoraan. Vanhempi uskaltaa myos kohdata oman
lapsensa tunteet ja tarpeet. (Salo 2003, 62; Vilén 2008, 37—38; Hautamiki 2011, 35.) Tarkedd on
kuitenkin tutkimusten osoittamat tulokset (Solantaus ym. 1996; Solantaus-Simula ja Punamiki 2002)
joiden mukaan vanhemmat tai ammattiauttajat voivat vihentdd kuormitusta lapsen arjessa ja tukea
lapsen kehitystd vanhempien sairauksista huolimatta. Mikidli vanhempien mahdollisuudet tai kyvyt
eivit riitd huolehtimaan lapsesta kehitystd, on lastensuojelun edistettava lapsen idnmukaista kehitysté ja
hyvinvointia. Lastensuojelun on tuettava vanhempia kasvatuksessa ja huolenpidossa lapsen edun

mukaisesti.
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3 Lastensuojelun palvelut ja velvoitteet

3.1. Lastensuojelun palvelujarjestelma ja sosiaality

Lastensuojelu on yksilo- ja perhekohtaista lastensuojelua, jonka tehtdvdnd on turvata lapsen
tasapainoiset kasvuolosuhteet. Lastensuojelua toteutetaan tekemadlld lastensuojelun palvelutarpeen
arviointi, laatimalla asiakassuunnitelma, tarjoamalla avohuollon tukitoimia, kiireelliselld

sijoituksella, sijaishuollolla ja jdlkihuollolla (Réty 2019, 4; Taskinen 2007, 12). Kdytdnndssa lapsen
suojelu alkaa lapsiperheiden sosiaalipalvelujen kautta, kun lapsen tilannetta on tarve selvittda
yhteistydssd vanhempien suostumuksella. (Riaty 2019, 233.) Sosiaality0 siséltyy kaikkiin edelld
mainittuihin palveluihin. Sosiaalityd voi olla ohjausta lapsen ja perheen sosiaalisissa ja taloudellisissa
ongelmissa, yleistd neuvontaa, palveluohjausta ja keskusteluapua. Sosiaalityd ei edellytd palvelujen
saamista. (Réty 2019, 4). Tassd tutkimuksessa aineistona on lastensuojelun avohuollon asiakaslasten

asiakasasiakirjat.

Lastensuojelulaki (417/2007) maédrittelee lastensuojelun toimintavelvoitteet lapsen kehityksen
vaarantumisen kautta. ’Lastensuojelun avohuollon tukitoimiin on ryhdyttivi, jos lapsen kehitys
vaarantuu tai sijaishuollon jérjestimiseen, jos lapsen kehitys vakavasti vaarantuu.” Lapsen
kasvuolosuhteiden arviointi on muuttunut ongelmakeskeisestd arvioinnista kehityksellisen
ndkokulman sisaltdvaksi arvioinniksi, jota kdytetddn erityisesti lastenpsykiatrisessa ja lapsen
kehityksen héirididen kanssa tehtdvissd tyossd. Kehityksellinen ndkokulma on tédrked myos
lastensuojelussa (Oranen 2006, 11). Lastensuojelun on ehkiistivd lapsen ja perheiden elimésséd
olevia haasteita sekd puututtava mahdollisimman varhain havaittuihin ongelmiin, jotta lapsen

hyvinvointi turvataan (Réty 2019, 4).

Lastensuojelun palvelujirjestelmé vaihtelee suuresti kunnittain, milli on vaikutusta asiakkaiden
palvelujen laatuun. Lapsen ja perheen psykososiaalista tuki edellyttdd tyontekijoiltd osaamista, joilla
he auttavat perheitd tunnistamaan voimavaransa ja kiyttdmaan niitd perheen arjessa. Yhté tirkedd on
auttaa vanhempia tunnistamaan ja tyOstimdidn vanhemmuutta haittaavia asioita. Erityisesti
pikkulapsiperheiden palvelujen kehittimisessd ndyttddkin olevan tdrkedd antaa tilaa vanhemmille
pman vanhemmuuden ja ihmissuhteiden késittelemiselle. Tdmén kautta mahdollistetaan perheiden
keskindisen vuorovaikutuksen ja yhteisollisyyden lisdéntyminen (ks. esim. Viitala & al. 2008, 22-

26).

Lastensuojelutyotd tehddén lapsikohtaisesti. Vanhempien kanssa tehtdvin yhteistyon lisdksi
sosiaalityontekijan tulee kiinnittdd huomiota lapsen ndkokulmaan ja hénen kanssaan tehtdvéidn
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tyoskentelyyn. Lastensuojelun sosiaalityontekijén tehtdvd on arvioida lapsen ja perheen tuen ja
palvelujen tarpeet ja niiden asianmukainen jérjestiminen. (Rity 2019, 245). Sosiaalityontekijoiden
tehtaviankuvaukset ovat erilaisia kunnittain (Heino 2013, 102). Satu Vaininen (2011) on sosiaalityon
viitoskirjassaan jdsentdnyt sosiaalityOntekijin sosiaalisen osaamisen osatekijit. Nostan téssd
yhteydessi tutkimuksen kannalta vain yhden osatekijén esiin. Tyontekijd osaa liittda teoriatiedon ja
kokemuksen sekd tdmén avulla osaa arvioida ja tunnistaa sosiaalisia ongelmia ja ongelmien yhteyksia
asiakkaan eldmintilanteeseen sekd psyykkiseen ja fyysiseen terveyteen. Tamid vaatii asiakkaan

kokonaiseldmaéntilanteen tuntemista.

3.2 Lastensuojelun asiakirjojen dokumentointi ja arviointi

Lastensuojelun tyontekijin tulee kirjata lastensuojelulain 33 §:n  (2007/417) mukaan
lastensuojeluasian vireille tulosta (hakemus, lastensuojeluilmoitus tai muu lastensuojeluasian vireille
tulo) kaikki lapsen tarvitsemien palvelujen jirjestdmiseen ja toteuttamiseen liittyvét tarpeelliset
suunnittelu- ja seurantatiedot. Lapsen ja perheen asioiden ja tapahtumien kirjaaminen ja
dokumentointi on asiakirjojen laatimista seké asiakkaiden kanssa ja palvelutapahtumissa syntyvien
tietojen tallentamista (voi olla myds tallenteita ja &dénitteitd). Asiakirjat tukevat tyontekijdd lépi
lastensuojelunprosessin. Tyon tulee olla suunnitelmallista. Asiakkaille asiakirjojen avulla voidaan

kuvailla ja todentaa prosessin tapahtumia.

Lapsen asiakasasiakirjaan eli kertomukseen kirjaaminen on keskeinen lastensuojelun
sosiaalityontekijén tehtdvd. Kertomukseen kirjataan asiakkaan kanssa tehtyjd asioita ja asiakkaiden
asioiden hoitamista pdivittdisluontoisina merkintdind melko vapaamuotoisesti. Kirjattavia
tapahtumia voivat olla muun muassa asiakastapaamiset, kotikdynnit, puhelinneuvottelut ja
tyontekijan asiakasasioissa kdymit keskustelut. SosiaalityOntekijén tulee muistaa, ettd kirjaukset
asiakaskertomukseen ovat lastensuojelutehtdvin pddmddrien mukaisia, joita kdytetddn pddtdsten
perusteluina (Réty, 2019, 273-275; Rty 2023, 326-330). Asiakaskirjoista tulee ndkyd myos mitd on
ollut tarkoituksenmukaista jéittdd kirjaamatta, joilla ei ole ollut merkitystd lapsen asioissa. (Parton,

Thorpen & Wattam 1997, 77-79.)

Lastensuojelussa joudutaan késittelemdén yksityisyyden suojan piiriin kuuluvia asioita kuten
henkilon taloudellista tilannetta, terveyttd ja sosiaalihuollon asiakkuutta koskevia asioita.
Yksityiseldman suojan piiriin kuuluvat asiat ovat ldhtokohtaisesti ehdottomasti salassa pidettivid

asioita (Méenpad 2016, 444-446). Lastensuojelun sosiaalityontekijdn velvollisuus on
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lastensuojelulain 33 §:n mukaan Kkirjattava lapsen asiakirjoihin myds vanhempien koskevia
arkaluontoisia tietoja, jotka vaikuttavat lapsen kasvuolosuhteisiin. Ty0ssdni olen huomannut, etti
edelld mainittu saattaa huolettaa lapsen vanhempia erityisesti, kun on kyse vanhemman

mielenterveyden héirioon liittyvisté tiedoista.

Lapsen lastensuojelun asiakirjoihin tulee kirjata huolenaiheet, mitkd ovat perusteena lastensuojelun
asiakkuudelle. Tarkedd on kirjata, ettd kenen huolesta on kyse (mm. sosiaalityontekijd, vanhemmat,
lapsi, muu toimija). Huoli on tirkeéa eritelld ja konkretisoida seki arvioida, ettd onko huolen suhteen
tapahtunut muutoksia. Lastensuojelun tdytyy tehdd huolen suhteen tavoitteellinen suunnitelma, joka
tulee ndkyd dokumentoinnissa. Huolen lisdksi on tirkedd tuoda esiin voimavaroja ja edistymistd

(Lastensuojelun kasikirja 2023).

Sosiaalityontekijén tulee arvioida lapsen tilannetta ja palveluntarvetta ja sen tulisi ndkya myos lapsen
kirjauksissa. Arvioinnilla on lastensuojelussa vahva asema menetelmidnd ja tyOvaiheena. Lapsen
tilanteen arviointia madrittdd lainsdddintd ja vallitseva yhteiskuntapolitikka (Helm 2011).
Vastaavasti sosiaalityon kirjallisuudessa ei ole yhtendisid mééritelmid sosiaalityon tai lastensuojelun
asiakasarvioinnille (Crisp ym. 2005). Vuonna 2015 tuli voimaan sosiaalihuoltolain (1301/2014)

uudistus, joka on selkiyttanyt tilannetta.

Orasen (2005, 3) mukaan lastensuojelun arvioinnin perustehtdvind on tutkia vanhempien
voimavaroja ja kykya vastata lapsen tarpeisiin. Tuen tarpeen méiérittelyssi tulee arvioida vanhempien ja
muiden huoltajien aiempaa ja nykyistd kykyd vastata lapsen tarpeisiin. Arvioinnissa tulee toisaalta
ennakoida mahdollisesta riittdimittomastd vanhemmuudesta lapsen kehitykselle aiheutuvat
riskitekijit. Lastensuojelun ydintehtdvd on lapsen kehityksen ja terveyden turvaaminen nyt sekd
tulevaisuudessa ettd niiden vaarantavien tekijoiden ehkdiseminen (Bardy 2009, 41). Arvioinnissa
tulisi selvittdd lapsen kasvuun ja kehitykseen vaikuttavina seikat. Sosiaalityontekijdn on selvitettava
myds lapsen vanhempien kasvatuskyky. Arvioitavia asioita ovat vanhempien sairaudet,
henkil6kohtaiset ongelmat, kuten pdihde- ja mielenterveysongelmat seké taloudelliset edellytykset

huolehtia lapsen huollosta.

Sosiaalityossé tirkeintd on lasten ja perheiden arvioiminen. Tdmén tutkimuksen aineisto-otoksessa ei
ole palvelutarpeen arviointeja. Lastensuojelussa joudutaan kuitenkin tekemdédn arviointeja lapi
asiakkuuden. Siksi haluan tuoda tdssé esiin tarkedt osa-alueet, jotka on hyvi muistaa aina arvioitaessa.
Asiakkaan haastava tilanne tulee madritelld jasentyneesti kuten my0s ongelman vakavuus ja

ongelman vaikutukset asiakkaan ja hdnen ympéristonsa eldmédn. Arvioinnissa on tuotava esille se,
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miten asiaa on yritetty hoitaa. Vaikutettaviin ongelmiin tdytyy pohtia yhdessd asiakkaiden kanssa

tavoitteet, menetelmit ja méddrdajat, jonka jilkeen tilannetta arvioidaan uudelleen (Paasio 2017, 410).

Johanna Hietamédki (2015) on sosiaalityon véitdstutkimuksessaan tutkinut lastensuojelun
palvelutarpeen arvioinnin vaikutuksia vanhempien ndkokulmasta. Sosiaalityontekijéan asiakas- ja
voimavarakeskeinen  ldhestymistapa  vaikuttaa ~ vanhemman kokemukseen tietoisuuden
lisddntymisend lapsen tilanteesta, omista voimavaroista ja muutoksen tarpeista sekd vanhemman

kokemuksesta samanlaisen ndkemyksen saavuttamisesta sosiaalityontekijén kanssa.

Vanhemmuuden arviointi saa lastensuojelun sosiaality0ssd keskeistd. Vanhemman ja lapsen vélisilla
suhteilla on keskeinen merkitys ja ne kuvastavat perhedynamiikkaa. Lastensuojelun avohuollon
tukitoimet kohdentuvat perheen jdseniin vaihtelevasti. Tuki painottuu arvioidusti joko
vanhemmuuden teemoihin, lapsen kanssa tydskentelyyn ja/tai hyvin usein ndihin molempiin. (Sevon &
Notko 2008, 17). Lapsen oikeus saada vanhemmalta hoivaa on vahvasti keskiossé lapsen edun
arvioinnissa ja mddrittelyissd. Arvioinnissa selvitetidn vanhempien kykyd huolehtia lapsen
turvallisuudesta, tarpeista ja ikdtason mukaisesta huollosta (Réty 2015, 252-254). Anne-Mari
Jaakkolan (2020) tekemédn véitostutkimuksen tutkimustulosten mukaan sosiaalityontekijoiden
arvioinneissa  korostuu tilannekohtaisuus ja erityisesti sosiaalisten tekijoiden vaikutus
kasvuympdaristoon. Lisdksi arvioidaan, ettd kuinka edelld mainitut tukevat lapsen kasvua ja kehitysta.
Arvioinnissa oli huomioitu harvemmin perheen ja lapsen taustatekijoitd ja vanhempien omaa

historiaa.

Jokaiselle lastensuojelun asiakaslapselle on tehtdvd asiakassuunnitelma. Asiakassuunnitelmaa
laatiessa on otettava huomioon sosiaalihuollon asiakaslain, sosiaalihuollon asiakasasiakirjalain ja
sosiaalihuoltolain sdddokset. Asiakassuunnitelman siséllostd sdddetddn sosiaalihuoltolain 39 §:ssé ja
liséksi sosiaalihuollon asiakasasiakirjalain 16 §:n sdddokset tulee huomioida. Asiakassuunnitelma on
sosiaalitydn tyovilinen ja sitd kéytetddn péddtoksenteon pohjana, eikd se siten ole juridisesti

velvoittava.

Asiakassuunnitelma  pdivitetddn véhintddn kerran vuodessa yhdessd vanhempien kanssa.

Asiakassuunnitelmaan tulee siséllyttdd asiat, joihin pyritddn vaikuttamaan, lapsen ja perheen tuen
tarve, palvelut ja tukitoimet. Liséksi asiakassuunnitelmassa on arvioita aika, jona tavoitteeseen
pyritddn padsemadn. Mikéli asianosaiset ovat mistd tahansa asiakassuunnitelmaan siséltyvistéd asioista
erimieltd, se tulee kirjata suunnitelmaan. Asiakassuunnitelmaan voi siséllyttdd nykytilan kuvauksen,

johon kuuluu kuvaus lapsen ja ldheisverkoston vuorovaikutuksesta ja vanhempien voimavaroista.
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Asiakassuunnitelmalla pyritdédn tdydentdméén palvelutarpeen arviointia (Rity 2015, 271 — 273; Rity
2019, 251).

4 Tutkimuksen toteutus

4.1 Tutkimuksen tavoite ja tutkimuskysymykset

Tutkimukseni tehtdvdnd on kartoittaa yhden kunnan lastensuojelun avohuollon sosiaalityontekijoiden
tekemid kirjauksia vanhempien mielenterveydenhdiridistd ja niiden vaikutuksesta lapsen
hyvinvointiin. Tutkimusaihe on noussut kiinnostukseni kohteeksi vuosia tekemidni lastensuojelun
sosiaalityon kautta. Vanhemman mielenterveyshiiriot ovat lapsen kasvulle ja kehitykselle
lahtokohtaisesti riskitekijad ja, vanhemmuuden arviointi on osa lapsen kasvuolojen arviointia. Esitdn
tutkimusaineistolle kysymyksen miti sosiaalityOntekijit ovat kirjanneet tutkittavasta aiheesta lapsien
asiakasasiakirjoihin. Olen kokenut tydssini jannitteisyyttd vanhemman terveystietojen kirjaamisesta
lapsen asiakirjoihin. Esihenkiloiden linjausten vuoksi olen joutunut ajoittain jattimédn kirjaamatta
lapsen asiakaskirjaan vanhemman mielenterveyshéirioon liittyvid tietoja, koska vanhemman

terveystiedot ovat arkaluontoisia tietoja.
Tutkimuskysymykseni ovat

Mité lastensuojelun sosiaalityontekijit ovat kirjanneet lapsen asiakirjoihin

vanhemman mielenterveydenhdiriosti?

Mité lastensuojelun sosiaalitydntekijét ovat kirjanneet vanhemman

mielenterveydenhdirididen vaikutuksesta lapsen kehitykseen?

Téssd tutkimuksessa ldhdetddn ndkemyksestd, ettd sosiaalityontekijdlldi on vastuu lapsen edun
toteutumisen turvaamisesta asiakkuusprosessin ajan. Sosiaalityontekijan tulee valvoa, ettd lapsen etu
huomioidaan kaikissa lastensuojelutoimissa. Lapsen edun toteutumista valvotaan suhteessa lapsen
tarvitsemiin ja saamiin muihin palveluihin. Lastensuojelun sosiaalityontekijd vastaa perheen
lastensuojelun palveluista kokonaisuudessaan. Lastensuojelun palveluihin kuuluvat tuen tarpeen

arviointi, seuranta, sekd pédidtoksenteko tarvittavista palveluista ja tukitoimista. (Hakalehto &
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Toivonen 2016, 75-76.) Lapsen edun huomiointi ja arviointi tulee nikyé perustellusti kaikissa lasta

koskevissa kirjauksissa, suunnitelmissa ja paatoksissd (Toivonen 2017, 100).

Tutkimuksessa tarkastellaan vanhemmuutta lapsen kasvun ja kehityksen turvaamisen ja
vaarantumisen nikokulmasta, joka sisdltyy my0s useimpiin vanhemmuuden méiérittelyihin. Lisdksi
sitdi  kautta, ettd  yksiloidddnké ~ vanhemmuuteen  liittyvdt  haasteet =~ vanhemman
mielenterveydenhdiriditd ~ koskievien  kirjausten  kautta. Vanhemmuutta kdydddn  lapi
kehityspsykologista, vanhemmuuden roolikartan, vanhempien Kkasvatustehtdvien ja perheen
perustehtdvien kautta. Vanhemman mielenterveyden hiiriditd on 1dhestytty méaérittelemalld yleiselld

tasolla mielenterveyden hiiri6iti ja niiden vaikutusta vanhemmuuteen.

4.2 Tutkimuksen aineisto

Tutkimusaineistoni koostuu yhden kunnan lastensuojelun avohuollon sosiaalityontekijéiden
asiakaslasten asiakasasiakirjoihin tehdyistd kirjauksista. Olen saanut tutkimusaineiston kayttooni
elokuussa 2018 tutkimusluvan saatuani. Kunnan lastensuojelun asiakastietojérjestelmistd ei ole
mahdollista saada syy-koodilla asiakkuuksista tutkittavan aiheen mukaista aineisto-otantaa. Tuolla
hetkelld lastensuojelun asiakkaana olevien lasten ja heiddn asiakasasiakirjojen méaérd oli liian suuri,
joten tdméa vuoksi pdddyimme johtavan sosiaalityontekijan kanssa valitsemaan aineistoon joka 16.
lapsen asiakasasiakirjat. Tutkimukseen valikoitui vireilld olevista lastensuojelun asiakkaista 30
lapsen asiakasasiakirjat. Aineiston ldpikdymisen jdlkeen (katso seuraava luku aineiston analyysin
etenemisestd) olen paidtynyt sithen, ettd 11 asiakaslapsen asiakirjoissa on tutkimuskysymyksiin
liittyvid kirjauksia ja ne ovat tdmédn tutkimuksen tutkimusaineisto. Asiakirjat koostuvat 28
asiakaskertomuksesta ja 17 lastensuojelun avohuollon asiakassuunnitelmasta. Katsauksessa

(Eronen, 2007) 2000-luvulla julkaistuista lastensuojelun tutkimuksista todetaan, ettd lastensuojeluun
liittyva tieto on hajanaista. Tieto koostuu vidhdisestd tilastollisesta tutkimuksesta ja satunnaisista
tapaustutkimuksista. Yleisend tutkimuksen haasteena on, ettd lastensuojeluasiakkuuksien syitd ei

tilastoida valtakunnallisesti. (Pekkarinen 2011.)

Aineiston asiakaslasten 1ikd vaihteli alle yhdestd vuodesta 18-vuoteen. Aineisto-otannan
asiakirjamerkint6jad oli kertynyt vuodesta 2012 vuoteen 2018. Vaikka suurin osa aineistosta oli

muodostunut vuoden 2015 sosiaalihuoltolain uudistuksen jdlkeen, mukana oli vain yksi
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sosiaalihuoltolain mukainen palvelutarpeen arviointi. Téstd sindnsd ei voi vetdd juurikaan

johtopdatoksid.

4.3 Analyysimenetelma ja analyysin eteneminen

Tutkimukseni on laadullinen tutkimus, joka on tutkimustyypiltddn empiiristd. Laadullinen tutkimus
on madritelty menetelmisuuntaukseksi, jossa pyritddn ymmartdméddn tutkittavaa ilmiota
kokonaisvaltaisesti. Laadullisessa tutkimuksessa on kyse kokemusperdisen analyysin tavasta
tarkastella tutkimusaineistoa, joka on tdssd tutkimuksessa asiakasasiakirjat ja argumentoida sit.
Laadullinen tutkimus pyrkii 1dhestyméén aineistoa ilman ennakko-oletuksia. (Tuomi-Sarajérvi 2009,

22; Kallinen, Timo & Kinnunen, Taina 2021).

Tutkimuksen viitekehyksend on sosiaalinen konstruktionismi. Gergen (1999) mukaan sosiaalisesta
todellisuudestamme on monta selitystapaa eikd ole siten olemassa yhtd oikeaa totuutta. Tamén
ajattelutavan mukaan sosiaalinen todellisuutemme rakentuu ja sitd voidaan rakentaa kommunikaation
avulla sosiaalisessa ja kielellisessd vuorovaikutuksessa esimerkiksi sosiaalityontekijan ja asiakkaan
vililla. Tieto rakentuu edelld mainituissa sosiaalisten tilanteiden tulkintaan kéytetyn kielen kautta
kulttuurisessa viitekehyksessd (Payne 2005, 58.) Lastensuojelussa sosiaalityOntekijat kerddvéat ja
tuottavat tietoa koko lapsen asiakkuuden ajan arvioidakseen lapsen kehitykseen vaikuttavia tekijoita.
Sosiaalityontekijd antaa perheen kanssa sosiaalisessa suhteessa kootulle tiedolle tistd ndkokulmasta
merkityksid. (muun muassa Burr 1995, Gergen 1999.) Valitun viitekehyksen tarkastelutavan mukaan
tutkimuskohteena on kieli, joka ymmaérretddn suhteelliseksi, tilannesidonnaiseksi, kéyttdjistdén
riippuvaisiksi, seurauksia tuottavaksi ja sosiaalisissa suhteissamme merkitykselliseksi (Saaranen-
Kauppinen & Puusniekka, 2006.) Pyrin tutkimuksessa analysoimaan lastensuojelun

sosiaalityontekijoiden tekemien kirjausten pohjalta mitd merkityksid he ovat antaneet vanhemman

mielenterveyshdiriosti ja sen vaikutuksesta lapsen hyvinvointiin.

Ennen tutkimusaineiston analysointia olen kdynyt lépi lastensuojelun ja terveydenhuollon aiheeseen
liittyvad tutkimusaineistoa, jotta olen saanut kuvan vanhemman mielenterveydenhdirioon liittyvésti
késitteistostd ja tutkimustuloksista. Siten minulle on muodostunut kuva tutkimusten tuottamasta
tiedosta mielenterveyshdiridistd  yleisesti, niiden vaikutuksesta ihmisen toimintaan ja

vanhemmuuteen.
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Analysoin sosiaalityontekijoiden kirjauksia sisdllonanalyysi menetelmélld. Siséllonanalyysissé
analysoidaan valmista tekstimuotoista aineistoa. Sisdllonanalyysissd sanallista tekstid eritelldén,
etsitddn yhtdldisyyksid ja eroja sekd tiivistetddn. Tekstin siséltod voidaan analysoida my0s
madréllisesti, jota tdssd on jonkin verran tehty. Tassd tutkimuksessa keskitytdan laadulliseen tekstin
analyysiin. Analyysissd on tarkoitus muodostaa tutkittavasta aiheesta tiivistetty kuvaus. Tutkittava
athe on osa laajempaa kontekstia ja sisdllonanalyysin avulla on tarkoitus kytked tutkimustulokset

osaksi sitd ja aihetta koskeviin aiempiin tutkimuksiin.

Siséllonanalyysin laadullisessa analyysissad aineiston teksti hajotetaan osiin, mitkéd késitteellistetdén
ja jarjestellddn uudeksi isommaksi kokonaisuudeksi. Aineistoldhtdinen siséllonanalyysi voidaan
tehdd aineistoldhtoisesti, jolloin analyysi perustuu aineistoon tai teorialdhtoisesti, jolloin analyysi
perustuu  valmiiseen teoreettiseen  viitekehykseen. (Tuomi-Sarajarvi 2018, 105-116).

Teoriasidonnaisen tutkimuksen voidaan katsoa sijoittuvan aineisto- ja teorialdhtdisen tutkimuksen
vililld. Aineiston analyysissd voi ndhdd kytkoksid teoriaan. Aineistosta saatuihin havaintoihin
haetaan tulkinnan lisdksi selityksid tai vahvistuksia teoriasta. (Eskola 2001.) Témi tutkimus on

teoriasidonnainen tutkimus.

Ensiksi olen lukenut koko tutkimusaineiston ldpi useaan kertaan. Olen kédynyt tekstejé lépi teemoilla
vanhemmuus ja mielenterveyshdirid. Tdmin karkean jaottelun jilkeen olen jatkanut tekstin jaottelua
pienempiin kokonaisuuksiin tutkimuskysymysten mukaisesti. Etsiessdni vastauksia kahteen
tutkimuskysymykseen 1&htokohta on ollut se, ettd lapsen lastensuojelun asiakkuuden vireytymiseen
on liittynyt huolta hédnen kasvuolosuhteistaan ja mistd on kirjattu jotakin vanhemman
mielenterveydenhdirioon liittyen. Olen ensin karkeasti luokitellut aineiston vanhemman
mielenterveydenhdirioon, péihteidenkdyttoon, kiyttdytymiseen, yleiseen vointiin ja vanhempana
toimimiseen liittyviin kirjauksiin. Ldhtokohta tdhdn luokitteluun on ollut Terveyskirjaston (2025)
madritelmd mielenterveydenhdiridlle. Mielenterveydenhiirion perusteena voivat olla henkilon
mielialan, tunteiden, ajatusten tai kdytoksen vaikutukset haittaavasti toimintakykyyn, ihmissuhteisiin ja
aitheuttavat siten kirsimystd arjessa. Olen jatkanut luokittelua jakamalla aineisto-otokset seuraaviin
luokkiin: huoli vanhemman hyvinvoinnista, mielenterveydenhdiridisti ja kayttdytymisestd ja
vanhemman  ohjaaminen  mielenterveydenpalveluithin.  Ndméd  liittyivdt  ensimmdiiseen

tutkimuskysymykseen. Toiseen tutkimuskysymykseen liittyen jaoin aineisto-otokset arjen sujumisen
haasteet, vanhemman pahoinvoinnin heijastuminen lapseen ja lapsen kaltoinkohtelu sekd vanhemman

vuorovaikutus ja ldsndolo lapsen kanssa luokkiin.

Analyysivaiheen alussa minulla oli jonkinlainen ennakkomielikuva siitd, ettd mitd lastensuojelun

sosiaalityontekijit ovat kirjanneet vanhempien mielenterveyshdiridistd ja siitd, ettd kuinka he

33



kuvailevat ndiden hdirididen vaikuttavan lapsen kehitykseen. Lastensuojelun sosiaalityontekijand on
melko wusein ollut vanhemman kanssa erimieltd huolesta vanhemman mahdollisesta

mielenterveydenhdiriostd. Vanhempi on kiistdnyt sen ja olen joutunut pohtimaan, ettd kuinka huoli
kirjataan lapsen asiakasasiakirjaan. Ennakko-oletuksilta ei voi vélttyd, vaikka niitd ei pitdisi olla
laadullisessa tutkimuksessa. Paitsi, ettd olen tydskennellyt sosiaalitydssd, niin olen myos lukenut
lukuisia muiden sosiaalityontekijoiden tekemid lastensuojelun asiakirjoja ja kuullut lastensuojelun
sosiaalityontekijoiden keskusteluja tutkimuksen kohteena olevista asioista. Tutkijana ymmarrén, ettd
kyse on sosiaalityontekijan havainnoista, minkd pohjalta ei voida sanoa vanhemmalla olevan

mielenterveydenhdiriota.

Tutkimukseni eteni tutkimusaineiston luokitteluun saakka hyvin, mutta sitten tutkimuksen tekeminen
pyséhtyi vuosiksi. Olen jatkanut vuoden 2023 alusta tutkimusaineiston analyysiin ja tutkimustulosten
tekemiseen hitaasti. Tutkimusaineiston kanssa keskustelu tuntui haastavalta ja koin, etten pysty
syventdmdian tekemidni luokitteluja, koska ne vastasivat hyvin paljon sitd, mitd lastensuojelussa

kokemukseni mukaan tuotetaan. Olin liian ldhella tutkittavaa aihetta.

4.4 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Haluan ensin avata positiotani sosiaalityontekijand ja sen vaikutusta tutkijan positiooni. Olen
tyoskennellyt lastensuojelun sosiaalityossd 14 vuotta. Tyoni on sisdltinyt lastensuojelun
lapsiperheiden  sosiaalihuollon, lastensuojelun  avohuollon, sijaishuollon ja  jilkihuollon
sosiaalityontekijén tehtdvid. Sosiaalityontekijdn positiosta minun on helpompi ymmartdd virallisten
asiakirjojen luonnetta, nithin liittyvid oikeudellisia reunaehtoja ja asiakassuhteisiin liittyvid
jannitteitd, jotka vaikuttavat késiteltdvien asioiden esilletuloon ja sitd kautta sosiaalityontekijoiden
dokumentointiin. Tutkijan tulee valita mihin suuntaan tutkimusta vie. Tutkijan tulee pohtia, ettd mihin
valinnat johtavat ja mikd merkitys niilld on tutkimuksen kannalta. Tdma korostuu erityisesti eettisid
valintoja tehdessd. Tutkijan asema suhteessa suureen yleisoon ja asiakkaisiin on mielesténi
haasteellista, koska minun on vaikea olla objektiivinen. Sosiaalityontekijand koen
lastensuojelunasiakkaiden vanhemmat usein vadrinymmarretyiksi. Tutkijana minun tulee olla

objektiivinen ja ldhestyd tutkittavaa aihetta yleisemmalté tasolta (Saaranen-Kauppinen & Puuniekka,

2006).

Lastensuojelun asiakirjat siséltdvdat arkaluontoista yksityisid henkilditd koskevaa tietoa.

Tutkimuseettisten nédkdkohtien huomioiminen tydskentelyn joka vaiheessa on tiarkedd. Asiakkaiden
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ja sosiaalityontekijoiden tulee voida luottaa, ettei tutkimuksesta pystytd tunnistamaan yksittdisid
ihmisid, sosiaalitoimistoa taikka edes kuntaa. Ennen tutkimuksen tekemisté ja aineiston hankkimista
olen pyytinyt tutkimusluvan tutkimuksen kohteena olevalta kunnalta. Lépi koko tutkimuksen
sitoudun noudattamaan salassapitosddnnoksid ja vaitiolovelvollisuutta. Kidytdnnossd tima tarkoittaa
anonyymid Kkirjoitustapaa, tutkimusaineiston oikeanlaista sdilyttimistd ja tarvittaessa havittamisti
ohjeiden mukaisesti sekd pidattdytymistd puhumasta aineistosta kenenkdidn ulkopuolisen kanssa
(Kuula 2006, 60-63). Tutkimusaineisto on sovittu palautettavaksi kuntaan, joka huolehtii aineiston
asianmukaisesta hivittdmisestd. Olen tehnyt tutkimusta riippumattomasti ja itsendisend eikd

tutkimustyodskentelyini ole ohjailtu mistdin ulkopuolisesta tahosta kisin (Kuula 2011, 25).

Tutkimuksessa tarkastelun kohteena ovat lastensuojelun asiakasasiakirjat, joista tutkitaan erityisesti
sosiaalityontekijoiden  tekemid  kirjauksia lasten = vanhempien mielenterveydenhairioita.
Sosiaalityontekijét saattavat kokea heiddn tekemiensd arviointien tutkimisen ristiriitaisesti.
Vanhempien mielenterveydenhdiridihin  liittyvdt asiat ovat erittdin  arkaluontoista tietoa.
Sosiaalityontekijoiden ja asiakkaiden luottamuksellisen yhteistyon kanalta on tirkedd suojata

molempien osapuolien anonyymiys kaikissa vaiheissa.

Olen laatinut aineiston kirjauksista kaksi taulukkoa, joita olen kdyttinyt analyysivaiheessa. Toisessa
on koottu kaikkien 30 lapsen asiakirjat, jotka olen numeroinut omaan kayttoon. Olen lisdksi
taulukoinut asiakirjan tyypin (K=kertomus, AS=asiakassuunnitelma ja PTA=palvelutarpeen
arviointi), lapsen syntymévuoden ja kertyneiden kirjausten aikavilin. Olen kéyttdnyt tutkimuksen
tulososiossa nostamieni aineistondytteiden yhteydessd asiakirjan tyyppid. Témén jélkeen olen toiseen
taulukkoon koonnut 11 lapsen vanhempien mielenterveydenhdiriodn liittyvat kirjaukset, joiden
pohjalta olen paitynyt arvioimaan, onko kyse mielenterveydenhiiridstd ja/tai padihdehdiriostd. Nama
11 lapsen aineisto-otokset ovat tutkimusaineistoni. Lisdksi olen taulukoinut kirjaukset vanhemman
oireiden tai haasteiden vaikutuksesta lapsen hyvinvointiin. Olen ohjaajani kanssa kiyméassd
ohjauskeskustelussa padtynyt siihen, ettei taulukoita otetaan mukaan valmiiseen tutkimukseen, koska
niiden kautta voisi vaarantua asiakasperheiden anonymiteetti. Lisdksi olen poistanut samasta

perheesté olevia aineisto-otteita, ettei niiden yhdistdmisen kautta tunnisteta asiakasperheita.

Tutkimuksen valmistuttua se julkaistaan Tampereen yliopiston TamPub-palvelussa, josta se on

vapaasti luettavissa e-aineistona.
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5 Tutkimustulokset

5.1 Vanhempia kuvaavat haluttomuus ottaa apua vastaan ja kyvyttomyys
ndhdi lapsen etu

Tassd luvussa luokittelen lastensuojelun avohuollon sosiaalityontekijoiden tekemistd kirjauksista
esiin  nousseita kirjauksia vanhemman mielenterveydenhdirioon  liittyvistd — késitteistd,

huolenilmaisuista liséksi muista vastaavista ja esittelen niitd esiintymistiheyden mukaan. Aineisto-
ote koostuu 11 lapsen asiakasasiakirjoista, jotka koostuvat 28 asiakaskertomusta ja 17 lastensuojelun
avohuollon asiakassuunnitelmasta. Analysoinnin jilkeen tutkimusaineistoksi jddneiden 11 lapsen
asiakaskirjoihin on viitattu jatkossa olevissa aineisto-otteissa, onko kyse asiakassuunnitelmasta (AS)
vai asiakaskertomuksesta (K). Olen ottanut aineisto-otteita mukaan havainnollistaakseni niilld

tuloksia lukijalle.

Asiakassuunnitelmia ja kertomuksia ldpikdydesséni aineistossa on ollut vanhemman jaksamiseen
liittyvid kirjauksia mééridllisesti eniten muihin vanhemman mielenterveyteen ja vointiin liittyviin
kirjauksiin verraten. Lapsiperheissd vanhemmat kokevat normaalisti vasymystd. Hakulisen ym.
(2017) mukaan lastensuojelun asiakasperheiden tilanteita arvioidessa vanhempien jaksamattomuus
nousee hyvin usein esille. Lapsen syntymén jélkeen vanhemman jaksaminen, parjddminen ja lapsen
hoitaminen ovat keskeisimpid tuen kohteita. Vanhemman jaksamiseen liittyvét oireet saattavat olla
my0s vanhemman uupumusta, joka voidaan mééritelld stressiin liittyvdksi oireyhtyméksi. Tahén voi
liittyd emotionaalista uupumusta, kylldstymistd vanhempana olemiseen, tunne-etdisyyttd lapsiin ja
erosta aikaisempaan vanhemmuuden kokemukseen (Sorkkila & Aunola, 2020). Vanhemman
jaksamiseen liittyvdt kirjaukset haasteista eivét vilttdmattd tarkoita, ettd kyse olisi vanhemman
mielenterveyden hiiridstd. Tilanteissa on kuitenkin arvioitava, ettd voiko tilanne johtaa jatkuessaan
mielenterveyden hidirioon tai onko taustalla mielenterveydenhdiri, jolloin tdytyy konsultoida

terveydenhuollon hoitotahoja ja tehda tarvittaessa palveluohjaus aikuisen omiin palveluihin.

Jaksamisen lisdksi aineistossa on kéytetty ilmaisuja vointi ja hyvinvointi. Vanhemman jaksamiseen
vaikuttavana on mainittu taustassa oleva perheviékivalta. Perheen didin psyykkisestd voinnista ja

jaksamisesta on huolta, jota heikentdvét traumaattiset kokemukset, suvun ristiriidat ja vieraassa

36



kulttuurissa sekd yhteiskunnassa toimimisen haasteet. Toisten perheiden vanhemman hyvinvointiin

on vaikuttanut yhteiselo puolison kanssa ja lapsen kasvuun liittyvit ongelmat.

”Keskusteltiin didin voinnista ja jaksamisesta. Aidilli omaa kuormittavaa

taustaa perhevikivallan lisdksi.” (K)

“Keskusteltu didin hyvinvoinnin tirkeydestd. Aiti toteaa pohtineensa, ettd
hdn voi itsekin sairastua psyykkisesti, mikdli jatkaa yhdessdoloa miehen

kanssa.” (K)

“"Huolta oli myos didin jaksamisesta, mielialasta sekd perheen
kokonaisjaksamisesta. Vanhemmat ymmdrsivdt, ettd [lapsen] psyykkiseen

Jja sosiaaliseen kasvuun liittyi ongelmia.” (AS)

Vanhempien mielialahdiridistd lasten asiakasasiakirjojen kirjauksissa mainitaan useimmiten
masennus. Muuten sosiaalityontekijdt ovat kirjanneet omina arvioina mielenterveydenhdirio ja
mielialahdirid. Aineisto-otoksissa ei ole mainittu, ettd onko masennus ldakérin diagnosoimaa.
Mielialahdirididen keskeisin  oire on mielialan pidempiaikainen muutos. Luokitelluista
mielialahdiridistd tunnetuin on mielialan lasku eli depressio (yleisesti tunnettu masennuksena).
Masennus ilmenee mielenkiinnon menettdmisend itselleen aiemmin tdrkeisiin  asioihin.
Masennustilaan saattaa liittyd toivottomuutta ja avuttomuutta. Jopa puolet masennuspotilaista ei itse

tunnista omaa masennusta (Naukkarinen 1998, 60-61).

Aineiston kirjausten perusteella masennuksen kaltaisista oireista kdrsivistd suurin osa on &itej.
Masennuskaudet ndyttdisivét olevan pitkid, jopa vuosia kestdvid. Vanhemman arjessa toimintakyvyn
laskeminen on ndkynyt vidsdhtdmisend, alavireisyytend ja asioihin tarttumisen vaikeutena. Toisaalta
voinnissa on ollut vaihteluita, joka on ndkynyt hyvind ja huonoina jaksoina. Suurin osa
masennuksesta kdrsivistd ei tunnista vointiaan tai ei koe sen vaikuttavan lapseen. Vaikka vanhempi
tunnistaa masennuksen, niin sitten hén ei haluakaan tilanteeseensa apua tai hin kayttdd runsaasti
ladkkeitd, mutta on silti alavireinen. Masennuksen on ottanut puheeksi piasiassa sosiaalityontekija,

mutta my0s lapsen toinen vanhempi.

Lapsen kannalta huolestuttavinta on, ettei vanhempi tunnista vointiaan ja sen liséksi hdnen mielestién
lapsella ei ole mitdén huolta. T&lloin lapsen tilanteeseen on haastavaa saada muutosta. Toisen

vanhemman merkitys lasten hyvinvoinnin kannalta korostuu.
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“Isd sanoo, ettei lastensuojelun asiakkuutta saa missddn nimessd pddttdd.

Isdlld on kova huoli, miten [lapseen]vaikuttaa didin masentuneisuus.
Aidistii  [lapsesta] ei ole mitdcn huolta. Aiti sanoo kdrsivinsd itse

erityisherkkéiind ihmisend [lapsen] asiakkuudesta ja sosiaalitoimen

kdynneistd.”

2

sd on sairastellut paljon tyoskentelyn aikana ja vdsdhtdnyt nopeasti
tapaamisten aikana. Isd koki ettd hdnen masennuksensa on pahentunut.

’

Isd kertoi, ettei hin halua lddkitystd tai keskusteluapua masennukseen.’

" Aiti kertoo, ettd kéyttid aika paljon bupnenorfiinia juuri nendin

kautta, 4-8 mg vuorokaudessa. Lisdksi didilld on kéytossddn Ketipinor
ahdistukseen ja opamox. [Nimi] on kerrottu, ettd didistd on ndhtdvissd
Jjonkinlaista alavireisyyttd ja asioihin tarttumisen vaikeutta. Todettu, ettd
myos tdssd neuvottelussa diti vaikuttaa alakuloiselta. Kysytty, ettd onko
didilld jotakin huolia ym. Aiti kertoo, etti ei ole. Aiti kertoo, ettei koe itsedidin

’

masentuneeksi.’

Mielenterveyshdiriostd karsivistd vanhemmista osa kayttdd ladkédrin maardamid ladkkeitd hdirion
hoitoon. Lidke auttaa mielenterveyshdirion oireisiin, mutta saattaa aiheuttaa erilaisia sivuoireita
kuten tutkimusaineistosta nostetusta esimerkistd kdy ilmi. Vanhempi on kertonut kokeilleensa
masennukseen ja ahdistukseen buprea [Bupenorfiini]. Samasta vanhemmasta on kirjattu hénen
selittdneen lddkkeen vésyttineen ja myos stressin vaikuttaneen hénen kéytokseensd. Ladke on
madratty hénelle unettomuuteen, mielentasoittumiseen ja ahdistukseen. Vanhempi on kertonut
stressaavansa paljon. Sosiaalityontekijit ndkevét lasten vanhempia vaihtelevasti. Mikéli perheessd on
perhety6td, niin perhetyontekijat pidsevit tekemdin enemmén havaintoja vanhempien voinnista
kodin olosuhteissa. Sosiaalityontekijoiden olisi hyvd tiedostaa vanhempia tavatessaan, ettd
vanhemman kokemus itsestédn ja arjenhallinnan kyvyistdén on yhteydessd vanhemman osallisuuteen
lapsen palveluissa (Hintermair ym. 2006,493-516). Vanhemman sosiaalisen tilanteiden pelot

saattavat nadyttdytyd neuvottelussa vanhemman toimintakyvyn kannalta epidedullisina.
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"Aiti kertoo, etti ottanut ketipinor lddkettd ja se visyttinyt ja selittci
tilannetta myos stressilld. Kertoo ettd tiedostaa ettd on ollut visynyt ja
puhe sammalsi ja vdittdd ettei ota lddkettd yli sallitun. Unettomuuteen ja
mielentasoittumiseen, ahdistukseen lddkettd on mddrditty. Aiti kertoo etti

’

stressaa paljon asioita.’

Ihmisen positiivisen mielenterveyden ja kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin perustana on tasapainoinen
ja hyvd psyykkinen vointi. (Himéldinen ym. 2017.) Nami ovat tasapainoisen eldmin perusta.
Psyykkinen voinnin avulla ilmaistaan kirjauksissa huolta. Havaintoja vanhemman psyykkisestéd
voinnista ei tehdi vain sosiaalityontekijan toimesta. Vanhemman psyykkisestd voinnista on noussut
aineistossa huolta ohjaajan, sosiaalityOntekijin havaitsemana ja lastenpsykiatrisella osastolla.
Lastensuojelun asiakkailla on lastensuojelun palvelujen lisdksi terveydenhuollon hoitokontakteja.
Lastensuojelun sosiaalityontekijat kirjaavat lastensuojelun perhetyontekijéiden, ostopalvelujen ja
muiden lapsen kanssa tydskentelevien asiantuntijoiden tekemid havaintoja ja arviointeja lapsen
asiakirjoihin.

Vanhemmuutta voidaan arvioida lastensuojelun lisdksi erikoissairaanhoidossa, ostopalveluna
perhekuntoutuksessa tai perhety0dssd. Tédssd aineistossa vain yhden perheen vanhemmasta on tehty
vanhemmuuden arviointi erikoissairaanhoidossa. Vanhemmuuden arvioinnin yhteenvedossa on
ilmaistu huolta vanhemman psyykkisestd voinnista ja liséksi siitd, ettd vanhempi ei tunnista vointiaan.
Seuraavat vanhemman vointiin liittyvét kirjaukset ovat hyvin yleiselld tasolla. Lasten tilanteen vuoksi
on huolestuttavaa, jos vanhempi ei tunnista vointiaan. Psyykkistd vointia on kuvattu my®0s siten, ettd
diti on psyykkisesti huonossa kunnossa. Edelld kuvatuista vanhemmista on yksildidympid kuvailuja
useammissa kohdissa muualla lapsen asiakirjoissa. Vain yhden vanhemman kohdalla vanhemman
psyykkiseen vointiin ja jaksamiseen on kirjattu vaikuttaneen traumaattiset kokemukset, sukuristiriidat ja
vieraassa kulttuurissa toimimisen haasteet. Yhden vanhemman kohdalla on konkretisoitu huoli
psyykkisestd voinnista vanhemman hajanaisten puheiden vuoksi. Osan vanhempien vointiin
liittyvistd kirjauksista antavat kuvan, ettd masennusta on havaittu pidemmélld ajalla ja osasta on

vaikea tulkita ajanjaksoa.

“Ohjaajat [nimet] kertovat, ettd huolta jakson aikana on noussut didin
psyykkisestd voinnista ja siitd, ettd on vidlilld hajanainen puheissaan. [...].

Aiti kertoi, ettei itse koe tarvitsevansa apua asioiden kiisittelyyn.”(K)
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"”Huolta on myos [--] didin psyykkisestd voinnista, diti on psyykkisesti

huonossa kunnossa.” (K)

7 [Tyontekijin nimi] herdnnyt huoli didin psyykkisestd voinnista ja

ditiydestd.” (K)

"Vanhemmuuden  arvioinnin  yhteenveto  [toimipaikan  nimi]

lastenpsykiatrisella osastolla. Jaksolla on herdnnyt huolta didin

psyykkisestd voinnista ja siitd, ettd diti ei tunnista omaa vointiaan.” (K)

“Kevddn 2018 aikana ilmeni huolta myos didin psyykkisestd voinnista ja
Jjaksamisesta, jota heikensivit paitsi traumaattiset kokemukset, sukuun
liittyvdt ristiriidat sekd vieraassa kulttuurissa ja yhteiskunnassa toimisen

haasteet.” (AS)

Vakavat mielialahdiriéot ovat suurin itsetuhoisen kéyttdytymisen riskitekiji sekd psykiatrisen
toiminta- ja tyokyvyttomyyden aiheuttaja. (Hietaharju & Nuutila 2010.) Vanhempi saattaa kieltda
itselldén olevan itsetuhoisia ajatuksia tai ajatuksia toisten vahingoittamisesta, ellei esimerkiksi toinen
vanhempi ole siitd kertonut. Kirjauksessa kéytetddn ilmaisua ‘myontdd’. Tadmid voisi viitata

mahdollisesti siithen, ettd vanhemmalta asiaa on saatettu kysyad useamman kerran.

Sosiaalityontekijd joutuu kohtaamaan tydssdén tilanteita, jolloin huoli vanhemmasta on suuri, mutta
vanhemman voinnista ei voi olla varma. Vanhempi on kokenut tilanteensa vaikeaksi ja, sen vuoksi
miettinyt itsetuhoisia ajatuksia. Sosiaalityontekijélld on ollut huoli, ettd voiko isd olla vikivaltainen

ditid kohtaan. Isén kaytoksestd ja psyykkisestd voinnista ei voi olla varma.

"Kysyttdessd isd kertoo, ettd hdnelld ei ole itsetuhoisia ajatuksia eikd
mydskddn ajatuksia esimerkiksi toisten vahingoittamisesta. Myontdd
viime syksynd viestineensd didille itsetuhoisista ajatuksistaan. Kertoo,
ettd oli tuolloin aika alakuloinen ja surullinen pddttyneestd
parisuhteestaan. Isd vastaa kysyttdessd, ettd hdnelld ei ole ampuma-aseita

pois lukien ilmapistooli (joka siis on varsin harmiton peli).” (K)

"Isd kertoo olevansa aivan loppu tilanteeseen ja miettineensd itsetuhoisia

ajatuksia [. ... ] isdn puhe on tuohtunutta ja sekavaa.” (K)
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”[Tyontekijd] on huolta siitd, ettd voisiko isd olla vikivaltainen perheen
ditid kohtaan, silld on ollut sanallista uhkailua [didille]. Isdin psyykkisestd

voinnista ja kédyttdytymisestd ei voi olla varma.” (K)

Paniikkihdiriossd kohtaukset tulevat varoittamatta ja voivat olla hyvinkin voimakkaita. Jatkuessaan
paniikkihdirio alkaa vaikuttamaan sairastuneen eldmiin ja kayttdytymiseen. Sairastunut henkild
saattaa alkaa vilttelemddn tilanteita, joissa saa paniikkikohtauksia (Isometsd 2007). Aineiston
kirjauksissa mainitaan kahdella vanhemmalla olevan paniikkihdirid. Varsinaisista kohtauksista
kerrotaan lapsen asiakirjoissa kolmessa eri tilanteessa. Paniikkikohtaukset ovat tulleet ylléttiden, ne
vaikeuttavat lapsen asioiden késittelyd kohtauksen saaneen kanssa ja aineiston perheen kohdalla
myds toisen vanhemman kanssa. Kohtausten ennakoimattomuus luo epdvarmuutta myods tulevin
tapaamisiin. Paniikkihdirid voi kestdd vuosia ja vaikuttaa vanhemman kykyyn hoitaa asioita.
Kirjauksista ei kdy ilmi, ettd onko paniikkihdirio lddkérin diagnosoima. Kirjaukset pohjautuvat

vanhempien kertomaan ja sosiaalityontekijén havainnointiin tapaamisilla.

2

sdan  kertoessa ajatuksistaan diti nousee seisomaan ja kertoo
paniikkikohtauksen tulleen uudelleen pdidille. Aiti keskeyttiidi isin puheen ja
sanoo sen olevan epdrealistista. [...]Aiti sanoo, ettd isin epdrealistiset
puheet [lapsen] asumisesta aiheuttavat didille paniikkikohtauksen Aiti
sanoo nyt hermostuneensa. Aiti menee seisomaan nurkkaan kasvot kohti
seindid. Aiti lihtee huoneesta [...] Aiti sanoi [sosiaalityontekijclle]

kdytavdlld itkien toistuvasti: ’en anna lastani suden suuhun.” (K)

” Aiti sanoi, ettei voi luvata, ettd on tapaamisten aikana rauhallinen, silld

on kdrsinyt paniikkihdiriostd kaksi vuotta.” (K)

i3]

ysytddn didiltd, mitd diti ajattelee: voisiko [lapsi] alkaa opetella
nukkumaan yksin jos [lapsi] on nyt itsekin halukas? Aiti nousee keittion
povddn ddrestd ja tulee seisomaan sosiaalityontekijdn eteen, polkee jalkaa
Jja poistuu keittiostd eteiseen. Isd sanoo sosiaalityontekijdlle, ettd didilld
on nyt paniikkikohtaus. Aiti palaa hetken pédsti takaisin keittioon ja
sanoo: "[Lapsi] ei ole valmis . Pyydetddn ditid istumaan, kysytddn voiko

diti hyvin.” (K)

41



“Aiti kertoo, etti héinelld on paniikkihdirio ja timdn vuoksi hinen on

vaikea vdlilld hoitaa asioita.” (K)

Vanhemman pidihdehdirion ndhdddn olevan selkedssd yhteydessd lastensuojelun asiakkuuteen.
Péihdehiiriostd kérsivdn vanhemman saattaa olla vaikea huolehtia lapsen riittdvéstd huolenpidosta.
(STM 2011). Lapsen huollon ja arjen kannalta on erityisen huolestuttavaa, jos molemmilla
vanhemmalla on péihdehdirié ja mielenterveydenhiirié. Molempien vanhempien vaikea paihdehairio
vaatii 1dht6kohtaisesti vanhempien hoitoa, joskus yhdessé lasten kanssa tai useasti lasten sijoittamista
erikseen. Jokaisen vanhemman ja lapsen tilanne tiytyy léhtotilanteesta huolimatta aina arvioida
tapauskohtaisesti. Tédssd aineistossa on perhe, jonka toisen vanhemman oma hoito ja vointi ovat

tasapainossa huumausaineongelmasta huolimatta.

2

sdn voinnista ei ole herdnnyt huolta vaan isdn korvaushoito on

tasapainossa eikd oheiskdyttod ole ollut.” (K)

"Aiti  pahoittelee  olleensa neuvottelussa pdihtyneend, diti kertoo
Jdnnittdneensd tilanne niin paljon, ettd otti aineita litkaa [Lapsen] didilld

ahdistuneisuushdirio ja riippuvainen persoonallisuus.”(K)

“Kerrottu, ettd didin viimeaikaisista puheista rauhoittavien avulla
eteenpdin selvidmisestd herdd huoli, yrittidké diti tasapainoon pdihteiden
kanssa. [--.] Aiti kertoo, etti nyt on niin ahdistunut, ettd hdnen on pakko

kdyttdd rauhoittavia turvanaan.” (K)

"Kriisijakson aikana esiin nousi myds vanhempien huumeidenkdytto.

Huumeseulat olivat molemmilla vanhemmilla positiiviset.” (AS)

“Isd kertoo, ettd useammalla sukulaisella on pdihderiippuvuus, mm

omalla isdlld on ollut alkoholismi ja isdn veli pdihderiippuvainen.” (K)

Lastensuojelun sosiaalityontekijdt joutuvat tekeméén tyossddn lasten vanhemmille palveluohjauksia,

mikd heilld nousee vanhemman tilanteesta huoli, eikd vanhempi ole hakenut itselleen palveluita.
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Ensimmadisen tutkimuskysymyksen liittyvissd tutkimusaineiston luokittelussa aineistosta yhdekséssa
kirjauksessa on ollut sosiaalitydntekija tai muu perheen kanssa tydskennellyt taho, joka on arvioinut
vanhemmalla olevan mielenterveyspalvelujen tarvetta, tehnyt palveluohjauksen tai vanhempi on itse

kertonut hakeutuneensa palveluihin.

Kolmen lapsen vanhemmalle on tehty palveluohjaus mielenterveyshiirion vuoksi terveyskeskukseen
omalle lddkarille, aikuissosiaalitybhon sosiaaliohjaajalle ja aikuisten mielenterveys- ja

aktivointipalveluihin. Yhdessd tapauksessa vanhemmille on aikuissosiaalityon ohjaaja todennut, ettei
aikuissosiaalityd voi auttaa perhettd psykiatriaa ja neuropsykiatriaa koskevissa asioissa. Neljassa
tapauksessa vanhempi on itse kertonut aloittaneensa psykoterapian ja yhden vanhemman kohdalla on
erikoissairaanhoidossa ollut huoli vanhemman psyykkisestd voinnista, mutta todettu, ettei &iti

tunnista itse vointiaan

Vanhempi on kertonut sosiaalityontekijille saaneensa toisessa palvelussa ldhetteen psykoterapiaan.
Lasten asiakirjoissa ei ole kirjausta, jossa eriteltdisiin, miksi vanhemmilla on tarve psykoterapialle.

Vanhempi on saattanut kdyd4 omassa mielenterveyspalvelussa, mutta kokenut, ettei hyody siité.

"Isd kertoo olleensa psykologin kdynneilld eron aikana ja saaneensa
ldhetteen psykoterapiaan. Suositellaan isdlle omaan psykoterapiaan

hakeutumista.” (K)

"Lisdksi didin mahdollinen terapian tarve.”(K)

“Valvottujen tapaamisten sosiaalityontekijd@ on ilmaissut huoltaan
allekirjoittaneelle didin jaksamiseen liittyen, diti tuonut tapaamisten
Vyhteydessd esiin omaa voimattomuuttaan, kokenut kuitenkin, ettei hyody

hdnelle tarjotusta psykiatrisen sairaanhoitajan tapaamisista.” (K)

"Soitettu x:n aikuispsykiatriakeskuksen neuvontaan. Aidilli ei ole tdlld
hetkelld vireilld mitddn hakemusta aikuispsykiatrian palveluihin. Hoito
pddttynyt. Ohjattu hakemaan tarvittaessa tukea omalddkdrin Idhetteen

kautta.” (K)

"Aidille haettu neuropsykologinen kuntoutus on evitty lddkinndllisen
kuntoutuksen tyéryhmdssd. Kerrottu, ettd olen ilmoittanut kielteisestdi
pddtoksestd aikuispsykiatriaan. Sovitaan, ettd vanhempien
kuntoutusasioiden aloittamiseksi haetaan vanhemmille

aikuissosiaaliohjaaja.” (K)
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Lastensuojelun tapaamisella vanhemman hakemien palvelujen tilaa joudutaan vililld tarkistamaan ja
tekemdidn heille palveluohjaus, joko kielteisten paitosten tai palvelun paédttymisen vuoksi. Tdma on
tarked osa vanhemmuuden tukemista. Lapsen asiakassuunnitelmaa péivitettdessd myos vanhempien
saamien palveluja koskevat tiedot tulee paivittda ja arvioida. Yhdessd tapauksessa vanhemmille on
aikuissosiaalityén ohjaaja todennut, ettei aikuissosiaalityd voi auttaa perhettd psykiatriaa ja
neuropsykiatriaa ~ koskevissa  asioissa. He  toivoivat aikuissosiaalityoltd ~ neuvontaa
mielenterveysasioissa  sekd  parisuhdeneuvontaa. Niissd  tapauksissa korostuu  yhteistyo

lastensuojelun ja aikuisten saamien palvelujen vélilla.

"Lisdksi lasten isdd on ohjattu ja kannustettu aikuisten mielenterveys- ja

aktivointipalveluihin.” (AS)

"Keskusteltu, ettd lihete psykoterapiaan, mikdli vanhemmat haluavat sinne

hakeutua, tulee hakea terveydenhuollon kautta.” (K)

"Vanhemmat  kertoivat toivovansa aikuissosiaalityon neuvontaa
mielenterveysasioissaan sekd parisuhdeneuvontaa. Aikuissosiaalityon
ohjaaja [nimi] kertonut, ettei aikuissosiaalityé voi auttaa perhettd

psykiatriaa ja neuropsykiatriaa koskevissa pulmissa.” (K)

Perheen didin suodattamattomista puheista lapsille on huoli. Sen vuoksi

jatkosuositushoitona on vaihtoehtoisesti perheosastojakso tai vanhemmuuden arviointi.
Naissd tapauksissa vanhempi voi saada palvelua lapselle suunnattujen palvelujen kautta.
Toisessa tapauksessa isdd on ohjattu hakemaan keskusteluapua ja sairaslomaa
terveydenhuollon kautta. Téstd aineisto-otteen kirjauksesta on melko vaikeaa vetdd

johtopddtostd, ettd minkdlainen vanhemman tilanne on.

i3]

atkosuositushoitona  perheosastojakso [paikan nimif tai
vaihtoehtoisesti vanhemmuuden arviointi. [...]. Huolena on, ettd diti ei

suodata puheitaan lapsille.” (K)

"Ohjattu isdd terveydenhuollon kautta hakemaan keskustelutukea ja

sairaslomaa tarvittaessa.” (K)

Tutkimusaineiston mukaan vanhemmista vain yksi on hakeutunut itse
mielenterveyspalveluihin psykologille ja psykoterapiaan. Toinen vanhempi on kertonut
sosiaalityontekijélle, ettd olisi halukas meneméén parisuhdeterapiaan yhdessa puolison
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kanssa tai sitten yksiloterapiaan. Aktiivinen vanhempi tunnistaa tuen tarpeensa ja

hakeutuu tarvitsemiinsa palveluihin.

“Isd on kdynyt neuvolapsykologilla ja aloittamassa psykoterapian. ”(K)

" Aiti on halukas menemdiiin parisuhdeterapiaan [lapsen] isin kanssa, jos
[nimi] olisi siithen halukas. Muussa tapauksessa diti suunnittelee

hakeutuvansa yksiloterapiaan keskusteluihin.” (K)

Jompaankumpaan vanhempaan tai molempiin vanhempiin liittyvdt huolenaineet olivat tulleet
asiakirjoihin kerrotun mukaan puheeksi 15 kertaa vanhemman itsensd kertomana ja kymmenessd
tapauksessa tyOntekijan esittimind sekd yhdessd asia on ndyttdnyt tulevan esille vanhemman

kertomana ja tyOntekijin arvioinnin perusteella.

Olen nostanut tarkastelussa aineistosta esiin seuraavat késitteet vanhemman mielenterveydenhiirioon
liittyen esiintyvyyden mukaan: masennus, jaksaminen, liddke, ahdistuneisuus, psyykkinen vointi,
itsetuhoinen kéyttdytyminen, paniikkihiirié ja pédihdehdirio. Madrillisesti masennuksesta kirjauksia
on ollut 11 kertaa (koskee kolmea vanhempaa, mutta ei ole mainintaa, ettd onko masennus ladkérin
diagnosoima), jaksaminen on mainittu kymmenen kertaa (koskee kuutta vanhempaa), huoli
vanhemman psyykkisestd voinnista on mainittu yhdeksédn kertaa (koskee neljdd vanhempaa).
Paniikkihdirio neljd kertaa (koskee yhtd vanhempaa). Pdihteistd alkoholia ei kertaakaan, muuten
mainittu paihtymys, péihteidenkéyttd, alkoholismi, paihderiippuvuus ja pdihdeteema (Kirjauksia

viidelld vanhemmalla pdihdeh&irioon liittyen).

Neljan lapsen vanhemmalla on mielenterveydenhdirio ja piihdehédirid. He eivit ole kuitenkaan saman
lapsen vanhempia. Aideisti kolmella on kirjauksia péihdehdiriodon liittyen ja  viidelld
mielenterveydenhdirioon liittyen. Isistd yhdelld vastaavasti kirjauksia pédihdehdirioon liittyen ja
kahdella mielenterveydenhdirioon liittyen. Ndiden vanhempien lasten hyvinvointiin liittyy riskeja,

joita on tirkeédd arvioida.

Analysoin sosiaalityontekijoiden tekemid kirjauksia vanhemman mielenterveydenhdiridistd
koostetun Liitteen 2. haasteiden kautta. Kaksi suurinta luokkaa muodostuu vanhemman
mielenterveyden hiiridistd ja mielenterveyden ongelmista ja eristyneisyyden sekd pitkittyneen
apatian luokista, joista oli 13 mainintaa molempiin luokkiin liittyvissd kirjauksissa. Kymmenen
mainintaa liittyi vanhempien heikentyneeseen toimintakykyyn ja kahdeksan lddkkeiden ja péihteiden

vadrinkdyttoon.  Kirjauksissa  sosiaalityontekijdt ovat kuvanneet vanhemman haastetta

45



kéyttdytymisen, voinnin, puheiden ja vastahakoisuuden kautta. He eivét ole liittdneet haasteita
varsinaisesti mielenterveydenhdiridihin liittyviksi. Ennemmin on ollut huolta yleisesti vanhemman

psyykkisestd voinnista.

Ladkkeistd on mainittu opamox, buprenorfiinia ja ketipinor kerran. Huumeista mainittu amfetamiini.
Itsetuhoisia ajatuksia ja ahdistusta kolme kertaa. Kirjauksissa on mainittu yleiselld tasolla huoli
vanhemman hyvinvoinnista vain kaksi kertaa. Kaksi kertaa ndhtévissd alakuloisuus ja asioihin

tarttumisen vaikeutta. Huoli kéyttaytymisestd on mainittu kahdesti. Vastaavasti mieliala vain kerran.

Kolmelle vanhemmalle on tehty palveluohjaus mielenterveydenhdirioon liittyvien havaintojen

vuoksi. Neljd vanhempaa on itse kertonut hakeutuneensa palveluihin.

5.2 Koti on suojaton paikka ja lasten kehitystd haavoittavat erilaiset puutteet

Toisessa tutkimuskysymyksessd kartoitetaan sitd, mitd sosiaalityontekijdt ovat kirjanneet
lastensuojelun asiakirjoissa vanhempien mielenterveydenhéirion vaikutuksesta lapsen hyvinvointiin.
Osa aineistossa kerrotuista liittyvit molempiin tutkimuskysymyksiin. Tdmén vuoksi viittaan joissakin

kohdissa toisaalla samaa esimerkkid koskevaan kirjaukseen.

Vaikka tutkimusten mukaan vanhemman mielenterveydenhiirid voi olla riski lapsen kehitykselle,
niin tdmén tutkimuksen 1dhtdolettama on, ettd asiaa tulee aina arvioida tapauskohtaisesti. Arviointi
vaatii lastensuojelun sosiaalityontekijoiltd vanhemmasta tehtyjen havaintojen ja huolien esiin
nostamista, tarvittaessa terveydenhuollon asiantuntijoiden konsultointia ja lastensuojelun

palveluohjausta aikuisten palveluihin.

Tdmid aineisto osoittaa, ettd vanhempien péihteidenkdyton taustalla voivat olla muun muassa
mielenterveysongelmat. Vanhempien pdihdeongelmat voivat ndkyd monenlaisina seurauksina lapsen
elamidssd. Aineiston perheen toisella vanhemmalla on pdihdeongelma. Tédstd huolimatta molemmat
vanhemmat tarvitsevat tilanteessa tukea, jotta lasten kasvuolosuhteet ovat turvalliset ja pdihteettoméit.
Lasten isdn pidihteiden kdyttd on johtanut siihen, ettd lastensuojelu on velvoittanut isdd muuttamaan
perheen kodista omaan asuntoon, jotta lapsille taataan péihteeton ympéristd. Lisdksi on arvioitu, ettd
aiti tarvitsee tukea rajatessaan isén pidihteidenkdyton vaikutuksia lapsiin. Tavoite on kirjattu lapsen
asiakassuunnitelmaan. Aineiston toisen perheen molemmilla vanhemmilla on vaikea pdihdeongelma.
Vanhempien pédihteidenkdyttd vaikutus lapsen hyvinvointiin nékyy tutkimusaineistossa muun muassa

kodin likaisuutena ja jopa lasten sdnkyjen sekd patjojen puuttumisena. Lapsen perustarpeiden
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huolehtimisen laiminlyonti ja kasvuolosuhteiden vakavat puutteet voidaan olettaa tarkoittavan, ettei
lasten mistdédn muistakaan yksil6llisistd i@nmukaisista tarpeista ole huolehdittu. Mitd nuoremmasta
lapsesta on kyse, sen tirkeimpdd on vanhempien pdihteettomyys. Lasten nidkokulmasta haitallisina
asioina vanhempien pdihteidenkdyttoon liittyy vanhempien vélinen riitely, vékivalta, ilked
kielenkdyttd, vanhemmuuden puutteet (kykeneméttomyys vastata lapsen perustarpeisiin) ja visymys.
Péihtynyt vanhempi saattaa asettaa lapsen hengenvaaraan ajamalla autoa paihtyneend lapset kyydissa.

Edelld mainittu &iti on ilmaissut tyontekijoille olevansa huolissaan isédn alkoholinkéytosta.

7 [--] tilanteessa lastensuojelullista huolta herdttid [--] isdn
pdihteidenkdytto. Isd on kertonut kiyttineensd amfetamiinia ja
buprenorfiinia viimeisten kuukausien aikana. Isd on muuttanut omaan
asuntoon alkuvuodesta, silld lastensuojelu on velvoittanut vanhempia
turvaamaan [lapsen] ja veljen pdihteettomdt kotiolot.” [...] Aitid
velvoitettiin turvaamaan [lapsen] ja veljen turvallisuus [...] arvioitiin
perheen  tarvitsevan vahvempaa tukea liittyen [lapsen] didin

voimavaroihin rajata isdd ndissd tilanteissa. " (AS)

7 [...] tehty kotikdynti perheen asuntoon. Asunto oli haissut voimakkaasti ja
ulostetta oli edelleen pattereissa ja katossa. [...] Asunnossa ei ollut lasten

sdankyjd eikd myoskddn patjoja.” (K)

"Palvelutarpeen aikana nousi huolta perheen asunnon olosuhteista [--]
on sijoitettuna ja on noussut huolta liittyen motoriseen kehitykseen ja
sosiaaliemotionaaliseen  kehitykseen [--] aloitettu fysioterapia [--]
tarvitsee kasvun ja kehityksensd tueksi pdihteettomdn ja vakaan

kasvuympdriston.” (AS)

”Lastensuojelullista huolta  on  ollut  [lapsen]  vanhempien
pdihteidenkdytostd, vanhempien vilisestd vdkivallasta ja riitelystd sekd
vanhemmuuden puutteista. Vanhemmuuteen liittyen on ollut didin

Jjaksamisesta ja ikdvdstd kielenkdytostd lapsia kohtaan” (AS)

"didin kéiytos hintd tuntematta herdtti huolta, silli hén ei kertaakaan
kysynyt lapsista mitddn. Aiti oli koko tapaamisen ajan rauhallinen ja
tunteeton. Hdn ei kokenut tai tuonut esiin ymmdrrystd siitd, ettd hdn oli

vaarantanut lasten turvallisuuden eilen todella pahasti juomalla.” (K)
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“Hdtdkeskusviesti [partio]poliisille [--] Naiskuski humalassa, 2-3 lasta
takapenkilld.” (K)

Kaverit saattavat kiusata lasta vanhemman pidihdeongelmasta. Vertaisryhmén

kiusaaminen haavoittaa lapsen kehitysta.

”[Lapseen]vaikuttaa alkoholinkdytté eniten, kaverit kiusaavat siitd ettd

diti on alkoholisti.” (K)

Vanhemman mielenterveys- ja pidihdehdirididen vaikutusta aineiston lasten
hyvinvointiin voidaan tarkastella kehitystd vaarantavina tekijoind ja lasten
perustarpeiden kautta. Lasten arki ei ole ennakoitavaa ja vanhemman voinnista johtuvat
vaihtelut estdvit arjen tasaisuuden ja sddnnonmukaisuuden. Heidén kasvuolosuhteensa
tai arkensa ei ole turvallisia esimerkiksi kodin likaisuuden, lapseen kohdistuvan
vikivallanuhan, valvonnan puutteen, pédihtyneen vanhemman, puutteellisen huollon tai
lapsen idnmukaisten peruspalveluihin padidsemisen vuoksi. Vanhempien hairiét ovat
vaikuttaneet lasten tunteisiin ja vointiin siten, ettd se on aiheuttanut levottomuutta,
vertaistukiryhmén kiusaamiselle altistumista ja lapsen pohdintana, miksei vanhempi
vietd aikaa heiddn kanssaan. Lapset kaipaavat aikuisen huomiota. Vanhempien
lasndolossa lapsen arjessa on vaihtelua ja vanhemman voinnin vaihtelut nékyvit lapsen

arjessa. Vanhempi ei ole kiinnostunut lapsista.

Yhden lapsen puheet, kidytds ja piirustukset ovat huolestuttavia, mutta nithin ei ole
16ytynyt varmuudella syitd. Lapsilla on paljon stressi- ja traumakokemuksia, joita ei ole
késitelty. He kantavat huolta vanhemmista ja erityisesti yhdella lapsella on ollut huolta,
ettd joutuuko eroon vanhemmasta ja ettd unohtaako vanhempi hinet, jos he joutuvat

eroon. Lapset altistuvat vanhempien viliselle erilaiselle vékivallalle.

Aineistossa on arvioitu lapsien kehityksen vaarantumista. Yhden perheen vauva on
vetdytynyt kontaktista, eikd ilmaise tunteitaan. Hén on saattanut jdéda vaille huolenpitoa
tai hénelldi on muuten hdtd. Huolta on ollut liittyen lapsen motoriseen ja
sosiaaliemotionaaliseen kehitykseen. Vakavimmat vauriot tulevat mitd nuorempina,
mitd kauemmin ja mitd useampi samanaikainen riskitekijd lapseen vaikuttaa. 11 lapsen
vanhemman mielenterveydenhdirion vaikutusta lapsen hyvinvointiin on arvioitu vain

viiden lapsen kohdalla, joista yhden on tehnyt 144kéri ja muut sosiaalityontekija.
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Kirjauksissa on positiivisia kuvailuja vanhempien toiminnasta lasten kannalta ja
vanhempien kasvatustaitojen vahvistamisesta sekd parisuhteeseen liittyvien pulmien
poistamisesta perhetyolld. Niitd yhdistdd se, ettei hyva vaihe jatku pitkékestoisesti, vaan
siind on kausittaisuutta. Samasta perheestd tehdyssd toisessa kirjauksessa on ollut
kuitenkin huolta vanhempien jaksamisesta ja siitd, ettd jaksavatko huolehtia lapsesta.
Toisessa perheessd didin vanhemmuus on nidyttinyt ldmpimaltd ja hdn viettdd aikaa
lasten kanssa kodin ulkopuolella. Aidin piihteidenkdytdstd on kuitenkin tiytynyt
keskustella. Téssé korostuu se, ettd kunkin lapsen tilanne on arvioita tapauskohtaisesti.
Vanhemman pdihdeongelma ei tarkoita automaattisesti, ettei lapsesta huolehdita tarpeen

mukaisesti.

“Vanhemmat ovat hyvin mukana [--] eldmdssd ja ajattelevat tdmdn parasta.
Jatketaan perhetydtd painopiste vanhempien kasvatustaitojen vahvistamisessa

sekd parisuhteen dynamiikkaan liittyvien pulmakohtien poistamisessa.” (K)

" Aidin vanhemmuus on vaikuttanut limpimdltd ja diti kéy lasten kanssa
uimassa ja leffassa. Keskusteltu didin pdihteidenkdytostd.” (K)

Lasten tilanne saattaa vaatia péddasiallisesti vanhemman tukemista esimerkiksi
perhetyolla tai lasten tilapdiselld hoitoavulla. Perheessd on kéynyt perhety6
harvakseltaan ja se arvioi perheen tilanteen vakaaksi. Vakaus nikyy &idin perheesti

huolehtimisena ja siten, ettd perusasiat ovat kunnossa.

“Perhetyon ndkemys on, ettd [--] tilanne on hyvd ja hdnestd ei ole
huolenaiheita vaan [--] hoitaa asiat sovitusti ja on osoittanut hyvdd
vanhemmuutta asettaessaan [--] etusijalle eldmdssd.” (K)

”[Nimi] didin tukeminen on samalla lasten hyvinvoinnin tukemista, joten
ulkopuolisella lastenhoitoavulla voisi tissd kohtaa auttaa perhettdi
parhaiten. [...] huomioidaan didin jaksamisen vaikuttaminen lapsiin.” (K)

Sosiaalityontekijit ~ saattavat  joutua  kdymddn  toistuviakin  keskusteluja
paihdeongelmasta kdrsivin vanhemman kanssa. Vanhemmalle tulee sanoittaa, mihin
vanhemman pédihdeongelma vaikuttaa lapsen hyvinvoinnissa. Lapset saattavat syyttia
itseddn vanhemman pdihdeongelmasta. Lapsi on saattanut altistua vanhemman

ongelmalle koko eldménsi ajan.
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“Todettu, ettd lapset eivit pysty ymmdrtdmddn sitd, ettd isdn juominen ei
ole heiddn ongelmansa ja asia varmaan painaa lapsia, koska juominen on
ollut perheen eldmdssd ldsnd aina. Todetaan, ettd tilanne on parantunut
aikaisempaan ndhden, kun lapset eivdit altistu juomiselle samalla lailla,
koska isdlld on oma asunto. Isin kanssa olisi kuitenkin tdrked puhua
héinen toimintansa vaikutuksista lapsiin, vaikka varsinaista juomista ei
nykydcdn perheen kotona tapahtuisi. ” (K)

“Lasten  vuoroviikoittaisen tapaamisjdrjestelyn  ennakoitavuutta ja
sdannénmukaisuutta sekd lasten turvallisuutta, kasvua ja kehitystd ovat
horjuttaneet muun muassa didin putkissa tapahtuva pdihteidenkdytto ja
sen vaikutus lapsiin, isdn masennuskaudet ja niiden vaikutus aktiiviseen
vanhemmuuteen.” (AS)

Vanhemman mielenterveyden hdirid voi vaikuttaa suhteessa lapseen erilaisilla tavoilla.
Aiti ei ole isin kertoman mukaan pystynyt koskemaan vauvaan. Syntymistiin saakka
lapsi pyrkii tutustumaan ympéristoonsd ja luomaan vuorovaikutussuhdetta hénestd
huolehtiviin aikuisiin. Vauvan hoidosta vastaavan tulee tulkita vauvan aloitteet oikein,
jotta hdn pystyy vastaamaan tdman tarpeisiin (Stern 1985, 8). Laakson (2013, 20-47)

mukaan lapsen saama hoito ja huolenpito vaikuttaa kiintymyssuhteen laatuun.

”[--]isd kertoo, [--] syntymdin jdilkeen perheelld oli vaikeaa, koska didilld

oli ongelmia mielenterveyden kanssa, hdn ei voinut koskea vauvaan.”(K)

Vanhemman mielenterveyden héiriostd johtuvat nékoharhat ja dénet voivat lapsen
kanalta olla pelottavia ja vastaavasti paihtymyksestd johtuva samansuuntainen kaytos.
Tasapainoisen vanhemman arkea vakauttava toiminta tukee lapsen hyvinvointia, mutta
se ei kuitenkaan ehkdise toisen vanhemman harhaista tai muuten lasten kannalta
pelottavan kdytoksen vaikutusta lapsiin. Sosiaalityontekija on kirjannut vanhempien
kertoman, mutta ei ole kirjannut tdhdn yhteyteen omaa arviotaan tilanteesta. Lapsen
tilanteen arvioinnin kannalta on parasta, ettd perheen tilannekuvauksiin saadaan
molempien vanhempien kertomaa ja arviota sekd sosiaalityontekijin arviota tilanteesta

ja sen vaikutusta lapsen hyvinvointiin.

" Aiti kokee, etti pddasiassa on pystynyt hoitamaan tilanteet kotona niin,
ettei lapset ole kdrsineet isdn pdihtymyksesti/muuttuneesta kdytoksestd.
Ténd aamulla kuitenkin kotona ollut tilanne, ettd isd oli vaikuttanut
harhaiselta, oli puhunut ndkevinsd perheen ulkopuolisia ihmisid

asunnossa. Isd ei ole ollut aggressiivinen ketddn kohtaan kotona. Isd on



ollut sitd mieltd ettei lihde mihinkddn hoitoon ja on kertonut yrittdvinsd
itse jonkinlaista lddkepudotusta. Se ei kuitenkaan didin mielestd ndytd

onnistuvan” (K)

2

sdn toiminta on aiheuttanut lapsille levottomuutta ja ihmettelyd [--] diti

toivoisi saavansa normaalin arjen pyorimddn.” (K)

“Alkuvuodesta hdnelld oli ollut ongelmia lddkityksen kanssa ja siitd
aiheutuneet ovat vaikuttaneet lapseen. Aiti on purkanut pahaa oloaan
aiemmin muun muassa lyomdlld tyynyd, myos [lapsen nimi] ldsnd ollessa.
Aidin mielestd [lapsen nimi] ei ole erityisesti reagoinut didin kéiytokseen
ja ldhinnd kdynyt kiltimmin nukkumaan. Tdtd on tapahtunut, kun didin

lddkitys ei ole ollut hyvd.” (K)

Isin masennuksen vaikutus lapsiin on mainittu kaksi kertaa. Toisella kerralla lisdksi kirjattu
masennukseen ja toimintakykyyn vaikuttavien tekijoiden vaikutus lapsiin. Aineisto-otteissa
sosiaalityontekijd on kirjannut vanhemman masennuksen vaikutuksesta ja toisen lapsen kohdalla
madritellyt perhetyon keinoksi kdydd vanhempien kanssa keskustelua heidén vointinsa ja toimintansa

vaikutuksista lapsiin.

Isdin masennus vaikuttaa lapsiin.” (K)

“Lastensuojelun  sosiaalityontekijd — ndkee  tdrkednd
perhetyoskentelyn jatkumisen, jossa keskustellaan didin
pdihteidenkdyton, vanhempien keskindisten vdlien ja isdn
masennukseen ja toimintakykyyn vaikuttavien tekijoiden

vaikutuksesta lapsiin.”’(K)

"Sosiaalityontekijd [nimi] kuitenkin sanoi uskovansa, ettd
[lapsen] oireilussa on kyse muustakin kuin didin
lddkityksestd ja siksi on tarvetta tyoskennelld perheen
kanssa. Aiti on sairastanut masennusta vuosia ja hyviit ja

huonot kaudet ovat vaihdelleet ja se on ndkynyt monella

tavalla.” (K)
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Péihdeperheissd on riski, ettd lapset altistuvat vékivallalle, on suuri. Mitd pienemmaistd lapsesta on
kyse ja, mitd kauemmin hén on altistunut turvattomille olosuhteille, sitd haavoittuvaisempi lapsi on.
Lapsen asiakassuunnitelmassa on kuvaus lapsiin liittyvistd huolista, joihin ovat vaikuttaneet
varhaisemmin lapsuudessa koetut asiat ja toisaalta mahdolliset puutteet idnmukaisten palvelujen
piirissd olemisessa. Vanhemman lapsen aineisto-otoksessa on kirjattu lapsen huolista koskien
vanhempaa. Esiin nousseiden huolien osalta ei ole kuitenkaan tehty suunnitelmaa lapsen auttamiseksi
tai konsultoinnista terveydenhuollon asiantuntijoilta. Aineisto-otoksissa vain kolmen lapsen kohdalla
on kirjauksia lapsen kertomasta vanhemman kaytokseen tai ldsndoloon liittyvistd huolista (ero

vanhemmasta, vanhemman vikivaltaisuus ja vertaisryhmin kiusaaminen vanhemman vuoksi).

"Seulatulosten ja puhallutusten mukaan pdihteidenkdyttod ei ollut.
Perhekuntoutuksen — aikana huolta ilmeni kuitenkin muista lapsiin
liittyvistd  asioista. [Lapsen] osoittamasta turvattomuuden tunteesta,
vdkivaltakokemusten kdsittelemdttomyydestd ja siitd, ettd [lapsen nimi] ei

ole mahdollisesti kdaynyt neuvolassa sddannollisesti.” (AS)

“Perhetyontekiji kertoi, ettei heille ole muuten noussut suuria huolia
lapsista muuta kuin se, ettd he pddsisivit kdsittelemddn traumaattisia

kokemuksiaan asianmukaisesti.” (K)

”[--] itki monia asioita, kuten sitd, ettd joutuisiko diti vankilaan,
ndkevdtko he endd ditid ja jos ndkevdt niin koska, muistaako diti miltd he
ndyttaviat ja kuka heistd huolehtii [--]. [--]. Ehdotettu didille, ettd lasten
kokemusten kdsittelyksi voisi aloittaa [--] tyoskentelyn.” (K)

Lapsen psyykkistd kehitystd séddtelee lapsen ja vanhemman vélinen vuorovaikutus ja toisaalta
jatkuvasti kehittyvd thmissuhde. (Sameroff, Arnold J ym. 2000, 3-19; Sameroff, Arnold J. 1989, 17-
32.) Vanhemman sairaudella voi olla vaikutuksia lapsen ja vanhemman viliseen vuorovaikutukseen
ja vanhemmuuteen. Olennaista on kuitenkin, ettd aikuisella on kyky rakentaa ja ylldpitda
vanhemmuutta sekd toimia vanhempana. Mikéli vanhemman sairaus heikentdd kykyd huolehtia
lapsen psyykkisti ja fyysistd perustarpeista, voi lapsen kehitys vaarantua. Aineiston
sosiaalityontekijoiden kirjauksista kdy ilmi, ettd vanhemman ldsndoloon ja vuorovaikutukseen lasten

kanssa liittyvid arviointeja ovat tehneet psykologi, ohjaaja ja ladkéri.
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Syntymistidédn saakka lapsi pyrkii tutustumaan ympéristoonsd ja luomaan

vuorovaikutussuhdetta hénestd huolehtiviin aikuisiin. Vauvan hoidosta vastaavan tulee
tulkita vauvan aloitteet oikein, jotta hin pystyy vastaamaan tdmain tarpeisiin (Stern 1985,
8). Vauvan mahdollinen jddminen vaille aikuisen huolenpitoa on saattanut vaarantaa
lapsen kokonaiskehitystd. Vanhemmat saattavat paillisin puolin nidyttdd huolehtivan
lapsesta, mutta lapsen kasvun ja kehityksen kannalta olennainen sensitiivinen
vuorovaikutus puuttuu. Lapsen aikuisen huomion tarve on yksilollistd, mutta se voi
kertoa myds sen puutteesta. Lapsen kasvuun ja kehitykseen liittyvien terveydenhuollon
ja hoitavien tahojen arvioinnit ja ndkemykset ovat tirkeitd nédkyd lapsen

asiakasasiakirjoissa ja niiden tulisi ndkyd myos asiakassuunnitelmissa. Aineisto-otteissa ei
ole padsddntoisesti kirjauksia tilanteessa arvioitujen avohuollon tukitoimien
tarpeellisuudesta tai jatkoseurantaa terveydenhuollon palvelujen toteutumisesta. Yhden
perheen lapsen kohdalla vuorovaikutukseen liittyvdt huolet on avattu yksiloidysti.
Ladkari tekee arvion &didin tilasta, minkd vuoksi lasten ei olisi hyvé asua didin luona.
Aineisto-otteen kirjauksista ei kuitenkaan kdy ilmi, ettdi mihin toimenpiteisiin on
ryhdytty. Asia on otettu vanhempien kanssa puheeksi, mutta sen jilkeen muuta kirjausta

eiole.

“Psykologi toteaa, ettd [--] vetdytyminen kontaktista ja se ettei hdn ilmaise
tarpeitaan, voi johtua siitd, ettd [--] on jddnyt vaille aikuisen huolenpitoa

tai vauvalla on muuten hdtd.” (K)

"Lapset ovat asettuneet hyvin osastolle, ohjaajien havaintojen mukaan
hakevat paljon aikuisen huomiota. Aiti on lasten kanssa ja touhuaa, mutta

on aika etdinen ja mekaaninen lasten kanssa ollessaan.” (K)

"Aidiltd  sujuu  hyvin lasten hoitaminen, mutta lasten kanssa
vuorovaikuttaminen —on  herdttinyt jakson aikana huolta. Aidin
vuorovaikutus lasten kanssa on ndyttdytynyt jakson aikana ristiriitaisena ja
tunkeilevana. Aidin on koettu myés korjailevan lasten sanoja [... .] didin
aikana lapset altistuvat seksuaalisille asioille jatkuvasti, koska diti tuo nditd
esille. Lddkdri epdilee, ettei diti tiedosta toimintaansa [... .] Lddkdrin

mukaan lasten edunmukaista ei ole asua didin luona ja didin kohdalla voisi
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harkita valvottuja tapaamisia. [... .] Lddkdri kuitenkin pohtii, ettd jos

2

tilanne jatkuu samanlaisena, niin vointi todenndkoisesti huononee.

Tulkitsen perhetyon asetettujen tavoitteiden sisdltdvdn arvion lapsen, vanhempien ja
perheen tilanteesta ja vanhempien toiminnan haasteiden vaikutuksesta lasten kasvuun ja
kehitykseen. Perheen vuorovaikutussuhteissa olevat haasteet ovat aiheuttaneet uhkaa

perheenjésenten turvallisuudelle.

“Perhetyon tavoitteena perheen vuorovaikutussuhteisiin liittyvien
pulmien tyostiminen. Tdrkednd tavoitteena perhetyossd on myos

perheenjdsenten turvallisuuden varmistaminen.” (K)

“"Huolta on miten [lapsen] didin psyykkisestd voinnista ja siitd miten
hinen  kokemansa vdkivalta vaikuttaa perheen arkeen ja didin

vuorovaikutukseen lasten kanssa.”(AS)

Tyontekijoiden lisdksi perheen toinen vanhempi on pohtinut toisen vanhemman péihteidenkdyton
vaikutusta lapsiin. Hin ei osaa arvioida vaikutuksia, mutta kuitenkin kuvaa, etti lapsia harmittaa, ettei

iséd ole ollut heiddn kanssaan viime aikoina ja, ettd vanhempi kokee, etté lapsi on ahdistunut.

“Aitic itkettiici ajatus, ettd isdn pdihteidenkéytté olisi jo vaikuttanut
poikiin. Aiti ei osaa sanoa asian vaikutuksesta poikiin muuta kuin sen, ettd
poikia harmittaa ettei isd ole ollut viime aikoina poikien kanssa

paljoakaan. Aiti kokee, ettdi [--] on ahdistunut.” (K)

Sosiaalityontekijan kirjauksessa todetaan lapsen kasvuun ja kehitykseen vaikuttavan vanhempien
keskindiset jannitteet ja omien tarpeiden vaikutus. Osassa kirjauksista on mainittu yleiselld tasolla
vanhemman tai vanhempien toiminnan vaikuttavan lapsiin, mutta ei ole kuitenkaan arvioitu

tarkemmin, ettd miten.

" [--] keskindisten jinnitteiden ja omien tarpeiden vaikutus lasten kasvuun

Jja kehitykseen.” (K)

“Perhetyontekijit  havainnoivat ja tukevat lasten erityistarpeiden
huomioimisessa ja niihin vastaamisessa molempien vanhempien luona
sekd ottavat puheeksi vanhempien keskindisten jdnnitteiden ja

vanhempien toiminnan vaikutusta lasten kasvuun ja kehitykseen.” (AS)
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“Tilanteessa  tyontekijoille noussut huoli vanhempien ja [--]

vuorovaikutuksesta ja sen vaikutuksesta [--] vointiin.” (K)

”Lastensuojelun sosiaalityontekijoilld on ollut pitkdaikaista huolta

vanhempien jdnnitteisistd vdleistd ja vdilien vaikutuksesta lasten arkeen.”

(4S)

Lastensuojelun sosiaalityontekija tekee lapsen asioissa monialaista yhteistyotd ja
konsultoi erityisesti terveydenhuoltoa. Kirjauksissa on mainittu vain kerran
sosiaalityontekijan konsultaatiosta terveydenhuollon viranomaisiin lapseen liittyen.
Perheen lasta koskevissa kirjauksista on vaikea tulkita, ettd onko kyseessd vanhemman
mielenterveydenhdirioon liittyvd asia tai, ettd miten se on vaikuttanut lapsen

hyvinvointiin.

"Puhelu [toimipaikan nimi] lastenpsykiatrian konsultaationeuvontaan.
Konsultoitu eiliseen lapsen kdyttdytymiseen, piirustuksiin, puheisiin ja
siind yhteydessd vanhempien toimintaan liittyvissd asioissa [--] sanoo,
ettd tilanne kuulostaa hankalalta ja ettd on mahdotonta sanoa voiko olla

seksuaalisen toiminnan kohteena, “voi olla syytd epdilld.” (K)

Lastensuojelun sosiaalityontekija kirjaa lapsen asiakaskirjoihin myds muiden lapsen kanssa
tyoskentelevien havaintoja lapsen vanhemmasta ja lapsesta. Kirjauksissa on mainittu
sosiaalityontekijoiden lisdksi havaintojen tekijoind perhetyontekijd, psykologi ja ladkéri.
Perhetyontekijdn havainnot ovat liittyneet kotikdynteihin ja lapsen kanssa asioiden ldpikdymisté
korttien avulla ja sitd kautta esille nousseita asioita. Lapsi on kertonut kokemastaan vanhempien
vilisestd vékivaltatilanteesta. Taméan perheen lasten kannalta on huolestuttavaa, ettid toinen kirjaus
liittyy sosiaalityontekijan huoleen &didin kyvyttomyydestd tunnistaa lasten tunteet. Seuraavat liittyvét

vanhemman lasta vahingoittavaan kiytokseen, puheisiin tai kyvyttdmyyteen tunnetasolla.

”[Lapsen nimi] valitsee isdd kuvaamaan kortin, jossa oli drtynyt nalle.
[Lapsen nimi] kertoi, ettei isd osaa kdyttdiytyd. Pyydetty [lapsen nimi]
tarkentamaan, mitd tarkoittaa. [Lapsen nimi] kertoi, ettd '"isi otti didistd
kiinni ja puristi sitd” ja ettd isd sanoi, diti on seonnut”. [Lapsen nimi]
kertoi, etti peldstyi tilannetta. Aitikin oli peldstynyt. [Lapsen nimi] kertoi,

ettd isd pyysi anteeksi.”
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"Lddkdri toteaa, ettd tdmdnhetkinen huoli kohdistuu didin psyykkiseen
vointiin ja siihen, ettd diti projisoi lapsia. Lddkdrin mukaan diti altistaa
lapsia tietyille puheille ja vahvistaa sitd kautta nditd asioita lasten

mielessd.” (K)

Seitsemin perheen kohdalla on mainittu lisiksi yksi seuraavista: vanhemmilla on hyva yhteistyd ja
he ottavat hyvin ohjeita vastaan, vanhemmat ovat hyvin mukana lasten eldamissé, perheen tilanne on
vakaa, vanhemman vanhemmuus ndyttdd lampimaltad, vanhempi kdy lasten kanssa uimassa ja leffassa,
perheessd on menossa rauhallinen vaihe ja, ettd vanhempi huolehtii perheestd. Osassa niistd perheen
kanssa tyoskentelevien tahojen arviot ovat vaihdelleet. Ndma kirjaukset ovat koskeneet tutkimuksen

kohteena olevia perheitd, joiden vanhemmista on kirjauksia mielenterveydenhéirioon liittyen.

Tamén luvun yhteenvetona voidaan todeta, ettd lasten hyvinvoinnin kannalta suurin riski on lapsilla,
joiden vanhemmilla on mielenterveyden- ja piihdehéirio, eikd suojaavia tekijoitd ole riittdvasti. 11
lapsen asiakirjoista kuudelle ei ole tehty arviointia vanhemman mielenterveydenhdirion vaikutuksesta
lapsen hyvinvointiin. Vain kahden lapsen kohdalla on arvioitu jatkossa tilannetta ja siind tapahtunutta
muutosta. Perhetyd ja tilapdinen hoitoapu ovat tukeneet vanhempaa ja se on nékynyt positiivisesti

vanhemmuudessa.

Taulukko 3. Lapsen kehitystd haavoittavat tekijit (Lonnqvist-Henriksson-Marttunen-Partonen
2011)

Kehitystd haavoittavat tekijat aineisto-otteiden maari
Nalké ja puute 9
Suojattomuus ja kodittomuus 20
Erot ja menetykset 4
Hyviksikaytto ja vikivalta 7
Psyykkiset hdiriot perheessi 2
Péihteet 2
Leimaaminen

Autonomian puute 2
Kiusaaminen vertaisryhméssd 1
Tyottomyys

Koyhyys ja haitallinen ympiristd 2

Olen luokitellut kirjaukset vanhemman mielenterveydenhdirion vaikutuksesta lapsen hyvinvointiin
edelld mainittujen lapsen kehitystd haavoittavien tekijéiden kautta. Suojattomuutta ovat aiheuttaneet
muun muassa vanhemman voinnin vaihtelut, aikuisen ldsndolon ja vuorovaikutuksen puute, lapsen

huoli, ettd kuka heistd huolehtii, turvattomuuden tunteet tai ei tunteita lainkaan, epdnormaali kiltteys,
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joka on liittynyt vanhemman arvaamattomaan kdytOkseen, erot vanhemmasta, hétd, harhainen

vanhempi.

Puutteita lapsenkasvuolosuhteisiin tai huoltamiseen liittyen on muun muassa ollut, kun lapsilla ei ole
omia sinkyjd ja patjoja, perustarpeita on laiminlyonti, aikuisen huomion puute, lasta ei ole kdytetty
neuvolassa ja muissa tarvitsemissaan palveluissa. Hyviksikdyttoon ja vikivaltaan liittyen
haavoittavia tekijoitd ovat muun muassa vanhempien vilinen vikivalta, vanhemman manipulatiiviset
puheet, traumatisoivat tilanteet ja kokemukset. Erot ja menetykset haavoittavat muun muassa, kun
lapsi menettdd vanhemman erossa, jolloin perhe hajoaa, kun lapsella on huoli, tunteeko vanhempi
endd oltuaan vankilassa, ndkeekd vanhempaa enéé koskaan. Aineisto-otoksissa harvemmin mainittuja
haavoittavia tekijoitd ovat muun muassa vanhemman paniikkikohtaukset ja/tai pdihdeputket,
vanhemman rajattomuus puheissa, lapsen puheiden korjaaminen. Koyhyys ja erityisesti haitallisen

ympériston haavoittavina tekijoind on mainittu uloste oman kodin pinnoilla.

Taulukko 3. Lapsen kehitystd haavoittavat tekijit (Lonnqvist-Henriksson-Marttunen-Partonen
2011)

Kehitysti haavoittavat tekijit aineisto-otteiden maari
Suojattomuutta aiheuttavat

Suojattomuus ja kodittomuus 20
Erot ja menetykset 4
Hyviksikaytto ja vikivalta 7
Psyykkiset hdiriot perheessa 2
Péihteet 2
Leimaaminen

Autonomian puute 2
Kiusaaminen vertaisryhméssa 1
Puutteita aiheuttavat

Nalké ja puute 9
Koyhyys ja haitallinen ympiristd 2
Tyottomyys

Lapsen kehitystd haavoittavien luokkien tekijit voidaan katsoa menevin useampaan luokkaan, minka
vuoksi olen koonnut ne kahteen yldluokkaan suojattomuutta aiheuttavat ja puutteita aiheuttavat
tekijdt. Lapsi on suojaton erilaisissa tilanteissa mielenterveyshiiridistd kérsivien vanhempien
seurassa. Toisaalta vanhemman mielenterveydenhdirion vaikutuksia lapsen perustarpeiden
tyydyttdmisen kautta voidaan todeta, ettd koska perustarpeiden tulisi toteutua lapsen ja vanhemman

vilisessd vuorovaikutuksessa ja kanssakdymisesséd turvallisissa olosuhteissa, voidaan olettaa, etti
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perustarpeiden tyydyttdminen vaikeutuu vanhemman mielenterveydenhdirididen vuoksi ja lapsen

kehitystd haavoittavat erilaiset puutteet huoltajassa ja huollossa.

Vanhemman mielenterveydenhdirid on analysoidun aineiston perusteella vaikuttaneet lasten
hyvinvointiin monella eri tavalla. Laaja-alaisimmat ja vakavimmat vaikutukset lasten eliméain ovat

olleet vanhemmilla, joilla on pdihdeongelman liséksi joku muu mielenterveydenhdirio.

Kahdeksan mielenterveydenhiiriostd kérsivin vanhemman kohdalla on yksildidympid kuvailuja
vanhemman voinnista, kdytoksestd ja suhtautumisesta lapseen. Tieto on kuitenkin hajanaisesti
asiakirjoissa. Vain yhden vanhemman kohdalla on arvioitu, ettd mikd nédyttdisi vaikuttavan
vanhemman psyykkiseen vointiin. Kirjaukset hyvinvointiin vaikutuksen osalta enemmén toteavia
kuin arvioivia. Yhden lapsen kohdalla on kirjattu l4&kdrin arvioi, ettd mikili lapset altistuvat

vanhemman toiminnalle, niin he tulevat sairastumaan.
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6. Johtopaatokset

Tutkimuksessa tarkoituksenani on ollut selvittdd mitd lastensuojelun sosiaalityontekijat ovat
kirjanneet asiakaslapsen asiakasasiakirjoihin ja lisdksi, ettd mitd he ovat kirjanneet vanhemman

mielenterveyshdirion vaikutuksesta lapsen hyvinvointiin.

Tutkimuksen johtopditoksend ensimmaéiseen tutkimuskysymykseen liittyen voidaan todeta, ettd
tutkimusaineiston lastensuojelun avohuollon asiakaslasten vanhemmista vajaalle kolmannekselle
sosiaalityontekijd on tehnyt kirjauksia mielenterveydenhdirioon liittyen ja ndistd lisaksi
viidennekselld on paihdehdirioon liittyvid  kirjauksia. Aideisti on enemmin kirjauksia
mielenterveydenhdirioén ja piihdehdirioon liittyen kuin isisti. Aideilld ja isilli on enemmin
kirjauksia  mielenterveyshdiriostd  kuin  pdihdehiiriostd.  Minusta on  tirkedd eritelld
mielenterveydenhdiriot ja paihdehdiriot. Alkoholiongelmista kérsivilldi on noin 40 %:lla ja
huumeongelmista karsivilli yli puolella on jossain vaiheessa jokin pdihteistd riippumaton

mielenterveydenhdirio. Vastaavasti mielenterveydenhdiridistd kérsivistd noin 30 %:lla on jossain

vaiheessa pdihdeongelma (Aalto 2007, 1293-98).

Aineisto-otosten mukaan mielenterveyshiiridistd kérsivilli vanhemmille on kirjattu mielialan
vaihteluita ja erityisesti masennusta, joka vaikuttaa olevan pitkittynyttd. Vanhempien toimintakyky
on laskenut ja jaksamisen haasteet vaikuttavat monen arkeen. Psyykkisti vointia on pyritty
korjaamaan péihteilld ja 14dkkeilld sekd voinnissa on kausittaista vaihtelua. Vanhempien kdytds on
ollut impulsiivista ja arvaamatonta. Vanhemmilla on ollut haasteita olla lapsen arjessa ldsnd

tunnetasolla.

Aineiston pohjalta voidaan todeta, ettd vanhemmat ovat ottaneet itse mielenterveydenhdiriot puheeksi
tyontekijoitd useammin ja vastaavasti hakeutuneet tarvitsemiinsa palveluihin useammin kuin
lastensuojelun sosiaalityontekijan palveluohjauksen kautta. Kirjausten mukaan vanhemmista suurin
osa kuitenkin kieltdd itsellddn olevan mielenterveyden- tai pdihdehéirion, he eivit tunnista niité tai he
eivdt halua ottaa apua vastaan. Nditd vanhempia ovat erityisesti sekd mielenterveyden- ettd

péaihdehdirioistd kérsivdt vanhemmat.

Lapsen yksildlliset riski- ja haavoittuvuustekijit maiérittdvét, ettd miten vanhemman
mielenterveydenhdirid vaikuttaa hinen hyvinvointiinsa. Mitd nuoremmasta lapsesta on kyse, sitéd
suurempi riski on traumatisoitumiselle. Aineiston yhdenkdén lapsen kohdalla ei ollut kirjauksia

lapsen ién ja haavoittuvuuden osalta.
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Lapsen psyykkistd kehitystd sdédtelee lapsen ja vanhemman vélinen vuorovaikutussuhteen laatu ja
jatkuvasti kehittyvd ithmissuhde. (Sameroff, Arnold J ym. 2000, 3-19; Sameroff, Arnold J. 1989, 17-
32.) Vanhemman mielenterveyshdirion pitkékestoisuus ja sen vaikutus vuorovaikutus- ja
toimintakykyyn vaikuttavat eniten lapsen kehitykseen ja liséksi lasten hdiriot ovat vaikeampia, miti
varhaisemmassa vaiheessa lapsi altistuu vanhemman héiridille. Lisdksi Kallandin (2005, 208)
mukaan vanhemman ongelmallinen péihteiden kayttd voi liittyd lapsen tarpeiden kuten
emotionaalisten ja fysiologisten tarpeiden laiminlyontiin. Se puolestaan vaikuttaa kiintymyssuhteen
muodostumiseen haitallisesti. Aineiston kirjausten mukaan kaikki lapset, joiden hyvinvointiin liittyen
on tehty kirjauksia vanhemman mielenterveydenhdirion vaikutuksesta, ovat altistuneet vanhemman

toiminta- ja vuorovaikutushaasteille.

Perheiden tavanomaista vakavampien ongelmien taustalla on todettu olevan my6s vanhempien
jaksamattomuutta, riittimétontd vanhemmuutta, osaamattomuutta ja avuttomuutta. (Hiitola 2008,
49.) Aineiston vanhemmilla jaksamiseen liittyvid haasteita on kirjattu paljon ja siksi sen taustoja on

selvitettidva, koska sen takana voi olla tarve selvittdd vanhemman psyykkistd vointia.

Riittdiméton vanhempi ei ole lapselleen riittdvésti ldsnd, silld todellinen ldsndolo vaatii kosketusta
omaan itseen. Téllaisessa perheessd ei yleensd puhuta asioista ja lapsen tarpeet ja tunteet jadvét
vihemmélle huomiolle. Kristerin (2002, 25-27) mukaan tillaisessa perheessd ei yleensd puhuta
asioista ja lapsen tarpeet ja tunteet jddvdt vdhemmélle huomiolle. Muutos lapsen tilanteen
parantamiseksi on melko mahdoton ja kuten aineiston yhden perheen kohdalla ainoa vaihtoehto voi

olla, ettd lapsi asuu toisen vanhemman kanssa.

Lapsen ndkokulmasta merkittdvid mielenterveyden suojatekijoitd ovat esimerkiksi turvallinen
kiintymyssuhde vanhempiin ja turvallinen koti. (Hautamidki 2001, 36.) Tutkimuksessa kahden
vanhemman kohdalla on mainittu hyvéstd suhteesta lapsen kanssa, mutta vain toisen kohdalla muutos
ndyttdisi olevan pysyvdmpdd. Arvion ovat tehneet aineiston mukaan sosiaalityOntekijd ja

perhetyontekija.

Arvioinnissa tulee toisaalta ennakoida mahdollisesta riittiméttoméstd vanhemmuudesta lapsen
kehitykselle  aiheutuvat  riskitekijat.  (Bardy 2009, 41). Riittdvdd  vanhemmuutta
mielenterveyshdiridistd kérsivilld vanhemmilla on tarvittavaan hoitoon sitoutuminen, tukitoimien
vastaanottaminen, lapsen arjessa toiminen ja lapsen kanssa vuorovaikuttaminen. Aineiston mukaan
kenenk&édn lapsen kohdalla ei ole sosiaalityontekija kirjannut, ettd lapsen vanhemmuus on riittdvai

lapsen kasvun ja kehityksen turvaamiseksi.
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Tédmin luvun yhteenvetona voidaan todeta, ettd lasten hyvinvoinnin kannalta suurin riski on lapsilla,
joiden vanhemmilla on mielenterveyden- ja pdihdehdirio, eikd suojaavia tekijoitd ole riittavasti. 11
lapsen asiakirjoista kuudelle ei ole tehty arviointia vanhemman mielenterveydenhdirion vaikutuksesta
lapsen hyvinvointiin. Vain kahden lapsen kohdalla on arvioitu jatkossa tilannetta ja siind tapahtunutta
muutosta. Perhety0 ja tilapdinen hoitoapu ovat tukeneet vanhempaa ja se on ndkynyt positiivisesti

vanhemmuudessa.

Laaja-alaisimmat ja vakavimmat vaikutukset lasten eldmididn ovat olleet vanhemmilla, joilla on
kirjattu olevan pidihdeongelman lisdksi joku muu mielenterveydenhiirio. Lapsen kehitysti
haavoittavien luokkien tekijdt olen koonnut suojattomuutta aiheuttaviksi ja puutteita aiheuttaviksi
tekijoiksi. Lapsi on suojaton erilaisissa tilanteissa mielenterveyshiiridistd kdrsivien vanhempien
seurassa. Toisaalta vanhemman mielenterveydenhdirion vaikutuksia lapsen perustarpeiden
tyydyttimisen kautta voidaan todeta, ettd koska perustarpeiden tulisi toteutua lapsen ja vanhemman
vilisessd vuorovaikutuksessa ja kanssakdymisessd turvallisissa olosuhteissa, tutkimusaineiston
perusteella voidaan olettaa, ettd perustarpeiden tyydyttiminen vaikeutuu vanhemman

mielenterveydenhéirididen vuoksi ja lapsen kehitystd haavoittavat erilaiset puutteet huoltajassa ja

huollossa.

Aineistosta puolella mielenterveydenhéiriostd kérsivan vanhemman kohdalla on yksiloidympia
kuvailuja vanhemman voinnista, kaytoksestd ja suhtautumisesta lapseen. Tieto on kuitenkin
hajanaisesti asiakirjoissa. Kirjaukset hyvinvointiin vaikutuksen osalta enemmén toteavia kuin
arvioivia. Téarkedd on kirjata, ettd kenen huolesta on kyse (mm. sosiaalityontekijd, vanhemmat, lapsi,
muu toimija). Huoli on tirkedd eritelld ja konkretisoida sekd arvioida, ettd onko huolen suhteen
tapahtunut muutoksia. Lastensuojelun tiytyy tehdd huolen suhteen tavoitteellinen suunnitelma, joka
tulee ndkyd dokumentoinnissa. Huolen lisdksi on tirkedd tuoda esiin voimavaroja ja edistymistd
(Lastensuojelun kisikirja 2023). Tatd tukisi varmasti kirjaamisen kehittdminen yhtenevéddn suuntaan
kaikkia koskevilla arviointilomakkeilla, jolloin keréttidva tieto on kattavampaa ja mahdollistaa lapsen

hyvinvointia uhkaavien haavoittavien tekijéiden arvioinnin.
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