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Tamaén tutkielman tavoitteena on selvittdd, miten sosiaalitydntekijat médrittelevit riittivda vanhemmuutta vammaiselle
lapselle lastensuojelutarpeen selvityksissd. Samalla tarkastellaan tunnistaako sosiaalityontekijat erityispiirteitd
vanhemmuudessa vammaiselle lapselle tai sen arvioinnissa. Tutkielmassa késitellddn myds sitd, miten palvelujirjestelméa
pystyy nédiden perheiden tilanteisiin vastaamaan.

Tutkielman taustoituksessa késitellddn vammaisten lasten paikkaa yhteiskunnassa ja palvelujirjestelméssid seké
vammaisen lapsen vanhemmuutta kuormittumisen, kaltoinkohteluriskin ja perheen resilienssin teemojen kautta.
Sosiaalityontekijoiden maéarittdiméad rajaa lastensuojelulliseen puuttumiseen tarkastellaan riittdivin vanhemmuuden
kasitteen kautta. Teoreettisena viitekehyksend tutkimuksessa toimii sosiaalinen konstruktionismi.

Tutkimuksen aineisto koostuu kymmenestd vastauksesta sdhkoiseen lomakekyselyyn. Vastaajat ovat
sosiaalityontekijoitd, jotka ovat tehneet vammaiselle lapselle lastensuojelutarpeen selvityksid. Kyselylomake sisélsi
avoimia kysymyksii ja analyysi toteutettiin laadullisen tutkimuksen menetelmin aineistoldhtdisend siséllonanalyysina.

Analyysin perusteella muodostettiin viisi tekijad, mitkd méérittavat riittdivad vanhemmuutta. Namé tekijét ovat lapsen
tarpeisiin vastaaminen, perheen turvallisuus, jaksaminen vanhempana, tuen hakeminen ja vastaanottaminen sekd
positiivinen vuorovaikutus lapsen kanssa. Sosiaalityontekijdt tunnistavat vanhemmuuden vammaiselle lapselle voivan
olla kuormittavampaa ja haastavampaa kuin ei-vammaiselle lapselle. Sosiaalityontekijdt korostavat, ettd jokainen
arviointi tapahtuu yksilokohtaisesti, eiké yleistyksid jokaisen vammaisen lapsen tilanteeseen haluta tehdé. Erityispiirteina
vammaisten lasten tilanteiden arvioinnissa kuvautuu palvelujérjestelmdén ja monialaiseen yhteistyohon liittyvét haasteet.

Johtopédtoksend voidaan todeta, ettei vanhemmuuden arvioinnin osatekijét ndyttdydy merkittdvésti erilaisina vammaisen
lapsen vanhemmalle verrattuna ei-vammaisen lapsen vanhempiin. Riittdvan vanhemmuuden toteuttaminen voi kuitenkin
olla haastavampaa vammaisen lapsen vanhemmalle esimerkiksi lapsen suurempien tarpeiden, useiden hoitokontaktien tai
lapsen haastavan kiyttdytymisen vuoksi. Tulokset osoittavat rakenteellisen ongelman palvelujérjestelmissa
lapsiperheiden palveluiden ja vammaissosiaalityon vilisessd yhteistydssd. Ndiden palveluiden rajapinnassa vammaisten
lasten perheet voivat jadda ilman riittdvaa tukea ja paitya lastensuojelun asiakkuuksiin tilanteen kérjistyessd. Toimivan
yhteistyon edellytyksend on tyonjaon ja vastuiden selkeyttiminen, tiedon vahvistaminen eri tahojen palveluista,
palvelujérjestelmén joustavuuden lisdidminen seka riittdvan henkildstdresurssin turvaaminen.
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Aim of this thesis is to examine how social workers define good enough parenting for a child with a disability in child
protective needs assessments. In addition, the study explores whether social workers identify any specific characteristics
in parenthood for a child with a disability or in how it is being assessed. This thesis also addresses how the service system
can respond to the situations of these families.

The background section of this thesis examines the position of children with disabilities in society and in the service
system alongside themes of parenthood for a child with disabilities including parental burden, risk of maltreatment and
family resilience. The boundary for child protective intervention that social workers define is being explored through the
concept of good enough parenting. Theoretical framework of this study is social constructionism.

The research data consists of ten answers to an online survey from social workers who have assessed child protective
needs for disabled children. The survey included open questions, and the analysis was done with qualitative research
methods through data-based content analysis.

Based on the analysis, five factors that define good enough parenting were created. These factors are meeting the child’s
needs, family safety, coping as a parent, seeking and receiving support and positive interaction with the child. Social
workers recognize that parenting of a child with a disability can be more burdensome and challenging than parenting a
non-disabled child. Social workers emphasize that every assessment is conducted on an individual basis and that every
situation of a child with a disability should not be generalized. Special characteristics about the assessment of the situation
of children with disabilities are challenges related to the service system and multidisciplinary cooperation.

In conclusion, the factors of parenting assessment do not appear to differentiate significantly between a parent of a child
with a disability and a parent of a non-disabled child. However, achieving good enough parenting can be more demanding
for a parent of a child with a disability due to factors such as child’s increased needs, numerous service contacts or child’s
challenging behavior. The findings highlight a structural issue within the service system in the collaboration of family
services and disability services. At the intersection of these services, families of a child with a disability can be left without
adequate support and as situations escalate, result in child protective services involvement. Effective interservice
collaboration requires clarification of the division of tasks and responsibilities, increasing knowledge about the other
services, adding flexibility of the service system and ensuring adequate human resources.

Key words: disability, child with a disability, parenthood, good enough parenting, child protection needs assessment
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1 JOHDANTO

Julkisessa keskustelussa on puhuttu paljon erityislasten palveluiden riittdmattomyydestd ja sen myota
heidédn perheidensid padtymisestd lastensuojelun asiakkuuksiin tai jopa huostaanottoihin (esim. Turun
Sanomat 15.1.2026). Ennen lastensuojelun asiakkuuden aloittamista perheiden tilannetta arvioidaan
lastensuojelutarpeen selvityksessd. Yhtend lastensuojelutarpeen arvioinnin keskeisend osana on
vanhemmuuden arviointi. Vammaisten lasten kohdalla haastetta arviointiin tuovat kysymykset siita,
minkélaista vanhemmuutta voidaan olettaa vammaisen lapsen vanhemmalta ja eroavatko oletukset
ei-vammaisen lapsen vanhemmuudesta. Arvioinnissa voi olla vaikeaa tunnistaa, mitkd haasteet
johtuvat vanhemmuuteen liittyvistd asioista ja mitkd riittiméattomistd tukipalveluista lapsen
vammaisuuteen liittyen. Taméd on keskeinen kysymys, jotta tukea osataan antaa oikeaan asiaan
kohdennettuna. Oma lyhyt tyokokemukseni on vammaissosiaalitydstd ja lapsiperheiden
sosiaalityOstd sosiaalityontekijin sijaisuuksissa. Niissd tyopaikoissa olen huomannut keskusteluihin

nousseen juuri ndiden kysymysten, miké on heréttinyt mielenkiintoni aiheeseen.

Vammaisten lasten tilanteiden arviointi on erityisen ajankohtainen aihe uuden vammaispalvelulain
myo6td. Uudessa laissa huomioidaan vammaisten tuen tarpeet yksilokohtaisemmin eikd niin
diagnoosikeskeisesti (Vammaispalvelulaki 675/2023, jatkossa [VPL]). Tdémid vaatii enemméin
ammattilaisten harkintaa. Uskon tdmén diagnoosikeskeisyyden vaikuttaneen aiemmin vammaisten
lasten tuen saamiseen, etenkin kun diagnooseja ei ole vield asetettu tutkimusten ollessa kesken. Kun
tukipalveluita ei ole saatu riittdvisti esimerkiksi vammaispalveluiden tai terveydenhuollon kautta, on
kuormitus kotona voinut kasvaa sietdimittomaksi ja vanhemmat voineet uupua. Néissd tilanteissa
perheiden asiat usein siirtyvét lastensuojelutarpeen selvityksiin. Nykyiset hallituksen mittavat
leikkaukset sosiaali- ja terveyspalveluista voivat puolestaan pahentaa titd ongelmaa syventimalla

eriarvoisuutta ja vammaislapsiperheiden koyhyyttd (Kehitysvammaliitto 12.2.2024).

Vanhemmuuteen vammaiselle lapselle liittyy erityispiirteitd. Aiemmassa tutkimuksessa on todettu
vammaisten lasten vanhempien kokevan enemmaén kuormitusta kuin muut vanhemmat (Anttila 2020;
Scheibner ym. 2024). Perheelld on usein my0s tuen tarpeita monista eri palveluista (Anttila 2020),
mitd vanhemmat yrittdvdt yhteensovittaa ja hallita arjessaan. Kdisittelen tutkielmassani
vanhemmuuden arviointia vammaiselle lapselle riittivin vanhemmuuden késitteen kautta, jonka
Winnicot (1957, 1964) on ensimméisend tuonut kadyttoon (Choate & Engstrom 2014). Tamai kisite
perustuu ajatukseen, ettei vanhemman tarvitse olla tdydellinen, vaan riittdvdn hyva. Riittdvin
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vanhemmuuden maédérittdminen on samalla rajanvetdmistd lastensuojelun tarpeen ja

yhteiskunnallisesti hyvéksyttévin tilanteen vilille.

Vammaiset lapset ovat havaittu kansainvilisessd tutkimuksessa yliedustettuina lastensuojelun
asiakkuuksissa (Maclean ym. 2017; Shannon & Tappan 2011). Yhtend syynd télle voi olla
vanhempien kuormituksen liséksi vammaisten lasten muita lapsia suurempi riski kaltoinkohtelulle
(Jones ym. 2012; Maclean ym. 2017; Vehmas 2005). Kaltoinkohteluepdilyt késitelldédn usein
lastensuojelutarpeen selvityksissd. Vastaavaa tutkimusta vammaisten lasten edustavuudesta
lastensuojelussa ei Suomen kontekstissa ole tehty. Suomessa keskusteluissa on painotettu neurokirjon
lapsien yliedustavuutta lastensuojelussa (esim. Turun Sanomat 15.1.2026). Titd on osaltaan voinut
aiheuttaa se, etteivit he ole saaneet vammaispalveluita vanhan kehitysvammalain (519/1977) nojalla.
Uuden vammaispalvelulain (675/2023) my6td myOs osa heistd luetaan nykyddn vammaispalvelun
tarkoittamaksi vammaiseksi henkil6ksi ja on oikeutettu useampiin palveluithin. Vammaisuudelle on

erilaisia médritelmid, mitka vaikuttavat niin tutkimusten kuin julkisen keskustelun tulkintaan.

Lastensuojelutarpeen selvitystd ohjaavat useat lait, esimerkiksi lastensuojelulaki (417/2007, jatkossa
[LsL]), sosiaalihuoltolaki (1301/2014, jatkossa [SHL]) ja perustuslaki (731/1999).
Sosiaalityontekijan tehtivind on tulkita lakia ja sen avulla tehdd arviointi perheen tilanteesta.
Lastensuojelu on viimesijainen palvelu, jonka tehtivdnd on turvata lapsen oikeus turvalliseen
kasvuympiristoon, tasapainoiseen kehitykseen ja erityiseen suojeluun (Lastensuojelun kasikirja
THL). Lastensuojelutarpeen arviointi on haastavaa arviointityotd, johon sisdltyy paljon harkintaa ja
tulkintaa (Jaakola ym. 2024b, 165). On tirkedd ymmartdad minka perusteella arviointeja tehddin ja
mitd kaikkea niiden taustalla on. Lapsen tilanteen arviointia on tutkittu hyvin vdhdn Suomessa
(Jaakola ym. 2024a, 93-94). Vammaisten lasten tilanteen arvioinnista ei ole kansainvilisestikdin
juurikaan tutkimusta, minkd vuoksi vammaisten lasten arviointia ei ohjaa tutkimukseen perustuva

tieto (Flynn 2021). Tutkimuksen puutteen vuoksi on tirkeéda tuottaa tietoa aiheesta.

Olen tutkimuksessani kiinnostunut lastensuojelutarpeen selvitystd tekevien sosiaalityontekijoiden
nikemyksistd. Tutkimuksessani selvitdn, millaisten tekijoiden kautta sosiaalityontekijat mééarittelevat
riittdvad vanhemmuutta arvioidessaan vammaisen lapsen lastensuojelutarvetta. Pohdin my®ds riittdvén
vanhemmuuden maéérittelyyn liittyvéda yhteiskunnallista rajanvetoa. Olen kiinnostunut siitd, millaisia

erityispiirteitd sosiaalityontekijdt tunnistavat ndissd arvioinneissa verrattuna ei-vammaisen lapsen



tilanteeseen. Tarkoituksenani on lisdtd tietoisuutta vammaisten lasten perheiden lastensuojelutarpeen

arvioinnista erityisesti vanhemmuuden arvioinnin nikékulmasta.

Tutkielma alkaa taustoituksesta, missé esittelen yleisesti vammaisuuteen liittyvdd yhteiskunnallista
taustaa sekd vanhemmuutta vammaiselle lapselle kuormittuneisuuden, kaltoinkohteluriskin ja
perheen resilienssin kautta. Taustoituksen toisessa osassa kisittelen palvelujirjestelmid vammaisen
lapsen ympdrilld, lastensuojelutarpeen selvityksen prosessia ja riittdvddn vanhemmuuteen liittyvad
tutkimusta arvioinnin ndkokulmasta. Nédiden taustoituslukujen jdlkeen esittelen tutkimuksen
toteutusta aineistonkeruun, aineiston esittelyn ja analyysin toteutuksen kuvauksien kautta. Kerron
sosiaalisesta konstruktionismista ja miten sovellan sen ajatuksia tutkielmassani sekd pohdin
tutkimuksen eettisyyttd. Tutkimuksen tulokset olen jaotellut riittivdan vanhemmuuteen ja arviointiin
kahden palvelujérjestelmédn rajapinnassa. Riittdvdd vanhemmuutta avaan aineistosta 16ytyneiden
osatekijoiden avulla, joiden yhteydessd tuon esiin erilaisia méérittelyitd rajanteolle lastensuojelun
asiakkuuksiin. Kahden palvelujirjestelmin rajapintaa késittelevdssd tulosluvussa keskitytddn
yhteistyohon lapsiperheiden palveluiden/lastensuojelun ja vammaispalveluiden vililld. Lopuksi
pohdin tuloksiani tutkimuskysymysten kannalta suhteuttaen niitd aiempaan tutkimukseen. Arvioin

tutkimuksen yleistettdvyyttd ja edustavuutta sekd mietin mahdollisia jatkotutkimusaiheita.



2 VAMMAINEN LAPSI JA VANHEMMUUS

2.1 Vammaisuus yhteiskunnassa

Vammaisuuden késitteelle on monia eri médritelmia (Oliver 2009; Olkin 2022). Erilaiset ndkokulmat
vammaisuuteen vaikuttavat sithen, millaisena vammaisuus ymmarretdén ja millaisia palveluita
ndhdddn vammaisen henkilon tarvitsevan. Lapsi voi olla vammainen jo heti syntymissddn tai
vammautua myohemmin eldménsi aikana. Vammaisuus voi ilmetd esimerkiksi liikkuntavammana,
aistivammana tai kehitysvammaisuutena. Myos pitkdaikaiset sairaudet kuten epilepsia ja skitsofrenia
tai vakavat oppimisvaikeudet voivat madaltaa toimintakykya. Vammautuminen voi tapahtua kenelle

tahansa, milloin vain.

Medikaalisessa mallissa vammaisuus ndhddén sairauden kautta patologisena hdiriond. Téalloin
korostuu ajatus tarpeesta muuttaa vammaista henkil6d mahdollisimman “normaaliksi” ja pdésté eroon
sairaudesta. (Olkin 2022; Vehmas 2005, 11-17.) Laéketieteen tehtdvédni voidaan tdlloin myos tulkita
olevan vammaisuuden estdminen, silld samalla estettdisiin henkilokohtaista tragediaa. Nykyéédn
ihmiset saavat helpommin diagnooseja ja lddkkeilld pyritddn “normalisoimaan” yksiloita.
Normaaliuden rajat ovat ldnsimaissa kaventuneet ja yhd enemmaén luokitellaan thmisid vammaisiksi.
(Vehmas 2005, 11-17.) My0s kuntoutuksen taustalla on normalisoinnin ajatus (Oliver 2009). On
kuitenkin tdrkedd erottaa vammaisuuden ja sairauden késitteet. Ihminen ei voi olla samaan aikaan
sairas ja terve, mutta voi olla samaan aikaan vammainen ja terve. Vammaisuus ei ldhtokohtaisesti

valttimattd vaadi lddketieteellistd hoitoa tai parannusta. (Oliver 2009, 44; Vehmas 2005, 11-17.)

Sosiaaliturvajirjestelmd Suomessa nojaa medikaaliseen malliin. Kansaneldkelaitoksen (Kela) lapsen
vammaistukea voi saada, jos lapsella on pitkdaikainen vamma tai sairaus, lapsi tarvitsee ikdistdén
enemmaén hoitoa, huolenpitoa ja kuntoutusta seké tarve kestdd vahintdan puoli vuotta. Yli 16-vuotta
tdyttdneen vammaistukea voi puolestaan saada, jos on lddkérin toteama vamma tai sairaus, joka
heikentdd toimintakykyd vahintdén vuoden ajan, siitd aiheutuu haittaa tai tarvitsee sen vuoksi apua
tai ohjausta sekd se aiheuttaa ylimadrdisid kustannuksia. (Vammaistuet Kela.) Vammaistuki vaatii
ladkdrin lausunnon ja arvion toimintakyvystd. KaytdnnOssd ei vaadita tiettyd diagnoosia, mutta

ladketieteellinen arvio tarvitaan. Palvelujdrjestelmd on vammaisuuden ympdérilld pitkalti



ladketieteellinen. Sosiaalityontekijin tehtdvdand on kuitenkin huomioida tilannetta laajemmin

sosiaalistenkin tekijoiden kautta omissa arvioinneissaan.

Sosiaalista mallia kuvaa YK:n vammaissopimuksen (27/2016) miéritelma, jossa vammaisiksi luetaan
ne, “joilla on sellainen pitkdaikainen ruumiillinen, henkinen, dlyllinen tai aisteihin liittyvd vamma,
joka vuorovaikutuksessa erilaisten esteiden kanssa voi estdd heidén tdysimédrdisen ja tehokkaan
osallistumisensa yhteiskuntaan yhdenvertaisesti muiden kanssa”. Vammaissopimuksen mairitelméa
korostaa yhteiskunnan ja yksilon vélistd vuorovaikutusta, jossa vammaisuus ilmenee. Oliver (2009,
43) kuvaa sosiaalisen mallin tarkoituksen olevan siirtdd huomiota yksilon toiminnallisista
rajoituksista ongelmiin, jotka johtuvat ympéristostd ja kulttuurista. Tarkoitus ei ole kuitenkaan
vaittdd, etteikd yksilokeskeiset interventiotkin ole joskus tarpeellisia (mt., 45). Sosiaalinen malli ottaa
huomioon vammaisuuteen liittyvdn syrjinndn kokemuksen ja yhteiskunnan luomat esteet.
Vammaisuuteen puuttuminen tapahtuu tdmin mallin mukaan muuttamalla ympéristdd ja
yhteiskuntaa, eikd vammaista henkildd. (Oliver 2009; Olkin 2022.) Osa yhteiskunnan esteistd on
tiettyyn ~vammaan spesifeji, mutta sosiaalinen malli yhdistdd ne kollektiiviseksi
kokemukseksi. Sosiaalityohon vammaisuuden sosiaalinen malli toi vaihtoehdon yksilokeskeiselle
caseworkille, minkd mukaan vammainen henkild néhtiin tragedian uhrina, joka tarvitsee yksilollista
terapeuttista interventiota. (Oliver 2009, 51-52.) Sosiaalinen malli on tyokalu, jonka tarkoituksena
on tehdd sosiaalista ja poliittista muutosta (mt., 57). Vammaisuus voidaan ndhdi joko viallisena
yksilond tai viallisena yhteiskuntana. (Oliver 2009; Vehmas 2005, 11-17). Medikaalinen malli

kuvastaa viallisen yksilon méiéritelméé ja sosiaalinen malli viallisen yhteiskunnan méaéritelmaa.

Medikaalisen ja sosiaalisen mallin lisdksi vammaisuutta voidaan ymmaértdd moraalisen mallin
mukaan. Moraalinen malli perustuu ajatukseen, ettd vammaisuus saisi merkitysté yksilon tai perheen
luonteen, tekojen tai karman kautta. Esimerkiksi karman kautta voidaan ajatella vammaisuuden
olevan ’“rangaistus” pahoista teoista. Toisaalta voidaan myds wuskoa, ettd Jumala wvalitsi
vammaisuuden tdhdn perheeseen, silld tiesi heiddn olevan riittdvin vahvoja selvidmadn siitd.
Moraalinen malli on mediassa vahvana esimerkiksi elokuvissa ja lisdd vammaisuuteen liittyvia
stigmaa. (Olkin 2022.) Moraaliseen malliin liittyy paljon syyllistimistd ja syyllisyytta.
Uskonnollisista syyllistyksen keinoista on pitkdlti siirrytty ldédketieteelliseen syyllistimiseen.
Vammaisen lapsen vanhemmalta voidaan esimerkiksi kysyé, ettd onko hén tupakoinut tai kdyttdnyt
alkoholia raskauden aikana. Toisena esimerkkind voidaan kysyd, onko suvussa perinnollisid

sairauksia ja onko geneettiset riskit huomioitu ennen raskautta. (Vehmas 2005, osa 1.) Niilld keinoilla



syytetddn vanhempia lapsen vammaisuudesta ja vammaisuus ndhddin negatiivisena seurauksena

vanhempien toiminnasta.

Palveluiden myontdmisen ndkokulmasta keskeinen —maééritelmd vammaisuudesta on
vammaispalvelulain maééritelmd vammaisesta henkildstd. Vammaispalvelulaissa (675/2023)
tarkoitettu vammainen henkild tarvitsee vamman tai sairauden aiheuttaman pitkédaikaisen fyysisen,
kognitiivisen, psyykkisen, sosiaalisen tai aisteihin liittyvén toimintarajoitteen johdosta vilttimatta
apua tai tukea tavanomaisessa eldmassd. Téhdn uuteen vammaispalvelulakiin (675/2023) yhdistettiin
edellinen vammaispalvelulaki (380/1987) ja kehitysvammalaki (519/1977). Kehitysvammalakiin
(519/1977) jai vain sddnnokset itsemddrddmisoikeudesta, rajoitustoimenpiteistd ja tahdosta
riippumattomasta hoidosta (Vammaispalvelujen késikirja THL). Uuden vammaispalvelulain yhtena
tarkoituksena on parantaa yhdenvertaisuutta ja vdhentdd diagnoosikeskeisyyttd (VPL 675/2023).
Aiemmin palveluiden saamiskriteereissd on annettu litkaa painoarvoa diagnooseille, kun nyt uuden

lain myo6té pyritdén midrittdiméaédn palveluita enemmaén yksildllisen tarpeen mukaan.

Kun hahmotetaan vammaisuutta sosiaalisena kasitteend, on tarkedd huomioida vammaisten kohtaama
syrjintd. Vammaiset ovat ldnsimaissa olleet historian valossa sosiaalisesti hyljeksittyjd. Taustalla
historiassa on vikivaltaa, eristdmistd, laitostamista, sterilointeja, tahdonvastaisia abortteja ja jopa
“armokuolemia”. (Oliver 2009; Vehmas 2005, 11-17.) Poikkeavan yksilon on ndhty uhkaavan
yhteiskunnan yhtendisyyttd, jonka vuoksi heiddt on suljettu yhteiskunnan ulkopuolelle. Myds
modernissa yhteiskunnassa eristimistd voidaan hyddyntdéd tarkoituksena saada poikkeava yksilo
“normaalille tasolle” esimerkiksi erityisluokkien kohdalla. Téllainen toiminta voidaan n#hda
nidkokulmasta riippuen syrjivdnd tai painvastoin tasa-arvon toteutusmuotona. (Vehmas 2005, osa 1.)
Normalisaation taustalla on ajatus, ettd parannetaan vammaisen elimii muuttamalla hintd. Tamén
ajatuksen ongelmana on, ettd se tulkitsee oireiden olevan pddongelma. (Oliver 2009, 102—103.)
Normalisaatio on aiemmin mainitsemassani medikaalisessa mallissa keskeinen ajatus kuntoutuksen
taustalla, mikd ndkyy erityisesti terveydenhuollossa. Normalisaation periaate on ndkyvissd myos
sosiaalipalveluissa (mt., 97). Sosiaalipalveluissa tehddén rajanvetoja normaalin ja epidnormaalin
tilanteen vilille. Vammaiset ihmiset kohtaavat arjessaan paljon erilaisia ammattilaisia, jotka
médrittelevdt heiddn arkeaan. Ndenndisesti hyvien instituuttien kautta voidaan ehdollistaa vammaisia
avuttomuuteen ja riippuvaisuuteen. Talloin heihin voidaan esimerkiksi laitoksissa kohdistaa valtaa

puuttumalla heidin oikeuksiinsa. (Vehmas 2005, osa 2.) Valtasuhde ammattilaisten ja vammaisten



vdlilli ei ole muuttunut, edelleen ammattilaiset ovat subjekteja, jotka tekevit jotain (kuten

palvelutarpeen arviointia) objektille eli vammaiselle henkil6lle (Oliver 2009, 95).

On tidrkedd tunnistaa, miten historian ldsndolo ndkyy nykypdivdnd ja vaikuttaa tuleviin
kehityssuuntiin. Historian tuntemus mahdollistaa nykypéivén kriittistd tarkastelua. (Hdmaéldinen &
Toikko 2020.) Tdmidn vuoksi tarkastelen hieman vammaisten lasten yhteiskunnallisen paikan
historiaa. Vammaisten lasten perheiden rooli ja vastuu vammaisesta lapsesta on ollut ajassa muuttuva.
Ennen 1900-luvun alkupuolta perheiden rooli oli keskeinen vammaisen lapsen hoidossa. Vammainen
lapsi saatettiin esimerkiksi jittdd pois koulusta, jos hdn ei sopeutunut sinne ja annettiin hinen olla
tdysin perheen vastuulla. (Tessebro 2015.) Toisaalta jos perhe ei pystynyt huolehtimaan
perheenjésenistiin, niin lapset, vaivaiset ja koyhit annettiin hoitoon siihen kotiin, joka pyysi véhiten
korvausta  koyhdinhuutokaupassa  1800-luvulla. Kun koéyhdinhuutokaupan  ihmisarvon
loukkaavuuteen alettiin kiinnittid huomiota, alkoi laitoshoidon osuus kasvaa. (Ketola 2008.)
Normalisoiva valta ja biovalta on 1920-luvulta alkaneet jasentdd lasten suojelemiseen liittyvid
kysymyksid. Télloin keskusteluissa on ollut patologisuuden raja ja poikkeavuudet. (Harrikari 2019.)
Vammaisten lasten on ndhty olevan yhteiskunnasta poikkeavia ja jos ei ndhty mahdollisuutta

normalisoida heitd osaksi yhteiskuntaa, heidét suljettiin sen ulkopuolelle laitoksiin.

Laitosten yleistyessd 1900-luvun alkupuolella, laitosten rooli vastuussa vammaisista lapsista alkoi
korostumaan. Laitosten ndhtiin “pelastavan” perheet taakalta ja mahdollistavan muiden lasten
hoitamisen. Toisaalta vanhempien kykyyn kasvattaa ja opettaa vammaista lasta ei mydskédn luotettu.
(Tassebro 2015.) Suomeen rakennettiin 60- ja 70-luvulla keskuslaitoksia, joiden ajatuksena oli, ettid
laitoksessa oli kaikki tarvittavat palvelut vammaisille lapsille. Keskuslaitoksissa oli esimerkiksi oma
koulu, poliklinikka, apteekki ja posti. Keskuslaitosten tavoite oli kuntouttaa vammainen lapsi
mahdollisimman itsendiseksi yhteiskunnan jdseneksi. Hoitajista tuli lapsille ikddn kuin sijaisditeja.
(Matikka 1991, 3-7.) Ladkérit jopa suosittelivat kehitysvammaisten lasten sijoittamista laitokseen
suoraa synnytysosastolta (mt., 62). Laitosten ollessa keskeisin vammaisesta lapsesta huolehtiva
toimija, alkoivat laitokset saamaan myos kritiikkid. Kritiikkind oli, ettei laitos sopeuta vammaista
lasta laitoksen ulkopuoliseen eldimédn. (Matikka 1991, 17—-18; Tessebro 2015.) Laitoksissa asumisen
kalleus yhteiskunnalle myo6s mietitytti (Tessebro 2015). Samalla yhteiskunnassa tapahtui
arvomuutosta, jolloin alettiin kiinnittdmddn enemmin huomiota vammaisten henkiléiden omiin
kokemuksiin ja yhdenvertaisiin oikeuksiin eikd vammaisten yhteiskunnan ulkopuolelle sulkemista

pidetty oikeudenmukaisena (Matikka 1991, 18). Tdmaén jélkeen vammaisen lapsen kotona asuminen



ndhtiin ensisijaisena ja palveluita alettiin muodostaa kotiin annettaviksi (Tessebro 2015). Edelleen on

kéynnissa laitosten purkaminen eli deinstitutionalisaatio (Autio & Niemeld 2017, 287).

Vammaisten lasten lukuméérasti ei ole yhté selkeda tilastoa. Alle 16-vuotiaan Kansanelédkelaitoksen
eli Kelan vammaistukea on vuonna 2024 maksettu 50 000 lapselle (Kela 2025). Samana vuonna
Suomessa alle 16-vuotiaista 10,6 % kokivat lievid toimintarajoitteita ja vakavia toimintarajoitteita 1,7
%. Suomessa lievien toimintahiirididen osuus oli suuri ja EU-maiden viélisessa vertailussa Suomessa
oli toiseksi eniten toimintarajoitteisia 0—15-vuotiaita. (Tilastokeskus 2025.) Vuonna 2021 eldviana
syntyneilld vauvoilla 4,6 prosentilla oli epdmuodostumia. Merkittdvéksi epdmuodostumaksi voidaan
todeta esimerkiksi kromosomipoikkeavuus tai kilpirauhasen vajaatoiminta. (THL 2024.) Kaikkia
epamuodostumatapauksia ei voi kuitenkaan yhdistdd vammaisuuteen. Kehitysvammaisia arvioidaan
olevan 1-2 % viestdstd (Aberg 2025). Vammaisten lasten tilastointi ei ole yksinkertaista, silld kaikilla

ei ole tiettyd diagnoosia vaan kirjo on laaja.

Tassd tutkielmassa kisitdn vammaisuuden sisdltdvin myos kehitysvammaisuuden, silld nykyisessa
vammaispalvelulaissakin (VPL 675/2023) se on huomioitu saman lain piiriin. Yksittdinen malli
vammaisuuden késitteellistdmisessd tuskin pystyy huomioimaan kisitteen moninaisuutta riittavasti.
Vammaisuuden sosiaalinen malli kuitenkin kuvastaa parhaiten omaa kisitystdni vammaisuudesta
ndistd kolmesta esittelemastdni mallista. Huomioin aineistoani kéasitellessd myos medikaalisen mallin
keskeistd roolia palvelujdrjestelmdssd sekd moraalisen mallin mahdolliset ilmenemismuodot

aineistossani.

2.2 Vammaisten lasten perheiden kuormittuneisuus

Ensitietoon lapsen vammaisuudesta voi liittyd surua ja huolta tulevaisuudesta (Anttila 2020, 24).
Vanhempien tunteet ja kisitykset vammaisen lapsen syntymésté riippuvat siitd, mitd he ovat oppineet
vammaisuudesta ympérdivéstd maailmastaan (Oliver 2009, 47) sekd millaisia asenteita ja arvoja
heilld on (Hiillamo & Ahola 2016). On tirkedd, ettd perheet saavat tukea tiedon prosessointiin.
Sopeutuminen vie aikaa ja vaatii arjen uudelleenjdrjestelyd (Anttila 2020, 30). Arjen
uudelleenjérjestely vaatii usein apua eri ammattilaisilta ja ldheisiltd. Arjen muuttuminen voi tarkoittaa
esimerkiksi tyokuvioiden muuttumista, uusien tukipalveluiden alkamista tai tilannetta, jossa toinen

vanhemmista jdi kotiin hoitamaan lasta.



Vanhemmuus vammaiselle lapselle on tutkimuksissa tunnistettu haastavammaksi kuin ei-
vammaiselle lapselle (Flynn 2021). Esimerkiksi lasten hoidon jirjestiminen voi olla vaikeampaa, jos
lahipiirilla ei ole riittdvda osaamista hoitaa vammaista lasta. Uusien asioiden opettelu voi tuntua myds
lisdkuormalta (Anttila 2020, 102). Vammaisten lasten vanhemmat kokevat enemmén kuormitusta
(Anttila 2020; Scheibner ym. 2024). Vammaiseen lapseen liittyvid kuormitustekijoitd ovat
esimerkiksi lapsen vaativuus, hyperaktiivisuus, sopeutumishaasteet ja vanhemman vaikeus hyviksyé
omien odotusten olevan erilaisia todellisuudesta vammaisen lapsen kanssa (Scheibner ym. 2024).
Kuormitustekijit voivat vaihdella hyvin laajasti riippuen lapsen vammaisuudesta. Arki
kehitysvammaisen lapsen kanssa voi olla hyvin erilaista kuin arki ndkdvammaisen lapsen kanssa.
Lapsen hoidollisuuden miéra vaikuttaa kuormituksen mairdan. Kuormitusta voi aiheuttaa jatkuva
huoli ja epdvarmuus (Anttila 2020, 44-45). Kun vanhempien voimavarat ovat aivan loppu, energiaa
el valttdmatta riitd lapsen erityistarpeisiin vastaamiseen. Arjen hallinta ja jatkuva hoitotyd uuvuttavat.
Hoitovastuun ja stressin mydtd uni voi jadda katkonaiseksi tai lyhyeksi. Vammaisen lapsen

vanhemmat ovatkin muita vanhempia isommassa riskissd uupumiselle. (Mt., 99, 109.)

Yksi tapa jarjestdd vammaisen lapsen hoito on omaishoitajuuden kautta, kun lapsi tarvitsee ikdtasoaan
enemman erityistd hoitoa. Tyypillisin syy omaishoitoon lapselle on kehitysvammaisuus. Tdmén
jilkeen yleisin syy on pitkdaikainen fyysinen sairaus tai vamma. (Kalliomaa-Puha & Tillman 2016,
322, 326.) Omaishoitajana toimiminen voi tarkoittaa, ettd vanhempi joutuu kapeuttamaan omia
haaveitaan ja eldiménrytmi on pakon sanelemaa. Omaishoitaja on jatkuvasti valppaana lapsen kanssa
ollessaan, jolloin lepohetket ovat erityisen tarkeitd. (Anttila 2020, 44—45). Lasten omaishoitajat ovat
usein tyoikdisid (Kalliomaa-Puha & Tillman 2016, 344). Omaishoitajuus heikentdd perheen
toimeentuloa, silld vanhempi ei usein pysty olemaan ainakaan kokoaikaisesti tydeldmésséd (Anttila
2020, 44-45; Kalliomaa-Puha & Tillman 2016, 348). Lapsen koulunkdynti voi mahdollistaa
esimerkiksi osa-aikaisesti tydssd kdynnin. Vammainen lapsi voi kuitenkin vaatia hoitoa vuorokauden
ympari my0s yolld. Téllainen hoitomééra tekee tydssdkdynnin mahdottomaksi. Usein vammaisen
lapsen omaishoitajan tydssdkdynti vaatii ponnistuksia koko perheeltd ja avuksi tarvitaan myos
sukulaisia ja ystdvid. Pitkd poissaolo tyomarkkinoilta voi heikentdd osaamista ja vaikeuttaa
vanhemman tydeldmédn paluuta esimerkiksi kehitysvammaisen lapsen muuttaessa tdysi-ikdisend
tuettuun asumiseen. Tilanne on erityisen vaikea yksinhuoltajille. (Kalliomaa-Puha & Tillman 2016,

344, 349.) Yleisestikin vammaisuuden ja koyhyyden vililld on tunnistettu yhteys (Oliver 2009, 100).



Palveluiden pirstoutuminen lukuisten eri lakien mukaisiin palveluihin vaikeuttaa vammaisten lasten
perheiden arkea (Anttila 2020, 123). Vammaisen lapsen perhe kohtaa useita eri ammattilaisia esim.
sairaalassa, neuvolassa, koulussa ja sosiaalihuollossa. Ammattilaisten tieto ja suhtautuminen
vammaisuuteen vaikuttaa perheen arkeen. On tavallista, ettd ndissd kohtaamisissa tulee vastaan paljon
ennakkoluuloja. (Mt., 16.) Kommunikointi kaikkien asiantuntijoiden ja ammattilaisten kanssa vie
kuormittavan paljon aikaa ja palvelujirjestelmd on mutkikas (Anttila 2020, 36).
Kansaneldkelaitoksen omaishoitajakyselyyn vastanneiden lapset kéyttivét lisdpalveluina erilaisia
terapioita, aamu- ja iltapdividkerhoja, apuvilineitd, saatto- tai kuljetuspalveluita sekd asunnon
muutostoitd (Kalliomaa-Puha & Tillman 2016, 338). Aina perheet eivét kuitenkaan saa hakemiaan
tukipalveluita. Vanhemmat voivat jidda ilman yhteiskunnan tukea juuri silloin, kun he sitd eniten
tarvitsevat. Hylkaavéat paatokset voivat herdttdd katkeruutta ja osattomuuden tunnetta. (Anttila 2020,
47-48.) Pitkdaikainen kamppailu lapsen puolesta on erityisen kuluttavaa, varsinkin jos ei saa riittdvié
palveluita (mt., 69). Vanhemmat eivit myodskéddn aina hae tarpeellisia lisdpalveluita, silld kokevat
etteivdt osaa tai jaksa hakea niitd. (Kalliomaa-Puha & Tillman 2016, 338) Useat palvelut ovat
sellaisia, joita pitdd hakea uudestaan joka vuosi, vaikka tuen tarve olisikin pysyva (Anttila 2020, 16).
Liiallinen byrokratia ja samojen etuuksien toistuva hakeminen on vanhemmille kuormittavaa

(Kalliomaa-Puha & Tillman 2016, 349).

Vanhempien keskindinen suhde voi kérsié, jos he eivit saa ollenkaan kaksin keskeisté aikaa hoitajien
puutteen vuoksi. Eroriski onkin korkeampi vammaisten lasten vanhemmilla verrattuna ei-vammaisten
lasten vanhempiin (Alsamiri ym. 2024; Anttila 2020, 17, 62; Hiilamo & Ahola 2016). Suurempi
eroriski tulee esiin pitkdaikaisissa tilanteissa. Tahdn voi liittyd, ettd vanhempiin ja ymparistoon
liittyvit tekijit alkavat vaikuttamaan vasta pidemmélla aikavililld. Tdlloin itse lapsen vammaisuus ei
ole eroriskin syynd, vaan muut tekijat sen ympérilld. (Hiilamo & Ahola 2016.) Eroriskin taustalla voi
olla psykologinen kuorma ja sosiaaliset ongelmat, jotka liittyvéit vammaisuuteen ja vammaisen lapsen
hoitamiseen. Eron mahdollisuuteen voi liittyd pelkoa siitd, miten selvidd vammaisen lapsen
hoitamisesta yksin. (Alsamiri ym. 2024.) Vanhempien hyva parisuhde on yksi merkittiva lapsen
kasvua ja hyvinvointia edistdvd tekijd. Parisuhdeongelmien vaikutus vanhemmuuteen nakyy
esimerkiksi erimielisyyksind kasvatuskdytdnnoissd ja kiristyneend kurina. (Salo 2009, 104-105.)
Vakavat ja jatkuvat parisuhdeongelmat vihentdvit vanhempien kykyé olla 14snd ja vastata lapsen

tarpeisiin sensitiivisesti ja vakaasti (mt.,107 ja 117).
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Perheessa voi olla myds muita hoitoa ja huolenpitoa tarvitsevia lapsia. Vanhemmille voi olla vaikeaa
jakaa huomiota tasaisesti kaikille lapsille erityislapsen kanssa (Anttila 2020, 44—45). Tilldin on
mahdollista, ettd vammaisen lapsen sisarukset joutuvat ottamaan liian paljon vastuuta tai alkavat
oireilemaan, silld kokevat jadviansd huomiotta perheessdédn. Vammaisen lapsen hoidossa ja arjen
pyorittdmisessd verkoston tuki on tirkedd. Vanhempien vélinen jaettu vanhemmuus ennaltachkéisee
toisen vanhemman ylikuormittumista (Hakovirta & Rantalaiho 2009). Hoitovastuun jakaminen
vanhempien vililld on erityisen tirkedd, jos vammaisella lapsella on erityisen paljon tarpeita.
Kuormitus osuu erityisesti yksinhuoltajiin, jolloin arjen hoitovastuuta ei pysty jakamaan samalla
tavalla, kun yhteishuoltajuuksissa (Alsamiri ym. 2024; Anttila 2020). Yksinhuoltajaa voi pelottaa
ajatus siitd, ettd kuka huolehtii vammaisesta lapsesta, jos hdnelle sattuu jotain. Vammaisen lapsen
yksinhuoltajana uuden parisuhteen 10ytdminen voi olla haastavampaa vammaiseen lapseen liittyvin

stigman ja arjen kuormittavuuden vuoksi. (Alsamiri ym. 2024.)

2.3 Vammaisuus lapsuudessa kaltoinkohteluriskiné

Vammaiset lapset ovat muita lapsia suuremmassa riskissd kaltoinkohtelulle (Jones ym. 2012;
Maclean ym. 2017; S6derholm & Politi 2012; Vehmas 2005). Kuitenkin vanhempien suhtautuminen
lapsen tilanteeseen on merkittdvampad kuin itse lapseen liittyvét tekijat (Soderholm & Politi 2012,
85). Lapsen kaltoinkohtelua on WHO:n (2024) méiritelmén mukaan fyysinen ja psyykkinen
pahoinpitely, seksuaalinen hyvéksikdyttd, laiminlyonti, kaupallinen tai muu riisto, mistd seuraa
vaaraa lapsen terveydelle, eldmadlle, kehitykselle tai ihmisarvolle suhteessa, jossa on kyse
luottamuksesta, vallasta tai vastuusta. Kaltoinkohtelu vaikuttaa aivojen rakenteeseen ja toimintaan,
minkd vuoksi my0s lapsen mydhempéain kehitykseen (S6derholm & Kivitie-Kallio 2012, 14). On
tarkedd muistaa, ettd vammaisuus ei ole pelkéstién riskitekija kaltoinkohtelulle, vaan se voi olla myds

seuraus kaltoinkohtelusta (S6derholm & Politi 2012, 85).

Yleisimmit kaltoinkohtelun muodot vammaisten kohdalla ovat tarpeiden laiminlyonti ja fyysinen
kaltoinkohtelu (Simmel ym. 2016). Laiminlydnti tarkoittaa perustarpeiden huomiotta jéttdmista.
Fyysisid perustarpeita ovat esimerkiksi ravitsemus, hygienia ja valvonta. Emotionaalinen
laiminlydnti voi olla verbaalista loukkaamista, pelottelua, ndyryyttimistd, halveksintaa tai
eristimistd. Laiminlyonti voi olla my0ds terveydenhuollon laiminlydomistd jéttdmalld menematta

ladkarikdynneille tai suhtautumalla torjuvasti lapsen kuntoutukseen, lddkitykseen ja terapioihin.
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Koulutuksen laiminlydnti voi ilmeta niin, ettei lasta viedd kouluun tai suhtaudutaan kielteisesti koulun
tukiehdotuksiin. (So6derholm & Politi 2012, 80-82.) Perustarpeiden huomiotta jittiminen on
yhteydessd kielenkehityksen viivdstymiseen sekd ongelmiin sosiaalisessa ja emotionaalisessa
kdytoksessd myohemmin (mt., 88). Lapsen tarpeiden laiminlyonti on erityisen vahingollista
vammaisille lapsille heiddn suurempien tarpeiden vuoksi. Esimerkiksi terveydenhuolto ja koulun
tukitoimet voivat olla erittdin keskeisid vammaisen lapsen hyvinvoinnin ja turvallisuuden kannalta.
Terveydenhuollon kdyntejd on usein myds enemmin kuin ei-vammaisilla. Perheen huono-osaisuus
on my0s keskeinen riskitekija lasten laiminlyonnille (S6derholm & Politi 2012, 86). Voi olla vaikeaa
arvioida johtuuko laiminlyonti vanhemman eldméantavoista johtuvista syistd vai taloudellisten ja
sosiaalisten resurssien puutteesta. Lapsen laiminlyonti etenee usein hiipivésti eikd lapsi valttimatta
oireile niin, ettd tilanne tulkittaisiin hilyttdviaksi. Monet ammattilaiset eivdt myOskdin pida

laiminlyontid yhtd vakavana kuin fyysisti ja seksuaalista pahoinpitelyd. (Mt., 76, 90.)

Fyysinen kaltoinkohtelu tarkoittaa ruumiillista vikivaltaa, joka aiheuttaa kipua tai vahingoittaa
terveyttd (Tupola ym. 2012, 100). Vammaiset lapset voidaan ndhdd omaavan piirteitd, jotka
vaikuttavat kaltoinkohdelluksi tulemiseen (Manders & Stoneman 2009). Esimerkiksi vékivaltaisen
lapsen fyysistd kurittamista voidaan oikeuttaa lapsen haastavuudella ja ettei héntd olisi saatu
rauhoittumaan muuten. Talloin vastuuta kaltoinkohtelusta siirretddin vammaiselle lapselle. Eri
vammaisuuden muodot ovat yhteydessd erilaisiin kaltoinkohtelun tyyppeihin (Legano ym. 2021).
Kiaytosongelmia omaavat lapset ovat suuremassa riskisséd fyysisesti kaltoinkohdelluksi tulemisessa
(Legano ym. 2021; Maclean ym. 2017; Soderholm & Politi 2012). Ei-verbaaliset tai kuulovammaiset
ovat suuremmassa riskissd puolestaan laiminlyonnille ja seksuaaliselle kaltoinkohtelulle. Lapset,
joilla on useita kehityksellisid viiveitd ovat suuremmassa riskissd toistuvalle kaltoinkohtelulle.
(Legano ym. 2021.) Lapsen fyysisen pahoinpitelyn diagnosoiminen ja hoitaminen on keskeisté lapsen
kehityksen kannalta. On arvioitu, ettd diagnosoimattoman lapsen fyysisen pahoinpitelyn jédlkeinen

vammautumisen riski on 35 prosenttia. (Tupola ym. 2012, 101.)

Tyontekijat kokevat helpommin empatiaa kaltoinkohdeltujen lasten vanhempia kohtaan, jos lapset
ovat vammaisia (Manders & Stoneman 2009). Kehitysvammaisten lasten lausuntoja
kaltoinkohtelusta ei pideti luotettavina ja haastattelut koetaan erityisen vaikeiksi (Shannon & Tappan
2011). Talloin kaltoinkohteluun puuttuminen voi olla lievempdd, kuin ei-vammaisten lasten
kaltoinkohtelutilanteissa. Tamadn ilmion myo6td on mahdollista, ettd kaltoinkohdellut vammaiset

lapset jadvit huomaamatta tai tilanteeseen ei reagoida riittdvalla vakavuudella. Liiallinen empatia
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vanhempia kohtaan voi viedd huomion vammaisten lasten suojelusta (Flynn 2021). Jos arviointia
tekevit sosiaalityontekijit tulkitsevat ongelman olevan lapsen kéytoksessd, interventiot ovat usein
lapseen kohdistuneita eivétkd koko perheeseen. Nédin vanhempien toimintaan ei vélttimaitta puututa.
Vammaisten lasten perheille annetaankin useimmin lapsikeskeisiéd interventioita kuin ei-vammaisten
lasten perheille (Manders & Stoneman 2009). Kaltoinkohtelun ennaltachkiisyn tavoitteena tulisi olla
vanhempien kapasiteetin lisddminen lapsen hyvinvoinnista vastaamiseen (Soderholm & Kivitie-

Kallio 2012, 19).

2.4 Perheen vahvuudet ja resilienssi

Usein keskustelu vanhempien ja ammattilaisten vélilld kiinnittyy perheen haasteisiin. Jokaisella
lapsella on myds voimavaroja ja niiden 16ytdminen sekéd tukeminen on tdrkedd. (Anttila 2020, 91—
92.) Vahvuuksien esiin tuominen antaa voimaa ja suuntaa huomiota selvidmiseen (Lipponen 2020,
155). Vammaisten lasten vanhemmat ovat tuoneet tutkimuksissa esiin lapsen tuoneen positiivisia
asioita heiddn perheelleen (McConnel ym. 2015). Ndmé positiiviset tekijdt ovat usein yhteydessa
selviytymiseen, sopeutumiseen ja vastoinkdymisen jdlkeiseen kasvuun (Beighton & Wills 2019).
Vanhemmat kertovat vammaisen lapsen muuttaneen heidin nikdkulmaansa eldméén seké lisinneen
kiitollisuutta arjen asioihin ja ymmarrystd muita kohtaan. (Beighton & Wills 2019; McConnel ym.
2015.) Perheen vilinen emotionaalinen side ja muut sosiaaliset suhteet voivat vahvistua (McConnel

ym. 2015).

Positiivinen sopeutuminen vammaisen lapsen kasvattamiseen kuormitustekijoistd huolimatta voidaan
ndhda resilienssind. Tieto resilienssistd voi lisdtd ammattilaisen ndkdkulmaa perheen voimavaroihin
ja ratkaisuihin. (McConnel ym. 2014, 21.) Sen tunnistaminen, tukeminen ja kasvattaminen on
thmistyon keskidssd (mt., 11). Resilienssi on hyvin elimén osatekija. Sen myotd vaikeudet
hyvaksytddn osaksi eldmii ja pystytddn hyodyntdmddn omia ja ympdriston resursseja sekd padsee
vaikeuksista  eteenpdin.  Resilienssid ~ voidaan  kutsua myds  selviytymiskyvyksi  tai
muutosjoustavuudeksi. Sen vastakohtia on esimerkiksi luovuttaminen, lamaantuminen ja
avuttomuus. (Mt., 8-9.) Sithen liittyvid taitoja ovat esimerkiksi asennoituminen muutoksiin seki

hyvinvoinnin ja kyvykkyyden tunteen ylldpitdminen (mt., 22).
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Perheen resilienssiin kuuluu valmistautuminen ja opitut toimintatavat, kyky sdilyttdd toimintakyky
sekd palaaminen aiemmalle tai paremmalle hyvinvoinnin ja toiminnan tasolle (Lipponen 2020, 253).
Selvidminen arjen haasteista kertoo vanhempien selviytymiskyvysti ja samalla perheen resilienssisti
(Anttila 2020, 18-19). Selvidmiskokemukset lisddvit sitd (Lipponen 2020, 25). On tirkedd, ettd
perheessd on avoimuutta ja joustavuutta keskindisissd suhteissa, mutta myds ulkopuolista apua
kohtaan. Tarked osa perheen resilienssid on ympiriston resurssien hyddyntdminen eli tuen
pyytdminen ja vastaanottaminen. (Mt., 256.) Hyvinvointivaltion antamaa tukea voidaan kuvata
rakenteelliseksi resilienssiksi (mt.,75). Resilienssi liittyy vahvasti resurssien saavutettavuuteen ja
saatavuuteen (McConnel ym. 2014). Mika tahansa tuki ei kuitenkaan tue perheen resilienssid, vaan
sen tiytyy olla tilanteeseen ja perheelle sopivaa (Lipponen 2020, 81; McConnel ym. 2014). Perheen
kokonaistilanne, kuten taloudelliset ongelmat, parisuhderiidat ja sosiaalinen -eristdytyminen
vaikuttavat vanhempien kuormitukseen (Scheibner ym. 2024). Sosiaalinen tuki on yhteydessa
vanhempien positiivisiin kokemuksiin (McConnel ym. 2015). Perhe pérjdd todennikdisesti hyvin
kuormitustekijoistd huolimatta, jos perheelld on hyvit sosiaaliset ja taloudelliset resurssit riippumatta
lapsen kéytoshéirididen vaikeustasosta. Voi olla tirkedmpdd keskittyd nédiden tekijoiden
vahventamiseen, kuin vammaisen lapsen kidytoksen muuttamiseen. Vanhempien tyollisyys tukee niin
taloudellisia kuin sosiaalisia resursseja. (McConnel ym. 2014.) Vanhempien tydllistyminen on siis

yksi resilienssid tukeva tekijd vammaisen lapsen perheessa.
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3 VAMMAINEN LAPSI PALVELUJARJESTELMASSA

3.1 Vammaispalveluiden ja lastensuojelun rajapinta

Vammaissosiaalityon asiakkuus on keskeinen tuki vammaisille lapsille. Vammaissosiaality0ssé
lapselle tehddédn pyydettdessd palvelusuunnitelma, johon kirjataan kaikki olemassa olevat palvelut ja
suunnitelma jatkosta. Vammaissosiaalityon tehtdvdnd on edistdd vammaisten henkiléiden
yhdenvertaisia mahdollisuuksia yhteiskunnan jdsenind ja ehkéistd sekd poistaa vammaisuuden
aiheuttamia esteitd ja haittoja (Autio & Niemeld 2017, 282-283). Vammaispalvelujen palveluita,
joista vammaissosiaalitydssd tehdddn piaitoksid ovat esimerkiksi palveluasuminen, asunnon
muutostyot, sopeutumisvalmennukset, henkil6kohtainen apu ja kuljetuspalvelut (mt. 2017, 279-280).

Néami palvelut ovat vammaisille asiakkaille erityisen tdrkeitd mahdollistamaan yhdenvertaisen arjen.

Vammaispalvelujen palvelut ovat pidasiassa vammaiselle lapselle eikd vanhemmille (Anttila 2020,
48). Vanhempien riittdva tuki jaa helposti saamatta, jos ei sitd haeta eri palveluista. Vammaisten
lasten perheet voivat olla usean eri sosiaalityon kentén asiakkaita. Voi olla haastavaa vanhempana
tietdd mitd kautta voi saada tukea monimutkaisessa ja muuttuvassa palveluverkostossa.
Vammaissosiaalitydssd ei voida arvioida lastensuojelun tarvetta, mutta vammaissosiaalityon
tyontekijoilld on ilmoitusvelvollisuus, jos he epiilevit lapsen turvallisen kasvun ja kehityksen olevan
vaarassa. Niissd tilanteissa usein kdynnistyy tilanne, jossa asiakkuuksia pohditaan yhteistydssé

vammaissosiaalityon ja lapsiperheiden palveluiden tai lastensuojelun kanssa.

Suomessa lastensuojelun sosiaality6 jakautuu avo-, sijais- ja jdlkihuoltoon (Kiili ym. 2024, 8). Lapsi-
ja perhekohtaisen lastensuojelun toteutusmuotoja ovat asiakassuunnitelma, avohuollon toimenpiteet,
kiireellinen sijoitus, huostaanotto ja sijaishuolto seki jélkihuolto (Lastensuojelun kasikirja THL;
Tuort & Kotkas 2023, 619). Lastensuojelun asiakkaaksi voi siis tulla myds vastentahtoisesti ja
lastensuojelussa voidaan tehdé toimia, jotka rajoittavat ihmisen perusoikeuksia (Jaakola ym. 2024b,
162). Lastensuojelutarpeen taustalla voi olla tavallisia elaménkriisejd tai poikkeuksellisen haastavia
olosuhteita tai tilanteita. Lastensuojelua on konkreettisen avun jirjestiminen seké tunteiden kanssa
tyoskentely. (Bardy 2013, 73-74.) Lastensuojelun asiakkaiden tilanteet ovat hyvin moninaisia ja
usein monet ongelmat kietoutuvat toisiinsa. Téllaisia tekijéitd voivat olla lasten turvattomuus,

pahoinpitely ja laiminlyonti, jotka kietoutuvat vanhempien mielenterveysongelmiin, péihteiden
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kayttoon, rikoksiin tai vikivaltaisiin ristiriitoihin. (Bardy 2013, 73.) Kyseessd on yhteiskunnallinen
instituutio, joka voi puuttua perheiden yksityisyyteen ja pyrkid muuttamaan perheiden olosuhteita

yhteiskunnallisesti hyvéksytyiksi (P6s6 2010).

Lastensuojeluun  kuuluu perhekohtaisen toiminnan lisdksi yhteiskunnallinen nékokulma.
Lastensuojelu on eriarvoisuuden tasoitusta ja selviytymisen mahdollistamista. Eriarvoisuuden
lisddntymisen seuraukset ndkyvit lastensuojelussa, kuten hédped, lasten kaltoinkohtelu, péihteiden
vadrinkaytto, mielenterveysongelmat ja perheristiriidat. (Bardy & Heino 2013, 17.) Eriarvoisuuden
poistamisen lisdksi on tdrkedd, ettei vanhempia pidetd vastuullisena siitd, miten yhteiskunnan
ongelmat vaikuttavat vanhempien mahdollisuuksiin turvata lasta (Jaakola ym. 2024b, 162).
Vanhempien jatkuva stressi taloudellisista asioista aiheuttaa haastetta vuorovaikutuksen laatuun
lapsen kanssa, mikéd puolestaan voi vaikuttaa lapsen aivojen kehittymiseen ja altistaa esimerkiksi
oppimisvaikeuksille (Bardy & Heino 2013, 18). Huono-osaisuus pédsee tdllaisella kierteelld
jatkumaan, jollei sithen puututa riittdvén aikaisin. Vammaisten lasten perheet ovat erityisessa riskissi
huono-osaisuuteen ja syrjaytymiseen, silld perheilld on suurempi riski toimeentulon ongelmiin
(Kalliomaa-Puha & Tillman 2016), kaltoinkohteluun (Jones ym. 2012; Maclean ym. 2017; Vehmas
2005), parisuhdeongelmiin ja uupumiseen (Anttila 2020; Hiilamo & Ahola 2016). Lastensuojelu on

keskeinen toimija yhteiskunnallisen huono-osaisuuden kierteen katkaisemisessa.

Vammaisia lapsia voi olla lastensuojelun asiakkuuksissa samoista syistd, kuin ei-vammaisia lapsia.
On olemassa tilanteita, joissa lapsen vammaisuus ja lastensuojelulliset asiat ovat ajankohtaisia heti
lapsen syntyméstd asti. Vammaisuus ja lastensuojelu kohtaavat esimerkiksi péihteille sikidaikana
altistuneiden lasten kohdalla. Alkoholin kéyttd raskauden aikana on suurin yksittdinen
kehitysvammaisuuden aiheuttaja. (Kuukkanen 2008, 65.) Tamé on selked esimerkkitilanne, jossa
yhteisasiakkuus vammaissosiaalityon ja lastensuojelun kanssa on usein oleellista. Toisena
esimerkkind vammaisen lapsen perheen padtymisestd lastensuojeluun voi olla tilanne, jossa
vanhemmat eivit ole tunnistaneet lapsensa olevan vammainen tai tutkimuksia ei ole tehty heidin
hakiessaan apua sosiaalipalveluista. Télloin perheen tilannetta arvioiva tyontekijd voi tunnistaa
tutkimusten tarpeen. Ndissd tilanteissa arviointityoskentelyyn voidaan ottaa monialaisesti
tyontekijoitd, jotta saadaan kattava kokonaiskuva. Toisaalta lapsiperheiden palveluissa ei aina ole

riittdvid osaamista vammaisten lasten asioista (Flynn 2021).
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Myos vammaisten lasten vanhempien kuormittuneisuus voi ajaa perheet tilanteeseen, jossa kokevat
lastensuojelun asiakkuuden olevan ainoa vaihtoehto selviytymiseen. Tdma tilanne voi olla etenkin
silloin, jos vanhemmat kokevat, etteivdt ole saaneet riittdvdsti muualta tukipalveluja.
Sosiaalityontekijdt voivat joutua jarruttelemaan perheiden pyrkimyksid pddstd lastensuojelun
asiakkuuteen, jos tilannetta ei pidetd lastensuojeluun kuuluvana (P6s6 2010). Toisaalta joskus lapsia
otetaan lastensuojelun asiakkuuteen, vaikkei varsinaista lastensuojelullista syytd olisikaan, silld

perheen tarvitsemia palveluita ei ole muuallakaan tarjottavissa (mt.).

Vammaisten lasten lastensuojelutarvetta arvioidessa yhteistyd vammaispalveluiden ja lastensuojelun
tai lapsiperheiden palveluiden kanssa on keskeistd. Erityisesti perheiden kompleksiset tilanteet
vaativat ammattilaisten vélistd yhteistyotd (Alin ym. 2024; Karjalainen ym. 2012; Lamponen ym.
2024). Yhteisty0 ldhtee yhteisistd tavoitteista ja tahdosta antaa perheelle mahdollisimman hyviét
palvelut. Lisdksi tarvitaan yhteistyotd tukevat olosuhteet. (Alin ym. 2024, 37-38.) Lamposen ja
kumppaneiden (2024) tutkimuksessa ammattilaiset, kokemusasiantuntijat ja esihenkilot kertoivat
moniammatillisen yhteistyon perusteina olevan monipuolinen tiedon kertyminen, osaamisen
varmistaminen oikean tulkinnan muodostamiseksi, yksildllisen arvioinnin muodostaminen ja vastuun
jakaminen. Eri palveluiden ammattilaisten tekemii yhteisty6td voidaan tarkastella rajatyon késitteen
kautta. Rajatyd on ammattilaisten vastuista neuvottelua. Rajatyd voi olla toimintaan liittyvaa tai
auktoriteettiin liittyvad. Toiminnan ndkokulmasta voidaan neuvotella siitd, kuka jirjestdd asiakkaan
palvelut ja kuka pitdd yhteyttd asiakkaaseen. Auktoriteettiin liittyvd rajatyd voi olla oman
asiantuntijuuden korostamista ja kriittisyytté toista toimijaa kohtaan. Auktoriteettiin liittyvin rajatyon
taustalla voi olla esimerkiksi tilanne, jossa toinen ammattilaisista tuntee asiakkaan tilannetta
pidemmadltd ajalta ja pyrkii turvaamaan asiakkaan tulevaisuutta eri palveluissa korostamalla omaa
tietdmystddn. (Saario ym. 2017.) Intensiivisessd yhteistydssd nditd ammatillisia rajoja ylitetddn,
luodaan yhteisid tavoitteita, asiakasldhtdisyys on keskidsséd ja ammattilaiset oppivat toisiltaan (Alin
ym. 2024, 48-49). Toimivat rakenteet ja koordinaatio tukevat yhteistyotd (Lamponen ym. 2024).
Toimiva yhteisty0 védhentdd padllekkéistd tyoskentelyd ja mahdollistaa hoitamaan asioita

kokonaisvaltaisesti (Alin ym. 2024; Karjalainen ym. 2012).

Yhteistyotd haastaa erilliset ja kompleksiset palvelurakenteet (Alin ym. 2024, 42; Lamponen ym.
2024). Jos jokaisessa palvelussa tehdddn oma palvelutarpeen arviointi tdysin erillddn toisistaan,
joutuvat ammattilaiset tekemidn osittain padllekkidistd tyotd. Tapaamisten madrd voi myds olla

kuormittava perheille. (Alin ym. 2024, 42-43.) Yhteistyd ei toimi kunnolla, jos odotetaan
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yhteistyokumppanin tekevin asioita, jotka eivét kuulu hidnen tyonkuvaansa. Ndin voi tapahtua, kun
el tunneta toisten tyon siséltdjd. (Rautava 2012, 308.) Ristiriitoja ammattilaisten vélille voi synty4,
jos tehdéddn niin sanottuja palvelutilauksia toisen palveluista tuntematta kriteeristod. (Alin ym. 2024,
43) Eri tahojen edustajat tarkastelevat tilannetta omista ndkokulmistaan. Palavereissa yhteistyon
ongelmat voivat nakya esimerkiksi ammattilaisten vélisend syyttelynd, yhteistyostd vetdytymisena tai
kilpailuna siitd, kuka on maédritellyt parhaiten asiakkaan ongelman. (Rautava 2012, 308.) Vastuun
jakamiseen liittyvit epédselvyydet haastavat osaltaan yhteistyon toteutumista (Lamponen ym. 2024).
Myos resurssien riittiméattomyys, kiire ja tyontekijoiden visymys voivat estdd sujuvaa yhteistyotd
(Alin ym. 2024, 43). Lasten ja nuorten kanssa tyoskentelevdt ammattilaiset kokivat yleisimmin
yhteistyon olevan rinnakkaista. Talloin esimerkiksi verkostopalaverit koettiin 1&hinni eri toimijoiden
tehtdvien kertaamisena eiki niink#én asioiden edistimisend yhteisten tavoitteiden kautta. (Mt., 44 ja

52)

Lastensuojelun ja vammaispalveluiden vastuut vammaisen lapsen asioissa eivét ole aina olleet
samanlaiset kuin nykydin. Muuttuneet vastuut voivat osaltaan haastaa yhteistyota ja rajapinnalla
tyoskentelyd. Vammaisten lasten vanhemmuuden arviointi ei ole aina ollut lastensuojeluun kuuluva
kysymys, vaan on suhteellisen tuore ilmié. Vammaisten lasten historia on vammaisille tarkoitetuissa
laitoksissa eikd lastensuojelun asiakkaina (esim. Ketola 2008; Tessebro 2015). Laitoksissa
keskusteluissa ei ole ollut niinkdin vanhemmuuden arviointi, vaan huomio on ollut poikkeavassa
yksilssi eli vammaisessa lapsessa. Vammaisuus on ollut enemmén hoidollisuuteen liittyvé asia, eiké
vammaisten lasten perheen arki ole ollut lastensuojelussa késiteltdvd asia. Palveluratkaisuja on
kuitenkin kehitetty pois laitoksista kohti yksil6llisid palvelumuotoja (Autio & Niemeld 2017, 287).
Laitoksien purkamisen yhteydessd erilaiset palvelut kuten pédivédtoiminta, taloudellinen tuki ja
hoitoapu yleistyivét. Niilld tukitoimilla pyrittiin auttamaan vanhempia huolehtimaan vammaisesta
lapsestaan kotona. (Tessebro 2015.) Laitosten véhentyessd ja perheiden vastuun korostuessa
vammaisen lapsen hoitamiseen, vanhemmuuden arviointi alkoi tulla enemmén keskioon. Samalla
yhteiskunnassa tapahtui vammaisten yhdenvertaisten oikeuksien korostamista (Matikka 1991, 18),
mikd asetti vammaisia lapsia enemmin ei-vammaisten lasten kanssa samoihin palveluihin ja

vammaisten lasten perheidenkin asiat alkoivat pikkuhiljaa siirtyd lastensuojelun kysymyksiksi.

Vammaispalvelulain, sosiaalihuoltolain ja lastensuojelulain suhteiden hahmottaminen on tirkedd
ndiden palveluiden rajapinnoilla tyoskentelyssd. Lainsdddantd velvoittaa monialaiseen yhteistyohon

viranomaisten valilld (esim. LsL 417/2007 14§; SHL 1301/2014 41§). Tama on erityisen keskeisté
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eri palveluiden rajoilla tydskentelyssd. On tirkedd huomioida, ettd vammaispalvelulaki on
viimesijainen ja vammaisille kuuluu yhtd lailla oikeus kéyttié sosiaalihuoltolain mukaisia palveluita.
Sosiaalihuoltolain mukaiset palvelut ovat vammaisillekin ensisijaisia (VPL 675/2023 2§). Uusi
vammaispalvelulaki korostaa titd ensisijaisuusperiaatetta. Myds lastensuojelulaki on viimesijainen
suhteessa sosiaalihuoltolakiin. Lastensuojelulain ja vammaispalvelulain suhteen ei kuitenkaan ole
vastaavaa ensisijaisuus jaottelua. Oikeudet nidihin palveluihin eivit siis ole sidoksissa toisiinsa.
Esimerkiksi vammainen lapsi voidaan sijoittaa lastensuojelulain nojalla kuten ei-vammaiset

lapsetkin, kun kriteerit huostaanotolle ja sijaishuollolle tayttyvét (VPL 675/2023 19§ mom. 2).

3.2 Lastensuojelutarpeen selvitys

Lastensuojelutarpeen selvitys alkaa yleensd lastensuojeluilmoituksesta. Selvitys voi kuitenkin alkaa
myo0s yhteydenotosta sosiaalihuoltoon tuen tarpeen arvioimiseksi, hakemuksesta tai muuten
viranomaisen tietoon tulleesta tuen tarpeesta. Useilla ammattilaisilla on ilmoitusvelvollisuus, jos
huomaavat lapsen tarvitsevan lastensuojelutarpeen arviointia, esimerkiksi terveydenhuollon,
opetustoimen, pelastustoimen, nuorisotoimen ja poliisitoimen ammattilaisilla (LsL 417/2007 25 §).
Lastensuojeluasian vireilletulon jidlkeen sosiaalityontekijén tulee arvioida kiireellinen lastensuojelun
tarve ja liséksi aloittaa sosiaalihuoltolain (1301/2014) 36. pykéldn mukainen palvelutarpeen arviointi,
ellei se ole ilmeisen tarpeetonta (LsL 417/2007 26 §). Lastensuojelutarpeen selvitys on osa
palvelutarpeen arviointia, kun todetaan tarve arvioida lastensuojelun asiakkuutta. Kun palvelutarpeen
arvioinnissa on todettu tarpeelliseksi arvioida lastensuojelutarvetta, pitdd arviointia olla tekeméssa
sosiaalityontekija (LsL 417/2007 26§). Palvelutarpeen arviointi on aloitettava seitsemén arkipdivan
aikana ja valmistuttava kolmen kuukauden aikana (mt., 26.5§). Palvelutarpeen arvioinnin aikana
perheelle tulee kertoa heiddn oikeuksistaan, velvollisuuksistaan sekd eri vaihtoehdoista ja niiden
vaikutuksista heille ymmarrettdvélld tavalla (SHL 1301/2014 36§). Arvioinnista tulee tehda
kirjallinen yhteenveto (Lastensuojelun késikirja THL; Réty 2023), johon sisdltyy véhintdin
selvityksen ldhtokohdat, toteutustavat, lapsen ja huoltajien ndkemykset ja sosiaalityontekijdn arvio

(Lastensuojelun kasikirja THL).

Palvelutarpeen arviointia toteuttavat rakenteet ovat alueellisesti erilaisia. Yleisin rakenne on erillinen
palvelutarpeen arviointiyksikkd, joka kuuluu yleisten sosiaalihuollon lapsiperhepalvelujen

kokonaisuuteen. Arviointeja tehddén my0s lastensuojelun arviointiyksikoissd. Aina ei kuitenkaan ole
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erillisid arviointitiimejd, vaan arviointi voi olla osana yleisesti lapsiperheiden sosiaalityota,
lastensuojelun avohuoltoa tai toteutua moniammatillisissa tiimeissd. Rakenteiden moninaisuus kuvaa
arvioiden vaiheiden ja orientaatioiden vaihtelua. (Jaakola ym. 2024a, 98.) Esimerkiksi
lapsikeskeisyys korostuu lastensuojelussa tehtdvédssd arvioinnissa, kun taas lapsiperheiden

sosiaalitydssa perhekeskeisyys korostuu enemman (Jaakola ym. 2023).

Arvioinnin aikana on tavattava lasta, hinen vanhempiaan ja muita lapsen hoidosta ja kasvatuksesta
vastaavia henkilGitd. Arvioinnissa selvitetddn huoltajien tai muiden lapsen hoidosta vastaavien
henkil6iden kyky ja mahdollisuudet huolehtia lapsen hoidosta, huolenpidosta, turvallisuudesta ja
perustarpeista. Keskeistd on tarkastella lapsen arjen olosuhteita ja niissd esiintyvid riskejd. (Réty
2023.) Sosiaalityontekijén on tarvittaessa oltava yhteydessé eri yhteistyotahoihin tai asiantuntijoihin
saadakseen riittdvisti tietoa tilanteen arviointiin (SHL 1301/2014 41§). Moniammatillinen yhteistyd

on oleellinen osa arviointia (Kiili ym. 2024, 11).

Sosiaalihuollon asiakastiedot ovat siirtymdssd Kantaan vaiheittain (Asiakastietolaki 703/2023).
Kanta on valtakunnallinen sosiaali- ja terveyspalveluiden tietojdrjestelmédpalvelu, minkd kautta
asiakkaat ja ammattilaiset padsevit ndkemdin asiakastietojaan (STM 29.8.2024). Kanta-jéirjestelmén
palvelutarpeen arvioinnin yhteenvetolomake on kidytossd jo monessa paikassa ja se osaltaan ohjaa
arvioinnin toteutumista. Lomakkeessa on lapseen kohdistuvia sisdltdja esimerkiksi lapsen tarpeista ja
osallisuudesta, arjesta ja kasvuympdristostd, lapsen tasapainoisen kehityksen ja hyvinvoinnin
turvaamisesta. Muita siséltdjd ovat esimerkiksi perheen tausta ja olosuhteet, perhesuhteet ja muut
sosiaaliset suhteet, asuminen, vanhempien terveys ja hyvinvointi, vanhempien pdihteiden kaytto,
tyollisyys ja toimeentulo sekd vanhempien valmiudet, kasvatus ja huolenpito. (Jaakola ym. 2024a,
101.) Lomakkeen otsikoiden laajuus kuvaa arviointien monia osatekijoitd. Kuitenkaan kaikkia kohtia
ei ole pakko tdyttdd ja sosiaalityontekijé voi itse arvioida, mitkd kohdat kokee oleellisiksi arvioinnin

kannalta.

Lasten hyvinvoinnin arviointia koskevassa tutkimuksessa l0ydettiin kolme arviointia ohjaavaa
padteemaa. Ensimméinen teema on ongelmien luonne. Tdmédn kohdalla pohdittiin miten ongelma
vaikuttaa lapsen turvallisuuteen, vanhempien tapaan toimia vanhempana sekd onko siihen haettu
apua. Toinen teema on vanhempien suhtautuminen palveluihin. Yhteisty6halukkuus ja

vapaaehtoisuus néhtiin perhettd tukevana tekijoind. Kolmantena teemana on organisaatiokeskeiset
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tekijat. Naitd tekijoitd olivat organisaation tekemat linjaukset esimerkiksi tiettyjen paihteiden kayton

olevan automaattisesti lastensuojelun asia. (Jaakola ym. 2024b, 166—175.)

Lastensuojelun asiakkuus alkaa péddsddntoisesti vasta, kun sosiaalityontekijd toteaa palvelutarpeen
arvioinnin perusteella, ettd lapsi tarvitsee lastensuojelulain mukaisia palveluja (Tuori & Kotkas 2023,
620). Palvelutarpeen arviointi on siis keskeinen rajan méérittdja asiakkuuteen ottamiseen (Jaakola
ym. 2024b, 163). Lastensuojelun palveluiden tarpeen liséksi sosiaalitydntekijén tulee arvioida, etté
lapsen kasvuolosuhteet vaarantavat tai eivdt turvaa lapsen terveyttd tai kehitystd taikka lapsi

kayttdytymisellddn vaarantaa terveyttddn ja kehitystdén (LsL 417/2007 27 §).

3.3 Riittdvan vanhemmuuden arviointi ja sosiaalityontekijan harkinta

Lastensuojelun asiakkuuksien taustalla korostuu riittdmattoméksi arvioitu vanhemmuus, vanhempien
jaksamattomuus, vanhempien avuttomuus ja osaamattomuus sekd perheristiriidat (Heino 2013,
97). Asiakkuuden taustalla voi olla myds lapseen liittyvid tekijoitd, mutta vanhemmuus ja sen
arviointi on keskeinen tekijd lastensuojelun asiakkuutta arvioitaessa. Riittdvin vanhemmuuden
méidrittiminen on sosiaalityontekijin tehtdvd. Sen médrittely sijoittuu rajapintaan, jossa pohditaan,

pitdako perheen tilanteeseen puuttua. Sosiaalityontekijin harkintavalta korostuu téssa tehtavissa.

Riittidvistd vanhemmuudesta puhutaan kirjallisuudessa ja oikeuden pédétoksissd, mutta sille ei ole
selkedd yhtd méadritelmad. Riittdvdan vanhemmuuden késitteen epamiirdisyys johtaa siithen, ettd sen
médritelma riippuu tyontekijdstd ja arviointi ei ole johdonmukaista. Winnicot (1957, 1964) nosti
ensimmadisend esiin riittivian vanhemmuuden (a good enough parent) késitteen ajatuksenaan, ettei ole
mielekédstd arvioida vanhemmuutta verraten tdydellisyyteen. Adcock ja White (1985) toivat
puolestaan riittdvin vanhemmuuden ajatuksen lastensuojeluun 1980-luvulla. Heidén kirjoituksissaan
todetaan, ettd hallituksen ja yhteiskunnan tulee mdiéritelld minkd tasoinen vanhemmuus on

hyviéksyttavaid. (Choate & Engstrom 2014.)

Kansainvilistd tutkimusta riittdvistd vanhemmuudesta on jonkin verran ja nidissd on erilaisia
madritelmid siitd, mika on riittdvaa (ks. esim. Harris & Bain 2024; Hoghughi & Speight 1998; Kellet
& Apps2009; Sudland & Neumann 2021; Tustin 2024). Choaten ja Engstromin (2014)

kirjallisuuskatsauksessa riittdvin vanhemmuuden médrittelystd 10ytyy monta tekijdd. Né&itd ovat
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fyysinen hoito, yhteisollinen turvallisuus, perheen turvallisuus, pdihteiden kéyttd ja riippuvuudet,
vanhemman mielenterveys ja fyysinen terveys, tilan tekeminen lapselle, hoivaaminen, ulkopuolisen
verkoston hyodyntdminen sekd kyky muuttua. Kellet ja Apps (2009) 16ysivit tutkimuksessaan nelja
pddteemaa, mitkd madrittdvit ammattilaisten ndkokulmasta riittdvdd vanhemmuutta. Nama ovat
lapsen terveydellisiin ja kehityksellisiin tarpeisiin vastaaminen, lapsen laittaminen etusijalle, rutiinin
ja johdonmukaisen hoidon tarjoaminen seki tukipalveluiden tunnustaminen ja niihin osallistuminen
(mt.). Sudlandin ja Neumannin (2021) tutkimuksessa sosiaalityontekijdt médrittelivit vanhempien
konflikteihin puuttumisen rajan olevan siind, kun ne alkavat vaikuttaa haitallisesti lapseen.
Ongelmaksi tdssd madrittelyssa tulee tilanteet, joissa lapsi ei oireile ulospéin eikd tilloin haitallinen
vaikutus ole vélttaméttd havaittavissa, vaikka sitd olisikin (mt.). Vammaisen lapsen kohdalla
vastaavassa maédrittelyssid tulee haasteeksi arvioida, onko oireilu vanhemmuuteen liittyvdd vai

esimerkiksi sairauteen liittyvaa.

Suomalaista tutkimusta riittdvastd vanhemmuudesta ei 10ydy, mutta suomalaisessa kirjallisuudessa
on tuotu esiin riittdvin vanhemmuuden kisitteen ajatusta. Juvakan (2005) mukaan riittivan hyvéin
vanhemman tulisi olla rohkeasti vanhempi, asettaa rajoja ja valvoa niité, tukea, kannustaa, kestda
kritiikkid, antaa aikaa ja olla lasni seki antaa lapselle tilaa omaa eldméén. Han painottaa kuitenkin,
ettd riittivan hyva vanhempi ei ole tdydellinen, hyvéksyy ristiriidat osaksi normaalia eliméai ja on

vdlilld my06s tdysin uupunut.

Yksi tapa mééritelld riittdvdd vanhemmuutta, on lapsen tarpeiden ja niithin vastaamisen kautta.
Lainsdadannostd 10ytyy useita esimerkkejd lapsen tarpeista ja vanhemman vastuusta vastata nithin.
Lainsdadianto ohjaa sosiaalityontekijoitd riittdvin vanhemmuuden mééarittelyssé, joten esittelen pari
tdllaista kohtaa. Kun lastensuojelutarvetta arvioidaan, yksi keskeinen ohjaava periaate on lapsen etu
(LsL 417/2007 4§). Lapsen etua on médritelty pysyvyyden, tarpeiden toteutumisen ja
vuorovaikutussuhteiden kautta (Poso 2012, 79). Sosiaalityontekijan tulee siis arvioida riittdvad
vanhemmuutta lapsen edun toteutumisen kautta, miké on sidoksissa lapsen tarpeiden toteutumiseen.

Vanhemman keskeinen tehtdvé on vastata lapsen huollosta. Lain mééritelma lapsen huollosta on:

” Lapsen huollon tarkoituksena on turvata lapsen tasapainoinen kehitys ja hyvinvointi lapsen
yksiléllisten tarpeiden ja toivomusten mukaisesti. Huollon tulee turvata mydnteiset ja Iliheiset
ihmissuhteet erityisesti lapsen ja hdnen vanhempiensa vdlilld. Myés muita lapselle tdrkeitd

ihmissuhteita on vaalittava.
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Lapselle tulee turvata hyvd hoito ja kasvatus sekd lapsen ikddn ja kehitystasoon nédhden
tarpeellinen valvonta ja huolenpito. Lapselle on pyrittivd antamaan turvallinen ja virikkeitd
antava kasvuympdristo sekd lapsen taipumuksia ja toivomuksia vastaava koulutus. Lasta on
suojeltava kaikenlaiselta ruumiilliselta ja henkiseltd vikivallalta, huonolta kohtelulta ja

hyviksikdytoltd.

Lasta tulee kasvattaa siten, ettd lapsi saa osakseen ymmdrtdmystd, turvaa ja hellyyttd. Lasta ei
saa alistaa, kurittaa ruumiillisesti eikd kohdella muulla tavoin loukkaavasti. Lapsen
itsendistymistd sekd kasvamista vastuullisuuteen ja aikuisuuteen tulee tukea ja edistid.”

(Laki lapsen huollosta ja tapaamisoikeudesta 361/1983, 13).

Tahan lakipykdlddn on siséllytetty hyvin monta eri vanhemman tehtdvad, mitkd liittyvét lapsen

tarpeisiin ja hyvinvointiin.

Yksi oleellinen lapsen tarpeisiin liittyvad asia on lapsen hyvinvoinnin turvaaminen. Bardy (2013)
jaottelee lapsen hyvinvointia huolenpidon ndkokulmasta kolmeen osatekijddn: elinolot,
yhteisyyssuhteet ja maailmaan orientoituminen. Vanhemmat ovat péddasiassa vastuussa lapsen
elinoloista ja riittdvéstd elintasosta. Lapsi tarvitsee ldheissuhteita ja niitd tulee tukea. Maailmaan
orientoituminen sisdltdd osallisuuden itseddn koskeviin pdédtoksiin ja mahdollisuudet mielekkéédseen
tekemiseen vapaa-ajalla. Mikddn niistd tekijoistd ei kuitenkaan yksin riitd hyvinvoinnin
toteutumiseen. (Mt. 67-70.) Vanhempi ja lapsi eivit vilttdméttd ole luonnostaan yhteensopivia
temperamenttiensa ndkdkulmasta, jolloin tarpeiden tunnistaminen ja niihin vastaaminen voi vaatia
vanhemmalta sopeutumista. Vanhemman tulisi tarvittaessa sopeuttaa sisdistd temperamenttiaan

ollakseen herkki lapsen tarpeille, jotta vanhemman ja lapsen yhteys olisi yhteensopiva. (Houston
2019.)

Lapset eroavat tarpeidensa madrdssd, jolloin eri vanhemmilta vaaditaan eri asioita lasten tarpeisiin
vastaamiseen (Choate & Engstrom 2014). Vammaisella lapsella on usein enemmin tarpeita, joihin
vanhempien tulisi vastata. Vammaisen lapsen terveydellisiin ja kehityksellisiin tarpeisiin
vastaaminen ja hyvinvoinnista huolehtiminen ei ole valttamattd helppoa. Téssé tilanteessa korostuu
tukipalveluiden rooli perheen auttamisessa ja osaltaan lapsen tarpeisiin vastaamisessa. Jos
peruspalvelut eivit pysty vastaamaan vammaisen lapsen tarpeisiin, onko vanhemman vastuulla se,
ettei lapsen tarpeisiin ole vastattu? Tarpeisiin vastaaminen riittdvdn vanhemmuuden méérittelyssa

vammaiselle lapselle ei siis ole tdysin ongelmaton.
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Riittdvin vanhemmuuden maiérittely tapahtuu vanhemmuuden arvioinnin kautta. Vanhemmuuden
arviointia on késitelty tutkimuksissa esimerkiksi kisitteelld vanhemmuuden kapasiteetti (ks. esim.
Budd ym. 2011; Flynn 2021, Houston 2019). Houston (2019) ehdottaa, ettd vanhemmuutta
arvioitaisiin selvittimélld vanhempien vahvuuksia, tunnistamalla huolenaiheita vanhemmuuteen
liittyen, tarkastelemalla kasvun ja muutoksen ndkymii ja selvittdmélld vanhemmuuden vaikutusta
lapseen. Vanhemmuuden kapasiteetin arvioinnin osa-alueiksi Houston (2019) on muodostanut
vanhemmuuden keskeiset ominaisuudet, ongelmanratkominen, kommunikointi, vanhemmuuden

roolit, emotionaalinen osallistuminen, emotionaalinen reagointikyky seké ohjaus ja kurinpito.

Erilaisissa lastensuojelujérjestelmissd on erilaisia arvioinnin menetelmid. Irlannissa tehdyssé
tutkimuksessa kerrotaan riskianalyysistd osana riittdvin ja riittdméttomin vanhemmuuden rajan
méidrittdmistd. Riskianalyysissa sosiaalityontekijd arvioi, kuinka suuria riskejd lapsen tulevaisuuden
kannalta on. (Choate & Engstrom 2014.) Riittivin vanhemmuuden maéérittely on
sosiaalityontekijoille haastavaa, jos kyseessi ei ole selkeitd todisteita esimerkiksi kaltoinkohtelusta
(Sudland & Neumann 2021). Sosiaalitydntekijd joutuu arvioimaan tulevaisuutta, mité ei ole vield
tapahtunut, mutta voisi tapahtua. Erilaiset arvioinnin osa-alueet auttavat tunnistamaan eri riskeja,

joiden perusteella pystytddn méérittelemadn helpommin riittivadd vanhemmuutta.

Suomessa Lastensuojelun kehittdmisyhteisd6 Pesdpuu ry on tehnyt tydkalun, minkd avulla on
médritelty vanhemmuuden valmiuksia, joiden my6td voidaan arvioida vanhemmuutta vanhemman
konkreettisen toiminnan ja lapsen tarpeisiin vastaamisen kautta. Niitd ovat valmius suojella ja hoivata
lasta, valmius tukea lapsen yksilollistd kehitystd, valmius turvata lapselle ldheiset ja tirkedt
thmissuhteet sekd valmius tehdd yhteistyoté lapsen asioissa. Pesépuu ry:n vanhemmuuden arvioinnin
tyokalussa arviointi kiinnitetddn vanhemman valmiuksiin eikd persoonaan. Valmiuksia voi kehittaa

ja niiden tulee muuttua lapsen tarpeiden muuttuessa. (Pesdapuu 2021.)

Vammaisen lapsen vanhemmuutta voidaan arvioida joko yleisilld menetelmilld tai vammaisuuteen
spesifeilld menetelmilld. Yleisten vanhemmuuden arviointikehysten ongelmana on niiden
soveltaminen vammaiselle lapselle. Esimerkiksi ndkdvammainen lapsi ei valttiméttd pysty kuvien
avulla tai piirtdmailld kertomaan arjestaan, jolloin sosiaalityontekijin tulee soveltaa menetelménsa
juuri kyseiselle lapselle. Yleiset mittarit eivit myOskdidn ota huomioon vammaisuuden ja syrjinndn

tuomaa kompleksisuutta. Toisaalta vammaisuuteen spesifit arviointikehykset helposti pohjautuvat
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tarkkoihin linjauksiin, mikd voi estdd riittdvin monipuolisen arvioinnin. Vammaisuuteen spesifit
arviointikehykset usein vaativat juuri vammaisuuteen liittyvdd asiantuntemusta, jolloin arviota
voidaan pyytdd ulkopuoliselta asiantuntijalta. Yleisten vanhemmuuden arviointikehysten ja
vammaisuuteen spesifien kehysten yhdistdminen luotettavasti vaatisi riittdvdsti tutkimusta

vammaisen lapsen vanhemmuuden arvioinnista, miti ei tilld hetkellé ole. (Flynn 2021.)

Riittdvd vanhemmuus ei ole yksiselitteinen miéritelmé vaan hyvin kontekstisidonnainen késite.
Jokaisella on omat tulkintatapansa, mitd on hyvd vanhemmuus ja miten lapsen tarpeisiin kuuluu
vastata. Tulkintaan vaikuttaa kulttuuri ja vallalla olevat normit. Kannanotot hyvéstd ja huonosta
lapsuudesta ovat vahvoja yhteiskunnallisen keskustelun ja politiikkan vilineitd (P6sé 2012, 75).
Tamén vuoksi on hyva tarkastella, millaista perhepolitiikkakeskustelu Suomessa on. Perhepolitiikka
on Suomessa ydinperhekeskeistd. Perhepoliittisessa keskustelussa korostuu ajatus jaetusta
vanhemmuudesta, oletuksena ettd on kaksi vanhempaa, jotka jakavat vanhemmuutta. Yha useampi
lapsi kuitenkin eldd jossain muussa kuin ydinperheessi. (Hakovirta & Rantalaiho 2009, 36-37.)
Perhesuhteiden moninaistuminen haastaa tyontekijoitd pohtimaan omia vanhemmuuskésityksidan.
Vanhemmuuskasitykset ovat yhteydessé sithen, miten arvotetaan vanhemmuussuhteita, mité pidetdan

tavoiteltavana ja hyvéna. (Laakso 2012, 41-42.)

Arviointia tekevdn ammattilaisen ja arvioinnin kohteena olevan perheen vilinen suhde on
hierarkkinen. Tdméa vallan epdsymmetria on yksi arvioinnin tekemisen ominaispiirre. Vaikka
ammattilainen pyrkisi suunnittelemaan tukea yhdessd perheen kanssa, on hénelld silti enemmén
valtaa vaikuttaa tuen méaérittelyyn kuin perheelld. (Jaakola ym. 2024a, 95-96.) Arvioinneilla on aina
seuraus. Arvioinnin lopputulema palveluiden tarpeesta madrittdd perheen jatkoa ja voi ohjata myos
tulevaisuudessa uusia arviointeja tai muiden palveluiden saamista. Aina ei ole selkedd oikeaa
ratkaisua, minkd vuoksi tyontekijén tdytyy tehdd moraalista ja eettistd pohdintaa (Forsberg 2012, 10—
17). Moraalisten ristiriitojen ratkaiseminen edellyttdd kiistanalaisten asioiden arvottamista (mt.).
Sosiaalityontekijoiden tekeméd arviointi on asioiden arvottamista ja moraalisten ristiriitojen

ratkaisemista.

Riittdvin vanhemmuuden médrittiminen on sosiaalityontekijén tekemda yhteiskunnallista rajanvetoa.
P6s6 (2010) Kutsuu rajaa, jossa lastensuojelun julkinen jérjestelma puuttuu yksityisiksi katsottuihin
suhteisiin institutionaaliseksi rajaksi. Taustalla vaikuttaa yhteiskunnan normit siitd, mikd on

hyvéksyttdvdd ja mikd ei. N&itd normeja on siséllytetty lainsdddédntoon ja sopimuksiin.
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Sosiaalityontekijan kannanotoissa konkretisoituu timén rajan méadrittely (mt.). Institutionaalista rajaa
ylldpitdd tyontekijan ratkaisu palveluun ottamisesta tai ottamatta jéttdmisestd, mikd perustuu
tyontekijin tulkintaan ja arviointiin. Ratkaisu méérittelee, miké asia on lastensuojelun asiaa ja mika
ei, eli heijastaa rajanvetoon liittyvdd normistoa. (Jaakola ym. 2024b, 160.) Rajantekoa
lapsiperhesosiaalitydon ja lastensuojelun vilille voidaan ohjeistaa paikallisilla organisaation
ohjeistuksilla. Léhtokohta ohjeistuksille on lainsdédddnndssé, joita tulkitaan paikallisesti. Lisdksi
esihenkil6t voivat ohjeistaa suuntaa antavasti. (Jaakola ym. 2024a, 98-99.) Paitosvastuu on kuitenkin

asiaa kasittelevalld viranomaisella, eika sitd voi siirtdd ulkoiselle taholle (AVI 2025).
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

4.1 Tutkimuksen tavoite ja tutkimuskysymykset

Tutkimukseni tavoitteena on tuottaa tietoa vammaisten lasten vanhemmuuden arvioinnista
lastensuojelutarpeen selvityksissd. Késittelen vanhemmuuden arviointia riittdvin vanhemmuuden
kisitteen kautta. Tavoitteenani on saada kisitys siitd, miten riittdvdd vanhemmuutta maaritelldén.
Riittdvdad vanhemmuutta on késitelty kansainvélisessd tutkimuksessa, mutta vammaisten lasten
kontekstissa sitd ei ole juurikaan tutkittu. Riittdvdn vanhemmuuden tutkimus keskittyy riittdvin
médrittelyn eri osa-alueisiin tai ulottuvuuksiin (ks.esim. Choate & Engstrom 2014; Kellet & Apps
2009). Olen kiinnostunut tutkielmassani siitd, onko néissd madrittelyissd eroja vammaisten lasten
perheiden kohdalla verrattuna ei-vammaisten lasten perheisiin, joita aiemmassa tutkimuksessa on
tutkittu. Suomalaista tutkimusta téstd aitheesta ei ole, minké takia aihetta on tirked tutkia. Riittdvaa
vanhemmuutta méériteltdessd madritellddn samalla rajaa yhteiskunnalliseen puuttumiseen
lastensuojelun keinoin. Tutkimuksessani olen kiinnostunut, mitkd tekijit madrittelevét titd rajaa.
Kaésittelen aihetta sosiaalityontekijéiden nédkokulmasta, silld he tekevét lastensuojelutarpeen
arvioinnin eli samalla miirittelevit riittdvin vanhemmuuden rajaa. Tutkimuksessani pohdin myos
sosiaalityontekijoiden ndkemyksid siitd, miten palvelujdrjestelmd pystyy vastaamaan
lastensuojelutarpeen selvityksissd olevien vammaisten lasten perheiden tilanteisiin. Tarkoituksenani
on lisété tietoisuutta siitd, millaisia odotuksia vammaisten lasten vanhempiin kohdistuu ja millaisia

asioita sosiaalityontekijét arvioivat tarkastellessaan vanhemmuutta vammaiselle lapselle.

Tutkimuskysymykseni ovat:
1. Miten sosiaalityontekijat madrittelevit riittdvdd vanhemmuutta selvittdessddn vammaisen
lapsen lastensuojelutarvetta?
2. Mitd erityispiirteitd sosiaalityontekijdt tunnistavat vanhemmuudessa vammaisen lapsen
lastensuojeluntarvetta arvioidessa?
3. Miten sosiaalityontekijat kuvaavat palvelujdrjestelmdn vastaavan lastensuojelutarpeen

selvityksissi esiin tuleviin vammaisten lasten perheiden tilanteisiin?
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4.2 Viitekehyksena sosiaalinen konstruktionismi

Sosiaalinen konstruktionismi toimii viitekehyksend sille, miten tulkitsen tietoa tutkielmassani.
Sosiaalinen konstruktionismi tarkoittaa tietoteorian suuntausta, missé tulkitaan kasitteiden ideoiden
olevan sosiaalisesti rakentuneita (Hacking 2009; Witkin 2011, Luku 2). Kaisitteiden ja luokitusten
taustalla on idea, jonka ympdrille yksilon kokemukset muodostuvat. Téll6in esimerkiksi yksilo on
sosiaalisesti rakentunut tiettyyn luokkaan kuuluvaksi. (Hacking 2009, 25-27.) Ndma ideat ovat
historiallisten tapahtumien, yhteiskunnallisten voimien ja ideologioiden tuotoksia (mt., 14). Tastd
esimerkkind on luokitus vammainen. Vammainen ihminen on madritelty yhteiskunnassa tietylld
tavalla ja sithen on vaikuttanut historia seké erilaiset ideologiat. Vammaisen henkilén kokemukset
liittyvit keskeisesti tdhén sosiaalisesti rakennettuun luokitukseen. Tavat luokitella henkilditd ovat
vuorovaikutuksessa kyseiseen henkiloon. Yksilot voivat joko kokea kuuluvansa tdhédn luokkaan tai
voivat torjua sitd. Luokitukset ovat osa kéytdntdjd ja instituutioita. (Hacking 2009, 53-55.)
Luokituksen my6td vammainen henkild voi saada esimerkiksi vammaispalveluita. Sosiaalisen
konstruktionismin  ndkokulmasta  ajatellaan  todellisuuden  ymmértdmisen muodostuvan
vuorovaikutuksessa (Witkin 2011, Luku 2). Esimerkiksi sanana vammainen ei tarkoittaisi mitdén,
ellei sithen olisi sosiaalisessa vuorovaikutuksessa luotu merkitys. Tdméd merkitys on kuitenkin

kontekstisidonnainen ja kaikkien idea vammaisuudesta ei ole sama.

Konstruktionistisestd ndkokulmasta ei olla niinkddn kiinnostuneita objektiivisista faktoista tai
totuudesta vaan tutkittavien antamista merkityksistd. Todellisuus ndhddén kielen kautta rakentuvana
ja aineiston olevan néytteita siitd, miten vastaajat kokevat todellisuuden. (Jokinen 2021; Witkin 2011,
Luku 2.) Tutkija on tulkitseva analyytikko ja ottaa huomioon eri kontekstien vaikutuksen (Jokinen
2021). Ei ole olemassa yhté oikeaa totuutta vaan eri konteksteissa tapahtuvia useita todellisuuksia
(Witkin 2011, Luku 2). Ldhden ajatuksesta, ettd sosiaalityontekijoiden késitykset ja tulkinnat
esimerkiksi vanhemmuudesta, vammaisuudesta ja lastensuojelutarpeesta kuvaavat sitd, millaisena
sosiaalityontekijat kyseisen todellisuuden arvioinneissa kokevat. Sosiaalisen konstruktionismin
kiyttotarkoitus on tietoisuuden lisddminen (Hacking 2009, 20). Tutkielmani tarkoitus on lisdtad
tietoisuutta vammaisten lasten vanhemmuuden arvioinnista lastensuojelutarpeen selvityksen

yhteydessa.

Konstruktio voidaan ndhda prosessina tai tuloksena. Tulos ei vélttdmittad paljasta kuinka se syntyi.

(Hacking 2009, 61-63.) Ajattelen niin vammaisuuden, lastensuojelun tarpeen ja riittdvin
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vanhemmuuden olevan sosiaalisesti rakennettuja eli sosiaalisia konstruktioita. Myds tutkimuksen
tulos on tutkijan tuottama konstruktio tutkijan tulkinnan kautta. Tutkimus on itsessddn siis osa
sosiaalisen todellisuuden rakentamista. (Jokinen 2021.) Sosiaalisella konstruktionismilla ja
sosiaality6lld on yhteisid piirteitd. Molempia kiinnostaa marginaaleissa tapahtuvat diskurssit, jotka
haastavat valtadiskursseja. Kontekstien huomioiminen ja eri ndkdkulmien esiin tuominen on
keskeistd molemmissa. Sosiaalinen konstruktionismi tunnistaa arvojen olevan keskeinen tekijé, jonka
avulla todellisuutta rakennetaan. Sosiaalitydlld puolestaan on omat arvonsa, joiden mukaan pyrkii

vaikuttamaan todellisuuteen. (Witkin 2011, Luku 2.)

4.3 Aineisto ja aineistonkeruu

Tutkimukseni on laadullinen kyselytutkimus. Laadullinen tutkimus mahdollistaa ilmidn tarkastelua
syvemmin kuin méadrillinen tutkimus (Puusa & Juuti 2020). Lastensuojelutarpeen arviointi vaatii
sosiaalityontekijoiden harkintaa, jolloin on tirkedd paéstd tutkimaan aihetta sosiaalityontekijoiden
laajempien pohdintojen kautta. Tutkin sosiaalityontekijoiden nidkemyksid, mikd ei méaéréllisin
menetelmin onnistuisi. Méadrillisessd tutkimuksessa keskitytdin enemmin mairiin, mikd myds
vaatisi isomman aineiston. Tutkimukseni konstruktionistisessd viitekehyksessd ei tavoitella

yleistettdvyyttd samalla tavalla kuin méaaréllisessd tutkimuksessa (mt.).

Kyselytutkimus ndhddin perinteisesti miéréllisen tutkimuksen menetelménad (Tuomi & Sarajirvi
2018). Jako méérallisiin menetelmiin ja laadullisiin menetelmiin ei kuitenkaan ole aina niin
yksiselitteistd (Puusa & Juuti 2020; Tuomi & Sarajirvi 2018). Myo6s kyselytutkimuksella voidaan
tuottaa laadulliselle tutkimukselle merkityksellistd sisdltod avoimien kysymysten kautta (Tuomi &
Sarajdrvi 2018). Laadullisen tutkimuksen aineistot ovat pdédasiassa erilaisia tekstejd ja tavoitteet ovat
usein kuvailevia. Yksi keskeinen laadullisen tutkimuksen piirre on todellisuuden ja siitd saatavan
tiedon subjektiivisen luonteen korostaminen. Laadullisessa tutkimuksessa ollaan kiinnostuneita
tutkittavien kokemuksista, ajatuksista ja niistd merkityksistd, joita he antavat tutkittavalle
kohteelle. Laadullisessa tutkimuksessa pyritdén saamaan erilaisia ndkokulmia aiheeseen. (Puusa &
Juuti 2020.) Aineiston keruutavasta huolimatta tutkimus tayttdd laadullisen tutkimuksen piirteitd ja

voidaan siten katsoa laadulliseksi.
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Kerdsin aineistoni sdhkdisen lomakekyselyn kautta. Sdhkoiset kyselyt ovat nostaneet suosiotaan.
Niiden etuna on nopeus ja taloudellisuus. Maantieteelliset esteet eivit mydskddn ole esteend.
Sahkoinen kysely vihentéé tutkijan tyovaiheita, silld aineistoa ei tarvitse litteroida tai erikseen syottaa
sahkoiseen muotoon. (Kuula 2011; Valli & Perkkild 2018.) Olen valinnut kerdtd aineiston
kyselylomakkeella osittain tehokkaan ajankdyton vuoksi. Lomakekyselyssd on myos etuja, joita
esimerkiksi haastattelussa ei ole. Séhkodiseen lomakekyselyyn vastaamisessa vastaaja voi kéyttda
vastausten miettimiseen ja kirjoittamiseen sen verran aikaa, kun haluaa ja miettid vastauksiaan
rauhassa. Vastauksien rauhassa miettiminen voi lisdtd aiheen syvempéé pohdintaa. Vastaaja voi my0s
valita sopivan hetken vastaamiseen, jolloin hén ehtii syventyméin aiheeseen. Vastaajat pysyvit
kyselylomakkeen vastauksissa anonyymeiné tutkijallekin. Nama tekijit voivat vidhentdd kynnysta

osallistua tutkimukseen.

Kyselyssd on standardoidut kysymykset eli jokaiselta vastaajalta kysytddn samat kysymykset.
Kyselytutkimuksessa on térkeéda kiinnittdd huomiota kysymysten asetteluun. Kysymysten pitdd olla
selkeitd eikd monitulkinnallisia. (Vilkka 2007.) Standardoidussa kyselyssé vastaajien tulee ymmaértaa
kysymys samalla tavalla, jonka takia kysymysten tulee olla yksinkertaisia, tarkoituksenmukaisia ja
tdsméllisid (Kvantitatiivisen tutkimuksen verkkokésikirja 2025). Kysymykset luovat pohjan
tutkimuksen onnistumiselle (Valli 2018, 93). Kysymysten asetteluun kéytdn hyoddyksi
taustatutkimusta ja sieltd nousseita ilmiditd. Teoria vaikuttaa tutkimuksen viitekehyksen
muodostumiseen kysymyksid muodostaessa. Siséllytin kyselyyn avoimia kysymyksid, jotta saan
tuloksiin laadulliselle tutkimukselle merkityksellistd sisdltod. Avoimien kysymysten etuna on
mahdollisuus saada vastaajien mielipiteitd esiin perusteellisemmin. Riskind avoimissa kysymyksissi

on se, ettei vastaaja vastaa suoraan kysyttyyn tai vastaus voi jaada epatarkaksi. (Mt., 114.)

Kohdistan kyselyn lastensuojelutarvetta arvioiville sosiaalityontekijoille ja sosiaalityontekijoiden
sijaisena toimiville sosiaalityon tutkinto-opiskelijoille. Vastaajalta edellytin kokemusta vdhintdan
yhdestd lastensuojelutarpeen selvityksestd vammaiselle lapselle. Vastaajia kerdsin Facebookin
Sosiaalitydn uraverkosto -ryhmén kautta. Kyseessd on suljettu ryhmi, johon liittydksesi tulee olla
sosiaalityontekijd tai sosiaalityon tutkinto-opiskelija. Sosiaalityon uraverkosto -ryhmén tarkoituksena
on jakaa ammatillista pohdintaa ja kutsut osallistua tutkimuksiin ovat sallittuja julkaista tdssd
ryhmédssd. Ryhmén kautta aineistoa pystyy kerddmddn monipuolisesti koko Suomen alueelta, eikd
tutkimus vaadi tutkimuslupia esimerkiksi eri hyvinvointialueilta. Tutkimukseni késittelee hyvin

rajattua sosiaalityon kenttdi, josta ei vilttimattd kovin monella sosiaalityontekijilld ole kokemusta.
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Kerdaamilld aineistoa tdstd ryhmistd sain kohdistettua kyselyn sosiaalityontekijoille, joilla on
kokemusta aiheestani. Kohdistamalla kyselyn yksittdiselle hyvinvointialueelle, ei vélttdmatta olisi
16ytynyt yhtd paljon halukkaita osallistujia, joilla olisi kokemusta vammaisten lasten
lastensuojelutarpeen selvityksistd. Julkaisin kutsun osallistua tutkimukseen 10.12.2025 ja kysely oli
auki 31.1.2026 asti. Laitoin ryhmddn muistutuksen osallistua kyselyyn noin puolessa vilissd

8.1.2026.

Sain kyselyyn yhteensd kymmenen vastausta. Uskon vastausten vdhédiseen méaédrdan vaikuttaneen
osittain loppuvuoden pyhien ja vuoden vaihteen kiireen. Ryhméén tuli samana aikana my0s useita
muita kutsuja osallistua opinniytteiden tutkimuksiin. Osa vastaajista vastasi laajasti kysymyksiin,
mutta osa suppeammin esimerkiksi listauksina. Aineisto on yhteensd sanamiéréllisesti noin 3400
sanaa. Konstruktionistisestd nikokulmasta aineistosta ei ole tarkoitusta tehdéd yleistyksid, vaan
aineiston ndhdddn olevan pieni pala todellisuudesta. Aineiston koolla ei ole tdlloin niin suurta

merkitystd. (Jokinen 2021.)

Kyselylomake alkaa neljilld taustatietokysymykselld. Taustatietoina kysyn taustakoulutuksesta,
tyokokemuksesta ja hyvinvointialueesta, jonka alueella vastaaja on lastensuojelutarpeen selvityksid
tehnyt. Hyvinvointialuetta kysyn saadakseni késitystd vastausten edustavuudesta. Avoimia
kysymyksid tutkimusaiheesta on yhdeksan. Tarkempi kyselylomake 16ytyy tdmén tutkielman liitteista
(Liite 1). Vastaajista yhdeksdn on laillistettuja sosiaalityontekijoitd ja yksi on sijaispitevi sosiaalityon
opiskelija. Vastaajien tyokokemus lastensuojelutarpeen selvityksistd jakautui suhteellisen tasaisesti

1-10 vuoden vililld. Yksikddn vastaaja ei ollut tehnyt selvityksié alle vuotta tai yli kymmenta vuotta.

@ alle vuoden 0 30%

® 1-2vuotta 3 40%

@ 3-5vuotta 3

® 6-10 vuotta 4

@ yli 10 vuotta 0 J
30%

Kuvio 1 Vastaajien tyokokemus
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Neljd vastaajista on tehnyt lastensuojelutarpeen selvityksen vammaiselle lapselle arviolta 610
kertaa, kolme vastaajista 11-20 kertaa, kaksi vastaajista 1-5 kertaa ja yksi vastaajista enemman kuin

20 kertaa. Suurin osa vastaajista on siis tehnyt useita lastensuojelutarpeen selvityksid vammaiselle

lapselle.
10%
@ 1-5 kertaa 2
@ 6-10 kertaa 4
30%
® 11-20 kertaa 3

@ enemman kuin 20 kertaa 1

Kuvio 2 Kuinka usein vastaajat ovat tehneet selvityksid vammaiselle lapselle

Vastaajat ovat tehneet lastensuojelutarpeen selvityksid yhdeksdn eri hyvinvointialueen alueella.
Lahes kaikki vastaajista ovat eri hyvinvointialueilta. Osalla oli kokemusta tyoskentelystd useammalta

hyvinvointialueelta.

4.4 Sisillonanalyysi ja analyysin toteutus

Tutkimuksen analyysitavaksi olen valinnut aineistoldhtdisen siséllonanalyysin. Sisdllonanalyysilld
pyritddn saamaan tiivistetty kuvaus aineistosta. Aineistosta etsitddn merkityksia ja jarjestelldén niitd.
(Tuomi & Sarajarvi 2018.) Sisédllonanalyysi on yksi yleisimmistd laadullisen tutkimuksen
menetelmistd. Se mahdollistaa aineiston kisittelyn monipuolisesti (Puusa 2020). Sisdllonanalyysi voi
olla aineistoldhtoistd, teorialéhtoistd tai teoriaohjaavaa. Erot syntyvit siitd, mik& suhde taustateorialla
on analyysiin. (Tuomi & Sarajarvi 2018.) Aineistoldhtoisessi eli induktiivisessa analyysissa pyritdan
tekemiin johtopédétoksid aineistosta. Teoria ei ole ldhtokohta vaan apuvéline eri vaiheille. (Puusa &
Juuti 2020.) Aineistoldhtoisessa sisdllonanalyysissa analyysiyksikot valitaan aineistosta tutkimuksen
tarkoituksen mukaan eiki taustateoriasta. Aikaisemmilla tiedoilla, teorioilla tai havainnoilla ei pitdisi
olla vaikutusta analyysiin. (Tuomi & Sarajérvi 2018.) Kéytdnndssé tdysi objektiivisuus ei kuitenkaan

ole mahdollista. Jo opitut asiat, kdyttdmat kasitteet ja tutkimusasetelma vaikuttavat tuloksiin. Tarkedd
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on avata omat ennakko-oletukset ja uskomukset sekd pyrkid vdhentdmédn niiden vaikutusta
analyysiin. (Tuomi & Sarajérvi 2018; Puusa 2020.) Olen kiinnostunut tutkimuksessani vastauksista
ilmenevistd merkityksistd, enkd mdidirittele analyysiyksikditd etukdteen, joten aineistolédhtdinen

sisdllonanalyysi on sopiva tutkimukseeni.

Tutkijalla on aktiivinen rooli. Tutkija tulkitsee, hahmottaa kokonaisuutta, erittelee ja yhdistelee.
Tutkija tekee analyysin pohjalta johtopddtoksid. Tutkijassa yhdistyy aineiston yksityiskohdat ja
kirjallisuudessa esitetyt nakokulmat. Laadullisen aineiston analyysi on haastavaa. Riskind on, ettid
tutkijan omat tulkinnat johtavat tuloksia eri suuntaan, kun mihin toinen tutkija olisi paitynyt.
Tutkimuksen luotettavuuteen tulee kiinnittia erityistd huomioita ja analyysin vaiheet kuvata tarkasti.

(Puusa 2020.)

Aineistoldhtdinen sisdllonanalyysi voidaan ajatella kolmivaiheiseksi. Ensin aineisto pelkistetdéin,
sitten se ryhmitell4én ja lopuksi luodaan teoreettiset kisitteet aineistosta. (Tuomi & Sarajdrvi 2018.)
Aineistoldhtoisen  sisdllonanalyysin  ensimmaéisessd vaiheessa aineistosta karsitaan  pois
epédolennainen (Puusa 2020; Tuomi & Sarajdrvi 2018). Taémi on vélttimatontd, silld muuten rikas
aineisto on hajanaista (Puusa 2020). Ryhmittelyvaiheessa aineistosta etsitdén yhtildisyyksid ja
eroavaisuuksia. Samaa ilmiotd kuvaavat késitteet ryhmitellddn omiksi alaluokikseen. Tdman jdlkeen
luokkia voidaan tiivistdd yleisempiin késitteisiin. Analyysin viimeisessd vaiheessa muodostetaan
teoriaa aineiston kdsitteiden pohjalta peilaten teoriaa ja alkuperdistd aineistoa toisiinsa. (Tuomi &

Sarajdrvi 2018.)

Kéytin analyysin apuna MAXQDA-sovellusta aineiston koodaamiseen, ryhmittelyyn ja kuvioiden
tekemiseen. Aloitin analyysin lukemalla vastauksia ldpi useamman kerran. Siirsin avoimien
kysymysten vastaukset Forms -ohjelmasta Exceliin, jonka kautta sain aineiston siirrettyd MAXQDA-
ohjelmaan. MAXQDA-ohjelmassa kdvin vastauksia ldpi kysymys kerrallaan ja koodasin niitd
aihealueisiin. Kun olin saanut yhdestd kysymyksesté jokaisen vastauksen koodattua, yhdistelin ndita
koodeja laajempiin teemoihin. Hyddynsin tdmédn vaiheen hahmottamisessa ajatuskarttatyyppisti
MAXMaps -tyokalua. Tdsta ryhmittelyn vaiheesta on esimerkki Kuvio 3:ssa. Toistin timén prosessin

jokaisen kysymyksen kohdalla erikseen.
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Vanhemman uupuminen/jaksaminen

NS
@) ©J

Véhainen tukiverkosto

Huoltoriita

@)

Lapsen haastava kaylos/aggressiivisuus
@ Vanhempien kuormittuminen

Kasvatustavat / /
\ \ / Lapsen koulunkaynnin haasteet

Lapsen turvallisuus ——__ @) Lastensuojelutarpeen selvityksen Ritamaton toki —__ @)
Lapsen turvallisuus ja kaltoinkohtelu aloittamisen syyt vammaiselle lapselle \ Lapsen sijoittaminen kodin ulkopuolelle
Lapsen kaltoinkohtelu Lapsen vammaisstatus epéselva
Vanhemman péihteiden kéytta Lapsen tarpeisiin vastaaminen @
/ \ Yhteydenotto toisesta tukipalvelusta
Hoito ja huolenpito Valvonta

Kuvio 3 Esimerkki analyysin teosta

Tamén jidlkeen kdvin aineistoa uudestaan ldpi tarkemmin pohtien tutkimuskysymyksidni. Tdssé
kohtaa tutkimuksessani tutkimuskysymyksini oli vain ensimmaéiset kaksi kysymysti. Ensin kerdsin
yhteen vammaisen lapsen selvitykseen liittyvid erityispiirteitd vastauksista ja muodostin néistd oman
koodin ja ajatuskartan. Sitten tein vastaavan prosessin riittdvin vanhemmuuden méérittelystd poimien
aineistosta hyviin tai huonoon vanhemmuuteen, vanhemmuuden voimavaroihin seké lastensuojelun
asiakkuuteen johtaviin tilanteisiin liittyvid aiheita. Muodostin riittdvin vanhemmuuden ja ei-riittdvin
vanhemmuuden koodit ja yhdistin nditd isompiin teemoihin kéantéen ei-riittdvain vanhemmuuteen

liittyvit kohdat kéddnteisiksi. Tein ndistd muodostuneista teemoista oman ajatuskartan.

Kun olin tehnyt ajatuskartat keskeisista tuloksistani, kdvin niitd 1dpi ja kirjoitin auki muodostuneita
teemoja sekd niiden médrid vastauksissa, jotta hahmottaisin kokonaiskuvaa ja painotuksia eri
teemoille. Samalla vertailin eri ajatuskarttoja ja niiden aihealueita 16ytddkseni yhtéldisyyksid ja
eroavaisuuksia. Siirsin aihealueita osasta kuvioista toisiin ajatuskarttoihin, jos vastaus vastasi
paremmin toiseen kysymykseen. Esimerkiksi kysymyksessd arvioinnin selkeistd tai helpoista
osuuksista oli vastattu myds haasteita. Ndma siirsin osaksi arvioinnin haasteisiin liittyvad kuviota.
Palasin vield alkuperdisiin vastauksiin vertailemaan huomaamiani yhteyksid ja varmistamaan, ettd
olen ymmairtinyt ne oikein. Aineistosta ilmeni isoksi aihealueeksi palvelujdrjestelméin liittyvéat
tekijdt osana arviointia. En halunnut tiysin olla huomiomatta téti aihetta, silld se tuli esiin ldhes
jokaisessa vastauksessa. Paitin lisdtd tutkimukseeni kolmannen tutkimuskysymyksen siitd, miten

palvelujérjestelmé vastaa vammaisten lasten perheiden tilanteisiin, jotta voin hyddyntda tuloksissa
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myds nditd osuuksia vastauksista. Tein tdstd aiheesta myds oman koodin MAXQDA-ohjelmaan.
Lopuksi vertailin tuloksiani aiempaa tutkimukseen ja kirjallisuuteen. Analyysin jokaisessa vaiheessa
kirjoitin itselleni muistiinpanoihin tehdyt vaiheet, jotta pystyn ne luotettavasti raportoimaan

jélkikédteen.

4.5 Pohdintaa tutkimuksen eettisyydesta

Toteutan tutkimukseni hyvidn tieteellisen kdytdnnon periaatteiden mukaan. Hyvidn tieteellisen
kiytannon perusperiaatteet ovat luotettavuus, rehellisyys, arvostus ja vastuunkanto (TENK 2024).
Tutkimusetiikkaan kuuluu aineiston hankintaan, tutkittavien suojaan sekd tieteellisen tiedon
soveltamiseen ja kayttoon liittyvdt kysymykset. Eettisesti kestdvien tutkimustapojen yhteinen
lahtokohta on ithmisarvon kunnioittaminen. (Kuula 2011.) Tutkimusetiikassa pitdd ottaa huomioon,
ettd vastaajat tietdvit vastaamisen olevan vapaaehtoista ja heille on kerrottu tutkimuksesta sekd sen
tarkoituksesta. Kun vastaaminen tapahtuu anonyymisti, ei tarvitse miettid henkilGtietojen
sdilytykseen liittyvid asioita. (Kuula-Luumi 2021.) Kyselyni ei vaadi erityisid lupia, silld se ei sisdlld
henkilo- tai asiakastietoa eikd vastaajat ole alaikdisid. Kysely sisédltdd taustakysymyksien kautta
epésuoria tunnisteita, joita yhdisteltdessi voisi olla mahdollista tunnistaa esimerkiksi pienellé alueella
tyoskentelevé sosiaalityontekijd. Naitd epasuoria tunnisteita on esimerkiksi tyokokemuksen miara ja
koulutustaso. En kuitenkaan tuloksissani tai pohdinnoissani tuo esiin yksittdisen vastaajan
taustatietoja niin, ettd niiden perusteella voisi tunnistaa vastaajan. Pohdin taustatietoja vain
yleisemmalld tasolla aineiston edustavuuden ndkodkulmasta. Kyselyn vastaukset sdilytdn yliopiston
pilvipalvelussa ja hivitdn, kun tutkielma on valmis. Vastaajille kerrotaan ennen vastaamista

tutkimuksen tarkoituksesta sekd tietojen kasittelystd ja sdilonnésta.

Jokaisen tutkijan velvollisuus on noudattaa tietosuojalainsdddéntoad. Tietosuoja tarkoittaa ihmisten
yksityisyyden kunnioittamista ja suojelemista oikeudellisia sddnndksid noudattavin periaattein ja
toimintakdytdnndin. (Kuula 2011.) Olen tehnyt tutkimukselleni tietosuojaselosteen lomakekyselyn
yhteyteen, jotta vastaajat saavat Kkirjallisena tiedon vastauksien késittelystd ja sdilonnést.
Internetkyselyssd ei ole tarvetta laatia erillistd allekirjoitettavaa tutkimuslupaa, lomakkeen
tayttdiminen ja ldhettdminen toimivat vapaaehtoisena suostumuksena (mt.). Kysyin kuitenkin

kyselylomakkeessa ensimméiisend kysymyksend vastaajan suostumusta osallistua tutkimukseen.
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Julkaistuilla tutkimustuloksilla voi olla haitallinen vaikutus tutkittavien eldmédn. Esimerkiksi
negatiivinen kirjoittamistyyli voi leimata ryhméaa. (Kuula 2011.) Tutkielmani késittelee jo valmiiksi
marginalisoitua ryhméad, joten on erityisen tarkedd, ettd kiinnitin huomiota kirjoittamistyyliini ja
kayttdmiini kasitteisiin. Seuraavaksi avaan hieman kdymaini eettistd pohdintaa liittyen kdyttdmiini

késitteisiin.

Keskustelu "vanhemmuuden puutteesta" tai "lapsen haastavasta kéytoksestd" ohjaavat katsomaan
vanhempia tai lasta syynd lastensuojelun asiakkuudelle. Lastensuojelun asiakkuudet ovat
kompleksisia ja kontekstisidonnaisia. (P6s6 2010.) "Syyllisen" etsiminen ei ole tarkoituksenmukaista
jatilanteet ovat harvoin vain yksittdisesta tekijastd johtuvia. Késitteitd kdyttdessa on tarkedd tunnistaa,
miten se ohjaa lukijaa tulkitsemaan tilanteita. Tarkoitukseni ei ole tutkimuksessani ohjata etsimiin
lastensuojelun tarpeen “syyllistd”. Olen kiinnostunut mitd eri tekij6itdi huomioidaan osana
lastensuojelutarpeen selvitystd ja miten rajoja médritetddn. Tadman vuoksi eri tekijoiksi késitdn lapsen
vammaisuuteen liittyvat tekijit ja vanhemmuuteen liittyvat tekijat. Pyrin pitdmédin késitteeni

neutraaleina ja perusteltuina.

"Vammaiset" ryhméddn sisdltyy epdyhtendinen ja moninainen joukko, jossa kaikki eivét halua
samastua vammaisiksi (Vehmas 2005, osa 2). Vammaisuutta on kiytetty kielikuvana, jollekin ei-
toivotulle, vastenmieliselle tai rumalle (Vehmas 2005, osa 1). Tutkielmassani piddn vammaisuutta
neutraalina asiana, joka kuvaa yksilon kokemuksia suhteessa ympéroiviaian yhteiskuntaan. Vehmas
(2005, osa 3) kuvaa yhden tulkinnan vammaisuudesta olevan inhimillisyyden monimuotoisuuden
ilmenemismuoto. Tdméd tulkinta kuvaa hyvin omaa késitystdni vammaisuudesta, sivuuttamatta
kuitenkaan vammaisten kokemaa syrjintdd ja sen kautta yhteiskunnallista asemaa. Keskusteluissa
vammaisuudesta on usein tragedinen sdvy (Oliver 2009; Vehmas 2005). Vammaisuuden
ymmartdminen yksiselitteisesti henkilokohtaisena tragediana lisdéd stigmaa. En halua tutkielmallani
lisdtd tragediakeskustelua. Tunnistan sen kuitenkin voivan olla mahdollista, silld késittelen myos
haasteita, joita vammaisen lapsen perhe kokee. Haluan tuoda esiin tutkielmassani, ettei vammaisuus

itsessddn ole tragedia, vaikka siithen voi liittyd haasteita suhteessa ympéroivadn yhteiskuntaan.

Tutkimusta tehdessa tutkijalla on aktiivinen ja vastuullinen rooli (Puusa 2020). Vaikka tutkijan omat
ennakko-oletukset eivit saisi vaikuttaa tutkimuksen etenemiseen ja tuloksiin, on siithen aina riski.
Tamén vuoksi on térkedd olla tietoinen omista ennakko-oletuksista omaan aiheeseen liittyen. Yksi

syy aiheen valinnan taustalla on oma tydokokemukseni, jossa olen tormédnnyt haastaviin tilanteisiin ja
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pohdintoihin liittyen vammaisen lapsen lastensuojelutarpeen selvityksiin. Ennakko-oletuksenani oli,
ettd tuloksissa ndkyy tdmd haastavuus. Oletuksenani oli myds, ettei arviointiin ole selkeitd
ohjeistuksia. Halusin tietoisesti vilttdd ennakko-oletusteni vaikutusta kysymaélld vastaajilta myos
arvioinnin selkeitd tai helppoja osuuksia. Varmistin my0ds kysymysten asetteluiden olevan neutraaleja

ja tarpeeksi laajoja eikd ohjaavan vastaajaa tiettyyn vastaukseen.
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5 RIITTAVA VANHEMMUUS

Tunnistin analyysisséni viisi tekijia, joiden kautta riittdvdd vanhemmuutta mééritelladn vammaisen
lapsen lastensuojelutarpeen selvityksissd. Nama tekijit ovat lapsen tarpeisiin vastaaminen, perheen
turvallisuus, jaksaminen vanhempana, tuen hakeminen ja vastaanottaminen sekd positiivinen
vuorovaikutus lapsen kanssa. Tuloksia esitellessini késittelen riittdvin vanhemmuuden miérittelya
sen kautta, miten raja lastensuojelun asiakkuuteen néyttiytyy vastauksissa. Kun sosiaalityontekija
arvioi vanhemmuutta ja paityy siithen, ettd lastensuojelun asiakkuus aloitetaan, vanhemmuus ei ole
ollut riittdvad. Riittdvd vanhemmuus tulee vastauksissa esiin erilaisina voimavaroina, joita
vanhemmalla tai perheelld on. Késittelen myds lastensuojelutarpeen selvityksen aloittamisen syité
osana riittdvin vanhemmuuden mdiérittelyd, silli ne osaltaan suuntaavat arviointia ja kertovat
vammaisten lasten perheiden l&ht6kohdista seké erityispiirteistd arviointiin tullessa. Selvityksen
aloituksen syy kertoo myos tekijoistd, mistd lastensuojelullinen huoli on noussut eli milloin on
ajateltu, ettd vanhemmuus ei valttimétta ole riittdvad ja sen arviointi pitdd aloittaa. Alla olevassa
taulukossa (Taulukko 1) on esiteltyni riittdvin vanhemmuuden osatekijét ja nithin sisdltyvit aiheet.
Kaikki osatekijit olivat mainittuina suurimmassa osassa vastauksista, eikd mikdén osatekiji noussut

selkedsti painotetummaksi kuin toinen.

Taulukko 1 Riittdvdn vanhemmuuden osatekijét

Lapsen tarpeisiin Perheen Jaksaminen Tuen hakeminen ja Positiivinen
vastaaminen turvallisuus VELLENTELE] vastaanottaminen vuorovaikutus

lapsen kanssa

- Perushoito ja - Turvallinen kasvu - Vanhemman - Yhteistyokyky - Vuorovaikutuksen
valvonta ja kehitys hyvinvointi - Asianmukainen laatu

- Tarpeiden - Vakivallattomuus - Tasavertainen tukipalvelukayntien - Mitenvanhempi
tunnistaminenja - Kykyturvata vanhemmuus hoitaminen kuvailee lastaan
niihin aikuisten - Riittavat olemassa - Mentalisaatiokvky
vastaaminen konflikteilta olevat palvelut - Vanhemman

- Arjen rutiinit - Keinoja lapsen - Kiinnostus vaikutus lapsen

- Samat rajat kuin oireiluun apuvalineiden identiteettiin
vammattomalle - Sisarusten kayttoon
lapselle turvaaminen
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5.1 Lapsen tarpeisiin vastaaminen

Ensimmaéinen analyysissd tunnistamani riittivdn vanhemmuuden osatekija on lapsen tarpeisiin
vastaaminen. Téhidn olen siséllyttanyt lapsen hoidon ja huolenpidon, valvonnan, arjen rutiinit seka
yleisesti lapsen tarpeiden tunnistamisen ja nithin vastaamisen. Sosiaalityontekijdt kertovat néihin
liittyvien asioiden olleen usein lastensuojelutarpeen selvityksen syind. Heiddn kertomansa mukaan
lapselle tulee varmistaa ikétasoinen rutiini arkeen. Esimerkkini sosiaalitydntekija kertoo arkirutiinin
olevan erityisen tdrked lapsille, joilla on neuropsykiatrisia piirteitd. Arkeen kuuluu
sosiaalityontekijoiden ndkemyksen mukaan lapsen hoito ja huolenpito sekid riittdivd valvonta. On
tiarkedd, ettd vanhemmalla on pyrkimys ja kiinnostus vastata lapsen tarpeisiin. Vammaisen lapsen
rajojen tulisi arjessa olla samanlaiset kuin vammattomankin. Sosiaalityontekijét kertovat ottavansa

arvioinnissa huomioon vanhemman kyvyn luoda ja yllapitda riittdvan hyvai arkea.

“Arvioitava lapsen tarpeista kdsin onko vanhemmuus riittdvdd ja toimivaa riittdvissd

mddrin hoitamaan ja kasvattamaan vammaista lasta.” (V8)

Taméd ote kuvaa sité, ettd riittdvin vanhemmuuden arviointi pohjautuu lapsen tarpeisiin ja sithen
miten vanhempi nithin pystyy vastaamaan. Selvityksen aloittamisen taustalla voi olla myds erityisesti
vammaisuuteen liittyviin tarpeisiin vastaamisen kysymykset. Lapsi voi sosiaalityontekijoiden
tulkinnan mukaan tarvita esimerkiksi enemmaén valvontaa ja hoitotoimenpiteita.

“Joskus kyse on ollut juuri vammaisuuteen liittyviin tarpeisiin vastaamisesta
(esimerkiksi lapsi tarvitsee ikdtasoonsa ndhden enemmdn valvontaa tai jopa ihan

suorista hoitotoimenpiteistd ja niiden laiminlyonnistd)” (V2)

Sosiaalityontekijoiden ndkemys on, ettdi vammaisella lapsella on usein enemmaén tarpeita, joihin

vanhempien tulisi vastata.

Sosiaalityontekijoiden kertoman mukaan, lastensuojelun asiakkuus aloitetaan, kun vanhempi ei pysty
huolehtimaan lapsen hoidosta tai lapsi pitdéd sijoittaa kodin ulkopuolelle. He kuvaavat selkedn
tilanteen lastensuojelun asiakkuuden aloittamiselle olevan, kun perheessd on kaltoinkohtelua.

Kaltoinkohteluna on voinut olla perushoidon laiminlyontid tai riittiméatontd valvontaa, miké on voinut
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aiheuttaa vaaratilanteita. Esimerkkina tdsti sosiaalityontekijd kertoo, ettei vaippaa vaihdeta tarpeeksi

usein tai lapsen ulkoillessa hédnté ei vahdita tarpeeksi.

“Lapsen perus hoito alkaa ontumaan, lapsella on esim. vaippaihottumaa kun vaippaa

ei vaihdeta riittdvdin usein tai lapsi ulkoilee ilman riittivid valvontaa.” (V10)

Lastensuojelun asiakkuus on sosiaalityontekijoiden kuvausten mukaan aloitettu myos, kun vanhempi
on itse toivonut lapsen sijoittamista kodin ulkopuolelle. Yksi sosiaalityontekiji tuo kuitenkin esiin,
ettei lastensuojelun asiakkuuteen aina riitd vammaisen lapsen kohdalla se, ettei vanhempi parjaa
lapsen kanssa. Hén kuvaa tilanteen eroavan vammaisen ja ei-vammaisen lapsen kohdalla. Hanen
mukaansa ei-vammaisen lapsen kohdalla olisi aina lastensuojelun asia, jos vanhempi on valmis
luopumaan lapsesta vahvojen tukitoimien kanssa. Vammaisen lapsen kohdalla néin ei kuitenkaan

olisi.

"jos vanhempi on valmis luopumaan lapsestaan vahvoista tukitoimista huolimatta, niin
se olisi aina lastensuojelun asia vammattoman lapsen kohdalla, mutta harvoin sitd

ndhdddn lasun asiaksi vammaisen lapsen kohdalla.” (V6)

Taméd osoittaa, ettd sosiaalityontekijd tunnistaa vammaisen ja ei-vammaisen lapsen

lastensuojelutarpeelle olevan erilaisia kriteerejé.

Osa sosiaalityontekijoistd kuvaa yleisemmallé tasolla tilannetta, missé lastensuojelun asiakkuutta ei
aloiteta. Télloin lapsella ei ole lastensuojelun tarvetta, ja vanhempi pystyy hoitamaan, tukemaan ja
kasvattamaan vammaista lasta riittdvdn hyvin. Yksi sosiaalityontekijd kuvaa tilannetta, jossa
vanhemmuus on erilaista kahdelle eri lapselle. Vanhempi voi pédrjdtd vammaisen lapsen tarpeiden
kanssa, mutta toisen lapsen tarpeisiin ei vastata riittavasti. Téalloin asiakkuus lastensuojeluun on voitu

aloittaa sisarukselle, muttei vammaiselle lapselle.

Suurin osa sosiaalitydntekijoistd kertoo riittdvin vanhemmuuden méérittelyn osana olevan lapsen
tarpeisiin vastaamisen arviointi. Vanhemman kyky tunnistaa lapsen tarpeet ja vahvuudet on hyvia
vanhemmuutta. Riittdvd vanhemmuus médérittyy lapsen yksilollisten tarpeiden mukaan.
Lahtokohtaisesti kuitenkin sosiaalityontekijéiden ndkemysten perusteella perushuolenpito, valvonta

ja ikdtasoiset arkirutiinit kuuluvat riittdvaén vanhemmuuteen.
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5.2 Perheen turvallisuus

Toinen analyysissd tunnistamani riittdvin vanhemmuuden osatekiji on perheen turvallisuus. Lapsen
haastava kiytos, lapsen kaltoinkohtelu ja turvallisuuteen liittyvét tekijdt ovat keskeisid
lastensuojetarpeen  selvityksen aloituksen syitd aineistoni perusteella. Yleiselld tasolla
sosiaalityontekijat kuvaavat vanhemman tehtdvdn olevan turvata lapsen kasvu ja kehitys.

Vikivallattomuus perheessd on heiddn kertoman perusteella osa tata.

Vammaisen lapsen kdyttdytyminen voi olla sosiaalitydntekijoiden tulkinnan mukaan ikdtasoisesta
poikkeavaa. Haasteena arjessa voi esiintyd aggressiivista kdytostd. Lapsen kiytds voi télloin
vaarantaa joko hdntd itseddn tai muita. Sosiaalityontekijat kertovat, ettd tdlloin arvioidaan sité,

selviddko vanhempi niista tilanteista turvallisin keinoin.

"Vammaisuuden vaikutus ja sen tuomat erityiset vaatimukset vanhemmuuteen on
otettava huomioon. Joillakin kehitysvammaisilla lapsilla saattaa olla haastavaa ja
aggressiivista kdytostd. Ldahtokohtana arvioinnissa tdilloin hoidetaanko ndmd tilanteet
lapsen ndkokulmasta kdsin turvallisesti ja kykeneeko vanhempi toimimaan ndissd

tilanteissa turvallisesti. ” (V8)

Vammaisen lapsen aggressiivisuus ei tdiman kuvauksen perusteella ole suoraan lastensuojelun tarvetta
madrittdva tekijd vaan se, miten vanhempi niista tilanteista selvidd. Jos vanhemmalla ei ole yleisesti
keinoja lapsen oireiluun, voidaan sosiaalityontekijin kuvauksen mukaan asiakkuus aloittaa. Oireilu
voi olla esimerkiksi juuri aggressiivista kéyttdytymistd tai pdihteidenkdyttéd.  Yksi
sosiaalityontekijoistd pohtii kuitenkin sitd, ettd missd maéadrin lapsen kohdistama vikivalta

vanhempaan on hyvéksyttavaa.

Vaikka sosiaalityontekijét kuvaavat vammaisuuteen voivan liittyd aggressiivista kdyttdytymistd,
tdhdn aiheeseen tuodaan myds toista ndkokulmaa. Yksi sosiaalityontekijd korostaa, ettei lapsen
aggressiivisuus johdu yleensd vain vammaisuudesta ja sen syyt tulee selvittdd. Sosiaalityontekijét
tulkitsevat vammaisen lapsen olevan korostuneessa riskissd kaltoinkohtelulle. Yksi sosiaalityontekijé

kuvaa tétd sen kautta, ettd vammaisten lasten kohdalla lapsen suojelu korostuu enemmaén verrattuna
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ei-vammaisiin lapsiin erityisesti vanhempien lasten kohdalla. Sosiaalityontekijd kuvaa lapsen
suojelun tarvetta myds esimerkissd, jossa pohditaan sité, ettei vammaisten lasten kertoma ole aina

kéytettivissd, jos lapsi ei pysty kommunikoimaan.

Sosiaalityontekijit kuvaavat selkeind tilanteina lastensuojelun asiakkuuden aloittamiselle tapauksia,
joissa on lapseen kohdistuvaa vékivaltaa tai vanhemman vakava pédihdeongelma. Jos selvityksen

aikana ei ole pystytty helpottamaan lapsen aggressiivista kdytostéd, on asiakkuus myos aloitettu.

“"Kun vanhempi on kohdistanut vikivaltaa lapseen. [--] Kun lapsen kdytos on ollut

aggressiivista eikd siihen ole saatu selvityksen aikana helpotusta ” (V6)

Lastensuojelun asiakkuus on sosiaalityontekijoiden tulkinnan mukaan voitu aloittaa myds, jos
vanhempi ei ole pystynyt turvaamaan sisarusta vammaisen lapsen haastavalta kdytokseltd. Talloin

sisaruksen turvallisuus tai hyvinvointi on uhattuna.

”Olen myds ollut arvioimassa palveluntarvetta perheessd, jossa on pienempi sisarus,
jonka hyvinvointi tai turvallisuus vaarantuu vammaisen sisaruksen kdytoksen tai
vanhemman jaksamattomuuden vuoksi. Ndissd tilanteissa vammaisen lapsen asiakkuus

on siirretty lastensuojeluun lapsen ja vanhemman hyvinvoinnin turvaamiseksi. ”(V35)

Téssd otteessa kuvataan vanhemman jaksamisen olevan myds yhteydessd sisarusten turvaamiseen.

Lastensuojelun asiakkuutta ei ole sosiaalityontekijoiden kertoman mukaan aloitettu, kun
kasvuympiristd on arvioitu turvalliseksi, perheessé ei ole vékivaltaa ja vanhemmalla on turvallisia
keinoja lapsen oireiluun. Riittdvddn vanhemmuuteen kuuluu sosiaalityontekijoiden kuvausten
mukaan perheen turvallisuudesta huolehtiminen kokonaisuutena. Vanhemman tulee turvata lapsi
vanhempien vilisiltd konflikteilta eikd lapseen saa kohdistaa vikivaltaa. Jos vammaisella lapsella on
aggressiivista kdytostd, tulee vanhemman selvitd ndistd tilanteista turvallisin keinoin ja turvata

perheen muut lapset.
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5.3 Jaksaminen vanhempana

Jaksaminen vanhempana on kolmas riittdvin vanhemmuuden osatekijé, jonka analyysissé tunnistin.
Téhén tekijdén liittyy vanhemman kuormittuminen arjessa vammaisen lapsen kanssa. Lihes jokainen
sosiaalityontekija mainitsi vanhemman kuormittumisen yhdeksi lastensuojelutarpeen selvityksen
aloituksen syyksi. Sosiaalityontekijoiden kuvaukset, joissa korostettiin arvioinnin erityisyytta
suhteessa ei-vammaisiin lapsiin, kerrotaan suuremmista vaatimuksista vanhemmuudelle, kun lapsi on
vammainen. Sosiaalityontekijat tunnistavat arjen vammaisen lapsen kanssa voivan olla

kuormittavampaa ja vaativampaa.

"Ymmdrrys on ettd vammaisen lapsen tukeminen ja arki vaatii vanhemmuudesta

mahdollisesti enemmdn. ” (V8)

Lihes jokainen sosiaalityontekiji nostaa esiin vammaisen lapsen vanhemman jaksamisen ja
uupumisen. Esimerkkeind niihin liittyvistd kuormitustekijoistd he kertovat arjen vammaisen lapsen
kanssa sisdltdvian tarkempia rutiineja ja monen eri tahon tapaamisia esimerkiksi kuntoutuksen
merkeissd. Vammaisella lapsella voi olla myds kdytdssd erilaisia apuvélineitd esimerkiksi
kommunikointiin tai litkkumiseen. Ndiden apuvélineiden kidyton opetteleminen on heidén tulkintansa

mukaan osa arkea. He huomioivat my®0s, ettd perheessd voi myos olla useampi erityistarpeinen lapsi.

"Mielestdni kylld, silld vanhemmalla on usein jo olemassaolevia palveluita, jouta ei-
vammaisilla lapsilla ei ole, joiden kontaktointiin ja ylldpitoon vaaditaan vanhemmalta

myos erilaisia resursseja.”’(V35)

Tédmai kuvaa sitd, ettd sosiaalitydntekijin mukaan vammaisen lapsen vanhempi tarvitsee enemmén
resursseja arjen pyorittdmiseen. Lapsen hoidon haastavuudesta kertoo myds yhden
sosiaalityontekijan pohdinta tilanteesta, missd lastensuojelu on joutunut sijoittamaan vammaisen
lapsen vaativan tason laitoshoitoon ja samalla vammaispalveluista on arvioitu, ettd vanhemman tulisi
parjata kotona lapsen kanssa.

“Minusta on outoa, ettd lastensuojelu sijoittaa kehitysvammaisen lapsen jopa vaativan

tason laitoshoitoon ja sitten vampa arvioi, ettd (usein yh) vanhemman tulisi jaksaa ja
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pdrjdtd lapsen kanssa jonkun iltapdivihoidon ja 4h/kk tukihenkilopalvelun kanssa.”

(V10)

Tassd otteessa kerrotussa tilanteessa lapsi tarvitsee ammattilaisten hoitoa vaativalla tasolla ja toisaalta
oletetaan vanhemman pystyvidn vastaavanlaiseen hoitoon, vaikkei hidnelld ole valttdmatta

minkédinlaista ammatillista osaamista aiheesta.

Sosiaalityontekijoiden ndkemyksen mukaan lastensuojelun asiakkuus aloitetaan, kun vanhemmalla
on vakavia hyvinvoinnin tai mielenterveyden haasteita. Sosiaalityontekijoiden kertoman mukaan
lastensuojelun asiakkuus aloitetaan, kun vanhemman uupuminen on sellaisella tasolla, ettei pysty
endd huolehtimaan lapsesta. Yhden sosiaalityontekijdn nidkemyksen mukaan juuri vanhemman

jaksaminen on ndhty lastensuojelun asiakkuutta médrittavéna tekijéna.

"Usein jo vammaispalvelut ja terveydenhuollon kontaktit ovat riittdvid, mutta itse olen
huomannut olennaiseksi vanhempien kuormittuneisuuden ja soshuollon/lasun

palvelutarpeen mdidrittyvinkin juuri vanhempien jaksamisen kautta. ”(V35)

Sosiaalityontekija kuvaa usein muiden palveluiden olevan riittdvid, mutta jos vanhempi on liian
kuormittunut, aloitetaan joko lastensuojelun tai sosiaalihuoltolain mukainen asiakkuus. Toisaalta
asiakkuutta lastensuojelussa ei sosiaalityontekijoiden kertoman perusteella aloiteta, jos riittdvat

tukipalvelut vanhemman jaksamiseen on 18ydetty arvioinnin aikana.

Vanhempien vilinen suhde ja tyonjako ovat myOs osa vanhemmuuden arviointia
sosiaalityontekijoiden kertoman mukaan. Tasavertainen vanhemmuus ja arjen tyonjako ndhddén
vanhemmuutta tukevana tekijdnd. Sosiaalityontekijét kertovat kartoittavansa myds ldheisverkostoa,
silld ldheisten tuki voi helpottaa vanhempien kuormitusta. Heiddn ndkemyksensd mukaan riittavissa
vanhemmuudessa vanhemman jaksamisen tulisi olla sellaisella tasolla, etti lapsen hoidosta ja

huolenpidosta sekd arjen pydrittimisestd pystyy pitdmééin huolen.
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5.4 Tuen hakeminen ja vastaanottaminen

Riittdvin tuen hakeminen on sosiaalityontekijoiden kuvausten mukaan vanhemman vastuulla, mika
vaatii vanhemmalta tietoa eri tukipalveluista ja osaamista palveluiden hakemiseen. Tuen hakeminen
ja vastaanottaminen on osa riittdvdd vanhemmuutta vammaiselle lapselle analyysini mukaan.
Riittdméaton tuki on sosiaalityontekijoiden kertoman mukaan yksi isoimmista syistdi vammaisen
lapsen lastensuojelutarpeen arvioinnin aloittamiselle. Riittdméton tuki vammaisten lasten kohdalla
néyttdytyy sosiaalityontekijoille siind, ettd yhteydenottoja tulee esimerkiksi terveydenhuollosta ja
koulusta sosiaalityohon, kun heiddn tukensa on todettu riittiméttoméksi. Yhteydenottoja

lastensuojelutarpeen selvityksen aloittamiseksi on tullut my6s vammaispalveluista.

“Yhteydenotto/lastensuojeluilmoitus vammaisesta lapsesta tulee usein joko koulusta
taikka terveydenhuollosta, jossa tuki ei ole yhteydenottajan keinoilla riittdvdd. Usein
osallistutaan jonkinlaiseen yhteistapaamiseen jo olemassaolevan verkoston kanssa, tai
jos sitd ei vield ole esimerkiksi paikkakunnalle muuton vuoksi, sitd pyritddn

vireyttamddn palvelutarpeen arvioinnin aikana " (V35)

Sosiaalityontekijit kertovat esimerkkejd tilanteista, joissa tuki on perheelle riittdmétontd. Téllainen
tilanne on esimerkiksi, kun perhe on muuttanut uudelle paikkakunnalle eikd verkostot ja palvelut ole
vield siirtyneet uuteen kuntaan. Maahanmuuttajalasten kohdalla tilanne voi olla se, ettei heilld ole
vield oikeutta vammaispalvelulain mukaisiin palveluihin, kun eivit ole vield rekisterdityneet kuntaan.
Yhtend esimerkkind sosiaalityontekijd kuvaa tilannetta, jossa tutkimuksia vammaisuuteen liittyen ei

ole vield tehty ja lapsen kaytOs riittdméttoméan tuen vuoksi voi vaarantaa joko héntd itsedédn tai muita.

"Sellaisia tilanteita on ollut, ettd lapsi jonka vammaisstatus on vield epdselvd (hdntd ei
ole vield tutkittu, diagnooseja asetettu) kdyttdytyy hyvin aggressiivisella tavalla omaa

ikdtasoista kasvuaan ja kehitystddn vaarantaen ” (V2)

Vanhempien osallistuminen erilaisiin palavereihin ja kéynteihin on yksi tekijd, jonka
sosiaalityontekijdt tuovat esiin olevan huomioitavana asiana vanhemmuutta arvioidessa.

Sosiaalityontekijit kertovat, ettd vanhempien toiveet ja ndkemykset tuen tarpeesta otetaan huomioon
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arviointia tehdessd. Toisaalta he myds kuvaavat, etti monet vammaisen lapsen vanhemmista ovat

joutuneet vaatimaan ja taistelemaan saadakseen riittavaa tukea.

“Eroaa, silld monet vanhemmat ovat koko lapsen vammaisuuden ajan joutuneet
vaatimaan ja taistelemaan itselleen riittdvdd tukea. [--] Vammaisten lasten vanhemmat
ovat keskimddrdistd visyneempid ja kylldstyneempid, silld eivdt saa riittavdd tukea

vammaispalveluista.” (V10)

Téassd otteessa sosiaalityontekijd kuvaa riittdvéstd tuesta taistelemista yhdeksi syyksi vanhempien

visymiselle.

Osa sosiaalityontekijoiden kuvaamia erityisid vaatimuksia vammaisen lapsen vanhemmalle on
vanhemman kyky hyvéksyd lapsen vammaisuus ja tunnistaa lapsen erityistarpeet. Tami vaatii
vanhemmalta  tietoa  vammaisuudesta ja  sopeutumiskykyd  erilaiseen  tilanteeseen.
Sosiaalityontekijoiden nikemyksien mukaan lastensuojelun asiakkuus aloitetaan, jos vanhempi estdi
riittdvin tuen saamisen. Vanhempi on voinut estii lapsen tuen saamista jattdimélla hoitamatta lapsen

terveydenhuollon kédyntejé tai kieltdimélld lapsen vammaisuuden yleisesti.

"Vammaisen lapsen vanhempi ei ole oikein ymmdrtdnyt lapsensa kehitystasoa, jopa
kieltdd kehitysvamman olemassa olon. Vanhempi ei ole ollut halukas ottamaan tukea

vastaan peruspalveluista ja fysio- sekd puheterapiakdynnit jddvdt usein vilista.” (V10)

Sosiaalityontekijdt tuovat esiin arviointia tehdessd olevan tdrkedd, ettei vanhempi estd lapsen
osallistumista arviointiin esimerkiksi perustelemalla tapaamisen turhuudella, kun lapsi ei kuitenkaan
puhu. My6s vammaisen lapsen ajatuksia voidaan selvittdd esimerkiksi erilaisilla kommunikoinnin
apuvilineilld. Lapsen kommunikointivélineiden kdyton estiminen voi olla sosiaalityontekijoiden

mukaan my0s kaltoinkohtelua.

"Erityispiirteend vammaisten lasten kohdalla on apuvilineiden kdytto. Jos vanhemmat
eivdt ole kiinnostuneita lapsen komminkointivilineistd, voi tdmd olla vakavaa

kaltoinkohtelua. ” (V6)
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Kun sosiaalityontekijét pohtivat rajaa lastensuojelun asiakkuuteen, keskeiseksi tekijdksi nousee
muiden palveluiden riittdvyys ja jo olemassa oleva tuki. Ldhes jokainen mainitsee tukipalvelut
muualta yhdeksi tekijaksi, miksi asiakkuutta ei ole aloitettu lastensuojelussa. Muina palveluina he
kertovat  esimerkiksi ~ vammaispalveluista, sosiaalihuoltolain  mukaisesta  asiakkuudesta

perhesosiaality0ssa, jarjestdistd ja terveydenhuollon palveluista.

"Tdlléin yleensd on kyseessd lapsi, jolla on jo entuudestaan hyvdit palveluverkostot,

ldhiverkostot ja toimivat toimet muilta tahoilta, kuten vapasta/thuollosta. ” (V5)

Toisaalta riittédvid tukipalveluita ei vilttimattd ole vield olemassa, mutta voidaan arvioida muiden
palveluiden, kuten vammaispalveluiden tai terveydenhuollon palveluiden vastaavan perheen

tarpeisiin paremmin, kuin lastensuojelu.

"On havaittu, ettd muut tukitoimet (esim. omaishoidon tuki, tilapdishoito,

vammaispalvelut, Terveydenhuollon palvelut) ovat vastanneet tilanteeseen paremmin”

Vi)

Télloin on sosiaalityontekijit ovat arvioineet vanhemmuuden olevan riittdvai, silld lastensuojelun
puuttumista ei ole ndhty tarpeenmukaiseksi. Muut palvelut on arvioitu riittdviksi vanhemmuuden

tukemiseen jatkoa ajatellen.

Sosiaalityontekijoiden ndkemyksen mukaan tuen hakeminen ja vastaanottaminen on tirked tekija,
joka maarittdd riittdvad vanhemmuutta vammaiselle lapselle. Lapsen terveydenhuollon asioiden ja
kuntoutuksen asianmukainen hoitaminen, koulunkd@ynnin tukeminen sekd mahdollisten
kommunikointivélineiden kéyton tukeminen ovat tirkeitd vammaisen lapsen vanhempana.
Yhteistyokykyisyys ammattilaisten kanssa ndhdddn aineistossani vanhemmuuden voimavarana.
Vammaisen lapsen riittdvdin vanhemmuuteen kuuluu, ettd hyvéiksyy lapsensa vammaisuuden, hakee

ja vastaanottaa perheelle tukea seki tukee lapsen osallisuuden mahdollisuuksia.
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5.5 Positiivinen vuorovaikutus lapsen kanssa

Sosiaalityontekijat kertovat arvioivansa lapsen ja vanhemman vilistd suhdetta arvioidessaan
vanhemmuutta. Analyysissdni positiivinen vuorovaikutus lapsen kanssa nousi esiin yhdeksi
osatekijaksi riittdvdn vanhemmuuden mdiérittelyssd. Sosiaalityontekijit kertovat arvioivansa
vuorovaikutusta esimerkiksi kiinnittdmadlld huomiota sithen, miten vanhempi kuvailee lastaan ja
miten vanhempi toimii lapsen kanssa. Myds vanhemman vaikutusta lapsen identiteettiin voidaan
arvioida. Koko perheen dynamiikka ja perhesuhteet otetaan heidédn kertoman mukaan myds

huomioon, eikd vain vanhemman ja vammaisen lapsen vélinen suhde.

“Perheen dynamiikka ja vuorovaikutus lapsen ja vanhemman vililld. Kiinnitdn
huomiota siihen, milld tavoin vanhempi kuvaa lapsen ja vanhemman vdlistd

vuorovaikutusta ja miten se nayttiytyy ” (V1)

Lammin, viliton ja 14snd oleva vuorovaikutus lapsen kanssa on sosiaalityontekijoiden tulkinnan
mukaan vanhemmuuden voimavara. Yksi sosiaalityontekijd mainitsee myos mentalisaatiokyvyn
voimavarana eli kyvyn ndhdd oman ja lapsen kédytoksen takana olevia asioita. Sen ndhddén olevan
osa positiivista vuorovaikutusta lapsen kanssa. Yleiselld tasolla positiivinen vuorovaikutus lapsen

kanssa kuuluu riittdvain vanhemmuuteen.
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6 ARVIOINTI KAHDEN PALVELUJARJESTELMAN
RAJAPINNASSA

Tassd tulosluvussa kaisittelen, millaiseksi arviointi kahden palvelujdrjestelmidn rajapinnassa
vammaisten lasten tilanteissa kuvautuu sosiaalityontekijoiden kuvauksissa. Namd kaksi
palvelujdrjestelmid ovat lapsiperheiden palvelut tai lastensuojelu ja vammaispalvelut. Muodostin
analyysisséni kolme arvioinnin piirrettd vammaisen lapsen lastensuojelutarpeen selvityksille. Nama
piirteet ovat yksilokohtainen arviointi, palvelujirjestelmdn monimutkaisuus ja tiedon puute seka
yhteistyon haasteet vammaispalveluiden kanssa. Niissd arvioinnin piirteissd huomioin niin
yhtéldisyyksid kuin erityispiirteitdi vammaisen lapsen tilanteen arvioinnissa ja suhteutan niitd ei-
vammaisten lasten tilanteen arviointiin sosiaalityontekijoiden kertoman pohjalta. Nidissd tuloksissa
késittelen myo0s sitd, miten palvelujirjestelméd pystyy vastaamaan vammaisten lasten tilanteisiin
arvioinneissa sosiaalityontekijoiden kertoman mukaan. Alla olevassa taulukossa (Taulukko 2) on
kuvattu ndmé piirteet ja niiden alle muodostamani aihealueet. Yhteistyon haasteet
vammaispalveluiden kanssa on vahvasti esilld aineistossani, ldhes jokainen sosiaalityontekijd tuo

esiin sithen liittyvid asioita. Muita piirteitd mainittiin vaihtelevasti muutamissa vastauksissa.

Taulukko 2 Vammaisen lapsen tilanteen arvioinnin piirteet

Yksilokohtainen
arviointi

Palvelujérjestelmén
monimutkaisuus ja

Yhteisty6n haasteet
vammaispalveluiden
kanssa

tiedon puute

kuuluvat perusasiat
Jokaisen lapsen
tilanne arvioidaan
yksilollisesti
Vammaisuutta
ominaisuutena ei voi
yleistaa
Vammaisten lasten
perheissa samoja
haasteita kuin
muillakin

moninaisuus
Palvelujarjestelman
pirstaleisuus ja
joustamattomuus
Riittamaton tieto ja
osaaminen
vammaisuuteen
liittyen

Asiakkaat
valiinputoajina

- Jokaiseen arviointiin - Palveluverkoston - Vaikeastitavoitettavat

tyontekijat

Resurssien puute
Toimimaton yhteistyo
Epaselvat kaytannot ja
vastuunjaot

Ei riittavia palveluita
perheille
vammaispalveluista
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6.1 Yksilokohtainen arviointi

Yksilokohtainen arviointi on ensimmiinen tunnistamani arvioinnin piirre aineistostani.
Yksilokohtaiseen arviointiin liittyy vammaisen ja ei-vammaisen lapsen tilanteen arvioinnin
yhtildisyyksien korostaminen. Vammaisen lapsen lastensuojelutarpeen selvityksen erityisyytta
korostetaan enemman sosiaalityontekijoiden kertomassa kuin yhtéldisyyksid ei-vammaisen lapsen
selvitykseen. Kuitenkin useampi sosiaalityontekijd kertoo my0s yhtildisyyksistd. Jokaiseen
arviointiin liittyy sosiaalityontekijoiden mukaan tietyt perusasiat, jotka selvitetdfin aina. Heidén
tulkintansa on, ettd jokaiseen lastensuojelutarpeen arviointiin kuuluu yksilokohtainen lapsen ja
olosuhteiden arviointi sekd perheen huomioiminen kokonaisuutena riippumatta lapsen
vammaisuudesta. Myds lapsen edun huomioiminen on oleellinen osa jokaista arviointia.
Sosiaalityontekijat kuvaavat, ettd vammaisten lasten perheissa on samoja haasteita kuin muillakin.
Esimerkkind jokaisessa arvioinnissa olevista aiheista kerrotaan muun muassa vékivallasta,

pdihteidenkdytOsti, rutiineista, perhesuhteista ja ldheisverkostosta.

“On varmaan tekijoitd, joita selvitetidn aina jollain tasolla. Esimerkiksi vikivalta,
pdihteidenkdytto, rutiinit, lapsen valvonta, koulunkdynti, perhesuhteet, vuorovaikutus,
ldheisverkosto jne. Myds vahvuudet, voimavarat jne. Ndmd ovat yleisen perhetilanteen

selvittamistd ja myos sellaisten riskien kartoittamista, jotka olisivat uhka kelle tahansa

lapselle.” (V2)

Sosiaalityontekijd selvittdd arvioinneissaan tdmén otteen mukaan aina yleistd perhetilannetta ja
kartoittaa riskejd, mitkd eivdt liity vain vammaisen lapsen tilanteen arviointiin. Myos lapsen
mielipiteen  selvittdminen  koskee  sosiaalityontekijoiden  kertoman  mukaan  jokaista
lastensuojelutarpeen selvitystd. Yksi sosiaalityontekijd korostaa, ettei téstd tule poiketa vammaisen
lapsen kohdalla ja sithen voi hyddyntéa erilaisia tapoja. Hén painottaa ettei voi vain todeta, ettei lapsi
kykene ilmaisemaan mielipidettidén esimerkiksi kehitysvammaisuudesta johtuen, jos lasta ei ole edes

tavattu. Hinen mukaansa ndin on joskus myos toimittu.

Muutama sosiaalityontekijd kertoo myds perusteluita siitd, ettei vammaisen lapsen arvioinnissa ole
eroa ei-vammaisen lapsen arviointiin. Perusteluina télle on, ettd jokainen arviointi tehddén perheen
yksilollisen tilanteen ja lapsen tarpeiden perusteella. He painottavat, ettei vammaisuutta

ominaisuutena voi yleistdd kaikkiin vammaisiin lapsiin, vaan tarpeet ja nithin vastaaminen tulee

50



arvioida aina yksilollisesti. Jokaisella lapsella ja perheelld on omat kuormitustekijansd. Vammaisen
lapsen perheessd vammaisuus voi olla yksi téllainen tekija, joka otetaan huomioon samalla tavalla
kuin esimerkiksi toisessa perheessd koulukiusaaminen. Myds vanhemman voimavaroihin voi
vaikuttaa monet muut asiat lapsen vammaisuudesta riippumatta tai sen lisdksi, kuten seuraavassa

otteessa kerrotaan.

” Sindnsd ei, silld mielestdni kyse on siitd miten vanhempi pystyy vastaamaan lapsen
tarpeisiin. Vammaisella lapsella tarpeita enempi ja niihin vastaaminen voi vaatia
erityisyyttd, mutta toisaalta jollain muulla lapsella voi olla enemmdn tarpeita esim.
trauman, koulukiusaamisen tai vaikeiden perhesuhteiden takia. Vammaisen lapsen
kohdalla vammaisuudesta johtuen + mahdollisesti muista syistd. Ja vanhemman
voimavaroihin ja edellytyksiin voi taas vaikuttaa moni muukin asia, sosiaaliset

ongelmat tms.. ” (V9)

Sosiaalityontekijat korostavat tarvetta arvioida tilanteita yksilokohtaisesti, eivitkd pidd selkeitd

rajoja, jotka pétisivit jokaisen vammaisen lapsen vanhemmuuden arviointiin.

6.2 Palvelujarjestelmidn monimutkaisuus ja tiedonpuute

Toinen vammaisen lapsen tilanteen arvioinnin piirre analyysini pohjalta on palvelujdrjestelmén
monimutkaisuus ja tiedonpuute. Vammaisilla lapsilla on usein palveluita eri tahoista, joten
palveluverkoston kanssa tyoskentely ja palveluiden yhteensovittaminen on sosiaalityontekijoiden
nikemyksen perusteella osa vammaisen lapsen lastensuojelutarpeen selvitystd. Yleisesti
palvelujérjestelmédn toimimattomuus ja pirstaleisuus on esilld sosiaalityontekijoiden kuvauksissa
arviointia vaikeuttavina tekijoind. SosiaalityOntekijdt pohtivat, ettd erityisesti vammaisten lasten
kohdalla haastetta tuo sen selvittdminen, miké asia kuuluu minkékin tahon hoidettavaksi ja kenelle

asiakkuus siirtyy.
“Palvelujdrjestelmdn pirstaleisuus, verkostojen moninaisuus ja se, mikd mihinkin

palveluun kuuluu ja milloin kyseeseen tulisi vammaispalvelut tai milloin lastensuojelu.

Pohdinta siitd, kuka jarjestdd palvelut ja kenelle asiakkuus siirtyisi. ” (V1)
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Sosiaalityontekijit kuvaavat myos palveluiden joustamattomuutta. Esimerkiksi lastensuojelussa ei
saa hoidollista tukea, miké voisi olla vammaiselle lapselle tarpeellista, mutta vammaispalveluiden

puolelta ei saa lastensuojelullista tukea.

“Palvelujen joustamattomuus, esim lastensuojelussa ei saa hoidollista tukea eikd
vammaispuolelta lastensuojelullista tukea, jolloin asiakas, koska tarvitsee kumpaakin,

jdd viliinputoajaksi eikd saa lainkaan tukea. ” (V4)

Talloin vammaisen lapsen perhe, joka tarvitsisi molempia voi jaada véliinputoajaksi, jos kumpikaan
taho ei ota vastuuta. Yksi sosiaalitydntekijd muistelee aikaa ennen hyvinvointialueita, jolloin ei ollut
valid kuka jéarjestia tietyn palvelun, kun kunnalla oli yhteiset rahat. Hinen ndkemyksensi on, etti nyt
hyvinvointialueilla lastensuojelun ja vammaissosiaalityon etdisyys on kasvanut ja arkijdrkiset

ratkaisut eivit ole yhtd mahdollisia.

Sosiaalityontekijat kertovat, ettd arviointia haastaa riittiméton tieto vammaisuudesta, vammaisia
koskevasta lainsddddnnostd ja vammaispalveluista. Erityisyytend vammaisen lapsen vanhemmuuden
arvioinnissa on heidén kertomansa mukaan pohdinta siitd, mitkd haasteet johtuvat vammaisuudesta
ja mikd vanhemmuudesta.

“Joudutaan arvioimaan mikd on ns. vdistimdtontd vammasta johtuvaa ja mikd

vanhemmuuden puutetta.” (V7)

Talloin riittdiméton  tieto vaikeuttaa arvioinnin tekemistd ja kokonaisuuden jirjestelyd.
Sosiaalityontekijat kuvaavat, ettd oikean kokonaisuuden jdrjestelyn avulla, perhettd voidaan tukea
kohdistamalla palveluita oikeisiin asioihin. Esimerkiksi lapsen aggresiivisuuden taustasyiden

arvioinnissa tulisi otta huomioon eri palveluiden mahdollisuudet.

"Tulee myos miettid, johtuuko esim. lapsen aggressiivisuus taustalla olevasta
vammaisuudesta ja voisiko tdtd hoitaa tai selvittid myos muiden palveluiden avulla.
Palvelukokonaisuuden jdrjestely on tdrkedd, jotta se tukisi oikealla tavalla

perhettd.”(V1)
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Yksi sosiaalityontekijd kertoo toivovansa, ettd suomalaisessa sosiaalitydssd olisi jokaisessa
palvelussa tietoa vammaisuudesta ja siithen liittyvistd lainsdddannostd, palveluista ja

kommunikoinnista. Talld hetkelld hanen ndikemyksensd on, ettd se on sattumanvaraista.

Sosiaalityontekijoiden kertomasta ilmenee, ettd vammaissosiaalityon kanssa tehtévasti yhteistyosta
toivottaisiin erityisosaamista vammaisten lasten asioissa. Erityisosaaminen voi olla palveluihin tai
lainsdddéntoon liittyvad, mutta myos tietoa siitd millaisia vammaisen lapsen tarpeet ovat ja millaista
vanhemmuutta se vaatii. Sosiaalityontekijat kuvaavat vammaissosiaalityon voivan olla apuna

pohdintaan siitd, mika johtuu lapsen vammaisuudesta ja mikd vanhemmuudesta.

“Arviota tehdessd tulisi olla tietoa vamman tuomista erityisvaatimuksista ja miten
vamma vaikuttaa suhteessa vaadittavasta vanhemmuudesta. Usein haasteena se ettei
vammaispalvelun asiakkuutta ole ja arviointia lapsen tilanteesta on hedelmdllisempdid

tehdd yhdessd vammaispalveluiden kanssa” (V8)

Haastavaksi tdimén pohdinnan tekee, jos arviointia ei voi tehdd yhdessd vammaispalvelun kanssa,
kuten ylld olevassa otteessa todetaan. Yksi sosiaalityontekija kertoo yhteistydon haasteesta myds
lastensuojelun kanssa. Lastensuojelussa voidaan kokea lapsen haasteiden johtuvan vain
vammaisuudesta, vaikka vastaajan mukaan harvoin tdmd on tilanne. Esimerkiksi lapsen

aggressiivisuuden syyt tulisi selvittdd, eikd olettaa sen johtuvan vammaisuudesta.

“joskus lastensuojelu on vastahakoinen ottamaan vammaisia lapsia vastaan, koska
ajattelevat haasteiden johtuvan vain vammasta. Harvoin timd on kuitenkaan koko
totuus. Esim. lapsen aggressiivisuus ei koskaan johdu pelkdstdidn vammaisuudesta,

vaan sen syyt tulee selvittdda.” (V6)

Tami ote osoittaa, ettd sosiaalityontekijin nidkemyksen mukaan joskus ammattilaiset tulkitsevat

lapsen haastavaa kdytostd vain vammaisuudesta johtuvaksi, vaikkei ndin aina ole.
Suurin osa sosiaalitydntekijoistd kertoo, ettei heilld ole tiedossa mitddn linjauksia tai ohjeistuksia

vammaisen lapsen lastensuojelutarpeen arviointiin. Yksi sosiaalityontekiji kertoo heidén yksikossaén

olevan linjauksena, ettd vammainen lapsi tavataan aina arvioinnin aikana, suurempaan riskiin
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kaltoinkohtelulle  kiinnitetdédn erityistdi huomiota ja tapaamisille mietitddn erilaisia

kommunikointikeinoja.

6.3 YhteistyOn haasteet vammaispalveluiden kanssa

Sosiaalityontekijat kuvaavat isoimmaksi haasteeksi vammaisten lasten lastensuojelutarpeen
arvioinnissa yhteistyon ja tyOonjaon vammaispalveluiden kanssa. Nadméd yhteistyon haasteet
muodostuivat analyysissdni kolmanneksi vammaisen lapsen tilanteen arvioinnin piirteeksi. Lihes
jokainen sosiaalityontekiji kertoo tistd haasteesta. Heiddn ndkemyksensé on, ettei yhteistyohon ole
selkeitd kdytdntdjd ja vastuunjako on epdselvdd. He kuvaavat vammaispalveluiden resurssien
puutteen ja vaikeasti tavoitettavien tyontekijoiden haastavan yhteistyotd. Sosiaalityontekijit kertovat,
ettd vammaispalveluiden tyontekijoitd toivotaan osaksi lastensuojelutarpeen arviointia, jotta voidaan
samalla arvioida vammaispalveluiden tarvetta ja sovittaa palveluita yhteen. Vammaispalveluiden
vireyttdminen ja tyontekijoiden tavoittaminen tuodaan esiin haasteena. Yhteistyotd yleisesti kuvataan

toimimattomaksi, kuten seuraavassa otteessa.

“"Haasteina on toistuvasti erityisesti vammaispalveluiden vireyttiminen sekd
vammaispalveluiden tyontekijoiden tavoittaminen. Vammaispalveluiden tyontekijdit
ovat jdttineet verkostoja vilistd, eivit ole vastanneet viesteihin tai olleet muuten

toimivassa yhteistyossd. ” (V5)

Sosiaalityontekijoiden tulkinta on, etteivit asiakkaat saa riittdvid palveluita vammaispalveluista,

minkd takia vammaiset lapset ovat padtyneet lastensuojelutarpeen selvityksiin.

"Vammaispalvelun tulisi aktiivisemmin vastata lapsen ja perheen tuen jdrjestdmisestd

ettei ndmd asiakkaat ns.valuisi lastensuojeluun” (V8)

Yllda olevassa otteessa kuvataan sitd, ettd lastensuojelutarpeen selvityksid tekevien
sosiaalityontekijoiden ndakokulmasta vammaispalveluiden tulisi vastata aktiivisemmin perhen tuen
tarpeisiin. Sosiaalityontekijit kuvaavat, ettd vanhemmat ovat timén takia uupuneet ja lapsi voidaan
joutua jopa sijoittamaan kodin ulkopuolelle. Yksi sosiaalityontekijd kertoo arviointia haastavan
juurikin  eettisen pohdinnan siitd, ettd ndmd vammaiset lapset ylipddtddn padtyvit
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lastensuojelutarpeen selvityksiin. Pahimmassa tapauksessa lapsi voidaan jopa joutua sijoittamaan,
vaikka hdnen mukaansa lasta olisi voitu auttaa vammaispalveluiden avulla ajoissa ja niin estda

sijoitus.

“Lapselle ei ole mydnnetty riittdvid vammaispalveluja ja vanhemmat ovat uupuneet.
Usein toistunut tilanne. Hyvin surullinen. Tdlloin voidaan joutua jopa sijoittamaan

lapsi joka olisi ollut ajoissa autettavisss vammaispalveluin. ” (V2)

Muutama sosiaalityontekija kuvaa vammaisten lasten kodin ulkopuoliseen asumiseen liittyvda
yhteistyon ja vastuunjaon ongelmaa. Sosiaalityontekijoiden kertoman mukaan, vammaisten lasten
kodin ulkopuoliseen asumiseen ei ole selkeitd linjauksia. Sosiaalityontekijat kertovat joutuvansa
kiistelemddn vammaispalveluiden kanssa siitd, kumman tahon pddtokselldi vammaisen lapsen

asuminen jarjestetddn.

"Meilld ei ole linjauksia siihen, milloin lapsen asuminen kodin ulkopuolella tapahtuu
Is lain mukaan ja milloin vampan palveluna. Tilanteita  selvitellddn

tapauskohtaisesti.”(V6)

Yksi sosiaalityontekijd kuvaa esimerkkitilannetta, jossa vammaispalveluista on pyydetty
lastensuojelua sijoittamaan vammaisen lapsen, mutta lastensuojelun sosiaalityontekijan arvion
mukaan lapsen kodin olosuhteissa tai vanhemmuudessa ei ollut perusteita sijoitukseen. Télloin hén
on vaatinut asumispalvelua vammaispalveluiden kautta, silld arvioi sen olevan lapsen tarpeiden

mukainen ratkaisu.

"Vammaispalvelu ei halunnut tarjota ympdri vrk asumispalvelua lapselle, vaan pyysi
lastensuojelu sijoittamaan lapsi. Vanhemmuudessa tai lapsen kotiolosuhteissa ei ollut
mitddn sellaista, miksi sijoitukseen olisin ryhtynyt. Vaadin, ettd asiakkaalle, 16v

lapselle jirjestetddn hdnen tarpeitaan vastaava asumisen palvelu vampasta.” (V10)
Vammaispalveluiden ja lastensuojelun sosiaalityontekijoilld on téssé tilanteessa eri tulkinnat siité,

milloin kodin ulkopuolelle sijoittamisen tarve johtuu lastensuojelullisista syistd ja milloin lapsen

vammaisuuteen liittyvistd syista.
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Sosiaalityontekijit kuvaavat paljon rajatyohon liittyvid teemoja, vaikkei rajaty0std suoraa
puhutakaan. Sosiaalityontekijét tekevdt omilla tahoillansa rajaamista tyOtehtdvistddn ja miettivit
kenen vastuulla tietyt tyotehtdvdt ovat. Yhteistyota kuvatessaan he puhuvat puolin ja toisin
“vaatimisesta” ja védntdmisestd”. Raja ndiden palveluiden vélilld kuvautuu ammattilaisten tyossi
vahvalta, eikd rajan ylityksistd kerrota muuten kuin palvelutilauksina” toisen tahon palveluista.

Rajatyd kuvautuu sosiaalityontekijoiden kertomassa toimimattomana ja yhteistyd puutteellisena.

Sosiaalityontekijit kertovat toivovansa tarkempia linjauksia ja selkeyttd yhteistyohon
vammaispalveluiden kanssa. Esimerkiksi alla olevassa otteessa tyonjako ja konsultaatio mainitaan

kehittdmistd vaativina kohteina.

“Kaivattaisiin ~ yhteistd  toimintakaavaa  lapsiperheiden  palveluiden  ja
vammaispalveluiden tyonjakoon, konsultaatioon yms. Tdlld hetkelld ne ovat
puutteelliset, ammattilaiset voivat joutua toimimaan haastavissa tilanteissa ilman
tarvittavaa tukea ja osaamista ja vammaiset lapset ovat viliinputoajia

Jjdrjestelmdssd.”(V7)

Tadmén hetken tilanne kuvautuuu sosiaalityontekijoiden kertoman perusteella haastavana ja
ammattilaiset jaavit ilman riittdvdd osaamista. Y1ld olevassa otteessa tuodaan esiin, ettd ndma
palvelujérjestelmédn haasteet voivat aiheuttaa sen, ettdi vammaiset lapsen jddviat viliinputoajiksi

jérjestelmassa.
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7 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Tutkimukseni tavoitteena oli tuottaa tietoa siitd, miten sosiaalityontekijdt madrittelevit riittavaa
vanhemmuutta vammaiselle lapselle lastensuojelutarpeen selvityksissd. Liséksi tarkastelin,
tunnistavatko sosiaalityontekijdt erityispiirteitd vanhemmuudessa vammaiselle lapselle, ilmenevétko
ne vanhemmuuden arvioinnissa sekd miten palvelujirjestelmé pystyy vastaamaan ndiden perheiden
tilanteisiin. Tutkimukseni padtuloksena on, ettd riittivdd vanhemmuutta mééritellddn viiden tekijan
kautta. Namd tekijdt ovat lapsen tarpeisiin vastaaminen, perheen turvallisuus, jaksaminen
vanhempana, tuen hakeminen ja vastaanottaminen seké positiivinen vuorovaikutus lapsen kanssa.
Naiden tekijoiden pohjalta sosiaalityontekijoiden méérittdmain riittdvadn vanhemmuuteen kuuluu,
ettd vanhempi pystyy tunnistamaan lapsen yksilollisid tarpeita ja vastaamaan lapsen
perushuolenpidosta, valvonnasta ja arkirutiineista. Vanhemmalla tulee olla keinoja huolehtia koko
perheen turvallisuudesta. Vanhemman jaksamisen tulee olla sellaisella tasolla, ettd jaksaa pyorittda
arkea ja huolehtia lapsestaan. Riittdivdan vanhemmuuteen vammaiselle lapselle kuuluu erilaisten
ammattilaisten tapaamisten ja kdyntien asianmukainen hoitaminen esimerkiksi terveydenhuollon tai
sosiaalihuollon kanssa. Vanhemman tulee hakea apua siti tarvittaessa ja vastaanottaa tukea. Lapsen
osallisuuden tukeminen on myds osa riittivdd vanhemmuutta. Vanhemman ja lapsen vélinen
vuorovaikutus tulisi olla positiivista, 1dsnd olevaa ja ldammintd. Vanhemmuus vammaiselle lapselle
tunnistetaan tuloksissani haastavammaksi ja kuormittavammaksi, kuin ei-vammaisen lapsen
vanhemmuus. Tuloksissani vammaisten lasten perheiden tilanteiden arvioinnin erityispiirteend
korostuu palvelujérjestelméén liittyvit haasteet erityisesti yhteistydssd vammaispalveluiden kanssa.
Palvelujérjestelmén pirstaleisuus ja joustamattomuus vaikeuttaa vammaisten lasten perheiden tuen

saamista sekd monialaisen yhteistyon tekemistd viranomaisten valill4.

Aikaisemmassa tutkimuksessa riittdvastd vanhemmuudesta on tunnistettu samankaltaisia osatekijoitéd
riittdvin madrittelyyn kuin tuloksissani (ks.esim. Choate & Engstrom 2014; Kellet & Apps 2009).
Vastaavaa tutkimusta suomalaisessa kontekstissa ei ole aiemmin tehty, joten tutkimukseni tuo uutta
nékokulmaa Suomen palvelujérjestelmén suhteen. Ndissd aiemmissa kansainvélisissd tutkimuksissa
vanhemmuutta on arvioitu yleisesti eikd vammaisen lapsen kontekstissa. Tdmén perusteella
vanhemmuuden arvioinnin osa-alueissa ei ole selkedd eroa vammaisen ja ei-vammaisen lapsen
kohdalla. Vanhemmuus vammaiselle lapselle tunnistettiin kuitenkin tutkimuksessani osaltaan
erilaisena ja haastavampana. Kysymykseksi nousee, onko vammaisen lapsen vanhemman vaikeampi
toteuttaa ndiden osatekijoiden vaatimuksia.
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Tulosteni perusteella vammaisen lapsen lastensuojelutarpeen selvitysten aloittamisen taustalla on
sosiaalityontekijoiden kertoman mukaan riittdimdton tuki, vanhemman kuormittuminen, lapsen
tarpeisiin vastaamisen haasteet, huoli lapsen turvallisuudesta ja lapsen haastava kaytos. Nama tekijét
ovat siis herédttineet huolen vanhemmuuden riittdvyydestd. Riittdmdton tuki ja vanhemman
kuormittuminen lastensuojelutarpeen selvitysten aloittamisen syind tukevat aikaisempaa tutkimusta
ja kirjallisuutta vammaisten lasten vanhempien erityisestd kuormittuneisuudesta (ks. esim. Anttila
2020; Scheibner ym. 2024) ja riittdvén tuen saamisen haasteista (ks. esim. Anttila 2020; Flynn 2021).
Sosiaalityontekijit tunnistavat arjen voivan olla vammaisen lapsen kanssa haastavampaa esimerkiksi
suurempien tuen tarpeiden, haastavan kdytoksen sekd monien eri tukipalveluiden hakemisen ja
kontaktoinnin vuoksi. Tdmi tulos on samansuuntainen kuin aiemmassa tutkimuksessa. Lapsen
haastava tai aggressiivinen kiytés voidaan ndhda erityisyytend vammaisuuteen liittyen, mutta
toisaalta haastavaa kdytostd voi olla my0s ei-vammaisilla lapsilla. Lapsen tarpeisiin vastaamisen
haasteet ovat monimutkainen aihe. Sen myo6td tulisi pohtia, mihin vammaisen lapsen tarpeista
vanhemman kuuluu pystyé vastaamaan ja mitka tarpeet ovat esimerkiksi terveydenhuollon vastuulla.

Selkedd ndkemystad tdhdn ei tutkimuksestani ole paiteltivissa.

Vammaisen lapsen vanhemmuutta arvioidessa sosiaalityontekijit kertovat kiinnittdvansd huomiota
lapsen ja perheen tarpeisiin, perheen arkeen, lapsen ja vanhemman viliseen suhteeseen sekd
vanhemman voimavaroihin. Sosiaalityontekijoiden arviointia ohjaava Kanta-jdrjestelméin
yhteenvetolomake sisdltdd kaikki ndmid osa-alueet (ks. Jaakola ym. 2024a, 101).
Yhteenvetolomakkeessa aihealueita vanhempiin liittyen on runsaasti enemménkin, esimerkiksi
vanhemman tyollisyys ja toimeentulo sekd perheen taustat. Namé tekiyjat eivat vélttdmattd ole

sosiaalityontekijoille yhté keskeisid vanhemmuutta arvioidessa, silld niitd ei mainittu.

Lapseen kohdistuva vikivalta on tulosteni perusteella selkein tekijd, jolloin vanhemmuus ei ole
sosiaalityontekijoiden ndkemyksen mukaan riittdvdd ja asiakkuus lastensuojelussa aloitetaan.
Sosiaalityontekijat kuvaavat helppoina arvioitavina tilanteina olevan ne, joissa on selked ongelma,
kuten lapseen kohdistuva viékivalta tai vanhemman vakava pdihdeongelma. Sudlandin ja Neumannin
(2021) tutkimuksessa on todettu vastaava ilmid kddnteisesti riittivdn vanhemmuuden miérittelyn

haasteena, kun ei ole selkeitd todisteita kaltoinkohtelusta.
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Mandersin ja Stonemanin (2009) tutkimuksessa tuodaan esiin sosiaalityontekijéiden kokevan
enemmain empatiaa kaltoinkohtelevaa vanhempaa kohtaan, jos lapsi on vammainen. Tédmén riskina
on, ettei kaltoinkohteluun puututa yhtd vakavasti kuin ei-vammaisen lapsen kohdalla (Flynn 2021).
Empatia vanhempia kohtaan nikyy tuloksissani esimerkiksi sosiaalityontekijoiden ndkemyksessa
siitd, ettd vanhemmuus vammaiselle lapselle on kuormittavaa. Sosiaalityontekijéat kertovat, ettd on
surullista, kuinka vanhemmat eivét saa riittivdd tukea ja uupuvat. Vaikka sosiaalityontekijat
osoittavat tutkimuksessani empatiaa vammaisen lapsen vanhempia kohtaan, ei tuloksissani esiinny

kaltoinkohteluun liittyvad hyvéksyntaa tai sen sivuuttamista liiallisen empatian vuoksi.

Vammaisen lapsen tarpeiden laiminlyonti kaltoinkohteluna korostuu tuloksissani. Laiminlyonti on
sosiaalityontekijoiden kuvailuissa esimerkiksi perushoitoon, valvontaan tai terveydenhuollon
asioithin liittyvdd. Vammaisten lasten tarpeiden laiminlyonti ei aina ole yksinkertaisesti
médriteltdvissd. Vammaisella lapsella tarpeita on enemmaén ja niithin vastaaminen voi tuottaa erityisiad
haasteita. Esimerkiksi tilanne, jossa lapsi on aggressiivinen ja vaarantaa sisaruksiensa turvallisuutta.
Onko tillaisessa tilanteessa hyviksyttyd, ettd vanhempi lukitsee vammaisen lapsen huoneeseensa
hetkeksi? Enté jos vammainen lapsi ei mitenkédédn suostu pesemddn hampaitaan erilaisista yrityksista
huolimatta, voiko tdlldin vanhempi pakottaa lapsen vékisin hampaiden pesuun vai onko hampaiden
pesematti jattdminen lapsen terveyden laiminlyontid? Eri ammattilaisilla ja vanhemmilla on varmaan
monenlaisia mielipiteitd ndihin kysymyksiin. Ndin konkreettiselle tasolle riittdvin vanhemmuuden

médrittelyssa ei tuloksissani paasta.

Sosiaalityontekijit kertovat tilanteista, joissa vammaisen lapsen ajatuksia ei ole vélttimatta selvitetty,
silld sen ajatellaan olevan mahdotonta tai lilan vaikeaa. Ndmaé tilanteet tuodaan kuitenkin esiin
huonoina toimintatapoina ja sosiaalityontekijdt korostavat, ettd vammaisenkin lapsen mielipide tulisi
selvittdd. Aiemmassa tutkimuksessa on tuotu esiin, ettd sosiaalityontekijit kokevat vammaisten lasten
haastattelun vaikeana ja lausuntojen olevan epiluotettavia (ks. Shannon & Tappan 2011). Tama lisaa
riskid sithen, ettd kaltoinkohtelutilanteet jddvat huomaamatta. On tarkedd, ettd tdssd asiassa tapahtuu
toimintatapojen muutosta, jottei vammaisten lasten déni jd arvioinneista pois. Esimerkiksi erilaisten
kommunikoinnin apuvilineiden kéyton opettaminen sosiaalityontekijoille voisi tukea vammaisten

lasten ddnen kuulumista arvioinneissa.

Sosiaalityontekijit tunnistavat vammaisella lapsella olevan mahdollisesti enemméin tuen tarpeita,

joihin vastaaminen on keskeinen vanhemmuuden arvioinnin osa. Selkein tekijd siihen, ettei
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lastensuojelun asiakkuutta aloiteta, on tulosteni perusteella riittdvé tuki muualta. Sosiaalityontekijét
eivdt siis oleta, ettd vanhempien yksin tulisi parjatd vammaisen lapsen kaikkien tuen tarpeiden kanssa.
Keskeinen tekija riittdvddn vanhemmuuteen ndyttdytyykin enemmin tuen hakemisena ja
vastaanottamisena. Tadmé& herdttdd kysymyksid siitd, miten otetaan huomioon vanhemmuuden
arvioinnissa tilanteet, joissa vanhemmat ovat pyrkineet hakemaan tukea, mutta eivét ole siti saaneet.
Sosiaalityontekijit kertovat usein olleen tilanteita, missd palveluita on haettu vammaissosiaalityOsta,
mutta palveluita ei ole saatu riittdvisti ja perheet ovat paityneet lastensuojelutarpeen selvityksiin.
Vaikka vanhempi olisi hakenut tukea ja ollut valmis vastaanottamaan sitd, voi palvelujérjestelma
pettdd niin, ettd vanhemman jaksaminen romahtaa. Télloin voidaan ajatella, ettd kaikki riittdvén

vanhemmuuden osatekijét eivit ole riippuvaisia vanhemmasta itsestaan.

Arvioinnin haasteina tuloksissani korostuu palvelujirjestelméén liittyvét tekijat. Palvelujdrjestelmén
monimutkaisuus ja kuormittavuus seka siihen liittyvé turhautuminen vammaisen lapsen vanhemmalle
on tutkimuksessa ja kirjallisuudessa tunnistettu (ks. esim. Anttila 2020; Kalliomaa-Puha & Tillman
2016). Tulosteni perusteella vastaava monimutkaisuus ja turhautuminen koskettaa myds
sosiaalityOntekijoitd. Vammaispalveluiden riittdimatén tuki ja palveluverkoston pirstaleisuuden
tuomat haasteet turhauttava sosiaalityontekijoitd. Sosiaalityontekijoiden nidkokulmasta tyonjako ja
vastuut ovat epéselvid ja vaikeuttavat arvioinnin tekoa. Vammaisten lasten tunnistetaan voivan jaada
valiinputoajiksi palvelujdrjestelméssd ja sen eettisyys mietityttdd sosiaalityontekijoitd. Ajattelen
sosiaalityontekijoiden turhautumisen voivan kummuta siitd, ettei heilld ole kovin paljoa
vaikutusvaltaa jirjestelmidn kankeuteen ja heillekin ohjeistuksia tulee paljon ylhddltd pdin.
Sosiaalityontekijoilld on osaamista ymmartéa jarjestelméin ongelmien vaikutuksia asiakkaisiin, mutta
perusarkity0ssd on harvoin aikaa tai selkeitd vaikutusmahdollisuuksia kehittdmistydlle. Télldin

turhautuminen on yhteistd niin asiakkaille kuin sosiaalityontekijoille.

Erityisesti yhteistyd vammaispalveluiden kanssa on haastavaa sosiaalityontekijoiden nikemyksissa.
Lastensuojelutarpeen arviointeja tekevien sosiaalityontekijoiden ndkokulmasta vammaissosiaalityon
Vammaissosiaalityon ruuhkautunut tilanne esitetddn mahdollisena syynd tdmidn taustalla.
Vammaisten lasten perheiden haasteet ovat usein kompleksisia ja tarvitsisivat monialaista yhteistyota
vilttadkseen suurta lisdkuormitusta niin perheelle kuin ammattilaisillekin. Myo6s lait velvoittavat
viranomaisia monialaiseen yhteistydhon (esim. SHL 1301/2014 41§; LsL 417/2007 14§). On

huolestuttavaa, ettd viranomaisten vélilld on nédin suuria haasteita yhteistyon tekemisessd. Taustalla
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tdssd voivat olla ammattilaisten asenteet, mutta myods olosuhteet voivat haitata yhteistyon tekemista.
Esimerkiksi kiire ja tyontekijoiden visymys voivat estdd hyvén yhteistyon toteutumista (Alin ym.
2024, 43). Sosiaalityontekijit kertovat, ettei heilld ole riittdvaa tietoa vammaisten palveluista ja heité
koskevasta lainsddddnndstd. Kun ei tunneta yhteistyOkumppanin tydnkuvaa kunnolla, voidaan tehda

vadrid oletuksia toisen tyon sisdllostd, mika haastaa toimivaa yhteistyota (Rautava 2012, 308).

Vammaisten lasten perheiden palveluita koskien tutkimukseni paljastaa kankean toimimattoman
kohdan palvelujérjestelmdssid. Vammaissosiaalityon ja lastensuojelutarpeen arviointien rajapinnoissa
tapahtuva yhteistyo vaatii kehittdmistid. Rajatyd ndiden vililld kuvautuu tuloksissani 1dhinnd oman
tyon rajaamisena ja toisen tahon palveluiden vaatimisena. Rajatyd nayttaytyy Saarion (2017) mukaan
juuri palveluiden jirjestimisvastuusta neuvottelussa ja oman asiantuntijuuden korostamisessa seké
toisen tahon kritisoinnissa. Sosiaalityontekijoiden kuvausten perusteella itse neuvottelua ei juurikaan
tapahdu. Molemmilla tahoilla on omat ndkemyksensé ja yhteisti toimintaa on hyvin vdhén. Toimiva
rajatyd vaatii selkedd tyonjakoa, hyvdd kommunikointia ja vélilldi my0s rajan ylityksid seka
joustavuutta. Yhteistyon olosuhteiden parantaminen esimerkiksi henkilostoresurssien kautta
mahdollistaisi riittdvdd aikaa yhteisten tapaamisten jérjestimiseen ja perheen kokonaisvaltaisen
tilanteen arviointiin. My0s ndiden tahojen vastuita, tydnjakoa ja tietoa toisten palveluista tulisi
selkeyttdd, jotta ammattilaiset eivit pdddy tekemiin oletuksia toistensa palveluista, mitkd eivét
lopulta toteudu. Asiakkaan ndkokulmastakin voi olla todella raskasta, jos ensin sanotaan toisesta
palvelusta, ettd he saisivat tukea toisaalta, mutta eivét lopulta kuitenkaan saakaan. Monialainen
yhteistyd voi parhaimmillaan olla todella tehokasta, mutta se vaatii ensin kdytdntdjen vakiintumista.
Uusien asioiden opettelu ja tyon osaksi ottaminen vaatii aluksi enemmain resursseja, mikd tulisi

huomioida palveluita kehittiessa.

Kysymykseksi tutkimukseni pohjalta herdd, kuinka paljon yhteiskunnan tulisi tukea vammaisen
lapsen vanhempia ja mikd on yhteiskunnan vastuu vammaisista lapsista suhteessa vanhemman
vastuuseen. Tdma kysymys on ollut 1dsnd pitkddn ja vammaisten lasten historiassa nikemykset tésti
ovat muuttuneet (ks. Tassebro 2015). Tulkitsen tulosteni pohjalta lastensuojelutarpeen arviointeja
tekevien sosiaalityontekijoiden nidkemyksen tdhén asiaan olevan, ettd yhteiskunnan tulisi pitkalti
tukea vanhemmuutta vammaiselle lapselle vammaispalveluiden avulla, silld sosiaalityontekijat
kertovat riittdmattomisté tukipalveluista juuri vammaispalveluiden osalta. Tdssd voi taustalla ndkya

se, ettd vammaisten lasten asiat lastensuojelussa on tuore ilmid ja tausta on vammaisten omissa

61



palveluissa etenkin laitoksissa. Vammaisten lasten ndhdddn tarvitsevan palveluita, joissa on

erityisosaamista juuri vammaisuuteen liittyen.

Vammaissosiaality0ssd palvelut ovat pddasiassa kohdistuneet vammaisen lapsen tukeen. Uudessa
vammaispalvelulaissa otetaan kuitenkin huomioon enemmén koko perheen tukeminen (VPL
675/2023 5§ mom. 3, 7§ ja 19 §). On mielenkiintoista ndhdi, vaikuttaako tima muutos vanhempien
kokemaan tuen saamiseen. Voisiko vammaispalveluista saada jatkossa sellaista koko perheen tukea,

ettd vammaisten lasten perheet eivit tarvitsisi niin paljoa lastensuojelun palveluita?

Tuloksissani on néhtdvilli vammaisuuden medikaalisen mallin (ks. esim. Oliver 2009; Olkin 2022;
Vehmas 2005) vaikutus palvelujirjestelmédén. Sosiaalityontekijat kertovat diagnooseista,
tutkimuksista ja kuntoutuksesta. Yleisesti terveydenhuollon rooli vammaisen lapsen eldmissd on
esilld. Lastensuojelutarpeen arvioinnissa sosiaalityontekijét keskittyvét lapsen oireisiin, mitkd voivat
johtua vammaisuudesta, kuten haastava kiytos tai vaativampi hoito. Tutkimusten ja diagnoosin puute
mainitaan esimerkkini tilanteesta, jossa riittdvid tukipalveluita ei ole saatu ja lapsen kiyt0s vaarantaa
sen vuoksi itseddn tai muita. Tdmé osaltaan kuvastaa palvelujirjestelmén systeemid siitd, ettéd
tutkimukset ja diagnoosit tehddin ennen tuen saamista. Uskon, ettd tutkimukset voivat auttaa
oikeanlaisen tuen méiirittimisessd, mutta tutkimusten odottaminen voi aiheuttaa tilanteita, joissa

perheet odottavat tukipalveluita kohtuuttoman pitkdin haastavassa tilanteessaan.

Vammaisuuden sosiaalinen malli (ks. esim. Oliver 2009; Olkin 2022) kuvautuu tuloksessa siiti, ettd
arvioinnin kohteena on ympaériston kyky vastata lapsen yksil6llisiin tarpeisiin. Myds lapsen arjen
rutiinien muokkaaminen lapselle sopivaksi on yhteydessd sosiaalisen mallin ajatteluun. Téll6in
huomio ei ole lapsen oireissa vaan ympéristoon liittyvisséd tekijoissd, kuten sosiaalisessa mallissa
ajatellaan. Vammaisuuden sosiaalisessa mallissa usein puhutaan yhteiskunnallisista osallisuuden
esteistd ja vammaisten syrjinndn kokemuksista. Tutkimuksessani ei pohdittu aihetta
yhteiskunnallisesta ndkokulmasta vaan yksittiisten perheiden, joten tdhén liittyen sosiaaliseen malliin

liittyvia ajattelua ei voi tuloksistani paétella.

Moraaliseen malliin (ks. esim. Olkin 2022) liittyvdd vanhempien syyllistimistd ei ole ndhtdvilla
tuloksissani. Tuloksissani korostuu enemmainkin vammaisten lasten vanhempia kohtaan empatiaa
kuin syyllistdmistd. Esimerkkitilanteena missd vanhempi estdd lapsen tuen saamista kerrotaan

tilanteesta, jossa vanhempi ei hyviksy lapsen vammaisuutta. Tédssd voi olla taustalla vanhemman
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kokema moraalinen syyllisyyden tunne, joka on voinut tulla ulkoapiin tai olla yhteydessd hdneen

omiin késityksiinsd vammaisuudesta.

Yleinen keskustelu vammaisuudesta tragediana on osittain havaittavissa tuloksissani. Arki
vammaisen lapsen kanssa kuvautuu haastavaksi, kuormittavaksi ja erityisesti vanhemman
nidkokulmasta rankaksi. Tutkimuksessani kisitellddn lastensuojelutarpeen selvityksissd olevia
vammaisten lasten perheitd. Vammaisten lasten perheet, joilla menee arjen kanssa hyvin, harvoin
paatyvét ndihin selvityksiin. Tama voi olla syyné, miksi positiivisia tekijoitd ei juurikaan tuoda esiin.
Osa sosiaalityontekijoistd kertoo kuitenkin, ettd vanhemmuuden arvioinnissa selvitetddn myds
voimavaroja ja vahvuuksia. Muuten arviointiin liittyvit tekijit néyttdytyvit ongelmakeskeisini.
Lastensuojelutarvetta arvioitaessa on usein jo isompi huoli perheen tilanteesta, jonka vuoksi uskon

erilaisten haasteiden arvioinnin korostuvan tutkimuksessani.

Tutkimukseni rajoituksena on suhteellisen pieni aineisto ja vastaajaméddrd. Kymmenen
sosiaalityontekijin vastauksista ei voi tehdd luotettavasti yleistyksid koskemaan kaikkia
sosiaalityontekijoitd. Vastauksista saa kuitenkin siséllollistd tietoa vanhemmuuden arvioinneista,
mikd on samansuuntaista aiemman tutkimuksen kanssa. Vastaajat ovat yhdeksdltd eri
hyvinvointialueelta, joten edustavuus maantieteellisesti on laaja. Suurempaa vastaajamiédraa varten
olisin voinut miettid enemmain muita aineistonkeruun tapoja, esimerkiksi erilaisia véylid, joiden
kautta osallistumiskutsua olisi voinut jakaa. Vastaajia olisi myds mahdollisesti tullut lisdd, jos
vastausaikaa olisi pidennetty ja vastaamisesta muistutettu vield uudestaan. Rajallinen aika tutkielman

tekemiseen rajasi aineistonkeruun tapaa nykyisenlaiseksi.

Yksi tutkimusta rajoittava tekijd, mikd on vaikuttanut aineiston méaédradn, on muutaman vastauksen
niukkuus. Pari sosiaalityontekijdd pitivit riittdvadn vanhemmuuteen liittyvin méérittelyn yleiselld
tasolla eivitkd tuoneet esiin selkeitd konkreettisia méadrittelyitd. Uskon timén voivan johtua siitd, ettei
selkedd yleistd médrittelyd lastensuojelun asiakkuuden rajaan ole lastensuojelulain (417/2007, 27§)
liséksi, jolloin voi tuntua turvallisimmalta pitdytya tdssd lain madrittelyssd. Téllaisissa méérittelyissd
kerrotaan yleisesti lapseen tarpeisiin vastaamisesta ja lapsen turvallisen kehityksen turvaamisesta.
Tilanteet ovat hyvin erilaisia ja esimerkkitapauksia on monenlaisia. Sosiaalityontekijoille on voinut
tuntua haastavalta tiivistdd nditd moninaisia tilanteita muutamaan esimerkkiin. Tdmén ongelmana on
se, ettei ndiden mairittelyiden osalta saada konkreettisia esimerkkeja tilanteista ja arvioinnin taustalla

olevat médrittavat tekijat jadavit pimentoon. Suurin osa sosiaalityontekijoistd toi kuitenkin esiin myds
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konkreettisia tilanteita ja esimerkkejd rajanvedoista. Kysymyksen asettelut avoimina kysymyksini
mahdollisti osaltaan laajemman vastaamisen, mutta antoi my0s mahdollisuuden lyhyisiin vastauksiin.
Tamd on voinut madaltaa sosiaalityontekijoille kynnystd osallistua, mutta ka4ntopuolena

tutkimukseen on tullut pari lyhyempaa listauksen kaltaista vastausta.

Jatkotutkimusta olisi kiinnostavaa saada esimerkiksi vammaisen lapsen tarpeiden laiminlyonnin
médrittelyyn, késityksiin yhteiskunnan vastuusta verrattuna vammaisen lapsen vanhemman
vastuuseen sekd riittdvistd vanhemmuudesta vammaisten lasten nédkokulmasta. Tulevaisuutta
miettien pohdin vammaisten lasten perheiden tilannetta erityisesti hallituksen massiivisten
sosiaalihuollon leikkausten suhteen, jotka osuvat esimerkiksi juuri vammaispalveluihin. Aiheuttaako
tama tilanteen, jossa yhd useamman vammaisen lapsen vanhemmuus putoaa riittdmattomaksi, kun
riittdvid tukipalveluita ei saada? Miten sosiaalityontekijit pystyvit kehittdméén yhteistyotd toisten

viranomaisten kanssa, jos resurssit pienenevét?
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LIITTEET

Liite 1 Kyselylomake

Pro gradu -tutkielma: Riittdvd vanhemmuus vammaiselle lapselle

Kiitos mielenkiinnosta osallistua kyselyyn pro gradu -tutkielmaani!

Voit vastata kyselyyn, jos olet laillistettu sosiaalityOntekijd tai sijaispdtevd sosiaalityon tutkinto-
opiskelija ja olet tehnyt véhintddn kerran lastensuojelutarpeen selvityksen vammaiselle
lapselle. Vammaisella lapsella tarkoitan alaikdistd henkildd, jonka toimintakyky on rajoittunut
vuorovaikutuksessa ympériston kanssa esimerkiksi fyysisen tai dlyllisen vammaisuuden myo6ta (et
vaadi tiettyd diagnoosia). Tutkimuksessani kysyn, miten sosiaalityOntekijat madrittelevét riittavad
vanhemmuutta ja lastensuojelullisen puuttumisen rajaa vammaisen lapsen perheessid. Minua
kiinnostaa, onko vanhemmuuden arvioinnissa joitain erityispiirteitd, kun kyseessd on vammaisen

lapsen lastensuojelutarpeen selvitys.

Vastaaminen on vapaachtoista ja suostumusta vastausten kédyttimiseen pro gradu -tutkielmaani
kysytddn kyselylomakkeella. Kysely koostuu neljéstd taustakysymyksesti
ja yhdeksista tutkimusaihetta koskevasta avoimesta kysymyksestd. Voit paattai itse, kuinka laajasti
vastaat kysymyksiin. Kyselyssd ei kysytd tunnistettavia henkildtietoja ja sen tdyttiminen tapahtuu
anonyymisti. Taustatiedoissa kysyn taustakoulutuksesta, tyokokemuksesta ja hyvinvointialueesta,
jonka alueella olet lastensuojelutarpeen selvityksid tehnyt. Tutkielmassani en vertaile
hyvinvointialueita, vaan tarkoituksena on saada késitystd vastausten edustavuudesta. Ethdn kerro
vastauksissasi mitddn tietoja, mitkd voivat mahdollistaa asiakkaiden tunnistamisen (esimerkiksi

erittdin harvinaista diagnoosia). Aineistonkésittelyn tarkemmat tiedot 10ydit tietosuojaselosteesta alla

olevasta linkista.
Tietosuojaseloste 16ytyy téaltd: https://tuni-

my.sharepoint.com/:w:/g/personal/marika n_jalonen_tuni_fi/IQBIFVZkaliyQYaAkbSSasCUAQV
7zZDf 77ulJIfPWM8TgyM?e=fF31cN
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Kysely on auki 31.1.2026 asti.

Jos sinulle herdd  kysyttdvdd, voit olla yhteydessd minuun Marika Jaloseen

sahkdpostitse tutkijan@sahkoposti.fi.

Ohjaajani pro gradu -tutkielmassa on Tampereen yliopistosta vanhempi yliopistonlehtori Aino Ritala-

Koskinen.

Kun ldhetit tdiman lomakkeen, se ei kerdd automaattisesti tietojasi, kuten nimea ja séhkopostiosoitetta,

ellet anna niiti itse.

*Pakollinen

Suostumus osallistua tutkimukseen

1.Osallistun tutkimukseen vapaaehtoisesti ja annan suostumukseni vastausteni kdyttoon tutkielmassa.
Olen tutustunut tietosuojaselosteeseen ja ymmairrdn mihin tarkoitukseen vastauksiani kdytetdén.

Tiedostan, ettd voin milloin vain keskeyttda osallistumiseni poistumalla kyselylomakkeelta. *

[] Kylla

[] Ei

Taustatiedot

Tassd osiossa kysytddn taustatietoja vastaajasta. Nditd tietoja kéytetddn arvioimaan vastauksien

edustavuutta. Taustakysymykset ovat pakollisia vastata.

2.0len...*

[] Laillistettu Sosiaalityontekija (YTM, VTM)

[] Sijaispdtevé sosiaalityon tutkinto-opiskelija (esim. YTK, VTK)

3.0len tehnyt lastensuojelutarpeen selvityksid tydssédni noin...*

[] alle vuoden

1 1-2 vuotta
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(1 3-5 vuotta
(] 6-10 vuotta

L1 yli 10 vuotta

4.0len tehnyt lastensuojelutarpeen selvityksen vammaiselle lapselle arviolta noin...*
[] 1-5 kertaa
[J 6-10 kertaa

1 11-20 kertaa

[ enemman kuin 20 kertaa

5.Milld hyvinvointialueella olet tehnyt lastensuojelutarpeen selvityksid? (tai mikd on sen kunnan

nykyinen hyvinvointialue, jossa olet tehnyt selvityksid?) (Avoin kysymys) *

Avoimet kysymykset aiheesta

Téssid osiossa voit vastata avoimiin kysymyksiin valitsemallasi laajuudella. Pakolliset kysymykset on

merkitty *-merkilla.

6.Kerro (anonymisoidusti) jokin esimerkkitilanne/tilanteita, jossa olet aloittanut
lastensuojelutarpeen selvityksen vammaiselle lapselle. (esim. Voit kertoa yhteydenottojen tai

lastensuojeluilmoitusten  syitd, joista on arvioitu selvityksen aloittamisen tarve) *

7.Mihin asioihin kiinnitit huomiota arvioidessasi vanhemmuutta? (esim. Miti asioita selvitét
yleensd vanhemmuuteen liittyen ja miten? Millaisia tekijoitd yhdistdt hyvdin tai huonoon

vanhemmuuteen?) *

8.Eroaako  vanhemmuuden  arviointisi vammaisen ja  ei-vammaisen  lapsen

lastensuojelutarvetta selvitettiessd? Jos kylld, miten ero ilmenee? Voit myos kertoa esimerkkeja.*
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9.Kerro esimerkkeji tilanteista, joissa vammaisen lapsen vanhemmuuden arviointi on johtanut
lastensuojelun asiakkuuteen. Jos et ole arvioinut tdllaista tilannetta, voit jattdd tdmén kohdan

vastaamatta.

10.Kerro esimerkkeji tilanteista, joissa vammaisen lapsen vanhemmuuden arviointi ei ole
johtanut lastensuojelun asiakkuuteen. Jos et ole arvioinut téllaista tilannetta, voit jattdd timén

kohdan vastaamatta.

11.Millaisia haasteita olet kohdannut arvioidessasi vammaisen lapsen vanhemmuutta ja

lastensuojelun tarvetta?*

12.Enti millaiset asiat ovat olleet helppoja ja selkeitd arvioidessasi vammaisen lapsen

vanhemmuutta ja lastensuojelun tarvetta? *

13.0nko kaytossasi ollut jonkinlaisia ohjeistuksia tai linjanvetoja esimerkiksi organisaation tai
esihenkilon tasolta vammaisen lapsen lastensuojelutarpeen méirittelyyn? Jos on, millaisia ja
koitko ne hyodyllisiksi? Jos ei ole, olisitko kaivannut sellaisia? Miten ne auttavat tai haastavat

arviointiasi? *

14.0nko mielessisi jotain muuta tiirkeédi aiheeseen liittyvii, miti haluat tuoda esiin?

Kiitos kyselyyn vastaamisesta! Muistathan vield palautteen jdlkeen ldhettdd vastauksesi.

15.Tdhan kohtaan voit antaa palautetta kyselysti halutessasi.
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