PAIVAHOIDON JA LASTENSUOJELUN VALINEN
YHTEISTYO LAPSEN JA PERHEEN TUKENA

Yhteistyon lihtokohdat, ongelmat ja kehittimiskohteet

aikakauslehtien artikkeleiden kuvaamina

SAIJA KIVIMAKI

Tampereen yliopisto

Sosiaalityon tutkimuksen laitos
Sosiaalityon pro gradu -tutkielma

Huhtikuu 2009



Tampereen Yliopisto
Sosiaalityon tutkimuksen laitos

KIVIMAKI, SAIJA: Piivihoidon ja lastensuojelun vilinen yhteistyd lapsen ja perheen
tukena. Yhteistyon 1dhtokohdat, ongelmat ja kehittdmiskohteet aikakauslehtien artikke-
leiden kuvaamina.

Pro gradu -tutkielma, 97 s., 2 liites.

Ohjaaja: Irene Roivainen

Sosiaalityd

Huhtikuu 2009

Pdivéhoitoa lastensuojelun avohuollon tukitoimena on tutkittu véhén. Lisdksi pdivéhoi-
don ja lastensuojelun véliseen yhteistyon toimivuuteen ei olla kiinnitetty riittdvisti huo-
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olevasta lapsesta sekd hinen vanhemmistaan, perheestddn ja kasvuympéristostdin. Nailld
kuvauksilla pyrin luomaan kuvaa siitd, millainen on avohuollon tukitoimenpiteen kohtee-
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Only a few research has been undertaken for day care as child welfare support in open
care. In addition it is not paid enough attention to the co-operation between day care and
child welfare. In this master’s thesis I aim to answer on this demand. In this thesis I stud-
ied the basis of the co-operation between day care and child welfare. I also studied the
obstacles and possibilities of developing this co-operation. As the research material I
have 16 articles, which have been published in professional magazines in the field of day
care and child welfare. I analysed articles by using thematisation and the idea of categori-
sation analysis (MCD).

I found descriptions and categories depicting child, who is under child welfare support in
open care. I also found categories of his parents and his upbringing environment. Using
these categories I showed how the children and their parents are described in the articles.
Early intervention is very meaningful theme in this thesis. I found three different mean-
ings in the field of day care. First, it has meaning for the society, second, for the family
and third, for the child. I wanted to show how day care can support not only the child but
also the family and how this benefits the whole society. I also illustrated how day care
works as child welfare support in open care.

In this thesis I found some obstacles and possibilities of developing the co-operation be-
tween day care and child welfare. I think that every worker can influence on this co-
operation. In addition institutional resources are needed. There are many reasons for the
child to start day care as child welfare support in open care. The parents also agree to this
kind of a support quite easily. The co-operation between the workers in day care and in
child welfare must function well for the child to get all the support he needs.
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1 JOHDANTO

Suomalainen yhteiskunta on jatkuvassa muutoksessa. Yha enemman uutisoidaan
lasten huono-osaisuudesta ja ongelmista. Ennaltaehkiisevaan tyohon tulisikin entis-
td enemman panostaa, jotta valtettdisiin laajemmat ongelmat lasten tulevaisuudes-
sa. Talla on vaikutusta myos lasten pahoinvoinnin sekd huostaanottojen vihentymiseen.
Mikéli ongelmia on jo havaittavissa lapsiperheessd, on niihin puututtava heti. Perheelle
on annettava tukea ja neuvoja jo mahdollisimman aikaisessa vaiheessa. Térkedd on, ettd
asioista puhutaan avoimesti. Varhaisessa puuttumisessa péiviahoidolla on merkittdvé roo-
li, eikd paivahoidon lastensuojelullista merkitysta voikaan vaheksya. Paivahoidon ja
lastensuojelun viliseen yhteistyohon tulisi panostaa nykyista enemman. Paivahoito
toimii paitsi ennaltaehkadisevdna, mutta myds korjaavana palveluna. Kun huoli lap-
sesta syntyy, on tarkead, ettd yhteistyd eri toimijoiden valilla toimii. Lapsen edun
nimessa on panostettava sekd pdivahoidon ettd lastensuojelun kuin my6s vanhem-

pien kanssa tehtavaan yhteistyohon.

Lasten pédsy pdivahoitoon lastensuojelun avohuollon tukitoimena voi riittdd jo jollekin
perheelle ongelmien ratkaisuksi. Kun lapsi on pdivéhoidossa, hinelle tarjotaan turvalliset
ja ldheiset ihmissuhteet, selked paivérytmi, ruokaa, lepoa seké sosiaalisia suhteita. Van-
hemmat voivat keskittyd lapsen péivikodissa ollessa esimerkiksi tyohonsé tai harrastuk-
siinsa. Néin tuetaan sekd lapsen ettd vanhempien hyvinvointia ja onnistunutta vanhem-

muutta.

Lastensuojelullinen ennaltachkiisevé ja korjaava tyd kiinnostaa minua erityisesti paiva-
hoidon kannalta, silld tydskentelen télld hetkelld lastentarhanopettajana. Aiemmat tut-
kielmani ovat liittyneet vanhemmuuden tukemiseen ja ennaltachkéisevdin tyohon. Am-
mattikorkeakoulun opinndytetydssd selvitin vanhemmuuden tukemista ja lapsiperheille
suunnattujen palvelujen toimivuutta Eurajoen kunnassa (ks. Rintaméki & Tukkikoski

2004). Yliopiston sosiaalityon opinnoissa tein yhteiskuntatieteiden kandidaatin tutkiel-



mani haastattelemalla perheryhmétoimintaan osallistuneita ditejd ja kysymaélld heiddn
mietteitddn perheryhmétoiminnan tarpeellisuudesta ja toimivuudesta (ks. Tukkikoski

20006).

Pdivéhoidon ja lastensuojelun vélisen yhteistyon parantamiseksi on jirjestetty Suomessa
erilaisia hankkeita ja projekteja. Paljon on kuitenkin vield asiassa tutkittavaa ja ennen
kaikkea tutkimustuloksia olisi kyettdva siirtimidn myds kdytdntoon. Nykyéddn kiytdnnot
vaihtelevat kunnittain. Kaivattaisiin siis selkeitd rakenteita ja toimintamalleja siitd, miten

yhteisty6td voitaisiin parantaa.

Téssd pro gradu -tutkielmassani kisittelen pdivdhoidon ja lastensuojelun vilistd yhteis-
tyotd. Tutkimukseni kohteeksi olen valinnut ammatilliset aikakauslehdet niin paiva-
hoidon kuin sosiaalitoimenkin puolelta. Niistd 16ytyvista aiheeseen liittyvista artik-
keleista olen teemoittelua ja kategoria-analyysin (MCD) ideaa hy6édyntamalla selvit-
tanyt, minkalaiset ovat paivahoidon ja lastensuojelun valiset lahtokohdat niiden va-
liselle yhteistydlle. Lisdksi olen miettinyt, mitkd ovat artikkelien mukaan paivahoi-
don ja lastensuojelun vilisen yhteistyon esteet ja ongelmat ja miten niita voitaisiin

kehittaa.

Tutkielman teoriaosuus alkaa aiheen kisittelylld yhteiskunnallisena ilmioné. Kirjoitan
muun muassa lasten huono-osaisuudesta, perherakenteiden murtumisesta sekd vanhempi-
en tyOpaineiden lisdéntymisestd. Tdmén jidlkeen hahmottelen pédivdhoidon ja lastensuoje-
lun vilisen yhteistyOn taustatekijoitd. Kirjoitan toiminnan taustalla olevista tarkeimmisti
lacista ja asetuksista, esittelen pédivdhoidon ja lastensuojelun palvelujdrjestelmid sekd
pohdin ennaltachkéisevdd tyotd ja perheiden tukemista pédivdhoidossa. Teoriaosuuden
lopuksi kisittelen vield varhaista puuttumista seki kirjoitan, miten yhteistyd kiytannossi
alkaa siitd, kun huoli lapsesta syntyy. Lisdksi mietin, miten pdivéhoito vastaa lastensuoje-

lun avohuollon tukitoimenpitein tdhén huolipuheeseen.

Tutkielmani tutkimusosuuden aluksi esittelen tutkimusasetelman eli kerron tarkemmin

tutkimuksen tarkoituksesta, tutkimuskysymyksistd sekd aineiston ja metodin valinnasta.



Lisdksi kerron tutkimuksen toteutuksesta ja tutkimusprosessin eri vaiheista. Tutkimustu-
lokset 16ytyvit luvusta 5. Tulokset olen jakanut kolmeen eri osaan, joista ensimmdinen
kisittelee 1dhtokohtia pdivdhoidon ja lastensuojelun viliselle yhteistydlle ja toinen puo-
lestaan nostaa esille pidivahoidon ja lastensuojelun vélisen yhteistyon toimivuuden esteet
ja kehittdmiskohdat. Kolmannessa osassa esittelen vield yhteenvedon tutkimustuloksista-
ni. Viimeisessd luvussa pohdin tutkimukseni tuloksia ja mietin tutkielman toteutusta ko-

konaisuudessaan.



2 YHTEISKUNNAN MUUTOS JA LASTEN HYVINVOINTI

2.1 Lapsiperheet osana yhteiskunnan muutosta

Yhteiskunta eldi jatkuvassa muutoksessa. 1990-luvulla Suomea koskettanut lama koetteli
erityisesti lapsiperheiden hyvinvointia. Laman myo6té lapsiperheiden taloudellinen tilanne
huononi ja ty6ttdmyys lisdédntyi. (Bardy, Salmi & Heino 2002, 32-33.) Samalla vihennet-
tiin monia palvelu- ja tukimuotoja. Pdivdkotien ryhmékoot suurenivat ja ehkdisevd ter-
veydenhuolto vdheni. Monet tuolloin tehdyt leikkaukset ndkyvit vield 2000-luvullakin
arjessamme. (Jarventie & Sauli 2001, 7-8.) Vuosituhannen alussa kirjoitettiin siitd, miten
peruspalvelut ovat ohentuneet ja erityispalvelut ovat hajaantuneet. Lisdksi kuntien viélille
on syntynyt huomattavia eroja siitd, miten he pystyvét vastaamaan kuntalaistensa palve-
luntarpeisiin. Kuitenkin painotetaan sitd, ettd kuntien on huolehdittava palveluiden perus-
rakenteiden pysyvyydestd ja tasosta. (Bardy ym. 2002, 151-152.) Vuoden 2008 lopulla
alettiin jélleen puhua taantumasta ja palveluiden supistamisesta. Onkin kiinnostavaa nih-
dé, mitd suomalaisten hyvinvoinnille ja palveluiden tasoille tulee tulevaisuudessa tapah-

tumaan.

Viime lamasta elpymisen aikana tuloerot alkoivat kasvaa. Hyvin menestyneiden varalli-
suus kasvoi entisestdiin, sen sijaan tydttomien sosiaalinen ja taloudellinen ahdinko syveni.
Lapsiperheitd koettelevat nykyddn myo6s vanhempien pitkatydt, epétyypilliset ja pitkat
tydajat sekd asumisen kallistuminen. (Jarventie & Sauli 2001, 8.) Ty6ttdmyys voi johtaa
toimeentulon heikkenemiseen ja psykososiaalisen eldménpiirin kaventumiseen. Mikali
vanhemmat eivét jaksa ja mielialat sekd keskindinen suhde joutuvat koetukselle, voi tima

ilmeti lapsessa muun muassa depressiona. (Bardy ym. 2002, 37.)

Nykyédén yhd useammat ihmiset asuvat kaupungeissa maaseutujen autioituessa. Vanhat

kyldyhteisot ovat hajonneet eikéd suvultakaan saada endi niin hyvin tukea lasten kasva-



tukseen. Isovanhempia ei endd ole kotona eikd naapurissa, minkd seurauksena lapset jéa-
vit vaille kokemusta mummoista ja vaareista. L&hidissd vanhemmilla ei ole endéd vanho-
jen kyldyhteisdjen perinteistd tukea, joten he saattavat jaddd yksin kasvatustehtdvinsa
kanssa. (Hellsten 1999, 88.) Toisaalta sukupolvien vilistd vuorovaikutusta on parantanut
esimerkiksi se, ettd isovanhemmat pysyvét terveempind pidempdin, eldvit kauemmin ja
ovat korkeammin koulutettuja. Fyysisten vélimatkojen kasvaminenkaan ei valttimatta
estd sukupolvien kohtaamisia, silld liikkenneyhteydet toimivat hyvin. (Hirsjarvi, Laurinen

& tutkijaryhma 1998, 22.)

Vanhemmat eivit vilttimattd halua kéyttdd isovanhempien, ystivien tai naapureiden apua
lastenhoidossa, vaan vievit lapsensa hoitoon kodin ulkopuolelle (Poikolainen 2002, 74).
Perhebarometrin (1999) mukaan Suomessa pdivihoidon kattavuuden vuoksi isovanhem-
mat hoitavat lapsenlapsiaan melko satunnaisesti ja epdsddnndllisesti. Lastenhoitoon toi-
votaan eniten lisdapua esimerkiksi silloin, kun vanhemmat ovat nuoria, naimattomia tai
vihén koulutettuja. (Reuna 1999, 56-57.) Isovanhempien mahdollisuutta auttaa edes tila-
pdisesti pienten lasten hoitojdrjestelyissé rajoittaa myo0s se, ettd isodideistd noin puolet on

vield ty0oeldméssd (Pulkkinen 2002b, 161).

Suomalaisten perheiden tilanteissa on tapahtunut muitakin huomattavia muutoksia vuosi-
kymmenten kuluessa. Perheen lapsiluku on pienentynyt ja avioerojen lisddntymisen myo-
td myOs uusperheiden médrd on lisdéntynyt voimakkaasti. (Keskinen 2003, 220.) Vuonna
2000 Suomen viestostd lapsiperheisiin kuului ldhes puolet (45 %) (Bardy ym. 2002, 23).
Nykyéén pyritddn yha parisuhteeseen ja perheen muodostamiseen. Tyypillisen suomalai-
sen perheen muodostavatkin edelleen kahden vanhemman ja kahden lapsen perhe. (Poi-
kolainen 2002, 25.) Toisaalta Suomessa avioerot ovat lisdéntyneet ja niiden tiheys on
Euroopan korkeimpia (Pulkkinen 2002b, 129). Lapsen kannalta tima tarkoittaa sité, ettd
yhd harvemmat suomalaislapset saavat kokea didin ja isdn l&mpiméin suhteen luoman
turvallisen ilmapiirin. Avioero heijastuu lapsen moniin ihmissuhteisiin, kuten lapsen suh-
teisiin vanhempiin, isovanhempiin, sisaruksiin ja tovereihin. Adritilanteessa suurin osa
lapsen ihmissuhteista katkeaa kokonaan avioeroprosessin myotd. Vanhempien avioero

voi olla lapselle my6s vapauttava kokemus, mikili perheesséd on esiintynyt perhevékival-



taa tai paihderiippuvuutta. Vanhempien pdihde- ja mielenterveysongelmat johtavat usein
lapsen hoidon laiminlydnteihin ja sitd kautta lapsen sijoittamiseen kodin ulkopuolelle.

(Pulkkinen 2002b, 123, 126, 129.)

2.2 Lasten huono-osaisuus yhteiskunnallisena ilmioni

Suomalaisessa yhteiskunnassa kdyddén vilkkaasti keskustelua lasten syrjdytymisestd ja
pahoinvoinnista (Bardy ym. 2002, 13). Pahoinvointi voidaan kuitenkin ymmaértda eri ta-
voin ja sitd on vaikea selvésti mairitelld. Siitd puhuttaessa nousevat esille kisitteet puute,
vaara ja turvattomuus. Lasten pahoinvointi voidaan ndhdd toiveiden tukahduttamisena
sekd lapsen mitdtdimisend niin henkisesti, emotionaalisesti, sosiaalisesti kuin fyysisesti-
kin. (Kuivakangas 2002, 32.) On puhuttu siité, ettd lapset jadvit liian yksin, liian véhidisen
tuen ja ohjauksen varaan. Liian monissa perheissd vanhemmat eivdt huolehdi, ettd lapset
nukkuisivat tarpeeksi ja soisivét oikein. My0s lasten siisteydesté ja puhtaudesta huolehdi-
taan huonosti. Vanhemmuuden on sanottu murenevan tai havidvan, mik4 voi johtaa lasten

syrjdytymisriskin kasvamiseen. (Sinkkonen 2001, 109, 113.)

Bardyn ym. (2002) tekemén Stakesin tutkimuksen mukaan kolmasosa lapsista voi oikein
hyvin, mutta jopa neljdnnellé tai kolmannella suomalaislapsella on ongelmia. Ndmé on-
gelmat johtuvat muun muassa perushoivan puutteesta, fyysisisti ja psyykkisistd oireiluis-
ta sekd itsearvostuksen puutteesta. Téstd joukosta voidaan edelleen erottaa pienehkd,
mutta laajeneva joukko, joille vakavat ongelmat ovat kasautuneet. Pédihteiden ja huumei-
den kéyttd sekd masentuneisuus ovatkin hélyttivisti lisdéntyneet lasten ja nuorten kes-
kuudessa. Lastensuojelun ja mielenterveyspalveluiden tarpeiden lisdéintyminen heijastaa
ndiden ongelmien kasvua. Lapsilla on havaittavissa myds sosiaalisten taitojen puutteita,

eikd koulussakaan viihdytd yhtd hyvin kuin aiemmin. (Emt., 13—14, 18-19.)

Lasten, nuorten ja lapsiperheiden kdytOssd olevat psykososiaaliset palvelut ovat osaksi
riittdmattomat ja nithin on myds jonoa. Tama tarkoittaa, ettd osa avun tarvitsijoista jaa
joko kokonaan hoitamatta tai lapsia hoidetaan epétarkoituksenmukaisissa paikoissa riit-

taméttomin resurssein. Esimerkiksi kasvatusneuvola on joutunut hoitamaan lapsia, jotka



tarvitsisivat lastenpsykiatrista osastohoitoa. Palveluiden riittdvyyden ohella on kysymys
myo0s niiden sisdllostd sekd yhteistyostd palvelujen tarjoajien valilld. (Bardy ym. 2002,

85.)

Lapsen eldméén vaikuttavat erilaiset tekijét, jotka voivat olla niin myonteisid kuin kiel-
teisidkin. Riskitekijdt suuntaavat lapsen kehitystd kielteiseen suuntaan. Nditd voivat olla
esimerkiksi perhevikivalta ja fyysiseen rankaisemiseen tai hylkdamiseen perustuvat oh-
jaustavat. Mikali riski on suuri, voidaan puhua haavoittuvuudesta eli alttiudesta kielteisil-
le vaikutuksille. Myonteistd kehitystd tukevat riskeistd huolimatta yksilon suojaavat teki-
jdt, joita ovat muun muassa isovanhemmat, harrastusten ohjaajat ja naapurit. Voimavara-
tekijit vaikuttavat lapsen kehitykseen myonteisesti muista tekijoistd huolimatta. Lapsen
voimavarana voi toimia vanhempien hyvé huolenpito, mutta sitd voi l0ytyé lapsesta itses-

takin. (Pulkkinen 2002a, 15-16, 26; Poikkeus ym. 2002, 161.)



3 TAUSTAA PAIVAHOIDON JA LASTENSUOJELUN VA-
LISELLE YHTEISTYOLLE

3.1 Lait ja asetukset yhteistyon taustana

Vanha lastensuojelulaki laadittiin vuonna 1983. Nyt yli neljdnnesvuosisata myohemmin
on laadittu uusi lastensuojelulaki, joka astui voimaan 1.1.2008. Koska tdmén tutkielmani
tutkimusaineisto sijoittuu vanhan lastensuojelulain aikaiseen aikaan, on téssd syytd kir-

joittaa my®0s siita.

Lastensuojelulain tarkoitus ei ole muuttunut uudessakaan lastensuojelulaissa. Edelleenkin
lain tarkoituksena on turvata lapsen oikeus turvalliseen ympéristdon, tasapainoiseen ja
monipuoliseen kehitykseen seké erityiseen suojeluun. (Lastensuojelulaki 1983, 1 §; Las-
tensuojelulaki 2007, 1 §.) Uudessa lastensuojelulaissa painotetaan, ettd vanhemmilla ja
muilla huoltajilla on ensisijainen vastuu lapsen hyvinvoinnista. 2. pykilissd painotetaan
my0s tuen tarjoamista perheelle riittdvan varhain. Lisdksi siind madritellddn, ettd lasten-
suojelun on tuettava vanhempia jirjestimailld tarvittavia palveluja ja tukitoimia. (Lasten-
suojelulaki 2007, 2 §.) Uudessa lastensuojelulaissa lastensuojeluksi mééritelldén lapsi- ja
perhekohtainen lastensuojelu sekd ennaltachkéisevd lastensuojelu (Lastensuojelulaki
2007, 3 §). Lastensuojelun ennaltachkiiseva ndkdkulma nédyttaytyykin uudessa lastensuo-
jelulaissa monessa eri pykéldssd. Vanhassa lastensuojelulaissa lastensuojelullinen ennal-
tachkdisy ilmenee muun muassa pykéldssd 6: “Sosiaalilautakunnan ja kunnan muiden
viranomaisten on seurattava ja kehitettévi lasten ja nuorten kasvuoloja sekd poistettava

kasvuolojen epdkohtia ja ehkdistédva niiden syntymistd” (Lastensuojelulaki 1983, 6 §).

Lastensuojelun keskeisend periaatteena niin uudessa kuin vanhassakin lastensuojelulaissa
nidhdiin lapsen etu (Lastensuojelulaki 1983, 9 §; Lastensuojelulaki 2007, 4 §). Nykyises-

sd lastensuojelulaissa on vanhaa lastensuojelulakia tarkemmin miéritelty kenelld on il-



moitusvelvollisuus. Tdma 25. pykdld médrittelee my0s sen, ettd pdivihoidon tyontekijoil-
14 on salassapitosdénndsten estdmadttd velvollisuus tehdd lastensuojeluilmoitus, jos he
“tehtdvéssiddn ovat saaneet tietdd lapsesta, jonka hoidon ja huolenpidon tarve, kehitystd
vaarantavat olosuhteet tai oma kéyttiminen edellyttdd lastensuojelun tarpeen selvittdmis-
ta”. (Lastensuojelulaki 2007, 25 §.) Lastensuojelulaissa méadritellyistd avohuollon tuki-

toimia késittelen tarkemmin luvussa 3.4.2.

Laissa lasten pdivdhoidosta lasten pdivdhoidolla tarkoitetaan lapsen hoidon jirjestdmistd
pdivakotihoitona, perhepdivdhoitona, leikkitoimintana tai muuna piivdhoitotoimintana
(Laki lasten pdivdhoidosta 1973, 1 §). Pdivihoitolaki on laadittu jo vuonna 1973, mutta
lisdyksid ja muutoksia on tehty sen jilkeen lakiin useita. Pdivdhoidon kasvatustavoitteet
liitettiin pdivédhoitolakiin vasta vuonna 1983. Lain 2a pykéldssd méadritellddn paivihoidon
tavoitteeksi “tukea pdivdhoidossa olevien lasten koteja ndiden kasvatustehtévissd ja yh-
dessd kotien kanssa edistdd lapsen persoonallisuuden tasapainoista kehitystd”. Samassa
pykéldssd puhutaan myds muun muassa turvallisten ithmissuhteiden tarjoamisesta, lasten
yksildllisten tarpeiden huomioimisesta ja lapsen kehityksen tukemisesta. (Laki lasten

péivdhoidosta 1973, 2 §.)

Laissa lasten pédivdhoidosta mainitaan pykadldssd 7a, ettd erityistd hoitoa ja kasvatusta
tarvitsevan lapsen kuntoutuksen yhteensovittamiseksi tulee laatia lapselle kuntoutussuun-
nitelma yhteisty0ssa lapsen vanhempien ja tarpeen mukaan kunnan muun sosiaalihuollon,
terveydenhuollon seké koulutoimen kanssa (Laki lasten pdivihoidosta 1973, 7a §). Ase-
tuksessa lasten pédivdhoidossa puolestaan mainitaan, etti etusija on annettava “lapsille,
jotka tarvitsevat pdivdhoitoa sosiaalisista ja kasvatuksellisista syistd”. Lisdksi samassa
pykéldssd mainitaan, ettd tdllaisille lapsille on hankittava alan erikoislddkéirin tai muun

asiantuntijan lausunto. (Asetus lasten pdivdhoidosta 1973, 2 §.)



3.2 Piaivahoidon ja lastensuojelun palvelujarjestelmat

Lasten suojelemisen kokonaisuus voidaan jakaa kolmeen eri osa-alueeseen. Ensimmaéinen
lasten suojelemisen kenttd on peruspalvelut. Niitd ovat muun muassa neuvola, paivahoi-
to, koulu, kotipalvelu, mielenterveys- ja pédihdepalvelut sekéd terveydenhuolto. Toinen
kenttd kisittdad ehkdisevin lasten suojelun. Tama tarkoittaa lasten tukemista peruspalve-
luissa ja jédrjestdtoiminnassa eli esimerkiksi lapsen tukemista ennaltachkiisevésti paiva-
hoidossa. Kolmas kenttd puolestaan koostuu lapsi- ja perhekohtaisesta lastensuojelusta.
Téllaisen toiminnan muotoja ovat lastensuojelutarpeen selvitys, avohuolto, kiireellinen

sijoitus, huostaanotto, sijaishuolto ja jilkihuolto. (Taskinen 2007, 13.)

Pdivdhoidosta puhuttaessa saattaa ensimmdiisend tulla mieleen pdivdhoidon kasvatuksel-
linen tehtdvd. Kuitenkin pdivéhoitoa koskevassa lainsdddannossd pédivdhoidon tehtidva
kuvataan seké sosiaalisena ettd kasvatuksellisena toimintana. Pdivdhoidolla on myos eri-
laisia yhteiskunnallisia tehtévid. Ne voidaan jakaa neljdén luokkaan: tydvoimapoliittisiin,
perhepoliittisiin, sosiaalipoliittisiin ja koulutuspoliittisiin tehtdviin. Eri tehtavédalueet saa-
vat erilaisia painoarvoja eri aikoina yhteiskunnallisessa pédatoksenteossa. Sosiaalista ja
koulutuksellista ndkdkulmaa on painotettu viime vuosikymmenten aikana eniten. (Karila

& Nummenmaa 2001, 11-12.)

Pdivdhoito kuuluu hallinnollisesti kunnallishallinnon sosiaalitoimeen. Pdivéhoitolaissa
pdivahoidon jdrjestiminen ohjeistetaan kunnissa sosiaalilautakunnan tehtidviaksi. Pdivé-
hoitolaki sijoitettiin sosiaalilautakunnan alaisuuteen, silld sddtdmisvaiheessa péivihoito
liitettiin nykyistd voimakkaammin sosiaalisten olosuhteiden tasaamiseen. Tasavallan pre-
sidentti Tarja Halonen on vuonna 2003 vahvistanut véliaikaisen sosiaalihuoltolain muu-
toksen, jonka mukaan kunta voi péaattdd, mika toimielin huolehtii lasten pédivdhoidon teh-
tavistd. Joissakin kunnissa pienten lasten hoitojérjestelmé onkin siirretty opetustoimen
lautakunnalle. Téillaisen muutoksen vaarana on kuitenkin se, ettd opetuksellinen osuus

pdivahoidossa saattaa painottua huolenpitotehtdvéin kustannuksella. Télloin kokonaisval-
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tainen ndkemys ja perheiden kanssa tehtdvé kiinted yhteistyo saattaa heiketd. (Heindméki

2004, 44-45; Hujala 2006, 26.)

Pdivdhoidon sédilymistd osana sosiaalipalvelujérjestelméé perustellaan silld, ettd sosiaali-
toimessa péividhoito ymmarretdin kokonaisvaltaisena lasten ja perheiden palveluna. Péi-
vdhoidon ja muun sosiaalihuollon yhteistyon séilyttimisen vahvuutena on kokonaisval-
tainen nidkemys lapsesta. Pdivdhoidolla ja sen eri muodoilla ndhdédn olevan mahdolli-
suuksia tukea perheité kriisitilanteissa. (Huhtanen 2004, 68.) Mikéli pdivdhoito siirrettdi-
siin kokonaan koulutoimen alaisuuteen, pdivdhoidon rooli osana lastensuojelun ehkaise-
véd toimintaa heikkenisi. Télldin pdivahoito ei endd voisi toimia yhtd hyvin osana syrjdy-
tymistd estdvdd sosiaalipalveluverkostoa. Kun perheiden voimavarat eivit riitd turvaa-
maan lapsen mydnteistd kasvua, korostuu pdivihoidon sosiaalipoliittinen merkitys. Péi-
védhoito tasaa mahdollisuuksia ja toteuttaa ehkéisevdd sosiaalipolitiikkaa. Lisdksi pdiva-
hoidon ollessa sosiaalilautakunnan alaisuudessa se on kiinted osa sosiaalihuollon koko-

naisuutta. (Heindmaki 2004, 45.)

Pdivéhoitolain tullessa voimaan 1973 péivihoitopaikan saaminen oli tarveharkintaista.
Hoitopaikan saivat ne lapset, jotka tarvitsivat pdivéhoitoa sosiaalisista tai kasvatukselli-
sista syistd eli kdytdnndssd pienituloisten vanhempien ja yksinhuoltajaperheiden lapset.
Vuonna 1996 lakia muutettiin ja kaikille vanhemmille tuli oikeus saada piivahoitopaikka.
Téllainen subjektiivinen pédivdhoito-oikeus nosti esille lapsen oikeuden varhaiskasvatuk-
seen ja vanhempien oikeuden ratkaista itse, milloin tdtd oikeutta kdytetdin. Aiemmin
tarveperustainen palvelutehtdvd oli sidottu vanhempien tyossdkdyntiin, opiskeluun tai
erityisiin sosiaalisiin perusteisiin. Nykyéén pédivdhoito onkin kiinted osa julkishallintoa ja
julkisia palveluita. (Karila & Nummenmaa 2001, 14—15.) Lasten pdivdhoidossa on kaikki
sosiaalipalvelun yleiset tunnusmerkit: universaalisuus, kdytostd maksaminen tulojen mu-
kaan sekd valinnanmahdollisuus palveluvaihtoehdoista (Heikkinen 1998, 24). Subjektii-
vinen oikeus tarkoittaa sekd vanhempien oikeutta pdivéhoitopaikkaan ettd lapsen oikeutta
varhaiskasvatukseen. Subjektiivinen oikeus pdivéhoitopalveluihin on ollut my®s kritiikin
kohteena. Sen on néhty olevan aikuisldhtoinen eli palvelevan 1dhinnd vanhempia. Lapsen

etu ei siis valttdmattd toteudu sen avulla. On arvostelu myds kotona tai ty6ttdmind olevi-
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en vanhempien lasten oikeutta osallistua kokopéivdiseen pdivdhoitoon. Liséksi subjektii-
visen paivéhoito-oikeuden on ndhty heikentdvin vanhempien kasvatusvastuuta ja koti-

kasvatuksen arvostusta. (Varhaiskasvatustyoryhmén muistio 1999, 1, 14.)

Lastensuojelun palvelujdrjestelmi on laaja kokonaisuus, jonka tehtivéni on edistdd ja
tukea lapsen kehitysti ja kasvua. Palvelujdrjestelmdi tuleekin ohjata ja kehittdd koko ajan
suunnitelmallisesti sekd tavoitteellisesti yhteistydsséd kaikkien niiden tahojen kanssa, joi-
den toimet vaikuttavat lasten ja perheiden hyvinvointiin. Térkedd onkin huolehtia siité,
ettd lasten fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset kasvuolot ovat turvallisia ja kehitystd edisté-
vid. Lastensuojelussa tuki ja kontrolli ovat yhtdaikaisesti lasnd kaikessa tyOskentelyssé.
Kontrollin maéra lisddntyy, kun siirrytddn ehkaisevésti tyostd korjaavaan tyohon. Lasten-
suojeluun kuuluvat tahdonvastaiset toimet silloin, kun lapsen etu sitd vaatii joko van-
hemmista tai lapsen omasta kéyttdytymisestd johtuvista syistd. (Lastensuojelun kisikirja
2009.) Lastensuojelussa tehtdvien ratkaisujen on edistettdva lapsen suotuisaa kehitystd ja
hyvinvointia. Kun pohditaan eri vaihtoehtoja lapsen ja perheen tukemiseksi, onkin mietit-
tavé ja arvioitava miten hyvin ne toteuttavat lapsen etua. Kaikki toimenpiteet on valmis-
teltava yhdessé perheen ja lapsen kanssa. Kuitenkin lastensuojelussa joudutaan toisinaan
tilanteisiin, jossa yhteistd ymmaérrysté tilanteesta tai tydskentelystd lastensuojelun tyonte-
kijoiden, asiakkaiden ja muiden viranomaisten kesken on vaikea saavuttaa. (Taskinen

2007, 15.)

Mainitsin jo tdmén luvun alussa lapsi- ja perhekohtaisen lastensuojelun kolmantena kent-
tand lasten suojelemisessa (Taskinen 2007, 13). Télla on viimesijainen vastuu lapsen hy-
vinvoinnin turvaamisesta. TyOskentely alkaa lapsen ja perheen tilanteen ja tarpeiden huo-
lellisella kartoituksella. Lapsen asioista vastaava sosiaalityontekijd toimii lapsi- ja perhe-
kohtaisen lastensuojelun seka yksittdisen lapsen asiakasprosessin koordinoijana. Kunnan
vastuulla on huolehtia siité, ettd sosiaalityOntekijélld on kéytettdvissddn tyonsid tueksi eri
alojen asiantuntemusta. Avohuollon tukitoimilla pyritddn lapsen ja perheen elaméntilan-
teen paranemiseen ja kuntoutukseen. Mikili avohuollon tukitoimin ei kyetd riittdvisti
auttamaan lasta, on hdnelld oikeus huostaanottoon ja sijaishuoltoon. Sijoituksen paitty-

misen jdlkeen lapsi tai nuori saattaa olla pitkddn erityisen tuen tarpeessa ja tatd tukea tar-
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jotaan jdlkihuoltona. Lastensuojelua tulee jérjestdd suunnitelmallisesti. Lapsiperheiden
sosiaalipalveluiden ja lastensuojelun yleinen suunnittelu, ohjaus ja valvonta kuuluvat
sosiaalihuoltolain mukaan sosiaali- ja terveysministeriolle ja ldanin alueella ld4ninhalli-
tukselle. Lakisditeisten lastensuojelun suunnitelmien avulla kunta tai useat kunnat yhdes-
sd toteuttavat lasten ja nuorten hyvinvoinnin seurantaa seki arvioivat sen tilaa. (Lasten-

suojelun kasikirja 2009.)

3.3 Perheiden tukeminen ja ennaltaehkiiseva tyo

Nyky-yhteiskunnassa vanhemmuus on hyvin vaativaa. Vanhemmuuden tukeminen onkin
lastensuojelun keskeinen tehtdvid. Siihen liittyy kuitenkin joskus hyvinkin ristiriitainen
kaksoisrooli: tyontekijd joutuu samalla sitoutumaan sekd lapsen edun ajamiseen ettd van-
hempien tukemiseen. Télloin asiakkuuden painopiste hajoaa samanaikaisesti moneen
suuntaan ja kokonaisuus voi olla vaikeasti hahmotettavissa. Perhe ei ole ainoastaan yhte-
ndinen jdrjestelmd, vaan joukko suhteita, jotka tdytyy 10ytdd tyoskentelyn pohjaksi. (Poh-

jola 1999, 115.)

Vanhempien tukeminen ja yhteistyd perheiden kanssa on erittdin tirkedd kahdestakin
syystd: Vanhemmilla on varmasti sellaista tietoa tilanteesta, jota viranomaisilla ei ole.
Lisdksi yhteistyd antaa mahdollisuuksia oman eldménsé kontrollin saavuttamiseen ja hy-
vinvoinnin parantamiseen. (Trevithick 2000, 149.) Vanhemmuutta tuettaessa pyritdin
tyoskentelemddn koko perheen hyvéksi ja silld on myds vaikutuksia siithen, millaisiksi
vanhemmiksi lapset itse kasvavat (Poikkeus ym. 2002, 182). Perhekeskeisessi tydsken-
telymallissa korostetaan tyontekijoiden ja perheen tasavertaisuutta, luottamusta ja mo-
lemminpuolista kunnioitusta. Siihen liittyy keskeisesti myds empowerment-kisite, joka
kohdistaa huomion tuettavan omiin voimavaroihin ja hallinnan tunteen siilyttdmiseen
uusissa ja ehkd yllattdvissdkin eldméntilanteissa. Vanhempien paikan nihddén olevan
asiantuntijoiden rinnalla, tuoden ndin tydskentelyyn oman asiantuntemuksensa. (Viljamaa

2003, 43-44.)

13



Rousu ja Holma (1999) kéytivit termid “ehkdisevén tuen polku”, jonka asiakkaita ovat
erityistd tukea tarvitsevat lapset. Talloin yhteistydsséd toimivat ainakin péivihoito, koulu,
lastenneuvolat, kotipalvelu ja sosiaalityd. Tédrkedd on, ettd ennaltachkdiseva tuki koordi-
noidaan mahdollisimman hyvin heidén tuekseen. (Emt., 41.) Lastensuojelulain (2007)
mukaan: “Ehkéisevilld lastensuojelulla edistetddn ja turvataan lasten kasvua, kehitystd ja
hyvinvointia sekd tuetaan vanhemmuutta. Ehkdisevdd lastensuojelua on myos kunnan
muiden palvelujen piirissé, kuten itiys- ja lastenneuvolassa sekd muussa terveydenhuol-
lossa, pdivdhoidossa, opetuksessa ja nuorisotydssd annettava erityinen tuki silloin, kun

lapsi tai perhe ei ole lastensuojelun asiakkaana.” (Lastensuojelulaki 2007, 3 §.)

Ennaltaehkdisevilld lastensuojelulla pdividkodissa tarkoitetaan ldhinnd lapsen kasvun ja
kehityksen turvaamista sekd vanhempien tukemista. Koska pdivdhoidon tyontekijoiden
tehtdvdni on lapsen edun ajaminen, tulee tarvittaessa puuttua perheiden ongelmiin. Se,
miten ennaltachkiisevii lastensuojeluty6td voidaan toteuttaa paivéikodissa, riippuu muun
muassa siitd, millaisia ongelmia on yhteistydsséd, ja millainen on kunnan taloudellinen
tilanne. Jalkimmaiinen vaikuttaa ennaltachkdisevdén ty6hon ja sen laatuun 1dhinni siten,
ettd kunnat eivét vilttdmattd palkkaa sijaisia. Pdivdkotien henkilokunnalla on halukkuutta
tehdd ennaltachkdisevid tyotd, mutta toisaalta lastensuojeluun liittyvissd asioissa koetaan
epavarmuutta. Kaivataankin lisd4 koulutusta ja tietoa lastensuojelun kdytdnndistd. (Juop-

peri, Liedes & Ronkainen 2000, 42—47.)

3.3.1 Vanhemmuuden tukeminen piivihoidossa

Kaikilla alle kouluikiisilla lapsilla on subjektiivinen oikeus kunnalliseen paivédhoitopaik-
kaan ja alle 3-vuotiaiden lasten perheilld vastaavasti kotihoidontukeen (Laki lasten péiva-
hoidosta 1973; Laki lasten kotihoidon ja yksityisen hoidon tuesta 1996). Perheilld on yh-
teiskunnan tukema mahdollisuus hoitaa alle kouluikédiset lapsensa heille kulloinkin par-
haiten soveltuvalla tavalla kotona, kunnallisessa tai yksityisessd pdivikodissa tai perhe-

pdivdhoidossa (Eldikoon lapset 2000, 17). Tilastokeskuksen tutkimusten perustella 1dhes
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kaikki alle yksivuotiaat hoidetaan kotona. Pdivéhoidossa kodin ulkopuolella kdy 1-2-
vuotiaista lapsista noin kolmasosa ja 3—5-vuotiaista jo yli puolet. (Viljamaa 2003, 33-34.)
Yhteiskunta on antanut pdivdhoidon ammattilaisille vaativan ja vastuunalaisen tehtévén:
yhdessd vanhempien kanssa heidén tulisi tukea ja edistdd lapsen kehitystd (Lund & Sou-
kankujan péividkodin tyoryhmé 2003, 239). Pdivéhoitolain 2a §:n mukaan “pédivdhoidon
tavoitteena on tukea pdivdhoidossa olevien lasten koteja ndiden kasvatustehtivissd ja
edistdd yhdessd kotien kanssa lapsen persoonallisuuden tasapainoista kehitystd” (Laki

lasten pdivdhoidosta 1973, 2a §).

Stakesin Vanhemmuuden aika -hankkeessa selvitettiin vanhemmuuden tukemisen toimin-
takdytintojd sekd haasteita ammatillisessa hoito- ja kasvatustydssd. Neuvoloihin ja pdiva-
koteihin 14hetettyjen kyselyiden avulla kerittiin tietoa vanhemmuuden tukemiseen liitty-
véstd pysyvastd toiminnasta seki erilaisista projekteista. Hankkeen tutkimuksessa ilmeni,
ettd vanhemmuuden tukemisen tavoitteet oli médritelty vain puolessa kyselyyn vastan-
neissa pdivikodeissa. Osa kyselyyn vastanneista vetosi pdivdhoitolain maédrittelemiin
vanhemmuuden tukemisen velvoitteisiin, osa puolestaan néki tukemisen ilmenevin epé-
virallisemmin osana toimintakayténtod. Paivikodit asettivat tavoitteekseen muun muassa
yhteistyon vanhempien kanssa, vanhemmuuden arvostamisen seké perheen arjen tukemi-
sen. Tarkedksi koettiin myds vanhempainryhmien jérjestdminen sekd projektit ja luennot
vanhemmille. Tukea annettaessa tulisi myds huomioida lasten tarpeet ja ldhtokohdat sekd
erityistd tukea tarvitsevat vanhemmat. Kyselyyn osallistuneet pidivdkotien tyontekijit
ilmoittivat kéyttdvansd tydajastaan 12 prosenttia vanhempien kanssa tyOskentelyyn.

(Lammi-Taskula & Varsa 2001, 4, 34-37.)

Tehyn paivahoitotutkimuksessa kavi ilmi, ettd paivahoidon laatua heikentavat van-
hempien ja henkilokunnan mielestd henkilokunnan vahaisyys, sijaisten puute, tilo-
jen ahtaus seka suuri lapsiryhmien koko (Seppala 2000, 36). Samalla lasten ilta-, yo-
ja viikonloppuhoidon tarve on kasvanut ja erityispdivdhoitoa tarvitsee kuutisen
prosenttia lapsista (Bardy ym. 2002, 70, 75). Perheet haluavat yhd enemman tukea
asiantuntijoilta. Kyse ei kuitenkaan valttamattd ole perheiden lisddntyneesta avut-

tomuudesta, vaan siitd, ettd kasvatusty6hon osataan myos vaatia tukea. (Kemppinen
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2001, 68.) Kasvatusasioissa vanhemmat kaipaavatkin pdivdhoidon henkil6ston asi-
antuntemusta, varsinkin jos perheessa on vain yksi lapsi. Talloin kaikki lapsen eri
kehitysvaiheet ovat ainutlaatuisia ja voivat herdttdd vanhemmissa monenlaisia ky-
symyksid. Paivahoidon henkiloston toimenkuvaa tulisikin vaatimusten kasvaessa
kehittdaa siten, ettd siihen sisdltyy yha enemman yhteisty6td vanhempien kanssa.

(Keskinen 2003, 221.)

Pdivihoidon ammattilaiset eivét nde perherakenteiden sinéinsé aiheuttavan pulmia tai tuen
tarvetta perheissd. Heiddn mukaansa ongelmat liittyvdt ldhinnd lapsiperheiden arjessa
oleviin monenlaisiin ihmissuhteisiin, vanhemmuuteen ja kasvatusvastuuseen sekd avut-
tomuuteen ja liialliseen kuormittumiseen. (Rantala 2002, 19.) Perhebarometrin (1999)
mukaan valtaosa (70 %) vanhemmista koki saaneensa riittavisti tukea pdivikodin tyonte-
kijoiltd. Toisaalta pédivikodin henkilokunnasta vain 40 prosenttia koki voivansa antaa
tukea vanhemmille niin paljon kuin he sitd henkilokunnan mielestd olisivat tarvinneet.
(Reuna 1999, 64—65.) Vanhemmuuden aika -hankkeen tekemén tutkimuksen mukaan
suurin osa péivikotien henkilokunnasta (84 %) niki péivikodin palveluiden tukevan val-
taosaa lapsiperheistd. Osan mielestd tukea kuitenkin annettiin 1&hinnd ongelmaperheille.
Vain vajaa kolmannes péivikotien tyontekijoistd koki pdivikodin voimavarojen riittdvin
vanhemmuuden tukemiseen. Henkilostostd 81 prosenttia oli sitd mieltd, ettei heiddn jak-
samista tueta riittdvasti. Yli puolet koki pdividkodin henkildston koulutuksen riittimatto-
miksi antamaan valmiuksia vanhemmuuden tukemiseen. Kuitenkin yhdeksdan kymmenes-
ta piti vanhemmuuden tukemista pdivikodin keskeisend tehtdvdnd. (Lammi-Taskula &

Varsa 2001, 38, 60.)

Pdivdhoidon ja vanhempien yhteistyd on vélttimétontd, jotta lapsi voisi hyvin. Esimer-
kiksi yritykset muuttaa ongelmakidytostd pdivikodissa on hankalaa ilman vanhempien
osallistumista. My0s asian hienovarainen esilletuominen on tirkeéd ja palautteen antami-
sessa on syytd huomioida perheiden erilaisuus. (Sinkkonen 2003, 214-216.) On havaittu,
ettd usein on helpompi ottaa vastaan neuvoja tai tukea lapsen tai jopa koko perheen vai-
keuksissa pdivdhoidon kautta kuin muiden yhteiskunnan palveluiden kautta. On luonnol-

lista, ettd vanhempien on helpompi keskustella juuri sen aikuisen kanssa, joka on piivit-
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tdin tavannut lasta. Joskus pdivdhoidon henkildsto ei kuitenkaan tunnista tété tirkedd roo-
liaan avunantajana, ja ajattelee vaikeuksien kisittelyn kuuluvan muiden viranhaltijoiden
tehtdviin. Toisaalta pdivdhoidon henkil6kunnalta ei voida vaatia asiantuntijuutta vaikei-
den ongelmien kisittelyssd, mutta heiddn kuuluu tukea ja ohjata vanhempia hakemaan
apua tilanteeseensa oikeasta osoitteesta. Haasteeksi nouseekin pdivdahoidon henkiloston
asiantuntijuuden monipuolistaminen siten, ettd pdivdhoidossa olisi saatavilla erityisvaike-

uksiin erikoistunutta henkilostod. (Keskinen 2003, 235.)

3.3.2 Piivikodin tyomuodot vanhempien kanssa

Jokainen perhe on yksildllinen ja omaa erilaisia tarpeita. Tdémén vuoksi eri perheet odot-
tavatkin pdivdhoidon ja kodin véliseltd yhteisty0lté erilaisia asioita. Joillekin vanhemmil-
le sopii paremmin yhteiset vanhempainillat, toiset haluavat mieluummin jutella kahden
kesken tyontekijoiden kanssa ja toiset eivét koe tuen tarvetta pdivdhoidon taholta lain-
kaan tarpeelliseksi. (Rantala 2002, 19.) Ongelmana on se, etteivit yhteisiin tilaisuuksiin
osallistu ne vanhemmat, joiden lapsilla on eniten ongelmia (Kemppinen 2001, 69). Péi-
vdhoidon tyontekijoiden pitdisikin sovittaa toimintansa vastaamaan yksil6llisesti perhei-

den tuen tarpeisiin (Rantala 2002, 19).

Stakesin julkaiseman Vanhemmuuden aika -hankkeen mukaan pdivikodin tyOntekijét
kokivat keskeisiksi tydalueiksi muun muassa vanhempien opastamisen kasvatuksellisissa
kysymyksissd ja lapsen perushoidossa. Térkednd pidettiin my0s keskusteluja perheen
arkieldman sujuvuudesta sekd varhaisen vuorovaikutuksen tukemista. Samassa hankkees-
sa koottiin pdivikodin henkiloston tydmuotoja vanhempien kanssa. Vanhempia nihtiin
paivittdin, kun lapset tuotiin ja haettiin pdivakodista. Lisdksi jirjestettiin sovittuja tapaa-
misia sekd vanhempainiltoja. Muutamissa pédivikodeissa kokoontui myos pdivikodin
tyontekijan tai ulkopuolisen asiantuntijan vetdmid vanhempien ryhmid sekd vanhempien
vertaisryhmid. Muita toimintamuotoja olivat esimerkiksi retket, talkoot, juhlat seka lapsi-
vanhempi -ryhmét. Néihin toimintamuotoihin &idit osallistuivat huomattavasti isid aktii-

visemmin, ja erittdin aktiivisia olivat varsinkin esikoululaisten didit. Joissakin pdivéko-
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deissa oli tehty myds lapsien henkilokohtaisia kasvunkansioita, joihin oli koottu lapsen
piirustuksia, sanontoja sekd pdivin tapahtumia. (Lammi-Taskula & Varsa 2001, 3840,

42-43)

Vanhempien tukeminen pidivahoidossa edellyttdd perhekeskeistd tydskentelytapaa. Kay-
tannon tyOssd perhekeskeisyys tarkoittaa esimerkiksi vanhempien asiantuntijuuden kun-
nioittamista sekd mielipiteiden kysymista erilaisissa lasta ja perhettd koskevissa asioissa.
Perinteisten vanhempainiltojen ohella péivdhoidossa tulisikin pyrkid keskustelemaan
vanhempien kanssa yksilollisesti. Lasten toimintaa voisi myds videoida ja katsella tuo-
toksia yhdessd vanhempien kanssa. Myo6s mahdollisuudet vanhempien vierailuihin paivé-
kodissa lisdisivdat vanhempien kuvaa siitd, miten heiddn lapsensa toimii lapsiryhmassa.

(Rantala 2002, 19.)

Tyoeldmén vaatimusten puristuksessa vanhemmat saattavat kasvaa etdille lapsistaan.
Télloin pdivdkodin tarkoitus voi hdmirtyd ja hoitopaikkaan suunnataan vdirédnlaisia toi-
veita. Pdivdkodin halutaan jérjestdvén tilaisuuksia, joissa vanhemmat voisivat olla ohja-
tusti omien lastensa kanssa. Haasteeksi nouseekin vanhempien tukeminen olemaan oma-
aloitteisesti lastensa kanssa ja saamaan heidit luottamaan taitoihinsa toimia vanhempana.

(Keskinen 2003, 223-224.)

Vanhemmuuden aika -hankkeessa pdivikodin henkilostoltd kysyttiin, miten tulevaisuu-
dessa vanhemmuutta tulisi heiddn mielestéén tukea. Térkeiksi tydmuodoiksi néhtiin kes-
kustelut vanhempien ja péivikotien henkilokunnan kesken sekd vanhempien ryhmien etté
asiantuntijaluentojen jirjestiminen. Tulevaisuudessa myonteistd vuorovaikutusta van-
hempien, lasten ja paivikodin henkildston kanssa voisi lisdtd myos koko perheelle suun-
nattujen juhlien, retkien ja tempausten avulla. Henkilokunnan koulutusta tulisi myos lisé-
td ja pdivdhoitoon varata enemmaén resursseja. Olisi syytd my0s kiinnittdd huomiota ylei-
seen yhteiskunnalliseen keskusteluun sekd yhteiskuntapoliittisiin ratkaisuihin. (Lammi-

Taskula & Varsa 2001, 64—68.)

18



Suomessa kodin ja pdivéhoidon yhteistyd on pddosin suullisesti tapahtuvaa. Haasteena on
kehittdd yhteistydmuotoja, jotka ottavat paremmin huomioon vanhempien erilaisuuden ja
erilaisen eldmaéntilanteen. Perherakenteiden muutosten vuoksi lapselle olisikin térkedd
saada kokea turvallisuutta ja jatkuvuutta pdivdhoidossa. Tdémé voidaan taata muun muas-

sa silld, ettd lapsiryhmad ja hoitohenkildkunta pysyvit samoina. (Keskinen 2003, 222.)

Vanhempien tukemisessa tarvitaan pdividhoidon lisdksi moniammatillista yhteistyotd per-
hettd tukevien eri ammattiryhmien vélilld. Tétd yhteistyotd tulisikin kehittdd ja liséta,
jotta perheet voisivat paremmin. Lisdksi yhteiskunnan lapsi- ja perhepoliittista suuntausta
tulisi muuttaa vanhemmuutta enemmaén tukevaksi. (Rantala 2002, 20.) Vanhemmuuden
aika -hankkeen tutkimuksen mukaan kolme neljdstd pédivikodeista teki yhteistyotd van-
hemmuuden tukemiseksi neuvolan kanssa, 60 prosenttia koulun kanssa ja ldhes puolet
kunnan muiden péivikotien kanssa. Joissakin kunnissa eri alojen asiantuntijat kokoontu-
vat yhteen tekemdin moniammatillista yhteistyotd, josta voidaan kdyttdd my0Os nimitystd

’pikkulapsitydryhmd”. (Lammi-Taskula & Varsa 2001, 48.)

3.4 Varhainen puuttuminen

Puuttumalla ongelmiin mahdollisimman varhain parannetaan lapsen tulevaisuutta ja sitd
kautta koko yhteiskunnan tulevaisuutta (Ziglerin ja Styfcon 1996, 132). Lapsiperheiden
palvelujérjestelmén toimivuuden edellytyksend on, ettd tuen ja erityistuen tarpeessa ole-
vien perheiden ja lasten ongelmat tunnistetaan lapsiperheiden palveluissa ja niihin rea-
goidaan ajoissa. Eri ammattiryhmien tehtavinimikkeiden vilisistd vastuunjaoista ja tyo-
tehtévistd ei vallitse yhteisesti jaettua selkedd ndkemystd. Varhaisen tuen toteuttamisen
kohdalla tdimé yhteisen médrittelyn tarve korostuu, koska varhaisen tuen palvelutarve voi
olla vaikeammin tunnistettavissa tai ne sijoittuvat eri palveluiden ja hallintosektorien tyon

vélimaastoon. (Mylldrniemi & Lukman 2007, 3.)

Varhaiselle puuttumiselle ei ole olemassa yksiselitteistd maéritelméa. Silld tarkoitetaan

kuitenkin yleisesti sitd, ettd ongelmien havaitsemisen jilkeen niihin pyritddn 16ytdméaan
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ratkaisuja mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Varhainen puuttuminen lasten ja lapsi-
perheiden ongelmiin ei kuitenkaan riitd, vaan tarvitaan myos hyvinvointia rakentavaa ja
ongelmia ehkiisevdd tyotd. (Kuikka 2005, 7.) Prosessiajatuksen mukaisesti varhaisen
puuttumisen ndhdadn tarkoittavan koko tuen tarpeen havaitsemisen, arvioinnin ja tuen
jérjestdmisen prosessia. Téllainen prosessi ilmenee kédytdnnon toimintana ja se aiheuttaa
haasteita palvelujédrjestelmélle. Monissa Euroopan maissa englannin kielinen vastine
“early intervention” viittaa edellisen lisdksi myos pyrkimykseen saada lapset kattavasti
palveluiden piiriin, kun kdytossd ei ole kattavaa neuvola- ja pdivdhoitojéirjestelméa. (So-
riano 2005, 4-5.) Lastensuojelutarpeen varhaisen tunnistamisen yhteydessé on alettu pu-
hua lastensuojeluasiakkuuden kriteereistd ja riskitekijoistd. On syntynyt tarve méaéritelld
lapsiperheiden hyvinvointiin vaikuttavia riskitekijoitd sekd kertoa asiakkaille entistd
konkreettisemmin, miksi he ovat sosiaalitoimen, lastensuojelun tai perhetyon asiakkaina.

(Mylldrniemi & Lukman 2007, 3.)

Varhaisella puuttumisella pyritdén toisaalta ennaltachkdiseméddn ongelmien syntya ja toi-
saalta korjaamaan jo olemassa olevia ongelmia. Pdivéhoito turvaa lapselle hoidon, kasva-
tuksen ja opetuksen sekd vanhemmille mahdollisuuden ty6hon. Pédivdhoito laitoksena
toimiikin jo sindnsd ongelmia ennaltachkdisevdnd toimintaympdéristond yhteiskunnas-
samme. Lastensuojelun ja pédivdhoidon yhteisty0 syntyy siitd, kun joku huolestuu esimer-
kiksi lapsen kiyttdytymisestd tai kehityksestd. Pédivdhoidon puolella huoli useimmiten
ilmenee lapsen kehitykseen, kdyttdytymiseen tai olemuksekseen liittyvéind huomiona.
(Huhtanen 2004, 9, 43, 46.) Lapsiperheiden ongelmien havaitsemisessa ja tunnistamises-
sa ensisijainen rooli onkin lasten ja perheiden kanssa tyOskentelevilld peruspalvelujen
ammattilaisilla. Ennaltachkiisevdn tyon peruspilarit ovat ensisijaisesti péivikodeissa,

kouluissa ja neuvoloissa. (Mylldrniemi & Lukman 2007, 3.)

Varhaisessa puuttumisessa tarjotaan tukea perheelle sekd tuetaan lapsen ja hdnen per-
heensd omia voimavarjoja. Puuttumisessa tarvitaan selkeitd tukirakenteita ja tarvittaessa
apua onkin syytd hakea muilta tyontekijoiltd. Yhteistyd eri hallintoelinten ja erityisesti
sosiaali- ja opetustoimen kanssa tulee sujua kitkattomasti. Esimerkiksi kun lapsi siirtyy

varhaiskasvatuksesta koulumaailmaan, hinen mukanaan tulisi kulkea my0s tieto pdivé-
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hoidossa hinelle kehitetyistd tukirakenteista. (Kuikka 2005, 8.) Keskeistd on myds luoda
luottamuksellinen suhde tyontekijoiden ja perheen vililld. Etddltd tapahtuvan tiedon vilit-
tamisen tai opettamisen sijasta tulee luoda suhde vanhempiin ja pitdd heitd vastuullisena
lapsensa kehityksestd. Lyhytkin oikeaan osunut interventio voi saada aikaa myonteisid
tuloksia vanhemmuuden tukemiseksi. Kuitenkin korkean riskin tilanteissa véliintulon on
oltava tiivistd ja sen tulee kestdd pitkdén. Sen tdhden aikaa onkin varattava riittavésti ti-
lanteen selvittdmiseksi. Varhaisen tukemisen tulee tarjota tukea lapselle ja perheelle kun-
nioittavasti, avoimesti ja leimaamatta. Asioita tulisi késitelld yhdessé lapsen ja perheen
kansa siten, ettd he kokevat tulevansa arvostetuiksi ja saavansa tukea. (Taskinen 2007,

16, 18.)

3.4.1 Huoli herittii puuttumaan

Keskeistd varhaisessa puuttumisessa on lapsen kanssa tydskennellessd kohdattu huoli.
Huoli lapsesta voi olla hyvin eriasteista. Huoleen kannattaa tarttua niin varhain kuin
mahdollista. Ongelman alkuvaiheessa mahdollisuudet sen ratkaisuun ja tukemiseen ovat
vield suuret ja ongelmien kasautuminen voidaan estdi. (Kuikka 2005, 7.) Varhaisen tu-
kemisen (varhaisen puuttumisen) vaiheita ovat huolen tunnistaminen, sen ottaminen pu-

heeksi lapsen ja vanhempien kanssa sekd korjaavat toimenpiteet (Taskinen 2007, 18).

Kun tyontekijédlld herdd huoli lapsesta, voi hidn miettid huolensa suuruutta kdyttimalla
avuksi niin sanottuja huolivyohykkeitd. Taémé vyohykkeisto auttaa tyontekijad luokitte-
lemaan lasta koskevaa huolta, omien auttamismahdollisuuksien riittdvyyttd ja resurssien
lisdtarvetta. Vyohykkeiston tavoitteena on myos luoda yhteinen kieli eri ammattialojen
viélilld, mikd osaltaan edistdd varhaista puuttumista ja yhteistyotd. (Eriksson & Arnkil
2006, 26.) Huolen puheeksiottamiseksi on kehitetty Stakesissa erityinen menetelmd, jota
voidaan kayttdd apuna kun halutaan keskustella huolesta lapsen huoltajien kanssa. Mene-
telmén avulla voidaan ottaa hankalakin asia kunnioittavasti puheeksi. Tarkoituksena on,

ettd lapseen liittyvid huoli saadaan poistetuksi. (Eriksson & Arnkil 2006, 12.)
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Kansanterveyslaitos ja Stakes yhdistyivit 1.1.2009 Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksek-
si. Laitoksen Internet-sivuilta 10ytyy tietoa huolen vyohykkeiston kéyttdmisestd ja lisdksi
sivuilta 16ytyy tietoa myds aiheesta tehdystd kirjallisuudesta (ks. Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos 2009). Kuviosta 1 ilmenee, miten huolen vyShykkeet voidaan jakaa seit-
semédn huolen asteeseen. Huolettomassa tilanteessa ei ole vield syntynyt mitdén huolta.
Pientd huolta aiheuttaa tilanne, jossa jokin asia lapsen tilanteessa on kidynyt mielessd,
mutta kasvattaja luottaa kuitenkin omiin mahdollisuuksiinsa ratkaista tilanne. Mikali huo-
li on jatkuvasti mielessd, puhutaan huolen harmaasta vyohykkeestd. Tdssd tilanteessa
voidaan jo pohtia lisdvoimavarojen tarvetta ja kontrollia. Samalla voidaan kuitenkin tun-
tea epdvarmuutta ja miettid, onko nyt varmasti “riittdvad ndytt6d”. Suuren huolen vyo-
hykkeelld arvioidaan lapsen olevan vaarassa. Huoli on tuntuvaa ja omat keinot ovat lo-
pussa. Puuttumisen prosessiin onkin saatava lisdvoimavaroja, jotta lapsen tilanteeseen

voidaan puuttua heti. (Huhtanen 2004, 47—48; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2009.)

HUOLEN HARMAA

PIENI HUOLI

VYOHYKE
2 3 4 S
Ei huolta Pieni huoli Huoli tai Huoli Huoli Huolta Huoli erittain
lainkaan. tai ihmettely | ihmettely kasvaa; tuntuva; paljon ja suuri:
kaynyt kaynyt luottamus omat jatkuvasti: lapsi/nuori
mielessé; toistuvasti omiin voimavarat | lapsi/nuori | valittdmassa
luottamus mielessa; mahdolli- ehtyméassa. | vaarassa. vaarassa.
omiin luottamus suuksiin Omat keinot | Omat keinot
mahdolli- omiin heikkenee. | Selvasti loppumassa | lopussa.
suuksiin mahdolli- koettu
vahva. suuksiin Mielessa lisavoimava- | Lisavoima- | Muutos
hyva. tolvomus rojen ja varoja ja lapsen ti-
lisdvoima- kontrollin kontrollia lanteeseen
Ajatuksia varoista ja lishamisen | saatava saatava heti
lisdvoima- kontrollin* tarve. mukaan heti
varojen lisaamisesta
tarpeesta.

# kontrollilla tarkoitetaan tilanteen hallinnan liséamisté rajoittamalla jotakin epatoivottavaa asiaa esim.
paihteiden kayttoa

Kuvio 1 Huolen vydhykkeistod
(Lahde: Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2009)

Huolen arvioinnissa keskeisid ovat lapseen, vanhemmuuteen ja kotiin liittyvét havainnot.

Havaintojen laukaisema huoli on syytd varmistaa keskustelemalla lapsen, perheen ja alan
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ammattilaisten kanssa. Ongelmien ratkaiseminen vaatii useasti eri asiantuntijatahojen
yhteisty6td ja tukipalveluiden kdytt6d. Huolen puheeksi ottaminen on ensimméinen askel
kohti muutosta ja ratkaisuja. Téllainen huolen vydhykkeistd toimii hyvénéd apuvilineend,

jonka avulla voi toimia ja arvioida tilannetta. (Huhtanen 2004, 48.)

3.4.2 Piivahoito avohuollon tukitoimena

Uuden lastensuojelulain 34 §:ssd méadritelldén velvollisuus ryhtyd avohuollon tukitoimiin,
”’jos kasvuolosuhteet vaarantavat tai eivét turvaa lapsen terveytti tai kehitysti; taikka jos
lapsi kéyttdytymisellddn vaarantaa terveyttddn tai kehitystddn.” Tukitoimien avulla pyri-
tadn edistimiin ja tukemaan lapsen myOnteistd kehitystd sekd vahvistamaan vanhempien,
huoltajien ja lapsen hoidosta sekd kasvatuksesta vastaavien henkildiden kasvatuskykyd ja
-mahdollisuuksia yhdessi heiddn kanssaan. (Lastensuojelulaki 2007, 34§; vrt. Lastensuo-
jelulaki 1983, 12 §.) Avohuollon tukitoimia voidaan jarjestdd vain vapaaehtoisesti. Edel-
lytyksend on siis vanhempien sekd 12 vuotta tiyttineen lapsen suostumus. Yleensd avo-
huollon tukitoimia jdrjestetdén perheen tai lapsen ongelmien ratkaisemiseksi tai esimer-
kiksi vanhemmuuden tukemiseksi. Lastensuojelulaissa korostetaan erityisesti ehkéisevin

lastensuojelun merkitystd kunnan lastensuojelua jérjestettidessd. (Raty 2007, 201-202.)

Ehkiisevin lastensuojelun nikokulmasta esimerkiksi pdivihoidon jarjestdminen lapsille
on erityisen tarkedd. Tdlloin pédivdhoitoa voidaan siis jirjestdd avohuollon tukitoimena.
(Rity 2007, 206.) Paivdhoidon tavoitteena on tukea péivdhoidossa olevien lasten van-
hempia ndiden kasvatustehtdvissid. Tavoitteena on pidivdhoidon ja kodin yhteistyOssd
edistéd lapsen persoonallisuuden tasapainoista kehitystd. Kun pdivédhoitopaikkoja jaetaan,
ovat etusijalla ne lapset, joilla on sosiaalisia ja kasvatuksellisia syitd pdivdhoidon tarpee-
seen. Kdytinnossd tdmi tarkoittaa niitd lapsia, joiden vanhemmat kdyvit kodin ulkopuo-
lella toissd tai ovat muusta syysté estyneitd hoitamaan lasta. Etusijalla ovat ndiden lisdksi
myos erityisen hoidon ja kasvatuksen tarpeessa olevat lapset. (Kauppinen & Sarjanoja

1991, 13; Leskinen & Viitala 2001, 86—88.)
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Pdivéhoitoa voidaan kdyttdd avohuollon tukitoimena monella eri tavalla. Pdivéhoitoa jir-
jestettdessd tuleekin huomioida lapsen ja perheen erityistarpeet, silld siten voidaan tukea
riittdvan varhain perhettd ja lasta. Pdivdhoito voi tukea perhetti muun muassa erityispéi-
vihoidon avulla. Liséksi pdivdhoidossa ovat kdytettdvissd erityislastentarhanopettajan
tarjoamat tuki- ja konsultaatiomahdollisuudet. Avuksi voi tulla myds joissakin kunnissa
toimiva varhaiskasvatuksen perhetyd. Kun pédivédhoitoa jérjestetdin avohuollon tukitoi-
mena, on tydskentelylle lapsen asiakassuunnitelman mukaisesti méaéritelty erityiset ta-
voitteet, joihin pdivdhoidossa olevan lapsen ja perheen kanssa pyritdén. (Lastensuojelun

késikirja 2009.)
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4 TUTKIMUKSEN KULKU JATOTEUTUS

4.1 Tutkimusasetelma

Tarkoituksenani on ollut selvittdd pdivdhoidon ja sosiaalitoimen ammatillisten aikakaus-
lehtien artikkeleiden avulla, miten pdivdhoito ja lastensuojelu yhdessd voivat tukea van-
hemmuutta. Vanhemmuuden tukeminen kulkee ikddn kuin tausta-ajatuksena pédivihoidon
ja lastensuojelun vilisessd yhteistydssd. Tutkielmassani olen selvittdnyt millaisia 18ht6-
kohtia pdivdhoidon ja lastensuojelun viliselle yhteistydlle on artikkeleiden mukaan. Li-
sdksi olen nostanut artikkeleista esille pdivdhoidon ja lastensuojelun vélisen yhteistyon

ongelmia sekd kehittamisehdotuksia.

Tutkimuskysymykseni ovat seuraavat:
1. Minkilaiset ovat artikkelien mukaan péividhoidon ja lastensuojelun véliset 1dhto-
kohdat niiden véliselle yhteisty6lle?
2. Mitké ovat artikkelien mukaan pdivéhoidon ja lastensuojelun vélisen yhteistyon

esteet ja ongelmat ja miten niitd voitaisiin kehittda?

Artikkelit valitsin tutkimuskohteekseni monestakin eri syystd. Artikkelit antavat mieles-
tani kokonaisvaltaisemman kuvan koko Suomen pédivihoidon ja lastensuojelun vilisestd
tilanteesta kuin esimerkiksi jollakin paikkakunnalla tehty tutkimus haastattelun muodos-
sa. Artikkelit on kirjoitettu sellaisiin lehtiin, joita lukevat nimenomaan piivdhoidon ja
lastensuojelun tyontekijét. Kirjoittajina toimivat myds asiaan perehtyneet kirjoittajat ja
tutkijat, joten artikkelit ovat varsin asiapitoisia. Artikkelit ovat myos siltoja ndiden kah-
den eri toimijan, pdivdhoidon ja lastensuojelun, vélilld. Esimerkiksi sosiaalialan lehdissi
saattaa kirjoittajana toimia asiantuntija paivdahoidon puolelta ja pdinvastoin. Artikkeleista
nékyy se, millaisen kuvan yhteistyosté ja sen ldhtokohdista annetaan niin omalle ty6ken-

talle kuin yhteistyokumppaneille. Niiden tarkoituksena on siis motivoida pdivdhoidon ja
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lastensuojelun vilisid tyontekijoitd yhteistyohon. Tutkielman tekeminen valmiiksi olevan
lehtiaineiston perusteella oli myds oma henkildkohtainen valintani tutkimuksen tekijana.
Olen tehnyt ammattikorkeakoulussa opinndytetyon kvantitatiivisen kyselyn muodossa
sekd yliopistossa kandidaatin tutkielman haastattelujen avulla. Nyt halusin kokeilla itsel-
leni uusia aineiston keruu- ja analysointitapoja ja artikkeleiden kdyttdminen aineistona

tuntui sopivalta vaihtoehdolta.

Tutkimukseni kohteeksi olen valinnut 16 artikkelia, jotka liittyvit lastensuojelun ja pdi-
vdhoidon viliseen yhteistyohon. Lihdin hakemaan sopivia artikkeleita hakusanojen (ks.
luku 4.2) pohjalta, enka siis tietoisesti valinnut kyseessd olevia lehtid tutkimusaineistok-
seni. Lehdet olen karkeasti jakanut kahteen ryhmaééan: 1) lehdet, jotka on suunnattu sosiaa-
litoimen henkilostolle ja 2) lehdet, jotka on suunnattu pédivdhoidon henkilokunnalle.
Huomioitavaa on, ettd timé jaottelu on hyvin karkea ja minun itseni tekema. Toisin sano-
en varmasti molemmista lehtiryhmisti 10ytyy niin sosiaalitoimeen kuin péivéhoitoonkin
liittyvid artikkeleita. Sosiaalitoimen lehdistd olen kiyttdnyt seuraavia lehtid: Dialogi,
Lapset ja yhteiskunta, Sosiaalinen aikakauskirja, Sosiaaliturva, Sosiaalityontekijd. Paiva-
hoidon puolelta lehdet ovat Lastentarha ja Opettaja. Artikkeleihin viittaan tutkielmassani
lehden nimelld, ilmestymisnumerolla ja vuosiluvulla (esim. Dialogi 5/1999). Tilla tavoin
lukija saa kisityksen siitd, millaisessa aikakauslehdesséd artikkeli on julkaistu ja mind
vuonna. Mikali olisin viitannut artikkeleihin niiden kirjoittajan mukaan, olisi timi tieto
jaanyt vélittymattd lukijalle. En myoskddn halunnut kdyttdd aikakauslehdistd yleisesti
tutkimuksissa kdytettyd aineiston koodaamista, silld halusin lukijan saavan tietoa artikke-
lista mahdollisimman helposti. Lista kdyttdmistdni artikkeleista 10ytyy liitteestd 1. Tutki-

muksen kdytdnnon toteutumisesta voi lukea lisdd luvusta 4.2.

Mielenkiintoista oli havaita, ettd lastensuojelun ja pédivdhoidon vilisestd yhteistydstd ol-
tiin kirjoitettu molempien ammattiryhmien lehdissé. Padosin lehdissé kerrottiin erilaisista
projekteista, joissa pohdittiin yhteistyon kehittdmistd. Artikkeleissa kirjoitettiin siitd, mi-
ten yhteisty0 oli aiemmin sujunut, miten yhteistyd syntyy ja miten se toimii kdytdnndssé.
Lisdksi lehdissé esiteltiin yhteistyon kehittimismahdollisuuksia. Kirjoittajat olivat olleet

joko itse osallisena pdivdhoidon ja lastensuojelun vilisessd kehittdmistyOssé tai he olivat
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lehden toimittajia. Vanhin artikkeli, jonka 16ysin artikkeliviitetietoja kdyttimalla oli vuo-
delta 1981 (Sosiaalinen aikakauskirja 6/1981). Mielenkiintoista oli havaita, ettid jo 1980-
luvulla puhuttiin pdivéhoidosta lastensuojelullisena tukitoimenpiteend (Lapset ja yhteis-
kunta 4/1985). Puhe lastensuojelun ja pdivdhoidon vélisestd yhteistyOstd ndyttdytyi melko
samanlaisena vuosikymmenestd ja lehdestd riippumatta. Yhteistyotéd tarvittiin ja sen pa-

rantamiseksi olisi tehtiva tyota.

Tutkimusaineiston analysoin kéyttdmalld teemoittelua. Sen lisdksi olen aineiston koo-
daamisessa ja luokittelussa hyddyntdnyt diskurssiviseen sisdllonanalyysiin kuuluvan ka-
tegoria-analyysin (MCD) ideaa. Aloitin tutkimuksen koko aineiston teemoittelulla ja sen
jdlkeen kaytin kategoria-analyysid (MCD) vield pdivdhoidon ja lastensuojelun vélisen
yhteistyon ldhtokohtien tarkasteluun. Teemoittelun avulla voidaan aineistosta nostaa esiin
tutkimusongelmaa valaisevia teemoja. Tilld tavoin on mahdollista vertailla tiettyjen tee-
mojen esiintymistd ja ilmenemisté aineistosta. Tekstimassasta on pyrittdvéd 16ytdiméan ja
erottelemaan tutkimusongelman kannalta olennaiset aiheet. (Eskola & Suoranta 2000,
174.) Tutkielmaa kirjoittaessani kdytin esimerkinomaisesti myos suoria lainauksia aineis-
tostani. Eskolan ja Suorannan (2000) mukaan téllaisia tekstikatkelmia voidaan kayttda
perustelemaan tutkijan tekeméé tulkintaa tai se voi toimia aineistoa kuvaavana esimerk-
kind. Lainaus voi my0s eldvoittdd tekstid ja aineistosta voi myds halutessaan pelkistdd
titvistettyjd kertomuksia. (Emt., 175.) Téssd tutkielmassani en tee viimeksi mainittuja
titvistettyjd kertomuksia, mutta suorat lainaukseni toimivat tulkinnan perusteluina, aineis-

toa kuvaavana esimerkkeind seké tekstin elavoittdjina.

Laadullisen aineiston analyysitapoja on runsaasti ja uusia kehitelleen jatkuvasti. Yksi
laadullisen aineiston rikkauksista onkin erilaisten analyysitapojen runsaus. Yhden ana-
lyysin toimimattomuutta voidaan tarvittaessa tdydentdd tai korvata toisella analyysitaval-
la. (Eskola & Suoranta 2000, 160—-161.) Itse koin teemoittelun antavan aineistoni liian
suppean kuvan. Kiinnostuin erityisesti pdivdhoidon ja lastensuojelun vélisen yhteistyon
lahtokohdista ja pdétin syventdd analyysid kdyttdmalld teemoittelun liséksi osittain hyo-

dyksi my0s laadulliseen sisdllonanalyysiin kuuluvan kategoria-analyysin (MCD) ideoita.
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Sisdllonanalyysiin liittyy, ettd aineistoa tarkastellaan eritellen, yhtéldisyyksid ja eroja
etsien ja tiivistden. Sisdllonanalyysi on tekstianalyysia, jossa tarkastellaan jo valmiiksi
tekstimuotoisia tai sellaiseksi muutettuja aineistoja. Tutkittavat tekstit voivat olla melkein
mitd vain: kirjoja, pdivékirjoja, haastatteluita, puheita ja keskusteluita. Analyysin avulla
tutkittavasta ilmiostd pyritddn muodostamaan tiivistetty kuvaus, joka kytkee tulokset il-
midn laajempaan kontekstiin ja aihetta koskeviin muihin tutkimustuloksiin. (Tuomi &
Sarajarvi 2002, 105.) Omana tutkimuskohteenani toimii pédivdhoidon ja sosiaalitoimen

ammatillisten aikakauslehtien artikkelit.

Sisdllonanalyysin ohella puhutaan myds sisdllon erittelystd. Talloin tarkoitetaan kvantita-
titvista dokumenttien analyysia, jossa kuvataan mairéllisesti jotakin tekstin tai dokumen-
tin sisdltod. Tutkimusongelmasta riippuen voidaan esimerkiksi laskea tiettyjen sanojen
esiintymistiheyttd tietyissd dokumenteissa. Sisdllonanalyysista sen sijaan puhutaan, kun
tarkoitetaan sanallista tekstin sisdllon kuvailua. (Tuomi & Sarajérvi 2002, 107-108.)
Omassa tutkimuksessani en ole tehnyt juurikaan sisdllon erittelyd. Tutkimukseni ei siis
perustu sanojen esiintymisten méérilliseen olemuksen, vaan ennemminkin siithen, miti
sanoilla yritetddn kuvata. Olen kuitenkin halunnut tuoda esille mééréllisesti sen, kuinka

monessa ja missa artikkelissa tarkalleen kaytettiin 16ytdmidni kategorioita.

Sisdllonanalyysilla voidaan siis tarkoittaa niin laadullista sisdllonanalyysia kuin sisillon
médridllista erittelyd ja nditd molempia voidaan hyddyntdd samaa aineistoa analysoidessa.
Sisdllonanalyysia voidaan jatkaa tuottamalla esimerkiksi sanallisesti kuvatusta aineistosta
médrillisid tuloksia. Tutkimusaineiston laadullisessa sisdllonanalyysissa aineisto ensin
pirstotaan pieniin osiin, kdsitteellistetddn ja koodataan. Lopuksi se jirjestetddan uudelleen
uudenlaiseksi loogiseksi kokonaisuudeksi, jonka tavoitteena on luoda mielekistd uutta ja
selkedd informaatiota tutkimuksen kohteena olevasta ilmiosti. Sisdllonanalyysi voidaan
tehdd aineistoldhtoisesti, teoriaohjaavasti tai teorialdhtoisesti. Erona on analyysin ja luo-
kittelun perustuminen joko aineistoon tai valmiiseen teoreettiseen viitekehykseen. (Tuo-
mi & Sarajérvi 2002, 109-116.) Itselldni ei ole tutkimuksen tekemisen taustalla mitdén
suurta teoriaa, jota pyrin noudattamaan. Lihden tutkimuksen analysoimisen aineistosta ja

nostan sieltd tutkimuskysymyksiini vastaavia kohtia. Toisaalta en lahde tekeméddn tutki-
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musta tdysin puhtaalta pdydaltd. Minulla on aiheesta jonkinlainen esiymmaérrys kdytan-
non tyoni kautta sekd aiheeseen liittyvaid kirjallisuutta lukeneena. En kuitenkaan tee en-

nakkoon kategorisointia, vaan kategoriat nostan esiin aineistosta késin.

Hyddynnén tydsséni kategoria-analyysin (MCD) ideoita (ks. Forsberg ym. 1991; Jarvi-
luoma & Roivainen 1997; Roivainen 1999; Silverman 1998; Vilimaa 2002). Kategoria-
analyysi (MCD) on siis kdytdnnossd diskursiivista sisdllonanalyysid. Diskursiiviseksi
analyysin tekee se, ettei artikkelien kategorioita oteta faktana vaan ne toimivat konstruk-
tioina kuvatusta ilmidstd. Kategoria-analyysin (MCD) kehittdjan Harvey Sacksin mukaan
sithen kuuluvia keskeisid késitteitd ovat muun muassa jdsenyyskategoriat, katego-
riasidonnaiset toiminnot ja standardiparit (Forsberg ym. 1991, 112—115). Omassa ty9ssa-
ni merkityksellisid ovat jasenyyskategoriat sekd kategoriasidonnaiset toiminnot. Sacks
tarkoittaa jasenyyskategorioilla sitd, ettd ihmisid tunnistetaan sijoittamalla heidit tiettyi-
hin kategorioihin, identiteetteihin (Forsberg ym, 1991, 113). Omassa tutkimuksessani
olen 16ytdnyt muun muassa lasta, vanhempia ja perhettd kuvaavia kategorioita. Kategoriat
ja niiden kuvaukset erotan muusta tekstistd kdyttimalld kursiivia. Tutkimuksesta 16yté-
midni kategorioita ovat olleet esimerkiksi asiakaslapsi, diti ja lastensuojeluperhe. Kate-
gorioihin liitetd&n myds tietynlaisia toimintoja, jotka katsotaan olevan ominaisia kyseisel-
le identiteetille (Silverman 1998, 79, 83; Forsberg ym. 19991, 114). Esimerkiksi lasten-
suojelun tukitoimenpiteen kohteena olevaa lasta kuvattiin aineistossani termeilld y/ivil-

kas, pelokas tai itkuinen.

4.2 Tutkimuksen toteutus

Tédmin pro gradu -tutkielman tydstaminen alkoi lukuvuonna 2007-2008 jirjestetyn tut-
kielmaseminaarin muodossa. Vanhemmuuden tukemiseen liittyvd tematiikka oli ollut
kiinnostukseni kohteena jo ammattikorkeakoulun opinnédytetydssdni (ks. Rintamdki &
Tukkikoski 2004). Innostus pdivéhoidon ja lastensuojelun vélisen yhteistyon tutkimiseen
syntyi kuitenkin tydskennellesséni lastentarhanopettajana péddkaupunkiseudulla. Tutki-

mukseni suunnittelemisen aloitin lukemalla aiheeseen liittyvad kirjallisuutta seka laati-
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malla tutkielmaseminaarin aikana tutkimussuunnitelman. Tutkimusmateriaaliksi halusin
valita kirjoitetut artikkelit niin sosiaalityon kuin pdivdahoidonkin toimintakentiltd. Halusin
selvittdd, mitd pdivdhoidon ja lastensuojelun yhteistyOstd on kirjoitettu ammatillisissa

lehdissa.

Artikkelit hain kevéélld 2008 kdyttden lukuisia eri artikkeliviitetietokantoja (Arto, Linda,
Manda, Fennica, Nelli). Hakusanoina toimivat muun muassa lastensuojelu, sosiaalityo,
pdivahoito, pdivikoti sekd ndiden eri yhdistelmét ja variaatiot. Artikkeleista valitsin tut-
kimukseni kohteeksi ne artikkelit, joissa suoraan puhutaan pédividhoidon ja lastensuojelun
vilisestd yhteistyotd. Artikkeleita ei ollut juurikaan saatavilla sdhkoisessd muodossa, jo-
ten hankin ne kirjastojen lehtivarastoista. Alkuvuodesta 2009 tein haut uudelleen selvitta-
en samalla oliko aiheesta mahdollisesti saatavilla uudempia artikkeleita. Uusia artikkelei-
ta ei kuitenkaan 10ytynyt. Olisin voinut laajentaa artikkelien hakusanoja, mutta pdddyin
kuitenkin tutkimaan vain selvisti pdivihoidon ja lastensuojelun yhteistyotd késittelevia
artikkeleita. Tutkimusaineistoni koostuu 16 artikkelista (ks. Liite 1). Olin aluksi pohtinut
pitdisikd tutkimuskohdettani laajentaa esimerkiksi Helsingin sanomien artikkeleihin tai
aiheeseen liittyviin raportteihin. Koska jo 10ytdméni artikkelit tuottivat hyvin vastauksia
tutkimuskysymyksiini, en halunnut laajentaa tutkimusaineistoa ammatillisten aikakaus-

lehtien artikkeleiden ulkopuolelle.

Aineiston analyysissé kéytin hyvékseni seké teemoittelua etté sisidllonanalyysiin kuuluvaa
kategoria-analyysia (MCD). Aloitin tydskentelyn lukemalla aiheeseen liittyvit artikkelit
kertaalleen ldpi ja valitsin niistd suoraan aiheeseeni liittyvit artikkelit. Tamén jélkeen
alkoi varsinainen aineiston analysointiprosessi. Ldhdin artikkeli kerrallaan etsiméén ar-
tikkeleista pédividhoidon ja lastensuojelun yhteistyohon liittyvid tekstejd. Alleviivasin ar-

tikkeleista aiheeseen liittyvid kohtia kdyttden eri virisid kynid eri teemojen l0ytdmiseen.

Skannasin artikkelit tietokoneelle muokattavaan word-muotoon, jotta artikkelien késitte-
leminen helpottuisi. Kun olin alleviivaten nostanut yhteistyohon liittyvid tekstin kohtia
artikkeleista, 1dhdin “leikkaa ja liitd” -toimintoa kéyttden yhdisteleméén eri artikkeleista

nousseita asioita eri teemojen alle. Artikkeleita lukiessani oli mieleeni piirtynyt kuva sii-
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td, miten yhteistyd muotoutuu tietynlaisen prosessin kautta. Teemat alkoivatkin muotou-
tua selkedsti kahden pdédteeman alle: Mitké olivat ldhtokohdat paivdhoidon ja lastensuoje-
lun viliselle yhteistyolle ja miten tdmé yhteistyd kdytdnnossd toimii. Lahtokohdissa 14h-
din siitd, ettd pdivdhoidon ja lastensuojelun vilinen yhteistyd ldhtee tietenkin siitd, ettd
syntyy huoli lapsesta ja lapsi padtetdéin avohuollon tukitoimenpiteend saattaa paivihoidon
palvelujen piiriin. Tdmaén jélkeen katsotaan, miten pdivédhoito voi tukea lasta. Liséksi péi-
véhoidon ja lastensuojelun vélistd yhteistyotd tulee miettid: millaisia ongelmia yhteistyol-
le on ja miten niitd voitaisiin ratkaista. Tdllaisten teemojen alle jakautuukin tutkimustu-

losten tarkasteluni.

Tutkimuksen teemoja hahmotellessani myos tutkimukseni teoreettinen esiymmarrys vah-
vistui. Esimerkiksi teoriaosuudessa luvussa 3.4.1 esitteleméni huolen vy6hykkeisto tuli
mieleeni 10ytéessini artikkeleista huoli-puhetta. Olin aiemmin tutustunut niin opinnoissa-
ni kuin toissénikin huolivyohykkeiden kdyttdmiseen ja timéd teoreettinen malli tuli mie-
leeni, kun 16ysin aineistosta kirjoituksia huolen herdédmisestd. Néin teoria ja tutkimusai-

neisto elivit koko tutkimuksen tekemisen ajan.
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5 PAIVAHOIDON JA LASTENSUOJELUN YHTEISTYO
ARTIKKELEIDEN VALOSSA

5.1 Lahtokohdat piivihoidon ja lastensuojelun viliselle yhteistyolle

Téssd luvussa 5.1 olen kdyttdnyt analysoinnissani hyvidksi teemoittelua. Témén jdlkeen
olen soveltanut kategoria-analyysin (MCD) ideaa vield joidenkin asioiden tarkempaan

tarkasteluun.

5.1.1 Huoli lapsesta syntyy

Pdivdhoidon ja lastensuojelun yhteistyé alkaa usein akuuttina huolena pdivihoi-
dossa olevasta lapsesta. Pdivihoidon henkilostolld on lastensuojelulain mukainen
lakisddteinen ja salassapitosddddkset ohittava ilmoitusvelvollisuus lastensuojelun
tarpeessa olevasta lapsesta. Myos lastensuojelu voi olla yhteistyon aloitteentekijd.
Kun lastensuojelutarvetta selvitetddn, voidaan alle kouluikdiselle lapselle esittdd
pdivihoidon palveluita avohuollon tukitoimenpiteend. Vanhempaa ohjataan ha-
kemaan lapselle esimerkiksi osa- tai kokoaikaista pdivihoitopaikkaa. Joskus lap-
set ovat jo pdivihoidossa ja lastensuojelun tyoskentely perheen kanssa alkaa jon-
kun muun tahon kuin pdivihoidon aloitteesta. Myos tdlloin tarvitaan perheen se-
kd pdivihoidon ja lastensuojelun tydntekijoiden yhteistd kohtaamista, jos yhteis-

tyossd halutaan toimia pdivihoidossa olevien lasten parhaaksi. (Sosiaaliturva

18/2004.)

Huoli lapsesta voi siis syntyé pdivdhoidon tai sosiaalitoimen aloitteesta. My0s neuvola tai
lastenvalvoja voi suositella perheen lapselle pédivdhoitoa (Lastentarha 5/1994). Térkedd

on aina ensimmaiseksi puhua vanhempien kanssa (Dialogi 5/1999). Dialogin artikkelissa
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vuodelta 1999 kuitenkin mietitdéin, miten tdtd periaatetta kdytdnndssd noudatetaan vai
“ovatko péividkodit enemménkin “huolten hautomoita”, jotka odottavat, etti aika ratkai-
see ongelmat” (Dialogi 5/1999). Artikkeleissa nostetaan esille myds se asia, ettd erityises-
ti lastensuojelun tarpeen epdilyistd on vaikeampi keskustella vanhempien kanssa kuin
esimerkiksi lasten kehitykseen liittyvistd asioista (Dialogi 5/1999; Lastentarha 5/1999;
Lastentarha 2/2000). Lahes aina puheeksiottamisten jélkeen tulee reaktiovaihe, jolloin
“vanhempi on pahoillaan, pohtii asiaa tai vetdytyy kokonaan kontaktista” (Lastentarha
5/1999). Joskus reaktiovaiheeseen saattaa liittyd myos selittelyd, torjuntaa tai jopa suora-
naista aggressiota (Dialogi 5/1999; Lastentarha 5/1999). Tarkedd onkin padstd keskuste-

lemaan asiasta, jotta asiassa pddstdisiin eteenpdin.

Perheeseen ei kuitenkaan aina saada kovinkaan helposti kontaktia. Ongelmana on “’Per-
heen tukemiseen tarvitaan lisdi taitoja” -artikkelin mukaan muun muassa se, etteivét na-
mi vanhemmat tule vanhempainiltoihin tai sovittuihin keskusteluihin ja joskus yhteyden-
pito katkeaa lahes kokonaan. Lehdessd haastateltu lastentarhanopettaja pohtii myos sité,
milloin lastensuojeluun pitdisi olla yhteydessé: ”Kun tdllainen tilanne jatkuu, kokee avut-
tomuutta ja huolta, eikd oikein tiedd, missd menee se raja, milloin pitdé olla yhteydessa

esimerkiksi sosiaalityontekijaan.” (Lastentarha 2/2000.)

Vuonna 1999 julkaistussa ”Paivékoti lastensuojelun tukena” -artikkelissa ndhdaén lapses-
ta tunnetun huolen puheeksiottaminen “ammattieettisesti velvoittavana asiana, jota ei voi
véistelld”. Paivikodin tyontekijdt usein pohtivatkin oikeiden sanojen 10ytdmistd ja oikean
hetken valitsemista, jolloin voitaisiin keskustella vanhempien kanssa. Samassa artikkelis-
sa médritellddn myos osuvasti onnistuneen puheeksiottamisen tekijit. Néitd ovat: Jatkuva
palaute ja keskusteluyhteys eli paivittiisissd kohtaamisissa on kerrottava rehellisesti lap-
sen voinnista, kdytoksestd ja kehityksestd. Herkkyys eli on otettava huomioon vanhempi-
en vastaanottokyky, visymys ja muut seikat. Suoruus eli hankalatkin asiat on uskallettava
sanoa. Olosuhteet eli keskustelulle on jérjestettdva rauhalliset puitteet ja aikaa, eikd ym-

parillé saa olla ylimédérdisid kuulijoita eikd hairiditd. (Lastentarha 5/1999.)
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5.1.2 Syyt lapsen sijoittamiselle paivihoitoon

Piivihoito avohuollon tukitoimenpiteeni

Useissa artikkeleissa mainitaan pdivéhoitoon sijoittamisen syind lastensuojelulain velvoi-
te. Huomioitavaa on, ettd artikkelit on kirjoitettu edellisen lastensuojelulain ollessa voi-
massa (Lastensuojelulaki 1983). Lastensuojelulaki edellyttdd toimenpiteitd lasten kasvu-
olosuhteiden vaarantuessa tai kun ndma eivit turvaa lapsen terveytti tai kehitystd. Yhtend
avohuollon tukitoimenpiteend nihddén péivihoito. (Dialogi 5/1999; Sosiaalityontekija
1/1997.) Sosiaaliturvan artikkelin mukaan avohuollon tukitoimenpiteeksi valitaan pdivéa-
hoito, kun arvioidaan, ettd “nimenomaan piivéhoito on oikea ratkaisu vaikuttaa lapsen

tilanteeseen” (Sosiaaliturva 7/1997).

Vuoden 1986 Sosiaaliturva-lehdessd puhutaan lastensuojelulaista ja ilmoitusvelvollisuu-
desta. Lastensuojelulaissa mainitaan, ettd “’jos sosiaali- ja terveydenhuollon, koulutoimen,
poliisitoimen tai seurakunnan palveluksessa tai luottamustoimessa olevat henkild on vir-
kaa tai tointa hoitaessaan saanut tietdd ilmeisesté perhe- ja yksilokohtaisen lastensuojelun
tarpeessa olevasta lapsesta, hdnen on ilmoitettava asiasta viipyméttd sosiaalilautakunnal-
le”. Tdma lainkohta ndhdddn kuitenkin péivdhoidoissa ongelmallisena. (Sosiaaliturva
18/1988.) Lastensuojelulain ndhddin vaikeuttavan tyotd lasten suojelemiseksi: ”laki vaa-
tii kovia todisteita ennen kuin voidaan ryhtyd toimiin” (Dialogi 5/1999). Lastensuojelu-
laissa puhutaan kunnan velvollisuudesta jérjestdd kasvatuksen neuvontaa sekd huolehtia
kotikasvatusta tukevien ja tdydentévien laitosten perustamisesta ja ylldpitdmisestd. Las-
tensuojelulaki méairittelee myds ne perusteet, milloin yhteiskunnan on otettava kokonaan
vastuu lapsen ja nuoren kasvattamisesta. Useimmiten kohteena ovatkin vanhemmat, jotka

ovat epdonnistuneet kasvatustehtdvissadn. (Sosiaalinen aikakauskirja 6/1981.)
Péivikotitoiminta syntyi Suomessa tarkoitukseen, jota nykykielelld voisi nimittdd ennal-

tachkiisevaksi lastensuojeluksi. ”Haluttiin saada lapset pois kaduilta kuljeskelemasta ja

tarjota huolenpitoa ja kasvatusta niille todella heikoissa sosiaalisissa oloissa eldville”,
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kuten Lapset ja yhteiskunta -lehdessd vuonna 1985 asia ilmaistiin. (Lapset ja yhteiskunta
4/1985.) Paivikodilla on ollut lastensuojelullinen merkitys siis jo sen syntyvaiheista ldh-
tien. Pédivdhoitolaki ja -asetus mainitaan artikkeleissa eri asiayhteyksissd. Laki lasten péi-
vdhoidosta painottaa yha hoidon ja kasvatuksen ykseyttd. Pdivékoti tarjoaa lapselle tur-
valliset ja jatkuvat hoitosuhteet, jossa tarkeitd ovat lampimét aikuissuhteet. Lisdksi pdiva-
kodissa toteutuu tavoitteellisen kasvatuksen periaate, jossa ldhdetddn kotikasvatuksen
tukemisesta. (Lapset ja yhteiskunta 4/1985.) Pdivédhoitolaissa méadritellddnkin paivédhoi-
don tavoitteeksi vanhempien tukeminen heidén lastensa kasvatuksessa. Lisdksi yhteis-
ty0sséd kotien kanssa tulisi edistdé lasten persoonallisuuden tasapainoista kehitysti. (Dia-
logi 1/2001; Sosiaaliturva 18/1988.) Lasten pédivdhoidossa annetussa asetuksessa maéri-
tellddn se, miten tulee toimia, jos palveluita ei ole riittdvésti. Tdlloin etusija tulee antaa
sosiaalisista ja kasvatuksellisista syistd pdivdhoitoa tarvitseville. (Lapset ja yhteiskunta
4/1985.) Artikkeleissa otetaan myds kantaa siithen, minkd hallintokunnan alaisuudessa
pdivéhoito tulisi jarjestdd. Pdivdhoito ndhdddn kuuluvan sosiaalitoimen alaisuuteen, silld
“tapa tarkastella asioita kokonaisvaltaisesti on sosiaalitoimen valtti” ja “parhaiten lapsen

asia tulee ajettua sosiaalitoimessa”. (Sosiaalityontekija 1/1997).

Paikka paivédhoitoon jérjestyy ja jérjestetddn, kun tarve on sellaiseksi arvioitu (Sosiaali-
turva 7/1997). "Paitettidessd pdivihoidon palveluiden antamisesta tulisi etusija antaa sel-
laisille lapsille, joiden kasvua ja kehitystd voidaan vield pdivdhoitopalveluin tukea”. Per-
heen tilanteet ovat erilaisia. Vaikka perheen kriisi olisikin tilapdinen, voi jo pédivdhoito-
paikan saaminen lapselle auttaa perhettd joutumasta vakavampaan kriisiin. Riskiperhei-
den 16ytdminen ja huomioiminen onkin ensisijaisen tdrkedi, silld heille paivdhoitopalve-
luiden takaaminen on vélttdmatontd. (Lapset ja yhteiskunta 4/1985) Vuoden 2004 Sosiaa-
liturva-lehdessd painotetaan kuitenkin, ettei lapsen vélttdmatté tarvitse olla pdivdhoidossa
koko pidivdd, vaan joskus osa-aikainen piivahoitopaikkakin voi ratkaista perheen tilan-

teen (Sosiaaliturva 18/2004).
Sosiaaliturvassa vuonna 1997 julkaistussa artikkelissa mainittiin yleisesti, ettd lapsi tulee

sosiaalisista syistd pdivdhoitoon usein silloin, kun vanhemman tai vanhempien kyky huo-

lehtia lapsen tarpeista on jostakin syystd heikentynyt (Sosiaaliturva 7/1997). Lapsi saattaa
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olla ulkoisesti siisti ja hidnen puhtaudesta sekd muista perustarpeista saatetaan huolehtia
mallikelpoisesti, mutta kodin kasvatusilmapiiri voi silti olla ristiriitainen tai negatiivinen

(Lastentarha 5/1999). Syiti lasten sijoittamiselle pdivéhoitoon voi siis olla lukuisia.

Piiviahoidossa avohuollon tukitoimenpiteen kohteena oleva lapsi aikakauslehtien

artikkeleiden kuvaamana

Lapseen liittyvit vleiset kuvaukset artikkeleissa

Avohuollon tukitoimenpiteiden kohteena on pdivdhoidossa lapsi. Eri artikkeleissa lasta
kuvataan eri termejd kdyttden. Vuoden 1985 artikkelissa “Pdivdhoito lastensuojelun né-

kokulmasta” puhutaan lapsesta muun muassa seuraavanlaisesti:

Laitoksessa olevalle lapselle on ensiarvoisen tdirkedd pddstd laitoksen ulkopuolel-
la olevasta sosiaalisesta toiminnasta osalliseksi. Hyvin merkittdvd seikka on myos

se, ettd lapselle taataan mahdollisimman pysyvd hoitopaikka. Lastensuojelun asi-

akkaissa kohtaamme lapsia, joilla on saattanut olla lukuisia pdivihoitopaikkoja,

mikd ei voi olla lisddmdittd lapsen turvattomuuden tunnetta. (Lapset ja yhteiskunta

4/1985.)

Edelld mainitussa esimerkissa lastensuojelun kohteena oleva lapsi médritelldén /aitokses-
sa olevaksi lapselle, jolle piividhoidossa kdyminen on osa lapsen sosiaalistumista laitok-
sen ulkopuolella olevaan eldmédidn. Esimerkissd puhutaan lapsista my0s lastensuojelun
asiakkaina. Tdstd siis huomaa, ettd lapsella on oikeus lastensuojelun tarjoamiin palvelui-
hin. Asiakas tai asiakaslapsi -sanaa kdytetddan myos muissakin artikkeleissa (Dialogi
1/2001; Lapset ja yhteiskunta 8/1988; Sosiaalityontekija 1/1997; Sosiaalityontekija
3/2000). Edellisessé esimerkissd lastensuojelun avohuollon tukitoimenpiteen kohteena
olevan lapsen olotilaa kuvataan my0s turvattomaksi. Artikkeleista 10ytyy myos kuvauksia
heikoissa sosiaalisissa oloissa eldvistd lapsesta sekd kaduilla kuljeksivasta lapsesta
(Lapset ja yhteiskunta 4/1985). ”Huolet puretaan paikan pailld Raisiossa” -artikkelissa

tehdddn myos erottelua favallisten ja vaikeiden lasten vililld (Dialogi 2/2000). Lapseen
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saatettiin viitata myo0s sanalla lastensuojelutapaus (Dialogi 5/1999; Lastentarha 5/1999)
tai puhumalla oireilevasta lapsesta (Sosiaalityontekija 3/2000).

Taulukkoon 1 olen koonnut kaikki artikkeleista 16ytdmaéni lapsi-sanan korvaavat termit.

Lapsen oireiden kuvaukset artikkeleissa

Eri artikkeleista 10ytyy paljon kuvauksia sille, millainen lapsi herdttdd huolen péivikodis-
sa. Lasten oireet olen karkeasti jakanut seuraavasti: kdyttdytymiseen, tunne-eldméén, ke-
hitykseen, sosiaalisiin tilanteiseen ja perushoitoon liittyvit ongelmat. ”Perheen tukemi-

seen tarvitaan lisdd taitoja” -artikkelissa kuvataan huolen syntymisté seuraavasti:

Lapsen edun vaalijana sekd lapsen normaalin kasvun ja kehityksen turvaajana

pdivikoti ei voi kuitenkaan ummistaa silmiddn lasta ympdroivdiltd todellisuudelta,

perheeltd. Kun lapsi on jatkuvasti ndlkdinen, levoton, itkuinen, apaattinen, pelo-
kas, aggressiivinen tai silmiinpistdvdn kiltti ja sopuisa, syntyy huoli. (Lastentarha

2/2000.)

Esimerkin alussa viitataan pdivdkodin tehtdvéédn, johon palaan mydhemmin tarkemmin.
Téssd esimerkissd haluan nostaa esille kuvauksen lapsesta, joka synnyttdd huolen paivé-
kodissa. Tallaisella lapsella kuvataan puutteita useilla eldmén osa-alueilla. Hinen perus-
tarpeitaan ei tyydytetd kotona, vaan hin on ndlkdinen. Hanen kéytoksensd on normaalista
poikkeavaa, miké viestii siitéd, ettei lapsen normaalia kasvua ja kehitystd turvata kotona.
Mielenkiintoista on, ettd lapset reagoivat kodin tilanteeseen hyvin eri tavoin. Joillakin
kdytds voi muuttua aggressiiviseksi ja toinen puolestaan saattaa ottaa kiltin tyton tai po-

Jjan roolin. (Lastentarha 2/2000.)
Erityisesti huomioni kiinnittyi artikkeleissa lapsen tunne-eldméddn liittyviin ongelmiin.

”Pidivahoito ja lastensuojelu tiiviimpdin yhteistyohon” -artikkelissa kuvataan Péivi Pihla-

jan saamia tutkimustuloksia lapsen tunne-eldméén liittyvistd ongelmista seuraavasti:
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Tunne-eldmddn liittyvid pulmia lapsen kehityksessd pani merkille 54 % vastaajis-

ta. Tunne-eldmdn oireilua kuvattiin ahdistuneisuutena, turvattomuutena ja ma-

sennuksena. (Dialogi 1/2001.)

Samassa artikkelissa kerrotaan lapsilla olevan jopa itsemurha-ajatuksia (Dialogi 1/2001).
On todella surullista, ettd jo pdivikoti-ikdiset pienet lapset voivat kérsid masennuksesta,

miké puolestaan voi johtaa itsemurha-ajatuksiin.

“Pidivdhoito ja sosiaality0 tarvitsevat toisiaan” -artikkelissa kuvataan pdivdhoitoon sijoi-

tettuja lapsia seuraavasti:

Kotkassa viime vuonna tavallisia syitd sijoittaa lapsi pdivihoitoon olivat muiden

muassa kasvuympdriston heikkous, tunne-eldmdn vaikeudet ja sosiaaliset ongel-

mat, puhehdiriot, koululykkdys, kehitysviiveet. (Sosiaalityontekija 1/1997.)

Kasvuympdriston heikkouteen palaan myohemmin tdssd analyysissdni ja keskityn nyt
lapseen liittyviin kuvauksiin. Tunne-eldmién liittyvdna vaikeutena mainitaan muissa ar-
tikkeleissa masentuneisuuden lisiksi muun muassa turvattomuus (Dialogi 1/2001). Lapsi
saattaa joutua myos jatkuvasti pettymddn vanhempien antamiin lupauksiin (Sosiaaliturva
18/1996). Edellisessd esimerkissd on kuvattu my0s lapsen mahdollisia kehitykseen liitty-
vid ongelmia. Lapsella saattaa olla erilaisia kehitysviiveitd tai esimerkiksi puhehdiriditd,
mikéli lapsen kanssa ei olla oltu kunnolla vuorovaikutuksessa lapsena. Tama voi puoles-

taan johtaa koululykkdykseen.
En ldhde tdssd luettelemaan kaikkia lapsen oireita kuvaavia piirteitd, vaan ne l0ytyvat

tarkemmin taulukosta 1. Taulukkoon olen myds merkinnyt, misséd artikkeleissa kyseisiin

oireisiin viitataan.
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Taulukko 1 Lapsi-kategoriaa kuvaavia ominaispiirteitd

Lapsi- Kayttayty- | Tunne- Kehityk- Sosiaaliset | Perus-
sanan miseen elamian seen liitty- | ongelmat hoidon
korvaavat | liittyvit liittyviit vat ongel- ongelmat
termit oireet oireet mat
Asiakas, Kayttdytyy | Tunne- Lapsen Sosiaaliset | Lapsen yleis-
asiakaslap- | oudosti eldmédn kehitykseen | ongelmat vointi huono,
si vaikeudet, liittyvit pahaolo
(Lastentarha tunne-elamai ongelmat (Lastentarhg .
(Dialogi 2/2000) solmussa 2/2000; Sosiaali- | (pjalogi 1/2001;
1/2001; Lapset Dialogi 5/1999 tydntekija Lastentarha
. . (Dialogi ) | 1/1997)
ja yhteiskunta . . 2/2000)
4/1985, Sosi- (Dlalogl 1/2001,
aalityontekija Lastentarha .
1/1997; Sosi- 5./1?99); §9s1aa-
aalityontekija lityontekija
3/2000) 1/1997)
Tavallinen/ | Ylivilkas, Pettyneet Kehitys- Vuorovai- Hoitamatto-
vaikea lap- | tottelema- katteet- viiveet kutukseen muus
si ton, rajaton, | tomiin liittyvit
(Dialogi Sosiaalityonteki- Sosiaaliturva
2/2000 o o jd 1/1997) . 18/1996)
) (Dialogi 5/1999; | (Sosiaaliturva (Dialogi 1/2001)
Dialogi 1/2001; | 18/1996)
Lastentarha
5/1999; Lasten-
tarha 2/2000)
Kaduilla Itkuinen, Turvatto- Kastelu ja Ulkoinen
kuljeksiva | apaattinen muus tuhriminen olemus huo-
lapsi no,
(Dialogi 5/1999; | (Dialogi 1/2001) | (Dialogi 1/2001 likaisuus
(Lapset ja Elaiogi 1;12001;
hteiskunta astentarna : : .
1/1985) 5/1999; Lasten- (Dialogi 5/1999;
tarha 2/2000) Sosiaaliturva
18/1996)
(jatkuu)
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Taulukko 1 (jatkuu)

Lapsi- Kayttayty- | Tunne- Kehityk- Sosiaaliset | Perus-
sanan miseen liit- | elimiidn seen liitty- | ongelmat hoidon
korvaavat | tyvit oireet | liittyvit vit ongel- ongelmat
termit oireet mat
Laitokses- | Aggressiivi- | Ahdistunei- | Koulu- Nilkaisyys
sa oleva nen TAI suus, lykkays
lapsi esim. | silmiinpis- | masentunei- (Dialogi 5/1999;
lasten- tavin kiltti, | suus, (Sosiaalityonte- Lastentarha
. . . kl_]a 1/1997) 5/1999, Lasten-
kodissa sopuisa itsemurha- tarha 2/2000;
aj atuksia Sosiaaliturva
(Lapset ja (Dialogi 5/1999; 18/1996)
yhteiskunta Lastentarha (Dialogi 1/2001)
4/1985) 5/1999; Lasten-
tarha 2/2000)
Heikoissa | Pelokas, Puhehdiriot
sosiaalisis- | varautunut
sa oloissa (Sosiaalityonte-
eldvé lapsi | (Dialogi 5/1999; kija 1/1997)
Dialogi 1/2001;
. Lastentarha
(Lapset ja 5/1999; Lasten-
yhteiskunta tarha 2/2000)
4/1985)
Lastensuo- | Vasynyt
jelutapaus
(Dialogi 5/1999)
(Dialogi
5/1999; Las-
tentarha
5/1999)
Oireileva Pieni
lapsi aikuinen
(Sosialityonte- | (Lastentarha
kija 3/2000) 5/1999)

Yhteenveto taulukosta 1

Taulukossa 1 olen kuvannut, millaisena avohuollon tukitoimenpiteen kohteena oleva lap-
si ndyttiytyy artikkeleiden valossa. Loytdméni kuvaukset lapsesta osoittavat, ettd lasten

ongelmat voivat olla hyvin moninaisia. Oireet voivat ilmetd muun muassa kayttayty-
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misongelmina, kehitysviivastymind, tunne-eldmén puutteina tai sosiaalisena kyvyttomyy-
tend. Perushoidon ongelmat puolestaan nékyvit lapsen olemuksessa esimerkiksi huonona
hygieniana tai likaisina vaatteina. Taulukkoon 1 olen koonnut niité lapsessa mahdollises-
ti havaittavia piirteitd. Lapset ja heidén perheidensa tilanteet ovat kuitenkin erilaisia, eikd
aukotonta kuvausta avohuollon tukitoimenpiteen kohteena olevasta lapsesta voi tehda.
Toiset lapset oireilevat enemmén kuin toiset. Jotkut voivat my0s saada tarvitsemansa
aikuisen mallin vanhempien sijasta jostain muualta. Oireilua saattaa myds esiintyd mah-

dollisesti vain jollakin eldmén osa-alueella.

Piivahoidossa avohuollon tukitoimenpiteen kohteena olevan lapsen vanhemmat,

perhe ja kasvuympiiristo

Lapsen vanhempiin liittyvét yleiset kuvaukset artikkeleissa

Yleensd vanhemmasta kdytetddn yksinkertaisesti sanaa vanhempi. Péivdhoito lastensuo-
jelun ndkokulmasta™ -artikkelissa halutaan kuitenkin kdyttad sanaa ldhikasvattaja. Tél-
laista termid kéyttdmalld saadaan ehkd paremmin esille se, ettd lasta voi kotona kasvattaa
muukin kuin lapsen vanhempi (esimerkiksi vanhemman puoliso tai lapsen isovanhempi).
“Lapsilla on sanottavaa omasta eldméstdén” -artikkelissa kuvataan myds niin sanottua

riittdvan vanhemmuuden kasitetta:

Lastenpsykiatrian professori Fredrik Almqvist toi esiin riittdvdn vanhemmuu-

den” kdsitteen, joka tarkoittaa vihimmdisvaatimuksia, jotka lasten vanhempien
tulisi tayttid. Yhteiskunnan, esimerkiksi koulun ja sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattilaisten, tulee luoda sellaiset kasvun ja kehityksen edellytykset eldmdnkaa-

ren kaikkiin vaiheisiin, ettd lapsen omaiset voivat aina olla riittdvdin hyvid van-

hempia. (Sosiaalityontekija 1/1997.)
Edelld olevassa esimerkissid puhutaan riittivin hyvdstd vanhemmuudesta. Sitd pidetdin

vahimmdisvaatimuksena vanhemmille. Mitd tuo riittdvdn hyvd vanhemmuus sitten kiy-

tannossi tarkoittaa, jad lukijalle tissa artikkelissa epdselviksi. Esimerkisséd nostetaan esil-
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le my0s ammattilaisten vastuu tukea titd riittdvin hyvdid vanhemmuutta. Vanhempiin
viitataan myds késitellddn omaiset, jolloin vanhemmuus voidaan ndhdd melko laajana
késitteend. Muutamassa artikkelissa (Lapset ja yhteiskunta 4/1985; Sosiaaliturva
18/1996; Sosiaaliturva 7/1997) kdytettiin vanhemman sijasta diti-sanaa. Mielenkiintoinen
havainto on se, etti misséin artikkelissa ei puhuta erikseen isisti. Aiti tuntuukin nousevan

tarkeimmaksi lapsen kasvattajaksi.

Vanhempi-sanaa kuvaavat kategoriat 16ytyvit taulukosta 2.

Lapsen vanhempien oireiden kuvaukset artikkeleissa

Kun lapsi pdidtetdén sijoittaa avohuollon tukitoimenpiteend pdivdhoitoon, on perheessd
usein lapsen oireilun lisdksi ongelmia myds lapsen vanhemmilla. Pédivdhoidossa onkin
mietittdvd, onko lapsen hoitamisen liséksi otettava myds koko perheen eldmintilanne

huomioon.

Pdivihoidossa on perinteisesti hoidettu pelkkdd lasta, mutta nyt perheen kanssa
tyoskentely helpottaa ymmdrtimddn lapsen tilannetta paremmin. Taustalla on

paljon huume- ja pdihde- sekd mielenterveysongelmia. Myés vanhempien jaksa-

minen on monesti tiukoilla. (Dialogi 2/2000.)

Edelld mainitun artikkelin esimerkki kertoo karua totuutta paivdhoidon perheiden arjesta.
Minkéilaista mahtaakaan olla perheiden arki, jossa yksi tai molemmat vanhemmat kérsi-
vt pdihderiippuvuudesta tai mielenterveysongelmista (Dialogi 2/2000). Pdihteiden kayt-
toon voi myds liittyd mahdollisesti jopa vdkivaltaisuutta ja vanhempien sisdisid ristiriito-
ja (Dialogi 1/2001). Lapsen oireilua ja hinen eldminsd kokonaistilannetta ei voi tarkas-
tella ottamatta huomioon perheen olosuhteita ja vanhempien ongelmia. Huolen lapsesta ja
hénen perheestiin voi aiheuttaa myds vanhemman epdsiisti ulkoinen olemus (Lastentarha
5/1999). Vanhempien voimavarojen riittdmdttomyys nostettiin myods monessa artikkelissa
esille (Dialogi 2/2000; Dialogi 1/2001; Sosiaaliturva 7/1997). Hyvékin vanhempi voi

joskus uupua jo pelkistddn siitd, ettd yrittdd kaiken aikaa olla tdydellinen vanhempi.
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”Pdivdhoito mukana lastensuojelussa” -artikkelissa nostetaan esille myds vanhempien

uusavuttomuus ja tyottomyys:

"Viiden vuoden sisdlld olemme saaneet uusavuttomat nuoret vanhemmat”, toteaa

Marja Pinola. "Tyypillinen uusavuton jdd koulun penkiltd tyottomdksi, perustaa

perheen ja odottaa, ettd kunta pitdd perheestd huolen.” (Lastentarha 5/1999.)

Esimerkissd puhutaan wusavuttomista nuorista vanhemmista. Uusavuttomuus liitetdin
usein sithen, ettei uusavuton osaa pitdd huolta taloudestaan, laittaa ruokaa, siivota, saati
sitten hoitaa lapsia. Lisdksi puhutaan nuorista vanhemmista, jotka odottavat kunnan mak-
savan heididn elantonsa. Nuoret eivit ehkd ole hankkineet ammatillista koulutusta, vaan
luottavat kunnan sosiaaliturvaan. Vanhemmuus saattaa olla myds hukassa, silld vanhem-

malla saattaa itselldédn olla rankka lapsuus.

"Monilla vanhemmilla on itsellddn lastenkotitausta. Omaa perhemallia, van-

hemmuuden mallia ei ole. Kun siten lyottdydytddn yhteen toisen samanlaisen

kanssa, onkin arjessa opettelemista. Perheryhmd on yritys katkaista edes joiden-

kin osalta tamd sukupolvesta toiseen jatkuva kierre”, kaakkoisen alueen kasvatus-

toiminnan ohjaaja Hannele Sinisalo kertoo. (Sosiaaliturva 18/1996.)

Esimerkissd tuodaan esille se, miten lapsen vanhempien oma lapsuus vaikuttaa siihen,
millaisia vanhempia ja kasvattajia heistd itsestdén tulee. On vaikea toimia hyvédnéd van-
hempana, kun ei ole késitystd siitd, millaista sen pitdisi olla. Esimerkissd tuodaan esille
my0s se asia, ettd usein samanlaisen taustan omaavat perustavat perheen yhdessi. Tél-
16in kummallakaan vanhemmalla ei ole késitysté siitd, mitd on olla vanhempi. Tdma tie-
taméttomyys hyviastd vanhemmuudesta voi olla sukupolvia kestdivd kierre. Sen vuoksi on

erityisen tdrkedd, ettd koko perhe saa apua.

Vanhemmat ovat joskus my0s haluttomia yhteistyohon, kuten seuraava esimerkki osoit-

taa:
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Kdytinnéssd joudutaan usein miettimddn, miten tunnistaa juuri ne lapset ja per-
heet, jotka tarvitsevat tukea ja miten auttaa niitd perheitd, jotka ovat haluttomia

vhteistyohén ja miten ohjata perheitd hakemaan apua lastensuojelusta, pdihde-

huollosta tai kasvatus- ja perheneuvolasta. Varsin usein perheessd vaikeudet ovat

niin_monitahoisia, ettd lasten kasvatusvaikeudet ovat niistd pienimpid. (Sosiaali-

turva 18/1988.)

Edelld olevassa esimerkissd kuvataan osuvasti lastensuojelun ja pdivdhoidon véliseen
yhteistyohon liittyvdd ongelmaa. Ensinnékin pitdisi osata tunnistaa avohuollon tukitoi-
mena pdivihoitoa tarvitsevat lapset ja toiseksi pitdisi kyettdvd auttamaan niitdkin perhei-
td, jotka eivdt ole yhteistyohaluisia. Esimerkissd puhutaan eri tahoista, jonne paivdhoidon
tyontekijit voivat ohjata lasten vanhempia. Lastensuojelu tulee avuksi, mikili tarvitaan
lastensuojelullista apua esimerkiksi lisdd tukitoimia lapselle tai viliaikaista sijoitusta toi-
seen perheeseen. Pdihdehuollosta vanhemmat saavat apua mahdolliseen alkoholin tai
huumeiden viadrinkdyttoon. Kasvatus- ja perheneuvola voi puolestaan auttaa vaikkapa
perhetyontekijén tai keskustelujen muodossa. Vaikeudet ndhdéan kuitenkin usein moni-
muotoisina ja usein apua tarvitaan useilta eri tahoilta. Esimerkissd puhutaan myds lasten
kasvatusvaikeuksista, jotka usein ovat kuitenkin vain pieni osa perheen ongelmia. Kasva-
tusongelmista kuitenkin puhutaan useissa eri tutkimukseni kohteena olleissa artikkeleissa
(Dialogi 5/1999; Dialogi 1/2001; Lapset ja yhteiskunta 4/1985; Lastentarha 5/1999; Sosi-
aaliturva 18/1988).

Tarkempi erittely vanhempien ongelmista 10ytyy taulukosta 2.

Lapsen perheeseen liittyvit yleiset kuvaukset artikkeleissa

Perheistd kéytetdén artikkeleissa eri termejd ja niiden kéyttd vaihtelee myds vuosikym-
menten mukaan. Riskiperheistd on puhuttu 1980-luvun alkupuolella kirjoitetuissa artikke-
leissa (Lapset ja yhteiskunta 4/1985, Sosiaalinen aikakauskirja 6/1981), mutta ei siis enda
sen jilkeen. Vuonna 1985 kirjoitetussa artikkelissa "Péivdhoito lastensuojelun ndakdkul-

masta” kirjoitetaan seuraavaa:
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Perheen tilanne saattaa tilapdisestikin olla sellainen, ettd pdivihoitopaikan saa-

minen lapselle voisi auttaa perhettd joutumasta vakavampaan kriisiin. Tdrkedd

olisi huomioida ns. riskiperheet, joille pdivihoitopalveluiden takaaminen olisi

vdlttamdtontd. (Lapset ja yhteiskunta 4/1985.)

Riskiperheelld tarkoitetaan siis perhettd, joka eldi kriisin ja tavallisen eldmén valilld. Eh-
ké perheelld on joku pieni kriisi, joka tulisi kuitenkin heti tukahduttaa. Talloin viltettéi-

siin joutumasta vakavampaan kriisiin.
Ongelmaperheestd puhutaan jo 1980-luvun artikkelissa (Sosiaaliturva 18/1988), mutta
vield vuonna 1999 kirjoitetussa artikkelissakin (Lastentarha 5/1999). Ongelmaperheestii

puhutaan muun muassa seuraavasti:

Pdivihoidon tehtdvi ongelmaperheiden auttamisessa tulee olla ensisijaisesti on-

gelmien havaitseminen ja vanhempien ohjaaminen tiedostaan vaikeudet ja hake-

maan apua. (Lastentarha 5/1999.)

Ongelmaperheet ovat siis piivahoidon tuen kohteena ja heilld on jokin ongelma. Ei riiti,
ettd ongelmat havaitaan péiviahoidossa, vaan tyontekijoiden on ohjattava vanhempia ta-
juamaan tilanteensa ja hakemaan apua. Artikkeleissa puhutaan perheistd myos kayttamél-
14 sanaa lapsiperhe (Opettaja 46/1996). Jos halutaan viitata siihen, ettéd lapsi ja perhe ovat
lastensuojelun piirissd, kiytetddn termejd lastensuojelun asiakasperhe (Lastentarha
5/1999) tai lastensuojeluperhe (Dialogi 5/1999). Perheeseen saatetaan liittdd my0s kate-
gorioita kuulumisesta johonkin tiettyyn ryhmaéin, esimerkiksi edelld mainittuun /asten-
suojeluperheeseen tai vihemmistéryhmddn (Lapset ja yhteiskunta 4/1985). Perhe saattaa

myoOskin olla joko sijaisperhe tai tukiperhe (Sosiaaliturva 18/1988).
Myos perheen tunteita pitdd muistaa ajatella. Ei ole miellyttavdd joutua sosiaali-

tapaukseksi, jota holhotaan joka puolelta. Perheelld on oikeus myos omaan yksi-
tyisyyteen. (Lastentarha 5/1994.)
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Kuten edelld oleva esimerkki osoittaa, on tirkedd suhtautua perheeseen kunnioittavasti ja
vksityisyyttd kunnioittaen. Vaikka perhe olisikin lastensuojelun tuen kohteena, eivét kaik-
ki perheen asiat kuitenkaan kuulu lastensuojelun tai paivihoidon tyontekijoille. Mydskin

perheen leimautumista sosiaalitapaukseksi tulisi valttaa.

Perheeseen liitetyt kategoriat 10ytyvét taulukosta 2.

Lapsen kasvuympiériston kuvaukset artikkeleissa

Lapsen kasvuympdristd vaikuttaa siihen, tuleeko lapsi sijoittaa avohuollon tukitoimenpi-
teend péivahoitoon. Artikkeleissa (Sosiaaliturva 7/1997; Sosiaalityontekijd 1/1997) viita-

taan lastensuojelulakiin, kuten alla oleva esimerkki osoittaa:

Kotkassa pdivihoitoa kdytetddn korjaavana lastensuojeluna kuten lastensuojelu-

laki edellyttid lasten kasvuolosuhteiden vaarantuessa tai kun ndmd eivdt turvaa

lapsen terveyttd tai kehitystd (Sosiaalityontekija 1/1997).

Péivdhoito on toimii siis lastensuojelulaissa méaériteltynd korjaavana lastensuojeluna.
Lasten kasvuolosuhteissa on tuolloin jotain ongelmia eli kotona olosuhteet eivit endi fue
lapsen terveyttd tai kasvua. Lapselle voi siis syntyd terveydellisii ongelmia tai hin ei
kehity ikdtasoisesti kotona ollessaan. Télloin pdivdhoito voi olla yksi ratkaisu avohuollon

tukitoimenpiteend tukea lasta ja hinen perhettéén.

Lapsen kasvuympéristdssd voi olla meneillddn myds jokin ongelmatilanne (Sosiaaliturva
18/1988; Sosiaalityontekija 3/2000) tai kriisitilanne (Sosiaaliturva 18/1988). Tillaisissa
tilanteissa lastensuojelun avohuollon tukitoimenpide tulee varmasti tarpeen. Lapsen kas-
vuympdristdd voidaan kuvata myds heikkona (Dialogi 1/2001) tai hauraana (Sosiaali-

tyontekija 1/1997).

Oireet kertovat lapsen pahasta olosta ja kasvuympdriston hauraudesta tarjota

lapselle eldmdn rakennuspuita (Dialogi 1/2001).
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Edelld olevassa esimerkissd puhutaan niin lapsen sisdisestd pahasta olosta kuin hénen
kasvuympdristonsd ongelmista. Kasvuympdristod kuvataan hauraana eli se voi murtua
mistd kohtaa tahansa. Hauras kasvuympdristé ei varmastikaan kestd mitdén suuria on-
gelmia, vaan se voi murentua kokonaan suuren kriisin uhatessa. Kasvuympdriston pitéisi
tarjota lapselle eldmdn rakennuspuut, mutta ongelmia syntyy, kun puu onkin hauras ja

laho.

Artikkeleista 10ytyy myos muita kuvauksia huonosta kodin kasvatusilmapiiristd:

Aineistossa oli myds esimerkkejd perheistd, joissa lapsen puhtaudesta ja muista

perustarpeista huolehdittiin mallikelpoisesti, mutta kodin kasvatusilmapiiri oli

ristiriitainen tai negatiivinen. Myos perheiden kiireinen eldmdntyyli, "johon lap-

’

set eivdt sovi”, huolestuttaa pdivikodeissa. (Lastentarha 15/999.)

Esimerkissd kodin ilmapiiri on jollakin tapaa ristiriitainen tai negatiivinen. Kéytinnossa
tdmé saattaa tarkoittaa esimerkiksi sitd, ettd vanhemmilla ei ole yhteistd kasvatusmetodia
kaytossd. Toinen vanhempi yrittdd kasvattaa lasta siis eri tavoin kuin toinen vanhempi,
jolloin lapsen johdonmukainen kasvatus kérsii. Negatiivinen kasvatusilmapiiri voi tar-
koittaa esimerkiksi vanhempien viélisid riitoja, joista lapsikin joutuu osalliseksi. Van-
hemmilla saattaa olla my0s paljon tekemistd, eikd aikaa riitd endd lapsille. Tydpéivit ve-
nyvit pitkiksi ja illalla aika kuluu omissa harrastuksissa. “Piivdkoti lastensuojelun tuke-
na” -artikkelissa nostettiin esille vield kotieldmén levottomuus tai niukkavirikkeisyys
(Lastentarha 5/1999). Lapsen kasvatusympdristé ei ole lapsen kasvua ja kehitystd tuke-

vaa, mikéli kotona on levotonta, eiki lapselle anneta aikaa ja virikkeitd.

Taulukkoon 2 olen eritellyt 16ytdmani kasvuympiristoon liittyvit kategoriat.
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Taulukko 2 Vanhempi, perhe ja kasvuympiristo -kategorioita kuvaavia ominaispiirteitd

Vanhempi-sanaa | Vanhempien Perheeseen liitetyt | Kasvuympiristoon
kuvaavia termeji | ongelmat kategoriat liitetyt kategoriat
Lihikasvattaja Pdihdeongelma Lapsiperhe Kasvuolosuhteet
(huumeet, alkoholi) vaarantuneet tai ne
(Lapset ja yhteiskunta (Opettaja 46/1996) eivit turvaa lapsen
41985) (Dialogi 5/1999; Dialogi terveytti tai kehitys-
2/2000; Dialogi 1/2001; t5
Lastentarha 5/1994) a
(Sosiaaliturva 7/1997;
Sosiaalityontekija 1/1997)
Riittdvd vanhempi | Mielenterveys- Riskiperhe Kasvuympériston
ongelma heikkous tai hauraus
(Opettaja 46/1996) (Lapset ja yhteiskunta
(Dialogi 2/2000; Dialogi | 4/1985; Sosiaalinen aika- | (pialogi 1/2001; Sosiaali-
1/2001; Lastentarha kauskirja 6/1981) tyontekija 1/1997)
2/2000)
Aiti Voimavarat ja Ongelmaperhe, Kasvatusilmapiiri
jaksamien moniongelmainen | ristiriitainen tai ne-
(Lapset ja yhteiskunta vanhemmilla perhe gatiivinen
4/1985; Sosiaaliturva shissi
18/1996; Sosiaaliturva vahissa
7/1997) (Lastentarha 5/1999; (Lastentarha 5/1999)
(Dialogi 2/2000; Dialogi Sosiaaliturva 18/1988)
1/2001; Sosiaaliturva
7/1997)
Omainen Lastenkasvatus- Sosiaalitapaus Kriisitilanne,
ongelmat, avutto- ongelmatilanne
(Opettaja 46/1996) muus, laiminlyénti (Lastentarha 5/1994)
(Sosiaaliturva 18/1988;
(Dialogi 5/1999; Dialogi Sosiaalityontekija 3/2000)
1/2001; Lapset ja yhteis-
kunta 4/1985; Lastentarha
5/1999; Sosiaaliturva
18/1988)
Vanhemman Lastensuojelun Kotieldma levotonta
epasiisti ulkoinen asiakasperhe, tai niukkavirikkeisti
olemus lastensuojeluperhe
(Lastentarha 5/1999)
(Lastentarha 5/1999) (Dialogi 5/1999; Lasten-
tarha 5/1999)
(jatkuu)
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Taulukko 2 (jatkuu)

Sosiaaliturva 18/1988)

Vanhempi-sanaa | Vanhempien Perheeseen liitetyt | Kasvuympiristoon
kuvaavia termeji | ongelmat kategoriat liitetyt kategoriat
Yhteistyokyvyttd- | Vihemmistoryhmi | Kiireinen eldmén-
myys, “vaikea van- tyyli, johon lapset
hempi” (Lapset ja yhteiskunta eivit sovi
4/1985)
(Lastentarha 2/2000; (Lastentarha 5/1999)

Vanhempien omat
ongelmat heidan

lapsuudessaan esim.

lastenkotitausta

(Sosiaaliturva 18/2004)

Sijaisperhe, tuki-
perhe

(Sosiaaliturva 18/1988)

Vikivaltaisuus

(Dialogi 1/2001)

Tyottomyys

(Lastentarha 5/1994;
Sosiaalityontekija 1/1997)

Uusavuttomuus

(Lastentarha 5/1994)

Vanhempien siséi-
set ristiriidat

(Dialogi 1/2001)

Yhteenveto taulukosta 2

Taulukossa 2 olen nostanut esille vanhempiin, perheeseen ja kasvuympiristoon liittyvid
kategorioita. Télla olen halunnut osoittaa, millaisessa elinympéristossd ja millaisten van-
hempien kanssa avohuollon tukitoimenpiteen kohteena oleva lapsi eldéd artikkelien mu-
kaan. Vanhempien ongelmat voivat olla hyvin erilaisia. Toiset vanhemmat kamppailevat
pdihde- tai mielenterveysongelmiensa kanssa, toisilla puolestaan on ongelmia lapsen kas-

vattamisessa ja omassa jaksamisessaan. Lapsen kasvuympdristoon voivat vaikuttaa my0s
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perheessi oleva kriisitilanne tai esimerkiksi perheen kiireinen ja levoton kotieldma. Lap-
sen vanhempien ja koko perheen eldméntilanne vaikuttaa luonnollisesti myds lapsen

kayttaytymiseen ja oireiluun. Lapsen oireita olen eritellyt taulukossa 1.

5.1.3 Piivihoidon mahdollisuudet tukea avohuollon tukitoimena sijoitettua lasta

“Pidivahoito ja lastensuojelu tiiviimpédn yhteistyohon” -artikkelissa kerrotaan Péivi Pihla-
jan tutkimuksesta, jossa kdy ilmi kuntien erilaiset tilanteet lastensuojelun osalta. Tutki-
muksen mukaan lastensuojelun tukea tarvitsevien lasten mdird pdivdahoidossa vaihtelee
kunnan mukaan 0-6 prosenttia. Koska vaihtelu on niin suurta, voikin miettid miten eri
kunnat ylipddtdén ovat tietoisia lastensuojelun tarpeesta. Kuntien eroavaisuus nidkyy
my0s erityispdivdhoidon toteuttamisessa. Joissain kunnissa on erityiskasvatuksen osaa-
mista ja asiantuntemusta sekd erityisryhmié lapsille tai moniammatillisia erityispdivéhoi-

don tydryhmid, ja joissain kunnissa ei mitdéin ndisté. (Dialogi 1/2001.)

Pdivikotien resurssit vaikuttavat huomattavasti sithen, miten lasten ongelmiin voidaan
puuttua. Lastensuojelullinen kuormitus tulisi ottaa huomioon resursseja madriteltdessa
(Dialogi 5/1999; Lastentarha 5/1999). Usein lisdresursseja saadaan, mikili ryhméssd on
lapsia, jotka on esimerkiksi erikoislddkérin lausunnon perusteella méairitelty erityistd hoi-
toa ja kasvatusta tarvitseviksi. Monissa kunnissa on myds siirrytty 90-luvulla alimpaan
asetuksen sallimaan péivikotien henkildstomitoitukseen, mikd on merkinnyt pidemmaélle
koulutetun henkil6ston vahenemistd. Pahimmillaan tdmé voi johtaa siithen, ettd vain oirei-
leville lapsille riittdd huomiota, jolloin vaarantuvat muiden lasten oikeudet. (Dialogi
5/1999.) On myos tdarkedd, ettd lapselle taataan mahdollisimman pysyvé hoitopaikka.
Lastensuojelunasiakkaissa on paljon lapsia, joilla on saattanut olla lukuisia péivihoito-

paikkoja. Tama4 lisdi lapsen turvattomuuden tunnetta. (Lapset ja yhteiskunta 4/1985.)
Ongelmana kdytdnndssd usein on, miten tunnistaa juuri ne lapset ja perheet, jotka tarvit-

sevat tukea. Edelleen ongelmana on, miten auttaa niitd perheité, jotka ovat haluttomia

yhteistyohon ja miten ohjata perheitd hakemaan apua lastensuojelusta, pdihdehuollosta tai
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kasvatus- ja perheneuvolasta. (Sosiaaliturva 18/1988) Pdivihoidon tyontekij6illd on usein
puutteelliset tiedot lapsesta ja hinen perheestdén lapsen aloittaessa pdivdhoidon. Péivi-
hoitohakemuksen tiedot saattavat olla ainoat tiedot, jotka péivikoti saa etukéteen per-
heestd ja lapsesta. Nama tiedot kuitenkin tarkentuvat tyontekijoiden ndhdessd vanhemmat
ja lapsen. Kuitenkin vasta lapseen tutustuminen ja hinen toimintansa péivittdinen seu-

raaminen paljastavat perheen todellisen tilanteen. (Lapset ja yhteiskunta 4/1985.)

Térkedd on pitdd pédivikodin ja vanhempien viliset yhteistydmuodot toimivina. Pitk&ai-
kaisten, luottamuksellisten ja pdivittdisten arjen kontaktien avulla tieto lapsen kehitykses-
td ja voinnista vilittyy puolin ja toisin. Hyvid yhteistyon muotoja ovat myds yhteiset ret-
ket ja juhlat sekd vanhempainillat ja -vartit. (Lastentarha 2/2000.) Pdivdkodissa vanhem-
mat kohdataan péivittdin. Sen lisdksi kdydadn kasvatuskeskusteluita, joissa vanhemmat
kertovat lapsestaan sekd kysyvit lapsensa pdivikotieldméstd. Keskustelutilaisuudet ja
tukipalveluista tiedottaminen kuuluvat myos pdivdkotien vanhemmuuden tukemiseen
tahtddvadn tyohon. Térkedd on myo0s tutustuttaa vanhemmat toisiin perheisiin, joilla on
samanikadisié lapsia. Tilanteita, joissa vanhemmat voivat tavata toisiaan ovat muun muas-
sa juhlat, retket, talkoot ja muut perheiden ja pdivékodin yhteiset tapahtumat. (Lastentar-
ha 5/1999; Dialogi 5/1999.) Pédividhoidon roolina ndhdidén myos yhteisten kasvatus-, hoi-
to- ja neuvontapalvelujen antaminen kaikille perheille ja lapsille, jotka niitd tarvitsevat

(Sosiaaliturva 18/1988).

”Pdivdhoito mukana lastensuojelussa” -artikkelissa muistutetaan, ettd myos “perheen
tunteita pitdd muistaa ajatella”. Vanhemmat eivdt halua itselleen sosiaalitapauksen-
leimaa, eivitkd he halua tulla holhotuiksi joka puolelta. Onkin hyva muistaa, ettd perheel-
13 on oikeus myds omaan yksityisyyteen. (Lastentarha 5/1994.) Lapsen sijoitus pdivéhoi-
toon saattaa vanhemmista tuntua myds epdluottamuksena ja puuttumisena vanhemmuu-
teen (Sosiaalityontekijd 1/1997). Myoskdin pdivdkodin tyontekijdt eivét halua itselleen
“kytén tai hengenhaistajan roolia”. Liian hitdisid johtopdétoksid ei myoskdin kannata
tehdd. (Lastentarha 5/1999.) “Lapsilla on sanottavaa omasta eldmaistéddn™ -artikkelissa
nostetaan esiin "riittdvdn vanhemmuuden" -késite, joka tarkoittaa “vahimmaisvaatimuk-

sia, jotka lasten vanhempien tulisi tdyttda” (Opettaja 46/1996). Useimmiten péivéihoito-
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paikka on kuitenkin myonteinen paikka lapselle eivitkd vanhemmat koe sitd uhkana

(Lapset ja yhteiskunta 4/1985).

Pdivihoidossa toivotaan, ettei paivéikotityotd endd kovin paljon laajennettaisi sosiaalityon
tai perheterapian suuntaan. Onnismaa sanookin artikkelissaan “Péivékoti lastensuojelun
tukena” osuvasti: ”Voidaanko edes vakavissaan olettaa, ettd tdysipainoisen lasten kanssa
tehdyn tyOpdivdn péétteeksi sama henkilokunta hoitaa vield vanhempien ongelmat?”
(Lastentarha 5/1999.) Korjaavassa lastensuojelutydssid péivdhoito voi olla apuna vain
tiettyyn rajaan asti. Pdivdhoidon voimavaroin tuskin yksin pystytddn ratkaisemaan per-
heiden ongelmia ja kriisejé, eikd pdivdhoidolle tulisi nédin ollen yksin jéttad vastuuta lap-
sen ja perheiden hyvinvoinnista silloin, kun lapsen huollossa ilmenee puutteita. (Sosiaa-

liturva 18/1988.)

On aiheellista miettid, pitkittddko pdivédhoito ratkaisujen tekoa ja lisddko péivahoito lap-
sen kriisid ennemminkin kuin lievittda sitd. "Pdivéhoito lastensuojelun tukena” -artikke-
lissa pohditaan, olisiko vaikeimmissa kriisitilanteissa aiheellista kéyttdd sijaisperheratkai-
suja pdivihoitosijoitusten asemesta. On siis uskallettava kdyttdd muitakin ratkaisuja kuin
pdivahoitoa. Artikkelissa kehotetaan huolehtimaan siité, ettd kiytettdvissd olisi aina riit-
tavd midra tukiperheitd, tukihenkil6itd ja sijaisperheitd auttamaan vaikeuksissa olevia
lapsia ja perheitd. (Sosiaaliturva 18/1988.) Lastentarha-lehdessé julkaistussa artikkelissa
mainitaan perhepéivihoitajien erityisasema lastensuojelullisten toimien apuna. Joidenkin
perhepdivéhoitajien kanssa voidaan sopia, ettd he ottavat tarvittaessa lapset myds ympa-
rivuorokautiseen hoitoon. Téll tavalla voidaan hoitaa monia akuutteja tilanteita ottamatta
lasta huostaan. (Lastentarha 5/1994.) Péividkodeissa timéd toimisi ldhinnd ympérivuoro-

kauden auki olevien péivikotien kanssa.

Yksin péivdhoitopaikan tarjoaminen lapselle ei siis aina ole lapsen kehityksen nékokul-
masta riittdvd. Pdivdhoito onkin yksi yhteistydkumppani, osa verkostoa. (Sosiaaliturva
7/1997; Sosiaalityontekija 1/1997.) Huomioitavaa on myos se, ettd puolet lastensuojelun
tukea tarvitsevista lapsista on kotihoidossa, ilman kunnallista pdivdhoitopaikkaa (Dialogi

1/2001).
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5.1.4 Paivihoidon merkitys yhteiskunnan, lapsen seki perheen ja vanhempien ni-

kokulmista

Piivihoidon yhteiskunnallinen merkitys

Péivéhoidolla on suuri merkitys niin yhteiskunnallisesti kuin lasta ja perhettékin ajatellen.
Ehkéisevdd ja korjaavaa lastensuojelua toteutetaan pdivikodeissa osana normaalia toi-
mintaa. Lastensuojelun avohuollon tukitoimenpiteistd péivikotipaikka onkin erds ylei-
simmin kédytetyisti (Lastentarha 5/1999). ”Piividhoito mukana lastensuojelussa” -artikke-
lissa muistutetaan, ettd pdivihoidon kysyntd ennaltaehkdisevin lastensuojelun tukena
kasvaa vuosi vuodelta (Lastentarha 5/1994). My6s muissa artikkeleissa puhutaan paljon
siitd, miten pdivdhoito toimii ehkdisevind lastensuojeluna (Dialogi 1/2001; Lapset ja
yhteiskunta 4/1985; Lapset ja yhteiskunta 8/1988, Lastentarha 5/1994; Lastentarha
5/1999; Sosiaaliturva 7/1997; Sosiaalityontekija 1/1997) sekd korjaavana lastensuojeluna
(Dialogi 1/2001; Lapset ja yhteiskunta 4/1985; Lastentarha 5/1999; Sosiaalityontekija
1/1997).

Tarvitaan néikemystd perheen kokonaistilanteeseen ja keskustelua ennaltaehkdi-

sevdstd tyostd, jolla pyritddn vaikuttamaan hdiridihin ja ongelmiin, korosti Man-

nerheimin Lastensuojeluliiton ohjelmasihteeri Helena Miller (Lapset ja yhteis-

kunta 8/1988).

Ennaltaehkdisevd lastensuojelutyo on jotain, jolla voidaan vaikuttaa perheen kokonaisti-
lanteeseen ja sen hdirioihin ja ongelmiin. Ongelmia voi siis jo olla, mutta niiden ei haluta
endd kasvavan. Ennaltaehkdisevdn ja korjaavan lastensuojelun ero onkin hiuksen hieno.
Toisaalta voidaan puhua isompien ongelmien ennaltachkéisystéd eli estetddn esimerkiksi
lapsen huostaanotto avohuollon tukitoimenpiteiden avulla. Toisaalta tdimé voidaan ajatel-

la myds korjaavaksi lastensuojeluksi.

Pdivdhoidon tyontekijdit ovat avainasemassa ennaltaehkdiseviissd lastensuojelus-

sa. He ndkevdt lasten ja perheiden avun tarpeen, voivat tukea heitd ja ohjata hei-
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ddt hakemaan erityispalveluja, korosti pdivikodin johtaja Leena Komulainen esi-
telleessddn Keravan kaupungin tehostettua perhepdivihoitoa. (Lapset ja yhteis-

kunta 8/1988.)

Péivihoidon ndhdédén olevan avainasemassa ennaltaehkdisevissd lastensuojelussa. Péi-
vihoidossa pystytddn edelld olevan artikkeliesimerkin mukaan auttamaan sekéd lasta ettd
perhettd. Seuraavassa esimerkissd painotetaan puolestaan sitd, miten tirkedd on tiedon

siirtyminen sosiaalivirastoon:

Ongelmien varhaiseen tunnistamiseen olisi kiinnitettivd peruspalveluissa enem-

mdn huomioita, ja tiedon tulisi siirtyd sosiaalivirastoon. Mitd varhemmin asioihin

puututaan ja niitd pohditaan yhdessd vanhempien ja tyontekijoiden kesken, sitd

parempi on ongelmien voittamisen ennuste. (Dialogi 1/2001.)

Ennaltaehkdisevdn lastensuojelun tarkoituksena on tunnistaa ja puuttua ongelmiin mah-
dollisimman varhain. “Péivéhoito ja lastensuojelu tiiviimpédén yhteistyohon” -artik-
kelissa painotetaan sité, ettd mitd varhaisemmin asiaan puututaan, sitd suuremmalla to-
dennékoisyydelld ongelma voitetaan. Ei siis kannata odottaa liian kauaa, ennen kuin tart-

tuu toimeen. Samasta riittdvdin ajoissa puuttumisesta kertoo myos seuraava esimerkki:

Tukemalla perhettd kasvatustehtivissd pdivihoidon avulla voidaan ennaltaeh-

kdistd lastensuojelun tarvetta. Pdivahoidon kautta voidaan riittdvdin ajoissa puut-

tua epdkohtiin ja seurata ldheltd vanhempien kykyd ymmdrtdid lapsen vaikeuksia

sekd vastata lapsen tarpeisiin. Pdivihoitopaikka on useimmiten myonteinen paik-

ka lapselle eivitkd vanhemmat koe sitd uhkana. (Lapset ja yhteiskunta 4/1985.)

Edelld oleva esimerkki kertoo myo0s siitd, miksi juuri pdivdhoito on erinomainen paikka
ennaltachkiisté lastensuojelun tarvetta. Pdivihoito on myonteinen paikka lapselle eli lapsi
viihtyy péividhoidossa. Vanhemmat eivdt mydskddn nde pdivihoitoa uhkana, silld se on

osa peruspalveluita, osa normaalipalveluita:
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Pdivdhoitopalveluiden avulla voidaan perheille antaa tehostettua tukea ns. nor-

maalipalveluiden kautta (Lapset ja yhteiskunta 4/1985).

Koska péivéhoito on peruspalvelua (Dialogi 1/2001) ja normaalipalvelua (Lapset ja yh-
teiskunta 4/1985; Lastentarha 5/1999; Sosiaaliturva 18/1988), ei pdivédhoitoa koeta lasta
tai perhettd leimaavaksi paikaksi ja pdivdhoidolta saatu tehostettu tuki on helpompi ottaa

vastaan.

Péivdhoito ndhdddn siis ennaltaehkdisevind tai korjaavana lastensuojeluna. Monissa
artikkeleissa puhutaan paividhoidosta myds yhtend avohuollon tukitoimenpiteend (Dialogi
1/2001; Lapset ja yhteiskunta 8/1988; Lastentarha 5/1999; Sosiaaliturva 7/1997; Sosiaali-
turva 18/2004; Sosiaalityontekijd 1/1997). Téssd on yksi esimerkki sellaisesta artikkelis-

ta:

Ehkdisevdd ja korjaavaa lastensuojelua toteutetaan pdivikodeissa osana normaa-

lia toimintaa. Lastensuojelun avohuollon tukitoimenpiteistd pdivikotipaikka on

erds yleisimmin kdytetyistd. (Lastentarha 5/1999.)

Edelld oleva esimerkki osoittaa, ettd pdivdhoidossa on ikddn kuin sisddnrakennettuna eh-
kdisevdd ja korjaavaa lastensuojelua. Se on rakennettu osana normaalia toimintaa. Esi-
merkissd mainitaan myo0s se, ettd pdivihoitoa todellakin kdytetddn varsin yleisesti /lasten-

suojelun avohuollon tukitoimenpiteend.

Pdivédhoidolla on yhteiskunnallisesti ollut myds merkitystd siind, ettd lapsia ylipddtdén

uskalletaan hankkia, vaikka kdydadnkin toissa.

Aina ei edes huomata, miten merkityksellistd lasten pdivihoidon tarjoaminen per-

heille on vdeston ikdrakenteen suotuisan kehitvksen kannalta. Ldinsi- ja Eteld-

Euroopassa, missd pdivihoitoa ei ole jdrjestetty, syntyvyys on romahtanut dra-

maattisesti. Koulutetut naiset haluavat kdvdd toissd ja ditivs joutuu kilpailemaan

tamdn kanssa. (Sosiaalityontekija 1/1997.)
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Péivéhoito siis mahdollistaa ditien tydssdkdynnin. Lapsia uskalletaan hankkia, silld tyon
ja perhe-elimén yhteensovittaminen tulee helpommaksi péivihoidon ansiosta. Naisten
koulutustaso kasvaa, mikd voisi johtaa syntyvyyden laskuun meilld Suomessakin, ellei
pdivahoitopalveluita olisi tarjolla. Jos lasten syntyvyys vdhenisi, tarkoittaisi se entistdkin
vinoutuneempaa ikdrakennetta, jossa ikddntyneiden osuus olisi merkittdvasti suurempi
kuin lasten. Samasta vanhempien vapauttamisesta lastenhoidosta tyoeldmddn kirjoitetaan

myos artikkelissa ”Lapsilla on sanottavaa omasta eldmistadn”. (Opettaja 46/1996.)

Péivdhoidon yhteiskunnalliseen merkitykseen liittyvit kategoriat 16ytyvit taulukosta 3.

Piivdhoidon merkitys lapselle

Péivihoidolla on suuri merkitys lapsen kasvulle ja kehitykselle. ”Péivikoti lastensuojelun
tukena” sekd “Sosiaalityon ja pdivdhoidon yhteistydstd yhdessd tekemiseen” -artikkelis-

sa kuvataan pdivdhoidon merkitysté lapselle seuraavasti:

Tarkeimpdnd tukimuotona voidaan pitdd pdivikotiryhmdn olemusta sindnsd - sen

pdivdjdriestystd, ihmissuhteita, pedagogista toimintaa ja perushoitoa. Namd kaik-

ki ovat tukena lapselle, jonka kotieldmd on rauhatonta ja niukkavirikkeistd. Eri-

laiset perushoidon tilanteet ovat luontevasti toistuvia hetkid lapsen yksilélliseen

huomioimiseen ja mielihyvdn tuottamiseen. Toisinaan pdivikodin on myods kom-

pensoitava puutteellista kotihoitoa tarjoamalla monipuolista ravintoa, puhtautta

ja vaatehuoltoa. Perushoitoon liittyy aina myos pedagogisia ulottuvuuksia. (Las-
tentarha 5/1999.)

Pdivdhoidolla helpotetaan lapsen arkipdivdstd selviytymistd ja luodaan mahdolli-

suuksia lapsen turvalliselle kehitvkselle. Erityisesti silloin kun vanhempien voi-

mavarat ovat vihissd, pdivihoito tuo lapsen eldmdcdn virikkeitd, sddnnéllisen pdi-

varyvtmin, turvallisia kodin ulkopuolisia aikuisia, kavereita ja ryhmddn sopeutu-

mista. (Sosiaaliturva 7/1997.)
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Edelld olevissa esimerkeissd nousee esille pdivihoidon merkitys lapselle hyvinkin moni-
puolisesti. Pdivékoti toimii siis jo itsessddn lapsen tukena. Sddnnollinen pdivdjdrjestys ja
sddnnollinen pdivdrytmi jasentdvit lapsen pdivéd. Se helpottaa lapsen arkipdivistd sel-
viytymistd. Péivihoidossa lapsi saa my0s kehittyd turvallisesti. Samaa eldmdn sddnnélli-
syyttd ja turvallisuutta painotetaan myoOs artikkelissa "Péivihoito ja sosiaalityd tarvitsevat

toisiaan’:

Pdivdhoito tukimuotona tuo perheen ja lapsen eldmdcdn sddnnollisyyttd ja turval-

lisuutta, joku seuraa lapsen tilannetta pdivittdin ja lapsi saadaan ammatillisen

arvioinnin piiriin (Sosiaalityontekija 1/1997).

Pédivittdin toistuvat rutiinit tuovat siis lapselle turvallisen olon. Muutamassa artikkelissa
nostetaan esille myds pdivihoidon ehkdisevd merkitys lapsen syrjdytymisessd (Lastentar-

ha 5/1999; Sosiaalityontekija 1/1997).

Edelleen piivikodissa lapsi pédédsee osaksi sosiaalisia ihmissuhteita. Han saa turvallisia
kodin ulkopuolisia aikuisia ja kavereita. Lisdksi hin my0s sopeutuu ryhmdidn, kuten toi-
sessa esimerkisséni edelld mainittiin. Lapsi toimii pdivdhoidossa niin aikuisten kuin tois-

tenkin lasten kanssa.

Pdivdhoito viimeistddn takaa lapselle riittdvdsti hyvid ja tukevia aikuiskontakteja.

Pdivdhoito on paikka, jossa lapsi voi kasvaa tdyteen mittaansa. Valoisa lapsuus

valaisee koko aikuisuutta, muotoilee Varpu-Leena Aalto. (Sosiaalityontekijé

1/1997.)

Aikuiskontaktit (Lapset ja yhteiskunta 4/1985; Sosiaalityontekija 1/1997) ovat siis tirkei-
td, jotta lapsi voisi kasvaa hyviksi aikuiseksi. Lapselle pédivdhoito tuo toisenlaisen tuen ja
mallin miten aikuisten kanssa ollaan (Sosiaalityontekija 1/1997). Pdivdhoito tarjoaa myds
pedagogista eli kasvatuksellista toimintaa, kuten jo ensimmaisessd esimerkissakin maini-
taan. Pdivdhoidon tehtdvd onkin turvata lapsen normaali kasvu ja kehitys (Lastentarha

2/2000; Sosiaaliturva 18/1988). Téarkedd on huomioida lapsi yksilond (Dialogi 2/2000;
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Lastentarha 5/1999). Jokainen lapsi on erityinen ja tarvitsee paljon yksilollistd huomioita
kasvaakseen tasapainoiseksi aikuiseksi. Yksilollinen huomioiminen mahdollistaa myds
mielihyvin tuottamisen lapselle. Lapsi kokee olonsa rakastetuksi ja hdn kokee onnistu-
neensa jossakin. Pdivdhoito voi toimia my0s puutteellista kotihoitoa kompensoivana teki-
jdnd. Talloin tarkoitetaan ensimmaéisessd esimerkissdni olevaa monipuolisen ravinnon,

puhtauden ja vaatehuollon tarjoamista lapselle.

Lopuksi on vield syytéd painottaa paivihoidon kokonaisvaltaista auttamismahdollisuutta:

Pdivihoidon kautta pddstddn myés arvioimaan lapsen kokonaistilannetta, hinen

kasvatuksellisia ja sosiaalisia erityistarpeitaan (Sosiaaliturva 7/1997).

Péivdhoidon avulla pééstdin siis arvioimaan lasta kokonaisuudessaan, psyykkis-fyysis-

sosiaalisena yksilona.

Taulukosta 3 voi tarkemmin lukea, missd artikkeleissa tarkemmin esiintyivét edelld mai-
nitut pédivdhoidon merkitykset lapselle. Antamani ensimméinen esimerkki “Paivdkoti
lastensuojelun tukena” -artikkelista avasi mielesténi melko kattavasti tétd aihetta ja toin

sen jdlkeen esille huomioitani myds muista artikkeleista.

Piivdhoidon merkitys perheelle ja vanhemmille

Péivéhoitopalvelulla on suuresti merkitystd lapsen hyvinvoinnille, kuten aiemmin olen
tassd tydsséni esittdnyt. Pdivihoito ei kuitenkaan ole vain lapselle suunnattu palvelu, vaan

se ndhdaén monitahoisena palveluna perheille.

Euroopan neuvoston kannanotoissa pdivihoitojdrjestelmd katsotaan monitahoi-

sena palveluna perheille. Ei vain hoitopaikkana niille lapsille, joiden vanhemmat

ovat tyossd. (Sosiaalityontekija 1/1997.)
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Pdivédhoito ndhdéén siis koko perhettd tukevana palveluna. Kotikasvatukseen ja vanhem-
muuteen vaikuttaminen mainitaankin monessa artikkelissa yhtend paivéhoidon tehtévistd
(Lapset ja yhteiskunta 4/1985; Sosiaalinen aikakauskirja 6/1981; Sosiaaliturva 7/1997).

Péivdhoidon tehtdvina onkin fukea vanhemmuutta ja sitd kautta lasta ja koko perhetta.

Yhteistyon vanhempien kanssa haluttaisiin keskittyvin lapseen ja vanhemmuuden

tukemiseen tdtd kautta (Lastentarha 5/1999.)

Péividhoito tarjoaa vanhemmille kasvatus-, hoito- ja neuvontapalveluita, kuten ”Péaividhoi-

to lastensuojelun tukena” -artikkelissa asia kuvataan:

Pdivihoidolla on historiallisestikin tarkastellen hyvit mahdollisuudet toimia kas-

vatus- ja neuvontatyossd. Myos pdivihoidosta tehdyt tutkimukset tukevat sitd, ettd

pdivihoidolla voidaan vaikuttaa lasten myonteiseen kehitykseen ja tukea vanhem-

pia kasvatustehtdvdssd. (Sosiaaliturva 18/1988.)

Péivdhoito antaa siis vanhemmille tietoa siitd, miten lasta tulee hoitaa ja kasvattaa. Sa-
maisessa “Pdivdhoito lastensuojelun tukena” -artikkelissa kuvataan myos pdivdhoidon

tehtdvad seuraavasti:

Pdivihoidon tehtdvi ongelmaperheiden auttamisessa tulee olla ensisijaisesti on-

gelmien havaitseminen ja vanhempien ohjaaminen tiedostamaan vaikeudet ja ha-

kemaan apua (Sosiaaliturva 18/1988.)

Pdivihoidon tulee siis auttaa ongelmaperheiti. Ensiksi pdivdhoidon roolina on havaita
ongelmat. Tdmin jdlkeen vanhempia tulee tukea ja auttaa heitd hakemaan apua. Miten
pdivéhoito ja kotipalvelu tukevat lastensuojelua?” -artikkelissa kuvataankin pdivdhoidon
tehtidvéksi erityispalveluihin ohjaaminen (Lapset ja yhteiskunta 8/1988). Kun péivéhoi-
don omat resurssit eivét riitd, on henkilokunnan siis osattava ohjata perheen kdyttdmaén
muita palveluita. Pdivihoitoon avohuollon tukitoimena liittyy myds tietty kontrolloiva

tuki (Sosiaaliturva 18/2004).
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Péivdhoidossa vanhemmat kohdataan pdivittdin (Lastentarha 5/1999). Kun piivittiin
nékee lapsen vanhempia, voi kyselld heidén perhe-eldmistdéin ja luoda heihin luottamuk-
sellinen suhde. Péivdhoito ja sosiaalityd tarvitsevat toisiaan” -artikkelissa sanotaankin

osuvasti seuraavaa:

Vanhempien mielestd pdivdhoito tuo helpotusta eldmddn, kun ei itse jaksa (Sosi-

aalityontekija 1/1997).

Péivdhoito toimii siis vanhemmuutta tukevana palveluna. Kun lapsi on pdivdhoidossa,
voivat vanhemmat kdydi silld vilin toissd tai keskittyd johonkin muuhun kuin lapsen
hoitoon. Lopuksi haluan paittdd timén vield ajatukseen, joka l0ytyy Sosiaalityontekija

jalkautui pédivikotiin™ -artikkelista:

Yhteisessd tyoskentelyssimme ongelmallisinta on ollut l6ytdd vilineitd vaikuttaa

vanhemmuuteen. Joudumme jatkuvasti miettimddn, missd kulkee vanhemmuuden

tukemisen raja: Olemmeko tukemassa vanhemmuutta vai tukitoimilla viemdssd

vanhemmalta omaa vastuuta pois? Runsas ja suunnittelematon tuki voi myés ka-

ventaa vanhemmuutta. (Sosiaalityontekija 3/2000.)

Vanhemmuuden tukeminen ei siis ole mitenkdan helppo tehtdvi. Ensiksi on l0ydettdva
jokaiselle perheelle yksiloidyt tavat tukea vanhemmuutta. Vanhemmuuden tukemista on
jatkuvasti arvioitava uudestaan ja mietittdvd, missd kulkee tuen ja kontrollin raja. Liika

kontrollikaan ei ole hyvéksi, sillé silloin vanhemmuus saattaa vain entisestién kaventua.

Taulukosta 3 16ytyvit myos pdivdhoidon merkitykset perheelle ja vanhemmille.
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Taulukko 3 Péivdhoito-kategoriaa kuvaavia ominaispiirteiti

Yhteiskunnallinen mer-
kitys

Merkitys lapselle

Merkitys perheelle ja van-
hemmille

Ehkiisevina lastensuoje-
lu, tehostettu tuki

(Dialogi 1/2001; Lapset ja yhteis-
kunta 4/1985; Lapset ja yhteiskun-
ta 8/1988; Lastentarha 5/1994;
Lastentarha 5/1999; Sosiaaliturva
7/1997; Sosiaalityontekija 1/1997)

Takaa lapselle riittdvasti
hyvié ja tukevia aikuiskon-
takteja

(Lapset ja yhteiskunta 4/1985; Sosi-
aalityontekija 1/1997)

Monitahoinen palvelu
perheille

(Sosiaalityontekijd 1/1997)

Korjaava lastensuojelu

(Dialogi 1/2001; Lapset ja yhteis-
kunta 4/1985; Lastentarha 5/1999;
Sosiaalityontekija 1/1997)

Ehkéisee lapsen syrjdyty-
misti

(Lastentarha 5/1999; Sosiaalityonte-
kija 1/1997)

Tuo vanhemmille
helpotusta eldmién,
kun ei itse jaksa

(Sosiaalityontekijd 1/1997)

Avohuollon tukitoimenpi-
de

(Dialogi 1/2001; Lapset ja yhteis-
kunta 8/1988; Lastentarha 5/1999;
Sosiaaliturva 7/1997; Sosiaaliturva
18/2004; Sosiaalityontekija
1/1997)

Tuo lapsen eldmédin
saannollisyytté ja
turvallisuutta

(Sosiaalityontekijd 1/1997)

Vanhemmuuden
tukeminen,
kontrolloiva tuki

(Lapset ja yhteiskunta 8/1988; Lasten-
tarha 5/1999; Sosiaaliturva 18/1996;
Sosiaaliturva 18/2004)

Merkitys véeston ikéra-
kenteen suotuisan kehi-
tyksen kannalta

(Sosiaalityontekijd 1/1997)

Saavat kasvatusta,
virikkeitd ja kavereita ja
kokevat mielihyvaa

(Lastentarha 5/1999; Sosiaaliturva
7/1997; Sosiaalityontekija 1/1997)

Kasvatus, hoito- ja
neuvontapalveluiden
tarjoaminen

(Lastentarha 5/1999; Opettaja
46/1996; Sosiaalinen aikakauskirja
6/1981; Sosiaaliturva 18/1988)

Vanhempien vapauttami-
nen lastenhoidosta
tydeldmadn

(Opettaja 46/1996)

Lapsen huomioiminen
yksilona

(Dialogi 2/2000; Lastentarha
5/1999)

Ohjata hakemaan
erityispalveluita

(Lapset ja yhteiskunta 8/1988)
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Taulukko 3 (jatkuu)

Yhteiskunnallinen mer-
kitys

Merkitys lapselle

Merkitys perheelle ja van-
hemmille

Peruspalvelu,
normaalipalvelu

(Dialogi 1/2001; Lapset ja yhteis-
kunta 4/1985; Lastentarha 5/1999;
Sosiaaliturva 18/1988)

Péividhoidossa taataan
lapselle péivittdinen hoito,
saannollinen pdivéjérjestys,
pedagoginen toiminta,
sosiaaliset suhteet

(Dialogi 5/1999; Lapset ja yhteis-
kunta 4/1985; Lastentarha 5/1999;
Lastentarha 2/2000; Sosiaaliturva
7/1997)

Kotikasvatukseen ja
vanhemmuuteen vaikutta-
minen

(Lapset ja yhteiskunta 4/1985; Sosiaa-
linen aikakauskirja 6/1981; Sosiaali-
turva 7/1997)

Turvataan lapsen normaali
kasvu ja kehitys

(Lastentarha 2/2000; Sosiaaliturva
18/1988)

Perheiden ongelmien
havaitseminen ja

saada vanhemmat tiedosta-
maan vaikeudet ja
hakemaan apua

(Lapset ja yhteiskunta 4/1985; Sosiaa-
liturva 18/1988)

Kompensoi puutteellista
kotihoitoa (ravinto,
puhtaus, vaatehuolto)

(Lastentarha 5/1999)

Vanhempien péivittdinen
kohtaaminen

(Lastentarha 5/1999)

Mahdollistaa lapsen
kokonaistilanteen
arvioimisen

(Sosiaaliturva 7/1997)

Yhteenveto taulukosta 3

Taulukkoon 3 olen koonnut pdivdhoidon kolme eri merkitystd, jotka 19ysin tutkimistani

artikkeleista. Ensinnékin pédivdhoidolla on yhteiskunnallista merkitysté, toiseksi silld on

merkitystd lapselle ja kolmanneksi sen avulla voidaan vaikuttaa perheeseen ja vanhem-

piin. Néiden eri merkitysten ominaispiirteitd kuvaan taulukossa 3. Yhteiskunnallinen

merkitys ndkyy artikkeleissa puheena pidivdhoidosta ehkdisevind tai korjaavana lasten-

suojeluna ja avohuollon tukitoimenpiteend. Lisdksi kirjoitetaan paivahoidon yleisemmas-
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td, peruspalveluun liittyvéstd tehtivistd eli vapauttamisesta vanhemmat tydeldmédin ja
talla tavoin mahdollisuudesta hankkia lapsia tyduran liséksi. Pdivdhoidon merkitys lapsel-
le on erityisen suuri silloin, kun lapsi ei saa tarvittavia elimdnsé rakennusaineita omalta
perheeltddn ja vanhemmiltaan. Télloin pdivdhoito mahdollistaa lapselle muun muassa
selkedt arjen rutiinit, turvalliset aikuiskontaktit, samanikiiset kaverit ja turvallisen ympa-
riston lapsen normaalille kasvulle ja kehitykselle. Pdivdhoito vaikuttaa myods vanhempien
hyvinvointiin tarjoamalla kasvatusta, hoitoa ja neuvontaa seké tukemalla hyvdd vanhem-
muutta. Taulukosta 3 huomaa hyvin, miten monimuotoinen palvelua pdivédhoito on. Siitd

hyotyvit niin lapsi, perhe kuin koko yhteiskuntakin.

5.1.5 Huoltosuunnitelman laadinta

“Pidivdhoito lastensuojelun ndkokulmasta™ -artikkelissa nostetaan esille lastensuojelulaki,
joka edellyttdd avohuollon huoltosuunnitelman laatimista kaikissa avohuollossa olevista
perheisti, ellei kyseessid ole ohjaus tai neuvonta. Mikali kyseessé on pdivihoidossa oleva
lapsi, pdivdhoito huomioidaan huoltosuunnitelmaa laadittaessa. (Lapset ja yhteiskunta
4/1985.) Artikkelissa Pidivdhoito ja lastensuojelu tiiviimpéédn yhteistydhon” puolestaan
nostetaan esille pdivdhoitolaki, jonka mukaan erityisen hoidon ja kasvatuksen tarpeessa
olevalle lapselle on tehtdvad kuntoutussuunnitelma. Artikkelissa kuitenkin epdillddn, ettd
kiytannossd lastensuojelun tukea tarvitsevia lapsia ei lasketa tdhdn mukaan. (Dialogi
1/2001.) Vuonna 2004 julkaistussa Sosiaaliturva-lehdessd sanotaankin, ettd lastensuoje-
lun tukitoimena annetussa pdivahoidossa on tehty vdhén tdsmallisid lapsikohtaisia suun-
nitelmia verrattuna sellaisiin tilanteisiin, joissa lapsen pédivdhoidon perusteena on jokin
muu erityisen tuen tarve (Sosiaaliturva 18/2004). Mielenkiintoista on havaita, ettd jo
vuoden 1988 Sosiaaliturva-lehdessd mietittiin perhekohtaisen huoltosuunnitelman laati-
mista. Artikkelissa pohditaan lastensuojelutyon kehittamistd sithen suuntaan, ettd kriisi-
ja ongelmatapauksissa selkeésti perheiden kansa sovittaisiin toiminta- ja tukimuodoista ja
tehtdisiin perhekohtainen huoltosuunnitelma. Sen laatimisessa vastuun kantaisi vanhem-

pien osalta lastensuojelutydntekiji ja lasten osalta paivdhoito. (Sosiaaliturva 18/1988.)
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Huolto- tai kuntoutussuunnitelma on tarpeen, silld pdividhoitoon sijoitettaessa tyontekijoi-
den on kyettdvd hahmottamaan perheen kokonaistilanne siltd osin, kuin on tarpeen lapsen
sijoitusta pdivikotiin mietittdessd. Pdivdhoito tarvitsee tietoja esimerkiksi “kauanko per-
heen kanssa on tydskennelty ja mitd keinoja tdhin asti on kiytetty, mihin tavoitteisiin
pdivahoidon osalta tdhdétidan, mitkd ovat perheen kasvatukseen liittyvdt ongelmat ja mité
tukea toivotaan pdivdhoidolta, miten tilannetta kyetddn kdytettdvissd olevilla lastensuoje-
lun tydresursseilla seuraamaan, oirehtivatko lapset, ja mitd vaatimuksia se asettaa l4hi-
kasvattajalle”. On myos yhdessd pédtettdvd, mitd kunkin tyontekijdn rooliin kuuluu ja
mistd tyontekijit saavat tarvittaessa tukea. Téarkedd on my0s ottaa huomioon, ettd yhteis-
ty0 ei saa olla vanhempien selén takana tapahtuvaa eikd vastuuta saa siirtdd toiselle ellei
yhdessi ole niin sovittu. Yhteistyon tulee jatkua huoltosuunnitelman mukaan koko ajan
sithen saakka, kunnes tavoitteisiin on pédsty, tai kunnes huoltosuunnitelmaa tarkistetaan.

(Lapset ja yhteiskunta 4/1985.)

5.2 Paiviahoidon ja lastensuojelun vélisen yhteistyon toimivuus

Tadmén luvun 5.2 olen laatinut teemoittelun avulla. Nostan esille artikkeleissa kuvattuja
pdivahoidon ja lastensuojelun (sosiaalitoimen) yhteistyon esteitd sekd kehittamismahdol-
lisuuksia. Yhteistyon toimivuutta tarkastelen siis selvisti yleisemmalld tasolla kuin edel-

listd lukua eli yhteistyon 1dhtokohtia.

5.2.1 Yhteistyon esteitii ja ongelmakohtia

Lakien vaikutus tydskentelyyn ja salassapitovelvollisuuden tuomat haasteet

Lakien tuomat velvoitteet ja ohjeet aiheuttavat vaikeuksia pédividhoidon ja sosiaalitoimen
yhteistyohon. Erityisesti pdivdhoidon puolella lainsdddénnén tuntemusta esimerkiksi il-
moitus- ja salassapitovelvollisuuksista tai huostaanoton kriteereistid tarvittaisiin lisdé
(Lastentarha 2/2000). Kahdessa artikkelissa mainitaan, ettd lastensuojelulaki saattaa jopa

vaikeuttaa tai estdéd tehokasta lasten suojelemista, silld laki vaatii kovia todisteita ennen

64



kuin voidaan ryhtyi toimiin (Dialogi 5/1999; Lastentarha 5/1999). Jotkut nikevat tukijar-
jestelmén jopa lapsen hétdéd vahittelevand (Lastentarha 5/1999). Muutamassa artikkelissa
mainitaan erityisesti pelko siitd, ettd pdivdhoidon tyOntekijét rikkoisivat salassapitovel-
vollisuuttaan, jos he ottaisivat yhteyttd sosiaalityontekijdédn (Dialogi 1/2001; Sosiaali-
tyontekija 3/2000). Toisaalta “Pdivdhoito mukana lastensuojelussa” -artikkelissa muistu-
tetaan, ettd ”jos yksi taho piiloutuu vaitiolovelvollisuuden taakse, siitd kérsivat kaikki”

(Lastentarha 5/1994).

Piividhoidon ja sosiaalitoimen erilaiset tyokulttuurit ja tiedon puute toisen tyokentisti

Pdivihoidossa ja sosiaalitoimessa on tdysin erilaiset tyokulttuurit, eivatkd tyontekijdt aina
tiedd toisen ammatista tarpeeksi. Dialogi- ja Lastentarha-lehdissé julkaistuista artikkeleis-
ta ilmenee, ettd pdivdhoidon tyOntekijét pitdvat lastensuojelun tyontekijoitd yleisesti péte-
vind, mutta muutoksia toivotaan l&hinnd ty6kulttuuriin ja resursseihin. (Dialogi 5/1999;
Lastentarha 5/1999.) Lastentarha-lehdessd vuodelta 1999 painotetaankin, ettd tasavertai-
suus ja kaksisuuntainen tiedonkulku ovat hyvin yhteistyon perustoja (Lastentarha
5/1999).

Vuoden 1997 Sosiaalityontekija-lehdessd mainitaan, ettd paiviahoidon ja sosiaalitydn vé-
lille kitkaa tuo sektoriajattelu. Pdivdhoito katselee ty6tdén lapsen kautta ja kokee tydsken-
telyn vanhempien kanssa vaikeaksi. Pdivdhoidon perinteiset tydmuodot eivét riitd tyds-
kenneltéessd niiden perheiden kanssa, joilla on ongelmia. Usein tuleekin tunne, ettd péi-
védhoito jad yksin ongelmien kanssa eikd sosiaalityd ei anna riittdvésti tietoa lapsen ja
perheen tilanteesta. (Sosiaalityontekija 1/1997.) Myos Dialogi-lehdessé ollaan huolissaan
siitd, ettei lastensuojelun ndkokulma aina vility selkedsti pdivékotiin. Pdivdhoidossa ei
usein edes tiedetd, mitd ongelmia péivdhoitoon avohuollon tukitoimenpiteend sijoitetun
lapsen perheessd on. (Dialogi 2/2000.) Arkisen tyOrutiinin pyOrityksessd olennaiseksi
kysymykseksi jdi, osaako sosiaalityd kuunnella pdivdhoitoa ja pidinvastoin. Joskus on
todella vaikeaa ndhdi, ettd “erilaisuus onkin rikkautta ja ettd kayttdmalld sitd hyvéksi
syntyykin jotakin enemmén”. (Sosiaaliturva 7/1997.) Artikkeleissa kritisoidaan myos

palaveri- ja soittoaikojen sopimista vain sosiaalityontekijan aikataulun mukaan. Péiva-
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kodeissa ollaankin ehkd liian kilttejd sovittaessa yhteisid tapaamisia. Tasavertainen yh-
teistyo edellyttdd my0s hyvai itsetuntoa sekd yhteistydkumppanin tuntemusta ja arvostus-

ta. (Dialogi 5/1999; Lastentarha 5/1999.)

”Perheen tukemiseen tarvitaan taitoja” -artikkelissa nostetaan lastensuojelun ja péiviko-
din yhteistyotd hankaloittavaksi tekijiksi yleinen tiedon puute. ”Yhtdilld ei tunneta pdi-
véikodin ja toisaalla lastensuojelun perustydtapoja ja toimintamahdollisuuksia.” Talloin
odotukset puolin ja toisin ovat monesti epérealistisia. (Lastentarha 2/2000.) Seké Sosiaa-
lityontekija- ettd Sosiaaliturva-lehdissd mainitaan, ettd ongelmia tuovat védhiinen tieto
toisten tyOstd sekd tyontekijin oman roolin ja osuuden selkiintymittomyys yhteistyon
rakentamisessa. Aluksi tuleekin selkiyttdd omaa rooliaan ja tyotehtdviddn ennen kuin
voidaan kehittdd yhteistyotd. Télloin tulee hahmottaa myds oman tyon suhde yhteiseen

kohteeseen. (Sosiaaliturva 7/1997; Sosiaalityontekijd 1/1997.)

Tyontekijoiden vaihtuvuus ja asiakasméirin suuruus

Useissa artikkeleissa ollaan huolestuneita tyontekijoiden jatkuvasta vaihtumisesta, silld se
ei voi olla vaikuttamatta yhteistyon saumattomaan sujumiseen. Yhteistyoryhmét eivit
padse koskaan vakiintumaan, vaan ovat koko ajan muutostilassa. Tistd eivit kérsi vai
tyGtoverit, vaan ennen kaikkea asiakkaat, jotka joutuvat odottamaan asioidensa hoitamis-
ta sekd selvittimédin tilannettaan toistuvasti uusille tyontekijdille. (Dialogi 5/1999; Lapset

ja yhteiskunta 4/1985; Lastentarha 5/1999.)

Vuoden 1985 Lapset ja yhteiskunta -lehdessd nostetaan esille pdivihoidon ja lastensuoje-
lun asiakasmaéirien erot. Pdivahoidossa on tarkoin mééritellyt enimmaisrajat sille, kuinka
monta lasta ryhmaéssé saa olla tai kuinka monta hoitajaa perhepédividhoidon ohjaajalla voi
olla. Lastensuojelussa tdllaista yldrajaa asiakassuhteiden lukumééran suhteen ei ole, joten

asiakasmaérat voivat kasvaa hyvinkin suuriksi. (Lapset ja yhteiskunta 4/1985.)

66



Tyontekijoiden pelot ja tiedon puute perheesti

“Pdivdhoito ja lastensuojelu tiiviimpddn yhteistyohon” -artikkelin mukaan kdytdnnon
esteind ovat pdivdhoidon tietimattomyys lastensuojelusta ja pelot sitd kohtaan: piivahoi-
don tyontekijoiden on hankala puhua lastensuojeluasioista. ”Peldtdén tilanteeseen puut-
tumista ja vanhempien reaktioita.” (Dialogi 1/2001.) ”Péivihoito lastensuojelun tukena” -
artikkelissa pohditaan pdivihoidon tyontekijoiden ja lasten vanhempien valistd yhteistyo-
ta ja tiedonkulkua. Pdivdhoitohenkiloston on vaikea ilmoittaa havaintojaan eteenpdin,
koska pelétéddn suhteen vanhempiin haavoittuvan ja sérkyvén. Pdivdhoidon henkilokunta
pitdd itseddn ensisijaisesti lapsen pdivdhoitoa koskevien asioiden tuntijoita. He eivit siis
niinkddn nde itseddn hyvind perheiden vaikeuksien arvioijina. Pdivdkodin henkildston
tieto perheestd on rajoittunutta. Tietoja ja havaintoja perheistd voidaan tehdd useimmiten
vain tilanteissa, joissa lapsi tuodaan tai haetaan pédivdhoidosta. Téllaisissa tilanteissa on
usein kuitenkin ldsnd muita lapsia ja vanhempia. Liséksi tieto voi olla hajaantunutta ja
vilittyd useiden tyontekijoiden kautta. Télloin kuva perheestd saattaa muotoutua melko
kirjavaksi ja pinnalliseksi. (Sosiaaliturva 18/1988.) Jotkut pédivdhoidon tyontekijit ovat
myos sitd mieltd, ettei ole hyvi, jos pdividkodissa ollaan liian hyvin perilld perheiden kai-
kista asioista. ”Yhteistyon vanhempien kanssa haluttaisiin keskittyvén lapseen ja van-

hemmuuden tukemiseen tétd kautta”. (Lastentarha 5/1999.)

Pdivikodeissa ollaan huolestuneita etenkin siitd, ettei pelkkd ammattilaisen havainto lap-
sen pahastaolosta ja kehityksen vaarantumisesta riitd todisteeksi lastensuojelulle. ”Paiva-
kodit eivdt halua itselleen hengenhaistelijan, todistusaineiston ja vakoilijan roolia, mie-
luummin halutaan toimia lapsen ja lapsuuden asiantuntijoina ja lapsen hiddan tulkkina.”
(Dialogi 5/1999.) Dialogin artikkelin liséksi my0s Lastentarha-lehdessd pohditaan paiva-
hoidon roolia. Pédivikodit haluavat jéttdd myds niin sanotun “likaisen tyon” eli kotikdyn-
nit ja muut varsinaiset toimenpiteet mielelldén lastensuojelulle, jolla on laki takanaan
(Lastentarha 5/1999). Piivdhoito ja sosiaalityd tarvitsevat toisiaan” -artikkelissa noste-
taan esille sosiaalityon ja avohuollon tukitoimenpiteiden riittiméattomyys. Lastensuojelun
tilanteita tutkittaessa on huomattu, etteivét tukitoimet saa muutosta aikaan perusasiassa

eli lasten ja vanhempien suhteessa, vanhemmuudessa. Sosiaalitoimessa ongelmana onkin,
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ettei lasten sanomaa ja puhetta osata kuunnella. Lasten viestit tulkitaan aikuisten kautta,

kun sosiaalityontekijit, tapaavat varsin harvoin lasta. (Sosiaalityontekija 1/1997).

Sosiaalityontekijd-lehdessd vuodelta 2000 otetaan esille seuraavanlaisia ongelmakohtia:
Pdivihoidon henkildkunta ei aina tiedd, milloin tulisi olla yhteydesséd sosiaalityonteki-
jaan. Sosiaalityontekijadn on my0s vaikea ottaa yhteyttd, jos ei tunne tyontekijai. (Sosi-
aalityontekijd 3/2000.) Dialogissa julkaistussa artikkelissa mainitaan yhteistyon esteend
sen, ettd pdivdhoito saattaa ottaa lilan myohddn yhteyttd sosiaalityontekijadn (Dialogi
1/2001). Joku puolestaan saattaa kokea, ettei yhteydenottoa oteta riittdvén vakavasti. Joku

toinen taas on pettynyt, koska tarpeeseen ei vastata. (Sosiaalityontekija 3/2000.)

Lastensuojelun ndkokulma ei vility selkedsti pdivédkotiin. Pdivikodissa ei valttimattad
edes tiedetd, mitd tukea lapselle kaivataan, tai mité perheesséd on tapahtunut, tai tydsken-
teleekd joku perheen ja lapsen kanssa. Usein pelkéstdén tieto siitd, mistd on kysymys,
helpottaisi péivikotihenkiloston tyotd. Se auttaisi lapsen ymmartdmisessé ja sen suunnit-
telemisessa, mitd kannattaa tehdd.” (Dialogi 2/2000; Lastentarha 2/2000.) Kaksisuuntai-
nen tiedonkulku onkin ensiarvoisen tirkedé (Dialogi 5/1999). Ongelmien varhaiseen tun-
nistamiseen olisi kiinnitettdvd peruspalveluissa enemmén huomiota. Tdmén tiedon tulisi
myos siirtyd sosiaalivirastoon. ”Mitd varhemmin asioihin puututaan ja niitd pohditaan
yhdessd vanhempien ja tyontekijoiden kesken, sitd parempi on ongelmien voittamisen

ennuste.” (Dialogi 1/2001.)

YhteistyOn sattumanvaraisuus

“Pidivdhoito ja sosiaalityd tarvitsevat toisiaan™ -artikkelin mukaan sosiaalitydn ja pdivé-
hoidon sekéd lasten vanhempien rinnakkaiselon solmukohtia ovat ennen kaikkea yhteis-
tyon sattumanvaraisuus ja suunnittelemattomuus (Sosiaalityontekija 1/1997). Sama sat-
tumanvaraisuuden ja suunnittelemattomuuden puuttumattomuus mainitaan myds monissa
muissakin artikkeleissa (Dialogi 5/1999; Dialogi 1/2001; Lapset ja yhteiskunta 4/1985;
Lastentarha 2/2000; Sosiaaliturva 7/1997; Sosiaaliturva 18/2004; Sosiaalityontekija
3/2000).
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?Jyviskyldssd kehitetdén pdivdhoidon ja lastensuojelun yhteistyotd™ -artikkelissa painote-
taan, ettd pdivdhoidossa kaivataan suunnitelmallista yhteisty6td jo hoitosuhteen alkuun.
Télla tavoin henkilokunta tietdisi, kuinka ryhtyé tukemaan lasta ja perhettd. Lastensuoje-
lun tukitoimena annetussa pdivahoidossa on tehty vdhén tdsmallisid lapsikohtaisia suun-
nitelmia verrattuna sellaisiin tilanteisiin, joissa lapsen péivdhoidon perusteena on jokin
muu erityisen tuen tarve. Yhteisid tavoitteita ja sopimuksia perheen, lastensuojelun ja
pdivahoidon kesken ei usein olla tarkennettu ja kirjattu. (Sosiaaliturva 18/2004.) My0s
Lastentarha-lehdessd perdédnkuulutetaan kuntoutussuunnitelman laatimista sosiaalisin
perustein hoitopaikan saavalle lapselle. ”Kun lapsella on vaikkapa joku kielellinen vaike-
us ja pdivikodin toivotaan auttavan lasta tuossa asiassa, tehdddn aina kuntoutussuunni-
telma. Mutta kun lapsi saa hoitopaikan sosiaalisin perustein, ei tuollaista suunnitelmaa
yleensd tehdd.” (Lastentarha 2/2000.) Myos Dialogissa vuonna 2001 julkaistussa artikke-
lissa mainitaan, ettd huoltosuunnitelmien yhteinen tekeminen on vihdistd (Dialogi

1/2001).

“Pdivdhoito lastensuojelun ndkokulmasta” -artikkelissa painotetaan, ettd “pdivdhoidon
osuus perheen auttamiseksi ei saisi loppua siithen kun lastensuojeluilmoitus on tehty eikd
lastensuojelutyontekijidn osuus siihen, kun lapselle on saatu pdivdhoitopaikka™ (Lapset ja
yhteiskunta 4/1985). Vuoden 2000 Sosiaalityontekija-lehden artikkelin mukaan péiviko-
tien henkilokunta kuitenkin kokee, ettei yhteydenoton jélkeen informaatiota lapsen tilan-
teesta ja asian etenemisesté tule paivdhoitoon. Heistd tiedonkulku pdivdhoidon ja sosiaali-
toimen vililld on vajavaista ja aika ajoin nékyy myos luottamuspulaa. (Sosiaalityontekija
3/2000.) Lastensuojelustakin pdin toivotaan yhteydenottoja pdivdkotiin sekd toivotaan,
ettd pdivdkotia pidettdisiin paremmin ajan tasalla yhteisten perheiden asioissa. Tdssd on
tietysti otettava huomioon salassapitovelvollisuus. (Dialogi 5/1999.) ”Piivihoito ja las-
tensuojelu tiiviimpadn yhteistyohon” -artikkelista ilmenee, ettd vain noin joka kymme-
nennen lastensuojelua tarvitsevan lapsen asioissa pidettiin sddnndllisesti yhteyttd (Dialogi

1/2001).
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5.2.2 Yhteistyon kehittimisehdotuksia

Huolet puheeksi sielld missi ne havaitaan

“Lastensuojelu tiiviimpédén yhteistyohon™ -artikkelissa ndhddén, ettd huolet tulisi ottaa
puheeksi sielld, missd ne havaitaan. Tamai tarkoittaa esimerkiksi sitd, etti niin pdivikodis-
sa kuin koulussa keskustellaan esiin tulevista pulmista eiké kaikkea siirretd suoraan las-
tensuojelusta vastaavalle sosiaalityontekijélle. Térkedd on my0s puheeksiottamisen har-
joittelu. Koska huoli lapsesta ndhdddn jo paljon ennen varsinaisia lastensuojelun toimen-
piteitd, se pitdisi ottaa my0ds puheeksi paikan péélla, sielld missd huoli syntyy, esimerkiksi
pdivakodissa tai neuvolassa. ”Kun asiat otetaan puheeksi, ne tulevat samalla jonkun vas-

tuulle”. (Dialogi 2/2000.)

Lastentarha-lehdessé julkaistussa artikkelissa mainitaan, ettd puheeksiottamisen taitoja,
“vaikean vanhemman” kohtaamista, lapsen hdiriostd puhumista tai pédivikodin ja lasten-
suojelun vilisen tyonjaon selkiyttimistd voidaan harjoitella draaman keinoin tositapauk-
siin perustuvien demonstraatioiden avulla. Liséksi voidaan miettid erilaisia vuorovaiku-
tustapoja ja niiden vaikutusta. Leimaavasta puhetavasta (millainen joku on) on tulisi siir-
tyd kdyttdytymistd ja tekoja kuvaavaan puheeseen (mitd joku tekee), sinéd-viesteistd (toi-
sen syyttelystd ja arvostelusta, toiselta vaatimisesta) mind-viesteihin (omista huolista,

toiveista ja kokemuksista puhumiseen). (Lastentarha 2/2000.)

Toisen ja oman tyOn tunteminen ja arvostaminen

“Huolet puretaan paikan pddlld Raisiossa” -artikkelissa vuodelta 2000 painotetaan, miten
tarkedd on tuntea toisen tyon sisdltd ja yhteistyOkumppanit henkilokohtaisesti. Kun tyon-
tekijét tietdvét toisensa, on ammatillinen tuki ja konsultaatioavun pyytdminen helpompaa.
Yhteydenottojen ei tarvitse olla virallisia. On suurta hy6tyd, jos oppii tuntemaan ihmiset
ja heidédn tyonkuvansa. (Dialogi 2/2000.) Jo pelkdstddan henkilokohtaisella tasolla tutuksi

tuleminen helpottaa vaikeiden asioiden déineen ihmettelyd ja madaltaa kynnystd tehdd
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lastensuojeluilmoitus tai pyytdd konsultaatioapua. Lastensuojelutyén mahdollisuudet on-
nistua ovat taas sitd paremmat, mitd varhaisemmassa vaiheessa lapsen hadésté tiedetddn.
Kun péivikoti ja lastensuojelu toimivat yhteistydssd ja vuorovaikutuksessa toistensa
kanssa ja kun tiedetdén, ettd perheen ja lapsen auttamiseksi tydskennelldén, koettu huoli
ja ahdistus perheestd vdhenevit pdivikodissa. Pdivdkodin ei tarvitse ratkaista perheen
ongelmia, vaan tirkedd on informoida lastensuojelua tarpeen olemassaolosta. (Lastentar-

ha 2/2000.)

Vuoden 2000 Dialogi-lehden artikkelin mukaan ammatti-identiteetin luominen ja kasva-
minen on tirkedd ja se, ettd tehddédn oman tyon ndkokulmasta lapsia ja perheitd tukevaa
tyotd. Verkostopalaverit edesauttavat omien mahdollisuuksien arvostamista. Kaikki sa-
novat palavereissa tasaveroisesti mielipiteensd eikd ketddn pidetd ammattinsa vuoksi mui-
ta fiksumpana tai pitevimpéni asiantuntijana. Koska koulutustaso ja eri ammattiryhmien
kdyttamé terminologia on erilainen, pitdd ymmaérrystd muiden tyotd kohtaan lisdtd ja
oman tyon ndkokulmaa tiytyy laajentaa. On tirkedd huomata, ettd niin paivdhoito kuin

lastensuojelukin ovat osa laajaa lastensuojelutyoté. (Dialogi 2/2000.)

Tyontekijdvaihdosten tai pdivdhoidon lapsiryhmévaihdosten yhteydessd on térkedd huo-
lehtia tarvittavan tiedon siirtdmisestd. Tiedonsiirtoa tarvitaan sekd lastensuojelun ja péi-
vihoidon vililld ettd lastensuojelun tai pdivdhoidon sisélld. (Sosiaaliturva 18/2004.)
My0s tietoa toisesta ammattiryhmistd olisi hyvd olla saatavilla. ”Perheen tukemiseen
tarvitaan taitoja” -artikkelissa puhutaan infopaketin kerdédmisestd. Téllaiseen infopakettiin
voi keridtd tietoa lastensuojelulaista ja pdivdhoitolaista sekd perheille ja tyontekijdille
suunnatuista tukipalveluista ja yhteistydokumppaneista. Infopakettiin kannattaa myds kir-
joittaa ohjeet siitd, miten toimia, kun huoli ja hétd syysti tai toisesta syntyy. Téllaisen
infopaketin vélitykselld kerdtty tieto siirtyy koko péivdkoti- ja lastensuojeluhenkildston
kayttoon. Tiedon ja yhdessd luotujen toimintaohjeiden uskotaan madaltavan toiminta-
kynnysti niin lastensuojelussa kuin péivikodissakin. (Lastentarha 2/2000.) Tietoa toisten
tyokentistd saadaan esimerkiksi yhteisten koulutusten ja pdivdhoidon tyontekijoille jér-
jestettdvén lastensuojelun perehdytysten kautta (Dialogi 1/2001). ”Sosiaalitydn ja pdivé-

hoidon yhteistyostd yhdessd tekemiseen” -artikkelissa painotetaan myds oman tydn ja
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roolinsa tuntemisen merkitysti. ”Jasennettyd tyotd ei voi tehdd, jos ei ole késitystd omasta
roolista ja tavoitteista. Vasta oman tyon kehittdmisen, tiedostamisen ja jdsentdmisen kaut-

ta voi hahmottaa toisen tyotd suhteessa omaansa.” (Sosiaaliturva 7/1997.)

Yhteistyon parantaminen ja pdivdhoidon tieto lastensuojelusta auttaa hilventdmiin las-
tensuojelukohtaan koettuja pelkoja. ”Yhteydenotto on helpompaa, kun tietéd, ettei ilmoi-
tus lastensuojeluun tarkoita 1dht6laskentaa huostaanotolle, vaan etté lastensuojelun ensisi-
jaisena velvollisuutena on jirjestdd vaikeuksissa olevalle perheelle avohuollollista tukea.”

(Lastentarha 2/2000.)

Tyonjako ja vhteinen tyon kohde

Sosiaaliturva-lehden artikkelissa painotetaan sitd, miten tirkedd on miettié tietoista tyon-
jakoa suhteessa yhteiseen tyon kohteeseen. On hyvé mieltdd, ettd sosiaalityon ja pdivé-
hoidon suhde yhteiseen tyokohteeseen on erilainen. Pédivdhoidolla ja sosiaalityolld on
erilainen tydnjako, ammattitaito, tehtédvialue ja erilaiset tydvélineet. Pdivdhoito keskittdd
tyonsd lapseen ja sosiaalitydssd puolestaan tydskennelldén suureksi osaksi vanhempien
kautta. Pdivdhoidon ja sosiaalitoimen tietojen ja taitojen yhdistdmisen kautta padstdin
paremmin vaikuttamaan vanhempien ja lasten vilisiin suhteisiin. Tall6in vanhemmuutta
on my0s helpompi tukea, silloin kun vanhempien omat voimavarat ovat vihissi. Yhteis-
tyokdytidntojen muuttumisen liséksi tarvitaan kuitenkin yhteistd tyon kohteen mieltdmista,
jolloin perhe ja vanhemmat tulevat osaksi tyoprosessin kokonaisuutta. Artikkelissa néh-
ddédn yhteisend kohteena vanhemmuuteen vaikuttaminen. (Sosiaaliturva 7/1997.) “Piivé-
hoito ja sosiaality0 tarvitsevat toisiaan” -artikkelissa nostetaan tyon yhteiseksi kohteeksi

vanhemmuus ja vanhemmuuden tukeminen (Sosiaalityontekija 1/1997).

”Miten péivdhoito ja kotipalvelu tukevat lastensuojelua?” -artikkelissa puhutaan sekd
pdivahoidon ja sosiaalityOon yhteistyOstd ettd niiden selkedstd tyonjaosta (Lapset ja yhteis-
kunta 8/1988). Roolijaon tulee perustua yhteisiin keskusteluihin. Tilanteet eri kunnissa ja
asuinalueilla vaihtelevat, ongelmat vaihtelevat mys vuosittain. Tyonjako perustuu osit-

tain koviin faktoihin, kuten lastensuojelu- ja pdivédhoitolakiin. Iso osa tydnjaosta on kui-
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tenkin sopimuksenvaraista ja perustuu paikallisiin tarpeisiin. Mikéli yhteistydstd ei kes-
kustella, on olemassa vaara katvealueista, jotka eivét kuulu kenellekddn. Keskusteluissa
on mahdollista tuoda esille toiveita yhteistyokumppanille, joka taas voi oikaista vadrinka-

sityksid sekd kertoa omasta tyOstddn. (Dialogi 5/1999; Lastentarha 5/1999.)

Lapset ja yhteiskunta -lehden artikkelissa nostetaan ongelmaksi se, miten tehdé yhteistyo-
td ja samalla sdilyttdd korkeatasoinen erityisasiantuntemus. Edelleen samassa artikkelissa
painotetaan, ettd myds asiakastyOsséd tulisi ndkyd sosiaalityOn ensisijaisuus verrattuna
muihin sosiaalitoimen palveluihin. Téllaisen ratkaisun vaatii lastensuojelun onnistunut
hoitaminen. (Lapset ja yhteiskunta 8/1988.) Tyonjako nékyy myo0s yhteisissd palavereissa
sosiaalitoimen, pédivdhoidon ja vanhempien kanssa. Yhdessd sovitaan esimerkiksi siitd,
kuka kutsuu vanhemmat, miti asioita neuvottelussa kisitelldén, kenelld on vastuu palave-

rin etenemisestd ja miten muu keskindinen tyonjako toteutuu. (Sosiaaliturva 18/2004.)

Yhteistyon tekeminen ei tule olla sinéllddn tavoite, vaan térkedd on “tehdd tyotd yhdessa
ja siihen liittyen harrastaa vuoropuhelua ja -vaikutusta” (Sosiaalityontekijd 1/1997). Kos-
ka sosiaalihuoltojérjestelmé on oireiden mukaan jakautuvaa, tarvitaan perheen kokonais-
tilanteen hahmottamiseksi useiden viranomaisten yhteistyotd (Lapset ja yhteiskunta
4/1985). Yhteinen tyokohteen mieltiminen ei kaikissa tilanteissa aina onnistu. Siksi on-
kin térkedd eri tilanteissa arvioida, miten yhteinen tyokohde mielletddn ja miten se nikyy

jokapdiviisessd tyossd. (Sosiaaliturva 7/1997.)

Yhteiset keskustelut ja tyon suunnitelmallisuus

Yhteiset neuvottelut ja yhteistyon merkitys on tarkedd, silld ’pdivédhoito on erittdin tirked
tukipilari lastensuojeluty0dssd -ennaltachkdisevissd ja korjaavassa mielessd” (Dialogi
1/2001). Yhteisty0 tarkoittaa paitsi yhteistd tekemistd, niin my0s yhteistd keskustelua ja
vuorovaikutusta (Sosiaaliturva 7/1997). My6s vanhemmille pitéisi tehdé alusta asti sel-
viksi, ettd péivikoti tekee yhteistyotd sosiaalityontekijan kanssa. Tdlloin saadaan luotua
vanhempiin hyvit, avoimet ja luottamukselliset suhteet. (Dialogi 2/2000.) "Péivdhoito ja

sosiaalityd tarvitsevat toisiaan” -artikkelissa huomautetaan, ettei paiviahoidon ja sosiaali-
y
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toimen yhteistyd ole mikddn itsestdéinselvyys. Erityisesti haastavaksi yhteistyon tekee
lasten vanhempien mukaan ottaminen. Vanhemmat ja perhe tulisi kuitenkin ottaa mukaan
“aktiiviseksi osaksi sosiaalityon ja pdivdhoidon tyOprosessia ja verkostoa”. (Sosiaalityon-
tekijd 1/1997.) Pdivdhoito ei voi my0Oskddn yksin toimia korjaavana lastensuojeluna, vaan
’se on yhteistyokumppani, osa verkostoa” (Sosiaalityontekija 1/1997). On myos todettu,
ettd riskiperheiden hakeutumista pdivéhoitotoimintaan voidaan edistéd sosiaalitoimen eri

tyontekijoiden hyvélla aktiivisella yhteistyolld (Lapset ja yhteiskunta 4/1985).

Péivikotien henkilokunta tekee yhteisty6td sosiaalitoimen kanssa monilla eri tavoin. Tél-
laisia ovat puhelinkeskustelut ja verkostoneuvottelut (Sosiaalitydntekija 3/2000), yhteiset
neuvottelut, konsultaatio sekd henkinen tuki (Dialogi 1/2001). Kun yhteinen neuvottelu
pdivahoidon, sosiaalitoimen ja perheiden kanssa on ohi, kannattaa sen jélkeen kokoontua
vield tyontekijoiden kesken purkamaan kdytyd neuvottelua. Téllin jokaiselle muodostuu
tarkemmin kuva omasta roolista perheen ja lapsen tukemistehtdvissd. (Sosiaaliturva
18/2004.) Ei riitd, ettd tyOntekijét tekevit parhaansa omilla tydkentilldén. Tarvitaan yh-
teistyOtd, jotta palvelut saadaan yhteisvoimin vastaamaan asiakkaan tarpeisiin. (Sosiaali-

nen aikakauskirja 6/1981.)

Pdivdhoidon, lastensuojelun ja lapsen perheen véliseen yhteistyohon tulee lisétd suunni-
telmallisuutta. ”Jyviaskyldssé kehitetdéin pdivihoidon ja lastensuojelun yhteisty6ta™ -artik-
kelissa painotetaan sitd, ettd yhteiset tavoitteet tulee olla selkeét ja tdsmaélliset ja yhteis-
tyostd tulee laatia sopimus. Samaisessa artikkelissa esitetdén toimintamalli sille, miten
yhteistyon tulisi kdytdnndssé edetd. Ensin sosiaalityontekija, perhetyontekijit ja péaiviko-
din tyontekijat kokoontuvat yhdessd ja sopivat yhteisen perhepalaverin jirjestdmisestd,
johon kaikki perheen kanssa tyoskentelevdt osallistuvat. Artikkelissa ehdotetaan, ettéd
perhepalaverissa tdytetddn aina kirjallinen lomake. Tdhdn kirjataan perheen ja tyonteki-
joiden yhteystietojen lisdksi pdivdhoitoa koskevia sopimuksia, d44neen lausuttuja odotuk-
sia ja tavoitteita yhteistyolle. Sopimukseen voidaan kirjoittaa lapsen hoitoaika, ketkd voi-
vat tuoda tai hakea lapsen sekd mihin pdividhoidosta otetaan yhteyttd, jos lasta ei tuoda
hoitoon tai haeta hoidosta. Sopimukseen vanhemmat kirjoittavat myos kuvauksen lapses-

ta, huomioita lapsen kehityksestd ja tiedon siitd, mitd tukea vanhemmat toivovat lapselle
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ja itselleen pédivdhoidosta. Vanhemmat voivat kaivata apua omaan vanhemmuuteensa ja
arjen kasvatustyohon. Yhteistydsuunnitelman kysymys on myds, miten lapsi itse on ko-
kenut pédivdhoidon. Tdtd varten kuunnellaan lapsen omia kokemuksia ja kerdtdin van-
hempien ja tyontekijoiden havaintoja. Lisédksi selvitetddin, mitd odotuksia ja tavoitteita

lapsen pidivédhoidolle on lastensuojelun nikokulmasta. (Sosiaaliturva 18/2004.)

Lomake tukee tyontekijoitd avoimeen yhteistyohon perheen kanssa. Lastensuojeluun si-
saltyvd kontrolloiva tuki halutaan antaa avoimesti sopimalla yhteydenotoista ja menette-
lytavoista mahdollisimman pitkélle etukdteen. "Lomake yksil6ityine kysymyksineen ei
ole perheneuvottelussa itsetarkoitus vaan suunnitelmallista yhteistyotd jasentdva apuvili-
ne. Se my0s kannustaa ajantasaiseen dokumentointiin.” Palaverin péétteeksi allekirjoi-
tuksella varustettu kappale kopioidaan neuvottelun lopussa kaikille mukana olleille. (So-
siaaliturva 18/2004.) My0s Lastentarha-lehdessé julkaistussa artikkelissa ndhdéddn yhtei-
sen suunnitelman tekemisen olevan tirkedd. Yhteisessd neuvottelussa perheen, sosiaali-
tyontekijdn ja pédivdkodin kanssa tehdddn lapselle kuntoutussuunnitelma. (Lastentarha

2/2000.)

Sosiaalityon jalkautuminen pdivihoitoon

Erityisend pdivdhoidon ja sosiaalitoimen vélisend yhteistydmallina esitelldin muutamassa
artikkelissa sosiaalitoimen jalkautuminen pdivékotiin. Jo vuonna 1988 julkaistussa ”Pai-
vihoito lastensuojelun tukena” -artikkelissa (Sosiaaliturva 18/1988) mainitaan, ettd las-
tensuojelutydtd olisi kehitettdva sithen suuntaan, ettd “lastensuojelun sosiaalityontekijat
tyoskentelisivdt pdivdhoidossa, eivitkd vain konsultoisi”. Tdlloin “havainnot perheisté
tulisivat tarkemmiksi ja mahdollisuudet todella auttaa perhettd ajoissa paranisivat.” Tél-
laisen toimintamallin kautta sosiaalityOntekijét saataisiin tukemaan péivdhoitoa, perhei-
den mahdollisuudet saada lisdd tukea normaalipalveluiden piirisséd paranisivat seka viéltet-

tdisiin perheiden pallottelu ja ilmoitteluvelvollisuudet. (Sosiaaliturva 18/1988.)

Vuona 2001 Dialogi-lehdessé julkaistussa artikkelissa mainitaan, ettd useissa kunnissa on

havaittu varhaisen vaikuttamisen ja yhteistyon merkitys: sosiaalityontekijoitéd jalkautetaan
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pdivahoitoon, pdivihoidossa olevat lastensuojelun asiakkaat saavat ryhmaéterapiaa, perhe-
tyontekija tyoskentelee pédivdhoidossa tai lapsille ja vanhemmille tarjotaan viikoittain
yhteistd pienryhmétoimintaa. (Dialogi 1/2001.) Pdivdhoitoon voidaan siis ottaa myds
kokonaisia perheitd. Téllaiseen ryhmétoimintaan voidaan ohjata esimerkiksi sosiaalityon-
tekijén tai neuvolan terveydenhoitajan suosituksesta. Ryhmén tavoitteena on tukea nuoria
ditejd ja isid kasvussa vanhemmuuteen opettamalla heille myonteisid vuorovaikutustaitoja
ja kykyéd ratkaista ongelmia sekd lasten ja kodin perushoitoa. (Sosiaaliturva 18/1996.)
Péivdhoitoon voi sosiaalityontekijin lisdksi tai asemesta jalkautua my0s perhetyontekija.
Perhetyontekijoille kuuluisivat pdivéikotien, perhepédivdhoidon ja leikkipuistojen asiakas-
perheet sekd tyontekijoiden konsultointi. (Dialogi 5/1999.) Tyomuotoina olisivat esimer-
kiksi keskusteluavun antaminen vastaanotolla, vanhempien keskusteluryhmien vetiminen
sekd paivihoidon henkildston konsultaatiot. PerhetyOntekijélld tulisi olla perusteellinen
varhaislapsuuden ja -kasvatuksen asiantuntemus sekd perheterapeutin (tai vastaava) kou-
lutus. Tdhdnastiset kokemukset perhetyontekijdtoiminnasta ovat olleet rohkaisevia. (Las-

tentarha 5/1999.)

Artikkelissa ”Sosiaalityontekijd jalkautui pdivékotiin” (Sosiaalityontekija 3/2000) kerro-
taan tarkemmin projektista, jossa sosiaalityontekijd kévi muutamana paivanéd kuukaudes-
sa konkreettisesti pdivikodeissa kdymaissd noin neljan kuukauden ajan. Yhtené tavoittee-
na oli ennaltachkiistd pédivdkodissa olevan lapsen lastensuojelutarpeen syntyminen ja
ehkéistd mahdollisesti jo olemassa olevan ongelman paheneminen. Tarkoituksena oli
myos olla paivikotihenkilokunnan apuna. Tavoitteena oli liséksi kiinteén yhteistyoverkon
luominen pdivdhoidon ja sosiaalitoimen vélille sekd salassapito-ongelman poistaminen

pdivdhoidon ja sosiaalitoimen véliltd. (Sosiaalityontekija 3/2000.)

Kokemukset osoittautuvat varsin positiivisiksi. Sosiaalityontekija tarkkaili ja osallistuvas-
ti havainnoi lapsia lapsiryhmissé, keskusteli tyontekijoiden kanssa huolta herétténeistd
lapsista ja pohti mahdollisia jatkotoimenpiteitd. Hin myos antoi vinkkejd tyontekijoille
toimintamalliksi vanhempien kanssa keskusteltaessa. Hén selvitti oliko joku perhe ja lap-
si jo jonkun sosiaalitoimen asiakkaina sekd pyrki kdynnistimdan tai syventimdan niita

perheitd koskevaa yhteistyotd pdivdhoidon ja sosiaalitoimen vililld. Sosiaalipalveluista
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tiedottaminen péivdkodin henkil6kunnalle ja lasten vanhemmille kuului my6s hénen tyo-
tehtéviinsd. Sosiaalityontekijd tapasi toisen sosiaalityOntekijdn ja pédivdkodin henkiloén
kanssa lapsen vanhempia péivikodilla. Hin tapasi lasten vanhempia myos yksin. Van-
hemmat varasivat ajan joko henkilokunnalta tai suoraan jalkautuneelta sosiaalityonteki-
jéltd ja joskus joku vanhempi saattoi odottaa héntd pdivékodilla ilman ajanvarausta. Sosi-
aalityOntekijén havainto oli, ettd monet hdnen tapaamistaan vanhemmista eivét olisi tul-
leet asioimaan asiassaan sosiaalitoimistoon. Téllaiselle tydlle tosiaankin oli siis tilausta.

(Sosiaalityontekija 3/2000.)

Projektin lopuksi todettiin, ettd sekd pdivdkodin henkilokunnan ettd perheiden oli hel-
pompaa puhua pdivikodin sosiaalityontekijille kuin ulkopuoliselle sosiaalityontekijélle.
Péivikoti oli monelle vanhemmalle selvéstikin neutraali ympéristd puhua perheen vaike-
uksista. MyOs viahemmén ongelmallisista asioista oli helpompi puhua, kun sosiaalityon-
tekijé oli lasnd kuin, jos olisi joutunut soittamaan virastoon. Sosiaality0std ja lastensuoje-
lutyostd myos vilittyi laajempi kuva, ja lastensuojelu ndyttdytyi muunakin tyond kuin
huostaanottona. Sosiaalityontekijd itse koki kokeilun aikana saaneensa laajemman kasi-
tyksen piivakoti-ikdisen lapsen eldmadstd kuin aiemmin. Salassapidon ongelma nédhtiin
kuitenkin ikuisuuskysymyksend, mutta siihen tuli helpotusta. Asia vaatii jatkuvia keskus-
teluja pdivdhoidon ja sosiaalitoimen vililld. Ongelma saadaan hdlvenemaiin, jos piddmme

mielessid padtehtivamme eli lapsen edun. (Sosiaalityontekijd 3/2000.)

5.3 Tutkimustulosten yhteenvetoa

Nostan téssd luvussa 5.3 tarkasteluni vield hieman yleisemméille tasolle ja kerron yhteen-

vetoni tutkimustuloksista.

Téssd pro gradu -tutkielmassani olen tutkinut sekd péividhoidon ja lastensuojelun yhteis-
tyon ldhtokohtia ettd yhteistyon toimivuutta. Olen analysoinut pdivdhoidon ja sosiaali-
toimen ammatillisten aikakauslehtien artikkeleita ja 10ytinyt sieltd aiheeseen liittyvid

kohtia. Nostin artikkeleista ensin pdivahoidon ja lastensuojeluun liittyvid teemoja. Tdmén
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jélkeen kéytin vield hyddykseni kategoria-analyysin (MCD) ideaa tutkiessani tarkemmin

syité lapsen sijoittamiselle pdivdhoitoon sekd pdivéhoitoon liitettyjd merkityksia.

Péivdhoidon ja lastensuojelun yhteistyo alkaa, kun huoli lapsesta syntyy. Huolen voi il-
maista niin sosiaalitoimi, pdivdhoito, lapsen vanhemmat kuin oikeastaan mikd tahansa
muukin taho. Tarkedd kuitenkin on, ettd yhdessa aletaan toimia lapsen parhaaksi ja lapsen
etua ajatellen. Teoriaosuudessa nostin jo aiemmin esille sen, miten tdrkedd huolen pu-
heeksi ottaminen on. Ongelmien ratkaisussa tarvitaan useiden eri asiantuntijoiden yhteis-
tyotd ja huolen puheeksi ottaminen on ensimmiinen askel kohti muutosta (Huhtanen
2004, 48). Huolipuheen 1oytdminen artikkeleista ei itse asiassa ollut suurikaan yllatys.
Omassa tydssénikin lastentarhanopettaja joudun ldhes pdivittdin miettiméén, miten ottaa
huolensa puheeksi vanhemmille ja miten viedd asiaa eteenpdin niin erityislastentarhan-
opettajalle, neuvolan tyontekijille kuin sosiaalityontekijéllekin. Huolen ilmaisemiksi on
kehitetty erityinen huolten vyohykkeistd, jonka esittelin jo teoriaosuudessa luvussa 3.4.1.
Jotta huoli tulisi ilmaistuksi vaatii se sekd tyontekijoiden ettd vanhempien panostusta.
Huolen ilmaisemisen jdlkeen, vanhempi voi reagoida hyvinkin eri tavoin. Hén on pahoil-
laan, pohtii, vetdytyy, selittelee, torjuu tai kéyttdytyy aggressiivisesti. Tamén vaiheen
ylipadseminen on tarkedd, jotta padstddn yhdessd miettimién sitd, mikd on lapselle paras-

ta tidssd tilanteessa.

Esittelin teoriaosuudessani myds varhaisen puuttumisen ideologiaa. My0s artikkeleista
16ytdméni havainnot tukivat pdivdhoidon toimimista nimenomaan varhaisen puuttumisen
ja tukemisen paikkana. Varhainen puuttuminen tarkoittaa sekd ongelmien ennaltaeh-
kiisyd ettd olemassa olevien ongelmien korjaamista (Huhtanen 2004, 9). Pédivdhoidon
toimiminen avohuollon tukitoimenpiteend voi siis olla my0s ennaltachkdisevid tai kor-

jaavaa toimintaa.
Lapsi sijoitetaan péivdhoitoon avohuollon tukitoimenpiteend monesta eri syystd. Huolta

ovat voineet aiheuttaa lapsen kayttdytyminen ja ulkoiset seikat, kasvuympériston heikko-

us tai vanhempien ja perheen ongelmat.
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LAPSI
(esim. ongelmia
kayttdytymisessd, tunne-
elamassa, kehityksessa,
sosiaalisissa suhteissa,

perushoidossa)
VANHEMMAT JA e
PERHE KASVUYMPARISTO
(esim. ongelmia (esim.
paihteidenkaytton, kasvuolosuhteet
mielenterveyden, vaarantuneet, huono
vikivallan, kasvatusilmapiiri,
voimavarojen tai kriisi-_ tai
vanhemmuuden ongelmatilanne)

kanssa)

Kuvio 2 Tekijét, jotka vaikuttavat lapsen sijoittamiseen pdivdhoitoon

Tekemisséni kuviossa 2 kuvaan sitd, miten seké lapsen ja vanhempien oireet seké kasvu-
ympériston ongelmat vaikuttavat lapseen ja siihen sijoitetaanko lapsi pdivihoitoon lasten-
suojelun avohuollon tukitoimenpiteend. Yleensd ongelmia ilmenee kaikilla ndilld sekto-

reilla, mutta usein ongelmat havaitaan juuri lapsen oireilun vélityksella.

Artikkeleissa kategoriat lapsi, vanhempi ja kasvuympdristd kuvataan usein negatiiviseen
sdavyyn. Lapseen liitetdéin kuvauksia, jotka liittdvit lapsen konkreettisesti lastensuojeluun.
Héanti kutsutaan lastensuojelun asiakkaaksi, asiakaslapseksi, laitoksessa olevaksi lapsek-
si, kaduilla kuljeksivaksi lapseksi, heikoissa sosiaalisissa oloissa eldviksi lapseksi ja niin
edelleen. Nailld negatiivisilla kategorioilla halutaan luoda kuvaa lapsen tilanteesta. Lapsi
voi siis olla jo lastensuojelun asiakas ja hinelld saattaa olla hyvinkin rankka alkulapsuus
jo takanaan. Kun lapsi kuvataan asiakkaaksi, ndhddin hénelld olevan tietty lastensuojelun
palveluiden tarve ja hénelld on myos oikeus saada niitd palveluita. Laitoksessa oleva
lapsi viittaa siihen, ettd lapsi on jo otettu pois vanhemmiltaan ja sijoitettu laitokseen. Sen

liséksi lapsi tarvitsee kuitenkin my6s muuta tukea, kuten péivihoitopalveluita. Jo lapsi-
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kuvauksissa viitataan lapsen elinympéristoon. Jokin kotona on niin huonosti, ettd lapsi
kuljeskelee ulkona. Ensinndkin mik4 saa lapsen meneméén yksin ulos ja mikseivit van-
hemmat puutu siihen, ettd alle kouluikédinen kulkee yksin kaduilla. Lapsen oireet olen
puolestaan jakanut kdyttdytymiseen, tunne-eldméddn, kehitykseen, sosiaalisiin suhteisiin
sekd perushoitoon liittyviin ongelmiin. Ongelmien tarkemmat kuvaukset voi lukea luvus-

ta5.1.2.

Vanhempiin viitattiin pddosin késitteelld vanhempi. Muita kategorioita olivat ldhikasvat-
taja, riittdvd vanhempi, diti ja omainen. Téllaiset kategoriat olivat melko neutraaleja,
eivitkd ne leimanneet vanhempaa esimerkiksi huonoksi vanhemmaksi. Ennemminkin
laajempi kategoria perhe sai artikkeleissa negatiivisempiakin sdvyji. Neutraalin lapsiper-
he-sanan lisdksi perheisiin liitettiin muun muassa seuraavia kategorioita: riskiperhe, on-
gelmaperhe, sosiaalitapaus, lastensuojelun asiakasperhe, vihemmistéryhmd, sijaisperhe
ja tukiperhe. On mielenkiintoista havaita, miten vanhempia ei yksildind haluttu suoraan
kategorisoida huonoiksi. Toki artikkeleissa kerrottiin paljon vanhempiin liitettyjd ongel-
makategorioita, joista voidaan laatia vanhempaankin liittyvid uusia kategorioita kuten
pdihteidenkdyttdjd, mielenterveysongelmallinen, uupunut, avuton, laiminlyovd, vikival-
lan kdyttdjd ja niin edelleen. Mité sitten tillaisia kategorioita kayttdmalld artikkeleissa
halutaan viestittdd? Toisaalta halutaan tuoda esille siti, ettid perheessi ei ole kaikki hyvin.
Perheissé on jokin ongelma, kuulutaan jonkin tiettyyn vihemmistoryhmaéin tai perheessd
on joitakin riskitekijoitd, jotka voivat saada aikaan lastensuojelun ja pédivdhoidon tarpeen.
Toisaalta perheesti ja erityisesti vanhemmista puhutaan lapselle tirkeind henkildind. On
lapselle tarkedd, ettd vanhempi on riittdvéin hyvd. Kenenkédn ei tarvitse olla tdydellisid,
vaan riittdd kun on riittdvdn hyvd. Erityisesti artikkeleissa painotetaan didin merkitysta
lapselle. Riittdd, kun lapsella on edes yksi toimiva suhde aikuiseen, joissain tapauksessa

ditiin, joissain tapauksessa johonkin ldhikasvattajaan tai omaiseen.

Pdivihoidon merkityksesté lasten avohuollon tukitoimenpiteend sijoitetun lapsen kohdal-
la haluan vield tissa yhteenvedossani nostaa esille 16ytdiméani kolme eri merkityskatego-
riaa. Ensinnédkin pdivihoidolla on yhteiskunnallista merkitystd. Toiseksi silld on suuri

merkitys lapselle. Kolmanneksi sen avulla voidaan vaikuttaa perheeseen ja vanhempiin.
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Kuviossa 3 haluan osoittaa, ettd piddn pédividhoitoa merkityksellisend erityisesti lapselle.
Tédmin jdlkeen nden seuraavaksi tirkednd pédivdhoidon tuoman merkityksen perheelle ja

lopulta vield koko yhteiskunnalle.

V R
Yhte)s@unnﬁl{inen

/ merKitys

Merkitys perheelle

Merkitys lapselle

Kuvio 3 Péividhoidon merkityskategoriat

Pdivihoidon yhteiskunnallista merkitystd ei voi vdheksyéd. Vaikka kéyttdmani artikkelit
olivat vuosilta 1981-2004, en huomannut juurikaan artikkeleiden yhteiskunnallisissa né-
kokulmissa eroavaisuuksia. Jo vuodelta 1985 oleva artikkeli ”Péivdhoito lastensuojelun
ndkokulmasta™ nosti esille sen, ettd pdivdhoidolla voidaan ennaltaehkdistd lastensuojelun
tarvetta puuttumalla riittdvin ajoissa epdkohtiin. Pdivdhoidon lastensuojelullinen merki-
tys on siis havaittu jo vuosikymmenia sitten. Asian tekee mielenkiintoiseksi se, ettd pdi-
vdhoidon ennaltachkiiseva vaikutus on tiedetty jo ennen 1990-luvun laman leikkauksia.
Toisaalta yhteiskunta on muuttunut paljon vuosien varrella. Pdivdahoidon kdyttd avohuol-
lon tukitoimenpiteend on lisddntynyt. Pdivdhoito ei endd mydskédédn ole vain tiettyjen per-
heiden oikeus, vaan jokaisella on subjektiivinen oikeus pidivahoitopalveluihin. Esittelin
teoriaosuudessani aiemmin yhteiskunnan muutosta ja sen vaikutusta lapsiperheiden ela-
méén. Pdivdhoitopalvelujen merkitys on kasvanut, kun vanhemmat eivét halua tai voi
viedd lapsiaan hoitoon isovanhempien, ystivien tai naapureiden luo (Poikolainen 2002,
74). Isovanhemmat asuvat kaukana, eikd vanhoja kyldyhteisdjd enédd juurikaan ole (Hell-
sten 1999, 88). Artikkelien mukaan péividhoito mahdollistaakin vanhempien tyossdkéyn-

nin ja rohkaisee my0s lasten hankkimiseen. Laman aikana kuitenkin esimerkiksi pdivéko-
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tien ryhmékoot suurenivat, eikd niitd pienennetty laman péittyessd (Jarventie & Sauli
2001, 7-8). Yhteiskunta siis muuttuu, mutta pdivahoito ei kuitenkaan aina pysy tdmén
muutoksen mukana. Kun ryhmékoot ovat suuret ja lasten sekd perheiden ongelmat lisdén-

tyneet, on pédividhoidon entistd vaikeampi vastata tihdn haastavaan tehtdvéiansa.

Artikkeleissa nostettiin esille se, ettd tukea perheelle ja lapselle on helpompi antaa niin
sanotun peruspalvelun kautta. Koska pdivéhoito on kaikkien saatavilla ja lapsella on sub-
jektiivinen péivihoito-oikeus, on sitd helppo tarjota avohuollon tukitoimenpiteeksi. Sii-
hen myos suostutaan helposti. Subjektiivinen oikeus tarkoittaa sekd vanhempien oikeutta
pdivahoitopaikkaan ettd lapsen oikeutta varhaiskasvatukseen (Varhaiskasvatustyéryhmén
muistio 1999, 1). Vaikka subjektiivista pdiviahoito-oikeutta onkin paljon kritisoitu, tarjoaa
se kuitenkin helpon tavan puuttua lapsen ja perheen eldméédn luomatta perheelle negatii-

vista leimaa.

Pédivdhoidon tehtdvdnd on sekd sosiaalinen ettd kasvatuksellinen toiminta (Karila &
Nummenmaa 2001, 11). Myds tutkimistani artikkelista 16ytyi ndmé pédivahoidon osa-
alueet. Pdivéhoito toimii siis lapsia kasvattavana tahona ja péividhoidosta 16ytyy tietoa ja
taitoa puuttua lapsen ongelmiin, niin kasvatuksellisiin kuin sosiaalisiinkin ongelmiin,
ajoissa. Kerroin teoriaosuudessani péivihoidon ja lastensuojelun erilaisista palvelujérjes-
telmistd. Lastensuojelussa tuki ja kontrolli ovat samanaikaisesti lasné kaikessa tyoskente-
lysséd (Lastensuojelun kisikirja 2009). Kun lastensuojelu tuodaan paivéhoidon toimiken-
talle, siirtyy samalla my0s pdivihoidon tyontekijoille tuen ja kontrolloinnin vaatimus.
Pdivihoidon tyontekijit sitoutuvat tukemaan lasta ja perhettd sekd kontrolloimaan per-

heen tilannetta.

Perheet saavat pdividhoidolta muun muassa neuvoa, tukea ja kasvatusapua. Artikkeleissa
pdivédhoito kuvattiinkin monitahoisena palveluna perheille. Péaivdhoito ei siis ole vain
lapsen palvelu, vaan siitd hyotyy koko perhe. Jo teoriaosuudessa nostin esille sen, ettid
pdivahoidon tavoitteena on tukea pdividhoidossa olevien lasten vanhempia nédiden kasva-

tustehtavéssi (Kauppinen & Sarjanoja 19991, 13). Samaa asiaa painotetaan myds lasten-
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suojelulaissa (Lastensuojelulaki 2007, 34 §). Piivdhoidolla néyttdd siis olevan merkittava

rooli vanhemmuuden tukemisessa.

Pdivéhoitoa kuvattiin varsin positiivisin kategorioin. Se kuvattiin ongelman ratkaisijana
ja avun tuojana. Vanhemmat ja perheet saavat pdividhoidolta juuri tarvitsemaansa apua ja
tukea erityisesti vanhemmuuteensa. Olisi mielenkiintoista tutkia, saavatko vanhemmat
todella néin paljon apua vanhemmuuteensa ja lasten kasvatukseen kuin artikkelit niytté-
vét osoittavan. Artikkeleissakin tuotiin esille pdivdhoidon keskittyminen ldhinnd lapsen
kanssa tehtdviin tyohon. On tosiasia, ettd vanhempien kanssa tehtidvéa yhteistyo on lisdén-
tynyt muun muassa sidédnnollisten kasvatuskeskusteluiden myoti. Eri asia kuitenkin on,
onko péividhoidon henkildkunnalla todella resursseja puuttua perheen ongelmakohtiin. Jo
pelkdstddn lapsen ja hidnen tarpeistaan huolehtiminen pédivdhoidossa vaatii tyontekijoiltd
paljon aikaa ja panostusta. Toinkin esille jo teoriaosuudessani sen ndkdkulman, ettd vuo-
den 1999 perhebarometrin mukaan péivdkodin henkil6kunnasta vain 40 prosenttia koki
voineensa antaa vanhemmille niin paljon tukea kuin he sitd henkilokunnan mielesté olisi-
vat tarvinneet (Reuna 1999, 64-65). Paividhoidon tyontekijoiden resurssit eivét siis 1dhes-

kéén riitd jokaisen perheen ongelmien selvittdmiseen.

Mielesténi tirkein pdivdhoitoon liittyvd merkityskategoria on sen merkitys lapselle. Tés-
takin kategoriasta luotiin artikkeleissa positiivinen ja idyllinen kuva. Péivikoti kuvattiin
paikkana, jossa muun muassa saadaan virikkeitd, koetaan mielihyvdd, turvataan lapsen
normaali kasvu ja kehitys, kompensoidaan puutteellista kotihoitoa seki saadaan kaverei-
ta ja turvallisia aikuiskontakteja. Jo paivédhoito sindllddn ndhtiin lasta tukevana palveluna,
silld se tarjoaa lapselle sddnnéllisen pdivdjdrjestyksen, pedagogista toimintaa seka sosi-
aalisia suhteita. On tdrkedi taata lapselle sdédnnéllinen pdivirytmi myds kotona. Tietyt
pdivittdiset rutiinit helpottavat lapsen arkea huomattavasti. Lapsi tarvitsee kotona hyvid

sosiaalisia suhteita, erityisesti hyvéda suhdetta vanhempiinsa.
Pdivdhoidon ja lastensuojelun yhteistyon 1dhtokohtien tutkimisen lisdksi tutkin tdssd tut-

kielmassani my0s sitd, miten yhteistyd toimii, mitkd ovat sen esteet ja ongelmakohdat ja

miten yhteisty6td voitaisiin kehittdd. Tédssd kdytin apuna aineiston teemoittelua. Yhteis-
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tyon esteiksi koettiin muun muassa lakien tuomat velvollisuudet, erityisesti salassapito-
velvollisuus, tyokulttuurien eroavaisuudet, tiedon puute toisen tydstd tai asiakasperheestd,
tyontekijoiden vaihtuvuus, resurssien niukkuus, tyontekijoiden pelot sekd yhteistyon sat-
tumanvaraisuus. Naihin esitettiin myds kehittimisehdotuksia: huolet olisi otettava pu-
heeksi, sielld missé ne havaitaan, olisi opittava tuntemaan sekd oma ettd yhteistyokump-
paneiden tyokentdt sekd arvostamaan niitd, olisi mietittdvd selked tyonjako ja tydlle yh-
teinen kohde. Liséksi olisi parannettava tyon suunnitelmallisuutta ja olisi keskusteltava
enemman muiden tyontekijoiden ja yhteistydtahojen kanssa. Erityisend yhteistydmuotona

esittelin vield sosiaalityon jalkautumisen péivihoitoon.

Tutkielmani teoriaosuuden luvussa 3.3.2 halusin tuoda esille sen, miten tdrkedd on toimi-
va yhteistyd my0s pdivdhoidon ja vanhempien vélilld. Pdivdhoidon ja lastensuojelun vé-
listd yhteistyOtd ei voikaan kasitelld erikseen lapsen perheestd. Yhteistydhon on otettava
aina lapsen perhe mukaan, eikd heidén selén takana siis saa toimia. Kuviossa 4 olenkin
esitellyt yhteistyon kolmen eri toimijan vililld. Toisaalta lastensuojelun ja pdivdhoidon
tyontekijit tekevit keskenddn yhteistyotd. Toisaalta ndma toimivat myds erikseen lapsen

perheen kanssa. Lisdksi tarvitaan kaikkien ndiden kolmen toimijan yhteistd yhteistyota.

Perhe

Lastensuojelun Paivahoidon
tyontekijat tyontekijat

Kuvio 4 Perheen, lastensuojelun tyontekijoiden ja piivdahoidon tydntekijoiden yhteistyon
toimintakentté
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Péivdhoidon ja lastensuojelun vélinen toimiva yhteistyd vaatii mielesténi ainakin neljaa
eri asiaa: yhteiskunnan tarjoamia resursseja, tietoa, suunnitelmallisuutta ja keskustelua.
Ensinndkin olisi syytd yhteiskunnan tasolla puuttua olemassa oleviin resursseihin. Liian
isoihin asiakasmidriin, tyOntekijéiden vaihtuvuuteen ja resurssien niukkuuteen voi léhin-
néd vaikuttaa vain yhteiskunnallisilla muutoksilla, mééridrahojen kasvattamisella ja lisd-
resursseilla. Mutta paljon voivat myds tyontekijdt itse tehdd yhteistydon eteen. Moniin
ongelmakohtiin riittdd tiedon lisddminen. Pdivdhoidon tyontekijét tarvitsevat lisdd tietoa
esimerkiksi lastensuojelulaista ja salassapitovelvollisuudesta seké lastensuojeluprosessis-
ta ja lastensuojelun tyontekijoiden toimenkuvasta. Lastensuojelun tyontekijit tarvitsevat
puolestaan tietoa pdivdhoidosta ja sen toimenkuvasta sekd tyokulttuurista. Liséksi mo-
lemmat tarvitsevat tietoa siitd, mitd asiakasperheessd tapahtuu. Jotta yhteistyd toimisi
hyvin, tarvitaan myds suunnitelmallisuutta. Asiakasperheistd on pidettédva huolta, on laa-
dittava kirjallisia sopimuksia, sovittava sdénnollisid tapaamisia, on pohdittava perheen
tilannetta muuttuvissa olosuhteissa ja tarkistettava tukitoimenpiteiden riittdvyys ja niin
edelleen. Térkedd on pitdd hyvd keskusteluyhteys kaikkien kolmen toimijan eli perheen,

paivahoidon tyontekijoiden ja lastensuojelun tyontekijoiden valilla.
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6 YHTEENVETO JA POHDINTA

Tédmin pro gradu -tutkielman tekeminen oli erittdin mielenkiintoinen prosessi. Alun kiin-
nostus pidivdhoidon ja lastensuojelun vélisestd yhteistydstd johti lopulta kiinnostukseen
varhaisesta puuttumisesta ja pdivihoidon ennaltachkiisevastd merkityksestd. Aluksi ajat-
telin etsid sosiaalitoimen ja pdivdhoidon ammatillisista artikkeleista vain pdivdhoidon ja
lastensuojelun véliseen yhteistyohon suoranaisesti liittyvid viittauksia. Jo pian kuitenkin
huomasin mielenkiintoni kdantyneen siihen, miten téillaiseen yhteistyOprosessiin ylipda-
tadn paddytddn. Esittelin teoriaosuudessa joitakin pdivdhoidon ja lastensuojelun viliseen
yhteistyohon liittyvid asioita kuten lakeja ja asetuksia, pdivdhoidon ja lastensuojelun pal-
velujdrjestelmdd, vanhemmuuden tukemista pdividhoidossa, varhaista puuttumista, huolen
herddmisté ja pdivihoidon toimimista avohuollon tukitoimena. Tutkimusosuuteen puoles-
taan kirjoitin tietoa siitd, millaisia ldhtokohtia on pdivdhoidon ja lastensuojelun viliselle
yhteistyolle sekéd mitkd ovat yhteistyon esteet ja ongelmat seki kehittdmismahdollisuudet.
Tutkimukseni on rajautunut paljon tdmén kirjoitusprosessin aikana. Kun aloitin tutkimuk-
sen teon, tutkimuskysymyksié oli aivan liikaa, metodi oli epéselvé ja tutkimusmateriaa-

liakin oli litkaa. Vahitellen tutkimuskohteeni ja -asetteluni kuitenkin selviytyivit.

Tutkimustulokseni pohjautuivat kahteen tutkimuskysymykseeni: 1) Minkélaiset ovat ar-
tikkelien mukaan péivdhoidon ja lastensuojelun véliset 1dhtokohdat niiden véliselle yh-
teistyolle? 2) Mitka ovat artikkelien mukaan péivéhoidon ja lastensuojelun vilisen yhteis-
tyon esteet ja ongelmat ja miten niitd voitaisiin kehittdd? Ensimmdiiseen kysymykseen
hain vastauksia teemoittelua ja kategoria-analyysin (MCD) ideaa kiyttdméllé ja toiseen
tutkimuskysymykseen kdytin apuna vain teemoittelua. Aloitin koko aineiston teemoitte-
lulla, joten halusin kdyttda kategoria-analyysia (MCD) vain tiettyjen asioiden tarkentami-
seen. Oma ratkaisu oli my0s tehda tutkimus artikkeleiden pohjalta. Koska olen aiemmin
tehnyt ammattikorkeakoulun opinniytetydn kyselyn muodossa ja yliopiston kandidaatin
tutkielman haastattelun muodossa, halusin kokeilla nyt jotain muuta. Artikkeleiden etsi-

minen oli haastavaa. Ylldtyksekseni kovin uusia artikkeleita ei kdyttdmillani hakulauseil-
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la 16ytynyt artikkeliviitetietokannoista. Uusin kadyttdmani artikkeli oli vuodelta 2004. Oli-
sin toki voinut laajentaa hakulausekkeita ja ottaa myos muita artikkeleita mukaan tutki-
mukseeni. Pdddyin kuitenkin rajaamaan tutkimusaineiston selkedsti pdivdhoidon ja las-
tensuojelun vélistd yhteistyotd kédsitteleviin artikkeleihin. Huomion arvoinen asia kuiten-
kin on, ettei yhteistyostéd juurikaan ole kirjoitettu viime vuosina. Tarvetta aiheen tutkimi-

selle ja yhteiskunnallisen keskustelun herdttimiselle siis todellakin on.

Tutkimusaineistoni artikkeleissa kasiteltiin pdivdhoidon ja lastensuojelun yhteisty&td mo-
nesta eri ndkokulmasta. Kirjoittajina olivat ammattilaiset niin pdivdhoidon kuin sosiaali-
toimenkin puolelta, alan tutkijat sekd toimittajat. Artikkeleissa kuvattiin yhteistyon toi-
mivuutta tdlld hetkelld ja annettiin paljon ideoita yhteistydon parantamiseksi. Aineistona
artikkelit toimivat mielesténi hyvind tiedon ldhteind. Niiden perusteella pystyin hahmot-
tamaan, mitka asiat ovat olleet keskustelun kohteena ja millaisia hankkeita piivahoidon ja
lastensuojelun yhteistyon parantamiseksi on toteutettu. Erityisen mielenkiintoisena pidin
artikkeleita siitd, miten sosiaalityontekijd ja perhetyontekijd voivat konkreettisesti mennd
paivakotiin. Télloin perheiden kynnys tulla esimerkiksi sosiaalityontekijén kanssa kes-
kustelemaan helpottuu. Olisikin hienoa, jos eri pdivdhoitoaluille saataisiin omat kiertdvat

sosiaalityOntekijénsa.

Artikkelien analysoinnissa 14hdin siitd, ettd ensin syntyy huoli lapsesta, ja sitd kautta syn-
tyy tarve péividhoidon ja lastensuojelun viliselle yhteistydlle. Halusin tydsséni osoittaa,
miten tirkedd on tietdd ne syyt, jotka johtavat lapsen sijoittamiseen péivdhoitoon avo-
huollon tukitoimenpiteend. Kisittelin myos artikkelien kautta sitd, mitd avohuollon tuki-
toimenpiteet kdytdnndssd pédividhoidossa tarkoittavat. Artikkelien mukaan syitd paivéhoi-
don kéyttdmiselle avohuollon tukitoimenpiteend olivat lapsen tai vanhempien oireilu tai
kasvuympariston heikkous. Kdytin tydsséni suoria lainauksia artikkeleista ja laadin myds
selventivid taulukoita ja kuvioita. Pyrin esimerkeilldni osoittamaan millainen avohuollon
tukitoimenpiteen tarpeessa oleva lapsi on, miten hin kdyttdytyy, miltd hin ndyttda, mil-
laisia tunteita hin mahdollisesti kokee, miten hédn toimii muiden lasten ja aikuisten kanssa
ja niin edelleen. Loysin kuvauksia muun muassa ylivilkkaasta, levottomasta, itkuisesta ja

aggressiivisesta lapsesta, jolla kdyttdytymiseen liittyvien oireiden liséksi saattaa olla tun-
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ne-eldmddn, kehitykseen, sosiaalisiin suhteisiin tai perushoitoon liittyvid ongelmia. Li-
saksi erittelin lapsen vanhempien ongelmia, kuten heiddn voimavarojensa vihyyttd ja
pdihde- ja mielenterveysongelmia, jotka kaikki vaikuttavat lapsen kasvatukseen ja kehi-
tykseen. Loysin artikkeleista my6s kuvauksia lapsen kasvuympiriston puutteista, esimer-
kiksi levottomasta, kiireisestd tai kriisitilanteessa olevasta kodista. Nailla eri kuvauksilla
pyrin osoittamaan, ettd lapsen tilanteeseen vaikuttavat monet eri asiat ja kukin lapsi rea-

goi tilanteeseensa eri tavoin.

Kiinnitin tutkimuksessani huomiota sithen, miten eri sanoin lasta, vanhempaa ja perhettd
kuvattiin. Télla halusin erityisesti osoittaa sen, ettd jo ndissd kuvaavissa sanoissa leima-
taan perhe ongelmatapaukseksi ja lastensuojelun asiakkaaksi. Lapsesta saatetaan puhua
esimerkiksi asiakaslapsena, oireilevana lapsena tai lastensuojelutapauksena. Perhe puo-
lestaan ndhdddn esimerkiksi riskiperheend, ongelmaperheeni tai sosiaalitapauksena.
Vanhempi-sanan tilalle puolestaan 10ysin melko neutraaleja ilmaisuja, kuten l&dhikasvatta-

ja, omainen ja diti.

Pdivédhoidolle 16ysin kolme eri merkitystd: merkityksen yhteiskuntaa, perhettd ja lasta
ajatellen. Erityisesti halusin tdssé tutkielmassani osoittaa, miten pédivihoito kykenee aut-
tamaan lasta ja perhettd. Pdivdhoito kuvattiin artikkeleissa paikkana, jossa lapsi péddsee
osalliseksi sellaista kasvatusta ja toimintaa, mitd koti ei télld hetkelld riittdvésti tarjoa.
Halusin esimerkeilldni osoittaa, ettd pdivdhoito on paljon muutakin kuin lasten sdilytys-
paikka. Selkeilld rutiineilla, aikuis- ja lapsikontaktien avulla, mukavalla toiminnalla ja
lapsen yksilolliselld huomioimisella tuetaan ja turvataan lapsen normaali kasvu ja kehi-
tys. Toisaalta pdivdhoito avohuollon tukitoimenpiteend tukee myds koko perhettd ja aut-

taa vanhempia jaksamaan kasvatustehtdvassdan.

Mielenkiintoisen toimikentdn muodostavat perhe, lastensuojelun tyontekijét ja paivéhoi-
don tyontekijiat. Ndiden toimijoiden rajapinnat liikkuvat aina tarpeen mukaan. Milloin
yhteistyotd tehdddan kaikkien tahojen vélilld, milloin vain kahden toimijan kesken. Péiva-
hoidon ja sosiaalitoimen ty0tekijat toimivat yhteistyOssd toistensa kanssa monissa eri

tilanteissa. Nditd rajapintoja, joissa sosiaalitoimi ja pdivdhoito kohtaavat voivat olla muun
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muassa lastensuojelullisiin asioihin liittyvét asiat, monikulttuuriset asiat seka taloudelliset
asiat. Itse olen téssi tutkielmassa keskittynyt nimenomaan pdivéhoidon ja lastensuojelun
véliseen yhteistyohon. Lapsen ollessa avohuollon tukitoimenpiteiden kohteena on siiné
aina mukana sekd lapsen ja perheen tukemista etti myds kontrollointia. Artikkeleissa
painotettiin paljon tukemista. Puhuttiin vanhemmuuden tukemisesta, lapsen kasvun ja
kehityksen turvaamisesta ja niin edelleen. Toisaalta téllaiseen puheeseen liittyy aina

my0s kontrollointia.

Nostin téssd pro gradu -tutkielmassani esille pdivdhoidon ja lastensuojelun vélisen yhteis-
tyon esteitd sekd ideoita niiden parantamiseksi. Tutkimustuloksillani halusin osoittaa,
mitkd kaikki asiat voivat olla toimivan yhteistyon esteitd. Ennen kaikkea tahdoin kuiten-
kin tuoda esille yhteistydn parannusehdotuksia. Osa l0ytdmistini ongelmakohdista liittyy
selvésti pdivdhoidon ja lastensuojelun resurssiongelmiin, joihin on vaikea 16yt ratkaisua
yksilon tasolla. Tutkielmallani haluankin osoittaa sen, miten tirkedé olisi saada aikaan
myo0s yhteiskunnallista ja rakenteellista muutosta. Tarvitaan lisdd pétevid tyontekijoitd,
aikaa ja rahaa. En kuitenkaan halunnut sysiti kaikkea vastuuta ongelmakohdista yhteis-
kunnan harteille. Paljon on nimittdin asioita, joihin yksittdinenkin tyontekija voi vaikut-
taa. TyOsséni osoitin, miten tdrkedé on tuntea, tietdd ja arvostaa niin omaa kuin yhteistyo-
kumppaninkin toimintakenttdd ja -kulttuuria. Yhteistyon tulisi myds perustua suunnitel-
mallisuuteen, selkeisiin tydnjakoihin ja yhteisiin keskusteluihin. Lisdksi olisi hyva pohtia
yhteistyon ongelmakohtia niin pédivdhoidossa kuin lastensuojelussakin, silld ongelmat
saattavat olla erilaisia eri toimintayksikoissd. Toivottavasti tyoni antaakin ideoita siihen,

miten nditd ongelmakohtia voitaisiin parantaa.

Tutkimustuloksillani olen pyrkinyt osoittamaan, ettd syyt lapsen tulemiselle pdivéhoitoon
lastensuojelun avohuollon tukitoimenpiteend voivat olla moninaiset. Pdivdhoito on help-
po tukitoimenpide, jota voidaan helposti tarjota ja jonka vanhemmat useimmiten myds
hyviksyvit tukitoimenpiteeksi. Huomioitavaa kuitenkin on, ettei padivihoito ole aina riit-
tavé tukitoimenpide. Joskus sen lisdksi kaivataan my0s muitakin tukitoimenpiteitd. Kun
lapsi tulee avohuollon tukitoimenpiteend pdivdhoitoon, tarvitaan sddnndllistd yhteistyotd

perheen seké lastensuojelun tyontekijoiden ja pdivdhoidon henkildston vililla. Yhteistyon
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toimivuus riippuu paljolti tyontekijoistd itsestdén, vaikka resurssipulaan vaaditaankin
yhteiskunnallista muutosta. Pdivihoidon ja lastensuojelun tydntekijoiden yhteistyon haas-
teet on pystyttdva ratkaisemaan. Uusia yhteistyOkuvioita tarvitaan jatkuvasti. Tutkimuk-
sessani olen esitellyt sosiaalitydntekijan jalkautumisen pdivéhoitoon yhtend téllaisena
vaihtoehtona. Tosin tissdkin mallissa vaaditaan paitsi uskallusta siirtyd lastensuojelun

tyokentiltd paivahoidon puolelle, myds rahaa ja resursseja kunnilta.

Ennaltaehkdisy ja varhainen puuttuminen lapsen ongelmiin on tirke#d, jotta isommat
ongelmat saataisiin estettyd. Pdivdhoito tarjoaa hyvin tavan tukea lastensuojelun tukitoi-
menpitein lasta ja samalla koko perhettd. Pdivédhoito ei voi kuitenkaan toimia yksin. Tar-
vitaan toimivaa yhteistyOtd lastensuojelun kanssa. Mielenkiintoista olisikin tutkia, mitd
erilaisia yhteistyokumppaneita pdivdhoidolla on ja miten niiden yhteistyd toimii. Lisdksi
olisi tdrkedd tuoda esille vanhempien merkitys péivdhoidon ja lastensuojelun vélisessd
yhteistyossd. Mikéli aikaa ja resursseja olisi enemmén, olisi myds mielenkiintoista seura-
ta avohuollon tukitoimenpiteend pdivahoidossa olevien lasten tilannetta muutaman vuo-
den ajan. Téll6in voitaisiin pohtia, miten péivihoito kdytdnndssd onnistuu tukemaan per-
hettd ja lasta sekd kuinka suuri osa lapsista todella saa apua téstd avohuollon tukitoimen-
piteestd. Tutkittavaa siis 10ytyy vield paljon. Toivon, ettd tdiméd tutkimukseni herdttdisi
paljon keskustelua omassa tydyhteisosséni pdivikodissa seka laittaisi kaikki tdtd pro gra-
du -tutkielmaani lukeneet ajattelemaan péivihoidon mahdollisuuksia tukea lasta avohuol-

lontukitoimenpiteend yhteistydssd piivahoidon ja lastensuojelun kanssa.
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