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Tutkimuksessa tarkastellaan yhden kaupungin lastensuojelun avohuollossa vuosina
2012-2013 ostopalveluna toteutettuja avoperhekuntoutuksia seuranta-ajan jalkeen. Tut-
kimusmenetelmané on perhety6n ja -kuntoutuksen tutkimukseen nojaava teoriaohjaava
siséllonanalyysi. Kéytan aineistona lastensuojelun asiakassuunnitelmia ja asiakaskerto-
musmerkinttja. Aineisto koostuu 25 lasta koskevista asiakirjoista. Tutkimuskysymyk-
send on, miten intensiivinen kotikuntoutus edistéé asiakkaiden elamanhallintaa ja lasten
hyvinvointia. Tutkimusotteeni on arvioiva. Seuranta-aika vaihtelee kolmesta 18 kuukau-
teen.

Perheet ovat ennen kotikuntoutusta kéyttaneet seké peruspalveluita ettd lastensuojelun
tukitoimia. Perheissa on nahtévissa kasautuneita ongelmia sekd vanhemmilla etta lapsil-
la. Tuen tarve perheissa on intensiivinen, 2-4 viikkotapaamista. Kuntoutusjaksot ovat
asiakkaiden tarpeisiin raataloityja yksilollisia kokonaisuuksia.

Onnistuneiden kotikuntoutusjaksojen kesto vaihteli kolmesta kuukaudesta vuoteen. Ko-
tikuntoutus lisasi erityisesti arjen sujuvuutta, arkielamataitoja ja vakautta perhetilantei-
siin. Vanhempia pystyttiin tukemaan lapsia kuntouttavan arjen rakentamisessa erityises-
ti k&ytoshairidisten lasten kanssa. Kotikuntoutuksia oli kdytetty perheissa, joissa oli li-
saantynyt huostaanoton uhka. Kuntoutusjaksoja keskeytyi sekd vanhempien sitoutumat-
tomuuteen, lapsen sijoitukseen kesken kotikuntoutusjakson ettd laitoskuntoutuksen
aloittamiseen.

Keskeinen huomio kiinnittyy jatkotuen saumattomaan jarjestamiseen kotikuntoutusjak-
son lopuksi. Kotikuntoutuksen hyddyt séilyvét parhaiten, kun jatkossa tarvittava tuki on
saatu alkamaan jo kuntoutuksen aikana. Kotikuntoutusta saaneilla perheilld on asiak-
kuus useissa eri palveluissa. Yhteistyd seka viranomais- ettd laheiskontakteihin on tar-
keda tyoskentelyn aikana.

Kotikuntoutuksella pystytdan vahentdmaéan huostaanoton uhkaa lastensuojeluperheessa,
kun vanhemmat ovat tyéskentelyyn motivoituneita. Kuntoutusjaksojen tulee olla riitté-
van pitkid, noin kuusi kuukautta. Kotikuntoutustydskentely sopii laitoskuntoutuksen
jatkoksi tai siihen motivoivaksi jaksoksi, mutta myos itsendiseksi tukitoimeksi.
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1 JOHDANTO

Lastensuojelun avohuollon asiakasmaérilla on ollut nouseva suunta viime vuosina koko
maassa. Lastensuojelun avohuollon asiakkaina vuonna 2012 oli 87 200 lasta ja nuorta,
miké& oli seitseman prosenttia enemman kuin edellisend vuonna. Toisena kehityssuunta-
na on ollut nékyvissa, ettd kasautunut huono-osaisuus monilla elamén osa-alueilla koh-
dentuu yha enemman samoihin perheisiin (myos Sipila & Osterbacka 2013). Erot vies-
ton hyvinvoinnissa ovat kasvaneet ja samalla lastensuojelun tarve ja kustannukset ovat
kasvaneet. Erityisesti kustannukset ovat suuret lastensuojelun sijaishuollossa, kun kay-
tetddn laitosmuotoisia sijoituspaikkoja. (Kuoppala & Sakkinen 2013.) Sijaishuollon
kustannusten kasvua ehkéisee parhaiten sijoittaminen ennaltaehkaisevaéan seka avohuol-
lon tyohon. (Suhonen 2008, 13; Tuloksellisuustarkastuskertomus 2012, 128; Sipild &
Osterbacka 2013). Lastensuojelulain ja tulevan sosiaalihuoltolain uudistuksissa on ko-
rostettu ennaltaehkaisyéd ja avomuotoisten palveluiden ensisijaisuutta laitospalveluihin
nahden (LsL 417/2007; HE 164/2014). Monissa kunnissa palvelurakennetta on muutettu
viime vuosina ja laitosmuotoisia palveluita on muokattu erilaisiksi perhety6ta toteutta-
viksi yksikoiksi (esim. Kuusela Vantaalla ja Nuorten vastaanottokoti Turussa). Erilaisia
tydmuotoja lastensuojelun kentallda on kehitetty vastaamaan paremmin perheiden palve-

lutarpeisiin.

Tarkastelen pro gradu -tutkielmassani tutkimuskaupungissa uutta lastensuojelun avo-
huollon tukimuotoa, ostopalveluna toteutettua intensiivista avoperhekuntoutusta. Kun-
toutus sijoittuu perhekuntoutuksen ja perhetyén vélimaastoon tydmenetelmiensé perus-
teella. Tarkoituksena on selvittdd avoperhekuntoutuksen hyotya ja pysyvyytta sosiaali-
tyontekijan laatimien lastensuojelun asiakirjojen valitykselld. Tutkimusotteeni on ar-
vioiva. Vaikuttavuustutkimuksen tarvetta on pidetty jo lahes ikuisuusteemana lastensuo-
jelussa. Myos kustannustietoa tarvitaan paatdsten tueksi, mutta markkina-ajattelun ei
haluta yliajavan muita osa-alueita kuten laatua, kokemuksia ja pitkittaisvaikutusta sosi-
aalityodssa. (Pekkarinen 2011.) Tutkimukseni tarkoituksena on tuottaa kotikuntoutukses-
ta tukitoimena uutta tietoa, jota voidaan kéyttda lastensuojelun tukitoimien kehittdmi-

seen.

Alussa esittelen lyhyesti suomalaisen hyvinvointivaltion muutosta ja vaikuttavuuskes-
kustelun ilmestymistd hyvinvointipalveluihin. Tdéman jélkeen siirrytddn tutkimuksen
keskeisimpaan kehykseen, lastensuojeluun. Keskityn lastensuojelun perinteikkaista pal-

veluista, kuten perhetydsta ja kuntoutuksesta, tehtyihin olennaisimpiin aiempiin havain-
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toihin, jotka taustoittavat omaa tutkimustani. Viidennessa luvussa kuvaan aineistoani ja
tutkimusmenetelmiéni, jonka jalkeen esittelen tutkimukseni tulokset. Johtopé&attsten
lopuksi annan suosituksia kotikuntoutuksen parissa tyoskenteleville siitd, mitd jatkossa

tulisi huomioida nykyista paremmin.



2 HYVINVOINTIVALTION MUUTOS

2.1 HYVINVOINTIA KAIKILLE?

Sosiaalipolitiikka on varautumista ja turvaamista sek& samalla yhteiskunnallisiin jakoi-
hin vaikuttamista; sosiaalipolitiikka on jarjestdytynyt instituutioiksi kuten sosiaaliva-
kuutukseksi, terveydenhuolloksi tai sosiaalityoksi. Tarkoituksena on, ettei hyvinvoinnin
taso paase laskemaan kohtuuttomasti sairauden, tyottomyyden, vamman tai vanhuuden
johdosta. (Helne 2003, 125-127.) Niukasta, tarkasti saddellystd koyhdinhoidosta tehtiin
Suomessa kunnallinen tehtavé jo verrattain varhain, vaikka hyvantekevaisyysjarjestoille
séilyi oma merkittava roolinsa (Anttonen & Sipild 2000, 28). Suomea pidetédan nykyi-
selldén julkispalveluvaltiona, jossa julkisen talouden avulla on levitetty laaja palvelu-
verkosto koko maahan (Koskiaho 2008, 205).

Lapimurtona hyvinvointivaltion suunnitteluun siirryttiin kuitenkin 1960-luvulla. Sosiaa-
lipoliittisilla jarjestelmill& ryhdyttiin rakentamaan universaalisti kaikille hyvaa yhteis-
kuntaa. Tavoitteiksi tulivat kansanvakuutus ja maksuttomat terveydenhuoltopalvelut.
Samalla sosiaalihuollon palveluita ja avustuksia lisattiin ja tarveharkintaisuus véheni.
Hyvinvointivaltioprojekti tarkoitti kdyhainhoitoperinteen murtumista ja valtion saéta-
mien, mutta kuntien toteuttamien palveluiden kasvua. Vahva julkinen sektori otti hoi-
taakseen valtaosan jarjestdjen aloittamista hankkeista ja toiminnoista, jotta palveluja

voitiin jarjestad myds maaseudun vaestolle. (Anttonen & Sipild 2000, 32- 51, 63.)

Hyvinvointivaltioajattelun perustana on ajatus, ettd sosiaaliset ongelmat ovat yhteiskun-
nallisesti tuotettuja. Puhe hyvinvointivaltiosta mureni 1990-luvun talouskriisissa pu-
heeksi hyvinvointiyhteiskunnasta. Hyvinvoinnin toivotaan nykyisin jarjestyvan enem-
méan markkinaehtoisten ratkaisujen, perheen ja yksildiden ja jarjestékentdan toiminnan
varassa. Viime vuosina uusliberalistinen eetos; kilpailu, yrittdjyys, tehokkuus voittami-
nen ja menestys, ovat kasvattaneet puhetta aktiivisesta sosiaalipolitiikasta. (Helne 2003,
56-57.) Universaalista yhteisesta vastuusta ja hyvinvointierojen tasaamisesta on siirryt-
ty yksilon omaan vastuuseen selviytymisestadn, hyvinvoinnistaan ja terveydestdéan ja
sosiaalipolitiikan merkitykseen vastuunkannon tukijana. Resurssien sijaan jaetaan vas-
tuuta uudelleen. (Palola & Karjalainen 2011, 8-10.) Ennen puhuttiin huonoimmassa
asemassa olevasta tyovaestostd, kurjalistosta, kun nykyisin puhutaan huonosti yhteis-
kuntaan kiinnittyneistd, syrjaytyneistd (Helne 2003, 151). Hyvinvointi yleisesti on li-

sdantynyt, mutta se jakautuu epdatasaisesti vdeston keskuudessa (Vaarama 2011, 19).
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Haasteet 2000-luvun ohjausajattelussa ovat riittdvan perusrahoituksen jarjestdminen
palvelutuotantoon, palveluiden saatavuuden turvaaminen asiakkaille ja jarjestelmallisen
arvioinnin lisaédminen vaikuttavuuden ja tuloksellisuuden saavuttamiseksi (Korhonen
ym. 2007, 16).

Koyhéinhoidon aikakaudella elétteelle asettamisella tai huutolaisuudella tarkoitettiin
niin sanottua vaivaisten hoidon jarjestamista huutokauppaperiaatteella, jossa hoidosta
vastasi halvimman tarjouksen tehnyt kotitalous. Markus Laatu (2009) onkin esittanyt,
ettd vanhaa elatehoitoa vastaava jarjestelmé on muodostunut myos kunnan ostopalvelu-
sopimuksista. Eldtehoito, ostopalvelu ja palveluseteli ovat kaikki keinoja yksityistda
julkisten sosiaalipalveluiden tuotantoa. Yksityistdmistoimenpiteet ovat nykyisin hieno-
varaisempia ja perustelut aikaansidottuja; kansalaisten valinnan mahdollisuuksien ja
aktiivisuuden lisdédminen, tarve padomittaa sosiaalipalvelumarkkinoita ja tehokkuusvaa-
timukset. Asiakkaalla on kuitenkin vain vahan mahdollisuuksia vaikuttaa palvelun sisal-
toon, valinnan mahdollisuus on rajattu l&hinnd palvelun tuottajan valitsemiseen (ks.
my0ds Raunio 2011). Palvelujen markkinaistamisen toivotaan edistdvan kasvavan kilpai-
lun myota julkisesti tuotettujen palvelujen tehokkuutta ja laatua, mutta todennékdisesti
kuntien kiinnostus ja mahdollisuudet parantaa omien palveluidensa laatua heikkenee.
Pieniin osiin tilaaja-tuottaja mallin mukaisesti pilkotut palvelut tekevat kokonaisuudesta

hankalan niin asiakkaalle kuin tilaavalle sosiaalityéntekijallekin. (Laatu 2009.)

Jos aiemmin valtio ja kunnat ottivat hoitaakseen jarjestdjen aloittamia tehtavia (Antto-
nen & Sipila 2000, 51), nayttdisi kehityssuunta nyt pdinvastaiselta ja palvelut ostetaan
jalleen yhdistyksilta, niiden yhtiditetyltd toiminnalta tai yrityksilta (Palola & Parpo
2011, 71 ). Rajavaara (2009) on kritisoinut, ettd nykyisellaan julkisrahoitteisista palve-
luista on tullut julkista ja yksityisté kilpailutettua massatuotantoa, jota jaetaan kansalais-
ten oikeuksien ja tarveharkinnan perusteella. Palveluiden tyévoimavaltaisuudesta johtu-
van kalleuden vuoksi, -tuottavuudesta ja vaikuttavuudesta on tullut yha tarkeampia, ellei

ainoita kehyksia, joilla julkisrahoitteisia palveluja tarkastellaan. (Rajavaara 2009.)

Tulevaisuuden mahdollisena kehityskuvana on pidetty sosiaalipalveluiden eriytymista
hyvinvointipalveluista omaksi marginaaliseksi, korjaaviin palveluihin keskittyvaksi,
kokonaisuudekseen. Universalistiset palvelut siirtyvat muille sektoreille, kuten pdiva-
hoito sivistystoimialalle ja vanhusten hoito perusterveydenhuoltoon. Sosiaalipalveluissa
resurssien riittdvyys on perustavanlaatuinen haaste, mit4 voidaan joutua turvaamaan

subjektiivisilla palveluoikeuksilla tai erilaisilla palvelutakuilla. (Korhonen ym. 2007,
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24.) Kunnallisten palveluiden heikentyminen nakyy lisdéntyvana selektiivisyytend pal-
velujen saamisessa. Madrarahoja on riittdmattomasti tarpeeseen ndhden ja ennaltaehkéi-
sevia palveluja on Karsittu ja rajattu, vaikka niiden tarve tunnistetaan (Palola & Parpo
2011, 73).

Vaikka sééstoja 1990-luvun lamassa on kritisoitu jalkikateen kalliina, néyttaa silté etta
universaaleista eduista leikataan edelleen vaikeina aikoina. Lamassa leikattiin mm. koti-
aputoiminnasta, joka oli kunnallistettu 1950 -luvulla (ks. Anttonen & Sipild 2000, 50),
niin ettd vuonna 2012 kotiapua sai endd 9078 perhettd, vuonna 1990 perheiden mééaran
ollessa 52 271, lapsiperheiden osuuden ollessa enda alle prosentin (Puustinen-Korhonen
2013 b). Lapsilisgjarjestelma oli 1940-luvulla mullistava yleinen tulonsiirto maassa,
jossa kaikesta oli puutetta (Anttonen & Sipild 2000, 61). Talla hetkelld kadydaén keskus-

telua tdmén universaalin etuuden leikkaamisesta. (mm. Ahola ym. 2014).

2.2 PALVELUIDEN TULOSVASTUU

Marketta Rajavaara (2007) on esittanyt vaikuttavuuden saaneen niin suuren sijan, etta
hyvinvointivaltion sijaan voitaisiin puhua vaikuttavuusyhteiskunnasta. Vaikuttavuuden
kasite vakiintui 1980 -luvulla hyvinvointivaltion hallinnointiin. Keskeisia yhteiskunnal-
lisia tekijoitd, jotka ovat Rajavaaran mukaan vaikuttaneet vaikuttavuuden kasitteen il-
maantumiseen, ovat: » globaalin, paikallisen ja kansallisen hallinnan muutokset, 2 glo-
baalin kilpailutalouden ehdoin toteutuvan, uusmanageristisen hallinnoinnin vakiintumi-
nen julkisen sektorin toimintaan 2 hyvinvointivaltion toimijoiden vastuullistaminen uu-
denlaisen tilivelvollisuuden kaytantsjen avulla ¥ hyvinvointivaltion taloudellisen niuk-
kuuden ongelma sekd  vaikutusten kysymysten merkityksellisyys hyvinvointipalve-
luissa ja niiden ammatillisissa tietokulttuureissa. Laadun késitteen mukaantulo 1990-
luvulla ei vahentanyt tuloksellisuuden ja vaikuttavuuden sananvaltaa julkisissa palve-
luissa. Palvelujen laadun kysymyksiin on puututtu myos sosiaali- ja terveysministerion
ja Suomen Kuntaliiton tekemin laatusuosituksin (ks. myds Korhonen ym. 2007, 16).
(Rajavaara 2007, 169-177.) Ensimmaiset laatusuositukset lastensuojeluun annettiin

kevaalla 2014 (Sosiaali- ja terveysministerio).

Laadun ja vaikuttavuuden liséksi yleisia termeja ovat tuloksellisuus, tuottavuus, nayt-
toon perustuva tai hyva kaytantd, arviointi ja mittarit. Tuloksellisuudella ilmaistaan
yleensd kokonaistavoitteiden saavuttamista. Tuloksellisuus voidaan jakaa eri ulottu-

vuuksiin, kuten vaikuttavuus ja tuottavuus. Vaikuttavuudella kuvataan toiminnan vaiku-
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tusta suhteessa sille asetettuihin tavoitteisiin. Tuottavuudella taas tarkoitetaan tuostosten
ja panosten suhdetta. (Valtiovarainministerié 2012.) Vaikuttavuudesta puhuttaessa viita-
taan toisinaan lyhyen tahtaimen tulosten saavuttamiseen pitk&janteisemman muutoksen
sijasta (Pohjola 2012, 22). Julkisten palvelujen kehittdmiselle on ollut viime vuosikym-
menind tunnusomaista arvioinnin merkityksen vahvistuminen (Dahler-Larsen 2005).
Asiakkaan tai tyontekijan kokemukset, kannatus tai arvostus palvelujen hyodyisté, eivat
naytd enda riittdvan julkisen rahoituksen ja jarjestamisen oikeutukseksi. Palvelujen jar-
jestamisen edellytetd&dn perustuvan tieteellisesti hankittuun tietoon tuloksista. Asiak-
kaasta on tullut vaikuttavuustiedon kayttajan sijasta sen kohde. Nayttoperusteisuutta
edellytetdan erityisesti selektiivisilta palveluilta, jotka ovat yksilo- ja tilannekohtaisia,
tarveharkittuja ja ehdollistettuja. Sosiaalipoliittisen vaikuttavuushallinnan taustalla on
taloudellinen kilpailukyky, markkinaehtoisuus, kustannusten hillintd, priorisoinnin tar-
peet (Arnkil ym. 2005) ja odotus hyvinvointivaltion lapinédkyvyydestd. (Rajavaara 2011,
225.) Kasvavien kustannusten myota etsitadn jatkuvasti vastauksia kysymyksiin, onko

toiminta kannattavaa, toimivaa ja tuloksellista.

Myods hyvissa kaytdnndissa tai nayttdon perustuvassa tiedossa on kyse arvioidusta tie-
dosta ja sen kayttamisestd paatosten perusteena. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (ai-
emmin Stakes) ja siella toteutettu FinSoc-toiminta on edistdnyt hyvien kaytantojen tut-
kimusta ja levittdmistd. Hyvat kaytdnnot ovat olleet kasvavan kiinnostuksen kohteena
2000-luvulla. (Dahler-Larsen 2005; Korhonen ym. 2007.) Hyvien kéytantdjen ja vaikut-
tavuustiedon tunnistamiseen ja kayttoonottoon liittyy kuitenkin haasteita sen suhteen,
mitd nayttdé on, miten hyvia kaytantoja levitetddn ja miten niiden vaikutukset kestavat
(Korhonen ym. 2007, 16; Rajavaara 2007, 186; Arnkil ym. 2005). Erilaisia mééaritelmia
nayttoon perustuvista kdytannoistd on useita, mutta niitd yhdistaa ajatus olemassa ole-
van tiedon kayttamisesta Kriittisesti tehtdessa hyvinvointia koskevia ratkaisuja. Nayttod
ei ole vain kokeellisilla asetelmilla tuotettua tietoa tai faktaa, vaan myos asiakastyota
tekevien kokemuksia, laadullisia tutkimuksia ja siihen siséltyy aina tulkintaa. Perusolet-
tamuksena on kuitenkin, ettd vaikuttavuudesta on mahdollista saada ja tuottaa tietoa ja
sité tulee soveltaa huomioimalla asiakkaan yksildllinen tilanne, tarpeet ja toivomukset.
(Kortesniemi & Borg 2008, 9-11.) Onkin esitetty, ettd hyvat kaytannot tulisi kehittaa ja
ottaa kayttoon paikallisesti. Tutkimuksen tulisi tukea kaytantoyhteisjen kykya oppia
omasta toiminnastaan ja tulla ongelmanratkaisukumppaniksi paitsi tiedollisiin, myos

organisatorisiin ja kaytannollisiin haasteisiin. (Arnkil ym. 2005.)
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Vaikuttavuuden tai tuloksellisuuden toteamiseksi tarvitaan arviointia. Arviointi edistaa
osaltaan sosiaalialalla voimistunutta suunnitelmallisuuden trendid. Vaikuttavuus on sek&
toiminnan ja organisaatioiden tarkein pddmaaré ettd keskeisin arviointikysymys. Arvi-
ointi  osoittaa tilintekovastuuta eli vastaako palvelu tarkoitusta, johon se on perustettu,
2 palvelee tydn kehittamista ja tiedonhankintaa seka ® osoittaa, miten toiminta vaikut-
taa. (Korhonen ym. 2007, 33.) Arvioinnissa ei ole aina jarkevaa lahted tekeméén laajaa
kvantitatiivista tutkimusta. Tulokset voivat olla epaselvig, eivatka tulokset ole yhdistet-
tavissé aiotusti, liséksi laajat tutkimukset ovat kalliita ja aikaa vievia (myds Kortesniemi
& Borg 2008, 60). Pieni, paikallinen laadullinen tutkimus voi olla riittdvaa tuottaakseen
tietoa siitd, mik& on tilanne taalla ja nyt (House 2005, 1070).

Ihmisten tarpeita selvitettiin 60-luvulla sosiaalipolitiikan laajentamiseksi mutta nyt tar-
veharkinnalla Kkarsitaan tarpeettomat ihmiset pois palvelujen ja etuisuuksien piirista.
Palvelutarpeiden arviointi on tullut valineeksi palvelujen saannin ja kiireellisyyden méa-
rittelemiseksi. Sen sijaan tiedonhalu siitd, vastaako palvelu asiakkaan tarpeita, on melko
véahdistd. (Rajavaara 2007, 124) Vaikuttavuustiedolla hallinnoinnin suurimmat epéavar-
muudet liittyvat uusien tilivelvollisuuskaytantdjen vahvistumiseen ja nayttoperusteisuu-
den vaatimuksen yleistymiseen. On kuitenkin epdselvad, saako tilivelvollisuusajattelun
ylenpalttisuus palvelujen toiminnallisissa yhteyksissa aikaan vaikuttavan hyvinvointi-
valtion. Vaikuttavuushallinnan 16ysadminen voisi johtaa parempiin tuloksiin mutta se
edellyttéisi luottamusta hyvinvointivaltion toimijoihin ja ammattilaisten itseohjautuvuu-

den arvon tunnustamiseen uudelleen. (Rajavaara 2007,189.)

Pitkittynyt tarve sosiaalipalveluihin nahddén hyvinvointivaltioriippuvuutena, joka on
tehokkuuden ja asiakkaan oman vastuun vastakohta. Kriittisimpien puheenvuorojen
mukaan sosiaalityon arvo palautuu ennen kaikkea tyontekijoiden kykyyn vahentéa syr-
jaytymisriskié ja aktivoida kansalaisista omatoimisia ja yritteliditd. Sosiaalityd edustaa
asiantuntijuutta, joka madarittdd muutoksen tarpeen ja tavoitteet. Ihannekansalainen tar-
vitsee sosiaalipalveluja vain hetkellisesti. Byrokratian ja paperitydn lisddntymisen myo-
ta korostuu sosiaalitydntekijan rooli tilaaja-tuottaja mallin mukaisesti palvelun valitsija-
na parhaalla hinta-laatusuhteella. (Juhila 2006, 97-100.) Kuitenkin sosiaalitydon amma-
tillinen kaytantd perustuu normatiiviseen etiikkaan eli arvoihin, jonka lisaksi hyddynne-
tdéan tietoa, joka kertoo mihin k&ytantd perustuu. Eettisten periaatteiden toteutuminen
perustuu tyontekijan oman ammatillisen asiantuntemuksen kéyttdmiseen nayttoon pe-

rustuvan tiedon ohella (my6s Kortesniemi & Borg 2008, 44). Raunio (2011) on esittanyt
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tieteellisen tiedon voivan antaa asiantuntijuudelle autonomiaa suhteessa hallinnolliseen
jarjestelméén, vaikka tieto ei sindlladn ole tae eettisyydestd. Sosiaalityota tehdaan byro-
kraattisissa organisaatioissa, jotka odottavat tydssa noudatettavan hallinnollisia ohjeita
ja lakeja ja voivat méaérittdd asiakastyossé kaytettavia toimenpiteitd. Asiakkaan osalli-
suus voi rajoittua toimenpiteen valitsemiseen tyontekijan esittdmistd vaihtoehdoista.
(Raunio 2011).

3 LASTENSUOJELUN AVOHUOLTO

3.1 SUQJELUA JA SELVIYTYMISEN EDISTAMISTA

Lastensuojelulain (2007/417) tarkoitus on turvata lapsen oikeus turvalliseen kasvuym-
paristoon, tasapainoiseen ja monipuoliseen kehitykseen ja erityiseen suojeluun. Lasten-
suojelun tehtavé on tukea vanhempia lapsen kasvatuksessa ja huolenpidossa jarjestamal-
14 tarvittavia palveluja ja tukitoimia, mieluiten yhteistytssa perheen kanssa. Lastensuo-
jelun avohuollon toimiin tulee ryhtya jos » kasvuolosuhteet vaarantavat tai eivat turvaa
terveytta tai kehitysta tai ? lapsi kayttaytymisellaan vaarantaa terveyttaan tai kehitys-
taan. Keskeinen periaate on lapsen vanhempien ja huoltajien tukeminen kasvatuksessa.
Avohuollon tukitoimien tulee olla lapsen edun mukaisen huolenpidon toteuttamiseksi
sopivia, mahdollisia ja riittdvid ja ne ovat ensisijaisia sijaishuoltoon ja huostaanottoon
nahden. (Lastensuojelun késikirja 2013; Finlex 2007/417.)

Lastensuojelun avohuollon sosiaalityd voidaan jakaa viiteen vaiheeseen ) lastensuojelu-
tarpeen selvitys tai tilannearviointi # suunnitelmallisen tyon vaihe ¥ kriisityd ¥ sijoitus-
tyd ja * jalkihuolto. Tilannearviossa otetaan huomioon mita lapsen asiassa on jo tehty,
kuin my0ds voimavarat ja suojaavat tekijat, joiden varaan tydskentelyd voidaan rakentaa.
Suunnitelmien tai suunnitelmallisen tydn tekeminen edellyttdd lapsen ja perheen tilan-
teen riittdvan hyvaa tuntemusta ja selvittdmista. Suunnitelmallinen tyd voidaan jakaa
edelleen kolmeen vaiheeseen; suunnitelman tekoon, tydskentelyyn ja arviointiin.
(Muukkonen 2008, 38). Tukitoimet ovat osa avohuollon suunnitelmallista tyoskentelya.
Tukitoimien on vastattava lapsen ja perheen yksilollisiin, tilannekohtaisiin tarpeisiin.
Lastensuojelun asiakkaana olevalle lapselle on laadittava asiakassuunnitelma, ellei ky-
seessa ole tilapdinen neuvonta ja ohjaus tai asiakkuus paaty lastensuojelutarpeen selvi-
tykseen. Asiakassuunnitelmaan kirjataan tarpeelliset tukitoimet, mihin niilla pyritédan
vaikuttamaan, niiden jarjestamisen aikataulu ja mahdolliset asianosaisten eridvat néke-

mykset tukitoimista ja niiden tarpeellisuudesta. Avohuollon tukitoimista annetaan kirjal-
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linen paatos, myos kielteinen, jos asiakkaan pyytdmaa palvelua ei ole mahdollista tarjo-
ta. Asiakassuunnitelma tulee tarkistaa véhintdan kerran vuodessa. (Lastensuojelulaki
2007/417; Lastensuojelun kasikirja 2013.)

LASTENSUOJELUN
AVOHUOLTO

PaGtos
#  avohucllon |«
tuldtoimesta

Asiakkuus
padttyy

Lastensuojelu-

Asiakas-
suunnitelma

tarpeen
selvitys

4 suunnitelman

PaStds
lastensuojelun |
asiakkuudesta

Kiireellinen
sijoitus tai
huostaanoton
valmistely

Asiakkuus
jatkuu

Kaavio 1. Avohuollon prosessi (lahde: THL, Lasten, nuorten ja perheiden palvelut yk-
sikko)

Lastensuojelulain mukaan kunnan on jarjestettdva ainakin seuraavia tukimuotoja toi-
meentulon, péivahoidon ja sosiaalihuoltolain mukaisten sosiaalipalveluiden liséksi, lap-
sen tarpeet huomioon ottaen; ¥ tuki lapsen ja perheen ongelmatilanteen selvittamiseen,
2) lapsen taloudellinen ja muu tukeminen koulunkaynnissa, ammatin ja asunnon hankin-
nassa, tydohon sijoittumisessa, harrastuksissa, laheisten ihmissuhteiden yllapitdmisessa
seka muiden henkilokohtaisten tarpeiden tyydyttamisessa, 2 tukihenkild tai — perhe' ¥
lapsen kuntoutumista tukevia hoito- ja terapiapalveluja, ® perhetydta, ® koko perheen
sijoitus perhe- tai laitoshoitoon, ” vertaisryhmatoimintaa, ® loma- ja virkistystoimintaa
seka ¥ muita lasta ja perhetta tukevia palveluja ja tukitoimia. Lisaksi lapsen terveyden
tai kehityksen kannalta valttaméattomat sosiaalihuollon palvelut on jarjestettdva sen mu-
kaan kuin lapsen asioista vastaava sosiaalitydntekija on arvioinut niiden tarpeen lapsen
tai vanhemman asiakassuunnitelmassa. Kunnalle syntyy velvoite valttaméattdmien pal-
veluiden jarjestamiseen, kun ne on Kirjattu asiakassuunnitelmaan. Avohuollon tukitoi-
mia ei voi kayttaa asiakkaiden tahdonvastaisesti (Heino 2013, 87). (Lastensuojelulaki
417/2007, Lastensuojelun kasikirja 2013.)
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Asiakassuunnitelma voi toimia ankkurina, johon asiakas- ja prosessitasolla tehty tyo
Kiinnittyy. Asiakassuunnitelmassa pyritdan asiakkaan kanssa jaetun tavoitteen 10ytami-
seen ja kirjaamiseen; mitd tavoitteita on, mitkd vaihtoehdot valitaan, kuka valitsee ja
milla tasolla tavoitteisiin pyritddn. Suunnitelma laaditaan asiakkaalle, mutta tyontekija
sitoutuu tukemaan sen toteuttamista. Tavoitteen yhdistdminen keinoihin ja toimenpitei-
siin voi olla vaikeaa, silld se mité asiakkaat tarvitsevat ja mit4 palvelujarjestelmalla on
tarjota, eivat valttdmattd kohtaa. (Muukkonen 2008.) Lapsen terveyden ja kehityksen
kannalta valttamattémat sosiaalihuollon palvelut tulisi lastensuojelulain 36 § mukaan
jarjestad sen mukaisesti kuin lapsen asioista vastaava sosiaalityontekija on arvioinut.
Laista huolimatta suunnitelmiin kirjataan usein vain palvelut, jotka kunnassa ovat saata-

villa tai joihin on varaa. (Tuloksellisuustarkastuskertomus 2012, 45.)

Lastensuojelun asiakasmaérd on noussut tasaisesti, mutta uusia ja tarkistettuja asiakas-
suunnitelmia on keskimé&érin 31 prosentilla avohuollon asiakkaista (Kuoppala & Séakki-
nen 2013). Suunnitelmia j&a runsaasti tekemétté tai ne on kirjattu osana muistiinpanoja,
kun tydpaineessa asiakassuunnitelmista tingitddn (Muukkonen 2008). Asiakassuunni-
telmista ei ole valtakunnallisesti vertailukelpoista tietoa, edes jokainen Suomen kuudes-
ta suurimmasta kunnasta (ns. Kuusikko-kunnat) ei ole raportoinut tietojaan (Ahlgren-
Leinvuo 2013, 5). Lainmukaiset asiakassuunnitelmat ovat siis monen osalta tekematta.
Asiakastietojarjestelmistd on sosiaalitydntekijoiden arvioiden mukaan ollut tietoa hyvin
tai kattavasti vain 40 prosentilla asiakkaista. Erityisesti vanhempien tilanteesta on han-
kala 10ytaa tietoa. Sosiaalitydntekijat joutuvat turvautumaan muistitietoon ja sisarusten
asiakastietoihin. (Huuskonen & Korpinen 2010, 16.)

Asiakassuunnitelmien kehittdmiselld voitaisiin lisdtd mahdollisuuksia vaikuttavuuden
arviointiin. Sosiaalityontekijoilla tulee olla riittavat resurssit, jotta asiakkaan tilanteen
seuraaminen olisi mahdollista. Hyddyllisinta on, jos arviointi liittyy aina asiakassuunni-
telmien tekemiseen ja tarkistamiseen (Suhonen 2008, 14-19). Mahdollisuudet asiak-
kuuden seurantaan on arvioitu rajallisiksi ajanpuutteen, Kiireen, tydntekijoiden vaihtu-
misen, asiakkaiden yhteistydhaluttomuuden ja satunnaisesti puutteellisen dokumentoin-
nin vuoksi (Huuskonen & Korpinen 2010). Kustannustietoa tarvitaan paattsten tueksi,
mutta markkina-ajattelun ei haluta yliajavan muita osa-alueita kuten laatua, kokemuksia
ja pitkittaisvaikutusta. Vaikuttavuutena voidaan ajatella monenlaisia osa-alueita mm.
kustannuksia, menetelmid, laadun arviointia tai ehkdisevan tyon vaikutusta. Asiakas-

suunnitelmista voidaan tarkastella suunnitelmallisuutta ja asiakkuuden jatkuvuutta seka
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tavoitteiden saavuttamista, mutta ndmé tekijat ovat kuitenkin vain yksi ulottuvuus vai-
kuttavuuden kentéalla. (Pekkarinen 2011, 48-51.) Lastensuojelussa on kaynnistynyt
Kuntaliiton lastensuojelun vaikuttavuusmittarin kehittdmiseen tdhtddva hanke, jota pilo-

toidaan kunnissa parhaillaan (Aaltio 2014).

3.2 LASTENSUOJELUN AVOHUOLLON ASIAKKAAKSI

Tarja Heino (2007) tutki lastensuojelun uusien asiakkaiden profiilia ja havaitsi etté las-
tensuojelun asiakkuuden alussa erityisesti vanhempien jaksamattomuus oli merkittavéasti
lasnd. Muina lastensuojeluasiakkuuteen johtaneina, vanhempiin ja vanhemmuuteen liit-
tyvina tekijoind, mainittiin perheristiriidat, riittimaton vanhemmuus, vanhempien avut-
tomuus ja osaamattomuus, mielenterveysongelmat ja pdihteiden vaarinkayttd (Heino
2007, 58). Pitkalti samat tekijat ovat lasnd edelleen ennen huostaanottoa, mutta viel&
useammassa perheessa (Heino 2013, 65). Perheistd suuri osa on taloudellisen tuen, ku-
ten toimeentulotuen, tarpeessa, tyottomyys on hieman tyossakayntia yleisempéi ja van-
hemmilla on usein (joskaan ei aina) alhainen koulutustaso (Heino 2007). Muissa tutki-
muksissa huostaanottoon johtaneiksi tekijoiksi on luokiteltu vanhempien paihde- ja mie-
lenterveysongelmat, &itien uupumus, perhevékivalta, ennakoimattomuus perhe-eldmassa
ja kasvatusvaikeudet tai riittdmaton vanhemmuus (Kéhkdnen 1994; Valkonen 1996, 28;
Hakoma 2003; Myllarniemi 2006; Hiitola 2006, 27-28).

Suomessa lastensuojeluperheiden tilannetta voidaan selvittaa laajemmin tutkimustarkoi-
tuksissa usein vasta huostaanoton jalkeen, koska pidettavéat rekisterit ovat puutteellisia
ja niiden yhdistaminen hankalaa (Sipild & Osterbacka 2013). Voimassaoleva laki ei
mahdollista avohuollon asiakkuuden syihin ja lasten perhetaustaan liittyvien tietojen
kokoamista valtakunnalliseen rekisteriin (Heino 2013, 96). Huostaan otettujen lasten
vanhempien taloudellinen asema nayttdytyy muuta vaesttd heikompana. Muuhun vaes-
toon verrattuna sijoitettujen lasten vanhemmilla oli enemman sairasperusteisia sosiaa-
lietuuksia ja useammat dideista olivat toimeentulotukiasiakkaita. Huostaan otettujen
lasten vanhemmista joka kolmas oli tydton, kun valtavdeston vanhemmista vain joka
kymmenes oli tydton. Alle kouluikdisend huostaan otetut lapset tulevat taloudellisesti
vaikeammassa asemassa olevista perheista kuin teini-ikéiset lapset. Lisaksi vanhemmil-
la oli péihde- ja mielenterveysongelmia. Tyokyvyttomyyseldkkeiden maara lisaantyi
lapsen huostaanoton jalkeen ja tyottomyysetuuksia saavien méaéara nousi vield kahdesta

kolmeen vuotta huostaanoton jalkeen. (Hiilamo ym. 2010.) Laajan rekisteritutkimuksen
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mukaan vanhemman kuolema, vakava sairastuminen tai mielenterveyden ongelmat ovat
merkittdvassa yhteydessa lasten mydhempiin hyvinvoinnin ja mielenterveyden ongel-
miin ja vanhempien ty6ttomyys seka taloudelliset ja terveydelliset vaikeudet lisadvat
lasten koulunk&ynnin ja mielenterveyden ongelmia seka huostaanottojen riskid. Ongel-
mat siirtyvat vanhemmilta ylisukupolvisesti lapsille. (Kestild ym. 2012.)

Yleensd nuoriin itseensd liittyvat syyt painottuvat yli 12-vuotiaiden asiakkuuksissa.
Nuorten kohdalla on enemman nuoren omasta kdytoksestd johtuvia syitd, kuten péih-
teidenkayttod, rajattomuutta ja koulunkayntivaikeuksia (Heino 2007, 65; Franzen, Vin-
nerljung & Hjern 2008; K&hkonen 1994). Nuorilla on muita lapsia lyhyempi avohuollon
historia ennen huostaanottoa (Myllarniemi 2006). Lastensuojelun uusissa asiakkaissa
keskeisia lapseen tai nuoreen liittyvia tekijoitd asiakkuuden taustalla olivat ristiriidat
vanhempien kanssa, koulunkdyntivaikeudet, huono psyykkinen terveys, sairastelu ja
viivastynyt kehitys. Heinon tutkimuksen lapset voitiin jakaa neljadn ryhmaan, joista
kolme yleisinta olivat ensinnakin aggressiiviset lapset, toisena vasyneet, itsensa laimin-
lyovat (jopa itsetuhoiset) vuorokausirytmiltddn sekaisin olevat lapset ja kolmanneksi

pelokkaat, alistuvat ja syrjaanvetaytyvat lapset. (Heino 2007, 58.)

Seurattaessa avohuollon uusia asiakkaita kahden vuoden kuluttua, noin puolet jatkoi
asiakkuudessa ja 16 % lapsista oli sijoitettu. Sosiaalitydntekijat suhtautuvat myonteises-
ti tilanteen kohentumiseen mutta edistyminen ndhd&éan hitaana. Erityisesti vanhempien
avuttomuuteen, riittdmattémaan vanhemmuuteen ja jaksamattomuuteen liittyneet asiat
olivat kohentuneet seurannan aikana. (Huuskonen & Korpinen 2010, 15.) Sen sijaan
lasten vaikeudet kaverisuhteissa, seka rikoksiin ja psyykkiseen terveyteen liittyvét on-
gelmat nayttaytyvét asioina, joita on vaikea poistaa lasten elamésté edes huostaanotolla.
Tilanteissa joissa, lapsen ja hdnen vanhempiensa suhde on lapsen hyvinvointia uhkaava,
huolta on huostaanoton aikana pystytty vahentdmaén, mutta ei poistamaan. Fyysinen ja
emotionaalinen hoiva ja vakivallaton ymparistd pystytddn tarjoamaan sijaishuollossa
hyvin. (Eronen 2013, 68.)

3.3 PERHEIDEN PALVELUTARPEEN JA PALVELUIDEN KOHTAAMATTOMUUS

Lastensuojelun asiakasperheilld on monenlaisia haasteita, johon avohuollon tuella tulisi
pystya vaikuttamaan. Pitk&&n on tiedostettu ettd avohuollon palvelujen parempi saanti
ehkaisisi huostaanottoja, jotka muodostavat suurimmat kustannukset lastensuojelussa
(Suhonen 2008, 13; Tuloksellisuustarkastuskertomus 2012, 128; Sipila & Osterbacka
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2013). Lastensuojelun paikka ja rooli lastensuojelussa on muuttunut ennaltaehkaisevésté
tyosta entistd enemman lastensuojelullisen, korjaavan ja kuntouttavan tyon suuntaan
(Myllarniemi 2007). Lastensuojelun Tieto -hankkeeseen haastateltujen sosiaalitydnteki-
joiden mukaan palvelujen saatavuudessa perheille on ongelmia. Avopalveluihin on jo-
noa ja silloin asiakas on vain ylity6llistetyn sosiaalityontekijan tuen piirissa. (Suhonen
2008.) Jonojen lisdksi ongelmana on resurssipula ja palveluiden rajallisuus (Huuskonen
& Korpinen 2010). Vertaisryhmétoiminta puuttuu monesta kunnasta kokonaan, vaikka
se on yksi lastensuojelulain mukaisista avohuollon tukitoimenpiteistd. Lastensuojelun
tyontekijoiden mukaan se onkin kunnissa vahiten tarjottu tukitoimi. Parhaiten perheille

on tarjolla toimeentulotukea ja lasten paivahoitoa. (Sinko& Muuronen 2013, 27.)

Lastensuojelun tuloksellisuustarkastuskertomus (2012) toteaa hyvin samoja haasteita;
avohuollon ongelmaksi koettiin jonot, jotka hidastavat erityisesti mielenterveyspalve-
luihin péaésya. Lasten mielenterveyspalveluiden saatavuudessa on ongelmia 63 prosen-
tissa kunnista. Psykiatrista hoitoa tarvitsevia lapsia hoidetaan edelleen jossain méérin
vain lastensuojelun avulla. Kuntakyselyn perusteella vaikeuksia palveluiden jarjestami-
sessa kunnissa viiveettéd on erityisesti perhekuntoutuksessa, tukihenkildissa ja — perheis-
sé& (ks. myos Heino 2007, 52; Sinko & Muuronen 2013, 28), kotipalvelussa ja vanhem-
pien mielenterveys- ja paihdepalveluissa. (Puustinen-Korhonen 2013a; Tuloksellisuus-
tarkastuskertomus 2012.)

Perhetyon tarve on lisdantynyt. Kotipalvelujen véhaisyyden ohella (Puustinen-Kohonen
2013 b) perhetyon tarpeen kasvun taustalla on muuan muassa vanhempien tuen tarve
kasvatustehtavassa, uupumus ja jaksamattomuus, vanhempien mielenterveyden ongel-
mat, perheen kriisit ja lapsella ilmenneet oireilut ja koulunkdyntivaikeudet. Lastensuoje-
lun tyontekijoiden mukaan perhetyotd lisdamélla ja kehittdmalla voitaisiin ehkaista
huostaanottoja. Perhety6ta tulisi olla saatavilla enemman toimistoaikojen ulkopuolella:
iltaisin ja viikonloppuisin. Kotipalvelulla katsottiin olevan suuri merkitys perheiden
kriisitilanteissa ja sen saatavuuden vaikeus tai mahdottomuus koettiin puutteeksi. Ta-
méan hetkiseen nuorten moniongelmaisuuteen ja perhevékivaltaan nykyinen palvelujar-
jestelma ei kykene lainkaan vastaamaan. Nuorten avohuoltoa on hoidettu liian pienilla
resursseilla ja alueellinen epétasa-arvoisuus palveluissa on suurta. Avohuollon tarpeisiin
voitaisiin vastata ostopalveluja lisddmalld. Ongelmallista ei olekaan yksityisen palvelu-
tarjonnan puute vaan ettei lastensuojelulla ole varaa ostaa niitd. (Tuloksellisuustarkas-
tuskertomus 2012, 36-38.)
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Hiitola ja Heinonen (2009) ovat tarkastelleet hallinto-oikeuksien ratkaisuja huos-
taanotoista. Vain kolmasosalle perheisté oli tarjottu ja toteutettu runsaasti erilaisia tuki-
toimia ennen huostaanottoa, yleisimmin tarjottuja tukimuotoja olivat tukiperheet ja —
henkild, perhety0 ja kotipalvelu seka taloudellinen tuki harrastuksiin tai leireihin. Nelja
prosenttia perheistd oli kieltdytynyt kaikesta tuesta. Tilanteissa, jossa sosiaalityontekija
oli maininnut perheen Kieltdytyneen jostain tarjotusta tuesta, vanhemmat esittivét usein
perusteluksi, ettd tukitoimet eivat olleet tarkoituksenmukaisia heiddn perheensa tilan-
teessa. Perhekuntoutukseen osallistuminen saattoi olla mahdotonta tyon tai kotielainten
hoidon jarjestamisen vuoksi. Perhetydtd enemmén vanhemmat saattoivat kaivata apua
arjen askareisiin ja olisivat toivoneet kotipalvelua. Haluttuun tukitoimeen olisi ollut
helpompi sitoutua kuin tarpeettomaksi koettuun. (Hiitola & Heinonen 2009, 29.) Palve-
luiden madrén sijasta tulisikin keskittya laatuun, mika tarkoittaisi perheen tilanteeseen
soveltuvien tydmuotojen kayttamistd (Korvela ym. 2009, 119). Pahimmillaan asiakas-
lahtoisyys saattaa méaérittyd asiakaskeskeisend toimintatapana ja johtaa ammatillisten
toimijoiden passiivisuuteen ja asiakkaan valinta ja paatésoikeuden korostamiseen. Asi-
akkaan tarve nahdaén osista rakentuvana, jolloin arjen toiminnan dynaamisuus ja suh-
deverkosto jaavat tarkastelun ulkopuolelle. Asiakkaan kannalta merkityksellisia seikko-
ja kuullaan asiakassuunnitelmaa laatiessa, mutta kasittelyyn ja paatoksiin valikoitumi-
nen tapahtuu institutionaalisen tulkinnan mukaan. Suunnitelman ulkopuolelle ja& henki-
Iokohtaisen kokemuksen kautta merkityksellistyva tulkinta siitd, mik& perhettd auttaisi
parhaiten (Poikela 2010, 208-212.)

Tarkasteltaessa vanhempien nakemyksia lastensuojelusta on havaittu, ettd negatiiviseen
suhtautumiseen olivat yhteydessd useamman kuin kahden tydntekijdn kanssa asiointi,
vaaranlainen tuki vanhemman kokemaan tarpeeseen nédhden ja lastensuojelun yhteyden-
ottojen valinen pitké aika. Vanhemmat nakivat kuitenkin tyontekijat ja tukimuodot paéa-
saantoisesti auttavina, vaikka tunnistivat tyontekijoiden kiireen, liian suuret asiakasmaa-
rat ja tilanteiden haastavuuden (Pulkkinen 2011.) (Chapman ym. 2003.) Pulkkisen
(2011) mukaan positiiviset kokemukset liittyvat avun ja tuen saamiseen ja kuulluksi
tulemiseen. Yhteistydn esteena nahtiin vanhemman ja tydntekijan erilaiset nakemykset,
tarpeettomien tukimuotojen tarjoaminen, tyoskentelyn hidas eteneminen ja palveluiden
riittdmattomyys. Laheisverkoston nahtiin tarjoavan psykososiaalista tukea ja lastenhoi-
toapua. Kuitenkin ldheiset myds hankaloittivat tilannetta puhumalla pahaa, tekemalla

turhia lastensuojeluilmoituksia ja kieltamalla ongelmia. (Pulkkinen 2011, 19-20.) Vah-
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van laheisiltd ja ystaviltd saadun tuen myotd myos viranomaisten merkitys vaheni. Lap-
siperheiden avopéaihdeperhekuntoutusta tutkineen Sin’in (2014) mukaan vanhempien
tuen saanti jad kuntoutuksen jélkeen usein vanhemman oman aktiivisuuden ja yhtey-
denoton varaan. Perhekuntoutuksen jalkeen jatkuvat lastensuojelun ja paihdehuollon
tukitoimet koettiin kuormittavina. Kuntoutuksen jalkeen motivaatio laski ja palveluihin
haluttiin ottaa etaisyytta. (Sin 2014, 71-73.) Vanhemmat kokevat turhautumista ja va-
symista padllekkaisiin ja samanaikaisiin avohuollon palveluihin (Sin 2014, 73; Pulkki-
nen 2011, 25).

3.4  LASTENSUOJELUN AVOHUOLLON KUSTANNUKSET

Lastensuojelun avohuollon asiakkaina vuonna 2012 oli 87 200 lasta ja nuorta, mik& on 7
prosenttia enemmaén kuin edellisend vuonna. Valtakunnallisesti eniten asiakkaita vas-
taavaan vaeston ikaryhmaan suhteutettuna on 16-17 -vuotiaiden ikdryhmassé. (Kuoppa-
la & Sékkinen 2013, 9). Kuusikkokunnissa kiireellisten sijoitusten maara on jatkanut
kasvuaan ja kasvua vuodesta 2012 vuoteen 2013 oli keskimaarin 16,2 prosenttia. Avo-
huollon sijoituksia kaytetadn eniten 0-2 -vuotiaiden lasten ryhmassé ja kiireellisten si-
joitusten méaara kasvaa yli 7-vuotiaista alkaen. (Ahlgren-Leinvuo 2013, 17.) Kiireellis-
ten sijoitusten méaéran kasvun voidaan ajatella johtuvan akuutin suojelutarpeen lisdéan-
tymisestd, mutta vaihtoehtoisesti se voi merkita peruspalveluiden heikentyneen, jolloin

tarpeisiin ei vastat riittdvan ajoissa (Heino 2013).

Lastensuojelun resurssit eivat ole kasvaneet samassa suhteessa kuin asiakasméaara.
Asiakasmaarat ovat nousseet vdestomaadraan suhteutettuna, joten vaestdnkasvu ei selité
asiakasmadrien kasvua. Lastensuojelun asiakaskunta on muuttunut entistd haastavam-
maksi ja asiakkuudet pitkaaikaissmmaksi. (Ahlgren-Leinvuo 2013.) Sipila ja Oster-
backa (2013) tarkastelivat sosiaalisten ongelmien ja lastensuojelutehtavén laajenemisen
yhteyttd ja totesivat, ettei lastensuojelutapausten méaran kasvu selity myodskéaan péihde-
ongelmien, rikollisuuden ja mielenterveysongelmien kasittelyn kasvulla (Sipild & Os-
terbacka 2013). Lasten pahoinvointia raportoidaan yhd enemman, osittain lain maaraa-
maén ilmoitusvelvollisuuden laajennuttua. Yhteiskunnallisesti lapsiperheisiin vaikuttavat
elinkeino- ja ikarakenteen muutos, sosioekonomiset edellytykset ja tyo- ja perhe-eldman

yhteensovittamisen vaikeudet. (Heino 2013, 86.)

Lastensuojelun kokonaiskustannukset muodostuvat lastensuojelun yleisista kustannuk-

sista, kodin ulkopuolisten sijoitusten kustannuksista seka avohuollon kustannuksista
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(Kananoja ym. 2013). Lastensuojelun avohuollon palveluista ei ole valtakunnallisia
kustannustietoja, mutta Kuusikko-tydéryhmé raportoi Suomen kuuden suurimman kau-
pungin kustannuksista (Heinonen ym. 2012, Sipila & Osterbacka 2013.) Lastensuojelun
avohuollon asiakasmaarat ovat nousseet merkittavésti vuoden 2007 jalkeen, vaikka ke-
hitys on ollut kaiken aikaa kasvujohteista. Lastensuojelulain muutokset vuonna 2007
laajensivat lastensuojeluilmoitusten ilmoitusvelvollisuutta ja madalsivat ilmoituskyn-
nystd. Lastensuojelun avohuollossa oli 0-17 -vuotiaita asiakkaista 7,2 % vastaavaan
ikdisesta vaestostd. Alle 18-vuotiaista uusia asiakkaita oli 48 % asiakkuuksista. (Kuop-
pala & Sékkinen 2013.)

Avohuollon kustannukset ovat suhteessa pienempi osa lastensuojelun kokonaiskustan-
nuksista (n. 20 %), kustannusten painopisteen ollessa sijaishuollossa. Suomen kuuden
suurimman kunnan lastensuojelun avohuollon menot olivat yhteensa yli 69 miljoonaa
euroa vuonna 2013. Avohuollossa tarjottavien tukitoimien kustannusten osuus avohuol-
lon kokonaiskustannuksista oli Kuusikko-kunnissa keskimaarin 45,2 %, perhetyon ja
kuntoutuksen muodostaessa noin 30 prosenttia menoista. (Ahlgren-Leinvuo 2014, 13.)
Kuntien painopisteet vaihtelevat hieman. Tutkimuskaupungissa avohuollon taloudelli-
siin tukitoimiin kéytetd&n vertailussa enemman rahaa, mutta myos sijoitukset ovat lai-

tosvaltaisia.

Lastensuojelun kustannusten kasvu on yhteydessa peruspalvelujen riittdmattoémyyteen
mutta myos lastensuojeluprosessien toimimattomuuteen. Ongelmasuuntautuneisuus on
noussut hallitsevaksi intressiksi sosiaali- ja terveydenhuollon johtamisessa vaikka lapsi-
perheiden tuessa ja palveluissa on jatkuvasti pidetty tdrkednd edistavaa ja ehkaisevéaa
tyota seka peruspalvelujen vahvistamista (myos Sipila & Osterbacka 2013). Peruspalve-
luihin ei ole investoitu riittavasti ja peruspalveluiden kykeneméattdmyys vastata lasten ja
nuorten tarpeisiin ndkyy avohuollon kustannusten kasvuna. Avohuollon riittdméaton re-
sursointi johtaa taasen sijaishuollon kustannusten kasvuun. Lastensuojelusta on tullut
paikka, jonne muut palvelut voivat siirtdad perheet, joiden tuen tarpeen ne ovat havain-

neet, mutta joiden auttamiseksi ei ole resursseja tai vélineitd. (Kananoja ym. 2013.)

Kansainvélisten tutkimusten perusteella lasten ja nuorten ongelmien ehkéisy on miltei
aina tuloksellista ja taloudellisesti kannattavaa. Vaikka peruspalveluista siirryttaisiin
lastensuojelun asiakkaaksi ja aina huostaanottoon asti, voi sijoitus silti olla ehkaisya
tulevaisuuden seurauksille. Sosiaaliset investoinnit eivét valttdmatta ole kunnan nako-

kulmasta yhta kannattavia kuin ne ovat valtion tai kansantalouden nakdkulmasta. Vii-



17

mesijaiseen sosiaaliturvaan, kuten lastensuojeluun, on pakko kayttaa varoja silloinkin,
kun niitd on niukasti, ja suojaamattomista peruspalveluista sééstetaan, vaikka se nakyy
myohemmin marginaalipalveluiden kasvuna. (Sipila & Osterbacka 2013.) Ongelmien
varhainen tunnistaminen ja niihin puuttuminen liséavat kuntien vélittdmia kustannuksia
ja panostus voi tuntua suurelta ja vaikuttavuus epavarmalta. Kuitenkin hoitokustannuk-

set kasvavat selvésti ongelmien kasaantuessa ja syventyessa (Heinonen ym. 2012, 8.)

Julkisuudessa keskustelua on kdyty muun muassa sosiaalityontekijan ajan jakamisesta
asiakkaiden kesken ja sosiaalityontekijakohtaisten asiakasméarien ja laadukkaan tyon
mahdottomasta yhtalostd (Sosiaali- ja terveysministerid 2013, Lastensuojelun keskus-
liitto 2013; HE 130/2013; Lavikainen & Ruuskanen 2013; Alhanen 2014, 41.) Sosiaali-
tyontekijat mainitsevat tyonsa reunaehtoina jatkuvan kiireen, suuret asiakasmaéarét ja
joidenkin tarpeellisina koettujen tukimuotojen puutteen (Huuskonen & Korpinen 2010).
Liséksi sosiaalityontekijéiden organisatorinen tilivelvollisuus on lisdéntynyt. Sosiaali-
tyontekijat kokivat tyohon kohdistuvien tehokkuusvaatimusten lisdantyneen ja asiakas-
tyohon kohdistuneiden saastdpaineiden kasvaneen, samoin kuin tydn valvonnan, kont-
rollin ja arvioinnin lisdantyneen. Mahdollisuus tehdd ammattieettisesti vastuullista tyota
oli heikentynyt tyontekijoilla, joiden tilivelvollisuus oli lisd&ntynyt. Tyontekijat kokivat
mahdollisuuksiensa tehdd myonteisesti vaikuttavaa tyota ja tarjota riittavia ja asianmu-
kaisia palveluja heikentyneen viimeisten kolmen vuoden aikana. Jopa 60 % koki etta
mahdollisuus puuttua asiakkaan tilanteeseen riittdvan varhaisessa vaiheessa oli heiken-
tynyt, vaikka ennalta ehkaisevéan tyon tarkeyden eetos on lisaantynyt. (Manttari-Van
Der Kuip 2013.)

Heinonen, Véisénen ja Hipp (2012) esittelevat lastensuojelun kustannusten kertymista
palvelupolkuesimerkkien kautta, jolla voidaan arvioida ehkdisevan tyon kustannuksia
suhteessa korjaavaan tyohon (ks. myods Ella-hanke 2013). Kustannukset kertyvat aina
tapauskohtaisesti joten tyypillisid kustannuksia ei voida esittdd. Monissa kunnissa on
leikattu perheiden palveluista koulu- ja perusterveydenhuollossa, kotipalvelusta tai pdi-
véahoidon resursseista. Saastaminen lisda yhteydenottoja lastensuojeluun, koska tilanteet
paasevat kehittymaan tuen puutteessa pitkélle ja koska palveluja saa vain asiakkuuden
kautta. Aikuisten palveluiden keskeisyys lastensuojelun tydmuotona on jaanyt vahalle
huomiolle, vaikka aikuisten palvelut ja vanhempien tukeminen ovat usein parasta las-
tensuojelua. Selvityksen mukaan ehkdisevan tyon palvelupolun hinta jai alle 12 000

euron, vaikka kyse olisi pidempiaikaisestakin tukemisesta. Avohuollossa tarjotut tuki-
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toimet vaihtelivat 5 500 ja 60 000 euron valilla, riippuen tukitoimien maarésta ja inten-
siivisyydesta. Jos palvelupolku paattyy sijoitukseen ja huostaanottoon, voi 100 000 vas-
tata 1ahinnd vuosikustannusta laitoshoidossa. Laitossijoituksilla on tapana olla pitkaai-
kaisia, jopa yli viisi vuotta (Kestild ym. 2012) joten kustannukset voivat korjaavassa
tydssa nousta erittain suuriksi. Toisaalta aina ei ole vaihtoehtoja, ja kiireellisen sijoituk-
sen tarve syntyy osalle lapsista, joille tulee olla tarjolla laadukkaita korjaavia palveluita
niiden hintavuudesta huolimatta. (Heinonen ym. 2012.)

Terveydenhuollossa on tehty potilasvirta-analyysejé, joilla on tarkasteltu palveluiden
kulutuksen jakautumista asiakkaiden kesken. Tutkimuksissa toistuva havainto on, etti
pieni osa asiakkaista kayttd4 suurimman osan kaikista palveluista, Turussa 10 % asiak-
kaista kayttdd 41 % palveluista (PrivatewaterhouseCoopers 2012). Oulussa tarkastelussa
olivat sek& terveydenhuollon ettd sosiaalitoimen asiakkaat ja asiakkaista 62 prosentilla
oli asiakkuus molemmissa. Néille niin sanotuille suurkuluttajille on tyypillistda myds
palvelujarjestelmén laajempi kayttd; vdeston muu 90 prosenttia kayttdd yleensd vain
yhtd tai ei lainkaan palveluja, kun suurkuluttaja kayttaa niitd neljalta eri alueelta. Yh-
deksi suurkuluttajien alaryhméksi tutkimuksessa luokiteltiin lastensuojelun asiakkaat
(vahintdan yksi kodin ulkopuolinen sijoituspéiva kriteerind). Lastensuojelun asiakkailla
on yleisimmin asiakkuus lisaksi mielenterveyspalveluissa (5,2 %) ja somaattisessa sai-
raanhoidossa (3,6 %). Analyysista puuttui erityisesti sosiaalitoimen avopalveluiden kus-
tannuksia, joten sen asiakkaiden osuus voi olla vield havaittua suurempi. (Leskelda ym.
2013.) Potilasvirta ei tutkimusten mukaan myoskaan ohjaudu organisatorisesti vaan
potilaan toiminnan perusteella. Palvelujarjestelma ei pysty vastaamaan riittavan hyvin
suurkuluttajien tarpeisiin ja tulisikin selvittdd, mika johtaa suurkulutukseen palveluissa
ja pyrkia ennaltaehkdisyyn, myds lastensuojelun asiakkaiden parissa. Terveydenhuol-
lossa suoritteiden siirtyminen avopalveluihin ja puhelinkontakteihin ei ole vahentanyt

kustannuksia oletetusti. (Privatewaterhousecoopers 2012; Leskelda ym. 2013.)

Suurkuluttaja termind soveltuu huonosti lastensuojeluun, jossa palveluidenkayttd ei ole
aina yhta asiakaslahtoista kuin terveydenhuollossa. Suurkuluttaja lisaksi arvottaa palve-
luiden kayttod; asiakas kayttaa liikaa palveluita tarpeeseensa nahden ja nakdkulma on
organisatorinen. Lastensuojeluperheiden nakdkulmasta heidan haluamiaan ja tarvitse-
miaan palveluita ei valttdmattad ole kaytettavissa, jolloin tdytyy turvautua saatavilla ole-
viin vaihtoehtoihin. Pohjola (2010) on kritisoinut kuluttaja termia, sill4 sosiaalityossa

ihmisen tai asiakkaan tavoitteena on ratkaista elaménsa ongelmia eiké kuluttaa palvelu-
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ja. Adrimmillian asiakkuus on jopa vastentahtoista. Kasitteena myoskian asiakas ei ole
kiistaton. Asiakkuus ei ole ihmisen eldmad maéaritteleva tekija ja edustaa enemman pal-
veluinstituution kiinnostusta ja merkityksenantoa. Pohjola onkin esittdnyt kasitteeksi
palvelujen kéayttajad. (Pohjola 2010, 22—-27.) Omassa tutkimuksessani termi asiakkuus
sopii mielestani hyvin lastensuojelun kehykseen kritiikista huolimatta. Lastensuojelussa
palvelun kayttdjaa lahestytaan edelleen lastensuojelun asiakkuuden kautta, johon lasten-
suojelulaki madrittelee kriteerit. Palvelujen kéayttaja sopisi yhtaldisesti tutkimukseen
kotikuntoutuksen tuottajien ndkokulmasta; perhe kayttdd ostopalvelua tilaajan maaritte-
lemén ajan, eikd asiakassuhde jatku tdman jalkeen. Asiakas-termia kaytetadn kuitenkin
edelleen myos sosiaalialan lainsdadénndssd. Uuden sosiaalihuoltolain valmistelun myo6-
ta keskustelua k&ydadn lastensuojelun ja sosiaalihuollon asiakkuuden rajapinnoista, ja
lastensuojelun asiakkuutta ei jatkossa enda edellytettdisi esimerkiksi tukiperheiden tai
perhetyon saamiseksi. Oma tutkimuskohteeni kotikuntoutuksesta kuuluisi sosiaalihuol-
tolain muutosten jalkeen edelleen lastensuojelun tukitoimeksi ja pitdydyn asiakas termin

kaytossa tutkimukseni osalta.

3.5 OSTOPALVELUT LASTENSUOJELUN OSANA

Kunnilla on vapaus valita miten ne jarjestavat lakisaateiset yleiset ja erityistoimialaan
kuuluvat tehtdvansd. Kuntalain mukaan kunta voi jarjestaa palvelut itse, yhteistydssa
toisten kuntien kanssa tai hankkia palveluja muilta palveluntuottajilta. Viranomaistehta-
vien hankintaa on rajoitettu niin ettd ne voidaan ostaa tarpeen mukaan vain toiselta kun-
nalta virkavastuulla toimivien viranhaltijoiden suorittamina. (Merikallio ym. 2007, 7.)
Valviran mukaan yksityisena ostopalveluna ei voi hankkia lastensuojeluilmoitusten vas-
taanottamista ja arviointia, lastensuojelutarpeen selvitystd, asiakassuunnitelmien laati-
mista, lastensuojelun paatdksentekoa tai lastensuojelun valvontaa (Valvira 2013, 25).
Lastensuojelupalvelujen valinnasta vastaavat aina kunnan viranomaiset silla lastensuo-
jelussa kaytetaan julkista valtaa ja tydssa on viranomaisvastuu. Lastensuojelupalveluita
voidaan ostaa yksityisilta palveluntuottajilta, joita on yleisemmin kaytetty sijaishuollos-
sa, mutta niilla on keskeinen osuus myods avohuollon palveluissa. (Heino, Véisédnen &
Hipp 2012, 5, Heino 2008, 53-59).

Lastensuojelun laitos- ja perhehoidossa sekd muissa lasten ja perheiden palveluissa yk-
sityiseltd sektorilta ostettavien palveluiden osuus oli vuonna 2011 jo 44 % kaikista kayt-

tokustannuksista. Yksityisiltd palveluntuottajilta hankitaan avohuollon palveluista eni-
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ten perhety6té ja erilaista arviointia lastensuojeluprosessin eri vaiheissa. Ndkemyksena
on, ettd yksityisilla palveluilla voidaan taydentdd kunnan omaa palvelutuotantoa erityi-
sesti perhetydssd, tukiperhe tai — henkilotydssé ja perhekuntoutuksessa. Avohuollon
ostopalveluihin panostetaan, jotta voitaisiin vélttdd kalliit laitossijoitukset. Perhety6ta
hankkii ostopalveluna kunnista 67 prosenttia; ostopalveluperhetydssé kaivataan intensi-
teetti tai pitk&kestoisuutta, erikoisosaamista, joustavia tydskentelyaikoja ja erityisryh-
mien palvelua. (Puustinen-Korhonen 2013.)

Lisensiaatin tydssadn Merja Etholén-Rénnberg (2008) haastatteli sosiaalilautakuntien
puheenjohtajia. Heiddn mukaansa kilpailuttaminen on haasteellista ja vaatii tietoa esi-
merkiksi kunnan omien palveluiden ja ostopalveluiden kustannussuhteesta. Puheenjoh-
tajien mielestd kunnan ydinpalvelut tulee tuottaa itse mutta tukipalveluja voidaan Kilpai-
luttaa. Kokemusten mukaan kilpailutus on johtanut esimerkiksi lastensuojelulaitosten
hintojen nostamiseen. Joissain tapauksissa kunnan oman palveluvalikoiman kehittami-

nen lastensuojelutydssé on halvempaa. (Etholén-Rénnberg 2008, 68-70.)

Kunnat ostavat merkittdvan osan yksityisten sosiaalipalveluyksikdiden tuottamista pal-
veluista. Yksityisen palvelutuotannon osuutta sosiaali- ja terveyspalveluiden kokonai-
suudesta voi arvioida parhaiten henkiloston ja kustannusten perusteella. Sosiaalipalve-
luissa yksityisten palvelujen osuus oli kolmasosa seké henkiléstosté ettd kustannuksista
vuonna 2009. Avopalveluiden osuus kokonaiskustannuksista on n. 20 %. (Arajarvi &
Vayrynen 2011.) Vuonna 2010 yksityisistd toimintayksikdista n. 65 % oli yritysten ja
35 % jarjestojen yllapitamia. Jarjestdjen osuus on suurin paihdehuollossa, yritysten taas
lasten ja nuorten laitoksissa, ammatillisessa perhehoidossa ja kotipalvelussa. Suurimmat
asiakasmadrat ovat kuitenkin péivahoidossa, asumispalveluissa ja kodinhoitoavussa
(vanhukset ja vammaiset). Kuntien ostopalveluiden osuus on vahaisin péivahoidossa ja
kotipalvelussa, mutta kotitalouksien palveluiden ostoa tuetan julkisin varoin muun mu-
assa palveluseteleilld, kotitalousvédhennyksilld ja yksityisen paivahoidon tuella. (Véay-
rynen 2011, 2.)

Palveluntuottajan ja hankitun palvelun valvonnassa on kyse vahintaan kahdesta seikasta
Y valvotaan palveluntuottajan sopimuksen mukaista kelpoisuutta ja 2 valvotaan palve-
lun laadullista sisaltéd ja sopimusvastaavuutta. Yksityisten palveluiden laatu saattaa
vaihdella ja valvonta koetaan hankalaksi, eika siihen ole riittavéasti resursseja. (Puusti-
nen-Korhonen 2013.) Kunnilla on velvollisuus valvoa, ettd ostopalvelut vastaavat sita

tasoa, jota edellytettdisiin vastaavalta kunnalliselta toimijalta (Valvira 2013, Merikallio
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ym. 2013, 8). Jérjestamisvastuussa oleva kunta vastaa aina myos niistd jarjestamis-
vasuunsa piiriin kuuluvista palveluista, jotka se on ulkoistanut tai hankkinut ostopalve-
lulla tai palvelusetelilla (Valvira 2013, 16). Kasitteiden Kkirjavuus ja epatarkkuus vaike-
uttavat palvelujen hankintaa lastensuojelun perhetyon alueella. Palveluntuottajien val-
vonta ja palvelujen seuranta vaatii enemman resursseja kuin yksittéisella sosiaalityonte-
kijalla valvontatydhon on ja voi vaatia kunnallisella tai seudullisella tasolla omaa tyon-
tekijad kilpailuttamiseen, kustannuslaskelmiin ja valvontaan. Muodostumassa ovat kui-

tenkin ostajan markkinat, kun avohuolto on tuotteistumassa. (Heino 2008, 51-53.)

4 PERHEKUNTOUTUSTA PERHETYONA

4.1 PERHETYOTA VAI KUNTOUTUSTA?S

Tassa luvussa on tarkoitus pureutua lastensuojelun palveluiden erilaisuuteen ja saman-
laisuuteen. Millaista tyotd tehddadn, missé toiminta tapahtuu, kuka tekee ja kenelle teh-

daan?

Kuntoutuksella tarkoitetaan toimenpiteiden kokonaisuutta, jolla ehkaistdan, poistetaan
tai vdhennetdan toimintakykyyn vaikuttavia haittoja ja parannetaan kuntoutujan itsendis-
té suorituskykya. Keskeisia kuntoutuksen jérjestajid Suomen monitahoisessa kuntoutus-
jarjestelméssa ovat sosiaali- ja terveystoimi, opetustoimi, tydhallinto sekd Kansaelake-
laitos ja muut vakuutus ja tydelakelaitokset. (Rissanen & Aalto 2002, 2-5.) Kuntoutus-
palveluihin kuuluu neuvontaa ja ohjausta, kuntoutustutkimuksia, erilaisia terapioita,
sopeutumisvalmennusta, kuntoutuslaitosjaksoja ja apuvalinepalveluita (Parna 2010 a,
41-43).

Perhekuntoutuksella ei ole toistaiseksi lainsdddanndssa tarkkarajaista maaritelmaa,
mutta kuntoutusta voidaan tarjota sosiaali-, lastensuojelu, mielenterveys- tai péihde-
huoltolain pohjalta. Kuusikkokuntien tydryhma laati vuonna 2004 lastensuojelun perhe-
kuntoutuksesta maaritelman, jonka mukaan perhekuntoutus on sosiaalihuoltolakiin pe-
rustuvaa kuntouttavan toiminnan jarjestamista jatkuvaa hoitoa antavissa sosiaalihuollon
toimintayksikoissa. Perhekuntoutuksella yllépidetaan ja edistetddn sosiaalista turvalli-
suutta ja toimintakykyd. Perhekuntoutus erotettiin tehostetusta perhetydsta, joka tapah-
tuu asiakkaan kotona. (Kumpulainen ja Valkonen 2005.) Perhekuntoutuksella tarkoite-

taan tavoitteellista kuntoutusprosessia, johon osallistuu erityistd tukea tarvitseva lapsi
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perheineen. Lapsen hyvan kasvun ja kehityksen edellytyksia tuetaan yhteistyossa lapsen
vanhempien kanssa. (Parna 2010 a, 45).

Lastensuojelun perhetydlle kasitteend ei ole selkeasti rajattua ammatillista kenttaa. Per-
hetyon kohteena ovat perheet ja niiden jasenet ja tyotd tehdaan perheen hyvinvoinnin
nimissé ja sitd ohjaa huoli perheestd, perheiden ongelmista ja erityisesti lapsista (N&tkin
& Vuori 2007, 7, 18.) Lastensuojelun avohuollon perhetyd voidaan maéritella konkreet-
tiseksi tueksi, avuksi ja toteutukseksi jota tehddén ensisijaisesti perheen kotona (Myllar-
niemi 2007). Perhety0 jasennetéén joka kunnassa, tydyksikossa ja tiimissa oman toimin-
takontekstin, tyon ja perustehtdvan kautta. Perhetyd kytkeytyy asiakasprosessin kaikkiin
vaiheisiin. Perhetyd ja kuntoutus voivat sisaltaa » tutkimusta ja arviointia * tukea ja
ohjausta ¥ hoitoa ja kuntoutusta. (Heino 2008). Perhetydssa onnistumiset liittyvat
useimmiten arkipdivaan. Tyon teoreettista sisaltoad lahestytdan usein kdytannon kautta ja
sitd on vaikea maérittad. Perhetyd voi olla arjen kasassa pitdmista tai toisaalta myos
perheiden syvéllista tukemista ja puuttumista perheen eldaméén virallisten véliintulojen
kautta. Tukemisen kohteena ovat seka tilapéisen avun tarvitsijat ettd pitkdaaikaiset las-
tensuojelun asiakkaat. (Heino ym. 2000.) Perhety6lld on my6s arvioiva ja arvottava
funktio; hyvasta ja toimivasta perheestd luodaan normeja ja huomio kiinnitetdan perhei-
siin, jotka eivat tayta normeja (Natkin & Vuori 2007, 9).

Perhekuntoutusta on luonnehdittu moniammatilliseksi ja laaja-alaisesti kuntouttavaksi
toiminnaksi, jossa huomioon otetaan seka psyykkinen, fyysinen, sosiaalinen etté talou-
dellinen ulottuvuus (Heino ym. 2000). Psykososiaaliseen toimintakykyyn kuuluu kyky
selviytyé arjen tilanteista ja huolenpitotehtavistd, olla vuorovaikutuksessa toisten kanssa
ja solmia sosiaalisia suhteita, ratkaista arkipdivan ongelmatilanteita ja toimia omassa
elin- ja toimintaympaéristdssaan (Kettunen ym. 2009, 47). Kattokasitteena voidaan pitéa
niin perhekuntoutusta kuin perhetyotakin (vrt. Heino ym. 2000 tai Hurtig 1999). Tyota
voidaan erotella sen mukaan, miten asiakasperheen jasenet liikkuvat eli missa toiminta
tapahtuu, tai eritella sita kohteen ja tilanteen vaatimalla vakavuudella eli painotetaanko

kontrollia vai tukea. (mt. )
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Kaavio 2. Perhetyon ja kuntoutuksen paikka. Mukaillen perhetydn sateenvarjoa (Heino,
Berg & Hurtig 2000)

tehostettu

perhetyd

Uuden sosiaalihuoltolain esityksessa on kaytetty termeja perhekuntoutus ja tehostettu
perhetyd. Perhekuntoutuksella viitataan koko perheen sijoitukseen laitos- tai perhehoi-
toon, kun taas tehostetulla perhetyolla tarkoitetaan silloin intensiivista tyéskentelya krii-
sitilanteessa ja kontrollin mukana oloa. Perhe voidaan jossain méérin velvoittaa tyos-
kentelyyn ja tukimuoto on huostaanottoa ehkéiseva. Avohuollon tukitoimet ovat kuiten-
kin aina vapaaehtoisia. Joissain kunnissa on kokeiltu myds ympérivuorokautista tavoi-
tettavuutta, jolloin perhetydlld on voitu korvata laitoshoitoa. Perhekuntoutusta tarjottai-
siin uuden esityksen mukaan tilanteissa, jotka haastavuudessaan eivat mahdollista kotiin
toteutettavaa tyoskentelyd. (HE 164/2014.) Tassa suhteessa tutkimuskaupungin palvelu-
ja on pyritty kehittdmaén jo uuden sosiaalihuoltolain mukaiseen suuntaan ja palvelujen
painopistettd on siirretty kotiin. Tehostettua tydskentelyd on paadytty ostamaan myos
ulkopuolisilta palveluntuottajilta, vaikka sitd on osittain saatavissa myds kaupungin

omien tydntekijoiden toteuttamana nuorille.

Perheiden tarvelahtdisen ja yksildlliseen toimintalogiikkaan perustuvan kuntoutuksen
tarve on selvasti lisdéantymassa (Linnakangas ym 2010, 52.) Sellaisia hoitomalleja, jois-
sa kuntoutuksen ja hoidon piiriin padsee koko perhe, kuten perhekuntoutusta ja kotiin
tehtava tyotd, on esitetty lisattavaksi (Puustinen-Korhonen 2013). Perheitd on tuettava
kokonaisuutena, ei lapsia ja vanhempia erilldan (Sipilda & Osterbacka 2013, 66). Perhe-
tyostd voidaan paikantaa entistd enemman perhekuntoutusta luonnehtivan tehoavun
elementtejd. Kuntoutuksen ohella perhetytssékin voi olla tiivis intensiteetti ja siind pyri-

td&n vanhempien ja lasten yhtdaikaiseen huomiointiin ja toteuttamaan asiakassuunni-
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telman tavoitteiden mukaista muutostyota (Myllarniemi 2007, 83.) Kuntoutus on kehit-
tynyt yhteiskunnan muutoksen seurauksena kuntoutujan roolin korostumisessa ja kun-
toutuksen tehtdvien monimuotoistumisessa. Keskeinen muutos on avohoidon kehitty-

minen ja lisddntyminen (Kettunen ym. 2009).

Kuntoutus ké&sitteend on mydnteinen ja nostaa asiakkaan uudella tavalla subjektiksi ver-
rattuna lastensuojeluun, jossa usein asiakkaan ajatellaan olevan tarkkailun ja toimenpi-
teiden kohde (Hurtig 1999). Sanana kuntoutukseen yhdistyy visio tulevaisuudesta, voi-
mavarojen ja ratkaisujen l6ytymisestd sekd muutoksesta parempaan (Parna 2010 a, 41.)
Taméan vuoksi olen omaan tutkimukseeni yhdistanyt sek& perhetyon ettd -kuntoutuksen
tutkimusta ja lahtenyt kuntouttavan tyon laajemmasta maarittelystd, joka ei ole sidottu
ympérivuorokautisen laitoshoidon tiloihin. Kasitteeksi olen valinnut kotikuntoutuksen
(ks. myos Kaikko 2004), koska se on yksinkertainen ja painottaa tutkitun toiminnan
tapahtumista kotiymparistossa.

Perhetyontekijoiden maarad on kasvanut 1980-luvulta lahtien kun kodinhoitajat ovat
ammattiryhmana lahes poistuneet. Heino (2008) esittaékin, etta lastensuojelutyd on siir-
tynyt sosiaalitydntekijoiden varasta perhetyontekijoiden varaan, kun sosiaalitydntekijoi-
den vaihtuvuus ja sijaisten maara on lisdantynyt. Perhetyontekijat tekevét lahityota, kun
sosiaalityd on byrokratisoitunut ja juridisoitunut. (Heino 2008.) Perhetydn ja lastensuo-
jelun yhteys on tullut aiempaa kiinteamméksi, koska sosiaalityontekijalla on entista va-
hemman aikaa perhekohtaiselle intensiiviselle tukitydlle (Myllarniemi 2007, 88.) Kun-
takyselyssa sosiaalityontekijoiden ajan puute oli usein este kokonaisvaltaiselle tukemi-
selle 65 prosentissa kuntia (Puustinen-Korhonen 2013). Sosiaalityontekijat voidaan
nahda moniottelijoina ja pikkuhiljaa erityisosaaminen on siirtynyt perhetyontekijoille,
joilla on pitk& kokemus lasten ja perheiden parissa tydskentelystd, kun taas erityistason

osaaminen on siirtynyt erityisyksikoihin (Heino ym. 2000).

Erilaisia perhetydn jaotteluja on esitetty useissa raporteissa ja selvityksissa ja Heino
(2008) on esittanyt niistd kattavan koonnin. Jos kotikuntoutusta lahestytdén perhetyon
paikan kautta lastensuojelussa, se jasentyisi kriisin ja huostaanoton uhan (ks. Sin 2014,
54) valimaastoon, jolloin on siirrytty intensiteetiltddan voimakkaampaan tyoskentelyyn ja
kontrolli on voimistumassa. Ollaan “harmaan pakon” alueella, jolloin tyohon liittyy
myos arviointia ja motivointia (Heino, Berg & Hurtig 2000). Tuen ja kontrollin vélissa
tyoskentely tuo isoja haasteita lastensuojeluun (Heinonen ym. 2012, 4). Lastensuojelu

on perheille tarjottavan palvelun ohella puuttumista ainutkertaisina ja yksityisina pidet-
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tyihin perhe ja vanhemmuussuhteisiin. Sosiaalityontekijoiden toteuttamissa perheinter-
ventioissa on kyse sekd perheiden tukemisesta etté lapsen kasvuolojen kontrolloinnista.
Huolenpidon ja kasvatuksen riskitilanteissa tulee palvella ja tukea lapsia ja vanhempia
mutta samalla arvioida, valvoa ja muokata vanhemmuussuhteita. Perheinterventio edus-
taa ihmisten yksityisyyteen kohdistuvaa hallintavaltaa, kontrollia ja sd&ntelyd. (P6so
2007, 65; Hamaélainen 2011, 50-51.) Kuntoutuksessa voidaan puhua pehmeésta hol-
hoamisesta, jolla tarkoitetaan itsendisen suoriutumisen edistamiseen tdhtddvaa neuvon-
taa, ohjausta, kannustusta ja tukemista niin ett vastuu valinnoista jaa kuitenkin asiak-
kaalle itselleen. Vahvasta holhoamisesta on kyse kun asiakkaan itsemééradmisoikeuteen
tulee puuttua ja sitd on esimerkiksi tahdonvastainen hoito ja lapsen huostaanotto. (Ket-
tunen ym. 2009, 42.)

Kuntoutuksen kiperimpid haasteita on kuntoutuksen hajanaisuus. Yhdellda ihmisella on
usein monia kuntoutumisen kohteita samaan aikaan. (Kettunen ym. 2009.) Kelan las-
tenpsykiatrista kuntoutusta tutkittaessa huomattiin, ettd vanhempien kuntoutusodotukset
olivat suuria, kun kuntoutukseen hakemisen taustalla oli monia eri syitd ja kuntou-
tusodotukset kohdistuivat eri toimijoihin. Perheiden tuen tarpeet ovat moniaineksisia.
Kohderyhmén ja kuntoutusodotusten moninaisuus kertoo siitd, ettd kuntoutukseen osal-
listuneet perheet ja lapset ovat epayhtendinen ryhma. (Linnakangas ym. 2010, 33.) Tar-
kasteltaessa perhekuntoutusta lastensuojelun erityispalveluna nayttéaa silta, etta asiakkaat
tulevat erittain vaikeista tilanteista. Pdihde ja mielenterveystyon erityisosaamista tarvi-
taan ja ndmé saattavat olla vanhemmilla edelleen hoitamattomia ongelmia kuntoutuk-
seen tullessa. (Heino 2008, 43.)

Kuntoutuskumppanuus perustuu pitkén aikavélin tavoitteisiin ja kuvastaa eri organisaa-
tioiden valista yhteistd asennetta kohti jaettua vastuullisuutta, yhteistyota ja tulevaisuut-
ta. Kumppanuus nojaa toimivaan kommunikaatioon organisaatioiden vélilla. Kilpailut-
taminen ja lainsdadantd ovat ajaneet suomalaisen kuntoutusjarjestelman tilanteeseen,
jossa kuntoutuspalvelut valitaan usein taloudellisen jarjestelman kontekstissa eli hinnan
perusteella. Paatoksissa suositaan halvimpia vaihtoehtoja, jolloin palveluntuottajan ko-
kemus ja asiantuntemus eivét paase oikeuksiinsa. Kun organisaatiolla on selvét rajat,
voidaan niiden kautta hahmottaa myds kéytettavissé olevat keinot. (Jalava 2008.) Am-
mattilaisten tyd muotoutuu helposti organisaatiol&dhtoiseksi (myds Eronen 2013, 81),
jolloin korostuu ammattilaisten osaaminen ja heidan maarittelemansa tyon kohde. Pal-

velun kehittamiselld tyoskentely pyritddn sitomaan asiakkaiden arkeen, arjen tarpeisiin
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ja ihmissuhteisiin (Parnd 2012, 180). Yhteistyd tuo Pdrnan (2012) tutkimuksen mukaan
lisdd resursseja omaan toimintaan niiden véhenemisen sijaan. Yhteistyon tavoitteen ja
tehokkuuden saavuttamiseksi lasten ja perheiden tarpeet tulee arvioida yhteisesti ja aset-
taa tyon ldhtokohdaksi asiakkaan tarve. (Parnd 2012, 213.) Asiakkaan rooli on ongel-
mallinen systeemikeskeisessa kumppanuudessa ja kumppanuuden hyotyjen tulisi ndkya
parantuvina yksilollisind tuloksina. Asiakkaiden &ani tulee huomioida, etteivat he jaisi
marginaaliin. (Jalava 2008.)

4.2  KOT TOIMINTAYMPARISTONA

Hurtigin (2003) mukaan ennaltaehkaiseva tyo tapahtuu useimmiten virastoymparistossé,
selvitteleva ja kriisityd kotona ja vaativa tyo kuntoutuslaitoksessa. Laitos- ja avohuollon
palveluiden raja on kuitenkin murtumassa, ja erilaisia kursseja ja avopalveluita voidaan
toteuttaa myos laitosten tiloissa. (Hurtig 2003, 115.) Sek& kotona ettd kuntoutustiloissa
hyodynnetddn péivittaisia tilanteita, koska normaalissa arjessa esiintyneiden pulmien
ratkaisu kumuloituu muussa eldmassa (Kaikko 2004, 23). Fyysinen tila tuottaa lasten-
suojelun tyolle useita ndkymattomid merkityksid. Virallinen ymparisto tarjoaa tyonteki-
joille paremman tuen ja oikeutuksen toimia viranomaisena ja kayttdd asiantuntijuutta
lapsen eduksi. (Hurtig 2003.) Laitosymparistossé tilat ja paivaohjelma on usein suunni-
teltu yksikdn toimintaehdoilla asiakkaan sijasta. Asiakas saattaa joutua luopumaan
omalle identiteetilleen tarkeist asioista kuten tavaroistaan, vaatteistaan, autonomiastaan

ja itsemaaraamisoikeudestaan (ks. myos Raijas 2008, 123). (Kettunen ym. 2009.)

Koti eroaa toimintaympéristona kuntoutustiloista. Kotona usein ollaan ja edetéan per-
heen ehdoilla, vaikka tapaamiset ovat suunniteltuja. Perhe paattda kuka perheenjasenista
on paikalla ja tyontekijoilla on siihen vahén sananvaltaa. (Kaikko 2004; Hurtig 2003.)
Puheissa ja tekemisissa vaalitaan perheen yksityisyyden kunnioittamista ja varomatto-
mat kommentit voivat loukata sita (Hurtig 2003; Kettunen ym. 2009, 41). Koti amma-
tillisena ymparistond purkaa hierarkiaa ja kotikdaynnit arkipdivaistavat ammatillisuutta.
Laitosymparistd on edustanut totaalisuutta ja silla on negatiivinen kaiku. Laitostumisen
kasite kuvaa prosessia, jossa ihmisen ajatellaan kadottavan yksilollisyytensd, yksityi-
syytensd, itsemaadraamisoikeutensa ja arjen rakentamisen tapansa. (Hurtig 2003.) Kotiar-
jen autonomiaan kuuluvat itsemaarétyt aikataulut, roolittomuus, kotitdiden vapaaehtoi-
suus, pukeutumisen vapaus ja mahdollisuus olla juuri sellainen kuin haluaa. Hyvinvoin-

nin kokemisen kannalta omassa kodissa pit&é saada tuntea itsensa arvokkaaksi ja hyvak-
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si niissa puitteissa, joissa itse viihtyy ja haluaa olla. Autonomian kokemus arjessa vah-
vistaa eldménhallinnan kokemusta. (Raijas 2008, 123-130.) Ristiriitatilanteita syntyy
kun asiakkaan ja tyontekijan ndkemykset elamantyylistd, kodista ja kodinhoidosta poik-
keavat. (Kettunen ym. 2009, 41)

Laitoksessakin perheelld on oma tila, mutta aikojen sovittelu ja sopiminen on erilaista
kuin perheen kotona kaytdessd. Laitokseen tullaan sovittuna ajankohtana ja viivytadn
tietty aika. Ohjelma on viikoille valmiiksi suunniteltu, ja lapsille ja vanhemmille voi
olla omat tyontekijat. Ajallinen ennakoitavuus ja sopimuksellisuus erottavat kuntoutus-
jaksot esimerkiksi kriisityostd. (Hurtig 2003.) Kotikuntoutuksessa kaytetadan Kaikon
(2004) mukaan vdhemmaén toiminnallisia menetelmid, ja matkat myods harrasteisiin ja
vapaa-ajan viettoon ovat pidemmaét. Sen sijaan verrattuna Hurtigin (2003) 16ydoksiin,
han ei havainnut, ettd hankalia asioita otettaisiin vahemman puheeksi kotona. Perheiden
sitoutuminen kuntoutukseen saattaa kuitenkin vaihdella, eik& sovittuna aikana olla aina
paikalla. (Kaikko 2004.) Forsbergin (1998) mukaan kotona tehtdvalle tydlle voidaan
antaa my0s asiakkaan palvelua painottava positiivinen merkitys. Apua tarjotaan luon-
nollisessa ympéristdssa ja silla voidaan saavuttaa myos asiakkaita, jotka eivat tule toi-
mistolle (myds Poikela 2010). Perheenjésenida voidaan tavoittaa kerralla useampia,
vaikka osittain passiivisestikin. Kohtaamisen puitteista huolimatta tapaamisten sisalté

on ammatillisesti sdédeltya. (Forsberg 1998, 141.)

Enenevassd méérin on myos lapsiperheitd, joiden arjesta puuttuu saannéllinen rakenne
ja rytmi, perheen ajelehtiessa ennakoimattomasti tilanteesta toiseen. Vanhemmilta puut-
tuu resursseja arjen hallintaan, eivatka he havaitse tilanteen ongelmallisuutta lasten kan-
nalta. Arki niin sanotusti kelluu. Keskusteluty6lla ei ole aina haluttua vaikutusta ja voi
olla syyté keskittya tekemiseen arjen rakentamiseksi ja ennakoitavuuden lisddmiseksi.
(Jonsson 2006.) Myo6s vanhemmat kaipaavat kuntoutukseen toiminnallisuutta (Sin 2014,
62). Parhaimmillaan arkirutiinit tuovat ennakoitavuutta ja sédnnénmukaisuutta ja vapa-
uttavat voimavaroja muuhun arjen toimintaan (Jonsson 2006; Korvela ym. 2009, 108).
Kokemus arjen hallinnasta vahentad uupumusta ja lisad toimintakykya muiden elaméan-
hallinnallisten asioiden hoitamiseksi (Korvela ym. 2009, 119). Lastenneurologiassa ko-
rostetaan talla hetkelld, etta arki itsessaan on kuntouttavaa ja arjessa on lapsen tarvitse-
mia kuntouttavia elementtejd. Perhekuntoutusta voidaan suositella tukemaan perheen
kokonaisuutta ja vanhempia, eik& yksiloterapiaa aina tarvita lapselle. (Heino & Torro-
nen 2010, 187.)
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4.3 KUNTOUTUMISEN TAVOITTEET

Kuntoutumisen l&dhtékohtana on ihmisen kokemus toimintakyvystdan suhteessa hanen
omiin fyysisiin, psyykkisiin ja sosiaalisiin tarpeisiinsa ja odotuksiinsa. Kuntoutujan on
voitava kokea tavoitteet itselleen ja arkielamalleen merkitykselliseksi ja arvokkaiksi
kuntoutushetkelld. (Kettunen ym 2009.) Tilanteiden vaikeuden lisaksi tyypillistd on
tavoitteiden ja odotusten erilaisuus sosiaalitydntekijoiden ja asiakkaiden valilla (ks.
Heino, Berg & Hurtig 2000). Sosiaalitydntekijat odottavat tavallisesti selkedd muutosta
kun taas asiakkaiden tavoitteet voivat olla jasentymattémia. Myos lasten tavoitteita har-
voin erotellaan vanhempien tavoitteista. (Hurtig 1999.)

Perheen voi olla vaikea hahmottaa, millaisia tavoitteita heidan odotetaan ja toivotaan
asettavan. Perheen eri jasenilld voi olla erilaisia tavoitteita ja esim. vanhempien voi olla
helpompi méérittéa lasten ongelmat kuin omansa. (Hurtig 2010, 242-243.) Keskeinen
l&htokohta on, etté kaikilla on riittdvan selked ja yhtenevéinen nakemys siitd, miksi kun-
toutuksessa ollaan ja mihin sill& pyritddn (mt, 245). Perhekuntoutuksen tavoitteen aset-
telussa on olennaista, ettd tavoitteet ovat konkreettisia, arvioitavissa ja kuntoutuksen
aikana saavutettavissa. Kuntoutuksessa tapahtuvan toiminnan oletetaan edistavan tavoit-
teiden saavuttamista. (Parnad 2010 b, 255.) Tunteet ja ajatukset muuttuvat tekoja hel-
pommin ja niiden muutoksen tunnistaminen on myds helpompaa kuin kokonaistilanteen
muutosten (Hurtig 2010, 248).

Tavoitteen asettamisella on yhteys kuntoutuksen tuloksellisuuden ja vaikuttavuuden
arviointiin. llman realistisia, sovittuja ja perheelle mielekkdita tavoitteita on vaikeaa
arvioida kuntoutuksen prosessia ja tuloksellisuutta. Perhekuntoutuksen yleisia tavoittei-
ta ovat turvallisen lapsuuden ja turvallisen aikuissuhteen rakentuminen lapselle, arjen
sujuvuuden paraneminen (myos Pulkkinen 2011, 20), myonteisten ja lapsen kehitystéa
tukevien vuorovaikutustaitojen vahvistuminen, vanhempien kasvattajan taitojen vahvis-
tuminen, perheen voimavarojen lisadntyminen ja arkielaman taitojen kehittyminen (Lai-
ne, Heino ja Parna 2010, 143.) Kelan kuntoutuksiin keskittyneessa tutkimuksessa van-
hemmat toivoivat saavansa sellaista tukea, ettd he osaisivat auttaa lasta kasvussa ja kehi-
tyksessd ja tukea vanhemmuudessa toimimiseen. Yli 80 prosenttia toivoi tukea lapsen

tunnetilojen ké&sittelyyn. (Linnakangas ym. 2010, 33.)

Huuskonen ja Korpinen (2010) jatkoivat Heinon (2007) selvitystd lastensuojelun uusista

asiakkaista seurantatutkimuksella. Lastensuojelun asiakassuunnitelmissa yleisimmét
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tavoitteet olivat vanhemmuuden tukeminen, tuen antaminen lapselle, koulunkéaynti ja
paihteettdmyys. Tavoitteiden arvioitiin toteutuneen vahintdén kohtalaisesti kolmasosal-
la. Toteutumisesta huolimatta p&dosa tavoitteista oli edelleen ajankohtaisia, mik& kertoo
tyon pitkgjannitteisyydestd. (Huuskonen & Korpinen 2010, 17-18.) Eronen (2013)
huomasi myos sijaishuollossa n. 80 prosentilla lapsista tavoitteiden pysyvan samana ja
on esittanyt tdman tuovan pysyvyytta huostaan otettujen lasten elamaan. Eniten asiakas-
suunnitelmia laadittiin lapsille, joiden tilanne oli vaihtuva ja monimutkainen ja vaati
jatkuvaa neuvottelua (Eronen 2013, 53). Tieto tavoitteista oli kirjattu hyvin asiakastie-
toihin, mutta tietoa tavoitteiden saavuttamisesta oli kirjauksista saatavilla vahemman
(Huuskonen & Korpinen 2010, 19).

Parnd (2012) tutki véitoskirjassaan moniammatillista yhteistyota kehitysprosessina.
Tutkimuksessa todettiin, ettd ammattilaisten eriytyneiden osaamisalueiden ja sektorei-
den vuoksi yhteistd tavoitetta toiminalle saattaa olla vaikea asettaa ja kukin lahestyy
asiakkaan tarvetta omista lahtokohdistaan. Myo6s Poikela (2010) havaitsi omassa vaitos-
kirjatutkimuksessaan, ettd asiakassuunnitelmaa tehdessa jannitteet eri tavoitteiden vélil-
14 eivét tulleet esiin, silla ammatilliset toimijat tarkastelivat asiakkaan ongelmia jo insti-
tutionaalisesti asetettuina erillisind ongelmina, joihin on erilliset ratkaisut. (Poikela
2010.) Yhteista tavoitetta asetettaessa on vaara, etta tavoite on abstraktilla tasolla kuten
vanhemmuuden tukeminen tai lapsen kasvun ja kehityksen tukeminen (myds Huusko-
nen & Korpinen 2010). Vastaavasti Poikelan mukaan seka asiakkaan tarvetilaa etté ta-
voitteita nimettiin yleisten kasitteiden, kuten vasymys, avulla (Poikela 2010). Abstrakti
tavoite ei tue moniammatillisen yhteistoiminnan sisallollista suunnittelua eika sen vuok-
si kehity myoskaan kaytannon tasolle (Parnd 2012, 168). Asiakkaaseen tulee tutustua
riittdvasti ennen tavoitteen asettamista. Perheille suunnatut arviointilomakkeet ovat
osoittautuneet ongelmallisiksi niiden tulkinnallisuuden vuoksi. Tydn onnistumista on
ennen arvioitu normatiivisesta asiakasperheen elamantilanteen kautta mutta kehittami-
sen jalkeen on keskitytty yhteisen tydn suunnittelun ja arvioinnin kehittdmiseen. (Parna
2012, 213))

4.4  PERHEKUNTOUTUKSEN VAIKUTTAVUUS AIEMMISSA TUTKIMUKSISSA

Kelan julkaisussa Perhekuntoutus puntarissa (2010) on varsin kattava katsaus viimeai-
kaiseen perhekuntoutustutkimukseen. Kelan kuntoutuksen saaminen edellyttaa diagnoo-

sin asettamista lapselle, mikd on haaste varhaisen puuttumisen ndkdkulmasta (Linna-
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kangas ym. 2010, 47.) Kelan kuntoutuksista tai sen ostopalveluyksikoista kuten Huvi-
tuksesta® (ks. esim. Hurtig 1999; Térronen & Parna 2010) on kuitenkin suhteellisen pal-
jon tutkimusta verrattuna esimerkiksi lastensuojelun ostopalveluihin tai kaupunkien
yksikoihin kohdentuvaan tutkimukseen. Viimeksi mainittuja koskeva tutkimus néayttaa
rajoittuvan lahinna erilaisiin hankkeisiin ja opinndytetdihin. Pitk&n linjan jarjestdjen
tarjoamaa kuntoutusta on tutkittu runsaammin (MLL, Ensi- ja turvakotien liitto), ja ne
tarjoavatkin erikoistuneita kuntoutuspalveluja, kuten vauvaperhetyotd, myos kunnille.

Kyseisessa tutkimuksessa keréttiin tietoa sekd kuntoutuksen tuottajilta, tilaajilta etta
kuntoutukseen osallistuneilta perheiltd. Kuntoutuksen vaikutuksia arvioitiin kyselyissa
mukana olleilla vahvuuksien ja vaikeuksien kyselyll&, jota voidaan kayttdd myos muu-
tosmittarina (ks. tarkemmin SDQ mittarista: Linnakangas ym. 2010, 25). Tutkimusme-
netelména oli laadullinen sisallénanalyysi ja kyselyaineiston analysoiminen logistisella
regressioanalyysilld, ristiintaulukoinneilla etté suorilla jakaumilla. Lapsissa tapahtuneita
muutoksia seurattiin kyselyn avulla kuntoutuksen alussa ja lopussa. Tulosten mukaan
intensiivinen ja pitkékestoinen perhekuntoutus on hyvéan vaikuttavuuden yksi tae. Alle
vuoden kestava kuntoutus on lyhyt, ellei kysymyksessa ole tiivis, pitkdlle kehitetty ja
rajatulle kohderyhmalle suunniteltu toimintamalli. (Linnakangas ym. 2010, 53.) NyKyi-
nen perhekuntoutus alkaa useimmiten liilan mydh&an. Perhekuntoutuksella onnistuttiin
tarttumaan parhaiten tunne-elaman oireista, kaytoshairidista ja yliaktiivisuuden tai tark-
kaavaisuuden ongelmista karsivien lasten tilanteeseen. Lapsen ja vanhempien samanai-
kaista avun saantia edesauttoivat perheen vahva koherenssi, perheterapeuttinen suunta-
us, vanhempien huoli tilanteesta ja kuntoutuksen kesto. Kuntoutuksen pidempi kesto
ennusti lapsen oireiden vahenemista selvemmin kuin lyhytaikainen kuntoutus (ks. myds
Westman 2005). Voimavaroja kuntoutuksista koki saaneensa noin 40 prosenttia van-

hemmista ja vaikuttavana tekijana oli myos lahipiirista saatu tuki. (mt. 36-38).

Westman ym. (2005) kirjallisuuskatsauksessa tutkittiin 30 kansainvalista artikkelia per-
heinterventioiden vaikuttavuudesta. Vaikuttavuutta arvioitiin lapsen ja vanhempien na-

kdkulmasta kymmenilld eri tulosmuuttujilla; esimerkiksi oppimiskyky, lapsen pelot,

! Huvitus on Mannerheimin Lasten ja Nuorten kuntoutussaétion kuntoutus ja kehittdmiskeskus, joka tar-
joaa lastensuojelullista kuntoutusta psyykkisissa ja sosiaalisissa vaikeuksissa oleville lapsiperheille seka

vaikeavammaisille.
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tunteiden sééately ja rikollisuus. Perheinterventioiden katsauksessa interventiot jaettiin
neljaan eri kohderyhmaan asiakaskuvausten perusteella; * lasten ja nuorten kayttayty-

misongelmat, 2 nuoren monimutkainen tai vaikea riskitilanne, *

perheen riskitilanne
seka * perheen koyhyys. Interventiot jaettiin kevyisiin (mm. vertaistukiryhmét, ohjaus ja
neuvonta) ja syvallisiin (hoito, kuntoutus ja terapia) interventioihin. Vaikuttavuutta oli
0sassa seurattu heti intervention pééatyttya ja osassa seuranta-ajan jalkeen (tavallisimmin
7-12 kk). Sosiaalisten interventioiden vaikuttavuuden arviointi ei ole yksiselitteist;
interventio voi vaikuttaa tiettyihin asioihin positiivisesti ja toisiin silla ei ole vaikutusta.
(Westman ym. 2005, 37.) Olennaista on myos seuranta-ajan pituus, silla valittdmien
vaikutusten puuttuminen ei tarkoita, ettei interventio tuottaisi tuloksia pitkélla aikavalil-
14 (ks. myOs Hurtig 1999; Linnakangas ym. 2010). Tulosten mukaan kayttaytymison-
gelmiin sovellettiin syvélliseen vuorovaikutukseen perustuvaa hoitoa tai monimuotohoi-
toa (yhdistelmahoito). Kaikki interventiot olivat vahintddn kohtalaisen vaikuttavia ja
perheinterventiot olivat toimivia lasten ja nuorten kayttdytymisongelmien hoidossa. Sen
sijaan vaikeassa riskitilanteessa olevan nuoren ongelmiin ei voida vaikuttaa helposti ja
hoidot ovat monimutkaisempia. Riskitilanteessa olevien perheiden kanssa saatiin hyvia
tuloksia seka kevyilla ettd syvallisilla interventioilla. (mt. 40-43). Katsauksen mukaan
perheinterventioiden vaikuttavuus on suhteellisen hyva ja vaikutukset ovat positiivisia.

(Westman ym. 2005.)

Halme, Perald ja Laaksonen (2010) ovat raportoineet yhteistydinterventioiden vaikutta-
vuudesta lapsiperhepalveluissa. Tutkimuksessa oli mukana 88 kansainvélista tieteellista
julkaisua. Tutkimuksen kuvaileva analyysi perustui deduktiiviseen sisallénanalyysiin ja
vaikuttavuutta arvioitiin sellaisten efektin suuruutta kuvaavien kertoimien avulla (Co-
henin d ja Pearsonin r), joihin aineiston koko ei vaikuta. Lapsiin ja perheisiin suunnatut
interventiot kohdistuvat lapsiin, joiden kehitykseen, oppimiseen. kayttaytymiseen tai
terveyteen liittyi vaikeuksia tai ongelmia (Halme, Perélda & Laaksonen 2010, 75). Inter-
ventioilla pyrittiin tukemaan vanhemmuutta ja lapsen hyvinvointia seka lissdaméaan van-
hempien osallisuutta. Interventioiden havaittiin olevan vahvassa yhteydessa muutoksiin
lapsessa tai perheessa mutta muutosten suunta ja toivottavuus oli vaihtelevaa. Léhes
kaikki lapsiin liittyvat muutokset olivat positiivisia kuten lapsen terveyden, kehityksen
tai oppimisen parantumista tai hairiokayttaytymisen ja koulupoissaolojen vahentymista.
Perheisiin liittyvat muutokset olivat valtaosin positiivisia. Neljdnneksessé ei kuitenkaan
saavutettu havaittavia muutoksia. Vaikuttaviksi osoittautuivat perheen tukemiseksi

suunnitellut yhteistydinterventiot kuten tukiryhmat ja apu lasten — ja kodinhoidossa,
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joilla oli merkittavia vaikutuksia perheen toimintaan, vanhemmuuden taitoihin ja laajas-
ti lapsen hyvinvointiin. Kotiin tuodut interventiot eivat olleet kovin vaikuttavia, kun
perheissé esiintyi jo vaikeita ongelmia kuten pdaihteidenkayttod, kaltoinkohtelua ja vaki-
valtaa (mt. 2010, 83).

Tuloksellisuustutkimus on ollut enimmé&kseen amerikkalaista ja Suomessa on vahan
tietoa ja tutkimusta vaikuttavuudesta ja tuloksellisuudesta, vaikka siihen liittyva tutki-
mus on ollut nousussa (Sipila & Osterbacka 2013, Westman ym 2005). Parantuneet tu-
lokset samassa pyrkimyksessé merkitsevat parempaa vaikuttavuutta ja jos tulos saadaan
aikaan pienentyneilld kustannuksilla, on kyse kustannusvaikuttavuudesta (myds Robson
2001). Kasvatus- ja sosiaalipalvelut sisdltavat pitk&aikaista ja monisisaltdistd vuorovai-
kutusta ja toimintaohjelmia. Niiden vaikutukset eivat ole yksiselitteisia tai nopeita.
Toimenpiteet, elaméntapahtumat ja palvelut sekoittuvat toisiinsa ja marginaalissa myos
seuraukset voivat olla odottamattomia. Intervention hyédyt voidaan laskea tai muuttaa
rahaksi eri tavoin. Toimenpide voi hyodyttdd intervention kohteita, hoivaajia, veron-
maksajia tai yhteiskuntaa. (Sipila & Osterbacka 2013.)

Lastensuojelun syiden yhteys vanhempien tilanteisiin ja kdyttaytymiseen on moninai-
sempi kuin intervention tekijoiden, asiakastietojarjestelmien ja tilastontekijoiden tar-
joama tulkinta. Lapsuuden ja perheiden ongelmilla on tulkinnallinen luonne, joka ei ole
tulkitsijasta irrallinen. (P6s6 2007, 78.) Tyypillistd on myds tuloksellisuuden osoittami-
sen pulmallisuus. Tydskentelystd huolimatta on mahdollista, ettei tilanne normalisoidu
tai asiakkaasta tule aktiivikansalaista. N&in ollen hy6ty vaihtelee, mutta voi olla perheel-
le merkityksellistd, vaikka tulokset olisivat kovien kriteerien valossa vaatimattomia.
(Hurtig 1999.) Esimerkiksi intensiivista perhetukea tutkittaessa haastateltiin nuoria, jot-
ka kokivat, ettd vaikka alkuperdinen ongelma, johon palvelua haettiin (usein koulun-
kaynti) ei muuttunut, puhuminen oli helpottavaa, vaikka vaikeaa, ja elaman muilla osa-

alueilla kuin koulun suhteen saattoi saada apua (Lundqvist & Komulainen 2012).

Vaikka Suomessa perhekuntoutustutkimus on keskittynyt laitosvaltaisiin kuntoutusmuo-
toihin, ovat intensiiviset kotikeskeiset tydomuodot olleet amerikkalaisessa tutkimuksessa
esilla jo 1970-luvulta lahtien (mm. Nelson, Landsman & Deutelbaum 1990). Erilaisia
hankkeita ja tydmuotoja on kehitetty pitk&an, ja kirjallisuudessa esiintyvat esimerkiksi
kasitteet intensive family preservation services ja family-based in-home services. Palve-
lut on suunniteltu avohuollon palveluiden ja sijoituksen valimaastoon uudeksi palvelu-

muodoksi. (Staudt 2001; Heying 1985.) Yleisimmat tydskentelymuodot ovat kriisi-
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interventio, kotikeskeinen ja perheterapeuttinen tyoskentely. Palvelut eroavat toisistaan
kestoltaan ja kerralla palveluun otettavien asiakkaiden méaarédssa; sijoituksen ehkaisy-
prosentit ovat kaikissa verrattain hyvat (70-85 %). Kotikeskeisissd malleissa on véhiten
asiakkaita kerralla ja tyoskentely kestdé keskiméaarin 7 kk. Palvelu perustuu ajatukseen
lasten pitdmisestd kotona tuen avulla niin pitkdan kuin mahdollista tarjoamalla koko-
naisvaltaista tyoskentelyd, jolla vastataan perheen terapeuttisiin, tukeviin ja konkreetti-
siin tarpeisiin. Yleensé perheessé on nuorempia lapsia kuin muissa tyoskentelymalleis-
sa, eikd perheen tilanteeseen ole vélttamatta ollut riittdvaa tarjota lyhytkestoista inter-
ventiota. (Nelson ym 1990.)

Naéille interventioille on yhteistd yrittdd estdd kodin ulkopuolisia sijoituksia ja ne on
suunnattu perheille, joissa on arvioitu olevan huostaanoton riski. (Staudt 2001; paihde-
kuntoutus Sin 2014, 54; HE 164/2014 ). Niitd voidaan k&yttéa ennaltaehkaisevasti ennen
sijoituksia tai lyhyiden sijoitusten jalkeen (myds Nelson ym. 1990). Kuuden kuukauden
seurantajaksolla 85 % niista lapsista, joita ei aikaissmmin ollut sijoitettu, ei ollut sijoi-
tettu myoskaan tyoskentelyn aikana tai jalkeen. Jaksojen on arvioitu olevan kustannus-
tehokkaita ja estaneen tehokkaasti sijoituksia ja edistaneen perheen jélleenyhdistamisia.
(Heying 1985.) Tyodskentely on perhekeskeista ja kuntoutuksella voidaan parantaa lisak-
si asiakkaiden tyollisyyttd, asumista, véhentad lasten kaltoinkohtelua ja tukea ensisijai-

sia huoltajia hyvin.

Sosiaali- ja terveydenhuollolle mahdollisesti syntyvia sddstdja voidaan pitédéd kuntoutuk-
sen taloudellisina vaikutuksina. Kuntoutuksen ei voida varsinaisesti olettaa vahent&vén
sosiaali- ja terveydenhuollon menoja, silla uusi kayttdjaryhma kayttdd vapautuvat re-
surssit. (Rissanen & Aalto 2002.) Palvelun kustannuksiin vaikuttavat kuntoutusaika,
suoritteiden maara (kaynnit, hoitopaivat), kuntoutuksen ajalliset vaikutukset, kuntoutuk-
sen kokonaisvaltaisuus, huomioidaanko vain oman palvelusektorin kustannukset vai
kokonaiskustannukset (kunta, kela yms.) seka suorien ja vélittdmien kustannusten suhde

vélillisiin kustannuksiin (tyokyky, syrjaytyminen) (Kaikko 2004, 72).

Perhepolitiikan ensisijainen tavoite on lasten etu. Hyvinvointi kerryttaa tarpeellisia sosi-
aalisia ja kognitiivisia valmiuksia, jotka johtavat elaméssa menestymiseen ja siksi niita
on vaikea arvottaa. Lastensuojelun avohuollon tuloksista ei voida t&ll4 hetkell4& Suomes-
sa tehda yleistyksié silla avohuollosta ei laajasti kerata valtakunnallisia tietoja. Sosiaali-
tyossa haetaan parasta mahdollista kokonaisratkaisua tilastollisen merkitsevyyden si-

jaan. Vaikuttavuuden selvittdmiseksi tarvitaan runsaasti erilaista tutkimusta jatkossa.
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Nayton vahaisyys ei tarkoita, ettei toimenpide voisi olla vaikuttava. (Sipila & Oster-
backa 2013, 42.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on raportissaan esittanyt, etta palveluiden painottumi-
nen arviointiin ja lyhytjannitteisiin interventioihin on myos lastensuojelujarjestelméan
uhkatekija. Muina uhkina nahtiin monimutkainen ja tiukka sektorijako, markkinamallin
omaksuminen sekad yksityisten ja julkisten palveluiden epdselvat suhteet. (Alhanen
2014.) Englannissa professori Eileen Munro (2011) on esittanyt, ettd aiemmat lasten-
suojelun uudistukset ovat johtaneet liiaksi sd&nneltyyn ja kasikirjoitettuun tydympéris-
toon. Tarkoitustensa vastaisesti uudistukset ovat johtaneet siihen, ettd tyontekijoilla on
entistd vahemman aikaa lapsille ja perheille, ja yksil6llisiin tarpeisiin reagoidaan jarjes-
telmékeskeisesti. Vanhempien tarpeita painotetaan enemman Kkuin lasten, ja liian vahén
huomiota kiinnitetdan lasten ja perheiden kokemuksiin saamastaan avusta. Saéantelyn
sijasta tulisi keskittya sosiaalityontekijoiden kouluttamiseen ja luottaa heidédn osaami-
seensa, silla byrokratisoituminen vie ammattilaisten ajan pois perheiltd. (Munro 2011,
128-132.) Téassé suhteessa Suomen kehitys nayttaa vield korostavan kansallisen saante-
lyn tarvetta, silld lastensuojeluun on juuri annettu laatusuosituksia ja toimintaohjemalle-

ja.

4.5 TUTKIMUSKAUPUNGIN PALVELUVERKKO

Monissa kunnissa palvelurakennetta on muutettu ja laitosmuotoisia palveluita on muo-
kattu erilaisiksi perhety6té toteuttaviksi yksikoiksi (Vantaalla Kuusela, Turussa Nuorten
vastaanottokoti, Helsingissé Rastila ja Oulunkyld). Purettujen laitosten ja avotydn vali-
maastoon tulleet palvelut ovat voineet suunnitella tydmuotojaan joustavasti. Valimaas-
topalveluiden voima on siing, ettd ne yhdistavét joustavasti erilaista toimintaa asiakkaan
ympérille, samalla perhetyontekija pystyy séilyttdméaéan luottamuksellisen ja laheisen
suhteen perheeseen ja kulkea perheen edustajana tdssd vélimaastossa. Tyota ohjaa

enemman idea perhekuntoutuksesta kuin sen kasite. (Heino ym. 2000; 193.)

Tutkimuskaupungissa on monien muiden kaupunkien tavoin ollut tavoitteena siirtaa
lastensuojelupalveluiden painopistetta sijaishuollosta avohuoltoon. Perhetydn saatavuut-
ta on haluttu parantaa ja perhetydtd saavien perheiden maadrda lisatd. Avohuollossa

suunnitelmallisten ostopalvelujen lisédminen on néhty tarpeelliseksi, vaikka ostopalve-
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lujen kustannukset ovat ylittyneet merkittavésti. Perhety6td on kehitetty perustamalla

oma nuoriin erikoistunut yksikko, joka tekee ty6ta aiempaa tehostetummin.

Ennaltaehk&isevid palveluita on pyritty kehittdmééan. Kotipalvelu on uudistusten myoté
palannut lapsiperheiden palveluvalikkoon. Kotipalvelua saa palvelusetelilld alentuneen
toimintakyvyn, perhetilanteen, rasittuneisuuden, sairauden, synnytyksen, vamman tai
muun syyn perusteella (Sosiaalihuoltolaki 3 § 20). Lastensuojelun asiakkaana sitd voi
saada, jos sosiaalityontekija arvioi palvelun perheelle valttdmattomaksi. Ennaltaeh-
kdisevat palvelut on suunnattu enimmakseen pikkulapsiperheille tai alle kouluikaisten
lasten perheille ja niit4 toteutetaan ensisijaisesti peruspalvelujen kuten neuvolan kautta.
Kéytdnnossa korjaavaa lastensuojelun perhetyotd saa kuitenkin huomattavasti useampi
perhe kuin ongelmia ennaltaehkaisevia perhetyon palveluja. Ennaltaehkdisevan perhe-
tyon ajallinen kesto on liséksi rajoitettu noin kuuteen kuukauteen, jonka jalkeen, jos
tuen tarve jatkuu, perhe siirtyy korjaaviin palveluihin ja oikeus ennaltaehkaiseviin pal-
veluihin paattyy. On kuitenkin esitetty, ettd alle 3-vuotiaiden varhaisen tuen pitéisi olla
verrattain pitk&aikaista, vahintddn 6 kuukautta kestoltaan. Pdihdeongelmissa tuen tarve
on tat4 pidempi. (Marklund & Simic 2012, 18.) Usein tukiperheen tai tukihenkilon voi
saada vain lastensuojelun asiakkuuden kautta, mik& on ongelmallista varhaisen puuttu-

misen nakdkulmasta.

Tutkimuskaupungin lastensuojeluun osoitettiin lisaméaararaha kaytettavéksi lastensuoje-
lun avohuollossa kotiin vietdvadn perhekuntoutukseen, intensiiviseen perhetydhdn seka
tutkimukseen ja arviointiin perheen tarvitsemasta tuesta. Palvelut tarkoitettiin ostetta-
vaksi yksityisiltd palveluntuottajilta ja tarjousta tuli kysya vahintdan kolmelta palvelun-
tuottajalta. Kokeilu toteutettiin vuonna 2012, jonka jalkeen ostopalvelua on voinut
hankkia laajemmin perheille lastensuojelun avohuollon tukitoimena (Lempidinen ja
Néaédppa 2014). Nadpan ja Lempidisen lastensuojelun erikoistumiskoulutuksen paatto-
tyon yhteydessa tarkasteltiin palvelupaatoksia ja haastateltiin lapsen asioista vastaavia

sosiaalityontekijoita kokeiluvuoden jalkeen. Oma tutkimukseni asettuu taman jatkoksi.

Edelld mainituissa haastatteluissa todettiin, ettd sosiaalityontekijat olivat palveluihin
tyytyvdisia ja heidan kertomansa mukaan myos asiakkaat. Erityisesti yhteistydn mah-
dollisuutta yksityisen ja kunnan tyéntekijoiden valilla tydskentelyssa pidettiin toimiva-
na. Palveluntarjoajat olivat moniammatillisia, heilld oli hyvét resurssit tyontekoon ja

perheisiin voitiin kayttda paljon aikaa (vrt. Forsberg 1998,) joustavasti ja myos virka-
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ajan ulkopuolella. Palvelu oli myos asiakkaiden tarpeisiin raataloityd. (Lempidinen &
Né&appa 2014.)

Tutkimuskunnassa on tarjolla sek& perhetyotd, joka on paasééntoisesti alle 13-
vuotiaiden lasten perheille, ettd nuoriin painottuvaa intensiivisempad tukea. Tall& perus-
teella pidén ostopalveluperhekuntoutusta kaupungin omia palveluja tdydentavana, sil-
loin kun omat palvelut eivét ole olleet riittdvia tai tarkoituksenmukaisia. Maérarahoja
oli osoitettu kolmeen eri kdyttotarkoitukseen, mutta olen tutkimuksessani rajannut tar-
kastelun ulkopuolelle ammatilliseen tukihenkil6toimintaan ja vanhemmuuden arvioin-

tiin liittyneet ostopalvelut ja keskittynyt kuntouttavaan palveluun.

5 TUTKIMUSTEHTAVA JA AINEISTO

Tutkimuksen tavoitteena on jasentdd tietoa avoperhekuntoutuksen hyodyistd lastensuo-

jelun avohuollon palveluna, kun se on toteutettu kotiin tehtdvané ostopalveluna

Tutkimuskysymyksené on:
Miten lastensuojelun kotikuntoutus edistéa perheiden eldménhallintaa ja lasten hyvin-

vointia?

Alakysymyksina toimivat ¥ miksi perhe on valikoitunut palvelunkayttajaksi 2 millaisia
tavoitteita kuntoutuksella oli ® miten tavoitteet ovat toteutuneet * millainen saavutettu-
jen tavoitteiden pysyvyys on ollut ja ® mita muita vaikutuksia kuntoutuksella nayttaisi

olleen.

Tein asiakirja-aineistosta teoriaohjaavan sisallénanalyysin. Kéaytin myos sisalloneritte-
lya aineiston ja tulosten kuvaamiseksi. Aineistona kaytin lastensuojelun avohuollon
lapsiperhesosiaalityontekijan laatimia asiakirjoja, kuten asiakassuunnitelmia ja asiakas-
kertomusmerkintdja. Aineistoon kuuluivat asiakassuunnitelma kuntoutusta edeltavalta
ajalta ja sen jalkeen tehdyt asiakassuunnitelmat tutkimushetkeen saakka (maaliskuu
2014). Tarkastelun kannalta oli jarkevaa ottaa mukaan myos palvelusta annettu paatos ja
kuntoutuksen ajalta laaditut sosiaalityon asiakaskertomusmerkinnat, jotta intervention
eteneminen saadaan kuvatuksi parhaalla mahdollisella tavalla. Tarkastelussa olivat

kaikki kaupungissa ostetut kotikuntoutukset vuosina 2012 ja 2013, kuitenkin niin ett4
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kuntoutuksen tuli olla paattynyt véhintadn kolme kuukautta ennen tutkimusajankohtaa

eli vuoden 2013 loppuun.

Nékyville tulisi kirjata myds milla perusteella tietoa on valittu analysoitavaksi tai jatetty
analyysin ulkopuolelle (Vonk ym. 2006, 110) Faktat ja arvot sekoittuvat toisiinsa, kun
arvioidaan jonkin paremmuutta suhteessa toiseen. Ndkemykset ja arvot voivat olla sub-
jektiivisia, mutta tarkeita arvioitaessa onnistumista. (House 2005). Olen jaotellut kun-
toutukset tavoitteiden saavuttamisen osalta sellaisiin, jossa tavoitteet saavutettiin ja jos-
sa on epéonnistuttu. Tutkimusaineistosta rajattiin pois tukihenkil6toimintaan rajautuneet
ostopalvelut, vanhemmuuden arvioinnit ja yksittaiset muut palvelut, ja keskityttiin pel-
kastadn kuntouttavaan tyohon. Vaikutusten arviointi edellyttdd seurantajaksoa, joka
kayttdmallani rajauksella ja&a& minimisséan kolmen kuukauden ja pisimmilld&n puolen-

toista vuoden mittaiseksi.

Sain tutkimusluvan 6.3.2014. Tutkimuslupaan ei sisaltynyt oikeutta asiakirjojen tulos-
tamiseen salassapitosyistd, vaikka sit4 hain. Olen tehnyt asiakirjoista muistiinpanot lu-
Kiessani niita tietokoneelta ja nédin ollen muistiinpanot ovat jo itsessaan tulkintaa alkupe-
réisestd asiakirjasta. Tutkimuksessa on kuitenkin muotoilun sijasta keskeisiin sisaltéihin
eli tavoitteiden asettamiseen ja arviointiin, mikd on mahdollista tehdd myds muistiin-

panojen pohjalta. Tutkimuksessa on kéytetty asiakkaiden sahkoisié asiakirjoja.

Valitsin tutkimuksen aineistoksi asiakirjat, sill& niiden saavutettavuus oli parempi kuin
mahdollisten haastatteluiden, silla palvelu on uusi ja asiakkaita toistaiseksi vahan. Asia-
kirjoissa on lisaksi tutkittavissa ajallinen jatkumo. Sosiaalityontekija on ennen kuntou-
tuksen alkamista arvioinut, ettd asiakas voisi hyodtya taméankaltaisesta interventiosta.
Oletuksenani on, ettd asiakassuunnitelmista tulisi ndin ollen kdyda ilmi, onko palvelulla
vaikutettu huolenaiheisiin, jotka olivat syyna palvelupdatoksen syntymiseen. Sosiaali-
tyontekijan rooli korostuu palvelun tilaajana ja asiakkaan tarpeiden madrittelijand (ks.
Alhanen 2014, 30.) Sosiaalitydssa sisallénanalyysia voidaan hyddyntdd hoidon onnis-
tumisen arvioinnissa. (Vonk ym. 2006, 108.) Tarkeaa olisi jatkossa tutkia myds asiak-
kaiden kokemuksia ja nakemyksia (Suhonen 2008; Pekkarinen 2011; Linnakangas ym.
2010, vrt. Dahler-Larsen 2005, 20), silla asiakirjat ovat sosiaalityontekijoiden laatimia,
vaikka parhaimmillaan pystyvat tuomaan esiin myds asiakkaan ndkokulmaa (Ké&éaridinen
2003).
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Sain kayttooni listan niistd 66 lapsesta tai nuoresta, joille oli Kirjattu jarjestelmaan pal-
velupédatds avohuollon ostopalvelusta kotiin vuosina 2012—2013. Eniten palveluita oli
tarjottu 7-12 -vuotiaiden lasten ryhmadssé. Kavin lapi kaikki ostopalvelua koskeneet paa-
tokset, joista selvitin palvelun luonteen, keston ja hinnan. Tutkimukseen valitsin mu-
kaan lapset, jotka olivat saaneet kuntouttavaa tyoskentelyd, heitd oli paatdsten perusteel-
la 25. Eniten palveluita jai tutkimuksen ulkopuolelle silla perusteella, ettd ne jatkuivat
vield vuonna 2014. Huomioitavaa on, ett lapsille, joilla oli sisaruksia, osalle sisaruksis-
ta oli tehty my6s pédatds kuntouttavasta palvelusta ja osalle ei. Niiden osalta, joille paa-
tosta ei ollut tehty, vaikka kuntoutukseen osallistui koko perhe, laskin myds tietojarjes-
telmassa nékyvien sisarusten maarat saadakseni tietdd lasten maaran, jota kuntoutus
kokonaisuudessaan kosketti. Sisaruksia oli yhteensd 13 kappaletta joten kokonaisuudes-
saan tutkimukseni kuntoutukset koskettivat yhteensa 38 lasta vanhempineen. Olen kui-
tenkin tutustunut tutkimuslupani mukaisesti vain niiden lasten asiakassuunnitelmiin,
joille paatos oli kirjattu. Naitd asiakassuunnitelmia oli yhteensd 64 kappaletta. Taman

lisdksi lasta kohden oli asiakaskertomusmerkint6ja kolmesta useisiin kymmeniin.

6 METODOLOGIA

Tassa luvussa tarkastelen laadullista tutkimusperinnettd, kaytannon arviointia ja arvioin-
tia sosiaalialalla tutkimuksen nakdkulmasta, sekd omaa rooliani tutkijan ja sosiaalityon-
tekijan roolissa. Pohdin liséksi, millaisen tutkimusaineiston sosiaalitydn asiakirjat muo-
dostavat. Alaluvussa esittelen tarkemmin analyysin toteuttamista ja etenemisté suhtees-

sa sisallonanalyysin teoreettiseen perustaan.

Laadullinen metodologia ei suosi mitaan tiettya tutkimusmenetelmaa. Laadullista tutki-
musta tehdaédn useissa eri konteksteissa ihmistieteissd, eiké kaytdssa ole yhta teoriapoh-
jaa tai menetelméa. Laadullisessa tutkimuksessa korostetaan todellisuuden sosiaalisesti
konstruoitua luonnetta ja tutkijan ja tutkimuskohteen vélista suhdetta. (Denzin & Lin-
coln 2005.) Yhta lailla niin laadullisen kuin kvantitatiivisenkin tutkimuksen on tarkoitus
tuottaa patevaa tietoa tutkittavasta aiheesta (Silverman 2011, 355). Tutkimuksessani
olen péaattanyt kayttada teoriaohjaavaa sisallonanalyysia, koska olen pyrkinyt lahesty-
ma&én aineistoa omana itsendan ja yhdistanyt aineiston vasta sen jalkeen teoreettiseen
runkoon (Tuomi & Sarajarvi 2000, 117). Olen liséksi k&yttanyt menetelmana sisél-
I6nerittelya ja kvantifioinut aineistoa aiemman palveluiden kayton ja taustamuuttujien
osalta (Tuomi & Sarajarvi 2000, 120.)
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Sosiaalialan ammattilainen voi olla arvioinnin toimija (Robson 2001, 18) jokapaivaises-
sé asiakasty0ssé ja arviointitieto voi tukea itsereflektiota ja tunnistaa tyon aukkokohtia
ja vahvuuksia (Korhonen ym. 2007, 38). Hanna Heinonen (2007) on tutkinut sosiaali-
tyontekijoiden kasityksia tutkivasta ja arvioivasta tydotteesta. Tutkivassa otteessa hyo-
dynnetédén alan teoreettista tietoa ja kaytetddn yhteisesti ymmarrettyja késitteitd. Ar-
vioiva ote on paikallista toimintaa, jossa arvioidaan systemaattisesti asiakkaan elamassé
tapahtuneita muutoksia ja vaikuttavuutta. Arviointi kohdentuu kuitenkin myos sosiaali-
tyon prosesseihin ja palveluiden kehittdmiseen. Tavoitteiden saavuttamisen arviointia
on kuvattu hankalaksi, koska tavoitteet voidaan saavuutta niin monella eri tavalla ja
tasolla. Sosiaalityontekijat odottavat tutkimusten tuottavan parempaa ymmaérrysta asi-
akkaiden kokonaistilanteesta ja elamanhallinnasta. Tutkimuksen nahdaan tuottavan asi-
akkaille hyvaa, koska tutkittu tieto mahdollistaa perusteellisemman paneutumisen asi-
akkaiden tilanteisiin. (Heinonen 2007, 40, 76, 123.) Omassa tutkimuksessani on lasné
piirteitd sekd arvioivasta etta tutkivasta tyootteesta ja tutkimuksen tavoite vastaa sosiaa-
litydntekijoiden yleisia odotuksia tutkimustulosten hyodyntdmisestd. Kaytdnnon tyota
tutkimalla voidaan tuottaa lisdarvoa ndyttoon perustuvaan tietoon (Vonk ym. 2006,
107), mutta arvioinnin tekeminen sosiaalipalveluissa voi tuoda myos tutkimuksellisen

ajattelun lahemmés arjen toimijoita (Korhonen ym. 2007, 38).

Olen halunnut tarttua arvioinnin haasteeseen, vaikka kyseessa onkin l&heisesti omaan
tyohoni sosiaalityontekijana liittyva aihe. Tutkimuksen teon kannalta voi olla ongelmal-
lista mikéli tutkija ja tutkimuskohde ovat liian l&helld toisiaan, jos teoreettinen kytkds
jaé heikoksi. Toisaalta yhtalaisend ongelmana voidaan nédhda arviointi tutkimuskohtees-
ta, josta ei ole riittdvaa tietoa kohteen ymmartamiseksi. (Koskiaho 1990, 170.) Tassa
suhteessa pidan merkityksellisena sitd ymmarrystd, jota sosiaalityontekijana olen saa-
vuttanut tutkimuskohteesta. Sen ohella olen tata tutkimusta tehdesséani laajentanut teo-
reettista kasitystani seka lastensuojelullisesta kuntoutuksesta ettd arvioinnista vaikutta-

vuuden kentalla, jotta arvioiva otteeni olisi tieteellisesti ohjautunutta tutkimusta.

Haasteena arviointitutkimukselle on, ettd monien sosiaalisten hankkeiden arvioinnit
eivat osoita positiivisia tuloksia (Robson 2001, 75; Dahler-Larsen 2005, 19). Perusméa-
ritelmé vaikuttavuuden suhteen on, ettd palveluissa odotetaan jonkin muuttuvan inter-
vention tuloksena ja vaikuttavuuden arviointi pyrkii selvittdméan, onko néin tapahtunut
vai ei. Teoreettiset ja metodologiset vaikeudet alkavat kun halutaan osoittaa, ettd muu-

tos johtuu itse palvelusta eikd muusta syystd. (Robson 2001, 85-86; House 2005, 1071;
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Arnkil ym. 2005.) Sosiaalitydn interventiot eivét ole eristettdvissa asiakkaiden muusta
elaméntilanteesta, jolloin arvioinnilla voidaan lahinnd seurata asetettujen tavoitteiden

toteutumista ja asiakkaiden elaméntilanteiden muutosten suuntia (Koskiaho 1990, 168).

6.1  ASIAKIRJAT AINEISTONA

Asiakassuunnitelmien puuttuminen tai ajantasaisuus, seka madrallinen ettd laadullinen
kirjo ovat haaste (Pekkarinen 2011; Suhonen 2008), kun niitd kdytetd&n tutkimuksen
aineistona. Otan tutkimuksessani huomioon aiemmin asiakassuunnitelmien maarassa ja
laadussa havaitut puutteet ja pyrin vahentdmaén niiden asettamia rajoituksia ottamalla
tarkasteluun myos asiakaskertomusmerkinnét, jotka voivat tarjota tietoa silloinkin, kun
asiakassuunnitelmia ei ole ehditty laatia (ks. Muukkonen 2008). Asiakassuunnitelman
laatiminen on aikaa vieva prosessi, johon ei nykyisissé tydskentelyoloissa ole aina rea-
listisia mahdollisuuksia (Huuskonen & Korpinen 2010, 21). Asiakassuunnitelmia ei ole
alun perin laadittu palvelun arvioinnin tarpeisiin, mikd on hyvé pitdd mielessa, silla ne
saattavat esittaa asiat tiettya tavoiteltua padméaraa varten suotuisassa valossa. (Robson
2001, 151-153.)

Sosiaalitydntekija on Kirjoittajana autonominen toimija, joka voi valita milloin ja mité
asiakkaan asiakirjaan kirjoitetaan. Usein kirjoittaminen tapahtuu tapahtumien jalkeen eli
muistinvarassa. Asiakaskertomusmerkinndt eli muistiinpanotekstit ovat muodoltaan
véljid ja niiden Kirjoittamista ohjaavat tyoyhteison tavat, aiemmin Kirjoitetut tekstit ja
kirjoittajan henkilokohtaiset valmiudet. Ne ovat tydskentelyn taltioimisen valineita.
(Ké&aridinen 2003, 249.) Lukiessani asiakassuunnitelmia olen edennyt kronologisessa
jarjestyksessd, jolloin tulevaisuus on lukiessa avoin (ks. mt, 258). Olen pitanyt Kaariai-
sen (2003) tavoin asiakastyon teksteja faktuaalisuuteen eli todenmukaisuuteen pyrkivi-
nd. Valmista aineistoa kaytettaessa tulee pohtia, millaisen kuvan aineisto antaa tai voi
antaa tutkimuksen kannalta (Vonk ym. 2006). Asiakassuunnitelmat edustavat sosiaali-
tyon kontekstista laadittua kuvaa asiakkaan tilanteesta ja painottavat tavoitteita tydsken-

telyn ja lastensuojelullisen huolen ndkokulmasta.

Sosiaalityon asiakirjoissa on ldsnd monia eri toimijoita, jotka ovat adnessa eri tarkoituk-
sissa. (Kaaridinen 2003, 253.) Asiakkuutta koskevat tulkinnat maarittyvat lastensuoje-
lussa tilannekohtaisesti; asiakkaan oman ndkokulman ja toimijuuden seké palvelujarjes-
telmalahtoisen asiakkuuden tasapainottelussa. Dokumentoinnin jattdminen tydpaineissa

viimesijaiseksi voi johtaa autoritatiiviseen, pelkkiin faktoihin nojaavaa kirjaamiseen,
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jossa konteksti ja ihmiset tunteineen, ajatuksineen ja ndkemyksineen on kadotettu. Eraat
tutkimukset osoittavat, ettd kirjauksissa asiakkaalle annetaan toimijan jopa ratkaisijan
identiteetti. (esim. Laitinen 2013, 57-58.)

Sosiaalityontekija kirjaa tapahtuneesta monimuotoisesta asiakastyostd muistiin mieles-
taan keskeisia ja tietdmisen kannalta merkityksellisia asioita (Kaaridinen 2003). Lukies-
sa kirjoittajan intentio tekstin luomisesta ja& kuitenkin vain arvailun ja ymmartadmisen
varaan. Tekstin merkitys muodostuu monidanisena kokonaisuutena, ei pelkastaan yksit-
taisista lauseista. Tulkinnassa on aina vaarinymmartamisen mahdollisuus. (Ricoeur
2000, 119-125.) Asiakassuunnitelmia olen ldhestynyt monidanisena kokonaisuutena,
joka tarjoaa laajemman katsauksen asiakkaan perhetilanteeseen ja eldménhistoriaan ja
maéadrittelee asetetut tavoitteet suhteessa niihin. Asiakaskertomusmerkint6jen pitdisi esit-
taa asiakassuunnitelmia jatkuvampi kuva asiakassuhteesta ja sen kehittymisestd, koska
asiakaskertomusmerkintoihin tulisi merkitd sek& asiakkaan ettd yhteistydkumppaneiden
kanssa kaydyt puhelut ja tapaamiset (Kééridinen 2003).

6.2  SISALLONANALYYSI TUTKIMUSMENETELMANA

Kvalitatiivista aineistoa tutkittaessa kdaytannon arviointi ja siséllénanalyysi voivat olla
hyvin samankaltaiset. Kirjallista materiaalia analysoidessa ei aina seurata mitéén tiettya
kaavaa, vaan lukemisen kautta paikannetaan keskeisid teemoja (Perékyld 2005, 870).
Robsonin (2001) mukaan myods kaytdnndn arviointi voidaan suorittaa luomalla teemoja.
Teemojen avulla selvitetddn, mita aineisto kertoo arviointikysymysten nakdkulmasta.
Sisallénanalyysissa aineisto perinteisesti luokitellaan toistuvuuden perusteella tai teo-
reettisista lahtokohdista kasin. Samojen luokkien tai teemojen toistuminen viitannee
niiden keskeiseen merkitykseen tutkittavan aiheen osalta molemmissa menetelmétavois-
sa. (Robson 2001, 176; Tuomi & Sarajarvi 2009, 117.) Sisallénanalyysin tarkoitus on
luoda kuvaus tutkittavasta ilmiosté tiivistetyssa ja yleisessd muodossa (Tuomi & Sara-
jarvi 2009, 103). Sisalldnanalyysin vaiheet pysyvat samanlaisina, vaikka sitd voidaan
kayttdd monenlaisissa tutkimuksissa. Vaiheet ovat: kategorioiden muodostus, tutkimuk-
sen analyysiyksikkdjen madaritteleminen, esimerkkien esittely, validiteetin ja realibilitee-

tin huomioiminen, analyysi ja tulosten esittely. (Vonk ym. 2006, 108.)

Lahestymistapa sisallénanalyysiin voi olla aineistolaht6inen, teoriaohjaava tai teorial&h-
toinen. Padasialliset erot toteutustavoissa liittyvat aineiston koodausjarjestelmaan, koo-

dien alkuperédén ja luotettavuusuhkiin. Teoriaohjaavassa siséllonanalyysissa tutkimus-
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kohteesta on olemassa aiempaa tutkimusta, jota halutaan omalla tutkimuksella laajentaa
tai tdydentdd. Aikaisempi tutkimus tai teoria voi auttaa kuitenkin tutkimuskysymyksen
luomisessa, kiinnostuksen suuntaamisessa, muuttujien vélisten suhteiden ymmartami-
sessd ja kaytettdvien koodien madrittelyssa. Kategorioiden muodostuksessa sosiaali-
tyontekijat hyodyntavét teoriaa, professionaalisia normeja, tutkimuskirjallisuutta ja hil-
jaista tietoa valikoidessaan, mika aineistossa on kiinnostavinta tutkimuskohteen kannal-
ta (Vonk ym. 2006, 108). Tutkimuksessa saadaan aiempaa teoriaa tukevaa, tdydentavaa
tai vastustavaa informaatiota. Aiempi teoreettinen tutkimus pidetddn mukana tutkimuk-
sen loppuun asti kasittelemalla sitd tutkimuksen tulosten yhteydessa. (Hsieh & Shannon
2005, 1281.)

Analyysin aluksi poimin ennen kuntoutusta laaditusta asiakassuunnitelmasta joko kun-
toutukselle tai lastensuojeluasiakkuudelle yleisesti asetetut tavoitteet. Osa asiakassuun-
nitelmista oli laadittu kuntoutuksen aloituspalaverin pohjalta ja osassa asiakassuunni-
telma oli laadittu ennen kuntoutusta (enintd&n 6 kk). Tarvittaessa taydensin kuntoutuk-
sen tavoitteita palvelupéatdsten perusteluista saatavista tiedoista. Tadman jalkeen laadin
referaatit asiakassuunnitelmien pohjalta siitd miten lastensuojeluasiakkuus ja perheen
elamantilanne on kehittynyt kuntoutuksen ja seurantajakson aikana. Tdssa vaiheessa
aineistoa pelkistetddn tiivistamalla informaatiota (Tuomi & Sarajarvi 2009, 108-109).
Kvalitatiivisessa tutkimuksessa aineiston keruu ja kasittely kietoutuvat yhteen (Makela
1990, 45). Omassa tutkimuksessani tdaméa nakyy erityisesti referointivaiheessa, silla olen
muokannut ja tulkinnut asiakirjoja jo valitessani tietyt aihepiirit ja kertomuksen osat
tarkemman kiinnostukseni kohteeksi. Analysoitavia asiakassuunnitelmia oli 64 ja asia-
kassuunnitelmien pituus saattoi vaihdella puolesta sivusta kahdeksaan. Tastd syysta ai-
neiston suhteen suoritin valikointia jo aikaisessa vaiheessa. Jatkossa aineistolla viitataan

pelkistamalla tuotettuun aineistoon.

Teoriaohjaavan sisallonanalyysin aineiston koodaaminen voi alkaa kahdella eri tapaa.
Ensimmaiseksi voidaan alleviivata ensivaikutelman perusteella kaikki tutkimuskysy-
mykselle olennaiset ilmaukset. Tamén jalkeen alleviivaukset koodataan ennalta maara-
tyilla (teoriasta tulleilla) koodeilla. Toinen vaihtoehto on aloittaa aineiston ilmausten
koodaamineen suoraan koodeilla. Kummassakin vaihtoehdossa alleviivauksissa tai ai-
neistossa yleisesti voi olla kohtia, jotka eivat sovi ennalta valittuihin koodeihin, jolloin
tulee analysoida niit4 erikseen, tarjoavatko ne kokonaan uuden koodin tai kategorian.

(Hsieh & Shannon 2005, 1281-1282) Omassa tutkimuksessani sovelsin molempia tapo-
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ja. Koska kuntoutukselle yleens& asetetuista tavoitteista oli jo olemassa tutkimustulok-
sia, aloitin ndiden suhteen suoraan koodaamisella. Loin aiemmasta tutkimuksesta (Laine
ym. 2010; Huuskonen & Korpinen 2010, 18) tavoitteita koskevan rungon yhdistamalla
naissé tutkimuksissa toistuneita kategorioita. Tamén jélkeen koodasin suoraan aineis-
tossa esiintyvét tavoitteet néilla aiemmin l6ydetyilla yleistavoitteilla. Aiemmasta luokit-
telusta poikkeavista havainnoista muodostin uusia kategorioita. Uusilla kategorioilla
voidaan syventdd, uudistaa tai tdydentdd olemassa olevaa teoriaa (Hsieh & Shannon
2005, 1283). Toisaalta on esitetty etta sosiaalitydn tutkimuksessa kategorioita kannattaa
harvoin muodostaa ainoastaan aiemman Kkirjallisuuden perusteella (Vonk ym. 2006,
110) joten esimerkiksi tavoitteiden saavuttamisen osalta tein aineistolahtéisempé&a tul-
Kintaa.

Laadullisen tutkimuksen vahvuutena on tuottaa rikkaita kuvauksia sosiaalisista olosuh-
teista. Samalla siind on heikkoutensa, silla harvoin esitelladn kriteerejd, milla perusteella
toiset tapaukset (kuntoutustyd) on valittu tutkimuksen kohteeksi ja toisia ei (tukihenki-
16tyd) (my6s Vonk ym. 2006, 110). Nain lukijan on vaikea arvioida otoksen edustavuut-
ta. Alkuperdinen materiaali ei mydskaén ole lukijalle saavutettavissa ja tuotetut yhteen-
vetomaiset tulokset eivat helposti mahdollista uusia tulkintoja. (Silverman 2011, 357.)
Teoriaohjaavan siséllonanalyysin heikkoutena voidaan pitaa sité, ettd se tuottaa hel-
pommin aiempaa tutkimusta tukevia tuloksia kuin sitd kyseenalaistavia (myos Silver-
man 2011, 66; Shaw & Gould). Teorian valossa usein kontekstuaalisiin tekijoihin kiin-
nitetaan lilan vdhan huomiota. (Shieh & Shannon 2005, 1283.) Sosiaalitydssa kontekstin
on arveltu tuottavan tutkimuksellisesti enemman merkitysta kuin yleistysten yksindan.
Konteksti muodostuu ajallisista tekijoista seké yhteisestd ymmarryksesta professionaali-

sista ja organisatorisista diskursseista. (Shaw & Gould 2001.)

Aineiston kasittelyssa tulee olla tiukka, kriittinen ja objektiivinen yhteiskuntatieteellisen
tutkimuksen tieteellisyyden sailyttdmiseksi (Silverman 2011, 358). Analyysin vaiheiden
selked esittdminen tai koodausjarjestelmén esittely lisdadvat analyysin luotettavuutta.
Tarkka selvitys valitusta sisallénanalyysin lahestymistavasta mahdollistaa myds muille
tutkijoille viestin kdytetystd menetelmésté ja lisad metodin tieteellistd perustaa. (Shieh
& Shannon 2005, 1286.) Kvantifioinnilla tai siséllonerittelylld voidaan tehda osa ana-
lyysistd paremmin lukijoiden arvioitavaksi. Silld voidaan osoittaa aineiston vaihtele-

vuutta tai tiettyjen teemojen esiintyvyytta. (Silverman 2011, 380.)
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6.3 TUTKIMUKSEN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Arvioivan otteen tulee sisaltaé arviointia myos tiedon intressista itsestéan ja tiedon sisal-
I0sta ollakseen tieteellista, pelkké tavoitteiden saavuttamisen arviointi ei riit4 (Koskiaho
1990, 164). Arviointitutkimukseen kytkeytyy seké eettisia ettd poliittisia kysymyksia.
Tarked nakokohta paatettdessd arvioinnin ja yleisemminkin tutkimuksen (Silverman
2011, 88) tekemisestd on suunnitelma arviointitulosten kayttdmisesta johonkin tarkoi-
tukseen. Ammateissa, joissa ollaan tekemisissa ihmisten kanssa, kuten sosiaalitydssa,
vaatimus kaytantdjen arvioimisesta on néhty eettisesti valttamattoméksi. (Robson 2001,
49.) Lastensuojelun tilasta on kayty viimeaikoina runsaasti julkista keskustelua. Lasten-
suojelussa on useita tiedollisia aukkokohtia, joista on esitetty tutkimustarpeita mm. jar-
jestelman onnistuneista tekijoistd (Alhanen ym. 2014, 72), lastensuojelun asiakkaiden
arjesta, elamélaadusta ja tulevaisuudesta ja ennen kaikkea lastensuojelun vaikuttavuu-
desta (Pekkarinen 2011, 58). On mahdollista, ettd arviointini tuloksia kdytetdan jatkos-
sa, kun lastensuojelun palveluvalikoimaa arvioidaan ja uudistetaan tai laajennetaan tut-
kimuskaupungissa. Nain ollen sen vaikutukset voivat ulottua myos tuleviin lastensuoje-

lun asiakkaisiin.

Arviointiin saattaa liittyd sosiaalisia, psykologisia tai taloudellisia riskeja. Hyotyina
saattavat olla mm. tieto, palvelun parantuminen tai tieteelliset tulokset. Taloudelliset
riskit voivat johtaa paineeseen raportoida vain onnistuneita tuloksia, jos kielteiset tai
epaselvat tulokset tulkitaan rahanhaaskaukseksi. Arviointi keskittyy vain hankkeen it-
sensd, ei sitd toteuttavien ihmisten arviointiin. (Robson 2001, 62-63.) Valillisesti tutki-
muksessani on lasné useita eri ammattiryhmia ja asiantuntijoita. Kuntoutusta on tuotta-
nut viisi eri yksityista palveluntuottajaa ja lastensuojelun asiakassuunnitelmia on ollut
laatimassa toistakymmenta eri sosiaalityontekijad. Tutkimuksessa heidédn tydpanoksiaan
ei arvioida eikd verrata toisiinsa. Lahtokohtana ovat asiakirjoihin Kirjatut perheiden
elamassa. Sosiaalityontekijat ovat kirjauksillaan tehneet nakyvaksi kuntoutuksen seura-
uksena havaittuja muutoksia. Tassa tutkimuksessa ei ole mydskaan vertailevaa tutki-
musta, vaikka kaupungin omaa palvelutarjontaa sivutaankin tulosten kasittelyn yhtey-

dessa.

Laadullisen tutkimuksen objektiivisuutta tarkasteltaessa voidaan erottaa toisistaan ky-
symykset totuuskésityksestd, havaintojen luotettavuudesta ja puolueettomuudesta. Luo-
tettavuuden jakautuu sekd validiteettiin ettd reabiliteettiin eli toistettavuuteen. (Tuomi

& Sarajarvi 2009, 135-136.) Sosiaalitydssé totuuskésitys on muuttuva ja suhteellinen
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seka aikaan sidottu. Yhteiskunnan vaatimukset sosiaalityon suhteet vaihtuvat vallitsevan
ajan mukaan. Sosiaality6lla pyritddn moninaisiin tavoitteisiin, kuten asiakkaan voima-
varojen vahvistamiseen, kontrollointiin, asiakkaan syrjaytymisen ehkaisyyn ja yhteis-
kunnalliseen vaikuttamiseen. Ajatus hyvéstd ja tavoiteltavasta elamantilasta muuttuu
(Juhila 2006.) Asiakirjojen asiakkaan eldmdstda muodostama totuus on vain osa asiak-
kaan koko eldmad ja sosiaalityontekijoiden tulkintojen kautta muodostunutta (Kaaridi-
nen 2003).

Puolueettomuudella tarkoitetaan tutkijan position tarkastelua suhteessa tutkimuskohtee-
seen. Tutkijan henkilokohtaiset ominaisuudet, arvot tai kokemukset vaikuttavat laadulli-
seen aineiston tulkintaan l4hes aina jolloin tavalla. (Tuomi & Sarajérvi 2009,136.) Mé-
keld (1990) korostaa tutkijan ja tutkittavien suhteen merkitystd. Koska olen tutkinut
sosiaalityon asiakkaita, on suhteeni tutkittaviin samaan aikaan niin ammatillinen kuin
tutkimuksellinenkin. Ammatillisesti minua kiinnostaa, mitd asiakasperheille tapahtuu
palveluiden seurauksena, onko niistd apua ja hydtya toivotussa méérin. Samalla tdma
kiinnostus luo riskinsé sille, ettd olen taipuvainen ndkemaan ettd palveluista olisi per-
heille hyotyd. Omat arvonsa taytyy tunnistaa, jotta niiden vaikutuksia omiin johtopéa-

toksiinsa voi vahentda. Tutkin liséksi sosiaalitydntekijoiden tuottamaa dokumentaatiota.

Analyysin arvioitavuus on hyvé, kun lukija kykenee seuraamaan paattelyd ja muodos-
tamaan oman mielipiteensd sen paikkansa pitavyydesta. Toistettavuuden osalta analyy-
sin luokittelu- ja tulkintasdannot tulisi lisaksi kuvata niin selkedésti, etta toinen tutkija
voisi paatya samoihin tuloksiin. Aineiston kasittelyn pitdd olla mahdollisimman |&-
pindkyvaa tehtyjen valintojen osalta. Kattavuus takaa sen, etta tulkinta ei perustu yksit-
taisiin havaintoihin. (Mékela 1990, 53; Silverman 2011, 360.) Aineistosta voidaan ha-
kea samanlaisuuksien lisdksi erilaisuutta, joka on ilmididen systemaattista ja jasentynyt-
ta vertailua (Mékeld 1990). Pyrin esittdmaan analyysini vaiheita mahdollisimman avoi-

mesti 1api tulosten esittelyn lisatakseni analyysin lapinakyvyytta ja arvioitavuutta.

Tutkimusetiikka voidaan néhda osaltaan seka uskottavuuden lisadjana ettd kontrollin
vélineend. Eettisesti kestavassa tutkimuksessa on térkedd kunnioittaa ihmisarvoa suo-
jaamalla tutkittavien yksityisyyttd, itsemaaraamisoikeutta ja vahingoittamattomuutta.
(Kuula 2011, 59-60). Tassa tutkimuksessa ei ole oltu kasvokkaisissa tekemisissa tutkit-
tavien kanssa (ks. Kuula 2011, 61), vaan aineisto on perustunut heistd laadittuihin asia-
Kirjoihin. Asiakassuunnitelmat kertovat kuitenkin heiddn eldménsé tarinaa, jota olen

pyrkinyt suojaamaan. Tutkijalla on vastuu tutkittavien yksityisyyden suojasta ja hanen
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tulee arvioida mitka asiat on arkaluontoisuutensa vuoksi raportoitava erityisen varovasti
(Kuula 2011, 204). Tutkimuksen alkuvaiheessa sain kayttooni asiakkaiden henkilétun-
nukset, joiden perusteella 10ysin asiakastietojarjestelméén heistd tallennetut tiedot. Ai-
neistonkeruuvaiheen alussa poistin kaikki suorat tunnisteet (Kuula 2011) kuten nimet ja
henkilotunnukset. Muistiinpanovaiheessa poistin - myds epésuorat tunnisteet kuten
asuinpaikat, koulut ja diagnoosit ja muokkasin ne yleisemmalle tasolle tarpeen vaatiessa
esimerkiksi merkinnoilla [erityiskoulu] [tarkkaavaisuuden hairid]. Kirjasin lasten ja
sisarusten idt kuntoutuksen aloitushetkelld, tietoja perheestd (yhden vanhemman perhe,
tyossé olevat vanhemmat) ja kasittelin aineiston niin, ettei edes minulla tutkijana ollut
endd mybohemmaéssé vaiheessa tiedossa, kenen asiakassuunnitelmia analysoinut, koska

se oli tarpeetonta tutkimukseni tavoitteen kannalta (ks. Kuula 2011, 214).

Pyrin siihen, etteivat edelld mainitsemani poistot véhennd aineiston arvoa tutkimusai-
neistona (Kuula 2011, 112). Olen pitdnyt mahdollisesti merkittavind esimerkiksi per-
hemuotoa, lasten lukumé&érad perheessa ja aiempia tukitoimia perhehistoriassa. Lapsen
elamanpolku voi kuitenkin itsessaan olla tunnistettava ja siksi véltan yksityiskohtaisia
tapausesimerkkeja tai erityisen tunnistettavien elaméntapahtumien esittelyd. Uutta tietoa
pitéd ja voi silti tuottaa myos arkaluontoisista asioista, kunhan noudattaa hyvéa tutki-
muskéytantdd (Kuula 2011, 63).

7 TULOKSET

Analyysini perusteella vastaan kysymykseen, miten lastensuojelun kotikuntoutus edis-
tdd perheiden eldménhallintaa ja lasten hyvinvointia asiakirjojen valossa. Aloitan kui-
tenkin alakysymysten maaritteleméssa jarjestyksessa siitd, kuinka perheet ovat valikoi-
tuneet palvelun kayttajéksi. Tamén jalkeen esittelen kotikuntoutukselle tyypilliset ta-
voitteet ja kuinka kotikuntoutuksella tavoitteita saavutettiin. Pohdin saavutettujen hyo-
tyjen pysyvyytté ja sitd miten sitd voitaisiin edistdd. Taman jalkeen esitdn yhteenvetoni
siitd, miten perheiden eldmanhallinta on lisdantynyt. Lopussa pohdin vield aineistoni
rajoituksia ja mitd muita ajatuksia aineisto herétti minussa tutkijana. Esitan myos ehdo-
tukseni kotikuntoutusten kehittdmiselle ja perheiden jatkotuelle kuntoutuksen jalkeen.
Kursivoinnilla on esitetty tekstissd sekd suoria lainauksia asiakassuunnitelmista etta

omia muistiinpanojani aineistosta.
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7.1  MONITAHOISET TARPEET

Tassa luvussa vastaan alakysymykseen ¥ miksi perhe valikoitui palvelunkayttajaksi.
Aloitan madrittelemalla intensiivista perhekuntoutusta saaneiden asiakkaiden elamanti-
lannetta ja kuntoutuksen lahtokohtia aineistoni pohjalta. Aineiston kuvailu on muodos-
tunut sisallonerittelylla. Taman jalkeen jatkan siséllonanalyysilla saavuttamiini tulok-

siin.

Paatosten perusteella kuntouttavaa tyotd saivat enimmékseen 0-12 -vuotiaat lapset.
Kuntouttavaa tyota tarjottiin vain kolmelle murrosikaiselle, mutta ammatillista tukihen-
kilod koskevia palveluita he kéyttivat eniten (kuusi palvelua). Téssé tutkimuksissa tuki-
henkilotyohon keskittyvat palvelut rajattiin pois tarkastelun piiristd. Kuntoutuspalvelua
tarjottiin seka pitkaaikaisille ettd melko uusille lastensuojeluasiakkaille. Asiakkailla oli
ennestddn kokeiltu tai k&ytdssa 0-8 tukimuotoa, mutta yleisimmin 4-6. Hyvin vahéiset
aiemmat tukipalvelut liittyivat lyhyeen avohuollon asiakkuuteen ennen palvelua (0-9
kk). Joillakin asiakkaista palvelu oli aloitettu suoraan lastensuojelutarpeen selvityksen
jalkeen tai Kkiireellisesta sijoituksesta, jolloin avohuollon asiakkuutta ei varsinaisesti
ollut. Eniten asiakkaat olivat kayttaneet kasvatus- ja perheneuvolan palveluita (45 %) ja
kaupungin perhetyota (50 %). Kolmasosalla oli ollut tukiperhe tai lapset olivat olleet
paivahoidossa. Kuitenkin joka kolmannella oli takanaan jo kiireellinen sijoitus ja muu-
tamalla liséksi avohuollon tutkimus- ja arviointijakso. Joukossa oli myds aiemmin lai-
toskuntoutuksessa olleita perheitd. Avopalveluina kéytettiin myds paihdehuollon palve-
luita, kuten A-klinikkaa.

Tarkastelujakson aikana ostopalvelua saaneista lapsista oli huostaan otettu seitsemaén,
joista osalla myds sisaruksia oli sijoitettu. Tama tarkoittaa kolmannesta lapsista. Sen
lisdksi viisi muuta lasta oli sijoitettu joko Kiireellisesti tai avohuollon toimenpiteend,
joista kolme oli sijoitettuina ensimmadista kertaa. Tarkastelen mydhemmin tarkemmin
huostaan otettuja lapsia. Yhdenkaan lapsen avohuollon asiakkuutta ei ollut paatetty tar-
kastelujaksolla, joten jossain maarin huoli jatkui kaikissa perheissa. Analyysissa paa-
dyin tarkastelemaan aineistoa kahdessa eri ryhmaéssa, oliko arvioni mukaan kotikuntou-
tuksen tavoitteet saavutettu vai ei. Arvio kuntoutuksen onnistuneisuudesta on ollut sub-
jektiivinen tulkinta asiakassuunnitelmien tekstista ja tutkijan roolista huolimatta perus-
tunut myos sosiaalitydon koulutuksessa saavutettuun ammatilliseen ndkemykseen. Ta-

voitteita ei saavutettu arvioni mukaan kahdeksassa kuntoutuksessa. Téllaisina pidin ta-
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pauksia, joissa kuntoutus on péattynyt ennen aikaisesti tai kuntoutuksen lopputuloksiin
ollaan oltu tyytymattomid. Kuntoutuksen p&éttyminen huostaanottoon ei ole automaatti-
sesti tarkoittanut epdonnistunutta kuntoutusta, vaan arvio on riippunut ennalta asetetuis-

ta tavoitteista ja lopputuloksen suhteesta niihin.

Palvelu perustuu sosiaalitydntekijdn arvioimaan lastensuojelulliseen huoleen perheen
tilanteesta ja etsin sisallonanalyysin keinoin asiakassuunnitelmista ja p&atoksista naita
huolia eli riskejd, jotka edelsivat kotikuntoutusta. Aiemmin on tutkittu sek& lastensuoje-
luasiakkuuden alkamiseen ettd huostaanottoon johtaneita tekijoita joten riskikategoriat
muodostin aiemman Kirjallisuuden perusteella (K&hkonen 1994; Valkonen 1996, 28;
Hakoma 2003, Hiitola 2006, 27-28; Myllarniemi 2006; Heino 2007). Luokitteluni pe-
rusteella syyt ovat yhtendisida kotikuntoutusta edeltaneisiin syihin. Taulukoissa 2 ja 3
kullakin kirjaimelle kuvataan yhta perhettd, ja tdssa perheessa esiintyneitd ongelmia.

Ongelmia on voinut olla perheessd useammalla aikuisella tai lapsella.

Taulukko 2. Vanhempien riskit kuntoutuksen alussa

Vanhempien riskit Esiintyvyys yht.
jaksamattomuus zsAOYdqAA 9
perheristiriidat wsO0YOm 6
riittdméatén vanhemmuus

mielenterveysongelmat z10dqOmg 8
péihteet IAkUx 5
kasvatusvaikeudet pA 2
ennakoimattomuus YU 2
perhevikivalta wAO 3
ty6ttdmyys/ tyokyvyttomyys zOApAIOkx 3
vanhemman sairaus pOA 3
vuorovaikutuksen ongelmat pOYA 4
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Taulukko 3. Perheiden lasten riskit kuntoutuksen alussa

Lasten riskit Esiintyvyys yht.
koulunkayntivaikeudet wsEdm 5
ristiriidat vanhempien kanssa wsY 3
huono psyykkinen terveys mg 2
sairastelu qO0Ax 4
viivastynyt kehitys A 1
paihteet w 1
rajattomuus zsqA 4
kaytosongelmat zpsEdqAUg 9
tarkkaavaisuuden ongelmat Eq 2

Oman analyysini perusteella lisésin kategoriat vanhemman sairaus ja vuorovaikutuksen
ongelmat sill4 ne toistuivat aineistossa. Lasten osalta lisésin kategorian tarkkaavaisuu-
den ongelmista, silla ne eivat mielesténi istuneet hyvin aiempiin kategorioihin psyykki-
sestd tai fyysisestd sairaudesta. Sen sijaan mainintoja riittdméattomastd vanhemmuudesta
ei ollut luettavissa asiakassuunnitelmista kuntoutuksen alussa. Riittdmatén vanhemmuus
on luultavasti enemman yhteiskategoria ja monet puutteet johtavat vanhemmuuden riit-
tamattomyyteen. Ristiriidat vanhempien kanssa liittyivat lahes poikkeuksetta teini-
ikaisiin lapsiin. Perheristiriidoilla viitataan tassé esimerkiksi perheen vanhempien kes-

Kindisiin ristiriitoihin tai ydinperheen ulkopuolisiin ristiriitoihin laheissuhteissa.

Selva enemmistd maininnoista liittyy vanhempien jaksamiseen ja mielenterveysongel-
miin ja lasten kaytoshairiodn. Aineistossani komorbiditeetti eri ongelmien vélilla on
suurta, kuten taulukoista 2 ja 3 kdy ilmi (sama Kirjain esiintyy useilla eri riveilld). Tama
tulos on yhdenmukainen mm. Sipila & Osterbackan (2013) esittamiin kuvauksiin kasau-
tuneesta huono-osaisuudesta. Esimerkiksi viidessd tapauksessa lasten kaytoshairiot
esiintyvat yhdessd vanhemman jaksamattomuuden kanssa. Sen sijaan sitd, johtuuko
vanhemman jaksamattomuus lapsen kaytoshairidsta tai toisin pdin, on mahdoton arvioi-
da ndin lyhyen aikavélin tarkastelulla. My0s erilaiset ristiriidat olivat yleisia kotikuntou-
tusta saaneilla perheilld. Keskimaarin perheilld esiintyi ongelmia kolmesta viiteen eri

osa-alueella.
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Westman ym. (2005) olivat luokitelleet interventioita edeltavat tilanteet 1) lasten ja
nuorten kaytdsongelmiin, 2) nuoren monimutkaiseen tai vaikeaan riskitilanteeseen 3)
perheen riskitilanteeseen tai 4) koyhyyteen. Vaikka osa kotikuntoutusta saaneiden per-
heiden vanhemmista on ollut ty6ttomia tai tyokyvyttomid, ei koyhyys nayta olevan
merkittdva tekija lastensuojelun asiakkuuksille asiakassuunnitelmien perusteella. Sen
sijaan ndidenkin interventioiden taustalla on n&htdvissa lasten ja nuorten kaytdsongel-
mien korostuminen. Nuoren monimutkainen tai vaikea riskitilanne voisi olla kotikun-
toutuksen valossa kumuloituneita ongelmia vanhempien kanssa, kéytoksessé ja mahdol-
lisesti koulunkéaynnissa (perheet w, s, A ja m). Perheen riskitilanteeksi voisin luokitella
vanhempien mielenterveysongelmat ja jaksamattomuuden yhdistettynd lasten oireiluun

(perheet z, g ja d).

Perheissa on kuntoutuksen alkaessa monenlaisia tarpeita ja ongelmia, useilla eri per-
heenjasenilla. Siksi kuntoutuksessa tuleekin huomioida perheen kokonaisuus. Kotikun-
toutusta saaneilla perheilld ndyttda olevan hyvin samanlaisia tarpeita ennen kuntoutusta,
kuin aiemmissa tutkimuksissa on todettu muilla avohuollon tai sijaishuollon asiakasper-
heilld olleen. Toisaalta perheet ovat juuri néitd kasautuneen huono-osaisuuden perheita,
joita eivat ole kaikki lastensuojelun asiakkaat. Toimintakykya rajoittavat niin psyykkiset
kuin fyysiset ongelmat. Laheisverkostot ovat usein pienia ja heikkoja ja perheen tilanne
saattaa kuormittaa myos perhettd auttavia laheisid. Perheilla on asiakkuus useissa eri

palveluissa samanaikaisesti.

“isd miettii, onko kasvatus- ja perheneuvolan tuki lapselle riittavaa ja on pettynyt, ettei

muuta apua ole saatavissa” (perheessa lapsi 7-12 v)

Ylla oleva katkelma on lapsen asiakassuunnitelmasta vain muutama kuukausi ennen
kotikuntoutuksen kokeiluvaiheen aloitusta. Kotikuntoutus on osaltaan paikannut auk-
koa, joka jaa perheiden palvelutarpeen ja kunnan palveluverkon valiin. Kotikuntoutusta
on lahtokohtaisesti kaytetty moniongelmaisissa tilanteissa. Perheet ovat jo kadyttaneet
peruspalveluita, kuten kasvatus- ja perheneuvolaa ja paivahoitoa. Lapset ovat usein eri-
tyisopetuksen piirissd. Néiden tuen ollessa riittdmatonta on aloitettu lastensuojelun asi-
akkuus ja tarjottu tukena perhetyota, tukiperheitd ja avohuollon sijoituksia. Kotikuntou-
tus on tullut kaupunkiin uutena palveluna ja sit4 on voitu tarjota perheille, joille ndma
tukimuodot ovat olleet liian kevyitd. Kotikuntoutuksella on voitu auttaa useita perheen-

jasenia samanaikaisesti ja kokonaisvaltaisesmmin kuin eriytetyill&d palveluilla. Perhety6
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on péésaantoisesti loppunut palveluna kotikuntoutuksen alkaessa. Samoin kasvatus- ja
perheneuvolan kdynnit ovat voineet harventua, sen sijaan yhteys psykiatrian poliklini-
koihin on pysynyt tiiviina tai alkanut.

Yhteenvetona voi todeta, etta kotikuntoutuksen hankkimiseen on p&adytty, kun perhe on
kaivannut aiempaa intensiivisempad tukea. Perheiden tilanne on liséksi edellyttanyt ar-

viointia, selvitystyotd ja mielenterveysosaamista.

7.2  KOTIKUNTOUTUKSEN TAVOITTEET

Tassa luvussa kasittelen seuraavaksi alakysymysta 2 millaisia tavoitteita kuntoutukselle
oli asetettu. Perhekuntoutuksen tavoitteen asettelussa on olennaista, etté tavoitteet ovat
konkreettisia, arvioitavissa ja kuntoutuksen aikana saavutettavissa (Parna 2010 b, 255).
Aiempaa tutkimusta oli olemassa lastensuojelun avohuollon tavoitteista ja kuntoutuksen
yleisisté tavoitteista. Yhdistin aiempaa tutkimusta ndiden osalta ja koodeiksi tavoitteille
muodostuivat » vanhemmuuden tukeminen, ? turvallinen lapsuus ja aikuissuhde, ¥ kou-
lunkéaynti, ¥ vuorovaikutustaidot, * arkielamataidot, ® arjen sujuvuus ja ” voimavarat
(Laine ym. 2010, 143; Huuskonen & Korpinen 2010; Pulkkinen 2011, 20). Intensiivis-
ten kuntoutusjaksojen tavoitteet eivét juuri poikenneet lastensuojelun tai kuntoutuksen
yleisista tavoitteista (ks. tarkemmin luokittelusta liite 1). Luokittelun yhteydessa ylijaa-
vistd ilmauksista muodostuu yleensd muut kategoria (Hsieh & Shannon 2005, 1282),
niin kévi myods omassa aineistossani. Omina, ndihin kuntoutusjaksoihin liittyneina ta-
voitteinaan, tulivat esiin yhteys verkostoihin, selvitystyo ja psyykkinen hyvinvointi. Seu-
raavassa taulukossa esittelen, millaiset maininnat niputin yhteen ja paadyin néihin uu-

siin ylaotsikoihin. Maininnat on poimittu lasten asiakassuunnitelmien tavoitteista.
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Taulukko 4. Aineistosta muodostuneet uudet tavoitekategoriat

selvitystyo yhteys verkostoihin psyykkinen hyvinvointi
lastenpsykiatrisen jatkokuntoutuksen tai[lasten pdivdhoidon lapsen hyva psyykkinen
neurologisten tutkimusten tarve jarjestyminen terveys
selvittaa didin tuen tarve yhteistyo perheen didin psyykkinen
paihteettomyyteen tai psyykkiseen Idhiverkoston kanssa hyvinvointi
hyvinvointiin
selvittaa aidin ja lasten tuen tarve ja yhteistyo paivakodin, koulun |lapsen riittdva ja
arvioida didin vanhemmuutta kotona ja aikuispsykiatrian tarkoituksenmukainen
tehtdvalla tydskentelylla poliklinikan kanssa psyykkinen tuki
vanhemman kyvyn arvioiminen lapsen lapsen psyykkinen
idnmukaisista tarpeista ja rajoista kuntoutuminen
huolehtimiseen
perheen tilanteen ja voimavarojen didin psyykkisen voinnin
selvittdminen koheneminen
didin onnettomuudesta johtuvien didin hyva psyykkinen
perheen arkeen vaikuttavien asioiden hyvinvointi ja jaksaminen
selvittdminen
vanhemmuuden ja perheen didin psyykkinen
olosuhteiden arvioiminen hyvinvointi ja jaksaminen
lapsen ja muun perheen tarvitsemien lapsen psyykkinen
tukitoimien selvittaminen ja hyvinvointi ja jaksaminen
jarjestaminen
arvioidaan aidin kyky ja motivaatio
sitoutua perhekuntoutukseen

Selvésti eniten aiemmasta luokittelusta poikkeavia mainintoja oli selvitystydsta. Olen
lukenut selvitystydhon myds maininnat tilanteen ja vanhemmuuden arvioinnista, koska
arvioinnin, kuten selvitystydnkin, perusteella paatetaan jatkotoimenpiteistd. Mainintojen
runsaus Vvoi viitata kotikuntoutuksen asiakkaiden muuttuvaan ja vaikeasti maariteltdvaan
elamantilanteeseen. Kuntoutustydlla on haluttu vakautta ja ennustettavuutta lasten ela-
méaan ja ohjata perhe oikeiden palvelujen piiriin. Perheiden osalta on voinut olla vaikeaa
arvioida ensisijainen tuen tarve, eli mika palveluista on perheen tilanteeseen néhden
tarpeellisin. Kuntoutuksella on voitu priorisoida perheen palvelutarpeita. Palveluverk-
koa on kritisoitu vaikeaselkoiseksi ja sirpaloituneeksi (mm. Alhanen 2014), jolloin asi-

akkailla on samanaikaisesti asiakkuus monissa eri palveluissa.

Y hteisty0-kategoria viittaa perheiden asiakkuuteen monissa eri palveluissa ja tarpeeseen
koordinoida yhteisasiakkuutta kotikuntoutuksen nakékulmasta. Monen perheen asioissa
pidettiin verkostotapaamisia. Useimmiten verkostotapaamisissa oli 1&sné lapsen verkos-

to ja hoitokontaktit. Jos perheessa oli useampia lapsia, verkosto pidettiin eniten palve-
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luita kayttavan lapsen asiassa. Valilla tam& heijastui asiakassuunnitelmiin niin, etta pa-
remmin parjaavasta sisaruksesta kertyi véhemmén tietoa, vaikka heilld olisi molemmilla
ollut lastensuojelun asiakkuus. Vanhempien kontaktit pédihde- ja mielenterveyspalve-
luissa jadvat myds enemman mainintojen tasolla, ndita ei ole tavattu neuvottelujen yh-

teydessa.

Ensin ajatuksissani oli sijoittaa maininnat psyykkisesta hyvinvoinnista olemassa ole-
vaan kategoriaan voimavarat. Psyykkinen hyvinvointi toistui kuitenkin useammassa
asiakassuunnitelmassa omana tavoitteenaan eri perheenjasenten kohdalla. Tasta syysta
paattelin, ettd silla on kotikuntoutuksessa enemmaén merkitystd kuin muilla voimavara-
tekijoilla. Psyykkinen hyvinvointi on kategoriana mielenkiintoinen. Kuten jo Huusko-
nen ja Korpinen (2010), Parna (2012) ja Poikela (2010) tutkimuksissaan ovat todenneet
toisinaan tavoitteet jaavéat yleiselle tasolle, vaille konkretiaa. Psyykkisen hyvinvoinnin
tavoitteen koin téllaiseksi. Koko toimenpiteiden ja yhteistydkumppaneiden kirjolla voi-
daan vaikuttaa perheen psyykkiseen hyvinvointiin, mutta tavoitteissa ei ole méaaritelty
tarkemmin, mitd haluttu hyvinvointi konkreettisesti olisi perheen vanhemman tai lapsen
suhteen. Téllaisen tavoitteen saavuttamisen arviointi on myos vaikeaa. Psyykkisella
hyvinvoinnilla voitaisiin tarkoittaa esim. vanhemman pitk&aikaisen mielenterveyson-
gelman ladkityksen tasapainoa, sairauden vaikutusten vahentdmistd arkeen, sairauden
poistumista tai lapsen sitoutumista nuorisopsykiatrian hoitajatapaamisiin, mutta tdman
kaltaista konkretiaa ei ollut luettavissa asiakassuunnitelmien tavoite- ja toimenpide —
otsikoiden alta. Psyykkinen hyvinvointi oli kuitenkin toistuva toteamus asiakassuunni-
telmissa. Né&in ollen tulkitsen sen olevan lastensuojelun asiakkuuteen vaikuttanut mer-

Kittava riskitekijé, johon kuntoutuksella pyrittiin vaikuttamaan.

Aiemmassa taulukossani 3 esitin perheessa lasna olleet riskitekijat ennen kuntoutusta.
Tavoitteiden osalta koulunkéaynti ei ollut yhta nakyvasti esilla, kuin se oli asiakkuuden
taustalla olevana riskitekijana. Tama voi johtua siitd, ettd koulunkaynnin ongelmat joh-
tuivat lapsilla enemméan ongelmista arjen sujuvuudessa, joihin taas liittyi paljon tavoit-
teita. Mikéli lapsi ei mennyt kouluun, koska hanella oli vaikeuksia paivarytmissa tai
vanhemmilla rajojen asettamisessa, nama luokittelin tavoitetasolla arjen sujuvuuden ja
arkielamataitojen ongelmiksi. Talldin voidaan nédhdé, ettd naihin ongelmiin vaikuttamal-
la voidaan vaikuttaa myos lapsen koulunk&ynnin ongelmiin. Monet lapsista kéavivét eri-

tyiskoulussa tai opiskelivat pienryhmissa tai mukautetussa opetuksessa.
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Vanhemmuuden tuki-, arjen sujuvuus- ja arkieldmataidot — kategorioissa oli kaikissa
toisiinsa liittyvid tavoitteita (Liite 1). Tavoitteet on voitu muotoilla niin, ettd niissa ko-
rostuivat vanhemman ohjaaminen tai tukeminen. Yleisemmalld tasolla on my6s voitu
todeta, ettd tavoitteina ovat hyva arki tai selkeét rajat. N&in ollen esimerkiksi kodin
séantoihin ja rajoihin laheisesti liittyvia tavoitteita oli useammassa eri kategoriassa. Kun
tavoitteita ei ole eritelty, vanhempien on vaikea tietdd, mitd heidén tulee muuttaa, jotta
lastensuojeluntydntekijoiden huoli véhenisi perheesta. Sosiaalityontekijan ndkokulmasta
huolenaiheet saattavat kdydéa esiin tarkemmin lapsen nykytilanteen kuvauksesta, osittain
ehka rivien valistd”. Vanhemman voi olla vaikea tulkita oman perheensa arjen kuvauk-
sesta, mit4 pidetddn normeista poikkeavana ja korjattavana. Joissain tavoitteissa konk-
reettinen padmadra oli nikyvissi; “vanhemman visymisen estiminen sddntoji ja rajoja
yllépitdmalla”. Siind madritelldén sdédnnot ja rajat keinoksi, jolla vanhemman visyminen
voidaan estdé. Silti saantoja tai rajoja ei ole juurikaan avattu, ovatko puutteet tietyissa

s&anngissa vai puuttuvatko kaikki rajat.

Tavoitteet olivat monilta osin siis samanlaisia kuin lastensuojelun yleiset tavoitteet. Ko-
tikuntoutuksella pyritdén turvallisen ja lasta tukevan kasvuympdriston rakentamiseen.
Kotikuntoutuksiin liitettiin kuitenkin enemmén tavoitteita tilanteen selvittelysta, yhteis-
tyosta ja psyykkisen hyvinvoinnin vahvistamisesta arjessa. Kaiken kaikkiaan kotikun-

toutuksen tavoitteet olivat arkilahtoisia, mutta konkreettisesti erittelemattomia.

7.3  ONNISTUMISET JA KESKEYTTAMISET KOTIKUNTOUTUKSESSA

Tassé luvussa vastaan alakysymykseen ¥ miten tavoitteet ovat toteutuneet. Olen jakanut
luvun kahteen alalukuun sen mukaan, ovatko kuntoutuksen tavoitteet asiakirjamerkinto-
jen pohjalta muodostuneen kasityksen mukaan toteutuneet vai eivat. Aloitan onnistu-
neista kotikuntoutuksista eli niistd, joissa tavoitteet péaasiallisesti toteutuivat hyvin.
Suurin osa kuntoutuksista oli saavuttanut tavoitteensa hyvin. Tamén jalkeen kasittelen
omana ryhmanaan kotikuntoutukset, joissa tavoitteita saavutettiin jotenkuten tai ei lain-

kaan.

7.3.1 Arjen hallinnan lisé&minen

Enimmaékseen kotikuntoutusjaksot olivat onnistuneita. Tavoitteet saavutettiin taysin tai
osittain 68 prosentissa kotikuntoutuksista (n= 17). Kotikuntoutuksilla pystyttiin saavut-

tamaan tavoitteita jokaisesta aiemmin esitellystd kategoriasta. Eniten vanhempien taidot
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lisdantyivat rajojen asettamisessa (arjen sujuvuus) ja arkielaméataidoissa. Sosiaalityonte-
kijoiden laatimissa teksteissé painotettiin paljon arjen rutiineja, rytmia ja rajojen asetta-
mista ja noudattamista. Osa-alueet olivat myds yhteydessa toisiinsa. Vanhempien jak-
samista tukee rajojen ja saantdjen noudattaminen perheessé ja jaksava vanhempi pystyy
pitamaan rajat tiukemmin. Psyykkistd hyvinvointia edistdd vanhemman kokemus arjen
hallinnasta ja mahdollisuus omaan aikaan esimerkiksi lapsen tukiperheviikonloppuina.
Yhteistyota eri viranomaistahoihin, kouluun, péivékotiin ja psykiatriaan pidettiin tar-
kednd ja monen lapsen asioissa jarjestettiin verkostoja niin kuntoutuksen aikana kuin
sen jalkeenkin. Kotikuntoutuksen tyontekijat tarjosivat tarvittaessa kasipareja arkeen,
mutta myos ohjausta ja neuvontaa ja henkisté tukea. Arjen puutteita yritettiin tunnistaa

ja korjata.

Seuraavat lainaukset ovat eri lasten asiakassuunnitelmista ja kuvaavat kotikuntoutuksen

aikana saavutettuja hyotyja. Sulkuihin on merkitty perheen lapsien ik&ryhma.

“didin mielestd tavoitteet on saavutettu, hin on itsevarmempi lapsen kanssa ~ (perhees-

sé lapsi 7-12 v)

“perhe on ollut tyytyvainen [kuntoutustaho] fukeen” (lapsi 7-12 v)

”Lapsen huolehtiminen didistd on vihentynyt” (lapsi 0-6 V)

Kotikuntoutuksella oli erilaisia vuorovaikutukseen liittyneité tavoitteita. Kuntoutuksella
voitiin edistaa yhteistydtd vanhemman ja koulun vélill4 toimimalla neuvottelijana per-
heen ja koulun vélillg, jos yhteistydssa oli ollut ongelmia. Tydskentelyssé perheen lahi-
verkostot otettiin mukaan, usein taméa tarkoitti lapsen isovanhempia. Perheen laheiset
tarjosivat usein vanhemmalle omaa aikaa ottamalla lapsen hoitoon. Kriisitilanteissa la-
heisverkosto tarjosi myds turvaa. Lapsi saattoi menna hoitoon, tai sitten tilapéisesti la-
heinen tuli avustamaan kotiin. Vanhempien valilla oli my®os ristiriitoja, joita kotikuntou-
tuksella yritettiin sovitella muun muassa luomalla luottamusta vanhempien valille las-
tenhoidon suhteen. Laheisia yritettiin myds vahvistaa rajojen asettajina ja vanhemman

auktoriteetin luojina ja kunnioittajina.

Kotikuntoutus lisasi arjen hallintaa perheissé. Lasten aggressiivisuus ja oireilu vaheni.
Vanhemmat kykenivét johdonmukaisempaan toimintaan ja parempaan rajojen asettami-
seen. Perheessa oli “kaaos vihentynyt”. Vanhempien auktoriteetti ja parjaddminen kas-

voi perheessd. Tdma nakyi myos tyontekijoiden kasvaneena luottamuksena vanhempien
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taitoihin, joka heijastui tapaan, jolla perheen tilannetta kuvattiin asiakassuunnitelmissa.
Perhe ei tarvinnut endé yhté paljon kayntej tai tukea arjen pyorittamiseen. Arjen hallin-
ta vahensi myos lasten oirehdintaa perheissa véhentdmalla lasten psyykkistad kuormitus-

ta tai kayttaytymisen haasteita.

Kotikuntoutuksella voitiin tukea lasta ja perhettd myo6s kriittisissa elaméntilanteissa.
Perheissa oli ollut vakivaltaa, eroja ja ristiriitoja ihmissuhteissa. Lapsen eduksi saatettiin
nahdd muutto toisen vanhemman luokse. Kotikuntoutuksen avulla lapsen hoivan mah-
dollisuus voitiin tarjota myos ennestaan etdvanhemmalle. Tadma edellytti kuitenkin van-
hempien yhteisymmarrysta lasten edusta ja asumisesta. Lastensuojelulla ja lastenvalvo-
jilla ndyttaa olevan hyvin vahan yhteistyotd. Niissa tilanteissa, joissa lapsen asumisesta
toisen vanhemman luona oli suurta huolta, mutta vanhempi ei suostunut asumisen muu-
tokseen, lastensuojelun osaksi jéi tarjota tukitoimia. Muutoksen hakeminen asumiseen
jéi toisen vanhemman vastuulle, ja prosessi on aikaa vieva. Lastensuojelussa néaytettiin

tukevan lasta olemassa olevin reunaehdoin, eik& niit4 lahdetty kyseenalaistamaan.

Mikali lapsen vanhemmalla oli motivaatiota muutokseen, voitiin tukea tarjota kohtuulli-
sen pitk&aikaisestikin perhetilanteen vakiinnuttamiseen. Vanhempien toiveilla naytti
olevan suuri vaikutus palvelun kestoon. Kuntoutukset olivat monelta osin perheen toi-
veisiin ja tarpeisiin réataloityja. Palvelu oli uusi ja tarkasteltuja asiakassuunnitelmia
saatavilla vain 25 lapselta. Nain ollen perheet ovat olleet kotikuntoutuksen suhteen hete-
rogeeninen ryhma, eika selvéa tyyppitapausta kotikuntoutusperheestd ollut mahdollista

muodostaa.

Esittelen joitain perhetilanteita, jotka mielestdni edustivat onnistuneita kuntoutuksia.

Seuraavat merkinnat ovat aineistosta laatimistani muistiinpanoista.

Perhe O, lapsi 0-6 vuotta. Ennen kotikuntoutusta perheen laheisverkosto on ollut haa-
voittava ja vanhemman kyky huolehtia lapsesta on alentunut. Kotikuntoutusta on toteu-
tettu yhteistydssa kaupungin oman perhetyon kanssa kolmen kuukauden ajan. Perhe
saanut selkeitd suosituksia jatkosta, erityisesti psykiatrisen puolen tuen hakemisesta.
Lastensuojelun perhetyd on jatkanut kaynteja kolme kertaa viikossa kotikuntoutuksen
jalkeen, vahennetty lopulta kerta viikkoon. Perheen tarve perhetydhdn on vahentynyt
seurantajaksolla. Uusia lastensuojelun avohuollon palveluita ei ole ollut tarpeen aloit-
taa. Vanhemman osalta on ollut tarkoitus hakea terapiaa, se ei ole edistynyt lainkaan

vuoden aikana.
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Onnistumisia on saavutettu myos erittdin haastavissa tilanteissa.

“tilanne kotona on saatava muuttumaan, jottei se ajan myotd johtaisi lasten sijoittami-

seen” (lapsi 7-12 v)

“tavoitteena on, etta aiti pystyy kotona selvittdmaan hankalat tilanteet eika lapsia tar-
vitsisi sijoittaa kodin ulkopuolelle ” (lapset 7-12 v)

Perhe A. (lapset 7-12 vuotta) Lapsen aggressiivisuuden aiheuttamaa intensiivisempaa
tuen tarvetta on toteutettu kotikuntoutuksella 8 kk. Perhe on lopuksi siirtynyt enimmak-
seen peruspalveluiden piiriin. Lastensuojelusta on tuettu lastenhoidon jarjestamisessa
aidin paihdepuolen tapaamisten ajaksi ja asiakkuus kasvatus- ja perheneuvolassa jat-
kuu. Toisen lapsen tukihenkilésuhde on paattynyt. Arjen tilanteet ovat rauhoittuneet ja
aggressiivisuus vahentynyt. Ennen kuntoutusta toinen lapsista on ollut kiireellisesti si-
joitettuna, joten perheen tilanteessa kehityssuunta on selvasti myénteinen, eika uutta

sijoitusta ole tarvittu.

7.3.2 Yhteistydn ongelmat auttamisen esteend

Kuntoutukset, joissa tavoitteita ei saavutettu, nayttavat paattyneen ennen kaikkea per-
heiden sitoutumattomuuteen. Tavoitteissaan epdonnistuneet kuntoutukset ovat myos
paattyneet useammin keskeytyksiin, joko perheen halusta tai tilanteissa, joissa lapselle
on syntynyt sijoituksen tarve. Huostaanottoon paattyneet kuntoutukset ovat olleet ver-
rattain lyhyitd. Osa kuntoutuksista on paattynyt vanhempien vastustukseen, sijoitukseen
tai laitoskuntoutuksen aloittamiseen jo yhdestd kolmeen kuukautta kotikuntoutuksen
aloittamisen jalkeen. Tama oli todennakdisesti yhteydessa palvelun uutuuteen; sita oli
kokeiltu perheille, joissa oli huostaanoton uhka (Lempidinen & Né&éappa 2014). Toisaalta
mukana oli myds perheitd, joissa kotikuntoutus oli saatettu loppuun, mutta toivottuja
asioita ei ollut saatu muuttumaan perheen arjessa. Osa onnistuneistakin kotikuntoutuk-

sista paattyi huostaanottoon seuranta-ajalla.

“vanhempi haluaa lopettaa kuntoutustahon kanssa tydskentelyn, kokee sen puolin ja

toisin nihkednd” (lapsi 0-6 v)

"diti ei ole ottanut kuntoutustahon tyontekijoitd vastaan ” (lapsi 0-6 v)
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Lastensuojeluasiakkuuden kestolla ennen kuntoutuksen aloittamista ei nayté olleen eroa
onnistuneisiin kuntoutuksiin verrattaessa. Asiakkuudet lastensuojelussa kestivat ennen
kuntoutusta kolmesta kuukaudesta kolmeen vuotta. Perheiden lyhyet asiakkuudet nayt-
taisivat olleen kokeiluvuoden kuntoutuksia tai sellaisia, joissa perheen palvelutarve oli
erityisen suuri. Tavoitteet olivat samanlaisia sek& onnistuneissa ettd ep&onnistuneissa
kuntoutuksissa. Kotikuntoutus ei siis poikennut muista erityisen haastavien tavoitteiden

vuoksi, eikd tavoitteiden saavuttamattomuus selity télla tavalla.

"vanhempien kanssa tapaamiset toteutuneet mutta sitoutuminen ollut ndenndistd, eivat-

kd vinkit ole siirtyneet arkeen” (lapset 0-6 v ja 13-17 v)

“diti oli tyytymdton tyoskentelyyn eikd [kuntoutustahon] mielesté ollut valmis kokonais-

valtaiseen tyoskentelyyn” (lapsi 13—17 vuotta)
"diti kokee [kuntoutustahon] kdynnit raskaina ~ (lapsi 13-17 v)
“diti kokee lastensuojelun kontrolloivan ja painostavan héntd” (lapsi 7-12 v)

Kuntoutuksia on paattynyt vanhempien toiveesta, kun he ovat kokeneet kuntoutuksen
perheelle sopimattomaksi, tai tulleensa huonosti kohdelluiksi. Lukiessani nédiden kun-
toutusten asiakassuunnitelmia mieleeni juolahti, ettd kyseessa saattaa olla puutteellinen
tavoitteen asettelu yhdessa perheen kanssa. Mikali perheen ja sosiaalitydntekijan nake-
mykset tuen tarpeesta ovat kuntoutuksen alussa eronneet liiaksi, on tavoitteiden asettelu
voinut tuntua asiakkaasta etdéltd. Sosiaalityontekijan tulee kuitenkin painottaa lapsen
etua. Perheille on ylipaataan pyritty tarjoamaan paljon vaihtoehtoja avohuollon tueksi,
mutta pieni osa perheistd kokee lahes kaiken joko tarpeettomana tai soveltumattomana.
Vanhemmat kokivat liséksi, ettei kuntoutus ollut tayttanyt niitd odotuksia, joita oli alus-
sa asetettu muun muassa toiminnallisuuden suhteen. Kuntoutustydssd tydskenneltiin
lisdksi paljon lapsen kontaktien pohjalta ja ehka joidenkin vanhempien kohdalla olisi

tullut huomioida heidan tarpeitaan enemman kuntoutukseen sitouttamiseksi.

Onnistuneiden kuntoutusten osalta toin esiin, ettd huostaanoton uhan perheisiin on tehty
my0ds onnistuneita interventioita kotikuntoutuksen avulla. Perheen oma halu jatkaa
tyoskentelya ja kokemus sen hyddyllisyydestd olivat merkittavéassa roolissa kuntoutuk-
sen onnistumisen tai keskeyttdamisen suhteen. Mikéli vanhemmat olivat sitoutuneita tar-
jottuun kuntoutustydhon, huostaanoton uhka véheni selvésti. Vaikka kotikuntoutuksen

tavoitteissa olisi epdonnistuttu, ei se johtanut kaikissa perheissa huostaan oton toteutta-
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miseen seuranta-ajalla. Naissa perheissé lastensuojelullinen huoli on pysynyt silti suu-

rena.

Toisen ryhmén keskeytyneissd tai epdonnistuneissa kuntoutuksissa olivat ne perheet,

joissa jopa kotikuntoutuksen tuki oli riittdmaténta ongelmiin nghden.

" Aiti ei ole hyétynyt kuntoutuksesta huonon psyykkisen voinnin vuoksi” (lapset 0-6 ja 7-
12 vuotta)

diti kokee, ettei pdrjdisi lapsen kanssa edes tuetusti”(lapsi 7-12 v)

“kuntoutustahon mielestd avohuollon tukitoimet ovat riittdmdttomdt” (lapsi 7-12 v)

Seitsemén kotikuntoutusta paattyi seuranta-aikana huostaanottoon. Seurannan kannalta
huostaanotto oli ongelmallinen, silld en ole tutkimuksessani tarkastellut sijaishuollon
aikaisia asiakassuunnitelmia, joten tiedonkeruu asiakkaista on péattynyt vastuusosiaali-
tyontekijan vaihtumiseen avohuollosta sijaishuoltoon. Huostaanotto siirtymdavaiheena
nayttaytyy asiakirjojen ndkokulmasta pirstaleisena. Aina tietoa edes huostaanottop&ivés-
t4 ei ole l16ydettavissa avohuollon asiakassuunnitelmista tai asiakaskertomusmerkinngis-
t4 ja tyoskentely perheen kanssa huostaanoton valmisteluaikana on melko nakymatonta.
Osittain tdma liittynee asiakastietojarjestelman ongelmiin, tietoa on monissa eri paikois-
sa, niin paatosten perusteluissa, hakemuksissa, kuin suunnitelmissa ja merkinndissakin.

Toisaalta asiakaskertomusmerkintdjé ei ole laadittu kovin aktiivisesti.

Huostaanottoon johtaneiden asiakastapausten osalta oman tutkimukseni aineisto toisti
my0s aiempien tutkimusten tuloksia siltd osin, ettd vanhempien lasten huostaanottojen
syynéd painottuivat oma kaytds ja pienempien lasten kohdalla vanhempien ongelmat
(mm. Kéhkonen 1994; Myllarniemi 2006; Heino 2007, 65; Franzen, Vinnerljung &
Hjern 2008). Lisaksi tassa aineistossa yli 10 —vuotiaat sijoitettiin laitoshoitoon, kun sita
nuoremmat sijoitettiin perhehoitoon. Léheisverkostoratkaisuja on korostettu viime ai-
koina (mm. LsL 417/2007). Aineiston huostaan otetuista lapsista suurin osa sijoitettiin
laheisverkostoon. Forsberg (1998) on aiemmin esittanyt, ettd kotona tehtévéssa tydssa
perheen verkostot, laheiset ja naapurit otetaan tydskentelyyn useammin ja matalammalla
kynnykselld mukaan kuin viranomaiskontaktissa (Forsberg 1998, 189-192). On mah-
dollista, ettd kuntoutus on vaikuttanut positiivisesti verkostojen mukaan ottamiseen ja
tarjonnut verkoston kartoituksen kuin luonnostaan. Laheisverkostoratkaisuun paatyneis-

sd perheissd verkostot ovat kuitenkin asiakassuunnitelmien mukaan olleet 14sné lapsen
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elamassa tiiviisti jo ennen kuntoutusta. Nayttadkin silté, ettd kuntoutuksella ei ole voitu
luoda verkostoa lapsen ympérille tilanteessa, jossa sitd ei ole alkuvaiheessakaan ollut.
Tarkasteltujen asiakkaiden maar&d on myos erittdin pieni eikd sen pohjalta voi tehd&

yleistyksia.

Pienten lasten vanhemmilla oli pdihde- ja mielenterveysongelmia. Vanhempi oli usein
saanut paihdehoitoa yksiléhoitona jo ennen kotikuntoutusta. Kuntoutuksen aloitushet-
kell4 paihdeongelma oli hallinnassa ja ongelmat olivat keskittyneet arjen hallintaan ja
lapsen tarpeiden huomioimiseen. Kuntoutuksen jalkeen tai sen aikana saattoi kuitenkin
kaydad ilmi koko ajan jatkunut paihteidenkayttd, jonka vuoksi paadyttiin sijoitukseen.
Vauva ja taaperoikéisten lasten kohdalla kuntoutus nédytti kuitenkin saavuttaneen osan
asetetuista tavoitteista, vaikka lopulta paadyttiin huostaanottoon. Vanhempi otti hyvin
apua vastaan, lapsen tarpeet tulivat ndkyvammiksi arjessa, jaksaminen vahvistui. Ndma
ovat merkityksellisid asioita lapsen ja vanhemman suhteen séilymisen kannalta myos

sijaishuollon aikana.

Nuorilla oli sen sijaan ollut vakavia kaytoshairioita ja kumuloituneita ongelmia eri osa-
alueilla. Nuorten kohdalla tilanteet olivat nopeasti muuttuvia ja kriisiytyvia. Avohuollon
sijoituksia tai kiireellisia sijoituksia jouduttiin kayttdmaan lapsen turvaamiseksi. Vaikka
tilanteessa ei olisi valttamatta vield turvauduttu huostaanottoon, nuorten tilanteet nayt-
tavat vaikeasti korjattavilta. Tukea oli ehké ollut tarjolla liilan myohaan. Palveluja tarvit-
tiin lisdksi monesta eri paikasta ja psykiatrisen tuen tarve liséantyi nuorilla. Palvelua
saaneista selvasti pienin ikdryhmé olivat 13-17 -vuotiaat nuoret. Kunnassa aloitti vuotta
aiemmin uudella tavalla organisoitu kotilahtinen palvelu nuorille, ja uskon tdmén vai-
kuttaneen siihen, ettd nuorten maara oli pieni palvelun piirissd. Nuoret ovat nimittdin

lastensuojelun asiakkaina nopeimmin kasvava ryhma (Ahlgren-Leinvuo 2014).

Asiakassuunnitelmista oli luettavissa, ettd jotkut vanhemmista kokivat sekd aiemman
perhetydn etta kotikuntoutuksen liian puhetyéna, joka ei helpottanut konkreettisesti ar-
jen rakentamista. Tdma on saattanut vaikuttaa kuntoutuksen keskeyttdmiseen tai sitou-
tumattomuuteen. Kuntoutustydn on lahtdkohtaisesti tarkoitus tehda itsensa ajan kanssa
tarpeettomaksi niin ettd perhe parjéisi omillaan. Vanhemmat toivoivat kuntoutuksiin
toiminallisuutta, ja osassa kuntoutuksista oli maaritelty ettd toinen viikkotapaaminen
olisi toiminnallisempi kuin toinen. Kuntoutusten lopussa kaikki vanhemmat eivat silti

olleet tyytyvdisia konkretian tasoon. Lisaksi kuntoutukset oli aina ensin aloitettu kolmen
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kuukauden jaksolla, jota oli myohemmin saatettu jatkaa. Ehka epavarmuus kuntoutuk-
sen jatkumisesta oli aiheuttanut vanhemmille tunnetta liian aikaisesta itsendisesta par-
jadmisestd. Tdma on mielesténi aihe, jota kannattaisi tutkia jatkossa, mikéli kotikuntou-
tusta saaneita perheit4 haastatellaan.

7.4  ARJEN MUUTOSTEN PYSYVYYS

Tassa luvussa vastataan alakysymykseen ¥ millainen saavutettujen tavoitteiden pysy-

vyys on ollut.

Parhaana aineistoa havainnollistavana esimerkkind esitdn kaksi eri pienen lapsen huos-
taanottoon seurantajaksolla paattynytta kotikuntoutusta. Molemmissa kuntoutuksissa
syyna oli vanhempien péihteidenkayttd. Naistd toisessa kuntoutuksen aikana tavoitteet
saavutettiin kuitenkin hyvin. Vanhempaa pystyttiin tukemaan arjenhallinnassa ja lapsen
tarpeiden huomioimisessa. Vanhemman tosiasiallinen pdihteidenkéytté tuli ilmi vasta
seurantajaksolla, jonka jalkeen lapsi sijoitettiin vanhemman suostumuksella. Toisessa
tapauksessa kotikuntoutus keskeytyi laitospéaihdeperhekuntoutuksen aloittamiseen, kos-
ka kotikuntoutusta ei pidetty riittdvan tukevana tilanteessa, jossa vanhemmalla oli myds
mielenterveysongelmia. Vanhempi lopetti laitosjakson kesken péihteidenkéyton takia.
Tassa kuntoutuksessa kotikuntoutuksen tavoitteita ei saavutettu, koska vanhempi tarvitsi
laitoskuntoutusta, joka ei mydskadn saavuttanut tavoitettaan vanhemman ja lapsen pi-
tdmisesta turvallisesti yhdessa. Kotikuntoutuksen tulokset olivat siis toisessa onnistu-

neet, mutta seuranta-ajalla molemmat tapauksista paattyivat huostaanottoon.

Pysyvyys osoittautuukin tutkimuksen mielenkiintoisimmaksi osa-alueeksi. Siitd on
myo0s vaikeinta esittaa johtopaatoksia kuntoutuksen hyodysté tai tuloksellisuudesta, silla
kuntoutuksen jo paatyttyd, kuntoutus itsessaan ei enda voi yllapitdd saavutettuja tavoit-
teita. Vastuu tulosten yllapitamisesté jaakin perheelle itselleen tai sen jalkeisille tukipal-
veluille. Siina suhteessa on tarkead tarkastella kontekstia, jossa mahdollisesti saavutettu-
jen tavoitteiden pysyvyys katoaa. Kuten sosiaalisten interventioiden arvioinnista on ai-
emmin todettu (Robson 2001; Dahler-Larsen 2005; Arnkil ym. 2005) perheen tilanne ei
ole eristettavissa muista elamantapahtumista, joilla on myos interventiosta ulkopuolisia
vaikutuksia (my6s Pohjola 2012, 23; Juhila 2009).

“tavoitteena estdd kodin ulkopuolinen sijoitus, lastensuojelun asiantuntijaryhman suo-

Situs on lapsen kotona olo ja jatko samassa koulussa.” (lapsi 7-12 v)
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Esimerkkind Perhe E. (lapsi 7-12 vuotta) Kotikuntoutuksen paatospalaverissa vanhempi
kokee saavuttaneensa tavoitteet ja kuntoutustahon mielestd johtajuus on palautunut
aidille. Puoli vuotta kuntoutuksen jalkeen laaditun asiakassuunnitelman mukaan tuki-
perhe/intervallipaikkaa lapselle ei ole edelleenkdén saatu, vaikka sitd on haettu. Alle
vuoden jdilkeen lapsi on kiireellisesti sijoitettu, “&iti kaipaa kuntoutuksiin taukoa, etta

saa hengahtda ”. Lastenpsykiatriset tutkimukset eivat ole onnistuneet.

Saavutettujen tulosten yllapitdmiseksi on térkedd saada palvelut kdyntiin mahdollisim-
man nopeasti kotikuntoutuksen jalkeen. Tilanne voi heiket& nopeastikin, jos perhe ei saa
haettua ja suositeltua tukiperhettd avukseen ennen kuin puolen vuoden paasta, tai lapsen
tukihenkildsuhde katkeaa. Vanhemmille tarkoitettujen palveluiden kdynnistaminen jaa
heiddn omalle vastuulleen. Kuntoutuksen tai perhetyon tyontekijéilld on aikaa auttaa
vanhempaa myods omien kontaktiensa hoidossa, mutta kun ndmé kuntoutuspalvelut paat-
tyvat, ei vanhemmalla valttdmatta ole mitdan tukea omien asioidensa hoitamiseen. Te-
rapian hakeminen vanhemmalle ei ole vélttdmatta edennyt mihink&én edes vuoden aika-
na. Lapsen tarvitsemia palveluita sosiaalitydntekija seuraa ja koordinoi tarkemmin ja
voi olla yhteydessa tarvittaviin tahoihin niiden edesauttamiseksi. Vanhempien hoitota-
hoihin yhteistydtd on vahemman. Vanhemmille ei ole tarjolla esimerkiksi sosiaaliohjaa-

jien palveluja perhetyén ulkopuolelta, jos tuen tarve olisi vain asioiden hoitoon.

“tukihenkilo lopettanut henkilokohtaisista syistd” (lapsi 7-12 V)

“kasvatus ja perheneuvola ei nihnyt kiyntejd tarpeelliseksi [ajankohta]” (lapsi 0-6 V)

“lastenpsykiatria ilmoitti, ettei perhe ole ensisijaisesti lastenpsykiatrian palvelujen tar-

peessa vaan tehostetun lastensuojelun tuen” (lapset 7-12 v)

"Lddkdrin mukaan hyotyisi pitkdstd hoitosuhteesta TYKSiin, mutta ikd tulee vastaan™

(lapsi 13-17 v)

“ympdrivuorokautinen kuntoutuspaikka olisi saatavilla vasta [4 kk kuluttua]” (lapsi 7-

12 v)

Pysyvyys sanan sopii huonosti lastensuojeluperheiden tilanteiden kuvaamiseen. Lasten-
suojelussa tilanteita kuvataan useimmiten nopeasti muuttuviksi ja vaihteleviksi, pysyvéan

asemasta. Muutoksia tapahtuu perheen ulkopuolella, vaikka perheen palveluntarve py-
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syisi samana. Aina lastensuojelu ei voi vaikuttaa lapsen tilanteen kannalta oleellisina
pidettyihin seikkoihin. Lastenpsykiatria voi katsoa, ettei lapsi tarvitse ensisijaisesti hei-
dan palvelujaan. Kasvatus ja perheneuvola voi kokea kaynnit heilla tarpeettomiksi. Vas-
taanottokodin tilanne ei salli avohuollon sijoitusta. Vanhempi kokee tarjotut tukitoimet
raskaina tai tarpeettomina. Mikali vanhemmat riitauttavat lasten asumisen, hoitaa kun-
nassa erillinen lastenvalvoja asiaa ja tekee tarvittaessa huolto ja tapaamisselvityksen. Jo
aiemmin on tuotu esiin huoli ettd asiakkaat siirtyvét lastensuojeluun riittdmattémien tai
puutteellisten peruspalveluiden vuoksi. Ongelmana saattaakin olla perheiden monion-
gelmaisuus. Ennaltaehk&isevissa palveluissa ei ole eri palveluita koordinoivaa tahoa ja
kasautuneiden ongelmien perhe ja& ilman kokonaisvaltaista apua pirstaloituneessa aut-
tamisverkostossa. Kukin taho katsoo ongelman enemman toisen osa-alueen vastuuksi ja
lopulta perhe paatyy lastensuojelun asiakkaaksi. Ennaltaehkéisevid palveluja perheen
tulee osata hakea itse, ja niistd on pulaa. Jonotusajat palveluihin ovat pitkid. Osaltaan
uudistuva sosiaalihuoltolaki haluaa puuttua my6s tdmén tyyppisiin ongelmiin (HE
164/2014). Perheiden pédasya palveluiden piiriin yritetdan helpottaa.

Seuranta-ajan jalkeen nayttad, ettd mikali kotikuntoutuksen tulokset eivat ole séilyneet,
on kuntoutus voinut kuitenkin tarjota perheelle “lisdaikaa” yhdessd. Kotikuntoutusta
saaneissa asiakasperheissa nakyi sosiaalityontekijoiden halua tukea perhetté niin pitk&én
kuin mahdollista avohuollon tukitoimin. Palveluja oli tarvittaessa jatkettu ja muokattu
perheen tarpeisiin. Itse kotikuntoutusjaksolla tavoitteet oli voitu saavuttaa hyvin ja antaa
selkeét suositukset perheen jatkotuen tarpeesta. Aiemman tutkimuksen mukaan inter-
ventioilla on vahan vaikutusta, kun perheessé esiintyy jo paihteidenkéytt6d, kaltoinkoh-
telua tai vakivaltaa (Halme ym. 2010). Paihteidenkayton osalta aineistossa tulokset vaa-
tisivat lisatarkastelua péihdeperheiden pienen lukumaarén takia (kolme). Péihteiden-
kayttoon puuttuminen ja sen havaitseminen Kkotikuntoutuksessa nayttaytyi kuitenkin
naissd perheissd haastavana. Vékivalta liittyi kotikuntoutusperheissa yleensa entisiin
parisuhteisiin. Toisaalta vékivaltaa lahentelevaa aggressiivisuutta oli lapsilla, ja jossain
maarin siihen pystyttiin vaikuttamaan, jos kuntoutusta tarjottiin riittdvan aikaisessa vai-
heessa. Erityisen rajattoman kéaytdksen suhteen tilanne jouduttiin turvaamaan lapsen

sijoituksella.

“Haasteena vanhemman vastustus tarjottuihin tukitoimiin ja ongelmien osittainen kiel-

taminen” (lapset 0-6 vuotta)
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Pitkdan (yli 6 kk) jatkuneissa kuntoutuksissa nakyy selvésti tahto tarjota avohuollon
palveluita viimeiseen asti, kun yhteistyé on mahdollistanut sen. Perheiden tukeminen
kotona mahdollisimman pitk&an on sek& lastensuojelulain hengen etta uuden sosiaali-
huoltolain mukaista. Aineistosta nousi kuitenkin muutama tapaus, joissa naytti silta etta
perhe kaytti tatd hyvékseen jopa siind maarin, ettd lasten etu on saattanut oman nake-
mykseni mukaan tilanteessa heiketd. Kaikissa ndissé perheissa lapset olivat alle kou-
luik&isid. Kahdessa perheessa lasten asiakkuus jatkui seurantajaksolla avohuollossa ja
yhden sijaishuollossa. Kahdessa tapauksessa vanhemmat keskeyttivat kuntoutuksen ja
viimeisimmassé tyoskentelyssa arvioitiin, ettei syvallisiin tuloksiin péasty, mutta kun-
toutuksen tavoitteena oli alunperinkin selvitystyd. Kaikissa tapauksissa asiantuntijoilla
oli huoli vanhemman pérjaédmisesté lapsen kanssa mutta vanhempi itse koki pérjaavansa

hyvin. Vanhemmille tarjottiin myds muita tukimuotoja, joista he kieltaytyivét.

Huostaanottoon péattyneessa tapauksessa vanhempi on saanut viivytettyd huostaanottoa
ldhes vuodella. Ensin vanhempi on kieltdytynyt kotikuntoutuksesta, mutta huostaanoton
valmistelua aloitettaessa on suostunut tutkimus- ja arviointijaksoon avohuollon sijoituk-
sena. Sieltd on suositeltu huostaanottoa, jonka jalkeen diti on halunnut yrittaa viela per-
hekuntoutusta laitoksessa. Lapsi on huostaan otettu, kun perhe ei ole ollut perhekuntou-
tuspaikan mielesta autettavissa vanhemman sitoutumattomuuden vuoksi. Niissa perheis-
s4, joissa tilanteen seuraamista jatkettiin avohuollon sosiaalityéssa, vanhempi on jatta-
nyt useita aikoja kayttaméattd. Toisessa tapauksessa vanhempi on vaihtanut lapsen neu-
volaa ja jattanyt viematta lapsen péivakotiin, vaikka siitd on sovittu. Tukiperhe on ollut
haussa mutta alkamassa vasta reilu puoli vuotta kuntoutuksen keskeyttamisen jalkeen.
Toisessa arki on turvattu laheisen avustuksella, mutta aiti kieltaytynyt kaikesta kuntou-
tuksen asemasta ehdotetusta tuesta, kuten paihdetapaamisista, seuloista, psykiatrisesta
arviosta, perhetyosta ja lapsen psykologisista tutkimuksista. Kuntoutustaho on kaynyt
perheessa puolen vuoden ajan ilman mainittavia tuloksia didin motivoitumisen tai vas-
tuunoton suhteen. Lastensuojelusta lahinnd seurataan tilannetta, mikali se heikentyy jos

ldheinen ei vastaa samassa maarin lasten arjesta.

Korostuuko ndissa tapauksissa sosiaalitydntekijan velvoite kerdtda nayttoa tarjotuista
tukitoimista? Perheiden tilanne ei ole kehittynyt akuutimpaan suuntaan, joten heitd on
jaaty seuraamaan. Lastensuojelun asiakkuutta ei ole paéatetty huolen vuoksi, mutta toi-
saalta vanhempaa ei saada tuetuksi muuta kuin taloudellisesti. Tapauksia oli aineistossa

vain kolme, mutta koin ne merkittaviksi, koska niissé korostuivat vanhempien oikeudet
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lasten oikeuksia enemman. Lapset myos jdivat asiakassuunnitelmissa melko ndkymét-
tOmiin. Osittain tdma voi johtua lasten nuoresta iastd (Huuskonen & Korpinen 2010,
Hurtig 2003). Koska lapset olivat alle kouluikaisia, vaikutusta voi olla my6s yhteistyo-
kumppaneilta saatavalla tiedolla tai ndissa tapauksissa, sen puutteesta. Paivakoti on kou-
lun ohella merkittdva yhteistydkumppani lastensuojelun verkostotyossd. Paivékotiin
lapsi voidaan kuitenkin jattda viematta, jolloin sieltd ei vélity huolta lapsen tilanteesta.
Laheisten tukiessa perhettd ei vélttdmattd ole kanavaa, josta huolta lapsen tilanteesta
viestitettéisiin tai jossa lasta séannollisesti seurattaisiin, kun l&heiset eivat ilmaise huol-

taan aaneen.

Avohuollon tukitoimet ovat perheelle vapaaehtoisia. Pienten lasten perheissé vanhempi-
en sitoutuminen on entista merkittdvampad, jos lapsen tilanteesta tai mielipiteista ei ker-
ry tietoa muuta kautta. Vanhempi voi kieltdytya tukitoimista, mutta huolenaiheet eivat
ole niin suuria, ettd lasten etu olisi huostaanotto. Talléin lastensuojelun sosiaalityonteki-
ja jaa valikateen, jossa ainoaksi keinoksi jaa vanhempien motivointi. Vanhemmat jatta-
vét usein aikavarauksensa kayttdmatta ja vastentahtoiset kotikaynnit saattavat entises-
taan lisata kontrollin tunnetta ja vanhemman vastahakoisuutta. Naita perheita oli aineis-

tossa vain pieni osa, mutta heidan kuntouttamisensa ei nayttanyt tuottavan tulosta.

7.5 KOTKUNTOUTUS AVOHUOLLON TUKITOIMENA

Kuntoutusjaksot myonnettiin aluksi kolmen kuukauden mittaisina. Jos perheen sitoutu-
misesta tai tarvitsemasta tuesta oli epéselvyyttd, kuntoutus alkoi kuukauden arviointi-
jaksolla. Vain kahdessa perheessa kuntoutuksen voitiin katsoa saavuttaneen tavoitteensa
kolmen kuukauden aikana. Nain ollen nayttaa silta, ettd kuntoutuksen alussa olisi toimi-
vampaa pohtia kuntoutuksen kestoa tarkemmin ja tarvittaessa hakea kuntoutusta pi-
demmalle ajalle. Tama véhentéisi seka paatdsten laatimisesta ettd kilpailuttamisesta
aiheutuvaa tydmaaraa tyontekijoille, mutta helpottaisi myods perhettd, kun kuntoutuksen
jatkumisesta olisi varmuus aiemmassa vaiheessa. Dokumentaation runsaus heikentaa
entisestddn sosiaalityontekijan mahdollisuutta kayttad aikaansa perheiden tapaamiseen,
johon nykyisellaan on liian vahan aikaa (ks. Lavikainen & Ruuskanen 2013; Alhanen
2014, 41; Munro 2011). Kotikuntoutusta saaneilla perheill4 oli kasautuneita ongelmia,

jonka vuoksi on ymmarrettdvaa, ettd kuntoutumiseen vaaditaan aikaa.
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Kuntoutuspéatoksissad nakyi kuntoutustyotd tekevien koulutuksen korostaminen sellai-
sissa perhetilanteissa, joissa oli vuorovaikutukseen liittyvid ongelmia. Ostopalvelun
tuottajilla oli valikoimissaan psykologipalveluja, perheterapeutteja ja erilaisilla terapeut-
tisilla lisdkoulutuksilla varustettuja tyontekijoitd, mik& néytti olevan selkein ero kau-
pungin omiin aiempiin palveluihin ndhden. Kotikuntoutuksen tyontekijoilla oli mm.
seuraavia koulutuksia; sosionomi, sosiaaliohjaaja, erityisopettaja, neuropsykiatrinen
valmentaja, luokanopettaja, sairaanhoitaja, psykoterapeutti, psykologi ja sosiaalityonte-
kija. Kunnissa niin lasten kuin aikuistenkin mielenterveyspalveluiden saavutettavuus on
suurempia ongelmia myos lastensuojelun ndkdkulmasta (Puustinen-Korhonen 2013a;
Tuloksellisuustarkastuskertomus 2012). Tdma saattaa lisata ostopalveluiden houkuttele-
vuutta, kun niilla on omassa kéytdssddn mielenterveysosaamista. Tama voi selittda

myo6s psyykkisen hyvinvoinnin korostumista kotikuntoutusten tavoitteissa.

Tyoskentelya oli perheissd joko 2-3 kertaan viikossa tai 3-4 kertaa viikossa. Keskihinta
ndistd kahdesta intensiivisemmaélle kuntoutusvaihtoehdolle oli keskim&&rin 2300
e/lapsi/kk. Kahdesta kolmeen viikkotapaamista maksoi keskiméarin 2100 euroa lasta
kohden kuukaudessa. Kuntoutuksen loppuvaiheessa tapaamisia oli harvemmin ja kriisi-
tilanteissa kontakteja saattoi olla useampia. Usein kaynnit rajoittuivat neljaan kertaan,
mutta jotkut palveluntuottajat tarjosivat ymparivuorokautista puhelintukea. Kuntoutus-
ten kuukausihinnoissa ei suuria eroja ollut. Hinnat olivat paasaantdisesti hyvin suhtees-
sa tarvittavan tuen méaaraan ja vertailukelpoisia keskendén. Osassa kuntoutuksista oli
tarjolla joko psykologin tai perheterapeutin tukea perheille. Tama ei juuri lisénnyt kun-
toutuksen kustannuksia. Tamé johtunee siitd, ettd psykologi tarjosi tietyn méaéran ohja-
ustapaamisia vanhemmille, tai tuki oli konsultoivaa, kuntoutusty6td kotiympéristdssa

tekivat tiiviimmin muun koulutukseen saaneet tydntekijét.

Palveluntuottajan kilpailuttaminen mahdollistaa, ettd perhe saa palveluntuottajan, jolla
on tarvittava aika tyoskentelyyn heidén kanssaan. Kunnan palveluissa tdima saattaa olla
este, jos kaupungin omiin palveluihin on jonoa. Yksityiseltd ostettaessa kunnan ei tar-
vitse pitad itse tydsuhteessa niin monia asiantuntijoita, ettd olisi vaarana palveluiden
“tyhjdkdynti”, jos asiakasperheiden méaara tilapdisesti pienenee. Asiakasperheilld ei vélt-
tdmatta ole aikaa odottaa, ettd aiempi perhe poistuu esimerkiksi perhetydn palveluista ja
heidan kanssaan voidaan aloittaa tyoskentelyjakso. Tama voisi selittdd sitg, etteivat
kaikki kuntoutukset sisaltdneet kaupungin omiin palveluihin nédhden poikkeuksellisen

intensiivistd tyoskentelyd. Yli puolessa kuntoutuksista perheelle riitti 2-3 viikkotapaa-
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mista, jota pystyivat kuntoutuksen jalkeen tarjpamaan myods kaupungin omat perhetyon-
tekijat. Intensiivisempéna tyoskentelyna pidin kolmesta neljaan viikkotapaamista, joita
oli seka arkisin etta viikonloppuisin.

Kotikuntoutus on mahdollistanut Linnakankaan ym. (2010) suosittelemat joustavat ja
riittdvan pitkat kuntoutusjaksot. La&htokohtaisesti kuntoutusta voitaisiin jo alun perin
hakea pidemmalle ajalle kuin kolmeksi kuukaudeksi erittdin vaikeissa tilanteissa, koska
kolmen kuukauden aikana ei saada muutosta perheen tilanteeseen. T&méa vahentéisi so-
siaalityontekijoiden dokumentaation tarvetta paatdsten muodossa ja tyomaaréa kuntou-
tuksen hinnan ja jatkon selvittdmisen suhteen. Tdma mahdollistaisi myos palveluntuot-

tajan tyontekijoiden resursoinnin perheen tarpeisiin jo aikaisemmassa vaiheessa.

Suurkuluttajia tai kalliita asiakkaita on alettu tarkastella terveydenhuollossa palvelujen
kayton (Leskeld ym. 2013) ja kustannuksia lastensuojelussa palvelupolkujen (Heinonen
ym. 2012) nédkdkulmasta. Tasta innoittuneena tarkastelin myos kotikuntoutusasiakkai-
den palvelujen kayttéa ja niiden mahdollista (joskaan ei todellista) hintalappua. Kuten
aiemmin on todettu, asiakkaat kayttivat ennestaan kohtuullisen paljon peruspalveluja
kuten kasvatus- ja perheneuvolaa sekéd péivéahoitoa, joka on osalla madaritelty asiakas-
suunnitelmassa avohuollon tukitoimeksi, osalla se lienee ollut tarpeetonta. Asiakkailla
oli myos sektorirajat ylittdvaa palveluiden kayttdd mm. erikoissairaanhoidon osalta (vrt.
Leskeld ym 2013). Kuten potilasvirta-analyyseissakin on selvinnyt, yleisin kontakti oli
mielenterveyspalveluihin. Osa lapsista parjasi avopalveluiden tuella, mutta myos inter-

valli- ja osastotasoista hoitoa tarvittiin.

Seuraavaan taulukkoon olen kerénnyt tiedot kotikuntoutusten kestosta ja hinnasta. Olen
kayttanyt lapsikohtaista hintaa, johon on vaikuttanut perheen lapsikoko, joka on vaih-
dellut perheissa yhdesta viiteen lasta. Mikali terapeutin tai psykologin tydpanosta on
korostettu perheen asiakassuunnitelmissa, se on kirjattu lisatietoja kohtaan. Monissa
kuntoutuksissa tyéryhméaén saattoi kuulua psyko- tai perheterapeutti mutta ilman hénen
tydpanoksensa painottamista asiakassuunnitelmassa, sité ei Kirjattu taulukkoon, koska
se el liene ollut kuntoutuksen tuottajan valintaan vaikuttava kriteeri. Keskeytyneelléa
kuntoutuksella viitataan seka kuntoutuksen keskeyttaneisiin, sen aikana sijoitettuihin tai

laitoskuntoutuksen aloittaneisiin perheisiin.
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Taulukko 5. Kotikuntoutusten kesto ja hinnat

- . hinta | kotikuntout | kaynnit _
Lasten ikdryhmé S e Muuta lisétietoa
lapsi 7-12v 1020 7,5kk 3tai 4
lapsi 7-12v 588 6 kk 2 tyoryhmassa psykologi
lapsi 0-6v 2487 5 kk 3taid
lapset 0-6ja 13-17v 1273 6 kk 3taid  |kuntoutukselle haettu jatkoa
lapsi 0-6v 3309 3,5kk 2 tyoryhmassa psykologi
lapset 7-12v 1600 8 kk 2tai3
lapsi 7-12 v 2360 5kk 3taid
Lapset 0-6v 1550 6 kk 2
lapsi 13-17 v 3500 9kk 2tai3 |[sis. kognitiiviset tutkimukset
lapsi 7-12v 2546 12 kk 3taid
lapsi 0-6v 2050 18 krt  |keskeytynyt
lapsi 7-12v 4320 4,5kk
Lapset 0-12v 1317 3kk kuntoutukselle haettu jatkoa
lapsi 0-6v 2880 12 krt  |keskeytynyt
lapsi 7-12 v 1200 10krt  [laitoskuntoutuksen lopetusjakso
lapsi 7-12 v 4490 3kk 3taid  |perheterapeutti, keskeytynyt
lapset0-6vija7-12v 430 3 kk 2 laitoskuntoutuksen lopetusjakso
lapsi 13-17 v 2077 3kk 2 keskeytynyt
lapsi 0-6v 3980 3kk 2tai 3

Kuntoutusten kuukausihinnat lasta kohden vaihtelivat valilla 480-4490 euroa. Keski-
madréinen kuntoutuksen kuukausihinta oli 2151 euroa. Hintaan vaikuttivat viikoittaisten
tapaamisten méaéaran liséksi eniten perheen lapsikoko, suurissa perheissa hinta lasta kohti
muodostui luonnollisesti pienimmaéksi. Kotikuntoutusten kestot vaihtelivat yhdesta kuu-
kaudesta vuoteen. Kunnan palveluissa tapahtuneet muutokset vaikeuttivat tosiasiallisen
palvelun keston seurantaa. Samaa palvelua on voinut saada kyseisena ajanjaksona useil-
la eri paatoksilla, joista kaikkia ei kirjata samalla tavalla paatoksena asiakastietojarjes-
telméaan, erityisesti silloin, jos aloitetulle palvelulle on haettu jatkoa. Jos jatkoa haettiin
kaupungin toimielimen kautta, ei tietoa jatkokuntoutuksen hinnasta ollut kaytettavissa-
ni, titd kuvastaa taulukon merkintd “kuntoutukselle haettu jatkoa”. Joistain asiakas-
suunnitelmista jai epaselvaksi, jatkuuko kuntoutus edelleen, vaikka sen olisi edellisen
paatoksen mukaan pitdnyt jo paattya. Yhdelle perheelle ostopalvelua oli hankittu jo en-
nen palvelun yleistymistd kunnassa ja he olivat saaneet palvelua jo kahden vuoden ajan.

Kuntoutustyota saattoi edeltdd arviointi- tai selvitystydskentelyn jakso, jonka luin mu-
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kaan kuntoutuksen kestoon, jos sen jalkeen oli aloitettu kuntoutustyd samalta palvelun-
tuottajalta. Osalla taustalla oli laitoskuntoutusjakso, jolloin tosiasiassa kuntoutustyon
kestona voidaan pitdd sekd laitoskuntoutuksen ettd kotikuntoutuksen aikaa muutosten
saamiseksi perhetilanteeseen. Naita perheitd oli kolme.

Vertailun vuoksi esitdn muutamia kustannusarvioita lastensuojelun vaihtoehtoisista kus-
tannuksista, joista on kattava koonti Heinonen ym. (2012) raportissa. Olen valikoinut
mukaan sellaisia kustannuksia, joita myds kotikuntoutusta saaneet perheet kéyttivét.
Kuten aiemmin todettu, ennaltaehkéisevat ja avomuotoiset palvelut tulevat laitosmuo-
toisia palveluja edullisemmaksi. Esimerkiksi kiireellisen sijoituksen on arvioitu maksa-
van 256 euroa pdivaltad. Kotikuntoutusten joukossa oli tapauksia, joissa lapsi voitiin ko-
tiuttaa kiireellisesté tai avohuollon sijoituksesta tarjoamalla tukea kotiin. Tama on las-
tensuojelulain hengen mukaista, mutta myos inhimillisesti ja taloudellisesti kannattavaa.
Kuukauden kiireellinen sijoitus maksaisi n. 7000 euroa, talla hinnalla kotikuntoutusta
pystyttiin jarjestamaan koko perheelle n. kolmeksi kuukaudeksi. Kaytin aiemmin esi-
merkkind perhetilannetta, jossa kuntoutuksen jalkeen perhe oli odottanut tukiperhetta
puolen vuoden ajan. Tukiperhe esimerkiksi Pelastakaa Lapset ry.ltd maksaisi vuodessa
noin 2500 euroa, kun lapsi on tukiperheessd kerran kuussa (PELA 2014). Esimerkkiné
olleen perheen tilanne heikkeni merkittdvasti seuraavan vuoden aikana ja paatyi lapsen
kiireelliseen sijoitukseen. Toki ei ole yksiselitteistd, olisiko edullisemmilla tukimuodoil-

la voitu kokonaan estaa tilanteen vaikeutuminen, mutta ainakaan ilman tukea tilanne ei

pysynyt vakaana.

Intensiivisen perhetydn on arvioitu maksavan noin 1000 euroa kuukaudessa (Heinonen
ym. 2012). Kotikuntoutuksen hinta oli tassa tutkimuksessa kaksinkertainen, kun se tuo-
tettiin ostopalveluna. Lastensuojelun kustannuksia arvioitaessa kunnan palveluiden kus-
tannuksia ja saatavuutta tulisi miettia kokonaisuutena. Puutteet peruspalveluissa nakyvét
lastensuojelun kustannusten kasvuna. Kaiken kalleinta aikaa saattaa kuitenkin olla aika,
jonka perheet ovat ilman tukea. Intensiivinen tuki voi ehkaista pitk&aikaista riippuvuutta
palveluista tai ehkéista sijoituksen tarpeen. Kotikuntoutuksen tuloksia ei pystytd myos-

kaan yllapitdmaan ilman riittdvad maaraa oikea-aikaisia jatkotukitoimia.
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7.6 KOTIKUNTOUTUS ELAMANHALLINNAN EDISTAJANA

Varsinaista tutkimuskysymysténi olen lahestynyt tarkastelemalla ensin kotikuntoutusta
tarkentavien kysymysten valossa. Miten kotikuntoutus sitten on edistdnyt perheiden
elaménhallintaa ja lasten hyvinvointia?

Kotikuntoutuksen asiakkaina ovat olleet lastensuojeluperheet, joilla on ongelmia monil-
le elamé&n osa-alueilla, niin lapsilla kuin vanhemmillakin. Kotikuntoutuksen tavoitteena
on ollut taata lapselle turvallinen kasvu ja kehitys. Tukea perheet ovat tarvinneet arjen
sujuvuudessa, erityisesti rajojen ja arjen struktuurin luomisessa, vanhemman auktori-
teettia ja kykyja vahvistamalla. Huolenaiheena on liséksi ollut vanhempien jaksaminen
ja perheen sisdinen vuorovaikutus. Kotikuntoutustyolla on ollut my6s selvittdva rooli.
Tyoskentelylld on arvioitu perheiden tuen tarvetta ja motivaatiota tukipalveluihin. Koti-
kuntoutuksella on tavoiteltu lasten kotiuttamista esimerkiksi avohuollon sijoituksesta ja
toisaalta lasten pitkdaikaisen sijoittamisen ennaltaehkaisya. Perheissa on ollut kasvanut
huostaanoton uhka ja osassa on silti paadytty lasten sijoittamiseen kotikuntoutuksen

jalkeen.

Kotikuntoutusjaksoilla on ollut monia erilaisia perheitd ja tavoitteita. Jaksot ovat olleet
yksil6llisesti perheen tarpeisiin suunniteltuja ja kayntiméarat ovat olleet raataloityja.
Perheilld on ollut kaytosséan tukitoimia seka peruspalveluista ettd lastensuojelusta en-
nen kotikuntoutusjaksoja. Yhteistyd on ollut tiivista erityisesti lapsen verkostoihin. On-
nistuneiden Kkotikuntoutusjaksojen jalkeen perheiden tuen tarve on usein ollut jatkuvaa,
mutta tukea on voitu vahentda ja huoli lasten tilanteesta on vahentynyt. Kotikuntoutuk-
sella on tarjottu perheterapeuttista ja arkielamataitoja vahvistavaa tukea perheille. Arjen
saannollisyyttd ja ennakoitavuutta on pystytty lisédmaan ja kasvattamaan vanhemman

kykyjé ja luottamusta lapsensa kasvattajana.

Kotikuntoutusta ovat vastaanottaneet myos perheet, jotka eivat ole halunneet osallistua
laitoskuntoutukseen. Kotikuntoutuksella on siten tavoitettu asiakkaita hyvin ja tarjottu
heidédn toivomaansa tukea. Kotikuntoutuksessa on ollut mukana myoés hankalia tydaiko-
ja tekevid vanhempia. Toisaalta kaikki eivét sitoudu edes heidan tarpeisiinsa raataloi-
tyyn kotikuntoutukseen, ja vanhemman motivaation puute on suurin yksittdinen syy
kotikuntoutusjakson epdonnistumiseen tai huolen jatkumiseen perheessa. Asiakassuun-

nitelmissa nédkyy vanhempien ja lasten vaihteleva osallistuminen heidén kuntoutuksensa
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tavoitteiden madrittelyyn. Tdma voi osaltaan selittdd heikkoa sitoutumista, jos perheen
ja tyontekijoiden ndkemykset tuen tarpeesta eroavat. Myos vanhemman omat hoitokon-
taktit tulisi ottaa vahvemmin mukaan tyoskentelyyn. Nuorten osalta heidan aénensa ja
toiveensa kotikuntoutuksen suhteen on jaanyt asiakassuunnitelmissa piiloon. Nuorten
vahvempi osallistaminen tavoitteiden asetteluun nayttaytyy tarkeand, sill4 heidan tilan-

teensa olivat usein monimutkaisia.

Tieto perheen tilanteesta on kasvanut kotikuntoutuksen aikana ja jakson péatteeksi per-
heelle on laadittu jatkosuunnitelma. Seuranta-ajalla perheissd, joissa jatkotuki on toteu-
tunut suunnitellusti, huoli ja palvelujen tarve on vahentynyt ja lasten sijoituksia on pys-
tytty ennaltaehkéiseméan. Riskitilanne on jatkotuen viivastyminen. Vanhemmille myos
jatkuva palvelujen piirissd oleminen on vésyttdvad ja saattaa vaikuttaa halukkuuteen
siirtyd kokonaan uusiin palveluihin kotikuntoutuksen jalkeen. Kotikuntoutuksella pysty-
tddn ottamaan perheen l&heisverkostoa tydskentelyyn mukaan ja lisédmaan myos per-
heenjasenten vélistd luottamusta. Silti kotikuntoutuksella on vaikea vaikuttaa vanhem-

man pdihteidenkayttdon ja nuoren rajattomaan oireiluun.

Kotikuntoutuksella on pystytty vaikuttamaan positiivisesti lapsen kaytésoireilun véhen-
tdmiseen. Monilla lapsista on liséksi ollut koulunkdyntiin tukea koulun puolesta. Koti-
kuntoutuksella on tullut ndkyvéksi lapsen tarpeet ja tarvitsema tuki arjessa ja vanhem-
man kyvyt vastata naihin tarpeisiin ovat kasvaneet. Haasteena on hyvien tulosten pysy-
vyys perheessa jatkotuen avulla. Perheiden eldmantilanne on muuttuva ja yllattavat ta-
pahtumat saattavat uudelleen heikentédd vanhempien voimavaroja. Tuen on oltava lisaksi
riittdvan pitkakestoista. Kotikuntoutukset ovat keskimaarin kestaneet puolen vuoden
ajan. Tutkimukseni perusteella pidankin suositeltava kotikuntoutuksen hakemista jo
alussa pidemmalle kuin kolmen kuukauden ajalle. Tilanteissa joissa vanhemman sitou-
tuminen on epavarmaa, kotikuntoutus kannattaa aloittaa kuukauden arviointijaksolla.
Tyoskentely vaatii vanhemmalta pitkékestoista ja intensiivistd sitoutumista ja halua to-

teuttaa sovittuja asioita arjessa myos kuntoutuksen ulkopuolella.

/7.7 TUKI KOTIKUNTOUTUKSEN JALKEEN

PadsaantOisesti monet tavoitteista pysyivat samoina asiakassuunnitelmissa myos koti-
kuntoutusjakson péatyttyd. Tama voi olla merkki pysyvyydesta lapsen eldmassé (Ero-

nen 2013) tai osoitus tyon pitk&jannitteisyydestd (Huuskonen & Korpinen 2010). Kallis-
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tuisin jalkimmaiseen, silla tavoitteiden asettelu on ollut niin yleiselld tasolla ja kuvannut
lapsen toivottua eldmantilannetta varsin jasentymattomin tavoittein. N&in ollen tavoit-
teet voivat pysyd samanlaisena pitkan aikaa, erona on toteutustapa. Kotikuntoutus yrit-
t&& saavuttaa ndma tavoitteet ja sen jalkeinen tuki yllapitaa niitd. Tassé luvussa haluan-
kin pohtia, millaista jatkotukea perheet ovat saaneet kuntoutuksen paatteeksi ja mita

jatkossa tulisi ottaa huomion kotikuntoutusten jatkotukea suunniteltaessa.

Kuntoutuksen jélkeen perheen tuen on esitetty jddvan perheen oman aktiivisuuden va-
raan (Hiitola & Heinonen 2009). Kotikuntoutuksissa pyrittiin ja onnistuttiin saattamaan
perhe tarvitsemiensa peruspalveluiden piiriin, mutta ostopalvelu asettaa haasteita tyos-
kentelyn jatkuvuudelle. Joissain kuntoutuksissa palveluntarjoajalta oli ostettu jatkoa
toiminnalle esim. tukihenkilon muodossa, koska henkild oli lapselle jo tuttu. Kotikun-
toutusten jalkeen perhe jatkoi samojen palveluiden piirissé kuin ennen kuntoutustakin.
Mikéli kuntoutuksen aikana oli selvitetty uusia palvelutarpeita, ndmé paasaéantoisesti

jatkuivat kuntoutuksen jalkeen.

“diti ei halua jatkaa perhetyon kiyntejd, koska kokee vaihtuvat tyontekijit enemmdn

haitaksi kuin hyodyksi”

Kaupungin oma lastensuojelun perhetyd jatkoi tydskentelya kuudessa perheessé heti
kotikuntoutusjakson jalkeen. Tamaé tarkoittaa suhteellisesti suurta osaa perheistd, koska
kaikki perheista eivét jatkaneet avohuollon asiakkuudessa lainkaan. Muutaman kuntou-
tusjakson aikana perhetyd jatkoi omia kdyntejaan koko kuntoutuksen ajan tai kotikéyn-
teja jarjestettiin tydparina kuntoutustahon kanssa. Nakisin tdmén yhteistyon kannatta-
van, koska se helpottaisi tyoskentelyn jatkamista kotikuntoutuksen jalkeen, mikali sille
on tarvetta. Vanhemmille jatkuvat tydntekijoiden vaihtuminen on raskasta ja oman per-
heen tilannetta joudutaan selittdmaén toistuvasti alusta. Perheestd kuntoutuksen aikana
karttunut tieto myos siirtyisi tyoparitydssé luonnollisesti kaupungin perhetyélle. Vaikka
kaupungin perhetydn resurssit eivét riittaisikadan intensiiviseen tydskentelyyn, kotikun-
toutuksen aikana yksikin viikkotapaaminen yllapitéisi asiakassuhdetta. Mikéli perhetyo
alkaisi uutena palveluna kotikuntoutuksen jalkeen, voitaisiin se aloittaa kuntoutuksen
lopetustydskentelyn rinnalla. Haasteena on tydntekijoiden vaihtuvuus kaikissa palve-
luissa. Kotikuntoutusjaksoilla perheissa on pystytty varmistamaan saman tyontekijan
kayttd, mutta pitkdaikaisissa tukipalveluissa tyontekijavaihdoksia tulee. Perhe joutuu
talléin luomaan uuden luottamussuhteen ja saattavat kokea tydskentelyn alkavan kuin

alusta jalleen.
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Perhetyon lisdksi perheille oli useimmiten tarjottu taloudellista tukea lapsen harrastuk-
seen ja mahdollisuutta lastenhoitoapuun MLL:n kautta. Yhdeksdssé perheessa tukea
tarjosi lapselle joko tukihenkil®, tukiperhe tai ammatillinen tukihenkild. Yhtalailla tuki-
perheissd kuin tukihenkilissékin oli ollut vaihtuvuutta ja suhteita haettiin uudelleen.
N&mé olivat toimivia tukikeinoja perheissd, joissa vanhemmilla oli mielenterveyson-
gelmia tai jaksamisen ongelmia. Useimmilla perheilld oli omasta takaa heikko sosiaali-
nen tukiverkosto, tai verkosto oli tilanteessa kuormittunut. Tukiperheet tarjosivat
enemmé&n omaa aikaa vanhemmille viikonloppuisin. Tukihenkil6t edustivat lapselle
turvallista aikuissuhdetta ja toiminnallista vapaa-ajan viettoa yleensa arkisin. Tukihenki-
I6ty611a saattoi olla monia erilaisia tarkoituksia lapsen koulunk&ynnin tukemisesta va-

paa-ajan tukemiseen tai lapsen sosiaalisten taitojen kehittymiseen.

Muutamassa kotikuntoutuksessa oli alussa mééritelty etté toinen viikkotapaaminen kes-
Kittyy enemman vanhemman ohjaukseen ja toinen koko perheen toiminnalliseen teke-
miseen. Toiminnallisuus on ollut vanhempien toive (myds Pulkkinen 2011). Kotikun-
toutuksen vahvuus on hyddyntaa sellaisia harrastuksellisia tai toiminnallisia ympéristo-
ja, joita perhe jatkossakin kayttaisi. Matkoihin kuluu toisaalta enemman aikaa kuin lai-
toskuntoutuksen ymparistosséd (Kaikko 2004). Toiminnallisuus nayttaytyi silti myos
osa-alueena, johon vanhemmat toivoivat vielda vahvempaa paneutumista ja olivat koke-
neet pettymyksia kuntoutuksen aikana. Toiminnallisuuden osalta asiakassuunnitelmissa
ei ollut maaritelty, mitd vanhempien toiveet olisivat ja mihin kuntoutuksessa olisi mah-
dollisuus. Vanhempien kanssa voisi olla hyvé keskustella, minkalainen toiminnallisuus
kuntoutuksen aikana on realistista ja mahdollista. Maaritellda kannattaisi, onko toimin-
nallisuus perheen arkiymparistossa tapahtuvaa vai elamyksellisyytta ja millaisessa suh-

teessa se on perheen kuntoutumisen tavoitteisiin.

Vertaisryhmét ovat yksi lastensuojelulain méérittelemistd lastensuojelun avohuollon
tukitoimista (LsL 417/2007), jota sekda vanhemmat ettd lapset ovat pitdneet hyvana
(Parnd 2010 b). Monissa kunnissa vertaisryhmatoimintaa ei kuitenkaan ole (Sinko &
Muuronen 2013, 27). Laitosmuotoisessa kuntoutuksessa vertaisryhma muodostuu muis-
sa kuntoutuksessa olijoista, mutta kotikuntoutuksessa ryhmasta saatava tuki puuttuu.
Tulevaisuudessa voisi pohtia, pystyisikd palveluntuottaja jarjestaméaén kuntoutusta osit-
tain ryhmamuotoisena. Ryhméamuotoiset menetelmat tarjoaisivat vertaistukea perheille,
mahdollisesti kaivattua toiminnallisuutta kuntoutukseen ja ovat lisaksi kustannustehok-

kaita tapoja jarjestaa palvelua.
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Aiemmin kaytettyihin lastensuojelupalveluihin nahden kotikuntoutuksen etuna olivat
selkeét suositukset jatkotoimenpiteistd. Vaikka asiakassuunnitelmissa itse kuntoutus-
tyOsta ja sen sisalloistéd Kirjoitettiin vain vahan, oli suositukset useasti Kirjattu nakyviin
asiakassuunnitelmaan kuntoutuksen loputtua. Suositusten mukaista tyoskentelya jatket-
tiin kuntoutuksen jalkeen. Suositusten myot4 arvio perheen tilanteesta ja jatkosta on
moniammatillinen. Tdma saattaa helpottaa myds sosiaalityontekijoiden tyota kiireen
keskelld. Tyo on kiireen lisaksi itsendistd, eikd aina ole toivotusti aikaa tyoparityosken-
telylle tai asiakasperheiden tilanteiden moniammatilliselle kasittelylle. Tdssa suhteessa
kotikuntoutusjakso tarjoaa ammatillista tukea my6s sosiaalityontekijoille. Suosituksissa

on huomioitu muiden palveluiden ndkemys ja verkostotapaamisissa suunniteltu jatko.

"Vanhemmat kieltdytyvdit laitoskuntoutuksesta koska eivit halua muuttaa omasta kodis-

taan, eivitkd koe ettd se muuttaisi mitddn” (lapset 0-6 vuotta ja 13-17 vuotta)

“Vanhempi ei halua perhekuntoutusta, [---/ ei halua laitosmaisiin olosuhteisiin” (lapsi
13-17 v)

Kotikuntoutusta oli esitetty vaihtoehtona myods perheille, joille sosiaalityontekija oli
suositellut aiemmin laitosmuotoista kuntoutusta, mutta perhe ei halunnut sitd. Jossain
maéarin kotikuntoutusjaksot sopivat korvaamaan laitosmuotoista kuntoutusta. Erityisesti
arjen rakenteisiin liittyvéssa kaoottisuuden ja lasten kaytoshairididen hoidossa kotikun-
toutus toimisi todennakoisesti hyvin. Avomuotoinen kuntoutus jattdd kysymyksen, pys-
tytdénko sen aikana varmistumaan vanhemman péihteettomyydesta samalla tavalla kuin
ympérivuorokautisessa laitoskuntoutuksessa. Kotikuntoutusta oli toistaiseksi kaytetty
paihdekuntoutuksen asemasta vain vahan. Tietoa tastd saataneen kuntoutusjakson kay-

ton yleistyttya.

Laitoskuntoutuksen jélkeisen tuen on esitetty olevan yksi tulevaisuuden haasteista (Lin-
nakangas ym. 2010, 47- 50). Laitosperhekuntoutuksen jatkoksi tarjotut kotikuntoutuk-
set vaikuttivat kustannustehokkaalta ja toimivalta tavalta tarjota perheille tukea. Tutki-
muksessani kotikuntoutusta tarjoavia palveluntuottajia oli useita, osa myds laitoskun-
toutusta tarjoavia yksikoitd. Perhekuntoutuslaitosten tarjoaman kotikuntoutuksen hinta
vaihteli 480-1200 euroon kuussa. Laitoskuntoutuksen jatkuminen kotiympéristossa
mahdollisti kdytantdjen juurruttamisen myos perheen omaan arkeen. Kotikuntoutuksella

voitiin tehdd nakyvéksi, mikali perhe ei parjannytkdan omatoimisesti edes tuettuna lai-
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toskuntoutuksen ymparivuorokautisen tuen jélkeen. Tallaisessa tilanteessa paadyttiin
lapsen huostaanottoon ja hyvinvoinnin turvaamiseen sitd kautta. Kiinnostavaa olisikin,
voitaisiinko vanhemman tukemista jatkaa tutuilla kotikuntoutuksen tyontekijoilla myos
huostaanoton ajan? T&t& ei missaan perheesséd ollut kokeiltu, mutta vanhempien huos-
taanoton aikana saama tuki on todettu puutteellisiksi useissa sijaishuoltoa tutkineissa
hankkeissa ja tutkimuksissa (mm. Pekkarinen 2011; Eronen 2013). Kotikuntoutusjaksot
oli ensisijaisesti tarkoitettu kokeilemaan nimenomaan avomuotoisen tuen toimivuutta
laitoskuntoutuksen vaihtoehtona, joten ndmé kotiutumisen tueksi tarkoitetut jaksot oli-
vat myos kokeiluluontoisia. Niilla voitaisiin kuitenkin varmistaa tulosten juurruttami-

nen, kuten perheen Q tilanteessa.

Perhe Q. lapset 0-6 v ja 7-12 v. Ennen laitoskuntoutusta vanhempien jaksaminen on
ollut heikko, lapsella kdytdsongelma ja rajattomuutta. Kotikuntoutuksen kesto on ollut 3
kuukautta, edeltava laitoskuntoutus 8 kuukautta. Perheelle ehdotettu kotikuntoutuksen
paatteeksi kontaktia kasvatus ja perheneuvolaan, lastensuojelun perhetydta ja mahdol-
lisuutta MLL hoitajaan, joita eivat kayttdneet. Kuntoutus on silti onnistunut hyvin. Ti-
lanteessa on ollut tilapaistéa heikentymistéa vanhempien vasymyksen suhteen. Tukea on
ollut paljon myods kuntoutuksen jalkeen, mutta se on tarjottu lastenpsykiatrian kautta
esim. Theraplayta, perheterapiaa ja vanhemman omaa terapiaa. Palvelujen kaytto on
suuntautunut lastensuojelusta mielenterveyspalveluihin. Lastensuojeluasiakkuuden
taustalla ovat olleet psyykkiset ongelmat ja naiden hyvan hoidon kautta lastensuojelun

rooli ja tarve on perheessa vahentynyt seurantajakson aikana.

7.8 ASIAKIRJOJEN VASTAUKSET TUTKIMUSONGELMIIN

Asiakassuunnitelmat eivat olleet pelkastaan kuvaus lapsen tamanhetkisesta tilanteesta ja
tuen tarpeesta. Asiakassuunnitelmia oli harvoin laadittu yhdelld yhteistapaamisella van-
hempien ja mahdollisesti tukipalvelun edustajien kanssa. Asiakassuunnitelmissa oli
mainittu niiden pohjautuvan useisiin eri tapaamisiin, yleensa n. 3 kk tai puolen vuoden
aikana. Asiakassuunnitelma vaikutti kirjatun sitten kun oli ehditty. Yksittdisissé tapauk-
sissa asiakassuunnitelma oli laitettu voimaan takautuvasti puolen vuoden ajalta, verrat-
tuna péaivaan, jolloin sen kirjoittaminen oli asiakastietojarjestelman mukaan aloitettu.
Vaikuttaa siltd, ettd tyopaineet tai Kiire vaikuttivat myos tdman kaupungin sosiaalityon-
tekijoiden Kirjauksiin. Asettuuko kuitenkin tarkedmmaksi muodollisesti voimassaoleva

asiakassuunnitelma, kuin asiakassuunnitelman hyoddyntdminen asiakkaan eldmaéntilan-
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teen muutoksissa? Asiakassuunnitelma tulisi laatia asiakkaalle (Muukkonen 2008, 45),

ei pelkastaan byrokratialle.

Asiakassuunnitelmien laatiminen runsaasti tapaamisten jalkeen aiheuttaa sen, ettd asia-
kassuunnitelma tarjoaa enda retrospektiivisen katsauksen asiakkaan tilanteeseen. P&a-
séantoisesti asiakaskertomusmerkintdjakaan ei ollut niin runsaasti, ettd ne olisivat voi-
neet tarjota johdonmukaista ja ajantasaista kuvaa asiakkaan tilanteesta. Myos niissé ko-
tikaynti oli saatettu kirjata kolme kuukautta my6hemmin itse tapahtumasta. Tieto asiak-
kaan tilanteesta on siis sosiaalitydntekijan muistin tai epavirallisten muistiinpanojen
varassa. Asiakaskertomusmerkintdihin oli kirjattu enimmakseen kotikaynteja ja satun-
naisesti puheluja. Usein kotik&yntien tai verkostotapaamisten kirjaukset asiakaskerto-

musmerkinndista oli kopioitu seuraavaan asiakassuunnitelmaan.

Tiina Muukkosen (2008) mukaan asiakassuunnitelmat voitaisiin jakaa myos pitkénaika-
vélin tavoitesuunnitelmiin (asiakassuunnitelma) ja lyhyen aikavalin toteutussuunnitel-
miin. Toteutussuunnitelmat olisi mahdollista kirjata myds muistiinpanoihin. Tavoitteille
tulisi méaaritella seka yleisen ettd konkreettisen tason tavoitteet, joissa molemmissa on
sekd lahitulevaisuuden ettd kaukaisuuden tavoitteita. (Muukkonen 2008, 45.) T&man
tapainen kirjauskaytanto saattaisi helpottaa asiakkaan tilanteen kuvaamista asiakastieto-
jarjestelméén ja vahentada kirjauksiin kuluvaa aikaa. Joidenkin lasten kohdalla asiakas-
suunnitelmia oli laadittu harvemmin, mutta Muukkosen kuvaaman kaltaisia toteutus-
suunnitelmia” 16ytyi asiakaskertomusmerkinndistd. Kuten jo Huuskonen ja Korpinen
(2010) totesivat omassa selvityksesséan, tavoitteita 1oytyy asiakassuunnitelmista enem-
man kuin niiden arviointia. Asiakassuunnitelmista oli luettavissa vaihtelevasti kuvauk-
sia perheen tilanteen arvioinnista. Joissain asiakassuunnitelmissa esitettiin selkedésti,
mihin asioihin perheessa vaikutettiin kuntoutuksella myonteisesti ja mihin asioihin tu-
kea jatkossakin tarvitaan. Osassa asiakassuunnitelmista tyydyttiin perheen nykytilanteen
kuvaamiseen, mutta selke&é arvioivaa tai entiseen vertaavaa otetta ei voinut havaita.
Yhdessa asiakassuunnitelmassa oli esitetty selkeésti tilanne kotona ennen kuntoutusta ja
sen jalkeen. Silloin asia tehdaan helposti ndkyvaksi vanhemmalle; han on pystynyt

muuttamaan toimintaansa ja parantamaan perheensé arkea.

Téamanhetkinen asiakastietojarjestelméan tarjoama asiakassuunnitelmapohja ei ohjaa asi-
akkaan tilanteen arviointiin erityisen hyvin (asiakassuunnitelmapohja liitteessa 2.).
Vaikka pohjassa on otsikoitu kohta asiakassuunnitelman tarkistukselle ja arvioinnille, ei

siihen ole aineistoni asiakassuunnitelmissa kirjattu arvioivaa tekstié tavoitteiden saavut-
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tamista. Otsikon alle on Kirjattu toistuvasti arvioinnin tuleva ajankohta, yleensa seuraa-
van tapaamisen paivdmaara. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen alaisuudessa on kayn-
nissd Kansallinen sosiaalihuollon asiakastietovaranto — hanke (KanSa). Sen liséksi on jo
annettu luonnos hallituksen esitykseksi eduskunnalle laiksi sosiaalihuollon asiakasasia-
kirjoista (Sosiaali- ja terveysministerio 2014). Hankkeen ja lain tavoitteena on yhden-
mukaistaa sosiaalihuollon dokumentaatiota, tietosiséltod ja sailyttamista seka siirtdd ne
valtakunnalliseen sédhkdiseen arkistoon samaan tapaan kuin terveydenhuollossa. Toteu-
tuessaan tdmé tulee yhdenmukaistamaan myds lastensuojelun asiakirjoja ja niiden sisal-
tdmaa tietoa asiakkaan tilanteesta. Selkedmmin ohjattu dokumentaatio voi helpottaa
suunnitelmallisten dokumenttien laatimista. Td&mén tutkimuksen aineiston perusteella
asiakassuunnitelmat ovat epayhtendisia ja niissé tilanteen suunnittelu ja arviointi eivét
ole korostuneet. Asiakassuunnitelmissa nakyy pitk&jénteinen tiedonkeruu ja asiakkaan
elaméntilanteen kuvaaminen. Tavoitteet ovat yleisia ja vaikeasti arvioitavissa. Arvioin-

tia ei ole ohjattu yksityiskohtaisesti asiakassuunnitelman otsikoinnissa.

Kuten aiemmin todettu, kuntoutuspaatosta ei ollut aina laadittu kaikille perheen lapsista
vaikka koko perhe oli kuntoutuksessa lasnd. Kuntoutuspdatds naytti useimmiten olevan
laadittu joko lapsista vanhimmalla, tai jos lapsista joku oli muita enemman palveluntar-
peessa, niin talle. Tamé& on epéileméttd perusteltua dokumentoinnin tyémaaran vahen-
tamiseksi, jonka on esitetty vievén sosiaalitydntekijéiden ajasta liian suuren osan. Sosi-
aalitydntekijoiden kannalta kéytantdjen yhtendistaminen paatosten laatimisen osalta ja
niiden siirtdimisen muiden lasten tietoihin olisi tarpeellista. Jokaisen lapsen osalta on

kuitenkin oltava l6ydettavissa tieto lastensuojelun aikana toteutetuista tukitoimista.

Sen sijaan asiakassuunnitelmien tulisi olla jokaiselle lapselle henkildkohtaisia. Tutki-
muksen aineistossakin kuitenkin nakyi, etta palveluja tarvitseva sisarus voi kaapata so-
siaalityontekijan huomion, niin ettd sisarusten suunnitelmat ovat lahes identtiset toisen
lapsen jaadessa nakymattomiin. Vaikuttaa jopa siltd, ettei tietoa ole kertynyt lapsen sisa-
ruksen tilanteesta. Mielenkiintoista oli, ettd yhdessa tapauksessa jopa huostaanoton liit-
teeksi laadittavassa asiakassuunnitelmassa lapsi oli sisarukseen suhteutettuna nakymaét-
tomassa roolissa. Erédélle sisarusparille asiakassuunnitelmat oli laadittu samojen puolen
vuoden aikana olleiden kuuden tapaamisen pohjalta, mutta asiakassuunnitelmien laati-
misajankohdan vélilla lasten kohdalla oli puolen vuoden ero. Toiselle suunnitelma oli
laadittu ajankohtaisena huhtikuussa, toiselle lokakuussa puoli vuotta tapaamisten jal-

keen.
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Asiakirjat eivat muodostaneet ehedd kuvaa lapsen polusta lastensuojelussa. Asiakasker-
tomusmerkintdjen maarassa oli suuria vaihteluja eri lasten valilla. Asiakassuunnitelmat
oli laadittu joskus pitké&nkin ajan kuluttua siihen kirjatuista tapahtumista, eika tamé an-
tanut johdonmukaista kuvaa lapsen tilanteesta. Tilanne oli eri tapaamisilla saattanut
nayttaytyd hyvin erilaisena, jolloin herdsi kysymys, minka ajankohdan tavoitteista oli
muodostettu asiakassuunnitelman lopulliset tavoitteet. Osaltaan tdmé& voinee selittdé
asiakassuunnitelmien yleismaailmallisia tavoitteita. Asiakassuunnitelmiin oli liséksi
kopioitu ja koottu asiakaskertomusmerkintdihin jo kertaalleen merkittyj& tapaamisia.
Sen sijaan merkinttjéa puheluista ja muista kontakteista kuin tapaamisista oli asiakasker-
tomuksissa vaihtelevasti ja vahan. Taméa johtunee sosiaalitydntekijoiden tarpeesta prio-
risoida tyotaan. Liséksi tietoa lapsen tilanteesta saattaa olla Kirjattu my6és muihin kuin
tassa tutkimuksessa tutkimiini paatoksiin. N&in ollen kokonaiskuvan saaminen lapsen

tilanteesta asiakirjojen perusteella on vaikeaa.

Yleisesti lasten dani asiakassuunnitelmissa oli ndkymatonta. Nain oli erityisesti nuo-
rempien lasten kohdalla. Tutkimukseni havainto on yhtenevdinen mm. Poikelan (2010)
tutkimuksen kanssa, jonka mukaan alle teini-ikdisia lapsia tavattiin harvoin yksinaan.
Lasten nakyméttomyys on ollut lastensuojelukeskustelussa pinnalla jo useita vuosia
(mm. Hurtig 1999; 2003). Lapset tavattiin useimmiten vanhempiensa seurassa. Koti-
kaynneilla lapset olivat muita tapaamisia useammin lasné. Tassé suhteessa kotiin toteu-
tettavien palveluiden osuuden kasvu lisannee lapsen aanen kuulemista palveluja arvioi-

taessa ja toteutettaessa.

Dokumentointia tulisi kehittdd yksinkertaisemmaksi tietojarjestelman osalta. Asiakastie-
tojarjestelméa voisi huomioida tarpeet kirjata samoja kdaynteja usealle lapselle samanai-
kaisesti. Talloin dokumentointiin kuluva aika véhenisi. Aikaa voisi sen sijaan kayttaa
dokumentoinnin ajantasaisuuteen ja laatuun. Osa tapaamisten Kkirjaamisesta keskittyy
vélttdmatta perheen lapsille yhteisten asioiden kirjaamiseen, kuten vanhempien vointiin
ja perheen yleiseen tilanteeseen. Sen liséksi tulisi kuitenkin olla lapsikohtaista tietoa
lapsen tilanteesta ja mielipiteestd. Kirjaaminen omassa aineistossani keskittyi paljon
asiantuntijoiden ja vanhempien mielipiteisiin, sivuuttaen lapset toimijoina. Lasten kayt-
taytymista kohtaan esitettiin tavoitteita esimerkiksi tupakoinnin vahentamisesta tai rajo-
jen paremmasta noudattamisesta. Sen sijaan lastensuojelun sosiaalityontekijoilla nayttaa
olevan riittamattomat resurssit lapsen osallistamiseksi ja hdnen kanssaan keskustelemi-

seksi. Tutkimukseni perusteella ei ndytd todenndkdiseltd, ettd kysymys olisi vain tdaman
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tiedon kirjaamattomuudesta, silld muilta osin eri tahojen esittamia mielipiteita on kirjat-

tu asiakirjoihin nakyviin hyvin.

Kuntoutustyd itsessddn on melko nakymattomassa roolissa asiakassuunnitelmissa.
Asiakaskertomusmerkintdjen perusteella kuntoutustahot yleensd raportoivat sosiaali-
tyontekijoille puhelimitse kriittisia tapahtumia ja konsultoivat sosiaalityontekijaé. Puhe-
lut toimivat tarvittaessa vélineend suunnata toimintaa uuteen esille tulleeseen ongel-
maan tai niissa kasitelladn kuntoutuksen jatkamisen tarvetta tai mielekkyyttd. Kotikun-
toutuksen aikana neuvotteluja on jarjestetty sdédnndllisesti mutta niiden osalta on kirjattu
vain védhén mitd konkreettista kuntoutustyd on ollut perheiden kanssa. Taman tutkimi-
seksi tarvitsisikin tutkia kuntoutustahon omia merkint6jé tai haastatella kuntoutustyon-
tekijoité tai perheita.

Asiakassuunnitelmien méérallinen ja laadullinen kirjo on arkipaivéé sosiaalitydon doku-
mentaatiota tutkiessa (Suhonen 2008, Kaéaridinen 2003, Poikela 2010). Dokumentit vai-
kuttavat niisté tehtyjen johtopaatsten laatuun. Padsaantoisesti sisallonanalyysin kannal-
ta oleellisia tietoja l6ytyi lasten tiedoista ja sen toteuttaminen oli mahdollista. Paatelmi-
en luotettavuus on kuitenkin yhteydessa merkintdjen ajantasaisuuteen ja tilannekuvaus-

ten todenmukaisuuteen.

8 JOHTOPAATOKSET

Kotikuntoutusta tarjottiin monenlaisille lastensuojeluperheille, joiden perhetilannetta
kuvasi haastavuus ja moniongelmaisuus. Perheet olivat kayttaneet ennen kotikuntoutus-
jaksoja eniten lastensuojelun perhetyota, kasvatus- ja perheneuvolan palveluja ja mie-
lenterveyspalveluja seké lapsille ettd aikuisille. Monilla lapsilla oli tuen tarvetta lisaksi
koulussa. Kotikuntoutuksia toteutettiin perheiss, joilla oli kasvanut huostaanoton uhka.
Kyseisend ajanjaksona, vuosina 2013-2013, palvelu oli uusi ja osassa perheista toteutet-
tiin kotikuntoutus- tai seurantajakson aikana lapsen huostaanotto. Kotikuntoutusjaksoil-

la pystyttiin myos vahentdaméaén lastensuojelullista huolta toisissa perheissa.

Kotikuntoutusta oli tarjottu eniten 7-12-vuotiaiden lasten perheille. Nuoria eli 13-17-
vuotiaita oli timan tutkimuksen aineistossa vahéan. Heille on kunnassa alkanut uusi pal-
velu vuonna 2011, joka on saattanut vahentda tdman ikaisten lasten maaraé kotikuntou-

tuksen asiakkaina. Tutkimuksen lapset perheineen olivat heterogeeninen ja toistaiseksi
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pieni ryhma lastensuojelun asiakkaita. Heill4 oli kuitenkin intensiivisen tuen tarve mo-

nilla eri arjen osa-alueilla.

Kotikuntoutuksella pystyttiin parhaiten ratkaisemaan arjen sujuvuuden ongelmia ja li-
s&é&maan vanhemman vanhemmuustaitoja rajojen asettajana ja rutiinien luomisessa. Ko-
tikuntoutuksen tyontekijoilla oli perheterapeuttisesti orientoitunutta osaamista, jolle oli
kotikuntoutuksen asiakasperheissa kysyntaa ja tarvetta. Kuntoutustahojen edellytettiin
pystyvéan tarjoamaan erikoisosaamista erityisesti voimavarojen ja psyykkisen suuntau-
tumisen suhteen. Kysynt&é oli my0s arvioivalle ja selvittelevalle tydskentelylle. Kun-
toutuksen paatteeksi saatiin selkeitd suosituksia perheen jatkotuen tarpeesta.

Haasteena on kotikuntoutuksen jélkeisen tuen saumaton jatkuminen kuntoutuksen jal-
keen ja tarvittavien tukimuotojen saatavuus. Seuranta-ajalla kavi ilmi, ettd joissain per-
heissé uusien tukimuotojen alkamisen viipyminen saattoi heikentda kotikuntoutuksella
saavutettujen hyotyjen pysyvyyttd. Toistuvimmat tukitoimet kotikuntoutuksen jalkeen
olivat lastensuojelun perhetyon kaynnit ja erilaiset tukiperheet tai tukihenkil6t lapsella.
Puolessa kuntoutuksista perhetyd oli kdynyt perheessa jo ennen kotikuntoutusta, joten
yhteistydssé perhetydn kanssa toteutettu kuntoutus voisi olla realistinen vaihtoehto osal-

le perheistd. Tama helpottaisi palveluiden jatkuvuutta kuntoutuksen paatyttya.

Suurin tekija kotikuntoutuksen epdonnistumiselle on vanhemman motivaation puute ja
yhteistyohaluttomuus. Vanhemmat saattoivat keskeyttdd kuntoutusjakson, tai heidén
sitoutumisensa kaytantojen siirtdmisesta arkeen oli puutteellista silloin kun kuntoutus-
tyontekijat eivat olleet lasna. Koska kotikuntoutuksissa oli mukana haastavissa perheti-
lanteissa olevia perheitd, jaksoja keskeytyi myds lasten sijoittamiseen arjen turvaami-
seksi. Osassa oli mahdollista kotikuntoutuksen avulla tukea lapsen kotiinpaluuta, toisis-
sa lapsen arki turvattiin huostaanotolla. VVanhempien yhteistydhaluttomuuteen nayttaa
toisissa tilanteissa olevan lastensuojelussa hankala puuttua, ja lasten tilannetta jaadaéan

seuraamaan ja kartuttamaan tietoa.

Kotikuntoutus on realistinen vaihtoehto silloin, kun laitoskuntoutus ei ole mahdollista
asiakkaalle, tai tdma ei sitd halua. Kotikuntoutus ei aina poista laitoskuntoutuksen tar-
vetta, ja sitd saatetaan silti suositella asiakkaille jatkossa. Kotikuntoutuksella voidaan
selvittdd asiakkaan voimavaroja ja motivaatiota ympéarivuorokautisen kuntoutuksen suh-

teen. Motivoituneille perheille kotikuntoutuksella oli mahdollista korvata laitossijoitus,



81

ja perhe pystyi kuntoutumaan omassa kotiympadristossdan ja kiinnittymaan oman alu-
eensa palveluihin jo kuntoutuksen aikana. Tamé on kotikuntoutuksen vahvuus. Kotikun-
toutus sopii tilanteisiin, jossa lapsen arkeen tarvitsee lisdtd kuntouttavia elementtejd,
kuten johdonmukaisuutta, rajoja ja rutiineja. Kotikuntoutuksella voidaan lisatda vanhem-
pien voimavaroja ja parantaa perheen sisdisid vuorovaikutussuhteita. Sen avulla voitiin

véahent&d kaytoshairidisten lasten oireilua kotona.

Kotikuntoutuksessa kannattaisi jatkossa huomioida paremmin vanhempien palvelujen
mukaanotto ja verkostoituminen niihin. Lasten yhteistydtahot ovat jo hyvin mukana
lastensuojelussa ja kotikuntoutusjaksoilla. Kotikuntoutuksen lopuksi on annettu usein
selkeét jatkosuositukset. Kriittistd on varmistaa palveluiden saumaton alkaminen kun-
toutuksen péatteeksi, silla saavutettujen tulosten pysyvyys saattaa heiketd nopeastikin
ilman sopivia tukipalveluja perheelle. Perheen tukena jatkavat usein lastensuojelun per-
hetyd mutta myos erilaiset tukihenkil6t ja tukiperheet. Lasten ja aikuisten kohdalla per-
heen tilannetta tukee toimiva ja tiivis yhteistyd psykiatrisiin palveluihin ja niiden tar-
joama terapeuttinen tuki. Jatkossa perheen laheisverkostoja voitaisiin ottaa mukaan
enemman kotikuntoutuksen alusta asti. Perheen laheiset tarjoavat usein hoitoapua van-
hemmille, mutta kriisitilanteissa turvallisen ympariston lapsille. Moniongelmaisissa
tilanteissa laheisverkosto on osaltaan usein kuormittunutta ja suhteissa saattaa esiintya

ristiriitoja.

Kotikuntoutusjakson tulee olla riittavan pitkakestoinen tarjotakseen pysyvad muutosta
perheen tilanteeseen. Kuntoutusjaksojen pituudet vaihtelivat kolmesta kuukaudesta vuo-
teen, kestden keskiméaarin puolen vuoden ajan. Kotikuntoutuksen hakeminen lahtékoh-
taisesti puolen vuoden ajalle, tarjoaisi luottamusta vanhemmalle riittdvan pitkéasta kun-
toutumisprosessista, mutta mahdollistaisi myds palveluntarjoajalle suunnittelun ja resur-
soinnin asiakkaan tarpeisiin. Kuntoutuksen jatkaminen kolmen kuukauden osissa, lisaa
my0s sosiaalitydntekijoiden dokumentaation mééaraa ja vie aikaa pois asiakaskohtaisesta

tyosta.

Tutkimus on toteutettu tarkastelemalla sosiaalityontekijoiden laatimia asiakassuunni-
telmia. Sosiaalityontekijoiden voisi olla perusteltua lisata asiakassuunnitelmiin perheti-
lanteen arviointia suhteessa entiseen tilanteeseen eri palvelujen jélkeen. Asiakassuunni-
telmat antavat asiakkaan tilanteesta enemmaén kronologisen kuvauksen eri tapahtumista

kuin selkedd kasitysta toivottavasta eldamanmuutoksesta ja palveluista tdmén muutoksen
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toteuttajana. Vaikka valtakunnallisesti lastensuojelun ohjaaminen suosituksin ja ohjeis-
tuksin on lisddntynyt ja vaikuttavuuteen kiinnitetddn huomiota (Alhanen 2014, STM,
Munro 2011), eivat nd&ma nayté olevan keskeisia kehyksia, joiden mukaan sosiaalityon-
tekijat dokumentoivat asiakkaidensa tilanteesta. Toistaiseksi sosiaalityontekijoiden
asiakassuunnitelmiin kirjaamat tavoitteet ovat yleisella tasolla lapsen hyvinvointiin tah-
taavia ja ne pysyvat kotikuntoutuksen aikana melko samoina kuin muun lastensuojelu-
asiakkuuden aikana. Kotikuntoutusten hyddyn ja vaikutusten seuraamiseksi tavoitteita
tulisi asettaa myds lyhyemmalle aikavélille (Muukkonen 2008, 45) ja niiden pitaisi olla
konkreettisia ja arvioitavia (Parnd 2012). Tama ei vield kaikilta osin toteudu.

Vaikuttavuuden arviointiin kehitetdén lastensuojelussa parhaillaan uudenlaisia mittareita
(Alhanen 2014). Tassa tutkimuksessa seurantaa ja arviointia tehtiin asiakassuunnitelmi-
en pohjalta. Jatkotutkimusta voisi toteuttaa haastattelemalla kotikuntoutuksen asiakkaita
ja toteuttajia, kun palvelun kayttdjien maara kasvaa ajan myoté.

Koostan loppuun vield kaikki suositukseni kotikuntoutuksen parissa tyoskenteleville

Sosiaalityontekijoille:

) enemman arviointia perheen tilanteen muutoksista asiakassuunnitelmiin

2 lapsen ja vanhempien osallistaminen nakyvasti tavoitteiden asetteluun

% konkreettisia tavoitteita pitkalle ja lyhyelle aikavalille

# lapsen aanen kuuluminen

®) vanhempien kokemusten tutkiminen osana tutkimukseen perustuvaa sosiaality6ta

Kotikuntoutuksen palveluntuottajille:

Y vertaisryhmatoiminnan ja ryhmakuntoutusmuotojen luominen

?) toiminnallisuuden lisaaminen

¥ tyontekijoiden mielenterveysosaamisen vahvistaminen ja yllapito

Palvelun tilaajille:

Y kotikuntoutuksen ja aikaisempien tydntekijoiden tydskentely rinnakkain

2 peruspalveluiden saatavuus kotikuntoutuksen jalkeen

¥ kuntoutusjaksoja laitoskuntoutuksen jatkoksi ja tarvittaessa kuntoutuksen jatkaminen
huostaanoton valmistelun ajaksi vanhemman tukena

* riittavan pitkat kuntoutusjaksot, puolesta vuodesta alkaen

Asiakastietojarjestelmien kehittgjille:
Y sisarusten dokumentaation kehittaminen niin etta paallekkaisen tydn maara vahenee
2) dokumenttien muodostama ehea kokonaisuus ja helppolukuisuus
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LITE 1

KOTIKUNTOUTUKSELLA SAAVUTETUT TAVOITTEET

1. vanhemmuuden tukeminen

2. turvallinen lapsuus

3. koulunkaynti

4. vuorovaikutustaidot

&idille tuki, ohjaus ja neuvonta murrosikéisen
kasvattamiseen

turvallisuus arjessa

lapsen koulunkéaynnin
sujuminen

aikuisten yhtendisyys rajoissa, lahipiirin
yhteisymmarrys

lapsen tarpeiden nakyvaksi tekeminen

lapsen ianmukaisen kasvun
ja kehityksen tukeminen

lapsen esikoulu

aidin tukeminen rajojen vetoon suhteessa
perheen lahipiiriin

lapsen yksilollinen huomioiminen

lapsi ei paase
vahingoittamaan muita

lapsen vanhempien saumaton yhteistyo
lapsen parhaaksi

&idin roolin vahvistaminen siten ettd hén
vahvistuu loogisten rajojen asettajana ja
kykenee johdonmukaiseen toimintaan lastensa
kanssa

lapsen turvattu ja
saanndénmukainen arki

vahvistaa perheen sisdista
vuorovaikutusta, tunteita ja tapahtumia
sanoittamalla

tukea isaé ja aitipuolta lapsen
kasvatuksellisessa vastuunotossa

turvallinen kasvuymparistd
vauvalle

lapsen ja aidin ja sisarusten tapaamisten
toteutuminen sovitusti

opiskelemaan paéseminen, kun vauva on
isompi

aidin paihteettémyys

aidin vanhemmuuden vahvistaminen




5. arkielaméataidot

6. arjen sujuvuus

7. voimavarat

Muut

aitia neuvotaan konkreettisesti erilaisten
rajaamiskeinojen kaytossa

apua rajan maaritys ja
siirtymatilanteisiin

lapsen iséén liittyvien
negatiivisten tunteiden
tydstdminen

lastenpsykiatrisen jatkokuntoutuksen tai
neurologisten tutkimusten tarve

haasteellisia asioiden ja aikataulujen
ennakointi, kodinhoito, siisteys, rahankaytté

lapsen aggressiiviisudeen
vahentdminen ja
auktoriteettien
kunnioittaminen

&idin vasymisen estaminen
rajojen ja saéntéjen
yllapitamisella

selvittdd &idin tuen tarve
paihteettémyyteen tai psyykkiseen
hyvinvointiin

sydminen ja nukkuminen

konfliktien vahentaminen
arjessa

aidin voimavarojen ja
itsetunnon vahvistaminen

lasten paivahoidon jarjestyminen

selked paivaryytmi lapsen tarpeita vastaten

sujuvampi arki

vanhempien jaksamisen
tukeminen

selvittdd &idin ja lasten tuen tarve ja
arvioida didin vanhemmuutta kotona
tehtavalla tyoskentelylla

kadesta pitden ohjaaminen joustavasti arjen
tilanteissa

perheen mahdollisimman
hyva arki

isén jaksamisen tukeminen

vanhemman kyvyn arvioiminen lapsen
ianmukaisista tarpeista ja rajoista
huolehtimiseen

arjen rakenteiden luominen

jaksaminen vanhempana

perheen tilanteen ja voimavarojen
selvittdminen

selkedt rajat ja niista kiinni
pitdminen

aidin onnettomuudesta johtuvien perheen
arkeen vaikuttavien asioiden selvittdminen

perheen kokonaisvaltainen
tukeminen

vanhemmuuden ja perheen olosuhteiden
arvioiminen

lapsen hyvé psyykkinen terveys

tukea lapsen muuttoa isén perheeseen

lapsen riittdva ja tarkoituksenmukainen
psyykkinen tuki

yhteisty0 perheen lahiverkoston kanssa




LIITE 2 ASIAKASSUUNNITELMAPOHJA (2014)

ASIAKAS JA/TAI PERHEENJASENET, NIMI JA HENKILOTUNNUS (TARVITTAVASSA LAAJUUDESSA)
LASNAOLIAT

NYKYTILANNE

TAVOITTEET

TUKITOIMENPITEET

Sosiaalityontekijan (tai muun lastensuojelun tydntekijan) ja lapsen tapaamiset

ASIAKASSUUNNITELMAN TARKISTUS JA ARVIOINTI

ASIAKASSUUNNITELMAN VOIMASSAOLOAIKA

ASIAKASSUUNNITELMAN LAATIJA

JAKELU

Té&ma asiakirja liitteineen on salassa pidettdvé viranomaisen asiakirja; Laki viranomaisten toiminnan julkisuudesta 24.1 § 25 kohta, Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista 14 §.

Viranomaisten toiminnan julkisuudesta annetun lain 23 §:n mukaan asianosainen, hénen edustajansa tai avustajansa ei saa ilmaista sivullisille asianosaisasemansa perusteella saatuja salassa pidettévié tietoja, jotka
koskevat muita kuin asianosaista itse&én.



