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Saatteeksi

Lastensuojelun eteen tehty kehittamisty6 ei ole koskaan resurssien hukkaan heittamis-
ta. Palveluiden kehittdminen ja aito tuloksellisuuden parantaminen lisddvat seka asiak-
kaiden etta tydntekijoiden hyvinvointia. Lapsiin ja perheisiin kohdistuvien palveluiden
vaikuttavuuden lisdamiselld on pitkdkestoisten hyvinvointivaikutuksien liséksi merki-
tysta kunnan taloudelle.

Lastensuojelun kvantitatiivinen mittaaminen on tavoitteena poikkeuksellisen haastava.
Vastaavanlaisen kehittédmis- ja tutkimustydn vahaisyys niin Suomessa kuin ulkomailla-
kin asetti haasteita projektin etenemiselle. Sosiaali- ja etenkin lastensuojelupalveluissa
narratiivisesta poikkeava lahestymistapa on koettu uudeksi.

Kuntien taloudelliset haasteet ja lastensuojelun kiireinen tila on omalta osaltaan var-
jostanut projektissa tehtdvaa kehittamistyota. Valtakunnallisen tilanteen heikentymi-
nen ja kiireen lisdantyminen asettavat kuitenkin kehittamistydn entista tarkeampaan
rooliin. Hyvinvointipalveluiden sdilyttdminen edellyttaa jatkuvaa kehittamista.

Suuriin haasteisiin ja erityisen haastavaan tehtavanantoon nahden projekti on onnis-
tunut kiitettavasti. Sen tuloksena on syntynyt uusi avaus, véline joka mahdollistaa
tulevaisuudessa vaikuttavamman ja tuloksellisemman lastensuojelun. Projektin ai-
kaansaannoksena on syntynyt perustukset, jonka pohjalta tata kehittamistyéta on
hyva jatkaa.

Haluan kiittda projektiin osallistuneita kuntia, asiantuntijoita seka projekti- ja ohjaus-
ryhman jasenia arvokkaasta tyosta. Erityisen kiitoksen haluan esittéa mittaria testan-
neille sosiaalitydntekijoille seka projektin tydntekijdille. Ilman teitéd naité tuloksia ei
olisi saavutettu.

Helsingissa 31.8.2015

Mikko Mehtonen
projektipaallikko



1 Johdanto

Kasissasi on Suomen Kuntaliiton Lastensuojelun vaikuttavuus -projektin loppuraportti.
Projektin tavoitteena on ollut tuottaa tietoa lastensuojelun asiakasperheiden hyvin-
voinnissa tapahtuneista muutoksista suhteessa heiddn saamiinsa palveluihin. Tutki-
mus- ja kehittamisprojekti kytkeytyy julkisten palvelujen tuottavuutta koskevaan kes-
kusteluun. Julkisten menojen saastdtavoitteet ovat lisanneet painetta parantaa myos
lastensuojelun kustannusvaikuttavuutta. Ongelmana vain on, ettei lastensuojelun vai-
kuttavuudesta ole tilastoja, vaikka yksikkékustannuksista olisikin. Talla projektilla on
pyritty vastaamaan tdhan haasteeseen ottamalla ensi askel lastensuojelun vaikutta-
vuuden arvioimisessa. Samalla on haluttu tehdd nakyvaksi palvelujen sisaltéa, asiak-
kaiden palvelutarpeita ja niiden muutoksia. Kustannusten ja suoritteiden sijaan olem-
me mitanneet perheen toimintakykya.

Suomen Kuntaliitossa on tydskennelty palvelujen tuottavuus- ja vaikuttavuuskysymys-
ten parissa vuosikymmenen vaihteesta lahtien. Tutkimuksessa, joka kasitteli vanhus-
palveluiden vaikuttavuuden huomioon ottavaa tuottavuutta (Kangasharju ym. 2010),
vaikuttavuutta koskeva aineisto kerattiin vanhusten toimintakykya kuvaavalla RAVA-
mittarilla. Jotta vastaavaa numeerista tietoa olisi kaytdssa myods lastensuojelun asiak-
kaista, Kuntaliitto kaynnisti vuoden 2013 alussa tutkimus- ja kehittdmisprojektin, jois-
sa ryhdyttiin rakentamaan toimintakykymittaria lastensuojeluun. Tuo projekti on nyt
tullut paatokseen.

Lastensuojelun vaikuttavuusmittari -projektissa lahtdkohdaksi valittiin perheen toimin-
takyky ja sen muutoksen seuranta. Tassa viitekehyksessa lastensuojelutarpeen katso-
taan olevan seurausta tilanteesta, jossa perheen kokema kuormittava elamantilanne
on ylittanyt heidan elamanhallintaan kaytettavissa olevat voimavaransa.

Mittarilomakkeistolla on pyritty ottamaan haltuun perheen toimintakyky kokonaisuu-
dessaan: yhteiskunnalliset ja yksityiset potentiaaliset riskitekijat ja niistd aiheutunut
aktuaalinen kuormitus. My6s yksityiset ja yhteiskunnan tarjoamat potentiaaliset ja
aktuaaliset voimavarat kartoitetaan. Lapsen kohtelussa havaitut puutteet ovat selkein
merkki lastensuojelutarpeesta, ja toimintakykya kuormittavien tekijéiden yksiléiminen
auttaa ohjaamaan tarvittaessa muihin palveluihin. Kuitenkin my®&s riskitekijoiden kar-
toittaminen on perusteltua, jotta perheiden tuen tarvetta voidaan pohtia ennen kuin
tilanne kriisiytyy. Riskitekijoihin voidaan tarjota ennaltaehkaisevda palvelua, selvdan
kuormitukseen korjaavaa ja kuntouttavaa palvelua. Palvelujen jalkeen kuormitus on
toivottavasti keventynyt, ja voimavarat lisdantyneet.

Hyvinvointipalveluiden vaikuttavuutta on useimmiten arvioitu laadullisin menetelmin.
Tama on my6s sosiaalitydlle ominaisempi tapa tuottaa tietoa perheen tilanteesta ja



siind tapahtuneista muutoksista. Vaikka laadullinen tiedonkeruu antaa syvallista tietoa
palvelun toimivuudesta ja asiakkaiden tarpeista, se ei mahdollista kovin laajaa vertai-
lua eika tilastointia. Jotta laajoja aineistoja voidaan kasitelld, tieto on tiivistettava nu-
meeriseen muotoon. Lastensuojelun toimintakykymittarilla voidaankin tuottaa numee-
rinen yhteenveto perheen toimintakyvysta eli ns. toimintakykyprofiili. Tassa profiilissa
tapahtuneiden muutosten myoéta paastaan kiinni palvelujen vaikuttavuuden arvioimi-
seen.

Mittarilomakkeistoa pilotoitiin vuoden 2014 maalis-syyskuussa yhteensa 11 pilottikun-
nassa, joita olivat Espoo, Joensuu, Kotka, Kouvola, Lahti, Lappeenranta, Pielavesi,
Pori, Rauma, Salo ja Turku. Naissa kunnissa onnistuttiin kerdamaan lastensuojelutar-
peen selvitysvaiheen yhteydessa aineisto, josta tutkimuskayttéon paatyi 156 asiakas-
tapausta. Seuranta-aineisto kerattiin helmi-maaliskuussa 2015 toistamalla arviointi
niillé asiakasperheilld, joiden asiakkuus oli tahan asti jatkunut. Seuranta-arviointia
koskevassa tutkimusaineistossa oli asiakastapauksia yhdeksasta kunnasta (pois jaivat
Pielavesi ja Rauma). Asiakkuus oli jaanyt alkamatta tai ehtinyt paattya useimpien al-
kuarvioinnissa arvioitujen perheiden kohdalla. Seuranta-aineistossa on kaikkiaan 23
lasta vanhempineen (vanhempia oli hetkellda T1 37 ja T2 36).

Maaliskuussa 2015 julkaistussa valiraportissa esiteltiin mittarin teoreettinen viitekehys,
mittarin sisaltd, tutkimusasetelma ja tiedonkeruun toteutus, palaute mittarin pilotoin-
nista sekd mittarilla keratty ensimmainen poikkileikkausaineisto ja sen analyysi. Nyt
kasilla olevassa raportissa kdaydaan lapi lastensuojelun toimintakykymittarilla keratty
seuranta-aineisto ja sen analyysi.

Kuten valiraportissa todettiin, kehittamistyota on tehty tilanteessa, jossa lastensuoje-
lujarjestelman toimintakyky (Alhanen 2014) on puhuttanut ja herattanyt huolta. Tyén-
tekijoiden hankalat tyoétilanteet ovat nakyneet myo6s tassa projektissa. Toisinaan tyon-
tekij6illa ei ollut aikaa tayttaa lomakkeita, toisinaan tydntekija vaihtui kesken proses-
sin. Kasitamme, etta kehittdmistyd tuo mukanaan sellaista ylimaaraista kuormitusta,
joka ei ole aina toivottua. Toisaalta osa tydntekijoista on ollut innolla ja paneutuneesti
mukana projektimme eri vaiheissa. Kiitamme lampimasti kaikkia mittarin kehittami-
seen, tiedonkeruuseen ja palautteen antamiseen osallistuneita pilottikuntien tydnteki-
j6itd, niin asiakastyon kuin johtoportaan puolella.



2 Toimintakyvyn teoreettinen
jasentaminen

Vaikuttavuudella tarkoitetaan positiivista tavoiteltua vaikutusta asiakkaassa. Lasten-
suojelun tavoitteena on turvata lapsen oikeus turvalliseen kasvuympéaristéon, tasapai-
noiseen ja monipuoliseen kehitykseen seka erityiseen suojeluun. Myds vanhempien
hyvinvoinnin tukeminen voidaan johtaa tasta tavoitteesta. Ensisijainen vastuu lapsen
hyvinvoinnista on lapsen vanhemmilla tai muilla huoltajilla. Jotta vanhemmat voivat
turvata lapsen kasvuolot, heidén on itsensa voitava riittdvan hyvin. Lastensuojelun
tarvetta voidaankin ldhestya toimintakyvyn kautta: puutteet perheen toimintakyvyssa
aiheuttavat palvelutarpeen. Mikali palvelulla onnistutaan lisaédmaan toimintakykya ja
vdhentdamaan perheen palvelutarpeita, palvelu on ollut vaikuttavaa.

Yhteiskuntatieteellisessa keskustelussa toimintakyvylld on pyritty selittdmaan ihmisten
hyvinvointia ja hyvinvointieroja. Amartya Senin ja Martha Nussbaumin kehittdman
toimintakykyteorian lahtékohtana on se havainto, ettd ihmisen hyvinvointi ei riipu ma-
teriaalisesta vauraudesta ja mahdollisuuksista, vaan hanen kyvystaan hyddyntaa niita.
Koska ihmisten kyvyissa on eroja, sama rahamaara tai materiaalinen hyédyke ei tuota
kaikille samaa maaraa hyvinvointia. Nain ollen hyvinvointi riippuu ihmisen toimintaky-
vystd. Seka Senille ettd Nussbaumille toimintakyky on kykya eléa ihmisarvoista ela-
maa ja tehda arvokkaina pitamiaan asioita (Sen 1993, 2009, Nussbaum 1992, 2003).

Tama on yhdenmukainen Sosiaalitydntekijoiden kansainvalisen liiton (International
Federation of Social Workers 2000) yleiskokouksessa hyvaksytyn sosiaalitydn kansain-
valisen maaritelman kanssa, jonka mukaan sosiaalitydn arvoihin kuuluu mm. ihmisar-
von kunnioittaminen. Sosiaalitydn tavoitteeksi on maaritelty se, etta ihmisille turva-
taan mahdollisuudet itsensa toteuttamiseen ja elaman rikastuttamiseen. Voidaan siis
sanoa, etta sosiaalityon tavoitteena on ihmisten toimintakyvyn lisddminen.

Jotta sosiaalitydn onnistumista tdssa tehtavassa voidaan arvioida ja ennen kaikkea
mitata, tarvitaan viela konkreettisempi kuvaus siita, miten ihmiset paasevat tallaiseen
toimintakykyiseen tilaan. Sen (2004) ei ole kuitenkaan halunnut tehda listausta tarvit-
tavista toimintakyvyista. Nussbaum (2003) on tallaisia listoja tehnyt, mutta ne eivat
ole riittdvan konkreettisia varsinaisen toimintakykymittarin pohjaksi.

Toimintakyvyn rakentumista onkin tassa projektissa lahestytty Len Doyalin ja Ian
Goughin (1991) kehittdaman tarveteorian avulla. Vaikka Doyal ja Gough puhuvat tar-
peista siind missa Sen ja Nussbaum toimintakyvysta, heilld on samanlainen tapa la-
hestya ja selittaa hyvinvointia. Heille hyvinvointi on mahdollisuutta toimia ihmisena



osana ihmisyhteisda tehden sellaisia asioita, joita itse pitaa arvokkaina ja tavoiteltavi-
na.

Doyalin ja Goughin tarveteorian perusideana on, ettad ihmisen hyvinvointi on kykya
osallistua sen yhteisén eldmaadn, jossa ihminen haluaa elaa. Hyvinvointi siis muodostuu
osallistumisesta ja vapautumisesta eli vapaudesta tehda tietoisia valintoja. Jotta ihmi-
nen voi osallistua ja tehdd valintoja, tiettyjen perustarpeiden on ensin tyydytyttava
riittdvan onnistuneesti. Tarpeilla Doyal ja Gough tarkoittavat asioita, jotka on saavu-
tettava, jotta inhimillinen toiminta ja vuorovaikutus onnistuvat mahdollisimman hyvin.
Osallistuminen riippuu tarveteorian mukaan ihmisen fyysisesta terveydesta ja perusau-
tonomiasta eli elamanhallinnasta. Eldmdnhallinta puolestaan syntyy ymmarryksesta ja
mielenterveydestd, joilla he tarkoittavat sosialisaation myo6ta opittuja tietoja ja taitoja
omasta kulttuurista ja siind toimimisesta, alykkyytta ja kykya sosiaaliseen kanssa-
kaymiseen. Jotta edella esitetyt perustarpeet voidaan tyydyttaa, tarvitaan vield ns.
valillisten tarpeiden tyydyttymista. Naita ovat mm. tyydyttava ruoka, vesi ja asumi-
nen, turvallinen lapsuus, mahdollisuus merkittaviin kiintymyssuhteisiin, riittdva ter-
veydenhoito ja koulutus.

Doyalin ja Goughin teorian ytimessa on ihmisten vdlinen vuorovaikutus: ihmiset kas-
vavat ihmisiksi toistensa seurassa, ja voivat hyvin voidessaan olla toistensa kanssa
onnistuneesti vuorovaikutuksessa.

Tarveteoriassa tarpeilla ei tarkoiteta yksil6llisia mielihaluja, vaan asioita, jotka on saa-
vutettava, jotta inhimillinen toiminta ja vuorovaikutus onnistuvat mahdollisimman
hyvin. Joskus halut ja tarpeet ovat ristiriidassa, miké on yleistd esimerkiksi paihde- ja
mielenterveysongelmaisten kohdalla. Halujen ja tarpeiden ristiriita on ilmeista myoés
melkeinpd kenen tahansa arjessa: terveyden vuoksi pitdisi liikkkua ja sydda terveelli-
sesti, mutta esimerkiksi mukavuudenhalun ja sokerinhimon takia ihminen ei aina toimi
kuten hanen hyvinvointitarpeensa edellyttaisivat. Doyalin ja Goughin mukaan yhteis-
kunnan velvollisuus ei ole tyydyttaa ihmisten mielihaluja, vaan pitda huolta tarpeiden
tyydyttymisesta.

Edella esitetyn mukaan toimintakyky muodostuu siis autonomiasta ja terveydesta.
Doyal ja Gough korostavat, etta ihmisten autonomian maara vaihtelee. Kyse ei siis ole
dikotomisesta joko-tai-muuttujasta, vaan jatkumosta. Jokaisella ihmisella on aina jon-
kin verran - toisinaan enemman, toisinaan vahemman - autonomiaa. Autonomian
maaran, ja erityisesti riittdvan maaran, selittdmiseksi voidaan hyddyntaa Aaron An-
tonovskyn (1985, 1987) salutogeenista teoriaa. Antonovskyn mukaan kaikki ihmiset
kohtaavat erilaisia kuormittavia elamantapahtumia. Mikali ihmisen voimavarat eivat
riitd kuormituksen kasittelyyn, seurauksena on stressi, joka heikentaa terveytta.
Kuormituksen onnistunut kasittely puolestaan vahvistaa luottamusta omaan parjaami-
seen, mika vahvistaa hyvinvoinnin edellytyksia myds jatkossa.

Antonovskyn mukaan voimavaroja ovat yksilon sisdiset ominaisuudet - kuten alykkyys,
tarkkaavaisuus ja sosiaaliset vuorovaikutustaidot - seka ulkoiset resurssit kuten raha,
sosiaaliset siteet ja sosiaalinen tuki, mahdollisuus kouluttautua ja p&asy terveyden-
huoltoon. Suomalaisessa universaalissa hyvinvointivaltiossa ulkoisia resursseja on
vaestdn kaytettavissa viela enemman: sosiaali- ja terveydenhuollon piirissa on monen-



laisia julkisia palveluita, joiden tehtavana on lisata ihmisten omatoimista selviytymista
ja luottamusta omaan parjaamiseen.

Toimintakyky siis riippuu seka kaytettavissa olevista voimavaroista etta sen hetkisesta
kuormituksesta. Toimintakyky heikkenee, mikali kuormittava tilanne ylittda sen kasit-
telyyn kaytettavissa olevat voimavarat. Mekanismi on kuvattu kuvassa 1.

Kuva 1. Hyvinvoinnin rakentumismekanismi Antonovskyn (1985) pohjalta.
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2.1 Perheen toimintakyky

Lastensuojelun toimintakykymittarissa tarkastelun kohteena ei ole ainoastaan yksilon,
vaan koko perheen toimintakyky. Lastensuojelutarve voi olla seurausta monenlaisista
tilanteista: perheelld voi olla paljon voimavaroja, mutta elamantilanne on tilapaisesti
niin kuormittunut, etteivat perheen omat voimavarat riita tilanteen kasittelyyn. Osalla
perheista taas omat voimavarat voivat olla hyvin puutteelliset. Tallaiset perheet tarvit-
sevat todennakdisesti hyvin erityyppistd tukea. Perheenjasenten kuormitus- ja voima-
varatilanteet voivat vaihdella. Jos toinen vanhempi on erityisen kuormittunut, toisella
voi kuitenkin olla voimavaroja lapsen kasvatuksesta ja hoivasta huolehtimiseen, ja
kuormittuneen vanhemman tukemiseen. Roolit voivat vaihtua kulloisenkin elamanti-
lanteen mukaan. Toisaalta oma lapsuus ja kasvu aikuiseksi maarittelevat sita, kuinka
hyvat sisaiset voimavarat ja kyvyt erilaisten elamantilanteiden kasittelyyn vanhemmal-
la on.

Lapsen ja vanhempien hyvinvointi ovat kytkeytyneet toisiinsa: yhden perheenjasenen
kuormitus heijastuu koko perheen dynamiikkaan. Myds tama joudutaan lastensuojelu-
tarpeen arvioinnissa ja toimintakyvyn mittaamisessa ottamaan huomioon.

Perheenjasenten keskinaisia vuorovaikutussuhteita on jasennetty kuvion 2 avulla.



Kuva 2. Perheen toimintakykyad kuvaavia ja selittavia tekijoita.
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Lastensuojelun keskidssa on sen arvioiminen, kykenevatkd vanhemmat huolehtimaan
kasvatustehtdvastaan ja lapsen hyvinvoinnin turvaamisesta. Lapsen hyvinvointia voi-
daan arvioida havainnoimalla sita, miten vanhemmat kohtelevat lasta (kuviossa kes-
kelld) ja toisaalta lapsen toimintakykya (kuviossa oikealla). Aiemmasta tutkimuksesta
tiedetdan, etta lapsen kehityksessé ja kohtelussa havaittavia ongelmia ennustavat
tietyt riskitekijat (ks. mm. Andershed et al. 2012). Toisaalta tiettyjen tekijoiden tiede-
taan suojaavan lapsen hyvinvointia laiminlydénnisté huolimatta, tai vahentavan laimin-
lyénnin todennakdisyytta ylipaansa.

Kaytannodssa riskitekijat, kuten perheenjasenen mielenterveysongelmat tai paihderiip-
puvuus, ovat hanen toimintakykyaan ja perheen hyvinvointia kuormittavia tekijoita.
Suojatekijat, kuten sosiaalinen tuen saatavuus, puolestaan ovat toimintakykya vahvis-
tavia voimavaroja. Riskitekija ei kuitenkaan vaistamattd aiheuta kuormitusta. Mielen-
terveysongelma ei valttamatta vaikuta vanhemman kykyyn hoitaa ja kasvattaa lasta,
mikali ongelma on hyvin hoidossa. Myds ongelmien laatu ja vakavuusaste vaihtelevat.
Taman vuoksi mittarilomakkeisiin listattujen riskitekijéiden tosiasiallinen vaikutus per-
heen hyvinvointiin arvioidaan erikseen (ks. tarkemmin luvut 5.2 ja 5.5).

Tutkimusprojektissa lahtokohtana siis on, ettd lastensuojelun tavoitteena on tukea
perheen omatoimista selviytymista eli toimintakykya siten, etta lapsi- ja perhekohtai-
sen lastensuojelun tarve poistuu. Kaytanndssa tama tarkoittaa perheen elamantilan-
netta kuormittavien tekijéiden vahentamistd tai kuormituksen kasittelyyn tarvittavien
voimavarojen lisaamista.



Tutkimusasetelmassa vaikuttavuus madaritellaan toimintakyvyn lisdantymisena (joskus
myds se, ettei tilanne entisestadn pahene, voi olla positiivinen saavutus). Vaikuttavuu-
den arvioinnin nakdkulmasta hankalaa on se, etta perheen tilanne voi muuttua pa-
remmaksi myds palveluista riippumatta. Perhe voi saada tukea paitsi virallisista palve-
luista, myds kolmannelta sektorilta ja epavirallisilta sosiaalisilta verkostoiltaan (suku,
ystavat, naapurit, tuttavat jne.). Vaikuttavuustutkimuksen nakékulmasta ulkoisten
tekijoiden vaikutukset tilanteen muutokseen pitaa saada kontrolloitua. Téhan palataan
tarkemmin loppuraportissa, jossa tarkastellaan toimintakyvyssa tapahtunutta muutos-
ta. Vdliraportissa tarkastellaan perheen toimintakykya poikkileikkaushetkelld, ja keski-
tytdan arvioimaan mittaria lastensuojelutarpeen arvioinnin tyévalineena.



3 Mittarin, tutkimusasetelman
ja tiedonkeruun esittely

Tutkimusprojektissa ryhdyttiin rakentamaan lastensuojelun toimintakykymittaria yh-
distamalla edelld esitelty teoreettinen jasennys hyvinvoinnin ja toimintakyvyn raken-
tumisesta mittarin kayttéymparistdon eli lastensuojeluun. Jasennettdessa lapsen ja
hanen hoidostaan ja kasvatuksestaan vastaavien aikuisten toimintakykya mitattaviksi
muuttujiksi hyddynnettiin aiempaa tutkimustietoa siitd, mitka tekijat lisaavat lapsen
kaltoinkohtelun riskid, ja mitka tekijat taas suojaavat lasta kaltoinkohtelulta tai autta-
vat lasta selviytymadan siita.

Lapsen kohtelua ja siina mahdollisesti havaittuja puutteita kartoitettiin erilliselld lo-
makkeella, joka tydntekijan tuli tayttaa selvityksen kuluessa. Siihen oli koottu aiem-
man tutkimuskirjallisuuden perusteella lapsen kaltoinkohtelu eri muotoja, joiden esiin-
tymista ja vakavuusastetta tydntekija lomakkeella arvioi.

Taman lisdksi mittarilomakkeistoon kuului vanhemmalle ja lapselle tarkoitetut itsearvi-
ointilomakkeet, jotka pyydettiin tayttamaan selvityksen alkaessa ja paattyessa.

Toimintakykymittariston lomakkeet on koottu kuvaan 3.

Kuva 3. Lastensuojelun toimintakykymittarin lomakkeet.

ITSEARVIOIN-
TILOMAKE
VANHEMMAL-
LE

ITSEARVIOIN-
TILOMAKE

LAPSELLE

Kaikki lomakkeet oli suunniteltu taytettavaksi osana lastensuojelutarpeen selvitysta.
Mydhemmin lomakkeet on tarkoitus tayttéa uudestaan asiakassuunnitelman tarkistuk-
sen yhteydessa, mikali asiakkuus on jatkunut selvitysvaiheen jalkeen.

Lastensuojelutarpeen selvitysta tehdessadn tyodntekijan tehtavdéna on arvioida lapsen
tarpeet ja vanhempien valmiudet vastata niihin. Lisaksi tydntekijan on pyrittdva enna-
koimaan tilanteessa havaittavia riskeja lapsen tulevaisuuden kannalta. (Taskinen
2012.) Mittarilomakkeistossa ndiden asioiden selvittamiseksi tydntekija arvioi van-
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hemman aktuaalista toimintakykya ja kaltoinkohtelun riskitekijoitd, lapsen aktuaalista
toimintakykya ja kaltoinkohtelun riskitekijoité seka lapsen kohtelua ja siina mahdolli-
sesti havaittavia puutteita. Perheen tilanteen kokonaisvaltainen kartoittaminen edellyt-
taa riski- ja kuormitustekijoéiden ohella myds perheen olemassa olevien voimavarojen
ja lapsen hyvinvointia suojaavien tekijoiden kartoittamista.

Lastensuojelulain mukaisesti selvitys on tarkoitettu tehtdvaksi yhdessa lapsen ja ha-
nen huollostaan vastaavien aikuisten kanssa. Osaksi tata yhteisty6ta ja toisaalta sub-
jektiivisen toimintakykytiedon keradmiseksi mittarilomakkeistoon siséllytettiin itsearvi-
ointilomakkeet sekd vanhemmalle etta lapselle.

Itsearviointilomakkeilla oli kaksi funktiota. Ensinnakin itsearviointitiedon kerdamisella
haluttiin lisatd asiakkaan osallisuutta hantd ja hanen perhettadn koskevassa lastensuo-
jeluprosessissa. Aulikki Kananojan johtaman selvitysryhman raporteissa (Sosiaali- ja
terveysministerié 2012 ja 2013) yhtena keskeisena lastensuojelun toimeenpanoa kos-
kevana ongelmana pidettiin asiakkaiden osallisuuden puutetta. Lapsiperheet, lapset ja
nuoret ovat kokeneet jaaneensa ulkopuolisiksi heidan omaa eldmdédnsd koskevissa
ratkaisuissa. Asiakkaat kritisoivat tyontekijoiden vuorovaikutustaitoja ja saamaansa
kohtelua (Sosiaali- ja terveysministerido 2013). Avuntarve on saatettu maaritella viran-
omaisen toimesta perhettd kuulematta (Sosiaali- ja terveysministerié 2012).

Vaikka asiakkaan osallisuutta ei voida turvata yhdelld lomakkeella, itsearviointitiedon
tuottaminen voi olla yksi elementti asiakkaan osuuden vahvistamisessa lastensuojelu-
tarpeen arviointiprosessissa. Itsearviointilomake tarjoaa asiakkaalle mahdollisuuden jo
lastensuojelutarpeen arviointiprosessin alkuvaiheessa arvioida itse omaa hyvinvointi-
aan ja huoliaan. Lisdksi asiakkaalle haluttiin antaa mahdollisuus tuoda esiin toivomuk-
siaan kunnan palvelujarjestelmda kohtaan, seka ilmaista, mikali han ei tiennyt, miksi
perheen tilanteeseen oli viranomaistaholta puututtu. Perimmaisena tavoitteena oli,
etta lomake tarjoaisi seka asiakkaalle etta tyontekijalle valineen dialogin kdynnistami-
seksi.

Toisekseen itsearviointitietoa tarvitaan osana palvelun vaikuttavuuden arviointia. It-
searviointilomakkeella kerataan tietoa subjektiivisesta hyvinvoinnista. Tata tietoa tar-
vitaan arvioitaessa lastensuojelun onnistumista koetun hyvinvoinnin lisaamisessa.
Ajatuksena oli, etta kerattaessa itsearviointitietoa selvityksen alku- ja loppuvaiheessa,
saataisiin jo selvityksen aikana tapahtuneet muutokset nakyviin.

Itsearviointilomakkeiden vastaukset poimittiin tutkimuskdyttéén ainoastaan siina ta-
pauksessa, ettd vanhempi oli antanut tahan suostumuksensa. Lasten kohdalla edelly-
tettiin molempien huoltajien suostumusta.

Seka tydntekijan lomakkeiden ettd itsearviointilomakkeiden kysymykset ja niiden taus-
takirjallisuus on esitelty tarkemmin luvussa viisi aineiston esittelyn yhteydessa.

3.1 Tutkimusasetelma ja tiedonkeruun toteutus

Tutkimuksen perusjoukkona ovat ne pilottikunnissa asuvat lapsiperheet, joista on teh-
ty lastensuojeluilmoitus ja joiden lastensuojelutarvetta kunta ryhtyy selvittdmaan.
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Jotta toimintakyvyn muutos saadaan nakyviin, tutkimusaineisto kerattiin tiedonkeruu-
seen osallistuvissa pilottikunnissa kahtena ajankohtana.

Ensimmainen tiedonkeruu kdynnistyi maaliskuussa 2014 ja paattyi syyskuussa 2014.
Otokseen valittiin systemaattisella satunnaisotannalla joka neljds poimintajakson
(17.3.-16.5.2014) aikana vireille tulleista lastensuojeluilmoituksista. Varsinainen tie-
donkeruu lomakkeilla kesti siihen asti, ettd poimintajakson aikana alkaneet lastensuo-
jelutarpeen selvitykset saatiin padtdkseen. Mittarilomakkeiden tayttaminen ei aina
onnistunut kolmen kuukauden maardajan sisalla, joten tiedonkeruuta jatkettiin syys-
kuun lopulle saakka.

Toinen tiedonkeruu toteutettiin kuntien kanssa helmi-maaliskuussa 2015. Tutkimuksen
tavoitteena oli saada nakyviin muutos asiakkaan toimintakyvyssd, joten ensimmaisen
tiedonkeruun aikana otokseen valikoituneet asiakkaat kutsuttiin tuolloin uudelleen
toimintakyvyn arviointiin, mikali heidan asiakkuutensa oli jatkunut helmikuuhun saak-
ka. Toisen arvioinnin yhteydessa taytettiin samat mittarilomakkeet kuin ensimmaisella
arviointikerralla. Lisaksi kerattiin tiedot ensimmadisen ja toisen tiedonkeruun valilla
asiakasperheen saamista lastensuojelupalveluista. Nain pyrittiin analysoimaan lasten-
suojelupalvelujen osuutta toimintakyvyn muutoksessa eli palvelujen vaikuttavuutta.

Projektin aikana pohdittiin mahdollisuutta Idhettda myds niille perheille itsearviointilo-
make tdytettavaksi, joiden asiakkuus oli ehtinyt paattya ennen seurantajaksoa. Tie-
donkeruurasitus osoittautui pilotoinnissa kunnille kuitenkin niin suureksi, etta vertailu-
aineiston keruusta luovuttiin.

Tiedonkeruun vaiheet ja eri vaiheissa taytettavat lomakkeet on kuvattu alla kuviossa
4. Tiedonkeruun tekninen toteutus on kuvattu tarkemmin valiraportissa.

Kuva 4. Tiedonkeruun vaiheet.
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4 Aineiston esittely ja analyysi

Tassa luvussa esitellaan toisessa tiedonkeruussa keratty aineisto. Mittarilomakkeiden
tarkemmat sisallét ja kysymysten valintaperusteet sekda mittarilomakkeen kysymyksis-
ta rakennetut toimintakykya ja lapsen kohtelua kuvaavat summamuuttujat on esitelty
tarkemmin valiraportissa (Aaltio 2015). Loppuraportissa sen sijaan siirrytdan suoraan
analysoimaan niitd muutoksia, joita perheen toimintakyvyssa oli tapahtunut alku- ja
seuranta-arviointien valilla.

4.1 Aineiston tunnusluvut

Arviointi onnistuttiin toistamaan kaikkiaan 23 asiakasperheella. Tietokannassa oli mer-
kintéja myds seitsemdstda muusta asiakasperheesta, mutta ndissa tapauksissa toimin-
takyvyn arviointi- ja lapsen kohtelulomakkeet olivat kokonaan tyhjia joko alku- ja/tai
seuranta-arvioinnin osalta. Koska tdssa tutkimuksessa tarkatellaan toimintakyvyssa
tapahtuneita muutoksia eli toimintakykytieto tarvitaan sekd@ alku- ettd seuranta-
arviointihetkelta, mainitut tapaukset jouduttiin poistamaan tutkimusaineistosta.

Valiraportissa analysoidussa tutkimusaineistossa oli kaikkiaan 38 asiakastapausta,
joissa selvityksen paattyessa lastensuojelun asiakkuus jatkui. Nyt analysoitavassa
seuranta-aineistossa asiakastapauksia oli 23, joten kato oli 39 prosenttia. Osa kadosta
selittyy silla, ettd asiakkuus oli ehtinyt paattya ennen seuranta-arvioinnin alkamista.
Osassa syyna on ollut tydntekijéiden vaihtuvuus, asiakkaan muutto toiselle paikkakun-
nalle tai se, ettei tydntekija ole ehtinyt tayttéaa lomakkeita.

Tutkimusaineiston keruuseen osallistui yhdeksan kuntaa: Espoo, Joensuu, Kotka, Kou-
vola, Lahti, Lappeenranta, Pori, Salo ja Turku. Asiakastapauksia oli kunnissa vahimmil-
1dan yksi ja enimmillan viisi.

Jokainen asiakastapaus koostui lastensuojelutarpeen selvityksen kohteena olevasta
lapsesta ja yhdesta tai useammasta hanen hoidostaan ja kasvatuksestaan vastaavasta
aikuisesta. Tyontekijat merkitsivat taustatietoihin ne aikuiset, jotka olivat mukana
tyOskentelyssa lastensuojelutarvetta selvitettaessa (T1) ja seuranta-arvioinnissa (T2).
Nama olivat niita aikuisia, joiden toimintaa ja toimintakykya lomakkeistossa arvioitiin.
Taulukossa 1 on esitetty lasten, &itien ja isien mé&arat tutkimusaineistossa. Aiteja oli
alkuarvioinnissa mukana 29, mutta seuranta-arvioinnissa yksi diti oli jaanyt pois tyos-
kentelysta. Isia oli seka alku- etta seuranta-arvioinnissa mukana 18.
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Taulukko 1. Arvioitujen lasten ja vanhempien maara seuranta-aineistossa

Arvioitujen lasten ja vanhempien maara

n(T1) n (T2)
lapsia 23 23
aiteja arvioinnissa 19 18
isid arvioinnissa 18 18

Arvioinnissa mukana olevien aikuisten maara kussakin asiakastapauksessa vaihteli
lapsen perhetyypin mukaisesti. Kuudessatoista alkuarvioinnissa oli mukana sekd isa
ettd &iti, ja seurantavaiheessa tallaisia tapauksia oli yksi vdhemman. Kolmessa tapa-
uksessa sekd alku- ettd seurantavaiheessa mukana oli ainoastaan aiti. Tapauksia, jois-
sa mukana oli ainoastaan isa, oli alun perin kaksi ja seurantavaiheessa yksi enemman
(taulukko 2).

Taulukko 2. Asiakastapausten kokoonpanot.

Asiakastapausten kokoonpanot

Arvioinnissa mukana n (T1) n (T2)
aiti ja isa 16 15
vain aiti 3 3

vain isa 2 3

Ei merkintda vanhemmista 2 2
Yhteensa 23 23

Kahdessa tapauksessa tyontekija ei ollut merkinnyt tydskentelyyn mukaan yhtakaan
aikuista. Naissa tapauksissa lapsen hoidosta ja kasvatuksesta vastaavien aikuisten
maaraa ja roolia ei tiedetd. Mainituissa tapauksissa tydntekija oli kuitenkin tayttanyt
lapsen kohtelua ja toimintakykya koskevat lomakkeet.

Taulukossa 3 on kooste eri lomakkeiden tayttomaarista. Lapsen kohtelua arvioiva lo-
make oli taytetty alkuarvioinnissa 22 lapsesta, mutta seuranta-arvioinnissa enaa 18
lapsesta. Lapsen toimintakyky -lomake oli taytetty alkuarvioinnissa 21 lapsesta, ja
seurantavaiheessa enda 16 lapsesta. Lapsen itsearviointilomakkeita oli niin vahan,
ettei niiden pohjalta voi tarkastella muutosta lapsen koetussa hyvinvoinnissa. Van-
hemmista taytettavia Aikuisen toimintakyky -lomakkeita oli alkuarvioinnissa taytetty
kaikkiaan 31 vanhemmasta: 19 &didista ja 12 isasta. Seuranta-arvioinnissa ditien maa-
ra oli tippunut 16:sta, ja isien maara kahdeksaan. Vanhempien itsearviointilomakkeita
oli alkuarviointivaiheessa yhteensa 14 ja seurantavaiheessa kymmenen, jolloin lomak-
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keita oli yhteensd 24. Mdara ei ole suuri, mutta mahdollistaa kuitenkin jonkinlaisen
muutoksen arvioinnin vanhemman koetussa hyvinvoinnissa.

Taulukko 3. Taytettyjen lomakkeiden maarat koko aineistossa.

Tadytettyjen lomakkeiden maarat T1 T2

n % lapsista n % lapsista
Lapsen kohtelu 22 96 % 18 78 %
Lapsen toimintakyky 21 91 % 16 70 %
Lapsen itsearviointi 1 3 13 % 5 22 %
Lapsen itsearviointi 2 2 7 %

n % aideista n % dideista
Aidin toimintakyky 19 100 % 16 89 %
Aidin itsearviointi 1 9 47 % 6 33 %
Aidin itsearviointi 2 9 47 %

n % isista n % isista
Isan toimintakyky 12 67 % 8 44 %
Isan itsearviointi 1 5 28 % 4 22 %
Isén itsearviointi 2 5 28 %

Selvitysprosessi ja lopputulos

Tydntekijan ilmoituksen mukaan selvitys oli kyetty tekemdan kokonaan yhteistydssa
vanhempien kanssa 65 prosentissa tapauksia alkuarvioinnin osalta, mutta seuranta-
arvioinnissa enaa 52 prosentissa tapauksista. Seurantavaiheessa joka viidennessa
selvityksessa yhteistyo ei ollut onnistunut lainkaan.

Taulukosta 4 kay ilmi, miten lasta ja vanhempia koskeva mittarilomakkeisiin merkitty
tieto oli selvityksen kuluessa hankittu. Tyypillisimmin tydntekija on tavannut perhetta
yhdessa. Lasta tyontekija oli henkildkohtaisesti tavannut alle puolissa tapauksia. Van-
hemman henkilékohtainen tapaaminen oli toteutunut useammin, lahes kahdessa kol-
masosassa tapauksia. Joka kolmannessa selvityksessa oli pidetty neuvottelu, jossa oli
ollut perheenjasenten lisaksi muita henkildita paikalla. Joka toisessa tapauksessa tydn-
tekija oli saanut perhetta koskevia tietoja muilta viranomaisilta.

Tydntekijoita pyydettiin myds merkitsemaan tapaamisten maara. Seuranta-arviointia
tehtdessa tapaamisia oli ollut keskimaarin enemman kuin alkuarvioinnissa. Joukossa
oli yksi seuranta-arviointi, jonka kohdalla tydntekija ei ollut merkinnyt yhtaan tapaa-
misia. Kyse on luultavasti puutteellisesta merkinnasta.
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Taulukko 4. Tiedon ldahteet alku- ja seuranta-arvioinneissa.

Miten vanhempia ja lasta koskeva tieto on saatu?

prosentissa arvioinneista

eri tyyppisia tapaamisia T1 T2

perheen yhteisia tapaamisia 87 % 91 %
lapsen henkilékohtaisia tapaamisia 48 % 48 %
vanhempien henkilékohtaisia tapaamisia 43 % 65 %
neuvotteluja, joissa ulkopuolisia 52 % 65 %
muilta viranomaisilta saatuja tietoja 78 % 57 %

prosentissa arvioinneista

tapaamisia yhteensa T1 T2

ei yhtaan / ei vastattu 0 4 %
yksi tapaaminen 17 % 9 %
kaksi tapaamista 13 % 4 %
kolme tapaamista 13 % 9 %
nelja tai viisi tapaamista 26 % 17 %
kuusi tapaamista tai enemman 31 % 57 %

4.1.1 Asiakkaiden taustatiedot

Tutkimusaineisto painottui siten, etta lahes puolet lapsista oli ylakouluikaisia (kuva 5).
Viela selvitysvaiheessa kolmannes otoksen lapsista oli alle kouluikaisia, nyt enda nel-
jannes. Samoin alakouluikdisten lasten osuus oli pienentynyt noin kolmanneksesta
neljannekseen.
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Kuva 5. Lasten ikdjakauma aineistossa.
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Lapsista kaikki puhuivat didinkielendan suomea. Lapsista tyttdja oli 44 prosenttia ja
poikia 56 prosenttia.

Arvioinnissa mukana olevista aikuisista kysyttiin taustatietoina ika, sukupuoli, aidinkie-
li, koulutus, tydmarkkina-asema, toimeentulotukiasiakkuus ja huoltajuussuhde lapseen
seka tieto siitd, asuuko lapsen kanssa. Naita tietoja hyddynnetaan aineiston myéhem-
massa analysoinnissa.

4.2 Vanhempien toimintakyky

Vanhemman toimintakykylomakkeeseen oli koottu kysymyksia, joilla kartoitettiin van-
hemman toimintakykya vahvistavia ja heikentavia tekijoita. Asiaa tarkasteltiin lomak-
keessa paitsi vanhemman itsensa kannalta, myds suhteessa perheeseen. Kutakin arvi-
ointikohdetta siis arvioitiin silta kannalta, lisasikd se perheen voimavaroja tai kuormi-
tusta, vai oliko vaikutus neutraali.

Vanhemman toimintakykya arvioivaan lomakkeeseen oli koottu aiempaan tutkimuk-
seen ja asiantuntijakeskusteluihin perustuen niita tekijoita, joiden tiedetaan lisaavan
riskia lapsen kaltoinkohteluun, ja toisaalta niita tekijoita, joiden tiedetaan toimivan
positiivisina voimavaroina osana aikuisen eldmadnhallintaa. Mikadli vanhemmalla esiintyi
kysytty riskitekija, kyse oli potentiaalisesta kuormitustekijastda. Mikali tyontekija oli
lisdksi arvioinut havaitun riskitekijan vaikuttavan negatiivisesti perheen hyvinvointiin,
kyse oli aktuaalisesta kuormitustekijasta. Vastaava kaksijakoinen tarkastelu koski
myds potentiaalisia ja aktuaalisia voimavaratekijoita.

Vanhemman toimintakyky -lomakkeen muuttujat ja niiden valintaperusteet on kayty
tarkemmin 1api valiraportissa (Aaltio 2015, 28-30).
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Vanhemman toimintakykyyn liittyvat potentiaaliset ja aktuaaliset voimavara- ja kuor-

mitustekijat on koottu taulukkoon 5.

Taulukko 5. Vanhemman toimintakykyyn liittyvat potentiaaliset ja aktuaaliset

kuormitus- ja voimavaratekijat.

Kuormitustekijat

Voimavaratekijat

fyysiseen terveyteen liittyvd ongelma

ei fyysiseen terveyteen liittyvaa ongel-
maa

fyysiseen terveyteen liittyvan hoidon
puute

fyysiseen terveyteen saatu hoito

mielenterveyteen liittyva ongelma

ei mielenterveyteen liittyvaa ongelmaa

mielenterveyshoidon puute

mielenterveyteen saatu hoito

paihdeongelma

paihdehoidon puute

paihdeongelmaan saatu hoito

toiminnallinen riippuvuus

toiminnalliseen riippuvuuden liittyvan
hoidon puute

toiminnalliseen riippuvuuteen saatu hoito

omat lapsuudenaikaiset kaltoinkohteluko-
kemukset

kaltoinkohtelukokemusten kasittelyyn
tarvitun tuen puute

kaltoinkohtelukokemusten kasittelyyn
saatu tuki

tiedon kasittelyyn liittyvat vaikeudet

ei tiedon kasittelyyn liittyvia vaikeuksia

yksin vastuussa lapsen paivittaisesta
kasvatuksesta ja hoidosta

jaettu vastuu lapsen paivittaisesta kasva-
tuksesta ja hoidosta

ei muuta sosiaalista tukiverkostoa

muu sosiaalinen tukiverkosto

ei valmiita kontakteja palvelujarjestel-
massa

valmiita kontakteja palvelujarjestelmassa

kayttaytyy vakivaltaisesti

on vakivallan kohteena

toimeentulovaikeudet

ei toimeentulovaikeuksia

tyottdmyys tai tydkyvyttémyys

ty6hon liittyva kuormitus

Valiraportissa tarkasteltiin rinnakkain seka potentiaalisten etta aktuaalisten kuormitus-
ja voimavaratekijoiden yleisyyttd vanhemmilla. Nyt kiinnostuksen kohteena on se,
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oliko vanhempien aktuualisen kuormituksen ja voimavaran maardssa tapahtunut las-
tensuojelun asiakasprosessin aikana muutosta.

4.2.1 Muutokset vanhemman toimintakykyyn liittyvassa kuor-
mituksessa

Tarkastellaan seuraavaksi eri kuormitustekijéiden yleisyytta vanhemmilla alku- ja seu-
ranta-arviointihetkilla. Vanhemman toimintakykylomake oli taytetty alkuarviointihet-
kelld 31 vanhemmasta ja seuranta-arviointihetkelld 24 vanhemmasta. Kuormitusteki-
joéiden maara on tarkastelussa suhteutettu naihin lukuihin.

Kuvassa 6 on esitetty vanhemman terveyteen ja kognitiiviseen toimintakykyyn liittyvi-
en kuormitustekijoiden yleisyys alku- ja seuranta-arviointihetkilla.

Kuva 6. Vanhemman fyysiseen, psyykkiseen ja kognitiiviseen toimintakykyyn
liiittyvat kuormitustekijat hetkilla T1 ja T2.
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Yleisimmin vanhemmilla esiintyi mielenterveyteen liittyvéaa kuormitusta: alkuarviointi-
hetkelld 39 prosentilla arvioiduista vanhemmista oli tyéntekijan arvion mukaan sellais-
ta. Kuormituksen maara oli seuranta-arviointiin mennessa kuitenkin vahentynyt 29
prosenttiin arvioiduista vanhemmista. Vastaavasti myds fyysiseen terveyteen, mielen-
terveyshoidon puutteeseen ja kognitiivisiin vaikeuksiin liittyvat ongelmat olivat van-
hemmilla vahentyneet.

Kuvassa 7 on esitetty vanhemman elamanhallintaan liittyvien kuormitustekijoiden ylei-
syys. Seurantajakson aikana seka paihdeongelmien etta toiminnallisten riippuvuuksien
maara oli aineistossa kasvanut. Vanhempia, joiden paihdeongelmasta aiheutui kuormi-
tusta, oli alkuarviointihetkelld 13 prosenttia, ja seuranta-arviointihetkelld 21 prosenttia
arvioiduista vanhemmista. Toiminnalliseen riippuvuuteen kytkeytyvda kuormitusta
esiintyi alkuarvioinnissa kuudella ja seuranta-arvioinnissa 13 prosentilla vanhemmista.
Naihin ongelmiin liittyvan hoidon puutteessa ei ollut juurikaan tapahtunut muutosta.
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Elamanhallinnallisten ongelmien maardn kasvussa voi olla kyse myds siita, etta ne
ovat tulleet ilmi vasta alkuarviointivaiheen jdlkeen tydskentelya syvennyttya. Tama
perheen tilanteen arviointiin liittyva ongelma on ollut tiedossa tutkimusprojektin alusta
alkaen. Toisaalta on selvdd, ettei alkuarvioinnin aikana saada viela taydellistda kuvaa
perheen tilanteesta. Toisaalta tuloksellinen tydskentely edellyttda hyvaa tilannekartoi-
tusta. Arvioinnin syvyys ja kattavuus kytkeytyy myo6s tydntekijoiden aikaresursseihin,
joiden tiedetdan olevan niukat. Kysymykseen palataan tarkemmin pohdintaluvussa.
Tassa vaiheessa tyydytdan toteamaan, etta tydntekijan havaitsemia vanhempien ela-
manhallinnallisia ongelmia oli seurantajakson padttyessa enemman kuin sen alkaessa.

Kuva 7. Vanhempien elamadnhallinnallisiin ongelmiin liittyvat kuormitustekijat
hetkella T1 ja T2.
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riippuvuus hoidon puute

Sama kehityssuunta havaitaan tarkasteltaessa vanhempien omaa kaltoinkohteluhisto-
riaa (kuva 8). Alkuarvioinnissa ainoastaan kolmella prosentilla vanhemmista arvioitiin
olevan tahan liittyvaa kuormitusta, kun seuranta-arvioinnissa tallaisten vanhempien
osuus oli noussut 13 prosenttiin. Tahan liittyvan kuormituksen maaran kasvu liittyy
joko siihen, ettd vanhemman omat kokemukset ovat aktivoituneet, kun tydskentely
oman lapsen kaltoinkohteluun liittyvien kysymysten parissa on kaynnistynyt. Vaihtoeh-
toisesti kyse on siita, ettei vanhemman oma kaltoinkohteluhistoria ole tullut ilmi alku-
arviointivaiheessa. Tama on hyvin todenndkdinen selitys, silla valiraportissa kavi ilmi,
ettd alkuarviointiaineiston kaikista vanhemmista (n=185) 76 prosentin kohdalla tydn-
tekija ei ollut osannut vastata vanhemman omia kaltoinkohtelukokemuksia koskevaan
kysymykseen. Kyse on riski- ja kuormitustekijasta, johon ei ole ollut tapana puuttua
vield lastensuojelutarpeen selvitysvaiheessa.

20



Kuva 8. Vanhemman omaan kaltoinkohteluhistoriaan liittyva kuormitus het-
killa T1 ja T2.
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Kuvassa 9 on esitetty sosiaalisen tuen puutteesta aiheutuvaa kuormitusta. Alkuarvioin-
tivaiheessa joka kolmas vanhempi oli kuormittavalla tavalla yksin vastuussa lapsen
kasvatuksesta ja hoidosta. Seuranta-arviointivaiheessa heidan osuutensa oli laskenut
17 prosenttiin arvioiduista vanhemmista. Seuranta-arvioinnissa ei ollut enaa yhtdaan
sellaista vanhempaa, jolta olisi puuttunut tarvittavaa muuta sosiaalista tukiverkostoa.
Myo6skaan sellaisia vanhempia, joilta puuttui kontaktit palvelujérjestelmastd, ei seuran-
tajakson paattyessa ollut enaa kuin yksi tapaus.

Kuva 9. Vanhemman kdytOossa olevan sosiaalisen tuen puutteeseen liittyva
kuormitus hetkilla T1 ja T2.
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Kuvassa 10 on tarkasteltu vakivaltaan liittyvaa kuormitusta. Alkuarviointivaiheessa 13
prosenttia arvioiduista vanhemmista oli kayttaytynyt vakivaltaisesti tai uhkaavasti
jotakuta lapsen lahipiiriin kuuluvaa aikuista kohtaan. Seuranta-arvioinnissa tdllaisia
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vanhempia ei ollut enda lainkaan. Sen sijaan vakivallan kohteena olevien vanhempien
osuus oli seurantajakson aikana hieman kasvanut.

Kuva 10. Vanhemman harjoittamaan ja vanhempaan kohdistuvaan vakival-
taan liittyva kuormitus hetkilla T1 ja T2.
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Seurantajakson aikana toimeentuloon ja ty6éelamaan liittyva kuormitus oli vahentynyt
selvasti (kuva 11). Toimeentulovaikeudet kuormittivat alkuarvioinnissa 16 prosenttia
vanhemmista, mutta seurantavaiheessa enaa kahdeksaa prosenttia. Tydttémyydesta
tai tyokyvyttdmyydesta aiheutuva kuormitus oli vdhentynyt 26 prosentista 13 prosent-
tiin. Ty6elamassa olevien vanhempien kokema tydhon liittyva kuormitus oli hivenen
vahentynyt 19 prosentista 17 prosenttiin.

Kuva 11. Vanhemman toimeentuloon ja tydllisyyteen liittyva kuormitus het-
killa T1 ja T2.
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Yhteenvetona voidaan todeta, ettd vanhempien kuormitustekijat olivat seurantajakson
aikana suurimmaksi osaksi vahentyneet. Kuitenkin elamanhallinnallisten ongelmien
kohdalla kehitys oli negatiivinen: paihdeongelmiin ja toiminnalliseen riippuvuuteen
kytkeytyva kuormitus oli yleistynyt vanhempien keskuudessa. Myds vanhemman
omaan kaltoinkohteluhistoriaan kytkeytyvaa kuormitusta esiintyi seurantavaiheessa
selvasti alkuarviointivaihetta enemman. Kuten edelld on jo todettu, ndiden ongelmien
kohdalla kyse voi myds olla siita, etteivat ne tulleet ilmi viela alkuarviointivaiheessa.
Toisaalta yhta hyvin kyse voi olla siitd, etta kuormittavan perhetilanteen pitkittyminen
- mita lastensuojeluasiakkuuden jatkuminen kaytdnndssa tarkoittaa - on heikentanyt
vanhempien eldmdnhallintaa ja toisaalta aktivoinut omia lapsuudenaikaisia kaltoinkoh-
telukokemuksia.

4.2.2 Muutokset vanhemman toimintakykyyn liittyvissa voima-
varoissa

Siirrytdan seuraavaksi tarkastelemaan vanhempien voimavaroissa havaittuja muutok-
sia. Kuvassa 12 on tarkasteltu terveyteen ja kognitiiviseen toimintakykyyn liittyvia
voimavaroja. Tarkastelussa silmiinpistavaa on se, ettd kaikki terveyteen ja kognitiivi-
seen toimintakykyyn liittyvat voimavarat olivat seurantajakson aikana selvasti vahen-
tyneet. Fyysiseen terveyteen liittyvien voimavarojen suhteellinen maara oli lahes puo-
littunut 39 prosentista 21 prosenttiin. My6s mielenterveyteen liittyvat voimavarat oli-
vat puolittuneet 26 prosentista 13 prosenttiin. Kognitiiviseen toimintakykyyn liittyvia
voimavaroja oli alkuarvioinnissa kolmanneksella, mutta seuranta-arvioinnissa enaa
viidennekselld vanhemmista.

Kuva 12. Vanhemman terveyteen ja kognitiiviseen toimintakykyyn liittyvat
voimavarat hetkilla T1 ja T2.
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terveyteen liittyvaa liittyva hoito littyvaa ongelmaa liittyva hoito vaikeuksia
ongelmaa

Tarkastelussa on hyva huomioida, ettd varsinaisen positiivisen terveyden ja hyvien
kognitiivisten taitojen sijaan naitd toimintakyvyn osatekijoité tarkasteltiin ongelman
puuttumisen kautta. Kuten valiraportissa havaittiin, kysymyksenasettelu on voinut
vaikuttaa siihen, etteivat kaikki tydntekijat ole tulleet huomioineeksi tilannetta silta
kannalta, etta hyva terveys voi toimia voimavarana (Lempinen 2015, 19). On periaat-
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teessa mahdollista, ettd osa muutoksesta selittyy silld, etta seuranta-arviointia tekevi-
en tydntekijoiden joukossa on ollut enemman niita, jotka eivat ole huomanneet tarkas-
tella hyvaa terveyttd voimavarana. Toisaalta on vaikea nahda, miksi alkuarviointivai-
heessa tydskentelisi enemman voimavaroihin keskittyvia tyontekijoitd kuin asiakkuu-
den mydhemmadssa vaiheessa. Voimavarojen vdahentyminen voikin selittyd myds silla,
ettd vaikean perhetilanteen jatkuessa vanhemman voimavarat vahenevat. Vaikka
tyoskentelyn tavoitteena on nimenomaan vahvistaa vanhempien toimintakykya, ai-
neiston valossa se ei nayta onnistuneen. Tulokseen on kuitenkin syyta suhtautua tassa
vaiheessa varauksella ja tarkastella asiaa mahdollisessa jatkotutkimuksessa, jolloin
myds kysymyksenasettelua ja ohjeistusta on syyta tasementaa.

Jonkin verran positiivista muutos sen sijaan oli tapahtunut onnistunutta paihdehoitoa
saavien vanhempien maarassa (kuva 13). Heidan osuutensa oli kasvanut seitsemasta
prosentista 13 prosenttiin. Sen sijaan toiminnalliseen riippuvuuteen saaduta hoidosta
hyétyneiden osuus oli pysynyt ennallaan. Omaan lapsuudenaikaiseen kaltoinkohteluun
riittdvaa tukea saaneita oli alkuarvioinnissa kolme prosenttia, mutta seuranta-
arvioinnissa ei enda lainkaan. Tama on huolestuttavaa ottaen huomioon, etta seuran-
ta-arvioinnissa 13 prosentilla vanhemmista oli omaan kaltoinkohteluhistoriaan liittyvaa
kuormitusta (ks. edella kuva 8).

Kuva 13. Vanhemman saamiin hoitoihin liittyvat voimavarat hetkilla T1 ja T2.

% arvioiduista vanhemmista
% ET1(n=31) mT2(n=24)

paihdehoito toiminnalliseen riippuvuuteen tuki kaltoinkohtelukokemusten
saatu hoito kasittelyyn

Vanhemman sosiaalisen tuen saatavuudessa oli tapahtunut positiivisia muutoksia.
Lapsen kasvatus- ja hoitovastuun onnistuneesti jakavien vanhempien osuus oli seu-
rantajakson aikana pysynyt samalla tasolla, 45-46 prosentissa. Sen sijaan niiden van-
hempien osuus, joilla oli kaytettavissaan muuta tukiverkostoa, nousi 48 prosentista 63
prosenttiin. Vastaava nousu oli tapahtunut niiden vanhempien osuudessa, joilla oli
valmiita kontakteja palvelujarjestelmassa. (Kuva 14.)
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Kuva 14. Vanhemman saamaan sosiaaliseen tukeen liittyvat voimavarat het-

killd T1 ja T2.
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Sellaisia vanhempia, joilla riittava toimeentulo oli arvioitu voimavaraksi (kuva 15), oli
alkuarvioinnissa 16 prosenttia ja seurantavaiheessa 21 prosenttia vanhemmista.

Kuva 15. Vanhemman toimeentuloon liittyvat voimavarat hetkilla T1 ja T2.
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Yhteenvetona voidaan todeta, ettd vanhempien voimavaroissa oli tapahtunut seka

positiivisia ettd negatiivisia muutoksia. Terveyteen ja kognitiiviseen toimintakykyyn

liittyvien voimavarojen maara arvioiduilla vanhemmilla oli vdhentynyt, mutta paihde-
hoitoon, tukiverkostoon, palvelukontakteihin ja toimeentuloon liittyvat voimavarat

olivat lisdaantyneet.
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4.2.3 Kuormitus- ja voimavaratekijoiden kasautuminen van-
hemmilla

Tarkastellaan seuraavaksi, miten kuormitus- ja voimavaratekijat olivat kasautuneet
vanhemmilla.

Toimintakykylomakkeen vastauksista kuormitukseksi maariteltyja tekijéita oli yhteensa
19. Naistd muodostettiin summamuuttuja, joka kuvaa kuinka monta kuormitustekijaa
vanhemmalla oli arviointihetkella yhteensa. Summamuuttujan laskennallinen vaihtelu-
vali oli 0-19.

Alkuarviointihetkella kuormitussummamuuttujan keskiarvo oli kaikilla arvioiduilla van-
hemmilla 2,5 ja seuranta-arviointihetkelld 1,7. Muutos ei ollut tilastollisesti merkitseva
(p=0,078).

Kuvassa 16 on esitetty kuormitussummamuuttujan jakauma vanhemmilla alku- ja
seuranta-arvioinneissa. Niiden vanhempien osuus, joilla ei tydntekijan arvion mukaan
ollut lainkaan kuormitustekijoita, nousi seurantajaksolla 32 prosentista 38 prosenttiin
arvioiduista vanhemmista.

Vanhempien kuormittuneisuus siis keskimaarin vaheni alku- ja seuranta-arviointien
valissa.

Kuva 16. Kuormitustekijoiden kasautuminen vanhemmilla alku- ja seuranta-
arvioinneissa.

Kuormitustekijoiden kasautuminen vanhemmilla
hetkilla T1 jaT2
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Vanhemman voimavaroiksi maariteltyja tekij6ita oli yhteensa 12 ja niistd muodostetun
summamuuttujan laskennallinen vaihteluvali siten 0-12. Aineistossa voimavarasum-
mamuuttujan keskiarvo oli alkuarvioinnissa 2,9 ja seuranta-arvioinnissa 2,8. Muutos ei
ollut tilastollisesti merkitseva (p=0,840).
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Kuvassa 17 on esitetty voimavarasummamuuttujan jakauma arvioiduilla vanhemmilla
alku- ja seuranta-arvioinneissa. Niiden vanhempien osuus, joilla ei ollut lainkaan voi-
mavaroja, oli noussut seurantajaksolla 23 prosentista 25 prosenttiin.

Edelld havaittiin, ettd vanhempien kuormittuneisuus oli keskimaarin vahentynyt seu-
rantajaksolla. Vastaavaa positiivista muutosta ei aineistossa kuitenkaan tapahtunut
voimavarojen osalta, vaan vanhempien toimintakykyyn kytkeytyvat voimavarat olivat
alku- ja seuranta-arvioinnin valilla vahentyneet.

Kuva 17. Voimavaratekijoiden kasautuminen vanhemilla alku- ja seuranta-
arvioinneissa.
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Tarkastellaan asiaa vield lapsen nakdékulmasta laskemalla lapsen vanhempien kuormi-
tus- ja voimavaratekijat yhteen. Aiemmin on arvioitu, etta lapsi voi elda yhden tai
kahden riskitekijan vaikutuspiirissa ilman negatiivisia vaikutuksia lapsen kehitykseen
(S6derholm & Politi 2012).

Aineiston lapsista (n=23) 30 prosenttia eli alkuarviointihetkella perheessa, jossa hanen
vanhemmallaan tai kahdella vanhemmalla yhteensa ei ollut havaittu lainkaan hyvin-
vointia kuormittavia tekijoita. Seuranta-arvioinnissa naiden lasten osuus oli noussut 48
prosenttiin. Sellaisia perheita, joissa lapsen vanhemmilla oli yhteensa yksi tai kaksi
kuormitustekijaa, oli alkuarviointihetkellda 22 prosenttia ja seuranta-arviointihetkella 30
prosenttia asiakasperheista. Yhteensa kolmen tai useamman kuormitustekijan perheita
oli alkuarviointihetkella 48 ja seurantahetkelld 22 prosenttia. Vanhempien kuormituk-
sen kasautuminen perheissa oli keskimaarin siis vahentynyt.
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4.3 Vanhemman itsearviointilomake

Vanhemman itsearviointiomakkeella kartoitettiin vanhemman omaa kokemusta per-
heen tilanteesta ja omasta voinnista.

Itsearviointilomakkeen tdyttdminen oli vanhemmalle vapaaehtoista, ja niiden taytto-
prosentti jai alhaiseksi. Tutkimuksen alkuperaisen suunnitelman mukaan tarkoitus oli
kerata itsearviointiin perustuvaa hyvinvointitietoa lastensuojelutarpeen selvitykseen
osallistuvilta vanhemmilta selvityksen alussa ja sen paattyessa seka kolmannen kerran
seuranta-arvioinnin yhteydessa. Kahdella ensimmaisellé tayttokerralla olisi voitu arvi-
oida sita, oliko jo itse selvitysvaihe muuttanut vanhemman kokemaa hyvinvointia.
Kolmannen tayttékerran vastauksia puolestaan kaytettiin arvioimaan koetussa hyvin-
voinnissa tapahtuneita muutoksia selvitysvaiheen paattymishetken ja seuranta-
arvioinnin valisena aikana.

Tutkimusaineistossa ensimmaisen ja toisen itsearviointilomakkeen oli tayttanyt yh-
teensa 14 vanhempaa ja kolmannen lomakkeen yhteensa 10 vanhempaa. Itsearviointi-
lomakkeiden vahdinen tayttdmadra hankaloittaa koetun hyvinvointitiedon hyédynta-
mista analyysissa. Tassa alaluvussa kuitenkin esitellddn itsearviointilomakkeen vasta-
usten jakaumat, vaikka niissa tapahtuneista muutoksista ei voida tehda sen suurempia
tulkintoja.

Itsearviointilomakkeen kysymyksista johdettiin vanhemman subjektiiviset kuormitus-
ja voimavaramuuttujat, jotka on koottu taulukkoon 7. Itsearviointiiomakkeen alkupe-
raiset kysymykset on esitelty tarkemmin valiraportissa (Aaltio 2015, 53-58).

Taulukko 7. Vanhemman subjektiiviset kuormitus- ja voimavaratekijat.

Kuormitustekijat

Voimavaratekijat

huolenaiheita melko paljon tai paljon

huolenaiheita vahan tai ei lainkaan

vanhemmuus sujuu melko huonosti tai ei
lainkaan

vanhemmuus sujuu hyvin tai melko hyvin

laheisilta apua melko huonosti tai ei lain-
kaan

laheisilta apua hyvin tai melko hyvin

tietoa kunnan palveluista melko huonosti
tai huonosti

tietoa kunnan palveluista hyvin tai melko
hyvin

luottamus kunnan palveluista saatavaan
tukeen melko huono tai huono

luottamus kunnan palveluista saatavaan
tukeen melko hyva tai hyva

psyykkisesti kuormittunut

ei psyykkisesti kuormittunut

kokenut itsensa terveeksi vdahan aikaa tai
ei lainkaan

kokenut itsensa terveeksi suurimman
osan aikaa tai koko ajan

Vanhemmalta kysytyt huolenaiheet koskivat omaa jaksamista vanhempana, lapsen
hyvinvointia, lapsen toisen huoltajan hyvinvointia ja perheen tulevaisuutta. Vanhempi
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arvioi kutakin vaditettd asteikolla yhdesta viiteen (“"tdysin samaa mieltd” - "tdysin eri
mieltd”). Naista neljasta vaitteesta muodostettiin summamuuttuja, joka kuvaa van-
hemman tunteman huolen maaraa. Mikali vanhempi oli huolestunut useista asioista,
tama maariteltiin kuormitustekijaksi. Vanhemmuuden sujumista kartoitettiin kahdella
kysymyksella, joista muodostettiin summamuuttuja. Mikali molemmat kysytyistd asi-
oista sujuivat huonosti, tdma maariteltiin kuormitustekijaksi. Kuvassa 18 on esitetty
ndiden kuormitustekijoiden yleisyys tutkimusaineistossa alkuarvioinnin alku- (T1.1) ja
loppuvaiheessa (T1.2) seka seuranta-arvioinnissa (T2).

Itsearviointilomakkeen tayttaneista vanhemmista 14 prosentilla oli useita huolenaihei-
ta perheensa tilannetta ja vointia koskien alkuarviointihetkelld ja 20 prosentilla seu-
rantahetkelld. Naiden vanhempien absoluuttinen maara ei seurantajaksolla kuitenkaan
muuttunut, vaan heilahdus johtuu seuranta-arviointivaiheen vastauskadosta. Niita
vanhempia, jotka kokivat vanhemmuuden sujuvan huonosti, ei puolestaan ollut itsear-
viointilomakkeen tayttdaneiden joukossa lainkaan.

Kuva 18. Vanhemman koettuun huoleen ja itsearvioituun vanhemmuuden
sujumiseen liittyvat kuormitustekijat alku- ja seuranta-arvioinnissa.
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kuormitustekijat hetkilla T1.1, T1.2 ja T2
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Kuvassa 19 on tarkasteltu vanhemman kaytettdvissa olevaan sosiaaliseen tukeen liit-
tyvia kuormitustekijoéita. Vanhempia, joilla ei ollut laheisia, joilta saisi tarvittaessa
apua, oli alkuarvioinnin alussa ja lopussa 7 prosenttia, mutta seurantavaiheessa (T2)
ei enaa lainkaan. Kunnan palvelut tunsi riittamattémasti joka viides alkuarviointivai-
heessa, mutta seurantavaiheessa nain vastanneita ei ollut enda lainkaan. Mydskaan
heita, jotka eivat luottaneet saavansa kunnan palveluista tarvittaessa tukea, ei seu-
rantavaiheessa ollut enaa yhtdkaan, kun alkuarviointivaiheessa heita oli ollut 14 pro-
senttia vastanneista vanhemmista.
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Kuva 19. Vanhemman itsearvioituun sosiaalisen tuen saatavuuteen liittyvat
kuormitustekijat alku- ja seuranta-arvioinnissa.

Sosiaaliseen tukeen liittyvat kuormitustekijit hetkilla
T1.1,T1i.2jaT2

mT1.1 (n=14) mT1.2 (n=14) mT2 (n=10)
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% lomakkeen taytténeistd
vanhemmista

Ei laheisi joilta saa Tietoa kunnan Ei luottamusta kunnan
tarvittaessa apua palveluista palveluista saatavaan
riitt@mattémasti tukeen

Itsearviointilomakkeeseen sisaltyi viidesta kysymyksestd koostuva MHI-5-testi, joka
kartoittaa ahdistuneisuutta, masentuneisuutta ja positiivista mielialaa. Kysymyksista
muodostettiin summamuuttuja, jolle on aiemmissa tutkimuksissa kyetty maarittele-
maan leikkauspiste. Taman pistemaaran alle jaavalld vastaajalla on merkittdvaa
psyykkista kuormittuneisuutta. Itsearviointiomakkeen tayttaneista vanhemmista joka
viidennen vastaukset osoittivat alkuarviointivaiheessa psyykkistd kuormittuneisuutta.
Seuranta-arvioinnissa (T2) ndiden vanhempien maara oli laskenut kymmeneen pro-
senttiin. (Kuva 20.)

Koettua terveytta kysyttiin yhdella kysymykselld. Niitd, jotka olivat kokeneet itsensa
viimeisen neljan viikon aikana terveeksi vain vahan aikaa tai eivat lainkaan, oli alku-
vaiheessa itsearviointilomakkeen tayttaneista vanhemmista viidennes, ja seurantavai-
heessa joka kymmenes.
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Kuva 20. Vanhemman itsearvioituun terveyteen liittyvat kuormitustekijat al-
ku- ja seuranta-arvioinnissa.

Mielialaan ja terveyteen liittyvat kuormitustekijat hetkilla
T1.1,T1.2jaT2

mT1.1 (n=14) ®mT1.2 (n=14) ®mT2 (h=10)
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Psyykkisesti kuormittunut Koettu terveys huono

Tarkastellaan seuraavaksi samoista kysymyksista muodostettuja voimavaramuuttujia.
Vanhempia, jotka eivat kantaneet lainkaan tai juuri lainkaan huolta kysytyista asioista,
oli alkuarvioinissa noin viidennes. Seuranta-vaiheessa heidan maaransa oli noussut 30
prosenttiin. Myds niiden vanhempien osuus oli kasvanut, jotka kokivat vanhemmuuden
sujuvan hyvin: alkuarvioinnissa heitd oli 71 prosenttia ja seuranta-arvioinnissa 100
prosenttia itsearviointilomakkeen tayttaneista vanhemmista. (Kuva 21.)

Kuva 21. Vanhemman koettuun huoleen ja itsearvioituun vanhemmuuden
sujumiseen liittyvat voimavarat alku- ja seuranta-arvioinnissa.

Koettuun huoleen ja vanhemmuuden sujumiseen liittyvat
voimavaratekijat hetkilla T1.1, T1.2ja T2
mT1.1 (n=14) =T1.2 (n=14) =T2 (n=10)
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Kuvassa 22 tarkastellaan voimavaratekijoitd, jotka liittyvat vanhemman kdytettdvissa
olevaan sosiaaliseen tukeen. Alkuarvioinnissa 71 prosenttia vanhemmista katsoi etta
heilld oli sellaisia Iaheisia, joilta oli tarvittaessa mahdollista saada apua. Joka toinen
vanhemmista katsoi tietdavansd kunnan palveluista riittdvasti ja 71 prosenttia luotti
kunnan palveluista saatavaan tukeen. Seurantajakson paattyessa kaikilla itsearvionti-
lomakkeen tayttaneilla vanhemmilla oli tukea hyvin saatavilla kaikilla kolmella ulottu-
vuudella arvioituna.

Kuva 22. Vanhemman itsearvioituun sosiaalisen tuen saatavuuteen liittyvat
voimavaratekijat alku- ja seuranta-arvioinnissa.

Sosiaalisen tuen saatavuuteen liittyvat voimavaratekijat
hetkilla T1.1, T1.2ja T2

ET1.1 (n=14) ®mT1.2 (n=14) ®mT2 (n=10)
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tarvittaessa apua palveluista riittdvésti palveluista saatavaan
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Vanhemman terveyttd kartoitettiin psyykkisen, mielialaa mittaavan kysymyspatteris-
ton kautta seka yleisesti koettua terveytta koskevalla kysymykselld. Kuten edella
kuormitustekijoiden yhteydessa todettiin, mielialaa mittaavista kysymyksistd muodos-
tetulle summamuuttujalle on aiemmin kyetty maarittelemaan leikkauspiste, joka jakaa
vastaajat psyykkisesti kuormittuneisiin ja ei-kuormittuneisiin. Itsearviointilomakkeen
taytténeista vanhemmista ei-kuormittuneiden vanhempien osuus oli seurantajaksolla
pysynyt osapuilleen samana, noin 80 prosentissa. Sen sijaan terveytensa hyvaksi ko-
kevien osuus oli noussut 64 prosentista 90 prosenttiin.
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Kuva 23. Vanhemman itsearvioituun terveyteen liittyvdt voimavaratekijat
alku- ja seuranta-arvioinnissa.

Terveyteen liittyvat voimavaratekijat hetkilla T1.1, T1.2 ja
T2

mT1.1(n=14) =mT1l.2(n=14) m=™T2 (n=10)
100

90

% lomakkeen tayttaneista
vanhemmista

Ei psyykkistd kuormittuneisuutta Koettu terveys hyva

Edella lapikaydyista itsearvioituun hyvinvointitietoon perustuvista kuormitus- ja voi-
mavaramuuttujista muodostettiin summamuuttujat, jotka kuvaavat vanhemmalle ka-
sautunutta kuormitusta ja voimavaroja. Kuten kuvasta 24 kay ilmi, alkuarvioinnissa 64
prosentilla lomakkeen tayttdneistda vanhemmista ei ollut lainkaan koettua kuormitusta.
Seurantahetkella ndiden vanhempien osuus oli noussut 70 prosenttiin. Vanhemmilla oli
alkuarvioinnin alku- ja loppuvaiheessa keskimaarin yksi kuormitustekija ja seuranta-
vaiheessa keskimaarin 0,4.
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Kuva 24. Koetun kuormituksen kasautuminen vanhemmille alku- ja seuranta-
arvioinnissa.

Koetun kuormituksen kasautuminen hetkilla T1.1, T1.2
jaT2
mT1.1 (n=14) =T1.2 (h=14) =T2 (h=10)
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Kuvassa 25 on tarkasteltu vanhemman koettujen voimavarojen kasautumista. Van-
hempia, joilla ei ollut lainkaan itsearviointiiomakkeesta johdettuja voimavaratekijoita,
oli alkuarvioinnissa seitseman ja seuranta-arvioinnissa kymmenen prosenttia lomak-
keen tayttaneista. Alkuarvioinnin alku- ja loppuvaiheessa vanhemmilla oli keskimaarin
4,3 voimavaratekijaa ja seuranta-arvioinnissa keskimaarin 5,1.

Koettuun hyvinvointiin liittyvat voimavaratekijat olivat siis seurantajakson aikana hie-
man lisdantyneet ja kuormitustekijat véahentyneet.
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Kuva 25. Koettujen voimavarojen kasautuminen vanhemmille alku- ja seuran-
ta-arvioinnissa.

Koettujen voimavarojen kasautuminen hetkilla T1.1,
T1.2jaT2
ET1.1(n=14) =T1.2 (n=14) =T2 (h=10)
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Yhteenvetona voidaan todeta, etta vanhempien itsearvidussa hyvinvoinnissa oli tapah-
tunut lahes ainoastaan positiivisia muutoksia: kuormitus oli vahentynyt ja voimavarat
kasvaneet. Vanhemman itsearviointilomakkeita tayttédneita vanhempia oli tutkimusai-
neistossa kuitenkin niin vahan, ettei itsearvioidussa hyvinvoinnissa tapahtuneista muu-
toksista voi vetaa suuria johtopaatdoksia. Vanhempien itsearviointiiomakkeen vastaus-
ten perusteella vanhempien voimavaroissa on tapahtunut enemman positiivisia muu-
toksia kuin tyontekijéiden tekemien arvioiden perusteella. Tyéntekijat olivat arvioineet
yhteensa 37/36 vanhempaa (T1/T2), kun itsearvioinnin oli tehnyt ainoastaan 14/10
vanhempaa (T1/T2). On mahdollista, etta itsearviointilomakkeen tayttajiksi on valikoi-
tunut asiakasprosessista eniten hydtyneet vanhemmat. Mahdollisissa jatkotutkimuksis-
sa on mietittava vield tarkemmin sitd, miten vanhemmat saadaan kattavammin moti-
voitua itsearviointilomakkeiden tayttamiseen.

4.4 Lapsen kohtelu

Lapsen kaltoinkohtelulla tarkoitetaan WHO:n maaritelman mukaisesti kaikkea sellaista
fyysista ja psyykkista pahoinpitelyd, seksuaalista hyvaksikayttéa, laiminlyontia tai
kaupallista tai muuta riistoa, josta on todellista tai mahdollista vaaraa lapsen tervey-
delle, elamalle, kehitykselle tai ihmisarvolle. Laiminlyonnilld tarkoitetaan sita, etta
vanhemmat ovat jattéaneet huomiotta lapsen perustarpeet. Laiminlydnti on tyypillisesti
vahingollista toistuessaan, vakivalta jo yksittdisena tapauksena. (Séderholm & Kivitie-
Kallio 2012.)

Lapsen kohtelu -lomake oli rakennettu lapsen kaltoinkohtelun eri muotoja kasittelevan
tutkimuskirjallisuuden pohjalta.
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Perustarpeet ja fyysinen turvallisuus -otsikon alla kaytiin |&pi lapsen ravinnonsaanti,
riittdva uni, hygienia, asuminen, vaatetus, oleskeluymparistén turvallisuus ja lapseen
kohdistunut vékivalta. Terveydenhuoltoon liittyen kartoitettiin oliko ennaltaehkdiseva
terveydenhuolto hoidettu (kuten rokotukset, neuvola ja hammashuolto). hakeuduttiin-
ko lapsen kanssa tarvittaessa hoitoon ja noudattiinko hoito-ohjeita. My6s sita arvioi-
tiin, olivatko vanhemmat ryhtyneet selvittdmaan hairidita, mikali sellaisia on lapsen
kehityksessa havaittu. Koulutuksen tukemiseen liittyen tarkasteltiin sitd, huolehtiiko
vanhempi lapsen sdaanndllisestda koulunkdaynnista, kannustaako ja tukeeko vanhempi
lapsen koulunkadyntid, ja onko vanhempi valmis ottamaan vastaa koulunkayntia tuke-
via toimenpiteita, mikali niita on tarjottu. Lomakkeessa oli myo6s kaksi kysymysta rutii-
neista, joissa arvioitiin, oliko perheen arki saanndéllistd ja ennakoitavaa, ja vanhemman
kaytés johdonmukaista. Emotionaalisen huolenpidon alla tarkasteltiin vanhemman
kykya positiiviseen emotionaaliseen vuorovaikutukseen lapsen kanssa. Nama kysy-
mykset pohjautuivat Danya Glaserin (2002, 2011) tekemaan luokitteluun emotionaali-
sen kaltoinkohtelun eri muodoista.

Eri kaltoinkohtelun muodot oli jasennetty lomakkeessa yksittdisiksi vaitteiksi, joihin
tyontekija merkitsi vastauksen kolmiportaisella asteikolla "ei puutteita”, “jonkin verran
puutteita” ja "vakavia puutteita”. Myds “ei osaa sanoa” -vastausvaihtoehto oli mahdol-

linen.

4.4.1 Havaitut puutteet lapsen kohtelussa alku- ja seuranta-
arviointihetkilla

Tarkastellaan seuraavaksi tyontekijan havaitsemia puutteita lapsen kohtelussa alku- ja
seuranta-arvioinneissa (hetkilla T1 ja T2).

Arkiseen huolenpitoon liittyvissa kysymyksissa muutos oli pdadsaantdisesti positiivinen.
Seuranta-arvioinnissa ei ollut havaittu enda lainkaan vakavia puutteita lapsen ravinnon
saannin, riittdvan unen, hygienian, kotiympariston ja vaatetuksen asianmukaisuudessa
(kuva 26). Myds fyysiseen turvallisuuteen ja koskemattomuuteen liittyvien puutteiden
maara oli vahentynyt seurantajaksolla. Erityisesti lapseen kohdistuva vakivaltaa ei
seurantahetkelld enaa ollut havaittu (kuva 27). Terveydenhoitoon liittyva laiminlyonti
oli myds vahentynyt (kuva 28).

36



Kuva 26. Lapsen arkisessa huolenpidossa havaitut puutteet alku- ja seuranta-
arvioinnissa.
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Kuva 27. Lapsen turvallisuudessa ja koskemattomuudessa havaitut puutteet

alku- ja seuranta-arvioinnissa.
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Kuva 28. Lapsen terveydenhoidossa havaitut puutteet alku- ja seuranta-

arvioinnissa.
Lapsen terveydenhoidossa havaitut puutteet hetkilla T1 ja T2
% arvioiduista lapsista (T1 n=22, T2 n=18)
M jonkin verran puutteita  m vakavia puutteita
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terveydehoidosta

Arvioiduista lapsista 17 oli kouluikaisia, ja koulunkaynnin tukemista koskevat vastauk-
set on suhtetutettu tdhan lapsimaaraan. Heista lahes joka kolmannen kohdalla oli al-
kuarvioinnissa havaittu puutteita siina, ettei vanhempi huolehinut lapsen saannéllises-
ta koulunkaynnistd. Seuranta-arvioinnissa osuus oli laskenut noin neljédnnekseen ja
puutteiden vakavuus oli keskimadarin keventynyt. Myds lapsen kannustamisessa ja
koulunkdynnin tukemisessa havaittujen puutteiden maara oli laskenut 30 prosentista
18 prosenttiin.

Kuva 29. Lapsen koulutuksen tukemisessa havaitut puutteet alku- ja seuran-

ta-arvioinnissa.
Lapsen koulutuksen tukemisessa havaitut puutteet hetkilld T1 ja T2
% arvioiduista 7-17 vuotiaista lapsista (n=17)
M jonkin verran puutteita M vakavia puutteita
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Eniten puutteita oli havaittu perheen rutiineihin liittyvissa ongelmissa. Joka toisen lap-
sen kohdalla oli alkuarvioinnissa havaittu puutteita perheen arjen saannéllisyydessa ja
ennakoitavuudessa. Seuranta-arvioinnissa vakavia puutteita oli tahan liittyen havaittu
vdhemman, mutta lievempia enemman. Vanhemman kdytdéksen johdonmukaisuudessa
oli puutteita 82 prosentilla lapsista, joista neljanneksen kohdella puutteet olivat vaka-
via. Vakavien puutteiden osuus oli seurantajakson aikana vahentynyt kuten myoés lie-
vempien puutteiden suhteellinen maara.

Rutiineja koskevat arviointikohteet ovat hyvin yleisella tasolla muotoiltuja ja puutteet
naissa tekijoissa voivat kytkeytya hyvin monenlaisiin muihin puutteisiin lapsen hoidos-
sa, hoivassa ja kasvatuksessa.

Kuva 30. Perheen rutiineissa havaitut puutteet alku- ja seuranta-arvioinnissa.

Rutiineissa havaitut puutteet hetkilla T1 ja T2
% arvioiduista lapsista (T1 n=22, T2 n=18)
M jonkin verran puutteita M vakavia puutteita
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Emotionaalinen huolenpito

Emotionaaliseen huolenpitoon liittyvia kysymyksia oli lomakkeessa kaikkiaan neljatois-
ta. Kysymykset perustuvat Danya Glaserin tekemaan luokitteluun emotionaalisen kal-
toinkohtelun eri muodoista.

Glaser (2002, 2011) jakaa emotionaalisen kaltoinkohtelun viiteen kategoriaan. En-
simmainen kategoria koskettaa vanhemman emotionaalista lasndoloa. Tata on tarkas-
teltu kuvassa 31. Vanhemman emotionaalisessa lasnaolossa oli havaittu puutteita 54
prosentilla lapsista seurantajakson alussa, mutta seurantajakson paattyessa enaa 28
prosentilla. Toisessa kategoriassa on kyse lapseen kohdistuvista negatiivisista attribuu-
tioista. Tahan kategoriaan sisaltyva kaltoinkohtelu rikkoo lapsen oikeutta tulla rakaste-
tuksi ja arvostetuksi omana itsenaan. Eniten tahan kategoriaan liittyvia puutteita oli
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vanhempien mydnteisessa suhtautumisessa lapseen: alkuarvioinnissa joka kolmannen
lapsen kohdalla tdssa oli havaittu puutteita. Seuranta-arvioinnissa puutteita havaitiin
enada joka kymmenennella lapsella (kuva 31).

Kuva 31. Lapsen emotionaalisessa huolenpidossa havaitut puutteet alku- ja
seuranta-arvioinnissa (1. ja 2. kategoria).

Lapsen emotionaalisessa huolenpidossa havaitut puutteet hetkilla T1 ja T2
% arvioiduista lapsista (T1 n=22, T2 n=18)
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Kuva 32. Lapsen emotionaalisessa huolenpidossa havaitut puutteet alku- ja
seuranta-arvioinnissa (3. kategoria).

Lapsen emotionaalisessa huolenpidossa havaitut puutteet
hetkilla T1 ja T2
% arvioiduista lapsista (T1 n=22, T2 n=18)
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kehityksesta

Kolmannessa kategoriassa on kyse lapsen kehityksen kannalta epdsopivasta tai epa-
johdonmukaisesta vuorovaikutuksesta. Vanhemmalla on talléin puutteellinen kasitys
lapsen ikatasoon kuuluvasta kehityksestd, tarpeista ja sopivista tavoista asettaa rajo-
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ja. Tahan kategoriaan liittyvat puutteet koskivat Iahinna puutteellista kasitysta lapsen
ikdtasoon kuuluvasta kehityksesta (alkuarvioinnissa 36 ja seuranta-arvioinnissa 28
prosentilla lapsista) ja lapsen altistamista hammentaville tai traumaattisille kokemuk-
sille (alkuarvioinnissa 41 ja seuranta-arvioinnissa 17 prosentilla lapsista) (kuva 32).

Neljas kategoria viittaa toimintaan, jossa vanhemmat ovat kyvyttémia tunnistamaan
tai tunnustamaan lapsen yksilollisyyttd ja psykologista rajaa vanhemman ja lapsen
vdlilla. Tahan liittyvid puutteita oli havaittu alkuarvioinnissa 31 prosentilla lapsista,
mutta seuranta-arvioinnissa endd 17 prosentilla. Viidenteen kategoriaan lukeutuvat
tilanteet, joissa vanhempi epdonnistuu lapsen sosialisaation edistédmisessa eli proses-
sissa, jossa lapsen tulisi kasvaa osaksi kodin ulkopuolista yhteisdéa. Tahan liittyvissa
kysymyksissé (kolme viimeistd kuvassa 33) oli havaittu puutteita eniten virikkeiden
tarjoamisessa lapselle (alkuarvioinnissa 23 ja seuranta-arvioinnissa 17 prosentilla lap-
sista).

Kuva 33. Lapsen emotionaalisessa huolenpidossa havaitut puutteet alku- ja
seuranta-arvioinnissa (4. ja 5. kategoria)

Lapsen emotionaalisessa huolenpidossa havaitut puutteet hetkilld T1 ja T2
% arvioiduista lapsista (T1 n=22, T2 n=18)
M jonkin verran puutteita M vakavia puutteita
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Lisaksi emotionaalisen huolenpidon alla esitettiin kaksi kysymysta koskien perheen
emotionaalista ty6njakoa eli sitd, tarvitsiko lapsen kantaa huolta vanhemman parjaa-
misesta tai ikatasoonsa nahden liiallista huolta sisarusten huolenpidosta. Nama arvi-
ointikohteet eivat varsinaisesti kuulu Glaserin mainitsemiin emotionaalisen kaltoinkoh-
telun muotoihin, mutta niitd pidettiin tarkeind lapsen kohtelun osatekijéina. Kuten
kuvasta 33 huomataan, alkuarviointihetkella joka toisen lapsen kohdalla emotionaali-
sessa tyonjaossa oli havaittu puutteita siten, etta lapsi joutui kantamaan huolta van-
hemman parjaamisesta. Osuus oli laskenut seuranta-arvioinnissa 39 prosenttiin.
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4.4.2 Puutteiden kasautuminen

Tarkastellaan seuraavaksi lapsen kohtelussa havaittujen puutteiden jakautumista las-
ten kesken. Lapsen kohtelu -lomakkeen kysymyksistd rakennettiin summamuuttuja,
joka kuvasi eri tekijoissé havaittujen puutteiden maaraa painotettuna havaitun puut-
teen vakavuusasteella. "Jonkin verran puutteita” sai summamuuttujassa painoarvon 1
ja "vakavia puutteita” painoarvon 2.

Kuvasta 34 havaitaan, ettd niiden lasten osuus, joiden kohtelussa ei ollut havaittu
lainkaan puutteita, oli seurantajaksolla kasvanut 14 prosentista 33 prosenttiin. Seu-
ranta-arvioinnissa oli myds vdhemman tapauksia summamuuttujan suuremmissa luo-
kissa eli niita lapsia, joiden kohtelussa oli havaittu yhtd aikaa useita puutteita, oli seu-
rantajakson paattyessa aiempaa vdhemman.

Kuva 34. Lapsen kohtelussa havaittujen puutteiden kasautuminen alku- ja
seuranta-arvioinnissa.
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35 33
30 27
&8 25
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8 20 17
E . 14 14 14
° 11 11 11
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5 5 6 6 5 6
. m B
O 1 T T T T T
0 1-2 34 5-6 11-12 13-14 15-24 25-
summamuuttujan pistemaara

Puutteiden kasautumista kuvaavan painotetun summamuuttujan keskiarvo oli alkuar-
viointihetkella 3,8 ja seuranta-arviointihetkellda 2,4. Lapsen kohtelussa havaittujen
puutteiden maara ja vakavuusaste oli siis keskimaarin vahentynyt seurantajakson
aikana 1,4 summapistettda. Muutos oli tilastollisesti merkitseva (p=0,030).

4.5 Lapsen toimintakyky

Lapsen toimintakyky -lomakkeella tarkasteltiin lapsen toimintakykyyn liittyvia lapsen
tai koko perheen hyvinvointia vahvistavia ja heikentavia tekijoita. Asiaa siis tarkastel-
tiin lomakkeessa paitsi lapsen itsensa kannalta, myds suhteessa perheeseen. Kuten
vanhempienkin toimintakyvyn arvioinnissa, my0s tassa lomakkeessa kutakin arviointi-
kohdetta arvioitiin silta kannalta, lisasikd se perheen voimavaroja, kuormitusta vai
oliko vaikutus neutraali.
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Lapsen toimintakykya arvioivaan lomakkeeseen oli koottu aiempaan tutkimukseen ja
asiantuntijakeskusteluihin perustuen niita tekijoita, jotka heikentavat lapsen hyvin-
vointia, ja toisaalta niita tekijoita, joiden tiedetaan toimivan positiivisina voimavaroina
ja vahvistavan lapsen selviytymistd. Mikadli lapsella esiintyi kysytty riskitekija, kyse oli
potentiaalisesta kuormitustekijasta. Mikali tyontekija oli lisdksi arvioinut havaitun riski-
tekijan vaikuttavan negatiivisesti perheen hyvinvointiin, kyse oli aktuaalisesta kuormi-
tustekijastd. Vastaava kaksijakoinen tarkastelu koski myds potentiaalisia ja aktuaalisia
voimavaratekijoita.

Lapsen toimintakyky -lomakkeen muuttujat ja niiden valintaperusteet on kayty tar-
kemmin lapi valiraportissa (Aaltio 2015, 71-73). Lomakkeen kysymyksista johdetut

voimavara- ja kuormitustekijat on koottu taulukkoon 8.

Taulukko 8. Lapsen toimintakykyyn kuormitus- ja voimavaratekijat.

Kuormitustekijat

Voimavaratekijat

fyysiseen terveyteen liittyva ongelma

ei fyysiseen terveyteen liittyvaa ongel-
maa

fyysiseen terveyteen liittyvan hoidon
puute

fyysiseen terveyteen saatu hoito

mielenterveyteen liittyva ongelma

ei mielenterveyteen liittyvda ongelmaa

mielenterveyshoidon puute

mielenterveyteen saatu hoito

paihdeongelma

paihdehoidon puute

paihdeongelmaan saatu hoito

toiminnallinen riippuvuus

toiminnalliseen riippuvuuden liittyvan
hoidon puute

toiminnalliseen riippuvuuteen saatu hoito

tiedon kasittelyyn liittyvat vaikeudet

ei tiedon kasittelyyn liittyvia vaikeuksia

tiedon kasittelyyn liittyvien vaikeuksien
hoidon puute

tiedon kasittelyyn liittyvien vaikeuksien
hoito

hyvat tiedolliset taidot

ei luotettuja aikuisia

luotettuja aikuisia

ei luotettuja ystavia

luotettuja ystavia

kannattelevien harrastusten puute

kannattelevia harrastuksia

sosiaalisten taitojen puute

hyvat sosiaaliset taidot

kiusaamisen kohteena

ei tunteiden hallintaa

osaa hallita hyvin tunteitaan

kayttaytyy vakivaltaisesti tai uhkaavasti
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ikatovereita kohtaan

... eldimia kohtaan

... aikuisia kohtaan

tuhoaa tahallisesti toisten omaisuutta

rikkoo toistuvasti sdaantéja

kayttaytyy itsetuhoisesti

Tarkastellaan seuraavaksi eri kuormitus- ja voimavaratekijoiden yleisyytta lapsilla al-
ku- ja seuranta-arviointihetkilla. Lapsen toimintakyky -lomake oli taytetty alkuarvioin-
tihetkelld 21 lapsesta ja seuranta-arviointihetkelld 16 lapsesta. Tekijoiden maara on
tarkastelussa suhteutettu nadihin lukuihin.

4.5.1 Muutokset lapsen toimintakykyyn liittyvdassa kuormituk-
sessa

Fyysiseen terveyteen liittyvia pitkdkestoisia ongelmia oli tyéntekijan alkuvaiheen arvi-
on mukaan yhdeksdlla prosentilla lapsista ja seuranta-arviossa kuudella prosentilla
lapsista. Sen sijaan mielenterveyteen liittyvia kuormittavia ongelmia oli alkuvaiheessa
lahes joka kolmannella lapsella. Seurantajakson paattyessa heidan osuutensa oli las-
kenut 13 prosenttiin. Mielenterveyshoidon puutteesta raportoitiin alkuvaiheessa aino-
astaan viiden prosentin kohdalla, ja seuranta-arvioinnissa ei lainkaan.

Lapsen kognitiivisiin eli tiedonkasittelyyn liittyviin vaikeuksiin kytkeytyvan kuormituk-
sen maara oli seurantajakson aikana pysynyt samalla tasolla, 13-14 prosentissa. (Ku-
va 35).
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Kuva 35. Lapsen terveyteen ja kognitiivisiin taitoihin liittyvat kuormitusteki-
jat alku- ja seuranta-arvioinnissa.

Lapsen terveyteen ja kognitiivisiin taitoihin liittyvat kuormitustekijat hetkilla T1 ja T2
ET1(n=21) mT2(n=16)
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fyysiseen terveyteen  fyys. terveyteen mielenterveyteen mielenterveyshoidon kognitiiviset kognitiivisiin
liittyva ongelma  liittyva hoidon puute  liittyvd ongelma puute vaikeudet vaikeuksien hoidon
puute

Lapsen paihteidenkadyttddn liittyvaa kuormitusta esiintyi alkuarvioinnissa 14 prosentil-
la, mutta seuranta-arvioinnissa enaa kuudella prosentilla arvioiduista lapsista (kuva
36). Myo6s paihdehoidon puutteesta johtuva kuormitus oli seurantajakson paattyessa
poistunut kokonaan. Toiminnallisesta riippuvuudesta johtuva kuormitus oli alun alka-
enkin vahaista ja sen maara pysyi samalla tasolla 5-6 prosentissa.

Kuva 36. Lapsen pdihteiden kdyttoon ja toiminnalliseen riippuvuuteen liittyva
kuormitus alku- ja seuranta-arvioinnissa.

Lapsen péaihteiden kayttoon ja toiminnallisiin riippuvuuksiin liittyvat kuormitustekijat
hetkilld T1 ja T2
ET1(n=21) mT2(n=16)
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péihdeongelma péihdehoidon puute toiminnallinen riippuvuus toim. riippuvuuden hoidon
puute

Lapsen sosiaalisiin suhteisiin ja sosiaalisen tuen saatavuuteen liittyvat kysymykset
koskivat ensinnakin luotettujen aikuisten ja ystavien olemassaoloa, joilta lapsi voi saa-
da kannattelevaa tukea. Tahan liittyvaa kuormitusta oli alkuarvioinnissa vahaisesti ja
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seuranta-arvioinnissa ei enda lainkaan. Sen sijaan kannattelevien harrastusten puute
oli alkuarvioinnissa merkitty kuormitukseksi 29 prosentille ja sosiaalisten taitojen puu-
te 24 prosentille lapsista. Seurantavaiheessa molempiin tekijéihin liittyvan kuormituk-
sen osuus oli laskenut kuuteen prosenttiin. Kiusatuksi tuleminen koski alkuvaiheessa
kymmenta ja seurantavaiheessa 13 prosenttia lapsista.

Kuva 37. Lapsen sosiaaliseen tukeen ja sosiaalisiin suhteisiin liittyvat kuormi-
tustekijat alku- ja seuranta-arvioinnissa.

Lapsen sosiaaliseen tukeen ja sosiaalisiin suhteisiin liittyvat kuormitustekijat
hetkilla T1 ja T2
ET1(n=21) mT2(n=16)
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Lapsista 19 prosentilla oli arvioitu alkuvaiheessa vaikeuksia tunteiden hallinnassa. Hei-
dan osuutensa oli seurantajakson paattyessa laskenut kuuteen prosenttiin. Vakivaltas-
ta kaytosta ikatovereita tai aikuisia kohtaan ja toisaalta itsetuhoisuutta ei seurantajak-
son paattyessa esiintynyt enda lainkaan. Alku-arvioinnissa joka neljas lapsista rikkoi
toistuvasti saant6ja. Seuranta-arvioinnisa naiden osuus oli laskenut 13 prosenttiin.
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Kuva 38. Lapsen kdyttaytymisen hallintaan liittyvat kuormitustekijat alku- ja
seuranta-arvioinnissa.

Lapsen kédyttdytymisen hallintaan liittyvdt kuormitustekijat hetkilld T1 ja T2
B T1(n=21) WT2 (n=16)
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hallintaa vakivaltaisesti  vakivaltaisesti  vakivaltaisesti tahallisesti saantoja itsetuhoisesti
ikdtovereita  eldimid kohtaan aikuisia kohtaan toisten
kohtaan omaisuutta

Yhteenvetona voidaan todeta, etta lapsen toimintakykyyn liittyvat eri kuormitustekijat
olivat seurantajakson aikana lahes poikkeuksetta vahentyneet. Muutaman tekijan koh-
dalla havaitun kuormituksen suhteellinen maara oli pysynyt samalla tasolla. Tarkaste-
lua vaikeuttaa havaintoyksikdiden vahainen maara, jolloin muutaman prosenttiyksikén
muutoksista ei voida vetaa erityisempia johtopdatoksia. Lahinna voidaan todeta, ettei
mikaan kysytyista kuormitustekijoista ollut seurantavaiheessa enaa kovin yleinen. Kun
alkuarvioinnissa joitakin kuormitustekijoita oli havaittu esimerkiksi joka kolmannella
(mielenterveys, harrastusten puute) tai neljannella (sosiaalisten taitojen puute, saan-
téjen toistuva rikkominen) lapsella, seurantavaiheessa yksittdisia kuormitustekijoéita oli
havaittu enimmillédan 13 prosentilla lapsista. Kuormituksen vaheneminen on luonnolli-
sesti koko lastensuojelun tavoitteena, mutta valitettavasti aineisto ei viela riita vahvis-
tamaan tata havaintoa luotettavaksi tulokseksi.

4.5.2 Muutokset lapsen toimintakykyyn liittyvissa voimavarois-
sa

Tarkastellaan seuraavaksi lapsen toimintakykylomakkeesta maariteltyjé voimavara-
muuttujia. Kuten aikuisten kohdalla edella tehtiin, myds lasten kohdalla tarkasteltiin
fyysiseen ja psyykkiseen terveyteen liittyvien ongelmin puuttumista potentiaalisina
voimavaroina. Alkuarvioinnissa 33 prosentilla lapsista fyysinen terveys oli arvioitu voi-
mavaraksi (kuva 39). Seuranta-arvioinnissa osuus oli kasvanut 38 prosenttiin. Myds
fyysiseen terveyteen saadun onnistuneen hoidon maara oli kasvanut viidesté prosen-
tista 13 prosenttiin (kuva 39). Milenterveys oli arvioitu voimavaraksi Idhes yhta suurel-
le osuudelle alku- ja seuranta-arvioinneissa (29 ja 30 prosenttia arvioiduista lapsista).
Sen sijaan mielenterveyteen saadun hyvan hoidon maara oli kasvanut alkuarvioinnin
14 prosentista seuranta-arvioinnin 25 prosenttiin.
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Kognitiivisia eli tiedollisia taitoja arvioitiin ensinndkin sen kautta, oliko lapsella vaike-
uksia ndissa taidoissa (esimerkiksi lukemisessa, kirjoittamisessa, kuullun tai luetun
ymmartamisessa, muistamisessa tai puhumisessa). Ongelmaton kognitiivinen suori-
tuskyky oli arvioitu voimavaraksi alkuarvioinnissa 29 prosentilla lapsista, mutta seu-
ranta-arvioinnissa enaa 13 prosentilla lapsista. Kognitiivisiin vaikeuksiin saadun hoidon
puutetta pidettiin ongelmana alkuarvioinnissa joka neljdnnen ja seuranta-arvioinnissa
joka viidennen lapsen kohdalla.

Toisekseen arvioitiin erityisia, lapsen selviytymistd tukevia tiedollisia taitoja. Naita
voivat olla esimerkiksi sellainen alykkyys, hyva kielellinen ilmaisu ja huumorintaju,
joka auttaa lasta vaikeiden tilanteiden kasittelyssa. Tallaisia taitoja oli alkuarvioinnissa
havaittu 43 prosentilla, mutta seuranta-arvioinnissa enaa 25 prosentilla lapsista. Koska
arvioinnin kohteena ovat samat lapset, voidaan muutosta pitda jossain maarin odot-
tamattomana. Kyse voi olla siité, ettd seuranta-arvioinnin suorittanut tyodntekija on
paassyt alkuarvion tehnytta tyéntekijaa tarkemmin arvioimaan lapsen kykya kasitella
perheessa sattuneita vaikeita tilanteita. Mahdollisesti talléin on havaittu, etta lasten
sindnsa hyvat taidot ovat sittenkin olleet riittamattéomia toimiakseen lapsen voimava-
roina. Asiakkuuden jatkuessa perheen tilanne on myds mahdollisesti vaikeutunut, jol-
loin kuormituksen kasittely on entisestaan vaikeutunut.

Kuva 39. Lapsen terveyteen ja kognitiivisiin taitoihin liittyvat voimavarat al-
ku- ja seuranta-arvioinnissa.

Lapsen terveyteen ja kognitiivisiin taitoihin liittyvat voimavarat hetkilld T1 ja T2
ET1(n=21) ®mT2(n=16)
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Kuten aikuisten kohdalla, myds lasten kohdalla paihteiden kayttéon ja toiminnallisiin
riippuvuuksiiin saatu hoito saattoi toimia voimavarana silloin, jos lapsi sellaista tarvitsi
ja hoito oli onnistunutta. Tallaisia tapauksia ei kuitenkaan juuri ollut tutkimusaineistos-
sa. Alkuarvioinnissa viiden ja seuranta-arvioinnissa kuuden prosentin kohdalla voima-
varaksi oli merkitty paihdehoito. Toiminnalliseen riippuvuuteen saatu hoito oli merkitty
voimavaraksi seuranta-arvioinnissa kuuden prosentin kohdalle, alkuarvioinnissa ei
kenenkaan.
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Sosiaaliseen tukeen ja sosiaalisiin suhteisiin liittyvat voimavarat sen sijaan olivat mel-
ko yleisia. Lapsista 48 prosentilla oli alkuarvioinnin perusteella sellainen luotettu aikui-
nen, jolta han sai kannattelevaa tukea. Seuranta-arvioinnissa tallainen aikuinen oli jo
69 prosentilla. (Kuva 40). My6s luotettujen ystavien suhteen oli tapahtunut positiivista
kehitysta: alkuarvioinnissa tallainen oli 29 prosentilla lapsista, mutta seuranta-
arvioinnissa jo 50 prosentilla.

Kannattelevien sosiaalisten harrastusten maarassa oli tapahtunut negatiivista kehitys-
ta. Seuranta-jakson aikana niiden lasten maara, joilla tallainen harrastus oli, oli laske-
nut 19 prosentista kuuteen prosenttiin. Myds tunteiden hallintaan liittyvien voimavaro-
jen maardssa oli tapahtunut pudotusta: alkuarvioinnissa 29 ja seuranta-arvioinnissa
19 prosenttia lapsista osasti hallita hyvin tunteitaan.

Vaikka tunteiden hallintataidoissa oli tapahtunut ei-toivottu muutos, sosiaalisissa tai-
doissa muutoksen suunta sen sijaan oli toivottu. Alkuarvioinnissa vain 24 prosentilla
lapsista oli hyviin sosiaalisiin taitoihin liittyvia voimavaroja, mutta seuranta-
arvioinnissa jo 44 prosentilla lapsista oli tallaisia.

Kuva 40. Lapsen sosiaaliseen tukeen ja sosiaalisiin suhteisiin liittyvat voima-
varatekijat alku- ja seuranta-arvioinnissa.

Lapsen sosiaaliseen tukeen ja sosiaalisiin suhteisiin liittyvat voimavarat
hetkilld T1 ja T2
ET1(n=21) B T2 (n=16)

% arvioiduista lapsista

luotettuja aikuisia luotettuja ystavia kannattelevia hyvat sosiaaliset  osaa hallita hyvin
harrastuksia taidot tunteitaan

Yhteenvetona voidaan todeta, etta lapsen toimintakykyyn liittyvisséa voimavaroissa oli
tapahtunut sekd positiivista etta negatiivista kehitysta. Merkittavimmat positiiviset
muutokset olivat tapahtuneet sosiaalisissa suhteissa ja taidoissa: seurantajakson paat-
tyessa aiempaa useammalla lapsella oli voimavaranaan luotettu aikuinen, luotettu
ystava ja hyvat sosiaaliset taidot. Merkittdvimmat kielteiset muutokset taas liittyivat
siihen, etta aiempaa harvemmalla lapsella oli kognitiiviseen toimintakykyyn ja erityis-
taitoihin liittyvia voimavaroja.
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4.5.3 Kuormitus- ja voimavaratekijoiden kasautuminen lapsilla

Tarkastellaan seuraavaksi, miten kuormitus- ja voimavaratekijat olivat kasautuneet
lasten kesken. Lapsen toimintakykylomakkeen vastauksista kuormitukseksi maaritelty-
ja tekijoitd oli yhteensa 22. Naistda muodostettiin summamuuttuja, jonka laskennalli-
nen vaihteluvali oli 0-22. Aineistossa suurin summamuuttujan pistemaara (eli yhta
aikaa lapsella havaittujen kuormitustekijéiden kokonaismaard) oli alkuarvioinnissa 12
ja seuranta-arvioinnissa kolme. Kaiken kaikkiaan lapsen toimintakykyyn liittyvien
kuormitustekijoiden maara seurantajakson aikana vaheni. Kuten kuvasta 42 ilmenee,
seuranta-arvioinnissa lapsia, joilla ei ollut havaittu yhtdkaan kysytyistd kuormitusteki-
joista, oli 56 prosenttia arvioiduista lapsista. Alkuarvioinnissa heidén osuutensa oli
selvdsti pienempi, 33 prosenttia.

Kuormitussummamuuttujan keskiarvo oli alkuarviointihetkellda 2,5 ja seuranta-
arviointihetkella 0,9. Muutos ei kuitenkaan ollut tilastollisesti merkitseva (p=0,053).

Kuva 41. Kuormitustekijoiden kasautuminen lapsille alku- ja seuranta-
arvioinnissa.

Kuormitustekijoiden kasautuminen lapselle
BTl (n=21) ®T2 (nh=16)
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Lapsen toimintakykylomakkeesta voimavaraksi maariteltyja tekijoita oli yhteensa 14 ja
naista muodostetun summamuuttujan laskennallinen vaihteluvali oli siten 0-14. Aineis-
tossa summamuuttujan suurin pistemaara oli alkuarvioinnissa yhdeksan ja seuranta-
arvioinnissa kahdeksan.

Kuvassa 42 on tarkasteltu voimavaratekijoiden kasautumista lapsille. Lapsista 14 pro-
sentilla ei ollut alkuarvioinnissa havaittu yhtaan kysyttya voimavaratekijaa. Seuranta-
arvioinnissa naiden lasten maara oli noussut 25 prosenttiin. Toisaalta seuranta-
arvioinnissa summamuuttujan jakauma oli painottunut suurempiin pistemaariin kuin
alkuarvioinnissa.
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Voimavarasummamuuttujan keskiarvo oli alkuarviointihetkelld 3,2 ja seuranta-
arviointihetkelld 3,7. Muutos ei ollut tilastollisesti merkitseva (p=0,432).

Kuva 42. Voimavarojen kasautuminen lapselle alku- ja seuranta-arvioinnissa.

Voimavarojen kasautuminen lapselle
mT1 (n=21) mT2 (n=16)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Voimavaratekijéitéa

4.6 Toimintakykyprofiili ja muutokset perheen toimin-
takyvyssa

Edella on kayty lapi lastensuojelun toimintakykymittariin kuuluvien lomakkeiden tulok-
set kunkin lomakkeen osalta erikseen. Yhdistetddn seuraavaksi eri lomakkeilla keratyt
tiedot perheen toimintakykya kuvaavaksi kokonaiskuvaksi, jossa vanhempien ja lapsen
kuormitusta ja voimavaroja seka lapsen kohtelua tarkastellaan rinnakkain. Nain saa-
daan ns. toimintakykyprofiili, jonka avulla voidaan myds tarkastella eri osatekijoissa
tapahtuneita muutoksia.

Makrotasolla toimintakykyprofiilia on tarkoitus hyddyntaa tarkasteltaessa perheiden
tilannetta esimerkiksi tietylla alueella, tietyssa toimipisteessa tai palvelutyypissa. Tama
on ollut mittariprojektin alkuperainen tavoite: tutkia eri lastensuojelupalveluissa ollei-
den perheiden toimintakyvyssa tapahtunutta muutosta, ja arvioida saatujen palvelujen
vaikuttavuutta sen valossa.

Tarkastellaan ensin koko aineistosta muodostuvaa toimintakykyprofiilia kuviossa 44,
jossa on esitetty toimintakykysummamuuttujien pistemaarien keskiarvot alku- ja seu-
ranta-arviointihetkillda T1 ja T2.

Kuvassa vanhempien toimintakykysummamuuttujia tarkastellaan erikseen aitien ja
isien osalta. Talldéin havaitaan ensinndkin se, ettd seka alku- etta seuranta-arvioinnissa
tyontekija oli havainnut isilla keskimaarin enemman kuormitustekijoita (ka. 3,3
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Kuva 43. Toimintakykysummamuuttujien pistemaarien keskiarvot koko ai-
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hetkelld T1 ja 1,9 hetkelld T2) kuin aideilla (ka. 2,1 hetkella T1 ja 1,6 hetkelld T2).
Kuormitustekijoiden maara oli molemmilla sukupuolilla seurantajakson aikana laske-
nut, mutta

ainoastaan isien kohdalla keskiarvon muutos 3,3 pistestd 1,9 pisteeseen oli tilastolli-
sesti merkitseva (p=0,045). Voimavaratekijoiden maarassa oli sen sijaan tapahtunut
erisuuntaista kehitysta ditien ja isien ryhmissa. Aideilld voimavarat olivat keskim&é&rin
vahentyneet (3,6 pisteesta 3,1 pisteeseen), isilla lisdantyneet (1,5 pisteesta 2,3 pis-
teeseen). Aitien ryhmé&ssa voimavarojen taso jai kuitenkin edelleen isien ryhm&é kor-
keammalle. Kummassakaan ryhmassa muutos ei ollut tilastollisesti merkitseva.

Lapsen kohtelussa havaittiin seuranta-arvioinnissa keskimadrin vahemman puutteita
(vakavuusasteella painotetun summamuuttujan ka. 2,4) kuin alkuarvioinnissa (3,8).
Muutos oli toivotunsuuntainen ja tilastollisesti merkitseva (p=0,030).

Toivotunlaista kehitysta oli tapahtunut myds lapsen toimintakykyyn liittyvissa tekijois-
sa: voimavarojen maara oli keskimaarin noussut 2,9 pisteesta 3,6 pisteeseen ja kuor-
mitustekijoiden maara vahentynyt 2,5 pisteestd 0,9 pisteeseen. Kumpikaan naista
muutoksista ei kuitenkaan ollut tilastollisesti merkitseva.

Toimintakykyprofiilin oikeassa laidassa on vanhempien itsearviointilomakkeen pohjalta
johdettujen kuormitus- ja voimavaramuuttujien keskiarvot alku- ja seuranta-
arviointihetkilla. Seka aitien ettd isien kohdalla kehitys on ollut positiivinen: itsearvioi-
tuja voimavaratekijoita oli seurantajakson pdattyessa enemman ja kuormitustekijoita
vahemman kuin alkuarviointihetkelld. Muutokset eivat olleet tilastollisesti merkitsevia.
Kuten luvussa 4.3 jo todettiin, muutoksiin on muutenkin suhtauduttava varauksella,
silla vanhempien itsearviointilomakkeiden tayttdjiksi on todenndkoéisesti valikoitunut
parhaiten parjaavat ja eniten palveluista hydtyneet vanhemmat. Toinen tarkea huomio
koskee tydntekijan ja vanhemman raportoiman kuormituksen ja voimavarojen vertai-
lua. Tassa tutkimuksessa vanhemmat laitettiin arvioimaan omaa tilannettaan melko
yleisella tasolla. Tydntekijan tayttama vanhemman toimintakykylomake taas oli yksi-
tyiskohtainen ja pidempi. Toistaiseksi vanhemman itsearvioinnista ja tydntekijan arvi-
oinnista johdetut kuormituspistemaarat eivat ole vertailukelpoisia. Mahdollisessa jat-
koprojektissa on tarkoitus pohtia vanhemman itsearviointilomakkeen sisaltéa uudel-
leen siten, ettd se vastaa lahemmin tyontekijan tekemaa arviota.

Tutkimusprojektin varsinaisena tavoitteena oli tarkastella perheen toimintakyvyssa
tapahtuneita muutoksia suhteessa perheen saamiin palveluihin. Pyrkimyksena on ollut
arvioida muutosten valossa perheelle annettujen palvelujen vaikuttavuutta. Keratylla
tutkimusaineistolla tama ei kuitenkaan ollut vield mahdollista, silla asiakastapaukset
poikkesivat toisistaan saamien palvelujen suhteen niin paljon, ettda enimmilldankin
samaa palvelua saaneita oli nelja perhetta. Vertailuja eri palvelumuotojen valilla ei siis
voitu tehda.

Eri palvelumuotojen valisen vertailun ohella tarkoitus oli my&s tarkastella asiakkaan ja
hanen asioistaan vastaavan sosiaalityontekijan ja sosiaaliohjaajan valisen kanssakay-
misen madaran vaikutusta asiakkaan toimintakyvyn muutoksiin. On perusteltua olettaa,
ettd riittava aika ja paneutuminen asiakasperheen tilanteen selvittdmiseen ja perheen
kanssa tyoskentelyyn johtaa parempiin lopputuloksiin. Tiedonkeruussa tydntekijoita
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pyydettiinkin merkitsemaan, kuinka monta tuntia sosiaalityontekijan ja sosiaaliohjaaja
olivat asiakasperhetta tavanneet. Liséksi lomakkeeseen merkittiin niiden tapaamisten
maara ja tyyppi, joiden kuluessa seuranta-arviointi oli tehty.

Valitettavasti mydskaan nditd muuttujia ei voitu kayttaa vaikuttavuuden arvioinnissa
selittavind muuttujina, sillé ainoastaan 13 asiakasperheen kohdalle oli merkitty tieto
tapaamisten maarasta.

Lopputuloksena jouduttiin toteamaan, ettei lastensuojelun asiakasperheiden saamien
palvelujen vaikuttavuuden arvioiminen ollut keratyllda seuranta-aineistolla mahdollista.
Mikali mittarilla kerataan jatkossa uusi aineisto, otos on syytd ennakolta rajoittaa tie-
tyn tyyppisia palveluja saaviin asiakkaisiin ja suunnitella tiedonkeruu siten, etta kusta-
kin palvelutyypistd kertyy riittavasti havaintoja. Vaihtoehtoisesti voidaan tarkastella
palvelutyyppien sijaan eroja palvelujen organisointitapojen tai jarjestajien (kuten kun-
tien) valilla. Myds talldin kustakin organisaatiosta on saatava kerattya merkittavasti
enemman havaintoja kuin tassa projektissa onnistuttiin keraamaan.

Seuranta-aineiston analyysi kuitenkin osoittaa sen, etta perheenjasenten kuormitus- ja
voimavaratekijoissa seka lapsen kohtelussa voidaan mittariston avulla todentaa muu-
toksia ja niiden suunta. Onnistuipa makrotason vaikuttavuusarviointi tai ei, toiminta-
kykymittarin summapistemaarien tarkastelu voi olla hyddyllistd jo yksittdisissa asia-
kastapauksissa, mikali tyontekija ja organisaatio on kiinnostunut numeerisesta lahes-
tymistavasta tyoskentelyn tuloksellisuuden arvioimiseksi.
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5 Pohdintaa

Projektin tavoitteena oli rakentaa lastensuojelun asiakasperheen toimintakykya mit-
taava valine, jonka avulla voidaan keratd tietoa perheiden toimintakyvyssa tapahtu-
neista muutoksista. Vaikuttavuuden arviointi oli tarkoitus toteuttaa tarkastelemalla
perheen saamia palveluja toimintakyvyn muutosta. Kuten tdasta loppuraportista kay
ilmi, toimintakyvyn muutostieto saatiin kerattya niin pieneltd asiakasjoukolta, ettei
varsinainen vaikuttavuuden arviointi ollut tutkimusaineistolla mahdollista. Analyysin
avulla voitiin kuitenkin osoittaa muutoksia asiakasperheiden voimavaroissa ja kuormi-
tuksessa seka lapsen kohtelussa. Projektin tavoitteissa onnistuttiin siten vain osittain:
mittarilomakkeisto saatiin kehitettyd, mutta vaikuttavuuden arviointi jaa jatkotutki-
musten varaan.

5.1 Perheen toimintakyvyssa mitatut muutokset

Mittarilomakkeistolla kartoitettiin vanhemman ja lapsen toimintakykyyn positiivisesti ja
negatiivisesti vaikuttavia tekijéitd vanhemman toimintakyky-, lapsen toimintakyky- ja
lapsen kohtelu -lomakkeilla. Naiden lomakkeiden tayttaminen oli tyéntekijan vastuulla
ja tayttaminen tapahtui ensimmaisen kerran osana lastensuojelutarpeen selvitysta ja
toisen kerran asiakassuunnitelman tarkistuksen yhteydessa. Lisaksi kerattiin tietoa
vanhempien ja lasten koetusta hyvinvoinnista tata varten laadituilla itsearviointilomak-
keilla.

Vanhempien toimintakyvyssa oli tyéntekijéiden arvioinnin perusteella tapahtunut usei-
ta positiivisia muutoksia. Vanhempien hyvinvointiin liittyvat kuormitustekijat olivat
seurantajakson aikana padsaantdisesti vahentyneet, ja monet voimavarat lisdanty-
neet. Merkittdvimpia positiivisia muutoksia vanhemman kuormitustekijoissa oli mielen-
terveysongelmiin liittyvan kuormituksen seka tyodttdmyydesta tai tyokyvyttémyydesta
johtuvan kuormitusen vaheneminen. Lisdaksi aiempaa harvempi oli yksin vastuussa
lapsen kasvatuksesta ja hoidosta. Merkittavimmat positiiviset muutokset vanhemman
voimavaroissa puolestaan liittyivat sosiaalisen tuen saatavuuteen: aiempaa useammal-
la vanhemmalla oli kaytettavissaan muuta tukiverkostoa seka kontakteja palvelujar-
jestelmassa.

Osa muutoksista oli kielteisia: aiempaa useammalla vanhemmalla oli arvioitu olevan
paihdeongelmiin ja toiminnalliseen riippuvuuteen kytkeytyvaa kuormitusta. Myds van-
hemman omasta lapsuudenaikaisesta kaltoinkohtelusta johtuvaa kuormitusta oli ha-
vaittu aiempaa useammalla. Néaiden kielteisten muutosten taustalla voi olla kuormitta-
van perhetilanteen pitkittyminen, joka voi myds aktivoida vanhemman omia lapsuu-
denaikaiseen kaltoinkohteluun liittyvia traumoja. Toisaalta on myds mahdollista, etta

55



nama kysymykset ovat tulleet ilmi vasta alkuvaiheen arvioinnin jdlkeen, jolloin muutos
ei johdu perheen tilanteen muutoksista vaan perheen tilanteen paremmasta tunte-
muksesta. Tahan kysymykseen palataan viela uudelleen luvun loppupuolella.

My6s voimavaroissa tapahtui ei-toivottua kehitysta fyysisen ja psyykkisen terveyden
sekd kognitiivisen toimintakyvyn osalta. Kuten luvussa 4.2.2 todettiin, nditd arvioitiin
lomakkeessa ongelmien puuttumisen kautta, jolloin osa tydntekijoista ei valttamatta
ole huomannut tarkastella ongelmatonta terveytta tai kognitiivista suoriutumista voi-
mavarana. Kuten todettua, jatkotutkimuksissa on tarpeen miettia naiden kysymysten
osalta muotoilu sellaiseksi, etta se ohjaa tydntekijaa pohtimaan terveyttd ja siina ha-
vaittuja ongelmia niin kuormituksen kuin voimavarojenkin kautta.

Kuormituksen ja voimavarojen kasautumista vanhemmittain tarkasteltiin kuormituste-
kijoista ja voimavaratekijoistd muodostetuilla summamuuttujilla. Seurantajakson alus-
sa vanhempia, joilla ei ollut tyontekijan arvion mukaan lainkaan kuormitusta, oli 32
prosenttia. Seurantajakson paattyessa heidan osuutensa oli noussut 38 prosenttiin.
Kuormitussummamuuttujan keskiarvo muuttui 2,5 summapisteestd 1,7 pisteeseen.
Muutos ei kuitenkaan ollut tilastollisesti merkitseva. Vanhempia, joilla ei ollut lainkaan
voimavaroja, oli alkuarvioinnissa 23 ja seuranta-arvioinnissa 25 prosenttia vanhem-
mista. Voimavarasummamuuttujan keskiarvo pysyi |ldhes samana: 2,9 seurantajakson
alussa ja 2,8 sen paattyessa. Mydskaan tama muutos ei ollut tilastollisesti merkitseva.

Kun tarkastelussa otettiin huomioon vanhemman sukupuoli, havaittiin, etta aitien
ryhmadssa seka kuormitustekijat (ka. T1=2,1, ka. T2=1,6) ettd voimavaratekijat (ka.
T1=3,6, ka. T2=3,1) keskimaarin laskivat. Sen sijaan isien ryhmassa kuormitustekijoi-
den keskiarvo laski 3,3 pisteestd 1,9 pisteeseen ja voimavaratekijéiden keskiarvo nou-
si 1,5 pisteesta 2,3 pisteeseen. Muutos isien kuormitustekijdissa oli tilastollisesti mer-
kitseva (p=0,045).

Vanhemman itsearviointilomakkeiden perusteella vanhempien koetussa hyvinvoinnissa
oli tapahtunut Idhes yksinomaan positiivisia muutoksia: koettu kuormitus oli keskimaa-
rin vahentynyt ja koetut voimavarat vahvistuneet. Valitettavasti itsearviointilomakkeen
tayttaneita vanhempia oli alkuarvioinnissa vain 14 ja seuranta-arvioinnissa enaa 10,
kun kaikkiaan arvioituja vanhempia oli alkuvaiheessa 37 ja seurantavaiheessa 36. On
mahdollista, etta itsearviointilomakkeen tayttajiksi oli valikoitunut parhaiten parjaavat
ja asiakasprosessista eniten hyétyneet vanhemmat. Taman aineiston perusteella koe-
tussa hyvinvoinnissa tapahtuneista muutoksista ei siten uskalla vetaa erityisia johto-
paatoksia. Jatkotutkimuksissa itsearviointilomakkeiden tayttamiseen ja vanhempien
motivointiin on kiinnitettdva enemman huomiota.

Lapsen kohtelua kartoitettiin 33 kysymyksella. Lahes kaikissa kysymyksissa puutteita
oli seuranta-arvioinnissa havaittu vahemman kuin alkuarvioinnissa. Ainoastaan lapsen
hygieniasta huolehtimisessa oli havaittu seurantahetkelléd aiempaa enemman puutteita.
Yleisimmin esiintyi puutteita perheen rutiineissa ja lapsen emotionaalisessa huolenpi-
dossa. Nama ovat sellaisia kaltoinkohtelun muotoja, jotka voivat kytkeytya hyvin mo-
nenlaiseen muuhun kaltoinkohteluun.

Alkuarvioinnissa 14 prosenttia lapsista oli sellaisia, joiden kohtelussa ei ollut havaittu
yhtakaan puutetta. Seuranta-arvioinnissa naiden lasten osuus oli noussut 33 prosent-
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tiin. Puutteiden kasautumista kuvaavan, vakavuusasteella painotetun summamuuttu-
jan keskiarvo oli alkuarvointihetkelld 3,8. Seuranta-arvioinnissa keskiarvo oli laskenut
2,4 pisteeseen. Lapsen kohtelussa havaittujen puutteiden maara ja vakavuusaste oli
siis keskimadrin vahentynyt. Muutos oli tilastollisesti merkitseva (p=0,030).

Lapsen toimintakyvyssa oli havaittu seka positiivisia ettéd negatiivisia muutoksia.
Kuormitustekijat olivat lahes poikkeuksetta vahentyneet tai pysyneet samalla tasolla.
Myo6s voimavaratekijbissa oli tapahtunut toivottuja muutoksia: aiempaa useammalla
lapsella oli luotettu aikuinen, luotettu ystava tai hyvat sosiaaliset taidot. Kielteista ke-
hitystd sen sijaan oli tapahtunut siina, etta aiempaa harvemmalla lapsella oli tyénteki-
jan arvion mukaan hyva kognitiivinen toimintakyky tai sellaisia erityisia kognitiivisia
taitoja, jotka auttoivat lasta vaikeiden tilanteiden kasittelyssa. Kognitiivisiin taitoihin
liittyvat muutokset olivat jossain mdarin odottamattomia ottaen huomioon, etta arvi-
oinnin kohteena ovat samat lapset ja seurantajakso on verrattain lyhyt. Yksi looginen
selitys lapsen selviytymista tukevien taitojen vahentymiselle voi olla se, etta seuranta-
vaiheeseen mennessa perheen tilanne on vaikeutunut niin, ettei lapsi omin voimin
kykene tuota kuormitusta enaa kasittelemaan. Toisaalta voi myds olla, etta alkuarvi-
oinnin tyontekijalla on ollut seuranta-arvioinnin tehnyttd tyontekijaa optimistisempi
kasitys lapsen tiedollisista, suojaavista taidoista.

Lapsen toimintakyvyssa tapahtuneiden muutosten analysointia hankaloitti havaintojen
vahainen maadra. Siind missa arvioitavia vanhempia oli yhteensa 36 (T1) ja 37 (T2)
tapausta, lapsen toimintakykylomake oli taytetty alkuarvioinnissa 21 ja seuranta-
arvioinnissa 16 lapsesta. Useidenkin prosenttiyksikkdjen muutoksessa voi olla kyse
vain muutamasta yksittdisesta lapsesta.

Lapsia, joilla ei tydntekijan arvion mukaan ollut lainkaan kysyttyja kuormitustekijoita,
oli alkuarvioinnissa 33 ja seuranta-arvioinnissa 56 prosenttia. Vastaavasti niiden las-
ten, joilla ei ollut lainkaan voimavaroja, maara oli vahentynyt 14 prosentista 25 pro-
senttiin. Lapsen toimintakyvystd muodostetun kuormitussummamuuttujan keskiarvo
oli alkuarviointihetkellda 2,5 ja seuranta-arviointihetkellda 0,9 (p=0,053). Voimava-
rasummamuuttujan keskiarvot olivat vastaavasti 3,2 ja 3,7 (p=0,432). Naiden valossa
lapsilla oli seurantajakson paattyessa keskimaarin vahemman kasautunutta kuormitus-
ta enemman voimavaroja. Muutokset eivat kuitenkaan olleet tilastollisesti merkitsevia.

Lapsen koettua hyvinvointia kartoitettiin lapsen itsearviointilomakkeella. Taman lo-
makkeen tayttaneita lapsia oli seuranta-aineistossa kuitenkin niin vahan, ettei lapsen
koetussa hyvinvoinnissa tapahtuneita muutoksia voinut analysoida.

Muutoksia mitattaessa joudutaan toistuvasti pohtimaan sitd, milloin on kyse perheen
toimintakyvyssa tapahtuneesta oikeasta muutoksesta ja milloin siitd, etta tyontekijan
kuva perheen tilanteesta on asiakasprosessin myoéta tarkentunut. Tama mittaamiseen
liittyva ongelma on ollut tiedossa projektin alusta alkaen. Jotta palvelun vaikuttavuutta
voidaan arvioida, perheen tilanteesta pitdisi saada kattava kuva ennen palveluita. Toi-
saalta kattava kuva voidaan rakentaa vasta, kun perhettd on tavattu riittdvan useasti
ja palveluprosessi on oikeastaan jo kaynnistynyt. Paras toistaiseksi keksityista ratkai-
suista on se, etta perheen tilanne arvioitaisiin oikeastaan kolme kertaa. Ensimmainen
arvio tehtaisiin selvitysvaiheessa, toinen asiakkuuden kaynnistyessa ja kolmas sen
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palveluprosessin paatteeksi, jonka vaikuttavuutta haluataan arvioida. Toinen arvio olisi
Idhinnd ensimmaisen taydentdmistd, ja muutostieto muodostettaisiin kahdesta jal-
kimmadisesta arviosta. Tallaista tutkimusasetelmaa olisi hyva harkita mahdollisissa
jatkotutkimuksissa.

Mittariprojektin paattyessa on tiedossa myds monia muita seikkoja, joihin on kiinnitet-
tdvda huomiota mahdollisissa jatkotutkimuksissa. Useat naistd kuvattiin tarkemmin jo
vdliraportissa. Kysymyksen asettelua ja lomakkeiden rakennetta on syyta hioa. Joita-
kin arviointikohteita - etenkin nuorten tilannetta koskevia - tulisi lisata lapsen toimin-
takykylomakkeeseen. Itsearviointilomakkeilla kerattdvan tiedon vertailukelpoisuutta
suhteessa tydntekijan tekemaan arviointiin on mietittava uudelleen. Lapsen osallisuut-
ta arvioinnissa on vahvistettava paitsi lapsen itsearviointiiomakkeen sisaltéa kehitta-
malla, myds miettimalla keinoja lisdtd lapsen osuutta tydskentelyssa ylipaansa. Tutki-
musaineiston asiakastapauksista vain joka toisessa lasta oli tavattu henkilékohtaisesti
arviointiprosessin kuluessa.

Projektin my6ta on myds tullut selvaksi, ettei lastensuojelutarpeen selvityksessa ja
asiakassuunnitelman laatimisessa muodostuvan tiedon siirtdminen strukturoidulle lo-
makkeelle ole aivan niin yksinkertaista kuin projektia kaynnistettdessa on mahdollises-
ti ajateltu. Lastensuojelun tydntekijat ovat ensinndkin tottuneet kirjaamaan havainton-
sa narratiivisessa muodossa. Arvioinnin jasentaminen yksittdisiksi arviointikohteiksi ja
vastauksen antaminen valmiiksi annettuina vastausvaihtoehtoina on joidenkin tydnte-
kijéiden mielesta tuntunut varsin vieraalta. Tyontekijoita tulisikin seka kouluttaa, moti-
voida etta tukea riittavasti tiedonkeruuta ennen ja sen kuluessa, jotta lomakkeiden
tayttdminen tuntuu mielekkaalta. Tama on tarkeaa myos tutkimuksen kannalta: puut-
teellisesti taytetyt lomakkeet ja suuri kato seurannassa tekevat vaikuttavuuden arvi-
oimisen mahdottomaksi. Koulutuksen ohella tiedonkeruun teknisen toteutuksen on
oltava sujuvaa. Mikali halutaan kayttaa sahkoista jarjestelmad, sen on toimittava luo-
tettavasti ja kayttdjaystavallisesti. Toimintakykytiedon onnistunut keréd@aminen vie siis
odotettua enemman resursseja, mika on ymmarrettdava seka mittaria kayttavissa kun-
nissa ettad tutkimusta tekevdssa organisaatiossa.

Aineiston analysoinnin perusteella voidaan kuitenkin sanoa, etta tiedonkeruu on ollut -
ainakin tutkijan nakdkulmasta - vaivan arvoista. Mittarilla on saatu tuotettua sellaista
hyvinvointitietoa lastensuojelun asiakasperheistd, jota olemassa olevista asiakasrekis-
teritiedoista ei saataisi esiin. Mielenkiintoista on my@s ollut sen tarkastelu, mihin ky-
symyksiin lastensuojelun tydntekijat pystyvat tai eivat pysty vastaamaan. Tata puut-
tuvaa hyvinvointitietoa olisi syyta kdyttda pohdittaessa sita, ovatko lastensuojelun
resurssit riittavat. Mikali paattajat haluavat vaikuttavuustietoa, ensin pitaa kyeta muo-
dostamaan kattava kuva asiakkaiden hyvinvoinnista ja sen muutoksista. Mikali tyonte-
kij6illa ei ole tahan riittavasti aikaa, on mahdotonta arvioida, miten palveluilla on on-
nistuttu tukemaan asiakkaiden hyvinvointia, toimintakykya ja omatoimista selviytymis-
ta.

Lastensuojelun toimintakykymittarin kehittdmisté lastensuojelun sosiaalitydn tydvali-
neena ja toisaalta tutkimustiedon keruuvélineena on tarkoitus viela jatkaa. Toistaiseksi
kunnissa ei ole ollut kdytdssa yhteista pohjaa lastensuojelutarpeen selvityksen tekemi-
seksi. Kuntaliitossa kehitetty mittarilomakkeisto on yksi pohjaesitys siitd, miten selvi-
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tysta voidaan strukturoida ja mita arviointikohteita siihen sisallyttda. Tydskentely val-
takunnallisten, yhteisten arviointimallien ja kaytantéjen I6ytadmiseksi kuitenkin jatkuu
eri puolilla Suomea eri kehittdmishankkeissa. Aika nayttaa, minka roolin Lastensuoje-
lun toimintakykymittari tdssa prosessissa saa.

Mittarien ja strukrutoitujen lomakkeiden kayttd hyvinvointipalveluissa on herattanyt
monenlaista keskustelua niin Suomessa kuin maailmalla. Englannissa on kehitetty
lapsen palvelutarpeen arviointilomake osana yhteista arviointiviitekehysta (Common
Assessment Framework). Lomaketta kayttdneet tydntekijat kritisoivat sitd, etta heidat
oli pakotettu dokumentoimaan asiakastapausta koskevat havaintonsa ennaltamdarat-
tyyn muotoon. Tyontekijat eivat myodskdan suostuneet kayttdmaan CAF-
viitekehyksessa ja lomakkeissa kdytettya kasitteistéa, vaan halusivat esimerkiksi pu-
hua mieluummin “huolesta” siina missa CAF-mallissa puhuttin "tarpeista”. Tyontekijat
halusivat mieluummin kirjata asiakastiedot kertomuksen muotoon (White et al. 2009).
Arviointivdlineiden kehittajat ovat puolestaan puolustaneet CAF- lomakkeita silla, etta
ne yhdenmukaistavat arviointia ja tekevat keraantyvdsta tiedosta vertailukelpoista.
Vélineiden avulla voidaan seka syventda arviointia, ettd laajentaa sité useammalle
osa-alueelle. Niissa tapauksissa, joissa yksildn on vaikea osallistua kasvokkaiseen kes-
kusteluun, lomake voi auttaa liséamaan asiakkaan osallisuutta. (Cox et al. 2009.)

Lastensuojelun toimintakykymittarin ensimmaisen tiedonkeruun jalkeen tydntekijoilta
kerdtyssa palautteessa mittariin suhtauduttiin seka kriittisesti ettd myodnteisesti. On-
gelmat liittyivat ajan puutteeseen, tekniseen alustaan ja riittamattomaan tukeen mit-
tarin kaytossa. Positiivista kuitenkin oli se, etta tydntekijat kokivat arviointinsa laajen-
tuneen. Mittarin katsottiin sisaltavan arvioinnin kannalta olennaisia asioita, ja se toimi
hyvana “muistilistana” selvityksen jasentamisessa. (Lempinen 2015.)

Yksi mittarilomakkeisiin liittyva verrattain yleinen vaarinkasitys koskee sen kayttota-
paa asiakasprosessissa. Mittarilomakkeiden esittelyissa ja koulutuksissa on pyritty
korostamaan, etta lomake on dokumentointivaline ja tarkistuslista - ei haastatteluvali-
ne. Asiakkaan tilanne on tarkoitus kartoittaa aidosti kohtaamalla ja vuorovaikutukselli-
sesti keskustelemalla. Tyodntekijan on tarkoitus edelleen kayttda omaa ammattitaito-
aan asiakkaan tilanteen selvittdmiseksi. Lomakkeen ei ole tarkoitus automatisoida
arviointiprosessia eika korvata inhimillista kohtaamista teknisilla valineilla. Myds Cox et
al. (2009) korostavat, etta hyva arviointi perustuu aina useisiin tietoldahteisiin, mene-
telmiin ja useampaan arviointikertaan. Mikali mittarilomaketta kaytetdan asiakasper-
heen “skannaamiseen”, sita on kaytetty vaarin.

Ball (2003) puhuu mittareiden performatiivisuudesta. Performatiivisuudella tarkoite-
taan mittarin kykya muokata mitattavaa toimintaa mittarin mukaiseksi. Téma voi toi-
mia tyontekijoiden ja asiakkaiden intresseja vastaan, mutta myds niiden puolesta. Jos
palvelujen arviointiin kaytettavat mittarit kartoittavat palvelun sisallon kannalta epa-
olennaisia seikkoja tai pahimmillaan jattavat sisallon kokonaan huomioimatta, palvelu-
tuotantoa voidaan ryhtya ohjaamaan vaarilla kriteereilld vaaraan suuntaan. Jos palve-
luita sen sijaan arvioidaan mittarilla, joka jasennetdan tyon sisaltéa oikein ja kattavas-
ti, palvelujen resursointia ja organisointia koskevat paatdokset voidaan tehda tarkoituk-
senmukaisella tavalla.
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Mittarien ja strukturoitujen arviointivalineiden kaytté sosiaalipalveluissa on verrattain
uutta. Kehitystydta kannattaa kuitenkin jatkaa, jotta tuloksellisuuskeskusteluun saa-
daan kustannustietojen ja tuottavuuslukujen vastapainoksi tietoa palvelujen vaikutta-
vuudesta. Loppujen lopuksi kyse on yksinkertaisesti siitd, onnistutaanko palveluilla
tuottamaan hyvinvointia palvelujen saajille.
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