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Tutkielmassa tarkasteltiin lastensuojelun avohuollon sosiaalityontekijoiden mielenterveysosaamista.
Tavoitteena oli kuvata, millaiseksi sosiaalityontekijdt kokevat mielenterveysosaamisensa, millainen
merkitys tdlld osaamisella on lastensuojelun sosiaalitydssd sekd miten mielenterveysosaaminen
ndyttdytyy osana lastensuojelun sosiaalityon asiantuntijuutta. Tdssa tutkielmassa sosiaalityontekijoiden
kokemuksia mielenterveysosaamisesta tarkasteltiin vanhempien mielenterveyden hiiriéihin liittyvin
osaamisen kautta.

Tutkimusaineisto koostui 11 sosiaalityontekijan kirjoitelmista, jotka kerdttiin Varsinais-Suomen ja
Satakunnan alueella lastensuojelun avohuollon yksikdisséd. Sosiaalityontekijoiden kirjoitelmat keréttiin
Webropol-alustalle. Analyysimenetelméni kaytettiin teoriaohjaavaa sisdllonanalyysid. Ohjaavina
teorioina tutkielmassa olivat sosiaalityon asiantuntijuus ja mielenterveysosaaminen.

Tutkielman tulos on, etté lastensuojelun avohuollon sosiaalityontekijdiden mielenterveysosaaminen on
melko hyvilla tasolla. Sosiaalityontekijat kokivat, ettd heilld on perustiedot mielenterveydesti ja sen
hiiridistd sekd osaamista asiakkaiden ohjaamiseen avun piiriin. Sosiaalityontekijat yhdistivit
mielenterveysosaamisen erityisesti héirididen tunnistamiseen ja palveluohjaukseen. Heilld oli my0s
ymmarrystd mielenterveyden hidirididen vaikutuksesta vanhemmuuteen ja perheeseen kokonaisuutena.
Sosiaalityontekijit yhdistivdt mielenterveysosaamisen myds toimivaan vuorovaikutukseen asiakkaan
kanssa, puheeksi ottamisen —taitoon sekd omaan tydssé jaksamiseen.

Tutkielman perusteella sosiaalityontekijoiden mielenterveysosaaminen on kehittynyt erityisesti
tyokokemuksen sekd tyon aikana saadun lisdkoulutuksen kautta. Sosiaalityontekijét toivoivat saavansa
liséd osaamista mielenterveyden hédiridihin liittyen. Aihe koettiin merkityksellisend erityisesti siksi, etti
mielenterveyden haasteet ovat lastensuojelun asiakasperheisséd yleisid. Samalla ymmérrettiin, ettei
mielenterveysongelmien hoito ole lastensuojelun tehtivd. Rakenteellisena haasteena esiin nousi
mielenterveyspalveluiden saatavuuden ongelmat.

Lastensuojelun avohuollon sosiaalityontekijat tunnistivat mielenterveysosaamisen erittdin tarkedksi
lastensuojelun sosiaalityon asiantuntijuuden osaksi. Osaamisen tasossa oli kuitenkin eroja, eika pelkkéa
sosiaalityon koulutusta néhty riittdvéind mielenterveysosaamisen tuottajana. Haasteena voidaankin
ndhdd osaamisen epitasalaatuisuus, silld osaamisen kehittdminen voi jdidd yksittiisen
sosiaalityontekijén kiinnostuksen varaan. Mielenterveysosaamisen lisdéiminen lastensuojelussa voi
kuitenkin olla merkittavalla tavalla lisddméssa perheiden haasteiden tunnistamista ja avun antamista.

Avainsanat: mielenterveys, mielenterveyden hiiriét, mielenterveysosaaminen, asiantuntijuus,
sosiaality, lastensuojelun avohuolto
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1 Johdanto

Tamid pro gradu -tutkielma késittelee lastensuojelun avohuollon sosiaalityontekijoiden
mielenterveysosaamista osana lastensuojelun sosiaalityon asiantuntijuutta. Tutkielman
tavoitteena on  tuottaa  tietoa  siitd, millaiseksi  sosiaalityontekijit  kokevat
mielenterveysosaamisensa ja millainen merkitys télli osaamisella on lastensuojelun
avohuollossa.  Oman  kiinnostuksemme  mielenterveysosaamiseen on  herittinyt
ymmarryksemme siitd, miten tavallisia mielenterveysongelmat ovat, miten usein niihin
sosiaalityon kentélld tormitddn ja miten pientd oma, koulutuksen kautta saavutettu,
tietdmyksemme aiheesta on. Toinen meistd oli perehtynyt aiheeseen liittyvaan kirjallisuuteen
henkilokohtaisen kiinnostuksen motivoimana jo pidempéén, ja toisen kiinnostuksen herétti
sosiaalitydbn opintoihin liittynyt harjoittelu lastensuojelun avohuollossa kesédlld 2022.
Harjoittelussa lastensuojelun kentdlld esiin nousi se, miten merkittdvéssd roolissa

mielenterveysongelmat voivat olla asiakasperheiden hyvinvoinnin kokonaisuudessa.

Mielenterveys on olennainen osa hyvinvointia, ja se tulisi nostaa tdrkeéni tarkastelun kohteena
esiin perheiden kanssa tehtdvissd sosiaalitydssd. Vanhemman mielenterveyden hiiri6 vaikuttaa
merkittdviasti my0s lapsen mielenterveyteen (Siegenthaler, Munder & Egger 2012, 8).
Lastensuojelun sosiaalityontekijan tulisi tunnistaa mielenterveyden haasteiden vaikutuksia
perheen kokonaistilanteeseen. Sosiaalityontekijét nostivat Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
tuottamassa  kyselyssd  (Yliruka ym. 2018) neuropsykiatriset  vaikeudet ja
mielenterveysongelmat, niin lasten kuin vanhempien kohdalla, yhdeksi lapsiperhepalveluiden
erityisen vaativaksi osa-alueeksi. Ne edellyttdvdt haastavaa ja monimutkaista tilanteiden
selvittelyd. Sosiaalityontekijan on ymmarrettivad ongelmien ja ilmididen vaikutuksia asiakkaan

elaméssa sekd millaisin keinoin nithin voidaan puuttua. (Mts. 12, 53.)

Jaakkolan (2016, 68) mukaan mielenterveysongelmien vaikutuksesta lapsiin ja
vanhemmuuteen tarvitaan lisdd tietoa. Empiirinen tieto ilmididen ominaispiirteistd,
esiintyvyydestd ja oikeista auttamisen tavoista tukee sosiaalityontekijén tyotd. Jaakkola nostaa
esiin my0s kysymyksen siitd, voivatko sosiaalityontekijat ylipdatdéin hallita ilmididen
arvioimista, mikéli heilld ei ole koulutuksen tuomaa késitteellistd ymmarrysté aihetta koskien.
Jaakkola toteaa, ettd lastensuojelutarvetta arvioidessa tiiviimpi moniammatillinen tydskentely

esimerkiksi psykologien kanssa olisi tarpeen. (Mts. 101-102.)



Aiheen tdrkeydestd huolimatta sitd koskevaa tutkimusta on tehty Suomessa vidhén.
Mielenterveyteen liittyvd osaaminen on noussut esiin pienend osa-alueena sosiaalityOntekijan
asiantuntijaulottuvuuksien tutkimuksessa (ks. esim. Jaakkola 2016; Sipilda 2011).
Tutkimusaihettamme sivuaa vuonna 2020 Itd-Suomen yliopistossa tehty pro gradu -tutkielma,
jossa tarkasteltiin mielenterveysosaamista lastensuojelun sosiaalitydssd. Tutkielmassa
kiinnostus kohdistuu sosiaalitydntekijin mielenterveysosaamiseen silloin, kun kyseessd on
narsistista persoonallisuushdiriotd sairastavan vanhemman tunnistaminen (ks. Hagman 2020),
eli sen rajaus poikkeaa omastamme. Tutkimustamme motivoi halu lisdtd tietoutta
mielenterveysosaamisesta lastensuojelussa, jossa tydskennellddn haavoittuvassa asemassa
olevien lasten ja perheiden kanssa. Olemme rajanneet aiheen mielenterveysosaamiseen

lastensuojelun avohuollon sosiaalitydssé ja erityisesti vanhempien mielenterveyden haasteisiin.

Tutkimuksemme aineisto on kerdtty lastensuojelun avohuollon sosiaalityontekijoiltd ennen
hyvinvointialueille siirtymistd kahdesta eri organisaatiosta Satakunnassa sekd myohemmin
hyvinvointialueille siirtymisen jdlkeen Varsinais-Suomen hyvinvointialueelta. Aineisto
koostuu Weprobol-verkkoalustan kautta kerdtyistd lyhyistd kirjoitelmista. Tutkielmassa
tarkastelemme sosiaalityontekijoiden nidkemyksia liittyen heiddn omaan
mielenterveysosaamiseensa ja etsimme vastauksia kysymyksiin siitd, millaista tuo osaaminen
on ja miten merkittdviksi sosiaalityontekijidt sen tyOssddn kokevat. Aineistoa analysoimme
teoriaohjaavaa siséllonanalyysia hyddyntden. Tutkimuksemme tarjoaa kiinnostavan ikkunan
lapsiperheiden hyvinvointiin ndkdkulmasta, joka on jddnyt suomalaisessa tutkimuskentissd
vdhille huomiolle. Vanhemman mielenterveyden hiiriolld on merkittdvd vaikutus koko
perheen hyvinvointiin. Koska mielenterveysongelmat tunnistetaan monesti litan myohéén, on
my0s sosiaalitydn rooli perheiden hyvinvointityon aitiopaikalla olennainen osa varhaisen

puuttumisen tavoitetta (Backmand & Lonnqvist 2009, 7).

Tutkielmamme toinen luku késittelee sosiaality6td lastensuojelun avohuollossa.
Maédrittelemme, mité lastensuojelun avohuolto on ja miten sosiaalitydntekijidn asiantuntijuuden
ulottuvuudet néyttiytyvit lastensuojelutydssd. Kolmas luku avaa mielenterveyden ja
mielenterveysosaamisen késitteitd, mielenterveyden hiiriditd sekd mielenterveysosaamista
lastensuojelun  sosiaalitydssd vanhemmuuden nédkokulmasta. Neljds luku sisdltdd
tutkimusasetelmamme, jossa kuvaamme tutkimuskysymyksen lisdksi tutkimusmetodia,
aineistoa ja sen analyysid sekd tutkimuksen eettisyyttd. Viidennessd luvussa nostamme esiin

tutkimuksemme keskeiset 10ydokset, jonka jdlkeen kuudennessa luvussa piddsemme



johtopéétdksiin ja pohdintaan. Pohdinnassa perustelemme tutkimuksemme luotettavuutta ja

nostamme esiin myos mahdollisia jatkotutkimusaiheita.



2 Sosiaalityo lastensuojelun avohuollossa

2.1 Lastensuojelun avohuolto

Lastensuojelulla tarkoitetaan lasten oikeuksien sekd hyvinvoinnin edistdmistd ja turvaamista
(Bardy 2013, 43). Se pitdd sisdllddn lapsen perus- ja ihmisoikeuksien vaalimisen. Lapsen
oikeuksia madrittelevdt seikat perustuvat Suomen perustuslakiin ja kansainvélisiin
ithmisoikeussopimuksiin, kuten YK:n Ilapsen oikeuksien sopimukseen ja Euroopan
ihmisoikeussopimukseen sekd muihin kansainvilisesti hyviksyttyihin arvoihin. Nima arvot ja
normit ovat lastensuojelulakiin sisdédnkirjattuja. (Hakalehto 2016, 30, 57; Hakalehto &
Toivonen 2021, 36-37.)

Lastensuojelussa korostuvat oikeudellisten periaatteiden lisdksi myds eettiset periaatteet.
Lastensuojelulaki toimii perustana kaikessa toiminnassa sekd padtoksenteossa. Eettiset
periaatteet taas osaltaan ohjaavat sosiaalitydssd tyOskentelemddn sekd toimimaan eettisesti
oikealla tavalla ja ovat siten sosiaalityon ydintd. (Hakalehto 2016, 33; Laitinen & Vidyrynen
2011, 163.) YK:ssa vuonna 1989 hyviksytty Lapsen oikeuksien yleissopimus, jota Suomikin
sitoutui noudattamaan vuodesta 1991, korostaa ihmisarvoa sekéd lapsen huolenpitoa, suojelua ja
osallisuutta. Sopimus velvoittaa niin valtiota kuin vanhempia. Se edellyttdd perheen ja
yhteiskunnan vastavuoroista suhdetta lapsen oikeuksien toteutumiseksi. (Bardy 2013, 62.)
Eettiset pddmdédrdt sitovat siten niin sosiaalityontekijoitd lastensuojelussa kuin vanhempia

kasvattajina.

Lastensuojelun keskeinen periaate on lapsen edun ensisijaisuus. Lapsen edulla tarkoitetaan
kaikkien YK:n Lapsen oikeuksien sopimuksessa olevien thmisoikeuksien toteutumista. Sen
tulee ohjata lastensuojelun sosiaalityontekijan harkintavaltaa pddtoksenteossa. Lapsen edun
toteutumisen arvioinnin on oltava kokonaisvaltaista ja aktiivista, ja siihen tulee osallistua myos
lapsen itse. (Hakalehto 2016, 42—44.) Lapsen etu ei ole méadriteltdvissd yksiselitteisesti, vaan
siind on kyse kunkin lapsen yksildllisistd ominaisuuksista ja tilanteesta. Huomioon tulee ottaa
lapsen ikd, sukupuoli, kulttuuri seka olosuhteet niin lapsella kuin vanhemmilla. Kokonaisuuteen
vaikuttaa myos vanhempien kyky lapsen kasvatuksesta ja kehityksestd vastaamiseen.
Lastensuojelussa arvioidaan lapsen eldmiin vaikuttavia olosuhteita sekd niiden vilisid syy- ja
seuraussuhteita. (Réity 2019, 13.) Lastensuojelulain neljds pykédld mairittdd lastensuojelun

keskeisid periaatteita, jotka tulee ottaa huomioon arvioitaessa lapsen etua. Periaatteita ovat
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tasapainoisen kehityksen ja hyvinvoinnin, ldheisten ja jatkuvien ihmissuhteiden, kehitystason
jaiin mukaisen huolenpidon seké turvallisen kasvuympériston turvaaminen. Lapsella on oikeus
myo6s hellyyteen, ymmaérrykseen sekd osallisuuteen omissa asioissaan. (Lastensuojelulaki

417/2007 48§.)

Vastuu lapsen hyvinvoinnista on ensisijaisesti lapsen vanhemmilla ja muilla huoltajilla. Muiden
lasten kanssa tyOskentelevien viranomaisten on kuitenkin tuettava vanhempia lapsen
kasvatuksessa, tarjottava tarpeellista apua sekd ohjattava tarvittaessa perhe ja lapsi
lastensuojelun piiriin. Lastensuojelun tehtdvd on tukea perhettd lapsen huolenpidossa sekd
kasvatuksessa tarjoten riittdvid palveluita ja tukitoimia. Lastensuojelutarpeen taustalla voi olla
hyvinkin erilaisia tekijoitd, kuten hetkellisid kriisejé, vaativia eldmaintilanteita tai toistuvia ja
pitkdaikaisia kriisejd perheessd. Lastensuojelu voi tukea lyhytaikaisesti avuntarpeen ajan, tai
lastensuojelun tarve voi kulkea mukana koko lapsuuden sekd seuraavassakin sukupolvessa.
(Bardy 2013, 64, 73; Lastensuojelulaki 417/2007 2§, 4§.) Lastensuojelu on lapsen huolenpidon
viimekdtinen julkisoikeudellinen toimija, jonka kohteena ovat lapset ja perheet, jotka ovat
erityisen tuen tarpeessa (Hakalehto 2016, 23). Lastensuojelu on monialaista ja koostuu eri osa-
alueista, kuten palvelutarpeen arvioinnista, avohuollosta, sijaishuollosta sekd jélkihuollosta
(Bardy 2013, 43). Lapsen ja perheen ongelmien ennaltaehkéisy sekd varhainen puuttuminen
kuuluvat lastensuojelun pyrkimyksiin. Ensisijaisesti lastensuojelussa tulee kayttdd avohuollon

tukitoimia, jollei lapsen etu edellytd muita toimenpiteitd. (Lastensuojelulaki 417/2007 4§.)

Lastensuojelun asiakkuuden tarve voi perustua siihen, ettd lapsen kasvuolosuhteet eivét turvaa
tai ne vaarantavat lapsen kehitysti tai terveyttd. Peruste lastensuojelun asiakkuudelle on myds
se, ettd lapsi vaarantaa kiyttdytymiselliin omaa kehitystiin tai terveyttddn. Lastensuojelun
asiakkuus voi alkaa silloinkin, jos sosiaalihuoltolain mukaiset palvelut eivét ole riittdvid lapsen
tilanteessa ja tarvitaan lastensuojelulain mahdollistamia tukitoimia ja palveluita.
Lastensuojelussa avohuollon tukitoimiin on ryhdyttivd viipymaéttd, kun lapsen tarve
lastensuojelulle on todettu. Toimenpiteiden tarkoituksena on tukea niin lapsen myonteisti
kehitystd kuin vahvistaa vanhempien ja muiden lapsen kasvatuksesta vastaavien
kasvatuskykyéd. Avohuollon tukitoimia voivat olla tuki perheen ja lapsen ongelmatilanteen
selvittimisessd, perheen taloudellinen tukeminen esimerkiksi lapsen harrastuksissa tai muu
tuki, kuten esimerkiksi ldheisten ihmissuhteiden ylldpitdminen lapsen eldméssd. Avohuollon
tukitoimia voivat olla my0s lapsen kuntoutumista tukevat hoito- ja terapiapalvelut sekéa
tehostettu perhety0 ja perhekuntoutus. My0s sosiaalihuoltolain sosiaalipalvelut sekd muut lasta

ja perhettd tukevat palvelut ja tukitoimet voivat olla lastensuojelun avohuollossa tukitoimina.
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Téllaisia  ovat esimerkiksi  kotipalvelu,  tukihenkil6 tai  -perhe sekd  kunnan
varhaiskasvatuspalvelut. Avohuollon palveluita suunniteltaessa ja toteutettaessa on otettava
huomioon lapsen ja perheen yksildllinen tarve sekd muut vaikuttavat olosuhteet. (Réty 2019,

315, 322; Lastensuojelulaki 417/2007 34§, 36§; Haimeen-Anttila 2017, 231-232.)

Lastensuojelun sosiaalitydssd korostuu sosiaalityontekijén palveluprosessin johtamistaito, joka
pitdd siséllddn tavoitteiden asettamisen ja toiminnan suunnittelun yhdessi asiakkaan seké eri
ammattiryhmien kanssa. Tama yhteistyo edellyttaa yhteistoiminnan
johtamista. Sosiaalitydntekijdltd vaaditaan toimijuutta asiantuntijatiimin ohjaajana siten, etta
hin osaa hyodyntdd muiden osaamista sekd tunnistaa oman osaamisensa rajat. Jotta tyoskentely
on lapsen parhaaksi, tulee sosiaalityontekijan toimia lapsen edun sekd hinen oikeuksiensa ja
osallisuutensa asiantuntijana. (Heinonen & Sinko 2013, 122, 126; Sipild 2011, 36; Sosnet 2019,
8). Sosiaalihuoltolaki ja lastensuojelulaki korostavat monialaista ja poikkihallinnollista
yhteisty6td lapsen ja nuoren hyvinvoinnin edistimisessd, jossa kadytettdvissd tulee olla
asiakkaan yksilollisiin tarpeisiin ndhden riittdvisti asiantuntemusta ja osaamista. Tdten myds
avohuollon jédrjestdmisessd korostuu yhteisty0 ja monialainen tydskentely. Yhteisty6tahoja ovat
esimerkiksi neuvola, varhaiskasvatus, koulu ja psykiatrian yksikoét. Yhteistyon merkityksend
on sosiaalityontekijin  mahdollisuus  kdyttdd eri ammattialojen  asiantuntijuutta.
Yhteistyotahojen on myo0s jarjestettivd tarvittavia palveluita, kuten esimerkiksi
terveydenhuollossa tutkimus- ja terapiapalveluita. (Aaltonen & Heikkinen 2013, 205-206;
Nyrhinen 2016, 82—84; Sosiaalihuoltolaki 1301/2014 41§.)

Hémeen-Anttilan (2017) mukaan lastensuojelun sosiaalityontekijilld on oltava osaamista my0s
oman tehtdvialueen ulkopuolelta. Lastensuojelutarpeen taustalla voi olla periaatteessa mitd
tahansa vanhemman mielenterveysongelmista paihteiden kdyttoon, mika edellyttid laaja-alaista
osaamista. (Mts. 225.) Terveydenhuoltolaki (1326/2010 69§) edellyttdd myos vélttiméattomien
terveydenhuollon palvelujen jérjestdmistd lapselle ja hdnen perheelleen viipymattd, mikéli
lastensuojelun tarve johtuu niiden riittdmaéattomyydestd. Sddnnds koskee myds vanhempien
tarvitsemia  mielenterveyspalveluja.  Kéaytdnnossd  tdmd  edellyttdd lastensuojelun
sosiaalityontekijdn kannanottoa sithen, ovatko vanhempien mielenterveyspalvelut olleet

riittdvid (Hdmeen-Anttila 2017, 233).
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2.2 Sosiaalityontekijan asiantuntijuus lastensuojelussa

Lastensuojelun  sosiaalityd on yhteiskunnallinen tehtdvd, jossa sosiaalityontekijin
kelpoisuusvaatimuksena on ylempi korkeakoulututkinto siséltden pddaineopinnot sosiaalityosta
(Laki sosiaalihuollon ammatillisen henkiloston kelpoisuusvaatimuksista 272/2005 39).
Sosiaalityon tietoperustana ovat tieteellinen tieto, ammatillis-tieteellinen osaaminen seké tyota
ohjaavat eettiset periaatteet. Sosiaalitydon ammatillisen toiminnan ldhtokohtia seké asiakkaan
ongelmia voidaan ymmartdd, kun tiedostetaan taustalla oleva yhteiskunnallinen ymparisto.
Sosiaalityontekijiltd edellytetdédn valmiuksia niin yhteiskunnalliseen muutostyohdn kuin
kaytdnnon asiakastyohon, joissa molemmissa yhteiskuntatieteellinen osaaminen on oleellinen

perusta. (Raunio 2009, 32-34, 38-39.)

Tieteelliselld tiedolla tarkoitetaan tieteellistd tutkimustietoa. Ammatillinen tieto koostuu
teoriasta, tutkimuksesta sekd kéytinnoén tyon kautta muodostuneesta ymmaérryksesta.
Sosiaalityon asiantuntijuus on laaja-alaista ja perustuu tutkimustiedon soveltamiseen kdytdnnon
asiakastyOssd. Ammatillis-tieteellinen osaaminen muodostuu ndiden kautta ja ohjaa
sosiaalityOntekijdd ymmirtdmédn tyotd ja sen kdytintdjd. Sosiaalityontekijdlld on alan
toiminta-alueille yhteistd ydinosaamista, kuten tietoa ihmisten arkea sddtelevistd
yhteiskunnallisista tekijoistd, alan kohdeilmidistd ja palvelujirjestelméstd, metodien ja
muutostyon hallintaa sekd kykyé tietoiseen eettiseen harkintaan. Lisédksi jokaisella erilliselld
toiminta-alueella, kuten lastensuojelulla, on omat osaamistarpeensa. Sosiaalityon asiantuntijuus
on kontekstisidonnaista. Sosiaalityontekijéltd edellytetdéin kykya kadyttdd ammatillista harkintaa
oman osaamisensa suhteen. Hénen tulee arvioida osaamista ja tunnistaa sen rajat.
Sosiaalityontekijdn tulee hankkia lisdkoulutusta, mikdli oma ammattitaito on puutteellista
tyotehtdvddn ndhden. Ammattitaidon ylldpitdiminen ja jatkuva kehittiminen on osa
sosiaalityontekijin asiantuntijuutta. (Raunio 2009, 122; Sosnet 2019, 4, 6.) Jaakkolan (2016, 2)
mukaan sosiaalityOntekijin on osattava soveltaa arjen sosiaalitydssd tyolle asetettuja
sisdllollisid tiedollisia ja taidollisia vaatimuksia tehddkseen laadukasta tyotd inhimillisesta,

yhteiskunnallisesta ja ammatillisesta ndkdkulmasta.

Lastensuojelun sosiaalityon erityisyys on vahva lakisidonnaisuus sekd lainsddddnnon
ymmarrys. Lastensuojelun sosiaalityd edellyttdd asiantuntijuutta, joka pitdd siséllddn niin
tiedollisia valmiuksia kuin taidollista osaamista tunnistaa ja kohdata asiakas. Lastensuojelussa
sosiaalityontekijaltd edellytetddn kykyd analysoida asiakkaan eldmintilanteen laajaa

kokonaisuutta sekd yhteensovittaa sen kaikkia osa-alueita. (Yliruka ym. 2020, 10; Heinonen &
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Sinko 2013, 126, 129.) Tietoa ja osaamista tarvitaan yksild- ja organisaatiotasolla (Sipild 2011,
37). Lastensuojelun kokonaisuutta tarkastellessa sosiaalityontekijdn tyoskentelytaidot ovat
merkittdvassa roolissa (Jaakkola 2016, 2). Ty0ssa ldsné on sosiaalityontekijdn viranomaisrooli,
jossa osana on harkintavalta niin paitoksenteossa kuin julkisen vallan kdytossa. Siksi erittdin
tirked asiantuntijuuden osa on ammattieettinen harkintakyky, joka on kykyé pohtia ja yllapitaa

sosiaalityon keskeisid arvoja. (Talentia 2017, 7; Yliruka ym. 2020, 10.)

Sosiaalityon toiminnan perustana olevat arvot ja etiikka ovat yksiselitteisid, ja niihin vaikuttavat
ammattikunta ja sen taustalla yleisesti omaksutut yhteiskunnan arvot. Sosiaalialan
ammattieettiset ohjeet perustuvat ihmisoikeuksiin, joissa sitoudutaan kunnioittamaan seki
puolustamaan ihmisarvoa ja oikeudenmukaisuutta. Thmisten auttaminen, kéarsimyksen
vihentdminen sekd muutos ovat sosiaalityon tavoitteena. Sosiaalitydssé on yhteiskunnallisesti
valta tarvittaessa puuttua ihmisten eldméén, joten ammattieettisten sdéntdjen tulee ohjata
tulkintaa ja harkintaa yksittéisissa asiakastilanteissa. Erityisen tédrkeitd eettiset ohjeet ovat, kun
lastensuojelussa tehddén vaikeassa tilanteessa olevan asiakkaan eldmissd muutokseen tdhtdava
interventio. (Sipild 2011, 50, 52; Raunio 2009, 90, 121.) Osa sosiaalityontekijin ammattitaitoa
on valmius tdhdn ammattieettiseen harkintaan. SosiaalityOntekijélld on vastuu omasta
ammattitaidostaan, mutta eettinen harkinta ja padtoksenteko ei ole vain tyontekijan vastuulla,

vaan sithen tulee osallistua koko tyOyhteison ja organisaation. (Talentia 2017, 8.)
2.2.1 Tieto sosiaalisista ongelmista ja tunnistamisen taito

Sosiaaliset ongelmat ja nithin littyvét riskitekijit ovat laaja tiedollinen kokonaisuus.
Sosiaalityontekijiltd vaaditaan riittdvdd osaamista asiakaskunnan keskeisistd ongelmista,
niiden olemuksesta, dynamiikasta sekd taipumuksesta kasautua ja siirtyd ylisukupolvisesti.
(Karttunen & Hietaméki 2014, 328.) Sipild (2011) viittaa tdhdn ammattitaidon osa-alueeseen
termilld tunnistamisen taito. Télld hén tarkoittaa kykyd tunnistaa, mistd asiakkaan tilanteessa
on kysymys ja mitkd ovat mahdolliset muutostarpeet. Herkkyys havaita erilaisia tilanteeseen
vaikuttavia tekijoitd edellyttdd taitoa tulkita ja muodostaa sosiaalista tietoa dialogisessa
vuorovaikutuksessa. Hyvédn suhteen luominen on yhteydessd asiakkaan ongelmatilanteen
selvittimiseen ja yhdistyy néin vuorovaikutusosaamiseen. Sosiaalityontekijéllé tulee olla taito
muodostaa kokonaiskasitys ja tehdd sen pohjalta sosiaalinen diagnoosi. Tdma edellyttda taitoa
tunnistaa my0s yhteisolliset sekd yhteiskunnalliset tekijét tilanteen taustalla. (Mts. 39, 41.)
Lastensuojelussa edellytetddn erityisesti lapsiin, vanhempiin ja perheisiin liittyvien sosiaalisten

ongelmien tunnistamista. Tarja P6so (2022, 85) tuo esiin sosiaalisten ongelmien méérittelyn



14

tarkeyden sosiaalityon ndkokulmasta, silld niiden lieventdminen tai poistaminen on alan ydinta.
Ongelmien mairittelyt muuttuvat jatkuvasti niin tutkimuskentdssé, palvelujérjestelméssé kuin
ammatillisissa kdytdnnoissdkin. Posd korostaa maédrittelyprosessin erittelyn merkitysta.
Huomio tulee kiinnittdd sithen, millaisilla kdytdnndilld sosiaalisten ongelmien mdiarittelyt

vakiinnuttavat asemansa ja mitd seuraamuksia silld on. (Mts. 100—101.)

Lastensuojelun paikka toimintajérjestelmissd on viimesijainen ja sen asiakkaita koskettavat
monenlaiset sosiaaliset ongelmat, kuten koOyhyys, kouluttamattomuus sekd péihde- ja
mielenterveysongelmat (Kataja ym. 2014, 41). Asiakkuuden taustalla on usein myo0s
vanhempien tai vanhemman jaksamattomuutta, vanhemmuuden riittimattomyyttd tai
perheristiriitoja. Vanhempien aiheuttamat haasteet lapsille johtuvat yleensd vanhempien omista
vaikeuksista. (Hakalehto 2016, 41; Heino 2013, 95; Mainstone 2014, 17.)
Hyvinvointiongelmien, myds mielenterveysongelmien, syntytavat ovat vyyhtimdisid, ja ne
siirtyvéat usein ylisukupolvisesti. Tdma on yksi lastensuojelun suurimmista haasteista (Kataja
ym. 2014, 41, 51). Lastensuojelun sosiaalityontekijalla tulisi olla riittdva tietimys keskeisista
sosiaalisista ongelmista, joita asiakastyOssd kohdataan. Niiden olemuksen ja dynamiikan
ymmaértdminen vaatii tietoa siitd, miten ndmd ongelmat vaikuttavat yksil6ihin, perheisiin,

sukupolviin ja koko yhteiskuntaan. (Karttunen & Hietamiki 2014, 328.)
2.2.2 Vuorovaikutusosaaminen

Sipild (2011, 40) méérittelee taidon kohdata asiakas yhdeksi ammattitaidon ulottuvuudeksi.
Kohtaamisen taito edellyttdd osaamista vuorovaikutuksesta. Sosiaalityon koulutuksen on
katsottu tuottavan vuorovaikutusosaamista, jonka merkityksellisyyttd perustelee tyon kohteena
olevien ilmididen paikantuminen ithmisten viélisiin suhteisiin. Vuorovaikutusosaamisen perusta
on ihmisarvoisen kohtaamisen periaate. Se edellyttdd myos taitoa kohdata erilaisuutta eettisesti

kestdvilla tavalla. (Lahteinen ym. 2017, 15.)

Lastensuojelussa vuorovaikutusosaamiseen kuuluu vanhempien ja eri-ikdisten lasten
kohtaaminen. Teoriatieto luo asiakassuhteen rakentamiselle perustan, mutta se vaatii myos
vuorovaikutusosaamista, johon kuuluu ldsndolon taitoa, aitoutta ja empatiakykyé.
Vastavuoroisuus mahdollistaa asiakkaan &dnen esiin tulemisen, osallisuuden ja toimijuuden.
My0s asiakkaan motivaatio rakentuu tdssd vuorovaikutuksessa. Asiakkaan ja tyOntekijén
vdlinen suhde on sosiaality0ssd nihty keskeisend tyovilineend, joka mahdollistaa muutoksen

aikaansaamisen. (Kananoja 2017, 185.) Tyontekijaltd tima edellyttdd erityistd osaamista, jossa
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korostuvat taito luoda suhde, synnyttdd luottamus sekd kyky kannatella asiakasta

yhteistyoprosessissa (Karttunen & Hietaméki 2014, 329-330).

Vuorovaikutus on dialogista. Dialogi ei ole pelkdstddn puhumista ja sanoja, vaan sen osana ovat
myos keholliset tuntemukset ja tunteet, joita ei voi pukea sanoiksi, mutta jotka mahdollistavat
oman kokemuksen muuttumisen. (Lamberg 2018, 87.) Hyvin suhteen luominen asiakkaaseen
edellyttéa tietoa, miten kohdata asiakas aidosti ja miten mahdollistaa dialogisuus. Tasavertainen
vuoropuhelu edellyttdd sosiaalityontekijan asettumista asiakkaan tasolle. Sosiaalityontekijén
hierarkista asemaa pyritddn haivyttimain huomioiden asiakkaan osallisuus, kuuleminen sekéa
itsemddrddminen. Asiantuntijuutta pyritddn luomaan ammattilaisen ja asiakkaan vililld, ja
tietoa muodostetaan vuorovaikutuksessa. Tdmad vuorovaikutteinen asiantuntijuus ottaa
huomioon asiakkaan oman kokemustiedon osana tyontekijin asiantuntijatietoa. Yhteinen
ymmarrys edellyttdd dialogista suhdetta, jossa asiakas ndhdddn oman tilanteensa asiantuntijana.
Asiakkaan ndkemystd omasta tilanteestaan ja ratkaisusta tulee pitdd ldhtokohtana
ammatillisessa tyOskentelyssd. Asiakkaan ymmaérrystd ja halua muutokseen tuetaan

ammatillisesti. (Sipild 2011, 28; Raunio 2009, 165-167.)

Metsdld  (2007) on tarkastellut lastensuojelun  sosiaalityontekijoiden osaamista
péadkaupunkiseudulla osana lastensuojelun kehittimisyksikké -hanketta. Tutkimuksessa
sosiaalityontekijat ovat arvioineet oman osaamisensa vahvuudeksi vuorovaikutus- ja
thmissuhdetaidot. Sosiaalityontekijoistdi 83 prosenttia koki vuorovaikutusosaamisensa
vahvaksi tai erittdin vahvaksi. (Mts. 7.) Vuorovaikutusosaamisen merkitysti perustelee se, ettd
sosiaalityontekijan on kyettdvé vaativiin kohtaamisiin ja vuorovaikutustyohon asiakkaiden ja
heidén ldheistensd kanssa. Vuorovaikutusosaaminen on erittdin tirkedd myos lastensuojelun
sosiaalityOssd, jossa joudutaan toisinaan puuttumaan perheen yksityisyyteen ja tyoskennelldén
hyvin henkilokohtaisten asioiden kanssa. Télloin on otettava oikea-aikaisesti puheeksi
vaikeitakin asioita ja hallittava tunteiden sdételyd vaativissa asiakaskohtaamisissa siten, ettei
yhteisty0 asiakkaan kanssa vaarannu. Vuorovaikutusta tdytyy osata muokata erilaisten
asiakastilanteiden vaatimuksiin sopivaksi niiden edellyttimid resursseja ja tyOvélineitd

kiyttéden. (Sosnet 2019, 5, 7.)

2.2.3 Tydmenetelmaosaaminen

Metodisen osaamisen tarve korostuu sosiaalityon asiakastydssd (Ldhteinen ym. 2017, 15).

Asiakastyohon kuuluvat erilaiset teoreettiset tyOorientaatiot ja tyOmenetelmit, jotka
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edellyttdviat osaamista niiden soveltamisesta ja arvioimisesta kussakin asiakastilanteessa
(Sayed 2015, 8). Tyomenetelmailld tarkoitetaan nimettyja, toistettavissa olevia, vakiintuneita
ja siirrettdvid tyotapoja. Karttusen ja Hietaméden (2014) mukaan sosiaalitydssd on esiintynyt
vastahakoisuutta menetelmien kéyttoon. Taustalla voi olla pelko vuorovaikutuksen
kéarsimisestd. Asiakkaat kuitenkin hydtyvit sosiaalityon prosessia strukturoivien menetelmien
joustavasta kdytostd. Tarpeenmukaisten, suunnitelmallisten tyomenetelmien kdyttdminen ja
palveluiden tarjoaminen edellyttdd arviointia ja kokonaiskuvan saamista kustakin
asiakastilanteesta. (Mts. 329.) Tyontekijdltd vaaditaan herkkyyttd sekd kykyéd havainnoida ja
tulkita tilanteita. Lisdksi tarvitaan taitoa yhdistdd asiakkaan ndkokulma sosiaalityon
tietotaitoon. Sipild nostaa ammattitaitoluokituksessaan tyomenetelméosaamisen osaksi
toiminnan taitoja, jotka sisdltdvit sosiaalitydon menetelmien hallitsemisen lisdksi kokemusten

tutkimisen taidon (Sipild 2011, 42-43).

Lastensuojelun asiakastydssd tyOorientaatioilla tarkoitetaan ennaltachkéisevéin ja varhaiseen
puuttumiseen tihtddvad sosiaalitydtd. Nami orientaatiot koostuvat sosiaalityon erilaisista
tyomenetelmisté, kuten perheiden tukemisesta, palveluohjauksesta ja eri tukitoimista, jotka
sisdltdvat lastensuojelun avohuollon tukitoimet ja toimeentulotuen. (Karjalainen 2017, 195,
197.) Keskiossé lastensuojelussa on avun ja tuen jéarjestiminen konkreettisesti. Tavoitteena on
tyomenetelmien avulla aikaansaada muutos lapsen ja koko perheen tilanteessa.
Lastensuojelussa tyomenetelmid kdytetddn muutosten edistimisen lisdksi yhteistyGsuhteen
rakentamisessa sekd kohtaamisen tukemisessa. TyOmenetelméd valittaessa tulee pohtia
tyOskentelyn tavoitetta ja juuri sithen hetkeen soveltuvia toimintoja. Olennaista on ymmartaa
perustelut kyseisten menetelmien kiytolle. Tyomenetelmét auttavat myds tekeméédn tyostd

asiakkaille lapindkyvad. (Hietamiki 2016, 28, 37; Bardy 2013, 74, 112.)

Lastensuojelussa sosiaalityontekijdlld on keskeinen rooli suunnanndyttdjdnd ja arvioijana.
Suurten tietoméérien hallinnointi ja lapsen edun kannalta keskeisten asioiden seulominen
edellyttdd sosiaalityOntekijdltd tutkimuksellista tyOotetta sekd analyyttistd ja prosessuaalista
taitoa suunnitelmalliseen toimintaan. (Heinonen & Sinko 2014, 10.) Tiedon kirjaamisen eli
dokumentoinnin merkitys tyovilineend on korostunut. Asiakastydssd kirjaaminen on
asiakasprosessin ja asiakkaaseen liittyvén tiedon kerdamisti, joka vaatii osaamista. Kirjaamisen
merkityksen tiedostaminen on tirkedd, silld arviointien, suunnitelmien ja pdétdsten tekeminen
edellyttad, ettd dokumentointia on tehty koko asiakasprosessin ajalta. Kirjaaminen edellyttda

vastuuta oman tydskentelyn ja asiakkaan eldméntilanteen havainnoinnista ja kuvauksista.
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Asiakkaan ja tyontekijan kannalta asiakastydskentelyn sanoittaminen on tarked tydvaihe, silld

sen avulla asiakasprosessi tulee nikyvéksi. (Laaksonen ym. 2011, 10-13.)

Metséldn (2007) tutkimuksessa 63 prosenttia sosiaalityontekijoistd nidki oman osaamisensa
asiakastyon organisoimisessa ja toteuttamisessa olevan vahvaa tai erittdin vahvaa. Myds tyon
dokumentoiminen kuvautui yhdeksi sosiaalityontekijéiden vahvuusalueeksi. Sen sijaan
sosiaalityOntekijoistd uusien tyomenetelmien kéyttdmisen suhteen 64 prosenttia ja jatkuvan
itsensd kehittdmisen suhteen 49 prosenttia oli arvioinut osaamisensa tarvitsevan paljon tai

jonkin verran vahvistusta. (Mts.7-8.)

Lastensuojelussa kiytettdvien tyomenetelmien kirjo on laaja ja kuntien sekd alueiden véliset
erot ovat suuria. Vaikutusten arviointia on tehty melko vahén. Nayttoon perustuvat menetelmét
ja tyOvédlineet ovat harvinaisia. (STM 2013, 36.) Tyodotteessa on korostunut
vuorovaikutusosaaminen, asiakasldhtdisyys ja  yksilolliset, monimuotoiset tilanteet.
Strukturoidut tydmenetelmit eivét ole olleet keskidssd, vaan tyontekijin kyky reflektoida
tilannetta eri ndkokulmista on ollut tdrkein tyovéline. Reflektiivinen tydskentely ei kuitenkaan
sulje pois tutkimukseen perustuvien, strukturoitujen menetelmien kiyttdmistd. Tavoitteena
tulisi olla erilaisten menetelmien ja vélineiden joustava hyddyntiminen. TyOmenetelmien
ymmairtdminen ammatilliseen kaytédntoon oleellisesti kuuluvina mahdollistaa myds niiden
vaikutuksiin liittyvén tutkimuksen vahvistumisen. Vasta kun kehitettyjen tyOmenetelmien
vaikutuksia on riittdvisti tutkittu, voidaan niitd pitdd myos eettisesti perusteltuina. (STM 2013,

36; Raunio 2009, 149; Hietaméki 2016, 28.)
2.2.4 Arviointiosaaminen

Sipild (2011) kuvaa arvioinnin taitoa ammattitaidon ulottuvuutena sekd konkreettisesti
asiakassuhteen ja kdytdnnoén tyOmenetelmien arviointina, ettd laajemmin sosiaalityon
arviointina yhteiskunnallisena toimintana. Hanen mukaansa arviointiosaaminen on edellytys
sosiaalityon kehittdmiselle. Sosiaalityon tiedon tuottamisessa arviointiosaamisella on siten
keskeinen asema. (Mts. 44-45.) Arvioinnilla tarkoitamme tissd luvussa prosessin hallintaa,
jossa pyrkimyksend on tiedonmuodostus sekd ongelmanratkaisu yksilon asiantilasta (Jaakkola
2016, 8). Kuvaamme arviointiosaamista taitona lastensuojeluty0ssé, jossa sosiaalityontekijét

toteuttavat arviointitoimintaa eri asiakastilanteissa.

Asiakasprosessin johtaminen edellyttdd sosiaalityontekijdltd arviointiosaamista, joka on

ndkyvidd ja kaikille toimijoille yhteistd (Heinonen & Sinko 2014, 10-11). Lastensuojelussa
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keskeistd on lapsen ja hénen ldheistensd tuottama tieto, joka rakentuu huolella tehdyissd
tilannearvioinneissa (Heinonen & Sinko 2013, 121). Ne ovat moniulotteisia, ja kokonaiskuva
muodostuu tietoja yhdistdmalld ja tulkitsemalla (Sipild 2011, 41). Kokonaisvaltainen
tarkastelutapa onkin keskeinen vaatimus lastensuojelun sosiaalitydsséd (Jaakkola 2016, 13), ja
sosiaalityontekijdn on pystyttdvéd analysoimaan seki asiakkuuden laajaa kokonaisuutta, etté eri
osa-alueiden yhteensovittamista (Heinonen & Sinko 2013, 126). Tydssd vaaditaan myos
moniammatillista yhteistyotd, jossa eri ammattialojen asiantuntijuuden kautta rakennetaan
yhteistoimintaa (Heinonen & Sinko 2014, 11). Sosiaalityontekijdn on osattava yhdistdd muiden

ammattikuntien asiantuntijuutta oman alansa tietotaitoon (STM 2013, 40).

Lasta koskeva paatoksenteko lastensuojelussa edellyttdd arviointia lapsen eldméén liittyvistd ja
sithen vaikuttavista olosuhteista. Tiedonmuodostuksen tulee olla kokonaisvaltaista. Lapsen
elaméssd mukana olevien toimijoiden kanssa yhteistyOssd kerétéén, jaetaan, prosessoidaan ja
pohditaan tietoa liittyen asiakkaan eldmddn sekd hdnen arkeensa. (Petrelius ym. 2016, 12.)
Arviointi on yksilokohtaista olosuhteiden vilisten syy- ja seuraussuhteiden punnintaa. Lapseen
itseensd liittyvien asioiden ja olosuhteiden lisdksi arvioinnissa tulee ottaa huomioon myos
vanhempien olosuhteet seké heiddn kykynsé vastata lapsen tarpeisiin, hoitoon ja huolenpitoon.
(Raty 2019, 13; Jaakkola 2016, 13.) Vanhemmuudesta ja sen arvioimisesta kerromme lisdd

luvussa 3.3.

Metsidldn (2007) sosiaalityontekijoiden osaamista kartoittavassa raportissa ilmenee, ettd
padkaupunkiseudun sosiaalitydntekijoistd 64 prosenttia on arvioinut osaamisensa vahvuudeksi
lastensuojelutarpeen arvioimisen. Sitd vastoin yhdeksi heikoimmista osaamisen alueista
sosiaalityontekijoistdi 73 prosenttia on arvioinut lastensuojelun arviointimenetelmien
tuntemisen ja kéyttdmisen. (Mts. 7-8.) Tutkimustulosta puoltaa osaltaan Sosiaali- ja
terveysministerion Toimivan lastensuojelun selvitysryhmén raportista (STM 2013) ilmenevéi
havainto siitd, ettd valtakunnallisesti kéytettdvid tutkimukseen perustuvia arviointivélineitd on
melko vidhédn. Lastensuojelutyéhon kuuluu arviointi lapsen ja perheen tilanteesta, mutta

arvioinnin valineitd ja menetelmid kuvataan heikosti (mts. 36.)

2.2.5 Reflektointiosaaminen

Viides ammattitaidon osa-alue on reflektointiosaaminen. Sosiaalitydon asiantuntijuudessa
korostuu kyky professionaaliseen harkintaan, jossa tietoon osataan suhtautua kriittisesti ja

tiedon ldhtokohtia, merkityksid ja seurauksia arvioidaan ammattimaisesti (Sipild 2011, 37).
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Karttusella ja Hietaméelld (2014) arviointi- ja reflektointitaidot on niputettu yhteen. Halusimme
tissd tyossd kisitelld niitd erikseen, jotta arviointiprosessia koskeva osaaminen korostuu
erillisend ammattitaidon osa-alueena. Reflektointiosaaminen puolestaan koskee koko
sosiaalityon prosessia. Siind on kyse kriittisestd pohdinnasta, joka kattaa asiakasty6hon liittyvid

ilmiditd, vuorovaikutuksen dynamiikkaa ja erilaisia tietopohjia. (Mts. 330.)

Reflektointiosaaminen yhdistyy sosiaalityon tietoperustaan, joka luo pohjan kaikille edelld
mainituille asiantuntijuuden osa-alueille. Karttunen ja Hietamiki (2014, 320-321) korostavat
toiminnan perustumista vankkaan tietopohjaan erityisesti silloin, kun asiakastydssd tehddan
merkittdvasti asiakkaan eldmién vaikuttavia ratkaisuja. Tietopohja perustuu niin muodolliseen
kuin epdmuodolliseen teoriaan. Muodollinen teoria on tieteellistd tutkimustietoa, joka tarjoaa
yleisen teoreettisen perustan kaytdnnolle. Epdmuodollinen teoria puolestaan kuvaa
tyontekijoiden itsensd omaksumaa tietoa, joka syntyy kokemusperdisesti yksittdistapauksista
yleistimailld, mutta siséltdd myos yleisempid ndkemyksid. Siihen siséltyy myos arvoja sekd
nidkemyksid yhteiskunnasta ja ihmisestd. Ensisijaisesti epdmuodollinen teoria ohjaa
ammatillista kdytantdd, mutta muodollisen teorian on sovelluttava siihen, jotta voidaan toimia
uskottavasti. Sosiaalitydssd kdytdnnon tydssd hankitulla kokemustiedolla on suuri merkitys.
Kokemustieto sisédltdd yleensd tekemiseen liittyvid taitoja, joissa tiedostetaan toimintaan
liittyvédt sddnnot sekd toiminta- ja menettelytavat. Ammatillinen kehittyminen edellyttaa
tyokaytinndistdi muodostuneiden kokemusten késitteellistimistd sekd tietoista reflektointia.
(Raunio 2009, 136-137, 140, 155.) Reflektoiva tydote mahdollistaa myds jatkuvan
ammatillisen kehittimisen tydyhteisdssd, jossa voidaan yhteisesti kdyda 1dpi asiakastapausten

lisdksi muita lastensuojelutyon prosessiin liittyvid asioita (Heinonen & Sinko 2013, 130).

Epdvarmoissa tilanteissa reflektiivisyys on taitavan sosiaalityontekijan tunnusmerkki.
Téllaisissa tilanteissa sosiaalityOntekijéltd edellytetddn oman toiminnan tietoiseksi tekemistd,
jossa omat taustaoletukset voidaan asettaa kritiikin kohteeksi. Reflektio tuottaa osaamista, jossa
epdvarmuuksien ja muutosten kohtaaminen mahdollistuu. (Raunio 2009, 156-157.)
Sosiaalityontekijillad tulee olla kykya jatkuvaan itsereflektioon ja rehelliseen oman toiminnan
arviointiin. Pohdinta voi kohdistua esimerkiksi sosiaalityontekijdn rooliin, ty6tapoihin ja
valittuihin menetelmiin tai vuorovaikutusosaamiseen. Tarvitaan uskallusta reflektoida tehdyn
tyon vaikutusta asiakkaiden eldmaéntilanteisiin ja eldménkulkuihin. Vaaditaan myos kykyéa
tunnistaa omia tunnereaktiota. (Karttunen & Hietamédki 2014, 330; Suoninen-Erhié ym. 2020,
7.) Itsensd ammatillinen kehittiminen mahdollistuu reflektoivan tydotteen avulla. Tdma

edellyttdd ammatillista tietopohjaa, analyyttista taitoa, ongelmanratkaisukykyéd sekd kykya
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monimutkaisten tilanteiden selkiyttimiseen. Reflektoivan tydotteen kautta pohditaan, mita
tehddin ja miksi. Néin asiakkaan yksil6llisiin tarpeisiin vastaaminen mahdollistuu. (Heinonen

& Sinko 2013, 130.)
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3 Mielenterveysosaaminen sosiaalityossa

3.1 Mielenterveys ja mielenterveyden hairiot

Maailman terveysjérjestd (WHO 2022) on maééritellyt mielenterveyden hyvinvoinnin tilaksi,
jossa ihminen pystyy ndkemédn omat kykynsd ja selviytymiin arkieldimédn kuuluvissa
haasteissa, oppimaan, tyOskentelemdin sekd ottamaan osaa yhteisonsd toimintaan.
Mielenterveys on enemmén kuin mielenterveyden hiirididen puuttumista. Se on ihmisoikeus ja
tarked osa yksilon terveyden kokonaisuutta. Kansallisessa mielenterveysstrategiassa (STM
2022) mielenterveyden sanotaan olevan tirkeimpid asioita ihmisen eldméssid. Se vaikuttaa
hyvin kokonaisvaltaisesti yksilon eldmankulkuun, esimerkiksi terveyteen, hyvinvointiin,
thmissuhteisiin ja tyoeldmadn. Vdeston hyvd mielenterveys tukee koko maan menestymista.

(Mts. 18.)

Mielenterveyden olemuksen ymmartdminen edellyttdd tietoa normaalista, poikkeavasta ja
thanteellisesta mielenterveydestd (Lonnqvist & Lehtonen 2013, 22). Hyvé mielenterveys on
voimavara, joka tukee yksilon toimintakykyi ja elaménlaatua. Siithen vaikuttavat perintotekijat,
elinympéristd ja muut ympdristotekijit. (Vorma ym. 2020, 12.) Perusta yksilon
mielenterveydelle muodostuu lapsuudessa ja nuoruudessa (STM 2022, 17). Mielenterveyden
kokonaisuutta voi hahmottaa my0s sosiaalisesti rakentuvana ilmiona. Leinosen (2020) mukaan
mielenterveyden uusintaminen edellyttdd yksilon sosiaalisten suhteiden toimivuutta ja myds
laajemman sosiaalisen toimintakyvyn, eli kyvyn toimia osana yhteis6d ja yhteiskuntaa,
tukemista. Lahisuhteiden merkitys on suuri sekd mielenterveysongelmien syntymekanismien
tarkastelussa, ettd toipumisprosessissa. Mielenterveysongelmista kérsivédn perhe ja sen sisdinen
vuorovaikutus on keskeinen tekijd toipumisessa, mutta voi my0s nousta sen esteeksi.
Ty6skentely perheen kanssa voi tukea ldhipiirid ja ndin ennaltaechkiistd uupumista ja oireilun
laajentumista muihin perheenjdseniin. Sosiaalityd sosiaalisen asiantuntijana on tdrkedssi

asemassa ldahisuhteiden merkityksen esiin tuomisessa. (Mts. 135, 244.)

Mielenterveyden olemuksen laajuutta hahmottaakseen sen suojaavia tekijoitd ja haavoittavia,
eli riskitekijoitd, voi karkeasti luokitella sisdisiin ja ulkoisiin ryhmiin. Sisdisilld tarkoitetaan
yksiloon itseensd ja ulkoisilla olosuhteisiin liittyvid tekijoitd. (Lonnqvist & Lehtonen 2013, 28.)
Mielenterveyteen vaikuttavia sisdisid suojaavia tekijoitd ovat myoOnteiset varhaiset

thmissuhteet, hyviksytyksi tulemisen tunne, itsetunto ja vuorovaikutustaidot, joihin
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lapsuudenperheelld voi ajatella olevan keskeinen vaikutus. Yksiloon liittyvid, sisdisid
haavoittavia tekijoitd ovat puolestaan muun muassa huonot ihmissuhteet, avuttomuuden tunne
ja itsetunnon haavoittuvuus. Ulkoisista suojaavista tekijoistd sosiaalityon ndkdkulmasta esiin
nousevat erityisesti turvallisen ympariston, sosiaalisen tuen ja myonteisten mallien merkitys.
Ulkoisista haavoittavista tekijoistd on hyvd huomioida haitallinen elinympéristo, erot ja

menetykset, tydttomyys, kdyhyys ja psyykkiset hdiriot perheessa. (Mts. 28.)

Mielenterveyden héiriot ovat oireyhtymid, joita luonnehtivat kliinisesti merkitsevat psyykkiset
oireet. Ne ovat erittdin yleisid; joka viides aikuinen kérsii mielenterveyden hiiridistd, mutta
vain viidesosa heistd saa riittdvdd psykiatrista hoitoa. Yli puolet sairastuneista on vailla
minkdinlaista hoitoa. (Joukamaa, Lonnqvist & Suvisaari 2013, 630.) Hairiét on luokiteltu
diagnostisesti ~ Maailman  terveysjirjeston = ICD-10-luokitukseen  sekd  Amerikan
Psykiatriyhdistyksen DSM-jdrjestelmdén (Lonnqvist 2013, 49). Diagnoosin voi oireiden
perusteella asettaa ja hoidon madrittdd vain ladkiri. Mielenterveyden héirioihin ei lasketa
kuuluvan ohimenevien, ihmisen arkeen kuuluvien normaalin rajoissa olevien tunnetilojen,
kuten surun tai voimakkaan ristiriidan. Yleisimpid mielenterveyden héiri6itd on listattu
esimerkiksi Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen sivuilla (THL 2022) ja Mielenterveyden
keskusliiton sivuilla (MTKL 2022). Téllaisia ovat mielialahdiriét, kuten masennus ja
kaksisuuntainen mielialahéirid, ahdistuneisuushiiriot, psykoosit, persoonallisuushdiriét,

syOmishdiriot ja psyykkisiin traumoihin liittyvét hairiot.

Mielenterveyden hdiridihin liittyy toimintakyvyn heikkenemisté ja subjektiivista kdrsimysta.
Diagnoosi annetaan aina yksilolle, ei esimerkiksi parisuhteelle tai kokonaiselle
perheelle. (Lonnqvist & Lehtonen 2013, 12-13, 17.) Diagnoosin tehtivd on luokitella
mielenterveyden héiriditd, ei thmistd. Héirion oireita voi olla vaikea hahmottaa, miké aiheuttaa
usein ihmisessd himmennysti. Diagnoosi voi tuoda tilanteeseen selkeytté. (Koskisuu & Kulola
2005, 44.) Hairioitd voidaan nykytiedon valossa myds hoitaa tehokkaasti ja ennaltaehkdistad
(Lonnqvist & Lehtonen 2013, 13). Siitd huolimatta ne ovat yhteiskunnassamme erittdin vakava
kansanterveydellinen ongelma (STM 2022, 11). Hairioistd koituu niin inhimillistd kirsimysta
ja eldmidnlaadun heikkenemistd kuin merkittdvid kustannuksia yhteiskunnalle (Joukamaa,
Lonnqvist & Suvisaari 2013, 639). Tyokyvyttomyyseldkkeistd 1dhes puolet johtuu
mielenterveyden héiridistd. Esimerkiksi masennus on kansanterveyden kannalta yksi
vakavimmista ongelmista silloinkin, kun huomioon otetaan kaikki sairaudet. Se on Terveyden
ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan suurin yksittdinen syy tyokyvyttomyyseldkkeelle

jaamiseen. (THL 2022.)
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Puhumme tutkimuksessamme mielenterveyden hdiridistd oirekuvina, joille on annettavissa
diagnoosi. Mielenterveyden ongelmilla ja haasteilla viittaamme puolestaan psyykkiseen
oireiluun, joka pitkdkestoisena voi olla héirioksi diagnosoitavissa olevaa. Kéytdnnossd
sosiaalityontekija voi havaita téllaisia mielenterveyden haasteita, ongelmia tai varhaista
oireilua, mutta ei voi todeta mielenterveyden hairiotd, ellei asiakas itse kerro sellaista
sairastavansa. Kisittelemme sosiaalityOntekijin roolia mielenterveyden ongelmien

tunnistamisessa luvussa 3.2.

Perheiden hyvinvointiin vaikuttavat monet erilaiset mielenterveyteen liittyvit tekijét, joista
kaikki eivdat ole niputettavissa samaan kategoriaan. Esimerkiksi neuropsykiatriset
kehitykselliset oirekuvat, kuten ADHD, autismikirjon hiiridt, Tourette ja oppimis- ja
erityisvaikeudet, kuuluvat psykiatrian alalle. Ne eivédt kuitenkaan ole hdiriditd, joihin
sairastutaan. Neuropsykiatristen oirekuvien tunnistaminen on térked aihe itsessdén, mutta

keskitymme téssé tutkimuksessa mielenterveyden héiridihin.

Mielenterveyden hiiridihin liittyy edelleen negatiivista leimaamista eli stigmatisointia, joka voi
olla yksi este avun hakemiselle. Ihmisten asenteisiin vaikuttamisessa tirkedd on luotettavan
tiedon saatavuus mielenterveyteen vaikuttavista tekijoistd, sen hdiriistd ja saatavilla olevista
hoitokeinoista. (Lonnqvist & Lehtonen 2013, 6.) Mielenterveyden hiiridistd toipuminen ilman
sopivaa tukea, joka usein on sekd lddkkeellistéd ettd sosiaalista, on erittdin vaikeaa (Spearman
2005, 58). Ideaalitilanteessa mielenterveystyd painottuukin ennaltaehkdisyyn. Télloin
yhteiskunnallinen toiminta mielenterveyden tukemiseksi kattaa yksilon koko elinkaaren ja eri
elamantilanteet. (Leinonen 2020, 60.) Mielenterveyteen liittyvistd alueista sen ennaltachkéisy
on kuitenkin kehittynyt véhiten. Syyni tdhdn on osaltaan se, ettd mielenterveyteen liittyvista
riskitekijoistd tiedetddn vihemmén kuin esimerkiksi fyysisten sairauksien riskitekijoistd. (Jorm
2012, 237.) Mielenterveyshdiriot ovatkin osittain alitunnistettuja palvelujirjestelméssa ja jadvat

usein liian vdhille huomiolle asiakastydssd (Béckmand & Lonngvist 2009, 10).

3.2 Mielenterveysosaaminen sosiaalityon asiantuntijuuden osana

Mielenterveysosaaminen on Jormin ja kollegoiden vuonna 1997 esittelemd késite, jolla
viitataan vieston tietoon ja uskomuksiin mielenterveysongelmista. Kéisitteelld on kuvattu
erityisesti julkista mielenterveysosaamista, joka ollessaan korkealla tasolla edistdé

mielenterveysongelmien tunnistamista, hallitsemista ja ehkdisemistd. Osaamiseen siséltyy



24

ongelmien tunnistaminen, kyky hakea tietoa mielenterveydestd sekd tiedot riski- ja
taustatekijoista, itse toteutettavista hoitomenetelmista ja ammattiavusta.
Mielenterveysosaaminen sisdltid my0s avoimen asenteen, joka edistdd ongelmien tunnistamista
ja avun hakemista. (Jorm ym. 1997, 182.) Skeptinen asenne erityisesti psykiatriaa kohtaan on
puolestaan mielenterveyden ongelmien tunnistamisen ja avun hakemisen este (Swami,

Papanicolaou & Furnham 2011, 671).

Tassd tutkimuksessa mielenterveysosaamista kéytetddn sosiaalityontekijoiden psyykkiseen
terveyteen ja sen hairidihin liittyvan osaamisen kasitteellistimisen tyokaluna. Tutkimusaiheena
mielenterveysosaaminen on suhteellisen uusi (Mendenhall & Frauenholtz 2013, 367).
Mielenterveysosaaminen on nostettu esiin esimerkiksi kansallisessa mielenterveysstrategiassa,
joka on julkaistu vuonna 2020. Strategian tavoitteet on asetettu vuoteen 2030 saakka, ja sen
tarkoituksena on turvata mielenterveystyon jatkuvuus ja tavoitteellisuus. Strategian tavoitteita
toteutetaan muun muassa osana Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelmaa seké
Mielenterveysosaaminen kunnissa -hankekokonaisuutta. (STM 2022.) Sosiaalityén roolia tai
sosiaalityontekijoiden mielenterveysosaamista ei kuitenkaan ole strategiassa pohdittu

tarkemmin.

Sosiaali- ja terveysministerion julkaisussa Toimiva lastensuojelu: selvitysryhmén loppuraportti
(STM 2013) nostetaan esiin vanhempien mielenterveysongelmat lapsien ja perheiden erityiseen
haavoittuvuuteen johtavana tekijdnd. Erityiselld haavoittuvuudella tarkoitetaan ryhméa, jonka
avun ja tuen saamisessa ilmenee erityisid ongelmia, jotka usein johtuvat siitd, ettd tilanne
edellyttdisi useamman palvelusektorin joustavaa yhteisty6td. Sosiaalityontekijoiden
mielenterveysosaamisen taso ei raportissa nouse suoraan esiin, mutta lastensuojelu maaritellaéan
tyoryhmén toimenpide-ehdotuksissa sosiaalityon erikoistumisalueeksi, jossa tydskenteleviltd
pitdisi vaatia erikoistumiskoulutus. Lisdksi tyoryhméd nostaa tirkedksi kehittamiskohteeksi
lastensuojelulain velvoittaman moniammatillisen yhteistyon, jossa on haasteita erityisesti

mielenterveyspalvelujen ja lastensuojelun vililld. (Mts. 35, 4243, 47-48.)

Metsidlan (2007) tutkimuksessa lastensuojelun sosiaalitydntekijoitd pyydettiin arvioimaan
osaamistaan eri asiakasryhmien kohtaamisessa ja tarpeiden tunnistamisessa sekd ndiden
ryhmien kanssa tarvittavien tyGtaitojen tuntemisessa ja hallitsemisessa. Psyykkisiin sairauksiin
liittyvat asiakasryhmit sijoittuivat viiden heikoimman osaamisalueen joukkoon seké lasten ja
nuorten, ettd perheen vanhempien psyykkisten sairauksien osalta. Asteikolla yhdestd neljaén

omalle osaamiselleen arvosanan yksi tai kaksi oli antanut 74 prosenttia sosiaalityontekijoista,
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kun asiakasryhménd oli lapsen tai nuoren psyykkinen sairaus. Vanhemman psyykkisen
sairauden kohdalla vastaava prosenttiluku oli 65. Osaaminen mielenterveysasioissa korostui
myoOs sosiaalityontekijoiden vastauksissa koskien eri asiakasryhmien kanssa tehtidvédn tyon
tdydennyskoulutustarpeita. Sosiaalityontekijoisti 89 prosenttia koki tdydennyskoulutuksen
tarpeelliseksi koskien lapsen tai nuoren psyykkisisti sairauksia ja 76 prosenttia vanhemman

psyykkisti sairautta. (Mts. 9-10.)

Jaakkola (2016) on lisensiaatintutkimuksessaan tarkastellut sosiaalityontekijén tietoja ja taitoja
lastensuojelutarpeen arvioinnissa. Tutkimuksessa nousee esiin psykologisen tiedon merkitys
lastensuojelun arviointiprosesseissa. Sosiaalityontekijit tarvitsevat tydssddn psykologista
tietoa, jotta ymmarrys psyykkisistd ongelmista ja niiden vaikutuksesta eldmain mahdollistuu.
(Mts. 63.) Vanhempien mahdollisten mielenterveysongelmien tunnistaminen on oleellista
lastensuojelussa, kun arvioidaan vanhempien kykya lapsen kehityksen ja kasvun turvaamisessa.
Vanhempien henkisen kyvyn arviointi, erityisesti jos vanhemmalla ei ole hoitokontaktia, on
tarkedd. Vaikka yhteistyOtd asiakkaiden kanssa tehdddn moniammatillisesti, tulee kuitenkin
myds sosiaalityontekijélld olla riittdva taito esittdd oikeita kysymyksid, jotta voidaan arvioida

perheen kokonaistilannetta. (Mainstone 2014, 143.)

Sosiaalityon koulutukseen ei sisdlly psykologian opintoja. Jaakkola pitdd titd ongelmallisena.
Hénen tutkimuksessaan haastatellut lastensuojelun sosiaalityontekijdt mainitsivat keskeisind
tyohonsd vaikuttavina teorioina kehityspsykologiaan liittyvén kiintymyssuhdeteorian ja
ekologisen teorian. Tutkimuksen mukaan olennaisen tiedon hankinta jaa kuitenkin yksittdisen
sosiaalityontekijan kiinnostuksen varaan, eikd siten ole systemaattista. (Jaakkola 2016, 65.)
Jaakola (2020) nostaa esiin lapsen itsetunnon ja identiteettikehityksen ymmaértdmisen osaksi
lapsikeskeistd lastensuojelun arviointity6td. Hdn korostaa myds teoreettisen osaamisen
merkitystd lapsen kehitystd suojaavien ja uhkaavien tekijéiden tuntemisessa. Tutkimuksen
mukaan lastensuojelun sosiaalitydssé lapsen kehitystd koskeva tieto tunnistetaan arvioinneissa,
mutta titd tietoa ei aina huomioida siten, kuin tarpeellista olisi. (Mts. 50.) Myos Karttunen ja
Hietaméki (2014) korostavat asiakkaiden tilanteiden ymmartdmistd kehityspsykologisesta
nidkokulmasta. He pitdvit vakavana ongelmana sitd, etteivéit sosiaalityon opiskelijat saa
riittdvaad tietopohjaa lapsen kasvusta ja kehityksestd. Heiddn mukaansa lastensuojelussa
toimivat sosiaalityOntekijit suorittavat lain edellyttdmid tehtivié ja virkavelvollisuuksia, joita
el voi suorittaa asiakasta hyodyttavilla tavalla ilman psykologian teorioiden ja tutkimustulosten

tuntemusta. (Mts. 327-328.)
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Sipild (2011) on véitoskirjassaan sivunnut sosiaalityontekijoiden mielenterveysosaamisen tasoa
tutkiessaan sosiaalityon asiantuntijuuden ulottuvuuksia. Hénen tutkimuksensa mukaan
psyykkiseen ja fyysiseen terveyteen vaikuttavia tekijoitd on sosiaalityOssd tdrked tuntea
asiakkaiden moniongelmaisuuden vuoksi. Sosiaalityontekijd kohtaa tydssddn myds
mielenterveysongelmiin  liittyvdd  problematiikkaa.  Sipildin  tutkimuksen  mukaan
sosiaalityontekijat  kokevat osaamisensa hyvinvoinnin  vajeista, mukaan lukien
mielenterveyteen vaikuttavat tekijit sekd ithmisten psyykkiset ongelmat, olevan melko hyvilla
tasolla. Tieto fyysiseen ja psyykkiseen terveyteen vaikuttavista tekijoistd arvioitiin olevan
korkeammalla tasolla kuin esimerkiksi oikeudellinen tieto tai teoreettinen, tutkimusta korostava

tieto. (Mts. 110, 137, 97).

Mielenterveyshdirion diagnosointi vaatii aina koulutetun ammattilaisen arvion (LOnnqvist
2013, 50). Sosiaalityontekijdt toimivat terveydenhuollossa ja psykiatrian alalla ilman
ladketieteellistd koulutusta tai ymmarrystd mielenterveyshdirididen patologiasta (Spearman
2005, 60). Sosiaalityon erityisosaaminen on kykyéd arvioida asiakkaan kokonaistilannetta
sosiaalisesta ~ ndkokulmasta  (Ldhteinen ym. 2017, 17).  Sosiaalityontekijin
mielenterveysosaamisella tarkoitamme tietoisuutta mielenterveyden hdirididen riskitekijoisté ja
oirekuvista, jotta ongelman havaitseminen mahdollistuu ja asiakkaan kokonaistilannetta
voidaan arvioida. Mielenterveysongelmat ovat selkeidsti yhteydessd sosiaalityon tyokenttddn
kuuluviin yksilon eldménhistoriaan, elinoloihin ja eldménhallinnan ongelmiin (Leinonen 2020,
61). Mahdollisten riskitilanteiden tai varhaisen oireilun tunnistaminen on edellytys sille, ettd
sosiaalityontekija voi pyytdd moniammatillisen tiimin tukea tai ohjata asiakkaan eteenpédin
mielenterveyden ammattilaiselle. Tietoisuus mielenterveyden hédirididen oireista auttaa myos
ymmirtdméadn paremmin arjen sujuvuutta, vanhemman kéyttdytymistd ja perheen

kokonaistilannetta.

Peltomaa (2005, 23) toteaa, ettd mielenterveysongelmiin liittyen sosiaalitydssd kohteena on
thminen, ei sairaus, kuten hoitotydssé. Sairauden sijaan ymmarrys yhteiskunnallisten tekijoiden
vaikutuksista mielenterveyteen korostuu. Sosiaality0ssd tydskennellddn niiden tekijoiden
kanssa, jotka mielenterveysoireilu on tuonut perheen arkeen. Siten sosiaalityon tydote on
kokonaisvaltainen, ja pyrkimyksend on vahvistaa asiakkaan sekd perheen osallisuutta.
Leinonen (2020, 239, 249) perddnkuuluttaa myds moniammatillisen vuorovaikutuksen
osaamisen sekd mielenterveysongelmista karsivdn asiakkaan kokonaisvaltaisen kohtaamisen

valmiuksien nostamista suurempaan rooliin sosiaalityon koulutuksessa.
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Sosiaali- ja terveysministerion julkaisussa Mielenterveystyd Euroopassa kirjoitetaan
sosiaalipalvelujen  keskeisesti  asemasta  mielenterveysongelmien  kohtaamisessa
paikallistasolla. Mielenterveysongelmat ovat usein linkittyneet sosiaalisiin ongelmiin, kuten
koyhyyteen,  pédihdeongelmiin, = vanhemmuuden  laiminlyontiin  ja  vikivaltaan.
Pitkdaikaisty6ttomilld, asunnottomilla ja pdihdeongelmaisilla vanhemmilla on usein psyykkisid
ongelmia, jotka ovat jdéneet vaille riittdvaa hoitoa. Julkaisussa todetaan, ettd sosiaalipalvelun
henkiloston “tulisi olla koulutettu tunnistamaan ja auttamaan mielenterveysongelmaisia.
Heiddn tulisi my0s pystyd arvioimaan, milloin tarvitaan erikois- palveluja tai ohjausta
psykiatriseen hoitoon. Henkiloston tulee saada tydnohjausta, neuvontaa ja vertaistukea hyvien

palveluiden takaamiseksi myds mielenterveysongelmissa.” (STM 2004, 23.)

3.3 Vanhemman mielenterveyden hairio ja lastensuojelu
3.3.1 Vanhemmuus ja mielenterveyden hairiot

Mielenterveyden héiriot vaikuttavat ihmisen kykyyn ajatella, toimia sekd tuntea. Ne vaikuttavat
osaltaan my0s vuorovaikutukseen muiden ihmisten kanssa. Mielenterveyden hiiridt tulevat
osaksi perheen koko eldmid, silld perhe on itsessddn tiivis vuorovaikutusyksikkd. Lapsen
kehitykseen ja hyvinvointiin vaikuttavat osaltaan hdnen suhteensa vanhempiin, vanhemmuuden
toteutuminen sekd perheen toiminta ja ilmapiiri. (Solantaus & Paavonen 2009, 1839; Saari,
Eskelinen & Bjorklund 2020, 89.) Vanhemmuus ja vanhemman mielenterveyden hiiridt ovat

merkittdva osa lapsen eldméi, ja siten merkityksellisid my0s lastensuojelun ndkdkulmasta.

Hyvi vanhemmuus on aikaan ja paikkaan sidottua, ja sithen vaikuttavat niin kulttuuriset arvot
kuin yhteiskunnalliset rakenteet. Vanhemmuus ilmenee monitasoisissa vuorovaikutussuhteissa
ja on alati muuttuva sosiaalinen prosessi, johon vaikuttavat myos biologiset sekd psykologiset
ominaisuudet. Vanhemmuus ei kuitenkaan ole vain biologisesti médrdytyvid toimintaa, vaan
vanhempi antaa vanhemmuudelle oman merkityksensé. (Alasuutari 2003, 14.) Vanhemmuus
on eldminmittainen vuorovaikutteinen rooli, johon evdit on ammennettu vanhemman omasta
lapsuuden kasvuympadristostd ja perheestd. Vanhemmuus on tirked tehtdvd, joka herdttaa
tunteita rakkaudesta ja ylpeydestd lasta kohtaan, mutta myds huolta ja avuttomuutta.
Kokemukset vanhempana epdonnistumisesta voivat herdttdd hipedn ja syyllisyyden tunteita.
Pelko epdonnistumisesta on usein myds suuri huoli vanhemmalle, jolla on mielenterveyden

hairi6. (Helminen 2001, 3, 62; Koskisuu & Kulola 2005, 121.)
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Vanhempien ja lasten hyvinvointi sekd perheen viliset suhteet vaikuttavat kaikki perheen
kokonaisuuteen. Falkovin (2018) luoma viitekehys osoittaa kuinka eri tekijét ja osa-alueet ovat
sidoksissa toisiinsa keskindisesti vanhempien mielenterveyden haasteiden, vanhemmuuden ja
lasten hyvinvoinnin sekd kehityksen osalta. Niihin kaikkiin sisdltyvdat myos mahdolliset
riskitekijat sekd suojaavat tekijdt, joita kuvasimme luvussa 3.1. Perheeseen ja yksildihin
vaikuttavat liséksi kulttuuriset ja yhteisolliset tekijat ympérdivin yhteiskunnan ja oman taustan
kautta. Kokonaisuus on kehdmiinen. Vanhempien mielenterveysongelmat voivat vaikuttaa
vanhemmuuden kykyyn ja perhesuhteisiin sekd lapsen hyvinvointiin ja kehitykseen. Toisaalta
vanhemmuus ja perhesuhteet voivat olla osaltaan haastamassa vanhemman mielenterveytta ja
lapsen hyvinvointia. Sivuuttaa ei voi sitdkadn, ettd lapsen kehityshaasteet voivat osaltaan
horjuttaa vanhemman mielenterveyttd. (Mainstone 2014, 20-21.) Webb (2003) tuo esiin, ettd
yhden perheenjdsenen kohtaamat vaikeudet heijastuvat koko perheeseen. Ongelman
alkuldhteen ymmartdminen ja maarittiminen edellyttdd sosiaalityontekijélti sitd, ettd hdn osaa
katsoa ongelman merkitystd kaikille perheenjisenille. Vasta sitten voidaan ymmaértaa

kokonaisuutta ja sitd, kuinka perhettd voidaan auttaa. (Mts. 119.)

Vanhemman mielenterveyden hdirioon liittyvit haasteet perheessé vaikuttavat kahdella tasolla
lapsen kehitykseen. Kuormitus lapsen eldméssé voi johtaa sithen, ettd lapsi oireilee nakyvasti
tai haasteet voivat tulla ndkyviin vasta myShemmin hédnen eldmissdin. Esimerkiksi jos
vanhemman mielenterveyden haasteiden takia lapsen koulunkdynti peruskoulussa kirsii, voi se
heijastua my6hempiin opintoihin tai tyduraan. Lapsi voi my0s kehittdd psyykkisid rakenteita,
jotka altistavat sairastumiselle aikuisuudessa. Kukin lapsi reagoi oman ikinsd ja oman
psyykkisen rakenteensa mukaan, joten tiettyd oirekuvaa ei ole. Osa reagoi kiyttdytymiselldan,

kun taas toiset tunne-eldmélldén. (Solantaus 2001, 23-26.)

Lapsen riski sairastua ahdistus-, kiytos- tai pdihdehdirioon sekd masennukseen on suurempi,
jos hidnen vanhemmallaan on mielenterveyden héirio. Myods riski lapsen muunlaisiin
kehityksellisiin haasteisiin kasvaa vanhemman mielenterveyden hdirion myotd. Téllaiset
vaikeudet voivat ilmetd sosioemotionaalisina ongelmina varhaislapsuudessa, sosiaalisena
arkuutena, aggressiivisuutena tai kognitiivisina hdiridind. Mielenterveyden hairiot seka oireilu
ovat laadullisesti pitkdkestoisempia, haastavampia ja monimuotoisempia lapsilla, joiden

vanhemmalla on mielenterveyden héirio. (Saari, Eskelin & Bjorklund 2020, 88.)

Useat mielenterveyden hiiriot siirtyvdt eri mekanismien kautta seuraavalle sukupolvelle.

Esimerkiksi epdvakaata persoonallisuushdiridtd sairastavan vanhemman lapsella on 4-20-
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kertainen riski sairastua sithen myods itse. (Karlsson 2023.) Sutelan (2023) mukaan
mielenterveydenhiirioté sairastavilla suomalaislapsilla on usein myds psykiatrisista ongelmista
karsivd vanhempi. Esimerkiksi 70 prosentilla lastenpsykiatrisessa osastohoidossa olevista

lapsista on vanhempi, jolla on mielenterveyden héirid. (Mt.)

Vanhemman mielenterveyden héirididen osalta lasta suojaavia tekijoitd ovat arjen sujuminen
ja turvallisuus. Myds hyvd suhde vanhempaan suojaa lasta. Riskitekijoistd puolestaan
mielenterveyshdiriostd  kdrsivin vanhemman mahdollinen torjuva ja vihamielinen
suhtautuminen lapseen on lasta erityisen vahingoittavaa. (Solantaus 2001, 23-26.) Karlsson
(2023) nostaa esiin my0s vanhemman kdytoksen ennustettavuuden merkityksen lapsen
kehityksen kannalta. Hdnen mukaansa vanhemman ennustamattomat signaalit ovat yksi
kaltoinkohtelun muoto. Vuorovaikutuksen merkitys on erityisen tdrkedd lapsen ensimmadisen
kolmen elinvuoden aikana, jolloin aivot kehittyvédt nopeasti. Avun saaminen vanhemman
mielenterveyden ongelmiin on ensiarvoisen tirkedd, jotta pysyviltd seurauksilta véltytdan.

(Sutela 2023.)

Yksi ihmisen inhimillisen kanssakdymisen perustaito on kyky toisen ihmisen mielentilan
aistimiseen. Perheen sisdinen yhteiselo on niin tiivistd, ettd perheenjdsenet tuntevat toistensa
mielentilat erityisen hyvin. Mielenterveyshdiriostd karsivin vanhemman tunnereaktiot seka
tapa toimia ja ajatella ovat poikkeavia. Vanhempi voi olla toisinaan ennakoitavissa, kun taas
toisinaan ei, mikd luo haasteita lapselle ymmaértdd aikuista. Vanhemman mielenterveyden
haasteet ndkyvit arjessa lapselle vanhemman eleissd, olemuksessa sekd puhetavassa, mutta
myOs vanhemman toimeliaisuuden méérdassd ja luonteessa. Lapsi rakentaa selityksen
vanhemman kéyttdytymiseen niiden seikkojen perusteella, jotka hédnelli on tiedossa.
Vanhemman mielenterveyden hédirion puheeksi ottaminen auttaa lasta ymmaértdméén hinen
kokemuksiaan vanhemmistaan ja perheestddn. Erityisen tirkedd se on siksi, ettei lapsi koe

syyllisyyttd tilanteesta ja hin uskaltaa eldd omaa eldmainsa. (Solantaus 2001, 28, 37-38.)

Lapsen kehityksen kannalta merkittdvd vaikutus ndyttdisi olevan silld, millaisia ja miten
pitkdkestoisia mielenterveyden hiirion seuraamukset vanhemman ja perheen vuorovaikutus- ja
toimintakykyyn ovat. Eniten vanhemman mielenterveyden héirion vaikutusta lapseen on
tutkittu masennuksen osalta. Se on tavallisin mielenterveyden héirio erityisesti lapsiperheissa,
ja sen on ajateltu olevan perheelle ja lapselle erityisen vahingollinen. Taémai voi johtua siité, ettd
masennuksen oireita, kuten esimerkiksi alakuloa, jaksamattomuutta ja drtyisyyttd, on

vaikeampi mieltdd sairaudeksi niiden ollessa arkisempia ilmiditd kuin esimerkiksi
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pakkotoimintojen tai psykoottisen oireilun. Vanhemmalla voi tilldin olla myds heikentynyt
kyky lampimien tunnesiteiden ylldpitoon, kuten kykyyn osoittaa rakkautta ja hyvéksyntdd
lapselle. Masennuksella on taipumusta liséksi uusiutua, jolloin vanhemman ja perheen tilanne
voi jatkua vaikeana pitkddn. On tavallista, etti masentuneiden vanhempien lapset kirsivit
itsekin jossain vaiheessa eliméinsd mielenterveyden ongelmista. (Solantaus 2001, 24;
Solantaus & Paavonen 2009, 1840; Saari, Eskelinen & Bjorklund 2020, 88—89.) Tdssé korostuu
mielenterveyden hdirididen oireiden tunnistamisen tdrkeys. Kun oireilu tunnistetaan
sairastumiseksi mielenterveyden hédirioon, on sithen mahdollista saada apua. Samalla myds
lasten ja nuorten on helpompi mieltdd vanhempien poikkeava kdytds sairaudeksi. Lapsen
tietoisuus vanhemman sairaudesta auttaa seké tukee lasta vanhemman mielenterveyden héirion

keskelld (Solantaus 2001, 25).

Vanhemman mielenterveyden héirididen, erityisesti masennuksen, vaikutusta lapseen on
tutkittu my®s sukupuolien vililld, joskin vield melko vihin. Aidin psyykkiset ongelmat
vaikuttavat yhtd voimakkaasti tyttd- ja poikalapsiin. Aitien mielenterveyden hiiriot ovat
yhteydessd vahvemmin erityisesti lasten tunne-eldméan ongelmiin. Isien mielenterveyden hiiri6t
puolestaan ovat yhteydessd lasten sosiaalisiin ongelmiin ja kdytdshdiridihin. Erojen on ajateltu
johtuvan siitd, ettd didin masennus ilmenee yleensd apaattisuutena ja itkuisuutena, jolloin
lastenkin oireilu on useammin sisddnpéin suuntautunutta. Isien masennus ndyttaytyy enemmaén
ulospdin suuntautuvana drtyneisyytend, jolloin lasten oireilu néyttiytyy myds selkeimmin
kaytosongelmina ja uhmakkuutena. Huomioon ei ole otettu vanhempien rooleja tai ajankdyttod
perheen arjessa. Vanhemman psyykkinen sairaus on mahdollisesti vakavampi asia lapselle, jos
kyseinen vanhempi on péddosin vastuussa lapsesta ja kodinhoidosta. (Solantaus & Paavonen
2009, 1841; Saari, Eskelinen & Bjorklund 2020, 89.) Vanhemman mielenterveyden hiirio ja
sen vaikutukset lapseen vahvistavat osaltaan lastensuojelun tarpeellisuutta lasten sekd
perheiden apuna ja tukena, kun vanhemmalla on psyykkisid haasteita. Karlsson (2023) nostaa
esiin vanhemman saaman hoidon merkityksen lapsen hyvinvoinnille. Kun vanhempi saa

asianmukaista hoitoa, lapsen vointi paranee (mt).
3.3.2 Vanhemman mielenterveyden hairid lastensuojelun sosiaalityossa

Lapsuudessa jokainen ikdvuosi on merkityksellinen hyvinvoinnin yksil6llisen ennusteen
kannalta, ja hyvin lapsuuden mahdollistaminen onkin investointi elinikdiseen hyvinvointiin.
Palvelujdrjestelmén tehtdvdni on omalta osaltaan olla luomassa mahdollisuus kaikille lapsille

hyvéédn lapsuuteen riippumatta siitd, millaiset 1dhtokohdat on syntymdssd saanut. Lasten ja
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perheiden palveluiden tarkoitus on vastata lasten yksilollisiin tarpeisiin, toteuttaa lasten

oikeuksia sekéd tukea vanhempia. (STM 2013, 28.)

Lastensuojelun asiakaslapset ovat monesti hyvin haavoittuvassa asemassa. Perheiden ja
vanhemmuuden moninaiset haasteet ja ongelmat edellyttdvit yhteiskunnallista tukea, jota
lastensuojelun tulee antaa tarpeen vaatiessa. (Nurmi ym. 2014, 135; Saari, Eskelinen &
Bjorklund 2020, 83.) Lastensuojelun sosiaalitydssd mielenterveyteen liittyvd osaaminen on
erityisen tirkedd, silld jopa neljdnnes alaikiisista lapsista eldd perheissd, joissa vanhemmalla tai
vanhemmilla on joko hoitoa vaativa mielenterveyden héirio tai paihderiippuvuus. Tutkimusten
mukaan mielenterveyshdiriostd kérsivin vanhemman lapsilla on keskimédaraistd suurempi riski
sairastua my0s itse. Heikomman vanhemmuuden laadun on my0s todettu heikentdvén lapsen
kielellistd kehitysti ja sosiaalisia taitoja (Lahtela 2023). Liséksi vanhempien mielenterveyden
haasteet kytkeytyvdt vanhemmuuteen ja vaikuttavat koko perheen arkeen monella tavalla.
Mielenterveyden hdirioon sairastuminen tai oireilu vaikuttavat vanhemman voimavaroihin ja
kyky huolehtia lapsen perustarpeista voi olla heikentynyt. Mielenterveyden héirion vaikutukset
perheen ja sen jdsenen eldmddn ovat seurausta monista asioista. Vaikutukset eivédt johdu
ainoastaan mielenterveyden hiiriostd tai sithen mahdollisesti liittyvistd olosuhteista, kuten
esimerkiksi vaikean eldméntilanteen tuottamista ristiriidoista vanhempien viélilld, vdhiisesti
sosiaalisesta tuesta tai taloudellisesti haasteista. Kyseessd on pikemmin moneen suuntaan

muotoutuva prosessi. (Saari, Eskelinen & Bjorklund 2020, 87-88; Jahi 2001, 54.)

Lastensuojelussa ldhtdtilanteen moninaisten tekijéiden kartoittaminen sekd tilannearviointi
ovat osa sosiaalityon prosessia, jossa tavoitteena on selvittdd perheen kokonaistilannetta.
Tarkedd on perusteellinen eri tekijoiden merkitysten arviointi. (Kanaoja 2017, 190-191.) Osa
asiakastyon prosessia on asiakkaan ongelman analysointi. Sosiaalityontekijdn on arvioitava,
mistd on kyse, mitd tyOskentelylld pitdisi saavuttaa ja milld keinoin tdmén voisi tehda.
(Karttunen & Hietamiki 2014, 329.) Vanhemmuutta arvioidessaan sosiaalityontekijd asettuu
valta-asemaan, jossa esitetddn arvio vanhempien kyvystd lapsensa kasvun ja kehityksen
turvaamiseen. Lastensuojelussa vanhemmuuden arviointi on osa lapsen tilanteen arviointia ja
siten valttdamétontd. Lastensuojelun sosiaalityontekijan tulee tiedostaa vanhemmuuteen
vaikuttavia tekijditd, jotta on mahdollista tunnistaa vanhemmuuden vahvuuksia ja heikkouksia.
Néiden kautta vanhemman itsensi ja ammattilaisen on mahdollista arvioida, mik4 on tilanteessa
lapsen edun mukaista ja toisaalta myds tunnistaa niita asioita, joissa vanhemmuutta tulisi tukea.

Selkedsti madritellyt kriteerit siitd, mitkd osa-alueet tulee tiyttyd, jotta voi toimia paremmin
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vanhemman roolissa, auttavat my0s vanhempaa ymmirtdmiin ja tiedostamaan perheen

tilannetta paremmin. (Farnfield 2008, 1093.)

Lastensuojelussa tyoskennellessd on mahdollista kdyttdd erilaisia sosiaalitydon menetelmid
arvioinnin tukena. Yksi paljon kdytetty menetelmd, jota voidaan kayttdd vanhemmuuden
arvioinnin tukena, on vanhemmuuden roolikartta. Siind vanhemmuutta kuvataan viiden eri osa-
alueen kautta. Eldmin opettajan osa-alueeseen kuuluu arkielimén taitojen opettamista.
Rakkauden antajan osa-alueeseen kuuluu hellyyden ja suojan antaminen. Huoltajan roolissa
huolehditaan lapsen perustarpeista, kuten riittdvan ravinnon, puhtauden ja levon turvaamisesta.
Rajojen asettajana huoltajalta edellytetddn turvallisuuden luomista ja rajojen asettamista.
Ihmissuhdeosaajana tarvitaan keskustelijan ja kuuntelijan roolia, jossa tuetaan myods lapsen
itsendisyyttd. Huomioon vanhemmuudessa tulee aina lisdksi ottaa lapsen yksilolliset tarpeet

sekd eri kehitysvaiheet. (Varsinais-Suomen Lastensuojelukuntayhtyma 2013.)

Vanhemmuuden roolikartan osa-alueiden pohjalta voidaan selvittdd vanhemmuuden tasoa
myds silloin, kun vanhemmalla on mielenterveysongelmia. Tarkoituksena on selvittdd miten
eri osa-alueet toteutuvat lapsen eldmissé ja kuka niité toteuttaa, jotta riittivd vanhemmuus on
lapselle turvattu. (Karppinen & Airikka 2001, 70.) Lastensuojelussa sosiaalityontekijan on
uskallettava tehdd arviointia tavalla, jossa osataan tunnistaa my0s mahdollinen riittiméton
vanhemmuus (Heinonen & Sinko 2014, 11). Lapsen péivittdisestd hoivasta, ruuan saannista,
vaatteista sekd koulunkdynnistd tulee aikuisen huolehtia ja olla vastuussa. Lapsen
omatoimisuus ei ole edellytys, silld vield murrosikdinenkin lapsi tarvitsee vastuullisen aikuisen
huolehtimaan hénesti. (Solantaus 2001, 28.) Huomiota tulisi kiinnittdd perusasioiden lisdksi

sithen, miten vanhempi reagoi stressaavissa tilanteissa lapsen kanssa (Sutela 2023).

Vanhemmuuden roolikarttaa on mahdollista hyddyntdd apuvélineend, jolla voi selventdd
vanhemmille viranomaisten nédkemystd perheen kokonaistilanteesta verraten sitd vanhempien
omaan nikemykseen. Avoin keskusteltu luo hyvit edellytykset auttaa vanhempia huomaamaan
lapsen tarpeita. (Karppinen & Airikka 2001, 65.) Tyoskentelyssd oleellista on luoda yhteinen
ymmarrys tyontekijdlle ja asiakkaalle siitd, miksi tyoskennellddn ja milld keinoin.
Lastensuojelussa ei aina ole itsestddnselvyys, ettd vanhemmilla olisi tydskentelystd selked kuva.
Siksi vanhempien ja tyontekijoiden yhteinen keskustelu tydskentelyn tavoitteista
mahdollisimman avoimesti on tdrkedd. (Kanaoja 2017, 191.) Avoimen keskustelun lisdksi

asioiden puheeksi ottamisessa on toimittava perhetti ja vanhemmuutta kunnioittaen, silla
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vanhemman mielenterveyden hdiriét ja puuttuminen perheen sisdisiin asioihin ovat hyvin

herkka ja yksityinen asia (Solantaus 2001, 29).

Vanhemmat kantavat monesti syyllisyyttd ja huolta omasta voinnistaan seké perheestdédn, kun
heilld on mielenterveysongelmia. Myods perheiden lapsilla voi olla hétidd ja itsesyytoksid.
Joissain tilanteissa lapselle voi kehittyd perheessd huoltajan rooli tai he alkavat kuluttaa paljon
aikaa poissa kotoa. Lastensuojelun ja muiden palveluiden tehtdvd on olla avuksi niissd
tilanteissa, jotta voidaan tukea perhettd ja ehkéistd ongelmien syntymistd perheen lapsille.
(Solantaus & Paavonen 2009, 1842.) Vanhempien mielenterveyden hdirididen ylisukupolvisen
siirtymisen ehkdisemiseksi tarvitaan palveluverkoston tarjoamaa riittdvdd tukea oikea-
aikaisesti. Varhainen puuttuminen perheiden haasteisiin lastensuojelun avohuollon tukitoimin
ehkdisee ongelmien monimutkaistumista. On hyvd tiedostaa, ettd vanhempien
mielenterveysongelmien esiintyvyys lapsen sijoittamisen taustalla on yleistd. Lastensuojelun
kehittdmis- ja tutkimushanke vuosina 2013-2015 osoitti, ettd 33 prosentissa lasten sijoituksista
taustalla olivat vanhempien mielenterveysongelmat. (Heino ym. 2016, 69.) Tulos kertoo
osaltaan siitd, kuinka merkittdvisti vanhemman mielenterveysongelmat vaikuttavat lapsen
kasvuun ja kehitykseen, ja kuinka tdrkedd on tukea perheitd, joissa vanhemmalla on
mielenterveyden haasteita. Varhaisen puuttumisen on myds todettu pienentdvén psyykkisesti
sairastuneen vanhemman lapsen riskid sairastua mielenterveyden héirioon (Siegenthaler,

Munder & Egger 2012, 16).

Lastensuojelun tuki on perheen tilanteeseen sovitettua ja tukitoimia on erilaisia (ks. luku 2.1
lastensuojelun tukitoimista). Tuki voi olla konkreettista, mutta se voi olla myods
vuorovaikutukseen perustuvaa auttamistyotd. Psykososiaalinen tyd on asiakkaiden ongelmien
terapeuttista tyOstdmistd, joka perustuu vuorovaikutukseen. Psykososiaaliselle tyolle
tyypillinen tydalue on juuri lastensuojelu, jossa asiakastilanteisiin liittyvdt monesti kriisit,
vaikeat ihmissuhteet ja mielenterveyden hdiridt. Psykososiaalisessa ty0ssd periaatteena on, etti
jokaisella ihmiselld on voimavaroja oppia, sopeutua ja muokata sosiaalisia olosuhteita.
Keskeinen menetelmd psykososiaalisessa tydssd on ohjaus, joka toteutetaan asiakkaan ja
perheen kanssa. Tavoitteena on vahvistaa asiakkaan ymmarrystd omasta tilanteestaan sekd
tukea muutosprosessissa niitd asiakkaita, joilla ei ole yksin oman eldmén hallintaan riittavia
psyykkisii tai sosiaalisia voimavaroja. Tukena voidaan kiyttd4 suoraa ja epidsuoraa ohjausta
sekd interventioita, joiden tarkoitus on vaikuttaa ongelmia tuottavissa prosesseissa.
Sosiaalityontekijdn tulee osata auttamistydon vuorovaikutukseen perustuvia menetelmid.

Psykososiaalinen tyd edellyttdd tiedollista osaamista asiakkaan ongelmista sekd
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asiantuntemusta ongelmien ratkaisemiseksi vuorovaikutuksessa asiakkaan kanssa. Kun
tyoskennelldédn asiakkaiden kanssa, joilla on paljon vaikeuksia eldméssé, on psykososiaalinen
ty0 ennaltachkdisevin tyon sijaan korjaavaa. Psykososiaalisen tyon avulla pyritddn
muutostyhon niin asiakkaan toiminta- ja ajattelutavoissa kuin my0s sosiaalisissa suhteissa

seké sosiaalisissa tilanteissa. (Sipild 2011, 55; Sayed 2015, 8; Raunio 2009, 178—180, 184.)

Lastensuojelussa avun ja tuen muoto tulee radatdloida oikea-aikaisesti vastaamaan yksittdisen
lapsen ja perheen tarpeita. Lastensuojelun tarkoitus on tasoittaa eriarvoisuutta vastaamalla
perheiden tarpeisiin tarjoamalla apua sosiaalisesti, aineellisesti ja henkisesti. Tyoskentelyn
tulee olla systemaattista ja pitkdjanteistd. (Bardy 2013, 20.) Huomion arvoista on myos se, ettd
yhteiskunnan keinot suojata lasta ovat rajalliset, jos ongelmat johtuvat vanhemmista. Siksi
lasten omien resurssien tukeminen ja vahvistaminen on tdrkedd, samoin kuin heiddn
osallistamisensa tyOskentelyyn aktiivisina toimijoina. (Holmila & Ilva 2010, 47.)
Lastensuojelutyon keskidssd on lapsi, vaikka asiakkuuden taustalla olisivatkin vanhemman

mielenterveysongelmat tai muut vanhemmuudesta 1&htoisin olevat syyt.
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4 Tutkimusasetelma

4.1 Tutkimustehtava ja tutkimuskysymykset

Tutkimuksemme tavoitteena on tuoda esiin lastensuojelun avohuollossa tydskentelevien
sosiaalityontekijoiden ndkemyksid heiddn mielenterveysosaamisensa tasosta  sekd

mielenterveysosaamisen tarpeellisuudesta osana lastensuojelun avohuollon sosiaalityota.
Tutkimuskysymyksemme ovat:

1) Millaiseksi lastensuojelun avohuollon sosiaalityontekijét kokevat

mielenterveysosaamisensa?

2) Miten sosiaalityontekijdn mielenterveysosaaminen kuvautuu osana

lastensuojelun sosiaalitydn asiantuntijuutta?

3) Millainen merkitys mielenterveysosaamisella on lastensuojelun avohuollossa

sosiaalityontekijoiden kokemana?

4.2 Tutkimusmetodologiset valinnat

Tutkimus pohjaa kokemusnékokulmaan. Tarkastelemme lastensuojelun avohuollon
sosiaalityontyontekijoiden kokemuksia heidin mielenterveysosaamisestaan.
Mielenterveysosaaminen on ilmid, josta voidaan informanttien kokemuksen kautta saavuttaa
uutta tietoa. Analysoimme sosiaalityontekijoiden ndkemyksid heiddn tuottamien tekstien
vilitykselld. Kieli on tutkimuksessamme viline, jolla sosiaalityontekijat vélittavét
informaatiota. Tekstiaineiston kautta pddsemme perehtymédn sosiaalityontekijoiden
kokemuksiin sellaisina, kuin he ovat niitd tutkimustarkoitukseen halunneet vélittaa. (ks. Puusa

& Juuti 2020, 59; Huhtinen & Tuominen 2020, 302.)

Kokemusta on kéytetty eri tieteenalojen tutkimuksissa kirjavasti, ja se onkin késitteend
monimerkityksellinen (Toikkanen & Virtanen 2018, 9; Kukkola 2018, 41). Laadullisessa
tutkimuksessa tarkastellaan usein kokemusten sisdltdjd ja pyritddn jésentelemdidn niitd

(Kukkola 2018, 42). Ymmirrdmme kokemuksen yksilon tajunnassa ilmenevind
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mielensiséltoind, joista on tutkimuksen keinoin mahdollista saada tietoa. Kokemukset ovat
ainutlaatuisia psykososiaalisia ilmiditd, joita méadrittdd yksilollisyys (Tokkéri 2018, 66).
Tarkoituksenamme ei ole rajallisen aineiston perusteella yleistdd sosiaalityontekijoiden
subjektiivisia kokemuksia koskemaan kaikkia sosiaalityOntekijoitd, vaan tutkimme tietyssd
ympéristdssé tiettyyn aikaan tuotettuja representaatiota, joiden kautta sosiaalityOntekijéiden
kokemukset tulevat ndkyviksi. Tutkimus tarjoaa sosiaalityontekijoiden omaan ndakemykseen
perustuvan avauksen tdrkeddn keskusteluun mielenterveysosaamisen merkityksestd osana

lastensuojelun sosiaalityon asiantuntijuutta.

4.3 Tutkimusaineisto

Tutkimusaineistomme on kerdtty Satakunnan ja Varsinais-Suomen alueella lastensuojelun
avohuollossa Webropol -kyselyn kautta. Emme tuo esiin tarkkoja kuntia tai organisaatiota
anonymiteetin varmistamiseksi. Aineistonkeruumme tapahtui kaksivaiheisesti: 1) marras-
joulukuussa 2022 kahdessa yksikossd Satakunnassa ja 2) maalis-huhtikuussa 2023 Varsinais-
Suomen hyvinvointialueella. Tiesimme olevamme tutkimusaineiston hankkimisen suhteen
lilkkeelld haastavaan aikaan, silld vuoden 2023 alussa sosiaali- ja terveyspalveluiden
jarjestiminen siirtyi kunnilta uusille hyvinvointialueille. Valitsimme Satakunnasta kolme
yksikkdd, joiden esimiehiin olimme sdhkdpostitse yhteydessd. Kaksi nédistd yksikoistd vastasi
myOntdvésti, yhdesti emme saaneet vastausta useista yhteydenotoista huolimatta.
Tutkimusluvat kahteen meille vastanneeseen yksikkdon saimme marraskuun 2022 lopussa.
Saimme kerétyksi ndistd yksikoistd joulukuun 2022 aikana yhteensd viisi vastausta. Yksi
vastauksista oli koottu systeemisessd tiimissd yhteisvastauksena. Olemme jittineet tdmén
vastauksen pois aineistosta siitd syystd, ettd se ei ole yksittdisen sosiaalityontekijan ndkemys
omasta mielenterveysosaamisesta, vaan useamman tyontekijén yhteisndkemys aiheesta. Kaikki

muut vastaukset koskevat yksittdisen sosiaalityontekijan omaa kokemusta tutkimusaiheesta.

Katsoimme, ettei kerétty aineisto ollut vield riittdvd, eikd siten tuottanut kattavaa kuvaa
sosiaalityontekijoiden ndkemyksistdi heiddn mielenterveysosaamisestaan. Ldhestyimme
yksikoitd useamman kerran tutkimuksesta muistuttaen, mutta vastauksia emme lopulta saaneet
enempdd. Aineiston riittdvdn koon varmistamiseksi l&hdimme hakemaan tutkimuslupaa
Varsinais-Suomen hyvinvointialueelta tammikuussa 2023. Tutkimusluvan hankkiminen oli

tyOlds prosessi, silld hyvinvointialueen organisoituminen oli vield alussa. Tutkimuslupa
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edellytti useamman sdhkopostin ldhettdmistd eri henkildille, uudenlaisen lupaprosessin
haltuunottoa sekd sinnikkyyttd. Lopulta saimme tutkimusluvan Varsinais-Suomen
hyvinvointialueelle maaliskuun 2023 puolivdlin jélkeen ja saimme kerdttyd lopun
tutkimusaineiston maalis-huhtikuun 2023 aikana. Aineistomme koko on yksitoista vastausta,

joka on hyvi saavutus kentéin myllerryksen huomioon ottaen.

Pohdimme myo0s haastattelua aineistonkeruumenetelmiani, mutta koimme Kkirjoitelmat
sosiaalityontekijoille vihemman aikaa vieviksi. Suoraan kirjoitettuun muotoon koottu aineisto
oli my0s tutkimuksen kannalta aikaa sdédstdvd ratkaisu. Lidhetimme saatekirjeen ja linkin
kirjoitelmapohjaan séhkopostitse lastensuojelun avohuollon yksikdiden esimiehille, jotka
toimittivat ne eteenpdin sosiaalityOntekijoille. Niin tavoitimme kokonaisten yksikdiden
tyontekijat. Esimiehen vilitettyd pyynnon tavoitimme kaikki yksikdissd tydskentelevit
sosiaalityontekijit, emmeka pelkdstddn heitd, jotka kokivat aiheen henkil6kohtaisesti tarkedksi.
Jélkikéteen ajateltuna aineistonkeruutapamme oli hidas ja siihen liittyi paljon epdvarmuutta.
Emme tienneet, miten tutkimusluvat etenevit hyvinvointialueelle siirtymisen molemmin puolin

ja toisaalta, kuinka aktiivisia sosiaalityontekijit ovat muutoksen aikana vastaamaan kyselyihin.

Aineiston kerddminen tapahtui Webropol-kyselyalustalle koostamamme kirjoitelmapohjan
avulla (ks. Liite 2. Kirjoitelmakysymykset). Lomakkeessa oli erilliset kirjoituskentét eri
asiakokonaisuuksille, joihin toivoimme mahdollisimman vapaata ilmaisua. Lisdksi lomakkeen
lopussa oli avoin kenttd, jossa sosiaalityontekijoilld oli mahdollisuus kertoa ajatuksiaan
mielenterveysosaamisesta yleisesti. Lomakkeessa vastauskenttid pystyi myds jattimadn
tyhjiksi. Toivoimme joustavuuden ja helppouden lisddvéan vastaushalukkuutta. Pyrimme
muotoilemaan kysymykset mahdollisimman laajoiksi ja avointa ilmaisua sekd pohdintaa
rohkaiseviksi. Halusimme my®0s tehdi kirjoitelmien aiheista mahdollisimman yksiselitteisid ja

helppoja ymmartéa.

Sosiaalityontekijoiden vastauspituudet lomakkeen kysymyksiin vaihtelivat kysymyksestd
riippuen. Sosiaalityontekijoiden kirjoittamat vastaukset olivat selkeitd ja helposti luettavia.
Vain yksi sosiaalityontekijoistd kertoi, ettd kysymykset olivat haastavia vastata.
Vastauslomakkeeseen sosiaalityontekijdt kommentoivat mielenterveysosaamisen olevan
aitheena tirked ja tutkimuksen tarpeellinen. Aineisto oli tutkimuskysymysten kannalta

tehokkaasti hyodynnettévissa.
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Eniten tekstid sosiaalityontekijiat tuottivat kolmeen ensimmdiiseen kysymykseen, joista
ensimmadisessd pyydettiin kuvailemaan mielenterveysosaamista, toisessa vanhempien
mielenterveysoireilun tunnistamista sekd kolmannessa mielenterveysosaamista varhaisen
puuttumisen ndkokulmasta. Lyhimmaét vastaukset olivat kysymyksessd, jossa pyydettiin
kertomaan, miten sosiaalityontekijdt ovat saavuttaneet mielenterveysosaamisensa. Vastausten
lyhyyteen voi osaltaan vaikuttaa se, ettd sosiaalityontekijét olivat késitelleet aihetta jo aiempien
kysymysten vastauksissa. Tyhjid kenttid oli eniten viimeisessd kysymysosuudessa, johon

sosiaalityontekijdt saivat vapaasti kirjoittaa ajatuksiaan aiheesta.

Siirsimme 11 sosiaalityontekijan vastaukset Microsoft Wordiin. Aineiston maéra
kokonaisuudessaan oli 14 sivua fontilla Times New Roman, fontin koko 12 ja rivivéli yksi.
Sosiaalityontekijoiden kirjoitustyyli vaihteli pidemmistd pohdinnoista lyhyempiin toteaviin
vastauksiin. Muutamalla jdi my6s osa kirjoitelmapohjan kysymyksistd tyhjiksi. Hieman yli
puolet sosiaalityontekijoisté oli tuottanut pohtivaa, kirjoitelmatyylisté tekstid suurimpaan osaan
kysymyksistd. Joukossa oli my0s mielipidekirjoituksen kaltaisia kirjoituksia kisitellyisti
teemoista. Keskiméddrin sosiaalityontekijét olivat kirjoittaneet viiteen kirjoitelmakysymykseen
yhteensd noin yhden sivun tekstid. Joukossa oli kuitenkin my0s kaksi puolensivun pituista
kirjoitelmaa. Nididen hyvin tiiviisti kirjoittavien sosiaalityontekijoiden kanssa olisimme
hyotyneet mahdollisuudesta kysyéd tarkentavia ja aihetta syventdvid kysymyksid. Parissa
kirjoitelmassa oli tekstid puolitoista sivua. Namé vastaukset erottuivat selkeédsti muista siten,
ettd niissd oli 1dhdetty pohtimaan aihetta syvillisemmin. Kirjoitelmissa ei esiintynyt viittauksia
paikkakuntiin tai yksikkoihin, eikd esimerkiksi murresanoja, joita olisimme tunnistettavuuden
vuoksi ldhteneet poistamaan. Aineisto-otteet olivat kdytettdvissa ldhes sellaisinaan. Poistimme

ainoastaan tunnistetiedot ja korjasimme pienet kirjoitusvirheet.

4.4 Aineiston analyysi

Aineiston analyysimenetelmind kdytimme teoriaohjaavaa siséllonanalyysid. Sisdllonanalyysi
soveltuu hyvin minkd tahansa tekstimuotoisen laadullisen aineiston tutkimiseen.
Sisdllonanalyysi voidaan ymmartdé véljané teoreettisena kehyksena tai yksittdisend laadullisen
aineiston analyysimetodina, kuten tdssd tutkimuksessa. Menetelmd mahdollistaa aineiston

kiasittelyn systemaattisesti ja tutkimuksen kohteena olevan ilmion selkedn sanallisen
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kuvaamisen. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 103; Puusa 2020, 148.) Tavoitteenamme oli jarjestda

tutkimuksen aineisto informatiiviseen muotoon kadottamatta sen olemusta.

Teoriaohjaava sisédllonanalyysi mahdollisti aineistoon tutustumisen ja analysoinnin
aloittamisen aineistoldhtoisesti (Puusa 2020, 151). Analyysin edetessd liitimme aineistosta
nousevia ajatuksia tutkimuksen teoreettiseen viitekehykseen. Ndin pddsimme yhdistimédin
tutkimukseen valittuja teoreettisia kisitteitd aineistosta tehtyihin nostoihin ja havaintoihin.
Analyysiprosessiimme vaikuttivat niin aineistoldhtoinen ldhestymistapa kuin aikaisempi

teoriatieto (ks. mts. 151).

Aineiston analyysin pohjana kdytimme Milesin ja Hubermanin kuvaamaa aineistoldhtdisen
sisdllonanalyysin analyysiprosessia, jonka Tuomi ja Sarajarvi (2009) ovat kirjassaan
mallintaneet. Siind sisdllonanalyysi on jaettavissa kolmeen osioon, jotka ovat 1) redusointi eli
pelkistiminen, 2) klusterointi eli ryhmittely sekd 3) abstrahointi eli késitteellistdiminen. (Mts.
108.) Tutkimuksessamme teoriaohjaava siséllonanalyysi etenee samalla tavalla vaiheittain kuin
aineistoldhtoinen analyysi. Olemme kuitenkin sdilyttdneet teorian ajatuksellisesti ohjaamassa
tulkintaa. Abstrahointivaiheessa olemme liittdneet aineiston teoreettisesta viitekehyksesté
nouseviin késitteisiin. (Mts. 117.) Analyysin eteneminen aineiston ehdoilla yksittdisista
havainnoista yleisimpiin kokonaisuuksiin, kuitenkin aiempi tietdimyksemme tiedostaen, lisdsi
tarvetta ryhmittelyn perusteiden auki kirjoittamiselle (ks. Tuomi & Sarajarvi 2018, 107).

Seuraavaksi avaamme vaiheittain analyysiprosessiamme.

Vaihe 1. Redusointi

Aineiston redusointi eli pelkistdminen tarkoittaa sitd, ettd aineisto kdydadn ldpi karsien
tutkimukselle epdolennaiset asiat pois. Aineistoa voidaan pilkkoa osiin ja kerdtd
tutkimustehtidvain oleellisesti liittyvid ilmaisuja. [Imaisuja on mahdollista erottaa esimerkiksi
eri virisin alleviivauskynin aineistosta. Ne pelkistetddn lyhyemmiksi, asiaa kuvaaviksi
ilmaisuiksi. (Tuomi & Sarajirvi 2009, 109-110.) Tavoitteena pelkistimisessd on aineiston

informaatioarvon lisddminen (Puusa 2020, 149).

Aineistoon 1ihdimme tutustumaan avoimin mielin molemmat omilla tahoillamme ilman toisen
vaikutusta. Molempien tavoitteena oli aineiston kuunteleminen mahdollisimman avoimesti.
Halusimme ndhdé, mihin suuntaan aineisto meitd ohjaa ja onko tuo suunta sama molemmilla,

vai poikkeavatko havaintomme toisistaan. Sisdllonanalyysin mukaisesti ldhdimme molemmat
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tiivistiméadn aineistoa hakien tutkimustehtidvain liittyvid ilmaisuja sekd pelkistimaan niita (ks.
Tuomi & Sarajirvi 2009, 110). Karsimme tutkimukselle epdolennaisen pois, ja merkitsimme
tutkimusaiheeseen liittyvid sanoja, lauseita ja kokonaisuuksia eri vérisin alleviivauksin. Tietty
vari kuvasi tiettyd asiakokonaisuutta. Vérien avulla oli helpompi hahmottaa eri
kokonaisuuksien muodostumista aineistosta. Kidytimme tidssd hyddyksi Microsoft Wordin

alleviivauksia sekd taulukointia.

Taulukko 1. Esimerkki alkuperaisilmauksien redusoinnista

Alkuperaisilmaukset Pelkistetty ilmaus

Lastensuojelussa on oleellista ymmartaa Vaikutusten ymmartdminen
mielenterveyden haasteiden vaikutukset
esimerkiksi vanhemmuuteen.

T&ta osaamista tarvitsen paivittéin nykyisesséa Osaamista tarvitaan paivittain: suuri rooli
tydsséni lastensuojelun avohuollossa. Péihde- ja
mielenterveyden pulmat ovat suuressa roolissa
lastensuojelussa.

Aikaisempi koulutukseni seké tybkokemus antaa | Tunnistamisen ja ohjaamisen merkitys
itselleni hyvét valmiudet tunnistaa vanhempien
mielenterveyden haasteita ja samalla se auttaa
minua my06s ohjaamaan ja kannustamaan heita
oikean avun piiriin.

Vaihe 2. Klusterointi

Klusteroinnissa, eli aineiston ryhmittelyssid, kdydéén 1dpi alkuperdisilmaukset ja muodostuneet
pelkistetyt ilmaukset etsien samankaltaisuuksia sekd eroavaisuuksia. Samankaltaiset késitteet
ja ilmaisut ryhmitellddn omaksi luokaksi ja nimetddn siséltod kuvaavalla alaluokalla.
Alaluokkia voidaan ryhmitelld vield ylaluokkiin ja padluokkiin. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 110.)
Looginen péittely ja tulkinta ovat perustana aineiston laadullisessa késittelyssd. Aineisto
kasitteellistetddn ja kootaan loogiseksi kokonaisuudeksi uudella tavalla. Aineiston analyysid
tehddén jokaisessa tutkimusprosessin vaiheessa. Oleellista on ottaa huomioon, ettd analyysin
kaikissa vaiheissa tutkijan pyrkimys on ymmaértda tutkittavaa hdnen omasta ndkdkulmastaan.

(Tuomi & Sarajéirvi 2009, 108, 113.)

Pelkistimisen avulla saimme aineistosta muodostettua selkedn kokonaisuuden, jonka myota
ryhmittely oli helpompaa. Kdvimme yhdessi ldpi aineistosta nostamiamme ilmiditi ja aloimme
jasentdd  niitd  merkityskokonaisuuksiksi.  Yhtéldisyyksid  oli  helppo  10ytdd

sosiaalityontekijoiden vastauksista ja toisaalta myos yksittdiset poikkeamat erottuivat hyvin
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joukosta. Havaitsimme, ettd molemmat olivat tehneet samoihin aihealueisiin liittyvid nostoja
aineistosta. Teoriaohjaava-analyysi sekd asettamamme tutkimuskysymykset olivat ohjaavina
tekijoind  taustalla, mikd selittdd osaltaan péédttelymme saman  suuntaisuutta.
Muodostamissamme alaluokissa oli kuitenkin eroavaisuuksia, joten yhdistimme tdssid kohtaa
tyoskentelyn ja ryhmittelimme yhdessd ilmaukset alaluokkiin, joita muodostui kahdeksan.
Alaluokat nimesimme sisdltod kuvaavilla késitteilld (vrt. Tuomi ja Sarajarvi 2009, 110).
Taulukkoon 2 olemme havainnollistaneet esimerkkien kautta, kuinka ryhmittelimme
alkuperdisilmauksista sekd niisti muodostetuista pelkistetyistd ilmauksista alaluokkia seka

ylaluokkia.

Taulukko 2. Esimerkki ala- ja ylaluokkien muodostamisesta

Alkuperaisilmaukset Pelkistetty ilmaus Alaluokka Ylaluokka

Aikaisempi koulutukseni [Koulutuksen ja Mielenterveysosaamisen |Mielenterveysosaaja
seké tybkokemus antaa [tyokokemuksen tuoma |kehittyminen
itselleni hyvét valmiudet |valmius tunnistaa ja
tunnistaa vanhempien [ohjata
mielenterveyden
haasteita ja samalla se
auttaa minua myés
ohjaamaan ja
kannustamaan heité
oikean avun piiriin.

T&t4 osaamista tarvitsen Mielenterveysosaamista |Osaamisen merkitys Mielenterveysosaamisen
pdivittdin nykyisesséa tarvitaan paivittain, merkitys

tybsséni lastensuojelun |mielenterveys pulmien
avohuollossa. Péihde- ja |yleisyys
mielenterveyden pulmat
ovat suuressa roolissa
lastensuojelussa.

Vaihe 3. Abstrahointi

Aineiston analyysissd ryhmittelyd seurasi abstrahointi eli késitteellistiminen, jonka myota
muodostimme  kahdelle  yldluokalle teoreettiset  késitteet.  Abstrahoinnissa el
kasitteellistimisessd erotetaan tutkimukseen liittyvd olennainen tieto, jonka perusteella
teoreettiset kisitteet muodostuvat joko aineistosta, tai aikaisemmasta teoriatiedosta kisin.
Abstrahoinnissa jatketaan luokitusten yhdistelemisté niin pitkdén kuin se on aineiston sisédllosta

riippuen mahdollista. (Tuomi & Sarajirvi 2009, 111; Puusa 2020, 151.)

Teoriaohjaavassa analyysissd kysymys on abduktiivisesta péittelystd, jossa tutkijan

ajatteluprosessiin vaikuttavat niin aineistoléhtodisyys kuin aikaisempi teoriatieto (Puusa 2020,
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151). Abstrahointivaiheessa tydskentelyn tueksi nousi tutkimuksen teoreettinen viitekehys, eli
mielenterveysosaaminen asiantuntijuuden osa-alueena sekd mielenterveysosaaminen
lastensuojelussa. Yhdistimme teorian aineistoomme ja ajatteluumme muodostaen analyysin
padluokat. Néin aiempi tutkimustieto sosiaalityontekijan asiantuntijuudesta (ks. luku 2.2) sekéa
mielenterveysosaamisesta sen osana (ks. luku 3.2) tulevat esiin tutkimustuloksissamme, mikéa
on teoriaohjaavan sisédllonanalyysin tunnusmerkki (ks. Tuomi & Sarajirvi 2009, 117; Puusa

2020, 151).

Teorian ohjaamana aineistosta nousi kaksi yldluokkaa, ja niiden kautta muodostimme vield
teoreettiset padluokat (Taulukko 3.). Yldluokat pohjautuvat tutkimuskysymyksiimme, jotka
ovat muodostuneet teorian kautta ja maédritelleet aineistonkeruussa  kiytettyja
kysymyskokonaisuuksia. Ensimmdinen  pddluokka on  mielenterveysosaaminen
asiantuntijuuden osa-alueena, jonka yldluokkana on mielenterveysosaaja. Pdiluokka muodostui
sen perusteella, ettd maédritelty yldluokka kuvaa sosiaalityontekijin kokemusta omasta
mielenterveysosaamisen kehittymisestd ja tasosta, siitd mitd mielenterveysosaaminen pitda
sisdllddn sekd millaista osaamista sithen kuuluu. Toinen péddluokka on nimetty
mielenterveysosaamiseksi lastensuojelussa, jonka yldluokkana on mielenterveysosaamisen
merkitys. Yldluokka pitaa sisdlldén sosiaalityontekijoiden kokemuksia
mielenterveysosaamisen merkityksestd lastensuojelun avohuollon tydssd. Se sisdltda
mielenterveysosaamisen tarvetta kuvaavia vastauksia, jossa on otettu huomioon varsinainen

ty0, oma jaksaminen sekd yhteistyd muiden alojen kanssa.

Taulukko 3. Muodostetut paaluokat

Alaluokka Ylaluokka Paaluokka
Mielenterveysosaamisen kehittyminen |Mielenterveysosaaja Mielenterveysosaaminen
Tiedollinen osaaja asiantuntijuuden osa-alueena
Tunnistaja

TyOkaluja kohtaamiseen

Osaamisen merkitys Mielenterveysosaamisen  |Mielenterveysosaaminen
Palvelujarjestelméan tuntija merkitys lastensuojelussa

TyOssa jaksaminen

Yhteisty® muiden alojen kanssa
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Tavoitteenamme oli, ettd aineiston avoin kuunteleminen tukisi uuden 16ytdmistd ja uusien
jasennysten havaitsemista. On kuitenkin tirkedd tiedostaa, ettei niin sanotusti puhtaita
havaintoja ole olemassa. Tutkijan ennakkokésitykset, valitut tutkimusaiheet, késitteet ja
menetelmidt vaikuttavat tulkintoihin. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 109.) Niiden auki
kirjoittaminen ja tietoisuus niistd myos analyysin aikana ovat tirked osa tutkimusta. Tutkija on
subjekti, joka koostaa nikokulman, josta kdsin aihetta tulkitaan. Olemmekin pyrkineet
analyysin kaikissa vaiheissa tiedostamaan tutkijan roolin tulkinnan tuottajana, perustelemaan
tehtyja valintoja ja reflektoimaan omaa toimintaamme. Koemme, ettd parityoskentely auttoi
perustelemaan tekemiimme valintoja analyysivaiheessa, silld yhteinen keskustelu kummankin

nikokulmista ja ajatuksista auttoi jisentdmiin yhdessd mietittyja kasitteitd ja luokituksia.

Aineiston analyysi perustuu tutkijan tulkintaan ja paéttelyyn. Tutkimuksessa edetdin
empiirisestd aineistosta késitteellisempéddn ndkemykseen tutkittavasta ilmidstd. Analyysissa
pyritddn totuudenmukaiseen ja uskottavaan tulkintaan ilmidstd. (Puusa 2020, 149.) Analyysin
tulosluvussa nostamme esiin suoria lainauksia aineistosta, joiden avulla annamme lukijalle
mahdollisuuden pidéstd tarkastelemaan aineistomme merkityksellisid kohtia. Lainauksista
olemme korjanneet mahdolliset kirjoitusvirheet luettavuuden parantamiseksi, kuitenkaan
vastausten alkuperdistd sisdltdd tai merkitystd muuttamatta. Olemme myds poistaneet kaikki
tunnistetiedot, jotta vastauksesta ei ole tunnistettavissa yksittdistd sosiaalityontekijda.
Lainausten perdssd kidytamme lyhennettd V1, V2 ja niin edelleen erottamaan sosiaalityontekijit

toisistaan.

Sisdllonanalyysilld tehtyjd tutkimuksia on kritisoitu keskenerdisyydestd. Onkin tirkedd
huomioida, ettd siséllonanalyysid kéyttdmalld aineisto ainoastaan jdrjestetdén tulkintaa ja
johtopédtosten tekemistd varten. (Tuomi & Sarajdrvi 2018, 117, 122.) Tutkimus ei ole vield
valmis tutkimusaineiston analysoinnin jdlkeen. Analyysin myo6td muodostuneet tulokset
tulkitaan. Tamé tarkoittaa analyysissd nousseiden merkitysten pohdintaa ja selkeyttamistd
lukijalle. (Puusa 2020, 154.) Analyysin tulosluvun jilkeen tuomme esiin aineistosta
tekemidimme tulkintoja ja johtopdétoksid, joissa annamme myos omille ndkdkulmille tilaa.
Sisédllonanalyysin avulla tehty tulosluku mahdollistaa meille selkeitd nostoja, jotka osoittavat

tutkimuskysymyksillemme vastauksia.
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4.5 Tutkimusetiikka

Laadulliseen tutkimukseen siséltyvit késitteet luotettavuudesta, uskottavuudesta ja
eettisyydestd. Luotettavuudella tarkoitetaan sitd, ettd tutkija kykenee perustelemaan
valitsemiaan ldhestymistapoja ja menetelmid tutkimuksen toteuttamisessa. Se edellyttda
laadukasta tyOskentelyd sopivalla tutkimusasetelmalla ja hyvin toteutetulla raportoinnilla.
Uskottavuus kohdistuu lukijaan, joka voi lukemansa perusteella arvioida analysoinnin
huolellisuutta ja tutkimustulosten oikeellisuutta. Eettisyys puolestaan pitdéd sisdllddn eettisid
periaatteita, jotka toimivat hyvin tehdyn tutkimuksen tienviittana. (Puusa & Juuti 2020, 175;
Tuomi & Sarajarvi 2009, 127.)

Tutkimusaineiston kéyttd on mahdollista ainoastaan tietosuojailmoituksessa ilmoitettuun
tarkoitukseen (Kuula 2006, 222). Tutkimuksemme aineisto tuli ainoastaan timén tutkimuksen
kdyttoon, jonka myOs tietosuojailmoituksessa  ilmoitimme  yhdessd  aineiston
sdilytysperiaatteiden kanssa. Aineiston tallennus tapahtui Weprobol-alustalle, jonne ei ollut
pddsy kuin meilld kahdella tutkijalla sekd ohjaajallamme. Aineiston analyysivaiheessa
siirsimme kumpikin otteita Wordiin, jotka tallensimme omalle tietokoneelle. Kummankin
tietokoneelle péddsy oli vain itselld. Sdilytimme aineiston Weprobol-alustalla sekd Word-
tiedostona tietokoneella tallennettuna vain sithen saakka, ettd saimme pro gradumme valmiiksi.
Tyon valmistuttua poistimme vastaukset omilta koneiltamme sekd Weprobol-ohjelmasta.
Tutkijoina meidén vastuullamme oli séilyttdd aineisto tietoturvallisesti sekd kasitelld aineistoa

tutkimuseettisesti oikein, sitd védristelemittd (ks. mts. 222; TENK 2023, 17).

Hyvin tieteellisen kdytdnnoén huomioiminen ja noudattaminen on ollut tutkimuksemme
ldhtokohta. Tavoitteenamme on ollut, ettd huolellisuus, rehellisyys seki tarkkuus sdilyvit lipi
tutkimusprosessin teorian ja aineiston kerddmisestd tutkimustulosten arviointiin ja auki
kirjoittamiseen.  Kiinnitimme huomiota tiedonhankinnan ja tutkimusmenetelmien
soveltuvuuteen tutkimukseemme ja yleisesti tieteelliseen keskusteluun. (ks. TENK 2012, 6.)
Tdmd on edellyttinyt laajaa perehtymistd tutkimusaiheeseen liittyvddn ja laadullisen
tutkimuksen tekoon liittyvéédn teoriaan. Perehtyneisyyttd on tukenut parina tyoskentely, jossa

tarvittavien 1dhdemateriaalien etsijoitd on ollut kaksi.

Tutkimuksemme kohdistuu sosiaalityontekijoiden omaan arvioon osaamisestaan, joten on
tarkedd ottaa huomioon ihmisiin kohdistuvan tutkimuksen eettisid periaatteita. Oleellinen

seikka on tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuus ja oikeus saada tietoa tutkimuksen
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tarkoituksesta ja sisdllostd sekd henkildtietojen kisittelystd ja siitd, mitd tutkimukseen
osallistuminen pitda sisélldaan. (TENK 2019, 8.) Pyrkimyksemme oli antaa riittivén kattava ja
informoiva kuvaus tutkimuksestamme, jotta tutkimukseen osallistuja pystyi arvioimaan
riittdvdn tiedon varassa halukkuutensa osallistua. Koska aiheenamme on tyontekijén
osaaminen, saattoi se rajata jonkin verran osallistumishalukkuutta. Toisaalta vastaaminen
anonyymisti mahdollisti aiheeseen vastaamisen mahdollisimman totuudenmukaisesti, ilman
paineita tutkijan ldsndolosta. Weprobol-kyselylomake mahdollisti aineiston keruun siten, ettei
edes meille tutkijoille tullut tietoon sosiaalityontekijoiden henkilotietoja. Tamad lisdd
tutkimuksen luotettavuutta siten, ettd sosiaalityOntekijdt pystyivit olemaan anonyymeind
avoimia ja rehellisié, jota tutkimukseen osallistujilta edellytetdén (ks. Puusa 2020, 150; Kuula
2006, 201). Taméi olikin yksi keskeinen syy aineistonkeruumenetelmén valikoitumiselle.
Koimme, ettd haastattelutilanteessa tutkijan vaikutus tilanteeseen olisi ollut suurempi ja
mahdollisesti vaikuttanut vastauksiin enemmén. Anonyymisti kirjoittaen voi olla helpompi
pohtia mahdollisia puutteita omassa ammattitaidossaan. Anonymiteetti ja tunnistettavuuden
estiminen ovat olleet tutkimuksemme teossa ldhtokohtana.  Tutkimuseettisesti
tunnistettavuuden estdminen onkin yksi ihmistieteiden parhaiten tunnistettuja normeja, jolla
voidaan tutkimuksen jilkeen suojata tutkittavia mahdollisilta seurauksilta, jotka voisivat olla

negatiivisia (Kuula 2006, 201).

Mielenterveyshdiriot  tutkimuksemme aiheena ohjasi meitd eettisten kysymysten
huomioimiseen alusta saakka keskeisend osana tutkimusprosessia. Itsemédrdadmisoikeuden
kunnioittaminen sekd tutkimuksesta aiheutuvan haitan vélttdiminen ilmentdd tutkittavien
thmisarvoa (Kuula 2006, 24). Mielenterveyshdiriot ovat sensitiivinen aihealue, silld ne
koskettavat ihmisen yksityisyyttd. Tutkimuksessamme emme kuitenkaan mene syville
yksittéisten asiakkaiden tilanteisiin, vaan kéasittelemme aihetta yleisesti sosiaalityontekijéiden
osaamisen kautta. Tarkoituksena ei ollut kerdta tietoa yksittiisistd asiakkaista, vaan siitd, miten
vanhempien  mielenterveyshdiriot  niyttdytyvdat  lastensuojelussa  tyOskenteleville
sosiaalityontekijoille. Ndkemys sosiaalityontekijan mielenterveysosaamisesta kohdistuu
informanttiin itseensd. Aihe saattoi siten heréttdd erilaisia tunteita, esimerkiksi
riittdmattomyyttd tai hdpedd, mikéli oma osaaminen koettiin heikoksi. Pohdinta saattoi myds
nostaa pintaan aiempia vaikeitakin asiakastapauksia. Pyrimme kysymysten muotoilussa
ottamaan huomioon aiheen herkkyyden ja sen mahdollisesti esiin nostamat vaikeat tunteet.
Tama oli tirkedd myoOs siltd kannalta, ettd saimme keréttyd mahdollisimman totuudenmukaista,

informanttien omaan ndkemykseen perustuvaa tutkimusaineistoa.
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Kohteenamme on ollut tutkia, miten sosiaalityontekijéit kokevat ja tulkitsevat omaa osaamistaan
(Puusa 2020, 150). Tallo6in huomioon tulee ottaa, ettd kokemus omasta osaamisesta perustuu
tutkimukseen osallistuyjan omaan, henkilokohtaiseen nékemykseen, eikd siten ole
yleistettdvissd. Jokainen sosiaalityontekijd myos itse maédrittelee mielenterveysosaamisen
kisitteen siitd ndkokulmasta, millainen mielenterveysosaaminen lastensuojelutydssd on hyvéa
ja riittdvad. Tutkijoina olemme huomioineet, ettei meidén tarkoituksemme myoskéddn ole
madritelld riittdvdd mielenterveysosaamisen tasoa, vaan tuoda esiin sosiaalitydntekijoiden
henkilokohtaisia kokemuksia mielenterveysosaamisesta lastensuojelun kentiltd. Tutkimuksen
analyysivaiheessa ja tuloksissa olemme kiinnittdneet huomiota juuri sosiaalityontekijoiden

kokemusten nakyviksi tekemiseen.

Tutkijat ovat tutkimuksessa kiintedsti 14sné taustoineen ldpi tutkimusprosessin. Tutkimus on
kaiken kaikkiaan tutkijoiden valintoja ja tulkintoja. (Puusa & Julkunen 2020, 190.) Siitd syysti
olemme pyrkineet sdilyttimaan myos kriittisyyden osana tyoskentelyimme. Uskomme, etti
reflektiivistd ja kriittistd tyoskentelyimme tuki se, ettd teimme pro gradua parityond. Parina
meidén oli mahdollista sdénndllisesti ja riittdvén usein pohtia yhdessd omaa ymmaérrystimme
tutkittavasta aiheesta. Yhteinen pohdinta tutkimuksemme vaihteista ja tutkimusprosessista tuki
myos tieteellisesti hyvien kdytdntdjen toteutumista. Laadulliselle tutkimukselle ominaista on
se, ettd lukija ymmairtdd tutkijoiden ratkaisut, totuuden tavoittelun periaatteen seké
vilpittdmyyden tutkimuksen tiedonhankinnassa seké tulkinnoissa (Puusa 2020, 150). Pidimme
jatkuvasti mielessd oman tydskentelyn reflektoimisen ja tehtyjen ratkaisujen perustelemisen
tarkeyden. Aineiston analysoinnissa kiinnitimme huomiota siithen, ettemme tulkinneet aineistoa

ennalta madratyistd 1dhtokodista késin.
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5 Mielenterveysosaaminen lastensuojelun sosiaalityontekijan

kokemana

Olemme jédsentdneet tutkimuksemme analyysin kahden luvun alle. Namid ovat
mielenterveysosaaminen  asiantuntijuuden  osa-alueena ja  mielenterveysosaaminen
lastensuojelussa. Ensimmadinen luku kokoaa yhteen sosiaalityontekijoiden ndkemyksia siita,
millaiseksi he kokevat oman mielenterveysosaamisensa ja miten se on kehittynyt.
Sosiaalityontekijd paikantuu mielenterveyshaasteiden tiedolliseksi osaajaksi, tunnistajaksi ja
kohtaajaksi. Toinen luku kuvaa sosiaalityontekijoiden ndkemyksia siitd, millaisia merkityksid
mielenterveysosaaminen saa lastensuojelussa. SosiaalityOntekijit nostavat tirkeiksi
nikokulmiksi palvelujdrjestelmin tuntemisen, yhteistyon muiden alojen kanssa sekd tyOssa

jaksamisen.

5.1 Mielenterveysosaaminen asiantuntijuuden osa-alueena

Mielenterveysosaamisen kehittyminen

Sosiaalityontekijat kokevat mielenterveysosaamisensa kehittyneen eri kanavien kautta. He
korostavat eniten tyOkokemuksen kautta oppimista sekd erilaisia koulutuksia.
Tyokokemuksella sosiaalitydntekijit viittaavat sekd lastensuojelussa saatuun tyokokemukseen,
ettd muilla sosiaalityon sektoreilla saavutettuun osaamiseen, kuten seuraava ote tekee

ndkyviksi:

Olen aiemmin tyoskennellyt sosiaalityontekijind mielenterveys- ja pdihdeyksikossd ja
koen, ettd sielld opittu ammattitaito on ensiarvoisen tdrkedd nykyisessd

lastensuojelutyossd. (VT)

Usealla sosiaalityontekijilla on tyokokemusta mielenterveys- ja paihdetyosta, kuten psykiatrian
eri yksikOistd, mielenterveys- ja pdihdeyksikdstd tai tarkemmin madritteleméttomalta
mielenterveysalalta. Tyokokemuksen sosiaalityontekijat katsovat vahvistavan ammattitaitoaan

lastensuojelussa.

Sosiaalityontekijit ndkeviat myos koulutuksen mielenterveysosaamista vahvistavana tekijané.
Vain  yksi sosiaalityontekijd  kokee, ettei hénelld ole lainkaan koulutusta

mielenterveysosaamiseen liittyen. Hieman alle puolet sosiaalityontekijoistd mainitsee
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tyoskentelyn aikana kiydyt kurssit ja koulutukset. Koulutuksella he viittaavatkin usein erilaisiin

tyon ohessa tarjottaviin koulutuksiin:

Tyokokemus mielenterveys- ja pdihdetyossd. Lisd- ja  tdydennyskoulutukset

mielenterveysosaamiseen liittyen. (V7)

Otteessa sosiaalityontekija kertoo, ettd hin on saavuttanut mielenterveysosaamisensa
mielenterveys- ja pdihdetyon tyokokemuksen seka liséd- ja tiydennyskoulutuksen kautta. Kaksi
sosiaalityontekijaa nostaa esiin ammattikorkeakoulussa suoritetut opinnot
mielenterveysosaamista lisddvani tekijanid. Molemmilla aiempana koulutuksena on sosionomi

paihde- ja mielenterveyssuuntautumisella:

Sosiaalityontekijin koulutuksessa olisi hyvd korostaa enemmdin pdihde- ja
mielenterveys osaamista. Sosiaalityontekijoiden opinnoissa olisi hyvi olla erilaisia
suuntautumisvaihtoehtoja. Sosionomin koulutus antaa erinomaisen pohjan

sosiaalityontekijind toimimiselle. (V4)

Y1l4 olevassa otteessa sosiaalityontekija kertoo sosionomikoulutuksen luovan hyvén pohjan
sosiaalityontekijdnd toimimiselle. Hin toteaa myds, ettd sosiaalityontekijan koulutuksessa
pdihde- ja mielenterveysosaamiseen liittyvid opintoja saisi olla lisdd. Lisdksi hdn mainitsee

erilaisten suuntautumisvaihtoehtojen mahdollisuuden.

Sosiaalityontekijin pitevyyden antavat yliopisto-opinnot mainitaan mielenterveysosaamisen
tuottajana vain harvoin. Vain yksi sosiaalityontekijd mainitsee yhteiskuntatieteiden maisterin
tutkinnon yhtend osaamisen saavuttamisen kanavana, yksi toteaa “olen opiskellut”, minka voisi
ajatella viittaavan sosiaalitydon opintoihin ja yksi mainitsee koulutuksen kautta omaavansa
jonkin verran perustietoa mielenterveyden hiiridistd. Suurin osa sosiaalityontekijdistd tuo esiin,
ettd sosiaalityon opintoihin tulisi kuulua enemmin mielenterveyteen liittyvad opetusta, kuten

alla olevat otteet tekevét niakyvéksi:

Mielenterveysopintoja pitdisi kuulua myds sosiaalityontekijin opintoihin. Vaikkei
tarkoitus ole, ettd sosiaalityontekijd on mielenterveyden ammattilainen, auttaisi
lisdiosaaminen kuitenkin ymmdrtimddn asiaa enemmdn ja parantamaan yhteistyotd

terveydenhuollon kanssa. (V5)

Mielenterveysosaaminen on jotenkin jddnyt hiukan sosiaalityon opinnoissakin varjoon

Jja sitd pitdisi ehdottomasti jotenkin saada enemmdn nostetuksi opetukseen. (V2)
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Sosiaalityontekijdt tuovat esiin, ettd sosiaalityon koulutuksessa tulisi olla enemméin
mielenterveyteen liittyvid opintoja. Lisdosaaminen toisi ylemmin otteen mukaan lisdé
ymmarrystd ja parantaisi myds lastensuojelun avohuollon ja terveydenhuollon yhteistyota.
Sosiaalityon koulutuksen tarjotessa rajallisen osaamisen mielenterveyteen liittyen jaa
oppiminen osittain myds oman kiinnostuksen varaan. Lédhes puolet sosiaalityontekijoistéd

mainitsee oman kiinnostuksen ja motivaation oppia mielenterveysosaamista lisdévana tekijana:

Olen aina ollut myos kiinnostunut mielenterveyden hdirioistd, joten olen opiskellut

itsendisesti asiaa. (V4)

Omia mielenterveysosaamisen taitoja on tdrkedd kehittdd ja pitdd ylld kaiken aikaa.

(V3)

Sosiaalityontekijdt nostavat ylld olevissa otteissa oman kiinnostuksensa aihetta kohtaan sekd
taitojen ylldpitdmisen ja kehittdmisen merkittdviksi osaamista lisddviksi tekijoiksi.
Moniammatillisuus ja verkostoissa tyOskenteleminen on my0s sosiaalityOntekijén
mielenterveysosaamista lisddvd tekijd. Osaaminen mielenterveyteen liittyen kehittyy

verkostoyhteistyon tai tyOparitydskentelyn kautta:

Olen saanut tyéskennelld moniammatillisessa tiimissd, jossa osaaminen on ollut hyvin
monipuolista. Koen, ettd osaamiseni mielenterveyden haasteiden kanssa on kehittynyt

erityisesti tyoskennellessdni tyoparina "superosaajien” kanssa. (V1)

Ylla olevassa otteessa sosiaalityOntekijd kuvaa mielenterveysosaamisensa kehittyneen
moniammatillisissa  tiimeissd  sekd  tyOparina  osaavien tyontekijéiden  kanssa.
Sosiaalityontekijit kokevat mielenterveysosaamisensa kehittyneen koulutuksen, erityisesti lisé-
ja  tdydennyskoulutuksen,  mielenterveystyohon  liittyvin  tyokokemuksen — sekd
verkostoyhteistyon ja moniammatillisissa tiimeissd tydskentelyn kautta. Térkednd tekijana
mainitaan myds oma motivaatio mielenterveyteen liittyvin osaamisen kehittdmiseen. Yksi
sosiaalityontekijd mainitsee lisdksi omien eldmdnkokemusten kautta tulleen kokemustiedon ja

sitd kautta kertyneen osaamisen.

Tiedollinen osaaja

Sosiaalityontekijat kuvailevat mielenterveysosaamistaan melko suppeasti. Suurin osa kuvaa

sitd mielenterveyteen liittyvien perustietojen omaamisen ja mielenterveyden héiridihin liittyvan
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tiedollisen osaamisen sekd niiden tunnistamisen ndkOkulmasta. Mielenterveysosaaminen
ymmarretdén siis mielenterveyden héirididen ja oireiden tuntemukseksi. (Vrt. Jorm ym. 1997,

182.)

Toisaalta sosiaalityontekijat tunnistavat mielenterveysongelmien yleisyyden hyvin.
Yksittdisissd vastauksissa tuodaan my0s esiin ymmarrystd siitd, miten mielenterveyden héirid

vaikuttaa koko perheeseen.

Vanhemmuus ja lapsen terve kehitys vaatii vanhemman riittavdd psyykkistd tasapainoa,
perhettd rasittavien riippuvuussairauksien taustalla on usein mielenterveyden hdirioitd
ja ylisukupolvisia traumoja, perheet kulkevat usein kriisistd seuraavaan ja joskus
tilanne kotona ei parane ennen riittdvdid psyykkistd hoitoa. Lapsen vointi voi alkaa

parantua vanhemman pahoinvoinnin tunnistamisesta ja hoitamisesta. (V8)

On tdrkedd tunnistaa riskejd eri mielenterveyden ongelmiin ja millaisia oireita niissd
on. Ennen kaikkea tdrkedd tunnistaa ja ymmdrtdd mitd riskejd luovat lapset

kotiolosuhteille, kasvulle ja kehitykselle, jotta voi kohdentaa oikeanlaista tukea. (V9)

Y114 sosiaalityontekijat kuvaavat mielenterveysongelmien tunnistamisen merkitystd siind, ettd
tuen kohdentaminen mahdollistuu ja lapsen terve kasvu ja kehitys voidaan turvata. Otteista kdy
ilmi aiheen laajuus. Tiedollinen osaaminen korostuu erityisesti sosiaalisesta ndakdkulmasta
mielenterveysongelmien vaikutuksissa (ks. Lahteinen ym. 2017, 17). Mielenterveysosaamisen

tarve koko perheen kannalta tulee ilmi alla olevassa otteessa:

Iso merkitys tdlld on. Aina tulee vastaan uusia tilanteita, joissa tulisi osata auttaa.
Meiddn tydssd mielenterveysosaamista tarvitaan koko perheen, lasten ja aikuisten

parissa. Tdamd on aika laaja kokonaisuus. (V3)

Vahvaksi tai hyviksi osaamisensa arvioi pieni osa sosiaalityontekijoistd, joiden lisdksi yksi
sosiaalityontekijd sanoo my0s osaavansa hoitaa mielenterveyden héirigitd. Suurin osa
sosiaalityontekijoistd toteaa omaavansa perustiedot mielenterveyteen tai mielenterveyden

hairi6ihin liittyen, kuten my0s seuraava ote tekee nakyvaksi:

Minulla on perustiedot mielenterveyden hdiridistd kuten masennuksesta,
psykoosisairauksista ja ahdistus- ja mielialahdiridistd sekd neuropsykiatrisista

hdirioistd. Laajempikin tieto / tietojen pdivitys tukisi osaamistani. (V8)
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Ylla sosiaalityontekijd arvioi, ettd hénelld on perustiedot mielenterveyden hiiridistd. Samalla
hén toteaa, ettd tietojen péivitys tai lisddminen tukisi osaamista. Vain yksi sosiaalityontekija

sanoo, ettd osaaminen on heikkoa, tai ettei siti ole.

Mutu-tuntumalla pystyy tekemdcdin jonkinlaista arviota mahdollisesta mielenterveyden

ongelman laadusta ja ohjaamaan eteenpdin diagnoosin saamiseksi. (V6)

Otteessa sosiaalityOntekija toteaa, ettd jonkinlaista arviota pystyy tekemiddn ja ohjaamaan
eteenpdin. Suurin osa sosiaalityontekijoistd mainitsee, ettd enemménkin olisi hyva

mielenterveyteen ja sen héiridihin liittyen tietdd ja osata:
Mielestdni aihe on tdrked, enemmdin tarvittaisiin koulutusta téistdkin osa-alueesta. (V3)

Otteessa sosiaalityontekijd madrittelee mielenterveysosaamisen tiarkedksi aiheeksi ja toteaa, ettd
koulutusta  tarvittaisiin ~ enemmin. Suurin osa  sosiaalityOntekijoistd  késittelee
mielenterveysosaamistaan mielenterveyden héirididen ja niiden tunnistamisen kautta. Hieman
alle puolet tyontekijoistd ndkee osaamisen laajemmin ja tuo esiin sen merkitystd kokonaisten

perheiden hyvinvoinnille.

Tunnistaja

Sosiaalityontekijoiden vastausten perusteella lastensuojelun avohuollon sosiaalityontekijoilla
on osaamista mielenterveyden hdirididen tunnistamiseen ainakin silloin, kun kyse on
tavallisimmista hairidistad. Lihes kaikki sosiaalityontekijdt mainitsevat tunnistavansa hairioita.

Eniten korostuu masennus- ja ahdistusoireiden tunnistaminen seké persoonallisuushairiot:

Ehkd helpoimmin ndkyy ja on tunnistettavissa juuri masentuneisuus ja ahdistuneisuus,
joita myos mielestini melko hyvin voidaan hoitaa, jos vain vanhempi itse on
hoitomyonteinen. Persoonallisuudenhdiriot tai vakavammat mielenterveyden ongelmat
-- ovat vaikeita ja haastavia myos tunnistaa. -- Ndihin vakavampiin mielenterveyden

oireiluiden tunnistamiseen olisi hyvd olla enemmdin osaamista. (V2)

Otteessa sosiaalityontekijd kertoo tunnistavansa masentuneisuutta ja ahdistuneisuutta, joiden
ajattelee my0s olevan melko hyvin hoidettavissa. Vakavampiin mielenterveyden ongelmiin hin

kokee tarvitsevansa lisdd osaamista. Sosiaalityontekijdt tiedostavat tunnistamisen térkeyden ja
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noin puolet heistd kokee tunnistamista koskevan osaamisensa olevan hyvillid tasolla, kuten alla

olevista otteista voi lukea:

Psykiatrialta saadun tyékokemuksen ja lastensuojelutyon tyékokemuksen kautta osaan
mielestdni tunnistaa mielenterveyden hdiriditd hyvin. Luotan kykyyni tunnistaa nditd
haasteita osana tyossdni ja pyrin jokaisen perheen kohdalla huomioimaan aikuisten

mielenterveyden ja ohjaamaan heitd hyvin matalalla kynnykselld palveluihin. (V10)

Mielenterveyteen liittyvistd "perusasioista" kertynyt tietoa esim. psykologian opintojen
kautta. Ndmd tiedot auttavat perheiden mielenterveysongelmien havaitsemisessa ja

huomioimisessa tyoskentelyn aikana. (V6)

Y1l4 sosiaalityontekijat kuvaavat tunnistamiseen liittyvdn osaamisensa kertyneen psykiatrialta
ja lastensuojelussa saadun tyokokemuksen sekd psykologian opintojen kautta. He luottavat
omaan osaamiseensa ja kokevat siitd olevan apua tyGssd. SosiaalityOntekijit kuvaavat myods
jonkin verran sitd, millaisia tyypillisiksi koetut mielenterveyden hdiridihin viittaavat merkit ja

oireet ovat:

Psyykkinen oirehdinta on havaittavissa jo varhaisessa vaiheessa, jos osaa kysyd oikeita
asioita ja kiinnittdd huomiota erilaisiin merkkeihin. Esimerkiksi haluttomuus, vdsymys,
arjen asioiden hoitamisen vaikeus asianmukaisesti, epdadekvaatti kdytos tai runsas

pdihteiden kdytto voivat olla merkkeja. (V4)

Sosiaalityontekijd kuvaa otteessa psyykkisen oirehdinnan varhaisia merkkejd ja nikee, ettd
psyykkinen oireilu on mahdollista tunnistaa jo varhaisessa vaiheessa havainnoimalla ja oikeita
asioita kysymadlld. Tunnistamisen taitojen tasossa on kuitenkin koettuja eroja. Pieni osa
sosiaalityOntekijoistd arvioi tunnistamisen haastavaksi tai oman osaamisensa huonoksi tai
keskitasoiseksi. Alla olevassa otteessa sosiaalityOntekijd sanoo tunnistamisen olevan vaikeaa,

ellei asiakas ole hyvin tuttu pitkélti ajalta:

Ajattelen masennus- ja ahdistushdirididen tunnistamisen olevan vaikeaa, ellei ole
kyseessd pitkdaikainen ja hyvin tuttu asiakas. Persoonallisuushdirion piirteitd tunnistaa

vdlilld vuorovaikutus- ja yhteistyokykyjen puutteista. (V9)

Sosiaalityontekijd kertoo vililld tunnistavansa persoonallisuushdirioon liittyvid piirteitd
asiakkaan kaytoksestd. Hin ajattelee masennuksen ja ahdistuksen tunnistamisen olevan

vaikeaa. SosiaalityOntekijdt my0s maédrittelevit mielenterveysosaamisen sekd sen hyvén ja
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huonon tason eri tavalla, miké vaikuttaa arvioihin omasta osaamisesta. Yksi sosiaalityontekija
esimerkiksi arvioi osaamisensa keskitasoiseksi, vaikka mainitsee kuitenkin, ettd osaamista on
esimerkiksi masennuksen varhaisten oireiden tunnistamiseen. Hénelld on myds

asiantuntemusta tukitoimien jarjestdmisesséd seké eteenpdin ohjaamisessa.

Osa sosiaalityontekijoistd korosti, ettei mielenterveyden héirididen diagnosointi kuulu
sosiaalityontekijélle. Alla olevissa oftteissa sosiaalityontekijdt tuovat esiin, ettei

mielenterveyden arviointi sindnsé kuulu lastensuojelun sosiaalityohon:

Tunnistaminen liittyy siis ns. oletukseen tai hoitotaholta / asiakkaalta saatuun tietoon,
silld tyohoni ei kuulu mielenterveyden arviointi sindnsd. -- Lapsen vointi voi alkaa
parantua vanhemman pahoinvoinnin tunnistamisesta ja hoitamisesta. Jos mielenterveys
ymmdrretddn laajasti uupumuksesta vakaviin psyykkisiin sairauksiin, sanoisin ettd
kaikilla lastensuojelun asiakasperheilld on jossain mddrin mielenterveyden haasteita.

Siksi osaaminen ja ymmdrrys on erityisen tdrkedd. (V7)

Tunnistan kylld, vaikka diagnosointi ei sisdllykddn tyoskentelyymme. Tdllaista

osaamista ja yhteistyotd kuitenkin kentdlld tarvitaan, se auttaa asioiden kdsittelyssd.

(V3)

Ylemmissd otteessa lainattu sosiaalityontekijd tuo myShemmin esiin, ettd tydssd on osattava
arvioida mielenterveyden hiirion vaikutusta vanhemmuuteen sekd vanhemman suhdetta
lapseen. Otteessa arviointi-sanalla viitattiin mahdollisesti hdirion diagnosointiin, ei niinkdin
psyykkisen hyvinvoinnin tarkasteluun. Sosiaalityontekijdt tuovat esiin ymmarrysta siitd, ettd
diagnostitkka ja mielenterveyden hdirididen hoito kuuluvat psykiatrian alalle.
Sosiaalityontekijoiden vastausten perusteella mielenterveysosaaminen osana

arviointiosaamista on kuitenkin keskeinen osa lastensuojelun sosiaality6ta.

Kohtaaja

Mielenterveysosaaminen ndyttaytyy sosiaalityontekijéiden kuvauksissa asiantuntijuuden osa-
alueena erilaisissa kohtaamisissa lastensuojelussa. Onnistunut asiakkaan kohtaaminen
mahdollistui sosiaalityontekijoiden mielenterveysosaamisen sekd vuorovaikutusosaamisen

yhdistymisend asiakastilanteessa. Sosiaalityontekijit nostavat vuorovaikutusosaaminen
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vahvasti esiin, kun kyseessd on asiakkaan mahdolliset mielenterveysongelmat, kuten seuraava

ote tuo nikyvéksi:

Ajattelisin, ettd tdrkein osaamiseni on puheeksi ottamisen taito. En pelkdd ottaa

asioita puheeksi ja mielestdni minulla on myods tiettyjd tunnistamisen taitoja. (V1)

YIld olevassa otteessa sosiaalityOntekija nostaa esiin puheeksi ottamisen taidon
mielenterveysosaamiseen vaikuttavana tekijand. Han kokee, ettd hinelld on my0s tunnistamisen
taitoja. Sosiaalityontekija pitdd rohkeutta puheeksi ottamiseen tdrkeédnd, silld lapsen etua ja
perheen tilannetta ajatellen on uskallettava nostaa vaikeitakin asioita esiin, jotta voi saada

aikaan muutosta.

Mielenterveysosaaminen auttaa tunnistamaan haasteita ja riskitekijoitid. Kun sosiaalityontekijan
ja asiakkaan vélinen yhteistydsuhde on toimiva, asiakas haluaa ja uskaltaa kertoa omasta

elaméntilanteestaan sekd vaikeuksistaan rehellisesti sosiaalityontekijille:

Mielenterveysosaamista on ainakin se, ettd kuuntelee asiakasta, on empaattinen ja
aidosti kiinnostunut asiakkaan tilanteesta, jotta luottamus asiakkaan kanssa voi

syntyd. Sitd kautta taas asiakas voi uskaltautua kertomaan omista pulmistaan. (V2)

Sosiaalityontekijd kertoo ylld olevassa otteessa mielenterveysosaamiseensa kuuluvan
vuorovaikutustaitoihin liittyvid tekijoitd, joiden avulla hdn pyrkii luomaan luottamusta, jotta
asiakas uskaltautuu puhumaan. Asiakkaan rohkeus puhua ongelmista vahvistuu, kun
sosiaalityontekijd kohtaa asiakkaan empaattisesti, aidosti kiinnostuneena ja kuunnellen.
Sosiaalityontekijidt korostivat erityisesti luottamuksellisen suhteen luomista asiakkaaseen,

kuten seuraavassa otteessa kay ilmi:

Tunnistaminen on mielestini melko helppoa, jos jonkinlainen vuorovaikutus perheen
vanhempiin on. Illman minkddnlaista keskusteluyhteyttd on tietenkin hyvin vaikea
aikuisten tilanteesta sanoa mitddn. Ajattelen ettd mitd paremman kontaktin vanhempiin
saa ja mitd luottamuksellisemman suhteen vanhempiin saa, sitd helpompaa on tunnistaa

mahdollisia mielenterveydellisid haasteita. (V10)

Mielenterveysosaamisen taustalla sosiaalityOntekijd tunnistaa tarpeen luottamuksellisen
suhteen luomiseen asiakkaan kanssa, jotta asiakkaaseen on mahdollista saada kontakti ja

mahdollisten mielenterveyshaasteiden tunnistaminen onnistuu helpommin. Sosiaalityontekijét
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tuovat esiin, ettd ilman keskusteluyhteyttd ei asiakkaan tilannetta voi arvioida. Seuraavassa

otteessa sosiaalityontekiji pitdd luottamuksen rakentumista tyoskentelyn perusedellytyksena:

--asiakkaan  kunnioittava ja  arvostava  kohtaaminen,  kuunteleminen ja
rohkaiseminen esimerkiksi avun piiriin sekd luottamuksen rakentaminen ovat niitd
perusedellytyksid, samoin hienovaraisuus, koska asiakkaat voivat myos peldtd ja olla

epdluuloisia tyontekijdd kohtaan. (V2)

Sosiaalityontekijd nostaa asiakkaan kunnioituksen, kuuntelemisen ja rohkaisemisen seké
luottamuksen rakentamisen perusedellytyksiksi, joiden avulla vaimentaa asiakkaan mahdollisia
epiluuloja  sosiaalityontekijid  kohtaan. Osoittamalla  luottamusta  rakentavia
vuorovaikutustaitoja sosiaalityontekijd voi saada epidluuloisenkin asiakkaan luottamaan
tyoskentelyyn. Lastensuojelu voi asiakkaasta tuntua vieraalta ja pelottavaltakin, eikd sen kanssa
valttdmattd haluta olla tekemisissd (ks. Bardy 2013, 72). Sosiaalityontekija nostaa esiin
asiakkaan mahdolliset epdluulot ja korostaa hienovaraisuutta vuorovaikutuksessa. Onnistunut
vuorovaikutus ja asiakkaan ymmartiminen edellyttdd sosiaalityontekijoiden mukaan

mielenterveysosaamista, kuten seuraavasta otteesta kdy ilmi:

Mietin, ettd tyon kautta esille tulleet paljon vaativammat ja haastavammat
mielenterveydenhdiriot, kuten skitsoaffektiivinen hdirio, kaksisuuntainen mielialahdirio
ja erilaiset persoonallisuuden hdiriét ovat vakavia mielenterveyden ongelmia ja ne
aiheuttavat tydssd vaativuutta ja tuovat asiakkaan kohtaamiseen haastavuutta. Ndissd

tilanteissa olisi hyotyd, kun olisi enemmdn mielenterveysosaamista. (V2)

Sosiaalityontekijd viittaa siihen, ettd kohtaamiseen liittyvit tyokalut eivét yksin riitd, vaan
tarvitaan myds tietoa vakavammista mielenterveyshiiridistd, jotta vaativiin kohtaamisiin olisi
vieldkin enemmin osaamista. Vakavat mielenterveyden ongelmat tuovat vaativuutta asiakkaan
kohtaamisiin. Tamad kuvastaa mielenterveyshdiridistd karsivien vanhempien mahdollisia
haasteita kyvyssé olla vuorovaikutuksessa muiden ihmisten kanssa. (Ks. Saari, Eskelinen &
Bjorklund 2020, 87.)  Sosiaalityontekijit  korostavat  vuorovaikutusosaamista
mielenterveysosaamisen rinnalla ja sithen kuuluvana osa-alueena. Ilman vuorovaikutustaitoja
on vaikea kohdata mielenterveysongelmista kirsivii asiakasta ja saada keskusteluyhteys, jonka

kautta hidntd voi ohjata ja tukea.
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5.2 Mielenterveysosaaminen lastensuojelussa

Osaamisen merkitys

Osaamisen merkitykselld kuvataan ndkemyksid siitd, millaista mielenterveysosaamista
sosiaalityontekijat tarvitsevat tydssddn lastensuojelun avohuollossa ja miten térkedksi he tuon
osaamisen kokevat. Kaikki sosiaalityontekijdt kuvaavat mielenterveysosaamisen olevan

lastensuojelun sosiaalitydssé tarpeellinen osa asiantuntijuutta:

Tdtd osaamista tarvitsen pdivittdin nykyisessd tyossdni lastensuojelun avohuollossa.

Pdihde- ja mielenterveyspulmat ovat suuressa roolissa lastensuojelussa. (V4)

Lastensuojelun avohuollossa ollaan jollain tasolla mielenterveyden kanssa tekemisissd
koko ajan, joko lapsen, vanhempien tai kaikkien, joten mielenterveysosaaminen on

oleellisen tirkedd. (V8)

Y14 olevissa otteissa sosiaalityontekijit kuvaavat mielenterveysosaamisen merkitysta tarkedksi
ja aivan olennaiseksi osaksi lastensuojelun avohuollon tyotd. Sosiaalityontekijat kokevat
tarvitsevansa mielenterveysosaamista péivittéin, silld mielenterveyden haasteet ovat tavallinen
kohdattava asia lastensuojelun kentélld. Mielenterveysongelmien kanssa tydskentely on
sosiaalityontekijoiden mukaan jollain tasolla ty0ssa ldsné aina. Sosiaalityontekijat nidkevit, ettd
mielenterveysongelmat koskettavat niin lapsia kuin heidédn vanhempiaan. Alla olevassa otteessa

sosiaalityontekijd pohtii mielenterveyden haasteiden laajuutta:

Jos mielenterveys ymmdrretddn laajasti uupumuksesta vakaviin  psyykkisiin
sairauksiin, sanoisin ettd kaikilla lastensuojelun asiakasperheilld on jossain mddrin

mielenterveyden haasteita. Siksi osaaminen ja ymmdrrys on erityisen tdrkedd. (V8)

Sosiaalityontekijd ymmairtdd mielenterveysongelmat laajasti, uupumuksesta vakavimpiin
psyykkisiin  sairauksiin. Tdmid saa sosiaalityOntekijin ajattelemaan, ettd kaikilla
asiakasperheilld lastensuojelussa on mielenterveyden haasteita. Sosiaalityontekijit kokevat
mielenterveysongelmat asiakasperheissd hyvin tavallisiksi, jopa niin tavallisiksi, etti on
harvinaista, mikdli asiakasperheessd ei ole mielenterveyden haasteita lainkaan.
Sosiaalityontekijit katsovat mielenterveyteen liittyvien haasteiden olevan lastensuojelussa
yleinen tekija myds perheen ongelmien taustalla. Sosiaalityontekijat nostavat esiin
mielenterveysosaamisen  tarpeellisuuden  mielenterveyden  haasteiden  vaikutusten

ymmartdmisessd, kuten alla oleva ote tuo nékyvéksi:
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Lastensuojelussa on oleellista ymmdrtdd mielenterveyden haasteiden vaikutukset

esimerkiksi vanhemmuuteen. (V1)

Sosiaalityontekijét pitdvat tirkednd ymmaérrysti siitd, miten mielenterveyshaasteet vaikuttavat
vanhemmuuteen. Muutama sosiaalityontekija ~ korostaa  mielenterveysosaamista

vanhemmuuden arvioinnin taustalla:

Lastensuojelun avohuollon perustehtdiviin kuuluu vanhemmuuden arviointi, aiheeseen
liittyen siis myds psyykkisen voinnin vaikutus vanhemmuuteen tai vanhemmuuden

vaikutus lapsen psyykkiseen hyvinvointiin. Riittdvd mielenterveysosaaminen on Siis

oleellista. (V8)

Y1l4 olevassa otteessa sosiaalityontekijid toteaa vanhemmuuden arviointiin liittyen tirkeiksi
tekijoiksi selvittdd ensinndkin vanhemman psyykkisen hyvinvoinnin vaikutuksen hinen
vanhemmuuden kykyynsé ja toisaalta my6s vanhemman psyykkisen hyvinvoinnin vaikutuksen
lapsen hyvinvointiin (ks. Saari, Eskelinen & Bjorklund 2020, 89). Sosiaalityontekija korostaa
mielenterveysosaamista vanhemmuuden arvioinnin taustalla. Myds muut sosiaalityontekijat
tuovat esiin, ettd mielenterveysongelmilla on vaikutusta koko perhesysteemiin, vanhemmuuden
kykyyn seké lapsen hyvinvointiin (ks. Jdhi 2001, 54; Saari, Eskelinen & Bjorklund 2020, 87—
88). Osa sosiaalityontekijoistd nikee lapsen tilanteen kannalta erityisen merkitykselliseksi sen,

ettd tyontekijélla on tietoa mielenterveyden hiiridistd, niiden synnysti ja vaikutuksista:

Lasten kohdalla toki erityisen tdrkedd on, ettd sosiaalityontekijilld on ymmdrrys
mielenterveyden hdirioiden synnystd ja asioista, jotka vaikuttavat mielenterveyteen ja
mitkd seikat tukevat hyvdd mielenterveyttd. Mielenterveyden hdirididen vaikutus
sosiaalisiin suhteisiin on myos hyvd ymmdrtdd, kun tutkaillaan perhesuhteita ja

perhesysteemejd. (V10)

Otteessa sosiaalityontekijd nostaa esiin mielenterveyden hiirididen vaikutuksen sosiaalisiin
suhteisiin perheessd. Hin korostaa sosiaalityontekijdn asiantuntijuutta mielenterveysongelmiin
liittyen tilanteessa, jossa arviointiosaaminen kohdistuu asiakkaan kokonaistilanteen arviointiin
sosiaalisesta ndkokulmasta (ks. Lahteinen ym. 2017, 17; Sipild 2011, 41). Sosiaalityontekijat
tunnistavat vanhemman mielenterveyden héirididen vaikutuksen perheenjdsenten vilisiin
sosiaalisiin suhteisiin. SosiaalityOntekijit nostavat esiin mielenterveyshaasteiden vaikutukset
my0s ylisukupolvisiin traumoihin. Toisaalta he myds tunnistavat lapsen hyvinvoinnin

kohentumisen vanhemman mielenterveyshaasteiden tunnistamisen ja hoitamisen myota.
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Sosiaalityontekijat ndkevdt merkitykselliseksi sen, ettd he tietdvdt vanhempien
mielenterveyshaasteiden taustoista ja vaikutuksista sekd tunnistavat niitd asioita, jotka tukevat

hyvéa mielenterveytta:

Tyoskentely heiddn [mielenterveysongelmia omaavien] kanssaan on toisinaan hyvin
haastavaa, mutta ymmdrrys sairaudesta antaa kdytinnon tyokaluja tillaisten

asiakkaiden kohtaamiseen. (V5)

Otteessa sosiaalityontekijd nostaa esiin mielenterveysosaamisen merkityksen asiakastyossa.
Mielenterveysosaaminen  antaa  sosiaalityontekijoille  asiakkaan  kohtaamiseen ja

vuorovaikutukseen tyokaluja, joita lastensuojelussa tarvitaan.

Palvelujdrjestelmdn tunteminen

Sosiaalityontekijat nikevidt mielenterveysosaamisen merkitykselliseksi palvelujdrjestelmin
tuntemisen ndkokulmasta lastensuojelussa. niin asiakkaan, kuin oman tyonsd kannalta.
Palvelujdrjestelmdn  tunteminen  nidyttdytyy  sosiaalityontekijin  asiantuntijuutena.
Sosiaalityontekijoiden on tirked osata ohjata asiakkaita tarvittaessa palveluiden piiriin.
Ohjaaminen edellyttdid myos tietoa mielenterveysongelmista sekd niiden tunnistamista. Osa
sosiaalityontekijoistdi kokee mielenterveysosaamisen luovan asiakkaalle turvallisuuden

tunnetta, kuten seuraava ote tekee nikyvéksi:

Se, ettd osaa kertoa palveluista ja tietdd sairauksista auttaa ja luo asiakkaalle
turvallisuuden tunteen. Minusta on tdrkedd, ettd asiakkaalle jdd lastensuojelun
sosiaalityontekijdstd kuva, ettd hin haluaa todella auttaa asiakasta / perhettd eikd vain

olla perheen "kiusana ja kyttddmdssa". (V5)

Sosiaalityontekijin mukaan on tirkedd, ettd tyontekija osaa auttaa ja kertoa asiakkaille
lastensuojelun avohuollon palveluista sekd mielenterveyspalveluista. Tama luo asiakkaalle
turvallisuuden tunteen ja antaa kuvan lastensuojelusta auttavana tahona. Myds
mielenterveysosaamisen merkitys lastensuojelussa korostuu asiakkaan luottamuksen ja

turvallisuuden tunteen lisddjana.

Sosiaalityontekijdt korostavat mielenterveysosaamisen merkitystd asiakkaan ohjaamisessa
oikeanlaisten palveluiden piiriin. Sosiaali- ja terveysministerion Mielenterveystyd Euroopassa

selvityksen (2004, 23) mukaan sosiaalipalveluissa henkildstolla tulee olla osaamista tunnistaa,
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auttaa, arvioida ja ohjata mielenterveysongelmaisia  erikoispalveluiden  piiriin.
Sosiaalityontekijét korostavatkin mielenterveysosaamisen merkitystd lastensuojelussa osaltaan
juuri asiakkaan kohtaamisen sekd palveluohjaamisen kannalta, kuten alla oleva ote tekee

nakyviksi:

Ehkd merkityksellisintd on, ettd [sosiaalityontekijalld] on tietoa mielenterveyden
hdirioistd ja niiden hoidosta, koska se auttaa kohtaamaan mielenterveyden haasteet

tyossd sekd ohjaamaan asiakasta kunnioittavasti palveluiden piiriin. (V10)

Sosiaalityontekijat merkityksellistdvét vanhempien mielenterveyden hiiridihin liittyvén tiedon
liséksi tiedon ndiden hdirididen hoidosta. Y114 olevassa otteessa sosiaalityontekija tuo esiin, ettd
hinen on helpompi ohjata asiakas palveluihin, kun hén tietdd tdimén mielenterveyden héiridisté
sekd saadusta hoidosta. Palveluihin ohjaaminen edellyttdd sosiaalityontekijéltdi myos
palvelujérjestelmin tuntemista. Suurin osa sosiaalityontekijoisti nikee
mielenterveysosaamisen kannalta palveluohjauksen sekd palvelujarjestelmidn tuntemisen

merkitykselliseksi lastensuojelun avohuollossa, kuten alla olevasta otteesta on luettavissa:

Osaan ohjata ja neuvoa asiakasta tuen ja palveluiden piiriin, kuten lddkdri,
psykiatrinen sairaanhoitaja, psykologi, nuorisopsykiatrian poliklinikka tai esimerkiksi

perheneuvola. (V2)

Otteessa sosiaalityOntekijd nostaa esiin asiantuntijuuttaan palveluun ohjaamisessa. Eri
hoitotahojen nimedminen ja tunnistaminen konkretisoi lastensuojelun yhteistyOkumppaneita.
Samalla se my0s osoittaa palvelujirjestelmdn  tuntemusta.  SosiaalityOntekijan
palvelujdrjestelmin tuntemus tulee osaltaan esiin siten, ettd hin osaa pohtia my0s asiakkaan

mahdollista jo olemassa olevaa hoitokontaktia:

Usein vanhempien mielenterveysongelmat ovat jo huomattavia ja hoitotahoja olemassa.
Osaan kuitenkin ohjata hoitoon ja tunnen palvelujdrjestelmdn mielestdni riittdvdin

hyvin. (V7)

Y1ld olevassa otteessa sosiaalityontekijd kertoo, ettd lastensuojelun asiakkailla
mielenterveysongelmia on paljon ja wuseilla heisti on jo hoitokontakti. Téalloin
sosiaalityOntekijén ei tarvitse ohjata asiakasta ainakaan suoraan uusien palveluiden piiriin, vaan
hidnen mielenterveysosaamisensa merkitys korostuu siind, ettd hdn osaa tehdd yhteistyotéd
olemassa olevien hoitotahojen kanssa. Mielenterveysosaamisen merkitystd korostaa se, ettd

palveluohjaaminen voi tulla tarpeeseen, vaikka hoitotaho jo olisi olemassa, silld vanhemman
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tilanne voi heikentyé ja hin voi tarvita myds akuuttia apua. Palvelujirjestelmén tunnistamiseen

ja palvelunohjaukseen liittyy myds haasteita:
--nyt hyvinvointialueen tuomista muutoksista en ole perilld. (V7)

Sosiaalityontekija ennakoi hyvinvointialueelle siirtymisen mahdollisesti mukanaan tuomia
muutoksia, joista hin ei ole vield tietoinen. Muutama sosiaalityontekijad puolestaan nosti esiin

sen, ettd palveluiden saatavuuteen liittyy ongelmia:

On erittdin  tdrkedd tunnistaa psyykkinen oirehdinta. Asiakkaan saaminen

asianmukaisen hoidon pariin on kuitenkin tdlld hetkelld vaikeaa. (V4)

Isompi haaste on se, ettd varhaisen tuen mielenterveyspalveluja on hyvin heikosti
usein aikuisille saatavilla ja heiddn ohjaamisensa palveluihin ei vilttdmadittd ole

mahdollista, vaikka haasteen tunnistaisi. (V10)

Otteissa sosiaalityontekijét tuovat esiin, ettd mielenterveysongelmien takia hoidon piiriin on
talla hetkelld vaikea pidistd. Erityisesti varhaisen tuen mielenterveyspalveluita on aikuisille
saatavilla huonosti. Mielenterveysosaamisen merkitys lastensuojelussa néyttdytyy
sosiaalityontekijoiden mukaan osaltaan myds palvelujirjestelmén kehittimistarpeiden
tunnistamisena. Sen voidaan katsoa olevan osa sosiaalityontekijan ammattitaitoa (ks. Sosnet
2019, 8). Sosiaalityontekijdt ymmartavat mielenterveyspalveluiden merkityksen asiakkaan ja
hénen perheensé hyvinvoinnin ndkdkulmasta. Sosiaalityontekijéit ovat aitiopaikalla ndkeméssi,

miten asiakkaat hoitoa saavat.

Yhteistyo muiden alojen kanssa

Mielenterveysosaamisen kannalta lastensuojelun avohuollossa on tirkedd yhteistyd muiden
alojen kanssa. Sosiaalityontekijat kdyttdvat késitettd moniammatillisuus tai yhteisty6taho

tuodessaan esiin yhteistyon merkitysti lastensuojelun avohuollossa:
Mielenterveyspalvelut ovat tirked yhteistyétaho lastensuojelun avohuollossa. (V5)

Otteessa sosiaalityontekiji korostaa mielenterveyspalvelujen olevan tirked yhteistyokumppani.
Yhteistyon merkitys korostuu lastensuojelussa, silld lastensuojelun sosiaalityd on alusta alkaen

yhteisty0ta eri toimijoiden kanssa (ks. Heino 2013, 102). Sosiaalityontekijin mukaan yhteistyo
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mahdollistaa riittdvin osaamisen ja asiantuntemuksen asiakkaan tarpeisiin, kuten seuraavassa

otteessa tulee niakyvéksi:

Jos koen asiakkaalla tai vanhemmalla olevan esimerkiksi varhaisen masennuksen
oireita, tarjoan herkdsti lisdkdyntejd tai esimerkiksi lapsiperheiden kotipalvelua tai

perhetyotd. Ohjaan myos hyvin matalalla kynnykselld terveydenhuollon piiriin. (V9)

Sosiaalityontekijd pohtii yhteistyon merkitystd asiakkaan ja hdnen vanhempansa kautta. Kun
sosiaalityontekija tunnistaa asiakkaalla tai hinen vanhemmallaan mielenterveyshiirion oireita,
hin tarjoaa heille herkésti lastensuojelun tukipalveluja tai ohjaa heiddt tarvittaessa
terveydenhuollon palveluihin. Sosiaalityontekijd nostaa esiin lapsiperheiden kotipalvelun seka
perhetydn  tarjoamisen tunnistaessaan varhaisen masennuksen oireita.  Otteessa
sosiaalityontekijin mielenterveysosaaminen lastensuojelussa ndyttdytyy osaamisena ohjata
asiakas terveydenhuollon palveluihin, mutta my0s osaamisena tunnistaa ja tarjota palveluita
lastensuojelun tukitoimien kautta. Sosiaalityontekijdlle yhteistyd eri sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelujen kanssa mahdollistaa sen, ettd asiakkaalle voidaan muodostaa

palvelukokonaisuus, joka on asiakkaan edun mukainen (ks. Sosnet 2019, 8).

Sosiaalityontekijit merkityksellistdvit mielenterveysosaamista lastensuojelussa myds
yhteiskunnallisesta ndkokulmasta. Alla olevassa otteessa sosiaalityontekijd avaa yhteistyon

merkitystd lastensuojelun ndkdkulmasta:

Laadukkaisiin mielenterveyspalveluihin panostaminen olisi tdrkedd ja sen avulla
pystyttiisiin - varmasti ~ sddstamddn  esimerkiksi lastensuojelun  kustannuksissa.
Ajattelen, ettd mielenterveyden tukemiseen ja hoitoon tulisi panostaa entisti enemmdn
liittden  mielenterveyspalveluja  entistd ~ vahvemmin  osaksi  peruspalveluja:
neuvolatoimintaa, koulua, opiskelijahuoltoa ja myds tarjota aikuisille helposti
ldhestyttivid ja tarjolla olevia mielenterveyspalveluja. -- Ei riitd, ettd sosiaalityossd
osataan tunnistaa mielenterveyden haasteita koska emme voi niitd oman tyomme ohessa
hoitaa. Tunnistaminen ei riitd, jos emme saa asiakkaille/vanhemmille heiddin
tarvitsemiaan palveluita. Ajattelen, ettd on vddrd suunta, jos lastensuojelusta lihdetddn

paikkaamaan mielenterveyspalveluiden toimimattomuutta. (V10)

Ylld olevassa otteessa sosiaalityOntekijd toteaa mielenterveysosaamisen itsessdén olevan
lastensuojelussa riittdmétontd, jos asiakkaat eivdt saa tarvitsemiaan mielenterveyspalveluita.

Sosiaalityontekiji toteaa, ettei lastensuojelussa voida tarjota hoitoa mielenterveysongelmiin.
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Han korostaa, ettei lastensuojelun tehtdvéni ole paikata mielenterveyspalveluiden puutetta tai
toimimattomuutta.  SosiaalityOntekijin  mielestd  yhteiskunnassa  tulisi ~ panostaa
mielenterveyspalveluihin ja saada ne osaksi peruspalveluja kuten neuvolaa ja opiskelijahuoltoa.
Kehittyneet ja toimivat mielenterveyspalvelut palvelevat lastensuojelun ohella asiakasperheita,
joten sosiaalityontekijd korostaa erityisesti peruspalveluiden kehittimisen tarvetta. Kun

peruspalvelut ovat toimivia ei lastensuojelun tarvitse niitd paikata.

Sosiaalityontekijit  ndkevdt  yhteistyon  muiden  alojen  kanssa  tarpeellisena
mielenterveyskysymyksissd. Yhteistydtahot toimivat oman osaamisensa asiantuntijoina jakaen
tietoa ja osaamista yhteistyokumppaneille. Sosiaalityontekijé voi kdéntya yhteistyokumppanin

puoleen, jos hédn kokee, ettd oma osaaminen ei ole riittavaa:
Koska itselld ei osaamista ja koulusta ole, korostuu moniammatillinen yhteistyo. (V6)

Sosiaalityontekija kokee, ettei hdnelld ole mielenterveysosaamista, eikd koulutusta
mielenterveyden hdiridistd. Sosiaalityontekijd ndkee, ettd moniammatillinen yhteistyo
mahdollistaa hénelle tiedon saannin mielenterveyshdiridistd. Moniammatillisen yhteistyon
merkitys sosiaalityontekijén tukena lastensuojelussa on tirkedi, jotta mielenterveyden haasteet
eivit jdd tunnistamatta. Vaikka toiset sosiaalityontekijdt kokevat omaavansa lastensuojelussa
merkityksellisti mielenterveysosaamista, niin my0ds he pitdvit moniammatillista yhteistyota

tarpeellisena mielenterveysosaamisen nikokulmasta.

Tyossd jaksaminen

Sosiaalityontekijit nostavat esiin mielenterveysosaamisen yhteyden tyontekijdn tyossd
jaksamiseen. He kertovat kohtaavansa ty0dssd vaativia asiakastilanteita, joissa asiakkaiden

mielenterveyshaasteet ovat ldsné ja saattavat vaikeuttaa asiakaskohtaamisia.

Oma osaamiseni auttaa minua jaksamaan, ymmdrtdimddn, kohtaamaan ja auttamaan.

(V5)

Ylla olevassa otteessa sosiaalityontekijd kertoo, kuinka mielenterveysosaaminen auttaa
vaativissa asiakastilanteissa ja vdhentad tilanteiden kuormittavuutta. Mielenterveysosaaminen
tuo ymmarrystd sairaudesta ja antaa vilineitd kohtaamiseen. Sosiaalityontekijét katsovat, ettd

tiedollinen osaaminen, eli ymmadrrys mielenterveyteen liittyvistd asioista, vaikuttaa
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positiivisesti tydssd jaksamiseen lastensuojelussa. TyoOssd jaksamista ja omaa henkistd

kuormitusta lieventdd ymmaérrys sairaudesta, kuten alla oleva ote tekee nikyviksi:

Tdllaiset vaativat kohtaamiset ovat henkisesti myds hyvin raskaita, koska esim.
vanhemman mieliala ja kdyttdytyminen voi muuttua dkillisesti ja se imaisee myos
tyontekijan syville johonkin kummaan ja epdmddrdiseen tilaan, jota on vaikea

ymmdrtdd, jollei ymmdrrd sairauden olemusta. (V2)

Sosiaalityontekijd kuvaa kuinka vaativat asiakaskohtaamiset voivat vaikuttaa tyontekijdin
monella tavalla. Vanhemman &killinen mielialan muutos ja kéyttdytymisen muuttuminen
saattavat himmentda tyontekijii, ajaen hinet epdméadriiseen tilaan. Sosiaalityontekijan mukaan

sairauden olemuksen ymmairtdminen auttaa ndissé tilanteissa.

Sosiaalityontekijat ndkevét, ettd padsddntdisesti mielenterveysosaaminen tukee tyOskentelyid
lastensuojelussa, mutta toisaalta sen ndhtiin my0s aiheuttavan tyontekijoille turhautumista ja
vaikuttavan tydssd jaksamiseen silloin, kun asiakas ei saa tarvitsemiaan palveluita (ks. luku
5.2.2). Seuraavassa otteessa sosiaalityontekiji kuvaa omaa turhautumistaan asiakkaan

vaikeudesta padstd mielenterveyspalveluiden piiriin:

--tdmd on sosiaalityontekijin ndkokulmasta turhauttavaa. Toisin sanoen tieto lisdd

tuskaa. (V4)

Sosiaalityontekijd kokee turhautumista tunnistaessaan asiakkaalla mielenterveyden haasteita ja
tiedostaessaan tarpeen avun saannille erityisesti asiakkaan vanhemmuuden ndkokulmasta.
Avun saaminen vanhemman mielenterveysongelmaan on merkityksellistd lastensuojelussa

erityisesti lasten hyvinvoinnin kannalta.
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6 Johtopaatokset ja pohdinta

Tutkielmamme tarkoituksena on lisitd tietoa sosiaalityontekijéiden mielenterveysosaamisen
tasosta sekd sen merkityksesti lastensuojelun avohuollon sosiaalitydssd. Tutkielmassa olemme
tuoneet esiin sosiaalityontekijoiden kokemuksia mielenterveysosaamisen tason lisdksi siité,
miten osaaminen on kehittynyt ja mitd se pitdd siséllidn. Olemme késitelleet myds
mielenterveysosaamisen merkitystd lastensuojelun sosiaalitydén asiantuntijuuden osana.
Tutkielman tavoitteiden taustalla vaikuttaa rakenteellinen ajatus sosiaalityon asiantuntijuuden
syventdmisestd siten, ettd se parhaalla mahdollisella tavalla edistdd perheiden kokonaisvaltaisen

hyvinvoinnin tukemiseksi tehtdvéa tyota.

6.1 Tutkimustulosten yhteenveto

Tutkielmassamme  ndkemys  mielenterveysosaamisen  tasosta  perustui  jokaisen
sosiaalityontekijdn yksilolliseen arvioon. Vaikka mielenterveysosaamisen késitteen
ymmartamisessd oli eroja sosiaalityontekijoiden kesken, kuvasi heistd suurin osa sitd
mielenterveyden hiiridihin liittyvénd tiedollisena osaamisena sekd oireiden tunnistamisena.
Jormin ym. (1997, 182) mukaan mielenterveysosaamiseen sisdltyy mielenterveysongelmien
tunnistamisen lisdksi taito hakea tietoa mielenterveydestd, riski- ja taustatekijoistd seka tieto

itsehoitomenetelmistd ja ammattiavusta.

Tutkielmamme keskeinen tulos on, ettd sosiaalityontekijdt kokevat mielenterveysosaamisen
merkitykselliseksi lastensuojelussa sekd oman mielenterveysosaamisensa hyvéksi tai ainakin
perustason tiedot ja tunnistamisen taidot omaavaksi. Sosiaalityontekijéiden kokemus omasta
mielenterveysosaamisestaan ndytti yhtenevédn Sipilan (2011, 97) tutkimuksen kanssa, jonka
mukaan sosiaalityontekijdt kokivat osaamisensa mielenterveyteen vaikuttavista tekijoistd sekd
ithmisten  psyykkisistdi  ongelmista melko  hyvéksi.  Sosiaalityontekijat  nékivat
mielenterveysosaamisen tarpeellisena ja merkityksellisend taitona, jota he hyddynsivit
paivittdin. Alla olevaan taulukkoon (taulukko 4) olemme tiivistdneet tutkimuksemme

keskeisimmat tulokset. Taulukon jélkeen avaamme niitd yksityiskohtaisemmin.
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Aihealue

Keskeiset tulokset

Sosiaalityontekijan asiantuntijuus:

Tieto sosiaalisista ongelmista ja
tunnistamisen taito

Perustiedot mielenterveydesta ja sen hairidista
e Sosiaalisten ongelmien tunnistaminen

o Palvelujarjestelmaa koskeva osaaminen
korostuu asiakkaan hoitoon ohjaamisessa

e Moniammatillisen tiedon merkitys

Vuorovaikutusosaaminen

Puheeksi ottamisen taito
Luottamuksen rakentaminen

Mielenterveysosaaminen tukena vaativissa
asiakaskohtaamisissa

Arviointiosaaminen

Osaaminen tilannearvioinnin tekemiseen
¢ Mielenterveysosaaminen arvioinnin tukena

Reflektointiosaaminen

Ymmarrys omasta osaamisesta (myds lisdkoulutuksen

toive)

e Puutteet osaamisessa erityisesti haastavien
mielenterveysongelmien osalta

e Muodollisen teorian puute -> yksittaisen

sosiaalitydntekijan asiantuntijuuden merkitys

Tybémenetelmédosaaminen

Esiin ainoastaan palveluohjauksen kautta
-> osataan ohjata asiakas mielenterveyspalveluihin

Mielenterveysosaamisen taso

Hyva osaamisen taso
o TyoOkokemus lisannyt osaamista

e Mielenterveys- ja paihdetydn opinnot seka
psykologian opinnot lisdnneet osaamista

->sosiaalitydn koulutus ei tuottanut riittavaa
mielenterveysosaamista

e Osaamisen tasalaatuisuus haasteena

->oman motivaation merkitys osaamisen
kehittymisessa

Mielenterveysosaamisen merkitys

Erittdin merkityksellinen lastensuojelun sosiaalitydsséa

o Paivittainen tarve

¢ Ymmarrys mielenterveysongelmien
vaikutuksesta vanhemmuuteen

e Mielenterveysosaaminen edistaa
tydssajaksamista
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Tieto sosiaalisista ongelmista ja tunnistamisen taito

Sosiaalityontekijét pitiviat mielenterveysosaamisessa keskeisend tietoa sosiaalisista ongelmista
sekd niiden tunnistamisen taitoa. Sosiaalityontekijét kokivat, ettd heilld oli taitoja tunnistaa
sosiaalisia ongelmia ja mielenterveyden haasteita. Tunnistamista tukivat perustiedot
mielenterveydestd ja sen hiiridistd. Sosiaalityontekijéit nakivat merkitykselliseksi myos muiden

toimijoiden ammattitaidon hyddyntdmisen.

Mielenterveyden haasteiden tunnistamista ja arviointia helpotti asiakkaan asiakkuuden
pitkdaikaisuus ja sitd kautta asiakkaan tuttuus. Tuloksemme poikkeaa niiltd osin Jaakolan
(2020) tutkimuksesta, jossa havaittiin, ettd vanhemman henkilokohtaiseen historiaan liittyvien
tekijoiden huomioiminen on lastensuojelun arvioinnissa harvinaista. Jaakolan mukaan
arviointiin vaikuttavat vanhempaan itseensa kohdistuvat tekijit olivat selvisti harvinaisempia,
kuin vanhempana toimimiseen kohdistuvat tekijit. Myds perheen taustan ja historian
huomiointi sai arvioinnissa vain védhan tilaa. (Mts. 88, 90) Tassd tutkielmassa asiakkuuden
pidempi kesto ndyttdytyy merkittdvind tekijind arvioinnissa, ja siksi myds Jaakolan
tutkimuksessa esiin tulleet véhemmaén huomioidut arvioinnin osa-alueet saattavat tulla esiin.

Talla voi olla merkittdva vaikutus mielenterveyden riskitekijoiden havaitsemiseen.

Sosiaalityontekijat ndkivit, ettei mielenterveyshdirididen hoitaminen ole lastensuojelun
tehtivi. He eivdt myoskdin nostaneet esiin Jormin ym. (1997, 182) mielenterveysosaamiseen
liittdmaa  itsehoitomenetelmien  tuntemusta.  Sosiaalityontekijéiden mukaan pelkkd
mielenterveyden héirididen tunnistaminen ei riitd, vaan tarvitaan myos palvelukenttdd koskevaa
osaamista, jotta asiakkaan hoitoon ohjaaminen mahdollistuu. Sosiaalityontekijit kokivat heilld
olevan palvelujirjestelmdd koskevaa osaamista ja taitoa ohjata vanhempi tarvittaessa avun
piiriin. Tdmé vahvistaa osaltaan sitd, ettd sosiaalityontekijoilldi on ydinosaamista

yhteiskunnallisten tekijoiden lisdksi myos palvelujdrjestelmaéstd (ks. Sosnet 2019, 4).

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tuottamassa kyselyssd (Yliruka ym. 2018)
palvelujérjestelmédn tunteminen sekd asiakkaan kokonaistilanteen hallinta ja palveluiden
koordinointi kuvautuivat vaativina sosiaalitydn osaamisalueina. Monimutkaiset ja vaativat
asiakastilanteet  edellyttdvdt  syventymistd muiden tieteenalojen  tietoon  sekd
palvelujérjestelmddn. (Mts. 58.) Tamé tulee osaltaan nékyviin my0s tutkielmamme tuloksissa,

silld useampi sosiaalityontekijd koki mielenterveysosaamisensa kehittyneen mielenterveys- ja
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piihdepuolen opinnoissa tai ty0ssd, mielenterveysosaamiseen liittyvissd tdydennys- ja
lisdkoulutuksissa ~ sekd  psykologian  opinnoissa.  Palvelujirjestelmidn  tunteminen
mielenterveysosaamisen nakokulmasta nousi esiin erityisesti niilld sosiaalityontekijoilld, joilla

oli aiempaa ty0kokemusta mielenterveys- ja paihdepuolelta.

Tutkielmamme tuloksissa moniammatillisuus ndyttdytyi mielenterveysosaamista lisddvani
tekijand. Moniammatillinen tieto oli osa mielenterveysosaamisen tiedollista puolta, jossa tietoa
rakennetaan yhdessd. Parhaimmillaan moniammatillisuus on juuri oman ammattialan
substanssiosaamisen rakentumista dialogisessa suhteessa, jolloin eri alojen osaamisen myd6ta
oma osaaminen syvenee sekd laajenee. (MoOnkkonen ym. 2019, 71.) Moniammatillisen
asiantuntemuksen hyddyntdminen on kirjattu myds suoraan lastensuojelulakiin (417/2007 143),
jossa edellytetddn, ettd lastensuojelun sosiaalityontekijdlld on kiytettdvissdin muun muassa
terveydenhuollon asiantuntemusta. Terveydenhuollon asiantuntijuus oli sosiaalityontekijéiden
vastauksissa, niin sosiaalitydntekijin mututuntuman kuin laajemman mielenterveysosaamisen
tukena, kun asiakas tarvitsi mielenterveyspalveluita. Mielenterveysosaaminen koettiin
merkitykselliseksi lastensuojelussa, jotta mielenterveyshéirididen tunnistaminen ja palveluihin
ohjaaminen onnistuu, silld sosiaalityontekijdt tunnistivat mielenterveysongelmien

diagnosoinnin ja hoidon kuuluvan terveydenhuoltoon.

Vuorovaikutusosaaminen

Sosiaalityontekijit kokivat merkitykselliseksi asiantuntijuuden osa-alueeksi puheeksi
ottamisen taidon. Rohkea kysyminen ja voinnista keskusteleminen voi, perheen tilanteeseen
liittyvdn arvokkaan tiedon vélittymisen liséksi, olla ensimmadinen askel kohti parempaa
mielenterveyttd. Sosiaalityontekijdn asiantuntijuuteen kuuluu taito vaativaan kohtaamis- seka
vuorovaikutustyohon asiakkaiden kanssa. Téhén kuuluu taito oikea-aikaisesti ottaa puheeksi
vaikeitakin asioita. (Sosnet 2019, 5.) Tutkielmassa vuorovaikutusosaaminen nousi esiin
merkityksellisend asiakassuhteeseen liittyvdnd taitona. Tulokset olivat samansuuntaisia kuin
esimerkiksi Jaakkolan (2016, 104—105) tutkimuksessa. Sosiaalitydntekijit tiedostivat hyvén ja
luottamuksellisen asiakassuhteen merkityksen ja liittivdt puheeksi ottamisen taidon osaksi
mielenterveysosaamista. Keskeinen sosiaalisen tydskentelyn véline lastensuojelussa on
sosiaalityontekijédn ja asiakkaan vélinen yhteistyd, joka tapahtuu vuorovaikutussuhteessa. Tdma

suhde toimii tyovélineend muutoksen aikaansaamisessa. (Karjalainen 2017, 194-195.) Vaikka
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lastensuojelussa vallitsee tuen ja kontrollin yhdistyminen, ei niitd tarvitse néhdd toisiaan
poissulkevia. Kontrollin, joka ei ole alistavaa, avulla tuetaan ja vahvistetaan asiakkaan kykya

omasta toiminnasta vastuun ottamiseen. (Kanaoja 2017, 185, 187.)

Tyoskentely lastensuojelussa on toimimista jinnitteiselld rajapinnalla, silld vanhempien
ensisijaista vastuuta lapsen kasvatuksesta tulee kunnioittaa, kuten perheen yksityisyyttékin.
Toisaalta on kuitenkin kyettdva puuttumaan lasten mahdolliseen kaltoinkohteluun. Taustalla on
vuorovaikutuksellinen yhteistydsuhde, joka edellyttdd luottamuksen hankkimista. (Bardy 2013,
74.) Sosiaalityontekijan ja asiakkaan vilisen luottamuksellisen suhteen rakentaminen nousi
esiin tutkielmassa. Sosiaalityontekijdt tunnistivat tarpeen luottamuksen synnylle, jotta heillé oli
mahdollisuus saada ymmirrystd asiakkaan kokonaistilanteesta ja  mahdollisista
mielenterveyden  ongelmista. Luottamuksen  rakentamista  korostettiin ~ osana

vuorovaikutustaitoja, ja se ndhtiin myds osana mielenterveysosaamista.

Arviointiosaaminen

Arviointiosaaminen néyttiytyi keskeiseni osana sosiaalityontekijdn asiantuntijuutta
lastensuojelussa. Tilannearviointi on keskeinen lastensuojelun tydmuoto, johon myds
mielenterveysosaaminen vaikuttaa. Tilannearviointi on sosiaalityontekijdn taitoa analysoida
asiakkaan eldméntilanne osana lastensuojelun sosiaalityotd. (Heinonen & Sinko 2013, 126.)
Lastensuojelussa yleisid ovat vanhemman uupumus, jaksamattomuus tai toiminnan ohjaamisen
vaikeudet (Hidmeen-Anttila 2017, 225). Sosiaalityontekijdlld tulee olla taitoa tehda
tilannearviointi vanhemman kyvystd vanhemmuuteen. Tdmd on merkityksellistd perheen
kokonaistilanteen kartoittamiseksi. Vanhemmuuden arviointi voi kuitenkin olla vaikeaa, jos
ymmarrystd mahdollisten mielenterveyden haasteiden vaikutuksista ihmisen toimintakykyyn ja
vanhemmuuteen ei ole. Tutkielmassa nousi esiin sosiaalityontekijoiden ymmarrys siitd, ettd
tyohon lastensuojelun avohuollossa kuuluu taito arvioida mielenterveydenhdirididen
vaikutuksia vanhemmuuteen seké lapsen hyvinvointiin. Vanhemmuuden kyvyn arvioinnissa

pitdd siten pystyd tunnistamaan mahdollisia mielenterveyden héirioita.

Mielenterveysosaaminen oli sosiaalityOntekijoiden mielestd erityisen merkityksellistd, koska
he tunnistivat vanhemman mielenterveyden héirididen vaikuttavan vanhemmuuden
toteutumiseen. SosiaalityOntekijoiden kokemusta mielenterveyshéirididen yleisyydesti

lastensuojelun asiakasperheissd vahvistaa osaltaan se, ettd vanhemman pédihde- tai
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mielenterveysongelmat, jaksamattomuus ja vanhemmuuden riittdimattomyys ovat tekijoité,
jotka saattavat johtaa lastensuojelun asiakkuuteen. Usein erilaiset sosiaaliset ongelmat,
muutokset ja pahoinvointia aiheuttavat tekijit leimaavat lastensuojelun asiakkaiden arkea.

(Heino 2013, 95, 97; Saari, Eskelin & Bjorklund 2020, 87.)

Mielenterveyden haasteet kuvautuivat kiintedksi osaksi lastensuojelun avohuollon
sosiaalityotd.  Sosiaalityontekijagt kommentoivat aiheen tirkeyttd tuomalla esiin
mielenterveysongelmien yleisyyttd, osaamisen tuomaa tukea tyoskentelyyn sekid asiakkaiden
parempaa ymmartdmisté ja kohtaamista. Esiin nostettiin mielenterveysosaamisen tiarkeys osana
arviointiosaamista lastensuojelussa sekd héirididen vaikutusta sosiaalisiin suhteisiin ja
kokonaisiin perheisiin. Mielenterveysoireilun tunnistaminen on edellytys varhaiselle
puuttumiselle. Tunnistaminen edellyttdd tietoa mielenterveysongelmista, erityisesti niihin
liittyvistd tyypillisistd oireista. Tdmé yhdistyy ajankohtaiseen keskusteluun resurssien
rajallisuudesta lastensuojelun sosiaalityOssd, jossa asiakasperheille ei ole riittdvasti aikaa (ks.
esim. Paasivirta 2019). Kun aikaa perheiden kanssa on niukasti, korostuu sosiaalityontekijan

ammattitaito tilanteen kokonaisvaltaisessa arvioinnissa.

Reflektointiosaaminen

Sosiaalityontekijdt  pitivdit mielenterveysosaamista laajana  kokonaisuutena, jonka
hallitsemiseen he toivoivat lisdkoulutusta. Ymmarrys omasta osaamisesta, ja sen mahdollisista
puutteista, kuvaa osaltaan sosiaalityontekijan reflektointiosaamista. Kirjoitelmien tuottaminen
mielenterveysosaamisesta saattoi toimia myds reflektointivélineend ja tarjota tilaisuuden pohtia

omaa osaamista uudesta nikokulmasta.

Karttunen ja Hietaméki (2014, 320-321) nostavat esiin sosiaalityontekijoiden ratkaisujen
taustalla vaikuttavat teoriat, joita he kutsuvat muodolliseksi ja epdmuodolliseksi (ks. luku
2.2.5). Téssd tutkielmassa muodollisen teorian, eli tieteellisen tutkimustiedon, kisittely jai
védhille huomiolle. Sosiaalityontekijoiden kokemuksissa korostui erityisesti epdmuodollinen
teoria, joka muodostuu kokemustiedon, yleisempien késitysten sekd myds arvojen pohjalta.
Reflektointiosaamisen merkitys korostuukin osana asiakasprosessin kokonaisuuden
hahmottamista varsinkin silloin, kun muodollisen teorian hyddyntiminen on hajanaista.
Tutkielman tuloksissa ei noussut esiin yhdistdvdid muodollista teoriaa tai teoriasta johdettuja

menetelmid, joiden kautta vanhemman mahdolliset mielenterveyden haasteet otettaisiin
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systemaattisesti kasittelyyn lastensuojelun avohuollon asiakastydssd. Tédmid korostaakin
yksittdisen sosiaalityontekijén asiantuntijuuden merkitystdi vanhemman mielenterveyden

huomioimisessa olennaisena tekijéna lastensuojelun sosiaalitydssa.

Sosiaalitydn muodollisten teorioiden haasteena on sosiaalisiin ongelmiin liittyvan tietopohjan
laajuus. Yhteiskuntatieteellinen tietopohja on erittdin tdrked, muttei itsessddn riittdva
sosiaalityOntekijén tehtdvien suorittamiseksi. Teoria- ja tutkimustietoa tulisi kdyttdd laaja-
alaisesti. (Karttunen & Hietamaki 2014, 328, 331.) Jaakkolan (2016, 69) mukaan sosiaalityon
opinnoissa tavoitellaan taitoa tunnistaa sosiaalisia ongelmia, mutta kéytinnon tyOssi
tutkimustiedon lukeminen ja soveltaminen eivit ole merkittdvéssa roolissa. Sosiaalityontekijit
kuvasivat mielenterveysongelmia perheissé niin sosiaalisesta nikokulmasta kuin yksilollisind
oireina. SosiaalityOntekijét toivat esiin tarpeen tunnistaa mielenterveysongelmien aiheuttamia
riskejd lapsen kasvuolosuhteille sekd ymmartdd vanhemman riittdvédn psyykkisen tasapainon
vaikutukset ~vanhemmuuteen sekd lapsen terveelle kehitykselle. Myos tietoa
mielenterveysongelmien  oireista sekd niiden tunnistamista  pidettiin  tdrkeédni.
Sosiaalityontekijdt toivat esiin my0s ylisukupolviset traumat ja jatkuvat kriisit. Haasteensa
mielenterveyden kokonaisuuden ymmairtdmiseen tuovat kuitenkin sosiaalisiin ongelmiin
liittyvd monimutkaisuus ja tiedon laajuus (mts. 69). Tutkimustuloksemme ovat linjassa
Jaakkolan tutkimuksen kanssa siltd osin, ettd sosiaalityontekijdt kokivat tarvetta
mielenterveysosaamisen kehittdmiselle ja toivat esiin puutteita osaamisessa erityisesti

haastavien mielenterveyden héirididen osalta.

Jaakkola (2016, 101) on tutkimuksessaan todennut lastensuojelun teoreettisen tiedon liittyvian
keskeisesti myods psykologian ja lddketieteen alaan. Esimerkiksi kiintymyssuhteisiin tai
traumoihin liittyvé teoriapohja tulee muualta kuin sosiaalitydstd. Mikili sosiaalityontekijda ei
kouluteta lastensuojelussa jatkuvasti esiin nouseviin mielenterveyteen liittyviin teemoihin niin,
ettd osaaminen tuntuu riittdvalta tyon kaytintojen nikokulmasta, tulisiko asiakastydsséd olla
mukana esimerkiksi psykologi? Toimiva lastensuojelu -selvitysryhmi (STM 2013, 35) on
todennut, ettéd lastensuojelulain velvoittamassa moniammatillisessa yhteistydssd on suuria eroja
kuntien vilillad. Yhteistyon tueksi on myos kehitetty erilaisia menetelmid ja vélineitd, mutta

tasséa tutkielmassa niitd el noussut esiin.

Tutkielmamme perusteella lastensuojelutydssd kaytettdvin tiedon monialaisuus ja erityisesti
psykologian tietopohjaan perustuva osaaminen koettiin merkittdviksi. Kehityspsykologisen

tiedon voi myods ajatella kuuluvan kiintedsti mielenterveyteen liittyvddn osaamiseen ja
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koulutukseen, jota kaipasi lisdd suurin osa sosiaalityontekijoistd. Jaakkola (2016, 64) toteaa
tutkimuksessaan, ettd kehityspsykologisen tiedon merkitys korostuu lastensuojelun
sosiaalitydssd. Jaakolan (2020, 137) viitoskirjatutkimuksessa sosiaalityontekijdn kehitystieto
oli yhteydessd lapsen tunteiden, kokemusten ja kiintymys- sekd vuorovaikutussuhteiden
huomioimiseen. Lapsen kehitystiedon osaaminen yhdistyi myds kaltoinkohtelun
tunnusmerkkien havaitsemiseen. Jaakola toteaa, ettd lapsikeskeinen arviointi edellyttdd taitoa
tulkita lapsen terveyteen ja kehitykseen vaikuttavia tekijoitd. Sosiaalityontekijd tarvitsee
teoreettista tietopohjaa lapsen kehityksen normaalista etenemisestd psykologisesta, fyysisestd
ja emotionaalisesta ndkokulmasta. Jaakkolan (2016, 102) mukaan useaan tieteenalaan
pohjautuvat tieto voi syventda lastensuojelun tilannearvioita. Moniammatillinen arviointi voisi
olla hidnen mukaansa hyddyllistd erityisesti silloin, kun ollaan tekemisissd vaikeiden,

ylisukupolvisten ongelmien kanssa.

Jaakkolan (mts. 65) mukaan yksi keskeinen haaste muiden alojen tietopohjan lisddmiselle
sosiaalityossd voi olla esimerkiksi psykologisen tiedon ndkeminen professionaalisena uhkana
alan omalle tiedolle. My0s Jaakola (2020, 137) pohtii véitdskirjassaan, ettd vaikka tieto lapsen
kehityksestd ja kasvusta ndhdddn vélttimittoméani lastensuojelussa, voi sen vihdiseen
painottumiseen arvioinneissa olla syynd nidkemys tiedon kuulumisesta muille ammattialoille.
Tassd aihe kytkeytyy keskusteluun sosiaalityon ammatillisten rajojen hakemisesta (ks. esim.
Karttunen ja Hietamiki 2014, 322-323). Tarve monialaiselle tiedolle on kuitenkin merkittava

ja kdy ilmi myds tdssd tutkielmassa.

Tyomenetelmdosaaminen

Sosiaalityontekijoiden tyOmenetelmdosaaminen ei noussut merkittdvasti esiin  téssd
tutkielmassa. Tdhdn voi osaltaan olla vaikuttamassa aineiston kerddmisessd kéytetyt
kysymyksenasettelut, joissa tydsséd kédytetyt menetelmit eivit korostuneet. Menetelmit voivat
olla myos sosiaalityontekijille itsestdén selvdd asiantuntijuutta, tyon kiytantoa, jota ei katsottu
tarpeelliseksi nostaa mielenterveysosaamisen yhteydessd esiin. Esimerkiksi psykososiaalinen
ohjausty6 voidaan kokea itsestddn selvéksi osaksi lastensuojeluty6td. Toisaalta tydmenetelmien
viahdinen esiin nouseminen saattaa kuvata myOs menetelmien kdyton hajanaisuutta.
Sosiaalityontekijdt eivdt nostaneet esiin myoskddn menetelmid, joita he hyddyntéisivit

mielenterveyden haasteiden puheeksi ottamisessa, kartoittamisessa tai itsehoitoon
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opastamisessa. Sosiaalityon menetelmilld voisi kuitenkin olla paljon annettavaa vanhemmalle,
jolla on havaittu mielenterveydellistd oireilua. Tutkimusten mukaan jopa yksittéisilla

tapaamisilla voi olla ratkaiseva merkitys vanhemman voinnin kannalta. (Lahtela 2023).

Tutkielman tuloksissa korostui tunnistamisen ja eteenpdin ohjaamisen merkitys. Palveluiden
piiriin ohjaaminen osoitti osaltaan tyomenetelmédosaamista, johon palveluohjaus sisiltyy
(Karjalainen 2017, 197). Palveluohjaus ei onnistu ilman riittivdd palvelujirjestelméin
tuntemusta, eikd palveluihin osata ohjata, ellei tunnisteta mielenterveyshaasteita ja niiden
merkitystd niin yksilolle kuin lastensuojelussa koko perheelle. Palveluprosessin johtaminen

onkin keskeinen taito lastensuojelussa (Bardy 2013, 74).

Mielenterveysosaaminen ja sen merkitys lastensuojelussa

Sosiaalityontekijat  toivat  kriittisesti  esiin  sosiaalitydbn  koulutukseen  siséltyvin
mielenterveysteemojen kisittelyn niukkuuden. He eivét pitdneet sosiaalityon koulutusta
merkittdvind  tekijind  mielenterveysosaamisen  kehittymisen  suhteen.  Aiempaa
mielenterveyskoulutusta, mahdollisia psykologian opintoja tai alan lisdkoulutusta 16ytyi osalla
sosiaalityontekijoistd, muttei ldhellekdén kaikilla. Pohdimme timén vaikutusta
asiantuntijuuteen ja sen tasalaatuisuuteen lastensuojelun sosiaalitydssd. Yliopistokoulutus
tarjoaa vapaasti valittavia opintoja, joita jokainen opiskelija voi valita oman kiinnostuksensa
mukaan. Sivuaineopintoina on mahdollista valita esimerkiksi psykologian perusopinnot.
Sosiaalitydon opiskelijoille on tarjolla lisdksi wvaltakunnallisia verkko-opintoja Sosnetin
yliopistojen tarjoamana, ja niissd on tarjolla ainakin yksi selkedsti mielenterveyteen liittyva
viiden opintopisteen kurssi (Sosnet 2023). Kurssien suorittaminen on opiskelijan oman
kiinnostuksen varassa. Tunnistavatko yliopistossa opiskelevat opiskelijat

mielenterveysosaamisen merkityksen ja tirkeyden sosiaalitydssa riittdvéan hyvin?

Tutkielmassamme  jokainen  lastensuojelun  avohuollon  sosiaalityOntekijd  piti
mielenterveysosaamista merkityksellisend ja tdrkednd osaamisalueena lastensuojelussa. On
mahdollista, ettd mielenterveysosaamisen merkitys on ndyttdytynyt sosiaalityontekijoille
paremmin vasta varsinaisen tyon kautta. Sosiaalityontekijat eivét ole vélttimittd osanneet
hyodyntdd opiskeluaikojen opintotarjontaa mielenterveysosaamista kehittidvilld tavalla.
Toisaalta sosiaalityontekijoiden alalle kouluttautumisissa on myds eroja. Toiset aloittavat

opinnot edeten ensin kandivaiheesta maisterivaiheen opintoihin ja toisilla on mahdollisuus
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edetdi avoimen yliopiston kautta suoraan maisterivaiheeseen. Talloin esimerkiksi

sivuaineopinnot saattavat jadda suorittamatta.

STM:n (2013, 40—41) raportissa “Toimiva lastensuojelu” todetaan, ettd yliopistojen melko
yhdenmukainen kanta on, ettd niiden tehtdvd on yleisen tieteellisen peruskoulutuksen
tarjoaminen. T&td koulutusta voidaan hyddyntdd kaikilla sosiaalityon sovellutusaloilla.
Raportissa todettiin olevan selvidi, ettei tédllainen yleinen ammatillinen koulutus yksin riitd
antamaan valmiuksia lastensuojelussa tyOskentelyyn. Tutkielmamme sosiaalityontekijat
jakoivat tdmédn ndkemyksen. Toimiva lastensuojelu -selvitysryhmidn loppuraportissa
toimenpide-echdotukseksi ~ on  kirjattu  lastensuojelun  katsominen  sosiaalityon
erikoistumisalueeksi, jossa padtoiminen tyoskentely edellyttdisi erikoistumiskoulutusta. Tdmén
erikoistumiskoulutuksen tulisi raportin mukaan olla moniammatillista ja tiiviissd yhteydessi

kiytdnnon lastensuojeluty6hon. (Mts. 41-42.)

Sosiaalityontekijat katsoivat mielenterveysosaamisensa kehittyneen eniten tdydennys- ja
lisdkoulutusten sekd tyokokemuksen kautta. Térkeind tekijoind néyttdytyivit myos tyon
moniammatillisuus ja verkostoyhteistyd, jotka tutkielmamme mukaan vahvistivat
sosiaalityontekijoiden mielenterveysosaamista. Keskeistd oli myds tyontekijdn oma kiinnostus
mielenterveyskysymyksid kohtaan sekd motivaatio oppia lisdd ja kehittdd omaa osaamista.
Mikéli motivaatio merkittdvasti méérittdd osaamisen tasoa on riskini se, ettei lastensuojelun
sosiaalityd ole tasalaatuista. Tdma nédkyi vastauksissa my0s siten, ettd monet osaamisensa jo
valmiiksi hyvéksi arvioineet sosiaalityontekijat korostivat osaamisen ylldpitdmisen ja

kehittdmisen merkitysta.

Merkitykselliseksi mielenterveysosaaminen lastensuojelussa nousi myds sosiaalityontekijoiden
tyossd jaksamisen ndkOkulmasta. Tyotd jaksetaan tehdd paremmin, kun ymmaérretddn
haastavissa  asiakaskohtaamisissa  asiakkaiden  kdytoksen  taustalla  vaikuttavia
mielenterveydellisid tekijoitd. Lastensuojelussa ollaan tekemisissd vaativien ja usein
monimutkaisten ongelmien kanssa ja pyritddn ongelmatilanteiden selvittdmiseen seké
muutoksen tavoitteluun (Raunio 2009, 103). Vanhemman mahdolliset mielenterveydenhéiriot
voivat tuoda lisdhaastetta tyoskentelyyn, mikd voi kuormittaa sosiaalityontekijad. Kompleksiset
jamoniulotteiset asiakastilanteet edellyttdvit vahvaa osaamispohjaa (Holmi & Kekkonen 2023,
11). Marc ja Osvat (2013) ovat tutkineet sosiaalityontekijoiden ty0ssd uupumista ja todenneet
yhtend tyOuupumusta selittivdnd tekijand olevan asiakasryhmit, joiden kanssa

sosiaalityontekijat tydskentelevdt. He ovat tuoneet esiin sosiaalityOntekijin tydstressid
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vihentidvind tekijoind muun muassa tyokokemuksen ja koulutuksen. (Mts. 129.) Myds
Lastensuojelun Keskusliiton ja Talentian kyselyssé sosiaalitydntekijdt nostivat ammattitaidon
kehittdmisen yhdeksi tyopainetta vahentdviaksi tekijaksi (Holmi & Kekkonen 2023, 34). Siten
riittivd mielenterveysosaaminen tukee osaltaan sosiaalityontekijin tyossé jaksamista. Tama on
kiinnostava havainto sen kannalta, ettd sosiaalityOntekijan aikaresurssia vaativaa

kouluttautumista on mahdollista perustella paremmalla jaksamisella lastensuojelutydssa.

Rakenteellisista  tekijoistd  tyontekijin  jaksaminen tyon  kuormittavuuden  tai
tyontekijaresurssien ndkokulmasta ei noussut tdssd tutkielmassa esiin. Toisaalta tyon
kuormittavuuden voi ajatella olevan yksi syy siithen, miksi niin harva mainitsi perehtyneensi
mielenterveysosaamiseen itse, vaikka sen erittdin tirkedksi tydssddn kokikin. Myds Jaakkola
(2016, 101) toteaa tutkimuksessaan, ettei lastensuojelussa tyon kiytinndissd nédytd olevan
kunnollisia rakenteita tai aikaa tutkimustietoon perehtymiselle ja sen hyddyntdmiselle.
Ongelma vaikuttaakin olevan se, ettd sosiaalityon koulutuksessa mielenterveydestd saatava
tieto on rajallista, eikd perehtyminen aiheeseen tydeldmissd ole rakenteiden puolesta
kannustavaa. Tutkimuksemme puhuu kuitenkin sen puolesta, ettd mielenterveysosaamista tulisi

kehittdd sen merkityksellisyyden vuoksi.

Sosiaalityontekijoiden kokemukset toivat ndkyviin rakenteellisen sosiaalitydn merkityksen
my0s asiakkaan ndkokulmasta. Sosiaalityontekijiat ovat nikemadssa aitiopaikalta asiakkaiden
elimédntilanteita sekd heiddn tarpeensa tuen ja palveluiden suhteen. Tdmid korostaa
sosiaalityontekijoiden asemaa asiakastyGhon perustuvan tiedon tuottamisessa sekd epékohtien
esiin nostamisessa myds palvelujirjestelmén toimivuuden suhteen. Rakenteellisen sosiaalityon
tehtavind on tiedon tuottamisen lisdksi tavoitteelliset toimet ja ehdotukset sosiaalisten
ongelmien ehkdisyyn sekd oman asiantuntemuksen tuominen osaksi yhteistyotd muiden
toimijoiden kanssa (Kanaoja & Karjalainen 2017, 163). Sosiaalityontekijat kayttivit

tutkimukseen vastaamista keinona nostaa esiin havaitsemiaan epikohtia ja kehitystoiveita.

Rakenteellisena epédkohtana esiin nostettiin mielenterveyspalveluiden saatavuuden haasteet.
Talla wviitattiin - niin  erikoissairaanhoitoon kuin perustason palveluihin. Vaikka
sosiaalityOntekijd tunnistaisi tarpeen ohjata asiakas avun piiriin ja tietdisi minne ohjata, ei
palveluita aina ole saatavilla. Lastensuojelu ei mydskddn voi paikata toimimattomia
mielenterveyspalveluja. Tutkielmassa nousi esiin erityisesti mielenterveyspalveluiden
saatavuus. Saatavuuden lisdksi ongelmana ovat myos palveluiden epétasalaatuisuus ja

alueellinen eriarvoisuus, joihin hyvinvointialueilla haectaan muutosta (Karlsson 2023).
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6.2 Tutkimuksen luotettavuus ja kontribuutio

Tutkielmamme nostaa esiin sosiaalityontekijoiden kokemuksia lastensuojelun avohuollon
kentalta. Sosiaalityontekijoiden kokemuksien kautta olemme tarkastelleet
mielenterveysosaamisen tasoa ja merkitystd lastensuojelun avohuollossa. Koemme, ettéd
tutkimusaiheella on merkitystd niin sosiaalityontekijoiden koulutuksen kuin tydeldméddn
kohdistuvan  lisdkoulutuksen  kehittdimisen  kannalta. Tutkielma  tuo esiin
mielenterveyshaasteiden ndyttdytymistd lastensuojelussa ja sisdltdd siten yhteiskunnallisesti
tarkedd tietoa. Lasten ja perheiden hyvinvoinnin kannalta on merkityksellistd, kuinka
tyontekijoitd tuetaan mielenterveysosaamisen kehittdmisessd niin mielenterveyshaasteiden
tunnistamisen, sosiaalisen kokonaisuuden ymmaértdmisen kuin palveluiden piiriin ohjaamisen
kannalta. Lastensuojelun sosiaalitydntekija on lapsen ja perheen asioissa keskeisessd roolissa

tarvittavien palveluiden ja tukitoimien suunnittelussa seké niiden yhteensovittamisessa.

Mielenterveysosaaminen késitteend on laaja, ja sosiaalityontekijoiden ymmirrys késitteen
siséllostd ohjasi vastausten muodostumista. Aiheen rajaaminen oli aluksi haastavaa, silld
lastensuojelun avohuollon sosiaalityotd koskevat monet mielenterveyteen liittyvit,
mielestimme  tirkedt aihekokonaisuudet. Rajasimme tutkimuksemme koskemaan
lastensuojelun asiakasperheiden vanhempien mielenterveyden haasteita ja suljimme
tarkastelusta pois asiakaslasten mielenterveyden haasteet. Rajaus oli toimiva ainakin siltd osin,

ettd se muodosti selkeammin késiteltdvissa olevan ndkokulman aiheeseen.

Aineistonkeruu osoittautui haastavaksi ja vaikutti tutkimuksen aikatauluun merkittavésti.
Tavoitteemme oli saada aineisto kerdttyd vuoden 2022 loppuun mennessi. Aineiston jaddessi
vajaaksi, jouduimme tutkimuslupaprosessin pitkittymisen vuoksi viivéstyttimddn aikataulua
useita kuukausia. Toisaalta tuo aika oli hyddyllistd tutkimuksen teoriaosuuden nékodkulmasta,
jonka hiomiseen keskityimme alkuvuodesta 2023. Jélkikdteen mietittynd myds
haastatteluaineisto olisi voinut palvella hyvin tutkimuskysymyksiimme vastaamista.
Kuvaukset mielenterveysosaamisesta, siitd mitd se on ja millaista osaamista
sosiaalityontekijalla  itsellddin on, jdivdt kirjoitelmissa suppeiksi. Haastatteluissa
jatkokysymysten esittdiminen olisi mahdollistanut syvillisemmdn osaamisen kuvaamisen.
Toisaalta ajattelemme, ettd anonyymit kirjoitelmat saattoivat rohkaista rehellisempdin

ilmaisuun ja houkutella mukaan osallistumaan nekin, jotka eivit haastatteluun olisi vélttdmatta
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lahteneet. Téllaisia tutkimukseen osallistujia saattoivat olla esimerkiksi he, jotka vastasivat vain
lyhyesti ja kokivat osaamisensa olevan huonoa. Osaamisen puutteita uskallettiin nostaa esiin,
ja mukaan mahtui kriittisidkin kannanottoja esimerkiksi sosiaalityon koulutuksesta ja

mielenterveyspalvelujen riittdmattomyydesta.

Kirjoitelma-aineisto 11 sosiaalityontekijan tuottama oli tutkimuksemme kannalta riittéva,
mutta laajempi aineisto olisi voinut tuoda syvéllisempad ymmarrystd mielenterveysosaamisen
kokonaisuudesta. Tutkimukseen osallistuneiden maédrd vastasi tavoitteitamme, mutta osa
sosiaalityontekijoistd oli kirjoittanut lyhyesti ja pintapuolisesti, mikd vaikutti aineiston
kokonaisuuteen. Aineiston koon ja paikallisuuden vuoksi analyysistd nousseita havaintoja ei
voi yleistdd koskemaan kaikkia lastensuojelun avohuollon sosiaalityontekijoitd. Oma
vaikutuksensa vastauksiin on varmasti ollut my0ds ajankohdalla. Lastensuojelun avohuolto
toimintaympadristdnd on ollut haastavassa tilanteessa jo ennen hyvinvointialueille siirtymiseen
liittyvid muutoksia. Tutkimuksen tulokset ovatkin katsaus tiettyyn aikaan, paikkaan ja
rakenteelliseen ymparistoon sijoittuvien sosiaalityontekijoiden kokemuksista. Tutkimuksen
luotettavuutta olemme pyrkineet parantamaan aineiston keruun ja tutkimusprosessin avoimella
kuvaamisella, tulkinnan huolellisuudella sekd tulosten liittdmiselld aiempiin tutkimuksiin.
Verrattain pienen aineiston etuna voidaan ndhdd olevan johdonmukaisen tulkinnan

rakentaminen syvéllisen aineistoon perehtymisen kautta (Jaakkola 2016, 59).

Olemme pyrkineet tiedostamaan oman positiomme tutkijoina, opiskelijoina ja uraansa
aloittavina sosiaalityontekijoind sekd reflektoimaan omia taustaoletuksiamme tutkimuksen
edetessd. Pyrimme pitdméddn omat ennakko-oletuksemme poissa mielestd analyysid tehdessa.
Luotettavuutta olemme pyrkineet vahvistamaan aineiston huolellisella kisittelylld niin
analyysivaiheessa kuin tutkimustulosten raportoinnissa. Olemme kuvanneet tutkimusprosessia
mahdollisimman kattavasti, jotta lukija saa selkedn kuvan tutkimuksen kulusta.
Teoriaohjaavuus analyysin taustalla toi tukea omien esioletusten sivuun laittamiseen ja
aineiston kuuntelemiseen. Pyrimme olemaan avoimia uusien jisennysten 16ytymiselle. Téarkea
tekyja tutkimustuloksen muodostumisessa oli aineistonkeruun kysymysten muodostaminen
teorian ja tutkimuskysymysten pohjalta. Sosiaalityontekijét kirjoittivat oman nékemyksensi
pohjalta ilmidstd. Mielenterveysosaamisen késittelyyn vaikuttivat oletettavasti jokaisen
sosiaalityontekijdn eldminkokemukset, tyokokemus, tyOympéristd, koulutus ja se, millaisiin
ilmidihin he ovat lastensuojelun kentélld torménneet. Vastauksissa ndkyivit erilaiset tavat

hahmottaa lastensuojelun sosiaalityontekijdn ty0, sen realiteetit ja ideaalit. SosiaalityOntekijét
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ottivat yllattdvankin paljon kantaa siithen, miten tdrkedd mielenterveysosaaminen on ja miten

osaamista pitdisi saada lisdd. Motivaatio kehittyd vilittyi tutkimusaineistosta.

Tutkielman teko opetti meille tutkijoille yhteistd tiedonmuodostusta, jonka myo6td tutkittava
athe hahmottui selkedksi ja jdsennellyksi kokonaisuudeksi. Yhdessd tehty tutkimus avarsi
osaamistamme tutkittavaan aiheeseen ja tuotti yhteiskunnallisesti merkityksellistd tietoa
mielenterveysosaamisen tasosta ja merkityksestd lastensuojelun sosiaalitydssd. Tutkimus
heradtti kiinnostuksen pohtia lastensuojelun sosiaalityon tietopohjaa laajemmin. Olisi
kiinnostavaa tutkia, miten muiden alojen tiedon hyoddyntiminen koetaan lastensuojelun
kentélld. Liséksi sosiaalitydn omien teorioiden ja tutkimustiedon, varsinkin uuden sellaisen,
hyodyntdminen osana mielenterveysosaamista jdi tulematta esiin. Luonteva jatkotutkimuksen
athe olisi myds lastensuojelun sosiaalityontekijan mielenterveysosaaminen silloin, kun

tutkimus rajautuisi lasten mielenterveyden héiridihin.
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Liitteet
Liite 1. Kirjoitelmaohjeistus

LASTENSUOJELUN AVOHUOLLON SOSIAALITYONTEKIJAN
MIELENTERVEYSOSAAMINEN

Kiitos, kun osallistut tutkimukseen sosiaalityontekijan mielenterveysosaamisesta
lastensuojelun avohuollossa!

Teemme pro gradu -tutkimustamme parityona Turun vyliopiston sosiaalityon
oppiaineeseen. Tutkimuksessamme selvitetaan, millaiseksi lastensuojelun avohuollon
sosiaalityontekijat kokevat mielenterveytta koskevan ammattitaitonsa.
Kiinnostuksemme kohteena on erityisesti lastensuojelun asiakasperheiden
vanhempien mielenterveyden haasteiden ja niihin mahdollisesti johtavien
riskitekijoiden tunnistaminen.

Pyydamme sinua kirjoittamaan pienia kirjoitelmia (yhteensa viisi) esimerkiksi koetusta
mielenterveysosaamisesta, mielenterveyden hairididen  ja riskitekijoiden
tunnistamisesta seka aiheen merkityksestd omassa tydssasi. Vastausten laajuus
riippuu sinusta itsestasi - olemme Kkiitollisia kaikista vastauksista, pitkista ja
lyhyemmista. Toivomme, etta vastaat kaikkiin kysymyksiin, mutta pakollista se ei ole.

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista, eikd sinun tarvitse perustella
mahdollista kieltaytymista tai keskeyttamista. Voit keskeyttaa vastaamisen missa
vaiheessa tahansa, kunnes olet lahettanyt vastaukset. Lomakkeen tiedot kasitellaan
luottamuksellisesti. Emme keraa suoria tai epasuoria henkildtietoja. Kirjoitelmista
anonymisoimme Kkyseiset tiedot. Vastauksia kaytetaan vain tieteelliseen
tutkimustarkoitukseen. Tutkimuksessa noudatetaan hyvaa tieteellista kaytantoa ja
tutkimuseettisia ohjeita. Tietosuojailmoitus liitteena.

Tutkimuksen toteuttajat ja yhteyshenkilét:

Sosiaalityon opiskelijat Heidi Tukia (hmtuki@utu.fi) ja Heidi Makinen (hjmaki@utu.fi).
Tyon ohjaajana toimii sosiaalityon yliopistonlehtori Kirsi Gulnther
(kirsi.gunther@utu.fi).

Kiitos yhteistyosta!

SUOSTUMUS TIETOJEN KAYTTOON

Olen lukenut ylla olevan kuvauksen tutkimuksesta. Ymmarran, etta tutkimukseen
osallistuminen on vapaaehtoista ja voin keskeyttdd vastaamisen missa vaiheessa
tahansa, kunnes olen lahettanyt vastaukset.

Linkki tietosuojailmoitukseen.
(valintapainike) Annan suostumukseni tietojen keraamiseen tutkimustarkoitukseen.
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Liite 2. Kirjoitelmakysymykset

1. Kuvaile mielenterveysosaamistasi ja miten osaaminen tukee tyoskentelyasi

lastensuojelussa.
2. Kuvaile osaamistasi vanhempien mielenterveydellisen oireilun ja
mielenterveyden hairididen, kuten masennuksen, ahdistuneisuushairion

tai persoonallisuushairion, tunnistamisessa.

3. Millaista mielenterveysosaamista sinulla on varhaisen puuttumisen

nakokulmasta?

4. Miten olet saavuttanut mielenterveysosaamisesi?

5. Kerro mielenterveysosaamisen merkityksesta oman tyosi kannalta.

6. Muuta? Téhén voit kertoa vapaasti liséé ajatuksiasi aiheesta, tai aiheen vieresté

sekd mahdollista palautetta tutkimuksesta.



	1 Johdanto
	2 Sosiaalityö lastensuojelun avohuollossa
	2.1 Lastensuojelun avohuolto
	2.2 Sosiaalityöntekijän asiantuntijuus lastensuojelussa
	2.2.1 Tieto sosiaalisista ongelmista ja tunnistamisen taito
	2.2.2 Vuorovaikutusosaaminen
	2.2.3 Työmenetelmäosaaminen
	2.2.4 Arviointiosaaminen
	2.2.5 Reflektointiosaaminen


	3 Mielenterveysosaaminen sosiaalityössä
	3.1 Mielenterveys ja mielenterveyden häiriöt
	3.2 Mielenterveysosaaminen sosiaalityön asiantuntijuuden osana
	3.3 Vanhemman mielenterveyden häiriö ja lastensuojelu
	3.3.1 Vanhemmuus ja mielenterveyden häiriöt
	3.3.2 Vanhemman mielenterveyden häiriö lastensuojelun sosiaalityössä


	4 Tutkimusasetelma
	4.1 Tutkimustehtävä ja tutkimuskysymykset
	4.2 Tutkimusmetodologiset valinnat
	4.3 Tutkimusaineisto
	4.4 Aineiston analyysi
	4.5 Tutkimusetiikka

	5 Mielenterveysosaaminen lastensuojelun sosiaalityöntekijän kokemana
	5.1 Mielenterveysosaaminen asiantuntijuuden osa-alueena
	5.2 Mielenterveysosaaminen lastensuojelussa

	6 Johtopäätökset ja pohdinta
	6.1 Tutkimustulosten yhteenveto
	6.2 Tutkimuksen luotettavuus ja kontribuutio

	Lähteet
	Liitteet
	Liite 1. Kirjoitelmaohjeistus
	Liite 2. Kirjoitelmakysymykset


