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Tiivistelma

Lapsen hyva ja lapsen suojelu. Eettisia nakdkulmia lapsen hyvinvoin-
tiin, oikeuksiin ja suojeluun.

Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta pohti kesa-
seminaarissaan lasten oikeuksiin, hyvinvointiin ja lastensuojeluun liittyvia eet-
tisia kysymyksia ja nakokulmia. Vuonna 2015 n. 17500 Suomessa asuvaa lasta
ja nuorta oli sijoitettu oman kotinsa ulkopuolelle, ja n. 74 000 lasta oli lasten-
suojelun avohuollon asiakkaina. Erityisesti kodin ulkopuolelle sijoittaminen
on seka perheille etta yhteiskunnalle varsin raskas ja kustannuksiltaan korkea
toimenpide. On hammastyttavaa, miten vahan taman vaikutuksia on tutkit-
tu. Lastensuojelun alueella tehty tutkimus on muutenkin sattumanvaraista ja
epajohdonmukaista ja sisaltaa paljon katvealueita. Valtakunnalliset rekisterit ja
tilastot keradvat tietoa kunnista, mutta yksityiskohtaista tietoa mm. lastensuo-
jelun toimenpiteista ja niiden vaikuttavuudesta ei pysty selvittamaan syvemmin
rekistereiden ja tilastojen avulla. Lapsi tulee harvoin omassa asiassaan kuulluksi
lastensuojelussa tai oikeusistuimissa.

Seminaarissa esitettiin kaksi varhaiseen puuttumiseen ja reagointiin perustu-
vaa mallia, jolla otetaan lapsille laheiset aikuiset mukaan suunnittelemaan ja
tukemaan lapsen arkea ja hyvinvointia jo ennen lapsen oireiden ilmaantumista.
Suomessa on kaytossa myods muita menestyksekkaita malleja, joilla perheiden
jalasten hyvinvointia on pystytty yllapitamaan ja parantamaan my®ds silloin, kun
perheet voimavarat ovat olleet esimerkiksi perheenjasenen sairauden tai kuole-
man vuoksi koetuksella.

ETENE painottaa kannanotossaan eri toimijoiden yhteistyota lapsen ja hanelle
tarkeiden aikuisten kanssa. Yhdessa sopien paastaan parempaanlopputulok-
seen kuin erikseen tekemalla. Varhain puuttumalla voidaan ehkaista tehokkaas-
ti kalliita ja kaikille osapuolille rankkoja toimia.

Asiasanat: etiikka, hyvinvointi, lapsen oikeudet, lapsi, lapsiperheet, lastensuoje-
lu, rekisterit, terveydenhuolto, tutkimus, varhainen puuttuminen



Sammandrag

Barnets basta och barnskydd. Etiska perspektiv pa barnets valbefinnande, rat-
tigheter och barnskydd.

Pa sitt sommarseminarium fokuserade den riksomfattande etiska delegatio-
nen inom social- och halsovarden pa etiska fragor och perspektiv relaterade till
barnets rattigheter, vélbefinnande och barnskydd. Ar 2015 var ca 17 500 barn
och ungdomar bosatta i Finland placerade utom hemmet, och ca 74 000 barn
var klienter hos 6ppenvarden vid barnskyddet. | synnerhet placering utom
hemmet ar en tung atgard for bade samhallet och familjerna, och detta medfor
dessutom hoga kostnader. Det ar hapnadsvackande hur lite forskning det finns
om konsekvenserna av detta. Forskningen i barnskyddet ar aven i 6vrigt slump-
massig och inkonsekvent och har manga blinda punkter. Nationella register och
statistikmyndigheter samlar in information av kommunerna, men det gar inte
att fa fram detaljerad information om barnskyddets atgarder och deras konsek-
venser med hjalp av register och statistik. Barn blir sallan horda i sitt arende
inom barnskyddet eller i domstolar.

P& seminariet presenterades tva modeller for tidigt ingripande med vars hjalp
narstaende vuxna till barn involveras i att planera och stodja barnets vardag
och valbefinnande redan innan barnet borjar reagera symptomatiskt. | Finland
anvands dven andra framgangsrika modeller med vars hjalp man har kunnat
uppratthalla och forbattra familjers och barns valbefinnande dven nar familjens
resurser varit mycket belastade av till exempel en familjemedlems sjukdom eller
franfalle.

| sitt stallningstagande poangterar ETENE olika aktorers samarbete med barnet
och narstaende vuxna. Att komma 6verens tillsammans ger battre slutresultat
an att arbeta skilt for sig. Genom tidigt ingripande kan man effektivt forebygga
dyra atgdrder som dr tunga for alla involverade.

Nyckelord: etik, valbefinnande, barnets rattigheter, barn, barnfamiljer, barns-
kydd, register, halso- och sjukvard, forskning, tidigt ingripande



Summary

A child’s best interest and child protection. Ethical viewpoints to a child’s well-
being, rights and protection.

The National Advisory Board on Social Welfare and Health Care Ethics ETENE
discussed ethical questions and viewpoints related to children’s rights, well-
being and child welfare at its summer seminar. In 2015, some 17,500 children
and young people living in Finland had been placed outside their homes, and
some 74,000 children were customers of child welfare services delivered as
community care. Placement outside the home, in particular, is a rather harsh
measure for both the families and society, and its costs are high. There is surpri-
singly little research on its consequences. In other respects, research in the area
of child welfare is also haphazard and unsystematic, and it contains many blank
spots. While data produced by the municipalities is collected in national regis-
ters and statistics, they do not yield in-depth information about such topics as
child welfare measures and their effectiveness. A child is rarely heard in a matter
that concerns him or her in child welfare services or before a court.

Two early intervention and response models that involve adults close to the
child in planning and supporting the child’s everyday life and well-being, even
before the child starts having symptoms, were introduced at the seminar. Ot-
her models are also used in Finland that have been successful in maintaining
the well-being of families and children, also when the family has been going
through difficult times, for example because of a family member’s iliness or dea-
th.

In its statement, ETENE stresses the collaboration of different stakeholders with
the child and his or her important adults. Actions agreed upon in cooperation
produce a better end result than separate measures taken by each stakeholder.
Early intervention can effectively prevent the need for expensive measures that
are tough on all parties.

Keywords: ethics, well-being, children’s rights, child, families with young
children, child welfare, registers, health care, research, early intervention
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Lapsen suojelu ja lapsen hyva

Lapsuus on ainutlaatuinen aika, jonka kuluessa toisten huolenpidosta
taysin riippuvaisesta vauvasta kehittyy vastuullinen, yhteiskunnan taysi-
valtainen jasen. Muuhun eldinkuntaan verrattuna ihmisen kehittyminen
aikuiseksi kestaa poikkeuksellisen pitkaan. Taysi-ikdisyyden raja on yh-
teiskunnassa maaritelty 18 vuodeksi, mutta henkinen ja biologinen mat-
ka lapsuudesta aikuisuuteen vaihtelee yksilollisesti varsin paljon.

Lapsi ika- ja suhdekasitteena

Kaytrettaessa kasitetta lapsuus tarkoitetaan ikakautta. Lapsuus voidaan
jakaa moniin vaiheisiin, muun muassa imevais-, leikki-, koulu- ja teini-
ikaan. Lapsuutta ikakautena luonnehtivat seka sen eri vaiheille tyypilliset
tarpeet etta yksilollisesti ilmaantuvat mutta kulloistakin kehitysvaihetta
vastaavat kyvyt. Vastasyntynyt on erityisen tarvitseva. Lapsen kasvaessa
avuntarve ja riippuvaisuus hanta hoivaavista aikuisista vahenevat samal-
la, kun lapsen kyvyt hallita omaa elamaansa kasvavat.

Lapsi on kuitenkin myos suhdekasite: Puhumalla lapseudesta voidaan
ilmaista ihmisyyden kannalta perimmainen suhde. Kenestakaan ei tule
ihmista ilman, etta han on niiden ihmisten lapsi, joilta han on saanut pe-
rintdtekijansa. Tassa merkityksessa lapseus on ihmisyyden ydinkasitteita,
jokaisen ihmisen pysyva ominaisuus. Lapseuttakin on monenlaista. Voi-
daan erottaa geneettinen, biologinen, psyykkinen ja sosiaalinen lapseus.
Ihminen on geneettisesti aina joidenkin, miehen ja naisen lapsi. Biologi-
nen lapseus on suhde, joka kehittyvalla sikiolla on kantajaansa. Psyykki-
nen ja sosiaalinen lapseus muodostuvat lapsen ja hanesta huolehtivien
valille tunne- hoiva- ja kasvatussuhteen ansiosta.

Suhdekasite tulee ilmi my®0s siing, etta lapseksi tuleminen edellyttaa yh-

teison tunnustamista. Yhteiskunta tunnustaa lapsen yhteison jaseneksi
laatimalla syntymatodistuksen, antamalla hanelle henkilétunnuksen ja
rekisterdimalla lapsen kansalaiseksi. Nain yhteiskunta takaa lapselle pe-
rusoikeudet ja sitoutuu turvaamaan ne.

Vanhempien sitoutuminen lapsen hoivaan ja huolenpitoon perustuu
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siilhen, etta he tunnistavat ja tunnustavat lapsen perheensa osaksi ja sen
jaseneksi. Tunnustaminen on olennainen osa lapseutta suhdekasittee-
na, koska se takaa oikeuden seka vanhempien hoivaan ja huolenpitoon
etta yhteiskunnan tarjoamaan suojeluun ja sosiaaliseen asemaan yhtei-
sOn jasenena.

Lapsi tarvitsee huolenpitoa ja suojelua

Suurin osa Suomessa asuvista lapsista voi hyvin. Aina lapsen oma koti ja
perhe eivat ole hanelle paras kasvuymparisto. Perheen kokoonpano tai
perhemuodot eivat kuitenkaan selita lapsen hyvin- tai pahoinvointia.
Monet lapset kasvavat yhden huoltajan perheessa. Kolmen sukupolven
perheet yleistyvat jalleen. On myds esimerkiksi monen perheen yhtei-
soja, samaa sukupuolta olevien vanhempien muodostamia seka moni-
kulttuurisia perheita. Vanhempien parisuhteiden varaan muodostuu niin
kutsuttuja uusioperheita, joissa elavilla lapsilla ei ole yhteisia vanhempia
eivatka perheen huoltajat ole kaikkien perheeseen kuuluvien lasten bio-
logisia vanhempia.

Perheen sujuva arki muodostaa lapsen suotuisan kasvun tukirangan. Arki
voi eri syista jarkkya, jos lapsen huolenpidosta vastaavien aikuisten voi-
mavarat kuluvat muuhun ja eivat siten riita lapsesta huolehtimiseen. Mo-
nenlaiset muutokset lapsen ja perheen arjen ymparistoissa heijastuvat
turvattomuuden kokemuksina lapsen elamaan.

ETENE pitaa oman toimintansa kannalta keskeisena tunnistaa ja arvioida
tekijoita, jotka uhkaavat lapsen kasvua ja kehitysta seka hyvinvointia ja
turvallisuutta. Lainsaadannon tavoite on turvata lapsen hyvd, mutta ei
ole yksinkertaista maaritella, missa vaiheessa yhteiskunnan pitaisi tulla
huoltajien tueksi ja mika olisi kulloinkin paras tapa puuttua tilanteeseen.

Lastensuojelun taustalla olevat saannokset

Lastensuojelu on toimintaa, jolla yhteiskunta pyrkii turvaamaan jokai-
sen Suomessa asuvan lapsen kasvun, kehityksen, hyvinvoinnin ja tur-
van. Suomen ensimmainen lastensuojelulaki tuli voimaan ennen toista
maailmansotaa vuonna 1937. Taman jalkeen lastensuojelulaki on uusit-
tu vuosina 1983 ja 2007, ja lakiin on tehty tamankin jalkeen muutoksia.
Yhteiskunta ja erityisesti lastensuojelu ovat muuttuneet merkittavasti
80 vuodessa. Nyt korostetaan lapsen osallisuutta ja kuulemisen tarkeyt-
ta niin lain kuin arjen kaytantdjen tasolla. Yhteistyota pidetaan tarkeana
my0s perheiden seka eri yhteiskunnan sektoreiden, erityisesti terveyden-



huollon valilla.

Nykyisin vallalla olevan ajattelun mukaan lastensuojelu perustuu oikeuk-
sille, jotka yhteiskunta sitoutuu takaamaan jokaiselle lapselle. Niita kos-
keva perustava asiakirja on Lapsen oikeuksien sopimus, joka hyvaksyttiin
YK:n yleiskokouksessa 20.11.1989 ja saatettiin voimaan Suomessa vuon-
na 1991. Sopimuksen saannosten on tarkoitus suojata lapselle turvallinen
arki, hyvat kasvun ja kehityksen edellytykset kuten terveydenhuolto, kou-
lutus, sosiaaliturva, seka perusoikeudet kuten yksityisyys, koskematto-
muus, syrjimattomyys ja osallisuus. Lapsen mielipide on hanta koskevissa
asioissa otettava huomioon hanen ikansa ja kehitystasonsa mukaisesti.
Lasta koskevat paatokset on tehtava lapsen edun mukaisesti.

Ensisijainen vastuu lapsen hyvinvoinnista ja kasvun ja kehityksen turvaa-
misesta kuuluu vanhemmille. Yhteiskunnan rooli on turvata lapsen hyva
ensisijaisesti avohuollon toimenpitein, mikali lapsen vanhemmat eivat
siihen pysty. Yhteiskunnan valiintuloa tarvitaan, mikali lapsen kasvu, ke-
hitys, hyvinvointi ja turvallisuus sita edellyttavat. Lapsella on oikeus pitaa
yhteytta laheisiinsa myos silloin, kun yhteiskunta puuttuu hanen kasvu-
olosuhteisiinsa sijoittamalla lapsen oman kodin ulkopuolelle maaraaikai-
sesti tai toistaiseksi.

Lapsen oikeuksista saddetdaan myos muissa laeissa. Vuonna 2014 uudis-
tettuun sosiaalihuoltolakiin on lisatty velvoite tarjota perheille lasten ja
nuorten hyvinvointia tukevia avohoidon palveluita. Tavoitteena on eh-
kaista ongelmia ja edistaa hyvinvointia tarjoamalla perheille palveluita
peruspalveluissa ilman lastensuojelun asiakkuutta. My6s monissa terve-
ydenhuollon saannoksissa on lapsen ja nuoren itsemaaraamisoikeutta
korostavia saanndksia.

Lapsen edun kasitetta ei ole maaritelty laissa, joten lapsen edun to-
teutumisen maarittely vaatii viime kadessa lapsi- ja perhekohtaiselta
lastensuojelulta aina lapsen tilanteen yksilokohtaista tulkintaa. Laissa
ei ole myoskaan saadetty, mika on riittavan turvallinen ja hyva kasvu-
ymparisto, ja missa maarin yhteiskunnan pitaisi joko turvata tai korvata
sen puutteita. Joskus viranomaiset joutuvat tekemaan varsin nopeasti
paatoksia, esimerkiksi kun lapsen tai aikuisen vakivaltaisen kaytoksen
tai paihteiden kayton vuoksi lapsi on vaarassa. Toisaalta on kokemusta
my0s siitd, kuinka lapsen ja vanhemman asemassa toimivien aikuisten
tilanteen kokonaisvaltaisen arvioinnin puute aiheuttaa lapselle hengen-
vaaran tai jopa lapsen tai koko perheen surman. Usein kuitenkin paa-
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toksenteolle on riittavasti aikaa, jolloin hyvaa hallintotapaa kayttaen las-
ta koskevan paatoksen teossa perusteet tulee voida selvittaa huolella ja
ymmarrettavasti seka lapselle ikatasoisesti etta lapsesta huolta pitaville
aikuisille. Nopeatempoisilla toimenpiteilla ja puutteellisesti perustelluil-
la paatoksilla saatetaan aiheuttaa lapselle turhaa inhimillista karsimysta
ja korjaamattomissa olevaa vahinkoa.

Lastensuojelu ei aina ole toiminut lapsen tukena

Kuten monissa muissakin maissa lastensuojelu ei mydskaan Suomessa
ole lakiin kirjatuista hyvista tavoitteista huolimatta aina suojellut lasta.
Sosiaali- ja terveysministerion kevaalla 2016 julkaisema selvitys paljasti,
kuinka ensimmaisen lastensuojelulain aikana vuosina 1937-1982 syyllis-
tyttiin moniin vaarinkaytoksiin. Lapsia erotettiin vanhemmistaan ja huol-
tajistaan ja sijoitettiin pois kotoaan varsin monenlaisista syista. Monilla si-
joitetuilla ei ollut lapsuutensa aikana yhtaan turvallista aikuista, johon he
olisivat voineet turvautua, ja sijoituspaikkoja vaihdettiin perustelematta
ja lapselle ennalta arvaamattomasti. Erityisesti lastenkoteihin ja kouluko-
teihin sijoitetut lapset kokivat kaltoinkohtelua ja suoranaista vakivaltaa ja
etenkin koulukodeissa lapset joutuivat tekemaan fyysisesti raskaita toi-
ta. Sijoituslapsille kuuluvia kasvun ja kehityksen edellytyksia ei turvattu.
Vahemmistokansallisuuksiin kuuluvat lapset eivat voineet kayttaa omaa
kieltaan tai harjoittaa omaa kulttuuriaan tai uskontoaan, eika yhteydenpi-
toa lapsen omiin biologisiin vanhempiin pidetty tarkeana. Romanilapsia
varten perustettiin 1800-luvun lopusta lahtien omia lastenkoteja.

Sosiaali- ja terveysministerion selvityksen johtopaatoksissa todetaan,
etta seka lastensuojelua koskeva lainsaadanto etta kaytannot ovat muut-
tuneet merkittavasti tutkimuksessa tarkastelluista ajoista. Vaikka saan-
nokset ovat muuttuneet, lainsaadanto ei yksinaan turvaa lapsen oikeuk-
sien toteutumista sijaishuollossa. Selvityksen tehnyt tydoryhma korostaa,
etta vaarinkaytoksia voidaan estaa huolehtimalla siita, etta lasta kuullaan
hanta koskevissa asioissa, oman kodin korvaava sijoituspaikka valitaan
huolella ja lapsen perussuhteita kunnioitetaan.

On kuitenkin edelleen tarkeaa oppia tunnistamaan vakivallasta ja kaltoin-
kohtelusta kertovat merkit ja kehittaa jatkuvasti valineita puuttua epa-
asialliseen kohteluun. Lisaksi on luotava entista parempia toimintamal-
leja, tehostettava valvontaa seka huolehdittava kriiseja kokeneiden jalki-
huollosta. Tuen tarjoamista on jatkettava sijoituksen jalkeen, jotta lapsen



tarpeet tulevat huomioiduiksi ja tyydytetyiksi, kun lapsi on sijoitettuna
kotinsa ulkopuolelle.

Lastensuojelulta toivotaan parempia tuloksia

Lastensuojelun tilaa Suomessa on tarkasteltu myos valtiontalouden tar-
kastusviraston vuonna 2012 julkaisemassa tuloksellisuustarkastuskerto-
muksessa. Raportissa todetaan, etta lapsen edun kasite on tulkinnanva-
rainen. Osittain taman vuoksi lapsen etu toteutuu lastensuojelussa vaih-
televasti lapsen asuinkunnan mukaan. Avo- ja jalkihoidossa lapset ja nuo-
ret saavat kohtalaiset, tarpeitaan vastaavat palvelut, mutta sijaishuollossa
palveluiden saatavuus on puutteellista. Sijaishuoltoon ohjataan myds
lapsia, jotka tarvitsisivat terveydenhuollon palveluita. Nuoren aikuisen
itsendistymisen kannalta tarpeellista henkilokohtaista tukea ja ohjausta
ei ole tarjottu riittavasti. Kertomuksen mukaan perheita ei tueta riittavasti
missaan lastensuojelun vaiheessa, mutta erityisesti sijaishuollossa ja sen
jalkihuollossa vanhemmat jatetaan yksin.

Lastensuojelun tuloksellisuustarkastuskertomukseen on liitetty viisitoista
kannanottoa, joihin sisaltyy vahintaan yksi suositus. Jalkiseurantarapor-
tissaan vuonna 2014 valtiontalouden tarkastusvirasto totesi, etta sosiaali-
ja terveysministerio oli ryhtynyt yhteistydssa sen alaisuuteen kuuluvien
virastojen kanssa moniin toimenpiteisiin lastensuojelun tilan parantami-
seksi, mutta virasto paatti kuitenkin pitaa sijaishuollon laadun ja valvon-
nan osana hallinnonalan perusseurantaa.

Suomessa elavat lapset tarvitsevat edelleen suojelua. Sen toteuttamiseen
tarvitaan viisautta, ymmarrysta ja yhteistyota lapsen hyvan ja hyvinvoin-
nin toteuttajien kesken. Lain avulla voidaan turvata monia asioita, mutta
laki ei yksin riitd. Sen avulla voidaan turvata etiikan minimi, mutta lain
toimeenpano edellyttaa vallankdyttoa. Vaarana on myds se, etta jos la-
kipykaliin tuijotetaan liikaa, lapsen yksilolliset tarpeet voivat jaada liian
vahaiselle huomiolle.

Lasten hyvinvoinnista kerataan monenlaista tietoa

Suomessa kerataan monenlaista lapsia ja lastensuojelua koskevaa tietoa
ja lasten hyvinvointia tutkitaan eri tavoin. Hyvinvointikyselyjen perus-
teella lapset voivat paasaantoisesti hyvin, ja hyvinvoivien lasten maara
on runsastunut. Sita vastoin hyvinvointierot ovat kasvaneet. Osa lapsista
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voi edelleen huonosti, vaikka tama joukko onkin aikaisempaa pienempi.
Tilastoista selviaa, kuinka monta perhetta ja lasta on vuosittain vaikeuksi-
ensa vuoksi viranomaistoiminnan piirissa.

Lastensuojelun avohuollon asiakkaiden ja kodin ulkopuolelle sijoitettu-
jen lasten lukumaara on kasvanut nopeasti viimeisen parin vuosikymme-
nen aikana, tosin viime vuosina kasvu on taittunut. Avohuollon tukitoi-
mien piirissa on noin 7 % alle 20-vuotiaista lapsista, siis noin 90 000 lasta
ja nuorta. Kodin ulkopuolelle sijoitettujen lasten maara on viime vuosina
tasaantunut noin 17 000 lapseen. Rekisterien valossa nayttaa silta, etta
5-7-vuotiaina kodin ulkopuolelle sijoitettujen poikien suhteellinen osuus
kasvaa, ja tyttoja sijoitetaan kodin ulkopuolelle eniten 13-17-vuotiaina.

Suomessa on useita selvityksia huostaanoton syista. Tilastojen valossa
nayttaa silta, etta etenkin yhteiskunnallinen huono-osaisuus mutta myos
palvelujarjestelman kyvyttomyys auttaa perheita voivat johtaa lapsen
sijoittamiseen kodin ulkopuolelle. Alle kouluikaisten sijoitettujen lasten
perheista jopa 70 % on saanut toimeentulotukea sijoitusta edeltavan
vuoden aikana, joka toisen lapsen vanhempi oli ty6ton ja pienten lasten
aideista joka neljas oli elakkeella tai pitkaaikaissairas. Monilla vanhem-
mista oli mielenterveysongelmia, uupumusta, avuttomuutta ja osaa-
mattomuutta, ja alkoholin kaytto oli runsasta neljanneksessa perheista.
Kolmannes lapsista asui ennen sijoitusta eroperheessa ja kolmannes uus-
perheessa. Perheiden kasvatustyyli oli lapsen tarpeisiin nahden sopima-
ton, joko liilan ankara tai rajaton, ja joka viidennessa perheessa esiintyi
vakivaltaa tai sen uhka.

Huolimatta luetellun kaltaisista, selvista riskitekijoista suurin osa lapsis-
ta tai nuorista ei ollut saanut tarvitsemaansa palvelua, koska sita ei ollut
tarjolla. Esimerkiksi vanhemmat eivat saaneet tarvitsemiaan paihde- ja
mielenterveyspalveluita. Toisaalta tutkimuksissa on todettu, etta monet
perheet saavat ja kayttavat runsaasti palveluita. Sita ei kuitenkaan tie-
detd, kohdentuvatko palvelut oikein. Saavatko lapset ja perheet sellaisia
palveluita, joista on heille hydtya? Johtuvatko ongelmat siita, etta lasten
ja perheiden tilanteet ovat ehtineet siina maarin monimutkaistua, ettei-
vat olemassa olevat palvelut ole sellaisenaan riittavia?

Erityisen huolestuttavaa on, etta kodin ulkopuolelle sijoitettujen lasten
ja nuorten ongelmat jatkuvat myods aikuisiassa. Tama voidaan paatella
varsin intensiivisesti analysoidusta tutkimuskohortista. Nama lapset ja
nuoret syrjaytyvat, putoavat koulutuksesta, tarvitsevat toimeentulotu-



kea, ja heilla on tyottomyytta, psykiatrisia sairauksia, teiniraskauksia ja
raskauden keskeytyksia seka rikoksia enemman kuin ikatovereillaan.
Synkista tilastotiedoista ei voida suoraan paatella, etteivat lastensuo-
jelun toimet auttaisi lapsia ja nuoria heidan tilanteessaan. Ongelmien
vakavuus antaa kuitenkin aiheen pohtia, voitaisiinko lasta ja perhetta
auttaa tehokkaammin ja vahemmin kustannuksin jollain muulla tavalla.

Lastensuojelua koskevaa tutkimusta tarvitaan lisaa

Lastensuojelua ei aina voida toteuttaa puuttumatta perheen tilanteeseen
ja jopa lapsen ja perheen perusoikeuksiin. Suhteutettuna siihen, miten
merkittavaa valtaa ja kuinka paljon yhteiskunnan voimavaroja lastensuo-
jelussa kaytetaan, on hammastyttavaa, miten vahan asiasta on tutkimus-
ta. Lastensuojelun tutkimus painottuu epatasaisesti niin, etta joiltakin
alueilta on runsaasti tietoa, kun taas toisia on tutkittu tuskin lainkaan.
Tieteelliseen tutkimukseen perustuva nayttd toiminnan tehokkuudesta
ja laadusta on lahes olematonta. Esimerkiksi perhehoitomalli on otettu
kayttoon ilman selvaa tietoa siita, millaisissa tilanteissa se on hyddyllinen
ja milloin siihen ei tulisi turvautua. Koska tutkimustietoa tehokkaista kei-
noista ei ole, voimakkaasti oireileva lapsi voidaan sijoittaa epatarkoituk-
senmukaisesti yksikkdon, jossa han ei saa riittavasti oireenmukaista tu-
kea kasvuunsa ja/tai pahoinvointiinsa. Tama aiheuttaa lapselle toistuvia
hylkaamisen kokemuksia ja perakkaisia siirtymia sijoituspaikasta toiseen.
Ne pitavat ylla lapsen ja vanhempien epaluottamusta vaihtuviin huolen-
pitdjiin ja viranomaisiin. Myos halu [6ytaa sosiaalitoimesta saastokohteita
voi johtaa lapsen toistuvaan siirtelyyn sijoituspaikasta toiseen. On itses-
taan selvaa, etta taman tyyppiset lastensuojelutoimet eivat auta lasta
luomaan tai yllapitamaan kiintymyssuhteita eika edista hyvalla tavalla
lapsen hyvinvointia, kasvua ja kehitysta.

Tutkimustiedon puutteellisuus nakyy myds siing, etta tilastot ja rekiste-
rit eivat paljasta tekijoita, joihin puuttumalla lapsia ja heidan perheitaan
voitaisiin parhaiten auttaa. Tutkitun tiedon puute koskee erityisesti teo-
reettista ja kasitteellista tutkimusta, vaikuttavuustutkimuksia ja osapuol-
ten kokemusten, kdytantojen, organisaation, lastensuojeluprosessin seka
eri professioiden valisen yhteistyon tutkimusta. Huostaanottoja koskeva
tutkimus ei ole tarjonnut riittavasti tietoa sijaishuollosta, huostaanoton
pitkaaikaisvaikutuksista, sijoitettujen lasten laheissuhteista, huostaanot-
tojen kriteereista eika prosessista kokonaisuutena. Myoskaan lasten tai
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perheiden aani ei kuulu tutkimuksissa.

Uusia nakokulmia lapsen hyvan ja lapsen edun etsimiseen

ETENEn seminaarissa esitettiin kaksi erilaista esimerkkia, Lapsen pu-
heeksi ottamisen menetelma ja Voimaperheet-ohjelma, joiden avulla
lapsen ja perheen hyvinvointiin voidaan vaikuttaa myonteisesti. Lapsen
puheeksi ottamisen menetelmassa viranomaiset koulutettiin ottamaan
puheeksi perheen lasten arki silloin, kun perheessa tapahtui jotain hyvin-
vointiin vaikuttavaa, esimerkiksi perheen vanhempi sairastui vakavasti.
Voimaperheet-ohjelmassa seulonnoista riskiryhmiin poimittujen lasten
vanhemmat saivat viikoittaista valmennusta kasvatustehtavansa tueksi
muutaman kuukauden ajan.

Naille projekteille on tyypillista varhainen puuttuminen lapsen tilantee-
seen vaikuttamalla lapselle laheisten aikuisten toimintaan. Lapsi ja per-
heet otettiin mukaan, heita kuunneltiin ja heidan nakemyksiaan arvostet-
tiin. He eivat pudonneet laheteviidakkoon eivatka hypanneet asiantunti-
jalta toiselle, vaan ongelmat ratkaistiin ja toimenpiteet sovittiin yhteisesti
ja yhdessa. Sovitut asiat tehtiin ja varmistettiin. Tulokset hammastyttivat
my0s tekijansa.

Esimerkkihankkeissa lahtokohtaisesti aikuisille suunnatut toimenpiteet
tukevat lapsen arkea ja sen sujumista. Lapsi saa positiivista huomiota ja
kannustusta onnistuessaan, ja hanen ei-toivottu toimintansa jatetaan
huomiotta. Lapsen arjen sujumiselle tarkeita rakenteita, kuten koulu, har-
rastukset, kaveripiiri ja laheiset, pyritaan yllapitamaan ja vahvistamaan,
jotta lapsen arki sujuisi mahdollisimman ennallaan ja elamaa vaikeutta-
vien, kuormittavien tekijoiden vaikutus pysyisi mahdollisimman pienena.
Lapselle annetaan myos apua hanen tarpeittensa mukaisesti.

Molemmissa projekteissa mitattavat haitat, lapsen oireilu seka myds las-
tensuojelun toimenpiteet, pienenivat perheille annetun, oikea-aikaisen ja
hyvin kohdistetun tuen ansiosta. Toimintatavat perustuvat ennakointiin
seka perheen ja lapsen tarpeiden ja voimavarojen huomioon ottamiseen.
Niiden avulla lapsen oireilua voidaan vahentaa ja lastensuojelun tarvetta
pienentaa selvasti. Toimintatavat lisaavat tyon mielekkyytta ja tuovat on-
nistumisen kokemuksia sosiaali- ja terveysalan henkildstolle. Ero vertailu-
ryhmaan oli huomattava. Myos asiakkaat olivat tyytyvaisia, silla he saivat
matalan kynnyksen apua heti sita tarvitessaan.



Molemmista projekteista koitui myds merkittavia hyotyja yhteiskunnalle.
Seka lastensuojelun etta erikoissairaanhoidon palvelut ovat kalliita ver-
rattuna ennalta ehkaiseviin palveluihin. Lapsen sijoittaminen perheensa
ulkopuolelle maksaa yhteiskunnalle noin 22 000 euroa, ammatilliseen
perhehoitoon sijoittaminen n 60 000 euroa ja laitoshoitoon noin 90 000
euroa. Myos psykiatrinen hoito, seka polikliininen etta erityisesti osasto-
hoito ovat kunnille kallista ja perheille ja lapsille raskasta. Lastensuojelun
kustannuksista leijonanosa kuluu lasten sijoituksiin kodin ulkopuolelle.
Jos sijoituksia voitaisiin vahentaa, taloudellinen saasto olisi huomattava.

Seminaarin alustukset ja keskustelu saivat osanottajat kysymaan, osaa-
vatko suomalainen yhteiskunta ja viranomaiset kuulla ja kuunnella las-
ta ja perheita ja hahmottaa heidan tarpeitaan? Osaammeko ennakoida
lapsen arjen muutoksia ja reagoida ajoissa? Esitellyt mallit osoittavat,
etta lapsen hyvinvointiin voidaan vaikuttaa, kun muuttuviin olosuhtei-
siin osataan puuttua riittavan varhain. Ne edustavat uutta tapaa toimia,
kun lahtékohdaksi otetaan lapsen tarve tulla kuulluksi ja huomioiduksi ja
vanhempien voimavarojen vahvistaminen heita tukemalla ja ohjaamalla
silloin, kun he sita tarvitsevat. Toiminta-ajatus on yksinkertainen, eika toi-
mintaan tarvita suuria voimavaroja. Turussa toimiva Voimaperheet -ryh-
ma pitaa yhteytta vanhempiin puhelimen valityksella, Raahessa lapsen
kuulemiseen tahtaava toiminta tapahtuu osana normaalia viranomaistoi-
mintaa. Tarvitaan oivallus ja uusi nakdkulma, kurkistus lapsen ja perheen
maailmaan, ojennettu kasi, kanssakulkija.

ETENEN nakokulmia

Suomen lainsaadanndssa lapsen asema on turvattu varsin kattavasti.
Lapsen aineellisesta hyvinvoinnista huolehditaan. Suomessa asuvilla lap-
silla on oikeus terveydenhuoltoon, ja koulutusmahdollisuudet ovat hy-
vat. Suomi on edelleen varsin turvallinen maa asua.

Osa lapsista voi kuitenkin huonosti eri syista. Lapsiperheet ovat koyhty-
neet muuhun vaestdon verrattuna. Paihteet ja vakivalta tuovat turvat-
tomuutta ja jopa vaaratilanteita lapsen arkeen. Mielenterveyden hairiot
periytyvat tutkimusten mukaan sukupolvelta toiselle.

Puutteiden ja oireiden mittaaminen korostaa niita. Voidaanko hyvinvoin-
tia lisata myds muuttamalla nakokulmaa? ETENEn seminaarissa esilla ol-
leet hankkeet osoittavat, etta pienilla, oikea-aikaisilla tukitoimenpiteilla
voidaan merkittavasti vahentaa yhteiskunnalle kalliita ja kaikille osapuo-
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lille raskaita lastensuojelun toimenpiteita, joissa lapsi sijoitetaan kotinsa
ulkopuolelle. Ennalta ehkaisy on kevyinta, yhteiskunnalle edullisinta ja
lapsille ja perheille vahemman traumatisoivaa kuin tahdonvastaiset toi-
menpiteet, joiden toteuttaminen voi rikkoa asiakkaiden luottamuksen
viranomaisiin vuosiksi.

On tilanteita, joissa lapsen etu voidaan taata vain sijoittamalla hanet
kodin ulkopuolelle. On kuitenkin tarkeaa, etta lapselle annetaan mah-
dollisuus pitaa ylla lahisuhteitaan, kulttuuriaan ja juuriaan, jotka taytyy
huomioida, kun pohditaan lapsen sijoitusta. Lapsen daanta on kuultava,
koska lasta kuulemalla pystymme paremmin ymmartamaan, mita han
milloinkin tarvitsee.

Lapsen tilanteen mahdollisimman tarkka arviointi ennen tilanteen karjis-
tymista on tarkeaa, jottei lasta sijoiteta ilman kokonaisvaltaista tilanteen
arviointia lapsen oman kodin ulkopuolelle, kuten sosiaalihuollon yksik-
koon, laheisverkostoperheeseen tai sijaisperheeseen. Lapsen ja perheen
arjen kokonaisvaltainen tilanteen arviointi edellyttaa lapsen tarpeiden
arvioinnin lisdksi myds vanhemman asemassa olevien aikuisten avun ja
tuen tarpeiden selkiyttamista seka lapsen arjen muiden aikuissuhteiden
merkityksen arviointia lapsen arjen vanhemmuuden kannalta. Keskitty-
misvaikeuksista neurologisen poikkeaman vuoksi karsiva lapsi ei kuntou-
du siirtamalla ja sijoittamalla hanet etaalle laheisistaan, vaan han tarvit-
see ennemminkin neuropsykologista kuntoutusta, toimintaterapiaa ja
arjen sujuvuutta parantavia tukitoimia. Psykiatrisesta sairaudesta karsiva
lapsi tarvitsee lasten- tai nuorisopsykiatrian osaajia ja lapselle itselleen
merkityksellisia aikuisia ja sosiaalisia suhteita ja tuttua arjen toimintaym-
paristoa. Koyha perhe tarvitsee yhteiskunnalta aineellista tukea ja vaka-
vasti sairastunut vanhempi hoitoa sairauteensa ja joskus myos arjen apua
kotona. Lastensuojelun ammattihenkil6t ovat oman alansa asiantunti-
joita, mutta paatoksentekonsa perusteluihin he tarvitsevat muita toimi-
joita, jotta lapsen hyva voidaan kokonaisvaltaisesti maarittaa. Sen lisaksi
tarvitaan vanhemman asemassa olevien aikuisten huolten kuuntelijoita,
jotta apu ja tarve seka aikuisuuden etta vanhemmuuden toteuttamisen
kannalta kohtaisivat.

Yksi mahdollisuus kehittaa lastensuojelua edelleen on tarkastella sita
korkean luotettavuustason asiantuntijatoimintana. Sen lahtokohtana on
ajatus jokaisesta toimintaan osallistuvasta oman tyonsa ja tilanteensa
asiantuntijana. Mallia on hyodynnetty muun muassa ilmailun turvallisuu-
den kehittamisessa. Asiantuntijuutta ei haivyteta hallinnon himmelei-



hin, vaan jokaisen kyky havaita mahdollisia riskeja ja epakohtia, ja myos
hahmottaa mahdollisuuksia ja keinoja, otetaan huomioon arjen tydssa.
Tallaisiin esimerkkeihin ETENE sai tutustua lasten suojelua ja hyvaa kasit-
televassa sisaisessa seminaarissaan. Mallia voitaisiin soveltaa paitsi lasten
hyvan etsimisessa myos parhaillaan uudistettavissa sosiaali- ja tervey-
denhuollon rakenteissa.

Seminaarissa tuli myos hyvin esiin se, miten lapsen ymparille rakennetut
tukirakenteet auttavat lasta selviamaan ja parjaamaan niin, etta lapsi pys-
tyy keskittymaan omalle selviytymiselleen tarkeisiin asioihin. Mika Nie-
meldn sanoin "kyky selviytya ei ole vain joidenkin lasten erityinen ominai-
suus, vaan vaikeuksista selviytymisen kokemus synnyttaa parjaavyytta.”

ETENEN suositukset

- Lapsen etu on hankala ja moninakdkulmainen kasite, josta eri osa-
puolilla voi olla toisistaan vahvasti poikkeavia kasityksia. Jos lap-
sen arki muuttuu ja hanen kasvuymparistoonsa kasautuu erilaisia
kuormittavia tekijoita, hanen perheensa asioista vastaavien aikuis-
ten pitdisi kokoontua pohtimaan yhdessa, miten perhetta voitaisiin
auttaa. Lapsen, vanhempien ja perheen ldaheisverkoston mukaan
ottaminen maariteltdaessa lapsen ja hanesta huolta pitavien aikuis-
ten tarpeita ja auttamisen tapoja yhdessa monitoimijaisen amma-
tillisen verkoston kanssa johtaa useimmiten parempaan lopputu-
lokseen kuin jos nama kaikki tahot toimivat erikseen.

- Lastensuojelun ammattihenkildilla on yksi nakékulma lapsen
etuun ja lapsen hyvaan. Lapselle laheisten aikuisten seka paivako-
din, koulun, muun sosiaalihuollon ja terveydenhuollon nakdkulma
ja asiantuntijuus seka heidan mahdollisuutensa rakentaa lapselle
hyvaa arkea on tarkeda huomioida ja kokeilla ennen kuin harkitaan
lapsen sijoittamista kodin ulkopuolelle. Lastensuojelun kuormit-
taminen ja kodin ulkopuolelle sijoittaminen ei ole keino ratkaista
terveydenhuollon palveluiden puutteita.

- Lapsella on oikeus ymparistoon, jossa han voi kasvaa ja kehittya
rauhassa. Vakivalta ja lapsen kaltoinkohtelu eivat kuulu lapsen ela-
maan. Paihteiden ongelmakaytto seka vanhempien vakavat sairau-
det, mukaan lukien mielenterveyden hairiot estavat usein huoltajia
huolehtimasta lapsen arjen tarpeista riittavalla tavalla. Lapsella on
oikeus turvallisiin, pysyviin aikuissuhteisiin, olivat nama aikuiset
lapsen lahiperheen jasenia tai sen ulkopuolella lapsen arjen ver-
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kostoissa toimivia aikuisia.

Suomessa on monenlaisia kieli- ja kulttuurivahemmistéja ja erilai-
sia perheita ja perhemalleja, joissa vuorovaikutus ja kommunikoin-
ti perheiden ja viranomaisten valilla voi monista syista johtuen olla
haastavaa. Talléin on perheiden ja yhteis6jen kanssa tarkeaa pyrkia
yhteisymmarrykseen kaikin mahdollisin keinoin ja turvata siten
lapsen hyvinvointi ja turvallinen kasvu ja kehitys: lasta ei tarpeet-
tomasti etaannyteta hanelle korvaamattomasta kasvu- ja kulttuu-
riymparistostaan eika irroteta hanelle elintarkeilta juuriltaan.

Vanhemmat saattavat kokea voimattomuutta asioidessaan viran-
omaisten kanssa: heidan nakemyksensa ohitetaan. He eivat koe
olevansa osallisena omassa asiassaan. Eri viranomaistoimijoiden
on tarkeaa kuunnella erikseen seka lasta etta vanhempia, ja ottaa
myads lukuun heidan laheisverkostonsa sisallaan pitama potentiaali
lapsen ja aikuisen avun tai tuen tarpeissa seka arvioida eri ratkai-
suvaihtoehtoja ja niiden vaikutuksia lapsen arjen kokonaisuuden
kannalta nyt ja tulevaisuudessa.

Kaikkeen viranomaistoimintaan liittyy maarittely- ja harkintaval-
lan kayttoa, joka viranomaisen tulee pystya omasta toiminnastaan
tunnistamaan ja tiedostamaan. Lapsen huostaanottoon ryhtymi-
sen maarittely ja harkinta ovat viimekadessa lapsen asioista vas-
taavan sosiaalityotekijan ratkaisuvallan alaan kuuluvaa viranomais-
toimintaa, jossa kuitenkin tulee aina kayttaa moninakdkulmaista
arviointia ja moniammatillisen verkoston tietotaitoa lapsen koko-
naisvaltaisen tilanteen hahmottamiseksi.

Lapsen hyvan tavoittamiseen tarvitaan pitkajanteisyytta, tavoit-
teellisuutta ja korkeaa, jatkuvasti paivitettavaa ja yllapidettavaa
ammattitaitoa. Tahan tarvitaan koulutusta, arjen tukea seka resur-
soinnin jatkuvaa suhteuttamista tyon kuormittavuuteen. Epasuhta
tyomaaran ja tyota tekevien resurssien valilla aiheuttaa tyoilma-
piiriongelmia, tyossa uupumista, sairauspoissaoloja seka tyonte-
kijoiden vaihtumista. Nama taas aiheuttavat paallekkaista tyota,
lisadntyvia perehdyttamis- ja uudelleenkouluttamistarpeita seka
lisakustannuksia ja vaikuttavat erityisesti tyon laatuun ja sen vai-
kuttavuuteen. Sosiaalityo vaatii onnistuakseen pysyvia rakenteita
ja yhteistyo6ta jatkuvasta muutoksesta huolimatta.

Suhteutettuna lastensuojeluun kaytettyihin yhteiskunnan varoihin
on hammastyttavad, miten vahan lastensuojelun toimenpiteista
ja niiden vaikutuksista on tutkimukseen perustuvaa tietoa. Suo-
malaisen lastensuojelun tutkimus on edelleen sattumanvaraista ja



epajohdonmukaista ja tiedon puutteita on paljon. Erityisen vahan
tietoa on avohoidon tukitoimien palveluiden vaikuttavuudesta ja
asiakkaiden omista kokemuksista. Lastensuojelua koskevaa tutki-
musta tarvitaankin lisaa, jotta vaikuttavia palveluita ja toimenpi-
teita voitaisiin saada kayttoon niista hyotyvien lasten ja perheiden
tueksi, ja vaikuttamattomia tai jopa haitallisia toimia voitaisiin valt-
taa. Tutkimustiedon lisaksi tarvitaan kaytantojen implementointia,
tehokasta koulutusta seka toiminnan huolellista ja ajantasaista
seurantaa.

Tutkimustiedon puute voi osaltaan vaikuttaa siihen, etta lapset
eivat hyody heille suunnatuista, yhteiskunnalle usein kalliista toi-
menpiteista. Kodin ulkopuolelle sijoitetuilla lapsilla on iso riski syr-
jaytya aikuisena. Siksi on syyta jatkuvasti ja vakavasti miettia, miten
lastensuojeluun sijoitetut varat suunnataan lasta ja lapsen hyvaa
kestavasti tukevalla tavalla.
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Lasten suojelu - mita tilastot kertovat ja mita ne eivat
kerro?

Mika Gissler, tutkimusprofessori, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Tietopalvelut/
tilastot ja rekisterit - yksikko

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on sosiaali- ja terveystilastoista vastaava
viranomainen. Lasten, nuorten ja perheiden sosiaalipalveluista kerataan
tietoa kasvatus- ja perheneuvolatoiminnasta, lapsen elatuksesta ja huol-
losta, lapsiperheiden saamasta kotipalvelusta, lasten varhaiskasvatukses-
ta, lastensuojelusta, rikos- ja riita-asioiden sovittelusta, turvakotipalve-
luista ja sosiaalihuollon laitoshoidosta. Suurin osa tiedonkeruusta perus-
tuu kunnilta kerattaviin tilastotietoihin. Tapauskohtaisia tietoja kerataan
vain lastensuojelurekisteriin ja sosiaalihuollon hoitoilmoitusrekisteriin
seka aikuisten sosiaalipalveluiden osalta toimeentulotukirekisteriin.

Vuoden 2014 tilastojen mukaan oli kodin ulkopuolelle sijoitettuna 17 958
lasta ja nuorta. Tama on 0,6 prosenttia vahemman kuin vuonna 2013. Kai-
kista sijoitetuista oli poikia 53 % (9 430) ja tyttdja 47 % (8 528). Kodin ul-
kopuolelle sijoitettujen poikien osuus sijoitetuista lapsista ja nuorista on
pysytellyt tyttdjen vastaavaa osuutta suurempana 1990-luvulta lahtien.

Kodin ulkopuolelle sijoitetuista lapsista ja nuorista oli vuoden 2014 ai-
kana huostaan otettuna 10 675 lasta eli kolme viidesta. lkaryhmittdin
tarkasteltuna alle 7-vuotiaiden huostaan otettujen lasten ja nuorten
osuus vaestosta on alle puoli prosenttia, 7-12-vuotiaiden osuus on hiu-
kan alle prosentin, 13-15-vuotiaiden osuus hiukan alle 1,5 prosenttia ja
16-17-vuotiaiden hiukan yli kolme prosenttia. Vuoden 2015 ennakkotie-
tojen mukaan huostassa olleiden lasten maara vaheni kolmella prosentil-
la (tiedot puuttuvat 25 kunnasta).

Kiireellisesti sijoitettiin kaikkiaan 3 773 lasta vuonna 2014. Maara vaheni
kymmenyksella edellisvuodesta. Koko vuosikymmenen jatkunut kiireelli-
sesti sijoitettujen lasten maaran kasvu kaantyi laskuun vuonna 2014.

Sijoitetulla lapsella saattaa vuoden aikana olla useita erilaisia sijoituksia.
Viimeisen sijoitusperusteen mukaan lapsista ja nuorista 38 % oli perhe-
hoidossa, 12 % ammatillisessa perhekotihoidossa 39 % laitoshuollossa ja
loput 11 % muussa huollossa. Yli puolet vuoden 2014 lopussa huostassa
olleista lapsista oli sijoitettu sijaisperheisiin. Sijaisperheisiin sijoitetuista
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lapsista lahes joka kahdeksas (13 %) oli sijoitettu sukulais- tai laheisper-
heisiin.

Vuonna 2014 lastensuojelun avohuollon asiakkaina oli 90 269 lasta ja
nuorta, joista uusien asiakkaiden osuus oli 43 prosenttia. Vuoden 2015
ennakkotietojen mukaan avohuollon asiakkaiden maara vaheni 16 pro-
sentilla (tiedot puuttuivat tuolloin 28 kunnasta).

THL:n lastensuojelurekisteriin kerataan tiedot lapsen tai nuoren huolta-
jasta, sijoituksen tai huostaanoton paatoksen perusteista, sijoituspaikois-
ta ja sijoitusmuodoista seka sijoituksen alkamis- ja paattymispaivasta
(www.thlfi/tilastoliite/tilastoraportit/lomakkeet/Lastensuojelu%202015_
tietojen%20toimittaminen_www.pdf). Lastensuojelun asiakkaaksi paaty-
miseen ja lapsen sijoittamiseen kodin ulkopuolelle vaikuttavat myos eri
lapseen ja perheeseen liittyvat tekijat seka myos perheen ulkopuoliset
tekijat. Lastensuojelun tarpeen syista ei kuitenkaan kerata tietoa valta-
kunnalliseen rekisteriin, silla sosiaalihuollon rekistereita koskeva laki ei
salli tiedon keraamista. Lastensuojeluasian syista on kuitenkin valmistel-
tu luokitus kuntien kaytettavaksi vuonna 2016: https://koodistopalvelu.
kanta.fi/codeserver/pages/classification-view-page.xhtml?classificationK
ey=1804&versionKey=2044.

Tilastot kuvaavat kunkin vuoden poikkileikkaustilannetta, joten naiden
rinnalle tarvitaan pitkittaistarkastelua. Kansallinen syntymakohortti 1987
-tutkimus on rekisteritietoa hyddyntava monitieteinen tutkimus, jossa
ovat mukana kaikki Suomessa vuonna 1987 syntyneet noin 60 000 henki-
|6a. Heita on seurattu raskauden ajasta lahtien varhaisaikuisuuteen. Tutki-
muksesta on saatu uutta tietoa lasten ja nuorten terveyteen ja hyvinvoin-
tiin vaikuttavista tekijoista. Erityisesti on pyritty selvittaa lapsuuden ajan
olosuhteiden, ylisukupolvisten vaikutusten ja koulutuksen merkitysta hy-
vinvoinnin ja osallisuuden taustalla. Tutkimuskohteena ovat olleet mm.
lasten ja nuorten mielenterveys ja siihen liittyvat riskitekijat ja suojaavat
tekijat, koulutus ja tyollistyminen seka rikollisuuteen liittyvat tekijat.

Tutkimusaineisto sisaltaa THL:n syntymarekisterin lisaksi kattavasti eri vi-
ranomaisilta kerattya rekisteritietoa vuonna 1987 syntyneiden ja heidan
biologisten vanhempiensa terveydesta, koulutuksesta ja toimeentulosta.
Lisaksi mukana on vuonna 1987 syntyneiden osalta tietoa Kelan etuuksi-
en kaytosta, raskauksista, lastensuojelusta ja rikollisuudesta seka muutto-
historiatiedot. Useimmista rekistereista tiedot on paivitetty vuoden 2012
loppuun eli syntymakohortin 25 ikavuoteen asti.



Vuonna 1987 syntyneista joskus kodin ulkopuolelle sijoitettuja oli yh-
teensa 1 900 henkilda eli hieman yli kolme prosenttia kohortista. Poikia
ja tyttoja oli yhta paljon. Kodin ulkopuolelle sijoittamisen ian keskiarvo
ensimmaisessa sijoituksessa oli 10,7 vuotta. Harvinaisinta oli alle 2-vuoti-
aiden lasten sijoittaminen kodin ulkopuolelle.Yli 13-vuotiaana sijoitettuja
oli puolestaan noin puolet sijoitetuista. Sijoitusian mukaan tarkasteltuna
on huomioitavaa kouluian saavuttavien poikien ja teini-iassa sijoitettu-
jen tyttojen yliedustus. Lahes kolmasosa kodin ulkopuolelle sijoitetuista
oli ollut seuranta-aikana sijoitettuna vahintaan viisi vuotta ja kolmasosa
1-4 vuotta, loput vahemman. Laitoshoidossa oli ollut jossain vaiheessa
elamaansa yli puolet sijoitetuista, kaksi viidesta perhehoidossa ja yksi kol-
mesta ammatillisessa perhehoidossa.

Kodin ulkopuolelle sijoittamisen riskitekijoita olivat didin nuoruus, lapsen
pienipainoisuus (< 2500 grammaa) ja ennenaikaisuus (< 37 raskausviik-
koa), aidin raskaudenaikainen tupakointi, aidin vahintaan kaksi aiempaa
synnytysta, yksinhuoltajuus (naimaton, leski tai eronnut), matala sosioe-
konominen asema ja didin tai isan vahdinen koulutus (vain perusaste).
Kaupungeissa syntyneilla oli suurempi riski tulla sijoitetuksi kuin maaseu-
dulla syntyneilla. Vanhempien avioero, pitkaaikainen toimeentulotuen
saaminen, vanhempien ja erityisesti aidin psykiatrinen osastohoito seka
vanhemman kuolema olivat myds selvia riskitekijoita.

Miten sitten kodin ulkopuolelle sijoitetut parjaavat nuorina aikuisina?
Kodin ulkopuolelle sijoitettuna olleista vain perusasteen tutkinnon oli
suorittanut kaksi kolmesta, kun osuus oli selvasti alle 20 prosenttia muilla
vuonna 1987 syntyneilla. Toimeentulotukea oli saanut nelja viidesta, kun
muilla kohorttilaisilla osuus oli hiukan yli 20 prosenttia.

Kolmella viidesta kodin ulkopuolelle sijoitetuista oli jossain vaiheessa
ollut vahintaan yksi kaynti psykiatrian poliklinikalla. Yli 40 prosentilla
ensimmadinen poliklinikkakaynti ajoittuu ennen ensimmaista sijoitusta.
Hoitojaksot psykiatrisella osastolla olivat niin ikaan yleisia kodin ulkopuo-
lelle sijoitetuilla: 1ahes kaksi viidesta oli jossain vaiheessa elamaansa ollut
hoidossa psykiatrisella osastolla. Lahes puolella ensimmainen hoitojakso
oli ennen ensimmaista sijoitusta.

Myos rikosrekisterimerkintoja, rangaistusmaarayksia ja ehdollisia tuo-
mioita (kummatkin sukupuolet), teini-idssa tapahtuneita synnytyksia ja
raskauden keskeytyksia (naiset) seka vapautuksia armeijapalveluksesta
(miehet) oli kodin ulkopuolelle sijoitetuilla selvasti enemman kuin muilla
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vastaavanikaisilla nuorilla.

Hyvinvointiongelmien siirtyminen ylisukupolvisesti nakyi vuonna 1987
syntyneessa selkeasti. Huostaan otetuilla ja muilla perusteilla sijoitetuilla
nuoren koulutuksen pituus, toimeentulotuen tarve ja mielenterveyden
ongelmat eivat mukailleet heiddan vanhempiensa vastaavaa tilannetta
yhta selkeasti. He olivat todennakodisemmin vailla peruskoulun jalkeista
jatkotutkintoa seka toimeentulotuki- ja mielenterveyspalvelujen piirissa
kuin muu samanikainen vaesté vanhempien taustatilanteesta riippumat-
ta. Huostassa ja muilla perusteilla sijoitettuna olleiden joukossa oli kui-
tenkin myds niita, jotka nailla mittareilla mitattuna voivat hyvin vanhem-
piensa vakavista hyvinvointiongelmista huolimatta.

Sosiaalihuollon palveluiden tilastointi on kattavaa, mutta rekisterdinti on
selvasti terveydenhuoltoa vahadisempaa. Rekistereihin ei (voida) kerata
kaikkia tarpeellisia muuttujia, mutta tietojen yhdistaminen eri lahteista
parantaa aineistojen monimuotoisuutta rikastamalla aineistoa ja paran-
tamalla sen laatua. Lastensuojelurekisterin olemassaolo mahdollistaa
niin pitkittaistutkimukset kuin tarkempien taustatietojen yhdistamisen
muista lahteista. Tarkeaa olisi saada aiempaa tarkempia tietoja esimerkik-
si kodin ulkopuolelle sijoitettujen ja huostaan otettujen lasten ja nuorten
madrista maahanmuuttotaustan mukaan. Olisi myds tutkittava yha tar-
kemmin sita, miten erilaiset sijoitusurat seka erilaiset palvelut ja toimen-
piteet ovat yhteydessa myohempaan hyvinvointiin, jotta voidaan arvioi-
da lastensuojelun toimien vaikuttavuutta.

On syyta muistaa, ettei pitkittaistutkimuksissakaan aina voi erottaa syyta
ja seurausta. Saattaa myds olla houkuttelevaa tehda erilaisia ennustemal-
leja, joiden avulla voidaan predestinoida vaestoryhmia lastensuojelun
asiakkaaksi. Korkea tietosuojan taso on tarkea, mutta tietosuojan ei pida
estaa eri vaestoryhmien terveyden ja hyvinvoinnin tilastointia ja tutki-
musta. Samalla on pidettava huolta siita, ettei raportointi ole tutkimus-
kohdetta syrjivaa tai heidan asemaansa heikentavaa.
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Lastensuojelu tutkimuksen nakdkulmasta Suomessa
vuonna 2016

Pdivi Sinko, Lastensuojelun asiantuntija, Espoon kaupunki

Suomalaisen lastensuojelun tutkimus on edelleen sattumanvaraista ja
epdjohdonmukaista. Lastensuojelusta tiedetaan tutkimuksen perusteel-
la koko ajan yha enemman, mutta ei vielakaan riittavasti. Aukkopaikkoja,
katveita ja hamaria alueita on viela paljon. Erityisen paljon niita on avo-
huollossa, joka on lastensuojelun padasiallinen toimintakentta. Sijais-
huolto on paremmin tilastoitua ja paremmin tutkittua, mutta ei kovin
tyhjentavasti sekaan. Parhaiten raportoitua lienee kuuden suurimman
kaupungin lastensuojelu. Nama Kuusikkokunnat ovat keranneet vertailu-
tietoa lastensuojelun palveluista ja kustannuksista vuodesta 2003.

Valtakunnallisesti kaivattaisiin kattavaa tutkimustietoa erilaisten toimen-
piteiden vaikuttavuudesta ja asiakkaiden omista kokemuksista. Tallaisen
tiedon avulla lastensuojelua kyettaisiin kehittamaan maaratietoisesti ja
johdonmukaisesti. Lisaksi tarvitaan teoreettista ja kasitteellista tutkimus-
ta. Kuten sosiaali- ja terveysministerion Toimiva lastensuojelu -tydryhman
loppuraportissa vuodelta 2013 todettiin, lastensuojelulta puuttuu yhtei-
nen teoria ja viitekehys, ja lastensuojelussa on pitkaan toimittu muiden
tieteenalojen tutkimustiedon pohjalta.

Jotakin toki voimme lastensuojelusta todeta melko kattavasti jo nykyisen
tutkimuksen valossa. Tutkimusten ja erilaisten raporttien kautta avautuu
kuva monenlaiseen ja epatasaiseen lastensuojelun kenttaan. Osaamista
on paljon, mutta myds epatietoisuutta ja sattumanvaraisuutta on run-
saasti. Kuntien valiset erot toimintatavoissa ovat huomattavan suuret,
kuten Kuusikkokuntien raportitkin osoittavat. Kansalaisten yhdenvertai-
suus ei toteudu lastensuojelussa, vaikka siihen pyrittiin vuoden 2007 las-
tensuojelulakiuudistuksessa. Lapsen kanssa tyoskentely on edelleenkin
aivan liian vahaista, vaikka siihen on vahva velvoite lainsaadannossa ja
erilaisia tydmenetelmia on kehitetty 1990-luvulta Iahtien.

Sijaishuollon epakohdista ja lasten kaltoinkohtelusta vuosina 1937-1983
valmistui sosiaali- ja terveysministerion tilaama ja Jyvaskylan yliopiston
toteuttama menneisyysselvitys huhtikuussa 2016. Vaikka tutkimusra-
portissa kuvataan pitkalti vanhoja ja syrjaan jaaneita kaytantoja, se ei ole
helppoa luettavaa, koska se paljastaa tapahtuneen kaltoinkohtelun kai-



kessa karuudessaan. Tarkein muistutus lukijalle on, etta kaltoinkohtelun
mahdollisuus on aina olemassa siella, missa kaytetaan merkittavaa val-
taa. Selvityksen tarkoitus oli ennen kaikkea tuottaa tietoa kehittamistyon
avuksi, ja se nostaa selkeasti esiin lapselle kertomisen ja lapsen kuunte-
lemisen valttamattomyyden lastensuojelussa. Emme koskaan voi tietaa,
kuinka lapset todella voivat ja miten he palvelumme kokevat, ellemme
tyoskentele heidan kanssaan aktiivisesti ja kuuntele heita avoimin mie-
lin. Myds sijaishuoltopaikkojen valvonnan kehittaminen ja epakohtien
korjaamisen seuraaminen ovat selvityksen perusteella keskeisia seikkoja
laadukkaan ja lapsen edun mukaisen lastensuojelun toteuttamisessa.

Tutkimuksen ja selvitysten kautta tiedamme varmuudella yhden asian
suomalaisen lastensuojelun nykytilasta: tyon rakenteet ovat edelleen
monin paikoin kelvottomat. Siella taalla on yksittaisia kuntia tai tyoyksi-
koita, joissa tyon tekemisen edellytykset ovat hyvat, muita naita on aivan
liilan vahan. Lastensuojelun aliresursointi, kuntien puutteelliset palvelu-
jarjestelmat ja kohtuuttomat tyopaineet tulevat selkeasti esiin esimerkik-
siTerveyden ja hyvinvoinnin laitoksen laajassa HuosTa-hankkeessa (Huos-
taanotot syyt ja taustat -tutkimushanke 2014-2015). HuosTa-hankkeen
padraportista voikin nostaa esiin kolme sitaattia, jotka kuvaavat suoma-
laisen lastensuojelun tilaa ja suurimpia kehittamishaasteita talla hetkella:

. 70 prosenttia aineiston lapsista tai nuorista ei ollut saanut
jotakin tarvitsemaansa palvelua, koska tarvittavaa palvelua ei
ollut lainkaan tai riittavasti tarjolla.

. Sosiaalityontekijat raportoivat suurta turhautumista ja tuskaa
siitd, etta aika ei riita lapsen kohtaamiseen.

. Kunnissa lasten vastuusosiaalityontekijoiden vaihtuvuus tuli
esiin vakavana realiteettina.

Lastensuojelun resursointiin ja tydvoiman saatavuuteen liittyvat haasteet
ovat jo pitkaan olleet niin kuntapaattajien kuin valtakunnan tason paa-
toksentekijoiden tiedossa. On mahdotonta ymmartaa, miksi Suomessa ei
ole ryhdytty riittaviin toimenpiteisiin lastensuojelun saattamiseksi kun-
toon. Vuonna 2013 Lastensuojelun Keskusliiton ja ammattijarjesto Talen-
tian lastensuojelun asiakastyota tekevien kokemuksia koskeva julkaisu
saikin nimekseen Olisiko jo tekojen aika? Nimi kuvastaa sita turhautumis-
ta, jopa epatoivoa, mita monet lastensuojelun toimijat kentalla kokevat.
Viime kadessa tilanteesta karsivat eniten ne, joiden turvaksi koko jarjes-
telma on luotu, eli eri tavoin huonosti voivat lapset ja nuoret seka heidan
perheensa.
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Tuleeko lapsi kuulluksi ja huomioiduksi lastensuojelussa?

Merike Helander, lapsiasiavaltuutetun toimisto

Lapsen osallisuus toteutuu lastensuojelussa, kun lasta kuullaan ja kuun-
nellaan. Osallisuus on yksi keskeisista lapsen perus- ja ihmisoikeuksista.
YK:n lapsen oikeuksien yleissopimuksen (SopS 59 ja 60/1991) 12 artiklan
mukaan sopimusvaltiot takaavat lapselle, joka kykenee muodostamaan
omat nakemyksensd, oikeuden vapaasti ilmaista nama nakemyksensa
kaikissa lasta koskevissa asioissa. Lapsen nakemykset on otettava huomi-
oon lapsen ian ja kehitystason mukaisesti. Lapselle on annettava erityi-
sesti mahdollisuus tulla kuulluksi hanta koskevissa oikeudellisissa ja hal-
linnollisissa toimissa joko suoraan tai edustajan tai asianomaisen toimieli-
men valityksella kansallisen lainsaadannén menettelytapojen mukaisesti.
Myos kansallisen perustuslain (731/1999) mukaan lasta on kohdeltava
tasa-vertaisena yksilona, ja lapsen tulee voida vaikuttaa itseaan koskeviin
asioihin kehitystaan vastaavasti.

Osallisuudella tarkoitetaan siten oikeutta ilmaista mielipiteensa, saada
mielipiteensa huomioon otetuksi ja osallistua itsedaan koskevaan paatok-
sentekoon ian ja kehitystason mukaisesti. Lapsen oikeus ilmaista mielipi-
teensa ja aikuisten velvollisuus selvittaa lapsen mielipide ei ole riippuvai-
nen lapsen kehitystasosta tai idsta. Oikeus kuuluu kaiken ikaisille lapsille.
Lapsen ika ja kehitystaso vaikuttavat siihen, miten mielipide huomioi-
daan lasta koskevassa paatoksenteossa.

Lainsaadantotasolla lapsen kuunteleminen ja kuuleminen lastensuoje-
lussa on huomioitu varsin hyvin. Lastensuojelulain (417/2007) perustar-
koitus on suojella lasta lapsen edun mukaisesti. Lapsen etua arvioitaessa
on kiinnitettdva huomiota siihen, miten eri toimenpidevaihtoehdot ja
ratkaisut parhaiten turvaavat lapselle turvallisen ja terveellisen kasvu-
ympariston. Lapsen edun mukaisen ratkaisun tekeminen edellyttaa, etta
lapselle on turvattu mahdollisuus osallistua ja vaikuttaa omiin asioihinsa.
Tama on myo6s osa lapsen kasvun ja kehityksen tukemista vastuulliseen
aikuisuuteen.

Lastensuojelulain 5 §:n mukaan lapselle on hanen ikdansa ja kehitystaso-
aan vastaavalla tavalla turvattava oikeus saada tietoa hanta koskevassa
lastensuojeluasiassa ja mahdollisuus esittaa siina mielipiteensa. Lasten-
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suojelun tarvetta arvioitaessa, lasta koskevaa paatosta tehtaessa ja las-
tensuojelua toteutettaessa on kiinnitettava erityista huomiota lapsen tai
nuoren mielipiteisiin ja toivomuksiin. Lapsen toivomukset ja mielipide on
selvitettava aina lastensuojelua toteutettaessa hienovaraisesti ja aiheut-
tamatta haittaa lapsen ja laheisten valisille suhteille (20 §). Mielipiteen
selvittamisen tapa ja paaasiallinen sisaltdé on kirjattava lasta koskeviin
lastensuojeluasiakirjoihin. Lapsen toivomukset ja mielipiteet on otetta-
va huomioon ian ja kehitystason edellyttamalla tavalla. Lisaksi 12 vuotta
tayttaneelle lapselle on varattava tilaisuus tulla kuulluksi itsedaan koske-
vassa lastensuojeluasiassa.

Lapsen oikeus ilmaista mielipiteensa itseaan koskevissa asioissa koskee
kaikkia lastensuojelun toimenpiteita ja ratkaisuja. Lastensuojelun tyon-
tekijoiden olisi selvitettava lapsen toivomukset ja mielipiteet koskien
paivittaista tosiasiallista hoitoa ja huolenpitoa. Paavastuu tasta on lapsen
omalla sosiaalityontekijalla. Lapselle on myos selitettdva, miten hanen
mielipiteensa on huomioitu tai miksi sita ei ole voitu huomioida. Mieli-
piteen ilmaiseminen ei aina ole lapselle helppoa. Se edellyttas, etta han
luottaa aikuiseen ja aikuisella on riittavasti aikaa kuunnella lasta. Lasten-
suojelun asiakkaina olevilla lapsilla ei valttamatta ole kokemusta siita,
etta heidan mielipiteillaan olisi merkitysta. Luottamuksellisen ilmapiirin
luominen on tarkeaa.

Kaytannon tyossa lasten kuunteleminen ja kuuleminen toteutuu vaih-
televasti. Sijaishuollossa olevien lasten nakemyksia osallisuuden toteu-
tumisesta on selvitetty muun muassa erilaisissa sijaishuollon nuorten
foorumeissa Pesdapuu ry:n, Lastensuojelun keskusliiton, Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen seka lapsiasiavaltuutetun toimiston yhteistyona .
Lapset ja nuoret kokivat usein, ettei heita kuunnella riittavasti eika hei-
ta oteta todesta tai heihin ei luoteta. Nuoret peraankuuluttivat aikuisten
sensitiivisyytta kuunnella "herkalla korvalla, miten lapset voivat”. Nuoren
mielipidetta voidaan kuunnella, mutta lilan usein paatokset ovat vastoin
nuoren toiveita. Tahan voi vaikuttaa se, etta nuorille ei perustella riitta-
vasti ja selkeasti, miksi paatds on tehty ja miksi nuoren mielipidetta ei
ole voitu huomioida. Perustelut auttavat lasta ja nuorta hyvaksymaan
paremmin paatokset, jotka ovat vastoin heidan mielipidettaan. Lapset
kokevat, etta heidan taytyy tietaa, miksi paatos on tehty ja miksi sita on
noudatettava.

Muodollisesta kuulemisesta saadetaan lastensuojelulain 86 §:ssa, jonka
mukaan lasta voidaan kuulla henkilokohtaisesti hallinto-oikeudessa tai



korkeimmassa hallinto-oikeudessa, jos lapsi sita pyytaa tai siihen suos-
tuu. 12 vuotta tayttaneella lapsella on itsendinen puhevalta itseaan kos-
kevassa lastensuojeluasiassa huoltajansa tai muun laillisen edustajansa
ohella (21 §). Alle 12-vuotiasta lasta voidaan kuulla henkilokohtaisesti
vain, jos kuuleminen on valttamatonta asian ratkaisemiseksi ja siita ei ar-
vioida aiheutuvan lapselle merkittavaa haittaa.

Selvitysten mukaan 12 vuotta tayttaneiden lasten kuuleminen toteutuu
hallinto-oikeuksissa hyvin. Lasta kuullaan henkilokohtaisesti, jos lapsi sita
toivoo. Alle 12-vuotiaiden lasten mielipiteen selvittamisesta vastaa paa-
asiallisesti sosiaalityontekijat. Ongelmana on usein, etta lapsen mielipide
valittyy tuomioistuimelle aikuisen kertomuksen kautta. Lastensuojelun
asiakirjoihin on voitu kirjata lapsen mielipiteet ja toiveet hyvin lyhyesti tai
joskus ne jaavat kirjaamatta kokonaan. Hallinto-oikeuksien paatoksissa-
kaan ei lapsen mielipide ja sen vaikutus lopulliseen paatoksen kay kovin
hyvin ilmi.

Hallinto-oikeuden kuulemisessa on tarkeaa huolehtia siita, etta kuulemi-
nen tapahtuu lapsiystavallisesti. Hallinto-oikeudet ovat pyrkineet kehitta-
maan seka kirjallista viestintaa etta suullisia kuulemisia paremmin lapsia
huomioivaan suuntaan. Lapselle tulee viestia lapsen ymmartamalla kie-
lella lapsen kehitystason mukaisesti. Turvallisen ja luottamuksellisen kuu-
lemistilanteen muodostumiseen vaikuttavat esimerkiksi millaisessa tilas-
sa kuuleminen suoritetaan ja ketka siihen osallistuvat. Lapselle on myos
tarkeaa tietaa, miten hanen kertomuksensa on vaikuttanut paatékseen.
Tuomioistuimen paatosten perusteleminen lapselle hanen ymmartamal-
laan tavalla on osa lapsiystavallista oikeudenkayttoa.
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Lapset puheeksi: Lapsen suotuisasta kehityksesta
huolehtiminen viranomaistyon lahtokohtana kunta-
palveluissa

Mika Niemeld, FT, tutkija, Oulun yliopisto

Lapsen suotuisa kehitys ja arjen sujuvuus on otettu palveluiden [ahto-
kohdaksi useissa maamme kunnissa. Tata varten on otettu kayttoon Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitoksella kehitetty ja nykyisin Suomen mielen-
terveysseuran hallinnoima ja jatkokehittama Lapset puheeksi- menetel-
ma ja -toimintarakenne. Mm. Pohjois-Pohjanmaan kunnat mukaan lukien
Oulun kaupunki ovat rakentamassa lasten suotuisaa kehitysta tukevaa
toimintaa eri palvelualoja, varhaiskasvatusta ja koulua yhdistavaksi toi-
mintarakenteeksi. Lapsen arjen sujuvuus ja sen lapsen kehitysta tukevat
elementit ovat tyon lahtokohtia.

Taustaa

Lapset puheeksi — tyd perustuu kahdenlaiseen tutkimuksen pohjalta
syntyvaan ymmarrykseen. Ensimmainen on, etta lapsen ja nuoren ke-
hitykseen vaikuttaa perheiden elamantilanteeseen liittyvat muutokset.
Epasuotuisat tapahtumat, kuten vanhemman tai sisaruksen sairastumi-
nen, perheen taloudelliset vaikeudet tai esimerkiksi vanhemman kuo-
lema vaikuttavat kaikki perheenjasenten jaksamiseen ja voivat luoda
painetta lapsen sen hetkiseen ja tulevaan kehitykseen (esim. Niemela
ym.2012). Lapset puheeksi -tyon idea on, etta ei odoteta lapseen liitty-
via huolia tai ongelmia, vaan keskitytaan vahvistamaan keskeisia lapsen
tai nuoren elamaa kannattelevia asioita jo ennakkoon vahintaan silloin
kun elamantilanne muuttuu. Toimiva arki toimivine rutiineineen, jossa
lapsi tulee kuulluksi, kohdatuksi ja huomioon otetuksi on kullanarvoista,
jos elamantilanne muuttuu. Toinen keskeinen taustalla oleva ymmarrys
liittyykin parjaavyyden kasitteeseen. Parjaavyys ymmarretaan Lapset
puheeksi -tyossa prosessina, joka tapahtuu arjessa osana tavanomaista
kanssakaymista lapsen/nuoren seka hanen tarkeiden toimijoiden valilla.
Nain ollen jokaisen lapsen ja nuoren parjaavyytta on mahdollista edes-
auttaa kunhan ymmarrys elamantilanteesta ja yksilolliset kehitykselliset
tarpeet otetaan huomioon arjen yhteisessa toiminnassa (Rutter 2006).
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Kun voidaan tunnistaa kehitysta haastavat ja sita edesauttavat tekijat
seka sujuvan arjen merkitys on otettava huomioon se missa arki tapah-
tuu. Tama johtaa kehitysymparisto -kasitteen aarelle. Lapsen ja nuoren
arjen voidaan nahda tapahtuvan iasta riippuen kolmessa arjessa eli kehi-
tysymparistossa: kotona, varhaiskasvatuksessa / koulussa ja vapaa-aika-
na. Nailla kaikilla on kehitysymparisto -ajattelun mukaan oma itsendinen
vaikutus lapsen ja nuoren kehitykseen (Solantaus 2002). Siksi kehityksen
tukeminen ja parjaavyyden edistaminen tulisi olla merkittava kysymys
nailla arkisilla areenoilla.

Menetelma

Lapset puheeksi — menetelma on kaksiportainen. Ensimmainen osa on
Tytti Solantauksen kehittama Lapset puheeksi (Lp)- keskustelu (Solanta-
us ym. 2009), jonka avulla voidaan kartoittaa ja tukea lapsen ja nuoren
kehitysta suojaavia tekijoita hanen tarkeiden laheisten toimesta. Ideana
on loytaa keskeiset elamaa ja kehitysta eteen kannattelevat asiat juuri ta-
man lapsen tai nuoren kohdalla. Kun keskeiset asiat 16ydetaan, tehdaan
suunnitelma toiminnaksi, joka nakyy tekoina lapsen ja nuoren arjessa.
Lapset puheeksi-keskustelua toteuttavat laajasti eri toimialat. Menetel-
man toinen porras on Lp-neuvonpito. Sen tarkoituksena on raataléida
kehitysta suojaava arki lapselle ja nuorelle silloin, kun tilanteeseen liittyy
kysymyksia tai haasteita, joita taytyy ratkaista eri toimijoiden yhteistyona.
Neuvonpito jakaa yhteistyon toimintajaksoihin, joissa sitoudutaan konk-
reettisiin myds lapsen ja nuoren arjessa nakyviin tekoihin. Neuvonpito
sitouttaa kehityksen suojaksi keskeiset toimijat toimintajakso kerrallaan.
Seuraavilla tapaamisilla tarkistetaan, onko ty6 tehty ja onko se auttanut.

Toimintarakenne

Lapsen suotuisasta kehityksesta huolehtiminen viranomaistyon 1ahto-
kohtana edellyttaa muutoksia palveluiden jarjestamisessa. Toimintara-
kenteen tulee muuttua huoli- ja ongelmalahtoisesta toiminnasta lapsen
ja nuoren arki- ja kehityslahtoiseksi toiminnaksi ylla kuvattujen periaat-
teiden mukaisesti. Toimintarakenteen muodostamisessa on nelja eri ta-
s0a, joiden suhteen tydskentely on aloitettava mahdollisuuksien mukaan
samanaikaisesti. Ensimmainen asia on saada kehittamistyon pohjaksi
yhteinen tahtotila. Tama toteutuu toiminnalle tuen antavan poliittisten
paatosten ja strategialinjausten myota. Toinen taso on vieda linjaukset ja
tahtotila toiminnaksi. Toimeenpanon tavoitteena on mahdollistaa, etta



lapsen ja nuoren arki otetaan huomioon kaikkialla siella, missa vanhempi
tai perhe hakee apua ongelmiinsa seka siella, missa lapsi tai nuori elaa ar-
keaan. Kolmas taso onkin tyontekijoiden osaaminen. Sosiaali- ja terveys-
palvelut seka sivistys ja kasvatustoimi koulutetaan Lapset puheeksi -me-
netelman eri sovellusten toteuttamiseen omassa tydssaan. Menetelman
kayttoa seurataan ja sen esiin nostamia asioita pyritaan ratkaisemaan.
Tama edellyttaa kuntaorganisaatiossa tyon johtamista. Tyon tueksi on-
kin kunnissa muodostettu monialainen johtoryhma, jossa on sosiaali-ja
terveystoimen seka kasvatus- ja sivistystoimen korkeimmat viranhaltijat.
Johtoryhma saa kentalta palautetta tyon sujumisesta ja ratkaisee esiin-
nousseita haasteita seuraaviin kokoontumisiinsa mennessa. Neljante-
na tasona on vaeston osallisuus ja tietoisuus toiminnasta. Keskeista on
ajatus, etta lapsen kehityksesta ja arjen sujumisesta voidaan ja on tarkea
puhua, vaikka tilanteeseen ei liittyisi huolia tai ongelmia. Prosessi on ku-
vattu seikkaperaisesti perheterapialehdessa 1/16 (Solantaus & Niemela)

Lopuksi

Merkittavin tulos Lapset puheeksi- toiminnalla lienee ajattelutavan muu-
tos. Suotuisa kehitys on mahdollista, vaikka elamantilanteeseen liittyisi
paineita. Tassa keskeista on huolehtiminen siita, etta lapsen ja nuoren
arki sujuu. Arjen vaikutuksen lapsen ja nuoren kehitykseen osaaminen
viranomaistyon lahtokohdaksi muuttaa toimintaa ja painopisteita orga-
nisaatioiden toiminnassa. Esimerkiksi kotiin suunnattavan kotiavun mer-
kitys on noussut ja yhteisollisen toiminnan kehittaminen tunnistettujen
lasten ja nuorten kehitysta tukevien asioiden pohjalta on nahty hyvaksi.
Kunnissa, jotka ovat ottaneet toimintarakenteen kayttéon, on raportoitu
(Kallunki ym 2016) laskua lastensuojelun huostaanotoissa ja avohuollon
uusien asiakkaiden maarissa.
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Voimaperheet - Haasteellisen lapsen vanhempien
tukeminen arjessa

Marjo Kurki, Erikoistutkija, TtT, TY Lastenpsykiatrian tutkimuskeskus

Noin 50 %:lla aggressiivisiksi todetuista ja kdytosongelmista karsivista esi-
kouluikaisista lapsista esiintyy pysyvia kdyttaytymisen ongelmia (Fischer
ym., 1984). Lasten mielenterveytta kartoittavissa epidemiologisissa tutki-
muksissa on lisaksi osoitettu, etta lapsuusian kaytoshairion ja aikuisiassa
ilmenevien sosiaalisten ja mielenterveyden ongelmien valilla on vahva
yhteys (Sourander ym., 2005; 2007; Burke ym., 2002). Lapsuusian kaytos-
hairiot on kuitenkin mahdollista tunnistaa jo ennen kouluikaa. Varhainen
puuttuminen kadyttaytymisen ongelmiin vanhemmuutta tukemalla on
ensisijaisen tarkeaa myohempien ongelmien ja syrjaytymiskehityksen
ennaltaehkaisemiseksi.

Vanhempainohjauksen on osoitettu olevan vaikuttavin hairiokayttay-
tymisen psykososiaalinen hoitomuoto (Dretzke ym., 2005, 2009) ja vai-
kuttavin menetelma 5-12-vuotiaiden lasten kaytoshairididen hoidossa
(Dretzke ym., 2005, 2009; Lundahl ym., 2006; Waddell ym., 2007). Lisaksi
se lukeutuu parhaiten validoituihin terapeuttisiin tekniikoihin (Kazdin,
2001). Vanhemmuuden tuki on osoitettu myos kustannusvaikuttavaksi
lasten kaytoshairididen hoidossa (Edwards ym., 2007). Pitkalla aikavalilla
yhteiskunta voi saavuttaa 3-6-kertaisia saastoja intervention kustannuk-
siin nahden suurimpien saastojen kertyessa terveyspalveluiden kayton ja
rikollisuuden vahenemisesta. (Bonin ym., 2011.) Interventioiden toteutus
digitaalisissa verkkoymparistoissa on myds osoittautunut vaikuttavaksi
(Lal & Adair 2014). Lupaavia kustannusvaikuttavuustuloksia on saavutet-
tu digitaalisilla vanhemmuuden varhaisen tuen interventioilla (Enebrink
ym. 2012). Etahoitomuodot on todettu laajassa katsausartikkelissa var-
teenotettavaksi vaihtoehdoksi lasten lievien ja keskivaikeiden kayttayty-
misongelmien hoitoon (Montgomery, 2006).

Lapsille ja perheille suunnattuja, tutkimusnayttoon perustuvia matalan
kynnyksen mielenterveyspalveluja [6ytyy Suomesta talla hetkella kui-
tenkin vain vahan. Kansainvalisten ja kotimaisten tutkimusten mukaan
enemmisto lapsista, joilla on tunne-elaman tai kayttaytymisen hairio, ei
saa ongelmiinsa hoitoa (Gyllenberg, 2014; Sourander, 2007, 2016; Sayal,
2006, Essau ym,. 2000). Tutkimusryhmamme on osoittanut, etta kdytos-
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ja ahdistushairioiden yleisyys erikoissairaanhoidossa on murto-osa vaes-
totutkimusten arvioimista maarista (Gyllenberg ym., 2014), mika viittaa
siihen, etta kaytos- ja ahdistusongelmia jaa Suomessa tunnistamatta tai
niista karsivia lahettamatta erikoissairaanhoitoon. Usein apua saa vasta,
kun oireet ovat jatkuneet ja heikentaneet toimintakykya vuosien ajan.

Turun yliopiston Lastenpsykiatrian tutkimuskeskuksessa kehitetaan in-
novatiivisia perhekeskeisia interventioita, joiden paamaarana on ongel-
mien varhainen tunnistaminen ja ennaltaehkaiseva matalan kynnyksen
hoito. Hoito-ohjelmia kehitetdaan vastaamaan mielenterveyspalveluiden
ja niiden tarvitsijoiden kohtaamiin keskeisiin haasteisiin, joita ovat palve-
luiden heikko saatavuus ja alueellinen epatasa-arvoisuus, ongelmiin liit-
tyva hapea ja leimautuminen, korkea kynnys palveluihin hakeutumiselle
ja vahadinen tutkimustieto palveluiden vaikuttavuudesta. Interventioiden
suunnittelua ohjaa asiakaslahtoisyys, palvelun nopea saatavuus, matala
osallistumiskynnys seka ennaltaehkaisyn ja varhaisen puuttumisen nako-
kulma. Ohjelmat pohjautuvat alun perin Kanadassa kehitettyihin ja tutkit-
tuihin interventioihin, joista ne modifioidaan suomalaiseen toimintaym-
paristoon ja perusterveydenhuoltoon sopiviksi. Ohjelmat kohdistuvat ke-
hityksellisesti tarkeisiin siirtymavaiheisiin, jotka ovat tutkimusten valossa
kansanterveydellisesti merkittavia myohemman suotuisan kehittymisen
kannalta, ja niihin vaikuttamalla voidaan ennaltaehkaista mielenterveys-
ongelmia, toimintakyvyn heikkenemista ja syrjaytymiskehitysta.

Voimaperheet-toimintamalli on kehitetty alle kouluikaisten lasten kay-
tosongelmien hoitoon. Se mahdollistaa suurimpaan riskiryhmaan kuulu-
vien ennaltaehkaisevan matalan kynnyksen hoidon, joka perustuu vaes-
totason seulontaan. Talléin on mahdollista tunnistaa ja tavoittaa mahdol-
lisimman varhaisessa vaiheessa riskiryhmaan kuuluvia tuen tarvitsijoita.
Hoito toteutetaan asiakkaan yksil6lliset tarpeet huomioiden digitaalises-
sa hoitoymparistossa koulutettujen perhevalmentajien puhelujen tuke-
mana. Digitaalinen hoitoymparistd on perheiden kaytettavissa ajasta ja
paikasta riippumatta.

Kehittamastamme internet-avusteisesta vanhempainohjauksesta on teh-
ty vaestopohjaiseen seulontamenettelyyn perustuva RCT-tutkimus, joka
osoitti lasten aggressioiden, ahdistuneisuuden seka mieliala- ja unihai-
rioiden vahenevan (Sourander ym. 2016). Tulokset osoittivat myos, etta
kun vaestopohjaista seulontaa seuraa internet-avusteinen vanhemman
valmennus, tavoitetaan juuri suurimpaan riskiryhmaan kuuluvat, jotka
usein eivat saa tarvitsemiaan palveluja (Sourander ym. 2016; Fossum ym.



2016). Vanhempainohjauksen vaikuttavuus sailyi myos kahden vuoden
seurannassa, ja erityisesti siita hyotyivat vanhemmat, joilla itsellaan oli
keskittymisvaikeuksia.

Voimaperheet kuuluu myds Suomen Akatemian Strategisen tutkimuksen
neuvoston rahoittamaan APEX: Tietoisuus, ennaltaehkaisy ja varhaiset
interventiot -tutkimuskokonaisuuteen. Hankkeen interventiot on suun-
niteltu parantamaan nykyisia opetuksen ja perusterveydenhuollon jar-
jestelmia kustannusvaikuttavalla tavalla. Interventioiden vaikuttavuus
tullaan tutkimaan RCT-tutkimusasetelmien avulla. Voimaperheet-hoito-
ohjelmasta toteutamme seurantatutkimuksen, jossa tarkastellaan per-
heiden tilannetta kaksi ja nelja vuotta ohjelmaan osallistumisen jalkeen.
Teemme kustannusvaikuttavuusanalyysin ja mallintamistutkimuksen, joi-
den avulla arvioimme Voimaperheet-intervention pitkaaikaisvaikutukset,
kustannukset ja saastot. Saavuttaaksemme pysyvia vaikutuksia, huomi-
oimme lasten ja perheiden arkisen toimintaympariston kokonaisvaltai-
sesti ja opetamme taitoja, joilla on pitkaaikaisia hyvinvointivaikutuksia
yksilolle ja perheelle.

Valitsemalla digitaalisten interventioiden kehittamisen ja kayttéonoton
lisadamme suomalaisten perheiden yhtalaisia, asuinpaikasta, tyotilantees-
ta tai muista osallistumista vaikeuttavista tekijoista riippumattomia mah-
dollisuuksia kayttaa matalan kynnyksen varhaisia mielenterveyspalveluja.
Tuotamme paatoksentekijoille tutkimustietoa digitaalisten ennaltaehkai-
sevien interventioiden implementaatiosta, jonka tiedon avulla on mah-
dollista suunnitella uudenlaisia matalan kynnyksen palveluita valtakun-
nallisella tasolla. Digitaaliset interventiot pilotoidaan ja implementoidaan
erilaisissa ekologioissa, jolloin voimme tuottaa kattavasti tietoa erilaisista
toimintaymparistdista ja palvelujarjestelmista. Implementaatiovaiheessa
tehdaan kiinteda yhteistyota kuntien perustason asiantuntijoiden (mm.
perusterveydenhuolto, koulut) ja paatoksentekijoiden kanssa, jotta tuo-
tettava tieto kohtaa kaytannon tarpeet.
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