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Tiivistelmi - Abstract

Tutkimuksen tavoitteena on tarkastella, miten sijoitettujen lasten traumatisoituminen nikyy sosiaalityon
asiakirjoissa ja selvittdd millaisia palveluita ndiden sijoitettujen lasten perheet ovat asiakkuuden aikana
saaneet. Tutkimusaineisto koostuu kahdeksan vuonna 2018 huostaanotetun lapsen sosiaalitydn asiakir-
joista. Aineisto muodostuu sellaisten lasten asiakirjoista, jotka ovat kokeneet asiakirjojen mukaan hen-
kistd, fyysistd, seksuaalista vékivaltaa, perhevikivaltaa tai kaltoinkohtelua. Tutkimustehtivéa jakaantuu
kahteen osaan, missi toisessa osassa tarkastellaan sitd, miten traumatisoituminen nékyy sijoitettujen
lasten eldmaissé ja toisessa osassa sitd, mitd palveluja lapselle ja perheelle on tarjottu ja miten niiden toi-
mivuutta on asiakirjoissa kuvattu.

Tutkimuksen teoreettinen viitekehys koostuu traumaan ja vékivaltaan liittyvisté teorioista. Tutkimus on
laadullinen ja aineiston analysoinnissa on toteutettu teoriaohjaavaa siséllonanalyysid, missd analyysid
tehdédn aineiston ehdoilla, mutta teoreettiset kisitteet tuodaan aineistoon jo valmiina. Aineiston analyy-
sissd on kidytetty apuna vikivaltaan ja traumatisoitumiseen liittyvén tutkimustiedon pohjalta koosta-
maani mallia vikivallan ja traumatisoitumisen yhteydesta.

Tutkimuksen perusteella sijoitetut lapset ovat kokeneet ennen sijoitusta henkisté, fyysisté ja seksuaa-
lista vékivaltaa, perhevikivaltaa sekd kaltoinkohtelua. Sijoitetuilla lapsilla on asiakirjojen mukaan myds
traumatisoitumiseen liittyvad oireilua tunteiden ja kayttdytymisen sditelyssd, kiintymyksessd, minédkasi-
tyksessa sekd kognitioissa. Lapset olivat saaneet peruspalveluita, erikoissairaanhoidon palveluja ja las-
tensuojelun avohuollon tukitoimia ennen huostaanottoa.

Sijoitetuilla lapsilla on laaja-alaista ja kompleksista oireilua ja he tarvitsevat tuekseen palveluita, milld
pystytddn parantamaan heiddn mahdollisuuksiaan selviytyd eldmissd. Sijoitettujen lasten auttaminen
vaatii moniammatillista yhteistyotéd seké palveluiden ja hoitomuotojen kehittdmista.
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Abstract

The purpose of this study is to examine how traumatizing events show in social work documents and
clarify what kind of services foster care children have received at the time of their customer ship. Re-
search material consists of social work documents of eight children in custody. The children have been
taken to custody in the year 2018. The material used in this study is formed by documents of children
who have been experiencing psychical, physical, sexual, or domestic violence or maltreatment. Re-
search is divided in to two parts. In the first part of the research, I will analyze how traumatization
shows in the lives of foster care children. In the second part I will explore what kind on services foster
care children and their families have received and how functionality of these services has been de-
scribed in documents.

The theoretical framework of the study consists of theories about trauma and violence. The research is
qualitative, and I will use theory directional content analysis as my method. Analysis is done in the
terms of the material, but theoretical concepts are brought prepared to the material. I will use a theoreti-
cal model about the connection of violence and traumatizing to help my analysis. The theoretical model
has been produced of earlier research information.

Children in foster care have experienced psychical, physical, sexual, and domestic violence and mal-
treatment before placement. According to documents children also have experienced trauma related
symptoms in affect regulation, behavioral control, attachment, self-concept, and cognition. Children
and their families have had services which serve the basic human needs, special health care services and
support measures in open care.

Foster care children have wide and complex symptoms. Children need services that can help them to
cope in life. Helping these foster children requires a multi-professional collaboration and improving
services and cure.
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1  JOHDANTO

Tutkimukseni on asiakasasiakirjoihin perustuva lastensuojelun tutkimus. Tutkimuksessani olen kiin-
nostunut siitd, miten traumatisoituminen nédkyy lastensuojelun sosiaalityon asiakirjoissa ja millaisia
palveluita lastensuojelun asiakkaille on tarjottu ja miten niiden toimivuutta on asiakirjoissa kuvattu.
Olen rajannut tutkimukseni koskemaan henkisen ja fyysisen vékivallan, seksuaalisen hyvéksikayton,
perhevikivallan seki kaltoinkohtelun aiheuttamia traumoja. Pro gradu - tutkielmani aiheena on las-
tensuojelun asiakaslasten, erityisesti huostaanotettujen lasten traumatisoituminen seké traumaattisiin

kokemuksiin kiinnittyvit palvelut ja niiden toimivuus.

Vuonna 2019 kodin ulkopuolelle sijoitettuja lapsia ja nuoria oli yhteensd 18 928 ja huostaanotettuna
heisté oli yhteensd 59 % eli 11 178 lasta. Huostassa olleista lapsista yli puolet (57 %) oli perhehoi-
dossa ja néisti lapsista 14 % oli sijoitettu sukulais- tai l1dheisperheisiin. Huostassa olevista lapsista 29
% oli sijoitettu laitoksiin ja 11 % ammatilliseen perhekotihoitoon. Kaikista kodin ulkopuolelle sijoi-
tetuista tyttdjd oli 47 % ja poikia 53 %. Lastensuojelun avohuollossa oli tdimén lisdksi asiakkaina

lapsia ja nuoria yhteensé 52 858. (Forsell, Kuoppala & Sékkinen 2020, 1-9.)

Huhtikuussa 2020 Yle uutisoi, ettd pienen lapsen vanhempia epdilldén pahoinpitelystd sekd heitteil-
lepanosta. Poliisi oli 16ytdnyt asunnosta pienen vauvan, jonka suuhun oli teipattu tutti. Tammikuussa
2020 Ylelld uutisoitiin hovioikeuden tuomiosta, missid nainen ja mies tuomittiin alle kouluikdisen
lapsensa torkedstd pahoinpitelystd. Lapsen ithosairauden hoitoa oli laiminlydty ja hénet oli pakotettu
nukkumaan ja syomdéin kidet teipattuna. Elokuussa 2014 Ylelld uutisoitiin sijaisdidin saamasta pa-
hoinpitelytuomiosta, missd sijaisditi oli vahingoittanut sijaislapsen terveyttd 20 erilaisella teolla.
Vuonna 2020 ilmestyi myos Pesdpuu ry:n julkaisu 7101 kirjettd”. Kyseessa on julkaisu, joka on tar-
koitettu poliittisille paittdjille ja sen ovat tehneet 13—30-vuotiaat sijaishuollossa asuvat ja asuneet
nuoret. Julkaisuun on koottu sadan nuoren ndkemyksid, ajatuksia ja kokemuksia lastensuojelusta ja
sijais- ja jilkihuollosta erityisesti. Tavoitteena on ollut tuoda ndkyviksi lastensuojelun sosiaalityon-
tekijdn roolia sijoitettujen lasten eldmadssi ja tuoda esiin niitd muutoksia, mitd nuoret toivovat jat-
kossa. Tavoitteena on my0s vaikuttaa siithen, ettei yhdelld sosiaalityontekijéllé olisi enempéd kuin 30
asiakasta. Sosiaalityontekijoiden runsas vaihtuvuus on yksi tekijd, mikd on voinut aiheuttaa lapselle
tai nuorelle ylimaérdistd karsimysté. (Kaijanen, Koskenkorva & Westlund 2020, 6-7.) Lapsiin koh-

distuvaa vékivaltaa ja kaltoinkohtelua tapahtuu my0s Suomessa lasten syntymiperheissd sekd



sijaishuollossa, mikd perustelee tutkimukseni tirkeyttd. Aihe on tilld hetkelld hyvin ajankohtainen
myos poliittisesti lastensuojelulain jélkihuoltoon liittyvien muutosten sekd myos sijais- ja jalkihuol-

toon liittyvien kehittdmistarpeiden vuoksi.

Pohjoismaissa lastensuojelu on jarjestetty palvelupohjaisen mallin pohjalta ja siind periaatteena on
tarjota perheelle palveluita ja pitdd kynnysté lastensuojeluun matalalla. Tydskentely perheiden kanssa
ei kohdistu vain kaltoinkohteluun vaan perheiden ja lasten ongelmatilanteisiin. (P6s6 2015, 18.) Pal-
veluorientoituneessa jirjestelméssd vékivalta voi olla yksi huostaanoton peruste, mutta sen ilmene-
minen ei vélttimattd johda huostaanottoon. Lapsiin kohdistuneita vékivaltaepdilyjd ratkaistaan pal-
veluorientoituneessa jarjestelmassé rikostutkinnallisin keinoin. (Julin 2016, 143.) Suojeluorientaati-
ossa kynnys lastensuojelun palveluihin on korkealla ja sille ominaista on suppeat palvelut seké vas-
tentahtoisuus. Tédssd orientaatiossa lapsia on suojeltu sijoittamalla heitd perheistd. (Julin 2016, 143

Partonin 1985' mukaan.)

Hallituksen esityksessd eduskunnalle laeiksi lastensuojelulain ja lastensuojelulain muuttamisesta an-
netun lain voimaantulosdédnnoksen muuttamisesta (HE 71/2019, 5) todetaan, ettd vanhempien tai lap-
sen mielenterveys-, pdihde- ja eldménhallintaan liittyvét ongelmat sekd perheen sisdinen vikivalta
ovat huostaanottojen keskeisimmait syyt. Hukkasen (2002, 45) tutkimuksessa kiy ilmi, ettd vuonna
1996 66 % ja vuonna 1999 70 % sijoitetuista lapsista oli kokenut enemmén kuin yhden traumaattisen
tai stressaavan eldméntapahtuman ennen sijoitusta. Sijoitetut lapset olivat kokeneet perhevikivaltaa,
fyysistd pahoinpitelyd, hylkddmistd, seksuaalista hyviksikdyttod kotona tai kodin ulkopuolella seka
avointa seksuaalista kdyttdytymistd kotona. Tutkimuksen aihe on ajankohtainen ja merkityksellinen
yhteiskunnallisesti, silld lapsiin kohdistuvaa vékivaltaa ilmenee edelleen. Yhteiskunnallisesti merkit-
tavdd on mydos se, ettd lastensuojelun asiakasmiirét ovat olleet nousussa. Aihe on merkittdvd myos
siksi, ettd sijoitetuista lapsista usea on kokenut elaméssién yksittdisen trauman tai eldnyt pitkdén trau-
matisoivissa olosuhteissa. Tama asiakasryhma tarvitsee oikea-aikaisia palveluita seka riittdvia ja mo-
nialaista tukea eldméntilanteeseensa sijoituksen aikana seké sen jdlkeen. Yhteiskunnassa tulisi panos-
taa enemmén sijoitettujen lasten hoitopolkujen suunnitteluun seké tulevaisuuteen, jotta ylisukupolvi-

nen traumatisoituminen seké lastensuojeluasiakkuus saataisiin katkaistua.

Tutkimuksen aineisto koostuu kahdeksan vuonna 2018 huostaanotetun ja sijaishuoltoon siirtyneen

lapsen sosiaalitydn asiakirjoista. Aineiston analysoinnissa on kédytetty teoriaohjaavaa

1 parton 1985



sisdllonanalyysia. Tutkin traumatisoitumista ja siithen liittyvid palveluja lastensuojelun asiakirja-ai-

neistosta etsimilld sieltd vastauksia tutkimuskysymyksiini:
Miten sijoitettujen lasten traumatisoituminen ndkyy lastensuojelun sosiaalityon asiakirjoissa?

Millaisia palveluita traumatisoituneille lapsille on tarjottu ja miten niiden toimivuutta kuvataan las-

tensuojelun asiakasasiakirjoissa?



2 SIOITETTUJEN LASTEN TRAUMATISOITUMINEN TUTKIMUKSEN KOHTEENA

2.1  Sijoitettujen lasten elaméntilanne ja sijoituksen taustat

Sijoitetuista lapsista on maassamme tehty jonkin verran laajoihin aineistoihin perustuvaa méaéréallista
tutkimusta. Tutkimustiedon perusteella tdma asiakaskunta on ldht6kohtaisesti heikommassa asemassa
muuhun ikdryhméén nihden. Kallandin ja Sinkkosen (2001) tutkimuksen mukaan sijoitetut lapset
ovat syntyessédén pituudeltaan ja painoltaan pienempii kuin keskivertoviesto, ja heilld on terveyson-
gelmia jo syntyessdén. 0—2-vuotiailla on todettu olevan enemmén infektioita ja allergioita sekd kou-
luikiisilla psykosomaattisia vaivoja (Kyronseppd & Rautiainen 1990, 45). Fyysinen tai neurologinen
sairaus tai sen epdily oli noin joka kolmannella lapsella (Heino ym. 2016, 71). Sijoitetuista lapsista
suuri osa oli joutunut eroon vanhemmistaan varhaislapsuudessa (Ks. esim. Kyronseppd & Rautiainen
1990; Pasanen 2001). Suomalaisten sijoitettujen lasten perhetaustoissa on havaittavissa yhteyksia al-
koholin ja huumeiden kéytostd, mielenterveysongelmista, yksinhuoltajuudesta sekd perhevékival-
lasta. Ennen sijoitusta 75 % lapsista oli kdrsinyt emotionaalisesta seki fyysisestd laiminlyonnista ja
30 % vanhemmista oli lastensuojelussa entuudestaan tuttuja. 85 % sijoitetuista lapsista oli sijoitettu
jo aiemmin. Ennen sijoitusta 33 % lapsista oli kokenut perhevékivaltaa, 7 % seksuaalista hyviksi-
kéayttod, 9 % fyysistd pahoinpitelyd ja 76 % tapauksista tilanteeseen liittyi vanhemman tai vanhem-
pien alkoholinkdyttd. (Kalland & Sinkkonen 2001, 516-518.) Kitinojan (2005, 233-234) tutkimuk-
sessa vanhempien pédihteidenkéytto liittyi noin neljainnekseen koulukotiin sijoitettujen lasten koti- ja
perheongelmista ja Hukkasen (2002, 32) tutkimuksessa piihteidenkdyttd oli yleisin sijoituksen syy
tavallisessa lastenkodissa. Kajavan (1997, 87-89) tutkimuksessa 60 %:ssa tapauksista huostaanoton
yhtend syyni oli didin alkoholinkdyttd ja lapsen hoidon laiminlyonti, 15 % huostaanottoon johtaneista
syistd liittyivat perhevikivaltaan ja neljannekseen syynd olivat didin vakavat mielenterveysongelmat.
Pasasen (2001, 76) tutkimuksessa alle 5-vuotiaista lapsista vikivaltaa oli joutunut nikeméén nelja

lasta kymmenesti.

Sijoitettujen lasten perhetausta seké sithen liittyvit ongelmat nousevat esiin useissa tutkimuksissa.
Kyronsepédn ja Rautiaisen tutkimuksessa (1990, 28—-29) sijoitetuista lapsista 94 % oli perheisti, jotka
kuuluivat alempiin sosiaaliryhmiin ja sijoitettujen lasten perheistd noin puolet olivat yksinhuoltaja-
perheitd (Ks. Kalland & Sinkkonen 2001 vrt. Heino ym. 2016, 53). Kitinojan (2005, 137) mukaan

koulukotiin sijoitettujen lasten vanhemmista noin puolet olivat eronneet ennen sijoitusta. Kyronsepin



ja Rautiaisen (1990, 29-32) tutkimuksessa sijoitettujen lasten vanhemmilla oli paihteidenkayttoa sekéa
krooninen psyykkinen tai somaattinen sairaus. Vanhemman mielenterveysongelma ja piihteiden-
kéayttd vaikuttivat sijoituksen taustalla, ja lapsen pahoinpitely tai sen epdily tuli esille 30 prosentissa
lasten tilanteissa (Heino ym. 2016, 69). Aidin psyykkiselld terveydentilalla ndyttii olevan vaikutusta
lapsen kehitykseen ja vanhempien psyykkiselld hiiriolld on yhteys lapsen suurentuneeseen riskiin
oireilla (Kyronseppd & Rautiainen 1990; vrt. Pasanen 2001). Kyronsepén ja Rautiaisen (1990, 45)
tutkimuksessa noin puolella lapsista oli mielenterveyshéiriditd sekd masentuneisuutta ja ahdistunei-
suutta ja Heinon ynnd muiden (2016, 72) tutkimuksessa psyykkisté oireilua ja mielenterveysongelmia
oli kahdella kolmesta lapsella ja vdkivaltaista kayttdytymistd 40 %:lla lapsista. Sijoitettujen lasten
elimantilanteeseen liittyy monia riskitekijoitd. Yksinhuoltajaperheissd perheen taloudellinen tilanne
voi olla heikompi ja se voi osaltaan aiheuttaa syrjdytymisti ja tarvetta tukitoimille. My6s vanhempien
pdihteidenkdyttd sekd mielenterveysongelmat aiheuttavat haasteita vanhemmuudelle seki arjen hal-

linnalle.

2.2 Traumatisoituminen ja vikivalta

Trauma polveutuu kreikan kielen sanasta “troein” ja silld tarkoitetaan vammaa tai vauriota, joka voi
olla elimellinen tai sielullinen (Mitd Missd Milloin. Sivistys- ja lyhennesanakirja 1995, 225). Psyko-
logiassa traumalla viitataan henkiseen vammaan, joka aiheutuu voimakkaan elimyksen seurauksena.
Ladketieteessa traumalla tarkoitetaan kudosvauriota, mikéd aiheutuu ulkoisen voiman aiheuttamana
(Kotimaisten kielten keskus ja Kielikone Oy 2018). Traumaattiset tapahtumat voidaan luokitella 1)
vakivaltaan, 2) seksuaaliseen traumaan 3) muihin loukkaantumisiin tai traumoihin 4) trauman todis-
tamiseen ja traumasta tiedon saamiseen. Lapsilla traumaattinen tapahtuma voi olla vikivallan koh-
teeksi joutuminen tai vékivallan ndkeminen tai esimerkiksi hyvén ystivén tai koulukaverin kuolema.
My®0s vanhemman irtisanominen tdistd voi aiheuttaa trauman kaltaisia vaikutuksia. (Poijula 2007,
40-41.) Lapselle voimakasta ahdistusta aiheuttavia voimakkaita kokemuksia voivat olla myds seksu-
aalinen hyviksikaytto, 1dheisen lapseen kohdistama vikivalta tai vdkivallan ndkeminen sekd vanhem-
man menettiminen ja vakava vammautuminen tai onnettomuus. (Aronen ja Suomalainen 2016, 340—

341)

Traumaattisen tapahtuman tunnusmerkkejd ovat tapahtuman tai tilanteen ennustamattomuus, mah-
dottomuus vaikuttaa tapahtumaan omalla toiminnalla sekd eldiménarvojen ja maailmankuvan muut-

tuminen. Traumaattisen tapahtuman késittely on ihmiselle vaativa sopeutumistehtdvad ja siitd



selviytyminen vaatii ihmisen kaikki voimavarat. (Ks. esim. Saari 2000, 22—27; Punamaiki 2002, 189.)
Van der Hart, Nijenhuis & Steele (2006, 23) tuovat esiin, etteivit tapahtumat itsesséédn ole traumaat-
tisia vaan ne voivat vaikuttaa traumaattisesti yksiloon. Punamaéki (2002, 184) toteaa traumaan liitty-
vin pelon vahingoittumisesta, vaaraan joutumisen sekd darimmaéisen avuttomuuden. Traumaattiset
tapahtumat vaikuttavat uhrin turvallisuuden, eliménhallinnan sekd elimén jatkuvuuden tunteeseen ja
yksilot kokevat useimmiten &killisid, kroonisia tai viivdstyneen traumaattisen stressin oireita tai re-
aktioita (Poijula 2007, 41). Tunteiden kieltaminen ja todellisuuden védristiminen ovat darimmdisid
puolustuskeinoja, joita traumasta selvidminen edellyttdd (Punamaki 2002, 185). Van der Hart, Nijen-
huis ja Steele (2006, 23) toteavat traumatisoitumisen asteen liittyvén tapahtuman objektiivisiin ja
yksilon subjektiivisiin piirteisiin, minkd vuoksi kaikki d&rimmaisen stressaavan kokemuksen koke-

neista eivit traumatisoidu.

Lapsille vakava ja pitkdkestoinen kaltoinkohtelu, toistuvat pahoinpitelyt tai hylkddmiskokemukset
sekd seksuaalinen hyvéksikdyttd voivat aiheuttaa pitkittynytti stressid ja lapsi voi traumatisoitua.
Traumatisoitunut lapsi joutuu helposti paniikkiin, tulkitsee toisten ilmeitéd usein paranoidisesti, ei tun-
nista omia eikd muiden tunteita, on rdjdhdysherkka sekéd helposti stressaantuva ja kérsii muistiongel-
mista. (Sinkkonen 2008, 122—129.) Psyykkinen trauma voi syntyé tilanteessa, jossa thminen kokee
tai ndkee tapahtuman, joihin liittyy kuolema, vakava loukkaantuminen tai niiden uhka ja oman tai
muiden fyysisen koskemattomuuden vaarantuminen (Poijula 2007, 39). Psyykkiset traumat voidaan
jaotella kertaluonteisiin kokemuksiin, toistuviin ja toisiinsa liittyviin kokemuksiin sekd eldmén ai-
kana tapahtuviin moninaisiin kokemuksiin. Perhevékivalta ja seksuaalinen hyvéksikédyttd voidaan
luokitella kuuluvaksi toistuviin eli kompleksisen trauman aiheuttaviin tapahtumiin. (Haravuori, Mart-

tinen & Viheridld 2016, 93.)

Nuoret ovat suuremmassa riskissé traumaattisille tapahtumille altistumisessa muuhun viestoon néh-
den. Aiemmalle traumalle altistuminen myos lisdé riskid kokea uusi trauma. (Haravuori, Marttunen
& Viheridld 2016, 92-93.) Lapsen ikd, kehitysvaihe, riippuvuus vanhemmista sekd oma loukkaantu-
minen voivat vaikuttaa sithen, miten vakavasti traumaattinen tapahtuma lasta vaurioittaa (Ellild 2015,
105). Lapsen ja vanhemman viélisessd kiintymyssuhteessa tapahtuvaa traumatisoitumista kutsutaan
kiintymyssuhdetraumaksi. Kiintymyssuhdetraumat aiheuttavat vakavimpia seurauksia ja ne ovat
yleensd seurausta fyysisestd pahoinpitelystd, seksuaalisesta hyviksikdytostd tai emotionaalisesta kal-
toinkohtelusta. Jos tekijilld ja uhrilla on tunnepitoinen ldheinen suhde toisiinsa, on traumatisoitumi-
sen riski suurempi. (Ahlstrom 2015, 185-186.) Myo6s Saari (2000, 30) ja Punamaéki (2002, 193) to-
teavat, ettd thmiseltd ihmiselle kohdistuneet teot ja tuskan tuottaminen ovat yksilolle psyykkisiltd

vaikutuksiltaan vakavimpia.



Kansainvilisissé tutkimuksissa on my0s ndhtivissé sijoitettujen lasten kokemien traumatisoitumista
aiheuttavien tapahtumien yleisyys. Griffin ynnid muut (2011) totesivat tutkimuksessaan, ettd sijoitetut
lapset olivat kokeneet eldméssddn laiminlyontié (46,12 %), perhevikivaltaa (29,25 %), traumaattisen
eron (25,49 %) seké fyysistd (20,67 %) ja henkistd (13,4 %) vikivaltaa. Sijoitetut lapset olivat koke-
neet eniten henkista vékivaltaa (85 %), perhevékivaltaa (65,4 %) ja yli puolella oli kokemuksia sek-
suaalisesta hyviksikdytostd, fyysisestd vikivallasta ja laiminlyonnistd (Dorsey ym. 2012). Griffin
ynnd muut (2011) ovat tutkimuksessaan todenneet, ettd 95 % sijoitetuista lapsista on kokenut jonkin
trauman ennen sijoitusta. Lastensuojelun asiakkaina olevat sijoitetut nuoret ovat kokeneet useita trau-
maattisia tapahtumia eldminsa aikana. (Ks. esim. Kalland & Sinkkonen 2001; Hukkanen 2002; Kisiel
ym. 2017; Pasanen 2001; Dorsey ym. 2012; Collin-Vézina ym. 2011; Grasso ym. 2009). Sijoitettujen
lasten mielenterveysoireiden médrin on todettu lisdéntyvén, mitd enemmén he ovat kokeneet trauma-
tisoitumista aiheuttavia tapahtuvia ja oireiden on tutkittu lisddntyvin merkittavésti 13-ikdvuoden jil-
keen (Griffin ym. 2011, 81). Suomessa huostassa olleiden 16—17-vuotiaiden osuus viestostd on 2,3

% ja se on suurempi kuin nuoremmissa ikdryhmissa. (Forsell, Kuoppala & Sékkinen 2020, 3).

Sijoitetut lapset kokevat traumaattisiin tapahtumiin liittyen seksuaalisia huolia, dissosiaatiota, masen-
nusta ja posttraumaattisen stressin oireita sekd ahdistusta ja vihaa (Collin-Vézina ym. 2011, 582).
Lapsilla on koulunkéyntiin liittyvid ongelmia ja yli kolmanneksella on asiakkuus psykiatrian puolelle
(Randsalu & Laurell 2017, 302). Aiempien tutkimusten mukaan tytot ovat alttiimpia seksuaaliselle
vikivallalle tai ylipddnséd traumalle (Dorsey ym. 2012; Salazar ym. 2013). Haapasalon ja Aaltosen
tutkimuksessa (1999, 28) 35 % lastensuojeluryhmén lapsista oli kokenut asiakirjojen mukaan fyysisté
vikivaltaa. Aidit eivit maininneet kiyttivinsi vikivaltaa, vaikka asiakirjojen perusteella vikivalta
oli mainittu 62 % tapauksista. Fyysisestd ja seksuaalisesta vikivallasta noin 50 % olisi jadnyt havait-
sematta ilman sosiaalityon asiakirjoja pelkéstéén lasten ja vanhempien kertomana. Saman tutkimuk-
sen mukaan myds monia traumaperdisen stressihdirion (PTSD) diagnooseja olisi jadnyt tekemattad

ilman lastensuojelun asiakirjoja. (Grasso ym. 2009, 166—167.)

Vikivalta voidaan jakaa psyykkiseen, fyysiseen ja seksuaaliseen vékivaltaan. Vikivallan méadritte-
lyyn vaikuttaa se, mitd kulttuurissa pidetddn vikivaltana. Erilaiset mééritelmét asettavat haasteita
my0s lapsiin kohdistuvan vékivallan tutkimiselle. (Munro 2002, 50-51.) Maailman terveysjérjesto
WHO mairittelee kaltoinkohtelun olevan pahoinpitelya ja laiminlyontid, joka kohdistuu alle 18-vuo-
tiaaseen lapseen. Kaltoinkohtelu pitdi sisdllddn fyysisen ja henkisen pahoinpitelyn, seksuaalisen hy-
viksikdyton, laiminlyonnin, altistumisen perhevikivallalle, vilinpitimattomyydelle tai kaupalliselle

hyviksikdytolle tai riistolle. WHO:n mééritelméassd edelld mainituista voi aiheutua vaaraa lapsen



terveydelle, kehitykselle tai itsekunnioitukselle, jos ne tapahtuvat suhteessa, mikd perustuu vastuu-

seen, luottamukseen tai valtaan. (World Health Organisation 2019. Child Maltreatment.)

Munro (2002, 50) méérittelee lapsen kaltoinkohtelun moraalisesti véédrdnd ja lasta vahingoittavana
kéyttdytymisend. Laiminlyonnilld tarkoitetaan lapsen fyysisten ja psyykkisten tarpeiden huomiotta
jattdmistd. Lapsi ei valttdmatti saa tarvitsemaansa hoitoa ja huolenpitoa, ruokaa tai suojaa eiké hénen
emotionaalisia tarpeitaan huomioida. Laiminly6nnin kroonisuus seké tarkoituksellisuus ovat niité te-
kijoitd, jotka vahingoittavat lasta. Lapselle saatetaan my0s ilmaista, ettei hinté rakasteta tai han on

arvoton ja mitéton. (Munro 2002, 53-55.)

Lapseen kohdistuva pahoinpitely tai seksuaalinen hyviksikaytto ovat rikoksia sekd loukkaavat lapsen
thmisoikeuksia. Lapsen oikeuksien sopimus (SopS 59/1991) velvoittaa sopimusvaltioita lainsdddan-
nollisiin, hallinnollisiin, sosiaalisiin ja koulutuksellisiin toimiin lasten suojelemiseksi kaikelta ruu-
miilliselta ja henkiseltd vikivallalta, vahingoittamiselta ja pahoinpitelyltd, laiminlyonnilté tai valin-
pitdméattomaltd tai huonolta kohtelulta tai hyviksikaytoltd, mukaan lukien seksuaalinen hyviksikéytto

(SopS 59/1991 19 artikla).

Fyysistd vékivaltaa on lydminen, ravistelu, heittdminen, myrkyttdminen, polttaminen, hukuttaminen
ja tukehduttaminen. Fyysiselld vikivallalla puututaan ihmisen psyykkiseen koskemattomuuteen ja se
aiheuttaa fyysisten vammojen liséksi pelkoa seki stressid. (Howe 2005, 69.) Rikoslain (39/1889 my6-
hemmin RL) 21 luvussa, 5 § pahoinpitelyksi madritelladn ruumiillisen vékivallan tekeminen toiselle
niin, ettd silld vahingoitetaan toisen terveyttd, aiheutetaan kipua seki saatetaan toinen tiedottomaan
tai muuhun vastaavaan tilaan. RL 20 luvussa on médritelty seksuaalirikoksiin kuuluvat rikokset ja
niihin liittyvét rangaistukset. Seksuaalirikoksiin kuuluvat lain mukaan raiskaus, torked raiskaus, pa-
kottaminen seksuaaliseen tekoon, seksuaalinen hyviksikédyttd, seksuaalinen ahdistelu, lapsen seksu-
aalinen hyvéksikaytto, torked lapsen seksuaalinen hyviksikéyttd, torked lapsenraiskaus, seksikaupan
kohteena olevan henkilon hyviksikdyttd, seksuaalipalvelujen ostaminen nuorelta, lapsen houkuttele-
minen seksuaalisiin tarkoituksiin, sukupuolisiveellisyyttd loukkaavan lasta koskevan esityksen seu-
raaminen, paritus ja torked paritus (RL 39/1889, 20 luku). Henkinen vikivalta voi olla pelottavaa
uhkaamista, kylmyyttd, reagoimattomuutta lasta kohtaan, véhéttelyd, naurunalaiseksi tekemistd, ndy-

ryyttdmisté tai lapseen kohdistuvaa muuta psykologista uhkaa (Paavilainen & P6s6 2003, 14).

Lasten ja nuorten hyvinvointi — Kouluterveyskysely 2019 (2019, 8) mukaan 2—4 % lapsista ja nuorista

oli kokenut fyysisti laiminlyontii eliminsi aikana®. 8. ja 9. luokkalaisista sek lukiolaisista 28 % ja

2 Kouluterveyskyselyssa (2019, 8) fyysiselld laiminlydnnilla tarkoitettiin jattamista pitkaksi aikaa ilman ruokaa, juo-
mista, puhtaita vaatteita tai puhdasta ja lamminta paikkaa asua.



ammatillisessa oppilaitoksessa opiskelevista 22 % oli kokenut henkistd vikivaltaa vanhempien tai
muiden huolta pitéivien taholta viimeisen vuoden aikana®. Fyysisti viikivaltaa olivat kokeneet viimei-
sen vuoden aikana 8. ja 9. luokkalaisista 12 % ja lukiolaisista ja ammatillisessa oppilaitoksessa opis-

kelevista seitsemdn prosenttia.

8. ja 9. luokkalaisista, lukiolaisista sekd ammatillisissa oppilaitoksissa opiskelevista tytdistd noin 30
prosenttia jokaisesta ryhmadstd oli kokenut vuoden aikana héiritsevad seksuaalista ehdottelua tai ah-
distelua. Pojilla vastaavat lukemat olivat 68 prosentin vililld. Samoista ryhmistd vuoden aikana oli
seksuaalista vikivaltaa kokenut 10-13 % tytoistd ja 3—4 % pojista. (Lasten ja nuorten hyvinvointi —
Kouluterveyskysely 2019, 7.) Kansallisen rikosuhritutkimuksen mukaan 15-24-vuotiaat olivat koke-
neet fyysistd vikivaltaa sekd vékivallalla uhkaamista selkedsti muita ikdryhmid enemmain (Daniels-

son & Nisi 2018, 6).

Vanhempien parisuhteella ja sen laadulla on merkitysté lapsen turvallisuudentunteen yhtené osateki-
jand. Uhka vikivallasta tai vanhempien vililld ilmenevit pitkittyneet erimielisyydet voivat aiheuttaa
lapsen kehitykselle hdiriintymisen riskin, vaikka lapsi kokisi erikseen kummankin vanhemman tur-
vallisena. (Sinkkonen & Kalland 2016, 79.) Perhevikivaltaan voidaan katsoa kuuluvaksi ldheisessé
suhteessa olevien aikuisten vélinen vikivalta, sisarusten vélinen vékivalta seki lapsen aikuiseen koh-
distama vikivalta (Oranen 2012, 218). Vanhemman omassa lapsuudessa kokema kuritusvikivalta,
laiminly0nti tai kaltoinkohtelu voivat vaikuttaa vanhemman toimintaan oman lapsensa kanssa ja eri-
tyisesti kuristusvékivallan kokeminen voi johtaa siihen, ettd vanhempi toimii ndin myds oman lap-
sensa kanssa (Puura 2016, 89). Vanhempien péihteidenkdyttd on yksi merkittavimpié riskitekijoita
lapsen kaltoinkohteluun liittyen. Pdihdeongelmaisten vanhempien lapset ovat keskiméérin suurem-
massa riskissd joutua vakavan kaltoinkohtelun tai laiminly6nnin kohteeksi. (S6derholm & Politi
2012, 86.) Haapasalon ja Aaltosen (1999, 30) tutkimuksessa ditien kokema henkinen ja fyysinen vé-

kivalta selittivdt noin kolmanneksessa tapauksista ditien lapseensa kohdistamaa vikivaltaa.

2.3 Traumaperdinen stressihdirid

Traumaperiinen stressihdirié (Post traumatic stress disorder jatkossa PTSD) on ICD-10 luokitukseen

perustuva diagnoosi. PTSD:n oireet alkavat yleensd kuuden kuukauden kuluttua traumaattisesta

3 Kouluterveyskyselyssa (2019, 8) "Henkista vikivaltaa oli puhumasta kieltdytyminen pitkan aikaa, sanallinen loukkaa-
minen, esimerkiksi haukkuminen, ndyryyttaminen tai nolaaminen, hylkdamiselld tai yksin jattamiselld uhkaaminen,
esineiden heittaminen, lydminen tai potkiminen, johonkin paikkaan lukitseminen tai vakivallalla uhkaaminen.”
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tapahtumasta ja psyykkisten oireiden on jatkuttava kuukauden ajan diagnoosin toteamiseksi.
PTSD:lle tunnusomaisia oireita ovat trauman uudelleen kokeminen takaumina, niiden olosuhteiden,
ajatusten ja tilanteiden véltteleminen, jotka muistuttavat traumasta, painajaisunet, psyykkinen turtu-
neisuus ja ylivireisyys, drtyneisyys, levottomuus sekd uniongelmat. (Aronen ja Suomalainen 2016,
337.) Traumaattisia kokemuksia kokeneilla lapsilla voi olla PTSD:n oireita, vaikka he eivit saisi
diagnoosia. Traumakokemukset voivat vaikuttaa lapsen kokonaiskehitykseen ja ndmé vaikutukset
voivat ilmetd kdyttdytymisen hallinnan puutteena, aggressiivisena kayttaytymisend, keskittymis- ja
oppimisvaikeuksina, masennuksena, ahdistuksena, pelkoina, itsetunnon alentumisena sekd luotta-
muksen menettdmisend. (Aronen ja Suomalainen 2016, 338—339.) Traumaoireilun diagnosointia han-
kaloittaa se, ettd oireet voivat sekoittua johonkin mielenterveysongelmaan, kuten kaksisuuntaiseen
mielialahdirioon (Griffin ym. 2011, 73). Useille traumoille altistuneet nuoret saavat useammin PTSD-
diagnoosin kuin yhdelle traumalle altistuneet. Lapsuudenkodin isén, didin tai sisaruksen viikoittain
antamalla tuella on todettu olevan vaikutusta siithen, ettei PTSD-diagnoosia vilttdméttd todeta.
(Grasso ym. 2009, 170.) Traumaperéisid psyykkisid hdirioitd on useita ja niitd ovat akuutti stressihéi-
rid, traumaperdinen stressihdirio, kompleksinen traumaperiinen stressihdirid ja dissosiaatiohdiriot.
Yhteys vakavaan ja varhaiseen traumatisoitumiseen on myos epdvakaalla persoonallisuudella. (van

der Hart, Nijenhuis & Steele 2006, 117-123.)

Nuorilla trauma voi oireilla monimuotoisesti ja oireiluun voi liittyd itsetuhoisuutta, paihteidenkayt-
tod, impulsiivisuutta, kdytoshiirioitd sekd mielialanvaihteluita. Traumaperdinen stressihdirio ei ke-
hity kaikille ja suojaavana tekijand voi olla ldheisiltd ja sosiaaliselta ympéristoltd saatava tuki. Her-
kempié oireilulle ovat naiset sekéd aiempia traumoja kokeneet. PTSD:n oireet voivat muistuttaa kak-
sisuuntaisen mielialahdirion tai psykoosin oireita, minkd vuoksi diagnoosin tekeminen voi olla haas-
tavaa. PTSD vaikuttaa lapsen toimintakykyyn harrastuksissa, koulunkdynnissi seké sosiaalisissa suh-

teissa. (Aronen ja Suomalainen 2016, 340-342.)

Vanhempien tehtdvdnd on huolehtia lapsen fysiologisista tarpeista sekd saada aikaan edellytykset
psykologiselle sekd sosiaaliselle kehitykselle. Fysiologisista tarpeista huolehtiminen korostuu erityi-
sesti, mitd nuoremmasta lapsesta on kysymys. Hoivaajan toiminnan ennakoitavuus, johdonmukaisuus
ja ldsndolo vaikuttavat lapsen turvallisuudentunteen kehittymiseen. (Sinkkonen & Kalland 2016, 75
vrt. Ellild 2015, 108.) Kiintymyssuhteen myota lapselle muodostuu tunne perustuvallisuudesta (Ellila
2015, 108). Kiintymyssuhteita ovat turvallinen, turvaton-vélttelevi, turvaton-ristiriitainen seka tur-
vaton-jdsentyméton. Jisentymattomassé kiintymyssuhteessa vanhempi ei ole lapselle ainoastaan tur-
van vaan myo0s pelon ldhde. Psyykkinen ja fyysinen pahoinpitely sekd seksuaalinen hyviksikayttd

voivat olla yhteydessd jidsentymédttomin kiintymyssuhteen syntyyn. (Ahlstrom 2015, 187-189.)
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Vakavasti traumatisoitunut ihminen on altis ajautumaan vaarallisiin ihmissuhteisiin aikuisuudessa.
Esimerkiksi vikivaltaisessa suhteessa hédn voi ajatella eldmén muuttuvan paremmaksi, jos hén oppii
itse toimimaan oikealla tavalla. Myds vakavasti vahingoitettu lapsi voi uskoa ndin omista vanhem-
mistaan eli lapselle voi muodostua vééristynyt uskomus siité, ettei vanhemman tarvitse endé vahin-

goittaa héntd, jos han muuttuu paremmaksi lapseksi. (Suokas-Cunliffe 2015, 20.)

Traumatisoituneiden ihmisten persoonallisuus voi jakautua ndenndisen normaaliin sekd emotionaali-
seen persoonallisuuden osaan, kyseessa on persoonallisuuden rakenteellinen dissosiaatio. Emotionaa-
linen persoonan osa pitdd sisdllddn traumamuistot, joita ovat takautumat, ruumiilliset tuntemukset
sekd traumaan liittyvét painajaisunet. Ndenndisen normaali persoonanosa ylldpitdd toimintaa, jolla
suoriudutaan arkieldmastd. Tdma persoonanosa ei kykene traumakokemusten integroimiseen ja pyr-
kii vélttimain emotionaalista persoonanosaa. (van der Hart, Nijenhuis & Steele 2006, 45-59.) Emo-
tionaalinen persoonanosa on yhteydessd puolustautumiseen seké yksilon eloonjddmiseen liittyvain
toimintajérjestelmain. Taistelu, pako, jdhmettyminen, alistuminen ja toipuminen ovat tdhén persoo-

nanosaan liittyvid puolustautumiskeinoja. (Suokas-Cunliffe 2015, 17.)

Traumatisoituneen henkildn kiintymyssuhteet ovat yleensd turvattomia ja osa traumaa. Turvallinen
kiintymyssuhde vaikuttaa ihmisen psyykkiseen toimintatasoon, tukee arkieldméssi tarvittavien toi-
mintajarjestelmien kehittymisté ja estdd puolustautumisen kohtuuttoman suurta aktivoitumista. (van
der Hart, Nijenhuis & Steele 2006, 272.) Kiintymyssuhdeteorian kehittdjéné pidetddn John Bowlbya
ja hin esittdd, ettd lapsen suhde &itiin on yhteydessd didin kéyttdytymisen ennakoitavuuteen ja lapsi
my0s reagoi didin poistumiseen itkemalld tai ldhtemalld didin perdén ja itkemdilld. Lapsi tunnistaa
didin muista henkildistd ja reagoi hdneen. Téalld varhaisella kiintymyssuhdekayttdytymiselld on yh-
teys myohempédn sosiaaliseen kéyttdytymiseen. (Bowlby 1969, 179-200.) Van der Hart, Nijenhuis
ja Steele (2006, 35-36) toteavat, ettd kiintymyssuhteiden vaurioituminen varhaisella idll, voi johtaa
toimintakyvyn heikentymiseen monella eldmin alueella. Kiintymyssuhteet auttavat tunteiden ja fy-
siologian sddtelyssd ja antavat perusvakautta ihmissuhteisiin ja mieleen. [hmisen tulee olla tietoinen
mahdollisista fyysisistd vaaroista sekd oltava kykenevé kisitteleméan arkisia sosiaalisia, thmissuhtei-
siin sekd mindkokemuksen liittyvid uhkia. Ndenndisen normaalin persoonan osan tehtdvdnd onkin

osallistua ndihin uhkiin liittyvdin puolustautumiseen.

Kuten aiemmin on kuvattu, eri vikivallan muodot voivat vaikuttaa traumaattisesti yksiloon seké tur-
vallisen kiintymyssuhteen muuttumiseen turvattomaksi. Mitd 1dheisempi tunneside lapsella on viki-

vallan tekijddn, sitd suurempi riski on, ettd lapsi traumatisoituu. Olen koonnut edelld késitellyn
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traumatisoitumiseen liittyvin tutkimustiedon teoreettiseksi malliksi vékivallan ja traumatisoitumisen
yhteydestd (Kts. KUVIO 1, 13). Kuviossa on kéytetty pohjana Cookin ja kumppaneiden (2005) yh-

teen kokoamia kompleksisen trauman aiheuttamia hdiridita seitsemaélld eri alueella.
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KUVIO 1. Vikivallan ja traumatisoitumisen yhteys

Kuviossa 1 esitin tiivistyksen edelld kdydystd teoreettisesta keskustelusta liittyen vikivallan ja trau-
matisoitumisen yhteyteen. Lapsen kokema tai ndkemd vékivalta voi aiheuttaa lapsessa traumakoke-
muksen ja johtaa perusturvallisuuden tunteen vaarantumiseen. Lapsen ja vanhemman vilinen turval-
linen kiintymyssuhde kehittyy vuorovaikutuksessa ja on seurausta siitd, ettd lapsen tarpeisiin vasta-
taan oikea-aikaisesti ja oikealla tavalla. Kaltoinkohtelun tai vékivallan seurauksena lapsen kiintymys-
suhde voi vaurioitua. Vakavat traumaattiset tapahtumat myds vaikuttavat lapsen turvallisuuden tun-
teen heikkenemiseen. Tdssd mallissa kaltoinkohtelu pitdad sisdllddn mééritelmin myos laiminlyon-
nistd, minkd vuoksi sité ei ole erikseen eritelty kuvioon. Kaltoinkohtelu voidaan liittdd myos henki-
seen ja fyysiseen vékivaltaan ja se toimii my0s ylikasitteend sisédltden useita vakivallan muotoja. Vi-
kivallan tekijan henkiselld ldheisyydelld on merkitystd sithen, miten vakavasti lapsi traumatisoituu.

Mitd laheisempi tunneside lapsella on vikivallantekijdén, sen vaurioittavampaa vikivalta yleensa on.
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Traumatisoitumisen mahdollisuus kasvaa, jos lapsen kiintymyssuhde on turvaton ja vikivallantekija

on samalla turvan ja vaaran aiheuttaja.

Traumatisoituneen ihmisen persoonallisuus voi jakautua yhteen ndenndisen normaaliin ja emotionaa-
liseen persoonanosaan, milloin puhutaan primééristi rakenteellisesta dissosiaatiosta. Yleensa tdllai-
nen jakautumistila voi kehittya lapsuudessa kaltoinkohdelluille tai yhden traumaattisen tapahtuman
yhteydessd. (van der Hart, Nijenhuis & Steele 2006, 45.) Lapsella voi esiintyd traumakokemuksen
jélkeen, traumaperdisen stressihdirion tai akuutin stressireaktion oireita (Aronen & Suomalainen
2016, 337-338). Traumaattisille tapahtumille pitkdén altistuneilla lapsilla on havaittu hdiriditd seit-
semdlld eri osa-alueella, joita ovat kiintymys, kognitiot, mindkésitys, biologia, kdyttdytymisen- ja

tunteidensditely seka dissosiaatio.
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3 DOKUMENTOINTI SOSIAALITYOSSA JA LASTENSUOJELUSSA

3.1 Lastensuojelulaki

Humppi & Ellonen (2010, 30-31) esittdvit, ettd sosiaalityontekijélla on oikeus asiakkaan suostumuk-
sesta riippumatta ilmoittaa poliisille perustelluista epéilyistd lapsiin kohdistuneesta hyvéksikaytosti
tai lapsiin kohdistuneesta vékivallasta, jos lapsen etu vaatii sitd. Viranomaisyhteistyotd sddnteleva
lainsdddantd on rikosprosessia sddtelevad lainsdddant6d monimuotoisempaa ja mahdollistaa erilaiset
tulkinnat, mink& vuoksi kdytdnnon ty6td ohjataan myos monilla ohjeistuksilla. Niiti ohjeistuksia ovat
kuntien omat ohjeistukset sekd myds Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen valtakunnalliset suosituk-
set. Julin (2016, 154) tuo esiin, etté lastensuojelussa on selvitettdvé lapsen kokonaisolosuhteet ja tissé
voidaan kéyttdd apuna rikostutkinnassa saatua tietoa. Lastensuojelun on toimittava riskinarvioinnin
ja todennikoisyyksien perusteella, vaikka rikosoikeudellista niyttdd ei saataisi. Palveluorientoitu-
neessa lastensuojelujirjestelméssd tdmé tarkoittaa avohuollon palveluiden ensisijaisuutta, mihin

my0s lainsdddénto ohjaa.

Sosiaalihuollon ammattilaisten tyoskentelyd ohjaavat useat lait. Sosiaalityon kdytdnnon tydssd sekd
dokumentoinnissa on otettava lainsddddnndn liséksi huomioon my0s eettiset ndkdkulmat. Sosiaali-
tyontekijd vastaa tydssddn tekemistddn padtoksistd sekd tiedonmuodostuksesta. Lastensuojelun sosi-
aalityontekijé tyoskentelee yhteistydssd perheen kanssa, jotta perhe saa tarvitsemansa palvelut ja tuen
sen hetkiseen tilanteeseensa. Lastensuojelulaki ohjaa muiden lakien ohessa sosiaalityontekijoiden
tyoskentelyd. Lastensuojelulakiin on tehty muutoksia ja muutokset ovat tulleet voimaan 1.1.2020.
Lakiin on tullut tarkennuksia sijaishuollon rajoitustoimenpiteiden kéyttoon ja jélkihuollon ikéraja on
noussut 25-vuoteen. Lastensuojelulaissa on médritelty, ettd lain tehtdvéna on turvata lapselle oikeus
turvalliseen kasvuymparistoon, tasapainoiseen ja monipuoliseen kehitykseen seké erityiseen suoje-
luun (Lastensuojelulaki 417/2007 1 § myohemmin LsL.) LsL 6 §:n mukaan lapsena pidetéén alle 18-
vuotiasta lasta ja nuorena 18—24-vuotiaita. Kansainvélisten ithmisoikeussopimusten seki kansallisen
lainsdddannon 1dhtdokohtana on, ettd huoltaja/huoltajat vastaavat lapsen kasvatuksesta, hoidosta seka
huolenpidosta (Araneva 2016, 4). LsL 2 §:ssd mééritelladn huoltajilla olevan ensisijainen vastuu lap-
sen hyvinvoinnista ja viranomaisten on tarvittaessa tuettava vanhempia ja huoltajia tdssd kasvatus-
tehtévissd. Laki lapsen huollosta ja tapaamisoikeudesta annetun lain muuttamisesta 1 §:ssd mééritel-

ladn lapsen huollon siséltdé (190/2019, myohemmin LHL). Perustuslain 19 §:n 3 momentissa
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(731/1999, myohemmin PL) sdddetddn siitd, ettd julkisen vallan on tuettava perheen ja lapsen huo-

lenpidosta vastaavien mahdollisuuksia turvata lapsen hyvinvointi seké yksilollinen kasvu.

Lastensuojelun velvollisuutena on jirjestda tarvittavia palveluja ja tukitoimia lapsen vanhemmille,
huoltajille sekd muille lapsen hoidosta ja kasvatuksesta vastaaville henkil6ille lapsen kasvatuksen ja
huolenpidon mahdollistamiseksi. (LsL 2 § 3 momentti). LsL 2 §:n 3 momentissa sdddetdin myds
mahdollisuudesta sijoittaa lapsi kodin ulkopuolelle lapsen hoidon ja huollon jarjestdmiseksi. Lapsella
on oikeus erityiseen suojeluun ja sdédnndksen kolmannen momentin tarkoituksena on varmistaa lapsen
edun seka lapsen oikeuksien toteutuminen. Julkisen vallan velvollisuutena on puuttua perheen tilan-
teeseen, jos lapsen tasapainoista kehitystd, turvallisuutta ja hyvinvointia ei voida muutoin turvata tai

siitd huolehtia. (Rdty 2015, 3.)

Jos lapsen perushoidossa on puutteita, lapsen terveytta ja kehitystd uhkaavat vakavasti vaarantaa lap-
sen kasvuolosuhteet tai lapsen paihteidenkaytto tai lapsi tekee muun kuin vahdisena pidettdvan rikok-
sen, on lapsi otettava sosiaalihuollosta vastaavan toimielimen huostaan (LsL 40 §). Huostaanoton
perusteet liittyvit siis joko lapsen kasvuolosuhteisiin tai huolenpidon puutteisiin tai lapsen omaan
kéyttdytymiseen, minké vuoksi lapsi joutuu vilittdméén vaaraan (Ks. esim. Araneva 2016, 272-273;
Réty 2015, 360). Araneva (2016, 282—-283) ilmaisee, ettd lapsen henkinen tai fyysinen kaltoinkohtelu,
lapsen huolenpidon laiminlyonti, lapsen hoidosta vastaavan henkiloén psyykkinen tai somaattinen sai-
raus, kehitysviive tai -vamma tai runsas péihteidenkdyttd voivat aiheuttaa lapsen kehitykselle tai ter-
veydelle vakavaa uhkaa. Rity (2015, 361-361) puolestaan jatkaa, ettd uhkaa voivat aiheuttaa edelld
mainittujen lisdksi myods vanhemman kasvatuskyky, lapsen terveydenhuollon laiminlydnti, lapsen pa-
hoinpitely tai seksuaalinen hyvéksikaytt6. Huostaanottoon voidaan ryhtya, jos avohuollon tukitoimet
ovat riittdméttdmét, ne eivit ole sopivia tai mahdollisia ja sijaishuollon on katsottu olevan lapsen

edun mukainen (Ks. esim. Araneva 2016, 285; Rty 2015, 366; Saastamoinen 2010, 24).

LsL 49 §:n mukaisesti lastensuojelun sijaishuollolla tarkoitetaan huostaan otetun, kiireellisesti sijoi-
tetun tai lain 83 §:ssé tarkoitetun viéliaikaismairdyksen nojalla sijoitetun lapsen hoidon ja kasvatuksen
jarjestamistd kodin ulkopuolella. Lapsen sijaishuolto voidaan jérjestdd perhehoitona, laitoshoitona tai
muulla lapsen tarpeiden edellyttimalla tavalla. Lapsi voidaan tarvittaessa sijoittaa vanhempansa tai
huoltajansa luokse enintddn kuudeksi kuukaudeksi, kun valmistellaan lapsen kotiin paluuta kodin ul-
kopuolisen sijoituksen jilkeen. Lapsi voidaan myds sijoittaa vankilan perheosastolle vanhempansa
kanssa. (LsL 49 §.) Julkisen hallintotehtdvén hoitamisesta maddratdin PL 124 §:ssé eikd merkittavaa
julkista hallintotehtédvaa voida antaa muille kuin viranomaiselle. LsL 52 §:n mukaisesti lapsen asioista
vastaava sosiaalityontekijd huolehtii yhteistyOstéd lapsen, vanhempien ja huoltajien seka sijaishuolto-

paikan edustajan kanssa lapsen huollon turvaamiseksi. Lapsen sijaishuoltopaikan valintaan liittyy
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julkisen vallan kayttoa ja siksi sijaishuoltopaikan valinnasta tekee paédtdksen lapsen asioista vastaava
sosiaalityontekiji (Araneva 2016, 33). LsL 50 §:n mukaan sijaishuoltopaikan valinnassa on otettava
huomioon ldheisten ihmissuhteiden sekd jatkuvuuden turvaaminen, lapsen tarpeet sekd myds huos-
taanoton perusteet. Saastamoinen (2010, 103) toteaa, ettd sijaishuoltopaikan valinnassa on otettava
huomioon sijoituksen taustatekijit seké se, miten sijaishuollolla pystytdén vastaamaan lapsen fyysi-
siin, psyykkisiin, emotionaalisiin ja sosiaalisiin tuen tarpeisiin. Lapsen asioista vastaavan sosiaali-
tyontekijin vastuulla on lapsen lastensuojeluasioiden hoitoon liittyva kokonaisuus. Sosiaalityonteki-
jan vastuulla on valvoa, ettd lapsi saa tarvitsemansa palvelut ja tukitoimet ja lapsi tulee kuulluksi.
Myos lapsen edun toteutumisen valvominen on sosiaalitydntekijan vastuulla. (Saastamoinen 2010,

74.)

Perhehoidolla tarkoitetaan lapsen hoidon jirjestimistd yksityiskodissa lapsen kodin ulkopuolella.
Perhekodeissa jarjestettdvi hoito on ympérivuorokautista ja sitd voidaan antaa yksityiskodeissa, jotka
ovat saaneet aluehallintoviraston mukaisen luvan toiminnan harjoittamiseen tai kunnan ja kuntayhty-
min hyviksymaéssa sijaiskodissa. Ammatillinen perhekoti on sijaishuoltomuoto laitoksen ja sijaisko-
din vililta. Jos lapsi tarvitsee vaativampaa hoidollista ja kasvatuksellista sijaishuoltoa, voi ammatil-
linen perhekoti vastata tdhén tarpeeseen. (Saastamoinen 2010, 7-10.) Lastenkodit, nuorisokodit, kou-
lukodit seki vastaanottokodit ovat lastensuojelulaitoksia, missd voidaan jirjestdd lapsen sijaishuoltoa

niille lapsille, jotka ovat vaikeahoitoisia ja tarvitsevat erityisosaamista (Saastamoinen 2010, 10-11).

3.2 Dokumentointia ohjaava lainsdddantd ja dokumentointitutkimus

Tutkimukseni on asiakasasiakirjoihin perustuva lastensuojelun tutkimus. Suomessa asiakirjoihin pe-
rustuvaa tukimusta ovat tehneet muun muassa Kajava (1997), joka on tutkinut 1d4ninoikeuden huos-
taanottodokumentteja kahden vuoden ajalta ja Kdaridinen (2003), joka on selvittinyt dokumentoinnin
merkitystd tiedonmuodostuksessa sekd ammattikdytdnnoissd lastensuojelun sosiaalityOssd. Lisdksi
Tarja Vierula (2017) on tutkinut lastensuojelun asiakkuudessa olevien tai olleiden lasten vanhempien

nikemyksid lastensuojelun asiakirjakdytdnndistd sekd asiakirjoista.

Laki lastensuojelulain muuttamisesta (542/2019) 30 §:ssd sdddetddn asiakassuunnitelman kirjaami-
sesta lastensuojelun asiakkaana olevalle lapselle, huostaan otetulle lapselle tai jélkihuollossa olevalle
lapselle tai nuorelle. LsL 33 §:ssé sdddetdén yleisesti lastensuojelun tyontekijoiden kirjaamisesta lap-
sen ja nuoren asiakirjoihin. Laki viranomaisen toiminnan julkisuudesta (621/1999) 5 §:ssd sdddetdan

siitd, mikd on asiakirja ja saman lain 3 luvussa ohjeistetaan sithen, kenelld on oikeus saada tietoja



18

asiakirjoista. Sosiaalihuollon asiakirja on madritelty erikseen (Laki sosiaalihuollon asiakkaan ase-
masta ja oikeuksista 812/2000 3 §). Sosiaalityon asiakirjoihin liittyvéén lainsdddédntoon kuuluvat
myo0s Tietosuojalaki 1050/2018 seké hallintomenettelyé ohjaavat Hallintolaki 434/2003 sekd Hallin-
tolainkdyttolaki 586/1996. Palvelutarpeen arvioinnin sisdllostd sdddetddn Sosiaalihuoltolain
(1301/2014) 36 §:ssé ja asiakassuunnitelman tekemisestd saman lain 39 §:ssd. Asiakasasiakirjojen
asiakastietojen kirjaamiseen sekd siihen liittyviin velvollisuuksiin annetaan ohjeistusta Laki sosiaali-
huollon asiakasasiakirjoista (254/2015) 2 §:ssa. Edelld mainitun lain 4 § ohjaa asiakastietojen kirjaa-
miseen tarkemmin sekd lain 5 §:ssd olevassa toimivaltasddnnoksessd madritelldédn, ettd terveyden ja
hyvinvoinnin laitos antaa tarkemmat madaritykset asiakasasiakirjojen rakenteista ja niihin merkitté-

vistd tiedoista.

Lastensuojeluun ja dokumentointiin liittyy muutakin kuin pelkka lainsdddédnndéllinen ulottuvuus. P6so
(2007, 66) kuvaa lastensuojelun olevan lain liséksi yhteiskunnallinen seké yhteiskuntapolitiikkaan ja
sen kdytintoihin seki jarjestelmiin kiinnittyva, perhe- ja sukupolvisuhteita johdattava julkinen insti-
tuutio. P6so (2007, 67) jatkaa maallikkotiedon sekd ammatillisen tiedon olevan tydskentelyn pohjana,
mikd on myos lastensuojelun toinen ulottuvuus. Kolmantena ulottuvuutena on vanhemmuussuhteisiin
liittyvét kokemukset sekd niihin puuttuminen. Lastensuojeluun liittyy myds kulttuurinen nékdkulma,
mikd muovaa lapsuuteen liittyvdd kuvaa. Lastensuojelu on julkisen vallan sekd yksityisyyden koh-
taamista vanhemmuussuhteiden vyohykkeelld (P6s6 2007, 82). Sosiaalityon tieto ohjaa tyontekijan
toimintaa ja tyOntekijd joutuu jatkuvasti arvioimaan, mitd hénen tulee tietdd, miten tietoa hankitaan
tai sdilytetddn ja miten tietoja kdytetddn (Kéaridinen 2007, 247). Kirjoittaja joutuu tekeméédn padtok-
sid sen suhteen, mitd hédn tuo esiin ja mitd hin jattd4 pois. Téllainen valintojen teko pitdd siséallddn
vallankdyton mahdollisuuden. (Laaksonen ym. 2011, 38.) Horwath (2001, 82) toteaa dokumentoinnin
olevan elintirkedd analysoinnissa, pddtoksenteossa sekd suunnitellessa toimenpiteitd lapsen ja van-
hempien kanssa. Kédridinen (2007, 250-258) tuo esille sosiaalityontekijan etddnnyttivin kirjoittami-
sen tyylin, minka tavoitteeksi Kdiridinen tulkitsee neutraaliuteen pyrkimisen. Etddnnyttavassa kirjoi-
tustyylissa vastuu tulkinnasta jaa lukijalle ja teksti muuttuu epamiirdisemmaiksi. Yksityiskohtaisem-
missa kuvauksissa teksti toimii puolestaan vahvana tiedon muodostuksen vélineena eiki jatd varaa
epdilylle tai kyseenalaistamiselle vilitettdvin tiedon suhteen. Asiakasdokumentit toimivat sosiaali-
tyOssd tietimisen vélineind ja sosiaalityontekijd asiakasdokumenttien lukijana ja kirjoittajana luo
osaltaan késityksid asiakkaiden eldmastd (Kaaridinen 2007, 264). Asiakirjat myds tekevit nikyvaksi
asiakastyOtd prosessina paitoksentekijoille, asiakkaille sekd kollegoille. Asiakirjojen laatijalla on
my0s vastuu asiakkaan eldmaéntilanteen sekd oman tydskentelynsd havainnoinnin ja kirjaamisen suh-

teen. Sosiaalihuollon eettisen toiminnan perusta on se, ettd asiakas on tietoinen siitd, ettd asiakirjoja
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kirjataan, asiakas tietdd mitd niihin kirjataan ja ettd asiakkaalla on oikeus ndhdé itseddn koskevat

kirjaukset. (Laaksonen ym. 2011, 11-12.)
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

4.1 Tutkimustehtidvé- ja kysymys

Tutkimuksen tavoitteena on saada tietoa siitd, miten sijoitettujen lasten traumaattiset kokemukset tai
traumatisoituminen nékyvét sosiaalityon asiakasasiakirjoissa. Tutkimuksessa keskitytdén eri vékival-
tamuotojen seké kaltoinkohtelun aiheuttamiin traumoihin. Tutkimuksessa olen kiinnostunut siitd, mi-
ten trauma ja traumatisoituminen nikyvét sosiaalityon asiakirjoissa. Tutkimuskysymysten lisdksi ta-
voitteena on keriti tietoa taustamuuttujista, kuten minka ikdisend lapsi on huostaanotettu, lapsen su-
kupuolesta, vanhempien perhetilanteesta sekd vanhempien sosioekonomisesta asemasta. Taustamuut-
tujat esitetddn maarillisessd muodossa, jolloin ne eivit ole yhdistettdvissa asiakkaiden asiakaskerto-
muksiin. N&itd taustamuuttujia on tarkoitus verrata aikaisempaan tutkimukseen sijoitettujen lasten

eldméntilanteesta seké sijoitukseen johtaneista tekijoista.
Tutkimuskysymykseni ovat:
Miten sijoitettujen lasten traumatisoituminen nidkyy lastensuojelun sosiaalityon asiakirjoissa?

Millaisia palveluita traumatisoituneille lapsille on tarjottu ja miten niiden toimivuutta kuvataan las-

tensuojelun asiakasasiakirjoissa?

Tutkimuksen tutkimuksellinen viitekehys pohjautuu sosiaaliseen konstruktionismiin. Sosiaalinen
konstruktionismi haastaa perinteisen nikemyksemme siitd, ettd tietdimyksemme maailmasta on ob-
jektiivista ja harhatonta. Sosiaalinen konstruktionismi haastaa olemaan epéilevéinen sen suhteen, mil-
laisen oletamme maailman olevan. Burr (1995, 4) toteaa, ettd ymmairtdmisen tavat ovat suhteessa
kulttuuriin ja historiaan ja riippuvaisia tietyistd sosiaalisista ja taloudellisista jarjestelyistd, jotka val-
litsevat tiettynd aikana tietyssad kulttuurissa. Meidéan ei tulisi olettaa siitd syystd, ettd juuri meidin
tapamme ymmartda asioita on parempi kuin muiden tapa. Sosiaalisen konstruktionismin mukaan tie-
tamyksemme maailmasta rakentuu ihmisten vililld péivittdisessd vuorovaikutuksessa. Kieli on sosi-
aalisen konstruktionismin kiinnostuksen kohteena ja totuus on ihmisten vélisen kanssakdymisen sekéa
prosessien tuote eikd maailman objektiiviseen havainnointiin liittyva tuote. Jokainen konstruktio kut-
suu tai tuo esiin ihmisissi erilaista toimintaa, ja kuvaukset maailmasta siséltavat kaavoja sosiaalisesta

toiminnasta. (Burr 1995, 3-5.) Sosiaalisen konstruktionismin mukaan tietimys ei ole suoria
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havaintoja todellisuudesta vaan tieto johdetaan siitd, ettd maailmaa katsotaan eri perspektiiveistd

(Burr 2003, 6).

Tieto johtuu tavastamme katsella maailmaa tietystd perspektiivista ja se tulee toisilta ihmisiltd men-
neisyydestd ja nykyisyydesté kielen avulla (Burr 1995, 67 vrt. Berger & Luckmann 1966/2009, 44).
Burr (1995, 7) tuo esiin, ettd kieli mahdollistaa ihmisten ajattelun sekd merkityksellisten kategorioi-
den sekd késitteiden luomisen ja siitd syysta kieli on esiedellytys ajattelulle. Maailma rakentuu ih-
misten puhuessa keskenéén ja kieli voidaan ndhda yhtené toiminnan muotona. Berger & Luckmann
(1966/2009, 50-51) jatkavat kielen yhdistavin todellisuuden alueet jokapdiviisessa eldmissa ja sito-
van ne mielekkédksi kokonaisuudeksi. Kielen avulla on mahdollista todellistaa maailma milld het-
kelld tahansa ja tehda l14snd olevaksi asioita ja esineitd, jotka eivét ole juuri nyt havaittavissa fyysi-
sesti, sosiaalisesti tai ajallisesti. Kieli voi nivoa yhteen todellisuuden vydhykkeitd, jotka ovat erilldén
ja sen avulla voidaan ylittdd jokapdivéisen eldmén kokonaisuus. Burr (1995, 7-8) lisdi tiedon olevan
jotakin sellaista, mité ihmiset tekevit yhdessé ja sosiaalisten ilmididen selitykset syntyvét ihmisten
vilisissad vuorovaikutteisissa prosesseissa. Sosiaalisessa konstruktionismissa ollaankin kiinnostuneita
siitd prosessista, miten eri tiedon muodot tai ilmidt saavutetaan ihmisten valisessd vuorovaikutuk-

sessa. Tiedon voidaan ajatella olevan jotain, mitd ithmiset tekevét yhdessa.

Aittola ja Raiskila (1966/2009, 229) paityvit ndkemykseen siitd, ettd inhimillinen todellisuus sekd
sité tulkitsevat ja tutkivat tieteenalat rakentuvat sosiaalisesti. Sosiaaliseen konstruktionismiin liitetdén
yleensi laadulliset tutkimusmenetelmit. Kidytdnnossa tdma tarkoittaa haastatteluaineistojen ja muun-
laisten kirjoitettujen tekstien analysoimista (Burr 2003, 24). Asiakasasiakirjat ovat tulosta sosiaali-
sesta kanssakdymisestd viranomaisten, yhteistyotahojen seké asiakkaiden kanssa. Tilanteissa on kyse
thmisten vilisistd vuorovaikutteisista prosesseista, mitkd on dokumentoitu asiakirjoihin sosiaalityon-
tekijédn tekemien valintojen ja harkinnan kautta. Sosiaalityontekijd on yhdesséd asiakkaiden kanssa
luonut tietoa seké todellistanut sen hetkistd maailmaa. Sosiaalityontekijoiden kirjaamista thmisten
erilaisista ndkemyksistd sekd vuorovaikutuksesta, asiakirjoista on mahdollista todentaa tiedon eri

muotoja sekd 1lmiditd analysoimalla sosiaalityon kirjoitettuja teksteja.

4.2  Tutkimuksen aineisto

Tutkimuksen aineisto koostuu suurehkon suomalaisen kunnan sijaishuollossa olevien asiakkaiden so-
siaalityon asiakirjoista. Tutkimuksen aineisto on rajattu koskemaan vililla 1.1.-31.12.2018 lastensuo-

jelulain 40 §:n nojalla huostaanotettujen lasten asiakirjoja. Huostaanotto on voinut olla joko
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suostumukseen perustuva tai vastentahtoinen. Tutkimuksen aineisto koostuu sdhkdiseen asiakastie-
tojarjestelméén tallennetuista lapseen liittyvistd sosiaalihuoltolain seké lastensuojelulain mukaisista
asiakaskertomuksista ja -suunnitelmista, asiantuntijalausunnoista, huostaanottohakemuksista ja -péa-
toksistd, sosiaalihuoltolain 36 §:n mukaisista palvelutarpeen arvioinneista ja yhteenvedoista sekd vi-
reillepanoista ja muista avohuollon ja sijaishuollon mukaisista padtoksistd. Asiakirja-aineistoon kuu-
luvat vireillepanot ovat lastensuojeluilmoitukset tai hakemukset sosiaalihuollon palveluun sekd van-
hempien kanssa yhteistydsséd tehdyt yhteydenottopyynnot. Tutkimuksen aineisto on rajattu koske-
maan alle 18-vuotiaita huostaanotettuja lapsia. Aineistossa ei ole tehty rajauksia lasten idn suhteen
vaan tutkimukseen on otettu mukaan kaiken ikdiset lapset, jotka tayttdvat muut ehdot aineiston ra-
jauksen suhteen. Lastensuojelulain 6 §:n mukaisesti lapsena pidetdén alle 18-vuotiasta lasta ja mia-

rittelyd kdytetddn myos tissd tutkimuksessa.

Vuonna 2018 tutkimuskunnassa oli huostaanotettuja lapsia yhteensd 47 kappaletta. Kaikkien 47 lap-
sen asiakasasiakirjojen lukeminen olisi ollut liian laaja aineisto pro gradu - tutkimukseen. Lasten so-
siaalityOn asiakirjoja olisi ollut useita satoja, jopa yli tuhat sivua. Téstd syystd aineistoa paadyttiin
rajaamaan vield niin, ettd tutkimukseen valikoitiin aakkosjirjestyksessd joka neljannen lapsen sosi-
aalityon asiakirjat. Néihin lapsiin liittyvit sosiaalityon asiakirjat luettiin 14pi yksitellen. Aineistoon
on otettu mukaan ainoastaan ne lapset, joiden asiakirjoissa on ollut mainintoja fyysisesta vikivallasta,
henkisesti vikivallasta, seksuaalista hyviksikéytostd, perhevikivallasta sekd kaltoinkohtelusta, joka
siséltdd my0s laiminlydnnin. Toisin sanoen traumatisoituminen on liittynyt johonkin vikivallan muo-
toon. Muut traumaattiset kokemukset on jdtetty tutkimusaineiston ulkopuolelle. Rajasin aineiston
koskemaan ainoastaan johonkin vikivallan muotoon liittyvéa traumatisoitumista, koska olen kiinnos-
tunut tutkimuksessani vikivaltaan liittyvistd traumakokemuksista ja miten juuri vikivaltaan liittyva
traumatisoituminen nédkyy lasten oireilussa. Pdihteidenkéyttd on voinut liittyd yhtend osana eri véki-
vallan muotoihin ja olla yhtend perusteena huostaanotolle, minké vuoksi pdihteidenkéytté huomioi-
daan tédssd tutkimuksessa. Yhteensd tutkimuksessa on kayty ldpi 12 lapsen asiakirjat. On vaikea il-
maista luetun aineiston tarkkaa maéiraa, silld aineistoa késiteltiin tdssd vaiheessa vain asiakastietojér-
jestelméssi eikd sitd muutettu asiakirjatulosteiden muotoon. Karkeasti arvioiden luettua aineistoa on
ollut kaikkiaan useita satoja asiakirjatulostussivuja. Lopullista aineistoa muodostui yhteensé 98 asia-
kirjatulostussivua. Ndiden 12 lapsen asiakirja-aineistosta tehtiin vield valintakriteereiden myo6té kar-
sintaa ja lopulliseen aineistoon valikoitui lopulta kahdeksan lapsen asiakirjat ja tutkimusaineistoa yh-

teensd 83 asiakirjatulostussivua.

Neljén lapsen asiakirjat jitettiin tutkimuksen ulkopuolelle, silld ne eivét sisélténeet eri vakivaltamuo-

tothin liittyvid traumaattisia tapahtumia. Kahdella aineiston ulkopuolelle jétetyistd lapsista
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huostaanoton perusteet liittyivit lapsen péihteidenkdyttoon eikd asiakirjoissa ollut mainintoja vaki-
valtaan liittyvistd kokemuksista tai traumoista. Yhdelld lapsella huostaanoton syyni oli kidytoshiirid
ja sithen liittyvd problematiikka ja lapsen traumaattinen kokemus liittyi isén itsemurhaan. Neljan-
nessd aineiston ulkopuolelle jatetyistd asiakirjoissa lapsen traumakokemukset liittyivdt vanhemman
sairastumiseen sekd menehtymiseen. Tutkimukseen valituista aineistoista kuusi huostaanottoa oli
tehty suostumukseen perustuvana johtavan sosiaalityontekijén vahvistamana ja kaksi huostaanottoa

oli vastentahtoisia ja ne oli vahvistettu hallinto-oikeuden péatokselld.

Tutkimusaineistosta on tarkasteltu myds erilaisia taustamuuttujia traumatisoitumisen lisdksi. Tausta-
muuttujien esittiminen auttaa ymmaértiméén sijoitettujen lasten taustoja ja tekee nakyvéksi sen, onko
niistd tekijoistd mainintoja sosiaalityon asiakirjoissa. Téssd tutkimuksessa taustamuuttujia ovat lap-
sen ikd ja sukupuoli, vanhemman sosioekonominen asema sekd vanhemman oma sijoituskokemus.
Liséksi tarkasteluun on otettu perhetilanne sekd vanhempien paihteidenkéytto. Taustamuuttujat esi-

tetddn maarallisessd muodossa.

4.3  Tutkimus- ja analyysimenetelméa

Tutkimukseni on laadullinen tutkimus, jossa on kdytetty kirjallista aineistoa. Kvalitatiivisessa eli laa-
dullisessa tutkimuksessa pyritddn kuvaamaan todellista eldmaa ja se tdhtda tutkimuksen kohteen ko-
konaisvaltaiseen tutkimiseen (Hirsjdrvi, Remes & Sajavaara 1997, 161). Laadullisessa tutkimuksessa
havaintoja analysoidaan suhteessa teoreettiseen viitekehykseen, mikd on eksplisiittisesti mééritelty.
Teoreettinen viitekehys maarittdd, millaista aineistoa tutkimusta varten tuotetaan ja millaista mene-
telméa aineiston analyysissd voidaan kdyttdd. (Alasuutari 2011, 79-83.) Alasuutarin (2011, 40—44)
mukaan laadullisessa tutkimuksessa pyritdén ensin havaintojen pelkistimiseen ja sitd kautta havain-
tojen yhdistdmiseen. Tavoitteena on tehdd merkitystulkintaa tutkittavasta ilmidstd. Eskola ja Suoranta
(2008, 137) toteavat, ettd laadullisen aineiston analyysissd pyritddn selkeyteen sekd uuden tiedon
tuottamiseen tutkittavasta asiasta. Laadullista tutkimusta voidaan tehda pienelld tapausmadrilla ja
tarkedd onkin, ettd aineisto on tarkasti rajattu. Aineistosta tulisi rakentua ndkokulmia, jotka ovat teo-

reettisesti kestdvid ja kattavia. (Eskola & Suoranta 2008, 60—64.)

Tuomi ja Sarajérvi (2018, 83) toteavat dokumenteista kootun tiedon olevan yksi yleisemmista laadul-
lisen tutkimuksen aineistonkeruumenetelmistd. Padgett (2008, 122—124) jatkaa, ettd laadullisen tut-
kimuksen aineistona voidaan kéyttdd dokumentteja, joiden kéyttdmisen etuna on, etti ne vievét vi-

hemmain aikaa eivatkd ne ole haastatteluihin tai havainnointiin verrattuna emotionaalisesti niin
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kuormittavia. Toisaalta dokumenttien kédytt6on voi liittyd myos haasteita, koska ne voivat olla epi-

tarkkoja tai epétdydellisid, eikd niitd ole tuotettu tutkimusk&yttoon.

Sisdllonanalyysi on perusanalyysimenetelmad, jota voidaan kéyttdd monenlaisessa tutkimuksessa seka
kaikissa laadullisen tutkimuksen perinteissd. Siséllonanalyysi on tekstianalyysia, mink& avulla pyri-
tddn saamaan kuvaus ilmiosta tiivistetyssi ja yleisessd muodossa. Analyysin avulla on tarkoitus luoda
selkeyttd aineistoon ja mahdollistaa selkeiden ja luotettavien johtopéétdsten tekeminen tutkittavasta

ilmiostd. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 103—-122.)

Tutkimuksen analyysimenetelméni on kdytetty teoriaohjaavaa sisdllonanalyysid. Dokumenttien ana-
lysointia voidaan toteuttaa sisdllonanalyysin avulla systemaattisesti ja objektiivisesti. Teoriaohjaavaa
siséllonanalyysia tehdddn aineiston ldhtokohdista aineistoléhtdisen analyysin tapaan. (Tuomi & Sa-
rajarvi 2018, 117-133.) Teoriaohjaavassa analyysissi analyysiyksikot valikoidaan aineistosta ja ai-
kaisempi tieto ohjaa analyysin etenemistd. Se missd vaiheessa teoria tuodaan ohjaamaan paittelyé,
riippuu aineistosta sekd tutkijan valinnoista. Teoriaohjaavassa analyysissd aikaisemmasta tiedosta
luotu malli, kehys tai teoria ohjaavat analyysia. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 97—-110.) Tdssa tutkimuk-
sessa analyysissd apuna toimiva teoria liittyy traumatisoitumisen ja vékivallan yhteyteen seké siihen,
milld eri tasoilla traumatisoituminen nakyy lapsen eldmissi. Traumatisoitumista aiheuttavat tapahtu-
mat on luokiteltu aiemman tutkimustiedon avulla. Tuomi ja Sarajérvi (2018, 133—-135) kuvaavat teo-
riaohjaavan analyysin vaiheita niin, ettd ensin alkuperéisistd analyysiyksikdistd luodaan pelkistettyja
ilmauksia ja alaluokkia, mutta yldluokat voidaan tuoda ilmidsté jo tiedetystd valmiista mallista ana-
lyysiin. Téssd tutkimuksessa analyysiyksikoiksi valikoituivat asiakasasiakirjoissa ilmenevét tutki-
muskysymyksiini liittyvdt maininnat ja alaluokat muodostuivat etsimilld aineistosta samankaltai-
suuksia. Yldluokat muodostuivat vdkivallan sekd traumatisoitumisen yhteyteen liittyvéstd mallista

(Kts. KUVIO 1,10).

4.4  Aineiston analyysin toteutus

Toteutan tutkimuksessani teoriaohjaavaa sisidllonanalyysid, minkd avulla pyrin vastaamaan tutkimus-
kysymyksiini. Teoriaohjaavassa siséllonanalyysissd aiemmin luotu malli tai teoria ohjaavat analyy-
sid. Olen kéyttényt aineiston analyysissd aiemmin esittelemiini véikivallan sekd traumatisoitumisen
yhteyteen liittyvadd mallia, (Kts. KUVIO 1,10). Analyysiyksikoiksi olen valinnut lastensuojelun asia-
kasasiakirjoista ilmenevid mainintoja, jotka vastaisivat parhaiten kahteen tutkimuskysymykseeni.

Analyysiyksikdiksi valitut maininnat ovat liittyneet vékivaltaan, trauman oireisiin, péihteisiin sekd
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palveluihin. Etsin vastauksia tutkimuskysymyksiini lukemalla 14pi kaikkien kahdeksan tutkimukseen
valikoituneen lapsen asiakirjat. Laadullisessa tutkimuksessa pyritdin alkuperdisen aineiston pelkisté-
miseen ja toteutin sitd etsimdlld alkuperdisestd aineistosta tutkimuskysymykseni kannalta olennaisia
mainintoja. Aluksi poimin kirjallisesta aineistosta mainintoja niin, ettd kaikki analyysiyksikot ryhmi-
teltiin erilliseen tiedostoon kunkin lapsen kohdalle erikseen. Témén jélkeen etsin kunkin lapsen ai-
neistosta samankaltaisuuksia ja kokosin niitd yhteen luoden alaluokkia. Ensimmaéisessé tutkimusky-
symyksessé: Miten sijoitettujen lasten traumatisoituminen nékyy lastensuojelun sosiaalityon asiakir-
joissa, analyysiyksikot liittyivdt mahdollisen traumatisoitumisen syihin eli vékivaltaan sekd paihtei-
siin seka siithen, miten traumatisoituminen ilmenee. Trauman oireiluun liittyvid alaluokkia syntyi 15,
vikivaltaan liittyvid seitsemén ja paihteisiin liittyvid neljd. Trauman oireiluun liittyvéat yldluokat otet-
tiin suoraan kuviosta 1 ja ne olivat minékaisitys, kdyttdytymisen ja tunteiden séddtely, biologia, kogni-
tio, kiintymys ja dissosiaatio. Vikivallan osalta yldluokkia muodostui nelji ja ne olivat: isien lapsil-
leen tekemét asiat, ditien lapsilleen tekemat asiat, ulkopuolisten lapsille tekemét asiat sekd vanhem-
pien arjen hallintaan liittyvét asiat. Pdihteiden osalta yldluokkia muodostui kaksi ja ne olivat péihtei-

den vaikutus vikivaltaan sekd vanhemmuuteen.

Toinen tutkimuskysymykseni liittyi traumatisoituneille lapsille tarjottuihin palveluihin ja niiden toi-
mivuuteen. Tamén kysymyksen kohdalla etsin aineistosta mainintoja tarjottuihin palveluihin liittyen.
Analyysissidni kokosin yhteen kaikki erilaiset palvelut, mitd lapsille ja heiddn perheilleen oli tarjottu
ja kévin jokaisen lapsen asiakirjoista erikseen ldpi, mitd peruspalveluja, erikoissairaanhoidon palve-
luja sekéd lastensuojelun avohuollon tukitoimia lapselle oli tarjottu ja liittyiko lapsen tilanteeseen kii-
reellinen sijoitus. Lisdksi luokittelin erikseen palvelujen toimivuuteen liittyvit maininnat. Lopuksi
kévin jokaisen lapsen asiakirjoista ldpi taustamuuttujiin liittyvat maininnat ja kokosin ne méaarélliseen
muotoon. Taustamuuttujiksi muodostuivat tissd tutkimuksessa lapsen ikd ja sukupuoli, perhetilanne,
vanhempien oma sijoitustausta, vanhempien pdihteiden kéyttd sekd vanhempien sosioekonominen

tausta.

4.5 Eettiset kysymykset

Tutkielman toteuttamiseen liittyvin luotettavuuden arviointi on tirked osa tutkimuksen tekemista.
Tutkijan tarkka kuvaus tutkimuksen toteuttamisesta tutkimuksen kaikissa vaiheissa lisdd laadullisen
tutkimuksen luotettavuutta (Hirsjdrvi, Remes & Sajavaara 2009, 232). Tutkimuseettisen neuvottelu-

kunnan ohjeissa hyvéin tieteelliseen kaytintoon kuuluvat rehellisyys sekd yleinen huolellisuus ja
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tarkkuus tutkimuksen kaikissa vaiheissa. Hyvéén tieteelliseen kiytintoon kuuluu myds tarvittavien
tutkimuslupien hankkiminen. (TENK 2012, 6.) Tutkimukseen on haettu tutkimuslupa tutkimuksen
kohteena olevasta kaupungista, miké osaltaan edistdd tutkimuksen eettisyyden toteuttamista. Tutki-

musluvan liitteena oli tutkimussuunnitelma.

Tutkimuksen eettisyyteen liittyy se, ettei tutkittavia pysty tunnistamaan tutkimuksesta eli tutkittavien
anonymiteetti sdilyy. Tutkimusaineistosta on hdivytetty kaikki tunnistetiedot, kuten erisnimet, paik-
kakunnat sekd sijaishuoltoyksikot, syntymaiajat, osoitteet ja postinumerot. Taustamuuttujien osalta
tiedot on esitetty méérallisessd muodossa tunnistettavuuden minimoimiseksi. Tutkimusaineistoa on
késitellyt vain tutkija itse. Tutkimuksen aineistoa on késitelty vain suurehkon suomalaisen kunnan
tiloissa sithen saakka, kunnes aineisto oli pseudonymisoitu. Aineisto on ollut tietokoneella salasanan
ja kéyttdjatunnuksen takana. Tutkimuksen alkuvaiheessa tutkijalle luotiin erillinen tutkijaprofiili,

minka avulla aineiston lukeminen mahdollistui asiakastietojérjestelmasta.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida validiteetin sekd reliabiliteetin avulla
(Tuomi & Sarajirvi 2018, 160). Tutkimuksen toteuttamisessa on pyritty huolellisuuteen ja tarkkuu-
teen tutkimuksen kaikissa vaiheissa tutkimuksen eettisyyden ja luotettavuuden turvaamiseksi. Tutki-
muksen tekeminen ja aineiston analysointi on pyritty kirjaamaan mahdollisimman tarkasti tutkiel-
maan. Tutkimuksessa on pyritty siihen, etteivit tutkijan ennakkokdasitykset tai arvot vaikuta tutki-
muksen tuloksiin. Ennen tutkimuksen aloittamista olen pohtinut tutkimuksen eettisyyttd sekd mah-
dollista eturistiriitaa siind, ettd olen tyoskennellyt tutkimuskaupungissa. Olen sdilyttanyt tutkimuksen
ajan objektiivisuuden aineiston suhteen, silld tutkimus kohdistuu sijoitettujen lasten traumatisoitumi-

seen ja ndiden asioiden dokumentoimiseen yleisesti.

Tutkimuksen aineiston kerddminen ja sen lukeminen herétti minussa monenlaisia tunteita. Ajoittain
koin hyvin raskaana sen, ettd tydskentelin itse péivisin lastensuojelussa ja luin iltaisin lastensuojelun
asiakirjoja. Aineistoa lukiessani koin empatiaa huostaanotettuja lapsia sekd heidén kokemaansa koh-
taan. Erityisen rankkaa oli lukea joidenkin lasten kohdalla tapahtuvasta oireilusta, joka kuvautui asia-
kirjoissa hyvin voimakkaana. Néihin kokemuksiin eldytyminen oli ajoittain jopa uuvuttavaa. Ajatte-
len, ettd oma tyohistoriani lastensuojelussa vaikutti kuitenkin sithen, ettd pystyin pitdméddn itseni
etddmpdnd tutkimusaineistosta ja sdilyttdmédn objektiivisuuteni aineiston suhteen. Tutkimuksen te-
kemisté ja aineiston analysointia helpotti oma tyokokemukseni sosiaalitydstd sekéd esiymmarrys las-

tensuojelun tehtidvinkuvasta ja asiakkuuksien erityispiirteista.

Tutkimuksen valmistumisen aikataulu venyi alkuperdisestd suunnitelmasta melkein vuodella. Olin

arvioinut aineiston lukemiseen kéytettidvin ajan liian optimisesti ajatellen sitd, ettd kirjoitin gradua
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tyon ohessa. Omat haasteensa kirjoitustyohon toi se, ettd suoritin samalla muita opintoja ja jouduin
jattdmadn gradun kirjoittamisen tauolle tuoksi ajaksi. Tulosten analysointi vaatii pitkdjénteisempad
keskittymisté ja tyon ohessa tdmé oli ajoittain haasteellista. Toisaalta ajattelen, ettd tutkimuksen te-
keminen on prosessi, mikd vie aikaa ja joitain asioita ei voi edes aikataulu paineiden vuoksi viedd

eteenpdin tai pakottaa.
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5 SHIOITETTUJEN LASTEN TRAUMAKOKEMUKSET LASTENSUOJELUN ASIAKIR-
JOISSA

5.1 Huostaanotettujen lasten perustiedot sekd perhetilanne

Esittelen tdssd tulosluvussa havaintojani siitd, miten sijoitettujen lasten traumatisoituminen nikyy
sosiaalityon asiakirjoissa ja kokoan yhteen keskeisimpid tutkimushavaintoja. Tulososio jakaantuu
osioihin, joita ovat lasten perustiedot sekd perhetilanne, traumatisoitumisen taustalla olevat kokemuk-
set ja traumatisoitumiseen liittyva oireilu. Tarkastelen myds sitd, miké vaikutus péihteiden kaytolld
on ollut lasten kotitilanteeseen tai sijoituksen taustoihin. Lisdksi tarkastelen viimeisessi tulososiossa
sitd millaisia palveluita huostaanotetuille lapsille ja heiddn perheilleen on tarjottu ja miten niiden

toimivuutta on kuvattu.

Tutkimukseen valikoituneista lapsista neljé oli tytt6jd ja neljd poikia. Huostaanotetuista lapsista puo-
let kuuluivat idltddn 13—18-vuotiaiden ryhmaén. Lapsista noin kolmannes kuului 0—6-vuotiaiden ik&-
ryhmaéin ja ainoastaan yksi lapsista kuului ikdryhméén 7—13-vuotiaat. Vuonna 2019 1,1 prosenttia
védeston 0—17-vuotiaista oli huostassa. Kiireellisesti sijoitettuja, huostassa olevia tai muuten sijoitet-
tuja lapsia ei ole ollut Suomessa koskaan aiemmin niin paljon kuin vuonna 2019. (Forsell, Kuoppala

& Sikkinen 2020, 1.)

TAULUKKO 1. Huostaan otettujen lasten ikdjakauma ja sukupuoli

0-6 vuotta 7—12 vuotta 13—18 vuotta Yhteensa
Tytt6 (Ikm.) 2 0 2 4
Poika (Ikm.) 1 1 2 4

Huostaanotettujen lasten vanhemmista kaikki olivat joko eronneet ennen asiakkuutta tai vanhemmat
erosivat tydskentelyn aikana. Yhden lapsen isd ei ollut koskaan ollut lapsen eldméssd mukana. Yksi-
kdédn lapsista ei siis asunut ydinperheessd. Aiemmassa tutkimuksessa on todettu, ettd vanhempien
eron on kokenut 34 prosenttia lapsista (Heino ym. 2016, 53). Kitinojan (2005, 137) tutkimuksessa
lasten vanhemmista noin puolet olivat eronneet sijoituksen alkaessa. Aiempaan tutkimukseen verrat-
tuna eronneiden osuus on tissd tutkimuksessa huomattavasti suurempi, silld huostaanotettujen lasten

vanhemmista kaikki olivat eronneet viimeistddn asiakkuuden aikana. Lapsista viisi asui ennen
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huostaanottoa didin luona, yksi isén luona seki kaksi lapsista oli jo sijoitettuna ennen vanhempien

eroa eikd lapsi palautunut kummankaan vanhemman luokse.

TAULUKKO 2. Vanhempien perhetilanne

Perhetilanne n

Vanhemmat eronneet 6/8
Vanhemmat eronneet asiakkuuden aikana 2/8
Aiti yksinhuoltaja 5/8
Isd yksinhuoltaja 1/8

Vanhempien péihteidenkaytosté oli huolta seitsemin vanhemman kohdalla. Yhteensd vanhempia oli
16, joista kahden tilanteesta ei ollut saatavilla tietoa asiakirjoista. Vanhemmista nelji oli ollut itse
sijoitettuna lapsuudessa ja yksi vanhemmista oli asunut lapsuutensa isovanhempien luona. Kahden
vanhemman kohdalla sijoituksen yhtend syyni oli ollut vanhempien tai toisen vanhemman alkoho-
linkdytto, ja perheen 4iti oli kuollut vanhemman lapsuudessa. Yhden vanhemman kohdalla kodin ul-
kopuolella asumisen syyné olivat toisen vanhemman mielenterveysongelmat ja toisen vanhemman
alkoholinkéytt. Kahden vanhemman kohdalla sijoituksen syy ei selvinnyt asiakirjoista. Kallandin ja
Sinkkosen (2001, 517) tutkimuksessa 30 % sijoitettujen lasten vanhemmista tunnettiin lastensuoje-
lussa ja 76 %:iin tapauksista liittyi vanhempien alkoholinkdytt6d. Heinon ynnd muiden (2016, 69)
tutkimuksessa alkoholinkdyttod perheessd joutui kokemaan 40 prosenttia lapsista ja Pasasen (2001,
120) tutkimuksessa noin kolmanneksella vanhemmista oli vakava pédihdeongelma liittyen alkoholin-
tai huumeiden kdyttoon. Téssd tutkimuksessa vanhempien alkoholinkdyttd liittyi kolmen lapsen ti-
lanteeseen ja huumausaineiden kiyttd yhden lapsen vanhempien tilanteeseen. Aikaisempiin tutki-

muksiin ndhden vanhempien pdihteidenkaytto ndyttaytyy tdssd tutkimuksessa melko samanlaisena.
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TAULUKKO 3. Vanhempien oma sijoitustausta lapsuudessa ja huoli paihteista.

Vanhempien sijoitustausta ja huoli piihteidenkdytosti n

Vanhempi ollut itse sijoitettuna lapsuudessa tai asunut muualla | 5

kuin ydinperheessa

Vanhempi ei ole ollut sijoitettuna lapsuudessa tai asiasta ei ollut | 11

mainintaa asiakirjoissa

Vanhempien péihteidenkdyttd huolenaiheena lapsen tilanteessa | 7

Vanhempien pdihteidenkaytosta ei huolta tai asiasta ei mainintaa | 9

asiakirjoissa

Yhteensa 16

Vanhempien tydssd kdyminen kuvautuu aiempaan tutkimustietoon ndhden hieman alhaisempana eli
vanhemmista neljdnnes oli ty0ssd kdyvid. Aiemmassa tutkimuksessa dideistd 39 % ja isistd 48 % oli
tydeldmassd ja tyottomand oli noin 20 % dideisti ja isistd (Heino ym. 2016, 60). Tyottdmien osuus
31,25 % kuvautuu téssd tutkimuksessa suurempana kuin Heinon ynnid muiden (emt. 60) tutkimuk-
sessa. Yksi vanhemmista oli elidkkeelld, yksi vanhempainvapaalla ja kolme opiskeli. Tieto vanhem-
pien ammatista oli jdtetty asiakirjoissa mainitsematta neljin vanhemman kohdalla, jos vanhempi oli
tyoton tai tyokokeilussa. Heino (2016, 96) toteaa, ettéd lastensuojelun piirissd olevilla lapsilla on nih-
tavissd eroja yhteiskuntaan kiinnittymisen, perhemuodon, koulutustason, sairastavuuden, tyollisyy-
den, sekd kdyhyyden suhteen. Nailld lapsilla on myos epatasaisemmat mahdollisuudet saavuttaa mui-

hin lapsiin ndhden samanveroiset elinolot seké sosioekonominen asema.

TAULUKKO 4. Vanhempien sosioekonominen tausta

Sosioekonominen tausta n %
Ty0ssd 4/16 25
Tyo6ton/tyokokeilu 5/16 31,25
Opiskelija 3/16 18,75
Eldkkeelld 1/16 6,25
Kotona (esim. vanhempainvapaa) 1/16 6,25
Ei mainintaa asiakirjoissa tai tietoa asiasta 2/16 12,5
Yhteensé: 16/16 100




31

Vuoden 1983 jilkeen huostaanotettujen lasten perhetaustoista, perheiden ja lasten saamista palve-
luista seka lasten perhetaustoista ei ole ollut kdytettdvissd kansallista seurantatietoa (Heino 2016, 72).
Lasten huostaanottojen syisté ja lukuméiirien vaihteluista on tirkeéd tietdd monesta syystd. Tietdmi-
sen intressit liittyvdt monesti taloudellisiin syihin ja seurantaan. Toimenpiteiden vaikutuksia seka
vaikuttavuutta seuraamalla voidaan kohdentaa resursseja menetelmiin ja palveluihin. Moraaliset syyt
tiedonkeruun takana perustuvat siithen, etti niiden avulla pystytdin ennakoimaan ja arvioimaan, mil-
laista tukea, hoitoa, valvontaa ja kasvatusta lapset tarvitsevat ja millaisin resurssein tai miten hoito
jérjestetddn. Tietoa on tuotettava myos julkisen vallankdyton valvomiseksi ja sen varmistamiseksi,
ettd viranomaiset toimivat oikein ja riittdvasti. Huostaanottopéatokselld rajoitetaan lapsen, vanhem-
man ja huoltajan itsemdirddamisoikeutta. Huostaanotoista on tarkedd tietdd siksi my0s perusoikeuk-

sien toteutumisen ndkokulmasta. (Heino 2016, 74-79.)

5.2 Traumatisoitumisen kuvaukset lastensuojelun sosiaalityon asiakirjoissa

5.2.1 Traumatisoitumisen taustalla olevat kokemukset

Téssd tutkimuksessa traumatisoitumista aiheuttavat tapahtumat on rajattu koskemaan vain fyysisen,
henkisen ja seksuaalisen vikivallan, kaltoinkohtelun ja perhevikivallan kokemuksia. Esittelen tdssd
osiossa havaintojani ensimmaéiseen tutkimuskysymykseeni liittyen: Miten sijoitettujen lasten trauma-
tisoituminen ndkyy lastensuojelun sosiaalityon asiakirjoissa? Ensin tarkastelen traumatisoitumisen
taustalla olevia kokemuksia ja sen jilkeen kuvailen sosiaalityon asiakirjoissa ilmenevaa traumatisoi-

tumiseen liittyvaa oireilua.

Sosiaalityon asiakirjoissa lapsien kokema vékivalta on tehty ndkyviksi useilla eri tavoilla. Toisaalta
viakivaltaa on kuvattu lapsen itsensd kertomana ja toisaalta myos vanhempien kuvaamana. Téarkedssa
roolissa tiedonmuodostuksessa ja tiedon vilittdmisessd ovat olleet myds yhteistyotahot, ja perheen
kanssa tyOskentelevdt ammattilaiset. Asiakirjoissa vikivaltaa ja laiminlyontid on kuvattu huomioina
vanhempien tai lapsen olemuksessa ja kuvauksina kodin olosuhteista tai kuvauksina siitd, miten lasta
hoidetaan tai hinen tarpeistaan huolehditaan. Vikivalta tai pdihteidenkéytt6 on tullut esille myos huo-
lenilmauksina sosiaalityontekijoiltd tai yhteistyotahoilta. Asiakirjoista on ndhtivissd, ettd esimerkiksi
perhevikivallan tunnistaminen ja sithen puuttuminen on haastavaa. Joissain tilanteissa selkeitd merk-
kejé perhevikivallasta ei ole ollut. Kirjauksissa on huomioita vanhempien kéyttdytymiseen liittyen,
ja perhevikivalta tulee ilmi lastensuojeluilmoituksissa, jotka ovat tulleet poliisilta. Sosiaalityon asia-

kirjoissa lapsien kokemaa vikivaltaa on kuvattu suhteellisen vdhdn. Lapsen omaa aggressiivista
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kayttdytymistd oli puolestaan kuvattu asiakirjoissa hyvin selvisti. Asiakirjoissa oli mainintoja yksit-
taisistd vikivaltatilanteista tai vanhemman saamasta tuomiosta, mutta joissain tilanteissa jii hyvin
epaselviksi, mitd lapsi on joutunut kokemaan. Asiakirjoissa saattoi olla maininta poliisitutkinnasta
pahoinpitely epdilyyn liittyen tai vanhemman saamasta tuomiosta pahoinpitelyyn liittyen. Niitten
asiakirjojen siséltod ei ollut erikseen avattu asiakaskertomukseen vaan asiakirjat oli liitetty arkistoon.

Arkistossa olevat asiakirjat eivét kuuluneet tutkimusaineistooni.
Piiihteiden kiiyton ja viikivallan yhteys

Piihteiden kayttd on otettu yhtend osana téhin tutkimukseen, silld esiolettamus on ollut, ettd paihtei-
den kéytto voi liittya jollain tavalla my0s lasten kokemiin traumaattisiin kokemuksiin sekd perheti-
lanteisiin ja olla yhtend syynd my0s huostaanottoon. Tédssé tutkimuksessa pdihteet ndyttiytyivét toi-
saalta vékivallan uhkaa lisddvénd tekijana ja toisaalta vanhempien toimintakykyyn, arjen hallintaan
sekd vanhemmuuteen vaikuttavana tekijana. Kirjauksista oli néhtdvissa, ettd vanhempien alkoholin-
kayttod kuvattiin ajanjaksoissa ja kirjauksiin liittyi kuvauksia myds siitd, millaisena vanhemman

kayttdytyminen ilmenee péihteiden vaikutuksen alaisena.

- - Isdn juomisesta lapsi kertoi, ettd parin kuukauden aikana isd on juonut melkein joka pdivd; kaljaa
ja kirkasta viinaa. Isd juo iltasella ja on humalassa kovaddninen, suuttuu helposti ja alkaa huuta-

maan.”’

“Soitettu lapsen isdlle, joka kertoo, ettd lapsen diti on viime viikot soitellut hdnelle kdnnissd, 5 vkoa

’

Jjuonut putkeen.’

»Aiti kertoo, ettd myos heilld kotona asuessa oli lapsella uniongelmia, ei tahtonut nukahtaa, heriili.
Toisaalta lapsi kotona makasi sdngyssd liikkumattomana, leikki nukkuvaa” kun isd joi. Puhutaan,
ettd on mahdollista, ettd uniongelmat ovat traumaperdisid. Nukahtamiseen ja nukkumiseen voi liittyd

’

pelkoja lapsella.”

Asiakirjoissa péihteiden kéyttod on kuvattu myds huolen ilmauksina. Asiakirjoissa on myds kuvattu,
millaista vanhemman péihteidenkdytto tai riippuvuus konkreettisesti on. Pdihteidenkdytolld on ollut
vaikutusta lapsen ja vanhemman tapaamisiin ja joissain tilanteissa lapsi on jouduttu hakemaan takai-
sin sijaishuoltopaikkaan vanhemman péihteidenkdyton vuoksi. Pdihteilld on ollut myds vaikutusta

sithen, ettei vanhempi ole pystynyt huolehtimaan tdysipainoisesti lapsesta.

" Aiti kertoo, ettd oli ottanut lastensuojeluilmoitukseen johtaneena iltana viinid ja olutta, jonka jil-

keen oli soittanut hiitiikeskukseen. Aiti kertoo, ettd oli ottanut alkoholia niin paljon, ettd héinelld meni
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muisti. Aiti kertoo, ettd soitti hétikeskukseen, koska héinelld oli ollut huoli lapsen nukkumaanme-

)

nosta.’

“Lapsi ja sisarukset menneet sovitusti didin luokse, mutta soittaneet jo pian isdin hakemaan heiddt

pois, koska diti ollut humalassa.”

" Aiti kertoo asioiden karanneen kiisisti sen jilkeen kun lapset ovat muuttaneet pois kotoa. Kaikki
vapaa-aika on kulunut juoden. Aiti on irtisanoutunut vakityéstéidn ja tehnyt nyt sijaisuuksia. - - Aiti
kertoo, ettd ei juo silloin, kun lapset ovat kdymdssd. Mutta juomisen takia on lasten tapaamisia jddnyt

valista.”
Fyysinen ja henkinen vikivalta

Sosiaalityon asiakirjoissa eri vikivaltamuotojen ilmenemisti on kuvattu isien kertomana seké ditien
ja lapsen kertomana. Lapsen kokeman vékivallan sanoittajana kirjauksissa ovat olleet myds sijais-
vanhemmat. Téssd tutkimuksessa fyysisen, henkisen tai perhevékivallan tekijdnd oli useimmiten isé
tai isdpuoli. Kirjauksissa henkinen vikivalta tulee esiin huutamisena, haukkumisena, danen korotta-
misena lapselle sekd uhkailuina esimerkiksi perheen ditid kohtaan. Henkinen vékivalta nékyy kirjauk-
sissa dkkipikaisena ja arvaamattomana kédytoksend. Perhevikivaltaan liittyvit kuvaukset liittyivit ku-
vauksiin siitd, miten lapset ovat joutuneet olemaan 14snd vanhempien vilisissa riitatilanteissa. Useim-
miten perhevikivaltatilanteita oli kirjattu lastensuojeluilmoituksiin ja tilanteet vanhempien vélilla oli-
vat kérjistyneet lasten ollessa muualla. Vanhempien kanssa oli kdyty keskusteluja vanhempien vélis-
ten riitojen vaikutuksesta lapsiin tai vikivaltaisen puolison aiheuttamasta pelosta lasten eldmaéssa.
Esiin oli myds tuotu huolta perhevikivallan vaikutuksista lasten turvallisuuden tunteeseen. Lapset
tuottivat itse tietoa perhetilanteeseen ja vékivaltaan liittyen. Lapset olivat kertoneet huolistaan ja pe-
loistaan liittyen vanhempien kéyttdytymiseen, paihteidenkdyttoon seka siihen, ettd vanhemmalle sat-
tuu jotakin. Perheviékivaltaa kokeneen vanhemman oli vaikeaa ndhdi riitojen vaikutusta lapsiin tai
ymmértdd lapsen pelkoa. Asiakirjoissa ei juurikaan nikynyt sitéd, ettd lasten kanssa olisi keskusteltu
kahden kesken kotona tapahtuvasta vikivallasta. Niissa tilanteissa, missd isd oli kohdistanut lapseen
viakivaltaa, ei lapsi halunnut pitia isdén yhteyttd tai tavata. Asiakirjoista et myOskddn tullut esille, ettd

isét olisivat olleet aktiivisia ottamaan néissa tilanteissa yhteyttd lapseen.

“Isddn ei ole lapsi ollut yhteydessd. Isdsuhteessa ollut vikivaltatilanne ja isd saanut tuomion lapsen
pahoinpitelystd. Lapsi ei myoskddn tule toimeen isdn uuden avopuolison kanssa. Lapselta kysytddn

mielipidettd isdn tapaamisesta. Hdin ei halua isdn tapaamista tdlld hetkelld. - -~
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" Aiti kertoi, ettei lapsi tapaa iséidinsd ja ei pidd isddnsd yhteytti. Kysytty, mikd didin mielestd tihdn
on syynd. Aiti sanoi, etti varmaan iséin tapa rajoittaa. Aiti kertoi, ettd heidin vield yhdessd asuessa

isd oli piilottanut pojan kengdt ja painanut lapsen maahan, lapsen ollessa tottelematon.”

“Sijaisperheen diti sanoo pohtivansa kovasti sitd, ettd isd on kertonut ettd on yrittdnyt kotona vdkisin

syottdd lasta ja yrittdessddn pakottaa syomddn laittanut lapsen suuhun litkaa ruokaa kerralla. - -~

Fagerlund ynni muut (2014, 43) toteavat, ettd sijaisperheissi ja lastensuojelulaitoksessa asuvilla lap-
silla ja nuorilla on vikivaltakokemuksia useammin kuin muilla. Kuritusvékivalta on vihentynyt vuo-
sien 2008 ja 2013 vililld samoin myds vanhempien taholta koettu henkinen vékivalta. Yleisimmin
raportoidaan ditien tekemada vakivaltaa, vaikka tdssa tutkimuksessa tilanne oli pdinvastoin. Vanhem-
pien taholta lievdd vikivaltaa eli kuritusvékivaltaa oli kokenut viimeisen vuoden aikana yhdeksés-
luokkalaisista seitsemén prosenttia. Kotona nihtya tai kuultua henkisté ja fyysistd vékivaltaa oli ko-
kenut 17 % lapsista ja kuusi prosenttia oli ndhnyt tai kuullut jotain fyysisti vikivallantekoa. (Fager-
lund ym. 2014, 48-57.) Fagerlundin ynni muiden (2014, 62—63) tutkimuksessa isit ja isdpuolet olivat
tekijini lihes puolissa iitiin kohdistetussa vikivallassa, miti lapset olivat nihneet. Aidit olivat myds
saaneet enemmaén nakyvid vammoja vikivallan seurauksena. Myos timén tutkimuksen tulosten mu-
kaan isét tai isdpuolet kohdistivat enemmain vikivaltaa diteihin kuin pédinvastoin. Paavilainen (1999,
105—112) puolestaan toteaa, ettd useiden tutkimusten mukaan vakavaa vikivaltaa kohdistuu lapseen
enemmain isén taholta ja lievempéa didin taholta. Paavilaisen tutkimuksessa pahoinpitelija oli lapsen

kotona todennakodisemmin isa.

Verrattaessa suomalaisia ja ruotsalaisia vanhempia, suomalaiset vanhemmat kayttivit lahes kaikkia
ruumiillisen rangaistuksen muotoja enemmaén kuin ruotsalaiset vanhemmat. Ainoastaan ravistelu oli
yleisempéa ruotsalaisilla vanhemmilla. Joka kolmas suomalainen vanhempi oli tondissyt lastaan vii-
meisen kahdentoista kuukauden aikana. 2—6-vuotiaita lapsia kohtaan kéytettiin enemmaén ruumiillisia
rangaistuksia, kun taas yli 6-vuotiaita kohtaan kdytettiin ndyryyttdvid kasvatuskaytintdjd. Suomalai-
siin isiin verrattuna suomalaiset didit kayttivit enemmén psykologiseen pahoinpitelyyn liittyvid kdy-
tant6jd. (Ellonen ym. 2017, 296-298.) Tassd tutkimuksessa ruumiilliseen kuritukseen liittyvit teot
kohdistuivat 1dhinnd vanhempiin lapsiin. 66 % vakavaa vikivaltaa kdyttdneistd suomalaisista isistd
oli lyonyt tai ldimédyttanyt lastaan. Lapsuudessa ruumiillista kuritusta kokeneilla isilld oli suurempi
riski kdyttdd vakavaa vékivaltaa myos omia lapsia kohtaan. (Ellonen ym. 2017a, 323—-324.) Ellonen
ynnd muut (2017) kuitenkin toteavat, ettd heidin tutkimuksessaan todetut ruumiillisen rangaistuksen

kayttoon liittyvét luvut ovat kansainvélisesti katsottuna alhaiset.
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Laiminlyonti

Asiakirjoissa kuvattiin konkreettisesti sitd, miltd koti ndytti, miltd sielld haisi sekd millaista tavaraa
kodissa oli. Asiakirjoissa kuvattiin myos lapsen perushoitoon liittyvid puutteita eli sitd, miltd lapsen
vaatteet ndyttivit ja miltd ne haisivat. Lapsen arjen kuvauksiin liittyivit kirjaukset siitd, onko lasta
viety pdivahoitoon tai onko hinen péivarytmistéén tai ulkoiluista huolehdittu. Asiakirjoissa oli selke-
asti eniten kuvauksia arjen hallintaan liittyen. Arjen hallinnan ongelmat nayttaytyivét asiakirjoissa
molempien vanhempien kohdalla. Arjen hallinnan kuvauksiin liittyivit myos vanhempien omat ku-
vaukset omasta jaksamisestaan ja kyvystd huolehtia lapsista. Asiakirjoista kuvautuivat vanhemmuu-
den haasteet lasten terveydenhoitoon liittyvien asioiden hoitamisessa ja asiakirjat sisalsivit kuvauksia

siitd, miten lasta ei ollut saatu vietyd hammasladkariin, tutkimuksiin tai ladkériin.

“Perheen koti oli todella likainen, ruoantdhteitd oli jokapaikassa asunnossa, lapsen likaisia vaippoja
oli pitkin olohuonetta ja kylpyhuonetta, lapsi oli mdrissd vaipoissa ja kissan eritteitd oli joka pai-

kassa. - -”

“Lapsen perushoitoon liittyvistd puutteista on tullut viitteitd muun muassa lapsen voimakkaana koko
kehon alueella olleena ihottumana, jota lapsella ollut sijoitettaessa perhehoitoon kesdkuussa (vuosi-

’

luku). Thottuma alkanut perhehoidon aikana parantumaan sdcdnndéllisen pesun ja rasvauksen avulla.’

“Lapsi on kotilomilta tullessa ollut likainen, perusasiat suihkussa kdymisestd ldhtien eivdt (sijais-
huoltopaikan nimi) onnistu kotiviikonloppujen jdilkeen. Kotilomien jdlkeisind maanantaina ei kouluun

’

meneminen onnistu aikuisten vahvasta tuesta huolimatta.’

“Koti on suhteellisen siisti, lastensuoneessa on tunkkainen haju, jonka isd kertoo johtuvan ulos vie-
mdttomistd roskista. Aidin olemus on vésynyt ja epdsiisti; hiukset ja hampaat ovat huomattavan li-

kaiset.”

Randsalu ja Laurel (2017, 302) havaitsivat my0s, ettd 39 % sijoitetuista lapsista eivit osallistuneet
terveydenhuollon ja 36 % hammashoidon ohjelmiin ja 36 % lapsista jdi pois lddkérintarkastuksista.
Barnett, Miller-Perrin ja Perrin (1997, 112—115) kuvaavat laiminlydnnin alatyyppeihin kuuluvan fyy-
sisen ja psyykkisen terveydenhoidon viivyttimisen tai siitd kieltdytymisen, hygienian ja ravitsemuk-
sen laiminlyonnin, kodin puhtaanapidon ja turvallisuuden laiminlyonnin sekd hylkdamisen. Laimin-
lyontiin katsotaan kuuluvaksi myds riittdméttdmén suojan tarjoaminen lapselle, miké tarkoittaa ky-
vyttdmyyttd tarjota lapselle pysyvéai ja vakaata kotia. Laiminlydntiin kuuluu my6s lapsen jattaminen

ilman valvontaa niin, etti siitd voi aiheutua lapselle vaurioita.
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Perhevikivalta

Perhevékivallassa kirjauksissa korostui didin rooli tiedontuottajana. Perhevékivaltaan liittyi myos il-
mi0, missé adidit kielsivét, ettei perhevékivaltaa ole tapahtunut perheesséd. Téhdn vikivallan muotoon
liittyi myos se, ettei vanhempi uskonut vékivallan vaikuttavan lapseen, jos lapsi ei ollut vikivallan
teon aikana paikalla. Suoria ilmaisuja perhevikivaltaan liittyen oli muun muassa lastensuojeluilmoi-
tuksissa. Asiakaskertomuksessa esiintyi myos epdilyjéd vikivallasta. Sosiaalityontekijalld ja vanhem-
milla saattoi my0s olla eri ndkemys siitd, mitd vékivalta on. Vanhempien puheissa vikivallan uhka
tai vakivalta yleensd néyttiytyi vihéiseltd tai tietynlaista kdyttdytymistd ei koettu tekijan tai uhrin
puolelta vikivaltana. Useimmiten perhevékivaltaan liittyvissd kuvauksissa tuotiin esille sitd, millai-

sena vanhempien vuorovaikutus kuvautuu.

1

" Aiti kertoo, ettd viime syksynd miesystivdi vain tondisi héntd. - -

- - Suhde on nyt kriisissd ja riitaa oli eilen aamulla tullut pariskunnan vilille. Lapsi on ollut ldsnd
riidoissa. X nostanut esille, ettd oliko lapsi paikalla. Aiti kertonut, ettd oli, mutta eihdn se ymmdrrd

riidoista mitddn. - -”
Kiintymyssuhdetraumat

Tassd tutkimuksessa kiintymyssuhteisiin ja lapsen tarpeiden tunnistamiseen liittyvit haasteet nakyi-
vit kirjauksissa ditien toiminnassa. Kiintymyssuhteessa havaittavat haasteet olivat yhteydessé pdih-
teiden kdyttddn ja myds vanhemman jaksamiseen. Aitien kohdalla niyttiytyi myos haasteena lapsen
perustarpeista huolehtiminen sekd emotionaalisen suhteen luominen lapseen. Aiemmassa tutkimuk-
sessa on todettu, ettd kiintymyssuhteeseen liittyvid oireita on erityisesti 0—6-vuotiailla lapsilla (Griffin
ym. 2011, 78). Kisiel ynnd muut (2014, 7) jatkavat, ettd 0—5-vuotiaista lapsista suurin osa oli kokenut
ei vikivaltaisen, mutta kiintymyssuhteeseen liittyvén trauman. Myos téssd tutkimuksessa kiintymys-
suhteeseen liittyvid oireilua sekd lapsen perushoitoon liittyvid haasteita oli havaittavissa erityisesti

alle 6-vuotiaiden lasten kohdalla.

”Perhekuntoutuksessa kevdt-kesd (vuosiluku) havaittu, ettei lapsi pysy didin mielessd silloin kun td-
mdn ei ole didin ndikopiirissd. Tamdn ndkynyt mm. siten, ettd lapsi on saattanut didiltd “unohtua”™

’

esim. sankyyn.’

”Esitietojen mukaan lapsella on ollut traumaattinen tilanne lapsuudessa; didin hyldttyd hdnet alko-
holin takia. Lapsi oli kertonut myos isdn juomisen pelottavan vihdn hdntd. Lddkdrin mukaan lapsi

tarvitsee psykiatrista hoitoa.”
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Aideilli oli asiakirjojen mukaan haasteita tunnistaa lapsen ikitasoon liittyvid tarpeita ja nima tilanteet
liittyivit ditien omaan jaksamiseen, mielenterveyden haasteisiin seki piihteiden kiyttoon. Aideilld
oli my0s vaikeuksia huolehtia lapsen pdivarytmistd seké ruokailuista. Niissé tilanteissa, joissa lapsen
didin jaksaminen oli heikkoa, isdt ndyttdytyivét asiakirjoissa vastuun kantajina ja kannattelivat per-

hettd. TAma ndyttdytyi erityisesti niissé tilanteissa, missd ydinperhe oli vield koossa.

"Aiti kertoo pelkddvdnsd mennd ulos, ei kdy kaupassa eikd lapsen kanssa ulkona. Isd sanoo kdyvinsd

kauppaostoksilla ja lapsen kanssa pihalla, usein ennen pdivdunia.

“Lapsella ollut koulukypsyystutkimukset joissa selvitetty myés vuorovaikutusta didin kanssa. Lapsi
on koulukypsd ja lahjakas (sukupuoli), tutkimuksissa huolestuttanut didin kyky vastata lapsen tarpei-

2

stin ikdtason mukaisesti.
Seksuaalinen vikivalta

Seksuaaliseen vikivaltaan liittyvid ilmauksia oli asiakirjoissa véhiten verrattuna muihin vikivallan
muotoihin. Tdssé aineistossa seksuaalisen vékivalta ilmeni asiakirjoista ulkopuolisten tahojen teke-
miné tekoina. Lasta oli ldhestynyt tuntematon henkil6 joko sosiaalisessa mediassa tai ulkona. Lasta

oli yritetty houkutella laittamaan itsestdén kuvia tai tulemaan aikuisen luokse.

" Aiti kertoo, ettd hin ei tunne miestd, joka oli lapselle viestejd lihetellyt. Viestejd ei ole tullut encici
pitkddn aikaan eikd lapsi ole aikaisemminkaan viesteihin vastannut. Kyseinen mies on yrittinyt ky-
ldlld tulla lasta jututtamaan, mutta lapsi ldhtenyt tilanteesta pois. Lapsi ei ole didin tietojen mukaan

2

mennyt miehen kotiin vaikka mies yrittinyt lasta houkutella.

Asiakirjoissa jdi avoimeksi se, miten tuntemattoman henkilon kanssa viestittely oli saanut alkunsa.
Vanhemmilla oli myds epdilyjd siitd, tuleeko lapsi hyvéksikdytetyksi vieraillessaan vanhemman
luona, joka kéyttaa péihteitd. Tama liittyi sithen, ettd samassa asunnossa saattoi olla muita aikuisia,
joiden vanhempi epdili voivan kdyttdd hyvéksi lasta. Lisdksi asiakirjoissa oli huolta siitd, ettd lapselle

oli tullut kaveripyynt6jd vanhemmilta miehilta.

" Aiti kertoo isdlli olevan vdlilld viidenkin pdivin putkia kun héin alkaa juomaan. Lapsi on kéiynyt
iscinsd asunnolla ja néihnyt isddnsd juomassa ja péihtyneend. Aiti kertoo useaan kertaan kotikéynnin

aikana, ettd hdnelld on suuri huoli siitd kdytetddnko lasta hyviksi vanhempien miesten toimesta. - -”

Lapseen kohdistuva kaltoinkohtelu tapahtuu perheen sisélld ja voidaan katsoa kuuluvaksi perheviki-
valtaan. Kaltoinkohtelun muodoista ei ole muotoutunut yhtendistd ndkemystd, silld kaltoinkohtelu on
monimuotoista, sen muotoja esiintyy yhti aikaa ja muotoja on vaikea erottaa toisistaan. Lapsen kal-

toinkohtelun tunnistaminen ja puuttuminen liittyvét siihen, ettd tyontekijd tunnistaa oman tyonsa
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merkityksen osana moniammatillisen yhteistyon kokonaisuutta. Kaltoinkohteluun puuttuminen ja sen
tunnistaminen vaativat ammatillisten, tydyksikkojen seké toimialojen rajojen ylittdmistd ja moniam-
matillista yhteistyoti. (Inkild ym. 2016, 62—65.) Humpin ja Ellosen (2010, 67) tutkimuksessa viki-
valtaa ja hyvéksikdyttod tunnistivat heikoiten terveyskeskusladkérit. Koulun ja pédivakodin tyonteki-
joiden mukaan lasten elamissa esiintyy vékivaltaa, mutta sen tunnistaminen on muuttunut vaikeam-
maksi. Henkiseen vikivaltaan ja kiusaamiseen puuttuminen koettiin vaikeimmaksi, silld sitd oli vai-
kein néyttdd toteen. Pdivikodissa koettiin laiminlyonnin ja lapsen hoidon laiminlydnnin kasvaneen,
mutta fyysisen vékivallan vdhentyneen. Pdivdkodissa my0s todettiin fyysiseen laiminlyontiin puuttu-
misen ja sen toteamisen olevan helpompaa, silld henkisen laiminlyonnin vaikutukset nékyivét vasta
viiveelld. Sosiaalityontekijdt kokivat puolestaan ongelmallisena lastensuojelun huonon tuntemuksen
jakokivat sen olevan syyné siihen, ettei koulusta tai pdivikodista tehty lastensuojeluilmoituksia epiil-
tyyn vékivaltaan tai hyviksikdyttoon liittyen. Henkiseen vikivaltaan puuttuminen néhtiin vaikeana

kaikissa ammattiryhmissa.

Useissa kansainvailisissa tutkimuksissa (Collin-Vézina ym. 2011, Salazar ym. 2013, Grasso ym. 2009,
Kisiel ym. 2017, Barboza, Dominguez & Pinder 2017) on todettu sijoitettujen lasten kokeneen fyy-
siseen, henkiseen ja seksuaaliseen vékivaltaan, laiminlyontiin sekd kaltoinkohteluun liittyvié trau-
maattisia tapahtumia. Greesonin ynnd muiden (2011, 99) mukaan yleisin koettu trauma oli laimin-
lyonti. Vanhemman masennus lisda riskid kaltoinkohtelulle, kuten myos alhainen koulutustaso ja van-
hemman huumausaineiden kayttd. Myds lapsen kehitykseen liittyvit ongelmat sekd se jos perheessd
on useampia lapsia, voivat lisdtd kaltoinkohtelun riskid. (Dubowitz ym. 2011, 100-102.) Eri vékival-
lanmuodot voivat esiintyd limittdin ja niiden yksiselkoinen méadrittely on hankalaa. Kansainvélisissi
tutkimuksissa vikivallan eri muodot on maééritelty ja luokiteltu eri tavoin. Vikivallan méérittelyyn

vaikuttavat my0s kulttuurilliset tekijét eli se, mikd madritellddn kyseisessd kulttuurissa vikivallaksi.
5.2.2 Traumatisoitumiseen liittyvén oireilun kuvaukset

Analysoin seuraavaksi keskeisimpid tutkimushavaintojani sijoitettujen lasten oireiluun liittyen ja ku-
vaan sitd, miten oireilua on asiakirjoissa dokumentoitu. Asiakirjoissa kuvattiin paljon lasten moni-

muotoista oireilua ja miten se ndkyy heidédn arjessaan sekd thmissuhteissa. Sosiaalityon asiakirjoissa

oli selkedsti eniten kirjauksia ja kuvauksia lapsen aggressiiviseen kéyttdytymiseen liittyen.
Aggressiivinen kiyttiytyminen

Lapsen aggressiivisuutta oli kuvattu tapahtuvaksi koulussa, sijaishuoltopaikassa, perhehoidossa, pii-

vikodissa sekd kotona. Lasten vékivaltainen kéyttdytyminen kohdistui omiin vanhempiin,
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sisaruksiin, lemmikkieldimiin ja esineisiin. Joissakin tilanteissa vékivaltaisuus oli kohdistunut myds
tuntemattomiin ihmisiin julkisilla paikoilla sekd virkavallan edustajiin. Aggressiivisuutta ilmeni
myos lasta itsedéin kohtaan itsetuhoisina puheina ja joillakin lapsilla esiintyi viiltelyi ja itsensé vahin-
goittamista mm. puremalla. Lapset olivat my0s kirjoitelleet sosiaaliseen mediaan itsetuhoisia viesteja.
Joillakin lapsilla aggressiivisuutta oli ilmennyt koko lapsuus- ja nuoruusidn. Kirjauksissa esiintyi
myo0s perhetyontekijoiden, perhehoitajien, koulun ja sijaishuoltopaikan esittimié huolta lapsen ag-
gressiivisen kdyttdytymiseen sekd muiden turvallisuuteen liittyen. Vihan tunteita on raportoitu olevan
18,9 prosentilla lapsista ja ne olivat yhteydesséd henkiseen, fyysiseen ja seksuaaliseen pahoinpitelyyn

sekd henkiseen ja fyysiseen laiminlyontiin (Collin-Vézina ym. 2011, 583).

“Karkureissun aikana lapsi oli kdynyt kotona, jossa oli isdn ja lapsen vdlille syntynyt riitatilanne. Isd
oli yrittdanyt estdd lasta ldhtemdstd, jolloin lapsi oli téndissyt isdd. Lapsi oli [yonyt myds veljeddn.
Lapsi oli hakenut veitsen ja uhannut silld. Veli oli kertonut pelkddvinsd. Isd sai otettua veitsen lap-

selta ja yritti piddtelld lasta, joka raapi ja potki.”

“Lapsella on ollut eriyyppistd oireilua. Lapsi on purrut toista lasta, lapsi hakkaa pdditddn seinddn ja
repii hiuksaan. Lapsi reagoi ndin suurissa tunteissa; ilossa ja pettymyksissd tapahtuu nditd. Lapsella
on myos keskittyminen haasteellista. Aika usein on ollut nyt puremsta itseddn kohtaan. Lapsi puree

kdteen ja varpaaseen.”

“Keskiviikkona (pdivimdcdrd) lapsi on ollut (kaupungin nimi) jddkiekkokaukalolla yhdessd siskonsa
X ja siskon kavereiden kanssa, kun héin on saanut raivokohtauksen. Lapsi on alkanut huutaa, kiroilla
Jja heitelld paikalla olleita tyttojd jddkimpaleilla, yrittdanyt lyodd nyrkeilld sekd isked jédkiekkomai-

2

lalla. Eniten vikivalta on kohdistunut lapsen omaan siskoon. - -
Lapsen uhmakkuus

Lapsilla esiintyi aggressiivisen kayttdytymisen lisdksi myds uhmakasta kdyttaytymistd auktoriteetteja
kohtaan. Uhmakkuutta ja jumittumista havaittiin yleensd koulussa eri tilanteissa. Lapsen uhmakkuus
tuli my0s esille sijaishuoltopaikassa ohjaajien uhmaamisena seka siind, ettei lapsi suostunut noudat-
tamaan sijaishuoltopaikan sédntdja. Koulussa uhmakkuus ndyttaytyi niin, ettd lapsi héiritsi eri tavoin

oppitunteja tai muita oppilaita.

“Opettajan mukaan lapsella on ollut joka koulupdivdi verbaalista uhmakkuutta ja jumeja enemmdn
tai vihemmdn. Eilinen koulupdivi keskeytettiin, koska lapsi oli todella levoton koko pdivdn, heitteli
tavaroita eikd lapseen tuolloin tahdo saada kontaktia. Opettajan mukaan lapsella vaikutti olevan

’

paljon asioita ja huolia mielessdidn.’
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’

“Lapsen vointi muutoin nédyttdytynyt (sijaishuoltopaikan nimi) huonona ja ollut hyvin uhmakas.’
Piiihteidenkiytto

Lapsilla esiintyi kirjausten mukaan erilaista paihteidenkdyttod. Osalla paihteidenkaytto liittyi alkoho-
liin, 1adkkeisiin ja osalla huumausaineiden, kuten kannabiksen tai amfetamiinin kdyttoon. Piihteiden-
kayttod esiintyi usein niissd tilanteissa, kun lapsi oli karkureissulla laitoksesta. Lapsen rikolliseen
kayttdytymiseen liittyen asiakirjoissa oli vain muutamia mainintoja. Rikollinen toiminta liittyi paa-

asiassa kaupasta nipistdmiseen tai alkoholin hankkimiseen.
“Lapsi sanoo juoneensa hajuvettd ja kdsidesid ennen hatkareissua. Mokilld imppasi kaasua.”

“Lapsi on ollut viime viikonlopun aikana useamman kerran hatkassa. Eilen sunnuntaina lapsi on
yrittanyt ndpistdd kaupasta alkoholia ja jddtyddn kiinni kdyttdytynyt aggressiivisesti, joka on lapselle
epdtyypillistd kiytostd. Ohjaaja kertoo hakeneensa lapsen putkasta tind aamuna ja lapsi on tdlld

hetkelld pdihtynyt ja sekava.”
Koulunkiyntiin liittyviit haasteet ja rajattomuus

Sijoitetuilla lapsilla oli asiakirjojen mukaan havaittavissa paljon koulunkdyntiin liittyvii erilaisia vai-
keuksia. Vaikeudet liittyivit siihen, ettei lapsi kdynyt koulua tai tehnyt koulutehtidvid koulussa tai
kotona. Haasteena oli my06s kokeiden suorittamatta jéttdminen. Lapsilla esiintyi hiiritsevada kéyttdy-
tymistd koululla ja osa lapsista karkaili sekd mydhésteli ja motivaatio koulun kayntiin oli heikko.
Lapset selittivit omaa kdyttdytymistddn tai kouluun tulemattomuuttaan kotona tapahtuneilla riitati-
lanteilla tai omalla pahantuulisuudella. Lapsilla oli my0s havaittavissa keskittymiseen liittyvid vai-
keuksia, mitkd ilmenivét koulussa muiden héiritsemisend sekd levottomuutena ja vaikeutena tehda
asioita oppitunneilla. Lasten rajattomuus ilmeni kirjauksissa pddosin kotona ja sijaishuoltopaikassa
tapahtuvana. Kotona vanhemmilla oli vaikeuksia saada lasta noudattamaan kodin sdidntdja tai kotiin-
tuloaikoja ja lapsi oli se, joka sai médritelld mitd hdn tekee. Rajattomuuteen néytti liittyvin myds
pelko perheenjdseniin kohdistuvasta vikivallasta. Tétd oli kuvattu asiakirjoissa vanhempien kerto-
mana niin, etteivdt vanhemmat uskaltaneet puuttua lapsen tekemisiin tai pelkdsivit rajoittaa hinta,

jos lapsi kohdistaa vékivaltaa vanhempia tai sisaruksia kohtaan.

”Vanhemmat kertovat lapsen olevan tdysin omaehtoinen ja ottaneen vallan kotona tai ainakin koko
ajan yrittdvdn sitd. Vanhemmat kertovat, etteivdt saa lasta ldhtemddn esimerkiksi isdn luokse lain-

’

kaan.’

" Aidilli myos edelleen pelko, ettd jos lapselta vaatii viimeiseen asti, ajaa se lapsen kéyttiytymdicin

aggressiivisesti.”
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Sosiaalisissa suhteissa ilmenevit haasteet

Sosiaalisissa suhteissa néhtdvit vaikeudet erosivat pienempien ja isompien lasten vilill4. Pienempien
lasten kohdalla haasteet liittyivit sithen, ettei lapsi vierastanut tuntemattomia ihmisié ja saattoi l1ahted
tuntemattomien ihmisten matkaan tai 1dhestyé heité estottomasti. Vanhemmilla lapsilla oli haasteita
kaverisuhteissa ja nimai haasteet tulivat esille myds koulussa héiriokdyttaytymisend, koulukiusaami-
sena sekd toisten vahingoittamisena. Lapset ajautuivat idstd huolimatta konflikteihin muiden lasten

kanssa.

Aineistossa oli havaittavissa, ettd lasten yhteydenpito biologisiin vanhempiin oli hyvin vaihtelevaa.
Lapsen ja vanhempien tapaamisten vililla saattoi olla taukoa viikoista kuukausiin tai jopa 1 2 vuotta.
Tapaamisia myds peruuntui, kun vanhempi ei tullut paikalle. Tapaamisten jélkeen lapset eivit itke-
neet vanhempien perddn ja nuoremmat lapset eivét tunnistaneet vanhempia kuvista tai kutsuneet van-
hempia enéé iséksi tai didiksi. Osa lapsista oireili voimakkaasti tapaamisten jilkeen ja vanhemmista
lapsista erityisesti fyysistd vékivaltaa vanhempien taholta kokeneet lapset eivét halunneet tavata ky-
seistd vanhempaa ollenkaan. Lasten turvattomuus nikyi asiakirjoista myds lapsen takertumisena van-
hempaan ja toisaalta turvan hakemisena muista aikuisista tai lapsista kuin omasta vanhemmasta. Kir-
jauksissa oli kuvattu lasten ja vanhempien véleihin liittyvid vuorovaikutukseen liittyvid haasteita.
Vanhemmilla oli vaikeuksia olla lasten kanssa vuorovaikutuksessa lasten ikédtason mukaisesti. Ku-
vauksissa myds korostuivat, ettd vanhempien ja lasten vélit olivat monesti jddneet etéisiksi tai muut-
tuneet etdisiksi eikd kunnollista keskusteluyhteyttd ollut. Kuten aikaisemmin totesin, lapsilla oli ha-
luttomuutta tavata vanhempiaan niissé tilanteissa, missé tilanteisiin liittyi fyysistd vékivaltaa tai paih-
teiden kayttod. Tulkitsin ndma tapaamisten loppumiset ja lapsen haluttomuuden tavata vanhempaansa

lapsen yrityksend suojella itsedan.

“Lapsi on itsekin kiinnostunut tietdmddn, miksi mieliala vaihtelee. Lapsi kertoo, ettd hdnelle tulee

toisinaan outo olo. Ensin on hyvd fiilis ja sitten tuntuu huonolle ja asiat alkavat drsyttdmddn ja hel-

13

pommin suuttuu. Tdlléin riitaa tulee helpommin myds kavereiden kanssa. - -

"X kertoo, ettd tapaamisilla lapsi on ahdistunut didin seurasta. Antaa pusun didille, kun diti pyytdd,

)

mutta itkee paljon didin ldheisyydessd. Tulee X:n syliin istumaan ja hakemaan turvaa.’

"Kumpikaan vanhemmista ei saa mitddn kontaktia lapseen kotona ollessaan. Kunnollisia keskuste-

luja ei ole ollut pitkddn aikaan.”

”Aidin vastustaminen ja symbioottisen tiivis suhde lapseen vaarantaa lapsen hoidon ja kasvatuksen

’

kannalta tarpeellisen sijaishuollon toteutumisen ja on peruste yhteydenpidon rajoittamiselle.’
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Mindkuva

Sijoitettujen lasten mindkuvaan liittyi epdvarmuutta omista taidoista sekd osaamisesta. Osalla lapsilla
kayttdytyminen my0s taantui eikd kehitys ollut muiden ikétasoisten lasten tasolla. Lapsilla oli myds
havaittavissa huolia omaan ja perheen jésenten tilanteeseen tai kotilanteeseen liittyen. Lapset olivat
huolissaan vanhemman jaksamisesta ja pdihteiden kiytostd. Asiakirjoissa oli vanhempien ja yhteis-
tyotahojen havaintoja huolesta liittyen lasten psyykkiseen vointiin, alavireisyyteen sekd mielialojen

vaihteluun.

“Sijaisperheen diti on pohtinut lddkdrin kanssa (psykiatrian yksikon nimi). ettd koska lapsi ei ”huo-

’

maa itseddn” peilistd, ettd mindkuva voi olla rakentumaton, ja sitd aletaan pikkuhiljaa tyostdda.’

“Aiemmin lapsi toi esille huolta hulluksi tulemisesta. Lastenkodinohjaaja taas toi esille huolta siitd,

’

ettd lapsi kokee olevansa sosiopaatti, joka pystyy manipuloimaan muita ihmisid.’
Tunteiden sddtely

Asiakirjoista oli havaittavissa, ettd lapsilla oli vaikeuksia sdddelld omia tunteitaan ja sanoittaa niita.
Pienempien lasten kohdalla ilmeni fyysisté oireilua, silld kykyé sanoittaa tunteita ei vield ollut. Lap-
silla kuvattiin olevan vaikeuksia hallita raivon ja kiukun tunteita ja kasitelld vaikeita tilanteita. Lasten
kayttaytymistd oli kuvattu kirjauksissa niin, ettd kdytoksen muutokset olivat nopeita eiké lapsi pysty-
nyt hallitsemaan kéyttdytymistédn. Lapsilla oli vaikeuksia ilmaista tunteitaan ikétasoisesti. Vikival-
taisen ja kiintymyssuhdepohjaisen trauman kokeneilla lapsilla on enemmaén ongelmia posttraumaat-
tisen stressin, tunteiden ja kayttdytymisen sddtelyn sekd minuuden ja relationaalisuuden sditelyn alu-

eella (Kisiel ym. 2014, 7-14).

“Sijaisperheen diti kertoo, ettd alkuun heille tullessaan lapsi oli ilmeeton, rauhallinen ja tyyni. Lapsi

el itkenyt missddn tilanteessa.”
"Jos lapsi ei voi kdsitelld jotain hén alkaa kirkua.”

“Kotikdynnilld lapsen kdytos taantui heti kotiin sisdlle astuttaessa: Lapsi oli ollut kotikdynnin aikana
uhmakas, jopa uhkaava. (Sijaishuoltopaikan nimi) palatessa lapsi oli taas asiallisesti. (Sijaishuolto-
paikan nimi) suurimmat haasteet liittyivit lapsen vaikeuteen sdddelld vireys- ja tunnetilaa niiden

kohotessa.”

Griffinin ynnd muiden (2011, 83—86) mukaan yli puolella 13—16-vuotiaista sijoitetuista lapsista oli
havaittavissa traumaoireita sekd mielenterveyden oireita. Mielenterveyteen liittyva oireilu ei poista

sitd mahdollisuutta, ettd lapsi voi olla myds traumatisoitunut. Traumaan liittyvd hoito on myds
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erilaista verrattuna kiytoshdirion, ADHD;n tai bipolaarihdirdn hoitoon. Sijoitetuista lapsista 75 % on
kokenut ja 95 % epdilldén kokeneen traumaattisen tapahtuman ennen sijoitusta (Griffin ym. 2011,
84). Barboza, Domingues ja Pinder (2017, 379) kuitenkin totesivat, etti vain 6,6—8 % lapsista esiintyi
kolme vuotta kotoa pois sijoittamisen jélkeen oireita PTSD:sti. Gallitto ynnd muut (2017, 30) totesi-
vat, ettd 59 % lapsista koki minimaalisia, 30 % keskinkertaisia ja 11 % vakavia traumaan liittyvia
oireita. Sijoitetuista lapsista posttraumaattisesta stressistd kérsi 22 prosenttia, 83 prosentilla lapsista
todettiin ainakin yksi kliininen diagnoosi ja liséksi lapset olivat alttiimpia sisdistdméédn kayttaytymi-
sen ongelmia (Greeson ym. 2011, 103). Erosen (2013, 62) mukaan vuonna 2006 huostaanotetuilla
lapsilla yli 65 % on ollut sijaishuollon aikana mielenterveyteen liittyvid erityistarpeita. Osalla lapsista
erityistarpeet liittyivat traumoihin, jotka olivat varhaisen vuorovaikutuksen ongelmien aiheuttamia.
35 % lapsista kérsi terveysongelmista, joita olivat sydmishiiridt, sydidnsairaudet, laaja-alaiset kehi-
tyshdiriot, kehitysvamma, diabetes, epilepsia, migreeni ja nivelvaivat. 25 % lapsista oli ongelmia
kommunikaatiossa, 41 % koulunkdynnissd ja 41 % arjen sujumisessa. Aiemmassa tutkimuksessa on
tuotu myds esille, ettd lasten diagnooseissa oli ndhtévissd monia eri oirekdyttdytymisen muotoja, jotka
liittyivat tunne-elamédn, kayttdytymiseen, traumatisoitumiseen ja neuropsykiatriseen oirehdintaan

(Pasanen ym. 2015, 353-354).
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6 SIJOITETTUJEN LASTEN PERHEILLE TARJOTUT PALVELUT JA NIIDEN TOIMI-
VUUS

6.1 Tarjotut palvelut

Téssa tulosluvussa kokoan yhteen havaintojani toiseen tutkimuskysymykseeni liittyen. Toinen tutki-
muskysymykseni on: Millaisia palveluita traumatisoituneille lapsille on tarjottu ja miten niiden toi-
mivuutta kuvataan lastensuojelun asiakasasiakirjoissa? Useimmilla lapsilla lastensuojelun asiakkuus
oli kestdnyt ennen huostaanottoa useampia vuosia. Yksittiiset asiakkuudet olivat alkaneet suoraan
kiireellisestd sijoituksesta tai johtaneet hyvin nopeasti kiireelliseen sijoitukseen. Kahdella lapsella oli
ollut ennen lastensuojeluasiakkuutta sosiaalihuoltolain mukainen asiakkuus tai perhetyd. Viidelle lap-
selle oli tehty asiakkuuden aikana yksi tai useampi kiireellinen sijoitus asiakkuuden aikana. Kahden
lapsen asiakkuus oli johtanut suoraan huostaanottoon ensimmaisen sijoituksen jilkeen. Lapset olivat
kokeneet asiakkuutensa aikana 1-5 sijoitusta ja yhdella lapsella sijaishuoltopaikka oli vaihtunut nelj
kertaa sijoitusten aikana. Kaksi lapsista oli yhdessd vanhempiensa kanssa sijoitettuna perhekuntou-
tukseen avohuollon tukitoimena ja yhdelle perheelle perhekuntoutusta oli tarjottu, mutta perhe kiel-

taytyi tarjotusta tukitoimesta.

Eniten kéytetty tukimuoto oli asiakirjojen mukaan perhetyd. Perhetyon jaksoja oli ollut perheissd
yhdesti viiteen, ja ne vaihtelivat pituuksiltaan kuukaudesta jopa yli vuoden mittaisiin jaksoihin. Per-
hetyoté oli tarjottu kaikkien lasten perheisiin. Kuusi lapsista oli saanut lastensuojelulain mukaista
perhetyoté ja kaksi lapsista sosiaalihuoltolain mukaista perhety6td. Heinon ynnd muiden (2016, 77)
mukaan perhety6td oli saanut viimeisen 12 kuukauden aikana 46 % perheisté ja se kuvautui kéyte-
tyimpéna tukimuotona, kuten myos tissad tutkimuksessa. Toiseksi kdytetyin avohuollon tukitoimi oli
avohuollon tukitoimisijoitus, joka oli ollut kdytdssda kuuden lapsen kohdalla. Tdméa herittdd pohti-
maan, ovatko kotiin tarjottavat tukitoimet riittdvid ja oikeanlaisia vai onko kyseessd se, ettd perheen
ongelmat ovat jo sitd luokkaa, ettei nithin pystytd puuttumaan kuin sijoituksen avulla. Heino ym.
(2016, 77) toteavat, ettd 85 % lapsista oli ollut viimeisen 12 kuukauden aikana sijoitettuna kodin
ulkopuolelle. Huostaanottoa oli my0s edeltdnyt useita kiireellisia sijoituksia ja kuntoutus- sekd avo-

huollon sijoitusjaksoja, miké viittaa sithen, ettd huostaanottoa on harkittu tarkoin.

Téssd tutkimuksessa asiakirjoista oli havaittavissa, ettd lapsi oli litkkunut kodin ja sijoituspaikkojen
vililld useita jaksoja ja néin ollen lapsi on joutunut kokemaan useita muutoksia. Tdma herittdd poh-

timaan sitd, olisiko lapsen edun mukaista, jos huostaanottoon ryhdyttéisiin jo aikaisemmassa
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vaiheessa lapsen eldmén tasapainottamiseksi ja elinolojen vakiinnuttamiseksi. Laakso (2016, 162—
163) kuvaa myos huostaanotettujen lasten kokeneen useita muutoksia eldminsé aikana. Muutokset
ovat liittyneet sijoituksiin ennen huostaanottoa, kodin ja sijaishuoltopaikan vililld vuorotteleviin jak-
soihin, asuinpaikassa tapahtuneisiin muutoksiin ja asuinpaikan muutoksiin, jotka ovat yhteydessa
my06s muutoksiin koulussa. Téssd tutkimuksessa lasten asiakirjoista oli ndhtivissa se, ettd lapset olivat
kokeneet useita avohuollon sijoituksia, kiireellisié sijoituksia seké sijaishuoltopaikan muutoksia las-

tensuojeluasiakkuuteensa aikana.

Kolmanneksi kdytetyin avohuollon tukitoimi oli taloudellinen tuki. Taloudellista tukea oli myonnetty
lasten harrastusmenoihin, vuokrarésteihin, matkakustannuksiin seki lastenhoitoon. Kahdella lapsella
avohuollon tukitoimena oli ollut pdivihoito. Positiivisena ndyttiytyy kotiin tarjottavien paihdepalve-
luiden miéré eli kolmen lapsen tilanteessa pdihdepalveluita tarjottiin perheen kotiin. Kahdella lap-
sella oli ollut kdytdssddn avohuollon tukitoimena tukiperhe seki yhdelld lapsella tukihenkil6. Ndiden
palveluiden kéytto ndyttiaytyi tutkimuksessa vdhéisend. Kts. KUVIO 2, 47.

Lapsilla oli ollut kiytossddn myds peruspalveluita seki erikoissairaanhoidon palveluita, kts. KUVIO
3, 48. Peruspalveluissa moni lapsista oli saanut tukea koulusta, mutta koulun tuki oli todettu useasti
riittdmattomaksi. Koulussa ilmenevit ongelmat liittyivét poissaoloihin, lapsen jumittumiseen tilan-
teissa tai lapsen aggressiiviseen kéyttdytymiseen koulussa. Koulussa lapselle oli tarjottu koulunkayn-
nin avustajan sekd kuraattorin tukea seké lapsen asiaa oli kisitelty oppilashuoltoryhmissd. Osa lap-
sista oli siirtynyt pienluokalle ja osa kertasi aiemman luokan. Motivoituminen koulunkdyntiin on las-
tensuojelun asiakkailla haasteellista ja vaille toiseen asteen koulutusta jdd puolet sijaishuollon asiak-

kaista (Lastensuojelun jilkihuollon uudistamistyéryhmén loppuraportti 2019, 10).

Puolet lapsista oli ollut lastenpsykiatrian asiakkuudessa ja kolmella lapsista oli asiakkuus nuoriso-
psykiatrialle. Sosiaalipediatrian, perheneuvolan seké puheterapian palveluita oli ollut kiytossdin kah-
della lapsella. Erosen (2013, 63) tutkimuksessa tarkasteltiin, millaisia palveluita huostaanotetut lapset
olivat kdyttaneet sijaishuollon aikana. 28 % lapsista oli ollut perheneuvolan asiakkuudessa ja 12,5
prosentilla oli ollut kiytdssddn paihdehuollon palveluita. 33 % lapsista oli kédyttdanyt lastenpsykiatrian
palveluja ja sama maérd lapsista oli saanut erityisopetukseen liittyvdd tukea. Nuorisopsykiatrian
kdynnit olivat painottuneet vain muutamiin kéynteihin ja niitd oli ollut 36 prosentilla lapsista. Heino
ynnd muut (2016, 81) toteavat, ettd kolmasosa lapsista ei ollut saanut sijoitustilanteessa mielenter-
veyspalveluja ja kaksi kolmesta lapsesta, joilla oli ongelmia alkoholin tai péihteiden kanssa, ei ollut
saanut tai vastaanottanut hoitoa. Lisdksi yli puolet vanhemmista oli jdényt ulkopuolelle paihdepalve-
luista, ja mielenterveyspalveluja oli saanut hieman yli puolet vanhemmista. Vanhempien kohdalla

ndyttdytyi haasteena tdssd tutkimuksessa palveluihin sitoutumattomuus, vaikka niiden tarve oli
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terveydenhuollon seké lastensuojelun puolella todettu. Vanhemmilla oli vaikeuksia sitoutua péihde-

ja mielenterveyspalveluiden kéynteihin.

"~ - Puhelinkeskustelussa (pdivdimddrd) ditid hoitava lddkdri kertoi, ettd tilld hetkelld didilld ei ole
riittdvid voimavaroja pienen lapsen hoitamiseen. Lddkdri on arvioinut didin psyykkisen tilanteen vai-
keaksi, mikd ei ole hoidettavissa perusterveydenhoidossa. Aidille on tarjottu erikoissairaanhoidon

palveluja ja sairaalahoitoa, josta hdn on kieltdytynyt.”

“Isdn kohdalla he ovat perhetyontekijin mukaan keskustelleet vihan tunteiden hallinnasta sekd mo-

’

tivoineet isdd kaymddn AA:ssa.’

Eronen (2013, 63) pohtii, onko nuorisopsykiatrian palveluiden kohdalla kyseessd nuorten oma halut-
tomuus tai toiminta kayttad palveluja vai se, ettd nuorisopsykiatrian palvelut ovat poliklinikkapainot-
teisia. Téssd tutkimuksessa nuorisopsykiatrian palveluiden kdytdssd oli havaittavissa yhtildisyyksia
Erosen (2013) tutkimukseen. Nuorilla oli vaikeuksia sitoutua psykiatrian puolen palveluihin ja kdyn-
nit saattoivat jddda yhteen kertaan. Erosen (2013, 63) mukaan yksityisié terapiapalveluja kdytettiin
pitkdkestoisesti sijaishuollon aikana. Heino ynnid muut (2016, 81) pohtivat, eikd nuorille ole saatavilla
tarpeisiin vastaavaa tai riittdvéa hoitoa vai eivétkod nuoret koe tarvitsevansa hoitoa. Asiakirjoista oli
havaittavissa, etté lapsi itse kieltdytyi hoidosta tai psykiatrian puolella arvioitiin, ettei lapsi ole hoidon
tarpeessa joko kasvuolosuhteissa ilmenevien tekijéiden vuoksi tai muutoin. Néin vastuu lapsen tilan-

teesta siirtyi lastensuojeluun, vaikka lapsen oireilu jatkui vakavana.

“Lapsi on menossa ohjaajan kanssa nuorisopsykiatrian poliklinikalla kdymddn ja lapsi on toivonut
konkreettisia keinoja/toiminnanohjausta niihin hetkiin, kun joku esim. tarjoaa huumeita, esim. rat-
kaisukeskeinen terapia. Aiemmin kédynyt kerran, mutta silloin lapsi koki, ettei ole hyotyd keskuste-

)

luista.’

” (Nimi mielenterveyspalvelut) kontaktia ei ole ollut. Lapsen mielestd ei ole tarpeellista kdydd jutte-

)

lemassa missddn.’

“Ehdotettu sijaishuoltopaikasta nuorisopsykan kdyntejdi tai terapiatarpeen arviointia, mutta lapsi

kieltdytynyt. Lapsi tarvitsee tunteiden hallintaan ja sanoittamiseen vahvaa aikuisen tukea. - -”

“Tilanteessa otettiin yhteyttd (sairaalan nimi) lastenpsykiatrian poliklinikalle, jonka arvio tilantee-
seen oli ettei lapsella ole lddkittdvdid eikd hoidettavaa terveydellistd pulmaa, vaan kyse on perheen-

2

Jdsenten vdlisistd vuorovaikutussuhteista. Lastenpsykiatrian kontakti pdcdittyi.

Sosiaalityon asiakirjoista on néhtivissd, ettei kenellekdén lapsista ollut tehty traumaperéisen stressi-

héirion (PTSD-diagnoosia) tai sitd ei ollut dokumentoitu asiakastietojirjestelméién. Asiakirjoissa oli
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viitattu sithen, ettd lapsi on kokenut eliméssédédn traumaattisen tapahtuman tai lapsi on saattanut trau-
matisoitua laiminlydnnin tai kaltoinkohtelun seurauksena. Useimmiten kirjauksissa tuli esille se, ettd
terveydenhuollon puolella saatettiin epdilld lapsen oireilun johtuvan traumasta tai traumatisoitumi-
sesta, mutta useimmiten terveydenhuollon puolella haluttiin sulkea ensin pois kaikki muut tekijét.
Lapsilla oli todettu tunne-eldméén, kiintymyssuhteeseen sekéd kdyttdytymiseen liittyvid hairioita.
Kaikkien lasten kohdalla diagnooseja ei ollut kirjattu asiakaskertomukseen. Uotinen (2015, 120) esit-
tad, ettd trauman oireiden ja trauman tunnistaminen on haastavaa niin perusterveydenhuollossa kuin
psykiatrian puolella erikoissairaanhoidossa. Palu (2015, 227) jatkaa, ettd lapsen ddrimmaiset mie-
lialan vaihtelut, vastustava kéyttdytyminen sekd tarkkaamattomuus voivat johtaa tunnetumpien seka
hyviksyttdvampien diagnoosien tekemiseen ja kétked alleen traumatisoitumisen. 1200 lastensuojelun
sijaishuoltopaikassa olevaa lasta on ollut lasten- tai nuorisopsykiatrian vuodeosastolla hoidossa
vuonna 2017 ja suurin osa heistd on ollut 13—17-vuotiaita. Lastenpsykiatrian seké lastensuojelun asi-
akkuudessa olevia yhteisasiakkaita on ollut yhteensd 2600 0—12-vuotiaissa asiakkaissa ja nuorisopsy-
kiatrialla 13—17-vuotiaista vastaava osuus on 4100 asiakasta. Lastenpsykiatrisen osastohoidon pur-
kamisen seurauksena lastensuojeluun on siirtynyt haastavasti oireilevia lapsia. Terapeuttisen tyon
puuttuminen sekd puutteellinen tuki sijaisperheelle voivat tuottaa jarjestelméssa sijoitusten katkeami-

sia sekd lapsen pompottelua. (Heino ym. 2018, 4-11.)

KUVIO 2. Lapselle ja perheelle tarjotut avohuollon tukitoimet

Avohuollon tukitoimet

TUKIPERHE
LASTENHOITOAPU
PERHETUKIKESKUKSEN AVOTYO
SIIVOUSAPU

KOTIPALVELU

PERHEKUNTOUTUS

KOTIIN ANNETTAVA PAIHDETYO
TUKIHENKILO

PAIVAHOITO AVOHUOLLON TUKITOIMENA
AVOHUOLLON TUKITOIMISIJOITUS
PERHETYO

TALOUDELLINEN TUKI
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KUVIO 3. Muut perheen saamat palvelut

Muut palvelut

SOSIAALIHUOLTOLAIN MUKAINEN PERHETYO
MUU TERAPIA

KOULUPSYKOLOGIN KAYNNIT

TUETUT TAPAAMISET
TOIMINTATERAPIA
LASTENNEUROLOGIAN POLIKLINIKKA
PUHETERAPIA

NUORISOPSYKIATRIA
LASTENPSYKIATRIA

PAIHDEPALVELUT

SOSIAALIPEDIATRIA
MIELENTERVEYSPALVELUT (VANHEMPI)
PERHENEUVOLA

Kajavan (1997, 95-96) tutkimuksessa lastensuojelun avohuollon tukitoimisijoitusten osuus on ollut
28 prosenttia ja koulunkdyntid oli pyritty tukemaan erityisjarjestelyin 61 prosentilla lapsista. Kajavan
(1997, 91-92) tutkimuksessa korostui koulun osuus myds lapsiperheiden vaikeuksien ilmentdjana.
Lastensuojelun sosiaalityd puolestaan ndyttaytyi suurimpana yksittdisend tukimuotona. Kasvatus — ja
perheneuvolan asiakkaana oli ollut kolmasosa perheista. Kitinojan (2005, 173) tutkimuksessa ainakin
kerran ennen koulukotisijoitusta tai suoraan koulukotiin avohuollon tukitoimena sijoitettujen lasten

osuus oli 47, 3 %.

6.2 Palveluiden toimivuus

Toinen tutkimuskysymykseni oli kaksiosainen ja tarkastelen seuraavaksi asiakirja-aineistosta teke-
midni havaintoja palveluiden toimivuuteen liittyen. Asiakirja-aineistossa palveluiden toimivuutta on
kuvattu moniammatillisesta ndkdkulmasta. Lastensuojelun sosiaalitydssd sosiaalityontekijén tehta-
vind on toimia palveluiden koordinoijana ja samalla hénen tavoitteenaan on 16ytié lapselle ja per-
heelle tarkoituksenmukaiset tukitoimet sekd palvelut. Tavoitteena on muutostydskentely perheen
kanssa, jotta lapsen kasvuolosuhteisiin, vanhempien tai lapsen péihteidenkayttoon tai lapsen kéyttdy-
ointia on kuvattu asiakirjoissa kuvaamalla lapsen kdyttdytymistd kotona, koulussa, pdivikodissa, si-
jaisperheessd, lastensuojelulaitoksessa sekd muissa palveluissa esimerkiksi terveydenhuollossa.
Myos vanhemmat ovat kuvanneet lapsen kdyttdytymisen muutosta tietylld aikavililld ja peilanneet

lapsen kayttdytymistd, joko omiin kehitysvaiheisiinsa tai omaan toimintaan. Moniammatilliseen
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pohdintaan on liittynyt lapsen tilanteen arvioiminen sekd pohdinta oikeanlaisista palveluista. Useim-
miten kuvaukset ovat liittyneet siihen, ettei tietty palvelu pysty endé vastaamaan lapsen tilanteeseen
ja vaaditaan tukevampia toimia lapsen tilanteeseen puuttumiseksi. Useimmiten asiakirjoissa kuvautui
koulun kyvyttdmyys tukea lasta tai puuttua lapsen tilanteeseen. Asiakirjoista oli myds havaittavissa,
ettd usein mielenterveyspalveluissa todettiin, ettei lapsella ole hoidon tarvetta. Osittain palveluiden
toimivuuteen vaikutti myos lapsen tai aikuisen oma halu osallistua hoitoon juuri pdihde- tai mielen-

terveyspalveluissa.

“Kuraattori (nimi) on todennut, lapsen kéytos koulussa on muuttunut kuluvan syksyn aikana vilinpi-
tamdttomdksi ja levottomaksi. Lapsella on ollut runsaasti luvattomia poissaoloja, levottomuutta, tun-
tien hdiritsemistd, ja koulun alueelta poistumisia. Koulu on tehnyt voitavansa lapsen kanssa ja (kun-

nan nimi) koululla ei ole mahdollisuutta tukea lasta enempdd.”

“Lapsen vointi on ndyttdaytynyt (sijaishuoltopaikan nimi) ja sairaalakoulussa niin heikkona, ettd mi-
kdli lapsi ei saa tarvitsemaansa terveydenhuollon arviojaksoa ja mahdollista hoitoa, hdn ei voi siirtyd
(sijaishuoltopaikan nimi) Ildhiaikoina, koska lapsen nykyisessd voinnissa (sijaishuoltopaikan nimi)

tuki ei ole riittivd ilman terveydenhuollon hoitokontaktia. - -”

Tyoskentelysséd tapahtuneita edistymisid tai muutoksia lapsen tilanteessa on kdytetty myds péaatok-
senteon pohjana avohuollon tukitoimissa, sijoituksia tai huostaanottohakemusta tehtiessd. Asiakir-
joista kuvastui, ettd lasten tilanteet ovat hyvin moninaisia eiké perheiden tilanteisiin ollut saatavilla
endd muutosta peruspalveluiden tuella tai avohuollon tukitoimin. Tilanteet olivat siis edenneet jo pit-
kélle. Asiakirjoissa tuotiin esille paljon lapsen tilanteeseen liittyvdd huolipuhetta, mika liittyi lapsen
kayttdytymiseen tai siithen, ettei toivottua muutosta ollut tapahtunut. Palveluiden toimivuutta kuvat-
tiin myds vanhemmille tarjottavan tuen kautta. Asiakirjoissa tuotiin esiin vanhempien motivointi eri-
laisten palveluiden piiriin. Se saatiinko vanhempi tai lapsi motivoitua palveluiden piiriin, vaikutti
my0s muutosten aikaan saamiseen. Lastensuojelun sosiaalitydssd pyritdédn ensisijaisesti yhteistyohon
perheiden kanssa ja tavoitteiden laatiminen tehddidn yhdessd perheiden kanssa. Joissain tilanteissa
sosiaalityontekijd voi joutua tekemiddn lapsen tilanteessa paitoksid, missd vanhempien toiveita ei
voida ottaa huomioon palveluita suunniteltaessa. Palveluiden toimivuutta kuvattiin asiakirjoissa myos
silld, millaista vanhemmuutta tai tukea lapsi tarvitsee toimiakseen kotona tai kehittydkseen ikétasoi-
sesti. Asiakirjoissa myos pohdittiin sitd, onko vanhemmalla kykyd muutokseen tai voimavaroja tukea
lasta hinen tarvitsemallaan tavalla. Havaintoja oli myos siitd, ettd tyOntekijét ja vanhempi eivét olleet
yhteisessd ymmarryksessa siitd, millaista muutosta perheessé tulisi tapahtua tai mikd on tilanteessa
lapsen etu. Tama herdtti minut pohtimaan sitd, onko vanhemmille selkeédd se, mitké ovat tydskentelyn

tavoitteet konkreettisesti ja mitd vanhemmilta tai perheeltd tyoskentelyn suhteen odotetaan.
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Palveluiden toimivuutta oli kuvattu myds niilld eroilla, miten lapsi toimii sijaishuoltopaikassa tai
tyontekijoiden kanssa ja kotona ollessaan. Joidenkin lasten kdyttdytyminen taantui tai oireilu lisdéntyi

kotona ollessa ja vanhempia tavatessa.

“Lapsen sekd vanhempien didin ja isdn mielipiteitd ei ole voitu ottaa huomioon nuoren tilanteen
vaatiessa huostaanottoa, silld nuorella on puutteita kasvuolosuhteissa ja itsed vaarantavaa kéytostd.

’

Lisdksi avohuollon tukitoimet ovat riittdmdttomid.’

“Lapsi omalla aggressiivisuudellaan vaarantaa kotona asuvien perheenjdsenten turvallisuutta. Yh-
teistydssd psykiatrian kanssa on tdrkedd tyostdd lapsen tunnesddtelyd, missd sijaishuoltopaikan mer-

>

kitys korostuu vakaana ympdristond.’

Osittain asiakirjoista oli nahtivissi, ettd lapsen tukeminen ji4 monesti lastensuojelun tehtdvéksi ja
sijaishuoltopaikka tai sijaisperhe ei koe saavansa lapsen tilanteeseen tarvittavaa terveydenhuollon tu-
kea. Asiakirjoista on myds havaittavissa, ettd parhaimmillaan terveydenhuollon avulla lapsen kanssa

toimimiseen on saatu tirkeitd ohjeita ja neuvoja, miké taas oli edistinyt lapsen edun toteutumista.

“Perhehoitajat kertovat, ettd eivdit ole kokeneet saavansa riittdvdsti tai tarkoituksenmukaista tukea
Lasten psykiatrian poliklinikalta. Sovittu, ettdi sosiaalityostdi ollaan lapsen hoitotahoon yhteydessd.
Lapsen oireilu on edelleen haastavaa, mm. yolliset huutamiskohtaukset ja tilanteet, jossa lapsi ei ole

aikuisen puheella ohjattavissa, tavoitettavissa.”

“Sairaanhoitaja kertoo, ettd lapsella ei ole ndkyvissd pdihteisiin liittyvdd riippuvuuskdyttod, vaan
alkoholin kiytté kuvastuu pakotiend psyykkisistd vaikeuksista. Pdihdepalvelusddtio vetdytyy pois,

’

kun lapsi saa nuorisopsykiatrialle vakiintuneen terapiasuhteen.’

”Lastenpsykiatrian lddkdri sanoo, ettei tapaamisten jdilkeistd voimakasta reagointia tarvitse sdikdih-
tad. Tapaamisia kannattaa jatkaa sddnnéllisind ja ennakoitavana. Lddkdri neuvoo, ettd aikuisten on
sanoitettava lapselle tunteita. Lddkdri ei ole tapaamisten harventamisen kannalla. Tavoitteena on

’

kiintymyssuhteen luominen hoidosta vastaavaan aikuiseen.’

Palveluiden toimivuuden kuvaukset ovat liittyneet pddosin siithen arviointiin, mika on tissé tilanteessa
lapsen edun mukaista seké riittaivdd muutoksen aikaansaamiseksi. Palveluiden toimivuuteen vaikuttaa
isona osana myds vanhemman ja lapsen oma kyky ja halu muutokseen. Sosiaalityon kirjauksissa oli
havaittavissa sitd, ettd vanhempia oli vaikea saada motivoitumaan muutokseen tai vanhemmalla ei
ollut sithen voimavaroja. Vanhemmilla ei ollut mahdollisuutta ottaa vastuuta lapsesta tai omasta ti-
lanteestaan. Kettusen (2017, 6-9) mukaan vaikuttavuus tarkoittaa sité, ettd palveluissa saadaan aikaan

tuloksia ja tavoitteet, jotka on asetettu, saavutetaan. Yhtend osana vaikuttavuuden arvioinnissa on
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my®0s intervention arvioiminen. Julkisella sektorilla interventio on se, mika edustaa pyrkimystd muu-
tokseen ja asiakkaalla on tdssd prosessissa aktiivinen rooli. Intervention vaikutuksessa on otettava
huomioon se, ettd vaikutukset syntyvit hitaasti, asiakkaiden maailmaan vaikuttavat muutkin tekijét
tai interventiot voivat edellyttdd muiden tekijoiden tukea tai toteutumista. Kdaridinen, Leinonen ja
Metsidranta (2007, 11) tuovat esiin, ettei tukitoimien toimivuutta voi seurata tai arvioida jos asiakas-
tyota ei kirjata ndkyviin. Téssé tutkimuksessa keskityttiin ainoastaan lastensuojelun sosiaalityon kir-
jauksiin, mistd esimerkiksi perhetyon, laitosten tai ostopalveluiden tydskentely ja dokumentointi lap-
sen ja perheen kanssa ei tullut kokonaisuutena nikyviin. Lastensuojelun sosiaalityén asiakirjoista ei
ndin ollen ollut néhtdvissd, millaisia tydmenetelmia lapsen ja perheen kanssa tyoskentelyssa oli kéy-

tetty perhety0ssa tai lapsen ollessa laitoksessa.

“Uuden sijaishuoltopaikan tdirkeimpdnd tavoitteena ndhdddn tdilld hetkelld lapsen motivoituminen

kdymddn nuorisopsykiatrian kdynneilld.”

“Sijaisperhe tuo esille, ettd lapsi kieltdytyy nyt kaikesta toiminnasta ja tukitoimista mukaan lukien
lastenpsykiatrian tuesta. Sijaisperheen diti tuo esille, ettd hdn jutellut lapsen kanssa, etteivdt pysty
pitamdcdn hdntd perhehoidossa, koska muut perheen lapset ovat peloissaan lapsen impulsiivisuuden

vuoksi.”

"'~ - Vanhempia on ldpi koko lastensuojelun avohuollon tyéskentelyn ohjattu ja kannustettu vuorovai-
kutukseen lapsen kanssa ja perusteltu sen merkitystd lapsen kehitykselle, mutta olennaista pitkdkes-

toista muutosta vuorovaikutuksessa ei ole tapahtunut.”

“Perhetyon ndkemyksen mukaan lapsen omaehtoinen toiminta on jatkunut pitkddn ja se vaikeuttaa
hdnen kehitystddn. Lapsi kdyttdd valtaa kotona kieltdytymdlld toimimasta didin ohjauksen mukaan.
Hiin saattaa vastustaa ditid sanallisesti tai vain jdttdd toimimatta ohjeen tai kehotuksen mukaan. Aiti

’

pelkdd lapsen alkavan heitelld tavaroita ja lyodd eikd siten pysty vaatimaan lasta toimimaan. - -’

Sosiaalitydntekijoiden arvioiden mukaan lapsen tilannetta olivat parantaneet paljon edellisen vuoden
aikana tehdyt sijoitukset kodin ulkopuolelle, nuoren pdihdeongelman hoito laitoksessa ja perhekun-
toutus. Perhetyolld koettiin olleen vaikutusta joka toisen lapsen tilanteeseen. Pédivihoito ja kotiapu
olivat my0s parantaneet perheen tilannetta paljon ja melko paljon apua lapsen tilanteeseen oli ollut
annetulla taloudellisella tuella. Sosiaalityontekijit kokivat, ettd palveluissa oli vain vdhin sellaisia,
millé ei koettu olevan vaikutusta lapsen tilanteeseen. Sosiaalityontekijét arvioivat, ettd vanhempien
saamilla pdihdepalveluilla tai perusterveydenhuollossa toteutetulla psykiatrisella hoidolla ei ollut juu-

rikaan vaikutusta lapsen tilanteeseen. Palveluiden erityisyyteen liittyi sosiaalityontekijoiden mukaan
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lapsen ja vanhemman vilttely tai kieltdytyminen avusta, palveluiden oikea-aikaisuus ja vaikeus jér-

jestd tarvittavia ja osaavia palveluita. (Heino ym. 2016, 83-85.)
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7 JOHTOPAATOKSET

Tutkimuksessa oli tavoitteena selvittdd kahden tutkimuskysymyksen avulla, miten sijoitettujen lasten
traumatisoituminen nikyy lastensuojelun sosiaalityon asiakirjoissa ja millaisia palveluita traumati-
soituneille lapsille on tarjottu ja miten niiden toimivuutta kuvataan lastensuojelun asiakasasiakir-
joissa? Tutkimuksen aineisto muodostui tutkimuskaupungissa vuonna 2018 huostaanotettujen lasten
sosiaalityon asiakirjoista. Aineiston rajauksen jélkeen tutkimukseen valikoitui kahdeksan huostaan-

otetun lapsen asiakirjat.

Asiakirja-aineiston analyysisséd kdytettiin teoriaohjaavaa sisidllonanalyysia. Aineiston analyysissi on
kdytetty apuna myo0s vikivaltaan ja traumatisoitumiseen liittyvén tutkimustiedon pohjalta koosta-
maani mallia vikivallan ja traumatisoitumisen yhteydestd. Ensimmaiinen tutkimuskysymys jakaantui
kahteen osioon, joita ovat traumatisoitumisen taustalla olevat kokemukset sekd traumatisoitumiseen

liittyvan oireilun kuvaukset.

Sijoitettujen lasten perhetilanteissa oli yhtenevidisyyksid aikaisempiin tutkimuksiin. Lasten vanhem-
milla oli piihteidenkdyttdd sekd mielenterveyteen liittyvid haasteita. Usean lapsen vanhemmat olivat
yksinhuoltajia ja yksikdén lapsista ei asunut ydinperheessd. Osa vanhemmista oli itse ollut sijoitettuna
lapsena, mikd kuvastaa lastensuojeluasiakkuuden ylisukupolvisuutta. Téssé tutkimuksessa huostaan-

otettujen lasten taustat kuvautuivat samankaltaisina kuin aiemmissa tutkimuksissa.

Asiakirja-aineistosta oli havaittavissa, etté sijoitetut lapset ovat kokeneet henkiseen ja fyysiseen vi-
kivaltaan, perhevikivaltaan, laiminlyontiin sekd kaltoinkohteluun liittyvid traumaattisia tapahtumia
eldmdssadn. Tulos vastaa aiempia kotimaisia ja kansainvilisid tutkimuksia siitd, ettd sijoitut lapset
ovat kokeneet eliméssddn vikivaltaan liittyvid traumaattisia tapahtumia (Pasanen 2001, Kalland &
Sinkkonen 2001, Salazar ym. 2013, Wechsler-Zimring ym. 2012, Dorsey ym. 2012, Barboza, Do-
minguez & Pinder 2017, Griffin ym. 2011, Grasso ym. 2009). Lapsen kokema vikivalta tai kaltoin-
kohtelu seké vékivallan nikeminen altistavat lapsen traumalle, miké voi oireilla monin eri tavoin.
Tassa tutkimuksissa asiakirjoista oli havaittavissa, ettd lapset ovat altistuneet vanhempien taholta fyy-
siselle vikivallalle ja perhevékivallalle ja tekijand oli yleensa isi tai isdpuoli. Kuten aiemmin on to-
dettu, henkisen vidkivallan toteaminen on hankalampaa kuin fyysisen, ja sen aiheuttamat vaikutukset
nédkyvit viiveelld. Asiakirjoissa oli kuvauksia pelottavista tilanteista, miti lapset olivat joutuneet ko-
kemaan nahdessddn humalaisia thmisié tai vanhempien riitelyd. Asiakirjoista kuvastui lasten turvat-

tomuus sekd huoli siitd, mitd vanhemmalle tapahtuu tai miten vanhempi pérjdd. Vanhemmilla oli
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my0s vaikeuksia ndhdad perhevikivallan ja vanhempien keskindisen riitelyn vaikutuksia lapseen. Sek-
suaalisen vikivallan kokemuksia oli véhiten ja ne olivat ulkopuolisten henkil6iden tekemié ehdotuk-
sia tai yhteydenottoyrityksid, mitkd eivét olleet johtaneet pidemmaélle. Vanhemmilla oli haasteita ar-
jen hallinnassa, kuten lasten pdivirytmin ylldpitimisessd, kodin siisteydessd, ulkoiluissa, lasten ter-
veydenhuollon menojen toteuttamisessa seké jaksamisessa yleensid. Vanhempien oma jaksaminen ja
paihteidenkdyttd oli vaikuttamassa myo0s siithen, ettd lapsen tarpeita oli laiminly6ty ja hdnen hoidos-

taan ei pystytty vastaamaan.

Asiakirja-aineistossa oli runsaasti kuvauksia lasten erilaisesta oireilusta. Lapsilla oli havaittavissa ag-
gressiivista kdyttdytymistd, rajattomuutta, uhmakkuutta, keskittymiseen liittyvid haasteita, itsetuhoi-
suutta, paihteiden kayttod, koulunkdynnin haasteita, pelkoja seki itsetuntoon liittyvid haasteita. Li-
séksi asiakirjat sisdlsivit kuvauksia lapsen turvattomuuteen liittyen. Lapsilla oli vaikeuksia sdddelld
omia tunteitaan sekd kayttdytymistddn sosiaalisissa suhteissa sekd kotona. Lasten aggressiivisuus
kohdistui vanhempiin, sisaruksiin, eldimiin, sijaishuoltopaikan sekéd koulun henkil6kuntaan, koulu-
kavereihin seké ulkopuolisiin henkiléihin. Kuten aiemmin on todettu, traumakokemukset voivat vai-
kuttaa lapsen kokonaiskehitykseen ja nima vaikutukset voivat ilmetd kiyttdytymisen hallinnan puut-
teena, aggressiivisena kayttdytymisend, keskittymis- ja oppimisvaikeuksina, masennuksena, ahdis-
tuksena, pelkoina, itsetunnon alentumisena sek luottamuksen menettimisend. (Aronen & Suomalai-
nen 2016, 338-339.) Verrattaessa tuloksia traumatisoitumiseen seké viakivaltaan liittyvan tutkimus-
tiedon pohjalta koottuun malliin voidaan todeta, ettd lapsilla oli havaittavissa oireita kiyttdytymisen
ja tunteiden sditelyyn, kognitioihin, mindkuvaan seké kiintymykseen liittyen. Asiakirjoista oli myds
havaittavissa, ettd lapset kokivat turvattomuutta péihteidenkédyttoon sekd vikivaltakokemuksiin liit-
tyen. Vaikka lapsi olisi kokenut traumaattisen tapahtuman, ei se tarkoita sité, ettd hinelle kehittyy
traumaperdinen stressihdirid. Lapsen aiempi psyykkinen terveys, biologinen tausta, traumaattisen ko-
kemuksen kesto, voimakkuus, ajoitus ja laatu, vanhemmuuden laatu sekd muun sosiaalisen ympéris-
ton tuki ovat yhteydesséd traumaperidisen stressihdirion kehittymisen todennékoisyyteen sekd vaikeus-

asteeseen (Aronen & Suomalainen 2016, 340).

Toinen tutkimuskysymykseni liittyi lasten ja perheiden saamiin palveluihin sekd niiden toimivuuteen.
Sijoitetut lapset olivat saaneet erilaista tukea peruspalveluista, erikoissairaanhoidosta sekéd lastensuo-
jelun avohuollosta. Lastensuojelun avohuollossa kédytetyimmait tukimuodot olivat perhety6 sekd avo-
huollon tukitoimisijoitus. Puolet perheistéd olivat myds saaneet taloudellista tukea. Lapsilla oli asiak-
kuus lasten- tai nuorisopsykiatrialle tai sitd oli suositeltu. Toisaalta palveluiden osalta ndyttaytyi myos
se, ettei lapsella todettu olevan tarvetta psykiatrisille palveluille, vaikka han oireili voimakkaasti, jos

oireilun katsottiin johtuvan kodin olosuhteista tai vuorovaikutussuhteista. Sijoitetut lapset altistuvat
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elamdssiin useille muutoksille ja useat sijoitukset, missé lapsi litkkuu kodin ja sijoituspaikan valilld
vaativat lapselta sopeutumista. Aronen ja Suomalainen (2016, 341-342) toteavat, ettd traumaattisesta
tapahtumasta toipumista tukevat ennakoitava ympéristd, normaali arkieldmd, turvalliset aikuiset ja
ndiden puutteellisuus puolestaan vaikeuttaa toipumista. Lastensuojelun tavoitteena olisi turvata lap-
selle pysyvit ja vakaat olosuhteet, mutta aina tdhin ei pystytd. Lapsen oireilu voi olla haasteellista,
mika johtaa sijaishuoltopaikan muutoksiin. Osittain lastensuojelun toimet voivat toimia lapsen elé-
missé epdvakautta lisddvina tekijand, varsinkin jos lapsi joutuu vaihtamaan sijoituspaikkaa useam-

min kuin kerran. Sijoitus ei aina ratkaise lapsen tilannetta mydnteisesti.

Palveluiden toimivuutta kuvattiin moniammatillisesta ndkokulmasta. Lapsen kéyttdytymisté ja oireh-
dintaa kuvattiin kotona, koulussa, pdivikodissa, sijaisperheessd, lastensuojelulaitoksessa sekd muissa
palveluissa. Moniammatillisuuteen liittyi oikeanlaisten palveluiden arvioiminen ja se, miten eri pal-
veluiden avulla saatiin muutosta lapsen tilanteeseen. Palveluiden toimivuuteen vaikutti myds van-
hemman oma kyky muutokseen sekd myos vanhempien ja lapsen halu ottaa vastaan palveluita. Haas-
teet palveluiden vastaanottamisessa ja saatavuudessa liittyivit erityisesti lasten psykiatriseen hoitoon.
Joko lapsen ei katsottu terveydenhuollon puolella tarvitsevan psykiatrista hoitoa tai lapsi ei sitoutunut
sithen itse. Asiakirjoissa myds kuvautui koulun tukitoimien riittiméttomyys vaikuttaa vaikeasti oi-

reilevan lapsen tilanteeseen.

Aronen ja Suomalainen (2016, 340) tuovat esiin, ettd lapsella voi olla vaikeuksia sdddelld kaytostaan,
ajattelua, tunteita ja vuorovaikutuskykyédin, jos hédn kérsii vaikea-asteisesta PTSD:std. Traumatisoi-
tumisen toteaminen voi olla haasteellista myds siitd syysté, ettd PTSD:n oireet voivat muistuttaa psy-
koosin ja kaksisuuntaisen mielialahdirion oireita. Terveydenhuoltojdrjestelméssé olisi tarkedd tunnis-
taa traumaoireet, jotta lapsen stressitilanteeseen pystyttiisiin vaikuttamaan esimerkiksi lastensuojelun
keinoin, oireet kartoittamaan sekd hoitamaan traumaperédinen hiirio. (Aronen & Suomalainen 2016,
340.) Traumatisoituneella henkil6lld voi olla erilaisia oireita, jotka tayttavét usean psyykkisen hdirion
kriteerit. Jos traumatisoituminen on vaarantanut ruumiillisen koskemattomuuden, on ollut pitkikes-
toista, vakavaa, liittynyt ihmissuhteisiin ja alkanut lapsuudessa voi traumatisoitumisen erottaminen

muista oireista olla haastavaa. (van der Hart, Nijenhuis & Steele 2006, 134 vrt. Pasanen ym. 2015.)

Téssi tutkimuksessa yhdenkédn lapsen asiakirjoissa ei ollut mainintaa traumaattisesta stressihdiriosta
(PTSD). Lapsille oli tehty tunne-eldmén sekd kdyttdytymisen hiiridihin liittyvid diagnooseja. Asia-
kirjoissa oli kuitenkin mainintoja siité, ettd lapsi on kokenut lapsuudessaan traumaattisen tilanteen tai
lapsen oireilu voisi olla seurausta lapsuudessa koetuista traumaattisista tapahtumista tai kiintymys-
suhdehdiriostd. Useissa kotimaisissa ja kansainvilisissd tutkimuksissa on havaittu sijoitettujen lasten

kokeneen useita traumaattisia tapahtumia, minka vuoksi onkin hyvin yllattavia, ettei lapsille ole tehty
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traumatisoitumiseen liittyvid diagnooseja. Sosiaalityon asiakirjoissa lapsen diagnoosiksi oli yleensa
méidritelty tunne-eldmin hiirid tai kdytoshdirio, vaikka lapsella oli selkeésti traumatisoitumista ai-
heuttavia vikivaltakokemuksia taustallaan. Ndissd diagnooseissa huomio kiinnittyy lapsen kayttéy-
tymiseen ja lapsi kuvautuu usein myos sijaishuoltopaikassa hankalana. Diagnooseissa vahvistuu se
vaikutelma, ettd lapsen kdyttdytyminen aiheutuu hénesté itsestddn eikd niinkdan kasvuolosuhteiden
haasteellisuudesta tai koetuista traumaattisista tapahtumista. Sosiaalityon kirjauksissa ei ole néhté-
vissd traumatisoitumiseen liittyvid diagnooseja, mutta traumatisoitumista on voitu epdilld useissa pal-
veluissa. Tdma herdttdd kysymyksen siitd, miksi traumatisoitumiseen liittyvid diagnooseja ei sijoitet-
tujen lasten kohdalla tehdd? Ja miksi diagnoosiksi maarittyy jokin hyvéksytympi tai tunnetumpi diag-
noosi, kuten Palu (2015, 227) edell toteaa.

Aiemmassa tutkimuksessa on havaittu, ettd ne lapset, jotka pystyivit nimedmiéin henkilon, johon he
pystyvit luottamaan ja jonka kanssa kontakti tapahtui viikoittain, eivét saaneet yhtd helposti PTSD-
diagnoosia. Useimmiten ndma lapset nimesivét tukevaksi henkiloksi syntymaperheen &idin, isén tai
sisaruksen. (Grasso ym. 2009, 170.) Lapsen vahvuudet niyttiisivéit suojaavan lasta trauman vaiku-
tuksilta, kuten traumaattiselta stressiltd sekd mielenterveyden hiiri6iltd (Kisiel ym. 2017, 445). Kuten
aiemmin on todettu, kaikki trauman kokeneet lapset eivit traumatisoidu. On siis my0s mahdollista,

ettd lapsilla on sellaisia suojaavia tekijoitd elaméssddn, mikd suojaa traumatisoitumiselta.

Kaiiridinen (2006, 62) on todennut, ettd lapsen ddni tulee asiakirjoissa eri tavalla kuuluviin huostaan-
oton jdlkeen lapsen siirtyessd sijaishuoltoon. Kédridinen (2006, 56—64) my0s toteaa lapsen iéllé ole-
van merkitysté asiakirjoihin kirjaamiseen. Y1i 12-vuotiaiden lasten kohdalla lapsen ajatukset ja ker-
toma nékyvit asiakasasiakirjoissa nuorempia lapsia enemmaén. Lapset jadvit kirjauksissa vanhem-
piensa varjoon asiakkuuden alkuvaiheessa ja sijaishuollon aikana lapset alkavat nékyéd asiakirjoissa
yksiloind. Asiakkuuden keskivaiheilla ikd- ja kypsyyskriteereiden tdyttyessd lapset ndkyvét asiakir-
joissa, kun heitd kuullaan. Tédsséd tutkimuksessa lapsen oma &éni ja osallisuus ndkyi lastensuojelun
asiakirjoissa eri tavalla sijaishuollossa kuin avohuollon kirjauksissa. Sijaishuollossa lapsi otti itse yh-
teyttd sosiaalityontekijdén ja oli keskustelussa aktiivinen osapuoli. Lastensuojelun avohuollossa ja
varsinkin pienempien lasten kohdalla kirjaukset keskittyivdt kuvauksiin lapsen vanhempien tilan-
teesta tai lapsen oireilusta. Yllattavaa oli, ettd asiakirjoihin oli kirjattu yllattavan vahan keskusteluja

lasten kanssa.

Laaksonen ynnd muut (2011, 39) toteavat, ettd kirjoittaminen on aina valintojen tekemista ja teksti
kannattaisi kirjoittaa niin, ettd kirjoittaja ajattelee lukijaksi asiakkaan. Ndin ajatellessaan tyontekija
kirjoittaa ymmaérrettdvasti ja selkedsti niistd asioista, mistd asiakkaan kanssa on puhuttu. Asiakirja-

aineistosta oli ndhtdvissd, ettd kirjaukset liittyivét siihen, ettd sosiaalityontekijat dokumentoivat sen,
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mistd vanhempien tai yhteistyotahojen kanssa on puhuttu. Sosiaalitydntekijdn on otettava huomioon
dokumentoinnissa se, ettd vaikeatkin asiat kirjataan asiallisesti ja tahdikkaasti. Kirjauksista ei saa
erottua tyontekijén tunnetilat tai asenteet vaan niiden tulee olla neutraaleja. Laaksonen ynnd muut
(2011, 53) toteavat, ettd tyontekijiltd edellytetddn sitd, ettd hin ymmartdd oman vastuunsa seki roo-
linsa asiakirjojen laatijana. Asiakirjoissa tulisi nikyd olennainen ja niiden tulisi kuvata tehtyd tyota
mahdollisimman hyvin. Vastuullinen dokumentoija ottaa asiakkaan huomioon tiedonmuodostuksessa
ja ymmartdd tiedon merkityksen padatoksentekoprosessissa. Kéddridinen, Leinonen ja Metsdranta
(2007, 25) toteavat, ettd kirjoitetut asiakirjat ovat tyontekijin ammatillista puhetta lastensuojelu-

tyOsta.
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8 POHDINTA

Suomalaisessa yhteiskunnassa perhevikivalta on ollut pitkdén tabu. Toisaalta ruumiillinen kuritus on
vihentynyt vuosien 2008 ja 2013 valilld samoin kuin vanhempien taholta koettu henkinen vikivalta.
Vikivallan vdhentymisestd huolimatta vikivaltaa esiintyy edelleen, mika tarkoittaa sitd, ettd lapset
altistuvat vikivaltaan liittyville traumaattisille kokemuksille. Traumatisoitumiseen liittyvid diagnoo-
seja ei tdssd tutkimuksessa havaittu. Voiko olla, ettd sijoitettujen lasten kohdalla myds traumatisoitu-
minen on erddnlainen tabu, vaikka kaikki tiedostamme traumatisoitumisen oireet seki traumaattiset
tapahtumat lapsen eldméssi. On huolestuttavaa, jos lapsi saa véddrinlaisen diagnoosin eikd néin ollen
saa tarvitsemaansa hoitoa. Tdma heikentéd jo valmiiksi heikommassa tilanteessa olevien sijoitettujen
lasten mahdollisuuksia selviytyé ja asettaa heiddt epdtasa-arvoiseen asemaan yhteiskunnassa, missa

perustuslain mukaan kaikkien pitéisi olla yhdenvertaisia.

Tilanteeseen voi vaikuttaa se, ettei lasten kokema vikivalta ei ole niin graavia kuin esimerkiksi Yh-
dysvalloissa tai Isossa-Britanniassa. Toisaalta timin tutkimuksen aineisto on ollut myds pieni, miké
aiheuttaa rajoituksia tulosten yleistettdvyydelle. Yksi selittdvd tekijd voikin olla se, ettd Suomessa
lapsiin kohdistuva ruumiillista kuritusta tai vékivaltaa ei esiinny paljon. Toisaalta kyseessd voi olla
my0s palvelujarjestelmamme toimivuus, joka tdhtda palveluiden tarjoamiseen matalalla kynnyksella,
jolloin ongelmiin puuttuminen on mahdollista toteuttaa aikaisemmassa vaiheessa. Vékivallan méaérit-
telyyn vaikuttavat kulttuuriset ja lainsdddédnndlliset asiat. Vikivallan kriminalisointi ehkiisee osaltaan
vikivallan ilmenemistd ja kulttuuriset tekijat vaikuttavat sithen, mitd kussakin kulttuurissa mielletdin

vakivallaksi.

Péihdepalveluiden ja mielenterveyspalveluiden kdyttd pohjautuvat asiakkaan vapaaehtoisuuteen. Jos
lapsen oireilun katsotaan johtuvan kodin olosuhteista vaikuttaa se usein siihen, ettd mielenterveys-
palvelut vetdytyvit taustalle tyoskentelysta. Toisaalta voi kdyda my0s niin, ettd pdihdepalvelut jaavit
taustalle, koska ajatellaan, ettd on tarkedmpai, ettd lapsi saa hoitosuhteen terveydenhuollon puolella.
Vastuu lapsen tilanteesta ja hdnen hoidostaan jda lopulta aina viimesijassa lastensuojelun vastuulle.
Hoito tai terapiasuhde terveydenhuollon puolella voi jaadd kdynnistymattd siksi, ettd lapsi itse kiel-
taytyy hoidosta ja toisaalta my0s siksi, ettei terveydenhuollon puolella néyttdydy psykiatrisen hoidon
tarvetta. Lastensuojelun sosiaalitydsséd vastuu lapsesta on otettava, vaikka lapsi tai perhe ei sitd halu-
aisikaan. Lastensuojeluasiakkuuteen ei liity valinnan mahdollisuutta, jos lapsi on lastensuojelun tar-

peessa. Lastensuojelun sosiaalityontekijoiden on otettava viimesijainen vastuu lapsen tilanteesta
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siindkin vaiheessa, vaikka lapsen tilanne vaatisi terveydenhuollon palveluita. Lastensuojelussa on jo
talld hetkelld asiakkaana hyvin vaikeasti oireilevia nuoria. Yksin lastensuojelussa ei pystyti hoita-
maan lapsen traumaa tai traumatisoitumista, vaan hoito vaatii moniammatillista yhteistyotd seké oi-
keanlaisten palveluiden saatavuutta. Traumatisoitunut lapsi ei voi odottaa kuukausia psykiatrian tai
paihdehuollon palveluiden alkamista. Lastensuojelun sosiaalityontekijoiden on tdrkedd tunnistaa
traumatisoituminen sekd sille altistavat tapahtumat. Tunnistamisesta huolimatta sopivien hoitomuo-
tojen 10ytyminen lapsen tilanteeseen voi olla haastavaa. Erityisen haastavaa se on siind vaiheessa, jos
lapsi saa mielenterveyteen liittyvan diagnoosin ja lapsen oireilua, joka johtuu traumatisoitumisesta,
hoidetaan jonakin muuna mielenterveyden héiriona tai kdytoshdiriond. Valitettavasti yhteistyo ter-
veydenhuollon ja sosiaalihuollon vilillad ndyttdd edelleen olevan haasteellista ja tyotd tehdéddn erillddn

ja ndkemykset lapsen tilanteesta ja tuen tarpeesta voivat olla hyvin erilaiset.

Asiakirjojen kdyttdimiseen tutkimusaineistona liittyy haasteita. Sosiaalityontekijoiden kirjaamiskay-
tannot vaihtelevat ja myds kirjausten sisdlto sekd laajuus on sosiaalityontekijan omassa harkinnassa.
Tassd tutkimuksessa asiakirjat ndyttaytyiviat dokumentteina, joissa oli paljon toistoa. Olin valikoinut
aineistooni kaikki sosiaalityon asiakirjat ja jossain vaiheessa tutkimustani, mietin sitd olisiko aineis-
tosta saanut enemman irti valitsemalla tutkimusaineistoon ainoastaan asiakaskertomukset ja huos-
taanottohakemukset, jolloin tutkimukseen olisi voinut valikoitua mééréllisesti enemmain asiakaslap-
sia ja tutkimustulosten yleistettdvyys olisi voinut toteutua paremmin. Sosiaalityon asiakirjat voivat
ndyttdytyd asiakkaiden silmiin negatiivisina ja huolipainotteisina. SosiaalityOntekijén pitdisi doku-
mentoinnin avulla tehdé ty6 nékyvéksi ja perustella tekeménsé valinnat ja pddtokset. Dokumentoin-
nissa tulisi ottaa huomioon se, etté tekstin lukija on asiakas. Asiakirjat kuitenkin kuvaavat myos las-
tensuojeluty6td ammatillisesti ja sosiaalityontekijdn tulee huomioida dokumentoinnissa asemansa
julkista valtaa kdyttdvand viranomaisena, mikd myds aiheuttaa vaatimuksia tekstin virallisuuden suh-
teen. Asiakirjat voivat siitd syystd vaikuttaa ulkopuolisen silmin vaikeasti luettavilta ja byrokraatti-
silta. Tutkimuksen asiakirjoissa oli hyvin vihdn mainintoja tavoitteiden saavuttamisesta tai positiivi-
sesta edistymisestd asioissa. Toteutuneiden tavoitteiden arvioimisen avulla my0s asiakkaat saavat tie-
toa siitd, mité heiltd odotetaan ja mihin heiddn tulee pyrkid. Tdima myos antaa osaltaan tietoa palve-
luiden vaikuttavuudesta. Toisaalta on otettava huomioon, etti olin ottanut aineistooni ainoastaan so-
siaalityon asiakirjat, mistd jdivat ulkopuolelle esimerkiksi perhetyon tai laitoksien kirjaukset, jotka

olisivat voineet tuoda esille toisenlaisen nikemyksen aiheeseen.

Sosiaalityon asiakasasiakirjojen kirjaamisessa on vaihtelevuutta kirjaamistyylien suhteen. Tdma
ndyttdd toteen sen, ettei yhtendisid kirjaamisohjeita juurikaan ole ja suurin osa kirjaamisen siséllista

jéé sosiaalityontekijan henkilokohtaisen arvioinnin ja harkinnan varaan. Tama asettaa asiakirjoihin
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myos laatueroja. Sosiaalityontekijit ovat yksildité ja kaikki tekevit asiakirjojen suhteen omia valin-
toja. Toki sosiaalityon koulutus tarjoaa yhteisen viitekehyksen toiminnalle, mutta kysymys kuuluu-
kin, onko se riittdvaid? Tyoeldmisséd nuori sosiaalityontekijd voi jddda yksin ja ilman riittivaa pereh-
dytystd kunkin organisaation kirjaamiskdytdnnoistd. Toisaalta kirjaamisen kdytdnnét ja olennaisen
poimiminen kirjauksiin harjaantuu kokemuksen myo6td. Samalla asiakirjojen kirjoittamiseen tulee
myos rutiinia ja fraaseja. Miten siis kirjata sovittamalla kirjaukset jokaisen asiakkaan tilanteeseen
sopivaksi ilman, ettd kirjauksista tulee saman toistoa esimerkiksi pdatosten osalta. Nékisin hyvin tér-
kednd, ettd organisaatioissa kéytdisiin yhteistd keskustelua kirjaamiskéyténtoihin liittyen, jotta sosi-
aalityontekijoiden ndkemykset kirjaamisesta yhdistyisivdt ja my0s kokemattomammat tyontekijat
saisivat vahvistusta kirjaamisen kiytdntoihin. Samalla timéd mahdollistaa sen, ettd kokeneemmat
tyontekijit voivat oppia uusia kirjaamisen kdytintdja toisiltaan ja kirjaamisen tavat yhtendistyviét.
Tavoitteena olisi, ettd myos kirjaamisissa paéstdisiin edes jollain tasolla tasalaatuisuuteen. Kirjaami-
sen merkitys nousee esille ainakin siind vaiheessa, kun lapsen asioista vastaava sosiaalityontekijé
vaihtuu. Hyvin kirjatut dokumentit mahdollistavat sen, ettd asiakkaan tilanteesta pystyy muodosta-
maan hyvin nopeasti ehjan kokonaisuuden ja tilannekuvan. Kirjaamisen tulisi tapahtua mahdollisim-
man reaaliaikaisesti, mutta kiytdnnon tydssd tdmi harvoin toteutuu. Dokumentointi on kuitenkin tar-
ked osa tyoté ja sille pitdisi jérjestdd aikaa. TyOyhteisossd olisi myOs tirkeédd olla aikaa pohtia yhteisié

kaytantoja sille, mitd kirjataan ja miten kirjataan.

Lastensuojelulain muutosten taustalla on ajatus siitd, ettd jalkihuollossa olevat nuoret saavat jatkossa
pidempain tukea itsendistd eldméaa aloittaessaan. Jélkihuollon tuki voi olla terveydenhuoltoon, asu-
miseen, toimeentuloon, koulutukseen seka psyykkiseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn liittyvai. (HE
71/2019, 10.) Téalla hetkelld huostaanotettuja lapsia on eniten 16—17-vuotiaiden ikdryhmaissi suh-
teessa viestoon. Namad lapset tarvitsevat tdysi-ikdistyessdédn tukea eliméanhallintaansa ja myos trau-
man kisittelyyn ja traumatisoitumisen ylisukupolvisen jatkumon katkaisemiseen. 16—17-vuotiaat eh-
tivdt olla sijaishuollon asiakkaana vain lyhyen aikaa, eikd heille paédse syntyméiin samanlaisia kiinty-

myssuhteita tai pysyvyyttid kuin nuorempana sijoitetuille lapsille.

Tutkimuksen tekeminen oli aikaa vievé ja haasteellinen prosessi. Suurimmaksi haasteeksi tutkimuk-
sen tekemisesséd nousi aikataulu, jonka olin arvioinut liian optimistisesti. Asiakirja-aineisto oli aineis-
tona mielenkiintoinen, mutta samalla my0s haastava aineisto. Asiakirjojen lukemiseen meni todella
paljon aikaa. Onnistuin tutkimuksessani saamaan vastaukset tutkimuskysymyksiini ja teoreettinen
viitekehys sekd teoriaohjaavan sisdllonanalyysin kédyttdminen analyysimenetelména tukivat tutki-

muksen tekemista.
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Sijoitettujen lasten tilanteisiin seké traumatisoitumiseen liittyen olisi hyva tutkia jatkossa lastensuo-
jelun ja terveydenhuollon yhteisten toimien vaikuttavuutta sijoitettujen lasten hoidossa. Tarpeellista
olisi myds kehittdd menetelmid, missé sijoitettujen lasten traumatisoituminen otettaisiin paremmin
huomioon. Terapeuttisen tyoskentelyn avulla perheiden ja lasten tilanteisiin voitaisiin mahdollisesti
vaikuttaa jo asiakkuuden alkuvaiheessa niin, ettei tilanne johda lapsen sijoittamiseen. Talld hetkella
sijoitusten méérit ovat olleet nousussa, ja painopistettd pitdisi siirtdd ennaltachkdiseviin palveluihin
sekd avohuollon tukitoimiin. Avohuollon tukitoimien pitéisi pystyd paremmin vastaamaan vaikeasti
oireilevien ja moninaisten perhetilanteiden selvittdmiseen ja tukemiseen. TyoOskentelyn tulisi myos
olla pitkdjanteistd, silld muutokset eivit tapahdu lyhyessé ajassa. Mielenkiintoista olisi my0s tutkia
isommalla otoksella sijoitettujen lasten saamia palveluita ja niiden toimivuutta. Nayttaytyisikd avo-

huollon sijoitusten méérd suuremmalla otoksella yhtd suurena kuin tissa tutkimuksessa.
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