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Kyselytutkimukseni tarkoituksena on tarkastella ®essa olevien huostaan otettujen
kehitysvammaisten lasten sijoitusta kunnallisise#asyksityisissa lastensuojeluyksikoissa.

Tutkimuksellani selvitin myo6s kehitysvammaisten FASD lasten suhteellista maaraa

lastensuojeluyksikoissa, seké tarkastelen kehityavaisten lasten asemaa sijaishuollossa ja
lastensuojelun sosiaalitydssa. Tuon esille myosemasiojeluyksikdiden ja henkilokunnan

valmiutta ja ammatillisuutta kohdata kehitysvamn@aibuostaan otettuja lapsia. Selvitan

my6s, onko tuen ja palvelujen saanti ollut riittdyvgjotta kehitysvammaisen Ilapsen

erityistarpeisiin pystytaan vastaamaan.

Tutkimukseni on kvantitatiivinen. Kvantitatiivinetutkimus on ajankohtainen silloin kun
tehdaan kyselytutkimusta ja kaytetddn tilastotigdefyselylomakkeita olen lahettanyt 500
satunnaisesti valitsemiini lastensuojeluyksikkdanpgri Suomea. Kyselyn ulkopuolelle jai
140 lastensuojeluyksikk6a. Kyselyyn vastasi 18&eiasuojeluyksikkdd ja tutkimukseeni
hyvaksyin palautuneista lomakkeista 171 kpl. Puiseiittoja ja tiedusteluja kyselystani sain
28 kpl ja 21 sahkopostikyselya. Palautuneista Idmmka hylkasin 15 kpl, koska ne olivat
joko tayttamattomida tai hyvin  puutteellisesti taggE. Kyselyyn vastanneista
lastensuojeluyksikoista kunnallisia oli 22 kpl jesytyisia 145 kpl, valtion 2 kpl, saation 1 kpl
ja jarjeston 1 kpl eli yhteensa 171 lastensuojedikkoa.

Kyselyn tulokset osoittavat, ettd 171 lastensug@jadikkoon oli sijoitettuna joulukuussa 2009

yhteensa 1527 lasta ja joista 123 lapsella olitggliamma. FASD diagnoosi oli 32 lapsella ja
69 lapsella arveltiin olevan FASD. Vastanneistal@4) 24 % arveli kehitysvammaisten lasten
sijoitusten olevan lisddntymassa ja 50,6 % arvjoitasten ehka lisdéntyvan tulevaisuudessa.
Vastaajista (N 149) 35,6 % arvioi FASD lasten sijsien lisdantyvan ja 48,3 % arvioi

sijoitusten ehka lisaantyvan. Kehitysvammaisendapsjoituksiin suhtauduttiin myonteisesti,

mutta samalla tutkimus osoitti, etta kehitysvammesislasten erityistarpeet vaativat myos
kokeneilta ja ammattitaitoisilta lastensuojelun a#a kehitysvamma-alan osaamista.

Koulutuksella seka hyvéalla asenteella, kuten mykskgpn sopivuudella arveltiin olevan suuri

merkitys sille, ettd lastensuojeluyksikkd on toimia hyva sijoituspaikka kehitysvammaiselle
lapselle. Tutkimusaiheeni on herattanyt laajaliinfkostusta. Tyoni tavoitteena on tuoda
kehitysvammainen lapsi nakymattomasta nakyvéaksitemssiojelussa. Toivon, etta

tutkimukseni herattaa keskustelua lastensuojekedtdysvammaisten lasten kanssa.

Avainsanat: Kehitysvammaisuus, lastensuojelu, sosadityo ja lapsen osallisuus
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1. JOHDANTO

Lastensuojelu on yhteiskuntapoliittista toimintg@ka tarkoituksena on turvata lasten
terveyttd ja kehitysta vaarantavien tekijoiden vdéminen. Lastensuojelu on yksi lain
maarittAmista sosiaalityon tehtavista. Tutkimukgdarkastelee kehitysvammaisen lapsen
asemaa sijaishuollossa. Tutkimuksessani selvitarbsmiehitysvammaisten lasten
suhteellista osuutta lastensuojeluyksikoissd. Ryamaan esille lastensuojeluyksikdiden
henkilokunnan kokemuksia ja né&kemyksia siitd, misdisi huomioida, kun ollaan
sijoittamassa kehitysvammaista lasta lastensudgsikkbon. Kehitysvammaiset lapset
hukkuvat lastensuojelutilastoissamme valtavaestd@man tutkimuksen tarkoitus on
lisdta tietoisuuttamme ilmiostda "kehitysvammaineapdi lastensuojelussa’. Mita
enemman tiedamme, sitd paremmin voimme Kkehittaavejpgdirjestelmadmme

toimivammaksi.

Nykypaivan sosiaalitydossa on monenlaisia haasfaitzaatimukset lastensuojelutydéssa
muuttuvat yha haasteellisemmiksi. Lastensuojelutiydasteet nékyvat lastensuojelussa
my0s lasten erityistarpeiden ja erilaisten diagi@mosiidakossa. Lastensuojelutyd vaatii
henkilokunnalta laaja-alaista osaamista, jotta yp§iah vastaamaan sijoitettujen lasten
yksiloéllisiin erityistarpeisiin. Lastensuojelusshksy erityisosaamista vaativa osa-alue ovat
kehitysvammaiset lapset ja heidan vyksilolliset ¢amsa. Lahtbkohtana kaikille
palveluille on hyvan elaman tavoite, nain my6s a@alfiydossa ja erityisesti
lastensuojelussa. Hyvan elaman saavuttamiseen ttaikti merkittavasti myos
elinymparistd, yhteiskunnan ja lahiympariston ardammahdollisuudet, tuen saanti ja
yksil6llisyyden tukeminen arvojen ja asiantuntemarksarassa. Hyva elinymparisto luo
edellytyksia elaa tavallista elam&ad mahdollisimmaahin rajoituksin ja tarjoaa
tilaisuuden omaksua normaaleja kayttdytymismallejgehitysvammainen lapsi
sijaishuollossa tuo haasteen mahdollistaa kehitgyavaisen lapsen tarpeet ja

yksil6llisyyden toteutumisen suhteessa hanen kykgtnja oikeuksiinsa.



2. TUTKIMUSTEHTAVA

2.1 Tutkimustehtava

Tutkimukseni koskee kehitysvammaisten lasten asesig@shuollossa. Tarkastelen
Suomessa olevien huostaan otettujen kehitysvamenalasten sijoitusta kunnallisissa
sekd yksityisissd lastensuojeluyksikoissd. Kys#ymuuksellani  selvitin  myos

kehitysvammaisten ja FASD- lasten suhteellista @@dastensuojeluyksikoissa, seka
heiddn asemaa sijaishuollossa ja lastensuojelumaadibgissa. Tuon esille myods
lastensuojeluyksikoéiden ja henkilbkunnan valmiutja ammatillisuutta kohdata

kehitysvammaisia huostaan otettuja lapsia, sek@aheindkemyksia ja kokemuksia
sijoitetuista kehitysvammaisista lapsista. Selvitdyos, onko tuen ja palvelujen saanti

ollut riittavaa, jotta kehitysvammaisen lapsenygstarpeisiin pystytadn vastaamaan.

Tarkastelen  kehitysvammaisuutta ja lastensuojedidkautta  yhteiskuntamme
sosiaalisena ilmiébna arvoineen, normeineen ja nhkésdyksineen. Lapsen
kehitysvammaisuutta saatetaan pitda yhteiskunnassamiielakin ei-toivottuna ja
kuormittavana, siksi tuon tutkimuksessani esille S mywammais- ja lastensuojelun

historian kulkua.

2.2 Aineisto

Lahetin kyselyn satunnaisesti valitsemiini 500 dasuojeluyksikk6on ympari Suomea.
Kyselyn ulkopuolelle jai 140 yksityista lastensuojksikkdd. Kyselylomakkeiden
lahettamisen rajaamiseen ei ollut muuta syyta kaloudellinen investointi. Yksityisten
lastensuojeluyksididen yhteystiedot (576 kpl) okaanut Terveyden ja hyvinvoinnin
laitokselta eli THL:Ita. Yksityisten lastensuojeksjkbiden osoitetiedot ovat vuoden
2007 THL:n tilastoista. THL:lla ei ollut kunnallsia ja valtion yllapitamista
lastensuojeluyksikdistd muuta tietoa kuin ettdanion kovin vahan. THL:n antamien
tietojen mukaan vuonna 2006 kunnallisia ja valytiapitamia perhekoteja on ollut vain
108 kpl.

Lahetin kyselyt lastensuojeluyksikéihin joulukuuss2009. Kyselyjen viimeinen

palautuspaiva oli 31.01.2010. Kunnallisten lastepsuyksikdiden yhteystiedot olen



saanut laaninhallituksilta. Lastensuojeluyksikoidéreystietoja sain Etela-Suomesta 49
kpl, Lansi-Suomesta 10 kpl, Itd&-Suomesta 8 kpl,udua 4 kpl ja Lapista 3 kpl eli

yhteensa 74 kunnallisesta lastensuojeluyksikosésstal tiedoista puuttuu Ahvenanmaan
lastensuojeluyksikdiden lukumé&éra. Ahvenanmaankomasan tehtdvanalue erilainen
kuin muualla Suomessa, joten lastensuojelulaitogtieteystietojen saanti osoittautui
hankalaksi. Taman vuoksi jouduin jattamaan Ahversampois tutkimuksestani, vaikka
olisi ollut kiinnostavaa nahda, mihin lapset sigtétan ja mikd on suomen ja
ruotsinkielisten lastensuojeluyksikdiden maaréaad étanmaalla. Tutkimuksessani en
myoskaan ole tilastoinut ruotsinkielisten yksikdidemaarad, joka yhteystietojen

perusteella oli vahainen.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselta saamieni djeh perusteella vuoden 2006
kunnallisten ja valtion yksikdiden maara oli 108l kp vuoden 2009 74 kpl. Tama
tarkoittaa, ettda  kunnalliset lastensuojeluyksikot lisieat  vahentyneet 34
lastensuojeluyksikolla. Tamé tieto ei kuitenkaare @fiysin validi, koska joidenkin
laaninhallitusten lahettamissa tiedoissa oli mamietta tietoja ei ole paivitetty vuoden

2008 jalkeen, mutta heidan arvioidensa mukaan igsedcei ole kovin suuria heittoja.

Postitin kyselylomakkeita satunnaisesti valitsemyksityisiin lastensuojeluyksikdihin
yhteensa 436 kpl ja sekd kunnallisiin lastensuglaiktihin 65 kpl eli yhteensa 500 kpl.
Saamieni osoitetietojen perusteella Suomessa @hgiukuussa 2009 toiminnassa
yhteensa 650 lastensuojeluyksikkoa. Tutkimuksekopuiolelle olen jattanyt kokonaan
kehitysvammahuollon yksik6t, syystd ettd tutkimuksekoski lastensuojelullisin

perustein lastensuojeluyksikoihin sijoitettuja kgbvammaisia.

2.3 Menetelmat

Tutkimukseni on kvantitatiivinen. Kvantitatiivingatkimus on ajankohtainen silloin kun
halutaan saada vastaus kysymyksiin "Miten paljo@a?"Miksi?” (Jokivuori 2007, 23).
Tilastotiede on menetelmétiede, jonka pyrkimyksenakehittaa sellaisia menetelmia
joiden avulla voidaan tehda paatelmia empiirisestia kokemusperaisesta ilmidsta
(Metsamuuronen, 2009, 35).



Kyselyn vastaukset olen tallentanut SPSS 14.0 hohjgn. Olen tehnyt SPSS 14.0 -
ohjelmalla frekvenssitaulukoita ja pylvasdiagramand{etokivi (2009) mainitsee, etta
jokaisen tutkijan on pohdittava mittaustulostensatdttavuutta ja sitd, miten vakuuttaa
yleisbnsa mittaustensa luotettavuudesta (Ketolddi92 53). SPSS - ohjelmistosta kaytin
frekvenssitaulukko  analyysia eli  Analyze-Descriptiv Statistics-Frequencies
(Metsamuuronen 2009, 1173, Rasi ym., 39). Pylv@sdramit olen tehnyt SPSS-
ohjelman Bar Chard Clustered valinnalla. Tama kypyai soveltuu erityisesti
luokiteltujen muuttujien kuvaamiseen (Metsdmuuron2009, 591). Valitsemani
perusmenetelmat, kuten frekvenssit perustavat paikka tutkimuksessani
yksinkertaisuutensa, havainnoillisuutensa ja kostiiutensa vuoksi (Alkula ym.,
1994, 13). Kyselylomakkeessani oli my6s muutama imviysymys, joihin
lastensuojeluyksikén henkilokunta vastasi Kkirj@és. Avoimilla kysymyksilla
saamistani vastauksista olen aineistooni valinneihgn maaran vastauksia, jotka ovat
tutkimuksessani tarinallisessa muodossa ja joga ahalysoinut laadullisen tutkimuksen
keinoin. Laadullisella aineistolla tarkoitetaanlikpgetyimmilladn aineistoa, joka on
iimaisultaan tekstia (Eskola & Suoranta 1998, 15).

Validiteetti ja  reliabiliteetti muodostavat  yhdessatutkimuksen  mittarin
kokonaisluotettavuuden. Tutkimuksen validius m&#&aén mittarin kyvyksi mitata sita,
mitd tutkimuksessa halutaankin mitata (Alkula ynl994, 89). Tutkimuksen
reliabiliteetilla kasitetdédn tutkimuksen toistettatta, ja minun tutkimukseni tulokset
ovat toistettavissa l&hettamalla kysely uudestaamstehsuojeluyksikaihin.
Metsamuuronen (2009) toteaa, etta ominaista tietekd tiedolle on se, etta uusi tieto
rakentuu aina vanhalle perustalle. Se, mita astaestataan ennestaan, toimii aina uuden
tiedon lahteena. Tulevaisuus ei kuitenkaan oleindgnnustamaton, koska voimme
kuvitella tulevaisuuden ja tieddmme, ettd elam@ssdteiskunnassa on olemassa jotain
saanndnmukaisuutta ja ndin voimme myds kuvitelld]aista tulevaisuus voi olla.
(Metsamuuronen, 2009, 283). Tutkimukseni alussan tuaajasti esille historiaa
kehitysvammabhuollon ja lastensuojeluhuollon syrény&aiomessa. Minusta historialla on
erittain tarked merkitys, koska se lisaa ymmarrysista yhteiskuntamme lastensuojelun
synty ja kehitys on l&htenyt, miten vammaisia ihén@n kohdeltu historiamme aikana ja
miten yhteiskuntamme suhtautuminen on muuttunuhifd muutoksia edelleen pitaisi
kehittaa.



3. TUTKIMUKSEN TAUSTAA

Vehmas (2005) toteaa, ettd asenteet ja yhteiskisetakaytdnnot eri aikoina ovat
puhuneet sen puolesta, ettd vammaisuus on saakigseénalaiseksi yksilon ihmisyyden
ja sosiaalisen hyvaksynnan. Vaikka nykyisissa hymimtiyhteiskunnissa poliittinen
korrektius vaatii myos vammaisten oikeuksien kuittamista, todellisuudessa
vammaiset ovat yha marginaalisia ihmisia (Vehmad52®). Maatta (1981, 89) toteaa
vammaisuuden olevan ihmisia luokitteleva ominaisuifsminen joko havaitaan

vammaiseksi tai vammattomaksi, terveeksi, normainiid tavalliseksi.

Monet filosofit olettavat, etta ns. "normaali” diglen suorituskyky on hyvinvoinnin,
onnellisuuden ja hyvan elamén perusedellytys. Hlisten vammojen ajatellaan olevan
ei-toivottavia asioita seka yksilon itsensa, ettauidan ihmisten nakokulmasta.
Vammaiset lapset ndhdaéan helposti taakkana heiddnevmnmilleen ja perheilleen, seka
yhteiskunnalle yleensa (Vehmas 2005, 173,182). jular (1996) mukaan vammaisuus
itse kasitteend on moniulotteinen. Sen perustangksilon fyysinen tai psyykkinen
erilaisuus, mutta viime kadessa kasitteen sisaltSen merkitys ja kokemus maarittyvat
sosiaalisesti (Harjula 1996, 11). My6s vammaisetidarve kuulua jasenena sosiaalisten
suhteiden verkostoon (Maatta 1981, 82).

Vammaisuutta luovat ja estavat ennen kaikkea dosgatl luodut olosuhteet ja jarjestelyt
sekd vammaisuuden ilmidlle annettavat sosiaalisetrkitykset, joiden avulla

vammaisuudesta rakennetaan erilaisia moraalidadallisia, yksildllisia ja sosiaalisia

tulkintoja (Ladonlahti ym., 1999, 90). Olennaistetysti on vammaisuus-kasitteen
kytkeytyminen ympardivaan yhteiskuntaan. Vammaisuutoidaan tarkastella seka
yksilén ominaisuuksien ja yhteiskunnan odotusteisaptana, eli fyysisen tai psyykkisen
erilaisuutensa vuoksi yksil6 ei kykene tayttamakrepon hanelle asettamia vaatimuksia.
Kun yksiloon kohdistetut vaatimukset muuttuvat, muw myds vammaisuuden raja.
Kaytannéssa vammaisuuden kasitykset riippuvat, siiid on sopivaa ja toivottavaa, ja
maardavat sen, kenet tulkitaan vammaiseksi. Vanutkiisiuksessa lahtokohtana on
vammaisuuden ymmartdminen sosiaalisena, poliiigarkulttuurisena ilmiona, jolloin

olennaista ei ole keskittya "korjaamaan” yksiloidan yhteiskuntia, jotka eivat ota
tasapuolisesti huomioon jasentensa tarpeita (Vel20@s, 116). Vammaisuutta voidaan
tarkastella myos erilaisuutena, mika saattaa légrdttelteisia reaktioita, oli kyseessa

sitten millainen erilaisuus tahansa (Maatta 1982, 9
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Toisen maailmansodan jalkeen vammaisten arvostusi maonissa maissa, joissa useat
sotasankarit olivat vammautuneet taisteluissa. ®sem sotavammaisten maaraksi
laskettiin  vuonna 1948 yhteensd lahes 50 000. Taigna jolloin myds

kehitysvammaisille alettiin  vahitellen jarjestaa ivd&kerhotoimintaa. Yleisesta

kansanelédkkeesta tuli toimeentulon perusta (Viitggp@004).

Kehitysvammaiset ovat olleet muiden ihmisten toipienden kohteina, toiset ovat
mielestaan tienneet, mika heille on parasta. Keh@ynmaisiin on suhtauduttu aikojen
saatossa torjuen, hyljeksien ja joskus jopa julm@s&hmas 2005, 12). Granfelt (1998)
toteaa, etta erilaisuuden yksioikoinen leimaamireioivottavaksi poikkeavuudeksi
koyhdyttdd lopulta kaikkien elam&& — myos niidentka onnistuvat tayttamaan
normaaliuden ideaalin (Granfelt 1998, 99). Kehityswnaisten riippuvuus muista on
usein sekad laadullisesti ettd maarallisesti meérkitinpdd kuin "normaalien” ihmisten
riippuvuus toisistaan, varsinkin silloin jos hergkibn vaikeasti vammainen. (Vehmas
2005, 169). Riippuvuuden laadusta tai maarastairnatih ihminen on olemassa vain
yhteydessé toisiin ihmisiin (Taylor 1989, 36). M&a(1981, 20) toteaa vammaisten
olleen aina yhteiskunnan vahaosaisia. He ovat natadeet véhemmiston, jonka elintila

on ollut riippuvainen yhteisdén hyvantahtoisuudesta.

Nykyisin monet vammaistutkijat ja aktivistit nakévwaammaisuuden konstruktoituvan

sosiaalisessa vuorovaikutuksessa ja yhteiskunnaeriamisissa olosuhteissa. Taman
sosiaaliseksi malliksi nimitetyn l&hestymistavankamn vammaisuus on siis sosiaalisesti
rakennettu eli konstruktoitu ilmid. Jos katsommemwuzaisuutta konstruktionistisella

l&hestymistavalla, se on sosiaalisesti luotu ilqodka merkitys vaihtelee ajan, paikan ja
maarittelijoiden mukaan. Sosiaaliseen konstruksionin sisaltyvien suuntausten

yhteisena lahtooletuksena on, ettd ihmisten kig¢lgtié ei ainoastaan heijasta ja kuvaa
maailmaa, vaan myos luo ja rakentaa sitd (Ladoniaht, 1999, 88—-104). Sosiaalisen

konstruktionismin taustalla on aina ajatus ihmisieoisuuden lisddmisesta (Hacking
2009, 19).

Voimme tarkastella kehitysvammaisuutta myos sosesia ndkokulmasta. Talléin on
kysymys yksilon suorituskyvyn ja ympariston aseftamodotusten ja vaatimusten
valisesta ristiriidasta, eli henkild, joka ei ophgytymé&an yhteiskunnan asettamista
vahimmaisvaatimuksista, leimataan vammaiseksi. iWastaso vaihtelee eri

yhteiskunnissa (Maki 1998, 15).
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Vammaispolitikan (2006) mukaan Suomen vammaisidddda perustuu kolmeen
keskeiseen periaatteeseen, joita ovat vammaistaaltieden yhdenvertaisuus, osallisuus
ja oikeus palveluihin (Heikkila 2007, 102). Vuonh847 syntyi Suomen ensimmainen
kehitysvammaisten laitoshuollon kehittdmista s&iviyt komitea (Viitapohja 2004).
Myds sosiaalipolitikan kehitys voidaan jakaa sewrgn kausiin: Sosiaalipolitiikan
esihistoria ennen 1800-lukua, kdyhainhoito 180Q#ta; sosiaalivakuutus 1920-luvulta,
sosiaalivaltio 1900-luvun jalkipuoliskolla, hyvinvaiyhteiskunta 1980-luvulta ja
laatuyhteiskunta 2000-luvulla. Varhaisissa yhtemskasa aina feodalismiin saakka
ihmisten tarpeet tulivat tyydytetyiksi inmisten @sa elinymparistdissa perheen, suvun ja

kylayhteison piirissé ja aaritapauksissa kerjalgsyla (Tuurala 2009.)

Suomalaisessa vammaistutkimuksessa vammaistent@mtisstoriasta voi lukea Minna
Harjulan (1996) vaitdskirjasta "Vaillinaisuudellaaivatut”, jossa han tuo esille
vammaisuuteen liitettyjd merkityksia ja kasityksl800-luvun lopun ja 1900-luvun
ensimmaisten vuosikymmenien aikalaiskeskustelui¥gdamas (2005, 83) toteaa, etta
yhteiskuntatieteelliseen ja akateemiseen tutkimelksevammaisuuden sosiologia
(disability studies) integroitui vahitellen yhteigknallisen keskustelun myéta 1970-
luvulla. Harjulan (1996) mukaan vammaisuutta jamwaisuuden historiaan
kohdistuvaa tutkimusta on Suomessa ollut vahanjuldaf1996) mainitsee myos, etta
vasta 1980-luvulla julkaistin ensimmaiset selkeagsammaisuuteen keskittyneet
tutkimukset, aiemmin vammaisuus nousi tutkimuksisssille kdyhyysongelman

kokonaisuuden osana, ei ilmiona sinallaan. (Harjl@®6, 13.)

Suomessa lastensuojelun tutkimuksen kiinnostuksamekna on yleensa ollut jokin
erityinen osa lastensuojelun toimenpiteista. Lagpakko huostaanottoa on tutkinut
esimerkiksi Kaivosoja (1996), Kajava (1997), seler@ma (2002). Tutkimukset, joissa
on tarkasteltu lastensuojelun tekemisen kaytantayét tutkineet esimerkiksi Oranen
(1997), Heino (1997), sekd Forsberg (1998). Asiakasiaan liittyvat tutkimukset ovat
tehneet Valkonen (1995), Laurila (1999), Torrong®90), Bardy (2001), Viitala (2001),
Pasanen (2001), sekd Hukkanen (2002). Naissa tuitkissa on tutkittu paaasiassa
asiakkaina olevien ihmisten ominaispiirteita jaaékuuden kulkua. Melko vahélle
huomiolle on kuitenkin jaanyt asiakkaina oleviestém, nuorten, vanhempien ja muiden
asianosaisten kokemusten ja ndkemysten tutkimiiga, guat tutkineet Laakso & Saikku
(1998), P6sO6 (2003) seka Heino (2003). Lastenkuojekehittamisprojektien
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arviointitutkimukset ovat tehneet esimerkiksi Ny&vi(1995), Hurtig (1999), seka
Forsberg (2000 & 2002) (Heino & P6s6 2003, 591.)

Vammaishistorian uudeksi tavoitteeksi oli 1990-llevunostettu pyrkimys irtautua

vammakohtaisista tutkimusotteista ja tarkastellamwaisuutta yhteiskunnallisena
kokonaisilmiona. (Fagerlund, 1992). Harjula (199%%h) mainitsee, ettd silloin kun

tutkitaan vammaisuutta, sivutaan myoés ihmisyydgallisuutta ja siséltéd. Pulma (1987)
kuvaa kattavasti ja yksityiskohtaisesti teoksess&aomen lastensuojelun synnystéa
lapsuuden yhteiskunnallistumisesta sekéa lastensmojechityksestd Suomessa (Pulma
1987). Sosiaalisessa vammaistutkimuksessa emme kuibenkaan puhua yhdesta
yhtendisesta teoriasta tai nakokulmasta (Vehma$,28®-90). Toisaalta jos ajatellaan
sosiaalityontutkimusta ja kehitystd, voidaan sdsiaa auttamisen ja tuen muodoiksi
lukea lahes kaikki tuen muodot. Esimerkiksi vaitiaisoa ei voida pitdd sosiaalityona,
mutta sen sijaan vaivaishoidon aikakautena syntiingteaa voidaan pitd&d nykyisen
sosiaalitydon olennaisena piirteena. Kunnalliseniasdisyon juuret voidaan nahda

alkaneen vaivaishoidosta, jossa apu annettiin hEhmioka-avustuksina. (Toikko 2005,
15-37).

Vajaakuntoisten ja vammaisten yksilollinen legifii@i hyvaksynnéan tarve on yhta
painava ja merkityksellinen kuin muidenkin. Kulttigesti rikas ja avoin yhteiskunta
hyvaksyy ja toivottaa tervetulleiksi ihmiset ilmkatukriteereja. (Karjalainen 2004, 40).
Taylor (1995) kuvaa ihmisyyden maarittymista itseyamryksen kautta, jota Taylor
nimittdd Heideggerin jalkeisen hermeneutiikan peesksi. Tarkeand han pitdd sen
korostamista, etta itseymmarryksessdan ihmisetastglevat itseddn ns. vahvan
arvottamisen kautta, toisaalta myds ihmisen pem@ootai minuuden maarittymista
arvoerottelujen tai tekemisen kautta. Han huomau##a arvot eivat suurelta osalta ole
harkittuja ja valittuja vaan kulttuurin tuottamiaivatkd ne ole mitddn ihmisen
satunnaisia piirteitéa vaan niité olennaisia tekdpjotka luovat ihmiskuvan (Taylor 1995,
14).

Kaukola (2000) toteaa, ettd nykyisin kehitysvammfaion paremmat mahdollisuudet
tasa-arvoiseen elaméaan kuin koskaan aikaisemmma@Samisoikeudet ja tasavertaisuus
tarkoittavat kehitysvammaisen nuoren elamista natiylateisdissa. Kehitysvammaisella

nuorella on myos valinnanmahdollisuuksia opiskeluapaa-ajan ja yksil6llisen tuen
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saamisessa. (Kaukola 2000, 28-29.) Lastensuojidsiot puolestaan puhuvat Suomessa

Suomessa viime vuosikymmenten trendeja ovat ollagbshuollon hajauttaminen,
normalisaatio, mahdollisimman véahan rajoittava gthparistd, yhteiskunnallinen
integraatio, inkluusiotavoitteen mukainen yhteikenlu kaikille, tuettu ja integroitu tyo,
palvelurakennemuutos seka yksilollinen palvelusiteima ja sen mukaiset sosiaaliset
tukitoimet. (Kaski 2009, 349). Suomessa alkoi Hi6ulla prosessi, jota voidaan
nimittdd poikkeavuuden normaalistumiseksi. Sekigeibset etta poliittiset kehityskulut
johtivat erilaisten poikkeavuuksien tulemiseen narkaerilaisten niin sanottujen
normaali-instituutioiden elam&an. Naiden niin séujen poikkeavien ihmisten elaméa
organisoitiin uudelleen, mika nakyy ehka selkeimmastensuojelun laheiselld sektorilla,
tavassa, jolla vajaamielisyys-kasite alkaa hajataenjytya erilaisiksi vammaisuuksiksi,
jotka taas puolestaan muuttuvat argumentatiivisestds poliittisten ja sosiaalisten
oikeuksien perustaksi. Kehitysvammaisuus eroteligauilisesti mielisairauksista, vaikka
vammaisten sijoittaminen mielisairaaloihin on jatktiaina 1970-luvulle saakka (Puonti
2004, 17). Nykyisin kehitysvammaisten tulevaisuuttpohditaan positiivisen
erityiskohtelun nékdkulmasta, eli kehitysvammassealh oikeus saada palveluja hanen

ongelmansa tuntevilta kehitysvamma-alan osaafleeski 2009, 349).

Kasken (2009) mukaan kehitysvammaisuuden prelevangsstossa alenee hyvin
hitaasti. Tehostuneen terveydenhuollon ja kuntadok ansiosta myds vammaisten
elinian ennuste lahenee koko vaeston elinian eatiastKehitysvammaisen tarvitsema
terveyden- sekd sosiaalisen tuen merkitys kasvaaorja tirkedd tasa-arvon ja
yhdenvertaisuuden saavuttamiseksi. Kaski (2009)niyds esille sen, etta lahivuosina
henkilostopula muuttuu uhkakuvasta todellisuudejaien sekéa kehitysvammahuollon
kokeneiden erityistyontekijoiden etta erikoislad@iden saatavuus muodostuu alkavan
sukupolvenvaihdoksen aikana ongelmaksi. Alun pign niukan henkiléstomitoituksen

takia luonnollinen uusiutuminen ei ole ollut maHobh (Kaski 2009, 352—-361.)
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4. KEHITYSVAMMAISET LASTENSUOJELUSSA

4.1 Lastensuojelun ja kehitysvammahuollon institodialista historiaa

Vanhassa maatalousvaltaisessa saaty-yhteiskunlapssaden maailmaa leimasi elaman
yhteisdllisyys ja isantavaltaisuus. Lasten toimekrsta ja kasvatuksesta piti huolta
maatilan muodostama patriarkaalinen yhteisd, jaséa ja isdnnan auktoriteetti oli
ehdoton niin vaimoon, lapsiin kuin palkollisiinkidihden. Patriarkaalisuus joka oli koko
yhteiskunnan lapdaiseva periaate, toteutui myos/siké@nteen hierarkiassa (Pulma 1987,
12). Lastenhuollon yhdistaminen talonpoikaistaleatgahvisti vallitsevaa patriarkaalista
huolenpito- ja sosiaalijarjestelmaa aina 1700-luvpuolivaliin saakka, jolloin myo6s
lastenhuolto oli kytketty tiukasti tydvoimapolitkkan (Pulma, 1987, 15). Myds 1800-
luvun yhteiskunnallisista muutoksista seurasi nigrké kd&dnne vammaisten ihmisten
elaméassa (Vehmas 2005, 53).

Patriarkaalisen huolenpidon ja kasvatuksen epammisen nékyi valtakuntien

paakaupungeissa, joihin nousivat sotilaiden, pabrgien, tyolaisten ja muun
kaupunkikdyhaliston slummialueet. Suomessa 170Q8{0-luvut olivat vaestbnkasvun
ja tybévoimapulan aikaa. 1700-lukua on Suomessattgideaurauden kasvun aikana.
Toisaalta tama peittda sen, ettd tama myos mekkiygiien ja tilattoman vaeston kasvua,
joita olivat vaivaiset, kerjalaiset ja turvattom#&pset. Lastenhuoltoon tarvittavia
voimavaroja lisattiin, ja vuonna 1763 valmistui pigali- ja lastenkotiasetus, joka
korvasi aikaisemmat kdyhainhoitosdddokset. Tamatusisekorosti lastenhuollon

jarjestamista ja tarkeyttd. Vuonna 1763 annett8,fa vuotta myohemmin uudistettu

hospitaali- ja lastenkotiasetus oli ensimmainestdasuojelulaki” (Pulma 1987, 16-23.)

Suomessa on perustettu ensimmaiset vammaistenspaudbemivat jarjestot 1800-luvun
lopulla. Silloin vammaisuuteen alettiin kiinnittagelvasti aikaisempaa enemman
huomiota lainsdddannéssa ja myos tilastojen avoyiditin saamaan kokonaiskuva
vammaisuuden esiintymisesta vaeston keskuudessgul@gHd996, 18). Lansimaisen
yhteiskunnan sosiaalinen jarjestys, rakenne ja nwaimmaisten ihmisten sosiaalinen

asema muuttuivat jyrkasti 1800-luvulla. (Vehmas2(&B).

Kaupunki- ja maalaiskdyhéliston lisddntyminen jayhdistoperheiden vaikeudet

huolehtia lastensa toimeentulosta ja kasvatuksestat lastensuojelun historian
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lahtokohta. Lastensuojeluhistoria on yhteiskungaltnhisen historiaa (Pulma 1987, 13).
Lapsiin kohdistuvalla moraalireformilla yhdessa erskunnallisten paatdsten kanssa
pyrittiin lapsitydévoiman rajoittamiseen. Sen rajarinen konkretisoitui vuosien 1868 ja
1879 elinkeinolaissa seka 1890 teollisuustytvaesttinjelulaissa. Moraalireformin
ajatuksena oli, ettd kohtelemalla lapsia paremnaitiir kasvattaa tulevia kansalaisia,
joilla oli vankempi moraalinen perusta ja siveadln kaytds. Turvattomien lasten
kasvatusyhdistys perustettin v. 1870 hoitamaantakahnallista lastensuojelullista
tehtavaa. Lastenhuollon ongelman ratkaisemineenasbjelulaitosten avulla oli 1800-

luvun lopun paalinja (Pulma 1987, 96-97).

Suomessa teollistumisen aiheuttaman tyon uudelbeganisoinnin ja siitd seuranneen
vammaisten ihmisten sosiaalisen arvonalennuksertakasammaisuudesta tuli myos
yhteiskunnallinen kysymys, kun se aiemmin oli ofisityinen, perhepiirissa hoidettava
asia. Vaikka teollistumisen jalkeenkin suurin osanwaisista lapsista kasvoi perheissa,
vammaisuudesta tuli muuttuneen ideologisen ilmepimoksi hapeallinen ja leimaava
asia. Tasta seurasi, ettd perheet eivat katsone@&fi eelvollisuudekseen elattaa
vammaisia omaisiaan, vaan hylkasivat heidat laitokai kadulle. Perheiden muuttunut
elamantilanne, seka tyon siirtyminen kodin ulkomllel teki vammaisista taakkoja
heidan perheilleen. Lisdksi monen perheen koostumusttui useamman sukupolven
yksikosta ydinperheeksi. Tallaisissa tilanteisskset olivat helpotus perheille, joilla ei
ollut voimavaroja tai aikaa selvitA vammaisten dast kasvattamisesta ja
sosiaalistamisesta tyonteon ohessa. 1800-luvultaspedtiinkin tiuhaan tahtiin muusta
yhteisostd erilladn olleita laitoksia, joissa vansisa yritettin  tehda
yhteiskuntakelpoisia. Nama laitokset saattoivata oBairaaloita, laitoskouluja tai
vankiloita (Vehmas 2005, 56.) P6s0 (1993) kuvadogdirjassaan laitoshoidon olleen

alun alkujaan ratkaisu pahantapaisuuden hoitoosa(R893, 66).

Suomen lastensuojeluinstituution synty 1800-luvapulla, rahatalouteen siirtyminen,
teollistuminen sek& kaupungistuminen aiheuttivatanlaisia sosiaalisia ongelmia, jotka
nakyivat lasten kasvatukseen liittyvind yhteiskulisiaa kysymyksina. Silloin myds
asenteet irtolaisia kohtaan tiukentuivat ja jokaigbteiskunnan jasenen katsottiin olevan
velvoitettu edistim&an yleista hyvaa hyodyllisefj@nteolla ja irtolaiseksi katsottu
henkilo saattoi joutua jopa vankeuteen (Nygard 182838.)
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Kehitysvammaisten hoito ja muu huolenpito on Su@aesdlut sosiaalihuollon osa. Sen
perustana olleen lainsaadannon kehitys keisari Idiikiosen vuonna 1852 antamasta
"waiwaisholhousasetuksesta” nykyiseen kehitysvamaki@ on ollut pitkd ja
monimutkainen. Paaasiallisia hoitopaikkoja Suomedisat aluksi kunnalliskodit, mutta
my0Os mielisairaalat saivat tyydyttdd osan huutaviattoshuollon tarvetta (Kaski 2009,
291))

Vammaisuus oli 1800-luvun lopun ja 1900-luvun akmomalaisessa yhteiskunnassa
marginaalinen ongelma. Tuolloin myds yhteiskunnainta&hoilla, kirkolla, koulu- ja
oikeuslaitoksella, sairaan- ja koéyhainhoidolla sé&stensuojelulla, oli kullakin omat

littymékohtansa ja intressinsa suhteessa vammsyshykseen (Pulma 1987.)

Vuonna 1880 tuli Suomessa voimaan keisarillinentussejoka maarasi kunnat
huolehtimaan kdyhien ja kroonisesti mielisairaithndosta perustamalla kéyhaintalojen
yhteyteen erillisia osastoja mielisairaille. Naipntyivat kunnalliskodit, joissa hoitoa

saivat vanhusten, koyhien ja mielisairaiden lisdkgsamieliset viela 1900-luvun

puolivalin jalkeenkin (Viitapohja 2004). Lastenkeni toiminnassa nahtiin kuitenkin
suuria puutteita, ja laiminlyddyt lapset tulivatedlden laitoksissakin laiminlyddyiksi.

Hameen Lammille perustettin Weikkolan lastenko& Bojalle. Toiminnasta vastasi
kanttori Siljander, joka |61 laimin seka lapsetgtitoksen (Pulma 1987, 96-98). Toikko
(2005) mainitsee etta tuohon aikaan kansalaishdes® toiminta kohdistui enimmakseen
yhteiskunnallisiin kysymyksiin. Lastenhuollon spminen valtion ohjaukseen 1900-
luvun alussa edesauttoi lastensuojelukysymysteqigata (Toikko 2005, 68). Vuonna
1927 Suomessa myds yksityiset tylsamielislaitoks@ésivat valtionavun piiriin ja

perustettiin myds joukko yksityisia vajaamielistdisia. Ensimmainen kunnallinen laitos
oli Seindjoen piirisairaalan tylsamielishoitolanka ensimmainen vaihe otettiin kaytt6on
vuonna 1929 (Pulma 1987, 186).

Varsinaista lastensuojelulakia saatiin odottaaekikin 1936 saakka (Toikko 2005, 68).
Uusi lastensuojelulaki vuonna 1936 loi menettelgéldet ja edellytykset lasten
huostaanotolle, mika merkitsi sitd, ettd vanhempiafia voitiin tietyissa tilanteissa

siirtdad yhteiskunnalle (Pulma 1987).

Suomen ensimmainen kehitysvammalaitos perustettionna 1890 Hameenlinnan

seudulle, joka oli nimeltddn Perttulan tylsdmielstkasvatuslaitos (Kaski 2009, 291).
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Tassa Perttulan tylsamielislaitoksessa aloitettinonna 1912 kehitysvammaisten
laitossterilisointi. Sterilisoiminen lopetettiin sana 1922, kun laékintéhallitus huomautti
Perttulan laakarille, ettad vallitsevan lain mukaa@rilisoimista voidaan pitaa laittomana
ja rangaistavana tekona. Kehitysvammaisia koskgrakkosterilisointilaki 227/1935
saadettiin Suomessa kuitenkin vasta vuonna 1938&rildintikysymystéd, kuten muutakin
vammaispolitikkaa, on téarkea tarkastella suhteesBaisiin olosuhteisiin ja sen ajan
yhteiskunnan muuhun kehitykseen. Suomessa yksilthamettiin yhteison osaksi, ja
perheen tehtavanad oli kasvattaa moraalisia ja wbisia kansalaisia. Yksilon
velvollisuutena oli toimia kansakunnan edun hyvaki&a niinkdan ajaa omia etujaan.
Rodun degeneraatio koettiin vakavana uhkana neokalhsakunnalle, ja sterilointilain
tavoitteena oli yhteiskunnan suojelu (Harjula 198%7.)

Vammaishuolto, rotuhygienia ja sterilointikeskustebuomessa tulivat muun maailman
kanssa samaan aikaan, ja vaikutteita saatiin mgineekiksi Saksasta, Ruotsista, ja
Yhdysvalloista. Ruotsissa perustettin vuonna 1%Xhtens Institut fér Rasbiologi

(valtion rotubiologian laitos), jonka tutkimuksiayids suomalainen Folkhasan avusti.
Ruotsi toteutti 40 vuodessa 62000 vammaiselle jdatkaaikaissairaille

pakkosterilisoinnin. USA:ssa pakkosterilointejaetdettiin vuosina 1907 - 1963 noin 64
000 ihmiselle, Natsi-Saksassa niita kertyi 10 vissde450.000, natsijohtaja Adolf Hitler
(1889 - 1945) oli esittanyt julkisesti tavoitteenmivbttomasti sairaiden eliminoinnista
vuonna 1935. Saksassa alkoi kehitysvammaisten @ukiainen tuhoaminen vuonna
1939. Eglfing-Haarin sairaalassa vaikeavammaissida tapettiin nalkdan, monessa
muussa paikassa kaytettiin kehon kuivumiseen j@atd@&mpoa. Eglfing-Haarin sairaalan
johtaja, natsiladkari Hermann Pfannmiller perustitkip maata aikuisille

kehitysvammaisille nalkataloja nimeltddn "Hungersel. Saksassa murhattiin vuosina
1939 — 1945 kaikkiaan 200 000 — 250 000 vammaistakilba ja osa heista

kaasukammioissa (Viitapohja 2004.)

Suomessa vuosisadan vaihteessa sekd vammaistem kastiuttaminen ettd vammojen
parantaminen laaketieteen avulla nahtiin keinonkyttaa vammaiset yhteiskunnan
hyodyllisiksi  jaseniksi. Vuoden 1921 oppivelvolliglain myétd kuurojen- ja
sokeainkoulutuksen asema vakiintui, tarve kasvailisen ajattelun ja opetuksen

tarkeyden korostamiseen vaheni ja keskustelu laédtujula 1996, 197.)
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Erityisopetus lahti Suomessa kuin muuallakin likdte erillisissa laitoksissa. 1900-luvun
alkupuolella oli vallalla kasitys, ettd "poikkeasik luokiteltujen yksildiden paikka on
laitoksissa ja vammaisten lasten ajateltin h&wxigsy muiden lasten oppimista.
Erityisopetus kohdistui aluksi vammaisiin, joilléi selkeita elimellisia vammoja, kuten
kuuroihin, sokeisiin ja raajarikkoisiin. Vahitellemltiin kuitenkin vakuuttuneeksi siita,
ettei vain nakyvasti vammaisia lapsia kuuluu kaalat erillddn muista. Nain
erityisopetuksen piiriin haluttiin tuoda kaikki kiset oppilaat, joiden ajateltiin hy6tyvan
erityisopetuksesta, eli "heikkokykyiset ja pahamtiapt” lapset. Taman ajattelun tueksi
tulivat laaketiede ja psykologia. Tieteellisen tedtuella ja sen suoman oikeutuksen

turvin erityisopetus kasvoi 1900-luvulla rgjahdysse&ti (Vehmas 2005, 63.)

Suomessa lastenkotien perustaminen oli vilkasteersotdlisend aikana, jolloin myo6s
sota-ajan lastenhuolto-ongelmia ratkottiin vastéakoteja ja muita lastenkoteja
perustamalla. Lastensuojelun avohuoltoa kehitettinnokkaasti 1970-luvulla,

avohuoltoa haluttiin sijoitus- ja etenkin laitostton vaihtoehdoksi. Perhe tai
laitossijoitus oli pitkaan ensimmainen lastensugpmenpide. Perhe- ja laitossijoitusten
valinen ero oli suuri, ja niiden valimuodoksi pdrisin 1950-luvulla englantilaisten

esikuvien mukaan sovellettuja perheryhmakoteja. tdrdsioltokomitean mukaan
Suomessa oli vuoden 1946 lopulla 207 lastenkotdn{® 1987, 220-222.)
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Taulukko 1. Suomen laitostyypit vuonna 1946
(Pulma 1987).

Laitostyyppi Kunnallisia Yksityisia
Tavallisia lastenkoteja 85 61
Pienten lasten (vastaanotto)koteja 7 15
Muita vastaanottokoteja 9 6
Aiti-lapsikoteja - 7
Raajarikkoisten koteja - 1
Henkisesti jalkeenjaaneiden koteja 2 2
Turvakoteja - 2
Ammattioppilaitoskoteja 1 3
Muita erityislastenkoteja - 6
Yhteensa 104 103

Vuonna 1946 lastenkodeissa oli 7 416 lasta, noin%Mhuostaan otetuista lapsista.
Naiden lisaksi oli kunnalliskoteihin sijoitettu 2@fle 2-vuotiasta lasta seka 335 2 — 16-
vuoden ikaisia lapsia. 1940-luvun lastenkodit dlivanhoja ja suuria, ja lahes puolet
laitoksista oli perustettu ennen vuotta 1920. Mgdsyislastenkotien maara yleistyi ja
laitosten koko alkoi pienentya valtionapusédannostemaantulon jalkeen. Lastenkotien
toimintaan ja lapsiin kiinnitettiin  paljon huomiait 1950-luvulla. "Kaikenlaisista
poikkeavuuksista oltiin kiinnostuneita”, myos Igpsykologia ja psykiatria kehittyivat ja
tuottivat teorioita, joiden testaamisessa otethiviuksi lastenkotilapset. Lastenkodeissa
olevista lapsista tehtiin 1950-luvulla s&annollididtkimuksia ja tutkimustuloksista
tehtiin  selvat johtopdatokset. Lapset maariteltienemméan tai vahemman

ongelmallisiksi, poikkeaviksi, hairiintyneiksi theikkolahjaisiksi.

Vajaamielislain tultua voimaan 1958 selvasti vajediset pyrittiin  siirtAmaan

erityislaitoksiin, mutta silti lastenkodeissa olewi lasten hoito asetti kovempia
vaatimuksia kuin mihin hoitohenkilokunnalla oli wa@lksia. Suomessa lastenkotien
perustaminen oli vilkasta sotien valisena aikanayés sota-ajan lastenhuolto-ongelmia

ratkottiin  vastaanottokoteja ja muita lastenkoteperustamalla. Korkeatasoista
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lastenkotiverkostoa pidettiin lastensuojelun kétsgn kulmakivena ja sodan jalkeen
asetettiin lastenkotien toimintaa kehittamaan tdstékomitea. Komitean huolenaiheena
oli erityislaitosten puute seka se, etta lastenkaté padasiassa vain Etela-Suomessa ja
asutuskeskuksissa (Pulma 1987, 221-223.)

Taulukko 2.
Huostaan otettujen lasten osuus kaikista lastensuelutapauksista vuodesta 1950 —
1983(Pulma 1987, 219).

Vuosi Lastensuojelun piiriin Huostaan otettuja laps %

joutuneita lapsia yht.

1950 15355 15 355 100
1955 18 619 16285 87
1960 19900 16 157 81
1965 21193 15127 71
1970 18577 12 327 66
1975 18992 10 585 56
1980 21205 8 276 39
1983 21294 8 537 40

Suomessa huostaanotot vahentyivat tasaisesti 1880d saakka. 1970-luvulla
avohuoltoon Kkiinnitettiin  suuria toiveita, ja ilnsgisti myods tahdonvastaisten
toimenpiteiden kova arvostelu 1960-luvulla osalths#si huostaanottoarkuutta. (Pulma
1987, 219). Lastensuojelun piiriin joutuneiden dastmaara on kuitenkin kasvanut

tasaisesti vuoden 1980-luvun puolivalin jalkeen.

Vuonna 1984 voimaan tullut lastensuojelulaki muutistensuojelun kasitteistoa,
toimenpiteitd ja niihin ryhtymisen perusteita. Tlool keskeisinta oli luoda systeemi,
jonka avulla voidaan seurata lain toteutumistater@suojelulaitoksista ei koota lainkaan
yhtendista tiedostoa. Vain jarjestojen ja yksigmsyllapitamien laitosten ja perhekotien
tiedot siséltyvat rekisteriin yksityisista palvetunttajista. Lastensuojelun kehityksen

tarkastelu tilastojen pohjalta on ongelmallista. astensuojelun tilastosarja katkesi
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vuosiksi 1984 — 1990, jolloin lastensuojelutilasteiajulkaistu (Heino & Pds6é 2003,
585.)

Seuraavassa taulukossa (3) ndemme Kasken (2009,eg8B@man yhdeksénkohtaisen

vaiheittaisen kehityksen kehitysvammahuollon ladak&indlle.
Taulukko 3.

Suomen kehitysvammahuollon lainsdadannon kehitys

(antamisvuosi, laki ja sisalto)

1. Vuonna 1852 Keisarilisen Majesteetin  Armollinen e@s Yhteisesta
waivaisholhouksesta Suomen Isoruhtinaan maassaid dinfSuomen ensimmainen

sosiaalihuoltolaki.
2. Vuonna 1879 Vaivaishoitoasetus, huoltoapu "koéykdasat”.

3. Vuonna 1922 Koyhainhoitolaki joka maarasi kunnill&kunnalliskotien

rakentamisvelvollisuuden.

4. Vuonna 1927 Laki tylsamielisten hoitoa ja kasvausrten toimivien kunnallisten
ja yksityisten laitosten valtionavustusta. Taattiwaltion osuus laitoksen
perustamiskustannuksiin ja opettajien palkkaamisgenarkemmin maarattyihin

menoihin.

5. Vuonna 1936 Lastensuojelulaki. Turvattomien vanstesi ja vajaakykyisten lasten

huolto tuli kunnan tehtavaksi.

6. Vuonna 1946 Invalidihuoltolaki. Valtion ja kunnanssaalilautakunnan tehtavaksi
tuli jarjestdd toimintakykyisyytta lisaavat palveluhenkildlle, jolla on

ruumiinvamman tai tarkemmin maaritelty jatkuva sas.

7. Vuonna 1956 Huoltoapulaki. Kunnan tuli jarjestaafpeeseen joutuneen elatus ja
hoito, muun muassa tarvittavat terveydenhuoltopatygamman vuoksi tarpeelliset
apuvdlineet ja tarvittava erikoishoito; huoltoavmniotoja olivat kotiavustus, hoito
yksityiskodissa ja laitoshoito.
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8. Vuonna 1958 Vajaamielislaki. Kuntien velvollisuudekuli jarjestaa vajaamielisten
asukkaiden hoito. Maarattin - m&arasuuruinen vadtsarus  hyvaksyttyihin

avustuksiin lahinna laitoshuoltoon ja paivatoimarta

9. Vuonna 1977 Kehitysvammalaki. Kehitysvammahuoltoli tikkunnalliseksi
tehtavaksi: periaatteina olivat erityishuoltopaluden toissijaisuus, erityishuollon
jarjestaminen piireittain, saadokset yksilllisestétyishuolto-ohjelmasta, laajat

mahdollisuudet toiminnan ja palveluiden kehityksell

Monet kehitysvammaiset tarvitsevat yhteiskunnanitoirkia (Kaski 2009, 293).
Suomessa kehitysvammaliitto  perustettin - vuonna 2195/ajaamielislaitosten
Keskusliiton nimella. Uusi nimi otettiin kayttééruonna 1965. Vuonna 1956 perustettiin
Ankinkartanon hoivakoti, jonka toiminta kaynnistyivilan vanhassa kunnalliskodissa.
Ankinkartanossa toimii nykyisin sekd Satakunnanyistuoltopiirin palvelukodit etta
kehitysvammatyon museo. Vuonna 1957 perustettinon®&n ensimmaiset
kehitysvammaisten  tukiyhdistykset, porilainen Haoika ja  helsinkildinen
Vajaamielistuki 57, joka on nykyisin Helsingin Kggvammatuki 57. Vuonna 1958
saadetty vajaamielislaki loi Suomeen laajamittaiséteskuslaitosjarjestelman
erikoissairaanhoidon mallin mukaisesti. Jokaisdagaissa piti olla noin 300 — 600-
paikkainen keskuslaitos ja ruotsinkielisilla omandaséksi jokaisen kunnan piti
yllapitama vajaamielisrekisteria. Kehitysvammaisiioitiin olevan kaiken kaikkiaan
silloin 20 000 henkilda. (Viitapohja 2004.) Vajaatnslain tultua voimaan 1958 selvasti
vajaamieliset pyrittiin siirtamaan erityislaitoksji mutta silti lastenkodeissa olevien
lasten hoito asetti kovempia vaatimuksia kuin mimaitohenkilékunnalla oli valmiuksia
(Pulma 1987, 222-223). Maatta (1981, 20) toteaanvaisten olleen aina yhteiskunnan
vahaosaisia. He ovat muodostaneet vahemmistona jefiktila on ollut riippuvainen

yhteis6n hyvantahtoisuudesta.

4.2 Kehitysvammaisuuden maarittely

Kehitysvammaisuutta aiheuttaa synnynnainen tai lkasga saatu vamma tai sairaus.
Kehitysvamma ilmenee sekd henkisen kehityksen stywiisena ettd kehityshairiona.
Kehitysvammaisuus ilmenee ennen 18 vuoden ikaaityssfammaiseksi méaaritellaén

ihminen jonka, alykkyysosamaara (AO) on alle 70aym., 1998, 18). The American
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Association for the Study of the Feebleminded dyttdon jo vuonna 1910
alykkyysosamaaran mukaisen kehitysvammaisuudentitksien (Viitapohja 2004.)

Kehitysvamma voi johtua myds syntymaa edeltavisi&td, synnytyksen yhteydessa
sattuneista vaurioista tai lapsuusian sairaukgstapaturmista, osa syista jaa kokonaan
selvittaméattd (Henttonen 2009). Kasken (2009) muokaamaassamme arvioidaan
epidemiologisten tutkimusten perusteella alylligshitysvammaisuutta esiintyvan yli
50 000 henkildlla eli noin 1 %:lla koko vaestoHagki ym., 2009, 22).

Maailman terveysjarjeston (WHO) tautiluokituksenDKZO:n (International Statistical
Classification of Diseases and Related Health [Brob) mukaan alyllisella
kehitysvammaisuudella tarkoitetaan tilaa, jossakisem suorituskyvyn kehitys on
estynyt tai epataydellinen. Puutteellisesti kehiiya ovat erityisesti kehitysiassa
iimaantuvat taidot eli yleiseen henkiseen suorijugign vaikuttavat kognitiiviset,

kielelliset, motoriset ja sosiaaliset taidot. Alg#in kehitysvammaisuus voi esiintya joko
yksindan tai yhdessa minkd tahansa fyysisen taiykBsgen tilan kanssa.

Kehitysvammaisuuden aste ICD-10 numeroilla on FF®@8 (Kaski ym., 2009, 16.)

Taulukko 4. Alyllinen kehitysvammaisuus

Retardatio Mentalis, Maailman terveysjarjeston naukéaski ym., 2009).

Alyllisen kehitysvammaisuuden aste AO Alykkyysika 1CD-10
Lieva (retardatio mentalis levis) 50-69 9-11 F70
Keskivaikea (retardatio mentalis moderata) 35-49 6-8 F71
Vaikea (retardatio mentalis gravis) 20-34 3-5 F72
Syva (retardatio mentalis profunda) alle 20 0-2 F73
Maaritteleméton (retardio mentalis non specificata) - F78

Alylliseen kehitysvammaisuuteen voivat liittyd my@siut kehityshairiot (developmental

disorders), lisdvammat ja sairaudet, kuten aigtithe- ja liikuntavammat, epilepsia,
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autismi, mielenterveyden héiriét ja haastava kitgtainen (Kaski ym., 2009, 18-19).
Kehitysvammaisuutta voidaan tarkastella myos sbsesta nakokulmasta. Talloin
kysymys on yksilon suorituskyvyn ja ympariston tmmien odotusten ja vaatimusten
valisesta ristiriidasta. Vammainen ihminen joka api selviytym&én yhteiskunnan

asettamista vahimmaisvaatimuksista leimataan vaseksii (Maki 1998, 15).

Kehitysvammaisella on olennaisia vaikeuksia oppassa ja ymmartamisessa, jonka
vuoksi hanen paivittainen toimintakyky on rajoittinKaski ym.1998, 18). Suomessa
voimassa olevan kehitysvammalain mukaan eritysboolpalveluihin on oikeutettu
henkild, jonka kehitys tai henkinen toiminta onyest tai hairiintynyt synnynnaisen tai
kehitysidssa saadun sairauden, vian tai vammansvy@mioka ei muun lain nojalla voi
saada tarvitsemiaan palveluja. Vamma tarkoittadaise fyysistd tai psyykkista
vajavuutta, joka rajoittaa pysyvasti yksilon susshkykya (Kaski ym., 2009, 16). Kaski
(2009, 19) toteaa ettd, vammaisuudesta kaytetysitdesta huolimatta on sen taustalla

oleva vammaisuus kohdattava.

Kehitysvammaisten lukumaarastd ei Suomessa olettagha tietoa. Arviot ovat eri

aikoina vaihdelleet 10 000:sta (1907), aina 10&0:(1961). Vuosina 1848 — 1939 ja
sen aikakauden tilastotietojen mukaan vammaisterkiliégden kokonaismaara kasvoi
Suomessa 20 000:sta 64 000:een (Harjula 1996, Yiiine vuosikymmenind on

yleisemmin kaytetty Kelan tyottomyyseldkkeensaajiga erityisopetusta saavien
tilastoihin pohjautuvia arvioita. Vuonna 1996 oliu@nessa 27 000 — 28 000
kehitysvammaista henkila, eli kyseessa oli 0,568dstosta. Naista 28 000:sta lievasti
kehitysvammaisia oli arviolta 25 % ja keskivaike&shitysvammaisia 31 % eli yhteensa

puolet (Suomen ymparistoministerio 1996, 13).
4.3 Kehitysvammaisuus ja yhteiskunnan luokittelu

Luokittelu ei ole pelkastaan kielellinen kuva, vaasilla on vaikutuksensa
kehitysvammaisten arkeen ja esimerkiksi palvelagigiméaan. Kehitysvammaisten
luokkaan kuuluville on esimerkiksi laadittu oma iteda, joka luo taysin erillisen
palvelujarjestelman taman lain  piiriin kuuluville Laki  kehitysvammaisten
erityishuollosta 517/1977). Saloviita (1997) tofdaa ettd luokittelu ja diagnosointi
toimivat myds portinvartijana kahteen suuntaan, helnkild, jolla on tietyt piirteet ja

ominaisuudet, on oikeutettu erityislakien mukai®touksiin. Toisaalta taas niilta, jotka
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etuuksia saavat, sulkeutuu monta tavalliseen yhiataan johtavaa valintaa (Saloviita
1997, 46-50).

Baumanin (1996) mielestd modernissa yhteiskunnageatmodernius merkitsee
sosiaalisen elaméan eettisyyden lisaantymistd, jomk&kaan eettiset kysymykset ovat
yhteiskunnallisesti tarkeitd. Moderni yhteiskunta yittdnyt ottaa vastuuta moraalisista
seikoista haluamalla poistaa yksil6iltd moraalisastuun ja siirtden sen instituutioille,
valtiolle, kirkolle ja vastaaville tahoille (Baumaa996, 286—287). Kemppisen (1997)
mukaan nykyisessd postmodernissa eldaméantavassammaikea tarttua mihinkaan,

koska yhteiséllisyyden sidos ymparillamme on hejklkovomaailma katkeilevaa ja
elaman merkityskentéat liikkkuvia (Kemppinen 1997,54—Bauman (1996) pohtii

postmodernin ajan irtisanoutuneen kahdesta yhtetakirjestelysta yllapitaneestéa
tekijasta: uskosta ja yrityksesta suoriutua. Yli#isyyden ja yhteiskunnan kannalta
tama ehka merkitsee sitd, ettd ihminen jaa pelkeoina ongelmineen yksin (Bauman
1996, 36-38).

Sosiaalitydn arvot ja etiikka ovat ammatillisermioainan tarkeimpia lahtokohtia. Arvojen
tiedostaminen ja eettinen pohdinta ovat ammatilisesiaalitydn ydinta. Sosiaalitydlla ei
varsinaisesti ole "omia”’ arvoja ja eettisia periedd, vaan lahtokohtana on yleisesti
hyvaksytyt modernin yhteiskunnan arvot (Raunio 2088). Eettisesti perusteltua ei
myOskaan ole syrjayttaa lapsia omissa asioissaamedsksi sen vuoksi, etta he ovat
hankalia ja kayttaytyvat huonosti. Tyontekijalla erlvollisuus etsia keinoja lapsen
kanssa toimimiseksi (Talentia 2005, 15). Myos kKehviammaisella hyvan elaman
objektiivisten reunaehtojen ja tasa-arvon edist@&min tarkoittaa modernissa
yhteiskunnassamme perustarpeiden tyydyttamista sek&iaalisten verkostojen
rakentamista ja tukemista, joiden puitteissa my@mmaisen kunnioitus, arvostus ja
valittaminen voivat toteutua. Aito yksilollisyys jasemaarddminen voivat syntya ja
kehittyd vain hyvan elaméan fysiologiset, psykolegisja sosiaaliset reunaehdot
toteuttavassa yhteiséssa (Niemi 2008, 137). Sef2@€4, 256) toteaa, ettda pelkastaan
ammatilliseen perustuva itsekunnioitus ei yksinggmyta keskinaistd kunnioitusta eika
eriarvoisuuden epakohtiin puuttuminen yhteiskunaagksinaan synnyta keskinaista
kunnioitusta. Yhteiskunnassa ja etenkin hyvinvemitiossa ongelmamme ydin on

kuinka vahvat voimat voivat kunnioittaa niita, jerdkohtalona on jaada heikoiksi.
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Se, ettd vammaisilla on yhtélainen oikeus elddojmia yhteiskunnassa, vaatii myos

mittavia muutoksia fyysisessa ja sosiaalisessaggsessa (Vehmas, 2005, 127).

Lehtisen (1993) mukaan normalisaatio tarkoittada déehitysvammaisille henkil6ille

kuuluvat samanlaiset mahdollisuudet, velvollisuydatikeudet kuin muillekin ihmisille.

Kyse on tasa-arvosta, ihmisoikeuksista, valinnardubisuuksista seka mielipiteiden
iImaisusta ja itsemaaraamisoikeudesta. Normalsatdkaa, etta kehitysvammaiset
ihmiset voivat eldd samanarvoisesti kuin muut: @é@mormaalien paiva- ja vuosirytmin,
elamankaaren kokemusten mukaisesti yksilollisyytiannioittaen. Kehitysvammaiset
taytyy hyvaksya yhteiskunnan taysivaltaisiksi jaksih ja yhteiskunnan oikeuksien

taytyy olla myo6s kehitysvammaisten oikeuksia (Leéti 1993, 20-23.)

Kehitysvammaiset ovat muiden kouluikaisten tapappivelvollisia. Vammainen nuori
saattaa kayda koulua kauemmin kuin vammaton Igpsi,han kuuluu pidennetyn
oppivelvollisuuden  piiriin.  Perusopetuslain ~ (1998% mukaan pidennetty
oppivelvollisuus koskee lapsia, joiden vammaisuudan sairauden vuoksi ei ole

mahdollisuutta saavuttaa perusopetukselle sdadettypitteita (Ahponen 2001, 91.)
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5. KEHITYSVAMMAINEN LAPSI JA SOSIAALITYO

5.1 Lastensuojeluasiakkuus

Lasten suojelu perustuu lapsen kansainvalisestiustettuihin oikeuksiin, joita ovat
muun muassa etusija erityiseen suojeluun, oikeuvaltiseen ja virikkeelliseen
kasvuymparistoon seka tasapainoiseen ettd mongaeoli kehitykseen. Lasten suojelun
tavoitteena on turvata nama oikeudet kaikille léggiraskinen 2007, 10). Lastensuojelu
tulee kasittdaa lasten suojeluksi, eika pelkastaasiaaliviranomaisten asiaksi, vaan
asiaksi, joka koskee muitakin viranomaisia ja kaklkansalaisia. Lasten hyvasta
kehityksesta riippuu koko yhteiskunnan tulevais(iaskinen 2007, 8). Lastensuojelun
asiakkuus voi lahtea liikkeelle eri tavoin: jokoripeen omasta avunpyynndsta, muiden
yhteydenotosta ja lapsen asian puheeksi ottamitgdtstensuojeluilmoituksesta (Heino
2007, 40).

Lastensuojeluasiakkuus alkaa, kun lastensuojeluasgi@ille tulon vuoksi ryhdytaan
kiireellisesti lastensuojelutoimenpiteisiin tai kyp@éatetaan tehda lastensuojelutarpeen
selvitys. Lastensuojelun ilmoituksen vastaanottastes on sosiaalityontekijan
valittomasti arvioitava, onko lapsella kiireellis@stensuojelun tarvetta (268). Jos nain
on, lapsen tilanne tulee turvata ja tarvittaesdaddan Kkiireellinen sijoitus (388)
(Taskinen 2007, 34). Mikali lapsen asiassa ei @aesetta valittomiin toimiin, on
sosiaalityontekijan arvioitava seitsemdn péivan ukssa, onko ryhdyttava
lastensuojelutarpeen selvitykseen (268). Paasaantim kuitenkin, etta selvitysta
ryhdytdan tekemaan. Se voidaan jattaa tekemattasiéoin, jos esimerkiksi lapsi on jo
lastensuojelun asiakas tai jos kysymyksessa oretihdlmoitus (Taskinen 2007, 34).
Suomessa tehtiin vuonna 2008 yhteensa 15 042 sasigtutarpeen selvitysta (THL
tilastot 2010).

Lastensuojelulain uudistus astui voimaan 1.1.2088ténsuojelulaki 417/2007). Lain
muutostarpeiden taustalla ovat muun muassa Suomeatifioimat
ihmisoikeussopimukset, keskeisimmin YK:n lapsen eaksien yleissopimus. Uusi
lastensuojelulaki tehostaa lapsen ja perheen sgalta ja oikeusturvaa, viranomaisten
yhteisty6td perheiden tukemiseksi sekd tasmentaannaku velvollisuuksia

lastensuojelussa. Uuden 2008 lastensuojelulain  iteavo on siirtaa
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lastensuojelutoimenpiteiden painopiste ennaltaslyydj varhaiseen tukeen ja
avohuoltoon (Taskinen 2007, 7). Lain peruslahtokain, etta lapsen hoito ja kasvatus
ovat vanhempien vastuulla. Yhteiskunnalla on kiltervastuu siita, ettd lapsilla on

hyvat kasvuolosuhteet ja vanhemmilla tukea las@sv&tukseen. Lastensuojelun tarve
alkaa, jos lapsesta ei pideta riittdvan hyvaa laudlastensuojelulaissa lahdetaan siita,
ettd kaikissa lasta koskevissa lastensuojelutointeiapd on ensisijaisesti otettava
huomioon lapsen etu (Taskinen 2007, 8).

5.2 Lapsen sijoittaminen kodin ulkopuolelle

Ennen uuden lastensuojelulain voimaantuloa 1.1.20§18/istettiin joulukuussa 2007
laki lastensuojelulain  498:n muuttamisesta (1390720 Tass& muutoksessa
tasmennettiin sijaishuollon méaaritelmaa niin, éi@staanoton ja kiireellisen sijoituksen
ohella myds hallinto-oikeuden valiaikaisen maaraéykE38) nojalla tehty sijoitus kodin
ulkopuolelle maariteltiin sijaishuolloksi. Uudenstansuojelulain kasitteet, kiireellinen
sijoitus (kumotussa laissa kiireellinen huostaaoja hallinto-oikeuden valiaikainen
maarays, aiheuttavat sen, ettd tietyissad lasteglslaip sadnnoksissa ei olisi enaa
tarkoituksenmukaista kayttaa termia "huostaanottcdan se tulisi korvata termilla
"sijaishuolto”. Sijaishuolto kattaisi myos sanatask ne tilanteet, kun lapsi on sijoitettu
kodin ulkopuolelle sijaishuoltoon muunkin kuin hteenottopaatdksen perusteella.
Talléin  sdanndsten soveltaminen kiireellisesti ih@loikeuden véliaikaisella

maarayksella sijoitettuihin lapsiin ei jaisi tulkianvaraiseksi (Saastamoinen 2008, 26.)

Huostaanotto tai kiireellinen sijoitus tarkoittasap$en hoidon ja huolenpidon
jarjestamista siten, ettd julkinen valta paattaiésénlapsi asuu, ja sijaishuolto tarkoittaa,
ettd lapsi ei endé asu huoltajiensa kanssa vaaelpmdossa tai laitoshuollossa (Hiihtola
2008). Lapsi voidaan sijoittaa asumaan kodin ullkdgle useilla erilaisilla paatoksilla,

joiden perusteet ja tarkoitus, sekéa oikeudellisgkwtukset voivat olla hyvinkin erilaisia.

Lapsi voidaan sijoittaa joko avohuollon tukitoimertauostaan otettuna, kiireellisesti
sijoitettuna tai hallinto-oikeuden véliaikaiselladarayksella seka jalkihuoltona etta

naiden lisaksi myos yksityisesti (Saastamoinen 2008

Vuonna 2004 julkaistiin valtakunnalliset lapsenaisipuollon laatukriteerit. Kriteerit

ohjaavat tarkastelemaan sijaishuoltoa lapsen ndik#Egia ja osoittavat, mihin
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sijaishuoltopaikan toiminnassa tulee kiinnittaa iniata sijaishuollon laatua arvioidessa.
Myds sijoituksia valmistelevat lapsen asioista &asat sosiaalityontekijat voivat kayttaa
kriteereitda muun muassa sen varmistamiseksi, eifi |sijoitetaan ensimmaisella
kerralla hanelle parhaiten sopivaan paikkaan ngtta hanen yksilolliset tarpeensa

tulevat huomioiduiksi (Saastamoinen 2008, 22.)

5.3 Sijaishuollon muodot

Sijaishuollolla tarkoitetaan huostaan otetun taiekilisesti sijoitetun lapsen sijoitusta.
Tallgin lapsen huolto tietyiltéa osin siirtyy sosliég@imelle. Lapsi voidaan myos sijoittaa
asumaan kodin ulkopuolelle avohuollon tukitoimeaigjdlkihuollon perusteella. Talldin
kaikki huoltajan oikeudet sailyvat alaikéisen haplia (Taskinen 2007, 76). Lapsella on
oikeus tarpeidensa mukaiseen sijaishuoltopaikkadapsen sijaishuoltopaikkaa
valittaessa tuleekin huomioida, ettd lapsella gaistiuollon aikana oikeus saada hanen
tarpeidensa mukaisessa laajuudessa sellaista @ibaglenpitoa, joka ilmenee tehdysta
huostaanottopaatoksesta. Sijaishuoltopaikan valiromaaina perustuttava lapsen etuun
(Saastamoinen 2008, 99).

Lapsen sijaishuollon muotoja ovat perhehoito, anihm&n perhekoti, laitoshuolto tai
muu lapsen tarpeiden mukainen sijoitusmuoto. Lasigjelulaissa ei ole tarkemmin
saannelty sita, mika sijaishuollon muoto on kussalilanteessa paras vaihtoehto.
Myoskaan lapsen ialla ei ole lahtokohtaisesti nigskdi, vaan kyse on aina
lapsikohtaisesta harkinnasta. Lapsen sijaishuatiandoksi on valittava se sijaishuollon
vaihtoehto, joka on lapsen edun, yksil6llisten ¢tlpn ja kehityksen kannalta paras
vaihtoehto lapselle (Saastamoinen 2008, 27). Viraisten on myos kartoitettava
lapsen laheiset ihmiset, ennen kuin lapsi sijcgtet&odin ulkopuolelle (Moisio 2008,
157).

Sosiaalihuoltolain mukaisella perhehoidolla tar&tzEain lapsen hoidon, kasvatuksen ja
muun ymparivuorokautisen huolenpidon jarjestamisi@nen kotinsa ulkopuolella
yksityiskodissa. Sijaiskodilla tarkoitetaan perhigblain mukaisen
toimeksiantosopimuksen tehneen perhehoitajan onkaskssaan antamaa lapsen hoitoa
ja kasvatusta siten, etta lapsi ja perhehoitajavaisyhteisessad kodissa. Ammatilliset

perhekodit ovat sijaiskodin ja laitoksen valiin afjuva sijaishuoltomuoto.
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Ammatillisella perhekodilla tarkoitetaan yksityistesosiaalipalvelujen valvonnasta
annetun lain mukaisen l&aninhallituksen luvan saamerhekotia, jossa lasten kanssa
yhteisessa kodissa asuu vahintdan kaksi hoidostage@atuksesta vastaavaa henkil6a.
Silloin kun ammatillinen perhekoti toimii sosiaalibitolain tarkoittamana perhekotina,
siind voidaan samanaikaisesti hoitaa enintdan &datta. Ammatillisten perhekotien
odotetaan vastaavan henkiloston ammatillisuuderksiueellaisten lasten tarpeisiin,
jotka tarvitsevat vaativampaa hoidollista ja kaalaellista sijaishuoltoa.
Lastensuojelulaitoksia, joissa voidaan jarjestgdsda sijaishuoltoa, ovat lastenkodit,
nuorisokodit, vastaanottokodit ja koulukodit sekauutn naihin rinnastettavat
lastensuojelulaitokset. Lastensuojelulaitoksia pitvat lahinnd valtio, kunnat ja
yksityiset yhteisot (Saastamoinen 2008, 27-30.)

Lastensuojelulaitoksissa hoidon laadulle sdadetdkassa vahimmaiskriteerit
henkilokunnan lukumaarasta, ammattitaidosta sekdettavien lasten maarasta (Moisio
ym., 2008, 158). Lastensuojelussa on aina tavoiiteperheen jalleenyhdistaminen
lapsen edun mukaisella tavalla. Tama saattaa Hateriedd pitk&n ajan, ja joissain
tilanteissa se ei ole mahdollista. Sijoitusta adaomyoskaéan lopettaa, jos se on lapsen
edun vastaista (Taskinen 2007, 84).

Euroopassa lastensuojelulaitoksilla voidaan tat&aithyvin erilaisia instituutioita.
Lastensuojelulaitoksilla saatetaan tarkoittaa hypignia laitoksia, tai toisaalta nuorten
laitoksia voidaan kutsua kasvatuslaitoksiksi. Liesitha voidaan viitata seka pieniin 10 —
20 lapsen yksikoihin kuin yhta lailla suuriin usemdsatojen lasten laitoskomplekseihin.
June Thoburn (2008) puhuu lastensuojelun globalisosesta, jolla han tarkoittaa, etta
kansallista lastensuojelua arvioidaan suhteessadanuimaiden lastensuojeluun.
Lastensuojelulaitosten mé&éard on Erik Knorthin muka@hentynyt tuntuvasti viimeisina
kahtena vuosikymmenena lantisen Euroopan maiss&yddn lastensuojelulaitokset
eivat ole entisaikojen orpokotien kaltaisia. Suosaedaitosten kehittdminen ja
tutkiminen eivat ole olleet intensiivisen kiinnoksen kohteina, eikd meilla ei
valttamatta tiedetd lastensuojelulaitosten tarkkkaimaarad. Laitokset ovat kuitenkin

olleet pitkdan tarked osa suomalaista lastenswo(&lankanen & P6s6 2008, 563.)
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5.4 Sosiaalityd kehitysvammaisen lapsen kanssa

Suomalaisessa lastensuojelutydssd on 2000-luvdltdieh alettu entistd enemman
Kiinnittda huomiota lapsen kanssa tehtavaan tyéhama on lisannyt lapsen osallisuutta

lastensuojelussa seké tehnyt tydsta aiempaa lagisgémpaéa (Huotari 2008, 162).

Vammaiselle lapselle ja hanen perheelleen kuulkaétki samat yhteiskunnan palvelut
kuin muillekin lapsiperheille, kuten neuvola, pdieito ja koulutus. Lasten kehitystéa ja
kasvua seurataan varhaislapsuudessa tarkasti msggaolUsein neuvola on se paikka,
jossa huomataan poikkeavuutta lapsen kehitykseagsi ja perhe voivat saada tuekseen
erityspalveluita lapsen hoidon ja kuntoutumisen ksije esimerkiksi paivahoidon
erityspalveluita tai fysioterapiaa, johon tarvita&iékarin l&hete. Kehitysvammaisen
lapsen perheelle saatavien tukien ja palvelujefo kan joskus laaja, silla lapsen
elamantilanteen mukaan siihen voi kuulua esimerkiKelan tai sosiaalitoimen
myontamia taloudellisia tukia. Taloudellista tukemmmaisen lapsen hoitoon myoéntaa
ensisijaisesti Kela. Tuista tarkeimmét ovat erhgisoraha ja alle 16-vuotiaan
vammaistuki joka on tarkoitettu pitkaaikaisestirgalle lapselle. Silloin kun lapsi tayttaa
16 vuotta, hdnen oikeutensa vammaistukeen loppapsdn kehitykseen ja terveyteen
littyvat vammat ja sairaudet voivat olla lastenghatarpeen syntymiseen vaikuttavia
tekijoita (Henttonen 2009.)

Vammaisen lapsen vanhemmuus voi olla hyvin vaatigdiéi vammainen lapsi voi olla
joskus hyvin levoton, itkuinen tai vilkas. Lapseaehikysvammaan saattaa liittya paljon
hoitoa vaativia lisivammoja ja sairauksia. Usepsém toistuvat hoidot ja kuntoutukset
voivat kuluttaa vanhempien voimavaroja ja sisamikstarpeet saattavat jaada liian
vahalle huomiolle. Joskus perheen avuksi tarvitésiensuojelua tukemaan lapsen
tasapainoista kehitystd ja turvallista kasvuympdéis Usein lastensuojelutarpeen
syntymiseen perheessa liittyy vammaisuuden lisékstakin selviytymista kuormittavia
tekijoita, kuten riittAmaton tukiverkosto, vanhempivéliset ristiriidat tai vanhemman
oma sairaus. Tukea voivat tarvita vammainen ldg@sien sisaruksensa tai kaikki perheen
lapset. Vammaisen lapsen perheessa saatetaan ataedimerkiksi perhetyota,
tukihenkilda tai tukiperhetta avuksi perheen jakisaen (Henttonen 2009.)

Kehitysvammaisen lapsen perheen tilannetta voidtip sdannéllisen tilapaishoidon
jarjestaminen lapselle. Vanhemmat voivat hyotya snyértaistuesta (Henttonen 2009).
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Kun lapsi vaatii huomiota, vanhempien oma elamahyainvointi jadvat helposti
jalkoihin. Vanhempien jaksaminen on kuitenkin kogerheen hyvinvoinnin perusta.
Kotiranta (2008) pitaa tarkeand, ettd asiakkaaniva@khissa omaehtoisuuden
oivaltaminen ja sen mahdollistaminen on keskel§yge on omaehtoisuuden tukemisesta
ja jonkin uuden syntymisesta. Toisaalta omaehtdémiukuuluu myés oma vastuu, eli
kukaan ei voi oivaltaa tai tiedostaa jotain uuttaseén puolesta, vaan ihminen on

vastuussa omista valinnoistaan (Kotiranta 2008.)

Perheiden kanssa tehtavdd tyotd voidaan nimittddimaamnuttamiseksi.

Voimavarakeskeinen tyodtapa on ihmisen oman elaniiémien parantamista omien
voimavarojen mukaan (Raunio 2009, 64). My6s Dontif@004) toteaa sosiaalityon
olevan muuttuvassa yhteiskunnassa sekd poliittisasiaalista, taloudellista ja
kulttuurista, ja sen tulisi olla yksilollisesti paittuvaa voimaannuttamista (Dominelli
2004). Myods Gambirill (2006) painottaa asiakasla@tioitydskentelya, jonka tavoitteena
on asiakkaan ja perheen voimaannuttaminen. Toive#yttaytymisen vahvistamiseksi
tulee huomioida annetun avun oikea-aikaisuus, iposén palautteen antaminen, pienin
askelin eteneminen ja avun oikea maara ja laatiakkaan yksil6llisten tarpeiden ja
resurssien arvioimisessa sosiaalityontekija joutawomioimaan koko yhteison ja

l&hitydssdan myds koko sosiaalisen alueen toimitexgeet, heikkoudet ja vahvuudet.

Lastensuojelulapset ovat usein monien eri lastgakuostituutioiden asiakkaina
lapsuutensa ja nuoruutensa aikana. Lasten asiakkusadattavat kestéaa toisinaan
pitkidkin aikoja. Lastensuojelullisissa kohtaanssi®i voi valttyd kysymyksista vallasta,
kontrollista ja lapsen sek& asiantuntijatiedon sestia (Forsberg ym.2006, 21). Ikosen
(1997) mukaan lapsen kohtaamista ja hanen miedips® selvittamista ei kaytdnnodssa
pidetd wuseinkaan helppona tehtdva. Lastensuojétuu$oissa tyoskentelevat
ammattilaiset ovat esimerkiksi sita mielta, ett&tda kuulemisen ongelmat liittyvat
sosiaalitydn menetelmiin, lapsen edun maarittAmisexrkeuteen, byrokraattisiin
tekijoihin, lasten kehitykselliseen erilaisuuteenlgpsen asemaan yhteiskunnassamme.
Toisaalta lapsen sijaishuoltopaikan valinnan hiliskdla valmistelulla ehkaistaan lapsen
sijoituksen vaihtuminen ja katkeaminen ja luodai@nslapsen elamaan jatkuvuutta ja
pysyvyytta (Saastamoinen 2008, 99). Esimerkiksisteaesti kayttaytyvasta lapsesta
saattaa muodostua kuva, ettd lapsi on paha taiostiokasvatettu. Yksi kasvattajan
vaikeimmista pulmista on lapsen haastava kaytodis#gen lapsen on usein vaikea

iimaista itsedén elein tai ilmein. Tama ei tarkoigdteivatkd autistiset lapset halaisi
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viestid, vaan sita, ettd heiltd puuttuu valinegoliestid. Kielellinen ilmaisu tulkitaan
helposti vaarin, kun sitd ei pystyta vahvistamaAngyle 1988). Instituutioiden ja
tyontekijoiden mahdollisuudet huomioida lasten jlusten véliset erot, esimerkiksi
kognitiiviset taidot vaativat tyontekijoiltd erigid huomiota ja osaamista (Mishna ym.,
2004).

Lapset ovat kykenevid osallistumaan hantd koskevaaointiin ja osallistumaan
haastatteluihin, tayttamaan lomakkeita ja osaliistan havainnointitutkimuksiin joissa
tutkija tarkkailee heidan toimintaansa (Christengan, 2008, 2—-9). Lapsen ja nuoren
osallisuus on interventio tyontekijan ja lapsenilll Mishna ym., (2004, 455-458)
kuvaa lapsen ja nuoren haastattelun jannitteiténsetta interventio kasvattaa eroa
aikuisen ja lapsen valilla ja kuitenkin samalla golen tekemaétta jatetty interventio
mahdollisesti heikentaa lapsen ajatusta aikuidig@én asioidensa vastuuntuntoisina
edustajina. Lapsia onkin valmisteltava hyvin hdatsiiia varten. Sosiaalityon tulisi
erityisesti keskittya lasten kanssa tehtavaan tygpkoska silloin hyvinvointijarjestelma
todella kunnioittaisi lasten oikeuksia ja ndin susij lasta laiminlyonniltd seka
hyvaksikaytolta (Dominelli 2004). Myds sosiaalityGammattilaiset ja tutkijat ovat
haasteiden edessd pohtiessaan lapsiin liittyvidkeutai eettisia vaikeita aiheita.
Ammattilaisten velvollisuutena on suojella lastekeoksia, vapautta, turvallisuutta ja

itsemaaraamisoikeutta (Mishna ym., 2004).
5.5 Lisdantyva lastensuojelutarpeen kehitys

Vuonna 2007 Suomessa oli lastensuojelun avohuakitskkaana 62 485 lasta ja nuorta
ja vuonna 2008 67 347 lasta ja nuorta. Vuoden 2@&bnaislukumaara kasvoi selvasti
ja nousua oli 5,8 % edelliseen vuoteen verrattveoden 2008 kokonaislukumaara
lisdantyi edellisvuodesta 7,8 %:lla. Vuonna 2006 kaldin ulkopuolelle sijoitettuna
15628 lasta ja nuorta. Vuonna 2007 huostaan detiapsia oli 10 207, mutta
huostaanotto on koskenut kaikkiaan 11 105 lastademoaikana. Suostumukseen
perustuva tai tahdonvastainen huostaanotto ko$¥39lasta vuoden 2007 aikana.
Kiireellinen huostaanotto koski 1992 lasta. Vuon2@08 kodin ulkopuolelle ol
sijoitettuna 16 608 lasta ja nuorta, heista huosttattuna 10 700 lasta (THL 2010).
Kodin ulkopuolelle sijoitetuilla lapsilla ja nuold tarkoitetaan sosiaalilautakunnan
paatoksella kodin ulkopuolelle joko avohuollon tokinena 378, Kiireellisesti

sijoitettuna 388, huostaan otettuna 408 tai jalkitana sijoitettuja lapsia ja nuoria 758

34



(Taskinen 2007, 110-112). Lastensuojelun avohuddsiakasmaarien kasvua voidaan
selittda osaltaan my6s vuoden 2008 alusta voimaéeella uudella lastensuojelulailla,
jossa avohuollon asiakkuuden alkaminen on nyt @slkemaaritelty (THL 2010

lastensuojelun tilastot).

Taulukosta (5) voimme huomata, etta sijoitusperdste kaytté on muuttunut.
Avohuollon tukitoimenkaytdsta on siirrytty kiireeften huostaanottojen kayttamiseen ja

kiireellisten sijoitusten osuus on kasvanut.

Taulukko 5. Lapsen elamassa ensimmaisen sijoituksen perusi¥#® vuosina 1994,
2004, 2005 THL 2009).

Vuosi 1994 2004 2005
Avohuollon tukitoimi 71 63 58
Kiireellinen huostaanotto 18 29 31
Huostaanotto 8 8 10
muu 2 0 0

Taulukosta nahdaan, ettd sijoitusperusteiden kayitdo muuttunut tai ainakin

toimintakdytannot ovat muuttuneet.

Kymmenen vuotta sitten yli 70 % lasten sijoitukaitghtiin 148:n mukaisina avohuollon
tukitoimina, nyt endd 58 %. Avohuollon tukitoimidsdytosta on siirrytty kiireellisiin
huostaanottoihin, varsinkin kun lapsi on huostagttw ja sijoitettu ensimmaista kertaa
kodin ulkopuolelle. Kiireellisten huostaanottojen suas kaikista kaytetyista
sijoitusperusteista on kasvanut 20 %:sta yli 30ir46:Avohuollon ensisijaisuudesta
huolimatta huostaanotossa ja sijaishuollon jarjaséssa ei tule viivytella, mikali lapsen
ongelmat ovat niin vakavia, ettei avohuollon tukiton ole mahdollisuutta saada aikaan
korjausta lapsen tilanteeseen (Lastensuojelulald 8®m.).
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Taulukko 6. Lasten ikdjakauma vuoden 2007 huostaanotoista

(THL 2009)

Ika 0-6 7-11 12 - 15 0-16
Kiireellinen sijoitus 444 274 529 1434
Huostaanotto 112 119 190 486
Tahdonvastainen huostaanotto 53 34 65 165
Yhteensa 609 427 784 2085

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen sijoitustietojenukaan vuonna 2007 huostassa
olevia lapsia oli yhteensd 10 207. Huostassa alelasten mé&ard kasvoi edellisesta
vuodesta 602:lla. Kokonaisuudessaan huostass&wolasten maaré on viime vuosina
kasvanut 2 - 6 %:n vuosivauhtia. Vuonna 2007 kasv@,2 %. Kasvu kiihtyi edelliseen
vuoteen verrattuna, 20 % lapsista oli huostassalotalastaisesti. Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen viimeisimman tilastotiedon ukaan, huostaan otettuja tai
kiireellisesti sijoitettuja lapsia oli vuonna 20080 716 lasta ja nuorta. Naista
tahdonvastaisesti huostaan otettuja lapsia oli ¥8,&li 2 001 lasta ja nuorta Huostaan
otettuja tai kiireellisesti sijoitettuja oli kaikekaikkiaan 11 804 lasta ja nuorta vuoden
2008 aikana, néaista kiireellinen koski kaikkiaad1® lasta ja nuorta. Suostumukseen
perustuva huostaanotto koski 7 966 lasta ja tahakiaisesti otettiin huostaan 2 171 lasta
vuoden 2008 aikana. Sama lapsi voi sisaltya sekeekKisiin sijoituksiin ettd huostassa
olleiden maaraan, mikali lapsi kiireellisen sijdisen jalkeen paatetdan huostaan ottaa
Uusia, ensimmaista kertaa huostaan otettuja teeeliisesti sijoitettuja 0 - 17-vuotiaita
lapsia vuonna 2008 oli yhteensa 2 554. Huostaamothd kiireellistd sijoitusta on
saattanut kuitenkin edeltda lastensuojelun avoboolukitoimen sijoitus (THL 2010

lastensuojelun tilastot.)
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Taulukko 7.

Kodin ulkopuolelle sijoitetut lapset ja nuoret vucsina 1995 - 2008

(THL 2010)
Vuosi Perhehoito Ammatillinen Laitos Muu Yhteensa
erpekotihoito huolto huolto

1995 5131 815 3076 1716 10 738
1996 5282 954 3146 1781 11163
1997 5495 1125 3489 1527 1 6836
1998 5469 1290 3503 1516 1778
1999 5496 1271 3282 2037 2 (B6
2000 5596 1547 3420 2108 26arl1
2001 5739 1804 3525 2270 3338
2002 5738 2004 3919 2334 3 995
2003 5572 2204 4064 2367 4 207
2004 5434 2338 4487 2432 4 601
2005 5429 2490 4812 2522 5 2Bb3
2006 5513 2622 5011 2558 5 04
2007 5494 2849 5285 2496 6 124
2008 5468 3159 5668 2313 6 608

Taulukosta (7) ndhdaan, ettd lapsia ja nuoria itetiu perhehoitoon tasaisesti 14
viimeisen vuoden aikana, vaikka perhehoidon taisa olla ensisijainen sijoitusmuoto.
Laitoshoidon sijoitusten maarat ovat kasvaneet rkugenmatillisen perhehoidonkin
sijoitukset (THL 2009 lastensuojelun tilastot). MyBardy ym., (2001) toteaa, etta kodin
ulkopuolelle sijoitettujen maard on kasvanut vuod#®90-luvun alusta lahtien.

Perhehoitoliiton tietojen mukaan Suomessa oli vao8A08 perhehoitoon sijoitettuna
5468 lasta kun se vuonna 2001 oli 5739 lasta. Reitiessa olevien lasten ja nuorten
maara on viime vuosina laskenut. Samaan aikaaim kikibpuolelle sijoitettujen lasten

ja nuorten maara kasvaa. Eniten perhehoidossaaolapsia on Uudellamaalla, reilut
1500 lasta ja nuorta. Kaiken kaikkiaan alle 18-iaista oli kodin ulkopuolelle

sijoitettuna 1,3 prosenttia. Kodin ulkopuolelle osiigtuilla lapsilla tarkoitetaan, etta
sosiaalilautakunnan péaatoksella lapsi tai nuoroitejaan kodin ulkopuolelle joko

avohuollon tukitoimena, huostaan otettuna tai Filkitona. Vuonna 2008 oli

perhehoidossa 1269 kehitysvammaista. Maard on bHuéissa kasvussa koko 2000
luvulla (Perhehoito 2/2010, 6).
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5.6 Lastensuojelu Pohjoismaissa

Anne-Dorthe Hestbaek (1998) on tehnyt vertailevarkimmuksen Pohjoismaiden
lastensuojelun pakkotoimista, erityisesti huosté@ista. Tutkimus osoitti, etta
pakkohuostaanoton kasite Pohjoismaissa vaihtelge téastojen avulla voida vertailla
pakon kayton laajuutta luotettavasti. Kaikissa mipakkohuostaanotolla tarkoitetaan
huostaanottoa, jota joku asianosaisista vastustaaskassa, Islannissa ja Ruotsissa
huostaanoton tekevat vapaaehtoiseksi se, ettdoasiapt ilmaisevat suostuvansa siihen,
seka se, ettd lapsi kotiutetaan valittomasti, jgigreomainen sitd vaatii. Suomessa ja
Norjassa suostumukseen perustuva huostaanotto teemkietta lasta ei huoltajan
vaatimuksestakaan automaattisesti kotiuteta (H&iR@s06 2003, 586.)

Kansainvélisessa tarkastelussa Suomi nayttaytyypskijoituksia suosivana maana.
(Kankainen & P0ds6 2008, 563). Ruotsissa tehdys#dntuksessa on havaittu, ettd
lapsen sijoittaminen edestakaisin kodin ja jonkinuum sijaishuoltopaikan valilla

horjuttaa lapsen elamaa viela enemman kuin muujtosisuoltopaikkojen valilla. Kun

lapsi otetaan huostaan, on tavoitteena aina, efiéi lvoi palata jossain vaiheessa
vanhempien luo takaisin (Andersson 2008, 87-88)iuttamisen jalkeen on tarkeaa
tukea niin lasta kuin vanhempiakin seka miettid egsd minkalainen tarve on

avohuollon tukitoimenpiteille tai muille tukikeinte (Kujala 2006, 8).
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6. KYSELYN TULOKSET

6.1 Tutkimukseen osallistuneet

Lahetin kyselylomakkeet satunnaisestitsainiini 500 lastensuojeluyksikk6on ympaéri
Suomea. Kyselyn ulkopuolelle jai 140 lastensuojesikkda. Kyselyja palautui 186
kappaletta, mutta aineistooni hyvaksyin 171 lastejgduyksikdon vastaukset.
Hylkdamani 15 kyselylomaketta olivat joko puuttesalsti taytetyt tai tyhjat.

Kyselyyni vastanneisiin yksikéihin (N 171) oli sijettuna yhteensd 1527 lasta.
Sijoitetuista kehitysvammaisia lapsia oli yhteed23. Lastensuojeluyksikoissa, joissa
vastaushetkella ei ollut sijoitettuna kehitysvamsrailapsia, arvioitiin viiden vuoden

aikana olleen yhteensa 105 kehitysvammaista lagt#tetuna. Kehitysvammaisten

lasten kehitysvammaisuuden aste vaihteli lievasghitysvammaisesta syvasti
kehitysvammaiseen lapseen. Lievasti ja keskivatk&abitysvammaisia lapsia arveltiin

olevan eniten mutta vaikeasti tai syvasti kehitysnaisia lapsia oli vain muutama.
Maahanmuuttajataustaisia lapsia oli yhteensa 98 &igta kehitysvammaisia lapsia oli 3
kpl. Lastensuojeluyksikéihin sijoitetuista 1527 dapta 32 lapsella oli diagnosoitu FASD
ja 69 lapsella arveltiin olevan FASD eli fetal ahob spectrum disorders.

Kyselyyn osallistuneista 171 lastensuojeluyksikosgtdn 1 oli jattanyt mainitsematta
toiminnan aloitusvuoden. Vanhin yksikoista oli #lanut toiminnan vuonna 1874 ja
uusin yksikkd oli perustettu vuonna 2009. Alla @sta kuviosta (sivulla 41) voimme
nahda, ettd suurin osa lastensuojeluyksidistéloiitanut toiminnan 1990 lamavuosien
jalkeen. Vuosina 1996 — 2006 lastensuojeluyksikdidgaran kasvu on ollut erittain

suurta.
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Kuvio 1. Tutkimukseen osallistuneiden yksik6iden tominnan aloitusvuosi

Lastensuojeluyksikdn toiminnan aloitusvuosi

=
[
1

Frequency

T T T T T T T T T T T T T T T T
1874 1911 1925 1929 1939 1957 1962 1968 1971 1982 1988 1990 1992 1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008
Lastensuojeluyksikén toiminnan aloitusvuosi

Kuviosta voimme huomata, ettd vuoden 2007 jalkeestehsuojeluyksididen
perustaminen on alentunut. Moni kyselyyn vastanae$ ilmoittanut myos, etta heilla
on vapaita lastensuojelupaikkoja. Myds yksi vastesta ilmoitti, ettd heidéan
lastensuojeluyksikkd on lopettanut toiminnan vuo@609 joulukuussa. Kuvio osoittaa,
ettd yksikoitd on perustettu tasaisesti 1990-l@vasti. 1990-luvun alun lamavuosien
jalkeen on lastensuojeluyksikdita perustettu nopgapaljon aina vuoteen 2007 saakka.
2008 lastensuojeluyksikdiden perustaminen on atentya vuonna 2009 yksikdiden
perustaminen on samalla tasolla kuin vuosina 187982. Joidenkin Laaninhallitusten
l&ahettamiad osoitetietoja ei oltu paivitetty vuod2d08 jalkeen, joka voi osittain selittaéa
lastensuojeluyksikdiden alentuneen kasvun vuonn@9.2MNaiden tulosten joukosta
puuttuu myos niiden lastensuojeluyksikéiden pemgauosi joihin en ollut kyselya
lahettanyt sekd ne lastensuojeluyksikot jotka eivdieet vastanneet kyselyyni.
Mielenkiintoista olisi toistaa kysely kymmenen veodkuluttua uudelleen ja nahda

miten lastensuojeluyksikoiden perustaminen nédkyjendamakauden jalkeen.
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Lastensuojelun sijoitukset ovat lisaantyneet nopd®90-luvun alun jalkeen. Vuoden
1990 jalkeen on myds lasten ja nuorten psykiatrisgkoissairaanhoidon kuormitus
lisdantynyt nopeasti, seka avohoito kaynnit kaksitdistuneet (Moisio 2008, 66). Tama
tukee tutkimuksessani esiin tullutta lastensuojedigoiden kasvupyrahdysta 1990

lamavuosien jalkeen.

Kuvio 2. Lastensuojeluyksikon sopivuus

Lastensuojeluyksikdn sopivuus kehitysvammaiselle la pselle

Frequency
i

10—

0 T T T T T
Erittéin hyva Hyva Kohtalainen Huono Erittain huono

Lastensuojeluyksikdn sopivuus kehitysvammaiselle la pselle

Yll& olevasta kuviosta voimme nahda lastensuojeikgkden (N=151) mielipiteen siita,

onko heidan lastensuojeluyksikkdnsa sopiva kehayswaiselle lapselle. Vastanneista
yksikdn sopivuutta kehitysvammaiselle lapsellet@int hyvana piti 14,6 %, hyvana 21,2
%, kohtalaisena 23,8 %, huonona 23,8 % ja erittdionona 16,6 % vastanneista.
Yksikot joissa oli kehitysvamma-alan osaamista sk&kemusta kehitysvammaisista
lapsista piti yksikkb6aan sopivana sijoitusvaihtoela kehitysvammaiselle lapselle.
Huonona ja erittédin huonona yksikkonsa sopivuutitavgi ne yksikot joissa ei ole

aikaisemmin ollut sijoitettuna kehitysvammaisiadigptai heilla ei ollut kehitysvamma-
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alan kokemusta tai koulutusta. Lastensuojeluykgikooli sijoitettuna kehitysvammaisia
lapsia kokonaisuudessaan 123 lasta kun sijoitettagten kokonaismaara oli 1527 lasta.
Alla olevasta kuviosta ndemme kyselyyni vastanmeidd=139) lastensuojeluyksididen
henkilokunnan kokemuksen siitd, onko kehitysvamsrais lapsen sijoitus

ongelmallisempi kuin muiden lasten.

Kuvio 3. Kehitysvammainen lapsi lastensuojeluyksikésa

Onko kehitysvammaisten lasten sijoitukset ongelmall isempia kuin muiden
lasten
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Onko kehitysvammaisten lasten sijoitukset ongelmall isempia kuin muiden

lasten

Vastanneista 41,7 % koki kehitysvammaisten sijegéiiolevan ongelmallisempia, 33,1
% vastanneista arveli kehitysvammaisen lapsent@ieen olevan ehka ongelmallisempi
ja 25,2 % vastanneista oli sitd mieltd, etta kedvilynmaisten lasten sijoitukset eivat ole

ongelmallisempia kuin muiden lasten sijoitukset.
Vastanneista (154) 24 % oli sitd mielta ettd ketvynmaisten lasten sijoitukset ovat

lisdantyneet, 24,7 %:n mielesta ne eivat ole lisadeet, ja 50,6 % vastanneista arveli,

ettd kehitysvammaisten sijoitukset ovat ehka lipadeet.
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Pyysin kyselyssani vastaajien kokemuksia ja nakesmylsiita, mitd ongelmia voi
esiintya kun sijoitetaan kehitysvammainen lapsialiiseen lastensuojeluyksikkdon.
Vastaukset ovat poimittu niiden vastaajien joukogl,7 %) jotka kokivat
kehitysvammaisen lapsen sijoittamisen ongelmallisaksi kuin muiden lasten

(Liite 1, kysymys 33).

"Vaarana on, etta toiset lapset eivat hyvaksy kefviammaista lasta leikkeihin ja

saattavat kiusata hanta.”

"Kehitysvammainen ei aina kykene kommunikaatioon idemu kanssa
tasavertaisesti. Aiheutuu ristiriitoja kun kehitggvmainen ei aina ymmarra
muiden tarkoitusta. Aiheuttaa tamén vuoksi ahdisttis

"Vaativat jatkuvasti erityista tukea ja joutuvat Ipesti muiden sijoitettujen

kiusaamiksi, toisaalta opettavat muita kohtaamaalaisuutta.”

"Kehitysvammainen lapsi on jo perustarpeiltaan haasmpi kuin ns. tavis
sijoitus. Sijoituspaikalla tulisi olla valmiudet stata erityislapsen todella moniin
erityistarpeisiin, kielellisten, kognitiivisten sekosioemotionaalisten ongelmien ja
haasteiden kasittelyyn, tydstamiseen ja avustamigeeko kehitysvammahuollon
verkoston, kuntoutuksen ja tutkimuksenkin tuntemanattaa ohjaajia auttamaan

lasta.”

"Koska paihde- aggressiivisten ja lyhyt pinnaistaoorten kanssa on jo yksin

ongelmaa, saati jos on sekaisin erilaisia esimesikidehitysvammaisia.”

"Lastensuojeluyksikkda ei ole yleensad suunniteltehitysvammaisten lasten

hoitopaikoiksi.”
"Jos yksikkd on erikoistunut kehitysvammaisiinpisijs ei ole ongelmallisempi.

Muussa tapauksessa toisten lasten vanhempien duhtenen voi olla ongelma

seké palveluiden saatavuus, erillisyys ja hajanassu
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"Sosiaalityontekijat eivat kanna vastuuta vaan tsiwat sen terveydenhuollon

asiaksi.”

"Sijoitetuilla lapsilla on itsesséan moniongelmamedausta ja elaman tilanne,

erilaisuutta on vaikea sietéda. Tuen tarve on enigyi.”

"Tulee kiusatuksi, helppo kohde ja vaatii paljot.”

"Vaatii henkilokuntaresursseja ja erityisosaamista.

"Lastensuojelun padosaaminen sosiaalipuolella, &evammatyd vaatii

erityisosaamista.”

"Tarvitsee paljon enemman tukea, henkilokuntaresejesja osaamista.”

"Kehitysvammainen lapsi vaatii erilaista tieto-tadg kuin "normaali”

lastensuojelulapsi.”

"Nykyisin viela monella on pelko kohdata kehityswamen lapsi ja ottaa siita

kokonaisvaltainen vastuu, se ei ole helppoa.”

Kyselyyn vastanneista vain 25,2 % oli sita miel&itd kehitysvammaisten lasten
sijoitukset eivét ole sen ongelmallisempia kuin demkaan lasten, mutta melkein puolet
eli 41,7 % vastaajista piti kehitysvammaisen lapsigoitusta ongelmallisempana. Ylla
olevista vastauksista voimme paatella, ettda kebdilysnainen lapsi koetaan
haastavammaksi ja vaatii henkilokunnalta erityisosiata. Maatta (1981, 96) toteaakin,
ettd vammaisten ihmisten katsotaan aiheuttavarorpaigatyotd jos heidat sijoitetaan
vammattomien ihmisten joukkoon. Vammaisen lapse&io@aan vievan kahden paikan

jos hanet sijoitetaan "normaalien” lasten keskuutee

Alla olevasta kuviosta (sivulla 45) voimme verratankildkunnan arviota omasta
ammattitaidostaan seka heidan kokemuksiaan sitg &ehitysvammainen lapsi haaste
lastensuojeluyksikdsséa. Erittédin hyvan ammattitaidomaavat kokivat enimmékseen

kehitysvammaisen lapsen kohtalaisen haasteellis¢kgrdn ammattitaidon omaava
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henkilokunta koki kehitysvammaiset lapset enitearssti tai kohtalaisesti haastaviksi.
Kohtalasien ammattitaidon omaavat kokivat kehitysieiset lapset eniten erittain

suuresti, suuresti tai kohtalaisesti haastaviksi.

Kuvio 4. Henkilékunnan ammattitaito ja kehitysvammaisen lapsen haasteellisuus
(N 126)

Bar Chart

154 Henkildkunnan
mielipide onko
—— — kehitysvammainen lapsi
haaste
lastensuojeluyksikdssa

— B Erittain suuresti
|:| Suuresti

|:| Kohtalaisesti
104 W vahan

|:| Tuskin lainkaan

Count

Erittain hyva Hyva Kohtalainen Huono Erittdin huono

Henkilokunnan ammattitaito tydskennella
kehitysvammaisten lasten kanssa

Sijaishuoltopaikan valinnassa tulee huomioida &ij@en taustalla olevat tekijat ja
ongelmat seka se, miten niihin pystytddn vastaam@en selvitettavd huostaanoton
taustalla olevat seikat ja huostaanoton tarpeestauyat lapsen fyysiset, psyykkiset ja
sosiaalisen tuen tarpeet. Sijaishuoltopaikan orattasa niihin ongelmiin seka lapsen
hoidon ja huolenpidon tarpeisiin, jotka ovat ollsghishuollon perusteina (Saastamoinen
2008, 100). Lapsen vammaisuus tai pitkdaikaisssimaututkimusten mukaan selkedasti
kaltoin kohtelun riskitekija. Herkkyytta lastensahjn tarpeen tunnistamiseen tarvitaan
erityisesti silloin, jos perheessa on lapsen vammalen lisaksi muita kuormittavia

tekijoita (Henttonen 2009). Hiihtolan (2008, 7) ¢ekén selvityksen mukaan lasten
huostaanottoon ryhdyttdessa ongelmat ovat olleetvase vaikeampia ja

monimutkaisempia kuin tilanteissa, joissa lastejgdun avohuollon asiakkuus oli
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alkanut. Maatta (1981, 98) tuo esille, ettéa jos namen lapsi on joutunut toistuvasti
kokemaan pettymyksid sekd saanut puutteellistachpdba, han oppii asennoitumaan
kuvitelmaan, etta "kukaan ei ole koskaan tarkoutaminun parastani, miksi siis minun

tulisi ottaa muut huomioon.”

Kyselyssani tiedustelin lastensuojeluyksikéltd,antieidan mielestaan pitdisi huomioida,
kun ollaan sijoittamassa kehitysvammaista lastaemessiojeluyksikkdon. Vastausten
joukossa on nelja niitd jotka olivat sitd mielt&taekehitysvammaisten lasten sijoitus el
ole ongelmallisempi kuin muidenkaan lasten sek§nestausta heiltd jotka kokivat

kehitysvammaisen lapsen olevan haasteellisempietimva (Liite 1, kysymys 34).

"Mikali lastensuojeluyksikossa ei ole ketddn joka saanut kehitysvamma-alan

koulutuksen, tulee sijoitusta erityisen tarkastikiz.”

"Kaikki osa-alueet pitda olla kunnossa kehitysvansta lasta kohdatessa

esimerkiksi tilat, henkilokunnan resurssit, riitéékoulutus ja oikea asenne.”
"Henkilokunnan osaaminen.”
"Riittava koulutus ja kokemus.”

"Pitaéa olla oma yksikkd kehitysvammaisille, ei \gjoittaa samaan yksikkoon

esimerkiksi paihde ja mielenterveys ongelmistailens nuorten kanssa.”
"Henkilokunnan erityisosaamista.”

"No juuri taté erityisen tuen tarve asiakkaallelohNnaali sijaishuolto-orientaatio
ei alkuunkaan riita, yksikossa tulisi olla kehitggvma-osaamista tai suurta
halukkuutta hankkia sita, vaativa tyoalue.”

"Kehitysvammainen lapsi tulee usein kiusatuksi renidasten osalta, helposti

hyvaksikaytettavissa.”

Talla kysymyksella tuon esille henkilokunnan migbpn siita, mita tulisi huomioida,
kun ollaan sijoittamassa kehitysvammaista lastaemessiojeluyksikkdon. Vastausten

perusteella tuli henkilokunnalla olla riittdva kgfsvamma-alan koulutus ja kokemus
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sekd osaaminen. Myds riittava henkilokuntamaarasadkain tarkeadksi, koska

kehitysvammainen lapsi tarvitsee tukea laaja-adtiise

Lastensuojelun tarve on jo pitkaan keskittynyt aiygeniin lapsiin seka murrosikaisiin.
Yleisimpia lasten sijoitukseen johtaneita syita tol@psen hoidon laiminlyonti seka
vanhempien mielenterveys- ja paihdeongelmat. Viinmgosina pienten lasten
lastensuojelutarpeen taustalla on yh& useammint ollanhempien paihteiden
vaarinkaytto.  Aitien paihdeongelmat ovat olleet W&sa, ja Yleistyvissa
yksihuoltajaperheissa tama saattaa olla kohtalak&sin kauan kuin perheesséa on edes
yksi selviytyva aikuinen, lasten riskit ovat pienagdt (Heikkila 2007, 23—-24). Vuonna
2008 olivat hallinto-oikeuksissa yleisimmat syytostaanottoon lasten tai vanhempien
paihteiden kayttd (68 %), vakivaltaisuus tai vakaa kokemus (63 %) ja
mielenterveysongelmat (57 %). Naiden tulosten pealis. voidaan todeta kysymyksen
olevan toisiaan ruokkivista ongelmista, ja joihim vaikea 10ytad perussyyta (Kellosalo
2010).

Vammaisten lasten lastensuojelutarve jaa usein \a@suuden varjoon, ja tyontekijat
ovat epavarmoja puuttumaan tilanteisiin. Kehityswaaiset lapset voivat jaada vaille
lastensuojelun kautta tarjottavia palveluita, kolslstdensuojelussa ei riittavasti tunnisteta
naiden palveluiden kuuluvan myés heille. Lastenslutgrpeen selvityksen yhteydessa
tuleekin huolehtia aina siitd, ettd vammaisen lapsétyishuolto-ohjelmassa olevat

palvelut vastaavat perheen tarvetta (Henttonen.2009

6.2 Kehitysvamma-alan ja lastensuojelun tyonte#tgai yhteistyo

Eri alojen ammattilaiset eivat tunne riittavan hyvioistensa toimintaa ja niita
maarittavia lakeja. Lastensuojelutyota tekevattagat kokea kehitysvamman ja siihen
liittyvat lapsen kuntoutukset seka perheen tukigdiwvieraina. Myos lapsen vamma Vvoi
leimata lapsen eika lasta nahda vamman takaa. M#iiskehitysvamma-alan tyontekijat
eivat valttamatta tieda tarpeeksi perheen avohuootlkitoimista. Jos kynnys ottaa
yhteytta lastensuojeluun on korkea, riskind ora &ghitysvammainen lapsi ja hanen
perheensa ja& paitsi tarvitsemaansa lastensu@ehmuollon tukea tai siihen ryhdytaan

lian mydhaan (Henttonen 2009.) Kaikki lapset tm®vat vahvistusta tunteelle, etta on
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hyvaksytty ja ainutlaatuinen. Liian monella lapaglhméa varmuus on kuitenkin vahainen

tai voi puuttua kokonaan (Forsberg ym., 2006, 140).

Lastensuojelussa on huomattu erityisosaamisen t@rvatd myodten on myods tullut
kehittamishankkeita, joista yksi on ollut vammaistelasten lastensuojelun
kehittamishanke Valma. Valma-hanke on toteutunasina 2004 — 2005 Honkalammen
kuntayhtyméan seka viiden muun kunnan yhteistyonén $avoitteena oli kehittda
vammaispalveluissa etta kehitysvammahuollossa nmyiss lastensuojelussa toimivien
tyontekijoiden moniammatillisia toimintamalleja $ek yhteisia tyokaytantoja
lastensuojelun toteuttamiseksi. Kehittamishankkiagistalla olivat havainnot siita, etta
vammaisten lasten lastensuojelutarpeet jaavat wsemmaisuuden varjoon ja tyontekijat
ovat epavarmoja siitd, miten néaihin tilanteisiifidu puuttua. Kehitysvammapuolen
sosiaalityontekijat puolestaan tuntevat huonosielasuojelulain ja sen velvoitteet. On
tarkeaa, ettda kehitysvammahuollon ja lastensuojéydmtekijat tietavat, mita toinen
osapuoli tekee, mita tavoitellaan ja milla keinoivihteistyd mahdollistaa parhaan
mahdollisen tuen perheelle, ja tyontekijat voivatddiyntad toistensa ammattitaitoa
(Henttonen 2009.)

Valma-hankkeen aikana vuosina 2004 — 2005 kehitegtiviointivalineisto, jonka avulla
pystytddn erottamaan lastensuojelutarve vammagyviita ongelmista ja nain kyetaan
tukemaan lasta kaikin kaytettavissa olevin toimiammaisten lasten kanssa
tyoskenteleville ammattilaisille on laadittu annatyovaline, jonka avulla pyritaan
jasentamaan ja konkretisoimaan lapseen ja hénemtadseensa liittyvia huolia.
Lomakkeet ja kysymyslistat ovat tyontekijalle apling, jonka avulla voi suunnata ja
jasentdd havaintojaan vammaisesta lapsesta ja hierpeistaan. Tyontekijoilta
vaaditaan herkkyytta lastensuojelun tarpeen tuamisteen erityisesti silloin, jos
perheessa on lapsen vammaisuuden lisaksi muitankitavia tekijoita (Oranen, 2006.)
Kaikki lapset, etenkin haavoittavissa ja vaikeiss@svuoloissa varttuneet, tarvitsevat

monimuotoista kuulluksi ja nahdyksi tulemisen tap@jorsberg ym., 2006, 147).

Lastensuojelun sosiaalityon lasta osallistava janfioiva tydote ei toki rajoitu
pelkdstaan lapsen tapaamiseen ja huomioimiseen, ke on myOs asenteesta, joka
tunnistaa lapsen erityisaseman. On tarkeaa tdgptelle tyovalineitd ymmartaa itseaan

ja elaméansa (Forsberg ym., 2006, 192). Lapsers&agsskennellessa on otettava aina
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huomioon lapsen ik&- ja kehitystaso, myos lapseerlipie ja toivomukset tulee
selvittdad ja huomioida. Pientakin lasta voidaandmawida, ja nykyisin tyontekijalla on
kaytossa paljon helpottavia apuvalineitd ja menateltydskennella lapsilahtoisesti
(Kananoja ym., 2007, 141). Lapsen tiedon tavoittemj ymmartdminen ja
hyédyntaminen kiinnittyvéat sosiaalitydn ammattillésvahvasti auttamispyrkimykseen.
Tyontekija ei keréé lapselta tietoa itsedan, tatamammattilaisia varten, vaan siksi, etta
voisi auttaa asiakkaana olevaa lasta. Lastensu@m@hstituoi omilla interventioillaan
lasten hyvinvointia maaritellessdén lapsen hyvaeaé, sen edellytyksia, uhkia ja rajoja
(Kananoja 2007, 193-195).

Kyselyssani kysyin lastensuojeluyksikon henkilokannarviota siitda, kuinka usein
sosiaalityontekijd on yhteydessa lasta koskevissaissa lastensuojeluyksikkoon. Alla
oleva taulukko kuvaa lastensuojeluyksikdiden hékihnan ja sosiaalityontekijan

yhteydenpitoa toisiinsa.

Taulukko 8. Henkilokunnan ja sosiaalityontekijan yhteydenpito

(N 154) Sadigyontekijan yhteydenpito lastensuojeluyksikkdon
1 kerta viikossa 3,9 %
1 kerta kuukaudessa 36,4 %
1 kerta 3 kuukaudessa 30,5 %
1 kerta puolessa vuodessa 25,5 %
1 kerta vuodessa 3,9%

100 %
(N 153) Lasseojeluyksikon yhteydenpito sosiaalityontekijaan
1 kerta viikossa 10,5 %
1 kerta kuukaudessa 58,8 %
1 kerta 3 kuukaudessa 24,8 %
1 kerta puolessa vuodessa 3,9%
1 kerta vuodessa 2,0%

100 %

Taulukosta (8) voimme péaatella, ettd lastensuokaikyn henkildkunta arvioi olevansa
useammin yhteydessd sosiaalityontekijddn kuin ahigi@ntekija lastakoskevissa

asioissa lastensuojeluyksikkdon.
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Kyselyyn vastanneista (N 86) 11,5 % oli sitd mie#tia sosiaalityontekijan antama ja
saatu tuki on ollut erittdin hyvaa, 23,0 % vastastaeoli sitd mieltd, ettd tuki on ollut

hyvaa, 54,0 % piti tukea kohtalaisena, 8,0 %:n esi&l tuki on ollut huonoa, ja 3,4 %
arvioi ettd sosiaalityontekijan antama tuki on ollerittdin huonoa. Parhaimmaksi
sosiaalityontekijan antama tuki oli koettu silloikun sosiaalitydontekija on ollut

yksikkdon yhteydessd kerran viikossa tai kerran kkwdessa. Sosiaalitydntekijan
antama tuki on koettu huonoksi silloin kun yhteygiém on tapahtunut kerran kolmessa

kuukaudessa tai kerran vuodessa.

Asiantuntijuus korostuu, kun asiakkaalla esiintyypmanlaisia arkielaman ongelmia.
Vaikka sosiaalitoimiston sosiaalityd onkin lahtokidtean yksilokohtaista, voivat
moniongelmaiset asiakkaat kokea, etta tyontekijiy&ene vastaamaan tai auttamaan
oikealla tavalla heidan tarpeisiinsa nahden. Asaakén tarpeiden muuttuminen ja
jarjestelmien, sosiaalitydn ja organisaatioidenerdkiden muutokset ovat asettaneet
my0Os sosiaalityontekijoille uusia vaatimuksia. @afitydon asiantuntijuuden merkitys
palveluohjauksessa on pienempi silloin, kun tyoskdian kasvokkain normaaleissa

elamantilanteissa (Raunio 2009, 177.)
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Alla oleva kuvio (5) osoittaa lastensuojeluyksikéaamaa tukea kehitysvamma-alan

osaajilta.

Kuvio 5. Kehitysvamma-alan ammattilaisten antama tuki(N 87)

Kunnan kehitysvamma-alan osaajilta saatu tuki/tieto

N
1

Frequency

10—

0 T T T T T
Erittain hyva Hyva Kohtalainen Huono Erittain huono

Kunnan kehitysvamma-alan osaajilta saatu tuki/tieto

Lastensuojeluyksikdn henkilokunnan mielesta kunketritysvamma-alan osaajilta saatu
tuki ei ole riittavaa. Erittain hyvana sita pitiiva4,6 % vastaajista, hyvana 14,9 %,
kohtalaisena 29,9 %, huonona 20,7 % ja erittdimboa 29,9 %.

Tyontekijoiden yhteistyodlla on myods merkitysta Kghvammaisen lapsen perheelle,
esimerkiksi jos kehitysvammainen lapsi tai hanesarsiksensa tarvitsevat kasvunsa ja
kehityksensa tueksi lastensuojelun palveluita. Eslimmmainen lapsi vanhempineen
joutuu kohtaamaan useita eri alojen ammattilaisiéenftonen 2009). Toisaalta
lastensuojelu on ollut mediassa viime aikoina myéstensuojelun tydntekijoiden
ylikuormittumisen ja suurten vaatimusten vuoksiikitbla 2008, 10). Vammaisen lapsen
pahoinvointi ei aina kerro lastensuojelutarpeastaita puuttumista vaativasta tilanteesta
kyllakin. Kehitysvammainen lapsi tarvitsee eritdistohjausta ja monia toistoja

oppiakseen uusia taitoja (Henttonen 2009).
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6.3 Kehitysvammaisen lapsen osallisuus

Suomessa on viime vuosikymmenen aikana kehiteyetsuojelun ja sosiaalityon
lapsilahtoista tyoskentelya, jonka yksi tavoitteisbn lapsen tekeminen nakyvaksi
aikuisten verkostoissa. Osallistuminen itsed koskewasioiden kasittelyyn on lasten
ihmisoikeus (Oranen 2008, 14-15). Monet lait jaisykset velvoittavat viranomaiset ja
palvelujen jarjestajat kuulemaan lapsia seka nu@ramahdollistettava lasten osallisuus
niin heita itsedan koskevissa asioissa kuin sutehméisa ja paatoksenteossa. Perustuslain
1999/731 68:n 3. momentin mukaan lapsia on kohekeltasa-arvoisesti yksiléina ja
lapsella on oikeus vaikuttaa itsedan koskeviinibgiokehitystdén vastaavalla tavalla.
Myds YK:n lapsen oikeuksien sopimuksen 12. artddassaadetddn etta lapsen
nakemykset on otettava huomioon lapsen ian ja y&hson mukaisesti. Vastaava
saannos loytyy myos sosiaalihuollon asiakaslairDZA® 108:ssa (Saastamoinen 2008,
63).

Aikuisella on suuri vastuu, kun halutaan mahddahbstkehitysvammaisen lapsen
osallisuus ja kuulluksi tuleminen. Kehitysvammaiskpsen kuuleminen tarkoittaa
lapsen tilanteen ja reagoinnin kokonaisvaltaistanmota. Lapsen osallisuudessa on kyse
siitd, miten h&n voi olla mukana maarittdmasséutthmassa ja arvioimassa oman
etunsa turvaamiseksi tehtavaa tyota. Myos kehitysvaiselle on tarkedad tunne siita,
ettd hanen mielipiteensa ja ajatuksensa ovat aarzkja etta itseddn koskeviin asioihin

voi vaikuttaa (Saastamoinen 2008, 63, Oranen 2083,

Mantysaari ym., (2009) toteaa, ettd ihmisia tulesiaalitydssa kohdella subjekteina. On
arvostettava ihmisten henkilokohtaisia valintojav@hvistettava jokaisen otetta omasta
elamastaan (Mantysaari ym., 2009, 47). Sosiaaligidmatti-ideologisessa diskurssissa
korostetaan asiakkaina olevien ihmisten kunnioitstenja itsemaaraamisoikeutta (Banks
2001, 92-97, Mantysaari ym.2009, 47 mukaan). Payoletii kysymysta ” Onko
sosiaalityd modernia vai postmodernia?”. Sosia@lkgnstruoituu asiakastydssa ja sen
kulloisessakin kulttuurisessa ja yhteiskunnalliseksnstekstissa (Payne 2005, 15-23).
Hanen mukaansa sosiaalitybn keskusteluista hahwadttkolme lahestymistapaa,
refleksiivis-terapeuttinen,  sosialistis-kollektititen  ja  yksil6llis-reformistinen

l&hestymistapa (Payne 2005, 10).
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Asiakkaan mahdollisuus saada olla osallisena ja amaikasioiden kasittelyssa on
ratkaisevaa ihmisen oman identiteetin kehittymesellOranen 2008, 7). Osalla
kehitysvammaisia lapsia voi olla puhekyky tai mdhsious ilmaista itsedan
rajoittunutta. Kehitysvammaisella kielen kehitystsaa usein olla viivastynytta, talldin
varsinkin pienet lapset kayttavat kommunikoidessa#tomia tai kuvia. Vaikeimmin
kehitysvammaisista lapsista osa kykenee ilmaisenitz@dan vain ilmeilla ja eleilld,
joita vain lapsen tunteva osaa tulkita. Talldinskap tilanteen arvioimiseen tulee ottaa
mukaan henkild, jolla on lapsen ja perheen tilesteeepitkdaikainen kokemus,
esimerkiksi kuntoutusohjaaja tai fysioterapeuttiastensuojelun sosiaalitydntekijan
kannattaa kayttdd heidan kokemuksiaan apuna ldpaenetta arvioitaessa (Henttonen
2009). Lasten oikeuksia korostavan ajattelutavaght@ realm) mukaan lapset nahdaan
kansalaisina, joilla on samanlaiset osallisuudekewdet kuin aikuisillakin. Tamén

taustalla on YK:n Lapsen oikeuksien sopimus (Or&2@98, 13.)

Alla olevasta kuviosta (6) voimme néhda lastendugiesikon henkilokunnan arvion

siita, kuinka paljon kehitysvammainen lapsi tam#tsukea itsensa ilmaisemisessa.

Kuvio 6. Lapsen tarvitsema tuki

Kehitysvammaisen lapsen tarvitsema tuki itsensa ilm aisemisessa

40—
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Kehitysvammaisen lapsen tarvitsema tuki itsensa ilm aisemisessa
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Kyselyyn vastanneista (N 106) 42,5 % oli sita ndiglettd kehitysvammainen lapsi
tarvitsee tukea itsensa ilmaisemisessa erittainsise8,3 %:n mielesta useasti, 18,9 %
arvioi, etta tukea tarvitaan kohtalaisesti, 9,4 fosaa mieltd, ettd kehitysvammainen
lapsi tarvitsee vahan tukea, ja vastaajista vaith Vastasi lapsen tarvitsevan tuskin
lainkaan tukea itsensa ilmaisemisedsgselyssanihenkilokunta (N 128) arvioi omaa
osaamistaan kehitysvammaisen itseilmaisun auttasasel3,3 % piti osaamistaan
erittdin hyvana, 38,3 % hyvana, 34,4 % kohtalaisely9 % huonona, ja erittain
huonoksi osaamisensa arvioi 3,1 %. Uskon, ettdhg@kilokunnalla on mahdollisuus
saada koulutusta esimerkiksi puhetta tukevista teénestd nama prosenttiluvut ovat
pienemmat ja henkildkunta kykenee tukemaan lasengad ilmaisemisessa. Téllaisia
puhetta tukevia menetelmia on esimerkiksi viittorjatkuvakortit joilla lapsi pystyy

ilmaisemaan itseaan.

Lastensuojeluyksikdiden henkilokunta (N=145) arviobmaa ammattitaitoaan

tyoskennella kehitysvammaisten lasten kanssa. 34,5vastanneista arveli oman
ammattitaidon olevan kohtalainen, 33,1 % oli sifialta ettd ammattitaito on hyva, 18,6
% piti ammattitaitoaan erittdin hyvana, 11,7 % hwwa ja 2,1 % kuvasi omaa

ammattitaitoaan tydskennella kehitysvammaisteretakanssa erittdin huonoksi. Taman
tuloksen perusteella yli puolet 51,7 % vastaapsteeli omaavansa hyvan ammattitaidon
tyoskennelld kehitysvammaisten lasten kanssa. Y8id % vastanneista arveli oman

ammattitaidon olevan riittamaton.
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6.4FASD -lapset

Lastensuojeluyksikoihin oli sijoitettu yhteensa I5fsta ja heistd 32 lapsella ol

diagnosoitu ja 69 lapsella arveltiin olevan FASD.

Kuvio 7. FASD -lapset

FASD lasten sijoitukset
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FASD lasten sijoitukset

Yll& olevasta kuviosta (7) nahdaan lastensuojelilgiks henkilokunnan arvion siita,
ovatko FASD -lasten sijoitukset lisdantyneet viigegi viiden vuoden aikana.
Vastanneista (N 149) 35,6 % oli sitd mielta, ettASP -lasten sijoitukset ovat
lisdantyneet, 48,3 % vastanneista arvioi, ettdtgskeet ovat ehka lisdantyneet, ja vain

16,1 %:n mielesta sijoitukset eivat ole lisdantyrieate 1, kysymys 14).
Kun raskaana oleva nainen juo alkoholia, han saatarioittaa kohdussa olevaa sikiota.

Alkoholi on myrkkya, joka lapaisee istukan ja vaiftaa sikion kehitysta. Sikidaikainen

alkoholialtistus voi johtaa niin oirekuvaltaan kuiwvaikeusasteeltaankin hyvin
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moniulotteiseen oireryhmaan. Siksi uudeksi maaiesksannettu FASD (fetal alcohol
spectrum disorders). Alkoholialtistuksen ja oirekowalisen yhteyden tunnistaminen on
tarkeda paitsi diagnoosin varmistamiseksi mutta gnyépsen kasvuympariston
turvaamiseksi. FASD:n alaryhmien esiintyvyyden aityi keskinainen suhde on FAS
(fetal alcohol sundrome), PFAS (partial fetal alalo$yndrome), ARND (alcohol related
neurobehavioral disorder, ARBD (alcohol relatedhbnlefect) (Autti-Ramoé ym., 2008,
501-505). Vaurioiden vakavin muoto on FAS. Syndralben on tyypillista
raskaudenaikainen ja sen jalkeinen kasvuhairityd@slueen epamuodostumat ja muut
neurologiset oireet (Ylitalo 1994). Suomessa FA®Dgelma on tunnistettu jo 1980

luvulla (emt.,).

Oireyhtymaan kuuluvat Stanley Jablonskin (MCA/MRn8gomes 1999) mukaan p&an
ja kasvojen poikkeavuus, paan pieni koko, pienetéija kapea ylahuuli. Muita oireita
ovat olleet pieni leuka, keskikasvojen vajaakaawuss silimahermon kehittyméattomyys,
lyhyt silmaluomirako, karsastus, luomiraon ahtaasrijppuluomisuus, lyhyt ulospain
nouseva nend ja matala nenansilta, pitkd nenandjmuylen vali, pienet hampaat,
puutteellinen hammaskiille, kuopparinta, napa- f{aalleatyra, sormenliikkeiden
rajoittuneisuus, likasormisuus, ihon pinnan uw®si poikkeavuus, kyynarpaan liikkeen
rajoittuneisuus, varttina- ja kyynarluiden yhteeska vauvaian liikakarvoitus, kynsien
vajaakasvuisuus, pienet tai leveadt aivopoimut, kaivkiaisen vajaakasvuisuus tai
puuttuminen, aivojen kuultavan valiseinan onkajm&men sivuaani ja eteiskammioiden
valiseinan aukko, kasvun ja psykomotorisen keh#pkgalkeenjaaneisyys, vauvaian
artyisyys ja lapsuusajan ylivilkkaus seka liikkkendeeikko koordinointikyky (Viitapohja
2009.)

FAS-lapsista valtaosa on varsin sosiaalisia, mbgdta saattaa kuitenkin puuttua
luottamus aikuisiin (Ylitalo 1994). FAS-lapsen siset ongelmat alkavat nakya
parhaiten leikki-iassa, jolloin lapsi saattaa saamlenakkaita kiukku- ja raivokohtauksia.
Lapset ovat usein ylivilkkaita, ja heitd on laheshaiotonta saada tottelemaan (Aronson
1984). Lapsen pienikokoisuus, kasvojen poikkeavattept ja muut mahdolliset
epamuodostumat saattavat johtaa leimaantumiseetagsi voi joutua kiusatuksi
(Aronson 1984). Noin 85 %:lla FAS- lapsista todatdiava kehitysvamma. Tallaisten
lasten kehitysennusteen kannalta tarkeintd on [ltissa kasvuympariston

varmistaminen (Kaski 2009, 90-91). 1990-luvulla ®essa tehdyn tutkimuksen
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mukaan 6 %:lla odottavista aideista on paihdervos, mika merkitsee sita, etta noin

3000 sikiota vuosittain on vaaravydhykkeessa (Me2@09).

Ylitalon (1994) mukaan FAS -lapsen onnistuneellahpsijoituksella ja varhaisella
kuntoutuksella on suotuisa vaikutus lapsen kehdgks Vaikka lapsen alyllista
kokonaistasoa ei voida muuttaa, voidaan lapsen &ilélaatuun vaikuttaa ja vahentda
sekund&arisia vaikeuksia (Ylitalo 1984). Kasvati adoptioperheissa olevilla FAS
lapsilla on vahemman psyko-sosiaalisia ongelmian kuiilla, jotka asuvat biologisten
vanhempiensa kanssa. Psyko-sosiaalisten ongelmigaram on todettu riippuvan

hoidosta ja kasvatuksesta (Aronson 1984).

Vaikka lapsen kannalta ihanteellinen ratkaisu ol@mnan perheen olosuhteiden
vakiinnuttaminen ja sitd kautta perusturvallisuudesaaminen, kuluvat lapsen
ensimmaiset elinvuodet joko perhetilanteen vakiitamaiseen tai sijoituspaikan
etsimiseen. FAS -lapsi voi joutua huostaan otetwlsammankin kerran ja sijoitus
saattaa monesti epaonnistua. Monet paikanvaihdtkaetvaikuttavat siihen, etta lapsen
itsetunto ei paddse kasvamaan terveeksi ja psyykkisgelmat vaikuttavat siihen, etta
lapsen itsetunto ei padse kasvamaan terveeksi ygklpset ongelmat vaikeutuvat
(Martikainen 1993.)

Aronsonin (1984) mukaan FAS -lapsen huostaanotio atdoptointi on useissa
tapauksissa parempi vaihtoehto kuin biologisessiiska asuminen, koska lapsilla, jotka
on sijoitettu ennen 6 kuukauden ikaa ja jotka ®astneet aina asua samassa kodissa, ei
ole suuria psyko-sosiaalisia ongelmia. Se, miteil§lkkokee olemisensa, riippuu pitkalti
siitd, millainen suhde hanella on muihin ihmisiia gnnen kaikkea miten muut
suhtautuvat haneen (Ladonlahti ym., 1999, 116.)

Maassamme ei ole talla hetkella alkoholin kaytégisylydesta raskauden aikana tarkkaa
kasitysta. 1990-luvulla Turussa tehdyn tutkimuksarkaan 6 %:lla raskauksista aidilla
oli todettu paihderiippuvuus (Ramé ym., 2008, 5@)omalaisten ja kansainvalisten
tutkimusten perusteella voidaan arvioida, ettd Segsa syntyy noin 550 lasta (1:100),
joilla on FASD (emt.). Vuosittain noin 100 syntyl&lapsella arvellaan tayttyvan kaikki
FAS -kriteerit (Heikkila 2007, 24). Arviolta 400daella tuhannesta on keskushermoston

toimintahairio. Yhteiskunnalliset toimenpiteet,rasrkiksi alkoholin kulutuksen kasvu ja
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alkoholin tuontikontrollin vahennyttya saattavat Gaylisatd syntyvien FASD -lasten

maaraa merkittavasti (emt.).

FAS -oireyhtyma liittyy koko raskauden tai toisenkolmannen raskaus- kolmanneksen
lapi jatkuneeseen alkoholin suurkulutukseen. 19&@Hla uskottiin, ettéd riskirajana olisi
ollut saanndllisesti nautittu 80 - 100 grammaa @stta alkoholia paivassa. Sittemmin on
esitetty arvioita, joiden mukaan varsinkin aidiskauden alkuvaiheen aikainen runsas
satunnainen alkoholinkaytt6 voisi aiheuttaa siki@mmoston vaurioitumista (Viitapohja
2009). Arvellaan, etta kaikista elavana syntyndisi®- lapsia on 0,1 - 0,3 %. Vaikeiden
alkoholistien lapsista 30 - 50 %:lla on todettu chl&lin aiheuttamia vaikutuksia ja
kohtuukayttgjien lapsista 11 %:lla. Taydellista dgomaa esiintyy noin 6 %:lla
alkoholistiaitien lapsista (Ylitalo 1994).

Hospital for Sick Children -sairaalan Maud Roul&ammppaneineen on tutkinut (2003)
Torontossa 173 nuorta alkoholiongelmaista naistitajolivat raskaana tai juuri saaneet
lapsen. Heilla oli normaalivdestoon néhden kuusiakeen riski masentua, tehda
itsemurha tai karsia oppimisvaikeuksista tai ajautikollisuuteen. Aideista 64 kertoi

oman aitinsa karsineen alkoholiongelmasta (Viitgp&@909).

FAS -oireryhm& johtaa usein lievaan tai keskitassns kehitysvammaisuuteen.
Amerikan kehitysvammaisten tukiliton verkkosivaill(The Arc’'s Q&A on FAS)

todettiin  Streissguthin ja kumppanien raporttirdgl) nojautuen, ettd FAS -lasten
alykkyysosamaara vaihteli 20 - 105 pisteen valj#a keskimaarainen AO oli 68
(Viitapohja 2009).

National Center for Health Statistics on ilmoittanu7.7.2004) raskauden
riskitekijatilastossaan alkoholinkayton riskiksi80%:lla yhdysvaltalaisista odottavista
dideista. March of Dimes Birth Defects Foundatiogamisaation vuoden 2000
paivitetyilla nettisivuilla FAS-oireryhman esiintyydeksi USA:ssa ilmoitettiin 1/1 000
syntyvasta lapsesta. Downin oireryhman esiintyvyys vastaavasti 1/900. Jos
arvioidaan, ettd 70 — 80 % FAS-lapsista olisi kghiammaisia, oireryhma olisi ollut
varsin merkittdva kehitysvammaisuuden syy USA:$3aborah ja Druschel esittivat
vuonna 2003 arvion, ettd noin 60 % USA:n syntymidtekin FAS:n vuoksi

ilmoitetuista  osoittautui  tarkemmissa  tutkimuksissavarmuudella  oireiston
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vammauttamiksi. Korkeimpia FAS-oireiston esiintytiisyksia on arvioitu olevan
Vengjalla 15/1 000 (Aronson 2002) ja Kanadan Mdratia 14,8/1 000 (Williams 1999)
(Viitapohja 2009).

6.5 Lapsen osallisuus sosiaalitydssa

Jotta lastensuojelussa olisi tilaa auttamisellsjreon oltava tilaa lapsen kertomukselle
ja kokemukselle (Ketola 2008, 77). Lapsen osallisuja omaa aanta on tehostettu
uudistetussa lastensuojelulaissa. Lapsen oma mlielgn aina selvitettava lapsen iasta
riippumatta, vaikka juridinen kuuleminen koskeekiain 12 vuotta tayttaneitad lapsia
(Taskinen 2007, 8). Lapsen kuulemisella tarkoitetégpsen kuulemista hallintolain

348:n mukaisesti (Saastamoinen 2008, 67). Hur(@d®3) mukaan lapsille muodostuu
suojelun edellyttama paikka, jossa hénen lasndalor@#hdaén tarkednd, tyontekijat
kerddvat hanta koskevaa tietoa ja tavoittelevaetasmia kokemuksia ja nakemyksia
joista keskustellaan vanhempien ja lapsen itseaséda.

Lapsella on oikeus osallistumiseen, mielipiteetrsé@isemiseen ja kuulluksi tulemiseen.
Lapsella on my6s oikeus saada tietoa hanta itdedslevista asioista ja saada vaikuttaa
niihin (Taskinen 2007, 8). Lasten kohtaamista jalde mielipiteensa selvittamista ei
kuitenkaan kaytdnnodssad pideta helppona tehtdvangstehsuojeluinstituutioissa
tyoskentelevat ammattilaiset ovat esimerkiksi eielté siita, etta liittyvatkd lasten
kuulemisen liittyvat sosiaalitybn menetelmiin, lapsedun maarittamisen vaikeuteen,
byrokraattisiin tekijoihin, lasten edun maarittaensvaikeuteen vai lasten asemaan
yhteiskunnassamme. (lkonen ym. 1997). Lastensugieja sosiaaliala kehittyvéat koko

ajan, koska yhteiskunta muuttuu ja ihmiset sen makkaaiho 2007, 132).

Alla olevasta kuviosta (8) nahdaan, etta kyselyynastanneista (N=89)

lastensuojeluyksikdn tyontekijoista arvioi, ettéilleesijoitetuista kehitysvammaisista
lapsista 39,3 % ymmartaa sijoituksensa syyn, 37 Japgista ehkda ymmartaa ja 23,6 %
lapsista ei ymmarra sijoituksensa syyta (Liite gsymys 29). Tutkimustulos osoittaa
selvasti sen, etta sijoitetulle lapselle tulee &ykertoa selkeasti ja yksilollisesti miksi
han ei voi asua vanhempiensa kanssa. Uskon, gis&nakehitystaso huomioiden ja
riittdvan hyvalla koulutuksella ja erilaisilla apihneilla kyetdan kertomaan hanelle

miksi hanet on sijoitettu lastensuojeluyksikkooruté&h Forsberg (2006, 126) toteaa,
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lastensuojelun sosiaalitydssd on mahdollisuus faps®on osallistumiseen, kun lapsi

otetaan osaksi tyoskentelyprosessia.

Kuvio 8. Sijoituksen ymmartaminen

Onko kehitysvammainen lapsi ymmartanyt sijoituksens a syyta
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Sosiaalitydssa kehitetddn tyokaytantdja monissayidstssa siten, etta niiden avulla olisi
paremmin mahdollisuuksia selvittaa lasten nakendyldsorsberg ym.2006). Yksi paljon
kaytetty tapa selvittaa lasten nakemyksia on, lafielle osoitetaan erityinen tila kertoa
asioistaan (emt. 26). Esimerkiksi asiakastapaas@ssosiaalityontekijat aloittavat usein
keskustelun vanhempien kanssa ja kysyvat lapselygynkyksia keskustelun
myOhemmassa vaiheessa. Lasten aloitteita keskissi@lan vahan ja lasten vastaukset
ovat usein lyhyita (Forsberg ym.2006, 80). Lehtirf@A00) toteaa, etta vaikka lapsen
kognitiiviset ja kielelliset taidot ovat kehittymé@mampia kuin aikuisen, se ei tarkoita,
ettei lapsi kykenisi osallistumaan. Jokainen yksld vuorovaikutuksessa sosiaalisen
ymparistonsad kanssa ja samalla pateva tuottamakenkdksistaan tietoa (Lehtinen
2000, 19-20). Raunio (2009) toteaa suomalaiseraaiygdn olevan lahtokohdiltaan
vuorovaikutteista seka yhteiskunnallisessa ympissst tapahtuvaa toimintaa (Raunio

2009, 197). Ihmisarvon kunnioittamista pidetdaastédan selvana sosiaalitydn perustana
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sekd ihmisarvoa toiminnan lahtokohtana. Nama etti@ist jokaisen ihmisen
ainutlaatuisuuden kunnioittamisen ohella kaikkiemnmisten yhtaldisen arvon
tunnustamista (Raunio 2009, 104-105).

6.6 Kehitysvammainen lapsi, ihmissuhteet ja yhtepie

Lastensuojelulain 548:n mukaan lapsella on oikemnata vanhempiaan, sisaruksiaan ja
muita laheisia henkil6ita vastaanottamalla viertaidapaamalla heité sijaishuoltopaikan
ulkopuolella. Myds sijaishuollossa lapselle tuleevata hanen kehityksensa kannalta
tarkeat, jatkuvat ja turvalliset ihmissuhteet. Lelfgs on oikeus myos pitaa laheisiin
yhteyttéd kayttamalla puhelinta tai lahettamalla astaanottamalla kirjeita. Lapsen
sijaishuolto on jarjestettava niin, etta sijoitukpa etaisyys ei ole este yhteydenpidolle

lapsen l&heisiin ihmisiin (Saastamoinen 2008, 127).

Taylor (1995) toteaa, ettd silloin kun maaritteleenidentiteettimme, kdymme dialogia
tarkeiden l|dheistemme meissd nékemien identiteethkanssa, vaikka toisinaan
taistelemme niitd vastaan. Silloinkin kun kasvamutes joidenkin tarkeiden laheisten,
kuten vanhempiemme, vaikutuspiiristd ja he katoalamastamme, keskustelu heidan
kanssaan jatkuu sisallamme hamaan kuolemaammeasakdikeiden laheisten antama
panos maarittelee identiteettimme, "keitd me olenprmista olemme kotoisin” (Taylor
1995, 62-63). Yhteisbssamme vammaisten ja vammegtojisenten vuorovaikutuksen
ja laheisyyden lisdantyminen edellyttdd todellistkantaktien syntymistd, omien
asenteiden tiedostamista, yhteisia kokemuksia jltéki jotta voimme saavuttaa

sosiaalisen tasa-arvoisuuden (Maatta 1981, 105).
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Kuvio 9. Lapsen ja vanhempien yhteydenpitqN 91)

Vanhempien yhteydenpito kehitysvammaisen lapsen kan ssa
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Lastensuojeluyksikon (N 91) henkilokunnan arvioinkaan 13,2 % oli sitd mielta etta
vanhemmat ovat erittdin useasti yhteydessa lapse@®8 % vastasi, ettd yhteytta
pidetdén useasti, 25,3 % kohtalaisen usein, had®j® %, ja erittain harvoin lapseensa

piti yhteytta 11,0 % vanhemmista. (Liite 1, kysyn®g&).

Kysyttdessd, ovatko kehitysvammaisen lapsen sudailaiai ystavat olleet lapseen
useammin yhteydessa kuin vanhemmat, vastanneis@/(NL8,4 % arveli, etta kylla,
71,3 % ei, ja 10,3 % arvioi, ettad sukulaiset jaayéat ovat kehitysvammaiseen lapseen

useammin yhteydessa kuin lapsen vanhemmat (likgslymys 30).
6.7 Yhteydenpidon rajoittaminen

Yhteydenpidon rajoittamista (628 - 638) voidaanti&# vain siind maarin kuin laissa
saadetyn tarkoituksen saavuttamiseksi on valttamé@to(Taskinen 2007, 93).
Yhteydenpidon rajoittamispaatds voidaan kohdist&a jaitoshuoltoon tai perhehoitoon

sijaishuoltoon sijoitettuun lapseen. Tama tarkaittattd lapsen ja hanen laheisensa
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yhteydenpitoa voidaan rajoittaa, mikali lapsi onostaanottopaatoksellda, Kiireellisen
sijoituksen p&aatoksella tai hallinto-oikeuden Jvlikésella maarayksella sijoitettu
laitoshuoltoon tai perhehoitoon. Avohuollon tukitena sijoitettuun lapseen ei
yhteydenpidon rajoittamista voida kohdistaa. Lapseh myds oikeus pitaa yhteytta
lastensuojelulaitosten toimintaa valvoviin viranasiia, lainkayttoviranomaisiin ja
ihmisoikeuksien kansainvalisiin  valvontaelimiin  jkitse tai muulla tavoin.
(Saastamoinen 2008, 176.)

Sijaishuollossa olevan lapsen oikeutta pitdd ykdeyanhempiinsa tai muihin hanelle
l&heisiin  henkil6ihin saadaan 638:ssd tarkoitetul@atokselld rajoittaa, jos
yhteydenpidosta ei ole voitu 308:ssé tarkoitetussiakassuunnitelmassa tai erityisesta
syystd muutoin sopia lapsen ja hé&nen vanhempansauaen laheisten kanssa.
Yhteydenpitoa voidaan rajoittaa myds, jos se vaaealapsen sijaishuollon tarkoituksen
toteuttamisen ja rajoittaminen on lapsen hoidokgavatuksen kannalta valttamatonta.
Jos yhteydenpidosta on vaaraa lapsen hengelleeytglle, kehitykselle tai
turvallisuudelle tai vanhempien tai perheen muidasten, perhekodin tai laitoksen
muiden lasten tai henkiloston turvallisuudelle 1& vuotta tayttanyt lapsi vastustaa
yhteydenpitoa, sitd voidaan rajoittaa. Sama kogkgés nuorempaa kuin 12 vuotta
tayttanytta lasta, jos han on niin kehittynyt, efi@nen tahtoonsa voidaan kiinnittaa
huomiota (Taskinen 2007, 93.)

Lapsen ja laheisten yhteydenpidon rajoittamisestieed paatoksen lapsen asioista
vastaava sosiaalityontekija. Lyhytaikaisesta, e&@int 30 vuorokautta kestavasta
rajoittamisesta voi paattdd myos lastensuojelldaédn johtaja. Jos rajoittamista
joudutaan jatkamaan tai se on alun perin tarpeefrdatid 30 vuorokautta pidemmaksi,
paattaa asiasta lapsen asioista vastaava sosiasdikyja. Yhteydenpidon rajoittamisesta
on tehtava Kkirjallinen péatés jossa tulee olla mt@irrajoituksen syy, henkil6t joihin
rajoitus kohdistuu, millaista yhteydenpitoa rajsitkoskee, missa laajuudessa rajoitus
toteutetaan ja mihin asti paatés on voimassa. deteyidon rajoitus on maaraaikainen
ja enintdan yksi vuosi kerrallaan. Yhteydenpidojoitas on poistettava heti, kun se ei
ole enaa tarpeellinen. Yhteydenpidon rajoittameesta hakea muutosta valittamalla
hallinto-oikeudelle. Muutosta saavat hakea 12 \audfiyttanyt lapsi sekd lapsen
vanhempi ja huoltaja sekd muu henkild, jonka yhéeygtoa on rajoitettu (Taskinen
2007, 93-94.)
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Kyselyssani (Liite 1, kysymys 32) kysyn lastensiwgjksikon henkilokunnan (N 86)
arviota siitd, kykeneek®d kehitysvammainen Ilapsi aita haluttomuutta tavata
vanhempiaan. 59,3 % vastanneista oli sitd mieltf# leehitysvammainen lapsi osaa
iimasta haluttomuuttaan tavata vanhempiaan. Ehktauksen antoi 22,1 %, ja 18,6 %
vastaajista arvioi, ettd kehitysvammainen lapsosaa ilmaista haluttomuuttaan tavata
vanhempiaan. Kysyttdessa henkilokunnan (N 86) &\sotd osaako kehitysvammainen
lapsi ilmaista halukkuutta tavata vanhempiaan. 7,6vastaajista arvioi, etta lapsi
kykeni ilmaisemaan halukkuutta tavata vanhempi8ah %:n mielesta lapsi ei kyennyt,
ja 16,3 % vastaajista arvioi lapsen ehkd kyennémeaisemaan halukkuuttaan tavata
vanhempiaan (Liite 1, kysymys 31).

Tekemastani kyselysta ei selvia eika tule esiljeitetaanko kehitysvammaisen lapsen ja
vanhemman tapaamisia, vaikka lapsi ilmaisisi haitiutta tavata vanhempiaan.
Kyselyssani oli kohta (32), jossa pyysin lastensluyksikon henkildkuntaa
kuvailemaan lyhyesti sitd, miten kehitysvammainespsl on osannut ilmaista

haluttomuutta tavata vanhempiaan.

"Lapsi kertoi kokeneensa vdakivaltaa kotona ja pslkfoutuvansa vakivallan

kohteeksi uudestaan, eika tasta syysta halunnatdasaansa.”

"Jos vanhemmat ovat olleet kannissa, ei lapsi @lkihnut tavata.”

"Kehitysvammainen tyttd on kieltaytynyt tulemastah@imeen, mikali &aiti on

soitellut humalassa.”

"Lapsi on pyytanyt hakemaan takakun vanhemmat ovat olleet paihtyneita.”
"Hyvéksikayttotapauksissa lapset ovat itse ollegvih vaiteliaita ja haluttomia
puhumaan esim. hyvaksikayttaja - isasta, isan n#éemjalkeen lapset ovat

oirehtineet rajusti esimerkiksi pissaamalla sankyyitevottomuutena ja

aanekkyytena.”
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"Pahoinpitelyn uhriksi joutunut lapsi pelkdd kohdatvanhempia ja menee
mielellaan piiloon kun aletaan puhua vanhempienogtd”. "jotkut osaavat

ilmaista sanallisesti, tai ovat ahdistuneita.”

"Lapsi pystyy sanomaan muutamalla sanalla tai vaghja seka levottomuutena

tai yovalvomisena.”

"Lasta on osattava kuulla, tarvittavan tuen/avwuda.”

"Lapsi kertoo pelkdadvansa omaisia.”

"Vanhempi lapsi ikavoi kehitysvammaista aitiadn,orempi on sanonut, etta

haluaa olla vain lyhyita hetkia aidin kanssa.”

"Lapsi sanoo, ettd pelkda aitidan ja ettei haluaghted kotilomalle kun &iti on

vakivaltainen.”

"Omaisten kuvaa nayttamalla lapsi on reagoinut Einista esittdmalla tai

alkamalla itkemaan.”

"Kysyttaessa kieltdd halukkuuden tavata ja kuvidatessa kaantaa biologisten

vanhempien kuvan pois.”

"Keskivaikeasti kehitysvammainen nuori ja héanen itgglkammaisen aitinsa
tapaamiset ovat sosiaalitoimen rajoittamat, aidida paihdeongelma ja kotona on

seurustelukumppaneina vakivaltaisia miehia.”

Asiakkaan aseman turvaamisesta vaikeissa erignggiissa on kyse myds pakotteita ja
rajoituksia  koskevissa lainsdadantbuudistuksissaerudtuslain  ja  Euroopan
ihmisoikeussopimuksen mukaisesti perusoikeuksigoitt@misesta on saadettava lain
tasolla. Asiakkaan riittavista oikeusturvajarjegt  on aina huolehdittava.
Sosiaalihuollossa on vastikdan uusittu laki lasiejedulaitokseen sijoitettuun, huostassa
olevaan lapseen kohdistettavien rajoitustoimengetei osalta (laki lastensuojelulain
muuttamisesta 583/2006). Taméa 1.11.2006 voimaaltuttuaki parantaa selvasti
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lastensuojelun asiakkaiden, erityisesti lapsen, a sé&stensuojelun tyontekijoiden
oikeusturvaa maarittamalla rajoitustoimivallan tafirsesti ja tarkkarajaisesti siten, etta
se paremmin vastaa voimassa olevaa perus- ja itkkeussaantelya (Kananoja ym.,
2006, 58-59).

Rajoituksia koskevat sdadnnokset on sisallytettydemo2008 alusta voimaan tulleeseen
uuteen lastensuojelulakiin. Periaatteena yksil6ohdistuvia rajoitteita tai pakotteita
koskevaa lainsaadantéa valmisteltaessa ja uudisssth on ollut, ettd toimenpiteiden
tulee olla mahdollisimman vahan yksilon oikeuksé hanen elamaansa rajoittavia.
Esimerkiksi kehitysvammahuollon arjessa pakkokeiridytetddn usein vain siksi, etta
kehitysvammaisten riittava tukeminen ei ole mahsial| koska henkilokuntaa on liian
vahan. Kyse ei siis aina ole vain saanndsten pmigista vaan myos riittavien

voimavarojen turvaamisesta (Kananoja ym., 2006593

Raunion teoksessa (2009, 107) Blennberger (2000)itsee, ettd “sosiaalitydsséa
itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen kaantyy rstipsiihen, etta aletaankin etsia
perusteita itsemaaraamisoikeuden rajoittamiselleSosiaalitytéssa voidaan laillisin
perustein rajoittaa henkilon itsemaardamisoikeuk@mannen osapuolen etujen
suojelemiseksi tai jos asiakas toiminnallaan saattanansa tai jonkun muun
hyvinvoinnin vakavaan vaaraan. Lapsen tai nuoresellgen vahingolliseen

kayttaytymiseen voidaan puuttua lastensuojeluneajpitein (Raunio 2009, 107-108.)

6.8 Tuki ja ammatillinen osaaminen

Kyselyyn vastanneet olivat lahes kaikki samaa m@isiita, ettd lastensuojeluyksikén
henkilokunnalla tulee olla riittavan hyva kehitysuaa-alan koulutus sek& osaaminen ja
myos tarvittaessa mahdollisuus saada lisakoulukedtdysvamma-alan osaajilta. My6s
lastensuojeluyksikodn tilojen soveltuvuutta kehigswmaisella lapselle pidettiin erittain
tarkeana. Nama tulivat esille kysymyksessa jossdusitelin, mitd henkildkunnan
mielesta pitaisi erityisesti huomioida, kun ollasijpittamassa kehitysvammaista lasta
lastensuojeluyksikkoon (Liite 1, kysymys 34).
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"Ammattitaitoon ja osaamiseen panostettava. Seaamionesti kehitysvammainen
lapsi ei osaa vaatia hoitajaltaan niin paljon huata ja virikkeita kuin ns. terve
lapsi. Nama lapset eivat osaa pitaad oikeuksistasmik’

"Lastensuojeluyksikon tilojen tulee soveltua kehrgmmaisille lapsille.”

Kyselyyn vastanneista osa painotti myods henkildlemroikeaa asennetta kohdata
kehitysvammaisia lapsia (Liite 1, kysymys 34). Mamt vastaajista oli myos
ehdottomasti sitéa mielta, ettéa kehitysvammainesilapveltuu hyvin heidan yksikkoonsa
sijoitettavaksi. Naiden vastaajien kohdalla myoskiékunnan ammatillinen osaaminen
oli hyva. Vastanneista (N 145) 18,6 % piti ammistidi osaamistaan erittain hyvana, 33,1
% hyvana, kohtalaisena 34,5 %, huonona 11,7 %if@&iarhuonona 2,1 % vastaajista
(Liite 1, kysymys 19). Kehitysvammaista lasta @tittédin suurena haasteena 24,6 %
vastaajista, 27,7 % suurena, kohtalaisena 33,8 ¥ahaisena 9,2 % vastaajista ja 4,6 %
ei pitanyt kehitysvammaista lasta ollenkaan haliteea (N 130). Vastanneista
lastensuojeluyksikoista vain yksi oli sellainen gas oli sijoitettuna pelkéastaan
kehitysvammaisia lapsia. Heilla valmiudet ottaa iksvammaisia lapsia yksikk6on
olivat erittain hyvat. Muutamassa kyselyssa oli mittau erikseen, etta heilla ei ole
koskaan ollut sijoitettuna kehitysvammaista lagtd éheille ole koskaan tarjottukaan
sellaista mahdollisuutta. Naiden yksikdiden valneiugtastaanottaa kehitysvammainen

lapsi olivat huonoja tai erittéin huonoja.
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Kuvio 10. Lastensuojeluyksikdn saama tuki

Kunnan kehitysvamma-alan osaajilta saatu tuki/tieto

30

Frequency

10

0 T T T T T
Erittain hyva Hyva Kohtalainen Huono Erittain huono

Kunnan kehitysvamma-alan osaajilta saatu tuki/tieto

Kuviosta 10 voimme tarkastella lastensuojeluyksikienkilokunnan (N 87) arviota
kunnan kehitysvamma-alan osaajilta saadusta tu&&tataajista 4,6 % arvioi tuen
erittdin hyvaksi, hyvaksi 14,9 %, kohtalaiseksi 29%, huonoksi 20,7 % ja erittain
huonoksi 29,9 % vastaajista (Liite 1, kysymys 18).

My6s kunnan tarjoamat kuntoutuspalvelut kehitysvansitie lapsille koki erittéin
hyvaksi 5,8 % vastaajista, hyvaksi 20,8 %, kohsalesi 53,3 %, huonoksi 15,0 % ja
erittdin huonoksi 5,0 % vastaajista (N 120). Tuearkitys korostui niissa vastauksissa,
joissa oli sijoitettuna kehitysvammaisia lapsia.aOgsstaajista oli erittdin tyytyvaisia
kehitysvammabhuollon tarjoamaan tukeen ja osa kikwvansa kokonaan vaille tukea tai
tuen tarpeen riittdmattomaksi. Kunnan terveydenhuoltopalveluiden  saantia
kehitysvammaiselle lapselle, 8,1 % vastaajistatéenit hyvana, hyvana 16,2 %,

kohtalaisena 49,5 %, huonona 22,5 % ja erittdimboa 3,6 % (N 111).
Kaski (2009, 358) toteaakin, ettd kehitysvammaldaka palveluja moni- ja

vaikeavammaisten tutkimuksessa ja hoidossa on darpésata ja ladkarien

erikoistehtavaksi on asetettava toimiminen vaikeavaisten ladkarien ja eri
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ammattiryhmien kouluttajina. Tutkimuksessani lasteeluyksikot olivat kuitenkin

sosiaalityontekijan antamaan tukeen kohtalaisetywgysia.
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7. YHTEENVETO JA JOHTOPAATOKSET

Tutkimukseeni osallistuneiden lastensuojeluyksikaid(N 171) vastauksista voin
paatella, ettd kehitysvammaisten lasten erityisgirpvaativat myods kokeneilta ja
ammattitaitoisilta lastensuojelun osaajilta mydshiksvamma-alan osaamista ja
asiantuntemusta. Tutkimuksessani oli kuitenkin fttaxdassa myonteinen suhtautuminen
kehitysvammaisten lasten sijoituksiin lastensugjesikdihin, jos yksikon tilat olivat

tarkoituksenmukaiset ja henkilokunnalla riittdvahkgsvamma-alan osaaminen seka
kehitysvammaiselle lapselle tarvittavat kuntouthsplat saatavilla. Joidenkin

vastausten perusteella oli kuitenkin havaittavissamattomyytta ja epavarmuutta
kehitysvammaisten lasten soveltuvuudesta tavalistestensuojeluyksikkéon. Tata
ajatusta tukivat kuitenkin eniten ne lastensuojedikot, joissa ei ollut eikd ole ollut

sijoitettuna kehitysvammaista lasta.

Lastensuojeluyksikot, joissa oli tai oli ollut gtettuna kehitysvammaisia lapsia,
suhtautuivat myonteisemmin kysymykseen onko lasi@etuyksikkbnne oikea
sijoituspaikka kehitysvammaiselle lapselle. Kysalyyastanneista suurin osa painotti
henkilokunnan riittavaa osaamista ja halukkuuttakkea kehitysvamma-alan koulutusta.
Koulutuksella ja hyvalla asenteella uskottiin olevauuri merkitys sille, etta
lastensuojeluyksikké on toimiva ja hyva sijoitudgha kehitysvammaiselle lapselle.
Vastaajista erittdin hyvan ammattitaidon omaavakivai kehitysvammaisen lapsen
olevan kohtalaisen haastava ja kohtalaisen amuaidtii omaavat kokivat
kehitysvammaiset lapset suuresti haastaviksi. IKyse vastanneista 25,2 % oli
kuitenkin  sitd mieltd, ettd kehitysvammaisten Ilastesijoitukset eivat ole
ongelmallisempia kuin muidenkaan lasten. Saamiastausten perusteella tarkeana
pidettin myo6s riittdvan tuen ja tiedon saamistahigesvammahuollon osaajilta.
Kehitysvamma-alan ammattilaisilta saama tuki aitokiuitenkaan riittavaa ja vastaajista
(N 87) erittain hyvana sita piti 4,6 % ja erittdmionona 29,9 %. Sosiaalitydntekijan

antama tuki koettiin myos tarkeaksi ja siihen oltinyds kohtalaisen tyytyvaisia.

Suomen tilastojen mukaan vuonna 1996 Suomessa @li00@ - 28 000
kehitysvammaista henkiléa eli noin 0,56 % sillotaegaestdluvusta. Vuonna 1996 oli
kodin ulkopuolelle sijoitettu yli 11 163 lasta, rnauttiedossa ei ole kuinka monta

kehitysvammaista lasta oli sijoitettu kodin ulkopalle lastensuojelullisin perustein.
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Kasken (2009, 22) mukaan maassamme olisi arvioltea 50 000 alyllisesti

kehitysvammaista henkiléd eli noin 1,0 % koko vastt. Vuonna 2008 kodin

ulkopuolelle oli sijoitettuna 16 608 lasta. Tutkiksessani selvisi, ettd 171
lastensuojeluyksikkdon oli sijoitettu yhteensa 19a%ta joista kehitysvammaisia oli
yhteensa 123 lasta, eli sijoitetuista lapsistatgsiiammaisten lasten osuus oli noin 8 %.
Kehitysvammaisten sijoitettujen kehitysvammaisteastdn maara on mielestani
huomattava, jos ajatellaan, ettd kehitysvammaigtemsten suhteellinen osuus koko
vaestosta on noin 1 %:n luokkaa ja 171 lastensuylelkossa 1527 lapsesta heidan
osuus oli jopa 8 %:n luokkaa. Tama on asia jokalesiéni tulee huomioida

tulevaisuuden sosiaalityossd ja nimenomaan lastgrian sosiaalitydossad ja
sijaishuollossa. En ole tuonut esille tutkimusttaoyttojen tai poikien maarasta, koska

ne tiedot olivat puutteellisesti taytettyja.

Kyselyyn vastanneista (N 154) 24 % oli myds sit&ltéj etta kehitysvammaisten lasten
sijoitukset ovat lisaantyneet ja jopa 50,6 % ankehitysvammaisten sijoitusten ehka
lisdantyneen ja vain 24,7 % arvioi ettd kehitysvansten lasten sijoitukset eivat ole
lisddntyneet. Taméan tuloksen perusteella lasteakydjsikon henkilokunnan nakemys

on, ettd kehitysvammaisten lasten sijoitusten &aglolevan lisdéntymassa.

Lastensuojeluyksikot joissa ei talla hetkella oMupitettuna kehitysvammaisia lapsia,
arvioitiin viiden vuoden aikana olleen yhteensa k@hitysvammaista lasta. Yksidissa
olevien kehitysvammaisten lasten alyllinen kehiggswmaisuus arvioitiin olleen lievasta
kehitysvammasta — syvasti kehitysvammaisiin lapdiiniten sijoitettuna oli kuitenkin
ollut lievasti tai keskivaikeasti kehitysvammaitagsia. Maahanmuuttajataustaisia lapsia
oli yhteensa 98 kpl ja heista kolmella oli kehitggyma. FASD diagnoosi oli 32 lapsella
ja 69 lapsella arveltiin olevan FASD. Suomessacégaian syntyvan vuodessa noin 550
(1:100) joilla on FASD. Vastaajista (N 149) 35,6 ¥ sitéa mielta, ettd FASD- lasten
sijoitukset ovat lisaantyneet ja 48,3 % arviol isijsten ehka lisd&ntyneen ja vain 16,1 %
mielesta sijoitukset eivat ole lisaantyneet. Vastan perusteella henkilékunta arvioi

myo6s FASD- lasten sijoitusten olevan lisaantymassa.

Kyselyyn vastanneiden lastensuojeluyksididen toiraim aloitusvuosi vaihteli vuoden
1874 — 2009 vuoden valilla. Tutkimustulokseni asoettd lastensuojeluyksikoita ol
perustettu tasaisesti 1990-luvulle asti. Kuitenkivuoden 1990 jalkeen
lastensuojeluyksikoiden perustaminen nousi huimaartiin joka jatkui aina vuoteen
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2007 saakka, suurinta yksikdiden perustaminenlioii kuitenkin vuosina 2005 ja 2006.
Vuonna 2008 lastensuojeluyksikdiden perustaminerkaitenkin laskenut ja vuonna
2009 vyksikoiden perustaminen on samalla tasollan kuuosina 1874 — 1982.
Kysymykseksi jaa olisiko 1990 alun lamavuodet véikioeet lastensuojeluyksikoiden
nousuun nain nopeasti ja taloudellisen tilanteeramgaessa lastensuojeluyksikdiden

perustaminen on vahentynyt.
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8. POHDINTA

Tutkimusaiheeni valintaan vaikutti se, ettd oledskennellyt sekd kehitysvammaisten
lasten, nuorten ja aikuisten parissa ettd myoenasijelussa lasten ja nuorten parissa.
Tyodssani  olen térménnyt kehitysvammahuollossa mast@eluasiakkaisiin  ja

lastensuojelutydsséa kehitysvammaisiin asiakkaisiin.

Kuten Vehmas (2005, 169) toteaa, kehitysvammaigtansten riippuvuus muista on
usein seka laadullisesti ettd maarallisesti meénkitnpaa kuin "normaalien” ihmisten
riippuvuus toisistaan. Jain tyossani usein pohaimi@ta kehitysvammaisen tuentarpeen
laajuutta ja omia mahdollisuuksiani tyydyttdd tatéarvetta. Mietin myos
lastensuojeluyksikoihin  sijoitettujen kehitysvamstan maaraa ja sitd, onko
henkilokunnalla saatavilla riittavasti tietoa vaakti hoidettavista lapsista, esimerkiksi
autistisista. Pohdin kaytannon tyotapoja. joillastyisin vastaamaan erityistarpeisiin,
esimerkiksi mahdollisuutta yhdistdd laajemmin hkikinnan ja sosiaalityontekijan

asiantuntemusta.

Tutkimuksen suunnitteluvaiheessa olin puhelinyhésgé Terveyden ja hyvinvoinnin
laitokselle tutkija Tarja Heinoon, Kelaan ja Perbidliittoon tiedustellessani, onko
heilla tietoa kehitysvammaisten lastensuojeluasimdn maarista ja sijoituspaikoista.
Heilla ei ollut tilastollista tietoa, eli Suomegtauttuvat tiedot kehitysvammaisten lasten
sijoituksista  lastensuojelullisin  perustein. Olenospivisesti  yllattynyt, etta
tutkimusaiheeni kiinnosti monia tahoja. Pro gradikimuksestani on tehty muutama

ennakkotilaus, mika kertoo siita, etta tutkimusaitieon ajankohtainen.

Tyoskennellessani niin kehitysvammahuollossa kaistensuojelussa olen myos itse
tormannyt siihen, ettd olemassa olevaa osaamistedleEmatta osata jakaa tietoa
tarvitseville. Uskon, ettd tdman tutkimuksen peraba olen voinut tuoda nakyville

lastensuojeluyksikdiden henkilokunnan nakemyksen kgkemuksen siita, miten

kehitysvammainen lapsi selviytyy lastensuojeluysgd. Tutkimuksessa tuli selkedasti
esille se, ettd ne lastensuojeluyksikot, joihinsgbitettu kehitysvammaisia lapsia, olivat
tietoisia tarvitsemastaan tuesta ja tiedosta. Yhieeselylomakkeeseen oli lomakkeen
reunaan erikseen Kirjoitettu, etta sijoittavallankalla ja lasta hoitavalla kunnalla on

aivan erilaiset mahdollisuudet tarjota kehitysvanselée lapselle riittdvasti tukea ja
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apua. Olisi ollut hyva kysya lomakkeessa sijoittakannan ja hoitavan kunnan valisia
mahdollisuuksia tarjota tukea ja kehitysvammahuolfmlveluja kehitysvammaiselle
lastensuojeluasiakkaalle. Tama olisi varmasti oikgsymys jatkotutkimuksessa.
Kyselylomakkeessa olisi ollut relevanttia kysya myo6lastensuojeluyksikon
henkilokunnan ammatillista koulutusta. Olisin vast®n perusteella voinut vertailla
kehitysvammaisen lapsen haasteellisuutta ja hdakdan ammatillista koulutusta.
Mietin olisivatko vastaukset olleet toisensa pdissua vai olisiko niista voinut paatella
haasteen suuruuden niissé yksikdissd, joissa leshatyma-alan koulutus olisi ollut

vahainen.

Oma ammatillinen kokemus tuki tutkimuksen toteutstanja sen tarkeytta. Itsetutkiskelu
ja henkilokohtainen reflektio ovat osa eettist&itatsta. Talldin on arvioitava sitakin,
miten tutkijan tunteet ja tutkimusprosessin valintiakittyvét toisiinsa (Laitinen &
Uusitalo 2007, 317.)

Sosiaalitydssa suhde ymparoéivaan yhteiskuntaaresile myos sen, etta epakohtia ei
voida parantaa, jos niistd ei rohjeta puhua. Kigesiaalialan ammattilaisen eettisissa
ohjeissa lukee, "uskon, etta kritiikki voi olla saslitydlle arvokasta, koska se antaa
mahdollisuuksia uudenlaisiin ajattelutapoihin” (@atia 2005, 24). Kasken (2009)
mukaan lahivuosina henkilostépula muuttuu uhkakiavasdellisuudeksi, joten seka
kehitysvammabhuollon kokeneiden erityistyontekijd@dsta erikoisladkareiden saatavuus
muodostuu alkavan sukupolvenvaihdoksen aikana oradedi (Kaski 2009, 361).
Olemmeko muuttuvassa yhteiskunnassa valmiita resumsian ja huomioimaan
lisdantyvan erityisosaamisen tarpeet? Onko eriitdojen ammattitaito jaettavissa siten,
ettd erityisosaamista voidaan jakaa sitd tarvile®i Joudumme sosiaalitydssa
kohtaamaan erilaisuutta mutta myds muiden ihmisgtenakkoluuloja. Tutkimukseni
osoitti, ettd lastensuojeluyksikdiden saama tuki aina ole riittavaa.
Lastensuojeluyksikdiden henkilokunta piti  erittdindrkedna miettia tarkkaan
lastensuojeluyksikdn sopivuutta ja henkilékunnanmatillisuutta, silloin kun ollaan
sijoittamassa kehitysvammaista lasta lastensudysigoon. Talla uskoisin
henkilokunnan tarkoittavan lasten tarvitsemaa tujeammatillista osaamista mihin
heilla on oikeus. Paattajien tulee siis kuunnetakilbkunnan kokemusta ja ndkemysta

jotta voidaan taata lapsen saavan yksilollistdaanlaista apua.
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Sosiaalityd ammattina edellyttaa laaja-alaista wssta. Sosiaalityontekijan tulee kayttaa
asiantuntemustaan ja osaamistaan yhdessa toistemattifaisten kanssa. Osaamisen
ytimessd on sosiaalisten tilanteiden monipuolinemalysointi ja ymmartaminen
muuttuvissa olosuhteissa (Kananoja ym., 2006, 18d3iaalityontekijan tulee painottaa
arvioidun tiedon ja taidon vaikutusta siten, ettdasttaa meita tyontekij6ita valitsemaan
ne keinot, jotka auttavat meitd auttamaan asiakastyttoon perustuva arviointi
rohkaisee meita kayttamaan arvioinnin rakentamiaetemid. Sosiaalitydon arvioinnin
pitaisi olla yksilollisesti raataloitya ja sisaltdéka henkilokohtaisen etta ymparistollisten
voimavarojen etsimisen (Gambrill 2006, 309—-341).08lyapset ja nuoret itse osaavat
arvioida, minkalainen on hyva lastensuojelun tykijie Kivistd (2006, 79-80)
lisensiaatin  tyossddn kertoo, ettd lapset ja nuoteitvovat tyontekijaltddn
perehtyneisyyttd ja sensitiivisyytta, seka aitoan&ébloa. Tarkeintd ovat kuitenkin
luottamuksellisuus ja turvallisuus. Tallainen laotiuksellinen suhde syntyy
pitkdaikaisten tyontekijoiden kanssa ajan myotandteja ym. (2006, 195) toteaa, ettd
sosiaalitydon vuorovaikutus kytkeytyykin laheiseatvokysymyksiin ja pohjimmiltaan
ihmisesta valittamiseen. Sosiaalityd kuuluu niidemmattikuntien joukkoon, jossa

tavoitteena on tukea ja auttaa ihmista hanen origean (Mantysaari ym., 2009, 209).

Hyvinvointivaltiomme ja erityisesti sosiaalityon lée@ huomioida, ettd vammaisen
ihmisen tarpeet ovat paaosin samanlaiset kuin miidga ettda vammaisella tulee olla
samanlaiset mahdollisuudet niiden tyydyttdmisedneikunnassa eldminen ei yksinaan
riitd turvaamaan vammaisen ihmisen hyvaa elaméi tarvitaan todellista inkluusiota
eli mukaan ottamista, joka on mahdollista vain varsnuden hyvaksymisen, tiedon ja
toimivien ihmissuhteiden varassa (Kaski 2009, 163)omalainen yhteiskunta on
tarkoitettu kaikille, ja meidéan on otettava vassiitg, ettéa hyvinvoinnista huolehditaan ja
tietoa lisatddn. Lahtokohtana kaikille palveluiln hyvan eldméan tavoite, jonka
saavuttamiseen vaikuttavat merkittdvasti myos etip§ristd ja muiden ihmisten
suhtautuminen. Tama tuo haastetta myo6s lastenayhgkoissd kehitysvammaisten
lasten kanssa tyoskenteleville. Maatta (1981) mtedtd myods vammaisesta lapsesta
kehittyy nuori kuten kenesta tahansa lapsesta. akiaovammaisena vammattomien
joukossa elaminen ei myodskdan pysty tuomaan ihlaisedelkedd kasitysta
vammaisuuden olemuksesta ja vaikutuksesta omaagkseen (Maatta 1981, 51).
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Kuten Kaski (2009, 357) mainitsee, sosiaali- jaeégdenhuoltoon on historian kuluessa
muodostunut kaytanttja ja toimintamalleja, jotkaabbwsein syntyneet kaytannon
tarpeista. Voimavarojen rajallisuuden tajuaminenrkitgee lahivuosina voimakasta
palveluiden kehittamista. Oleellinen haaste ondaytasapaino kaikkien yhteiskunnan
intressiryhmien valilla, ilman ettd kenenkaan etugdeksytdaan. Yhteiskuntaa ei voida
jarjestaa vain tietyn inmisryhman ehdoilla (Vehri2@65, 104). Voimme siis todeta, etta
vammaisten ihmisten tasa-arvoisen aseman saavo#ganedellyttdd sekd ammatillisen,

ettd poliittisen kulttuurin muutosta (emt., 211).
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Olisin hyva aviomies ja isa

Sota pelottaa,

tapetaan ihmisia.

Kaydaan ihmisten kimppuun,
ammutaan...

Ei sovi minulle.

Unelmoin tyttoystavasta,
kun olen mukava mies.

Haluaisin olla maailman
vahvin mies.

Haluaisin harrastaa
biljardin pelaamista.

Osaisin laittaa

hyvaa ruokaa.

Unelmoin naimisiin menosta.
Naisen tulisi olla rakastettava,
rehellinen, romanttinen,
seksikas, hyva huulinen,
hyvat saaret, hienot silmat.

Olisin hyva aviomies,
hyva isa.

-Jarkko Virtanen-
(Rajala 1997, 79)

"Runon on kirjoittanut eras edesmermgrrasmies jolla oli down oireyhtyma.”
Minulla on ollut ainutlaatuinen mahdollisusaada tutustua haneen ja tehda loistavaa
yhteistyOtad hanen ja monen mkeimtysvammaisen nuoren kanssa.

Kiitos!
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Liite 1

Kyselylomake

Tammikuu 2010

Hyva vastaaja!

Lahetan taman kyselyn kunnallisin  sekd yksityisiifastensuojeluyksikdihin

tammikuussa 2010. Kyselyn tarkoituksena on kagaitkuinka paljon Suomessa on
lastensuojeluyksikoihin sijoitettuna kehitysvammaigpsia? Saako kehitysvammainen
lapsi riittavasti tarvitsemaansa tukea ja onko s#atavilla? Teidan mielipiteenne siita,
onko lastensuojeluyksikkd oikea sijoitusmuoto kghrammaiselle lapselle? Teidan
vastauksenne on ensiarvoisen tarkeaa, koska tefia kokemus ja nakemys
kehitysvammaisten lasten sijoituksesta. Pyydarm tedlauttamaan taytetyn lomakkeen
oheisella palautuskuorella. Palautuskuoren possonakn jo valmiiksi maksettu.

Toivoisin, ettéd palauttaisitte kyselyn viimeist&zih01.2010.

Halutessasi tarkempia tietoja pro gradu tutkimules®s voit ottaa yhteytta minuun
Susanna Leppanen puh. 050 330 55b4anna.leppanen@luukku.cdai Jyvaskylan

yliopiston professori Mikko Mantysaareenmantys@jyu.fi
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KEHITYSVAMMAISET LAPSET LASTENSUOJELUYKSIKOSSA

Onko lastensuojeluyksikkénne:
1. Kunnallinen

2. Yksityinen

3. Yksikkonne on aloittanut toiminnan vuonna
4. Yksikkdnne henkilokunnan lukumaara

5. Yksikkdonne sijoitettujen kaikkien lasten lukuiing

Yksikkdonne sijoitetuista lapsista:

6. Tyttoja kpl kehitysvammaisia tytt6ja kpl
7. Poikia kpl kehitysvammaisia poikia kpl
8. Maahanmuuttajataustaisia lapsia kpl
9. Maahanmuuttajataustaisia kehitysvammaisia lapsia kpl

10. Kehitysvammaisten lasten syntymavuodet:

11. A) Kuinka monella lapsella on FASD diagnoosi lapsella

B) Kuinka monella lapsella arvellaan olevakSb lapsella

12. Jos teilla ei yksikdssanne ole juuri nyt sgtiitna kehitysvammaisia lapsia, kuinka

monta heita on ollut sijoituksessa viiden deio aikana? /lasta
13. Teidan arvionne siitd, onko kehitysvammaistastdn sijoitusten maarda Suomessa

lisdantynyt?
1 kylla 2 ei 3 ehka
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14. Teidan arvionne siitd, onko FASD lasten sikstt lisdantyneet viimeisen viiden vuoden
aikana?
1 kylla 2 ei 3 ehka

15. Yksikk66nne sijoitettujen kehitysvammaistertéasilyllinen

kehitysvammaisuuden aste?

1 lievasti kehitysvammainen /lasta
2 keskivaikeasti kehitysvammainen tdlas
3 vaikeasti kehitysvammainen /lasta
4 syvasti kehitysvammainen /lasta
16.

A) Keskimaarainen arvionne siitd, kuinka usein aakiytntekijat ovat yhteydessa

sijoitusyksikkdonne lasta koskevissa asioissa?

vahintaan kerran viikossa
kerran kuukaudessa

kerran kolmessa kuukaudessa
kerran puolessa vuodessa

kerran vuodessa

o 01 A W N B

harvemmin kuin kerran vuodessa

B) Keskimé&arainen arvionne siita, kuinka useinigigyksikosté ollaan yhteydessa

sosiaalityontekijaan lasta koskevissa asioissa?

vahintdan kerran viikossa
kerran kuukaudessa

kerran kolmessa kuukaudessa
kerran puolessa vuodessa

kerran vuodessa

D OB~ WDN P

harvemmin kuin kerran vuodessa

89



17. Millaiseksi kuvailisit sosiaalitydntekijan tuetieen kehitysvammaista lasta koskevissa

asioissa?
erittdin hyvaksi kohtalaiseksi erittdin huonoksi
1 2 3 4 5

18. Oletteko saaneet tietoa kehitysvammaisuudest@akne kehitysvamma-alan osaajilta?

erittain hyvin kohtalaisesti erittdin huonosti
1 2 3 4 5

19. Minkalaisiksi arvioisitte ammatilliset valmiuiee kohdata kehitysvammaisia lapsia?

erittain hyviksi kohtalaiseksi erittdin huonoksi
1 2 3 4 5

20. Onko lastensuojeluyksikkdnne oikea sijoituskaikehitysvammaiselle lapselle?

erittdin hyva kohtalainen erittdin huono
1 2 3 4 5

21. Missa maarin henkilokunta kokee kehitysvamnmeigapsen olevan haaste

lastensuojeluyksikéssanne?

erittain suuresti kohtalaisesti tuskin lainkaan
1 2 3 4 5

22. Missa maarin arvioitte, etté kehitysvammairagsi on tarvinnut enemman tukea itsensa

iImaisemisessa ja ymmarretyksi tulemisessen kuut sijoitetut lapset?

erittain useasti kohtalaisesti tuskin lainkaan
1 2 3 4 5
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23. Millaiseksi arvioitte oman osaamisenne autiatilsvammaista lasta itsensa

ilmaisemisessa?

erittdin hyva kohtalainen erittainoimo
1 2 3 4 5

24. Millainen on yleisesti ottaen kuntanne tilamagota kehitysvammaiselle lapselle

tarvittavia laékaripalveluja?

erittdin hyva kohtalainen erittainono
1 2 3 4 5

25. Millainen on yleisesti ottaen kuntanne tilanagota kehitysvammaiselle lapselle

tarvittavia kuntoutuspalveluja?

erittdin hyva kohtalainen erittainono
1 2 3 4 5

26. Millainen on yleisesti Teiddn kokemuksenngssaavatko kehitysvammaiset lapset

riittvasti tarvitsemaansa tukea/apua kurggenveydenhuoltopalveluista?

erittain hyvin kohtalaisesti erittdioonosti
1 2 3 4 5

27. Teidan arvionne siita, kuinka usein kehitysvaisen lapsen vanhemmat pitavat yhteytta

lapseensa?
erittain usein kohtalaisesti erittAarvoin
1 2 3 4 5

91



28. Teidan arvionne siita, ovatko kehitysvammaisasten vanhemmat olleet muita

vanhempia harvemmin yhteydessa lapseensa?

1 kylla 2 ei 3 ehka

29. Teidan arvionne siita, onko kehitysvammain@silgmmartanyt sita, miksi han ei voi

asua vanhempiensa kanssa?

1 kylla 2 ei 3 ehka

30. Teidan arvionne siitd, ovatko muut sukulaiastgtavat pitdneet yhteytta

kehitysvammaiseen lapseen vanhempia useammin?

1 kylla 2 €j 3 ehka

31. Teidan arvionne siita, onko kehitysvammaing@silasannut ilmaista halukkuutta tavata

vanhempiaan?

1 kylla 2 €j 3 ehka

32. Mik& on Teidan arvionne siitd, onko kehitysvaammen lapsi osannut ilmaista

haluttomuutta tavata vanhempiaan?

1 kylla 2 ei 3 ehka

jos vastasitte kylla, kerro lyhyesti milla tavoin?
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33. Mik& on Teidan mielipiteenne siitd, onko ketitgmmaisten lasten sijoitukset

lastensuojeluyksikkdon ongelmallisempia kuin muitksten?

1 kylla 2 ei 3 ehka

jos vastasitte kylla, kerro lyhyesti milla tavoin?

34. Mita Teidan mielestanne pitaisi erityisesti mimida kun ollaan sijoittamassa
kehitysvammaista lasta lastensuojeluyksikkdon?

35. Kertoisitteko yksikkdnne toimintaperiaatteistanulle hiukan?

Kiitos vastauksesta!
Hyvaa Uutta Vuotta 2010
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