Paijat-Hameen hyvinvointialueen lastensuojelun
jalkihuollon asiakkaiden tuen tarpeet tyontekijoiden

nakokulmasta

Tutkimusraportti
SOSM-ST421
Helsingin yliopisto
Helmikuu 2025

Tomi Péivinsédde (015308179)
Venla Niemi (015550260)
Emilia Welsh (014976557)



Siséllysluettelo

L JORAANTO. ..ottt ettt b ettt ettt b e eb e et et neeneenee 1
2 Aiempi tutkimus ja KesKeiSet KASIEEET........c.eevververierieriiesieeeseet ettt bbb esbe b e seneseveeenas 2
3 TutkimuksSen tOtEUITAIMINET. ......c...eiiiiieiiie ittt ettt ettt ettt ettt et st e saaesaeeeaees 4
3.1 TUtKIMUSKYSYINYS. ...ttt ettt b b bt e be et ebe et e bt et e enteeaeeeaseeneeeneas 4
3.2 Tutkimus kaytantOtutkKimuUKSENA. ........couerviriiiiriiniiiieee ettt 4
3.3 Tutkimusaineistojen ja analyysitapojen eSittely........ccoeirvirrcierieeriierierieree e 5
3.4 TYONJAKO JA TOONIL...ccviiiieiieiieiieie ettt ettt et e e e eeb e e b e e tbeesbessbesssesssesssesssessaesssasssesssessnens 7
3.5 Tutkimuseettiset KYSYMYKSEL.......ccicuiiiiieeiieeie ettt e ere e ve e 8
4 TULKIMUSTULOKSEL. ... vieiiieiieectie ettt ettt e et e et e et eeeabee e tae e aaeesaseessseessseaesseeesseeensseensneas 9
4.1 Péihteet ja riippUuVUIUAEL.......coiiiiiiiiiee ettt 10
4.2 MielenterveySONZEIMAL.........cccuerierieriereereeseesie et et ereesteesseesbeesseesseessesssesssesssesssesssesseens 11
BN 111111113 SRR SS 13
4.4 TervVeYdENNUOILO. ......veeeiieeiie ettt ettt e sbeesbeeeebeesbeessseessseeesseeessaeesseeeseeans 15
4.5 Koulutus ja tyOCIAMA. .........ooiiiiiiiiiiie ettt ettt et ettt et et 17
4.6 RIKOIIISUUS. ...ttt st ettt sttt be b 18
4.7 Muut tuen tarpeesta kertovat KUVAUKSEL.........c.cccveeiiriiiiiiir et 19
4.8 Meneilldan olevat jalkihuollon palvelut ja palveluiden tarpeen jatkuminen...................... 21
5 Johtopéatokset ja ehdotukset jatkotutkimukselle.............cccveiiiiiiiiiiciiiiicce e, 24
5.1 Y HEEENVELO. ... viieiieeiie ettt ettt et e vt e et e e e teeebeeetee e taeesase e sseesaseesaseessseeanreaan 24
5.2 PORGINEA. ...ttt ettt ettt sttt bt et 27
5.3 Tulosten hyOdyNtAMINEN........c.cccvereiiriiriiiieieesieeieste e seeseeseesseesseesseessaesseesseeseesseessaens 29
5.4 JatKOTULKIIMIUS. ......eeeitieeieeee ettt ettt et et e e ae e st et e ee e st e e ensesneeneenean 29
| 211 11T AU OO 31



1 Johdanto

Lastensuojelun jilkihuolto on palvelu, joka tukee kodin ulkopuolelle sijoitettuina olleiden
nuorten aikuisten itsendistymistd sijoituksen pddtyttyd. Palveluun on oikeutettu, jos henkild on
ollut kodin ulkopuolelle sijoitettuna tai avohuollon tukitoimena toteutettu sijoitus on kestdnyt
vahintddn puolen vuoden ajan. (Lastensuojelulaki, 75 §). Hyvinvointialueen velvollisuutena on
muun muassa edistdd jalkihuollon asiakkaan riittdvaa tulotasoa ja pyrittdva korjaamaan
mahdollisesti puutteellinen asumistilanne siten, ettei eldméntilanne estiisi asiakkaan

itsendistymistd ja kuntoutumista (Lastensuojelulaki, 76 § & 76 a §).

Tieteellisesti lastensuojelu on hyvin vaillinaisesti tunnettu ja viime vuosina on myonnetty
rahoitusta jilkihuollon perustutkimukseen (Korkiaméaki ym., 2024). Itsessddn tdma jo kuvaa
hyvin sitd, miten véhén aiheesta lopulta tiedetdén: valtio on myontinyt rahoitusta tutkimukselle,
joka tuottaa perustietoa jilkihuollon asiakkaista ja toimintamalleista. Sijoituksesta itsendiseen
eldmddn siirtymisen on kuvattu tutkimuksessa olevan yksi eldmén kriittisimmistd vaiheista
(Torronen & Vornanen, 2014). Onkin tdrkedd koota tietoa jdlkihuollosta tyontekijoiden tueksi,

jotta palveluita voidaan kehittda.

Tassd tutkimuksessa selvitetddn, minkilaisia tuen tarpeita lastensuojelun jélkihuollon asiakkailla
on Péijat-Hameen hyvinvointialueella. Lisdksi selvitetdén sitd, miten tdtd tutkimusta varten
tuotettua tietoa voitaisiin hyodyntdi lastensuojelun jélkihuollon tydssé jatkossa. Tutkimus on
toteutettu yhteistyossa Paijat-Hameen hyvinvointialueen kanssa. Hyvinvointialue on kerdnnyt
tadmén tutkimuksen aineiston hyvinvointialueella tydskentelevilté jélkihuollon sosiaaliohjaajilta
ja sosiaalityontekijoiltd. Tutkimuksen aikana on tehty tiivistd yhteistyotd hyvinvointialueen
kanssa ja toiveista ja tarpeista on keskusteltu puolin ja toisin, jotta tutkimus palvelee sekd meiti

opiskelijoita, mutta erityisesti tutkimuksen tilaajana toimivaa hyvinvointialuetta.

Taman kaytintdtutkimuksen tavoitteena on palauttaa tyOyhteisossé kerétty aineisto analysoituna
koherenttina tietona takaisin tyOyhteisdon, jotta tiedon avulla palveluita voidaan kehittia
paremmiksi. Samalla tutkittua tietoa voidaan hyddyntdd vaikuttamistyossd yhteiskunnallisen
keskustelun jatkuvasti kiristdessé rahoitusta sosiaalitydltéd. Jalkihuoltoa on juuri leikattu

merkittdvésti, kun jidlkihuollon yldikdraja laskettiin 25 vuodesta 23 vuoteen.



Lakiesityksiin on pyydetty asiantuntijalausuntoja lausuntopalvelun kautta. Téstd lakiesityksesti
oli lausuttu 79 kertaa ja ldhes kaikki lausunnot suhtautuivat kriittisesti lakiuudistukseen.
(Lausuntopalvelu, 2023.) Hallituksen omakin esitys piti epdvarmana uudistuksella tavoiteltavia
sdastojd (HE 56/2023 vp). Sosiaalipalveluja ajetaan alas, mink& vuoksi tutkittua tietoa palvelujen

tueksi on erityisen tirkedd tuottaa, ja siihen télla tutkimuksella on osaltaan pyritty.

Tutkimusraportissamme tarkastellaan aiempaa tutkimusta aihepiiristd, tutkimuksen asetelmaa,
toteutusta seki eettisid ndkokulmia. Lisdksi pureudutaan tutkimuksen kdytantotutkimukselliseen
lahestymistapaan. Tuloksien esittelemisen yhteydessd pohditaan myds tutkimusaineiston

jatkokayttoa.

2 Aiempi tutkimus ja keskeiset Kisitteet

Lastensuojelun jilkihuollosta on hyvin vihin sddntelyé lainsddddnndssd, ja palvelua tunnetaan
tieteellisestikin varsin heikosti. Jalkihuoltoa koskevia pro gradu -tutkielmia 16ytyy tietokannoista
joitakin, mutta varsinaista tutkimuskirjallisuutta jalkihuollosta on verrattain vihén. Siitdkin
suurin osa on 2000-luvun alkupuolelta. Suomessa jalkihuoltoa ovat viime vuosina kuitenkin
tutkineet esimerkiksi sosiaali- ja terveysministerion rahoittamana Riikka Korkiamien johtama
tutkimusryhma, joka selvitti jédlkihuollon roolia aikuistumisessa sekd aikuisuuteen siirtymisessa.
Tutkimushankkeen tavoitteena oli laajentaa tietopohjaa lastensuojelun jélkihuollosta seki lisdti
ymmarrysté jélkihuollosta niin asiakkaiden kuin ammattilaistenkin ndkdkulmasta.
Tutkimushankkeen loppuraportti suosittaa, ettd jédlkihuoltoa tulisi lainsdédddnndssé ja
hyvinvointialueiden omissa ohjeistuksissa séddelld tarkemmin erityisesti keskittyen palveluiden
monialaisuuteen, ihmissuhteiden jatkuvuuteen seké asiakkaan tukemiseen. (Korkiaméki ym.,

2024.)

Jélkihuollon suomalaista nykytilaa on tutkittu tutkimushankkeessa, jonka pddmaéirand oli luoda
malli vaativaa erityisté tukea vaativien asiakkaiden palvelupolkujen kehittdmiseksi. Hankkeessa
on kartoitettu erilaisia tapoja toteuttaa jélkihuoltoa, ja on todettu tapoja olevan hyvin monenlaisia
ja -tasoisia. Jilkihuoltoa on kovasti kehitetty vield 2020-luvulle tultaessa. (THL, 2020.) Lisdksi
Siirtolaisuusinstituutti (2019) on julkaissut selvityksen yksin maahan tulleiden nuorten
jélkihuollosta. Siirtolaisinstituutinkin raportissa on todettu jalkihuoltoa toteutettavan eri tavoin

eri paikoissa. Eroja on muun muassa jo rakenteellisella tasolla esimerkiksi siind, mihin



jélkihuolto on sijoittunut organisaatiorakenteessa. (Mt.) Osaltaan toteutustapojen erilaisuutta on
selittanyt se, ettd jdlkihuolto on lakisdéteinen palvelu, mutta laki ei anna tiukkoja sdéddoksid ja

muotovaatimuksia jélkihuollon toteuttamiselle (Eronen, 2013).

Kansainvilisistd aineistoista on tutkittu, ettd sijoitetut lapset tarvitsevat erityisti tukea
aikuistumisen prosessiinsa. Usein jélkihuollon asiakkaiden huoltajat eivét ole tukemassa
aikuistumista, erityisesti silloin, jos sijoitus on toteutettu lastensuojelulaitoksessa. Oleellisimpia
syitd erityiselle tuen tarpeelle ovat tukiverkoston ja sosiaalisen tuen puute aikuisuuteen siirtyessa
(Torronen & Vauhkonen, 2012; Paulsen & Berg, 2016). Haasteita aiheuttaa esimerkiksi se, etti
aikuistuvat nuoret joutuvat kamppailemaan ristiriitaisten odotusten vililld: nuoria kehotetaan
samanaikaisesti olemaan itsendisid, mutta myos ylldpitiméén ja elvyttiméédn olemassa olevia
sukulaisuussuhteita (Paulsen & Berg, 2016). Liséksi erityistd tuen tarvetta aiheuttavat muun
muassa yksindisyys, sosiaalinen eristdytyminen, psyykkiset oireet ja sairaudet, arjenhallinnan
taitojen puute sekd heikko luottamus itseensé ja 1dheisiin ihmisiin (T6rronen & Vauhkonen,

2012).

Koska aiemman tutkimuksen valossa jédlkihuollon asiakkaiden tai heidén tilanteensa kaltaisessa
tilanteessa olevat nuoret aikuiset kamppailevat osallisuuden ja pystyvyyden haasteiden kanssa,
heidén tilanteitaan voidaan analysoida sosiaalisen toimintakyvyn késitteen avulla. Sosiaalinen
toimintakyky on monisyinen kisite, jolle ei ole yksiselitteistd madritelmaa. Silla kuitenkin
padasiassa tarkoitetaan ihmisen edellytyksid toimia yhteiskunnassa ja vuorovaikuttaa muiden
thmisten sekd viranomaistahojen kanssa (Kannasoja, 2013). Sosiaalinen toimintakyky rakentuu
ihmisen omien kykyjen ja resurssien sekd ympérdivin yhteiskunnan tarjoamien tilojen,
mahdollisuuksien ja rajoitusten yhteisvaikutuksen ansiosta (Tiikkainen & Pynnonen, 2018).
Vaikka sosiaalisen toimintakyvyn kisite on jadnyt vaille tarkkaa teoretisointia, se kuvaa hyvin
jélkihuollon roolia aikuistumisen tukemisessa: yhteiskunta tarjoaa jélkihuoltona jilkihuollon

asiakkaalle paikkoja opetella, kehittyd ja kasvaa yhteiskunnan tdysivaltaiseksi jdseneksi.

3 Tutkimuksen toteuttaminen

3.1 Tutkimuskysymys

Tarve tutkimukselle on noussut hyvinvointialueen yhteisissa kehityskeskusteluissa, joissa on

ilmennyt tiedon puute jélkihuollon asiakkaista. Tutkimus on suunniteltu yhdessi johtavan



sosiaalityontekijin ja hdnen tiiminsi kanssa, ja kartoituksella on ollut useampi kehitys- ja
kokeiluvaihe tydyhteisdssd. Pyrimme tutkimuksessa vastaamaan tyOyhteison tarpeeseen siitd,

ettei tyoskentelyn tueksi ole riittdvésti tietoa jalkihuollon asiakkaista.

Kerdtyn aineiston fokus on ollut jalkihuollon asiakkaiden eldméntilanteessa ja heiddn
kayttamissddn palveluissa. Tutkimuskysymyksemme ovat: “Millaisia tuen tarpeita
Pdijdt-Hdameen jdlkihuollon asiakkailla esiintyy? Mihin eldmdn osa-alueisiin suurimmat tuen
tarpeet liittyvit? ”. Seuraavaksi esittelemmekin tutkimusaineiston ja sen analyysitavat, joiden

avulla pyrimme saamaan vastaukset tutkimuskysymyksiimme.

3.2 Tutkimus kiytintotutkimuksena

Kaytantotutkimuksen kédsite kuvaa prosessia, johon siséltyy sosiaalityon kehittiminen ja
tutkimuksesta rakentuva, monien toimijoiden yhteinen oppiminen ja tiedonmuodostus (Satka
ym., 2016). Pdijat-Hameen jilkihuollon johtava sosiaalityontekijd oli keskustellut
tyontekijoidensd kanssa kyselystd seka siitd, mitd tyontekijét toivoisivat tutkimukselta. Esille oli
tullut se, miten kyselyssd painopiste on ollut palveluissa ja tuen tarpeissa sekéd nuorten muut asiat
ovat jadneet vihemmélle huomiolle. Kayténtotutkimuksen tiedon tuottamisen kulttuuriin liittyy
se, ettd kaikilla osapuolilla tulisi olla mahdollisuus osallistua tiedon tuottamiseen seké
tutkimustehtdvan madrittelyyn (mt). Jalkihuollon tyontekijéiden toiveina olivat muun muassa
sanallinen kuvaus siitd, mité aineisto tuottaa, millaisia palvelutarpeita on, mitkd ilmidt nousevat
esille, miten ldheisverkosto nékyy aineistossa sekd miten tuotettua tietoa voi verrata muihin

samanikéisiin nuoriin.

Kuten Satka ym. (2016) tuovat esille, tutkimusprosessissa rakentunut keskusteluyhteys
mahdollistaa tarvittaessa myds nopeatkin tietoon perustuvat muutokset, jotka ovat samalla
vaikuttavia. Kaikilla toimijoilla on kédytdntdtutkimuksessamme mahdollisuus osallistua
tutkimusongelman muodostamiseen, mikd on ndyttdytynyt tiiviind keskusteluyhteyteni

Péijjat-Hameen hyvinvointialueen seké kdytantotutkimuksen tutkijoiden vililla.



3.3 Tutkimusaineistojen ja analyysitapojen esittely

Tutkimusaineisto kerittiin tydyhteisossa toteutetun kartoituksen kautta, jonka tavoitteena oli
syventdd ymmarrysti jélkihuollossa olevien nuorten tilanteista. Kartoituksen taustalla oli
tarve lisdtd rakenteellista tietoa nuorten palvelu- ja tukitarpeista seki erityisesti paihde- ja
mielenterveysongelmien yleisyydestd sekd niihin liittyvien palveluiden riittdvyydesta.
Kartoitus sai alkunsa tydyhteisossd kdydyistd kehityskeskusteluista, joissa tarve laajemmalle

tiedolle nousi esiin.

Kartoituksen teemat ja kysymykset suunniteltiin tydyhteisdssé, ja ensimmaéinen
kyselyluonnos laadittiin ndiden pohjalta. Tydyhteiso késitteli luonnosta useissa vaiheissa, ja
siséltod tarkennettiin saatujen kommenttien perusteella. Ennen varsinaista tiedonkeruuta
kyselyé testattiin antamalla muutaman sosiaalityontekijan tdyttdd se, minka jélkeen kyselyyn
tehtiin vield muutoksia saatujen havaintojen perusteella. Lopullisen kyselyn todettiin

vastaavan kartoituksen tavoitteita, ja se vietiin Webropol-alustalle.

Kyselylinkki ja vastausohjeet jaettiin sdhkopostitse tydyhteison tyontekijoille, ja vastaamisen
aikatauluista sovittiin etukdteen. Aineistonkeruun aikana ty0yhteiso seurasi vastausten
kertymisti ja keskusteli kartoituksen etenemisestéd sddnnoéllisesti. Kyselyyn osallistuneita

tyontekijoité tuettiin tarvittaessa, ja kyselyyn vastaaminen koettiin mielekkaiksi..

Kartoituksen alustavat tulokset kéytiin lapi tydyhteison sisélld, mikéd on antanut viitteitd
aineiston merkityksesti ja heréttinyt jatkokeskustelua. Tulosten analysointi on kuitenkin
annettu ulkopuolisten tutkijoiden tehtiviksi. Tydyhteisdssa esiin nousseet havainnot ja
pohdinnat kyselyn kehittdmistarpeista tarjoavat arvokasta kontekstia aineiston analysointiin.

Tulevaisuudessa kartoitusta on suunniteltu tarkennettavan.

Vastauksia kyselyyn tuli ldhes 400, ja tuloksista tulee tosiasiallinen yleiskatsaus Paijat-Hdmeen
hyvinvointialueen jélkihuoltoon, eiki yksittdisten nuorten tilanteisiin. Webropol-kyselyn
tarkoitus on kerété tietoa jalkihuoltopalveluiden seurantaan, arviointiin, suunnitteluun ja
kehittdmiseen. Hyvinvointialueen toiminnassa syntynytta tietoa saa hyddyntdé lain mukaan (Laki
sosiaali- ja terveystietojen toissijaisesta kdytostd, 552/2019, 41§) palveluiden kehittimisessé seka

tukena tietojohtamisessa.

Aineisto on ldhetetty meille suojatusti sdhkoisesti. Tutkimuskysymykselld saamme kartoitettua,

millaisilla tuen tarpeita jélkihuollon asiakkailla on. Teemme aineistosta deskriptiivisen analyysin:



kuvaamme numeeriset tulokset sanallisesti. Aineistoa késittelemme kysymyskohtaisesti
frekvenssejéd analysoiden, jotta saamme tietdd kunkin kysymyksen vastauksien mairét ja
jakaumat (Hair ym., 2014). Useimpien kysymysten kohdalla voimme hyddyntdd myos
vastauksien moodeja ja mediaaneja (mt). Moodeja, eli suurimpia frekvenssejd, voimme
hyodyntédé kaikkien kysymysten osalta, koska moodin voi laskea my®ds silloin, kun vastaukset
ovat luokitteluasteikolla. Mediaaneja voimme laskea silloin, kun kysymysten vastausten luokat
ovat jirjestysasteikolla eli ne voi asettaa suuruusjirjestykseen. Tdmin tutkimuksen aineiston
osalta ndin on esimerkiksi koulutusasteen kohdalla. Mediaanilla tarkoitetaan sitd vastausta, joka
on suuruusjérjestykseen asetetuista vastauksista keskimmaéinen. (Nummenmaa, Holopainen &

Pulkkinen, 2014).

Kysymyskohtaisia vastaajaosuuksia vertailemme toisiinsa, jolloin voimme tarkastella, olisiko
kysymysten ja siten tuen tarpeiden vélilld samanlaisia vastaajaméérié ja siten yhteyksia.
Tarkempaa analyysia varten kerddmme tutkimusraportin loppupuolelle ehdotuksia, miten
aineistosta saa esille eri kysymysten vélisid yhteyksié silloin, kun esimerkiksi ristiintaulukointeja

voi tehda.

Lisdksi kyselyssd on yksi avoin kysymys, jonka avulla kysytdén, onko asiakkailla muita kuin
kyselyssé kartoitettuja tuen tarpeita ja osassa kysymyksid on “Muu, mikd” -vastausvaihtoehto.
Avoimen kysymyksen vastaukset teemoittelemme eri kategorioihin aineistoldhtdisen
sisdllonanalyysin keinoin, ja ndin saamme esiin uusia tuen tarpeita, joita ei ole osattu kyselyn
laatimisen vaiheessa ennakoida (Tuomi & Sarajarvi, 2018). Samaa analyysitapaa hyodynnimme

silloin, kun kysymyksessd on ollut Muu, mika -vaihtoehto.

3.4 Tyonjako ja roolit

Tutkimustiimimme on ollut kiinnostunut jélkihuollosta seké jélkihuollon asiakkaiden tuen
tarpeiden selvittimisestd. Aiempaa tutkimusta siitd, millaisia jdlkihuollon asiakkaat ovat, ei ole
tai sitd 10ytyy niukasti. Olemme pyrkineet huomioimaan tyonjaossa, ettd kaikilla on saman
verran tyotehtivid tutkimuksen toteuttamisen kanssa. Aineiston kerddmisen vastuu oli
Péijat-Hameen hyvinvointialueella, ja aineisto toimitettiin meille valmiina. Ndin ollen, meidin
vastuulle jdi tutkimuskysymysten vastausten analysointi sekd tutkimusraportin kirjoittaminen.

Myo6hemmin vastuullamme on myds tutkimusraportin esittiminen hyvinvointialueelle.



Tutkimusraporttia tehdessd jaoimme aineiston kolmeen osaan. Tutkimusraportin kirjoittamisen
jaoimme myo0s keskendmme eri vastuualueisiin. Keskustelimme tiiviisti yhdessé tutkimuksen
tekoprosessin aikana sekd jaoimme vastuuta. Keskusteluyhteys Pdijat-Hameen

hyvinvointialueelle sdilyi myos tutkimusraportin kirjoittamisen aikana.

Aineistossa on ollut 29 kysymysti, joista otimme analyysiimme mukaan 20 kysymysté sekéd
niiden vastaukset. Kysymykset 1-9 eivét vastanneet tutkimuskysymykseemme, joten rajasimme
ne kokonaan pois tutkimusraportistamme. Tutkimustiimimme koostuu kolmesta opiskelijasta, ja
kahdelle opiskelijalle tuli 6 kysymysté seké niiden vastausta analysoitavaksi, yhdelle 7. Avoimen
kysymyksen vastaukset analysoimme yhdessd. Olemme kiinnittineet huomiota tyomééran

tasaiseen jakautumiseen kaikkien opiskelijoiden kesken.

Tutkimusprosessin aikana olemme osallistuneet kaikki ty0yhteison kanssa viestintédén,
tutkimussuunnitelman tekemiseen, tutkimusluvan hakemiseen sekéd aiemman tutkimuksen
etsimiseen. Yksi tutkijoista on ollut vastuussa tutkimusraportin johdannon, tutkimuskysymysten,
keskeisten kisitteiden seki teoreettisen taustan kirjoittamisesta. Toisen tutkijan vastuualueeseen
on sisdltynyt tutkimusaineistojen ja analyysitapojen esittely seké tutkimuseettisten kysymysten
kirjoittaminen. Kolmas tutkija on ollut vastuussa tutkimusraportin kirjoittamisessa tyonjaon ja
roolien sekd Tutkimus kéytantdtutkimuksena -osuuksista. Olemme kaikki osallistuneet

tutkimustulosten analysointiin tekemdmme jaon perusteella.

3.5 Tutkimuseettiset Kysymykset

Péjjat-Hameen hyvinvointialueen tuottama tutkimusaineisto on heidén suunnittelemansa, joten
aineiston keruuvaiheeseen liittyvdin etiikkkaan emme ole voineet vaikuttaa. Aineiston keruu ei
ole edellyttinyt eettistd arviointia, eika siten sitd ole tehty. Laki sosiaali- ja terveystietojen
toissijaisesta kadytostd (552/2019, 41§) oikeuttaa palveluiden tuottajat tekeméén palveluistaan ja
toiminnastaan selvityksid ilman eettistd arviointia. Jatkossa kutsumme téta lakia yleisemmin
kiytossa oleva toisiolaki-nimelld. Tutkimukseen vastanneet jalkihuollon tyontekijat ovat
keksineet asiakkailleen anonymisoidun tunnuksen, eikd asiakkaiden henkilGtietoja siten 16ydy
aineistosta lainkaan. Mikéli meille jaettuun aineistoon siséllytettiisiin tunnisteellisia
asiakastietoja, olisivat kysely seka sitd edeltidnyt selvitysty0 itsessdén silti toisiolain mukaista

toimintaa.



Ennen kuin saimme aineiston kdsiimme, se késiteltiin siten, ettd ryhmédmme ei saanut tietoonsa
asiakkaille keksittyjd tunnuksia. Saimme aineistosta ainoastaan lukumaarét ja avoimiin
kysymyksiin kirjoitetut vastaukset. Emme siis nde, mité tietyt henkilot ovat vastanneet
kysymyskohtaisesti, emmeka voi yhdistia eri kysymysten vastauksia toisiinsa. Kdytdnnossi
emme voi yksiloida vastauksia tietyiksi henkil6iksi tai anonymisoiduiksi tunnuksiksi, vaan
kerdamme tietoa esitettyihin kysymyksiin ja teemoihin yleisemmalld tasolla. Siind tapauksessa,
ettd vastausvaihtoehtoon oli tullut alle viisi vastausta, emme ole saaneet tietoomme vastausten
madrdd. Ndméi vastaajat on yhdistetty 1dhimpain vastausvaihtoehtoon. Nédin on yhi parannettu
aineiston tietosuojaa. Jarjestelylla taataan toisiolain sdéddosten toteutuminen. Emme saa tassi
tutkimuksessa mydskdédn tuoda ilmi yksittdisten avointen vastausten tuloksia, silld asiakkaat

olisivat mahdollisesti tunnistettavissa vastausten perusteella.

Hyvaa tieteellistd kdytintod (TENK, 2023) noudattaen olemme huolehtineet aineiston
késittelyyn ja analysointiin liittyvésti tutkimusetiikasta hakemalla tutkimusluvan sekd
allekirjoittamalla toimeksiantosopimukset, tietosuojasitoumukset seki yliopiston
kaytantotutkimussopimuksen. Asiakastietolupaa emme tarvitse, silld emme késittele asiakkaiden
henkilGtietoja tai kdytd hyvinvointialueen tietojarjestelmad. Tutkimukseen kerétty tieto on
sellaista, jota ei suoraan saada tietojarjestelmédstd. Hyvinvointialueelta saatu aineisto sdilytetddn
Helsingin yliopiston verkkolevyll4 tiedostossa, johon pédsy on rajattu tutkijoiden yliopiston
kayttdjatunnuksille. Aineisto on siten salasanalla suojattua. Aineisto poistetaan tutkimusraportin

ja posterin valmistuttua, kuitenkin viimeistdaan 31.3.2024.

Koska emme itse vastanneet tutkimusaineiston kerddmisestd, emme voi taata kaikkien vastausten
tasalaatuisuutta tai sité, ettd kaikki vastaukset olisi pystytty jattdmaan kiireettomaissa tilanteessa
siten, ettd kaikki oleelliset tiedot tulisi varmasti vastauslomakkeelle tiytettyd. Siten emme voi
tdysin taata, ettd kyselyvastaukset olisivat toisiinsa rinnastettavia ja vertailukelpoisia. Tiedot on
kuitenkin kerétty strukturoidulla kyselylomakkeella, minkd johdosta kaikki vastaajat ovat
vastanneet samoihin kysymyksiin. Olemmekin kisitelleet vastauksia toisiinsa ndhden

vertailukelpoisina téssd tutkimuksessa.

Lisdksi on merkittdvid pohtia, tuleeko kaikki olennainen tieto esille tilanteessa, jossa asiakas ei
itse ole saanut vastata esitettyihin kysymyksiin. Kaikki palvelutarpeet eivit vélttimatta tule esille
jéalkihuollon asiakkuudessa tai asiakkuuden alussa. Asiakkaalla ei ole ollut sananvaltaa siitd,

miten hinen eldméntilannettaan kyselyssd kédsitellddn. Téstd syystéd on tirkedd muistaa, ettd



kartoitukseen ovat vastanneet nimenomaan jilkihuollon tyontekijét, joiden ndkemykset saattavat

joissain méérin erota asiakkaiden kokemuksista.

Huomionarvoista on my0s se, ettd me tutkijat saamme tekeméstdmme tydstd 500 euron
henkilokohtaisen korvauksen Paijat-Hameen hyvinvointialueelta. Tutkimuseettisen
neuvottelukunnan hyvén tieteellisen kidytannon (2023) mukaan tutkimuksessa on ilmoitettava sen
mahdolliset rahoituslihteet. Lisdksi olemme kysyneet hyvinvointialueelta, haluavatko he tulla
nimetyksi tutkimusraportissa. Péijat-Hameen hyvinvointialueen vastaavat tyontekijat ovat

toivoneet alueen nimeamista.

4 Tutkimustulokset

Kyselyyn on saatu vastauksia 394 eri asiakkaan tilanteesta. Kysely on ollut auki kesdakuun 2024
alusta lokakuun loppuun 2024. Tutkimuskysymyksemme kannalta olemme valinneet
analysoitavaksi kysymykset 10-29 (liite 1), koska tdtd ennen olevat kysymykset késittelevét
taustamuuttujia, kuten ikda ja sukupuolta. Néité tietoja emme voi tdssé tutkimuksessa hyddyntéa,
koska aineisto on rajatusti kdytossimme niin, ettei yksittdisen vastaajan vastauksia ole
mahdollista yhdistda toisiinsa. Olemme siten hyodyntidneet ainoastaan suoraan
palveluntarpeeseen liittyvan vastausaineiston. Valitsemiemme kysymysten pohjalta saamme
kuitenkin paljon arvokasta tietoa jilkihuollon nykytilanteesta Pdijat-Hdmeen hyvinvointialueella.

Tassd luvussa késittelemme analyysimme eri teemojen mukaisten alaotsikoiden alla.

4.1 Piihteet ja riippuvuudet

Kyselyssd on kartoitettu tyontekijoiden jélkihuollon asiakkaiden péihteiden kédyttod sekd muita
riippuvuuksia. Jilkihuollon tydntekijoiltd on kysytty, onko asiakkaalla pdihdeongelma, jokin
muu riippuvuus, pdihdeongelma sekd muu riippuvuus vai eiko asiakkaalla ole kumpaakaan (liite
1, kysymys 10). Kyselyvastausten mukaan 17,3 prosentilla jalkihuollon asiakkaista on
piihdeongelma ja 3,8 prosentilla jokin muu riippuvuus. 3,8 prosentilla on pdihdeongelma seka
muu riippuvuus. Vastausten mukaan 75,1 prosentilla jilkihuollon asiakkaista ei ole

piihdeongelmaa tai riippuvuutta.



Seuraavassa kysymyksessé on tarkasteltu asiakkaiden saamaa tukea seké palveluita pdihde- ja
riippuvuusongelmiin (liite 1, kysymys 11). Huomattavaa on, ettd asiakkaiden saamaan tukeen
seki palveluihin liittyva kysymys ei ole rajoitettu koskemaan ainoastaan niitd jalkihuollon
asiakkaita, joilla on pdihde- ja riippuvuusongelmia. Tyontekijd on voinut myods valita useamman
vastausvaihtoehdon, mika tulee ottaa huomioon tuloksissa. Jalkihuollon tyontekijéiden
vastausten mukaan 11,8 prosenttia jilkihuollon asiakkaista on tavannut pdihdesairaanhoitajaa.
Vieroitushoito, katko sekd pdihdekuntoutus on yhdistetty yhdeksi luokaksi aineistossa. 2
prosenttia asiakkaista on saanut vieroitushoitoa, ollut katkolla tai pdihdekuntoutuksessa. 77,6
prosentilla asiakkaista ei ole ollut hoitokontaktia tai palveluita. 9,2 prosentin osalta tyontekijoilla
ei ole ollut tietoa asiakkaiden saamasta tuesta taikka palveluista liittyen pdihde- ja

riippuvuusongelmiin.

Huomattavaa tulosten analysoinnissa on, ettd merkittdvé osa jélkihuollon asiakkaista ei kérsi
paihdeongelmista taikka riippuvuudesta. Tdmén seurauksena suurin osa asiakkaista ei mydskéan
tarvitse paihdeongelmiin hoitokontaktia tai palveluja, mikd nikyy kyselyn vastauksissa. Kyselyn
tayttamisen aikana kyseessd on ollut kuitenkin asiakkaiden sen hetkinen tilanne. Voi siis olla, ettd
osalla asiakkaista on aiemmin asiakkuuden aikana ollut pdihdeongelmia tai jokin muu
riippuvuus. Kyselyn vastauksista tdhdn ei kuitenkaan saa tarkkaa vastausta. Pohdimme my®os,
miten vastauksiin on vaikuttanut se, jos kyselyn tiyttaneilld tyontekijoilld ei ole ollut tiedossa
asiakkaan mahdollinen péihdeoireilu sekd miten tyontekijét ovat tulkinneet paihdeongelmat seka

-riippuvuuden.

Tuet ja palvelut asiakkaiden pidihdeongelmiin edesauttavat heidén sosiaalista toimintakykyééin
(Tiikkainen & Pyykkonen, 2018). Niilld asiakkailla, joilla esiintyy piihteisiin liittyvid ongelmia
tai riippuvuuksia, ovat tyontekijoiden mukaan saaneet vaihtelevasti palveluita sekd tukea
piihdeongelmiinsa. Huomionarvoista tuloksia analysoidessa on, ettd suurella osalla asiakkaista ei
ole ollut hoitokontaktia tai palveluita. Kyselyn tuloksia tarkastellessa on jaanyt kuitenkin
epaselviksi, kuinka suuri osa palveluita ja tukea tarvitsevista asiakkaista ovat palveluiden seka
tuen ulkopuolella. Tuloksista ei myodskéén ilmene, onko hoitokontaktin tai palveluiden saatavuus
1aht6isin asiakkaiden omasta motivaatiosta, sosiaalisen toimintakyvyn puutteista tai esimerkiksi

hyvinvointialueen resursseista.
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4.2 Mielenterveysongelmat

Jélkihuollon asiakkaiden mielenterveysongelmia on kartoitettu kyselyssa. Jalkihuollon
tyontekijoiltd on kysytty asiakkaiden mielenterveysongelmista (liite 1, kysymys 12). 46,4
prosentilla asiakkaista on tydntekijoiden vastausten mukaan psykiatrinen diagnoosi. 39,6
prosentilla asiakkaista on psykiatrisen hoidon tarve. 33,5 prosentilla asiakkaista ei ole
psykiatrista diagnoosia eikd hoidon tarvetta. 7,6 prosentin osalta tilanne ei ole ollut tiedossa

tyontekijoilla.

Seuraavassa kysymyksessé on kartoitettu asiakkaan saama tuki seké palvelut mielenterveyteen
liittyvissd ongelmissa. 36,8 prosentilla asiakkaista on vastausten mukaan hoitokontakti. 3,6
prosenttia asiakkaista ovat jonossa hoitoon. 15,4 prosentilla asiakkaista hoito on keskeytynyt.
29,2 prosenttia asiakkaista eivit pysty hakeutumaan hoitoon eivétkd kykene vastaanottamaan
hoitoa. Kysymykseen on ollut mahdollisuus vastata my0ds avoimella vastauksella. 15 prosenttia
vastauksista liittyen asiakkaiden saamaan tukeen sekéa palveluihin mielenterveysongelmiin

liittyen ovat avoimia vastauksia. Lukumééréllisesti avoimia vastauksia oli 36.

Olemme luokitelleet avoimet vastaukset kuuteen eri kategoriaan. Ensimmaéinen kategoria on “Ei
tiedossa tyontekijalla”, millé tarkoitetaan ettei jdlkihuollon tyontekijdlle ole tietoa asiakkaan
saamasta tuesta taikka palveluista mielenterveysongelmiin liittyen. Ensimméiiseen kategoriaan
luokiteltuja avoimia vastauksia oli seitsemén. Toinen luokiteltu kategoria on “Asiakkaalla ei ole
mielenterveysongelmia”, ja ndiden lukuméérd avoimissa vastauksissa oli yksi. Kolmas luokiteltu
kategoria on “Muu tuki tai selvennys aiempiin vastauksiin”, ja niitd ilmeni avoimissa
vastauksissa kuusi. Avoimet vastaukset kolmannessa kategoriassa liittyivit jalkihuollon
asiakkaiden saamiin muihin palveluihin, ladkitykseen sekd muihin kidynnissé oleviin

tutkimuksiin.

Neljas kategoria on “Asiakkaalla ei ole hoitokontaktia asiakkaasta ldhtevien syiden takia”, ja
tdhan kategoriaan olemme luokitelleet neljd vastausta. Avoimet vastaukset neljinnessa
kategoriassa liittyivét asiakkaan oman motivaation puutteeseen palveluihin ndhden, asiakkaiden
muuttuviin sekd epdselkeisiin tilanteisiin, mitkd vaikeuttavat palveluihin sitoutumista. Viides
kategoria on “Asiakas hakeutumassa hoitoon”, johon siséltyi kuusi vastausta. Kuudes luokiteltu
kategoria on “Asiakkaalla ei tarvetta hoitoon”, ja tihén kategoriaan siséltyi 12 vastausta.

Olemme kuvanneet avoimet vastaukset my0s alla olevassa kaaviossa (Kaavio 1).
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JALKIHUOLLON ASIAKKAIDEN SAAMAT PALVELUT JA TUKI
MIELENTERVEYTEEN LIITTYVISSA ONGELMISSA

Eitiedossa tyontekijalla
Asiakkaalla ei miele nterveysongelmia
Muu tukitai selvennys aiempiin vastauksiin
Asiakkaalla ei ole hoitokontaktia asiakkaasta lahtevien syiden takia
Asiakas hakeutum assa hoitoon

Asiakkaalla ei tarvetta hoitoon

Kaavio 1. Jilkihuollon asiakkaiden saamat palvelut ja tuki mielenterveyteen liittyvissi ongelmissa

Mielenterveysongelmien tarkastelu jalkihuollon asiakkaiden keskuudessa on oleellista
asiakkaiden tuen tarpeita selvitettiessi. Psyykkiset oireet sekd sairaudet vaikuttavat erityisen
tuen tarpeeseen (Torronen & Vauhkonen, 2012). Kysymyksen avoimien vastausten perusteella
voisi paételld, ettd mielenterveysongelmista huolimatta kaikki jalkihuollon asiakkaat eivit koe
tarpeelliseksi saada tukea mielenterveydellisten ongelmien hoitoon. Kolmannen kategorian
avoimista vastauksista voi paitelld, ettd asiakkaat saavat tukea mielenterveysongelmiin myos
muilta tahoilta, kuten tyoterveydestd sekad tuetusta asumisesta. Kolmannen kategorian
vastauksista ilmenee myos mikéli asiakkaalla on eri tuen muodot kaytdssd, kuten esimerkiksi

paihdesairaanhoitajan kontakti.

Neljannen kategorian vastauksissa tarkastelu liittyy siihen, ettd asiakkaalle ei ole hoitokontaktia
sekd asiakkaista 1dhteviin syihin. Olennaista avoimien vastauksien analysoinnissa on asiakkaiden
oma motivaatio seki sen puute. Asiakkaat ovat voineet kieltdytya tuesta tai ovat kokeneet sen
tarpeettomaksi. My0s asiakkaiden muuttuvat eldmaéntilanteet ovat vaikuttaneet tuen saamiseen
mielenterveysongelmiin liittyen. Jilkihuollon asiakkuus liittyy vapaaehtoisuuteen eiké asiakasta
voi pakottaa tydskentelyyn toisin kuin lastensuojelun asiakkuuden aikana (THL, 2024). Tama
voi osittain selittdd sitd, miksi osalla jélkihuollon asiakkaista ei ole motivaatiota tai halukkuutta

saada tukea mielenterveydellisiin ongelmiin.
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Péijat-Hameen hyvinvointialueen jilkihuollon asiakkailla kartoituksen mukaan esiintyy tarvetta
palveluille seké tuelle liittyen mielenterveyden ongelmiin. Mielenterveysongelmilla on tutkitusti
yhteyttd moniin muihin aspekteihin yksilon eldmissd, kuten esimerkiksi yksilon toimintakykyyn,
tyottomyyteen, yksindisyyteen seké paihderiippuvuuteen (Leinonen, 2021).
Mielenterveysongelmat myds usein eristidvét yksilon sosiaalisista suhteista ja yhteiskunnallisesta
toimijuudesta, miké aiheuttaa ulkopuolisuuden ja osattomuuden kokemuksia (Charles & Bentley
2016). Mielenterveysongelmat sekd palveluiden seki tuen saavuttamattomuus vaikeuttavat
asiakkaiden sosiaalista toimintakykyé. Mielenterveyteen liittyva tuki ja palvelut sekd niiden
jatkuvuus on vilttdmaéatontd jalkihuollon asiakkaiden kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin

takaamiselle.

4.3 Asuminen

Kyselyssé on kartoitettu jilkihuollon asiakkaiden asumisen tuen tarpeita. Jalkihuollon
tyontekijoiltd kysyttiin asiakkaan asumistilanteesta (liite 1, kysymys 14). Vastausten mukaan
79,7 prosenttia asiakkaista asuu itsendisesti esimerkiksi vuokra-asunnossa. 5,6 prosenttia
asiakkaista asuu vakituisesti ja 2,8 prosenttia tilapdisesti vanhempiensa luona. Kyselyn mukaan
8,4 prosentilla asiakkaista on eriasteisia tuen tarpeita asumiseen liittyen. 3,3 prosenttia
asiakkaista asuu tuetussa asumisyksikossi tai saa tukea asumiseen, 1,3 prosenttia asuu
yhteisollisessd palveluasumisyksikossé, 1,8 prosenttia ymparivuorokautisessa
palveluasumisyksikdssd, ja 2 prosenttia asiakkaista on asunnottomia. Yksikdén asiakas ei asunut
tilapdismajoituksessa tai pdivystysmajoituksessa. En osaa sanoa -vastauksia kyseiseen

kysymykseen tuli 3,5 prosenttia.

Kartoituksen perusteella Péijdt-Hameen jalkihuollon asiakkailla ei ilmene merkittdvid asumisen
haasteita tai huomattavan suuria asumiseen liittyvid tuen tarpeita. Yksin asuminen tarkoittaa
nuorelle usein itsendistymisen taitojen opettelua. Omatoimisuuden ja itsendisyyden kehittyessa
nuori oppii ottamaan vastuuta itsestdén ja elinymparistdstdan, milld puolestaan on positiivinen

vaikutus sosiaaliseen toimijuuteen (Kannasoja, 2013).

Kyselyssd on kartoitettu asumiseen liittyvien tuen tarpeiden (tuetun asumisen / palveluasumisen /
tilapdisasumisen / asunnottomuuden) perusteita. Kysymykseen on voinut vastata useammalla

vaihtoehdolla (liite 1, kysymys 15). Suurimmaksi tekijdksi ndhddan asiakkaiden
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neuroepdtyypillisyys, jonka esiintyvyys on 53,8 prosenttia asumiseen tukea ja palveluita
tarvitsevista asiakkaista. Toiseksi suurimmat merkittivit tekijat asumisen tuen tarpeissa ovat
asiakkaan mielenterveysongelmat sekd asumiskuntoisuus (asuminen ei suju ilman tukea).
Molemmissa kohdissa ilmenevyys on 43,6 prosenttia. Vastausten mukaan 25,6 prosentilla

asumiseen tukea tarvitsevista on jokin pdihdeongelma ja 17,9 prosentilla jokin vamma.

Kysymyksessd on my0s avoin vastausvaihtoehto, johon 28,2 prosenttia eli 11 kappaletta
vastauksista sijoittuu. Kyseisessd vastausvaihtoehdossa on avattu asiakkaiden asumistilannetta
sekd perusteita tuetulle asumiselle. Yhdelld asiakkaalla on mahdollista ilmetd useampi avoimissa
vastauksissa mainittu piirre. Suurin méddrd avoimista vastauksista on liittynyt asiakkaalle tehtyyn
jélkihuollon sijoitukseen. Tdhdn kategoriaan on sisdllytetty my0s asiakkaan perhehoidon
jatkaminen jalkihuoltoon siirryttdessd. Kolmessa vastauksessa on ilmennyt asiakkaiden tuen ja
ohjauksen tarve liittyen itsendistymiseen ja kielitaitoon. Loput nelji vastausta on sijoitettu
kategoriaan muu syy. Téhidn kategoriaan liittyy muun muassa asiakkaiden taloudellisia ja

terveydellisid haasteita seka erilaisia asumismuotoja.

TUETUN / PALVELUASUMISEN /
TILAPAISASUMISEN PERUSTE

satiwotton sijoitus |1 O
Tuen ja ohjauksen tarve - [ [N MR

s sy

Kaavio 2. Tuetun / palveluasumisen / tilapdisasumisen peruste

Jélkihuollon tydntekijoiltd on kysytty myds heidédn arviotaan siitd, jatkuuko tuetun asumisen tai
palveluasumisen tarve jdlkihuollon palvelun péddttymisen jélkeen. Vajaa puolet (42,5%)
asiakkaiden tilanteista oli sellaisia, joiden perusteella tyontekija ei osannut arvioida tuen tarpeen
jatkuvuutta. TyOntekijoiden mukaan 32,5 prosenttia asumiseen tukea tarvitsevista asiakkaista
tulee tarvitsemaan palveluita vield jalkihuollon paittymisen jdlkeen, ja 25 prosentilla ei ndhda

tuen tarpeen jatkuvan.
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Suomessa on ollut kdytossd Asunto ensin -malli jo vuodesta 2008 (Tuomaala, 2018). AE-mallin
mukaan asunto tai asuinpaikka toimii ldhtokohtana kuntoutumiselle, eikd yksindin
kuntoutumisen tavoitteena. Tédten esimerkiksi raittius ei ole vaatimuksena asunnon saamiselle.
Keskeisinid periaatteina AE-mallissa toimivat asiakkaan aktiivinen ja vapaaehtoinen osallisuus
sekd asiakkaan saamat asumiskuntoisuutta ja sosiaalista integraatiota tukevat palvelut. (Pleace,
2016.) Kartoituksen tulosten perusteella voidaan olettaa, ettd asuminen on myd6s Péijat-Hdmeen

jélkihuollossa ensisijainen prioriteetti, jonka toteutuminen hoidetaan hyvin.

4.4 Terveydenhuolto

Terveydenhuollon osalta jdlkihuollon asiakkailla ndyttdisi olevan laajalti tarvetta sddnnéllisiin
tapaamisiin ammattilaisten kanssa. Kyselyn tulosten mukaan ldhes puolet (46,5 %) asiakkaista
kéy sddnnollisesti terveydenhuollon palveluissa. Toisaalta lahes yhtd suurella osuudella (39,3%)
asiakkaista ei ollut tarvetta sddnnolliseen kontaktiin terveydenhuollon kanssa. Noin joka
kymmenennen kohdalla asiakkaan tietoja tiyttdnyt tyontekija ei tiennyt, onko asiakkaalla
saannollinen terveydenhuollon hoitokontakti. Vastausten pohjalta voidaan kuitenkin todeta, ettd
jélkihuollon asiakkaat asioivat runsaasti terveydenhuollon palveluissa, mika johtaa vaistimatta

my0s jalkihuollon tyontekijit yhteistyohon terveydenhuollon tyontekijoiden kanssa.

Kyselyn mukaan 85 prosentilla sddnndllisid terveydenhuollon palveluita tarvitsevilla
palveluntarve on johtunut kokonaan tai osittain mielenterveyden ongelmista. Mielenterveyden
ongelmat ovat siten yleisin syy sédénnolliselle terveydenhuollon tarpeelle. Yli puolella
terveydenhuollon palveluntarvetta on aiheuttanut myos neuroepétyypillisyys. Somaattinen
sairaus on aiheuttanut toistuvaa palveluntarvetta 17 prosentilla jélkihuollon asiakkaista ja

kehitysvamma taas 7 prosentilla.

Tastd on padteltivissa, ettd jalkihuollon asiakasnuorilla mielenterveys ja neuroepétyypillisyys
aiheuttavat selkedn enemmiston kaikesta terveydenhuollon tarpeesta. Neuroepdtyypillisyydella
tarkoitamme tdssi raportissa oireita tai sairauksia, jotka ilmenevét esimerkiksi keskittymisen ja
ajanhallinnan vaikeutena, aistiyliherkkyytend, sosiaalisten taitojen heikkoutena tai
oppimisvaikeuksina (Mieli ry, 2024). Neuroepityypillisyyttd aiheuttavat muun muassa ADHD,
autisminkirjon erilaiset hdiriot sekd Touretten syndrooma (mt). Kdytdmme sanaa

neuroepdtyypillisyys siksi, ettd usein kiytettava termi neuropsykiatriset hdiriot viittaa sithen, ettd
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kaikki neuroepétyypillisyyttd aiheuttavat ominaisuudet olisivat sairauksia tai jonkinlaisia muita
hiiri6itd, kun todellisuudessa neuroepétyypillisyys aiheuttaa useimmiten haasteita siksi, etteivét

palvelut ja yhteiskunnan rakenteet taivu palvelemaan neuroepityypillisid ihmisid optimaalisesti.

Huomionarvoista kyselyn tuloksissa on se, ettd yli puolet jilkihuollon asiakkaista (53,5 %) eivit
saa tarvitsemiaan palveluita terveydenhuollossa, tai terveydenhuollon tarjoamat palvelut eivét
ole toimivia. Mieli ry:n mukaan jélkihuollon asiakkaiden yleisimmat palveluntarpeet eli
mielenterveysongelmat ja neuroepityypillisyys ovat usein yhteydessé toisiinsa ja nédihin
haasteisiin voi olla vaikeaa saada oikeanlaista tukea ja hoitoa (Mieli ry, 2024). Osaltaan suurta
osuutta vaille palveluita jadvissd nuorissa selittdd jo se, ettd sosiaalihuollon tydntekijét ovat
arvioineet, ettd jalkihuollon asiakkaista 55,2 prosentilla on useampia hoitoa vaativia sairauksia
tai diagnooseja, kun taas aiemmassa kappaleessa totesimme vain 46,5 prosentin kdyvin

saannollisesti terveydenhuollon palveluissa.

Vaikka emme voi suoraan tulkita useamman diagnoosin tarkoittavan sdéannollista
terveydenhuollon tarvetta, luvut on tirkedd huomioida siksi, ettd ne selkedsti tukevat kyselyn
tulosta siitd, etteivit jalkihuollon asiakkaat saa tarvitsemiaan palveluita terveydenhuollosta.
Kyselyn mukaan 67,0 prosenttia jdlkihuollon asiakkaista tarvitsee tukea terveydenhuollossa
asioimiseen. Kysely ei kuitenkaan tarkenna, minkélaista tukea asiakkaat tarvitsevat. Tulosten
valossa voi varsin luotettavasti sanoa, ettd monimutkaiset palveluntarpeet ja pdéllekkaiset
diagnoosit aiheuttavat sen, ettd terveydenhuollossa asioiminen ei ole helppoa tai yksinkertaista.
Suuri osa toistuvan hoidon tarpeesta johtuu mielenterveysongelmista sekd neuropsykiatrisesta
diagnoosista, mitka jo itsessddn hankaloittavat asioiden itsendistd hoitamista ja sovituille ajoille

saapumista (Mieli ry, 2024).

4.5 Koulutus ja tydelima

Péijat-Hameen lastensuojelun jdlkihuollon asiakkaista 72 prosenttia on suorittanut peruskoulun

loppuun seki 8 prosentilla asiakkaista on peruskouluopinnot télld hetkelld meneilldédn. Siten 20

prosentilla peruskoulua ei ole suoritettu, eikd sen loppuun suorittaminen ole tilla hetkelld

ajankohtaista.
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Kyselyssd on kartoitettu myds peruskoulun jilkeisid opintoja. 35 prosentilla on tilld hetkelld
meneilldén toisen asteen tai korkea-asteen opinnot. 20 prosentilla on jo valmis peruskoulun
jélkeinen tutkinto. Valtaosa jédlkihuollon asiakkaiden toisen tai korkea-asteen opinnoista tapahtuu
ammatillisissa opinnoissa: meneillddn olevat opinnot ovat ammatillisia opintoja 70 prosentilla
jalkihuollon asiakkaista. Opiskelevista asiakkaista lukiossa opiskelee 9 prosenttia sekd
korkeakouluopinnoissa 12 prosenttia. Peruskoulusta valmistuneita kuitenkaan opintoja

pidemmalle jatkamattomia asiakkaita on 13 prosenttia kaikista kyselyyn syotetyistd asiakkaista.

Valmistuneista asiakkaista lukiokoulutuksesta valmistuneita on 26 prosenttia, ammatillisista
opinnoista 62 prosenttia ja muista opinnoista 12 prosenttia. Muihin opintoihin on tdssé
kysymyksessi vastattu ldhinné peruskouluopintoja. Kysymyksenasettelut ovat siten opintojen
osalta olleet hieman epitarkkoja, koska useimmat vastaajat ovat lisdnneet peruskouluopinnot jo
aiemmin kasiteltyyn kohtaan. Siten timén kysymyksen prosenttiosuuksiin on suhtauduttava
kriittisesti. Néhtdvissd on kuitenkin se, ettd toisen asteen opinnoista ammattikoulu on
huomattavasti suositumpi valinta lukioon nihden jélkihuollon asiakkaiden keskuudessa.
Korkeakouluopinnoista ei ole valmistunut yksikdén jélkihuollon asiakas, mika toki selittyy

asiakasryhmén ikdjakaumalla: 1dhes kaikki asiakkaat ovat alle 23-vuotiaita.

Kyselylomakkeen opintoja koskeva osuus kuvaa hyvin sitd, miké on tutkimuksissa todettu: kodin
ulkopuolelle sijoitettujen lasten koulutustaso jdi selvisti matalammaksi kotona asuneisiin lapsiin
ndhden (Kdiridld ym., 2018). Matala tai olematon koulutus on omiaan heikentiméén sosiaalista
toimintakykyé ja hankaloittamaan asiakkaiden eldménkulkua ja tydllistymistd. Kééridlan ja
kumppaneiden (2018) tutkimuksessa on todettu, ettd kodin ulkopuolelle sijoitettujen lasten on
aikuisuudessaan selvisti hankalampaa saada tydpaikka kotona asuneisiin lapsiin verrattuna.
Samassa tutkimuksessa on todettu tyollistymisen hankaloituvan erityisesti silloin, mikéli henkil®
on ollut pitkdédn toimeentulotuen varassa (mt). Piijat-Hameen jélkihuollon asiakkaista

perustoimeentulotuen varassa elda 30,2 prosenttia asiakkaista.

4.6 Rikollisuus

Paijat-Hameen jilkihuollon asiakkaiden rikollisuutta on kartoitettu kyselyssa. 12,4 prosentilla

asiakkaista on rikollista toimintaa ja/tai kdyttdytymistd. 74,1 prosentilla asiakkaista puolestaan ei
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ole rikollista toimintaa ja/tai kiyttdytymista. Jalkihuollon asiakkaista 13,5 prosentista tyontekijat

eivit osanneet sanoa asiakkaan rikollisuudesta.

13,2 prosentilla asiakkaista on rikosrekisteri. 72,3 prosentilla asiakkaista ei ole rikosrekisteria.
14,5 prosentista asiakkaista tyontekijat ovat vastanneet “En osaa sanoa”. 3,8 prosentilla
asiakkaista on vastausten mukaan kontakti Rikosseuraamuslaitokseen, kun taas 87,1 prosentilla
asiakkaista ei ole kontaktia Rikosseuraamuslaitokseen. 9,1 prosenttiosuus kuvastaa maaraa
asiakkaista, joista tyontekijit eivit ole osanneet kertoa. 1,3 prosenttia jalkihuollon asiakkaista
suorittavat vankeusrangaistusta, ja 94,4 prosenttia asiakkaista ei suorita vankeusrangaistusta. 4,3

prosentin osalta tyontekijit eivit osanneet sanoa asiakkaan tilanteesta.

Tilannekartoituksessa on seuraavaksi kysytty asiakkaan vankeusrangaistuksen suorittamisesta.
Huomattavaa on, ettd asiakkaan vankeusrangaistuksen suorittamiseen liittyva kysymys koskettaa
ainoastaan niitd jilkihuollon asiakkaita, joilla on rikollista kdyttdytymisti. 12,4 prosentilla
jélkihuollon asiakkaista on tyontekijoiden tietojen mukaan rikollista kadyttdytymista ja/tai
toimintaa. Niistd asiakkaista tutkimustulosten mukaan 57,1 prosenttia on ehdollisessa
vankeudessa, mika sisdltdd my0Os yhdyskuntapalvelun. 42,9 prosenttia asiakkaista suorittavat
vankeusrangaistusta muilla tavoin, johon tyOntekijét ovat voineet vastata avoimella vastauksella.
Vaihtoehdot “vankilassa tai vankilatuomio tulossa” sekd “koevapaudessa” saivat tutkimuksessa 0
prosentin vastausméédrdn. Avoimia vastauksia on yhteensd kuusi. Avoimissa vastauksissa on
noussut esille, miten osalla jélkihuollon asiakkaista on muut rikosasiat vireilld sekd miten asiakas

suorittaa vankeusrangaistuksen sijaan sakkorangaistusta.

Suurimmalla osalla Paijat-Hdmeen jalkihuollon asiakkaista ei ole rikollista toimintaa tai
rikosrekisterid. Kyselyssi ei selvid, onko asiakkailla ollut ennen jilkihuollon asiakkuutta
esimerkiksi lastensuojelussa tiivistd tyoskentelyé tai tukea, mikad voisi vaikuttaa myos
asiakkaiden rikolliseen kayttdytymiseen sekd sen ennaltachkdisemiseen pidemmalld téhtdimella.
Tuen tarpeet Pdijat-Héameen jélkihuollon asiakkaiden keskuudessa rikollisessa kiyttaytymisessa
ovat ndyttdytyneet aineiston perusteella pienilté. Jos jilkihuollon asiakkaiden tilannetta rikollisen
kayttdytymisen suhteen tarkastellaan sosiaalisen toimintakyvyn kautta, asiakkaiden sosiaalinen
toimintakyky néyttdytyy toimivana. Tilannekartoituksen tulosten mukaan jalkihuollon asiakkailla
ei esiinny juurikaan rikollista kdyttaytymistd, mikd voi kertoa siitd, ettd asiakkailla on
edellytyksid toimia yhteiskunnassa seki olla vuorovaikutuksessa viranomaisten kanssa

(Kannasoja, 2013).
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4.7 Muut tuen tarpeesta kertovat kuvaukset

Kyselylomakkeen viimeisessé, avoimessa kysymyksessd on kysytty, vaikuttaako vield jokin
kyselylomakkeen ulkopuolinen asia asiakkaan eldméntilanteeseen tai jalkihuollon toteutumiseen.
Aiemmin késitellyt numeeriset tulokset ovat osoituksia siitd, mitkd ovat asiakkaiden palvelun
tarpeita. Namé avoimen kysymyksen vastaukset selittivdt enemman sitd, miké palvelun tarpeen
taustalla on, eli avoimien vastauksien avulla paddsemme késiksi sithen, mitka asiat aiheuttavat
jalkihuollon asiakkaiden palvelun tarvetta ja mitké asiat ovat palvelun tarpeen taustalla.
Avovastaukset selittdvét sitd, miksi asiakkaiden sosiaalinen toimintakyky on heikentynyt.
Sosiaalisen toimintakyvyn avulla asiakkaan on huomattavasti helpompi osallistua yhteiskunnan
toimintaan sekd luoda omasta elaménpolustaan enemmaén itsensd nékdinen ja tavoitella omia
unelmiaan ja tavoitteitaan (Titkkainen & Pynnonen, 2018). Sosiaaliseen toimintakykyyn
keskittyminen ja sitd hankaloittavat tekijdt ovat niitd, joihin puuttumalla ja tukea kohdistamalla

voidaan parantaa asiakkaan kyky4 itsendiseen ja mielekkédseen elaméan.

Luokittelimme laadullisesti kyselyn avovastauksiin annetut vastaukset taulukoksi (Taulukko 1).
Yhteensd avoimia vastauksia on tullut kyselyyn 76 kappaletta. Luokittelussa ei kiytetty
teoriaohjausta ja valmiita kategorioita, vaan erilaiset kategoriat syntyivit aineistoldhtoisesti.
Vastauksien mukaan jélkihuollon asiakkaiden palveluiden ja tuen tarvetta selittdvét terveydelliset
haasteet, toimintakyvyn rajoitteet, sosiaalisen tuen puute sekéd hankalat eliméntilanteet. Ndma

muotoutuivat teemoittelun péékategorioiksi, joita avaamme tarkemmin seuraavaksi.

Terveydelliset haasteet Toimintakyvyn Sosiaalisen tuen Hankala
rajoitteet puute eliimiintilanne
e Dpiihteet/ e sitoutumattomuus e ldhiverkosto ¢ uhrikokemukset
péihderiippuvuus palveluihin heikko tai e hankala
e mielenterveyden e neuroepityypillisyys olematon, juridinen
hiirist e arjenhallinnan katkenneet tilanne:
e traumaattiset vaikeudet perhesuhteet vankeus tai
kokemukset ¢ taloudenhallinnan e kielimuuri/ karkotus uhkaa
e neuroepityypillisyys osaamattomuus kielelliset o tyollistymisen
e tuen tarve vaikeudet esteet
opiskeluun e muualla
asuminen
hankaloittaa
palveluiden
hytdyntdmisti

Taulukko 1. Avoimen kysymyksen vastaukset luokiteltuna kategorioihin.
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Terveydellisiin haasteisiin olemme luokitelleet pdihdeongelmat, mielenterveyden haasteet,
traumaattiset kokemukset sekd neuroepityypillisyyden. Neuroepityypillisyyden olemme
luokitelleet myos toimintakyvyn rajoitteisiin, koska useat neuroepétyypillisyyttd aiheuttavat
ominaisuudet tai diagnoosit hankaloittavat arjenhallintaa ja muun muassa aikatauluissa

pysymistd (Mieli ry, 2024).

Toimintakyvyn rajoitteisiin olemme luokitelleet lisdksi sitoutumattomuuden palveluihin,
arjenhallinnan vaikeudet, taloudenhallinnan osaamattomuuden seké opiskelun erilaiset esteet ja
haasteet. Kuten aiemmin kyselyn tuloksista oli havaittavissa, iso osa jilkihuollon asiakkaista on
neuroepatyypillisid. Voitaneen tulkita niin, ettd timé on syyna siihen, etteivét palvelut aina vastaa

asiakkaan tarpeisiin.

Sosiaalisen tuen puutteisiin olemme puolestaan luokitelleet aineistosta olemattoman tai heikon
ldheisverkoston, katkenneet perhesuhteet seka kielelliset vaikeudet. Ilman kannattelevaa
laheisverkostoa eldmén haasteista on hankalampaa selviytya riippumatta siitd, onko asiakkaalla
sosiaalihuollon tarjoamaa tukea. Kielelliset vaikeudet esiintyvit silloin, kun asiakkaalla ja
viranomaisella ei ole suoraa yhteistd kieltd. Lisdksi osalla asiakkaista kielelliset taidot saattavat

olla puutteellisia neuroepdtyypillisyyden tai heikon lukutaidon mydta.

Hankaliin eldméntilanteisiin luokittelimme uhrikokemukset, hankalat juridiset tilanteet kuten
vankeus tai karkottamisen uhka, tyollistymisen esteet sekd muualla asumisen vaikutus ja miten

se hankaloittaa asiakkaiden mahdollisuuksia hyodyntdi eri palveluita.

4.8 Meneillidin olevat jidlkihuollon palvelut ja palveluiden tarpeen jatkuminen

Kyselyssé on kartoitettu jalkihuollon asiakkaiden saamia palveluita sekd tuen tarpeen jatkumista.
Asiakkaiden saamat palvelut antavat osviittaa siitd, minkélaisia tuen tarpeita asiakkailla on juuri
kyselyhetkelld. Yli puolet (54,6%) asiakkaista tapaavat tai ovat puhelimitse yhteydessi
sosiaalityOntekijadnsd 2-3 kuukauden vélein. Sosiaaliohjaajiin samalla aikavililld yhteydessd
olleiden asiakkaiden vastaava lukumédird on 12,7 prosenttia. Tihedmpéad, kerran kuukaudessa
tapahtuvaa kommunikaatiota (tapaaminen tai puhelu) sosiaalityontekijan kanssa tarvitsee 17,5
prosenttia ja sosiaaliohjaajan kanssa 23,4 prosenttia asiakkaista. Valtaosa Piijat-Hameen

jélkihuollon asiakkaista on siis aktiivisesti yhteydessd omatyontekijdinsd 1-3 kuukauden vilein.
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Jalkihuollon asiakkaat kaipaavat sosiaalityontekijén yhteydenpitoa pidemmalla aikavélilld, kun

taas sosiaaliohjaajan kanssa yhteydenpito toteutuu tiheimmin.

Omatyontekijdn tapaaminen sadnndllisesti parhaimmillaan vahvistaa sosiaalialan ammattilaisen
ja asiakkaan vélistd luottamussuhdetta. Vahva luottamussuhde ja emotionaalinen kiintyminen
puolestaan voivat saada nuoren kokemaan itsensd kunnioitetuksi ja arvostetuksi (Torronen &
Munn-Ciddins, 2018, s. 148-149) ja titen vahvistaa asiakkaan sosiaalista toimintakykyd. Tamén
liséksi jdlkihuollon tyontekijo6iltd saatu informaatio koskien saatavilla olevia palveluita,
palveluiden kayténtdja seka asiakkaan omia velvollisuuksia lisddvét nuoren tiedollisia resursseja,
joilla on vahvistava vaikutus sosiaaliseen toimintakykyyn (Kannasoja, 2013, s. 28). Mydhemmin
tassd kappaleessa kisitellyissi avoimissa vastauksissa puolestaan ilmenee jilkihuollon
tyoskentelyn puute ja haasteellisuus, jotka voivat aiheuttaa haasteita myds asiakkaiden

sosiaaliseen toimintakykyyn.

Merkittdviaksi tuen tarpeeksi aineistossa korostuu jilkihuollosta saatu taloudellinen tuki. Tdma
nousee esille ldhes puolilla (46,4%) asiakkaista. Kuitenkin tdydentdvia tai ehkdisevid
toimeentulotukea saa vain 10,7 prosenttia asiakkaista. Lastensuojelulain 76§ a pykalén
(28.12.2023/1283) mukaan jalkihuollon asiakkaalle on jérjestettdva riittdva taloudellinen tuki,
mikali puutteellinen toimeentulo on este asiakkaan kuntoutumiselle. Jélkihuollon taloudellinen
tuki voi tarkoittaa joko itsendistymisvaroja, toimeentulotukea tai muuta taloudellista tukea

asiakkaan kuntoutusta varten (THL, 2024).

Itsendistymisvarat tarkoittavat nuoren itsendistymistéd tukevaan toimintaan tarkoitettua
taloudellista tukea, kuten tukea oman asunnon kalusteisiin (THL, 2024). Nuoren hakiessa muuta
jélkihuollon taloudellista tukea hdnen itsendistymisvarojensa mééarda huomioidaan. Kuitenkin
nuorella on oikeus taloudelliseen tukeen jilkihuollossa riippumatta hinen oikeudestaan
toimeentulotukeen. Jilkihuollon taloudellinen tuki voi sisdltii rahallista avustusta muun muassa
nuoren harrastuskuluihin, vanhemmuuden tukemiseen, asumiskustannuksin, muuttuneeseen

eldméntilanteeseen tai oppikirjoihin. (THL, 2024.)

Tulosten perusteella voidaan pohtia mahdollisuutta siitd, ettd suurimmalle osalle taloudellista
tukea tarvitsevista asiakkaista voi riittdd jalkihuollon taloudellinen tuki ja itsendistymisvarat seki
sen lisdksi mahdollinen perustoimeentulotuki, eivitké he tarvitse ndiden tukien lisdksi

tdydentavii tai ehkdisevdd toimeentulotukea. Toinen mahdollisuus on se, ettd asiakkaat eivit
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joko tiedd oikeudestaan tdydentivadn tai ehkdisevadn toimeentulotukeen, heilld ei ole oikeutta
sithen, tai he eivét osaa tai halua hakea sitd. Taloudellisen tuen tarve on kuitenkin merkittiva

jélkihuollon asiakkailla.

Vastauksissa kysymykseen nuorten meneillddn olevista jalkihuollon palveluista on selvinnyt
myo0s, ettd 2,8 prosentille asiakkaista on tehty jélkihuollon sijoitus joko tukiperheeseen tai
lastensuojelulaitokseen. Liséksi 20,3 prosentilla asiakkaista on ammatillinen tukihenkil6 ja 3
prosentilla toimeksiantosuhteinen tukihenkild. Tukihenkil6 voi auttaa asiakasta esimerkiksi
itsendistymisen taitojen, toiminnanohjauksen ja elaminhallinnan kanssa sekd kuunnella
asiakkaan huolia ja murheita (THL, 2023). Edelld mainitut haasteet voivat puolestaan liittya
aineistossa vahvasti esilld oleviin neuroepétyypillisyyden piirteisiin tai mielenterveys- ja

paithdeongelmiin. Tukihenkilon tavoitteena on siis lisdtd asiakkaan sosiaalista toimintakykya.

Asumiseen tukea tarvitsevat ja saavat nayttivit olevan melko marginaalinen ryhma
Péijat-Hameen hyvinvointialueen jdlkihuollossa. 1,8 prosenttia asuu tuetussa asumisyksikossa tai
omassa tukiasunnossa. Erilaisia palveluasumisen muotoja (yhteisollinen tai ympérivuorokautinen
palveluasuminen) hyodyntdd 2 prosenttia asiakkaista. Toisaalta jalkihuollon palvelujen
jatkumisen tarvetta perustellaan asumisen vaikeuksilla 25,8 prosentissa tapauksista. Tama
heréttidd kysymyksen siitd, kuinka monella asiakkaalla on jokin asuinpaikka, esimerkiksi oma
vuokra-asunto, mutta asumisessa esiintyy silti haasteita. Esimerkiksi vuokranmaksun ongelmat
eivit juurikaan tule esille aineistosta. Asumisen ja talouden haasteiden yhteyksié olisikin

mielenkiintoista tutkia jatkotutkimuksessa.

Jélkihuollossa meneillddn olevia palveluja ja tyoskentelyd kuvataan myds avoimissa vastauksissa
(12,7%). Avoimissa vastauksissa nousevat esille erityisesti asiakkaat, joita tavataan 1-4 kertaa
vuodessa vdhintddnkin asiakassuunnitelman paivittimisen merkeissé, sekd asiakkaat, joiden
sitoutuminen palveluihin on vaihtelevaa, minkd takia my0s tapaamisten ja puhelujen
toteutuminen on satunnaista. Joidenkin asiakkaiden tilanteissa yhteydenpito on niin haasteellista,
ettei asiakkaita olla tavoitettu tai heidén tilanteestaan ei ole ollut tietoa kyselyhetkelld. Lisdksi
muutamalla asiakkaalla on jokin muu jilkihuollon tai toisen sosiaalialan organisaation palvelu
kdynnissé tai loppumassa. Tésté syystéd he eivit vélttdmattd tarvitse jalkihuollon tyontekijén
tapaamisia yhtd usein. Néihin palveluihin sisdltyy muun muassa tukiperhetoimintaa seka
sosiaalista kuntoutusta. Pienten lukumaéérien ja tédten tietosuojan vuoksi emme voi avata titd

vastauskohtaa enempaa.
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JALKIHUOLLOSSA MENEILLAAN OLEVAT PALVELUT JA
TYOSKENTELY: MUU, MIKA?

Valitystiliasiakas [N
Asiakas on itse tarvittaessa yhteydessa IR0 ORI
Asiakas kieltaytyy tapaamasta  [IIHIIIMINACIONIIRIETIRAICINCIE

Muu jalkihuollon tai toisen sosiaalialan organisaation palvelu
L

aktiivinen / loppumassa

Asiakkaan tilanteesta ei ole tietoa / asiakas on tavoittamattorissa {0000 O RO
Yhteydenpito puhelimitse / viestitse  [NIIMNMIINAILRINNTORITRTCORIE A ACAIN
Asiakasta tavataan 1-4 kertaa vuodessa |0 R

Tapaamiset ja puhelut toteutuvat satunnaisesti tai kausittaisesti; asiakas
I O O

vaihtelevasti tavoitettavissa, sitoutuminen hankalaa

0 2 4 6 8 10 12

Kaavio 3. Jilkihuollossa meneilléiéin olevat palvelut ja tyoskentely: Muu, mika?

Huomattavaa aineistosta on se, etti 14,7 prosentilla asiakkaista ei ole jilkihuollon ty6skentelya
lainkaan. Tdma voi johtua monesta seikasta, kuten tilanteista, joissa asiakas on haluton olemaan

yhteydessa jdlkihuoltoon tai asiakas on vaikeasti tavoitettavissa.

Tilannekartoituksessa on kysytty myos tyontekijoiden omaa arviota asiakkaiden saamasta tuen
midrastd ja tarpeesta. TyOntekijit ovat arvioineet, ettd valtaosa (71,6%) asiakkaista saa tukea
laheisiltddn. Kolmannelta sektorilta tukea on saanut kuitenkin vain 13,7 prosenttia asiakkaista,
mika tarkoittaa sité, ettd 70,8 prosenttia asiakkaista on jadnyt ilman kyseisté tukea. Sosiaalista
toimintakykyd voidaan mitata lahipiirin tapaamisen tiheyden, sosiaalisten suhteiden laadun sekéd
sosiaalisten verkostojen laajuuden kautta (Kannasoja, 2013, s. 30 & 36). Sosiaalisista suhteista -
niin ldheisiltd kuin jarjestoiltdkin - saatu tuki voi toimia merkittdvand puskurina nuoren
sosiaalisen toimintakyvyn kehittymiselle. Laheiseltd saatu varmistus siité, ettd nuori on haluttu,

arvostettu ja rakastettu voi motivoida nuorta kuntoutumaan ja pitdmaién itsestdin huolta.

Kyselyssa on tarkasteltu myds tyontekijoiden arviota siitd, onko heidén asiakkaillaan tarvetta
palveluille ja tuelle jilkihuollon pééttymisen jélkeen. Tulokset ovat melko tasaisia; noin
kolmasosalla asiakkaista (32,2%) ndhdddn tuen tarpeen jatkuvan, kolmasosalla taas ei (29,5%).

Viimeinen kolmasosa (38,3%) on en osaa sanoa -vastauksia.

Lisdksi jalkihuollon tyontekijoiltd on kysytty heidin asiakkaidensa saamien palveluiden
jatkumisen perusteista. Merkittaviksi tekijaksi aineistosta osoittautuvat mielenterveysongelmat,

joita ilmenee 68,4 prosentilla asiakkaista. Muut merkittivét tekijét, jotka tulevat esille
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aineistosta, ovat tyollistymisté edistiva toiminta tai kuntouttava ty6toiminta (46,8%) seka
asiakkaan paihdeongelma (33,2%). Muita syitd asiakkaiden palvelutarpeen jatkumiselle ovat
asumisen vaikeudet (25,8%), edunvalvonnan tarve (17,9%), kehitysvamma tai muu vamma

(11,1%) seka valitystilin tarve (3,7%).

Vastauksista 13,2 prosenttia on kohdistunut kategoriaan “Muu, mikd?”. Néissd avovastauksissa
korostuvat asiakkaiden haasteet talouden hallinnassa, huoli asiakkaan yksindisyydesta,
syrjatymisriskisti tai jo tapahtuneesta sosiaalisesta syrjdytymisestd sekd neuroepétyypillisyys.
Liséksi asiakkailla on ndhty haasteita laajemmin eldménhallinnassa ja toiminnanohjauksessa
sekd kielimuurin kanssa. Asiakkuuden jatkumisen tarpeelle on my0ds muita perusteita, joita
emme voi analysoida tietosuojan nimissé enempai tulosten pienten lukuméérien takia. Nama

vastaukset on luokiteltu kohtaan “Muu syy”.

TUEN TARPEIDEN JATKUMISEN PERUSTEET:
MUU, MIKA?

Muu syy [ NIINININI

Asiakkaan tilanne ei tiedossa | NIIMIEINBEIHG

Mahdollinen kielimuuri | IERIEEEITHTT

Toiminnanohjauksen & elamanhallinnan haasteet | I
Sosiaalinen eristyineisyys ja syrjaytyminen & yksinaisyys IR E0TE AL R R R R T TEER
Neuroepatyypillisyys | ITMINIENLT0N00NNE 0Nt A0 AR

Raha-asioiden ja talouden hallinnan vaikeudet | I E R 0RO RO TR AT AT

0 1 2 3 4 5 6 7 8

Kaavio 4. Tuen tarpeiden jatkumisen perusteet: Muu, mika?

Aineistosta esille nousseet haasteet raha-asioissa ja taloudenhallinnassa seké taloudellisen tuen
tarve kulkevat usein kédsi kiddessd ja voivat johtua suuremmista arjenhallintaan ja
toiminnanohjaukseen liittyvistd haasteista. Kannasojan (2013, s. 29-30) mukaan eréds tapa
maidritelld sosiaalista toimintakykya korostaa asiakkaiden omatoimista suoriutumista arjen
askareista. Tamén mééritelméin perusteella taloushaasteiden kanssa kamppailevien asiakkaiden

sosiaalisessa toimintakyvyssa ilmenee puutteita.
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5 Johtopaatokset ja ehdotukset jatkotutkimukselle

5.1 Yhteenveto

Péijat-Hameen hyvinvointialueen organisoimassa, jalkihuollon tydntekijoille suunnatussa
Webropol-kyselyssd on kartoitettu jalkihuollon asiakasprofiilia sekd asiakkaiden palvelun ja
tuen tarpeita. Téssd kappaleessa vastaamme aiemmin esittimiimme tutkimuskysymyksiin:
“Millaisia tuen tarpeita Pdijdt-Hdmeen jdlkihuollon asiakkailla esiintyy? ”, sekd “Mihin
eldmdn osa-alueisiin suurimmat tuen tarpeet liittyvdt? ”. Lisdksi pohdimme sitd, millaisiin
tarpeisiin palvelut eivét valttimétta vastaa. Kartoituksessa korostuvat asiakkaiden
mielenterveysongelmat seké niihin liittyvé terveydenhuollon tarve, neuroepityypillisyys,
peruskoulun kesken jittdneiden suurehko prosentuaalinen mééri, taloudellisen tuen tarve
sekd elaminhallinnan, toiminnanohjauksen ja palveluihin sitoutumisen haasteet. Asumisen

haasteet, pdihteet ja rikollisuus puolestaan eivit ndyttdydy merkittdvina tuen tarpeina.

Kartoituksen mukaan noin neljdsosalla jalkihuollon asiakkaista on haasteita pdihteidenkdyton
kanssa. Asiakkaista 24,9% prosentilla oli joko pdihdeongelma, muu riippuvuus tai molemmat
edelld mainituista. Kuitenkin jalkihuollon tyontekijoiden mukaan 11,8 prosenttia asiakkaista
on kdynyt tapaamisella pdihdesairaanhoitajan kanssa, ja 2 prosenttia asiakkaista on saanut
vieroitushoitoa, ollut katkolla tai pdihdekuntoutuksessa. Voitaneen siis pédtelld, ettd
valtaosalla asiakkaista ei ole pdihdeongelmaa tai muuta riippuvuutta, ja suunnilleen puolet
padihdeongelmista tai muista riippuvuuksista kérsivistd saavat tukea ja apua tilanteisiinsa.
Toisaalta kyselysti ei selvid, kuinka pitkdkestoisia tai toimivia hoitokontaktit ovat, tai onko

palveluita keskeytetty.

Jalkihuollon asiakkaista liki puolella (46,4%) on jokin psykiatrinen diagnoosi, ja merkittivi osa
(39,6%) asiakkaista tarvitsee psykiatrista hoitoa. Toisaalta asiakkaat ovat saaneet
mielenterveysongelmiinsa melko hyvin tukea. Hoitokontakti on 36,8 prosentilla asiakkaista, ja
hoitojonossa on 3,6 prosenttia asiakkaista. Kuitenkin huomattava osa asiakkaista ei pysty

hakeutumaan hoitoon tai vastaanottamaan hoitoa (29,2%), tai hoito on keskeytynyt (15,4%).
Mikdli olisimme saaneet tuloksista yksittdisid vastauksia, olisimme voineet tarkastella

mielenterveysongelmien ja paihteidenkdyton vilistd samanaikaista esiintyvyyttd, sekd ndiden

tekijoiden yhteyksid muihin palvelutarpeisiin, kuten asumiseen ja koulutukseen.
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Haasteet mielenterveyden kanssa voivat kulkea kiasi kddesséd puutteellisen koulutuksen tai
taloudellisen tuen tarpeen kanssa. Aikaisemman tutkimuksen mukaan nuorten aikuisten
mielenterveysongelmat ovat yhteydessa toimeentulotuen saantiin seké siihen, ettd
mielenterveysongelmista kérsivistd nuorista aikuisista harva on suorittanut peruskoulun
jélkeisen tutkinnon (Vaalavuo, Haula & Bakkum, 2020, s. 14). Aikaisempi tutkimus saattaa
siis puoltaa tilannekartoituksen tuloksia, joiden mukaan liki puolet asiakkaista ovat
taloudellisen tuen tarpeessa ja lihes puolella asiakkaista on jokin psykiatrinen diagnoosi.
Liséksi kartoituksen tuloksissa korostuu nimenomaan asiakasryhmaé, joka ei ole suorittanut
peruskoulua loppuun. My6s peruskoulusta valmistuneiden, mutta opintoja jatkamattomien
asiakkaiden miéra (13%) korostuu tuloksissa. Mikadli olisimme saaneet yksittdiset vastaukset
tietoomme, olisimme voineet pohtia aihetta lisdd ristiintaulukoinnin kautta ja ndhda

todenmukaisia yhteyksiéd teemojen valilla.

Jalkihuollon asiakkaiden koulutustaso ei ole kovin korkea. Aikaisemman tutkimuksen
mukaan kodin ulkopuolelle sijoitetuilla lapsilla koulutustaso on keskimédarin matalampi kuin
kotona asuneilla lapsilla (Kdaridld ym., 2018). Ammattikoulu on selkeésti suosituin valinta
seki aktiivisena koulutuspolkuna ettd jo valmistuneiden keskuudessa. Kaikki asiakkaat ovat
alle 23-vuotiaita, minkd vuoksi yksikdin asiakas ei ole valmistunut korkeakouluopinnoista.
Kaéaériéla ja kollegat (2018) ovat myds todenneet pitkdn toimeentulotukiasiakkuuden
hankaloittavan tydllistymistd, mikd osaltaan selittdd Péijdt-Hameen jalkihuollon asiakkaiden
tilannetta. 30,2 prosenttia asiakkaista eldd perustoimeentulotuen varassa, tyottomid on 19,3

prosenttia ja tydeldmén ulkopuolelle jaa 10,2 prosenttia asiakkaista.

Mielenterveyden ongelmat selittdvét suurelta osin myds jilkihuollon asiakkaiden tarvetta
saannolliselle terveydenhuollolle. Jopa 85 prosentilla sddnnéllistd terveydenhuoltoa tarvitsevista
asiakkaista palveluntarve on ollut kokonaan tai osittain seurausta mielenterveyden ongelmista.
Toinen merkittéva tekijé sdénndlliselle terveydenhuollon tarpeelle on neuroepityypillisyys, jota
ilmenee yli puolella (52%) asiakkaista. Huomionarvoista tuloksissa on myds se, ettéd jalkihuollon
tyontekijoiden mukaan 53,5 prosenttia asiakkaista ei saa riittdvid tai oikeanlaisia palveluita
terveydenhuollosta. Yli puolella asiakkaista (55,2%) on useampi hoitoa vaativa sairaus tai
diagnoosi, mutta vain 46,5 prosentin arvioidaan hyddyntévin terveydenhuollon palveluita
saannollisesti. Lisdksi 67% asiakkaista tarvitsee tukea terveydenhuollon palveluissa asiointiin.

Osa nuorista jii titen terveydenhuollon palveluiden ulkopuolelle.
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Valtaosalla jilkihuollon asiakkaista ei ole rikollista toimintaa ja/tai kdyttaytymista,
rikosrekisterid tai kontaktia Rikosseuraamuslaitokseen. Rikollista toimintaa ilmenee 12,4
prosentilla asiakkaista. Lisdksi valtaosalla asiakkaista on jokin asuinpaikka; vain 2 prosenttia
asiakkaista on asunnottomia. Asiakkailla ilmenee kuitenkin asumiskuntoisuuteen ja talouteen

liittyvid haasteita avoimissa vastauksissa.

Avoimissa vastauksissa palveluntarvetta selittdvit terveydelliset haasteet, toimintakyvyn
rajoitteet, sosiaalisen tuen puute sekéd hankala eliméntilanne. Terveydellisistd haasteista ja
toimintakyvyn rajoitteista erityisesti esilld ovat neuroepétyypillisyys seké haasteet palveluihin
sitoutumisessa, arjen ja talouden hallinnassa sekd toiminnanohjauksessa.
Neuroepityypillisyys ilmenee avointen vastausten lisdksi asumisen haasteiden, sdédnndllisen

terveydenhuollon tarpeiden seké palvelujen tarpeen jatkumisen perusteiden yhteydessé.

Kaytintotutkimuksessa on kartoitettu my6s meneillddn olevia jdlkihuollon palveluita ja
palvelutarvetta seké palvelutarpeen jatkumista. Valtaosa asiakkaista on yhteydessa
jélkihuollon tyontekijddnsa vahintddn kuukausittain (40,9%) tai 2-3 kuukauden vilein
(67,3%). Taloudellista tukea tarvitsee 46,4 prosenttia asiakkaista. 23,3 prosentilla asiakkaista
on ammatillinen tai toimeksiantosuhteinen tukihenkild. 71,6% asiakkaista saa tukea
laheisiltadn ja 13,7 prosenttia kolmannelta sektorilta. Kolmasosa asiakkaista tulee
tarvitsemaan tukea ja palveluita jdlkihuollon paittymisen jilkeen. Merkittavin tekija

palveluiden tarpeen jatkumiselle on mielenterveysongelmat (68,4%).

Edell4 luetellut teemat ja elimén osa-alueet toimivat samalla syiné, jotka voivat aiheuttaa
palvelun tarpeita (esimerkiksi neuroepétyypillisyys voi aiheuttaa koulutuksen kesken jéttimistd),

sekd ovat palvelutarpeita itsessddn.

5.2 Pohdinta

Kartoitus on toteutettu Pdijat-Hadmeen hyvinvointialueen omasta aloitteesta
kehityskeskusteluiden seurauksena. Tutkimuksessa on onnistuttu saamaan arvokasta tietoa
lahes 400 asiakkaan tilanteesta. Kartoituksen tarkoituksena oli toteuttaa yleiskatsaus
Paijat-Hameen hyvinvointialueen jalkihuollon asiakkaiden tuen tarpeisiin, missé aineisto on

onnistunut. Aineiston luotettavuutta vahvistaa suuri otantakoko, joka ei laadullisilla
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menetelmilld - kuten haastatteluilla tai pitkilld, avoimia kysymyksid tdynna olevilla kyselyilla
- luultavasti olisi ollut mahdollista. Aineistosta nousee esille selkeitd tuen tarpeita, jotka

korostuvat jalkihuollon asiakkaissa télla hetkell.

Huomionarvoista on se, ettd me tutkijat emme ole olleet mukana tutkimuskysymysten
valmistelu- tai kerdysvaiheessa. On mahdollista, ettd olisimme pédtyneet erilaisiin
ratkaisuihin tutkimuskysymyksid muotoillessa. Aineisto on kerdtty tyontekijoiden
nikokulmasta, mikd on ollut helppo toteuttaa tutkimuseettisten ohjeiden puitteissa.
Kartoituksesta saatu tieto on kuitenkin toisen kdden tietoa eli tietoa, joka on kerdtty ilman
alkuperdistd tiedonldhdettd, tissé tapauksessa asiakasta. Mikali asiakkaat saisivat itse vastata
kysymyksenasetteluista ja vastauksista, voisivat tulokset olla hyvinkin erilaisia verrattuna
jélkihuollon tyontekijoiden ndkemyksiin. Asiakkaiden omista vastauksista voisi myds selvité
erindisid syy-seuraussuhteita tai yhteyksid, joita tdssi tutkimuksessa ei ole ollut mahdollista
selvittid. Erindisid teemojen vélisid yhteyksié olisi my0s voinut selvittdé laadullisilla
tutkimusmenetelmilld, jolloin otantakoko olisi puolestaan jainyt pienemmaiksi ja

tutkimuslupien ja suostumusten hankkiminen olisi ollut haastavampaa.

Kaytantotutkimuksena toteutettu kartoitus on hieman epétavallinen, silld se on toteutettu
tilastollisia menetelmid hyodyntiden. Kdytantotutkimuksessa on kuitenkin kommunikoitu
onnistuneesti ja vaivattomasti tydyhteison ja tutkijoiden vililld. Olemme pitdneet muutamia
Teams-tapaamisia yhdessd seké keskustelleet sihkdpostitse epdselvyyksistd. Tutkimuksen

tulokset esitetdin Teams-sovelluksen vélitykselld tydyhteisolle torstaina 27.3.2025.

Sosiaalisen toimintakyvyn ndkokulmasta Péijat-Hdmeen hyvinvointialueen jélkihuollon
asiakkaiden tilannetta haastavat erityisesti taloudellisen tuen tarve, toiminnanohjauksen ja
eldminhallinnan haasteet, mielenterveysongelmat ja neuroepatyypillisyys seké niisti seuraava
sadannollisen terveydenhuollon tarve. Edelld mainitut haasteet kulkevat usein kasi kddessa
toistensa kanssa; esimerkiksi neuroepityypillisyys voi aiheuttaa keskittymis- ja
oppimisvaikeuksia seki taloudenhallinnan haasteita. Liséksi tulosten mukaan jalkihuollon

asiakkailla on laaja tarve saada tukea terveydenhuollossa asiointiin.

Sosiaalinen toimintakyky koostuu asiakkaan omista valmiuksista, kyvyistd ja resursseista, mutta
my0s yhteiskunnan antamista mahdollisuuksista ja rajoitteista (Tiikkainen & Pynndnen, 2018).

Sosiaali- ja terveyspalveluita tulisikin kehittdd vastaamaan paremmin neuroepityypillisyyden ja
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mielenterveysongelmien ulottuvuuksiin. Avun hakemisesta ja saamisesta seké palveluiden
saddoksista tulisi tehdéd saavutettavampia, jotta ne palvelisivat kohderyhmiddn asianmukaisesti ja

oikea-aikaisesti.

Aiemman tutkimuksen (Torronen & Vauhkonen, 2012; Paulsen & Berg, 2016) mukaan
tukiverkoston tarve ja sosiaalisen tuen puute nuoren aikuistuessa ovat merkittivimpid syité
erityisen tuen tarpeelle. Kartoituksessa ilmenee, etté jalkihuollon tyontekijoiden ndkemysten
mukaan valtaosa asiakkaista saa tukea ldheisiltddn ja 13,7 prosenttia saa tukea kolmannelta
sektorilta. Kartoituksessa ei kuitenkaan olla voitu mitata saadun tuen laatua tai kestoa
puhumattakaan asiakkaan omasta kokemuksesta saadun tuen suhteen. Erityisen tuen tarvetta ja
taten sosiaalisen toimintakyvyn rajoittuneisuutta implikoivat my0s sosiaalinen syrjdytyminen,
eristidytyminen ja yksindisyys (Torronen & Vauhkonen, 2012). Kartoituksen palvelujen
jatkumiseen liittyvassd kysymyksessé (liite 1, kysymys 26) kéy esille, ettd murto-osa
jélkihuollon asiakkaista on syrjaytymisriskissé tai jo eristdytynyt muusta yhteiskunnasta.
Avoimessa kysymyksessa (liite 1, kysymys 29) puolestaan pienelld osalla asiakkaista puuttuu
sosiaalista tukea antava lahiverkosto, tai kielimuuri vaikeuttaa merkityksellisten

luottamussuhteiden rakentumista.

5.3 Tulosten hyddyntiminen

Tutkimuksen tarkoituksena on ollut tuottaa tietoa lastensuojelun jélkihuollon asiakkaiden
keskuudessa toistuvista ilmidista ja piirteistd Pdijdt-Hameen hyvinvointialueen
sosiaalityontekijoille sekd sosiaaliohjaajille. Tutkimustulosten avulla on voitu luoda yleista
kuvaa siité, millaisia tuen tarpeita jdlkihuollon asiakkailla on Péijat-Hdmeen hyvinvointialueella.
TyOyhteison tavoitteena on toistaa kysely myShemmin joidenkin kysymysten osalta
tarkennettuna. Tétd tutkimusraporttia sekd myShemmin tdssd raportissa ehdotettuja tapoja tutkia
aineistoa voidaan hyodyntid seki tissd kyselylomakkeessa tuotetun aineiston analysoimisessa

sekd tulevan tarkennetun kyselylomakkeen tulosten analysoimisessa.

Tulemme esittelemdin kyselylomakkeen ja timén tutkimuksen tulokset tydyhteisolle maaliskuun
aikana etdyhteydella. Lisdksi posteri julkaistaan Helsingin yliopiston verkkosivuilla ja osa
tutkimusraporteista julkaistaan samoilla sivuilla. Julkaistavien tutkimusraporttien valitsemisesta

vastaavat kurssin opettajat, tutkimuksen tekijét sekd hyvinvointialueet yhdessé. Posteri ja

29



tutkimusraportti tulevat joka tapauksessa koko Piijat-Himeen hyvinvointialueen lastensuojelun

jélkihuollon tyOyhteison kdyttoon jatkotutkimusta ja tulosten jalkauttamista varten.

Kyselytutkimuksen tuloksia voitaneen hydodyntdd myos kansallisessa mittakaavassa. Vaikka
lastensuojelun jilkihuolto on organisoitu eri tavoin eri puolilla maata, tastd tutkimuksesta
saadaan arvokasta tietoa siitd, mihin jélkihuollon asiakkaat eniten tukea tarvitsevat. Kééntiden
tamin tutkimuksen tulokset tarjoavat myds tietoa siitd, mihin palvelun tarpeisiin jilkihuolto ei

pysty vastaamaan.

5.4 Jatkotutkimus

Kuten mainittua, emme tissé tutkimuksessa saaneet tietoomme vastauksia vastaajakohtaisesti,
vaan ainoastaan vastausten lukumaarit kussakin kysymyksessa. Téstd johtuen ristiintaulukointi
ja muut tilastolliset menetelmait eivét onnistuneet. Pohdimme kuitenkin tissd luvussa sitd, milld
tavoin aineistosta saa monipuolisempia tuloksia hyodyntamaélla tilastollisia menetelmié silloin,

kun vastaajakohtaisesti eriteltdva raakadata on kéytettavissa.

Taustamuuttujia hyddyntdmalld aineistosta saa runsaasti liséd tietoa. Taustamuuttujia tissi
kyselyaineistossa ovat kysymykset 2-9 (Liite 1), joita emme omassa tutkimuksessamme
késitelleet. Esimerkiksi ién, sukupuolen tai asiakkaan timéan hetkisen tilanteen avulla
ristiintaulukoituna aineistosta saisi esille tietoja, joita emme tdssd tutkimuksessa pystyneet
tarjoamaan. Nama taulukointien tulokset eivét luonnollisesti anna suoraa tietoa siitd, miten
erilaiset taustamuuttujat vaikuttavat asiakkaan eldménkulkuun, mutta tulosten avulla tiedettiisiin,
minkélaisia yhteyksia erilaisilla asioilla voi olla. Tiedon avulla lastensuojelun jélkihuollolla olisi

analysoitua tietoa ja tuloksia johtamisen ja palveluiden kehittimisen tueksi.

Aineiston avulla voitaisiin tulevaisuudessa tutkia my0s esimerkiksi mielenterveyden ongelmien
yhteyttd erilaisiin asumismuotoihin tai miten keskeytyneet opinnot liittyvit muihin elamén
osa-alueisiin. Tallaisten vertailujen ja tilastollisten analyysien avulla pédstiisiin syvemmaélle

késiksi kyselyn tulosten tarjoamiin tietoihin.

TyOyhteison toiveena on ollut toistaa vastaava kyselylomake ja tuottaa yha kattavampaa tietoa

lastensuojelun jéalkihuollosta. Mikéli aiheesta halutaan tehdé laajempi tutkimushanke, voisi
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mahdollisuutena olla pitkittdistutkimus. Jos tdssd kyselytutkimuksessa kartoitettuja henkildita
voitaisiin kartoittaa uudelleen esimerkiksi viiden ja kymmenen vuoden kuluttua, saataisiin esille
pitkittdistutkimuksen edut. Pitkittdistutkimuksen avulla voitaisiin esimerkiksi mallintaa haastavia
eldménkulkuja ennustavia tekijoitd sekd tunnistaa elaménkulun kannalta kriittisid vaiheita
nuorten aikuisten eldméssé (Kestild, Paananen & Harkko, 2020). Téarkeda tiassdkin tapauksessa
on huomioida intersektionaalinen ndkdkulma, joka huomioi yksildlliset erot ja laajemmin niitd
tekijoitd, jotka vaikuttavat yksittdisen henkilon eldméntilanteeseen (Aaltonen & Kivijarvi, 2017).
Aineiston avulla i1lmi6itd voidaan tarkastella systemaattisesti, mutta yksilotason analyysiin ei ole

mahdollista pdéstd elamantilanteiden moninaisuuden vuoksi.
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Liitteet

Liite 1: Webropol-kyselylomakkeen kysymykset

—

Asiakkaan tunniste (vastaukset eivit tule meille)

Asiakkaan 1ka

18

19

20

21

22

23

24

25

Asiakkaan sukupuoli

Mies

Nainen

Muu

Asiakkaan kansalaisuus
Jélkihuollon kustannusvastuu
Péijat-Hédmeen hyvinvointialue
Muu hyvinvointialue
Jélkihuollon tydskentely

On jélkihuollon tydskentelya
Kieltdytynyt ottamasta tydskentelyd vastaan
Asiakkaaseen ei ole saatu yhteytta
Muu, mika?

Asiakkaan tilanne

Ty6ton

Sairauslomalla

ooo0o~"oOooDoOoO°°"D0ODO0O"**0O0O0O”"0ODO0ODODOOODOOR

Opiskelija

35



O0DO0D0O*°*000000

000000 ~=~0000-s

(N R W

Eldkkeelld

TyoOssa

Perhevapaalla

Kuntoutusrahalla

Tuloton

Muu

Asiakkaan tilanne, muu

Asiakkaan perhetilanne

Asiakkaalla ei ole lapsia

Asiakkaalla on lapsi ja hin asuu lapsen kanssa

Asiakkaalla on lapsi ja hén on etdivanhempi

Muu, mika?

Piihteet ja riippuvuudet (tyontekijan arvio asiakkaan tilanteesta)
Asiakkaalla on pdihdeongelma

Asiakkaalla on muu riippuvuus

Asiakkaalla on pdihdeongelma ja muu riippuvuus
Asiakkaalla ei ole pdihdeongelmaa tai riippuvuutta
Asiakkaan saama tuki ja palvelut pdihde- ja riippuvuusongelmaan
Péihdesairaanhoitajan tapaamiset

Vieroitushoito / katko

Korvaushoito

Péihdekuntoutus (laitos / avo)

Asiakkaalle ei ole hoitokontaktia tai palveluja

En osaa sanoa

Mielenterveysongelmat

Asiakkaalla on psykiatrinen diagnoosi

Asiakkaalla on psykiatrisen hoidon tarve

Asiakkaalla ei ole psykiatrista diagnoosia eikd hoidon tarvetta

En osaa sanoa

Asiakkaan saama tuki ja palvelut mielenterveyden ongelmiin (valitse yksi)

Asiakkaalla on hoitokontakti

Asiakas on jonossa hoitoon

36



O Od

= O

O0O000000ao0

[S—
W

000000

jélkeen

Asiakkaan hoito on keskeytynyt

Asiakas ei pysty hakeutumaan hoitoon eiké vastaanottamaan hoitoa
Muu, mika?

Asiakkaan asuminen (valitse yksi)

Itsendisesti

Oleskelee viliaikaisesti vanhempien tai kavereiden luona

Asuu vakituisesti vanhempien luona

Asutettu tilapdisesti / pdivystysmajoituksessa

Tuettu asuminen

Yhteisollinen palveluasuminen

Ympérivuorokautinen palveluasuminen

Asunnoton

En osaa sanoa

Tuetun / palveluasumisen / tilapdisasumisen / asunnottomuuden peruste
Pédihdeongelma

Mielenterveysongelma

Vammaisuus

Neuropsykiatrinen héirié

Asumiskuntoisuus, asuminen ei suju ilman tukea

Muu, mika?

Arviosi siitd, jatkuuko tuetun asumisen / palveluasumisen tarve jalkihuollon paattymisen

Kylla

Ei

En osaa sanoa

Onko asiakkaalla sdédnnollisesti terveydenhuollon tarvetta?

Kylla

Ei

En osaa sanoa

Asiakkaan terveydenhuollon toteutuminen

Toteutuuko terveydenhuolto asiakkaan tarpeiden mukaisesti: kylld, ei , en osaa sanoa

Tarvitseeko asiakas tukea terveydenhuollon asiointiin: kyll4, ei, en osaa sanoa
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Onko asiakkaalla useita hoitoa vaativia sairauksia ja diagnooseja: kylla, ei, en osaa sanoa

Pitkéaikaisen / toistuvan terveydenhuollon tarvetta perustelevat syyt?
Kehitysvamma

Mielenterveysongelmat

Neuropsykiatrinen diagnoosi

Pitkdaikainen somaattinen sairaus

Muu, mika?

Asiakkaan tdiménhetkinen tilanne koulunkdynnin ja opiskelun suhteen
Peruskoulu suoritettu

Opinnot meneilldan

Opinnot pédttyneet ja asiakas valmistunut

Opinnot keskeytyneet

Ei toisen asteen / tutkintoon valmistavia opintoja

En osaa sanoa

Jos asiakkaalla on meneillddn olevia opintoja, mitd ne ovat?
Peruskoulu

Lukio

Tutkintoon valmentava koulutus

Ammatilliset opinnot

Korkeakouluopinnot

Tyo6voimapoliittinen koulutus

Muu, mika?

Jos asiakas on valmistunut, valitse koulutuksen taso

Lukio

Ammatilliset opinnot

Korkeakouluopinnot

Muu, mika?

Onko asiakas ty0eldmaissa tai sithen tdhtddvéssd kuntouttavassa toimenpiteessa?

Ei

Palkkatyossa
Palkkatukitydssa
Tyokokeilussa
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Tyollistymistd edistdvissé palvelussa / kuntouttava tyotoiminta
Kuntouttavassa ryhmitoiminnassa (esim. Poveria)

Kelan kuntoutuksessa

Péivitoiminnassa (vammaispalvelut)

Yrittdjand

Tyoton

Tydvoiman ulkopuolella

Perustoimeentulotuella

O0O000O000ao0

Muu, mika?

24. Asiakkaan jalkihuollossa meneilldin olevat palvelut ja tydskentely
O Sosiaalityontekijdn sovitut tapaamiset / yhteydenpito vih. 1 x / kk
O Sosiaaliohjaajan sovitut tapaamiset / yhteydenpito vih. 1 x / kk
O Sosiaalityontekijén tapaamiset / puhelut 2-3 kk vilein

O Sosiaaliohjaajan tapaamiset / puhelut 2-3 kk vélein

[J  Toimeksiantosuhteinen tukihenkild

(0  Ammatillinen tukihenkild

(0  Jilkihuollon sijoitus

O Jélkihuollon sijoitus lastensuojelulaitoksessa

O Tuettu asuminen, sis. oma tukiasunto

O Yhteisollinen palveluasuminen

O Ympirivuorokautinen palveluasuminen

O Péihdekuntoutus avo- tai laitoskuntoutuksena

O Jélkihuollon taloudellinen tuki

[0  Tiydentivi / ehkiisevi toimeentulotuki

[0  Tilapdinen asuttaminen

(0  Kuntouttava tydtoiminta

(0  Eityoskentelyi

O Muu, mika?

25.  Tyontekijan arvio asiakkaan saamasta tuesta ja tilanteesta

O Asiakas saa tukea ldheisiltdédn: kylla, ei , en osaa sanoa

O Asiakas saa tukea kolmannelta sektorilta (esim. jarjestot, yhdistykset ja muut toimijat, ei

sosiaalihuollon jéarjestimit palvelut): kyll4, ei, en osaa sanoa
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O Asiakkaalla on palvelujen ja tuen tarve jélkihuollon pédéttymisen jélkeen: kylla, ei, en

0saa sanoa
26.  Palvelujen tarpeen jatkumisen perusteena on

O Kehitysvamma / vamma

O Péihdeongelmat

O Mielenterveysongelmat

[J  Asumisen vaikeudet

(0  Edunvalvonnan tarve

[0  Viilitystilin tarve

O Tyollistymisté edistévit palvelut / kuntouttava tydtoiminta

O Muu, mika?

27. Asiakkaan rikollisuus

O Asiakkaalla on rikollista toimintaa / kdyttdytymista: kylld, ei, en osaa sanoa
O Asiakkaalla on rikosrekisteri: kylld, ei, en osaa sanoa

O Asiakkaalla on kontakti Risessi: kylld, ei, en osaa sanoa

O Asiakas suorittaa vankeusrangaistusta: kyll4, ei, en osaa sanoa

28.  Jos asiakas suorittaa vankeusrangaistusta, hin on

O Vankilassa tai vankilatuomio on tulossa

[0  Koevapaudessa

O Ehdollisessa vankeudessa (sis. yhdyskuntapalvelu)
O Muu, mika?

29.  Muu oleellinen asiakkaan tilanteeseen tai jélkihuollon toteutumiseen liittyvé asia?
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