Espoon jalkihuollon asiakkaiden elamantilanteet

tyontekijoiden kuvaamina

Inka Palojarvi ja Tina Stoor
Helsingin yliopisto
Sosiaality6
Kaytantotutkimus | & 11

10.3.2022



Sisallys
L. JOHDANTO ..ottt ettt ettt et e b e b e s bt e s ae e s a e et e et e e bt e b e e sbeesae e e ateeat e e bt e nbeeeseesatesabeeabeeneenbeennees 2
2. JALKIHUOLTO TUTKIMUKSEN TOIMINTAYMPARISTONA ......ooiiiiiieisieesieteese ettt 2
3. AIEMPI TUTKIMUS SIJOITETTUINA OLLEIDEN NUORTEN ELAMANTILANTEISTA....voveveeerereerereerere e, 3
4. TUTKIMUKSEN TEOREETTIS-METODOLOGISET LAHTOKOHDAT ..ottt ettt eneae e 4
4.1 ASLI-tiedonKeruumalli ......oc.ooeeiee et 5
4.2 S0SIA@liNEN FAPOITOINT 1eeiiiiiieiciieee et e et e e ee e e e et e e e e ebteeeeebaeeesesteeeesaseaeeesstaeeesasseeasanns 6
5. TUTKIMUKSEN TOTEUTUS ... s 6
oI A V=] Y] e 10 T | PSPPSR 7
5.2 FOKUSIYNMEhAastattelU .....ccooiiieii i et ee e e e e e e e sabee e e e sabeeeeenabes 8
6. TUTKIMUSEETTINEN POHDINTA . ...ttt ettt e e e ettt e e e e e e e e e et e e e e e e e e snnrereeeeeeesesannneneeens 9
7. JALKIHUOLLON ASIAKKAIDEN ELAMANTILANTEET ....couvuviiineiieencieienseieesenseeessesseie et sssesssenssieee 10
8 0 o T T RSP 10
7.2 ElGMANTIANNE ittt st et e et e e e be e e sabe e s bt e e at e e s beeesareenanes 12
7.3 ASUMISEN MUOTO ... .eitiiiiiiiiit ittt ettt ettt e e s s e e e s s et e e s sbe e e e s sabaeeessraeeessneeeesanne 13
7.4 S0SIa@lINEN VEIKOSTO ...ttt ettt sttt et sbe e sae e st e sabe e be e be e beesneas 14
8T - o 5 = 16
7.8 TAlOUS. .. ettt ettt ettt s e s b et e s bt e e bt e e a b e e s b et e et e e e bt e e eabe e e beeesabe e e bt e enteesbeeesareeennes 17
A A\ L] L= o LT YRR 18
7.8 PAINTEET .ttt ettt b e s bt s h et et e bt e bt e she e sae e et e e bt e b e reesnees 19
/85 31 DT V= Lo Yo 1= 1 21
7. 10 MUUL PAIVEIUL ettt e et e e e st e e e e s btaeeesnbtaeesensaeeessnsteeesansteeananns 22
8. JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA ....cutitiuiiiiiiitststsiststssesesese et st sesesssassssssssssssssssssssssssesesesesesesesesesnnns 23
LAHTEET c.vtttttttieete ettt sttt ettt ettt ettt e te s e s e s s s s e e et s s s s e st s et b b e s e s et et e s e se s e s e s e s e s e e e s s s s s s s s s enne 26
| I I = = OO PO P UPUUUPUPPPPPPPPPPPP 28
Kyselylomake jalkihuollon asiakkaiSta........c..eeeiiiiiiiciiee et 28
Kysely jalkihuollon asiakkaista — ONJEISLUS ......ccccuiiiiiiiiie e 30



1. JOHDANTO

Tassa kaytantotutkimuksessa selvitimme jalkihuollon piirissa olevien nuorten eldméntilanteita

tiettyjen muuttujien osalta, jalkihuollon sosiaalitydntekijoiden tiedon ja ndkemysten mukaan.

Kéytantotutkimus on toteutettu Espoon jéalkihuollossa, jossa asiakkaina ovat 18—24-vuotiaat
jalkihuolto-oikeutetut nuoret. Kéytantdtutkimuksen puitteissa tydyhteison toiveena oli saada tietoa
jalkihuollon omista asiakkaista mahdollisimman monipuolisesti, jotta jalkihuollossa pystyttaisiin
paremmin tarjoamaan nuorille entistd paremmin sopivia palveluita ja tuen muotoja. Toiveena oli

saada toimiva tiedonkeruun malli, jota tyoskentelyssa pystyttaisiin hyddyntdmaan myos jatkossa.

Kéaytantotutkimuksemme on lahelld sosiaalisen raportoinnin viitekehysta. Sosiaalisen raportoinnin
tarkoituksena on tuottaa k&ytannon tietoa sosiaalityontekijoiden tietopohjan vahvistamiseksi ja se
on yksi rakenteellisen sosiaalityén menetelma (Toivanen 2015). Rakenteellinen sosiaality
mainitaan muun muassa sosiaalihuoltolaissa (SHL 1301/2014), jonka seitsemannessa pykalassa
todetaan; “rakenteellisella sosiaalityolla on huolehdittava sosiaalista hyvinvointia ja sosiaalisia
ongelmia koskevan tiedon valittymisesta ja sosiaalihuollon asiantuntemuksen hyédyntdmisesta

hyvinvoinnin ja terveyden edistdmiseksi”.

2. JALKIHUOLTO TUTKIMUKSEN TOIMINTAYMPARISTONA

Kéytantotutkimus toteutettiin Espoon jalkihuollossa. Tutkimushetkell&d Espoon jalkihuollossa oli
asiakkaita noin 400, joista osa asuu muualla kuin Espoossa. Espoossa jalkihuolto on oma erillinen
yksikkonsd, jonka tydyhteisossa tydskentelee johtava sosiaalityontekija, kuusi sosiaalityontekijéaa ja
viisi sosiaaliohjaajaa. Espoon jalkihuollossa jokaiselle nuorelle on nimetty oma sosiaalityontekija ja
taman lisaksi tarvittaessa sosiaaliohjaaja, jonka tehtavana on tukea nuorta tiivimmin erilaisissa
kaytannon asioissa. Espoon jalkihuollossa tehd&an suunnitelmallista sosiaality6té ja -ohjausta.
Tyodskentelya ohjaa yksilollinen jalkihuoltosuunnitelma, jonka laatimisesta sosiaalityontekijé on

vastuussa.

Lastensuojelulaki (2007/417) 75 § maérittelee jalkihuollon tarkoituksen ja sen, keille jélkihuolto-
oikeus muodostuu. Jalkihuolto-oikeus syntyy joko huostaanoton tai avohuollon tukitoimena
tapahtuneen, vahintéan puoli vuotta kestaneen sijoituksen paattymisen jalkeen. Tamén liséksi
jalkihuoltoa voidaan jarjestaa nuorelle myos harkinnanvaraisesti, vaikka edelld olevat edellykset

eivét olisi tayttyneet. Vuonna 2020 tulleen lakimuutoksen johdosta jalkihuollon ikdrajaa nostettiin



aiemmasta 21 ik&dvuodesta 25 ikdvuoteen saakka. Lastensuojelulain (2007/417, 16 a §) mukaan
jalkihuollon jérjestamisesta vastaa se kunta, joka on vastannut myds nuoren sijaishuollon
kustannuksista. Seka syyt kunkin lapsen sijoitukseen etté sijoitusten tarkoitus ja tavoitteet ovat
erilaisia (Ristikari ym. 2018, 74). Valtakunnallista tietoa sijoitusten syista ei ole tehty, mutta vuonna
2014 sosiaalityontekijoille tehdyn kyselyn mukaan yleisia taustatekijoita olivat perheen
sosioekonomiseen tilanteeseen ja ymparistéon, vanhempien vanhemmuuden toteuttamisen tapaan,
kasvatustyyliin tai ongelmiin liittyvét tekijat ja toisaalta lapsen kehitykseen tai ongelmalliseen
kayttaytymiseen liittyvat kysymykset seka lasta koskevat institutionaaliset tekijat (Heino ym. 2016;

tassa mt.).

Jéalkihuollolla tarkoitetaan itsendistyvan nuoren tukemista tavoitteellisesti, johdonmukaisesti ja
pitkakestoisesti (THL 2022). Tavoitteena on tukea nuoren itsendistymisté ja vahvistaa omaa
toimijuutta. THL maarittelee jalkihuollon tarkedksi vaiheeksi nuoren elaméssa, lastensuojelun
toimien paattymisen jalkeen. Jalkihuoltoa on myds alettava suunnittelemaan hyvissé ajoin
sijaishuollon aikana yhdessa nuoren verkoston kanssa. (Mt.) Lastensuojelulaissa (2007/417 76 8)
todetaan, ettd kunnalla on velvollisuus laatia nuorelle tdmén tuen tarpeisiin perustuva
asiakassuunnitelma, turvata nuorelle jalkihuollon aikana riittava toimeentulo seké jarjestaa
asumisen olosuhteet sellaisiksi, etteivat ne ole esteené nuoren kuntoutumiselle. THL (2022)
mainitsee tdméan liséksi nuoren jalkihuollon aikaisiksi palveluiksi ja tukitoimiksi esimerkiksi
psykososiaalisen tuen antamisen, avustamisen asunnon hankkimiseksi, taloudellisen tuen
opiskeluun, asumiseen tai muihin itsendistymiseen liittyviin menoihin seka tuen eldman
suunnittelussa ja opintoihin tai tydeldmaan hakeutumisessa. Kaikki nuoren tarvitsemat palvelut ja
tukitoimet kirjataan nuoren yksilokohtaiseen jalkihuoltosuunnitelmaan, joka siten ohjaa jéalkihuollon

tyoskentelyé kohti nuoren itsendistymisté. (Mt.)

3. AIEMPI TUTKIMUS SIJOITETTUINA OLLEIDEN NUORTEN ELAMANTILANTEISTA

Sijoitettuina olevat tai sijoitettuina olleet lapset tai nuoret eivat luonnollisestikaan muodosta yhté
yhtendista ryhmad, mutta heidén eldmantilanteensa eroavat tietyilta osin muiden lasten ja nuorten
tilanteista. Esimerkiksi sijoitettuina olleiden lasten ja nuorten perhetaustat eroavat keskimaarin
vanhempiensa kanssa asuneiden taustasta: eroja on esimerkiksi perheen sisaisissé suhteissa ja
sosioekonomisessa asemassa. (Ikonen ym. 2017, 1-2.) Kohortti-97 -tutkimuksen mukaan kodin
ulkopuolelle sijoitettujen lasten ja nuorten perheissa esimerkiksi erilaiset perheenjésenten valiset
erimielisyydet ja jannitteet ovat yleisempié kuin muissa perheissa (Ristikari ym. 2018, 79). Vuoden
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2017 kouluterveyskyselyyn vastanneet sijoitettuna olevat lapset ja nuoret taas kertoivat muita
nuoria useammin kokeneensa jonkin merkittavan elamanmuutoksen, kuten vanhempien eron,
uusperheen muodostumisen, oman sairastumisen tai ldheisen kuoleman viimeisen vuoden aikana.
Sijoitettuna olevat nuoret kokevat muita nuoria useammin kiusaamista tai vakivaltaa, ja moni kertoi
my®s muita nuoria useammin kokevansa itsensé yksinaiseksi. (Ikonen ym. 2017, 2.) Myds
ulkopuolisuuden ja osattomuuden kokemukset voivat ovat tavallisempia kuin muilla nuorilla
(Pekkarinen 2018).

Kohortti-97 —tutkimuksen mukaan noin joka viidennell& nuorella on todettu mielenterveyden tai
kayttaytymisen hairion diagnoosi (Ristikari ym. 2018, 82). Vuoden 2017 kouluterveyskyselyn
(lkonen ym. 2017, 2-3) mukaan sijoitettuna olevilla lapsilla ja nuorilla psyykkiset ongelmat ovat
vanhempiensa kanssa asuvia nuoria selvasti yleisempié: kyselyyn vastanneista sijoitettuna olevista
nuorista esimerkiksi lahes kolmasosa kertoi kokevansa ahdistuneisuusoireita. Sijoitettuna olevilla
nuorilla oli myds vanhempiensa kanssa asuvia nuoria useammin jokin l&akéarin toteama
pitkdaikainen sairaus tai terveysongelma, ja sijoitettuna olevat nuoret kokivat yleisesti terveytensa

selvasti huonommaksi (mt.).

Kohortti-97 -tutkimuksessa nostetaan esiin, etta sijoitettuina olleilla nuorilla on keskimé&éaraista
enemman haasteita koulumenestyksessa sekd enemman esimerkiksi rikostuomioita kuin muilla
nuorilla (Ristikari ym. 2018, 82-84). Sari Eriksson ja Riikka Karppinen (2016) ovat pro gradu -
tutkielmassaan tutkineet Helsingin jalkihuollon asiakkaiden tilannetta hyvinvoinnin, sosiaalisen
toimintakyvyn ja toimintatahtoisuuden kasitteen kautta. Tuloksista ilmenee, etté sijoitettuina
olleiden nuorten koulutustaso jalkihuollon paattymishetkell& oli keskimaaraisesti heikompi kuin
muilla nuorilla — esimerkiksi peruskoulu oli jaényt suorittamatta 8 %:1la tutkituista nuorista.
Monilla nuorilla oli liséksi haasteita arjen hallinnassa, terveydentilassa, paihteidenkéyttssa ja osin

my0s sosiaalisissa suhteissa. (Mt.)

4. TUTKIMUKSEN TEOREETTIS-METODOLOGISET LAHTOKOHDAT

Kaytantotutkimuksen tarkoituksena on saada koottua tietoa Espoon jalkihuollon asiakkaista. Tieto
siitd keitd jalkihuollon asiakkaat ovat, on tarked, jotta jalkihuollossa voitaisiin kehittd4 toimintoja ja
palveluita oikeaan suuntaan asiakkaiden tarpeiden mukaisesti. Systemaattista tilastotiedon keruuta
ei Espoon jalkihuollossa ole aiemmin tehty, joten tarve kdytantdtutkimukselle on aidosti

kéaytannosta lahtevad. Espoon jalkihuollon asiakkaat koostuvat 18—-25-vuotiaista nuorista, joiden



elamantilanteet ja tarpeet ovat usein hyvinkin nopeasti muuttuvia ja saannéllisen tiedon kerd&@minen
asiakaskunnan tarpeista on siten perusteltua. Tutkimuksen tavoitteena oli koostaa yleiskatsaus
Espoon jalkihuollon asiakaskunnan eldmantilanteista hyddyntéen niin sanottua ASLI-mallia ja

sosiaalisen raportoinnin viitekehysta.

4.1 ASLI-tiedonkeruumalli

ASLI- analyysi- ja seurantamallin tiedonkeruun menetelmé on kehitetty Helsingin pohjoisen alueen
nuorten sosiaalitydssa ja se perustuu sosiaalisen raportoinnin periaatteeseen. ASLI-mallin avulla on
mahdollista kerata tietoa jalkihuollon nuorten eldméntilanteista siind maarin, kuin ne ovat
sosiaalityontekijoiden tiedossa, ja sen avulla on mahdollista kerata tietoa esimerkiksi vuosittain tai

puolivuosittain. (Toivanen 2015.)

ASLI-malli rakentuu neljasta vaiheesta. Ensimmaisessé vaiheessa tyontekijat Kirjaavat
strukturoidulle lomakkeelle koostetusti maaratietoja omista asiakkaistaan, sovittujen muuttujien
mukaan. Taman lisaksi tydyhteiso voi jatkossa tietoa keratessaan halutessaan valita jonkin teeman,
josta kerataan erityisesti tietoa, esimerkiksi avovastausten avulla. (Toivanen 2015, 11-12.) Mallin
toisessa vaiheessa kerétty tieto koostetaan yhteen. Kolmannessa vaiheessa tyoyhteiso kokoontuu
keskustelemaan kootuista tuloksista, jolloin tietoa on my6s mahdollista syvent&é tydyhteison
yhteiselld pohdinnalla. Neljannessa vaiheessa koostetaan raportti, jota on mahdollista hyodyntaa
niin tydyhteison sisdisessa toiminnassa kuin rakenteellisen sosiaalitydn valineena laajemminkin.
(Mt., 12.) Jatkossa prosessi on mahdollista toistaa tydyhteison sisdisesti niin, ettd esimerkiksi
esihenkil® toimii tulosten kokoajana.

Tassa tutkimuksessa kyselylomake muotoiltiin yhteistydssa tydyhteison kanssa. Tyontekijat
tayttivat kyselylomakkeelle kunkin osa-alueen maarélliset tiedot omien asiakkaidensa
osalta. Kyselylomakkeeseen perustuvien alustavien tulosten perusteella kdytiin tydyhteison
jasenten kanssa keskustelu, joka toteutettiin fokusryhméhaastatteluna. Tdma keskustelu

nauhoitettiin ja sitd hyddynnettiin tutkimusta syventavéana aineistona.



4.2 Sosiaalinen raportointi

Sosiaalisen raportoinnin ymmarretddn kuuluvan osaksi rakenteellisen sosiaalitydn menetelmaa.
Rakenteellinen sosiaality®d on ilmitiden havainnointia ja analysointia ja sen avulla on mahdollista
tunnistaa uudenlaisia toimintatapoja ja -malleja, joilla vaikutetaan ihmisten hyvinvointiin.
Rakenteellisen sosiaalityon yhtend tarkedna tavoitteena voidaan pitaa sosiaalisten ongelmien
ennaltaehkaisyd. (STM 2022.) Sosiaalihuoltolain (2014/1301, 7 8) mukaan rakenteellinen
sosiaality0 on erityisesti sosiaalihuollon asiakasty6hon perustuvan tiedon tuottamista asiakkaiden
tarpeista ja tilastojen ja indikaattorien tuottamista sosiaalityon tyén suunnittelun ja arvioinnin

tueksi. Sosiaalinen raportointi toimii siis tiedon tuottamisen vélineena sosiaalityon kentalta.

Sosiaalisen raportoinnin lahtékohtana on, etta on tarkedd pohtia mita tietoa kerataan, kenelté tietoa
kerataan, mika tiedon kerdémisen tavoite on ja kenelle tieto lopulta raportoidaan. Sosiaalisen
raportoinnin tavoitteena voi olla esimerkiksi palvelujen kehittdminen omassa tydyhteisossé tai
palvelujen uudelleen kohdentaminen ja liséresursointi. Tutkimuksessa saatu tieto raportoidaan
takaisin tyOyhteisoon, jolloin tietoa voidaan vélittdd myos organisaatiossa ylemmille tasoille, aina
poliittisiin paattdjiin saakka. (Hussi 2005, 23-25.) Auri Lyly (2016, 12) toteaa sosiaalisessa
raportoinnissa olennaisinta olevan tiedon hyodyntdmisen kéytannon tyossa. Sosiaalinen raportointi
antaa mahdollisuuden havaita kehittdmisen kohteita esimerkiksi tydyhteison toiminnoissa tai
muihin asiakaspalveluihin liittyvissé prosesseissa. Kéytantotutkimusta, jossa sosiaalista raportointia
on hyddynnetty, on tehty esimerkiksi Espoon aikuissosiaalitydssd, jossa asiakkaiden voimavaroja ja
riskitekijoita analysoitiin palveluntarpeenarviointien pohjalta (Korhonen & Hepo-Oja 2017) seké
Lahden aikuissosiaalitydssd, jossa aikuissosiaalityon palveluita kayttavista asiakkaista kerattiin
tilastotietoa suoraan Effica-tietojarjestelmasta (Sisso 2014).

5. TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tutkimuskysymyksemme ovat:

1) Millaisia Espoon jélkihuollon asiakkaiden elaméantilanteet ovat valittujen muuttujien perusteella?

2) Millaisia ndkemyksié jalkihuollon tyontekijoilla on omasta asiakaskunnastaan valittuihin

muuttujiin liittyen?



Ensimmadiseen tutkimuskysymykseen etsimme vastausta Espoon jalkihuollon tyontekijéiden
kerddman kyselyaineiston avulla. Toiseen tutkimuskysymykseen taas pyrimme vastaamaan
tyoyhteisdssa alustavien tulosten pohjalta kaydyn fokusryhmahaastattelun avulla.

Tutkimusmenetelmané kéytimme aineistolahtoista siséllénanalyysia.

5.1 Kyselylomake

Aineistonkeruun ensimmaéinen vaihe oli strukturoidun kyselylomakkeen muodostaminen.
Kyselylomakkeen valikoituminen aineistonkeruun menetelmaksi esimerkiksi haastatteluiden sijaan
liittyi ennen kaikkea tydyhteison tarpeeseen saada asiakaskunnastaan konkreettista, méaaréallista
tietoa. Lisaksi ASLI-mallin mukaisesti kyselylomaketta on mahdollista hyodyntéa tiedonkeruussa

tyoyhteisdssa myos jatkossa.

Kyselylomakkeen osioista kéytiin keskustelua jalkihuollon johtavan sosiaalitydntekijan kanssa,
minka lisaksi sita kasiteltiin tydyhteison kesken sisdisessa tiimipalaverissa. Taman lisaksi lomaketta
kootessa tukeuduttiin aiempaan tutkimukseen jalkihuollon asiakkaina ja sijoitettuina olleista
nuorista. Kyselylomakkeelle valikoitui tdmén prosessin seurauksen 10 eri osa-aluetta, jotka liittyvat
nuorten eldmantilanteisiin ja tiettyihin haasteisiin, joilla voi olla vaikutusta jalkihuollossa tehtavaén
tyohon. Valitut osiot ovat sukupuoli, asumisen muoto, eldmantilanne, sosiaalinen verkosto, lapset,
talous, mielenterveys, pdihteet, diagnoosit ja muut palvelut. Kyselylomakkeen tarkka muoto on

néhtavissa raportin liitteend.

Kyselylomakeaineiston keruu toteutettiin siten, ettd tyontekijat k&vivat kukin l&pi oman
asiakaslistansa ja merkitsivat itselleen ylos tiedot kustakin nuoresta kaikkien kyselylomakkeen
osioiden mukaan. Niiden nuorten kohdalla, joilla oli tyontekijéna seka sosiaalityontekija etta
sosiaaliohjaaja, sosiaaliohjaaja merkitsi tdimén tiedot. Tadman jalkeen tyontekijat merkitsivat
lomakkeelle kuhunkin osioon asiakasmaaréat. Toisin sanoen, esimerkiksi sukupuolen kohdalla
tyontekijd merkitsi omat asiakasmadrinsé kohtiin “mies”, “nainen” ja “sukupuolivihemmistd”.
Osassa kysymyksistéd oli mahdollista my6s valita useampi kohta kunkin nuoren kohdalla:
esimerkiksi sosiaalista verkostoa koskevan osion alakohdista “yhteydessd omiin vanhempiin”,
“parisuhteessa”, “vain viranomaisverkostoa”, “eldméssa ainakin yski vilittdva aikuinen” ja
“kavereita on” oli kunkin nuoren kohdalla mahdollista valita useampi kuin yksi vaihto.
Kyselylomake toteutettiin sdéhkdisessd muodossa Helsingin yliopiston e-lomakkeella.
Kyselylomakkeelle ei keratty asiakkaiden henkilGtietoja, eikd mitaan sellaisia tietoja, joista jokin

yksittéinen asiakas pystyttaisiin tunnistamaan.



Analyysivaiheessa tulokset siirettiin Excel-ohjelmaan, jossa tuloksista laskettiin kunkin
kysymyksen kohdalla olevat summat ja prosenttiosuudet. Kaikki prosenttiosuudet laskettiin
suhteuttamalla luvut lukuun 400, joka oli sukupuoli-osion perusteella laskettu kaikkien
asiakasnuorten maard. Summien ja prosenttien perusteella tuotettiin kustakin osiosta kaaviot, jotka

on liitetty osaksi tulosten esittelya tulosluvussa.

5.2 Fokusryhmahaastattelu

Kyselylomakeaineiston keruun jalkeen jarjestettiin fokusryhmahaastattelu Microsoft Teamsin
valitykselld. Haastatteluun osallistui tydyhteisosta 7 henkilda - sosiaalityontekija, sosiaaliohjaajia
sekd johtava sosiaalityontekija. Keskustelu pééatettiin pitaa etdyhteyden kautta, sill4 korona-
rajoitukset olisivat asettaneet omat haasteensa paikan péalle kokoontumiselle. Haastattelu
nauhoitettiin Teamsiss, jotta keskusteluun olisi analyysivaiheessa helppo palata. Nauhoituksen
lisaksi tehtiin myds muistiinpanoja. Nauhoitteesta ei tehty litterointia, sillé tarkoituksena oli kéyttaa
keskustelua vain analyysin syventamisen tukena. Ennen fokusryhmakeskustelua oli tuloksia jo
siirretty Excel-ohjelmaan, ja siten saatu luotua tilastotietoa kyselylomakkeiden pohjalta.
Keskustelun alussa tyontekijdille esitettiin powerpoint-esitys alustavista, kyselylomakeaineiston
pohjalta kootuista tuloksista. Tulokset olimme asettaneet kuvioiden muotoon, jotta tulosten

hahmottaminen olisi mahdollisimman helppoa.

Lyhyen tulosten esittelyn jalkeen aloitettiin vapaamuotoinen keskustelu. Tutkijoiden roolina oli
puheenvuorojen jakaminen seké tarvittaessa lisakysymysten esittdminen. Tutkijoina olimme
miettineet valmiiksi mahdollisia tutkimuksen kannalta kiinnostavia kysymyksié, joita voisimme
tarvittaessa esittdd, mikéli keskustelua ei muuten syntyisi. Pa&llimmaisten ajatusten ja kommenttien
kuulemisen jalkeen keskustelua kaytiin tulosten osalta kuvio kerrallaan, jotta jokaisesta aiheesta
ehdittaisiin kuulla tyontekijoiden ajatuksia. Tutkijoiden esittamien lisdkysymysten avulla
keskustelua saatiin syvennettya ja vietya hyvin eteenpdin, jos alkoi ndyttaa silta ettd ajatuksia taytyi
hieman herételld. Keskustelussa tyontekijoilla oli myds mahdollisuus kertoa huomioitaan
kyselylomakkeen taytdsta ja mahdollisista haasteista. Keskustelu oli aktiivista ja puheenvuoroja
kaytettiin paljon. Keskusteluun oli varattu aikaa vajaat kaksi tuntia, ja tdma aika ylittyikin hieman.
Fokusryhmhaastattelussa nousi esiin hyvéé pohdintaa asiakasnuorten eldmantilanteista, ja toisaalta

myos ajatuksia siitd, mihin tydskentelyssé olisi hyva kiinnittaa jatkossa enemmén huomiota.



6. TUTKIMUSEETTINEN POHDINTA

Noudatamme tutkimuksessa tietosuojalain (2018/1050) ja tutkimuseettisen neuvottelukunnan
(TENK 2019) mukaisia periaatteita. Tutkimus on suunniteltu ja toteutettu yhteistydssa valitun
tyoyhteison kanssa. Kaikilta osallistuvilta tydntekijoilta on pyydetty kirjallinen suostumus
tutkimukseen osallistumiseen. Suostumuslomakkeen osana olemme antaneet osallistujille tietoa
tutkimuksesta, sen tarkoituksesta seké tietojen kaytosta ja séilyttamisestd, seké Kirjallisesti etta
suullisesti, jotta voimme varmistua suostumuksen perustuvan vapaaehtoisuuteen ja riittdvaan
tietoon. (Tietosuojavaltuutetun toimisto 2021.) Yksittéisell& tyontekijalla oli mahdollisuus
halutessaan kieltaytya tutkimukseen osallistumisesta tai perua suostumuksensa osallistumiseen
(TENK 2019). Espoon kaupungin linjauksen ja tydyhteison omien toiveiden mukaisesti tydyhteis6

mainitaan nimeltd tutkimusraportissa.

Tutkimusaineisto on kerétty siten, ettei tutkijoilla ole paéasya alkuperéisiin asiakastietoihin.
Tyontekijat ovat kerdnneet tiedot maarallisesti siten, etteivét yksittaiset asiakkaat ole tiedoista
tunnistettavissa. Lisaksi fokusryhméhaastattelussa keratty aineisto on esitelty tutkimusraportissa
siten, ettei ulkopuolisten ole mahdollista tunnistaa yksittéisié osallistujia. (Tietosuojalaki
1050/2018, 31§ & 35 8.)

Fokusryhmékeskustelu jarjestettiin Microsoft Teamsin valitykselld ja se nauhoitettiin. Nauhoitteesta
ei tuotettu litterointia vaan tutkijat kéyttivat sité sellaisenaan analyysin tekemisen tukena.
Kyselylomakeaineisto séilytettiin kurssin ajan tutkijoiden henkilokohtaisilla tietokoneilla suojatusti
siten, ettei ulkopuolisilla ole siihen padsya. Kaytantdtutkimuskurssin paatyttya ja tutkimuksen
valmistuttua tutkijat poistavat aineiston omilta tietokoneiltaan varmistaen, ettei aineistosta jaa jalkia
laitteille. Siin& tapauksessa, ettd tutkijat haluavat hyodyntééa aineistoa uudelleen jatkossa,
esimerkiksi maisterintutkielmassa, tutkijat hakevat aineiston kayttamiseksi uuden tutkimusluvan.
Tutkijoiden liséksi tutkimusaineisto tulee myds Espoon jalkihuollon johtavan sosiaalitydntekijan
kayttoon. Kaytantdtutkimuskurssin liséksi tydyhteiso voi hyddyntaa aineistoa myos jatkossa omassa

tyoskentelyssaan seké rakenteellisen sosiaalityon vélineend.

Kyselylomakkeen kysymysten muotoilussa on kiinnitetty erityistd huomiota siihen, ovatko ne
objektiivisesti tyontekijoiden tiedettavissa vai pikemminkin tydntekijéiden tekemien omien
tulkintojen varassa. Tdma on otettu huomioon tulosten analysoinnissa ja reflektoinnissa. Tulkintaan
pohjautuvat kysymykset koskevat ennen kaikkea tydntekijoiden arviota asiakkaiden eri palveluiden

mahdollisesta tarpeesta.



Tuomme téssa tutkimuksessa esille erilaisia jalkihuollon piirissa olevien nuorten eldaméaa
kuormittavia tekijoit4, jotka ovat keskimaaraisesti yleisempia kuin muilla nuorilla. Esimerkiksi
perhesuhteita, nuoren terveydentilaa ja sukupuolta koskevat kysymykset ovat hyvin sensitiivisié.
Néiden kysymysten tarkoituksena on tuoda nékyvéksi asiakkaiden moninaisuutta seka erilaisia
mahdollisia haasteita ilman, ettd tarkoituksena on lokeroida tai leimata heitd. Yleisesti tutkimuksen
toteutuksessa, tietojen kasittelyssa ja raportoinnissa on kiinnitetty erityistd huomiota siihen, ett4
nuoriin liittyvié tietoja k&sitell&an sensitiivisesti ja kunnioittavasti.

7. JALKIHUOLLON ASIAKKAIDEN ELAMANTILANTEET

Tassa luvussa esittelemme tutkimuksemme tulokset. Olemme rakentaneet luvun siten, ettd kdymme
jarjestyksessa lapi kunkin kyselylomakkeen aihealueen siten, ettd analyysissa hyddynnetaan seka
kyselylomakkeella keréattya ettd ryhméhaastattelussa koostettua aineistoa. Taman liséksi peilaamme

tuloksia muuhun tutkimukseen.

7.1 Sukupuoli

Sukupuoli
3,3 %
48,3 %
485 %
® Sukupuolivahemmsto (N=13 Mies(N=194) Nainen (N=183)

Jalkihuollon asiakkaiden naisten ja miesten valinen sukupuolijakauma ndyttaytyy hyvin tasaisena,
naisia on 48,3 %, miehid 48,5 %. Sukupuolivahemmistéon tyontekijat ovat laskeneet kuuluvaksi

3,3%. Sukupuolivdhemmistolla tarkoitetaan tassé esimerkiksi transsukupuolisuutta ja
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muunsukupuolisuutta, ja sen tarkoituksena on tuoda nékyvéksi sukupuolivdhemmistdon kuuluvien
nuorten olemassaolo jalkihuollossa. T&ma ei tarkoita, ettd kyseenalaistaisimme esimerkiksi

transtaustaisten miesten ja naisten sukupuolen.

Suomessa vaestotietojarjestelmassa sukupuolitieto kasittadd vain juridisesti maérittyvat nais- tai
miesvaihtoehdot, eik& Suomessa vield toistaiseksi ole kdytdssa valittavana esimerkiksi kolmatta
juridista sukupuolta. Sukupuolen moninaisuudesta ja esimerkiksi sukupuolivdhemmistoon
kuuluvien maérasta vaestotasolla ei siten ole saatavilla virallista tilastotietoa. Siten myds tassa
tutkimuksessa sukupuolivdhemmistén maara kasittada vain tydntekijoiden tiedossa olevien
sukupuolivahemmistoon kuuluvien asiakkaiden méaarén, eika luku siis vélttamatta kerro todellista

tilannetta.

Fokusryhméhaastattelussa tyontekijat pohtivat kokemustaan siitd, ettd sukupuolivdhemmistoon
kuuluvien méaéra olisi lisdantynyt verrattuna esimerkiksi kymmenen vuoden takaiseen. Toisaalta
keskustelussa pohditutti myds se, kokevatko nuoret luottamusta jélkihuollon tydntekij6ihin niin
paljon, ettd haluavat tuoda esiin kuulumisensa sukupuolivahemmistoon tai mahdollisia aiheeseen
liittyvia pohdintoja. Yleisesti tyOntekijat toivat esiin, ettd heill olisi tarve saada lisd& osaamista ja

tietoa sukupuolivdhemmistdistd, ja ettd tdhéan tulisi omassa tydskentelyssa kiinnittad huomiota.

EU:n perusoikeusvirasto julkaisi kevéaélla 2020 kyselytutkimuksen, jossa selvitettiin seksuaali- ja
sukupuolivdhemmistdjen kokemuksia syrjinndsta ja viharikoksista. Vastaajina oli 140 000
sukupuoli- ja seksuaalivdhemmistdon kuuluvaa ihmista eri maista. Kyselyn mukaan esimerkiksi
transihmisista 23 % oli kokenut syrjintaa sosiaali- ja terveydenhuollossa edeltdneen vuoden aikana.
Erilaisia negatiivisia kokemuksia vastaajilla aiheuttivat esimerkiksi seksuaaliseen suuntautumiseen
ja sukupuoleen liittyvien oletusten tekeminen, erityistarpeiden huomiotta jattdminen ja epéasiallinen
kohtelu. (Oikeusministerio 2021.) Hetero- ja cisnormatiivinen ajattelutapa voi aiheuttaa
sukupuolivahemmistoon kuuluvalle sosiaalista dysforiaa, jos hén ei tule ndhdyksi omana itsenaan

ja haneen kohdistuu véarin sukupuolittamista (Seta 2022).
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7.2 Elamantilanne

Elamantilanne

EOS (M=20) 5,0 %

Muu [esim. sairausloma, armeia, svilipakelusjne)

TR
[N=11) B i
Vankila=a [N=5) 13 %
Aftiyskoma [ isyysloma/ vanhem pairvapaa [ hotovapas o |2
[MN=0) o i
TE-palvelujen toiminta / Kelan kuntoutus 7l 0
tyharjoittelu tms. (N=9) B
Elgkkeella (N=22) 55 %
Tyoton (N=00) 225%
O piskelija (MN=162) 40,5 %
Toisss (N=68) 17.0%

Eldmantilannetta kartoittavan kysymyksen kohdalla tyontekijat valitsivat lomakkeeseen kunkin
asiakkaansa kohdalta sen vaihtoehdon, joka kuvaa parhaiten asiakkaan pééasiallista
eldmantilannetta. Kuten kuviosta ndhdaén, varsin odotetusti suuri osa nuorista, 40,5 %, oli
lomakkeen tayttohetkelld opiskelija. Kaksi seuraavaksi yleisinta vastausta ovat ty6ton (22,5 %) ja
toissa (17,0 %). Elakkeen piirissa nuorista on 5,5 % ja melkein yhtd suuren joukon kohdalla
tyontekijoilld ei ole tietoa nuoren tilanteesta (EOS 5,0 %). Loput vaihtoehdot kerasivét kukin
selvasti vahemman vastauksia: TE-palvelujen toiminta, Kelan kuntoutus tai muu vastaava toiminta
2,3 %, ditiys- tai isyysloma ja vanhempain- tai hoitovapaa 2,3 %, vankilassa 1,3 % ja muu (esim.

sairausloma, armeija tai siviilipalvelus) 2,8 %.

Tyontekijoiden haastattelussa nostettiin esiin, ettd opiskelijoina olevien nuorten tilanteet
vaihtelevat, eik& opiskelu kaikilla enk& ole taysipaivaisté tai -painoista. Aiemmasta tutkimuksesta
tiedetddn, ettd sijoitettuina olleilla nuorilla voi olla muita nuoria keskimé&arin enemman haasteita
opinnoissaan (Ristikari ym. 2018, 82-84; Eriksson & Karppinen 2016). Keskustelussa pohdittiin

my®os, miksi kaikki tyottomiksi lasketut nuoret eivat ole TE-palvelujen toiminnan piirissd. Taméan
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arveltiin kuvastavan osaltaan TE-palveluiden haasteita, minka lisaksi osansa voi olla my®s nuorten
omalla motivaatiolla. Liséksi todettiin, ettd yksi jalkihuollon tavoitteista voisi olla pohtia sit4, miten

tyottomien nuorten madrad saataisiin vahennettya.

7.3 Asumisen muoto

Asumisen muoto

EOQS [N=3) 2,3 %
Lyhytaikainen palveluasuminen (N=4) 1,0 %
Pitkaaikainen palveluasuminen (N=17) 43%
Tilapaismajoituksessa (N=0) | 0,0%
Azunnoton (N=8) 20%
Lastensugjelulaitoksesa [/ perhekodisa (N=10) 25%
Kamppakaverin kanssa (N=6) 15%
Muun sukulsisen kanssa (esim. isovan hempi, sisarus) (N=3) 0.8 %
Vanhempien kanssa (N=36) 9.0%
Kumppanin kanssa (MN=43) 108 %

Yksin [N=263) B

L
[=:]
=

Asumisen muodon kohdalla selvasti yleisin asumismuoto on yksin asuminen, 65,8 %. Seuraavat
kaksi yleisintd vastausvaihtoehtoa, kumppanin kanssa asuminen (10,8 %) ja vanhempien kanssa
asuminen (9,0 %) ovat selvasti yksin asumista harvinaisempia. Kuten kuviosta nahdaan, néiden
lisaksi pitkaaikainen palveluasuminen (4,3 %), lastensuojelulaitos tai perhekoti (2,5 %),
asunnottomuus (2,0 %), kdmppakaverin kanssa asuminen (1,5 %), lyhytaikainen palveluasuminen
(1,0 %) ja muun sukulaisen kanssa asuminen (0,8 %) koskevat kaikki vain muutamia nuoria. Taméan
lisdksi kymmenisen nuoren (2,3 %) kohdalla tyontekijét eivét tiedd, mik& nuoren asumistilanne on.
Vastaushetkelld yksikaan nuori ei asunut tilapdismajoituksessa.

Keskustelussa todettiin, ettd asunnottomien nuorten tilanteeseen olisi tarkeda kiinnittdd huomiota ja
tarkistaa, voitaisiinko néitd nuoria tukea entistd paremmin. Erds tyontekijoista totesi, etta
asunnottomuuden taustalla voi olla myds nuoren haluttomuutta esimerkiksi tukiasumiseen liittyen.
Lisaksi aiempien kokemusten perusteella pohdittiin, ettd asunnottomina olevilla nuorilla on usein
esimerkiksi paihteidenkayttoon liittyvié ongelmia, joiden vuoksi he eivét halua tukiasuntoa tai

ovat menettaneet aiemman asuntonsa.
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Keskustelussa myas sivuttiin yksin asumista suhteessa nuorten yksindisyyden

kokemuksiin. Kdmppiksen kanssa asumiseen liittyen tyontekijat totesivat, ettd sek& Kelan etta
tukiasumisen kaytdnnot ohjaavat yksin asumiseen. Useilla tyontekijoilld oli myods kokemus siitd,
ettd kdmppiksen kanssa asuminen on usein johtanut nuorten valisiin riitoihin tai muihin haasteisiin,
minké& vuoksi tydntekijat eivat usein kannusta nuoria tahan vaihtoehtoon. Asumiseen liittyen
keskusteltiin my0s ian vaikutuksesta eli siité, olisiko jatkossa mahdollista ja hyodyllista eritella
vastauksia ikaluokittain.

7.4 Sosiaalinen verkosto

Sosiaalinen verkosto

EOS [N=18) 45%

Kavereita on [N=343) g5 B %

Eléma==a ainakin yksi vaittava alkuinen i
[N=336) "~

Vain viranomaisverkostoa (N=7) 18%

Parisuhteessa (M=117)

P
[¥=]
La
o

Yhteydesss omiin vanhempiin (N=341) 853 %

Aiemmasta tutkimuksesta tieddmme, etté sijoitettuina olleiden nuorten perhesuhteissa saattaa olla
tavallista enemman jannitteitd (Ristikari ym. 2018, 79). Moni sijoitettuna ollut nuori kertoo myoés
kokevansa yksinaisyyttéd (Ikonen ym. 2017, 2), ulkopuolisuutta tai osattomuutta (Pekkarinen 2018).
Tutkimuksista tieddmme myos, ettd seka hyvat kaverisuhteet ettd vélittdvien aikuisten lasnéolo ovat

hyvin merkityksellisia sijoitettuina olleiden nuorten hyvinvoinnille (esim. Paaso 2018).

Kyselylomakkeessa néité teemoja lahestytaan kysymyksilla kavereista, valittavista aikuisista,
parisuhteesta, viranomaisverkostosta ja yhteydestd omiin vanhempiin. Tydntekijéiden mukaan
valtaosalla nuorista on kavereita (85,8 %) ja/tai elamdass&én ainakin yksi valittava aikuinen (84,0
%). Ainakin jonkinlaisessa yhteydessa omiin vanhempiinsa nuorista on 85,3 % ja parisuhteessa 29,3
%. Tyontekijoiden mukaan 1,8 % nuorista ei ole elamdssaan kuin viranomaisverkostoa, ja 4,5 %

kohdalla tyontekija ei osaa sanoa, millainen nuoren tilanne on.
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Ryhmahaastattelussa sosiaaliseen verkostoon liittyvat kysymykset herattivat paljon

keskustelua. Keskustelussa todettiin, ettd lomakevastaukset eivét kerro mitd&n nuorten sosiaalisten
suhteiden laadusta tai merkityksesta nuorelle itselleen. Esimerkiksi kavereiden maaréa ei ole
suhteessa nuoren esiin tuomiin yksindisyyden kokemuksiin, tai sosiaalisen verkoston ndennéinen
kattavuus ei kerro vield sitd, onko verkosto nuoren ndkdkulmasta riittdva. Moni nuori kertoo, ett4
heilld on paljon kavereita, mutta vain véhan hyvid ystavid. Osalla tyontekijoisté onkin tapana kysya,
onko nuorella sellaisia ystavid, joille tima voi puhua syvéllisemmin tai vaikeista asioista, mihin

moni nuori on vastannut kieltavasti.

Keskustelijat totesivat, ettd myos kysymys vélittavasta aikuisesta on vaikea. Esimerkiksi monella
nuorella on jonkinlainen suhde omiin vanhempiinsa, mutta yhteydenpito voi olla hyvin vaihtelevaa.
Toisilla yhteys vanhempaan voi tarkoittaa myos vanhemmasta huolehtimista, mika on saanut
miettimaan jopa sitd, pitaisikd olla mahdollista rajoittaa yhteydenpitoa. Toisaalta todettiin, etta
vanhempi voi olla myds liian valittava ja tukahduttava. Yksi keskustelijoista toi myos esiin
huomion siitd, ettd ne nuoret, joiden vanhemmat ovat osallistuvia ja kiinnostuneita jo lastensuojelun

aikana, parjaavat paremmin kuin ne, joiden vanhemmat eivét osoita lainkaan kiinnostusta.

Niit& nuoria, joilla on elamé&sséan vain viranomaisverkostoa, vaikuttaisi olevan vain vahan. Yksi
tyontekijoista totesi, ettd néilla nuorilla on usein elamasséan isoja haasteita, eiké heilld ole laheisia
tai esimerkiksi hoitokontakteja. Keskustelijat totesivat, ettd hyviltd vaikuttavista maarista
huolimatta kavereiden ja valittavien aikuisten kohdalla lukujen tulisi olla 100 %. Edelleen todettiin,
ettd naiden lukujen nostaminen voisi olla jalkihuoltotydn yksi tavoite, silla kyse on
merkityksellisistd, pitkélle elamaan vaikuttavista tekijoista.

Nuorten parisuhteisiin liittyen tyontekijat kavivat keskustelua suhteiden merkityksesté,
vaihtuvuudesta ja erojen yleisyydesta. Erojen ja kumppanien vaihtumisen ajateltiin osaltaan
kuuluvan ikdvaiheeseen, mutta toisaalta keskustelijat toivat esiin myds, ettd monilla nuorista on
my®s traumoja ja omasta perheesta tullut parisunhdemalli saattaa olla rikkonainen. Myds itsensé
arvostaminen voi olla monelle vaikeaa, mika voi vaikuttaa myos parisuhteessa. Keskustelijat
pohtivat sitd, missd méaarin tyontekijén tulisi aktiivisesti ottaa puheeksi parisuhteisiin liittyvia
kysymyksid nuoren kanssa. Yksi tyontekijoista esitti myds ajatuksen siité, olisiko joissain

tilanteissa hyvéa saada esimerkiksi avopuolisoita mukaan jalkihuollon tapaamisiin.
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7.5 Lapset

Lapset

EOS (N=5) 1,3 %

Lapsitai lapsia, joiden kansss
eiasu [N=2)

Lapsitai lapsia, joiden kans=
azuu (N=14)

Kyselyvastausten mukaan nuorista 3,5 %:lla on lapsia, joiden kanssa nuori asuu joko tayspaivaisesti
tai osa-aikaisesti ja kahdella (0,5 %) nuorista on lapsia, jotka asuvat padasiallisesti muualla kuin
nuoren luona. Taman lisaksi viiden nuoren eli 1,3 % kohdalla tyontekija ei ole varma tamén

tilanteesta.

Ryhmaékeskustelussa tyontekijat totesivat, etta lasten maaré vaikuttaa jopa yllattavan alhaiselta,
minka todettiin toisaalta ehka olevan aivan hyvakin asia. Yksi tyontekijoista kertoi omien
asiakkaidensa lasten olleen péaaasiassa suunnittelemattomia, mutta ettd ndméa nuoret ovat pérjanneet
tilanteessa kuitenkin ihan hyvin. Toisella tyontekijalld taas useampi nuori oli viimeisen vuoden
aikana kertonut raskaudenkeskeytyksesta. Keskustelussa todettiin, ettd nuorille on tarke&a puhua
ehkadisysta ja tukea heité sitd kautta miettimaan, milloin lasten hankkiminen olisi omalla kohdalla

ajankohtaista.
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7.6 Talous

Talous (viimeisen vuoden aikana)

FOS(N=11) = 2,7%
Saa/saanut jalkihuollon taloudellista tukea (N=287) Se—— ss—— /] 7%
Luottotiedoissa merkintd maksuhairiosta (N=72) m— 183 0%
Vuokravelkaa (N=37) mmmm 9 7%
) S (5,0%
) —— 4 7%
)

— 71 2%

Saa/saanut jotain muuta Kelan etuutta (N=260
Saa/saanut opintotukea (N=177
Saa/saanut Kelan perustoimeentulotukea (N=285

0 50 100 150 200 250 300 350

Kyselylomakkeen talousosiossa kysyttiin nuorten saamista etuuksista, vuokravelasta ja
maksuhairidmerkinngistd. Huomattava osa, 71,2 % nuorista, oli saanut vuoden sisélla Kelan
maksamaa perustoimeentulotukea. Vertailuksi, vuonna 2021 toimeentulotukea saaneita espoolaisia
18-24-vuotiaita nuoria oli 3780, ja jalkihuollon nuorten osuus tésté joukosta oli 7,54 %. Kelan
perustoimeentulotuki on viimesijainen etuus, joka on tarkoitettu niille, jotka eivat tule toimeen
ansiotuloillaan, muilla etuuksilla tai omilla tuloilla ja varoilla (Kela 2022). Opintotukea on

saanut 44,2 % nuorista. Usein opintotuen lisaksi nuoret joutuvat hakemaan perustoimeentulotukea,
eli tilastossa opintorahan ja toimeentulotuen saajat voivat osin olla samoja henkildita. Opintotuen
tai toimeentulotuen lisaksi valtaosa (65,0 %) nuorista on myds saanut jotain muuta Kelan etuutta.
Muutamien (2,7 %) nuorten kohdalla tyontekijélla ei ollut mitdén tietoa nuoren taloudellisesta

tilanteesta.

Maksuhairiomerkinta 10ytyy 18 %:Ita nuorista, mika on suhteellisen korkea luku. Asiakastiedon
maksuhairidtilaston mukaan vuoden 2020 lopussa kaikkia maksuhairiomerkintéisia alle 20-vuotiaita
oli 1,2% ja 20-24-vuotiaita oli 8,3 % ikaluokastaan (Epressi 2022). Vuokravelkaa taas on 9,2 %:lla

nuorista.

Jélkihuollon taloudellista tukea nuorista oli saanut 71,7 %. Jalkihuollon taloudellinen tuki kattaa
sekd tdydentdvan ettd ehkaisevan toimeentulotuen, mutta myds itsendistymisvarat. Téaydentavé ja
ehkaiseva toimeentulotuki on harkinnanvaraista tukea, joka mydnnetdan hakemuksesta ja aina
yksilokohtaisin perusteluin. Itsendistymisvarat taas ovat lastensuojelulain (2007/417) 77 §:ss&
mainittuja nuoren henkilokohtaisia varoja, joita on mahdollisesti kertynyt sijoituksen aikana nuoren

itsendistymista varten.
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Fokusryhmékeskustelussa kommentointia herétti eniten vuokravelkaisten nuorten maéara.
Keskustelussa pohdittiin sité, voisiko joskus olla mahdollista kaytta4 valitystili&, esimerkiksi kun
nuori vasta opettelee taloustaitoja. Harvalla nuorella on taysi-ikdistyessaan taloudenhallinta taysin
kunnossa, ja itsendistymisen kynnykselld nuoret tarvitsevat paljon tukea suunnitelmalliseen rahan

kayttoon ja budjetointiin.

7.7 Mielenterveys

Mielenterveys

E0s(N=17) | 4,2%
Mielenterveyden haasteita®, mutta ei
hoitosuhdetta (N=93)
Hoitosuhde mielenterveyspalveluihin (N=76) _ 19,0%

0 5 10 15 20 25

Kyselylomakkeen mukaan 19 %:lla nuorista oli kyselyn hetkell& hoitosuhde johonkin
mielenterveyspalveluun. Lisaksi yli viidenneksella (23,2 %) nuorista oli tyontekijan nakemyksen
mukaan haasteita mielenterveyden kanssa, mutta ei mink&énlaista hoitosuhdetta. 4,2 % kohdalla

tyontekija ei ole osannut sanoa, mika nuoren tilanne on.

Kohortti-97 -tutkimuksen mukaan koko véestdsta vuonna 1997 syntyneisté tytoista 14,9 % sai
psykiatrisen tai neurokehityksellisen diagnoosin 12—18-vuoden i&ssé, pojilla vastaava luku oli 8,8
%. Vertailuikdvuosien aikana tytoista 5,1% ja pojista 3,2 % kaytti psyykeldakkeitd. (Ristikari ym.
2018.) Erikssonin ja Karppisen (2016, 117) pro gradu -tutkielmassa jalkihuollon asiakkaina olevista
nuorista mielenterveyspalveluja oli kayttanyt 23 % mitd voi pitad suhteellisen pienend lukuna, silla

diagnosoituja psyykkisié sairauksia oli 38 %:lla nuorista.
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Ryhmékeskustelussa tuotiin esiin mielenterveys- ja paihdepalvelujen kontaktin katkeaminen siiné
vaiheessa, kun nuoren olisi tarkoitus siirtyé nuortenpsykiatrialta aikuispsykiatrian puolelle.
Nuorisopsykiatrian haasteiksi nostettiin esiin l&&karipalveluiden puute ja liian vahdiset kontaktit
nuoren kanssa. Jalkihuoltoon koettiin valuvan nuorisopsykiatrian niukoista resursseista johtuen

ty6td, joka ei jalkihuoltoon kuuluisi.

Ryhmaékeskustelussa nousivat toisaalta esiin myds tyontekijoiden tulkintaerot mielenterveyden
haasteiden osalta. Tulkintaerot saattavat ndkya myos tyontekijoiden eri koulutustaustojen kautta.
Tyontekijoilld voi olla myos erilaista osaamista liittyen esimerkiksi mielenterveysasioihin ja niiden
tunnistamiseen. T&ahéan liittyen jalkihuoltoon siirtyvié asiakkaita on ollut myos mahdollista

jakaa tyontekijoiden oman osaamisen ja kiinnostuksen mukaan.

7.8 Paihteet

Paihteet (viimeisen vuoden aikana)

Painteiden ké,'ttﬁ.!:n huo Eiutta-.;aa. r"!l_n:ta el kontaktia _9 55
paihdehuoitoon (N=38) s
Katkaisuhoito (N=8) | 20 %
Laitoskuntoutus (N=10) || 25 *
avohuote (N=17) | ::

Kyselyn mukaan 9,5 % nuorista kéyttaa tyontekijan arvion mukaan paihteitd huolestuttavalla
tavalla, mutta nuorella ei kuitenkaan syysté tai toisesta ole kontaktia paihdehuoltoon. Viimeisen
vuoden aikana paihdepalveluiden avohuollon palveluita on tydntekijan tiedon mukaan kayttanyt
4,3% nuorista, laitoskuntoutuksessa ollut 2,5 % nuorista ja katkaisuhoidossa 2,0 % nuorista. 6 %

kohdalla tyontekija ei osannut sanoa, mika nuoren tilanne on.

Esimerkiksi mielenterveyteen tai neuropsykiatrisiin oireisiin verrattuna paihteisiin liittyvéat luvut
ovat selvasti matalampia. Tahén saattaa olla osaltaan syyna se, kuten ryhmahaastattelussa todettiin,
ettd nuori ei valttaméattd halua puhua tydntekijén kanssa paihteidenkaytostaan tai siitd, onko
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paihteidenkayttd huolestuttavaa. Keskustelussa todettiin, ettd esimerkiksi lastensuojelulaitoksissa
paihteista puhutaan paljon ja ne ovat rajoitusten ja negatiivisen palautteen kohde, mika saattaa
vaikuttaa puhumishalukkuuteen myéhemmin jélkihuollossa. Ryhmahaastattelussa tyontekijét toivat
esiin my0s sen, ettd nuoret saattavat ladkita paihteilld mielenterveysongelmia tai neuropsykiatrisia
oireita. Nuori saattaa esimerkiksi kertoa ladkitsevansa ADHD:ta tai masennusta péihteilla, mutta ei
jostain syysta halua hakeutua terveydenhuollon palveluihin tai sinne ei ole ollut aikoja saatavilla.
Eras tyontekijoista muistutti, ettd paihteidenkayttoon voi liittyd myos hapedd, miké voi saada

nuoren piilottelemaan asiaa.

Keskustelussa tuotiin esiin myos se, ettd kysymys paihteidenkéyton huolestuttavuudesta oli
erityisen tulkinnanvarainen — eri tyontekijat ovat saattaneet tulkita eri tavoin kysymyksen siité,
milloin péihteidenkayton voidaan katsoa olevan ongelmallista. Tydntekijat arvioivat, ettd osa
jalkihuollon lopettaneista tai ns. kadoksissa olevista ovat niitd, joilla on jonkinlaisia ongelmia
paihteidenkdyton kanssa. Tama voi osaltaan selittdd myos suhteellisen isoa lukua “EOS”-kohdassa
eli niitd nuoria, joiden tilanteesta tyontekijat eivat ole varmoja. Keskustelussa tuotiin myds esiin,
ettd ialla on paljon vaikutusta siihen, kuinka halukkaita nuoret ovat hakeutumaan péihdepalveluihin
— eraan tyontekijan kokemuksen mukaan péihdehuoltoon hakeutuvat ovat yleensé yli 20-vuotiaita.
Taman liséksi todettiin, ettd eri paihdepalveluita kdyttaneet nuoret ovat usein olleet samoja

henkildita.

Havaintomme nuorten péihteidenkayttoon liittyvista kysymyksista ovat osittain linjassa aiemman
tutkimuksen kanssa. Esimerkiksi Helsingissa koostetun tutkielman mukaan sijoitettuina olleista
nuorista neljannes kaytti pdihteitd sdanndllisesti tai paivittain, mutta selvasti pienempi osuus, 13 %,
oli kayttanyt paihdepalveluita (Eriksson & Karppinen 2016, 124). VVoidaan pohtia, onko naiden
lukujen erojen taustalla haasteita paihteisiin liittyvien ongelmien tunnistamisessa jalkihuollossa

vai johtuuko palveluiden vahdinen kaytto ehkd myads siitd, etteivat nuoret saa riittavia
paihdepalveluita vaikka niitd haluaisivatkin (mt.) Lisaksi on hyva huomata, ettd epasuhta Helsingin
ja Espoon jalkihuollon luvuissa voi liittya paitsi kaupunkien valisiin mahdollisiin eroihin, myods

esimerkiksi aineiston keradamisen tapaan.
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7.9 Diagnoosit

Diagnoosit
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Tyontekijoiden ndkemysten mukaan neuropsykiatrisia haasteita on 9,5 %:1la nuorista, joilla ei
kuitenkaan ole varsinaista diagnoosia. Autisminkirjon tai neuropsykiatrinen diagnoosi 10ytyy
14,7 % nuorista. Kehitysvammadiagnoosi on reilulla parillakymmenella (5,2 %) nuorella. 4,2 %

kohdalla tyontekija ei ole osannut sanoa, mika nuoren tilanne on.

Ryhmékeskustelussa nousi esiin tyontekijoiden kokemus siitd, ettd kehitysvammadiagnoosin
omaavia nuoria olisi tullut viime vuosina yhd enemmaén jélkihuoltoon. Keskustelijoiden
nakemyksena oli, ettd haasteena monien nuorten kohdalla on se, ettd diagnooseja haetaan liian
my®6haan, vasta nuoren lahestyessa taysi-ikad. Tyontekijoéiden mukaan on myods néhtévissa se, ettei
diagnoosia aina haluta, vaikka sen voisi saada — diagnoosi esimerkiksi autisminkirjosta tai
kehitysvammasta voi tuntua niin leimaavalta, ettd pelko tai hdped saattaa estaa hakeutumasta
tutkimuksiin tai ottamaan diagnoosia vastaan. Nuoret joilla on omia erityistarpeita, haastavat myos
tyontekijoiden ammatillista osaamista ja ymmarrysta esimerkiksi neuropsykiatrisista haasteista.
Jalkihuollossa tydntekij6illa on ollut mahdollisuus osallistua ns. nepsy-koulutuksiin, joiden my6ta
tyontekijat ovat saaneet lisdd osaamista neuropsykiatrisista erityispiirteista ja haasteista. Tyontekijat
tunnistavatkin hyvin, miten esimerkiksi péihteet ja syrjaytymisriski voivat liittya naihin

haasteisiin.

Kohortti-97 -tutkimuksessa kodin ulkopuolelle sijoitetuista lapsista yli kolmanneksella esiintyi

fyysista tai neurologista sairautta tai sen epéilyd. Tyypillisesti lapsuus- tai nuoruusiéssa alkavia
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kéytos- ja tunnehairidita todettiin 9,2 %:lla. Verrattuna aiempaan vuonna 1987 syntyneiden
kohorttiin, on psykiatrisen tai neurokehityksellisen diagnoosin saaminen lisaantynyt 1997
syntyneill& tyt6illa 1,6 kertaa ja pojilla 1,5 kertaa suuremmaksi. (Ristikari ym. 2018.) Nykyisen
tiedon mukaan taas esimerkiksi ADHD:n esiintyvyys 18-44-vuotiaiden ikaluokassa on 3,4 %
(Duodecim 2022).

7.10 Muut palvelut

Muut palvelut

EOS(N=9) W 2,2%

Lapsella / lapsilla lastensuojelun asiakkuus

(N=2) | 0,5%

Perhesosiaalityd (N=3) | 0,7%
Vapaaehtoinen tukihenkilé (N=15) W 3,7%
Sosiaaliohjaus (oma tai ostettu) (N=250) NG c2,5%
Palveluna pelkka sosiaalityd (N=175) NG /3,7%
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Kuten kuviosta nahdaén, varsin moni jalkihuollon nuori, 62,5 %, saa sosiaaliohjauksen tukea.
Sosiaaliohjauksesta tehdaan Espoon jalkihuollossa aina yksilollinen paatés nuorelle, jos koetaan
nuoren tarvitsevan tiiviimpaa tukea erilaisiin kdytdnnon asioihin. Espoon jélkihuolto tuottaa itse
sosiaaliohjausta, mutta joskus nuorelle ostetaan sosiaaliohjausta ulkopuoliselta palveluntuottajalta.
Nuorilla, jotka eivat ole tiiviin tuen tarpeessa, on Espoon jalkihuollossa usein pelkka sosiaalityo.
Lomakeaineiston mukaan pelkéstaan sosiaalityon asiakkuudessa on hieman vajaa puolet nuorista,
43,7 %. T&lloin nuori on usein vakaammassa eld&méntilanteessa, jossa han esimerkiksi opiskelee tai
kéy t0Oissd, eika tarvitse niin paljon tukea jalkihuollosta kdytdnnon asioihin. VVapaaehtoinen
tukihenkilé on huomattavasti harvemmalla nuorella (3,7 %). Lisaksi pienen joukon kohdalla (2,2

%) tyontekijé ei ole tiennyt, mika nuoren tilanne on ndiden palveluiden osalta.
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Lastensuojelun ja perhesosiaalityon asiakkuuksien osalta maarét on laskettu t&ssé osiossa koko
jalkihuollon asiakasméarasta (400), jolloin on saatu perhesosiaalityon osalta luvuksi 0,7 % ja
lastensuojelunasiakkuuden osalta 0,5 %. Jos maé&ra suhteutetaan niihin nuoriin, joilla on
tyontekijoiden tiedon mukaan lapsi tai lapsia (16 henkil6d), saadaan perhesosiaalitydn osuudeksi

18,7 % ja lastensuojelun asiakkuuden osalta 12,5 %.

On hyvé huomata, ettd tassa osiossa sosiaaliohjauksen ja sosiaalityon palveluiden osalta
yhteenlaskettu asiakasmaara (425) ylittaa jalkihuollossa asiakkaina olevien maaran (noin 400).
Asiasta kaytiin keskustelua fokusryhmaéssé, ja todennakoisesti osa tyontekijoista on laskenut
epédhuomiossa joidenkin nuorten osalta maarat molempiin osioihin, vaikka ohjeena oli laskea néissa
tilanteissa nuori vain jompaankumpaan. Tama laskuvirhe ei kuitenkaan olennaisesti muuta tuloksia

sosiaalityon ja sosiaaliohjauksen palveluiden kéyttdjien maarista.

8. JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Kéytantotutkimuksemme tavoitteena oli tuottaa tietoa, jota voitaisiin kéyttdd Espoon ja
mahdollisesti laajemminkin jalkihuollon palveluiden kehittdmisessa. Aiemmassa tutkimuksessa on
todettu, ettd jalkihuollon palveluiden kaytantdja voitaisiin parantaa esimerkiksi palveluita
jalkauttamalla, monialaisella yhteisty6lla nuoren asioissa seka kiinnittamalla huomiota jalkihuollon
tyontekijoiden vuorovaikutustaitoihin, jotta ndma voivat motivoida nuorta mukaan yhteiseen
tyoskentelyyn (Eriksson & Karppinen 2016). Tassé tutkimuksessa tuotettuja tuloksia voidaan
kayttaa syventdmaan ymmarrysta siitd, millaiset asiat nousevat tydskentelyyn jalkihuolto-
oikeutettujen nuorten kanssa ja mihin teemoihin palveluissa olisi ehké syyta kiinnittaa entista
enemman huomiota. Tuloksista nousevat esiin esimerkiksi jalkihuollon asiakkaina olevien nuorten
mielenterveyden haasteet sek& neuropsykiatristen diagnoosien ja haasteiden kohtuullisen suuri
maara. Tyontekijoiden nakemysten mukaan mielenterveydellisia haasteita myds nakyy monella,
jotka ovat kuitenkin ilman diagnoosia eivatka mahdollisesti minkaan mielenterveyspalveluiden
piirissa. Myos péihteidenkaytto ja mielenterveyden haasteet voivat liittyd yhteen, jolloin haasteeksi
voi nousta silloin se, mista palvelusta nuori saa ensisijaisesti tukea. Mielenterveyteen liittyvissa
tutkimuksissa ja diagnoosien tekemisissa ehtona usein on se, ettd nuorella on oltava riittdvan pitka
jakso pdihteettomyytta takana. (Paihdelinkki 2022.)

Tama tutkimus antaa yleiskatsauksen Espoon jalkihuollon asiakaskunnasta. Tyontekijat kerasivét

asiakkaistaan tietoja sahkoiselle kyselylomakkeella siind maarin, mité tietoja heilld oli nuorista
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kaytettavissa. Osassa kysymyksista oli enemman tilaa tydntekijoiden itsendiselle tulkinnalle, miké
heijastuu myos tuloksiin. Jalkihuollossa on myds asiakkaita, joita on vaikea tavoittaa ja jotka eivat
kayta jalkihuollon palveluita. Osa asiakkaista on niin sanotusti kateissa, eikd heidan tilanteestaan
ole vélttamatta tuoretta tietoa. Koska jalkihuolto on vapaaehtoista nuorille, ei nuoria voida
myo6skaan velvoittaa sddnnolliseen yhteydenpitoon tai tapaamisiin, ja jalkihuollon suunnittelu ja
toteutuminen lhtee nuoren omista tarpeista ja motivaatiosta. On myos hyvé tiedostaa, ettd osa
tyontekijoista oli tutkimushetkelld suhteellisen uusia, eivétka he néin ollen ole ehké vield ehtineet

tutustua kunnolla kaikkiin asiakasnuoriinsa.

Keratyt tiedot kertovat paljon siit4, millaisissa elamantilanteissa jalkihuollon asiakkaina olevat
nuoret ovat. Kuten ryhmakeskustelussakin kuitenkin todettiin, palveluiden kehittdmisen ja
jalkihuollon tydskentelyn nakokulmasta voi olla hedelmallisté pohtia myds sitd, miltd ndiden
lukujen tulisi nayttaa tai miten ne voisivat ohjata jalkihuollossa tehtévaa tydskentelya. Téallaisia
kysymyksia liittyy esimerkiksi sosiaalisen verkoston kattavuuteen ja asunnottomuuteen. Toisaalta
joihinkin kysymyksiin ei ehka ole mahdollista vaikuttaa suoraan, kuten mielenterveyspalveluiden
saatavuuteen, mutta voidaan miettid, voisiko niihinkin liittyen esimerkiksi tehda vaikuttamistyotéa.
Palveluiden ndkokulmasta on myds kiinnostavaa tarkastella sitd, miten eri haasteiden esiintyvyys

nuorilla nakyy eri palveluiden kaytossé.

Jatkossa Espoon jalkihuollossa on mahdollista jatkokehittaa kyselylomaketta keskittymalla
tiettyihin teemoihin ja keradmalla tietoja saannollisesti esimerkiksi puolivuosittain. Saannéllisen
tiedon kerddminen on perusteltua, jotta tiedetadan, millaisia ilmi6ita tai tarpeita asiakaskunnasta
nousee esiin missakin ajassa. TyOyhteisossa on kayty myos keskustelua siitd, ettd lomaketta
voitaisiin kayttaa alku- ja loppukartoituksessa nuoren tullessa jalkihuoltoon ja jalkihuollon
paattyessa. Talloin kysymykset voitaisiin kdyda lapi yhdessa nuoren kanssa, miké antaisi tiedoille
lisad luotettavuutta. T&man tyyppista tiedonkeruuta on Espoon jalkihuollossa toteutettu myods
aiemmin loppukartoituksen kohdalla, mutta tuolloin ongelmana oli, ett4 tietoja ei ehditty hyodyntéa.
Jatkon kannalta tarkeaa onkin mietti&, millainen tietojen keruu on realistista ja mielekasta seka

tyontekijoiden ajankéytdn kannalta ettd tietojen jatkokayttoa ajatellen.

Tutkimusongelman rajaamisen ja kdytdssé olevan ajan ja resurssien vuoksi olemme tassé
tutkimuksessa joutuneet jattdmaan tarkastelun ulkopuolelle useita kiinnostavia kysymyksia.
Aiemman tutkimuksen perusteella tiedetéan, ettd esimerkiksi erilaiset opiskeluun liittyvat haasteet,
kiusaamis- tai vakivallan kokemukset, rikostuomiot ja rangaistusmaéraykset, erilaiset sairaudet,

nuorten perhesuhteissa tapahtuneet muutokset seka merkittavat elamanmuutokset kuten vanhempien
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ero tai l&heisen kuolema voivat olla térkeitd nuoren eldmaén vaikuttavia tekijoita (Ikonen ym. 2017;
Ristikari ym. 2018). Taman liséksi esimerkiksi vammaisuus tai etninen tausta voisivat olla tekijoita,
jotka vaikuttavat nuoren elamassa merkityksellisesti. Jotkin naistd kysymyksisté voisivat olla
kiinnostavia mahdollisen jatkotutkimuksen kannalta. Toisaalta myds tietosuoja estaa tiettyjen
tietojen, kuten etnisen alkuperan tai tiettyjen terveystietojen kerddmisen (Tietosuojavaltuutetun
toimisto 2022).

Tassa tutkimuksessa olemme tuoneet esille, miten jalkihuollon piirissa olevilla nuorilla voi olla
elaméasséan usein muita nuoria enemman erilaisia kuormittavia tekijoita. On kuitenkin tarkeaa
muistaa, etteivat ndma tulokset yksiselitteisesti kerro mitdan yhdenkaan yksittaisen nuoren
tilanteesta. Sijoitettuna olevat ja olleet lapset ja nuoret ovat moninainen joukko lapsia ja nuoria,
joiden elamantilanteet vaihtelevat. Sosiaalityon ja palveluiden nakdkulmasta on tarkeda tunnistaa
nuorten eldmaa kuormittavia ja haavoittavia tekijoitd, mutta on myds hyva muistaa, ettd moni

sijoitettuna oleva lapsi ja nuori on tyytyvdinen eldméénsa (Ikonen ym. 2017, 2).
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LITTEET

Kyselylomake jalkihuollon asiakkaista

Sukupuoli:
Mies
Nainen
Sukupuolivahemmisto
EOS
*tyontekijan tiedon mukaan

Elamantilanne (p&aasiallinen):
Toissa
Opiskelija
Tyo6ton
Elékkeelld

TE-palvelun toiminta / Kelan kuntoutus / ty6harjoittelu tms.

Aitiysloma/ isyysloma/ vanhempainvapaa/ hoitovapaa
Vankilassa

Muu (esim. sairausloma, armeija, siviilipalvelus jne.)
EOS

Asumismuoto (talla hetkelld):
Yksin
Kumppanin/puolison kanssa
Vanhempien kanssa
Muun sukulaisen kanssa (esim. isovanhempi, sisarus, tms.)
Kamppékaverin kanssa
Lastensuojelulaitoksessa/perhekodissa
Asunnoton
Tilapaismajoituksessa
Pitkdaikainen palveluasuminen
Lyhytaikainen palveluasuminen
EOS

Lapset:
Lapsi tai lapsia, joiden kanssa asuu
Lapsi tai lapsia, joiden kanssa ei asu
EOS

Sosiaalinen verkosto:
Yhteydessa omiin vanhempiin
Parisuhteessa
Vain viranomaisverkostoa
Eldmassa ainakin yksi valittdvé aikuinen
Kavereita on
EOS

Talous (viimeisen vuoden aikana):
Saa/saanut Kelan perustoimeentulotukea
Saa/saanut opintotukea
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- Saa/saanut jotain muuta Kelan etuutta

- Vuokravelkaa

- Luottotiedoissa merkintd maksuhairiosta

- Saa/saanut jalkihuollon taloudellista tukea
- EOS

o Mielenterveys:
- Hoitosuhde mielenterveyspalveluihin
- Mielenterveyden haasteita, mutta ei hoitosuhdetta*
- EOS
*tyontekijan nakemyksen mukaan

o Péihteet:
- Ollut viimeisen vuoden aikana paihdepalveluiden
= Avohuollossa
»  Laitoskuntoutuksessa
= Katkaisuhoidossa
- Pdihteiden kaytto on huolestuttavaa, mutta ei kontaktia paihdehuoltoon*
- EOS
*tyontekijan nakemyksen mukaan

o Diagnoosit

- Kehitysvammadiagnoosi

- Autisminkirjo/neuropsykiatrinen diagnoosi

- NeuropsyKiatrisia haasteita, mutta ei diagnoosia*
- EOS

*tyontekijan nékemyksen mukaan

e Muut palvelut:

- Palveluna pelkka sosiaalityd

- Sosiaaliohjaus (oma tai ostettu)

- Vapaaehtoinen tukihenkild

- Perhesosiaalityd

- Lapsella/lapsilla lastensuojelun asiakkuus
- EOS
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Kysely jalkihuollon asiakkaista — ohjeistus

Lomakkeeseen taytetaan omien asiakkaiden kohdalta méari, eli jokainen tyontekija kay lapi
asiakaslistansa ja merkitsee kuhunkin kyselylomakkeen kohtaan lukumaaran sen mukaan, kuinka
moneen asiakkaaseen kukin kohta sopii. Joissain kohdissa valitaan vain yksi valinta (esim.
“Péadasiallinen eldmantilanne tilla hetkelld) ja joissain kohdissa asiakkaalle voi valita useamman
kohdan (esim. “Kéynnissé olevat palvelut™).

Vastaukset ilmoitetaan numeerisesti, eli jos esimerkiksi omalla asiakaslistalla 50 asiakasta saa
perustoimeentulotukea, talloin kyseiseen kohtaan merkitaan vastaukseksi 50. Mikaéli jokin kohta on

sellainen, ettei se koske yhtdkaan omaa asiakasta, merkitd&dn maaraksi 0.

Kussakin kohdassa on myds vaihtoehto EOS eli “en osaa sanoa”. Tdma vaihtoehto tulisi valita vain
silloin, jos tyontekijalla ei ole asiakkaasta kyseisen kohdan osalta mink&anlaista tietoa.

Alta 16ytyy vield joitain tarkennuksia jokaiseen kohtaan.

Sukupuoli

Sukupuolivdhemmist6-kohta valitaan, kun asiakkaan oman kertoman mukaan asiakas kuuluu
johonkin sukupuolivahemmistoon. EOS valitaan, jos et pysty asettamaan asiakasta mihink&an
mainituista ryhmista.

Elaméntilanne

Valitse vain yksi padasiallinen elaméantilanne kunkin asiakkaan kohdalta talla hetkella.
Asumismuoto

Valitse kunkin asiakkaan kohdalta asumismuoto joka patee tall& hetkella.

Lapset

Merkitse méarat niiden asiakkaiden osalta, joilla on lapsia.

“Lapsi/lapsia joiden kanssa ei asu”-kohdalla tarkoitetaan sité, jos asiakkaan lapsi asuu esimerkiksi
sijoitettuna kodin ulkopuolella, toisen vanhemman, sukulaisen tms sellaisen luona. “Lapsi/lapsia
joiden kanssa asuu” -kohta valitaan sellaisissa tilanteissa, joissa lapsi tai lapset asuvat asiakkaan
kanssa tdyspéivaisesti tai suuren osan ajasta (esim. vuoroviikkojarjestelyt).

Myo6s molemmat kohdat voi valita, jos asiakasperheessa on lapsia joista osa asuu kotona ja osa
kodin ulkopuolella.
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EOS valitaan silloin, jos sinulla ei ole tiedossa, onko asiakkaalla lapsia tai jos lapsen/lasten
asuinpaikka ei ole tydntekijan tiedossa.

Sosiaalinen verkosto

Valitse kunkin asiakkaan kohdalla kaikki ne kohdat, jotka oman tietosi mukaan patevét talla
hetkelld.

“Vain viranomaisverkostoa”-kohta valitaan, jos asiakkaalla ei oman tietosi mukaan ole elaméssa
sellaisia henkil6ité joiden kanssa asiakas olisi séannollisesti tekemisissg, kuten sukulaisia tai
ystavié.

EOS valitaan, mikéli sinulla ei ole tietoa asiakkaan tilanteesta milladn mainituista kohdista.

Talous

Valitse kunkin asiakkaan kohdalla kaikki ne kohdat, jotka oman tietosi mukaan patevat asiakkaan
kohdalla viimeisen vuoden ajalta.

Jalkihuollon taloudellisella tuella tarkoitetaan tdydentavéaé/ehkaisevéaa toimeentulotukea seka
itsendistymisvaroja.

EOS valitaan, mikali sinulla ei ole tietoa asiakkaan tilanteesta millddn mainituista kohdista.

Mielenterveys

“Hoitosuhde mielenterveyspalveluihin”-kohta valitaan, jos asiakkaalla on mika tahansa kontakti tai
asiakkuus palvelussa, jossa asiakas saa tukea mielenterveysasioissa. “Mielenterveyden haasteita,
mutta ei hoitosuhdetta”-kohta valitaan jos asiakkaalla on oman ndkemyksesi mukaan sellaisia
mielenterveyden haasteita, etta asiakas hyotyisi hoidosta mielenterveyspalveluissa, mutta
asiakkaalla ei jostain syysta ole kontaktia.

EOS valitaan, mikali sinulla ei ole tietoa asiakkaan mielenterveyden tilanteesta.

Péihteet

Valitse kunkin asiakkaan kohdalla ne palvelut, joissa asiakas on ollut viimeisen vuoden aikana.
“Paihteidenkdyttd on huolestuttavaa”-kohta valitaan, jos asiakkaalla on oman nakemyksesi mukaan
suuria tai huomattavia haasteita liittyen paihteidenkéyttéon, mutta asiakkaalla ei ole mitéan
kontaktia tai asiakkuutta paihdepalveluissa, esimerkiksi jos asiakas ei ole valmis ottamaan apua

vastaan.

EOS valitaan, mikéli sinulla ei ole tietoa asiakkaan péihteidenkaytosta.
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Diagnoosit

“Kehitysvammadiagnoosi” ja/tai “autisminkirjon diagnoosi” valitaan silloin, kun asiakas on saanut
kyseisen diagnoosin terveydenhuollossa. Neuropsykiatrisia haasteita valitaan, kun asiakkaalla on
pelkéastdan oman nakemyksesi mukaan sellaisia ilmeisi& neuropsykiatrisia piirteita jotka vaikuttavat
esimerkiksi asiakkaan elamanhallintaan tai joihinkin elaméan osa-alueisiin Kielteisesti, mutta
asiakkaalla ei ole varsinaista diagnoosia terveydenhuollosta tai tutkimukset ovat kesken.

EOS valitaan, mikali sinulla ei ole tietoa asiakkaan mahdollisista diagnooseista.

Muut palvelut

Valitse palvelu/palvelut jotka asiakkaalla on k&ynnissé talla hetkelld.

EOS valitaan, mikali sinulla ei ole tietoa asiakkaan tilanteesta minkaan mainitun palvelun kohdalla.
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