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1 JOHDANTO

Lasten suojelu koskee kaikkia. Se koskee viranomaisia, kansalaisia ja yhteiskuntaa.
Lasten suojelu edellyttdd lasten ja perheiden palveluiden jatkuvaa kehittdmista. (Tas-
kinen 2007, 10 - 11.) Uuden lastensuojelulain mukaan lastensuojelua on lapsi- ja per-
hekohtainen lastensuojelu. Lapsi- ja perhekohtaiseksi lastensuojeluksi on mééritelty
lastensuojelutarpeen selvitys, avohuollon tukitoimet, lapsen kiireellinen sijoitus ja
huostaanotto seka niihin liittyvé sijaishuolto ja jalkihuolto. Lastensuojelun tehtéavéana
on edistaa lapsen suotuisaa kehitysta ja hyvinvointia. Lapsen ongelmiin tulisikin puut-
tua mahdollisimman varhain, jolloin tukemisen mahdollisuuksia on vield runsaasti.
Avohuollon tukitoimet ovat ensisijainen keino, jolla lasta ja perhettd pyritaan tuke-
maan ja auttamaan. Lastensuojelulain 34 8:n mukaan sosiaalihuollosta vastaavan toi-
mielimen on ryhdyttdva avohuollon tukitoimiin valittomasti, jos on nahtavissa, ettéa
lapsen kasvuolosuhteet vaarantavat tai eivat turvaa lapsen terveytta tai kehitysta. Avo-
huollon tukitoimiin on ryhdyttava myags, jos lapsi kayttaytymiselldén vaarantaa ter-
veyttaan tai kehitystadn. Avohuollon tukitoimien tarkoituksena on lapsen myonteisen
kehityksen edistdminen ja tukeminen. (L 13.4.2007/417.)

Nuorten ongelmat ovat laajentuneet ja ne koskettavat yha useampia nuoria (Heikkinen
2007, 2). Suurin osa nuorista parjaé elaméassaan ja heilla menee hyvin. Kuitenkin niilla
nuorilla, joilla ei mene hyvin, menee sitdkin huonommin. (Taskinen 2001, 45.) Nuoril-
le suunnatut palvelut ovat hajallaan ja tukitoimia on liian v&han. Tukitoimet ja avo-
huollon menetelmét eivét kykene vastaamaan nuorten moninaisiin tarpeisiin ja niita
kaytetddn suppeasti. Mydskaan kehittdmishankkeet nuorten avohuollon palveluissa

eivat ole vastanneet nuorten tarpeita. (Heikkinen 2007, 73 - 74.)

Opinnaytetydomme aihe on lastensuojelun avohuollon tukitoimien kartoittaminen 15 -
17-vuotiaille Keski-Suomessa. Aihetta ehdotettiin meille Keski-Suomen lastensuoje-
lun kehittdémisyksikosta. Innostuimme aiheesta, sill4 meité kiinnostaa lastensuojelu ja
nuorten kanssa tyoskentely. Aiheen taustalla on kuntien tarve selvittd4 avohuollon

tukitoimia Keski-Suomessa. Erityisesti 15 - 17-vuotiaille suunnatuista lastensuojelun
avohuollon tukitoimista ei ole juurikaan tutkimuksia tai selvityksid. Avohuollon tuki-
toimista ei ole muutenkaan paljon tutkimuksia tai Kirjallisuutta. Esimerkiksi Jyvasky-
lan ammattikorkeakoulun elektronisista opinnéytetdista ei 10ytynyt yhtéén laajasti

avohuollon tukitoimiin keskittyvaa tyéta. Avohuollon tukitoimista tehdyt opinnéyte-



tyot keskittyvat vain yhteen avohuollon tukitoimeen, esimerkiksi perhetyohon. Toi-
vomme, ettd opinnédytetyosta on hyotya kunnille lastensuojelun avohuollon tukitoimi-

en kehittamistyossa.

Opinnaytetydomme kannalta keskeisié tutkimuksia lastensuojelun avohuollosta ovat
Alpo Heikkisen selvitys ”Nuoret lastensuojelun avohuollossa - palvelujen ja menetel-
mien tarkastelu” ja Tarja Heinon tutkimus ”Keitd ovat uudet lastensuojelun asiak-
kaat?” Heikkisen (2007) selvityksen mukaan 12 - 17-vuotiaiden lasten lastensuojelun
tarve on kasvanut 2000-luvulta l&htien, eik& lasten ja perheiden hyvinvointiin ole saatu
vaikutettua niin, ettd lastensuojelun tarve olisi vahentynyt. Selvityksessédan Heikkinen
tuo esille myos sen, ettd asuinpaikalla on suuri merkitys avohuollon palvelujen ja tuen
saamisen kannalta. Palvelujen saatavuus vaihtelee kunnittain. (Heikkinen 2007, 14 -
34.) Heinon (2007) raportti tuo esiin lasten ja perheiden moninaisuuden sekd elamanti-
lanteiden ja elinolosuhteiden kirjon, jossa lastensuojeluasiakkuus syntyy (Heino
2007a, 4). Uusissa lastensuojeluasiakkuuksissa 14 - 16-vuotiaiden nuorten osuus on

yksi suurimmista (Heino 2007a, 24).

Opinnaytetydmme aihe on ajankohtainen, silld viimeisen vuoden ja varsinkin tdman
syksyn (2008) aikana on mediassa keskusteltu paljon nuorten ongelmista ja pahoin-
voinnista. Nuorten pahoinvointi on kulminoitunut kahteen Suomessa tapahtuneeseen
kouluammuskeluun. Tapahtumat ovat herétténeet vilkasta keskustelua muun muassa
kouluterveydenhuollon tilasta ja nuorten psykiatristen palveluiden saatavuudesta. Las-
tensuojelun keskusliiton toiminnanjohtaja Mauri Upanne (2008, 8) kirjoittaa Talentia-
lehdessé 2/08, etta lastensuojelun tarve on kasvamaan pain ja ongelmat ovat yha vai-
keampia. Myos Kristiina Koskiluoma (2008, 16 - 18) kirjoittaa Talentia-lehden 8/08
artikkelissaan ”Lastensuojelutyohon tarvitaan Kiireesti rahaa” lastensuojelun huonosta

tilanteesta seka kehittamistarpeista.

Opinnaytetyossamme selvitetddn millaisia avohuollon tukitoimia Keski-Suomen kun-
nat tarjoavat 15 - 17-vuotialle seké pitéisikd kuntien avohuollon tukitoimia nuorille
kehittéd ja jos pitdisi, niin miten. Tutkimuksemme toteutettiin kyselynd, joka lahetet-
tiin Keski-Suomen kuntien ja Kangasniemen kunnan sosiaalitoimen yhteyshenkil6ille.
Yhteensa kuntia oli 28. Toimeksiantajana opinndytetydlle oli Keski-Suomen lasten-

suojelun kehittamisyksikko.



Opinnaytetyossamme kdymme I&pi aluksi nuoruutta elamanvaiheena, silla tutkimus-
kohteenamme ovat 15 - 17-vuotiaat nuoret. Kdymme l&pi myos lastensuojelun tarvetta
aiheuttavia tekijoita sek& nuorten avohuollon keskeisia toimijoita. Namé& ovat tutki-

muksemme kannalta keskeisia aiheita.

2 NUORUUS ELAMANVAIHEENA

2.1 Nuoruuden maarittelya

Nuoruus on lapsuuden ja aikuisuuden valinen elaménvaihe, jonka pituus vaihtelee
kulttuureittain ja yksiloittdin (Himberg, Laakso, Peltola, Naatdnen & Vidjeskog 2000,
89). Myos eri aikakaudella eletty nuoruus on erilainen. Nyky-yhteiskunnassa lapsuus
muuttuu nuoruudeksi yha aikaisemmin ja my6s nuoruus eldménvaiheena kestaa pi-
dempadn. Tama selittyy esimerkiksi sillg, ettd nykyddn ammattiin kouluttautumisajat
ovat pitkia, mik& omalta osaltaan jatkaa nuoruutta. Nuoruutta voidaan lahestya eri
nakokulmista, kuten psykologisesta seké ladke-, kasvatus-, yhteiskunta- ja hoitotie-
teellisestd nakokulmasta. Monesti nuoruus miellet&dan véli- tai siirtymévaiheeksi aikui-
suuteen. Nuoruus on kuitenkin eldmanvaihe, jolloin ihmiselle tapahtuu eniten koko-
naisvaltaisia muutoksia koko elamansa aikana. Nuoruudessa ihminen kasvaa fyysises-
ti, psyykkisesti ja sosiaalisesti. Nuoruusian kehitys vaatii paljon voimavaroja seka
l&heisilta paljon tukea. Nuoren kehitys on kokonaisvaltaista, jolloin hairio jollakin
osa-alueella vaikuttaa nuoren koko elamé&an. Nuori on osa yhteiskuntaa ja perhettaan,
jolloin kaikki niissa tapahtuvat asiat heijastuvat nuoren kehitykseen. Ongelmat ja
poikkeamat normaalista kehityksesta tulisi havaita mahdollisimman varhain, jotta
nuorta voidaan tukea erilaisin tukitoimin. (Aaltonen, Ojanen, Vihunen & Vilén 2003,
13-16.)



2.2 Nuoruuden kehitystehtavat

Nuoruusialla tarkoitetaan ihmisen ik&vuosia noin 11 ikdvuodesta aina 25 ikdvuoteen.
Nuoruus jaetaan yleisesti kolmeen eri vaiheeseen: varhaisnuoruuteen (noin 11 - 14-
vuotiaat) keskinuoruuteen (noin 15 - 18-vuotiaat) ja myohaisnuoruuteen (noin 19 - 25-
vuotiaat). (Helminen 2005, 18.) Nuoruuden eri vaiheisiin liittyy erilaisia kehitystehta-
vid. Kehitystehtévilla tarkoitetaan usein tavoitteita, joita jokaisen tulisi saavuttaa kehi-
tyksen eri vaiheissa yhteiskunnan odotusten mukaisesti (Aaltonen ym. 2003, 19). Ke-
hitystehtévét ovat haasteita, jotka jokaisen nuoren tulisi kohdata, ja joista selviytymi-
nen mahdollistaa kehittymisen ja uuteen elamanvaiheeseen siirtymisen. Nuoruuden
kehitystehtavid ovat muun muassa uuden ja kypsemman suhteen saavuttaminen mo-
lempiin sukupuoliin, oman maskuliinisen tai feminiinisen puolen l16ytdminen, oman
ulkon&on hyvéksyminen ja oman ruumiin tarkoituksenmukainen kayttdminen, vastuun
ottaminen taloudellisista asioista, tunne-eldman itsendisyyden saavuttaminen, avioliit-
toon ja perhe-eldmaan valmistautuminen, oman moraalin ja arvomaailman kehittami-
nen seka sosiaalisesti vastuulliseen kayttaytymiseen pyrkiminen. (Dunderfelt 1998, 94
- 95.) Jokainen nuori asettaa kuitenkin my0s itse itselleen haasteita, joiden voidaan

ajatella olevan kehitystehtavia (Aaltonen ym. 2003, 19).

2.3 15 - 17-vuotias nuori

15 - 17-vuotias nuori eldd keskinuoruutta. Keskinuoruudessa ikatoverit muodostuvat
nuorelle térkeiksi ja nuori muodostaa entista syvallisempié ihmissuhteita. Ikatoverit
ovat tarkeitd esimerkiksi oman seksuaalisuuden rakentamisessa. Nuori vahvistaa itse-
tuntemustaan seurustelusuhteiden avulla. (Helminen 2005, 18.) Keskinuoruudessa
nuori etsii identiteettiddn seka tarkoitusta ja mielekkyyttd elamaélle. Nuori alkaa miet-
ti4 tulevaisuuttaan ja etsia rajojaan. (Vilkko-Riiheld 2003, 248 - 249.) Nuoren identi-
teetin kehityksen kannalta on oleellista millaisen merkityksen nuori antaa omalle ela-
mélleen. Nuori alkaa miettid ja ymmartéa asioita laajemmin. (Kemppinen 2000, 147.)
Keskinuoruudessa nuorella lisdéntyy riippumattomuuden tunne vanhemmista ja han
aloittelee omaa itsendistd elaméa. Nuorelle merkittdvassé asemassa ovat erilaiset akti-

viteetit ja niissa mukana olevat ihmiset. Nuori kokeilee etddntymistd vanhemmistaan



sekd muodostaa ja hahmottaa itselleen uusia tarkeitd arvoja ja asenteita. (Helminen
2005, 18.)

2.3.1 Fyysinen kehitys

Murrosiéan fyysinen kehitys on jokaisen kohdalla yksilollista ja siihen vaikuttaa peri-
mé&. Nuoret kehittyvat fyysisesti hyvin eri tahdissa, vuosienkin erot ovat normaaleja.
Liséksi fyysisten muutosten keskindinen jérjestys voi olla hyvin erilainen mygs saman
perheen lapsilla. (Aaltonen ym. 2003, 52.) Ongelmia voi tulla, jos nuoren kehitys ete-
nee eri tahtia esimerkiksi verrattuna kavereihin. Vertailu toisiin voi aiheuttaa nuorelle
pelon siitd, ettd jotain itsessa on vialla. Nuoren on kuitenkin sopeuduttava itsessaan
tapahtuviin muutoksiin, jotta han voi hallita omaa ruumistaan ja hyvaksya itsensé.
(Himberg ym. 2000, 91 - 93.)

Nuoruudessa hormonien eritys lisdantyy. Tastd johtuen sukurauhaset alkavat kasvaa.
Murrosién alussa nuorella on usein kasvupyréhdys. Pojilla kasvupyrahdys tapahtuu
pari vuotta my6hemmin kuin tytoilla. (Aaltonen ym. 2003, 52 - 57.) Kasvupyrahdyk-
sen jalkeen nuori voi tuntea itsensa kdmpeloksi ja epédvarmaksi, koska han ei ehdi tot-
tua nopeasti tapahtuviin kehon muutoksiin (Himberg ym. 2000, 91). My6hemmin
murrosiassa pituuskasvu pyséhtyy kokonaan. Naisilla estrogeeni aiheuttaa muu muas-
sa rintojen kasvun sekd kuukautisten alkamisen. Miehill4 androgeenit aiheuttavat pe-
niksen kasvun, karvoituksen lisd&dntymisen, ihon rasvoittumisen ja &anenmurroksen.
(Aaltonen ym. 2003, 52 - 57.) Tyt6t kykenevat tulemaan muuttuneen ruumiinsa kans-
sa usein poikia paremmin toimeen ja heille muutokseen tottuminen vie vdhemman
aikaa (Vilkko-Riiheld 2003, 246).

2.3.2 Kognitiivinen kehitys

Kognitiiviseen kehitykseen siséltyy viisi osa-aluetta: ajattelun kehitys, havaitsemisen
kehitys, alykkyyden ja lahjakkuuden kehitys, kielen kehitys ja oppimisen kehitys. Pia-
get’n mukaan nuori saavuttaa ajattelun ylimman tason jo 11 - 15-vuotiaana. (Aaltonen
ym. 2003, 59 - 61.) Tata kutsutaan muodollisten eli formaalisten operaatioiden kau-
deksi. Talloin nuori kayttaa ajattelussaan symboleja ja vaihtaa ne uusiin luodessaan

uusia kasitejarjestelmid. (Himberg ym. 2000, 43.) Muodollisten operaatioiden kaudel-
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la nuori saavuttaa aikuisen ajattelulle tyypilliset ajattelumuodot. Piaget'n mukaan yk-
silon ajattelussa ei tapahdu suuria muutoksia enaé 15 ikavuoden jalkeen. Hanen mu-
kaansa yksilo omaksuu kyll4 viel& uusia ajatusmalleja ja uutta tietoa, mutta varsinaisia
ajattelun muutoksia ei endd tapahdu. T&té ajattelua on kuitenkin nykyéén kritisoitu
paljon. (Aaltonen ym. 2003, 61.)

Nuoruudessa yksilé hahmottaa maailmaa hyvin kokonaisvaltaisesti. Silloin nuorelle
tulee vastaan itsessa ja muissa paljon muutoksia, joita han joutuu kasittelemaan. Nuo-
ren koko eldma muuttuu, jonka vuoksi hanen voi olla vaikeaa hallita itsedan ja tuntei-
taan. Nuori pohtii ympérilladn olevaa maailmaa ja alkaa hahmottaa sitd pikku hiljaa.
Nuorella voi olla suuria tunteiden kuohuja. Tarke&4 nuorelle on itsensa kehittdminen
ja tulevaisuuteen seké koulutukseen tdhtddminen. Téssa vaiheessa nuori myds vahvasti
kritisoi saamaansa ja opiskelemaansa tietoa ja jopa kyseenalaistaa opiskelua ja oppi-
mista. Jokaisen tuleekin oppia valikoimaan tieto johon uskoo ja luottaa. Kritisointi on
osoitus itsendisen ajattelun harjoittelusta ja samalla nuori kehittaa itselleen luovaa

ongelmanratkaisukykya. (Aaltonen ym. 2003, 59 - 60.)

Nuoruudessa koulu on yksildlle suuressa roolissa ja silla on suuri merkitys ajattelutai-
tojen, oppimisen ja moraalin kehittymisen kannalta. Tulevaisuudessa nuori tulee tar-
vitsemaan muun muassa muuntautumiskykyd, muutosten sietokykyéa seka valmiutta
kouluttautua uusiin tyotehtaviin, joihin koulun pitéisi valmentaa. Koulussa tulisi saa-
vuttaa taitoja, joita tarvitaan tiedonhankinnassa, -kayttamisessa seka -organisoinnissa.
(Aaltonen ym. 2003, 69.) Nykyisessé tietoyhteiskunnassa oppiminen ja tiedonkasittely
ovat yha keskeisempid asioita. Puhutaankin paljon l&pi eldaman oppimisesta. Tieto
muuttuu jatkuvasti. Nuori tarvitsee kykya hankkia, késitelld ja kaytt4 tietoja erilaisis-
sa olosuhteissa. (Jarasto & Sinervo 1999, 147 - 148.) Tietoa tulisi oppia tutkimaan
kriittisesti ja pohtimaan sen luotettavuutta. Nuorta oppimaan ohjatessa keskeisend ovat
sisdiset mallit, joilla nuori jasentad itselleen oppimisen keinoja ja tavoitteita. Tarke&a
opiskelussa on oma aktiivisuus, oma tavoitteiden laadinta sek& joustavuus toiminnan
suhteen. Oppiminen tapahtuu parhaiten, jos tavoitteet ovat selkeité ja nuori kokee nii-
hin pyrkimisen ja niiden eteen tyon tekemisen mielekkaaksi. Oppiminen liittyy vah-
vasti koko eldamaén, sosiaalisiin suhteisiin seka erilaisiin toimintaymparistoihin. Olen-
naista nuoren opetuksessa onkin se, ettd nuori oppii toimimaan oikein erilaisissa ym-

paristoissa ja tilanteissa. (Aaltonen ym. 2003, 68 - 72.)
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2.3.3 Persoonallisuuden kehitys

Persoonallisuudesta on olemassa monenlaisia maarittelyja. Persoonallisuus voidaan
kuitenkin madritelld laajasti ihmisen tavaksi olla ja eld& sek& yksilon toimintojen ai-
nutkertaiseksi kokonaisuudeksi. Keskeisin rakenne persoonallisuudessa on yksilon
minakasitys, eli se, kuka min& olen. (Himberg ym. 2000, 65.) Nuoruudessa lapsuudes-
sa saavutettu mind joutuu koetukselle. Nuori etsii itsedén ja tarkoitustaan maailmassa.
Identiteetti kehittyy ja muuttuu. Identiteetti voidaan méaaritell& olevan oman yksilolli-
syyden kokemuksen l0ytdmista. Siihen liitetdan vahvasti myos erilaiset roolit, joita
nuori kokeilee kehityksesséan. (Aaltonen ym. 2003, 74.) Nuoruudessa identiteetti
muotoutuu kriisin kautta. Onnistuneen identiteettikriisin tuloksena nuorelle muodos-
tuu henkilokohtainen identiteetti ja tunne sisaisestd kokonaisuudesta. Identiteettikriisin
l&pikdyminen vaatii nuorelta paljon aikaa ja voimia. (Hagglund, Pylkk&nen & Taipale
1979, 64 - 67.) Nuori aloittaa mindn etsimisen 10ytamalla oman ruumiillisen minansa.
Nuori opettelee myds hyvéksymaan omaa uutta ulkonédkéan ja pyrkii samalla irrot-

tautumaan vanhemmistaan seka kokeilee omia rajojaan. (Aaltonen ym. 2003, 78.)

Tarked4 nuoruuden kehityksesséd on positiivisen mindkuvan luominen. On tarkeaé, etta
nuori kokee voivansa vastata kehityshaasteisiinsa. Nuori arvioi itseddn suhteessa kehi-
tysvaiheiden onnistumiseen. Onnistuessaan nuoren itseluottamus ja minékuva vahvis-
tuvat ja nuori oppii luottamaan itseensa. Myds positiivisen palautteen saaminen on
tarke&a. Epdonnistuessaan nuori tuntee helposti itsensé jatkuvasti huonoksi. Talloin
nuoren kanssa tulisi keskustella hdnen tavoitteistaan ja siitd, ovatko tavoitteet liian
korkealla. (Aaltonen ym. 2003, 82 - 83.)

2.3.4 Sosiaalinen kehitys

Sosiaaliseen kehitykseen kuuluu monia osa-alueita. Sosiaalisia suhteita ovat kaveri- ja
perhesuhteet, suhteet koulussa seké suhteet yhteiskuntaan. Lapsuuden ihmissuhteet ja
kasvuympéristo vaikuttavat siihen, miten nuori kohtaa muita ihmisid ja millaisessa
roolissa sosiaaliset suhteet ovat nuoren eldmassé. Lapsena omaksutaan sosiaalisen
kayttaytymisen perussaannot ja nuoruuden kehityshaasteet muokkaavat niitd. (Aalto-
nen ym. 2003, 85) Positiivinen sosiaalinen kayttaytyminen perustuu mielenkiintoon,

jota yksilo tuntee toista yksiloa kohtaan, toisen huomioon ottamiseen, toisen auttami-
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seen ja ristiriitojen ratkaisuun. Positiivinen sosiaalinen kayttaytyminen vaatii nuorelta
ymmarrystd toisen yksilon toiveista seka pyrkimysta edistad toisen kokonaisvaltaista
hyvinvointia. Kyky ottaa toinen huomioon, noudattaa yhteisia sé&nt6ja seké kyky yh-
teistoimintaan ovat positiivisen sosiaalisen k&yttaytymisen perusasioita. (Telama &
Laakso 1995, 276.)

Taman paivan nuoret sosiaalistuvat lapsuudesta saakka moderniin, monikulttuuriseen
maailmaan, jossa eletdan kulutuksen ehdoilla. Perheen ja koulun lisdksi nuoret tulkit-
sevat elaméénsé nuorisokulttuurien ja vapaa-ajan harrastuksien kautta. Nyky-
yhteiskunta tarjoaa nuorille rajattomasti eri vaihtoehtoja eldmiseen, joten identiteetin
etsiminen voi kest&a kauan. Nuoret kuuluvat nykyadén useisiin eri ryhmiin, joilla kai-
killa on erilaisia odotuksia. Nuori joutuukin etsimaan ryhmiin sopivia rooleja. Nuorel-
la on vahva tarve kuulua ryhmaan ja tuntea olonsa hyvaksytyksi. TAmé saattaa johtaa
nuorella sellaisten roolien valintaan, jotka eivat ole hanelle ominaisia. (Aaltonen ym.
2003, 85 - 94.)

Ystévilla on tarked osa nuoren sosiaalisessa kehityksessa. Léheisessé ystévyyssuhtees-
sa jaetaan muun muassa mieltymyksen, yhteenkuuluvuuden, kiintymyksen, samaistu-
misen ja luottamuksen tunteita. Ystavyyssuhteet ovat merkittdva osa nuoren persoo-
nallisuuden ja identiteetin rakentumisessa. (Aaltonen ym. 2003, 85 - 94.) Nuoruuden
ystavyyssuhteissa kehittyvat monet koko elaméé ajatellen tarkeét taidot. Ystavyyssuh-
teissa nuori voi hakea itselleen sopivaa tasapainoa erillisyyden ja laheisyyden vélilla.
Nuori joutuu my6s pohtimaan, kuinka paljon han voi olla ystaviensé kanssa oma it-
sensd ja kuinka paljon han antaa kavereiden vaikuttaa omaan kayttaytymiseensé ja
ajatuksiinsa. (Jarasto & Sinervo 1999, 90.)

Kodilla ja perheelld on suuri merkitys nuoren sosiaalisessa kehityksessd, silla koti on
ympadrist0, jossa nuori kasvaa ja varttuu. Koti opettaa kaytostapoja, keskustelutaitoja
ja arjen askareiden hoitamista. Perheelld on térked rooli arvomaailman ja perinteiden
valittdjana seka vastuun opettajana. Perheen avulla nuori oppii kohtaamaan vastoin-

k&ymisid. Nuori oppii perheeltd myos perheenjésenend oloa, muiden kanssa toimeen

tulemista ja toisten huomioon ottamista. (Aaltonen ym. 2003, 85 - 102.)
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2.3.5 Nivelvaihe 15 - 17-vuotiaan nuoren elamassa

15 - 17-vuotiaan nuoren eldméanvaiheeseen osuu siirtymévaihe peruskoulusta lukioon
tai ammatilliseen koulutukseen. T&té vaihetta kutsutaan nivelvaiheeksi. Siirtymévai-
heessa on kysymys suurista muutoksista liittyen kasvamiseen, aikuistumiseen ja it-
sendistymiseen. Koulutuksen valinta ja uran miettiminen ovat suuria asioita. Tallgin
nuori joutuu ehkd ensimmadista kertaa pohtimaan vakavasti jatko-opintoja ja ammatin-
valintaa. Talloin tehdyt paatokset vaikuttavat koko loppuelamaan. Nivelvaiheeseen
liittyy paljon odotuksia ja riskejéd. Vuosittain 7 % yhdeksannen luokan pééattavista nuo-
rista ei jatka opintoja tai osallistu perusopetuksen lisdopetukseen. Nuori ei peruskou-
lun pééatettyaédn ole valttamatta tarpeeksi kypsé tekeméén valintoja tulevaisuutensa
suhteen. Tahan vaikuttaa nuoren ién lisaksi puutteellinen tieto ammateista ja niihin
kouluttautumisesta. Usein yhdeksénnell& luokalla nuoret etsivat vield itsedén ja siksi
suurten paatosten tekeminen tulevaisuuden suhteen voi olla vaikeaa. Ongelmia, joita
nivelvaiheessa voi esiintyd, ovat koulumotivaation puute, masentuneisuus, epérealisti-
set tai puuttuvat tulevaisuuden koulutussuunnitelmat sek& pelko muutoksesta. Myos
ongelmat kotona, ongelmallinen kaveripiiri seka paihteet ja rikollisuus voivat johtaa
nuoren syrjaytymiseen ja koulu-uran katkeamiseen. (Hamaldainen-Luukkanen 2004, 2 -
20.)

3 NUORI TUEN TARPEESSA

3.1 Nuoruuden ongelmat

Suurimmalla osalla nuorista menee hyvin. Kuitenkin niilla nuorilla, joilla ei mene
hyvin, menee sitdkin heikommin. Nuorten kahtiajako ndkyy muun muassa tydmarkki-
noilla ja huume- ja rikostilastoissa. Huonoiten menee nuorilla, joilla ei ole tarpeeksi
motivaatiota kouluttautua ja he ja&vat ilman tyoté. Rikostilastot osoittavat, ettd yha
harvempi nuori tekee rikoksia, mutta rikoksiin syyllistyvét nuoret tekevat rikoksia

enenevassa maarin. (Taskinen 2001, 45.)
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Valtaosa nuorista kdy nuoruuden kehitystehtavat Iapi saaden avun, tuen ja ohjauksen
vanhemmiltaan, ystaviltdan tai muulta I&hipiiriltd. Avun ja tuen tarve on kuitenkin
suuri, kun eldmassa tapahtuu odottamattomia ja yllattavid muutoksia, joiden kohtaa-
miseen nuori ei 10yda selviytymiskeinoja. (Heikkinen 2007, 33.) Nuorella on tdmén
paivan maailmassa yha enemman mahdollisuuksia, mutta myos yh& enemman uhka-
kuvia ja riskejd. Nuoruus saattaa olla nuorelle kriisin paikka, jossa hén tarvitsee apua.
Kaikilla nuorilla ei ole valmiuksia ké&sitell4 vaikeuksiaan. T&ll6in nuori kaipaa apua ja
tukea ulkopuolelta. (Helminen 2005, 16 - 23.) Nuori saattaa voida psyykkisesti huo-
nosti, hanen voi olla vaikeaa sopeutua sosiaalisesti yhteiskuntaan tai hén voi olla muu-
ten epatasapainoinen (Aaltonen ym. 2003, 249). Lasten ja nuorten pahoinvointi on
arvioiden mukaan lisdantynyt 1990-luvun laman jalkeen. Perhe on lasten ja nuorten
tarkein tuki ja turva, mutta usein ongelmat kérjistyvat juuri perheen sisélla. Tutkimus-
ten mukaan muun muassa masentuneisuus, vasymys, ahdistuneisuus, jannittyneisyys,
syomishéiriot ja oppimisvaikeudet ovat lisdantyneet lapsilla ja nuorilla. (Kettunen,
Ihalainen & Heikkinen 2001, 60 - 61).

3.2 Lastensuojelun avohuollon tarvetta aiheuttavat tekijat

Alpo Heikkinen (2007) kirjoittaa selvityksessadn ”Nuoret lastensuojelun avohuollossa
-palvelujen ja menetelmien tarkastelu”, ettd Helsingin kaupungissa lastensuojelun
avohuollon tarvetta aiheuttavat tekijat ovat lasten ja nuorten kasvu- ja elinolot, lasten
ja nuorten toimintaedellytykset ja niihin liittyvat puutteet sek& muut taustatekijat. Hel-
singin kaupungin luokitus on suuntaa antava. Seitseman merkittavint4 kasvu- ja elin-
oloihin liittyvaa avohuollon tarvetta aiheuttavaa tekijad vuonna 2005 olivat pdihteet,
sosiaalinen vuorovaikutus, fyysinen ja psyykkinen terveys, kasvatuskysymykset, muut
elinolotekijat, vékivalta seka huolto- ja tapaamispulmat. Sosiaalityontekijat ovat Kir-
janneet asiakastietojarjestelmaan kasvu- ja elinolojen paaluokassa eniten lastensuoje-
lun avohuollon tarvetta aiheuttavaksi vanhempien pdihteiden kayton. Sosiaalisen vuo-
rovaikutuksen ongelmat on Kirjattu l&hes yhta suureksi avohuollon tarvetta aiheutta-
vaksi tekijéksi. Uusissa asiakkuuksissa sosiaaliseen vuorovaikutukseen liittyvat on-
gelmat ovat suurin ryhma. Talla tarkoitetaan ihmissuhteisiin liittyvia vaikeuksia, van-
hempien keskindisid ihmissuhdevaikeuksia seké sosiaalisen verkoston ja ihmissuhtei-
den puutetta. (Heikkinen 2007, 23 - 28.)
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Lasten ja nuorten toimintaedellytykset ja niihin liittyvat puutteet -luokassa avohuollon
tarvetta aiheuttivat eniten sosiaalisen vuorovaikutuksen ongelmat, kouluvaikeudet,
fyysisen ja psyykkisen hyvinvoinnin ongelmat, rikolliset teot seka kuljeskelu. Toimin-
taedellytyksissa ja niihin liittyvissa puutteissa sosiaaliseen vuorovaikutukseen liittyvét
asiat on kirjattu suurimmaksi syytekijaksi. Alatekijoita sosiaalisen vuorovaikutuksen
ongelmissa olivat muun muassa kiusaaminen, vuorovaikutusongelmat ja kypsymaétto-
myys. Kouluvaikeudet on toiseksi suurin ryhma ja uusilla avohuollon asiakkailla suu-
rin ryhmé. Kouluvaikeuksiin liittyvat muun muassa koulumotivaation puute seké op-
pimisvaikeudet. Fyysisen ja psyykkisen hyvinvoinnin ongelmat ovat my6s suuria avo-
huollon tarvetta lisévié tekijoita. Ne sisaltdvat muun muassa tunne-eldmén vaikeudet,
psykosomaattisen oireilun sekd somaattiset ja neurologiset sairaudet. (Heikkinen
2007, 29 - 30.)

Muut taustatekijat ovat luokituksessa vain marginaalinen osuus. Naitd ovat yksinhuol-
tajuus, pakolaisuus tai paluumuutto, asunnon menetys tai asumisen puutteet, toimeen-
tulovaikeudet seka laitos- tai vankilaolosuhteet aikaisemmin. Uppsalassa tehdyssa
vertailussa nuorten ja heidan perheidensa suurimmat ongelmat olivat sosiaalisten suh-
teiden vaikeudet, kouluvaikeudet, rikokset, nuoren hylkddminen ja hoidon laiminlyon-
ti, mielenterveysongelmat seka paihteet. Nuoren tunne-elaméaéan, hairiokayttaytymi-
seen ja mielenterveysongelmiin sek& kasvatukseen liittyvat peruskysymykset ovat
nyky&éan merkittavia lastensuojelun tarvetta aiheuttavia tekijoita. (Heikkinen 2007,
30.)

3.2.1 Perheen ongelmat

Ongelmia perheessa aiheuttavat toimeentulokysymykset, vanhempien liiallinen tyo-
kuormitus, parisuhteen vaikeudet seka terveyden ongelmat. Myds vanhempien omat
lapsuudenkokemukset voivat aiheuttaa vaikeuksia perheessd. Vanhemmat voivat olla
my6s huolissaan oman vanhemmuutensa riittdvyydesta ja omasta jaksamisesta. (Suo-
malaisten hyvinvointi 2008, 39 - 49.) Ongelmia voi aiheuttaa vanhempien avuttomuus
ja osaamattomuus, mika saattaa johtaa lapsen laiminlydntiin. Monissa perheissa on

myo6s mielenterveys- ja paihdeongelmia. (Heino 2007, 30.)
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Lapset ovat keskendén eriarvoisessa asemassa perheiden tulojen sekd heidan ulottuvil-
laan olevien ja heitd tukevien ihmisten suhteen. Monet lapset tuntevat olonsa yksinai-
siksi, koska he eivat saa perheeltdén tarpeeksi tukea. Lapsiperheiden tuloerot ovat
kasvaneet. Lapsiperheiden toimeentulo on heikentynyt muihin kotitalouksiin verrattu-
na. Myos kaikkein pienituloisimpien perheiden osuus on kasvanut samaan aikaan, kun
asumiskulut ovat kohonneet. 1990-luvun lopulla yli puolet kaikista koyhyysrajan alit-
taneista henkiloista kuului lapsiperheisiin. Ty6eldman tahti on kiristynyt ja yha use-
amman lapsen vanhemmat tekevét tyot4 normaalista tydajasta poiketen. (Bardy, Salmi
& Heino 2001, 164 - 165.)

3.2.2 Ongelmat koulussa

Kouluvaikeuksia voivat olla kouluvasymys, kouluhaluttomuus, koulukiusaaminen ja
oppimisen vaikeudet. Nuori voi olla uupunut koulunkdynnin takia, kuten aikuinen
tyonsa takia. Koulunkaynti voi aiheuttaa nuorelle myos paineita. (Aaltonen ym. 2003,
325 - 326.) Oppimisvaikeuksissa normaali taitojen hankkiminen on hairiintynyt kehi-
tyksen alusta asti (Friis, Eirola & Mannonen 2004, 129). Oppimisen vaikeudet néky-
vat nuorilla koulussa lukemisen, kirjoittamisen ja laskemisen vaikeuksina. Oppimisen
vaikeuksia ovat muun muassa tarkkaavaisuus- ja puhehairid sek& motorisen kehityk-
sen hairiot ja keskittymiskyvyn hairio. Yleisimmin tunnetaan kirjainlyhenne ADHD,
joka tarkoittaa tarkkaavaisuus- ja ylivilkkaushairiotd. Myos kielelliset vaikeudet, sa-
navaraston niukkuus, puheen tuottamisen ja ymmartamisen ongelmat sekd puheen
viivastynyt kehitys ovat tavallisia oppimisen ongelmien yhteydessa. Jos nuorella on
oppimisen vaikeuksia, on hanelld todenndkdisesti myos kayttaytymisen ongelmia.
(Aaltonen ym. 2003, 321 - 324.) Kayttaytymisen ongelmat voivat nédkya sosiaalisissa
suhteissa. Nuori ei esimerkiksi tule toimeen opettajien tai luokkakavereiden kanssa tai

voi hairikodida tunnilla.

Koulukiusaaminen on yksi ongelmien aiheuttaja koulussa. Koulukiusaaminen voi olla
psyykkisté tai fyysistd, suoraa tai epasuoraa. (Aaltonen ym. 2003, 326.) Kiusaajana ja
kiusaamisen kohteena voi olla yksi ihminen tai joukko, mutta kohteena on yleensa
kuitenkin yksittainen oppilas. Koulukiusaaminen on yleensa toistuva tapahtumasarja,
mutta myo6s kerran tapahtuva teko voi olla koulukiusaamista. Pojilla on tutkimusten

mukaan suurempi taipumus kiusaamiseen kuin tytoilla. Erityisen selvénad tdméa suunta-
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us nakyy peruskoulun ylaluokilla. (Olweus 1992, 15 - 23.) Suomessa tapahtuu jokai-
sella kouluasteella jonkinlaista koulukiusaamista. Koulukiusaaminen on useasti yh-
teydessa masentuneisuuteen ja itsetuhoisuuteen. Kiusaamiseen onkin puututtava aina

mahdollisimman nopeasti. (Aaltonen ym. 2003, 327 - 331.)

3.2.3 Nuorten paihteidenkaytto

Nuoret aloittavat tupakanpolton ja alkoholinkayton pyrkiesséan samaistumaan kave-
reihin ja saadakseen hyvéksyntaa toisilta nuorilta. Kokeilut liittyvat myos pyrkimyk-
seen itsendistya. (Aaltonen ym. 2003, 285.) Suomalaisessa kulttuurissa alkoholinkay-
tolla pyritddn osoittamaan aikuisuutta (Orjasniemi 2007, 83). Tupakointi ja alkoholin-
kaytto voi tuoda hetkellisesti jannitysta nuoren eldmé&an tai lievittaé ahdistusta ja jan-
nitystd. Alkoholin juominen voi hetkeksi saada unohtamaan oman elaman ongelmat,
mutta vaikutus on nopeasti ohimeneva. Nuorten tulisi voida keskustella avoimesti
paihteistd vanhempiensa, opettajien ja muiden nuorten kanssa tydskentelevien aikuis-
ten kanssa. (Aaltonen ym. 2003, 286 - 293.)

Nuorten tupakkakokeilut ja paivittainen tupakointi ovat vahentyneet 2000-luvulla.
My0s toistuva alkoholinkdyttd ja humalajuominen ovat laskussa. 18-vuotiaiden poiki-
en humalajuominen on kuitenkin sdilynyt samalla tasolla tai jopa liséantynyt. (Nuor-
ten terveystapatutkimus 2007, 46 - 50.) Poikien humalajuominen on yleisempad kuin
tyttojen, vaikka paihteidenkéytossa sukupuolierot ovat pienentyneet. 14 - 16-
vuotiaiden tyttdjen tupakointi on jopa samanikéisid poikia yleisempéa. (Tyttojen ja
poikien vélisid eroja plussin ja miinuksin 2006.) Nuorten raittius on kehittynyt myon-
teisesti 1990-luvun loppupuolelta lahtien. Raittius on lisd&dntynyt molemmilla suku-

puolilla kaikissa ikaryhmissa. (Nuorten terveystapatutkimus 2007, 49.)

Nuori saa alkoholia kayttoonsa suhteellisen helposti joko toisten nuorten tai muun
henkilon valittamana ja joskus jopa itse kaupasta ostamalla. Joskus myds vanhemmat
ostavat alkoholia lapsilleen. Nuoren alkoholisoitumiseen tarvitaan sek& alkoholink&yt-
t0d suosiva ymparisto etté pitka altistumisaika. Lapsella, jonka vanhemmista toinen on
alkoholisti, on nelinkertainen riski alkoholisoitua myos itse. Jos molemmat vanhem-
mat ovat alkoholisteja, riski on 25-kertainen. (Aaltonen ym. 2003, 293 - 295.) Nuorten

alkoholink&ytto on liitetty kiintedsti julkisuudessa nuorten yleiseen pahoinvointiin
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(Orjasniemi 2007, 85). Ahdistunut ja masentunut nuori alkaa muita helpommin kéyt-
taa paihteitd liiallisesti. La&kkeiden ja alkoholin sekakaytto onkin tyypillista masentu-
neille nuorille. Usein nuoren alkoholinkaytt6on puututaan lilan myohéan tai ei ollen-
kaan. (Aaltonen ym. 2003, 296.)

Laakkeidenkaytto paihdytystarkoituksessa on lisadntynyt nuorilla. L&&kkeitd, joita
kaytetddn paindytystarkoituksessa, ovat muun muassa rauhoittavat laédkkeet seka sar-
ky- ja unild&kkeet. Laakkeita ja alkoholia k&ytetd&dn myos yhdessd, jolloin puhutaan
sekakaytosta. My0ds imppaaminen ja huumeet voivat kiinnostaa nuorta. Huumeiden-
ké&yton syyksi nuoret kertovat rentoutumisen, mielenterveysongelmat, ongelmallisen
elamantilanteen ja vaikeudet vanhempien kanssa. Jotkut nuoret ndkevat huumevalis-

tuksesta huolimatta huumeiden vaarat vahaisina. (Aaltonen ym. 2003, 296 - 303.)

3.2.4 Mielenterveysongelmat

Masennus

Masentuminen on normaali reaktio avuttomuuden ja toivottomuuden kokemuksiin.
Mya0s nuoruusidssd masennus on normaali ja tyypillinen reaktio eldmanmuutoksissa.
Nuori voi kokea itsendistymisenséd kynnykselld turvattomuutta ja epavarmuutta. Vai-
keita ja uusia asioita ei ole aina helppo kohdata. Normaalia nuoruuden kehityskriisiin
kuuluvaa masennusta ja vakavampaa depressiota voi olla kuitenkin vaikeaa erottaa
toisistaan. (Aaltonen ym. 2003, 257.) Depressiossa nuoren mieliala on alavireinen eika
han koe mielihyv&a tai kiinnostu uusista asioista. Nuori kokee itsensé voimattomaksi
ja vasyneeksi ja ndkee tulevaisuutensa tyhjand. Toivottomuuden ajatukset ruokkivat
itsedén ja alkaa kierre, jossa nuori ei nde elamassaan mitaan hyvaa. (Friis ym. 2004,
117.) Masentunut nuori voi olla artynyt tai aggressiivinen tai oireilla psykosomaatti-
sesti. Masennukseen liittyy nuoruudessa usein irrallisuuden ja tyhjyyden tunnetta,
univaikeuksia ja muutoksia ruokahalussa. Masennukseen liittyy usein my6s ahdistu-
neisuus- ja kaytoshairioita. Masennus liséé riskié alkoholin- ja huumeidenkaytolle.
Vakavin riski masennuksessa on itsetuhokayttaytyminen. (Tirkkonen & Ebeling 2002,
330.)

Nuoren masennuksen syyt voivat olla moninaisia. Nuori voi vaatia itseltaan liikoja,

eiké osaa hyvéksyé virheitaan. Epdonnistumisien sietdminen voi olla vaikeaa. Masen-
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nus on aina todenndk6isempaa silloin, kun nuori ei saa lahiympaéristltdan tarpeeksi
positiivista palautetta. Lahiymparistd voi myds odottaa nuorelta enemmaén, kuin mihin
han pystyy. Lapsuuden menetykset ja turhautumiset voivat aiheuttaa nuoruusiassé
masennusta. Turvallinen lapsuus on tarked, jotta nuori voi kokea turvallisuuden tun-
netta myds myohemmaéssa elaméssaan. (Aaltonen ym. 2003, 259 - 260.) Masennuksel-
le voi altistaa my6s kaltoinkohtelu, vékivalta, pilkan kohteeksi joutuminen, koulu-
kiusaaminen ja syrjiminen (Friis ym. 2004, 118). Kuitenkaan nuorella ei aina ole hyva
olla, vaikka hanen kaikki asiansa olisivat ndenndisesti hyvin. Nuori tarvitsee laheisyyt-
t4, ja tunnetta, ettd hantd rakastetaan ja hanesta valitetdan. Liika itsendisyyden vaati-
minen voi olla nuorelle liikaa. Masennus voi olla my6s perinndllista. (Aaltonen ym.
2003, 260 - 261.)

Ahdistuneisuus

Pelot ja pelkotilat kuuluvat normaaliin kehitykseen lieving, mutta jos pelot ovat taval-
lista voimakkaampia tai jatkuvat pitk&an, ovat ne normaalista poikkeavia. Pelkojen
taustalla oleva paha olo ja ahdistus voivat ilmetd monin tavoin ja katkeytya useiden
oireiden taakse. (Linna 2002, 322.) Ahdistuneisuudessa ja masennuksessa on paljon
samankaltaisuutta. Ahdistunut nuori on kuitenkin vahvemmin huolestunut jostakin
asiasta. Pelokkaat odotukset liittyen moniin asioihin yht& aikaa ahdistavat nuorta. Ah-
distunut ihminen on huolissaan ldhes koko ajan ja péivittdin. (Aaltonen ym. 2003, 264
- 265.) Nuoruusiéssé ahdistuneisuus ilmenee muun muassa sosiaalisissa suhteissa ja
vuorovaikutusta vaativissa tilanteissa. Asiointiin, ruokailuun ja esiintymiseen liittyva
jannittdminen ja paniikkioireet ovat tavallisia. (Friis ym. 2004, 106.) Ahdistus aiheut-
taa muun muassa levottomuutta, turvattomuutta, vasymystd, pakko-oireita ja masentu-
neisuutta. Ahdistus voi ilmentyd myos fyysisind oireina. Ahdistunut nuori ei pysty
sopeutumaan tapahtuviin muutoksiin ympéristossaan tai itsessaan. Tasapainon tunteen
puuttuminen eldmasté on yleistd. Ahdistuneisuuteen liittyy huono itsetunto tai liian
ankara omatunto. Tunnetasolla asioiden kasitteleminen on vaikeaa. Ahdistus voi olla
mya0s seurausta traumaattisista kokemuksista elamassa. (Aaltonen ym. 2003, 265 -
267.)

Itsetuhoisuus
Itsetuhoisuudella tarkoitetaan toimintaa tai pyrkimystd, johon liittyy itsen vahingoit-
taminen tai henked uhkaavan riskin ottaminen (Lepola, Koponen, Leinonen, Jouka-

maa, Isohanni & Hakola 2002, 231). Itsetuhoisuutta voi olla joko suoraa tai epasuoraa.
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Epdsuorassa itsetuhoisuudessa ihminen ei yleensa suunnittele tietoisesti vahingoitta-
vansa itseddn. Suorassa itsetuhoisuudessa ihminen haluaa tappaa itsensa tai vahingoit-
taa itseddn. Nuorella itsetuhoisuus on yleensé epésuoraa. Nuori voi kokeilla kaikkea
jannittavaa valittamatta tekojensa seurauksista. Nuori saattaa kayttaa paljon alkoholia
tai ladkkeité paeten siten tuskaista oloaan. Itsetuhoinen nuori ei halua kuunnella tois-
ten neuvoja tai noudattaa kasvattajien saantoja, silla hén ei itse kykene sisdistamaan
niitd. Itsemurhaa aikova nuori tarvitsee apua. Itsemurhayritys on hatahuuto nuorelta,
johon han sisimmésséén toivoo vastattavan. Itsemurhaa yrittava nuori on lilan vasynyt
hakeutuakseen hoitoon, tai tuntee, etté apua on vaikea saada. (Aaltonen ym. 2003,
279.) Nuori haluaa péasta pois sietdmattomasta tilanteesta ja lakata tuntemasta psyyk-
kisté kipua (Tirkkonen & Ebeling 2002, 331). Téh&n avunhuutoon on vastattava, silla
seuraavalla kerralla nuori voi onnistua aikeessaan kuolla. Itsetuhoisuus on usein seu-
rausta masennuksesta. Pitkaan jatkunut stressi tai uupumus voi olla itsetuhoisuuden
taustalla. Myos pitk&én jatkunut epésosiaalisuus ja aggressiivisuus voivat laukaista
itsetuhoajatukset. Hyvin usein itsetuhoisella nuorella on rakentumaton persoonalli-
suus, jolloin vaikeiden asioiden kasitteleminen tunteiden avulla on hankalaa. (Aalto-
nen ym. 2003, 280.) Usein itsetuhoisella nuorella ilmenee myo6s vakavia psyykkisia
hairioita, ahdistuneisuutta, paihteiden vaarinkayttoa ja psykoottisuutta (Friis ym. 2004,
124).

3.2.5 Nuoret ja rikokset

Nuorella rikoksentekijalla tarkoitetaan henkil6d, joka on ollut rikoksentekohetkella
vahintdan 15-vuotias, mutta alle 21-vuotias. Rikosoikeudellisen vastuun ikdraja on 15
vuotta. Alle 15-vuotiaat ovat lastensuojelutoimenpiteiden kohteena ja 15 - 20-vuotiaat
lastensuojelutoimenpiteiden seka rikosoikeudellisten seuraamusten kohteena. (Laiti-
nen & Nyholm 1995, 21.) Nuoruus on eldmankaaren rikollisinta aikaa, jos tarkastel-
laan omaisuus- ja vakivaltarikollisuuden lajeja (Kivivuori 2002, 1). Tyypillisté nuori-
sorikollisuudelle on, ettd rikokset, joihin nuoret syyllistyvat ovat yleensa suhteellisen
lievid ja rikollisuus on lyhytaikaista (Aaltonen ym. 2003, 314). Nuoren normaaliin
kehitykseen kuuluu rajojen kokeilu, normien rikkominen ja uhmakkuus (Laitinen &
Nyholm 1995, 25). Usein nuorten tekemét rikokset ovat seurausta ajattelemattomuu-

desta ja ymmartaméattomyydestd. Rikoksista saatetaan etsid myds hetkellista jannitysta
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elamaan. (Aaltonen ym. 2003, 314.) Rikokset ovat usein tehty ryhmassé (Laitinen &
Nyholm 1995, 34).

Tyypillisimmét nuorten rikokset ovat vapaa-ajanviettoon, alkoholiin ja ikdrajoja kos-
keviin saddoksiin liittyviad. Myos varkaudet, ndpistykset ja vahingonteot ovat tyypilli-
sid nuorten rikoksia. Rikoksia tehddan tilastojen mukaan eniten 15 - 20-vuotiaana.
Suurin osa rikoksia tekevista nuorista on poikia. Vain alle 10 % epdillyista on tyttoja.
Useasti tytot ovat poikien mukana rikollisessa toiminnassa, esimerkiksi autovarkauk-
sissa, mutta heiddn osuutensa rikokseen on passiivinen. Omaisuusrikokset ovat ainoi-
ta, joissa tytt6jen osuus on huomattava. Tytdille on muodostunut mielikuva, miten
naisen tulisi kdyttaytya ja rikokset eivat kuulu feminiiniseen kayttaytymiseen. (Laiti-
nen & Nyholm 1995, 30 - 44.)

Nuoret rikoksentekijat voidaan jakaa neljgédn ryhméan. Suurimman ryhmén muodos-
tavat nuoret, jotka ajattelemattomuuttaan satunnaisesti syyllistyvét rikokseen. Yleensa
rikokset tapahtuvat talla rynmalla alkoholin vaikutuksen alaisena. Tyypillisia rikoksia
ovat muun muassa varkaudet, rattijuopumukset ja liikenteen vaarantamiset, joita nuori
yleensd katuu rikoksenteon jalkeen. Toisen ryhman muodostavat seikkailunhaluiset
jannitysté kaipaavat nuoret seka pdihteitd liikaa kayttavat vékivaltaan taipuvaiset nuo-
ret. Tassa ryhméssé rikokset ovat lahes aina porukalla tehtyja ja laadultaan monenlai-
sia. Ryhmén nuorten kotiolot ovat usein rikkonaiset. Kolmannen ryhman muodostavat
rikolliseen eldméntapaan mahdollisesti jo urautumassa olevat nuoret. Nailla nuorilla
on usein jo laaja rikosrekisteri ja taustalla monenlaisia rikoksia. Rikokset tapahtuvat
usein porukassa ja paihtyneend. Nuorilla on usein tunne, etteivét he voi vaikuttaa
omaan eldmaansd. N&ma nuoret ovat usein vaarassa joutua vankilakierteeseen. Nel-
jannessd ryhmaéssa nuorilla on usein alistunut “millaan ei ole mitd4n valia” -asenne.
Nuorilla on runsasta paihteidenkayttod ja psyykkisia ongelmia. Rikokset painottuvat
omaisuusrikoksiin. Perhesuhteet ovat usein olleet vakivaltaisia ja alkoholink&yton
leimaamia. (Laitinen & Nyholm 1995, 59 - 61.)

3.2.6 Nuoret ja vakivalta

Nuorten vékivaltaista kdyttaytymista ei voida pitdd vain kyttdytymishdiriond, vaan se

on aina myos sosiaalisesti ja sukupuolittuneesti rakentunutta toimintaa. VVékivalta ei
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ole sosiaalisessa kohtaamisessa milloinkaan hyvéksyttyd, mutta silla on subjektiivises-
ti koettuja myonteisia vaikutuksia. Vakivallan tekijaa saatetaan arvostaa ja pitéa tur-
vallisuuden luojana ryhmdssé. Hanesta puhutaan ja hanta pelataan. Vékivalta voi olla
keino ratkoa alisteisesta asemasta johtuvia ongelmia. Tyt0t ovat usein sovittelevampia
kuin pojat, mutta joutuvat helposti ahdistelun ja vékivallan kohteiksi. Joskus myos
tytot saattavat ottaa itselleen vakivaltaisen roolin. Tyttdjen vékivaltaan suhtaudutaan
kuitenkin torjuvasti. (Nyqvist 2007, 19 - 20.) Nuorten tekemiin rikoksiin liittyy usein
vakivallan kayttod. Vakavaan tai toistuvaan vakivaltaan syyllistyneisiin nuoriin on
kohdistettava erityistda huomiota, sill& vakivalta on aina merkki syvista mielen ongel-
mista ja vékivallan uusimisriski on suuri. (Makeldinen 2003, 11.)

Nuoret ovat myos vakivallan uhreja. Perhevékivallan méaraé on vaikea arvioida, silla
perhevékivalta kirjautuu vain osittain tilastoihin. Thmisilla on suurempi riski tulla pa-
hoinpidellyksi omassa kodissaan perheenjasenen toimesta, kuin missdédn muualla.
Ominaista perhevakivallalle on, ettd se jaa kodin ja perhesuhteiden yksityisyyteen.
Lé&hes joka kymmenes lapsi on kokenut vakavaa vékivaltaa kodissaan. Lasten kokema
vakivalta on yleisempéaa kuin yleisesti ajatellaan. (Paavilainen & P6s6 2003, 25 - 28.)
Lapsuuden vékivaltakokemuksilla on todettu olevan yhteyksia my6hempaan elamaan.
Erindinen lapsen kokema vakivalta perheessé on yhteyksissa rikolliseen, epésosiaali-
seen ja aggressiiviseen kayttaytymiseen. Rikoksentekijat ovat lapsuudessaan kokeneet
usein paljon vakivaltaa ja laiminlyontid. Koettu vakivalta vaikuttaa lyhyelld aikavalilla
muun muassa tunne-eldman kehitykseen, sosiaaliseen ja kognitiiviseen toimintaan ja
pitkalla aikavalilla mielenterveyteen, paihteidenk&yttoon, rikollisuuteen ja vékivaltai-
suuteen. (Paavilainen & P3s0 2003, 40 - 41.)

3.2.7 Nuorten huono-osaisuus ja toimeentulovaikeudet

Huono-osaisuudella ja syrjaytymisella on prosessinomainen luonne. Kyseessé on mo-
nia eri vaiheita sisaltava tapahtumaketju. Huono-osaisuuteen voivat johtaa muun mu-
assa rikkonainen koti, ongelmat koulussa, alkoholink&ytto ja rikollisuus. Nuori on
tapahtumissa kuitenkin aktiivinen toimija, joka voi omilla valinnoillaan vaikuttaa ta-
pahtumiin. (Nyyss6la & Pajala 1999, 29.) Suomessa nuorten suhteellinen asema on
heikentynyt viimeisen kymmenen vuoden aikana (Paju 2004, 6). Nuorisotyottomyys

on suuri ongelma. Vuonna 2002 joka viides 15 - 24-vuotiaista oli ilman ty6ta. Erityi-
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sesti Pohjois-Suomessa ja Itd-Suomessa nuorisotyottomyys on korkealla, mutta myos
Keski-Suomesta l6ytyy alueita, joissa nuorisotyottomyyttd on paljon. (Gissler, Orre &
Puhakka 2004, 21.) Nuorten siirtyminen koulutuksesta tygelamaéan on vaikeutunut.
Nykyaéan tyomarkkinoilla ei valttamattd odota vakituinen tyopaikka, vaan tyottomyys,
epdvarmat ja lyhytaikaiset tydsuhteet seka erilaisten tukiohjelmien viidakko. Perintei-
nen, turvallinen ja ennustettava elamanmalli pysyvine tyopaikkoineen uhkaa jaada
kokonaan historiaan. Pitkittyva epdvarmuus, ty6ttémyys ja huono-osaisuus eivat ny-
kyéaén valikoidu pelkastaan kouluttamattomiin nuoriin ja ongelmanuoriin, vaan tyo-
elamaan siirtyminen voi epdonnistua keneltd vaan. Nuoret ovat joutuneet 1990-luvulta
l&htien tottumaan riskialttiiseen tyonteon malliin, jossa osa-aikaisuus, tilapaistyotto-
myys, matalapalkkaisuus ja turvattomuus ovat jatkuvasti lasna. Tyottomyydesta on

tullut nuorille normaali osa tyduraa. (Nyyss6la & Pajala 1999, 9 - 16.)

Koulutusaikojen pidentyminen ja kouluttautumismahdollisuuksien lisd&dntyminen on
muokannut koulutuksesta tyoelamaan siirtymista. Tutkinnoista on tullutkin nykyéaén
valttamattomyyksié lahinna sen takia, ettd tutkinto antaa nuorelle tunteen yhteiskunta-
kelpoisuudesta. Tutkinnot ja koulutus ovat sosiaalistumisriitteja, joista on tullut nuo-
rille vaatimuksia ja pakkoja. Koulutusaikojen pidentyessa ja koulutusmahdollisuuksi-
en lisddntyessa koulutukseen liittyvat syrjaytymis- ja huono-osaisuustekijat ovat li-
séantyneet. Toisaalta riskit eivat kohdistu jokaiseen nuoreen, vaan edelleen patee
saanto: mité korkeampi koulutus, sitd alhaisempi tyottomyysriski. Koulutuksen puut-
tuminen on keskeinen syrjaytymisté ja huono-osaisuutta aiheuttava tekija. (Nyyssola
& Pajala 1999, 18.)

Nuorten taloudellinen tilanne kytkeytyy usein heidan vanhempiinsa (Aikuistumisen
pullonkaulat 2001, 35). Osa nuorista kay tdissa ja asuu itsendisesti jo nuorella ialla.
Osa taas asuu itsendisesti, mutta saa silti taloudellista tukea perheeltédan. Jotkut nuoret
taas asuvat lapsuudenkodissaan, mutta huolehtivat itse menoistaan.(Wilska 2001, 52.)
Nuorten itsendisyys on usein kiinni vanhempien rahallisesta tuesta siihen asti, kunnes
nuori saa toimeentulonsa itse tydmarkkinoilla. Uhkakuvana on kuitenkin nuorten pola-
risoituminen kahteen ryhméén: jatkuvasti rikastuvat nuoret ja yha koyhtyvét nuoret.
(Aikuistumisen pullonkaulat 2001, 35.) Velkaantuminen ja pienet maksuhairiot ovat
nykyajan nuorten ongelmia. Rahankayton ongelmia nuorille aiheuttavat tietoliikenteen
ké&yton aineettomuus, maksukorttien ja kulutusluottojen lisddntyminen seké vastuut-
tomuus rahankaytossa. (Wilska 2001, 54.)
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3.2.8 Syrjaytyminen

Syrjaytyminen on yleinen ké&site, jonka avulla voidaan maaritell& nuorten sosiaalisia
ongelmia. Syrjaytymisessa on kolme ulottuvuutta: taloudellinen, sosiaalinen ja tyo-
markkinoilta syrjaytyminen. Syrjaytyminen voi koskea nuorta, jos hanelld on ongel-
mia koulussa, peruskoulu ja& kesken, peruskoulun jalkeinen koulutus puuttuu tai nuori
ei paase tyomarkkinoille. Pojilla erityinen riski on rikollisuus ja tytoilla seksuaalisuu-
teen liittyvat uhkat. Molempien sukupuolten kohdalla huumeet ja rikollisuus ovat ny-
kyéén suuria riskitekijoita. Syrjaytymisen kriteereind voidaan pitéa 15 - 64-vuoden
ikad, kouluttamattomuutta peruskoulun jalkeen seka tyottomyytta. (Aikuistumisen
pullonkaulat 2001, 39.) Usein syrjaytyminen nahddan yksilon omana valintana tai
sopeutumisstrategiana. Nuoret ovat siséistdneet myds taman ajattelutavan. Siksi he
syyttavat syrjaytymisestédan helposti itseddn eivatka kotiolojaan tai kasvatustaan. Voi-
daan kysya onko syrjaytyminen oma valinta vai vaikuttavatko muun muassa vahat
resursoinnit lasten ja nuorten palveluihin tai nuorten poikkeaviksi luokitteleminen
syrjaytymiseen. Edes lastensuojelu ei aina pysty katkaisemaan syrjaytymiskehitysté.

Tuki ja apu ei aina ole oikeainlaista tai riittdvaa. (Taskinen 2001, 7 - 9.)

Nuoren hyvinvoinnin kannalta on tarkedd, ettd nuori kdy lapi kehitystehtavat ja 16ytaa
oman tyylinsé eld4. Nuoren eldmassa voi olla monenlaisia ongelmia ja riskitekijoita.
Nuori on vaarassa syrjaytyd, ellei hénell ole kykyé selviytya itse ongelmistaan tai
hanell4 ei ole saatavilla l&heisten tukea. Nuoren on mygs tarkedd hahmottaa kohtaami-
ensa haasteiden suuruus, jotta han voi selviytya niistd. Haasteet voivat olla kotona
olevia ongelmia, nuoren ja vanhempien suhteisiin liittyvia ongelmia, monenlaisia kou-
luongelmia sekd vapaa-ajan ongelmia. VVapaa-ajan ongelmia voivat olla muun muassa
paihteidenk&ytto, rikollisuus ja seurustelusuhteisiin liittyvat asiat. Nuori on syrjayty-
nyt, kun perheen ja yhteiskunnan tuki seka avohuollon tukitoimet eivét enéa riita.
(Helminen 2005, 21 - 22.)
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4 NUORI LASTENSUOJELUN ASIAKKAANA

4.1 Lastensuojelu

Lasten suojelun kokonaisuuteen kuuluvat peruspalvelut, ehkdiseva lastensuojelu ja
lapsi- ja perhekohtainen lastensuojelu. Lasten suojelu koskee viranomaisia, kansalaisia
ja yhteiskuntaa. Lasten suojelun lahtokohta on kansainvélisissa oikeuksissa, joita ovat
esimerkiksi oikeus turvalliseen ja virikkeitd antavaan kasvuymparistoon, etusija erityi-
seen suojeluun seka tasapainoiseen ja monipuoliseen kehitykseen. Lasten suojelu edel-
Iyttéa lasten ja perheiden perus- ja erityispalveluiden jatkuvaa kehittdmista. Lasten
suojelun peruspalveluita ovat neuvola, paivéhoito, koulu, nuorisotyd, kotipalvelu,
mielenterveys- ja paihdepalvelut, terveydenhuolto, liikuntatoimi ynnd muut. (Taskinen
2007, 10 - 13)

Kasvuoloihin vaikuttaminen sek& lasten ja heiddn huoltajiensa tukeminen peruspalve-
luissa ovat ennaltaehké&isevaa lastensuojelua, jota kunnat jarjestavat (Taskinen 2007,
10). Ehkaisevélla lastensuojelulla on lastensuojelulain 3 §:n mukaan tarkoitus edist&a
ja turvata lasten kasvua, kehitysta ja hyvinvointia sek& tukea vanhemmuutta. Ehkaise-
vaé lastensuojelua on myos kunnan muiden palvelujen piirissé. Téallaisia ovat ditiys- ja
lastenneuvola sekd muussa terveydenhuollossa, paivahoidossa, opetuksessa ja nuori-
sotyGssa annettava erityinen tuki, kun lapsi tai perhe ei ole lastensuojelun asiakkaana.
(L 13.4.2007/417.) Myos jarjestot, yhdistykset ja muu kansalaistoiminta voivat olla
arvokas tuki lapselle ja perheelle (Taskinen 2007, 11).

4.2 Lapsi- ja perhekohtainen lastensuojelu

Uuden lastensuojelulain 3 §:n mukaan lastensuojelua on lapsi- ja perhekohtainen las-
tensuojelu. Lapsi- ja perhekohtaiseksi lastensuojeluksi on laissa maaritelty lastensuo-
jelutarpeen selvitys, avohuollon tukitoimet, lapsen kiireellinen sijoitus ja huostaanotto
seka niihin liittyva sijaishuolto ja jalkihuolto. Lastensuojelun tehtdvéna on edistaa

lapsen suotuisaa kehitysta ja hyvinvointia. (L 13.4.2007/417.) Peruslahtokohta lain-
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sdadanndssa on, ettd vanhemmilla on ensisijaisesti vastuu lapsistaan. Lapsen edun ja
vanhempien kasvatusoikeuden valille voi kuitenkin muodostua ristiriita, jos lapsen
kasvatusolosuhteet vaarantuvat vanhemman kayttaytymisen tai ongelmien takia. Yh-
teiskunnan on huolehdittava lasten perusoikeuksien toteutumisesta. Julkisen vallan
vastuu on tukea vanhempia, huoltajia ja muita lapsen hoidosta ja kasvatuksesta vas-
taavia henkiloitd lapsen kasvatuksessa ja huolenpidossa. Yhteiskunnan vastuu alkaa
lastensuojelussa silloin, kun lapsesta ei pideta riittdvan hyvaa huolta. (Taskinen 2007,
14.) Lastensuojelulain 4 §:n mukaan lastensuojelun on pyrittava riittavan varhain
puuttumaan havaittuihin ongelmiin perheessa ja ehkéisemaén niitd. Lapsen etu on aina
ensisijalla lastensuojelun tarvetta arvioitaessa ja toteutettaessa. (L 13.4.2007/417.)
Lapsen suotuisa kehitys ja hyvinvointi ovat lastensuojelun lahtokohtia ja tydskentely
l&htee lapsen tarpeista. Lapsella tulee olla mahdollisuus vaikuttaa hanta itseddn koske-
viin p&atoksiin ja hdnen aantaan on kuultava hénta koskevissa asioissa. 12 vuotta tayt-
taneella lapsella on mahdollisuus tulla virallisesti kuulluksi ja tdtd nuoremman lapsen
mielipide tulee ottaa huomioon. Lapsen tulee myos saada omista asioistaan riittavasti

tietoa hanen ikansa huomioon ottaen. (Taskinen 2007, 15 - 16.)

Lapsen ongelmiin on puututtava mahdollisimman varhain, jolloin tukemisen mahdol-
lisuuksia on vield runsaasti. Lasten kanssa tyoskentelevien tyontekijoiden tulee ottaa
huoli puheeksi varhaisessa vaiheessa. Lasta ja perhetté pyritdan tukemaan lahtokohtai-
sesti heidan omassa kodissaan. Avohuollon tukitoimet ovat ensisijaisia lastensuojelua
toteutettaessa. Joskus voi olla vaikea ratkaista, milloin avohuolto ei enad riita lapsen ja
perheen tukemiseksi. Kun on tultu siihen tulokseen, ettei avohuolto enaa riitd, on har-
kittava lapsen sijoittamista pois kotoaan. Sijaishuolto on jarjestettava viivytyksetta,

kun lapsen etu sitd vaatii. (Taskinen 2007, 16.)

4.3 Lastensuojelun asiakasprosessi

Lastensuojelun asiakasprosessi alkaa asian vireille tulosta, eli lastensuojeluilmoituk-
sesta. Lastensuojeluilmoituksen voi tehdd kuka vain, joka on huolissaan lapsen hoi-
dosta tai huolenpidosta, olosuhteista joissa lapsi el&4 tai lapsen omasta kayttaytymi-
sestd. Lastensuojeluilmoitus tehd&&n kunnan sosiaalihuollosta vastaavalle toimielimel-

le, eli yleensd sosiaalivirastoon tai lastensuojelutoimistoon. Lastensuojeluviranomai-
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silla on velvollisuus vélittdmasti ryhtya ilmoituksen tultua selvittdmaan lastensuojelun
toimenpiteitd. Jos lapsen tilanteessa ei ole tarvetta valittémiin toimiin, on sosiaalityon-
tekijan seitsemén arkipéivan kuluessa arvioitava aloitetaanko lastensuojelutarpeen
selvityksen tekeminen. (Taskinen 2007, 30 - 32.)

Lastensuojelutarpeen selvityksessa pohditaan sitd, tarvitseeko lapsi ja perhe lastensuo-
jelun tarjoamaa apua tuen ja kontrollin muodossa, vai selviytyvatké he oman verkos-
tonsa ja muiden viranomaisten avulla. Selvityksessé tarkastellaan perheen ja lapsen
nykyhetked ja historiaa sekd ennakoidaan tulevaa. T&lloin arvioidaan siis vanhempien
ja lapsen riskit ja valmiudet tilanteessa. Lapselle maaratédén sosiaalityontekijé, joka
vastaa lapsen asioista. Han tekee selvityksen lapsen tilanteesta yhdessé toisen tyonte-
kijan kanssa viimeistadn kolmen kuukauden kuluessa lastensuojeluasian vireille tulos-
ta. Jos selvitys aloitetaan, kirjataan lapsi lastensuojelun asiakkaaksi ja siitd ilmoitetaan
lapsen huoltajille. Lastensuojelutarpeen selvityksessa lasta on tavattava ja kuultava
henkilokohtaisesti. On myos jarjestettdva neuvotteluja lapsen ja perheen sek& heidan
l&heistensd kanssa. Lastensuojelutarpeen selvityksen valmistuttua on lapselle ja hanen
huoltajilleen ilmoitettava kirjallisesti jatkuuko vai péaattyyko lastensuojelun asiakkuus.
(Taskinen 2007, 34 - 37.)

Lastensuojelun asiakkaana olevalle lapselle on tehtdva asiakassuunnitelma, joka on
laadittava yhteistydssa lapsen huoltajan ja lapsen kanssa. Avohuollossa lapsen asia-
kassuunnitelmaan Kkirjataan olosuhteet ja asiat, joihin pyritd4n vaikuttamaan, perheen
ja lapsen tuen tarpeet, tukitoimet ja muut palvelut, joilla pyritdan vastaamaan tuen
tarpeisiin sekd arvioitu aika, jonka kuluessa néihin tuen tarpeisiin pyritaan vastaa-
maan. Asiakassuunnitelmaa voidaan tarvittaessa tdydent&a erillisell& hoito- ja kasva-
tussuunnitelmalla. Asiakassuunnitelma on tarkistettava aina tarvittaessa, mutta vahin-

tdan kerran vuodessa. (Taskinen 2007, 39.)

4.4 Lastensuojelun avohuolto

Lastensuojelulain 34 §:n mukaan sosiaalihuollosta vastaavan toimielimen on ryhdyt-
tava avohuollon tukitoimiin valittdmasti, jos on néhtdviss, ettd lapsen kasvuolosuh-

teet vaarantavat tai eivét turvaa lapsen terveyttd tai kehitystd. Avohuollon tukitoimiin
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on myo6s ryhdyttava, jos lapsi kayttaytymiselldén vaarantaa terveyttaén tai kehitystaan.
Avohuollon tukitoimien tarkoituksena on lapsen myodnteisen kehityksen edistdminen
ja tukeminen. Tavoitteena on tukea ja vahvistaa vanhempia ja huoltajia lasten kasvat-
tajina. Avohuollon tukitoimia tulee toteuttaa yhteistydssé lapsen vanhempien ja huol-
tajien kanssa. (L 13.4.2007/417.) Avohuollon tukitoimet jarjestetddn asiakassuunni-
telman perusteella. Sosiaalityotekijan tai muun lastensuojeluntyontekijan tulee tavata

lasta tarpeeksi usein avohuoltoa toteutettaessa. (Taskinen 2007, 41.)

4.5 Avohuollon tukitoimet

Oleellisena osana avohuollon tukitoimia on taloudellinen tuki perheelle ja heiddn
asumisensa turvaaminen. Tama voi tarkoittaa muun muassa asunnon jarjestamista tai
puutteellisten asuinolojen korjaamista. Taloudellista tukea voidaan antaa muun muas-
sa koulunk&ayntiin, ammatin ja asunnon hankintaan, harrastuksiin tai tyohon sijoittu-
miseen. Myos laheisten ihmissuhteiden yllapitdmistd voidaan tukea taloudellisesti.
Lis&ksi voidaan kayttaa toimeentulotukea ja ehkdisevaa toimeentulotukea perheiden
tukemiseen. (Taskinen 2007, 41 - 43.)

Sosiaalihuoltolaissa mainittujen sosiaalipalveluiden, kuten lasten péivahoidon ja koti-
palvelun lisaksi voidaan asiakassuunnitelma huomioon ottaen jarjest&da avohuollon
tukitoimina tukihenkild tai -perhe, vertaisryhmatoimintaa, loma- ja virkistystoimintaa,
lapsen hoitopalveluita tai terapiaa, perhetyotd, kriisity6td, vauvaperhetyoté ja erilaisia
leireja. Koko perhe voidaan sijoittaa perhe- tai laitoshoitoon, tai voidaan tarjota tu-
kiasuntoja ja turvakotipaikkoja. Perheen ja lapsen tukemiseksi ja ongelmatilanteiden
selvittamiseksi voidaan kaytta4 erilaisia menetelmid, kuten l&heisneuvonpitoa, ratkai-
sukeskeisia ja verkostotyon menetelmia sekd toiminnallisia menetelmid. Naiden lisak-
si voidaan tilanteen mukaan tarjota muita lasta ja perhettd tukevia palveluita, joita
voivat olla esimerkiksi perheenjasenten kuntoutus tai oheishuoltaja. Joissain tilanteis-

sa my6s perheensisdinen lahestymiskielto voi auttaa. (Taskinen 2007, 42 - 43.)
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4.6 Keskeiset toimijat nuorten avohuollossa

Kuntien tuottamissa palveluissa keskeisid toimijoita nuorten avohuollossa ovat sosiaa-
litoimi, paihdepalvelut, nuorisopsykiatria, koulun oppilashuolto, perheneuvolat seka
nuorisotoimi. Avohuollon palveluja tuottavat kunnat, kuntayhtymét seka jarjestot.
(Heikkinen 2007, 31 - 37.) Tarke&& nuoren kanssa tyoskenneltdessa on moniammatil-
lisuus. Moniammatillisessa tydskentelyssé asiantuntijat toimivat yhdessa ja loytavat

nain parhaan mahdollisen avun nuorelle. (Aaltonen ym. 2003, 252.)

4.6.1 Sosiaalityo

Sosiaalityd on keskeinen avohuollon palvelu lasten, nuorten ja heidan perheidensa
kanssa tyoskenneltdessa (Aaltonen ym. 2003, 381). Sosiaalitydon pyrkimyksen& on
edistdd ihmisten toimintakykyé, sosiaalista kasvua ja toimeentulon edellytyksid. Sosi-
aalityolla pyritd&dn myos yllapitamaan sosiaalista turvallisuutta ja viihtyvyytta. (Sosi-
aali- ja terveydenhuollon perusteet 2001, 90.) Moniammatillinen tygskentely on sosi-
aalityossa tarkeéd, kun tydskennelldadn nuoren ja hanen perheensa kanssa. Sosiaali-
tyontekijoitd on sosiaalitoimistoissa, terveyskeskuksissa, kouluilla, sairaaloissa seké
perheneuvoloissa. Sosiaalityoté ovat yksilo-, perhe- ja yhdyskuntaty6 seka hallinnolli-
nen sosiaalityd. Yksilotyoskentelyssa tavoitteena on ehkéisté ja vahentda syrjaytymis-
t4 tarjoamalla erilaisia palveluja, ohjausta ja neuvontaa seka taloudellisia tukimuotoja.
Perhekeskeinen sosiaalityd on vanhemmuuden tukemista ja sen tavoitteena on séilyt-
t&& perhe nuoren eldmanpiirind. Y hdyskuntatytssa ja alueellisessa tydssd on tavoittee-
na asukkaiden ja asiakkaiden osallistaminen oman alueensa kehittdmiseen. Rikolli-
suuden ennaltaehk&isyssa yhdyskunta- ja alueellinen ty6 on nuoren kannalta tarkeda.
Yli 12-vuotiaalla nuorella on oikeus itse hakea sosiaalihuoltolain mukaisia tukimuoto-

ja ja palveluja. (Aaltonen ym. 2003, 381.)

4.6.2 Nuorisopsykiatrian palvelut

Jokaisessa Suomen sairaanhoitopiirissa on nuorisopsykiatrian yksikko, joka jarjestaa
vahintaan poliklinikkapalveluja ja usein my0ds osastohoitoa ja kuntoutusta (Laaksonen,

Alho & Luotoniemi 2000, 8). Nuori, joka on 13 - 18-vuotias ja karsii mielenterveys-
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ongelmista, on oikeutettu nuorisopoliklinikoiden ja nuorisopsykiatristen osastojen
palveluihin. Tdman jalkeen nuoren hoito siirtyy mielenterveystoimistoihin ja aikuis-
psykiatrisille osastoille. Nuorisopoliklinikka antaa avohoitoa, jos nuori tarvitsee psy-
kologista ja psykiatrista konsultointia, terapiaa tai hoitoa. Tavoitteena nuorisopolikli-
nikan tydssa on tukea nuoren hyvinvointia, arkipéivasta selviytymista seka sopeutu-
mista eldamaan ja auttaa nuorta hanen mielenterveysongelmissaan. Tyossa pyritdan
siihen, ettei nuoren koulu tai tyo keskeytyisi, mik& saattaisi lisata ongelmia. Nuoriso-
poliklinikan palvelut riittavat usein tueksi, kun nuori ratkaisee kriisejaan ja ongelmi-
aan. Nuorisopoliklinikoilla voidaan kuitenkin antaa myo6s l&hete nuorisopsykiatriselle
osastolle. Sielld jatketaan nuoren hoidon arvioita ja tehd&én psykologisia tutkimuksia.
Nuorisopsykiatriset osastot ovat osa hoitoa, joka mééritelldén laissa. Nuoren tahdosta
rilppumattomassa hoidossa tulee nuorta hoitaa erityisesti nuorelle tarkoitetuilla sairaa-
lan psykiatrisilla osastoilla. (Aaltonen ym. 2003, 407 - 408.) Erikoissairaanhoidon
tarkein nuorisopsykiatrinen kuntoutusmuoto on psykoterapia. Psykoterapiaa jarjeste-
td&n sairaanhoitopiireissa omana palveluna, ladkinnallisen kuntoutuksen ostopalveluna
tai nuori ohjataan Kelan kuntoutuksena korvaamaan tai sairausvakuutuksen korvaa-

maan psykoterapiaan. (Laaksonen ym. 2000, 9.)

4.6.3 Nuorten paihdepalvelut

A-klinikalta voi hakea apua paihdeongelmaansa ja siihen liittyviin sosiaalisiin ongel-
miin ja mielenterveysongelmiin. (Aaltonen ym. 2003, 410.) A-klinikoilla annetaan
yksil6-, perhe- ja ryhmahoitoa, niin sanottua avokatkaisuhoitoa sek kriisihoitoa (Ha-
vio, Mattila, Sinnemaki & Syysmeri 1994, 194). Nuorisoasema taas on avohoitoyk-
sikkd, joka palvelee erityisesti nuoria ja heidan laheisid&n muun muassa paihdevaike-
uksissa. Nuorisoasemat ovat yleensa A-klinikkasaation alaisia. Nuorisoaseman palve-
lut ovat suunnattu usein yli 13-vuotiaille nuorille, mutta yldikaraja vaihtelee paikka-
kunnittain. Katkaisuhoitoasemat taas ovat paikkoja, joissa péihteiden kayttokierre py-
ritdén katkaisemaan ja luomaan edellytykset fyysiselle ja psykososiaaliselle kuntou-
tukselle. Hoito voidaan toteuttaa polikliinisesti tai viikon hoitojaksoina katkaisuhoi-
toasemalla. Kuntoutuslaitokset tarjoavat mygs pitempiaikaista intensiivista jatkohoi-
toa. (Aaltonen ym. 2003, 410 - 411.) Monet nuorille tarkoitetut hoitopaikat ja A-

klinikat ovat Suomessa asiakkaiden tarpeiden takia huume- ja sekakayttépainotteisia.
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Helsinkiin ja muualle pd&dkaupunkiseudulle on perustettukin my6s huumeisiin erikois-
tuneita yksikoita. (Saarela, Stengard & Vuori-Kemild 2003, 54.)

Nuorelle pdihdeongelmaiselle on my6s erilaisia asumispalveluja. Palveluasuminen on
tarkoitettu paihdeongelmaisille, jotka tarvitsevat paivittdin tukea ja apua. Hoitokodin
tavoitteena taas on kuntouttaa nuorta itsendiseen asumiseen tai tyéhon. Asumispalve-
luja tarjoavat myos huoltokodit, jotka ovat tarkoitettu pitempiaikaiseen asumiseen.
Liséksi monilla paikkakunnilla on tarjolla véliaikaisia tukiasuntoja. Jos nuorella ei ole
yOpaikkaa, ensisuojasta saa yosijan myos paihtyneend. (Aaltonen ym. 2003, 411.) A-
killat ovat A-klinikoiden asiakkaiden perustamia yhdistyksia. Niiden pyrkimyksend on
toimia erdanlaisina hoitopaikkoina varsinaisen hoidon jalkeen. (Havio ym.1994, 195.)
A-killat tarjoavat erilaisia toimintamuotoja, kuten virkistys-, tiedotus- ja valistustoi-
mintaa. Niissé jasenind on A-klinikoiden asiakkaita, omaisia seké vapaaehtoistytnte-
kijoita. (Aaltonen ym. 2003, 411.) AA-ryhmaét taas ovat alkoholistien perustamia ja
NA-ryhmat narkomaanien perustamia toveriseuroja, joissa esiinnytddn nimettomina.
Ryhmissé ihmiset tukevat toisiaan ja keskustelevat ongelmistaan. (Havio ym. 1994,
196.)

Huumeongelmissa apua tarjoavat terveyskeskus ja A-klinikat. Huumeidenké&yttajien
ensimmainen hoito on katkaisuhoito, jota tarjoavat usein terveyskeskukset, paihde-
huollon kuntoutumisyksikot, katkaisuasemat tai psykiatriset sairaalat. Huumeiden
kayttdjille on my0s erikoishoitoyksikoitd. Keskusteluapua saa esimerkiksi Irti Huu-
meista ry:sté. (Aaltonen ym. 2003, 411 - 413.)

4.6.4 Koulun oppilashuolto

Oppilashuollolla tarkoitetaan koulun kasvatus- ja opetustyohon kiinteasti liittyvaa
opiskelun edellytyksia parantavaa toimintaa. Toiminnan tavoitteena on oppilaan ko-
konaisvaltainen hyvinvointi ja tasapainoinen kehitys. (Huttunen, Hamarus & Arponen
2002, 2.) Oppilashuolto on oppilaan oppimista, psyykkisté ja fyysisté terveytta seka
sosiaalista hyvinvointia edistavaa, yllapitavaa ja hyvinvoinnin edellytyksié lisadvaa
toimintaa. Oppilashuolto on myds oppimisvaikeuksia seka terveydellisia, psyykkisia
ja sosiaalisia ongelmia ehkaisevéa ja korjaavaa tyota. (N&kokulmia lasten ja nuorten

hyvinvointiin 2004, 22.) Koulun oppilashuolto tarjoaa nuorille lakis&ateisia avohuol-
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lon palveluita, joiden tarkoituksena on oppilaan koulutydn tukeminen seka oppilaiden
vanhempien tukeminen kasvatuksessa. Lastensuojelulaki edellytt&4, ettd kunnan tulee
jarjestéé oppilailleen riittdva tuki ja ohjaus. Kunnan tulee toimillaan pyrkia poista-
maan koulunkayntiin ja oppilaiden kehitykseen liittyvia sosiaalisia ja psyykkisié vai-
keuksia. Kunnan tulee myds kehittad koulun ja kotien vélista yhteistyota. Naité tehta-
vid varten kunnassa on koulupsykologien ja koulukuraattorien virkoja. Kouluyhteisén
kaikki jasenet huolehtivat kuitenkin oppilashuoltotydstd. Moniammatillisuus ja asioi-
den koordinointi ovat tarkeit& oppilashuoltotydssa. Oppilashuoltoryhmé huolehtii kou-
luyhteison hyvinvoinnista ja pyrkii ennaltachk&isemaén sosiaaliasia ja psyykkisia on-
gelmia. Oppilashuoltoryhmassa on jasening yleensa koulupsykologi, koulukuraattori,
rehtori, terveydenhoitaja, seka tarvittaessa luokanopettajia. My0s erityisopettaja ja
oppilaanohjaaja voivat olla tarvittaessa mukana. (Aaltonen ym. 2003, 233.)

Koulukuraattori

Koulukuraattori on koulun sosiaalityontekija. Han on koulun sosiaalityén asiantuntija,
joka tukee koulun opetus- ja kasvatustyotd paamaaréandan oppilaan myonteinen kasvu
ja kehitys. (Aaltonen ym. 2003, 233.) Koulukuraattori toteuttaa sosiaality6ta niin, etté
koulun perustehtdvat, kasvatus ja opetus toteutuvat. Tavoitteena tydssa on oppilaan
hyvinvointi, toimiva yhteiso ja lapsia, nuoria ja vanhempia tukeva yhteiskunta. Tydssa
keskeistd on ehkdiseva toiminta, vuorovaikutus, yhteistyo ja kehittdminen. (Tanninen
1999, 116.) Koulukuraattorilla on nelja erilaista tyokentt&g, jotka ovat yksilokohtainen
sosiaality6, luokka- ja ryhmakohtainen tyo, alueellinen tyo ja verkostotyo seka ope-
tuksen suunnittelu- ja kehittdmistyo. Yksilokohtaisessa sosiaalitydssa tavataan oppilai-
ta ja heidan perheitd&n koululla tai kotona ja opastetaan ja ohjataan erilaisiin palvelu-
ja tukimuotoihin. Tapaamiset liittyvét usein oppilaiden ja perheiden erityistarpeisiin,
tukea vaativiin perhetilanteisiin tai koulunkéayntivaikeuksiin. Luokka- ja ryhmakohtai-
sessa tyossa pyritdan opiskeluilmapiirin parantamiseen seka tyérauhan lisédmiseen.
Alueellisessa tyossa seka verkostotydssa koulukuraattori tekee yhteisty6ta eri hallin-
nonalojen kanssa. Hallinnonaloja ovat muun muassa nuoriso-, opetus-, sosiaali- ja
terveystoimi seka jarjestot ja seurakunnat. Tyolla pyritddn ennaltaehkaisevaan tyohon
ja nuorten hyvinvoinnin ja turvallisuuden lis&dmiseen. Opetustoimen suunnittelu- ja
kehittdmisty0 on opetussuunnitelmien laadintaa ja erilaisiin hankkeisiin osallistumista.
Kuraattori pyrkii tuomaan esille sosiaalitydon nakdkulmaa nuorten hyvinvoinnin kan-

nalta. (Aaltonen ym. 2003, 233 - 234.) Koulukuraattorin ty0 voidaan jakaa myds kor-
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jaavaan, ennaltaehkaisevaan ja rakenteisiin vaikuttavaan ty6hon (Tanninen 1999,
117).

Koulupsykologi

Lastensuojelulaki edellyttaa, ettd kunnan tulee taata oppilailleen riittava tuki koulun-
kayntiin ja pyrkid ehkdisemé&an ja poistamaan oppilaiden kehitykseen liittyvié sosiaa-
lisia ja psyykkisia ongelmia. Koulupsykologi vastaa téasta tyostd. Koulupsykologin
ty6alueena on yleensd monta koulua. H&n vierailee kouluissa sdannéllisin véliajoin,
esimerkiksi 1 - 2 kertaa viikossa. Han osallistuu oppilastydryhman kokouksiin, ope-
tussuunnitelman laadintaan ja erityisluokalle siirtoon paatosten tasolla ja vierailee
oppitunneilla kriisitilanteissa sek& kertomassa erityiskysymyksistd. Han voi myods
osallistua opettajankokouksiin ja koulun suunnittelupéiviin. Koulupsykologin asiak-
kaita ovat oppilaat ja heid&dn vanhempansa sekd opettajat. Pddosa tytsta on oppilaiden

kanssa kahden kesken tydskentelyd. (Aaltonen ym. 2003, 234.)

4.6.5 Perheneuvolan palvelut

Ihmissuhteet ovat nuorelle tarke& voimavara. Parhaimmillaan ihmissuhteet ovat suuri
tuki, mutta ne voivat myos kuormittaa ja aiheuttaa suuriakin ongelmia. Apua voi ha-
kea kasvatus- ja perheneuvolasta, jos syntyneitd ongelmia ei saada ratkaistua perheen
tai lahipiirin kesken. (Aaltonen ym. 2003, 382 - 383.) Perheneuvola tukee ja edistaa
lasten ja nuorten myonteisté kehitysté jarjestden ohjausta, neuvontaa ja asiantuntija-
apua ihmissuhteisiin, perhe-eldmaan ja lasten kasvatukseen liittyvissa kysymyksissa
(N&kokulmia lasten ja nuorten hyvinvointiin 2004, 14). Perheneuvolat antavat erityis-
tason kasvatus- ja perheneuvontaa. Tyo perustuu moniammatilliseen tydskentelyyn
psykologin, sosiaalityontekijan ja lastenpsykiatrin valilla. (Kettunen, Ihalainen &
Heikkinen 2001, 62.) Perhettd tuetaan kasvu- ja kehitysprosessissa erityisesti sen sol-
mukohdissa (Sosiaali- ja terveydenhuollon perusteet 2001). Perheneuvolassa kartoite-
taan nuoren ja perheen tilanne ja annetaan neuvontaa ja ohjausta. Usein tyéskennel-
1&4n myos perhe- tai yksiloterapian keinoin. Yleisimpia syita perheneuvolaan hakeu-
tumiseen ovat nuoren levottomuus, masentuneisuus tai vanhempien kasvatusvaikeu-
det. (Kettunen ym. 2001, 62.) Perheneuvolaan voi hakeutua mygs, jos vanhemmat
ovat huolissaan nuoren kéyttaytymisesta tai tunne-eldmaan liittyvistd asioista. Apua

voi hakea myds, jos nuorella on ongelmia koulussa tai kavereiden kanssa, jos kotona
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on ristiriitoja joihin kaipaa selvittelyapua tai jos perheessa on muuten vaikea elamanti-

lanne tai esimerkiksi avioerotilanne. (Perheneuvola 2008.)

4.6.6 Nuorisoty0 ja erityisnuorisoty0

Nuorisotyon toteuttamisesta vastaavat nuorisotydlain mukaan ensisijaisesti valtio,
kunnat ja nuorisojérjestot. Nuorisotyd kuuluu kunnan toimialoihin. Nuorisoty6ta on
valillista ja valitonta. Valillinen nuorisoty6 on hallinto- ja kehittamistehtavid, nuoriso-
toiminnan edellytysten jérjestelyd, palvelujen tuottamista ja yleistd informointia sek&
vaikuttamista. (Aaltonen ym. 2003, 240.) Nuorisotyoll& pyritddn luomaan edellytyksia
nuorten omaan kansalliseen, kansainvaliseen ja monikulttuuriseen toimintaan (N&ko-
kulmia lasten ja nuorten hyvinvointiin 2005, 27). Véliton nuorisotyé on nuorisotoi-
minnan jarjestamisté ja siihen osallistumista, nuoren tukemista ja kasvatusta ja palve-
lujen tarjoamista. Valitonta nuorisotydta ovat muun muassa erilaiset kerho- ja harras-
tetoiminnat seka tilojen tarjoaminen nuorille muun muassa diskoihin. Lisdksi on myods
leiri- ja seikkailutoimintaa. (Aaltonen ym. 2003, 240.) Nuorisotilat ovat oleellinen osa
nuorisoty6td. Nuorisotilojen tehtdvand on tarjota nuorille vapaa-aikaan turvallinen ja
kehittdva ymparisto ohjaajan valvonnassa. (Nakdkulmia lasten ja nuorten hyvinvoin-
tiin 2005, 27.) Nuorisotyssa avoin tydskentelyote ja yhteistyo eri hallinnonalojen ja
ammattiryhmien valilla on keskeistd (Aaltonen ym. 2003, 240). Y hteisty0 tapahtuu
asuinalueiden, koulujen, kulttuurilaitosten ja muun nuoriso- ja kansalaistoiminnan
harjoittajien kanssa (N&kokulmia lasten ja nuorten hyvinvointiin 2005, 27). Ennalta-
ehké&isevan tyon liséksi nuorisotydssa korostuu yhda enemman kohdennettu nuorisoty®

ja erityisnuorisotyd (Aaltonen ym. 2003, 240 - 241).

Erityisnuorisotyo tukee vaikeissa elamantilanteissa olevia nuoria (Kemppinen 2000,
49). Erityisnuorisotyon tehtéva on riskiolosuhteissa eldvan nuoren kasvuedellytysten
turvaaminen, nuoren omien kykyjen, taitojen ja valmiuksien vahvistaminen, sek& nuo-
ren myonteinen aktivoiminen. Erityisnuorisoty0té on kahta eri tyyppié: ennaltaehkéi-
sevai seké korjaavaa tyoté. Ennaltaehkéisevaa erityisnuorisotyoté on nuorten elin-
olosuhteiden kehittdminen ja nuorten motivoiminen myénteiseen ja kasvattavaan toi-
mintaan. (Jarvinen 1993, 8 - 21.) Korjaavaa erityisnuorisotyota toteutetaan seka integ-
roiduissa ettd erityisryhmissa. Toiminta tapahtuu nuoren vapaa-ajalla ja on vapaaeh-

toista. (Kemppinen 2000, 50.) Erityisnuorisotyoksi toimintaa voidaan kutsua varsin-
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kin, kun keskitytd&n nuoriin, joiden voidaan ennustaa kuuluvan syrjaytymisen riski-
ryhmaén. Riskiryhmé&an saattavat kuulua muun muassa nuoret, joiden vanhemmat
ovat eronneet, joiden perheenjasenilld on paihde- tai mielenterveysongelmia tai rikol-
listaustaa, nuoret jotka ovat juurettomia usean asuinpaikan vaihdoksen takia tai maa-
hanmuuttajanuoret. (Jarvinen 1993, 21 - 23.) Erityisnuorisotyon asiakkaat voivat olla
my0s muun muassa paihderiippuvaisia, syrjaytyneita tai nuorisorikollisia (Kemppinen
2000, 50). Raja erityisnuorisotyodn ja nuorisotyon vélill4 ei ole selked ja aina ei ole
tarkoituksenmukaista edes eritelld nait4 kahta. Erityisnuorisoty0 on kuitenkin liikku-
vampaa kuin perinteinen nuorisoty6. Erityisnuorisotyontekiji hakeutuu nuorten pariin,

jotka el&vét riskiolosuhteissa. (Silvennoinen 2001, 35.)

4.6.7 Seurakuntien nuorisoty0

Seurakunnan kerhoihin ja muuhun lapsi- ja nuorisotoimintaan osallistui Nuorisoasian
neuvottelukunnan teettdman tutkimuksen mukaan vuonna 1998 yli 50 000 nuorta.
Seurakunta jarjestéé erilaisia kerhoja ja pitaa ylla erilaisia yhdistyksia. Rippikoulut
ovat my6s suuri osa seurakuntien nuorisotyota. Rippikoulun jalkeen nuori voi toimia
isosena uusille rippikoululaisille. Seurakuntien toimintaan osallistuvat nuoret kokoon-
tuvat nuorisotiloissa tai seurakunnan tiloissa. Ryhmig, jotka kokoontuvat saannéllises-
ti ovat muun muassa pienpiirit, raamikset ja nuorten aikuisten ryhmat. Seurakunnilla
on my6s monenlaista musiikkitoimintaa. Tarkeitd kohtaamispaikkoja nuorille ovat
muun muassa nuorten illat sek& nuorisokahvilat. Liséksi on nuorten omia messuja ja
iltakirkkoja. Seurakunnan nuorisotoimintaa ovat myds monenlaiset auttamis-, tuke-
mis- ja harrastustoiminnat. Seurakuntien nuorisotydntekijét voivat toimia koulumaa-
ilmassa. Koulupastori on koulujen ja seurakunnan vélinen yhteyshenkild, joka tayden-

ta4 oppilashuollon palveluja. (Aaltonen ym. 2003, 241 - 242.)

4.6.8 Jarjestojen tyo

Nuorille suunnattua toimintaa jarjestavat yksityisen sektorin toimijat, kuten eri jarjes-
tot, yhdistykset ja muut vapaaehtoistoimijat (Nakokulmia lasten ja nuorten hyvinvoin-
tiin 2005, 30). Jarjestot ovat Suomessa kehittéaneet palvelujen tdydentamiseksi monen-
laisia omia palveluita ja toimintamuotoja. Usein toimintamuodot ovat alkaneet kokei-

luna, mutta vakiintuneet sitten osaksi virallista palvelujérjestelmaa. Nuoria koskevien
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tutkimusten toteuttamisessa ja kdynnistamisessd, nuoria koskevissa asioissa tiedotta-
misessa, koulutuksien jarjestamisessa ja vapaaehtoistyon koordinoinnissa jarjestdjen
rooli on myds suuri. Esimerkking jarjestdjen palveluista nuorille ovat muun muassa
Mannerheimin Lastensuojeluliiton nuorten auttava puhelin sekd Suomen Punaisen
Ristin nuorten turvatalot, joita toimii Suomen suurimmissa kaupungeissa. (Aaltonen
ym. 2003, 243 - 244.) Muita toimijoita ovat muun muassa Pelastakaa Lapset ry ja

Youth Against Drugs ry (Nékokulmia lasten ja nuorten hyvinvointiin 2005, 30).

4.7 Lastensuojelun avohuollon asiakkaat ja asiakasmaarat

Tarja Heino (2007) on selvittéanyt tutkimuksessaan ”Keitd ovat uudet lastensuojelun
asiakkaat?” lastensuojelun asiakkuuteen liittyvia syitd. Vanhempien osalta yleisimmét
syyt ovat jaksamattomuus, perheristiriidat, riittamattomyys, lapsen hoidon laiminlyon-
ti, avuttomuus ja osaamattomuus, mielenterveysongelmat seké péihteiden véarinkéyt-
t0. Lapseen liittyvat asiakkuuden yleisimmét syyt ovat ristiriidat vanhempien kanssa,
kouluvaikeudet, huono psyykkinen tai fyysinen terveys sekd vammaisuus ja kehityk-
senviivastyma. Usein asiakkuuden taustalla on monta seikkaa. Lastensuojelun tarvetta
aiheuttavat tekijat on jaettu kahdeksaan ryhméén: nuoren moniongelmaisuus, vakival-
ta, lapsen hoidon laiminlydnti ja vanhempien avuttomuus, aikuisten riidat, vanhempi-
en paihdeongelma, vanhempien jaksamattomuus ja vaikeudet tyoelamassé seka lapsen
sairaus. (Heino 20073, 58 - 62.)

Lastensuojelun piirissa olevien lasten vanhemmat ovat monen ikaisié. Teinivanhempia
on vahan. Perheissé on yhta usein kaksi aikuista, kuin yksi. Kaksi kolmesta lapsesta
asuu vain toisen vanhempansa luona. Lastensuojelun uusissa asiakkaissa on kaiken-
ikaisia lapsia. Eniten on kuitenkin 14 - 16-vuotiaita nuoria sekd vauvoja. Yli puolella
lapsista on perheen arjessa tapahtunut erilaisia muutoksia viimeisen vuoden aikana.
Muutoksia ovat muun muassa muutto, asuinkunnan vaihtuminen, kriisi, perheenjase-
nen sairaus tai kuolema ja perheenlisdys. Enemmaén kuin joka viides on muuttanut
kunnasta toiseen. Suurin osa lapsista elad eri tavoin muuttuneissa perherakenteissa.
(Heino 2007a, 26 - 29.) Puolet lastensuojelun asiakkaaksi tulevista lapsista on kdyhis-

ta perheistd, joka saavat tai ovat saaneet toimeentulotukea. VVauraista perheistd olevia
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lapsia ei lastensuojelun asiakkaana juurikaan ole. Harvoilla lastensuojelun perheiden

vanhemmilla on korkeakoulutus. (Heino 2007a, 36 - 37.)

Vuonna 2005 lastensuojelun avohuollon asiakkaana oli 1&hes 60 000 lasta ja nuorta.
Erot kuntien valilla ovat huomattavia. Lastensuojelun avohuollon asiakkaana olevien
lasten suhteellinen méé&ra on kunnissa 0,9 %:n ja 14,7 %:n valilla. Stakesin tilaston
mukaan avohuollon asiakkaana oli vuoden 2005 aikana keskiméérin 5,4 % alle 17-
vuotiasta lasta. Kaupunkimaisissa kunnissa asiakkaita oli 6 %, taajaan asutuissa kun-
nissa 4,5 % ja maaseutumaisissa kunnissa 4,1 %. (Heino 20073, 12.) Avohuollon asia-
kasmaarat vaihtelevat alueittain. Keski-Suomessa avohuollossa olevia lapsia ja nuoria
nayttaisi olevan paljon esimerkiksi Pohjanmaahan verrattuna. Tilastoidut avohuollon
asiakasmaarét eivat kuitenkaan ole taysin luotettavia, silla tilastoinnissa on puutteita.
Lastensuojelun kuva vaihtelee sen mukaan, miten asiakasmaaria vertaillaan. (Heino
2007, 32.) Lastensuojelun tukitoimenpiteissa olevien lasten ja nuorten maara on li-
sédantynyt viimeisen kymmenen vuoden aikana tasaisesti. On viitteit4 siitg, etta suurin
kasvu on tapahtunut kouluikéisten lasten ja nuorten asiakkuuksissa. (Heikkinen 2007,
5-6.)

4.8 Lastensuojelun avohuollon nykytila

Lastensuojelun tarve kasvaa jatkuvasti ja ongelmat ovat yha vaikeampia. Lastensuoje-
lun valmiudet tilanteiden kohtaamiseen vaihtelevat suuresti kuntakohtaisesti. (Upanne
2008, 8.) Lastensuojelun Keskusliiton ja ammattijarjesto Talentian tekeman selvityk-
sen mukaan lastensuojeluty® on kriisiytynyt koko 2000-luvun ajan. Muiden palvelui-
den aukot lisd&vat lastensuojelun taakkaa entisestdan. Rahaa tarvitaan lastensuojelu-
ty0ssé tyontekijoiden maaran lisédmiseen. Varsinkin sosiaaliohjaajia ja sosiaalityonte-
kijoita tarvitaan kuntiin lisad. Sosiaalityontekijat kokevat selvityksen mukaan, etta
heilld on liikaa asiakkaita. Taman takia sosiaalityontekijoilla ei ole aikaa tehda tehta-
vidnsé lastensuojelulain mukaisesti. Lastensuojelussa on suuria puutteita esimerkiksi
tukihenkil6- ja tukiperhetoiminnassa seké tuessa lasten ja nuorten koulunkayntiin.
Kouluterveydenhuollon resurssit ovat niukat ja koulukuraattori- ja koulupsykologipal-

veluita on liian vahén tarjolla. (Koskiluoma 2008, 16 - 18.)
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Suuri osa sosiaalityontekijoisté on sitd mieltd, ettd lastensuojelun avohuollossa on
nykyéén vaikea tilanne. Vaikeuksia aiheuttaa muun muassa tyovoiman vaihtuvuus
sekd epépatevien tyontekijoiden kayttd. Avohuollon tydskentelyssa on kolme keskeis-
t4 ongelmakohtaa: ndenndisesti tai ei lainkaan tydskentelyyn sitoutuvat lastensuojelu-
perheet, lilan vanhempikeskeinen tyoote ja paikkapula sijaishuollossa. Tyontekijat
joutuvat pohtimaan avohuollon keinoja perheissd, joissa sitoutuminen on ndennéisté,
eivatka lasten olosuhteet ndytd parantuvan avohuollon keinoin. Avohuollon tukitoimi-
en riittamattomyys on silti todistettava ennen vastentahtoisia toimenpiteitd. N&issé
tilanteissa tyontekijalla on suuri huoli lapsesta, mutta keinoja puuttumiseen ei ole.
(Mé&keldinen 2003, 7 - 9.)

Lastensuojelun avohuollon palveluihin ja niiden vaikuttavuuteen heijastuu lastensuo-
jelun ehkaisevén tyon, erityispalvelujen ja rakenteiden epamaaréisyys. Tydprosessit ja
vastuunjako on madrittelemé&tonté ja resurssit vahaisia. Avohuolto ei ole suunnitelmal-
lista ja tyomuodot ovat kirjavia. (Myllarniemi 2005, 5.) Nuorten avohuoltoa hoidetaan
kunnissa liian pienill resursseilla. Esimerkiksi jéarjest6jen roolia tuen tarpeessa olevi-
en nuorten tukemisessa avohuollossa pitdisi lisdtd. Nuorten palveluja tulisi kehittaa
omana kokonaisuutenaan. (Heikkinen 2007, 73 - 74.) Lastensuojelun avohuollossa
kaytettyjen tukitoimien méaraén ei vaikuta pelkastaan lastensuojeluasiakkuuden kesto,
vaan myo0s lapsen ikd. Toisin sanoen pienilld lapsilla on suhteessa pidemmét asiak-
kuudet ja enemman avohuollon tukitoimia kuin nuorilla. Lastensuojeluasiakkuudet
ovat tarkoitettu lyhytkestoisiksi ja véliaikaisiksi, mutta tutkimukset osoittavat lasten-
suojeluasiakkuuksien olevan paikoitellen pitkaaikaisia ja ylisukupolvisia. Lastensuoje-
lun avohuollon tukitoimien vahéaisempi k&yttd nuorilla viittaa siihen, etté nuorille
suunnattuja auttamiskeinoja on vahéan. Kuntien vélill& on eroja avohuollon tukitoimien

kéytossa ja tydbmuotojen maadréssa ja laadussa. (Myllarniemi 2005, 52 - 62.)

Lastensuojelun avohuollon asiakkuus nayttéé olevan yhd enemman sosiaalityon varas-
sa. Tama tarkoittaa tyoté tilanteessa, jossa sosiaalityontekijéallé ei ole mahdollisuutta
tarjota riittavasti perhekohtaisia tukipalveluja. Parhaimmillaan kunnalla on mahdolli-
suus tarjota raataloitya sosiaalityoté ja monipuolisesti avohuollon palveluita perheiden
tarpeisiin. Pahimmillaan sosiaalityontekijé ei pysty kuin jonkinlaiseen yhteydenpitoon

ja seurantaan perheen tilanteessa. (Bardy ym. 2001, 90.)
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

5.1 Tutkimuksen lahtokohdat ja tutkimustehtavat

Opinnaytetyo sai alkunsa syksylla 2007, kun kysyimme Keski-Suomen lastensuojelun
kehittdmisyksikon projektipdéllikko Pia Lahtiselta opinndytetyon aiheita. Hanen mu-
kaansa Keski-Suomen kunnilla on ollut tarve selvittad avohuollon tukitoimia varsinkin
15 - 17-vuotiaiden kohdalla. Otimme tutkimuksen ik&ryhméksi juuri 15 - 17-vuotiaat,
vaikka pohdimme my6s muita ikdrajauksia. 15 - 17-vuotiaan nuoren elaméan sijoittuu
nivelvaihe, jolloin nuorella voi olla riski syrjaytya ja avohuollon tukitoimille olisi tar-
vetta. Erityisesti 15 - 17-vuotiaille suunnatuista lastensuojelun avohuollon tukitoimista
ei ole juurikaan tutkimuksia tai selvityksid. Opinnédytetyon aiheeksi tuli siis lastensuo-
jelun avohuollon tukitoimet 15 - 17-vuotiaille Keski-Suomessa. Tarkoituksena oli
saada tietoa kuntien lastensuojelun avohuollon tukitoimien nykytilasta ja kehittadmis-

tarpeista. Pohdimme, etté parhaiten tietoa aiheesta saisi tekemélla kyselyn kuntiin.

Opinnaytetyon ohjaajiksemme koulusta tulivat Meeri Pekonen seka Tuija Ketola ja
Keski-Suomen lastensuojelun kehittamisyksikosta Pia Lahtinen sekd avohuollon ke-
hittajasosiaalityontekiji Tanja Koukkunen. Keski-Suomen lastensuojelun kehitta-
misyksikko on asiakastyohon ja kdytantoon kytkeytynyt kehittdmisyksikko, jossa to-
teutetaan kuntien tarpeiden mukaista lastensuojelun kehittamistoimintaa yhteistyossa
eri tahojen kanssa (Lis&tietoa Keski-Suomen lastensuojelun kehittdmisyksikko -
hankkeesta 2008). Kehittamisyksikon tavoitteena on arvioida ja kehittaa lastensuoje-
lun avo-, sijais- ja jalkihuollon tyon sisaltoja ja laatua (Kehys - Keski-Suomen lasten-
suojelun kehittamisyksikko -hanke 2008). Kehittamisyksikkd-hanke on kdynnistynyt
vuonna 2005 Keski-Suomen sosiaalialan osaamiskeskuksen (KOSKE) alaisuudessa.
Hankekuntia ovat Keski-Suomen kunnat sekd Kangasniemi. (Lisatietoa Keski-

Suomen lastensuojelun kehittamisyksikko -hankkeesta 2008.)

Opinnaytetyossamme tutkimustehtavét olivat seuraavat:

1. Millaisia lastensuojelun avohuollon tukitoimia Keski-Suomen kunnat ja Kangas-

niemi tarjoavat 15 - 17-vuotiaille?
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2. Pitaisiko kuntien avohuollon tukitoimia nuorille kehittad, ja jos pitdisi, niin miten?

5.2 Tutkimusaineiston keruu ja tutkimuksen eteneminen

Tutkimuksessamme olivat mukana Keski-Suomen 27 kuntaa sek& Kangasniemen kun-
ta, joka kuuluu Etelad-Savoon. Kangasniemi otettiin tutkimukseen mukaan, silla se
kuuluu Keski-Suomen lastensuojelun kehittdmisyksikon hankekuntiin. Kangasniemi
jai kuitenkin lopulta pois tutkimuksesta, sillé sielté ei tullut vastausta kyselyyn. Ra-
jasimme tutkimuksen 2000-lukuun, sill& mielestimme kahdeksan vuotta on riittdvén
pitka aika tutkimuksen kannalta. Uskoimme, ettd 2000-luku on vield hyvin vastaajien

muistissa.

K&vimme maaliskuussa 2008 esittamassé opinndytetydmme aiheen Keski-Suomen
lastensuojelun kehittdmisyksikon neuvottelukunnan kokouksessa. Ennen neuvottelu-
kuntaa olimme miettineet alustavia kysymyksié kyselyyn ohjaavien opettajiemme
kanssa. Neuvottelukunnassa informoimme tulevasta kyselystd Keski-Suomen kuntien
sosiaalityontekijoita. Taman jalkeen aloimme laatia tutkimukseen kyselylomaketta

yhteistyossa tydeldmén ja koulun ohjaajien kanssa.

Kyselyssa (ks. liite 3) oli laadullisia ja méaarallisia kysymyksia. Kyselylomake oli puo-
listrukturoitu. Osa kysymyksista oli strukturoituja, eli niissa oli valmiit vastausvaihto-
ehdot ja osa kysymyksisté oli avoimia. (Soininen 1995, 114.) Jotkut kysymyksista taas
sisélsivat monivalinnan sekd avoimen osan. Kysely sisalsi viisi padotsikkoa: taustatie-
dot, lastensuojelun avohuollon asiakkaana olevien 15 - 17-vuotiaiden lasten méaara,
lastensuojelun avohuollon asiakkaina olevien 15 - 17-vuotiaiden tuen tarpeet, lasten-

suojelun avohuollon tukitoimien tarjoaminen ja avohuollon tukitoimien kehittdminen.

Kysely lahetettiin Keski-Suomen kuntien ja Kangasniemen kunnan sosiaalitoimen
yhteyshenkildille, jotka ovat vastaavia tai johtavia sosiaalityontekijoita, sosiaalisihtee-
reité tai sosiaalijohtajia. He ovat johtavia viranhaltijoita tai niité, joilla on paavastuu
lastensuojelun toteuttamisesta ja sen kehittdmisesta kunnassa. Tutkimus oli tarkoitus

toteuttaa kokonaisuudessaan séhkdisella Digium Enterprise-ohjelmalla ja l&hettaé
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kuntien yhteyshenkildille séhkdpostiviesti, jossa oli linkki kyselyyn. Tarkoituksena
oli, ettd yhteyshenkilo keskustelee kyselysta tydyhteis6sséén ja antaa tydyhteison yh-
teisen vastauksen. Vastausajaksi annettiin kaksi viikkoa. Ohjeet vastaamiseen olivat
kyselyn mukana lahetetyssé saatekirjeessa (ks. liite 2.).

Ennen virallista kyselya lahetimme koekyselyn, jolla oli tarkoitus testata kysymyksien
toimivuutta. Koekysely l&hetettiin huhtikuussa sdhkoisesti Keski-Suomen lastensuoje-
lun kehittdamisyksikoén kautta Tanja Koukkusen valitsemiin kuntiin. Koekyselyyn ei
tullut kuitenkaan yht&an vastausta. Varsinainen kysely l&hetettiin sahkdisesti Keski-
Suomen lastensuojelun kehittamisyksikon kautta kuntiin toukokuussa 2008. Kahden
viikon jalkeen kyselyyn oli vastannut vain kolme yhteyshenkilo&. Neuvottelimme seka
tyoelaman ettd koulun ohjaajien kanssa ja paddyimme lahettamaén kyselyn seuraavan
kerran myo6s paperiversiona. Paperiversiokyselyyn oli myos tarvetta, silla yksi kunnis-
ta ei ollut saanut sahkoisté kyselyé auki. Digium-kysely l&hetettiin uudelleen kesé-
kuussa 2008 kuntiin, joista emme olleet viel& saaneet vastausta. Talloin l[&hetimme
kyselyn myos paperiversiona. Kysely lahetettiin vield kolmannen kerran elo-syyskuun
vaihteessa seké Digiumilla ettd paperiversiona. Yhteensa vastauksia tuli 14. Yksi vas-

taus palautui vastausajan ulkopuolella, jonka takia se ei ehtinyt mukaan tutkimukseen.

5.3 Tutkimusote ja -menetelma

Kvantitatiivinen eli maaréllinen tutkimus on tilastollista tutkimusta. Kvantitatiivisessa
tutkimuksessa selvitetdan lukumaariin ja prosenttiosuuksiin liittyvia kysymyksia.
Kvantitatiivisella tutkimuksella voidaan myds selvittaa asioiden vélisié riippuvuuksia
ja tutkittavassa ilmidssa tapahtuneita muutoksia. Aineiston keruussa kaytetéaan erilai-
sia tutkimuslomakkeita, joissa on valmiit vastausvaihtoehdot. Kvantitatiivisessa tut-
kimuksessa ilmiota kuvataan numeerisen tiedon pohjalta. M&éarallisessa tutkimuksessa
etsitadn vastauksia kysymyksiin: Mika? Miss&? Paljonko? Kuinka usein? (Heikkila
2004, 16 - 17.)

Kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus pyrkii selittdmaéan tutkimuskohteen kayttay-
tymisen ja paatosten syita (Heikkild 2004, 16). Lahtokohtana kvalitatiivisessa tutki-

muksessa on kuvata todellista elaméé. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa pyrkimyksena
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on tutkia tutkimuskohdetta mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. (Hirsjarvi, Remes &
Sajavaara 2007, 157.) Kvalitatiivisessa tutkimuksessa rajoitutaan yleensa pieneen
madréén tapauksia. Tutkittavat valitaan harkinnanvaraisesti, eika pyrité tilastollisiin
yleistyksiin. Kvalitatiivinen tutkimus on hyva muun muassa toiminnan kehittdmisessé
seka sosiaalisten ongelmien tutkimisessa. Laadullinen tutkimus vastaa kysymyksiin:
Miksi? Miten? Millainen? (Heikkila 2004, 16 - 17.)

Kvantitatiivista ja kvalitatiivista tutkimusta on I&hestymistapoina vaikea tarkkarajai-
sesti erottaa toisistaan (Hirsjarvi ym. 2007, 132). Naiden kahden tutkimusotteen valil-
14 ei ole selvaé rajaa aineistonkeruutavoissa. Kuitenkin kvalitatiivisessa tutkimuksessa
kerdtddn aineistoa véhemmaén strukturoidusti, kuin kvantitatiivisessa tutkimuksessa.
(Heikkila 2004, 17.) Ne eivét ole kilpailevia suuntauksia, vaan toisiaan taydentavia
l&hestymistapoja (Hirsjarvi ym. 2007, 132). Tutkimuksemme painottuu kvantitatiivi-
seen tutkimukseen. Kvantitatiivisilla kysymyksilld halusimme saada vertailukelpoista
tietoa avohuollon tukitoimista. Kyselyssd on kuitenkin myds laadullisia kysymyksia,
silld halusimme saada monipuolista tietoa kuntien avohuollon tukitoimien tilasta ja

kehittdmistarpeista.

Toteutimme tutkimuksemme kyselylla. Kysely on survey-tutkimuksen keskeinen me-
netelmé&. Survey on hyvé menetelma keréttéessa tasmallisid tosiasiatietoja. Se kdy hy-
vin my0s arvionvaraisten tosiasiatietojen hankkimiseen sekd vastaajien tietojen, mie-
lipiteiden, asenteiden, arvojen ja ideologioiden selvittdmiseen. (Uusitalo 2001, 92.)
Survey-menetelmét ovat etukateen strukturoitua aineiston keruuta (Alkula, Pdntinen
& Ylostalo 1994, 118). Kyselytutkimuksen etu on, ettd sen avulla voidaan keratd laaja
tutkimusaineisto. Kysely on tehokas ja se séastéa tutkijan aikaa ja vaivaa. Posti- ja
verkkokyselyn etuna on nopeus ja vaivaton aineistonsaanti. Suurin ongelma on kato.
Kadon suuruus riippuu vastaajajoukosta ja tutkimuksen aiheesta. Valikoimattomalle
joukolle lahetetyssa kyselyssa vastausprosentti on yleensa 30 - 40 prosentin luokkaa.
Erityisryhmélle l1ahetetyssa kyselyssé voi odottaa korkeampaa vastausprosenttia. Jos
kysely lahetetdan jonkin organisaation, instituution tai yhteison valitykselld, vastaus-

prosentti on yleensa tavanomaista korkeampi. (Hirsjarvi ym. 2007, 188 - 191.)
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5.4 Tutkimuksen luotettavuus

Mittauksen sisdinen reliabiliteetti tarkoittaa mittaustuloksen toistettavuutta. Ulkoinen
reliabiliteetti tarkoittaa sité, ettd mittaukset voidaan toistaa muissa tutkimuksissa.
(Heikkila 2004, 187.) Reliabiliteetti tarkoittaa tutkimuksessamme sitd, ett4 jos vastaa-
va tutkimus toteutettaisiin uudestaan, tulisi tuloksista samansuuntaisia. Eri tutkimuk-
sissa suuri ero vastausmaarissa voi vaikuttaa tuloksiin. My0s satunnaisvirheet, esi-
merkiksi jos vastaaja on muistanut asian vaarin tai valinnut vahingossa kyselyssé véa-
rén vaihtoehdon, vaikuttavat reliabiliteettiin. Tutkija itse saattaa myos tallentaa vasta-

uksia tietokoneelle vaarin, joka alentaa reliabiliteettia. (Uusitalo 2001, 84.)

Validiteetti tarkoittaa mittarin kykya mitata sitd mita on tarkoitus (Uusitalo 1995, 84).
Kyselytutkimuksessa validiteettiin vaikuttaa varsinkin se, miten onnistuneita kysy-
mykset ovat, eli I0ydetéddnko niiden avulla ratkaisu tutkimusongelmaan (Heikkil&
2004, 186). Kysymyksid muotoillessa tulee olla huolellinen, silla kysymykset luovat
perustan tutkimuksen onnistumiselle. Eniten virheitd tutkimustuloksiin aiheuttaakin
juuri kysymysten muotoilu. Ongelmana voi olla se, ettd kysymykseen vastaaja on
ymmartéanyt kysymyksen eri tavalla kuin kysymyksen tekija. (Valli 2007, 102.) Kyse-
Iyn validiteetin pyrimme varmistamaan silla, etta teimme koekyselyt muutamaan kun-
taan. Tarkoituksena oli, ettd nakisimme, mitk& kysymykset eivat toimi, tai antavat
vaaranlaisen vastauksen. Koekyselyiden jalkeen olisimme muuttaneet tarvittaessa ky-
selylomaketta. Koska koekyselyyn ei tullut vastauksia, emme voineet korjata kyselyi-
t4. Kuitenkin koimme kyselyn kysymysten olleen toimivia, silla ihmiset olivat ymmér-

taneet kysymykset oikein.

Kyselyn vastausprosenttiin vaikuttavat muun muassa tutkimuksen kohderyhm4, tut-
kimuksen aihe, kysymysten mééard, uusintakyselyt ja vastaajan motivaatio. Vastaus-
prosenttiin vaikuttaa myos se, kuinka tarkedna vastaajat tutkimusta pitavat. Kyselyi-
den l&hetysajankohta sekd vastaamisaika vaikuttavat siihen, kuinka paljon kyselyja
palautuu. Sopiva vastaamisaika on yleensa 7 - 10 paivéa. (Heikkila 2004, 66.) Kyse-
lyssaimme vastausaika oli kaksi viikkoa, silla yhteyshenkilon tuli keskustella ennen
vastaamista kyselyn kysymyksista tydyhteisonsa kanssa. Postikyselyssa riskind tutki-
muksen onnistumisen kannalta on, ettei voi tietdd, kuka kyselyyn on todellisuudessa
vastannut. Ongelma tulee esille varsinkin kun on kyse kiireisisté ihmisista. (Valli
2007, 106.)
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Kyselymme kohderyhmé oli mielestdmme sopiva tutkimukseen aiheen kannalta, silla
vastaajat olivat alan ammattilaisia ja ovat paivittain tekemisissa kyselymme aiheiden
parissa. Yksi mahdollisuus olisi ollut lahettda kysely esimerkiksi kaikille kuntien las-
tensuojelun sosiaalityontekijoille, mutta aineisto olisi silloin kasvanut liian suureksi.
Taman vuoksi paadyimme l&dhettdmaan kyselyt kuntien yhteyshenkiloille, jotka antoi-
vat tyoyhteison yhteisen vastauksen. Emme kuitenkaan voi olla varmoja, ovatko yh-
teyshenkilot keskustelleet kyselysta tydyhteisosséan, jolloin vastaus voi perustua pel-
késtaan yhteyshenkilon tietoihin ja mielipiteisiin. Emme voi mydskaan olla varmoja
siitd ovatko henkil6t, joille kysely on l&hetetty, vastanneet kyselyyn. On mahdollista,
ettd kyselyyn on vastannut jokin toinen henkild tyoyhteisosta. Jotkut yhteyshenkilot
saattoivat kokea tyolaaksi kyselyyn vastaamisen ty6yhteisoné, mika saattoi vahentéa

vastausprosenttia.

Kyselyssaimme oli viisi sivua. T&ma on vield kohtuullinen kyselyn pituus, johon vas-
taajat jaksavat vastata. Toisaalta kyselymme kysymykset olivat osittain haastavia,
jolloin kyselyyn vastaaminen on saattanut vieda paljonkin aikaa. Joissakin kysymyk-
sissd kysyttiin tilastotietoja, joihin tiedon etsiminen on voinut olla aikaa vievéa. T&-
mé&n vuoksi osa vastaajista on saattanut jattd4 vastaamatta tilastotietoja vaativiin ky-
symyksiin. Kyselyssimme oli yhteensd 17 kysymystd, joista seitsemdn oli monivalin-
takysymyksia ja kymmenen avoimia kysymyksid. Kyselyt lahetettiin kuntiin touko-
elokuun aikana, joten vastaajat ovat saattaneet olla kesdlomalla, mik& on voinut alen-
taa vastausprosenttia. Sédhkoisesti lahetettdva kysely saattoi myds vahentéa vastaus-
prosenttia, sill& perinteisempi tapa toteuttaa kyselyitd on ollut pelkk& paperiversio.

Paperiversiokyselyihin vastasi kahdeksan ja séhkdiseen kyselyyn kuusi.

Tutkimus tehtiin yhteistydssa Keski-Suomen lastensuojelun kehittdmisyksikon kanssa
(ks. liite 1), joka lis&si mielestamme tutkimuksen luotettavuutta. Kavimme ennen ky-
selyiden l&hettdmistd esittamassé opinndytetydmme aiheen Keski-Suomen lastensuo-
jelun kehittdmisyksikon neuvottelukunnan kokouksessa. Neuvottelukunnassa infor-
moimme kyselystd Keski-Suomen kuntien lastensuojelun tyontekijoita ja motivoimme

vastaamaan kyselyyn. Tdma saattoi myos lisata vastausprosenttia.
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5.5 Tutkimuksen eettiset kysymykset

Tutkimusta tehdessd on otettava huomioon tiettyjé eettisia asioita. Tutkimuksen tulee
tahdata luotettaviin tuloksiin. Tutkimuksena ei saa esittdd toimintaa, joka tahtd4 mui-
hin tarkoituksiin. Tutkimuksen tulee my6s perustua tutkittavien suostumukseen. Siksi
tutkijan tulee perustella kohteelle tutkimukseen osallistumisen merkitys pakottamatta
kuitenkaan osallistumaan tutkimukseen. Tutkijan on myo6s suojeltava tutkimukseen
osallistuvien etua ja kaytettava tutkimustuloksia vain tarkoituksiin, joihin on saatu
kohteen suostumus (Uusitalo 1995, 30 - 31). Lahetimme kyselyiden mukana saatekir-
jeen, jossa kerroimme itsestdmme, tutkimuksen tarkoituksesta ja taustasta. Saatekir-
jeessa kerroimme tiedon kasittelyyn, tulosten hyddyntdmiseen ja opinnéytetyon jul-

kaisuun liittyvét tiedot. Kyselyyn vastaaminen oli kunnille vapaaehtoista.

Tutkimusta varten hankimme tutkimusluvan Jyvéskylén kaupungin sosiaali- ja terve-
ystoimen kehittamispaallikkd Arja Aroheinélté, koska Jyvaskylan kaupungin sosiaali-
ja terveyspalveluiden palvelu- ja toimintayksikdissé vaaditaan tutkimuslupa tutkimuk-
sia varten. Liséksi Keski-Suomen lastensuojelun kehittamisyksikko on Jyvéskylan
kaupungin hallinnoima hanke, joka noudattaa toiminnassaan Jyvéskylén kaupungin
tutkimus- ja opinnaytetdita koskevia ohjeita. Tutkimuslupa koski siis vain Jyvéskylén
kaupunkia ja muut kunnat ovat valinneet vastaavatko kyselyyn vai eivét. Kyselyssé ei
kysytty asiakastietoja, joten kuntakohtaista tutkimuslupaa opinnédytetydlle ei tarvittu.
Kyselyssa ei kysytty salassa pidettavia tietoja. Tutkimustulokset on kasitelty niin, ettei
vastauksia voi kohdentaa tietyn kunnan vastauksiksi. Ndin kuntien ja vastaajien

anonymiteettisuoja sailyy. (Eskola & Suoranta 2005, 57.)

Koska osa kyselyista oli meill& sahkoisend ja osa paperiversioina, siirsimme paperi-
versioiden vastaukset sahkoiseen kyselyyn. Digium-ohjelma antaa valmiit kaaviot ja
yhteenvedot tuloksista. Paperiversioiden siirtdmien Digium-ohjelmaan helpotti siis
tulosten kasittelyd. Vaikka siirsimme tiedot todella tarkasti Digiumiin ja tarkistimme
siirtamédmme tiedon useaan kertaan, on mahdollista, ettd tiedon siirtdmisessa on tapah-
tunut virheitd. Tiedonsiirtovirheiden mahdollisuus on mielestdmme kuitenkin erittain

pieni.
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5.6 Tutkimusaineiston késittely ja analyysi

Kysely toteutettiin séhkdisesti Digium Enterprise-ohjelmalla. Digium on monipuoli-
nen kyselyohjelmisto, jota voi kdyttdd muun muassa palautteen kerd&dmisessa seka
mielipiteiden mittaamisessa. Kayttaja pystyy itse toteuttamaan kyselyn kokonaisuu-
dessaan tulosten analysointiin ja raportointiin asti. (Digium-kyselyohjelmisto 2008.)
Kyselyn tekemisessa saimme apua opettaja Timo Hintikalta, jolla on oikeudet Digi-
um-ohjelmaan. Digium antaa valmiit yhteenvedot vastauksista. Ohjelmistolla on mah-
dollisuus saada erilaisia vertailutietoja riippuen tarpeesta. Paperiversiona palautuneet

kyselyt siirsimme itse Digiumiin, jotta saisimme ne mukaan yhteenvetoraporttiin.

Kyselyssamme kunnille oli annettu viisi vaihtoehtoa valita kunnan asukasluvuksi.
Vaihtoehdot olivat: alle 3000, 3000 - 6000, 6000 - 10 000, 10 000 - 20 000 ja yli 20
000 asukasta. Viisi eri luokittelua asukasluvun mukaan olisi ollut kuitenkin liikaa.
Paadyimmekin yhdistdmaan viisi luokitusta kolmeksi johdonmukaisemmaksi luoki-
tukseksi. Luokitukset ovat: pienet kunnat (alle 3000 asukasta), keskisuuret kunnat
(3000 - 10 000 asukasta) ja suuret kunnat (yli 10 000 asukasta). Vaikka Digium antaa-
kin valmiit yhteenvedot vastauksista, taytyy avoimet vastaukset kasitell erikseen.
Luokittelimme avoimet vastaukset siten, ettd kokosimme samankaltaiset vastaukset

yhteen ja laskimme niista prosenttiosuudet.

Kyselyitd palautui 16 kappaletta. Yksi kysely palautui lilan my6haan, jonka takia
emme Vvoineet ottaa sitd mukaan tutkimukseen. Yhdest& kunnasta tuli kaksi vastausta,
toinen séhkaisesti ja toinen mydhemmin paperiversiona. Vastaajat olivat eri henkilot,
joista my6hemmin kyselyyn vastannut ei tiennyt kollegansa jo vastanneen kyselyyn.
Paatimme, ettd emme ota kunnasta jalkimmaisend palautunutta kysely4d huomioon
tutkimustuloksissa. Lopullinen vastausmaara oli siis 14, joka on 50 % (14/28) kohde-
joukosta. Tutkimustulokset kasitelldan kyselylomakkeen viiden padotsikon mukaises-
sa jarjestyksessa. Prosenttien liséksi ilmoitamme suluissa kysymykseen vastanneiden

maaran tulosten havainnollistamiseksi.
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6 TUTKIMUSTULOKSET

6.1 Taustatiedot

Kyselyitéd palautui pienista kunnista kuusi, keskisuurista nelja ja suurista nelj&, yhteen-
s& 14. Vuonna 2007 pienissa kunnissa oli 15 - 17-vuotiaita 56 - 101 ja keskisuurissa
kunnissa 127 - 410. Vastaukset olivat siis ndiden lukujen valilta. Yksi suuri kunta il-
moitti 15 - 17-vuotiaiden méé&raksi 835. Seuraavassa taulukossa (ks. taulukko 1.) on

ilmoitettu nuorten méaara kunnittain.

TAULUKKO 1. 15 - 17-vuotiaiden maara Keski-Suomen kunnissa vuonna 2007

Pienet 15-17- Keskisuuret | 15 -17- Suuret 15-17-
kunnat vuotiaiden | kunnat vuotiaiden | kunnat (yli | vuotiaiden
(alle 3000 maara (3000 - maara 10 000 maara
asukasta) 10 000 asu- asukasta)

kasta)
Kunta 1 56 Kunta 1 127 Kunta 1 835
Kunta 2 66 Kunta 2 250 Kunta 2 ei tietoa
Kunta 3 74 Kunta 3 410 Kunta 3 ei tietoa
Kunta 4 101 Kunta 4 ei tietoa Kunta 4 ei tietoa
Kunta 5 ei tietoa
Kunta 6 ei tietoa

6.2 Lastensuojelun avohuollon asiakkaana olevat 15 - 17-vuotiaat

Yhdessatoista kunnassa (11/14) oli kyselyn vastaushetkell& 15 - 17-vuotiaita lapsia
avohuollon asiakkaina. Kolmessa kunnassa ei ollut lainkaan tdma ikaisia asiakkaita.
Puolessa pienisté kunnista ja kaikissa keskisuurissa seka suurissa kunnissa oli vas-
taushetkell 15 - 17-vuotiaita avohuollon asiakkaita. Pienissa kunnissa oli vastaus-

hetkell& 15 - 17-vuotiaita lastensuojelun avohuollon asiakkaita 1 - 3. Keskisuurissa



kunnissa oli tdman iké&isia asiakkaita 4 - 40 ja suurissa kunnissa 10 - 30. Vastaukset

olivat siis ndiden lukujen vélilta (ks. taulukko 2.).

TAULUKKO 2. 15 - 17-vuotiaiden avohuollon asiakkaiden maard Keski-Suomen

kunnissa
Pienet 15-17- Keskisuuret | 15 - 17- Suuret 15 -17-
kunnat vuotiaat kunnat vuotiaat kunnat vuotiaat
(alle 3000 | avohuollon | (3000 - avohuollon | (yli avohuollon
asukasta) | asiakkaat | 10000 asu- | asiakkaat |10 000 asiakkaat

kasta) asukasta)

Kunta 1 1 Kunta 1 4 Kunta 1 10
Kunta 2 2 Kunta 2 10 Kunta 2 30
Kunta 3 3 Kunta 3 12 Kunta 3 | eitietoa
Kunta 4 ei tietoa Kunta 4 30-40 Kunta 4 | eitietoa
Kunta 5 ei tietoa
Kunta 6 ei tietoa

Seitsemassa kunnassa (7/10) 15 - 17-vuotiaiden lastensuojelun avohuollon asiak-
kaiden maara oli lisdantynyt 2000-luvulla. Kolmessa kunnassa tdman ikéisten asi-
akkaiden mé&ara oli pysynyt ennallaan. Yhdessakaan kunnassa 15 - 17-vuotiaiden
lastensuojelun avohuollon asiakkaiden maara ei ollut vahentynyt 2000-luvulla.
(Ks. kuvio 1.)
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KUVIO 1. 15 - 17-vuotiaiden lastensuojelun avohuollon asiakkaiden maa-
ran muutos kunnissa 2000-luvulla

Pienista kunnista kahdessa (2/3) 15 - 17-vuotiaiden avohuollon asiakkaiden maaré
oli lisdantynyt 2000-luvulla. Yhdessa pienessa kunnassa nuorten avohuollon asiakas-
maéaré oli pysynyt ennallaan. Keskisuurista kunnista kolmessa (3/4) 15 - 17-
vuotiaiden avohuollon asiakkaiden mé&ara oli lisd&ntynyt. Yksi kuntien vastaajista vas-
tasi asiakasmadran pysyneen ennallaan. Suurista kunnista kahdessa (2/3) avohuollon
asiakasmaaré nuorten kohdalla oli lisd&ntynyt ja yhdessé asiakasmaara oli pysynyt

ennallaan.

Kunnissa, joissa lastensuojelun avohuollon 15 - 17-vuotiaiden asiakkaiden maara
oli lisdé&ntynyt vuodesta 2000 vuoteen 2007, lisays oli 20 - 70 %. Vastaukset olivat
siis ndiden lukujen valiltd. Muutama vastaajista kirjoitti kysymyksen olleen hankala.
He kuitenkin arvioivat asiakasméaran kasvaneen muutamalla asiakkaalla. Pienissa
kunnissa asiakasmé&éra oli kasvanut 30 - 50 %. Keskisuurissa kunnissa asiakasmaara
oli kasvanut 20 - 70 % ja yksi kuntien vastaajista arvioi maaran kasvaneen muutamal-
la asiakkaalla. Suurista kunnista yksi vastaaja ilmoitti kasvun olleen noin 5 - 10.
Vastauksesta ei kdy ilmi tarkoittaako vastaaja henkilomadrén kasvua vai prosenttimaa-

rén kasvua.

Lastensuojelun avohuollon asiakkaana olevilla 15 - 17-vuotiailla on talla hetkella
voimassaoleva avohuollon asiakassuunnitelma 25 - 50 %:lla. Kunnan vastaaja, joka
arvioi asiakassuunnitelman olevan noin neljanneksell& nuorista, tarkensi sen olevan

I&hinna sijoitetuilla tai runsaan tuen piirissa olevilla nuorilla. Pienissa kunnissa asia-
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kassuunnitelma oli 1 - 2 nuorella. Keskisuurissa kunnissa asiakassuunnitelma oli 25
- 50 %:lla. Suurista kunnista vastaaja, joka ilmoitti asiakassuunnitelman olevan 40
%:lla asiakkaista, tarkensi lahes kaikilla asiakkailla olevan jonkinlainen kirjallinen
asiakassuunnitelma. Yksi suurten kuntien vastaajista vastasi, etté talla hetkella yhdella

15 - 17-vuotiaalla avohuollon asiakkaalla on voimassa oleva asiakassuunnitelma.

6.3 Lastensuojelun avohuollon asiakkaina olevien 15 - 17-vuotiaiden

lasten tuen tarpeet

Lastensuojelun avohuollon tuen tarpeita selvittdvaan kysymykseen saadut vastaukset
jaoimme yhteentoista eri luokkaan. Luokat on tehty vastauksista esiin nousseiden asi-
oiden perusteella. Luokat ovat: tuki koulunkayntiin, taloudellinen tuki, paihdeongel-
mat, henkilokohtainen tuki, ohjaus ja neuvonta, tuki asumiseen, tuki harrastuksiin,

ongelmat kotona, rikokset, sosiaalityd perheen kanssa ja mielenterveysongelmat.

Yleisin lastensuojelun avohuollon asiakkaina olevien 15 - 17-vuotiaiden lasten
tuen tarve oli tuki koulunkayntiin, jonka mainitsi kuusi (6/11) vastaajaa. Koulun-
k&ynnin tukeminen tuli esiin kaikenkokoisissa kunnissa. Koulunkaynnin tukemisen
alle on luokiteltu maininnat koulukuraattorin ja koulupsykologin tarpeesta seka perus-
koulun jalkeisen sijoittumisen ja urapolun tukemisesta. Seuraavaksi useimmin mai-
nittiin taloudellinen tuki sek& paihdeongelmat, jotka ilmenivat viidessa vastauk-
sessa ja kaikenkokoisissa kunnissa. Taloudellisen tuen alle luokiteltiin opiskelun
tukeminen taloudellisesti. Useassa vastauksessa tuli esille sana paihteet, joka voi sisél-
taa sekd nuoren ettd vanhemman péihteidenkéyton. Henkilokohtainen tuki sekd ohjaus
ja neuvonta tulivat esille neljassa vastauksessa. Henkilokohtaisen tuen alle luokiteltiin
tasapainoisen aikuisen tarve, lapsen kuunteleminen, verkostot nuoren ympérilla seka
tukihenkildtoiminta. Ohjauksen ja neuvonnan alle luokiteltiin tuki elaménhallintaan ja
k&ytannon asioiden hoito. Tuki asumiseen, tuki harrastuksiin sek& ongelmat kotona
mainittiin kolmessa vastauksessa. Asumisen tuen alle luokiteltiin sijaishuollon tarve.
Ongelmat kotona -luokkaan luokiteltiin vanhempien jaksamattomuus, nuoren rajojen
hakeminen sekd vanhemmuuden ”puuttuminen”. Yksittéisina tuen tarpeina esille tuli-

vat rikokset, sosiaalityd perheen kanssa ja mielenterveysongelmat. (Ks. kuvio 2.)
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KUVIO 2. 15 - 17-vuotiaiden avohuollon asiakkaiden tuen tarpeet

Pienissa kunnissa suurimmat tuen tarpeet olivat tuki koulunkayntiin, taloudellinen
tuki, henkilokohtainen tuki sekd ohjaus ja neuvonta, jotka mainittiin puolessa (2/4)
vastauksista. Yksittaisina tuen tarpeina tulivat esille paihdeongelmat, tuki asumiseen
sekd sosiaalityd perheen kanssa. Keskisuurissa kunnissa puolessa vastauksista (2/4)
esiin tulivat tuen tarpeet tuki koulunkayntiin, taloudellinen tuki, padihdeongelmat seka
ongelmat kotona. Yksittéisia tuen tarpeita olivat henkilékohtainen tuki, mielenterve-
ysongelmat, tuki harrastuksiin sek& tuki asumiseen. Suurissa kunnissa tuki koulun-
kayntiin, paihdeongelmat, tuki harrastuksiin ja ohjaus ja neuvonta tulivat esille
useimmin tuen tarpeina. Ne tulivat esille kahdessa (2/3) vastauksessa. Yksittaisina
tuen tarpeina tuli esille taloudellinen tuki, henkilokohtainen tuki, ongelmat kotona,

rikokset seka tuki asumiseen.
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Kahdeksan (8/12) kunnan sosiaality6lla on mahdollisuus vastata 15 - 17-
vuotiaiden tuen tarpeisiin avohuollollisesti. Neljassa kunnassa ei ole mahdolli-
suutta vastata sosiaality6lla taméan ikaisten tuen tarpeisiin. Neljassé (4/5) pienessa
kunnassa kunnan sosiaalityolld on mahdollisuus vastata nuorten tuen tarpeisiin avo-
huollollisesti ja yhdessa pienesséd kunnassa sosiaalitydlla ei ole mahdollisuutta tahan.
Tosin yhdessé pienessa kunnassa ei ollut vastaushetkelld yhtdan 15 - 17-vuotiasta las-
tensuojelun avohuollon tukitoimien piirissd. Kahdessa keskisuuressa kunnassa (2/4)
on mahdollisuus vastata sosiaality0lla 15 - 17-vuotiaiden tuen tarpeisiin avohuollolli-
sesti, kun taas yhté useassa kunnassa ei ole mahdollisuutta tdhan. Kahdessa (2/3) suu-
ressa kunnassa on mahdollisuus vastata kunnan sosiaality61la nuorten tuen tarpeisiin

ja yhdessa kunnassa ei.

Yhdeksassa kunnassa (9/12) 15 - 17-vuotiaan avohuollollisesti tuetun lapsen per-
he on mukana avohuollon tukitoimissa. Yksikdan kuntien vastaajista ei ilmoitta-
nut, ettd perhe ei olisi koskaan mukana tukitoimissa. Yhdessa kunnassa ei ollut
vastaushetkelld yht&d&n 15 - 17-vuotiasta avohuollossa ja kahdessa vastauksessa avo-

huollollisesti tuetun lapsen perhe oli mukana osassa tapauksista tilanteen mukaan.

6.4 Lastensuojelun avohuollon tukitoimien tarjoaminen

Yleisimmat avohuollon tukitoimet, joita kuntien sosiaalitoimet voivat tarjota 15 -
17-vuotiaille, ovat sosiaalitydn neuvonta ja ohjaus sekéa taloudellinen tuki (esi-
merkiksi harrastusten tukeminen). Naité voidaan tarjota avohuollon tukitoimena
jokaisessa kunnassa (13/13), joista kysymykseen on vastattu. Seuraavaksi eniten
pystytéan tarjoamaan asumisen tukea (esimerkiksi avustaminen asunnon hankinnassa,
tukiasunnot ja tuettu asuminen) sek& avohuollon sijoitusta perhe- tai laitoshoidossa.
N&it4 voidaan tarjota kahdessatoista kunnassa. Jarjestojen tyoté pystytédan tarjoamaan
kolmessa kunnassa. Kahdessa kunnassa voidaan tarjota erityisnuorisotyon palve-
luita sekd muiksi tukitoimiksi luokiteltuja palveluita. Vahiten, vain yhdessa kun-
nassa, voidaan tarjota vertaisryhmia. (Ks. kuvio 3.) Eraét kuntien vastaajat mainit-
sivat muina avohuollon tukitoimina erilaiset ostopalvelut kunnan ulkopuolelta, kansa-
laisopiston sekd Setlementti ry:n. Jarjestdjen ty0 kohdassa mainittiin 4H-yhdistys,

Mannerheimin Lastensuojeluliitto, urheilujérjestot, partio ja nuorten jarjestot.
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Sosiaalitydn neuvonta ja ohjaus ] | 100,0 %
Talouckllinen tuki ] | 100,0 %
Asumisen tuki | 1 92,3 %
Tukihenkilétoiminta ] ] 69,2 %
Tukiperhetoiminta ] ] 61,5 %
Perhetyd ] ] 61,5 %
\ertaisryhmét 7:| 7,7 %
Loma- ja virkistystoiminta ] ] 69,2 %
Nuorisopsykiatrian palvelut ] ] 61,5 %
Nuorten paihdepalvelut ] ] 53,9 %
Koulukuraattoripalvelut ] ] 69,2 %
Koulupsykologipalvelut ] ] 61,5 %
Perheneuwvolan palvelut/hoito- ja terapiapalvelut ] ] 76,9 %
Avohuollon sijoitusperhe- tai laitoshoidossa ] ] 92,3 %
Nuorisotoimen palvelut ] ] 84,6 %
Erityisnuorisoty®n palvelut 7:| 15,4 %
Seurakuntien nuorisotyd ] ] 76,9 %
Jarjestdjen tyo 7:| 231%
Muu tukitoimi 7:| 15,4 %
0% 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
% % % % % % % % % W

KUVIO 3. Avohuollon tukitoimet, joita kunnat voivat tarjota

Pienissa kunnissa yleisimmat avohuollon tukitoimet, joita kunnat voivat tarjota 15 -
17-vuotiaille, ovat sosiaalitydn neuvonta ja ohjaus, taloudellinen tuki, asumisen tuki ja
perheneuvolan palvelut ja/tai muut terapiapalvelut. N&it4 voidaan tarjota kaikissa pie-
nissé kunnissa (6/6). Puolessa pienista kunnista voidaan tarjota tukiperhetoimintaa,
perhety0td, nuorten paihdepalveluita, koulukuraattoripalveluita ja koulupsykologipal-
veluita. Yhdessak&én pienesséd kunnassa, joista kysymykseen on vastattu, ei ole tarjol-

la vertaisryhmia eikad erityisnuorisotyon palveluita. (Ks. kuvio 4.)
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Sosiaalitydn neuvonta ja ohjaus ] 100,0 %
Taloudellinen tuki | ] 100,0 %
Asumisen tuki | ] 100,0 %
Tukihenkil6toiminta | ] 66,7 %
Tukiperhetoiminta | ] 50,0 %
Perhetyd | ] 50,0 %

Vertaisryhmét | 0,0 %

Loma- ja virkistystoiminta ] 66,7 %

Nuorisopsykiatrian palvelut ] 66,7 %

Nuorten paihdepalvelut ] 50,0 %

Koulukuraattoripalvelut ] 50,0 %

Koulupsykologipalvelut ] 50,0 %

Perheneuvolan palvelut/hoito- ja terapiapalvelut ] 100,0 %

Avohuollon sijoitusperhe- tai laitoshoidossa ]183,3%

Nuorisotoimen palvelut 1 66,7 %

Erityisnuorisotyn palvelut | 0,0 %

Seurakuntien nuorisotyd ] 66,7 %

Jérjestdjen tyd ] 16,7 %

Muu tukitoimi ] 16,7 %

0% 10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 % 100
%

KUVIO 4. Avohuollon tukitoimet, joita pienet kunnat voivat tarjota

Keskisuurissa kunnissa yleisimmat tukitoimet, joita kuntien sosiaalitoimet voivat
tarjota, ovat sosiaalitydon neuvonta ja ohjaus, taloudellinen tuki, avohuollon sijoitus
perhe- tai laitoshoidossa, nuorisotoimen palvelut seké seurakuntien nuorisotyd. Naita
voidaan tarjota kaikissa keskisuurissa kunnissa (4/4). Puolessa keskisuurista kunnista
voidaan tarjota tukihenkil6toimintaa, tukiperhetoimintaa, perhety6td, loma- ja virkis-
tystoimintaa, nuorisopsykiatrian palveluita, nuorten paihdepalveluita seka koulupsy-
kologipalveluita. Erityisnuorisotydn palveluja, vertaisryhmia sek& muiksi tukitoimiksi
luokiteltuja palveluita ei voida tarjota yhdessak&én keskisuuressa kunnassa. (Ks. kuvio
5)
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Sosiaalitydn neuvonta ja ohjaus

] 100,0 %

Taloudellinen tuki

] 100,0 %

Asumisen tuki

] 75,0 %

Tukihenkildtoiminta

] 50,0 %

Tukiperhetoiminta

] 50,0 %

Perhetyd

] 50,0 %

Vertaisryhmat

0,0 %

Loma- ja virkistystoiminta

] 50,0 %

Nuorisopsykiatrian palvelut

] 50,0 %

Nuorten paihdepalvelut

] 50,0 %

Koulukuraattoripalvelut

] 75,0 %

] 50,0 %

Koulupsykologipalvelut

Perheneuvolan palvelut/hoito- ja terapiapalvelut

] 25,0 %

Avohuollon sijoitusperhe- tai laitoshoidossa

] 100,0 %

Nuorisotoimen palvelut

] 100,0 %

Erityisnuorisotyon palvelut

0,0 %

Seurakuntien nuorisoty®

] 100,0 %

Jérjestdjen tyd

Muu tukitoimi

] 25,0 %

0,0 %

0%

10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 %

100
%

KUVIO 5. Avohuollon tukitoimet, joita keskisuuret kunnat voivat tarjota

Kaikissa suurissa kunnissa (3/3), joista kysymykseen on vastattu, kuntien sosiaali-

toimet voivat tarjota sosiaalitydn neuvontaa ja ohjausta, taloudellista tukea, asumisen

tukea, tukihenkil6toimintaa, tukiperhetoimintaa, perhety6td, loma- ja virkistystoimin-

taa, koulukuraattoripalveluita, koulupsykologipalveluita, perheneuvolan palveluita

ja/tai muita hoito- ja terapiapalveluita, avohuollon sijoitusta perhe- tai laitoshoidossa

ja nuorisotoimen palveluita. Kahdessa kunnassa voidaan tarjota avohuollon tukitoi-

mena nuorisopsykiatrian palveluita, nuorten paihdepalveluita, erityisnuorisotyon pal-

veluita sekd seurakuntien nuorisotyoté. Vahiten on tarjolla vertaisryhmid, jarjestojen

tyoté ja muiksi tukitoimiksi luokiteltuja palveluita. Niitd on tarjolla yksittaisissa kun-

nissa. (Ks. kuvio 6.)
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Sosiaalityon neuvonta ja ohjaus ] ] 100,0 %
Taloudellinen tuki ] ] 100,0 %
Asumisen tuki | ] 100,0 %
Tukihenkilétoiminta ] ] 100,0 %
Tukiperhetoiminta ] ] 100,0 %
Perhety® ] ] 100,0 %
\rtaisryhmét 7:] 333%
Lomea- ja virkistystoiminta ] ] 100,0 %
Nuorisopsykiatrian palvelut ] ] 66,7 %
Nuorten paihdepalvelut ] ] 66,7 %
Koulukuraattoripalvelut ] ] 100,0 %
Koulupsykologipalvelut | ] 100,0 %
Perheneuwvolan palvelut/hoito- ja terapiapalvelut ] ] 100,0 %
Avohuollon sijoitusperhe- tai laitoshoidossa ] | 100,0 %
Nuorisotoimen palvelut | ] 100,0 %
Erityisnuorisotyon palvelut ] ] 66,7 %
Seurakuntien nuorisotyd ] ] 66,7 %
Jarjestdjen tyo 7—| 33,3%
Muu tukitoimi 7:] 333%
0% 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
% % % % % % % % % %

KUVIO 6. Avohuollon tukitoimet, joita suuret kunnat voivat tarjota

Yleisimmat tukitoimet, joita on tarjottu 15 - 17-vuotiaille lastensuojelun avohuol-
lossa kunnissa viimeisen 12 kuukauden aikana, ovat sosiaalityén neuvonta ja oh-
jaus sekd taloudellinen tuki. N&ité on tarjottu yhdessatoista (11/12) kunnassa.
Toiseksi eniten on tarjottu koulukuraattoripalveluita, joita on tarjottu yhdekséssa kun-
nassa. Tukiperhetoimintaa seka nuorten péihdepalveluita on tarjottu neljassa kunnassa.
Vahiten kunnissa on tarjottu jarjestdjen tyota. Jarjestojen tyoksi mainittiin Manner-
heimin Lastensuojeluliiton auttava puhelin. Vertaisryhmig, erityisnuorisotyon pal-
veluja ja muiksi tukitoimiksi luokiteltuja palveluita ei ole tarjottu kunnissa lain-

kaan viimeisen 12 kuukauden aikana. (Ks. kuvio 7.)
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Sosiaalitydn neuvonta ja ohjaus 91,7 %
Taloudellinen tuki | 91,7 %
Asumisen tuki | ] 66,7 %
Tukihenkil6toiminta | ] 50,0 %

Tukiperhetoiminta ] 33,3 %
Perhetyd ] 25,0 %
Vertaisryhmét | 0,0 %

Loma- ja virkistystoiminta ] 16,7 %

Nuorisopsykiatrian palvelut ] 58,3 %

Nuorten paihdepalvelut 7:] 333 %
Koulukuraattoripalvelut | ] 75,0 %
Koulupsykologipalvelut | ] 58,3 %
Perheneuvolan palvelut/hoito- ja terapiapalvelut | ] 50,0 %
Avohuollon sijoitusperhe- tai laitoshoidossa | ] 58,3 %
Nuorisotoimen palvelut | ] 50,0 %

Erityisnuorisotyon palvelut | 0,0 %

Seurakuntien nuorisotyd 41,7 %

Jarjestdjen tyd [[] 8,3 %

Muu tukitoimi | 0,0 %

T T T T T T T T T 1

0% 10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 % 100
%

KUVIO 7. Avohuollon tukitoimet, joita kunnat ovat tarjonneet 12 kuukauden aikana

Y leisimmat tukitoimet, joita on tarjottu pienissd kunnissa viimeisen 12 kuukauden
aikana 15 - 17-vuotiaille lastensuojelun avohuollossa, ovat sosiaalityén neuvonta ja
ohjaus ja taloudellinen tuki. N&ité on tarjottu kaikissa pienissa kunnissa (5/5), joista
kysymykseen on vastattu. Seuraavaksi eniten on tarjottu tukihenkilétoimintaa, nuori-
sopsykiatrian palveluita, koulukuraattoripalveluita, perneneuvolan palveluita ja/tai
muita hoito- ja terapiapalveluita sek& nuorisotoimen palveluita. Niitd on tarjottu nel-
jassa kunnassa. Vahiten on tarjottu perhety6td ja nuorten paihdepalveluita, joita on
tarjottu yksittaisissa kunnissa. Vertaisryhmid, loma- ja virkistystoimintaa, erityisnuori-
sotyon palveluita, jarjestdjen tyoté tai muuksi tukitoimeksi luokiteltuja palveluita ei
ole tarjottu lainkaan pienissa kunnissa. (Ks. kuvio 8.)
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Sosiaalitydn neuvonta ja ohjaus ] 100,0 %
Taloudellinen tuki | ] 100,0 %
Asumisen tuki | ] 60,0 %
Tukihenkil6toiminta | ] 80,0 %
Tukiperhetoiminta | ] 60,0 %

Perhetyd ] 20,0 %

Vertaisryhméat | 0,0 %

Loma- ja virkistystoiminta | 0,0 %

Nuorisopsykiatrian palvelut ] 80,0 %
Nuorten paihdepalvelut 7:] 20,0 %
Koulukuraattoripalvelut | ] 80,0 %
Koulupsykologipalvelut | ] 60,0 %
Perheneuvolan palvelut/hoito- ja terapiapalvelut | ] 80,0 %
Avohuollon sijoitusperhe- tai laitoshoidossa | ] 40,0 %
Nuorisotoimen palvelut | ] 80,0 %

Erityisnuorisotyon palvelut | 0,0 %

Seurakuntien nuorisoty® ] 60,0 %

Jérjestjen tyd | 0,0 %

Muu tukitoimi | 0,0 %
0% 10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 % 100
%

KUVIO 8. Avohuollon tukitoimet, joita pienet kunnat ovat tarjonneet 12 kuukauden
aikana

Keskisuurissa kunnissa kuntien sosiaalitoimi on tarjonnut eniten viimeisen 12 kuu-
kauden aikana 15 - 17-vuotiaille avohuollon tukitoimena sosiaalitydn neuvontaa ja
ohjausta seka taloudellista tukea. N&itd on tarjottu kaikissa keskisuurissa kunnissa
(4/4). Puolessa kunnista on tarjottu nuorisopsykiatrian palveluita, nuorten péihdepal-
veluita ja koulupsykologipalveluita. Lainkaan ei ole tarjottu vertaisryhmia, erityisnuo-
risotyon palveluita, jarjestdjen tyota tai muuksi tukitoimeksi luokiteltuja palveluita.
(Ks. kuvio 9.)
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Sosiaalitydn neuvonta ja ohjaus ] 100,0 %
Taloudellinen tuki ] 100,0 %
Asumisen tuki ] 75,0 %

Tukihenkilétoiminta ] 25,0 %

Tukiperhetoiminta ] 25,0 %
Perhetyd ] 25,0 %

Vertaisryhméat | 0,0 %

Loma- ja virkistystoiminta ] 25,0 %

Nuorisopsykiatrian palvelut ] 50,0 %
Nuorten paihdepalvelut ] 50,0 %
Koulukuraattoripalvelut ] 75,0 %

Koulupsykologipalvelut ] 50,0 %

Perheneuvolan palvelut/hoito- ja terapiapalvelut ] 25,0 %

Avohuollon sijoitusperhe- tai laitoshoidossa ] 75,0 %

Nuorisotoimen palvelut ] 25,0 %

Erityisnuorisotyon palvelut | 0,0 %

Seurakuntien nuorisoty® ] 25,0 %

Jérjestdjen tyd | 0,0 %

Muu tukitoimi | 0,0 %

T T T T T T T T T 1
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KUVIO 9. Avohuollon tukitoimet, joita keskisuuret kunnat ovat tarjonneet 12 kuu-
kauden aikana

Kuntien sosiaalitoimi on suurissa kunnissa tarjonnut eniten avohuollon tukitoimena
15 - 17-vuotiaille sosiaalitydn neuvontaa ja ohjausta, taloudellista tukea, asumisen
tukea, koulukuraattoripalveluita, koulupsykologipalveluita, sekd avohuollon sijoitusta
perhe- tai laitoshoidossa. Naitd on tarjottu kaikissa suurissa kunnissa (2/2), joista ky-
symykseen on vastattu. Yksittdiset kunnat ovat tarjonneet viimeisen 12 kuukauden
aikana avohuollon tukitoimena tukihenkildtoimintaa, perhetyotd, loma- ja virkistys-
toimintaa, nuorisopsykiatrianpalveluita, nuorten paihdepalveluita, perheneuvolan pal-
veluita ja/tai muita hoito- ja terapiapalveluita, nuorisotoimen palveluita, seurakuntien

nuorisotyotd, seké jarjestojen tyota. Tukiperhetoimintaa, vertaisryhmia, erityisnuoriso-
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tyon palveluita ja muiksi tukitoimeksi luokiteltuja palveluita ei ole tarjottu lainkaan

suurissa kunnissa. (Ks. kuvio 10.)

Sosiaalitydn neuvonta ja ohjaus ] 100,0 %

Taloudellinen tuki | ] 100,0 %

Asumisen tuki | ] 100,0 %
Tukihenkil6toiminta | ] 50,0 %

Tukiperhetoiminta | 0,0 %

Perhetyd ] 50,0 %

Vertaisryhméat | 0,0 %

Loma- ja virkistystoiminta ] 50,0 %

Nuorisopsykiatrian palvelut | ] 50,0 %

Nuorten paihdepalvelut | ] 50,0 %
Koulukuraattoripalvelut | ] 100,0 %
Koulupsykologipalvelut | ] 100,0 %

Perheneuvolan palvelut/hoito- ja terapiapalvelut | ] 50,0 %
Avohuollon sijoitusperhe- tai laitoshoidossa | ] 100,0 %

Nuorisotoimen palvelut | ] 50,0 %

Erityisnuorisotyon palvelut | 0,0 %

Seurakuntien nuorisotyd ] 50,0 %

Jérjestdjen tyd ] 50,0 %

Muu tukitoimi | 0,0 %

0% 10% 20 % 30 % 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 % 100
%

KUVIO 10. Avohuollon tukitoimet, joita suuret kunnat ovat tarjonneet 12 kuukauden
aikana

Suurimpana 15 - 17-vuotiaiden avohuollon tukitoimien tuottajana kunnissa on
sosiaalitoimi. Kuntien sosiaalitoimet tuottavat 92,3 % (12/13) avohuollon tuki-
toimina tarjottavista palveluista. Seuraavaksi yleisin (7/13) avohuollon tukitoimi-
en tuottamistapa on se, ettd kunnat tuottavat palvelut yhteistydssa. Kolmanneksi
yleisimmat (6/13) avohuollon tukitoimien tuottajat kunnissa ovat seurakunnat tai muut
uskonnolliset yhdyskunnat seka yksityiset palveluntuottajat. Viidessa kunnassa muut
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kunnan toimialat tuottavat tarjottavia avohuollon tukitoimia. Jarjestot tuottavat kol-
messa kunnassa 15 - 17-vuotiaille avohuollon tukitoimina tarjottavia palveluita. Kah-
dessa kunnassa tukitoimia tuottavat muut avohuollon palveluita tarjoavat tahot. (Ks.
kuvio 11.)

Kunnan sosiaalitoimi 92,3 %

Kunnat tuottavat palvelut yhteistydssa | 53,9 %

Seurakunnat/muut uskonnolliset
yhdyskunnat

Muut kunnan toimialat |38,5 %
Jérjestot |23,l %

Yksityiset palveluntuottajat 46,2 %

Muut tuottajat | 15,4 %

0% 20% 40% 60% 80% 100%

46,2 %

KUVIO 11. Avohuollon tukitoimina tarjottavien palveluiden tuottajat kunnissa

Jokaisessa pienessa kunnassa (6/6) kuntien sosiaalitoimi on suurin tuottaja 15 - 17-
vuotiaiden avohuollon tukitoimissa. Neljassa pienessa kunnassa kunnat tuottavat pal-
velut yhteistydssé. Puolessa kunnista avohuollon tukitoimina tarjottavia palveluita
tuottavat seurakunnat tai muut uskonnolliset yhdyskunnat ja yksityiset palveluntuotta-
jat. Yksityisind palveluntuottajina pienten kuntien vastaajat mainitsivat lastensuojelu-
laitokset, perhekodit ja tukiperheet. Kahdessa kunnassa avohuollon tukitoimina tarjot-
tavia palveluita tuottavat muut kunnan toimialat. Muita kunnan toimialoja ovat vapaa-
aikatoimi ja sivistystoimi. Jarjestot ja muut avohuollon palveluita tarjoavat tahot tuot-

tavat tukitoimia yksittaisissé kunnissa. (Ks. kuvio 12.) Jarjestoksi erds kunnan vastaa-
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jista mainitsi Pelastakaa Lapset ry:n. Muiksi avohuollon palveluita tuottaviksi tahoiksi

eras kunnan vastaaja mainitsi terveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon.

Kunnan sosiaalitoimi 1.00,0 %

Kunnat tuottavat palvelut yhteistydssa | 66,7 %

Seurakunnat/muut uskonnolliset
yhdyskunnat

Muut kunnan toimialat |33,3 %
Jérjestot | 16,7 %

Yksityiset palveluntuottajat 50,0 %

Muut tuottajat | 16,7 %

0% 20% 40% 60% 80% 100%

50,0 %

KUVIO 12. Avohuollon tukitoimina tarjottavien palveluiden tuottajat pienissa kunnis-
sa

Keskisuurissa kunnissa suurimmat palveluntuottajat avohuollon tukitoimissa 15 -
17-vuotialle ovat kunnan sosiaalitoimi ja yksityiset palveluntuottajat. Myos se, etta
kunnat tuottavat palvelut yhteisty6ssd, on yhtd yleistd. Edella mainitut tuottavat avo-
huollon tukitoimia kolmessa kunnassa (3/4). Yksityisiksi palveluntuottajiksi kes-
kisuurten kuntien vastaajat mainitsivat perhekodit, ammatilliset perhekodit, hevoshar-
rastusta tarjoavat tahot sekd avopalveluja tarjoavan Alva:n. Yksittdisissa kunnissa pal-
veluntuottajia ovat seurakunnat tai muut uskonnolliset yhdyskunnat, muut kunnan
toimialat ja muut avohuollon palveluja tuottavat tahot. Muiksi kunnan toimialoiksi
mainittiin nuorisotoimi. Muiksi avohuollon palveluita tarjoaviksi tahoiksi erés kuntien

vastaajista mainitsi toisen kunnan ja Jyvéaskyldn Nuorten erityispalvelut. Jérjestot eivéat
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tuota keskisuurissa kunnissa lainkaan avohuollon tukitoimina tarjottavia palveluita.
(Ks. kuvio 13.)

Kunnan sosiaalitoimi 75,0 %
Kunnat tuottavat palvelut yhteistydssa | |75,0 %
Seurakunr;/e;]tc/jr;wsukujntils;;onnolIiset :| 25.0 %
Muut kunnan toimialat :| 25,0 %
Jarjestot | 0,0 %
Yksityiset palveluntuottajat | 75,0 %

Muut tuottajat |25,0 %

0% 20% 40% 60% 80% 100 %

KUVIO 13. Avohuollon tukitoimina tarjottavien palveluiden tuottajat keskisuurissa
kunnissa

Sosiaalitoimi on my0s jokaisessa suuressa kunnassa (3/3) suurin 15 - 17-vuotiaille
avohuollon tukitoimina palveluita tarjoava taho. Seurakunnat tai muut uskonnolliset
yhdyskunnat, muut kunnan toimialat seka jarjestot tuottavat kahdessa kunnassa avo-
huollon tukitoimina tarjottavia palveluita. Muiksi kunnan toimialoiksi mainittiin nuo-
risotoimi sekd vapaa-aikatoimi ja jarjestdiksi Mannerheimin Lastensuojeluliitto, urhei-
luseurat ja 4H-yhdistys. Suurissa kunnissa yksik&an kunta ei tuota palveluita yhteis-
tyosséd muiden kuntien kanssa. Myoskaan yksityiset palveluntuottajat ja muita avo-
huollon palveluita tarjoavat tahot eivat tuota 15 - 17-vuotiaille avohuollon tukitoimina

tarjottavia palveluita. (Ks. kuvio 14.)
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Kunnan sosiaalitoimi 100,0 %

Kunnat tuottavat palvelut yhteistytssa | 0,0 %

Seurakunnat/muut uskonnolliset

0,
yhdyskunnat | 66,7 %
Muut kunnan toimialat | 66,7 %

Jarjestot 66,7 %

Yksityiset palveluntuottajat | 0,0 %

IMuut tuottajat | 0,0 %

0% 20% 40% 60% 80 % 100 % 120 %

KUVIO 14. Avohuollon tukitoimina tarjottavien palveluiden tuottajat suurissa kunnis-
sa

6.5 Avohuollon tukitoimien kehittdminen

Seitsemassa kunnassa (7/13) ei ole tarpeeksi avohuollon tukitoimia 15 - 17-
vuotiaille ja kolmessa kunnassa niita on tarpeeksi. Kolmessa vastauksessa ei tullut

esille selvasti, onko avohuollon tukitoimia tarpeeksi vai ei. (Ks. kuvio 15.)
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Ei Kylla Ei selvéa vastausta

KUVIO 15. Avohuollon tukitoimien saatavuus kunnissa

Pienista kunnista kahdessa (2/6) ei ole tarpeeksi avohuollon tukitoimia 15 - 17-
vuotiaille. Kahdessa avohuollon tukitoimia on riittavasti ja kahdessa vastauksessa ei
tullut selvé&é vastausta tukitoimien riittdvyyteen. Kuntien vastaajat mainitsivat muun
muassa, etté tukitoimia pita4 etsid kunnan ulkopuolelta ja osa palveluista on kaukana
asiakkaaseen nahden. My0s ostopalveluiden k&ytté mainittiin. Erds kunta odotti tuki-
toimien tilanteen parantuvan kuntaliitoksen yhteydessd. Keskisuurista kunnista
kaikki yhteyshenkil6t (4/4) vastasivat, ettei avohuollon tukitoimia 15 - 17-vuotiaille
ole kunnissa tarpeeksi. Erityisnuorisotyon puuttuminen korostui. Myos koulupsykolo-
gi- ja koulukuraattoripalveluissa on kehittamista, silla ne ovat vastaajien mielesta riit-
taméattomid. Suurista kunnista yksi (1/3) yhteyshenkilo vastasi, etta heilld ei ole tar-
peeksi avohuollon tukitoimia 15 - 17-vuotiaille ja yksi vastasi, ettd niit4 on tarpeeksi.
Yhdessa vastauksessa ei tullut selvad vastausta tukitoimien riittdvyyteen. Yksi suurten
kuntien vastaajista oli sitd mielt4, ettd ehk&isevaan tyohon ei ole riittdvésti aikaa. Tu-
kihenkiloitd, tukiperheitd, perhetyontekijoita seka sosiaalityontekijoité toivottiin lisaa.
Myaos oppilashuoltoon toivottiin lisdd tyévoimaa. Erés vastaaja mainitsi, etta palvelui-

ta taytyy ostaa toisilta paikkakunnilta.

Yksitoista (11/13) kuntien yhteyshenkilQista vastasi, ettd avohuollon tukitoimia
15 - 17-vuotiaille tulisi kehittdd. Kaksi oli sitd mielta, ettei tukitoimia tarvitse ke-
hittaa. (Ks. kuvio 16.)
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KUVIO 16. Avohuollon tukitoimien kehittdminen

Nelja (4/6) pienten kuntien yhteyshenkilGista vastasi, ettd avohuollon tukitoimia 15 -
17-vuotiaille tulisi kehittdd. Kaksi oli sitd mieltd, ettei niita tarvitse kehittda. Kes-
kisuurista kunnista (4/4) seké suurista kunnista (3/3) kaikki vastaajat olivat sit4

mieltd, ettd avohuollon tukitoimia pitéisi kehitta.

Kysymyksessd, miten avohuollon tukitoimia 15 - 17-vuotiaille tulisi kehittaa, luokitte-
limme vastaukset kuuteen eri luokkaan. Luokat on tehty vastauksista esiin nousseiden
asioiden perusteella. Luokat ovat: henkiloston lisédminen, palveluiden kehittdminen,
harrastustoiminnan kehittdminen, nuorten osallisuuden lisdédminen, palveluista tiedot-
tamisen parantaminen ja yhteistyon kehittdminen eri tahojen vélilla&. Suurimmaksi 15
- 17-vuotiaille suunnattujen lastensuojelun avohuollon tukitoimien kehittamis-
tarpeeksi nousi henkildston lisddminen palveluihin. Tadma tuli esille kuudessa vas-
tauksessa. Kahdessa vastauksessa néisté tuli esille nuorten yleinen tarve aikuisen las-
nédololle ja tuelle. Seuraavaksi suurimmaksi kehittdmistarpeeksi nousi palvelujen
kehittaminen, jonka mainitsi viisi vastaajaa. Tama luokitus sisélsi kaikkien palve-
luiden kehittdmistarpeet, niin kuntien kuin yksityistenkin palveluiden. Kaksi kuntien
vastaajaa mainitsi kehittdmistarpeeksi harrastustoiminnan. Luokitus sisélsi yleisen
nuorten vapaa-ajan toiminnan sek& nuorille suunnattujen tilojen kehittdmisen. Yksit-
taisia vastauksia kehittamistarpeista olivat nuorten osallisuuden lisédminen, palveluis-
ta tiedottamisen parantaminen seka yhteistyon kehittdminen eri tahojen vélilla. (Ks.
kuvio 17.)
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Henkildston lisdédminen palveluihin | 54,5 %

Palvelujen kehittdminen | 45,5 %

Harrastustoiminnan kehittdminen | 18,2 %
Osallisuuden lisaaminen []9,1 %

Palveluista tiedottamisen parantaminen []9,1 %

Yhteistyon kehittdminen eri tahojen valilla ] 9,1 %

0% 20% 40% 60% 80% 100 %

KUVIO 17. Avohuollon tukitoimien kehittdmistarpeet kunnissa

Pienissa kunnissa 15 - 17-vuotiaille suunnattujen avohuollon tukitoimien kehittdmis-
tarpeet olivat henkiloston lisaédminen, palvelujen kehittdminen, nuorten harrastustoi-
minnan kehittdminen seké tiedottamisen parantaminen. Erds kuntien vastaaja mainitsi,
ettd palvelujen saatavuutta tulisi helpottaa. Myds erilaisten tyémuotojen ja -tapojen
kehittdminen tuotiin esille. Keskisuurissa kunnissa kehittdmistarpeet olivat saman-
laisia pienten kuntien kanssa. Yhden keskisuuren kunnan yhteyshenkilon vastauksessa
tuli esille liséksi yhteistyon kehittdminen eri tahojen valilla. Nuorten paihdetyo6ta ja
nuorisopsykiatrisia palveluita toivottiin lisdd. Nuorten palveluihin kaivattiin lisaa ai-
kuisia ja avohuollon tukitoimiin enemman valikoimaa. Suurissa kunnissa kehittdmis-
tarpeet olivat henkiloston lisaédminen palveluihin seka palveluiden kehittdminen. Yh-
dessé kunnassa mainittiin myds nuorten osallisuuden lis&dminen. Syrjaytymisvaarassa
oleville nuorille kaivattiin koulun taholta enemman tukea. Nuorten palveluihin toivot-

tiin myos suurissa kunnissa liséé aikuisia.
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7 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

7.1 Tutkimustulosten johtopaatdkset ja pohdinta

Tutkimuksemme tarkoitus oli selvittad4 lastensuojelun avohuollon tukitoimia 15 - 17-
vuotiailla Keski-Suomessa ja Kangasniemelld. Tehtdvana oli selvittad, millaisia tuki-
toimia kunnilla on tarjottavana, mité tukitoimia 15 - 17-vuotiaille on tarjottu 2000-

luvulla sekd miten kunnat nékevat avohuollon tukitoimien tilan ja kehittdmistarpeet.

Tutkimuksemme mukaan 15 - 17-vuotiaiden lastensuojelun avohuollon asiakasméaaré
on lisdantynyt 2000-luvulla yli puolessa kunnista. T&mé tulos on samansuuntainen
alemmin aiheesta tehtyjen tutkimusten kanssa. Muun muassa Alpo Heikkinen (2007)
kirjoittaa selvityksessaan, etté lastensuojelun toimenpiteissa olevien nuorten maara on
lisdantynyt jatkuvasti viimeisen kymmenen vuoden aikana (Heikkinen 2007, 5). Mis-
s&én tutkimuksemme kunnassa asiakasmaara ei ole vahentynyt 2000-luvulla. Tama
osoittaa sen, ettd asiakasmadrét eivat ole ainakaan laskusuunnassa, vaan painvastoin.
Kunnilla ei ole resursseja tukea lapsia ja perheitd tarpeeksi aikaisessa vaiheessa. Kun
peruspalveluissa ei ole tarpeeksi lapsille ja nuorille suunnattua ehkéiseva tyot, jaa

vastuu nuorten tukemisesta lastensuojelun sosiaality6lle. (Koskiluoma, 2008, 16.)

Tutkimuksemme tulosten mukaan asiakassuunnitelma on harvalla lastensuojelun avo-
huollon asiakkaalla. Uusi lastensuojelulaki edellyttadd asiakassuunnitelman tekemisen
kaikille asiakkaille, ellei kyse ole tilapdisesta neuvonnasta ja ohjauksesta. Myds vanha
laki tdman edellyttad, vaikka siind puhutaan huoltosuunnitelmasta. Tdmé laittaa poh-
timaan, miksi asiakassuunnitelmaa ei tehda kaikille asiakkaille. Eikd asiakassuunni-
telmaa pidetd tarkeand vai eikd sen tekemiseen ole nykyisilla tyontekijamaarilla ai-
kaa? Asiakkaan ndkokulmasta asiakassuunnitelma on ensiarvoisen tarked asia. Lasten-
suojelun keskusliiton ja Talentian tekemén selvityksen mukaan sosiaalityontekijat
kokevatkin, ettd heilld on liikaa asiakkaita, eika heilld ole riittavasti aikaa tehdé tehta-

vid lastensuojelulain mukaisesti (Koskiluoma 2008, 17 - 18).

Tuloksissa tuli ilmi, ettd kolme yleisint& tuentarvetta (tuki koulunkayntiin, taloudelli-

nen tuki sek& péaihdeongelmat) tulevat esille kaikenkokoisissa kunnissa. Nama kolme
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yleisinta tuentarvetta tulevat esiin myds Alpo Heikkisen (2007) selvityksessa. Heikki-
nen Kirjoittaa selvityksesséan Helsingin kaupungin avohuollon tarvetta aiheuttavien
tekijoiden luokituksesta. Luokitus on samansuuntainen tutkimustulostemme kanssa
kouluvaikeuksien ja paihdeongelmien osalta. My6s Uppsalan vertailussa kouluvai-
keudet seké& péihteet nousivat yksiksi suurimmista ongelmista nuorilla ja perheissa.
(Heikkinen 2007, 23 - 30.) Koulussa nuorten ongelmat tulevat helposti esiin nuorten
kéyttaytymisessd. Monesti koulu on ensimmainen taho, joka voi puuttua nuoren on-
gelmiin. Tutkimuksemme tuloksissa tuli esille todellinen tarve koulupsykologeista
sekd koulukuraattoreista. Olisi todella tarkead, ettd koulukuraattori, -psykologi ja -
terveydenhoitaja olisivat kaikkien nuorten saatavilla. Mielestdamme koulussa tuki tulisi
saada jo ennen ongelmien puhkeamista. Muutamissa vastauksissa tuli esille myos nuo-

ren urapolun tukeminen, jossa koulun opinto-ohjaaja on tarkedssa roolissa.

Taloudellinen tuki sekd paihdeongelmat nousivat myos suuriksi tuentarpeiksi tutki-
muksessamme. Taloudellinen tuki mainitaan Heikkisen (2007) selvityksessé kuitenkin
vain marginaalisena avohuollon tarvetta aiheuttavana tekijana (Heikkinen 2007, 30).
Harva 15 - 17-vuotias nuori asuu vield itsendisesti. Suurin osa asuu vield kotona, jol-
loin taloudelliset ongelmat liittyvét todenndkdisesti nuoren vanhempiin. Vaikka suu-
rella osalla suomalaisista perheistd menee taloudellisesti hyvin, on paljon perheita,
joissa raha on todella tiukalla. Vanhempien rahatilanne heijastuu suoraan nuoren ela-
maan. (Aikuistumisen pullonkaulat 2001, 35; Wilska 2001, 52.) Paihdeongelmat ovat
edelleen suuri ongelma nuorten parissa, vaikka Nuorten terveystapatutkimus (2007)
osoittaa, ettd nuorten alkoholinkaytt6 ja humalajuominen ovat laskussa. Tutkimustu-
loksissamme tuli useasti esille padihdeongelmat seka nuorella ettd hdnen vanhemmil-

laan. Tuntuu, ettd nuorten paihdeongelmiin on vaikea puuttua.

Yli puolella kunnista kuntien sosiaalityolla on mahdollisuus vastata 15 - 17-vuotiaiden
nuorten tuen tarpeisiin avohuollollisesti. Lahes kaikki pienten kuntien vastaajat olivat
sitd mieltd, ettd kuntien sosiaalityolld on mahdollisuus vastata nuorten tuen tarpeisiin.
Pienten kuntien sosiaality0 pystyykin tulosten mukaan parhaiten vastaamaan 15 - 17-
vuotiaiden tuen tarpeisiin avohuollollisesti. Keskisuurissa ja suurissa kunnissa noin
puolet vastaajista piti kuntansa avohuollon mahdollisuuksia hyvana. Tamé oli yllatta-
vaé. Ennen tutkimuksen tekemistd oletimme, ettei pienten kuntien tilanne avohuollon
tukitoimien osalta olisi ollut ndin hyva. Tutkimuksemme tulosten mukaan kaikissa

pienissd kunnissa ei ole kuitenkaan tarjolla yht& runsaasti tukitoimia kuin suuremmis-
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sa kunnissa. Onko pienilld kunnilla todella mahdollisuutta tukea nuoria yksilollisesti

heid&n tuen tarpeissaan?

Y leisesti kunnissa voidaan tarjota varsin monipuolisesti erilaisia avohuollon tukitoi-
mia. Kuitenkaan erityisnuorisotyon palveluita tai vertaisryhmié ei voida tarjota pienis-
s& tai keskisuurissa kunnissa lainkaan ja suurissakin kunnissa niita on tarjolla vain
harvoissa. My0s jarjest0jen tyoté voidaan tarjota tukitoimena vain muutamissa kun-
nissa. Suurten ja pienten kuntien valilla on isoja eroja siing, mita tukitoimia nuorille
voidaan tarjota. Suurin tuen tarve tutkimuksen mukaan 15 - 17-vuotiailla oli tuki kou-
lunkdyntiin. Kuitenkin vain puolessa pienista kunnista voidaan tarjota koulukuraattori-
ja koulupsykologipalveluita. Suurista kunnista néit4 voidaan tarjota kaikissa. MyGs
tukiperhetoimintaa seké perhety6td voidaan tarjota vain puolessa pienista kunnista,
kun taas kaikki suuret kunnat pystyvat tarjoamaan néité tukitoimia. Vaikka paihdeon-
gelmat nousivat tutkimuksessa kolmanneksi suurimmaksi tuentarpeeksi, on kaikissa
kuntaluokissa kuntia, jotka eivat pysty tarjoamaan lainkaan paihdepalveluita nuorille.
Pienissé ja keskisuurissa kunnissa paihdepalveluita voidaan tarjota vain puolessa kun-
nista. Suurissa kunnissa tilanne on hieman parempi. Heikkisen (2007) mukaan asuin-
paikalla onkin suuri merkitys avohuollon palvelujen ja tuen saamisen kannalta. Palve-

luiden saatavuus vaihtelee kunnittain. (Heikkinen 2007, 14 - 34.)

Kunnissa on myos tarjottu avohuollon tukitoimia 15 - 17-vuotiaille melko monipuoli-
sesti viimeisen 12 kuukauden aikana. Koulukuraattoripalveluita on tutkimuksen mu-
kaan tarjottu 75 %:ssa kunnista, vaikka vain 69,2 % kunnista sité voi tarjota. Vastauk-
set ovat keskendén ristiriidassa. Tama johtuu virheestd yhden kunnan vastaajan vasta-
uksessa. Siis kunnan vastaaja on ilmoittanut kunnan tarjonneen koulukuraattoripalve-
luita, vaikka aikaisemmassa vastauksessa samainen vastaaja on ilmoittanut, ettei kun-
nalla ole mahdollisuutta tarjota koulukuraattoripalveluita. Vertaisryhmia ja erityisnuo-
risotyon palveluita ei ole tarjottu lainkaan viimeisen 12 kuukauden aikana. N&it4 on
toisaalta myos vahéan tarjolla kunnissa. Vaikka paihdeongelmat nousivat yhdeksi suu-
rimmista tuentarpeista tutkimuksessamme, ei paihdepalveluita ole tarjottu kuin kol-
masosassa kunnista. Taloudellinen tuki nousi toiseksi suurimmaksi tuentarpeeksi tut-
kimuksessamme ja kunnissa taloudellista tukea on myos tarjottu hyvin tukitoimena.
Suurten ja pienempien kuntien eron huomaa tukitoimien tarjoamisessa. Suuret kunnat
ovat tarjonneet laajemmin tukitoimia viimeisimman 12 kuukauden aikana kuin pie-

nemmat kunnat.
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Tutkimuksemme tulosten mukaan pienissé ja keskisuurissa kunnissa on yleista, etta
kunnat tuottavat tukitoimina tarjottavat palvelut yhteistydssa. Suuret kunnat eivat tuo-
ta lainkaan naitd palveluita toisten kuntien kanssa yhteistydssa. Keskisuurissa ja pie-
nissd kunnissa on paljon yksityisia palveluntuottajia, jotka tuottavat avohuollon palve-
luita. Suurissa kunnissa taas ei tulostemme mukaan kayteta lainkaan yksityisten palve-
luntuottajien avohuollon palveluita. Johtuuko se, ettd pienemmissé kunnissa joudutaan
turvautumaan useammin yksityisiin palveluihin siitd, ettd kunnallisia palveluita ei ole
yht& monipuolisesti tarjolla kuin suurissa kunnissa? Suurissa kunnissa taas tulostem-
me mukaan k&ytetddn paljon jarjestdjen ja muiden avohuollon palveluiden tarjoajien

palveluita, joita ei pienemmissd kunnissa ole juuri tarjolla.

Tulostemme mukaan noin puolessa kunnista ei ole tarpeeksi avohuollon tukitoimia 15
- 17-vuotiaille. Monessa kunnassa on kuitenkin tukitoimien suhteen hyva tilanne. L&-
hes kaikki kuntien vastaajat olivat silti sitd mieltd, ettd tukitoimia tulisi kehittdd. Tasta
voidaan paatelld, ettd vaikka avohuollon tukitoimia olisikin kunnissa tarpeeksi, eivét
ne vastaa kuntien tarpeita. Tutkimuksessamme suurimmaksi kehittamistarpeeksi nousi
henkiloston lisdédminen palveluihin. Heikkisen (2007, 73) mukaan nuorten avohuoltoa
hoidetaankin kunnissa liian pienilld resursseilla. Ei olekaan yllattavaa, ettd henkiloston
lisddminen palveluihin nousi tutkimuksessamme suurimmaksi kehittdmistarpeeksi.
Rahaa tarvitaan lastensuojelutydssé tyontekijoiden maarén lisédmiseen (Koskiluoma
2008, 16 - 18). Palveluiden kehittdminen oli my6s yksi suuri kehittdmistarve kunnissa.
Tutkimuksemme mukaan palveluiden saatavuus vaihtelee kunnittain. Tutkimuksemme
tuloksissa tuli ilmi, ettd kehittdmistarpeet ovat kaiken kokoisissa kunnissa samansuun-

taiset.

7.2 Tutkimusprosessin pohdinta

Opinnaytetyomme tutkimusprosessi on ollut pitka ja haastava, mutta antoisa. Tutki-
musprosessimme k&ynnistyi aiheen 16ytymisen jalkeen vauhdikkaasti kyselyiden laa-
timisella. Kysely laadittiin nopealla aikataululla kevaalla 2008, silla halusimme saada
kyselyn l&hetettya vield ennen kes&é. Vasta tutkimustulokset saatuamme totesimme,
ettd kyselyn laatimiseen olisi pitdnyt perehtya etukateen tarkemmin. Muutama kysy-

mys olisi pitdnyt olla paremmin muotoiltu vaarinymmarrysten ehkéisemiseksi. Jal-
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keenpdin mietittynd suurin asia, joka kyselyssé olisi pitanyt olla toisin, oli kysymys
kuntien asukasluvusta. Kyselyssa asukaslukuluokituksia oli 5, jotka jouduttiin tulosten
saamisen jalkeen védhentaméan kolmeen. Tamé johtui osittain siitd, ettd vastauksia tuli
erikokoisista kunnista véhan. Tuloksia oli myds helpompi raportoida ja arvioida kol-

men asukaslukuluokituksen mukaan.

Kyselyn kysymys (ks. liite 3 kohta 1.3) 15 - 17-vuotiaiden méé&rasta kunnissa oli vas-
taajille tyolas, silla heidan piti etsid tieto kunnan tilastoista tai osata arvioida méaéra
muulla tavoin. Joistakin kunnista tuli tarkka vastaus 15 - 17-vuotiaiden mééarastd, mut-
ta usea kunta oli jattdnyt vastaamatta kysymykseen kokonaan. Kaksi kuntaa mainitsi,
ettd heilld ei ole saatavilla naita tilastoja tietokannasta. Kysymys (ks. liite 3 kohta 2.4),
kuinka paljon 15 - 17-vuotiaiden lastensuojelun asiakkaiden maaré on lisaantynyt
vuodesta 2000 vuoteen 2007, oli huonosti suunniteltu, silld kysymyksessa ei ollut
madritelty tarkasti kuinka kysymykseen tulee vastata. Tamén takia kysymykseen tuli
henkilomaara seka prosenttiluku vastauksia. TAman takia ja siksi, ettd suurista kunnis-
ta tahan kysymykseen vastasi vain yksi kunta, jai vastaus suurten kuntien osalta epa-
selvéksi. Myo6s kysymys (ks. liite 3 kohta 2.5) lastensuojelun asiakkaana olevien nuor-
ten asiakassuunnitelmista oli huonosti suunniteltu. Tassak&an kysymyksessé ei ollut
tarkasti méaritelty, vastataanko kysymykseen prosenttilukuina vai henkilomaarina.
Avohuollon tukitoimien kehittamiskysymyksesta (ks. liite 3 kohta 5.1) puuttui tieto,
ettd kysymykseen tulee vastata kyll4 tai ei ja sen jalkeen perustella vastaus. Tamén

takia kysymykseen tuli vastauksia, joista ei tullut selvéa kantaa esille.

Huonosti muotoillut kysymykset aiheuttivat meille yliméé&raista tyota tulosten rapor-
toimisessa. Vastaajien epahuomiossa tekemat virheet ja epétarkasti muotoillut kysy-
mykset ovat voineet vaaristaa tuloksia. Vaikka muutama kysymys olisi voinut olla
paremmin suunniteltu, oli kysely kokonaisuudessaan kuitenkin toimiva, silla saimme
vastaukset asetettuihin tutkimustehtaviin. Kyselyité palautui 14 kappaletta, joka on 50
% kunnista, joiden yhteyshenkilGille kysely lahetettiin. Saimme mielestamme melko

kattavan kuvan Keski-Suomen lastensuojelun avohuollon tukitoimien tilasta.

Kysely tehtiin Digium-ohjelmalla, joka antoi méarallisista kysymyksisté vastaukset
prosentteina. Hintikan Timo oli suurena apuna tutkimustulosten saamisessa. Han teki
Digium-ohjelmalla yhteenvedot tuloksista, joiden avulla kuntien vertailu asukasmaéri-

en perusteella oli mahdollista. Raportoimme tulokset ohjelmasta saatujen yhteenveto-
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jen avulla. Laadulliset kysymykset ké&sittelimme manuaalisesti. Tulosten raportointi
oli haastavaa, sill keratyt tiedot oli saatava mahdollisimman yksikertaiseen luettavaan
muotoon. Pdadyimmekin tekemé&én paljon taulukoita ja kuvioita tekstimme tueksi.
Kuvioiden tekeminen oli meille uutta ja aikaa vievad. Pohdinta oli myds haastavaa,

silld saimme varoa tekemdst& omia tulkintoja ja yleistyksié.

Tutkimustuloksia analysoitaessa, taytyy miettid, keitd olivat vastaamatta jattaneet.
Ovatko vastaamatta jattaneet yhtendinen ryhma vai voidaanko heidét vielé jakaa ala-
ryhmiin? Tulee pohtia myos sitd, onko aihe sellainen, etté osa ei halua erottua ja onko
joku kyselyn saanut kiireisempi kuin muut. (Valli 2001, 32.) Kato oli suurin keskisuu-
rissa kunnissa. Pienista kunnista jatti vastaamatta 40 %, keskisuurista 64 % ja suurista
43 %. Tiettyd syytd, miksi keskisuurista kunnista tuli suhteessa kuntien maaraan vahi-
ten vastauksia, emme I0yténeet. Kysely on ollut kaikille samanlainen ja se on lahetetty
kaikille samaan aikaan. Tyontekijoiden kiireista on silti vaikea tietd4. Vaikka tutki-
muksessamme ei tule esille tiettyjen kuntien vastauksia, on joku voinut jattaa vastaa-
matta ”leimautumisen” pelossa. Uskomme, etté yhteyshenkiloiden tyokiireet ovat ol-
leet kuitenkin suurin vaikuttaja vastaamatta jattdmiseen. Kadosta huolimatta tutki-
muksemme on yleistettavissé ja luotettava, sill& se on samansuuntainen aiemmin avo-
huollosta tehtyjen tutkimusten kanssa. Joidenkin kysymysten kohdalla tulokset eivét
kuitenkaan ole kovin yleistettavia, silla naihin kysymyksiin vastasi vain yksi tai kaksi

henkilda. Tamé on kuitenkin mainittu tutkimustuloksissa.

Tutkimustulokset on tarkastettu tutkimuksen raportointivaiheessa useasti. Olemme
toteuttaneet kaikki tutkimusprosessin vaiheet yhdessd, joka véhentad virheiden mah-
dollisuutta. Tutkimuksen luotettavuutta lisdad myos ennen kyselyjen lahettamisté pidet-
ty tutkimusaiheen esittely Keski-Suomen lastensuojelun kehittdmisyksikdn neuvotte-
lukunnan kokouksessa. Neuvottelukunnassa oli mukana henkil6itd, joille kysely lahe-
tettiin. Tutkimustulokset esitettiin lastensuojelun maakunnallisessa tyokokouspéaivas-

s&, jossa oli mukana lastensuojelun tyontekijoita eri kunnista.
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7.3 Tulosten hyddynnettavyys ja oma ammatillinen kasvu

Toivomme, etté tuloksia voidaan hyddyntad kuntien lastensuojelun avohuollon kehit-
tamistyossa. Toivomme myos, etta tutkimuksemme tiedot ovat hyddyllisia tyonteki-
joille ja kuntien tyontekijoiden tietoisuus Keski-Suomen avohuollon tukitoimien tilan-
teesta lisaantyy. Opinndytety0 julkaistaan Keski-Suomen sosiaalialan osaamiskeskuk-
sen (KOSKE) sivuilla, joten tutkimuksemme tulokset ovat helposti kuntien tyonteki-
joiden ja muiden aiheesta kiinnostuneiden saatavilla. Uskoamme tutkimustulostemme
tarpeellisuudesta ja luotettavuudesta lisasi syksylla 2008 ilmestynyt Lastensuojelun
Keskusliiton ja ammattijarjestd Talentian selvitys lastensuojelulain toteutumisesta,
jossa nousi lastensuojelun avohuollon kannalta esille samoja asioita kuin tutkimukses-

Samme.

Tutkimustamme voidaan hyddyntéa jatkotutkimuksissa aiheestamme. Jo opinnéyte-
tyomme alkuvaiheessa meille tuli ehdotus, ettd kyselyn voisi tehda yhteyshenkildiden
lisdksi myos lastensuojelun avohuollossa oleville nuorille. Kuitenkaan emme voineet
itse suorittaa nain laajaa tutkimusta. Kysely, joka on kohdennettu avohuollon tukitoi-
missa oleville 15 - 17-vuotiaille nuorille, voisikin olla hyva jatkotutkimusaihe. Tutki-
muksen voisi tehdd my6s nuorille tai aikuisille, jotka ovat olleet 15 - 17-vuotiaana
avohuollon tukitoimien piirisséd. Ndin myos asiakkaan oma aani tulisi esille. Avohuol-
lon tukitoimista ei ole paljon tutkimuksia, joten tutkimussarkaa aiheen parissa varmas-

ti riittaa.

Opinnaytey0 on ollut suuri oppimisprosessi. Se on tiivistanyt yhteen kaiken koulutuk-
sessamme saadun tiedon ja taidon sek& vaatinut lisaksi itsensa likoon laittamista par-
haan lopputuloksen saamiseksi. Yhteistyd on opettanut paljon. Olemme l6ytaneet uu-
sia nékokulmia asioihin tyoskennellessimme yhdessa tiiviisti opinndytetyon parissa.
My0s yhteistyo tyoeldman ja koulun ohjaajien kanssa on ollut hedelmallisté ja opetta-
vaa. Ohjaajat ovat antaneet meille ideoita, kun omat ideat ovat loppuneet ja tukeneet
meit4 koko opinnédytetyoprosessin ajan. Tietdmyksemme on kasvanut opinndytetyota
tehdessa tutkimuksen tekemisestd, lastensuojelun avohuollosta ja sen tilanteesta seka
nuorten eldmasta. Kvantitatiivisen tutkimuksen tekeminen on mielestdmme ollut haas-

tavaa, silla emme ole saaneet tarpeeksi tietoa tutkimuksen tekemisesta koulutukses-
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samme. Tutkimuksen tekeminen on vaatinut paljon omaa perehtymista tutkimuksen
toteuttamiseen ja tutkimuksen raportointiin.

Opinndytetyon aikana oppimistamme asioista on varmasti hyotyéa tulevassa sosiono-
min ammatissa. Koemme nyt olevamme valmiimpia lastensuojelun kentélle, kuin en-
nen opinnaytetyon tekemista. Tutkimuksen tekeminen ja teoriaan perehtyminen on
avannut silmamme lastensuojelun tilanteelle. Lastensuojelussa ja lastensuojelun avo-
huollossa on paljon ongelmakohtia ja kehittdmistarpeita. Myos nuorille suunnatuissa
peruspalveluissa ja ehkdisevéssa tydssa on kehittdmistd. Toivomme, ettd opinnéyte-

tydmme myo6td kehittdmistarpeet nahdéén yha selvemmin. Nuoret tarvitsevat apua nyt.
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LINITTEET

Liite 1. Yhteistydsopimus/lupa-anomus

,1“ JYVASKYLAN
$Z AMMATTIKORKEAKOULU
Sos1aah- ja terveysala 172

Opinnidytetyéryhmi
OPINNAYTETYON YHTEISTYOSOPIMUS / LUPA-ANOMUS

Olemme Jyviskylin ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan opiskelijoita.
Pyydimme lupaa toteuttaa opinnédytety6timme yhteisdssédnne.

Opinniiytetyon aihe/nimi
Lastensuojelun avohuollon tukitoimet 15—17-vuotiaille Keski-Suomessa ja Kangasniemellé.

Opinniiytetydn tarkoitus ja tavoitteet
Selvittidd Keski-Suomen kuntien ja Kangasniemen lastensuojelun avohuollon tukitoimia 15-17-
vuotiaille sekd niiden kehittdmistarpeita.

1) Millaisia lastensuojelun avohuollon tukitoimia Keski-Suomen kunnat tarjoavat 15—17-
vuotiaille?
2) Pitidisik6 kuntien avohuollon tukitoimia 15—17-vuotiaille kehittd4? Jos pitiisi, miten?

Opinniytetyon arvioitu valmistumisajankohta
Loppusyksystd 2008.

Opinniiytetydn tekijit sitoutuvat

Opinniiytetyon suunnitelma on hyviksytty
7.4.2008 ohjaavien opettajien toimesta.

Ohjaavat opettajat
Meeri Pekonen ja Tuija Ketola.

Opinniytetyon yhteistyétaho

[X] Hyviksyn opinniytetyon tekemisen yhteisdssimme ja sitoudumme
(esim. ohjaamaan opinniytetydn tekijis, avustamaan materiaalikuluissa)
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Liite 2. Saatekirje

Hyva vastaanottaja!

Tama on kysely aiheesta lastensuojelun avohuollon tukitoimet 15-17-vuotiaille Keski-
Suomessa ja Kangasniemellé.

Olemme Jyvéskyldn ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan sosionomiopiskeli-
joita ja teemme opinnéytety6ta lastensuojelun avohuollon tukitoimista 15-17-
vuotiaille Keski-Suomessa ja Kangasniemella. Opinnéytetyon aihe on lahtenyt tar-
peesta selvittdd avohuollon tukitoimia 15-17-vuotiaiden kohdalla. Opinnédytetyon tu-
loksia hyodynnetadn kuntien lastensuojelun avohuollon tukitoimien kehittdmistyossa.
Opinnaytety6lle on myds tarvetta siksi, etté erityisesti ylakouluikaisille suunnatuista
lastensuojelun avohuollon tukitoimista ei ole paljon tutkimuksia tai selvityksid. Opin-
naytety0 tehdaan yhteistydssa Keski-Suomen lastensuojelun kehittamisyksikon kans-
sa. Opinndytety6 valmistuu loppusyksysta 2008 ja se julkaistaan osoitteessa
http://www.koske.jyu.fi ja elektronisena aineistona Jyvaskylan ammattikorkeakoulun
kirjaston Internetsivuilla http://www.jamk.fi

Selvitamme lastensuojelun avohuollon tukitoimia Keski-Suomessa ja Kangasniemella
seka niiden kehittamistarpeita oheisella kyselylld, joka on lahetetty kuntien yhteys-
henkilGille. Tarkoituksena on, ettd keskustelette kyselyssa olevista kysymyksista tyo-
yhteisdssénne ja sind yhteyshenkilond vastaat kyselyyn kahden viikon kuluessa. Vas-
taa kaikkiin kysymyksiin kyselyssé olevien ohjeiden mukaisesti. Tarkemmat vastaus-
ohjeet 10ytyvat kyselystd. Vastattuasi kyselyyn, laheté se kyselyn mukana tulleessa
kirjekuoressa. Kyselyyn péasette myds alla olevasta internet osoitteesta.

http://digiumenterprise.com/answer/?sid=207455&chk=AWM69SXP

Kyselyyn vastaaminen vie noin 15 minuuttia.
Kiitos tarkeista vastauksistanne!

Annamme mielellamme lisatietoa.

Hanna-Mari Partanen

Jyvéskylan ammattikorkeakoulu, sosiaali- ja terveysala
Puh: 040-5023681

E-Mail: mari.partanen.sso@jamk.fi

Sini Moberg

Jyvéskylan ammattikorkeakoulu, sosiaali- ja terveysala
Puh: 050-5750799

E-mail: sini.moberg.sso@jamk.fi


http://www.koske.jyu.fi/
http://www.jamk.fi/
http://digiumenterprise.com/answer/?sid=207455&chk=AWM69SXP
mailto:mari.partanen.sso@jamk.fi
mailto:sini.moberg.sso@jamk.fi
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Liite 3. Kyselylomake

Kysely lastensuojelun avohuollon tukitoimista

Tama kysely on l&hetetty kuntanne yhteyshenkil6lle, eli sinulle. Keskustele tydyhtei-
sossasi kyselyn kysymyksista, ja vastaa kyselyyn koko tydyhteisén puolesta. VVastaus-
aikaa kyselyyn on kaksi viikkoa. Vastaa kaikkiin kysymyksiin kyselyssé olevien oh-
jeiden mukaisesti. Avoimiin kysymyksiin vastataan kirjoittamalla vastaus sille varat-
tuun tilaan. Muihin kysymyksiin vastataan merkitsemélla sopivin vaihtoeh-
to/vaihtoehdot.

Vastauksesi on tarkea!

1 Taustatiedot

1.1 Kunnan nimi:

1.2 Asukasluku vuonna 2007
Valitse sopiva vaihtoehto.

1. Alle 3000

2. 3000-6000
3. 6000-10000
4. 10000-20000
5. Y1i 20000

5 TS TS TS B

1.3 Kuinka paljon kunnassanne oli 15-17-vuotiaita vuonna 2007?

2 Lastensuojelun avohuollon asiakkaina olevien 15-17-vuotiaiden lasten
maaréa

2.1 Onko kunnassanne tall4 hetkellda 15-17-vuotiaita lapsia lastensuojelun avohuollon
asiakkaina?

1Kyl
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C 2. Ei

Jos kunnassanne ei ole 15-17 -vuotiaita lapsia lastensuojelun avohuollon asiakkai-
na, siirry kohtaan 3.

2.2 Kuinka paljon 15-17-vuotiaita lastensuojelun avohuollon asiakkaita kunnassanne
on talla hetkella?

2.3 Onko 15-17-vuotiaiden lastensuojelun avohuollon asiakkaiden maar& kunnassan-
ne lisdantynyt, véhentynyt vai pysynyt ennallaan 2000-luvulla? (Merkitse sopivin
vaihtoehto)

1. Lisaantynyt
2. Véhentynyt
" 3. Pysynyt ennallaan

Jos maara ei ole lisdantynyt, siirry kohtaan 2.5.

2.4 Jos 15-17-vuotiaiden lastensuojelun asiakkaiden maaré on lisd&ntynyt, niin kuinka
paljon se on lisdantynyt vuodesta 2000 vuoteen 2007?

2.5 Kuinka monella kuntanne lastensuojelun avohuollon asiakkaalla olevalla 15-17-
vuotiaalla on tall4 hetkelld voimassa oleva avohuollon asiakassuunnitelma?

3 Lastensuojelun avohuollon asiakkaina olevien 15-17-vuotiaiden lasten
tuen tarpeet

3.1 Mitk& ovat yleisimmét tuen tarpeet 15-17-vuotialla lastensuojelun avohuollon
asiakkaina olevilla lapsilla kunnassanne?

3.2 Onko kuntanne sosiaality61ld mahdollisuus vastata 15-17-vuotiaiden lasten tuen
tarpeisiin avohuollollisesti? Mainitse kyll& tai ei ja perustele vastauksesi.
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3.3 Onko 15-17-vuotiaan avohuollollisesti tuetun lapsen perhe mukana avohuollon
tukitoimissa? Jos vastaat kyll&, niin perustele miten? Jos vastaat ei, niin perustele mik-
si?

4 Lastensuojelun avohuollon tukitoimien tarjoaminen

4.1 Mitd avohuollon tukitoimia kuntanne sosiaalitoimi voi tarjota 15-17-vuotiaille?
(Merkitse sopivat kohdat)

-

Sosiaalityon neuvonta ja ohjaus

Taloudellinen tuki (esimerkiksi harrastusten tukeminen)

Asumisen tuki (esimerkiksi avustaminen asunnon hankinnassa, tukiasunnot ja/tai
tuettu asuminen)

Tukihenkilotoiminta

Tukiperhetoiminta

Perhetyo

Vertaisryhmat

Loma- ja virkistystoiminta

Nuorisopsykiatrian palvelut

Nuorten péihdepalvelut

Koulukuraattoripalvelut

Koulupsykologipalvelut

Perheneuvolan palvelut ja/tai muut hoito- ja terapiapalvelut
Avohuollon sijoitus perhe- tai laitoshoidossa
Nuorisotoimen palvelut (tilat, leirit, kahvilat, kerhot ym.)
Erityisnuorisotyon palvelut

Seurakuntien nuorisotyd

Jarjestojen tyd, mika?

I e e [ [ I e A B BN IR

Muu, mika?
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4.2 Mitd avohuollon tukitoimia kuntanne sosiaalitoimi on tarjonnut viimeisen 12 kuu-
kauden aikana 15-17-vuotiaille? (Merkitse sopivat kohdat)

Sosiaalityon neuvonta ja ohjaus

Taloudellinen tuki (esimerkiksi harrastusten tukeminen)

Asumisen tuki (esimerkiksi avustaminen asunnon hankinnassa, tukiasunnot ja/tai
tuettu asuminen)

Tukihenkilotoiminta

Tukiperhetoiminta

Perhetyo

Vertaisryhmat

Loma- ja virkistystoiminta

Nuorisopsykiatrian palvelut

Nuorten péihdepalvelut

Koulukuraattoripalvelut

Koulupsykologipalvelut

Perheneuvolan palvelut ja/tai muut hoito- ja terapiapalvelut
Avohuollon sijoitus perhe- tai laitoshoidossa
Nuorisotoimen palvelut (tilat, leirit, kahvilat, kerhot ym.)
Erityisnuorisotyon palvelut

Seurakuntien nuorisotyd

Jarjestojen tyd, mika?

I e e e [ e [ I e A B R BN IR

Muu, mika?

4.3 Ketka tuottavat 15-17-vuotiaille avohuollon tukitoimina tarjottavat palvelut?
(Merkitse sopivat kohdat)

r Kunnan sosiaalitoimi

Kunnat tuottavat palvelut yhteistydssa
Seurakunnat tai muut uskonnolliset yhdyskunnat
Muut kunnan toimialat, mitk&?

Jarjestot, mitka?

Yksityiset palveluntuottajat, mitka?

Muut, mitka?

[ B R R B -
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5 Avohuollon tukitoimien kehittaminen

5.1 Onko kunnassanne mielestanne tarpeeksi avohuollon tukitoimia 15-17-vuotiaille?
Perustele vastauksesi.

5.2 Pitdisikd mielestanne avohuollon tukitoimia 15-17-vuotiaille kehittda?

1Kyl
2. Ei

Jos vastaat e, siirry kohtaan 5.4

5.3 Jos avohuollon tukitoimia 15-17-vuotiaille tulisi mielestdnne kehittad, niin miten?

5.4 Palautetta kyselysta tai lisattavaé aiheeseen



