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JOHDANTO

Selvityksen tavoitteena on hahmottaa, kirkastaa ja oppia ymmaértamaan lastensuojelun
avohuollon nuorten asiakkuuteen liittyvdd kokonaisuutta sek& tehd& tarkastelun perusteella
kehittamisehdotukset nuorten tukemiseksi. Selvitystyo sisdltyy sosiaali- ja terveysministerion
vuosina 2004 - 2007 toteutettavan valtakunnallisen sosiaalialan kehittdmishankkeen
lastensuojelun kehittdmisohjelmaan. Maérallisen tarkastelun ja nykytilan kuvauksen kohteeksi
valittiin p&adkaupunkiseutu sen kasvavien asiakasmaarien ja kiireellisten menetelmallisten
kehittdmistarpeiden ~ vuoksi.  Selvityksen  aineisto  koostuu  pé&akaupunkiseudun
lastensuojelutilastoista, valtionapuhankkeiden haastatteluista, paakaupunkiseudun

asiantuntijahaastatteluista sekd ajankohtaisista tutkimuksista ja tutkimusraporteista.

Selvityksessa tarkastellaan aluksi lastensuojelunuorten tilannetta lukujen valossa ja pyritdén
Ioytdmadn nakokulma ik&ryhmittdiselle tarkastelulle. Helsinkida kéytetdan tilastollisena
esimerkkind lastensuojelun asiakaslukujen ja vaestomaérien vertailussa. Selvityksen toisessa
osuudessa tarkastellaan Kkriittisesti asiakkuuden arvioituihin syytekijoihin liittyvia kysymyksié
ja palvelujérjestelman nykytilaa. Kolmannessa osuudessa tuodaan esille joitakin
kansainvélisid esimerkkej& uusista avohuollon tukimuodoista ja tyOmenetelmistd. Lopuksi
esitetddn  kehittdmistarpeet  ja  kehittdmisehdotukset  lastensuojelun  avohuollon

vahvistamiseksi.

Lastensuojelun avohuollon piirissa olevien nuorten maaré on kasvanut jatkuvasti kuluneen
kymmenen vuoden aikana. Nuorten huostaanottoméaarat ovat kasvaneet ja asiakkuuden kestot
ovat lyhentyneet. Nuorille ehditddn tarjota entistd vdhemman avohuollon tukitoimia ennen
tilanteen Kriisiytymistd. Nuorten kriisien nopeutuminen ei ole muodostunut haastavaksi vain
lastensuojelulle, vaan myds muille palveluille kuten koululle, péihdetydlle, nuorisotyélle ja
psykiatrian avohoidolle. 1Imion syiden selittdminen ja ongelmien vaikeusasteen muuttumisen

tulkitseminen on ollut vaikeaa niin auttajille kuin tutkijoillekin.

Nuorten psyko-sosiaalisten palvelujen kokonaisuutta pidetddn hajanaisena ja ongelmien
mukaan eriytyneend. Avohuollon kehittdmisen nakodkulmasta Kiinnostuksen kohteena on
pidetty perustoimijoiden kuten lastensuojelun, psykiatrian avohoidon, koulun ja nuorisotyon
sekd hoitotason vélimaastoa. Varhaisemman, ehkaisevan tuen n&kokulmasta voidaan pitad

haasteena kehittda ja 10ytad sellaisia tydmenetelmid, joilla kyettéisiin vaikuttamaan useisiin



riski- ja suojaaviin tekijoihin yhtd aikaa. Jos tarjottavien palvelujen tydmenetelmét eivat
kohtaa nuorten tarpeita riittdvdn monipuolisesti, nuoret jaavat ajelehtimaan 10ysilla
sitoumuksilla aikuisten luomaan palveluviidakkoon kunnes eldméntilanne edellyttad
hoitotason  toimenpiteitd. =~ Ongelman  ratkaiseminen edellyttdd intensiivisten ja

monimenetelmallisten mallien kokeilua ja soveltamista nuorten avohuollossa.



1.  NUORUUS IKAVAIHEENA LASTENSUOJELUSSA

1.1. Nuoruuden kasite ja ikdrajamaarittely

Nuoruus ilmioéné ja sanana ei ole kovin yleisesti paikannettavissa lastensuojeluun liittyvissa
raporteissa ja tutkimuksissa. Lastensuojelu ammatillisena kasitteend, instituutiona tai
toimenpiteend luo mielleyhtyman lapsuudesta, jolloin ikadn kuin implisiittisesti kasitimme
nuoruuden kuuluvan lastensuojelussa lapsuuden sisadn mutta kuitenkin siten, ettd lapsuus on
padkasite ja nuoruus on alakasite. Tiedonhaku lastensuojelun ja nuoruuden yhdistelmalla
tuottaa avohuollosta varsin suppeita hakutuloksia. Tutkimuksissa p&tk& nuoruutta on
tavanomaisesti kirjoitettu jonkin muun tutkimusaiheen ja teeman sisélle yhdeksi kappaleeksi
tai lyhyemmaksi viittaukseksi ikd- ja kehitysvaiheen mukaisesta tarkastelusta.
Lastensuojelullista nuoruutta késitteend ja ilmiéna on tutkittu ainakin koulukoteihin,
lastensuojelun ryhmétoimintaan ja jalkihuoltoon liittyvissé tutkimuksissa (esim. Kivistd 2006;
Kitinoja 2005; PGs6 2004; Pekkarinen 2004). Tulkitsen siten, ettd nuoruuden, lastensuojelun
ja avohuollon sisallollinen yhdistelm& on uusi ja mielenkiintoinen selvitystyon ja tutkimuksen

osa-alue silloin, kun se liitetdan lastensuojelunuorille tarjottavaan avohuollon tukeen.

Nuoruuden ikérajat ovat lastensuojelussa varsin venyvid. Liséksi niiden sanotaan omana
aikanamme olevan yhteiskunnallisesti muuttuvia ja vaihtuvia. On myds véitetty, ettd nuoruus
alkaa yha aikaisemmin ja lapsuus loppuu aikaisemmin. Lastensuojelussa nuoruus kasitteend ja
sanana tulee ndkyvéksi parhaiten jalkihuollon yhteydessd eli 18-ikdvuoden jélkeen.
Kansainvélisissa raporteissa ja hankkeissa nuoruuden alku on ajoitettu aika tavanomaisesti
12-ik&vuoden alkuun. Nuorisopsykiatriassa 12,5-ikdvuotta on nuoruuden alku. Nuotta
Projektin (2003, 16) loppuraportissa  ikérajojen  yhtendistamistd  ehdotettiin
nuorisopsykiatriassa koskemaan 13 - 22- ikdvuoden valid. Ikérajojen méaérittymiseen
nayttdvat vaikuttavan lasten ja nuorten institutionaaliset siirtymat kuten ala-asteelta
yldasteelle, peruskoulusta ammatilliseen koulutukseen tai sijaishuollosta jélkihuoltoon. Ei ole
siten itsestddn selvad, milloin annetaan merkitys, ”han on nuori”. Siihen vaikuttavat ajalliset,
paikalliset ja kontekstuaaliset tekijat. lIkdrajat madrittyvat myos erilaisten projektien ja
hankkeiden profiloitumisen mukaan. Koulunkdynnin tukemisen ja harrastustoiminnan
yhteydessd nuoruuteen viittaavat ikarajat saattavat alkaa 7-ik&vuodesta ja venyd 20-

ikdvuoteen. Rikos ja paihdeongelmissa nuoruuden ikara



jat sijoittuvat 15 - 20-ikdvuoden vélille mutta jonkin verran myos 12 - 14-ikdvuoden vélille.
(Ks. myos Virtanen & Jalava & Koskela & Kilappa 2006.)

Tassé selvityksessda nuoruus on rajattu 12 - 17- ik&vuoteen. Perustelu rajaukselle on
lastensuojelun ndkékulmasta avohuollollinen. Lastensuojelun ja sosiaalitydn nakékulmasta on
tavanomaista, ettd 18- ikdvuoden jalkeen nuori on aikuinen, ellei h&n ole jalkihuollossa.
Avohuollon tavoitteena on, ettei sijaishuoltoa ja jalkihuoltoa tarvita ja jalkihuollon tavoitteena
on, etta jalkihuoltovuosina sosiaalisia riskejad on mahdollisimman vahan ja etta siirtyminen
aikuisuuteen on sujuva. Jatan jalkihuollon ikdvaiheena tdmén selvitystyon ulkopuolelle. Sité
on tarkasteltava ja kehitettdvd omana kokonaisuutenaan, koska nuoren jalkihuollon

hyvinvointiin heijastuu se, miten sijaishuoltoa ja avohuoltoa on toteutettu.

Avohuollon tuen nékdkulmasta 12 - 17- ikdvuodet sisdltdvat merkityksellisid nuoren arkeen
vaikuttavia muutoksia ja siirtymié kuten ala-asteidn, kaveripiirin vaikutuksen, nuorisotaloidn,
lukioidn, ammatilliseen koulutukseen siirtymisen, harrastusten vaihtumisen ja ldytamisen seka
mahdolliset rikos- ja pdihdekokeilut. My6s monissa kansainvalisissa hankkeissa nuoruutta on
tarkasteltu 12 - 17- ikdvuoden valisend kehitysjaksona ja nuorisohankkeiden aloitusik&raja on
asetettu 12- ikdvuoteen. (Ks. esim. El-Khouri 2005; Sundell 2005; Forster & Sundell 2005;
Pylkké&nen 2003; Lipsey & Derzon 1998.)

Yksi perustelu avohuollon ikarajaukselle on tilastollinen. Ikérajaus antaa mahdollisuuden
havainnollistaa asiakkuuden kehittymistd kahdessa ikaryhmdssa: 12 -14-vuotiaat ja 15 - 17-
vuotiaat, jotka molemmat ik&vaiheina sisdltavat nuoren né&kOkulmasta tarkeitd
institutionaalisia siirtymid. Nuoruuden jakaminen kahteen kolmen ik&vuoden jaksoon on

maéaréllisessa tarkastelussa havainnollinen ja riittdvén selkeé.

1.2. Nuorten lisdantynyt tuen tarve — tulkintoja maarallisesta
kehityksesta

Lastensuojelun tukitoimenpiteiden piirissa olevien lasten ja nuorten mé&ard on lisdantynyt
tasaisesti viimeisen kymmenen vuoden aikana. Aiheen kannalta lastensuojelun tilastoinnissa
olisi kiinnostavaa kouluikdisten 7 - 15-vuotiaiden lasten ja nuorten maaréllisestd kehitys

tukitoimenpiteiden piirissd. Tilastoista on toistaiseksi vaikea saada faktaan perustuvaa



nayttod, ettd suurin kasvu avohuollon asiakkuuksissa olisi tapahtunut suurkaupunkien
kouluikaisten lasten ja nuorten asiakkuuksissa. Olettamus on kuitenkin vahva ja téllaisia

viitteita on olemassa.

Koska nuorten kohdalla kdytetddn véhemman avohuollon tukitoimia, tdmé saattaa johtua siita,
ettd nuorten Kriisit aktivoituvat lastensuojeluilmoituksiksi ja toimenpiteiksi niin mydhaan, etta
psyykkiset ja sosiaaliset riskit edellyttdvat nopeaa reagointia nuoren tilanteen turvaamiseksi
(ks. Myllarniemi 2006). Avohuollon tukitoimien vahdisempi kéytté saattaa johtua mydos siita,
ettd nuorille on vdhemman omia palveluja ja tarpeeseen vastaavia tukitoimia. Se voi johtua
myos siitd, ettd murrosikddn ajoittuvat kriisit sosiaalisina riskeind edellyttdvat nopeampia
toimenpiteitd, kun nuori samanaikaisesti on irtautumassa kodin vaikutuspiirista ja sidos kodin
ulkopuolisiin suhteisiin on vahvempi. Myo6s kulttuurisesti omaksutut tavat, kasitykset ja
tottumukset eri iké&vaiheisiin ajoittuvista riskeista ja sosiaalistumisprosessin eroista saattavat
vaikuttaa siihen, miten nopeita ja vahvoja toimenpiteitd nuorten kohdalla ammattilaisilta
edellytetd&n. Tulkintaprosessiin erityisesta tuen tarpeesta osallistuvat useimmissa tapauksissa
monet paikalliset lasten ja nuorten kasvu- ja Kkehitysinstituutiot. Siksi lastensuojelun

toimintatavoissa ei ole kyse vain lastensuojelun omista tulkinnoista.

Riskiolosuhteissa elévien lasten méérat vaihtelevat eri tutkimuksissa 25 ja 33 prosentin vélilla
ja mielenterveyden hdiridista karsivien lasten maard 7 ja 15 prosentin valilla. Luvut
perustuvat eri tutkimuksiin ja arvioihin ja kertovat lasten hyvinvoinnin tilasta vain tietyilla
kriteereilld. (Bardy 2001, 13-19; Toérrénen & Vornanen 2004.)

Riskitutkimusten mukaan voidaan karkeasti arvioida, ett4d suomalaisista kouluikaisista pojista
noin 20 - 25 prosentilla on arjen hyvinvoinnissa joitakin riskejd, jotka edellyttdisivéat
kohdennettua ammatillista interventiota (ks. esim. P6lkki 2001; Pulkkinen 2002; Karvonen &
Rimpeld 2003). Stakesin Palmuke-projektissa vuosina 2001 - 2002 Kainuussa ja L&nsi-
Uudellamaalla tehty huolikartoitus kattoi noin 30 000 lasta ja nuorta koskevaa ammatillista
kohtaamistilannetta. Huolikartoituksessa arvioiduista tilanteista sosiaali- ja terveydenhuollon,
koulun, poliisin ja seurakunnan tyontekijat kokivat 64 % huolettomina tapauksina, pienté
huolta koettiin 26 prosentissa tapauksia ja harmaalle vyohykkeelle sijoitettiin 8 % tapauksista
ja suuren huolen alueelle 1,5 prosenttia tapauksista. Harmaalla vyohykkeelld tarkoitetaan
aluetta, jossa tyotekijd kokee huolen kasvavan ja omien mahdollisuuksiensa heikkenevén.

Mielessd on talldin toivomus lisdvoimavaroista ja kontrollin lisdédmisestd. Kontrollilla



tarkoitetaan hallinnan lisda@mistd rajoittamalla jotakin epéatoivottavaa asiaa, joka vaikuttaa
lapsen tai nuoren arjen hyvinvointiin. (Eriksson & Arnkil 2005, 25 - 27.) Huolikartoituksen
tulokset poikkeavat riskitutkimuksien tuloksista antaen noin kolme kertaa pienemman arvion
riskiolosuhteissa eldvien lasten ja nuorten maérastd, mikali huolen harmaa vyohyke tulkitaan

selkeésti jonkin tyyppisissé riskiolosuhteissa eléavien vyohykkeeksi.

Erilaiset tutkimusmenetelmét erilaisine aineistoineen antavat erilaisia vastauksia lasten ja
nuorten riskien méaérallisestd kehittymisestd. Tuloksia voidaan tulkita niin, ettd
huolikartoituksessa huolelle annetaan kasitteend erilainen merkitys kuin lastensuojelun,
psykiatrian ja kouluterveyskyselyjen riskikartoituksissa riskille. Riskid voidaan tulkita
monesta nékokulmasta objektiivisin ja subjektiivisin kriteerein. Tytt6jen ja poikien
turvattomuuden aiheiden vertailua koskeneessa tutkimuksessa (Vornanen 2000, 275) vain
kaksi prosenttia 13 - 17-vuotiaista nuorista piti itse eldmaansa turvattomana ja kahdeksan
prosenttia epdvarmana ja pelottavana. Nayttdd siltd, ettd koulutydn yhteydessa tehdyt
koulumotivaatioon, masennuksen kokemiseen ja terveyteen liittyvat tutkimukset antavat
riskipopulaatiosta suurempia, 13 - 25 % vilille sijoittuvia lukuja (mm. Luopa & Pietikéinen &
Jokela 2005; Karvonen & Rimpeld 2003; Jarventie 1999).

Arvioidessani varhaista ja erityista tukea tarvitsevien lasten ja nuorten méard4 Suomessa olen
kéyttanyt neljda erilaista tutkimus- ja kartoitushaaraa, joiden pohjalta voi tehdd karkeita
oletuksia méaréllisesta tuen tarpeesta: 1) riskitutkimukseen ja kehityspsykologiaan liittyvét
tulokset, 2) huolen vyohykkeistdn tulokset, 3) kouluterveyskyselyn tulokset 4) lastensuojelun
kaupunkikohtaiset tilastot ja 5) lastensuojelun valtakunnalliset Stakesin tekemét kuntakyselyn
tilastot. Olen merkinnyt kuvan 1 kehille véestotilaston edellyttdman luokitusvélin mukaisesti
koko vaeston 10 - 14-vuotiaiden ja 15 - 19-vuotiaiden méarat. Vdesto- ja lastensuojeluluvut

perustuvat tilastokeskuksen vaestotilastoon ja Stakesin lastensuojelutilastoon vuodelta 2005.



<}:'|> Kaikki lapset ja nuoret: 0-19-vuotiaat 1 287 846

joista 10 - 14-vuotiaita 388 539 ja 15 - 19-

vuotiaita 320942
» Riskioloissa elavat

arvio (20 - 33 % ik&ryhmasta)

Huolen harmaalla vyohykkeelld (8 %)

Suuri huoli tai erityisen suuri riski (1,5 - 2 %)
Kouluvaikeuksissa olevat, arvio (20 - 25 %)

Avohuollon tukitoimien piirissa 0 - 17-vuotiaita
(59 101)

Kodin ulkopuolelle sijoitettuna
(15 160)

Huostaanotettuja
(9168)

Kuvio 1. Varhaista ja erityistd tukea tarvitsevat seka lastensuojelun tukea saavat mukaillen
(Horwath 2003)

Vuonna 2005 oli Stakesin tilaston mukaan 0 - 17-vuotiaista lapsista ja nuorista 59 101
lastensuojelun avohuollon tukitoimien piirissd. Stakesin kuntakyselyn (Heino & Kuoppala &
Sékkinen 2005) yhteenvedossa todetaan, ettd 5,4 % alle 18-vuotiaista lapsista ja nuorista oli
vuonna 2004 lastensuojelun avohuollon asiakkaana. Koska asiakkaiden kokonaismaara
kasvaa nopeammin kuin vuosittain tilastoidut uudet asiakkaat, voi se kertoa myds siitd, ettd
asiakkuus on pitkdaikaisempaa ja poistuvuus véhdistd. Kun avohuollon asiakasmé&&raa
verrataan riskitutkimusten ja kouluterveyskyselyjen tuloksiin, on tulkittavissa, ettd vain
neljadsosa koko arvioidusta riskipopulaatiosta on lastensuojelun avohuollon asiakkaana, jos
erityistd tukea tarvitsevien ja kouluvaikeuksissa olevien mééraksi arvioidaan noin 20 %
lapsista ja nuorista. Pelké&stdédn 10 - 14-vuotiaissa olisi t&lldin noin 78.000 erityisen tuen
tarpeessa olevaa, mikd on enemman kuin koko lastensuojelun avohuollon nykyinen
asiakkaina olevien 0-17-vuotiaiden maard. On erittdin haastava tehtdva kertoa yksildidysti,
missd méaarin asiakasmadrien muutoksissa on kyse hyvinvoinnin tai ongelmien vaikeusasteen
muutoksista ja erityisesti nuorten kohdalla, millaista muutoksista erityisessa tuen tarpeessa on
kyse? Tutkimukset antavat ristiriitaista tietoa ja erilaisia selityksid ongelmien vaikeutumisesta
(vrt. Jahnukainen 2006; Tuori & Sohlman & Ekvist & Solantaus 2006; Jarventie 1999).

Mahdollinen lastensuojelun  asiakkuuden kynnyksen mataloituminen, varhaisempi

puuttuminen  kouluvaikeuksiin, diagnostiikan kehittyminen, lisdadntyva psykologis-



medikaalisten madrittelyjen kayttoonotto, lastensuojelupalvelujen ”normaalistuminen” ja
muiden palvelujen puuttumiskynnyksen tehostuminen saattavat kasvattaa tulevina vuosina
lastensuojelun piirissa olevien nuorten asiakasmaarad. Lastensuojelun haasteena on, miten se
kykenee resursseillaan vastaamaan mahdolliseen kasvavaan tuen tarpeeseen. Haaste ei
kuitenkaan kosketa ainoastaan lastensuojelua, vaan useimpia lasten ja nuorten kanssa

tydskentelevié perustoimijoita.

1.3. Nuorten ikaryhmittéinen asiakkuus paakaupunkiseudulla

Kun tutkitaan lastensuojelunuorten asiakkuuden maaréllistd kehitystd ja suhteita eri
ikdryhmissg, voidaan aineistona kayttdd Stakesin valtakunnallista lastensuojelun
kuntakyselyd tai kuntien omia lastensuojelutilastoja. Ongelmana kuitenkin on, ett4
valtakunnallisissa tilastoissa ei ole ikd- ja kehitysvaiheen mukaista tarkastelua.
Valtakunnallista tietoa ei esimerkiksi ole siitd, miten lastensuojelun avohuollon asiakkuus on
kehittynyt edellisend vuotena tai viitend viimeisend vuotena kouluikdisten lasten ja nuorten
osalta tai mihin ik&ryhmiin avohuollon asiakkuuden painopisteet ovat kohdentumassa.
Mydoskadn laanikohtaista tai seutukuntakohtaista tietoa ei ole esimerkiksi siitd, miten

lastensuojelunuorten asiakkuus on kehittynyt erikokoisissa kunnissa.

Julkisuudessa ja kunnallishallinnossa tilastoja ké&ytetd&n seurausten, siis huostaanottomaarien
ja kustannusten todentamiseen. Tilastot syntyvét siitd, mitd hallinto tarvitsee syrjaytymisen ja
talouden hallinnointiin, ei siitd, mitd nuoret kokevat tarvitsevansa arkensa elamanhallinnan

parantamiseksi. Tilastoista puuttuu laadullinen asiakasnakdkulma.

Tarkedksi muodostuu talléin kysymys, mité lastensuojelun numerotiedolla halutaan kertoa ja
tietdd ja mikd on tdrke&d& numerotietoa lasten ja nuorten avun saamisen kannalta? Kun
lastensuojelun tilastoista tehd&&n suoraviivaisia tulkintoja ja perustellaan niihin viitaten
lasten, nuorten ja perheiden pahoinvoinnin taikka psykososiaalisten ongelmien kehitysta,
varauksellinen kriittinen asenne on paikallaan. Myds muiden palvelujen taso heijastuu
avohuollon asiakasmadriin. Jos peruspalvelut toimivat hyvin, niin voidaan olettaa, ettd
asiakkuus ei ole yhtd runsasta. (Heino & P6s6 2003, 586-588.)
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Ongelmaksi voi muodostua, ettd lastensuojelua saatetaan tarkastella suppeassa merkityksessé
eik& laajassa merkityksessd, eri toimijoiden kuten koulun ja nuorisotyon konteksteissa. Tarja
Heino ja Tarja P0s6 (2003) toteavat, ettd suppeassa merkityksessa keskitytddn vain
toimenpiteiden seurauksiin ja irrotetaan ne muista palveluista ja arkielaman kehityskuluista.
Edelld mainittua ndkemystd voidaan Kriittisesti tdydentdd ja todeta, ettd ei ole lainkaan
varmaa, véhentddkd muiden palvelujen lisd&dminen sindnsd lastensuojelun avohuollon
asiakkuutta vai saattaisiko se jopa lisata sitd paikallisesti tietyissd olosuhteissa? Nuorilla on
taipumusta olla paallekkéisissa asiakkuuksissa ja hakeutua toisen palvelun kautta toisen

palvelun piiriin.

Numeerisen tiedon ristiriitaisuutta voidaan vield lisitd paradoksilla, joka perustuu riski-
ilmididen ennakointiin ammattitydssa. Voidaan ajatella, ettd lastensuojelun avohuollossa on
enemman asiakkaita, jos se on toimintatavaltaan ennakoivaa ja varhaisemmin puuttuvaa.
Talléin voidaan kysya, ettd kumpi on ensin, runsas lastensuojelutoiminta vai pahoinvointi
(P6s6 & Heino 2003, 589)? Runsas lastensuojelutoiminta saatetaan julkisuudessa arvottaa
lasten ja nuorten pahoinvoinnin lisd&ntymiseksi ja lastensuojelun ehkéisevan toiminnan
vajavaisuudeksi (mt. 2003). Tulkintaa voisi jatkaa kysymélld, mink& verran lastensuojelun
avohuollon asiakasméardan kasvu kuvastaa ehkaisevan toiminnan vahvistumista,
lastensuojelupalveluihin hakeutumisen muuttumista matalakynnyksisemmaksi tai muun

verkoston aktivoitumista riskien havaitsemisessa?

1.3.1 Nuoret Helsingissa

Olen koonnut Helsingin, Vantaan ja Espoon lastensuojelun avohuollon tilastoista vuodelta
2005 saatavilla olleet nuorten ikdaryhmittdiset méérat. Olen pyrkinyt taulukoimaan ilmion
kannalta vain oleellisen tiedon. Erilaisia vertailutapoja tilastoista voisi olla monia.
Tavoitteena on saada havainnollistettua populaation koko suhteessa koko lastensuojelun
asiakaskuntaan sek& havainnollistaa kolmen suuren kaupungin avulla nykyhetken
maaréllistd kehityssuuntaa. Lastensuojelun tilastojen luotettavuus perustuu siihen, miten
hyvin ja tarkasti tilastointi tapahtuu varsinaisen asiakastyon yhteydessd. Tilastoinnin
luotettavuutta saattaa kaupungeissa heikentad esimerkiksi se, ettd nuoren tilanne saattaa
muuttua ja vaihdella kiireellisen huostaanoton, médardaikaisen sijoituksen ja muiden
avohuollon toimenpiteiden valilla. T&lloin j&& pohdittavaksi, mika on ollut kyseisen vuoden

tilastointikriteeri henkilon kohdalla ja onko siind ollut paallekkéisyyksida? Oletus on
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kuitenkin, ettd kyse ei ole merkittavista maarallisistd virhemarginaaleista. Taulukoihin on

pelkistetty nuorten mé&éralliset osuudet lastensuojelussa saatavilla olleiden lukujen

perusteella.

Taulukko 1 siséltad sek& avohuollon etté sijaishuollon asiakkaat Helsingiss, joista hieman yli

kolmasosa on 12 - 17-vuotiaita (katso my®os liitetaulukko 3).

Kaikki 12-17-vuotiaat Helsingin lastensuojelussa
vuonna 2005

3000 2525
2500
2000 - 1342 138 O12-14-vuotiaat
1500 - 1183 114 W 15-17-vuotiaat
1000 { 63171 67 O Yhteenséa

500 -

Henkea

1 2 3
Pojat Tytot Yhteensa

Taulukko 1. Kaikki 12 - 17-vuotiaat nuoret lastensuojelussa vuonna 2005 kun
0-17-vuotiaiden kokonaismaéra on 6969. Lahde: Helsingin
kaupungin sosiaaliviraston lastensuojelutilasto 2005.

Kaupungin sisalla on lastensuojelun palvelualueita, joissa yli 40 % vain avohuollossa
olevista lapsista ja nuorista on 12 - 17-vuotiaita. Taulukosta 2 nadhd&én, ettd 12 - 14-
vuotiaiden ikdryhméssa poikia on avohuollon asiakkuudessa hieman tyttdja enemman. 15
- 17-vuotiaiden kohdalla tyttdjen ja poikien maard on lahes sama. Molemmat ik&ryhmat
ovat suhteellisen tasasuuruisia ja muodostavat yli kolmasosan 0-17-vuotiaiden

kokonaismé&arasta avohuollossa, joka oli 4387. (Katso my®os liitetaulukko 3.)
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Vain avohuollossa olevat 12-17-vuotiaat nuoret
Helsingin lastensuojelussa vuonna 2005
2000
1632
1500 -
o 0 12-14-vuotiaat
% 1000 | 862 770 77835 B 15-17-vuotiaat
L B
500 | 42NA3 3442 OYhteensé
0
1 2 3
Pojat Tytot Yhteensa

Taulukko 2. Vain avohuollossa olevat 12 - 17-vuotiaat nuoret vuonna 2005 kun 0 — 17

- vuotiaiden kokonaismé&éré oli 4387
Taulukossa 3 on merkitty kahden ikaryhmén osuus Kkaikista uusista 0-17-vuotiaista
avohuollon asiakkaista vuonna 2005. Lukujen valossa voidaan pohtia, jatkuuko vuosittainen
kasvuvauhti padkaupunkiseudulla siten, ettd se on nuorten kohdalla noin 1/3 kaikista uusista
avohuollon asiakkaista ja kuinka pitkddan? Mik& on poistuvuus lastensuojeluasiakkuudesta
vuosittain tarkasteltuna kussakin ikdryhmdssa? Poistuvuutta on ilmeisesti mahdollista seurata

kokonaisméaéaran kehityksen kautta? (katso myos liitetaulukko 3)

Uudet avohuollon 12-17-vuotiaat nuoret asiakkaat
Helsingin lastensuojelussa vuonna 2005

350 303

300 —1
“® 2501 0 12-14-vuotiaat
2 200 162 :
c 141 M 15-17-vuotiaat
% 150 79 OYhteensa

100 {1 62

50 -
0
1 2 3
Pojat Tytot Yhteensa

Taulukko 3. Uudet avohuollon 12 - 17-vuotiaat asiakkaat vuonna 2005,
kun 0 - 17-vuotiaiden uusien asiakkaiden kokonaisméaara on 1029
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Taulukosta 4 nahdaéan viidentoista vuoden ajalta lastensuojelunuorten asiakkuuden kasvu,
joka on ollut suhteellisen voimakasta Helsingissa vuosina 1995 - 2000 vélill&4 (katso myds
liitetaulukko ~ 3).  Ikdryhmien  prosentuaalinen  osuus  kaikista ~ 0-17-vuotiaista
lastensuojeluasiakkaista on sailynyt suhteellisen tasaisena. Asiakkuuden kasvu on jatkunut

molemmissa ikdryhmissa vuoteen 2005.

Kaikkien 7-12-vuotiaiden ja 13-15-vuotiaiden
lasten ja nuorten méaarallinen kehitys Helsingin
lastensuojelussa 1990-2005

2500 2189 2263
" 2000 { 4 4eg 1695 2o 457 |
< 1500 - . 80 O 7-12-vuotiaat
o 1000 - B 13-15-vuotiaat
500 -
O .
1 2 3 4
1990 1995 2000 2005

Taulukko 4. Kaikkien asiakkaina olleiden 7 - 12-vuotiaiden ja 13 - 15-vuotiaiden
lasten ja nuorten méaéarallinen kehitys 1990 - 2005

Lastensuojelun avohuollon kuntayhteenvedossa (Heino & Kuoppala & Sékkinen 2005, 6)
todetaan, ettd avohuollon uusien asiakkaiden méara ei koko maassa lisdéédnny samassa tahdissa
kuin asiakkaiden kokonaismaard, vaan kokonaismaara lisadntyy enemman kuin vuosittainen
uusien asiakkaiden maara. Kysymys on samasta poistuvuuteen liittyvastd ongelmasta, jonka
esitin taulukossa 3 uusista avohuollon nuorista asiakkaista. Tdm& voi kertoa Heinon ym.
(2005) raportin mukaan siita, etta avohuollon asiakkuus on yha pitkdaikaisempaa tai siité, etta
asiakas ei poistu tilastosta. Tama patee alle 18- vuotiaisiin lapsiin ja nuoriin. Kaikissa

kunnissa asiakastilastoja ei yllapidetd systemaattisesti.

Taulukosta 5 ndhdaan 12 - 14-vuotiaan ja 15 - 17-vuotiaan véestdn prosentuaaliset méérat
kaikista 0-17-vuotiaista ja lastensuojelun avohuollon prosentuaalinen madrd molemmista
ikaryhmista Helsingissé. 12 - 14-vuotiaan vdeston osuus 0-17-vuotiaista on kasvanut vuosien
2000 - 2005 valilla 14,7 prosentista 17,43 prosenttiin ja 15 - 17-vuotias vaestd on kasvanut

15,54 prosentista 16,61 prosenttiin. Molempien ikdryhmien vaestd on kasvanut yhteensd 3039
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nuorella. Kun 12 - 17-vuotiasta on keskimaarin 7,6 % lastensuojelun asiakkaana, niin
vdestdmuutosta on seurannut noin 230 nuoren lisdys lastensuojelun asiakkuudessa vuodesta
2000 vuoteen 2005. 12 - 14-vuotiaiden asiakasmaara on vaihdellut 6,6 prosentin ja 7,4
prosentin vélillda samanikéisestd vdestostd. 15 - 17-vuotiaiden osuus on vaihdellut
avohuollossa 8 prosentin ja 8,5 prosentin vélilla samanikaisestd vdestostd. Taulukosta on
néhtavissd, ettd lastensuojelun tarve on nuorilla lahes vakio. Yhteiskuntapoliittisilla ja
sosiaalipoliittisilla toimenpiteill& ei ole saatu vaikutettua nuorten hyvinvointiin siten, ettd
lastensuojelutarpeen prosentuaalinen osuus ikdryhman véestosta olisi pienentynyt. Viime

vuosina nuorten asiakkuus on ollut paremminkin kasvamaan pain.

Taulukko 5. 12 — 14-vuotiaiden ja 15 — 17-vuotiaiden ik&ryhmien osuudet 0 — 17-vuotiaasta
véestostd ja lastensuojelun avohuollossa olevien prosentuaaliset osuudet molemmista

ikaryhmista.

12-17-vuotiaan vaeston ja lastensuojelun avohuollon asiakkuuden suhde

20
12 | —&— 12-14-v. % 0-17-vuotiaista
—— 15-17-v. % 0-17-vuotiaista
(=
S 104 —&— 12-14-v. % avohuollossa
8 1 - - X% —X—— ﬁfffx fffffff X X _ | |—=X—15-17-v. % avohuoliossa
A A —
6 4 - - ____== = __
4 |
2 4
0

2000 2001 2002 2003 2004 2005

Taulukko 5. Véeston ja lastensuojelun avohuollon asiakkuuden maaréllinen suhde kahdes-

sa ikdryhméssa Helsingissé vuosien 2000 ja 2005 valilla.
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Taulukosta 6 on nahtévissa, ettd molemmissa ikdryhmissd véeston absoluuttinen maaré on
kasvanut kymmenen vuoden aikana Helsingisséa.

35000

30000 -

25000 A

20000 1 @15-17-v.

012-14-v

15000 -

10000 - -

5000 - X

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005

Vuosi

Taulukko 6. 12 — 14 ja 15 — 17-vuotiaiden nuorten absoluuttinen maaré koko vdestosta
Helsingissa 1995 — 2005.

Taulukossa 7 on esitetty molempien ikaryhmien suhteellinen osuus koko Helsingin véestosta
vuosina 1995 — 2005. Suhteellinen osuus on alkanut kasvaa vuosien 2001 — 2002 taitteessa.
Koko vdestoméaaraan liittyvastd suhteellisesta nakokulmasta molemmat ikéryhmét ovat
kasvaneet. Demografisesta nékokulmasta nuorten asiakkuus on lastensuojelun avohuollossa
kasvamassa.
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Taulukko 7. Nuorten suhteellinen osuus koko véestdsta Helsingissa 1995 - 2005.

On varsin todennadkoistd, ettd nuorten poistuvuus lastensuojelun asiakkuudesta on véhéista.
Paékaupunkiseudulla on suhtauduttava kriittisesti nuorten arkeen liittyvien lastensuojelun
ulkopuolisten psyko-sosiaalisten palvelujen ja kasvu- ja kehitysinstituutioiden interventioiden
vaikuttavuuteen lastensuojeluasiakkuutta vahentavasti, erityisesti silloin, kun nuorilla ilmenee
vakavampia Kkriisejd kuten esimerkiksi voimakasta pdihteiden kayttod tai koulutydn
laiminlyontia. Nayttaakin siltd, ettd eri tukimuotojen ja palvelujen kehittdminen muilla
sektoreilla, ei ole Suomessa vahentényt lastensuojeluasiakkuutta, vaan pdinvastoin, lisdnnyt
sitd. Tami herattdd kysymyksen, tulisiko meiddn kehittdd enemmén intensiivisia, eri
ammattilaisten yhteiseen toimintaan perustuvia interventiotekniikoita ja véhentdd

kehittamistd, joka rajautuu tiukasti yhteen ongelmaan erikoistumiseen nuorten auttamisessa.

Taulukossa 8 on esitetty uudet huostaanotetut kahdessa kouluikdisten ryhmassa.
Ikdryhmaéjaottelu on Helsingin tilaston mukainen. Kun taulukon 5 mukaan uusia huostaan
otettuja oli vuonna 2005 yhteens& 408 koko ikavalilla 0 - 18-vuotiaat, niin 7-15-vuotiaiden
lasten ja nuorten osuus uusista huostaan otetuista oli yli 50 %. Puolet raskaammasta
lastensuojelullisesta suojelun tarpeesta kohdentuu Helsingissé kouluikaisiin lapsiin ja nuoriin,
jotka kéyttavat avohuoltovaiheessaan pdadasiassa koulun, lastensuojelun, nuorisoasemien,

psykiatrian avohoidon ja nuorisotydn palveluja. (Katso myds liitetaulukko 3.)
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Uudet huostaanotetut lapset ja nuoret Helsingissa
vuosina 2000 ja 2005
500 408
400 - 05
«©
@ 300 - Ev. 2000
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o 200 Hv. 2005
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0
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7-12 v. 13-15v. Kaikki 0-18 v.

Taulukko 8. Uudet huostaanotetut 7 - 12-vuotiaat ja 13 - 15-vuotiaat

lapset ja nuoret Helsingissé vuosina 2000 ja 2005
Stakesin valtakunnallisessa kuntakyselyyn perustuvassa tilastossa uusien huostaan otettujen
osuus kaikista 0-17-vuotiasta on kohonnut 12 - 15-vuotiaiden ikaryhmésséd kuluneen
kymmenen vuoden aikana. Vuonna 1994 huostaanotetuista oli 12 - 15-vuotiaita 26 % (284
henk.). Vuonna 2004 vastaavaa osuus oli 30 % (646 henk.) ja vuonna 2005 31 % (739 henk.).
(Liitetaulukko 2.)

Sijaishuollossa olleet 7-15-vuotiaat lapset ja
nuoret Helsingissa vuonna 2005
1200
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Taulukko 9. Lastensuojelun sijaishuollossa olevat (huostassa olleet) 7 — 12 ja 13 — 15-
vuotiaat lapset ja nuoret vuonna 2005 kun kaikkien sijoitettujen
kokonaismé&éara Helsingissé oli 2431.
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Stakesin valtakunnallisen kuntakyselyssa viimeisimman sijoitusperusteen mukaan vuoden
2005 lopussa huostassa oli yhteensd 9162 lasta ja nuorta. Avohuollon tukitoimena sijoitettuja
oli 3552. (Liitetaulukko 1.)

1.3.2 Nuoret Vantaalla

Taulukossa 10 ei ole verrattu nuorten prosenttiosuuksia Vantaan lastensuojelun avohuollon
koko 0 - 17-vuotiaiden asiakaspopulaatiosta vuonna 2005, vaan 12 - 17-vuotiaiden maaralliset
osuudet niistd, jotka eivét ole siirtyneet sijaishuoltoon (liitetaulukko 5). Nuorten méaaré
avohuollon asiakkuudessa on Vantaalla véestoméérdén suhteutettuna huomattavan suuri.
Helsingin vastaavat maarét vain avohuollossa olevien osalta ovat 12 - 14-vuotiailla 778 ja 15 -
17-vuotiailla 854 kokonaismaéran ollessa 1632. Vuonna 2005 Vantaan véestostd oli
kouluikéisia 7 - 15-vuotiaita 21.809 kun Helsingissd oli vuoden 2005 ja 2006 taitteessa
vaestotilaston mukaan vastaavan ikéisid 7 - 15-vuotiaita 48.746. Suhteessa véaestoméaaraan
lastensuojelunuorten avohuollon asiakkuus on siten Vantaalla nuorten kohdalla méérallisesti
kaksinkertainen Helsinkiin verrattuna. Koko Vantaan véestd oli vuonna 2005 yhteensd
185.429 ja Helsingin vuoden 2005 ja 2006 vaihteessa 560 905. (Vantaan vaestdtilasto 2005;

Helsingin kaupungin tilastollinen vuosikirja 2006.)

Avohuollossa olevat Vantaalla vuonna 2005
1400 1254
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Taulukko 10. Avohuollossa olevat 12 - 14-vuotiaat ja 15 - 17-vuotiaat
nuoret Vantaalla vuonna 2005
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Taulukosta 11 n&hdéén, ettd Vantaan kasvuvauhti nuorten uusissa asiakkuuksissa on ollut
voimakasta verrattuna Helsinkiin, jossa uusien asiakkaiden mé&arat ovat pienemmat eli 12 -
14-vuotiaiden kohdalla 135 ja 15 - 17-vuotiaiden kohdalla 168 yht. 303. Vantaalla 12 - 14-
vuotiaiden uusien nuorten madré lastensuojelussa on suhteellisen korkea verrattuna Helsingin

vastaavaan lukuun ja kouluikéisten vaestomaéraan.

Uudet lastensuojelun avohuollon 12-17-vuotiaat
nuoret Vantaalla vuonna 2005
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Taulukko 11. Uudet lastensuojelun avohuollon 12 - 17-vuotiaat asiakkaat
Vantaalla vuonna 2005 kun kaikkien 12 - 17-vuotiaiden kokonaismaara
avohuollossa oli 1254

On mahdollista, ettd 12 - 14-vuotiaiden uusien asiakkaiden madran kasvu kuormittaa
lastensuojelun avohuoltoa tulevina vuosina kertautuvasti, ellei avohuollossa eri toimijoiden
panostuksella saada tuettua perheitd ja nuoria itsendisempéan selviytymiseen ja lievennettyd
lastensuojelun tarvetta aiheuttavia tekijoitd. Lastensuojelua tulisi tarkastella ja arvioida
padkaupunkiseudulla yhteisesti, niin  maaréllisesti  kuin laadullisesti. Seudullinen

kehittdmisty6 nousee entista tdrkedmmaksi alueellisen eriarvoisuuden vahentdmisessa.

Taulukossa 12 ei ole uusien huostaanotettujen nuorten lukuja vuodelta 2005 kuten Helsingin
taulukossa (ks. taulukko 5), vaan vuonna 2005 sijoitettuna olevat, joista 0sa on sijoitettu

vuonna 2005 ja osa aikaisemmin (katso myos liitetaulukko 5).
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Sijaishuollossa olevat Vantaan lastensuojelussa
vuonna 2005
350 321
300 -
. 250 A .
@ 0d12-14-vuotiaat
o | 168 18
s igg ] 153 13 | | |m15-17-vuotiaat
T 100 | 64 89 75 O Yhteensa
50 -
0 _
1 2 3
Pojat Tytot Yhteensé

Taulukko 12. Lastensuojelun sijaishuollossa olevat 12 - 14-vuotiaat ja
15 - 17-vuotiaat Vantaalla vuonna 2005

1.3.3 Nuoret Espoossa

Espoon osalta on havaittavissa taulukosta 13, ettd kaikkien uusien asiakkaiden osuus vuonna
2005 oli noin kolmasosa kokonaisméérasta (katso myds liitetaulukko 6). Espoossa ei ole

tilastoitu 12 -17-vuotiaiden uusien asiakkaiden maérad, vaan koko avohuollon populaatio.

Ikaryhma Yht. %
0-18-vuotiaat 2179 (kaikki)

0-18-vuotiaat
uudet v. 2005 708 31,5 %

Taulukko 13. Kaikki 0 - 18-vuotiaat lastensuojelun avohuollon asiakkaat ja uudet O - 18-
vuotiaat avohuollon asiakkaat Espoossa vuonna 2005.

Taulukossa 14 on esitetty sijaishuollossa olevien nuorten maara (277), joka on Espoossa
hieman pienempi kuin Vantaalla, jossa oli 321 sijoitettua nuorta (taulukko 9 ja liitetaulukko
6). 15 - 17-vuotiaiden sijoitettujen osuus on lahes sama molemmissa kaupungeissa mutta 12 -

14-vuotiaita sijoitettuja oli Espoossa véhemmaén. Espoossa 9 - 15-vuotiaiden vdestomaara on
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21.816 ja Vantaalla 7 - 15-vuotiaiden vaestomaara on 21.809. Jos molemmissa kaupungeissa
olisi tarkka ikd- ja kehitysvaiheen mukainen lastensuojelun tilastoseuranta, kaupunkien
keskindinen vertaaminen olisi hyddyllistd koska nuorisopopulaation koko on l&hes sama.
Helsingissa on tilastoitu 7 - 15-vuotiaat huostassa olleet, joita oli yhteens& 1022 ja 13 - 15-
vuotiaita huostassa olleita 475 vuonna 2005. Vaikuttaa siltd, ettd huostassa olevien maara
paédkaupunkiseudulla suhteutuu vakiluvun mukaan mutta avohuollon asiakasmaaré ja uusien

asiakkaiden méaaré vaihtelee kolmen kaupungin kesken.

Sijaishuollossa olevat Espoon lastensuojelussa
vuonna 2005
300 277
250 ~ 17
o | O 12-14-vuotiaat
I 200 135 142 o
c 150 - 84 93 10 @ 15-17-vuotiaat
% 100 1 51 49 OYhteensa
50 A
0 - T
1 2 3
Pojat Tytot Yhteenséa

Taulukko 14. Lastensuojelun sijaishuollossa olevat 12 - 17-vuotiaat Espoossa vuonna
vuonna 2005.

Annina Myllarniemen (2006, 49-51) tutkimuksessa, joka perustui vuosien 2002 - 2005
huostaanottoasiakirjoihin Helsingissd, Espoossa ja Vantaalla (N=134) kaikkien kolmen
kaupungin yhteenlasketun jakauman mukaan 13-17-vuotiaiden osuus huostaan otetuista oli 53
% ja 7-12-vuotiaiden osuus oli 24 %. Espoossa 70 % huostaan otetuista oli 13 - 17-vuotiaita,
Vantaalla 47 % ja Helsingissd 39 %. 13 - 17-vuotiaiden asiakkuudet olivat lyhyitd, 40 %
ikaryhmasta oli ollut 0-1- vuotta asiakkaana. Nuorille 13 - 17-vuotiaille tarjottujen avohuollon
tukitoimien mé&ara oli vahainen. 43 % nuorista oli saanut 0-3 tukitoimea ja 46 % oli saanut 4-6
tukitoimea. Vahintdan seitsemad tukitoimea oli kéytetty 12 % 13 - 17-vuotiaista. Tutkimuksen
johtop&éatoksissa todetaan, ettd tulisi kiinnittdd huomiota enemman varhaisnuorten ongelmiin
ja avohuollon tukitoimiin ennen murrosikdd koska yh& useampi huostaanotto kohdentuu
murrosikaisiin.

(Mt. 88, 96.)
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Taman selvityksen luvut uusien 12 - 14-vuotiaiden avohuollon asiakkaiden méérista tukevat
Myllarniemen (2006) nédkemysta siitd, ettd menetelmid tulisi kehitta4 ja tukitoimia varhaistaa
kaikissa kolmessa kaupungissa. Vaikuttaa varsin selvéltd, ettd tukitoimia on kehitettavé
yhdessé lastensuojelun seka lasten ja nuorten arjen kannalta merkityksellisten instituutioiden
kesken. Huostaanottomé&érat kertovat nuorten kohdalla lastensuojelun omien tukitoimien
vaikuttavuudesta tai perheiden lisddntyneestd pahoinvoinnista, samoin kuin myds koulun,
psykiatrian avohoidon ja nuorisotyon menetelméllisestd kehittdmistarpeesta 12 - 14-
vuotiaiden nuorten kohdalla. Sektoreiden siséinen vahvistaminen ja menetelmallinen
kehittdminen ei ole nayttanyt taittavan lastensuojelun kasvavia lukuja ainakaan
paakaupunkiseudulla. Onko lastensuojelusta muodostunut valittynyt yleispalvelu, jonka tarve

syntyy, kun nuori aloittaa asiakkuuden jonkin muun psykososiaalisen palvelun piiriss&?

Avohuollon kasvava asiakkuus saattaa kertoa varhaisempien ongelmien laukeamisesta
nuoruusvaiheessa, nuoruuteen liittyvien ongelmien nopeammasta syntyprosessista,
herkemmasta yhteydenottokynnyksestd lastensuojeluun, koulun ja psykiatrian avohuollon
psykososiaalisen tyén tehostumisesta ja ongelmien herkemmastd havaitsemisesta
palveluverkostossa, diagnoosien lisddntymisestd, perheiden taloudellisista vaikeuksista ja
kasvatusongelmista, nuorten arjen suoriutumiseen liittyvien vaatimusten kasvusta kodin ja
koulun  kontekstissa, teknistyvan yhteiskunnan suoriutumisvaatimuksiin  liittyvésté
nopearytmisyydestd tai pé&dkaupunkiseudun kaupunkikulttuuriin ja asumiseen liittyvistd
erityispiirteistd. 1lmioon vaikuttavat sek& mikro ettd makrotason yhteiskunnalliset tekijéat.
Maaréllisestd nakdkulmasta lastensuojelun avohuollon tarve on vakiintunut nuorilla 6 ja 8,5
prosentin vélille ikdryhmadstd. Avohuollon tarve seuraa kasvavasti véestokehitysta. Lasten ja
nuorten hyvinvointiin liittyvissa taloudellisissa ja poliittisissa ratkaisuissa pitdisi kiinnittaa
huomiota siihen, ettd yhteiskunnassa on hiljaa hyvaksytty lastensuojelun tarpeen vakiintunut

prosentuaalinen taso.
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2.  NYKYTILAN TARKASTELU

2.1. Tulkitut tarpeet ja arvioidut syytekijat

Nuorten lisddntyneen palvelutarpeen taustalla on useimmiten perusteltu olevan perheiden
paihteiden kdyttoon seka lasten ja nuorten mielenterveysongelmiin liittyvid tekijoitd. Nuorten
tarpeiden tulkinnat ovat helposti ndhtdvissa hankkeiden kohdentumisessa. Syrjéytymista
ehkdisevien EU-hankkeiden arviointia koskevassa selvityksessa (Virtanen ym. 2006, 13)
projektien ja hankkeiden ndkemys nuorten avohuollon tuen tarpeesta liittyi kouluvaikeuksiin,
paihteidenkayttdon, rikoksiin ja tyollistymisen esteisiin. Yhteensd 33:sta EU- hankkeesta vain
nelja liittyi suoraan tai valillisesti lastensuojelun avohuoltoon ja yhteensd kuusi hanketta
keskittyi nuoriin (mt. 27).

Tarja P6s6 (2004) havaitsi koulukotiin sijoitetuista nuorista tekemassaan tutkimuksessa, etta
lastensuojeluasiakirjoissa yleisin mielenterveyden hdirid nuorilla oli kaytoshairid, joka
todettiin kolmella neljésosalla nuorista. Manu Kitinojan (2005, 26) koulukotiasiakirjoihin
perustuvassa tutkimuksessa lasten ja nuorten sijoitusta edeltdneita vaiheita ja kayttdytymisen
ongelmia kuvattiin kéytdshairion kasitteelld. Se kuvaa Kitinojan mukaan laajaa pedagogista
ongelmaa hyvin yksilé- ja hdiriokeskeisesti. Timo Harrikari (2004 ja 2005) ja Manu Kitinoja
(2005, 27-34) kuvaavat kasitteiston vaihtelevuutta historiallisesta ndkokulmasta. 1800-luvun
lopulla ei-toivottua kayttaytymistd kuvattiin lapsilla ilmaisulla “nuori pahantekija”, 1900-
luvun vaihteessa lapset ja nuoret olivat huonohoitoisia, laiminlydtyjé ja pahatapaisia, 1950-
luvulla kayttdytymishdiridisia ja sosiaalisesti sopeutumattomia, 1960-luvulla sosiaalisista
sopeutumisvaikeuksista karsivia, 1970-luvulla kayttaytymishéirioisia ja
kayttdytymisongelmaisia ja 2000-luvulla haasteellisesti kayttaytyvid. (Ks. myds Salo 1956 ja
1959.)

Susanna Hoikkala (2006, 83) toteaa, ett4 lastensuojelun laitoshuollon kouluik&istd
asiakaskuntaa kuvaavat nykyaan “vaikeahoitoisuuden” ja “erityisen huolenpidon” kasitteet ja
puhetavat. Asiakaskuntaa kuvataan "vaikeahoitoisuuden” diskurssilla. Tdma on Hoikkalan
mukaan johtanut lasten- ja nuorisopsykiatrian sekd lastensuojelun yhteisen asiakasaineksen

lisddntymiseen. Sopeutumattomuuteen ovat syyna lisdantyneet mielenhairiot. Kollektiiviset ja
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systeemitason ongelmat ovat korvautumassa individualistisilla ja yksilétason héiri6illa.
Hoikkala kysyykin, ettd jos nuoret ovat entistd vaikeahoitoisempia, niin miten heidan
tarpeisiin tulisi vastata? (Mt. 84-86.)

Markku Jahnukainen (2006) tarkastelee nuorten elinoloihin liittyvassa artikkelissaan
erityisopetuksen maéaréllistd kasvua ilmiond. Kun erityisopetuksessa oli 2000-luvun
taitteeseen saakka 100.000 oppilasta, on vuosikymmenen puolessa vélissd kivuttu jo yli
170.000 oppilaan. Erityisopetuksen maéérallinen kasvu ei selity Jahnukaisen mukaan
ainoastaan oppilasaineksen muuttumisella, vaan maarallistd kasvua voidaan tulkita
tilastoteknisestda, kuntoutus-hoidollisesta, kriittisesta ja hallinnollisesta nékokulmasta.
Tilastointi on muuttunut siten, etté siihen vaikuttaa erityisopetukseen otettujen ja osa-aikaisen
erityisopetuksen oppilasmadrén tilastoinnin osittainen paallekkéisyys. Hallinnollisesta
nékokulmasta henkilokohtaisen opetuksen jarjestdmistd koskeva suunnitelma (HOJKS) on
lisdnnyt erityisoppilaiksi laskettavien maarad. Kuntoutus-hoidollisesta ndkokulmasta ei ole
perusteltu, onko tarve lisdéntynyt vai ovatko resurssit mahdollistaneet yha lievempien
tapausten tulon erityisen tuen piiriin. Vastakkaisena nékokulmana Kkriittinen nakdkulma
kysyy, missa maarin uusien diagnoosien laajentunut k&yttd on itsessadn lisannyt
poikkeavuuksien havaitsemista. Esimerkiksi aivotoiminnan héiriéihin luokiteltujen ADD ja
ADHD- diagnoosien erityisopetusperusteet ovat lisdéntyneet vuodesta 1998 vuoteen 2004 yli
kaksinkertaiseksi. Tarkkaavaisuus ja ylivilkkaus hairioon liitetddn madrittelyissé myos
kayttaytymisvaikeuksia. Aivotoiminnan héirididen ja liikuntavammojen osuus on jatkanut
edelleen kasvuaan. Myds tunne-eldménhdirididen ja sopeutumattomuuden vuoksi
erityisopetusta saaneiden méaara on kaantynyt jalleen nousuun vuonna 2004. Jahnukaisen
(2006, 126-128) tulkinnan mukaan on ilmeistd, ettd medikaalis - psykologisten mé&arittelyjen
kéyttoonotto on osaltaan kasvattanut erityisopetuksen kokonaisosuutta. Hanen mukaansa ei
ole syytd olettaa, ettd kouluikéinen vdestd olisi muuttunut ratkaisevasti erilaiseksi.
Erityisopetuksen laajuus kertoo koulujérjestelman kehittyneisyydestd. Se pystyy tarjoamaan
yh& useammalle erityistd tukea. T&ssd mielessd erityisopetuksen kasvu ei ole Jahnukaisen

mukaan huolestuttavaa. (Mt. 133.)

Pauliina Luopa ym. (2006, 46) toteavat vuoden 2005 kouluterveyskyselyn tuloksissa, ettd
yleiskuva nuorten hyvinvoinnin kehityksestd on myonteinen. Elinolot ja kouluolot ovat joko
parantuneet tai pysyneet ennallaan. Verrattuna kahdeksan vuoden takaiseen tilanteeseen

ainoastaan oireisuus on lisdantynyt huomattavasti. Tutkimuksessa oireisuudella tarkoitettiin
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esimerkiksi paivittdistd vasymystd, joka kaksinkertaistui peruskoulun ylaluokkalaisilla
kahdeksan vuoden aikana. Vuonna 2004 ja 2005 keskivaikeaa tai vaikeaa masennusta oli 17

prosentilla peruskoulutytoista ja 7-8 prosentilla pojista.

Matti Rimpel&d (2006; ks. Karvonen 2006, 11) on tulkinnut ristiriitaa, joka ilmenee
hyvinvointia kuvaavien tietojen ja palvelujdrjestelméstd kertyvien viestien valilla:
samanaikaisesti viime wvuosina nuorten hyvinvointi néyttdd kokonaisuutena séilyneen
ennallaan mutta palvelujérjestelm& raportoi kasvavaa huolta. Taustalla arvellaan olevan
polarisaation kasvua. Rimpeldan ym. (2006) mukaan jéarjestelm&a kuormittaa pieni, mutta

jatkuvasti yhd syvemmin marginalisoituva nuorten joukko.

Timo Tuori & Britta Sohlman & Marko Ekqvist & Tytti Solantaus (2006, 8) tarkastelivat 13 -
17-vuotiaiden nuorten psykiatrisen sairaalahoidon toteutumista vuosien 1995 - 2004 vélilla ja
havaitsivat hoidettujen nuorten maarén lisdéntyneen 144 %. Sairaalahoidossa olleiden tyttdjen
méaard on ladhes kolminkertaistunut ja poikien maard lahes kaksinkertaistunut. Poikien
kohdalla ilmidssa saattaa olla kyse Kaivosojan (1996) mainitsemasta ilmidstd, jonka mukaan
pojat ajautuvat enemmén sosiaalihuollon laitoksiin ja tyt6t terveydenhuollon laitoksiin
samanlaisin oirein (ks. Tuori ym. 2006, 31). Voimakkain kasvu potilasméaaréssa ja tahdosta
riippumattomalla l&hetteelld psykiatriseen hoitoon toimitetuissa nuorissa on tapahtunut
vuosien 1996 ja 2000 vélilla.

Psykiatrisen hoidon voimakas kasvu on ajoittunut likipitden samaan ajankohtaan kuin
lastensuojelun avohuollon nuorten asiakasmaardn vahva kasvu pdaakaupunkiseudulla.
Uudenmaan sairaanhoitopiirissd tahdosta riippumattomassa hoidossa olleiden nuorten maara
on kaksinkertaistunut vuosien 1995 - 2004 aikana. Helsingin sairaanhoitopiirissé tahdosta
riippumatta lahetettyjen nuorten mé&rd on kaksinkertaistunut ja hoidossa olleiden maara
kymmenkertaistunut. Helsingissé hoidetaan alaikéisié selvasti enemmén kuin muussa maassa

keskimaarin. Hoitojaksojen kestossa ei ole tapahtunut suuria muutoksia.

Tuorin  ym. (2006) tutkimuksen perusteella tahdosta riippumattomalla l&hetteelld
psykiatriseen hoitoon toimitettujen nuorten maaré kolminkertaistui 100.000 nuorta kohden:
Kun vuonna 1995 l&hetteelld toimitettiin 61 nuorta, niin vuonna 2004 tahdonvastaisella
lahetteell& toimitettiin 186 nuorta. Maaré on lisdantynyt merkittavasti erityisesti vuosina 1995

- 2000. Kun l&hetteen sijasta tarkastellaan tahdosta riippumatonta hoitoa, sen maéara on
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alaikéisilla nelinkertaistunut vuosina 1995 -2004. Nuoria hoidetaan tahdonvastaisesti 0-12-
vuotiaisiin lapsiin verrattuna moninkertainen mé&ard. Tahdonvastainen hoito kohdentuu
padasiassa 13 - 17-vuotiaisiin nuoriin ja tyttdja hoidetaan tahdonvastaisesti selvésti enemman
kuin poikia. Vapaaehtoisesti hoitoon tulleiden nuorten ottaminen tahdosta riippumattomaan
hoitoon on lahes kaksinkertaistunut vuosien 1998- 2000 vélill4, mutta sen jalkeen tasaantunut

ja jdényt ennalleen. (Mt. 18-21.)

Nuorten psykiatrisen sairaalahoidon tarvetta selvittdneen tyéryhmaén raportissa todetaan, ettd
on vaikea sanoa, onko sielld, missé sairaalapalveluja kéytetddn vahemman, hyvin toimiva
avohuolto vai jadvatké nuoret hoitamatta, vai onko niin, ettd sielld missé sairaalahoitoa
tarvitaan paljon, on taustalla avohoidon toimimattomuus? Ilmidbn ymmartdminen ja
selittdminen on vaikeaa, koska puuttuu perustietoa alaikéisten mielenterveysongelmien
vaikeusasteen kehityksestd. Suomessa alaikdisten mielenterveys- ja psykiatristen ongelmien
vaikeutumisesta ei ole saatavissa mitéan tietoa. (Collishaw ym. 2004; Sourander ym. 2004;
Luopa ym. 2006; ks. Tuori ym. 2006, 31.)

Hieman samankaltaiseen kriittiseen kysymyksenasetteluun voidaan p&étya lastensuojelun
avohuollon nuorten ongelmien, asiakasmadrédan ja huostaanottojen kasvuun liittyvéssé
kysymyksessé. Toimiiko avohuolto ja muut palvelut hyvin sielld, missd huostaanottoja ja
avohuollon asiakkuutta on vdhemman? Toimiiko avohuolto ja muut palvelut huonosti siella,
missd huostaanottoja ja avohuollon asiakkuutta on paljon? Ehk& nuorten ongelmien
lisddntymisen ja vaikeusasteen tarkempi laadullinen selittdminen ja ymmaértaminen on
tutkimisen arvoinen asia. Tulisi tutkia my®ds sitd, millaiset erilaiset prosessit nuorten arjessa
johtavat lastensuojelun asiakkuuteen. Nayttéisi siltd, ettd Rimpeldn ym. (2006)
polarisaatioteoriakaan ei saisi nuorten osalta vahvistusta ainakaan pééakaupunkiseudulla,
koska kouluikéisten lasten ja nuorten maard avohuollossa on kasvanut tasaisesti aikavélilla
1990 - 2005. Vastoin polarisaatioteoriaa, joukko onkin entistd isompi ja epdméaéraisemmin
oireileva. Taustalla vaikuttavat olevan tunne-eldmaan, kouluvaikeuksiin,
hairiokayttaytymiseen ja perheen kasvatusvaikeuksiin liittyvat pulmakysymykset, jotka

heijastanevat laajemmin koko yhteiskunnan henkisté tilaa.
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2.2. Syytekijoiden vertailu

Erityisopetuksen, nuorten elinolojen ja psykiatrisen hoidon kehitystd voidaan verrata
Helsingin  kaupungin lastensuojelun avohuollon tarvetta aiheuttavien syytekijoiden
paaluokkiin, joita on kolme: 1) lapsen ja nuoren kasvuolojen ja elinolojen padluokka, 2)
lapsen ja nuoren toimintaedellytysten ja niihin liittyvien puutteiden péédluokka ja 3) muut
taustatekijat (katso myo0s liitetaulukko 4). Avohuollon tarvetta aiheuttavien syytekijoiden
luokitus on suuntaa antava koska ei ole pitdvaa nayttoa siitd, kumpi on ensin syy vai vaikutus
ja mika on erilaisten, mahdollisesti asiakasprosessissa my6hemmin havaittavien arjen
ongelmien vaikutus ensimmaiseksi havaitun ja kirjatun ilmién syntymiseen. Tarvetta
aiheuttavaksi tekijaksi on tilastoitu tietojarjestelmaén tilastovuonna ensimmaiseksi merkitty
tekijd. Kausaalivaittamaan tulee siksi suhtautua kriittisesti ja  varauksellisesti.
Asiakasprosessissa my6hemmin havaittavan hyvinvoinnin esteen tai arvioidun syytekijén
kasitettd on sanottu realistiseen arviointiin perustuvassa tutkimuksessa distaalimuuttajaksi -
etdiseksi ja tavoiteltavaksi muuttujaksi. Realistiseen teoriaan perustuvan todellisuuskasityksen
mukaan se, mitd valittdmasti havaitaan, ei valttamatta sisélla niitd mekanismeja, joihin
vaikuttamalla asiakkaan hyvinvointi paranee. Sen sijaan tulisi kysyd, mika toimii kenelle ja
missa kontekstissa. Alla esitetty syyluokitus kertoo siten ainoastaan sen, mitd on ensiksi
havaittu. (Ks. esim. Heikkinen 2006; Moren & Blom 2003, Kazi 2003.)

Sosiaalityontekijat olivat kirjanneet asiakastietojarjestelmadn vuonna 2005 kasvu- ja
elinolojen péaaluokassa eniten lastensuojelun avohuollon tarvetta aiheuttavaksi tekijaksi
péihteiden kayton (katso myos liitetaulukko 4). Paihteiden kaytolla tarkoitetaan vanhemman,
huoltajan tai muun perheen jasenen pdihteiden k&ytt6d. Sosiaalinen vuorovaikutus on
kuitenkin Kirjattu tarvetta aiheuttavana syytekijand ldhes yhtd suureksi. Seitseman
merkittavinta kasvu- ja elinoloihin liittyvdd avohuollon tarvetta aiheuttavaa syytekijaa
jakaantuivat lapsilla ja nuorilla Helsingissa vuonna 2005 seuraavasti, kun avohuollossa oli

yhteensé 6979 lasta:
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Kasvu- ja elinolot Avohuolto Avohuollon
arvioituna syytekijané Yhteensé uudet asiakkaat 2005
Yht.5091

1. Péihteet 1216 141

2. Sosiaalinen vuorovaikutus 1068 180

3. Fyysinen ja psyykkinen

terveys 897 133
4. Kasvatuskysymykset 623 71
5. Muut elinolotekijat 532 91
6. Vékivalta 378 117
7. Huolto ja tapaamispulmat 272 33

Taulukko 15. Kasvu- ja elinolot arvioituna syytekijand. L&hde: Helsingin kaupungin
lastensuojelun tilasto 2005.

Uusissa asiakkuuksissa sosiaaliseen vuorovaikutukseen liittyvat vaikeudet ovat suurin ryhma.
Sosiaalisella vuorovaikutuksella tarkoitetaan ihmissuhteisiin liittyvid vaikeuksia, vanhempien
keskindisi& ihmissuhdevaikeuksia sek& sosiaalisen verkoston- ja ihmissuhteiden puutetta. Kun
Uppsalassa vertailtiin sosiaalipalvelujen yhteydessa 12 - 20-vuotiaiden nuorten ja heidan
perheidensd ongelmia, 69 % ongelmista liittyi perheen sosiaalisiin suhteisiin ja
ihmissuhdevaikeuksiin, 47 % nuoren kouluvaikeuksiin, 26 % rikoksiin, 25 % nuoren
hylkadmiseen tai hoidon laiminlyontiin, 13 % mielenterveysongelmiin ja 8 % padihteisiin
(Uppsala Stad 2001).

Pdihteiden kayttdé muodostaa Helsingin luokituksessa viidesosan kaikista avohuollon tarvetta
aiheuttavista tekijoistd. Kouluterveyskyselyn (2005) mukaan véhintddn kerran viikossa
alkoholia juovien osuus kasvoi 14 - 16-vuotiailla vuosituhannen taitteeseen asti ja pieneni sen
jalkeen kahdeksan vuoden takaiselle tasolle. Nuorten terveystapatutkimuksessa lisdédntyminen
taittui pojilla vuoden 1999 jélkeen ja tytoilla vuoden 2001 jalkeen, mutta pojilla vahintdén
kerran viikossa alkoholia juovien osuus on alkanut lisdéntya jélleen vuonna 2005 (Luopa &
Pietikdinen & Jokela 2005, 45).

Vaikuttaa siltd, ettd nuorten tunne-elamaan, hairiokayttaytymiseen ja mielenterveysongelmiin

sekd kasvatukseen liittyvat pulmakysymykset ovat moderneja lastensuojelun tarvetta
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aiheuttavia ongelmia ja maarallisesti yhad merkittdvdmpida. Tah&n suuntaan viittaisivat
tutkimuksissa havaitut erityisopetuksen kehitykseen ja alaikdisten psykiatriseen hoitoon
liittyvat tekijat. On lisaksi oletettavaa, ettd paihteilld ja mielenterveysongelmilla voi olla
keskindinen vaikutusmekaniikka mutta mink& verran suhteessa kaikkiin tapauksiin ja miten?
Kuuden suurimman kaupungin kuusikkovertailussa (Kilponen & Kumpulainen 2006)
vanhempien keskindinen ja lapsiin kohdistunut vakivalta sek& kaltoinkohtelu olivat uusien
asiakkaiden kohdalla neljanneksi suurin syytekijd, jolla on myds todenndkdinen

vaikutussuhde nuorten péihteidenkayton, rikosten ja mielenterveysongelmien kanssa.

Toimintaedellytyksissd sosiaaliseen vuorovaikutukseen liittyvat ilmiét on kirjattu
suurimmaksi syytekijaksi (katso my0s liitetaulukko 4). Sosiaaliseen vuorovaikutukseen on
liitetty alatekijoind esimerkiksi kiusaaminen, vékivaltaisuus, liiallinen vastuunotto ik&- ja
kehitystasoon nahden, vuorovaikutusongelmat, normeista piittaamattomuus,
kypsyméttomyys, tuen tarve itsendistymiseen, teiniraskaus tai muu  tekija.

Toimintaedellytyksiin ja niiden puutteisiin liittyvat syytekijat jakaantuivat Helsingissa

seuraavasti:
Toimintaedellytykset Avohuolto Avohuollon
jaltai niiden puutteet yhteensé uudet asiakkaat 2005
Yht. 1347
1. Sosiaalinen vuorovaikutus 416 54
2. Kouluvaikeudet 322 59
3. Fyysinen ja psyykkinen
hyvinvointi 322 49
4. Paihteiden kayttd 151 19
5. Rikolliset teot 90 16
6. Kuljeskelu 32 3
7. Muut tekijat 14 2

Taulukko 16. Toimintaedellytykset ja/tai niiden puutteet syytekijoina

Kouluvaikeudet ovat toiseksi suurin ryhm& ja uusilla asiakkailla suurin ryhma.

Kouluvaikeudet siséltdvat koulumotivaation puutteen, heikon  koulumenestyksen,
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oppimisvaikeudet ja koulutyon laiminlyénnin. Fyysinen ja psyykkinen hyvinvointi on yhté
suuri  syytekijd. Se sisaltdd diagnostisoidun ongelman, tunne-eldmén vaikeudet,
psykosomaattisen oireilun, somaattiset sairaudet ja neurologiset sairaudet. Rikolliset teot
sijoittuvat syytekijoind viidenneksi. Matti Marttusen (2006, 2) nuorisorikollisuuden ja
lastensuojelun vertailussa rikoksesta epdiltyjen alaikdisten (alle 18-vuotiaat) osuus on
nykyisin Suomessa jokseenkin samalla tasolla kuin 1990-luvun puolessa vélissé. Toisaalta
rikostilastoissa pojat ja miehet ovat merkittdvasti yliedustettuina ja alle 15-vuotiaita
syylliseksi epéiltyja poikia oli l&hes 8000 (48/1000) 10 - 14-vuotiaista, kun tyttdja oli runsaat
3200 (20/1000) 10 - 14-vuotiaista vuonna 2005 (Gissler & Puhakka & Vuori & Karvonen
2006, 32). Maaréllisestd ndkokulmasta etenkin alle 15-vuotiaat rikoksista epdillyt pojat ovat
edelleenkin merkittavé sosiaalinen signaali varhaisesta oireilusta, joka edellyttdd laaja-alaista

kasvatuksellista taustatyota ja riittdvia psykososiaalisia palveluja.

Muut taustatekijat muodostavat mééréllisesti marginaalisen osuuden kokonaisuuteen néhden
(liitetaulukko 4). Yksinhuoltajuuteen liittyvat tarvetekijat ovat muista syytekijoista suurin
ryhma. Niiden osuudeksi on Kirjattu kuitenkin vain 1,4 % kaikista avohuollon tarvetta

aiheuttavista tekijoista.

Muut taustatekijat Yht.234  Avohuolto Avohuollon
yhteensa uudet asiakkaat 2005

1. Yksinhuoltajuus 111 14
2. Pakolaisuus/paluumuutto 41 4

3. Asunnon menetys, asumisen

puutteet 28 7
4, Toimeentulovaikeudet 25 8
5. Laitos tai vankilaolosuhteet 20 5
aikaisemmin

Taulukko 17. Muut lastensuojelun tarpeeseen vaikuttavat syytekijat

Kuuden suurimman kaupungin kuusikkovertailussa (Helsinki, Espoo, Vantaa, Turku,
Tampere, Oulu) oli luokiteltu lastensuojeluilmoitukset syyn mukaan ja lastensuojelun tarvetta
aiheuttavat tekijat. Vaikka jako on karkea ja perustuu ensimmadiseen ilmoitukseen, on

tulkittavissa, ettd hoidon laiminlyontiin liittyvien tarvetekijoiden suuri prosentuaalinen maara
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kertoisikin enemman nuoren reagoinnista vaikeaan perhetilanteeseen kuin omasta
kapinallisuudesta kasvuympdristossd. Tama asettaa yksilo- ja oirekeskeiset tulkinnat
aiheellisesti syytekijoind varsin kyseenalaiseen, epdyhteiskunnalliseen valoon. Hoidon
laiminlyonnin pitdisi  k&sitteend herdttdd enemmén keskustelua nuorten ja perheiden
palveluista ja hyvinvoinnista. Jako hoidon laiminlyontiin ja nuoren omaan kéytokseen jéattaa
kuitenkin tulkittavaksi, missd maarin hoidon laiminlyonti on aiheuttanut k&ytoksen ja oireilun.
Neljéstd eri kaupungista saatujen tilastotietojen mukaan lapsen hoidon laiminlydnti oli
prosentuaalisesti suurin ilmoituksien syyperuste. Lapsen ja nuoren oma kaytos tai oireilu oli
toiseksi suurin ilmoituksen syyperuste. Vantaalla lahes 50 % ilmoituksista on tehty yli 13-
vuotiaista ja Tampereella 30 %. Tarvetta aiheuttavista tekijoistd neljasta kaupungista
saaduissa tilastotiedoissa lapsen ja nuoren hoidon laiminlyonti oli suurin tarvetekija (60 - 80
%). Muut tarvetekijat jakaantuivat lapsen oman k&ytoksen tai oireilun (18 - 26 %) ja
perhetilanteeseen liittyvien syiden kesken (10 - 33 %). ( Kilponen & Kumpulainen 2006, 9-
10, liite 6.)

Tilastomateriaalin ohella olen syytekijoiden palveluverkoston nykytilaa kartoittaessani
kéyttdnyt tukena asiantuntijahaastatteluja eri sektoreilta. Taulukosta 18 n&hddin kuinka
asiantuntijat kiteyttivat selvitystyon haastatteluissa nro 1-10 nuorten tarpeet ja ongelmat
neljéksi teemaksi, joista eniten painottuivat nuorten kouluvaikeuksien ja mielenterveyden
ongelmat syytekijoind. Kuudessa haastattelussa kymmenesta asiantuntijat painottivat tarvetta
vaikuttaa nuorten lis&éntyneisiin kouluvaikeuksiin. Tekstinotteet koostuvat nuorisotyon,
nuorisoasemien péaihdetyon, lastensuojelun sosiaalityon, lastensuojelun laitosten, psykiatrian

avohoidon ja psykiatrian tutkimuksen nakemyksista.

nro | Nuorten Mielentereys, Paihteet Perhe,
kouluty6 masennus, vanhemmuus

kaytoshairio,
rikokset

1 X X X X

2 X

3 X

4 X

5

6 X

7 X X

8 X X

9 X X X X

10 | X X

yht | g 6 2 5

Taulukko 18. Nuorten ongelmat ilmiona
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”” 6-7- kouluvuosi ovat viimeisia vaiheita puuttua syrjaytymisprosessiin ettei vakavia ongelmia synny. Pitéisi
kiinnittdd enemman huomiota siirtymavaiheisiin kuten ala-yldasteen siirtymééan. Vanha oppikoulu pitéé&
palauttaa takaisin. Koko intensiivinen tukijarjestelmé voidaan sijoittaa koulutyon yhteyteen siten, etta tuki

fokusoituu oppilashuoltoon.”

” Kouluvaikeudet ovat lisaantyneet. Koulu on kurssimuotoinen ja yhteisollisyys on heikentynyt. Nuorten
ongelmiin tulisi antaa apua varhaisemmassa vaiheessa. Talléin tulee pohtia neuvolaa, oppilashuoltoa ja

erityisopetusta.”

”” Keskeinen ongelma on koulujen muuttuminen luokattomiksi”’

” Koulun suoritusvaatimukset ja koulutydn yhteis6llisyyden katoaminen on yksi ongelma. Koulu on
kurssimuotoista ja luokkayhteisot on purettu. Ala-asteen ja ylaasteen ero on liian suuri. Samaan aikaan kun
kouluyhteisd on muuttunut ovat tapahtuneet muut yhteiskunnalliset muutokset, jotka ovat lisénneet nuorten
pahoinvointia ja turvan tunnetta. Tipahtaminen yldasteelta koulun ulkopuolelle on prosessina nopea. Juuri

nama tipahtamiset ovat nopeutuneet. Syrjaytymisen sykli on nopeampi.”

” Koska koulu on hierarkinen ja aikuisia on siella vahan, nuoret reagoivat raivolla. Sen sijaan, etta olisi
panostettu henkilokuntaan, on lisatty oppilaiden teknista valvontaa. Oppilaiden virheisté ja laiminlyonneista
kodit saavat tiedon nykyadn sahkopostitse. On lisatty kontrollia ja valvontaa. Preventiivinen tyd pitéisi
aloittaa tai ainakin tehda valikointi jo kuudennella luokalla ja ty6 pitdisi aloittaa viimeistaan seitseméannella
luokalla mutta palvelukoneistomme ei paljon tue téllaisia tyémuotoja ja hankkeita eikd niihin ole

resursseja”

Kuudessa haastattelussa korostettiin tarvetta vaikuttaa nuorten mielenterveysongelmiin,
kayttaytymisongelmiin ja rikoksiin. Haastateltavat nékivét, ettd paihdeongelmien taustalla on
varhaisempia mielenterveyteen ja perheiden kasvatusongelmiin ja hajoamiseen liittyvia
tekijoitd. Masennus ja muut mielenterveysongelmat laukaisevat nuorilla paihteidenkéyttoa.

Kokonaisuuteen vaikuttavat vanhemmuuden puuttuminen ja péihteiden kéytén vapautuminen.

”Vanhemmuuden puuttuminen ja erityisesti &itiys on hukassa. Nam& vanhemmat, joiden nuorilla on
ongelmia ovat itse nuoria, syntyneet 1970- luvulla. Lapset tai nuoret, joilla on nyt vaikeuksia ovat
syntyneet 1990 - 1994. Tassd ongelmassa tulee erottaa yhteiskunnalliset sukupolvet ja yksilolliset
sukupolvet. Aika, jota eletdan on kovaa ja suomalaisen yhteiskunnan teknistyva kulttuuri on ajanut sisdan

parjaamisen kulttuuria ja arvoja. On kyseessa erilaiset selvidmisen sukupolvet.”

”” Perheiden tukirakenteet lahiyhteisdssa ovat murentuneet. Padkaupunkiseudulla on avioeroja paljon ja

perheet muuttavat paikasta toiseen. Paakaupunkiseutu on aivan oma erityisongelmansa téssé asiassa.
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Muutos on tassa suhteessa ollut iso. Pohjois-Suomessa ongelmat ovat aivan toisentyyppisia.

Suhdanneherkka aika ongelmien suhteen oli lama-aika 1990 — 1994. Silloin syntyneet ovat nyt noin 13-

vuotiaita. Taloudellinen ahdinko lisasi vanhempien alttiutta mielenterveysongelmille.”

”” Ongelmat ovat vaikeutuneet koska perherakenteissa on tapahtunut muutoksia ja nuorten lahiyhteisdssa.
Nuorilla ei ole endd hyvaa tarttumapintaa yhteiséon. Maailma on sirpaloitunut. El&aménrytmi on
muuttunut kiihkedmmaéksi. Vanhemmat eivat pysy yhteiskunnan vaatimassa rytmissa mukana. Nuorilta
puuttuvat arjen rutiinit. Nuorten kanssa joudutaan harjoittelemaan arjen rutiineita. Niitd ei opita

kotona.”

2.3. Palvelukokonaisuuden kirjava nykytila

Nuorten psykososiaalisten palvelujen kokonaisuus on hajanainen. Kokonaisuutta voidaan
hahmottaa kasitteellisesti jakamalla eri tasoilla tarjottavia palveluja perustasolle, vélitasolle ja
kolmanneksi sijoitukseen, hoitoon ja kuntoutukseen. Avohuollon palveluja tuottavat kunnat,
kuntayhtymat ja jarjestot. Karkeasti jaoteltuna perustason toimijoita nuorten kysymyksisséa
ovat sosiaalitoimen, koulun, psykiatrian avohoidon, perheneuvoloiden, nuorisoasemien ja -
klinikoiden, kunnallisen nuorisotyén ja seurakuntien nuorisotyon toimijat. Myds jarjestot
saattavat tuottaa paikallisesti perustason palveluja, kuten hoitoa, kuntoutusta ja terapiaa.
Toimintatapoja voivat olla esimerkiksi nuorten turvatalot, kriisipisteet tai eldménhallintaa
tukeva ryhmat. Hoidon ja kuntoutuksen toimijoina ovat perhehoidon, sairaaloiden, laitosten,

nuorisokotien, koulukotien ja erilaisten arviointilaitosten toimijat.

Jari Helmisen (2005, 28) mukaan valtaosa nuorista kdy Iapi nuoruusian kehitystehtévét saaden
riittdvén avun, tuen ja ohjauksen luonnollisista sosiaalisista verkostoista: vanhemmilta,
ystaviltd sek& muulta l1&hipiiriltd. Avun ja tuen tarve kasvaa nuoren havaitessa odottamattomia
ja yllattdvid muutoksia, joiden kohtaamiseen hén ei l6yda selviytymiskeinoja. Psyko-
sosiaalista tukea voi antaa niin kanssakulkija kuin ammatti-ihminen. Psykososiaalinen tuki on
olennaisen téarked tekija nuoren kohdatessa eldméantilanteiden muutoksia ja tehdessé itseé seké
muita koskevia ratkaisuja. Helminen painottaa, ettd psykososiaalinen tuki kehittdd nuoren
autonomiaa ja kasvua kohti tdysivaltaista osallisuutta niin omassa eldmdssé kuin suhteessa

yhteiskuntaan (mt. 28.)

Psykososiaalisissa palveluissa perustason ja hoitotason toimijoiden rakenne ja palvelujen

saatavuus ei ole Suomessa yhtendinen, vaan vaihtelee eri kaupunkien ja ld&nien valilla.



34

Periaatteessa lastensuojelun sosiaalityontekija voi tukea nuorta taloudellisesti, asumiseen,
koulunkéyntiin ja ammatinhankintaan liittyen, loma- ja virkistyspalveluilla, tukihenkildlla,
terapiapalveluilla, harrastuksilla tai muulla nuoren tai hanen perheensa selviytymisté tukevalla
tukimuodolla. Avohuollon palvelujen ja tuen saamisen kannalta nuorelle on tavallaan
kohtalonkysymys, misséd kaupungissa tai l&&nissd hé&n sattuu asumaan Kriisin tullessa.
Perustason palveluihin ja toimijuuteen sekd nuorten hyvinvointiin liittyvissa kysymyksissa
lastensuojelua onkin tarkasteltava nuorten kohdalla laajana kokonaisuutena ja on kysyttava,
miten lasten- ja nuorten suojeleminen yleisesti ja paikallisesti toimii. Tallin sana avohuolto
saa erilaisen merkityksen. Se ei tarkoita téll6in vain lastensuojeluinstituution toteuttamaa
toimintaa, vaan eri toimijoiden tekemad tyota lasten ja nuorten kasvun ja kehityksen
tukemiseksi. Haastatellut asiantuntijat kuvasivat Kkriittisesti avohuollon palveluverkoston
toimivuutta. Tekstinotteet koostuvat nuorisotyn, nuorisoasemien péihdetyon, lastensuojelun
sosiaalityon, lastensuojelun laitosten, psykiatrian avohoidon ja psykiatrian asiantuntijoiden

nakemyksista.

> Avohuollon tukitoimien maar4, joita nuorille tarjotaan, on vahainen. Olisi tarkeda ldytda uusia tapoja
koulun psykososiaalisen oppilashuollon, kuraattorin ja lastensuojelun seké@ psykiatrian avohoidon vélille.

Sill& kokoonpanolla pitéisi saada tiiviimpi yhteistyd kodin kanssa.”

” Nuorten tukemisen pitéisi rakentua avohuollossa koulun, lastensuojelun ja nuorisotydn yhteiseen
toimijuuteen. Terveystoimi ja psykiatrian avohoito voisivat olla jotenkin sidoksissa tdhén.”

” Erityisesti kansalaisjarjestdjen puolelta olisi hyvé, jos olisi enemméan nuorille kouluyhteistythankkeita.
Nayttaa silta, ettd oppilashuollollinen tyd on aliresursoitu. Jarjest6t ovat antaneet kentélté tallaisia viesteja.

Lasten ja nuorten kasvaviin ongelmiin pitdisi saada opetusministeri6 yhteistydkumppaniksi.”

”” On tarkeaa tietad, millainen tuote on kysymyksessa. Mit& ylipdansa psykososiaalinen palvelu tarkoittaa
nuoren kannalta ja tietdvatkd nuoret itse olevansa avohuollon tuen piirissa silloin, kun he saavat palveluja.
Psykososiaaliset palvelut pitdisi avata. Miten sektoroituminen vaikuttaa nuorten saamaan apuun?
Tuotteistaminen on siind mielessd riski, ettd saattaa kayda niin, ettei asiakas istu tuotteeseen.

Moniongelmaisuus on tuoteriski.”

”” Nuorten palvelujen kehittdmisessa tulisi keskittyd ainakin koulun psykososiaalisen tydhén paremmin.
Tehtévarakenteeseen tarvitaan muutoksia koulun sosiaalitydssa. Kouluihin téytyy palkata sosionomeja
kuraattorien rinnalle. Vaikeisiin luokkiin pitaa saada kaksi opettajaa. Kuraattorien tydmaara on liian suuri
ja heitd on paakaupunkiseudulla liian véhan. Terveydenhoitajat ovat ylikuormittuneita. Jokainen hoitaa

tyonsa omassa sektorissaan ja yrittaa selviytya siind.”



> Avohuollossa pitdisi olla edes yritys hahmottaa 1) kuka on autettavissa ja 2) keneen ei kannata satsata
avohuollon tukitoimilla ja 3) kuka selvidd kevyemmill& tukitoimilla kuten tukihenkilé ym. Pitda kyet&
erottamaan ajoissa iké- ja kehitysvaiheen mukaiset kriisit, normaalin rajoilla olevat ja patologiset tapaukset
toisistaan. Nayttaa silta, ettd nuorten l6ytdminen ja saaminen avun piiriin on haaste. Sen liséksi, ettd on

kyse yhteiskunnallisista ongelmista, niin on kyse myos tyévalineista.”

Kuviossa 2 on 12 - 17-vuotiaiden nuorten kannalta merkittévat ja tarkedt psyko-sosiaalista
tukea tarjoavat avopalvelut siten, ettd peruspalvelut sijoittuvat l&hemméksi kuvion

keskustaa ja erikoistuneemmat avopalvelut kuvion uloimmille osille.

\ NUORISO
Jarjestot ja —
vapaaehtoistyd Projektit

Erityisnuorisotyd

Poliisi |

Laitokset

Nuorisopsykiatrinen

Nuorisotyd: osasto
Arviointiyksikot Kunta, Seurakunta
- Terveyskeskus
Lastensuojelu NUORI : —
12-17-v Nuorisopsykiatrian
SOSIAALI Nuorisoasemat PERHE avopoliklinikka TERVEYS
Paihdepalvelut H —
Jalkautuva
Perusopetus tyéryhma
Projektit ja Perheneuvola p yory
kohdennetut . o . L
palvelut Oppilashuolto Erityisopetus l Mielenterveystoimisto

Kouluterveydenhuolto

| Sairaalakoulut Erityiskoulut

Ammatilliset
oppilaitokset
OPETUS

Kuvio 2. Nuorten avohuollon palvelukokonaisuus mukaillen ja soveltaen Heino (2001, 84)

Vaikka jarjestot, vapaaehtoistyd ja poliisi onkin merkitty sosiaalitydn ja nuorisotyon
rajapintaan ne voivat periaatteessa toimia samalla tavoin sosiaali- ja terveystoimen sekd
opetuksen rajapinnassa. Kuviosta nédhdaén, ettd nuoren tukiverkostossa voi olla yhtd aikaa

ainakin 10 - 13 hyvinvointia tukevaa palvelua. Samansuuntaiseen tulokseen paadyttiin myos
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Petri  Uusikylan (1994, 74-77) lastensuojelun toimeenpanoverkostoihin liittyvassé
tutkimuksessa Keravan ja Forssan kokoisissa kunnissa. Kdytanntssd on mahdollista, ettd
paakaupunkiseudulla nuoren tukiverkostoon voi kuulua noin 20 eri organisaatiota tai toimijaa.
Pienissa kunnissa tai kaupungeissa nuorten palvelut saattavat olla muutaman perustoimijan
varassa. Seutukunnissa nuorten palvelut saattavat sijaita niin kaukana, ettei niitd voida sanoa
paikallisiksi palveluiksi. Potentiaalisen palvelun nime&dminen nuorten palveluksi on eettisesti
kyseenalaista koska nuoret Kkayttdvat niitd palveluja, jotka sijaitsevat heidédn
lahiympéristdssadan. Nuorten kohdalla paikallisten psykososiaalisten palvelujen saatavuus ja
kirjo kuvaavat vield korostuneemmin eriarvoisuuden ongelmaa kuin alle 12-vuotiaiden lasten
kohdalla. Lasten palveluja pidetddn usein lahes itsestdénselvyyksind mutta nuorten kohdalla
saatetaan ajatella, ettd jotakin on periaatteessa saatavilla, kun aktiivisesti hakee ja jos ei 16yda,

niin nuoren perhe vastaa tuesta.

”Paikallisuus on tallaisessa nuorten tydmuodoissa tarkeda. Seutukunnissa on ongelmallista, kun nuorella

saattaa olla kuusikymmenta kilometrid matkaa lahimpaan erityista tukea tarjoavaan turvapaikkaan.”

Tarja Heino (2001, 83) kuvaa koko psykososiaalisen tuen palvelujérjestelmamme
monimutkaisuutta siten, ettd on olemassa peruspalvelujen yhteydessa olevia erityispalveluja ja
valtakunnallisia erityistason palveluja. Palvelukokonaisuus voidaan jakaa peruspalveluihin,
erityispalveluihin ja sosiaali- sekd terveyspalveluihin. Peruspalvelut ja erityispalvelut
sisdltyvét sosiaali-, opetus- ja terveystoimen toimialoihin. Palvelukokonaisuuden saaminen
samaan kuvaan kattavasti on Heinon mukaansa haasteellinen tehtdva, koska palveluista ei ole
olemassa tietokantaa ja ne vaihtelevat alueellisesti. Samassa tutkimuksessa todetaan, ettd
vaikka yhteistyd esimerkiksi lastensuojelun ja lasten- sekd& nuortenpsykiatrian valilla onkin
lisd&ntynyt ja konsultointia on kehitetty, ne eivat ole olleet riittavid eikd kattavia (mt. 85).
Selvitystyon haastatteluissa yhteistyon ja konsultoinnin lisdksi asiantuntijat korostivat uusien

yhteisten tyémenetelmien kéyttéonottoa lastensuojelun ja nuorten psykiatrian avohoidossa:

” Tarvittaisiin kriisikeskus, jonka henkilékuntakokoonpano on laaja ja monipuolinen. My6s tydmenetelmien

tulisi olla monipuolisia.”

” Psykiatrialla on oma tontti, jonka se osaa hyvin ja lastensuojelulla on oma tontti, jonka se osaa. Nuorten
ongelmiin tarvitaan kuitenkin uusi palvelu, uusi yhteistydn muoto. Kommunikatiivinen tyo ei sovi esimerkiksi
pojille ja terapia perustuu pitkalle puheeseen. Se, ettd pojat saisivat apua, perustuu pitkélle heidan kykyynsa

kommunikoida asioista psykiatrian avohoidossa.”
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” Palveluverkostossa verkostotyd on epasystemaattista ja turhia kokoontumisia on paljon ja niihin
kaytetddn paljon aikaa. Nuorisopsykiatriassa resursseja on liian vahén ja laissa ei ole edellytetty
psykiatrian avohoidon kokoa. Sairaansijoja on riittdvasti eli noin yhdelle prosentille kun jo 0.8 % on
riittdvd maard. Avohoito on jaanyt jalkeen kehityksessa ja ydinkysymys on, miten erikoistuneempia

menetelmi& kehitetéén ja millaisia?”

Nuorten palvelujen Kirjavuutta kuvaa vield se, ettd nuorisotyén ja erityisnuorisotyon
saatavuus vaihtelee kunnittain. On kuntia, joissa ei tehdd nuorisoty6td lainkaan. Kunnissa,
joissa tehd&én nuorisoty6td, on sosiaalista erityisnuorisoty6td saatettu painottaa eri tavoin. Se
saatetaan nahda strategisesti tarpeellisena tai vahemman tarpeellisena. Sosiaalisen
nuorisotydn toteuttaminen syrjaytymisen ehkaisyyn liittyvilla projekti- ja hankerahoituksilla
on ollut yksi tapa lisata tilapéisesti nuorten hyvinvointia paikallisella tasolla. Jarjestdjen
tuottamia paikallisia palveluja saattavat olla turvatalot, nuorten talot ja erilaiset Kriisipisteet.

(Esim. Aseman lapset, SPR, Pelastakaa lapset ry ja Mannerheimin lastensuojeluliitto).

2.4. Perustoimijat nuorten palveluissa

Kuntien tuottamissa palveluissa nuorten kannalta keskeisia toimijoita avohuollossa ovat
ainakin lastensuojelu, pdihdepalvelut (nuorisoasemat), nuorisopsykiatrian avotyd, koulun
oppilashuolto ja psyko-sosiaalinen ty¢ (kuraattorit), perheneuvolat ja nuorisotyo.

Perustoimijoiden palvelujen ydinsisélt0ja voidaan kuvata tiivistettyna seuraavasti:

Lastensuojelu (sosiaalitoimi): Kohderyhméén kuuluu koko 0 - 17-vuotiaiden lasten ja nuorten
populaatio sekd heiddn vanhempansa ja sijoituksen jélkeen jéalkihuollossa olevat alle 21 -
vuotiaat nuoret. TyOmenetelm&nd nuoren tukemisessa kaytetddn case - orientaatioon
perustuvaa  tapauskohtaista  sosiaality0td  (tapaamiset  toimistolla), perhe- ja
verkostotapaamisia, kotik&ynteja tai perhetyt6td. Avohuollon tukitoimia voidaan jarjestaa
lastensuojelun omana tukitoimena nuoren tukiasumiseen, toimeentulon turvaamiseen,
koulunk&ynnin tukemiseen ja opiskeluun, harrastustoiminnan turvaamiseen, vapaa-ajan
tukemiseen, leiritoimintaan, ryhmatoimintaan, lomaperheeseen, terapiaan tai muihin tarpeen
vaatimiin tukitoimiin. Uusina tukimuotoina lastensuojelun avohuollossa voi olla paikallisesti
kéytossa laheisneuvonpito tai verkostokonsultaatio. Avohuollon tukitoimena voidaan myos
tukea koko perhettd tai heidédn kuntoutustaan. Avohuollon tukitoimena voidaan jérjestaa

perhehoitoa ja laitoskuntoutusta yhdessd vanhemman tai huoltajan kanssa tai maaraajaksi
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lapselle yksindédn. Manu Kitinojan (2005, 164, 314) tutkimuksessa avohuollon tukitoimia
koulukotiin sijoitetuilla oli ennen sijoittamista kirjattu 94 erilaista avohuollon tukitoimea,

joista merkittéva osa oli lastensuojelun ulkopuolisten toimijoiden tuottamia.

Nuorisoasema ja A-klinikka (sosiaalitoimi, nuorten paihdepalvelut): Kohderyhména alle 23-
vuotiaat nuoret, jotka ovat huolissaan omasta tai l&heistensd pdihteiden ké&ytostd tai muista
riippuvuuksista. Palvelut on tarkoitettu myds nuorten vanhemmille ja muille l&heisille.
Palveluina ovat neuvonta, tilanteen ja hoidontarpeen arviointi, yksilo- ja perhekeskustelut,
ryhmat, laitoskuntoutukseen ohjaaminen, ladkaripalvelut, huumeseulat, konsultaatio, koulutus
ja tyoénohjaus yhteistyokumppaneille. Nuorten péihdety6n jérjestamisessd ja organisoinnissa

kéytannot vaihtelevat eri kaupungeissa.

Kasvatus- ja  perheneuvola  (sosiaalitoimi):  Perheneuvola tuottaa  erityistason
mielenterveyspalveluita. Perheneuvola vastaa sosiaalihuoltolain mukaisesta kasvatus- ja

perheneuvonnasta.

Oppilashuolto ja kouluterveydenhuolto (opetustoimi): Oppilashuolto vastaa nuorten
sosiaalisesta, psyykkisestd ja fyysisestd hyvinvoinnista koulussa. Oppilashuoltoryhméén
kuuluvat rehtori, kouluterveydenhoitaja, erityisopettaja, koulukuraattori ja koulupsykologi.
Oppilashuoltoryhmien kokoonpano, ryhmien kokoontumistiheys seké ryhmissé késitellyt asiat
vaihtelevat koulun koon ja vuosiluokkien mukaan. Oppilashuoltoryhméssd yleisimmin
késiteltyja asioita ovat oppimisvaikeudet, poissaolot ja mielenterveysongelmat. Oppilashuolto
késittelee my0ds kiusaamiseen, vékivaltaan, paihteiden kayttoon ja erityisopetukseen liittyvia
ongelmia. Oppilashuollon jarjestamisessd edellytetddn opetustoimen ja sosiaali- sek&
terveystoimen keskindistd yhteistyotd. Oppilashuolto kuuluu kahden eri  ministerion

alaisuuteen ja siit4 on sdédetty erikseen niin opetus- kuin sosiaalilainsaaddanndssa.

Nuorisotyd (nuorisotoimi ja seurakunta): Nuorisotyotd tehdéd&n nuorisotaloilla, nuorisotyon
erityistoimipaikoissa ja projekteissa. Erityisosaamista vaativat hankkeet toteutetaan
moniammatillisesti muiden toimijoiden kanssa. Toiminnan paakohderyhména ovat 10 - 18-
vuotiaat nuoret. Ydinprosesseja ovat toiminnat, jotka edistavit nuorten yhteisollisyytta.
Toimintamuotoja ovat nuorisotalojen kerhot, kurssit, leirit, retket, tapahtumat ja nuorten
yksil6llinen tuki. Nuorisotyd voi kohdentua nuorten ohjaukseen ja neuvontaan, voimavarojen

vahvistamiseen ja tyollistdmiseen. Seurakunnissa nuorisoty0 voidaan jakaa myds



39

varhaisnuorisotyohon ja erityisnuorisotydhdn. Varhaisnuorisoty6 sisaltdad esimerkiksi retkia,
leireja ja erilaisia harrasteryhmid. Erityisnuorisoty6hon kuuluu yhteistyd koulun

erityisluokkien kanssa sekd paihde- ja mielenterveystyo.

Nuorisopsykiatrian poliklinikka (terveydenhuolto): Nuorisopsykiatriset poliklinikat palvelevat
nuorisopsykiatriseen arvioon ja hoitoon hakeutuvia 12 — 17-vuotiaita nuoria ja heidéan
perheitddn. Toiminnan keskeisend tavoitteena on nuoren kasvun ja kehityksen tukeminen.
Poliklinikalle hakeudutaan perusterveydenhuollon, sosiaalitoimen tai oppilashuollon
lahetteelld. L&hetteen voi antaa ladkéarin liséksi myos terveydenhoitaja, sosiaalitydntekijé tai
kuraattori. Nuoren asiakkuus alkaa tutkimusjaksolla, jonka jalkeen laaditaan
hoitosuunnitelma. Nuoren ja perheen tutkimukseen ja hoitoon osallistuu moniammatillinen

tyoryhmad. Perheenjésenid ja nuoren verkostoa tavataan tarvittaessa.

Psykiatrian jalkautuva tyéryhma (terveydenhuolto, Helsinki): Nuorisopsykiatrian jalkautuva
tyoryhmd palvelee Helsingissd 13 - 17-vuotiaita ja heidén perheitddn arvioimalla nuoren
psykiatrisen hoidon tarvetta silloin, kun tarvitaan joustavaa ja intensiivisté otetta. Jalkautuvan
tyoryhman asiakkaaksi tullaan alueellisen nuorisopsykiatrian klinikan tai lahetteelld
paivystavan nuorisopsykiatrin kautta. Tyoryhma arvioi hoidon tarpeessa olevat, ohjaa heidéat
hoidon piiriin, arvioi osastohoidon tarpeen, tunnistaa varhaiset oireet ja ohjaa hoitoon

kiireellisissé tapauksissa.

Nuorten turvatalo (SPR): Nuorten turvatalon palveluihin kuuluu perhe- ja verkostotyo,
kriisimajoitus, avoasiakkuuteen perustuvat yksilokéynnit, neuvonta, ohjaus ja terapiapalvelut.
Turvataloja on Helsingissa, Vantaalla, Espoossa, Tampereella ja Turussa. Nuorten turvatalolla
tyoskennelld&n yhdessa nuoren ja hanen perheen l&hiverkoston kanssa. Nuorelle suunnitellaan
yksilollinen ja hdnen tarpeidensa mukainen perhetyon ja sosiaalisen kuntoutuksen
kokonaisuus.  Palvelusta  veloitetaan nuoren  Kkotikuntaa  sopimuksen  mukaan.

(www.redcross.fi.)

Nuorten kriisipiste (HELSINKIMISSIO): Nuorisopalvelut antavat vaikeuksissa oleville
nuorille  mahdollisuuden tulla kohdatuksi, tuetuksi ja hoidetuksi. Helsinki Mission
nuorisopalvelut  siséltavat  kolme  kriisipistettd, lastenkodin,  koulutustoiminnan,

vapaaehtoistoiminnan ja alueellisen nuoriso-projektin. (www.nuortenkriisipiste.com.)
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Nuorten kohtaamispaikka Balanssi (Pelastakaa Lapset ry, Lapua): Nuorisokahvila balanssi
on 13 - 18-vuotiaiden kohtaamispaikka. Balanssissa edistetdan lasten ja nuorten keskindisté
kanssakéymistd ja vuorovaikutusta lapsen oikeuksien eettisten periaatteiden mukaisesti.
Avainsanoja ovat arvostus ja kunnioitus niin itsed kuin kaveria kohtaan. Balanssin tyontekijat
ja vapaaehtoiset arvostavat lasten ja nuorten mielipiteitd, yhdenvertaisuutta ja puolustavat
heidédn etuaan. Hyvan kasvun ja kehityksen tukeminen on tarkedd. Toiminnan siséltd
muodostuu arkisista asioista. Pelataan pelejd, leivotaan, harjaannutetaan kéaden taitoja,
harjoitellaan tansseja, harjoitellaan ensiaputaitoja, pidetddn peliturnauksia ja teemailtoja.
Balanssissa voivat kokoontua myds lasten ja nuorten vanhemmat. Y hteistyoverkostossa ovat
yldasteen opinto-ohjaajat, erityisopetus, koulukuraattori, kunnan nuorisotoimi ja seurakunnat.
Balanssin toiminnalla on kolmevuotinen RAY :n rahoitus.

KOTA ry (Turku): KOTA ry on yleishyddyllinen ja sitoutumaton lasten ja nuorten
hyvinvointia edistavé jarjestd. Yhdistyksen perustehtdvénd on edistdd lasten ja nuorten
hyvinvointia tukemalla heidan sosiaalisia taitojaan ja kasvuaan. Toimintaa ohjaavat arvot ovat
oppiminen, turvallisuus ja yhteisollisyys. Ydinosaamiseen kuuluvat
seikkailukasvatusmenetelmien k&yttd, arjenhallinnan taitojen tukeminen ja kouluttaminen
sekd ryhméprosessien ohjaaminen. Koija — ohjelmalla ja leirikouluilla kehitetddn oppilaiden
sosiaalisia taitoja, tuetaan opettajien kasvatustyOtd, tuetaan uusien tyOmenetelmien
kéyttoonottoa opetussuunnitelmissa ja autetaan paikallisten ammattilaisverkostojen
rakentamisessa. Koija — kurssien tavoitteena on 15 — 20-vuotiaiden itsendistymisen ja
arjenhallintataitojen lisaédminen. Kurssit ovat 5-10 péivan kestoisia ja ne voidaan toteuttaa
yhteistydssa lastensuojelun, oppilaitosten tai projektien kanssa. KOTA ry on jdsenna
Varsinais-Suomen lastensuojelujarjestot ry:ssg, Lastensuojelun keskusliitossa ja Suomen

Nuorisoyhteistyd — Allianssi ry:ssa.

Icehearts (Vantaa ja Helsinki): Icehearts on vuonna 1996 koottu jaékiekkojoukkue, johon
otettiin mukaan 24 lasta Vantaan péivékodeista. Joukkueeseen valittiin lapsia, joilla ei ollut
syysta tai toisesta muutoin mahdollisuutta harrastaa jadkiekkoa. Tyypillinen joukkueen jésen
on yksinhuoltajan, maahanmuuttajan tai suurperheen lapsi. Joukkueen valmentajat osallistuvat
lapsen kasvun ja kehityksen tukemiseen. Tavoitteena on innoittaa lapset ja nuoret lilkkkumaan
lapi eldamén. Toimintafilosofiaan kuuluu, ettd ihmisestd kasvaa itseensd luottava ja toiset
huomioonottava joukkueen jasen. Perusajatuksena on ettd “kaikki pelaavat”. Yksi joukkue

toimii 12 vuotta. Kun pojat tayttavat 18 vuotta, kukin saa paattaa itse jatkosta. Toiminta on
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ollut RAY:n rahoittamaa. RAY:n tuella toiminta on laajentunut péaadkaupunkiseudulla
Helsinkiin,  jossa ~on  toiminut  pdivakotilapsista  koottu  jalkapallojoukkue.

(http://icehearts.sporttisaitti.com.)

Nuorten palvelukokonaisuuden luomisessa on todennédkoisesti pidetty ylla ajatusta, ettd
erilaisilla palveluilla ja kokonaisuuden eri osien asiantuntemuksella voidaan tunnistaa riskeja
riittdvan ajoissa, ohjata nuori oikean palvelun piiriin ja hoitaa ongelma riskin edellyttdmélla
erityis- ja yleisasiantuntemuksella. Nuorten palvelujarjestelmd ei ole kuitenkaan aukoton.
Nuoret voivat kokea, ettd osa palveluista on sellaisia, jotka eivat menetelmiltddn ja
sisalloltadn vastaa heiddn tarpeitaan arjen kokemuksen tasolla. Nuori ei talléin Kiinnity

palveluun, vaikka tarvitsisikin apua ja Kriisi syvenee.

Viime vuosina psykososiaalisen tyon ammattilaiset ovat itse tuoneet usein esille riskien
varhaiseen tunnistamiseen liittyvat ongelmat. On sanottu, ettd perustoimijat eivat havaitse
riittdvan hyvin lasten ja nuorten riskien varhaisia tunnusmerkkejé, ongelmien vaikeusastetta ja
oireita, jolloin Kriisit nakyvat lahes valittomina kuntoutuksen ja hoidon tarpeina. Valimatka

perustason avohuollon ja erityistason hoidon vélilla lyhenee.

” Erityisesti nuorten kohdalla nakyy tilanteiden pitkittyminen. Riskeihin puuttuminen ja hoitoonohjaus
tehd@éan lilan myohaan. On tutkittu jo vuonna 1996, ettd lastensuojelusijoitus saattaa pahimmillaan
viivastyd jopa kolme-neljd vuotta. Lisaksi neljasosa asiakkaina avolaitoksessa hoidossa olleiden

lastensuojelunuorten sukupolvista (omista lapsista) tulee asiakkaaksi laitokseen.”

” Nuorten kohdalla saattaa kulua puolitoista vuotta, kun ongelmaa vain seurataan. Lastensuojelu luulee,
ettd ongelmat on korjattu, kun nuori péasee psykiatriseen hoitoon, mutta yhd useammin se ei tuotakaan

tulosta. Talla hetkelld jopa 10 - 11-vuotiaat pojat tarvitsisivat nopeasti erityisté tukea.”

Ratkaisuksi on esitetty valimaaston kehittdmistd. Vé&limaaston palveluissa yhdistyisi
elementtejd eri sektoreiden ammatillisesta osaamisesta sek& avohuollon, hoidon ja

kuntoutuksen soveltuvista osista.

”’Avohuollon ja sijaishuollon vélimaastoa tulee kehittdd. Nuorille tulee kehittdd myds avoimeen dialogiin,

kuulemiseen ja kommunikaatioon perustuvia menetelmia.”

”” Nuoria tipahtaa ja jaa lastensuojelun avohuollon ja sairaalahoidon valiin. Namé tapaukset eivat sijoitu

koulukotiin vaan avolaitokseen.”
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”Mutta mitka ovat nuorten tarpeet? Pitdisi saada tietoa nuorten omista késityksista mita palvelut ovat ja
miten he ne kokevat. Onko nopean puuttumisen kriisimalleja? Nuorten ilmiét ovat nopeita ja ne vaativat

nopeaa reagointia”

Taulukosta 19 nahdaéan, kuinka asiantuntijat Kiteyttivat haastatteluissa nro 1-10 nuorten
kriiseihin liittyvat kehittamistarpeet erilaisiksi teemoiksi. N&ist4 painottuivat eniten nuorten
palveluihin liittyvat puutteet nopeasti laukeavissa Kriisitilanteissa (kriisityomalli) seké&
nykyisen palveluverkoston hajanaisuus (verkoston kokoonpano). Kahdeksassa haastattelussa
kymmenestd asiantuntijat painottivat tarvetta uudentyyppiseen kriisitydmalliin, jossa
asiantuntijuus on yhdistetty. Samoin kahdeksassa haastattelussa korostettiin teemana nykyisen
tukiverkoston hajanaisuutta ja nuorten ongelmien osittamista erilaisiin asiantuntijapalveluihin.
Haastateltavat nékivat, ettd uudessa tukimuodossa pitdisi olla joidenkin perustoimijoiden

osalta kiintedmpi yhteisty0 ja toiminta.

nro | Aika ja Verkoston | Intervention | Arviointi ja | Kriisityo-
intensiteetti | kokoonpano | ajoitus seula malli
1 X X X X
2 X X X X
3 X X
4 X X
5 X X X
6 X X X X X
7 X X X
8 X X X
9 X X
10| X X X
Yht | 5 8 5 5 8

Taulukko 19. Nuorten palvelujen ja menetelmien kehittdmisen kohdentuminen

Puolet haastateltavista painotti parempaa arviointia ja riskitapausten seulomisen merkitysté
nuorten kriiseissd. Nuorten tukemisessa nahtiin ongelmalliseksi nykyisen tukijérjestelmén
heikko ajallinen intensiteetti ja interventioiden ajoituksen sattumanvaraisuus. Ositetuissa
palveluissa ei kyetd avohuollossa kriisitilanteessa tarjoamaan ajallisesti riittdvan intensiivista
ja pitkakestoista tukea. Auttajilla ei ole tarpeeksi aikaa asiakkaalle ja palvelut ovat
ruuhkautuneet. Preventiivisten interventioiden ajoituksissa on huomioitu heikosti iké- ja
kehitysvaiheen mukaiset tarpeet siirtymdvaiheisiin, kuten esimerkiksi ala- ja yldasteidn

taitekohtaan.
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2.5. Valimaaston kasite

Suomessa avohuoltoon liittyvassa keskustelussa ja kehittdmisessa on kéytetty valimaaston ja
vélitason  palvelun  késitettd.  Terveydenhuollossa nuorisopsykiatrian  hoitotakuuta
selvittdneessé NUOTTA - projektin loppuraportissa (2003, 51) néhtiin erityisongelmaksi niin
sanotut valimaaston palvelut. Porissa toteutettiin eduskunnan erillismdérdarahojen turvin
Vastaanotto-ryhmaprojekti (VOR). Vastaanottomalli oli talldin esimerkki uudenlaisesta
valimaaston terveyspalvelusta nuorten mielenterveystydssd. Nuorisopoliklinikka oli aiemmin
toteuttanut matalan kynnyksen periaatetta. Sen henkilokuntaan kuuluivat erikoisl&akéri,
psykologi, sosiaalityontekija ja sairaanhoitaja. Matala kynnys toteutui hyvin, mutta vahitellen
poliklinikka ~ ruuhkautui  pahasti ~ mielenterveyspalvelujen  kysynnédn  kasvaessa.
Vastaanottoryhman tehtdvand oli suorittaa psykiatrinen hoitotarpeen arviointi, antaa
kriisihoitoa sek& selvittdd soveltuva jatkohoitopaikka tarpeen mukaan. Mallissa toteutettiin
varhaisen puuttumisen ja nopean intervention periaatetta. Kyseessa oli valimaaston palvelu,
joka toimi perustasolla ja toteutti vain lyhyitd hoitojaksoja. Kun osa potilaista hoidettiin
VOR:n lyhyilld hoitojaksoilla, erikoissairaanhoidon nuorisopsykiatrisen poliklinikan

potilasmaara véheni (Mt. 50-52.)

NUOTTA - raportissa hahmotetaan nuorten mielenterveyspalvelujen kokonaisuutta ja
porrastusta siten, ettd vélimaaston rajapintaan on rakennettu erillinen seulontafunktiota
toteuttava ryhm@. Raportissa todetaan, ettd valimaaston palvelu on kuitenkin toteutettavissa
monella muullakin tavalla jarjestamalla uudelleen nuorten mielenterveystyon yhteistyomalleja
terveyskeskuksen, sosiaalitoimen, koulujen ja nuorisopsykiatrian poliklinikan kesken. (Mt.
51.) Raportissa hahmotettiin hoidon porrastusmallia palvelukokonaisuuden osana, joten sit&
voidaan kayttdd visuaalisena esimerkkind pohdittaessa nuorten palveluja avohuollon

nakokulmasta.

NUOTTA -projektin hoidon porrastusmallissa on huomattava, ettd nuorten avopalveluihin ja
pahoinvointiin etsittiin ratkaisua sektorin sisdisestd isosta seulasta. Perusongelmaksi néhtiin
riskitapausten seulominen sek& lyhytaikaista ja pitkdaikaista hoitoa tarvitsevien nuorten
parempi valikointi ja erottelu. Samankaltaisia sektorin siséisi& asiakkuuden hallintakeinoja on
haettu myds lastensuojelussa ja monilla muilla sektoreilla. Vahemman pohditaan sité, voisiko
eri ammattilaisilla olla yhteinen tyomenetelmd tai miten nykyiset aikuisten omissa

sektoreissaan toteuttamat hoito- ja tyOmenetelmét vastaavat nuorten tarpeisiin ja miten
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paikallinen malli voitaisiin toteuttaa? Paikallisuus ja vaikuttava, nuorten hyvaksi kokema
ammatillinen tuki ja sen analyysi ovat jddneet useissa kehittdmishankkeissa

jarjestelmékeskeisen ajattelun varjoon.

Alla on esitetty kaavio NUOTTA- projektin hoidonporrastusmallista, jonka kautta voi hyvin
hahmottaa kriisinuorten palvelukokonaisuutta terveydenhuollon ja nuorisopsykiatrian
viitekehyksessé. Siind valitasoa on rakennettu sektorin siséisesti terveystoimessa. Se on

esimerkki sektorin sisaisesta kehittamisesta.

HOIDON PORRATUSMALLIT NUOTTA-PROJEKTISSA

PERUSTASO SEULA | ERIKOISSAIRAANHOITO

Sa

Ly Te_rve_zyden
hoitaia

Yhteisty6ssa N . <
toteutettava avohoito

seulonta

N

lp» | Koulu-
laakari

A

' ' osastohoito

Psykologi

A

Jalkautuva
Kriisityo ]

oO-HdrocTw»r —0TUTO

A

Koulu-
? | kuraattori

Ly So_sizflali-
toimi

hoitokodit <+

N

Tydvoima
viranom.

yksityiset

laitokset

Ly | Poliisi

Nuoriso-
| koti

Terveys-
keskus

Ly

Kuvio 3. Nuorisopsykiatrian hoitotakuun auditointi 2001 - 2002. NUOTTA- projekti (2003)
Y hteistyémallin rakentaminen valitasolle voi tapahtua eri sektoreiden yhteisend toimintana.
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Kun nuori tarvitsee tukea, on tyypillista, ettd nuorella on paallekkéisia asiakkuuksia useissa

toimipisteissé.

Nuorten Kkriisitilanteisiin vaikuttamisen ei pitéisi avohuollossa perustua en&a pieniksi
paloiteltujen erilaisten projektien ja hankkeiden varaan kuten tapahtui 1990-luvulla, jolloin
tavoitteena oli luoda uusia pysyvia toimintamalleja syrjdytymisen ehkéisyyn. Téssd padosin
epéonnistuttiin sosiaalialalla ja useimmissa syrjaytymistd ehkdisevissa hankkeissa. 1990-
luvun poikkihallinnollisten ja moniammatillisten kokeilujen erityinen ongelma on ollut se,
ettd eri hallintokuntien toimijat kdynnistivat kehittdmishankkeita nuorille ja osallistuivat
niihin omasta tehtavéstdan kasin niin sanotulla ”I6ysalla sitoumuksella”. Kun perustason
asiakasmaara nuorten kohdalla lisaéntyi ja kun hankerahoitus pééattyi, toimijat palautuivat
takaisin omaan sektoriinsa eikd nuorille ja&nyt pysyvéd, koeteltua ja levitettdvad “hyvad
kaytant6d” tai palvelumallia. Sama 1990-luvun kaytantd lasten ja nuorten tukemisessa on
padosin jatkunut 2000-luvulla. Hankkeet ovatkin olleet perustason maérdaikaisia

lisdresursseja.

Erityisesti nuorille kohdennettuja intensiivisid interventio- ja tukiohjelmia, joissa nuori saa
ajalliselta intensiteetiltddn riittdvad, osallistavaa, konkreettista ja toiminnallista tukea
arkeensa, ei ole kuitenkaan kehitetty vakiintuneeseen ylisektoriseen ké&yttoon, jasennetyn ja
vaikuttavuudeltaan arvioidun tydmenetelmédn yhteyteen. Ollaan tultu tilanteeseen, jossa
nuorten avohuollon asiakkuus ja huostaanottojen maérat kasvavat tasaisesti vaikka sindnsé
arvokasta eri sektorien sisdistd kehittdmisty6td tapahtuu kuntien, valtion ja EU:n
hankerahoituksina. Ne eivat kuitenkaan néytd synnyttavan arvioituja ja koeteltuja malleja,

joilla olisi vaikutusta lastensuojelulliseen tuen tarpeeseen.

2.6. Intensiivimalli

Pohjoismaissa intensiivistd tukiohjelmaa nuorille on kehitetty MST- menetelman (engl.
Multisystem Therapy) yhteydessdé. MST on monimenetelmallinen hoito, joka sisaltdé
ajallisesti rajatun, intensiivisen ja arvioidun tukiohjelman (ks. intensiivimalleista enemman
luvussa 3). Norjan, Ruotsin ja Tanskan kéayttéon ottaman MST — mallin ja muiden
intensiivimallien perusajatuksia voisi soveltaa suomalaiseen nuorten avohuoltoon siten, etta

perustason toimijoiden keskuudessa toteutetaan tarkka ja huolellinen seulonta erityista tukea
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tarvitsevista. Paikallinen palvelurakenne ja perustason resursointi eri psykososiaalisen tuen
ammattiryhmissa saattaa vaihdella kaupungeissa ja kunnissa, mutta se ei aseta estettd mallin
toteuttamiselle, vaan siitd voidaan tehdd paikallinen sovellus. Kuviossa 4 kéytan tausta-
ajatuksena MST- mallin ja Itdvallan JIP- ohjelman (Jugend-Intensiveprogramm) yhdistelmaa
esimerkking intensiivisestd, paikallisesta, moniammatillisesta ja monimenetelméllisesta
mallista, jossa yksi tai useampi tiimi toimii kokopdivaisesti erityistd tukea tarvitsevien nuorten
tukena.

Ajatuksena on myds, ettd perustason toimijoita pitdisi kouluttaa yhteiseen menetelméén
huolimatta erilaisesta ammatillisesta taustasta. Talloin valitason tiimi toimii perustasolla ja
tukee sitd, mutta sisaltdd riittdvdn autonomian ja oman asiantuntemuksen, jolloin toimijat
sitoutuvat pidemmén aikavalin tavoitteisiin. Samankaltaisia ajatussiséltoja yhteisen
toimijuuden osalta on liittynyt l&heisneuvonpitoon, verkostomalleihin, verkostodialogiin ja
huolen puheeksi ottamisen menetelmiin, mutta niitd on toteutettu ammatillisessa tydssa oman
perustydn ohella ja ne ovat keskittyneet enemmaén dialogiseen prosessiin. (ks. esim. Eriksson
& Arnkil 2005). Kuviossa 4 ja 5 on havainnollistettu nuorten palvelu, joka sijoittuu
avohuollossa perustoimijoiden ja hoitotason valiin. Tiimi koostuu neljastda eri alan
ammattilaisesta, joilla nuorten mééra on tukiohjelman aikana riittdvan pieni, jotta tarpeellinen
ajallinen intensiteetti on mahdollinen. Hyvét perusainekset voisivat rakentua MST- ohjelman
ja JIP mallin yhdistelmastd. (Katso luku 3.5, Esimerkkeja nuorille kohdennetuista

tyomenetelmista.)
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VALITASON INTENSIHIVIMENETELMA AVOHUOLLOSSA

PERUSTASO

SOSIAALITOIMI

Lastensuojelu
Nuorisoasema
Perheneuvola

HOITO JA KUNTOUTUS

Sosiaaliohjaaja
Perhetyontekija
Sosiaalityontekija

Erityissosiaalityontekija
Laakari -
Perhehoito
VALITASO
Peruskoulu
Koulukuraattori Intensiivi- Laitokset
Kouluterveydenhoitaja menetelma

Koulupsykologi
Koulul&akéri
Opettaja
Erityisopettaja

Nuorisokodit

Psykiatrian poliklinikka

Koulukodit

Psykiatri
Sosiaalitydntekija
Psykologi
Sairaanhoitaja
Toimintaterapeutti
Terapeultti

Muut

Nuorisotyd

Nuorisotydntekija
Erityisnuorisotydntekijé
Sosiaaliohjaaja

Sairaanhoitaja

Kuvio 4. Nuorten vélitason intensiivimenetelma avohuollossa
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0T

Kuvio 5. Mahdollinen sosiaalitoimen ja/tai jarjeston, koulun, psykiatrian avohoidon ja
nuorisotyon kumppanuus intensiivimenetelmassa.

NUORI+
joukkue ja

valmentajat
I- tiimi

Nuorten tukiprosessin ongelmaa perinteisissd sektoripalveluissa voidaan hahmottaa
visuaalisesti kuvion 6 avulla:

e Vaihe yksi sisaltdd nuoren kohtaamat potentiaaliset palvelut A-E. Nuorten tukeminen
avohuollossa jad usein tdhdn vaiheeseen. Psykososiaalisen tuen verkostossa kukin
palvelu kartoittaa omasta kontekstistaan ja tehtdvastddn nuoren riskit ja suojaavat
tekijat. Lisaksi kukin palvelu selvittdd ja Kkartoittaa nuoren tilannetta omassa
aikataulussaan. Nuoren on vaikea hahmottaa rinnakkaisia, eriaikaisia ammatillisia
tukiprosesseja. Vaiheen kaksi dokumentoitua tilannearvioita ei useinkaan ole tehty

eiké siihen ole strukturoitua ja yhteisesti jaettua systemaattista mallia.

VAIHE 2 VAIHE 3 VAIHE 4
TILANNEARVIO SYNTEESI TUKITOIMI
MENETELMA
JA
ARVIOINTI

/

Kuvio 6. Avohuollon tukiprosessin perusongelma nuorten Kriiseissa
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Vaiheessa kaksi ja kolme nuoren tuen kannalta térkeat perustoimijat tekevét tarkat
johtopaatokset ja synteesin nuoren riskeistd ja suojaavista tekijoistd. Myos arjen
hyvinvointiin liittyvat tavoitteet asetetaan, mutta interventio jaa vaiheeseen kolme,
koska ei l6ydetd konkreettista tukitoimea tai sitd ei ole tarjolla. T&lldin interventiota
hoidetaan seuraamalla tilannetta yksittdisessa palvelussa tai pitdmalla yhteisia
verkostokokouksia, kunnes tilanne Kkriisiytyy ja tarve erityistason hoitoon tai

kuntouttavaan palveluun syntyy.

Vaiheen nelja konkreettinen tukitoimi voidaan ké&sittdd perinteiseksi avohuollon
tukitoimeksi kuten tukihenkil®, terapia, nuoren projektiin osallistuminen, avohuollon
hoitojakso tai avohuollon arviointijakso hoitolaitoksessa. Nuoren lahiyhteisossa pitéisi
olla riskien varhaisemmassa vaiheessa ty0menetelmid, jotka sisaltavat prosessin kaikki
vaiheet. Tall4 hetkell& prosessi on pilkottu yksittdisten palvelujen sisdlle, jossa kukin
palvelu vie omaa vaiheistustaan 1&pi rinnakkain toisten palvelujen kanssa. Myds
tavoitteiden  toteutumisen  seuraamiseen  tarvitaan  konkreettiset  yhteiset
arviointivélineet. Suomesta puuttuvat konkreettiset ja kdytannélliset arviointivalineet,
joilla voidaan seurata avohuollossa tapauskohtaisesti tai ryhmékohtaisesti nuoren arjen
hyvinvoinnin tavoitteiden toteutumista. Arviointia on kehitetty onnistuneesti
laitoshoidon yhteydessa. Kun uusi lastensuojelulaki tulee voimaan, saattaa olla tarpeen

kehittdd oma alkuvaiheen tilannearviointimalli nuorille.
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3. POHDINTAATYOMENETELMISTA

3.1. Riskitekijoiden ja suojaavien tekijoiden suhde menetelmiin

Preventiivisen toiminnan sisaltdja syrjaytymisen ehkaisyssa voidaan tarkastella suojaavien
ankkureiden ja selviytyvyyden (engl. resilience) nékokulmista. Preventiivisid suojaavia
ankkureita, joilla ehkdistadn esimerkiksi kouluvaikeuksia, vékivaltaista kayttaytymista ja

syrjaytymistd, ovat 1) spirituaaliset, 2) psykologiset ja 3) sosiaaliset ankkurit.

Spirituaaliset ankkurit ovat koossapitdvid voimia, jotka luovat eldmadén jarjestysta,
johdonmukaisuutta, tarkoituksen tunteen ja yhteyden toisiin ihmisiin. Spirituaalisilla
ankkureilla tarkoitetaan tukirakenteita, joissa nuorilla on mahdollisuus kuulua ja liittyd
instituutioihin, joissa voi kasitella sellaisia kysymyksid kuin kuka mina olen ja mikd on
elaman merkitys. Nadma tukirakenteet antavat mahdollisuudet olla eldamén syvempien
merkitysten, eksistentiaalisten kysymysten adrelld. (Ungar & Dumond & Wanda 2005;
Heikkinen 2006.)

Psykologisilla ankkureilla tarkoitetaan toimintaa, joka vahvistaa lasten ja nuorten
selviytyvyyttd. Lapsella ja nuorella on talléin mahdollisuus saada tiivis kontakti aikuiseen,
joka reagoi vahvasti tapahtumiin mieluummin kuin vélttelee passiivisesti. Psykologinen
ankkuri siséltdd lasten ja nuorten alyllisten kykyjen, itsearvioinnin, itseluottamuksen,
selviytymisstrategioiden ja sellaisten kykyjen kehittdmisen, ettd h&n osaa hakea apua ja
tukirakenteita myos kodin ulkopuolelta. Erityisesti pojille pitdisi kehitta4 sellaisia tukimalleja,
joissa yhdistetdan perinteisia maskuliinisia ja feminiinisid sisaltoja. Yhdistelmaa kutsutaan

androgyyniseksi.

Psykologiset riskit voivat vaihdella eldméntilanteen muuttuessa. Ihminen saattaa olla
kasvotusten uusien riskien kanssa, jotka haavoittavat eldam&d, mutta paradoksina niiden
yhteydessé kehittyy mahdollisuus vahvistaa selviytymiskykyé. Tarkeintd on kuitenkin riskien
lieventdminen eikd vain toteutuneiden riskien aiheuttaminen vaurioiden my6hempi

korjaaminen. (Ks. myds Bowes 2004, 17-18.)

Sosiaalisia ankkureita voidaan 16ytaa esimerkiksi perheiden hyvinvoinnista, koulun tuesta ja

lahiyhteisostd. Yksi tarkeé sosiaalinen ankkuri on lapsen ja nuoren kasvuympaéristosta 16ytyva
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aikuinen, joka on ehdoitta valmis kohtaamaan heidén tarpeensa. Sosiaalinen hyvinvointi
syntyy jatkuvuudesta, pysyvyydestd, turvallisuudesta, vakuuttavuudesta ja varmuudesta,
riittdvasta ajankéytostd sosialisaatioprosessissa, taloudellisesta tasavertaisuudesta ja
demokraattisista julkisista instituutioista, jotka suojelevat ihmisoikeuksia. (Garbarino 2000,
150.)

Suojaavat ankkurit tukevat nuoren selviytyvyyttd (engl. resilience). Erja Sauraman (2002,
199) mukaan lastenpsykiatrisessa  tutkimuksessa  selviytyvyydelld  tarkoitetaan
psykososiaalista ~ joustavuutta,  kimmoisuutta,  sinnikkyyttd,  lannistumattomuutta,
elinvoimaisuutta, mukautumis- ja palautumiskykyd, taipumista vaan ei taittumista.
Selviytyvyys tarkoittaa Sauraman mukaan mielenterveydeltddn suhteellisen ehyeksi
kasvamista sekd karaistumista ja vastoinkdymisten onnistunutta ratkaisemista. Garbarino
(2000, 163-169) jakaa poikien syrjaytymista koskettavassa tutkimuksessaan selviytymisen
kannalta tarkeét tekijat kuuteen elementtiin, jotka auttavat selviytyméén arkeen liittyvistd
kriiseistd ja stressista:

Nuorella on oltava vahintddn yksi stabiili sosiaalinen suhde aikuiseen, jonka

kanssa on samanaikaisesti myds vahva positiivinen sosiaalinen kiinnittyminen.

¢ Nuorella on oltava kykya selviytya stressaavista tilanteista reagoimatta tuhoavasti

tai liian voimakkaasti.

e Nuoren selviytymiseen vaikuttaa myds oma kyky hahmottaa ja tulkita

monimutkaista todellisuutta ja ratkaista arkeensa liittyvia ongelmia.

e Aito ja kypsa itseluottamus auttaa kestaméan vastoinkdymisia ilman paniikkia tai
pelkoa siitd, ettd tilanteen ennusmerkit viittaavat kaiken péaattyvan tuhoon ja
hylkaamiseen.

e Nuorella on oltava mahdollisuus saada kodin ulkopuolista sosiaalista tukea ja
apua. On tarkedd kokea kuuluvansa johonkin perheeseen tai yhteisoon, joka
kehittdd ihmisten vélistd kanssakéymisté ja jossa on suhteellisen selkedt yhteisesti

koetut ja jaetut arvot.
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e Androgyynisyys: molempien sukupuolien nédkdkulmia tulee yhdistéé ja erityisesti
poikien kohdalla tulee lieventdd maskuliinisia elementtejd, jotka sisaltavat

individualistisen yksinselvidmisen ajatuksen.

Nuorille kohdennettujen interventioiden ja tydmenetelmien tulisi sisaltaa sellaisia elementtejé,
jotka perustuvat suojaaviin ankkureihin ja tukevat selviytyvyyttd. Selviytymiseen liittyvissa
tutkimuksissa on osoitettu, etta tietyt siirtymdt ja ajankohdat, kuten esimerkiksi koulun
aloittaminen tai yldasteelle siirtyminen, ovat optimaalisia ajankohtia interventioille ja
tukiohjelmille. Johanna Madenpéd ja Maritta Torronen (1996) havaitsivat lastensuojelun
asiakirjojen pohjalta tehdyssa selvityksess, ettd viranomaisyhteyksien eli puuttumisen huippu
sijoittui 5-8-ikdvuoteen ja toinen puuttumisen sijoittui varhaisnuoruuteen eli 11 - 14-

ikavuoteen.

Ei ole selkedd ndyttod siitd, ettd nuorille tarjotut pelkastddn terapeuttisesti painottuneet tai
pelkéastdén toiminnallisesti painottuneet interventiot psykososiaalisessa tukijarjestelmassa
kummatkaan yksin, tarjoaisivat nuorille riittdvasti suojaavia tekijoitd tai selviytyvyyden
elementtejd. Nayttadédkin siltd, ettd erilaisia elementtejd saadaan parhaiten kayttoon
yhdistamalla tyémenetelmassa terapian (psykiatrian avohoito), sosiaalitydn psykososiaalista
(koulu ja lastensuojelu) ja nuorisotydn sosiaalipedagogista toiminnallista osaamista. Tama
tarkoittaa tyovalineiden kdytdssa tapauskohtaisen, kommunikatiivisen, ryhmamuotoisen ja
toiminnallisen tyon yhdistamistd. Monissa hankkeissa ja kokeiluissa on pyritty tdhan suuntaan

mutta vakiintunutta, tavoitteellista, strukturoitua ja arvioitua tyomallia niista ei ole Suomeen

syntynyt.

Ruotsissa ongelmien lisd&ntymisesta seurasi voimakas Kritiikki koulun kasvatusty6té kohtaan
ja samalla havaittiin, ettd vaikuttaminen johonkin yhteen tiettyyn ongelmaan ei vahentényt
ongelmakayttaytymisen kasvua, vaan se jatkui esimerkiksi masennuksen, paihteidenkayton ja
kouluvaikeuksien osalta. Tdmé& sektorikeskeinen ongelmaspesifinen palvelukulttuuri saattaa
olla diagnostiikan lisddntymisen ohella yksi selitys siihen, miksi lastensuojelun avohuollon
asiakasmaard kasvaa Suomessa jatkuvasti. Talloin myds lastensuojelun omien avohuollon

tydmenetelmien tdydentdminen nuoria osallistavilla keinoilla on tarke&é.
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Tukholman kaupungin tutkimus- ja kehittamisyhteistyon FOU -raporttisarjassa (2005) on
esitelty nelja esimerkkid lapsiin ja nuoriin kohdennetuista interventioista. ”Perusta kasvulle”
tyomenetelmdssé olivat kohderyhmé&nd 6 - 11-vuotiaat lapset ja 12 - 14-vuotiaat nuoret.
”Oppilaiden norminvastainen kaytds” menetelméssé olivat kohderyhméné nuoret ylaasteen
yhdeksannesta luokasta lukion 2-luokkaan saakka. CHARLIE JA KOMET -menetelma oli
rajattu peruskouluikdisille. Neljantend mallina oli KOMET- ohjelma vanhemmuuden

tukemiseen.

Ruotsissa oli tietoa nuorten ongelmakayttaytymisestd kansallisella tasolla mutta paikallista
tietoa ongelmien erityispiirteistd ja laaduista puuttui. Huomattiin, ettd Tukholman eri alueilla
ongelmien mé&é&rat vaihtelivat suuresti. Esimerkiksi alkoholin ja huumeiden kaytt0 eri
koulujen vélilla vaihteli 22 % ja 92 % valilla ja paihdekokeilujen méaaréa 0 % ja 36 % vélilla.
Huomattiin, ettd tarkka paikallinen tieto on muutoksen avain. Katsottiin, ettd on tarve
kohdentaa tukitoimia 12 % koululaisista. (Sundell & Forster 2005, 6.)

”Perusta kasvulle” tyomenetelmén tutkimusprojektissa pyrittiin 16ytdmaan keinoja siihen,
miten ehkaistadn k&ytoshairioihin ja haasteelliseen kayttdytymiseen liittyvid haitallisia
vaikutuksia koulutydsséd. Menetelmd rakentui sosiaalipalvelujen ja koulun yhteisen

preventiivisen toiminnan kehittdmiseen.

SOSIAALI-

PALVELUT

Kuvio 7. Kouluperusteisen intervention kumppanuus perusta kasvulle mallissa

Knut Sundellin ja Martin Forsterin tutkimuksessa (2005, 5-6) koskien Perusta kasvulle -
mallia havaittiin, ettd preventiivisten toimien kohdentaminen lapsilla ja nuorilla havaittuun
yhteen tiettyyn ongelmaan johtaa usein verkostossa muiden ammattilaisten preventiivisiin
toimenpiteisiin muiden ongelmien osalta. Ruotsin kokeiluissa ehké&isevad tyotd kohdennettiin
ongelmakaytokseen ja kdytdsongelmiin yleensé sen sijaan, ettd olisi yritetty ehkaista jotakin

tiukasti rajattua spesifid ongelmaa kuten péihteiden Kkaytt6d, aggressiivisuutta tai
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kéytoshairioitd. Suurin kasvu kayttaytymiseen liittyvissa ongelmissa Ruotsissa tapahtui 12 -
14-vuotiaiden ik&ryhméssé. Peruskoulun 9-luokkalaisten osalta péihteisiin liittyvat ongelmat
kasvoivat Ruotsissa 1990-luvulla kolminkertaisiksi. Joka kymmenes poika oli kayttaytynyt
vékivaltaisesti ja 5 % tytoista oli kayttanyt vékivaltaa. Puolet nuorista oli tehnyt jonkin
laittoman teon. T&std huolimatta varsinainen rikollisuus oli vahentynyt kiinni jaéneiden ja

epéiltyjen osalta vuosien 1995 - 2000 valilla.

Sundell ja Forster (2005) arvioivat, etté riskitekijoiden ja suojaavien tekijoiden osalta lahes
kaikki preventio-ohjelmat perustuvat teorioihin, jotka perustelevat, mistd kaikki on saanut
alkunsa (ks. myos luku 2, tulkitut ja arvioidut syytekijat). Riskit kuvaavat jonkinlaista
todenndkdisyyttd ongelmien kehittymiselle. Suojaavat tekijat siséltdvéat todenndkoisyyden,
ettd ongelmat heikkenevat tai vahenevat. Yksittdiset riskitekijat eivat takaa sité, ettd ongelmat
joko vahenevét tai lisdéntyvat. Monissa preventio-ohjelmissa pyritddn tdmén vuoksi
vaikuttamaan useisiin riski- ja suojaaviin tekijoihin, vaikka sin&nsd yhteen ongelmaan
vaikuttamisen ei tarvitse johtaa vaikuttamattomampaan lopputulokseen. Lipsey & Derzon
(1998) osoittavat, ettd yhteys jonkin yksittaisen riskitekijan ja ongelmakayttdytymisen suhteen
ei ylitd korrelaationa lukua 0.40. Korrelaatio tulkitaan siten, ettd nolla merkitsee ettei

tekijoiden valilla ole yhteytta ja yksi merkitsee, ettd tekijoiden valilla on suora yhteys.

Kokonaistarkastelussa nuoren tilanteeseen vaikuttavia riskitekijoitd ja suojaavia tekijoitd
voidaan koota yhteen yksilon, perheen, kaveripiirin, koulun, l&hiyhteisén ja valtion

nakokulmista.
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Koulupoissaolot

|

Rikollisuus

!

A 4

Yksil6lliset
riski- ja
suojaavat tekijat

A

A 4

Huumeiden kayttd

Riskit- ja suojaavat
tekiiat lahivhteisdssa

7

A

Riskit- ja suojaavat
tekiiat valtiossa

Kuvio 8. Yhteen kootut riskitekijat ja suojaavat tekijat (Brounstein, Zweig & Gardner

2001; Sundell & Forster 2005)

Viisi suojaavaa tekijad Ruotsin kokemusten mukaan ovat (Hawkins & Catalano & Arthur

2002; Sundell & Forster 2005):

Selkeat saannot ja normiodotukset: Alkoholia ei saa kédyttaa ja koulunkdynti taytyy

hoitaa

Sitoutuminen ja Kiinnittyminen: Suhde vanhempiin, perheeseen ja kavereihin on

rakentava

Prososiaalisuus: Sill4, miten toimin ihmisten kesken on merkitystd muille, ei vain

itselleni

Sosiaalisilla ja kognitiivisilla kyvyilla on merkitystd tulevaisuuden kannalta ja

!

RN

Teiniraskaudet

{

Mielenterveysongel-
mat

myd0nteinen tulevaisuusorientaatio on tarke&a

Huomion kiinnittdminen nuoren positiivisiin toimintatapoihin
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Riskitekijoitd on tavanomaisesti useita silloin, kun lapsella on ollut pdihde- ja rikoskokeiluja
10 - 12-vuoden idssé. Hawkinsin (1995; ks. Sundell & Forster 2005) mukaan riskitekijoilla ja
suojaavilla tekijoill& on karkeasti ottaen suhteellisen samankaltaiset vaikutukset eri etnisissa
ryhmissd, eri sosiaaliluokissa ja eri kulttuureissa. Myds samat riskitekijat on tunnistettu eli

paihteiden kaytto, rikollisuus, vékivalta ja koulunkdynnin laiminlyodnti.

Riskitekijoiden liittyminen nelj&én eri osa-alueeseen (Hawkins & Catalano & Arthur 2002):

e Yhteiskuntaan liittyvat: Runsas ja helppo pdihteiden saatavuus, liberaali
lainsdadantd, heikot tai puutteelliset psykososiaaliset palvelut, koyhyys,

asuinalueiden eriytyminen

o Perheeseen liittyvat: Pdihteiden kéyttd, kasvatusongelmat, perheristiriidat,

perheen ongelmiin ei kiinnitetd huomiota

e Kouluun liittyvat: Epdonnistuminen koulutydssd, kouluty6sté suoriutumista ei

tueta ja sitoutuminen kouluty6hon jaa heikoksi

o Kavereihin liittyvat: Varhainen epdsosiaalinen ryhmaytyminen, varhainen
ongelmabhistoria, eristdytyminen, kapinallisuus, myods kavereilla ongelmia,

vertaiset tukevat epédsosiaalisia tekoja. (Mt.10-11.)

3.2. Multisysteemisyys avohuollossa

Perusta kasvulle -mallin raportissa (Sundell & Forster 2005) todetaan, ettd preventio-
ohjelman ja interventiotekniikan tulee olla sellainen, ettd silla vaikutetaan useisiin riski- ja
suojaaviin tekijoihin yhtd aikaa. Yhteen riskitekijaan vaikuttamisella on rajallinen merkitys.
Kun lapsella ja nuorella on ongelmia pdihteiden kdytt66n ja normien rikkomiseen liittyen
vaikuttaa talloin useita erilaisia riskitekijoita, ei vain yksi tai kaksi, vaan paremminkin 6-12
riskitekijdd. Riskitekijat esiintyvét erilaisissa konteksteissa. Tydmenetelmien tulee tdman
vuoksi olla sellaisia, ettd ne tukevat lapsen ja nuoren kehitysta laaja-alaisesti. Niiden ei tule

kiinnittd4 huomiota vain yksiloon, vaan koko toimintaymparistoon ja lahiyhteisoon.
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Sundellin ja Forsterin (2005) tulosten pohjalta voidaan kysyd, mik& interventio tai palvelu
tukee lastensuojelun asiakkaana olevaa nuorta kaikilla kolmella, kodin, koulun ja I&hiyhteison
tasolla yhtd aikaa multisysteemisesti. Jos paikallinen interventio rajoittuu yhteen K:n niin
kuka hoitaa muut ja miten hyvin tieto ja toiminta ndistd osa-alueista yhdistetddn kasvun ja
kehityksen tukemiseksi kokonaisvaltaisesti? Palvelun tulisi olla my&s monimenetelméllista.
Sen pitéisi sisaltdd kommunikatiivista, terapeuttista, toiminnallista, tapauskohtaista ja

ryhmékohtaista tukea tarpeen mukaan.

N/

INTERVENTIO =
Intensiivinen,
multisysteeminen ja
monimenetelméallinen
mukaantulo

Kuvio 9. Kolme K:ta nuorten psykososiaalisessa tuessa

3.3. Menetelmien vaikuttavuuden tarkastelu

Sundellin ja Forsterin (2005, 19-20) tutkimuksessa mainitaan useisiin riski- ja suojaaviin
tekijoihin vaikuttavista laaja-alaisista interventioista kouluperusteiset interventio-ohjelmat.
Kouluperustaisten interventio-ohjelmien sisalté ja kohdentuminen voi heiddn mukaansa

jakaantua erilaisiin malleihin seuraavasti:

e koululuokkaan kohdentuviin interventioihin, joissa tuetaan luokan sosiaalista

ilmapiiria ja vaikutetaan luokan johtajuuteen ja rooleihin

e pedagogisiin ohjelmiin, joissa tuetaan suoriutumista koulutydsta ja tehtavisté
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e organisaatioiden toimintaan liittyvat ohjelmat, joissa tehostetaan yhteistyotd ja

verkostoitumista koulutyon yhteydessa

e kodin ja koulun wvaliseen yhteistydhon perustuvat mallit, joissa parannetaan

vanhempien, oppilaan ja opettajan vélista yhteistyota

e vanhempien valmennusohjelmat, joilla vaikutetaan nuoren ja vanhempien valiseen

suhteeseen rajojen asettamisessa ja myonteisten voimavarojen vahvistamisessa

e sosiaaliseen apuun ja tukeen perustuvat mallit, joissa réataloidaén perheelle erilaisia

palveluja ja tukimuotoja kuten kotiapua tai keskusteluapua

e perheterapiamallit, jotka ovat hieman samanlaisia  kuin  vanhempien
valmennusohjelmat, joissa tuetaan nuoren asemaan osana perhettd kodin, koulun ja

vapaa-ajan vélisissé suhteissa

¢ informointityd, jossa vaikutetaan nuoriin tiedotuskampanjoilla

e mentoriohjelmat, joissa nuoren tukihenkilo valmentaa ja ohjaa nuorta koulunkdynnissé
tai vapaa-aikaan liittyen. Mentori voi olla vapaaehtoistyontekija tai ammattilainen ja

toiminta voi tapahtua kouluaikana tai vapaa-ajalla.

Muista ohjelmista ja tydmenetelmistd, joita eri organisaatiot olivat suositelleet hyviksi ja
toimiviksi tyokéytdnnoiksi nuorten kanssa, nousivat esille systeemiset ja monimenetelmélliset
vanhemmuuden ja perheen tukemiseen liittyvdt perhe-ohjelmat kuten MTFC
(Multidimensional Treatment Foster Care) sekd SFP (Strenghthening Families) ja erilaiset
nuoren omaan arjen ja elamanhallinnan taitoihin liittyvat konkreettiset tukimuodot kuten LST
(Life Skills Training) ja MST (Multisystem Therapy). Myo6s kognitiivisen
kéyttdytymisterapian ja verkostojen yhtéaikaisesta vahvistamisesta (IKBT) oli saatu hyvia
kokemuksia. Eri tyyppisten koulutydon tukemiseen liittyvien menetelmien vertailussa
neuvonta, sosiaalityon asiakaskdynnit ja pelkkd terapia tuottivat heikkoja tuloksia

alkoholinkéyttoon, rikollisuuteen ja kouluvaikeuksiin. Hyvid tuloksia saatiin erilaisilla
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valmennus- ja management-ohjelmilla, joissa tuetaan sosiaalista kasvua ja ryhmiin

sopeutumista nuoren omassa lahiympéristossé. (Forster ym. 2005, 15.)

Perheinterventioiden vaikuttavuuden Kirjallisuuskatsauksessa (Westman & Haverinen &
Ristikartano & Koivisto & Malmivaara 2005) interventiot jaotellaan lapsen
kéyttdytymisongelmien, nuoren monimutkaisen tai vaikean riskitilanteen-, perheen
riskitilanteen-, ja perheen véhdvaraisuuden interventioihin. Seitseméssd kansainvalisessd
artikkelissa oli tutkittu nuorten monimutkaiseen tai vaikeaan riskitilanteeseen sovellettujen
interventioiden vaikuttavuutta. Tutkimuksista kuusi oli yhdysvaltalaista ja yksi englantilainen.
Tutkimusten kesto vaihteli neljastd kuukaudesta neljaan vuoteen. Nuoret olivat idltdén 11 -
17-vuotiaita ja tutkimuksissa oli yhteensa 1197 osallistujaa. Interventiot, joita kdytettiin olivat
Specialist Support Teams for Adolecent, Multisystemic Therapy, The Family Check-up
(FCU), Multidimensional Family Therapy (MDFT) ja Brief family Intervention: lowa
Strenghening Program. Neljdssa tutkimuksessa kontrolliryhmd oli saanut tavallisia saatavilla

olevia palveluja.

Nuoren vaikeassa riskitilanteessa multisysteemiset hoitoon, kuntoutukseen ja terapiaan
rakentuvat ohjelmat (MDTF) vahensivat rikollisuutta ja kouluongelmia. Niiden vélittomat
vaikutukset olivat hyvid, mutta pitkdaikaisvaikutuksista on vahén tietoa, mitd voidaan pitaa
intensiivisten lyhytinterventio-ohjelmien heikkoutena (vrt. Ogden 2005a; 2005b; 2005c). 11
- 17-vuotiaiden nuorten kohdalla ryhméatyd ja vertaistuki vahensivat merkittavasti
todennakdisyytta tulla sijoitetuksi. MST- menetelmadsta todettiin (Westman ym. 2005), etté se
ei mahdollisesti sovi vaikeasti paihdeongelmaisille ja nuorisorikollisille eli jo todennettuun
vakavampaan ongelmaan, vaan ilmeisesti ongelmien varhaisempaan vaiheeseen. Toisaalta
MST- menetelm&d on kaytetty tuloksellisesti myds nuorten vakavien rikosprosessien
hoidossa, jolloin siind yhdistetd&dn hoitoon, kuntoutukseen ja terapiaan liittyvét elementit
(Henggler & Melton & Smith 1992).

MST- ohjelman toimivuutta on testattu pohjoismaista Norjassa (Ogden 2005a; 2005b; 2005c¢).
Vertailuryhméd muodostettiin satunnaisotannalla tavallisia palveluja kéyttavistd nuorista. Kun
tutkittiin 500 tapausta kahdessakymmenesséviidessd  MST- tiimissg, oli ohjelmasta
tipahtaneita 5 % ja keskeyttaneitd 10 %. Ohjelman jalkeen 80 % perheista oli koossa, kun
vastaava luku perinteisié lastensuojelupalveluja kaytténeilld oli 55 %. Ohjelman jalkeen 72 %

sen suorittaneista nuorista asui kotona, kun vastaava luku perinteisia lastensuojelupalveluja
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kayttaneilla oli 52 %. Pojista 79 % asui ohjelman jéalkeen kotona, kun vastaava luku

perinteisié lastensuojelupalveluja kéyttaneilla oli 39 %.

Scott Henggelerin (1990; 1998; ks. Garbarino 2000, 209) MST tutkimuksen mukaan
rikollisen kayttdytymisen ehkaisyssd vain 22 % pojista, jotka osallistuivat ohjelmaan
pidatettiin I&himman neljdn vuoden aikana, kun yksiloterapiaan osallistuneista 71 %
pidatettiin uudelleen neljan vuoden sisélla. Menetelman kustannusvaikuttavuutta tutkittaessa
todettiin, ettd kun yksil6terapian ja laitoshoidon kulut olivat kolmen kuukauden ajalta yhdelta
rikoksin oireilevalta nuorelta 16.300- dollaria, niin MST- ryhmén yhden tydntekijan ja neljan
asiakkaan tiimiss& hoitokulut avohuollossa olivat 2.800- dollaria asiakasta kohden kolmen

kuukauden ajalta (Henggler ym. 1992).

Nordic Campbell Centerin (2005) metaevaluaatiossa, johon oli valittu mukaan vertailtavaksi
kahdeksan eri tutkimusta Norjan, Canadan ja USA:n MST- ohjelmista, todettiin, ettd aikuisille
kohdennettuna interventiona MST-ohjelman tulokset eivédt olleet sen paremmat tai
heikommatkaan kuin muiden interventioiden. Nordic Campbell Centerin arvioinnissa
todetaan lisdksi, ettd MST on ollut suhteellisen kallis menetelm& eikd se ole véhentanyt
laitoshoidon kuluja pohjoismaissa. MST on Campbell Centerin arvioinnin mukaan muita
menetelmid paremmin tutkittu, levitetty ja dokumentoitu mutta ei sen vaikuttavampi kuin

muut véhemman resursoidut nuorten intensiivimenetelmat

MST- interventio on alun perin kehitetty Amerikassa vaihtoehdoksi kodin ulkopuolisille
sijoituksille lyhytaikaisena, 2-5 kuukautta kestavénad interventiona perheen, vertaisten ja
koulun konteksteissa. Julia Littell (2005) toteaa, ettd lyhytkestoisella, yksilo- ja
perhekeskeiselld interventiolla saavutetuilla tuloksilla on omat rajoitteensa silloin, kun on
kyse nuorista, joilla on paljon vaikeita sosiaalisia ongelmia.  (http://www.sfi.dk/sw28859.
asp.) Tulosten valossa lienee todenndkoistd, ettd MST soveltuu paremmin ongelmien
varhaisempaan vaiheeseen esimerkiksi 12 - 15-vuotiaille, kun vélitontd laitoshoidon ja
syvemman kuntoutuksen tai terapian tarvetta ei ole vield syntynyt. Siten on arveluttavaa
tulkita MST- menetelmd taloudellisesta kustannus-hyoty nakokulmasta laitoshoitoa tai
lyhytaikaista perhehoitoa korvaavana menetelmédnd, vaan paremminkin se on tehostettu

varhaisemman vaiheen interventio.
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Kansainvilisissa arvioinneissa ja tutkimuksissa nuorten vaikeisiin riskitilanteisiin oli valittu
useimmiten hoitoon, kuntoutukseen ja terapiaan perustuva intensiivinen ja tehostettu,
syvélliseen vuorovaikutukseen perustuva interventio. Myds aggressiiviseen kaytokseen
kohdennetulla perheinterventiolla oli merkittavid vaikutuksia viel4 neljan vuoden kuluttua,
vaikka interventio oli lyhytaikainen (Spoth ym. 2000; ks. Westman ym. 2005, 41). Tama
saattaa viitata siihen, ettd intensiivinen malli toimii nuorten riskitilanteisiin paremmin.
Toisaalta perheinterventioiden vaikuttavuuden Kirjallisuuskatsauksessa (Westman ym. 2005)
esitetty jako ja arvottaminen kevyisiin ja raskaisiin interventioihin ei ole nuorten kohdalla
tarkoituksenmukaista, koska on kysyttdva paremminkin mik& toimii, kenelle ja missa
kontekstissa. On ylipdatadn kyseenalaista jakaa interventiot kevyisiin ja raskaisiin. (Vrt.
Westman ym. 2005, 37, 40-41; Sundell & Forster 2005.) Tulokset tukevat kaytannon
kokemuksia siité, ettd nuoren vaikeassa ja pitkalle edenneessa riskitilanteessa on harkittava
tarkasti ja perusteellisesti, millaista interventiota kdytetdan sen sijaan ettd tarjotaan sitd, mita

on saatavilla.

Westman ym. (2005) toteavat, ettd Kayttaytymisongelmissa kohderyhmille tarjottujen
interventioiden vaihteluvali voi olla tapaamiskertojen mé&arissa iso eri interventiomenetelmien
valilla (5 - 45 krt). Kayttdytymisongelmiin liittyvien interventioiden kohderyhména ovat 12 -
17-vuotiaat lapset ja nuoret. Kun 12 tutkimusta sisaltdvassé arvioinnissa oli yhteensg 1379
osallistujaa, tarjottiin niissa interventioita keskimé&érin 13 kertaa. Perheinterventiot toimivat
hyvin 6 - 17-vuotiaiden kayttdytymisongelmien hoidossa ja ne olivat vaikuttavia myos
pitkalla aikavalilla. Kayttaytymisongelmiin soveltuivat useat erilaiset menetelmét ja
yhdestdkaan menetelmasta ei saatu huonoja vaikuttavuustuloksia. (Mt. 39.) Vanhempien
ohjaus ja vanhemmuuden vahvistaminen menetelmind toimivat parhaiten lapsen ollessa
paivékoti- tai esikouluidssd, jolloin vanhemmat ovat tarkein lapsen kehitystd tukeva tekija
(Ogden 2005).

Vaikka vaikuttavuustutkimuksien tuloksiin liittyy joitakin ristiriitaisuuksia, ndyttaa silta, etta
nuorten kohdalla kohtuullisen hyvin toimivat intensiivisen tuen interventiomallit avohuollon

nékokulmasta siséltavat seuraavia piirteita:

e Nuorella on mahdollisuus ottaa yhteyttd useasti viikon aikana tai tarvittaessa

péivittain.
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Viikkotapaamiset ja kotik&ynnit perheessé ovat mahdollisia.

Nuoren kanssa on mahdollista ké&yttdd kokonaisia ja perakkéisia péivia

yksil6tapaamisiin, vertaisryhmatoimintaan tai leireihin.

Tarjottava intensiivinen tuki on suunnitelmallista, arvioitua ja tavoitteellista ja silla on
selked aikaraja esimerkiksi 6-12 kk. Arviointiin on olemassa omat tyovélineet ja
niiden kdyttdminen on osa ty6td. Tavoitteiden toteutumista seurataan jatkuvasti ja

vuorovaikutteisesti nuoren kanssa.

Tuki on multisysteemistd eli se sisaltdd kotiin, kouluun ja vertaisryhmaén

vaikuttamisen.

Tuki on monimenetelmallistd eli se siséltdd kommunikatiivista, terapeuttista ja
toiminallista tukea sekd niin tapauskohtaista kuin ryhmakohtaista tukea. Tuki ei rajoitu

pelkéstdan toimistotapaamisiin, terapiaan tai toiminnallisuuteen.

Tukityd toteutetaan l&hiyhteistssa, lahelld nuoren kotia ja koulua.

Intensiivisen tuen aikana nuori ei asioi useassa eri ammattilaispisteessd, vaan palvelut

on rajattu intensiiviohjelman ajan.

Menetelm& on kulttuurisesti adekvaatti eli se on sovellettu paikallisiin erityisiin

olosuhteisiin ja tarpeisiin

Tyd6tiimi on ajallisesti joustava ja nopeasti reagoiva.

Tyontekijoilla on tiimissd jokin yhteinen menetelmékoulutus. Pelkkd omasta
ammatista tuleva tieto-taito ja omasta tehtdvasta kasin toimiminen eivét ndyta riittdvan
avohuollossa pysyvien moniammatillisten tiimirakenteiden luomiseen, eikd ainakaan
tiimien koossapitdmiseen. Yhteinen menetelmd sitouttaa ammattilaisia samoihin

tavoitteisiin koko ohjelman ajan.
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3.4. Nuoret jatetddn harmistymaan ja lillumaan

Asiantuntijahaastatteluissa nuorten tydmenetelmien kehittdmistarvetta kuvattiin ammatillisen
osaamisen yhdistdmisen, ajallisen intensiteetin ja monimenetelmallisyyden Kkasitteilla.
Haastateltavat kokivat, ettd nuorten tarpeet ja&vat nykyisissd palveluissa huonosti
arvioiduiksi. Sen jalkeen nuorten ongelmat ja tuki jatetadn “harmistyméan” ja “lillumaan”.
H&rmistyminen kuvaa metaforana olomuodon muutosta, jossa nestemdinen ehtii muuttua
kiintedksi. Viivastynyt interventio aiheuttaa sen, ettd arjen ongelmat ovat vaikeammin

muovattavissa ja korjattavissa.

” Tydmenetelmassa tulisi yhdistyd moniammatillisuus, tieto ja toiminta. Pitdisi kayttda myds ryhmia.
Terapeuttisuus ja ajallisuus, ajallinen intensiteetti tulee ottaa huomioon. Yhdistelméassé voisivat olla
mukana sosiaalityd, psykiatrian avohoito, erityisnuorisotyd ja koulu. MST- menetelmd tunnetaan

hyvin. My6s dialogisia verkostomalleja on kaytetty.”
” Erilaisia tukimuotoja pitaisi kehittaa kuten tukihenkildt, mentorit, ryhméat, MST ym.”

” Nuorten kohdalla on tarkeda rajata palveluverkosto ja vahvistaa tuen antamisessa ajallista
intensiteettia ja lisata ammattilaisten vastuuta tavoitteiden saavuttamisessa. Tydskentelyn pitdisi olla
valikoivaa ja jonkin tahon pitd& ottaa vastuu siitd, ettd asiat hoidetaan loppuun. Tydskentely on
nykyaan jotenkin sattumanvaraista. Ongelmana on, ettei psykiatrian avohoidon jono veda. Nuorten
tukeminen ei ole pelkéastaan lastensuojelun menetelmaasia. Pitdisi kdyda l&pi verkostopohja ja

tarkastella koko verkostoa.”

” Sellainen malli voisi toimia nuorille, jossa on selked struktuuri. Se sisaltaisi 1) maardaikaisen
intensiivisen avohuollon tuen, joka sisaltda arvioinnin ja siihen liittyvat tydkalut, 2) tyémenetelmén
pitdisi sisaltdd kenttatyotd, jota ei tarvita paljon, mutta joka on kuitenkin valttaméatonta tiedon
syventamisen kannalta ja 3) tahan kenttatyohon liitetééan Kliinista arviointia. Peruslahtokohtahan on
se, ettd 8 — 9-vuotiaiden oireet ovat jo aika selkedsti havaittavissa ja 11-vuotiailla jo selkeésti.

Téllainen kokoonpano voisi olla lastensuojelun, nuorisotydn ja psykiatrian avotydn yhteinen.”

” 12 - 17-vuotiaille pitdisi olla nopean puuttumisen yksikkd, joka sisdltda palvelutarpeen arvioinnin.
Tapaamisia pitdisi olla ainakin 1-6 kertaa. Porukalla voisi olla yhteinen menetelméperusta ja siind
voitiaisiin kehittda yhteinen alkuarviointimenetelmda. Yhteistyokuviossa voisi olla lastensuojelu, koulu
ja nopean puuttumisen perhetyd jossa olisi mukana ohjaajia ja sairaanhoitajia.”

”’Perusongelma on se, ettd nuorten palveluissa pitéisi kyetd tekemaén vahva alkuinterventio. Se on
avainkysymys nuorten tukemisessa. N&in saadaan jo ensimmainen tapaaminen arvioitua eikd anneta

asioiden ’harmistyd”™ siihen saakka kunnes sijoitus on valttamatén.”
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” Perusongelmana on intensiivisyys. Auttaminen jaa kriisitilanteessa lillumaan. Nuorten kanssa
tydmenetelmén téytyy olla konkreettinen ja arkeen nivoutuva. Nyt ongelmana on se, ettd kaikki

sektorit siirtavat vastuuta toisilleen.”

” Tukimuodon pitda olla lahelld nuoren arkea. Yhdistelm&hoidon tyyppinen tyotapa saattaisi olla
hyva. Tyotapa, jossa annetaan tukea intensiivisemmin. MST ja MDFT menetelmista on hyvia tuloksia.
MST on menetelména sen vuoksi hyva, ettd siind yhdistetdan eri tyyppisten ongelmien hoito
esimerkiksi kaytoshairion ja paihdeongelman. Avohuoltoa olisi hyvé tdydentdd intensiivisella
yhdistelmahoidolla.”

Kuviossa 10 olen tiivistanyt ja abstrahoinut joitakin keskeisid kasitteitd tarpeiden,

tydmenetelmien ja toimijoiden (joukkue) kokonaisuuden ajankohtaisista sisélldista, kun
tarkastellaan psyko-sosiaalisen tuen toimivuutta nuorten kriiseihin. Kolmion vasemman ja
oikean sivun kasitteet perustuvat nuoria koskettaneiden tutkimusten havaintoihin seké
lastensuojelun syyluokitusten ja riskitutkimusten lahtokohtiin. Kolmion alaosan késitteistd
perustuu  selvitystydn  asiantuntijahaastatteluista,  pohjoismaisten  tyomenetelmien
kehittamisraporteista ja tutkimuksista koottuun menetelméatietoon. Joukkueella tarkoitan
nuorta tukevaa ammattilaistiimid, jonka jasen han on. (Ks. esim. Garbarino 2000; Pekkarinen
2004; Kitinoja 2005; Sundell & Forster 2005; Forster & Sundell & Melin & Morris &
Karlberg 2005; Ogden 2005; Westman & Haverinen & Ristikartano & Koivisto &
Malmivaara 2005; Heikkinen 2006; Hoikkala 2006; Forsberg & Ritala-Koskinen & Torrénen
2006.)

Tarpeet
haasteellinen kaytds yhteisollisyys
kouluvaikeudet paikallisuus
vanhemmuus reagoivuus
mielenterveys jalkautuminen
. ajallinen intensiteetti
vertaissuhteet
ajallinen jousto
paihteet ammatillinen sitoutuminen
arviointi arviointi

psyykkisen, sosiaalisen ja toiminnallisen terapeuttisuus ja monimenetelmaisyys
asiantuntijuus yhdistetty arviointi yhteinen menetelmékoulutus

ajallisesti rajattu tukiohjelma

Menetelma Joukkue

Kuvio 10. Tyomenetelman kehittdmisen késitteelliset l&htokohdat nuorten Kriiseihin
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3.5. Esimerkkeja nuorille kohdennetuista tydmenetelmista

Olen koonnut nuorten kriiseihin kohdennettuja menetelmida suomalaisista, ruotsalaisista ja
amerikkalaisista kehittdmisraporteista ja tutkimuksista. Menetelmat ja interventiotekniikat

voidaan nuorten kohdalla jakaa tiivistetysti ainakin seitsemaan kokonaisuuteen:

* Multisysteemiset intensiivimallit

¢ Intensiivimallien ja ryhmamuotoisten mallien sovellukset

* Kouluperusteiset interventiotekniikat (ryhmat ja luokkayhteisdvalmennus)
* Perhevalmennusohjelmat

* VVanhempien valmennusohjelmat

* Mentoriohjelmat ja tukihenkildomenetelmét

* Dialogiset verkostomallit

MST (Multisystem Therapy, USA, Ruotsi, Norja, Tanska): Perheen ongelmista lahteva
systeeminen intensiivimalli rikoksiin, oppimisvaikeuksiin, kouluvaikeuksiin, vakivaltaiseen
kayttaytymiseen, vertaissuhteissa esiintyviin ongelmiin ja pdihdeongelmiin. Menetelmé&ssa
voidaan yhdistdd terapian ja psykososiaalisen tyon elementtejd. MST- menetelmalld on
saavutettu joissakin arvioinneissa parempia tuloksia kuin yksiloterapialla. Mallissa
yhdistetddn samanaikaisesti vanhempien huolenpitoty6hon ja kontrollin kehittdmiseen liittyva
tuki ja nuoren vertaisryhmasuhteisiin vaikuttaminen. MST- ohjelmassa n&hd&an, ettd
ongelmat liittyvat perheen sisdiseen jarjestelmaén, ongelmiin koulussa, samanikéisissa lapsi-
tai nuorisoryhmissa, kulttuuri-instituutioissa tai perheen l&hipiirissa. Interventiot kohdentuvat
kayttaytymisongelmia yllapitaviin systeemeihin. Muutos nuoren ympérill4 on yht& olennaista
kuin muutos nuoressa itsessddn. Toimenpiteet suunnataan yhteen tai useampaan naista
jarjestelmistd. Tukiohjelma kestdd mallista riippuen 2-6- tai 6-12 kuukautta. Erikoiskoulutetut
MST- terapeutit, jotka voivat olla esimerkiksi nuorisotyontekijoitd, sosiaaliohjaajia,
sosiaalityOntekijoita tai psykologeja, késittelevat kukin ohjelman aikana 3-6 perhettd yhta
aikaa. Yhdessa MST- tiimissd on nelja terapeuttia ja kullakin tiimilld& on konsultoijana
koulutettu MST- tyonohjaaja. Auttajat ovat tiukasti sitoutuneet tavoitteelliseen ongelman

ratkaisuun. Tapauksia on véhdn ja rajattuna aikana. Interventio on ajallisesti rajattu ja
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intensiivinen. MST- tiimi on perheiden saatavilla 24 tuntia vuorokaudessa seitsemané péivana

viikossa.

Ohjelmassa asiakkaat valikoidaan tarkasti lastensuojelun asiakasperheistd. Kohderyhména
ovat padasiassa 12 - 17-vuotiaat nuoret, joilla ei ole vélitonté laitoshoidon tarvetta. Interventio
kohdennetaan tarkasti maariteltyihin ongelma-alueisiin. Menetelma@ siséltaa tilannearvioinnin,
henkilokohtaisen terapeutin, dokumentoinnin ja arvioinnin SRD (Self Deliquensy Scale)
itsearviointilomakkeistolla ja CBCL-(Child behavior Checklist) lomakkeistolla. MST- ty6

lopetetaan, kun tavoitteet on saavutettu. Ohjelman kesto on keskimaérin 6 kuukautta.

MST menetelm&d kayttavat USA, Australia, Hollanti, Kanada, Englanti, Irlanti ja Uusi-
Seelanti. Pohjoismaista Norjassa on 21 MST- keskusta ja Ruotsissa yhdeksan. Myos Tanska
on ottanut k&yttdon MST:n valtion rahoittamana pilottikokeiluna vuonna 2003. Malli on
lisensoitu ~ Amerikassa  Etel&-Carolinan  osavaltiossa.  Malli  on  luokiteltavissa

multisysteemiseksi intensiivimalliksi. (http://www.mstservices.com.)

Vuoden 2005 tarjouksen mukaan ensimmaisen vuoden MST ohjelmamaksu yhdelle tai
kahdelle tiimille on 48.000 dollaria ensimmadisend vuotena ja sen jélkeiset lisatiimit 24.000
dollaria. Esimerkiksi kuuden tiimin ohjelmamaksu olisi 168.000 dollaria. Liséksi ohjelman
ké&ynnistysmaksu neljaltd tiimiltd olisi 10.000 dollaria. Master- tason lisenssi maksaa 4000
dollaria ja tiimilisenssi 2500 dollaria. Ensimméisen vuoden matkakulut neljan tiimin

valmennuksesta ovat 25 - 40.000 dollaria. Toisen vuoden matkakulut 12 - 30.000 dollaria.

IKBT (Individuel kognitiv beteendeterapi + natverksbyggande): Lahinn& laitoshoitojakson
yhteyteen kehitetty ruotsalainen malli k&ytdsongelmiin ja asoasiaaliseen kéytokseen.
Menetelmélld vaikutetaan nuoren motivaatioon, ongelman ratkaisutaitoihin, kognitiivisiin

kykyihin, itsekontrolliin ja verkoston tukeen. (FoU 2005.)

MTFC(Multidimensional Treatment Foster Care, Usa, Ruotsi): Vakavasti asosiaaliset ja
rikoksin oireilevat nuoret sijoitetaan erikoiskoulutettuun perhekotiin tai sijaisperheeseen
lyhyeksi ajaksi. Sijoituksen aikana biologisille vanhemmille tarjotaan mahdollisuus osallistua

intensiiviseen valmennukseen. (FoU 2005.)
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OPP(Orebro Prevention Program): Ohjelmassa keskitytaan paihteita kayttaviin ja rikoksin
oireileviin nuoriin. Malli perustuu vanhempien tapaamisiin koulutyon yhteydessé ja se on
suunnattu 7-9-luokkalaisille. Vanhempien kanssa kayd&an ldpi heiddn suhtautumistaan
paihteiden kéyttdon ja rikoksiin ja miten niista voisi keskustella nuoren kanssa. Menetelméassa
yhdistetdadn nuorten 18hio- ja elinympéristokonteksti ja pyritddn vaikuttamaan siind esiintyviin
epakohtiin. Ohjelma on toiminut erityisen hyvin niille, jotka olivat aloittaneet alkoholinkdytén
alle 13-vuotiaina ja joilla oli samanaikaisesti normirikkomuksia. Ohjelma on levinnyt laajasti
Ruotsissa. (FoU 2005.)

ART(Aggression Replacement Training, Ruotsi ja USA): Aggressiiviseen ja
héiriokayttaytymiseen sovellettava tydmenetelmd. Menetelmad sisaltdd kolme komponenttia:
Itsekontrolliin vaikuttamisen, sosiaalisten taitojen kehittdmisen ja moraaliharjoitukset. Lisaksi
menetelma siséltad 30 istuntoa, jotka toteutetaan kolme kertaa viikossa kymmenen viikon
ajan. Osallistujat ovat ART- oppilaita. Menetelmé& on standardoitu ké&sikirjaksi. Kéytettdessa
menetelmd& New Yorkissa nuorten l&hidjengiin, 13 % ohjelmassa mukana olleista 38 jengin
jasenesta pidatettiin uudelleen ohjelman jalkeen. Vertailuryhméssd, jossa oli 27 poikaa ja
jotka eivét osallistuneet ohjelmaan, pidéatettiin 52 % pojista. (Undomsalternativet 2006; FoU
2005.)

Toisen tutkimuksen mukaan (Goldstein 1994; ks. Garbarino 2000, 215) kuuden kuukauden
ART- ohjelman jélkeen vain 15 % pojista, joiden vanhemmat olivat osallistuneet ohjelmaan,
tulivat pidatetyiksi uudelleen ohjelman jélkeen. Vertailuryhmésséa 30 % kahdestakymmenesta
pojasta, joiden vanhemmat eivat osallistuneet ohjelmaan tulivat pidatetyiksi. 32:sta pojasta,

jotka eivét lainkaan osallistuneet ohjelmaan joutui pidatetyiksi 45 %.

Big Brothers-Big Sisters of America (Usa ja Ruotsi): Mallissa organisoidaan vapaaehtoisia
isoveljid ja isosiskoja roolimalleiksi riskivyohykkeellad eléville nuorille. Menetelm& on
kohdennettu 8-luokkalaisiin nuoriin, joilla on vaha&n aikuiskontakteja. Kyseesséd on
mentoriohjelma, jossa isoveli tai isosisko tapaa nuorta 2-4 kertaa kuukaudessa vuoden ajan.
Mentori ja valmennettava voivat valita misséd tapaavat. Mentoreita rekrytoidaan mm.
yrityksistd. Satunnaistutkimuksessa on osoitettu, ettd mentoriohjelmalla on ollut positiivisia
vaikutuksia epésosiaaliseen kaytokseen jokaisessa tapauksessa lyhyelld aikavalilla.. Malli on

luokiteltavissa mentori- ja tukihenkilémenetelmaksi. (FoU 2005.)



68

SFP (Strenghtening Families Program): Ohjelma sisaltda seitsemén istuntoa vanhemmille ja
nuorelle sekd nelja seurantapalaveria. Vanhempia valmennetaan keskustelemaan erilaisista
lapsen ja nuoren arjen ongelmiin liittyvistd kysymyksistd, kuten alkoholin kaytto,
aggressiiviseen kaytos ja kaytosongelmat. Malli on luokiteltavissa

perhevalmennusohjelmaksi. (FoU 2005.)

Charlie och Komet (Ruotsi): Preventiivinen menetelmd, jossa tuetaan oppilaan koulunkayntié
sitouttamalla hénet luokkayhteiso6n. Oppilaalla on vertaistutor. Ohjelma kestdd kuusi
kuukautta ja se on kohdennettu erityisesti normeja rikkoville, aggressiivisille ja
hyperaktiivisille lapsille ja nuorille. Malli on luokiteltavissa ”School Management” (suom.

luokkayhteison valmennus) menetelmaksi. (FoU 2005.)

Good Behavior Game GBG (Ruotsi ja USA): Koulutydn yhteyteen kehitetty menetelmd, jolla
pyritddn vaikuttamaan hairitsevadn ja aggressiiviseen kaytokseen, joka mahdollisesti
myO6hemmin johtaisi rikolliseen kayttdytymiseen. Menetelmé siséltad ala-asteikéisille kolme
kertaa viikossa toiminnallisia harjoituksia ja leikkejd, joiden avulla pyritddn tukemaan
myonteisid ratkaisutapoja luokkayhteisdssd. Interventio véhensi kayttdytymiseen liittyvia
ongelmia kahden wvuoden aikana ja erityisen hyvid vaikutuksia silld oli kaikkein
aggressiivisimpiin poikiin. Luokkayhteisdon kohdennetulla interventiolla oli paremmat
vaikutukset aggressiivisten lasten kayttdytymiseen kuin samanaikaisesti vertaillussa
vanhempainvalmennusohjelmassa. Menetelman amerikkalaisessa versiossa vertaisista on
muodostettu ryhmid, joihin on sekoitettu ei-aggressiivisesti ja aggressiivisesti kayttaytyvia
lapsia ja nuoria. Arjen ajallinen struktuuri murretaan toiminnassa siten, ettd ryhmille jaa
paljon aggressiovapaata aikaa ja luontaisesti syntyvid ristiriitatilanteita pyritdén ratkaisemaan
sanallisesti ja toiminnallisesti kdymélla l&pi tunnekokemuksia. Menetelma luokitellaan niin
sanottuihin ”classroom management” (suom. luokkayhteisén valmennus) menetelmiin.
(Garbarino 2000: FoU 2005.)

Families First (Suomi, USA): Kognitiivinen menetelmé perheille, joita on jo autettu
lastensuojelun keinoin ja jotka tarvitsevat lisdtukea. Neljan viikon ohjelmassa standardoitujen
harjoitustehtavien avulla pyritddn lisdédmaan elaménhallintaa lukkiutuneisiin kaytosmalleihin.
Kunkin jakson aikana yhdelld tyoparilla on kaksi perhettd. TyoOntekijat ovat perheen

tavoitettavissa klo 9 - 21. Ohjelma sisdltdd aloituskokouksen, tavoitteen asettamisen,
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valiarvioinnin, loppuarvioinnin ja seurantahaastattelun puolen vuoden kuluttua. Malli on

luokiteltavissa “perhevalmennusohjelmaksi”. (Ensi- ja turvakotien liitto 2006; FoU 2005)

Lobby palvelupiste (Suomi): Nuorten ja perheiden palvelupiste, jossa toimijoina ovat jarjesto,
seurakunta ja kunta. Varhaisen puuttumisen malli yhdistdd tiedon asuinalueen kouluista,
nuorisotoimesta ja sosiaalitoimesta. Tavoitteena on etsid ja kohdata erityista tukea tarvitsevia
lapsia, nuoria ja perheitd. Tydmenetelmind kdytetddn vertaisryhmid, vanhempainryhmid ja

moniammatillisten verkostojen rakentamiseen liittyvaa koulutusta. (Olarin seurakunta 2006.)

Lastensuojelun ryhméatoiminta (Suomi): Lastensuojelun avohuollon tukitoimeksi on kehitetty
ryhmamuotoinen tuki. Ryhméatoimintaan valitaan erityistd tukea tarvitsevia nuoria kodin,
koulun ja lastensuojelutydn yhteydestd. Menetelmd sisaltdd verkostoyhteistyon sekd 10 - 15-
vuotiaiden lasten ja nuorten vertaisryhmat, joiden yhteydessd kaytetddn useita erilaisia
toiminnallisia menetelmid. Ryhmissd on ké&ytetty toiminnallisina vélineind esimerkiksi
psykodraamaa, seikkailukasvatusta, psyko-edukatiivisia menetelmid, ekspressiivista
taideilmaisua, lasten ja nuorten leirejé seka perheleireja. Ryhmid on toteutettu tyttdryhmina ja
poikaryhmind. Ryhmat voivat olla lyhytkestoisia 6 - 12 kuukautta tai pitké&kestoisia 1 — 3
vuoden mittaisia. Jokaisella ryhmdn jasenelle ja ryhmélle on asetettu omat tavoitteet.
Ryhmalla pyritddn tukemaan lapsen ja nuoren lahiymparistossé koulutyotd sekd kasvua ja
kehitystd laaja-alaisesti. Ryhmadtoimintaa on arvioitu suomessa Turun Lokki-projektissa
(Nyqvist 1995), psykiatrisen hoitotyon yhteydessd (Caven & Piha 1995) ja Heikki Waris-
instituutin  kehittdmishankkeessa (Heikkinen 2006c¢; Levamo 2006; Savolainen 2006;
Parviainen 2006; Pekkarinen 2004). Tulosten perusteella noin puolella ryhmiin osallistuneista
lapsista ja nuorista tilanne selkedsti kohenee ohjelman aikana. Toinen puoli osallistuneista
jakaantuu kahteen ryhmaan, joista toisilla tilanne joko heikkenee ohjelman aikana tai toisilla

séilyy ennallaan. (Helsingin sosiaalivirasto 2006)

Koillisvayla (Suomi): Nuoria ja heiddn perheitddn tuetaan kohdennetulla nuorisotydll&
yhdessa kaupunginosassa sosiaali-, terveys-, ja nuorisotoimen yhteishankkeessa. Menetelma
sisaltdd nuorten valikoinnin, yksiléllisen tuen, toiminnalliset ryhmat, koulunkdynnin
tukemisen oppilashuoltotydn yhteydessd, verkostoyhteistyon ja vanhemmuuden tukemisen.

(Helsingin nuorisoasiainkeskus 2006)
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ItdLuotsi (Suomi): Nuoriso-, sosiaali- ja terveystoimen yhteinen tyémuoto. Toiminta on
suunnattu erityisté tukea tarvitseville 12 - 15-vuotiaille nuorille ja heidan perheilleen. Nuoret
valikoituvat koulujen oppilashuoltoryhmien, lastensuojelun tai muiden ammattilaisten
ohjaamina. Tydmenetelmind ovat verkostoyhteistyd, henkilokohtainen tukiohjelma, vapaa-

ajan toimintojen tukeminen ja koulutydn tukeminen. (Helsingin nuorisoasiankeskus 2006.)

Baro (Hollanti ja Suomi): Sosiaalitydntekijoille kehitetty systemaattinen ja strukturoitu
haastattelumenetelm&. Menetelmdd on sovellettu nuorten rikoksentekijoiden eldmantilanteen
arviointiin. Menetelmé sisaltdd systemaattisen tydskentelytekniikan, puolistrukturoidut
kysymykset nuorille, huoltajille ja mahdolliselle kolmannelle tietolahteelle kuten poliisille tai
koululle, riskifaktoreihin perustuvan toimintakyvyn arvioinnin, joka jakaantuu yhdeksaan eri
eldmanalueeseen, huoli-indeksin ja huolen madrén arviointikehikon. Mallin kehittdmista
jatketaan Suomessa 10 - 15-vuotiaiden tapauskohtaisena alkuarviointina, joka siséltad mallin
systematisoinnin, menetelmén kayttéonoton ja koulutuksen. Baro keskittyy rikosperusteisiin
lastensuojeluilmoituksiin ja muihin syihin, esimerkiksi pitkdaikaisiin poissaoloihin koulusta.
Barosta on olemassa BARO- kasikirja. (Heikkila 2006; Helsingin sosiaaliviraston

nuorisoryhmé 2006)

Dialogiset toimintakaytannot verkostotydssa (Suomi, Uusi-Seelanti): Dialoginen verkostotyd
perustuu ajatukseen, ettd lapsen, nuoren ja verkostojen kohtaamisessa syntyy sellaista uutta
ymmarrysté ja jaettua asiantuntemusta, joka ylittaa yksittéisten toimijoiden asiantuntemuksen.
Verkostodialogien — menetelméperheeseen  kuuluu  useita toisiaan  l&helld  olevia
toimintakdytantoja: avoimet dialogit, laheisneuvonpito, huolen puheeksi ottaminen ja
ennakointidialogit. Ne voidaan sijoittaa ennakointidialogien taustametaforana toimivalle
huolen vyohykkeistolle. Esimerkiksi ladheisneuvonpidossa perheille ja heidén l&heisilleen
tarjotaan mahdollisuus asioiden selvittelyyn yhdessd, vastuunottamiseen ja paatdksentekoon
viranomaisten tuella. Tavoitteena on saada lapsen ja nuoren &&ni paremmin kuuluville.

Prosessia ohjaa ulkopuolinen valittdjé eli koollekutsuja.

Ennakointidialogeja kaytetddn monitoimijaisiin ja jumiutuneisiin pulmatilanteisiin. Ne ovat
selkeyttavid verkostopalavereja, joita on kutsuttu tulevaisuuden muistelu -palavereiksi.
Palavereilla pyritdan tilanteen selkitymiseen ja tukitoimien aktivoitumiseen. Palaveria ohjaa
kaksi ulkopuolista koulutettua verkostokonsulttia. Menetelm&4 voidaan kayttad erilaisiin

yhteistyotilanteisiin - kuten asiakas-, viranomais-, alue- ja teemapalavereihin sekd
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suunnittelupalavereihin. Tulevaisuuden muistelu -palaverien toimivuutta on arvioitu. Kokko
(2006, 159) arvioi, ettd vaikka menetelma ei ilmeisesti sovellu hankalampiin Kriisitilanteisiin,
niin toisaalta tutkimuksessa mukana olleista 30 asiakkaasta ja 18 perheestd kolmasosa
haastateltavista kertoi palaverin toimineen vaikeassa eldmantilanteessa nékdalapaikkana ja
ké&ynnistdneen positiivisen muutosprosessin. Haastatelluista 30 perheenjdsenestd 27 arvioi
palaverilla olleen myonteistd vaikutusta eldmaéntilanteissa tapahtuneisiin - muutoksiin
esimerkiksi toiveikkuuden lisd&ntymisend ja parempana arjen sujumisena. (Kokko 2006;
Eriksson & Arnkil 2005.)

Youth Intensive — Programme & Jugend- Intensivprogramm (YIP ja JIP Itdvalta, Romania,
Tshekki, Liettua, Intia): Menetelmd on Martina Gasserin (2006) Itdvallassa kehittdma
intensiiviohjelma nuorille. Ohjelma on tarkoitettu tytoille ja pojille, jotka eivit sopeudu
tavanomaisiin ammatillisiin institutionaalisiin kdytantoihin. Se on tarkoitettu myds nuorille,
joille sopii sosiaalisiin taitoihin ja terapiaan painottunut lyhyempi interventio-ohjelma.
Ohjelmaan valikoituu nuoria, jotka tarvitsevat ryhmétyotaitoja, kayttavat pdéihteitd ja
huumeita mutta eivat ole viel& addiktoituneet. Heill& voi myds olla kaytoshairioité siten, etta
he kayttaytyvat epétasapainoisesti tai akuutti tilapdinen kriisi johon lyhyen t&htdimen
intensiivinen interventio vaikuttaa hyodylliseltd, jotta valtytdan pitkdaikaiselta interventiolta.
Arvioituun ohjelmaan osallistui 20 nuorta ikavélilld 13 - 14 ja 62 nuorta ikdvalilla 15 - 18.
Nuorista 38 oli poikia ja 44 tytt6ja. Heistd 23 oli peruskoulussa, 22 oli suorittanut
peruskoulun ja 30 keskeyttanyt peruskoulun. 7 oli jatko-opinnoissa. Ohjelmassa on
mahdollisuus tarvittaessa lisétd ajallista intensiteettid siten, ettd asioiden tydstdminen on
tarkein arkea saateleva tekija. Tarkeimmiksi ongelmiksi, jotka ohjelman aikana tulee ratkaista
nuoren arjessa, on havaittu nuoren vaikeus luoda sosiaalisia rakentavia kontakteja, vaikeus
luoda suhteita toisiin, seksuaaliseen identiteettiin liittyvat tekijat, vetdytyminen, rikokset,
epésosiaalinen kaveripiiri, tyottémyys, kodittomuus, totaalinen riippuvuus toisista, perheen

kdyhyys, vékivaltaisuus, murrosikaan liittyvét ongelmat ja perheiden hajoaminen.

Ohjelma perustuu kokemukselliseen oppimiseen omassa arjen elinymparistossd seké
luonnossa. Ohjelman aikana nuorilla on péivittdinen struktuuri (engl. daily structure),
kayttdytymissaannot (engl. rules), viikko-ohjelma (engl. weekly structures) ja ohjelman
kokonaisuuteen liittyva toimintarakenne (engl. structure of the project). Tyomenetelming
kéytetadén visiotydskentelya kysymyksin, symbolimerkitysten ymmartdmista,

ryhmatyotaitojen opettelua, roolipelejd, johtajuuteen, riskinottoon, rentoutumiseen ja
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rituaalien ymmartamiseen liittyvida harjoituksia, jotka ovat siirrettdvissa jokapdivaiseen
elamadn. Ohjelma sisaltaa liséksi 30 tuntia vanhempien tapaamisia 23 viikon toimintajakson
aikana, perheleirin, vanhempien leirin ja terapeuttien tapaamisia 10 tuntia perhettd kohden
sek& nuoren voimavararepun. Voimavarareppu on liittoutuma nuorelle tarkeista ihmisist,
jotka ovat halukkaita sitoutumaan ja ottamaan vastaan tehtévid, jotta tdrkeét tavoitteet
saavutetaan (vrt. laheisneuvonpito s.50 ). Nuori ja hdnen vanhempansa saavat nimeté ihmiset
voimavarareppuun, minkd jélkeen pidetddn véhintddn kolme reppukokousta. Né&istd yksi

pidet&dén nelja kuukautta ohjelman péattymisen jalkeen.

Intensiiviohjelmaa on arvioitu kolmiportaisesti haastattelemalla osallisia ennen ohjelman
alkua, vélittomasti ohjelman jélkeen ja vuoden kuluttua ohjelman pééatyttyd. Ennen ohjelman
suorittamista nuorista 37 % suhtautui yhteisiin arvoihin ja tavoitteisiin myonteisesti ja 63 %
negatiivisesti. Ohjelman paattymisen jalkeen 76 % nuorista arvioi yhteisesti sovitut arvot ja
tavoitteet positiivisesti ja 24 % negatiivisesti. Vanhemmista 42 % arvioi ennen ohjelman
alkua yhteisten arvojen ja tavoitteiden saavuttamista positiivisesti ja 57 % negatiivisesti.
Ohjelman pééatyttya 87 % vanhemmista arvioi yhteisten arvojen ja tavoitteiden saavuttamisen
positiivisesti ja 13 % negatiivisesti. Vuoden kuluttua 50 % vanhemmista koki edelld mainitut
vaikutukset positiivisesti ja 49 % negatiivisesti. Ohjelman alussa 86 % tyontekijoisté arvioi
tavoitteet positiivisesti ja 13 % negatiivisesti. Ohjelman loputtua 57 % tyontekijoista arvioi
tavoitteiden saavuttamista positiivisesti ja 42 % negatiivisesti. Vuoden kuluttua ohjelman
paattymisestd 51 % tyontekijoistd arvioi tavoitteiden saavuttamista positiivisesti ja 49 %
negatiivisesti. Nuoret itse ja heiddn vanhempansa kokivat edistyvénsa ja suhtautuivat
positiivisemmin tavoitteiden saavuttamiseen ohjelman edetessa ja péatyttyd. Tyontekijoiden
nédkemykset muuttuivat hieman positiivisista negatiivisiksi ohjelman jalkeen ja vuoden
kuluttua sen pdadttymisestd. Malli siséltdd multisysteemisen ja monimenetelmadisen

intensiivimenetelman piirteita.
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4.  JOHTOPAATOKSET

Suomesta puuttuvat nuorten psykososiaalisesta avohuollosta vakiintuneesti kaytossa olevat
varhaisemman vaiheen intensiiviohjelmat ja -menetelmét. Erityisen tuen tarpeessa olevien
nuorten palvelun tulee siséltdd jamakka tavoitteenasettelu, alkuvaiheen tilannearviointi,
ammattilaisten sitoutuminen, tarkat rutiinit, maardaikainen tukiohjelma, jalkiseuranta ja
arviointi. Oleellista on, ettd nuori asuu kotona ensimmaisen tiiviin tukiohjelman aikana ja
riskeihin puututaan intensiivisesti tukemalla sekd nuorta ettd vanhempia yht4 aikaa. Tama
edellyttdd tyomenetelméltd paikallisuutta ja huolellista seulontaa niistd, jotka ovat erityisen
tuen tarpeessa. Moniammatilliselle kokoonpanolle tarvitaan selked ohjelma ja yhteinen
menetelmd. Suomalainen projektikehittamiskulttuuri ei ole kyennyt kuluneen 15-vuoden
aikana tuottamaan merkittavésti vakiintuneita malleja nuorille avohuoltoon eik& vaikuttamaan

huostaanottojen tai avohuollon asiakkuuden maaralliseen kehitykseen.

Paakaupunkiseudun lastensuojelutilastojen tarkastelu, selvitystyon asiantuntijahaastattelut ja
tutkimukset (Luopa ym. 2006; Tuori ym. 2006; Forsberg ym. 2006; Myllarniemi 2006;
Karvonen 2006; Bardy ym.2001) viittaavat selvasti siihen, ettd lasten ja nuorten
kouluvaikeuksiin, hairiokayttdytymiseen, mielenterveysongelmiin ja tunne-eldmaén liittyviin
pulmakysymyksiin tulisi vaikuttaa nykyistd varhaisemmassa vaiheessa intensiivisemmin.
Lastensuojelun asiakkaiden ikaryhmittdinen maarallinen tarkastelu antaa viitteen siihen, ettd
erityistd tukea tarvitsevien nuorten mé&érdn ja toimenpiteiden ma&rdn kasvu eivét
todenndkdisesti taitu pé&kaupunkiseudulla 12 - 14-vuotiaiden ja 15 - 17- vuotiaiden
ikaryhmissa. Nama nuoret ovat syntyneet 1990-luvun alkupuolella. Poistuvuus lastensuojelun
asiakkuudesta on ilmeisen véhdista. Tukitoimenpiteitd pitdisi kohdistaa erityisesti 12 -14-
vuotiaiden riskeihin. Ellei ndin toimita, pahoinvointi nékyy tulevina vuosina laitoshoidon,
tyottomyyden ja kuntouttavan tyollistdmisen kustannuksina sek& ylisukupolvisesti

periytyvané huono-osaisuutena.

Nuorten avohuoltoa on kunnissa hoidettu liian pienilld taloudellisilla resursseilla. Jarjestdjen
ja kansalaistoiminnan roolia erityisen tuen tarpeessa olevien nuorten tukemisessa
avohuollossa pitdisi vahvistaa. Jarjestdjen toiminta on painottunut enemmaén lapsi- ja
perhendkokulmaan. Nuorten avohuollon kehittdminen sosiaalialalla on niin kunnissa kuin

ministerion ja l&4&nien ohjaamissa valtion hankerahoituksissa pilkottu liian pieniin
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kokonaisuuksiin. Nuorten palveluja ei kehitetd omana kokonaisuutena. Avohuollon
hankkeiden tulisi olla isompia, paremmin resursoituja ja vaikuttavuudeltaan kattavampia, jotta
niiden vaikutuksia lastensuojelun asiakasmaarédn ja huostaanottojen tarpeen kehitykseen
padstaisiin kunnolla arvioimaan. Kehittdmisessé tarvitaan ainakin valiaikaisesti valtion
lisdpanostuksia, jos halutaan vaikuttaa nuorten huostaanottojen ja avohuollon tarvetta

aiheuttaviin tekijoihin sekd méaarélliseen kehitykseen.

Tarvitaan uusi nuorten avohuoltoon kohdentuva intensiivinen moniammatillinen palvelu,

jonka yhteydessé tehdaan huolellinen vaikuttavuustarkastelu.
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EHDOTUKSET TOIMENPITEISTA

Vahvistetaan lastensuojelunuorten avohuollon tyémenetelmia yhdessé sosiaali-, terveys-,

opetus-, ja nuorisotoimen seka jérjestdjen kanssa soveltuvin osin seuraavasti:

A) Kehitetddn 12 - 17-vuotiaiden nuorten tueksi avohuoltoon oma suomalaiseen

B)

yhteiskuntaan soveltuva 6-12 kuukauden moniammatillinen intensiiviohjelma.
Mallin  perusaineksina kdytetddn MST- ohjelman ja Itdvallan JIP-
intensiiviohjelman menetelmallisia aineksia. Malli siséltéisi intensiivisen
madraaikaisen avohuollon tuen ja arvioinnin. Tukimuoto olisi intensiivinen eli
siséltéisi tarvittaessa paivittaista ja viikoittaista tukea. Annettavalla tuella olisi
multisysteeminen viitekehys eli silla vaikutettaisiin yht4 aikaa nuoren kotiin,
kouluun ja vertaisryhmé&&n. Tukimuodosta kehitettdisiin monimenetelmallinen
eli se siséltaisi hoidollisten, terapeuttisten ja toiminnallisten menetelmien
yhdistelmén. Hankkeen toteutus suunnitellaan vuonna 2007. Mallin
kehittdminen ja juurruttaminen aloitetaan valtion tuella kolmivuotisena
hankkeena vuonna 2008. Ohjelma tulisi kehittdd isojen kaupunkien ja
seutukuntien yhteistyond, jotta menetelmélle saadaan sekd maantieteellinen

kattavuus ettd vaestollinen vertailu- ja arviointiasetelma.

Vahvistetaan lasten ja nuorten omaa selviytyvyytta tukevia, kouluperusteisia
interventiomenetelmid varhaisen tuen malleina. Luodaan ja kehitetdén
Suomessa vuosina 1995 - 2005 projektein toteutetuista hyvista ja toimivista
kouluperusteisista kaytannoistd yksi tai useampia vakiintuneesti sovellettavia
valmennus ja management malleja nuorille. Tdma edellyttdd uudenlaista
yhteisty6td, uudenlaisia tehtdvankuvia sekd panostusta ja sitoutumista opetus —
ja sosiaaliministerididen ja kuntien opetus- ja sosiaalitoimien vélill4&. Malli voi
rakentua lastensuojelun, nuorisotyon, jérjestdjen ja oppilashuollon yhteiseen

toimijuuteen.
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Vahvistetaan osana lastensuojelutyota:

C) Vahvistetaan nuorten oikeutta ja mahdollisuutta tukihenkilédn riippumatta
kunnan koosta, resursseista tai maantieteellisestd asemasta. Muodostetaan
tukihenkilétoiminnan paikallisia ~ osaamisverkostoja. Lastensuojelun
tukihenkilétoimintaan kehitetddn  valtakunnallinen, mahdollisimman
yhtendinen ja laajasti sovellettava kaytdnt6. Mallia voidaan soveltaa
pohjoismaisista ja amerikkalaisista mentorimalleista. Tukihenkil6toiminnan

vahvistaminen edellytt&dd koulutuksen ja palkkioiden tarkistamista.

D) Kehitetddn nuorten lastensuojeluntarpeen selvittdmiseen oma malli.
Menetelmén kehittdminen voidaan liittdd Hollannissa kehitetyn Baro-
menetelmdn yhteyteen. Mallin soveltamiseen on olemassa Suomessa

perusvalmius.

E) Kuntien lastensuojelun tilastointia tulee kehitta4 siten, ettd se sisaltdd nuorten
osalta konkreettisen ja selkedn vuosittaisen ika- ja kehitysvaiheen mukaisen
maaréllisen tarkastelun. T&m& mahdollistaa nuorten kohdalla nopeamman
reagoinnin avun tarpeeseen, eri kuntien tilanteen vertailun ja resurssien

tarkemman kohdentamisen.

F) Lastensuojelun tutkimusty0td on suomessa vahvistettava ja resursoitava
paremmin, jotta saadaan tietoa ik&- ja kehitysvaiheen mukaista tarpeista ja

niihin liittyvista hyvinvoinnin muutoksista.

Selvityksen perusteella lastensuojelunuorten palvelujen kehittdmiseen liittyvaa
valmisteluty6td jatketaan ja suunnitellaan vuonna 2007. Siséllon ja toteutuksen
arviointi tehdaan sosiaali- ja terveysministerion sosiaalialan kehittdmishankkeen

lastensuojelun kehittdmisohjelmassa.
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LITETAULUKKO 1.

22.09.2006 Sijoitetut lapset viimeisimman sijoitusperusteen mukaan

&kunta

1991
1992
1993
1994
1995
1996
1997
1998
1999
2000
2001
2002
2003
2004
2005

Lahde: SVT. Lastensuojelu. Stakes 22.9.2006
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Kiireellinen Vastentahtoinen

Avohuollon huostaanotto Huostaanotto huostaanotto Huostassa yhteensa Jéalkihoito Yksityinen sijoitus Sijoitetut yhteensa

tukitoimi
1662 175 5452 733 6 360 851 137 9010
1975 195 5363 821 6 379 1138 140 9 632
1922 207 5248 872 6 327 1414 147 9810
2312 235 5165 936 6 336 1554 161 10 363
2618 236 5188 960 6 384 1744 204 10 950
2790 239 5254 1008 6 501 1882 193 11 366
3183 281 5443 1053 6777 1686 182 11 828
3335 328 5381 1095 6 804 1656 178 11 973
3299 315 5 468 1154 6 937 1854 196 12 286
3363 369 5663 1282 7314 1999 175 12 851
3643 347 5820 1322 7 489 2211 166 13 509
3625 433 6 095 1440 7968 2 405 168 14 166
3460 444 6 369 1559 8372 2 364 161 14 357
3583 488 6 667 1577 8732 2340 131 14 786
3552 677 6 704 1781 9162 2354 92 15 160
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LITETAULUKKO 2.

Uudet huostaanotot 22.9.2006
(huostaanoton alkamispvm tilastovuonna eika jatku edelliseltd vuodelta, avohuollon tukitoimena tehty sijoitus mahdollinen ennen huostaanottoa)

1994 % 2004 % 2005 %
0-6 436 40 635 30 667 28
7-11 236 22 452 21 522 22
12-15 284 26 646 30 739 31
16-17 128 12 399 19 476 20
Yhteensa 1084 100 2132 100 2404 100

Lahde: SVT. Lastensuojelu. Stakes 22.9.2006

Uudet huostaanotot 22.9.2006
(huostaanoton alkamispvm tilastovuonna eika jatku edelliseltd vuodelta, avohuollon tukitoimena tehty sijoitus mahdollinen ennen huostaanottoa)

Peruste 1994 % 2004 % 2005 %
Kiireellinen huostaanotto 275 25 745 35 953 40
Huostaanotto 654 60 1129 53 1066 44
Tahdonvastainen huostaanotto 155 14 258 12 385 16
Yhteensa 1084 100 2132 100 2404 100

Lahde: SVT. Lastensuojelu. Stakes 22.9.2006
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LITETAULUKKO 3.

Lastensuojelutilastot
(17-sivua, 27 kpl)

Avohuolto ja sijaishuolto  LASTENSUOJELU,HELSINKI 2005

Lastensuojelun tilastojen tiedonkeruujarjestelma muuttui 1.1.1996. Luvut eivét ole taysin vertailukelpoisia edel-

listen vuosien lukuihin. Ennen vuotta 1996 lapsi/nuori kirjautui asiakkaaksi vain yhteen toimipisteeseen (yleensa vuoden
ensimmainen asioimispaikka) ja yhteisasiakkaat sosiaalikeskusten toimipisteisiin ja yhteispalveluosatolle.

1.1.1996 lukien lapsi/nuori on asiakkaana jokaisessa toimipisteessa, jossa hanen asiaansa on vuoden aikana
hoidettu. Koko kaupungin yhteislukuihin sama lapsi/nuori sisaltyy vain kerran. Vuodesta 1997 lastensuojelun
asiakkaissa ovat mukana lastensuojelulain perusteella ensi- ja turvakoteihin sijoitetut.

Suurpiirikohtaiset taulukot on tehty asiakkaan osoitteen mukaan. Osoite on poimittu asiakastietojarjestelmasta
vaestorekisterin tietojen mukaisesti. Jos osoitetta ei ole I10ytynyt vaestorekisterista, on aluetietona kaytetty sijoituksiin
merkittya aluetietoa (peruspiiri).

Lastensuojelulain perusteella avohuollossa ja sijoitettuna olleet lapset ja
nuoret 1990-2005 ja suurpiireittéain 2005

Vuosi Avo- jasijaishuollossa 1000 Avohuollossa Sijoitettuna Avohuollossa

Yhteensa * 0-17v kohti 31.12.
Suurpiiri yhteensa® 1000 Yhteensa® 1000

0-17 v kohti 0-17 v kohti

1990 5227 61 4364 51 1829 21 2809
1991 4891 56 3978 46 1765 20 2958
1992 5160 58 4193 47 1771 20 3142
1993 5263 58 4251 47 1757 19 3136
1994 5393 58 4419 48 1863 20 3270
1995 5577 59 4578 49 1917 20 3485
1996 5822 60 5032 52 1860 19 3723
1997 6 446 66 5216 53 2199 22 3930
1998 6 937 70 5785 58 2308 23 4632
1999 7121 72 6 028 61 2 258 23 4740
2000 7278 73 6 276 63 2326 23 4809
2001 7 408 75 6 494 66 2399 24 5501
2002 7544 77 6 648 68 2533 26 5353
2003 7 659 78 6 848 70 2421 25 5520
2004 7969 82 7 235 74 2425 25 5322
2005 7734 80 6 969 72 2431 25 4 866
Eteléinen 510 44 485 42 86 7 356
Lantinen 1273 78 1183 73 359 22 957
Keskinen 722 103 654 93 224 32 422
Pohjoinen 551 63 489 56 190 22 381
Koillinen 1700 85 1581 79 533 27 1139
Kaakkoinen 518 56 490 53 147 16 308
Itdinen 2003 93 1859 87 581 27 1108
Ruotsinkielise 124
t
Ei osoitetta
Helsingissa,
laitoshoidossa 457 . 228 . 311
ym.

Suurpiiri maaraytyy asiakkaan osoitteen mukaan.
! Sisaltaa 18-21-vuotiaat (1996-1997 18-20-vuotiaat asiakkaat). Sama lapsi on voinut olla seka avo- etta sijaishuollossa.
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Lastensuojelulain perusteella asiakkaina olleet lapset ja nuoret

1995-2005
Vuosi Kaikki Uudet asiakkaat Huostassa  Uudet
yht. Pojat yht. Pojat  yht. uudet olleet huostaan-
% % asiakkaat otetut
yht.
1995 5577 52,7 1211 . 4578 1190 1296 269
1996 5822 53,4 1391 . 5032 1349 1250 264
1997 6 446 53,8 1402 53,5 5216 1162 1396 261
1998 6 937 52,7 1420 51,2 5785 1169 1457 267
1999 7121 52,7 1318 53,8 6 028 1009 1524 348
2000 7 278 52,8 1230 53,7 6 276 945 1603 308
2001 7 408 52,9 1202 52,7 6 494 907 1678 320
2002 7 544 52,3 1298 50,4 6 648 950 1784 383
2003 7 659 52,1 1200 53,8 6 848 904 1780 323
2004 7 969 53,1 1539 50,9 7 235 1236 1 846 358
2005 7734 52,9 1388 52,6 6 969 1029 1909 408

Lastensuojelulain perusteella asiakkaina olleet lapset ja nuoret sukupuolen

mukaan

2000-2005

Vuosi Kaikki Avohuolto Huostassa olleet
yhteensa Tytot Pojat Tytot Pojat Tytot

2000 7278 3840 3438 3327 2949 877 726

2001 7 408 3916 3492 3452 3042 905 773

2002 7 544 3943 3601 3490 3158 960 824

2003 7 659 3991 3668 3556 3292 963 817

2004 7 969 4230 3739 3848 3387 984 862

2005 7734 4090 3644 3679 3290 1018 891

Sama lapsi/nuori on voinut vuoden aikana olla sek& avohuollossa ettd huostaanotettuna,
mutta vuoden kokonaislukuihin sama
lapsi/nuori siséltyy vain kerran.
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1990-2005
Vuosi Yhteensa k&, vuotta

0-2 3-6 7-12 13-15 16-17 18-
1990 5227 631 984 1458 889 662 603
% 100 12,1 18,8 27,9 17,0 12,7 11,5
1991 4891 549 865 1364 807 692 614
% 100 11,2 17,7 27,9 16,5 14,1 12,6
1992 5160 541 938 1535 799 708 639
% 100 10,5 18,2 29,8 15,5 13,7 12,4
1993 5263 529 963 1591 833 647 700
% 100 10,1 18,3 30,2 15,8 12,3 13,3
1994 5393 519 1009 1649 852 657 707
% 100 9,6 18,7 30,6 15,8 12,2 13,1
1995 5577 541 1020 1695 980 677 664
% 100 9,7 18,3 30,4 17,6 12,1 11,9
1996 5822 601 1073 1667 1040 728 713
% 100 10,3 18,4 28,6 17,9 12,5 12,2
1997 6 446 659 1211 1919 1099 787 771
% 100 10,2 18,8 29,8 17,0 12,2 12,0
1998 6 937 695 1220 2088 1207 831 896
% 100 10,0 17,6 30,1 17,4 12,0 12,9
1999 7121 660 1238 2151 1239 911 922
% 100 9,3 17,4 30,2 17,4 12,8 12,9
2000 7278 650 1203 2189 1299 993 944
% 100,0 8,9 16,5 30,1 17,8 13,6 13,0
2001 7 408 627 1214 2 200 1305 1006 1 056
% 100,0 8,5 16,4 29,7 17,6 13,6 14,3
2002 7 544 645 1205 2319 1321 998 1 056
% 100,0 8,5 16,0 30,7 17,5 13,2 14,0
2003 7 659 632 1195 2318 1384 1013 1117
% 100,0 8,3 15,6 30,3 18,1 13,2 14,6
2004 7 969 681 1229 2422 1467 1056 1114
% 100,0 8,5 15,4 30,4 18,4 13,3 14,0
2005 7734 696 1173 2263 1457 1058 1087
% 100,0 9,0 15,2 29,3 18,8 13,7 14,1
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Liitetaulukko 3 jatkuu

Uudet lastensuojelulain perusteella asiakkaina olleet lapset ja nuoret
ian mukaan 2000-2005

Vuosi Yhteensa ' Ik&, vuotta

Keskus 0-2 3-6 7-12 13-15 16-17 18-
2000 1230 273 228 295 264 144 26
% 100 22,2 18,5 24,0 21,5 11,7 2,1
2001 1202 267 253 296 226 133 27
% 100 22,2 21,0 24,6 18,8 11,1 2,2
2002 1298 289 227 367 243 141 31
% 100 22,3 17,5 28,3 18,7 10,9 2,4
2003 1200 285 233 303 219 128 32
% 100 23,8 19,4 25,3 18,3 10,7 2,7
2004 1539 353 281 413 307 147 38
% 100 22,9 18,3 26,8 19,9 9,6 2,5
2005 1388 339 264 349 269 147 20
% 100 24,4 19,0 251 19,4 10,6 1,4
! Tieto perustuu asiakastietojarjestelman arvionayton kayttoon.

Uudet lastensuojelun avohuollon asiakkaat ian mukaan 2000-2005

Vuosi Yhteensa® 1k&, vuotta

Keskus 0-2 3-6 7-12 13-15 16-17 18-
2000 945 240 191 215 178 99 22
% 100 25,4 20,2 22,8 18,8 10,5 2,3
2001 907 228 200 218 151 89 21
% 100 251 22,1 24,0 16,6 9,8 2,3
2002 950 236 174 274 152 94 20
% 100 24,8 18,3 28,8 16,0 9,9 2,1
2003 904 237 180 238 142 83 24
% 100 26,2 19,9 26,3 15,7 9,2 2,7
2004 1236 324 228 323 229 104 28
% 100 26,2 18,4 26,1 18,5 8,4 2,3
2005 1029 287 198 258 170 98 18
% 100 27,9 19,2 25,1 16,5 9,5 1,7

! Tieto perustuu asiakastietojarjestelman arvionayton kayttoon.
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Uudet lastensuojelulain perusteella sijoitetut ian mukaan 2000-

2005

\Vuosi Yhteensa k&, vuotta

Keskus 0-2 3-6 7-12 13-15 16-17 18-

2000 209 73 36 35 32 30 3

% 100 34,9 17,2 16,7 15,3 14,4 1,4

2001 202 83 36 28 35 15 5

% 100 41,1 17,8 13,9 17,3 7,4 2,5

2002 269 98 47 61 31 27 5

% 100 36,4 17,5 22,7 11,5 10,0 1,9

2003 208 95 36 34 24 15 4

% 100 457 17,3 16,3 11,5 7,2 1,9

2004 247 107 46 37 36 14 7

% 100 43,3 18,6 15,0 14,6 57 2,8

2005 255 111 44 38 32 29 1

% 100 43,5 17,3 14,9 12,5 11,4 0,4

Uudet lastensuojelulain perusteella huostaanotetut ian mukaan 2000-2005

Vuosi Yhteensa Ika, vuotta

Keskus 0-2 3-6 7-12 13- 16-17 18-

15

2000 308 34 44 84 91 51 4

% 100 11,0 14,3 27,3 29, 16,6 1,3
5

2001 320 44 56 81 86 47 6

% 100 13,8 17,5 25,3 26, 14,7 1,9
9

2002 383 62 61 96 99 55 10

% 100 16,2 15,9 25,1 25, 14,4 2,6
8

2003 323 61 57 65 88 47 5

% 100 18,9 17,6 20,1 27, 14,6 1,5
2

2004 358 46 64 97 97 46 8

% 100 12,8 17,9 27,1 27, 12,8 2,2
1

2005 408 65 69 98 114 60 2

% 100 15,9 16,9 24,0 27, 14,7 0,5
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Liitetaulukko 3 jatkuu

Lastensuojelulain perusteella asiakkaina olleet lapset ja nuoret
aidinkielen mukaan 2000-2005

Vuosi Aidinkieli
Keskus Yhteensa Suomi Ruotsi Venaja Muu Tuntema-
ton

2000 7278 6 310 181 121 598 68
% 100 86,7 25 1,7 8,2 0,9
2001 7 408 6 450 143 124 615 76
% 100 87,1 1,9 17 8,3 1,0
2002 7 544 6 504 150 136 657 97
% 100 86,2 2,0 1,8 8,7 1,3
2003 7 659 6618 168 136 688 49
% 100 86,4 2,2 1,8 9,0 0,6
2004 7 969 6 780 186 163 769 71
% 100 85,1 2,3 2,0 9,6 0,9
2005 7734 6 535 207 164 755 73
% 100 84,5 2,7 2,1 9,8 0,9
Lastensuojelulain perusteella asiakkaina olleet lapset ja nuoret
kansalaisuuden mukaan 2000-
2005
Vuosi Kansalaisuus Muu Eu- Muu,
Keskus Yhteensa Suomi Ruotsi rooppa Viro Venaja tieto

puuttuu
2000 7278 6 654 22 39 74 75 414
% 100 91,4 0,3 0,5 1,0 1,0 57
2001 7 408 6779 18 33 83 85 410
% 100 91,5 0,2 0,4 11 11 55
2002 7 544 6 857 20 36 88 90 453
% 100 90,9 0,3 0,5 1,2 1,2 6,0
2003 7 659 7034 18 49 79 81 398
% 100 91,8 0,2 0,6 1,0 11 5,2
2004 7 969 7 303 14 41 82 84 445
% 100 91,6 0,2 0,5 1,0 11 5,6
2005 7734 7 097 17 32 86 80 422
% 100 91,8 0,2 04 11 1,0 55
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Yhteensa Avohuolloss Laitoshuol Perhehoidossa

a lossa
1994 5393 4419 1181 733
1995 5577 4578 1195 781
1996 5822 5032 1091 880
1997 6446 5216 1397 899
1998 6937 5785 1511 975
1999 7121 6028 1400 1066
2000 7278 6276 1406 1048
2001 7408 6494 1503 1030
2002 7544 6648 1531 1081
2003 7659 6848 1510 1004
2004 7969 7235 1505 1015
2005 7734 6969 1546 1005

Avohuollo Sijoitettuna  Laitoshuol Kiireellisesti huostaanotettuja

ssa lossa
1994 4419 1863 1181 144
1995 4578 1917 1195 179
1996 5032 1860 1091 152
1997 5216 2199 1397 180
1998 5785 2308 1511 188
1999 6028 2258 1400 197
2000 6276 2326 1406 222
2001 6494 2399 1503 258
2002 6648 2533 1531 307
2003 6848 2421 1510 254
2004 7235 2425 1505 292

2005 6969 2431 1546 329
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Lastensuojelun avohuollon asiakkaat idn mukaan 2000-2005

Vuosi 0-2 3-6 7-12 13-15 16-17 18-
Yhteensa

2000 6 276 577 1095 1896 1080 830 798

% 100 9,2 17,4 30,2 17,2 13,2 12,7

2001 6 494 563 1109 1906 1097 841 978

% 100 8,7 171 29,4 16,9 13,0 15,1

2002 6 648 556 1112 2054 1116 831 979

% 100 8,4 16,7 30,9 16,8 12,5 14,7

2003 6848 565 1120 2081 1175 852 1055

% 100 8,3 16,4 30,4 17,2 12,4 15,4

2004 7 235 634 1157 2196 1272 913 1063

% 100 8,8 16,0 30,4 17,6 12,6 14,7

2 005 6 969 650 1087 2029 1273 898 1032

% 100 9,3 15,6 29,1 18,3 12,9 14,8

Lastensuojelun avohuollon asiakkaat idn mukaan 1997-2003, %-0suus

0-2 3-6 7-12 13-15 16-17 18-

1997 11,1 20,1 29,2 16,0 11,5 12,2
1998 10,6 18,8 30,1 16,5 11,3 12,7
1999 9,8 18,2 30,3 16,5 12,2 13,0
2000 9,1 17,4 30,5 17,2 13,2 12,6
2001 8,7 17,1 29,4 16,9 13,0 15,1
2002 8,4 16,7 30,9 16,8 12,5 14,7
2003 8,3 16,4 30,4 17,2 12,4 15,4
2004 8,8 16,0 30,4 17,6 12,6 14,7
2005 9,3 15,6 29,1 18,3 12,9 14,8
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Lastensuojelun avohuollon asiakkaat sukupuolen mukaan 1990-2005

Vuosi Yhteensa Tytot Pojat
Lukuma % Lukuméa %
ara ara

1990 4 364 2024 46,4 2 340 53,6
1991 3978 1815 45,6 2163 54,4
1992 4193 1955 46,6 2238 53,4
1993 4 251 1973 46,4 2278 53,6
1994 4419 2074 46,9 2 345 53,1
1995 4578 2168 47,4 2410 52,6
1996 5032 2324 46,2 2708 53,8
1997 5216 2 384 45,7 2832 54,3
1998 5785 2715 46,9 3070 53,1
1999 6 028 2842 47,1 3186 52,9
2000 6 276 2979 47,5 3327 53,0
2001 6 494 3042 46,8 3452 53,2
2002 6 648 3158 47,5 3490 52,5
2003 6 848 3292 48,1 3 556 51,9
2004 7 235 3387 46,8 3848 53,2
2005 6 969 3290 47,2 3679 52,8

Yhteensa Tytot Pojat

1992 4193 1955 2238

1993 4 251 1973 2278

1994 4419 2074 2 345

1995 4578 2168 2410

1996 5032 2324 2708

1997 5216 2384 2832

1998 5785 2715 3070

1999 6 028 2842 3186

2000 6 276 2979 3327

2001 6 494 3042 3452

2002 6 648 3158 3490

2003 6 848 3292 3556

2004 7 235 3387 3848

2005 6 969 3290 3679



Lastensuojelun sijoitetut asiakkaat 1995-

98

2005
Yhteensa  Perhe- Laitos- Huostas Niista
sa

Vuosi hoidoss hoidoss olleet

a a kiireellisesti

huostaanotetut

1995 1917 781 1195 1296 179
1996 1860 880 1091 1250 152
1997 2199 899 1397 1396 180
1998 2 308 976 1511 1 457 188
1999 2 258 1066 1 400 1524 197
2000 2 326 1048 1 406 1603 222
2001 2 399 1030 1503 1678 258
2002 2533 1081 1531 1784 307
2003 2421 1004 1510 1780 254
2004 2425 1015 1505 1846 292
2005 2431 1 005 1546 1909 329

Sama lapsi/nuori on voinut vuoden aikana olla seké perhehoidossa, laitoshoidossa

ettd huostaanotettuna, mutta yhteensa-lukuun sama lapsi/nuori siséltyy vain kerran.

1993
1994
1995
1996
1997

1998

1999
2000
2001
2002
2003
2004
2005

Yhteensa Perhehoidoss Laitoshoidos Huostassa

a

1757
1863
1917
1860
2199

2308

2258
2326
2399
2533
2421
2425
2431

712
733
781
880
899

976

1066
1048
1030
1081
1004
1015
1005

sa olleet

1103
1181
1195
1091
1397

1511

1400
1406
1503
1531
1510
1505
1546

1261
1237
1296
1250

1396

1457

1524
1603
1678
1784
1780
1846
1909

Niista kiireellisesti
huostaanotetut

139
144
179
152
180

188

197
222
258
307
254
292
329
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Lastensuojelun sijoitetut asiakkaat ian mukaan 1995-2005

Yhteensa Ik&a, vuotta
0-2 3-6 7-12 13-15 16-17 18-
1995 1917 216 316 557 376 260 192
% 100 11,3 16,5 29,1 19,6 13,6 10,0
1996 1860 174 313 540 370 264 199
% 100 9,4 16,8 29,0 19,9 14,2 10,7
1997 2199 286 404 603 410 282 214
% 100 13,0 18,4 27,4 18,6 12,8 9,7
1998 2308 291 393 642 424 306 252
% 100 12,6 17,0 27,8 18,4 13,3 10,9
1999 2 258 234 393 623 419 347 242
% 100 10,4 17,4 27,6 18,6 15,4 10,7
2000 2 326 228 354 669 463 351 261
% 100 9,8 15,2 28,8 19,9 15,1 11,2
2001 2 399 244 358 661 490 366 280
% 100 10,2 14,9 27,6 20,4 15,3 11,7
2002 2533 270 359 744 464 395 301
% 100 10,7 14,2 29,4 18,3 15,6 11,9
2003 2421 252 335 655 472 405 302
% 100 10,4 13,8 27,1 19,5 16,7 12,5
2004 2425 236 344 675 475 386 309
% 100 9,7 14,2 27,8 19,6 15,9 12,7
2005 2431 256 340 634 487 409 305
% 100 10,5 14,0 26,1 20,0 16,8 12,5
0-2-v. 3-6-v. 7-12-v. 13-15-v. 16-17-v. 18v.+
2 005 256 340 634 487 409 305
2004 236 344 675 475 386 309
2003 252 335 655 472 405 302
2002 270 359 744 464 395 301
2001 244 358 661 490 366 280
2 000 228 354 669 463 351 261
1999 234 393 623 419 347 242
1998 291 393 642 424 306 252
1997 286 404 603 410 282 214
1996 174 313 540 370 264 199
1995 216 316 557 376 260 192
1994 216 314 559 329 239 206
1993 192 288 519 308 232 218
1992 217 326 478 283 261 206
1991 228 283 477 297 260 220
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Huostassa olleet lapset ja nuoret 1990-2005 ja suurpiireittain 2005

\Vuosi Huostassa 100 Niista Vuoden aikana kiireel-
0
Suurpiiri olleet * 0-17 uud lisesti
\ et huostaanotetut
kohti huo Huostaa
2 s- n-
taan Laps ottokerr
- et at
otet
ut
1990 1224 14 256 144 151
1991 1231 14 248 162 166
1992 1267 14 263 168 190
1993 1261 14 246 139 148
1994 1237 13 224 144 153
1995 1296 14 269 179 193
1996 1250 13 264 152 171
1997 1396 14 261 180 192
1998 1457 15 267 188 204
1999 1524 15 348 197 208
2000 1603 16 308 222 233
2001 1678 17 320 258 285
2002 1784 18 383 307 332
2003 1780 18 323 254 288
2004 1846 19 358 292 327
2005 1909 20 408 329 374
Etelainen 73 6 12 7 7
Lantinen 311 19 81 64 73
Keskinen 156 22 28 22 24
Pohjoinen 177 20 22 18 21
Koillinen 406 20 104 72 80
Kaakkoinen 107 11 29 25 29
Itdinen 413 19 119 97 108
Ei osoitetta
Hgi:ssa, laitos-
hoidossa ym. 266 . 13 30 32

! Sisaltaa vuoden aikana huostassa olleet, myos kiireellisesti huostaanotetut.
% Vakilukuna kaytetty 1991-1992 vakilukua tilastovuonna 1.1. Vuodesta 1993 lahtien on kaytetty vakilukua
vuoden

vaihteessa eli tilastovuotta seuraavan vuoden 1.1. (tarkoittaa vuoden 2005 osalta vékilukua 1.1.2006)
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Huostaanotetut lapset ja niista kiireellisesti huostaanotetut 1990

2003

Huostassa Kiireellisesti huostaanotetut

olleet
1990 1224 144
1991 1231 162
1992 1267 168
1993 1261 139
1994 1237 144
1995 1296 179
1996 1250 152
1997 1396 180
1998 1457 188
1999 1524 197
2000 1603 222
2001 1678 258
2002 1784 307
2003 1780 254
2004 1846 292
2005 1909 329

Kiireellisesti huostaanotetut lapset/nuoret ikaryhmittain

0-2 3-6 7-12 13-15 16-17
1996 53 41 28 25 5
1997 35 55 39 34 17
1998 47 52 42 28 19
1999 38 45 47 36 31
2000 32 35 59 56 40
2001 39 46 62 70 41
2002 54 56 72 73 52
2003 54 40 45 73 42
2004 39 57 68 86 42

2005 50 56 75 97 51



Liitetaulukko 3 jatkuu
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Huostassa olleet lapset ja nuoret ian mukaan 1990-

2005
Vuosi Yhteensa k&, vuotta

0-2 3-6 7-12 13-15 16-17 18 -
1990 1224 87 184 364 280 200 109
% 100 7,1 15,0 29,7 22,9 16,3 8,9
1991 1231 94 187 378 250 228 94
% 100 7,6 15,2 30,7 20,3 18,5 7,6
1992 1267 91 216 406 237 220 97
% 100 7,2 17,0 32,0 18,7 17,4 7,7
1993 1261 77 204 418 254 202 106
% 100 6,1 16,2 33,1 20,1 16,0 8,4
1994 1237 71 176 442 260 195 93
% 100 57 14,2 35,7 21,0 15,8 7,5
1995 1296 76 191 437 291 210 91
% 100 5,9 14,7 33,7 22,5 16,2 7,0
1996 1250 71 172 392 272 274 69
% 100 57 13,8 31,4 21,8 21,9 5,5
1997 1 396 77 195 451 316 249 108
% 100 5,5 14,0 32,3 22,6 17,8 7,7
1998 1 457 80 195 461 328 252 141
% 100 5,5 13,4 31,6 22,5 17.3 9,7
1999 1524 74 200 473 370 288 119
% 100 4.9 13,1 31,0 24,3 18,9 7.8
2000 1603 57 188 497 406 306 149
% 100 3,6 11,7 31,0 25,3 19,1 9,3
2001 1678 62 191 506 431 335 153
% 100 3,7 11,4 30,2 25,7 20,0 9,1
2002 1784 84 191 539 429 372 169
% 100 4,7 10,7 30,2 24,0 20,9 9,5
2003 1780 88 192 496 440 384 180
% 100 4,9 10,8 27,9 24,7 21,6 10,1
2004 1 846 77 201 541 451 377 199
% 100 4,2 10,9 29,3 24,4 20,4 10,8
2 005 1909 98 204 547 475 390 195
% 100 51 10,7 28,7 24,9 20,4 10,2
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Lastensuojelun asiakkaat asiakkuuden keston ja ian mukaan

2005
k& Yhteens Asiakkuuden kesto *

a

asiakkait Alle1v Uudelleen 1-2v 3-5v 6-9v 10-12v 13v- Ei

a

vireille tulleet tietoa

Yhteensa 2000 7278 1283 1014 1642 1415 919 466 388 151
% 100 17,6 13,9 22,6 19,4 12,6 6,4 5,3 2,1
Yhteensa 2001 7408 1362 1113 1616 1345 992 409 409 162
% 100 18,4 15,0 21,8 18,2 13,4 55 5,5 2,2
Yhteensa 2002 7544 1528 1133 1574 1249 1041 383 454 182
% 100 20,3 15,0 20,9 16,6 13,8 51 6,0 2,4
Yhteensa 2003 7659 1419 1246 1578 1314 1109 370 503 120
% 100 18,5 16,3 20,6 17,2 14,5 48 6,6 1,6
Yhteensa 2004 7969 1742 1293 1543 1259 1077 452 502 101
% 100 21,9 16,2 19,4 15,8 13,5 57 6,3 1,3
Yhteensa 2005 7734 1404 1274 1525 1274 1080 539 534 104
% 100,0 18,2 16,5 19,7 16,5 14,0 7,0 6,9 1,3
0-2 724 352 40 301 - - - - 31
3-6 1174 249 155 331 364 53 - - 22
7-12 2 267 360 449 390 387 482 180 - 19
13-15 1448 232 258 223 207 225 152 143 8
16 - 17 1074 151 209 188 121 169 96 131 9
18 - 1047 60 163 92 195 151 111 260 15

T Tieto perustuu arvionayton kayttoon.
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Sijoitetut asiakkaat asiakkuuden keston ja idn mukaan 2005

Yhteens Asiakkuuden kesto *

a
Alle 1v Uudelleen 1-2v. 3-5v 6-9v 10-12v 13v - Ei

vireille tulleet tietoa
Yhteensa 2000 2 326 264 258 348 443 382 258 245 128
% 100 11,3 11,1 15,0 19,0 16,4 11,1 10,5 5,5
Yhteensa 2001 2399 274 320 400 400 418 212 253 122
% 100 11,4 13,3 16,7 16,7 17,4 8,8 10,5 51
Yhteensa 2002 2533 348 309 393 406 431 205 287 154
% 100 13,7 12,2 15,5 16,0 17,0 8,1 11,3 6,1
Yhteensa 2003 2421 299 322 396 381 414 201 309 99
% 100 12,4 13,3 16,4 15,7 17,1 8,3 12,8 4.1
Yhteensa 2004 2425 314 357 362 379 400 222 307 84
% 100 12,9 14,7 14,9 15,6 16,5 9,2 12,7 3,5
Yhteensa 2005 2431 287 374 350 364 393 256 314 93
% 100 11,8 15,4 14,4 15,0 16,2 10,5 12,9 3,8
0-2 256 114 14 98 - - - - 30
3-6 340 46 49 74 130 19 - - 22
7-12 636 43 138 59 87 181 111 - 17
13-15 485 41 74 54 53 88 69 100 6
16 - 17 409 32 59 54 44 72 44 95 9
18 - 305 11 40 11 50 33 32 119 9

' Tieto perustuu arvionayton kayttoon.
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Huostassa olleet lapset/nuoret asiakkuuden keston ja
ian mukaan 2005

k& Yhteensa  Asiakkuuden kesto *
Alle 1v Uudelleen 1-2v. 3-5v 6-9v 10-12v 13v - Ei
vireille tulleet tietoa
Yhteensa 2000 1603 76 172 197 337 370 249 202 -
% 100 4,7 10,7 12,3 21,0 23,1 155 12,6 0,0
Yhteensa 2001 1678 107 222 213 309 403 219 205 -
% 100 6,4 13,2 12,7 18,4 24,0 13,1 12,2 0,0
Yhteensa 2002 1784 135 233 220 310 425 225 236 -
% 100 7,6 13,1 12,3 17,4 23,8 126 13,2 0,0
Yhteensa 2003 1780 99 256 243 301 409 213 259 -
% 100 5,6 14,4 13,7 16,9 23,0 12,0 14,6 0,0
Yhteensa 2004 1846 117 287 210 311 416 242 262 1
% 100 6,3 15,5 11,4 16,8 22,5 13,1 14,2 0,1
Yhteensa 2005 1909 115 293 216 322 414 280 268 1
100 6,0 15,3 11,3 16,9 21,7 14,7 14,0 0,1
0-2 98 34 12 52 - - - - -
3-6 204 13 31 32 109 19 - - -
7-12 549 22 103 36 77 192 119 - -
13-15 473 29 62 48 55 94 80 105 -
16 - 17 390 17 54 41 41 77 54 105 1
18 - 195 - 31 7 40 32 27 58

" Tieto perustuu arvionayton kayttoon



LITETAULUKKO 4.
Helsingin lastensuojelu
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Lastensuojelun ja lastensuojelun avohuollon tarvetta aiheuttavat tekijat 2005

Lastensuojelun tarvetta Kaikki % Niista % Avohuolt % Niista %
aiheuttava tekija* yhteens uudet o] avohuoll
a asiak- yhteens on
kaat a uudet
asiakkaat
Yhteensa lapsia 7734 1388 6 969 1029
Yhteensa tekijoita 7734 100,0 1388 100,0 6969 100,0 1029 100,0
Lapsen/nuoren kasvuolot/per-
heen elinolot yhteensa 5469 70,7 1017 73,3 5091 73,1 785 76,3
Paihteet 1421 184 221 159 1216 17,4 141 13,7
Vanhemman/huoltajan alkoholin kaytt 1005 13,0 150 10,8 873 125 98 95
Vanhemman/huoltajan huumeiden kayttd/
laékeriippuvuus 252 3,3 49 35 211 3,0 32 31
Vanhemman/huoltajan paihteiden seka-
kaytto 147 19 17 1.2 115 1,7 6 0,6
Muun perheenjasenen paihteiden
kaytto 17 0.2 5 04 17 0.2 5 05
Fyysinen ja psyykkinen terveys 974 12,6 170 12,2 897 12,9 133 12,9
Vanhemman/huoltajan mielisairaus 185 24 21 15 151 2,2 15 15
Vanhemman/huoltajan mielenterveyden
hairiot 673 8,7 130 9,4 640 9,2 102 9,9
Vanhemman/huoltajan muu sairaus 116 1,5 19 14 106 1,5 16 1,6
Sosiaalinen vuorovaikutus 1097 14,2 208 15,0 1068 15,3 180 17,5
Perheenjasenten vuorovaikutukseen/
ihmissuhteisiin liittyvat vaikeudet 553 7,2 118 8,5 540 7,7 98 95
Vanhempien/huoltajien muut ihmissuhde-
vaikeudet 97 1,3 22 1,6 94 1,3 20 19
Perheen eristaytyneisyys, sosiaalisen
verkon tuen puute, ihmissuhteiden puute 142 1,8 26 19 142 2,0 25 24
Kaoottinen elamantilanne 101 1,3 19 14 91 1,3 18 1,7
Muu elaméanhallintaan liittyva vaikeus 170 2,2 18 1,3 167 24 14 14
Kulttuuriristiriidat 34 04 5 04 34 05 5 05
Kasvatuskysymykset 642 83 113 8,1 623 8,9 71 6,9
Lapsen/nuoren kasvattamisen pulmat 451 5,8 85 6,1 441 6,3 54 572
Vanhemman/huoltajan kypsyméattomyys
vanhemmuuteen/avuttomuus 191 25 28 2,0 182 2,6 17 1,7
Huolto- ja tapaamispulmat 272 35 35 25 272 39 33 3.2
Huolto- ja tapaamisristiriidat 145 1,9 16 1,2 145 21 14 14
Avo- tai avioero 89 1,2 17 1,2 89 13 17 1,7
Muu elamantilanteen/elinolojen &killinen
muutos 38 05 2 01 38 05 2 02
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(jatkoa)
Lastensuojelun tarvetta Kaikki 0p Niista 04 Avohuolto  0p Niista 04
aiheuttava tekija* yhteensa uudet yhteensa avohuol-
asiak- lon uudet
kaat asiakkaat
Hoidon laiminlydnti 116 15 25 1,8 105 1,5 19 1,8
Lapsen hoidon laiminlyonti 70 09 10 0,7 61 0,9 6 0,6
Lapsen heitteillejattd 12 0,2 3 0,2 10 0,1 1 01
Lapsen fyysisen hoidon/terveyden ja
sairauden hoidon puute 14 0,2 5 04 14 0,2 5 05
Muu hoidon laiminlydnti 20 0,3 7 05 20 0,3 7 0,7
Vakivalta 385 50 129 9,3 378 5,4 117 11,4
Perheen aikuisten keskindinen fyysinen/
henkinen vakivalta 261 3,4 93 6,7 259 3,7 84 8,2
Lapseen kohdistunut fyysinen vakivalta 88 11 21 15 83 1,2 19 1,8
Lapseen kohdistunut henkinen véakivalta
ja muu kaltoinkohtelu, seksuaalinen hyvéksi-
kaytto 36 05 15 11 36 0,5 14 1.4
Muut perheen elinoloihin liityvat
vaikeudet 562 7,3 116 8,4 532 7,6 91 8,8
Vanhemman/huoltajan vasymys 446 58 102 7,3 444 6,4 81 7,9
Vanhemman/huoltajan kuolema/katoaminen 77 1,0 10 0,7 52 0,7 6 0,6
Vanhemman/huoltajan rikokset 39 05 4 0,3 36 0,5 4 04
Lapsen/nuoren toimintaedellytyk-
set ja/tai niiden puutteet 1387 18 276 19,9 1347 19 202 19
Fyysinen ja psyykkinen hyvinvointi 337 44 61 44 322 4,6 49 4.8
Fyysinen turvallisuus/psyykkinen turval-
isuuden tunne 38 0,5 7 05 37 05 7 0,7
Diagnosoitu psyykkinen sairaus 57 0,7 3 02 54 0,8 3 03
Tunne-elaman ongelmia 168 22 31 2,2 162 2,3 20 1,9
Psykosomaattinen oireilu 23 0,3 4 0,3 22 0,3 4 04
Somaattinen sairaus tai vammaisuus, neuro-
loginen sairaus 51 0,7 16 1,2 47 0,7 15 15
Kouluvaikeudet 331 43 82 59 322 4,6 59 57
Koulumotivaatio/kouluhaluttomuus 89 12 18 1,3 88 1,3 16 1,6
Heikko koulumenestys 11 0,1 2 01 11 0,2 1 01
Erityiset oppimisvaikeudet, koulupelot 27 0,3 6 04 26 04 5 05
Luvattomia poissaoloja/koulunkaynin laiminlydnti 204 26 56 4,0 197 2,8 37 3,6
Sosiaalinen vuorovaikutus 423 55 65 4,7 416 6,0 54 5,2
Lapsen ikaan ja kehitystasoon nahden liiallinen
vastuunotto 12 0,2 5 04 11 0,2 4 04
Kiusanteko (kiusaaja) 8 0,1 2 0,1 8 0,1 2 0,2
Vaikeuksia kanssakaymisessa ihmisten kanssa 15 0,2 5 04 15 0,2 3 0,3
Uhoaminen/voimakkaat suuttumistilanteet 42 0,5 13 0,9 41 0,6 9 09
Vakivaltaisuus 28 04 11 0,8 27 04 10 1,0



Piittaamattomuus perheen saanndista
Piittaamattomuus lahiyhteison saanndista
Kypsymattomyys/avuttomuus
Itsenéistymisen tuen tarve/epaitsendisyys
Nuoren raskaus/synnyttaminen

Muu tekija

108

22
17
25
210

37

0,3
0,2
0,3
2,7
0.1
0,5

= o EENee)

10

0,6
0,3
0,0
04
0,1
0,7

22
17
24
207

37

0,3
0,2
0,3
3,0
0,1
0,5

N~

(o2}

10

0,7
0,2
0,0
0,6
0,1
1,0

(jatkuu)
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(jatkoa)
Lastensuojelun tarvetta Kaikki 0p Niista 04 Avohuolto  0p Niista 04
aiheuttava tekija* yhteensa uudet yhteensa avohuol-
asiak- lon uudet
kaat asiakkaat
Hoidon laiminlyonti 116 15 25 1,8 105 1,5 19 1.8
Lapsen hoidon laiminlyonti 70 09 10 0,7 61 0,9 6 0,6
Lapsen heitteillejattd 12 0,2 3 0,2 10 0,1 1 01
Lapsen fyysisen hoidon/terveyden ja
sairauden hoidon puute 14 0,2 5 04 14 0,2 5 05
Muu hoidon laiminlydnti 20 0,3 7 05 20 0,3 7 0,7
Vakivalta 385 50 129 9,3 378 5,4 117 11,4
Perheen aikuisten keskindinen fyysinen/
henkinen véakivalta 261 34 93 6,7 259 3,7 84 8,2
Lapseen kohdistunut fyysinen vékivalta 88 11 21 15 83 1,2 19 1.8
Lapseen kohdistunut henkinen véakivalta
ja muu kaltoinkohtelu, seksuaalinen hyvéksi-
kaytto 36 05 15 11 36 0,5 14 1.4
Muut perheen elinoloihin liityvat
vaikeudet 562 7,3 116 8,4 532 7,6 91 8,8
Vanhemman/huoltajan vasymys 446 58 102 7,3 444 6,4 81 7,9
Vanhemman/huoltajan kuolema/katoaminen 77 1,0 10 0,7 52 0,7 6 0,6
Vanhemman/huoltajan rikokset 39 05 4 0,3 36 0,5 4 04
Lapsen/nuoren toimintaedellytyk-
set ja/tai niiden puutteet 1387 18 276 19,9 1347 19 202 19
Fyysinen ja psyykkinen hyvinvointi 337 44 61 44 322 4,6 49 4.8
Fyysinen turvallisuus/psyykkinen turval-
isuuden tunne 38 0,5 7 05 37 05 7 0,7
Diagnosoitu psyykkinen sairaus 57 0,7 3 0,2 54 0,8 3 03
Tunne-elaman ongelmia 168 22 31 2,2 162 2,3 20 1,9
Psykosomaattinen oireilu 23 0,3 4 0,3 22 0,3 4 04
Somaattinen sairaus tai vammaisuus, neuro-
loginen sairaus 51 0,7 16 1.2 47 0,7 15 15
Kouluvaikeudet 331 43 82 59 322 4,6 59 57
Koulumotivaatio/kouluhaluttomuus 89 12 18 1,3 88 1,3 16 1,6
Heikko koulumenestys 11 0,1 2 01 11 0,2 1 01
Erityiset oppimisvaikeudet, koulupelot 27 0,3 6 04 26 04 5 05
Luvattomia poissaoloja/koulunkaynin laiminlydnti 204 26 56 4,0 197 2,8 37 3,6
Sosiaalinen vuorovaikutus 423 55 65 4,7 416 6,0 54 572
Lapsen ikaan ja kehitystasoon nahden liiallinen
vastuunotto 12 0,2 5 04 11 0,2 4 04
Kiusanteko (kiusaaja) 8 0,1 2 0,1 8 0,1 2 0,2
Vaikeuksia kanssakdaymisessa ihmisten kanssa 15 0,2 5 04 15 0,2 3 0,3
Uhoaminen/voimakkaat suuttumistilanteet 42 0,5 13 0,9 41 0,6 9 09
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Vakivaltaisuus

Piittaamattomuus perheen saanndista
Piittaamattomuus lahiyhteison sdanndista
Kypsymattomyys/avuttomuus
Itsendistymisen tuen tarve/epaitsenaisyys
Nuoren raskaus/synnyttaminen

Muu tekija

28
22
17
25
210

37

0,4
0.3
0,2
0,3
2,7
0,1
0.5

0,8
0,6
0,3
0,0
0.4
0,1
0,7

27
22
17
24
207

37

04
0,3
0,2
0,3
3,0
0,1
0,5

10

1,0
0,7
0,2
0,0
0,6
0,1
1,0

(jatkuu)
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(jatkoa)
Lastensuojelun tarvetta Kaikki 04 Niistda 0 Avohuolto  0p Niistda 04
aiheuttava tekija * yhteensa uudet yhteensa avohuollon
asiakkaat uudet
asiakkaat
Rikolliset teot 91 1,2 24 1,7 90 1,3 16 1,6
Napistely ym. alle 15-vuotiaana tehty rikos 44 0,6 11 0,8 43 0,6 11 11
Rikollinen teko 31 04 9 0,6 31 04 4 04
Rikoskierre 16 0,2 4 0,3 16 0,2 1 01
Kuljeskelu 37 05 9 0,6 32 05 3 0,3
Karkailu, vaeltelu, kadulla elaminen 37 05 9 0,6 32 05 3 03
Paihteiden kaytto 154 2,0 32 2,3 151 2,2 19 1.8
Alkoholin kaytto 40 0,5 8 0,6 40 0,6 4 0,4
Huumeiden kaytto 85 1,1 16 1,2 83 1,2 9 0,9
Sekakaytto 29 04 8 0,6 28 04 6 0,6
Muu lapsen/nuoren toimintaedel-
lytyksiin liittyva tekija 14 0,2 302 14 0,2 2 0.2
Lomavirkistyksen tarve 7 0,1 2 01 7 0,1 1 01
Muu akillinen elamantilanteen muutos 7 0,1 1 01 7 01 1 01
Muut taustatekijat 237 3,1 41 3,0 234 3,4 38 3,7
Yksinhuoltajuus 111 1,4 17 1,2 111 1,6 14 1,4
Siirtolaisuus/paluumuutto, pakolaisuus/turva-
paikan haku/perheen yhdistaminen, vahem-
mistokulttuuriin liittyvat tekijat 41 0,5 4 0,3 41 0,6 4 0,4
Uusperhe 9 0,1 - 0,0 9 01 - 00
Asunnon menetys, asunnottomuus, muut
asumisen puutteet 28 0,4 7 05 28 04 7 0,7
Toimeentulovaikeudet/Vanhempien ansiotyd/ 25 0,3 8 0,6 25 0,4 8 0,8
opiskelu
Aiemmat elaméanolosuhteet (laitos-/vankila-
tausta), vankilassaolo 21 0,3 5 04 20 0,3 5 05
Muun palvelujarjestelmén toimimattomuus/ 2 00 - 0,0 - 0,0 - 0,0
riittamattomyys
Ei tietoa ? 641 8,3 54 3,9 297 4.3 4 04

" Tarvetta aiheuttavaksi tekijaksi on otettu tilastovuonna asiakastietojarjestelmain ensimmaiseksi merkitty tekija.

Jos lapsi/nuori on ollut avohuollossa ja huostaanotettuna, tekijaksi kaikki yhteensa-lukuun on otettu huostaanoton

tarvetta aiheuttanut tekija.

2 Asiakastietojarjestelman arvionaytslta puuttuu tarvetekijatieto
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Lastensuojelun sijoituksen tarvetta aiheuttavat

tekijat 2005

Lastensuojelun tarvetta aiheuttava tekija* Sijoitetut Niisté uudet

yhteensa 9% sijoitetut 9%
Yhteensa lapsia 2431 255
Yhteensa tekij6ita 2431 100 255 100
Lapsen/nuoren kasvuolot/perheen
elinolot yhteensa 1667 68,6 194 76,1
Paihteet 647 26,6 37 14,5
Vanhemman/huoltajan alkoholin kayttd 415 17,1 20 7,8
Vanhemman/huoltajan huumeiden kaytto/
laékeriippuvuus 139 57 15 59
Vanhemman/huoltajan paihteiden sekakaytto,
muun perheenjasenen paihteiden kaytto 93 3,8 2 0,8
Fyysinen ja psyykkinen terveys 294 12,1 34 13,3
Vanhemman/huoltajan mielisairaus, muu sairaus 109 4,5 5 2,0
Vanhemman/huoltajan mielenterveyden hairiét 185 7,6 29 11,4
Sosiaalinen vuorovaikutus 229 9,4 37 14,5
Perheenjasenten vuorovaikutukseen/
ihmissuhteisiin liittyvat vaikeudet 107 4.4 16 6,3
Vanhempien/huoltajien/perheen muut ihmis-
suhdevaikeudet 52 2,1 9 3,5
Kaoottinen elamantilanne, muu vaikeus 70 2,9 12 47
Kasvatuskysymykset 172 7,1 13 51
Lapsen/nuoren kasvattamisen pulmat 108 4.4 8 3,1
Vanhemman/huoltajan kypsyméattomyys
vanhemmuuteen/avuttomuus 64 2,6 5 2,0
Huolto- ja tapaamispulmat 22 0,9 4 1,6
Hoidon laiminlyonti 51 2,1 3 1,2
Lapsen hoidon laiminlyénti, muu laiminlyonti 43 1,8 2 0,8
Lapsen heitteillejattd 8 0,3 1 0,4
Vakivalta 111 4,6 43 16,9
Muut perheen elinoloihin liityvéat vaikeudet 141 5,8 23 9,0
Vanhemman/huoltajan vasymys 74 3,0 19 7,5
Muu tekija 67 2,8 4 1,6

(jatkuu)
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(jatkoa)
Lastensuojelun tarvetta aiheuttava tekija’ Sijoitetut Niista uudet

yhteensa % sijoitetut %
Lapsen/nuoren toimintaedellytykset
jaltai niiden puutteet 420 17,3 35 13,7
Fyysinen ja psyykkinen hyvinvointi 127 5,2 7 2,7
Kouluvaikeudet 87 3,6 7 2,7
Koulumotivaatio/kouluhaluttomuus 13 0,5 1 0,4
Luvattomia poissaoloja/koulunkaynin laimin-
lydnti,muu vaikeus 74 3,0 6 2,4
Sosiaalinen vuorovaikutus 97 40 9 35
Rikolliset teot 19 0,8 0 0,0
Kuljeskelu, muu tekija 26 1,1 1 0,4
Paihteiden kaytto 64 2,6 11 4,3
Muut taustatekijat 29 1,2 4 1,6
Ei tietoa ? 315 13,0 22 8,6

" Tekijaksi on otettu tilastovuonna asiakastietojarjestelmaan ensimmaiseksi merkitty tarvetta aiheuttava tekija.

2 Asiakastietojarjestelman arvionaytslta puuttuu tarvetekijatieto.
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Lastensuojelun huostaanoton ja kiireellisen huostaanoton

tarvetta aiheuttavat tekijat 2005

Lastensuojelun tarvetta aiheuttava tekija’ Huos- Niisté uu- Kiireelli- Niista uudet

tassa det huos- sesti huos- kiireellises-

olleet taan- taanotetut ti huos-

yhteensa 9% otetut 0p Yyhteensa 0p taanotetut %

Yhteensa lapsia 1909 408 340 71
Yhteensa tekijoita 1909 100 408 100 340 100 71 100
Lapsen/nuoren kasvuolot/perheen
elinolot yhteensa 1248 65,4 263 64,5 218 64,1 49 69,0
Paihteet 583 30,5 97 23,8 85 25,0 16 22,5
Vanhemman/huoltajan alkoholin kaytté 368 19,3 64 15,7 59 17,4 13 18,3
Vanhemman/huoltajan huumeiden kaytto/
laékeriippuvuus 123 6,4 22 54 17 5,0 2 28
Vanhemman/huoltajan paihteiden sekakaytto,
muun perheenjasenen paihteiden kaytto 92 48 11 2,7 9 26 1 14
Fyysinen ja psyykkinen terveys 217 11,4 43 10,5 30 8,8 5 70
Vanhemman/huoltajan mielisairaus, muu 97 5,1 12 29 11 3,2 3 472
sairaus
Vanhemman/huoltajan mielenterveyden 120 6,3 31 7,6 19 5,6 2 28
hairiot
Sosiaalinen vuorovaikutus 117 6,1 32 7,8 28 8,2 10 14,1
Perheenjasenten vuorovaikutukseen/
ihmissuhteisiin liittyvat vaikeudet 65 34 22 54 19 5,6 6 85
Vanhempien/huoltajien/perheen muut ihmis-
suhdevaikeudet 15 0,8 3 0,7 4 1.2 2 28
Kaoottinen elamantilanne, muu vaikeus 37 19 7 1,7 5 15 2 28
Kasvatuskysymykset 131 6,9 38 9,3 27 7.9 5 70
Lapsen/nuoren kasvattamisen pulmat 81 4,2 26 6,4 21 6,2 5 7,0
Vanhemman/huoltajan kypsyméattomyys
vanhemmuuteen/avuttomuus 50 2,6 12 29 6 1,8 - 00
Huolto- ja tapaamispulmat 12 0,6 3 07 3 09 1 14
Hoidon laiminlyonti 45 24 10 25 10 29 2 28
Lapsen hoidon laiminly6nti, muu laiminlyonti 39 20 6 1,5 6 1,8 1 14
Lapsen heitteillejattod 6 03 4 1,0 4 1.2 1 14
Vakivalta 51 2,7 19 47 15 44 4 56
Muut perheen elinoloihin liityvéat vaikeudet 92 48 21 51 20 5,9 6 85
Vanhemman/huoltajan vasymys 35 1,8 15 3,7 15 44 3 4.2
Vanhemman /huoltajan kuolema/katoaminen 53 2,8 4 1,0 3 0,9 2 28
Vanhemman/huoltajan rikokset 4 0,2 2 05 2 06 1 14
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(jatkoa)
Lastensuojelun tarvetta aiheuttava tekija * Huos- Niisté uu- Kiireelli- Niisté uudet

tassa det huos- sesti huos-

olleet taan- taanotetut sesti huos-

yhteensd 04 otetut 04 Yhteensa 0p taanotetut %
Lapsen/nuoren toimintaedellytykset
jaltai niiden puutteet 352 18,4 99 24,3 78 22,9 13 18,3
Fyysinen ja psyykkinen hyvinvointi 117 6,1 19 4,7 7 21 3 42
Kouluvaikeudet 65 3,4 25 6,1 19 5,6 1 14
Koulumotivaatio/kouluhaluttomuus 7 04 2 05 3 09 - 0,0
Luvattomia poissaoloja/koulunkéynin
laiminlydnti,muu vaikeus 58 3,0 23 5,6 16 4,7 1 14
Sosiaalinen vuorovaikutus 70 3,7 23 5,6 18 5,3 5 70
Rikolliset teot 20 1,0 6 15 6 1,8 0 0,0
Kuljeskelu, muu tekija 29 15 8 20 10 2,9 1 14
Paihteiden kaytto 51 2,7 18 44 18 5,3 3 4,2
Muut taustatekijat 22 1,2 5 1,2 5 15 2 28
Ei tietoa ® 287 15,0 41 10,0 39 11,5 7 99

! Tekijaksi on otettu tilastovuonna asiakastietojarjestelmaan ensimmaiseksi merkitty tarvetta aiheuttava tekija.

% Asiakastietojarjestelman arvionaytslta puuttuu tarvetekijatieto.
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LITETAULUKKO 5.

VANTAAN LASTENSUOJELUN ASIAKKAAT VUODELTA
2005

Pyydetylla ikdjaottelulla viimeisen palvelun
mukaan

1) Lastensuojelun avohuollon asiakkaat (mikali ei ole siirtynyt
sijaishuoltoon)

ika tyttd poika  Yhteensa
12-14 320 326 646
15-17 277 331 608
2) Lastensuojelun sijaishuolto
ika tyttd poika  Yhteensa
12-14 75 64 139
15-17 93 89 182
3) Lastensuojelun asiakkaat
ika tyttd poika  Yhteensa
12-14 395 390 785
15-17 370 420 790

3) Lastensuojelun uudet avohuollon asiakkaat

ika tyttd poika  Yhteensa
12-14 99 105 204
15-17 88 96 184

Lapsi tulkitaan uudeksi asiakkaaksi, mikéli hanella on SOS-alalajilla ensimmainen asiointi vuonna 2005.
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LITETAULUKKO 6.

ESPOON LASTENSUOJELUASIAKKAAT
2005

1) Lastensuojelun avohuollon asiakkaat
k& Yhteensa

alle 18- vuotiaat 2179

2) Lastensuojelun

sijaishuolto
ika tyttd poika  Yhteensa
12-14 49 51 100
15-17 93 84 177

3) Lastensuojelun uudet avohuollon asiakkaat
k& Yhteensa

1) Lastensuojelun avohuollon asiakkaat

k& Yhteensa
alle 18-vuotiaat 2179

2) Lastensuojelun uudet avohuollon asiakkaat

lka Yhteensa
alle 18- vuotiaat 708
ikd tytto poika |Yhteensd
12-14 49 51 100

15-17 93 84 177
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