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Tutkin sosiaalityontekijéiden kokemuksia vammaispalvelujen ja lastensuojelun jélkihuollon
yhteistyOstd integroivan tyotavan viitekehyksessd. Vammaisten lastensuojelun sijoituksesta
itsendistyvien nuorten aikuisten tilanteita sekd vammaispalvelujen ja jalkihuollon yhteisty6td on
tutkittu ulkomailla ja Suomessa vasta hyvin vdhin. Tutkimusten mukaan vammaiset sijaishuollosta
itsendistyvit nuoret kohtaavat itsendistyessddn enemmaén haasteita kuin muut sijaishuollosta
itsendistyvit nuoret ja pddsevit osallistumaan tulevaisuutensa suunnitteluun muita vihemman.
Vammaispalvelujen ja jalkihuollon palvelujen on todettu olevan huonosti integroituja, joten niiden
vélinen yhteisty0 ja siirtymaét palvelujen vililla eivat ole sujuvia. Tutkin palvelujen vélistd monialaista
yhteistyoti, silld se on lain velvoittamaa ja hyodyttda sekd asiakasta ettd ammattilaisia.
Tutkimuskysymykseni ovat: ’Miten integroiva tydtapa toteutuu vammaispalvelujen ja lastensuojelun
jéalkihuollon yhteistyOssé sosiaalityontekijoiden kokemana?” sekd ” Miten kyseisten alojen yhteistyota
voitaisiin sosiaalityontekijoiden kokemusten mukaan kehittda?”.

Tein aineistonkeruun kyselylld vammaispalvelujen ja jilkihuollon sosiaalityontekijéille julkaisemalla
tutkimuskutsun kahteen sosiaalityontekijdille tarkoitettuun Facebook-ryhméin. Sain kyselyyn 17
vastaajaa, joista seitseman tyoskenteli vammaispalveluissa, kahdeksan jadlkihuollossa ja kahdella oli
kokemusta molemmista aloista. Suurin osa vastaajista oli tyoskennellyt kyseisisséd palveluissa alle viisi
vuotta ja palvelujen yhteisasiakkaita heilld oli arvionsa mukaan ollut uransa aikana 1-10. Analysoin
aineiston teorialéhtdisen sisdllonanalyysin keinoin ja analyysin pohjana kéytin Raitakarin ja kollegojen
(2019) kehittdmain palvelujen integraation ja monialaisen yhteistydon muodostaman integroivan
tyotavan neljda kriittista tekijad: tunnistaminen ja kohdentaminen, vastuu- ja rajaneuvottelut, tiedon
luominen ja siirtdminen seka osallisuus ja yhdessé tekeminen.

Tutkimuksen mukaan kokonaiskuvan luomista asiakkaan tilanteista haastavat erilaiset nikemykset
asiakkaan tarpeista ja puutteellinen tieto toisesta palvelusta. Yhteistyon kohdentaminen koetaan
erityisen tirkeénd neuropsykiatrisesti oireilevien ja vaikeissa tilanteissa olevien nuorten tapauksissa
seké ajallisesti heti nuoren tadysi-ikdistyttya ja jalkihuollon paittyessd. Vastuu yhteisasiakkaiden
tilanteissa on pédasiassa jélkihuollossa ja vammaispalvelut vastaavat tietyistd palveluista.
Vastuuneuvotteluissa on suuria haasteita ja episelvyyksié ja yhteistydn sujuminen on usein
tyontekijakohtaista. Tietoa tuotetaan palveluissa sekd yhdessa ettd erikseen ja tiedonkulussa palvelujen
vililld on haasteita. Asiakkaan osallisuus yhteistydssé on rajallista ja vaikuttamismahdollisuuksia
palveluihin on vdhén palvelujen tyontekijdvetoisuuden ja resurssiongelmien vuoksi. Tyontekijéiden
mahdollisuuksia kehittdd yhteisty6ti heikentdvit liian suuri asiakasméiré, organisaation tiukat
linjaukset, sddstopaineet ja tyontekijoiden harkintavallan puute.

Tutkimus toi liséd tietoa Suomessa hyvin véhén tutkitusta aiheesta. Vammaispalvelujen ja jéalkihuollon
yhteisasiakkaat ovat erityinen asiakasryhma, jonka palvelujen integraatiota ja toimivuutta tulee
kehittda. Jalkihuollon ja vammaispalvelujen sosiaalityontekijoiden kokemukset yhteistyostéd olivat
melko samanlaisia, vaikka odotukset yhteistyolle erosivat jonkin verran toisistaan. Yhteisid kéyténteitd
tulee kehittéa, samalla mahdollistaen tilannekohtainen harkinta. Yhteistyohon tulee panostaa niin
asenne- kuin resurssitasolla ja tietoa palveluista seka tiedonkulkua palvelujen vélilld tulee lisata.
Asiakkaan osallisuutta omassa prosessissaan sekd palvelujen suunnittelussa tulee kasvattaa ja ottaa
kéyttoon konkreettisia tydkaluja asiakkaan osallisuuden tukemiseen. Yhteistyoté tulee kehittdd yhdessa
johdon, asiakastyGté tekevien sosiaalityontekijoiden ja asiakkaiden kanssa.

Avainsanat: vammaiset jdlkihuoltonuoret, vammaispalvelut, lastensuojelun jalkihuolto, monialainen
yhteistyd, yhteisasiakkaat, integroiva tyotapa, sosiaalityd
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1 Johdanto

Vammaisilla lapsilla ja nuorilla on todettu olevan suurempi riski paétyé lastensuojelun
sijaishuollon asiakkaiksi (esim. Baker 2011). Tarkkaa tietoa vammaisten lasten maarasti
sijaishuollossa ei kuitenkaan Suomessa tai monissa muissa maissa ole (Baker 2011; Laakso
ym. 2018, 38). Siten myoskdin vammaisten nuorten osuudesta lastensuojelusta
itsendistyneissé jalkihuoltonuorissa (eng. care leavers) ei ole tarkkaa tietoa. Vammaisia
sijaishuollosta itsendistyneitd nuoria aikuisia pidetdén yhtend erityisryhména jilkihuollon
VIP-nuorissa, eli erityisen tdrkeissé nuorissa. Tdméin ryhmén nuorilla on useita samanaikaisia
tuen tarpeita ja heidin sosiaalinen verkostonsa palvelujen ulkopuolella on vihdinen. Nami
nuoret tarvitsevat siksi erityisté tukea ja useita eri palveluita, erityisesti siirtymévaiheessa
nuoruudesta aikuisuuteen. (Yliruka ym. 2020, 11.) Ryhmén erityisyydestd huolimatta
vammaispalvelujen ja jélkihuollon yhteisasiakkaita on Suomessa tutkittu hyvin véhén, eikd
heidén palvelujensa toimivuudesta ole tutkittua tietoa. Vammaispalvelujen ja lastensuojelun
sijaishuollon yhteistydstéd on kirjoitettu Suomessa yksi pro gradu-tutkielma (Mikkonen 2021),

mutta tutkimusta tai opinndytetydtd vammaisista jalkihuoltonuorista ei tiettidvisti ole tehty.

Ulkomailla aihetta on tutkittu esimerkiksi Pohjois-Irlannissa (Kelly ym. 2016), Australiassa
(Ellem ym. 2012; Mendes ym. 2013), Espanjassa (Crous ym. 2021) ja Pohjoismaista Norjassa
(Bennwik ym. 2023a). Suurin osa vammaisia jilkihuoltonuoria késittelevista tutkimuksista
tutkii nuorten tilanteita jalkihuollon tai sitd osittain vastaavan nuorten palvelun kontekstissa,
harvemmin vammaispalvelujen kontekstissa. Tutkimukset kuvailevat yleisesti vammaisia
jélkihuollon asiakkaita ryhméné, heidén itsendistymisensd onnistumista ja tydskentelyn hyvid
kaytiantdjd (esim. Mendes ym. 2013; Kelly ym. 2016; Crous ym. 2021 & Bennwik ym.
2023a.) Ulkomaisissa tutkimuksissa aiheesta yhtend suurimmista kehittdmisen kohteista
ndhdédn jdlkihuollon ja vammaispalvelujen yhteistyd (esim. Mendes ym. 2013; Kelly ym.
2016 & Bennwik ym. 2023a). Siksi tutkimukseni késittelee vammaispalvelujen ja

lastensuojelun jdlkihuollon vilistd yhteistyotd Suomessa sosiaalityontekijoiden kokemana.

Tarkoitan vammaispalveluilla hyvinvointialueiden jirjestamid erityisid sosiaalipalveluita
vammaisille ja pitkdaikaissairaille. Suomessa julkisten palvelujen periaatteena on, etti
yleisten julkisten palvelujen tulisi olla kaikille sopivia ja esteettomid, jolloin koko véestd
pystyisi kdyttdmain peruspalveluja. Vammaispalvelut ovat erityispalvelu, jolla tuetaan
vammaisten henkildiden tyo- ja toimintakykyé sekd omatoimisuutta tilanteissa, joissa

peruspalvelujen tarjoama apu ei riitd asiakkaan tuen tarpeeseen vastaamiseen. Téllaisia



palveluja ovat esimerkiksi erilaiset asumispalvelut, henkilokohtainen apu ja kuljetuspalvelut.
(Sosiaali- ja terveysministerié 2023b.) Vammaispalveluja sdételevit padasiassa
vammaispalvelulaki (Laki vammaisuuden perusteella jarjestettavista palveluista ja
tukitoimista 380/1987) ja kehitysvammalaki (Laki kehitysvammaisten erityishuollosta
519/1977).

Lastensuojelun jilkihuolto on lastensuojelulain mukainen sosiaalipalvelu, johon lapsella tai
nuorella on oikeus enintddn 23-vuotiaaksi asti, jos hdn on ollut lapsena lastensuojelun
sijoituksessa vahintddn puoli vuotta (Lastensuojelulaki 417/2007, § 75). Lastensuojelun
jélkihuolto tukee lapsen tai nuoren kotiutumista sijoituksen jidlkeen seké tukee nuoren
aikuisen itsendistymistd esimerkiksi tukemalla sithen vaadittavien taitojen oppimista seka
taloudellista parjaamistéd (Yliruka ym. 2020, 17). Lastensuojelun jélkihuoltoa voi saada myos
alaikdisend, mikadli sijoituksen jdlkeen muuta lastensuojelun asiakkuuden tarvetta ei enéé ole,
mutta yleisimmin jédlkihuollon asiakkaina ovat lastensuojelun sijoituksesta tdysi-ikdistyttydan
itsendistyvét nuoret. Vuonna 2020 Suomessa oli jdlkihuollon asiakkaana 8 133 lasta ja nuorta,
joista 85 prosenttia oli yli 18-vuotiaita. (Hirschovits-Gerz ym. 2022b, 28.) Keskitynkin
tutkimaan téysi-ikéisten jalkihuollosta itsendistyvien vammaisten nuorten aikuisten palveluita.
Koska vammaisilla on oikeus kaikkiin perussosiaalipalveluihin, vastataan vammaisten lasten
lastensuojelun tuen tarpeeseen lastensuojelun palvelussa ja sijoitetulla vammaisella nuorella

on oikeus lastensuojelun jilkihuollon palveluihin.

Sosiaalipalveluina vammaispalveluita ja lastensuojelun jilkihuoltoa sditelee omien
erityislakiensa lisdksi muun muassa sosiaalihuoltolaki. Sosiaalihuoltolaki (1301/2014 § 41)
velvoittaa sosiaalityontekijdd monialaiseen yhteistyohon. Monialainen yhteisty0 tarkoittaa
asiakkaan asiassa tyOskentelevien eri tahojen sekd asiakkaan ja hidnen verkostojensa
yhteistyotd (Raitakari ym. 2019, 37). Palveluntarpeen arviota tehdessa sosiaalityontekijan on
huolehdittava, ettd asiakkaalla on saatavilla hdnen yksildllisiin tarpeisiin ndhden riittavésti
asiantuntemusta ja osaamista” ja timan mahdollistamiseksi muiden sosiaalityon osa-alueiden
ja viranomaisten on osallistuttava sosiaalityontekijdn pyynndstéd palvelutarpeen arviointiin
(Sosiaalihuoltolaki 1301/2014 § 41). Asiakkaan palvelut on toteutettava yhteisty0ssa siten,
ettd asiakkaan palvelut muodostavat hdanen etunsa mukaisen kokonaisuuden (emt). Myos
vammaispalvelulait ohjaavat moniammatilliseen yhteistyohon, silld vammaispalvelujen
viimesijaisen luonteen vuoksi sosiaalitydntekijan tulisi selvittdd voidaanko asiakkaan tuen
tarpeeseen vastata muiden palvelujen keinoin (Heini ym. 2019, 35). Selkeésti koordinoitu

yhteisty0 mahdollistaa oikea-aikaisesti asiakkaan tarvitseman asiantuntemuksen



hyodyntdmisen. Kaikkien tarvittavien tahojen ja palvelujen toimiva yhteistyd on tirkeéd paitsi
asiakkaiden, my0s tyontekijoiden tydssd jaksamisen kannalta. Mikéli yhteistyo ei toimi,
yksittdinen tyontekija saattaa joutua vastaamaan laajasta kokonaisuudesta, joka ylittd4 hanen
osaamisalueensa. (Maitta 2016, 59.) Monialaisen yhteistyon ilmién monipuolisuus ja sen
kehittdmisestd saatavat moninaiset hyddyt tydeldmaille tekevit yhteistyosta tarkeédn ja

mielenkiintoisen tutkimusaiheen.

Tutkimukseni tuo lisdd tietoa Suomessa aiemmin hyvin véhin tutkitusta aiheesta,
vammaispalvelujen ja jdlkihuollon yhteistydstd. Tutkimuksessa nostan kehittdmistarpeita
tyoskentelyyn ja palvelujen suunnitteluun vammaisten nuorten aikuisten palveluissa. Ndiden
palvelujen yhteisasiakkaiden tilanteiden selkiyttdmisen liséksi tutkimuksesta voi olla hyotya
myo0s laajemmin kummankin palvelun asiakkaille, silla monien palvelujen asiakkaiden
vaikeiden tilanteiden ratkaiseminen voi auttaa selkiyttiméén palvelujérjestelmad muidenkin
asiakkaiden asioissa (Mdattd 2016, 58). Monet ulkomaiset tutkimukset keskittyvét tutkimaan
aihetta jélkihuollon tyontekijoiden ndkdkulmasta, joten haluan tutkia aihetta laajemmin seké
vammaispalvelujen etté jalkihuollon sosiaalityontekijoiden ndkokulmasta. Kiinnostuin
aiheesta henkilokohtaisesti tydskenneltyini opintojeni aikana sekd vammaispalveluissa etti
lastensuojelun jilkihuollossa ja ndhtydni ndiden kahden alan yhteistyoté ja sen haasteita
kaytannossid. Toteutin tutkimuksen sekd vammaispalvelujen ettd jélkihuollon
sosiaalityontekijoille suunnatulla kyselylld, jossa kartoitin kokemuksia vammaispalvelujen ja
jélkihuollon yhteistydstd sekd yhteistyon kehittdmistarpeita. Analysoin tuloksia
teoriasidonnaisen sisdllonanalyysin keinoin ja kdytén viitekehyksenéni Suvi Raitakarin, Jenni-
Mari Résdsen, Tuula Kostiaisen ja Kirsi Juhilan (2019) integroivan tydtavan késitettd, joka

yhdistdd monialaisen yhteistyon ja integraation késitteet.

Etenen tutkimusraportissa ensimmaéiseksi avaamaan tutkimuksen teoreettista viitekehysti
kahdessa luvussa alalukuineen. Tutkimusasetelmaluvussa madrittelen tutkimuskysymykset,
avaan tutkimuksessa kaytettdvia aineistoa ja sen analyysitapaa seki tutkimuksen eettisid
kysymyksid. Sen jéilkeen kisittelen tutkimuksen tuloksia ja lopuksi pohdin tutkimuksesta

tekemiédni johtopaétoksia.



2 Vammaispalvelut ja lastensuojelun jalkihuolto palveluina

Tassd teorialuvussa kuvaan tutkimuksen taustan liittyen vammaispalveluihin ja jélkihuoltoon
ensin erillisind ilmidind ja lopuksi yhdessi. Aloitan kuvailemalla vammaisuuden mééritelmié
aiemmissa tutkimuksissa ja kuvailen vammaispalveluita sekd niiden oikeudellista taustaa
Suomessa. Sen jélkeen kuvaan lastensuojelun jdlkihuoltoa aiemmissa tutkimuksissa seka
suomalaista jdlkihuollon palvelua ja sitéd sditelevia lakia. Lopuksi kuvaan vammaisten
sijaishuollosta itsendistyvien nuorten tilanteita, heiddn kohtaamistaan palveluissa seki

vammaispalvelujen ja jélkihuollon yhteistyota.
2.1 Vammaisuuden maaritelmat suomalaisen palvelujarjestelman historiassa

Vammaisuus on laaja ja moniselitteinen késite ja sille ei ole kiistatonta médritelmaé. Yksilon
miirittyminen vammaiseksi voi vaihdella eri elimén osa-alueilla, silld henkild saatetaan
esimerkiksi lainsdddannossé laskea vammaisuuden piiriin kuuluvaksi, vaikka hin ei itse
kokisikaan itsedédn vammaiseksi. (Leppild 2018, 17.) Vammaisuutta on myds historiassa
madritelty lukuisin eri tavoin. Késitykset vammaisuudesta eivét ole arvoneutraaleja, vaan ne
ovat vaikuttaneet historiassa ja nykypédivind esimerkiksi vammaisia koskevaan politiikkaan,
heidin kohteluunsa ja ndkemiseensé yhteiskunnassa ja ovat johtaneet esimerkiksi vammaisten
syrjintddn. (Retief & LetSosa 2018, 1.) Marno Retief ja Rantoa LetSosa (2018) ovat koonneet
yhdeksan yleisintd tapaa hahmottaa vammaisuutta: uskonnollis-moraalinen, laaketieteellinen,
sosiaalinen, identiteetti-, ihmisoikeus-, kulttuurinen, hyvéntekevaisyys-, taloudellinen seka
rajojen malli. Historiassa vammaisuus on usein nihty uskonnollis-moraalisen mallin mukaan
esimerkiksi korkeammalta voimalta saatuna rangaistuksena tai muuten kielteisend ja thmisen
omasta syystd johtuvana. Hyvintekeviisyysmalli ndkee vammaiset uhreina, jotka tarvitsevat
apua. Uskonnollis-moraalisesta mallista poiketen siind pyritddn toimimaan vammaisten
hyviksi, mutta vammaisyhteison siséllé sitd kritisoidaan vahvasti stereotypioiden, esimerkiksi
avuttomuuden ja riippuvaisuuden vahvistamisesta. Taloudellinen malli ndkee vammaisuuden
ensisijaisesti ongelmana henkilon tuottavuudelle ja kyvylle tehdéd ty6téd, vaikka vammaisten
oikeuksia pidetddnkin tirkeind. Rajojen malli méérittelee vammaisuuden ruumiillistuneena
kokemuksena, jota miirittelevit rajojen kokemukset. Kulttuurinen malli ei pyri
madritteleméddn vammaisuutta tietylld tavalla, vaan tutkii vammaisuuden merkityksia tiettyyn

kulttuuriin sitoutuvina ilmidini. (Retief & LetSosa 2018, 2, 5-8.)



Yhteiskunnan kisityksessd vammaisuudesta on jo 1800-luvulta alkaen korostunut
vammaisuuden lddketieteellinen malli, jossa vammaisuus ndhddidn poikkeavana sairautena.
Siina vammaisuus nihddédn usein negatiivisena asiana sekd onnettomuutena yksilolle ja hanen
ldhipiirilleen. Koska vammaisia pidetdéin mallissa huonompina kuin muita ihmisia,
vammaisuudesta pyritaan eroon yksilon tasolla “parantamalla” ja joskus jopa yhteiskunnan
tasolla esimerkiksi pakkosterilisaatioilla. Lééketieteelliselle mallille vastalauseena syntynyt
sosiaalinen malli taas pitdd vammaisuutta sosiaalisesti rakennettuna ilmiond. Siina
yhteiskunnan ja sen rakenteiden nihdddn vammauttavan ja rajoittavan yksil6d, jolla on
fyysinen vamma (impairment). Ongelmana ei siis ndhd4 vammaisia tai vammaa itsessién,
vaan yhteiskunnan tapaa méaéritelld heidat vammaisiksi ja sulkea yhteiskunnan ulkopuolelle.
(Retief & Letsosa 2018, 2—5.) Vammaisuuden sosiaalista mallia voidaan kutsua myds
yhteiskunnalliseksi malliksi (Katsui 2005, iv). Mielenkiintoinen esimerkki yhteiskunnan
vaikutuksesta vammaisuuden mairittelemiseen ja vammaisten eldmiin on vammaisten
aseman muuttuminen teollistumisen myotd. Aiemmin vammaiset tekivit muiden
perheenjésenten tapaan tditd kodin eteen, mutta teollistumisen myotd vammaiset jdivét kodin
ulkopuolisen palkkatyon ulkopuolelle, jolloin heitd alettiin usein pitéé taakkana perheille ja

yhteiskunnalle. (Katsui 2005, 13—14.)

Vammaisuuden identiteettimalli jakaa sosiaalisen mallin kdsityksen vammaisuuden
sosiaalisesta rakentumisesta, mutta keskittyy yksilon kokemukseen. Siind korostetaan
vammaisuuden positiivisuutta identiteettin, joka yhdistda vammaiset ihmiset yhteisoksi ja
voimaannuttaa yksiloita ilmaisemaan turhautumistaan ja vaatimaan oikeuksiaan. Myos
vammaisuuden ihmisoikeusmallilla on paljon yhteistéd sosiaalisen mallin kanssa. Kun
sosiaalinen malli keskittyy kuvaamaan sosiaalisia rakenteita ja epdoikeudenmukaisuutta,
thmisoikeusmalli keskittyy kehittamaan ratkaisuja ja korostaa vammaisten yhtéléisia
oikeuksia kaikkien muiden ihmisten kanssa. (Retief & LetSosa 2018, 5-6.) Katsui (2005, 15—
16) on kuvannut ihmisoikeusmallia osittain vastaavaa vammaisuuden poliittista mallia, jossa
korostetaan vammaisten oikeuksia ja vammaisia kansalaisina ja tekijoind toimenpiteiden
kohteiden sijaan. Se toimii sosiaalisen vammaisuuden mallin pohjalta, mutta ottaa
aktiivisemman roolin vammaisten oikeuksien parantamisessa. Vammaisuuden sosiaalisen
mallin ja poliittisen mallin voikin n&hda ikddn kuin jatkumona, eikd kahtena tdysin erilaisena
mallina. Nditd malleja ovat kehittineet pddasiassa itse vammaiset sekd vammaisjarjestot.

(Emt.)
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Erilaiset mallit vammaisuudesta ovat vaikuttaneet myos suomalaisen vammaispolitiikan
kehitykseen. Leppald (2018, 19-20) jakaa Suomen vammaispolitiikan kehityksen kolmeen
vaiheeseen: kdyhédinhoidon kauteen, invalidihuollon kauteen sekd normalisaation ja
integraation kauteen. Koyhdinhoidon kautena 1800-luvun lopulta 1900-luvun alkuun
vammaisuuteen kiinnitettiin huomiota ldhinnd toimeentulovaikeuksien yhteydessa ja
korvausten maksaminen esimerkiksi tyotapaturmissa vammautuneille aloitettiin. Téalloin
perustettiin lisdksi ensimmaisid kouluja vammaisille lapsille, mutta ndissa tarjottiin hyvin
yksinkertaista opetusta ja ne tavoittivat vain marginaalisen osan Suomen vammaisista
lapsista. (Emt., 20-23.) Invalidihuollon kautena 1930-luvulta eteenpdin vammaiset alettiin
ndhdé passiivisten taloudellisten tukien kohteiden sijaan mahdollisina aktiivisia ja erityisesti
taloudellisesti tuottavina kansalaisina, joten heille ryhdyttiin kehittdméén kuntoutuspalveluita.
Kéaytdssi ollut invalidi-termi pyrittiin saamaan positiiviseen valoon korostamalla sodassa tai
tyotapaturmissa vammautuneiden uhrausta yhteiskunnalle ja sité, ettd he ilman
vammautumista olisivat samanlaisia yhteiskunnan jésenid kuin muutkin. (Emt., 27-29.)
Vaikka heitd kannustettiin tyollistymiseen, heité ei kuitenkaan pyritty integroimaan samoille
tyopaikoille kuin muita kansalaisia, silld heidén koettiin parjddvian paremmin esimerkiksi
kisityolaisyrittdjind poissa mahdollisen tydpaikkasyrjinnin ja vertailun ulottuvilta (emt., 37).
Samalla kuitenkin syntymaistddn asti vammaiset ja kehitysvammaiset, joista kdytettiin tuolloin
nimitysti vajaamieliset, rajattiin lainsddddnnon edistysaskeleiden ulkopuolelle ja heité ei
nédhty yhtd aktiivisina kansalaisina kuin fyysisesti vammautuneita. Heille ryhdyttiin
perustamaan omia laitoksia ja heitd alettiin sterilisoida, silld heidét néhtiin uhkana

yhteiskunnalle seké taloudellisesti ettd sosiaalisesti. (Emt., 30-35.)

Invalidihuollon kautena alkoivat kuitenkin kehittyd ensimmaéiiset vammaisjérjestot, jotka
alkoivat nostaa vammaisten oikeuksia esiin (Leppéld 2018, 24-25). Talloin hyvin kielteisiin
moraalis-uskonnolliseen ja ladketieteelliseen vammaisuuden malliin seki taloudellisen voiton
tavoitteluun liittyvain taloudelliseen malliin perustuvaan vammaisuuskasitteeseen voidaan
ndhd4 alkaneen sekoittua myos vammaisuuden ihmisoikeusmallia (Retief & Letsosa 2018;
Leppéld 2018, 24-25). Katsuin (2005, 12) mukaan 1960-luvulla vammaisaktivismi alkoi
nostaa padtidin eri maissa samaan aikaan toisistaan riippumatta. Syyksi tdhén Katsui esittda
tuohon aikaan muidenkin vdhemmistoryhmien oikeuksien ajamisen ja jarjestdytymisen
alkamista (emt.). Vammaisaktivismilla oli tirked rooli siind, ettd 1960-luvulta alkaen
julkisessa keskustelussa ndkyi myos normalisaatioon liittyvaa ajattelua, vammaisten eri

asemiin jaottelemista alettiin kritisoida ja kuntoutus haluttiin laajentaa kaikille sitd
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tarvitseville (Leppdld 2018, 24-25). 1960-luvulla aiemmin valmistellut lait ja rakennutukset
kehitysvammaisille suunnatuista laitoksista alkoivat vihdoin valmistua, mutta samaan aikaan
ajatus kehitysvammaisten tarvitsemasta kuntoutuksesta ja avohuollosta alkoi syntyé.
Rakennettu laitossysteemi olikin jo syntyhetkelldén vanhanaikainen, eivitkd suurin osa
kehitysvammaisten vanhemmista halunneetkaan lapsiaan laitoksiin, vaan perustettiin
paivitoimintaa, joka mahdollisti kehitysvammaisten asumisen lapsuudenkodissaan. Myos
kehitysvammaisten oikeutta osallistua yhteiskuntaan ruvettiin korostamaan ja
kehitysvammaisten kuntoutus néhtiin tdrkedné heiddn itsensd vuoksi, ei pelkéstdin

yhteiskunnan “suojelemisen” vuoksi. (Emt., 40—44.)

Normalisaation ja integraation kautena 1970—1980-luvuilla vammaishuollon pééasialliseksi
periaatteeksi nousi kaikkien yhteiskunnan jésenten oikeus osallistumiseen ja korostettiin
vammaisten oikeutta palvelujen saamiseen yleisten jirjestelmien piirissd. Vammaisille luotuja
erillisjdrjestelmid ryhdyttiin purkamaan ja uskottiin, ettd vammaisten oikeuksien
toteutumiseksi myos muun yhteiskunnan kuin vammaisille tarkoitettujen palvelujen tulisi
kehittyd, mika johti esimerkiksi julkisten tilojen saavutettavuuden parantumiseen. (Leppéld
2018, 49-50.) Vammaisten lasten pdivéhoito- ja peruskouluoikeutta alettiin painottaa ja
kehittad ammattikoulutusta, mutta muutokset lainsdddénnoissa ja kiytanteissd tapahtuivat
hitaasti (emt., 56—64). Sekd vammaisten nuorten pakottamista asumaan aikuisenakin
lapsuudenperheessiin ettd liian eristdvid vammaisten laitoksia kritisoitiin ja erilaisia
integroivampia ja enemmaén itsendisyyttd mahdollistavia asumisen palveluita ryhdyttiin

kehittdmadn (emt., 51-56).

Vuonna 1987 voimaan tulleessa kehitysvammalaissa korostettiin erityislain viimesijaisuutta
tilanteisiin, joissa henkildn tarvitsemia palveluita ei voitu muuten toteuttaa ja korostettiin
nimenomaan kehitysvammaisen henkilon tarpeita, ei aiempia tavoitteita suojella perheiti ja
yhteiskuntaa kehitysvamman aiheuttamalta “rasitteelta”. Myos samana vuonna voimaan
tulleessa vammaispalvelulaissa korostettiin vammasta tai sairaudesta aiheutuvan haitan, ei
suoraan diagnoosin perusteella saatavia palveluita. Kuntia velvoitettiin ottamaan vammaiset
huomioon kaikissa palveluissa ja vammaisten terveydenhoitoon ja kuntoutukseen liittyvit
palvelut siirrettiin yleisten palvelujen piiriin. (Leppéld 2018, 64—68.) Suomalaisen
yhteiskunnan vammaiskisitys on siis muuttunut 1900-luvun kuluessa yhteiskunnasta
eristettivistd poikkeavista yksiloistd yhteiskunnan yhdenvertaisiksi jaseniksi, joiden

haasteiden syntyyn vaikuttavat myos ympariston esteet. Vaikka kehitys on ollut positiivista,
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se kuvaa Leppildn (2018, 68—69) mukaan ennen kaikkea tavoitteita ja ihanteita, eivitkd niméa

kaikki ole valttamattd kdytdnnossé toteutuneet taysin.

Ladketieteellinen vammaisuuden malli ndkyy edelleen suomalaisissa vammaispalveluissa
siten, ettd kaytdnnossd palveluihin pddsyn edellytyksend on usein ladketieteen ammattilaisten
asettama diagnoosi, vaikka vammaispalvelut kuuluvat sosiaalipalvelujen alle.
Vammaispalvelujen saamiseksi ei virallisesti tarvita tiettyd diagnoosia, mutta palvelujen tarve
tulee yleensi osoittaa ladkérinlausunnolla. (Kivistd ym. 2021, 4.) Diagnoosit ovat usein myos
sosiaalityontekijoiden asiakkaan tilanteesta tekemén arvioinnin pohjana, ja ladketieteen
ammattilaisten tekemilld lausunnoilla on arvioinnissa suuri rooli (Romakkaniemi ym. 2019,
182). Sosiaali- ja terveydenhuollossa kéytettdvit vammaisuuden diagnoosit perustuvat
Maailman terveysjarjeston (WHO) kehittdmiin ICD-10-tautiluokitukseen (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos, my6hemmin THL 2011, 21), joka ottaa huomioon melko yksipuolisesti
ladketieteellisid tekijoitd. Sen rinnalla voidaan kayttdd WHO:n laatimaa ICF-luokitusta eli
Toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvilisti luokitusta (International
classification of functioning, disability and health), joka huomioi myds yksilon toiminnallista
terveydentilaa ja sen vaikutusta hinen eldmiinsd monialaisesti. (ICF 2004.) ICF:n voidaankin
ndhdé pyrkivén tuomaan sosiaali- ja terveydenhuoltoon ladketieteellisen mallin lisdksi

vammaisuuden sosiaalista mallia.

Téssd tutkimuksessa vammaisuutta tutkitaan palvelujarjestelman kontekstissa, joten
tutkimuksessa ndkyy vammaisuuden ladketieteellinen malli. Laaketieteellista mallia enemmén
tutkimuksessa pyrin kuitenkin korostamaan vammaisuuden sosiaalista mallia seka
ithmisoikeusmallia. Sosiaalista vammaisuuden mallia voidaan kéayttaa esimerkiksi sen
tutkimiseen, miten vammaispalvelut luovat vammaisuutta maarittelemalla ithmisia
vaikeavammaisiksi, jotta nama saisivat palveluita. hmisoikeusmalli nakyy tutkimuksen
lahtokohdassa siita, etta vammaisilla nuorilla on oikeus tarvitsemiinsa vammaispalvelujen ja
lastensuojelun jélkihuollon palveluihin, joiden tavoitteena on varmistaa jokaisen nuoren
oikeus kehitykseen, itsendisyyteen ja yhteiskunnan tasavertaiseen kansalaisuuteen

(Vammaispalvelulaki 380/1987 § 1; Lastensuojelulaki 417/2007 § 1).
2.2 Vammaispalvelut ja niiden oikeudellinen perusta

Suomen vammaispalveluita saatelevat paaasiassa kaksi lakia: vammaispalvelulaki (Laki
vammaisuuden perusteella jarjestettivista palveluista ja tukitoimista 380/1987) ja

kehitysvammalaki (Laki kehitysvammaisten erityishuollosta 519/1977). Vuoden 2025 alusta



on tulossa voimaan uusi vammaispalvelulaki, joka yhdistdd vanhan vammaispalvelulain ja
kehitysvammalain yhdeksi laiksi jattden ainoastaan kehitysvammaisten
rajoittamistoimenpiteitd ja tahdosta riippumatonta erityishuoltoa koskevat sdddokset
kehitysvammalakiin. Lain uudistuksen taustalla on pyrkimys yhdenvertaistaa vammaisten
asiakkaiden kohtelua palveluissa ja turvata vammaisten henkil6iden yksil6llisen tarpeen
mukaiset palvelut. Uuden lain oli tarkoitus tulla voimaan vuonna 2023, mutta sen
voimaantuloa on siirretty, jotta lain soveltamisalaa on mahdollista tarkentaa ennen lain
voimaantuloa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2024.) Taman tutkimuksen kirjoitushetkelld
vammaispalveluja koskeva voimassa oleva lainsdddénto on siis vammaispalvelulaki

(380/1987) ja kehitysvammalaki (519/1977).

Vammaispalvelulain (1987/380 § 1) tarkoituksena on “edistaa vammaisen henkilon
edellytyksia elda ja toimia muiden kanssa yhdenvertaisena yhteiskunnan jasenena seka
ehkaista ja poistaa vammaisuuden aiheuttamia haittoja ja esteita”. Siind vammainen
maaritelladn henkiloksi, ’jolla vamman tai sairauden johdosta on pitkaaikaisesti erityisia
vaikeuksia suoriutua tavanomaisista elamén toiminnoista” (emt. § 2). Vammaispalvelulaki
saatelee siis palveluja laajalle ihmisjoukolle, jolla on jonkinlainen vamma tai sairaus, joka
haastaa arjen toiminnoista selviytymistd. Palvelujen saamisen kriteerina ei mainita tiettya
diagnoosia, mutta laissa madritellaan, ettd henkilon palvelujen tarvetta arvioidessa hinet

voidaan osoittaa laakarin tai muun asiantuntijan tutkimukseen (Emt. § 12).

Vammaispalvelujen saamisen onkin todettu olevan vaikeaa, jos henkilolla ei ole méériteltya

tai tarpeeksi yleistd diagnoosia (esim. Yliruka ym. 2018, 60; Kivistd ym. 2021, 190).

13

Kehitysvammalaki sadtelee niiden ihmisten palveluita, joiden “kehitys tai henkinen toiminta

on estynyt tai hairiintynyt synnynnaisen tai kehitysidssa saadun sairauden tai vamman vuoksi”

(Kehitysvammalaki 519/1977 § 1). Kehitysvammalaki koskee erityisesti alyllisesti
kehitysvammaisia, joiden vamma on synnynnainen tai huomattu varhaislapsuudessa.
Kehitysvammalain mukaisesti voidaan myontdé palveluita asiakkaille, joiden palvelun
tarpeeseen vastaamiseksi ensisijaisesti sovellettavat lait, esimerkiksi sosiaalihuolto- ja
vammaispalvelulaki eivit ole riittdneet. (Emt.) Sekd vammaispalvelulaissa (1987/380) etté
kehitysvammalaissa (519/1977) korostetaan vammaisen henkilon oikeutta kuulua
yhteiskuntaan sen yhdenvertaisena jasenena seka hanen omaa toimijuuttaan. Tama perustuu

YK:n yleissopimukseen vammaisten henkiloiden osallisuudesta (27/2016, 3 artikla).
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YK:n yleissopimuksessa vammaisten henkiloiden oikeuksista maaritelladn vammaiset
henkilGiksi ”joilla on sellainen pitkdaikainen ruumiillinen, henkinen, alyllinen tai aisteihin
liittyva vamma, joka vuorovaikutuksessa erilaisten esteiden kanssa voi estaa heidan
tadysimaaraisen ja tehokkaan osallistumisensa yhteiskuntaan yhdenvertaisesti muiden kanssa”
(Vammaisyleissopimus 27/2016, 1 artikla). Suomen vammaisia koskevista laeista
vammaissopimuksen maaritelma eroaa siis siten, etta siinad korostetaan toistuvasti vammaisten
tadysimaaraisen elaman esteena olevan paitsi vamma, myos yhteiskunnan syrjiva
suhtautuminen vammaisiin. Vammaisten tdysimaardisen yhteiskuntaan osallistumisen
korostetaan hyodyttdvin vammaisten itsensé lisiksi koko yhteiskuntaa, toisin kuin Suomen
vammaispalveluita koskevissa laecissa. Sopimuksen padsanoma onkin, etta vammaiset tulisi
ottaa huomioon ja mukaan kaikessa yhteiskunnan toiminnassa tilojen suunnittelusta
paatoksentekoon. Sopimuksessa korostetaan myos esimerkiksi vammaisten moninaisuutta,
oikeutta syrjimattomyyteen, elamaan ja muihin ihmisoikeuksiin. Sopimuksessa nostetaan
myoOs esiin vammaiset, jotka kokevat moninkertaista syrjintaa esimerkiksi ihonvarin, kielen,

etnisyyden tai sukupuolen takia. (Emt.)

Seka vammaispalvelulaissa (1987/380) ettd kehitysvammalaissa (519/1977) maaritellaan
my0s konkreettisia palveluita, joita vammaisille tulee taata. Vammaispalvelulain (380/1987 §
8) mukaisiin palveluihin kuuluu esimerkiksi kuntoutusohjaus ja sopeutumisvalmennus, joita
voidaan antaa myos vammaisen laheisille. Lain mukaan kunnan on jarjestettava
vaikeavammaiselle henkilolle kuljetuspalveluita, paivatoimintaa, henkilokohtaista apua ja
palveluasuminen, jos se on valttamatonta henkilon tavanomaisista elaman toiminnoista
selviytymiseen (emt.). Vaikeavammaisuus maaritelladn jokaisen palvelun kohdalla erikseen,
esimerkiksi siten, etta paivatoiminnan osalta vaikeavammainen on henkilo, joka on
tyokyvyton, eika pysty kaymaan sosiaalihuoltolaissa maaritellyssa tyotoiminnassa (emt. § 8b).
Henkilokohtaista apua tulee myontdd esimerkiksi paivittaisiin toimintoihin, tyohon ja
opiskeluun, mutta myds harrastusten, yhteiskunnallisen osallistumisen ja sosiaalisen

vuorovaikutuksen yllapitamisen mahdollistumiseksi (emt. § 8c).

Kehitysvammalain (519/1977 § 2) mukaisia palveluita ovat esimerkiksi tarpeellinen neuvonta
asiakkaalle ja hanen laheisilleen, kuntoutus, tyotoiminnan, asumisen ja muun
yhteiskunnallista sopeutumista edistavan toiminnan jarjestaiminen, yksilollinen hoito,
apuneuvojen ja -valineiden jarjestiminen, tiedotus seka kehityshdirididen ehkaisy.
Kehitysvammalain erottaa vammaispalvelulaista erityisesti se, etta sen puitteissa henkilolle

voidaan tarjota palveluita vasten taman tahtoa. Nain voidaan tehda, jos asiakas ei kykene
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tekemaan itse ratkaisuja ja ymmartamaan niiden seurauksia liittyen hoitoonsa, hin
todennékoisesti vaarantaa vakavasti omaa tai muiden henkiloiden terveytta ja turvallisuutta ja
hanen hoitoaan ei voida toteuttaa muulla tavoin. (Emt. § 32.) My0s erityishuollon
toteuttaminen ilman henkilon suostumusta on siis viimesijaista ja lakiin vuonna 2016 lisatty
luku 3a pyrkii vahvistamaan henkilon itsemdirdamisoikeutta madrittelemalla

rajoitustoimenpiteiden kayttdd tarkasti (THL 2024).

Suomessa oli vuonna 2022 Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen teettaman kuntakyselyn
mukaan vammaispalvelujen asiakkaana suomalaisista noin kaksi prosenttia, yhteensd noin
112 000 asiakasta. Kyselyssa kartoitettiin vammaispalvelujen tyontekijoille laaditulla
kyselylla erityyppisten palvelujen toimivuutta ja asiakasmaaria. Yleisin vammaispalvelulain
mukainen palvelu on vammaispalvelulain mukainen kuljetuspalvelu, jonka asiakkaana oli
vuonna 2022 noin 52 275 ihmistd. Henkil6kohtaisen avun asiakkaina oli vuonna 2022 noin
20 874 ihmistd. (Homppi ym. 2023, 37-41.) Henkilokohtaisen avun asiakasmaarat ovat
kasvaneet yhtajaksoisesti ja mittavasti 1991 lahtien (THL 2020). Erilaisissa asumispalveluissa
(sekd lyhyt- etté pitkdaikaisissa) asiakkaita oli vuonna 2022 noin 20 000 (Homppi ym. 2023,
43). Myos asumispalvelujen asiakasmaara on kasvanut melko tasaisesti 1997 lahtien (THL
2020). Asumispalvelujen jarjestamisessd oli ongelmia tyontekijoiden mukaan padasiassa
sopivien asumiskohteiden puutteesta. Silti 84 prosenttia vastanneista arvioi joko
kohtuulliseksi tai hyvin toimivaksi vammaisen nuoren itsendisen asumisen tukemiseen

tarkoitettujen palvelujen riittdvyyden. (Homppi ym. 2023, 45.)

Vammaispalveluja leimaavat aiempien tutkimusten mukaan byrokraattisuus, litan suuret
asiakasmaidrét ja siitd seuraava tyontekijoiden kiire (Laisi ym. 2016, 99; Heini ym. 2019, 25;
Kivistd ym. 2021, 192). Laisin kollegoineen (2016, 99) tekemissé tutkimuksessa
vammaispalvelujen tyontekijoiden ndkemyksistd 74 prosenttia vammaispalvelujen
sosiaalityontekijoistd oli huolissaan sosiaalitydn ammattietiikan toteutumisesta
vammaispalveluissa. Huolta aiheuttivat esimerkiksi palvelujen sddstopaineet ja niistd seuraava
paétosten tekeminen enemmén talouden kuin asiakkaan tarpeiden ndkdkulmasta, johdon
tekemien linjausten lisddntyminen sekd asiakkaan itsemairdédmisoikeuden ja asiakkaiden
vilisen yhdenvertaisuuden toteutumattomuus (emt. 100-102). Sosiaalityontekijoistd 52
prosenttia koki, ettd heilld on liikaa omia asiakkaita (emt. 40). My6ds vammaispalvelujen
asiakkaat ovat toivoneet sosiaalityontekijoiden pystyvén perehtymién asiakkaan
kokonaistilanteeseen paremmin, mika edellyttda, ettd sosiaalityontekijoilld on kdytossd

riittdvasti aikaa yksittidisen asiakkaan asioita kohden. Tapaamisia sosiaalityontekijan kanssa
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koettiin olevan liian vdhin ja tyontekijoihin oli vaikeaa saada yhteyttd. TyOntekijoiden
toivottiin myos tekevin enemman yhteistydtd moniammatillisesti sek asiakkaan verkostojen
kanssa. (Heini ym. 2019, 35-37.) Moniammatillisen tyon tekeminen saattaa Kiviston ja
kollegojen (2021, 191) mukaan vaarantua resurssien puutteessa, mikéli se johtaa
palvelujirjestelmin “sisdiseen kamppailuun”, jossa asiakkaita pyritdin siirtimain yhteistyon
sijaan kokonaan muille tahoille, jotta tyontekijélle jdisi enemmaén aikaa tydskennelld muiden

asiakkaidensa kanssa.

Byrokratisoitumiseen liittyy myds harkintavallan ja paétdsten tekemisen siirtyminen
vammaispalvelujen sosiaalityontekijoiltd enenevissd médrin erilaisille tiimeille ja yleisten
ohjeiden séditelemiksi (Heini ym. 2019, 24). Vammaissosiaality0ssa kaytettédvi harkintavalta
on kuitenkin monipuolista ja perustuu tutkittuun, lddketieteelliseen, lainsdddédnnolliseen seké
asiakkaan yksil6lliseen tilanteeseen ja palvelujérjestelmédn liittyvdén tietoon. Tdma
tarkoittaa, ettd vammaispalveluissa ja asiakkaiden ainutlaatuisissa tilanteissa ei voida tehda
”standardiratkaisuja”, joita voitaisiin ottaa kdyttoon ilman tilannekohtaista harkintaa ja
asiakkaan tapaamista, silld arvioinnin perustana tulisi olla yhteisymmaérryksen saavuttaminen
asiakkaan kanssa hénen tuen tarpeistaan. (Romakkaniemi ym. 2019, 191-195.) Vaikka
yhtendisten kdytdnteiden ja palvelujen myontdmisté sddtelevien ohjeiden tavoitteena on lisita
asiakkaiden yhdenvertaisuutta keskendén, ne voivat vihentda asiakkaiden yhdenvertaisuutta
vammattomien kuntalaisten kanssa ja estdé asiakkaalta oikeuden yksildllisiin palveluihin

(Heini ym. 2019, 25).
2.3 Jalkihuollon palvelun yhteiskunnallinen tehtava ja oikeudellinen perusta

Jélkihuollon yhteiskunnallisena tehtdvana on tukea lapsen tai nuoren kotiutumista
sijaishuollosta ja auttaa aikuistuvaa nuorta itsendistymiseen vaadittavien taitojen ja
valmiuksien saamisessa (Yliruka ym. 2020, 17). Palvelu on merkittivé, silld monien
tutkimusten (esim. Kairidld & Hiilamo 2017; Higgman-Laitila ym. 2018; Haggman-Laitila
ym. 2020) mukaan lastensuojelun sijoituksesta itsendistyvien nuorten tilanteet ovat monilla
eldméin osa-alueilla usein heikompia kuin muilla nuorilla. Lisdksi lastensuojelun sijoituksessa
olleilla nuorilla ei usein ole tukiverkostona synnyinperhettdan tai myds heiddn
perheenjisenensd saattavat tarvita tukea, eivitkd siten pysty parhaalla mahdollisella tavalla
tukemaan nuorta. [lman riittdvaa tukea jélkihuoltonuoret joutuvat usein itsendistymddn muita
nuoria nopeammin. Téllaisissa tilanteissa jdlkihuollon tyontekijit voivat tarjota tarkeda

psyykkistd ja konkreettista tukea. (Higgman-Laitila ym. 2018, 139.)
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Sijoitettuna olleiden nuorten tilanteita kuvaa se, ettd esimerkiksi Pohjoismaissa
sijaishuoltotausta on yhteydessd nuorten matalampaan koulutukseen ja koulussa
parjddmiseen, kasvattaa riskid itsendisen selvidmisen haasteisiin seki ty6ttomyyteen, ja nuoret
saavat muita todenndkdisemmin tyokyvyttomyyseldkettd (Kaaridla & Hiilamo 2017, 111—
112). Sijoitettuna olleet nuoret joutuvat myds muita useammin asunnottomiksi tai asuvat
esimerkiksi eri ldheisten luona (Haggman-Laitila ym. 2018, 135). Sijoitettuna olleet
pohjoismaalaiset nuoret kokevat aikuisena muita nuoria enemmain seké lievié ettd vakavia
mielenterveysongelmia, mutta monet vilttelevit mielenterveyspalveluihin hakeutumista
(Kééaridla & Hiilamo 2017, 111; Higgman-Laitila ym. 2018, 140). Sijoitettuna olleiden
nuorten kuolleisuus nuorena on suurempaa kuin muiden nuorten, selittyen suuremmalla
riskilld sekd itsemurhiin, suurempaan péihteidenkdyttoon ettd onnettomuuksiin. Sijoitettuna
olleet nuoret tekevit enemmén rikoksia kuin muut nuoret ja he tulevat todennidkdisemmin
nuorena vanhemmiksi. (Higgman-Laitila ym. 2018, 135.) Pojilla ja teini-ikdisena sijoitetuilla
on ndihin haasteisiin suurempi riski kuin tyt6illd ja lapsena sijoitetuilla (Kaéridld & Hiilamo,

2017, 112).

Suomessa jilkihuollon sosiaalityontekijoiden arvioiden mukaan jalkihuollon asiakkaista noin
50 prosenttia asuu tdysi-ikdistyttydén itsendisesti, 20 prosenttia tukiasunnossa, 15 prosenttia
perhehoidossa tai laitoksessa jdlkihuollon sijoituksessa, kymmenen prosenttia
synnyinperheensd luona ja kuusi prosenttia palveluasumisessa. Asunnottomina on nuorista
kaksi ja puoli prosenttia. Tydmarkkina-asemaltaan suurin ryhma jélkihuollon asiakkaissa ovat
opiskelijat (41 prosenttia) ja sen jélkeen suurin ryhmai (39 prosenttia) ovat tdiden ja opiskelun
ulkopuolella olevat. Nuorista kymmenen prosenttia on pddasiallisesti toissi ja lisdksi nuoria
on jonkin verran kuntouttavassa tai tyollisyyttd edistdvissd pdivitoiminnassa (5 prosenttia),
perhevapailla (3 prosenttia) ja varusmiespalvelussa (2 prosenttia). (Hirschovits-Gerz ym.

2022a, 54.)

Lastensuojelun sijoituksesta aikuistuvien palvelut vaihtelevat kansainvélisesti. Suomen
kaltainen kokonaisvaltainen jdlkihuollon palvelu, johon on subjektiivinen oikeus 23-
vuotiaaksi asti, on verrattain harvinainen. Kaytén tidssé tutkimuksessa selkeyden vuoksi
suomalaista jédlkihuolto-termid moninaisista ulkomaisista lastensuojelun sijaishuollosta
aikuistuville nuorille tarkoitetuista sosiaalipalveluista. Higgman-Laitila ja kollegat (2020)
tutkivat kirjallisuuskatsauksessaan 16 kansainvilistd tutkimusartikkelia liittyen eri
jélkihuolto-ohjelmien tarjoamiin palveluihin, jdlkihuollettavien kokemuksiin palveluista ja

niiden saavuttamiin tuloksiin. Tutkittavista ohjelmista puolet keskittyivét yhteen palveluun,
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joko asumiseen, tydllisyyteen tai paihdepalveluihin. Puolet ohjelmista tarjosivat
kokonaisvaltaista tukea, esimerkiksi koulutukseen, tyollisyyteen, eldmén ja sosiaalisiin
taitoihin, mielenterveyspalveluihin pdésyyn, asumiseen sek tarjosivat taloudellista tukea ja
mentorointia. (Emt., 66.) Palvelut saattavat riippua nuoren omista saavutuksista ja palveluihin
sitoutumisesta, silld esimerkiksi Pohjois-Irlannissa oikeus palveluun vaihtelee 21 ikdvuodesta
25 ikdvuoteen perustuen siithen, onko nuori opiskelijana jatkokoulutuksessa (Kelly ym. 2016,
11). Jélkihuollon palvelut eroavat toisistaan myos Pohjoismaiden valilla, silld esimerkiksi
Ruotsissa ei tarjota lainkaan erityisté jalkihuoltoa, vaan asiakkaat siirtyvét tarvittaessa
perussosiaalipalveluihin (Kdéridla & Hiilamo 2017, 112). Norjassa kaikilla alaikdisena
sijoitettuna olleilla on oikeus jalkihuollon palvelutarpeen arviointiin ja jilkihuoltoa voi saada
25-vuotiaaksi asti (Bennwik ym. 2023b). Palvelua ottaa vastaan kuitenkin vain 20 prosenttia

palveluun oikeutetuista nuorista (Bennwik ym. 2023a).

Suomessa lastensuojelun jalkihuollolla tarkoitetaan Lastensuojelulain (417/2007, § 75)
mukaan vihintdin puoli vuotta joko avo- tai sijaishuollon sijoituksessa olleelle lapselle
tarkoitettua palvelua sijoituksen jilkeen. Jalkihuoltoa voidaan jérjestdd harkinnanvaraisesti
my0s nuorelle, joka on ollut sijoituksessa vihemmaén kuin puoli vuotta, mutta tihén
hyvinvointialueella ei ole velvollisuutta (Yliruka ym. 2020, 17). Hyvinvointialueen on
jarjestettivi palvelua lapselle tai nuorelle vihintdén viiden vuoden ajan hénen edellisestéd
sijoituksestaan ja hyvinvointialueen velvollisuus jarjestdd jalkihuoltoa pééttyy viimeistdén,
kun nuori tayttdd 23 vuotta (Lastensuojelulaki 417/2007 § 75). Jalkihuollon ikdraja on
laskettu Suomessa 25-vuotiaasta sddstdtoimena 23 vuoteen vuoden 2024 keviilld (Sosiaali- ja
terveysministerid 2023a). Tama tarkoittaa, ettéd jalkihuollon ikédraja on laskenut kesken
tutkimuksen aineiston keruun vuodenvaihteessa 2023-2024. Vaikka hyvinvointialueella on
velvollisuus jarjestdd nuorelle jdlkihuoltoa, jdlkihuollon vastaanottaminen on nuorelle
vapaaehtoista (Sevola & Kallinen 2022). Jélkihuollon tilaa vuonna 2021 tutkivassa
kuntakyselyssé (Hirschovits-Gerz ym. 2022a) kuntien arviot jélkihuollosta kieltdytyvisté
nuorista vaihtelivat piddasiassa alle kymmenen prosentin ja 20 prosentin valilld. Lahes puolet
vastanneista kunnista totesi, ettd yksikéén nuori ei ole kieltdytynyt jalkihuollosta (emt., 54).
Mikdli nuori ei ota jélkihuollon palvelua vastaan heti tayttdessdén 18 vuotta, hdnelld on
yleensd halutessaan mahdollisuus ottaa palvelua vastaan myds mydhemmin ennen 23 vuoden

ikad (emt., 56).

Lastensuojelulaissa méariteltdvid jdlkihuollon omia palveluja ovat nuoren asumisen ja

toimeentulon turvaaminen seké itsendistymisvarojen hallinnointi. Hyvinvointialueen on
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jarjestettiva viivytyksettd tarvittava toimeentulo ja asuminen, mikédli nuoren “riittiméton
toimeentulo, puutteelliset asumisolot tai asunnon puuttuminen ovat olennaisena esteend
jélkihuollon piirissé olevan lapsen tai nuoren kuntoutumiselle”. Hyvinvointialue hallinnoi
nuorelle sijoituksen aikana kertyneitd itsendistymisvaroja ja pdéttdd niiden maksamisen
ajankohdasta. Itsendistymisvarat tulee antaa lapselle viimeistddn jalkihuollon loputtua tai niitd
voidaan kiyttdd hinen itsendistymisensd tukemiseen ja turvaamiseen jo jélkihuollon aikana.
(Lastensuojelulaki 417/2007, § 76 a & § 77.) Itsendistymisvaroja kertyy nuorille eri madara
riippuen esimerkiksi sijoituksen kestosta ja kunnan itsendistymisvarojen kertymiseen
liittyvistd kaytinteistd (Hirschovits-Gerz ym. 2022a, 63). Jos nuorelle ei ole kertynyt tarpeeksi
itsendistymisvaroja, hyvinvointialueen on mydnnettava nuorelle tarpeelliset itsendistymisvarat
esimerkiksi asumiseen, koulutukseen ja muihin itsendistymiseen liittyviin menoihin

(Lastensuojelulaki 417/2007, § 77).

Lain mukaan jdlkihuollossa on jérjestettivd my0s nuoren tarvitsemia lastensuojelun
avohuollon tukitoimia seka tuettava nuoren ihmissuhteita ja yhteydenpitoa ldheisiinsi
(Lastensuojelulaki 417/2007, § 76). Jalkihuollossa tarjottavia tukitoimia ovatkin esimerkiksi
taloudellinen ja muu tuki “koulunkdynnissé, ammatin ja asunnon hankinnassa, tyohon
sijoittumisessa, harrastuksissa, ldheisten ihmissuhteiden ylldpitamisessd sekd muiden
henkil6kohtaisten tarpeiden tyydyttdmisessd”, kuntoutumista tukevat hoito- ja terapiapalvelut
sekd muut nuorta tukevat palvelut ja tukitoimet (emt., § 36). Monissa kunnissa tarjotaankin
jélkihuollon palveluna esimerkiksi talouden hallinnan opettelua ja taloudellista tukea,
ammatillista tukihenkil6d, asumisessa ohjaamista ja asumispalveluja sekd tukea
tyollistymiseen. Jélkihuollosta lisdksi ohjataan asiakkaita tarvittaessa muihin palveluihin,
kuten mielenterveys- ja paithdepalveluihin ja tehddin yhteisty6ti eri tahojen, kuten nuoristyon
kanssa. (Sevola & Kallinen 2022, 90-93.) Jélkihuollossa nuori voidaan myds sijoittaa
avohuollon tukitoimena (Lastensuojelulaki 417/2007, § 37). Niin nuori voi joissain
sijoituspaikoissa jatkaa vapaaehtoisesti sijoitusta vield tiysi-ikdisend entisessé
sijaishoitopaikassaan. Vuonna 2022 tdysi-ikdisend sijoituksessa oli 1402 nuorta, joista suurin

osa (44 %) oli perhehoidon sijoituksessa. (THL 2023, 23.)

Lastensuojelulaissa painotetaan tyon suunnitelmallisuutta ja tyoskentely perustuu yhdessi
nuoren kanssa laadittuun asiakassuunnitelmaan. Jalkihuollon tulisi perustua nuoren
yksilollisiin tarpeisiin ja asiakassuunnitelmaa tulee péivittda sadnnollisesti, jotta se pysyy
ajankohtaisena nuoren muuttuvissa tilanteissa. (Yliruka ym. 2020, 17.) Tarkeéna

lastensuojelun yleisend periaatteena on nuoren osallisuus ja omissa asioissa vaikuttaminen
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(Lastensuojelulaki 417/2007 § 4). Lastensuojelulain (417/2007) pykilidn 20 mukaan
”Lastensuojelua toteutettaessa on selvitettdvé lapsen toivomukset ja mielipide seké otettava ne
huomioon lapsen idn ja kehitystason edellyttimaélld tavalla.” Y1i 12-vuotiailla on oikeus vield
suurempaan osallisuuteen ja heidian kuulemistaan koskevat samat sddadokset kuin tiysi-ikéisid
hallintolain mukaisesti (emt). Nuorten tukemisen liséksi jélkihuollon tulisi tukea nuoren

vanhempia tai muita kasvatuksesta vastaavia henkil6itd (Yliruka ym. 2020, 17).

Jélkihuollon palveluita organisoidaan Suomessa eri tavoin. Hirschovits-Gerzin ja kollegoiden
(2022a, 112) tekema lastensuojelun jilkihuollon tilannetta vuonna 2021 selvittiava
kuntakysely kattoi Manner-Suomen kunnista 96 prosenttia. Jilkihuolto muodostaa oman
toiminnallisen kokonaisuuden 14 prosentilla vastanneista (86/95) alueista, 78 prosentilla
jélkihuolto toteutetaan osana lastensuojelua, seitsemélld prosentilla jalkihuolto toteutetaan
osana aikuissosiaalitydtd ja runsas prosentti alueista toteutti palvelut muilla tavoilla (emt.).
Tyontekijat kokevat tirkeimmiksi jélkihuollon palveluiksi sosiaalityon ja sosiaaliohjauksen
(Sevola & Kallinen 2022, 89). Kunnista yli 30 prosenttia arvioi kuitenkin kunnan oman
lahihenkildston, esimerkiksi sosiaalityontekijoiden ja sosiaaliohjaajien mééran
riittdmattomaksi (Hirschovits-Gerz ym. 2022a, 55). Tyontekijit pitdvat tirkednd hyvai
suhdetta asiakkaaseen ja yhteydenpitoa asiakkaan toivomalla tavalla. Kunnioittava
kohtaaminen, kuunteleminen ja tasa-arvoinen suhde ndhtiin tiarkeéni ja asiakkaan osallisuutta
turvaavana. (Sevola & Kallinen 2022, 96-99.) Nuoren osallisuutta voi tukea myds nuoren
osallistuminen tapaamisten kirjaamiseen sekd kokemusasiantuntija- ja ryhmétoiminta
(Hirschovits-Gerz ym. 2022a, 84). Hirschovits-Gerzin ja kollegoiden (2022a, 84)
tutkimukseen vastanneista tyontekijoistd yli 60 prosenttia arvioi, ettd nuorilla on paljon
mahdollisuuksia vaikuttaa omiin palveluihinsa ja ldhes kaikki arvioivat, etti
vaikuttamismahdollisuuksia on vdhintdin jonkin verran. Sen sijaan nuorten mahdollisuus
vaikuttaa laajemmin palvelujen kehittimiseen koettiin vidhdiseksi. (emt.) My0ds nuoret itse
kokevat nuoren kuuntelemisen edellytykseksi onnistuneelle jalkihuollolle. Nuoret eivit
kuitenkaan aina tiedd kuka heidén sosiaalityontekijénsé on tai he eivit saa hineen yhteytta.

Tadma heikentdd sitoutumista jélkihuoltoon. (Laine 2022, 102—106.)

Jélkihuollon asiakkuudella on havaittu kansainvélisissd tutkimuksissa olevan positiivinen

vaikutus palveluja saaneisiin nuoriin (Haggman-Laitila ym. 2018, 141-142). Asiakkaat ovat
olleet tyytyviisid esimerkiksi vapaa-ajan toimintaan seké sosiaaliseen osallisuuteen ja arjen
taitoihin tdhtddviin palveluihin, mutta eivét julkiseen liikenteeseen, lakiapuun, taloudellisiin

tukiin sekd perheenyhdistimiseen ja sosiaaliseen inkluusioon liittyviin palveluihin (Hdggman-
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Laitila ym. 2020, 66). Higgman-Laitilan ja kollegojen (2018, 140) tutkimuksessa sijoitettuna
olleet nuoret eivit kokeneet saaneensa tukea tydllistymiseen ja heiddn saamansa tyopaikat
olivat usein huonopalkkaisia ja tyoolosuhteiltaan turvattomia. Monilla nuorilla on kokemuksia
siitd, ettd siirtymaé sijaishuollosta itsendisyyteen ei ollut tarpeeksi tuettu, eikd nuorten omia
mielipiteitd tai toiveita otettu palveluissa huomioon. (Higgman-Laitila ym. 2018, 141-142.)
muihin asiakkaisiin vertaistoiminnassa. Jilkihuollosta saamansa tuen myo6ti nuorille on
muodostunut parempi tietoisuus ja kontrolli omasta elamistdén. (Higgman-Laitila ym. 2020,

66.).

Jélkihuollon palveluilla pystytdén vaikuttamaan esimerkiksi sithen, miten nuoret suhtautuvat
tulevaisuuteensa. Osa lastensuojelun sijaishuollosta itsendistyvista nuorista kokee
tulevaisuutensa valoisana ja ndkee siirtymén aikuisuuteen mahdollisuutena uuteen alkuun,
kun taas osa nuorista ovat epdvarmoja ja pelkdavét tuen ja ammattiauttajista muodostuvan
tukiverkon katoamista muun tukiverkon puutteessa. (Higgman-Laitila ym. 2018, 138.)
Nuoren positiivista kuvaa tulevaisuudestaan tukee mahdollisuus oppia itsendisen eldmisen
taitoja, kehittid itsevarmuuttaan ja omaa identiteettiddn sijaishuollon ja jdlkihuollon aikana.
(emt., 142.) Jilkihuoltonuoret kokevat tarvitsevansa tukea itsendistymisen taitojen
opettelussa, erityisesti “rahankdytdssd, asumisessa, julkisessa liikenteessd, itsestdén
huolehtimisessa, koulu- ja tydskentelytaidoissa ja sosiaalisten tilanteiden ratkaisutaidoissa”
(emt., 138). Jdlkihuollon palvelujen tulisikin olla kokonaisvaltaisia ja niissé tulisi huomioida
sekd nuoren fyysinen ettd psyykkinen terveys (emt., 142; Haggman-Laitila ym. 2020, 72).
Palvelujen tulisi antaa konkreettista tukea eri aihealueisiin, kuten koulutukseen,
tyollistymiseen, talouteen, mielenterveyteen ja asumiseen liittyen. Asiakkaiden oman ddnen
tulisi kuulua kaikissa palvelujen kehittimisen vaiheissa ja tarjotun avun tulisi olla
pitkédkestoista. Tyontekijoiden ja asiakkaiden suhde on yksi merkittdvimmistd palvelujen

toimivuutta kuvaavista tekijoistd. (Haggman-Laitila ym. 2020, 75.)
2.4 Vammaisten jalkihuoltonuorten tilanteet ja kohtaaminen palveluissa

Edelld olen kuvannut erikseen vammaisten seké lastensuojelun sijaishuollosta itsendistyvien
nuorten kokemia haasteita arjessa ja Suomen palvelujdrjestelmidn mahdollisuuksia vastata
heiddn avun tarpeeseensa. Vammaiset sijoitettuna olleet nuoret kuitenkin kokevat
vammaisuuden ja lastensuojelutaustan yhteisvaikutuksesta usein moniperustaista syrjintda ja

stigmatisoitumista yhteiskunnassa sekd oikeanlaisten palvelujen saamisen ongelmia
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palvelujérjestelmésséd (Kelly ym. 2016, 129). Vammaisilla lapsilla on muita lastensuojelun
sijoituksessa olevia lapsia enemmain muutoksia sijaishuoltopaikoissa, he ovat sijaishuollon
asiakkaina kauemmin ja paddsevit harvemmin alaikéisend takaisin synnyinperheeseensd kuin
muut lapset (Baker 2011, 5; Welch ym. 2015, 3; Kelly ym. 2016, 57). Namai asiat voivat
vaikuttaa my0s nuorten itsendistymiseen heidén tiysi-ikéistyesséén ja sijaishuollon
asiakkuuden loppuessa. Itsendistyessdin sijaishuollosta vammaiset nuoret kokevat muita
nuoria enemmaén ongelmia monilla eldmén osa-alueilla, esimerkiksi asumisessa (Mendes ym.
2013; Snow ym. 2014). Heilld on lisdksi suurempi riski joutua taloudellisen tai seksuaalisen
hyvéksikdyton uhreiksi (Ellem ym. 2012; Mendes ym. 2013). Kansainviélisissé tutkimuksissa
(Baker 2011, 12; Mendes ym. 2013, 14; Kelly ym. 2016; Crous ym. 2021, 9; Bennwik ym.
2023b, 6) on saatu viitteitd siitd, ettd vammaisten nuorten siirtymat sijaishuollosta
jélkihuoltoon tai muihin aikuisten palveluihin ovat usein huonosti suunniteltuja, eikd heiddn
omia mielipiteitddn ja toiveitaan oteta tarpeeksi huomioon. Tuen méaérd usein vihenee
siirryttiessd lastensuojelusta ja lapsille tarkoitetuista vammaispalveluista aikuisten palveluihin
(Mendes ym. 2013, 14; Kelly ym. 2016, 108). Taysi-ikdistymiseen ja itsendistymiseen
saattaakin vammaisilla nuorilla liittyd pelkoa saavutetun tukiverkoston ja palvelujen
heikentymisesti. Siksi onnistuneet palvelut ja riittdva tuki myo0s taysi-ikdisend on nuorille

tiarkedd. (Crous ym. 2021, 13.)

Vammaisilla sijaishuollosta itsendistyvilld nuorilla on muita nuoria suurempi riski
asunnottomuuteen, turvattomiin asumismuotoihin, heille huonosti soveltuvaan
asumispalveluun tai paluuseen mahdollisesti turvattomiin synnyinkoteihin tiysi-ikédistymisen
jalkeen (Mendes ym. 2013; Snow ym. 2014). Resurssipulan vuoksi vammaisille nuorille
suunnattuja asumispalveluita on monissa maissa hyvin vihin (Mendes ym. 2013; Snow ym.
2014; Kelly ym. 2016). Nuorten saamat asumispalvelut ovat siksi usein heille huonosti
soveltuvia, esimerkiksi kalliita tai tarjoavat liian vdhén tukea. Nuoret saatetaan myds
asumispaikkojen puutteen vuoksi ohjata asumaan viairélle asiakasryhmille suunnattuihin
palveluihin, esimerkiksi asunnottomille huumeidenkéyttdjille tai vanhuksille suunnattuihin
asumispaikkoihin. (Mendes ym. 2013, 29-35.) Asumispalvelujen epdsopivuudesta kertoo, ettd
esimerkiksi Snown kollegoineen (2014, 41) haastattelemista nuorista puolella ensimmaéinen

asumispalvelu itsendistymisen jélkeen oli kestinyt alle vuoden.

Asumisen kestdvyyteen vaikuttaa lisdksi esimerkiksi nuoren sijoituksessa saama opastus
itsendisen eldmisen taidoista, joka on usein vajavaista (Snow ym. 2014, 41). Lastensuojelun

sijoituksessa kasvamisen voidaan jopa todeta aiheuttavan ns. opittua avuttomuutta (Propp ym.
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2003, 265). Erityisesti nuorille vammaisille itsendistymistaitojen ja henkilokohtaisen
eldmédnhallinnan taitojen opettaminen olisi kuitenkin tirkedi ja nuorten
itsendistymiskehityksen tukeminen tulisikin aloittaa mahdollisimman varhain (Martin 2016,
195). Mendes kollegoineen (2013, 47) kuvaavat vammaisten nuorten asumispalvelujen olevan
usein “parhaimmillaankin epdvakaita, mutta pahimmillaan tdysin sopimattomia heidin
tarpeisiinsa - - tai turvattomia”. Resurssipulan vuoksi asumispalvelujirjestelma voi olla myos
hyvin kriisiperusteinen, jolloin asumispalvelua on usein tarjolla vasta silloin, kun nuori on
vaarassa jddda asunnottomaksi. Tdlloin palvelut eivét usein ole hyvin valmisteltuja ja
ennakoituja, eikd nuorella ole mahdollisuutta valmistautua muuttoon. Asuminen vaikuttaa
kaikkiin muihin elimén osa-alueisiin, joten jos tieto asumisesta saadaan vain muutamia paivia

ennen nuoren itsendistymistd, hinen muitakin palveluitaan on vaikeaa suunnitella. (Emt., 21.)

Vammaiset, erityisesti vaikeasti tai keskivaikeasti kehitysvammaiset nuoret padsevéit
osallistumaan jilkihuollossa tulevaisuutensa suunnitteluun vihemmaén kuin muut nuoret
(Snow ym. 2014, 34; Kelly ym. 2016, 126; Bennwik ym. 2023a, 450). Sekd vanhemmat ettd
ammattilaiset saattavat ylisuojella vammaisia nuoria ja olettaa, etti he eivit pysty tekeméddn
elaméénsa koskevia padtoksid (Laakso ym. 2018, 34). Vanhemmilta saatavan tuen on todettu
olevan nuorille vammaisille hyvin tirkeéd ja osittain omaa eldméinhallintaa mahdollistavaa
esimerkiksi taloudellisen tuen ja sosiaalisen puolestapuhujan muodossa, mutta toisaalta se voi
rajoittaa nuoren itsemidrddmisoikeutta ja muuttua hallinnaksi (Martin 2016, 153).
Vanhempien lisdksi jilkihuollon tyontekijét, jotka ovat mahdollisesti tunteneet nuoren pitkddn
lastensuojelun ajalta, saattavat kohdella vammaista nuorta tiysi-ikdisenikin edelleen lapsena
ja jittdd huomioimatta hinen oman péatosvaltansa (Bennwik ym. 2023a, 449). Esimerkiksi
Snown ja kollegojen (2014, 34) tutkimuksessa puolet sijoitettuna olleista vammaisista
nuorista eivdt muistaneet osallistuneensa koskaan heidén itsendistymistddn ja asumistaan

suunnittelevaan palaveriin.

Myos rakenteelliset asiat voivat vaikuttaa siihen, kuinka hyvin tyontekijan on mahdollista
kuulla vammaisen lapsen tai nuoren mielipidettd. Organisaation tavat ja tydilmapiiri seké
tyontekijin kéytossd oleva aika voivat vaikuttaa siihen, ettd tyontekijé ei pysty perehtyméin
lapsen tai nuoren kdyttimain kommunikointitapaan ja jirjestimiin asiakkaan ehdoilla
kaytavan keskustelun mahdollistamiseksi esimerkiksi ylimaardisid tapaamisia. (Olli 2014,
157.) Resurssipula voi vaikuttaa myos nuorten tulevaisuuden suunnitteluun kaventamalla
valinnan mahdollisuuksia. Esimerkiksi Mendesin ja kollegojen (2013, 21) tutkimuksessa

jélkihuollon tyontekijit kokivat, ettd vaihtoehtojen puutteesta johtuen nuorilla ei usein
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konkreettisesti ollut mahdollisuutta vaikuttaa palveluihinsa. Mikéli valinnanvaraa sopivista

palveluista ei ollut, tuntui nuoren mielipiteen nimellinen kysyminen epéreilulta (emt., 21).

Vammaisten nuorten parempi osallistaminen paédtoksentekoon vaatii sosiaalityontekijoiltd
toimia ja rohkeutta, eikd esimerkiksi erilaisten kommunikaatiomenetelmien kéyttdminen saa
olla asiakkaan mielipiteen selvittimisen esteend (Laakso ym. 2018, 39; Heini ym. 2019, 56;
Romakkaniemi ym. 2019, 188). Hyvié kéytinteitd asiakkaan mielipiteen selvittimiseen ovat
esimerkiksi vaihtoehtoiset lomakkeet tulevaisuuden suunnitteluun ja vaihtoehtoisten
kommunikointimenetelmien kdyttdminen nuoren mielipiteen kuulemisessa (Kelly ym. 2016,
126; Heini ym. 2019, 33). Nuoren toimijuutta tukee, jos kommunikaatio-ongelmat
tyoskentelyssd nahdaddn tyontekijan kyvyttomyytend kommunikoida nuoren kéyttamélla
tavalla, eikd nuoren kommunikointitavasta johtuvana ongelmana (Olli 2014, 156).
Tapaamisella voidaan kéyttdd apuna my0s esimerkiksi vaikeasti vammaisen nuoren hyvin
tuntevaa laheistd, kunhan kommunikaatio tapahtuu harkitusti ja tapaamisella kuullaan nuorta
ldheisen avulla, eikd puhuta nuoren yli (Laakso ym. 2018, 39). Ellemin kollegoineen (2012)
mukaan vammaisten sijaishuoltotaustaisten nuorten kanssa tyoskennellessé tydskentelyn
nopeuden tulisi olla asiakkaan tahtista. Tyoskentelyn tulisi keskittya tyontekijén ja asiakkaan
suhteen rakentamiseen, kasvattaa nuoren osaamista, auttaa hanti itsendisessd padtoksenteossa
esimerkiksi kertomalla kaikista vaihtoehdoista ja auttaa nuorta nikemédn omat vahvuutensa
(emt.). Vammaispalvelujen asiakkaat ovat itse korostaneet asiakkaan mielipiteen
kuulemisessa aitoa kuuntelua ja dialogisuutta seka sitd, ettd asiakkaan mielipide todella
otetaan huomioon péatoksessd, eikd kuuleminen ole vain ndenndistd (Heini ym. 2019, 33).
My®6s tavoitteiden pilkkominen voi helpottaa nuoren osallistumista suunnitteluun ja
tyoskentelyyn (Mendes ym. 2013, 21). Nuoreen tutustuminen ja tapaamisen struktuurin
kertominen etukéteen voi auttaa monia vammaisia nuoria osallistumaan asioidensa

suunnitteluun paremmin (Laakso ym. 2018, 38).

Vammaisten sijoitettuna olleiden nuorten kokemaa kahtalaista syrjintdd saatetaan usein
kasitelld palvelujérjestelméssi vain toisessa palvelussa kerrallaan. Esimerkiksi vammaisuutta
voidaan pitdd erillisend jdlkihuollon palvelusta, jolloin nuorten kokemaa kahtalaista stigmaa
vammaisuuden ja lastensuojelutaustan vuoksi ei oteta huomioon. (Bennwik ym. 2023b, 8.)
Toisaalta vammaisuutta saatetaan pitdé jalkihuollossa lastensuojelutaustaa tarkedmpéna
nuoren tilannetta kuvaavana tekijéné, jolloin nuoren voidaan ajatella tarvitsevan vain
vammaispalveluita, eikd hinen oikeutensa jélkihuoltoon toteudu (Bennwik ym. 2023a, 450).

Vammaisuuden ymmaértdmattomyys saattaa johtaa myos ongelmiin tydskentelyssa ja
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asiakkaan oikeuksien toteutumisessa, jos vamman tai heikon mielenterveyden aiheuttamia
haasteita esimerkiksi palveluun sitoutumisessa ja palvelun keskeyttimisessé pidetddn
laiskuutena tai tottelemattomuutena. Monilla nuorilla on kokemuksia siité, ettd jalkihuollossa
hoidetaan vain lastensuojelutaustaan liittyvid asioita ja vammaisuuteen liittyvien palvelujen

hakeminen ja tuen tarve jitetdan asiakkaan omaksi vastuuksi. (Bennwik ym. 2023b, 4.)

Vammaisuuden huomiotta jéttdminen myos piilottaa nuorten onnistumisia ja resilienssié,
mikali heidén saavutuksiaan mitataan standardien mukaisilla mittareilla. Asiakkuuden
siirtiminen pelkdstddn vammaispalveluihin taas saattaa jattdd huomiotta lastensuojelutaustaan
liittyvét mahdolliset traumat, joiden huomioiminen tydskentelyssa olisi tirkedd. Palvelujen
eriytyneisyys voi johtaa tillaiseen tilanteeseen, jossa palvelut keskittyvét selvittimain nuoren
“padongelman” méadritelldkseen, misséd palveluissa nuoren asioita tulisi hoitaa. (Bennwik ym.
2023b, 8.) Sen sijaan vammaisten sijoitettuna olleiden nuorten palvelujen tulisi olla
integroituja ja toimia yhdessd poistamaan vammaisuuden ja lastensuojelutaustan stigmaa ja
palvella asiakkaita kokonaisina yksildind, joiden kokemuksissa yhdistyvit ndmi molemmat

ilmiot (Kelly ym. 2016, 129; Bennwik ym. 2023b).
2.5 Vammaispalvelujen ja jalkihuollon yhteistyo

Vammaispalvelujen ja lastensuojelun jilkihuollon palvelujen eriytyneisyys saattaa johtaa
sithen, ettd niiden yhteisasiakkaita oteta erityisesti huomioon (Mendes ym. 2013, 27; Bennwik
ym. 2023b, 2). Esimerkiksi Kellyn ja kollegoiden (2016, 16) tutkiessa palvelujen
lainsdddéantod Pohjois-Irlannissa he totesivat, ettd jdlkihuoltoa koskevassa lainsddadédnndssa ei
oteta erikseen huomioon vammaisia eikd vammaispalveluja koskevassa lainsdddédnnossa
otettu huomioon nuorten jélkihuolto-oikeutta. Vammaispalvelujen ja jilkihuollon yhteistydssé
onkin usein haasteita ja vastuunjako voi olla epaselvai. Esimerkiksi Pohjois-Irlannissa
tyontekijét kokivat usein vastuunjaossa jalkihuollon ja vammaispalvelujen vililla haasteita ja
jasentymattomyyttd. Mielenkiintoista on, ettd samanlaisia ongelmia ei todettu olevan
esimerkiksi mielenterveyspalvelujen ja jdlkihuollon vililld, vaan ndiden vélinen yhteistyd oli
integroidumpaa. (Emt., 99.) Samoin vammaispalveluissa tehtiin paljon yhteistyoté eri
ammattikuntien kanssa, mutta sosiaalityon sisdinen yhteistyo ei vélttamaittd ollut yhta
toimivaa. (emt., 121.) Mydskdén Bennwikin ja kollegojen (2023a, 448) tutkimuksessa
jalkihuollon sosiaalityontekijdt eivit kokeneet vammaispalveluja samanlaisena selkedné
yhteistyOkumppanina, kuin esimerkiksi tyollisyyspalveluita. Kellyn ja kollegojen (2016, 106)

tutkimuksessa sekd vammaispalvelujen etté jélkihuollon tyontekijat kokivat, ettd apua toisesta
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palvelusta on vaikeaa saada. Jilkihuollon tyontekijdt olisivat kaivanneet asiakkaiden
tilanteissa suurempaa vastuunottoa vammaispalveluista, mutta toisaalta
vammaispalvelutyontekijit kokivat, ettd jotkut nuoret haluavat itse vastuun olevan
jélkihuollon puolella. Epédselvyydet vammaispalvelujen ja jilkihuollon sosiaalityontekijoiden
vastuukysymyksissd voivat aiheuttaa my0s asiakkaalle epédselvyytta siitd, kuka hoitaa hdnen

asioitaan ja mitka asiat kuuluvat minkékin sosiaalityon alan vastuulle. (Emt., 106.)

Jélkihuollon tyontekijat kokevat usein, ettd ilman selkedéd kehitysvammadiagnoosia padsy
vammaispalveluihin on vaikeaa, eikd nuoren toimintakyvysta johtuvia tuen tarpeita
huomioida riittdvasti (Snow ym. 2014, 37; Kelly ym. 2016, 53; Bennwik ym. 2023a, 447).
Lastensuojelun tyontekijoiden mukaan vammaispalvelut eivédt ota asiakkaan asioissa vastuuta,
mikéli hdnelld on jo lastensuojelun sosiaalityontekijia. Pahimmillaan organisatoristen
linjausten vuoksi lastensuojelun jilkihuollon asiakkaana olo saattaa jopa kategorisesti estdd
vammaispalvelujen saamisen. (Mendes ym. 2013, 25.) Toisaalta esimerkiksi Norjassa
jélkihuollon palvelun voi paattad, mikili tyontekijd kokee, ettd toinen palvelu voi vastata
paremmin asiakkaan tuen tarpeisiin. Usein jdlkihuollon tydntekijat siirtdvitkin vammaisten
nuorten asiakkuuden kokonaan vammaispalveluihin ja lopettavat jilkihuollon asiakkuuden.

(Bennwik ym. 2023a, 447.)

YhteistyOn esteitd vammaispalvelujen ja jélkihuollon vililld voivat olla palvelujen erilaiset
kriteerit, jotka luovat aukkoja palveluverkostoon. Liian vdhéiset resurssit voivat johtaa siithen,
ettd er1 palvelujen tyontekijat pyrkivit suojelemaan omaa tyomaardénsa, eivatkd myonna
palveluita asiakkaille, joilla voisi olla niihin oikeus. (Kelly ym. 2016, 121.) Tieto toisesta
alaista on my0s vahdistd, esimerkiksi jidlkihuollon palveluissa ei tunneta vammaisuuteen
liittyvid ilmioité eikd niitd pidetd jélkihuollon asiana (Bennwik ym. 2023a, 446).
Jalkihuoltotyontekijéiden mukaan muissa palveluissa tulisi priorisoida sijaishuollosta
itsendistyvid nuoria enemmén, eika jilkihuollon jdrjestimisen velvollisuuden voida
valttdmattd katsoa toteutuvan pelkéstdén jélkihuollon palvelussa. Palvelujen toteutumista
voitaisiin parantaa esimerkiksi yhteisilld koulutuksilla eri sosiaalityon alojen vélilld. (Kelly
ym. 2016, 121-125.) Palvelujen tulisi olla integroidumpia ja kokonaisvaltaisia seké joustaa
yksittdisten asiakkaiden tilanteissa tiukkojen organisaatiorajojen yli (Kelly ym. 2016, 124—
125; Bennwik ym. 2023b, 8).

Suomalaisissa tutkimuksissa, joissa on tutkittu vammaispalvelujen ja jdlkihuollon yhteistyota

osana laajempaa tutkimusta esimerkiksi jélkihuollon palveluista on saatu samankaltaisia
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tuloksia yhteistyOstd kuin ulkomaisissa tutkimuksissa. Ikdheimosen (2020, 49) mukaan
vammaispalvelujen ja jélkihuollon yhteisasiakkaille ei ole selkeitd palvelupolkuja, miké
saattaa aiheuttaa katkoksia ja erilaisia ongelmia palvelujen saamisessa. Haasteita
vammaispalvelujen ja lastensuojelun jalkihuollon vililld saattavat aiheuttaa esimerkiksi
organisoituminen eri tulosalueille hyvinvointialueella, yhteisten kéytint6jen puuttuminen seké
puutteet palveluissa ja niiden saatavuudessa (Ikdheimonen 2020, 49; Hirschovits-Gerz ym.
2022a, 67; ks. myos Mendes ym. 2013, 25). Ongelmia tuottavat myos resurssien puutteet ja
ajankdyton haasteet (Hirschovits-Gerz ym. 2022a, 67). Ndma4 asiat saattavat aiheuttaa
kiistelya siitd, kenen vastuulle yhteisasiakkaiden palvelut kuuluvat (Ikdheimonen 2020, 48—
49; Hirschovits-Gerz ym. 2022a, 67). Toisaalta vuonna 2021 Suomessa jélkihuollon tilannetta
tutkivaan kuntakyselyyn vastanneista kunnista 80 prosenttia koki, ettéd jalkihuollon
sosiaalityontekijin koordinointivastuu asiakkaan tarvitessa muitakin kuin jélkihuollon
palveluita toteutui hyvin (Hirschovits-Gerz ym. 2022a, 66). Sosiaalipalveluissa tehddan
kuitenkin myos paillekkéisté tyotd esimerkiksi useiden palvelutarpeenarvioiden muodossa
yhteisen palvelutarpeenarvion sijaan (Ikdheimonen 2020, 48—49). Yhteisid
asiakassuunnitelmia eri sosiaalityon alojen kesken laaditaan noin kolmasosassa kunnista

(Hirschovits-Gerz ym. 2022a, 66).

Jélkihuollon tydntekijoilld on kokemuksia siitd, ettd asiakkaiden on vaikeaa pdédsti
vammaispalvelujen asiakkaaksi (Hirschovits-Gerz ym. 2022a, 67). Nuori saattaa palvelujen
siiloutumisen vuoksi jadda eri palvelujen kriteerien véliin ja jaddéd kokonaan ilman palvelua
(Ikdheimonen 2020, 48—49; Hirschovits-Gerz ym. 2022a, 67). Erityisesti neuropsykiatrisesti
oireilevat asiakkaat jadvét helposti palvelujen viliinputoajiksi (Mendes ym. 2013, 41; Kelly
ym. 2016, 108; Kivistd ym. 2021). Neuropsykiatriset oireet saattavat ilmetd samoilla tavoin,
kuin lapsuudessaan kaltoinkohtelua kokeneen nuoren kdyttdytyminen (Yliruka 2020, 53).
Ylirukan (2020, 53) mukaan viimeistddn jalkihuollossa tulisi pohtia, onko nuorella
diagnosoimattomia neuropsykiatrisia oireita ja tukea hdnen padsydan tutkimuksiin.
Esimerkiksi tdstd syystd osaamista erityisesti neuropsykiatrisista oireista tulisi kehittaa

kaikilla sosiaalityon alueilla (emt., 53).

Jotta asiakkaan palvelut toteutuisivat, toimiva yhteistyd vammaispalvelujen ja jélkihuollon
vililld on tarkedd. Tyontekijoiden tulisi tietdd enemman toisesta alasta ja luottaa toisen alan
tyontekijoiden ammattitaitoon (Ikdheimonen 2020, 48—49; Hirschovits-Gerz ym. 2022a, 67).
Yhteistyotd parantaa, mikali tyontekijoilld on virallisten tapaamisten lisdksi epdmuodollisia

mahdollisuuksia toisten konsultointiin ja yhteistydbkumppaneihin tutustumiseen, esimerkiksi
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toimipaikkojen sijaitessa samassa rakennuksessa (Mendes ym. 2013, 24). Tiedonkulkua
palvelujen vililld asiakkaan asioissa tulisi kehittdd (Laisi ym. 2016, 63). Parhaiten palvelut
toteutuvat, jos yhteisty0 ja siirtymét palvelusta toiseen aloitetaan ajoissa. (Kelly ym. 2016,
130; Ikdheimonen 2020, 48—49.) Nuoren osallisuutta omassa prosessissaan, yhteydenpitoa
nuoreen, moniammatillista yhteistyoté ja tydoskentelya nuoren verkostojen kanssa sekd
yhteisid monialaisia asiakassuunnitelma tulisi kehittdd (Hirschovits-Gerz ym. 2022a, 72).
Vammaisten nuorten palvelut tulisikin muodostaa jalkihuollon ja vammaispalvelujen vililla

raétéloitynd yhteistyond (Yliruka ym. 2020, 72).

Vammaisten nuorten aikuisten elimaéssi ja siirtymassé sijaishuollosta itsendisempdin
asumiseen yhdistyvét usein pelko aikaisemman tuen menettdmisesta ja toisaalta into
itsendisemmastd eldmastd (Crous ym. 2021, 13). Nuorille tulisikin mahdollistaa jalkihuollon
ja vammaispalvelujen yhteistyona riittava tuki, mutta samalla kehitystason huomioiva
itsendisten pddtosten tekeminen ja muiden nuorten tavoin oikeus myds mahdollisten virheiden
kautta oppimiseen turvallisessa ympéristdssd (Martin 2016, 195). Toisaalta palvelujen
onnistumisen tavoitteita ja yhteiskunnan normia nuorten tdydesté itsendisyydesta tulisi
muuttaa, silld tdysi itsendisyys, jossa ihminen ei tarvitse koskaan apua muilta on mahdotonta.
Sekd vammaisuutta ettd lastensuojelusta itsendistymisté koskevissa tutkimuksissa on
itsendisyyden tilalle nousemassa keskindisen riippuvuuden termi (eng. interdependence), joka
korostaa tuen tarvitsemisen olevan normaalia ja yhteyden ja yhteistyon olevan terveellinen
lahtokohta kasvulle. (Propp ym. 2003, 262-265; Bennwik ym. 2023b, 8.) Téllaisia seka
itsendisyyttd ettd tukea sopivassa mairin tarjoavia seka erityisesti nuorille vammaisille
suunnattuja asumispalveluita tulisi kehittdd (Mendes ym. 2013; Kelly ym. 2016, 130).
Esimerkki tillaisesta asumispalvelusta on Crousin kollegoineen (2021) tutkima vammaisille
tai mielenterveysongelmia omaaville jélkihuoltonuorille tarkoitettu tuetun asumisen hanke
Kataloniassa. Palvelussa toimivia kdytidnt6jéd olivat esimerkiksi joustavuus, kannustava
ilmapiiri, omatahtinen edistyminen, omien piétdsten tekoon tukeminen sekd ammattilaisilta

saatu tuki erilaisiin asioihin, kuten opiskeluun ja ty6eldmién (emt., 11).
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3 Integroiva tyotapa

Tassd teorialuvussa esittelen tutkimuksen taustaa liittyen monialaiseen yhteistyohon. Kéytéan
tutkimuksen viitekehyksenéd Raitakarin ja kollegoiden (2019) kehittimé&4 integroivan tyotavan
teoriaa, joka yhdistdd monialaisen yhteistyon ja erilaiset integraation muodot. Aloitankin
kuvailemalla yleisemmin seké Raitakarin ja kollegoiden (2019) mukaan monialaisen
yhteistyon tutkimusta seka erilaisia integraation muotoja. Toisessa alaluvussa avaan

integroivan tydtavan kriittisid tekijoitd, joita kdytin analyysini pohjana.
3.1 Integroiva tyotapa: monialainen yhteistyo ja palvelujen integraatio

Ammattilaisten yhteistyotd pidetddn tirkednd erityisesti paljon palveluita tarvitsevien
asiakkaiden tapauksissa (Hujala ym. 2019). Eri ammattilaisten yhteisty6téd on tutkittu ja
kisitteellistetty monin tavoin, esimerkiksi moniammatillisen (esim. Isoherranen 2012),
monialaisen (esim. Hujala ym. 2019) ja interprofessionaalisen yhteistyon (esim. Reeves ym.
2010) kasitteilld, jotka ovat osittain padllekkiisid ja osittain eroavat toisistaan. Isoherrasen
(2012, 19) mukaan moniammatillisen yhteistyon késitettd kdytetddn sosiaali- ja terveysalalla
erddnlaisena kattokésitteend, jonka sisdlle kuuluu monenlaisia ammattilaisten vilisen
yhteistyon ymmértdmisen tapoja. Yhteistyon tutkimuksissa on keskitytty erityisesti eri alojen
ammattilaisten véliseen yhteistyohon, esimerkiksi sosiaalityon yhteistyohon oppilaitosten ja
terveydenhuollon ammattilaisten kanssa (esim. Reeves ym. 2010; Alatalo & Kantoluoto 2018;
Hujala ym. 2019). Moniammatillisen yhteistyon késitteistod on kuitenkin kiytetty myos
sosiaalityOn tai sosiaalialan sisdisen yhteistyon tutkimukseen. Esimerkiksi Elina Rahko (2011)
on tutkinut sosiaalityontekijéiden ja sosiaaliohjaajien parityoskentelyd kiyttden
moniammatillisen yhteistyon kasitteistdd ja totesi, ettd tulokset olivat samansuuntaisia monien
eri ammattialojen yhteistyotd kasittelevéin tutkimuksen kanssa. Siksi kdytdn monialaisen
yhteistyon kisitettd sosiaalitydn kahden eri alan tutkimiseen. Viitekehyksend kaytdn Suvi
Raitakarin, Jenni-Mari Risédsen, Tuula Kostiaisen ja Kirsi Juhilan (2019) integroivan tydtavan
kasitettd. He yhdistivét késitteeseen monialaisen yhteistyon ja integraation kasitteet

tutkiessaan perhekeskuksissa tehtdvia yhteistyotd (emt.).

Monialaisella yhteistyolla tarkoitetaan eri tahojen sujuvaa yhteistyotd, jonka avulla voidaan
taata asiakkaalle kokonaisvaltaiset palvelut (Hujala ym. 2019, 592). Esimerkiksi
moniammatillisen yhteistyon késitteestd poiketen monialainen yhteistyo ottaa huomioon

ammattilaisten liséksi asiakkaan, hdnen l&heistensd ja muiden yhteistyoverkostojen kanssa
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tehtévin yhteistyon. Muita yhteistyoverkostoja voivat olla esimerkiksi kolmannen sektorin ja
vapaaehtoisty0hon perustuvat toimijat. (Raitakari ym. 2019, 37.) Yhteistyotavasta, jossa
asiakkaalla on suuri ja aktiivinen rooli kdytetddn myds nimitystd monitoimijainen yhteistyo.
Monitoimijaisessa yhteistydssa korostetaan jaettua asiantuntijuutta, jossa asiakkaat ovat
toimijoita ammattilaisten rinnalla kehittaméssa ja toteuttamassa palveluita. (Kallinen ym.
2018, 14.) Monialaisen yhteistydn muodot vaihtelevat esimerkiksi yhteistyon tiiviyden
mukaan. Reevesin ja kollegoiden (2010, 44) mukaan yhteistyon muodoista tiivein on tiimityo
ja sitd 1oyhemmiéit jarjestyksessd yhteistoiminta, koordinointi ja verkostoituminen (késitteiden
suomennokset Raitakari ym. 2019, 39). Muotoja erottavat esimerkiksi eri osapuolten vélinen
tunteminen ja riippuvuus toisistaan, yhteisvastuullisuus sekd vuorovaikutuksen tapa ja maara

(Reeves ym. 2010, 43-47).

Eri palvelujen yhteistydté ja asiakkaan navigoimista useissa palveluissa hankaloittaa usein se,
ettd palvelujirjestelmdmme palvelut ovat pirstaleisia ja jokaisella palvelulla on omat
kriteerinsd. Asiakkaan tulee usein palveluun paistikseen niyttd4 tai todistaa tarpeensa
palvelulle, esimerkiksi erilaisilla selvityksilla tai lddkérinlausunnoilla. Virallisia kriteereiti ja
lakeja tulee aina tulkita, jolloin eri tydyhteisdissd tai organisaatioissa voi syntyd myos
virallisia tai epdvirallisia kdyténteitd tai tiukennuksia kriteereihin, joiden perusteella
pédtetddn, kenelle palvelua myonnetién. Tama estdd asiakkaiden yhdenvertaisuutta eri
alueilla. Eri toimistot ja hallinnonalat muodostavat palvelujensa kriteerit usein itsendisesti,
jolloin palvelukokonaisuus saattaa kddnnyttdd asiakkaita pois ja palvelujen viliin jaa
asiakkaita, joille mikddn taho ei myonné hénen tarvitsemaansa palvelua. (Maittd 2016, 53—
54.) Esimerkiksi ndihin ongelmiin voidaan puuttua palvelujérjestelmén integroivalla
yhteistyolla (Maatta 2016; Raitakari ym. 2019). Palvelujérjestelmén tasolla integraatio voi
tarkoittaa esimerkiksi hallinnollista ja tietojdrjestelmiin liittyvad integraatiota (Raitakari ym.
2019, 33). Organisaatiorakenteiden yhdistdminen ei kuitenkaan riitd, vaan palvelujen tulisi

muodostaa toiminnallinen ja vuorovaikutteinen verkosto (Maattd 2016, 58).

Palveluita tulee integroida myos yksittdisen asiakkaan asiakasprosessissa. Ammatillisen tason
integraatiolla tarkoitetaan esimerkiksi eri ammattilaisten osaamisen ja paatosvallan
yhteensovittamista. (Raitakari ym. 2019, 34-35.) Palvelujen integraation ja yhteistyon
mahdollistumiseksi eri ammattilaisten tulisi tietdd toistensa osaamisesta ja hahmottaa
palvelujérjestelmén kokonaisuus. Kriteereistd ja toimintakdytdnnoisté tulisi sopia eri tahojen
valilla yhteisesti. (M&attd 2016, 64.) Integraatio organisaation ja ammattilaisten tasolla ei ole

kuitenkaan riittdvdd, vaan asiakas tulisi integroida suunnittelemaan ja toteuttamaan hénen
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saamiaan palveluita (Raitakari ym. 2019, 35). Asiakkaan nidkokulmasta palvelujen
integraation tulisi tarkoittaa sitd, ettd asiakkaalle pystytdén yhteistydssa tarjoamaan hénelle
sopivia ja oikea-aikaisia palvelukokonaisuuksia ja ettd siirtymaét eri palveluista toiseen ovat
saumattomia ja tieto asiakkaan asioista kulkee palvelujen vélilld (Koivisto ym. 2016, 27;
Maittd 2016, 52). Palvelujen yhteensovittamisella voidaan myos vihentdd paallekkiisen tyon
aiheuttamia kustannuksia (Hujala ym. 2019, 592). Yhteistyohon panostaminen saattaa liséta
kustannuksia etupainotteisesti, mutta sen avulla pystytddn valttiméén asiakkaan tilanteen
paheneminen ja kalliit korjaavat toimenpiteet sekd ehkédisemain syrjaytymistd (Maitta 2016,
59). Integroivassa tyotavassa yhdistyvit siis kaikkien asiakkaan kanssa tydskentelevien
tahojen, asiakkaan saamien palvelujen seké asiakkaan ja hinen ldhiverkostonsa
yhteensovittaminen ja yhdessé tydskentely. Onnistuessaan integroiva tydtapa tuottaa
monenlaisia hyotyjd sekd asiakkaalle, ammattilaiselle, asiakasprosessille etti

palvelujdrjestelmalle. (Raitakari ym. 2019, 22.)
3.2 Integroivan tyotavan kriittiset tekijat

Raitakarin ja kollegojen (2019) integroivan tydtavan kriittiset tekijit ovat tunnistaminen ja
kohdentaminen, vastuu- ja rajaneuvottelut, tiedon luominen ja siirtdminen seké osallisuus ja
yhdessa tekeminen. Hyvin saman kaltaisia yhteistyon haasteita on 16ydetty myds muissa
moniammatillista yhteistyotéd késittelevissd tutkimuksissa, esimerkiksi Kaarina Isoherrasen
(2012) viitoskirjassa. Avaankin kriittisten tekijoiden merkityksid sekd Raitakarin ja

kollegojen (2019) ettd muun monialaisesta yhteistyostd tehdyn tutkimuksen pohjalta.

Tunnistamisella ja kohdentamisella tarkoitetaan kokonaiskuvan luomista asiakastilanteesta ja
asiakkaan tarvetta vastaavien palvelujen ja ammattilaisten paikantamista. Télld voidaan
tarkoittaa sekd asiakkaan tilanteessa jo tyoskentelevien ammattilaisten tunnistamista ettid sen
ymmartdmistd, mitkd palvelut tai ammattilaiset voitaisiin vield ottaa mukaan yhteistyohon.
Palvelujen kohdentamisella tarkoitetaan sellaisten asiakastilanteiden tunnistamista, joissa
integroivaa tyOtapaa tarvitaan. (Raitakari ym. 2019, 67.) Méétén (2016, 71) mukaan parhaat ja
suurimmat hyodyt yhteistyostd saadaan, kun se aloitetaan mahdollisimman varhaisessa
vaiheessa heti palvelutarpeen arvioinnin alkaessa. Asiakkaan palvelujen tarpeita
arvioidakseen tyontekijdn tulee tuntea ja ndhdd mahdollisuuksina omien palvelujen lisdksi
yhteistyokumppaneiden tarjoamia palveluita (Raitakari ym. 2019, 67). Tieto toisen alan
tekemaistd tyOstd onkin tirked yhteistyon mahdollistaja (Maittd 2016, 65; Hujala ym. 2019,
597). Yhteistyon kehittyminen myds helpottaa kehdmaisesti yhteistyon tekemisti
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ammattilaisille esimerkiksi siten, ettd yhteistyd helpottuu, kun se on saatu alkuun ja
yhteistyokumppanit ja heiddn tyonsé tunnetaan paremmin (Hujala ym. 2019, 595).
Tunnistamiseen ja kohdentamiseen kuuluu lisdksi tieto jo kokeilluista palveluista ja yhteisten

tavoitteiden asettaminen yhteistydlle (Raitakari ym. 2019, 67).

Toisena kriittisend tekijand ovat vastuu- ja rajaneuvottelut. Ndihin kuuluvat tyonjako- ja
resurssikysymykset seki rajatyoskentely. Ammattilaisten on siis tunnistettava oma ja
yhteistyokumppanien vastuualue, tunnistettava milloin tullaan oman vastuualueen rajalle ja
tiedettdvad miten asiakasta ohjataan tilloin eteenpdin. (Raitakari ym. 2019, 78.) Vastuunjaon
haasteet saattavat johtaa tilanteeseen, jossa millddn taholla ei ole selkeésti vastuuta asiakkaan
kokonaistilanteesta ja paljon tukea tarvitseva asiakas voi jaada palvelujen viliin (Mé&étta 2016,
70). Kohdatessaan tyoskentelyssé vastuualueiden rajoja ammattilaiset saattavat joko pyrkid
sdilyttdiméén vastuualueensa rajat tai tekemédin rajajoustoja. Rajojen sdilyttdminen saattaa
tarkoittaa esimerkiksi asiakkaiden ulossulkemista puutteellisten resurssien vuoksi tai
asenteellista omasta paitosvallasta kiinni pitdmistd asiakkaan asiassa. (Alvinius ym. 2016,
147-152.) Yhteistyon saatetaankin peldtd vihentdvin ammatillista autonomiaa ja siksi sité
voidaan viltelld (Hujala ym. 2019, 597). Paremman yhteistyon mahdollistumiseksi olisi
kuitenkin tdrkedd my0s tehdé rajajoustoja, esimerkiksi ratkaista eri organisaatioiden vélisid
konflikteja sekd pyrkid avoimuuteen péddtosvallasta ja yhteistyon tavoista (Alvinius ym. 2016,

152-153).

Tyontekijatason lisdksi johdon ja vastaavien esithenkildiden yhteistyd on tirkedd yhteisten
kaytidntdjen sopimisessa, silld tyontekijét eivét voi keskenddn sopia toimimisesta esimerkiksi
sellaisissa tilanteissa, joissa eri tahoilla on pédllekkiisia lakisddteisid velvollisuuksia. Johdolla
on mahdollisuus kehittéd yhteisid pysyvid toimintakdytdntdjd, jotka eivét ole tyontekija- tai
tilannesidonnaisia. [lman johdon toimivaa yhteistyotd asiakkaan tilanteisiin voi jadda
palveluaukkoja ja tyontekijoille padllekkaistéd tyotd ja epédselvid vastuita. (Méaattd 2016, 65—
66.) Toisaalta my0s ldhijohtajien ja muiden tyontekijoiden tulee sitoutua yhteistydhon, jotta
palvelujen integraatio ei jaa vain organisaation yldtasolle ndkymittd lainkaan kéytdnnon
tyoskentelyssd (Koivisto ym. 2016, 24). Yksittdisten asiakkaiden tilanteissa myds
tyontekijédtasolla on kuitenkin tarkedd maaritelld selkeédsti kunkin tyontekijian vastuu,
esimerkiksi yhteistyon vastuuhenkild, jonka tehtdviin voi kuulua asiakkaan tukihenkiloni ja
yhteistyon koollekutsujana toimiminen (Raitakari ym. 2019, 83). Tyoskentelyn taustalla onkin

hyva olla yhteisid kdytdntdjd, mutta vastuuneuvotteluja tulisi kdyda yksittdisen asiakkaan
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asiassa tilannekohtaisesti, eikd esimerkiksi pelkéstdéin ammattinimikkeeseen perustuen

(Koivisto ym. 2016, 24).

Kolmas integroivan tydtavan kriittinen tekija on tiedon luominen ja siirtdminen (Raitakari ym.
2019, 93). Yhteinen tieto asiakkaan tilanteesta, asiakasprosessin vaiheista ja yhdessd luodut
tavoitteet ovat tirkeitd edellytyksid toimivalle yhteistyodlle (Koivisto ym. 2016, 25). Tiedon
siirtoon liittyy konkreettisia asioita, esimerkiksi tietojérjestelmien yhteensopivuus tai
jaykkyys ja tiedon kulkeminen ammattilaiselta toiselle yhteistyon mahdollistamiseksi.
Toisaalta silld tarkoitetaan yhteisen tiedon luomista asiakkaan asioissa, esimerkiksi yhteisten
palavereiden muodossa. Tiedon luomiseen ja siirtdmiseen liittyvid kysymyksid ovat myos,
kenen tietoa pidetdén ajankohtaisena tai patevéni ja millaista tietoa siten koetaan
tarpeelliseksi siirtdd muille ammattilaisille. (Raitakari ym. 2019, 93-96.) Koiviston ja
kollegoiden (2016, 25) mukaan moniammatillisen yhteistyon ei tulisi perustua yhden
ammattikunnan kerddmén tiedon varaan, vaan tietoa asiakkaan asioista tulisi luoda alusta
alkaen yhteisessd palvelutarpeen arviossa. Niin syntyy tietoa asiakkaan tarpeiden

kokonaisuudesta ja luodaan yhteisié tavoitteita tyoskentelylle (emt.).

Tiedon siirtimiseksi monialaisessa yhteistyossa tarvitaan keskustelevan asiantuntijuuden
taitoa, jolla voidaan tarkoittaa esimerkiksi kykyé ilmaista mielipiteensé ja perustella ne muille
yhteistyohon osallistujille (Isoherranen 2012, 157). Tiedon siirtdmiseen liittyvét lisdksi
salassapidon kysymykset ja tyontekijoiden tieto niistd. Tiedon siirtoa saattaa estdd oletus siité,
ettd tietoja ei saada jakaa ilman asiakkaan lupaa. (Raitakari ym. 2019, 93-96.) Monialaisessa
yhteistyOssé asiakkaan lupa tietojen siirtoon on ensisijaista, mutta sosiaalityontekijoilla on
oikeus pyytdd vilttaméttomii tietoja asiakkaan vélttdméttomien palvelujen toteutumiseksi
myo0s ilman asiakkaan suostumusta (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen
késittelystd 703/2023 § 55). Tiedon siirtdmiseen liittyvissd kysymyksissd ndkyy johdon tuen
tarkeys yhteisty0lle esimerkiksi valmiiden yhteistyon rakenteiden ja yhteistydhon

sitoutumisen muodossa (Hujala ym. 2019, 597).

Neljds kriittinen tekija on osallisuus ja yhdessd tekeminen. Integroivassa tydtavassa asiakkaan
osallisuutta pidetddn asiakastyon 1dhtokohtana ja tavoitteena. Asiakas voi tarvita tukea
osallistumiseensa ja esimerkiksi suuret verkostopalaverit voivat olla asiakkaalle haastavia tai
jannittivid tilanteita. Asiakkaan osallisuutta voidaan tukea selkeilld ja avoimella
vuorovaikutuksella ja asiakkaan informoinnilla, asioiden perustelemisella ja selittdmiselld

sekd keskustelemalla tavoitteista yhdessi asiakkaan kanssa. (Raitakari ym. 2019, 105-107.)
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Vaikeastakin tilanteesta huolimatta kaikilla ihmisilld on voimavaroja, joita voidaan hyddyntda
hénen tilanteessaan ja joita voidaan vahvistaa. Asiakkaan oman potentiaalin etsiminen ja
hyddyntdminen sekd hdnen omien tavoitteidensa asettaminen tulisi ottaa tyoskentelyssa

tavoitteellisemmin huomioon. (Maittd 2016, 67.)

Asiakkaan osallisuus palveluprosessissa on tarkeéd, jotta heidin tarpeitaan ja toiveitaan ei
sivuuteta. Myos monen alan tai ammattilaisten yhteistyossa asiakkaan osallisuus on otettava
huomioon ja yhteistyon vastuut on sovittava siten, ettd asiakkaan toimijuus voi toteutua
kaikissa asiakasprosessin vaiheissa. (Kallinen ym. 2018, 14.) Tyontekijoiden tulee pystya
irrottautumaan viranomaisen tai tyontekijan roolista, jossa asiakas ndhdéén toiminnan
kohteena ja ndhdé asiakkaan oikeus tehdé elamiinsi koskevia paatoksid (Koivisto ym. 2016,
25). Asiakkaan konkreettinen osallistuminen moniammatilliseen tiimitydoskentelyyn saattaa
liséksi avata tyontekijoille uusia ndkokulmia ja auttaa ndkeméédn tilanne asiakkaan silmin
(Hujala ym. 2019). Asiakkaan tulisi pystyd vaikuttamaan my®0s siihen, ketkd ammattilaiset
osallistuvat hinen asioidensa hoitoon (Raitakari ym. 2019, 105). Osallisuuden ja yhdessi
tekemisen kriittisessé tekijdssd yhdessa tekemiselli tarkoitetaan asiakkaiden ja kansalaisten
sekd kolmannen sektorin toimijoiden mukaan ottamista tyoskentelyyn. Asiakkaan omaan
asiaansa vaikuttamisen liséksi asiakkaiden ja kansalaisten sekd kaytdnnon asiakastyotd
tekevien tyontekijoiden tulisi pystyd vaikuttamaan palvelujen suunnitteluun ja kehittdmiseen.

(Emt., 111.)
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4 Tutkimusasetelma

Tutkimusasetelmaluvussa kuvaan tutkimuksen tekoon liittyvid valintojani ja tutkimuksen
prosessia. Aloitan méérittelemalld tutkimustehtdvén ja kertomalla tutkimuskysymykset. Sen
jélkeen kuvaan aineistonkeruuprosessia ja saamaani aineistoa. Lopuksi avaan
sisdllonanalyysid tutkimuksen analyysimenetelmina ja pohdin tutkimuksen tekemiseen

liittyvié eettisid kysymyksia.
4.1 Tutkimustehtavan ja -kysymysten maarittely

Tutkin vammaispalveluissa ja lastensuojelun jilkihuollossa tyoskentelevien
sosiaalityontekijoiden kokemuksia jilkihuollon ja vammaispalvelujen yhteistyostd. Aihe
kiinnostaa minua erityisesti sosiaalityontekijoiden kokemusten nidkdkulmasta laajasti, ei tietyn

organisaation kdytantdjen ndkokulmasta.

Kokemuksia tutkitaan paljon, mutta termin tarkka méaéritteleminen on viela eri tieteenaloilla
jonkin verran epéselvdd. Kokemus on arkikielessdkin kdytettavé termi, joka liittyy muistoihin
ja henkilokohtaisiin kokemuksiin sekd muilta kuultuihin asioihin ilman henkilokohtaista
kokemusta. Kokemusten tutkiminen voi tuoda samaan aikaan seké subjektiivista ja
ainutkertaista tietoa ettd uutta tietoa jaetuista kokemuksista ja tunnistettavista ilmioista.
(Toikkanen & Virtanen 2018, 7-9.) Kokemusnidkokulmasta tehtiavélld laadullisella
tutkimuksella e1 saada ehdotonta faktatietoa siitd, millainen tutkittava asia on. Kokemukseen
liittyy aina vahvasti kokija ja kokemusta tutkimalla saadaan tietoa kokemuksesta sellaisenaan,
el vilttdmattd siitd, miten todenperdinen se on. (Kukkola 2018, 46; Jokinen 2024.) Pyrinkin
sosiaalityontekijoiden kokemuksia tutkimalla tuomaan nakyviin sosiaalityontekijoiden
jaettuja kokemuksia siité, millaista vammaispalvelujen ja lastensuojelun jélkihuollon
yhteistyo on. Vaikka kokemukset olisivat yksittdisid, ne voivat antaa esimerkkeja yhteistyon

kehittdmisesta ja hyvistd kdytanteista.
Tutkimuskysymykseni ovat:

e Miten integroiva tydtapa toteutuu vammaispalvelujen ja lastensuojelun jalkihuollon

yhteistyossé sosiaalityontekijoiden kokemana?

e Miten kyseisten alojen yhteistyotd voitaisiin sosiaalityontekijoiden kokemusten

mukaan kehittda?
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Toteutan tutkimuksen kyselyll4 ja tutkittaviksi rajaan sosiaalityontekijét, jotka ovat
tyoskennelleet tai edelleen tydskentelevit joko vammaispalveluissa tai lastensuojelun
jélkihuollossa vammaispalvelujen ja jalkihuollon yhteisasiakkaiden kanssa. Tutkimukseen
osallistuvilla sosiaalityontekijoilld voi olla myds kokemusta molemmista aloista.
Tutkimukseen voivat osallistua laillistetut sosiaalityontekijat (YTM/VTM) seké sijaispatevit
sosiaalityontekijat (YTK/VTK).

4.2 Aineiston keruu ja kuvaus

Julkaisin tutkimuskutsun (Liite 1) joulukuussa 2023 suljettuun Facebook-ryhméén
Sosiaalityon uraverkosto. Ryhméén kuului julkaisuhetkelld hieman yli 5000 jisentd, jotka
oman ilmoituksen mukaan ovat sosiaalityontekijoitd tai sosiaalitydn opiskelijoita.
Vastausaikaa oli tammikuun 2024 loppuun eli hieman alle kahden kuukauden ajan. Ryhmaéssa
keskustellaan sosiaalityohon liittyvistd ajankohtaisista ilmidistd ja julkaistaan melko usein
tutkimuskutsuja, joten tulkitsen ettd ryhmi on toimiva tapa saavuttaa tutkimuksesta ja
vaikuttamistydstd kiinnostuneita sosiaalityontekijoitd. Lisdksi ldhetin tutkimuskutsun
tammikuun 2024 puolessa vilissd suljettuun Facebook-ryhméiin Vammaissosiaalityon
verkosto, johon kuului julkaisuhetkelld 98 jasentd. Jaoin kyselyn pelkéstién
vammaispalveluissa tyoskentelevien sosiaalityontekijoiden ryhmaéén, silld vastauksissa
painottuivat lastensuojelun jdlkihuollon sosiaalityontekijoiden vastaukset. Tammikuun 2024
loppuun mennessé vastauksia jélkihuollossa ja vammaispalveluissa tydskennelleiden valilla
oli melko tasaisesti, joten kyselyn jakaminen toiseenkin ryhméén oli todennikoisesti
hyodyllistd. Tutkimuskutsussa mainittiin myds, ettd tutkimuskutsua saa jakaa eteenpdin.
Aineiston kerdystapana kyselyaineisto mahdollistaa etddltd vastaamisen, jolloin tutkimukseen
voi osallistua sosiaalitydntekijoitd koko maasta. Yleinen kysely aineistonkeruutapana ei
mahdollista eri hyvinvointialueiden kdytintdjen vertailua, mutta se mahdollistaa erilaisissa

tyOpaikoissa tydskentelevien sosiaalityontekijoiden kokemusten kuulemisen.

Taustakysymyksind kyselyaineistossa (ks. Liite 2) kerésin tietoa siitd, tyoskenteleekd
sosiaalityontekijd vammaispalveluissa vai jilkihuollossa vai onko hanelld kokemusta
molemmista aloista. Koska tutkin yleisid kokemuksia enkd esimerkiksi ajankohtaisesti sote-
uudistuksesta johtuvia organisaatiomuutoksia, tutkimukseen saivat osallistua myos
tyontekijit, joiden kokemukset ndiltd aloilta ovat aiemmasta tyokokemuksesta kuin nykyisesta
tyOpaikasta. Muina taustakysymyksind kysyin vastaajan koulutustaustasta, tydvuosien

madrdstd, timadnhetkisestd asiakasmairistd sekd arviota tyouran aikana olleista
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yhteisasiakkaista toisen tutkittavan alan kanssa. Varsinaiset kysymykset aineistossa ovat
avoimia kysymyksid. Muodostin Raitakarin ja kollegojen (2019) integroivan tydtavan
kriittisten tekijoiden mukaan kysymykset, jotka liittyivét tietoon toisesta tutkittavasta
sosiaalityon alasta ja asiakkaiden tarpeiden tunnistamisesta, vammaispalvelujen ja
lastensuojelun jdlkihuollon vastuunjakoon, erityisesti yhteistyotd vaativiin tilanteisiin,
asiakastiedon luomiseen ja siirtdmiseen sekd asiakkaiden osallisuuteen yhteistyossa. Sen
lisdksi kysyin vastaajien kokemuksia hyvéstd yhteistydstd sekd huonosta yhteistyOsta ja

kehitysehdotuksista.

Kyselyyn sain 17 vastausta, jotka muodostavat tutkimuksen aineiston. Analyysin aluksi
poistin aineistosta yhden vastaajan antaman tunnistetiedon (hyvinvointialueen nimi), muuta
anonymisoitavaa aineistossa ei ollut. Analyysi-osiossa esittdmistdni aineisto-otteista olen
korjannut mahdolliset ymmartdmisti hankaloittavat kirjoitusvirheet, lisdnnyt tarvittavia
tarkennuksia hakasuluin merkittyni ja merkinnyt aineisto-otteen katkaisemista kahdella
ajatusviivalla. Muut erikoismerkit, esimerkiksi tavalliset sulut ovat vastaajien itse kdyttamia.
Olen antanut kaikille vastaajille numeron ja merkinnyt lyhenteilld, onko vastaaja
tyoskennellyt lastensuojelun jdlkihuollossa (JH), vammaispalveluissa (lyhenne VP) vai
molemmissa (JH & VP). Vastaajista 7 on vammaispalvelujen sosiaalityontekijoitd, 8
lastensuojelun jilkihuollon tyontekijoité ja 2 on tydskennellyt molemmilla aloilla.
Avovastausten perusteella ainakin yhdelld lastensuojelun jilkihuollon sosiaalitydntekijdlld on
lisdksi harjoittelukokemusta vammaispalveluista. Vastaajista 14 on laillistettuja
sosiaalityontekijoitd ja 3 sijaispatevid sosiaalityontekijoitd. Suurin osa vastaajista on
tyoskennellyt vammaispalveluissa tai lastensuojelun jélkihuollossa alle 5 vuotta. Kaksi
vammaispalvelujen tyontekijad oli kuitenkin tydskennellyt vammaispalveluissa 6—10 vuotta ja
yksi 11-15 vuotta. Molemmilla aloilla tydskennelleet (n=2) olivat tydskennelleet toisella
alalla 1-5 vuotta ja toisella alle vuoden. Vastausten painottuminen saattaa viitata siihen, ettd
Facebook-ryhmadssé julkaistu kysely ei tavoita tehokkaasti alalla pitkdan tyoskennelleitd

sosiaalityontekijoita.

Vammaispalvelujen tyontekijoistd yhdelld oli vastaushetkelld 91-120 ja yhdelld 121-150
asiakasta, mutta muilla vammaispalvelujen tyontekij6illa (n=5) oli yli 180 asiakasta, mika oli
kyselyn suurin vastausvaihtoehto. Lastensuojelun jédlkihuollon tyontekijdistd suurimmalla
osalla (n=5) oli asiakkaita 31-60 ja lopuilla (n=3) asiakkaita oli 61-90. Seka

vammaispalveluissa ettd lastensuojelun jélkihuollossa tydskennelleisti toisella oli asiakkaita
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vastaushetkelld 61-90 ja toisella yli 180, mutta kyselysti ei selvid kummalla sosiaalityon

alalla tyontekijé on vastaushetkella toissa. (ks. kuvio 1.)

6
5 5
5
4
3

n 3

2
1 1 1 1

0
1-30 as 31-60 61-90 91-120 121-150 151-180 Yli 180

mVammaispalveluissa m Jilkihuollossa m Molemmissa tydskennelleet

Kuvio 1. Vastaajan ilmoittama tyontekijakohtainen asiakasmaara vastaushetkella

Suurin osa vastaajista (n=13) oli ollut tdissd vammaispalveluissa tai jalkihuollossa alle viisi
vuotta ja timén uran aikana heillé oli ollut vammaispalvelujen ja jilkihuollon yhteisasiakkaita
arviolta 1-10. Molemmissa palveluissa tdisséd olleet on laskettu ryhmééan 0-5 vuotta
tyokokemusta. Yhdelld vastaajalla yhteisasiakkaita oli ollut arviolta 11-20 (tydvuosia 11-15),
kahdella 21-30 (tyovuosia 6—-10) ja yhdelld 3140 (tyovuosia 1-5). Arviot yhteisasiakkaiden
madrdstd olivat melko saman kaltaisia vammaispalveluissa ja jélkihuollossa ja suhteutuivat
yhtd poikkeusta lukuun ottamatta tyduran pituuteen siten, ettd yhteisasiakkaita oli kertynyt
sitd enemmén, mitd kauemmin vastaaja oli tyoskennellyt vammaispalveluissa tai

jalkihuollossa.
4.3 Analyysimenetelma

Tutkimukseni sijoittuu laadullisen tutkimuksen kentille, jolle on tyypillisti erilaisten
yhteiskunnallisesti ajankohtaisten ilmididen yksityiskohtainen tarkastelu ja analysointi eri
nakokulmista tiedostaen, ettd ilmiot ja ihmisten niille antamat merkitykset ovat
monimutkaisia. Olen tutkimuksessani kiinnostunut subjektiivisista kokemuksista, erityisesti
ammatillisesta tiedosta ja kokemuksista, joiden tarkastelemiseen laadullinen tutkimus sopii

hyvin. (Juhila 2024.) Kéytin tutkimuksen analyysimenetelmana sisallonanalyysia.
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Sisdllonanalyysi on yleinen menetelmaé laadullisessa tutkimuksessa ja on osittain myos
kaikkien analyysimenetelmien pohjana. Sisdllonanalyysii voidaan soveltaa ldhes kaikenlaisiin
laadullisiin tutkimuksiin ja aineistoihin. (Braun & Clarke 2012; Tuomi & Sarajarvi 2018.)
Sisédllonanalyysin paitarkoituksena on teemoitella ja luokitella aineistoa ja siten 10ytaa
tutkimusaiheeseen liittyvét toistuvat ja yleiset puhe- tai kirjoitustavat. Sisdllonanalyysin
avulla voidaan siis 10yt44 jaettuja ja kollektiivisia merkityksid ja kokemuksia aineistosta.
(Braun & Clarke 2012, 57.) Laadullisissa aineistoissa teemat usein limittyvét keskendén ja eri
ilmidille voidaan antaa useita eri merkityksid (Juhila 2024). Kdytinkin analyysiosiossa joitain
aineisto-otteita esimerkkind useissa eri teemoissa. Merkitysten 16ytiminen aineistosta on
tutkijan aktiivinen prosessi, jossa hin etsii tutkimuskysymyksen kannalta relevantteja
toistuvia aihealueita ja tulkitsee niiden perusteella tutkittavien kokemuksia. Kuten aina
laadullisessa tutkimuksessa, tutkijan tekemat valinnat siis vaikuttavat tutkimusprosessiin, ja

kaksi eri tutkijaa voi saada aineistosta jonkin verran eroavia tuloksia. (Emt., 63.)

Erityyppiset sisallonanalyysit voidaan jakaa sen mukaan, muodostetaanko teemat niissa
aineistolahtoisesti, teoriaohjaavasti vai teorialahtoisesti. Kaytan tutkimuksessani
teorialahtoista sisallonanalyysia, eli aineiston teemoittelu perustuu aikaisempaan teoriaan tai
malliin. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 127.) Teorialdhtoisessa analyysimenetelmassa teoria voi
ohjata jo aineiston keruuta (emt., 111). Vaikka teorialahtdisessa analyysissa kaytetaan pohjana
aikaisempaa mallia tai teoriaa, ei sen tarkoituksena ole toistaa samana aiempaa tutkimustietoa.

Usein sen tarkoituksena onkin testata aiempaa teoriaa uudessa kontekstissa. (Emt., 110.)

Kéytédn analyysin pohjana Raitakarin ja kollegojen (2019) integroivan tydtavan kisitettd ja sen
kriittisid tekijoitd, ja kokeilen mallia monialaisen yhteistyon liséksi tutkimaan sosiaalityon
sektorien vilistd yhteistyotd. Tutkin, miten integroivan tydtavan piirteet ndkyvit
sosiaalityontekijoiden kokemuksissa vammaispalvelujen ja lastensuojelun jélkihuollon
yhteistyOstd. Teorian kriittiset tekijdt ovat vaikuttaneet jo aineiston keruuseen, sillda muodostin
osan kyselyn kysymyksistd perustuen tiettyihin kriittisiin tekijoihin. Néiden liséksi kyselyssa
kysytddn laajemmin tyontekijoiden hyvisté ja huonoista kokemuksista yhteistydstd. Koen
teorialdhtoisen sisdllonanalyysin hyvéksi menetelméksi tutkimukseeni, silld monialaista
yhteistyo6td on tutkittu sosiaali- ja terveysalalla jo paljon. Vaikka muodostaisin analyysini
aineistoldhtdisesti, toistuisivat siind todennédkdisesti jo aiemmissa tutkimuksissa esiin tulleet
teemat. Teorialdhtdisen sisdllonanalyysin kdyttdiminen mahdollistaakin muissa konteksteissa
tunnettujen monialaisen yhteistyon kriittisten tekijoiden kokeilemista ja havainnoimista

uudessa kontekstissa, jota Suomessa on tutkittu hyvin véhén.
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4.4 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimuksessani ei ole Tutkimuseettisen neuvottelukunnan médrittelemia piirteité, jotka
tekisivét siitd erityisen sensitiivisen ja vaatisivat eettistd ennakkoarviointia tutkimuksesta
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta, myoh. TENK 2019, 16). Korkeakoulutettujen
ammattilaisten tutkiminen mahdollistaa esimerkiksi sen, ettd tutkittavilla on jo ennen
tutkimukseen osallistumista keskimééréisti enemmaén tietoa tutkimusprosesseista, joten
heidéin tiedottamisensa tutkimuksesta on todennédkdisesti onnistuneempaa. Eettisesti on
erittdin tarkedd, ettd tutkittavat osallistuvat tutkimukseen vapaasta tahdostaan, tietdvat mité
tutkimukseen osallistuminen tarkoittaa ja voivat missé tutkimusvaiheessa tahansa keskeyttaa
osallistumisensa tutkimukseen (TENK 2019, 8). Tutkimuksen toteuttaminen
kyselymenetelmilld mahdollistaa sen, ettd tutkittavalle annetaan tietoa tutkimukseen
osallistumisesta tutkimuskutsussa ja hin saa itse paéttad haluaako hén vastata kyselyyn.
Tutkittava voi vapaasti tutustua kyselyyn etukéteen, muokata vastauksiaan ja tehda paatoksen
keskeyttdd tutkimukseen osallistuminen vield ennen kuin 14hettié vastauksensa tutkijalle, eiké
tutkija tiedd hénen osallistumisestaan ennen kuin timé on tehnyt lopullisen pdatoksen lahettda

vastaukset.

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2023) laatimien Hyvien tieteellisten kadytdntdjen mukaan
tutkimuksessa on tirkedd arvostaa tutkittavia ja tutkimus ei saa aiheuttaa heille haittaa tai
vaaraa. Ohjeiden mukaan ennen aineiston keruuta on sovittava “’kaikkien kumppaneiden
kanssa vdhintddn aineistojen omistus- ja kiyttdoikeuksista, késittelystd, sdilyttdmisesti ja
mahdollisesta avaamisesta” (TENK 2023, 13). Téssa tutkimuksessa silld tarkoitetaan
kiytdnnossé tutkittavien tiedottamista tutkimuskutsussa siitd, miten kyselyssd saatua tietoa
kiytetddn ja sdilytetddn. Osallistumalla tutkimukseen tutkittava on antanut luvan kayttaa
vastauksia tutkimuksessa. Osallistujilta on pyydetty my06s lupaa kéyttdé aineistoa timén
tutkimuksen lisdksi myohemmissé tutkimuksissa. Osallistujilla oli mahdollisuus tutustua
tutkimuksen tietosuojaselosteeseen, joka oli tutkimuskutsun liitteend. Tietosuojaselosteen
mukaisesti aineistoa on kasitelty luottamuksellisesti. Poistin aineistosta vastaajien
avovastauksiin kirjoittamat mahdolliset tunnistetiedot ja séilytin aineistoa Turun yliopiston
omassa tietoturvallisessa Seafile-pilvipalvelussa tutkimuksen teon ajan. Tutkimuksen tekstiin
nostetut aineistoesimerkit kuvataan nimettomaésti ja vastaajasta annetaan vain tieto siitd, missa
palvelussa hin on tyoskennellyt. Tutkimuksen jidlkeen aineisto haetaan arkistoitavaksi
Tietoarkistoon myds muiden tutkijoiden kdytt6on niiden vastaajien osalta, jotka ovat antaneet

tahin luvan.
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Myé6s itse tutkimuksen tekemiseen ja raportin kirjoittamiseen liittyy eettisyyden ja
luotettavuuden kysymyksid (Tuomi & Sarajérvi 2018, 164). Vaikka tutkin vammaisten kanssa
tyotd tekevien sosiaalityontekijoiden kokemuksia, keskittyy tutkimukseni vammaisiin. Talloin
raporttia kirjoittaessani minun on kéytettdvd vammaisiin liittyen arvostavaa ja tarkkaa kielta,
jotta tutkimus ei tarkoittamattaan vahvista vammaisiin liittyvid negatiivisia stereotypioita.
Tutkimuksen luotettavuuteen liittyy myos esimerkiksi tulosten raportoiminen rehellisesti ja
kattavasti. Raportoimalla tutkimuksen eteneminen tarkasti voidaan lisdksi varmistaa, ettad
lukija ymmartda tutkijan tekemid paétoksié ja hdn voi néin arvioida tutkimuksen

luotettavuutta. (Emt., 164.)
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5 Tulokset

Tassd luvussa kuvaan tutkimuksen analyysin tulokset. Analyysin yldluokkina toimivat
Raitakarin ja kollegoiden (2019) integroivan tydtavan kriittiset tekijat: tunnistaminen ja
kohdentaminen, vastuu- ja rajaneuvottelut, tiedon luominen ja siirtiminen seké osallisuus ja
yhdessa tekeminen. Kukin yldluokka sisdltdé aineistoldhtdisesti muodostetut neljd alaluokkaa,

alaluokat kuvataan taulukossa 1.

Taulukko 1. Analyysin jdsentyminen

Tunnistaminen ja Vastuu- ja Tiedon luominen Osallisuus ja yhdessa
kohdentaminen rajaneuvottelut ja siirtaminen tekeminen
Asn‘:}klfaan Jalkihuollon Tietoa luodaan Asiakkaan

=l kokonaistilanteen — — . — . .

. . (oletettu) vastuualue erikseen osallistumisen tavat
tunnistaminen
| Erltylsgstl yhtelstyota || Vammaispalvelujen | | Tietoa Iuoqaan ! Osallisuuden esteet
vaativat tilanteet (oletettu) vastuualue yhdessa

Toisen palvelun | | Vastuunjako on | Tiedonsiirto [ Osallisuuden
tunteminen epaselva palvelusta toiseen mahdollistajat
Yhtelstyg- Vastuunjako on Tieto ei siirry UlkOIS.Et r."."a’.“'t
— kumppanien — .. — e — yhteistyon ja
- selked riittavasti g .
tunteminen osallisuuden esteena

Seuraavaksi kuvaan kriittisten tekijoiden avulla sosiaalityontekijoiden kokemuksia
jélkihuollon ja vammaispalvelujen yhteistyostd. Kuvaan vastaajien esiin tuomia hyvii
kaytinteitd sekd kehittimisehdotuksia jokaisen luokan sisdlld. Liséksi kuvaan
yldluokkakohtaisesti eroavatko eri palveluissa tydskennelleiden sosiaalitydntekijoiden
kokemukset toisistaan. Kokoan yldluokan tarkeimmat tulokset, kehittdmisehdotukset seké eri
palvelujen sosiaalityontekijoiden kokemukset jokaisen luvun jilkeen lyhyeen

yhteenvetolukuun.
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5.1 Tunnistaminen ja kohdentaminen

Tunnistamisella ja kohdentamisella tarkoitetaan asiakkaan kokonaistilanteen ja hinen
tarvitsemiensa palvelujen tunnistamista ja timén arvion mukaisesti tarvittavien
yhteistyotahojen paikantamista. Tarkedd on osata tunnistaa erityisesti kokonaisvaltaista apua
tarvitsevat asiakkaat ja kohdentaa integroivan tydtavan mukainen tydskentely heille. Arvion
tekeminen vaatii esimerkiksi muiden palvelujen ja yhteistydbkumppaneiden tuntemista.
(Raitakari ym. 2019, 74.) Tunnistin aineistostani useita tunnistamiseen ja kohdentamiseen
liittyvid teemoja, jotka olen jakanut neljaén alalukuun: asiakkaan kokonaistilanteen
tunnistaminen, erityisesti yhteistyota vaativat tilanteet, toisen palvelun tunteminen ja

yhteistyokumppanien tunteminen.
5.1.1 Asiakkaan kokonaistilanteen tunnistaminen

Vastaajat nostavat esiin useita sekd onnistuneiksi ettd haastaviksi kokemiaan tilanteita, jotka
liittyvit asiakkaiden kokonaistilanteen tunnistamiseen. Yhteisen kokonaiskuvan luominen
ndhdiin tirkednd. Erds vastaaja kuvaa, ettd yhteisten asiakkaiden asioissa “kumpikaan palvelu

"o

ei voi jdttdd toista huomioimatta tai jéttdd toista "yksin'. Useat vastaajat kokevat toimivaksi

sen, ettd asiakkaan kokonaistilannetta pohditaan yhteisissa palavereissa:

Yhteispalaverit (lastensuojelu, jalkihuolto, vammaispalvelut mahdollisesti
kehitysvammalédéketieteen poliklinikka) ovat osoittautuneet hedelmallisiksi
tapaamisiksi sijoitettujen nuorten asioiden kohdalla. Yhdessd pohdittu vaihtoehtoa
ja samalla kaikki osapuolet ovat kuulleet mitd on nyt, mitd nuori toivoisi, mitka
ovat vammaispalvelun mahdollisuudet ja miten ne on jirjestettdvissa seka
toisaalta saada sovittua tyonjako. - Vastaaja 17, VP

Yhteisen palaverin hyddyiksi vastaaja mainitsee, ettd kaikki yhteistyohon osallistuvat toimijat
saavat saman késityksen nuoren timénhetkisesti tilanteesta, nuoren omista toivomuksista ja
siitd millaisia tukitoimia mikékin palvelu pystyisi asiakkaalle tarjoamaan. Tarkedd integroivan
tyotavan kannalta on, etté kaikilla yhteistyohon osallistuvilla on tieto asiakkaan
taménhetkisistd palveluista ja my0s siitd, mitd on jo aiemmin kokeiltu. Kun asiakkaan tilanne
on kaikilla tiedossa, pystytddn pohtimaan yhdessé vaihtoehtoja asiakkaan tuleville palveluille

ja luomaan yhteisid tavoitteita tydskentelylle.

Yhteisen kuvan luomista asiakkaan kokonaistilanteesta kuitenkin haastaa usein se, etti eri

tahoilla on erilaiset késitykset asiakkaan tilanteesta ja hinen tarpeistaan:
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Huonot kokemukset [yhteistyOsti] liittyvat varmasti osin siihen, ettd

jélkihuollossa ja vammaispalveluissa saattaa olla erilainen késitys asiakkaan

oikeudesta vammaispalveluihin tai ylipadtdéin myonnettdvien palveluiden

ensisijaisuusjérjestykseen, tai tyontekijoiden vastuisiin ja velvollisuuksiin

asiakkaan asiassa. - Vastaaja 13, JH
Vastaaja kuvaa, ettd vammaispalvelujen ja jalkihuollon yhteisty6td hankaloittavat tilanteet,
joissa eri palveluilla on eri kisitys asiakkaan tarpeista. Kisitykset asiakkaan tarpeista liittyvit
vahvasti my0s erilaisiin kdsityksiin kunkin palvelun vastuista (ks. luku 5.2). Kuten timékin
vastaaja tuo esiin, aineistossa toistuvat erilaiset kisitykset vammaisuudesta ja siten
vammaispalvelujen tarpeesta. Ndissd pohdinnoissa nousevat usein esiin lddketieteellisen
mallin mukainen késitys vammaisuudesta ja palvelujen tarpeen arviointi diagnoosien pohjalta.
Esimerkiksi toinen vammaispalveluissa ja jélkihuollossa tydskennellyt sosiaalityontekija
pohtii, ettd muissa palveluissa saatetaan olettaa tietyn diagnoosin johtavan automaattisesti
vammaispalvelujen oikeuteen. Useat jdlkihuollon sosiaalityontekijat kuvaavatkin aineistoissa
tilanteita, joissa asiakkaalla heiddn mielestddn on selvé tarve vammaispalveluille, mutta
asiakas ei padse vammaispalvelujen piiriin. Erityisen huolissaan monet vastaajat ovat

neuropsykiatrisesti oireilevista nuorista.

Vammaispalvelujen tarvetta ja jélkihuollon ja vammaispalvelun yhteistyotd perustellaan
aineistossa usein siten, ettd se mahdollistaa tarvittavan asiantuntijuuden hyodyntdmisen
asiakkaan asioissa. Erityisesti molemmat sekd vammaispalveluissa ettd jélkihuollossa
tyoskennelleet sosiaalityontekijéat kuvaavat, ettd lastensuojelun jélkihuollossa ei ole riittavaa
tietoa vammaisuudesta ilmiond. Toinen vastaajista kertoo, ettd mikili asiakas ei ole oikeutettu
vammaispalveluihin, hdnen palvelunsa pyritdédn toteuttamaan jédlkihuollossa ilman tarvittavaa

osaamista:

Vammaispalvelu siirtdd vastuun liian herkasti jalkihuoltoon, jolloin asiakkaalla ei
ole kéytettidvissd parasta mahdollista asiantuntemusta asiassaan. - Vastaaja 5, JH
& VP

Vastaaja siis kokee, ettd asiakkaan edun mukaista olisi vammaispalvelujen ja lastensuojelun
jélkihuollon yhteistyd, jotta asiakkaalla olisi kdytossdédn kaikki tarvittava asiantuntemus.
Tdmd vammaisuuden asiantuntijuus liittyy vastaajien mukaan esimerkiksi sopivien
asumispalvelujen valintaan, seurantaan ja valvontaan. Erds vammaispalvelujen tyontekijé jopa
koki vaikuttavan siltd, ettd jalkihuollossa ei haluta tyoskennelld lainkaan vammaisten
asiakkaiden kanssa. Sekd vammaispalvelujen ettd jalkihuollon sosiaalityontekijit nostavat siis

esiin, ettd kattavan kokonaiskuvan luomiseksi asiakkaan tilanteesta tarvitaan palvelujen
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yhteistyotd ja yhteenlaskettua asiantuntijuutta. Tdémé parantaa myds yhteistyon tarpeiden
tunnistamista. Palvelut eivét kuitenkaan monien vastausten mukaan ole riittdvin
integroituneita. Eréds sosiaalityontekiji kokee, ettd sosiaalityon kentilld ei tunnisteta
“yhteistyon mahdollisia kohtia vaan tehdddn hommia omista poteroista kdsin” (Vastaaja 11,
JH). Monet vastaajat kuitenkin tunnistavat tilanteita, joihin tiiviin yhteistyon kohdentaminen

olisi erityisen tarpeellista.
5.1.2 Erityisesti yhteistyota vaativat tilanteet

Aineistossa suuri osa sekid vammaispalvelujen etté jalkihuollon sosiaalitydntekijoistid nostaa
esiin yhteisasiakkaiden tilanteiden ja heidén asioissaan tehtdvén yhteistyon tutkimisen
tarkeyttd. Yhteisasiakkaita pidetdiin erityisend asiakasryhménd, joiden tilanteet eroavat muista
asiakkaista ja joiden tuen tarpeeseen vastaaminen on erityisen tarkedd. Tulkitsen siis, etti
vastaajat kokevat tiiviin yhteistydon kohdentamisen vammaispalvelujen ja jélkihuollon
yhteisasiakkaille kokonaisuudessaan tirkednd. Ndiden asiakkaiden tilanteissa tehtidvaa tiiviin
tyoskentelyn tai asiantuntijuuden kohdentamista, joka erottaa asiakkaat muista oman palvelun
asiakkaista kuvataan kuitenkin aineistossa vain véhin. Erds vammaispalvelujen
sosiaalityontekiji kertoo hyvinvointialueen linjauksesta, jossa kaikilla vammaispalvelujen ja
lastensuojelun yhteisasiakkailla on asiantuntemuksen varmistamiseksi vammaispalvelussa
omatyOntekijéni sosiaalityontekiji, vaikka osalla muista asiakkaista omatyontekijd saattaa

olla sosiaaliohjaaja.

Vastaajat kuvaavat kuitenkin joitain yhteisasiakkaiden sisdisid ryhmié, joille yhteistyon
kohdentaminen ndhddan erityisen tirkednd. Moni jidlkihuollon sosiaalityontekijé toivoisi
yhteisty6td vammaispalvelujen kanssa erityisesti neuropsykiatrisesti oireilevien nuorten
asioissa liittyen aiemmassa luvussa mainittuun riittdméattoméksi koettuun asiantuntemukseen
jalkihuollossa. Jélkihuollossa ei esimerkiksi seuraavan vastaajan mukaan ole myoskéan

riittdvid palveluita asiakkaan tuen tarpeeseen vastaamiseen:

Huonoina kokemuksina on tilanteet, joissa nuori ei tarpeestaan
(neuropsykiatrisesti oireilevat nuoret) huolimatta pidise vammaispalveluiden
piiriin. Heidén tuen tarpeisiinsa vastaaminen pelkéstéén jélkihuollosta
psykososiaalisin tuin on riittdmétonté. - - Usein neuropsykiatrisesti oireilevat
nuoret ovat sellaisia, jotka ovat nimenomaan diagnoosiensa vuoksi jouduttu
sijoittamaan lastensuojelun tukitoimena, kun heidén tarpeisiinsa ei olla pystytty
lastensuojelun avohuollon tukitoimin ja terveydenhuollossa vastaamaan. -
Vastaaja 12, JH
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Vastaajan mukaan jdlkihuollossa pystytddn vastaamaan nuoren tuen tarpeisiin vain
psykososiaalisin keinoin, mutta tdmaé ei riitd neuropsykiatrisesti oireilevien nuorten kohdalla.
Eri osassa aineistoa sama vastaaja avaa ndité tuen tarpeita laajemmin: “Neuropsykiatriset
asiakkaiden vaikeudet itsendisessd pdrjddamisessd ndyttdytyvdt monimuotoisina ja he usein
tarvitsevat ikdtasoaan enemmdn tukea ja ohjausta arkisissa asioissa pdrjddamiseen.”
Tulkitsen, etti téllaisiin haasteisiin vastaaja toivoisi yhteistyotd vammaispalvelujen kanssa.
Vastaaja myds pohtii, ettd nuorten sijoituksen alkuperdisend syyné on usein ollut
neuropsykiatriset oireet ja riittdmiton tuki lapsuudessa. Tdméan voidaan tulkita viittaavan
sithen, ettd vastaaja olisi kokenut yhteistyon vammaispalvelujen kanssa téllaisten nuorten
tilanteessa tarpeelliseksi jo lapsuudessa. Koska lapsen sijoittaminen on viimesijainen keino,
tulkitsen vastaajan kokevan, etti nuorten sijoitukset olisi voitu valttda riittdvalla
lastensuojelun ja vammaispalvelujen véliselld integraatiolla ja yhteisty6lld. Tamé kuvaa
palvelujen merkittdvad epdonnistumista lapsen tai nuoren palvelun tarpeeseen vastaamisessa
riittdvin ajoissa. Vastaaja toivoo toisessa vastauksessa, ettd vammaispalveluja kehitettiisiin
niin, ettd neuropsykiatrisesti oireilevat nuoret olisivat automaattisesti oikeutettuja

vammaispalveluihin ja viittaa uuteen vuonna 2025 voimaan tulevaan vammaispalvelulakiin.

Muillakin jilkihuollon sosiaalitydntekijoilld on kokemuksia siitd, ettd vammaispalvelut eivét
ole lahteneet mukaan yhteistyohon neuropsykiatrisesti oireilevien nuorten asioissa, vaikka
jélkihuollon ndkemyksen mukaan vammaispalveluita olisi tarvittu. Neuropsykiatrisesti
oireilevien nuorten oikeudessa vammaispalveluun todetaan aineistossa olevan myos
aluekohtaisia eroja. Erds vammaispalvelujen sosiaalityontekijé taas kuvaa, milld perustein

neuropsykiatrisia oireita omaavien nuorten palveluita ei toteuteta vammaispalveluissa:

Vammaispalveluiden mahdollisuudet nepsynuorten kohdalla [ovat rajallisia], mm.
tukihenkilotoiminta on sosiaalihuoltolain mukaista toimintaa ja pitéisi siten
myOntdd ensisijaisten SHL mukaisesti tydikdisten palveluista. Sama tuettu
asuminen, jos nuorella ei ole oikeutta erityishuolto-ohjelmaan, tulee asumisen tuki
myoOntdd SHL mukaisesti ja omalla hyvinvointialueella myontdmisen voi tehda
tyoikdistenpalvelut tdysi-ikdiselle. - Vastaaja 17, VP
Vastaaja kuvaa, ettd mikéli nuorella ei ole oikeutta erityishuolto-ohjelmaan, tulisi esimerkiksi
tukihenkildtoiminta ja tuettu asuminen mydntaa sosiaalihuoltolain mukaisesti ja ndma
voidaan myontdd esimerkiksi tydikdisten palveluista. Vastaaja pitdd kuitenkin yhteistyota
tarkednd ja kuvaa toisessa vastauksessa, ettd paitsi vammaispalvelujen ja jdlkihuollon

rajapinnasta, tulisi myos ndiden kahden seki tydikiisten palvelujen vélisestd rajapinnasta

lisdta tietoa. My0s toinen vammaispalvelujen sosiaalityontekijd pitdd erityisesti
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neuropsykiatrisesti oireilevien tai lievisti kehitysvammaisten nuorten tilanteita tirkeini

yhteistyon paikkoina:
On tullut tilanteita, ettd esim. lievésti kehitysvammaiselle nuorelle ei ole alueella
sopivaa asumispalvelua vammaispalveluna, joten haluttaisiin, ettd jalkihuolto
jérjestdd. - - [ Yhteistyoté tarvitaan] Erityisesti siis niissé tilanteissa, jossa asiakas
tarvitsee jonkinlaista asumispalvelua ja esim. henkilokohtaista
apua/nepsyvalmennusta/ammatillista tukihenkil6toimintaa tai muuta vastaavaa,
koska sekd vammaispalveluissa ettd jalkihuollossa on hyviéd vaihtoehtoja tarjolla

vaikkapa asiointiin ja sosiaaliseen osallisuuteen ja parhaisiin yhdistelmiin
tarvitaan yhteistd pohtimista. - Vastaaja 4, VP

Vastaaja kuvaa, ettd sekd vammaispalveluilla etté jélkihuollolla on hyvid vaihtoehtoja lievisti
kehitysvammaisen tai neuropsykiatrisesti oireilevan nuoren palveluiksi. Jos esimerkiksi
sopivaa asumispalvelua ei 16ydy vammaispalvelujen puolelta, voidaan pyrkid pohtimaan
palvelua yhdessa jilkihuollon kanssa ja toivoa, ettd jalkihuolto jérjestdisi palvelun. Vastaajan
mukaan parhaat yhdistelmét nuoren tuen tarpeisiin vastaamiseksi 16ytyvitkin yhdessa
pohtimalla. Ndma esimerkit kuvaavat hyvin sitd, miten erilaiset késitykset nuoren palvelujen
tarpeesta (ks. luku 5.1.1) ja tieto toisesta palvelusta (ks. luku 5.1.3) muokkaavat
tyontekijoiden eridvid késityksid yhteistyon tarpeesta. Yhteiselld pohdinnalla voidaan
kuitenkin paikantaa erityisen tiivistd yhteisty0ta vaativat tilanteet ja tarjota nuorelle

integroidumpia palveluita.

Erés jalkihuollon sosiaalityontekijd kuvaa myos, ettd yhteistyotéd kaivattaisiin paihteité
kayttdvien neuropsykiatrisesti oireilevien nuorten tilanteissa, mutta ndmaé tilanteet ovat olleet
yhteistyotd haastavia. Neuropsykiatrisesti oireilevien nuorten lisdksi asiakkaita, joille
titvilmpad yhteistyotd on vastaajien mukaan hyvé kohdentaa, ovatkin nuoret, joilla on paljon

erilaisia haasteita ja vaikea tilanne:

Asiakkaan oireillessa pahasti yhteistyo on ollut tirkedd, kun on muitakin jotka
asiakkaan kanssa ovat asioita tyOstdneet ja tietdvit miten asiakas suhtautuu
palveluihin. - Vastaaja §, VP

Vastaajan mukaan yhdessi asiakkaan palvelujen pohtiminen ja mahdollisesti paremmin
asiakkaan tuntevien tyontekijoiden kanssa tietojen vaihtaminen on tirkedd tilanteissa, joissa
nuori oireilee paljon. Asiakkaan kanssa pidempéén tydskennelleiden tyontekijoiden kanssa
keskusteleminen auttaa myos saamaan kokonaiskuvan palveluista, joita nuoren tilanteessa on
jo kokeiltu. Toinen vastaaja kuvaa, ettd “Asiakkaiden tilanteet ovat vdlilld hyvin haasteellisia
Jja jatkosuunnitelmaa olisi hyvd tehdd pitkdjdnteisesti.” (Vastaaja 14, JH). Haastavissa

tilanteissa vastaaja perddnkuuluttaa erityisesti pitkdjanteistd suunnittelua yhteistydssa.
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Erityisesti asiakkaiden haasteellisissa tilanteissa kaivataan siis yhteistyoté ja yhteistd

pohtimista muiden ammattilaisten kanssa.

Tiivilmmaén yhteistyon kohdentaminen ndhddén tirkedna tiettyjen asiakasryhmien liséksi
asiakkaiden eri eldméanvaiheissa ja ikdkausissa. Koska lastensuojelun jilkihuollon asiakkuus
on ajallisesti sekd nuoren ikddn liittyen rajattu, ndhdddn seké tdysi-ikdistymisen hetki, ettd
jalkihuollon asiakkuuden loppuminen ja sen jélkeisen ajan suunnittelu tarkeiksi yhteistyon

hetkiksi. Erds vammaispalvelujen sosiaalityontekija kuvaa yhteistyon ajoittamista seuraavasti:

Yhteistyon on tavoitteena alkaa jo ennen jélkihuollon alkua, ellei nuori jo
valmiiksi vammaispalvelujen piirissd ennen jilkihuoltoa. Yhteistyd on selked
nuoren etu ja varsinkin erityishuolto-ohjelman saaneilla mahdollisuus erityiseen
tukeen. Usein jos on oikeus vammaispalveluihin valmiiksi jdlkihuollon alkaessa,
niin vammaispalvelun asiakkuus usein jatkuu jalkihuollon loppumisen jélkeen,
joten yhdyspintatydskentely on antoisaa ja jarkevad. Joskun on harmittanut, ettd
lastensuojelu ei ole pyytinyt ennen 18 v tdyttdmistd verkostoon. On saattanut
jaada vaikka joku kelan etuus sen takia saamatta. - Vastaaja 17, VP

Tavoitteena olisi vastaajan mukaan siis aloittaa yhteistyd vammaispalvelujen ja lastensuojelun
kanssa jo ennen jdlkihuollon alkua eli nuoren tdysi-ikdistymisté ja jatkaa yhteistyoté lapi
jélkihuollon ajan. Tyontekijdi ovatkin harmittaneet tilanteet, joissa lastensuojelusta ei olla
oltu yhteydessd vammaispalveluihin ennen nuoren tdysi-ikdistymistd, mikd on saattanut johtaa
tarpeellisten palvelujen, kuten Kelan etuuksien hakemisen huomiotta jittimiseen. Myos
toinen vammaispalvelujen sosiaalityontekijd kokee, ettd “Erityisesti juuri tdysi-ikdistyneiden
tukea tarvitsevien kohdalla olisi kiva ettd jdlkihuollon kanssa olisi yhteistyotd, jotta tukitoimia
voitaisiin aidosti miettid yhdessd” (Vastaaja 8, VP). Yhteinen nuoren tilanteen ja
itsendistymisen pohtiminen ndhdédénkin tdrkedna useissa vastauksissa. My0s erds jélkihuollon
sosiaalityontekija pitdd tirkednd ennen jilkihuoltoon siirtymistd pidettdvid verkostopalavereja,
joissa pohditaan esimerkiksi nuoren tulevaa asumista yhdessd. Yhteistyd mahdollistaa
vastaajien mukaan eri ndkokulmien esiin tuomista ja suunnitelmien laatimista yhdessa. Erds
vammaispalvelujen sosiaalityontekijd kuvaa, ettd mikdli vammaispalvelut on otettu mukaan
yhteistyOssé valitsemaan asiakkaan jilkihuollon sijoituksen asumispalvelua, voidaan paitosta

asumisesta jatkaa vammaispalveluista jilkihuollon loputtua.

Toisena tidrkeédna tiiviin yhteistyon hetkend néhtiinkin jélkihuollon paéittymisen hetki ja sen
jalkeisen ajan suunnittelu yhdessd. Kuten myos aiemmassa Vastaajan 17 aineistoesimerkissa
kuvataan, vammaispalvelujen asiakkuus jatkuu usein jidlkihuollon asiakkuuden pdéittymisen

jélkeen, joten yhteisty0 koetaan “antoisana ja jdarkevind”. Useat vastaajat kuvaavat, ettd
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vaikka péddvastuu asiakkaan asioissa olisi jdlkihuollon ajan ollut jélkihuollon
sosiaalityontekijélld, ottavat vammaispalvelut usein suurempaa roolia jilkihuollon
padttymisen ldhestyessd ja sen jélkeen (ks. luku 5.2). Tarkedna néissé tilanteissa on ndhty
yhteinen suunnittelu ja saatettu siirtyma jalkihuollon palvelun pdévastuusta
vammaispalvelujen piiriin. Palvelusta toiseen siirtymid voidaankin pitdd erddnlaisena

palvelujen integraation mittarina.

Jélkihuollon ja vammaispalvelujen sosiaalityontekijét kuvaavat vain hyvin vihén tilanteita,
joissa yhteisty0 olisi tarpeetonta. Vastaajat nostavat kuitenkin esiin joitain tilanteita, joissa
yhteisasiakkaiden tilanteissa tehtdvén yhteistyon ei tarvitse heiddn kokemuksensa mukaan olla
kovin tiivisti. Esimerkiksi asiakassuunnitelmien péivittdmiseen ja asiakkaan tapaamisen
viliseen aikaviliin liittyvét erot palvelujen vililld johtavat sithen, ettd vammaispalvelujen
sosiaalityontekijét eivit aina kokeneet tarpeelliseksi osallistua kaikkiin jélkihuollon
asiakassuunnitelman péaivityksiin, silld niitd pdivitettiin useammin kuin vammaispalveluissa
koettiin tarpeellisena. Yhteistyon vidhaisempi priorisointi liittyy myos tyontekijdn
aikaresursseihin, joiden vuoksi tapaamisille osallistumista on harkittava. Eris jalkihuollon
sosiaalityontekiji kuvaa késitystdédn vammaispalvelujen yhteistyohon osallistumisesta

seuraavasti:

Haluaisin tehdd yhteistyotd enemménkin. Usein vammaispalveluiden
kohtuuttomasta tyGtilanteesta johtuen yhteistydlle ei juuri ole aikaa ja
vammaispalveluista puntaroidaan yhteistyon mielekkyytté tarkasti. - Vastaaja 13,
JH

Vammaispalvelujen runsaan asiakasmééran vuoksi yhteistydhon osallistumista on vastaajan
kokemuksen mukaan siis arvioitava tarkasti. Resurssikysymykset vaikuttavatkin kaikkeen
yhteistyohon ja integroivan yhteistyon osa-alueisiin. Téllaisiin yhteistydhon ulkopuolelta
vaikuttaviin tyonteon raameihin palaan luvussa 5.4.4. Yhden vastaajan mukaan yhteistyon ei
tarvitse olla yhta tiivistd, jos asiakkaan palvelun tarpeeseen pystytdén vastaamaan riittdvasti

toisen sosiaalityon alan palveluilla:

Yhteisty0 ei ole mielesténi koskaan tarpeetonta. Kuitenkin sellaisissa tilanteissa,
joissa nuorella on keskivaikea tai vaikea kehitysvamma ja ndin asumiseen ja
eldmiseen tuki vammaispalveluiden yhteiso6llisessd/ympérivuorokautisessa
palveluasumisessa, tarvetta ei ole niin tiiviiseen yhteistyohon. Myos jos lievin
kehitysvamman omaava nuori parjaa jialkihuollon tarjoamalla tuella
itsendistymiseen, asumiseen ja muihin tarvittaviin asioihin, yhteistyon ei tarvitse
olla niin tiivistd. - Vastaaja 12, JH
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Vastaaja korostaa, ettd yhteistyo on aina tarpeellista, mutta tiivistd yhteistyoti ei tarvitse
kohdentaa kaikille asiakkaille. Vastaaja kuvaa, ettd sekd nuoren vdhiinen tuen tarve etti
toisaalta suuri tuen tarve voivat aiheuttaa titviimman yhteistyon kohdentamisen
tarpeettomuuden. Tulkitsen vastaajan kokevan, ettd mikéli asiakkaalla on keskivaikea tai
vaikea kehitysvamma ja hidn asuu vammaispalvelujen mukaisessa palveluasumisessa,
jalkihuollon tyontekijda ei tarvita tydskentelyyn mukaan yhti tiiviisti. Toisaalta jos
asiakkaalla on hyvin lievd kehitysvamma ja hdnen palvelun tarpeeseensa pystytidin
vastaamaan riittavasti jalkihuollon palveluilla, vammaispalvelujen sosiaalityontekijia ei
tarvita yhti tiiviiseen yhteistydhon. Ainoa suora esimerkki aineistossa yhteistydon kokemisesta
melko tarpeettomaksi on erdén vammaispalvelujen sosiaalityontekijan kuvaus siitd, etti
jélkihuollon sosiaalityontekijén apu ei tunnu térkeéltd, silld hdnen nédkdkulmastaan
jélkihuollossa kyetdéin tekemdan ldhinna taloudellisiin asioihin liittyvid paéatoksid. Tieto ja
oletukset toisesta sosiaalityon alasta ja sen tarjoamista palveluista voivatkin vaikuttaa

oleellisesti sithen, miten tirkednd ja hyodyllisend yhteistyon nikee.
5.1.3 Toisen palvelun tunteminen

Asiakkaan tarvitsemien muiden palvelujen tunnistamiseen ja yhteistyon kohdentamiseen
vaikuttaa vahvasti myds tyontekijoiden tieto muiden alojen palveluista. Erds vastaaja kuvaa,
ettd yhteistyon tarpeen arvioimista haastaa, kun “foinen tyontekijd ei tunne yhtdcdn
vammaispalveluja - ja samoin itselld puutteelliset tiedot jilkihuollosta, jolloin ei tietoa
kaikista mahdollisuuksista” (Vastaaja 4, VP). Valtaosa kyselyn vastaajista kokee
tunnistavansa ainakin jossain mairin asiakkaat, joilla voisi olla tarvetta toisen sosiaalityon
alan (vammaispalvelujen tai jdlkihuollon) palveluille. Toisaalta ldhes kaikki vastaajat nostavat
esiin tarpeen paremmalle tiedolle toisesta palvelusta yleisesti sekd palvelun asiakkaaksi

padsemisen kriteereisti:

Tarvitaan tietoa toisen palveluista ja lainsddddnndén mahdollisuuksista. -Vastaaja
7, VP

YhteistyOssa tulisi varmastikin my0s kehittéd sitd, ettd niin vammaispalvelut kuin
jélkihuolto olisi tietoisempi palveluista, joita molemmat jirjestdd. - Vastaaja 12,
JH

Jalkihuollossa on usein hyvin vdhin osaamista (tai ymmarrysté)
vammaispalveluista ja palvelujen myontamisen kriteereistd. - Vastaaja 3, JH &
VP



51

Vastauksissa erottuu molemminpuolista tietdméttomyytté toisesta palvelusta. Tietimittomyys
liittyy esimerkiksi sithen, millaista toisessa palvelussa tarjottava sosiaalityd on luonteeltaan ja
millaisia palveluita tddltd voidaan asiakkaalle myontiaa. Myos asiakkaaksi pddsyn kriteerit
voivat olla epdselvid. Erds vastaaja kuvaa esimerkiksi, ettd muissa palveluissa usein
unohdetaan, ettd vammaispalveluihin tulisi yleensd hakea kirjallisella hakemuksella, jonka
liitteend on l4dkarinlausunto. Erddlld vammaispalvelujen sosiaalityontekijélld on lisdksi
kokemus siitd, ettd vammaispalveluihin yritetddn toisinaan “laittaa sellaisia asiakkaita, joilla
ei ole perusteita vammaispalvelujen asiakkuudelle vaan aikuissosiaalityohon” (Vastaaja 6,
VP). Useat jilkihuollon sosiaalityontekijit kuvaavat, ettd vammaispalveluihin padsyn kriteerit
ovat epéselvid ja vaihtelevat alueittain, miké tekee asiakkaiden ohjaamisesta vaikeaa. Yhtena
kiytdntond osa vammaispalvelujen sosiaalityontekijoistd esitti, ettéd jalkihuollosta
konsultoitaisiin vammaispalveluja etukédteen siiné, kuulostaako asiakkaalla olevan

mahdollisesti oikeutta vammaispalveluihin.

Aineistossa korostuu jalkihuollon sosiaalityontekijoiden tietdiméttomyys vammaispalveluista
ja vammaispalvelujen asiakkuuteen péaédsyn kriteereistd. Tadma voi johtua siité, ettd
jélkihuollon sosiaalityontekijét joutuvat useammin tilanteeseen, jossa heidin tulee arvioida
voisiko asiakkaalla olla oikeus vammaispalveluihin. Vammaispalvelujen sosiaalityontekijét

taas eivét juurikaan tyosséddn arvioi jdlkihuollon tarvetta, kuten erds vastaaja kuvaa:

Jélkihuolto-oikeus syntyy tiettyjen kriteerien tdyttyessd, jolloin
vammaispalvelujen sosiaalityontekijén arviolla ei toki ole painoarvoa siind
mielessd, ettd voisi jilkihuolto-oikeuden asiakkaalleen saada... — Vastaaja 3, JH &
VP

Lastensuojelun jilkihuollon asiakkuuteen padsemiseksi on selkedt laissa méadritellyt kriteerit,
jotka perustuvat suoraan nuoren aiempaan lastensuojelun sijaishuollon asiakkuuteen (ks. luku
2.4), joten vammaispalvelujen sosiaalityontekijoiden ei vastaajan mukaan tarvitse pohtia
asiakkaan oikeutta jélkihuoltoon. Vammaispalvelujen asiakkuus taas méadritellddn asiakkaan
toimintakyvyn mukaan, eivitka kriteerit ole samalla tavalla laskennalliset. My0s erés
vammaispalvelujen tyontekijé toteaa, ettd ei ole tietddkseen ollut vield uransa aikana
tilanteessa, jossa hdnen olisi pitdnyt osata arvioida, voisiko asiakkaalla olla oikeutta
jalkihuollon palveluihin. Vammaispalvelujen sosiaalityontekijoiden ei siis tarvitse valttimatta
tybarjessaan tietdd yhtd paljon jilkihuollon asiakkaaksi pddsemisen kriteereistd kuin toisin
pdin, mutta vammaispalvelujen tyontekijatkin kokivat, ettd tarvitsisivat lisdd tietoa

jélkihuollon palveluista ja niiden kriteereistd. Esimerkiksi jotkut vammaispalvelun
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sosiaalityontekijdt kuvaavat, etté jalkihuollon palvelujen sisdlto tuntuu vaihtelevan runsaasti,

ja ettd palvelu ndyttdd perustuvan taloudelliseen tukeen:

Sosiaality0 nédyttaytyy jélkihuollossa ikdén kuin toimeentulotuen jatkeena, kun
asiakkaana on vammainen nuori. - Vastaaja 15, VP

Jélkihuollon palvelujen sisélto ja tyontekijoiden ja asiakkaiden yhteistyd tuntuu
vaihtelevan satunnaisista yhteydenotoista viikottaisiin (sosiaaliohjaajan)
kéynteihin, ja asiat ndyttdvat eniten pyorivén itsendistymisrahan ymparilld, vaikka
jélkihuollossa on varmasti paljon mika ei ndy minulle vammaispalveluihin. -
Vastaaja §, VP

Néissd vastauksissa erottuu hyvin se, miten toisessa palvelussa tehtivé tyo ei ndyttiydy
ulospéin kokonaisuudessaan. Tiedon kerryttiminen toisesta palvelusta on vaikeaa, silld
tydskentelyn muoto vaihtelee asiakas- ja aluekohtaisesti. Toinen vastaajista toteaakin, ettd
jélkihuollon ty6hon kuuluu varmasti paljon muutakin kuin mitd vammaispalveluihin
ndyttdytyy. Samoin monet vastaajat kokevat, ettd jalkihuollossa el ymmarretd aina
vammaispalveluissa tehtdvia tyotd. Erds vammaispalvelujen sosiaalityontekijd avaa

kokemiaan jdlkihuollon sosiaalityontekijéiden vadrinymmarryksid vammaispalveluista:

Vammaispalveluilla ei ole taloudellisen tuen antamiseen mahdollisuuksia ja titi ei
aina muisteta. Vammaispalvelulla ei ole samanlaista tiiviin yhteydenpidon
mahdollisuutta jdlkihuollon piirissd olevien nuorten kanssa, koska
vammaispalveluissa kokonaisasiakasmairé on suuri ja asiakkuus kestdd usein
loppueldmin.- Vastaaja 17, VP

Vastaaja kuvaa, ettd my0s erot esimerkiksi asiakasmédrdssd vaikuttavat tyonteon tapaan. Tétd
voi olla toisen palvelun tyontekijoiden vaikeaa hahmottaa, mikili oma asiakasmiérad on
huomattavasti pienempi. Vastaajan mukaan epétietoisuutta liittyy myds vammaispalvelujen
kiytossd oleviin palveluihin, esimerkiksi taloudellisen tuen myontdmiseen. Muita aineistossa
esiin nousevia vaarinymmarryksii tai epdselvyyksid vammaispalvelujen palveluista ovat
esimerkiksi millaisiin tilanteisiin henkilokohtaisia avustajia voidaan myontdd ja millaisia
rajoitustoimenpiteitd vammaispalveluista myonnetyssé asumispalvelussa voidaan tehdd. Myos
jélkihuollon sosiaalityontekijit kokivat, ettd vammaispalveluissa kdytossé oleva

palveluvalikoima on epéselva.

Tiedon hankkiminen toisesta palvelusta ei myoskéén ole helppoa tai kertaluontoista, vaan
vaatii jatkuvaa tietojen paivittdmistd. Monet vastaajat kuvaavat, ettd toisen palvelun kriteerit
ovat episelvit ja vaihtelevat kunnittain. Palvelut ovat lisdksi jatkuvassa muutoksessa, kuten

erds vastaaja kuvaa:
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Lisétieto ei tee huonoa varsinkin kun on menossa lakiuudistuksia ja jalkihuoltoika
jélleen laski ja vammaispuolelle tuleva lakiuudistus joka tulee voimaan 1.1.2025.
Samaan aikaan odotetaan jo seuraavaa lakimuutosta eli itsemédrdémislakia, jota
on valmisteltu jo useampi vuosi ja tullee korvaamaan erityishuoltolaista sen mita
siitd vield ensi vuonna jdd voimaan. - Vastaaja 17, VP

Vastaajan mukaan lisdtietoa toisen palvelusta tarvitaan siis erityisesti, koska molempien
palvelujen lakeihin suunnitellaan muutoksia. Erds vastaaja kuvaakin: “Koen, ettd tarvitsisin
enemmdn tietoa ja nimenomaan pdivitettyd tietoa vammaispalveluista” (Vastaaja 14, JH).
Tietoa estdvini tekijoind aineistossa toistuivat usein palvelujen ja niiden kriteerien epéselvyys
sekd palvelujen jirjestiminen eri tavoin aluekohtaisesti ja asiakaskohtaisesti. Tietoa tukevana
tekijand aineistossa oli vahvimmin oma kokemus toisesta alasta. Vastaajista muutama olikin
lahtenyt tai lahtemassé harjoitteluun toiselle tutkittavista aloista saadakseen liséa tietoa
palvelusta. Aineistossa toivottiin tiedon karttumiseksi my0s lisdd yhteisid tapaamisia eri

alojen kesken, jotka mahdollistaisivat tutustumisen toiseen alaan ja yhteistydkumppaneihin.
5.1.4 YhteistyOkumppanien tunteminen

Jélkihuollon ja vammaispalvelujen vilisen yhteistyon onnistumiselle tirkedé on toisen
palvelun tuntemisen liséksi yhteistydkumppanien ja toisten ammattilaisten tunteminen.
Yhteistyon tekemisen kynnys madaltuu, kun tyontekijit tietdvit kehen heidén tulee ottaa
yhteyttd. Vastaajat kuvaavatkin sekd hyvié ettd huonoja kokemuksia toisten ammattilaisten
tavoittamiseen ja heidén tuntemiseensa sekéd ehdotuksia molemminpuolisen tuntemisen
lisadmiseksi. Jalkihuollon sosiaalityontekijoilld on jonkin verran huonoja kokemuksia

vammaispalvelujen tyontekijoiden tavoitettavuudesta:

Vammaispalvelun tyontekijoitd on vaikea tavoittaa. Heitd on vaikea saada mukaan
palavereihin. - Vastaaja 14, JH

Vammaispalvelut ovat niin ruuhkautuneet, ettd hankala saada ketdén kiinni tai
tapaamisaikoja sovittua. - Vastaaja 11, JH

Vastaajien mukaan vammaispalvelun tyontekijoiden tavoittamattomuus hankaloittaa
yhteistyon tekemistd. Samalla tyontekijat ymmartavat, ettd resurssikysymykset vaikuttavat
sosiaalityontekijoiden saavutettavuuteen (ks. luku 5.4.4). Toisaalta eréds sosiaalityontekija
kuvaa, ettd “kun keskusteluyhteys on l6ytynyt ja harkintavaltaa on tyontekijdlld riittdvdsti,
asiat sujuvat” (Vastaaja 16, VP). Aineistossa siis kuvataan myos halua hyviin
keskusteluyhteyteen, tiiviiseen yhteydenpitoon ja kollegoihin tutustumiseen. Nama liittyvat

osittain asiakaspalavereihin ja yhteydenpitoon asiakkaan asioissa, mutta osa vastaajista toivoo
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liséksi tyontekijoiden omia tapaamisia, jotka mahdollistaisivat tutustumista toisiin. Erityisesti

yhdell4 vastaajalla on hyvid kokemuksia tillaisista tapaamisista:

[X hyvinvointialueella] jarjestetdén verkostoitumisiltapdivid hva:n
sosiaalityontekijoille, mikéd on aivan mainiota! Tullaan tutuksi ja kehitelldan
yhteistyotd. Tarkoitus on myds vihentdd juuri padllekkdin tehtyé tyotd. -Vastaaja
3,JH & VP

Vapaamuotoisemmat "iltapdivakahvit" yhdessé toisen sektorin ammattilaisten
kanssa madaltavat yhteistyon kynnysté, kun naamat tulevat tutuiksi, seka
askarruttavia teemoja puhutaan yhdessi. - Vastaaja 3, JH & VP

Vastaajan mukaan yhteiset verkostoitumisiltapdivét ja vapaamuotoisemmat tapaamiset
tukevat yhteistyotd monin tavoin. Verkostoitumisiltapdivét lisddvat tietoa toisen alan
tekemasta tyosti ja palveluista, mahdollistavat kehittdmaan tyoskentelytapoja yhdessé ja
vihentavit paéllekkaistd tyotd. Nama tekijat kehittivit palvelujen parempaa integraatiota. Sen
lisdksi vapaamuotoisemmat tilaisuudet mahdollistavat ammattilaisten tutustumisen toiseen.
Vastaaja kuvaa yhteistyon kynnyksen madaltuvan, kun ammattilaiset tutustuvat toisiinsa ja
pystyvit pohtimaan asioita yhdessd. Myds toinen vastaaja kuvaa yhteistydkumppanin
tuntemisen hyotyja: “Tutustuminen ja luottamussuhde voi kehittyd helpommin, kun
nivelvaiheessa jo tietdd keneltd voi kysyd ja keneen olla yhteydessd” (Vastaaja 17, VP).
Vastauksesta ei pystynyt tulkitsemaan aukottomasti tarkoittaako vastaaja tutustumisella sit4,
ettd asiakas tutustuu verkostossa tyontekijoihin vai ammattilaisten keskindistd tutustumista.
Tulkitsen kuitenkin, ettd toisen tunteminen ja sen tietdminen kehen voi olla pohdintaa

atheuttavissa asioissa yhteydessi parantaa yhteistyotd kaikkien yhteistyon osallisten vélilla.

5.1.5 Yhteenveto: tunnistamiseen ja kohdentamiseen liittyvat hyvat kaytanteet ja

kehittamistarpeet

Vammaispalvelujen ja jilkihuollon yhteisasiakkaat nihtiin erityisend asiakasryhmina ja
yhteistyo heidén tilanteissaan néhtiin aineistossa tirkednd. Yhteisen kokonaiskuvan luomista
asiakkaan tilanteesta haastoivat eri palvelujen erilaiset kuvat asiakkaan palvelujen tarpeesta.
Tdhan vaikuttaa myos ammattilaisten puutteellinen tieto toisen palvelun mahdollisuuksista ja
asiakkuuteen padsyn kriteereistd. Yhteistyd néhtiin tarpeelliseksi, jotta asiakkaan tilannetta
osataan pohtia kaikista ndkokulmista ja tarpeellinen asiantuntemus vammaisuudesta toteutuu.
Erityisen tarkedksi yhteistyd kohdennettiin neuropsykiatrisesti oireilevien nuorten seké
hankalissa tilanteissa olevien nuorten asiakkuuksissa ja ajallisesti asiakkaan tdysi-ikdistyessa

sekd jilkihuolto-oikeiden loppumisen ldhestyessd hallitun siirtymén takaamiseksi.
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Kehittdmiskohteena néhtiin tiedon lisdédminen toisesta palvelusta molemminpuolisesti. Hyvina
kéytanteind aineistossa olivat yhteiset palaverit seké yksittéisten asiakkaiden asioissa etté
yleisesti, jotka mahdollistavat yhteistyon suunnittelun ja kehittdmisen yhdessa. Jalkihuollon ja
vammaispalvelujen sosiaalityontekijoiden vastaukset timén yldluokan sisélld eivét eronneet
toisistaan merkittavésti, vaan molemmilla sosiaalityon aloilla kuvattiin saman kaltaisia
haasteita asiakkaan kokonaistilanteen tunnistamiseen ja palvelujen kohdentamiseen seki
tietoon toisesta palvelusta liittyen. Erityisesti vammaispalvelujen sosiaalityontekijit kuvasivat
vadrid oletuksia liittyen vammaispalveluihin ja vammaisuuteen. Molemmissa palveluissa
tyoskennelleet tyontekijit kuvasivat kokemuksen molemmista aloista olevan yhteistyossi

hyodyksi.
5.2 Vastuu- ja rajaneuvottelut

Vastuu- ja rajaneuvotteluilla tarkoitetaan eri tahojen ja tyontekijoiden vastuiden tunnistamista
ja niistd tyoskentelysséd kaytdvad keskustelua. Integroivassa tydtavassa voidaan myos
madrittdd yhteistyolle vastuuhenkild, joka voi toimia esimerkiksi yhteistyon koordinoijana ja
asiakkaan ja timén ldheisten tuki- ja yhteyshenkiloni. Vastuuneuvotteluja voidaan kdyda
yleisesti sekd yksittdisten asiakkaiden tilanteissa erikseen. Vastuu- ja rajaneuvotteluihin
kuuluu myos raja- tai yhdyspintatyoskentelyé ja mahdollisia rajajoustoja. Aiemmin luvussa
5.1.2 kuvattuja erityisesti yhteistyotd vaativia tilanteita voidaan pitdd tyon yhdyspintoina ja
rajatyoskentelynd, jotka sijoittuvat ndiden kahden sosiaalitydn alan rajapinnalle. Olen jaotellut
vastuu- ja rajaneuvotteluihin liittyvid teemoja tutkimuksessani neljdén alaluokkaan:
jélkihuollon (oletettu) vastuualue, vammaispalvelujen (oletettu) vastuualue, vastuunjako on

selked sekd vastuunjako on epéselva.
5.2.1 Jalkihuollon (oletettu) vastuualue

Aineiston perusteella vammaispalvelujen ja jdlkihuollon yhteisasiakkaiden tilanteissa
padvastuu asiakkuudesta on yleensd jilkihuollossa. Varsinkin monet jdlkihuollon

sosiaalityontekijat kuvasivat suoraan vastuunjaon painottuvan jélkihuoltoon:

Vastuunjako on ndyttdytynyt siten, ettd palveluiden jarjestdmiseen ja toteutukseen
on ensisijaisesti jidlkihuollon vastuulla ja vasta toissijaisesti vammaispalveluiden
vastuulla. - Vastaaja 12, JH

Pédsddntoisesti asiakkuuden aktiivinen hoitaminen on ollut jilkihuollon vastuulla.
- Vastaaja 14, JH
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Mielestini vastuunjako on usein selked. OmatyOntekijyys on omalla alueellani
vahvasti jdlkihuollossa. - Vastaaja 3, JH & VP

Vastaajien mukaan jilkihuollon paivastuuseen kuuluu esimerkiksi ensisijainen vastuu
asiakkaan palvelujen jirjestimiseen ja toteuttamiseen, asiakkaan asioiden hoitamiseen seké
aktiivinen yhteydenpito asiakkaaseen. Aineiston perusteella jalkihuollon sosiaalityontekijéat
toimivat usein vammaispalvelujen ja jélkihuollon yhteistyon koollekutsujina ja koordinoijina
sekd verkostopalaverien vetdjind. Integroivan tyotavan mukaisesti voidaan siis ajatella
yhteistyon vastuuhenkilon olevan usein jélkihuollon sosiaalityontekijd. Aineistossa useat
vastaajat kertovat, ettd vammaispalvelut siirtdvat vastuuta usein jélkihuoltoon myos
tilanteissa, joissa jélkihuollon tyontekijoiden mukaan yhteistyd olisi tarpeellista tai palvelu
voitaisiin jirjestdd my0s vammaispalveluissa:

On ollut tilanteita joissa haluaisin tehda yhteisty6td vammaispalveluiden kanssa
mutta he ndkevit asian olevan jilkihuollon vastuulla. - Vastaaja 2, JH

Vammaispalveluilla ollut késitys, ettd jalkihuolto jarjestdd ja maksaa
vammaispalveluiden mukaiset palvelut asiakkaille joilla olisi ilman jilkihuoltoa
oikeus palveluun. - Vastaaja 2, JH

Vammaispalveluissa isot asiakasméérit, joten vieritetddn vastuuta jalkihuoltoon. -
Vastaaja 4, VP

Huonoina kokemuksina on my®ds tilanteet, joissa vammaispalvelut pesevit kitensa
tdysin nuoren tukemisessa ja palveluiden jérjestdmisessa silld perusteella, ettd
nuorella on oikeus jilkihuoltoon ja tuen on tultava sieltd ensisijaisesti. - Vastaaja
12, JH

Vastaajien mukaan jilkihuollon on usein vaikeaa saada vammaispalveluita mukaan
yhteistyohon tai myontdmadn asiakkaalle vammaispalvelujen asiakkuus. Vammaispalveluissa
saatetaan olettaa asiakkaan asioiden hoitamisen ja palvelujen jédrjestimisen olevan
jélkihuollon vastuulla. Jilkihuollon sosiaalityontekijoiden vastauksissa liittyen vastuun
jakautumiseen on tulkittavissa myds pettymysta siitd, ettd vammaispalvelujen ei koeta ottavan
vastuuta asiakkaan asioissa. Asiakkaan oikeus jédlkihuoltoon saattaa aiheuttaa jopa ldhes
kategorisia hylkdyksid vammaispalvelujen asiakkuudesta, silld asiakkaan palvelujen
tarpeeseen nidhdiin jo vastattavan jilkihuollossa. Télldin voidaan ajatella, ettd yhden palvelun
tulisi vastata asiakkaan palveluista ja kahden palvelun asiakkuus nihddédn turhana. Yhdelld
vastaajalla on jopa kokemus siitd, ettd vammaispalvelut olettavat jdlkihuollon jérjestdvén ja
maksavan vammaispalvelujen mukaisia palveluita, joita ei muuten jilkihuollossa jérjestettiisi.
Toinen vammaispalvelutyontekijd kuvasi, ettd asiakkuuksia vieritetdédn jélkihuoltoon, koska

asiakkaita vammaispalveluissa on tyontekijdd kohden litkaa. Tétd voidaan pitdd
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rajatyoskentelyyn liittyvénd oman tyon rajojen sdilyttimisend oman tyomééran
suojelemiseksi. Vammaispalvelujen tekema rajojen sdilyttdminen taas ikdan kuin pakottaa
jélkihuollon sosiaalityontekijit tekeméén rajajoustoja asiakkaan tarvitsemien palvelujen

toteutumiseksi.

Tulkitsen vastuun painottumisen liittyvdn vammaispalvelujen ja jélkihuollon asiakkuuteen
tulemisen eron, jota kuvasin luvussa 5.1.3. Témaé ero nékyy tulkintani mukaan aineistossa
korostuneena jélkihuollon pddvastuuna asiakkaiden tilanteissa. Oikeus jdlkihuollon
asiakkuuteen voi siis aiheuttaa tilanteen, jossa asiakkaalla on subjektiivinen oikeus
lastensuojelun jélkihuollon palveluun ja hénen palvelujensa toteuttaminen tapahtuu
“véahintddn” jalkihuollossa. Vastaajat saattavat kéyttad esimerkiksi kirjoitustapoja “jalkihuolto
ottaa vammaispalvelut mukaan arvioimaan” tai vammaispalvelut jarjestévit palvelun
asiakkaalle “jdlkihuollon pyynnostd”. Ndmd muotoilut kertovat jélkihuollon olevan
ensisijaisesti vastuussa asiakkaan tilanteesta. Tulkitsenkin aineistossa usein kuvauksia, joissa
asiakkuus on ikddn kuin ilmiselvisti jalkihuollossa ja sen liséksi jdlkihuollon tyontekiji pyrkii

saamaan asiakkaalle palveluita myds vammaispalveluista:

Usein kuitenkaan neuropsykiatrinen diagnoosi ei riitd oikeuteen saada
vammaispalveluiden palveluita. Néin ollen neuropsykiatriset asiakkaat jaavét
palveluiden saamisessa marginaaliseen asemaan. Olen saanut tyourani aikana
taisteltua yhden neuropsykiatrisen diagnooseja omaavan asiakkaan
vammaispalveluiden piiriin siten, ettd jalkihuollon paityttyd hian tulee saamaan
tukea asumiseen ja viranomaisasioiden hoitoon vammaispalveluista. - Vastaaja
12, JH

Tyonjako tuntuu olevan selked: vammaispalveluita jdlkihuoltonuorille on vaikea
saada (mikali ei tarvetta rajoittamiselle). - Vastaaja 11, JH

Asiakas saattaa jiddd myds ilman palveluja, mikali jh stt [jélkihuollon
sosiaalityontekijd] ei hoksaa ohjata niitd hakemaan. - Vastaaja 5, JH & VP

Vastaajien mukaan asiakkaan péddasiakkuus toteutuu jéalkihuollossa ja jalkihuollon
sosiaalityontekijd yrittdd ajaa asiakkaan oikeuksia saada myds vammaispalvelujen palveluita.
Kuten luvussa 5.1.2 totesin, jdlkihuollon sosiaalityontekijét kaipaisivat erityisesti
neuropsykiatrisesti oireilevien nuorten kanssa lisdd yhteistyotd vammaispalvelujen kanssa,
mutta vastuun maérittyminen neuropsykiatrisesti oireilevien nuorten tilanteissa on usein
epaselvd. Mikali palveluita vammaispalveluista ei asiakkaalle mydnnetd, jarjestetddn palvelu
parhaalla mahdollisella tavalla jilkihuollosta. Vastaaja 12 kuitenkin kuvaa, etté tilldin asiakas
jad marginaaliseen asemaan. Mikali jdlkihuollon sosiaalityontekijé ei aja asiakkaan oikeuksia

ja ohjaa hantd hakemaan palveluita, saattaa asiakas jaada ilman niit4.
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Asiakkaan asioiden yleisen hoitamisen sekéd asiakkaan oikeuksien ajajan ja palvelujen
koordinoijan roolin lisdksi aineistossa mainitaan tiettyja palveluita, joista jdlkihuolto usein
vastaa. Néitd ovat joissain tilanteissa esimerkiksi asumispalvelut, kuten vihemmalla tuella
parjadville tarkoitettu tuetun asumisen palvelu, mutta joissain tapauksissa jopa jalkihuollon
sijoitus kehitysvammapalveluyksikkdon. Téatd voidaan pitdd esimerkkind jalkihuollon
tekemistd rajajoustoista asiakkaan palvelujen toteutumiseksi. Térked jélkihuollon palvelu,
joka myos erottaa jélkihuoltoa vammaispalveluista on taloudellinen tukeminen, esimerkiksi
toimeentulotuki, muu taloudellinen tuki esimerkiksi harrastuskuluissa seka
itsendistymisvarojen hallinnointi. Jalkihuollossa tuetaan lisdksi nuoren ja hdnen perheensa
suhteita, esimerkiksi ers vammaispalvelujen tyontekija kertoo jalkihuollon tukeneen
taloudellisesti vanhempien matkakuluja mahdollistamaan vierailu kauempana

tutkimusjaksolla olleen nuoren luona.
5.2.2 Vammaispalvelujen (oletettu) vastuualue

Vaikka aineistossa painottuvat kokemukset siité, ettd vammaispalvelujen ja jalkihuollon
yhteisasiakkaiden palvelujen padvastuu sijoittuu jilkihuoltoon, on aineistossa kokemuksia
my0s vammaispalvelujen padvastuusta. Vammaispalvelujen sosiaalityontekijoilld on lisdksi
jélkihuollon sosiaalityontekijoiden kokemuksia vastaavia kokemuksia siitd, ettd vastuuta
pyritidén siirtdimdin vammaispalveluihin. Selkeimmin padvastuu vaikuttaa kuuluvan

vammaispalveluihin silloin, kun asiakkaalla on kehitysvamma:

Kuitenkin sellaisissa tilanteissa, joissa nuorella on keskivaikea tai vaikea
kehitysvamma ja ndin asumiseen ja eldmiseen tuki vammaispalveluiden
yhteisollisessd/ympérivuorokautisessa palveluasumisessa, tarvetta ei ole niin
titviiseen yhteistyohon. - Vastaaja 12, JH

Jos asiakkaalla on erityishuollon asiakkuus, vastuu on enemmaén ndahdédkseni
vammaispalveluissa. - Vastaaja 8, VP

Vastausten perusteella padvastuu vammaispalveluissa on yleensa silloin, kun asiakkaalla on
kehitysvammaisuuden tai sitd vastaavan toimintakyvyn perusteella oikeus erityishuolto-
ohjelmaan ja sen mukaisiin palveluihin. Vammaispalvelujen pddvastuuta perustellaankin
aineistossa usein asiakkaan saamilla palveluilla. Vammaispalvelujen vastuualueelle kuuluvia
palveluita aineistossa ovat asumisen palvelut, erityisesti ympirivuorokautisen ja yhteisollisen
palveluasumisen palvelut, mutta myos vidhdisempii tukea tarjoava tuetun asumisen palvelu,
tyOtoiminta ja pdivdaikainen toiminta, taksimatkat esimerkiksi opiskelua varten, ohjaus

kehitysvammapoliklinikan palveluihin ja henkil6kohtainen apu.
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Tiettyjen palvelujen jdrjestimiseen perustuvan padvastuun lisdksi aineistossa toistui usein,

ettd vammaispalvelut ottavat asiakkaan asioissa suurempaa vastuuta jalkihuollon péatyttya:

Hyvina kokemuksena on tilanteet, joissa vammaispalveluiden sosiaalityontekijit
ovat ymmartédneet nuoren tuen tarpeen jatkumisen myos jalkihuollon paityttya ja
on tehty yhdessa suunnitelmaa tuen jatkosta vammaispalveluissa. - Vastaaja 12,
JH

Yhteisty0 toimii kun jélkihuolto ottaa vammaispalvelut mukaan arvioimaan esim
jélkihuolllon sijoituksen paikkaa, jotta se esim kehitysvamma voidaan arvioida
millaisen tuen tarvii. Ja mahdollisesti vammaispalvelut voi sitten jatkaa asumisen
padtosté jos jalkihuolto on sijoittanut keh[itys]vammayksikkoon. - Vastaaja 7, VP
Sekd vammaispalvelujen ettd jalkihuollon sosiaalityontekijat kuvaavatkin, ettd padavastuu
yhteisasiakkaiden kohdalla on usein jédlkihuolto-oikeuden ajan jilkihuollossa, mutta
vammaispalvelut ottavat asiakkaan palveluista pddvastuun jdlkihuollon loputtua. Usein tédsti
padvastuusta puhuttiin asumispalvelun jatkumisen kautta, mutta myos muunlaisen tuen
muodossa, esimerkiksi apuna viranomaisasioiden hoitoon. Kuten luvussa 5.1.2 totesin,
jélkihuollon loppumisen ldhestyminen on tirked yhteistyon hetki vammaispalvelujen ja

jélkihuollon vilill4, jolloin pohditaan usein yhdessi siirtymédd yhteistyostd pelkéstdin

vammaispalveluihin.

Myo6s vammaispalvelujen tyontekijoilld oli kokemuksia siitd, ettd vammaispalvelujen arvion
mukaan heidédn asiakkaakseen kuulumattomien henkildiden asioita yritetddn siirtda
vammaispalvelujen vastuulle. Erds vastaaja kuvaa jopa, ettd "vdlilld vaikuttaa, ettei
Jjélkihuolto mielelldidn tyoskentele vammaisten asiakkaiden kanssa, esim. vammaisuus
tuntematonta” (Vastaaja 4, VP). Vammaispalvelujen sosiaalityontekijoilld onkin kokemuksia
siitd, ettd joidenkin asiakkaiden tilanteissa asiakkuus ja asiakkaan kaikkien palvelujen
jarjestiminen yritetddn siirtdd kokonaan vammaispalvelujen piiriin vain silld perusteella, ettad

nuori on vammainen:

Kun huostaanotto paittyy, viimeistiédn siind vaiheessa lastensuojelu pyrkii
vetdytyméén ja siirtiméén vastuun vammaispalvelulle, vaikka huostaanoton
taustasyilld ei ole ollut mitdédn tekemistd vamman kanssa. Nuorilla kun on koulut
kesken 18-v ikdisend, niin siind vaiheessa pitdisi pyrkid mahdollistamaan koulun
jatkuminen ja asumisen jatkuminen jilkihuollon sijoituksena, kun vaativan
erityisen tuen kouluja ei vélttdmétté ole kaikkialla. - Vastaaja 7, VP

Vastaaja kuvaa tilannetta, jossa jélkihuolto on pyrkinyt vetiytyméén, vaikka lastensuojelun
huostaanoton syy ei olisi liittynyt lapsen vammaisuuteen. Vastaaja kokee, etté

vammaispalvelut eivit téillaisessa tilanteessa pysty vastaamaan asiakkaan kaikkeen tuen
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tarpeeseen ja tulkitsen, ettd tyontekiji kaipaisi yhteistyotd jdlkihuollon kanssa. Téllaiset
kokemukset siitd, ettd jalkihuolto pyrkisi siirtiméadn asiakkuuden kokonaan tai ldhes
kokonaan vammaispalveluihin ja vetdytymidn asiakkaan tilanteesta ovat aineistossa kuitenkin
harvinaisia. Toinen vastaaja kuvaa tilanteita, joissa muista palveluista yritetdén ohjata

asiakkaita vammaispalveluihin:

Toisinaan vammaispalveluihin yritetdén laittaa sellaisia asiakkaita, joilla ei ole
perusteita vammaispalvelujen asiakkuudelle vaan aikuissosiaalityohon.
Aikuissosiaalityd on toisinaan kuitenkin aika valikoiva ket asiakkaaksi ottaa,
joten sitten asiakas kuitenkin on vammaispalvelujen hoidettavana. Toivoisin
jalkihuollolta tassd vihdn esimerkiksi konsultointia ensin vammaispalveluista, ettd
kuulostaako asiakas meidén asiakkaalta vai ei. - Vastaaja 6, VP

Vastaajan mukaan myos muiden palvelujen tiukat kriteerit vaikuttavat vammaispalveluihin,
silld mikéli vammaispalveluihin vammaispalvelutyontekijoiden nikemyksen mukaan
kuulumattomia asiakkaita ei oteta asiakkuuteen muissa palveluissa, jdi asiakkuus usein
vammaispalvelujen hoidettavaksi. Tdmé on esimerkki siitd, ettd myds vammaispalveluissa
tehdéén asiakkaiden tilanteissa rajajoustoja, mutta tulkitsen vastaajan pitdvin tété ns.
viimesijaisena tyoskentelytapana. Téllaisten tilanteiden ehkédisemiseksi vastaaja toivoisi
etukiteiskonsultaatiota esimerkiksi jalkihuollosta siitd, minka palvelun vastuulle asiakkaan
asiat parhaiten sopisivat. Erds vammaispalvelujen sosiaalityontekijd myos kuvaa
vammaispalvelujen haasteita vastata neuropsykiatrisesti oireilevien nuorten palveluihin, silld
ndmdi palvelut tulisi myontéé sosiaalihuoltolain mukaisina, joten ne tulisi hinen mukaansa

myontdd esimerkiksi tydikdisten palveluista (ks. luku 5.1.2).

Vastaavanlaisia tilanteita, joissa toinen palvelu pystyy jattdytymadn vastuun otosta asiakkaan
asioissa olettaen toisen palvelun ottavan asiakkaan asian hoitaakseen, tapahtuu myos
vammaispalvelujen ja jdlkihuollon viélilla. Kuten luvussa 5.2.1 todettiin, vammaispalvelut
ovat usein madrittdvassi asemassa sellaisissa tilanteissa, joissa jalkihuollon tyontekijét
yrittavit saada asiakkaalle palveluita vammaispalveluista. Tall6in jalkihuollon
sosiaalityontekijdlla on ndkemys siitd, ettd asiakkaan tulisi saada vammaispalvelujen

palveluita, mutta vammaispalvelut maarittdvat myonnetdanko palvelu:

Vammaispalvelut ovat miérittdvéissi asemassa, jilkihuolto vastaa viime sijassa.
Asiakas tdysin sen varassa, miten vammaispalvelut asian méérittié. - Vastaaja 5,
JH & VP

Mikaili nuoren ei ole mahdollista saada palveluja vammaispalveluista, tuki
jarjestetdédn usein jdlkihuollosta.- Vastaaja 12, JH
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Téllaisessa tilanteessa padvastuu arvioinnista on toisaalta vammaispalveluissa, mutta
viimesijainen vastuu asiakkaan asioiden hoitamisessa on ndhdikseni jélkihuollossa.
Vammaispalvelut pystyvit jalkihuollon pddvastuun oletuksen vuoksi ikéén kuin luottamaan
sithen, ettd toinen taho hoitaa asiakkaan palvelut, eikd asiakas jé& tyhjdn paille, mikali
palvelua ei myonnetd vammaispalveluista. Vastuuneuvottelut asiakkaan asioissa
vaikuttavatkin molempien palvelujen toimintaan. Mikli toinen palvelu ei tee rajajoustoja
vaan pyrkii sdilyttdmaén tarkasti palvelunsa rajat, joutuu yhdyspinnalla tyoskennellessé toinen

palvelu vastaavasti usein joustamaan enemmaén.
5.2.3 Vastuunjako on epaselva

Aineiston mukaan vastuunjaossa vammaispalvelujen ja jilkihuollon vililld on usein haasteita.
Kuten edellisistéd luvuista on kdynyt ilmi, vammaispalvelujen ja jélkihuollon
vastuuneuvotteluihin liittyy monenlaisia oletuksia oman seka toisen palvelun vastuualueesta
ja pyrkimysti suojella oman vastuualueen rajoja. Seuraavat vastaukset kuvaavat hyvin siti,
miten integroivan tyftavan tunnistamiseen ja kohdentamiseen liittyvit teemat vaikuttavat

voimakkaasti my0s vastuuneuvotteluihin:

Keskustelu pyorii sen ympdrilld, kuka maksaa esimerkiksi juuri 18-vuotta
tdyttdneen asumisen ja palvelut, kuka hakee edunvalvojaa ja kenelle ja miksi asiat
kuuluvat eikd kukaan halua ottaa pddvastuuta kun on eri kasitykset asiakkaan tuen
tarpeista tai siitd mité toinen pystyy tai ei pysty jarjestiméén. - Vastaaja 8, VP

Huonot kokemukset liittyvit varmasti osin sithen, ettd jdlkihuollossa ja

vammaispalveluissa saattaa olla erilainen késitys asiakkaan oikeudesta

vammaispalveluihin tai ylipddtdéin myonnettavien palveluiden

ensisijaisuusjarjestykseen, tai tyontekijoiden vastuisiin ja velvollisuuksiin

asiakkaan asiassa. - Vastaaja 13, JH
Vastaajien mukaan epétietoisuus toisen palvelun jarjestimistd palveluista ja erilaiset
nidkemykset asiakkaan tuen tarpeista johtavat haastaviin vastuuneuvotteluihin ja erilaisiin
késityksiin siitd, kenen vastuulle asiakkaan palvelujen jirjestiminen kuuluu. Aineistossa
mainitaan muutaman kerran my6s palvelujen ja niitd siételevien lakien
ensisijaisuusjirjestyksestd tyoyhteisoissa kiaytdvaa pohdintaa. Palveluita, joiden jérjestimisen
vastuusta aineistossa esiintyy erimielisyyksid ovat esimerkiksi tuetun asumisen palvelu seka

henkilokohtainen apu. Erds vammaispalvelujen sosiaalityontekija kuvaa palvelujen

jarjestimisen vastuutahoon liittyvid neuvotteluja:

Esim. kumpi osapuoli jérjestdd ja kustantaa tuetun asumisen on monesti vaikea
kysymys. On tullut tilanteita, ettd esim. lievasti kehitysvammaiselle nuorelle ei ole
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alueella sopivaa asumispalvelua vammaispalveluna, joten haluttaisiin, ettd

jélkihuolto jarjestdd. Jalkihuolto ei mielellddn jirjestdisi, koska tuen tarve, joka

joltain osin liittyy kehitysvammaan, ei paity silloin kun jélkihuolto-oikeus

paittyy. - Vastaaja 4, VP
Vastaajan mukaan eri palvelujen haluttomuutta jarjestdd asiakkaan palvelu perustellaan
erilaisilla tekijoillda. Vammaispalvelut toivoisivat jalkihuollon jérjestdavén lievisti
kehitysvammaiselle nuorelle asumispalvelun, silld palvelua ei ole alueella saatavilla
vammaispalvelujen mukaisena palveluna. Jélkihuollossa palvelun jirjestdmisen tarvetta
vammaispalveluista taas perustellaan vastaajan mukaan asiakkaan tuen tarpeen jatkumisena
oletettavasti vield jalkihuolto-oikeuden jalkeenkin. Tdmé perustelu voi kertoa pyrkimyksesta
toteuttaa asiakkaan palveluita pitkdjinteisesti, mutta se voi kertoa myds jalkihuollossa
tehtdvisti rajojen sdilyttdimisestd ja pyrkimyksesti siirtdd padvastuu palvelusta
vammaispalveluihin. Tilanne kuvaa hyvin vastuuneuvottelujen haasteita, silld molemmilla
palveluilla on tilanteessa syy sille, miksi toivoisivat toisen palvelun jirjestivéin asiakkaan
palvelun. Téllaiset tilanteet johtavat asiakkaan nk. pallotteluun palvelusta toiseen. Useilla

vastaajilla on kokemuksia asiakkaan pallottelusta palvelujen vélilla:

Vastuunjako on vaikea, haastava ja tuntuu menevén herkésti pallotteluksi,
kummalle kuuluu. - Vastaaja 7, VP

Joskus jdrjestdmis- tai kustannusvastuuta riitely tuntuu olevan tirkedmpéa kuin
asiakkaan mielipide. - Vastaaja 4, VP

Vastaajien mukaan haastava vastuunjako nékyy usein asiakkaan pallotteluna. Toinen vastaaja
myos kokee, ettd pallottelun syyné ovat usein taloudelliset syyt, kun kustannusvastuusta on
erimielisyyksid. Vastaaja kuvaa, ettd erimielisyydet, jopa “riidat” palvelujen vastuista voivat
haitata asiakkaan osallisuutta paitoksentekoprosessissa. Kuvaus nostaa esiin monenlaisia
palvelujen integraation haasteita: palvelut eivét ole riittdvan integroituja, kun yhteistyon
tekemisen sijaan keskustelu painottuu kustannusvastuun selventdmiseen. Liséksi integroivassa
tyOtavassa tirked asiakkaan integroiminen palvelujensa suunnitteluun ei toteudu, kun
asiakkaan mielipide sivuutetaan (ks. luku 3.1). Kuten jo aiemmista luvuista on kdynyt ilmi,
erityisen paljon pallottelun kohteeksi joutuva asiakasryhma aineistossa ovat
neuropsykiatrisesti oireilevat nuoret. Mielenkiintoista on, ettd erddn vastaajan mukaan
vastuunjako yhteistydssa saattaa olla selkedd asiakkaan kanssa kdytdnnon tyotéd tekevien
sosiaalityontekijoiden kesken, mutta johdon kisitykset kustannusvastuista saattavat haitata

yhteistyota:
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Vastuu on ollut epéselvi toisinaan. Kustannusten jako on voinut olla selvii
kaytdnnon tyontekijoilla, mutta esimiesten mielipiteet ovat voineet olla
vastakkaisia. - Vastaaja 16, VP

Vastuuneuvotteluissa tarked rooli onkin yksittdisten asiakkaiden asioissa neuvottelua kdyvien
tyontekijoiden lisdksi palvelujen johdolla, silld tyontekijit eivit voi keskenédédn sopia kaikista
vastuunjakoon liittyvisti asioista (ks. luku 3.2). Johdon tekemét linjaukset kuuluvat myos
oleellisesti vammaispalvelujen ja jélkihuollon vélisiin vastuuneuvotteluihin, mutta kisittelen
niitd laajemmin luvussa 5.4.4 siitd ndkokulmasta, miten linjaukset ja muut tyon ulkoiset
raamit vaikuttavat kdytdnnon tyotd tekevien sosiaalityontekijoiden tekeméin yhteistyohon.
Vaikka vastaajan 16 kuvaaman esimerkin mukaisesti johdon linjausten voidaan nédhda
hankaloittavan yhteistyotd, ovat yksittdisid asiakastapauksia laajemmat linjaukset myos
tirkeitd yhteistyon maidrittimisessd. Aineistossa ldhes puolella vastaajista on kuitenkin

kokemusta siiti, ettd yhteistyon kdytdnnot vaihtelevat tyontekijékohtaisesti:

[ Yhteisty6 on] Tyontekijdsidonnaista, eli osan kanssa yhteistyo sujuu. - Vastaaja
7, VP

Erddssd kunnassa yhden tyontekijén periaate (ei voi olla palveluita yhté aikaa
useasta sosiaalityon palvelutehtdvistd) - Vastaaja 4, VP

Vastausten mukaan yksittéisten tyontekijoiden suhtautuminen yhteistyohon voi vaikuttaa
tyoskentelyyn voimakkaasti. Toinen vastaajista jopa kuvaa tilannetta, jossa yksittdisen
tyontekijén periaate on estinyt yhteistyon kokonaan. Téllainen yhteistyon sujumisen
tyontekijdkohtaisuus kuvastaa sité, ettd yhteiset linjaukset yhteistydstd puuttuvat tai niité ei
noudateta. Tdmi tekee vastuuneuvotteluista yhteisty0ssd haastavampia ja jatkuvia.
Tyoskentelyn tyontekijdsidonnaisuus myos haastaa asiakkaiden yhdenvertaisuutta

palveluissaan, mikéli eri tyontekijoiden asiakkaat eivét saa samanlaista palvelua.

Linjausten ja yhteisesti sovittujen menettelytapojen puutteesta aineistossa kertovat myos
erilaiset thmettelevit vastaukset. Vastauksissa saatettiin ihmetelld toisen palvelun tyontekijin
toimintaa tai esimerkiksi verkostopalaverien vetovastuun méadrittymisti. Naistd vastauksista

usein ilmenee, ettd selkeitd yhdessd kédytyja vastuuneuvotteluja ei ole tapahtunut:

Oma kokemukseni on, ettd vammaissosiaalityontekijdnd olin mukana asiakkaan
tilanteessa niin, ettd jarjestin hdnelle tuetun asumisen palvelun lastensuojelun
pyynnostd. Palavereissa kuitenkin oli aina vetovastuu lastensuojelussa,
vammaissosiaalityontekijdna 1ahinnd olin vain kuulolla. Se oli toisaalta aika
erikoinen jirjestely, kun asiakkaalle asumisen palvelu jirjestettiin kuitenkin
vammaispalveluista. Lastensuojelu piti asiakkaaseen kuitenkin enemman
[yhteyttd] kuin vammaissosiaalityd. - Vastaaja 6, VP
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Jélkihuolto tuntuu olevan vetovastuussa ja kutsuu koolle esim. verkoston vaikka
padvastuu on vammaispalvelussa. - Vastaaja 1, JH

Seké vastannut vammaispalvelujen sosiaalityontekija ettd jalkihuollon sosiaalityontekija
ihmettelevit, miksi jalkihuollon sosiaalityontekija kutsuu koolle ja vetdd verkostoa, vaikka
padvastuun ndhdaian olevan vammaispalveluissa. Koska aineistoa ei olla kerétty tietyltad
hyvinvointialueelta, nima kyseiset vastaajat eivit todenndkoisesti tee yhteistyotd keskendén.
On kuitenkin mielenkiintoista, ettd molemmissa palveluissa ihmetelldén jalkihuollon
tyontekijdn vetovastuuta, mutta tilanteesta ei silti vastausten perusteella olla keskusteltu ja
kayty neuvottelua vastuista ja vastuuhenkil6lle kuuluvista tehtdvistd. Toisessa vastauksessa
Vastaaja 1 avaa tilannetta lisdd kuvaamalla, ettd vaikka asiakkaan omatyontekija olisi
vammaispalveluissa, heilld ei ole asiakkaan asioista ajantasaista tietoa, joten asiat kaatuvat
jélkihuoltoon. Hin my0s avaa hianen mielestdédn vammaispalveluille kuuluvia vastuita heidén

padvastuullaan olevien asiakkaiden tilanteissa:

Mikali asiakkuus on vammaispalvelussa tulee heidin kantaa vastuuta asiakkaan
asioista muun muassa siten ettd he kutsuvat verkoston koolle ja huolehtii ettd
asiakas saa tarvitsemansa palvelut. - Vastaaja 1, JH

Tama vastaus on esimerkki siitd, mitd voidaan katsoa kuuluvan vastuuhenkilon ty6tehtéviin.
Tallaisia vastuukeskusteluita tulisi kuitenkin kdydé yhdessa yhteistyokumppaneiden kanssa,
silld ajatukset vastuista voivat erota toisistaan. Toisaalta thmettelyd voivat aiheuttaa myos
muiden kuin yhteistyon vastuuhenkilon roolit. Erds vammaispalvelujen sosiaalityontekijé
pohtii jélkihuollon sosiaalityontekijén roolia tilanteessa, jossa pddvastuu on

vammaispalveluissa:

Vammaispalveluiden nikokulmasta jalkihuollon tydskentely tuntuu painottuvan
taloudelliseen tukemiseen. Vammaispalvelut vastaa asumisesta, tyo- ja
péivaaikaisesta tekemisestd ja kehitysvammaisten henkiloiden kohdalla my6s
ohjauksesta kehitysvammapoliklinikan palveluihin. Omasta ndkdkulmasta on
valilla erikoista, ettéd jdlkihuollossa on paljon pienempi asiakasmééra ja sielld
sosiaalityon vastuulla ei ole asumista ja pdivéaikaista tekemistd, vaan tuetaan
esimerkiksi harrastuskuluissa. - Vastaaja 15, VP

Vastauksesta voi tulkita ihmettelyd ja mahdollisesti myds turhautumista siihen, etta
vammaispalveluissa on yhteistydstd suurempi vastuu ja suurin osa asiakkaan palveluista
jarjestetddn vammaispalveluista, vaikka ainakin vammaissosiaalityontekijan nikokulmasta
jélkihuollossa voisi olla kdytossd enemmaén resursseja aktiiviseen tyoskentelyyn asiakkaan
kanssa. Taéma pohdinta voi liittyé siihen, ettd vastuuneuvotteluja ei olla kayty selkedsti sekd

tietdméttomyyteen toisesta palvelusta ja sosiaalityon luonteesta palvelussa (ks. luku 5.1.3).
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Integroivassa ty0tavassa myos asiakas ndhdédén tirkeénd yhteistyon osapuolena, joten sen
liséksi, ettd vastuuneuvotteluja kdydain tyontekijoiden kesken, tulisi niitd kidyd4 asiakkaan

14sné ollessa:

Monen kohdalla asiakas ei itsekddn ole ollut varma mika jéalkihuollon rooli on
(Huom. néissd tapauksissa yleensé vastuu selkedsti vammaispalveluissa, misté
asuminen ja tuki arkeen jdrjestetty joten on my0s luontevaa (?) etté jélkihuolto on
taustalla). - Vastaaja 8, VP

Vastaajan mukaan silloin, kun asiakkuuden pédédvastuu on selkedsti vammaispalveluissa
saattaa myos asiakkaalle olla epédselvdd mika on jdlkihuollon sosiaalityontekijan rooli hdnen
palveluissaan. Tamaé ilmaisee sitd, ettd keskustelua kaikkien yhteistyohon osallistuvien
rooleista ei olla kdyty ainakaan asiakkaan ldsni ollessa. Vastaus viittaa siihen, ettd
vammaispalvelujen sosiaalityontekijd itsekddn ei tiedd jélkihuollon sosiaalitydntekijin roolia,
eikd siten voi ohjata asiakasta oikein. Erds vammaispalvelujen sosiaalityontekijd myos
toivoisi yhteistd keskustelua ja yhteisen menettelytavan sopimista asiakkaan kanssa
asioimisen tavasta erityisesti takaisin vanhempien luokse tdysi-ikdistyttydan muuttaneiden
nuorten tilanteessa. Yhteisten menettelytapojen sopiminen voi myds selkeyttda yhteistyota ja

helpottaa asiointia asiakkaalle.
5.2.4 Vastuunjako on selkea

Vaikka aineistossa vastuunjako vammaispalvelujen ja jdlkihuollon vililld oli usein epédselvai,
kuvaavat vastaajat my0s tilanteita, joissa vastuuneuvotteluja oli kdyty ja vastuut olivat
selkeitd. Selkeintd vastuunajako vaikuttaa olevan tilanteissa, joissa jilkihuolto on asiakkaan
asioissa padvastuussa. Pddvastuu siirtyy usein vammaispalveluun jéalkihuollon loputtua.
Toisaalta vaikka vastuunjako on selvd, sen tilaan ei valttimaitti olla tyytyvéisid. Téllaisia ovat
vastaajien mukaan tilanteet, joissa jdlkihuollon sosiaalitydntekijd yrittdd saada asiakkaalleen
vammaispalveluita, mutta niitd ei myonneti. Toisaalta osalla vastaajista on myds kokemuksia

selkeistd ja onnistuneista asiakkaan ohjauksista:

Jalkihuolto ohjasi asiakkaan vammaissosiaalityohon, josta jirjestettiin asiakkaalle
tuetun asumisen palvelu. Titd palvelua ei olisi muualta esim. aikuissosiaalityosta
varmaankaan saanut, joten tilanne meni mielesténi hyvin. - Vastaaja 6, VP

Tdmd vammaispalvelujen sosiaalityontekijd kuvaa onnistuneena yhteistyond tilannetta, jossa
asiakkaan asioissa padvastuussa oleva jéilkihuollon sosiaalityontekijd on ohjannut asiakkaan
vammaispalveluihin ja timi on saanut sielté tarvitsemansa palvelun, jota ei olisi voitu

toteuttaa muualla. Téllaiset onnistuneet siirtymat palvelusta toiseen kuvaavat ainakin
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jonkinasteista palvelujen integraatiota keskenéddn. Erddn vastaajan mukaan selkein

vastuunjako on tilanteessa, jossa asiakkaan vammaispalvelujen tarve on ilmeinen:

Henkil6tasolla yhteistyd on hyvéaa ja aidosti ratkaisuja asiakkaan tilanteeseen
hakevaa. Kokemukseni mukaan yhteistyd on sujuvaa kun asiakkaan
vammaispalveluiden tarve on ilmeinen ja todettu asia ja asiakas asuu esimerkiksi
ympaérivuorokautisessa palveluasumisessa. - Vastaaja 13, JH

IImeiseksi vammaispalvelujen tarpeeksi vastaaja kuvaa esimerkiksi asiakkaat, joiden tuen
tarve on niin suurta, ettd he asuvat ympéarivuorokautisessa palveluasumisessa. Talloin
yhteisty0 palvelujen viélilld on selkedd. Vastaaja kuvaa myos, ettd hyvissd yhteistyotilanteissa
tyontekijit ovat yhdessé etsineet aitoja ratkaisuja asiakkaan tilanteeseen. Téll6in tyOntekijat
ovat siis kdyneet avointa keskustelua yhdessé asiakkaan tarpeista ja pyrkineet luomaan
ratkaisuja yhdessé. Vastaajat kuvaavatkin “aidoksi” ja hyvéksi yhteistyoksi usein tilanteita,
joissa yhteistyon osapuolet pohtivat ratkaisuja suunnitelmallisesti yhdessd. Selkeiti
vastuunjakoja yhdistidkin aineistossa yhdessd kdydyt vastuuneuvottelut ja keskustelut

osapuolten rooleista esimerkiksi yhteispalaverin muodossa.

Vastuuneuvottelut ovat térkeitd ja selkeyttévid, vaikka ne paatyisivatkin tietyn palvelun
suurempaan vastuuseen ja toisen palvelun vetidytymiseen. Erds vastaaja kuvaa hyvéksi
kokemukseksi yhteistyOstd sen, ettd vastuujaoista on sovittu avoimesti, vaikka keskustelu

paéttyisikin siihen, ettd yhteistyota ei tilla hetkelld tehda:

Hyva kokemus sekin, ettd tyonjako yhteisesti sovittu, avoimesti puhuttu ja kaikille
selvd, vaikka sisdlloltdadn olisikin se, ettei yhteistyoté tissd vaiheessa tehda.
Tarkead, ettd kaikki toimijat ja asiakkaat tietdvit roolinsa ja tekemisen tavoitteet.

- Vastaaja 11, JH

Vaikka yhteistyostid kyseiselld hetkelld jattdaydyttiin, kokee vastaaja timén keskustelun
kaikkien osapuolten tyoskentelyd selkeyttaviksi ja siksi tarkedksi. Toisaalta yksi vastaaja
pohtii, ettd vaikka vammaispalvelut kyseiselld hetkelld vetiytyisivét vastuun ottamisesta

asiakkaan asioissa tai oikeutta palveluihin ei syntyisi, on aloitettu yhteistyo tarkeda:

Asiakkaan siirtyessi jdlkihuoltoon ja pohdittaessa esim. asumispalveluja on
pidetty yhteisid verkostopalavereja ja pohdittu eri ndkdkulmista tilannetta ja tehty
suunnitelmaa. Usein vammaispalvelut jd4 tissd vaiheessa vihemman aktiiviseen
rooliin, mutta vammaispalvelujen mukanaolo suunnittelussa ja taustalle jddminen
sekd tarvittaessa nopealla aikataululla uudestaan mukaan tulo ovat asiakkaan
kokonaissuunnitelman kannalta térkeité asioita. - Vastaaja 14, JH

Yhteisesti tehdyssd suunnittelussa asiakkaan tilannetta pystytddn arvioimaan seki

vammaispalvelujen ettd jélkihuollon tyontekijéiden asiantuntijuudella. Vastaajan mukaan
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vammaispalvelun osallistuminen suunnitteluun mahdollistaa sen, ettd nima ovat tietoisia
asiakkaan tilanteesta ja tilanteen muuttuessa dkillisesti vammaispalvelut voivat tulla mukaan
aktiivisempaan yhteistyohon joustavammin kuin silloin, jos eivét olisi asiakkaan asioista

tietoisia lainkaan.

5.2.5 Yhteenveto: Vastuu- ja rajaneuvotteluihin liittyvat hyvat kaytanteet ja

kehittamistarpeet

Aineistossa vammaispalvelujen ja jalkihuollon yhteistydssa vastuuhenkild oli yleensa
jalkihuollon sosiaalityontekija. Kuitenkin tilanteissa, joissa asiakkaalla on arjessa paljon avun
tarvetta ja vammaispalvelujen palveluita, esimerkiksi asumispalvelua ja tyo- tai
paivitoimintaa painottui padvastuu asiakkaan asioista vammaispalveluihin. Molempien
palvelujen sosiaalityontekijdt kokivat vastuunjaon usein epdselviksi ja kuvasivat vastuun
jakautumiseen liittyen erityisesti tilanteita, joissa heididn palvelunsa on paivastuussa, mutta
molemmissa palveluissa koettiin vastuun painottuvan usein jalkihuoltoon. Ndiden haasteiden
vilttdimiseksi vastuuneuvotteluja tulisi kdyda selkedmmin. Hyvid kokemuksia selkedstd
yhteistyOsté olivat tilanteet, joissa vastuuneuvotteluja oli kéyty, johtivat ne sitten yhteisty6hon
tai toisen palvelun vetdytymiseen asiakkaan sen hetkisistd palveluista. Jalkihuollon
sosiaalityontekijit olivat usein tyytymaéttdmid vammaispalvelujen ottamaan vastuuseen ja
yhteistyohon mukaan ldhtemiseen asiakkaiden asioissa. Hyvid kokemuksia yhteistydsta
olivatkin tilanteet, joissa jdlkihuollon tyontekijit kokivat vammaispalvelujen tunnistavan
asiakkaan tarpeet ja yhteisty0 asiakkaan asioissa oli aitoa. Molemmissa palveluissa
tyoskennelleet korostivat tarvetta yhteistyolle perustuen jalkihuollossa puuttuvaan tietoon

vammaisuudesta.
5.3 Tiedon luominen ja siirtaminen

Tiedon kulkeminen yhteistyokumppanien vélill ja tiedon luominen yhteisesti kaikkien
toimijoiden kanssa on tirked integroivan yhteistyon mahdollistaja. Tdhén liittyvid kysymyksia
ovat esimerkiksi se, millaista tietoa pidetddn oleellisena siirtdd toisille yhteistydtahoille ja
kenen luomaa tieto on. (Raitakari ym. 2019, 101.) Kuvaan tiedon luomista ja siirtimista
neljdssé eri alaluokassa: Tietoa luodaan erikseen, tietoa luodaan yhdessi, tiedonsiirto

palvelusta toiseen sekad tieto ei siirry riittavésti.
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5.3.1 Tietoa luodaan erikseen

Aineiston mukaan tietoa tuotetaan jalkihuollon ja vammaispalvelujen palveluissa pddasiassa

erikseen. Erds jélkihuollon sosiaalityontekija kuvaa tilannetta seuraavasti:

Molemmat alat synnyttivit omaa tietoaan omissa prosesseissaan pitkalti itselleen
ja irrallisina kokonaisuuksina asiakkaan asiassa. - Vastaaja 13, JH

Vastaaja kuvaa tiedon luomista erillisend ja jopa irrallisena pddasiassa palvelun omaan
kayttoon, jolloin asiakas osallistuu erikseen molempien palvelujen kanssa tiedon
tuottamiseen. Tiedon tuottamista erikseen perustellaan aineistossa esimerkiksi erillisilla
suunnitelmapohjilla ja eri lakien perusteella tehtivilld asiakassuunnitelmilla.
Asiakassuunnitelmien paivittimiseen voi liittyd myos erilaisia kiytdnteitd, esimerkiksi erddn
vastaajan mukaan jéalkihuollon asiakassuunnitelmaa paivitetidn useammin kuin
vammaispalvelujen palvelusuunnitelmaa, joten vammaispalveluista ei aina koeta tarvetta
osallistua kaikkiin jalkihuollon suunnitelmatapaamisiin. Erds vastaaja kuvaa, ettd kumpikin

taho laatii kirjaukset omien havaintojensa pohjalta:

Molemmat tekevit omat kirjaukset omien havaintojen pohjalta. Asiakkaan
asioista tuotetaan siis paéllekkdistd tietoa. - Vastaaja 6, VP

Omien havaintojen pohjalta tehtivien kirjausten voidaan ajatella tarkoittavan sité, ettd
jélkihuollon ja vammaispalvelujen palvelujen toteuttamista varten tarvitsema tieto on hieman
toisistaan eroavaa ja molemmat tahot luovat siksi yksin itsensa tarvitsemaa tietoa asiakkaan
asioista. Tdma saattaa kertoa siitd, ettd kumpikin palvelu kokee itse tuottamansa tiedon
riittdvéksi palvelujensa toteuttamiseksi, eikd yhteistyotéd tiedon luomiseksi koeta tarpeelliseksi
tai esimerkiksi resurssien puitteissa mahdolliseksi. Vastaajan mukaan asiakkaan asioista
kuitenkin luodaan myos paillekkéisté tietoa. Tdma voi tarkoittaa sitd, ettd esimerkiksi
asiakkaan perustiedoista luodaan molemmissa palveluissa kirjauksia erikseen, miké tarkoittaa,
ettd asiakas joutuu kertomaan asioitaan useita kertoja. Toisaalta erds vastaaja toteaa, ettd

vaikka tietoa tuotetaan erikseen, paéllekkiistd tyotd ei synny:

Tieto on luettavissa asiakastietojirjestelmésti. Ei ole syntynyt paillekkaisyyksid,
mutta molemmat tuottavat itse tietoa. Kirjauksia ei tehdd yhdessa. - Vastaaja 15,
VP

Yhteinen ja toimiva asiakastietojérjestelma siis helpottaa tiedon siirtdmisté ja saattaa estad
luomasta turhaan paillekkéistd tietoa asiakkaan asioissa. Tdlloin erikseen luotu tieto pddtyy

yhteisesti kéytettdviksi. Monialaisessa yhteistyOssé tietoa asiakkaan asioista tulisi kuitenkin
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luoda yhdessé kaikkien yhteistydkumppanien kanssa, mikd mahdollistaa kokonaisvaltaisen

tiedon luomisen asiakkaan asioista (ks. luku 3.2).
5.3.2 Tietoa luodaan yhdessa

Vastaajat kuvaavat my0s useita tilanteita, joissa tietoa luodaan palveluissa yhdessi. Tiedon

luominen yhdessé tapahtuu useimmin yhteisissd verkostopalavereissa:

[Hyvid kokemuksia ovat] Yhteiset palaverit jossa tieto asiakkaan asioissa tulee
yhté aikaa molempiin palveluihin. - Vastaaja 1, JH

[Hyvid kéytinteitid ovat] Palvelusuunnitelman / Asiakassuunnitelman yhteinen

paivittiminen ja tiivis yhteisty0 ja yhteydenpito. - Vastaaja 3, JH & VP
Vastaajat kertovat, ettd yhteiset palaverit mahdollistavat asiakkaan kertoman tiedon
kuulemisen yhté aikaa molemmissa palveluissa. Aineistossa yhteiset palaverit liittyvét usein
palvelusuunnitelman tai asiakassuunnitelman paivittimiseen. Nitd suunnitelmapalavereita
voidaan pitdd tyOtd ohjaavina ja laajempia linjoja paittdvind palavereina, joten on
ymmarrettdvad, ettd erityisesti ndiden palaverien yhteydessa tietoa tuotetaan asiakkaan
asioista yhdessd. Hyvin yhteistyon mahdollistumiseksi tiedon luominen yhdessi ja siten
yhteisten tavoitteiden sopiminen tydskentelylle onkin tirkedd (ks. luku 3.2). Erids vastaaja
kertoo, ettd yhteisten palaverien mahdollistuminen on myds tyontekijakohtaista, mutta
yhteiset palaverit ja suunnitelmien péivittiminen samaan aikaan on tyon tavoitteena. Toinen

vastaaja korostaa yhteisten palaverien onnistumisessa yhteistyon koordinointia.

Yhteisid palavereja perustellaan esimerkiksi siten, ettd niiden avulla véltytdadn
“pddllekkdisyyksiltd ja sddstetddn tyontekijoiden, asiakkaan sekd asiakkaan Iliheisten aikaa”
(Vastaaja 14, JH). Tiedon luominen yhdessa helpottaa siis vastaajan mukaan kaikkien
yhteistyon tahojen — molempien palvelujen tyontekijoiden, asiakkaan seké asiakkaan ldheisten
— aikaa. Integroivassa tyGtavassa yhteistyon kéytdnteitd on tiarkedd pohtia ja yhteistyon
onnistumista arvioida myos asiakkaan ja hdnen léheistensd ndkokulmasta. Yhteiset palaverit

parantavatkin asiakkaan osallisuutta (ks. luku 5.4) tyoskentelyssa:

Yhteispalaverit ovat tarkeitd ja ehkd nuortakin vihemmén kuormittavia, kun ei
tarvitse montaa kertaa vastailla saman tyyppisiin kysymyksiin ja toisaalta
toimintakykyé arvioivien kysymyksien kuuleminen voi olla ihan hyvii tietoa
jélkihuollon tyontekijoille. - Vastaaja 17, VP

Yhteisissd palavereissa asiakasta siis pystytdén kuulemaan kerran, eikd asiakkaan tarvitse

toistaa asioitaan useissa eri palavereissa. Vastaaja myds toteaa, ettd vammaispalvelujen lisiksi
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jalkihuolto saattaa hyotyad sellaisten asiakkaan toimintakykyé kartoittavien asioiden
kuulemisesta, joita jilkihuollossa usein ei vilttimattd kysytd. Tama kuvaa sitd, miksi
yhteistyOssé tiedon luominen yhteisesti on tarkeédé. Se asettaa kyseenalaiseksi kdytdnnon,
jossa molemmissa palveluissa kysytdédn asiakkaalta vain heitd itseddn kiinnostavia ja
tarpeellisia asioita, silld tiedon luominen yhdessd voi nostaa asiakkaan tilanteesta esiin tietoja,

jotka ovat tyoskentelyssa tarpeellisia kaikille.
5.3.3 Tiedonsiirto palvelusta toiseen

Tiedon siirtdminen palvelusta toiseen tapahtuu aineistossa ldhinné yhteisissd palavereissa sekd
tyontekijoiden véliselld yhteydenpidolla, esimerkiksi puhelimitse. Tiedon siirtdimiseksi
tarkednd ndhddan hyva ja tiivis keskusteluyhteys tyontekijoiden vélilld. Yksi vastaaja kertoo
myds, ettd tieto toisesta palvelusta on luettavissa yhteisesté asiakastietojarjestelmaista.
Asiakastietojarjestelmien integraatiosta kerrotaan aineistossa kuitenkin hyvin vdhén. Tiedon
kulkua tukevana tekijané yksi tyontekijé toteaa esimerkiksi tyontekijoiden vahdisen
vaihtuvuuden. Tulkitsen vastaajan tarkoittavan, ettd yhteistyo ja tiedonkulku helpottuu kun

tyontekijét tuntevat toisensa (ks. luku 5.1.5).

Kuten luvussa 5.2 totesin, yhteisasiakkaiden asioissa padvastuu vaikuttaa aineiston mukaan
olevan usein jdlkihuollossa. Tdma saattaa vaikuttaa myds tiedonkulkuun, sillé jélkihuollon
sosiaalityontekijan mukaan “tieto kulkee yksisuuntaisesti jdlkihuollosta vammaispalveluun”
(Vastaaja 1, JH). Vastaaja kuvaa tiedon kulkua hyvin yksipuoliseksi. Toisessa vastauksessa
hén toteaa, ettd vaikka asiakkaan nk. pddasiakkuus olisi vammaispalveluissa, heilla ei ole
asiakkaan asioista tarpeeksi tietoa, jolloin asiakkuuden hoitaminen kaatuu jilkihuollon
tehtdviksi. Asiakkaan padasiakkuuden oletettu toteutuminen jilkihuollossa ndkyy myos
esimerkiksi siten, ettd osa vammaispalvelujen sosiaalitydntekijoistd toivoo tiedon jilkihuollon
asiakkuudesta lukevan esimerkiksi vammaispalveluhakemuksissa tai jalkihuollon pyytévin
vammaispalveluja mukaan palvelutarpeen arvioon. Tdma ndkemys kertoo siitd, ettd
yhteisty6ta ja tiedonvaihtoa halutaan tehdd, mutta toisaalta se jattdd vastuun tiedon

siirtdmisestd ikddn kuin jélkihuoltoon.

Aineistossa on myods muutamia kokemuksia hyvéstd tiedon liikkkumisesta. Naihinkin

kokemuksiin kuitenkin usein liittyy jonkinlaista alkuhaastetta tai varausta:

Kun asiakkuus kummassakin todennetaan, niin useimmiten tieto saadaan
kulkemaan. - Vastaaja 17, VP
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Sitten kun 16ytényt sellaisen tyontekijédn, joka l&htee tekemiéin palvelutarpeen
arviointia niin yhteisty6 on ollut sujuvaa. - Vastaaja 9, JH

Néamé kokemukset viittaavat siihen, ettd yhteistyohon ldhtevén tyontekijén 10ytdminen voi
olla vaikeaa, mutta kun oikea henkil6 on 16ytynyt, onnistuu tiedonkulku ja yhteistyd usein
hyvin. Erdédn vammaispalvelujen sosiaalityontekijan vastaus kuvaa myos asiakkaan roolia

oikean tyOntekijin 16ytymisessa:

Jos asiakas muistaa kuka hénen tyontekijinsa jalkihuollossa on, voi olla asiakkaan
luvalla yhteydessi. - Vastaaja 8, VP

Vastaajan mukaan silléd, osaako asiakas itse ohjata tyontekijdd ottamaan yhteyttd oikeaan
sosiaalityontekijdén jalkihuollossa voi olla merkitysté tiedonvaihdossa. Vastauksesta voi
tulkita tietynlaista vastuun siirtdmisté asiakkaalle, silld vastaus vaikuttaa siltd, ettd oikean
tyontekijin selvittdminen saattaa jadda tekemattd, mikali asiakas itse ei muista tyontekijén
nimed. Toisaalta integroivassa yhteistydssd my0s asiakas ndhddan tirkeéna
yhteistyokumppanina ja hanelldkin voi olla vastuita. Asiakkaan osallisuutta my0s kasvattaa
se, ettd tietoa vaihdetaan vain hinen luvallaan. Asiakkaan luvalla tehtdva tiedonvaihto nousee
esiin myos muissa vastauksissa. Tiedonsiirron kysymyksiin liittyvit myos tietosuojaan
liittyvét asiat ja tyontekijoiden tieto niistd, mikéli sosiaalityontekijat esimerkiksi luulevat, ettd
tiedonsiirto on kaikissa tilanteissa mahdollista vain asiakkaan luvalla (ks. luku 3.2).
Aineistossa vastaajat nostavat tietosuojaan liittyvid asioita vain vdhin esiin, eiké tietosuoja ja
tyontekijoiden tieto siitd vaikuta merkittavasti estdvén tiedon liikkumista jdlkihuollon ja

vammaispalvelujen vililla.

5.3.4 Tieto ei siirry riittavasti

Suurimmalla osalla vastaajista on kuitenkin huonoja kokemuksia tiedon siirtymisesti ja tiedon
ei koeta kulkevan palvelujen vililld tarpeeksi. Tiedonkulun haasteet liittyvat esimerkiksi
tyontekijoiden tavoittamattomuuteen ja puutteelliseen yhteistyokumppanin tiedottamiseen
esimerkiksi asiakkaan tilanteessa tapahtuvista muutoksista. Monilla tyontekijoilld seka
vammaispalveluissa etté jalkihuollossa on kokemuksia siitd, ettd tiedonkulku on

tyontekijdkohtaista:

Jasentymétontd. Tiedonkulku on perustunut yksittdisten tyontekijoiden
verkostoihin. - Vastaaja 16, VP

Tieto ei oikein ole kulkenut, yksittdisid (tyontekijoitd) lukuun ottamatta. -
Vastaaja 11, JH
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Samoin kuin luvussa 5.2 todettiin vastuuasioiden osalta yleisesti, tiedonkulun riippuminen
yksittéisistd tyontekijoistd kertoo vakiintuneiden ja sovittujen kéytinteiden tai tiedonkulkua
mahdollistavien rakenteiden puutteesta. Tiedonkulun vaihtelu tyontekijakohtaisesti tekee
tiedonkulusta toimimatonta ja epdluotettavaa. TyoOntekijoistd riippumisen lisdksi erds vastaaja

totesi tiedonkulun vaihtelevan myos aluekohtaisesti:

Riippuu paljon tyontekijoistd ja kunnistakin. Erityisen huonosti tieto on kulkenut
kokemukseni mukaan, kun vammaispalveluja on jdrjestiméssé kunta X ja
jalkihuoltoa kunta Y. - Vastaaja 4, VP

Vastaajan mukaan tieto kulkee erityisen huonosti, kun vammaispalveluita ja jilkihuoltoa
jarjestdvit eri kunnat. Jalkihuollon kustannusvastuussa on se hyvinvointialue, joka on
vastannut sijaishuollon kustannuksista sijoituksen loppuessa (Lastensuojelulaki 417/2007 § 16
a). Nuoren muuttaessa eri hyvinvointialueelle voidaan siis paétya tilanteeseen, jossa
jélkihuoltoa toteuttaa aiempi hyvinvointialue ja vammaispalveluita nykyinen hyvinvointialue.
Téllaisissa tilanteissa esimerkiksi eri hyvinvointialueiden véliset palvelujen toteuttamisen
tapojen erot sekd yhteistyokumppanien tuntemattomuus ja tavoitettavuus vaikeuttavat
entisestddn tiedonkulkua. Tyontekijoiden tavoitettavuudessa on vastaajien mukaan kuitenkin
haasteita jo yhden hyvinvointialueen sisidlla. Monilla vastaajilla on kokemuksia toisen
palvelun sosiaalityontekijoiden vaikeasta tavoitettavuudesta tai siitd, etté ei tiedetd kehen

tulisi olla yhteydessa:

Vammaispalvelun tyontekijoitd on vaikea tavoittaa. Heitd on vaikea saada mukaan
palavereihin. - Vastaaja 14, JH

Yhteisty0 ei ole pelannut tietokatkojen takia. Pyydetty véérd henkild palaveriin ja
tieto ei ole tullut vammaispalveluihin.- Vastaaja 17, VP

Jélkihuollossa vaihtuu sosiaalityontekijé eikd kukaan ole sieltd useinkaan oma-
aloitteisesti vammaispalveluihin pdin yhteydessa. - Vastaaja 15, VP

Vastauksissa korostuu erityisesti vammaispalvelujen sosiaalityontekijoiden vaikea
tavoitettavuus, mutta myods vammaispalvelujen sosiaalityontekijoilld on kokemuksia siitd, ettd
tieto jélkihuollon sosiaalityontekijdsté ei vality vammaispalveluun. Molempien palvelujen
sosiaalityontekijoilld on kokemuksia siité, ettd heité ei kutsuta toisen palvelun palavereihin.
Jotkut jélkihuollon sosiaalitydntekijdt lisdksi kuvaavat, ettd vammaispalveluista on vaikeaa
saada tyontekijda osallistumaan palavereihin, vaikka heidit kutsuttaisiin. Tyontekijdan ja
yhteistyon kdytinteisiin liittyvien tiedonpuutteiden lisdksi aineistossa on jonkin verran

kuvauksia asiakkaan tilanteeseen liittyvan tiedon kulkemattomuudesta. Téallaiset
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tietokatkokset voivat kertoa esimerkiksi siitd, ettd toisen palvelun saamaa tai luomaa tietoa ei
koeta tarpeelliseksi siirtdé toisen palveluun tai tiedonsiirto voi olla vaikeaa kdytdntdjen
puutteen vuoksi. Erdélld vastaajalla on esimerkiksi kokemus siita, ettd tieto asiakkaan
katoamisesta ei ole vilittynyt vammaispalveluista jalkihuoltoon. Tama tilanne kuvaa hyvin

sitd, miten tarkeda asiakkaan asioihin liittyvé tiedon kulku palvelujen vélilld on.

Haasteet tiedonkulussa voivat liittyd my0s tyon tekemisen resursseihin. Muutama vastaaja
tunnisti esimerkiksi omassa tyoskentelyssddn parantamisen varaa yhteistyon kehittamiseksi,

mutta totesi, ettd tdllaiseen ei ole aikaa:

Tieto on liikkunut ehké vdhén kehnosti vammaispalvelujen ja jélkihuollon vélilla,
olisi itse pitdnyt tyontekijdnd varmasti kyselld vain enemmaén, mutta asiakasmaara
on vammaispalveluissa niin valtava, ettei sellaiselle oikein ole aikaa. - Vastaaja 6,
VP

Konsultaatioon on tarvetta yhteisten asiakkaiden tilanteissa enemmén kuin tilla
hetkelld kdytannossd pystytddn tekeméén. - Vastaaja 14, JH

Néiden vastausten perusteella siis sekd vammaispalveluissa ettd jalkihuollossa tyontekijoilla
on kéytossddn liian vihin tydaikaa, jotta he voisivat toteuttaa tydssiddn yhtd hyvia
tiedonkulkua kuin asiakkaan asioissa tarvitsisi tai tyontekijét itse haluaisivat. Yhteisty6hon
kaytettava aika tulisi siis ottaa paremmin huomioon esimerkiksi tyontekijaresursseja

madriteltdessd (ks. luku 5.4.4).

5.3.5 Yhteenveto: Tiedon luomiseen ja siirtamiseen liittyvat hyvat kaytanteet ja
kehittamistarpeet

Aineiston mukaan tietoa luodaan vammaispalvelujen ja jdlkihuollon yhteistydssd sekd
yhteisesti ettd molemmissa palveluissa erikseen. Tiedonkulku nédhtiin kuitenkin melko
huonona ja riippuvaisena yksittdisistd tyontekijoistd. Hyvéand kdytdnteend yhteiset palaverit
mahdollistivat tiedon luomisen yhdessid sekd aiemmin luodun tiedon siirtdmisen helposti.
Yhteisten palaverien ndhtiin helpottavan seké tyontekijoiden ettd asiakkaan ja hinen
laheistensa tilannetta ja vdhentdvén pééllekkaistd tyotd. Hyvé keskusteluyhteys ja tiedonkulku
néhtiin tdrkedna ja yhteisestd asiakastietojirjestelméstd oli hyotyé tiedon kulkemisen
mahdollistamiseksi. Eri palvelujen sosiaalityontekijoiden vastauksissa korostuivat hyvin
samankaltaiset tiedonkulun haasteet. Toinen molemmissa palveluissa tyoskennellyt vastaaja

painotti erityisesti yhteistydkumppanien tuntemisen merkitysti tiedon kulkemiselle.
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5.4 Osallisuus ja yhdessa tekeminen

Asiakkaan sekd hénen ldheistensd osallisuus asiakkaan palveluprosessissa on integroivan
yhteistyon keskeinen piirre. Asiakkaan tulisi pystyd vaikuttamaan palveluihinsa seka siihen,
mitkd tahot hdnen asiassaan tyoskentelevit, esimerkiksi ketkd ammattilaiset osallistuvat hidnen
verkostoihinsa. Asiakas saattaa tarvita osallistumiseensa tyontekijoiltd tukea. Osallisuuteen ja
yhdessé tekemiseen kuuluu myds se, miten paljon asiakas ja asiakkaan kanssa tyoskentelevit
kaytdnnon tason tyontekijat pystyvéit vaikuttamaan tyoskentelyn kéyténteisiin ja yhteistyon
kehittdmiseen. (Raitakari ym. 2019, 113.) Osallisuuden ja yhdessé tekemisen luokassa
kisittelen asiakkaan osallistumisen tapoja, osallisuuden mahdollistajia, osallisuuden esteiti

sekd ulkoisia raameja yhteistyon ja osallisuuden maarittdjina.
5.4.1 Asiakkaan osallistumisen tavat

Yleisin aineistossa toistuva asiakkaan yhteistyohon ja omaan asiakasprosessiinsa
osallistumisen tapa oli asiakkaan mielipiteen kuuleminen. Asiakkaan kuulemista voidaan
pitdd erddnlaisena minimivaatimuksena asiakkaan osallisuudelle, johon esimerkiksi
lastensuojelulaki velvoittaa (ks. luku 2.4). Suuri osa vastaajista kokee, ettd asiakkaan

mielipidettd kuullaan tydskentelyssa:

Asiakkaat aina osallistuvat omien asioidensa hoitamiseen ja ovat prosessissa
mukana. - Vastaaja 6, VP

Vastaajan mukaan asiakkaat pddsevit aina osallistumaan omien asioidensa hoitoon ja ovat
mukana palvelujen suunnittelun ja toteuttamisen prosessissa. Téarked osa asiakasprosessiin
osallistumista on, ettd asiakas tietdd eri ammattilaisten roolit tydskentelyssa sekd oman

roolinsa asiakkaana:

Tarkead, ettd kaikki toimijat ja asiakkaat tietdvit roolinsa ja tekemisen tavoitteet.
- Vastaaja 11, JH

Vastaajan mukaan asiakkaan on tirkeda tietdd muiden ammattilaisten roolit ja oma roolinsa
sekd tyoskentelyn tavoitteet. Yleisin tapa yhteiselle suunnittelulle ja asiakkaan mielipiteen

kuulemiselle on aineistossa asiakkaan osallistuminen yhteispalavereihin:

Padasiassa asiakas osallistuu palavereissa tuomalla oman mielipiteensé esiin
omasta voinnistaan ja tuen tarpeistaan seka siitd, mitd palveluita hin toivoisi
asumisensa ja parjadmisensa tueksi. Se, mitkd palvelut hidnen tuen tarpeisiinsa
sopivat parhaiten, padtetddn yleensi yhteistyossa tyontekijoiden kesken

- Vastaaja 12, JH
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Vastaajan mukaan asiakkaat tuovat palavereissa oman mielipiteensd esiin liittyen
kokemukseensa omasta voinnistaan ja tuen tarpeistaan seka siitd, millaisia palveluita he
toivoisivat tuekseen. Vastaajan mukaan asiakkaan mielipiteen kuulemisen jilkeen lopulliset
padtokset asiakkaan palveluista tehddin kuitenkin yleensa tyontekijoiden kesken. Osalla
vastaajista on myos kokemuksia siitd, ettd asiakas pystyy vaikuttamaan enemmén omiin
palveluihinsa. Tarkemmin avattuja palveluihin vaikuttamisen mahdollisuuksia aineistossa
ovat kuitenkin 1dhinnéd kuvaukset siitd, ettd molemmissa palveluissa asiakkaalla on aina

oikeus kieltiytya tarjotusta palvelusta:

Jilkihuollossa asiakas melko pitkilti itse pdéttda ottaako vastaan tarjottuja
tukitoimia vai ei. - Vastaaja 13, JH

Vastaajan mukaan asiakkaan mahdollisuudet vaikuttaa palveluihin rajoittuvat usein siihen,
ettd tyontekijd ehdottaa tiettyd palvelua ja asiakkaan péatosvaltaan jaa, ottaako hén sitéd
vastaan. My0s asiakkaan péatos siitd haluaako hin osallistua tydskentelyyn ja ottaa palveluita
vastaan on osa asiakkaan osallisuuden toteutumista (Raitakari ym. 2019, 113). Oikeus
kieltdytya palvelusta tarjoaa asiakkaalle kuitenkin pienemmaén osallisuuden mahdollisuuden
kuin mahdollisuus pohtia asiakkaalle tarpeellisia palveluja alusta asti yhdessé tyontekijoiden
kanssa. Vahvinta asiakkaiden osallisuutta olisi asiakkaiden suuri rooli ja kuuleminen jo
hyvinvointialueella saatavilla olevien palvelujen suunnitteluprosessissa. Aineistossa ei
kuitenkaan ole esimerkkeja siitd, ettd asiakkailla olisi laajemmin mahdollisuuksia osallistua
esimerkiksi palvelujen kehittimiseen. Muita aineistossa esiintyvid nuoren osallistumisen
asiakkaan osallisuuden lisddntyminen omassa eldméssddn. Tédt4d mahdollistaa asiakkaan
lisddntynyt itsendisyys ja kyky tehdd padtoksid muista omaan eldmaéadnsa liittyvistd asioista.
Aineistossa on muutamia kuvauksia siitd, miten onnistunut jdlkihuollon ja vammaispalvelujen
yhteisty6 on lisdnnyt asiakkaan itsendisyytta:

Vammaispalveluista saadut palvelut yhdessé jédlkihuollon sosiaalityon ja

ohjaustydskentelyn kanssa on auttanut nuoria itsendistymdan ja saamaan
elaménhallintaa. - Vastaaja 9, JH

Vastaajan mukaan vammaispalvelujen ja jélkihuollon onnistunut yhteistyd on kasvattanut
nuoren itsendisyyttd ja itsendistymistaitoja. Onnistunut palvelujen yhteistyd ja se, ettd asiakas

saa tarvitsemansa palvelut voivat siis vahvistaa asiakkaan osallisuutta monin tavoin.
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5.4.2 Osallisuuden esteet

Aineistossa nousee esiin myos useita asiakkaan osallisuuden esteitd. Monet sosiaalityontekijit
toteavat, ettd asiakasta kuullaan hdnen asioissaan suurimmassa osassa tilanteista, mutta
lopulliseen péadtokseen palveluista hédn ei usein voi vaikuttaa. Tdhén paitosvallan heikkouteen
johtivat esimerkiksi palvelujen kankeus ja tyontekijdvetoisuus, tiedon puute sekd kdytannon
vaihtoehtojen vihdisyys. Palvelujen kankeus ja tyontekijavetoisuus nékyivit aineistossa

esimerkiksi seuraavasti:

[Asiakas] Ei pysty [vaikuttamaan palveluihinsa]. Vammaispalvelut ovat
madrittdvassd asemassa, jilkihuolto vastaa viime sijassa. Asiakas tdysin sen
varassa, miten vammaispalvelut asian méarittdé. - Vastaaja 5, JH & VP

Asiakasta kuunnellaan kyll4, mutta ei kai hin voi valita mistd palvelut saa..
- Vastaaja 7, VP

Joskus jdrjestdmis- tai kustannusvastuuta riitely tuntuu olevan tarkedmpéa kuin
asiakkaan mielipide. - Vastaaja 4, VP

Vastaajien mukaan tyontekijét tai organisaatiot miérittdvit viime sijassa sen, mitd palveluja
asiakas saa. Asiakkaan mielipidettd siis kuullaan, mutta se ei usein vaikuta lopputulokseen.
Vastaajat kiyttavét jopa melko vahvoja ilmauksia, kuten ettd asiakas on tdysin palvelun
jarjestdjien padtoksen varassa tai ettd jarjestimis- tai kustannusvastuusta riitely on tirkedmpaa
kuin asiakkaan mielipide. Ndmi vastaukset luovat asiakkaan osallisuudesta hyvin heikon
kuvan. Asiakkaan osallisuuden toteutuminen padtosprosessissa ei tarkoita sitd, ettd asiakas
sanelee tyontekijoille, mitd palveluita hin haluaa. Viime sijassa tyontekijat arvioivat
asiakkaan tarpeita ja tarjolla olevia palveluita ja kiyttavét asiantuntemustaan hyodyksi
taatakseen asiakkaalle mahdollisimman hyvin hénen tarpeitaan vastaavat palvelut. Talentian
(2022) sosiaalialan eettisten ohjeiden mukaan ammattilaisen onkin “yhteistydssé asiakkaan
kanssa ratkaistava ja valittava hinen eldmiinsa vaikuttavat toimenpiteet ja tukitoimet”. Tdma
ei siis toteudu ilman asiakkaan mielipiteen todellista huomioon ottamista ja mahdollisimman
tasavertaista tyoskentelyd asiakkaan kanssa pdétosta tehtdessd. Integroivassa yhteistyossi
asiakkaan tulisi my0s pystya vaikuttamaan siihen, mitki tahot osallistuvat hinen asioidensa

kasittelyyn (Raitakari ym. 2019, 106). Tdma ei kuitenkaan aineiston mukaan usein toteudu.

Asiakkaan palveluihin vaikuttaminen ei kuitenkaan aina ole tyontekijésti kiinni. Asiakkaan

paétoksiin vaikuttamista ja valinnan vapautta voi estdd myos kidytannon palvelujen véhiisyys:

Asiakas ei tadhdn pysty mielesténi vaikuttamaan, silld palvelujen saaminen
ylipadtddn hankalaa ja otettava on se, miti tarjolle tulee. Asiakkaan kuuleminen
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on tirkedd ja se kokemukseni mukaan aina tehddin, mutta palvelujen sisdltdihin
vaikuttaminen on hankalaa ja systeemi ei ole kovin joustava. - Vastaaja 11, JH

Vammaispalveluiden asiakkuuteen pidédseminen vaikuttaa toki siithen, mista ja
millaisia palveluita voi saada. Télloin, etenkin jos kyse on ymparivuorokautisesta
palveluasumisesta, voi valinnan vapaus olla melko teoreettista, silld tietyn
osaamisalueen palveluasumispaikoista ei ole ylitarjontaa. - Vastaaja 13, JH

Vastaajien mukaan asiakkaan on hankalaa vaikuttaa palvelujensa valintaan, silla
valinnanmahdollisuuksia ei vélttimatta tietystd palvelusta oikealla alueella ole. Vastaaja 13
kuvaa valinnan vapautta teoreettiseksi, jos esimerkiksi palveluasumisen paikkoja ei
todellisuudessa ole. Vastaajien mukaan asiakkaan onkin usein otettava vastaan se palvelu,

mitéd on saatavilla riippumatta hinen omasta mielipiteestéén.

Aineistossa kuvataan my0s asiakkaaseen itseensi ja hdnen toimintakykyynsa liittyvii asioita,
jotka voivat heikentdd nuoren osallisuutta. Lastensuojelutausta ja vammaisuus saattavat
yhdessé vihentdd nuoren osallistumisen valmiuksia, joten timé asiakasryhmaé voi tarvita
erityisen paljon tukea osallistumiseensa tyontekijoiltd. Erds vastaaja kuvaa tilannetta

seuraavasti:

Toisaalta tdlld asiakasryhmailld voi olla useita osallistumisen esteitd, mm. huonot
ailemmat kokemukset palveluista, ymmaérrysvaikeudet, 1dheisten véhdinen tuki. -
Vastaaja 4, VP

Palveluprosessiin ja yhteistyohon osallistumiseen saattavat siis vaikuttaa esimerkiksi
asiakkaan aiemmat kokemukset palveluista ja vihidinen tuki ldheisiltd. Lastensuojelun
sijoituksessa olleilla nuorilla onkin usein pitkd kokemus sosiaalipalvelujen asiakkuudesta ja
luottamista ja palveluun sitoutumista. Toisaalta asenteet vammaisuudesta voivat olla esteend

asiakkaan kuulumisen ja osallisuuden kokemukselle:

Joskus jdlkihuollon asiakkuus on tullut hieman ylldtyksena tai siis nuori on ollut
niin hyvin palveluiden piirissd huostaanoton (perhehoidossa) aikana, ettd esim
oikeus erityishuolto-ohjelmaan on selvinnyt vasta tdysikdisyyden jéalkeen.
Nuorelle hankalia tilanteita siind vaiheessa kuulla kuuluvansa vammaispalvelujen
piiriin. - Vastaaja 17, VP
Tulkitsen vastaajan kuvaavan tilannetta, jossa lastensuojelu on pystynyt vastaamaan
asiakkaan lapsuuden aikana hdnen palvelun tarpeeseensa niin hyvin, ettd apua
vammaispalveluista ei olla tarvittu. T4ll6in asiakkaan tilanne on tullut vammaispalveluihin

my6hemmin ylldtyksend ja asiakas on saattanut saada yhtakkid paljon vammaispalvelujen

palveluita. Téllaisessa tilanteessa asiakas ei ole itse mahdollisesti kokenut itseddn
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vammaiseksi ja ennakkoasenteet vammaisuudesta voivat olla esteend osallisuuden
kokemukselle vammaispalveluissa. Vastaaja kuvaa tilannetta laajemmin toisessa

vastauksessaan:

Toisaalta niilla nuorilla joilla toimintakyky on alentunut esimerkiksi sen lievin
kehitysvammaisuuden vuoksi, asian hyviaksyminen ja tuen vastaanottaminen voi
olla erittdin vaikeaa ja ymmaérrys tuen tarpeellisuudesta puuttuu. Tammoisessa
tilanteessa etenkin yhteistyon tiarkeys korostuu. - Vastaaja 17, VP

Asiakkaalla saattaa siis olla tyontekijoistd eroava kasitys hdnen omista tuen tarpeistaan ja
hinen voi olla vaikeaa ndhda ja hyvéksyd, ettd hin mahdollisesti tarvitsisi enemmaén apua.
Tallaisissa tilanteissa yhteistyOssd eri ammattilaisten ja asiakkaan kanssa tiytyy pohtia, miten
asiakas saa sen tyyppiset palvelut, joita kokee itse tarvitsevansa, mutta toisaalta miten hénta
tuettaisiin tarpeeksi. Monet vastaajat kuvaavat myos asiakkaan oman toimintakyvyn
vaikuttavan vahvasti hinen mahdollisuuksiinsa osallistua paatoksentekoon. Asiakkaan
alentunut toimintakyky, ymmaérrys tai erilaiset kommunikointikeinot eivit saisi kuitenkaan
johtaa siihen, ettd asiakkaan mielipidetti ei kuulla ja hanelld ei ole padtosvaltaa palveluihinsa.
Asiakas saattaa tarvita osallistumiseensa enemmaén tukea kuin muut ja osallisuuden
toteutumattomuuden tulisikin ajatella johtuvan enemmaénkin tyontekijoiden kyvyttdmyydesté

tukea asiakkaan osallistumista kuin asiakkaan kyvyttomyydesté johtuvana (ks. luku 2.5).

Asiakkaan osallisuuden esteend aineistossa nouseekin se, ettd asiakasta ei olla tiedotettu

palveluista tarpeeksi tai tyontekijét eivét huolehdi riittdvasti hinen oikeuksistaan:

[ Asiakkaan osallisuuden toteutuminen on] Vaikea kysymys. Asiakkaat ovat
nuoria aikuisia ja heilld ei yleensé ole etukéteen paljon tietoa palveluista. He eivit
myodskéddn osaa vaatia oikeuksiaan vaan se jda heidin tyontekijoidensi vastuulle. -
Vastaaja 14, JH

Asiakkaalle voi olla hankala saada selvdd, mitd tukea kummastakin pystyy
saamaan. Se voi rajoittaa osallisuutta. - Vastaaja 4, VP

Vastausten mukaan asiakkaalle on usein epdselvéd, mika taho vastaa kustakin hdnen
palvelustaan ja mitd eri palveluita hdnen voisi olla mahdollista saada. Kuten luvussa 5.2.3
todettiin, my0s asiakkaan on tirkedd tietdd, miten vastuunjako yhteistyOssé toteutuu.
Tietimittomyys palveluista voi aineiston mukaan rajoittaa asiakkaan osallisuutta ja
palveluihin sitoutumista. Siksi tyontekijoiden onkin tirkeéd tiedottaa asiakasta hdnen

palveluistaan.
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5.4.3 Osallisuuden mahdollistajat

Kuten aiemmissa luvuissa on todettu, asiakas saattaa tarvita tyontekijaltd monenlaista tukea
osallisuuteensa. Osa vastaajista koki, ettd kun vammaispalvelujen ja jdlkihuollon yhteistyd on

toimivaa, my0s asiakkaan osallisuus toteutuu parhaiten:

Tosin omalla tyduralla on enemmain hyvid kokemuksia hyvista yhteistyosta
yksikkdjen vélilla - usein silloin asiakkaan vaikutusmahdollisuudetkin toteutuvat
parhaiten. - Vastaaja 4, VP

Nuori tulee mielellddn yhteistapaamisiin ja huolii tukea. Tutustuminen ja
luottamussuhde voi kehittyd helpommin, kun nivelvaiheessa jo tietdd keneltd voi
kysy4 ja keneen olla yhteydessa. - Vastaaja 17, VP

Vastaajien mukaan hyvé yhteisty0 ja kaikkien yhteistyohon osallistuvien vilinen
luottamussuhde ja tutustuminen parantavat asiakkaan osallisuutta. Téll6in myds asiakas tietda
esimerkiksi kehen hén voi olla yhteydessa palveluihinsa liittyen. Varsinkin Vastaaja 17 kuvaa
useissa vastauksissaan nuoren palveluihin kuulumisen kokemuksen tirkeyttd, miké vahvistaa
osallisuutta. Han kuvaa palveluita esimerkiksi nuoren rinnalla kulkijoina, jotka rakentavat

nuorelle luottoa siihen, ettd joku hoitaa hdnen asioitaan:

Nuorella on varmuus tuen saannista jatkossa, vaikka jilkihuolto ja4 jossain
vaiheessa pois. On joku taho, joka hinen kanssaan jatkaa matkaa ja jos vaihtaa
paikkakuntaa, saattelee tarvittaessa uuden asuinkunnan palvelujen pariin. Nuorella
mahdollisuus olla suoraan yhteydessi ja joissain tapauksissa nuori titd myos
kéayttanyt ja ollut suoraan yhteydessd vammaispalveluihin omassa asiassaan. -
Vastaaja 17, VP

Vastaajan mukaan parhaimmillaan palvelut kulkevat asiakkaan rinnalla ja asiakas voi luottaa
tuen saamisen jatkuvuuteen. Vastaaja kuvaa jédlkihuollon ja vammaispalvelujen yhteistyon
tiarkeyttd ja vammaispalvelujen mukana oloa jo tdysi-ikdistymisestd alkaen, jolloin
jélkihuollon loppuessa asiakas tietdd vammaispalvelujen jatkavan hinen tukenaan. Téll6in
vammaispalvelujen tyontekijét ovat jo asiakkaalle tuttuja ja asiakas voi olla itse yhteydessa
vammaispalveluihin. Vastaaja kuvaa muissa vastauksissa my0s eritysesti teini-ikdisend
diagnosoidun vamman hyvaksymisti ja palvelujen rinnalla kulkemista hyvéksymisprosessin

alusta asti.

Jotta yhteisty0 voisi tukea asiakkaan osallisuutta, asiakkaan mielipide tulee ottaa
tyoskentelyssd todella huomioon. Erds vastaaja kuvaa, ettd yhteisty0 on toimivaa, kun “kaikki
ammattilaiset asettavat asiakkaan nikemyksen keskioon” (Vastaaja 4, VP). Kuten aiemmin

kuvasin, monilla vastaajilla on kokemuksia siitd, ettd asiakasta kylld kuullaan, mutta
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asiakkaan mielipide ei vélttdmattd vaikuta lopulliseen padtokseen palveluista. Integroivassa
tytavassa olisikin tdrkedd pitdd asiakkaan ndkemys tydskentelyn keskidsséd, mika tarkoittaa
sitd, ettd asiakkaan ndkemysta ei ainoastaan kysytd, vaan sitd my0s arvostetaan ja
hyodynnetddn paatoksissd. Asiakkaan mielipiteen arvostamisesta kerrotaan aineistossa
suoraan harvemmin, mutta aineistossa toistuu usein yhteistyon tekeminen asiakkaan edun
mukaisesti. Asiakkaan etujen ajaminen ja hdnen palvelujensa vaatiminen néhdédin aineistossa
tarkednd. Aineistossa onkin useita esimerkkeja siité, ettd tyontekijéit pyrkivit aidosti tekemain

asiakkaan edun mukaisia ratkaisuja ja raatdloiméén palveluita asiakkaan edun mukaisiksi:

Yhteisten luovien ratkaisujen kehittiminen ja tyontekijéiden asennoituminen
tamin tapaiseen tydskentelyyn on asia, mité toivon etti voidaan jatkossa kehittaa.
- Vastaaja 14, JH

[Asiakkaan edun mukaista olisi] Kattava ja asiakasldhtdinen vammaispalveluiden
palvelutarpeen arviointi asiakkaalle jdlkihuollon pyynnosti. Asiakasldhtdinen
palvelujen mydntdminen portinvartijuuden sijasta. - - Hyvinvointialueajassa tulisi
ottaa huomioon, ettd kaikki kdyttdvit lopulta saman kassan rahoja, jolloin
toimijatahon valintaa tulisi ohjata se, misti asiakas saa parhaan asiantuntemuksen
ja vaikuttavimmat palvelut. - Vastaaja 5, JH & VP

Vastaajat toteavat, ettd asiakkaan edun pohtiminen yhdesséd vammaispalvelujen ja jélkihuollon
yhteistyona ja asiakkaalle rddtélGityjen ja luovien ratkaisujen 10ytdminen tarjoaisivat
asiakkaalle parhaiten sopivat palvelut. Tydskentelyn tulisi olla asiakkaan tilanteeseen
perehtynyttd ja palveluja tulisi myontda asiakasldhtoisesti. Vastaajan 5 mukaan tdma
tarkoittaisi esimerkiksi kustannusvastuusta riitelyn ja portinvartijana toimimisen lopettamista,
ja paitosten tekoa asiakkaalle vaikuttavimmat palvelut ja tarvitsema asiantuntijuus keskiossa.
Téllainen asiakasléhtoisyys mahdollistaa asiakkaan osallisuutta, kunhan nuoren edun
pohdintaan sisdltyy my0s asiakkaan ndkemys, eikd ainoastaan tyontekijoiden oletus asiakkaan

tarpeista.

Osallisuuden esteind nostettiin aineistossa my0s asiakkaan itseensd ja hdnen
toimintakykyynsa liittyvid haasteita sekd hénen tietonsa palveluista ja omista oikeuksistaan.
Tyontekijoiden tuleekin toimia asiakkaan oikeuksien ajajana tilanteissa, joissa asiakas ei tiedd
mahdollisuuksistaan ja oikeuksistaan tarpeeksi. Asiakkaan tiedottaminen palveluista onkin
esimerkki siitd, miten asiakkaan osallisuutta voidaan tukea. Ilman osallisuuden tukemista
tyontekijd voi ajatella, ettd asiakkaalla ei ole mahdollisuutta osallistua. Tdhadn lopputulokseen
ei kuitenkaan tulisi padtyé ilman, ettd asiakkaan osallisuutta on pyritty tukemaan. Vastaajat
eivit tuo aineistossa esiin, ettd vammaispalvelujen ja jdlkihuollon yhteisasiakkaiden asioissa

kaytettdisiin konkreettisia osallisuutta tukevia tyokaluja, esimerkiksi vaihtoehtoisia
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kommunikointikeinoja tai suunnitelmalomakkeita. Asiakkaan osallisuuden tukeminen
riittdvisti esimerkiksi erilaisilla kommunikointikeinoilla vaatii usein aikaa ja siten asiakkaan
osallisuuden esteend on usein esimerkiksi tyaikaresurssikysymykset. Siksi késittelen
seuraavaksi osana osallisuutta ja yhdessd tekemisté tyonteon ulkoisia raameja, jotka
rajoittavat tyontekijoiden mahdollisuuksia panostaa yhteistyohon ja sen kehittimiseen sekd

asiakkaiden osallisuuden takaamiseen.
5.4.4 Ulkoiset raamit yhteistyon ja osallisuuden maarittajina

Aineistossa esiintyy useita rakenteellisia tekijoitd, jotka vaikuttavat tyontekijoiden
mahdollisuuksiin tehdi ja kehittdé yhteistyotd vammaispalvelujen ja jilkihuollon valilla.
Néma védhentévit tyontekijoiden osallisuutta yhteistyon kehittdmiseen ja yhteistyon
kéaytanteiden sopimiseen sekd mahdollisuuksia asiakkaan osallisuuden tukemiseen. Usein
aineistossa toistuva tekiji, joka vaikuttaa tyontekijoiden mahdollisuuteen ja tapaan tehda
yhteistyotd vammaispalvelujen ja jilkihuollon vililld on sosiaalityontekijén riittdvin
harkintavallan puute. Sekd vammaispalvelujen ettd jilkihuollon tyontekijdt kuvailevat
harkintavallan puutetta erityisesti vammaispalvelujen ongelmana, joka liittyy

vammaispalvelujen tyokulttuuriin:

Vammaispalveluiden ja jélkihuollon tapa jirjestdd palveluja eroaa toisistaan:
jalkihuollossa sosiaalitydntekijd arvioi nuoren tarvetta tiettyihin palveluihin ja
tekee tdmin perustella padtoksen palvelusta, kun taas vammaispalveluissa
esimerkiksi asumiseen liittyvét palvelut tulee viedé yhteiseen tiimiin
kasiteltaviksi, jossa tiimi pddttdd sosiaalityontekijan tuoman tiedon perusteella,
onko palvelu asiakkaan tarpeen mukaista. - Vastaaja 12, JH

Vastaajan mukaan vammaispalvelujen sosiaalityontekijét eivét voi pdattid asiakkaalle
myontdmistiddn palveluista itse, vaan asia on vietdva yhteiseen tiimiin pohdittavaksi. Tiimissa
tyOyhteiso paéttid sosiaalityontekijén asiakkaasta kerdédmin tiedon perusteella myonnetdinko
palvelu asiakkaalle. Tdmai tekee asiakkaan palvelun tarpeen arvioimisesta byrokraattisempaa

ja jdykempdd. Vastaaja 12 vastaaja kuvaa kokemaansa ongelmaa toisessa vastauksessa lisda:

Lisdksi kdytdnt6ja tulisi kehittdd niin, ettd vammaispalveluissa sosiaalityontekija
voisi arvioida asiakkaan tuen tarvetta ja palveluiden jéarjestimistd ilman asian
tiimiin viemistd. Tama helpottaisi yhteisty6td ja edistdisi asiakkaan etua
tarvittavien ja riittdvien palveluiden saamiseksi. - Vastaaja 12, JH
Yhteisty6td helpottaisi vastaajan mukaan, jos sosiaalityontekijd voisi arvioida asiakkaan tuen

tarvetta itsendisesti. Tama voisi johtaa yhteistyon joustavuuden lisdédntymiseen, jolloin

esimerkiksi yhteisissd verkostotapaamisissa asiakkaan kanssa sosiaalityontekijd voisi
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mahdollisuuksien mukaan tehdé ratkaisun asiakkaan palveluista saman tien ja myonnettyjen
palvelujen vaikutusta toisiin palveluihin voitaisiin arvioida yhdessd. Vastaajan mukaan tima
edistéisi asiakkaan etua ja mahdollistaisi asiakkaalle paremmin sopivat palvelut. Myos erés
vammaispalvelujen sosiaalityontekijd kuvaa, ettd kun “keskusteluyhteys on loytynyt ja
harkintavaltaa on tyontekijdlld riittdvdsti, asiat sujuvat” (Vastaaja 16, VP). Harkintavalta
voikin mahdollistaa tyontekijdlle itsendistd tyoskentelyd ja mahdollisuutta vaikuttaa tyohonsa.
Ero harkintavallassa jdlkihuollon ja vammaispalvelujen vililld ndyttiytyy erona
tyoskentelykulttuurissa. Téllaiset erot voivat jo itsessdén hankaloittaa yhteistyotd, silld ne
vaikeuttavat yhteistyokumppaneiden palvelun toimintalogiikan ymmartamista (ks. luku
5.1.3). Aineistossa ilmeni my6s muita toimintakulttuurin eroja. Jalkihuollossa tyoskennellyt

vastaaja, jolla on harjoittelukokemusta vammaispalveluista kuvaa néité eroja:

Vammaispalvelu oli passiivinen palaverissa, eikd tuonut palveluitaan esille. --
Harjoittelussa tuli esille ettd tyon luonne oli erilaista. En tiedd onko se miinusta,
mutta harkintaa ei paljon kéytetty padtosten suhteen, vaan ne yleensi perustuivat
esim lddkédrin lausuntoon. - Vastaaja 10, JH

Vastaajan mukaan tyon luonne vammaispalveluissa ja jélkihuollossa eroaa toisistaan.
Vammaispalvelut eivit esimerkiksi tuo aktiivisesti esiin palveluitaan palaverissa ja monet
paétokset perustuvat vahvasti ladkérinlausuntoihin. Palvelujen esiintuomattomuus voi
perustua esimerkiksi vammaispalvelujen tapaan hakea palveluita kirjallisella hakemuksella,
mika saattaa johtaa kédytdnteeseen, jossa asiakkaan tulisi tietdd itse mitd palveluita hén haluaa
hakea. Toinen syy voi olla palvelujen jatkuvat sdédstopaineet, mikd saattaa johtaa ohjeeseen,
ettd palveluja ei kannata mainostaa, ellei niistd kysytd. Myos palveluihin liittyvien paétdsten
tekemisen perustuminen vahvasti ladkarinlausuntoihin vie sosiaalityontekijdltd harkintavaltaa
ja etddnnyttidd paatoksentekoa vilillisesti muille ammattilaisille. Myods aiemmin mainittu
asioiden yhteiseen tiimiin vieminen aiheuttaa sen, ettd asiakkaan asioista tekevét paatoksia
tyontekijit, jotka eivit ole suoraan olleet yhteydessé asiakkaaseen. Aineistossa esiintyy tdmén
kaltaista asiakkaasta etdéntyvdd padtoksentekoa ja asiakkaan asioista vastaavan
sosiaalityontekijan mahdollisuuksien vihentymistd oman asiakkaansa asioihin

vaikuttamisessa:

[Huonoja kokemuksia yhteistyostd ovat] Esimiesten esittimét sddstovelvoitteet ja
vastuun siirtdminen toiselle sektorille tuntematta asiakasta ja hidnen yksilollista
tilannettaan. - Vastaaja 16, VP

Vastaaja kuvaa, ettd sosiaalityontekijoiden esihenkilot tekevét asiakkaisiin vaikuttavia

ratkaisuja tuntematta asiakasta ja hanen yksilollista tilannettaan. My0s muut vastaajat nostavat
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esiin organisaation ja johdon tekemia linjauksia, jotka rajoittavat sosiaalityontekijoiden
tyoskentelyé:

Yksi rajoittava tekija yhteistyolle on sisdiset linjaukset, joita tyoyhteisossi
joudutaan noudattamaan. - Vastaaja 4, VP

Vastaajan mukaan tyontekijét joutuvat siis noudattamaan organisaation sisdisi linjauksia,
jotka hdnen mukaansa rajoittavat muiden kanssa tehtdvad yhteistyotd. Totesin luvussa 5.2, ettd
vastaajien mukaan vammaispalvelujen tyontekijit tekevét yhteistyossd vihemman
rajajoustoja, jotka mahdollistaisivat joustavampaa yhteistyotd. Tulkitsen, ettd aineistossa
kuvatut vammaispalveluja sditelevit tiukemmat organisatoriset linjaukset estavét osaltaan
vammaispalvelujen tyontekijoitd tekeméstd yhteisty0ssd rajajoustoja. Organisaation sisdisten
linjausten liséksi aineistossa todetaan, ettd yhteisty6hon vaikuttavat my6s muiden palvelujen
tekemét linjaukset ja kdytanteiden vaihteleminen kunta- ja aluekohtaisesti. Esimerkiksi
luvussa 5.2.2 avasin Vastaajan 6 kuvausta siitd, miten aikuissosiaalityon tekemaét linjaukset
vaikuttavat vammaispalvelujen tyoskentelyyn. Eri palvelujen tekemit linjaukset eivét
tapahdukaan tyhjidssé, vaan vaikuttavat aina myds muihin palveluihin ja niihin ohjautuviin
asiakkaisiin. Aineistossa kuvataan liséksi sekd vammaispalvelujen ettd jilkihuollon palvelujen
sekd ndiden yhteistyohon liittyvien kdyténteiden vaihtelevan kunnittain. Koska palvelujen
valinen yhteisty0 voi toteutua myos kahden eri kunnan tai hyvinvointialueen vélilld, joutuvat
sosiaalityontekijdt ottamaan tydssddn huomioon toisistaan eroavia kdyténteit eri asiakkaiden
tilanteissa. Tdma voi vaikuttaa sithen, miten hyvin tyontekijét pystyvét tekeméén toimivaa
yhteistyota ja miten esimerkiksi vastuuneuvottelut toteutuvat. Jalkihuollon ja
vammaispalvelujen yhteistyohon vaikuttavat siis sekd molempien palvelujen tekemét omat
linjaukset, ndiden palvelujen yhteistyotd sddtelevit linjaukset ettd téstd yhteistyostad
ndenndisesti erillddn olevien palvelujen linjaukset, jotka vaikuttavat esimerkiksi sithen, keité
palvelujen asiakkaaksi ohjautuu. Kaikki ndma linjaukset vaikuttavat yksittdisten

sosiaalityontekijoiden mahdollisuuksiin tehdd yhteistyotéd asiakkaidensa asioissa.

Aineistossa organisaation linjaukset liittyivat usein esimerkiksi sddstopaineisiin.
Sosiaalityontekijin liian véhéisen harkintavallan lisdksi tyontekijéiden mahdollisuuksiin
vaikuttaa tekeménsa yhteistyon laatuun vaikuttavatkin myds tydskentelyn kiytossa olevat
resurssit ja sddstopaineet. Aineistossa sddstopaineet ja paitosten perusteleminen taloudella

liittyividt usein l&hinnd vammaispalveluihin:

Ja toki [etua olisi] nikemyksen muuttamisesta taloudellisten resurssien
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-ndkokulmasta asiakkaan etu ensin -ndkdkulmaan. Vammaispalveluiden
sosiaalityontekijdt usein sanoittavat, etti jokin palvelu on kallista ja taloudellinen
tilanne palveluiden jérjestimiseen on heikko. - Vastaaja 12, JH

Vastaajan mukaan asiakkaan palveluita tulisi arvioida erityisesti asiakkaan edun
ndkokulmasta, ei taloudellisten resurssien ndkokulmasta. Jalkihuollon tyontekijén
kokemuksen mukaan vammaispalvelujen sosiaalityontekijit nostavat usein esiin palvelujen
korkean hinnan ja organisaation huonon taloudellisen tilanteen. Tdma kertoo todennékdisesti
tyontekijoille siirretysta paineesta sddstidd palveluissa. Jalkihuollon ja vammaispalvelujen
yhteisasiakkaiden tarvitsemien palvelujen ja tuen mahdollistamiseksi tarkeéé olisi kuitenkin
asiakkaan edun nostaminen taloudellisia resursseja tirkeimmaksi. Kuten luvussa 5.2.3
todettiin, myos kustannus- ja jarjestimisvastuuseen keskittyminen yhteisasiakkaiden kohdalla
saattaa haitata yhteisty0td ja asiakkaan etujen toteutumista. Erds vastaaja perustelee, miksi

tyoskentelyn ei tulisi keskittyd kustannusvaistuiden pohtimiseen:

Hyvinvointialueajassa tulisi ottaa huomioon, ettd kaikki kéyttavét lopulta saman
kassan rahoja, jolloin toimijatahon valintaa tulisi ohjata se, mistd asiakas saa
parhaan asiantuntemuksen ja vaikuttavimmat palvelut. - Vastaaja 5, JH & VP

Vastaajan mukaan hyvinvointialueelle siirtymin jédlkeen jélkihuollon ja vammaispalvelujen
palvelujen myontdmiseen kaytetyt resurssit tulevat viime kddessd samasta budjetista, joten
yhteistyossi ei tulisi keskittyd sithen, kumpi palvelu joutuu maksamaan asiakkaan palvelut.
Tastdkin syysté tyoskentelyssa tulisi keskittyé taloudellisten resurssien sijaan asiakkaan etuun
ja tehda paatokset hanen tarvitsemansa asiantuntemuksen perusteella. Kéytdssé olevat
resurssit haastavat yhteisty6td myos alueella kdytosséd olevien palvelujen muodossa, jotka
vihentavit sekd tyontekijan ettd asiakkaan mahdollisuutta vaikuttaa asiakkaan palveluihin (ks.

luku 5.4.3).

Suuri aineistossa nouseva yhteistyotd rajoittava resurssi on myds tyontekijdkohtainen
asiakasmééra tyontekoa méérittelevénd ulkoisena raamina. Kuten monet ulkoiset haasteet,
tamakin tekijd kohdistuu erityisesti vammaispalvelujen sosiaalityontekijoihin ja rajoittaa
heiddn mahdollisuuttaan osallistua yhteisty6hon riittdvisti. Asiakasmédrd vaikuttaa
sosiaalityontekijan tyoskentelyyn ja yksittdisen asiakkaan tilanteeseen keskittymiseen
valtavasti, joten halusin ottaa vastaajan timénhetkisen asiakasmadrin kyselyssa erilliseksi
taustakysymykseksi. Kuten luvussa 4.2 avasin, kyselyn mukaan vammaispalvelujen ja
jalkihuollon sosiaalitydntekijoiden asiakasmiérien erot olivat aineistossa valtavat.
Jélkihuollon sosiaalityontekijoistd suurimmalla osalla asiakkaita oli 31-60 tai korkeintaan 90

asiakasta. Vammaispalvelujen sosiaalityontekijoilld taas oli vihimmillddn 91-120 asiakasta ja
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lahes kaikki vammaispalvelujen sosiaalityontekijdt olivat merkinneet asiakasméardkseen yli
180, mika oli suurin kyselyssé annettu vaihtoehto. Namé asiakasméérien erot luovat
tyontekijoille valtavasti toisistaan eroavat tyoskentelyolosuhteet ja vaikuttavat vastaajien

mukaan my0s yhteisasiakkaiden asioissa tehtdvddn yhteistyohon:

Haluaisin tehda yhteistyotd enemmaénkin. Usein vammaispalveluiden
kohtuuttomasta tyotilanteesta johtuen yhteistydlle ei juuri ole aikaa ja
vammaispalveluista puntaroidaan yhteistyon mielekkyytta tarkasti. - Vastaaja 13,
JH

Tieto on liikkunut ehka vdhadn kehnosti vammaispalvelujen ja jalkihuollon valilla,
olisi itse pitdnyt tyontekijand varmasti kyselld vain enemmén, mutta asiakasmaéra
on vammaispalveluissa niin valtava, ettei sellaiselle oikein ole aikaa. - Vastaaja 6,
VP

Sekd vammaispalvelujen ettd jélkihuollon sosiaalityontekijét siis nostavat esille
vammaispalvelujen asiakasmairin vaikuttavan tyontekijan kdytossi olevaan aikaan ja siten
mahdollisuuteen osallistua yhteistyohon. Vastaajan 13 kokemuksen mukaan vammaispalvelut
pohtivat yhteistyohon ldhtemisen mielekkyyttd johtuen heidin kohtuuttomaksi kuvatusta
tyotilanteestaan. Vammaispalveluissa tydskentelevd Vastaaja 6 taas kuvaa, ettd tiedostaa itse
tehneensa yhteistyon toteutumiseksi vahemmén kuin olisi ollut tarpeellista, mutta ei koe
pystyneensi asiakasméadrdnsa puitteissa parempaan. Liian suuri asiakasmaéra siis saattaa
johtaa siihen, ettd sosiaalityontekijét joutuvat tekeméddn huonompaa yhteistyota kuin
haluaisivat. Monet vastaajat kuvailevat, ettd vammaispalvelujen suuri asiakasméadra johtaa

sithen, ettd vammaispalvelujen tyontekijoitd on vaikeaa tavoittaa.

Vammaispalvelujen asiakasmaédrén lisdksi yksi vastaaja viittaa aineistossa jalkihuollon
asiakas- tai tyOmairédén ja toteaa, ettd yhteisasiakkaiden asioissa konsultaatioita ei ehditad
tekemddn niin usein kuin haluttaisiin. Aineistossa siis ymmarretdin resurssien vaikutus
yhteistyon laatuun ja sithen viitataan monissa vastauksissa suoraan. Toisaalta erds vastaaja
kuvaa, ettd “yhteistyo ei vdilttamdttd tarkoita suuria ajallisia resurssointeja, usein on kyse
myds asenteesta” (Vastaaja 14, JH). Resurssit eivit siis selitd kaikkia yhteistyon ongelmia,
vaan yhteisty0td voitaisiin parantaa myds yhteistyohon liittyvien asenteiden parantamisella.
Vaikka aineistossa esiintyy useita rakenteellisia haasteita tyontekijoiden yhteistyohon
vaikuttamiselle, on aineistossa my0s yksi esimerkki siitd, miten tyontekijit pystyvét
vaikuttamaan yhteistyon kehittimiseen. Erdédn vastaajan mukaan hdnen hyvinvointialueellaan
jarjestetddn verkostoitumistapaamisia, joissa tyontekijit kehittavét yhteistyon kaytinteitd

yhdessa (ks. luku 5.1.4).
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5.4.5 Yhteenveto: Osallisuuteen ja yhdessa tekemiseen liittyvat hyvat kaytanteet ja

kehittamistarpeet

Aineiston mukaan asiakkaat osallistuivat omien asioidensa hoitoon pééasiassa osallistumalla
palavereihin ja kertomalla niissd mielipiteensé palvelujen tarpeestaan. Asiakkaan mielipide ei
kuitenkaan usein valttdmétta vaikuttanut lopulliseen pédédtdkseen ja asiakkaan osallisuuden
esteind olivatkin usein palvelujen kankeus ja tyontekijdvetoisuus, asiakkaan puuttuva tieto
palvelusta, konkreettisten palvelujen vaihtoehtojen puuttuminen seké asiakkaaseen itseensi
liittyvat asiat, kuten tukiverkoston puute tai alentunut toimintakyky. Osallisuuden
mahdollistajia aineistossa olivat esimerkiksi toimiva yhteisty6 jalkihuollon ja
vammaispalvelujen vililla, jossa asiakkaan mielipide nostetaan keskioon ja nuoren
tiedottaminen palveluista seké tyontekijoiden ja asiakkaan vastuista. Kehittimistarpeena
palveluissa aineistossa nousikin asiakkaan todellisen vaikuttamisen mahdollisuuksien vidhyys
omaan prosessiinsa. Vastaajat eivit kuvanneet konkreettisia tyokaluja, joilla tuettaisiin
yhteisasiakkaiden osallisuutta ja paédtoksiin vaikuttamista, esimerkiksi vaihtoehtoisia
kommunikointitapoja tai lomakkeita. Sen lisdksi aineistossa ei ollut esimerkkejé siitd, ettd
asiakkaat olisivat voineet vaikuttaa palvelujen kehittimiseen. Kokemukset asiakkaan

osallisuudesta olivat melko saman kaltaisia eri palvelujen sosiaalityontekijoiden vastauksissa.

Asiakkaan osallisuuden liséksi késittelin tdssd luvussa kdytdnnon tason tyontekijoiden
osallisuutta yhteistyon kehittdmisessé ja hyvén yhteistyon toteuttamisessa. Aineiston mukaan
tyontekijéiden mahdollisuuksia tehda hyvia yhteistyotd jalkihuollon ja vammaispalvelujen
valilla rajoittivat tyonteon ulkoiset raamit, kuten sosiaalityontekijdn harkintavallan puute
esimerkiksi organisaation sisdisten ja ulkoisten linjausten vuoksi, resursseihin liittyvit
puutteet ja sddstOpaineet seké liian suuret asiakasmadrit. Kaikki nimaé asiat keskittyivit
aineistossa erityisesti vammaispalvelujen sosiaalityontekijoité rajoittaviksi tekijoiksi ja
ongelman nakivit sekd vammaispalvelujen etté jélkihuollon sosiaalityontekijat. Hyvéana
kaytanteend tyontekijoiden vaikuttamismahdollisuuksien lisddmiseen aineistossa olivat
yhdelld hyvinvointialueella jdrjestettivit verkostoitumistapaamiset, joissa tyontekijét paédsivat

kehittamédn yhteistyon kiytanteita.
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6 Johtopaatokset ja pohdinta

Tutkin vammaispalvelujen ja lastensuojelun jélkihuollon yhteisty6td kyselyllda molempien
alojen sosiaalityontekijoille. Analysoin aineiston teoriasidonnaisella sisdllonanalyysilla
kayttden tutkimuksen viitekehyksend Suvi Raitakarin ja kollegojen (2019) integroivan
tyOtavan kisitettd, joka yhdistdé integroivan yhteistyon ja monialaisen yhteistyon. Malli on
kehitetty perhekeskuskontekstissa tehtdvdd monialaista yhteistyotd ja palvelujen
yhteensovittamista tutkittaessa, mutta se sopi hyvin myds vammaispalvelujen ja jdlkihuollon
yhteistyon kisitteellistimiseen. Vaikka tutkin kahden sosiaalitydn palvelun vélisti
yhteistyotd, myos mallin monialaisen yhteistyon késitteistd sopi tutkimukseeni hyvin ja
tulokset olivat linjassa aiemman monialaisen yhteistyon kehittdmisestd tehdyn tutkimuksen
kanssa (Isoherranen 2012; Koivisto ym. 2016; Méaéttd 2016; Hujala ym. 2019).
Vammaispalvelujen ja lastensuojelun jalkihuollon yhteisty6td ja yhteisasiakkaiden tilanteita
on tutkittu Suomessa vasta hyvin vihin. Tutkimukseni tulokset ovat kuitenkin selvésti
linjassa aiheesta tehtyjen ulkomaisten tutkimusten kanssa. Pohdin seuraavaksi tutkimukseni
tarkeimpid johtopddtoksid ja niiden vertautumista aiempiin tutkimuksiin sekd tutkimuksessa
esiin tulleita palvelujen kehittimisehdotuksia. Sen jilkeen pohdin tutkimuksen puutteita ja

jatkotutkimuksen tarpeita ja lopuksi tiivistén tutkimuksen annin sosiaalityolle.
6.1 Analyysin johtopaatokset

Tutkimukseni mukaan vammaispalvelujen ja jilkihuollon yhteisasiakkaat ovat melko pieni
asiakasryhmd, silld 1-5 vuoden tyGuran aikana yhteisasiakkaita kertyi yhdelle tyontekijéille
vastaajien arvion mukaan yleisimmin 1-10. Vaikka asiakasryhma ei vélttimatta ole suuri, on
heiddn palvelujensa tutkiminen hyvin tirkedd. Suuri osa vastaajista piti vammaispalvelujen ja
jalkihuollon yhteistyotéd asiakkaan asioissa ja sen tutkimista tdrkeédnd. Muutamat vastaajat
kuvasivat vammaispalvelujen ja jilkihuollon yhteisasiakkaita erityiseksi asiakasryhmaksi,
joiden palvelujen toteutumiseen on kiinnitettivd huomiota. Vammaiset jdlkihuoltonuoret
ndhdéaankin yhtend jilkihuollon VIP-nuorten erityisryhmind, eli heitd pidetdédn palveluissa
erityisen tuen tarpeessa olevina (Yliruka ym. 2020, 11). Vammaisten jélkihuoltonuorten
erityiset tuen tarpeet sekd jo sosiaalihuoltolain (1301/2014 § 41) velvoite tehdd monialaista
yhteistyotd tekevat vammaispalvelujen ja jdlkihuollon yhteistyon kehittdmisestd perusteltua.
Konkreettisia yhteisasiakkaiden tilanteisiin kohdistettuja toimia tai resursointeja kuvasi
kuitenkin vain yksi vammaispalvelujen sosiaalityontekijé, joka kertoi hyvinvointialueensa

linjauksesta, jonka mukaan lastensuojelun ja vammaispalvelujen yhteisasiakkaiden
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omatyOntekijéni toimii vammaispalveluissa aina sosiaalitydntekiji, ei sosiaaliohjaaja.
Kokemukset jalkihuollon ja vammaispalvelujen yhteistyosti vaihtelivat ja vastaajat esittivat
yhteistyOstd ja toisen palvelun toiminnasta paljon kritiikkid. Toisaalta aineistossa kuvattiin
myos hyvid kokemuksia yhteistyOstd ja esimerkiksi erds vastaaja kuvasi yhteistyon

kokemusten olleen tyduransa aikana padasiassa positiivisia.

Toimivan yhteistyon aloittamiseksi on luotava yhteinen kokonaiskuva asiakkaan tilanteesta,
hénen tarvitsemistaan palveluista ja yhteistyon tavoitteista (ks. myos Raitakari ym. 2019, 67).
Naitd hankaloittivat sekd vammaispalvelujen ettd jalkihuollon ammattilaisten puutteellinen
tieto toisesta palvelusta ja erilaiset nikemykset asiakkaan tarpeista. Tyontekijét eivit tienneet
riittavasti toisen palvelun kriteereisti ja toimintamahdollisuuksista, mika aiheutti
vadrinymmarryksii ja ristiriitaisia odotuksia toiselle palvelulle. My0s aiemmissa
tutkimuksissa korostuu yhteistyon haasteena tyontekijoiden puutteellinen tieto toisesta
palvelusta (esim. Hirschovits-Gerz ym. 2022a, 66; Bennwik ym. 2023a, 446). Liséksi
tutkimuksessani oli joitain viitteitd siitd, ettd jalkihuollon tyontekijét eivit tunne
vammaisuuden ilmiota tarpeeksi hyvin asiakkaan kokonaistilanteen arvioimiseksi.
Vammaispalveluissa saattoi olla jopa kokemuksia siitd, etti jalkihuollossa ei haluta
tyoskennelld vammaisten asiakkaiden kanssa. (ks. myos Bennwik ym. 2023a, 447.)
Jélkihuollon tydntekijét usein perustelivat yhteistyon tarvetta vammaispalvelujen kanssa juuri

puutteellisella tiedolla vammaisuudesta.

Asiakkaan kokonaistilanteen tunnistamiseen ja yhteisen arvioinnin tekemiseen liittyy vahvasti
myos asiakkaaseen liittyvén tiedon siirtyminen palvelujen vélilld. Tutkimuksessani tietoa
asiakkaan asioista luotiin usein erikseen ja tieto palvelujen vililld ei kulkenut tai sitd kuvattiin
yksipuolisena jdlkihuollosta vammaispalveluihin. Tulkitsen, ettd oman palvelun luomaa tietoa
pidettiin usein riittdvand palvelujen toteuttamiselle eika tiedon luomista yhdessa tai toisen
palvelun tietoa pidetty tarpeellisena. Nama erilliset palvelutarpeiden arviot aiheuttivat
rasitusta asiakkaalle seki paillekkaistd tyota tyontekijoille (ks. myds Ikdheimonen 2020, 48—
49). Toisaalta aineistossa oli myos kuvauksia yhteisen arvioinnin tekemisestd ja tiedon
luomisesta yhdessd esimerkiksi yhteisissd verkostotapaamisissa asiakkaan kanssa.
Tiedonkulkua kuvattiin usein yksittiisten tyontekijoiden verkostoista riippuvaiseksi, miké
kuvaa kéyténteiden vakiintumattomuutta. Toimivaksi ratkaisukeinoksi néhtiin yhteiset
palaverit sekd palvelujédrjestelmédn ettd asiakkaan tilanteeseen liittyviin puutteellisen tiedon
tilanteisiin. Toisten ammattilaisten tunteminen parantaa seka toisen alan palveluihin

tutustumista ettd sujuvampaa tiedon siirtymistd ja asiakkaan tilanteen arvioimista yhdessa.
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Tyontekijoilld tulisikin olla epdmuodollisia kohtaamisia yhteistydkumppaneihin
tutustumiseksi ja nopeiden konsultaatioiden mahdollistamiseksi. (ks. myds. Mendes ym.
2013, 24.) Tallaiset tapaamiset madaltavat yhteistyon tekemisen kynnystd ja helpottavat

yhteistyon tekemistd jatkossa.

Tarkeind yhteistyon kohtina néhtiin siirtymaét palveluista toiseen ja siirtymien suunnittelu
yhdessa riittavén aikaisin (ks. myos Kelly ym. 2016, 121, 130; Ikdheimonen 2020, 48—49).
Naitd siirtymid olivat erityisesti nuoren tiysi-ikdistyminen ja siihen liittyvé siirtyma
lastensuojelun sijaishuollosta jélkihuoltoon seké jélkihuollon loppuminen ja siirtymén
suunnittelu muihin palveluihin. Asiakasryhma, jolle tiiviin integroivan tydtavan
kohdentaminen koettiin erityisen tirkeénd, olivat neuropsykiatrisesti oireilevat ja lievésti
kehitysvammaiset nuoret. Kuten aiemmissa tutkimuksissa (esim. Mendes ym. 2013, 41; Kelly
ym. 2016, 108; Kivistd ym. 2021), my0s tdsséd tutkimuksessa neuropsykiatrisesti oireilevat
nihtiin véliinputoajina, joiden tilanteissa vastuun jakautuminen yhteistydssd nihtiin usein
epéselvéni ja sithen kohdistui erilaisia odotuksia eri palveluissa. Vastuunjako
vammaispalvelujen ja jélkihuollon vélillé oli usein epdselvinti silloin, kun asiakkaan
diagnoosit ovat niin sanotusti lievid ja selkedmpéé esimerkiksi vaikeasti kehitysvammaisten
asiakkaiden tilanteissa. Jilkihuollon tyontekijét kokivat, ettd vammaispalvelujen tyontekijat
eivit suostu yhteistyohon tai vastuunottoon silloin, kun asiakkaalla ei ole selkeda tai tarpeeksi
vakavaa diagnoosia, jolloin pddvastuu on usein jéalkihuollossa (ks. my6s Snow ym. 2014, 37;
Kelly ym. 2016, 53; Hirschovits-Gerz ym. 2022a, 66—67; Bennwik ym. 2023a, 447).
Yhteisty0 olisi kuitenkin tirkedd, silla yhteistyOsti jéttdytyminen saattaa jéttda toisen palvelun
sosiaalityontekijdlle vastuun liian laajoista palveluista ja vaikuttaa my0ds tyontekijan tydssé

jaksamiseen ja asiakkaan kdytossd olevaan asiantuntemukseen (Méittd 2016, 59).

Vammaispalvelujen sosiaalityontekijit perustelivat neuropsykiatristen asiakkaiden palvelujen
painottumista jdlkihuoltoon esimerkiksi vammaispalvelujen viimesijaisuudella. Mikali
esimerkiksi neuropsykiatrisesti oireilevien nuorten palvelut voitiin toteuttaa sosiaalihuoltolain
mukaisesti, ndiden palvelujen tulisi toteutua joidenkin vastaajien mukaan muualla kuin
vammaispalveluissa. Tamai ajatus perustuu vammaispalvelu- ja kehitysvammalakien
viimesijaisuuteen suhteessa esimerkiksi sosiaalihuoltolain mukaisiin palveluihin ja muihin
peruspalveluihin (Heini ym. 2019, 35). Toisaalta jélkihuollossakin pohdittiin
vammaispalvelujen ja jélkihuollon lakien ensisijaisuusjérjestystd, silld myds jdlkihuoltoa
sadtelevé lastensuojelulaki on viimesijainen suhteessa sosiaalihuoltolakiin. Tutkimuksessani

vammaispalvelujen ja jélkihuollon vélinen vastuunjako olikin usein epdselvé, eika silld ollut
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tiettyjd vakiintuneita kdyténteitd (ks. myos Kelly ym. 2016, 99; Yliruka ym. 2020, 48). Seka
vammaispalvelujen ettd jalkihuollon sosiaalitydntekijat kokivat, ettd heiddn palveluunsa
pyritiddn siirtiméén asiakkaita, joiden ei koettu kuuluvan palvelun kohderyhméén. Osa
vastaajista myos ihmetteli erilaisia vastuunjaon kéyténteitd, mika kertoi vastuuneuvottelujen
puutteesta. Téllaisissa tilanteissa korostuu hyvin se, miten sosiaalitydntekijén tieto eri
palveluista sekd ndkemys asiakkaan tuen tarpeista ovat suuressa roolissa palvelujen vilisia
vastuuneuvotteluja tehtidessd. Vastuunjako vaihteli huomattavasti, mutta yleisté oli, ettd
jélkihuolto on asiakkaan asioiden hoitamisessa pddvastuussa ja vammaispalvelujen
vastuualueelle yhteistydssd kuuluivat asiakkaan suuriin tuen tarpeisiin vastaavat tai
erityishuolto-ohjelman mukaiset palvelut, kuten ympérivuorokautinen palveluasuminen ja
ty0- ja pdivitoiminta. Pddvastuun asiakkaan asioissa kuvattiin usein siirtyvin
vammaispalveluihin vasta jilkihuolto-oikeuden péétyttyd ja myds tdlloin osa jalkihuollon

sosiaalityontekijoistd kuvasi oikeutta jilkihuollon sosiaalityontekijdn vaatimisen tulokseksi.

Bennwik kollegoineen (2023b, 8) on kirjoittanut siitd, miten keskittyminen asiakkaan
“padongelman” selvittimiseen ja siten oikean padvastuutahon 16ytdmiseen voi johtaa
asiakkaan palvelujen toimimattomuuteen ja asiakkaan pallotteluun. Talloin asiakas ei saa
kokonaisvaltaista palvelua, vaan tyontekijdt saattavat keskittya tiukasti vain oman
vastuualueensa mukaiseen tyoskentelyyn. Tdmé ndkyy myds minun tutkimuksessani.
Vammaispalvelujen ja jilkihuollon sosiaalityontekijédt pohtivat vastauksissaan melko vihédn
lastensuojelutaustan ja vammaisuuden yhdessa aiheuttamia haasteita ja keskittyiviat useammin
pohtimaan nditd ilmiditd erikseen korostaen toisen palvelun kykeneméittomyyttd hoitaa
asiakkaan asioita. Molemmissa palveluissa pyrittiinkin usein sdilyttiméddn oman vastuualueen
rajat, eikd tehty kovinkaan paljon rajajoustoja, jotka mahdollistavat joustavan ja
kokonaisvaltaisen yhteistyon (ks. Alvinius ym. 2016, 147-152). Toisaalta vastaajilla oli my0s
kokemuksia selkeistd vastuuneuvotteluista ja aidoksi kuvatusta yhteistyOsti, jossa tyontekijét
ja asiakas miettivit yhdessa asiakkaan tuen tarpeisiin parhaiten soveltuvia vaihtoehtoja ja
tekivit rajajoustoja. Rajajoustot olivat jonkin verran yleisempia jalkihuollossa kuin
vammaispalveluissa ja toisen palvelun pitdessa tiukasti kiinni omista rajoistaan toinen palvelu
joutuikin usein joustamaan yhdyspinnalla enemmaén. Yhteistyon aloittaminen,
vastuuneuvottelujen kdyminen ja selked vastuunjako ndhtiin tirkednd kaikkien osapuolten
kannalta, vaikka neuvottelut olisivatkin pédédtyneet siihen, ettd toinen vastaa asiakkaan
palveluista ja toinen palvelu jai taustalle. Vastuunjaon epéselvyyksien koettiin hankaloittavan

asiakkaan osallisuutta yhteistydssé ja omien palvelujensa hahmottamisessa, mikali asiakas ei
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tiedd, mika taho on vastuussa hénen kustakin palvelustaan ja tuen tarpeestaan (ks. myds Kelly

ym. 2016, 106).

Asiakkaan osallisuudessa oli tutkimukseni mukaan vammaispalvelujen ja jdlkihuollon
yhteistyOssé vield runsaasti kehitettdvad. Asiakkaita kuultiin heidén prosessissaan lihes
kaikkien vastaajien mukaan sddannéllisesti, mutta asiakkaan mielipide ei todellisuudessa
valttamatta vaikuttanut hianen palveluihinsa. Asiakkaiden mahdollisuus vaikuttaa
palveluihinsa toteutui usein mahdollisuutena kieltdytyéd palvelusta, mutta harvemmin
mahdollisuutena olla aktiivisesti mukana vaihtoehtoisten palvelujen pohtimisessa. Asiakkaat
eivit mydskdin voineet vaikuttaa laajemmin palvelujen kehittdmiseen (ks. my6s Heini ym.
2019, 40). Aiemmissa tutkimuksissa (esim. Kelly ym. 2016, 126; Bennwik ym. 2023a, 450)
on todettu, ettd vaikeasti tai keskivaikeasti kehitysvammaiset nuoret osallistuvat sijoituksen
jélkeisen tulevaisuutensa suunnitteluun vihemmaén kuin muut nuoret. Tésté oli viitteitd myds
minun tutkimuksessani. Vastaajat viittasivat asiakkaan osallisuuden esteind esimerkiksi
nuoren toimintakykyyn, joten aineiston perusteella vaikuttaa silté, ettd vaikeammin
kehitysvammaiset nuoret eivit padse osallistumaan asioihinsa yhté paljon kuin muut.
Asiakkaan toimintakyvyn tai kommunikaatiotavan ei kuitenkaan tulisi olla hdnen
osallisuutensa esteend, vaan tyontekijoiden tulee tukea asiakkaan osallisuutta (Heini ym.
2019, 56; Romakkaniemi ym. 2019, 188). Mielestdni nuoren toimintakykyé tulisi ajatella
Ollin (2014, 156) mukaisesti enemmé&n ammatillisena haasteena sosiaalityontekijélle, kuin
nuoren kyvyttdomyytena olla osallisena prosessissaan. Vammaispalvelujen asiakkaiden
mielipiteen kuuleminen heidén asioitaan koskevissa padtoksissé on tirkedd, silld he tuntevat

oman vammansa ja omat tuen tarpeensa parhaiten (Heini ym. 2019, 25).

Oli hienoa huomata, ettd tutkimuksessa oli myds joitain esimerkkejd onnistuneesta asiakkaan
osallisuuden tukemisesta, kuten nuoren tiedottaminen palveluista ja asiakkaan ndkemyksen
pitdminen yhteisty0ssa tydskentelyn keskiossd. Myos itse hyvén yhteistyon jalkihuollon ja
vammaispalvelujen vililla ndhtiin parantavan asiakkaan osallisuutta, mikd osaltaan perustelee
tarvetta jélkihuollon ja vammaispalvelujen yhteistyon tutkimukselle. Palvelut onnistuivat
yhteisty0ssd myos tukemaan nuorten itsendisyyttd, mika parantaa nuoren osallisuutta muilla
eldméinsd osa-alueilla. Toisaalta osallisuutta yhteisty0ssd saattoi rajoittaa myds nuoren
kokemus vammaispalveluihin kuulumattomuudesta ja omat ennakkoluulot vammaisuuteen
liittyen, mikéli vamma oli esimerkiksi diagnosoitu vasta teini-idssd. (myos. Kivisté ym. 2021,

190.) Asiakkaan rinnalla kulkeminen, oman toimintakyvyn ymmaértidmisessd tukeminen ja
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asiakkaan osallisuutta. Aineistossa ei kuitenkaan mainittu juurikaan konkreettisia yhteistydssé
kaytettdvid tyokaluja, kuten erilaisia kommunikointikeinoja tai vaihtoehtoisia
suunnitelmalomakkeita asiakkaan osallisuuden ja kuulemisen mahdollistamiseksi.
Palvelujdrjestelmamme ei télla hetkelld riittdvasti tue téllaista vammaisen nuoren osallisuutta
tukevaa tyoskentelytapaa esimerkiksi mahdollistamalla sosiaalityontekijoille riittavia
koulutuksia erilaisista kommunikointimenetelmisti tai mahdollistamalla tyontekijoille
tarpeeksi aikaa yksittdisten asiakkaiden kanssa tutustumiseen ja asiakkaan tahtiseen

kommunikointiin (ks. myds Olli 2014, 157).

Tutkimuksessani yhdistyivéit monet palvelujdrjestelmén rakenteelliset tekijat haastamaan seké
asiakkaan etti hdnen asioitaan hoitavan kiytdnnon tason tyontekijan osallisuutta
asiakasprosessissa ja jalkihuollon ja vammaispalvelujen yhteistydssi. Tutkimukseni mukaan
palvelut ovat byrokraattisia ja kankeita, tyontekiji- tai johtotasovetoisia ja liian vdhin
resursoituja (myo6s Laisi ym. 2016, 99; Heini ym. 2019, 25). Yksi ongelma ovat liian vdhiiset
nuorille vammaisille suunnatut palvelut, mika konkreettisesti poistaa asiakkaiden
mahdollisuuden vaikuttaa palveluihinsa, mikéli vaihtoehtoja tarvittavalle palvelulle alueella ei
ole. Talloin asiakkaan on otettava vastaan sitd palvelua miti on tarjolla, vaikka se ei
vastaisikaan hinen palvelujen tarpeeseensa riittdvasti tai asiakkaan toivomalla tavalla. (ks.
my6s Mendes ym. 2013; Snow ym. 2014; Kelly ym. 2016.) Témé asiakkaan
itsemaarddmisoikeuden vertautuminen palvelujen resursseihin ja toimintalogiikoihin tekee
sosiaalityontekijin harkintavallasta jannitteisté ja kaikkia osapuolia tyydyttivien ratkaisujen
16ytdminen vaatii sosiaalityontekijdltd valtavaa ammattitaitoa (Romakkaniemi ym. 2019,
189). Perusteellisen ja asiakkaiden tilanteisiin riittdvésti paneutuvan tyon sekd aidon

monialaisen yhteistyon tekeminen vaatii lisdksi tyontekijélta aikaa.

Namaé yhteistyon tekemistd haastavat rakenteet rajoittivat tutkimuksessani erityisesti
vammaispalvelujen sosiaalityontekijoiden tyotd. Tutkimukseni osoitti vammaispalveluissa
kaikilla tyontekijoilld olevan huomattavasti enemmaén asiakkaita kuin lastensuojelun
jalkihuollon tyontekij6illd (ks. myos Laisi ym. 2016, 40). Tulkitsen, ettd ndmé asiakasmairien
erot johtivat vammaispalvelujen sosiaalityontekijoiden ja jdlkihuollon sosiaalityontekijoiden

erilaisiin odotuksiin palvelujen viéliselle yhteistyolle.

Jalkihuollon tydntekijit eivit usein kokeneet vammaispalvelujen ottavan riittdvésti vastuuta
yhteisasiakkaiden tilanteissa ja my6s vammaispalvelutyontekijat kuvasivat kokemuksia siita,

ettd haluaisivat tehdd yhteistyotd enemmén, mutta siihen ei riitd aikaa. Liian védhdiset resurssit
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ja suuri asiakasmadré voivatkin johtaa siihen, ettd sosiaalityontekijit pyrkivit rajaamaan omaa
tyoméardinsa kieltdytymaélld ottamaan asiakkaaksi muiden palvelujen asiakkaita, joilla voisi
olla oikeus myds heiddn myontdmiinséd palveluihin (ks. myos Kelly ym. 2016, 121).
Tulkitsen, ettd suuri asiakasmééré ja vammaispalveluja aineiston mukaan koskevat tiukemmat
organisatoriset linjaukset voivat selittda sitd, miksi vammaispalvelujen sosiaalityontekijat
tekivét yhteistydssd vihemmaén rajajoustoja. Kiireestd johtuva pakko tehdd omien tai
ammatillisten eettisten periaatteiden vastaista tyotd voi aiheuttaa tyontekijoille myos nk.
moraalista ahdinkoa, joka on tyontekijoille hyvin kuormittavaa. Siksi riittdvét resurssit tyon
teolle ovat paitsi asiakkaiden yhdenvertaisuutta mahdollistava, myos sosiaalityontekijoiden
tyohyvinvointia parantava tekija. (Manttiri-van der Kuip 2023.) Vaikka vammaispalvelujen
tapaan tehdd monialaista yhteistyotd kohdistui aineistossani my0s paljon kritiikkid, ilmaisivat
jélkihuollon sosiaalityontekijét kuitenkin usein ymmartavansi yhteistyon tekemisen

haastavuuden vammaispalvelujen sosiaalityontekijoiden tyodtilanteessa.

Ylltyin aineistossa sosiaalityontekijoiden melko yleisesti esittimésté kritiikista
vammaispalvelujen sosiaalityontekijoiden riittdméttomaan harkintavaltaan asiakkaidensa
asioissa. Aineistossa ilmeni yhteistyon tekemiseen vaikuttava tydskentelytapojen ero, jossa
jalkihuollon sosiaalityontekijd pystyi tekeméén melko nopeita asiakkaan edun mukaisia
ratkaisuja yhteistyotilanteissa, mutta vammaispalvelujen sosiaalityontekijoillé ei ollut
samanlaisia mahdollisuuksia tehda paatoksid ilman niiden viemistd tyoyhteisén yhteiseen
palaveriin pohdittavaksi. Tama tydskentelytapa vahentdd yhteistyon joustavuutta ja
sosiaalityontekijan mahdollisuutta tehdé asiakasldhtoisid ja tilannekohtaisia padtoksia.
Vammaispalvelujen sosiaalityontekijoiden liian kapeasta harkintavallasta kdydéaén télla
hetkelld my0s keskustelua sosiaalityon tutkimuksen kentélla. Esimerkiksi Paivi Homppi ja
Mari Kivisto (2024) kirjoittivat vuoden 2024 alussa THL:n blogiin tekstin siité, ettd
vammaispalvelujen sosiaalityontekijoilld tulee olla tilaa tehdé asiakkaiden tilanteissa eettistd
harkintaa, eivitka yhteiset linjaukset takaa asiakkaiden yhdenvertaisten palvelujen
toteutumista. Sosiaalityontekijoiden liian vidhdinen harkintavalta viahentda lisdksi asiakkaan
osallisuutta asiakasprosessissa. Vammaispalvelujen asiakkaat kokevat, ettd sosiaalityontekijat
eivit voi itse tehdd paatoksid asiakkaiden palveluista yhdessé asiakkaan kanssa, vaan ratkaisut
perustuvat ylempien tahojen ohjeistuksiin ja linjauksiin ja palvelut ovat byrokraattisia. (Heini
ym. 2019, 24.) Titd voidaan kutsua myds ns. ndenndisautonomiaksi, jossa asiakkaan asioista
vastuussa olevalla sosiaalityontekijélla on virallisesti pdédtosvalta, mutta hanen padtoksensi

ovat todellisuudessa alisteisia organisaation linjauksille ja ohjeistuksille, vaikka ndma
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ohjeistukset olisivat asiakkaan edun tai jopa lain vastaisia. My0s ndma tilanteet usein
kuormittavat tyontekijoitd, silld he ovat joka tapauksessa laillisesti vastuussa tekemistdin
oman mielipiteensé vastaisista paatoksistd. (Méanttari-van der Kuip 2023.) Erityisesti
vammaispalvelujen sosiaalityontekijat kokivat tutkimuksessani ylemmalté taholta usein
sddstOpaineita ja heidin kritisoitiin tekevédn padtoksid enemmén taloudellisesta kuin asiakkaan

nakokulmasta.
6.2 Tutkimuksen tarkastelu ja jatkotutkimuksen tarve

Tutkimuksen toteuttaminen kyselylla toi tutkimukseen joitain puutteita ja haasteita. Kyselyyn
vastasi padasiassa alle viisi vuotta vammaispalveluissa tai lastensuojelun jalkihuollossa
tyoskennelleitd sosiaalityOntekijoité, joten Facebook-alustalla julkaistu kysely ei tavoittanut
kovinkaan hyvin alalla pitkdédn tydskennelleitd tyontekijoitd. Joidenkin kysymysten muotoilu
saattoi estdd aineiston muotoutumista kattavaksi, silld osa kysymyksistd mahdollisti
vastaamisen hyvin lyhyesti (ks. Liite 2). Toisaalta pyrkiesséni tekemidn kysymyksisti
konkreettisia saatoin johdatella vastaajia késitteleméén aiheita tietystd ndkokulmasta.
Taustakysymykset oli myds muotoiltu riittiméttdmésti kuvaamaan molemmissa palveluissa
tyoskennelleiden tilanteita, silld kysymyksisté ei selvinnyt esimerkiksi se, kumman palvelun
senhetkisen asiakasméairin vastaaja kertoi. Varsinaiset tutkimuksen kysymykset avoimine
vastauksineen kuitenkin mahdollistivat kokemusten kertomisen kattavasti myds molemmissa

palveluissa tyoskennelleille.

Kysely aineistonkeruumuotona yleisesti tarjoaa tutkijalle melko pienet vaikuttamisen
mahdollisuudet aineistoon, silld se ei mahdollista esimerkiksi tarkentavien kysymysten
kysymistd tai sen varmistamista, ettd tutkija ja vastaaja ajattelevat kysymykset samalla tavalla.
Aihetta voitaisiinkin tutkia lisdd haastattelujen muodossa, esimerkiksi ryhméhaastattelulla
jélkihuollon ja vammaispalvelujen sosiaalityontekijoille, mikd mahdollistaisi dialogisemman
aineiston muodostumisen. Toisaalta esimerkiksi yhteistyon haasteet eivét olisi tillaisessa
aineistonkeruun tavassa nousseet vélttdmatta riittdvasti esiin. Kysely aineistonkeruumuotona
mahdollistikin hyvin anonyymin aineiston kerddmisen, jolloin vastaajat mahdollisesti
uskalsivat paremmin nostaa my0s yhteistyon ongelmakohtia esiin. Aineiston kerddmisen
luonne mahdollisti vastaajien laajan kirjallisen tiedottamisen tutkimuksesta, anonyymina
pysymisen koko prosessin ajan, osallistumisen vapaaehtoisesti ja mahdollisuuden keskeyttaa
tutkimukseen osallistuminen koska tahansa. Koska tutkimus ei paikantunut tietylle

hyvinvointialueelle tutkimuksesta ja sen raportista on myds hyvin vaikeaa tunnistaa tiettyja
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vastaajia, joten vaara aiheuttaa vastaajalle haittaa tydyhteisossdén tai yhteistyoverkostossaan
vastaustensa vuoksi on hyvin pieni. Olen pyrkinyt raportoimaan tutkimustulokseni kattavasti
ja vammaisia arvostavasti. Vaikka tutkittavani olivat ammattilaisia, pyrin painottamaan
tutkimuksessa asiakkaiden osallisuutta, jotta en vahvistaisi kuvaa asiakkaista pelkéstdan

palvelujen kohteina, vaan yhteistyon tdrkeiné osallisina.

Tutkimukseni nostaa esiin kahden eri palvelun sosiaalityontekijoiden ndkdkulman ja
tutkimukseen oli mahdollista osallistua koko Suomen sosiaalityontekijéiden, eivétka
vastaukset todenndkdisesti keskittyneet esimerkiksi tietylle hyvinvointialueelle. Vaikka tutkin
ilmiota sekd lastensuojelun jédlkihuollon ettd vammaispalvelujen sosiaalityontekijoiden
nikokulmasta, valottavat niméa kokemukset yhteistyostd yhden ammattiryhmin niakokulmaa.
Aihetta olisikin tarkedd tutkia liséa ja tuoda keskusteluun my6s muiden yhteistyon osapuolten
nikokulmaa. Erityisen tirkednd pidin asiakkaiden kokemusten selvittdmisti jélkihuollon ja
vammaispalvelujen yhteistydstd. Tdma on erityisen tdrkedd, silld tutkimukseni mukaan
asiakkaan osallisuus hinen palveluprosessissaan ei usein toteudu. Lisdksi ilmiotd voitaisiin
tutkia asiakkaan ldheisten sekd muiden verkostojen nikokulmasta. Asiakkaiden omat
nikokulmat tulisi kuitenkin pitdd keskiossa, silld vammaisia ja erityisesti vammaisia lapsia ja
nuoria koskevassa tutkimuksessa nousee usein asiakkaiden omia d44nid kovemmin heidin
vammattomien perheenjdsentensd ddni. Myods muiden ammattilaisten kuin
sosiaalityontekijoiden ndkokulmien selvittiminen toisi ilmidstd monipuolisemman kuvan.
Tutkimuksessani sekd varsinkin aiemmassa ulkomaisessa tutkimuksessa (esim. Mendes ym.
2013) nousee esille vammaisten sijaishuollosta itsendistyvien nuorten asumisen ongelmat ja
asumispalvelujen sopimattomuus, joten esimerkiksi erilaisissa asumisen palveluissa
tyoskentelevien ammattilaisten ndkokulma vammaispalvelujen ja jilkihuollon yhteistyOsta

olisi tarked (ks. my0ds Crous ym. 2021).

Lisdtutkimuksen tarvetta atheuttavat myos tdméanhetkiset yhteiskunnan ja palvelujérjestelmin
muutokset. Tutkimuksen tekohetkelld vuonna 2024 sote-uudistus ja palvelujen siirtyminen
kunnilta hyvinvointialueille on toteutunut vasta edellisend vuonna ja monet palvelut ovat
kokeneet suuria muutoksia, mikd on varmasti vaikuttanut sekd vammaispalveluihin etté
jélkihuoltoon. Lisdksi molempiin palveluihin on tutkimusprosessin aikana tullut tai
lahivuosina tulossa muutoksia. Jélkihuollon yldikérajaa on vuonna 2024 laskettu 25 vuodesta
23 vuoteen, mikd vaikuttaa jilkihuollon palveluihin ja sithen, miten nuorten palvelun

tarpeisiin ehditddn vastaamaan jdlkihuollon aikana (ks. luku 2.4). Vuonna 2025 taas
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vammaispalvelujen koko lainsddddntd on muuttumassa, kun kehitysvammalaki ja

vammaispalvelulaki yhdistyvit yhdeksi vammaispalvelulaiksi (ks. luku 2.2).

Néamé muutokset vaikuttavat paitsi molempiin palveluihin erikseen, myds palvelujen véliseen
yhteistybhon. Monialaista yhteisty6téd saatetaan edelleen pitdd tydpaikoilla ’yliméérdisend”
tyoné, johon keskittymisen mahdollisuudet vihenevit, mikdli oma perustyé muuttuu
huomattavasti. Vammaispalvelujen ja jélkihuollon yhteistyon kehittimiseen ei voida
keskittyd, mikdli molemmissa palveluissa keskitytddn oman vastuualueen selkeyttdmiseen.
Lisdksi ndma muutokset tulevat luultavasti vaikuttamaan vammaispalvelujen ja jélkihuollon
vastuuneuvotteluihin. Tutkimukseni mukaan yhteisasiakkaiden asioissa padvastuu keskittyy
usein jilkihuollon palvelun ajan jilkihuollon sosiaalityontekijélle ja sen loppuessa siirtyy
vammaispalveluihin. Jélkihuoltoidn laskeminen tulee siis luultavasti johtamaan siihen, ettd
vammaispalvelujen tulee ottaa pddvastuu asiakkaan asioissa aiemmin jilkihuollon palvelun
loppuessa. Toisaalta esimerkiksi vammaispalvelulain muutoksen pyrkimyksené on parantaa
vammaispalvelujen yhdenvertaisuutta ja palvelujen toimivuutta. Aineistossa kohdistettiinkin
lakimuutokselle toiveita esimerkiksi siité, ettd uusi laki ottaisi paremmin huomioon télla

hetkelld usein viliinputoajiksi jddvit neuropsykiatrisesti oireilevat nuoret.
6.3 Tutkimuksen anti sosiaalityolle

Vammaispalvelujen ja jilkihuollon sosiaalityontekijoiden kokemusten tutkiminen toi liséa
tietoa siitd, eroavatko eri palvelujen sosiaalityontekijoiden odotukset yhteistyolle ja
kokemukset yhteistyon toimivuudesta toisistaan. Aiemmissa ulkomaisissa tutkimuksissa
korostuu hieman vammaispalvelujen tyontekijoitd enemmén jélkihuollon
sosiaalityontekijoiden kokemukset, joten myds vammaispalvelujen tyontekijoiden
kokemusten kartoittaminen oli tarkedd. Tutkimuksessani eri palvelujen sosiaalityontekijéat
olivat melko samaa mieltd yhteistyon haasteista. Tulkitsen kuitenkin, ettd odotukset
yhteistyon tiiviydesti erosivat jonkin verran toisistaan. Jalkihuollon sosiaalityontekijét
vaikuttivat olevan yhteistyohon jonkin verran tyytyméttoméampid kuin vammaispalvelujen
sosiaalityontekijit ja olisivat toivoneet yhteisasiakkaiden asioissa tehtdvan enemmin
yhteistyotd. Molempien palvelujen tyontekijdt nostivat kuitenkin esiin edelld mainittuja
vammaispalvelujen sosiaalityontekijoiden tydskentelyé rajoittavia rakenteellisia tekijoita.
Molempien palvelujen vastaajat kaipasivat yleisesti lisdd tietoa toisesta alasta ja
yhteistyokumppanien parempaa tuntemista, selkedmpad vastuunjakoa ja parempaa

tiedonkulkua vammaispalvelujen ja jalkihuollon vilille, asiakkaiden parempaa osallisuutta
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sekd aitoa ja kokonaisvaltaista yhteistyotd. Vastaajat, joilla oli kokemusta molemmissa
palveluissa tyoskentelystd, toivat tutkimukseen jonkin verran laajempaa katsantokantaa ja
tietoa molempien palvelujen kiyténteistd. Molemmissa palveluissa tyoskennelleité oli

kuitenkin tutkimuksessa vain kaksi, joten heididn vatsauksensa olivat vain pieni osa aineistoa.

Tutkimuksessani nousi esiin tasapainottelu sovittujen kdytianteiden ja linjausten ja toisaalta
asiakas- ja tilannekohtaisen, joustavan yhteistyon vélilld. Suurena kritiikin kohteena
aineisossa nousi vammaispalvelujen sosiaalityontekijoiden harkintavallan puute ja palvelujen
litallinen jaykkyys haastamassa joustavan yhteistyon tekemistd. Toisaalta vastaajat kuvasivat
yhteistyon haasteiksi vakiintumattomat kdytanteet ja yhteistyon sujumista kuvattiin monilla
yhteistyon osa-alueilla tyontekijakohtaiseksi ja hyvin vaihtelevaksi. Toimiva yhteistyo
vaatiikin yhtdiltad tyontekijé- ja johtotasolla sovittuja yhteisid kdyténteitd yhteistyon
jérjestamiselle ja vastuunjaolle, mutta toisaalta vapautta ja joustavuutta yhteistyon tekemiselle
joustavasti yksittdisten asiakkaiden tilanteissa (Koivisto ym. 2016, 24; Méittd 2016, 65-66).
Vammaispalvelujen ja jilkihuollon yhteisasiakkaiden palvelupolkuja tulisi selkeyttdd ja
palvelujen vilisié katkoksia ja aukkoja tilkité eli kehittda palvelujen integraatiota (ks. myos

Ik&dheimonen 2020, 49).

Yleisina yhteistyon kehittimisen tarpeina tutkimuksessani ilmenikin yhteistyohon
panostaminen ja yhteisten vastuuneuvottelujen kdyminen seké tiedon lisdidminen
yhteistyokumppanista ja heiddn palveluistaan. Yhteistyo tulisi ndhdd kaikkia osapuolia
hyodyttavina ja hyvén tyoskentelyn mahdollistajana, ei lisdd tyota aiheuttavana ylimaardisend
tyotehtdvana. Moniin yhteistyon haasteisiin ratkaisuna esitettiin hyvii keskusteluyhteytta,
yhdessid pohtimista ja yhteisid tapaamisia, niin tyontekijoiden vilisid kehittdmis- ja
verkostoitumistapaamisia kuin asiakkaan asioita yhdessa kasittelevid asiakaspalavereita (ks.
myos Hirschovits-Gerz ym. 2022a, 66). Erittdin tirked kehittdmiskohde on myds asiakkaan
aito osallistaminen omaan asiakasprosessiinsa. Tyoskentelyssa tulisi kehittdd konkreettisia
toimenpiteitd ja tyokaluja kaikkien asiakkaiden kuulemiseen ja osallisuuden tukemiseen.
Asiakkaan osallisuuden varmistaminen tulisi ndhdé yhtend sosiaalityontekijén keskeisimmisti
tehtdvistd ja sen mahdollistamiseksi tulisi my0s varata riittdvid resursseja. Vammaispalvelujen
ja lastensuojelun jalkihuollon yhteistyotad tulisi kehittdd yhteistyossd kidytdnnon asiakastyoté

tekevien sosiaalityontekijoiden, palvelujen johdon seki asiakkaiden kanssa.
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Liitteet

Liite 1. Tutkimuskutsu

Hei sosiaalityontekiji, onko asiakkaallasi sekd vammaispalvelujen etti lastensuojelun
jalkihuollon palveluita? Kiinnostaako vammaispalvelujen ja jdlkihuollon yhteistyon

kehittiminen?!

Teen pro gradu -tutkielmaa Turun yliopistossa ja tutkin vammaispalvelujen ja lastensuojelun
jélkihuollon yhteisty6td. Kerddn aineiston avoimia kysymyksié siséltavélla kyselylla
vammaispalveluissa ja/tai jdlkihuollossa tydskenteleville tai tydskennelleille
sosiaalityontekijoille. Kyselyyn voivat vastata laillistetut seké sijaispétevit sosiaalityontekijét,
joilla on tai on aiemmin ollut asiakkaana nuoria aikuisia, joilla on sekid vammaispalvelujen
ettd jdlkihuollon palveluita. Aihetta ei ole tiedonhakuni perusteella vield tutkittu Suomessa,
joten osallistumalla tutkimukseen autat luomaan tirkeéda tietoa ndiden sosiaalityon alojen

yhteistyOsté ja sen kehittimisesta!
Linkki kyselyyn:

Kyselyssé on lyhyiden taustakysymysten lisdksi 6 avointa kysymystd. Vastausaikaa kyselyssd
on tammikuun 2024 loppuun asti. Voit halutessasi keskeyttdd kyselyn ja palata vastaamaan
myohemmin sdhkopostiisi 1dhetettdvasti linkistd. Sahkopostiosoite ei paddy tutkijan tietoon ja
kyselyyn vastaaminen on anonyymia. Tutkimusaineistoa késitelldan luottamuksellisesti.

Tarkempi tietosuojaseloste tietojen kasittelystd on tdmén julkaisun liitteena.
Kiitos kaikille, jotka kiinnostuvat tutkimuksesta! Tutkimuskutsua saa jakaa my0s eteenpdin.

Mikali sinulla herdd kysymyksia tutkimukseen liittyen, voit olla yhteydessd minuun
sdahkdpostitse osoitteeseen hmasal@utu.fi. Ohjaajanani pro gradu -tutkielmassa toimii Merja

Anis Turun yliopistosta.

Ystavallisin terveisin,
Helmi Salonen

Turun yliopisto

! Jaettaessa tutkimuskutsu Vammaissosiaalityon verkosto-ryhmiin tammikuussa 2024, tutkimuskutsuun lisétty
tieto siitd, ettd tutkimuskutsu on jaettu aiemmin Sosiaalityon uraverkosto-ryhmaissé, mutta tutkimuskutsu jaetaan
myds toiseen ryhmdién, silld kaivataan lisdd erityisesti vammaissosiaalitydtd tehneitd vastaajia.


mailto:hmasal@utu.fi
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Liite 2. Tutkimuskysely

Vammaispalvelujen ja jalkihuollon yhteistyo

Pakolliset kysymykset merkitty tahdella (*)
Ohjeistus

Kiitos mielenkiinnostasi osallistua vammaispalvelujen ja jalkihuollon yhteistyota

kasittelevaan pro gradu - tutkielmaani!

Tahan kyselyyn voivat vastata laillistetut ja sijaispatevit sosiaalityontekijat, joilla on
tyokokemusta vammaispalveluista tai lastensuojelun jalkihuollosta ja he ovat tyoskennelleet
asiakkaiden kanssa, joilla on ndiden molempien sosiaalityon alojen palveluita. Kyselyssa
puhuttaessa "toisesta tutkittavasta sosiaalityon alasta" vammaispalvelujen
sosiaalityontekijoiden tulee miettia vastauksia jalkihuollon kannalta ja jalkihuollon
sosiaalityontekijoiden tulee miettia vastauksia vammaispalvelujen kannalta. Kyselyyn voivat

vastata myos sosiaalityontekijat, joilla on kokemusta molemmista sosiaalityon aloista.

Kyselyssé on lyhyiden taustakysymysten lisaksi 6 avointa kysymysta seka tila lisayksille tai
palautteelle. Vastausaikaa kyselyssa on tammikuun 2024 loppuun asti. Voit keskeyttaa
kyselyn ja palata vastaamaan myohemmin sahkopostiisi ldhetettavasta linkista.

Sahkopostiosoite ei paady tutkijan tietoon ja kyselyyn vastaaminen on anonyymia.

Al3 anna vastauksissasi omia tai muiden ihmisten tunnistetietoja, esimerkiksi henkildiden
nimia, tarkkoja paivamaaria, tyopaikkojen nimia tai etenkaan ulkopuolisiin henkil6ihin (esim
asiakkaisiin) liittyvii yksityiskohtaisia tietoja. Ali esimerkiksi viittaa diagnoosin nimell
asiakkaan hyvin harvinaiseen sairauteen tai vammaan, jotta asiakkaita ei voida vastauksistasi

tunnistaa.

Vastaamalla kyselyyn annat luvan vastaustesi kayttamiseen pro gradu-tutkielmassa.
Antamiasi tietoja kasitellaan luottamuksellisesti. Tarkemmin henkilGtietojen kasittelysta
kerrotaan Facebook-julkaisun liitteena olevassa tietosuojaselosteessa. Sinulla on oikeus
halutessasi perua osallistumisesi tutkimukseen. Tata varten sinun on keksittava itsellesi
nimimerkKki ja sailytettava se, jotta vastauksesi voidaan nain halutessasi yhdistda sinuun ja
poistaa aineistosta. Halutessasi myohemmin perua osallistumisesi tutkimukseen, voit olla

yhteydessa minuun sahkopostiosoitteeseen hmasal@utu. fi.
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Tutkimusaineisto tarjotaan tutkimuksen jalkeen arkistoitavaksi ilman henkilotietoja pysyvasti
Tietoarkistoon. Tietoarkisto luovuttaa aineistoa rekisteroityneille asiakkailleen tutkimukseen,
opetukseen ja opiskeluun. Voit seuraavassa antaa luvan tai kieltdd omien vastaustesi
arkistoinnin Tietoarkistoon. Mikali et anna lupaa vastausten arkistoimiseksi Tietoarkistoon,

vastauksia sailytetaan Turun yliopiston ohjeiden mukaisesti viiden vuoden ajan.
1. Lupa vastausten kayttoon tutkimuksessa *

o Kyselyn luoja saa kayttaa vastauksiani tassa pro gradu -tutkielmassa ja myos

myohemmissa tutkimuksissa

o Kiyselyn luoja saa kayttaa vastauksiani tassa pro gradu -tutkielmassa, mutta ei

myOohemmissa tutkimuksissa.
2. Lupa vastausten arkistointiin Tietoarkistoon *

o Vastaukseni saa arkistoida Tietoarkistoon ilman henkildtietoja luovutettavaksi

tutkimukseen, opiskeluun ja opetukseen.
o Vastauksiani ei saa arkistoida Tietoarkistoon.
3. Nimimerkki

Kysely on anonyymi. Jotta sinulla on myohemmin mahdollisuus esimerkiksi
pyytda vastauksesi poistettavaksi aineistosta, sinun tulee keksia nimimerkki ja
merkiti se itsellesi muistiin. Ald kiyti sellaista nimimerkkid, josta sinut on
mahdollista tunnistaa (esim omaa nimeasi).

Taustakysymykset

4. Mika on koulutustaustasi? *
o Laillistettu sosiaalityontekija (VIM/YTM)
o Sijaispateva sosiaalityontekija (esim VTK/YTK)
5. Kuinka kauan olet tyoskennellyt vammaispalveluissa? *
o En ole tyoskennellyt vammaispalveluissa

o Alle vuoden
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o 1-5 vuotta
o 6-10 vuotta
o 11-15 vuotta
o 16-20 vuotta
o yli 21 vuotta
6. Kuinka kauan olet tyoskennellyt lastensuojelun jalkihuollossa? *
o En ole tyoskennellyt lastensuojelun jalkihuollossa
o Alle vuoden
o 1-5 vuotta
o 6-10 vuotta
o 11-15 vuotta
o 16-20 vuotta
o yli 2l vuotta
7. Kuinka monta asiakasta sinulla on talla hetkella? *

Mikali et ole télld hetkella kyseisella alalla toissa, anna esimerkki ajalta, jolloin
olit toissa vammaispalveluissa tai jalkihuollossa.

o 1-30

o 31-60

o 61-90

o 91-120
o 121-150
o 151-180
o YIi 180

o Minulla ei ole ollut itselleni nimettyja asiakkaita
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8. Arvioi kuinka monella asiakkaalla tyourasi aikana on ollut asiakkuus seka

vammaispalveluissa etta jalkihuollossa *

Jos arviointi tuntuu vaikealta, voit vastata yhden vaihtoehdoista, joiden uskot
olevan lahimpana oikeaa maaraa. Pyydan valttamaan "En osaa sanoa"-
vaihtoehtoa. Mikali vastauksesi tahan kysymykseen on 0 etka ole tyoskennellyt
asiakkaiden kanssa, joilla on molempien kyseisten alojen asiakkuus, et voi
osallistua tutkimukseen.

o 1-10

o 11-20

o 2130

o 3140

o 41-50

o YILi50

o En osaa sanoa

Kysymykset

9. Koetko tietavasi toisesta tutkittavasta alasta (esim. palveluista ja asiakkuuden kriteereista
vammaispalveluissa tai lastensuojelun jalkihuollossa) tarpeeksi? Tunnistatko asiakkaat, joilla

voisi olla tarvetta toisen tutkittavan sosiaalityon alan palveluille?

10. Millaiseksi koet vastuunjaon vammaispalvelujen ja jalkihuollon vililld asiakkaiden
tilanteissa? Onko tilanteita, joissa erityisesti haluaisit tai olisit halunnut tehda yhteistyota

toisen tutkittavan alan kanssa tai tilanteita, joissa yhteistyo on mielestasi tarpeetonta?

11. Miten tieto asiakkaan asioista on kokemuksesi mukaan kulkenut vammaispalvelujen ja
jalkihuollon valilla? Tuotetaanko tietoa asiakkaan asioista yhdessa vai molemmat alat

erikseen, synnyttaen mahdollisesti esim. paallekkaista tyota?
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12. Miten asiakkaiden osallistuminen omien asioidensa hoitamisessa on vammaispalvelujen ja
jalkihuollon yhteistyossa mielestasi toteutunut? Pystyyko asiakas vaikuttamaan siithen, mista

ja mita palveluita han saa?

13. Millaisia hyvia kokemuksia vammaispalvelujen ja jalkihuollon yhteistyosta sinulla on?

14. Millaisia huonoja kokemuksia vammaispalvelujen ja jalkihuollon yhteistyosta sinulla on?

Mita haluaisit yhteistyossa kehittaa?

15. Vapaa sana: Haluatko lisatda vammaispalvelujen ja jalkihuollon yhteistyosta jotain? Onko

sinulla palautetta tai viestia tutkijalle?

Vastaukset tallentuvat raportille painettaessa Laheta-painiketta. Taman jalkeen nakyviin tulee
yhteenveto-sivu, jolla ndet vastauksesi kaikkiin kysymyksiin. Voit viela halutessasi muokata
vastauksiasi tai lahettaa vastauksesi itsellesi sahkopostilla pdf-muodossa. Sahkoposti ei tule

tutkijan tietoon.

Suuri kiitos kyselyyn osallistumisesta! Olet mukana tuottamassa tarkeaa uutta tietoa

vammaispalvelujen ja lastensuojelun jalkihuollon yhteistyosta ja sen kehittamisesta!
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