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Sosiaality0 ja rakenteellinen
sosiaalityo

Sosiaalitydn kohde on ihminen ymparistéssaan ja
auttamisty0 kohdistuu yksiloon ja hanen lahipiiriinsa.
Tavoitteena on tasata hyvinvointieroja ja vahvistaa
parjadmisen mahdollisuuksia yhteiskunnassa.
Rakenteellinen sosiaalityd on samaa auttamistyo6ta,
mutta se kohdistuu viela laajemmin ymparistoon ja
yhteiskuntaan.

Yksittaisen ihnmisen ongelmien sijaan pohditaan:

. lImidita ja nilden syntymekanismeja

. Auttamisen tapoja, joilla samasta ongelmasta
karsivia inmisia voidaan auttaa laajemminkin

. Keinoja ennaltaehkéaista sosiaalisia ongelmia

Jos ongelmilla katsotaan olevan laajempia ja
monitahoisempia syita kuin yksilon oma toiminta, ei voida
keskittya pelkastaan yksildiden auttamiseen.
Rakenteelliset ongelmat eivat katoa yksilotydlla, vaan
tahan tarvitaan rakenteellista sosiaality6ta.

(Luostarinen 2023.)




Rakenteellinen sosiaalitydo maaritellaan

soslaalihuoltolaissa
(Sosiaalihuoltolaki 1301/2014, 7§)

Rakenteellisella sosiaality6lla huolehditaan sosiaalista hyvinvointia
ja sosiaalisia ongelmia koskevan tiedon valittymisesta ja
sosiaalihuollon asiantuntemuksen hyddyntamisesta hyvinvoinnin
ja terveyden edistamiseksi.

Se on esimerkiksi

« Asiakastydhon perustuvaa tiedon tuottamista asiakkaiden
tarpeista ja niiden yhteiskunnallisista yhteyksista sekéa tarpeisiin
vastaavien sosiaalipalvelujen ja muun sosiaalihuollon
vaikutuksista.

« Tavoitteellisia toimia ja toimenpide-ehdotuksia sosiaalisten
ongelmien ehkaisemiseksi ja korjaamiseksi seka hyvinvointialueen
asukkaiden asuin- ja toimintaymparistdjen kehittamiseksi.

« Sosiaalihuollon asiantuntemuksen tuomista osaksi
hyvinvointialueen muiden toimialojen ja kunnan suunnittelua seka
yhteistyota yksityisten palveluntuottajien ja jarjestojen kanssa
paikallista sosiaalitydta seka muuta palvelu- ja tukivalikoimaa
kehittaen.




Rakenteellisella sosiaality6lla on vahva lainsdaadanndéllinen pohja. Sosiaalihuoltolain 78
liséksi se liittyy:

» Sosiaalihuoltolain 8-98: esimerkiksi erityista tukea tarvitsevien henkiloiden seka
lasten ja nuorten hyvinvoinnin seuraaminen ja edistdminen.

« Lakiin sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta 612/2021 esimerkiksi
hyvinvoinnin, palvelujen tarpeiden, vaikuttavuuden ja saatavuuden seuranta.

« Lakiin sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta 741/2023: luku 4 omavalvonta.

e Lakiin sosiaalihuollon ammattihenkildista 817/2015, 4 §: ammattieettiset
velvollisuudet.

Rakenteellisen sosiaalitydon kaytantojen ja tiedontuotannon avulla vahvistetaan muun
muassa sosiaalihuollon tietopohjaa seka tyontekijoiden ja asiakkaiden osallisuutta. Sen
avulla on mahdollista saada tietoa esimerkiksi haavoittuvassa asemassa olevien
asiakkaiden tarpeista, toimivista kaytannoista ja palvelupoluista seka palvelujen
vaikuttavuudesta, laadusta, saatavuudesta ja saavutettavuudesta.

Rakenteellisen sosiaalityon tietoa ja sosiaalityon asiantuntemusta on tarkeda hyoddyntaa
esimerkiksi

» Osallisuuden kehittamisessa.
* Yhdenvertaisuutta edistavien toimenpiteiden suunnittelussa ja toteuttamisessa.
* Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisty0ssa.
« Haavoittuvassa asemassa olevien nakdkulman huomioimisessa palveluja
suunniteltaessa, toteutettaessa ja kehitettaessa.
C@D » Yhteiskunnallisen eriarvoisuuden vahentamisessa.

Rakenteellisen sosiaalityon
tavoitteet (Narhi ym. 2023)

Haavoittuviin ja marginaalisiin
elamantilanteisiin joutuneiden
yksil6iden ja yhteistjen
osallisuus seka
vaikuttamismahdollisuudet
toteutuvat

Sosiaalinen nakdékulma
vahvistuu yhteiskunnallisen
toiminnan eri kentilla

Yhteiskunnan ja
palvelujarjestelman
toimintakaytannot estavat
syrjivien rakenteiden
syntymisen



Sosiaalinen raportointi

Sosiaalinen raportointi on yksi rakenteellisen sosiaalitydn menetelmista,
jonka avulla Paijat-Hameen hyvinvointialueen sosiaalialan ammattilaiset ovat
voineet valittaa

» Tietoa sosiaalisesta hyvinvoinnista, sosiaalisista ongelmista ja ilmidista alueella.

» Asiakastytn arjessa tehtyja havaintoja tai heikkoja signaaleja, joihin olisi tarpeen
reagoida.

» Tietoa asiakkaiden tarpeista ja niiden mahdollisista yhteiskunnallisista yhteyksista.

» Tietoa vaikuttavista sosiaalipalveluista ja hyvista kaytanndgista

Raportteja on tehty ajalla 16.10.2023-15.3.2024 yhteensa 55 kappaletta.

« Sosiaalinen raportointi on tutkimuksen mukaan tuottanut sosiaalihuoltolain 7 §:n mukaista asiakasty6hon perustuvaa tietoa
sosiaalisista ongelmista, palvelujen vaikuttavuudesta seka ehdotuksia palvelujen kehittamiseksi.

» Raporteista saatavan tiedon vahvuutena on havainnot erilaisista palvelujarjestelman epakohdista, joiden sosiaalialan tyontekijat
arvioivat vaikuttavan haitallisesti joko palvelujarjestelméan toimintaan tai sosiaalihuollon asiakkaisiin.

» Raporteissa kuuluu valillisesti myos sosiaalihuollon asiakkaiden &ani ja tyontekijan valittamat asiakkaan kokemukset
palvelujarjestelmasta. (Rajala, Lahteenmaki & Kallio 2024.)



Raportointitulokset 2023-2024

Paijat-Hameen
hyvinvointialue
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Raportit koskivat esimerkiksi

20:t& lapsiin, nuoriin ja perheisiin liittyvaa havaintoa
Yhteensa

99
48 raporttia

negatiivista
iImiota

14:8a tyoikaisiin liittyvaa havaintoa
15:ta ikaantyneisiin liittyvaa havaintoa

11:ta vammaisiin liittyvaa havaintoa

Yhdeksaa asumiseen liittyvaa havaintoa

Kahdeksaa omaishoitoon liittyvda havaintoa



lImidt ovat tarkentuneet raporttien siséltdjen perusteella ja ne ovat voineet liittya useampaan eri
teemaan. Eniten raportoitavat ilmiot koskivat:

15 38

Puuttuvia palveluita, Jotakin muuta mm.
palvelujen saatavuutta sosiaalityontekijoiden
ja saavutettavuutta oikeutta myontaa palveluja
(27%)

4 4

Viranomaisten valista Toimivia tydmenetelmia,
yhteistyota kaytantoja, palveluja tai
palvelupolkuja




Raporttien keskeiset teemat

« Mielenterveyden ongelmat, mielenterveyspalvelut ja
niiden saatavuus eri asiakas- ja ikdryhmien kohdalla (17
mainintaa)

* Mielenterveysongelmien lisadntymista ja palvelujen
saatavuuden haasteita on raportoitu olevan erityisesti
lasten ja nuorten kohdalla. MyGs opiskelijoiden,
tyottomien, yli 30-vuotiaiden sekéa paihdeongelmaisten
mielenterveyspalvelujen saatavuudessa on kuvattu
olevan puutteita.

* Yhteisty0 ja palvelujen integraatio (13 mainintaa)

« Raporteissa on kuvattu esimerkiksi sosiaali- ja
terveydenhuollon yhteistydn puutetta ja asiakkaiden
ohjautumisen haasteita eri palvelujen valilla.

» Raporteissa oli kuvattu, miten toisen toimijan palvelujen
rajaaminen aiheuttaa painetta muiden toimijoiden
palveluihin.

« Sopivien palvelujen ja yhteistyon puutetta oli raportoitu
olevan tilanteissa, joissa asiakkailla oli useamman eri
tuen tarpeita.

Tutkimuksen mukaan usein toistuvana epakohtana sosiaalisissa
raporteissa (Sosiaalisen raportoinnin tulokset 2018-2021 Turku, n73)
on havaittu mielenterveyspalvelujen toimimattomuus, sill&a noin
joka kolmas raportti kasitteli tata aihetta.

Tutkittujen raporttien kehitysehdotuksissa on korostettu palvelujen
sujuvuuden ja moniammatillisen yhteistyon lisdamisen tarkeytta,
palvelujen resursoinnin vahvistamista seka uudenlaisten matalan
kynnyksen palvelukokonaisuuksien ja yhteisdllisempien
toimintatapojen kehittdmista. (Rajala ym. 2024)




&

Positiiviset raportit koskivat hyvid kaytantoja kuten
« Alaikaisten mielenterveyspalveluiden kouluille
jalkautuvaa tyota
* Omaishoidon Taalla tukenasi -puheluja

« Omaishoitajilta saadun positiivisen palautteen
hyodyntamista kehittamisessa

Ratkaisuehdotuksia oli tehty muun muassa
* Uusiin kaytantoihin
« Sosiaalitygsta tiedottamisen lisdamiseen
« Toimijoiden valisen yhteistyon tiivistamiseen liittyen




Raportointitulokset aihepiireittain

Tyoikaiset

Lapset, nuoret ja perheet seka lapsiperheiden omaishoito

Vammaisten palvelut seka ikaantyneiden omaishoito

lkaantyneet

Asuminen ja asumispalvelut

Tyon tekemisen edellytykset

Hyvat kaytannot




TyoOlkaiset
Asiakkaat eivat ehdi saada tarvitsemiaan mielenterveyspalveluja
kuntouttavan tydtoiminnan aikana.

Vuokrankorotukset, luottotietojen puute ja kohtuuhintaisten
asuntojen vahaisyys voivat vaikuttaa asumiseen ja myods
tyollistymisen mahdollisuuksiin.

Tiedonkulku ja palvelujen jatkuvuus on puutteellista erityisen tuen
tarpeessa olevan asiakkaan muuttaessa hyvinvointialueelta
toiselle.

Monipuolisten kuntouttavan ty6toiminnan paikkojen tarve on
kasvanut ja asiakkaille pitaisi olla tarpeisiin vastaavia
etenemismahdollisuuksia.

Terveydenhuollossa ei ole toistuvasti kutsuttu tulkkia vaikka
asiakas ei osaa yhtddn suomea tai englantia.

Yli 30-vuotiaiden asiakkaiden palvelujen puute.

Asiakkaat kokevat katkaisuhoitoon ja paihdekuntoutukseen
hakeutumisen lilan vaativaksi.

Iso muutos asiakaskunnassa, ongelmissaja niiden
monimuotoisuudessa (sairaudentunnottomuus, itsenséa
ladkitseminen paihteilld, moniongelmaisuus).

Kannabiksen kayton yleisyys ja avoimuus, vertautuminen
tupakkaan.

Suonensisaisten huumeiden viihdekayton lisdantyminen ja
suhtautumisen muuttuminen.

Ratkaisuehdotukset

Kelan kohtuuvuokratason nostaminen

Asiakkaille mahdollisuus hakea palveluja hyvissa ajoin
ennen muuttoa toiselle hyvinvointialueelle.

Kuntouttavan ty6toimintapaikkojen lisd&dminen (esim.
tietotekniikka)

Kuntouttavan ty6toiminnan paikkojen valvonnan lisdaminen

Tulkkien kayton helpottaminen terveydenhuollossa
(tulkkipuhelin, sovellus kaikkien tyépuhelimiin)

Tyontekijoille lisda tietoa asiakkaan oikeudesta saada
tulkkipalveluja.

Yhteistyon lisaéaminen toimijoiden kesken ja enemman
palveluja yli 30v. Aikuisille.

Vieroitus/katkaisuhoitoon paasy kerran vuodessa ilman
vaatimuksia, jotta voisi osoittaa etta haluaa ja pystyy selvin
pain hoitamaan asioitaan ja tekemaan suunnitelmia.

Kannabiksen ja kovien huumausaineiden kayton esilla
pitaminen ja selkea viesti sen haitoista ja laittomuudesta.

Paihteiden kayttéa koskevan kartoituksen (AuditC)
laajentaminen myos muita paihteita koskevaksi.



"Asiakkaat ovat meilla 2 vuotta asiakkaana, jonka aikana yritamme tyostaa kaikkia
tyollistymis- ja terveyshaasteita. Taman hetkinen tilanne on se, etta
asiakkaittemme kuntouttava tyotoiminta 2 vuotta tulee tayteen, ennen kuin
asiakkaat ovat paasseet tarvitsemansa tuen piiriin, esimerkiksi nepsytutkimukset,
psykoterapia ja psykiatrisen sairaanhoitajan vastaanotto. Talla hetkella inmiset
tarvitsevat hyvin kokonaisvaltaista eheytymista, tukea ja palveluita. Palveluiden
Saatavuus olisi todella tarkeaa.”

"Paihteiden kayttajan on vaikea sitoutua hoitamaan asioitaan ennen Kuin on
karsinyt vieroitusoireet ja saanut paan selvaksi. Asiakkaan tulisi pystya
hankkimaan asunto tai hakea tukiasuntoa (tietyin ehdoin), hankkia henkkarit ja
osoittaa sitoutumisensa paihdehoitoon kaymalla paihdepaivystyksessa hoidon
tarpeen arvioinnissa, ennen kuin paihdekuntoutusta ja ennen sita ajoitettavaa
vieroitushoitoa aletaan jarjestamaan.”



Lapset, nuoret ja perheet seka lapsiperheiden omaishoito 1/2

Lapset ja nuoret eivat paase mielenterveyspalvelujen piiriin, jonot ja
odotusajat ovat pitkia eivatkd he koe saavansa apua.

Lasten ja nuorten lisdantyneet mielenterveyden haasteet,
huomattavasti lisdantynyt itsetuhoisuus seka
koulunkéyntiongelmat.

Hyvin vahvan autisminkirjon omaavalle lapselle ei I6ydy soveltuvaa
palvelu- ja tukitoimikokonaisuutta ja lapsia joudutaan jopa
sijoittamaan.

Yhdenvertaisen tiedonsaannin ja osallisuuden puute
peruspalveluissa perheissé, joiden aidinkieli on muu kuin suomi,
ruotsi tai englanti.

Yhteistyon puute erikoissairaanhoidon siirtdessa asiakasta
kuraattoripalveluihin,

Perusopetuksen suuret ryhmékoot seka avoimet
oppimisymparistot tuottavat haasteita oppilaille ja nostavat
oppilashuollon tarvetta.

Oppimisen tuen riittdmattomyys nakyy kaytos- ja
mielenterveyshaasteina ja runsaina poissaoloina. Haasteita
paikataan oppilashuollon, sosiaalihuollon ja mielenterveyspalveluiden
avulla.

Tilanne kuormittaa perheita todella paljon, kun lapsi tai nuori ei
paase tarvitsemiensa mielenterveyspalvelujen piiriin.

Mielenterveysongelmat, syrjaytyneisyys, ahdistuneisuus,
paihteidenkaytto ja nakoalattomuus ovat yleisimpia syita
kuraattorilla kdymiseen.

Mielenterveysongelmaisten lasten ja nuorten kannattelu
kuraattoripalvelujen avulla ei ole pitk&kestoisesti mahdollista.

Perheisiin tehtavien yli 7 paivaa ylittdneiden
yhteydenottojen maara on lisaantynyt viimeaikoina.

Paihteita kayttavien vanhempien tilanne ja riittdAmaton lasten
tarpeiden huomiointi.

Omaishoitajien ja —hoidettavien lasten ja perheiden tuen
tarve nivelvaiheissa (kouluunlahtd, itsendistyminen,
opiskelu)

Omaishoidettavien lasten loma-ajan jarjestelyissa on
epaselvyyksia (jarjestamisvastuu aamu- ja iltapaivahoidon
osalta, keséajan tekemisen mahdollisuudet)

Monen lastensuojelun tai perhesosiaalityon
asiakaslapsen kohdalla asiakkaalta puuttuu
asiakassuunnitelma ja kirjaukset saattavat olla yli vuoden
ajaltakin puutteelliset ja keskeneréiset.

Sosiaalipalveluilla ei pystyta vastaamaan lasten
mielenterveyteen liittyviin avun tarpeisiin kun asiakkaalla on
tarve mielenterveyden tai sairaanhoidon palveluihin.



Lapset, nuoret ja perheet seka lapsiperheiden omaishoito 2/2

Ratkaisuehdotukset

Tietoisuuden ja yhteistyon lisdaminen kuraattoripalvelujen ja
terveydenhuollon valill&.

Vieraskielisten, haavoittuvassa asemassa olevien perheiden
tarpeiden laaja-alainen ymmartaminen ja osallisuuden
nakokulman huomioiminen peruspalveluissa.

Vieraskielisten valtakunnallisten aineistojen saattaminen
ajan tasalle (jarjestot).

Enemman pienryhmid, avointen oppimistilojen poistaminen
ja erityistarpeiden riittava huomiointi kouluissa.

Matalan kynnyksen lasten ja perheiden palveluihin
panostaminen, pitkakestoinen tuki ja jalkautuva tyo.

Alaikéaisten mielenterveys- ja perheneuvolapalvelujen
jalkautuminen kuntiin ja yhteinen keskustelu kriteereista eri
toimijoiden kesken.

Perhesosiaalityon tiimeihin psykiatrinen sairaanhoitaja tai
psykologi (nopea avunsaanti, linkki jatkohoitoon).

Paihteita kayttaville vanhemmille terapia, jossa kasitellaan
paihteiden kayton syitad ja keinoja ongelmatilanteiden
ehkaisemiseksi.

Ennakoimattomat tarkastuskaynnit kotiolojen tarkistamiseksi
ja lasten sijoittaminen varhaisemmassa vaiheessa
vanhempien kayttaessa paihteita.

Nepsy/autismiosaamisen vahvistaminen
hyvinvointialueella ja oikea-aikaisen tuen ja avun
tarjoaminen. Ammatillisten tukihenkildiden rekrytointi.

Eri ikaisten autismin kirjon henkildiden palveluiden
perkaus ja palautteen ja tarpeiden kuuleminen perheilta.
Palveluverkon rakentaminen tarvelahtdisesti.

Tyontekijoiden antama yksilollinen tuki seka
etaryhmatoiminta sitovassa omaishoitotilanteessa oleville
perheille.

Etalaitteiden mahdollistaminen omaishoitoperheille, jonka
kautta voisi saada vertaistukea seka tukea omaan
jaksamiseen ja arkeen.

Tiedon ja asioiden jatkuva kertaaminen ja yllapito
omaishoitoperheiden tapaamisissa.

Omaishoitajille tietoa kaikkiin lapsen elamén vaiheisiin
liittyvista tukimuodoista ja palveluista keskitetysta
neuvonnasta ja muista perheet tavoittavista kanavista.

Verkostoyhteistyon vahvistaminen kolmannen sektorin
kanssa omaishoitoperheiden asioissa.

Omaishoitoperheille tukea nivelvaiheisiin (kouluunlahto,
itsenéistyminen, opiskelujen aloittaminen)

Oma omaishoidonvalmennuksen materiaali
erityislapsiperheille.



"Autismikirjon lasten vanhemmat voivat olla hyvin aktiivisia hakemaan apua, mutta
eivat saa tarvitsemaansa. Palveluja haetaan joka puolelta, kun edellinen tie ei
johda tulokseen. Tama johtaa pitkassa juoksussa ongelmien vaikeutumiseen ja
lisddntymiseen murrosikdan saavuttaessa. Vanhemmat uupuvat. Terveydenhuolto

kuormittuu. Lapsia joudutaan pahimmassa tapauksessa sijoittamaan.”



Vammaisten palvelut seka ikaantyneiden omaishoito

Peruspalvelujen ajallinen ja sisallollinen rajaaminen aiheuttaa
asiakkaiden hakeutumista erityispalveluihin (esim.
vammaispalvelut), joihin he eivat kuitenkaan ole oikeutettuja.

Vammaispalvelujen saatavuuden vaikeudet ja
saatavuuden vaihtelu Paijat-Hameen hyvinvointialueen
sisalla.

Omaishoidon prosessin hitaus ja epaselvyys seka
asiakkaiden pompottelu ja tiedonsaannin vaikeudet
kuormittavassa elaméantilanteessa.

Omaishoitajan jaksaminen ja epatietoisuus
toimintatavoista kuormittavissa tilanteissa.

Haasteet omaishoidon vapaiden toteutumisen kaytannoissa.

Omaishoitajien neuvonnan, kdytdnnon avun ja
tukihenkilon puute.

Omaishoidettavien osallisuuden puute.

Asiakkaiden positiivinen palaute Taalla tukenasi —
puheluista.

Paihteita kayttaville vammaisille ei ole asumispalveluja.

Paihteita kayttavat vammaiset asiakkaat eivat paase
paihdehoitoon ja moni palvelu rajautuu pois.

Ratkaisuehdotukset

Peruspalveluiden rajausten miettiminen siita
nakokulmasta, aiheutetaanko siind haittaa ja
erityispalveluiden tarvetta asiakkaille.

Vammaispalvelujen tarkastelu laajemmin tuen tarpeiden
pohjalta, kokonaisvaltainen tydskentely, aikaisempaa
laajempi yhteisty0 ja asiantuntemuksen tuominen
asiakkaan asian kasittelyyn.

Etaryhmatoiminta sitovassa omaishoitotilanteessa oleville
ja etalaitteiden mahdollistaminen.

Tiedon ja asioiden jatkuva kertaaminen ja yllapito
omaishoidossa, jotta palvelujen oikea-aikaisuus
mahdollistuisi paremmin.

Omaishoidon palvelu- ja asiakasohjaukseen
panostaminen ja tiedonsaantikanavien selkiyttdminen.

Omaishoidettavan osallisuuden vahvistaminen.

Tukihenkil6 neuvomaan, auttamaan jarjestelyissa ja
haastavissa omaishoidon hoitoonlahtétilanteissa.

Oikea-aikaisuuteen ja ennakoivaan tyoskentelyyn
panostaminen omaishoidossa.



” Omaishoitajilta tulee moninaista palautetta. Nostetaan esiin, etta useat ovat arjen
haasteita huolimatta tyytyvaisia ja haluavat parjata kotona mahdollisimman
pitkddn. Nama omaishoitajat ovat kokeneet tulleensa kohdatuksi hyvin, saaneet
tarvitsemiaan palveluita, tietoa ja tukea asiakasohjauksen henkilostolta.”



lkaantyneet

Mielenterveys- ja paihdeongelmaisten lasten majoittuminen
ikaantyneiden vanhempien luokse ja puuttumisen vaikeudet.

Haastavat omaiset pyrkivat maaritteleméaan asiakkaan
kanssatehtavaa tyoskentelya.

Vaikeasti sairaan henkilon kotiin annettavien ladkaripalvelujen
puute.

Ikadntyneiden asiakkaiden sopiviin asumispalveluihin
liittyvéat haasteet (kuvattu tarkemmin asumiseen liittyvien
ilmididen kohdalla).

Asiakkaiden pankkiasioiden hoitaminen on vaikeaa
(asiakkaiden digiasioinnin mahdollisuudet, heikot kyvyt ja
puuttuvat henkil6llisyystodistukset, vaatimus tyontekijan
tunnistautumisesta, vaihtelevat kaytannot pankissa, eri toimijat
rajaavat talousasiat usein tyonsé ulkopuolelle).

Ratkaisuehdotukset

Vuokranantajille paremmat mahdollisuudet puuttua
tilanteeseen ja helpompi yhteisty6 poliisin kanssa, kun
tydikainen aikuinen majoittuu ikaantyneen vanhemman
luokse.

Vahva tuki tydnantajalta ettei tyontekija jaa yksin
haastavan tilanteen kanssa (yksilétydnohjaus, esihenkilon
tuki).

Vaikeasti sairaille tai sairaudentunnottomille henkil6ille
jalkautuva la&karipalvelu, jonka sosiaalityontekija ja -
ohjaaja voisi tilata.

Tyontekijoille paremmat tiedonsaantioikeudet asiakkaiden
pankkiasioissa ja asiointimahdollisuus ilman vahvaa
tunnistautumista vahvoilla valtuutuksilla asiakkaan
asumisen, ladkkeiden ja ravinnonsaannin
varmistamiseksi.

Hyvinvointialueen siséisten yhteisty6tahojen joustaminen
ja tilinumeron kirjoittaminen laskuun, jos se on saatavilla.

Maksupalvelun kdytdn mahdollistaminen, jos henkild on
palvelutalossa ja edunvalvonta haettu.

Asiakkaiden ohjaaminen edunvalvontavaltuutuksen
hakemiseen hyvissa ajoin.



“Tyoikaisten lasten majoittuminen iakkaan asiakkaan luokse. Tyoikaisia lapsilla on
omia haasteita elamassaan kuten mielenterveys- ja paihdeongelmat. Asiakas
joutuu pelkdamaan omassa kotonaan ja sukupolvien yhteisasuminen el suju,
koska riitaa aiheuttaa mm. vanhemman ja lapsen kaantyneet roolit, kun lapsi on
nyt kyvykkdampi hoitamaan asioita ja mahdollisesti vanhemmalla muistisairautta.
Asiakas el kuitenkaan henno sanoa lapselleen, ettd muuttaisi pois ja ehka
olettavat, etta sosiaalityontekija ns. haataa lapset.”



Asuminen ja asumispalvelut

Paihteita kayttaville vammaisille ei ole asumispalveluja.

Alle 65-vuotiaille muistisairaille ei ole tuen tarpeisiin
vastaavaa asumismuotoa ja yksittaisilla tyontekijoilla
kuluu aikaa sopivan asumismuodon etsimiseen
kaytantojen puuttuessa.

lakkaille asunnottomille, joilla on heikentynyt fyysinen
toimintakyky, ei ole sopivaa tilapaisasumisen muotoa eivatka
he saa kotihoitoa.

Terveydenhuollon odotukset raivaussiivouksen
kiireelliselle jarjestamiselle asiakkaan kotiutuessa
sairaalasta.

Niiden asunnottomien asiakkaiden palvelujen puute, joille ei
|6ydy sopivaa palvelua tai asiakas menettaa palvelun oman
toimintansa vuoksi.

Psykososiaalisen kuntoutuksen asumispalvelujen,
vammaispalvelujen tai ikdihmisten palvelujen yhteistyon
tarve sopivan asumisyksikdn etsimisessa, kun
asiakkaalla on monia samanaikaisia tuen tarpeita.

Ratkaisuehdotukset

Tunnistettava palvelutarve péaihteita kayttavien
vammaisten osalta ja huomioitava tama kilpailutuksessa.

Alle 65v. paihde- ja mielenterveysongelmaisille ja
muistisairaille asiakkaille oma asumisyksikko jossa on
myos yohoidon/-tarkkailun mahdollisuus.

Asumisyksikko vaikeasti asutettaville asiakkaille.

Terveydenhuollon tiedottaminen raivaussiivousprosessista
ja asiakkaan itsemaaraamisoikeudesta.

Haastaville asiakkaille suunnattujen palvelujen
kehitysprojekti jossa tavoitteena olisi I6ytaa toimivia
ratkaisuja.

Ylempien esihenkildiden yhteisty6 ja sovitut kaytannot
haastaviin asuttamistilanteisiin, kun asiakkailla on useita
samanaikaisia tuen tarpeita (vammaispalvelut,
psykososiaaliset palvelut, ikddntyneiden palvelut).

Tydryhma, jossa voisi nimettomasti keskustella ja
konsultoida eri palvelujen vélilla asiakkaiden
sijoittamisesta asumispalveluun haastavissa
asuttamistilanteissa.



"Fyysisesti hyvakuntoisten noin 60 -vuotiaiden olisi hyva olla kaltaistensa seurassa.
Jos muistisairaus l6ytyy, eika yhteisollinen asuminen sovellu, on suuntana 24h
hoivakoti, jossa muu asukaskanta on varsin toisen oloista. Noin 60 -vuotiaana
Sulfettuun hoivakotiin sijoitetun asuminen voi olla monikymmenvuotista.”



Tyon tekemisen edellytykset

Projektien riittdmattomat hyodyt perustyoélle ja eri asiakasryhmille
(toimintamallit ja kaytannot).

Ennakollisen lastensuojeluilmoituksen puuttuva ohjeistus.

Perhesosiaalityon yhteydenottojen puute yhteydenoton
tehneeseen tahoon.

Sosiaalityontekijan oikeus myontaéa asiakkaan tarvitsemia
palveluja.

Terveydenhuollon "sakkaamisen" aiheuttamat odotukset seka
terveydenhuollosta, etta asiakkailta sosiaalitoimea kohtaan.

Sosiaalipalvelujen tyon rajaaminen suhteessa TE-palveluihin
ja Kelaan.

Sosiaalipalvelujen resurssipula.

Epérealistiset odotukset sosiaalitydlle omaisilta, asiakkailta
ja yhteistyotahoilta.

Asiakasohjauksen suuret asiakasmaarat ja asiakkaiden entista
suuremmat haasteet ja tarpeet vaikuttavat suunnitelmallisen tyon
tekemiseen.

Sosiaali- jaterveydenhuollon yhteistyon puute

Ratkaisuehdotukset

Projektien suunnitteleminen kaytannon tyon
nakokulmasta.

Selkeé ohjeistus ennakollisen lastensuojeluilmoituksen
tekemiseen.

Perhesosiaalityon saannoéllinen yhteydenotto ilmoituksen
tehneeseen tahoon, kun yhteystiedot on tiedossa.

Palveluasumisprosessin selkiyttaminen ja
omatyontekijoille mahdollisuudet myontaa asiakkaan
tarvitsemia palveluja, esim. tukihenkilopalvelua
tyoikaisille.

Tiedon ja ymmarryksen lisdéaminen sosiaalityosta
omaisille ja yhteistyoverkostoille.

Tyontyontekijoiden jaksamiseen panostaminen
haastavissa asiakastilanteissa.

Resurssien lisdéaminen asiakasohjaukseen ja
panostaminen ennaltaehkaiseviin palveluihin.

Sosiaali- ja terveydenhuollon verkostoyhteistyon
lisdaminen ja tydnjaosta sopiminen.

Terveydenhuollon henkilostolle kaytannoksi kysya
selkedsti potilaalta, onko hanella asiakkuutta
sosiaalihuollossa.



"Sosiaalityontekijélla on lain mukaan aina virkavastuu myontaa tarpeen mukaisia
tukitoimia asiakkaalle. Nain maaraa sosiaalihuoltolaki ja lastensuojelulaki. Kun
paatos hankinnasta siirtyy erilaisille koordinaattoreille (esim. paihdehuolto, mt-
palvelut), virkavastuussa olevan sosiaalityontekijan rooli muuttuu
paatoksentekijasta ostopalvelupaatoksen esittelijgksi. Paatoksen hyvaksyjana ja
allekirjoittajana tulee kuitenkin lain mukaan olla todellinen paéatoksentekija.”



Hyvat kaytannot

Alaikaisten mielenterveyspalveluiden jalkautuva hanke:
mahdollisuus palvelujen kayttdon koulupaivan aikana tutussa
ymparistdssa, tuen vastaanottaminen ja palvelusta toiseen
siirtyminen, osaamisen jakaminen ja yhteisty6 on helpottunut

Omaishoidon Taalla tukenasi —puhelut: kuuntelu, asioiden
ja tunteiden purkaminen, vinkit ja tieto, tuki omaan
hyvinvointiin ja apu jaksamiseen, palveluohjaus, apu
asioiden selvittamiseen.

Omaishoitajien positiivinen palaute ja onnistuneet kohtaamiset

Hyodyntamisideat

Jalkautuvan palvelun tarjpaminen jatkossakin, toiminnan
jalkauttaminen laajemmin muihinkin kouluihin tai kiertdva
systeemi kouluilla.

Omaishoitajien tukihenkilopalvelulle koetaan tarvetta,
puheluilla on kannatteleva vaikutus.

Omaishoidon palvelutarpeen arvion toteuttaminen
kahtena erillisené kertana, jotta asiakas saisi tietoa
osissa ja toistuvasti ja pystyisi paremmin prosessoimaan
asioita.

Toimivien ja vaikuttavien asioiden hyddyntaminen
tyytyvaisten asiakkaiden omaishoidon prosessista.

Oikea-aikaisuuteen ja ennakoivaan tyoskentelyyn
panostaminen omaishoitajien palvelusuunnitelmien
teossa.



” Alaikaisten mielenterveyspalveluiden jalkautuva hanke on positiivinen ilmié.
Koulun oppilaille on tarjoutunut mahdollisuus alaikaisten mielenterveyspalveluiden
kayttoon koulupéivan aikana omassa tutussa ymparistossa. Palvelun
vastaanottaminen on helpottunut kun tyontekija on tuttu ja asiakkuuden siirtoa on
voitu yhdesséa sairaanhoitajan ja kuraattorin yhteisella tapaamisella tehda.
Osaamisen jakaminen ja yhteisty0 alaikaisten mielenterveyspalveluiden kanssa

helpottunut.”



Sosiaalisen raportoinnin tulosten hyodyntaminen

» Raporttien tulokset on jaettu sosiaalipalvelujen yksikdihin ja tuloksia on reflektoitu
psykososiaalisten palvelujen esihenkil6tiimissa, terveyssosiaalitydsséa, ikdantyneiden kotiin vietavissa
palveluissa seka Sosiaalityon kehittdjat —ryhmassa kevaan 2024 aikana.

» Raportteja on vertailtu meneilldan olevaan kehittamiseen ja tietoa voi hyodyntaa kehittamistydsséa
seka toiminnan suunnittelussa.

« Sosiaalisia raportteja on hyddynnetty Paijat-Hameen hyvinvointialueen yhdenvertaisuus- ja tasa-
arvosuunnitelman laatimisessa kevaalla 2024.

» Tietoa on toimitettu hankevalmisteluun seka asiakas- ja osallisuuslautakunnan lausunnon
valmistelutydohon (valtuustoaloite mielenterveys- ja paihdepalveluista Paijat-Hameessa).

» Tuloksia on esitelty henkilostdlle Sosiaalitydn tiekartta —seminaarissa 29.5.2024.

* Raportit on toimitettu perhe- ja sosiaalipalvelujen seka ikaantyneiden palvelujen ja kuntoutuksen
johtoryhmille ja Hyte-yksikolle

» Tuloksia esitelldadn hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen lautakunnalle

» Tietoa toimitetaan ja tuloksia esitelladn myo6s raporttien siséltdéjen mukaan eri verkostoille.



Muiden hyvinvointialueiden raporttien teemoja

Keski-Suomen sosiaalialan osaamiskeskuksen sosiaalitydn harjoitteluraportissa on vertailtu viiden alueen
sosiaalisen raportoinnin tuloksia. Eri hyvinvointialueilla tehdyista raporteista 16ytyy yhtenevéisia teemoja myaos
Paijat-Hameen hyvinvointialueen raporttien teemoihin.

Sosiaalisen raportoinnin tulosten keskeisia teemoja ovat olleet:

« Palvelujen saatavuus, jatkuvuus, integraatio ja palvelujarjestelmén toimimattomuus
« Neuropsykiatristen asiakkaiden oikea-aikaiset palvelut

» Koulupudokkuus

* Psyykkisesti oireilevat lapset ja nuoret

« Tyoikaisten mielenterveysongelmat

« Paihteet, paihdeongelmat

« Haasteet palvelujarjestelmalle, mm. monikulttuurisuus, valiinputoajat

Alueet, joiden tuloksia raportissa on vertailtu ovat Varsinais-Suomi, Etela-Karjala, Lansi-Uusimaa, Keski-Uusimaa,
Etela-Pohjanmaa.

(Huhtala 2024.)



Ikdantyneiden palvelut Tyon tekemisen edellytykset

Digitaaliset palvelut eivat * Henkilgston

kaikkien kaytettavissa .. .. kuormittuneisuus
‘ Yleisimmaét : |

Palvelujarjestelma : . . . « Liian suuret asiakasmaéaarat
edellyttaa toimintakykya hyvinvointialueilla - |

.. « Tyontekijoiden resurssipula
Palveluita saatavilla eslin tyn eet teemat |
eriarvoisesti (Mukaillen Huhtala 2024.) « Kokonaisvastuun

' puuttuminen

Yksinaisyys
Tyoikaisten palvelut Lasten ja perheiden Muut

palvelut
Mielenterveyden Psyykkisesti oireilevien lasten * Asunnottomuus
ongelmat ja nuorten oikea-aikaisten e
Neuropsykiatriset palveluiden saatavuuden ainteet
haasteet haasteet « Toimeentuloa koskevat
Mielenterveyspalvelujen Koulunkéynnin haasteet haasteet
Ssaatavuus

* Moniongelmaisten
Pirstaloituneet palvelut ja Ennaltaehkaisevan asiakkaiden riittamaton

toimimattomat palvelupolut tuen tarve tuki




Jatkosuunnitelmia

« Pajat-Hameen hyvinvointialueella aloitetaan uusi sosiaalisen raportoinnin tiedonkeruujakso
syksylla 2024.

« Sosiaalista raportointia kehitetdan edelleen osaprojektin aikana ja kokeillaan myds muita
raportoinnin keinoja.

» Myd0s sosiaalisista raporteista saatavan tiedon hyddyntamista kehitetdan projektin aikana.

« Pajat-Hameen hyvinvointialueelle laaditaan 2025 kansalliseen yhtendiseen mallipohjaan perustuva
rakenteellisen sosiaalitydn toteutussuunnitelma, joka siséltda kuvauksen rakenteellisen
sosiaalityon alueellisesta tiedontuotannosta ja tiedon hyddyntamisesta sek& muista rakenteellisen
sosiaalityon tyokaytanndoista.



Linkkeja

Rakenteellisen sosiaalitydn toteutussuunnitelma Paijat-Hameen hyvinvointialueella |
Innokyla (innokyla.fi)

THL projekti Innokylassa: https://innokyla.fi/fi/lkokonaisuus/rakenteellisen-sosiaalityon-raportoinnin-
kehittaminen-projekti

Euroopan unionin rahoittama -
NextGenerationEU
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https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/rakenteellisen-sosiaalityon-toteutussuunnitelma-paijat-hameen-hyvinvointialueella
https://innokyla.fi/fi/kokonaisuus/rakenteellisen-sosiaalityon-raportoinnin-kehittaminen-projekti
https://innokyla.fi/fi/kokonaisuus/rakenteellisen-sosiaalityon-raportoinnin-kehittaminen-projekti

Lisatietoja
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Milla Rantakari, Sosiaalialan osaamiskeskus Verso, TKI-yksikko, Paijat-Hameen
hyvinvointialue

p. 044 440 3738
milla.rantakari@paijatha.fi
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Suomen kestavan kasvun ohjelma (RRP)
Paijat-Hameessa

Suomen kestavan kasvun ohjelmalla tuetaan ekologisesti, sosiaalisesti ja taloudellisesti kestavaa kasvua. Rahoitus
tulee EU:n elpymisvélineesta (Next Generation EU). Ohjelma sisaltada Suomen elpymis- ja palautumissuunnitelman
(RRP Recovery and Resilience Plan) ja sovittaa yhteen eri EU-ohjelmien rahoitusta.

Suomen kestdvdn kasvun ohjelma toteutetaan alueellisissa kehittdmishankkeissa, joihin sosiaali- ja
terveysministerié myontaa valtionavustuksia. Ohjelmaa toimeenpannaan jokaisella hyvinvointialueella.

Paijat-Hameen hyvinvointialueen (Paijat-Sote) kestdvan kasvun alueellisen hankkeen tavoitteena on vahvistaa
ennaltaehkaisya, digitalisaatiota ja palveluiden monimuotoisuuta, tiedolla johtamista sekd turvata henkildston
saatavuutta. Ohjelmalle on mydnnetty valtionavustusta vuosille 2022-2025.

EU-rahoituksen saajilla on yleinen velvollisuus ilmoittaa rahoituksen alkuperd ja varmistaa EU:lta saadun
rahoituksen nakyvyys.

Euroopan unionin rahoittama -
NextGenerationEU
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