Kokonaisvaltaisen asiakasprosessin vastuut osana rakenteellista tyota (1.9.2019-31.8.2022)

Tausta ja perustelut:

Vaikka kansalaisten terveyteen ja hyvinvointiin liittyvd eriarvoisuuteen on viime vuosina yha
enemman pyritty kiinnittdmaan huomiota niin ohjelma- kuin politiikkatasoillakin, ei eriarvoisuutta
eika siihen liittyvia ilkeitda ongelmia ole vield kyetty taltuttamaan. Politiikkatason toimenpiteet
eivat ole olleet riittavan vaikuttavia ja kyse on myds siitd, ettei kunnissa, joissa terveyden ja
hyvinvoinnin  edistamistyota tehddan, ole kyetty vield riittdvdn hyvin tunnistamaan
eriarvoisuuteen liittyvia ilmioitd. Lapin yliopiston hallintotieteessa tehty terveyden ja
hyvinvoinnin edistamiseen kiinnittyva tutkimus (2018) esimerkiksi osoittaa, ettd kuntien
terveyden ja hyvinvoinnin edistiminen perustuu ennemminkin valtavdaeston hyvinvoinnin
ylldpitamiseen kuin heikommassa asemassa olevien kuntalaisten hyvinvoinnin vahvistamiseen.
Sama tutkimus osoittaa myo6s edistamisen professioperustaisuuden, sektoroituneisuuden seka
poikkihallinnollisen ja  kumppanuusperustaisen yhteisty6n puutteen. Hyvinvoinnin
eriarvoisuudessa on kyse ilkeistd ongelmista joiden ratkaisu edellyttdaa strategista otetta,
monitoimijaista yhteistyota seka asiakkaiden ja kansalaisten osallisuutta. Ylipaataan tarkeita
vaikuttavuuden kannalta ovat paikallisista tarpeista ja erityispiirteistd juontuvat (bottom-up)
|lahestymis- ja edistamistavat.

Sosiaalityon tulevaisuus selvitystyoryhman asettamispaitoksen mukaan sosiaalityolld on
keskeinen rooli tyoeldmdn ulkopuolella olevien ihmisten osallisuuden edistajana asiakkaita
ldhella olevana l3dhipalveluna. Sosiaalitydllda ndahddan olevan laajat liittymapinnat ihmisten
arkipdivan sujumisen ja yhteiskunnan sosiaalisen eheyden turvaamisessa. (STM asettamispaatos
2018 tai raportti jos ehtii.) Lapissa tehdyssa sosiaalialan osaamisselvityksessa (Kemppainen ym.
2018) sosiaalialan tyon keskioon kuuluva asiakastydosaaminen koettiin vahvana seka sosionomien
ettd sosiaalityontekijoiden keskuudessa (myods Sipila 2011, 138-140; Helminen 2013). Vastaajista
15 % korosti koulutuksensa seka tydhistoriansa merkitystd vahvan asiakastybosaamisen
syntymiseen. Joka viides toi esiin menetelmallista ja lainsdadannollistda osaamistaan. Erityisen
vahvana koettiin asiakkaan kohtaamiseen liittyvd osaaminen, muun muassa kyky luoda
luottamuksellinen asiakassuhde, vuorovaikutustaitojen hallitseminen, asiakkaan kokonaisvaltaisen
elamantilanteen arvioiminen sekd osallisuuden huomioiminen. Kukaan vastaajista ei ilmoittanut,
ettei hallitsisi edelld mainittuja sosiaalialan perustaitoja. Sen sijaan vastaajat kokivat
epdvarmuutta asiakastyén dokumentoinnin sekd asiakasprosessien hallinnan (arviointi,
paittaminen) osalta. Aiemmassa Lapin sosiaalitoimistojen tyon vaikuttavuuden arvioinnin
tutkimuksessa todettiin myos, ettd erityisesti asiakkuuksien paattaminen ja dokumentointi on
tyontekijoille haastavaa (Kemppainen ym. 2010, 79).

Lapin sosiaalialan selvityksessa sosiaalipalvelujarjestelman tuntemus oli vastaajien vahvaa
osaamisaluetta, mutta senkin suhteen ldhes viidennes koki osaamisvajeita. Sosiaaliturvaan
liittyvien etuuksien, alan juridisen sdadad6éspohjan tuntemiseen ja sosiaaliseen raportointiin liittyvat
arviot osaamisesta olivat muita alueita varovaisempia. Selvityksen tulosten mukaan sosiaalialan
tehtdvissd keskeisesti lasnd oleva moniammatillinen tydéskentely koettiin vahvana alueena,
joskin viidennes vastaajista koki oman osaamisensa sen suhteen my6s vajaaksi (emt).
Palvelujarjestelman tuntemus oli puutteellisempaa terveydenhuollon, kolmannen sektorin seka
erityisesti  yksityisten sosiaalipalveluiden osalta. Huomioitavaa on, ettd yksityisid
sosiaalipalveluiden tuottajia on Lapissa viela vahdan. Nama osaamisen vajeet asettavat erityisia
haasteita sosiaalialan tyodntekijoille sote-palvelujen uudelleen organisoitumisessa. Sosiaalityo



tarvitsee vahvistusta siind, ettd se edustaa kaikissa tehtdvissadan vyksilotasoa laajempaa
sosiaalista lahestymistapaa ja huomioi asiakasprosesseissaan yhteiskunnalliset ilmiét seka
toimintansa poliittiset reunaehdot.

Terveydenhuollossa koettiin olevan riittdamaton tai pirstaleinen tietamys tyodikaisille tarkoitetuista
sosiaalihuollon palveluista. Taman todettiin vaikeuttavan mahdollisten yhteisten asiakkaiden
tunnistamista ja yhteisen tydskentelyn aloittamista. Kun ei tiedetda millaista tukea tai millaisia
palveluita sosiaalihuollossa on tarjolla, on vaikea ohjata asiakasta sosiaalihuollon piiriin tai
tunnistaa palvelujen tarvetta ja kayttoa. (Paljon tukea tarvitsevat-paljon palveluita kayttavat-
hankkeen loppuraportti 2015-2017)

Sosiaalityo kasittaa asiakastyon lisaksi vaestoon kohdistuvan ennaltaehkdisevan tyon, yhteisdjen
kanssa  toimimisen sekd rakenteellisen tyon. Edellisessé kappaleessa  mainitussa
osaamisselvityksessa ldhes 70 % vastaajista arvioi ymmartavansa hyvin omaa tyota ohjaavia
taloudellisia reunaehtoja. Kunnalliseen ja yhteiskunnalliseen paatdksentekoon vaikuttamisen
suhteen oma osaaminen koettiin vajaaksi. Tatda osaamista vain kolmannes vastaajista arvioi
hyvaksi, 16 % sosionomeista ja 7 % sosiaalityontekijoistd koki, ettei osaamista vaikuttamistyon
suhteen ole lainkaan. Kuitenkin talouden reunaehtojen keskelld tarvittaisiin vaikuttamista ja
siihen liittyvaa osaamista.

Monitoimijaisessa  ja markkinoistuvassa hyvinvointipalveluiden  jarjestelmdssa  yha
ongelmallisemmaksi ndyttda muodostuvan palvelun kayttdjien palvelukokonaisuuksien ja
sujuvien palveluketjujen rakentaminen. Erityisesti hankalaan tilanteeseen joutuvat monet
heikommassa asemassa olevat, monia palveluja tarvitsevat ihmiset, mutta vaikeuksia kohtaavat
ylipaatadn muutkin kansalaiset, joiden eldmantilanteeseen kasautuu useiden palvelujen
tarpeita, jolloin on haettava samanaikaisesti eri palveluja apua saadakseen. Tavoitetasolla
puhutaan palveluintegraatiosta ja sektorirajat ylittavasta yhteistydstd, mutta palvelujarjestelman
toimintojen eriytyminen tekee toiminnallisen integraation asiakaspinnassa miltei mahdottomaksi.
Kun palvelujen yhteen sovittaminen rakenteellisesti jarjestelmatasolla tuottaa monista eri syista
vaikeuksia, niin yhtend ratkaisuna on nadhty palveluiden yhteinen asiakassuunnitelma, jonka
avulla tarvittavien palveluiden kokonaisuus ja palveluketjut nivottaisiin yhteen asiakastason
palveluratkaisuissa. Asiakassuunnitelmasta tulisi palveluintegraation keskeinen véline. Jotta tama
toteutuisi, on palveluiden kehittamiseksi tehtdva merkittavia uudistuksia.

Nykyiselladn monissa eri palveluja koskevissa laeissa on erikseen sdadetty asiakas-, palvelu-,
huolto- ym. suunnitelmissa, mutta ongelmana on niiden pistemaisyys yhden palvelualueen
tukimuotoihin  kerrallaan. Pistemdisyydesta johtuen myds vastuut hajautuvat ja
palvelutarpeiden kokonaisuus jaa vaille tarvitsemaansa huomiota. Tutkimusten mukaan
perusteelliset suunnitelmat jadvat usein myds laatimatta niiden lakisaateisyydesta huolimatta, ja
jos ne laaditaan, niin asiakas ei valttamatta ole silti tietoinen hanta koskevan suunnitelman
sisalldista. Palveluiden suunnitelmallisuutta ja asiakkaan osallisuutta vaikuttaa omiin palveluihinsa
koskevassa palvelukulttuurissa tarvitaan eri nakdkulmia jasentdavaa uudistamista ja kehittamista.

Kysymys ei palaudu vain asiakassuunnitelmiin, vaan niiden pohjaksi tarvitaan asiakkaan ja
ammattilaisen yhteistydssa tuottama tilannearvio palvelutarpeiden kokonaisuudesta. Nykyisellaan
diagnooseja tai tilannearvioita tehdddn vastaavalla tavalla pistemdisesti, jokaisen eri
palvelumuodon alueella omansa, mutta kukaan ei yleensia koosta niistd kokonaisuutta ja



tarkastele niihin perustuvien palvelutarpeiden yhteen sovittamista. Nykyiset omatyontekija- tai
omahoitajaroolit eivdt ulotu vastuisiin palvelukokonaisuuksista, vaan sisdltavdt oman
lakisdateisen toimialansa erillisndakokulman. Olemassa olevien palvelumallien pohjalta asiakkaan
palvelutarpeisiin vastaamisen polut alkavat eriytya jo erillisten tilannearvioiden palvelukohtaisessa
toimeenpanossa.

Erillisyyden katkaisemiseksi tarvitaan selkedd vastuutoimijaa, joka koostaa useampia palveluja
samanaikaisesti tarvitsevien asiakkaiden kohdalla tilannearviot yhteen ja ottaa vastuulleen
palveluita yhteen sovittavan asiakassuunnitelman laatimisen yhteistydssa asiakkaan ja muiden
ammattilaisten kanssa. Kysymyksessd on asiakkaan koko palveluprosessin avainkohta, jonka
pohjalta tarvittavien palvelujen integroidun kokonaisuuden toimeenpano voi alkaa. Tarvitaan
asiakasprosessin johtamisen kehittdmistd. Samalla se luo perustan palveluntuottajien,
ammattilaisten, nimetyn vastuutyontekijan ja asiakkaan yhteistydhon palveluprosessissa ja
mahdollistaa asiakkaan uudenlaisen osallisuuden kokonaisuudessa. Osallisuus tukee asiakkaan
toimintakykyisyyttd ja pystyvyytta, milld on merkitystd palveluprosessia laajemmin
elaméanhallinnassa. Yhteen sovitettu koostava palvelumalli on my6és avain palvelujen tehokkaaseen
ja taloudelliseen organisoimiseen siten, ettd turhia kustannuksia voidaan valttaa ja asiakas saa
tarvitsemansa palvelun ja tuen.

Sosiaalihuollon  asiantuntemuksen  hyddyntaminen  kunnan toiminnoissa ja  muiden
palveluntuottajien kanssa on keskeinen osa rakenteellista sosiaalityotd. Rakenteellisella
sosiaalityolla tarkoitetaan sosiaalista hyvinvointia ja sosiaalisia ongelmia koskevaan tiedon
valittamista ihmisten hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseksi. Yhteiskunnallisessa murroksessa ja
palvelujarjestelmdn uudistuksessa sosiaalityollda on velvoite ottaa sosiaalihuoltolain mukainen
rakenteellisen tyon tehtava haltuunsa. Sosiaalisen ndkdkulmasta sosiaalitydn ammatillisen
osaamisen ydinta on yhteiskunnallisten epdkohtien ehkdisemiseen ja korjaamiseen liittyva tyo.
(Sipila, Jorma 2014, 146).

Esimerkiksi sosiaalisen raportoinnin avulla vilitetdadn sellaista tietoa, joka liittyy sosiaaliseen
hyvinvointiin ja sosiaalisiin ongelmiin. Sosiaalisen raportoinnin tehtdvana on tuoda esiin tietoa
asiakkaista, heidan tarpeistaan ja esimerkiksi palvelujen toimivuudesta, toimia heidan danenaan.
Tiedon esiin tuominen ja ilmididen nakyvaksi tekeminen mahdollistavat asioiden muuttamisen.
Sosiaalihuoltolainsdadanté antaa tyontekijdlle seka vapauden ettd velvollisuuden toteuttaa
tydssaan osallisuutta painottavaa sosiaalityota seka tukee mahdollisuutta kehittda sosiaalityota
osallisuushengen suuntaan.

Osallisuudessa painopiste on ihmisissd ja alhaalta ylospdin -ajattelussa, toisaalta rakenteisiin
investoiminen on tadrked tapa vahvistaa osallisuutta. Osallisuuteen voidaan investoida kdytdnndssa
kolmesta suunnasta: Vahvistamalla yksildiden osallisuutta tukevia voimavaroja: kriittisen
tietoisuuden lisddminen, sosiaalisten taitojen vahvistaminen sekd luottamuksen edellytysten
luominen. Vahvistamalla osallisuutta yhteisossd lisdamalla vaikuttamisen mahdollisuuksia:
kansalainen osallistuu tasavertaisena toimijana toiminnan suunnitteluun, toteutukseen,
kehittamiseen ja arviointiin asuinyhteisossaan. Kehittdmalla yhteiskunnan rakenteita osallisuutta
tukevaksi (Rouvinen-Wilenius & Ahokas 2016, 11.)

Sosiaalityontekijoilta tarvitaan aktiivista vallankdytt6da suhteessa toisiin viranomaisiin ja
palvelujarjestelmda koskeviin paatoksiin, jotta asiakkaiden asiantuntemus tulisi kuuluviin.



Osallisuuden kokemus on osallistumista syvempi toiminnan muoto, silld se edellyttda sitoutumista.
Siihen sisaltyy myos vaikuttamisen tavoite ja henkilokohtainen vastuunotto toiminnasta. Osallisuus
vaatii onnistuakseen luottamusta ja tiivistd vuorovaikutusta sekd avoimuutta ja nayttoja kuulluksi
tulemisesta seka varmistuksia siitd, ettd kansalaisten ja asiakkaiden tieto huomioidaan palvelujen
tuottamista koskevassa padatoksenteossa. Sen toteutuminen on sidoksissa organisatorisiin,
kunnallisiin ja yhteiskunnallisiin toimintaymparistéihin.

Asiakasosallisuudella seka asiakkaiden osallistumisella on vankka pohja sosiaali- ja
terveydenhuollon laeissa seka nykyisessa kuntalaissa ettd tulevassa maakunta- ja sosiaali-ja
terveyspalvelujen jarjestamislaeissa. Asiakkaiden kokemuksien hyodyntdminen palvelujen
kehittamisessa on edelleen vahdista. Pohjois-Suomen sosiaalialan osaamiskeskuksessa rakennettu
kehittdjaasiakastoiminta mallia eri hankkeissa (esimerkiksi STM:n kéarkihankkeessa 2017 ja
Sociopolis -hankkeessa 2015-2018). Silla pyritddan vahvistamaan asiakkaiden osallistumista
palveluiden kehittamisty6hon ja muuttamaan vallitsevan yhteiskunnallisen tilanteen asettamia
reunaehtoja ja mahdollisuuksia. Asiakkaat kokevat yhteiselld kehittamisty6lla olevan vaikutuksia
yhtdalta palvelujen kehittymiseen ja toisaalta oman elamantilanteen muuttumiselle. Tyontekijat
kokevat yhteisen kehittdmistyon vaikuttavan palvelujen kehittymiseen ja muuttavan oman tyon
tekemisen tapaa ja kdytantoja (Kysely 2017).

Yhteiskehittamiselld tarkoitetaan toimintatapaa, jossa asiakkaat suunnittelevat ja kehittavat
vhdessa tyontekijoiden kanssa palveluja esimerkiksi tilaratkaisut, toimintatavat, palveluprosessi tai
laajemmin koko palvelustrategia. Yhteistutkimisella tarkoitetaan tyontekijoiden, asiakkaiden ja
tutkijan kolmikanta yhteistyotd ilmion tutkimisessa ja analysoinnissa (Niskala 2008).
Yhteistutkimus ja kehittdminen perustuvat yhdenvertaisuuteen ja jokaisen asiantuntijuuden
kunnioittamiseen. Yhdessda toimiminen nayttdd muuttavan oman tyon tekemisen tapaa ja
kdytantoja yhteistoiminnallisempaan suuntaan. Toimintaan osallistuneet erityista tukea tarvitsevat
asiakkaat ovat kokeneet, ettd tasavertainen kehittdmiskumppanuus antaa tietoa
palvelujarjestelmdsta ja lisda valmiuksia toimia yhteiskunnallisena toimijana (Kysely tyontekijoille
ja kehittajaasiakkaille Sociopolis — hanke 2017). Erityista tukea tarvitsevat tyoikdiset asiakkaat
ovat olleet mukana mm. Paljon tukea tarvitsevat-paljon palveluita kdyttdavat- hankkeessa.
Kehittdjdasiakkaana toimiminen on parhaimmillaan laajentanut nakemysta omasta tilanteesta ja
voimauttanut toimimaan aktiivisena osallisena toimintamallien kehittamisessa.

Palveluihin padsy on tdrkea osa sosiaalista osallisuutta. Matalan kynnyksen palveluilla pyritdaan
saavuttamaan asiakkaita, jotka ovat jostain syystd palvelujdarjestelman ulkopuolella. Matalan
kynnyksen palveluilla voidaan lisdta sosiaalista osallisuutta, erityisesti huono-osaisten parissa.
Kaytannossa matalan kynnyksen palveluita maarittavat toiminnan sisdltd ja asiakaskunta (esim.
nuoret, ikdadantyneet, lapsiperheet, pdihde- ja mielenterveysongelmaiset, maahanmuuttajat,
pitkdaikaissairaat). Palveluiden saatavuus ja saavutettavuus ovat keskeisid sosiaalisen osallisuuden
osia. Muodollinen oikeus palveluiden saatavuuteen ei tarkoita kdaytannossa, etta kaikki saisivat
palveluita. Palveluihin tarvitsee hakeutua ja kaikilla ei ole riittdvasti tietoa, voimavaroja tai
mahdollisuuksia hakeutua. Palveluiden ulkopuolelle jaamisellda voi olla monia eri syita seka
palvelujarjestelman, ettd avuntarvitsijoihin liittyen (fyysiset, psyykkiset, haped, voimavarojen
puute, monet yhtdaikaiset ongelmat, pitkat jonot julkisissa palveluissa, vaikea tavoitettavuus).
Matalan kynnyksen palvelut pyrkivdt madaltamaan esteitd palveluiden ulkopuolelle jaaneilta ja
saamaan heidat palveluiden piiriin. Sosiaalisiin verkostoihin pdisy on tarked osa sosiaalista
osallisuutta. Yksilon ndakokulmasta sosiaalinen osallisuus tarkoittaa myods tunnetta yhteiskuntaan



kiinnittymisestd tai johonkin yhteis6dn kuulumisesta, joka syntyy osallistumisen kautta. Matalan
kynnyksen palvelut tarjoavat usein paivatoimintaa sekd kohtaamis- ja harrastemahdollisuuksia,
joissa voi harjoitella ja yllapitdaa sosiaalisia taitoja seka paasta sosiaalisiin verkostoihin. Matalan
kynnyksen palveluilla voidaan tuottaa positiivisia vaikutuksia, kuten sosioekonomisten terveys- ja
hyvinvointierojen kaventumista ja tata kautta syntyy myonteista vaikutusta kansanterveyteen.

Muodollinen oikeus palvelujen saatavuuteen ei tarkoita kdytdannossa, ettd kaikki saisivat
palveluita. Palveluihin tarvitse hakeutua ja kaikilla ei ole riittdvasti tietoa, voimavaroja tai
mahdollisuuksia hakeutua. Palvelujen ulkopuolelle jaamiselld voi olla monia eri syita seka
palvelujarjestelmdan ettd avuntarvitsijaan liittyen, esimerkiksi fyysiset ja psyykkiset esteet, hapedn
tunteet, pienet akuutit palvelutarpeet, monet yhtdaikaiset ongelmat, pitkdt jonot julkisissa
palveluissa tai vaikea tavoitettavuus. Matalan kynnyksen palvelut pyrkivdt purkamaan ja
madaltamaan mahdollisia esteita palvelujen ulkopuolelle jadneiltd ja saamaan heidat palveluiden
piiriin.

Julkisiin palveluihin hakeutuminen vaatii voimavaroja asiakkailta. Palvelujarjestelman haasteena
ovat erityisesti moniongelmaiset ja huono-osaiset sekd heiddn tarpeensa. Tutkimuksien mukaan
ongelmat voivat paattyd noidankehadn: mitd vaikeampi tilanne, suuri avun tarve ja huono-
osaisempi asiakas, sitd korkeampi kynnys hakeutua palveluihin. Matalan kynnyksen palvelut
kohdistuvat usein kaikista huono-osaisimpiin ryhmiin ja ihmisiin, joilla on erittdin suuri avuntarve,
mutta ei kykyda hakeutua palveluihin. Matalan kynnyksen palvelut pyrkivdt saamaan heidat
palveluihin ja parhaassa tapauksessa he siirtyvat varsinaisiin julkisiin palveluihin. Ilman matalan
kynnyksen palveluita asiakasryhmat jaisivat palvelujarjestelman ulkopuolelle. Matalan kynnyksen
palvelut lisdavat etenkin kaikista vaikeimmin tavoitettavien ryhmien ja henkildiden sosiaalista
osallisuutta.

Sosiaalisiin verkostoihin pddsy on tdrked osa sosiaalista osallisuutta. Yksilon nakokulmasta
sosiaalinen osallisuus tarkoittaa myo6s tunnetta yhteiskuntaan kiinnittymisestd tai johonkin
yhteis66n kuulumisesta, jota syntyy osallistumisen kautta. Matalan kynnyksen palvelut tarjoavat
usein paivatoimintaa seka kohtaamis- ja harrastusmahdollisuuksia, joissa voi harjoitella ja ylldpitaa
sosiaalisia taitoja sekd paasta sosiaalisiin verkostoihin. Asiakkaiden aktivointi, voimaantuminen ja
oma-aloitteisuuden harjoittaminen kuuluvat keskeisiin toimenpiteisiin ja tavoitteisiin. Sosiaali- ja
tyollisyyspolitilkan nakokulmasta voidaan siis pitda matalan kynnyksen palvelujen toimintaa
aktivointikannustimina. Kaiken kaikkiaan matalan kynnyksen palvelut koskevat laajemmin
kaikenlaiseen toimintaan osallistumisen esteiden ja vaikeuksien vahentamista. Nain ollen, matalan
kynnyksen palveluilla voidaan tuottaa positiivisia vaikutuksia, kuten sosioekonomisten terveys- ja
hyvinvointierojen kaventumista ja tata kautta myonteinen vaikutus kansanterveyteen.

Tutkimusten mukaan jonkun asiakasryhmadn palvelussa kdyminen voi nostaa toisen ryhman
kynnysta hakeutua palveluun. Esimerkki tallaisesta on huumeiden kayttdjien matalan kynnyksen
palvelut, joissa pelon ja leimautumisvaaran takia parempikuntoiset ja aloittelevat huumeiden
kayttajat ryhtyivat valttamaan matalan kynnyksen palveluita, kun enimmakseen huonokuntoiset
huumeiden kdyttdjat alkoivat kayttaa palveluita. Suhteellisuuden lisdaksi, ndiden asiakasryhmien
vdlinen dynamiikka osoitti, ettd kynnyksen mataluus ei aina ole pelkdstadan palvelutarjoajan
hallinnassa. Matalan kynnyksen palvelut voivat tuoda yllatyksia, koska etukdteen ei aina voida
tietdsd, tavoitetaanko asiakkaita, joita palvelulla pyrittiin tavoittamaan, milla aikavalilla
tavoittaminen tapahtuu ja kuinka paljon palvelua kdytetdan. Ajan mukaan matalan kynnyksen



palveluiden tuottamisen kokemus kasvaa, ja opitaan tuntemaan kohderyhma ja sen tarpeet. Tasta
syystd matalan kynnyksen palveluiden toimintatavat, edellytykset ja periaatteet vaihtelevat
asiakasryhman mukaan.

Matalan kynnyksen palvelut ndhddan usein erillisena palvelujdrjestelman osana, josta vastaavat
kolmannen sektorin jarjestdtoimijat. Vaarana on, ettd siitd muodostuu sailytyslokero huono-
osaisimmille ryhmille, kun taas varsinainen hoitojarjestelma varataan parempiosaisten
vdestoryhmien kayttoon. Ideaalimallissa  virallisen palvelujarjestelman tyontekijat
(sosiaalityontekijat jne.) voisivat enemmassd maarin jalkautua matalan kynnyksen paikkoihin.
Tarvitaan yhteistd koordinaatiota seka tiivistd ja toimivaa yhteisty6ta julkisen sosiaali- ja
terveydenhuoltojdrjestelman ja kolmannen sektorin matalan kynnyksen palveluiden jarjestdjien
valilla.

Sosiaalitydon tulevaisuus selvitystydoryhman asettamispaatoksen mukaan sosiaality6lla on
keskeinen rooli tydelaman ulkopuolella olevien ihmisten osallisuuden edistdjana asiakkaita lahella
olevana ldhipalveluna. Sosiaality6lla ndahddan olevan laajat liittymapinnat ihmisten arkipdivan
sujumisen ja yhteiskunnan sosiaalisen eheyden turvaamisessa. Lisdksi sosiaalialan tehtavavissa on
keskeisesti lasnd moniammatillinen tyoskentely asiakkaan asioiden hoidossa, jossa
sosiaalityontekijan rooli nahdaan vahvana ja vastuullisena.

Hankkeen tavoitteena on heikommassa asemassa olevien kansalaisten kokonaisvaltaisen tuen
mahdollistaminen:

1. vahvistamalla rakenteellista sosiaalityotd, jossa tuotetaan asiakkaan tarpeisiin perustuvaa
tietoa ja ratkaisuehdotuksia osaksi asiakastyotd, suunnittelua, kehittdmista ja
paatoksentekoa

e ottamalla asiakkaat mukaan. Asiakasosallisuutta toteutetaan suunnittelussa,
toiminnassa, arvioinnissa ja vaikuttamisessa

o Kokeillaan ja kehitetddan rakenteellisen sosiaalitybn menetelmia prosesseissa
syntyneen tiedon viemisessda pdadtoksenteon vdlineeksi kehittdjaasiakkaat
mukana/asiakasraadit/kokemusasiantuntijat ovat mukana vaikuttamistyon kaikilla

tasoilla.
e rakennetaan kéaytantoja/toimintatapoja, jotka mahdollistavat heikoimmassa
asemassa  olevien  kansalaisten  hyvinvointiongelmien  ja  —haasteiden

kokonaisvaltaisemman tunnistamisen ja ratkaisemisen osana rakenteellista
sosiaalityota

e Hyoddynnetdan syntyvaa tietoa vaikuttavuuden mittaamisessa ja sosiaalisessa
raportoinnissa.

e Tuotetaan tietoa sosiaalihuollon asiakasty6hon perustuen erityista tukea
tarvitsevien asiakkaiden tarpeista, niiden paikallisista ja yhteiskunnallisista
yhteyksista seka tarpeisiin vastaavien sosiaalipalvelujen ja muun sosiaalihuollon
vaikutuksista.

e Tehddan toimenpide-ehdotuksia sosiaalisten ongelmien ehkaisemiseksi ja
korjaamiseksi sekd kunnan asukkaiden asuin- ja toimintaymparistdjen
kehittamiseksi



2. kehittamalla asiakkaiden kokonaisvaltaista palveluprosessia

e vahvistamalla sosiaalityontekijdan roolia osana monitoimijaista palvelurakennetta

e vahvistamalla asiakasprosessien johtamista (asiakassuunnitelmien sisallon kartoitus
ja analyysi seka vaikutusten arviointi)

e vahvistetaan sosiaalityon ydintd ja osaamista (vertaiskonsultaatiot, sosiaalialan ja
sosiaalitydn asiantuntijuuden nakyvaksi tekeminen, menetelmaosaamisen
vahvistaminen)

e kiinnittamalla huomio erityista tukea tarvitsevien asemaan ja palveluihin, joilla on
erityisida vaikeuksia hakea ja saada tarvitsemiaan sosiaali- ja terveyspalveluja,
kongnitiivisen tai psyykkisen vamman tai sairauden, paihteiden ongelmakayton,
usean yhtaaikaisen tuen tarpeen tai muun vastaavan syyn vuoksi

3. kehittamalla matalan kynnyksen palveluita tiiviissa yhteistydssa julkisen sosiaali- ja
terveydenhuollon sekd muiden viranomaisten seka jarjestojen kanssa
e selvitetddan matala kynnyksen paikat, kohderyhmat, katvealueet, ja tarpeet (loytaa
ne kansalaiset jotka eivat ole palveluiden piirissd, mutta niita tarvitsisivat)
e |uodaan toimintamalli eri toimijoiden vdlille matalan kynnyksen palveluille
(ammattilaisten jalkautuminen matalan kynnyksen paikkoihin)

Tulokset ja hyodyntaminen:

Hankkeen tuloksena syntyy Lapin sosiaalitydn oma malli osana rakenteista sosiaalitydon seka
heikommassa asemassa olevien kansalaisten palvelukokonaisuutta, missa sosiaalityontekijoiden
asiakasprosessin hallinta ja osaaminen lisdantyvat. Sosiaalityon palveluprosessit selkeytyvat ja
interventioiden vaikutuksia voidaan mitata. Sosiaalitydn asema vahvistuu monitoimijaisissa
verkostoissa. Sosiaalityontekijat ja asiakkaat havaitsevat entistd paremmin, miten asiakkaan
hyvinvointia kyetdan edistimdan ja mittaamaan. Asiakkaat saavat oikea-aikaisempia ja
laadukkaampia palveluja. Prosessien hallinta ja mittaaminen kehittdvat sosiaalitaloudellista
osaamista.

Hankekumppanit:

Kolpene&Poske (hakija, hallinnointi)

Lapin yliopisto: sosiaalityd ja hallintotiede (osatoteuttaja)
Kunnat (osatoteuttajat): Tornio, Rovaniemi, (Kemi?)
Muut Lapin kunnat osallistuvat kehittamisrakenteeseen.
Jarjestot

Hankkeen valmistelijat/kirjoittajat: Kaisa Kostamo-Paakko, Tarja Kemppainen, Sanna Lahteinen,
Jaana Leinonen, Anneli Pohjola, Eija Savelius-Koski, Asta Niskala

Hakukohde:
ESR, toimintalinja 5, erityistavoite 10.1. /Pohjois-Pohjanmaan Ely / Marja Kivekds. Hakuaika
paattyy: 1.3.2019

Hankeaika ja budjetti:
3 vuotta: 1.9.2019-31.8.2022 / 1,1 milj. euroa



