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Sosiaalisen raportoinnin kooste aikuisten sosiaalipalveluista

KESKEISET NOSTOT

SOTE-KESKUSTEN SOSIAALITYO ON SAANUT POSITIIVISTA PALAUTETTA
ASIAKKAILTA JA YHTEISTYOKUMPPANEILTA
o LIIKKUVA SOSIAALITYO ON OSOITTAUTUNUT TARPEELLISEKSI. TARVITAAN
VASTINPARI TERVEYDENHUOLLOSTA, ERITYISESTI
MIELENTERVEYSPALVELUISTA, JOTTA VALTETAAN RASKAIDEN PALVELUJEN
KAYTTOA

® MIELENTERVEYSPALVELUIDEN SAATAVUUDEN PARANEMINEN VAHENTAISI

AIKUISSOSIAALITYON TARVETTA

o ASIAKKAIDEN AIKUISSOSIAALITYON SAATAVUUTTA HEIKENTAA KASVAVA
REKRYTOINTIONGELMA

Sote-keskusten sosiaalitydssa kohdataan asiakkaat matalalla kynnyksella

Sote-keskusten sosiaalitydn tiimi aloitti toimintansa 1.1.2022 viidessé eri toimipisteessa,
eli Hervannan, Tesoman ja Linnainmaan sote-keskuksissa, Ohjaamolla ja Sarviksella. Jokaisessa
toimipisteessé on 2 sosiaaliohjaajaa ja 1 sosiaalityontekija. Lisaksi Hervannassa yhteisokeskus L8:ssa on
saatavilla kototorimallilla sosiaaliohjausta ja monikielistd neuvontaa. Tarvittaessa sote-
keskussosiaalitydssa palvelutarpeenarvio tehdaan monialaisesti terveydenhuollon tai ty6llisyydenhoidon
tyontekijoiden kanssa. Arvioinnin lisaksi sote-keskuksessa tydskennelldén vélittomasti asiakkaan
tilanteen parantamiseksi, ja sosiaalihuollon erilaiset tydkalut ovat laajasti k&ytossa.

Sote-keskusten sosiaalitydn tydmuoto on saanut positiivista palautetta
yhteistydkumppaneilta, kuten perusterveydenhuollosta ja erikoissairaanhoidosta seké
tyollisyyspalveluista, koska sen ndhdaan helpottavan asiakkaiden avun saantia nopeasti, ilman jonoja.
Lisaksi jarjestoiltd on tullut hyvaa palautetta parantuneesta saavutettavuudesta. Uudistuksen térkein
tavoite oli saavutettavuuden parantaminen ja matalan kynnyksen palvelujen tarjoaminen entista
laajemmin. Uudistuksen my6té jonot tydikaisten omatyodntekijasosiaalitybhtn on saatu purettua, mita
voi pitad merkittdvana saavutuksena, silla erityisesti yli 30-vuotiaiden omatyontekijapalveluun oli

aiemmin kuukausien jonot. Asiakkaat ovat |0yténeet palvelupisteille hyvin, ja heité on pystytty
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auttamaan nopeasti paikan paalla. Asiakkaat ovat antaneet positiivista palautetta siitd, etta palvelut
ovat tulleet lAhemmaksi heitd, ja saatavilla on myds monikielistd ohjausta entisté laajemmin.
Kokemusasiantuntijat ja yhteisdneuvojat on otettu entistd vahvemmin tydskentelyyn mukaan
kehittdmalla tyémuotoja sote-keskuksiin ja yhteisokeskuksiin.

Aikuisten sosiaalipalvelujen sote-keskusten sosiaalityon uudistuksen heikkoutena on sen
haavoittuvuus, sillé 2 sosiaaliohjaajan ja 1 sosiaalityéntekijan resurssi on erittéin pieni ja haavoittuva.
Kaytannossa joinakin péivind neuvontapiste on jouduttu sulkemaan tyontekijoiden puuttumisen vuoksi.
Kun sosiaalipalvelujen painopistetté halutaan viedd entista ennaltaehkisevampaén suuntaan, on sote-

keskusten tiimeja syyta vahvistaa liséresursseilla.

Liikkuvan sosiaalityon tiimin tyo tuo esiin monialaisen liikkuvan tyon tarpeen

Liikkuvan sosiaalityon tiimi ja uusi tydmuoto kaynnistyivat 1.1.2022. Tavoitteena on
reagoida nopeasti akuutteihin asiakastilanteisiin, joissa asiakas ei pysty itse hakemaan apua esimerkiksi
sote-keskuksesta ja tavoittaa niitd ihmisié, jotka ovat palvelujérjestelmén ulottumattomissa, seké
saattaa heité kotiin tai l&hiymparistoon vietdvan tuen avulla peruspalvelujen piiriin. Tyémuoto on
osoittautunut heti erittéin tarpeelliseksi, ja yhteydenottoja tulee enemmaén kuin mihin pieni tiimi pystyy
vastaamaan. Tiimissa on kaksi sosiaalityOntekijad, joista toinen keskittyy huumeita kayttéviin asiakkaisiin
ja jalkautuu huumehoidon yksikdihin, ja lisaksi kaksi sosiaaliohjaajaa. Asiakasohjaukset tulevat huoli-
ilmoitusten, puhelinneuvonnan tai muiden sahkgisten kanavien kautta. Liséksi tiimin sosiaalityontekijat
ty6skentelevat Risen ja yliopiston Insote-hankkeen kanssa yhteisessa sakkovankipilotissa.

Liikkuvan sosiaalityon tiimin asiakastilanteet ovat erittdin haastavia, ja useimmiten
asiakkailla on hyvin vaikea psyykkinen ongelma, rajoittunut toimintakyky ja ndihin liittyen asumisen tai
taloudellisen tilanteen kriisi. Liikkuva sosiaality lahtee talla hetkelld kotikdynnille psykoottisesti
oireilevan asiakkaan luokse ilman terveydenhuollon ty6paria. Terveydenhuollosta on pyydetty tydparia
tai konsultaatiotukea, mutta vastauksena on ollut ohje hélyttaa tarvittaessa ensihoito paikalle. Nain
onkin jouduttu toimimaan aina vélilla. TAm4 ei kuitenkaan ole tarkoituksenmukainen tai
kustannustehokas toimintamalli, vaan liikkuva sosiaality0 tarvitsee vastinparin terveydenhuollosta.
Tarvitaan pateva henkild arvioimaan asiakkaan psykoottisuutta ja psyykkista vointia, sillé sosiaalihuollon
ammattihenkil® ei voi arviota tehdé adekvaatisti. On kohtuutonta, etté sosiaality® j&a yksin arvioimaan

psyykkisesti sairaan henkilon statusta eiké se ole asiakkaan edun mukaista.
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Monialaista likkkuvaa ty6ta tulee kehittéa niin, etta erikoissairaanhoidosta tai perusterveydenhuollosta
saadaan tarvittaessa tydpariksi psykiatri / erikoistuva laakari tai psykiatrinen sairaanhoitaja myos

kotikaynnille.

Psykiatrisen hoidon saatavuusongelmat nayttaytyvat aikuissosiaalitydssa monin

tavoin

Korona-pandemia on lisénnyt psyykkisid ongelmia asiakkailla ja heikentényt entisestdan
psykiatrisen hoidon saatavuutta Tampereella. Tamé& nakyy kaikissa ikaryhmissa ja kaikkien
aikuissosiaalityon tiimien asiakkailla. Psykiatrien saatavuusongelmat ja pula muustakin
erikoissairaanhoidon hoitohenkil6stosta heijastuvat asiakkaiden kykyyn péarjaté arjessaan. Kun apua ei
saa ajoissa, raskaisiin palveluihin, kuten ensihoitoon, akuuttisairaanhoitoon ja psykiatriseen
osastohoitoon, joudutaan turvautumaan liian usein. Sote-keskusten matalan kynnyksen neuvontaan
tulee henkil6ita, joilla on akuutisti vakava psyykkinen ongelma ja vaikeuksia saada tarvitsemiaan
palveluja. Tyoikaisten sosiaalitydssa taas on havaittu, ettd kayntitineydet psykiatrian poliklinikoille ovat
harventuneet ja sen mygta hoidon ja tutkimusten eteneminen ovat hidastuneet. Ldhetteen jélkeen
aikavarausta psykiatrialle on joutunut odottamaan todella pitkaan, ja vointi on pahimmillaan
romahtanut odotusaikana. Odotusaikana oireet ovat vélilla pahentuneet niin, ettd asiakkaat ovat lopulta
joutuneet osastohoitojaksolle Pitkdniemen sairaalaan ja asuminen on ehtinyt kriisiytya. Asiakkaat
tarvitsevat keskustelutukea poliklinikoilta, kun Kelan terapiat viivastyvat terapeuttipulasta johtuen ja
odotusajat ovat pitkia. Valill4 asiakkaat etsivat jopa vuoden terapeuttia, jona aikana saattavat olla ilman
hoitokontaktia ja vointi heikkenee entisestéan.

Mielenterveyspalvelujen PSHP-integraatio nayttaytyy aikuissosiaalitydssé yhteistyon
vahentymisend, asiakasohjausten kangistumisena ja pitenevind jonoina niin nuorten kuin ikdihmistenkin
kohdalla. Esimerkiksi ikéihmisten sosiaalitytssa on huomattu, ettd integraation myoté yhteistyo
sosiaalityon ja psykiatrisen avohoidon kanssa on loppunut Iahes kokonaan; yhteisty6 perustuu l&hinn&
vanhoihin kontakteihin ja tuttuuteen. Yhteistyota vaikeuttaa erityisesti hoidon porrasteisuus ja
laheteperustaisuus. Aikaisemmin Tampereen kaupungin psykogeriatrian poliklinikan kanssa yhteistyo oli
joustavaa ja asiakaslahtoista. Sosiaalityontekijat olivat suoraan yhteydessé asiakasasioissa poliklinikan
tyontekijoihin ja saivat tyoparin kotikaynnille. Tall hetkelld vanhus- ja neuropsykiatrian poliklinikalle
paasee vain ladkarin lahetteelld, ja poliklinikan toiminta nayttaytyy on erikoissairaanhoidolle tyypillisesti

lyhytaikaisena, diagnoosien tekemiseen painottuvana ja kaikkein vaikeimpien psykiatristen sairauksien
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hoitona. Kotikuntoutus, eli kotiin tehtdva mielenterveysty®, on ajettu alas, ja painotus on
toimistotapaamisissa; mikéali asiakas ei pysty saapumaan vastaanotolle, hoitosuhde paatetaan. Potilaita
siirretadn terveyskeskuksen vastuulle, ja siirtoja on saadun kasityksen mukaan tehty vaikeissakin
asiakastapauksissa jopa kolmannelle sektorille.

Psyykkisesti oireilevista henkil@ista tulee runsaasti huoli-ilmoituksia aikuissosiaality6hon,
ja ilmoituksia tehddan myos terveydenhuollosta (esim. terveyskeskukset ja ensihoito). Vaikuttaa
ajoittain siltg, ettd terveydenhuollosta siirretddn vastuu psyykkisesti sairaan asiakkaan tilanteesta
sosiaalihuollon viranomaiselle, jolla ei kdytanndssa ole lain perusteella valineitd pakkokeinoihin
asiakkaan hoitoon saamiseksi. Tiedet&an, ettd mielenterveysongelmiin liittyy usein myés paljon
sosiaalisia ongelmia, ja siten sosiaalitytn asiakkuus toimivien mielenterveyspalveluiden rinnalla on
monien kohdalla valttdmé&tonta. Tdmén takia joustava ja matalan kynnyksen yhteisty6 on tarkeéa, jotta
asiakkaat tulevat autetuksi asianmukaisella tavalla mydskin silloin, kun he eivét itse terveydentilansa
vuoksi kykene hakeutumaan palveluiden piiriin. Monia sosiaalisia ongelmatilanteita voitaisiin ratkoa tai
ennaltaehkaistd, jos asiakas paasisi psykiatrisen hoidon piiriin jo aiemmin. Seka perus- etté erikoistason
mielenterveys- ja paihdehoidon saumaton yhteistyd sosiaalihuollon kanssa on vélttdmatonta jatkossa,

jotta resurssit saadaan riittdmaén ja raskailta palveluilta valtytaan.

Aikuissosiaalityon henkildston rekrytointiongelmat heikentavat asiakkaiden

saamaa palvelua

Pitk&an jatkunut henkildston kuormittuneisuus on lisdnnyt sairauspoissaoloja aikuisten
sosiaalipalveluissa. Rekrytointiongelmat ovat pahentuneet entisestéan, ja ero on huomattava
muutaman vuoden takaiseen tilanteeseen ndhden. Aikuisten sosiaalipalveluissa ei pystytd vastaamaan
palvelutarpeeseen henkildstévajeen vuoksi. Esimerkiksi asumisneuvonnan ja liikkuvan sosiaalityon tiimin
osalta ammattihenkildiden paikoista (nelj& sosiaalityontekijan méaraaikaista virkaa, lisaksi rekrytointi
madraaikaisiin sosiaaliohjaajien virkoihin on kéynnissa) on tayttamatta. Sdhkoisissé palveluissa on ollut
paljon vaihtuvuutta ja talla hetkelld rekrytointi on meneilld&n kahteen pitk&an sijaisuuteen ja tehtavéat
ovat vailla tekijoité (tiimissa on 5 sosiaaliohjaajan vakanssia) ja omatyontekijasosiaalitytssa avoimissa
viransijaisuuksissa tydskentelee merkittavd maara opiskelijoita. Kuitenkin kaikissa edelld mainituissa
tehtévissa vaaditaan erittdin vankkaa sosiaalihuollon osaamista, jotta asiakkaat saavat laadukasta

palvelua.
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Aikuisten sosiaalipalveluissa sosiaalihuollon ammattihenkiléiden palkkaus on jaanyt
yleisesta kehityksesté jalkeen. Sosiaaliohjaajan peruspalkka on n. 2400 (toimessa oleva) tai n. 2500€
(virassa oleva), ja esimerkiksi Ty6llisyys- ja kasvupalveluihin, jossa OMA-valmentajan palkka on 2935€,
on siirtynyt useita sosiaaliohjaajia. Aikuisten sosiaalipalvelujen sosiaalityéntekijan ja sosiaaliohjaajan
palkka on alempi kuin l&hikunnissa tai kaupungin muissa yksikgissé. Ty0 on kuitenkin erittéin vaativaa,
sillé asiakkaiden tilanteet ovat entistd kompleksisempia, ja ty6hon sisaltyy julkisen vallan kayttoa ja laaja
virkavastuu. Psykiatriset ongelmat ja oikeudellistuvat tilanteet painottuvat, miké lisa tyon
kuormittavuutta. Tyontekijat kokevat jatkuvaa riittamattomyytta, silla asiakkailta ja yhteistydtahoilta
tuleviin odotuksiin ja paineisiin ei pystyta tydajan puitteissa vastaamaan. Korona-ajan kuormituksen
vuoksi olisi tarpeen palkita aikuisten sosiaalipalvelujen henkil6std, koska sosiaalipalvelut ovat toimineet
korona-ajan viimeisend perélautana yllattaviin tuen tarpeisiin ja yhteiskunnallisiin muutoksiin
vastatessaan (mm. maskijakelu, koronakaranteeni- ja eristysseuranta, koronapositiivisten

asunnottomien asuttaminen, véhdvaraisten karanteeni- ja eristysajan ruokahuolto jne.).
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