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1. Sosiaalinen raportointi

» Rakenteellisen sosiaalityon lakisaateisena (SHL 7§) tehtavana on huolehtia sosiaalista hyvinvointia ja sosiaalisia ongelmia
koskevan tiedon valittymisesta ja sosiaalihuollon asiantuntemuksen hyddyntamisesta hyvinvoinnin ja terveyden

edistamisessa.

» Sosiaalinen raportointi on rakenteellisen sosiaalityon tyokalu
« tiedon keraamista asiakkaiden tarpeista ja niiden yhteiskunnallisista yhteyksista, sosiaalipalveluiden vaikutuksista ja

hyvista kaytannoista

» Tiedon tuottajina (lomakkeelle) HVA:n ammattilaisten lisaksi asiakkaat, asukkaat, yhteistydkumppanit, yritykset, yhdistykset

ja muut toimijat

Paaasiallisesti laadullista tietoa




2. Sosiaalisen raportoinnin prosessi
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Aineiston keruusta ja analysoinnista

» Sosiaalisen raportoinnin lomake on julkaistu Webropol- kyselyna 22.9.2024, ja tietoja on keratty
ensimmaiseen koontiin ajalta 22.9.2023-10.06.2024

* Linkki lomakkeeseen: Sosiaalinen raportointi: Webropolilla luotu kysely (webropolsurveys.com)

* Lomakkeeseen vastataan anonyymisti ja se sijaitsee seka Intrassa etta julkisilla nettisivuilla.

» Vastaajia on ollut tuona aikana yhteensa 74. Lisaksi terveyssosiaalityosta on toimitettu
tekstimuotoinen raportti, jonka sisaltoa on myos kaytetty taman yhteenvedon aineistona.

» Vastauksista on ensin ajettu perusraportit Webropolista.

» Avovastauksia on tarkasteltu asiasanoittain ja koottu eniten mainintoja saaduista asiasanoista
yhteenveto. lImidihin liittyvat vastaukset luokiteltiin edelleen neljaan ryhmaan.

» CoPilotia pyydettiin lopuksi tekemaan yhteenveto vastauksista. Tata yhteenvetoa on hyodynnetty

tulosten kuvaamisessa.



https://link.webropolsurveys.com/Participation/Public/827ee056-39b0-4881-b8b2-b58e7665e184?displayId=Fin2839250

Koko aineistosta tehtiin yhteenveto CoPilotin avulla

Asiakirjassa on 74 vastausta:

Asiakirja on kooste eri alojen tyontekijdiden ja asiakkaiden huoli-ilmoituksista, jotka kertovat Oma Hameen sosiaali- ja terveyspalveluiden epakohdista, puutteista ja
kehittamistarpeista. Vastaajat ovat muun muassa omaishoitajia, asukkaita, isannoitsijoita, kuraattoreita, hoitajia ja sosiaalityontekijoita.

Vastausten teemat vaihtelevat kodittomuudesta, paihde- ja mielenterveysongelmista, vanhusten hoivasta, koulupoissaoloista ja kiusaamisesta:

Vastaajat kuvaavat havaintojaan, kokemuksiaan ja ndkemyksiaan erilaisista sosiaalisista ja terveydellisistd ongelmista, jotka vaikuttavat heidan tai heidan asiakkaidensa elamaan.
Vastausten joukossa on esimerkiksi kertomuksia asunnottomista paihdeongelmaisista, jotka eivat saa asumispalveluja tai majoitusta, omaishoitajista, jotka uupuvat
hoitovastuuseensa ja eivat saa riittdvaa tukea, koululaisista, jotka karsivat yksindisyydesta, ahdistuksesta ja koulukiusaamisesta, vanhuksista, joita ei hoideta asianmukaisesti
hoivakodeissa tai kotihoidossa, ja maahanmuuttajista, jotka eivat saa tarvitsemaansa kotoutumiskoulutusta ti harrastusmahdollisuuksia.

Taustalla on usein palvelujarjestelman heikkouksia, resurssipulaa, yhteistyon puutetta, tiedonkulun ongelmia ja asenteellisuutta: Vastaajat nostavat esiin monia tekijoéita,
jotka vaikeuttavat heidan tai heidan asiakkaidensa tilannetta ja estavat heitd saamasta tarvitsemaansa apua ja tukea. Vastausten mukaan palvelujarjestelma on monimutkainen,
hidas, byrokraattinen, epaoikeudenmukainen ja riittdmatén. Palveluiden saatavuus, laatu, joustavuus ja yksil6llisyys vaihtelevat suuresti. Palveluiden tuottajat ja vastuutahot eivat
tee riittavasti yhteistyota, eivatka valita tietoa tai ohjausta eteenpain. Palveluiden henkildstd on usein ylikuormitettua, vasynytta, osaamatonta, valinpitamatdnta tai jopa kiusaavaa.
Vastaajat kokevat, etta heita ei kuunnella, arvosteta, kunnioiteta tai oteta huomioon.

Vastausten joukossa on myos ehdotuksia ja toiveita palveluiden parantamiseksi: Vastaajat esittavat joitakin konkreettisia ja yleisia keinoja, joilla Oma Hameen sosiaali- ja
terveyspalveluita voitaisiin kehittaa ja vastata paremmin asiakkaiden tarpeisiin. Vastausten perusteella palveluiden tulisi olla helpommin saatavilla, nopeammin, laadukkaammin ja
yksil6llisemmin. Palveluiden tuottajien ja vastuutahojen tulisi tehdd enemman yhteisty6ta, jakaa tietoa, ohjata asiakkaita ja seurata tilannetta. Palveluiden henkil6stéa tulisi lisata,
kouluttaa, tukea ja motivoida. Vastaajat toivovat myds, etta heita kuultaisiin, osallistettaisiin, informoitaisiin ja kohdeltaisiin arvokkaasti ja tasapuolisesti.




Lomakkeeseen vastanneiden maarat ja taustatiedot
- 74 vastaajaa

Olen sosiaalihuollon ammattilainen. Mainitse toimiala,
jolla tydskentelet.

Olen terveydenhuollon ammattilainen -

Edustan jotain muuta organisaatiota, kuten yritysta,
jarjestda tai yhdistysta
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Missa kunnassa olet havainnut kyseisen ilmion?
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Palaute/ilmio erottelu

Aineiston keruun alussa huomattiin, etta lomakkeisiin tulee jonkin verran myos vastauksia, jotka eivat
varsinaisesti koske ilmioita, vaan ovat palautteita esim. palveluista. Aineisto luokiteltiin siksi ensin sen mukaan,
oliko kyseessa palautteeksi luettava asia vai varsinainen ilmio.

Palautteiksi luettavia vastauksia loytyi yhteensa 24 (33,33%) . lImidihin liittyvia huomioita 46 (63,89%). 2 (2,78%)
vastausta ei sisaltanyt ilmion kuvailua tai toimenpide-ehdotuksia.

Palautteet liittyivat joko johonkin tiettyyn palveluun liittyvaan epakohtaan tai viestinnallisiin puutteisiin, ja niiden
sisallot koskivat enimmakseen terveydenhoitoon liittyvia kysymyksia. Osa oli sisalloltaan omavalvonnan tai AVIn
valvonnan piiriin kuuluvia asioita. Naiden osalta lomakkeen tiedot on ohjattu asiasta vastaavaan tulosalueeseen
tiedoksi ja jatkotoimenpiteita varten.

Koska palauteluonteisia vastauksia tuli nain paljon, vaikuttaa silta, etta oikeat palautekanavat eivat ole olleet
loydettavissa tai lomake on sijainnut vaarassa paikassa. Tulosten valossa on pohdittava myos sita, onko kasite
"IlmiQ” tarpeeksi selkea.

U’mu

Hame
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limioiksi luokitellut vastaukset

limioihin liittyvat vastaukset kaytiin lapi *
yksitellen ja aineistolahtoisesti
tarkastelleen naista muodostui nelja
ryhmaa, joihin mainittu ilmio tai asia liittyi.

1. Palveluun liittyva puute

2. Palveluvaje

3. Resurssien puute

4. Avun tarve




Palveluun liittyvat puutteet

Palveluun liittyvat puutteet liittyivat jonkin jo
olemassa olevan palvelun laatuun tai riittavyyteen
liittyviin kysymyksiin.

Monet vastaajat olivat huolissaan omaishoitajien
tai kotinoitoasiakkaiden tilanteesta, koska he eivat
saa riittavaa tukea, apua tai hoitoa. Omaishoitajat
puolestaan kokevat uupumusta, stressia ja
turhautumista, kun heidan hoidettavansa ovat
vaikeahoitoisia, sairaita tai vaatsiivat
ymparivuorokautista huolenpitoa.




Palveluvaje

Selkeita palveluvajeita havaittiin erityisesti

asumiseen liittyvissa palveluissa.

Esimerkiki Kanta-Hameessa ei ole
asunnottomille yomajaa, asuntolaa tai
muutakaan paikkaa, jonne henkilo voisi menna
tilanteen niin vaatiessa. Erityisesti kaivattiin

tiloja, jonne voi menna myos paihtyneena.




Resurssien puute

Kolmannen ryhman muodostivat resurssien, joko

inhimillisten tai taloudellisten, puutteet.

Resurssien puute ilmeni joko keikkalaakareiden
maarassa, vaikeutena paasta peruspalveluiden
piiriin tai esimerkiksi siina, etta oltiin huolissaan
sosiaalityontekijoiden patevyysvaatimuksista ja

tyonkuvista.




Avuntarve

Neljanteen ryhmaan luokiteltiin vastaukset, joissa

kyseessa oli avun tarpeeseen liittyvia ilmioita.

Naissa vastauksissa tuotiin esille esimerkiksi
ikaihmisten yksinaisyys, tarve puuttua tiukemmin
koulupoissaoloihin ja nuorten vakivaltaiseen
kayttaytymiseen seka maahanmuuttajien

kotoutumiseen liittyviin haasteisiin.
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1. Aikuisten hyvinvointi (N=22)

Suurin osa vastanneista oli sosiaalihuollon ammattilaisia (n=14)
Aikuisiin liittyvissa vastauksissa korostuivat asumiseen liittyvat ongelmat ja asunnottomuus. (n=10)

Lomakkeissa on useita vastauksia, joissa kerrotaan asunnottomuuden tai asumisen ongelmien olevan yleisia ja
vakavia. Asunnottomia on paljon, eika heille ole tarjolla riittavasti asuntoja, asuntoloita, majoituspaikkoja tai
asumispalveluja. Asunnottomuuteen liittyy usein paihde- ja mielenterveysongelmia, jotka vaikeuttavat asunnon
saamista tai sailyttamista. Lisaksi asunnottomat ovat alttiita kylmyydelle, sairauksille, vakivallalle ja
syrjaytymiselle. Asumiseen liittyvia ongelmia ovat esimerkiksi vuokravelat, haadot, huono kunto, kallis hinta,

riittamaton tila, melu, home, kiusaaminen tai ilkivalta.

Erityisina ryhmina, joiden suhteen on haasteita, mainittiin nepsy- asiakkaat, maahanmuuttajien kotoutumiseen
liittyvat haasteet (palveluissa osaamattomuutta kohdata maahanmuuttajia) seka asiakkaat, jotka ovat eri

palvelutehtavien valiin putoavia esim. ian puolesta aikuissosiaalityon asiakkaita, mutta tarve olisi jo iakkaille

tarkoitettuihin palveluihin, kuten palveluasumiseen.




Ratkaisuehdotuksia

Ratkaisuehdotuksina asumiseen liittyvissa kysymyksissa mainittiin

Hyvinvointialue perustaisi matalan kynnyksen asuntolan, jossa olisi soluasuntoja, ja jossa sosiaalialan ammattilainen kavisi
ohjaajamassa ihmisia eteenpain.

Hyvinvointialue vuokraisi/ ostaisi pienid, edullisia vuokra-asuntoja, joita hyvinvointialue voisi valivuokrata sosiaalitydn arvion mukaan
hankalasti asutettaville ihmisille.

- Aikuissosiaalitydlle tulisi antaa mahdollisuus sijoittaa asiakas palveluasumiseen. Vaihtoehtoisesti hyvinvointialueella tulee linjata, kuka
sijoittaa hoivapalveluihin/ palveluasumiseen alle 65-vuotiaan, vammautuneen/ sairastuneen ihmisen, jolla ehka on taustalla
mielenterveys- tai paihdeprobleemaa.

- YOmaja tms kriisimajoitusta tarjoava paikka

Muita ehdotuksia aikuisiin liittyen

"Neuropsykiatrisista tai neurologisista ongelmista karsivat tydikaiset ihmiset, jotka eivat ole oikeutettuja vammaispalveluihin tai
tydkyvyttdmyyseldkkeeseen. Putoavat mielenterveyshoidon palveluista, silla eivat tayta palveluiden kriteereja tai kykene asettamaan
itselleen tavoitteita, tai psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa ei ole osaamista hoitaa ja kuntouttaa heita. llman hoitoa ja kuntoutusta nama
ihmiset eivat tyollisty eivatka pysty osallistumaan Te-palveluihin ja tippuvat Te-palveluista perustoimeentulotuelle.”




2. Lasten ja nuorten hyvinvointi (N=14)

« Lapsiin ja nuoriin liittyvista huolista raportoivat paaasiassa yksityishenkilot ja ne liittyivat
johonkin yksittaiseen tapaukseen.

 Lisaksi raportoitiin lapsen vaikeudesta paasta mielenterveyspalveluiden piiriin, nuorten

vakivaltaisesta jengiytymisesta ja ilkivallanteosta, koulupoissaoloista ja huoltajuusasioihin
liittyvista ongelmista.

» Ratkaisuehdotuksina esitettiin Ankkuritiimin puuttumista, moniammatilliset vanhempainillat,

seka koulupoissaolojen palvelupolun tekemista osana hanketyota.




3. Mielenterveyteen liittyvat asiat (N=19)

» Mielenterveyteen liittyvista asioista raportoi eniten sosiaalihuollon tyontekijat (14).

* Huolet olivat suurimmassa osassa yhteydessa esim. asunnottomuuteen ja/tai paihteiden

kayttoon.
» Mielenterveyspalveluihin paasy nahtiin hankalana, ja sen sujuvoittamista toivottiin.

" Riihimaella mielenterveys- ja paihdepalvelut eivat veda. Aikaa on vaikea saada,
takaisinsoittojarjestelma ei ole toimiva sosiaalityon asiakkaiden keskuudessa. Keskusteluapua
saa liilan harvoin eli monella tapaamiset esim. kerran kuukaudessa. Se ei ole hoidollista eika

edista asiakkaan asioita. Paihdekatkolle on vaikea paasta ja katkot ovat liian lyhyita, jotta niista

olisi hyotya.”




4. Riippuvuudet (N=16)

» Myos riippuvuuksiin liittyvissa asioissa ilmoittajat oli paaosin sosiaalihuollon ammattilaisia
(N=11).
» Riippuvuuksien kanssa esiintyi usein myos mielenterveyteen liittyvia haasteita. (N=11)

« Asunnottomille paihteita kayttaville asiakkaille pitaisi olla yoOsija, jonne voi menna myos
paihtyneena. Paikkoja lOoytyisi riittavasti myos Riihimaelta. Tiilikadun kaksi paikkaa ei ole
riittavasti.

» Paihteita kayttaville asunnottomille asiakkaille pitaisi olla pitkaaikaiseen asumiseen

paikkoja.

« Terveydenhuollon puolella tulisi olla taho, joka arvioisi psyykkisesti ja psykiatrisesti
oireilevien akuuttien tai kroonisten asiakkaiden tilanteen. Nyt naita huolia ilmaistaan
aikuissosiaalitydhon ilmoituksina ja yhteydenottoina.

« Toimivien paihdepalveluiden kautta osaltaan ehkaistaan sita, etta potilas/asiakas joutuu
toistuvasti sairaalaan.




Ratkaisuehdotuksia

* Erialueillaonviela erilaiset kaytannot yhteydenottoihin. Monilla paihdepalveluiden asiakkailla ei ole
kaytossa verkkopankkitunnuksia,toimivaa puhelinta tai puheluaikaa, jotta voisi kayttaa mobiilia. Pitaisi
luoda yhtenaiset yhteydenottokaytannot koko hyvinvointialueelle. Voisiko olla esim.
viranomaisnumero paidepalveluissa, johon sairaalan tyontekija voisi soittaa?

* Monen sairaalassa olevan kotiutumista viivastyttaa asunnottomuus- hyvinvointialueelta puuttuu
ensisuoja. Olisi tarkeaa etta paihdearvio mahdollisen jatkohoidon osalta tapahtuisi nopeasti,
mieluiten asiakkaan viela ollessa sairaalassa. Tosiasiallisesti voi kestaa jopa viikkoja, ennen kuin saa
ajan.

» Kaksoisdiagnoosipotilaiden tilanne huolestuttaa- asumisen jarjestaminen monimutkaista, koska
paihteita sallivia asumisratkaisuja on hyvin vahan. Osastolta kdsin asunnon etsiminen yksityisilta
markkinoilta hyvin hankalaa.

* Kun asiakkaat eivat saa apua oikea-aikaisesti ja tarkoituksenmukaisesti, oletettavaa on etta he
joutuvat pian uudelleen erikoissairaanhoidon palveluiden piiriin, mika on huomattavasti kalliimpaa
palvelua.




5. lkaihmisten hyvinvointi (N=20)

« Myos ikaihmisten kohdalla yksityishenkilot raportoivat eniten.

» Vastauksissa tuotiin esille palvelujen laatuun, saatavuuteen tai niiden puuttumiseen liittyvia

asioita (n=11). Erityisesti huolta nousi kotihoidosta.

« Ratkaisuina ehdotettiin lisaa valvontaa ja yllatyskaynteja palvelukoteihin, joiden toiminnasta

tuotiin esille puutteita.

 lakkaiden koteihin ulko-oven seurantaa ja apua ruokailuun.

« Palveluasumista, ja sinne paasyn helpottamista.




Muut ilmiot

» Asuinympariston kehittaminen ja turvallisuus (n=8)

Havainto: ”Oma Hameessa on laadittu erilaisia suunnitelmia talouden tasapainottamiseksi ja yksi keskeisimmista
tavoitteista on kansalaisten kotona asumisen tukeminen ja asumispalvelujen vahentaminen. Haaste tulee
kuitenkin siina, etta mielenterveys- ja paihdekuntoutujat, jalkinuoltonuoret, muut aikuiset joilla esim. vuokravelkaa/
haatoja/ elamanhallinnan haasteita eivat saa asuntoja sosiaalisin perustein. ....miten kunnat/kaupungit vastaavat

asukkaidensa asumisen tarpeisiin, joka on heidan perustehtavansa.”

Ratkaisuehdotus: ”...Kerros-/rivitaloja, joissa tehtaisiin kunnan/kaupungin puolelta tiivista asumisen ohjausta ja
Oma Hameesta yhteisososiaalityota ko. kohteisiin yhdessa muiden viranomaisten ja jarjestojen kanssa. Tehdaan

tasta pilotti/projekti 1-2 vuotta....Luodaan systeemi, jolla sosiaalisin perustein asuntoja tarvitsevat paasevat jonon

ohi.




Toimenpide-ehdotuksia ensimmaisen koonnin perusteella

 Lomakkeiden vastauksissa nousi suuri huoli asunnottomuuden tilanteesta Kanta-Hameessa
ja siihen liittyvista palveluvajeista, joihin toivottiin korjausta. Asunnottomuuteen liittyva YTA-

tasoinen raportointi on valmistumassa syksylla 2024. OmaHameen osalta laadittava
tarkempi raportti.

Lapsiperheisiin liittyvia havaintoja oli melko vahan. On tarpeen pohtia, miten sosiaalista

raportointia saataisiin edistettya myos naissa palveluissa.
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