AIKUISSOSIAALITYO
IHMISSUHTEET = O@go

TOIMINTAKYKY JA HYVINVOINTI = ‘,’,’ % >

AKVISSOSIAALITYO 2 F

Sosiaal

AIkuIsSOsIao
He

LNIOANI
TOIMEEI

Aikuissosiaalityon kehittaminen

Helsinki
o _J

"

nen raportti

Ityon asiakkaista
SINQISSA

1/2020

Nuorten palvelut ja aikuissosiaality®

ATKUISSOSIAALITYO




Sisallysluettelo

A LUK S ettt ettt e ettt e ettt s e e ta e e e eaa e e et e aa e e e tau e et ana e e taa e et eh e e tana e e te e e ten e eeraeerenanns 1
Sosiaalinen raportointi osana sosiaalityon tyONKUVAE ..........eeuviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiieieeereeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeerrrrreanee 1
Aikuissosiaality0 ja aikuissosiaalityOn asiakkaat .............ee 2
Asiakas- ja potilastietojarjestelma Apotti tuo uusia raportointimahdollisuuksia..........cccccvveieiiiiiniiiiiinnn.... 2

KESKEISIMIMAT TULOKSET ...ttt ettt ettt ettt ete et et eeteeaeeteenteetaenaeeseeeseeseeeseenseeseenseeaeensesssesesnsenteensenseeneenns 4
Talous, asuminen, tyottomyys ja terveys tyypillisimpid haasteita....cccoeeeeiiieeiiiiiiiiiicc e, 4

Talousongelmia joka tOiSela ASIAKKAOI ......vuuveveeeeeeeeieiieieeeeeeieteeeeeeeeseeeeeeeeseeeeeeeereseraserrasresserrrerrereersrarranes 5
Asumisen ongelmat tOISEKSI YIEISIN NAGSTE .....uuuuuuuuuuieeeeeeee e s 6
TyOttEmMyys YIEISIN @IGMEGNTIIANINE .....vevveeeeieeeiiiieeeeeeieeeeeeetrteeeeeeaeeeaeeee———e—a——aeeaeere—errta—e—ae—attrrrerrrererrrrrre 7
Mielenterveyden ja fyysisen terveyden ongelmat sekd pdihdeongelmat.............ccccccciiiiiiiiiiii, 7
Osattomuuden ja yksindisyyden kokemukset yleisimpici KeSKi-iKGISillG ......uuuuuneiieeeieiiieiiieeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeaa 8

TARKEMMAT TULOKSET ...ttt ettt ettt ettt ettt st e sttt e sttt e st e et e e sabe e e sabeeeabaeesabeeesabeesabbeesabeeenneesanes 10
Lahes puolet asiakkaista vailla paivittdistad toimintaa ..........cccceoee 10
Ikdaryhmilla eroja tyottomyyden kestossa, terveydessa ja sosiaalisissa suhteissa................cccl. 11
Sukupuolten erot selkeimpid asumis- ja PerneMUOTOSSA .........uvvviiiirriiiiriiiiiieeiirrrrererrrerrrre ... 12
Yksinasuvia yli puolet, [apsiperheitd NOiN NEIJEANNES .........uuuuuui s 13
Viidesosalla tiedossa oleva lastensuojeluasiakkuus tai -NiStOria .......cccoeeeeieiiiiiiiiiiiiiicicccccc 14
KEIITYMEE e, 15

ASIAKKUUSSEGIMENTIT ntieeiitteeitte ettt ettt stte e sttt e ettt e st e e sabe e e bt e e sabt e e sabee e sabeesabaeesabeeesabeeenbeesabeeesabeeennneesabas 16

ETELA, ITA, POHJOINEN JA LANSI — ALUEELLISET EROT ASIAKKUUKSISSA .....cvoveviirenierisieieeteieesieeevesveseevanas 18

LOPPUSANAT JA JOHTOPAATOKSET ....eviuietiieeieteteteetestete st et etesesesaessetesse e esesseseesessesessessesasesessessesessessesaneas 22
0Osaava ja Vaikuttava SOSIAalITYO......uuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiieeieieeeeeeee e eeeeeeeeeeeeeeereeseaeesesetesessseesessessaarssstesarasrrsrssrarens 23
Kumppanuuksia rakentava sosiaalityd .........ccceeeeeeiiiii e 23
Osallistava ja valtaistava SOSIAAIITYO ......uueviiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeieieeeieereeeeeeeeeereeeeeeeeeeererararaeresrrererrrrrrerarrrrrrrrrrrree 24
IImidlahtdinen ja yhteiskunnassa vaikuttava sosiaalityO...........cccoooo 25

LAHTEET oottt bbbttt 26

“Kaikenlaisista eldmdntilanteista on mahdollista pddsté eteenpdin. Kun omat tiedot,
taidot tai voimavarat eivdt riitd, aikuissosiaalityé kulkee rinnalla ja antaa tukea ar-
jessa pdrjadmiseen. Tavoitteena on pddstd hankalasta tilanteesta yli. Yhteistyossé asi-
akkaan, ldheisten ja eri alojen ammattilaisten kanssa aikuissosiaalityé mahdollistaa
omanndkaoisen eldmdn.”



ALUKSI

Tama sosiaalinen raportti pohjautuu Helsingin aikuissosiaalitydssa tammi-helmikuussa 2020 neljan viikon ai-
kana tehtyyn tiedonkeruuseen. Tiedonkeruu toteutettiin aikuissosiaalityon yli 30-vuotiaiden asiakkaiden tii-
meissd. Vastaajina toimivat tiimien sosiaalityontekijat (yht. 37 henked) ja sosiaaliohjaajat (yht. 50 henkea).
Heitd ohjeistettiin tayttamaan sahkoéinen tiedonkeruulomake kahdelta vapaavalintaiselta viikolta kerdysai-
kana. Aikuisten tiimeissa tyoskentelee myds muita sosiaalityon ja sosiaaliohjauksen ammattilaisia vaihteleva
maara kuten yhdyskuntatyon-, etsivan lahityon, ruoka-avun ja tilapdisen asumisen tyontekijoitd. He eivat ole
osallistuneet tahan kyselyyn.

Lomake pyydettiin tayttdmaan jokaisesta tavatusta asiakkaasta tapaamisen jalkeen. Lomakkeelle ei keratty
asiakkaan henkil6tietoja, ainoastaan tydntekijan arvio asiakkaan tilanteesta ja tarpeista. Lomake taytettiin
tilanteissa, joissa asiakkuus oli alkamassa tai jo olemassa. Tiedonkeruusta ohjattiin rajaamaan ulkopuolelle
asiakkaat, joiden asiointi oli kertaluonteinen ja/tai luonteeltaan pelkédstaan sosiaaliohjausta- ja neuvontaa
sisaltava. Helsingissa aikuisten tiimien asiakkuudessa ei ole yldikarajaa, ja asiakkuudessa on myos ikdanty-
neitd henkiloita. Nuorten palveluissa on 2019-2020 tehty vastaava tiedonkeruu, jonka tiedonkeruulomaketta
kaytettiin pohjana my0s aikuisten tiimien tiedonkeruussa. Lomakkeen sisadlt6d muokattiin jonkin verran ai-
kuisten tiimien tiedonkeruutarpeisiin. Lopputuloksena oli lomake, joka pyrittiin pitdmaan tyontekijoille mah-
dollisimman helppotayttdisena.

Vastauksia saatiin 511. Neljan viikon kerdysajalla tapaamisia oli yhteensa 1396 ja tiedonkeruun aikana aikuis-
sosiaalityon asiakkuus oli voimassa 1147 asiakkaalla helmikuussa 2020. Voimassaolevat asiakkuudet on las-
kettu vuoden alusta. Ndin ollen kyselyssa tavoitettiin 37 % keruun aikana tavatuista. Jatkossa tassa raportissa
viitataan aikuissosiaalityon asiakkailla niihin asiakkaisiin, joista tieto on tahan selvitykseen keratty. Aikuissosi-
aalityolla tarkoitetaan seka sosiaalityontekijoiden ettd sosiaaliohjaajien tekemaa tyota. Nuorten sosiaalityon
tiimit ovat osa aikuissosiaalityota, mutta tdssa raportissa puhtaan jatkossa aikuisten tiimien ja aikuissosiaali-
tyon asiakkaista tarkoittaen yli 30-vuotiaiden asiakkaiden tiimeista kerattyja tuloksia.

Sosiaalinen raportointi osana sosiaalityon tyénkuvaa

Sosiaalinen raportointi on sosiaalihuoltolain 7§ (1301/2014) velvoittamaa rakenteellista sosiaalityon teke-
mistd. Sosiaaliseen raportointiin sisaltyy tiedon tuottaminen sosiaalihuollon asiakastiedosta ja asiakkaiden
tarpeista ja niiden yhteiskunnallisista yhteyksista, toimenpide-ehdotusten esittdminen ja sosiaalialan osaa-
misen esiin tuominen osaksi muiden toimialojen ja yhteistydkumppaneiden suunnittelua ja yhteistyota.

Sosiaalisesta raportoinnista on aiemmin julkaistu Helsingin sosiaali- ja terveystoimialalla Auri Lylyn Sosiaali-
nen raportointi asiakastiedon tuottajana - Esimerkkind aikuissosiaalityé ja lastensuojelu. Lylyn raportissa ai-
neistona kaytettiin tyontekijoiden huomioita tekemistdan uusien asiakkaiden palvelutarpeen arvioinneista.
Arvioinneista etsittiin mm. toistuvia ongelmia, alueellista tietoa ja rakenteellisesti merkittavia asioita. Aineis-
tosta nousivat esiin seuraavat teemat: asumisen kalleus, talousvaikeudet ja velkaantuminen, osattomuus,
ylisukupolvinen huono-osaisuus, lastensuojeluperheiden aikuisten kanssa tyoskentely seka huolto- ja tapaa-
misriidat. Jokaiseen teemaan liittyen esitettiin sekd kaupunkitasoisia ettd sosiaali- ja terveysviraston (vuo-
desta 2017 alkaen sosiaali- ja terveystoimiala) tasoisia ratkaisuehdotuksia. (Lyly 2016.) Lylyn raportti toimii
vertailukelpoisena aineistona nyt esiteltavalle selvitykselle aikuissosiaalitydn asiakkuuksista vuonna 2020. Ly-
lyn raportissa esitellyt toimenpide-ehdotukset vuodelta 2016 tarjoavat my6és mahdollisuuden peilata, miten
aikuissosiaalityd on kehittynyt ndiden vuosien aikana ja missa olisi vielad kehittymisen varaa.



Aikuissosiaalityo ja aikuissosiaalitydn asiakkaat

AikuissosiaalityOlle ei ole yhteista maaritelmaa, eika sita maarittele mikaan erityinen laki. Sita voidaan kuvata
myo0s yleis- tai perussosiaalityoksi. Tyypillisesti sosiaalitydhon ohjaudutaan taloudellisten ongelmien, kuten
vuokravelan vuoksi. Usein asiakkailla on muitakin haasteita ja ongelmia. On myos tyypillista, ettd asiakkaat
ovat pitkaan yrittaneet selviytyd omin keinoin vaikeissa tilanteissa. Pitkaan vaikeana jatkunut tilanne on saat-
tanut syysta tai toisesta kriisiytyd, minka vuoksi aikuissosiaalitydhon hakeudutaan. Asiakkaat ovat itse usein
yhteydessa taydentavan tai ehkaisevan toimeentulotuen tarpeen vuoksi. Asiakkaaksi ohjaudutaan myos yh-
teistydokumppaneiden kautta. Aikuissosiaalityotd voidaan tehda niin yksil6-, ryhma- kuin yhteis6tasolla,
mutta talla hetkelld tyo on kdytdannossa yksilokohtaista tyota tyontekijan ja asiakkaan valilla sekd monialai-
sena yhteistydna muiden ammattilaisten kanssa.

Aikuissosiaalityd tukeutuu pitkalti sosiaalihuoltolakiin. Sosiaalihuoltolain mukaan (2014/1301) sosiaalihuol-
lon asiakkuus alkaa hakemuksesta tai kun muulla tavoin vireille tullutta asiaa aletaan kasitelld tai annetaan
sosiaalipalveluja. Asiakkuus paattyy, kun sosiaalihuollon asiakirjaan merkitdan, etta asiakkuudelle ei enda ole
perusteita. Sosiaalipalveluita ovat mm. sosiaalityd, sosiaaliohjaus, sosiaalinen kuntoutus ja asumispalvelut.
Kun asia tulee vireille, tehdaan asiakkaan kanssa palvelutarpeen arviointi, jos sen tekeminen ei ole ilmeisen
tarpeetonta. Palvelutarpeen arvioinnissa selvitetddn asiakkaan palveluiden tarve ja miten niihin vastataan.
Palvelutarpeen arviointia tdydennetdan tarvittaessa asiakassuunnitelmalla. Helsingissa aikuissosiaalityon asi-
akkuus perustuu palvelutarpeen arviointiin ja asiakassuunnitelmaan. Asiakkaana voi periaatteessa olla kuka
tahansa Helsingissa asuva tai oleskeleva, jolla todetaan olevan sosiaalihuollon palveluiden tarve. Sosiaali-
huollon ja etenkin aikuisten asiakkaiden taustalla on monenlaisia eldmantilanteita. Yleista on, etta asiakkailla
on useita, monimutkaisia ja pitkdaikaisia ongelmia.

Helsingissa aikuissosiaalityd kuuluu Nuorten palveluiden ja aikuissosiaalityon palvelukokonaisuuteen (Nuso).
Palvelukokonaisuuteen kuuluvat lisdksi kotoutumisen sosiaalityd, paperittomien sosiaalityd, vastaanottokes-
kukset, lastensuojelun jalkihuolto, opiskeluterveydenhuolto, toimeentulotuen etuuskasittely ja maksatus, so-
siaalinen luototus, sosiaalineuvonta, asumisneuvonta, asukastalot, tyokykyselvitys, kuntoutusohjaus, kun-
touttava tyotoiminta, avotydtoiminta, Pakilan tyokeskus ja Uusix-verstaat. Aikuisten kanssa tehdaan toita
my6s muissa palveluissa mm. mielenterveys- ja paihdepalveluissa ja ikdantyneiden palveluissa. Palvelut on
jaoteltu alueittain ilmansuuntien mukaan, jonka perusteella asiakas ohjautuu oman alueensa asiakkaaksi.
Alueita ovat etel3, itd, pohjoinen ja lansi. Aikuissosiaalityon yli 30-vuotiaiden tiimeja on yhteensa yhdeksan,
joista kaksi on eteldssa, kolme idadssa, kaksi pohjoisessa ja kaksi lannessa.

Asiakas- ja potilastietojarjestelma Apotti tuo uusia raportointimahdollisuuksia

Taman raportin tavoitteena on tuoda esiin sitd haastavaa tyokenttad, jonka parissa aikuissosiaalitydssa tyos-
kennelldan. Tiedonkeruu toteutettiin ajallisesti juuri ennen koronaepidemian aiheuttamaa poikkeustilaa ke-
vaalla 2020. Saatujen vastausten perusteella ei voida vetaa pitkdlle menevid johtopaatoksia aikuissosiaalityon
asiakkaista, mutta selvitys antaa hyvan poikkileikkauksen asiakkaista juuri ennen poikkeustilan alkua. Tiedon-
keruu oli tarkeda, koska asiakkaista ei ollut saatavilla vastaavaa tietoa muulla tavoin, eikad kdytossa olevan
asiakastietojarjestelman kautta ole saatavilla haluttua laadullista tietoa kehittdmisen pohjaksi. Tulevaisuu-
dessa uusi asiakas- ja potilastietojarjestelma Apotti, jonka kdyttoonotto siirtyi poikkeustilan vuoksi syksylta
2020 kevaalle 2021, tarjonnee monipuoliset raportointimahdollisuudet.



KESKEISIMMAT TUNNUSLUVUT

Paivittainen toiminta
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KESKEISIMMAT TULOKSET

Talous, asuminen, tyottomyys ja terveys tyypillisimpia haasteita

Erilaiset talouteen esimerkiksi velkaantumiseen liittyvat asiat haastoivat hyvinvointia yli puolella asiakkaista.
Seuraavaksi eniten haasteita aiheuttivat erilaiset asumiseen liittyvat asiat, kuten vuokrarastit, ylikallis asunto,
haatduhka tai hairiot. On hyva huomata, etta kyselyssa vuokravelka on maaritelty asumiseen liittyvaksi on-
gelmaksi, vaikka se toki voi sisdltya myos talousasioihin.

“Asiakkaalla on vaikeuksia pdrjdté tippuneilla tuloillaan sairausloman alettua” (56)

“Asiakas on pahasti velkaantunut, velkajérjestely. Vuokravelka, ylikallis asunto, jossa kosteus-
vaurio. Puoliso ja isé hyvin sairaita, auttaa heitd” (84)

Ty6ttomyys ja mielenterveydenongelmat olivat Iahes yhta yleisia kuin asumisenhaasteet. Nama yleisimmat
hyvinvoinnin haasteet osoittavat, etta asiakkaiden haasteet ovat suuria ja ulottuvat monelle eri osa-alueelle
elamassa.

Asiakkaiden hyvinvoinnin haasteet
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Taulukko 1

Muu, mika? -hyvinvoinnin haasteiden vastauksissa tuotiin esiin mm. erilaisia terveysongelmia, raha-asioiden
hoitamisen vaikeutta, lasten tapaamisoikeuksiin, lapsen monivammaisuuteen ja avioeroon liittyvia asioita,
kielivaikeuksia, palveluihin sitoutumisen vaikeutta, tulevaisuuden ndakymien puuttumista, kasvatuksellisia
haasteita, uniongelmia ja pitkittyneita opintoja.



Haasteet myos linkittyivat toisiinsa ja kuvaavat siten aikuissosiaalityon asiakkaiden tyypillista monen yhtaai-
kaisen ongelman olemassaoloa. Alla olevasta kuviosta kay ilmi, etta yli puolella niista asiakkaista, joilla oli
asumis- tai terveysongelmia, paihteidenkayttoa tai osattomuutta, oli myos talousvaikeuksia. Reilulla puolella
niistd, joilla oli talousongelmia, oli ongelmia asumisessa, kuten vuokravelkaa, haato tai haatéuhka. Mielen-
terveysongelmia oli noin puolella asiakkaista, joilla oli my&s talous-, asumis- tai fyysisen terveyden ongelmia,
paihteiden kayttoa tai osattomuutta.

Hyvinvoinnin haasteet suhteessa toisiinsa

Talousasiat 58% [ 45% UEa% T 21%  23%  17% 14%
asuminen [ 3 22is%) 15%
Mielenterveysongelmat _ 46% _ 31% 29% 28% 14%
Fyysinen terveys _ 42% _ 29% 33% 28% 11%
Paihteidenkaytts NSO 39%  IEEE Sisa 1%
osallisuus [ 2% k0% 43%  15%

M talousasiat asuminen

B mielenterveysongelmat W fyysinen terveys
paihteidenkaytto osallisuus
yksinaisyys parisuhteet / sosiaaliset suhteet

Taulukko 2

Ty6ttomyyden suhdetta muihin hyvinvoinnin haasteisiin tarkastellaan omassa alaluvussaan ja taulukossa 3
(s. 7).

Talousongelmia joka toisella asiakkaalla

Suurin yksittainen haaste oli talousasioissa. Se oli taustalla yli puolella asiakkaista jokaisessa ikdryhmassa ja
lapsiperheista 61 prosentilla. Tyypillisesti aikuissosiaalityon asiakkailla taloudellisia haasteita on velkaantu-
misen lisdksi pienituloisuus, ensisijaisten etuuksien riittdmattomyys ja epasaannollisyys seka yllattavat me-
not, jotka saattavat kaataa muuten hallinnassa pysyvan niukankin talouden.

Vuoden 2016 sosiaalisessa raportissa jokaisessa aikuissosiaalityon tiimin koosteessa todettiin asiakkailla
haasteita taloudenhallinnassa. Selvityksen mukaan talousvaikeuksien taustalla oli usein esimerkiksi ty6tto-
myys, sairastuminen tai muu toimeentuloa heikentava elaméntilanne, ja nailla asiakkailla velkaantuminen oli
yleista. (Lyly 2016, 20.)

Velkaantumisen syyt ovat pysyneet samoina. Lisaksi aikuissosiaalitydn tyontekijat kertovat pikavippeihin, ku-
lutusluottoihin ja uhkapelaamiseen liittyvan velkaantumisen edelleen lisdantyneen.

Perustoimeentulotuen saajia oli Helsingissa vuonna 2018 30-64-vuotiaiden ikdryhmassa 29 406. ldadssa pe-
rustoimeentulotuen saajia oli muita alueita enemman. (Kela.) Perustoimeentulotuki haetaan Kelasta ja tay-



dentdva ja ehkaiseva toimeentulotuki kunnasta. Vuoden 2017 toimeentulotuen siirron Kelaan toivottiin sel-
keyttavan toimeentulotuen hakemista. Se onkin toiminut niiden asiakkaiden kohdalla, joilla on tarve vain
perustoimeentulotukeen, mutta toisaalta se ei ole toiminut odotusten mukaan niiden asiakkaiden kohdalla,
jotka tarvitsevat taydentavaa tai ehkaisevaa tukea ja sosiaalipalveluja. Esimerkiksi tdydentdvaa ja ehkaisevaa
toimeentulotukea voi hakea paitsi perustoimeentulotuen kanssa samalla hakemuksella Kelasta, jolloin se oh-
jataan tdydentavan tai ehkaisevan tulen osalta kuntaan, my6s suoraan kunnasta omalla hakemuksella. Talldin
perustoimeentulotukihakemus on kuitenkin pitanyt kasitelld Kelassa. Jos perustoimeentulotuen paatosta Ke-
lasta ei ole, ohjataan asiakas hakemaan sita Kelasta. Tassa on edelleen kahden luukun ongelma.

Tilastokeskuksen mukaan pienituloisia asuntokuntia oli vuonna 2017 Helsingissad 44 872 (vuonna 2018 asun-
tokuntia kaiken kaikkiaan oli Helsingissa yhteensa 335 061, joista yksinasuvien osuus oli 48,9 %). Niista lapsi-
perheitd (ml. yksinhuoltajat) oli 6 454. Etelan alueella oli eniten pienituloisia asuntokuntia, mutta idassa oli
alueista eniten pienituloisia lapsiperheita.

Vuonna 2016 (Lyly 2016, 23) esitettiin kehittdmisideoita ratkaisuksi talousvaikeuksiin ja velkaantumisen es-
tdmiseen. Ehdotetuista toimenpiteistd monet ovat edelleen toteutumatta, vaikka useissa asioissa on edel-
leen menty eteenpain. Vuoden 2019 alusta talous- ja velkaneuvonta siirtyi valtiolle oikeusapu- ja edunval-
vontapiirien yhteyteen, joka osaltaan on vaikuttanut talousohjauksen- ja neuvonnan maaraan kunnassa. Toi-
saalta neuvonta on pitkdan painottunut velkaneuvontaan velkajarjestelyyn hakeutumiseen. Helsingissa on
pohdittu talousneuvonnan vahvistamista osana nykyisid aikuissosiaalityon palveluita, sekd sen kehittamista
osana sosiaalisen luototuksen palvelua. Matalan kynnyksen talousohjaukselle ja tuelle on kasvava tarve.
Viime aikoina on myds keskusteltu taloussosiaalitydstd ja sen menetelmien omaksumisesta entistda vahvem-
min osaksi aikuissosiaalityon palveluja. Edelleen tulisi vahvistaa talousasioiden huomioimista ja vaikeuksien
puheeksi ottamista myds muissa palveluissa kuten palveluissa, joissa tyoskennellddn perheiden ja lasten
kanssa.

Asumisen ongelmat toiseksi yleisin haaste

Asumisen ongelmia oli Idhes joka toisella asiakkaalla ja yli puolella heista, joiden aidinkieli oli jokin muu kuin
suomi. Ongelmiksi laskettiin esimerkiksi erilaiset asumisen hairiot, vuokrarastit, ylikalliit asunnot ja hdadot ja
haatdéuhat. Melkein neljdsosa asiakkaista oli asunnoton, koki olevansa asunnon tarpeessa tai asiakkaalta
puuttui itsendinen asuminen.

On hyva huomioida, etta kaikki asunnottomat eivat aktiivisesti etsi asuntoa. Heilld saattaa eri syista olla osoit-
teena poste restante, vaikka asumisasiat ovat heiddan omasta nakoékulmastaan kunnossa. Toisaalta asunnol-
lisina on henkilGita, jotka eivat valttamatta voi muuttaa pois nykyisestad asunnostaan. Tallaisia tilanteita voivat
olla esimerkiksi nuoren itsenaistyminen, erotilanne tai luottotiedottomuus. Téllaisissa tilanteissa jo ennes-
taan vaikeat tilanteet saattavat karjistya kotona. Lisdksi on tarkeda mainita, ettd kyse voi olla my0s siita, etta
sopiva asumismuoto, esim. riittdva tuettu asuminen, voi olla vaikea l6ytaa.

Tulokset vastaavat aikaisempia tuloksia (Lyly 2016), joissa todettiin asumiseen liittyvien ongelmien ja erityi-
sesti korkeiden asumiskustannusten olevan huomattavan yleisid toimeentulotuen tarpeeseen. Koska koh-
tuuhintaisia asuntoja ei ole riittdvasti myoskaan pieni- ja keskituloisille, asiakkaat joutuvat asumaan kalliim-
missa asunnoissa kuin heilld todellisuudessa olisi varaa. Liian kalliissa asunnossa asuminen voi tarkoittaa haa-
t0ja, asunnottomuutta ja sitd, ettd toimeentulotuen perusosaa joudutaan kayttdmaan vuokranmaksuun. Asi-
akkaat, joilla on jo asunto, vaikkakin sitten liian kallis, eivat mydskaan ole kiireellisind asuntojonoissa, mika
hankaloittaa halvemman asunnon saantia. (Lyly 2016, 15-18.) Raportissa ehdotettiin ratkaisuksi muun mu-
assa vuokrien sddntelyd, monimuotoisen asumisen tukemista (kimppakdmpat, alivuokraus, yhteisdasumi-
nen) sekd asumisneuvonnan ja kriisimajoituksen lisdamista.



Vuoden 2016 jalkeen asumisneuvontaa on lisatty ja kehitetty. Helsingin asumisneuvonnassa tydskentelee
talla hetkellda asumisneuvojien lisdksi asumiskoordinaattori, psykiatrinen sairaanhoitaja ja asumiskummi-han-
ketyontekija. Asunnottomuuden vahentamiseen on ollut monia valtakunnallisia hankkeita, joista viimeisin
Asunnottomuuden ennaltaehkaisyn toimenpideohjelma on ollut kdynnissa 2016-2019. Samoin tilapdismajoi-
tusta (ent. kriisimajoitus) on kehitetty ja prosesseja selvennetty.

Tyottémyys yleisin eldmdntilanne
Tyottomana asiakkaista oli 43 prosenttia. Miesten tyottomyys oli hieman naisten tyottomyytta yleisempaa
(tyottomia miehia oli 60 %). Yli puolet tyottomista oli 41-64-vuotiaita. Suurin osa tyottomista asui yksin.

Miltei puolet tyottomista oli ollut tyottdmana yli viisi vuotta. Pitkdaikaistyottomia oli noin puolet 35-40- ja
41-64-vuotiaista. 41-50-vuotiaiden ikaryhmasta yli viisi vuotta tyottomana olleita tyottémia oli perati 60 pro-
senttia. Pitkdaikaistyottomista valtaosa oli didinkieleltddn suomenkielisid. Toisen asteen tutkinto puuttui 40
prosentilta tyottomista.

Alla olevasta kuviosta voi huomata, ettd osattomuuden kokemukset tyottomissa seka paihteidenkayttoon
liittyvat haasteet alkavat selkedsti erota muuhun asiakaskuntaan verrattuna. Naiden teemojen kanssa tyos-
kentely tulisi olla yhta tarked osa aikuissosiaality6ta kuin terveyden teemojen kanssa tyoskentely.

Tyottomyys suhteessa muihin hyvinvoinnin haasteisiin
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Taulukko 3

Mielenterveyden ja fyysisen terveyden ongelmat sekd pédihdeongelmat
Mielenterveydenongelmia oli 42 prosentilla ja ne painottuivat didinkielenddn suomea puhuville asiakkaille.
Naisilla mielenterveydenongelmia oli aavistuksen miehid enemman. Yksinasuvista samaten kuin 35-40-vuo-
tiaista puolella oli mielenterveydenongelmia.

FinSote 2018 -tutkimuksessa itseraportoitua masennusta oli joka kymmenennella helsinkildisella. Naisilla ma-
sennus oli aavistuksen miehid yleisempaa ja yleisintd matalasti kouluttautuneilla naisilla. Samassa tutkimuk-
sessa psyykkisesti kuormittuneita oli hieman enemman, kuin masentuneita miehia tai itseraportoidusti ma-
sentuneita naisia yhteensa. Psyykkisesti kuormittuneet painottuvat matalasti kouluttautuneisiin naisiin.

Selvityksessa mielenterveyden ongelmat painottuivat suomea puhuville asiakkaille. Aidinkielend4n muita pu-
huvia oli raportissa yli kaksi kolmasosaa. On mahdollista, ettd muun kielisillda mielenterveysongelmat eivat



valttamatta nouse samalla tavalla esiin kuin suomea didinkielendaan puhuvilla. Tama voi johtua siita, etta esi-
merkiksi muualta muuttaneiden kulttuurissa mielenterveysongelmat eivat ole samalla tavalla esilld kuin suo-
malaisessa kulttuurissa.

Mielenterveysongelmat ovat aikuissosiaalityossa tuttu teema ja ne ovat usein myos yhteydessa asiakkaan
tyottomyyteen. Tuloksista esiin nousee myos tyottomien huomattavat fyysisen terveyden ongelmat. Tama
mukailee tutkimustuloksia tyottomyyden kytkeytymisesta terveyseroihin (Soste), tyottdmyyden on todettu
lisddvan sairastumisriskia ja sairaudet taas tyottomyysriskia.

“Moniongelmainen nuorimies, keskeyttényt opinnot alkoholiongelman takia. Ma-
sennusta, epilepsiaa. Asiakkaalla ei perhettd eiké kavereita Suomessa. Hyvin yksindi-
nen, ollut vaikeuksia integroitua. Hyvin traumaattinen tausta.” (37)

“Asiakkaalla on ADHD, ahdistusta ja fyysisié sairauksia, joihin ei ole saanut riittdvdd hoitoa”
(69)

Fyysisen terveyden ongelmia oli 38 prosentilla. Ikaryhmalla oli merkitysta fyysiseen terveyteen: yli puolella
51-64-vuotiaista oli fyysisen terveyden ongelma ja ero kaikkiin muihin ikdryhmiin oli huomattava. Niilla, jotka
asuivat yksin, oli my6s keskiarvoa enemman fyysisen terveyden ongelmia (45 %).

Paihdeongelma oli yli neljanneksella. Yksinasuvista yli kolmanneksella oli pdihdeongelma samaten kuin tyo6t-
tomista. Miehilla pdaihdeongelma oli yleisempaa kuin naisilla. Vuoden 2018 FinSote-tutkimuksen mukaan Hel-
singissa alkoholin liikakayttda oli noin kolmanneksella, ja se oli miehilla yleisempaa kuin naisilla.

Kyselyssa ei selvitetty minkalaisia paihdeongelmia asiakkailla oli. Avovastauksissa kuvattiin paasaantoisesti
huumeidenkayttda ja korvaushoitoon liittyvia haasteita.

“Asiakas on korvaushoidossa, aktivointisuunnitelma laadittu mutta korvaushoidon tulee
edetd riittdvdsti, jotta kuntouttava tyétoiminta olisi ajankohtainen. Retkahdus.” (322)

Osattomuuden ja yksindisyyden kokemukset yleisimpid keski-ikdisillé

Osattomuutta oli asiakkaista lahes neljanneksella (Taulukko 1, osallisuus). Yleisimmin asiakkaalla ei ollut osal-
lisuutta missddn yhteisossa kuten tyo- tai harrastusyhteisossid. Kolmasosa osattomuudesta oli ldheisten
perhe- tai ystavyyssuhteiden puuttumista.

Osattomuuden voi ymmartad monella tavalla. Lyly (2016) kuvaa osattomuutta syrjassa ja sivussa olemiseksi
ilman omaa halua. Osattomuuden muotoa, yksindisyyttd ja sosiaalisten kontaktien puutetta kuvattiin yli puo-
lessa kaikista vuoden 2016 koosteista. Yksindisyys ja sosiaalisten kontaktien puute kosketti toisilta paikka-
kunnilta muuttaneita, yksinasuvia, perheitd, yksinhuoltajia, maahanmuuttajia, eldkelaisia ja nuoria. Nailta
asiakkailta puuttuivat arjen verkostot, he olivat usein tyottémia, suhteet sukulaisiin ja ldheisiin olivat katken-
neet ja asiakkaalla saattoi olla pdihde- ja mielenterveysongelmia tai muita terveydellisia, esimerkiksi normaa-
liin liikkumiseen vaikuttavia ongelmia. Yhteisollisyyden puutteen lisaksi selvityksessa tuotiin esille pinnalliset
ihmissuhteet, jotka eivat vastanneet tarpeeseen, vaikka olivatkin sosiaalisia kontakteja. (Lyly 2016, 25-26.)

Selvityksemme mukaan elamantilanne vaikutti osallisuuden kokemukseen. Nuorimmilla ja eldkeikaisilla asi-
akkailla oli muita ikdryhmia vahemman osattomuuden kokemusta. Osattomuuden kokemusta oli tyéttomilla
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keskiarvoa enemman, mutta yksinasuvilla ei ollut koettua osattomuutta muita enemman. Miehilld osatto-
muuden kokemus oli hieman naisia yleisempaa — yli neljanneksella miehista oli osallisuuden puutetta, nai-
sista alle viidenneksella.

Yksindisyytta koki hieman alle neljannes asiakkaista. Yksindisyys oli selkedsti sidoksissa ikaryhmiin: 41-64-
vuotiaissa yksindisyytta koki reilu neljannes, kun taas 30-34-vuotiaiden ryhmasta yksinadisyytta koki harvempi
kuin joka kymmenes. Aidinkieli ei vaikuttanut yksindisyyden eiki osattomuuden kokemiseen.

“Mahdollisuus asiakkaan toiveenmukaiseen osallistumiseen kuntouttavan tyén avulla. Sosiaa-
lityén tavoitteena asiakkaan eldmédnlaadun parantaminen seké mahdollisen oman halun he-
rdttely pdihdehoitoon.” (73)

Vuoden 2016 raportin jalkeen Helsingissa on otettu kayttoon osallistuva budjetointi, jossa asukkaat saavat
dadnestda kaupungin varojen kayttokohteista kaupunginhallituksen vahvistaman maararahan puitteissa. En-
simmainen kierros tuotti 1273 ideaa, joista kaupunkilaiset saivat valita 369 ehdotuksesta suosikkinsa. Yh-
teensa 44 ehdotusta valittiin. (Osallistuva budjetointi 2020.) Jatkoon menneité ideoita on kritisoitu siitd, etta
ne edustavat jo nyt aktiivisten kaupunkilaisten toiveita ja tarpeita. Osattomuutta kokevat henkil6t taas jaavat
helposti syrjaan jo ideointivaiheessa, koska heilld ei valttamatta ole padsya samaan yhteyteen. Kaupunkita-
solla osallistumisen mahdollisuuksia on muitakin. Esimerkiksi netin kautta ja asukasiltojen muodossa (Miten
osallistun ja vaikutan 2020).

Lisdksi raportissa (Lyly 2016) toivottiin yksindisyyden parempaa tunnistamista ja puheeksi ottamista palve-
luissa. Asiakkaiden osallisuutta ja osallistumisen mahdollisuuksia toivottiin vahvistettavan niin palveluissa
kuin niiden kehittamisessa. Aikuissosiaalityossa toimii talla hetkelld asiakasraati tai asiakasosallisuusryhma
jokaisella paailmansuunnalla. Eteldssa asiakasosallisuusryhma on osa Kalasataman terveys- ja hyvinvointikes-
kusta. Lisdksi toivottiin etsivan tyon lisddamistd. Vuonna 2017 etsivaa tyotd vahvistettiin ja nyt jokaisella alu-
eella toimii kaksi etsivan tyon tyontekijaa. Tarkoituksena on ollut, etta etsivan ja jalkautuvan tyén malli laa-
jenisi my0Os perusaikuissosiaalitydssa. Kelan kanssa on tehty tiivistd yhteisty6ta perustoimeentulotuen siir-
rosta saakka, jotta sielld tunnistettaisiin mahdollisesti sosiaalityon tarpeessa olevia henkil6itd. Esimerkkina
tasta PRO SOS -hankkeen, padkaupunkiseudun kuntien ja Kelan kanssa yhdessa kehitetty Huolen tunnistami-
sen malli, joka myéhemmin on otettu kdytt66n koko Kelassa. Helsingissa otetaan myds kdyttdéon aikuisen
huoli-ilmoitus, joka on mahdollista tayttaa ulkoisilla nettisivuilla.

Yli 30-vuotiaiden aikuissosiaalityon tiimeissa tyoskentelee yhteensa viisi yhdyskuntatyontekijaa eri puolilla
kaupunkia. Yhdyskuntatyon tavoitteena on vaikuttaa alueiden kehittamiseen yhteistydssa alueen asukkai-
den, toimijoiden ja jarjestojen kanssa. Tavoitteena on valittda viestia ja tuoda eri osapuolet yhteen tyosta-
maan tarvittavaa aihetta. (Yhdyskuntatyo 2020.) Yhdyskuntatydn avulla my6s sosiaalityon asiakkaiden on
mahdollista vaikuttaa oman asuinalueen toimintaan suhteellisen matalalla kynnyksella.

Sen sijaan yli 30-vuotiaiden ryhmatoimintaa aikuissosiaalityon tiimeissa ei olla paasty kehittamaan tai kun-
nolla aloittamaan. Tyéllistymisedellytysten parantamiseksi ryhmé&toimintaa on tarjolla sosiaalisena kuntou-
tuksena seka sosiaalihuoltolain mukaisena ja kuntouttavana tyétoimintana. Muilta osin yli 30-vuotiaiden ryh-
matoiminta on padosin jarjestdjen tai kolmannen sektorin jarjestimaa toimintaa, jossa aikuissosiaality6 voi
olla mukana.



TARKEMMAT TULOKSET

Lahes puolet asiakkaista vailla paivittadista toimintaa

Tyypillista oli, ettd asiakkailla oli monia yhtdaikaisia ongelmia ja haasteita kuten edelld on tuotu esiin. Ky-
syimme lisdksi suurimpia yksittdisia puutteita asiakkaiden elamasta, joista paivittdisen toiminnan puute nousi
suurimmaksi. Lahes puolella asiakkaista ei ollut arkea rytmittavaa toimintaa kuten tyota, opiskelua tai kun-
toutusta.

Tulos on tarked, kun sitd verrataan mielenterveysongelmien ja fyysisen terveyden raportoituun yleisyyteen.
SosiaalityOssa yritetdaan 16ytaa asiakkaan kanssa hanelle toimivin ratkaisu. Onko tarpeen hoitaa ensin fyysisia
ja psyykkisia ongelmia, ja kun ne on saatu hallintaan, voidaan pohtia vasta sitten mielekkdan tekemisen I6y-
tymista? Vai onko mielekds tekeminen osa asiakkaan kuntoutumista, jota tarjotaan samanaikaisesti muun
kuntoutuksen ja sairauden hoidon ohella? Vai voidaanko esimerkiksi kuntoutumisen avulla saavuttaa myos
elamanhallinnan lisdantymista muilla osa-alueilla? Kaikkien asiakkaiden kohdalla kokoaikainen tyéllistyminen
ei ole realistinen tavoite, mutta itselle sopivan osa-aikatyon tai muun mielekkdan tekemisen I6ytaminen voi
olla merkittava hyvinvoinnin Idhde ja lisata asiakkaan toimintakykya.

Suurimmat yksittaiset puutteet
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Raportoidut hyvinvoinnin haasteet olivat yhteydessa tyontekijoiden esiin tuomiin puutteisiin asiakkaan ela-
massa. Asiakkailla, joilla oli talous-, asumis- tai terveysongelmia, paihteidenkdyttoa tai osattomuutta, oli
puutteita paivittaisessa toiminnassa. Paivittdisen toiminnan puuttuminen nakyi erityisesti niilld asiakkailla,
joilla oli osattomuuden kokemusta. (Ks. Taulukko 5, s. 11.)
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Hyvinvoinnin haasteiden yhteys puutteisiin

Talousasiat 23% 15% 31%
Asuminen 37% 17% 32%
Mielenterveysongelmat 21% 22% 34%
Fyysinen terveys 19% 18% 31%

Pdihteidenkayttd 18% 18% A% 43%

Osallisuus ~ [1719% 27% 43%

koti (itsendinen asuminen tai muu, kokee olevansa asunnon tarpeessa)
luotettava laheinen (yksi tai useampi)

W pdivittaista toimintaa (koulutus, tyd, kuntoutus, muu aktiivisuus)

W perus- tai kansakoulututkinto
2. asteen tutkinto

Taulukko 5

Ilkaryhmilla eroja tyottdmyyden kestossa, terveydessa ja sosiaalisissa suhteissa

Asiakkaat painottuivat keski-ikdisiin. Yli puolet tiedonkeruun aikana aikuissosiaalitytssa asioineista asiak-
kaista oli 41-64-vuotiaita. Alta neljannes asiakkaista oli 35-40-vuotiaita. Kolmekymppisia ja eldkeidan saavut-
taneita asiakkaita oli yhteensa noin viidennes. Tyottomyys oli eldkeikaisia lukuun ottamatta jokaisessa ika-
ryhmassa yleista.

31-34-vuotiaissa oli muita ikdryhmia enemman muuta kuin suomea didinkielendan puhuvia asiakkaita (40 %).
Ikdryhmassa oli myos muita enemman tyoelamassa olevia (17 %) ja opiskelijoita (12 %). Merkittavaa on, etta
nailla asiakkailla oli muita selkeasti vahemman yksindisyyden kokemusta (vain 7 % tunsi yksindisyytta), ja
lahes jokaisella oli elaméassaan yksi tai useampi luotettava laheinen (90 %). Ikdryhmasta 45 % oli tyottomana,
mutta muista ikdaryhmista poiketen lahes puolet tyottdmista oli ollut tyéttdmana vain 1-5 vuotta. Neljdsosalla
tyottomista tyottomyys oli jatkunut yli viisi vuotta.

34-40-vuotiaissa noin kolmasosa oli muuta kuin suomea aidinkielendan puhuvia. lkdryhmasta 14 % oli tyo-
elamassad, 11 % eldkkeelld tai tyokyvyttomyyseldkkeelld ja joka kymmenes opiskeli. 34-40-vuotiailla asiakkailla
oli muita useammin mielenterveydenongelmia, ikdryhmasta niita oli perati puolella. Ty6ttomia ikdryhmasta
oli 46 %, joista lahes puolet oli ollut tydttdmana yli viisi vuotta. 1-5 vuotta tydottdmana olleita oli hieman alle
neljannes ja alle vuoden ty6ttdmana olleita ikdryhmista eniten (28 %).

41-50-vuotiaat olivat toiseksi suurin asiakasryhma. Heista 37 % oli muita kuin suomea aidinkielendan puhu-
via. Tdssa ikdaryhmassa tyottomyys oli muita ikdryhmia hieman yleisempaa (49 %) ja tyottomyys painottui
pitkdaikaistyottomyyteen. Tyottomista perati 60 % oli ollut tydttdmana yli viisi vuotta, neljdsosa 1-5 vuotta
ja 16 % alle vuoden. Ikdryhmasta 12 % oli eldkkeella tai tyokyvyttomyyseldkkeelld, 11 % tydeldmassa ja 8 %
sairauslomalla.

51-64-vuotiaat olivat suurin ikdryhma tdssa otoksessa. Asiakkaista 42 % oli tyottémana ja lahes kolmannes
eldkkeella tai tyokyvyttomyyseldkkeelld. Tyottomista 48 % oli ollut tyéttdmana yli viisi vuotta, 35 % 1-5 vuotta
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ja 17 % alle vuoden. Asiakkaista 9 % oli sairauslomalla. Talla ikdaryhmalla oli merkittdvasti enemman fyysisen
terveyden ongelmia kuin millddn muulla ikdryhmalla (58 %).

Yli 65-vuotiaita asiakkaita oli otoksessa niin vahan, ettei ikdaryhmasta voinut tehda johtopaatoksia.

Tyottomyyden kesto eri-ikaisilla tyottomilla

T 48%

51-64 vuotta
I 17%

35%

T 60%

41-50 vuotta
I 16%

24%

I 49%

35-40 vuotta

23%
I 238%

I 29%
I 23%

30-34 vuotta

Hyli 5 vuotta

Taulukko 6

1-5 vuotta

Sukupuolten erot selkeimpia asumis- ja perhemuodossa

48%

M alle vuosi

Asiakkaiden sukupuolijakauma oli tasainen, |ahes puolet asiakkaista oli naisia ja hieman yli puolet miehia.

Suurimmat erot sukupuolten valilld olivat asumis- ja perhemuodossa. Miesasiakkaat asuivat tyypillisesti yksin
ja puolet miehista oli tyottomia. Naisasiakkaista ldhes 40 prosentilla oli lapsia ja viidennes naisista oli yksin-
huoltajia. Neljannes naisista oli eldkkeella tai tyokyvyttomyyseldkkeella.

Naiset

49 % yksinasuvia
21 % yksinhuoltajia
17 % lapsiperheita

Miehet

72 % yksinasuvia

36 % tyottdmia, joista 51 %
ty6ttomana yli 5 vuotta

25 % elakkeelld

11 % tybelamassa

51 % tyottémia, joista 47 %
ty6ttomana yli 5 vuotta

16 % elakkeelld

10 % tyoelamassa

Puutteet

42 % paivittainen toiminta
30 % toisen asteen tutkinto
21 % koti

17 % luotettava laheinen

Puutteet

51% paivittdinen toiminta
33 % toisen asteen tutkinto
26 % koti

15 % luotettava ldheinen
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Elamanhallintaan liittyvat haasteet olivat pitkalti samanlaisia miehilla ja naisilla, mutta naisilla talous- ja asu-
misongelmat sekd mielenterveydenhaasteet olivat hieman yleisempia kuin miehilla. Miehista puolestaan yli
kolmanneksella oli pdihdeongelma. Naisista viidennes ja miehista reilu neljannes koki osattomuutta. Naisista
ldhes viidennes (17 %) koki ongelmia parisuhteissa tai sosiaalisissa suhteissa. Miehilld vastaava prosentti oli
kahdeksan.

Hyvinvoinnin haasteet naisilla ja miehilla
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Yksinasuvia yli puolet, lapsiperheita noin neljannes

Yksinasuvia oli valtaosa (61 %) selvityksessa olevan otoksen asiakkaista, ja yli puolet heistad oli miehia. Noin
puolet heista oli tydéttdmana ja neljasosa eldkkeella tai tyokyvyttomyyseldkkeella. Yksinasuvilla oli keskiarvoa
useammin terveys- ja paihdeongelmia.

48 % tyottomia, joista 53 % tyottomana yli 57 % puuttuu
viisi vuotta paivittainen toiminta*
25 % elakkeella / tydkyvyttdmyyselakkeelld 33 % puuttuu toisen

asteen tutkinto

39 % 61 % vl 6 vhotias 30-34 vuotta
g 13%

Keskeisimmait haasteet
57 % paljon palvelua
tarvitsevia asiakkuuksia 55 % talous
51 % mielenterveys*
45 % fyysinen terveys*
44 % asumisongelmat
35 % paihteet*
27 % osallisuus
22 % yksinaisyys

=L - 51-64 vuotta
Aidinkieli 38 %

80 % aidinkieleltaan
suomenkielisia

41-50 vuotta *yli keskiarvon
22%
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Lapsiperheitd oli noin neljdasosa asiakkaista. Lapsiperheiksi laskettiin yksinhuoltajat ja ne perheet, joilla oli
alaikaisia lapsia. Etdvanhempia oli aineistossa vahan, eika heita laskettu mukaan lapsiperheisiin. Lapsiper-
heistd ldahes puolet (45 %) oli yksinhuoltajia.

o o o] o o] o o o o] o
8 8 ¥ @ @ ® o B ¥ @
Yksi lapsi Kaksi lasta 20 % o o o o o
o 2 8 o 8 o
Kolme lasta 16 % Nelja lasta 9 % Yli nelja lasta 8 %

Lapsiperheasiakkaat painottuivat tassa otoksessa muihin kuin didinkielendan suomea puhuviin. Heita oli hie-
man yli puolet. Palvelutarvetta satunnaisesti ja paljon palvelua tarvitseviin asiakkaisiin oli kutakuinkin puolet
ja puolet: paljon palvelua tarvitsevia asiakkaita oli tyontekijoiden nakékulman mukaan hieman enemman.

Perheellisistd 36 % oli tyottomana, 23 % tyoelamassa, 10 % opiskeli ja kahdeksan prosenttia oli perhe- tai
hoitovapaalla. Lapsiperheiden ongelmat painottuivat talousongelmiin ja asumisen ongelmiin. Muu, mika? -
avovastauksissa tuotiin esiin mm. lapsen ADHD, sairaus tai vamma, asumisongelmia, avioeroon ja lapsen ta-
paamissopimukseen liittyvid ongelmia sekd muita puolisoiden valilla liittyvia ongelmia ja haasteita.

Lapsiperheiden hyvinvoinnin haasteet
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Taulukko 8

Viidesosalla tiedossa oleva lastensuojeluasiakkuus tai -historia

Lastensuojeluasiakkuutta koskeviin kysymyksiin vastaaminen oli vapaaehtoista ja kysymyksiin ohjeistettiin
vastaamaan ainoastaan, jos lastensuojeluasiakkuus — asiakkaan oma lapsuudenaikainen asiakkuus, asiakkaan
vanhempien lastensuojeluasiakkuus ja/tai asiakkaan omien lasten lastensuojeluasiakkuus — oli tiedossa.
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511 saaduista aikuissosiaalityon asiakkuuksista 106:lla raportoitiin tiedossa oleva lastensuojeluasiakkuus.
Naista tiedossa olevista asiakkuuksista 26 prosentilla oli ollut lapsena itselldan lastensuojeluasiakkuus, yhden
asiakkaan vanhemmalla oli ollut lastensuojeluasiakkuus ja 80 prosentilla asiakkaan omilla lapsilla oli lasten-
suojeluasiakkuus.

Asiakkaista, joiden lapsilla oli lastensuojeluasiakkuus, asioi eteldssa kolmannes ja pohjoisessa neljannes. Seka
idassa ettd lannessa asioi kummallakin alueella lastensuojeluasiakkaista viidennes. Hieman alle puolet (42 %)
asui yksin, reilu viidennes oli yksinhuoltajana, viidesosa oli lapsiperheita ja 8 % asui kumppanin kanssa. Val-
taosa (64 %) niista, joiden lapsilla oli lastensuojeluasiakkuus, oli didinkieleltddn suomenkielisia.

Tuloksia tulkitessa tulee huomioida pienet vastausmaarat.

“Erotilanteen luomat haasteet lapsiperheen arjessa. Taloudellisen tilanteen uudelleen ra-
kentuminen” (57)

Aikuissosiaalityossa tyoskennellddn aikuisuuden haasteiden kanssa. Vaikka lapsiperheitd asiakkuudessa on
huomattavasti pienempi osa kuin yksinasuvia tai pariskuntia, on aikuissosiaalityossakin tarkeaa selvittaa las-
ten tilanne ja vanhemmuuteen liittyvida kysymyksid. Parhaimmillaan asioita voidaan ratkoa yhdessa lasten ja
perhesuhteisiin keskittyvien asiantuntijoiden kanssa. Hyvalla yhteistyo6lla ja oikea-aikaisella avulla voidaan
parhaimmillaan lievittaa ja katkaista ylisukupolvista huono-osaisuutta. Aikuissosiaality® voidaan ndahda myos
ehkaisevana lastensuojelutyéna. Lapset ja perhe-elama voivat olla myo6s valtava voimavara, jonka parjaa-
mistd kannattaa tukea. Vaikkakin maarallisesti pienessa tilastossamme osallisuudessa todettiin olevan va-
hemman haasteita lapsiperheiden vanhemmilla. Samoin yksinaisyytta koettiin vihemman.

Esitettyina toimenpide-ehdotuksina ylisukupolvisten huono-osaisuuden katkaisemiseen esitettiin esimerkiksi
oikein tehtya asiakassegmentointi ja sen mukaan oikein kohdennettuja tukipalveluita seka erilaisten tuki-
muotojen kehittdmista kuten perhesosiaalityo ja monialainen tyo (Lyly 2016, 32). Ehdotettuja toimenpiteita
on tehty, vaikka asiakassegmentoinnin ja palvelujen kohdentamisen osalta onkin paljon tekemista. Suurim-
pana haasteena lienee jaettu ymmarrys segmentoinnista ja sen tavoitteista. Tyota eri ammattilaisten kanssa
on tehty toki aiemminkin, mutta sen juurruttaminen yhteiseksi toimintatavaksi on edelleen kesken. Puhutta-
essa ylisukupolvisen huono-osaisuuden siirtymien katkaisusta, tulokset ovat ndhtavissa vasta vuosien paasta.
Taman hetken tydskentelylla esimerkiksi talousongelmien tai asumisen kysymysten kanssa voi kuitenkin olla
juuri se vaikutus, jolla ylisukupolvinen siirtyma voidaan katkaista.

Kieliryhmat

Asiakkaista valtaosa oli didinkieleltdan suomenkielisid. Muista kieliryhmista eniten asiakkaita oli didinkielel-
taan arabian-, somalin- ja venijinkielisista. Aidinkielendan ruotsia puhuvia oli tissi otoksessa seitseman, ja
yhdeksan asioi ruotsiksi. Suomea didinkielendan ja didinkielendan muuta kuin suomea puhuvien keskeisim-
mét erot liittyivdat asumismuotoon, perheeseen ja tyéttémyyden kestoon. Aidinkielenddn suomea puhuvien
yksinasuminen oli yleisempaa, kun taas muista kieliryhmista yli puolella oli lapsi tai lapsia. Tyottémyyden
yleisyydessa ei ollut eroja, mutta yli viisi vuotta jatkunut tyottomyys oli selkedsti yleisempaa suomea aidin-
kielendan puhuvilla asiakkailla. Neljasosa muista kuin suomen kieltad didinkielenddn puhuvia kavi koko- tai
osa-aikaty6ssa tai opiskeli, mika oli selvasti suomea aidinkieltd puhuvia enemman.
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ASIAKKUUSSEGMENTIT

Asiakkuussegmentointi perustuu Helsingin sosiaali- ja terveystoimialalla yhteisesti kdytdssa oleviin asiakas-
segmentteihin. Segmentoinnin tarkoituksena ei ole segmentoida asiakkaita vaan heidan palvelutarpeitaan ja
suunnitella soveltuvia palveluita segmentointien perusteella. Asiakkuussegmentteja ovat satunnaisesti pal-
velua tarvitsevat (SPT) ja paljon palvelua tarvitsevat (PPT). Ndiden sisdlla segmentit jaetaan vield parjaaja-,
tuki-, yhteisty6- ja huolenpitoasiakkuuksiin. Segmentointi perustuu Koivuniemi ym. 2014 jaotteluun tervey-
denhuollossa. Nusossa segmentteja on hahmoteltu alla olevan mukaisesti.

Parjdajdasiakkuudet (Satunnaisesti palvelua tarvitsevat) Yhteistyoasiakkuudet (Paljon palvelua tarvitsevat)

= Arjessa parjaaminen on helppoa ja palvelutarve ja riskit ovat vahaiset = Arjessa parjaaminen on helppoa multa palvelun tarpeita on paljon
- Ohjausta ja neuvontaa tarvitsevat asiakkaat - Pitkittyneita ongelmia mutta tilanne rauhoittunut, jatai asiakas on
- Satunnaisesti asioiville esim. Sosiaalineuvonnan asiakkaat tarvittavien palvelujen piirissa esim. psyd, kuty, yp, terveysasema

« asioiville, esim. arviolta tarvitsee 1-3 yhteydenottoa ja/tai tapaamista (somaaﬂis_esn_mopistellraat). e .
- Sahkgiset paivelut + Usein sosiaalichjaajan asiakkuus, sosiaalitydntekijan asiakkuus voi olla muulla

- - " . P R . R palvelualueella
_Nusossa esim. oplskeluat, osa-aikatydssa olevat, elakelaiset, satunnaisesti onjausta | Tapaamisia ja/tai yhteydenpitoa kerran kuukaudessa tai harvemmin
ja neuvontaa tarvitsevat

Palvel i: Yhteydenpit
Palvelun tyyppi: Neuveonta ja nopeat palvelut alvelun tyypp! eydenpita

Tukiasiakkuudet (Satunnaisesti palvelua tarvitsevat)
= Aqessa parjaéminen on vaikeaa mutta palveIUJen tarve on vahaista

= Arjessa parjaaminen on vaikeaa ja palvelun tarpeita on paljon
- Vahvan tuen tarve, monia ongelmia elamantilanteessa

» Elamankriisi, ennakoimaton mutta arviolta Iyhytaikainen . Kriisissa tehostetun tuen tarve
Elamantilanne suhteellisen tasainen +  ShL:n Erityisen tuen tarpeessa olevat asiakkaat, kuuluu sosiaalityéhén, rinnalla
» Tilanteen mukaan sosiaalityd tai sosiaaliohjaus tai molemmat tarvittaessa sosiaalichjaus
- Tiivis tydskentely tilanteen yli ja palvelujen jarjestaminen - Tapaamisia ja/tai yhteydenpitoa useita kertoja kuukaudessa kunnes tilanne
Nusossa esim. pienituloiset, elakelaiset, korkeat asumismenot tai muuten selkiytyy
elamantilanne hallinnassa mutta kriisin mydta tarve apuun - Tavoite siirtya esim. vhieistvoasiakkuuteen
Palvelun tyyppi: Tehostettu tuki, lyhytaikaisuus Palvelun tyyppi: Vahva tuki
Satunnaisesti palvelua tarvitsevat: Paljon palvelua tarvitsevat:
20 % 22 % 23 % 32%
parjadjaasiakkuuksia tukiasiakkuuksia huolenpitoasiakkuuksia yhteistydasiakkuuksia

Kyselyssa oli mahdollisuus valita vaihtoehdoksi myos: “asiakas tarvitsee monialaista palvelua”. 3 %:lta asiak-
kailta oli valittu vain tdma kohta ilman asiakkuussegmenttia. Ennakko-oletuksen mukaan suurin osa aikuis-
sosiaalityon tarpeessa olevista henkil6ista kuuluu paljon palvelua tarvitseviin asiakkuuksiin ja sen sisalla huo-
lenpitoasiakkuuksiin. Selvityksen tulosten perusteella suurin asiakasryhma kuuluu kuitenkin yhteistydasiak-
kuuksiin. Toisaalta parjaaja- ja tukiasiakkuuksien maara on huomattavan suuri ottaen huomioon, etta tiedon-
keruussa tarkasteltiin alkavia tai olemassa olevia pidempiaikaisia asiakkuuksia.

Syitd hieman odottamattomiin tuloksiin voi olla useita. Segmentointien sisallot ja tulkinnat asiakkaiden tilan-
teista eivat ole yksiselitteisia vaan ne perustuvat asiakkaan ja tydntekijan tekeméaan palvelutarpeen arvioin-
tiin ja asiakassuunnitelmaan ja tyontekijan niistd tekemaan tulkintaan. Asiakkaiden tilanteet voivat muuttua
nopeasti eikd esimerkiksi yhteistydasiakkuus sulje pois hetkellisesti intensiivisempaa tukiasiakkuutta. Talous-
ja tyollisyystilanne voivat vaihtua nopeasti ja toisaalta sopivien palveluiden jarjestyttya asiakkaan tilanne voi
kdantya nopeasti. Tulos kuitenkin jattaa avoimeksi sen, ohjautuvatko parjadjaasiakkuudet ohi esimerkiksi so-
siaalineuvonnan, joka tarjoaa sosiaaliohjausta ja sosiaalipalvelujen neuvontaa asiakkaille, jotka eivat ole so-
siaalityon tai sosiaaliohjauksen asiakkuudessa. Liséksi avoimeksi jad, miten nama 42 % satunnaisen palvelun
tarpeessa olevaa asiakasta selvidvat monista yhtaaikaisista sosiaalisista ongelmista satunnaisen palvelun
avulla. Tulosten mukaan 13 prosenttia kaikista asiakkaista tarvitsee monialaista palvelua. Tuloksista emme
kuitenkaan pystyneet erittelemaan, oliko nailla asiakkailla jo monialaista ty6ta vai oliko siihen vasta tarve.
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Valtaosalla asiakkaista sosiaalihuollon asiakkuus oli ollut jo ennestdan. Vain alle viidesosa tiedonkeruun otok-
sesta oli uusia asiakkaita. Tyontekijoita oli pyydetty arvioimaan my6s asiakkaan tulkinta siitd, tarvitsevatko
he palveluita satunnaisesti vai paljon. Sosiaalityontekijoiden asiakkaista satunnaisesti palvelua arvioitiin tar-
vitsevan 24 % ja sosiaaliohjaajien 45 %. Vastaava arvio paljon palvelua tarvitsevien osalta oli sosiaalityonte-
kijoilla 55 % ja sosiaaliohjaajilla 30 %.

Tyontekijan nakokulma asiakkaan palvelutarpeesta

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

M tukiasiakas (SPT) parjaajaasiakas (SPT) M huolenpitoasiakas (PPT) W yhteistydasiakas (PPT)

Raportissa (Lyly 2016,43) todetaan, ettd aineiston perusteella voi arvioida, ettd sosiaali- ja terveysviraston
palvelujen uudistamiseen liittyva asiakassegmentointi sopii hyvin sosiaalitydhon. Taman raportin perusteella
tehtdvaa on vield paljon. Tulokset tukevat sita kasitystad, joka aikuissosiaalitydn kehittamistytssa on noussut
tyontekijoiden kanssa keskusteluissa esiin. Segmentit koetaan sosiaalihuollon ja aikuissosiaalityon nakokul-
masta keinotekoisilta. Sindnsa segmentointia pidetdan hyvana ajatuksena, kunhan ne ovat tarkoituksenmu-
kaisia. Aikuissosiaality0ssd, ja sosiaalitydssa laajemmin, katsotaan ihmisen elaméantilanteen kokonaisuutta
monipuolisesti. Elamantilanteet myds muuttuvat nopeasti. Esimerkiksi ndiden syiden vuoksi segmentoinnin
kirjaaminen asiakastietoihin koetaan haastavana. Lisaksi asiakas asiakkuutensa perusteella eri palveluissa eri
segmenteissa. Kysymyksid on herannyt myds siitd, miten asiakkaalle viestitdan naistd segmenteistd ja mita
lisdarvoa ne hanelle tuovat. Pahimmillaan segmentointi kddntyy asiakkaiden segmentoinniksi, eika valineeksi,
jolla voidaan segmentoida erilasia palvelutarpeita.

” Asiakkaalla haasteita terveytensd vuoksi hoitaa asioitaan eiké saa mm. toimeentulotukea
haettua tai mentyd Iddkdriin. Asiakasta tavataan nyt muutaman kerran kuukausittain, jotta
saataisiin toimeentulotukiasiat etenemddn ja ettd asiakas maksaisi laskujaan. Asiakas hyétyisi
vield tiiviimmdstd tuesta, mutta ei sovi minkéén palvelun piiriin, jossa téllaista tukea voisi
saada.” (38) huolenpitoasiakkaan tyén tavoite

” Ollut asiakkaana alusta esti eli vuosi 2017, useampi pitkd sosiaalityén pddtés jo siis.
Suunnitelmaan kirjattu mm.: 1) tyéllistyminen ja mahdollinen lisdopiskelu ja 2) suomen kieli:
opiskelu, ryhmdt, harjoittelu, kdytté ja kirjoittaminen. Hén on tavoitteellinen ja tehdyt suunni-
telmat ovat aina edenneet hyvin, tyétd ei nyt vield ole vaan I6ytynyt.” (354) huolenpitoasiak-
kaan tyén tavoite

” Kuntoutuminen: Lddkdrinldhete terapiaan, opiskelujen loppuun vienti ja tyéllistyminen, ter-
veiden sosiaalisten verkostojen muodostaminen, terveellinen suhtautuminen alkoholiin...”
(145) yhteistybéasiakkaan tyén tavoite
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ETELA, ITA, POHJOINEN JA LANSI — ALUEELLISET EROT ASIAKKUUKSISSA

Aluekohtaisten — etel3, itd, pohjoinen ja lansi —tulosten tarkastelu toi esiin eroja eri alueiden asiakaskunnissa.
Erot alueiden sosiaalihuollon asiakaskunnan valilla eivat ole yllattavia, silla tilastollisesti Helsingin eri alueilla
on eroja alueella asuvien koulutustasossa, varallisuudessa ja taloudellisessa asemassa seka ammatissa ja ase-
massa tydelamassa.

Selkeimmat erot asiakaskunnissa eri alueilla olivat didinkieleltdadan suomenkielisten ja muun kielisten osuus
asiakkaissa, perhetilanne ja lasten lukumaara, tyottomyyden kesto sekd hyvinvoinnin haasteet ja koetut
puutteet.

Alueiden ikdjakauma

33% 33%_ 34%
29%

30%
27%
22% 22% 23% 22% 25% 93%
18%
15% oy 14%
7%
5%
.

30-34 vuotta 35-40 vuotta 41-50 vuotta 51-64 vuotta yli 65-vuotias

M Eteld Itd ™ Pohjoinen M Lansi

Taulukko 9

Kaikilla alueilla asiakkaat painottuivat 51-64-vuotiaisiin ja [annessa myods 41-50-vuotiaisiin. Yksinasuminen oli
kaikilla alueilla yleistd, mutta eteldssa ja lannessa muita yleisempaa. Iddssa ja pohjoisessa noin viidesosalla
asiakkaista oli lapsia ja useampi kuin joka kymmenes oli yksinhuoltaja.

Perhetilanne
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M Eteld Itd ®Pohjoinen M Lansi

Taulukko 10
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Perheellisilla alaikaisia lapsia oli tyypillisesti yksi tai kaksi. Linnen perheellisista asiakkaista alaikaisia lapsia oli
jopa neljasosalla nelja. Pohjoisen asiakkaista miltei viidesosalla oli nelja tai yli nelja lasta. Niilla asiakkailla,
joilla oli yli nelja lasta, lapsia oli viisi tai kuusi. Tassa otoksessa asiakkaissa ei ollut yli kuusilapsisia perheita.

Alaikdisten lasten lukumaarien osuudet alueilla:

Eteld Ita Pohjoinen Lansi
1 46,2% 52,2% 40,0% 37,5%
2 28,8% 26,9% 26,2% 29,2%
3 19,2% 10,4% 15,4% 8,3%
4 3,8% 4,5% 6,2% 25,0%
yli 4, montako? 1,9% 6,0% 12,3% -

Yli puolet alueiden asiakkaista oli didinkieleltdan suomenkielisid, mutta alueiden valilla oli eroja. Pohjoisessa
suomea aidinkielenaan puhuvia oli alueista vahiten (59 %). Iddssa ja lannessa asiakkaista 62 prosenttia oli
didinkieleltdan suomenkielisia, kun taas eteldn alueella suomea aidinkielendan puhui valtaosa asiakkaista (86
%). Yleisimmat didinkielet suomen jalkeen olivat arabia, somali ja venaja. Muissa vastauksissa useimmin tuo-
tiin esiin englanti, kurdi, ranska ja sorani.

Aidinkielendin muuta kuin suomea puhuvien asiakkaiden osuus 229%

14% 14% 14%
7% 7% o 7%
5% 5% 5% » 5% 6% °
0% 0% .ory > I “ 2% I
0
o ’ [ [ — [

ruotsi somali vendja dari arabia muu, mika?
M Eteld [td mPohjoinen M Lansi

Taulukko 11

Tyottomyys oli kaikilla alueilla yleistd, mutta tyottomyyden kesto sen sijaan vaihteli. Pohjoisessa pitkaaikais-
tyottomia oli muita alueita vahemman ja tybelamassa olevia muita alueita enemman. Ldnnen asiakkaista joka
kymmenes oli opiskelija.
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Taulukko 12

Ty6ttomyyden kestossa oli alueiden valisid eroavuuksia. Yli puolet pohjoisen ty6ttomista asiakkaista oli ollut
tyottomana korkeintaan viisi vuotta. Yli viisi vuotta tyottomana olleita oli pohjoisen tyottomista asiakkaista
alle kolmannes ja selvasti muita alueita vdhemman. Muilla alueilla pitkdaikaistyottomyys oli yleista: yli puolet
tyottomista eteldn, idan ja lannen alueilla oli ollut tydttémana yli viisi vuotta.

Tyottomyyden kesto

8% 53y, 53%
43%
28%  27% 27%  29% 30%
= . . . =
alle vuosi 1-5 vuotta yli 5 vuotta

M Eteld Itd M Pohjoinen M Lansi
Taulukko 13
Hyvinvoinnin haasteet olivat alueilla pitkalti samoja, mutta niiden yleisyydessa oli hieman eroavuuksia. Lan-
nessa raportoitiin muita alueita vahemman asumiseen liittyvid ongelmia, kun taas pohjoisessa mielentervey-

den- ja fyysisen terveyden ongelmia oli hieman muita alueita vdhemman. Haasteet kotoutumisessa painot-
tuivat pitkalti lanteen, mika selittyy lannen asiakkaiden suuremmalla ulkomaalaistaustaisella asiakaskunnalla.
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mielenterveysongelmat

parisuhteet / sosiaaliset suhteet

lahisuhdevékivalta

Taulukko 14

talousasiat

asuminen

fyysinen terveys
paihteidenkaytto
osallisuus

yksindisyys

kotoutuminen

Alueiden hyvinvoinnin haasteet

M Eteld ™ Itd ®WPohjoinen M Lansi

Keskeisimmissa puutteissa alueilla oli selkeita eroja. Lannen asiakkaista kolmasosalta puuttui yksi tai useampi
luotettava laheinen. Lannessa miltei kolmasosa kokikin itsensa yksindiseksi. Pohjoisen asiakkailla yli kolmella
neljasta oli toisen asteen tutkinto, muilla alueilla toisen asteen tutkinto puuttui jopa 40 prosentilta.
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Taulukko 15
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LOPPUSANAT JA JOHTOPAATOKSET

“Kdytdnnén hoitamatonta asiaa niin paljon, ettd palvelutarpeen arviointiin ei pédsty”
(47) ensimmdéinen tapaaminen

“Asiakas raskaana, keskeyttényt koulun vointinsa vuoksi. Mies ei ole enédd mukana kuvi-
oissa. Asuu ylikalliissa asunnossa, rahat eivdit riitd.” (70)

“Asuu tukiasunnossa, toistuvasti vuokravelkaa ja hédéddén uhkaa. Eronnut, tapaa lasta
viikonloppuisin. Tyénhakijana. Hédéddén estéimiseksi haettu etuus vdlitykseen sille, ajalle
kun haetaan edunvalvontaa. Vaikeutta hoitaa omatoimisesti vuokran omavastuu-
osuutta, sdhkélaskua sekd perustoimeentulotukihakemusta Kelaan” (73)

Tulokset osoittavat, etta tyypillinen haaste aikuissosiaalityon asiakkaiden elamdssa on monen erittdin haas-
tavan ongelman yhtaaikaisuus, joissa ongelmat eivat ole helpporajaisia tai yksinkertaisia. Tata ongelmavyyh-
tid voi hyvin kuvata myos pirulliseksi ongelmaksi. Sosiaalitytssa asiakkaiden tilannetta aletaan jasentda ja
pilkkoa selkedrajaisempiin osa-alueisiin. Tama ei kuitenkaan tarkoita sitd, ettd ongelmia voisi ratkoa yksi ker-
rallaan, vaikka siihen pyritdaan. Kaikki ongelmat eivat myoskdan ole sen tasoisia ongelmia, etta niiden ratkai-
semiseen riittdisi asiakassuhteessa tehty tyo tai edes monialainen yhteisty6 vaan niita pitaisi ratkoa raken-
teellisella tasolla. Ongelmien taustalla on lahes poikkeuksetta pitkalla aikavalilla vaikuttaneita tekijoita, joista
osa on syvalla rakenteissa, osa edellisissa sukupolvissa ja osa niissa olosuhteissa, joissa nyt eletdan. Poikkeus-
tilanne on nayttanyt, etta riittdvan haastavassa tilanteessa monet sellaiset muutokset, joita muuna aikana
on pidetty mahdottomana, ovat yhteiskunnan tasolla mahdollisia. Esimerkkina tasta tyottomien tilanteen
helpottaminen ja byrokratian vahentaminen.

Tulosten mukaan suurimmat haasteet asiakkaiden elamdassa ovat talousasiat, asuminen, tyottomyys ja mie-
lenterveysongelmat. Seuraavat listalla ovat fyysinen terveys, paihteidenkadyttd ja osallisuuden puutteet.
Tama kuvaa paitsi sitd pirullista ongelmaa, joka asiakkailla on, myds sitd vaativaa osaamista, joita aikuissosi-
aalitydbn ammattilaisilta tarvitaan. Tyoskentelyssa vaaditaan myos hyvid vuorovaikutustaitoja ja tietoa toimia
yhteisty6ssa muiden ammattilaisten kanssa. Asiakkaiden ikdhaarukka aikuisten tiimeissa on 30-vuotiaista
yl6spéin ja tulokset osoittavatkin, ettd haasteet painottuvat eri tavoin eri ikaisilld. Edelld mainittujen lisaksi
tyontekijalta vaaditaan osaamista tyoskennelld eri kulttuureista ja hyvin erilaisista lahtokohdista tulevien asi-
akkaiden kanssa. Huomioon tulee myds ottaa muut perheenjasenet ja selvittdad perheenjdsentenkin tilanne.
Aikuissosiaalitydn ammattilaiset ovat moniosaajia, joita on myos kutsuttu kaikkien asioiden erityisasiantun-
tijoiksi.

Monet asiakkaat tarvitsevat intensiivistd tukea, ja tarve ldhiohjaukselle esim. laskujen maksuun, vuokra-asun-
tohakemusten tekemiseen ja muihin asioiden hoitamiseen on valtava. Aikuisten tiimeissa yksittdisella tyon-
tekijalla on keskimaarin noin 100 asiakasta, joka tarkoittaa sitd, ettd hyvin harvan asiakkaan kanssa on hy-
vasta tahdosta riippumatta mahdollista tehda intensiivista tyota yhta aikaa. Sosiaalitydssa luottamuksen ra-
kentamiseen ja asiakkaan motivoimiseen menee myds aikaa, eivatka asiakkaiden tilanteet ratkea yhdessa
viikossa, kuukaudessa tai parilla tapaamisella. Tyypillistd on, ettd asiakkuuteen hakeudutaan kriisitilanteessa,
jolloin kaikilla ei ole varsinaisten ongelmien juurisyiden etsimiseen ja niiden kanssa tydskentelyyn valttamatta
voimavaroja. Asiakkaita tulee jatkuvasti lisda eika asiakkuuksia saada paattymaan.

Tulokset osoittavat myds, etta aikuissosiaality6 aikuisten tiimeissa on korjaavaa ty6ta, jossa pyritdan ratkai-
semaan pirullisia monitasoisia ongelmia kahden vélisessa asiakassuhteessa. Tyota toki tehdddn yhdessa eri
tahojen ja ammattilaisten kanssa, mutta varsinaista ehkdisevaa tai rakenteellista tyota asiakastyon pinnassa
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on vaikea tehda. Haastavaa on myds omaksua uusia menetelmia tai innovoida palvelumalleja. Tilanne ei ole
kuitenkaan toivoton ja monet saavat avun aikuissosiaalitydsta. Suurten haasteiden keskella monet pienilta
onnistumisilta vaikuttavat asiat tuottavat iloa. Tyon ja tydmenetelmien vaikuttavuuden arviointiin tai rakan-
teelliseen sosiaalitydohon ei asiakastydssa ole kuitenkaan riittavasti aikaa, vaikka halua ja osaamista naihin
olisi. Asiakkaiden Kkiireellisten tilanteiden hoitaminen menee etusijalle. Perustoimeentulotuen Kela-siirron
jalkeen odotukset perusaikuissosiaalityon kehittamiselle ovat olleet suuret. Vaikka aivan odotetunlaista ke-
hittamistyota ei olla saatu alkamaan, on moni asia kuitenkin mennyt eteenpain.

Vuonna 2019 julkaistiin Tiekartta 2030 Aikuisten parissa tehtdvdn sosiaalityén tulevaisuusselvitys (Sosiaali-
ja terveysministerié 2019), jossa esitettiin tarve aikuissosiaalitydn valtakunnalliselle kehittdmisohjelmalle ja
tulevaisuuden visio aikuissosiaalityosta. Visiossa nostettiin esiin aikuissosiaality® Iahipalveluna, mahdollisim-
man lahelld asiakkaan elamanpiiria. Tatd samaa arjen teemaa nostettiin esiin myds PRO SOS -hankkeen Ai-
kuissosiaalityon teeseissa: Aikuissosiaalityé on suunnitelmallista ja tavoitteellista tyétd, joka mahdollistaa
sujuvan arjen sekd mielekkddn tekemisen vaikeissa elimdntilanteissa ja ongelmien kohdatessa (PRO SOS —
hanke 2019b). Tiekartta jaettiin neljadn teemaan ja niihin liittyviin toimenpidesuosituksiin (Sosiaali- ja ter-
veysministerio 2019, 26-30): Osaava ja vaikuttava sosiaalityd, Kumppanuuksia rakentava sosiaalityd, IImio-
|ahtdinen ja yhteiskunnassa vaikuttava sosiaality6 seka Osallistava ja valtaistava sosiaalityo.

Lylyn (2016) raportissa esitetyista ratkaisu- ja toimenpide-ehdotukista suurin osa on edelleen ajankohtaisia
ja hyddynnettavissa Helsingin sisalla. Tarkastelemme tassa raportissa ratkaisu- ja kehittamisideoita Tiekartan
jasennyksen pohjalta.

Osaava ja vaikuttava sosiaalityd

- Raportin tulokset osoittavat, etta aikuissosiaalitytssa tulee vahvistaa ja kehittda tyontekijéiden hyb-
ridi- ja ilmi6lahtoista osaamista, koska asiakkaiden moninaiset tilanteet sita edellyttavat. Tiekartassa
hybridiosaamisen osatekijoiksi kuvataan ammatilliset taidot, kokemus, tieto ja sen soveltaminen, vai-
kuttaminen, julkisuuden hallinta seka lakien tuntemus. Hybridiosaaminen vaatii monialaisten ilmioi-
den soveltamista, ja vaikutukset ulottuvat ndin myods laajemmalle esimerkiksi terveyteen ja tyo- ja
toimintakykyyn. Tulevaisuudessa yksittdisten menetelmien osaaminen ei ole tarkoituksenmukaista
vaan osaamista pitda soveltaa ja yhdistdd myods monialaisesti. (Sosiaali- ja terveysministeric 2019;
33-34). Helsingissa aikuisten tiimien tyo painottuu talla hetkella yksilokeskeiseen toimistossa tapah-
tuvaan tyohon, jolla varmasti on paikkansa myos tulevaisuudessa. Rinnalle tulisi kuitenkin mahdol-
listaa resurssein ja kehittdd myos varhaisen tuen, yhteisdsosiaalityon ja rakenteellisen sosiaalityon
menetelmia. Lisdksi yksilokohtaisen asiakastyon menetelmia olisi syyta kehittda esimerkiksi myos
etdvastaanottojen ja jalkautuvan tyén ndakdkulmasta.

- Nykyisen tyotavan vaikuttavuutta tulee seurata ja kehittda palvelua sen tulosten pohjalta. Helsingissa
vaikuttavuuden arvioinnissa siirrytdan uuteen aikaan, kun Apotin kaytt66noton myota saadaan jar-
jestelmaan integroituna esimerkiksi AVAIN-mittari ja Hyvinvoinnin itsearviointi -mittari.

- Asiakasmitoituksen saaminen aikuissosiaality6hén mahdollistaisi paitsi intensiivisempia asiakassuh-
teita myos kehittamistyon ja rakenteellisen sosiaalityon eri tavoin. Nykyisilld asiakasmaarilla uusien
menetelmien kdyttéonotto ja kehittdminen eivat onnistu.

Kumppanuuksia rakentava sosiaalityd
- Tulokset osoittavat, etta aikuisten tiimeissa kuntouttavan sosiaalityon ja sosiaalisen kuntoutuksen
tarve on suurta ja kuntoutuksellisia kokonaisuuksia tulisi olla tarjolla myo6s perussosiaalityossa, jota
voitaisiin tarjota myos yksilokohtaisena tyona asiakkaille, joilla on osallisuuden puutteita eika tyo- tai
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koulutus ole ensisijainen tavoite. Ryhmamuotoisesti talla voitaisiin tarjota mahdollisuus osallisuu-
teen.

Raportin tulokset osoittavat, ettd tarve perusterveydenhuollon kanssa tehtavalle yhteistyolle on
suuri. Helsingissa yhteistyota rakennetaan Terveys- ja hyvinvointikeskus -malleissa. Kaytossa on yh-
teisia konsultaatiomalleja ja pyrkimys samanlaiseen palvelutarpeiden segmentointijaotteluun. Tule-
vaisuuden Sote-keskussuunnittelussa asia tulee kehittaa entista tiiviimmaksi.

Talous- ja velkaneuvontaa tulisi vahvistaa osana taloussosiaality6ta aikuissosiaalityon menetelmana.
Lisdksi tietoa tulisi kerata ja pyrkia vaikuttamaan myos velkaantumiseen liittyvaan sosiaaliseen on-
gelmaan.

Helsingissa aikuissosiaalityon asiakkaissa on huomattava osa maahanmuuttajataustaisia ja tdsta
syysta aikuissosiaality0ssa on edelleen vahvistettava kulttuurisensitiivista tyootetta. Aikuissosiaali-
tyon osaamista ihmiskaupan uhrien ja paperittomien tunnistamiseen tulee vahvistaa, vaikka Helsin-
gissa esimerkiksi paperittomien sosiaalitydstd vastaa oma tiimi.

YhteisOsosiaalityota ja aluetuntemusta tulee kehittdaa edelleen. Aikuissosiaalityon viisi yhdyskunta-
tyontekijaa ja asukastaloissa tehtdva tyo eivat riita pelkdstdaan toteuttamaan alueilla ja yhteisossa
tehtdvaa tyota. Jalkautuminen yhteiséjen luo vaatii kuitenkin ajallisesti resursseja, joita talla hetkella
on vaikea irrottaa viranomaistyosta.

Osallistava ja valtaistava sosiaalityd

Palveluita kehitetddn usein organisaatioldhtoisesti ja tilasuunnittelu edella. Helsingissa toimivia asia-
kasraateja ja asiakasosallisuusryhmia tulisi hyddyntdaa enemman palvelujen kehittamisessa ja hyo-
dyntaa erilaisia yhteiskehittdamisen malleja. Lisdksi kokemus- ja kehittdjaasiakastyota tulisi kehittaa
koko sosiaali- ja terveyspalvelujen kokonaisuudessa. Tulokset osoittavat, etta asiakkaaksi hakeudu-
taan nyt myohaisessa vaiheessa, joten yhteinen kehittdmistyo voisi mahdollistaa varhemman ja oi-
kea-aikaisen palveluun hakeutumisen.

Yksittdisen asiakkaan osallistaminen oman palvelunsa suunnitteluun ja raataldintiin yhdessa oma-
tyontekijan ja tarvittavien toimijoiden kanssa on olennainen osa Helsingin Palvelujen Uudistamisen
ideaa. Asiakkaan on tarkoitus olla yksi verkostonsa jasen muiden toimijoiden kanssa, ei kohde, johon
toimenpiteitd kohdistetaan. Osallistavan ja valtaistavan sosiaalityon ajatukseen liittyy asiakkaan
oman ymmarryksen, ja sitd kautta toimintamahdollisuuksien lisddntyminen. Tarkoitus on pyrkid ym-
martamaan sosiaalisten ongelmien syita ja seurauksia auttaen sita kautta |6ytaa tavoitteiden saavut-
tamiseksi. Kun otetaan huomioon tulokset, joiden mukaan asiakkaiden ongelmat ovat yhtaaikaisia ja
monitasoisia, on valtaistavan sosiaalityén mahdollisuudet erityisesti pitkaaikaisissa asiakkuuksissa.
Aikuissosiaalityota tulisi kehittaa Iahipalveluksi, joka on mahdollista tavoittaa paitsi eri tavoin (fyysi-
sesti, puhelimella, digitaalisesti) myos eri tavoin tavoittavaksi jalkautuen ja etsivalla otteella niin
asuinalueilla kuin verkossa. Ei ole tarkoituksenmukaista rakentaa vain yhta kanavaa ja tiukkoja aika-
tauluja yhteydenotoille vaan toimia asiakaslahtdisesti. Mahdollisuuksien monipuolisuus myos lisaa
asiakkaan itsemaaraamisoikeutta, kun han voi itse valita milla tavoin ja missa haluaa olla yhteydessa.
Asiakkaan kannalta olennaisinta on saada yhteys ammattilaiseen nopeasti ja vaivattomasti silloin kun
on tarve. Organisaation taas tulisi jarjestda resurssit siten, ettd asiointi sujuu ja on tyontekijallekin
hallittavissa.

Osallistavassa sosiaalityOssa tulisi myos kehittda palvelujen saavutettavuutta, jotta osallistuminen ja
omaan asiaan vaikuttaminen on mahdollista. Sen lisdksi, ettd asiakkailla on monia ongelmia ja vai-
keita elaméntilanteita, useilla on myds haasteita omaksua byrokratiaa ja organisaatioiden rakenteita,
vastuita ja kielta.
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[Imidlahtdinen ja yhteiskunnassa vaikuttava sosiaalityo

- Sosiaalitydssa tulisi oppia paremmin tunnistamaan niitd ilmigita ja heikkoja signaaleja, jotka vaikeut-
tavat asiakkaiden haastavia tilanteita ennestdan tai tuovat uusia asiakkaita. Tama edellyttaa etsivaa
tyota ja helppoa tavoitettavuutta. Tassa orientaatiossa etenkin kokemus- ja kehittdjaasiakkaiden ja
asiakasosallisuusryhmien hyddyntaminen voisi mahdollistaa tiedon saannin varhemmin ja nain rea-
gointi sosiaalitydssa olisi mahdollista entistd aiemmin. Tulokset osoittavat myos sen, ettd aluilla on
eroja ja niiden juurisyita olisi tarkeda tuoda entistda enemman esiin.

- Tyossa pitdisi olla mahdollisuus tarvittavien resurssien ja osaamisen kautta myds rakenteellisen sosi-
aalityon ja sosiaalisen raportoinnin tekemiseen, koska tulosten perusteella aikuissosiaalityolld on
kaytossaadn valtava tietovaranto heikommassa asemassa olevien asiakkaiden tilanteista.

Taman raportin oli tarkoitus valmistua maaliskuussa 2020. Koronapandemia muutti kuitenkin suunnitelmia
ja tyotehtavia kesken tulosten tarkastelun, joten raportin kirjoittaminen jai myéhempaan ajankohtaan. Ai-
kuissosiaalityon palvelut ovat olleet koko poikkeustilan auki, vaikka kasvokkain tapahtuvia tapaamisia on py-
ritty valttdmaan ja toita on tehty etdna. Palveluja ei ole suljettu eika supistettu vaan esimerkiksi sosiaalioh-
jausta ja neuvontaa on lisatty. Vastaavanlainen tiedonkeruu olisi mielenkiintoista toteuttaa uudelleen my6-
hemmin, ja tarkastella miten poikkeustilanne on vaikuttanut aikuissosiaalitydn asiakkuuksiin. Toukokuussa
2020 kirjoittaessamme tata raporttia, tilanne on rauhallinen. Tdydentavan ja ehkdisevan hakemusten maarat
ovat jonkin verran laskeneet, mutta toisaalta ruokaan ja valttdmattomiin menoihin on myonnetty hieman
enemman tukea. Ehka osa nykyisista asiakkaista parjaa kohtuullisesti poikkeusaikana, koska he ovat tottu-
neet elamaan niukasti. Monien asiakkaiden kohdalla hiljaisuus palveluiden kdytossa aiheuttaa huolta. Huoli
koskee myos siitd, kuinka paljon poikkeusaika tulee lisédmaan sosiaalityon tarvetta pidemmalla aikavalilld ja
miten siihen pystytdan vastaamaan. Kun ongelmat mielletdan yksilon ongelmiksi, siirretdan myos niiden rat-
kaisuvastuu yksilotasolle. Poikkeustilanne on osoittanut, ettd ongelmien ratkominen rakenteellisella tasolla,
jolle se kuuluu, on nopeaa ja tehokasta.

”Sosiaalityd ei milloinkaan tyhjene viranomaispddtéksiin, vaan sosiaalityé viranomais-
tydndkin on ihmistd kohtaavaa tyotd, joka kéyttdd yhtend tyén vilineend hallintopdd-
téksid eli julkista valtaa”

”Sosiaalityén toteuttaminen on mahdollistettava myés alueellisena ja jalkautuvana
toimintana sen sijaan, ettd se perustuu asiakkuuksiin ja yksiléllisiin tilanteisiin”

(Sosiaali- ja terveysministerié 2019, 83).

Riittavalla resursoinnilla aikuissosiaalityon kehittdmissuunta voisi olla jalkautuvaan ja etsivdan tydhon, jossa
hyodynnetdan ryhmamuotoista ja yhteisollista tydotetta sekd asiakkaiden mukaan ottamista systemaatti-
sesti kehitystyohon. Samalla on my6s yksilotyota tulisi kehittdd monimuotoisemmaksi. Rinnalla tulisi kulkea
kehittdmis- ja tutkimustyo seka rakenteellinen sosiaalityo.
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