


o Rakenteellinen sosiaalitys nousi esille kaikissa esityksissa

o Laityksissa hyvid esimerkkejd rakenteellisen sosiaalitydn kaytannists, sosiaalitydn
aktitvisesta ja rohkeasta roolista uuden rakentamisessa.

Toimeentulon furvacaminen, * Yosiaalityon asiakkaiden tilanteet ovat yksiollisia ja sosiaalityon vahwuus on
tycttomyy) ja siind, etta hahmotetaan asiskkaan kokonaistilanne.
terveydrodiaalitys > Rakennetaan yhteista ymmarrysta yhdesss asiakkaan ja verkostojen kanssa

o dosiaalityd on pitkijanteist tyota sek asiakastytissa etta verkostojen kanssa
tetavassa kenittamistydsss

* dosiaalitydndn ja ympéristoon littyen pohdintaa
o Koronakrisin jllta kohtaamme traumatisoituneita yksiGits, perheits ja yhteistj
Miten autamme heita ja miten autamme tulevia sukupolvia saavuttamaan
irva Lartt valmiuksia kohdata ympariston kriiseja? Toisaalta kasvattaako/ rakentazko
Ifva harttunen oronakriisista selviytyminen resilienssia, ja avautuuko sen myata ikkuna toivon
vllapitamiseen tulevistakin kriiseista selviytymiseen’

Puheenjohtajing Mari Helin ja




Terveydsrodiaalityon
ivalbor

Puheenjohtajana Jointu Riekkinen-

Juovinen ja Anna Metter

* lerveyssosiaalitydssi tarvitaan laaja-alaista osaamist:
> lerveyssosiaalitydssa tulee vastaan lagja kisiteltavien asioiden kirlo
joka liittyy asiasisaltginin, tyomenetelmiin ja yteistyotanoinin.
o Sosiaalityontekijiiden toteuttama kaytantotutkimus on

tarpeellista oman asiantuntijuuden tunnistamiseksi ja tyon
ohjaamiseksi

* Sosiaalityén asiantuntijuuden nikyvaksi tekeminen
terveydenhuollon henkilokunnalle on jatkuvasti tarpeellsts, jotta
notilaiden oikea-aikainen onjautuminen sosiaalityontekijille on
mahdolista ja voidaan ehkalsa elamintilanteiden vakeutumista
a myot ava|ku ttaa hoitotulosten pysyvyyteen



o Joiminnalisissa ja luovissa menetelmissa ovat lasn osallisuus, tekeminen J
wyorovaikutus.

o Menetelmid voidaan hyddynta yksilotyoskentelyssa asiakkaan kanssa, ryhmatoiminnassa
sekd yleisttydssa erilaisissa ymparistiissa

Toiminnaflfiser o Saimme kuulla hyvaksymis- ja omistautumisterapian [shestymistavasta J
menefelmat tyckaluista, lasten ja heidan vanhempiensa My mind ~mindfulnessryhmists,
terveydyodiaalityora arkea elavoittavista diqitaalisista tapantumista hoivakodissa seka gerontologisesta

sosiaalisesta raportoinnista, jossa ofetaan konderyhma mukaan

e Saimme myds maistiaisia toiminnallisista harjoituksista, kuten
tietoisuustaitoharjoituksista, kokemuksellisista harjoitteista ja virtuaalisesta

PUheeﬂJOhtaJam kati Kauravaara metsiretkests, joita meille konkreettisesti onjattiin.

o Joiminnalliset harjoitukset voivat toimia myds etand!

e annustan terveyssosiaalitydntekioits tutustumaan uudenlaisiin ja itselle enks
3luksi vieraisiin menetelmin ja ronkeasti kokeilemaan nita kaytannossa.



Aduminen,
adunnotfomund
yadroriaalityo
Puheenjohtaina Johanna Ranta J

Jenni Makj

Laitospaikkojen purkaminen on koskenut viime vuosien aikana monia eri sosiaali- ja terveyspalveluja. Nykyaan jo
tulevaisuudessa yha useamman on tarkoitus asua omassa kodissaan. Tama koskee kaikkia asumisen erityisryhmia
Asumiseen liitkyvia tuen tarpeita esiintyy nyt aiempaa laajemmin eri karyhmilli a sosiaalityon eri konteksteissa

Elamantlanteita on hyvin monenlaisia, jolloin myas asumisen tuen tarvetta ja toteuttamista tulee lahestya yksiollisests nakkulmasta

> millaisissa tilanteissa asiakas hyotyy esimerkiksi teknologiavalitteisests tuesta, milloin luottamukseen ja tuttuuteen perustuvasta
vapagehtoistoiminnasta ja milloin taas siits, etta ammattilsinen jalkautuu fyysisesti asiakkaan omaan kotiin tarjoamaan tukea?

Haavoittuvassa tilanteessa elavan tai asunnottomuutta kokevan ihmisen asumisen tukeminen edellytts
sosiaalityantekijalta toimimista paitsi yksiloiden ja heidan elimanhistorioidensa parissa, myos valitsevien rakenteellisten
(ja eettisesti kestavaa toimintaa raoittavien) olosunteiden puitteissa. = Rakenteellisen sosiaalityon rooli on asumisen
tuessa keskeinen.

o Vakuttaa sits, ettei Asunto ensin - periaatteen mukainen asumispalvelutarjonta mandollitu viela kaikille kohderyhmille. Koska

kotiin vietavat sosiaali- ja terveyspalvelut ovat monilta osin vasta kehittymass3, on tass ajassa erittain tarkeds tuottaa

tutkimustietoa ko. palvelujen kenittamisen ponjalle

Haasteita: 1) Lapsiperheiden asumisen tuesta on tiedossa vain niukasti tutkimusta; mita se kertoo tarjolla olevien
palveluiden tlanteesta? 2) Miks on terveyssosiaalityén paikka ja millaiset sen toteuttamismahdollisuudet ovat asumisen
tuen kontekstissa? 3) Millainen on teknologian ja ihmisyyden valinen suhde kotiin vietévien palvelujen osalta? 4) kun
puhutaan hyvin vaikeassa ja haavoittuvassa elamantilanteessa olevista sosiaalityén kohderyhmists, kuten
asunnottormnuutta kokevista ihmisist, on tarked kysya, sita kenelta on trkeinta odottaa asiakassuhteeseen sitouturista:

asiakkaalta vai byontekijalta!



kehithyminen

Puheenjohtajana Paivi danerma

o [utkimus- ja kenittamistyon merkityksen vahvistuminen

terveydenhuollossa

o Mitd haasteita tutkimus- ja kenittamistyd kontaa arjessaan!

o Miten tutkimus- ja kehittamistydta pystyttaisin
vahvistamaan organisaatioissa/

o Asiakasturvallisuuden merkitys terveyssosiaalitydss -

otetaanko huomioon potilasturvallisuudessa!



o Usatydkykyisten asiakkaiden ryhmd ei ole homageeninen, joter
moniammatilisia palvelutta ei pida tuottas kaikille samalla tavoin

e Uhjautumis- ja kuntoutuspoluille paasy on vaikeaa ja monet

Kehithuve asiakkaat tarvitsevat henkilokontaista onjausta ja tukes, jota he
o LIV T eivat 10yda, vaikka sitd olisikin tarjoll

o Moniammatilisten ja -alaisten palveluiden haasteena on

toisistaan irrallaan olevien palveluiden yhteensovittaminen ja

Puheenjohtjina Mers Mustaieri 3 organisaatioiden valinen keskustelu on vahaist:

Juula Haukka-Wacklin

* loimiva moniammatillisuus edellytta jatkuvaa anviointia
kehittamista ja hyvia verkostotaitoja



Gerontologinen
Modlaalik Yo

Puheenjohtajina Mia Kanninen ja

oija Lampinen

berontologisen sosiaalityén bydryhmassa kuultiin kolme mielenkiintoista ja keskustelua herttanytts puheenvuoroa.

Jenni Pesolan esitys ksiteli sosiaalityontekijan kuolemakompetenssia. Jenni kertoi, millaisten tetavien kautta kuolema on [asnd
sosiaalityantekijan tehtavissa Han esitteli myas monitahoista kuolemakompetenssin asitetta. Lisaksi Jenni pohti kuolemaan
ittyvien teemojen vahaista esiin tulemista sosiaalityontekigiden koulutuksessa. Erityisesti ikaantyneiden ihmisten
tsefuhoisuuden kahtaamiseen ittyvia velmiuksia tulisi Jennin mukaan vahvistas sosiaalityn koulutuksessa.

Taia Rantamaki kasitteli esityksessaan gerontologisen sosiaalityon nykytilaa ja tulevaisuuden nakymia berontologisen sosiaalitydn
nykytila naytaytyi Taifan tutkimuksessa jossain mérin jasentyméttoménd, koska gerontologisella sosiaalitydla ei ole selkeds ja
vakiintunutta: paikkaa palvelujariestelmass. Tulevaisuudessa gerontologiselle sosiaalitylle tulisi Taijan tutkimuksen mukaan
méarttella selked paikka ja tehtavakuva, jotta qerontologinen sosiaalityd pystyisi luotettavasti vastaamaan lagja-elaisiin
asiakastarpeisiin ja véeston ikaantymisen tuomiin haasteisiin. Gerontologisessa sosiaalityssa tulisi keskittya vahvernmin
ennaltaehkaisevan tyohon

Eeva Harju kertoi esityksesséan tutkimuksesta, joka koskee terveydenhuollon ammattilaisten kokemuksia syépapotilaiden [aheisille
anneltavasta psykososiaalisesta tuesta. Eevan tutkimus tulee lahelle gerontologisen sosiaalityan teemoja, koska suurin osa sydpéan
sairastuneista on yli 63-vuotiaita. Fevan ja hénen tutkijakumppaneidensa tutkimuksen tulosten mukaan [3heisten tukeminen on
olennainen osa terveydenhuollon ammattilaisten tyota. Laheisten tukeminen toteutuu sekd ottomalla laeiset tiviisti mukaan
sairastuneelle annettavaan hoitoon et ohjaamalla [aheisia tukipalvelujen piirin. Esitykseen littyvissa keskustelussa tuotiin esiin,
elta rittavien tydntekiaresurssien lisaksi tulisi vehvistaa perhekeskeista tyokulttuuria, mika parantaisi sydpdn sairastuneiden
lsheisten tuen saamisen mandollisuuksia.



PAWHDE- A )
MIELENTERVEYSTYON
ORIENTAATIOT

uheenjo

3ivi Ran

ntajina leija Eskola ja

Ldnen

Painde- ja mielenterveyspalvelujen haavoittuvassa asemassa olevien asiakasryhmien
sosiaalitydssa korostuu verkostotyn ja moniasiantuntjuuden merkitys

Sosiaalityon tyomenetelming tarvitaan jalkautumista, kiinnipitamist ja asianajos
[advocacy), jotta asiakkaat tavoitetaan ja voidaan turvata valttamattomat palvelut
Ormatydntekijan tehtava on tassa merkittava

loipunisorientaation nakakulmien taydentamiseksi on kiinnitettava huomiota
asiakkaiden konkreettisiin ja aineelliiin tarpeisiin.

Vksildsosiaalityon rinnalla rakenteellisen sosiaalitydn keinoin tuotetaan tietoa, jolla on
mahdollisuus vaikuttaa péinde- ja mielenterveyspalvelujen kehittamiseen ja riittavian
saatavuuteen.

> lydryhmassa esitetyt puheenvuorot olivat erinomainen esimerkki tiedon tuottamisesta
rakenteelliseen sosiaalityohin.

Haasteina ovat alueelliset ja médralliset erot palvelujen tarjonnassa - miten sote-
uudistus pystyy nita eroja tasaamaan



TzRU?HSSOSIAAU-
TYON PAIKRA
TULEVALSUUDEN
JOTE-KESKUKIHIA

Puheenjohtajing Anna Metteri J

Miia Stahle

1

lerveyssosiaalityéintekija integroi palvelut ja etuudet potilaan
hoitoon Ja kuntoutukseen [ahtdkontana asiakkaan

elamantilanne.

un integroidaan sosiaalityon virkatehtavia
terveydennuollossa tydskentelevan sosiaalityantekijan tyshan,
muutos on suunniteltava ja jondettava huolellisesti, on

tunnistettava hyodyt ja ehkéistava hankaluudet

lerveyssosiaalitydntekiiiden on trkeatd osallistua
sosiaalitydn sisaisten palvelukefjujen suunnitteluun ja

toteutukseen hyvinvointialueill



JohkF opadtckyet

o lerveyssosiaalityon lagjat sisallt ja kysymykset = laaja osaamisen
edellytys

o Rakenteellisen sosiaalityon ja tutkimustiedon merkitys terveyssosiaalitytle
o Integratiiviset ja moniammatilinen tydote palveluiden rakentamisessa
o lerveyssosiaalityd el ole irtonainen ympardivsta yhteiskunnasta

> lerveyssosiaalityon rool tulevaisuuden rakentajan:






