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Kokemuksen aani

Ylisosiaalineuvoksen
ajatuksia uudesta asiakas-
ja potilasturvallisuus-

strategiasta

Aulikki Kananoja sai tasavallan presidentiltd ensimmaisend Suomessa ylisosiaalineuvoksen arvonimen
vuonna 20]12. Ylisosiaalineuvos on sosiaalialan korkein mahdollinen arvonannon osoitus. Se voi

olla samanaikaisesti vain yhdella henkildlla ja vertautuu arkkiatrin arvonimeen terveydenhuollossa.
Ylisosiaalineuvos toimii sosiaalialan arvojohtajana ja nostaa esiin alan eettisia kysymyksia.

Hanna Toiviainen haastatteli ylisosiaalineuvos Aulikki Kananojaa 9.2.2023.

Teksti: Hanna Toiviainen
ohjelmapaallikkd, Asiakas- ja potilasturvallisuuskeskus

Strategian toimeenpano

on vuosia vieva tyo, ja
sosiaalihuollon osalta sen
konkretisointi on tarkeaa.
Asiakkaiden osallisuutta ja
osallistumista ei tarvitse enaa
perustella.

Ajatusvirta osallistamisessa kulkee jo vahvis-
tamisen suuntaan, mutta toteuttamisessa ammat-
tilaisten kaytannon tyotavaksi on viela tekemista.
“Tarvitaan uusien kaytintojen kokeiluja ja arvi-
ointia. Olennaista on saada ammattijarjestot mu-
kaan.”

On hyva, etta ostopalvelut on huomioitu, silla
ostopalvelujen osuus on suuri sosiaalihuollon mo-
nilla eri alueilla. ”Ostopalvelut on kirjava ja haja-
nainen kokonaisuus, joka tarvitsee selkedn raken-
teen ja vaativuus- ja osaamistason maarittelyn”.

Sosiaalihuollon asiakasturvallisuus ja ei
koskaan -tilanteet

Kotona ja hoivayksikoissa asuvien paljon ladkkei-
ta kayttavien 1akkaiden asiakkaiden kohdalla tulee

huomioida samoja asioita kuin terveydenhuollos-
sa. Hoivayksikoilla voisi olla kahdesta kolmeen
laakarikonsultin verkko, johon voisi soittaa yolla-
kin. Talloin paivystykseen ei hakeutuisi henkiloita
turhaan.

Kotiuttamistilanteissa sairaalan sosiaalityonte-
kijan tai muun ammattilaisen tulee selvittaa van-
huksen kotiolosuhteet ja elamantilanteen kokonai-
suus seka suunnitella sopiva tuki ja palvelu yhdessa
muiden ammattilaisten kanssa. Esimerkiksi turvat-
tomuus vol nousta kotona niin suureksi, ettd sy-
danta alkaa uudestaan tykyttamaan.

Haurasta vanhusta, vaikka tama olisi vain fluns-
sapotilas, el myoskdan saa lahettad olosuhteisiin,
joissa on vakivaltaisia tai vakavasti paithdeongel-
maisia laheisid, ja joissa riski hyvaksikayttoon tai
vakivaltaan on ilmeinen. Naissa tilanteissa tarvi-
taan sosiaalialan ammattilaisen kartoitus ja arvio
elamantilanteen ja olosuhteiden kokonaisuudesta
sekd ammattilaisten yhteen sovittama palvelu-
suunnitelma.

Psykiatrisesta sairaalasta kotiuttamisessa on tu-
kirakenteiden oltava kaikenikaisilla kunnossa seu-
raavassa paikassa. Esimerkiksi kotiolosuhteiden
turvallisuus on arvioitava monipuolisesti.
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“Olennaista on
perusteellinen ajankaytto oA
heti asiakasprosessin alussa. 2
Sosiaalihuollon prosessin J/
osatehtavissd (alkukartoitus

Jja -arviointi, suunnitelma,
toteutus, jalkiarviointi) piilevat
asiakasturvallisuuden pettamisen .-
riskikohdat seka vaarinkasitysten (‘ / i&
Jja virheiden mahdollisuudet.

Erityisesti nivelkohdat ja
asiakkaan siirtyminen toisen
palvelun piiriin ovat riskeja.
Tarvitaan sosiaalihuollon
ammattilaisten
asiantuntemusta, mutta
my@08s eri ammattilaisten
osaamisten yhteen
sovittamista.”
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“Yhdenmukaistavien linjausten

tekeminen hyvinvointialueilla Asiakas-

Jja potilasturvallisuuskeskuksen

tuella on tarkeda. Kiinnittakaa

huomio strategian kaytannén

toimeenpanoon. Voitte valita myés 4
itse missd jarjestyksessa ryhdytte -
laittamaan asioita kuntoon,
elkd se valttamatta ole
sama kaikilla alueilla.”




Lastensuojelun ja nuorisopsykiatrian valilla tar-
vitaan saannolliset ja vakiintuneet konsultaatiora-
kenteet. Kun lastenpsykiatrit ja sosiaalityontekijat
oppivat tuntemaan toistensa asiantuntemuksen,
arviointi saadaan mahdollisimman osuvaksi ja eh-
kaistaan riskien toteutumista.

Lastensuojelussa et tulisi tehda raskaita toimen-
piteita ennen kuin on kokeiltu ehkaisevat toimet ja
yleiset palvelut. Joskus lievilla toimenpiteilld aloit-
taminen vol kuitenkin johtaa ongelmien karjisty-
miseen. Arvioinnin ja tiedonkulun osuvuus oikeas-
sa kohtaa on tarkead. Tarkead on riskien kasittely
avoimesti ja totuudenmukaisesti, mutta empaatti-
sest1 lastensuojelun asiakkaan kanssa ja myohem-
min esim. lapsen sjjaishuoltoyksikon henkilokun-
nan kanssa erimielisyyksia pelkaamattd, etta “ei
jaa ristiriita elimaan asiakassuhteeseen niin kuin
joskus nahdaan...”. Asiakkaan huonosti ymmarta-
ma toimenpide voi pahimmillaan saattaa tyonte-
kijan hengenvaaraan. Myos vahva tietosuoja voi
olla riski. ”Kylla lapsen asioista ja mahdollisista
riskeistd taytyy voida kertoa uudelleensijoitustilan-
teessa”.

Lainsdadantoonkin voi sisaltya lapsen hyvan
kasvun riskeja. “Kiireellisen huostaanoton jatka-
minen kahdella viikolla kerrallaan voi olla riski
lapsen turvallisuudelle.” Jatkuvasti uusiutuvat sijoi-
tukset voivat vaurioittaa lapsen ja nuoren suotui-
saa kehitysta. ”Jos kolmikuisella vauvalla on mon-
ta luunmurtumaa, se on selva turvallisuusriski, ja
tarvitaan sosiaalityontekija selvittimaan mika on
kotitilanne. Itselleni on herannyt kysymys, ovatko
terveydenhuollon sosiaalityontekijat —alikaytetty
voimavara kodin olosuhteiden selvittimisessa?”

Riskeja ovat oman osaamisen ulkopuolelta tar-
vittavan konsultaation toteuttamatta tai huomiot-
ta jattaminen, olennaisen tiedon panttaaminen
kollegan tehdessa tyotaan tuntematta riskia ja
dokumentoinnin typistyminen pelkkiin paatospe-
rusteluithin. Koko asiakkaan oman prosessin doku-
mentaatio ja tunteminen ovat tarkeita, koska muu-
ten esimerkiksi tyontekijoiden vaihtuessa uudet

ammattilaiset joutuvat avointen kysymysten eteen.
“Vierastan kylla sitd, etta kirjataan vain ithan valt-
tamattomat paatoksen perustelut. Se on todella
aika heikko prosessimaisen tyoskentelyn apuvali-
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ne.

Terveiset aloittaneille
hyvinvointialueille

Terveydenhuollossa toimeenpano on helpompaa
vakiintuneen korkeakouluyhteistyon johdosta:
kaytanto, tutkimus ja kehittaminen ovat samoissa
kasissa. Sosiaalihuollon riskinarvioinnilla on lahto-
kohtaisesti toisenlainen historia; nykytilanteeseen
on tultu eri polkuja pitkin. Sosiaalihuollossa tar-
vitaan rationaalinen ote yhteistychon ja ajallisesti
jarkevit toteutusmuodot.

“Monijasenisten ja moniammatillisten kokous-
ten syjaan pidan tehokkaampana keskeisten am-
mattilaisten tyOpareja, joiden keskustelussa myos
asiakkaat voivat tarpeen mukaan olla mukana.”
Ryhmakonsultaatiotkin toimivat tuloksiltaan on-
nistuneina koulutusmuotoina.

Hyvinvointialueiden pitaisi vaatia sosiaalihuol-
lolta vaikuttavuustutkimuksia. On reilua sanoa
avoimesti, mita ongelmia emme vield tunne riitta-
vastl, mista kaytannoista on tutkittua tietoa ja mis-
ta kysymyksistd vaikuttavuustieto puuttuu. "Meil-
la on kuusi yliopistoa, jotka tarjoavat sosiaalityon
maisterikoulutusta, ja paalle 1so joukko ammatti-
korkeakouluja. Kylla siella pitaa syntya osaavampi
sosiaalityon ja -palvelujen arviointi.”

Tutkimus, implementointi ja seuranta vaativat
aikaa. Kun vaikuttavuustieto on niukkaa, voisiko
sosiaalihuollossa ottaa mallia terveydenhuollon
konsensuskokouksista? Niissa ammattikunnan
piirissa laadittujen pohjapaperien ja laajan kes-
kustelun pohjalta sovitaan yhteisista kaytannoista
tieteellista nayttoa vailla olevista hoidoista. Lahi-
vuosien ratkaisuna voisi ainakin kokeeksi laatia yh-
teisia linjauksia sosiaalisten riskien arviointiin. O
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