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1. Johdanto 

Tämä on hyvinvointialueen rakenteellisen sosiaalityön toteutussuunnitelman 
mallipohja. Tämän mallipohjan käyttötarkoitus on tukea hyvinvointialueita 
sosiaalihuoltolain 1301/2014 7§ mukaisten velvoitteiden täyttämisessä.  

Mallipohjadokumentin rakenne on informatiivinen, suuntaa antava eli 
hyvinvointialueen rakenteellisen sosiaalityön toteutussuunnitelman tekemistä 
helpottava ja ohjaava. 

Rakenteellisen sosiaalityön alueellinen toteutussuunnitelma on käytännön 
työväline rakenteellisen sosiaalityön toteuttamiseksi ja kehittämiseksi 
hyvinvointialueilla. Toteutussuunnitelmalla pyritään varmistamaan rakenteellisen 
sosiaalityön kokonaisuuden hallinta, rakenteellisen sosiaalityön tiedon 
hyödyntäminen sosiaalihuollon kehittämisessä ja tietojohtamisessa sekä 
rakenteellisen sosiaalityön työkäytäntöjen edistäminen. 

Hyvinvointialueen rakenteellisen sosiaalityön toteutussuunnitelman mallipohja 
on laadittu Suomen kestävän kasvun ohjelmaan (RRP) kuuluvassa ja Terveyden 
ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) hallinnoimassa Rakenteellisen sosiaalityön 
raportoinnin kehittäminen -projektissa. Suomen kestävän kasvun ohjelmalla 
tuetaan ekologisesti, sosiaalisesti ja taloudellisesti kestävää kasvua. THL on 
saanut rahoitusta Kestävän kasvun ohjelmaan EU:n kertaluonteisesta 
elpymisvälineestä (Next Generation EU). 
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2. Suunnitelman päivittämisen ja seurannan 

käytännöt 

Suunnitelman päivittämisen vastuutaho: Sosiaalijohtaja Tarja Oikarinen-Nybacka 

Suunnitelman päivityskäytännöt: Pääsääntöisesti suunnitelma on voimassa 
valtuustokauden ajan. Toteutussuunnitelma tarkistetaan viimeistään syksyllä 
2026 ja tarvittaessa aiemmin.  
 
Rakenteellisen sosiaalityön työryhmä tekee tarvittaessa pieniä päivityksiä 
suunnitelmaan. Rakenteellisen sosiaalityön vastuuhenkilö linjaa, milloin 
päivitetty suunnitelma on tarpeen viedä päätöksentekoon.  
 

Suunnitelman ja tavoitteiden seuranta, arviointi ja raportointi: Rakenteellisen 
sosiaalityön työryhmän tehtävänä on: 

• Seurata ja arvioida rakenteellisen sosiaalityön etenemistä ja toteutusta 
vuosikellon mukaisesti 

• Valmistella toteutussuunnitelman päivitys valtuustokausittain 
• Koordinoida toteutussuunnitelman toteuttamista hyvinvointialueella 

 

Suunnitelman hyväksyntä ja julkaiseminen: Rakenteellisen sosiaalityön 
vastuuhenkilö vie toteutussuunnitelman päätöksentekoon hyvinvointialueen 
johtoryhmän kautta aluehallitukselle valtuustokausittain. Suunnitelma 
julkaistaan hyvinvointialueen www-sivuilla. 

 

3. Tavoitteet suunnitelman voimassaoloajalle 

3.1. Suunnitelman voimassaoloaika 

Tämä toteutussuunnitelma on voimassa ajalla 2024-2026. 
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3.2. Tavoitteet 

Rakenteellisen sosiaalityön keinoin tuodaan Keski-Pohjanmaalla näkyväksi niitä 

yhteiskunnan rakenteita, jotka lisäävät ja vahvistavat asukkaiden hyvinvointia, 
sosiaalista toimintakykyä, turvallisuutta ja osallisuutta. Samalla on tärkeää 

tunnistaa niitä rakenteita, jotka aiheuttavat ja lisäävät asukkaiden huono-

osaisuutta ja syrjäytymistä. Rakenteellinen sosiaalityö tähtää siihen, että 
toimimattomia rakenteita muutetaan ja edelleen vahvistetaan asukkaiden 

hyvinvointia tukevia rakenteita. Tavoitteena on myönteinen muutos.  
 

Rakenteellisen sosiaalityön tavoitteena on tuottaa, koota ja tulkita sellaista 

tietoa, jota ei muulla tavoin ole mahdollista saada alueen asukkaiden 
sosiaalisesta toimintakyvystä, hyvinvoinnista, yhdenvertaisuudesta, 

turvallisuudesta ja osallisuudesta. Tieto kootaan ja toimitetaan vuosittain 

johtamisen ja päätöksenteon tueksi sekä sosiaalihuollon ammattilaisten työssä 
hyödynnettäväksi, jotta olemassa olevia rakenteita voidaan kehittää paremmin 

hyvinvointialueen asukkaiden tarpeita vastaaviksi.  
 

Sosiaalityön rakenteellisessa sosiaalityössä hyödynnettävät tietotarpeet: 

o Valmistuneet palvelutarpeen arviot 
o Tehdyt asiakassuunnitelmat 

o Sosiaalihuollon yhteydenotot ja ilmoitukset, käsittelyajat 

o Keskeiset asiakasryhmät, asiakasmäärät/vastuualue, tehtyjen päätösten 
määrät/palvelutehtävä 

 
Keskeiset asiakasryhmät elämänkaarimallin mukaisesti: 

o Lapset ja lapsiperheet 

o Nuoret 
o Työikäiset 

o Ikääntyneet 

 
Havainnot ja ilmiöt: 
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o Positiiviset, neutraalit ja negatiiviset havainnot  

o Rakenteisiin, palveluihin ja työkäytänteisiin liittyvät havainnot 
o Taustalla vaikuttavat syyt 

o Ehdotetut ratkaisut 
 

4. Rakenteellisen sosiaalityön organisointi 

4.1. Toimijoiden roolit, vastuut ja yhteistyö 

Rakenteellisen sosiaalityön toimijoiden, vastuiden ja yhteistyön määrittelyssä on 
hyödynnetty MoRa-hankkeen (= Monitoimijainen rakenteellisen sosiaalityön 

toimintamalli tulevaisuuden sosiaali- ja terveyspalveluissa) tuloksia (Närhi, 
Rantamäki, Kokkonen & Ruonakangas, 2022, 285-305.)  

 

Sosiaalityön professiojohtaja toimii rakenteellisen sosiaalityön vastuuhenkilönä ja 
on hyvinvointialueen rakenteellisen sosiaalityön työryhmän jäsen. Hän vie johdon 

käsittelyyn ja päätöksentekoon hyvinvointialueen hallintojohtoryhmään ja 

aluevaltuustoon rakenteellisen sosiaalityön asioita. Lisäksi hän käsittelee 
sosiaalityön kuukausikokouksessa ajankohtaiset rakenteellisen sosiaalityön asiat.  

 
Sosiaalijohdon erityisenä tehtävänä on sosiaalisia ongelmia ja 

palvelujärjestelmän toimintaa kuvaavan tiedon analysoiminen ja yhdistäminen 

paikalliseen, alueelliseen ja valtakunnalliseen tietoon. Sosiaalijohto työskentelee 
asiakas- ja kansalaisosallisuutta edistävien toimintakulttuurien ja -rakenteiden 

kehittämiseksi palvelujärjestelmässä. Rakenteelliseen sosiaalityöhön kuuluvassa 

oikeudenmukaisuustyössä sosiaalijohdon vastuulla on yhdenvertaisuutta ja tasa-
arvoa heikentävien rakenteiden ja toimintatapojen muuttaminen. Lisäksi 

sosiaalijohdon tehtävänä on varmistaa, että sosiaalityötä voidaan toteuttaa 
oikeudenmukaisissa työolosuhteissa. Sosiaalijohdon tehtävänä on tehdä 

näkyväksi sosiaalisten ongelmien poliittista luonnetta ja vaikuttaa sosiaalityön ja 

sosiaalisen näkökulman puolesta niin palvelujärjestelmän sisällä kuin suhteessa 
kansalaisiin ja palvelujen käyttäjiin. Strategiatyössä sosiaalijohdon tehtävänä on 
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tuoda sosiaalista näkökulmaa ja sosiaalisia ilmiöitä kuvaava tieto osaksi 

strategisen tason työskentelyä ja palvelujärjestelmää koskevien 
kehittämisehdotusten muotoilu. Sosiaalijohto myös varmistaa, että 

rakenteelliselle sosiaalityölle on sen toteutusta ohjaava strategia.  
 

Sosiaalihuollon palvelujen palvelualuejohtajat ja toimintayksiköiden esihenkilöt 

mahdollistavat alaisilleen työntekijöille edellytykset tehdä rakenteellista 
sosiaalityötä. He myös seuraavat ja johtavat palvelualueellaan rakenteellisen 

sosiaalityön toteutusta tiiviissä yhteistyössä sosiaalihuollon ammattilaisten 

kanssa. 
 

Johtavat sosiaalityöntekijät varmistavat työyhteisötyön tasolla rakenteellisen 
sosiaalityön edellytykset ja johtavat rakenteellisen sosiaalityön toteutusta. He 

toimivat linkkeinä asiakastyön ja johdon välillä. 

 
Rakenteellisen sosiaalityön työryhmä valmistelee ja koordinoi hyvinvointialueen 

rakenteellisen sosiaalityön toteuttamista. Työryhmän nimetyt jäsenet 

osallistuvat työryhmän toimintaan ja kokouksiin osana omaa työtään sekä 
rakenteellisen sosiaalityön vuosiraportin ja sosiaalisen raportoinnin ym. tiedon 

koostamiseen.  Työryhmän jäsen toimii rakenteellisen sosiaalityön työryhmän ja 
oman palvelutehtävänsä muiden työntekijöiden välillä linkkihenkilönä välittäen 

rakenteellista sosiaalityötä koskevaa tietoa sekä edistäen sen toteuttamista.   

 
Jokaisen sosiaalihuollon ammattilaisen lakisääteisiin työtehtäviin sisältyy 

rakenteellisen sosiaalityön toteuttaminen. Työntekijän tehtävänä on nostaa arjen 

asiakastyöstä nousevaa tietoa rakenteellisen sosiaalityön tueksi kiinnittämällä 
huomiota asiakkaiden elämäntilanteissa vaikuttaviin rakenteisiin ja ilmiöihin, 

toteuttamalla sosiaalista raportointia sekä seuraamalla alueella ja kansallisesti 
toteutettavaa rakenteellista sosiaalityötä. 

 

Sosiaalityöntekijöiden erityinen tehtävä on sosiaalityön asiantuntijuuteen 
pohjautuvan asiakastiedon tuottaminen ja analysointi. Sosiaalityöntekijät 

kehittävät ja toteuttavat tutkivaa työotetta työssään. Sosiaalityöntekijöiden 
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tehtävänä on sosiaalihuollon asiakkaiden yhteisöllisen ja yhteiskunnallisen 

osallistumisen esteiden poistaminen ja osallisuutta edistävien työkäytäntöjen 
hyödyntäminen ja kehittäminen. Sosiaalityöntekijöiden tehtävänä on varmistaa 

asiakkaan oikeuksien toteutuminen sekä nostaa esiin sosiaalisia ongelmia 
aiheuttavia olosuhteita ja vaikuttaa niihin. Sosiaalityöntekijät osallistuvat 

hyvinvointijärjestelmän kehittämiseen tuomalla esiin toimimattomia ja toimivia 

rakenteita ja asiakastyön näkökulmaan liittyviä kehittämisehdotuksia. 
Sosiaalityöntekijät edistävät asiakkaiden vaikuttamismahdollisuuksia 

strategiatyössä ja tuovat esiin sosiaalityön käytäntöihin liittyviä 

kehittämisehdotuksia toimintasuunnitelmiin. Heidän tehtävänään on myös 
tunnistaa sosiaalityön ja asiakkaiden ongelmien poliittisuus, asettua 

yhteiskunnassa marginaaliseen asemaan joutuneiden puolelle ja liittoutua 
sosiaalityön päämäärien edistämiseksi.  

 

Asiakkaiden ja asiakasedustajien rooli tietotyössä konkretisoituu asiakkuuden 
kokemuksiin perustuvaan tiedontuotantoon.  Asiakkaat ja asiakasedustajat 

tuovat esiin osallisuuden ja vaikuttamisen esteitä sekä edistävät vertaistukeen 

pohjautuvaa osallisuuden toimintamallia. He seuraavat asiakkaiden 
yhdenvertaisuuden toteutumista palvelujärjestelmässä ja vaikuttavat siihen.  

Asiakkaat ja asiakasedustajat nostavat esiin yhteiskunnassa ja 
palvelujärjestelmässä tunnistettuja epäkohtia ja toimivia rakenteita sekä 

liittoutuvat yhdessä muiden asiakkaiden kanssa epäkohtien poistamiseksi. 

Strategiatyössä asiakkaat ja asiakasedustajat esittävät asiakkuuteen pohjautuvia 
tarpeita ja kehittämisehdotuksia. 

 

Kansalaisjärjestöjen roolina on toimia tulkkina asiakas- ja kansalaistiedon sekä 
ammatillisen tiedon ja palvelujärjestelmän välillä. Kansalaisjärjestöt kehittävät ja 

vahvistavat osallisuutta edistäviä rakenteita, toimintakäytäntöjä ja palveluita 
sekä tukevat niiden käyttöönottoa ja hyödyntämistä. Järjestöjen tehtävänä on 

valvoa kohderyhmänsä etujen ja oikeuksien toteutumista sekä lisätä yleistä 

tietoisuutta sosiaalisten ongelmien seurauksista. Kansalaisjärjestöt tuovat 
edustamiensa kohderyhmien asioita poliittiseen keskusteluun ja ajavat heidän 

etujaan. Samalla he vahvistavat kohderyhmäänsä kuuluvien ihmisten poliittista 
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kansalaisuutta. Kansalaisjärjestöt tuovat esiin jäsenistönsä tarpeita ja 

kehittämisehdotuksia sekä edistävät kansalaisten ja asukkaiden osallisuus- ja 
vaikuttamismahdollisuuksia.  

 
Poliittisten päättäjien tehtävänä tietotyössä on yhdistää poliittiset kannanotot 

erilaisia näkökulmia edustavaan tietoon sekä näiden politisointi. Poliittiset 

päättäjät ovat yhteydessä kansalaisiin sekä edistävät heidän osallisuuttaan ja 
vaikuttamismahdollisuuksia vahvistavia demokratiakäytäntöjä 

palvelujärjestelmässä. He neuvottelevat erilaisten 

oikeudenmukaisuusnäkökulmien välillä, tarkastelevat palvelujärjestelmän 
toimintaa näiden näkökulmien kannalta ja tekevät niihin liittyviä päätöksiä. 

Rakenteellisen sosiaalityön poliittinen työ kohdentuu heidän 
luottamushenkilörooliinsa poliittisen päätöksenteon järjestelmässä. Heidän 

tehtävänään on politisoida sosiaalisten ongelmien ja sosiaalityön ongelmia 

viemällä ne poliittiseen keskusteluun ja päätöksentekoon. Strategiatyössä 
poliittisten päättäjien tehtävänä on sosiaalisen näkökulman ja sosiaalisia ilmiöitä 

kuvaavan tiedon sekä näihin pohjautuvien kehittämisehdotusten tuominen 

strategisen tason neuvotteluun ja päätöksen tekoon.  
 

Tarvittaessa tehdään yhteistyötä myös hyvinvointialueen muiden kuin 
sosiaalihuollon toimijoiden kanssa, esimerkiksi tilastotiimin kanssa. 

 

4.2. Suunnitelman yhteys hyvinvointialueen strategiseen 
suunnitteluun 

Keski-Pohjanmaan hyvinvointialueella on laadittu seuraavat strategiat, joilla on 
yhteys myös rakenteellisen sosiaalityön kehittämiseen ja toteuttamiseen: 

o Keski-Pohjanmaan hyvinvointialueen palvelustrategia vuosille 2022-2025 
(hyväksytty 13.2.2023 § 41) 

o Keski-Pohjanmaan alueellinen hyvinvointisuunnitelma 2023-2025 
(hyväksytty 2023-2025 § 133) 

o Keski-Pohjanmaan osallistumisen ohjelma (hyväksytty 3.4.2023 § 19) 
o Keski-Pohjanmaan hyvinvointialueen kaksikielisyysohjelma (hyväksytty 

6.5.2024 § 132) 
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o Keski-Pohjanmaan kuntien ja Kruunupyyn kunnan mielenterveys- ja 
riippuvuusstrategia 2020-2024 

o Keski-Pohjanmaan alueellinen ikääntyneiden hyvinvointisuunnitelma 
vuosille 2023-2025 (hyväksytty 27.5.2024 § 32) 

o AIKAA LAPSELLE -Keski-Pohjanmaan kuntien ja Kruunupyyn kunnan 
lasten ja nuorten hyvinvointisuunnitelma 2020-2024 

o Arvioinnin, hoidon ja kuntoutuksen sekä ohjauksen yhdenvertaisuuden 
toteutuminen potilas- ja asiakastyössä 2017 

o Keski-Pohjanmaan osallistumisen ohjelma (hyväksytty 3.4.2023/§ 19) 
o Soite 2030-ohjelma (hyväksytty 30.10.2023) 
o Digiohjelma 2023-2025 
o Viestintä- ja markkinointiohjelma (hyväksytty 30.10.2023) 

  
Rakenteellisen sosiaalityön toteuttaminen nivoutuu tiiviisti Keski-Pohjanmaan 

hyvinvointialueen strategiseen päätöksentekoon ja toimintaan. Rakenteellisen 
sosiaalityön aikatauluttamiseksi on laadittu vuosikello, joka on synkronoitu 

hyvinvointialueen päätöksentekoon ja keskeisiin strategisiin toimenpiteisiin. 

 
Rakenteellisen sosiaalityön vuosiraportti toimitetaan jatkossa vuosittain 

kevätkaudella hyvinvointialueen aluehallituksen käsiteltäväksi. Sosiaalisen 

raportoinnin koostetta kommentoivat luonnosvaiheessa vaikuttamistoimielimet 
sekä hyvinvointialueen hyte-työryhmä. Rakenteellisen sosiaalityön tarkoituksena 

on tukea hyvinvointialueen strategista työskentelyä niin, että palvelutuotanto 
vastaa alueen asukkaiden tuen ja palveluiden tarpeita sekä tuottaa tietoa 

palvelujen vaikutuksista. Sosiaalinen raportointi on rakenteellisen sosiaalityön 

työväline, jonka avulla tuotetaan tietoa hyvinvointialueella käynnissä olevista ja 
raportoinnissa esiin nousevista sosiaalisista ilmiöistä. Tarkoituksena on, että 

tietoa käytetään päätöksenteon tukena. 
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5. Rakenteellisen sosiaalityön toteuttaminen 

5.1.  Alueellinen tietotuotanto ja tiedon hyödyntäminen 

Rakenteellisessa sosiaalityössä hyödynnettäviä tietolähteitä ovat: 
o Saapuneet sosiaaliset havaintoraportit ja niistä laadittavat koosteet 

(hyvinvointialueen sosiaalihuollon työntekijät, vaikuttamistoimielimet sekä 
hyte-työryhmä kommentoivat tehtyjä sosiaalisissa raporteissa ilmoitettuja 
havaintoja) 

o Sosiaali- ja potilasasiavastaavan vuosiraportit 
o THL:n määrittämien tietosisältöjen mukainen alueellinen tilastotieto 
o Asiakastietojärjestelmistä saatavat tiedot 
o Polis-kyselyjen ja asiakaspalautejärjestelmän kautta saatava väestön 

kokemustieto 
o Yleiset, kansalliset tietolähteet, joista saadaan kootusti Keski-Pohjanmaata 

ja muita hyvinvointialueita koskevaa sekä kansallista tietoa. 
 

Rakenteellisen sosiaalityön avulla tuotetaan tietoa palvelujärjestelmän 

toimivuudesta sekä sosiaalisista ilmiöistä ja niiden yhteiskunnallisista yhteyksistä 
hyödynnettäväksi hyvinvointialueen väestön hyvinvoinnin ja terveyden 
edistämistyön sekä päätöksenteon ja johtamisen tueksi. 

 

5.1.1. Kehittämistarpeet 

Suunnitelmallinen rakenteellisen sosiaalityö on Keski-Pohjanmaalla vasta 

käynnistymässä. Kehittämistarpeet tulevat tarkentumaan lähivuosina 
rakenteellisen sosiaalityön edetessä.  

 

Alkuvaiheessa työskentelyssä painottuvat seuraaviin kehittämistarpeisiin 
vastaaminen: 

o Osaamisen ja työntekijöiden tutkivan työotteen vahvistaminen  
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o Viestintä 

o Käytettävissä olevan tiedon systemaattinen tarkastelu 
o Rakenteellisen sosiaalityön juurruttaminen hyvinvointialueelle 

o Rakenteellisen sosiaalityön kautta esiin nostettujen kehittämiskohteiden 
nivominen osaksi organisaation kehittämistä.  

 

5.2. Kansallinen tietotuotanto 

5.2.1. Kansallisen tietotuotannon toimeenpano hyvinvointialueella 

THL toteuttaa rakenteellisen sosiaalityön kansallisen tietotuotannon. Tavoitteena 
on rakenteellisen sosiaalityön kansallisen tietotuotannon tietotuote/-palvelu, 

joka tarjotaan hyvinvointialueiden käyttöön tiedolla johtamisen tueksi. 

Hyvinvointialueet toimeenpanevat kansallisen tietotuotannon, mikä tarkoittaa, 
että toteutussuunnitelmassa hyvinvointialueet huomioivat tiedonkulut ja 

toimintaprosessit myös rakenteellisen sosiaalityön kansallisesti tuotettavalle 
tiedolle.    

Rakenteellisen sosiaalityön kansallisen tietotuotannon malli valmistuu vuoden 
2025 aikana. Sen mukaista tietotuotantoa tullaan hyödyntämään kansallisessa 

arvioinnissa ja ohjauksessa. Kansallisen tietotuotannon hyödyntämiseksi 

toteutussuunnitelman päivitysaikataulussa suositellaan huomioitavan 
kansallisen arvioinnin ja ohjauksen aikataulu. 

 

5.3. Rakenteellisen sosiaalityön työkäytännöt 

5.3.1. Työkäytännöt 

Rakenteellisen sosiaalityön avulla tuotetaan hyvinvoinnin ja terveyden 
edistämistyön tueksi koostettua tietoa.  
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Vuoden aikana tehdyt sosiaaliset havaintoilmoitukset kootaan yhteen koosteeksi 

ja luokitellaan ilmiöpohjaisesti sekä jaotellaan alueellisesti ja väestöryhmittäin. 
Lisäksi laaditaan toimenpidesuositukset.  

Tästä ilmiöpohjaisesta tiedosta rakenteellisen sosiaalityön työryhmä valitsee 
tarkempaan tarkasteluun vuosittain jonkin ilmiön.  Ilmiöstä kootaan lisää tietoa 

ja pyritään selvittämään sen taustalla vaikuttavia tekijöitä. Vuosittain kertyvä 
tieto auttaa suunnittelemaan tulevaa työskentelyä ja kohdentamaan resursseja 
tarkoituksenmukaisesti. 

Kerran vuodessa koostetaan eri lähteistä saatua tietoa hyvinvointialueen alueen 

asukkaiden sosiaalisesta tilanteesta sekä sosiaalihuollon palvelujen 
toimivuudesta rakenteellisen sosiaalityön vuosiraporttiin.  

THL linjaa kansallisen tietotuotannon tueksi kerättävät ja koostettavat 
tietotarpeet. Näihin tietotarpeisiin vastataan hyvinvointialueen näkökulmasta ja 
tilanteesta käsin mahdollisuuksien mukaan.  

Vastuuhenkilö toimittaa rakenteellisen sosiaalityön vuosiraportin 
päätöksentekoon. 

 

5.3.2.  Kehittämistarpeet 

Keskeinen kehittämistarve on sosiaalihuollon ammattihenkilöiden tutkivan 

työotteen vahvistaminen. He kohtaavat päivittäin työssään asiakkaita ja saavat 

tietoa näiden elämäntilanteesta ja siihen vaikuttavista tekijöistä. Tätä tietoa on 
tarpeen koota ja nostaa laajempaan tarkasteluun, jotta päästään 
ilmiöpohjaiseen, taustalla vaikuttavien syiden ja rakenteiden tarkasteluun.  

Viestinnällä on keskeinen merkitys rakenteellisen sosiaalityön ja siihen liittyvien 
työkäytänteiden kehittämiselle.  
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6. Osaamisen vahvistaminen 

6.1. Rakenteellisen sosiaalityön osaamisen 
vahvistamisen käytännöt 

Rakenteellisen sosiaalityön osaamista vahvistetaan Keski-Pohjanmaan 
hyvinvointialueella seuraavilla tavoilla:  

o Hyvinvointialueen rakenteellisen sosiaalityön ajankohtainen tieto on 
koottuna hyvinvointialueen intraan koko henkilöstön saataville.  

o Kerran kuukaudessa toteutettavat tietoiskut, joihin kaikilla 
hyvinvointialueen sosiaalihuollon ammattihenkilöillä on mahdollisuus 
osallistua. Tietoiskut tallennetaan. 

o Kaikki hyvinvointialueen sosiaalihuollon ammattihenkilöt osallistuvat 
koottavan tiedon tarkasteluun 

o Kehitetään työkäytänteitä, joiden avulla vahvistetaan tiedon 
systemaattista ja riittävän monipuolista keräämistä. Kerättyä tietoa 
arvioidaan kriittisesti ja reflektiivisesti eri näkökulmista ja pyritään 
selvittämään tiedon taustalla vaikuttavia tekijöitä 

o Viestintä hyvinvointialueen työntekijöille, johdolle, poliittisille päättäjille, 
asukkaille ja muille toimijoille ja sidosryhmille rakenteellisesta 
sosiaalityöstä. 

 

6.2. Kehittämistarpeet 

Rakenteellisen sosiaalityön osaamisen keskeisimmät kehittämistarpeet vuoteen 

2026 asti ovat:  
o Systemaattinen tiedon tarkastelu ja analysointi sekä 

o Tutkivan työotteen vahvistaminen. 

  



 
 
 

 Rakenteellisen sosiaalityön toteutussuunnitelma 
 15(16) 
  
 
Rakenteellisen sosiaalityön työryhmä 12.12.2024 

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos  •  Institutet för hälsa och välfärd  •  Finnish Institute for Health and Welfare 
Mannerheimintie 166, Helsinki, Finland  •  PL/PB/P.O. Box 30, FI-00271 Helsinki  •  puh/tel +358 29 524 6000 

thl.fi  

7. Viestintä 

7.1. Rakenteellisen sosiaalityön viestintäsuunnitelma 

Viestinnän tavoitteena:  

Viestinnän keinoin tiedottaa alkuvaiheessa keskeisiä kohderyhmiä rakenteellisen 
sosiaalityön kehittämisestä sekä kehittämistyön tavoitteista Keski-Pohjanmaalla. 

Myöhemmin työn edetessä on tavoitteena monipuolistaa viestintää.  
 

Viestinnän keskeiset kohderyhmät: 
o Alueen väestö 
o Soiten henkilökunta 
o Hyvinvointialueen päättäjät 
o Alueen media 
o Alueen sidosryhmät, kuten järjestöt ja neuvostot 
o Alueen TKIO (tutkimus 
o - ja kehittämisorganisaatiot, oppilaitokset, korkeakoulut) -toimijat  
o Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 
o Valtakunnalliset yhteistyöverkostot 
 

Keskeiset viestintäkanavat:   
o Soite.fi -sivusto 
o Soiten sosiaalisen median kanavat 
o Soiten intranet henkilöstölle 
o Paikallismedian kanavat 
o Eri foorumit ja sidosryhmätilaisuudet. 

 

7.2. Kehittämistarpeet 

Keskeisimmät viestinnän kehittämistarpeet: 
o Viestintäsuunnitelman laatiminen yhteistyössä hyvinvointialueen 

viestintäyksikön kanssa 
o Viestintäsuunnitelman toteuttaminen. 
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8. Päiväys ja suunnitelman laadintaan 

osallistuneet tahot 

12.12.2024 Kokkolassa 

 
Tämän rakenteellisen sosiaalityön toteutussuunnitelman laadintaan ovat 
osallistuneet seuraavat työntekijät: 

Sosiaalijohtaja Tarja Oikarinen-Nybacka  

Rakenteellisen sosiaalityön työryhmä: 

o Biskop, Maarit, palvelualuejohtaja, perhekeskuspalvelut/Soite 

o Finnilä Heidi-Mari, vastuualuejohtaja, kehityspoliklinikka -erityishuollon 
asiantuntijapalvelut/Soite 

o Holmbäck-Puskala Carola, johtava koulukuraattori, opiskeluhuolto/Soite 
o Honkanen Pauliina, sosiaalityöntekijä, päihde- ja riippuvuuspalvelut/Soite 

o Karlsson Britt-Marie, vastuualuejohtaja, kotoutumispalvelut/Soite  

o Lajunen Tuulikki, vastuualuejohtaja, perhekeskuspalvelut /Soite 
o Laurila Johanna, sosiaalityöntekijä, vammaispalvelut/Soite  

o Nikkilä Jenni, johtava sosiaalityöntekijä, sosiaalipäivystys/Soite 

o Lönnbäck Minna, toimialuejohtaja, perheiden palvelut/Soite 
o Niemistö Minna, johtava sosiaalityöntekijä, aikuissosiaalityö/Soite 

o Oikarinen-Nybacka Tarja, sosiaalijohtaja/Soite 
o Paananen Marja, palvelualuejohtaja, aikuisten sosiaalipalvelut/Soite  

o Perttula Rauno, sosiaalityöntekijä, aikuissosiaalityö/Soite 

o Sevola Silva, sosiaalityöntekijä, asiakasohjaus ja avopalvelut, hoito ja hoiva/ 
Soite 

o Rantamäki Niina, tutkimuskoordinaattori, Jyväskylän yliopiston Kokkolan 

yliopistokeskus Chydenius 
 

Työryhmän työtä ovat koordinoineet: 
o Alatalo Johanna, sosiaalityöntekijä, mielenterveystyön sosiaalipalvelut/Soite 

o Tuorila Tuija, kehittämispäällikkö/SONet BOTNIA 


