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1 Johdanto

Olen tydskennellyt 9 vuoden ajan Satakunnan sairaanhoitopiirin (Satasairaala) sosiaali-
tyon yksikossa fysiatrian ja kuntoutuksen sosiaalityontekijana ja nyt viimeiset puoli-
toista vuotta fysiatrian ja kuntoutuksen kuntoutussuunnittelijana. Seké entiseen etta ny-
kyiseen tyéhoni kuuluu potilaiden sosiaalisen tilanteen arviointi osana laajempaa mo-
nialaista ja moniammatillista kuntoutustutkimusta. Sosiaalisen tilanteen arvion méaritte-
len téssé kehittamistehtévassa valtakunnallisen Terveyssosiaalityontekijan nimikkeiston
(Savolainen 2017, 6) mukaisesti olevan potilaan sosiaalisten riskitekijoiden ja voimava-
rojen kartoittamista, kuntoutuksen tarpeen tunnistamista seka tarvittavien jatkoselvitys-
ten ja toimenpiteiden kdynnistamista. Kuntoutustutkimuksissa useimmiten tehdaén laa-
joja sosiaalisen tilanteen arvioita, mutta sosiaalisen tilanteen arviot voivat olla eri laajui-

sia ja vaihdella tyoyksikoisté ja tilanteista riippuen.

Moniammatillisuuden ja monialaisuuden késitteistd puhutaan usein rinnakkaisina késit-
teind. Monialaisuuden kasite viittaa eri ammattilaisten osaamisen kytkemiseen toisiinsa
yhteisen pddméaéran saavuttamiseksi. Moniammatillisuudella taas viitataan yleensa am-
mattilaisten keskindiseen toimintaan, yhteistyohon erilaisen koulutuksen saaneiden ja eri
ammattinimikkeilla toimivien tyontekijoiden kesken. Monialaisuus on osaamisen, tiedon
jataidon jakamista toisten kayttoon tavalla, joka mahdollistaa osapuolten vélisen dialogin
jasyventaa kaikkien osallisten yhteistd ymmarrysta. (Tuomela-Jaskari 2016, 75-76; Parna
2012, 50.)

Aloittaessani ndit4 opintoja alkuvuonna -17 tydskentelin sosiaalityontekijana sosiaalityon
yksikdssa. Johtavan sosiaalityontekijan kautta minulle esitettiin toive tarkastella sosiaali-
sen tilanteen arvioiden sisdltoja ja kaytantdja tarkemmin kehittdmistehtavani aiheena. So-
siaalisen tilanteen arvion padperiaatteet vaikuttavat olevan kaikille sosiaalityontekijoille
samansuuntaisia, mutta kuitenkin arvioita tehdéan ja kirjataan melko eri tavoin. Sairaalan
sosiaalityon perustana olevaa Terveyssosiaalitydn nimikkeistdd (Savolainen 2017) kay-
tetdan sosiaalityontekijoiden toimesta myos vaihtelevasti ja siten rakenteisessa Kirjaami-
sessa ja dokumentoinnissa on eroja. Tatd toisaalta selittdnee se, ettd sosiaalityontekijat
tyoskentelevét erilaisissa yksikdisséa ja erilaisten potilasryhmien kanssa (psykiatrialla/so-
matiikalla, poliklinikoilla/osastoilla jne.) L&akéreilld ja muillaammattilaisilla saattaa olla
liséksi erilaisia odotuksia tai olettamuksia, mité sosiaalisen tilanteen arvio ja sit4 seuraa-
vat toimenpiteet sisaltavat. Usein ndmaé saattavat olla yksikon siséisia sopimuskysymyk-

sig, jotka ovat muodostuneet vuosien saatossa.
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Siirryin syksylla -17 tekemdan kuntoutussuunnittelijan sijaisuutta, mika tarkoitti esimie-
hen ja tydyksikon vaihtumista. Paadyin kuitenkin jatkamaan kehittdmistehtavaani jo
aloittamani aiheen parissa, silla nykyiseenkin tyonkuvaani kuuluu sosiaalisten arvioiden

tekeminen.

Fysiatrialla ja kuntoutuksessa olemme viimeisen parin vuoden aikana pohtineet kuntou-
tustiimin kanssa eri ammattiryhmien tekemén tyon paallekkaisyyksié, kunkin ammatti-
ryhman tyon siséltoja seka potilaan kuntoutustutkimusprosessin sujuvuutta. Yhten tar-
kedné& osa-alueena kehittdmistyossa on ollut ICF pohjaisen toimintakykyarviolomak-

keen kéyttdonotto ja sen pilotointi. Halusin siksi ottaa ICF ndkdkulman myds téhén ke-
hittdmistehtavaan ja tarkemmin tutkia sitd, miten ICF toimintakykyluokituksen osa-alu-

eet sisaltyvat sosiaalisen tilanteen arvioon.

Sosiaalisen tilanteen arvioiden sisaltdjen selvittamiseksi olen tehnyt alustavan mallipoh-
jan, joka perustuu Terveyssosiaalityontekijoiden nimikkeiston madaritteleméaan laajim-
paan sosiaalisen tilanteen arvioon eli sosiaaliseen tutkimukseen. Sosiaalinen tutkimus on
potilaan elaménkulkua laajasti arvioivaksi tutkimus, joka usein siséltéa lisaksi arvion toi-
mintakyvysta ja kuntoutusmahdollisuuksista (Savolainen 2017, 7). Mallipohjan siséltoi-

hin olen yhdistanyt niitd kuvaavat ICF koodit.

Osana tata kehittdmistehtdvaa toteutin sosiaalityon yksikon tyontekijoille kyselyn (liite
1), joka sisalsi tekeméni alustavan sosiaalisen tilanteen arvion mallipohjan seka liséksi
avoimia kysymyksia koskien sosiaalisen tilanteen arvion tekemista ja ICF:n kayttdon liit-
tyvid kysymyksid. Kyselyn avulla pyrin vastaamaan kehittdmistehtavani tutkimuskysy-

myksiin.

Taman raportin alussa kuvaan tutkimuksen tehtévéa ja tavoitetta. Sen jalkeen esittelen
tutkimuksen keskeisié teoreettisia ndkokulmia eli sosiaalisen tilanteen arviota terveyden-
huollossa ja ICF toimintakykyluokitusta. Neljannessé luvussa kayn lapi tutkimustehta-
vaan, aineiston kerdaamiseen ja analysoimiseen liittyvia asioita, jonka jalkeen viidennessa
luvussa esittelen tutkimuksen tulokset. Viimeisessé luvussa teen yhteenvetoa tutkimustu-
losten ja teoreettisen aineiston pohjalta sek& pohdin sosiaalitydn asiantuntijuuden merki-

tystd monialaisessa tydympaéristossa terveydenhuollossa.



2 Tutkimuksen tehtava ja tavoite

Tassa kehittamistehtavassa pyrin tutkimuskysymysten avulla muodostamaan terveyden-
huollon sosiaalitydssé tapahtuvaa prosessia ja orientaatiota. Kysyn miten ja minkélaisia
sosiaalisen tilanteen arvioita sosiaalityontekijat tekevét ja miten sosiaalisen tilanteen ar-
vio peilautuu ICF toimintakykyluokitusta vasten. Né&en tahan aiheeseen keskittymisen
tarkedné potilaan laadukkaan ja tasalaatuisen palvelun seka myos sosiaalityontekijan tyén
arvostamisen ndkokulmasta. Ajattelen kehittdamistehtdvan yhdeksi olennaiseksi tavoit-
teeksi sosiaalityontekijan tekeman tyon nakyvéksi tekemisen terveydenhuollon kentall.
Helind Laineen (2014, 27) mukaan tasavertainen tieteiden vélinen vuoropuhelu vaatii

osallistujiltaan toisten ammattiryhmien tapojen tunnistamista ja arvostamista.

Kehittamistehtavan konkreettisena tavoitteena on luoda ICF ndkdkulman huomioiva yh-
tendinen sosiaalisen tilanteen arvion mallipohja. Sosiaalityontekijat voivat halutessaan
kayttaa sitd tekemiensa arvioiden pohjana tai muistilistana ja se voi toimia myds uusien
tyontekijoiden perehdyttdmisen tukena. Mallipohjan avulla voidaan tarvittaessa esittaa
ladkareille ja muille tiimin jasenille minkalaisia asioita sosiaalityontekijan tekema sosi-

aalisen tilanteen arvio sisaltaa.

3 Tutkimuksen keskeiset nakokulmat

3.1 Sosiaalisen tilanteen arvio terveydenhuollossa

Terveydenhuollon kentalla sosiaalisen tilanteen arviolla on olennainen rooli muiden ar-
vioiden rinnalla, jolloin kiinnitetd&n tarkemmin huomiota sosiaalisiin tekijoihin kuten esi-
merkiksi potilaan perhetilanteeseen, ympéristoon, tydoloihin ja voimavaroihin. Tuula
Haukka-Wacklinin (2016, 2) mukaan kuntoutustutkimuksen monialaisuus rakentuu seka
laéketieteellisen ettd sosiaalitieteellisen osaamisen varaan. Sosiaalitieteellisessé ajatte-
lussa korostuu ihmisen toimijuus ja eri ammattilaisten arvioita tarvitaan siksi, etté ratkaisu
ihmisen ongelmiin saattaa I0ytya muilta elamén alueilta kuin pelkéstdan laaketieteelli-
sestd ndkokulmasta késin. Myo6s Kaisa Haapakoski (2018, 94) korostaa sitd, ettei ladke-
tiede kykene tuottamaan sosiaalista kuntoutusta eivétka fyysisiin ja mentaalisiin proses-

seihin keskittyvét teoriat pysty selittdmaan kaikkia ihmisen sosiaaliseen eldmaan liittyvia
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iIlmigitd ja asioita. Toisaalta ihmisen ruumiillisuutta ja mielta sek& naihin liittyvia resurs-
seja ei voida myoskaan ohittaa. Potilailla saattaa vastaavasti olla sosiaalisia esteitd emo-

tionaalisten ja aineellisten tarpeiden tyydytykselle.

Kristiina Harkapaa ja Aila Jarvikoski (2018, 207) toteavat kuntoutuksen medikalistisissa
malleissa usein oletettavan, ettd sosiaalinen ja tydeldmaosallisuus voisi olla saavutetta-
vissa pelkastaan laékinnéllisen tai toimintakykykuntoutuksen avulla. Jotta paastaisiin toi-
vottuun tulokseen, olisi hyva kuitenkin huomioida niin sanottuja tavallisen sosiaalisen
kuntoutuksen keinoja, kuten esimerkiksi sosiaalisen tilanteen selvittelyd, psykososiaalista
ohjausta ja neuvontaa, sosiaalisen toimintakyvyn ja osallisuuden tukemista sekd amma-

tillisen kuntoutuksen keinoja.

Anna Metterin (2012, 221) mukaan objektiivisuuteen perustuva naytto voi olla jopa risti-
rildassa ihmisen todellisen toimintakykytilanteen kanssa. Haastattelun ja ympariston ha-
vainnoinnin avulla saatava teknisten mittarien ulkopuolinen tieto tulisikin ottaa myds
huomioon. Toisaalta sosiaalitydn ndkemys voi tuoda eri ammattiryhmien valiseen yhteis-
tyohon epamukavuutta, koska laéketieteellisten asioiden ohella on huomioitava potilaan

eldmén moninaisuus ja arjen haasteet (Metteri 2014, 300).

Yleinen kehityssuunta on kuntoutuksessa ollut se, etta sosiaalisiin tekijoihin on ryhdytty
kiinnittdmaan enemmaé&n huomiota (Piirainen ym. 2018, 117). Myds uudistetussa lainsaa-
danndssa on huomioitu, ettd ihmisen toiminta -ja tyokykya olisi arvioitava kokonaisval-
taisemmin eiké pelkéstdédn sairaus -tai diagnoosilahtoisesti. Esimerkiksi hallituksen esi-
tyksessa vuonna 2013 todetaan ammatillisen kuntoutuksen arvioimiskriteereista seuraa-

vaa.

”” Télla hetkella ongelmana on ammatillisen kuntoutuksen myontédmisen ar-
vioiminen hyvin sairauskeskeisesti. Tarkastelu keskittyy diagnosoituun sai-
rauteen ja sen ennusteeseen, jolloin taka-alalle ja4 henkilon tyo- tai opiske-
lukykyyn vaikuttavan muun kokonaistilanteen arvioiminen. Osalla henki-
I0isté sairaus, vika tai vamma yksindén aiheuttaa tyo- tai opiskelukyvyn ja
ansiomahdollisuuksien olennaisen heikentymisen. Osalla henkil6ista sen si-
jaan pelkké sairaus yksinaan ei aiheuta olennaista heikentymista, mutta hei-
dén kokonaistilanteensa, sairaus mukaan lukien, on sellainen, etta tyo- tai
opiskelukyky ja ansiomahdollisuudet ovat olennaisesti heikentyneet. Esi-
merkiksi lievemmissa sairauksissa ammatillisen kuntoutuksen myéntéedel-
lytysten ei katsota tayttyvan, vaikka henkilon eldmantilanteessa olisi muita
tyo- tai opiskelukykya ja ansiomahdollisuuksia heikentavia tekijoitd, kuten
pitkittynyt ty6ttomyys, koulutuksen ulkopuolelle jadminen tai taloudelliset
vaikeudet. ” (HE 128/2013.)
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Terveydenhuollossa tydskennellessaan sosiaalityontekija toimii monialaisessa tiimissa
yleensd ainoana oman alansa asiantuntijana. Han on sosiaalisen asiantuntija. Satu Vaini-
sen (2011, 259- 261) mukaan sosiaaliseksi osaamiseksi méaéritelty tyé koetaan moniam-
matillisessa ty0ssé padsaantoisesti sosiaalityontekijoiden ydinosaamiseksi ja sosiaalisen
osaaminen voidaan nahdd madrittyvaan nimenomaan sosiaalityontekijoiden tyoksi. Vai-
nisen vaitostutkimuksessa sosiaalitoimiston sosiaalityontekijat maérittelivat toimintaroo-
leja niin, ettd niiden kautta tulee huomioitua aikaisempaa monipuolisemmin sosiaality6lle
merkityksellinen sosiaalinen ndkokulma. Tutkimuksessa kuvattiin sosiaalitoimen sosiaa-
litydntekijoiden muuttuneita ja moninaistuneita toimintarooleja. Aikaisempaa vahvem-
paa painotusta saivat kokonaiselamantilanteen kartoittajan, sosiaalisen vuorovaikutuksen
mobilisoijan, sovittelijan ja asianajajan toimintaroolit, kun taas koordinaattorin ja sosiaa-
lisen esiin tuojan roolit nousivat kokonaan uusina toimintarooleina sosiaalityontekijéiden
madrittelyissé. (Vaininen 2011, 252-253.)

Sosiaalisen tilanteen arvion terveydenhuollossa tekee yleensé sosiaalityontekija, mutta
monialaisessa tydssa tehtdvien ja toimintaroolien rajat eivét toisaalta ole aina tarkkarajai-
sia. Vainisen (2011, 259-260) mukaan sosiaalityolle l&heiset yhteistydkumppanit voivat
toimia myos sosiaalityolle tyypillisissa toimintarooleissa, jos tyénjako on sovittu niin to-
teutettavaksi. Erilaisissa toimintaympéristdissa esiintyvat eri ammattilaisten tyénjakoa il-
mentévat k&ytdnnot ohjaavat néin sosiaalityontekijoiden tyotd asiantuntijuuden sovelta-
misen suhteen, jolloin toimintaroolit voivat supistua tai laajentua. Eri asiantuntijoista
koostuvissa tiimeissa sosiaalityontekijat joutuvat melko todennakdisesti kilpailemaan
asemastaan esimerkiksi sairaanhoitajien tai psykologien kanssa sosiaalisen osaajina, jol-
loin sosiaalityontekijén rooli voi supistua. Toisaalta tamé kilpailu tyontekijoiden valilla
luo tilanteen, jossa tyontekijat keskittyvéat omiin erityisiin vahvuuksiinsa sosiaalisen osaa-
misen osalta. Esimerkiksi paritydhon perustuva tydskentely toisen ammattilaisen kanssa
voi edistaa sosiaalitydntekijoiden sosiaalisen osaamisen kehittdmista sekd sosiaaliseen

nakokulman laaja-alaista soveltamista.

Terveydenhuollon sosiaalityontekijan tekemille arvioille voidaan hakea mééaritelmaa Ter-
veyssosiaalityon nimikkeiston kautta. Se méarittelee sosiaalisen arvioinnin yleiskasit-
teeksi eritasoisille sosiaalityontekijan tekemille arvioinneille, joihin sosiaalityon inter-
ventiot perustuvat. Sosiaalityontekija voi tehdd suppean tai laajan sosiaalisen tilanteen
arvion tai potilaan eldméankulkua laajasti arvioivan sosiaalisen tutkimuksen. Sosiaalinen

tutkimus on arvio, jossa selvitetddn potilaan pitkdaikainen elaméntilanne perhe-, ty6- ja
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opiskelutilanteineen sek& sairauden ja toimintarajoitteiden vaikutukset ja kuntoutumisen
mahdollisuudet. Tutkimuksessa selvitetadn potilaan voimavaroja ja sosiaalisen tuen tar-
vetta, hdnen muutosvalmiuttaan tilanteessaan sekd omaa arviotansa tilanteesta. Se on osa
monialaista kokonaisvaltaista tutkimusta. Sosiaaliseen tutkimukseen voi liittya tarkem-
min my0s arvio ty6- ja toimintakyvysta sekda kuntoutuksen tarpeesta, jossa keskitytaan
potilaan ja tydelaman valisiin suhteisiin, kuntoutuksen ja ammatillisen kuntoutuksen tar-
peen ja mahdollisuuksien selvittelyyn seka tarvittavaan yhteistydhon viranomaisten
kanssa. (Savolainen 2017, 6-7.)

Satu Paloméki (2018, 279) tarkastelee artikkelissaan terveydenhuollon asiakkaiden nako-
kulmasta sosiaalitydntekijan tyétehtavia kuntoutustutkimuksessa. Palomaki kategorisoi
sosiaalityontekijan tehtavaksi asianajokategorian, joka siséltéa toimeentuloon ja asumi-
seen sekd verkostotyohon liittyvié asioita, kuntoutuksen palveluohjaajan kategorian, joka
sisaltdd koulutus -ja tydhdnpaluun suunnittelun seké& kuntoutusprosessin ohjaamisen teh-
tavat seké psykososiaalisen tuen antajan kategorian, johon liittyy elaman tilanteen selvit-
tdminen seka huolenpito ja tukeminen. Palomden méérittelemat kategoriat ndyttavat pit-
kalti siséltdvan samoja teemoja, mitd em. Terveyssosiaalityontekijoiden nimikkeiston

(Savolainen 2017, 6-7) sosiaalisen tutkimuksen maaritelma sisaltaa.

Sosiaalityontekijoiden tekemien sosiaalisen tilanteen arvioiden laajuus vaihtelee tyoyksi-
koiden tarpeiden ja potilaiden tilanteiden mukaan. Aina ei tarvita laajinta mahdollista so-
siaalisen tilanteen arviota vaan riittdd suppeampi ja lyhyempi arvio. Tdman kehittamis-
tehtdvan sosiaalityontekijoille lahetetty kysely pohjautuu Terveyssosiaalitydntekijoiden
nimikkeiston madrittelemaén sosiaalisen tutkimuksen eli laajimman sosiaalisen tilanteen

arvion sisaltoihin.

3.3 ICF toimintakykyluokitus sosiaalisen tilanteen arviossa

Kansainvalinen toimintakyvyn ja terveyden luokitus ICF kuvaa sit4, miten sairauden ja
vamman vaikutukset ndkyvét ihmisen elamassa. ICF luokitusjérjestelmaa on maaritelty
kuntoutuksen biopsykososiaaliseksi malliksi, joka sisaltaa fyysisié, psyykkisia ja sosiaa-
lisia ulottuvuuksia. Sitd voidaankin ajatella k&ytettdvan myos sosiaalisen tilanteen arvion
viitekehyksend, koska luokitus on laaja-alainen ja kokonaisvaltainen malli toimintakyvyn
kuvaamisessa. Yhtendisen kehyksen ja kasitteiston avulla kuntoutustyontekijoilla on



7

mahdollisuus 10ytaa kuntoutustarpeen taustalla olevat esteitd ja vahvuuksia. (Jarvikoski
ym. 2015, 19.)

ICF on terveyden ja sen lahialojen luokitus ja sitd kaytetd&nkin terveydenhuollon ja kun-
toutuksen lisdksi mm. vakuutus, - sosiaaliturva- ja opetusalalla sek& tyévoimahallinnossa
(Terveyden -ja hyvinvoinninlaitos THL 2013, 5). Sen suosio on ollut sosiaali- ja kasva-
tustieteissé kuitenkin vahaisempi kuin esimerkiksi laakinnéllisen kuntoutuksen piirissa.
IImeisesti juuri sen vuoksi, ettd ICF-mallissa toimintakykyé tarkastellaan terveydentilan
kautta. Luokituksessa padhuomio kiinnittyy terveydentilan hairidon tai tautiin liittyvien
ongelmien kuvaukseen, ei ihmisen toimintakykyyn ja sen alentumiseen yleisemmin. (Jar-
vikoski ym. 2015, 22.) ICF tarjoaa kuitenkin viitekehyksen tiedolle, jota voidaan soveltaa
sairauksien ennaltaehkaisyyn, terveyden edistdmiseen ja osallistumismahdollisuuksien
parantamiseen poistamalla ja lieventdamalld yhteiskunnallisia rajoituksia ja lisdamalla
suoritusta ja osallistumista edistévien tekijoiden tarjontaa. (Terveyden ja hyvinvoinnin-
laitos THL 2013, 5-6.)

ICF luokitus jakaantuu kahteen osaan: toimintakykyéa ja toimintarajoitteita kuvaavaan
osaan (ruumiin ja kehon toiminnot ja rakenteet seka suoritukset ja osallistuminen) ja kon-
tekstuaalisia tekijoitd (ymparistotekijat ja yksilotekijat) kuvaavaan osaan, ks. Kuva 1.

(Terveyden ja hyvinvoinninlaitos THL 2013, 7-8) .

Kuva 1. ICF-luokituksen osa-alueiden vuorovaikutussuhteet

Laiketieteellinen terveydentila
(hiirid tai tauti)

T
v v I

Ruumiin/kehon toiminnot ja ~<@———  Suoritukset 44— Osallistuminen

Ruumiin rakenteet
T ! T

v .

Ympiristotekijit Yksilotekijait

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos THL 2013, 18)



Luokitusta voidaan kayttaa erilaisissa tilanteissa niin sairastumisen tai vammautumisen

akuuttivaiheessa kuin kuntoutumisvaiheessakin. Akuuttivaiheessa painottuvat arviointi-
kohteet ruumiin/ kehon toimintoihin (b) ja ruumiin rakenteisiin (s). My6hemmassa vai-
heessa korostuvat suoritukset ja osallistuminen (d), yksilon lahiymparistoon ja palvelu-
jarjestelmiin liittyvat ymparistotekijat (e) seka yksilotekijat kuten yksilén oma suuntau-

tuneisuus ja tavoitteet.

Toimintakykya ja toimintarajoitteita sekd kontekstuaalisista tekijoistd ymparistotekijoita
kuvataan erilaisilla numeerisilla koodeilla. ICF luokituksen koodi on kuitenkin taydelli-
nen vasta silloin, kun siihen on merkitty myos tarkenne. ICF luokituksessa tarkenteilla
tarkoitetaan numeroita, jotka ilmaisevat terveyden tasoa tai kyseessa olevan ongelman
vakavuutta kuten esimerkiksi suorituskykyé ja -tasoa. Ympdristotekijét taas voivat joko
edistad tai vaikeuttaa toimintakykya. Toimintakykya esimerkiksi rajoittavat palvelujen

saannin vaikeus tai laheisten tai tyonantajien Kielteiset asenteet.

Suoritusten ja osallistumisen ongelman vakavuutta ilmaistaan numeroilla 0-4, jossa O tar-
koittaa ei ongelmaa ja 4 tarkoittaa ehdoton ongelma. Ymparistotekijoissa O tarkoittaa ei
rajoittavaa tai edistavaa tekijaa, 4 tarkoittaa ehdottomasti rajoittava tekija, +4 ehdotto-
masti edistava tekija. Esimerkiksi lahiperheen antamaa tukea voidaan ilmaista etuliit-
teelld, numerokoodilla ja tarkenteella e310+4 (lahiperhe, jonka tuki on henkildlle erittdin
merkittava). Tassa e -etuliite kertoo, etta kyseessa on ymparistotekija ja 310 numerokoodi
viittaa lahiperheeseen, jossa +4 tarkenne ilmaisee perheen tuen olevan ehdottomasti edis-
tava tekija. (Paltama & Anttila 2015, 16-18; www.thl.fi.)

ICF-luokituksen kayttoonoton helpottamiseksi on kehitetty erilaisia ICF-ydinlistoja,
jotka on kehitetty perusteellisen tieteellisen prosessin avulla. Ydinlistoihin on valittu tiet-
tyihin terveydentiloihin tai tilanteisiin sopivia kuvauskohteita, jolloin toimintakyvyn ku-
vaaminen ICF:n avulla k&ytanndssé helpottuu. Ydinlistoja voi kdyttdd muistilistan tapaan
toimintakyvyn kuvaamisessa. (www.thl.fi). Satasairaalan kuntoutuspoliklinikalla kuntou-
tustutkimuksessa olemme kehittaneet esimerkiksi ICF toimintakykylomakkeen, jossa
painottuvat suoritusten ja osallistumisen liittyvét tekijat sek& ymparistotekijat. Tullessaan
kuntoutustutkimukseen potilas ei ole endé sairastumisen akuuttivaiheessa vaan kuntoutu-
misvaiheessa. Yksikon kayttdmé toimintakykylomake perustuu ammatillisen kuntoutuk-
sen lyhyeen ydinlistaan sekd 17 kohtaan, jotka kuvaavat suorituksia ja osallistumista. Lo-

make siséltaa potilaan itsearvion ja ammattilaisen tekeman arvion.


http://www.thl.fi/
http://www.thl.fi/
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Paltama & Anttila (2015, 127-128) toteavat tutkimuksensa loppusuosituksissa, etté edis-
tavien ja rajoittavien ymparistotekijoiden arviointi on ICF:ssa toimintakyvyn arvioimisen
erityinen painopistealue. Liséksi he korostavat yksildtekijoéiden huomiointia osana toi-
mintakyvyn arviointia, vaikka yksilotekijoiden kuvauskohteet puuttuvatkin ICF:std. Téar-
kedd olisi huomioida ja keskittyd kuntoutujan toimintarajoitteiden lisaksi hdnen voima-
varoihinsa ja ICF:n avulla tehtyd kuntoutujan tarpeiden arviointia tulisi kayttaa tavoit-
teenasettelussa. Lisaksi ICF selventdd eri ammattiryhmien ydinosaamista ja selkeyttaa
tyonjakoa. Osallistumista tulisi arvioida laaja-alaisesti kayttden kuntoutujan itsearviointia
(kysely tai haastattelu) asiantuntija-arvioiden ohella.

Raija Kerétar ym. (2014, 501) kuvaavat tapaustutkimuksessaan monialaisen ja sairaus-
l&htoisen toimintakyvyn arvioinnin eroja. He méaérittelevat monialaisen toimintakykyar-
vion ldhestymistavaksi asiakkaan tukemisen kohti muutosta ja parempaa toimintakykya.
Perinteisessa sairauslahtoisessa arviotavassa dokumentoidaan sairaudet ja niiden aiheut-
tamat toimintakykyhaitat esimerkiksi sosiaalivakuutusetuuksien hakemiseksi. Téssa mal-
lissa potilas nayttaytyy kohteena. Monialaisessa lahestymistavassa potilas néhdaén dialo-
gikumppanina. Toimintakyvyn arviossa pitaisi keskittya potilaan elamankulkuun, tyévoi-
mauraan, eldaméantilanteeseen ja hénen itse antamiinsa merkityksiin. T&méa suuntautumi-
nen ei kuitenkaan vahenna laéketieteellisen nakdékulman huomioonottoa. Tyo -ja toimin-
takyvyn arvioinnissa kuitenkin hukataan tietoa, jos keskitytadan sairauksien ja vikojen mit-
taamiseen ja unohdetaan potilaiden yksilollisyys ja olemassa olevat voimavarat.

Virpi Heikkinen toteaa (2016, 184) pitkaistyottémien elékeselvittelyja koskevassa véi-
toskirjassaan, etta erityisesti nyt Sote -uudistusta pohdittaessa kuntoutuspalveluihin tu-
lisi kytked pitk&aikaistyottomienkin kohdalla kiintedksi osaksi tyokyvyn ja kuntoutus-
tarpeen moniammatillinen arvioprosessi ja taméan arvioprosessin tulisi olla toimintaky-
kylahtdinen, joka perustuisi ICF-pohjaisiin helppokayttdisiin menetelmiin. Myds Raija
Keratédr (2016, 93) toteaa tyottomien tyokyvyn arviota késittelevéssa tutkimuksessaan,
jossa kehitettiin monialainen tyokyvynarvioinnin toimintatapa pitkaaikaistyottomille,
ettd perinteinen sairauslahtdinen tyokyvyn arviointi hukkaa potentiaalisia kuntoutuksen
mahdollisuuksia ja voi johtaa jopa alikuntoutukseen, vaarinkuntoutukseen tai ylikuntou-
tukseen. Kerattaren mukaan on térkeda saada tietoa ihmisen toimintakyvyn historiasta ja
siind esiin tulleista hairidista ja voimavaroista. Lisaksi pitdisi selvittdd potilaan koulu-

tus- ja tyohistoriaa seka sosiaalista toimintakykyd, kdytannon tydssa selviytymista ja
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tyollistymisyrityksistd. Biopsykososiaaliseen lahestymiseen ja ICF-viitekehykseen poh-
jautuva monialainen arviointi tunnistaa aiemmin tavanomaisissa palveluissa tunnista-
matta jadneet sairaudet ja tyokyvyn heikkenemisen osuvammin. Terveyssosiaalityonte-
kijan tekema sosiaalisen tilanteen arvio siséltaa juuri néita keskeisia elementtej, joita

Keratar tutkimuksessaan mainitsee.

Sosiaalityontekijan tehtdvana on selvittdd muun muassa sitd, miten potilas kokee toi-
mintarajoitteet tai vaikeudet omassa elamassadn. Keskustelu néisté asioista luo pohjaa
suunnitelmalle, johon sisaltyvat toimenpiteet ja palvelut, joiden avulla sosiaalityotekija
voi vastata henkilon tarpeisiin poistamalla tai véhentamalla toimintarajoitteita. Ihmisen
osallistumis- ja suoritusmahdollisuudet yleensa lisdéntyvét haittojen ja esteiden poistu-
essa tai vahentyessa. Sosiaality¢ssa kiinnostavin tieto usein on se, miten henkil® suoriu-
tuu tehtévien ja toimien toteuttamisesta ja mitk& ovat hanen osallistumismahdollisuu-
tensa ja miten naihin mahdollisuuksiin voisi vaikuttaa. ICF-luokitus auttaa myos sosiaa-
litydssa jasentamaan kasitystéd toimintakyvysté ja sen avulla paikantamaan osallistumi-

sen ja toiminnan esteitd ja toiminnan mahdollisuuksia. (Sjoblom 2015, 134-135.)

ICF luokituksen kéayttoonotosta kuntoutustydssa on puhuttu vuosia. Sen tarpeellisuudesta
tuntuu olevan yleinen hyvéksyntd, mutta kdytanndssa sen kayttéonotto on koettu hanka-
lana. Lautamon & Kuukkasen (2015, 74-75) tekemassa tutkimuksessa ICF nahtiin kun-
toutustyontekijoiden mielesta tarpeellisena, mutta vaikeaselkoisena. Sen todettiin antavan
tyovalineita tyontekijoiden kayttdon, mutta niita ei kuitenkaan tunnettu riittavasti. Sen ei
koettu juurikaan hyodyttavan yhteistydtd muiden kanssa. Valtamon ym. (2015, 51-52)
kuntoutuslaitosten tyoryhmille tekemdssé tutkimuksessa késitykset ICF:sta olivat samoin
melko Kriittisid. He pitivat ICF tuttuna, mutta uudelleen nimettyna toimintana, ja se koet-
tiin vieraaksi ja epaselvaksi omalle tyélle. ICF viitekehyksené koetaan helpommaksi ym-
martaa ja kayttaa kuin ICF koodit. ICF-malliin on kohdistettu my®os kritiikkia liittyen po-
tilaan omiin tavoitteiden asetteluun. Mallin on katsottu keskittyvan asiantuntijakeskeisiin
toimintatapoihin, joissa tilannetta arvioidaan ottamatta huomioon potilaan tavoitteita,

motivaatiota ja toimijuutta. (Jarvikoski ym. 2015, 22.)

Vaikka ICF toimintakykyluokituksen sisdistdminen vaikuttaa monimutkaiselta ja hanka-
laltakin, on sen soveltaminen myos sosiaalisen tilanteen arvion viitekehyksena mielestani
tarke&d, jotta asioista puhuttaisiin yhteisilla kasiteilld ja potilaat saisivat tasalaatuisia tut-

kimuksia riippumatta siitd, kuka heidan asioitaan selvittdd. ICF toimintakykyluokitus tar-
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kastelee ihmist& kokonaisuudesta kasin huomioiden sosiaalityOlle tarkeitd osa-alueita eri-
tyisesti osallisuudessa sekd ympaéristotekijoissa. Sjéblomin (2015, 137) mukaan sosiaali-
tyon keskidssd on vuorovaikutusprosessissa tehtava tyo, jolloin on tarkead, etté sosiaali-
tyontekijat ovat itse kehittdmassé ja arvioimassa tyovélineitd, joita kaikkien ammattilais-
ten odotetaan tulevaisuuden sosiaali- ja terveyspalvelutydssa kayttavan.

4 Tutkimuksen toteuttaminen

4.1 Tutkimustehtava ja kysymykset

Taman kehittdmistyon tutkimustehtavéana on selvittdd miten sosiaalityontekijat jasentavat
tekemaansa sosiaalitydtd monialaisessa tydymparistdssa ja miten sosiaalisen tilanteen
arvio peilautuu ICF toimintakykyluokitusta vasten? Tutkimustehtdvan ratkaisemiseksi
kysyn, miten ja minkalaisia sosiaalisen tilanteen arvioita sosiaalityontekijat tekevat ja mi-

ten sosiaalisen tilanteiden arvioissa nayttaytyy ICF toimintakykyluokitus?

4.2 Aineisto ja sen hankinta

Tutkimuksen kohteena ja osallistuvina henkil6ité olivat sosiaalityon yksikon sosiaali-
tyontekijat ja sosiaaliohjaajat, joita informoitiin kehittdmistehtavasta ensimmaisen ker-
ran sosiaalityontekijoiden kuukausikokouksissa syksylla -17. Tallgin esittelin heille tut-
kimusaihetta ja yhteisessa keskustelussa vahvistui tdman tyyppisen tutkimuksen tarve.
Tarkoituksenani oli selvittdé sahkopostikyselyn kautta vastauksia tutkimuskysymyk-
siini.

Kehittdmistehtdvan aineistona on sahkopostikyselyn kautta saatu aineisto, joka lahetet-
tiin 28 sosiaalityon yksikon sosiaalityontekijoille ja 3 sosiaaliohjaajalle. Sosiaalityonte-
kijoiden ja sosiaaliohjaajien tyonkuvat eivat ole yhtenevaiset, mutta myos sosiaaliohjaa-
jat tekevat tydsséén sosiaalisen tilanteen arvioita. Laajempien sosiaalisen tilanteen arvi-
oiden tekeminen kuuluu sosiaalityontekijan tehtaviin. Tutkimusluvan olen kysynyt ja
saanut Satakunnan sairaanhoitopiiriltd ennen tutkimuksen toteuttamista helmikuussa -
18.
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Toteutin kyselyn kayttamalla Webropool kyselyé, joka sisélsi tekemani alustavan sosiaa-
lisen tilanteen arvion mallipohjan seka lisédksi avoimia kysymyksia koskien sosiaalisen
tilanteen arvion tekemisté ja ICF:n kayttoon liittyvia kysymyksid. Pyysin tyontekijoita
rastittamaan lomakkeesta ne kohdat, joita he pitavéat tarke&na selvittdd tehdessaan sosiaa-
lisen tilanteen arviota (liite 1). Webropool kyselyn kdytannon toteutuksesta vastasi Sata-
kunnan sairaanhoitopiirin (nyk. Satasairaala) tietojarjestelmaasiantuntija. Aineistosta ei
ole mahdollista tunnistaa yksittdisia vastaajia ja tutkimuksen valmistuttua tulen havitta-
maan tutkimusaineiston. Vastauksista ei ole mahdollista erottaa sosiaalityontekijoiden ja

sosiaaliohjaajien antamia vastauksia.

Edeltavasti kyselyn lahettdmista lahetin sen yhdelle kollegalleni esitaytettavéksi ja vield
hanelt4 saatujen kommenttien jalkeen lahetin kyselyn koko tydyksikolle. Toteutin kyse-
lyn helmikuussa 2018, jolloin l&hetin sahkopostilla Satakunnan sairaanhoitopiirin sosiaa-
litydn yksikon Kkaikille tydntekijoille saatekirjeen (liite 1), jossa kerroin kehittdmistehta-
vastani ja kyselystd seka linkin Webropool kyselyyn. Saatekirjeessa kerrottiin, etta ai-
neisto tullaan anonymisoimaan, eiké vastaajia voida yhdistaa vastauksiin. Kyselyyn ei
ollut pakollista vastata, mutta vastaaminen tarkoitti samalla suostumuksen antamiseen
nakemyksenséd kayttdmisestd tutkimusaineistossa. Vastausajaksi annoin kaksi viikkoa.
Kahden ensimmaisen viikon aikana kyselyyn vastasi noin 15 henkil6d, jolloin l&hetin
séhkdpostilinkin uudelleen ja toivoin tyontekijoiden vastaavan kyselyyn. Liséksi johtava
sosiaalityOntekija ja vastaava sosiaalityontekija muistuttivat kyselyyn vastaamisesta kuu-
kausikokousten yhteydessa. Kaikkiaan kyselyyn vastasi yhteensa 24/31 tydntekijaa, tosin

osa Vastaajista jatti joihinkin kysymyksiin vastaamatta.

Ainakin yhden vastaajan kohdalla Webropool ohjelma oli keskeyttanyt itsensa ja vastauk-
set olivat havinneet. Vastaamiseen oli mennyt kauan aikaa ja mahdollisesti uudelleen vas-
tatessa jotakin jaanyt pois. Tietooni ei tullut muita, joiden kohdalla vastaaminen olisi kes-

keytynyt, mutta tdmé& on ollut mahdollista.

4.3 Aineiston analyysi

Tutkimusaineiston analyysimenetelména on laadullinen sisallénanalyysi, jossa kaytetdan
apuna siséllon erittelyd. Tuomi ja Sarajarvi (2018, 119) madrittelevét sisallon erittelyn

tarkoittavan kvantitatiivista sisallén kuvausta, jossa kuvataan maaréallisesti tekstin sisaltoa
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ja siséllon analyysin taas dokumenttien sisallén sanallista kuvaamista, jossa tarkastellaan
tekstid eroja ja yhtélaisyyksia etsien. Ajatuksena on siis esimerkiksi laskea tiettyjen sa-

nojen esiintymistiheytta ja toisaalta sitten taas etsia eroja ja yhtalaisyyksia aineistosta.

Pyrin kiinnittdma&éan erityisesti huomioita siihen, miten sosiaalityontekijat kuvaavat teke-
mi&an arvioita ja nakyvatkdé ICF toimintakykyluokituksen sosiaalisen toimintakyvyn
ulottuvuudet mahdollisesti ndissé kuvauksissa. Kyselyn alkuosasan kysymyksisté laskin,
kuinka monta kertaa sama asia esiintyy vastaajien vastuksissa, mitd sosiaalityontekijat
pitivat tarkedna selvittaa ja miké nayttaytyi véhemman tarkeénda. Pohdin myos sitd, miksi
jotkut asiat eivat nayttdydy esimerkiksi niin tarkeana sosiaalisen tilanteen arviota teh-

dessa.

Kyselyn loppuosan sanallisista vastauksista pyrin [6ytdmaan erilaisia sosiaalityon proses-
sia kuvaavia merkityksid, sitd miten sosiaalityontekijat kuvaavat ja rakentavat tyotaan.
Esimerkiksi etsin sitd minkalaisilla sanoilla he kuvasivat omaa sosiaalityon paikkaansa
tyoyksikossadn. Tarkoituksenani oli kyselyn avulla 16ytaa tarkeimmat ja oleellisimmat
sosiaalisen tilanteen arvion rakenteet, pd&dkohdat ja méaarittelyt. Aineistoa lukiessa peila-

sin sitd myds omaan tyokokemukseeni.

5 Tutkimustulokset ja niiden raportointi

Teoreettisen taustoituksen, sosiaalityontekijoille tehtavén kyselyn sekd ICF luokituksen
avulla on tarkoitus tdsmentéé alustavaa sosiaalisen tilanteen arvion pohjaa ja tasta aineis-
tosta pyrkid muodostamaan sellainen sosiaalisen tilanteen arvion mallipohja, mité sosiaa-
litydntekijat voisivat hyodyntéa arvioita tehdessd. Ajatuksena on vieléd pohtia sitd, miten
ICF toimintakykyluokitus voisi nédkya konkreettisemmin mallipohjassa, voisiko esimer-
kiksi ymparistotekijoité kuvailevia kohtia kuten l&hiperheen ja esimiehen antamaa tukea,

arvioida niita kuvaavilla tarkenteilla (edistavat/ehkaisevat tekijat).

Mallipohjaa on mahdollisuus hyddyntaa sosiaalitydntekijoiden arkipéivan tyossa ja esi-
merkiksi perehdytyksen tukena. Sen avulla voidaan esittdd myds tyoyhteisén muille am-
mattiryhmille sosiaalitydntekijan tekemén arvion siséltd. Sitd on mahdollista esittaa ja
kéaydéa lapi sosiaalityontekijoiden yhteisissa kuukausikokouksissa ja se voidaan tallettaa

sosiaalityontekijoiden verkossa olevaan sisdiseen kansioon kaikkien saataville.
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5.1 Vaihtelevat sosiaalisen tilanteen arvion sisallot

Lapsiin liittyvia asioita kertoivat selvittavansa kaikki vastaajat. Ymmarran tamén siten,
etta sosiaalityontekijat kysyvat nimenomaan aikuiselta tai vanhemmalta heidan lapsiinsa
liittyvi& asioita. Kyselyssé ei oltu eritelty esimerkiksi sitg, tapaavatko ja miten usein so-
siaalityontekijat tapaavat lapsia. Lahes kaikki vastaajat kertoivat selvittdvansa lisaksi
taustatiedot kuten ién ja siviilisaadyn, puolisotiedot seka tietoja muusta sosiaalisesta
verkostosta. My0ds asumispaikkakuntaa ja asumismuotoa vastaajat pitivat tarkeana sel-
vittdd. Noin puolet vastaajista piti tarkedna selvittédé potilaan muuttoihin, kotieldimiin,

sisaruksiin seka lapsuuden perhehistoriaan liittyvié asioita.

Koulutusasioista tarkeimpina pidettiin selvittad ammatillinen koulutus ja peruskoulu

sekad koulumenetys karkeasti. Puolet vastaajista selvitti lisaksi muita koulutuksia.

Suurin osa vastaajista piti tdrkedna haastella potilaan palkkatyohistoriaa ja viimeisim-
man tyosuhteen. Tydvoiman palvelukeskuksen asiakkuutta selvittivét puolet vastaajista,
muita kohtia kuten yrittdjyyttd, tyohistorian pituutta, tydsuhteiden kestoa, tyottomyys-

jaksojen pituuksia tai viimeisen tyon kuvausta selvittivat yli puolet vastaajista.

Léahes kaikki vastaajat kokivat tarkeéksi selvittd potilaan sosiaaliturvatilannetta seka
tyéhon ja tyollistymiseen liittyvié asioita. Tama ei tuloksena ole yllatys, koska tervey-
denhuollossa tama on yksi sosiaalityontekijan erityisosaamisalue, mihin muilla ammat-
tiryhmilld ei ole valmiuksia tai valineitdkaan. Sosiaalityontekijoilla on kaytossaan
useimmiten paasy Kelan etuustietojarjestelmaan. Myos elédkeyhtidon ja tyottomyyskas-
saan liittyvia tietoja, velkoja sekd muita rahan kayttdon liittyvia asioita selvittivat yli

puolet sosiaalityontekijoista.

Toimintakyvyn kuvauksessa tuli vastaajien kesken enemman hajaannusta ja ehké vas-
tauksissa nakyvatkin eri yksikoiden sosiaalityontekijoiden tyonkuvien ja potilasryhmien
valiset erot. Melkein kaikki vastaajat selvittavat potilaan arjen toimintakykya kuten ko-
titoita, siivouksia ja ruuan laittoa. Myos paihteiden kéyttéa ja omasta terveydesta huo-
lehtimista, perheesté huolehtimista, kaupassa kéyntié ja asiointia seka harrastuksia ja
potilaan vahvuuksia pidettiin tdrkednd selvittdd. Vdhemman tarkeéna taas néhtiin kun-
touttavasta tydtoiminnasta tai vapaaehtoistyotehtévistéa selviytymiseen, litkkumiseen,
autolla ajamiseen, julkisten kulkuvalineiden kaytt6on, apuvalineisiin, istumiseen ja sei-

somiseen liittyvien asioiden selvittdmista.
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Lahipiirin antamaa tukea ja asiakkuutta eri sosiaalipalveluissa seka potilaan vuorovaiku-
tustaitoja pidettiin tdrkednd kartoittaa, mutta esimiehen tai opettajan antama tukea ei ko-

ettu niin merkitykselliseksi selvittaa.

Vastaajat pitivat tarkeané kysya potilailta, minkalaista tukea potilas oli saanut eri ta-
hoilta tdhdn mennessa ammatillisissa asioissa seka olisiko potilaalla mahdollista osallis-
tua ty6- ja paivatoimintaan. Alustavaa ammatillisen kuntoutuksen suunnitelman pohdin-
taa potilaan kanssa ja yhteydenottoja eri viranomaisiin kertoivat tekevansa yli puolet

vastaajista.

Laakinnallisen kuntoutuksen toimenpiteista tarkeimpina asioina pidettiin aiempia kun-
toutustoimenpiteitd, kuntoutumista tukevia ja estavia tekijoita seka potilaan omia aja-
tuksia. Sosiaalityontekijoista puolet arvioi kertovansa potilaille omia nékemyksiaan ti-

lanteesta.

Sosiaalityontekija nayttaytyy ei-ladketieteellisend asiantuntijana, jossa sosiaaliturvati-
lanne, tydhon liittyvét asiat, palveluiden asiakkuus, palveluihin ohjaus seké sosiaalinen
tuki nousevat keskeisimmaksi asiaksi. Sosiaalityontekijéat pyrkivat katsomaan ladketie-
teellisten asioiden taakse, potilaaseen ja hanen ymparistoonsa, mitkéa ovat potilaan tilan-

teessa vahvuuksia ja mitka rajoitteita.

5.2 Vaihtelevat tapaamiskaytannot

Potilaan laheisia kertoi tapaavansa 18 tydntekijaa, kuusi tyontekijaa ilmoitti, ettei tapaa
lainkaan omaisia. Vain nelja sosiaalityontekijaa kertoi ottavansa yhteytta potilaan tyo-
terveyshuoltoon tai hanen tyopaikalleen. T&mén tyyppinen toiminta koettiin siis melko

vieraaksi.

Potilasta kertoi tapaavansa useammin kuin kerran 19 vastaajaa, viisi tyontekijéa kertoi
tapaavansa potilaan vain kerran tehdessaan sosiaalisen tilanteen arvioita. Tapaamisker-
tojen maara vaihteli melko paljon, yhdesté viiteen kertaan. Osaa potilaista jaddaan seu-

raamaan pidemmaksi aikaa, jolloin tapaamisia saattaa tulla myéhemmin harvakseltaan.

"Tyokyvyn arvioon liittyvissd sosiaalisen tilanteen arviossa tapaan potilaan 2 kertaa,
yleensa ensimmaiselld kerralla kAydaan taustatietoja lapi ja toisella kerralla tehd&an

suunnitelmaa miten tdstd eteenpdin”’.
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“Jos eldmdssd on tapahtunut paljon, voi olla tarpeen varata toinen aika. Toinen tapaa-
minen on tarpeen, jos potilaalle antaa tiedoksi asioita, joista ollaan yhdessa

’

sovittu/suunniteltu.’

Tapaamisten madrét riippuivat pitkélti potilaan tilanteesta ja kuntoutumisen vaiheesta
sekd potilaan puheen maarasta tai esimerkiksi hakemustarpeista tai elaméantilanteen
kuormittavuudesta. Useampia kayntikertoja kerrottiin tarvittavan arvioinnin jalkeen asi-

oiden tiedoksi antoon tai suunnitelman tekemiseen.

"Kaksi tai kolme kertaa tydkyvyn arvioinnin puitteissa. Tapaamisten maaraan vaikuttaa

’

eniten asiakkaan puheen tuottamisen mddrd.’

Vaikuttaa siis silta, ettd tapaamiskertojen maaraén ei ole mitaan erityista saantoa vaan se
vaihtelee tilanteen ja tyontekijan mukaan. Jos esimerkiksi potilaalta tulee paljon pu-
hetta, jarjestetddn enemman kéaynteja. Pohdin tata suhteessa esimerkiksi 1aakérin kayn-
tiin. Jain liséksi pohtimaan sit4, miksi esimerkiksi yhteydenottoja tydterveyshuoltoon
ilmoitti tekevansé vain nelja sosiaalityontekijaa, vaikka tapaamiskertoja oli 19 tyonteki-
jalla useammin kuin kerran, jolloin voisi olettaa, etta ajallisesti téllainen yhteydenotto
olisi mahdollista tehda. Myoskéaéan esimiehen tukea potilaan tilanteessa ei pidetty kovin
merkityksellisend kysyd. Tama voi johtua siit4, ettd todenndkoisesti laheskaan kaikilla
potilailla ei ole tyoterveyshuoltoa tai heidén tilanteensa on sellainen, ettei se ole arvioin-

titilanteessa ajankohtaista.

Tapaamiskertojen lukumaara kertonee jalleen kerran tyontekijoiden erilaisista potilas-
ryhmistd. Psykiatrialla on yleisesti tapana tavata useammin kuin kerran ja hoitosuhteet
ovat pidempiaikaisempia. My6s kuntoutustutkimus saattaa psykiatrialla kestdad huomat-
tavasti pidempéan kuin somatiikan kuntoutustutkimusprosessi, jossa tutkimusjaksot
ovat madriteltyja lyhyiksi, eiké ole mahdollista tavata potilasta useaan kertaan. Talléin

tapaamiskertojen vihyyttd saatetaan “paikata” puhelinkontakteilla.

5.3 Sosiaalityontekijan keskeinen rooli tiimissa

Sosiaalityon tehtavéa ja paikkaa koskevaan kysymykseen vastasi kaikkiaan 21 tyonteki-
jaa. llmeisesti tama koettiin tarkednd kysymyksena ja vastaukset olivat hyvin runsaita
kuvauksia sosiaalityosta. Sosiaalityontekijat nakivéat tyonsé paasaantoisesti merkityksel-

liseksi tyoksi osana tiimié.
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“Sosiaalityétd arvostetaan minusta omassa tyoyksikossdni tirkednd osana potilaan hoi-
toa ja moniammatillista tiimia. Potilaan sosiaalisen tilanteen selvittdminen ja huomiointi

ndhddcdn tarkednd osana tyéyksikon toimintaa”.

“Sosiaalityélld on merkittivd asema potilaan kokonaishoidossa liittyen arjen sujumiseen,
sosiaalisen tuen ja sen tarpeen kartoittamiseen ja tulevaisuuden suunnitelmien laatimi-

1

seen yhdessa potilaan ja hoitotiimin kanssa.’

Koettiin, ettd sosiaalityontekijan tekemaa tyotd arvostetaan ja se ndhdéaan tarkedné osana
tyoyksikon toimintaa. Sosiaalitydntekijat kuvasivat asemaansa tyoyksikéssa mm. térke-
aksi, merkitykselliseksi ja arvostetuksi. Sosiaalityontekijat korostivat sosiaalityontekijén
olevan osa tiimi&, jolla on kokonaisvaltaista ja laaja-alaista osaamista ja asiantuntijuutta
erityisesti sosiaaliturva-asioiden hoitamisessa, ammatillisen kuntoutuksen asioissa, eri-
laisten palveluiden jarjestamisessd, lastensuojeluasioissa sekd omais- ja verkostotygssa.
Muutamissa vastauksissa kuvattiin myds psykososiaalisen tuen antaminen tarkeéksi teh-

tavaksi, mutta tdmé ei noussut laheskaan kaikissa vastauksissa esille.

”...Sosiaalitydntekija kartoittaa laaja-alaisesti potilaan sosiaalista tilannetta ja neuvoo
ja ohjaa sosiaaliturva-asioissa seka sosiaalipalveluissa. Tyo edellyttaa laaja-alaista so-

2

siaalityon osaamista.

" Itselld myos hyvit verkostot muihin viranomaisiin, mikd usein helpottaa asioiden hoi-

’

tamista.’

“Moniammatillisen tydryhman tdrked jdsen.”

’

”...Erityisesti monimutkaisemmissa tilanteissa pyydetddn sos.tt mukaan...’

Sosiaality6 terveydenhuollossa kuvautuu hyvin laaja-alaiseksi ja vaativaksi yhteistyoksi
muiden ammattilaisten, omaisten seké eri ikdisten potilaiden kanssa. Haastateltavat ku-
vaavat hyvin samanlaisia asioita mita esimerkiksi Palomaen (2018, 281) artikkelissa ku-

vataan potilaiden méaarittelemiksi sosiaalityontekijoiden tehtaviksi: asianajaja, kuntoutus-
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prosessin ohjaaja/palveluohjaaja sekd psykososiaalisen tuen antaja. Toisaalta tdmén ke-
hittdmistehtavéan kyselyssé psykososiaalisen tuen antajan tehtdva ei ndyttanyt nousevan
keskeisimmaksi tehtavéksi, vaikkakin tdma tehtdva mainittiin. Myds Rauni Korpela
(2014, 138) kuvaa lisensiaattitydhonsa pohjautuvassa artikkelissaan terveyssosiaalityon-
tekijoiden kokevan psykososiaalisen tyon kayttamisen vahdisend tyoyksikossa, vaikka

sen arvioitiin kuuluvan sosiaalityontekijan tarkeimpiin tehtéaviin.

5.4 Rajapintatydskentelyn haasteet

Padsaantoisesti sosiaalityontekijan roolia kuvattiin tyoyksikosséd melko selkedksi, mutta
esille tuotiin kuitenkin myds roolin tulleen epéselvemmaksi ja aiempien sosiaalityonteki-

jalle kuuluneiden arvioiden hoitamisen siirtyneen muille tyontekijaryhmille.

“Potilaiden kokonaistilanteen selvittelyt ovat jddneet vihemmdlle, kun sairaanhoita-
jat/laékarit hoitavat omatoimisesti asioita. Sosiaalityontekijan paikka tyoyksikdssa han-

kaloitunut/tullut epdselvemmdiksi.”

Ensi sijassa sosiaalitydntekijat arvioivat tydyksikkonsa toivovan heidan selvittavan toi-
meentulo/sosiaaliturvaan liittyvia asioita, ty0 -ja opiskeluhistoriaa, palvelutarpeiden kar-
toittamista, ammatillisen kuntoutuksen mahdollisuuksien kartoittamista ja toimivan yh-
teistyon tekijana muihin viranomaisiin ndhden. Toisaalta koettiin muun tiimin tai tyote-
kijoiden toivovan sosiaalityontekijan auttavan hyvin laaja-alaisesti valitusten tekemi-
seen potilaiden saadessa hylkaavia paatoksia, myos hakemusten taytdssa avustamista,
kotona ja arjessa selviytymisen selvittamistd, perheen tuen selvittdmistg, lastensuoje-
luun liittyvien asioiden hoitoa ja yhteydenottoja sek& asumiseen ja edunvalvontaa liitty-

vien asioiden hoitoa.

”Lastensuojelun, ym. palveluiden koordinointi ja yhteydenotot palveluihin, Kela-asiat,
asumiseen liittyvat asiat, potilaiden avustaminen erilaisissa hakemuksissa, talousasiat,

)

ammatillinen kuntoutus seka yleinen neuvonta esim. sosiaaliturvaan liittyen.’

"Uskon, ettd sos.tt:n toivotaan olevan selvilld erityisesti sosiaaliturvaetuuksista, -palve-
luista sek& kuntoutuksen kentést&, koska ndma ovat useimmille muille ammattiryhmille

»

»
hepreaa”.
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Sosiaalityontekijoiden omat kuvaukset sosiaalityon paikasta tyoyksik0ssé nayttaytyivat
melko saman tyyppisina kuvauksina verrattuna siihen, mita tydyksikoiden uskottiin toi-
vovan sosiaalityontekijan tyolta. Toisaalta sosiaalityontekijoiden omissa kuvauksissa
kuitenkin korostui enemman sosiaalitydn monitahoisuus ja laaja-alainen sosiaalisen ti-
lanteen arvioiden tekeminen. Tyodyksikoiden toiveiden arvioitiin painottuvan erityisesti
toimeentulo -ja sosiaaliturva-asioihin, ammatillisen kuntoutuksen ja muiden palvelutar-
peiden selvittdmiseen sekd hakemusasioissa avustamiseen. Sosiaalityontekijat eivét itse
omissa kuvauksissaan juurikaan yksildineet esimerkiksi hakemusten tayttdmisen olevan
olennaista. Psykososiaalinen tukeminen ei nayttanyt nousevan tyoyksikoiden oletettuina

toiveina esille.

5.5 Tuntematon ja vaikea ICF

ICF luokitus oli jollakin tavalla tuttu kahdeksalle tydntekijéalle, mutta 16 tyontekijalle
toimintakykyluokitus oli tuntematon. Vain yksi vastaajaa kertoi kéyttavansa ICF luoki-

tusta ty0ssaan.

ICF luokituksen kaytto arvioitiin olevan ty6lastd, mutta toisaalta kuitenkin antavan hy-
van kokonaiskuvan potilaan tilanteesta. Sen kommentoitiin olevan huonosti tunnettu ja

sen koettiin sopivan vain osittain tyéhon.

"Vaikuttaa sen perusteella mitd siitd tieddn, niin tyolddltad mutta antaa melko hyvdin ko-

konaiskuvan potilaan tilanteesta.”

’

”Huonosti tunnettu. Itselld vain vihdisesti kokemusta.’

Erds vastaaja oli sitd mieltd, ettd ICF luokitus on ty6ssa osittain taustalla esimerkiksi
terveyssosiaalityon nimikkeiston kautta. Arveltiin sen opettelun vaativan aikaa ja tytai-
kaa tahan on liian vahan. Toivottiin myds konkreettista vakuutusta sen kayton hyo-

dyistéa.

”.. mutta ennen sen kdyttoon ottoa, minut pitdisi saada vakuuttuneeksi sen hyodyistd.
Tybaika on kortilla ja muita toita pitaisi sen takia siirtaa, etta jos alkaisin opettelemaan

’

sen kayttod.’
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Valtamon ym. (2015, 53) kuntoutustydntekijoille tekemdsséén tutkimuksessa nousi hy-
vin samanlaisia asioita esille ICF:n kayttoon liittyen. Tyodntekijat vierastivat ICF:n kayt-
toa ja kokivat sen kayton vievan liikaa aikaa. He eivat myoskaan nahneet, ettd ICF-koo-

dien kaytto voisi helpottaa tyon tekoa ja suhtautuivat epdillen ICF tuomiin hyé6tyihin.

5.6 Sosiaalisen tilanteen arvion kehittdminen

Yhdeksén vastaajaa antoi kehittdmisehdotuksia sosiaalisen tilanteen arviolle. Kolme

vastaajaa piti kyselyrungon listaa riittdvan kattavana, kolme ei ottanut tahén kantaa.

Vastauksissa ehdotettiin esimerkiksi uskonnon ja eldman arvojen tarkempaa selvitté-
mistd, mutta toisaalta tdmén todettiin olevan hyvin arkaluonteista tietoa. Liséksi ehdotet-
tiin mielenterveyden, rikostuomioiden, potilaan selviytymisstrategioiden, stressin ja suo-
jatekijoiden haastattelua seké sairaudentunnottomilla potilailla taas laheisen nakékulman
huomioimista. Tuotiin esille my®s voimavarojen ja vahvuuksien sekd toivon esiin nosta-

minen.

”ehk& potilaan motivaatiosta muutokseen voisi olla jokin osio.”

“itse kysyn lopuksi yleisesti haaveita ja tavoitteita, vahvuuksia ja esteitd niiden toteutu-

miselle”.

"vuorovaikutustilanteen “ndkymdton luonne”, asiakkaan voimavarojen tukeminen, toi-
von ja luottamuksen vahvistaminen psyykkisen tuen keinoin vuorovaikutustilanteessa

(esim. uudet oivallukset ja nakékulmat).”

Sosiaalisen tilanteen arvion mallipohjassa toivottiin myos ikaluokkien eroavuuksien huo-
mioon ottamista, huomioimalla idkkéaat ja toisaalta lapsiperheet. Taman ymmarran siten,
ettd lahettdmani mallipohja on tehty nimenomaan pohjautuen Terveyssosiaalityontekijoi-
den madrittelyn mukaiseen sosiaalisen tutkimukseen, jolloin sit4 kéytetddn usein kuntou-
tustutkimuksessa ja arviokohdissa painottuu pitkalti tyollistymiseen ja ammatillisen kun-

toutukseen liittyvat asiat.
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6 Yhteenveto ja pohdinta

Sosiaality® miellettiin hyvin vahvasti osaksi monialaista ja moniammatillista ty6ta, jolla
on sosiaalityontekijoiden mielesta merkittava paikka potilaan kokonaisvaltaisen tilanteen
arviossa. Toisaalta kehittdmisehdotuksissa tuli kuitenkin ajatuksia, jotka néyttéisivat ole-
van lahella esimeriksi psykologille tyypillisista ndkdkulmista: potilaan selviytymisstrate-

giat, suojatekijat, stressitekijat ja motivaatiokysymykset.

Siséllollisesti sosiaalisen tilanteen arviot nayttivat sisaltavan pitkalti samoja paéele-
menttej&, mutta mahdollisesti potilaiden ja yksikoiden eroista johtuen liséksi painotet-
tiin eri asioita. Perhetilanne ja lahipiirin antama tuki, taloudellinen tilanne, palvelutar-
peet sekd tyohon ja arjen toimintakykyyn liittyvét asiat ndyttaytyvat olennaisena sosiaa-
lisen tilanteen arviossa. Osa sosiaalitydntekijOisté selvittad asioita yksityiskohtaisemmin
ja laajemmin, osa paépiirteittéin riippuen todennédkoisesti tyoskentely-yksikosta ja myos
siitd mitd yksikko odottaa. Arvio voi johtaa erilaisiin toimenpiteisiin, psykososiaaliseen
tukeen ja yhteydenottoihin. Arvion pitéisi olla valine ja lupaus laadukkaasta, tasalaatui-

sesta sosiaalitydsta?

Eroja toimintatavoissa tuli kdytannon arviotilanteissa. Osa tapasi laheisid, osa ei koskaan.
Osa otti yhteyttd tyoterveyshuoltoihin ja tydpaikkoihin, osa taas ei. Osa tyontekijoista
tapasi potilaita kuusikin kertaa, osa vain kerran. Mika sitten on oikea tapaamismééra ja
voidaanko sité oikeastaan maaritella? Anni Vanhalan ym. (2016, 265) mukaan hyvin laa-
dittu sosiaalinen tutkimus toimii usein pohjana muun moniammatillisen tiimin tyosken-
telylle ja asiakasta olisikin pyrittdva tapaamaan véahintdén kaksi kertaa laadukkaan tutki-
muksen tekemiseksi. Tulkitsen talla viitattavan juuri laajimpaan sosiaalisen tilanteen ar-

vioon (sosiaalinen tutkimus), joka tehdaan kuntoutustutkimuksen yhteydessa.

Sosiaalityén osaaminen nayttaytyi sosiaalityontekijoiden kertomana vahvaksi ja sosiaali-
tyontekijat toivat omat osaamisalueensa esiin runsailla kuvauksilla. Toisaalta monialaisen
tyon rajapinnat, “miké kuuluu kenellekin” tuntuu olevan hiilyvii ja lopulta vaikea sel-
vittda (vrt. Palomaki 2018, 285). Sosiaalityontekijat maarittelevat tekemansa arvion ko-
konaisvaltaiseksi, l&hes koko ihmisen eldman ja historian kattavaksi arvioksi, mutta min-
kalaisen tdman sosiaalityontekijan tekeméan arvion pitaisi olla suhteessa muiden ammat-
tilaisten tekemiin arvioihin? (vrt. Vaininen 2011, 259-260). Tydsséni olen tormannyt use-
aan kertaan siihen, ettd kaikille tydryhmén eri ammattilaisille on omissa koulutuksissaan

annettu ohjeeksi selvittaa potilaan kokonaistilanne ja tima saattaa aiheuttaa hAmmennysta



22

k&ytannon yhteistydssa. Eri ammattiryhmilld on tosin omat painotuksensa néissa selvi-
tyksissa.

Jos tarkastellaan sosiaalityOntekijoiden tyolle ominaisia piirteitd ICF kuviota vasten
(Kuva 2), erityisesti ominaisia ovat ymparisto- ja yksilotekijoiden kartoitus seka osallis-
tumisen ja suoritusten kuvaaminen. Ruumin ja kehon toiminnot seka laaketieteellinen ter-
veydentila eivat kuulu sosiaalitydntekijan tekemén arvion piiriin. Kuvioon on koottu te-
kemassani kyselyssa 19 vastaajan 24:sta (n.80%) tarkeimpina pitamia arviokohtia sosiaa-

lisen tilanteen arviossa.

Kuva 2 ICF luokituksen osa-alueet suhteessa sosiaalisen tilanteen arvioon

Terveydentila
A

- : y

Ruumiin ja kehon Suoritukset ja osallistuminen: tyéssa/koulutuksessa
toiminnot ja suoriutuminen, tydhaku, arjen toimintakyky, paihteet, itsesta
rakenteet ja perheesta huolehtiminen, yhteistyotaidot (vuorovaikutus)
$ ) )
y \4
Ymparistotekijat: Yksilotekijat: ika,
perhe, ystavat, sukupuoli,
Iahiperheen tuki, asuinpaikkakunta,
esimiehen tuki, ammatti,
palvelujen asiakkuus, koulutushistoria,
tyollistamisen tuki, tyohistoria,
sosiaaliturva, aiemmat elamanbhistoria
kuntoutustoimenpiteet

ICF toimintakykyluokitus pyrkii tarkastelemaan ihmisen kokonaisuutta nimenomaan
huomioiden my6s ympéristotekijat ja yksilotekijat. Viime vuonna valmistuneen Kuntou-
tuksen uudistamiskomitean mietinnén (2017, 46) mukaan toiminta- ja tyokyvyn arvioin-
nissa olisi hyva kayttadé ICF-viitekehystd. Tyokyvyn arvioinnissa tulisi kayttdd ammattiin,

ty6historiaan, tyohon, terveyteen, elintapoihin sekd elaméntilanteeseen ja asenteisiin liit-
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tyvié tekijoita sek& ihmisen omaa arviota hénen toimintakyvystdan. Namé alueet ovat so-
siaalityontekijan arviossa keskeisessé osassa jo nyt esille tulleiden sosiaalitydntekijoiden
vastausten perusteella. ICF luokitus koettiin kuitenkin sosiaalityontekijoiden keskuu-
dessa léhes kaikkien vastanneiden mielesta vaikeana ja tyoladna kayttaa arkipaivan
ty6ssd, ja sen kdyttéonottoon toivottiin opastusta ja riittavasti aikaa.

Otetaan esimerkiksi ammatillisen kuntoutuksen lyhyt ydinlista, joka on tehty potilaan
ammatillisen kuntoutuksen kokonaisvaltaista arviointia varten ja siséltéda yhteensa 13 ar-
vioitavaa kohtaa. Ydinlistoja voi kéyttaa siis muistilistoina niista toimintakyvyn kuvaus-
kohteista, jotka vahintaan tulisi arvioida liittyen asiakkaan tilanteeseen (www.thl.fi).
Néistd 13 arviokohdasta kahdeksan on sellaista kohtaa, jotka oikeastaan néyttavat jo si-
séltyvan suurimman osan sosiaalityontekijoiden tekemiin sosiaalisiin arvioihin. Ympé-
ristotekijoistd kohdat: lahiperhe (€310), esimies (e330) ja tyollistamispalvelut (e590) ja
osallistumiseen ja suoriutumisen ulottuvuudelta kohdat: tyénhakuun liittyvat kysymykset
(d845), tyosta selviytyminen (d850), palkattomasta tyostd selviaminen (d855) ja vuoro-
vaikutussuhteet eli yhteisty6taidot (d720). Esimiehen antamaa tukea tosin kyselyn mu-

kaan kertoi selvittdvansa vain 7 vastaajaa.

Sosiaalityontekijan arvioimana eivat ammatillisen kuntoutuksen ydinlistan mukaiset koh-
dat tule kokonaan selvitetyksi, mik& tarkoittaa sité, ettd tyota on tehtdva monialaisesti.
Jaljella jadneet viisi kohtaa nayttavat liittyvan psykologin ja la&karin osaamisalueeseen.

Kuvassa 3 on liitetty ICF luokituksen osa-alueisiin sosiaalityontekijoiden tarkeimpina
pitdmia sosiaalisen tilanteen arviokohtia (19 vastaajaa 24:std). Kursiivilla on merkitty
ammatillisen kuntoutuksen lyhyeen ydinlistaan siséltyvat kohdat:

Kuva 3 Yleisimmat sosiaalisen tilanteen arviokohteet yhdistettynd ICF kuvauskohteisiin

Arviokohde ICF luokitus ICF koodi
Taustatiedot (ika, siviilisaaty yksilotekija

Perhetilanne (puoliso, lapset, vanhem- | ympéristotekija e310

mat)

Ystavat ymparistotekijé e320
Asumispaikkakunta yksilotekija

Asumismuoto yksilotekija

Peruskoulutus, ammatillinen koulutus

yksilotekija




24

Tyo6historia (palkkatyot, tukityot, kun- | yksilotekija
touttava tyotoiminta, tyokokeilut)
Viimeisin tyésuhde (onko voimassa tai | yksilotekija

miksi loppunut)

Tydssa suoriutuminen ja tyon vaikutus | suoritukset ja osallistuminen d850, d855
arkeen (palkkatyot, palkattomat tyot)

Potilaan oma kuvaus tyokyvyn ongel- | suoritukset ja osallistuminen ds50
mista ja vahvuuksista

Milloin tyokyky alkoi heiketé yksilotekija

TyOnhaun voimassaolo suoritukset ja osallistuminen ds45
Sosiaaliturvatilanne ymparistotekija e5700

Arjen toimintakyky (kotity6t, ruoan

laitto, siivoukset)

suoritukset ja osallistuminen

d630, d640, d650

Péihteiden kaytto suoritukset ja osallistuminen d570
Itsestd huolehtiminen suoritukset ja osallistuminen d570
Perheestd huolehtiminen suoritukset ja osallistuminen d660
NyKkyiset harrastukset ja mielekéas teke- | yksilotekijé

minen

Erilaisten palveluiden asiakkuus ympaéristotekija e575
Saatu tuki tyollistymiseen (TE-toimisto, | ymparistotekija €590
Kela, elakeyhtio jne.)

Ty0 -ja paivatoimintamahdollisuuksien | ymparistotekija e575
selvittdminen

Lahiperheen antama tuki ympaéristotekija e310
Aiemmat ja kdynnissa olevat kuntou- | ymparistotekija e580
tustoimenpiteet

Potilaan omat ajatukset ja toiveet yksilotekijé

Esimiehen antama tuki (7 vastaajaa) ympaéristotekija e330
Vuorovaikutus ja kayttaytyminen sosi- | suoritukset ja osallistuminen d720

aalisissa tilanteissa (17 vastaajaa)

Mielestani on tarkeéd, ettd sosiaalityon sisaltoa eritellddn ja avataan ja siita keskustellaan.

Sosiaalityontekija on usein tarked linkki sairaalan ja sairaalan ulkopuolisen maailman va-

lilld. Sosiaalityontekijoiden omissa méarittelyissé asiantuntijuus nédyttaytyy vahvana ja
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rooli terveydenhuollossa erilaisten tydryhmien jasenend nahtiin padosin tarkeand. Ter-
veydenhuollon kontekstissa sosiaality6td saatetaan kuitenkin muiden toimesta mééritella
osin vanhentuneidenkin maaritelmien tai ennakkokasitysten mukaan. Sosiaalityontekija
ei ole terveydenhuollon ammattihenkild, ja siksi asiantuntijuus joudutaan osoittamaan ja
ansaitsemaan ehk& kovemmalla ty6ll4. Oletan tdmén nakyvan myos tassa kehittamisteh-
tvassa sosiaalityontekijoiden antamissa maarittelyissé; on opittu maarittelemaan omaa
asiantuntijuutta, koska sosiaalityon paikka ja asema ei ole samoin itsestaanselvyys kuin
esimerkiksi hoitotydssé. Paloméki (2018, 285) toteaakin tydskentelyn muiden ammatti-
ryhmien kanssa edellyttavén sosiaalityontekijélta vahvaa ammatillista identiteettia ja yh-

teiskunnallista osaamista.

Monialaista tyota tehdessa tulisi kuitenkin huomioida, etteivat tyon rajat vélttdmatta ole
niin suoraviivaisia ja endottomia ja myds muiden ammattilaisten osaaminen ulottuu sosi-
aaliseen. Sosiaalityontekija kulkee potilaan rinnalla yhdessa muiden asiantuntijoiden
kanssa. Tyota ei voi tehdd yksin vaan dialogissa potilaan ja muiden ammattilaisten
kanssa. Monialainen ty0 on toisia kunnioittavaa, yhteen hiileen puhaltamista potilasléh-
toisesti. ICF luokituksen kayttéonotto eri asiantuntijoiden yhteistydssa ja siihen liittyva
tyénjako eri ammattilaisten kesken voisi auttaa potilaan kokonaisvaltaisen ja tasalaatui-

sen arvion tekemisessa edelleen (Vrt. Paltama & Anttila 2015).

Useissa lahteissé seka lainsdddannossakin on huomioitu sosiaalisen ulottuvuuden merki-
tys ihmisen toimintakyvyn arviota tehdessa. Sosiaalityontekijalla on ammatillinen osaa-
minen potilaan elamantilannetekijoiden selvittdmisessa, palveluiden ja etuusjarjestelman
tuntemisessa, psykososiaalisessa tydssa seka esimerkiksi verkostotyén hallinnassa. Sosi-
aalityontekija on arjen asiantuntija, jolla on kyky ndhda ihminen h&nen yhteyksissaan ja
ymparistossaan. Sosiaalityontekija on terveydenhuollossa sosiaalisen asiantuntija, joka

omalta osaltaan toimii asioiden mahdollista ja esteiden raivaajana.

Sosiaalityontekijoille lahettdmani kyselyn mallipohja oli melko laaja ja aika harva sosi-
aalityontekija vastasi kokonaisuudessaan tekevénsa arvioita siind laajuudessa. Jatkossa
sosiaalityontekijoiden kesken olisi ehk& hyvé sopia minkalaista mallipohjaa sosiaalisen
tilanteen arvioissa kéytetdén ja halutaanko mallipohjaa “’jalostaa” pidemmalle ottaen huo-
mioon esimerkiksi ICF:n ymparistotekijoiden tarkenteet (edistévét tekijat/rajoittavat te-
kijat) vai kaytetddnko mallipohjaa l1ahinnd muistilista tyyppisesti. Laajintakin mallipohjaa
on toki mahdollistaa kayttd4 muistilistana, vaikka sité ei siind laajuudessa kayttaisik&an.

Kyselyssa saatujen kehittdmisehdotusten perusteella sitd on my6s mahdollista muokata.
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ICF koodien osalta mallipohjaa tulee viel4 tarkentaa ja kehitt&d, koska esimerkiksi kou-
lutus -ja tyohistoriatiedot eivat kuulu osallistumisen ja suoritusten luokkaan vaan ovat

yksilotekijoita.
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Liite 1

Sosiaalisen tilanteen arvio (E. Lindgren 11/17)

Sosiaalinen arviointi on yleiskésite sosiaalityontekijan tekemille eritasoisille arvioille.
Sosiaalisessa arvioinnissa voidaan selvittad potilaan sosiaalista tilannetta suppeasti, laa-
jasti tai tehdd asiakkaan el&ménkulkua laajasti arvioiva sosiaalinen tutkimus. (Terveys-
sosiaalityon nimikkeistd 2017, 6)

Alla on esitelty yksi vaihtoehto sosiaalisen tilanteen arvion pohjaksi. Mallipohja on py-
ritty tekemaan mahdollisimman laajaksi, jotta jokainen tyontekija voisi 10yta4 sielta
omissa arvioinneissaan kayttdmiaan kohtia. Sisaltdjen yhteyteen on lisatty niita kuvaa-
vat ICF toimintakykykoodit (kirjain e kuvaa fyysistd, sosiaalista ja asenneympéristoa,
jossa ihmiset eldvét ja asuvat, kirjain d kuvaa yksilon toteuttamaa tehtavaa tai toimea
sek& osallisuutta elamén tilanteisiin)

Merkitse mallipohjaan ne asiat, mitéa pidat tarkeéana selvittaa tehdessasi sosiaalisen
tilanteen arviota potilaalle (kohtia on paljon, mutta merkitse vain sellaiset kohdat,
mitd itse pidat olennaisena arviossasi)

Perhetilanne ja asuminen:
e taustatiedot potilaasta (ika, siviiliséaty)
e puoliso (aikaisemmat liitot, onko puoliso tydssa ym.) (e310)
o lapset (kotona olevat, pois muuttaneet, lasten huolto ja tapaamiset.) (€310)
e vanhemmat (e310)
e sisarukset (€310)
¢ lapsuuden perhehistoria
ystavét ja muut merkitykselliset ihmissuhteet, kuvaus verkostosta (€320)
kotieldimet (e350)
asumispaikkakunta
muutot
asumismuoto
valimatkat kotoa, etdisyys palveluihin (e150)

Koulutus

e peruskoulutus (d820)
koulumenestys karkeasti (d839)
ammatillinen koulutus (d825)
oppisopimuskoulutus (d840)
korkea-asteen koulutus (d830)
muu koulutus/tdydennyskoulutus

Tyohistoria

palkkatyot/tukityot/ tyokokeilut/kuntouttava tyotoiminta (d845)
tydsuhteiden kestot (d845)

yrittajyys (d845)

ansiotyohistorian pituus

tyottémyysjaksojen pituus

viimeisin tyosuhde (onko voimassa tai miksi loppunut) (d850)
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e viimeisimman tyon sisallon kuvaus karkeasti
e tybnhaun voimassaolo (d850)
e TyoOvoiman palvelukeskuksen asiakkuus

Sosiaaliturvatilanne ja toimeentulo
e sosiaaliturvaetuudet (esim. osa/sairaspaivéarahakaytto, elakehaut ja valitukset eri
muutosasteissa, tydttomyysturva, vammaisetuudet) (e 5700)
o eladkeyhtid ja tyottomyyskassa
e velat
¢ rahan kédyttdminen ja laskujen maksaminen (d860)

Tyo ja tyodllistyminen
¢ milloin tydkyky alkoi heiketa
e ty6ssd suoriutuminen ja tyon vaikutus arkeen
e asiakkaan oma kuvaus tyokyvyn ongelmista ja vahvuuksista (d850)

Toimintakyvyn kuvaus
e arjessa selviytyminen: kotityot, siivoukset, ruoanlaitto, kodin esineisté ja elai-
mista huolehtiminen (d630, d640, d650)
perheesta huolehtiminen (d660)
itsestd, kuten terveydesta huolehtiminen
paihteiden kaytt6 (d570)
kaupassa kaynti ja asiointi kodin ulkopuolella (d620)
liikkuminen paikasta toiseen (d455)
autolla ajaminen (d4751)
julkisten kulkuvalineiden kaytto (d4702)
istuminen ja seisominen (d451)
apuvélineet (e115)
nykyiset harrastukset ja mielekés tekeminen
potilaan vahvuuksia ja hanelle tarkeét asiat (d920)
kuntouttavasta tyotoiminnasta, vapaaehtoistoiminnasta ja yhdistystoiminnasta
ym. selvidminen (d855)

Lé&heisten tuki

Lahiperheen antama tuki ja apu (e310)

ystavien antama tuki ja apu (e320)

esimiehen, opettajan ym. antama tuki (e330)

vuorovaikutus ja kayttaytyminen sosiaalisissa tilanteissa (d720)

Palvelut
e sos.toimen/lastensuojelun-, vammaispalvelun-, A-klinikan-, psykiatrian asiak-
kuus ym. (e575)

Ammatillisen kuntoutuksen edellytysten selvittdminen
e Minkalaista tukea potilas on saanut tydllistymiseen tdéhdn mennessa: Te-toimis-
ton, elékeyhtion, Kelan tai tyoterveyshuollon palvelut (€590)
¢ yhteydenotot em. viranomaisiin kuntoutusvaihtoehtojen ja rahoituksen selvitta-
miseksi
e alustava ammatillisen kuntoutuksen suunnitelman pohdinta yhdessé potilaan
kanssa
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e ty0 -ja paivatoimintamahdollisuuksien selvittaminen
La&kinnallinen kuntoutus
e aiemmat ja kdynnissé olevat kuntoutustoimenpiteet (€580)
e Kuntoutumista tukevat ja estévat tekijat (voimavarat ja tuen tarve)

e Potilaan omat ajatukset ja toiveet

e Sosiaalityontekijan mahdolliset omat ndkemykset

Vastaa viela seuraaviin kysymyksiin koskien arvioita:

11.Tapaatko myos potilaan laheisia?

12.0letko yleensé yhteydessa potilaan tyopaikkaan tai ty6terveyshuoltoon?

13.Tapaatko potilasta useammin kuin kerran? Jos, kuinka monta kertaa? Onko jokin syy
tai erityinen tilanne, jossa tapaamisia tarvitsee enemman?

14.0nko ICF luokitus sinulle tuttu? Jos on, sovellatko sita tydssasi ja milta osin?

15.Miten koet ICF:n “istuvan” ty6hosi? Millaisia kriittisid tai myonteisid havaintoja si-
nulla sen kaytosta?

16. Minkalaisia asioita ajattelet, ettd tyoyksikossasi toivotaan sosiaalityontekijan selvit-
tavén ensi sijaisesti?

17. Kuvaile lyhyesti sosiaalityon tehtdvaa ja paikkaa tydyksikdssasi?

18. Minkalaisia muita asioita mita tdssd mallipohjassa ei mainittu, olisi mielestési tar-
kedd sosiaalisessa arviossa ottaa huomioon?

Lahettdmalla vastaukset eteenpdin, annat suostumuksen vastausten kayttdmiseen kehit-
tdmistyon aineistona. Vastaukset tullaan anonymisoimaan, eiké vastauksista voida tun-
nistaa vastaajia.
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Liite 2
Heil

Olen tekeméssa kuntouttavan sosiaalityon erikoistumisopintoihini liittyen kehittamis-
ty6té sosiaalisesta arviosta ja ICF toimintakykyluokituksen soveltamisesta siina. Ke-
vaalla oli puhetta erityisesti psykiatrian sosiaalityontekijoiden kanssa siitd, ettd teemme
sosiaalisen tilanteen arvioita/sosiaalisia tutkimuksia hyvin eri tavoilla ja silloin esitettiin
toive siit4, ettd yksikossamme olisi jonkinlainen yhteinen mallipohja ké&ytdssa.

Sosiaalityontekijan tekemalla sosiaalisen tilanteen arviolla on térked paikkansa osana
terveydenhuollon monialaista tydymparistod, silla yksin la&ketieteellisen tutkimuksen
perusteella ei valttdmatta saada kasitysta potilaan kokonaiselamantilanteesta ja kuntou-
tumisen edellytyksista.

ICF toimintakykyluokitus tarkastelee ihmista kokonaisuudesta kasin huomioiden juuri
sosiaalityOlle tarkeitd osa-alueita esimerkiksi suoriutumisessa, osallisuudessa sek& ym-
paristotekijoissa. ICF toimintakykyluokitus on tulossa vahvasti erityisesti kuntoutustyo-
hon mukaan ja siksi on tarkead, ettd myos sosiaalityontekijat ovat arvioimassa ja kehit-
tdmé&ssé uusia arviointimenetelmia.

Kehittamistyoni konkreettisena tavoitteena olisi luoda yhtendinen ICF pohjainen sosiaa-
lisen arvion mallipohja, jota sitten kukin tyontekija voisi kayttaa tyénsa pohjana sovel-
taen sitd omaan yksikkdonsa sopivaksi. Taméa voisi toimia my0ds uusien tydntekijoiden
perehdyttamisen tukena. Yhtendinen palvelupaketti olisi helpompi esittad ladkareille ja
muille moniammatillisen tiimin jésenille sen kertomiseksi, ettd minkalaisia asioita sosi-
aalityontekijan tekema sosiaalinen arvio sisaltdd. Tavoitteena olisi, ettd saisimme tuotua
sosiaalityontekijan tekemaa tyota nakyvammaksi.

Lahetén teille Webropool ohjelmalla tehdyn kokoamani sosiaalisen arvion mallipohjan,
johon olen liittdnyt asioita kuvaavat ICF koodit mukaan. Tdma mallipohja on siis ehdo-
tus ja toivoisinkin nyt, ettd kommentoisitte tatd mallipohjaa ja mallipohjan lopussa ole-
via kysymyksid. Kysymykset liittyvat yleensé sosiaalisen tilanteen arvioiden tekemi-
seen ja ICF:n tuntemiseen.

Vastauksista ei voida tunnistaa vastaajia ja vastauksia tullaan kéyttdmaan ainoastaan so-
siaalityon sisallon kehittdmiseen. Vastaamalla kyselyyn ja lahettdmalla sen eteenpdin,
annat suostumuksen vastausten kayttamiseen kehittdmistyon aineistona.

Terv.Elina



