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1.Johdanto

Lopputy6ni kohdistuu Lapin keskussairaalan yhteispédivystyksessd toteutettavaan pilottiin,
missé sairaalan sosiaalityd on otettu suunnitellusti osaksi pdivystyksen monitoimijaista tyoté
toistuvasti pdivystykseen ohjautuvien ihmisten hoitopolkuun. Lopputyon tavoitteena oli
tuottaa laadullista tietoa terveyssosiaalityOstd erikoissairaanhoidon ja yhteispédivystyksen
kontekstissa. Aineistona olen kiyttinyt omia, osallistumiseen perustuvia havaintojani ja

kokemuksiani pilotista, eikd siind ole kerétty empiiristd aineistoa.

Olen tydskennellyt terveyssosiaalityon kentdlld kuuden vuoden ajan erikoissairaanhoidossa,
aluksi kuntoutustutkimusyksikdssd ja myOhemmin aikuissomatiikan puolella. Kohtaan
pdivittdin  ihmisid, joilla on terveydellisii haasteita, jotka heijastuvat heidén
eldmantilanteisiinsa seki tyo- ja toimintakykyyn. Sosiaalihuollon asiantuntemus on tarked osa
asiakkaiden hoito- ja kuntoutumisprosessissa. Olen asiakkaan tukena arvioimassa ja
auttamassa alulle erilaisia palvelu- ja tukimuotoja, jotka tukevat heidédn kuntoutumistaan ja
arjen toimintakykya useilla eri osa-alueilla (sosiaalinen, psyykkinen, fyysinen, taloudellinen).
Tarjoan asiantuntijuuttani asiakkaille, heiddn ldheisilleen, sairaalan muille toimijoille seka

toimijoille terveydenhuollon organisaation ulkopuolelle.

Sosiaalityon tutkimuksessa sairaalan sosiaalityd jdsentyy terveydenhuollon sosiaalityoksi.
Terveyssosiaalityd pyrkii kohdistamaan tyonsd asiakkaiden oikea—aikaisten palveluiden ja
hoidon koordinointiin. Sosiaalityontekijin rooliin kuuluu varmistaa terveydenhuollon
toimenpiteiden vaikuttavuus huolehtimalla, ettd potilas saa tukea omaisiltaan ja tarvitsemansa
palvelut. (Yliruka ym. 2019.) Hyvin hoidetun ja varhaisen sosiaalityon tuen ndhddin estdvin
asiakkaiden tilanteiden vaikeutumista ja vdhentévin tarvetta vaativampiin palveluihin (Stahle
& Niemi 2020). Kuulun sosiaalityontekijdni osaksi sairaalan moniammatillista ty6ryhmaé,
mutta kdytinnossd olen huomannut, ettei sosiaalityd aina kuulu automaattisesti osaksi

hoitoketjuja. Yhteistyotd ja moniammatillisuutta tapahtuu, mutta se voisi olla



systemaattisempaa ja oikea—aikaisempaa. Osa asiakkaista jd4 ilman sosiaalityon

asiantuntemusta tilanteissa, joissa olisivat siitd eniten hyotyneet.

Osallistun tyosséni pilottiin, jonka kdynnistymistd on motivoinut huoli paljon pdivystysté
kiyttdvien asiakkaiden tilanteesta. Samat henkil6t hakeutuvat pdivystykseen toistuvasti, jopa
useita kertoja viikossa, erilaisten terveyssyiden vuoksi. Yleisimmiksi syiksi pdivystyksellisen
sairaanhoidon tarpeeseen on nédhty pdihde— ja mielenterveysongelmat, erilaiset somaattiset
oireet ja kotona piarjddmattomyys. Kokemukseni mukaan péivystysalueelle toistuvasti
hakeutuvilla asiakkailla ei useinkaan ole terveys- tai sosiaalipalveluissa yhteydenottopaikkaa,
mihin he voisivat ensisijaisesti tukeutua tai asiakkailla ei ole kykyéd tai mahdollisuutta
sitoutua avohuollon palveluihin. Pilotissa sairaalan sosiaalityé on otettu suunnitellusti osaksi
palveluketjua paljon pédivystysaluetta kayttdvien asiakkaiden palvelupolkuihin. Sairaalan
sosiaalitydn intervention toivotaan vaikuttavan paljon pdivystysalueelle hakeutuvien
eldméntilanteisiin  siten, ettd heiddn tarpeensa piivystysalueen palveluille véhenisi.
Terveyssosiaalityon tavoite pilotissa on 10ytdd keinoja, joilla asiakkaiden ohjautuminen
oikeisiin palveluihin oikeaan aikaan mahdollistuisi paremmin sekd vahvistaa sairaalan

sosiaalityon roolia osana pdivystyksen moniammatillista tydryhmaa.

Terveyssosiaalityon integroituminen osaksi moniammatillisia hoitoketjuja on ajankohtainen
tutkimusteema, silld terveyssosiaalityon aseman vahvistamiseksi on pohdittu ja ehdotettu
lainsdddannollisia muutoksia (Stahle & Niemi 2020). Lisdksi sosiaali- ja terveyspalveluiden
hallinnollinen yhdistyminen hyvinvointialueiksi tuottaa entisti vahvempia integroitumisen
odotuksia. Suomessa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen tarve keskittyy pienelle osalle
viestostd. Eri tutkimusten mukaan noin 10 prosenttia véestdstd tai palveluja kayttavista
asiakkaista kerryttdd 70—80 prosenttia sosiaali- ja terveydenhuollon kustannuksista. Koska
pieni osa véestOstd tai palveluiden asiakkaista tuottaa suurimman osan kustannuksista, on
olennaista  jdrjestdd  erityisesti  ndiden  asiakkaiden = hoito = mahdollisimman
kustannusvaikuttavasti. (Valtiontalouden tarkastusvirasto 2017 11.) On tirkedd tunnistaa

terveyssosiaalityon haasteet ja mahdollisuudet erikoissairaanhoidon kontekstissa, jotta



terveyssosiaality0 tunnustettaisiin yhdeksi ennaltachkdiseviksi keinoksi estdd sosiaalisten

ongelmien kasautumista ja varmistaa terveydenhuollon vaikuttavuutta.

Tutkimusaineistona kéytdn omia havaintojani ja kokemuksiani Lapin keskussairaalan
yhteispdivystykseen sijoittuvasta pilotista, joita tdydennin aiheeseen liittyvélla tieteelliselld
kirjallisuudella. Tutkimuksessa ei ole kerdtty tietoja pilottiin osallistuneista asiakkaista,
tyontekijoistd tai yhteistyokumppaneista. Laadullisen ja kokemuksellisen tiedon tuottaminen
pilotista on perusteltua, silld siithen liittyvid havaintoja ei ole vield selvitetty tai raportoitu.
Laadullinen tieto on my0s edellytyksend pilotin mahdolliselle vaikuttavuuden arvioinnille,
jossa voidaan tarkastella pilotin tuloksia empiirisen aineiston, kuten kyselylomakkeiden ja

asiakastietojen perusteella.

Lopputyon tulososassa tarkastelen pilotin haasteita ja mahdollisuuksia muun muassa
sosiaalitydn resursoinnin, tydskentelykdytintdjen, tiedonvilityksen sekd monitoimijaisen
tyoskentelyn kulttuurin ndkokulmista. Teoreettisessa taustoituksessa perehdyn ajankohtaiseen
tutkimustietoon terveydenhuollon sosiaality0std osana moniammatillista hoitotyota.
Tutkimustieto mahdollistaa pilottikokemusten pelaamisen yleisesti terveyssosiaalityon

kontekstissa koettuihin haasteisiin ja mahdollisuuksiin.

2. Tutkimustehtava ja -menetelma

Lopputyoéni tavoitteena oli tuottaa laadullista tietoa terveydenhuollon péivystysalueella
toteutettavan sosiaalityon pilotista. Tarkastelen Lapin keskussairaalan yhteispdivystyksessi
toteutettavaa sairaalan sosiaalityGtd sosiaalityontekijin ndkokulmasta. Vastaan téssd
pienoistutkimuksessa kysymykseen, millaisia haasteita ja mahdollisuuksia terveyssosiaality

kohtaa sairaalan pdivystyksen monitoimijaisessa ty0ssa.



Tutkimusaineistona olen kdyttdnyt omia havaintojani ja kokemuksiani pdivystyksen pilotista,
joita tdydenndn aiheeseen liittyvidlld tieteelliselld kirjallisuudella. Omat havaintoni ovat
muodostuneet osin yhteistydssd pilotin muiden osapuolten kanssa, joita ovat muun muassa
toiset sosiaalityontekijdt, pilotin johtamisesta vastaavat tahot sekd muut moniammatilliset
toimijat. Olen osallistunut pilotin suunnittelun kaikkiin vaiheisiin, mink& vuoksi minulla on
runsaasti tietdmystd pilotin sujumisesta. Peilaan omia havaintojani ja kokemuksiani
sosiaalityon tekemisen vaiheisiin eri toimijoiden vililld: pdivystysalue, asiakas,

sosiaalityontekijd, viranomaisverkosto / asiakkaan ldhiverkosto.

Tutkimusotteessani  yhdistyy autoetnografisen ja osallistuvan toimintatutkimuksen
elementtejd, joissa tutkija on aktiivinen toimija ja aineisto pohjautuu tutkijan kaytinnon
havaintoihin ja itsereflektioon. Havainnointia voi olla monenlaista, mutta itse olen toteuttanut
kohdistettua havainnointia tutkimuskysymykseni ohjaamana eli olen havainnoinut
sosiaalityon tekemiseen liittyvid prosesseja paivystyksen pilotissa siitd ndkokulmasta, mita
haasteita ja mahdollisuuksia terveyssosiaality0lld on pdivystyksen kentdlld. Olen pyrkinyt
aktiivisella havainnoinnilla 16ytdméén tekijoité, jotka helpottavat tai vaikeuttavat sosiaalityon
tekemistd monitoimijaisessa ja monitieteellisessd toimintaymparistossd. (Heikkinen 2018,

190; Vilkka 2018, 136-141.)

Toimintatutkimuksellinen ndkdkulma sopii mielestdni pienoistutkimukseeni, onhan
toimintatutkimuksen yksi olennainen piirre hakea kaytintoon sovellettavaa ja hyddynnettavai
tietoa, minkd avulla kdyténteitd voidaan kehittdd (Heikkinen, 185-186). Autoetnografinen
tutkimusote ndkyy l0ysdsti pienoistutkimuksessani, kuten Eeva Rossi (2021) on
véitoskirjassaan etnografiaa ja autoetnografiaa tulkinnut: kdytdnnon tutkimisena sisdltdpdin,
osana kaytint6ji. Rossia mukaillen olen tarkastellut ilmiotd (terveyssosiaalityd
paivystyksessd) kiytinnon tyostd saamani ymmaérryksen kautta kdyttden aineistonani
kokemuksiani ja havaintojani sosiaalityon tekemistd haastavista ja mahdollistavista tekijoista.
(Rossi 2021, 50-51.) Viittaan Pidivi Rissasen (2015, 15) viitoskirjassaan tekeméén tulkintaan

autoetnografian piirteistd. Autoetnografia on tutkimustapa, jonka keskeisend lahtokohtana ja



aineistona ovat muun muassa tutkijan omat kokemukset, tietoisuus itsestd, itsehavainnointi

ensisijaisena tiedonldhteend sekd omasta kokemuksesta raportointi.

Tutkimuksessa ei ole kerdtty tietoja pilottiin osallistuneista asiakkaista, tyontekijoistd tai
yhteistyokumppaneista. Lopputydn raportointi ei edellytd salassapitoa, eivitkd pilottiin
osallistuneet tahot ole siitd tunnistettavissa. Ennen tutkimuksen toteutumista olen hakenut ja
saanut tutkimusluvan Lapin Sairaanhoitopiirin kuntayhtymén johdolta. Olen noudattanut
tutkimuksen tekemisessd hyvédd tieteellistd kaytdntdéd. Tahdn sisdltyy muun muassa
rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus havaintojen ja analyysin suhteen. (Tutkimuseettisen

neuvottelukunnan ohje 2012.)

Toteutin havaintoaineiston analyysin aineistoldhtoisesti. Ensin jésensin pdivystysalueen
terveyssosiaalityon prosessin kuvioksi (kuvio 1.) Tamin jédlkeen jaottelin terveyssosiaalityon
prosessin kolmen vuorovaikutusalueen prosessiksi (Taulukko 1) , joita ovat: 1. Asiakkuuden
aloitusprosessi 2. asiakastyon prosessi 3. Moniammatillisuuden ja -toimijuuden prosessi.
Teemoittelin sosiaalityotd haastavat ja mahdollistavat tekijit ndiden kolmen prosessin
mukaisesti. (kts. esim. Vuori.) Kokosin sosiaalityotd haastavat ja mahdollistava tekijat

Taulukkoon 2.

3. Terveyssosiaalityon historiaa ja

kaytantoja

3.1 Terveyssosiaalityo



Terveyssosiaalityd on sosiaalityon erityisalue Suomessa ja kansainvélisesti (Yliruka ym.
2019, 1). Mielestini on tirkedd avata terveyssosiaalityon historiaa ja taustaa, jotta pystyy
ymmartdmadn terveyssosiaalityon erityisyyden verrattuna muuhun sosiaalityon kentalla

tehtdvédn sosiaalialan tyohon.

Maailmalla sosiaalitydn asiantuntijuus on néhty tirkednd osana terveydenhuollon
moniammatillista ty6td jo 1800-luvun lopusta ldhtien. Ensimmadinen sosiaalityontekija
(hospital almoner) palkattiin sairaalaan Lontooseen (Royal Free Hospital) vuonna 1895,
jolloin tehtdvinkuvana oli arvioida hakemusten perusteella, ketkd pidsevat vastaanotolle tai
hoitoon sekd ohjata potilaita palveluihin. (Gehlert 2012, 6.) Vuonna 1905 perustettiin
ensimmadinen sairaalan sosiaalityon osasto New Yorkin suureen sairaalaan (Massachusetts
General Hospital). Tuolloin suuren muuttoliikkeen aikaan sosiaalityontekijoitd tarvittiin
tulkeiksi eri  kulttuureista tulevien potilaiden maailman ja terveydenhuollon
asiantuntijamaailman vilille. (Metteri 1996, 144.) Yhtend sairaalan sosiaalityon osaston
perustajajdsenend oli tohtori Richard Cabot, joka huomasi tyOssdin, ettd lddketieteellisten
hoitomuotojen ja hoito—ohjeiden lisdksi potilaiden hoidossa tulee huomioida potilaan
sosiaalinen ja taloudellinen ympéristd6 ja pyrkid purkamaan esteitd noudattaa
hoitosuunnitelmaa. Hé&n nédki sosiaalityontekijoiden roolin tulkkina selventdmiéin
ladketieteellistd tietoa potilaille ja heiddn omaisilleen ja samalla tulkkina tuomaan sosiaalista
ja psykologista tietoa potilaan eliméntilanteesta lddkareille. (Gehlert 2012, 6 — 10.) Auslander
(2013, 2) siteeraa teoksensa esittelyosiossa englantilaista filosofia ja politiikkan teoreetikkoa
Bernard Bosanquestia (Wikipedia “Bernard Bosanquet), joka on 1914 todennut, ettid
tyovéeston keskelld juuri sairaudet aiheuttavat sosiaalisia ongelmia ja ettd sairauksien

hoitaminen pelkéstddn lddkkein ja ohjein on epitieteellista.

Suomessa terveydenhuollon sosiaalityd alkoi Helsingissd 1921 lastensairaalassa ja 1923
kirurgisessa sairaalassa, jolloin ensimmdiset sosiaalihoitajat olivat sairaanhoitajia ja
myOhemmin  terveyssisaria.  Sosiaalihoitajakoulutus alkoi 1945 ja  1970-luvun
erityispalvelulakien myo6td sairaalan sosiaality0 alettiin  ndhdd selvemmin omana

ammattinaan. Sosiaalihoitajakoulutus paittyi 1975 ja yhdistyi sosiaalihuoltajakoulutukseen ja



nimike sosiaalihoitajasta vaihtui sosiaalityontekijddn. (Korpela 2012, 120-121.) Suomessa
sosiaalityontekijin ammattia laillistettuna ammattihenkilond saa harjoittaa ylemmén
korkeakoulututkinnon suorittanut henkild, jonka tutkintoon sisdltyy tai jonka lisdksi on
suoritettu péddaineopinnot tai péddainetta vastaavat yliopistolliset opinnot sosiaalitieteisiin
kuuluvassa sosiaalityossd. Valvira myontdd hakemuksesta oikeuden harjoittaa
sosiaalityontekijin ammattia. (Yliruka ym. 2019, 1.) Terveydenhuollon sosiaalitydntekijin
rooli on muuttunut sairaalakeskeisestd, avustavasta, hoivaan keskittyvéstd tyotekijasta

yhteiskunnallista ja sosiaalista tietoa hallitsevaksi asiantuntijaksi (Korpela 2014, 120-121).

Rauni Korpela (2014, 119) siteeraa Lehtiméked (1994,75), joka on todennut , etti “’sosiaality0
on ammatillista toimintaa, jossa tyOntekijd kéyttdd tavoitteellisesti ja tietoisesti erilaisia
keinoja ja menetelmid asetettujen paamaiidrien saavuttamiseksi” Tyon sisdltd voi olla muun
muassa palveluohjausta, keskusteluapua tai viranomaisyhteydenpitoa. Sosiaalialan
kansainvilisessd médritelmdssd korostetaan hyvinvoinnin lisddmisen tavoitetta, jonka
keinoina ovat sosiaalinen muutos, ihmissuhdeongelmien ratkaisu ja itsendisen
eldmdnhallinnan edistdiminen. Sosiaalityd kohdentuu vuorovaikutukseen ihmisen ja
ympdriston vélilld. Sosiaalityon vilineend kidytetddn sosiaali- ja kayttdytymisteoreettista
tietoa sekd yhteiskunnan jérjestelmid koskevaa ja niiden soveltamiseen tarvittavaa tietoa.
Sosiaality0 perustuu kansainvilisiin yleissopimuksiin ihmisoikeuksista ja yhteiskunnallisesta

oikeudenmukaisuudesta. (Korpela 2014, 119; kts myos Talentia 2017.)

Terveyssosiaality6td tehdddn monialaisella ja monitoimijaisella 14d4ketieteen ja hoitotieteen
kentdlld. Sosiaalityd terveydenhuollossa vaatii tekijdltddn laajaa osaamista yleisen
asiantuntijuuden, sosiaalitydon ydinosaamisen ja terveydenhuollon erityisosaamisen kentilta.
(Laine 2014, 27.) Terveyssosiaalityon ldhtokohtana on kokonaisndkemys sairauden ja
sosiaalisten tekijoiden yhteyksistd, sosiaalinen diagnoosi. Tavoitteena on vaikuttaa yksilon tai
perheen eldméntilanteeseen ja  yhteison tai ryhmédn tilanteeseen  sosiaalisten
suoriutumisedellytysten ylldpitimiseksi ja parantamiseksi. Sosiaalityontekijdn ammatillisen
lahestymistavan  kautta asiakkaan arkisen selviytymisen nédkokulma yhdistetdin

terveydenhuollon arvioon. Nimenomaan arkeen liittyvien asioiden huomiointi ja arkeen



liittyvd apu echkiisee parhaiten terveyspalvelujen suurkéyttod. Tamén lisdksi

terveyssosiaalityontekijit tekevét tutkimus- ja kehittdmistyoté. (Yliruka ym. 2019.)

TerveyssosiaalityOtd on tutkittu ja tarkasteltu sosiaali- ja terveydenhuollon kentélld monesta
eri ndkokulmasta. Tutkimukset ja tarkastelut ovat késitelleet muun muassa dialogisia suhteita
eri toimijoiden vilisissd suhteissa (MoOnkkonen 1996), sosiaalityotd terveydenhuollon
moniammatillisessa  ty0ryhmissd  arjen  tiedon  ndkokulmasta  (Metteri  1996),
vuorovaikutuksen merkitystd moniammatillisessa tydskentelyssd (Monkkonen ym. 2019),
moniammatillisen yhteistyon kehittimiseen liittyvid kriittisid haasteita ja ilmiditd suuren
kaupungin sairaalakokonaisuudessa (Isoherranen 2012), asiakasléhtoisyytta terveydenhuollon
moniammatillisissa tyoryhmisséd asiakkaan ndkokulmasta (Pehkonen ym. 2019), sosiaalityon
tehtdavdd mielenterveystyOssd (Frankenshaeuser 2014), terveyssosiaalityon tehtdvia,
asiantuntijuutta ja erityistd nikoalapaikkaa sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaympériston
muutoksessa (Metteri 2014), terveydenhuollon sosialitydon asiakkaan toimijuuden tiloja
(Romakkaniemi & Kilpeldinen 2013). Lisdi terveyssosiaalityotd koskevaa tutkimusta 16ytyy
esimerkiksi Talentian sivuilta (Talentia, tutkimus). Olen nojautunut tydssédni pddosin
kotimaiseen tutkimukseen, mutta aihetta on tutkittu kansainvélisesti laajemmin kuin

Suomessa (kts esim. Payne 2000; Heinonen & Metteri edt. 2005).

3.2 Erikoissairaanhoidon ja paivystysalueen sosiaalityo

Suomen terveydenhuollossa arvioidaan tydskentelevdan noin 1000 sosiaalityontekijad, joista
suurin osa tyOskentelee erikoissairaanhoidossa (Yliruka ym. 2019, 1). Erikoissairaanhoidossa
terveyssosiaalityotd tehdddn asiakkaiden kanssa, jotka ovat ohjautuneet erikoissairaanhoitoon
lahetteelld perusterveydenhuollosta tai yksityissektorilta, lukuun ottamatta hititapauksia,
jotka hoidetaan ilman ldhetettd kotikunnasta tai kansalaisuudesta riippumatta
(Erikoissairaanhoitolaki.) ~ Sosiaalityontekijd on  yksi erityistyotekijoistd ~ muiden
erityistydtenkijoiden ja terveydenhuoltoalan ammattilaisten joukossa. Itse tydskentelen

aikuisten somaattisten sairauksien puolella. Pddvastuualueeni ovat sisdtautien poliklinikat,
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ihotautien poliklinikka, sisdtautien osastot 5A ja 5B, fysiatrian poliklinikka seké
paivystyspoliklinikka. Suurin osa tyOyhteisoni sosiaalityontekijoistd sijoittuu psykiatrian
puolelle lasten, nuorten ja aikuisten psykiatrialle. Lasten somaattisten sairauksien puolella on

omat sosiaalityontekijat.

Lapin  keskussairaalassa  pdivystyspoliklinikka ~ on  perusterveydenhuollon  ja
erikoissairaanhoidon yhteispdivystys, jonka perustehtivdnd on antaa potilaille ympéri
vuorokauden korkeatasoisia ja vélittomid paivystyspalveluita sekd puhelinneuvontaa.
Sosiaalityotd piivystysalueella tehdddn asiakkaiden kanssa, joiden sairaus on vaatinut
vélitontd hoidon arviointia ja hoitoa, ja joiden hoitoa ei ole voitu siirtdd ilman merkittavaa
terveydellistd haittaa my6hemmaéksi. (Lapin sairaanhoitopiiri. Paivystyspoliklinikka.) Oman
kokemukseni perusteella pdivystysalueelle hakeudutaan tai ohjaudutaan piddosin
mielenterveysongelmiin ja péihteden kdytton liittyen, erilaisten somaattisten oireiden vuoksi,
yksindisyyden ja kotona parjddmattomyyden vuoksi. Juuri tdhén kontekstiin tutkimukseni

kohteena oleva pilotti sijoittuu.

Sosiaalityontekijd toimii erikoissairaanhoidossa ja pdivystysalueella sosiaalisen asiantuntijana
moniammatillisessa, monitieteellisessd ja monitoimijaisessa tyOyhteisdssd ja -ympéristossa.
Terveyssosiaalityon rooli sopii mielestdini hyvin Lapin sairaanhoitopiirin arvoihin:
inhimillisyys ja inhimillinen tehokkuus, potilaslahtdisyys, laadukkuus ja vastuullisuus.
LSHP:n strategiana on tarjota vaikuttavaa ja turvallistallista hoitoa sekd hyvéaa
palvelukokemusta jokaiselle potilaalle ja asiakkaalle. Kaiken toiminnan pd&dmiirdnd on
potilaan hyvé toimintakyky ja eldménlaatu. Yhtend sairaanhoitopiirin strategiana on myds
olla vastuullinen osa sosiaali- ja terveyspalveluja. Tamai tarkottaa, ettd sairaanhoitopiiri tekee
titvistd yhteistyotd perusterveydenhuollon ja muiden peruspalveluiden kanssa ja kehittda
aktiivisesti toimintaprosesseja. (Lapin sairaanhoitopiiri. Toiminta- ja taloussuunnitelma

2022-2024. 4-6.)
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Vuorovaikutukseen perustuvaa muutokseen tahtddvad sosiaalityotd tehdddn asiakkaiden
kanssa, joiden eldméddn sairaus tai vammautuminen on vaikuttanut (Yliruka ym. 2019, 14—
15). Rauni Korpela (2014, 121) viittaa artikkelissaan Lindeniin (199,55) kuvatessaan, ettd
terveydenhuollon sosiaalityon tavoitteena on vaikuttaa yksilon ja perheen eldmaéntilanteeseen
niin, ettd sairaudesta huolimatta taloudellinen toimeentulo, sosiaalinen suoriutuminen ja
yhteiskunnallinen osallistuminen jatkuisivat mahdollisimman héiridttdmaésti. Sosiaalityotd
tehdddn sairaalan sisédlld yhteistyOssd lddkdreiden, muun hoitohenkilokunnan ja
erityistyontekijoiden kanssa. Sairaalan ulkopuolella tyotd tehdddn laajan sosiaaliturva- ja
sosiaali- ja kuntoutuspalvelujirjestelmidn sekd kolmannen sektorin eri toimijoiden kanssa

(Yliruka ym. 2019, 14-15).

Kuten muutakin sosiaalityota, terveyssosiaalityoté ohjaa sosiaalihuoltolaki
(Sosiaalihuoltolaki). Jotta tydskentely sosiaalihuollon ja terveydenhuollon rajapinnalla olisi
tehokasta, terveyssosiaalityontekijan on hallittava tai ainakin olla tietoinen ja osattava tulkita
useita muitakin lakeja, jotka koskevat muun muassa terveydenhuollon jérjestimistd, potilaan
asemaa ja oikeuksia, lapsia, nuoria ja perheitd, vammaispalveluja, idkkdiden ihmisten
palveluja ja etuuksia, lddkekorvauksia, pédihdetyotd, asiakas- ja potilastietojen hallintaa,
sosiaaliturvaa, toimeentuloturvaa, lakisédéteisid vahinkovakuutuksia sekd vapaachtoisia
vakuutuksia. Lista on loputon. (Monkkonen ym. 2019, 84; STM , Lainsdadantd.) Lisédksi on
tarkedd tuntea Lapin sairahoitopiiriin kuuluvien kuntien soveltamisohjeet ja kiyténteet
hakemusprosesseihin eri sosiaalipalveluihin liittyen sekd osattava tulkita esimerkiksi Kelan

etuusohjeistuksia.

Terveyssosiaalityon tirkednd tydvilineend on sosiaalinen arvionti ja suunnittelu, miké toimii
pohjana sosiaalityon interventioille. Sosiaalinen arvionti on asiakkaan eldmaéntilanteen
(talous-, perhe-,ty6- ja opiskelutilanne) sekd sairauden ja toimintarajoitteiden vaikutuksien
selvittdmistd, sosiaalisten riskitekijoiden ja voimavarojen kartoittamista sekd kuntoutuksen
tarpeen tunnistamista. Sosiaalityontekija tekee jatkotoimenpidesuosituksia esimerkiksi
kuntoutus-, etuus- ja eldkeasioiden edistimiseksi tai psykososiaalisen tai taloudellisen

tilanteen tukitoimia varten. Sosiaalityontekijan asiantuntijuutta kéaytetddn
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erikoissairaanhoidossa ja péivystyksessi asiakkaan hoito-, palvelu- ja kuntoutussuunnitteluun
tuotaessa esiin etuuksien, palvelujen ja tuen saannin edellytyksid sekd koordinoitaessa niiden
osalta yhteisty6td yhteistydkumppanien ja jérjestelmien vélilld ja omaisten sekd ldheisten
kanssa. (Savolainen 2017, 6-8.) Kokemukseni perusteella péivystysalueella tehtivissa
sosiaalitydssd korostuu nimenomaan kokonaistilanteen kartoitus, jossa selvitetddn asiakasta
haastattelemalla ja potilastietojen kautta terveystilanteeseen, asumiseen, taloudelliseen
toimeentuloon ynnd muuhun liittyvét tekijit, joiden yhteyttd sosiaalityontekijd arvoi

nykyiseen tilanteeseen (péivystysalueelle hakeutuminen tai ohjautuminen toistuvasti).

Terveyssosiaalityontekijd tukee asiakasta eldméntilanteessaan. Sosiaalisen toimintakyvyn
tukeminen psykososiaalisen tai kriisikeskustelun kautta on asiakkaan psyykkisen, sosiaalisen
ja aineellisen hyvinvoinnin tukemista ja voimavarojen lisddmistd. Sosiaalityontekijd tarjoaa
asiakkaalle tietoa, vilineitd ja kdytdnnon apua oman eldménsd suunnitteluun, ratkaisujen ja
valintojen tekemiseen sekd arkieldméssd selviytymiseen. Piivysysalueelle ohjautuneet
asiakkaat ovat hakemassa apua akuuttiin tilanteeseensa, jolloin tarvitaan sensitiivisti
vuorovaikutusta ja tukevaa keskustelua, joka mahdollistaa sairastumiseen liittyvien tunteiden
lapikdynnin sekd voi motivoida ja sitouttaa asiakasta tuleviin suunnitelmiin. (Savolainen

2017, 9.)

Terveyssosiaalityontekijd antaa asiakkaalle ohjausta ja neuvontaa etuuksista ja palveluista
liittyen muun muassa sosiaaliturvaan, sosiaalivakuutukseen ja sosiaalipalveluihin seké
tyosuhdeturvaan ettdi muuhun taloudelliseen toimeentuloon. Sosiaalityontekijd informoi
yksityisistd palveluista samoin kuin ohjaa psyykkisen ja sosiaalisen tuen piiriin. Tarvittaessa
terveyssosiaalityOntekija auttaa asiakasta konkreettisesti erilaisten hakemusten ja
muutoshakemusten tekemisessid. (Savolainen 2017, 10—-11.) Asiakkaan puolesta tai vdhintdin
asiakkaan rinnalla tekeminen korostuu pdivystysalueen terveyssosiaality0ssd, koska usein
asiakkaat ovat vdsyneitd tai muuten kyvyttomid tekeméén selvitystyota tai laittamaan vireille
asioita. Osalla asiakkaista on edunvalvoja tai muu valtuutettu hoitamassa asioita puolesta,

jotka hekin hyotyvit sosiaalityontekijan ohjauksesta ja avusta.
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Yhteistyd, koordinointi ja verkostotyd ovat mielesténi tirkeimpié terveyssosiaalityon tehtdvid
pdivystysalueen sosiaalitydssd. Sosiaalityontekija kdynnistdd, kokoaa ja sovittaa yhteen
asiakkaan tarvitsemia palveluja ja tukimuotoja yhteistydssd muiden ammattilaisten kanssa.
Sosiaalityontekjd voi osallistua verkostoneuvotteluihin. Yhteistyd asiakkaan perheen ja
laheisten kanssa on tdrked osa sosiaalityOti. Monialainen ja moniammatillinen yhteistyd
sairaalan organisaatiossa ja ulkopuolisten kumppanien kanssa kuuluu

terveyssosiaalityontekijan tyonkuvaan. (Savolainen 2017, 12; Korpela 2014, 126-129.)

3.3 Pilotti - suunnittelusta kaytantoon

Erikoissairaanhoidossa on oltu huolissaan pitkdén paljon pdivystystd kdyttdvien asiakkaiden
tilanteesta. Samat henkilot hakeutuvat pidivystykseen toistuvasti erilaisten terveyssyiden
vuoksi. [Imi¢ liittyy muun muassa ensisijaisten avohuollon palveluiden vajeeseen, potilaan
kokonaisvaltaisen eldméntilanteen huomioimattomuuteen terveydenhuollossa, tiedon kulun
haasteisiin tai asiakkaiden kyvyttdmyyteen sitoutua jo suunniteltuihin sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluihin (Goodman 2013, 8-9). Ilmi6td kutsutaan pyordovi-ilmidksi

asiakkaiden jatkuvan paivystykseen paluun vuoksi.

Pilotti sai alkunsa sekd somatiikan ettd psykiatrian puolen toimijoiden huolesta ja
nidkemyksestd, ettd sairaalan piivystysalueen arvioon ohjautuu toistuvasti samat henkil6t,
joiden kohdalla paivystys ei valttamétti ole oikea paikka vaan he voisivat hyotyd paremmin
avohuollon terveys- ja sosiaalipalveluista. Asialle haluttiin saada muutosta. Asian suhteen
jarjestettiin palaveri, mihin osallistui terveyden- ja sosiaalihuollon toimijoita LSHP:std ja
Rovaniemen kaupungilta ja pdddyttiin kokeiluun, jossa sairaalan sosiaalityd otettaisiin
vahvemmin ja suunnitelmallisemmin asiakasprosesseihin mukaan erityisesti niiden
asiakkaiden kohdalla, jotka ohjautuvat toistuvasti pdivystykseen. Pdivystysalueelle oli jo
vuosia ollut tarjolla sairaalan sosiaalityon resurssia, jonka alueen pddvastuu on ollut minulla,
joten oli luonnollista, ettd osallistun pilottiin. Kaupungin sosiaalipdivystys vastaa edelleen

lakiin (Sosiaalihuoltolaki) perustuen akuuteista, kiireellisid paatoksid vaativista sosiaalityon
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tehtivistd péivystysalueella. Pilotti aloitettiin syyskuussa 2021 ja alusta suunnitelma oli
jatkaa kokeilua joulukuun loppuun 2021. Pilottiin liittyvdssd arviointipalaverissa 12/2021
todettiin kuitenkin, ettd pilottia olisi syyté jatkaa vield pidempain, koska vasta oltiin totuttu
kaytdntoon. Yhteinen kokemus oli, ettd tarvittiin lisdd aikaa, jotta olisi mahdollista arvioida
muun muassa sosiaalityon intervention vaikuttavuutta paljon piivystysalueen palveluja

kayttdvien madriin. Pilottia paitettiin jatkaa toukokuun loppuun 2022.

Sairaalan sosiaalityon osallistaminen pilottiin on edellyttinyt monenlaisten muutosten
yhtdaikaista toteuttamista. Pilottiin ei varattu erillistd henkilokuntaresurssia eikd kenelldkdin
ollut késitystd, kuinka paljon pilotointi tulisi vaatimaan sosiaalityon resurssia. Siitd
huolimatta sairaalan sosiaalityd ldhti kokeiluun avoimin mielin. Tydaikaresurssoinnin ja
tehtdvinjaon suhteen suunnitteleminen ja toteutus tapahtui somatiikan sosiaalityontekijoiden
toimesta. Alkuperdisesti pdivystysalue on kuulunut minun vastuualueeseeni, mutta tyénjako
paitettiin jakaa aikuisten somaattisten sairauksien sosiaalityOntekijoiden kesken niin, ettd
padvastuu pilottiin  osallistumisesta vaihteli sosiaalityontekijoiden vélillda péivittédin.
Kollegiaalisesti halusimme jakaa tydtaakkaa, koska emme halunneet kuormittaa yhden
sosiaalityontekijan tyOaluetta lilaksi - emmehdn tienneet, kuinka paljon tydaikaa
paivystysalueelta tulevien asiakkaiden kanssa menisi. Jokainen sosiaalityOntekijd sitoutui
antamaan sosiaalityon resurssiaan pdivystysalueelle omien olemassa olevien tydalueidensa
lisdksi. Paivystysalueen sosiaalityd on jakautunut pilotin aikana 3—4 sosiaalityontekijian
kesken. Alustavasti on suunniteltu, ettd viimeisen pilotointikuukauden (toukokuu) ajan mind

yksin vastaan péivystysalueen asiakkaista.

Tiedonkulku on yksi merkittdvimmistd tekijoisti monitoimijaisessa yhteistydssd. Sen
varmistamiseksi  sosiaalityOntekijoille  asennettiin  potilasohjausjdrjestelméd,  jolla
pdivystysalueen hoitohenkilokunta vélittdd tiedon sosiaalitydn tarpeessa olevasta henkilosta.
Yhteydenoton helpottamiseksi muodostettiin uusi puhelinnumero, josta péivystyksen pilotin
sosiaalityontekijén tavoittaa helposti. Sosiaalityon tyokéytdntdihin sovittiin joka—aamuinen
kaynti paivystysalueella, jolloin kdydéén tarkistamassa, onko edellisend iltana tai yona tullut

asiakkaita, joiden asioiden selvittelyyn tarvittaisiin sosiaalityontekijdi. Lisdksi sovittiin, ettd
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pdivystyksen omissa aamupalavereissa ja hoitokokouksissa muistutettaisiin henkilokuntaa
kokeilun sisélloistd ja sairaalan sosiaalityon roolista paljon pdivystystd kéyttdvien potilaiden
tilanteisiin. Jatkuva tiedottaminen ja muistuttaminen on ollut tdrked osa pilottia, jotta
kokeilun tarkoitus ja pddamadrd pysyisi selvdnd kaikille pdivystysalueella tyoskenteleville,

eikd unohdu tyon tohinassa ja henkilokunnan vaihtuessa.
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4. Sosiaalityon prosessi paivystysalueella

Alla olevan kuvion (Kuvio 1) kautta kuvaan piivystysalueen asiakkaiden kanssa tehtdvéin
sosiaalitydn vuorovaikutusprosesseja seké niihin liittyvid sosiaalityon tyotehtévid. Prosessien
kautta olen pyrkinyt havaitsemaan tekijoitd, jotka haastavat tai mahdollistavat sosiaalityon
tekemisen monitoimijaisessa ja monitieteellisessd kontekstissa. Olen itse toimijana

toteuttamassa sosiaalityotd péivystysalueella.

2. Paivystys — sostt
Arvio, ohjaus sostt:lle

L. Asiakas — péivystys
Péivystykseen
hakeutuminen /ohjautuminen’

7. Sostt —

divystys/asiakas/verkosto
Kirjaaminen, tiedon siirto

3. Sostt — pdivystys
Tiedon kokoaminen,
tapaamisen suunnittelu

4. Sostt — asiakas
Tapaaminen, ohjaus,
konsultointi

6. Sostt — asiakas
Ohjaus ja neuvonta,
verkosto konkreettinen apu,

jatkosuunnitelma

5. Sostt -verkostot
Tiedon kerdys/vilitys,
palvelujen/etuuksien
aktivointi

8. Asiakas —
Yhteydenpito.

Sosiaalitoimen
eri yksikot

Puoliso, lapset, Kela, Tydelakelaitos, |MT-palvelut | Perusterveydenhuolto,
Ut 13hi-ihmiset Te-palvelut, 3. sektori ESH:n yksikot, 1adkarit,
Paihdepalvelut |hoitohenkilstd,
erityistyontekijat
Kotihoito,

kotisairaanhoito

Kuvio 1. Terveyssosiaalityon tekemisen prosessi yhteispdivystysalueen pilotissa
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Kuviossa 1. soikioissa on kuvattu prosessin paddtoimijoita: asiakas, péivystysalueen
henkilokunta, sairaalan sosiaalityontekijd, viranomaisverkosto sekd asiakkaan ldahiverkosto.
Sosiaalityon kohteena on asiakas, joka pilotoinnissa oli mééritelty potilaaksi, joka toistuvasti
hakeutuu / ohjautuu pdivystysalueelle. Alla avaan vuorovaikutusprosesseihin liittyvid
terveyssosiaalityon tyotehtdviid, jotta lukijalle muodostuu kuva terveyssosiaalityon roolista

paivystysalueella.

(1.) Asiakas tulee itse tai ohjautuu pdivystykseen potilaaksi sellaisen terveydellisen syyn
takia, joka ei voi odottaa arkipdivéd ja omalddkérin vastaanottoa (kts. Lapin sairaanhoitopiiri.
Péivystyspoliklinikka). Pilotoinnin suunnitelussa oli tilastollisestikin todettu, ettd suurimmat
syyt paivystyalueelle toistuvasti hakeutuvilla ithmisilld liittyivdt mielenterveyden haasteisiin,
pédihteisiin sekd erilaisiin somaattisiin oireiluihin. Kokemukseni perusteella lisdksi kotona
parjadmattomyys ja yksindisyys ovat olleet syitd tulla pédivystykseen erityisesti ikdihmisilla.
Seuraavaksi (2.) pédivystysalueen henkilokunta, yleensd hoitajat ja/tai 14ddkdri arvioivat,
kuuluuko potilas pilotissa sovittuihin kriteereihin, joiden perusteella tieto sosiaalityon
intervention tarpeesta tulee sosiaalityontekijdlle. Ilmoitus tulee joko aamulla puhelimitse tai
potilasohjausjirjestelmén kautta. Tieto voidaan antaa my0s kasvokkain aamulla, kun teen
sovitusti tilannearviokdynnin péivystyksessd. Yleensd asiakas on jo ehtinyt kotiutua

paivystysalueelta aikaisin aamulla tai yon aikana, toisinaan asiakas on vield paikalla.

Saatuani tiedon asiakkaasta (3.) tutustun hinen potilastietoihinsa ja tarvittaessa keskustelen
asiakkaan tilanteesta hoitoon osallistuneiden kanssa. Tdméad vaihe on tdrked, jotta voin
muodostaa kokonaiskuvaa asiakkaan tilanteesta, esimerkiksi siitd, mitkd kuvautuvat
tarkeimmiksi syiksi sithen, miksi asiakas tulee paivystykseen. Samalla my0s voi selviti,
mitkd ovat olleet aiemmat terveydenhuollon toimenpiteet asiakkaan tilanteeseen.
Potilatiedoista voi ndhdd, onko asiakkaalla ollut aikaisemmin kontaktia sairaalan
sosiaalityontekijddn tai onko erikoissairaanhoidossa aktiivisia hoitokontakteja eri
erikoisaloille. Aina alkutiedon selvittely etukiteen ei ole mahdollista, jos asiakas on paikalla

ja tarvitaan sosiaalityon arviota vilittomasti. Potilasasiakirjojen késittelyd sdddetddn Potilaan
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asemasta ja oikeuksista annetussa laissa (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista) sekd sosiaali-

ja terveysministerion asetuksessa potilasasiakirjoista (Potilasasiakirja-asetus 298/2009).

(4,) Siité riippuen, onko asiakas vield péivystysalueella vai joko hdn on kotiutunut, valikoituu
kohtaamisen tapa. Tédssd vaiheessa olettamuksena on, ettd hoitohenkilokunta on jo
aikaisemmin informoinut asiakasta tulevasta sosiaalityon kontaktista ja merkinnyt asian
potilasasiakirjoihin. Asiakaskohtaaminen tapahtuu kasvokkain péivystysalueella, mikali
asiakas ei ole vield kotiutunut. Tiedustelen asiakkalta hénen omia toiveitaan
tapaamispaikasta. Yleensd asioista keskustellaan potilaspaikalla vuoteen dérelld, mutta mikali
asiakas haluaa, keskustelua voidaan jatkaa tyOhuoneessani, joka sijaitsee eri kerroksessa.
Mikéli asiakas on jo kotiutunut, tuolloin yhteydenotto tapahtuu puhelimitse. Kohtaamisen
tavoitteena on kokonaistilanteen kartoitus sekd asiakkaan oman kokemuksen kuuleminen
syistd, joiden vuoksi hin hakeutuu toistuvasti pdivystysalueelle. Samalla tiedustelen
asiakkaan lupaa olla yhteydessd hénen omaan ldhiverkostoon ja/tai tarvittaviin
viranomaistahoihin lisdtietojen selvityksen ja tiedon vélityksen sekd etuuksien/palvelujen
vireille laittamiseksi. Tietojen perusteella arvioin yhdessd asiakkaan kanssa, minkalaisista
etuuksista, sosiaali- ja terveydenhuollon palveluista, kotiin annettavista palveluista,
kuntoutuksesta ynnd muusta asiakas voisi hyotyd, jotta arki sujuisi paremmin ja
turvallisemmin terveystilanteesta huolimatta. Tétd kautta voisi my0s tarve pdivystykseen

hakeutumiseen vihentya.

(5. ja 7.) Asiakastapaamisen jdlkeen asiakkaan luvalla olen yhteydessd tarvittaviin
viranomaistahoihin. Asiakkaalla voi olla jo asiakkuus sosiaalitoimeen, mielenterveys- tai
paihdepalveluihin tai kotihoitoon, jolloin konsultoin hdnen omatyontekijéddnsi ja tuon esiin
asiakkaan ndkokulmaa ja toiveita sekd terveydenhuollon nikdkulmaa tilanteeseen. Kuvioon
1. merkityt viranomaistahot ovat vain jddvuoren huippu mahdollisista kontaktipaikoista. (kts.
Yliruka ym. 2019, 14-15.) Mahdollisuuksien mukaan konsultoin viranomaistahoja
puhelimitse, mutta my0s sidhkdinen yhteydenotto ekollegan tai kaupungin omien sdhkoisten
salattujen yhteydenottokanavien kautta on mahdollista. Mikili asiakkaalla ei ole olemassa

olevia verkostoja, asiakkaan luvalla laitan niitd vireille tarvittaville tahoille. Tarvittaessa
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keskustelen asiakkaan tilanteesta hdnen oman ldhiverkostonsa kanssa, jotta muodostuisi
kokonaiskuva ja tarvittava info vilittyisi my0s omaiselle. Vilitdn tietoa olemassa olevista
palveluista ja tulevista suunnitelmista myds péivystysalueelle, jota tietoa lddkéri ja

hoitohenkildstd voivat kayttdd tehdessddn hoito- ja kotiuttamissuunnitelmia.

(6.) Viranomais- ja ldheisverkostojen kontaktoinnin jilkeen yleensd seuraa uusi yhteydenotto
asiakkaaseen, jolloin kdydddn ldpi saatua tietoa ja tehdddn jatkosuunnitelmia. Samalla
pohditaan yhdessd, mikd on sairaalan sosiaalityontekijén rooli jatkossa asioiden hoitamisessa
ja seurannassa. Tarvittaessa varataan uusi soitto- tai kdyntiaika, jolloin tarkastellaan, onko
suunnitellut tai vireille laitetut asiat edenneet. Samalla myo0s asiakas saa yhteystietoni, ja

annetaan mahdollisuus olla yhteydessa tarvittaessa.

(7.) Asiakastapaamisen jidlkeen merkitsen tapaamisen ajavarausjirjestelmddn ja kirjaan
potilasasiakirjaan sosiaalityon vélilehdelle, joka on asiakkaan luettavissa Kanta.fi -palvelussa.
Konsultoin vield tarvittaessa hoitoon osallistuneita henkilditd pdivystysalueella ja sairaalan
ulkopuolella. Tarvittaessa ldhetdn asiakkaalle lisdinformaatiota erilaisista palveluista,
etuuksista ja kuntoutuksista joko postitse tai sdhkopostitse. Tulostan asiakkaalle
potilasmerkintédni ja postitan sen hénelle kotiin erityisesti silloin, jos potilasasiakirjassa on
ohjeita erilaisten etuuksien virelle laittamisesta tai muuta muistettavaa tai jos asiakkalla on
omainen hoitamassa asioita tai jos asiakkaalla ei ole pddstyd Kanta.fi palveluihin
verkkopankkitunnusten, tietotekniikan tai tietoteknisten taitojen puuttumisen vuoksi. Mikéli
oli sovittuna soitto- tai kéyntiaika jatkoon, teen tarpeelliset ajanvarausmerkinnét

ajanvarausjérjestelmédn ja postitan asiakkaalle ajanvarauskirjeen.

(8) Prosessikaavioon olen merkinnyt viranomaisverkoston ja asiakkaan vilisen
yhteydenpidon. Tamin prosessin eteneminen ei automaattisesti ndyttdydy sairaalan
sosiaalityontekijélle enkd saa siitd tietoa, ellei erikseen asiakas siitd ilmoita tai ellei asiakkaan

luvalla sosiaalitoimesta, Kelasta tai muusta tahosta olla sairaalan sosiaalityontekijdén
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yhteydessd. Joidenkin asiakkaiden kohdalla on wvarattu seurantasoittoja, jos on tarve

varmistaa, ettd asiat ovat edenneet haluttuun suuntaan.

5. Sosiaalityon haasteet ja mahdollisuudet
paivystysalueen tyossa

Olen havainnoinut sosiaality6td haastavia ja mahdollistavia tekijoitd kolmen (3)
vuorovaikutusprosessin alueella, jotka olen teemoitellut Kuviossa 1 kuvaamieni sosiaalityon

tyotehtdvien pohjalta. Kukin vuorovaikutusprosessi (A, B, C) pitdvit siséllddn sosiaalityon

tyOtehtdvid alla olevan Taulukko 1 mukaisesti.

Taulukko 1.

A) Asiakkuuden aloitus

B).Asiakastyo

C). Moniammatillisuus

1. asiakkaan tulo

paivystykseen

4. ensimmaéinen

asiakaskohtaaminen

3. sosiaalityontekijin ja
pdivystysaleen vélinen
vuorovaikutus

2. pdivystyksesti tieto

sosiaalityontekijélle.

6. Asiakaskohtaaminen
viranomais- ja
laheiskontaktien jdlkeen

5. sosiaalityontekijdn ja
viranomais- ja ldhiverkoston
vélinen vuorovaikutus

7. Kirjaaminen, tiedon siirto
paivystykseen, verkostoille,
asiakkaalle

7. Kirjaaminen, tiedon siirto
paivystykseen, verkostoille,
asiakkaalle

8. verkostojen ja asiakkaan
vilinen vuorovaikutus
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5.1 Asiakkuuden aloitusprosessi

Tdssd pienoistutkimuksessa en tarkastele asiakaan ohjautumista  pdivysysalueelle tai
tarkemmin analysoi potilaiden syitd hakeutua pdivystykseen (Kuvion 1 prosessin kohta 1.) Jo
ennalta oli tieto siitd, ettd pdivystysalueelle ohjautuvilla on mielenterveys- ja paihdeongelmia,
somaattisia oireita ja parjdamittomyyttd. Kokemukseni perusteella asiakkuuden
aloitusprosessissa nousee sosialityotd mahdollistaviksi asioiksi sairaalan johtohenkildiden ja
pédivystysalueen henkilokunnan sekd sairaalan sosiaalityontekijdiden avoin suhtautuminen
moniammatillisuuden kehittdmiseen sekd joustavat tiedonvilitystavat péivystyksen ja
sosiaalityontekijan vélilld. Haasteeksi asiakkuuden aloitusprosessissa nousee se, ettd
sosiaalityon tarpeen mdiirittelee muu ammattiryhméa kuin sosiaalityd. Haasteeksi nden my0s

tyontekijresurssin puuttumisen.

Mielesténi sosiaalityon mahdollisuudeksi lukeutuu jo se, ettd terveydenhuollon sisélld
toimiva sosiaalityd on otettu mukaan yhdeksi toimijaksi huolestuttavaksi koetun ilmion
ratkaisemiseksi. Pilotti ei olisi toteutunut ainakaan yhtd nopealla aikataululla, ellemme me
terveyssosiaalityontekijit olisi olleet halukkaita antamaan ammattitaitoamme ja resurssiamme
asiaan. Olimme jo aikaisemmassa tydssd ndhneet sen, ettd asiakkaat tarvitsevat laajempaa ja
monitieteellisempéd arviota ja tukea kuin pelkéstidn sairaanhoidollista ndkokulmaa. Pilotti on
tuonut sairaalan sosiaalityOntekijdn luo pdivystyksestd asiakkaita enemmin kuin koskaan
tyossoloaikanani. Kokemukseni ja asiakasvarausjdrjestelmdin perustuvan tilastoinnin
mukaan piivystyksestd tulleisiiin asiakkaisiin kohdustuneita asiakaskontakteja on tullut

keskiméérin toistakymmentd kuukaudessa, kun niitd ennen pilotointia oli vain harvakseltaan.

Pilotoinnin suunnittelussa oli jo alkuun maédritelty kriteerit, joiden perusteella asiakas
ohjattaisiin péivystyksestd sairaalan sosiaalityontekijdlle. Vaikka kriteeristd (toistuvasti
paivystykseen ohjautuva / hakeutuva potilas) vaikuttaa selkedltd, se ei sitd vilttdmaittd ole.
Péivystyksestd on ohjautunut asiakkaita vililld hyvin vdhdn, vaikka voisi ajatella, ettd
kriteerit tiyttdvid asiakkaita olisi enemmén. Kyse voi olla siitd, ettd pédivystyksessd toimiva

terveydenhuollon henkilostd ei aina tunnista sosiaalityOn tarpeessa olevaa asiakasta.
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Monkkénen ym. (2019) toteavat moniammatillisuutta késittelevéssd artikkelissaan, ettd
terveydenhuollossa muut ammattikunnan maéadrittelevit sosiaalityon ja koska sosiaalityon
’sosiaalista” on haastavaa mééritelld, muiden ammattiryhmien on vaika arvioida sosiaalityon
intervention tarvetta. (Monkkonen ym. 2019, 85; Korpela 2014, 129-130.) IImid voi liittyd
myo0s péivystysalueen kiireelliseen tydn luonteeseen, missé akuuttia arviota vaativia potilaita
on paljon ja henkil6kunta vaihtuu. Kiireessd ei ehké ehdi ajatella pilotoinnin olemassa oloa
tai uudet tyontekijit eivdt ehkd ole tietoisia asiasta. Jo pilotoinnin suunnitteluvaiheessa
todettiin, ettd jatkuva tiedottaminen piivystysalueen omissa hoitokokouksissa olisi tarkedd,

jotta pilotointi pysyisi aktiivisena.

Henkilostoresurssin puute pidemmalld tdhtdimella ja asiakkuuksien lisdéntyessd muodostuu
haasteeksi sosiaalityolle. Asiakkaiden tilanteen selvitys vaatii aikaa ja nykyiselldkin
asiakasmidrdlla ty0 on vaatinut taiteilua. Jos asiakkaita ohjautuisi sairaalan
sosiaalityontekijélle pdivystysalueelta vield enemmén, tdmi toisi haasteita asiakkuuksien
hallintaan. Tehokkaaseen ja vaikuttavaan sosiaalityohon tarvitaan aikaa. Oman tyoni
osastopainoitteisesta luonteesta johtuen voin itse suhteellisen vapaasti mdiéritelld oman
tyopdivini sisdllon aikataulullisesti, mutta tyomiddrd voisi silti tulla hallitsemattomaksi.
Yhteydenotto asiakkaaseen voisi venya tarpeettoman pitkiksi ja asiakkaan tilanteen selvittely

jaada pintapuoliseksi.

Ammattien vilisen yhteistyon sujuminen ja tiedon kulku ovat yksi tirkeimpid tekijoitd
monialaisessa toimintaympéristdssa (esim. Monkkonen ym. 2019). Pilotoinnin suunnittelussa
pyrimme yhteistydssd terveydenhuollon johdon ja henkildston kanssa suunnittelemaan
mahdollisimman matalakynnyksisid yhteydenottotapoja, joiden avulla sosiaalityontekija saa
tiedon sosiaalitydn intervention tarpeesta. Potilasohjausjirjestelméd on osoittautunut hyvéksi
tavaksi vilittdd tietoa. Pilottiin kohdennettu puhelinnumero helpottaa myo6s péivystyksen ja
sosiaalityon vilistd yhteydenpitoa, vaikkakin sen kayttd on ollut vidhiistd. Pilotoinnin
suunnitteluvaiheessa sovittu sosiaalityontekijan fyysinen kdynti pdivystysalueella niyttiytyy
sosiaalityon mahdollisuutena. Kokemukseni mukaan hoitohenkildstd tunnistaa kriteereihin

lukeutuvan asiakkaan helpommin yhdessé kdytavéssa keskustelussa ja tiedon vaihdossa.
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5.2 Asiakastyon prosessi

AsiakastyOn prosessissa sosiaalityon haasteiksi nousee mielesténi terveyssosiaalityontekijan
tyOaika, mikd heikentdd asiakkaiden tavoitettavuutta ja vastavuoroisen vuorovaikutussuhteen
rakentamista. Sosiaality0td haastaa my0s asiakkaiden monimutkaistuneet ja kasautuneet
ongelmat, jotka vaikeuttavat asiakkan sitoutumista sosiaali- ja terveydenhuollon palveluihin
sekd haastavat dialogia asiakkaan ja sosiaalityontekijin vélilli. Monisidikeiset pdihde- ja
mielenterveysongelmat sekd muistin haasteet haastavat myds terveyssosiaalityontekijian
osaamista. Sosiaalitydbn mahdollisuuksiksi asiakastyon prosessissa olen tulkinnut
sosiaalityontekijan tyo- ja toimintatapojen joustavuuden, sosiaalityontekijan roolin (vs.
Sosiaalihuollon sosiaalityontekijdn paitoksid tekevéd rooli) ja kirjauskéytdnteet. Haasteiksi
tulkitut tekijit voivat olla myds mahdollisuuksia ja toisin pdin, riippuen mistd ndkokulmasta

asiaa tarkastelee.

Sosiaalitydn haasteeksi asiakkaan kohtaamisessa nousee sairaalassa sosiaalityOntekjin
tydaika, joka on arkisin klo 8-16 (liukumalla), mutta pédivystykseen ohjaudutaan mihin
vuorokaudenaikaan tahansa arkipéivisin tai pyhind. Yleensd pdivystykseen tullaan ydaikaan
ja jos jatkohoidon tarvetta ei ole, asiakas on yleensd kotiutunut ennen kuin sosiaalityotekijén
tydaika alkaa. Puhelimen vélitykselld on vaikeampi luoda samanlaista asiakassuhdetta kuin
mitd kasvotusten voisi syntyd, missd asiakas uskaltaisi kertoa asioistaan luottamuksella ja
avoimesti. Lisdksi potilastiedoissa olevat yhteystiedot eivdt aina ole péivitetty, jolloin
asiakasta ei tavoiteta puhelinnumerosta eikd aina osoitteestakaan. Télldin yhteydenotto voi

jdada kokonaan tekematta.

Edelliseen liittyen sosiaalitydtd mahdollistavana tekijdnd asiakastyOn prosessissa ndkisin
kuitenkin sosiaalityontekijdn joustavuuden yhteydenottotapojen ja oman aikataulun
suunnittelussa. Mikili asiakas ei vastaa puhelimeen, hinelle ldhetetddn tekstiviesti, missa
kerrotaan lyhyesti, kuka yrittd4 ottaa yhteyttd ja miksi ja vélitetddn soittoaika tai soittopyynto.

Jos puhelinnumeroa ei ole, asiakkaalle ldhetetddn ajanvarauskirje soittoajasta.
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Sosiaalityontekija pyrkii kaikessa kommunikaatiossa poitiiviseen ilmaisutapaan, jolla
tavoitellaan kokemusta yhdessd tekemisestd ja rinnallakulkijuudesta (Pohjola 1993, 85-86).
Syyksi yhteydenottoon yleensd ilmoitetaan, ettd pdivystyksestd tulleen konsultaatiopyynnon
perusteella sairaalan sosialityontekijé tarjoaa tukeaan selvittdd, onko asiakkaan sosiaaliturva-
asiat ja palvelut ajantasalla seki tarjotaan ohjausta, neuvontaa ja konkreettista apua asioiden
virelle saattamiseen. Asiakkaalla on itseméddrddmisoikeus ja hin voi kieltdytyd sairaalan

sosiaalityontekijin kontaktista (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista).

Yksi pilotointikokemuksesta esiin noussut haaste asiakastyon prosessissa on asiakkaan
terveyshaasteiden monimutkaisuus ja laajuus, joiden tuottamiin sosiaalisiin ongelmiin ja
haasteisiin on vaikea 10ytd4 nopeaa ratkaisua. Asiakkaan eldméntilanne on voinut olla vaikea
jo vuosia eldmdn eri osa-alueilla. Asioithin on voitu yrittdd vaikuttaa sosiaali- ja
terveyspalveluiden kautta, asiakkaalla voi olla jo olemassa olevia asiakkuuksia eri puolille
sosiaali- ja terveyspalveluita ja hédnelld voi olla luottamuspulaa viranomaisia kohtaan. Osa
asiakkaista ei ole pystynyt sitoutumaan avohoidon palveluihin, jotka vaativat aikatauluja ja
paihteettomyyttd. Kyse ei vélttimattd ole motivaation puutetta, asiakas voi haluta apua, mutta
el pysty sitd vastaanottamaan. (Metteri 2014, 309.) Vuorovaikutteisen asiakassuhteen
rakentaminen lyhyessd ajassa vakavasti mielenterveys- ja pédihdeongelmaisten tai
muistisairaiden asiakkaiden kanssa voi olla haasteellista osaksi asiakkaan oman
haluttomuuden tai kyvyttdomyyden tai osaksi sosiaalityontekijin kokemattomuuden tai
kohdennetun koulutuksen puutteen vuoksi juuri mielenterveys-, pidihde- tai muistihaasteisiin.
Oleellinen tieto saattaa jaddd saamatta ja jakamatta, jos asiakas ei pysty itse sitd ilmaisemaan

tai el ymmarra tilannettaan.

Vaikka kohdennettu osaaminen eri diagnooseihin liittyvistd erityispiirteistd voisi helpottaa
asiakastyotd pdivystysalueella, vuorovaikutuksessa on kyse kuitenkin ihmisen kohtaamisesta
eldméntilanteessaan. Pidivystyksen sosiaalityd on pdivystyksellistd ja vaatii  nopeaakin
reagointia ja arviointikykyd, mutta se ei poikkea muusta sosiaalityOstd sairaalassa.
Yllatyksellisyys ja ennakoimattomuus ovat aina ldsnd, kun asiakasta tavataan

sairaalaolosuhteissa. (Krokfors 2014, 179.) Terveyssosiaalityontekijan asiakkaana on
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vakavastikin sairastuneita tai vammautuneita ihmisid, joten kokemus vaikeista asioista
keskustelemisesta on jo muodostunut tyon puolesta. Terveyssosiaalityon joustavat tyo- ja
toimintatavat sekd tydstd saatu aiempi kokemus mahdollistavat sosiaalityon paivystysalueen
asiakastyon prosessissa. Koen, ettd sairaalan sosiaalityontekijoille on tyokokemuksen ja
koulutusten kautta muodostunut hyvit vuorovaikutus- ja motivointitaidot, mik&d mahdollistaa
luottamuksen muodostumisen ja keskustelun vastavuoroisuuden asiakkaan kanssa.
Sosiaalityontekija pystyy tarjoamaan psykososiaalista, kokonaisvaltaista ja asiakasta

kunnioittavaa tydskentelytapaa, jossa asiakas tulee kuulluksi (Metteri 2014, 314).

Terveydenhuollon ja kunnan sosiaalitoimen sosiaalityontekijan roolien ero ei ole asiakkaalle
aina selked. Terveyssosiaalityontekijan rooli poikkeaa sosiaalihuollon sosiaalityontekijista
siind, ettd terveyssosiaalityOntekijdlld ei ole viranomaisvaltaa eli oikeutta tehdd paatoksiad
etuuksista tai palveluista. Tyd on itsendisempdd verkostotyOskentelyd ja viranomaisten
konsultointia ja mahdollistaa sosiaalisen asianajon potilaan sosiaalisten ja taloudellisten
oikeuksien toteuttamiseksi. (Metteri 2014, 302.) Tamid rooli asettaa omat haasteensa
terveyssosiaalityon tekemiselle. Asiakas ei vélttiméttd ymmarrd sosiaalitydon roolien
erilaisuutta, vaikka se tapaamsella kerrotaankin, mik& voi johtaa vdirinkésityksiin palveluihin
padsystd. Voin esimerkiksi ohjata asiakkaan kunnan vammaispalvelujen piiriin, jos arvioni
mukaan hinelld voisi olla mahdollisuus saada vammaispalveluja tai hdn hydytyisi niiden
arviosta. Vaikka kerron asiakkaalle, ettdi vammaispalvelun sosiaality6lla on tarkempi tieto
myOntdmisperusteista ja pditdntivalta asiasta asiakas voi silti késittda, ettd palvelujen ldpi

meneminen on varmaa, jolloin syntyy konflikteja paattavin viranomaisen kanssa.

Toisaalta taas terveyssosiaalityontekijan ohjaava ja sillanrakentajan rooli toimii sosiaalityOti
mahdollistavana asiana. Asiakas pystyy ehkd rennommin avaamaan eldméntilanteeseensa
vaikuttavia haasteita sairaalan sosiaalityontekijidlle kuin ehkd pysyisi virkaatekeville
sosiaalityontekijdlle, jolla voi olla sosiaalihuoltolakiin tai muihin erityislakeihin perustuvia

velvoitteita tai pakkotoimia (Krokfors 2014, 177).
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Asiakastyon prosessissa koen sosiaalityOtd tukevana asiana potilasasiakirjoihin kirjaamisen.
Sosiaalityontekijd toimii erityistyotekijdnd terveydenhuollon yksikdssé, jolloin mahdollistuu
potilastietojen  ndkeminen ja  sosiaalityon tekstien kirjaaminen potilastietoihin.
Sosiaalityontekijd pystyy kokoamaan laaja-alaista tietoa asiakkaan terveystilanteesta,
lausunnoista ja voimassa olevista potilassuhteista, joilla on kokemukseni mukaan suuri
merkitys asiakkaan kokonaistilanteen hahmotukselle ja jatkosuunnitelmien tekemiselle. Laaja
tieto mahdollistaa asiakkaan ohjaamisen hénelle sopiviin etuuksiin, palveluihin ja
kuntoutuksiin. Sosiaalitydn tekstien kirjaaminen potilastietoihin tekee sairaalan sosiaalitydstad
lapindkyvid, kun asiakas pédsee itse tarkastelemaan potilasasiakirjoja omaKannasta. Jos
asiakkaalla ei ole péddsyd omaKantaan, hédnelle voidaan teksti tulostaa. Lépindkyvyys

vahvistaa luottamusta sosiaalityontekijédn ja asiakkaan viélilla.

5.3 Moniammatillisuuden ja -toimijuuden prosessi

Péivystysalueella ladkdrit ja hoitajat ovat ensisijaisia kanssatoimijoitamme. Sairaalan
ulkopuolella moniammatillista ty6td pilotin aikana on tehty pddosin kunnan sosiaalitoimen
kanssa, erityisesti sosiaalipdivystyksen sekd vanhus-, aikuis- ja vammaissosiaalityon kanssa,
mihin lukeutuu myds erityisryhmien asumispalvelujen sosiaalityd. Lisdksi kuntien
lapsiperheiden tukeen liittyvét palvelut, pédihdepalvelut (aikuisille ja alle 25-vuotialle),
mielenterveyspalvelut sekd kotiin annettaviin palveluihin liittyvdt toimijat ovat olleet
yhteistyotahoja. Kela ja tyoeldkelaitokset ovat kuulunet viranomaisverkostoon. Liséksi
kolmannen  sektorin  toimijoista muun muassa seurakunta, eri  yhdistykset
(sairausryhmikohtaiset, mielenterveys, omaishoito, muisti), vapaaechtoistoimijat, yksityiset
palveluntuottajat ja edunvalvonta ovat osoittautuneet yleisimmiksi yhteistyoverkostoiksi.
Asiakkaan ldahiverkostoista yleisimmin ty6td on tehty pilotoinnin aikana puolison, lasten tai

muiden ldhi-ihmisten kanssa.

Moniammatillisuus on arkipéivéd ja vaikuttavan tyoskentelyn edellytyskin monimutkaisessa

monitoimijaisessa sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaympéristdssd. Sen toteuttaminen on
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haasteellista terveydenhuollon yksikon eri toimijoiden vililld, terveydenhuollon eri
yksikoiden vililld sekd terveydenhuollon ja organisaation ulkopuolisten toimijoiden valilla.
(Kekoni ym. 2019.) Pilotista saadun kokemukseni perusteella moniammatillisuuden prosessa
nousee sosiaalityon haasteita ja mahdollisuuksia niin sairaalan organisaation sisélld
tehtdvdssd moniammatillisessa tydssd kuin organisaation ulkopuolelle tehtidvissi

monitoimijaisessa tydssa.

Sosiaalityon haasteena moniammatillisuuden prosessissa on palvelujirjestelmén jaykkyys ja
palveluihin pddsyn haasteet eri sosiaali- ja terveydenhuollon toimialueilla. Asiakkailla on
vaikeuksia pééstd jatkohoitoon tai kotiin annettavien palvelujen piiriin, mikd osaltaan lisdd
pdivystykseen hakeutumisen tarvetta. (kts. Metteri 2012.) Tydssdni olen kohdannut
asiakkaita, jotka kokevat mielenterveysoireilun syyksi pédihteden kdyttoonsd. He haluavat
tukea nimenomaan mt-puolelta, mutta eivit padse palveluihin, koska pdihdeongelma néhdédan
tarkeimméksi ongelmaksi. Asialla on varmasti monta puolta, kuten palvelurakenteet,
palveluihin pddsyn kriteerit tai terveydelliset syyt, jotka tukevat pédihdepalvelujen
ensisijaisuutta, mutta kyse voi olla my0s poissulkemisen kulttuurista, mikd Pdivi Ménnistoon
(2012, 129) viitaten tarkoittaa palvelujirjestelmén toimimattomuutta vastata pidihde- ja
mielenterveysongelmaisten asiakkaiden tarpeisiin. Asiakas joutuu herkésti pallotelluksi
kahden palvelun vilillda. (Metteri 2014, 302.) Moniammatillisesta ldhestymistavasta ja
viranomaisyhteisty0std  huolimatta terveyssosiaality6lld ei ole keinoja ratkaista

palvelurakenteisiin liittyvid haasteita.

Vaikka palvelujérjestelmé on hajanainen ja puutteellinen, terveyssosiaalityontekijén rooli ja
sijainti sairaalan sisdlld ja paivystyksessd mahdollistaa sellaisen tiedon vilittimisen asiakkaan
terveystilanteesta tai muista tyo- ja toimintakykyyn liittyvistd seikoista sairaalaorganisaation
ulkopuolelle, joita ei sosiaalihuollon sosiaalityolld olisi kéytettdvissd. Monitieteellinen
tarkastelu sairauden tai vammautumisen vaikutuksista asiakkaan tyd- ja toimintakykyyn,
talouteen, sosiaalisiin suhteisiin ja kuntoutumisen mahdollisuuksiin on mahdollista
terveyssosiaalitydssd. Moniammatillisuuden prosessissa sosiaalityontekijdn sijainti sairaalan

sisélld mahdollistaa sosiaalityon asiakaskeskeisyyden, tydskentelyn heikommassa asemassa
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olevan asiakkaan rinnalla ja/tai puolesta sekd sillanrakentajan roolin monimutkaisessa

palvelujirjestelméssa. (Laine 2014.)

Sosiaaliturvaan liittyen tarvitaan usein ladketieteellistd tietoa ja ld&kdrin lausuntoja, minka
suhteen sairaalan sosiaalityontekiji on aitiopaikalla sairaalan sisélla.
Terveyssosiaalityontekijd ymmartdd lausuntojen laatimisprosessit ja osaa pyytdd oikeita
lausuntoja, oikeasta instanssista (erikoissairaanhoito, perusterveydehuolto, tyoterveyshuolto)
oikeaan aikaan. Sosiaalityontekija kirjaa kokonaistilanteen kartoituksen / tyo- ja
toimintakyvyn kuvauksen asiakkaan potilastietoihin, jolloin se on kéytettidvissd lausuntojen
laatimisen tueksi. Asiakkaan luvalla sosiaalityOntekijdn teksti liitetdén yleensd suoraan

ladkarin lausuntoihin ja hakemuksiin.

Moniammatillisuuden prosessissa toimijoiden helppo tavoitettavuus ja molemmin puolinen
tiedon vaihto ovat edellytyksid tehokkaalle moniammatilliselle tydskentelylle. Haasteeksi on
vélilld noussut yhteistydkumppanien vaikea tavoitettavuus. Viranomaisnumerot ovat
kéytossd, mutta jokaisen toimijan omien aikataulujen vuoksi tavoitettavuus on vaihtelevaa
puolin ja toisin. Kelan viranomaisnumeroon joutuu jonottamaan tunninkin. Sairaalan
sosiaalityontekijélld ei ole kaytdssddn toisissa sairaanhoitopiireissd ja sosiaalihuollon
sosiaalityontekijoilld kdytossd olevaa Kelmua (tekninen kiyttdyhteys Kelan tietojen
tarkasteluun) joka helpottaisi sosiaalityon tekemistd. Tiedon wvaihtoon liittyen yhdeksi
haasteeksi pilottikokemuksen perusteella on noussut se, ettd sairaalan sosiaalityontekija jai
herkdsti ilman tietoa siitd, miten asiakkaan asiat sosiaalitoimessa, Kelassa tai muussa
yhteistyotahossa ovat edenneet. Asiakkuus péivystysalueen asiakkaiden kanssa on yleensd
lyhytaikaista, koska aktiiviseen seurantaan ei ole ollut resursseja, minkd vuoksi tieto
palvelujen ja etuuksien toteutumisesta ei etene sairaalan sosiaalityontekijdlle. Asiakkaan
kannalta on tietenkin parempi, ettd vain yksi vastuutyontekijd hoitaa hinen asioitaan, mutta
jadko edelleen se asiakasjoukko ilman apua/tukea, jotka eivit tdytd sosiaalihuollon palvelujen

kriteerejd tai jotka eivét niihin pysty sitoutumaan?
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Toisaalta sosiaality6td mahdollistava tekija moniammatillisuuden prosessissa ovat sdhkdiset
yhteydenoton ja tiedon vilittdmisen kanavat. Kirjallinen yhteydenotto salattuja kanavia pitkin
kuntien sosiaalitoimeen tai Kelaan on nopeuttanut prosessien vireille laittamista. Kirjallinen
yhteydenotto takaa mydskin sen, ettd kaikki tarvittava tieto vilittyy asianosaisille sellaisenaan
eikd jad tiedon vastaanottajan vastuulle, minkd osan tiedosta sai puhelimessa kirjattua.
Sdhkoinen potilasohjausjirjestelma on helpottanut yhteistoimintaa myds sosiaalityontekijén

ja pdivystysalueen valilla.

Kasvokkaisen keskusteluyhteyden puute sosiaalityOntekijédn ja pidivystysalueen lddkdreiden
vililtd haastaa sosiaalityotd —moniammatillisuuden prosessissa. Toki sairaalassa
sosiaalityontekijd on tottunut hoitosuunnitelman ja potilastekstien vilitykselld tehtdvéddn
kommunikaatioon, mutta kasvokkaisen keskustelun foorumeita olisi tirked kehittdd, jotta
moniammatillisuus ei jdisi vain “vuorovaikutukseksi, jossa toimijat reagoivat jollakin tavalla

toisiinsa ja kayttévit toisesta saatua informaatiota hyvikseen” (Monkkonen 1996, 61).

Terveyssosiaalityon mahdollisuudeksi olen tulkinnut asiakkaan asioissa mukana olevien
toimijoiden yhteisen huolen asiakkaan tilanteesta sekd yhteisen tavoitteen asiakkaan
eldméntilanteen parantamiseksi. Toisaalta taas sosiaalitydon haasteena moniammatillisuuden
ja toimijuuden prosessissa on néyttdytynyt ymmairryksen tai tiedon puute muiden toimijoiden
roolista ja mahdollisuuksista vaikuttaa asiakkaan tilanteeseen. Terveydenhuollossa ajatellaan,
ettd sosiaalihuollon pitdisi pystyd puuttumaan pédihdeongelmaisen paljon paivystystd
kiyttdvan asiakkaan tilanteesen tehokkaammin ja sosialihuolto ajattelee, ettd on
terveydenhuollon asia 10ytdd ratkaisuja tilanteeseen. Terveyssosiaalitydn asemoituminen
sairaalan sisille, sosiaali- ja terveyspalvelujen rajapinnalle mahdollistaa rajojen madaltamisen

ja toimijoiden roolien selventimisen molemmille puolille.
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6. Yhteenveto ja pohdintaa

Alla olevaan taulukkoon (Taulukko 2.) olen koonnut edellisessd kappaleessa késittelemiéni

sosiaalityon haasteita ja mahdollisuuksia, jotka ovat nousseet tdrkeimmiksi laajempaa

tarkastelua vaativiksi teemoiksi pilotista tulleen kokemukseni perusteella. Olen itse ollut

toimijana tutkimukseni kohteena olevassa pdivystysalueen sosiaalitydn prosessissa, miki

osaltaan on voinut tuottaa aineiston (sosiaalityon vuorovaikutusprosessit) analyysiin

subjektiivista ndkokulmaa. Olen kuitenkin pyrkinyt tarkastelemaan omia kokemuksiani

mahdollisimman objektiivisesti ja ajankohtaisen tutkimustiedon kautta.

Taulukko 2.

Sosiaalityon haasteet ja mahdollisuudet asiakkuuden aloitusprosessissa

Haasteet

Mahdollisuudet

Sosiaalityon tarpeen maarittely

Toimijoiden halu moniammatillisuuden
kehittamiseen

Tyontekijaresurssin puuttuminen

Joustavat tiedonvilitystavat

Sosiaalityon haasteet ja mahdollisuudet asiakastyon prosessissa

Haasteet

Mahdollisuudet

Tybaikarajoitteet

Joustavat ty6- ja toimintatavat

Asiakkaan vaikea terveystilanne ja
monimutkaistuneet ongelmat

Kaytannon ja koulutuksen tuoma kokemus

Sosiaalityontekijan rooli

Sosiaalityontekijan rooli

Kirjauskdytanteet.

(Jatkuu)
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Taulukko 2 (jatkuu)

Sosiaalityon haasteet ja mahdollisuudet moniammatillisuuden

ja -toimijuuden prosessissa

Haasteet Mahdollisuudet
Sosiaali- ja terveyspalvelujen riittamattomyys Sosiaalityontekijan sijainti sairaalan sisalla
Toimijoiden tavoitettavuus ja tiedon vaihto Sahkoiset yhteydenottokanavat
Keskustelufoorumin puute Toimijoiden yhteinen huoli ja tavoitteet

Kelmun puuttuminen

Tiedon puute toimijoiden roolista ja
vaikutusmahdollisuuksista

Pilotti on mielestdni mahdollistanut yhteisen tekemisen ja yhdessdtekemisen kulttuurin
vahvistamisen niin sairaalaorganisaation sisélld tyoskentelevien toimijoiden kuin sosiaali- ja
terveyspalvelujen eri toimijoiden viélilld. Koen, ettd pdivystysalueen henkilokunnan sekd
organisaation ulkopuolisten toimijoiden tietous ja tietoisuus terveyssosiaalityon roolista
sairaalan moniammatillisessa tyOssd sekd terveyssosiaalityon vaikutusmahdollisuuksista
asiakkaan eldmintilanteeseen ovat kasvaneet. Sairaalan sosiaalityontekijoille pilotti on
madaltanut entisestddn yhteistyon aloittamisen kynnystd erilaisten verkostojen kanssa
asiakkaan asioiden edistdmiseksi. Mitd tutummiksi toimijat kéayvét, sitd helpompaa
yhteydenpito on puolin ja toisin. Vaikka toimivia yhteydenpitotapoja jo onkin, pilotti on
tuonut sairaalan sosiaalityontekijélle ymmarryksen siitd, ettd yhd edelleen tulee kehittdd
yhteydenottotapoja niin asiakkaan, sairaalan hoitohenkilokunnan, viranomaisverkostojen ja

asiakkan lidhiverkostojen kanssa ja vélilla.

Pilotin tavoitteena on ollut moniammatillisuuden kautta pyrkid vaikuttamaan siihen, etti
toistuvasti paivystykseen tulevan ihmisen tarve hakeutua pdivystysalueelle vihenisi. Pilotissa
sairaalan sosiaalityontekijd otettiin suunnitellusti mukaan asiakkaan hoitopolkuun muun

muassa toimimaan asiakkaan, hoitohenkilokunnan ja verkostojen vélilld selvittimissd jo
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olemassa olevia palveluverkostoja ja aktivoimassa / Iluomassa uusia. Jo pilotin
suunnitteluvaiheessa oltiin tietoisia siitd, ettd sairaalan sosiaalitydon mukaanottaminen
hoitoprosessiin ei yksistdédn tule poistamaan pyoroovi-ilmiotd”. Kokemukseni mukaan
palvelujérjestelméd pakottaa ihmiset hakeutumaan péivystykseen, kun avohoidon palvelut
eivit kykene tarjoamaan perustason sosiaali- ja terveyspalveluja niitd tarvittseville.
Monitoimijaisuuden lisddminen on hyvd askel, mutta rakenteellisia uudistuksia tarvitaan

kipedasti.

Nyt kun palvelut pian siirtyvdt kunnilta ja kuntayhtymiltd Lapin hyvinvointialueelle,
moniammatillisuutta ja -toimijuutta yli organisaatiorajojen tarvitaan entisti enemmaén.
Mielesténi péivystykseen toistuvasti tulevien potilaiden tarpeiden perusteella tulisi laatia
hoito- ja palveluketjuja, joihin myos terveyssosialityd siséllytetdéin yhdeksi toimijaksi.
”Perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon, sosiaalitoimen, jérjestojen ja yksityissektorin
palveluiden tulee olla potilaalle kokonaisuus ilman toiminnallisia rajoja. Hoitoketjut ovat
paikallisiin oloihin sovellettuja, hoitosuosituksiin perustuvia kannanottoja hoitopaitosten
tueksi ja tyonjaon selkeyttimiseksi. Hoitoketjujen tavoitteena on turvata asiakasnidkokulmasta
potilaan hoidon tarkoituksenmukaisuus ja sujuvuus yli organisaatiorajojen sekd eri
ammattiryhmien kesken. Niiden pdimédrdnd on myods yhtendistdd hoitokédytintdja seki

selkiyttdd tutkimusten ja hoidon porrastusta.” (TAYS, Hoitoketjut.)

Pienoistutkimuksen tavoitteena on ollut tuottaa kokemuksellista ja laadullista tietoa pilotista,
mikd on perusteltua, silld sithen liittyvid havaintoja ei ole vield selvitetty tai raportoitu.
Laadullinen tieto on my0s edellytyksend pilotin mahdolliselle vaikuttavuuden arvioinnille,
jossa voidaan tarkastella pilotin tuloksia empiirisen aineiston, kuten kyselylomakkeiden ja

asiakastietojen perusteella.
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