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Tiivistelma: Lopputy0dssa raportoidaan Turun sosiaalipdivystyksen ja Turun alueen yhteispaivystyksen
yhteistyon tueksi toteutettu kehittamistyd. Kehittamistyo tuli ajankohtaiseksi Sipilan hallituksen
paivystysuudistuksen (HE224/2016) my6ta. Uudistuksella on useita tavoitteita, joista yksi on sote-
yhteistyota tiivistamalla edistda terveydenhuoltoon hakeutuvien ohjautumista tarvitsemansa avun
piiriin my0s sosiaalisen tuen tarpeiden osalta, poistaa sosiaali- ja terveydenhuollon moniammatillisen
yhteistyon esteita ja viiveita seka tehda palvelusta asiakaslahtdisempaa. 1.1.2018 alkaen
sosiaalipdivystysta on tullut olla 12:ssa laajan ymparivuorokautisen terveydenhuollon paivystyksessa ja
kahdeksassa (8) keskussairaalassa. Turun sosiaalipaivystys on paivystanyt Turun alueen
yhteispaivystyksessa vuoden 2017 syyskuusta alkaen.

Kehittamistyon tavoitteena oli tuottaa sosiaalipdivystyksen ja yhteispaivystyksen yhteistyosta
konkreettista, kdytantolahtoista tietoa. Tahan ohjasi kolmiosainen tutkimuskysymys: (1) Mikéd on
sosiaalipdivystyksen tehtdvékuva yhteispdivystyksessd, (2) mitké asiat tukevat ja (3) mitkd
haastavat/estdvdt sosiaalipdivystyksen ja yhteispdivystyksen yhteistyétd? Aineistona oli, vuosiin 2017-
2019 ajoittuvat, puolistrukturoitu kysely sosiaalipaivystdjille, sosiaalipdivystdjien avoin paivakirja,
strukturoitu kysely yhteispaivystyksen henkilékunnalle seka sosiaalipaivystyksen tehtavatilastoja.
Laadulliset aineistot analysoitiin sisdllénanalyysin menetelmin. Maaréllisten aineistojen analyysi on
kuvailevaa. Kehittamistydssa on autoetnografinen, omaa tyota koskevia havaintoja hyodyntava ote.

Kehittamisty6 osoittaa yhteistyon tarpeellisuuden ja uudistuksen lisdinneen sosiaalipaivystykseen
terveydenhuollosta tulevien tehtavien maaraa. Yhteistydssa sosiaalipdivystyksen rooli on proaktiivinen,
terveydenhuollon henkilost6a yhteistyohén kannustava ja sosiaalihuollon tarpeen havaitsemiseen
perehdyttava; roolissa tulee esille myds ”etsivan sosiaalitydon” piirteitd. Yhteistyo potilasasiakkaan
asiassa on ketjussa ja/tai rinnakkain tekemista, jossa sosiaalipaivystaja toimii nivelena sosiaali- ja
terveydenhuollon jatkopalveluihin. Potilasasiakkaiden osallisuus jaa ohueksi ja jopa kokonaan
toteutumatta. Yhteispaivystyksen henkilosté suhtautuu yhteistyéhén myonteisesti ja kokee
sosiaalipdivystyksen lasndolon yhteispaivystyksessa tarpeellisena. Yhteistyolle on kuitenkin useita
rakenteellisia haasteita, joiden selattdminen vaatii yhteistyon tavoitteen selkiyttamista ja yhteisen
potilasasiakkaan asettamista sen ytimeen. Terveydenhuollon henkildsto tarvitsee koulutusta, ja
sosiaalipdivystajan ainokaisuus toimintaymparistdossa on huomioitava. Selkea ja kaikkien osapuolten
tiedossa oleva tavoite mahdollistaa toimivan yhteistydn ja sen kehittamisen systemaattisen arvioinnin
pohjalta. Tassa onnistumiseen tarvitaan jatkossa tietoa myos potilasasiakkailta.
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1. Johdanto

”“In recent years emergency rooms have drawn considerable attention from the medical community
because of the rapidly rising numbers of patients using them for care. This heavy use of emergency
rooms has made it necessary for physicians to call upon others in the health profession to help manage
and study this fast growing and varient patient load. More and more frequently, social workers are
being asked to service in emergency rooms. The way social workers respond to these requests will
certainly be an important factor in determining the future role of social workers in medical settings.”
(Bergman Sturmthal 1976, 33)
Kasilla olevassa raportissa esitellddn Turun sosiaalipdivystyksen ja Turun seudun yhteispaivystyksen
yhteistyota koskeva kehittamistyd. Anne Bergman Sturmthal kirjoitti sosiaali- ja terveydenhuollon
paivystysyhteistyosta Health and Social Work lehdessa julkaistussa artikkelissaan jo 1970-luvulla ja kuvasi
oivaltavasti sosiaalityolle avautuvaa tyokenttaa. Yhdysvalloissa terveydenhuollon paivystyksien oli
havahduttu kuormittuvan potilaista, joiden ongelmien juurisyyt olivat sosiaalisia, ja tilanteeseen haettiin
ratkaisua kutsumalla avuksi sosiaalityontekijoitd. Bergman Sturmthalin vuosikymmenten taakse ajoittuva
rakenteellinen analyysi on edelleen tuore ja sisaltaa tarkeitd huomioita, joita reflektoidaan myos tassa
raportissa. Naista yksi on sosiaalityon itsendisen tehtavakuvan merkitys, kun sen kdytantoihin kohdistuu
sosiaalihuollon ulkopuolista méaarittelyvaltaa. Kun sosiaalityota tarvitaan yhteispaivystykseen, on tarkeaa
kirkastaa, mista tarve rakentuu, ja varmistaa sosiaalityon mahdollisuudet vastata siihen. Sosiaali- ja
terveydenhuollon yhteistyota rakennettaessa on myods tarkeda, ettd sen osapuolilla on selkead kasitys

omasta tehtavdkuvastaan, josta kdsin lahtea rakentamaan yhteisesti jaettua tavoitetta ja toimivia

yhteistyokdytantdja sen saavuttamiseksi.

Turun sosiaalipdivystyksen ja Turun alueen yhteispdivystyksen yhteistyota tukeva kehittamistyo tuli
ajankohtaiseksi Sipilan hallituksen paivystysuudistuksen (HE 224/2016; STM 2016a) myota.
Paivystysuudistuksessa muutettiin seka terveydenhuoltolakia (Terveydenhuoltolaki 1326/2010, VNS
1516/2016) etta sosiaalihuoltolakia (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014, VNS 2016/1517) soteintegraation
kehyksessa, tavoitteena paivystyspalvelujen aiempaa tiiviimpi yhteistyo ja sen kautta saavutettavat hyddyt.
Uudistusten myota sosiaalipaivystyksen on 1.1.2018 alkaen tullut olla paikan paalla 12 laajan
ympaérivuorokautisen terveydenhuollon paivystyksen yksikossa ja lisdksi kahdeksassa (8) keskussairaalassa.
Jarjestamisvastuu on kunnalla, jonka alueella toimii tallainen terveydenhuollon paivystysyksikko. Turku on
yksi ndista kunnista ja Turun sosiaalipdivystys on paivystanyt Turun alueen yhteispaivystyksessa vuoden
2017 syyskuusta alkaen, ja taman yhteispdivystyksessa tapahtuva terveydenhuollon ja sosiaalihuollon

paivystysyhteistyd on tdman raportin aihe.

Aihe on tekijalleen omakohtainen kahdella tavalla. Tydskentelin pdivystysuudistuksen aikana Turun

sosiaalipdivystyksessa ja osallistuin yhteispaivystyksen jalkautumisen suunnitteluun, toiminnan



kdynnistamiseen ja itse paivystystyohon yhteispaivystyksessa. Tulokulmani kehittdjana ja taman raportin
kirjoittajana on aiheeseen siten paitsi kaytantélahtéinen myods kokemusperustainen. Kehittamistyo on
samalla my0s sosiaalityon rakenteellisen erikoistumisalan opintojeni lopputy6. Rakenteellinen sosiaalityo
on kulkenut kehittdmisen punaisena lankana ja suunnannut sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistyén
tarkastelujani organisaatiotasolta asiakaskansalaistasolle, palveluista palvelun kayttajiin ja ohjannut

huomiomaan monipuolisen tiedon ja arvioinnin merkityksen toiminnan kehittamisessa.

Kehittamistyon alussa sen tavoitteeksi asetettiin toimintamallin luominen sosiaalipaivystyksen ja
yhteispaivystyksen yhteistyolle, joka sisaltdisi osapuolten roolit, vastuut ja yhteistydn prosessikuvaukset.
Ajatuksena oli, ettd tdma toimintamalli olisi kdytdssa heti yhteistydon kaynnistyessa. Viimeistaan tata
raporttia kirjoitettaessa, on tullut selvaksi, ettd toimintamallin luominen oli liilan kunnianhimoinen tavoite
talle kehittamistyolle. Kehittdmistyon aikana on noussut esiin useita sosiaalipdivystyksen ja
yhteispaivystyksen yhteistyon rakentamisen kannalta keskeisid kysymyksia, joiden darelle pysahtyminen on
my0s tuntunut toimintamallin rakentamista tarkoituksenmukaisemmalta. Kehittamisen ja tdaman raportin
tavoitteeksi on siten tullut kdytantoélahtoisen, erityisesti yhteistyon haasteita ja mahdollisuuksia koskevan
tiedon tuottaminen, jonka pohjalta voidaan jatkossa rakentaa Turun sosiaalipdivystyksen ja Turun seudun

yhteispaivystyksen yhteistyomalli.

Kehittdminen on toteutettu kaytantolahtoisesti ja sen tavoitteena on konkreettisen tiedon tuottaminen.
Sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistyota tarkastellaan yhteispaivystyksessa kaytannon auttamistyon tasolla
ja asiakastyon pinnassa liikkuen, ja vaikka raportissa keskustellaankin paljon yhteistyon organisoimisesta,
sen fokus ei ole yhteistyon hallinnossa. Sosiaali- ja terveydenhuollon paivystysyhteistyota tarkastellaan
erityisesti sosiaalipdivystyksen, eli kiireellisen sosiaalityon ja sosiaalihuollon ndakékulmasta. Sosiaali- ja
terveydenhuollon paivystyspalvelujen yhteistydsta on tehty jonkin verran kansainvalista tutkimusta, mutta
siind painottuu vahvasti terveydenhuollon ndkékulma. Raportin ndkékulma aiheeseen on siten tarpeellinen.
Samalla kehittdmistyon puutteena on kuitenkin paikallisen terveydenhuollon ndakékulman ohuus, ja
jatkossa on tarkeaa tarkastella yhteistyota tdssa raportoitua kattavammin yhteispaivystyksen
henkilokunnan kanssa ja heidan kokemuksiaan hyodyntden. Viela vakavampi puute on asiakaskansalaisten
danen puuttuminen, silla kehittamistyon rajoissa ei ole ollut mahdollista selvittaa yhteispaivystyspalvelujen
kayttdjien kokemuksia sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistyosta. Paivystysuudistuksen tavoitteet

huomioiden, tdma on jatkossa valttamatonta.

Raportti etenee seuraavalla tavalla. Tata johdantolukua seuraa sosiaalipdivystystoimintaa ja Sipilan
hallituksen paivystysuudistusta kuvaava luku, jossa esitelldan myds Turun sosiaalipaivystys ja sen
jalkautuminen paivystysuudistuksen mukaisesti Turun seudun yhteispaivystykseen. Kolmannessa luvussa

kartoitetaan sosiaali- ja terveydenhuollon paivystyspalvelujen yhteistyota koskevasta tutkimusta ja



nostetaan siitd esiin yhteistyon kehittamisen nakdkulmasta tarkeitda huomioita ja ndkdkulmia. Taman
jalkeen siirrytaan kehittdmisen empiiriseen osioon, joka alkaa kehittamisen tutkimuksellisen viitekehyksen
ja aineistojen esittelylla. Viides luku on analyysiluku, jossa esitetdan kahden vuoden ajanjaksolle ulottuvien
aineistomateriaalien analyysit. Aineistoissa on kyselyja, padivakirjamateriaalia ja tilastoja, joiden analyysit on
esitelty omissa alaluvuissaan. Raportin kuudennessa luvussa analyysien tuloksia kootaan yhteen ja niiden
pohjalta tarkastellaan sosiaalipaivystyksen tehtdavakuvaa yhteispdivystyksessa sekd avataan sosiaali- ja
terveydenhuollon paivystysyhteistyon haasteita ja mahdollisuuksia. Raportin paattaa loppuluku, jossa
pohditaan sosiaali- ja terveydenhuollon paivystysyhteistyon kehittamista ja sosiaalisen asemaa sote-

integraatiossa.

Paikalliseen kontekstiin sijoittuvan, kaytantélahtoisen kehittamistyon tulokset eivat ole yleistettavissa,
mutta parhaimmillaan kasilla raportti tukee vastaavanlaisen yhteistyon kehittdmista myds muualla
Suomessa. Valtakunnallisesti tarkasteltuna sosiaalipdivystystoiminnan organisointitavat vaihtelevat
edelleen paljon ja systemaattista tietoa niista on niukasti (STM 2019a). Yhdenkin sosiaalipaivystyksen

toimintaa koskeva tieto on siten arvokasta.



2. Sosiaalipaivystys ja paivystysuudistus

Sosiaalipaivystys ja yhteispaivystys vastaavat kumpikin ihmisen dkilliseen, kiireellista puuttumista vaativaan
hatdaan. Kummankin tehtavakentta on laaja. Tassa luvussa esitellaan sosiaalipdivystyksen perustehtavas,
paivystysuudistusta ja kuvataan Turun sosiaalipaivystyksen jalkautuminen Turun seudun
yhteispadivystykseen. Paivystysyhteistyota lahestytaan sosiaalipdivystyksen ndakokulmasta ja
toimintakenttda avataan sen kautta. Kehittamistydssa sosiaali- ja terveydenhuollon paivystysten
yhteistyota on tarkasteltu yksittdisten potilasasiakkaiden tilanteisiin liittyen, ja yhteistyo esimerkiksi
suuronnettomuus- ja katastrofitilanteissa jaa tarkastelujen ulkopuolelle. Sosiaalipdivystyksen laaja

tehtdvakuva esitelldan tassa yleispiirteiden tasolla.

2.1.  Sosiaalipaivystyksen tehtavat ja jarjestamisvastuu

Sosiaalipdivystystoimintaa jarjestetdan ymparivuorokautisen kiireellisen ja valttamattoman avun
turvaamiseksi ja toiminta perustuu Suomen perustuslakiin (731/1999, 19 §). Toiminta-alueellaan
sosiaalipdivystys vastaa jokaisen ihmisen oikeudesta saada akuutissa kriisitilanteessa tarvitsemansa apu.
Sosiaalipaivystykseen on saatava yhteys helposti kaikkina vuorokauden aikoina, vuoden jokaisena paivana
ja sitd on tuotettava lain vaatimalla tavalla. Tasta seuraa, ettd sosiaalipdivystyksen kdytettdvissa on aina
oltava (kuntaan, kuntayhtymaan tai isdntakuntaan) virkasuhteinen sosiaalityéntekija, jolla on laajat

oikeudet tehda viranomaispaatoksia. (STM2019a; STM 2018; Kaikko 2017.)

Sosiaalipdivystystyota ohjaavat useat eri lait! ja sosiaalipdivystysta tulee terveydenhuollon paivystyksen
lisdksi jarjestaa yhteistydssa ensihoidon, pelastustoimen, poliisin, hatdkeskuksen ja tarpeen mukaan myds
muiden toimijoiden kanssa. Sosiaali- ja terveysministerién antaman ohjeen (STM 2018) mukaan,
sosiaalipdivystyksen tyoskentelyssa on keskeista kiireellisen palvelutarpeen arvioiminen ja neuvonta seka
tilanteessa valttamattomien sosiaalipalveluiden toimeenpano ja jatkopalveluihin ohjaaminen seka
tarvittaessa palvelujen saatavuuden varmistaminen (STM2019a; STM 2018; Kaikko 2017).
Sosiaalipaivystyksen tehtavakuvan maaritteleminen on kuitenkin haastavaa, eika kiireellisen

sosiaalipalvelun maéritteleminen ole yksiselitteista (STM 2006, 22; STM 2005).

1 Sosiaalihuoltolaki (1301/2014), lastensuojelulaki (417/2007) seka laki ikddntyneen viestdn toimintakyvyn
tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista (980/2012), paihdehuoltolaki (41/1986), mielenterveyslaki
(1116/1990) ja terveydenhuoltolaki (1326/2010). Sosiaalipaivystadjan tulee lisaksi noudattaa hallintolain seka asiakkaan
asemasta ja oikeuksista annetun lain mukaisia saadoksia.



Sosiaalipdivystajan tyokenttdana on inhimillinen hata. Tyo suuntautuu akuuttien kriisien hoitoon ja sita
leimaavat ennakoimattomuus, psyykkinen kuormittavuus ja kenttatyohon sisaltyvat riskit. Suuri osa tyosta
tapahtuu vakaissa olosuhteissa ja moni tehtdva pystytdan hoitamaan puhelimen ja tietotekniikan
valitykselld ilman jalkautumista kentalle, mutta osa tehtavista suoritetaan hyvin vaativissa olosuhteissa ja
sosiaalipdivystyksessa turvaudutaan usein poliisin virka-apuun. Tilannearvion tekeminen ja paatoksenteko
tapahtuu usein ripeasti ja vahaisin tiedoin. Sosiaalipdivystdjalta vaaditaan vahvaa paineensietokykya, kykya
turvallisuutta koskeviin riskiarviointeihin, laajaa sosiaalihuollon ja moniviranomaisyhteistyén osaamista

sekd vahvaa ammatillisuutta. (Reissell ym. 2012, 121)

Sosiaalipaivystyksen jarjestamisesta vastaavat kunnat, joiden on mahdollista jarjestaa
sosiaalipdivystyspalvelut myos yhteistoimintana, kuten kuntayhtymana tai isintakuntasopimuksena.
Valtakunnallisesti tarkasteltuna, sosiaalipdivystysten toiminta on ollut kattavaa vasta reilun
vuosikymmenen ajan ja toiminnassa on merkittavia alueellisia eroja, joiden taustalla vaikutta muun muassa
maantieteelliset ja vdestopohjaan liittyvat tekijat (STM 2019a; ks. myos Reissell 2012). Suuressa osassa
maata sosiaalipadivystystoiminta jarjestetdaan jonkinlaisena kuntayhteistydna, mutta toimintamallit
vaihtelevat. Turun sosiaalipdivystys on niin sanottu aktiivipdivystys, joka toimii Turun kaupungin alueella
24/7 ja isantakuntasopimuksella virka-ajan ulkopuolella koko Varsinais-Suomen maakunnassa.
Aktiivipdivystyksid on Suomessa erityisesti suuremmissa kaupungeissa, ja niistd monet vastaavat virka-ajan
ulkopuolella Turun tapaan virka-aikaista laajemmasta alueesta. Taman lisdksi sosiaalipdivystysta
jarjestetdadn Suomessa erilaisina etu- ja takapaivystysjarjestelying, joissa keskuskunta hoitaa ensivasteen ja
halyttaa tarvittaessa tapahtumapaikkakunnan alueella toimivan takapaivystdjan. Tama malli on kaytossa
esimerkiksi harvaan asutussa Pohjois-Suomessa. Muitakin jarjestelyja on. Virka-ajan ulkopuolinen toiminta
jarjestetddn yli 90 prosenttisesti kuntayhteistydna?, mutta virka-ajalla tapahtuvan sosiaalipdivystyksen
kunnat hoitavat edelleen pdasaantoisesti itse, joko osana muuta sosiaalitoimea tai erillisena

sosiaalipdivystysyksikkona. (STM 2019a, 18-21).

Sosiaalipdivystystoimintaa on Suomessa kuvattu pirstaloituneeksi, eika siitd ole saatavilla vertailukelpoista
tietoa, joka mahdollistaisi toiminnan systemaattisen, sdanndllisen seurannan ja laadunarvioinnin
(§STM2019a). Muutostrendeja on kuitenkin erotettavissa ja yksi tallainen on paivystystoiminnan
keskittyminen. Vield vuonna 2011 Suomessa toimi 50 ymparivuorokautista sosiaalipdivystysyksikkoa, kun

tata kirjoitettaessa toimijoita on alle 40 (emt., 17). Toiminnan keskittyminen, ja sen myota paremmin

2\/uonna 2018 yksinomaan oman kunnan/kaupungin alueella toimiva ympéarivuorokautinen sosiaalipdivystys oli
Vantaalla, Helsingissa ja Puolangalla. Vantaa toimii liséksi valtakunnallisena sosiaalipdivystystoimijana akillisiin
traumaattisiin tilanteisiin liittyvissa psykososiaalisen tuen palveluissa tilanteissa, joissa palveluiden tarve on erityisen
suuri (esimerkiksi suuronnettomuus). Se vastaa myos ulkomailla suomalaisille tapahtuneiden onnettomuuksien
evakuointiin liittyvista asioista yhdessa HUS:n kanssa. (STM 2019a, 20).
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mahdollistuva, asiakasturvallisuuteen ja palvelujen laatuun vaikuttavan erityisosaamisen vahvistuminen, on

ollut esilla myo6s paivystysuudistuksen yhteydessa, sen yhtena tavoitteena (Kaikko 2017).

My0s sosiaalipdivystysten ldasndolo sairaaloissa vaihtelee valtakunnallisesti. Sosiaali- ja terveysministerion
(2019a) selvittdessa asiaa vuoden 2018 lopulla, kuuden sosiaalipaivystyksen toiminta oli keskitetty
kokonaan sairaalan yhteyteen3, ja naista viisi toimi 24/7-periaatteella. Muissa sosiaalipaivystyksissa oli
vaihtelevia jarjestelyja, ja viidelld sosiaalihuoltolain mukaan jarjestamisvastuussa olevalla kunnalla ei ollut

selvityksen perusteella lainkaan toimintaa pdivystyssairaalan yhteydessa. (emt. 53)

Sosiaalipaivystystoiminnan jarjestamisen kirjavuuteen Suomessa ei ole tarpeen menna tassa syvemmin.
Raportin aihe huomioiden on riittavaa todeta, ettei mydskadn sosiaali- ja terveydenhuollon
paivystyspalvelujen yhteistyossa ndy suuntausta valtakunnallisesti yhtendiseen malliin. Vuoropuhelua
pilottien ja kokeilujen tuloksista seka erilaisten toimintamallien hyvista ja huonoista puolista kuitenkin
tarvitaan, ja mukana keskusteluissa tulisi yhteistyén avaamien mahdollisuuksien lisaksi kuljettaa kysymysta
vaikutuksista sosiaalipaivystyksen jo entuudestaan laajaan tehtavakuvaan. Uudenlainen yhteistyo luo tilan
my0s uusille kdytannoille ja edelleen uusille tydtehtaville, jotka eivat saisi vaarantaa sosiaalipdivystyksen

suoriutumista perustehtdvassdan, joka on ennen kaikkea akuuttiin tuen tarpeeseen vastaamista.

2.2. Paivystysuudistus: sosiaali- ja terveydenhuollon paivystysyhteistyo tiivistyy

Jo ennen téssa tarkasteltavaa, pdivystysuudistuksesta seurannutta sosiaali- ja terveydenhuollon
yhteistyota, sosiaalipdivystys ja yhteispaivystys ovat olleet velvollisia toimimaan yhteistyossa asiakkaan
asian sita vaatiessa. Paivystysuudistuksella ei siis keksitty uutta pyoraa, vaan laitettiin olemassa olevaan
vauhtia. Erikoissairaanhoidon keskittdmisen ja ensihoidon ja kiireellisen hoidon sdanndsten uudistamisen
lisdksi muutettiin sosiaalihuoltolain sosiaalipdivystysta ja sosiaalihuollon saatavuutta ja saavutettavuutta
koskevia sadannoksia. Terveydenhuoltolain (Terveydenhuoltolaki 1326/2010, VNS 1516/2016) ja
sosiaalihuoltolain (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014, VNS 2016/1517) uudistukset astuivat voimaan vuoden
2017 alussa (saadokset, ks. Liite 1). Niissa sosiaalipaivystyksen ja terveydenhuollon toimijoita velvoitetaan
aikaisempaa selkedammin yhteistyohon ja vahvistetaan terveydenhuollon henkil6kunnan vastuuta arvioida
myos potilaan mahdollinen sosiaalihuollollinen tuen tarve ja ohjata potilas sosiaalitoimeen.
Sosiaalipaivystysten paivystysyksikoihin jalkautumiselle annettiin vuoden siirtymaaika, ja sosiaalipaivystysta
on tullut toteuttaa paikan paalla 12 laajan ymparivuorokautisen terveydenhuollon paivystyksen yksikossa ja

lisdksi kahdeksassa (8) keskussairaalassa 1.1.2018 alkaen®.

3 Kuopio, Oulu, Mikkeli, Kokkola, Joensuu ja Espoo (STM 2019a, 54).
4 Helsinki, Turku, Pori, Tampere, Lahti, Lappeenranta, Joensuu, Kuopio, Jyviskyla, Seindjoki, Oulu, Rovaniemi,
Hameenlinna, Kotka, Vaasa, Mikkeli, Kokkola, Kajaani, Kemi ja Savonlinna.
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Uudistukselle asetettiin lukuisia tavoitteita, jotka voidaan tiivistda kolmeen sanaan: parempaa,
yhdenvertaisempaa, kustannustehokkaampaa. Hallituksen esityksessa todetaan, ettad uudistuksen
tavoitteena on edistda sosiaali- ja terveydenhuollon “integraatiota ja asukkaiden kokonaisvaltaista
auttamista sekd poistaa laadullisia eroja sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen vilillé” (HE224/2016vp.,
4).° Pitkall3 aikavalilla sairaala- ja paivystysverkoston tiivistamisella tavoitellaan vdeston tarpeisiin
vastaamista “koordinoidusti ja yhtendisin perustein” (STM 2018, 1). Uudistuksen nahd&dan edistavan
sosiaalihuollon yhdenvertaista saatavuutta ja saavutettavuutta terveydenhuollon rinnalla ja vahvistavan
my0s asiakasldahtoisyytta seka kokonaisvaltaisuutta asiakkaan tarpeisiin vastaamisessa (emt.). Lisdksi
uudistuksen tavoitteena on “vahvistaa ja edistéid monialaista yhteistyétd ja sen myétd turvata
sosiaalihuollon toimintaedellytyksid sen vastuulle ja osaamiseen kuuluvissa asioissa, kuten

sosiaalipdivystysten osallistumista psykososiaalisen tuen antamiseen” (STM 2018, 1).

Sosiaali- ja terveysministerion (STM2019a) kartoituksessa sosiaalipdivystystoiminnan jarjestamisesta ja
toiminnasta Suomessa, uudistuksen tavoitteiksi todetaan palvelujen yhdenvertaisen saatavuuden lisaksi
riittdva osaaminen ja asiakas- ja potilasturvallisuus sekd kustannusten kasvun hillitseminen (emt. 13).
Hallitus asetti tavoitteeksi myos paivystystyon kuormittuneisuuden keventaminen kiinnittdmalla huomiota
virka-aikaisten palvelujen saumattomuuteen ja yhteistyohén myos ei-kiireellisissa tehtavissa
(HE224/2016vp., emt. 31). Sosiaali- ja terveysministerion internet-sivuilla (STM 2016b) vastauksissa
uudistusta koskeviin kysymyksiin todettiin, etta sen tavoitteena on taata asiakkaille paremmin
tarkoituksenmukaisia ja oikea-aikaisia palveluja. Uudistuksen myotéa asiakkaalle mahdollistuu
kokonaisvaltaisen arvion ja kiireellisten sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen saaminen samassa
yhteydessd, ja ihmiset saavat sairaalakdyntiensa yhteydessa tarvittaessa yhteyden sosiaalihuoltoon (emt.).
Tavoitteena on “terveydenhuoltoon hakeutuvien henkiléiden ohjautuminen paremmin tarvitsemansa avun
piiriin myés sosiaalisen tuen tarpeiden osalta” (STM 2019a, 48)°. Sosiaalihuoltoon on saanut yhteyden jo
uudistusta edeltden, mutta uudistus nosti tata oikeutta esiin vahvistamalla sosiaalihuollon palvelujen
saatavuutta myos sairaaloissa (emt. 13). Sosiaali- ja terveysministerion raportissa (emt.) mainitaan
uudistuksen tavoitteeksi myos asiakkaiden ohjautumisen nopeutuminen yhta lailla sosiaalihuollosta
terveydenhuoltoon pdin. Yhdessa tehtavan tyon todetaan poistavan moniammatillisen yhteistydn esteita ja

viiveitd, ja tekevan palvelusta myds entista asiakaslahtoisempaa (HE224/2016vp, 37-38).

5 Paivystysuudistuksella oli myds muita sosiaalipdivystyksen tehtivaan, rooliin ja asemaan kohdentuvia tavoitteita,
joihin ei syvennyta tassa. Uudistuksella pyrittiin muun muassa vahvistamaan sosiaalihuollon roolia yhtena
turvallisuusviranomaisena, ja edistimaan alueellista varautumista ja kykya vastata hairidtilanteisiin paremmin. Myo6s
poikkihallinnollisen yhteistyon toivottiin lisddntyvan. (Ks. esim. Kaikko, 2017)

6 Vuonna 2005 julkaistussa sosiaalipdivystystoiminnan jirjestimisoppaassa sosiaalipaivystysta suositeltiin
jarjestettavan poliisiasemilla, “jotta poliisin tydn kautta esille tulevat sosiaaliset ongelmat on mahdollista ottaa
kdsittelyyn vdlittémdsti” (STM2019a, 48).
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Uudistukseen ei suhtaudutta pelkdstadan myonteisesti. Uudistuksen eetos nahtiin sosiaalihuollon
nakodkulmasta tarkasteltuna terveydenhuoltokeskeisend, ja sosiaalityon taholta tuotiin esille
sosiaalipdivystyksen itsendisen roolin jadvan uudistuksessa sivuun (esim. Sosnet 2016). Kentalla
uudistukseen suhtauduttiin my6s melko kaksijakoisesti. Lakiuudistusten valmisteluvaiheessa annetussa
lausuntopalautteessa’ osa vastaajista katsoi, etta sosiaalipaivystyksen tulisi toimia ympéarivuorokautisesti
samoissa tiloissa terveydenhuollon paivystyksen kanssa, osa puolestaan toivoi taltd osin mahdollisimman
valjaa saantelya (HE224/2016vp, 69; Stahle 2017). Huomiota kiinnitettiin sosiaali- ja terveydenhuollon
yhteistyon haasteisiin, kuten terveydenhuollon henkilékunnan ammatillisen osaamiseen asiakkaan muun
kuin terveyteen liittyvan tuen tarpeen ja sen kiireellisyyden arvioimisessa. Useissa lausunnoissa todettiin
terveydenhuollon henkilokunnan tarvitsevan riittavasti perehdytystd, mika toki oli todettu myos hallituksen
esityksessa. Sosiaalipdivystyksen ndakdkulmasta tarkasteltuna nahtiin myds, etta terveydenhuollossa
tunnistettu palvelutarve olisi usein hoidettavissa virka-aikana normaalien yhteistyokuvioiden kautta
(HE224/2016vp.,19), eika siten vaatisi kiireelliseen apuun keskittyvan sosiaalipdivystyksen resurssin
sitomista. Yhteisty6lle nahtiin haasteita, kuten yhteisen asiakaslahtdisen prosessin puuttuminen
palvelutarpeen arvioinnissa, jolloin “sekd tyéntekijdt ettd asiakkaat saattavat joutua tilanteisiin, joissa
sosiaalipalvelujen edellytetdén korvaavan toimimatonta terveydenhuoltoa” (emt.). Terveydenhuollon
huolena taas oli kalliin erikoissairaanhoidon kuormittuminen potilaista, joiden kohdalla tulisi arvioida
mahdollisuus sosiaalipalvelujen kdyttamiseen (emt.). Hallituksen esityksessa kiinnitettiin huomiota
uudistuksessa esitetyn integraation ja uudenlaisen yhteistyon vaativan aktiivisuutta myds terveydenhuollon
organisaatioilta, ja todettiin uudistuksen onnistumisen edellyttdavan, “ettd sosiaalipdivystykselle tarjotaan
aito rooli osana tiimid eikd vain tyéhuonetta sairaalarakennuksessa” (HE224/2016vp., 69). Kasilla olevassa
raportissa tulee esille, miten tdama yhden lauseen mittainen huomautus hallituksen esityksessa sisaltaa

uudistuksen tavoitteisiin pddasemisen kannalta olennaisen viestin.

Paivystysuudistuksen lopullinen saddoksellinen sisdltod sosiaalipdivystyksen ja yhteispaivystyksen
yhteistoiminnan ndkékulmasta tarkasteltuna on laille tyypillisesti niukka (ks. liite 1). Sosiaalihuoltolaissa ei
mainita toiminnan laajuudesta tai yhteispdivystyksessa toimivan tyontekijan kelpoisuusvaatimuksista, eika
laeissa tarkenneta, miten kattavasti sosiaalipdivystysta tulee olla terveydenhuollon péivystyksessa.
Hallituksen esityksessakaan ei oteta kantaa yhteistyon kaytannon toteutukseen. Konkreettisina asioina
esitetdan ainoastaan, etta sosiaalihuollon asiantuntemuksen tulee olla nopeasti ja helposti
terveydenhuollon paivystyksessa kaytettavissa, ja sosiaalipdivystyksen tulisi olla paikalla paivystyksissa

ainakin virka-aikana (HE224/2016vp, 32). Terveydenhuollon ymparivuorokautisen paivystysyksikén

7 Paivystysuudistuksen luonnoksesta jatettiin pyydettyjen asiantuntijalausuntojen lisiksi noin 300 lausuntoa.
Valtioneuvosto.fi. https://valtioneuvosto.fi/artikkeli/-/asset publisher/noin-300-lausuntoa-paivystyksen-ja-
erikoissairaanhoidon-uudistuksesta? 101 INSTANCE LZ3RQQ4vvWXR groupld=1271139



https://valtioneuvosto.fi/artikkeli/-/asset_publisher/noin-300-lausuntoa-paivystyksen-ja-erikoissairaanhoidon-uudistuksesta?_101_INSTANCE_LZ3RQQ4vvWXR_groupId=1271139
https://valtioneuvosto.fi/artikkeli/-/asset_publisher/noin-300-lausuntoa-paivystyksen-ja-erikoissairaanhoidon-uudistuksesta?_101_INSTANCE_LZ3RQQ4vvWXR_groupId=1271139
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yhteydessa olemisen hallitus tarkensi tarkoittavan, “ettd pdivystystyétd toteutetaan yhdesséd samoissa
tiloissa ja ettd pdivystys muodostaa toiminnallisen kokonaisuuden, jolloin yhteen sovitetun toiminnan
kautta asiakkaan avun ja palveluiden tarpeeseen voidaan parhaiten vastata” (HE224/2016vp, 69). Hallitus
viittasi tarpeeseen toteuttaa uudistus sosiaalitydn kokonaisuus huomioiden, jolloin “terveydenhuollossa
tehtdvd sosiaalityé sekd ohjaus ja sovitettaisiin nykyistd paremmin sekd pdivystykselliseen tyéskentelyyn

ettd kunnan sosiaalitoimessa toteutettavaan tyéhén” (emt., 22).

Sosiaalipaivystyksiin kohdistuvaan resurssitarpeeseen hallitus arvioi vaikuttavan merkittavasti sairaaloiden
hoitotyossa jo olevien sosiaalihuollon ammattihenkildiden tydpanoksen ja osaamisen hyédyntamisen
uudistamisessa ja totesi, etta sen “ehdotuksessa on siten pddosin kyse olemassa olevien resurssien
uudelleen organisoimisesta ja vain pieneltd osin uusia resursseja edellyttévéstd uudistuksesta”
(HE224/2016vp, 32). Hallitus esitti, ettd uudistus voitaisiin toteuttaa joko terveydenhuollossa nykyisin
tyoskentelevien sosiaalihuollon ammattihenkildiden tyénkuvia muokkaamalla ja/tai rekrytoimalla uutta
henkilostoa (emt., 22). Kaytanndssa hallituksen ehdottama sairaaloiden hoitotyon yhteydessa
tyoskentelevien sosiaalityontekijoiden roolin uudelleenorganisointi sosiaalipdivystajan tehtaviin olisi

kuitenkin sekd ammatillisesti etta hallinnollisesti vaativa ja mittava prosessi.

Uudistuksen valmistelu ja ohjaus oli sosiaalipdivystyksen roolin laajentamisen osalta ohutta, ja kdytannossa
integraation ja yhteistyon konkreettinen suunnitteleminen ja toteuttaminen jai sosiaalipadivystyksen
toiminnan osalta jarjestamisvastuun kantaville kunnille. Lait velvoittivat kirjaimellisesti vain siihen, etta

edell3 tiettyjen terveydenhuollon yksikéiden yhteydessa tydskentelee virka-aikana sosiaalipdivystja.®

2.3.  Turun sosiaalipadivystys ja padivystysuudistus

Edelld on jo tullut esille Turun sosiaalipaivystyksen toimivan aktiivipaivystysyksikkona, joka vastaa Turussa
sosiaalipdivystystarpeeseen kellon ympari, vuoden jokaisena paivana. Turussa ei ole muita sosiaalityon
paivystysyksioita, joten sosiaalipdivystys vastaanottaa ja kasittelee kaikki kaupungin asukkaita koskevat
(lastensuojelu-, sosiaalihuolto- ja vanhuspalvelulain mukaiset) huoli-ilmoitukset ja yhteydenotot. Sen
vastuulla ovat myds kaikki lastensuojelun kiireellisten toimenpiteiden arvioinnit, niita koskeva
paatoksenteko ja -toimeenpano. Virka-ajan ulkopuolella toiminta laajenee maakuntaan ja kattaa kaikki 27

kuntaa. Vuoden 2020 alussa paivystysalueen vaestdpohja oli Idhes 480 000 asukasta (Tilastokeskus 2020).

8 Valtakunnallisen ohjauksen ohuus on selitettivissd sote-integraation poliittisten haasteiden lisdksi varmasti myés
sosiaalipaivystystoiminnan pirstaleisuudella ja sitd koskevan valtakunnallisesti vertailukelpoisen tiedon puuttumisella.
Uudistusta oli tarkoitus ohjata sosiaalipdivystyksen jarjestamisen tavan osalta myéhemmin sosiaalihuoltolain
perusteella annettavalla asetuksella, jonka tavoiteltiin tulevan voimaan 1.1.2018 (ks. Kaikko 2017, dia 10). Asetusta ei
ole annettu.
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Sosiaalipdivystyksen toiminta jakautuu fyysisesti kolmeen toimipaikkaan. Turun kaupungin
sosiaalikeskuksen tiloissa toimii emoyksikkd, jonka resurssi vaihtelee tyévuoron ja ajankohdan mukaan.
Emoyksikon ja yhteispaivystyksen lisaksi toimintaa on Turun poliisilaitoksella toimivassa Ankkuri-tiimissa,
jossa sosiaalipaivystys toimii yhteistydssa poliisin kanssa, keskittyen nopeaan puuttumiseen alaikaisten
rikostentekijoiden tilanteisiin seka perhe- ja lahisuhdevakivaltaan. Tata raporttia kirjoitettaessa koko
yksikossa tyoskentelee johtavan sosiaalityontekijan ja toimistohenkilokunnan lisaksi 24 sosiaalityontekijaa
ja kuusi (6) sosiaaliohjaajaa. Sosiaalipaivystyksen emoyksikossa tyoskennelldan kolmessa tyévuorossa, ja
vastaanotetaan hatdkeskuksen, viranomaisnumeron ja suoran asiakasnumeron kautta tulevat
paivystystehtavat. Emoyksikdssa tyo on yhteisollista, ja erityisesti vaativat tehtavat seka kentalle
jalkautuminen hoidetaan aina tydparityona. Tyon koordinoinnista ja kiireellisyysluokittelusta vastaa
jokaisessa vuorossa erikseen nimetty kenttdjohtaja, joka koordinoi tehtavien jakautumista tyontekijoille ja
huolehtii muun muassa tehtavatilastoinnista. Moniviranomaistehtavissa kenttdjohtaja vastaa
sosiaalipdivystyksen toiminnan johtamisesta ja halyttda valmiussuunnitelman mukaisesti tarvittaessa
johtotason. Poliisilaitoksella tyoskentelee tiimi, padsdantoisesti virka-aikana. Yhteispaivystyksessa
tyoskennelldan yksin, arkisin kahdessa ja viikonloppuisin yhdessa vuorossa.

Havainnekuva 1. Turun sosiaalipdivystyksen virka-ajan ulkopuolisen pdivystysalueen laajeneminen 2016-
2020.

Pilotin alkaessa (9/2017): Turun seutu ---
Varsinaisen toiminnan alkaessa (4/2018): Turun
seutu seka Salon ja Loimaan seutujen etupaivystys -
Pyharanta
1.1.2019 alkaen: Turun seutu, Salon seutu ja P
Loimaan seutu ---- Vakka-Suomi
1.1.2020 alkaen: koko maakunta i e
aktiivipdivystyksena Vernaa : :
Kokonaisvéaesto % alueen
2015 vaestosta
Varsinais-Suomi 474323*
Turun seutu 323185 68,1
Turku 185908 39,2
Salon seutu 62983 13,3
Loimaan seutu 34819 7,3
Vakka-Suomi 30970 6,5
Turunmaa 22366 4,7
*Vakiluku 2019: 479 341. Lahde: Tilastokeskus 2020.
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Turussa paivystysuudistuksesta seuranneita uudistuksia vietiin kdytantd6n normaalia paineisemmassa
tyotilanteessa. Vuoden 2018 alussa, kun paivystysuudistus tuli kokonaisuudessaan voimaan, Turun
sosiaalipdivystyksen virka-ajan ulkopuolinen toiminta-alue oli nykyistd huomattavasti pienempi (ks.
Havainnekuva 1.). Uudenkaupungin, Salon ja Loimaan seuduilla toimivat vield omat sosiaalipaivystykset.
Toiminta-alue laajentui asteittain ensin Salon ja Loimaan seuduille samanaikaisesti yhteispaivystyksen
toiminnan kdynnistymisen kanssa ja vuoden 2020 alusta koko Varsinais-Suomeen. Paivystysuudistuksen
kanssa samaan aikaan sosiaalipdivystyksen emo-organisaatiossa, Turun kaupungin hyvinvointitoimialalla
aloitettiin sosiaalityon palvelujen organisaatiouudistus, ja tuloaan teki myos hatakeskuslaitoksen
siirtyminen valtakunnallisesti verkottuneeseen ERICA-hatakeskustietojarjestelmaan. Naiden lisaksi
yhteispaivystykseen jalkautumista kehysti muitakin yhtaaikaisesti kdaynnissa olevia muutoksia.
Henkilokunnalta vaadittiin paljon rinnakkaista uuden opettelua ja muutosten my6ta uuteen toimintamalliin

ja -kulttuuriin sopeutumista.

Taulukko 1. Yhteydenotot Turun sosiaalipdivystyksen emoyksikkéon 2009-2018.

20018 | 7 G S
2017 N N 5 () S 2 M —
2016 N ) G D ——
2015 PSS
2014 PSS S
2013 TSNS G
2012 SR O
2011 SIS/
2010 ESIEEEENOSOEE—
2009 HIGEINNNIST7E
0 1000 2000 3000 4000 5000 6 000 7 000 8 000 9000 10000
B Tapaht. klo 22-07 valilla m kaikki
tapaht.

Turun sosiaalipaivystyksen emoyksikon osalta virka-ajan ulkopuolisen paivystysalueen laajeneminen on
kdytdannossa tarkoittanut kentélle jalkautumista vaativien kotikdyntien tarkoittavan aiempaa useammin
pitkid ajomatkoja ja kestoltaan pitkia paivystystehtavid.® Tehtdvien ruuhkautuessa sosiaalipdivystys tekee
tehtavien priorisointia, jolloin kiireettdmien tehtadvien hoitaminen jaa odottamaan tyéntekijan
vapautumista. Sosiaalipaivystyksen ja yhteispaivystyksen yhteistydssd pdapaino julkisessa keskustelussa on
ollut nimenomaan terveydenhuollon kuormittuneisuuden vahentamisessa ja potilasasiakkaiden
palveluprosessien parantamisessa. Yhteistyota kehitettdessa on yhta tarkeda huomata, ettd myos

sosiaalipdivystykset ovat kuormittuneita ja toiminta ajoittain ruuhkautunutta.

9 Pitkien vilimatkojen vuoksi sosiaalipdivystyksen vastavuoroisesti toimiva yhteisty® erityisesti hitdajoon pystyvien
viranomaisten, poliisin ja ensihoidon kanssa korostuu.
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Pilotti yhteispaivystyksessa

Turun sosiaalipdivystyksessa paivystysuudistus otettiin ensimmaisen kerran yhteiseen keskusteluun vuoden
2016 lopussa. Uudistus heratti henkilokunnassa hdmmennysta ja erityisesti sen tarkoituksenmukaisuutta
epailtiin. Aikaisempaa tiivimmalle yhteistyolle yhteispaivystyksen kanssa ei ndhty esteitd jo olemassa
olevan toimintamallin puitteissa. Yhteispaivystys tavoitti sosiaalipaivystyksen viranomaisnumerosta ja
valimatkaa paivystysten valilla oli alle kolme kilometria. Yhteispaivystyksen yhteydenottojen maara

arvioitiin myos vahdiseksi. (Omat huomiot.)

Uuden toiminnan kdynnistimiseen ryhdyttiin pilotin kautta. Pilotti alkoi 1.9.2017, mutta siihen
valmistautuminen aloitettiin jo saman vuoden alussa. Sosiaalipdivystyksen henkilékunnasta koottiin kuuden
vapaaehtoisesti mukaan ilmoittautuneen sosiaalityontekijan yhteispaivystystiimi, johon myos
allekirjoittanut kuului. Tiimi koostui kokeneista sosiaalipaivystajista, ja se sitoutui tydoskentelemaan
yhteispaivystysvuoroissa pilottijakson ajan. Vaihtoehtona olisi ollut kaikkien sosiaalipaivystyksen
sosiaalityontekijoiden vuorottelu yhteispaivystyksessa. Sosiaalipaivystyksessa jarkeiltiin kuitenkin, etta
kaikkien osallistuessa, harvakseltaan jokaisen kohdalle osuva tyévuoro kuluisi uuden opetteluun, eika
varsinaisen toiminnan suunnitellussa tarvittavaa, yhteistyota koskevaa kokemustietoa kertyisi riittavasti.

Pienemman tiimin ajateltiin myds tukevan sosiaalipaivystajien tutuksi tuloa yhteispaivystyksessa.

Sosiaalipaivystyksen vakituinen henkilokunta kavi tutustumassa yhteispaivystykseen vuoden 2017 kevaan
aikana. Tutustumiskayntien rakenteesta sovittiin yhteispaivystyksen kanssa, ja niista vastasi kulloinkin
vuorossa oleva yhteispdivystyksen kenttdjohtaja. Tavoitteena oli, etta sosiaalipdivystyksen tyontekija
kiertdad kaynnin aikana kattavasti yhteispdivystyksen eri hoitoyksikot, keskustelee henkilékunnan kanssa ja
saa kattavan yleiskuvan yhteispaivystyksen toiminnasta ja sosiaalipaivystykseen kohdistuvista odotuksista.
Ty6vuoron mittaista tutustumiskayntia edelsi tyontekijan perehtyminen yhteispaivystyksen
perehtymisoppaaseen. Tutustumiskayntiin oli ohje, jossa kerrottiin sen tarkoituksesta, sisallosta ja kulusta.
Yhteispaivystyksen taholta toivottiin sosiaalipdivystyksen tyontekijoilta aktiivista tarkkailija- ja
havainnoitsijaroolia, erityisesti sosiaalihuollollisen ja lastensuojelullisen tuen tarpeen arviointiin liittyen.
Tyontekijat tayttivat tutustumisen jalkeen kyselyn (liite 4.), jolla pyrittiin kartoittamaan sosiaalipdivystyksen
tehtavakuvaa yhteispaivystyksessa ja arvioitiin sosiaalipdivystyksen tuntemusta yhteispaivystyksessa.
Kyselyn tuloksia kasiteltiin sosiaalipdivystyksessa ja yhteisesti sosiaalipdivystyksen ja yhteispaivystyksen

yhteistyotapaamisessa. Keskeiset havainnot koskivat sosiaalipdivystystoiminnan ja sosiaalihuollon

10 sosiaalipdivystyksen pilottia edeltdvasti yhteispaivystyksessa oli kesélld 2016 toteutettu Turun kaupungin PPPR II-
hanke: "Sosiaaliohjaaja yhteispaivystyksessa -kokeilu”. Kokeilu ei liittynyt sosiaalipaivystyksen jalkautumiseen, se oli
kestoltaan lyhyt, kohdentui hiljaiseen kesdaikaan ja virka-aikaan. Kokeilua ei integroitu sosiaalipaivystyksen toimintaan
ja sen anti jai jalkautumisen suunnittelun osalta vaatimattomaksi.
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tuntemuksen heikkoa tasoa yhteispaivystyksessa ja sosiaalipdivystykseen kohdistuvien odotusten

painottumista yhteispadivystyksen kuormittuneisuuden helpottamiseen (ks. luvut 4.3. ja 5.1.)

Yhteispaivystystiimi aloitti yhteispdivystyksessa Faktalaatikko 1. Pilotti.
paivystamisen 1.9.2017. Vuorotellen yksi tydntekija oli e Sosiaalitydntekijd paikalla pe-su klo 13.30-
21.30

paikalla perjantaista sunnuntaihin (ks. Faktalaatikko 1). i N ,
e  Osallistutaan iltapdivan vuoronvaihtoon

Vuoro alkoi sosiaalipdivystyksen normaalia iltavuoroa e  Palvelee Vakka-Suomea lukuun ottamatta
koko maakuntaa

aikaisemmin, jotta sosiaalipaivystaja ehti
) paivysta) e  Tehtédvit terveydenhuollon/emoyksikdn

yhteispaivystyksessa iltapaivan vuoronvaihtoon. aloitteesta
. Ei suoraa asiakasnumeroa

Vuoronvaihtoihin osallistumisella pyrittiin lissdamaan . ) .
e  Ei omaa asiakasvastaanottotilaa

sosiaalipaivystajan nakyvyyttal! ja madaltamaan e Eijalkaudu yhteispaivystyksen ulkopuolelle
L e  Tyostd tehddan tehtava- ja suoritetilasto
terveydenhuollon henkilékunnan y R ! )
e  Sosiaalityontekija kirjaa kokemuksiaan
yhteydenottokynnystd, kun sosiaalipdivystajat tulivat avoimeen péivikirjaan ja tekee viikonlopusta
- . . . .. e hteenvedon yhteispdivystyksen ja
tutummiksi kasvoiltaan. Tavoitteena oli myos edistda y L yeisp y_ Y . ! .
sosiaalipdivystyksen yhteistyéryhmalle
sosiaalipdivystyksen paasya osaksi yhteispaivystyksen e  Toiminnasta tiedottaminen

. T e . hteispdivystyksessa
toimintaa. Sosiaalipdivystys jarjesti yhteispaivystyksen ynteispanysty

henkilokunnalle myds koulutusta, jota suunniteltiin
organisaatioiden valisena yhteistyona, ja jossa keskeista oli sosiaalipdivystyksen tehtavakuvan esittely ja

vuoropuhelun mahdollistaminen sosiaalipdivystyksen ja yhteispaivystyksen henkilokunnan vilille.

Tehtavat ohjautuivat sosiaalipdivystdjalle yhteispdivystyksen henkilokunnan aloitteesta, joko puhelimitse
tai sosiaalipaivystdjan kasvokkaisella tapaamisella. Suoraa asiakasnumeroa tai omaa asiakasvastaanottoa

sosiaalipdivystyksella ei yhteispaivystyksessa siten ollut.

Pilotti koski sosiaalipdivystysta kokonaisvaltaisesti, silla yhteispaivystyksessa toimiva sosiaalipdivystaja oli
paikalla ainoastaan viikonloppujen iltavuoroissa. Muina aikoina yhteispaivystyksesta oltiin yhteydessa
emoyksikkdon siten kuin ennenkin. Vaikka tama yhteys oli olemassa jo ennen paivystysuudistusta, vaati

uudistuksen tavoittelema yhteistyon tiivistaminen koko sosiaalipdivystyksen sisdanajoa uuteen toimintaan.

Toiminnan kdynnistyessa painotettiin kyseessa olevan pilotti, jonka aikana keratdaan kokemuksia ja tietoa,
jonka pohjalta suunnitellaan toiminnan pysyvampaa rakennetta. Tyovuoroissa pidettiin avointa paivakirjaa
(ks. luvut 4.1. ja 5.2.), johon tyontekijat kirjoittivat kokemuksiaan ja ajatuksiaan erityisesti yhteistyon
kehittdamisen nakokulmasta. Paivakirjan osana viikonlopun tyévuoroista kirjoitettiin yhteenveto, joka

jaettiin viikonlopun paatteeksi sahkopostitse kaikille yhteispdivystystiimin jasenille, yhteispaivystyksen

11 Turun kaupungin hyvinvointitoimialan tiedotuksen kanssa laadittiin myds sosiaalipdivystyksen toimintaa koskeva
mainos, jossa oli jokaisen yhteispaivystyksessa pdivystavan sosiaalitydntekijan kuva, nimi seka tiedot, miten
sosiaalipdivystyksen tavoittaa ja kehotus ottaa yhteyttd matalalla kynnyksellda. Mainos nakyi yhteispaivystyksen
sahkaisilla infotauluilla, joita oli muun muassa taukotilassa ja hoitoyksikdiden kanslioissa.
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tiimivastaaville seka yhteistyon kehittamisesta vastaavalle, sosiaalipaivystyksen ja yhteispaivystyksen

henkildkunnasta koostuvalle tydryhmille, jota alettiin myéhemmin kutsua ”tyérukkaseksi”.*2

"Tyorukkanen” kokoontui sdanndllisesti noin kerran kahdessa kuukaudessa. Kertyvien kokemusten
reflektoinnin kautta pyrittiin I0ytamaan ratkaisuja ja valineitd yhteistyon rakentumisen tueksi. Haasteiden
lisdksi keskusteluissa kasiteltiin yhta lailla my6s positiivisia kokemuksia ja edistysaskeleita.
Yhteispaivystyksen henkilokunnan toistuva viesti sosiaalipdivystykselle oli, ettd sosiaalipaivystyksen
tyOpanos on tarked, ja yhteistyota arvostetaan. Nakemys yhteistyon tarpeellisuudesta oli jaettu, ja
"tyorukkanen” oli kokemukseni perusteella hyvin motivoitunut edistimaan yhteistydn toimivuutta ja
tyoskentelemaan sen eteen. Yhteispaivystyksen sosiaalipdivystystiimi kokoontui sdaannollisesti, ja yhteistyo

otettiin koko sosiaalipdivystyksen yhteisen tiimin esityslistan vakituiseksi asiaksi.

Pilotin alku oli haastavaa. Sosiaalipdivystdja tyoskenteli yksin, tutusta tydymparistosta ja -yhteisdstd monin
eri tavoin eroavassa organisaatiossa ja toimintakulttuurissa. Yhteispaivystys oli seka tilana etta
henkilokunta- ja asiakasmaaraltaan suuri, eika sielld ollut pilottia edeltdaen kokemusta sosiaalityontekijan
kanssa tyoskentelystd. Sosiaalipaivystdjat tiedostivat avainroolinsa uuden toiminnan ja yhteistyon
virittdmisessad, mutta jatkuva nakyvilld oleminen ja kontaktinotto terveydenhuollon henkilokuntaan koettiin
myo0s ajoittain raskaana. Tehtavamaarat pysyivat keskimaarin alhaisina koko pilotin ajan, ja vaikka valiin
mahtui kiireisidkin tydvuoroja, tavallisempaa oli, ettd tyotehtavien vahyys teki tyopaivista usein hitaita ja
pitkastyttavia. Yhteistyon rakentaminen edellytti yhteistad tekemista, ja sosiaalipdivystajat ottivat
suodattamatta vastaan kaikenlaisia ty6tehtavia. Strategia palveli sosiaalipdivystyksen ja yhteispaivystyksen
henkilokunnan vastavuoroista tutustumista, mutta helpotti myos sosiaalipdivystdjien tyossa jaksamista.
Aihetta tarkastellaan syvemmin tulososiossa. (Omat havainnot; avoimen paivakirjan analyysi, ks. tarkemmin

luku 5.2.)

Vuoden 2017 lopulla tyévuorojen pituus muutettiin vastaamaan emoyksikon iltavuoroa, joka alkoi kello 15
ja paattyi kello 22. Tama néahtiin perusteltuna muun muassa siksi, ettd yhteispaivystyksen vuoronvaihtojen
informaatioarvo oli sosiaalipdivystyksen osalta vahdinen, eika sosiaalipdivystdjan niissa nayttaytyminen
ollut yhteistydn kannalta niin merkittavaa, kuin alussa oli arvioitu. Muutoksen ajateltiin vaikuttavan

positiivisesti myos sosiaalipdivystdjan tyossa jaksamiseen.

Pilotin aikana sosiaalipdivystyksen lasndolon huomattiin aktivoivan terveydenhuollon henkilékuntaa

kiinnittdmaan huomiota sosiaalisen tuen tarpeeseen aiempaa paremmin, ja samoissa tiloissa tyoskentely

12 sosiaalipaivystyksestd mukana oli aluksi allekirjoittanut ja johtava sosiaalitydntekija, mutta mydhemmin
osallistujajoukkoa laajennettiin siten, ettd mukana olivat (ty6tilanteen mukaan) kaikki yhteispaivystyksessa
tyoskentelevat sosiaalipdivystadjat. Yhteispdivystyksesta mukana oli edustus hallinnosta ja henkilokunnasta seka
hoitajien etta ldakarien osalta.
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tuntui madaltavan konsultoimisen kynnysta, myos silloin kun sosiaalipdivystaja ei ollut paikan paalla
yhteispaivystyksessa. Samalla tunnistettiin, ettd sosiaalipaivystyksen tehtdvakuvasta, tyokentasta ja
rooleista eli yhteispaivystyksessa viela useanlaisia ndakemyksia. Sosiaalipaivystyksen toiminnastaan pitdmien
koulutusten jatkamisen tarve tunnistettiin seka sosiaalipaivystyksessa etta yhteispaivystyksessa. (Omat

havainnot; kokousmuistiinpanot.)

Varsinainen toiminta

Varsinainen, nykyisenkaltainen toiminta kaynnistyi vuoden 2018 huhtikuussa. Sosiaalipdivystdjan ldsndolo
yhteispaivystyksessa laajentui ja toiminnan paapaino siirtyi arkipaiviin (ks. Faktalaatikko 2.). Varsinaisen
toiminnan kdynnistyminen oli aluksi hidasta, johtuen tyéntekijaresurssiin liittyvista tekijoista. Arkivuoroista
toteutui aluksi vain toinen ja vuoden 2018 kesalla yhteispaivystyksessa oltiin 1asna vain viikonloppuisin.
Taysimittaisen toiminnan vakiintuessa kesan jalkeen, sosiaalipdivystyksen ldsnaolo yhteispaivystyksessa
nelinkertaistui pilottiin verrattuna. Tyoskentelyyn tuli kattavuuden lisdksi muitakin rakenteellisia
muutoksia. Viikonloppujen vuoroissa jatkoi edelleen sosiaalityontekija, mutta arkivuoroihin tuli
sosiaaliohjaaja. Turun sosiaalipaivystyksen kokonaisuuteen tuli yhteispaivystystyon kautta ndin myds uusi
ammatillinen toimijapositio, silla sosiaalipdivystystehtavien ensiarvioinnista oli tatd edeltden vastannut aina
sosiaalityontekija. Uusien tyontekijoiden perehdytyksesta vastasivat yhteispadivystyksessa paivystaneet
sosiaalityontekijat. Pilotin ansiosta toiminnasta osattiin kertoa monipuolisesti ja reflektoida realistisesti
myo0s yhteistyon rakentumisvaihetta. Emoyksikkd toimi yhteispaivystyksen sosiaalipdivystdjien tukena

kaikissa vastaan tulevissa kysymyksissa.!3

13 Sosiaalipaivystajan tehtdviakuvan haltuunotto on vaativaa. Turun sosiaalipdivystys palvelee ldhes 30 kunnan alueella,
joista jokaisella on omat yhteystiedot ja palvelurakenne. Kaytdssa on kaksi erilaista asiakastietojarjestelmaa, joihin on
jokaisen kunnan osalta kirjauduttava erikseen sisadn etdayhteyksia kayttamalla. Pelkdstaan naiden teknisten ja
jarjestelmadrakenteisiin liittyvien asioiden haltuunotto vie aikaa. Kehittamistydssa ei ole tarkasteltu arkipdivien ja
viikonloppujen eroja ammatillisen kokemuksen nakékulmasta. On hyvin todenndkoista, ettd naita eroja on, silla
viikonloppuvuoroissa paivystavat sosiaalityontekijat ovat valtaosan tyévuoroistaan emoyksikossa, jossa seka
tehtavakuva (suuri osuus tehtavista tulee hatakeskuksen kautta) etta tydskentelytavat (tyoparityd kenttdjohtajan
johtamana) poikkeavat yhteispdivystyksesta. Sosiaalitydntekijat tekevat myos viranomaispdatoksia ja vaativia
arviointeja (esim. kiireellisen sijoituksen tarpeen arviointi), jolloin tehtavien reflektoiminen voi olla laaja-alaisempaa,
kuin ohjaajalla. Toiminnan jatkokehittdmisen kannalta naiden erojen tarkasteleminen voi olla hyddyllista.
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Varsinaisen toiminnan kdynnistyessa, pilotin aikana kertyneiden kokemusten pohjalta tunnistettiin ja

tiedostettiin yhteistyon haasteita. Keskeisin niista oli yhteisten asiakkaiden tunnistaminen potilasmassasta

ja sosiaalipadivystykselle ohjautui niukasti tyotehtavia. Sosiaalipdivystyksen tyontekijat arvioivat, etta

Faktalaatikko 2. Varsinainen toiminta.

Arkisin ma-pe

Sosiaaliohjaaja kahdessa vuorossa klo 8-22
Sopimuskuntien kaytdssa virka-aikana
Osallistuu aamu- ja iltakierrolle

Osallistuu eri tiimeihin ja yhteistyopalavereihin
vhteispaivystyksessa

Viikonloppuna la-su

Sosiaalityontekija klo 15-22 (1.12.2018 alkaen klo 8-15)
Osallistuu iltakierrolle

Arkisin ja viikonloppuna

Palvelee Vakka-Suomea lukuun ottamatta koko maakuntaa
(1.1.2020 alkaen koko maakuntaa)

Tehtavat terveydenhuollon (tai emoyksikon) aloitteesta
Ei suoraa asiakasnumeroa

Mahdollisuus vastaanottaa asiakkaita tyotilassa

Ei jalkaudu yhteispaivystyksen ulkopuolelle

Ty0Osta tehdaan tehtava- ja suoritetilasto
Sosiaalityontekija kirjaa kokemuksiaan avoimeen
paivakirjaan ja tekee viikonlopusta yhteenvedon
yhteispaivystyksen ja sosiaalipdivystyksen
yhteistydéryhmalle

Toiminnasta tiedottaminen yhteispadivystyksessa

paivystysuudistuksen myota
terveydenhuoltolain erilliseksi pykalaksi
lisatty terveydenhuollon tyontekijan
velvollisuus arvioida jokaisen potilaan
kohdalla mahdollinen sosiaalisen tuen tarve
ja ryhtya sen edellyttamiin toimenpiteisiin oli
yhteispdivystyksen henkilokunnalle vield
padsaantoisesti vieras. Sosiaalipdivystyksen
yhteispdivystyksen henkilokunnalle pitamissa
koulutuksissa keskityttiin erityisesti avun ja
tuen tarpeen arviointia koskeviin
kysymyksiin, mutta koulutuksiin osallistui
vain osa 350 tyontekijan henkilokunnasta.
Sosiaalipdivystajat kokivat ajoittain vierautta
terveydenhuollon organisaatiossa, jolle
sosiaalihuollon ndkyminen potilastyon
yhteydessa oli vield varsinaisen toiminnan
alettuakin uutta. Pilotin tapaan, hiljaiset

tyovuorot, joissa ei ollut sosiaalipdivystajalle

kuuluvia tyotehtavia, saattoivat tuntua raskailta. Se, etta kummankin osapuolen tehtavakuvana oli toimia

paivystysluonteisesti akuuteissa tilanteissa, ei itsessdan riittanyt luomaan osapuolille yhteista ja jaettua

tyokenttda. (Omat havainnot; ks. luku 5.2.)

Edelld mainittuja yhteistydn haasteita kasiteltiin aktiivisesti “tydrukkasessa” ja yhteispaivystystiimiss3, ja

yhteistyon edistamisen tueksi sovittiin sosiaalipdivystdjan osallistuvan yhteispaivystyksen kenttajohtajan ja

ladkarin yhteisille kierroille ja yhteispaivystyksen kenttdjohtajan rutiinitehtavaksi kutsua sosiaalipdivystaja

mukaan. Kierroille osallistumisen ajateltiin palvelevan kahta tavoitetta. Sosiaalipdivystyksen saannoéllisen

nakyvyyden ajateltiin muistuttavan sosiaalipdivystyksen lasndolosta yhteispadivystyksessa, tekevan

sosiaalipdivystéjista “tutumpia” yhteispaivystyksen henkilokunnalle ja madaltavan siten

hoitohenkilokunnan yhteydenottokynnysta. Toisena tavoitteena oli lisata yhteistyota koskevaa dialogia

yhteispadivystyksen hoitohenkilokunnan ja sosiaalipdivystajan valilla ja tarjota hoitohenkilokunnalle valineita

tunnistaa tilanteet, joissa tulisi arvioida sosiaalihuollon tarve ja olla yhteydessa sosiaalipaivystajaan.
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"Tyorukkasessa” sovittiin, ettd sosiaalipdivystyksessa laaditaan erityisesti ladkadreiden toivoma lista
tilanteista, joissa on perusteltua ottaa yhteys sosiaalipdivystykseen (Liite 2.). Listaa on jaettu laajasti
yhteispaivystyksessa sekd suoraan henkilokunnalle ettd esimerkiksi hoitoyksikéiden kanslioiden seinille.
Hoitoyksikdihin jaettiin myds julistetta (Liite 3.), jonka toivottiin tukevan hoitohenkil6kuntaa toimimaan
tilanteessa, jossa potilaan tai potilaan omaisen/ldheisen tilanteesta on herdnnyt huoli. “Tyérukkasessa”
tehtiin yhteistyokaytantoihin linjauksia seka yhteispdivystyksen etta sosiaalipaivystyksen henkilékunnan
suuntaan. Yhteispaivystyksen henkilékunnan palautteen perusteella esimerkiksi sosiaalipdivystyksen

viikonloppuvuorot muutettiin iltavuoroista aamuvuoroiksi.

Arvioni mukaan “tyorukkanen” on toiminut siltana kahden paivystysviranomaisen valilla useilla eri tasoilla
mikrotason kysymyksista aina organisaatiotasolla kasiteltaviin kysymyksiin, ja yhteistyon rakentumisessa,
sen edistymisen nakokulmasta “tyorukkasen” merkitys voidaan arvioida keskeiseksi. “Tyorukkanen” on
toiminnallaan toteuttanut edelld mainittua hallituksen (HE224/2016vp., 69) paivystysuudistukseen
liittamaa viestia tarpeesta tarjota sosiaalipaivystykselle aito rooli osana yhteispaivystyksen tiimia.
Sosiaalipdivystyksen henkilokunnan osallistaminen uuden toiminnan suunnitteluun, toiminnan aloittaminen
pilotilla ja toiminnan kehittdminen pilotin aikana kertyvan kdytantotiedon pohjalta tuki arvioni mukaan
uudentyyppisen toiminnon haltuun ottamista jo entuudestaan laajassa sosiaalipdivystdjan tehtavakuvassa

ja tuki siind edistymista.
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3. Aikaisempi tutkimus sosiaali- ja terveydenhuollon paivystysten
yhteistyosta

Tassa luvussa tutustutaan raportin aihetta kasittelevaan aikaisempaan tutkimuskirjallisuuteen. Tata varten
Turun ja Jyvéskylan yliopistojen kirjastojen tutkimusjulkaisutietokantoihin tehtiin hakuja®®, joilla
kartoitettiin sosiaali- ja terveydenhuollon paivystyspalvelujen yhteistyota. Hauissa tuli esille
sosiaalipdivystystyota koskevan tutkimuksen vahaisyys sekda Suomessa etta kansainvalisesti ja ndakokulmaa
laajennettiin koskemaan yleisemmin sosiaality6ta terveydenhuollon akuuttipdivystyksissa. Tasta
nakodkulman laajentamisesta huolimatta vertaisarvioitua kotimaista tieteellista tutkimusta yhteistyosta ei

[6ytynyt.

Sosiaali- ja terveydenhuollon paivystysyhteistyon osalta tassa keskitytdan muutamia kotimaisia selvityksia
ja raportteja lukuun ottamatta kansainvaliseen tutkimuskirjallisuuteen. Tavoitteena on ollut kartoittaa
sosiaalityon roolia ja tehtavia terveydenhuollon paivystysyksikoissa seka |0ytaa tietoa sosiaalityon ja
akuuttiterveydenhuollon valisesta yhteistydsta toiminnan tasolla. Tutkimuksissa huomio on siten kiinnitetty
erityisesti terveydenhuollon paivystyksiin sijoittuvan sosiaalityon tavoitteisiin, tehtavakuvaan ja kdytannon
tyoskentelymalleihin seka yhteistydhon haasteisiin ja mahdollisuuksiin. Vaikka monet kansainvaliset
tutkimukset koskevat suomalaisesta, universalismin periaatteelle rakentuvasta sosiaali- ja
terveydenhuoltojarjestelmasta eroavia jarjestelmid, niiden ndakékulmat, havainnot ja tutkimustulokset
tukevat kehittamistyon analyysien jasentdamista ja tulkintaa ja tarjoavat nakokulmia sosiaali- ja

terveydenhuollon paivystysyhteistyon jatkokehittamiseen.

14 Kotimaisen tutkimuksen hakuja tehtiin Turun yliopiston VOLTER-hakukoneella. Laajana hakuna, kaikesta aineistosta
katkaisutoimintoa kdyttden hakusanalla sosiaalipai* oli tulos 17 julkaisua, joista 2000-luvulla julkaistuja 14. Naista
vertaisarvioituja tutkimuksia 2. Yhteistyota terveydenhuollon kanssa ei ndissa kasitelld. Yhdistelmahaku kaikesta
aineistosta (”sosiaality6* AND sairaala* AND paivyst*”) tuotti 5 tulosta. Kansainvaliseen tutkimukseen tehtiin kolme
hakua, ja ndin saatiin todenndkdisesti melko edustava tarjonta tietoa ja nakdkulmia kehittamistyon aiheeseen: 1.
Kevat 2019. Haku Turun yliopiston kirjaston VOLTER-hakukoneen (joka on toteutettu yli 900:sta eri tietokannasta
viitteita sisaltavalla Primo Central Indexilld) kansainvalisten artikkelien hakutoiminnolla, hakusanoina sosiaality6
(social work), akuuttipadivystys (emergency department) ja arviointitutkimus (evaluation). Haku rajattiin koskemaan
vuosina 2000-2019 tutkimuslehdissa julkaistuja vertaisarvioituja englanninkielisid artikkeleita. Kriteereiksi maariteltiin,
ettd jokaisen hakusanan (”social work AND emergency department AND evaluation”) tulee esiintya artikkelin
tiivistelmassa. Tavoitteenani oli haarukoida kansainvalisesta tutkimuskirjallisuudesta terveydenhuollon
akuuttipaivystyksessa tapahtuvaa sosiaalityota arvioivia tutkimusartikkeleita. Tulos: 99 julkaisua. 2. Kevat 2019.
Jyvaskylan yliopiston kirjaston tarjoama JYKDOK-hakukoneen (kdyttdd myo6s Primo Central Indexid) kansainvalisten
artikkelien hakutoiminto, mutta edellistd avoimemmalla hakulausekkeella, josta jatettiin pois arviointi ja akuutti-sana
hajautettiin erilleen sairaalasta (”social work AND emergency AND hospital”). Tulos: 719 julkaisua, joista hakukoneen
tarjoama temaattinen rajaus vahensi tuloksen 50 julkaisuun. 3. Kevat 2020. Uusi haku Turun yliopiston VOLTER-haulla
(uudistunut Volter-kirjastotietokanta). Yhdistelmdhaku kansainvalisiin vertaisarvioituihin artikkeleihin hakulauseella
("aihe sisaltdaa emergency care AND on (tarkalleen) social work”). Ajallinen hakuvali 2000-2020. Tulos: 92 julkaisua.
Abstraktien lukemisen perusteella lopulliseen ”aineistoon” otettiin 40 tutkimusjulkaisua.
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3.1. Kotimainen vertaisarvioitu tutkimus sosiaalityosta terveydenhuollon
paivystyksissa puuttuu

Osa Suomen sosiaalipdivystyksistd on toiminut jo pitkdan terveydenhuollon yhteydessa (ks. STM 2019a) ja
asiakastilanteissa sosiaalipdivystys ja terveydenhuollon paivystyspalvelut tekevat jatkuvasti yhteistyota.
Aihe ei siis ole uusi, ja vertaisarvioidun tutkimuksen puuttumisen todentaminen onkin yksi kehittdmistyon
tulos. Esimerkiksi perhe- ja lahisuhdevakivaltaan seka paihdeongelmien hoitoon liittyvissa tarkasteluissa
akuuttisosiaalityon voisi odottaa nousevan esiin myds hoitotieteellisessa tutkimuksessa. Suomessa on
tutkittu paihtyneiden kohtaamista terveydenhuollon palveluissa (Noppari et al., 2018) ja l6ytyy myos
aktiivinen ryhma hoitotieteenalan tutkijoita, jotka ovat perehtyneet perhe- ja lahisuhdevakivallan
(perhevakivalta sisaltaa lasten kaltoinkohtelun) hoitotydssa tunnistamisen ja huomioimisen kysymyksiin (ks.
esim. Leppakoski 2007; Leppakoski ja Paavilainen 2015; Perdaho et al. 2016). Flinck et al. (2013) ovat
kehittdneet hoitohenkilokunnalle tahdan myos toimintaohjeen. Terveydenhuollossa asioivista joka viidennen
on arvioitu kokeneen perhe- tai lahisuhdevékivaltaa ja joka kymmenennen elavan vakivaltaisessa suhteessa
tai perheessd, jossa on vakivaltaa (emt. 24). Tutkimuksissa nostetaan esiin ensihoidon ja
hoitohenkilokunnan osaamisen ja toimivan moniammatillisen yhteistydon keskeinen rooli vakivallan
puheeksi ottamisessa ja asianosaisten avun piiriin saamisessa (emt.), mutta sosiaalipdivystyksen tai

akuuttisosiaalityon rooliin ndihin ilmidihin puuttumisen yhteydessa ei viitata.

Suomalaista sosiaalipdivystystoimintaa koskeva vertaisarvoitu tutkimus rajautuu kahteen vaitoskirjaan.
Merja Rapeli (2017; 2018) on tutkinut sosiaalityon ja sosiaalipdivystyksen roolia suomalaisessa
kriisinhallinnassa ja Jenni Rasdanen (2014) on tutkinut dokumentoinnin ja tietojarjestelmien roolia ja
merkitysta sosiaalipdivystystyossa. Kummassakaan ei tarkenneta sosiaalipdivystyksen ja terveydenhuollon
paivystyspalvelujen rajapintaan. Rapeli tarkastelee sosiaalipaivystyksen tehtdvia ja roolia erityisesti
kriisitehtavissa, yksilokohtaisista tapahtumista suuronnettomuustilanteisiin ja painottaa
sosiaalipdivystyksen huomioimista itsendisena toimijana. Sosiaalipdivystykselld on merkittava rooli
psykososiaalisen tuen jarjestdjana akillisissa traumaattisissa tilanteissa ja alueellaan tapahtuvien
héiridtilanteiden hoitamisessa (STM 2019a). Sosiaalipdivystys on myds sosiaalitoimen osalta usein
toimialueen ensimmainen halytettdva taho suuronnettomuuksissa ja hairidtilanteissa (emt., 62). Viime
vuosina sosiaalipaivystyksen aktiivista roolia ja vastuuta on Suomessa painotettu esimerkiksi alueellisten

varautumis- ja valmiussuunnitelmien laatimisessa (STM 2019b, 10; STM 2019c, 19, 74).

Rasdsen (2014) tietojarjestelmien merkitysta koskeva vaitostutkimus nostaa esiin, miten
sosiaalipdivystyksen asiakastyon tietoa rakennetaan ja hallitaan kasvokkaisen kohtaamisen rinnalla
erilaisten tietojarjestelmien kautta (emt.). Turun sosiaalipdivystys palvelee yhteispaivystyksessa koko

Varsinais-Suomen aluetta, ja sosiaalipdivystajan tyovalineisiin kuuluu lahes 30 asiakastietojarjestelmas,
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joista luetaan ja joihin kirjataan asiakastietoa, ja joissa olemassa oleva tieto on usein keskeisessa roolissa
sosiaalipdivystdjan tehdessa asiakastyota koskevia ratkaisuja. On selvaa, etta tietojarjestelmien merkitys on
keskeisessa roolissa ja vaatii huomiota myos sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistyon kehittamisessa.
Rasdnen ohjaa kiinnittdamaan huomiota tietoteknisten jarjestelmien rooliin asiakastydssa erityisesti siing,
miten kokonaiskuva asiakkaan tilanteesta luodaan. Kaikki mita akuutissa tilanteessa on luettavissa
asiakastietojadrjestelmasta, ei valttdmatta ole ajankohtaista tai merkityksellista, eika kaikki tarkea tieto ei
ole aina ajantasaisesti kirjattuna asiakastietojarjestelmaan (emt.). Sosiaalipaivystystyossa asiakasta koskeva
tieto siirtyy usein eteenpain yksinomaan tietojarjestelmaan tehtyna kirjauksena, jolloin kirjaamisen laatu
korostuu entisestdan. Adrimmilladén asiakkaan saama tuki ja apu voi olla kirjauksen laadusta kiinni.
Sosiaalihuollon ndkékulmasta tarkasteltuna sosiaali- ja terveydenhuollon paivystyspalvelujen yhteistyossa
tdma voi nakya esimerkiksi tarpeena saada riittavasti terveydenhuollon tietoa mukaan asiakkaasta

eteenpdin ldhtevaan kirjaukseen.

Sosiaalipaivystyksen ja terveydenhuollon paivystyksen yhteistydsta on jonkin verran tietoa hankkeita ja
pilotteja koskevissa raporteissa (esim. Koikkalainen et al. 2016), ei-vertaisarvioiduissa opinndytetoissa
(Koskenala ja Matikka 2019; ks. my6s Aalto-Riihiaho ja Heikkinen 2016) seka edelld jo mainitussa Sosiaali- ja
terveysministerion kartoituksessa (STM 2019a), jossa raportoidaan sosiaalipaivystysten alustavia
kokemuksia paivystysuudistukseen liittyvasta yhteistyosta terveydenhuollon kanssa (ks. my6s Reissel et al.
2012). Tassa ndista tarkastellaan tarkemmin Keski-Suomen keskussairaalassa toteutetusta pilotista saatuja

kokemuksia (Koikkalainen et al. 2016).

Pilotissa sosiaalipdivystdja tyoskenteli Keski-Suomen keskussairaalan pdivystystiimissa (arkisin klo 8-20 ja
viikonloppuina klo 9-17). Taustalla vaikutti sosiaalitydntekijéiden asiantuntemuksen ja osaamisen edelleen
vahdinen hyddyntamisen, vaikka paivystyksessa oli laadittu yhteisesti kriteerit sosiaalityontekijan
konsultaatiolle ja jarjestetty tahan liittyen koulutus- ja infotilaisuuksia. Laajasti alueen toimijoita
yhdistavalla pilotilla pyrittiin vastaamaan tdhan haasteeseen, turvaamaan paivystyspalveluissa laaja-alainen
osaaminen sosiaalitydn keinoin ja nivomaan paivystysaikainen terveyssosiaalityd osaksi potilaiden
alueellista palveluketjua (emt. 2-4). Pilotin tavoitteita konkretisoitiin 16 kohdan listalla
sosiaalityontekijoiden keskeisimmista tyotehtavista ja asiakasryhmista, joihin kuuluivat esimerkiksi
vakivalta- ja [ahisuhdevakivaltapotilaat, potilaat, joilla on huollettavia lapsia tai omaishoidettava, ja

asiakkaat, jotka ohjautuvat paivystykseen sosiaalisen ongelman vuoksi (emt. 4-5).

Toimintaan liittyen kerattiin tietoa asiakasmaarista ja ikdjakaumista, konsultaatioiden ajankohdista, syista
seka asiakastyon sisallosta (emt. 7). Pilotin aikana sosiaalityontekijan konsultaatioiden maara
kymmenkertaistui (emt. 8), johon tarkeimpana syyna pidettiin sosiaalityontekijan parempaa

tavoitettavuutta ja tyoskentelemista paikan paalla paivystystydryhman jasenena (emt.). Yhtena tekijana
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nahtiin myo6s epavirallisen kommunikaation ja vuorovaikutuksen merkitys, jonka myota sosiaalityontekija
tuli hoitohenkilokunnalle tutuksi ja asiakas oli helpompaa ohjata hdanen luokseen (emt.). Koikkalainen et al.
(2016, 8) huomauttavat kuitenkin, ettd konsultaatioiden kasvusta huolimatta paivystyksen 21 993

asiakkaasta vain 1 % ohjattiin sosiaalityontekijalle.

Sosiaalityontekijan tyoskentelyssa painottui erityisesti asiakkaan kotona parjaamiseen ja
elamantilanteeseen liittyva keskustelu kotiutusta ja jatkohoitoa jarjestettdessa seka niihin, ja esimerkiksi
erilaisiin etuuksiin ja potilaan oikeuksiin liittyvien asioiden selvittdminen (emt. 14). Tavanomaisin
yksittdinen toimenpide oli joko lasta tai aikuista koskevan, lakiin perustuvan ilmoituksen kirjaaminen
toiselle viranomaiselle (emt. 15). Sosiaalityontekijan tyosta suuri osa koski ikdihmisia koskevien ilmoitusten
eteenpadin laittamista ja jatkopaikkoihin liittyvaa selvittelyd (emt. 20). Kokonaisuutena tyotehtavien kirjo oli
laaja, hoitoneuvotteluihin osallistumisesta bussilippujen hankkimiseen ja yhteistyotahot vaihtelivat alueen
sosiaalitoimesta siivous- ja jatehuoltoyrityksiin (emt.). Sosiaalityontekijat arvioivat, ettd “usein asiakkaan
ongelman luonne ei olisi vaatinut pdivystykseen hakeutumista tai pdivystyksellistéd hoitoa, vaan sen olisi
voinut hoitaa myds virka-aikana” (emt. 15). Toisaalta asian hoitaminen asiakkaan ollessa halukas
tarttumaan ongelmaansa, koettiin tarkeana (emt.). Sosiaalityontekijat arvioivat myos, etta ladkarin tai
hoitajan kiireestd ja/tai tietotaidon rajallisuudesta johtuen monen asiakkaan ongelma olisi voinut jaada
hoitamatta ilman sosiaalityontekijdlle ohjaamisen mahdollisuutta (emt. 16). Sosiaalityontekijat kokivat
my0s, etta asiakkaiden psykososiaalisen tuen ja jatkohoidon tarpeen arvioiminen toteutui pilotin ansiosta
varmemmin moniammatillisesti ja potilaan tilanteeseen liittyvat sosiaaliset huolet tulivat esille ja
huomioiduiksi (emt.). Asiakasnakokulmasta tarkasteltuna sosiaalityontekijat arvoivat tarkeimmiksi eduiksi
jatkosuunnitelman laatimisen, jatkohoidon tai muiden palvelujen jarjestamisen ja yhteistyon eri tahojen
kesken, joka paransi toimijoiden keskindista tiedonkulkua (emt. 16). Sosiaalitydntekijan tydopanoksen
katsottiin myds sadstavan hoitajien ja ladkarien aikaa perustehtavaan, ja paivystyksen kuormittuneisuuden

helpottuvan, kun toistuvaisasiakkaille 16ytyi sopiva jatkosuunnitelma (emt.).

Koikkalainen et al. (2016) nostavat raportissaan esiin paivystysyhteistyohon liittyvid kehittamiskohtia, kuten
sosiaalityontekijan tartunta- ja turvallisuusriskeihin perehdyttdmisen ja vartijoiden saatavilla olon (emt. 18).
Tyon katsottiin edellyttavan myos vertaisreflektointia, ja tyon laajuuden edellyttavan seka lainsdadannon
etta palvelujarjestelman kattavaa tuntemista, johon sosiaalityontekijat kaipasivat perehdytysta. Useimmat
ongelmat liittyivat tietoliikennejarjestelmiin, tiedon kulkuun ja sen saatavuuden haasteisiin (emt. 19; vrt.
Rasdanen 2014 edelld). Tiedonkulkuun liittyvat ongelmat ja haasteet nahtiin keskeisena perusteluna
sosiaalityontekijan fyysiselle lasnaololle paivystyksessa. Pilotin pohjalta ndhtiin kannatettavana
yhteisvastaanottojen lisddminen, joissa asiakas saa moniammatillisen arvion tilanteestaan, tieto siirtyy yhta
aikaa kaikille osapuolille, jolloin asiakas valttyy myds tilanteestaan moneen kertaan kertomiselta (emt., 19).

Yksittdisena asiakasryhmana pilotissa nousivat esille pdihdeongelmasta karsivat asiakkaat, joiden
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jatkohoitomahdollisuuksien parantaminen paihdepalveluissa ja prosessin sujuvoittaminen nahtiin tarkeana
kehittdmiskohteena (emt., 19-20). lIkdihmisten asioiden selvittelyyn Koikkalainen et al. (2016, 20) katsovat

tarvittavan vanhuspalvelujen edustajaa.

Sosiaali- ja terveysministerion (2019a) sosiaalipaivystystoimintaa valtakunnallisesti kartoittavassa
selvityksessa kartoitettiin paivystysuudistuksen mukaista toimintaa sairaaloiden pdivystysten yhteydessa ja
kokemuksia yhteistyosta terveydenhuollon kanssa. Yhteistyohon oltiin sosiaalipdivystyksissa
voittopuolisesti tyytyvaisid, 65 % vastaajista (N=41) ilmoitti yhteistyon toimivan joko erittain hyvin tai hyvin
(emt. 54). Muutamassa sosiaalipdivystyksessa (6 %) yhteistyo arvioitiin huonoksi. Yhteistyon sujuvuuden
esteiksi avoimissa vastauksissa nimettiin terveydenhuollon tyontekijoiden tietamattomyys
sosiaalipdivystyksen toiminnasta ja tehtdvista (emt.). Sosiaalipdivystyksilta ja sairaaloilta puuttui myos
yleisesti yhteinen toimintamalli yhteispaivystyksen triage-tyohon (emt. 56). Kysymykseen vastanneista
sosiaalipdivystyksistd (n=31) vain kolmella oli olemassa oleva toimintamalli. Sosiaalipaivystyksiltd kysyttiin
my®6s mielenterveys- ja paihdetydn péivystyksen ja sosiaalipdivystyksen vilisistd yhteistyérakenteista®.
Noin joka kolmas sosiaalipdivystys oli sopinut yhteistyosta ja yhtd monella asia oli tydn alla, mutta yhta
monesta sosiaalipdivystyksesta yhteistyorakenteet puuttuivat kokonaan (emt. 55). Sosiaalipaivystysten
yhteisty6 ja osallistuminen terveydenhuollon toimijoiden kanssa yhteiseen hallinnolliseen toimintaan oli

Sosiaali- ja terveysministerion (2019a, 55) selvityksen perusteella vahaista.

3.2.  Kansainvalinen tutkimus: terveydenhuollon organisaationakokulma dominoi

Kansainvalisessa tutkimuksessa ndkdkulma sosiaalitydhon terveydenhuollon akuuttipdivystystyon
yhteydessd on useimmiten organisaatiolahtoinen. Tutkimusasetelmissa ja kysymyksenasetteluissa
painottuvat terveydenhuollon pdivystysten ylikuormittuneisuus ja sosiaalityon rooli kuormituksen
helpottajana. Ndakokulma ei ole uusi, kuten raportin alussa viitatusta tutkimuksesta (Bergman Sturmthal,
1976) kay ilmi. Erityisesti maissa, joissa ei ole Suomen kaltaista universaalia sosiaaliturvajarjestelmaa, kuten
Yhdysvalloissa, paivystyksiin hakeudutaan usein sosiaalisista syistd, ja kallis erikoissairaanhoito kuormittuu
potilaista, jotka eivat ole akuutisti terveydenhuollon tarpeessa tai ylipdataan autettavissa terveydenhuollon

keinoin.

Tutkimuskirjallisuus on ryhmitelty tassa kahden otsikon alle. Ensin jdsennetdan niiden tutkimusten antia,
joissa sosiaalityon roolia ja tehtavia lahestytdan terveydenhuollon tarpeista kasin ja joissa nakdkulma on

usein arvioiva, organisaatio- ja jarjestelmalahtdinen ja oikeutus tulee kustannustehokkuuden tavoittelusta.

15 Velvoite yhteistyéhon ja vastuu jirjestdd mielenterveys- ja paihdetydn paivystysti osana terveydenhuollon
paivystysta ja sosiaalipdivystystd perustuu sosiaalihuoltolakiin (SHL, 29a8§, ks. Liite 1).
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Toisen otsikon alla avataan sosiaalityon itsendisempaa roolia, jossa tulee esille sosiaalityon tehtavakuvan
laajuus ja moninaisuus terveydenhuollon akuuttipdivystyksessa ja yhteistydssa terveydenhuollon kanssa.
Jaottelussa ei ole kyse puhtaista luokista, vaan useissa tutkimusjulkaisuissa tahan kootut teemat kutoutuvat
toisiinsa. Aiheen tutkimusta leimaa asiakasnakokulman ohuus (McLeod & Olsson 2006). Yllattavdaa on myos
lastensuojeluun liittyvien kysymysten vahaisyys; yli kolmenkymmenen artikkelin joukosta vain yksi kasitteli
aihetta (Gonzalez-lzquierdo et al. 2014).1¢ Tutkimuskirjallisuutta kokonaisuutena arvioiden, sosiaality® saa

vahvaa arvostusta myds itsendisena professiona, jolla on annettavaa akuuttiterveydenhuollolle.

Terveydenhuollon paivystystoiminnan tehostaminen sosiaalityon avulla

Moore et al. (2012) kuvaavat sosiaalityon kriittista roolia kasittelevassa katsausartikkelissaan, miten
Yhdysvalloissa paivystyssairaaloiden tehtava on yhteiskuntamuutoksen, poliittisten ohjelmien ja
terveydenhuoltoreformien myota muuttunut kiireellisten traumatilanteiden hoidosta kasvavasti
yleisvastaanotoksi, joissa hoidetaan kiireettomia potilaita. Potilaat, joilla on useita terveydellisisa, sosiaalisia
ja taloudellisia tarpeita kayttavat paivystysvastaanottoja hoivaturvaverkkonaan (Kushel et al. 2010, ref.
emt. 141). Terveydenhuollon paivystysyksikot ovat auki 24/7 ja niihin hakeutuu potilaaksi ihmisid, jotka
eivat ole pystyneet hakemaan, osanneet hakea tai saaneet apua ensisijaisista palveluista. Vaikka heilla ei
ole kiireellisen terveydenhuollon tarvetta, ei heita voida kddannyttada myoskaan pois. Merkittavalla osalla
terveydenhuollon akuuttipaivystysten potilaista arvioidaan olevan sosiaalipalvelujen tarve, johon
vastaamalla myos terveydenhuollon toimenpiteet tuottaisivat, niin yksilo- kuin yhteiskunnallisella tasolla
tarkasteltuna, parempaa tulosta (esim., Vest et al. 2018; Cerhald et al. 2017; Althaus et al. 2011; Auerbach
2010).

Erityisesti amerikkalaiseen sosiaali- ja terveydenhuoltojarjestelmaan asemoituvassa tutkimuksessa
keskustellaankin terveydenhuollon akuuttipdivystysten tehtédvasta ja potentiaalista toimia myds
sosiaaliturvaa tarjoavana instituutiona (engl. social welfare institution) (Gordon 1999; Gordon 2001).
Aiheen yhteydessa usein viitattu tutkija James A. Gordon puoltaa vahvasti sosiaalityon paikkaa
terveydenhuollossa, erityisesti terveydenhuollon akuuttipdivystyksissa. Gordonin ldhtokohta on

yhteiskuntapoliittinen, terveydenhuollon ja sosiaalihuollon sektorirajat ylittava. Pelkistetysti ajatuksena on,

16 Lasten kaltoinkohtelun vihiinen esiintyvyys tutkimuskirjallisuushaussa hdmmensi ja tastd syysta Turun yliopiston
Volter-jarjestelman kautta tehtiin viela erityinen haku (aikavali 2000-2020) hakulausekkeella: ”child neglect AND/OR
child abuse AND emergency department AND social work”. Haulla 16ytyi 16 julkaisua, joista alle 10 oli aihepiiriltaan
relevanttia. Didericha et al. (2013) tutkimusta lukuun ottamatta niissa ei kasitelld sosiaalityon roolia kuin sita sivuavina
mainintoina. Tutkimukset kasittelevat padasiassa lasten kaltoinkohtelun tunnistamisen menetelmia ja mahdollisuuksia
ladketieteellisen diagnostiikan kehyksessa ja terveydenhuollon pdivystykset tunnistetaan keskeisena paikkana, jossa
nama lapset voidaan identifioida ja ohjata tarkoituksenmukaisiin palveluihin (esim. Keshavarz et al. 2002), mutta niissa
ei kasitelld yhteistyoprosessia sosiaalityon kanssa.
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ettd sosiaalityon terveydenhuollon palvelujen tarvetta ennaltaehkaisevat toimenpiteet hyodyttavat

terveydenhuoltoa muun muassa vahentyneina “turhina” kaynteina.

Gordon (2001) on havainnut kannattavuusepailyjen syévan pohjaa integroitujen palvelu- ja tukimallien
rakentamiselta, ja on siksi simuloinut erilaisia keskiarvomalleja, joiden avulla han laskee sosiaalityosta
terveydenhuollon péivystyksissa aiheutuvien palkkakustannusten ja saatavien hyotyjen suhteen.
Kustannushyoty lasketaan mallissa melko suoraan eri ammattiryhmien kdyttdmaa tyoresurssia koskevan
arvion ja tiedossa olevien palkkakustannusten avulla, mutta malliin on sisallytetty arvioita mm. siitd, kenen
kannattaa tehda mitakin. Esimerkiksi terveydenhuollon ammattihenkilon ajatellaan kayttavan sosiaalisen
ongelma selvittelyyn keskimaarin tuplasti enemman aikaa, kuin mita sosiaalityontekijalta kuluisi. Gordon
rakentaa kolme maarallisin menetelmin testattavaa hypoteesia sosiaalityontekijoiden palkkaamisesta
saatavalle hyodylle: ensimmainen koskee tarkoituksenmukaisten sosiaalityon interventioiden ehkaisevaa
vaikutusta paluukaynteihin; toisessa arvioidaan sosiaalityon interventioiden ehkaisevaa vaikutusta
”sosiaalisiin” sairaalaan sisdankirjoittamisiin; kolmas koskee sosiaalityontekijan tydpanoksen vaikutusta
hoitajien ja ladkarien ajankdyttoon (vrt. sosiaalisten ongelmien selvittdminen). Hypoteesien testaamisessa
Gordon tukeutuu saatavilla olevaan tutkimuskirjallisuuteen, ja myontaa muuttujien ja laskelmien
perustuvan ohuelle ja puutteellisellekin empiiriselle primaariaineistolle. Gordon 16ytda kuitenkin varovaista
tukea hypoteeseilleen, ja siten argumentteja sille, ettd paivystyssairaaloiden on kannattavaa palkata
sosiaalityontekijoita. Etenkin suurten asuinkeskusten pdivystyssairaaloiden Gordon osoittaa hyotyvan

taloudellisesti ymparivuorokautisten sosiaalityon palvelujen jarjestamisesta.

Vaikka sosiaalityon ja terveydenhuollon yhteistyo akuuttipaivystyksissa tunnistetaan tutkimuksissa laajasti
kannatettavana ja sen perustelut hyvaksytaan, kaikki eivat ole yhta vakuuttuneita siitd, etta toiminta
tayttaa sille asetetut kustannustehokkuusodotukset. Naytto nahdaan puutteellisena, joka liittyy paitsi
kattavien arviointitutkimusten puuttumiseen niin myos yhteistyon vaikuttavuuden taustalla olevien
haasteiden laajuuteen (esim. Moore et al. 2001). Bywaters et al. (2011) tuovat laajassa kansallisessa survey-
tutkimuksessaan esille, miten Iso-Britanniassa sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistyd on hajanaista ja
vaihtelevaa niin kattavuudeltaan, organisointitavoiltaan kuin tavoitteilta ja tydmenetelmiltaankin, josta
syysta toiminnan vakuuttava tutkiminen on haastavaa. Iso-Britanniassa sosiaalityotd on paikan paalla noin
kolmanneksessa paivystyksistd, ja niidenkin valillda on merkittdavaa vaihtelua seka palvelun saatavuudessa
ettd siind, mihin sosiaalitydon tyopanoksella pyritadn vaikuttamaan (emt., 463). Tutkijat ottavatkin
aiheeseen tarkean rakenteellisen ndkdkulman, osoittaessaan hajanaisen ja “ad hoc” -pohjalta rakennetun
toiminnan kansalaisia eriarvoistavat vaikutukset (emt., 465). Iso-Britanniassakin toiminnalla tavoitellaan
ensisijaisesti padivystyssairaaloiden ja paivystysten kuormituksen vahentamista, vaikuttamalla osastohoidon
tarpeeseen ja kotiutuksen sujuvuuteen ja nopeuteen. Toiminta siis palvelee terveydenhuollon

organisaatiotason tarpeita, sosiaalihuollon organisatoristen tarpeiden ja asiakasakansalaisten tarpeiden
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(esim. Iahisuhdevakivallan tai lapsen suojelutarpeen tunnistaminen ja siihen puuttuminen) ollessa

huomattavasti harvemmin toiminnan tavoitteena (emt.).

Bywaters et al. (emt.) eivat kuitenkaan torju ajatusta siitd, etteikd sosiaalityon interventioilla voitaisi
saavuttaa sille asetettuja tavoitteita. He ndakevat perusteltuna tehda asiasta systemaattista
arviointitutkimusta, joka vastaa kysymykseen, minkalaisella palvelumallilla (esim. tyontekijamaara ja -
kokoonpano, palveluajat, sijainti) vastataan parhaiten seka paivystysasiakkaiden ja omaisten etta
terveydenhuollon ja sosiaalihuollon organisaatioiden tarpeisiin (emt. 466). Lisdksi asiaa tulee tarkastella
seka lyhyen etta pitkan aikavalin hyotyjen ndkokulmasta (emt.). Bywaters kumppaneineen
peradankuuluttavat realistisen arviointindkdkulman hyddyntamista, jolloin toiminnan konteksti, mekanismi
ja lopputulos tarkastelun komponentteina toisistaan erottamalla pyritdan saavuttamaan syvempi ymmarrys
siitd, miten kompleksiset toimintamallit toimivat, kenelle ne toimivat ja missa olosuhteissa (ks. esimerkiksi
Wand et al., 2010). Tdméankaltaiseen ymmarrykseen sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistydn toiminnasta ja

toimivuudesta pyritddn myos rakenteellisella sosiaality6lla (ks. esim. Pohjola 2012).

Gordonin (2001) tutkimuksessa, ja muissa vastaavissa arvioinneissa huomio kiinnittyy siihen, ettei sosiaali-
ja terveydenhuollon integraatiosta keskustella lainkaan sosiaalihuollon kustannustehokkuuden kehyksessa.
Arvioimatta jad myos, miten sosiaali- ja terveydenhuollon paivystysyhteistyo helpottaa sosiaalityon
asiakkaiden oikea-aikaista padsya terveydenhuollon asiakkaaksi. Asiakkaille koituva inhimillinen hyoty ja
hyvinvoinnin liséantyminen ei ole tarkastelujen ydinta. Gordon (2001) pohtii kuitenkin artikkelinsa lopussa,
ettd jatkossa olisi syyta arvioida myos naita vaikutuksia, seka sita, miten paivystyssairaalan sosiaalityd nakyy

muutoksina alueen sosiaalitydssa yleisemmin.

Tassa raportoitavan kehittamistyon tehtdvana ei ole pohtia Turun sosiaalipdivystyksen ldasndolon
yhteiskuntapoliittista oikeutusta alueen yhteispaivystyksessa. Edella esiin nostetut kysymykset sosiaalityon
roolista ovat kuitenkin hyodyllisida huomioida myos tassa tarkasteltavan yhteistyon kehittamisessa. On
selvada, ettd yhteistyon tavoite ohjaa toimintaa. Tassa raportissa tarkasteltavan yhteistyon konkreettiseksi
tavoitteeksi ei ole asetettu yhteispdivystyksen toiminnan tehostamista, eikd yhteistyon asiakastydtasolla
rakentamiselle ole lausuttu tulostavoitteita. Tama ei poissulje, etteikd yhteistyosta jatkossa voitaisi tehda

edella kuvatun kaltaista arviointitutkimusta, ja toiminnan kehittamisesta tavoitteellista.

Sosiaalityon tieto ja laaja tehtdavankuva yhteiskunnan eri tasoilla

Edelld kuvatun lisaksi sosiaalityd nahddaan myds itsendisend, erityiseen ammatilliseen osaamiseen
perustuvana professiona, jonka tehtdavakuva terveydenhuollon akuuttipdivystyksissa on monialainen ja
rakenteellisesti monitasoinen (Moore et al. 2011; Power et al. 2011; Selby et al. 2018).

Tutkimuskirjallisuudessa sosiaalitydon tehtdavakuvan eri osa-alueita yhdistava kasite on tieto (engl.
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information). Sosiaalityontekijan tietoon kytketdan terveydenhuollon akuuttipdivystyksissa myds lukuisia
tehtavia. Sosiaalitydntekija tuntee potilaiden sosiaaliset ongelmat, hallitsee niiden puheeksi ottamisen
tavat sekd menetelmat ja tuntee alueen palvelujarjestelmat ja oikeat kontaktit, joihin tulee olla yhteydessa,
kun potilas ohjataan tai saatetaan niiden piiriin. Sosiaalitydn tehtavakuva ulottuu akuuttiterveydenhuollon

yhteydessa potilasasiakkaista henkilokuntaan ja yksil6tasolta rakenteisiin.

Sosiaalityota tarvitaan suoran potilasasiakastyohon osallistumisen (esim. Wharff et al. 2015) lisdksi
sosiaalisten ongelmien tunnistamisessa, arvioimisessa ja niihin tarvittavan tuen ja avun jarjestamisessa
(esim. Power et al. 2011; Bristow & Herrick 2002). Gonzalez-lzquierdo et al. (2014) huomauttavat
paivystyssairaaloissa tehtdvaa lastensuojelutarpeen seulontaa koskevassa tutkimuksessaan yksinkertaisen
yhteydenottotavan motivoivan hoitohenkilokuntaa lastensuojeluilmoitusten tekemiseen. Kun
yhteydenottotapa on epaselvd, monimutkainen ja tyo6las, ilmoitus jad herkemmin tekematta (emt., 191).
Sosiaalityon osaamiselle on tilaus toiminnan rakentamisessa mahdollisimman helpoksi ja sujuvaksi.
Sosiaalitydohon tukeudutaan sensitiivisten ja eettisesti haastavien potilasasioiden kohdalla ja sosiaalityolla
nahdaan rooli myos akuuttiterveydenhuollon hoitohenkilokunnan jaksamisen tukena (Donnelly et al. 2015).
Sosiaalitydon osaaminen ja merkitys tunnistetaan, mutta tutkimuksissa tulee toistuvasti esille sen alikaytto ja

my0s sivuuttaminen terveydenhuollon prosesseissa (Sims-Gould 2015).

Tutkimuskirjallisuudessa toistuu myos sosiaalityon rooli erityisesti potilasasiakkaan tilanteeseen liittyvan
tiedon jatkuvuuden (engl. informational continuity) turvaajana ja mahdollistajana (ks. esim. Sims-Gould et
al. 2015). Tiedon katkeamisen riskikohtia on useita potilasasiakkaan ensikohtaamisesta aina jatkopalvelujen
kdynnistymiseen, ja niitd on prosessin kaikilla tasoilla henkilokohtaisesta potilastydsta palvelujarjestelman
rakenteisiin. Terveydenhuollon akuuttipdivystyksessa sosiaalityontekija voikin toimia terveydenhuollon
paivystyksen ja alueen sosiaalipalvelujarjestelman vélisen yhteistyon parantamiseksi (esim. Power et al.
2011; ks. myos Vest et al. 2018). Myos tassa raportoitavan kehittdamistyon analyyseissa yhteispaivystyksessa
toimivan sosiaalipdivystdjan tehtavdkuvassa ja yhteistyssa terveydenhuollon henkilokunnan kanssa
korostuvat tietoon liittyvat tehtavat, erityisesti tiedon jatkuvuuden ja siihen kiinteasti liittyvan
relationaalisen jatkuvuuden turvaaminen potilasty6ssa, jolla varmistetaan potilaan tuen ja avun jatkuvuus —

sosiaalityontekija pyrkii varmistamaan, etta joku ottaa potilasasiakkaasta “kopin”.

Tutkimuskirjallisuudessa tulee esille my6s sosiaalityon rooli niin sanottujen ”piiloutuvien” sosiaalisten
ongelmien, kuten perhe- ja lahisuhdevakivallan, havaitsemisessa ja uhrien ja tekijéiden saamisessa tuen ja
avun piiriin. Tassa yhteydessa tutkimuksissa nousee esiin myos potilasasiakkaiden sosiaalisten ongelmien
aktiivisen seulomisen oikeutus ja hyvaksyttavyys, seka vaadittava ammatillinen ja eettinen osaaminen, kun
seulontaan ryhdytdan (esim. Power et al. 2011; Murphy & Ouimet 2008). My0s tama teema on olennainen

tassa raportissa tarkasteltavan sosiaalipdivystyksen ja yhteispaivystyksen yhteistydn kehittamisen
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yhteydess3, liittyen erityisesti sosiaalipaivystyksen mahdollisuuksiin vaikuttaa yhteispaivystyksessa siihen,
miten vakavien sosiaalisten ongelmien tunnistaminen ja niihin puuttuminen saataisiin mahdollisimman
aukottomaksi (vrt. keskustelut “etsivasta sosiaalitydstd” tdman raportin analyysiluvuissa).
Terveydenhuollon akuuttipaivystyksessa sosiaalityolle rakentuvaa tehtdvakuvaa avataan seuraavaksi
kahden erilaisen esimerkkitutkimuksen kautta tarkemmin. Ndista ensimmainen kasittelee perhe- ja

lahisuhdevakivallan seulontaa ja toinen asiakasosallisuutta ikdihmisten tarpeisiin vastaamisen kehyksessa.

Power et al. (2011) ovat tutkineet terveydenhuollon yhteispaivystyksessal’ toimivan sosiaalityén tiimin
ehdottamaa perhevékivallan seulontaohjelmaa, jonka kayttdonottoa he tarkastelevat rakenteellisesta
nakodkulmasta, kysyen muun muassa seulontaohjelman vaikutuksista terveydenhuollon henkilékuntaan ja
sosiaalityon roolista ja merkityksesta seulonnan toteuttamisen yhteydessa. Power et al. (2011) tutkimassa
akuuttipaivystyksessa toimii sosiaalityon tiimi, jonka tavoitteena on yksiléiden ja perheiden sosiaalisen ja
emotionaalisen hyvinvoinnin edistaminen kriisitilanteissa. Seulontaohjelma koostuu kysymyspatterista
(onko partnerisi tai muu merkityksellinen henkil6 koskaan saanut sinut pelkddamaan; satuttanut sinua
fyysisesti tai heittanyt esineilld; ndyryyttanyt tai alistanut sinua toistuvasti) ja hoitohenkildkunnan saamista
iskulauseenomaisista ohjeista (emt. 542). Paivystysyksikkoon on jaettu tietoa perhevakivallasta ja ohjeet,
miten perhevikivallan esille tullessa tulee toimia ja yhteystiedot jatkopalveluihin. Potilaan vastatessa
positiivisesti yhteenkdan kysymykseen, hanelle tarjotaan kolme vaihtoehtoa: informaatiota, informaatiota
ja lahete alueella tarjolla oleviin tukipalveluihin seka paivystysyksikon sosiaalityontekijan tapaaminen, jonka

kautta on mahdollista tarvittaessa turvakotipaikka (emt.).

Prosessin toimivuutta tutkittaessa huomattiin, ettd avainasemassa on terveydenhuollon henkilékunnan
non-stop-periaatteella pyoriva koulutus, josta vastasi sosiaalityontekija (emt. 542, 548). Potilasasiakkaiden
ohjaaminen sosiaalitydntekijalle kasvoi muutamassa kuukaudessa 213 % (emt. 545, 549).
Hoitohenkilokunta arvioi kysymysten toimivan ja edistavan vakivallan tunnistamista ja ohjelman koettiin
toimivan hyvin sosiaalityontekijan ollessa paikalla, muina aikoina henkilékunta koki jdavansa asian kanssa
yksin (emt., 547-8). Koulutuksen jatkuva tarjolla olo ja palauteen saaminen toiminnan tuloksista koettiin

tarkeina (emt. 549).

Vain murto-osa terveydenhuollon akuuttipdivystyksissa asioivista perhe- ja lahisuhdevakivallan uhreista
tunnistetaan ja saadaan ohjattua avun piiriin. Australiassa on arvioitu, etta akuuttipaivystyksissa jopa 80-90

% perhevakivallan uhreista jaa tunnistamatta (Stuart 2003; Roberts et al. 2006; ref. Power et al. 2011, 538

17 p3ivystysyksikko oli suunnilleen vastaavankokoinen kuin EPLL yhteispaivystyksen Turun toimipiste. Power et al.
(2011) tutkimusjulkaisu sisaltaa lukuisia esimerkkeja, joiden pohjalta olisi mahdollista kehittda yhteisty6td myos Turun
sosiaalipaivystyksen ja yhteispaivystyksen valilla — vaikka esimerkit koskevat perhevékivallan tunnistamista, on niista
apua myds muiden sosiaalisten ongelmien havaitsemiseksi rakennettavien tydmenetelmien suunnittelussa ja
kehittamisessa. Australia on myos verraten samantyyppinen Suomen kanssa, mita tulee sosiaaliturvajarjestelmaan.



32

ja 549). Power et al. (2011) luettelevat tahan useita selityksid, jotka voidaan kuitenkin yhdistdaa puheeksi
ottamisen haasteisiin ja esteisiin, ja jotka koskevat yhta lailla uhreja kuin terveydenhuollon henkil6kuntaa.
Uhrit voivat kokea tilanteessaan toivottomuutta asioiden muuttumisen suhteen, hapeaa, torjutuksi
tulemisen ja kieltdmisen pelkoa, sosiaalisten tukirakenteiden puuttuvan ja palvelujarjestelméan olevan
toimimaton. Lisaksi he voivat kokea, etta terveydenhuollon henkilékunnan tehtava on auttaa vain
terveyteen liittyvissa ongelmissa, ja ettd asian paljastuessa se kerrotaan eteenpain lastensuojeluun (I.
luottamuksellisuus) (emt. 538). Terveydenhuollon henkil6kunta voi olla eri syista halutonta selvittdmaan
tilanteen akuuttiutta ja tarkentavat kysymykset jatetdan tekematta (esim. tilojen ei koeta tarjoavan
potilaalle riittavaa yksityisyyden suojaa, on kiire, uhrin auttamisen resurssit ovat puutteelliset, haluttomuus

nahda perhevikivalta terveysongelmana ja epamukavuus aiheen kanssa tyoskentelyyn) (emt. 538-9).

Mikrotasolla tarkasteltuna onnistunut perhevakivallan seulontaohjelman kayttéonotto parantaa vakivallan
uhrien saamaa palvelua. Se ohjaa terveydenhuollon henkilokuntaa identifioimaan perhevakivallan
merkittdvana terveysongelmana ja havaitsemaan sen myos tilanteissa, joissa uhri ei tule paivystykseen
fyysisten vammojen vuoksi. Tahan liittyy myos seulontaohjelmien rakenteellinen merkitys. Power et al.
(2011) tutkimassa akuuttipdivystyksessa vain 4 % sosiaalityontekijalle ohjatuista naisista oli ottanut
vakivallan puheeksi itse. IIman seulontaohjelmaa, valtaosa perhevakivallan uhreista olisi jaanyt ohjaamatta
palvelujen piiriin (emt.). Laadukas ja toimiva seulonta vaatii koko henkilokunnan tukea ja selkeaa
sitoutumista paivystysorganisaation hallinnolta. Sosiaality6lld on asiakastyon lisaksi tarkea rooli
terveydenhuollon henkilokunnan kouluttamisessa ja siina erityisesti suhdeperustaisten taitojen ja avoimen
kommunikaation edistdmisessa kliinikko-potilas-suhteessa (Power et al. 2011, 551). Kun Power et al. (2011)
tutkimusta tarkastellaan sosiaalityontekijan tehtdavakuvan nakékulmasta, on sosiaalityontekijalla
potilasasiakastyon lisdksi useita muitakin rooleja. Sosiaalityontekija osallistuu siind uuden toiminnan
suunnitteluun ja implementointiin, vastaa hoitohenkil6kunnan kouluttamisesta, tukemisesta ja
motivoinnista, tekee tyota eri tasoilla tapahtuvan tiedon jakamisen ja reflektointien kautta ilmiéén

puuttumisen kulttuurin muuttamiseksi seka edistaa palvelurakenteen toimivuuden kehittamista.

McLeodin ja Olssonin (2006) vertaileva, laadullinen pilottitutkimus sosiaalityéntekijan toimintaan liittyvista
kokemuksista on yksi harvoja tutkimuksia, jossa keskitytdan sosiaalityon ja terveydenhuollon
akuuttipaivystyksen yhteistyon inhimillisiin vaikutuksiin ja tietoa kerdtdan suoraan asiakaspotilailta.
Tutkimuksessa tarkastellaan sosiaalityon roolia terveydenhuollon akuuttipaivystyksissa toistuvasti asioivien
(engl. frequent user) ikdihmisten palvelutarpeen arvioimisessa ja tuen tarpeeseen vastaamisessa. Tutkijat
haastattelivat Iso-Britanniassa ja Ruotsissa akuuttipdivystysten potilaita ja havaitsivat ikdihmisten
kokemusten olevan kummassakin maassa samankaltaisia. Tutkijat arvioivat sosiaalityon lisadavan hoidon
laatua paivystyssairaalassa, toimivan keskeisena linkkina sosiaalipalveluihin ja edistavan asiakkaiden

terveytta seka lyhyella etta pitkalla aikavalilla (emt. 139).
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Sosiaalityontekijan roolissa erottui hoivan laatuun vaikuttamisen yhteydessa kolme tehtdvaa: asianajo,
tarkean tiedon valittdminen ja emotionaalinen seka kaytannollinen tuki (emt. 145-6). Haastateltavat
arvostivat sitd, etta sosiaalityontekija piti potilasasiakkaan puolta, huolehti tdmén tarpeiden
huomioimisesta, tarjosi tietoa, tukea ja selvitti jatkohoidon vaihtoehtoja. Sosiaalitydntekijat rakensivat
potilasasiakkaille reitteja heidan tarvitsemiinsa sosiaalipalveluihin, jotka eivat aina valttamatta liittyneet
suoraan potilasasiakkaan terveyteen ja parjdamiseen, vaan esimerkiksi kotona asuvan omaisen tilanteeseen
(emt. 147). Osalla potilaista asuinolot ja itsestd huolehtiminen saattoi olla hyvin alhaisella tasolla ja
sosiaalityontyontekijan kautta muodostui ensikontakti sosiaalipalveluihin, joiden tarpeessa potilasasiakas
oli mahdollisesti ollut jo pitkdaan. Osalla potilaista taas palvelujen riittamatonta tasoa saatiin lisattya tai
palvelupakettia korjattua tarkoituksenmukaisemmaksi. (Emt. 148-9.) Sosiaalityontekijat varmistivat myos,
ettd potilasasiakkaalla olivat hanen tarvitsemansa palvelut heti kotiutuessaan, ja kotiutuminen oli paitsi
turvallista my0s toipumista edistdvaa (emt. 149-50). Olennaista kaikessa oli potilaan kokonaistilanteen
huolellinen selvittaminen yhdessa hanen kanssaan ja hanta kuunnellen. McLeodin ja Olssonin
haastattelututkimuksessa nousi esille myos kriittisia tekijoita, jotka koskivat Iahetejarjestelman puutteita,
alueen palvelujen aliresursointia ja riskia, etta sosiaalitydontekijasta tulee terveydenhuollon
akuuttipaivystyksessa potilaan tarvitseman terveydenhoidollisen seurannan korvaaja (emt. 151). McLeod ja
Olsson (2006, 152) nostavat esiin, etteivat potilasasiakkaat osaa valttamatta pyytaa sosiaalityontekijan
palveluja ja siksi toistuvasti terveydenhuollon akuuttipaivystykseen tulevia ikaihmisia tulisi informoida
aktiivisesti ja rutiininomaisesti sosiaalityontekijan tapaamisen mahdollisuudesta. He ehdottavatkin
potilaiden muun kuin terveydenhuollollisen tuen tarpeen seulonnan kehittdmista. He perustelevat tata
muissa tutkimuksissaan esiin tulleella tiedolla, ettei hoitohenkilokunta aukottomasti tunnista potilaan tuen
tarvetta ja kontakti sosiaalityontekijdan jaa ottamatta. Tutkijat puoltavat myds sosiaalityontekijan kattavaa,

virka-ajan ulkopuolelle ulottuvaa paikalla oloa akuuttipdivystyksessa (emt. 152).

3.3. Yhteenvetoa sosiaalityon tehtavakuvasta terveydenhuollon paivystyksessa

Tutkimuskirjallisuudessa terveydenhuollon akuuttipadivystyksiin sijoittuvan sosiaalityon rooli ja tehtavat
vaihtelevat, eikd mitdaan vakiintunutta tai yleiseksi katsottavaa tehtavakuvaa ole erotettavissa.
Sosiaalityontekijan rooli vaikuttaisi toisaalta rajautuvan tiettyihin, melko kohdennettuihin tehtaviin
(esimerkiksi kriisiapu paivystyksen hoitohenkilékunnalle; perhe- ja lahisuhdevakivallan seulonta), toisaalta
taas sosiaalityontekijalle esitetaan valjia tehtavakuvia, joissa odotuksena on toimintajarjestelman muutos.
Sosiaalityon ja terveydenhuollon yhteistydprosesseja kuvataan vahan, ja kuvaukset liittyvat yksittaisiin
tehtaviin, kuten perhevakivallan seulontaan. Tutkimuskirjallisuudesta ei l6ytynyt kuvauksia Turun
sosiaalipdivystyksen kaltaisesta toiminnasta, jossa sosiaalihuollon akuuttipdivystys jalkautuisi

terveydenhuollon akuuttipadivystykseen. Valmista mallia sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistyén pohjaksi
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tutkimuksista ei [6ydy. Paivystysyhteistyota tarkastellaan maarallisesti eniten organisaationdkdkulmasta, ja
oikeutus sosiaalityon toimijuudelle terveydenhuollon akuuttipdivystyksissa tulee sen kontribuutiosta
terveydenhuollon toimivuuden tehostamiseen. Nakékulmien moninaisuudessa sosiaality6lle rakentuu
kuitenkin my0s itsendisempi toimijapositio ja yhteistydon merkitysta tarkastellaan myos sosiaalihuollon

nakokulmasta.

Toimintaymparistona terveydenhuollon akuuttipaivystys tarjoaa tiloja, joissa sosiaalityontekijalle avautuu
asiakaskohtaisen asianajo- ja vaikuttamistyon lisdksi mahdollisuuksia my6s makrotason rakenteelliseen
sosiaalitydhon. Tahan linkittyy ajatus, ettei yhteistyon tavoitteena ole vain tai edes ensisijaisesti helpottaa
erikoissairaanhoidon kuormittuneisuutta, vaan vaikuttaa laajemmin auttamisen rakenteisiin, jolloin
tavoitteena on yhta lailla sosiaalihuollon kuormittuneisuuden keventaminen, ja erityisesti
asiakaskansalaisten hyvinvoinnin lisddminen. Tavoite ei siten pysahdy yksildiden sosiaalisten ongelmien
nakyvaksi tekemiseen, ja niihin tuen ja avun oikea-aikaiseen ja tarkoituksenmukaiseen tarjoamiseen, vaan
myos niiden rakenteellisten juurisyiden loytamiseen ja korjaamiseen. Olennaista on myds osaamisen
hyodyntamisen vastavuoroisuus — kontribuutio voi tulla my6s terveydenhuollon suunnasta (esimerkiksi
lapsiin kohdistuvan vékivallan tunnistamisen diagnostiikka). Yhteiskunnan sosiaaliturvamalliin katsomatta
terveydenhuollon paivystysyksikko on instituutio, johon hakeudutaan monissa kriisitilanteissa kaikista
ikdaryhmista ja yhteiskunnan sosiaalisista kerrostumista, ja juuri siksi se on yhteiskunnassa, sen
sosiaaliturvamalliin katsomatta, merkittdva julkinen tila tunnistaa sosiaalisia ongelmia ja tarjota niihin apua.
Tutkimuksissa nouseekin esille erityisesti terveydenhuollon akuuttipaivystysten merkitys laajasti eri
vadestoryhmat tavoittavina auttamisinstituutioina seka terveydenhuollon keskeinen rooli ja tehtava
sosiaalisten ongelmien tunnistamisessa ja niveltoimijoina potilasasiakkaiden ohjauksessa ja saattamisessa
tarkoituksenmukaisiin interventioihin ja palveluihin. Naihin liittyvissa prosesseissa terveydenhuolto
tarvitsee tuekseen sosiaalityon tietoa ja osaamista. Ekologisen systeemiteorian ndkdkulmasta tarkasteltuna
terveydenhuollon yhteispaivystykseen asemoituvalla sosiaality6lld onkin mahdollisuus saada aikaan
muutoksia yksilotasolta organisaatiotasolle, ja aina makrotasolle asti (Power et al. 2011, 552; ks. my6s
Murphy & Ouimet 2008). Tama on tarkeda huomioida seké oikeutettaessa sosiaalityén mukanaoloa
terveydenhuollon paivystyksissa ettd motivoitaessa tyontekijoita yhteistydohon. Sosiaalityontekijoilla on
tietoa alueen sosiaalipalveluista, joka mahdollistaa esimerkiksi “wraparound”-palvelujen rakentamisen
potilasasiakkaalle (Vest et al. 2018). Sosiaalityon avulla potilasasiakkaan tilanteeseen voidaan tuoda toivoa
ja toisaalta ratkoa ongelmallisia tilanteita, joista ei padsta eteenpain terveydenhuollon keinoin ja palveluin

(esim. Sims-Gould et al. 2015).

Sosiaalihuollon kestavyys ei juurikaan ole tutkimuskirjallisuudessa esilld. Bywaters et al. (2011) epéilevat,
ettei terveydenhuollon yhteyteen lisatty sosiaalityon resurssi ylla sille asetettuihin tavoitteisiin ilman, etta

sosiaalipalvelujen resursointi ja saatavuus kasvaa. Yhteispadivystyksiin toistuvasti palaavia potilasasiakkaita,
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joiden haasteet ovat moninaisia eivatka yksinomaan terveydenhuollon tuella poistettavissa, vaatii paitsi
toimivaa sosiaali- ja terveydenhuollon paivystysyhteistyotd myos oikea-aikaisesti saatavilla olevia ja
tarkoituksenmukaisia palveluja. Akuuttiterveydenhuollon rooli on keskeinen avulta ”piiloutuvien”
sosiaalisten ongelmien tunnistamisessa, joita ovat esimerkiksi perhe- ja lahisuhdevakivalta, pdihdeongelmat
ja mielenterveysongelmat. Esimerkiksi vakivaltaepailyn puheeksi otto voi oikea-aikaisena toimenpiteena
johtaa merkittaviin sosiaali- ja terveydenhuollon kustannussdastoihin, puhumattakaan sen inhimillisista
vaikutuksista. Sen lisdksi, etta oikea-aikaiset interventiot hillitsevat sosiaali- ja terveydenhuollon menoja, ne

kytkeytyvat ennen kaikkea kansalaisten sosiaalisiin oikeuksiin.

Yksi tutkimuskirjallisuuden tarjoama tarkea viesti on, ettei sosiaalitydntekijan lasnadolo terveydenhuollon
akuuttipaivystyksessa itsessdan viela riita. Tarvitaan enemman ja jatkuvaa panostusta erityisesti sosiaali- ja
terveydenhuollon yhteistyon selkeyteen. Tutkimusten perusteella voidaan kuitenkin tehda seuraavia
johtopaatoksia toimivan ja tuloksellisen yhteistyon edellytyksista: sujuva ja riittava tiedon kulku; riittava ja
laadukas koulutus; jaettu, yhteinen tavoite ja roolien selkeys; molemminpuolinen arvostus seka johdon tuki

ja toimivat rakenteet, jotka eivat rajaudu terveydenhuollon akuuttipdivystykseen.
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4. Tutkimuksellinen viitekehys

Kehittamistyo on toteutettu kdytantolahtoisesti, paikallisesta sosiaalipdivystystyosta ja siihen liittyvasta
tiedosta kasin. Kehittamistydssa on tieteellisen tutkimuksen kaavaa noudattavia rakenteita, mutta
yleistettavyyden sijaan tavoitteena on tulosten mahdollisimman hyva kdytannon sovellettavuus
nimenomaan Turun sosiaalipdivystyksessa. Tama on tarkoittanut tieteelliselle tutkimukselle tyypillisista
rakenteista ja sitoumuksista joustamista, ja tutkimuksellisten asetelmien koettelusta luopumista. Myos
raportin kokoamisessa ja kirjoittamisessa on otettu tiettyja vapauksia — esimerkiksi tekijan omia
kokemuksia ja havaintoja on hyddynnetty tarkasteltavan toiminnan kaynnistamisen ja kdynnistymisen
kuvaamisen materiaalina ja raportin loppuluvuissa tekijan ajattelu saa suuremman tilan, kuin mihin
tieteellisesti koeteltu tutkimus taipuisi. Tiivistetysti kuvattuna, kyseessa on kdytantélahtdinen
tutkimuksellinen tydn kehittdminen (Toikko ja Rantanen 2009; Tapola-Haapala 2015). Kehittamisty6ta voi
luonnehtia kdytantotiedon, aikaisemman tutkimustiedon ja kirjoittajan aiheeseen liittyvan kokemustiedon
vuoropuheluna, jonka kautta on tuotettu konkreettista tietoa edistamaan Turun sosiaalipdivystyksen ja

yhteispaivystyksen yhteistyotd. Tutkimuksellinen viitekehys alla kertoo, miten se on tapahtunut.

4.1. Kaytantolahtoista, osallistavaa ja tutkivaa tyon kehittamista

Kehittdaminen on konkreettista, selkeasti maaritellyn tavoitteen saavuttamiseen tahtaavaa toimintaa, jossa
keskitytaan kaytannollisten asioiden korjaamiseen, parantamiseen ja edistdmiseen (Toikko ja Rantanen
2009, 14-16). Tassa raportoitavan kehittdmisen tavoitteena on ollut edistda sosiaalipdivystyksen ja
yhteispaivystyksen yhteistyon rakentumista ja tata kautta edelleen potilasasiakkaiden saaman palvelun
laatua. Kehittdmisen ongelmaa ei rakenneta tieteellisten kriteerien perustein, eika siinad tehtyjen
ratkaisujen ja menetelmavalintojen onnistuneisuuteen kohdenneta ulkopuolista (tieteellistd) arviointia

(emt., 18). Kehittdjan kadet ovat siten tieteellistd tutkimusta tekevan kasid vapaammat.

Kehittamistyon tehtdvaa voidaan tarkentaa suhteuttamalla sitd soveltavaan tutkimukseen ja
perustutkimukseen (emt., 19). Perustutkimus selittaa ja kuvailee tutkittavia ilmi6ita ja tietoa etsitddn ilman
erityista tavoitteellista kdyttotarkoitusta (tieteellisen tiedon tuottaminen itsessaan on riittava peruste), kun
taas soveltavassa tutkimuksessa tutkimustulokset palvelevat kdaytant6a ja tavoitteena on ratkoa olemassa
olevia kdytannon ongelmia tieteellista tietoa hyddyntden (19-20). Kehittamistyo taas menee soveltavaakin
tutkimusta syvemmalle kdytantoon, ja samalla tiedetta ja sen arvoja tippuu matkasta pois, kun tavoitellaan
mahdollisesti hyvinkin konkreettisia ja kohdeymparistod hyodyttavia tuotteita, valineita tai palveluja (emt.

19). Tassa raportoitavassa kehittamistyossa ei ole etsitty syy-seuraussuhteita, mutta analyyseissa tehdaan
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kartoittavalle tutkimukselle (engl. explorative research) tyypillisesti havaintoja, jotka voivat jatkossa toimia

esimerkiksi arviointitutkimuksen aiheena (my0s raportin tutkimuskirjallisuus tukee tata).

Kehittamisen kivijalkana on tassa kdytantolahtdinen, sosiaalipdivystyksen tyontekijoiden kokemuksiin
perustuva tieto, ja sita voi tietyin varauksin luonnehtia toimijakeskeiseksi kehittamiseksi (ks. Toikko ja
Rantanen 2009, 94). Edelld on mainittu paivystysuudistuksen tavoitteiden yleisluontoisuus ja
toimeenpanoon liittyvan ohjauksen ohuus. Sosiaalipaivystyksen ja terveydenhuollon akuuttipdivystyksen
yhteistyOsta ei ole kotimaista tutkimusta, ja vaikka kansainvalisessa tutkimuksessa kasitelldankin
sosiaalityon roolia terveydenhuollon akuuttipdivystysten yhteydessa, ei niissa juurikaan kuvata sosiaali- ja
terveydenhuollon vélisen yhteistyon jarjestamista kdytannossa (ks. luku 3 edelld). Toiminnan kehittdmisen
tulee siten tapahtua pitkalti konkreettisen toiminnan kautta ja yhteistyosta itsestdan kasin. Turun
sosiaalipdivystyksen ja Turun seudun yhteispaivystyksen uudenlaisen yhteistyon kdynnistaminen ja
kehittaminen on tapahtunut paallekkdin ja lomittain etenevana prosessina, jota tdssa raportissa kuvataan.
Kehittaminen on tapahtunut sielld, missa tutkittava toimintakin tapahtuu ja kdytannon tyon haasteet ja

ongelmat ovat konkreettisesti kasilld (I. toimintatutkimus, ks. Toikko ja Rantanen 2009, 96).

Kayttdja- ja toimijakeskeisen kehittdmisen edellytyksena voidaan pitda yhteison kaikkien jasenten
osallistumista (Toikko ja Rantanen 2009, 94). Sosiaalipaivystyksen ja yhteispaivystyksen henkilokunnan
osallistamista kehittdmiseen on tuettu eri tavoin. Tiimi ja ryhmat ovat kehittdmisen keskeisiad toimijoita,
joissa paatoksentekoa ja arviointia voidaan toteuttaa yhteisen prosessin avulla (emt.). Edelld on kuvattu,
miten sosiaalipaivystyksen yhteispaivystykseen sijoittuvaa toimintaa ensin suunniteltiin ja sen kdynnistyttya
prosessoitiin eri tiimeissa ja tydryhmissa. Sosiaalipaivystyksen yhteispaivystyksen henkildkunnalle
jarjestamat koulutukset tarjosivat mahdollisuuden vastavuoroiseen kokemusten ja nakékulmien vaihtoon.
Lisaksi sosiaalipdivystyksen ja yhteispaivystyksen tydntekijoilla on ollut kehittamisessa hyddynnettavien
aineistojen informantteina mahdollisuus kertoa kokemuksistaan, esittda ajatuksiaan, ideoitaan ja
toiveitaan. Osallisuuden kasitteeseen on kuitenkin suhtauduttava tietyin varauksin. Pdavastuu tassa
raportoitavasta kehittdmisesta on ollut koko ajan minulla. Olen kontrolloinut kehittamistyon asettelua,
analyyseja ja johtopaatoksia, ja muiden toimijoiden osallistuminen on ollut enemman kehittamisen

apuprosessi (vrt. Toikko ja Rantanen 2009, 97).

Kehittamistytssa on myos autoetnografinen (esim. Kukkurainen 2019) ote, silld kehittdmisen kohteena on
tyo, jota olen itse tehnyt ja kokemukseni vaikuttavat vaistamatta nakdkulmien valintaan ja tulkintojen
tekemiseen. Kun etnografisessa tutkimuksessa kulttuuria tutkitaan sen sisalta kasin, siihen osallistuen ja
sitd tarkastellen ja kuvaillen, autoetnografiassa tarkasteluun otetaan tutkijan omat henkilokohtaiset
kokemukset ja tutkittavana olevaa kulttuuria pyritdan ymmartamaan niiden analyysin kautta (Ellis ym.

2011, ref. Kukkurainen 2019). Tama edellyttda Kukkuraisen (2019) mukaan olemassa olevan teoreettisen
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tiedon ja aikaisemman tutkimuksen tuntemusta ja omien kokemusten peilaamista siihen. Olen osallistunut
aktiivisesti kehittamisen kohteena olevan toiminnan suunnitteluun seka toteutukseen ja tydskennellyt
sosiaalipdivystdjana yhteispaivystyksessa. Naissa positioissa kertyneet kokemukset, havainnot ja ajatukset
ovat vaikuttaneet taman raportin rakentumiseen. Analysoin ja tulkitsen aineistoja, joiden tuottamiseen
olen itse osallistunut. Kaksoisrooliin sisdltyy sekd mahdollisuuksia etta riskeja. Toimijaposition kautta
kehittdmisen kohde on kehittdjalle omakohtainen ja tuttu, josta seuraa esimerkiksi se, ettei kohteeseen ole
tarvinnut tutustua erikseen. Aiheen tuttuus ja toimijan hiljainen tieto voivat parhaimmillaan ohjata
nakodkulmiin ja havaintoihin, jotka asiaan aiemmin perehtymattomalta jaisivat huomaamatta. Yhta lailla
ajattelu voi myods kapeutua. Tata subjektiivisuuden riskida on pyritty madaltamaan analyysien
aineistolahtoisyydella ja niiden keskusteluttamisella seka tulkintojen reflektoinnilla tutkimuskirjallisuuden
kanssa (vrt. Kukkurainen 2019). My6s aika ja etadisyys kehittamisen kohteeseen ovat auttaneet. En ole
vuoden 2018 loppukesan jalkeen enada tyoskennellyt yhteispaivystyksen vuoroissa ja sosiaalipdivystyksen

emoyksikodssakin vain satunnaisesti.

4.2.  Tutkimuskysymys

Kehittamistyon haasteena on ollut sen tavoitteen rajaaminen. Tassa auttaa miksi-kysymyksen
tarkasteleminen ja sen miettiminen, mitad kehittamiselld halutaan saada aikaan (Toikko ja Rantanen 2009,
18). Tassa taas auttaa kehittamisen painopisteen tarkasteleminen, liikkutaanko siinad esimerkiksi
organisaatiotasolla vai potilasasiakkaan, eli loppukayttajan tasolla (emt.). Kehittdmistyon painopiste on
sosiaalipdivystyksen ja yhteispadivystyksen potilasasiakastydhon liittyvdssa yhteistydssa. Tarkastelun
kohteena on kahden paivystysorganisaation valinen yhteistyo, jota tarkastellaan toiminnan ja kdytantojen
tasolla asiakastyon pinnassa. Tavoitteena on yhteistyon sujuvuuden ja toimivuuden edistaminen.
Oletuksena on, etta saumaton yhteistyo edistaa potilasasiakkaiden saaman palvelun oikea-aikaisuutta ja

laatua. Tata kehittamistyossa ei kuitenkaan arvioida.

Tavoitteen osalta rajaus on asetettu alustavan tiedon tuottamiseen, jossa pyritdaan kartoittamaan
yhteisty6ta mahdollisimman monipuolisesti. Tdhan on paadytty kehittdmistyon edetessa
prosessinomaisesti. Sosiaalipaivystyksen ja yhteispaivystyksen yhteistyohon kohdentuu erilaisia, eritasoisia
ja eri toimijoista lahtevia odotuksia, joista ei ole tarkentunutta, selkda kasitysta. Yhteispdivystykseen
fyysisesti sijoittuva sosiaalipaivystyksen ja terveydenhuollon péivystyksen yhteistyd on sen osapuolille uutta
ja sen myota syntyy myos uusi toimintaymparistd. Toiminnan kaikkia vaikutuksia ja seurauksia ei ole voitu
ennustaa, ja kasilla olevan kehittamistyén aikana on tullut selvaksi, ettei sen puitteissa viela kannata pyrkia

yhteistyon toimintamallin yksityiskohtaiseen rakentamiseen. Tavoitteeksi on kiteytynyt sosiaalipdivystyksen
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ja yhteispaivystyksen yhteisty6ta ja sen edellytyksia koskevan ymmarryksen lisddminen, ja sen perusteella

on asetettu kolmiosainen tutkimuskysymys:

e Mikd on sosiaalipdivystyksen tehtdvdkuva yhteispdivystyksessd?

e Mitkd asiat tukevat sosiaalipdivystyksen ja yhteispdivystyksen yhteistyoté?

e Mitkd asiat haastavat tai estévdt sosiaalipdivystyksen ja yhteispdivystyksen yhteistyota?

4.3.

Aineistot ja analyysimenetelmat

Kehittamistyon aineistokokonaisuuteen sisaltyy tekstiaineistoa, kyselyaineistoa ja tilastoja. Lisdksi

kehittdmisen tukena on kaytetty kokousmuistiinpanoja ja allekirjoittaneen muistiinpanoja erilaisista

yhteistyotapaamisista. Alla olevaan taulukkoon on kuvattu kaikki aineistot, analyysitavat ja kayttotarkoitus.

Monia aineistoja on hyddynnetty yhteistyon suunnittelusta alkaen eri tavoin, eika niiden hyddyntdminen

rajaudu tassa raportissa esitettyihin analyyseihin ja tulkintoihin.®

Taulukko 2. Kehittémistydn aineistokokonaisuus.

muistiinpanot/sahkopostit yhteistydhon liittyen.

Aineistotyyppi | Ajankohta | Aineiston kuvaus Analyysitapa ja kdyttotarkoitus
TEKSTIAINEISTO 1.9.2017- Sosiaality6ntekijoiden avoin paivakirja. Aineiston teemoittelu ja luokittelu laadullista
29.3.2018 Kokemuspohjaisia huomioita, kysymyksia ja sisdllonanalyysia soveltaen.
ideoita yhteistyostd; sisaltaa Sosiaalipaivystdjan tehtavakuvan kartoittaminen.
viikonloppuyhteenvedot. Yhteisty6ta tukevien ja haastavien kaytantéjen
Laajuus: 44 sivua (Arial, fontti 11, rivivali 1). kartoittaminen.
1.4.2018 - Sosiaaliohjaajien/sosiaalityéntekijéiden avoin
31.12.2019 paivakirja. Kokemuspohjaisia huomioita,
kysymyksia ja ideoita yhteistyostd; sisaltaa
viikko- ja viikonloppuyhteenvedot.
Laajuus: 84 sivua (Arial, fontti 11, rivivali 1).
KYSELY 6.2.- Puolisstrukturoitu lomakekysely Vastausten koonti sisdllénanalyysia soveltaen.
24.4.2017 sosiaalipdivystyksen tyontekijoille (N=18, Tulevan tydympariston ja tehtavakuvan
vastausprosentti 100 %). kartoittaminen.
7.1.- Strukturoitu, kaksi avokysymysta sisaltava Prosenttijakautumat. Avovastausten luokittelu.
21.1.2019 sahkoinen webropol-kysely yhteispdivystyksen Yhteispaivystyksen henkilokunnan kokemusten ja
tyontekijoille (N=81, vastausprosentti 23 %) kehittamistarpeiden kartoittaminen.
TILASTO 1.9.2017- Sosiaalipdivystyksen tehtavia koskeva tilasto: Prosenttijakaumat.
29.3.2018 tuloaika, tehtavaluokka, tuloreitti, asiakkaan Sosiaalipaivystdjan tehtavakuvan kartoittaminen.
1.4.2018- kotipaikkakunta, suorite, suoriteaika. Siséltaa Yhteistyon kartoittaminen.
31.12.2019 lyhyen sanallisen tehtdvakuvauksen tehtavan
tulotilanteessa.
MUISTIINPANOT 27.1.2017- Yhteispaivystystiimin ja tyorukkasen Ei erillistd analyysia. Tukimateriaali, joka
4.12.2018 kokousmuistiot; tekijan omat mahdollistaa esimerkiksi tapahtumien kronologian

tarkistamisen.

18 Aineistoja on hyddynnetty toiminnan suunnitteluvaiheesta alkaen. Esimerkiksi edell3 (luku 2) kuvattuun pilottiin
valmistauduttiin sosiaalipaivystyksen henkilokunnalle tehdyn puolistrukturoidun kyselyn vastausten perusteella, ja
yhteispdivystyksen henkilékunnalle tehty kyselya on kéasitelty tyorukkasessa syyskuussa 2019. Sosiaalipaivystajien
kirjoittaman avoimen paivakirjan viikoittaisten yhteenvetojen avulla toimintaan tehtiin reaaliaikaisia korjausliikeita.
Kasilla oleva raportti kasittaa siten vain osan toiminnan kehittdmisen kokonaisuudesta.
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Aineistokokonaisuus ulottuu kahden vuoden mittaiselle jaksolle. Ensimmadinen tallennettu muistiinpano on
tehty 27.1.2017 allekirjoittaneen, sosiaalipdivystyksen toisen tyontekijan ja yhteispaivystyksen silloisen
yhteyshenkilon tapaamisesta, jossa suunniteltiin sosiaalipdivystyksen tutustumiskaynteja
yhteispaivystykseen. Viimeinen aineisto on yhteispaivystyksen henkilékunnalle kaksi vuotta myéhemmin
tehty webropol-kysely.

Avoin paivakirja

Pilotin tavoitteeksi tuli keratd mahdollisimman kattavasti toimintaa kuvaavaa tietoa ja allekirjoittaneen
ehdotuksesta yhteispaivystyksen tydvuoroissa sovittiin pidettavan avointa pdivdkirjaa, johon
sosiaalipdivystdja kirjaa ylos kokemuksiaan, huomioitaan ja ideoitaan. Kirjoittamiseen ohjattiin seuraavalla
kehotuksella: “Kirjataan laajasti kaikkia huomioita ja kysymyksié, myds tyékdytdntéihin liittyvid ideoita jne.
Tehdddn jokaiselle péivéille oma kirjaus. Lisdksi tehddén lopuksi lyhyt tiivistelmd viikonlopusta, joka
léhetetddn séhkopostina koko ryhmdlle (sosiaalipdivystdjdt, Kaarina, Hedman/TYKS, tiimipddllikot/TYKS).”
Kirjoittamisen tyyli ja laajuus oli kunkin kirjoittajan padtettavissa. Pdivakirjan kirjoittamista jatkettiin vuoden
2018 loppuun ja se kattaa huomioita toiminnan alkumetreiltd sen vakiintumiseen. Kirjoittamiseen osallistui
11 tydntekijaa, joista osa kirjoitti pdivakirjaa useita kertoja ja yhtdjaksoisesti, osa satunnaisemmin ja yksi

vain yhden kerran. Yhteensa aineistoa on 128 sivua (Arial, fonttikoko 11, rivivali 1).

Avoimen paivakirjan analyysissa on sovellettu laadullista sisdllonanalyysia (Tuomi ja Sarajarvi 2002).
Sisallénanalyysissa voidaan ldhtea liikkeelle teoriasta tai se voidaan tehda aineistoldhtoisesti (Mason 2002,
179-181; Tuomi ja Sarajarvi 2002, 110-117). Avoin péivakirja on monin tavoin poikkeuksellinen aineisto ja
silld on itsendinen merkitys, jota on haluttu arvostaa ldhestymalla sitd mahdollisimman uteliaasti, ilman
ennakkoajatuksia tai -odotuksia. Tasta syysta se on analysoitu aineistolahtoisesti ja ajallisesti pddosin ennen

tutkimuskirjallisuuteen (ks. luku 3 edelld) tutustumista.

Laadullinen sisallonanalyysi keskittyy nimensa mukaisesti aineiston sisdltoon ja siina esille tuleviin
merkityksiin. Kaikki jasenneltdva tieto on siten olemassa aineistossa, josta se saadaan esiin toistuvan
lukemisen ja huolellisen teemoihin ja luokkiin jasentamisen avulla. (Tuomi ja Sarajarvi, 2002) Tavoitteena
on ollut aineistoa pelkistamalla ja tiivistamalla jasentda esiin tietosisaltd, joka on olennaista kehittamisen
kysymyksenasettelun nakdkulmasta. Huomio on tassa aineiston sisallossa, ei sen muodossa tai rakenteessa.
Analyysissa painopiste ei ole asioiden maarallisessa tarkastelussa ja yksi maininta on yhta arvokas kuin
saman asian useaan kertaan toistuminen. Olennaista on, etta tarkasteltavasta ilmiosta —
sosiaalipdivystyksen ja yhteispaivystyksen yhteistydsta — saadaan esiin kaikki sitd koskeva tieto.
Tamankaltainen paivakirjan aineistolahtdinen analyysi on myos linjassa kdytantélahtoisen ja toimijoita

osallistavan kehittamisen kanssa.



41

Kaytannossa analyysi on toteutettu aineiston huolellisella, toistuvalla lapilukemisella. Ensimmaisella
lukukierroksella tehtiin muutamia muistiinpanoja, joihin kirjattiin havaintoja aineistokokonaisuudesta ja
siind toistuvista teemoista. Toisella lukukierroksella aineistoa koodattiin, jolloin tavoitteena oli selvittaa,
mita kaikkea kehittamisen aiheeseen liittyvaa tietoa paivakirja sisalsi. Kdytanndssa tama tarkoitti merkkien
ja merkintojen tekemista tekstiin ja marginaaliin. Koodaus toimi varsinaisen analyysin, eli tiivistamisen ja
tulkitsemisen pohjana. (KvaliMOTV, 7.2.2. Koodaus). Koodauksen analyysiyksikkona kaytettiin yhdella tai
useammalla lauseella ilmaistua merkityssisaltod, jolloin analyysiyksikko sisalsi jonkin ajatuksellisen
kokonaisuuden, idean tai yhtenaisen toiminnallisen kokonaisuuden. Yhden asian tai tilanteen kuvaukseen
saattoi sisaltya useita koodeja. Alla olevassa aineistokatkelmassa sosiaalipdivystaja kuvaa

yhteispadivystyksen kenttajohtajan kanssa kaymalla kierrolla tekemia havaintojaan.

“Kiersin Milla-Kejon kanssa hoitoyksikét Idpi (paitsi ei lasten puolta — jostain syystd sinne meitd ei
viedd) ja jokaisessa yksikdssd jddtiin juttelemaan. Hyvid keskusteluja “maan ja taivaan” vilistd, ja
ndinhén se tulee meiddn olemassaolomme mukavalla tavalla tutuksi. Yleisesti vahvistui kevédn
kédyntien pohjalta yhteen vedetty, ettei hoitohenkil6kunta hahmota omaa velvollisuuttaan
ilmoittaa. Kynnys ottaa puheeksi terveydentilaan suoraan liittyvien asioiden lisiksi muu tilanne on
korkea.” (PILOTTI, 1)

Koodattuna sama aineistokatkelma nayttaa talta:

Kiersin Milla-Kejon kanssa hoitoyksikét Idpi (paitsi ei lasten puolta — jostain syystd sinne meitd ei
viedd) [TOIMINNAN KUVAUS: KIERTO,; KYSYMYS/POHDINTA]

ja jokaisessa yksikéssd jédtiin juttelemaan. Hyvid keskusteluja “maan ja taivaan” vdlistd, ja
ndinhdn se tulee meidén olemassaolomme mukavalla tavalla tutuksi. [VUOROVAIKUTUS:
KESKUSTELU; TUNNE: MUKAVA KOKEMUS]

Yleisesti vahvistui kevddn kéyntien pohjalta yhteen vedetty, ettei hoitohenkilékunta hahmota
omaa velvollisuuttaan ilmoittaa. [HOITOTENKILOKUNNAN TOIMINTAA KOSKEVA ARVIO:
ILMOITUSVELVOLLISUUTTA El HAHMOTETA]

Kynnys ottaa puheeksi terveydentilaan suoraan liittyvien asioiden liséksi muu tilanne on korkea.

[HOITOHENKILOKUNNAN TOIMINTAA KOSKEVA ARVIO: PUHEEKSI OTTAMISEN KYNNYS KORKEA]
Yhteensa koodeja oli analyysin aikana kadytdssa useita kymmenia. Analyysin edetessa koodeja jasennettiin
niitd vertailemalla teemoiksi. Tarkempi luokittelurunko muodostettiin analyysin kuluessa, palaten useasti
pohtimaan sen mielekkyytta tutkimuskysymyksiin vastaamisen nakdkulmasta. Koska tavoitteena oli saada
tietoa sosiaalipdivystyksen tehtdvakuvasta ja sosiaalipdivystyksen ja yhteispaivystyksen yhteistyostd, osa
koodeista jatettiin lopulta pois. Paatyokaluna oli aineiston toistuva lukeminen ja koodien ja teemojen
jasentdaminen yha uudelleen, huolehtien siitd, ettei mikdan aiheen tarkastelemisen kannalta merkittava asia
tai merkityssisalto tipu pois. Aineiston lopullinen jasennys muodostuu kolmesta paateemasta, joiden avulla
alla sosiaalipdivystyksen ja yhteispadivystyksen yhteisty6ta avataan mahdollisuuksien ja haasteiden

nakokulmista. Avoimen paivakirjan analyysi esitelldaan luvussa 5.2.
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Kyselyt

Kyselyaineistoja on kaksi, joista ensimmainen tehtiin sosiaalipdivystyksen henkilékunnalle vuoden 2017
kevaalla ja toinen yhteispaivystyksen henkilokunnalle kaksi vuotta myéhemmin, vuoden 2019 tammikuussa.
Niissd molemmissa kdsitelladn muun muassa sosiaalipaivystdjan tehtdvakuvaa ja yhteistydohon kohdistuvia
odotuksia. Sosiaalipdivystyksen henkilokunnalle tehdylla kyselylla kartoitettiin tulevaa tyoymparistda ja
arvioitiin sosiaalipaivystajan toimintaan kohdistuvia odotuksia. Pilottia edeltden kaikki sosiaalipdivystyksen
tydntekijat (N =18) kavivat vuorollaan tutustumassa yhteispéivystyksen toimintaan.?® Tutustumiskdynnit
toteutettiin 6.2.-24.4.2017 valisena aikana. Kaynnin jalkeen jokainen tyontekija taytti puolistrukturoidun
kyselylomakkeen (Liite 4). Vastaukset koottiin laadullista sisdllénanalyysia (ks. edelld) soveltaen. Tassa
raportissa kyselyyn on viitattu edelld uuden toiminnan kdynnistymisen kuvauksen yhteydessa (luku 2) ja

siitd esitetdan lyhyt tiivistys analyysiluvussa (5.1.).

Yhteispaivystyksen henkilokunnalle tehtiin sahkdinen (webropol) kysely (Liite 5) vuoden 2019 alussa.
Kyselyn ideoi allekirjoittanut, mutta kysymykset ja kyselyn rakenne hiottiin yhteispaivystyksen ja
sosiaalipdivystyksen yhteisessa "tyorukkasessa”. Kysymykset koskivat sosiaalipdivystyksen tavoitettavuutta,
sen tehtavdkuvan ja roolin tuttuutta, koulutuksen tarvetta ja yhteydenottoja sosiaalipaivystykseen ja
sosiaalipdivystyksen yhteispaivystyksessa paikalla olon tarpeellisuutta ja hyodyllisyytta. Avokysymykset
tarjosivat mahdollisuuden tdydentaa vastauksia. Kysely lahetettiin sdhkdpostitse kaikille
hoitohenkilokuntaan kuuluville (noin 350 henkilda). Vastauksia tuli maaraaikaan mennessa yhteensa 88, ja
vastausprosentti oli siten 23 %. Strukturoitujen kysymysten analyysi on kuvailevaa, ja tulokset esitettdaan
suorina prosenttijakaumina. Avovastauksia analysoitiin laadullisen sisallonanalyysin (ks. edelld)

menetelmas soveltaen.

Tilastot

Kehittamisen kolmantena aineistona on sosiaalipdivystyksen tehtavakohtaiset tilastot. Pilotin alusta alkaen
yhteispaivystyksen sosiaalipdivystdjan tyotehtavia ja suoritteita on tilastoitu. Emoyksikon virka-ajan
ulkopuolista tehtdvatilastoa muokattiin vastaamaan uutta toimintaa ja sitd koskevaa tiedontarvetta, ja
tilastoa on toiminnan edetessa muokattu, havaittaessa asioita, joista tulee saada tarkempaa tietoa. Tassa
hyddynnetdan tilastoista Turun sosiaalipaivystyksessa laadittuja yhteenvetoja ja visualisointeja. Tilastojen
tarkastelu palvelee sosiaalipdivystyksen tehtdavakuvan muotoutumisen ja yhteistydn kehittymisen analyysia.
Tilastojen pohjalta voidaan tehda myds varovaisia tulkintoja yhteistyon vaikutuksista yhteispaivystyksen

hoitohenkilokunnan toimintaan ja sosiaalipdivystyksen tehtavamaariin.

19 Tutustumiskaynti oli 8 tunnin mittainen, alkaen klo 12 ja paattyen klo 20. Kdynti varten oli laadittu ”lukujarjestys”,
jota noudattamalla sosiaalipdivystyksen tyontekija kiersi yhteispdivystyksen kenttdjohtajan kanssa koko
yhteispaivystyksen kaikki yksikot, osallistui vuorokokoontumiseen ja seurasi eri hoitoyksikdiden toimintaa.
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4.4. Eettinen harkinta

Kehittamistyon tavoite on sosiaalityon tutkimuksen eettiset kriteerit tayttava ja kehittamistydn aineistojen
tassa raportoitavissa analyyseissa ja niista tehdyissa tulkinnoissa on kaytetty hyvaa eettista harkintaa
(Virokangas 2010; Littlechild 2014; Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019). Tyontekijoihin kohdistuvaan
tutkimukseen haettiin luvat sekad Turun kaupungilta ettad Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin Ensihoidon
paivystyksen liikelaitokselta.?’ Turun kaupungilta haettiin lisiksi lupaa kiyttaa sosiaalipdivystyksen tyosta

koottavia tehtavatilastoja. Kehittamistyossa ei ole kaytetty potilastietoja tai muita asiakastietoja.

Sosiaalipdivystyksen tyontekijoille tehty kysely liittyi yhteispaivystykseen tehtyihin tutustumiskdynteihin ja
tyontekijoiden odotettiin vastaavan kyselyyn. Tyontekijoille kerrottiin kyselyn vastauksien koosteen
kasittelemisesta seka sosiaalipdivystyksen tiimissa etta yhteispaivystyksen kanssa. Kukaan tyontekijoista ei
kyseenalaistanut kyselyyn vastaamista. Kyselylomake palautettiin allekirjoittaneelle sdhkdpostitse.
Vastaajan anonymiteetin suojaamiseksi vastauslomake tulostettiin ilman tunnistetietoja ja talletettiin
manuaalisesti kansioon. Sdhkoposti tuhottiin. Nain varmistettiin, ettei vastauksia voi yhdistaa vastaajaan.
Kyselyvastausten kayttamisesta tassa raportoitavaan kehittamistyohon ei pyydetty erillista, informoitua

suostumusta.

Yhteispaivystyksen henkilokunnalle tehdyn webropol-kyselyn alussa kerrottiin vastauksia kdytettavan
tekijan opintoihin seka tdssa raportoitavaan kehittamistyohon. Kyselyyn vastaaminen oli vapaaehtoista ja
sithen vastaaminen on tulkittu informoiduksi suostumukseksi. Webropol-sovelluksen kaytto takasi
vastausten tallentumisen jarjestelmaan anonyymisti. Webropol-kyselyn teknisesta toteuttamisesta vastasi
EPLL yhteispaivystys. Allekirjoittanut on saanut kdyttoonsa ainoastaan vastaajien taustatiedot
prosenttijakaumittain seka kyselyn vastausten prosenttijakaumat kysymyksittain ja vastaukset
avokysymyksiin. Vastaajaa koskevia tunnistetietoja, joissa avovastaus voitaisiin yhdistda esimerkiksi

vastaajan ammattiin tai kokemusvuosiin, ei allekirjoittaneen kadyt6ssa ole.

Aineistojen osalta eettinen harkinta koskee erityisesti sosiaalipaivystyksen tydntekijoiden kirjoittaman
avoimen pdivakirjan kayttoa tutkimusaineistona. Tyontekijoiden kanssa keskusteltiin pilotin alkaessa
paivakirjamateriaalin kayttamisesta keskindisen vuorovaikutuksen ja tiedonkulun lisdksi kehittamistyon
aineistona. Kaikki tyontekijat suhtautuivat tdhan myonteisesti, ja tyontekijat ovat kirjoittaneet avointa
paivakirjaa tietoisina siitd, etta aineistoa kdytetdaan toiminnan kehittdmisessa ja allekirjoittaneen opintojen
lopputydn materiaalina. Erillista kirjallista suostumusta heilta ei ole pyydetty. Analyysivaiheessa paivakirja-
aineistosta on hdivytetty tyontekijdiden nimet, mutta kdytanndssa allekirjoittanut on tasta huolimatta

pystynyt identifioimaan tekstista kollegojensa henkildllisyyden. Paivakirja-aineisto on osittain hyvin

20 Tyrun kaupungin tutkimuslupa saatu 16.1.2019. Turun alueen yhteispaivystyksen tutkimuslupa saatu 21.11.2018.
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henkilokohtaista ja se sisdltda esimerkiksi kohdelluksi tulemisen ja osallisuuden kokemuksiin liittyvia
tuntemuksia ja tunnetiloja. Paivakirjamateriaalin analyysin raportoinnissa on noudatettu erityista

sensitiivisyyttd. Sitaattien kieli on muokattu yleiskieleksi.

Avoimessa paivakirjassa kuvataan asiakastyotilanteita, mutta ilman asiakkaan henkil6llisyyden paljastavia
tunnistetietoja. Tassa raportissa kdytettdan joitakin asiakastyotilanteita kuvaavia aineistositaatteja, joista
on tarvittaessa muutettu henkildon viittaavia tunnistetietoja (esim. ikd, sukupuoli, paikkakunta) sen
varmistamiseksi, ettei lukija pysty identifioimaan niista henkil6llisyyksia. Tekijan tietokoneen tyopoydan
lisdksi avoin paivakirja on tallennettuna sosiaalipaivystyksen digitaaliselle tyopoydalle, jota paasevat
lukemaan ainoastaan sosiaalipaivystyksen tyontekijat. Paivakirja-aineisto havitetdan kehittamistyon ja

siihen liittyvan raportoinnin ja julkaisemisen valmistuttua.

Kehittamistydssa painottuu sosiaalipaivystyksen tyontekijoiden kokemuksiin ja sosiaalipaivystyksen
nakokulmasta tuotettuun tietoon. Tassa raportissa kasitelldan yhteispaivystyksen henkilokunnan toimintaa
pdaasiassa sosiaalipdivystyksen ndkokulmasta ja sosiaalipdivystajien kokemusten kautta. Yhteispaivystyksen
hoitohenkilokunnan mahdollisuus kertoa yhteistyota koskevista kokemuksistaan ja ajatuksistaan rajautuu
strukturoituun kyselyyn ja sen kahteen avokysymykseen. Tama nakdkulman ja aineistojen epatasapaino on
kehittdmistydssa puute, jota on pyritty korjaamaan muun muassa yhteispaivystyksen henkilokunnalle

tehdyn kyselyn vastausten huolellisella analyysilla.

Kehittamistyon aihetta on kasitelty Turun sosiaalipdivystyksen ja Turun alueen yhteispdivystyksen
yhteistyotapaamisissa. Webropol-kyselyn teknisesta toteuttamisesta ja vastausten prosenttijakaumien
koonneista vastasi Turun alueen yhteispaivystyksen toimistosihteeri Marjut Granlund ja
sosiaalipdivystyksen tilastojen koonneista ja visualisoinneista sosiaalipaivystyksen toimistosihteeri Venla
Kurikka. Allekirjoittanut on vastannut kehittamistyon suunnittelusta ja toteuttamisesta ja vastaa kaikista

tdssa raportissa esiteltavista analyyseista, tulkinnoista ja suosituksista.
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5. Analyysit

Kehittamistyon aineisto sisdltda sosiaali- ja yhteispaivystyksen henkilokunnan yhteistyohon liittyvia
tilannekuvauksia, kokemuksia, ajatuksia, ideoita ja tilastoja, ja se ulottuu yhteistyon suunnittelun
aloittamisesta toiminnan vakiintumiseen. Aineiston laajuus ja kehittdmistyohon kaytettavissa olevan ajan
rajallisuus ovat haastaneet pohtimaan, miten analyysit tulisi toteuttaa, ettei niiden rikkaus hukkuisi.
Ratkaisuksi tuli jokaisen aineiston analysoiminen tassa luvussa itsendisesti ja aineistolahtodisesti. Analyysit
esitelldan tassa kronologisesti osa-aineisto kerrallaan. Kyselyaineistot, paivakirja-aineisto ja
tehtavatilastojen analyysit esitellddn omissa alaluvuissaan siina jarjestyksessa, jossa allekirjoittanut on ne
analysoinut. Aineistoista ensimmainen, sosiaalipdivystyksen henkilokunnalle tehty kysely analysoitiin
vuoden 2017 loppukevaasta. Tuolloin valmisteltiin sosiaalipdivystyksen pilottia. Pilotin alkaessa aloitettiin
avoimen paivakirjan kirjoittaminen yhteispaivystyksen tyovuoroissa ja sita jatkettiin vuoden 2018 loppuun,
eli siihen asti, kun varsinaisen toiminta oli vakiintunut nykyiseen muotoonsa. Tammikuussa 2019 pyydettiin
koko yhteispdivystyksen hoitohenkilokuntaa vastaamaan yhteistyota ja sen tulevaa kehittamista koskeviin
kysymyksiin. Pilotin alusta alkaen toiminnasta on keratty sosiaalipaivystyksessa tehtdvatilastoa. Jokainen
aineisto on kehittamisen kokonaisuudessa tarked, analyysien paapaino on kuitenkin sosiaalipaivystajien
paivakirja-aineistossa ja yhteispaivystyksen henkilokunnalle tehdyssa kyselyaineistossa. Osa-aineistojen
analyyseissa esille nousevia havaintoja on keskustelutettu keskenaan, ja tuloksia esitelldan luvussa kuusi.
Tamankaltaisella aineistotriangulaatiolla (Mason 2002) tarkastelussa olevaa yhteisty6ta ja sen kehittdmisen
haasteita ja mahdollisuuksia pystytaan lahestymaan myos moniulotteisemmin, kuin jos kdytossa olisi ollut
vain yksi aineisto. Kyse ei ole "tulosten” validoimisesta, vaan nakdkulmien koettelemisesta ja pyrkimyksesta

varmistaa tulkintojen monidanisyys. Kehittamisen kannalta tdma monidadnisyys on ensiarvioisen tarkeaa.

5.1. Pilottia edeltava kysely sosiaalipaivystyksen henkilékunnalle: yhteispaivystyksessa
tunnistetaan monenlaisia odotuksia ja sosiaalihuoltoa koskevan tiedon puutetta

Sosiaalipdivystyksen kaikki sosiaalityontekijat ja ohjaajat (N=18) tutustuivat yhteispdivystykseen vuoden
2017 kevaalla, hyvissa ajoin ennen saman vuoden syyskuussa alkavaa pilottia. Jokainen tydntekija vietti
vuorollaan yhteispaivystyksessa yhden tyopaivan ja taytti sen jalkeen puolisstrukturoidun kyselyn (Liite 4).

Tassa tarkastellaan vastauksia.

Vastauksissa nousee esille uuden toiminnan aloittamisen haasteita ja ajatuksia siitd, mita odotuksia
sosiaalipdivystdjaan yhteispaivystyksessa kohdistuu. Kyselyvastausten merkitys kehittamisen
kokonaisuudessa liittyy toiminnan pilotointiin, ja siina erityisesti yhteispaivystyksen henkilokunnalle

jarjestettyjen koulutusten tyostamiseen (ks. luku 2). Kysely esimerkiksi osoitti, ettei yhteispaivystyksessa
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tunneta kovinkaan hyvin tilanteita, joissa terveydenhuollon ilmoitusvelvollisuus potilasasiakkaan tilanteesta
tayttyy. Nain koulutuksia osattiin kohdentaa naiden tilanteiden avaamiseen konkreettisten esimerkkien ja
yhteisen keskustelun kautta. Taman lisdksi kysely osoitti, miten tarkeaa yhteistyon aloittamisessa on

myonteisen alun tarjoaminen ja osapuolten valmistaminen tulevaan.

Tutustumiskaynnit sujuivat vaihtelevasti. Tieto tutustumiskdynneista ei aina ollut tavoittanut
yhteispaivystyksen avainhenkil6itd ja useamman sosiaalipaivystajan vierailu alkoi odottelulla, kun
yhteispaivystyksessa ei osattu olla vastassa. Ohjatuksi suunniteltu tutustumiskdynti muodostui myos
monen sosiaalipdivystdjan itsendiseksi kiertamiseksi yhteispdivystyksen hoitoyksikoissa. Jalkikateen voidaan
todeta, ettd tutustumiskdyntien suunnittelussa olisi pitdnyt varmistaa paremmin niiden sujuminen siten,
ettd tutustumiskaynnit olisivat olleet vuorovaikutuksellisia ja kokemus myonteinen seka
sosiaalipdivystyksen etta yhteispaivystyksen tyontekijoille. Sosiaalipdivystdjan itsendinen kiertaminen olisi
tullut valttaa. Ennakoimalla tutustumiskayntien kulkua seka tiedottamalla tutustumiskdynneista ja niiden

tarkoituksesta laajemmin yhteispaivystyksessa olisi todennakdisesti onnistuttu paremmin.

Sosiaalipaivystyksen tehtavakuva ja toimijarooli tunnetaan heikosti

“Sisdtauti/kirurgiassa meiltd toivottiin kuljetusten jérjestelyd. Sanoisin, ettd HY7:n hituista
tietoa lukuun ottamatta, meiddn roolia akuuttitydssd ei tunneta, eikd kyllé sosiaalityén
ylipddtddn.” (Vastaaja 8, kysymys 3)

Tutustumiskadynnit vahvistivat sosiaalipdivystdjien ennakko-oletuksia sosiaalihuollon tarpeiden ndkymisen
ohuudesta yhteispaivystyksen hoitotydssa ja sosiaalipdivystyksen roolin tuntemisesta. Kaynneilla tuli esille,
ettei yhteispaivystyksessa juuri tunnettu sosiaalipaivystyksen tehtdvakuvaa ja roolia. Kyselyyn vastanneista
tyontekijoista vain yksi koki, ettad yhteispaivystyksessa tunnetaan sosiaalipdivystyksen toimintaa hyvin, ja
hankin arvioi hanta edeltdneiden tutustumiskayntien mahdollisesti nostaneen terveydenhuollon
henkilokunnan tietotasoa. Yhteispaivystyksen hoitoyksikoistd paihde- ja mielenterveyspaivystyksen koettiin
tuntevan sosiaalipdivystyksen toimintaa parhaiten, mutta senkin tiedot arvioitiin suppeiksi.
Vastaavanlainen havainto on tehty myds muita sosiaalipaivystyksen ja yhteispaivystyksen yhteistyota

koskevissa piloteissa (ks. Koskenala ja Matikka, 2019; Koikkalainen 2016).

Vastauksissa arvioitiin, etta sosiaalipdivystys yhdistetaan yleisiin sosiaalityon palveluihin,
palveluohjaukseen, ja esimerkiksi kotiutustiimiin, joka jarjestaa potilaille kotiutustilanteessa
jatkohoitopaikan. Sosiaalipaivystyksen roolia lastensuojelullisissa tilanteissa arvioitiin tunnettavan
paremmin kuin aikuisia koskevissa asioissa. Vastauksissa arvioitiin lisdksi, etta yhteispaivystyksessa
sosiaalipdivystyksen tuloon suhtauduttiin kahdella tavalla: osa yhteispaivystyksesta odotti
sosiaalipdivystysta ja osa koki jo olemassa olevan yhteistyon (I. puhelimitse tavoittaminen ja jalkautuminen

tarvittaessa) riittavan.
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Sosiaalipaivystykseen kohdistuvat odotukset liittyvat ikaihmisiin ja syrjaytyneisiin aikuisiin

Sosiaalipaivystdjan tyopanokseen kohdistuvien odotusten arvioitiin liittyvan erityisesti ikdihmisten
tilanteisiin, kuten jatkopaikan jarjestamiseen tai tehostetumman tuen jarjestamiseen vanhuksen kotiin.
Sosiaalipaivystajalta koettiin odotettavan myos ydsijan tai asunnon hankkimista asunnottomalle ja
"kopinottoa” monenlaisissa paihde- ja mielenterveydenongelmiin liittyvissa tilanteissa seka lasten etta
aikuisten kanssa (paihtynyt aikuinen/lapsi, vanhempi intoksikaatiopotilaana). Vastauksissa arvioitiin myos,
ettd sosiaalipdivystdjan toivotaan kirjaavan lastensuojeluilmoituksia ja valittdvan niitd eteenpdin. Lisaksi

esiin nousivat erilaiset palveluohjaustehtavat.

Tutustumiskdyntien pohjalta vahvistui myos kasitys selkeiden yhteistyokaytantojen tarpeellisuudesta
erityisesti sosiaalihuollon tai lastensuojelun tarpeessa olevien tunnistamisessa potilasasiakasvirrasta ja
tilanteisiin reagoimisessa oikea-aikaisesti ja tarkoituksenmukaisella tavalla. Aikuisten sosiaalihuollon

tarpeeseen reagoiminen ja sosiaalihuollon palveluihin ohjaaminen vaikutti olevan kokonaan uusi asia:

“Hoitoyksikdissd ei tunneta sosiaalihuollon mahdollisuuksia selvittdd asiakkaan tilannetta.
Esimerkiksi HY7:lla oli 80-vuotias pdihdepotilas, jolla oli ajoittain itsetuhoisia ajatuksia. Yritin
lddkdrid vetdd hihasta, etté potilaasta voisi kirjata SHL-ilmoituksen, ottaa sen puheeksi
hdnen kanssaan ja laittaa eteenpdin, jolloin tilannetta voidaan selvittdé kotihoidosta kdsin.
En onnistunut tdssd, ja kun puhuin tétd hoitajille, ndmd olivat kummissaan, mutta lopulta
myénsivit, ettd heiltd voisi tosiaan téllaisia aikuisasiakkaita koskevia yhteydenottoja tehdd.”
(Vastaaja 18, kysymys 8)

Tutustumiskdynneilla kertynyt tieto vahvisti sosiaalipdivystyksessa jo virinneitd ajatuksia uuden toiminnan
tavoitteiden kohdentamisesta yhteistyon kautta avun tarpeessa olevien parempaan tunnistamiseen.
Sosiaalipdivystyksessa yhteispdivystysyhteisty6lta haluttiin vaikuttavuutta ja yhteispaivystystiimi tyosti
toiminnalle paivystysuudistusta tarkempaa tavoitetta. Sosiaalipaivystyksessa toivottiin yhteistyon tukevan
sosiaalitoimen interventiomahdollisuuksien paranemista erityisesti perhe- ja Idhisuhdevakivallan uhrien
seka paihteita kdyttavien ja itsetuhoisten lasten ja nuorten kohdalla. Ajatuksena oli, ettd yhteistyon
rakentamisessa tulisi keskittya kiireellisimmin intervention tarpeessa oleviin potilasasiakkaisiin.
Tamankaltainen suunnitteluty6 kasvatti tiimin motivaatiota, kun yhteistydlle alkoi muotoutua
sosiaalipdivystyksen perustehtdvaan aidosti sopivia ja sen laatua edistavia tavoitteita. (Omat havainnot;

yhteispaivystystiimin kokousmuistiinpanot.)

5.2. Sosiaalipaivystajien avoin paivakirja yhteispaivystyksessa: proaktiivista yhteistydn
rakentamista seka toiminnan ja tehtdavakuvan kriittista reflektointia
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Yhteispaivystyksen tydvuoroissa kirjoitettiin avointa paivakirjaa pilotin alusta, vuoden 2017 syyskuusta aina
toiminnan vakiintumiseen nykymuotoonsa, vuoden 2018 loppuun. Paivakirja sisdltda sosiaalipaivystajien
kerrontaa tyotehtavista, tyopaivan aikaisista tapahtumista ja niihin liittyvda pohdintaa ja reflektointia.
Huomioissa kuvataan kdytantoja, tehtdavakuvaa, tyon infrastruktuuria ja vuorovaikutusta terveydenhuollon
henkilokunnan kanssa asiakastyotilanteissa ja monissa muissa yhteyksissa. Paivakirjaan on kirjattu
yhteistyon haasteita, onnistumisia, kysymyksia ja kehittdmisen konkreettisia kohteita. Sosiaalipaivystajat
kirjoittivat paivakirjaa avoimesti, jokainen omalla tyylilldan. Toiminnan ja yhteistydn kuvausten lisdksi
paivakirjaan on tallennettu tunteita ja tunnelmia — turhautumista uuden yhteistyon kanssa ja
sosiaalipdivystajan rooliin liittyvaa eparointia, mutta yhta lailla riemua onnistumisista, asioiden sujumisesta
ja yhteistyon rakentumisesta. Kyseessa on kokemustiedon runsaudensarvi, joka tarjoaa ainekset paljon

monipuolisempaan analyysiin, kuin mihin taman kehittamistyon puitteissa on pystytty.

Aineistotehtdvansa lisdksi avoimella paivakirjalla oli alusta asti myds muita tehtavia. Sosiaalipaivystajat
laativat sovitusti viikonlopuista, ja myohemmin my0s viikon arkipaivista, tiivistetyn koosteen, joka jaettiin
sosiaalipdivystyksen ja yhteispaivystyksen véaliseen tyéryhmaan. Tama kdytanto palveli toimintaa koskevaa
paatoksentekoa ja mahdollisti reagoinnin kdytannon kysymyksiin. Yhteistydn rakentumisen kannalta
tarkeitad huomioita saatiin eteenpain ja toimimattomia kdytantoja paastiin korjaamaan nopeasti. Lisaksi
paivakirja tarjosi myos sosiaalipaivystyksen emoyksikon toimijoille ikkunan yhteispaivystyksessa
paivystavan sosiaalipaivystdjan tyohon. Paivakirja tallennettiin sosiaalipdivystyksen digitaaliselle
tyopoydalle, jolloin kaikki sosiaalipaivystyksen tydntekijat pystyivat sita lukemalla tutustumaan
yhteispaivystyksessa tapahtuvaan toimintaan. Sosiaalipaivystyksen emoyksikko vastaa
yhteispaivystysyhteistydstd, kun sosiaalipaivystaja ei ole lasna yhteispaivystyksessa tai ei pysty ottamaan
akuuttia tehtavaa vastaan. Paivakirjan lukumahdollisuuden ajateltiin tukevan emoyksikén totuttelua

uudenlaiseen rooliin. Tasta ei kehittamisen aikana kuitenkaan keratty tietoa.

Paivakirjassa oli mahdollista jasentdad omaa sisdista puhetta, joka nakyy asioiden ”daneen” pohtimisena,
mutta myos kollegoille osoitettuina kysymyksina. Joistakin teemoista, kuten tyévuoron kiireen tai
kiireettomyyden kommentoinnista ja tyotehtavien tarkoituksenmukaisuudesta, muodostuu jaettuja ja
saannollisesti toistuvia teemoja. Tiettyihin teemoihin, kuten vuorojen kiireettomyyteen, tyontekijat liittavat

usein myds huumoria:

”(...) Muutoin sain olla aika rauhassa kopissani. Yksi hoitajista kdvi kysymdssd, olinko unohtanut

hanskat ja pipon hoitoyksikkéén tavatessani sielld ollutta henkiléd. Kun kerroin, etten ollut, totesi
hoitaja sen olleen luultavasti poliisi. Hiukan jéi mietityttdmcdién, olisiko ollut meiddnkin juttumme.
Perddn en kuitenkaan ldhtenyt juoksemaan.” (Pilotti, marraskuu 2017)
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Vaikuttaisi silta, etta paivakirjaa kirjoitettiin ensisijaisesti vertaisille, eli toisille yhteispaivystyksessa
paivystaville sosiaalityontekijoille ja -ohjaajille. Paivakirjasta kdy ilmi, etta sita on luettu tydvuoroissa, silla
tyontekijat viittaavat siina toistensa huomioihin ja saattavat jatkaa kollegan pohdintaa. Tata vasten on
kiinnostavaa huomata, miten henkilokohtaisesti paivakirjaan valilla kirjoitetaan esimerkiksi tunteista ja

tuntemuksista. Laajemmalle yleisolle jaettaviin yhteenvetoihin kirjoitetaan pidattyvammin.

Paivakirjaan on kirjoitettu avoimesti haastavistakin tuntemuksista ja tunteista, jonka voi tulkita kertovan
tyoyhteison sisdisesta turvallisuudesta. Kirjoittamiseen sitouduttiin ja sithen tukeuduttiin. Avoin paivakirja
toimikin yhteispaivystystiimin tyontekijoille tarkedna vertaistuen kanavana. Se tarjosi jaetun tilan ajatusten
ja tunteiden tuuletukseen yhteispaivystyksen tyévuoroissa yksin paivystaville sosiaalipaivystijille.
Paivakirjan tdma merkitys nakyy erityisesti seka pilotin etta varsinaisen toiminnan alkaessa, kun seka tyo
ettd sen tekemisen ymparisto ovat tekijoilleen uusia. Avoimen paivakirjan henkildkohtaisuus ja avoimuus
on asettanut sen analyysille my0s eettisid vaatimuksia, ja tunteiden ja tuntemusten ilmausten ottamista

analyysiin on pohdittu siksi huolella. Voimakkaat tunteiden ilmaukset on jatetty sitaateista pois. 2!

Sosiaalipdivystéjien paivakirjaan kirjoittamat tunteet ja tuntemukset sisaltavat kehittamistyon aiheen
kannalta tarkeda informaatiota esimerkiksi osallisuudesta ja vastavuoroisesta arvostamisesta sosiaali- ja
terveydenhuollon yhteistydssa. Tunteet kertovat tyon kaytantdjen toimimattomuudesta ja toimivuudesta,
ja siten ne osoittavat tarkeita kohtia yhteistyossa. Analyysi on osoittanut, ettd yhteistyon, ja sen yhden
keskeisen ulottuvuuden, eli vuorovaikutuksen, rakentamisessa tyontekijoiden tunteiden ja tuntemusten
huomioiminen on merkittavaa aivan erityisesti silloin, kun tyota tehdaan yksin, uudessa ja vieraassa
tyoymparistossa. Sosiaalipdivystdja on yhteispaivystyksessa ainokainen, jolla ei ole selkeaa tiimid, johon han
kuuluu — asiakasty0 tapahtuu terveydenhuollon ymparistdssa, mutta tyota johdetaan sosiaalitoimessa,
josta tulevat tyon tukirakenteet, kuten tydnohjaus. Taima on huomioitava sosiaalipdivystajan tarvitseman
tuen varmistamiseksi. Yhteispadivystyksen sosiaalipdivystadja on myos nivel kahden eri toimintakulttuurin
valissa, jossa roolissa hanelle kertyy myds paljon tietoa, jota on jatkossakin tarkeda hyodyntaa

systemaattisesti.

Analyysi on koottu kolmen ylateeman alle. Ndista ensimmaisessa sosiaalipdivystyksen ja yhteispaivystyksen
yhteistyota avataan rakenteiden nakékulmasta, toisessa toiminnan ja kolmannessa tyontekijoiden

kokemusten nakokulmasta. Paivakirja-aineiston analyysi on ollut ajallisesti pitka prosessi, jonka aikana sita

21 T3ss4 raportoidun kehittdmistydn perusteella avoin paivikirja vaikuttaa toimivalta, uuden toiminnan kdynnistamista
tukevalta menetelmalta. Parhaimmillaan sille voidaan asettaa useita rinnakkaisia funktioita. Tassa raportoidussa
kehittamistyossa avoimen paivakirjan kirjoittamiseen lahdettiin pitkalti kokeellisesti. Reunaehtoja ei mietitty, ja
jalkikateen pohtien, tahan sisaltyi myos riskeja. Analyysivaiheessa on tullut esille, etta joitakin reunaehtoja olisi ollut
hyva asettaa tydyhteisdssa etukateen yhteisesti, kaikki osapuolet huomioiden. Naita ovat esimerkiksi tyoyhteison
avoimuus, turvallisuus ja luottamus, seka selkedn kuvauksen laatiminen paivakirjan tavoitteista ja kaytosta.
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on jasennelty erilaisin painotuksin, ja sen lopullisesta esittdmisen tavasta on ollut useampia versioita.
Rakenteiden, toiminnan ja kokemusten reflektoinnin teemat ovat kuitenkin kulkeneet niissa kaikissa
mukana, ja niiden alle on pystynyt jasentdmaan lukuisia alateemoja ja kehittdmisen nakoékulmasta
olennaisia yksittdisia huomioita. Teemat eivat ole toisensa poissulkevia, ja monet niiden alle ryhmitellyt
asiat linkittyvat toisiinsa. Niista yhteisesti rakentuu myos kuva sosiaalipaivystdjan yhteistydssa
muodostuvasta tehtdvakuvasta ja jaetusta toimintaymparistosta yhteispaivystyksessa. Erityisesti
rakenteiden ylateeman alle sijoitettu tieto nousee esille merkittavana tekijana vuorovaikutusta ja
kokemuksia kuvaavien ilmausten yhteydessa. Lopullisen muotonsa analyysi on saanut vasta tata raporttia
kirjoitettaessa. Analyysissa esiin nousevien asioiden merkitysta vahvistaa se, etta tutkimuskirjallisuudessa
(luku 3) nousee sosiaalityon roolista, merkityksesta ja asemasta esille useita samankaltaisia havaintoja. Silti
on hyva pitaa mielessa, ettd tassa raportoitava jasennys on allekirjoittaneen tekemien valintojen
lopputulema, ja tarjoaa aineistoon yhden ndakdkulman monista mahdollisista ndakékulmista. Jonkun toisen

luennassa aineisto olisi jasentynyt toisin.

Rakenteet: tieto, tila ja aika

Yhteispaivystyksessa paikan paalla tyoskentely oli pilotin alkaessa sosiaalipdivystyksen tyontekijoille uutta,
ja oli odotettavissa, ettd avoimeen paivakirjaan tulee runsaasti yhteistyon rakenteita koskevia huomioita,
ajatuksia sekd ehdotuksia. Sosiaalipaivystajia myos kehotettiin kirjaamaan ylos naitd havaintoja, joiden
arvioitiin tuottavan keskeista, yhteistyon rakentumisen tukemisessa tarvittavaa tietoa. Paivakirjassa
yhteistyon rakenteita pohditaan monipuolisesti, ja teemaan tarjotaan ndkékulmia, joita sosiaalipdivystajan
tyon ulkopuolelta kasin olisi haastavaa, ellei jopa mahdotonta hahmottaa. Rakenteita koskevan ylateeman
alla sosiaalipdivystyksen ja yhteispaivystyksen yhteisty6ta pohditaan erityisesti tietoon, tilaan ja aikaan
liittyvien havaintojen ja huomioiden kautta. Rakenteet mahdollistavat sosiaali- ja terveydenhuollon
toimijuuden, ja siksi niiden merkitys on perustavanlaatuinen potilasasiakkaiden laadukkaan ja tasapuolisen

palvelun tuottamisessa.

Tieto nousee esille lukuisissa eri yhteyksissa, joista kaikki eivat koske suoraan sosiaalipdivystyksen ja
yhteispaivystyksen yhteistyota. Yhteistyon kehittdmisessa onkin tarkeaa kiinnittda huomiota myos siihen,
miten yhteistyon osapuolten omat yhteistyékumppanit ja -verkostot vaikuttavat niiden toimintaan.
Paivakirjassa tiedon merkitys korostuu kuitenkin juuri sosiaalipdivystyksen ja yhteispaivystyksen valisen
yhteistyon rakentumisessa, ja pdivakirja tuo esiin sen keskeisen roolin yhteistyon kehittdmisessa,
juurruttamisessa, ja ylipaataan sen mahdollistumisessa. Jos yhteistydn osapuolet eivat ole tietoisia
odotetusta yhteistydstd, sen tavoitteista ja toistensa rooleista siind, on yhteisty6é haastavaa, kuten

seuraavista sitaatista voidaan lukea:
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“Klo 19:31 Linnankadulta siirtyy tieto 3v lapsesta, jota vanhempi epdilee pahoinpidellyn. On
ohjattu yhteispdivystykseen. Soitan aulahoitajalle ja kerron, ettd tdllainen asiakas tulossa ja
toivon, ettd minut soitetaan mukaan, kun tulevat. Aulahoitaja epdilee, ettei tdllainen isé
lapsensa kanssa tule tiskille, vaan ottaa vuoronumeron ja menee triageen. Totean, ettd
varmaan sitten sieltd minut kutsuvat paikalle. Aulahoitaja miettii, ettd mahtavatko muistaa,
ettd olen paikalla. Ja siihen mind, etté eihdn yhteydenotto ole siitd kiinni olenko tédllé vai en,
vaan aina pitdd olla yhteydessé sosiaalipdivystykseen, kun epdillddn lapsen pahoinpitelyd.
Mutta siihenkin oli aulahoitajalla selitys, ettd vanhemmat ovat niin selittdvid ja siiné on
montaa mutkaa. lhan mukava aulahoitaja oli ja ystévillinen, mutta keskusteluumme
tiivistyy, miten ulkona tddlld ollaan ilmoitusvelvollisuuksien osalta. Témdén tapauksen
kohdalla olisi ollut hyvd, jos pystyisi seuraamaan triageen tulevia potilaita.” (Pilotti, lokakuu
2018)

“Jalkimmadiselléd kierrolla myds yhdessd hoitoyksikéssd hoitaja totesi déineen, ettd hyvé kun
kierrdtte, silld muuten ei aina muistaisi teidén paikallaoloanne. Sddnnélliset kierrot kuten
oletettukin, tuntuvat olevan hyvdiksi itsed tutuksi tekemistd varten. Aiemmin edeltdvdlld
viikolla ollessani yksin kierrolla, kun kejo ei ehtinyt, kysyi yksi hoitaja minulta, ettd mitd ovat
sosiaalihuoltoon tai sosiaalipdivystykseen liittyvit asiat ja tarkensi itse, onko kyseessd sama
kuin psykiatria. Korjasin ja kerroin helpoin esimerkein turvattomasta lapsesta, pdihtyneestd
aikuisesta tai vaikka huolesta vanhusta kohtaan mité sosiaalipdivystys tekee. Eli myGs
perehdytyskoulutukset ovat hyvid jatkossa.” (Varsinainen toiminta, huhtikuu 2018)

Jotta yhteispaivystyksen henkilokunta osaa tarvittaessa olla yhteydessa sosiaalipdivystdjaan, on
henkilokunnan sisdistettdvd monenlaista tietoa. Paivakirjan analyysi osoittaa, ettei tieto
sosiaalipdivystyksen paikalla olosta ja yhteistyohon liittyvista odotuksista tavoita koko yhteispaivystyksen
henkilokuntaa — henkilostossa on myos vaihtuvuutta, eika tieto yhteistyosta ja sosiaalitoimen roolista
valttamatta tavoita uusia tyontekijoita. Yhteistyota itsedan koskevan tiedon kulku on siten yksi haaste,
mutta tieto rakenteena liittyy myos potilasasiakkaiden tilanteen hahmottamiseen ja selvittamiseen
tarvittavan tiedon kulkuun, joka on usein ja eri syista pirstaloitunutta ja hajallaan, ja padsy tietoon on siten
my0s rajattua. Yhteisen potilasasiakkaan asiaa hoidettaessa hanta koskevan tiedon saatavuuden merkitys
korostuu, ja sujuvalla yhteistyolla prosessin laatu paranee. Seuraavissa esimerkeissa esille tulevien
haasteiden kautta voidaan nahda, miten potilasasiakkaan osallistamisella, oikea-aikaisella tietojen vaihdolla

ja huolellisella kirjaamisella saadaan potilasasiakkaan asiaa sujuvasti eteenpain.

“Muutamia tapauksia on tullut myés esiin, jossa lyhyetkin keskustelut potilaan kanssa liittyen
henkilokunnan huoleen sosiaalihuollon tarpeesta, olisi voinut karsia sosiaalipdivystéjddn
yhteydenoton kokonaan pois. Esimerkiksi muutamalla, josta sosiaalipdivystdjélle kuvattu
huoli oli hieman epédmdidirdinen tai vain yleinen arkeen liittyvd, oli jo aktiivinen asiakkuus
sosiaalitoimistoon. Yhdelld l6ytyi jopa kyseiseltd pdiviiltd kirjaus oman tyontekijén tiedosta,
ettd asiakas on tulossa pdivystykseen asiakkaan itsensd kertomana. Nditd tietoja ei
tietenkddn hoitoyksikdiden henkil6kunta nde, mutta pitkdlld tdhtdimelld ajatellen, kun huoli
nousee arjesta, voisi aikaan ja paikkaan orientoituneelta potilaalta kysyd myés omaa
ndkemystd sosiaalihuollon palveluihin.” (Varsinainen toiminta, huhtikuu 2018)

“Lastensuojeluilmoitusten tekeminen vaatisi ehkd vielé hieman muistuttelua. lImoittajan
tiedot pitdvdt olla aina ilmoituksissa. Liséiksi etenkin Tyksissd olisi hyvii tietdd potilaan
tuloaika sekd alaikéisten nuorten osalta myés se, onko vanhempien kanssa puhuttu
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tapahtuneesta. Itse ainakin néen, ettd sosiaalipdivystdjdnd ilmoitan asiasta soittamalla,
mikdli vanhempien kanssa ei ole vielé keskusteltu (etenkin kun ndissd tapauksissa nuoret
olivat pdihtyneitd). Myds kaikki oleellinen tieto on tdrked kirjoittaa ilmoitukseen, silld meilld
ei ole oikeuksia potilastietojdrjestelmiin.” (Pilotti, marraskuu 2017)

Tieto tulee esille myos sosiaalipdivystdjan tehtavakuvassa, jossa asiakastyon sijaan yhteistyon kehyksessa
korostuu erityisesti toiminnan alussa perehdyttdjan tehtava. Paivakirjasta tulee esille, miten
sosiaalipdivystajalla tulee olla tieto uuden yhteistydn oikeutuksesta, tavoitteista seka erityisesti toimivan
yhteistyon merkityksesta potilasasiakkaan kannalta, ja hdanen taytyy myos pystya valittamaan tama tieto
yhteispaivystyksen henkilostolle. Yhteistydn edellytys on molemminpuolinen ja jaettu tieto yhteistydn
oikeutuksesta ja tavoitteista, joka vaatii osapuolilta myos toinen toisensa vastuualueiden tuntemista. Tietoa
koskevat pohdinnat viittaavat tiedon siiloihin ja professioiden valisiin raja-aitoihin — on sosiaalitoimen
tietoa ja terveydenhuollon tietoa, ja ne pitdisi tuoda yhteen. Paivakirjassa tulee esiin kuvauksia ja
pohdintoja tilanteista, joissa yhteistyon toisen osapuolen puutteellinen tieto sosiaalihuollon roolista
potilasasiakkaiden asiassa on esteena potilasasiakkaan tilanteen kokonaisvaltaiselle, moniammatilliselle

arvioinnille, jota paivystysuudistuksella tavoitellaan:

“Sunnuntaina reagoin kierrolla aikuisen intoksikaatiopotilaan tilanteeseen. Hoitoyksikéssd
nopeasti todettiin, ettei ole sosiaalipuolen asiakas. JGin miettimddn, miten hyvin meiddn
laaja toimenkuvamme, johon siséltyy myds peruspalveluihin ohjaus ja neuvonta, tunnetaan?
Jos nuori aikuinen on toistuvasti ldékkeiden yliannostuksen vuoksi yhteispdivystyksessd, voi
olla jérkevdd miettid, onko hdn oikeassa paikassa, vai olisiko ehkd taustalla tekijéitd, joihin
voi saada apua sosiaalipalvelujen kautta. Tuntuu, ettd hoitoyksikdissd myds luotetaan, ettd
HY7:n kautta ndmd asiat menevdt eteenpdin, eli vastuuta siirretddn.” (Varsinainen aineisto,
elokuu 2018)

Aika on rakenne, jota paivakirjassa pyoritellddn lukuisista nakdkulmista, ja se on asiakastyoprosessin
kannalta tekija, joka voi mahdollistaa asiakasldahtdisen prosessin tai sulkea sen mahdollisuuden
sosiaalipdivystajalta pois. Ajan yksi alateema on ajoitus, johon on vaikuttamassa useita, sosiaalipaivystajasta
riippumattomia tekijoita. Tallaisia ovat esimerkiksi yhteispaivystyksen hoitohenkilokunnan tyémaara ja kiire
sekad potilasasiakkaiden vointi. Sosiaalipdivystdjan resurssi on myds rajallinen, ja kaikkiin tilanteisiin
sosiaalipdivystdja ei tydvuoronsa puitteissa ehdi mukaan. Sosiaalipdivystdjan nakokulmasta tarkasteltuna
yhteistyoprosessiin kuuluu paljon odottelua, joka voi liittya asiakkaan hoitoprosessin etenemiseen ja
esimerkiksi lddkarin odotteluun, tai sen odottamiseen, ettd potilasasiakkaan kunto kohentuu
tarkoituksenmukaisen ja eettisesti hyvaksyttavan vuorovaikutuksen mahdollistavaksi. Yksi aineistossa
toistuva odottelun syy on potilasasiakkaan vahva paihtymys, josta esimerkkeja seuraavissa kahdessa

sitaatissa.
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”Sitten Sillankorvan?? asiakas I6ytynyt ulkoa. Aivan humalassa, joten tapaamisesta ei tullut
tyévuoron puitteissa mitddn. SHL-ilmoitus kuitenkin.” (Pilotti, helmikuu 2018)

“Lauantaina tehtdvié oli kaikkiaan kolme. HY2:ssa oli huolta alkoholisoituneen miehen
selviytymisesté palveluasunnossa. Mies Idhti yhteispdivystyksestd jatkohoitoon TKS osasto
24:lle. Kirjasimme SHL-ilmoituksen hénestd. lllalla klo 21 aikaan tuli Linnankadulta tieto, ettd
kolmen alaikdisen lapsen diti on tuotu HY7:n itsetuhoisten puheiden vuoksi. Rouva oli reilussa
humalassa ja nukkui eristyksessd. Lapsille kirjattiin lastensuojeluilmoitukset. Samalla saimme
tiedon, ettd HY7:ssé oli 15v nuori, joka oli uhannut hypdtd parvekkeelta ja oli kéynyt myds
vanhempansa kimppuun. Myds nuori oli humalassa. Suunnitelmana oli menné tapaamaan
nuorta ja vanhempia yhdessd Iddkdrin kanssa. Tyéaikamme kuitenkin pddttyi aiemmin, ja
kirjasimme myés hdnelle lastensuojeluilmoituksen.” (Varsinainen toiminta, toukokuu 2018)

Aineistossa pohditaan myos ajoituksen oikea-aikaisuutta yhteistyon ja sosiaalipaivystyksen toimijuuden
nakodkulmista. Sosiaalipaivystdjan ei ole aina mahdollista arvioida, milloin hdnelle on sopiva ja oikea tila ja
aika liittya mukaan potilasasiakkaan tapaamiseen, mutta yhta lailla terveydenhuollon henkilékunnan voi
olla haastavaa arvioida, milloin sosiaalipdivystdja olisi parasta pyytda tapaamaan potilasasiakasta, kuten
seuraavista aineistositaateista kay ilmi. Yhteistyon kehittdmisen kannalta ndma ovat tarkeitda huomioita. Ne
osoittavat sujuvan yhteistyon vaativan potilasasiakkaan asiassa ennakoivaa otetta.

“Menin tapaamaan rouvaa hoitoyksikkéén. Suoriuduin asiassani kohtalaisesti ruotsiksi.

Ikdvdd vain oli, ettd niin hoitaja kuin lddkdrikin kokivat keskustelumme hdiritsevéksi. Miehen

valmistelut ja tutkimukset kun olivat pahasti kesken. Olisi mukavaa tavata asiakasta niin,

ettd ei koe olevansa muille héiriéksi. Kenties sosiaalipdivystdjén kutsumisen ajoitusta voi
harkita hoidollisista Idhtékohdista.” (Pilotti, syyskuu 2017)

“Pddsddntéisesti tdmdn viikonlopun tehtdvdt olivat ihan hyvin ajoitettuja, mutta yhden
mummon luokse minut hdlytettiin vasta, kun taksi oli héintd jo hakemassa ja hoitajille tuli
vasta siiné vaiheessa mieleen soittaa minut paikalle. Taksi kédnnytettiin vield pois.” (Pilotti,
marraskuu 2017)

Sosiaalipdivystdjat odottavat usein oikeaa hetke3, ja paivakirjassa on paljon kuvauksia siitd, miten
sosiaalipdivystdja tyoskentelee proaktiivisesti sen eteen, ettd hanet muistetaan kutsua mukaan
potilasasiakkaan tapaamiseen, kun sen hetki koittaa. Aina sosiaalipaivystaja ei kuitenkaan ehdi odottamaan
tata kutsua:
“Kysyin hoitoyksikésté hoitajilta, tapaisiko psykiatri hdntd ja hoitajat kertoivat ndin
tapahtuvan, mutta eivdt ole varmoja koska. Kévin koputtelemassa psykiatrin huoneeseen,

joka kertoi tapaavansa tytt6d myéhemmin, ehkd noin puolen tunnin pddstd. Tdmda psykiatri
oli uusi kasvo ja kerroin hdnelle ajatuksenani olleen, jos voisimme yhdessd tavata, mutta

225jllankorva on 24/7 toimiva ensisuoja, joka tarjoaa tilapdistd asumispalvelua yli 18-vuotiaille asunnottomille
paihderiippuvaisille turkulaisille.
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koska kello oli jo Iihemmds kymmentd kerroin psykiatrille tapaavani tyttdé yksin.”
(Varsinainen toiminta, toukokuu 2018)

“Hoitoyksikdstd kerrottiin psykiatrin todenndkdisesti tapaavan naista vield myéhemmin.
Jarkevdd olisi ollut tavata yhdessd psykiatrin kanssa, mutta téssd olisi saattanut kestdd
useita tunteja ja joskus jopa minulle aiemmin informoitu psykiatrin tapaaminen ei ole edes
toteutunut, kun psykiatri on vain vilkaissut papereita.” (Varsinainen toiminta, toukokuu 2018)
Alla olevassa sitaatissa sosiaalipdivystaja tapaa potilasasiakkaan toimistossaan, tdman odottaessa
hoitoprosessinsa etenemistd. Potilaan tapaaminen yhdessa ja sen mahdollistama moniammatillinen
arviointi ja kokonaistilanteen kartoitus on tarkeda, mutta se ei saa poissulkea muita merkityksellisia
kohtaamisia. Sitaatissa tulee hyvin esille oikea-aikaisen, kiireettdman kohtaamisen merkitys. Joskus voi olla
hyvin perusteltua, ettd myos sosiaalipaivystaja tapaa potilasasiakkaan, tdman huoltajan tai muita
asianosaisia yksin.
"Sosiaalipdivystyksen (emoyksikén) saattelemana HY7:ddn saapui 5v lapsen diti, jonka lapsi
sijoitettu samana pdivénd sosiaalipdivystyksen toimesta. Aidilld uupumusta, ahdistusta ja
itsetuhoisia ajatuksia. (...) Tapasin ditid ja olin hdnen mukanaan sairaanhoitajan
tapaamisella. Psykiatrin tapaamista diti tuli odottelemaan huoneeseeni ja
juttelimme melkein pari tuntia. Sinénsd erinomaisesti ajoitettu kohtaaminen. Aidin mieliala
koheni merkittdvdsti. Hymyd ja nauruakin 16ytyi lopulta. Tapasin nopeasti didin myés
psykiatrin tapaamisen jdlkeen. Hdn sai jatkoléhetteen ja suunnitteli menevénsd oman ditinsd
luokse yéksi. Soitin didille vield seuraavana pdivdnd ja hdn kiitteli kovasti keskusteluamme.
Aiti koki, ettd ilman sitd hdn olisi luultavasti vellonut syyllisyyden tuskissa ahdistuneena illan
ja yon. Etenkin kun isovanhempien puolelta oli tullut tylsémielistd kritiikkid "lapsen pois
antamisesta". (...) Piristyin itsekin.” (Pilotti, helmikuu 2018)
Tiedon ja ajan lisdksi tila on rakenteisiin liittyva teema, joka saa seka abstrakteja etta konkreettisia
merkityksia. Tilaa koskevissa huomioissa pohditaan sosiaalipdivystyksen paikkaa, nakyvyytta ja osallisuutta
osana yhteispdivystysymparistoa, ja toisaalta yhteispaivystyksen fyysisten tilojen vaikutusta asiakastyéhon.
Yhteistyon pilotoinnin alussa sosiaalipaivystyksen kaytossa oli pieni, vaatimaton tyétila, joka ei soveltunut
asiakkaiden vastaanottoon. Osa sosiaalipaivystdjista koki tyotilan alentavan tydmotivaatiota. Uuden,
tilavamman ja asiakkaiden vastaanottamisen mahdollistavan ty6tilan saaminen koettiin myonteisena
asiana. Sosiaalipdivystyksen oman tilan merkitys yhteistyon rakentumisen kannalta tulee epasuorasti esille
kuvauksissa, joissa yhteispaivystyksen henkilokunta tai ensihoito tulee sosiaalipaivystyksen ovelle — naissa
kohtaamisissa sosiaalipdivystdja on omassa tilassaan, toisin kuin valtaosassa kohtaamisia
yhteispadivystyksen henkilokunnan ja potilasasiakkaiden kanssa, jotka tapahtuvat terveydenhuollon kentalla.
Paivakirjassa ei reflektoida tdtd suoraan, mutta oman fyysisen toimistotilan olemassaolo

yhteispaivystyksessa voidaan tulkita osoitukseksi sosiaalipaivystyksen kuulumisesta siihen yhtena pysyvana

osana sen palvelu- ja toimijarakennetta.

Erityisen tarkea tilaa koskeva merkitys tulee esille pohdinnoissa, joissa kiinnitetdan huomio asiakkaan

kohtaamisen ymparist6on ja siihen kohdistuviin vaatimuksiin. Sosiaalipdivystdja tapaa potilasasiakkaita
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paljon yksin, mutta ldheskaan kaikkien asiakkaiden tilanne ei mahdollista tapaamisen jarjestamista
sosiaalipdivystyksen omaan tilaan. Paivakirjassa kuvatut kohtaamiset ja potilasasiakkaan tilanteen
selvittamiset voivat tapahtua esimerkiksi odotustiloissa, mutta useimmiten ne tapahtuvat hoitoyksikoissa.
Seuraavassa sitaatissa tulee esille tilan merkitys potilasasiakasta kohdatessa niin asiakkaan kuin

sosiaalipdivystdjan nakokulmasta tarkasteltuna:

“Tdnddn on mietityttdnyt asiakkaiden tapaamiseen liittyvit tilat ja ympdristé. HY7:ssa on
usein ollut mahdollista pyytdd potilaita sivuun, mutta muissa hoitoyksikoissd ei ole useinkaan
samanlaista mahdollisuutta. Osaa tavatuista ei somaattistenkaan syiden takia voi pyytdd
siirtymddn esimerkiksi sosiaalipéivystdjéin huoneeseen. En ole huomannut, etté asiakkaita
itseddin on tuntunut harmittavan keskustelu niin, etté muut voivat kuulla. Itse en kuitenkaan
pidd sité miellyttdvdnd ja olen my6s aina tavattavilta itseltddn kysynyt, haittaako ympdristé
heitd. Rauhalliselle keskustelulle olisi hyvé saada tuoli séingyn viereen, mutta tdmd ei ole
tuntunut aina olevan mahdollista hoitoyksikéissé. Tuolit, joita on ollut saatavilla, ovat olleet
usein my6s sen verran likaisia, ettei tule mieleen istua niihin itse.” (Varsinainen toiminta,
toukokuu 2018)

Sosiaalipdivystyksen tila on yhteispaivystyksessa erilladn useimmista hoitoyksikdista, ja sosiaalipaivystyksen
nakyvaksi tekeminen niissd on sosiaalipaivystyksen aktiivisen jalkautumisen varassa. Sosiaalipaivystaja
liilkkuukin paljon eri tiloissa, ja paivakirjassa on paljon mainintoja eri hoitoyksikdista, yhteispaivystyksen
kenttdjohtajan "ovesta”, kahvihuoneesta ja kaytavista. Sosiaalipdivystyksen tila on paihde- ja
mielenterveyspaivystyksen (HY7) valittomassa laheisyydessa, ja yhteistyotad onkin maarallisesti eniten juuri
tdman yksikon kanssa (ks. luku 5.4. alla). My6s paivystysuudistuksessa mainitaan erikseen yhteistyévelvoite
juuri paihde- ja mielenterveyspaivystyksen kanssa. Lasten ja nuorten paivystyspoliklinikka ei sen sijaan
kuulu Turussa yhteispdivystykseen, ja on myds kokonaan eri sairaalarakennuksessa, joka herattaa
pohtimaan myods yhteistyon rajoja:
“Sellaista aloin miettid, kun pdékallopaikalta oltiin siirtdmdssé minulle yhtéd 5-vuotiaan
pahoinpitelyasiaa, joka oli tydn alla Lasten ja nuorten pdivystyspoliklinikalla, ettd miten
meiddn tulisi liikkua TYKS:n sisélld? Ko. tapaus hoidettiin lopulta puhelimitse ja jatkon
miettiminen siirtyi pdivévuoroon pddkallopaikalle (sosiaalipdivystyksen emoyksikké), mutta
noin yleisesti koen, ettei meiddn tulisi tédlld joutua selvittdmdédn pahoinpitelyepdilyasioita
yksin. Tdmd tdytyy ottaa mietintddn. Tuijan kanssa puhelimessa tétd myds purettiin ja
mietimme, ettd vaikka Lasten ja nuorten pdivystyspoliklinikka onkin TYKS:n puolella, sinne
jalkautuminen yhteispdivystyksestd on loogista, silld ko. yksikké tarjoaa lapsille ja nuorille
nimenomaan polikliinista eli pdivystyksellistd hoitoa ja heiddt nimenomaan ohjataan sinne.

Muiden yksikéiden osalta ehkei ole yhtd loogista meiddn liikkua paikan pdédille tadltd
yhteispdivystyksestd. Palataan varmaan tédhdn.” (Pilotti, lokakuu 2017)

Yhteistyon rakenteita kuvaavat, tietoa, aikaa ja tilaa koskevat kuvaukset ja niihin liitetyt huomiota ja
pohdinnat kertovat yhdessa tulkittuina yhteistyon rakentumisen vaativuudesta. Sosiaalipdivystyksen

tyontekijan tuominen fyysisesti sosiaalipaivystykseen itsessdan ei johda yhteistyon rakentumiseen, johon
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tarvitaan suunnitelmallista ja jatkuvaa tiedottamista ja sujuvan, asiakasldahtdisen yhteistyon

mahdollistamista, pitdamalla huolta rakenteiden toimivuudesta.

Toiminta: kdytannot, roolit ja vuorovaikutus

Toiminta on yhteistyota kuvaava ylateema, jonka alle on koottu huomioita, joissa kasitelldan yhteistyon
kaytantoja, sosiaalipaivystajan yhteispaivystyksessa saamia ja ottamia rooleja seka sosiaalipdivystdjan
vuorovaikutusta muiden toimijoiden kanssa. Paivakirjassa toiminta tulee esille seka sosiaalipaivystajan
oman toiminnan etta hoitohenkilokunnan toiminnan kuvauksina, ja usein naiden yhtdaikaisen tarkasteluna
ja reflektointina. Talloin kuvattava toiminta on sosiaalipdivystyksen ja yhteispdivystyksen tyontekijan
yhteistyon kuvausta, johon saatetaan liittdd mukaan potilasasiakas — ndiden kolmen valista vuorovaikutusta
ei paivakirjassa kuitenkaan kuvata. Vuorovaikutustilanteiden kuvausten perusteella moniammatillista
arviointityota ei juuri tehda. Silmiinpistdavaa aineistossa on myos potilasasiakkaiden toimijuuden
puuttuminen kuvauksista. Sosiaalipdivystdjan vuorovaikutusta kuvataan myos potilasasiakkaan kanssa,

mutta potilasasiakas ei tule paivakirjassa esiin aloitteellisessa toimijaroolissa kuin muutamaan otteeseen.

Toiminta-teeman alle jasennellyt kuvaukset kertovat yhteistysta ja sen haasteista ja mahdollisuuksista
monipuolisesti. Niista voi lukea esimerkkeja esimerkiksi sosiaalipdivystajan aloitevastuusta, yhteisen tyon
tavoitteiden selkeydesta ja vuorovaikutustilanteiden kulusta. Niissa tulee esille roolien epaselvyys ja

yhteistyokaytantojen vakiintumattomuus, seka niihin liittyva epdavarmuus, jota on puolin ja toisin:

”Opastin turkulaisdidin kohdalla HY7:n tyontekijid misté ldytdvit séhkoisen
ilmoituslomakkeen intrasta, silld olivat kirjaamassa kdsin. Soitin asiasta myés Linnankadulle
(sosiaalipdivystyksen emoyksikké) ja kerroin, ettd kun lasin (lastensuojeluilmoituksen)
késittelevdt voisin lisdtd vield asiakaskertomukseen Iddkdrilté kuulemani tiedon lasten olevan
isiensd luona. Kdvin myéhemmin vield HY7:ssa juttelemassa asiasta ja kévi ilmi, ettei lasia
ollut tehty, silld yksikdén vuoron hoitajista ei ollut tavannut ditié, eivitkd mydskddn
tunteneet asiaa. He tulivat itse siihen tulokseen, ettd lddkdri saa tehdd seuraavana pdivdnd
lastensuojeluilmoituksen. Itsekddn en asiasta voinut lasia kirjata, sillé didistd en tiennyt
mitddn muuta kuin, etté M1-ldhetekin olisi voinut olla ajankohtainen.” (Varsinainen toiminta,
huhtikuu 2018)

”Olen samaa mieltd kollegan kanssa, ettd varmasti on kiusallista olla mukana, jos
hoitotoimet pahasti kesken. HY7:ssd “hoito” on kuitenkin erilaista, joten sielld mukana olo jo
“hoitotoimenpiteiden” eli psyk.sh:n (psykiatrisen sairaanhoitajan) ja Idékdrin tapaamisten
aikana on varmasti hyédyllistd. Nyt ainakin koin toimivana sen, kun olin mukana, kun psy.sh.
jutteli ja kun Iéékdri vielé tuli haastattelemaan didin. Tosin jélkikdteen mulle tuli mieleen,
ettd toivottavasti psyk.sh ei pahastunut, kun tulin paikalle véhdn niin kuin kesken heidén
keskustelunsa. Ei hén sitd ainakaan ndyttényt, mutta jos kuitenkin pahastui, niin pitéisi
varmaan hioa yhteistoimintaa, eli missé vaiheessa kutsuvat meidét mukaan. Nyt sh siis toi Is-
ilmoituksen, sanoin katsovani koneelta vdhdn taustoja, ja tulen sitten tapaamaan ditid.
Luulin, ettd sh oli jo keskustelunsa keskustellut éidin kanssa. Nyt en tiedd, oliko héin mennyt
keskustelemaan didin kanssa uudelleen, vai aloittanut keskustelun vasta Is-ilmoituksen
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tehtyddn. Aidin kanssa tapaaminen venyi vuoron loppuun saakka, joten kaikki kirjaamiset

jétin sunnuntaille.” (Pilotti, syyskuu 2019)
Paivakirjassa toistuva toiminnan ja kdytantojen kuvaus liittyy kiertoihin. Yhteispdivystyksen kenttdjohtaja
(kejo) kiertaa saannollisesti yhteispaivystyksen hoitoyksikoét ja tiettyihin kiertoihin osallistuu sadannéllisesti
my0s sosiaalipdivystdja. Kyse on toiminnan vakiintuessa rutiiniksi muodostuneesta ja sovitusta kdytannosta,
joka palvelee useita eri tavoitteita. Kierto esimerkiksi muistuttaa hoitoyksikdiden henkilokuntaa
sosiaalipdivystyksen paikalla olosta, ja ideaalitilanteessa se mahdollistaa my6s moniammatillisen
konsultoinnin potilasasiakkaan asiassa. Aina yhteinen kierto ei kuitenkaan toteudu, ja siihen syyna voi olla
esimerkiksi sosiaalipdivystdjan tai yhteispaivystyksen kenttdjohtajan kiire, mutta yhta lailla potilaiden
vahaisyys. Kun yhteinen kierto ei toteudu, kiertaa sosiaalipdivystaja hoitoyksikot yksin. Etenkin toiminnan
alussa, mutta vielad varsinaisen toiminnan alettuakin, kenttajohtaja saattoi unohtaa sosiaalipaivystajan
mukaan kutsumisen, ja vastuu yhteisen kierron rutinoimiseksi ja juurruttamiseksi vastuu kierrolle
osallistumisen varmistamisesta annettiin sosiaalipaivystajalle.

“lllalla hoitajien ja ldékédrien vuorovastaavat kévivit kierroksellaan moikkaamassa, mutta

emme ehtineet kuin hetken jutella ennen kuin heiddn puhelimensa soi ja piti jatkaa matkaa.

Sanoivat kuitenkin vievénsd yksikéihin eteenpdin muistutusta meiddn Iésndolostamme.”
(Pilotti, maaliskuu 2018)

“Kierto ei toteutunut yhdessd. Kejolle soittaessani iltapdivdlld hén kertoi yrittdvdnsd muistaa
soitella minulle (olipahan rehellinen). Néin hénet seitsemdn maissa kdytdvdlld, jolloin hdn
kertoi, ettd kohta voitaisiin AKUsta Idhted, kunhan Idékdéri tulee saattamasta potilasta
leikkaussaliin. Lédkdri tuli ja meni, eli Iéhti uudelleen hoitoyksikk66n potilastoimenpiteeseen.
Kejokin sai virvestd tiedon 10min pddstd tulevasta intuboidusta tajuttomasta, jolloin hén
totesi minulle, ettei kierto nyt toteudu. Kévin itse hoitoyksikét Iépi kuitenkin tuolloin
seitsemdn aikaan, kuten olin tehnyt myés neljéin aikaan. Hy8:n pdihteitd kdyttdvdn potilaan
poimin itse tuolta omalta kierroltani.” (Varsinainen toiminta, kesdkuu 2018)

Kiertoja koskevissa kuvauksissa on useita yhteistyota koskevan tiedon tihentymia. Kiertojen merkitys
sosiaalipdivystyksen roolin ja tehtavakuvan seka sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistyon tavoitteiden
avaamisen nakdkulmasta on keskeinen, sillda ne mahdollistavat sosiaalipdivystdjan ja yhteispdivystyksen
henkilokunnan kohtaamiset — ja myds varmistavat, ettd niita tapahtuu. Naissa kohtaamisissa rakennetaan
keskustelujen kautta yhteistyon edellytyksia, ja sosiaalipdivystdjat kayttavat mahdollisuuden avata

yhteispaivystyksen henkilostolle sosiaali- ja terveydenhuollon rajapintaa:

“Kiersin ilta-kejon kanssa hoitoyksikét. Parissa yksikéssd syntyi hyvéd keskustelua mm. lasin
tekemisestd tilanteessa, jossa toinen vanhempi tulee pdivystykseen vahvasti péihtyneend,
mutta toinen vanhempi on kotona selvinpdin lasten kanssa. Akuuttiyksikéssd keskustelin
kahden ldékdrin kanssa, molemmat sanoivat olevansa tyytyvdisid, ettd paikalla on
sosiaalityéntekijd, jolloin heille jid aikaa omaan perustehtévddnsd. Kenttdjohtaja puolestaan
pohti heidén puoleltaan vaitiolovelvollisuutta. Keskustelimme avoimuudesta potilaita
kohtaan sekd toisaalta lakien mddrddmdstd ilmoitusvelvollisuudesta silloinkin, kun potilas
sen kieltdd.” (Pilotti, syyskuu 2017)
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“Jalkimmdiselléd kierrolla myds yhdessd hoitoyksikéssd hoitaja totesi déneen, ettd ‘hyvd kun
kierrdtte, silld muuten ei aina muistaisi teidén paikalla oloanne’. Séénnélliset kierrot kuten
oletettukin, tuntuvat olevan hyvdksi itsed tutuksi tekemistd varten. Aiemmin edeltdvdlld
viikolla ollessani yksin kierrolla, kun kejo ei ehtinyt, kysyi yksi hoitaja minulta, ettd mitd ovat
sosiaalihuoltoon tai sosiaalipdivystykseen liittyvit asiat ja tarkensi itse, onko kyseessd sama
kuin psykiatria. Korjasin ja kerroin helpoin esimerkein turvattomasta lapsesta, pdihtyneestd
aikuisesta tai vaikka huolesta vanhusta kohtaan mité sosiaalipéivystys tekee. Eli myés
perehdytyskoulutukset ovat hyvid jatkossa.” (Varsinainen toiminta, toukokuu 2018)

Sosiaalipdivystajan toimijuudessa kiertojen yhteydessa tulee esiin “etsiva sosiaalityontekija”, jossa roolissa
sosiaalipdivystdja ottaa itsendisen roolin ja ”poimii” ja “bongaa” potilasasiakkaita, joiden tilanne ndyttaa
vaativan sosiaalihuollon tarpeen selvittdmista tai potilasasiakasta tai muita asianosaisia koskevan tiedon
eteenpdin saattamista ilmoituksen muodossa, kuten seuraavassa, sosiaalipdivystdjan tydovuoroa yhteen

vetdvissa sitaateissa tulee esille:

“Kierto oli tehokas, ne missd en itse ehtinyt kyselemddin sosiaalihuoltoon liittyvid kysymyksid
kanslioissa kyseli ldédkdri ne. Pari juttua nousi kierrolta, joko itseni tai kejon/Iddkdrin
bongaamana esiin, joihin palasin kierron jdlkeen, mutta kummempia jatkotoimia ei
syntynyt.” (Varsinainen toiminta, huhtikuu 2018)

“Alaikdisten lisdksi oli yksi pdihtynyt diti traumalla, jonka bongasin itse iltakierron aikana
(16.20). Spiderissé luki ”selvittémdtdn trauma”, josta juttu IGhti liikkeelle. Huollettavista
rouvalta ei ollut kysytty, mutta se, ettd hén oli silminnéhden pdihtynyt ja myés itse kertonut
nauttineensa pdivén aikana korvaushoitolddkkeen liséiksi kannabista ja alkoholia, oli
tiedossa. Pyysin itse vield potilaalle huumeseulaa, joka vaikuttikin aluksi hoituvan vaivatta.
Huumeseulan vastausta sovitusti soitellessani kévi kuitenkin ilmi, ettd se oli unohtunut
kiireessd ottaa ja kiirettéd tuntui olevan puhelunkin aikana ainakin mieshoitajan toiminnasta
pdditellen. (...) kohta soitti kuitenkin lemped naishoitaja ja kertoi, ettd testi oli kuin olikin
otettu ja vastauksena positiivinen vdrisuora. Potilasta itseddn en tavannut tdmdn
(pdihtymys)tilan vuoksi. Harmillista kyllé diti ja hdnen lapsensa sattuivat mydés olemaan
ainoasta kunnasta, johon mulla ei edelleenkddn ole tunnuksia. Kirjasin lasin paperisena ja
ldhetin postitse (lapsi oli sijaishuollossa).” (Varsinainen toiminta, toukokuu 2018)

Kiertojen lisaksi pdivakirjassa kuvataan useita muitakin vuorovaikutustilanteita, joissa sosiaalipdivystdja
kayttaa tilaisuuden keskustella hoitohenkilokunnan kanssa yhteistydon merkityksestd avaten tilanteita,
antaen esimerkkeja potilasasiakkaan tai taman huollettavan tilanteen riskeistd ja mahdollisuuksista oikea-

aikaisella tiedon siirtymiselld puuttua niihin.

“Klo 20 sairaanhoitaja HY7:std tuli kirjallisen lastensuojeluilmoituksen kanssa ja sain vihdoin
kunnon téitd. (Hoitaja kertoi, ettd heilld ollut myés tylsdd, hdn on ollut neljdstd asti téissd ja
tdmd oli ensimmdinen potilas). limoitus itsessddn oli hyvin lyhyt, yksinhuoltaja tullut
itsemurha-ajatusten vuoksi. Hoitaja kuitenkin kertoi, etté vanhempi kéy heillé toistuvasti,
keskimdéirin kaksi kertaa kuukaudessa. Tétd ei ollut Is-ilmoituksessa avattu.
Lastensuojeluilmoituksia ei mydskddn ollut tehty aiemmin heiltd, ja ndin ollen
sosiaalityéntekijdkin oli jo harkitsemassa asiakkuuden pddttdmistd. Kerroin témdn
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hoitajillekin siten, ettd ymmdirtdisivdt, ettd meiddn on olennaista saada tietoa, vaikkei
olekaan akuutisti huolta lapsen tilanteesta lapsen ollessa sukulaisella hoidossa. Tuli myds
mieleen, ettd olisivatkohan he jdttdneet Is-ilmoituksen télldkin kertaa tekemdttd, jollen olisi
ollut niin helposti saavutettavissa. Menin tapaamaan vanhempaa, psyk sh. oli tdmdn kanssa
juuri keskustelemassa lastensuojeluilmoituksesta, jota vanhempi kritisoi. Vanhempi kuitenkin
nopeasti tyyntyi ja pddsimme hyvdédn keskusteluun. Koin tapaamisen oikein hyvénd. Tilanne
ei ollut silld tavalla akuutti, ettd jos en tddlld olisi pdivystényt, ei tapaamista olisi tarvittu. Nyt
kuitenkin kun tapaaminen jdrjestyi néin helposti, pddsi ihan eri tavalla kiinni tilanteeseen.”
(Pilotti, syyskuu 2017)

Hoitohenkiloston perehdyttdjan ja konsultoivan tyontekijan roolien lisdksi, toiminnan kuvauksissa tulee
esille muitakin, sosiaalipadivystajan perustehtavan ulkopuolisia rooleja. Naista osan sosiaalipdivystdjat
ottavat tietoisesti ja oma-aloitteisesti itse, ja osa seuraa vuorovaikutusprosessista hoitohenkilokunnan
kanssa. Joskus sosiaalipaivystdja myos kieltdytyy hanelle tarjottavasta tehtdvasta, ja rajaa omaa rooliaan
yhteistyOssa. Sosiaalipdivystdja voi kehottaa hoitohenkilokuntaa toimimaan asiassa itse, tai ohjata olemaan
yhteydessa tarkoituksenmukaiseen tai oikeaan tahoon. Naita rajauksia aineistossa kuvataan kuitenkin vain
muutamia, ja huomattavasti yleisempia ovat kuvaukset, joissa omaa tehtavakuvaa ja roolia venytetdan ja
siind joustetaan. Sosiaalipaivystajan tyOpadivaan sisaltyy usein valintoja ja paatoksia liittyen omaan
toimintaan, ja aineistossa on myds kuvauksia tietoisesta strategian rakentamisesta. Pdivakirjaan on kirjattu
ponnekkaita mainintoja paatoksesta olla aktiivinen vuorovaikutuksessa hoitohenkilékuntaan, mika voi
sisaltaa esimerkiksi kiertdmista hoitoyksikoissa ja aktiivista kontaktinottoa yhteispaivystyksen

kenttdjohtajaan. Omia valintoja ja ratkaisuja myos arvioidaan jalkikateen.

Paivakirjassa on paljon kuvauksia siitd, miten prosessi potilasasiakkaan asiassa etenee, ja usein siihen
liitetdan arvio yhteistydn onnistumisesta. Yksi toistuva kuvaus koskee tilannetta, jossa on sovittu
yhteispaivystyksen ottavan potilaan tilanteesta myohemmin yhteytta sosiaalipdivystdjaan, mutta
yhteydenottoa ei koskaan tule. Yhteisty6ta tehdaan tiettyyn pisteeseen saakka, mutta sitten
sosiaalipdivystajan rooli potilasasiakkaan asiassa jostain syysta unohtuu tai jaa muusta syysta sivuun. Tata
voi tulkita esimerkkina sosiaalipaivystyksen roolin vakiintumattomuudesta, ja se liittyy analyysiluvun alussa
kuvattuun tietoon. Yhteispdivystyksen henkilokunnan on haastavaa hahmottaa sosiaalipdivystyksen
toiminnan merkitys, joka ei liity suoraan potilasasiakkaan hoitoprosessiin — yhteistydn tavoitetta ei tunneta.
Riskind on, etta sosiaalipadivystdja jaa nakymattomaksi, ja potilasasiakkaan tilanne arvioimatta

sosiaalihuollon tuen tarpeen nakdkulmasta.

“Kierrolta matkaani sain Iddkeitd itsetuhoisuustarkoituksessa ottaneen didin, jonka kanssa
puhuin pitkdn keskustelun ja kirjasin. Lasit oli jo tehty. Naisen tilanne oli vaikea ja pyysin, ettd
minua informoidaan naisen jatkosta. Sitd ei tapahtunut. Tdssd meillé kehittdmistd, ettd myds
sosiaalipdivystdjdn pyyntdén vastataan. Minulla on ollut aiemmin vastaava tilanne.”
(Varsinainen toiminta, heindkuu 2018)
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Paivakirja-aineistoa kokonaisuutena tarkastellen sosiaalipdivystdjan roolina on usein kirjata potilasasiakasta

koskeva ilmoitus, ja laittaa tieto eteenpdin sosiaalitoimen tarkoituksenmukaiselle toimijalle — nivelena

toimiminen muihin palveluihin. Potilasasiakkaalla voi jo olla asiakkuus sosiaalitoimessa, ja sosiaalipdivystaja

voi olla tdhan tydaikojen sen salliessa my0s itse yhteydessa ja kertoa tilanteesta kirjoitettua ilmoitusta tai

yhteydenottoa tarkemmin. Sosiaalipdivystdja voi toimia ndissa, ja myo6s yhteispaivystyksen sisalla

tapahtuvassa yhteistydssa, asianajoroolissa, ja varmistaa, etta asiakas saa tarvitsemansa tuen:

“Tarkentavien kysymysten jdlkeen puoliso kertoi jykevdisti, ettd tédssd kylld nyt tarvitaan
psykiatrista hoitoa, josta naisella oli hoitohistoriaakin. Pyysin heitd HY7:n aulaan huoneestani
odottamaan ja menin hoitoyksikkéén vield kertomaan, ettei keskustelun pohjalta heréinnyt
sosiaalihuollollista tarvetta ja pariskunta kaipaisi vield selkedit ohjeet jatkohoidon suhteen.
Tulimme vield uudestaan pariskunnan ja HY7:n hoitajan kanssa yhdessé huoneeseeni, jonka
jélkeen hoitaja pyysi pariskuntaa vield uudelleen odottelemaan psykiatrin mahdollista
uudelleen tapaamista. Itsedni jdi vihdn mietityttdmddn, mikdli naisella tosiaan oikeasti oli
harhaisuutta, psykiatrista historiaa, ettd hénet kuitenkin kotiutetaan pdivystysyksikéstd
ilman jatkohoitoa tai lddkemuutoksia. Ehképd psykiatri kuullessaan puolisolta tarkempaa
kuvausta arjesta, kirjoittaakin Iéhetteen.” Varsinainen toiminta, kesdkuu 2018

Aineistossa on my0s paljon esimerkkeja tilanteista, joissa potilasasiakkaan asia siirretdan

sosiaalipdivystajalle, vaikkei siihen ole perusteltua syyta. Sosiaalipdivystdja saa asioiden selvittelijan roolin,

vaikkei se olisi tarpeellista tai tarkoituksenmukaista. Muun muassa ndissa tilanteissa tulee esille puheeksi

ottaminen, johon myds yhteispaivystyksen henkilokunta pystyisi:

“Muutamia tapauksia on tullut myés esiin, jossa lyhyetkin keskustelut potilaan kanssa liittyen
henkilokunnan huoleen sosiaalihuollon tarpeesta, olisi voinut karsia sosiaalipdivystdjddn
yhteydenoton kokonaan pois. Esimerkiksi muutamalla, josta sosiaalipdivystdjélle kuvattu
huoli oli hieman epédméddirdinen tai vain yleinen arkeen liittyvd, oli jo aktiivinen asiakkuus
sosiaalitoimistoon. Yhdelld I6ytyi jopa kyseiseltd pdivdlté kirjaus oman tyédntekijéin tiedosta,
ettd asiakas on tulossa pdivystykseen asiakkaan itsensé kertomana. Nditd tietoja ei
tietenkddn hoitoyksikéiden henkilékunta nde, mutta pitkdlla tdhtdimelld ajatellen kun huoli
nousee arjesta, voisi aikaan ja paikkaan orientoituneelta potilaalta kysyé myés omaa
ndkemysté sosiaalihuollon palveluihin. Sosiaalipdivystdjén tyémediéirén ollessa sellainen kuin
se on tdllé hetkelld, voi mielestdni kuitenkin jatkaa samaan malliin, eli kaikista vain
yhteydenotto jos huolta herdd ja konsultoida voi aina. Lapsiin liittyvissé asioissa jatkossakin
aina yhteys sosiaalipdivystdjddn.” (Varsinainen toiminta, huhtikuu 2018)

“Lauantain tyétehtdvid oli useampia, seké lapsiin ettd aikuisiin liittyen. Pddpaino oli
ikdihmisten asiat. Yhteydenottoja tuli useammasta hoitoyksikésté niin IGdkdriltd kuin
hoitajiltakin. Kaikki tehtdvdt olivat ns. oikeita ja todellisia sosiaalipéivystystehtdvid.
Sunnuntaina varsinaisia tehtdvid ei minulle ohjautunut.” (Pilotti, marraskuu 2017)

Sosiaalipdivystajat pohtivat rooliaan tehtavakuvan, asiakastyon ja yhteispdivystysyhteistyon nakdkulmista,

ja tyotehtavia myos luokitellaan oikeisiin ja asianmukaisiin téihin. Oikeiden toiden tekeminen mainitaan

paivakirjassa, ja sen reflektoinnista tulee jonkinlainen rutiini.
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“Sitten NOP-lddkdri saatteli huoneeseeni perhevdkivallan uhriksi joutuneen naisen. Vékivalta
rajua ja toistuvaa. Nainen hyvin poissa tolaltaan ja hieman humalassa. Témd tehtévd on
varmasti selkein omalle kohdalleni sattunut esimerkki sosiaalityéntekijén hy6dyllisyydestd
yhteispdivystyksessd. Kédvimme asiasta vield jdlkikédteen asianomaisen lddkdrin kanssa
keskustelua. Naisen bussi ldhti vielé samana iltana, mutta saimme tapaamisella luotua
jonkinlaisen kontaktin ja suunnitelman. Hdn oli jo etukdteen pddttényt IGhted sukulaisensa
luokse. (...) Joka tapauksessa tdmdé aivan lohduton ja hysteerinen nainen Iéhti huomattavasti
koostuneempana bussimatkalle avusta liikuttuneena ja kovasti kiitellen. Hén kiitteli myés
lddkdrin toimintaa ja yleisesti saamaansa kohtelua.” (Pilotti, helmikuu 2018)
Haastavaksi rajanvedon tyotehtavien suhteen tekee niiden maara — hiljaisena hetkena otetaan herkemmin
tyon alle tehtavia, jotka kiireisessa tilanteessa palautettaisiin hoitohenkilékunnan tehtavaksi.
Sosiaalipaivystdjien omaan tehtavakuvaan ja rooliin liittyvat pohdinnat voivat selittya myos itse
kehittamisen luonteella ja tavoitteilla. Kehittamisessa fokus oli hyvin pitkalle siind, miten
sosiaalipdivystyksen toimintaa tunnetaan yhteispaivystyksessa ja miten terveydenhuollon henkilokuntaa
saadaan ohjattua havahtumaan potilasasiakkaiden tilanteisiin. Terveydenhuollon kokemusten ja ndkemien

tarpeiden kuunteleminen jai vahemmalle huomiolle. Tdma on jatkossa tarkeda huomioida, ja pyrkia

saamaan paivakirjamateriaalin kaltaista kokemustietoa myos terveydenhuollon henkildstolta.

Kokemukset, tunteet ja tuntemukset

Edelld on kasitelty sosiaalipaivystajien kuvauksia erilaisista yhteistyotilanteista. Sosiaalipdivystdjat
kirjoittavat paivakirjaa omakohtaisiin kokemuksiin perustuen, avoimesti ja suoraan. Koko paivakirja-
aineiston kantava teema on siten sosiaalipdivystdjan kokemus. Sosiaalipaivystajat arvioivat omaa
toimintaansa, rooliaan ja asemaansa yhteispdivystyksessa seka yhteistydssa hoitohenkildkunnan kanssa, ja
usein naihin pohdintoihin liittyy myds tunnetilojen ja tuntemusten kuvauksia: osallisuuden ja sivuun
jaamisen kokemuksia, yksindisyytta, kiiretta ja kiireettomyytta, turhautumista, arsyyntymista, toivoa,
onnistumisen kokemuksia, ja niin edelleen. Kokemuksiin tiivistyy toiminnan jatkokehittamisen kannalta

paljon arvokasta tietoa.

“Oma fiilis tulla téihin oli hieman nihked, sillé lopulta téissé on aina huomattavasti
mukavampaa tehdd téitd. Ennen téihin IGhtéd jo pohdin, olisinko hakenut Linnankadulta
(sosiaalipdivystyksen emoyksikkd) kirjallisia téitd itselleni, niité kun olisi ehtinyt naputtaa
vaikka ja miten ténd viikonloppuna. Tarkistin myés séhkdiset ilmoitukset, josko sieltd olisi
toitd loytynyt. Klo 16 eikd edelleenkddn tehtévén tehtévdd. Kaipa tétd voisi pitéé
meditatiivisena kokemuksena. Olen tehnyt monia rdstihommia, joita en ole oikein saanut
aikaiseksi toimittaa missddn vdlissd.” (Pilotti, lokakuu)

“(...)Tyhjensin myds viestikeskuksen jossa ei ollut kuin kolme ilmoitusta, eli tylsdd tuli taas
ilman téitd. litapdivdlléd tuli vield neljds asiakas, jolle tarjosin keskusteluapua. Ja osallistuinpa
sitten vield klo13.30 vuoronvaihtoon, jossa muistuttelin, ettd ollaan paikalla ja kévin ldpi
asioita, jotka meitd kiinnostaa. Sain myés kinuttua lapsille leluja/tekemistd huoneeseemme.”
(Varsinainen toiminta, kesédkuu 2018)
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Kahden edellisen sitaatin tapaan monissa paivakirjakirjauksissa tuodaan esille turhautumista, joka liittyy
esimerkiksi toimettomuuteen, joka puolestaan kertoo halusta tehda oikeaa ja tehtdavankuvan mukaista
tyota ja saada yhteistyota eteenpain. Osallisuuden tunne ja tydyhteis66n kuulumisen tunne liitetddn myos
osaamisen tunteeseen, kun ollaan oikeassa paikassa oikeaan aikaan, ja saadaan potilasasiakkaan asiaa
eteenpadin tai kdytya hyva keskustelu terveydenhuollon henkilékunnan kanssa. Lapi paivakirjan tulee esille
kuvauksia tyon mielekkyyden ja itsensa tarpeelliseksi kokemisen tuntemuksista. Sosiaalipaivystajat haluavat
olla oikeassa paikassa oikeaa aikaan, ja tekevat toita sen eteen, ettd paasevat toteuttamaan omaa
tehtdavakuvaansa, jossa loppukayttdjana on potilasasiakas tai taman laheinen. Taman merkitysta alleviivaa
se, etta aineistossa myds onnistumiset kerrotaan ja niista iloitaan - yhteiset keskustelut ja hyva
vuorovaikutus yhteispdivystyksen henkilokunnan kanssa on kirjattu huolella paivakirjaan. Nama
kokemusten ja tunteiden kuvaukset kertovat samalla siitd, mika koetaan kuuluvaksi sosiaalipdivystdjan

tehtavakuvaan ja rooliin, ja miten yhteispadivystyksen vastaavasti toivotaan toimivan.

Epavarmuuden kokemus tulee esille monissa eri yhteyksissa. Epavarmuus voi liittya potilasasiakkaan asian
hoitamiseen; esimerkiksi sen pohtimiseen, miten tilanteessa olisi parasta toimia, kuten seuraavissa

sitaateissa tulee ilmi.

“Neljéin jdlkeen tuli kaksi vanhustehtévidd molemmat seké hoitoyksikdistd ja toinen myds
Linnankadulta. Kirjasin ndistd tietoja ylés yhteydenottojen perusteella. En mennyt
tapaamaan kumpaakaan. Jdin pohtimaan, mité lisdarvoa saan muistamattoman,
huonovointisen ihmisen tapaamisesta, kun myés omat kykyni arvioida vanhuspalveluiden
tarpeita ovat rajalliset. Téhén haluaisin kommentteja! Toisen potilaan osalta kévin vielé
hoitoyksikéssd kertomassa, ettd hénen luonaan kdy kotipalvelu, mutta yhteistyd on
haastavaa asiakkaan heikentyneen kunnon vuoksi.” (Pilotti, lokakuu 2017)

”Vuorosta jdi mietityttémddn toinen lapseen liittyvd tapaus. Jutussa oman harkinnan
lopputulos muuttui ja tulin ajatukseen, etté asiaan olisi hyvd paneutua vield kyseisen
tapaamisen jélkeen. Harkinnan selkiytymiseen todenndkéisesti vaikutti usean pddllekkdisen
yhteydenoton purkaminen ja selvittdminen, jonka jélkeen pystyin vield keskittymddn
kyseiseen asiakastapaukseen.” (Varsinainen toiminta, kesékuu 2018)

Yhteistyon kannalta epavarmuus tulee esille esimerkiksi siind, miten jyrkasti sosiaalipdivystdja kokee
voivansa rajata omaa tehtavdkuvaansa. Sosiaalipdivystdjat tunnistavat yhteistyon rakentamisen tarkeyden,
ja haluavat siksi yllapitaa matalaa yhteydenottokynnysta ja kannustaa hoitohenkilokuntaa

potilasasiakkaiden sosiaalisten tilanteiden aktiiviseen huomioimisessa.

”Kévin myds keskiviikkoisin klo 13 pidettdvdlld osastotunnilla puhumassa pienen
puheenvuoron. Yksi tiimari nosti esille iimoituksista hoitotydntekijéiltd tulleen kritiikin (sanan
kritiikki korjasi sitten huomioksi), ettd kokisivat hyvdéksi, jos voisivat esim. lasijutut sanella
meille ja me kirjaisimme asian. Aiheesta kdvimme tiimarin kanssa muiden kuunnellessa
lyhyen hyvéhenkisen keskustelun. He ymmdrtdvdt ilmoitusvastuunsa ja sen, miten heidén
itsensd kirjoittamana asiasta tulee selkedmpi. En uskaltanut jyrkkéd asiassa olla, joten toin
esille, ettd mikdli heilld olisi hoitoyksikdssé kéidet tdynnd ja sosiaalipdivystdjélld ei, voitaisiin
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me niité ottaa myds suullisesti ja kirjata itse. Késittddkseni kuitenkin hoitohenkilékunnan
ilmoitusvelvollisuus téyttyy.” (Varsinainen toiminta, huhtikuu 2018)

Sosiaalipaivystajat tekevat tyotaan yhteispaivystyksessa sosiaalisessa ymparistossa, johon kuuluu noin 350
hoitohenkilokuntaan kuuluvaa tyontekijaa. Muita sosiaalityon edustajia ei yhteispaivystyksesta 10ydy, ja
edelld on jo todettu, ettei yhteispaivystyksessa ole paivystysuudistusta edeltden totuttu tyoskentelemaan
systemaattisesti sosiaalityon edustajan kanssa. Sosiaalipdivystdja on osa yhteispadivystyksen toimintaa,
mutta oma ammattiryhmansa, jonka emo-organisaatio ja johto on yhteispaivystyksen ulkopuolella.
Sosiaalipaivystdjan tyota leimaa siten yhteispaivystyksessa siten ainokaisuus, joka on monin eri tavoin
vaativaa. Tama tulee esille seka suhteessa asiakastyohon, etta suhteessa yhteistydohon yhteispaivystyksen

henkiloston kanssa.

” Yksindistd puuhaa tdmd on ja esimerkiksi lasten pahoinpitely- ja seriepdilyjen
(seksuaalirikosepdiilyjen) osalta tdytyy sanoa, etten koe kovinkaan hyvdksi, etté hoidamme
niitd tddlld ilman tyéparia. Kyse on niin asiakasturvallisuudesta kuin myés meiddn omasta
jaksamisestamme. Vaikka tdélld on henkil6kuntaa pilvin pimein, ei tukea ja konsultointiapua
saa samalla lailla, kuin mihin olemme tottuneet sosiaalipdivystyksessd. Aina voi toki soittaa
Linnankadulle, mutta on se kylld ihan eri asia kuin jos tyépari on mukana kuulemassa ja
ndkemdssd paikan pddlld.” (Pilotti, lokakuu 2017)

“Perjantaina oli hiljaista alkuun, mutta sain onneksi kollegan seurakseni perehtymdién.
Kdytiin yhdessd tekemdissé kierrosta hoitoyksikéissd. Vaikka oli helpotus, ettd pystyi
selittémddn tydntekijéille meiddn olevan perehdytyskierroksella, ettd sai edes sen verran
tikusta asiaa, niin silti oli taas ihan jddtdvd vastaanotto. Ei ketddn kiinnostanut keskustella
meidédn kanssamme. Yksi lddkdrikin jéi suu auki tuijottamaan, kun tervehdin, eiké hdn
vastannut tervehdykseen. Hoitajat tervehtivdt ystdviillisesti, mutta kddnsivdt selédn
jatkaakseen tietokoneen tai puhelimensa tuijotusta. Yksi vanhempi hoitaja alkoi jutella,
mutta hénkin jutteli influenssapotilaista. Kierros nosti taas kynnysté entisestddn ldhted yksin
hoitoyksikéihin kiertdmddn, en vain pysty siihen.” (Pilotti, helmikuu 2018)

Osallisuuden kokemukset tulevat esille pdivakirjassa suoraan, kuten ylld olevassa sitaatissa. Niiden
olemassaolon voi lisdksi lukea esiin monista tilannekuvauksista. Epdsuorasti osallisuus tulee esiin
asiakastyon kuvauksissa, joissa sosiaalipaivystaja pyrkii mukaan potilasasiakkaan tilanteen selvittamiseen,
mutta tulee torjutuksi — tai unohdetuksi. Taman voi tulkita my6s sosiaalipdivystajan, ja laajemmin
sosiaalityon profession ja ammatillisen kontribuution sivuuttamiseksi. Aineistossa on useampia kuvauksia
siitd, miten sosiaalipdivystdja nostaa esiin, perustelee ja antaa esimerkkeja oman ammatillisen roolinsa
merkityksesta potilasasiakkaan tilanteen arvioimisessa ja tuen jarjestamisessa sen kohentamiseksi. Tahan
sosiaalipdivystyksen olemassaolon oikeuttajan rooliin yhdistyy osallisuuden kokemuksia.
“Kévdisin kddntymdssé kahvihuoneessa ja menin akun eteen seisoskelemaan, ja kejo tulikin
jo pian, joka virven kautta soitteli Iéiéikéirid paikalle. Kierron alkaessa hy7:sta tuli puhelu, jossa
varmistettiin Idsndoloamme. Kerroin olevani kierrolla ja mikdili ei kierto sielld pistéydy, tulen
kierron jélkeen. Itse kierrosta ei irronnut mitéén asiakasta. Kejo ei huomioinut ammatillista

ldsndoloani lainkaan, mutta vitsaili jotakin. Akusta kysyessdni hoitajalta yleiselld tasolla
olisiko mitddn meitd kiinnostavaa, kertoi hoitaja, ettd ei heilld sellaisia ole (koskaan), ja ettd
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sosiaalipuolta kiinnostavia voisi I6ytyd hy3:sta ja hy5:std. Pehmedsti Idhdin hieman
korjailemaan, ettd on meillé aika monestakin yksikéstd tullut jotakin hoidettavaa mukaan
lukien Aku.” (Varsinainen toiminta, huhtikuu 2018)

Potilasasiakkaiden asioiden hoitamiseen ja yhteistyon sujumiseen liittyy siihenkin turhautumista — ja
toisaalta onnistumisen ja ilon tuntemuksia, kun asiat sujuvat sosiaalipdivystdjan arvion mukaan oikealla

tavalla. Onnistumisiin on tarkeaa tarttua:

“lllan aikana asiakkaita oli 2, molemmat Iéhisuhdevdékivaltaan liittyvié. Toinen (nuori mies)
tavattiin ja mietittiin yhdessd jatkosuunnitelmaa héinelle, kun kotiutuu edessd olevasta
leikkauksesta. Lddkdri antoi oman vastaanottohuoneensa meiddn kédytt66mme, ettd saimme
rauhassa puhua hdnen kanssaan. Tdmdé nuori mies oli huomannut meiddt jo aikaisemmin ja
otti itse kontaktia kdytdvdssd. Kertoi, etté oma tyéntekijd kotikunnassa oli kehottanut
olemaan yhteydessd sosiaalipdivystykseen. Tuli kyllé sellainen olo, etté olimme avuksi
nuorelle miehelle, joka kertoi, ettd jo siitd, ettd sai puhua tilanteestaan, oli apua.” (Pilotti,
maaliskuu 2018)
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5.3.  Yhteistyosta koskeva kysely yhteispaivystyksen henkilokunnalle:
sosiaalipaivystyksen lasndolo koetaan tarkeaksi ja hyodylliseksi

Vuoden 2019 alussa yhteispaivystyksen henkilokunnalle tehtiin sahkdinen Webropol-kysely (Liite 5), jolla
kartoitettiin kokemubksia sosiaalipdivystysyhteistyosta. Kysymykset tyostettiin sosiaalipaivystyksen ja
yhteispaivystyksen “tydrukkasessa”, ja ne koskivat muun muassa sosiaalipdivystyksen tavoitettavuutta, sen
tehtavakuvan ja roolin tuttuutta yhteispaivystyksen henkilokunnalle, yhteydenottoja sosiaalipdivystykseen
ja kokemuksia sosiaalipaivystyksen yhteispaivystyksessa paikalla olon tarpeellisuudesta ja hyodyllisyydesta.
Avokysymykseen sai kirjata vapaasti omia ajatuksia ja kehittamisideoita. Kysymykset koskivat yhteistyota

yleisella tasolla, eivat vain yhteispaivystyksessa fyysisesti paikalla olevan sosiaalipdivystdjan kanssa.

Kysely lahetettiin sahkdpostitse yhteensa 350:lle hoitohenkilokuntaan kuuluvalla tyontekijalle. Vastauksia
tuli 81, vastausprosentin ollessa siten 23 %. Vastaajista enemmisto (88 %) oli sairaanhoitajia. Kyselyyn
vastasi viisi 1adkaria (6 % vastaajista) ja nelja (5 % vastaajista) ladkintdavahtimestaria. Léhihoitajilta ei saatu
vastauksia. Yli puolella vastaajista (53 %) oli yli 5 vuoden ja neljannekselld 2-5 vuoden tyokokemus
yhteispdivystystyosta. Reilu kymmenes vastaajista (13 %) oli tydskennellyt yhteispdivystyksessa alle vuoden,
eli he olivat aloittaneet sosiaalipdivystyksen yhteispdivystykseen jalkautumisen jalkeen. Vastaajissa on néin
ollen sekd pidemman etta lyhyemman yhteispaivystyskokemuksen omaavia tyontekijoita, jonka voidaan
ajatella lisddvan kyselyvastausten antaman kuvan luotettavuutta. Vastausprosentin alhaisuuden takia,
kyselyn tulokset eivat ole yleistettavissa yhteispdivystyksen henkilokuntaan. Koska useimpien kysymysten
vastauksissa hajontaa oli vahan, voidaan niiden perusteella tehda suuntaa antavia tulkintoja. Tassa luvussa
esitetyt analyysit ovat kaikki kuvailevia. Tilastollisten suorien jakaumien tulkinnoissa on hyddynnetty

kyselyn avovastauksia ja osittain myds kehittamistydn muissa aineistoissa esille tulleita havaintoja.

Kyselyn perusteella yhteispaivystyksen hoitohenkilokunnan kokemukset sosiaalipdivystysyhteistydsta ovat
hyvin mydnteisid. Suoraan kysymykseen yhteistyon laadusta 91 % vastaajista vastasi kokevansa yhteistyon
joko erittdin hyvana (55 %) tai hyvana (46 %). Nelja prosenttia (4 %) koki yhteistyon melko hyvani, ja vain
yhden vastaajan kokemukset olivat huonoja. Vastaajista 4 % ei osannut ottaa kantaa, mika voi viitata siihen,
ettei yhteistyosta ollut vield kokemuksia. Valtaosa kyselyyn vastanneista (92 %) koki myos saaneensa
sosiaalipdivystdjaan yhteyttd otettuaan avun, jota itse arvioi potilaan tarvitsevan. Téman voi varovaisesti
tulkita kertovan yhteistyon laadusta. On myds mahdollista, ettd kyselyyn on vastannut yhteistydhon
Iahtokohtaisesti positiivisesti suhtautuvia, josta syysta vastauksissakin korostuvat myonteiset arviot.
Tamakin huomioiden, kyselyn tulos on tulkittavissa osoitukseksi siita, etta yhteistyd koetaan tarpeelliseksi

ja sosiaalipaivystadjan tavoitettavuutta ja lasndoloa yhteispaivystyksessa arvostetaan.
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Yhteistyota edellyttavien tilanteiden tunnistaminen ja sosiaalipdivystyksen tavoittaminen

Terveydenhuollon henkilokunnan tulee arvioida, onko potilaalla ilmeinen sosiaalihuollon tarve ja toimia
tilanteessa lain mukaisesti, tarkoituksenmukaisella tavalla (ks. liite 1). Asian ollessa kiireellinen ja valitonta
puuttumista vaativa, on otettava yhteys sosiaalipdivystykseen. Terveydenhuollon henkil6kunnan tulee siis
kyeta arvioimaan seka sosiaalitoimen mukaan kytkemisen tarve ettd se, miten kiireellisesti timan tulee
tapahtua. Tehtava on vaativa ja paivystysuudistuksen valmistelun yhteydessa nostettiinkin esille
terveydenhuollon henkilokunnan perehdyttamistarve. Tehtavassa terveydenhuollon henkilokuntaa tukevat
seka sosiaalipdivystyksen tehtavakuvan tunteminen etta selkea tieto siitd, miten sosiaalipdivystyksen
tavoittaa ja valmius konsultoida sosiaalipdivystajaa epaselvissa tilanteissa. Kyselyssa yhteispaivystyksen
henkilokunnalta kysyttiin suoraan kumpaakin asiaa. Kyselyn perusteella yhteispaivystyksen henkilokunta
hallitsee yhteystiedot, silld 1dhes kaikki (99 %) vastasivat tietdvansa, miten sosiaalipdivystyksen tavoittaa.
Sosiaalipdivystyksen tavoitettavuutta koskevan kysymyksen vastauksissa (Taulukko 3) oli silti hajontaa.

Taulukko 3. Sosiaalipdiivystyksen tavoitettavuus. Vastaukset kysymykseen: "Onko sosiaalipdivystys
riittévédn hyvin tavoitettavissa?"

kyll3 73%

en 0saa sanoa

ei 18%

Selked enemmistd (73 %) koki sosiaalipdivystyksen tavoitettavuuden olevan nykyiselldan riittavan hyva,
mutta ldhes viidennes vastaajista (18 %) koki tavoitettavuuden riittdmattomana. Lisdksi useampi vastaaja (9
%) ei osannut arvioida tavoitettavuuden riittavyytta. Tavoitettavuutta koskevien vastausten tulkinnassa on
oltava varovainen. Sosiaalipdivystys on tavoitettavissa 24/7. Vaikka sosiaalipaivystyksen emoyksikon
tavoittamisessa onkin voinut olla tehtavien ruuhkautumisen vuoksi haasteita, vastaajista osa ei liene
kysymyksen kohdalla arvioineen kontaktin saantia yleisesti sosiaalipdivystykseen, vaan sosiaalipdivystyksen
tavoitettavuutta yhteispaivystyksessa paikan paalla. Tavoitettavuuden arvioimisen vaikeus voi puolestaan

viitata moniin tekijoihin, esimerkiksi lyhyeen kokemukseen yhteispaivystystyosta, epavarmuuteen
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sosiaalipdivystyksen paikallaoloajoista yhteispaivystyksessa tai yleisemmin yhteydenottotavoista.?®
Kyselyvastausten perusteella voidaan tehda johtopaatos, ettd sosiaalipaivystyksen tavoittaminen on

kysymys, johon tulee kiinnittda huomiota yhteisen toimintamallin rakentamisessa ja juurruttamisessa.

Yhteispaivystyksen tydntekijoita pyydettiin kyselyssa arvioimaan valmiuttaan tunnistaa
sosiaalipdivystykselle yhteispaivystyksessa kuuluvia tyotehtavia (Taulukko 4). Sosiaalipaivystajan
tehtavakuva ei ollut kokonaan vieras yhdellekddn vastaajalle ja selked enemmista (78 %) vastasi tuntevansa
sosiaalipdivystyksen tyotehtavia joko hyvin (69 %) tai erittdin hyvin (9 %). Vastauksissa tulee esille kuitenkin
my0Os epdvarmuutta, joka toistuu muualla kehittdmistydn aineistoissa. Kysymyksessa ei kysyta
yhteispaivystyksen tietdmysta sosiaalipaivystyksen koko tehtdvakuvasta, vaan arviota siitd, miten hyvin
vastaaja tunnistaa tilanteet, joissa heidan tulee olla yhteydessa sosiaalipdivystdjaan. Vastauksia tulkittaessa
on syyta huomioida, etta kysymyksen muotoilu on epatarkka ja vastaajat ovat saattaneet tulkita sen
viittaavaan my0s yhteispaivystyksessa paivystavan sosiaalipdivystadjan tehtavakuvan tuntemiseen — ja siten

sellaisen erilliseen olemassaoloon.?

Taulukko 4. Yhteispdivystyksessd sosiaalipdivystykselle kuuluvien tyétehtdvien tunnistaminen.

erittain hyvin
nvvin - [
en osaa sanoa
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en lainkaan

Edelld on tuotu esille, ettd paivystysuudistusta valmisteltaessa tunnistettiin terveydenhuollon
henkilokunnan perehdyttamistarve. Sosiaalihuollon tarpeen tunnistaminen ja oikean tilannearvion
tekeminen siitd, milloin yhteydenotto sosiaalitoimeen on tehtava, mahdollisesti ilman tai jopa vastoin
potilaan suostumusta, on jo itsessdan vaativaa. Erityisen vaativaksi tehtava muodostuu kiireessa, kun

hoitohenkilékunnan resurssi kohdentuu perustehtiviain, eli potilaan akuuttiin terveydenhoitoon.?

23 Sosiaalipdivystyksen yhteispaivystykseen jalkautumista edeltden yhteispaivystyksen yhteydenotot tulivat lihes
poikkeuksetta hatakeskuksen kautta, vaikka sosiaalipaivystyksen viranomaisnumero on jaettu yhteispdivystyksen
henkil6kunnan kayttoon.

24 Mikali kysely toistetaan, on selkedmpiaa muotoilla kysymys koskemaan vastaajan arviota valmiudestaan arvioida
potilaan ilmeinen sosiaalihuollon tarve ja tunnistaa tilanne, jossa on otettava yhteys sosiaalipdivystykseen.

25 Sosiaalipdivystyksen yhteispaivystyksen henkildkunnalle jarjestamissa koulutuksissa kasiteltiin siksi
terveydenhuollon ilmoitusvelvollisuutta ja velvoitetta yhteistyéhon sosiaalihuollon kanssa, ja tdman yhteistyon



68

Kyselyssa kysyttiin yhteispaivystyksen henkilokunnalta arviota lisdtiedon ja koulutuksen tarpeesta, liittyen
sosiaalipdivystyksen rooliin yhteispaivystyksessa (Taulukko 5). Vain 9 % vastaajista koki, ettei tarvitse
lainkaan lisda tietoa. Vastaajista 63 % koki tarvitsevansa lisaa tietoa jonkin verran ja 12 % joko paljon tai
erittdin paljon. Lisaksi huomattava osa vastaajista, 16 % prosenttia, ei osannut arvioida lisatiedon

tarvettaan.

Taulukko 5. Tiedon/koulutuksen tarve sosiaalipdivystyksen roolista yhteispéiivystyksesséi.

[ |

erittain paljon
paljon 10%
en tieda 16%

jonkin verran 63%

ei lainkaan

Kun otetaan huomioon, etta vastaajista valtaosa oli kokeneita yhteispdivystyksen tyontekijoita ja yli puolet
oli ollut yhteydessa sosiaalipdivystykseen viimeisen viiden vuoden aikana enemman kuin viisi kertaa,
voidaan vastausten perusteella tehda johtopaatds, etta tarvittavan tiedon ja perehdytyksen saatavilla oloon
on kiinnitettava jatkossa huomiota ja varmistettava yhteispaivystyksen henkildkunnan kouluttamisen
jatkuvuus. Vastaukset kertovat myos avoimuudesta, silla niissé myonnetaan asioiden olevan uusia ja
opastuksen tarve. Tata tulkintaa tukevat myos seka tdssa raportoitavan kyselyn avovastaukset etta
sosiaalipdivystyksen paivakirjamerkinnat ja yhteispaivystyksen ldakareiden aloitteesta rakennettu lista
tilanteista, joissa sosiaalipdivystykseen on syyta ottaa aina yhteytta. Terveydenhuollon henkilékunta toivoo

koulutusta, opastusta ja ohjeita, ja tdma on huomioitava jatkokehittdmisessa.
Sosiaalipdivystyksen tarpeellisuus ja yhteistyon hyddyllisyys

Kyselylld kartoitettiin myds yhteispaivystyksen henkilokunnan kokemuksia sosiaalipdivystysyhteistyén
tarpeellisuudesta ja hyodyllisyydesta, ja sen pohjaksi selvitettiin vastaajien
sosiaalipdivystysyhteydenottojen maaraa (kysymyksessa ei tarkennettu koskiko yhteydenotto
yhteispaivystyksessa lasna olevaa paivystajaa vai sosiaalipdivystysta yleisesti). Vastaajista kahta lukuun
ottamatta kaikki (97 %) olivat olleet yhteydessa sosiaalipdivystykseen. Yli puolet (51 %) oli ollut

sosiaalipdivystykseen yhteydessa yli 5 kertaa, 44 % 2-3 kertaa ja yksi vastaaja kertoi ottaneensa yhteytta

merkitysta asiakasnakokulmasta. Hoitohenkildkunnan arviointivalmiuksien tukemiseksi koulutuksissa kaytiin lapi
konkreettisia esimerkkitilanteita ja kysyttiin hoitohenkilékunnan omia kokemuksia.
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sosiaalipdivystykseen kerran. Kysymyksen yhteydessa esitettiin tarkentava avokysymys, jossa vastaajaa
pyydettiin kuvaaman yhteydenottotilanteita lyhyesti. Valtaosa vastaajista (73 %) vastasi myos
avokysymykseen. Avovastauksissa nimettiin yhteensa 138 tilannetta/asiaa, joissa tyontekija oli ollut
yhteydessa sosiaalipdivystykseen.?® Nama4 tilanteet luokiteltiin yhteydenottoon johtaneen huolen tai asian
mukaan ja koottiin taulukoksi (Taulukko 6).

Taulukko 6. Vastaajien kuvaukset tilanteista, joissa he ovat olleet yhteydessd sosiaalipdivystykseen
viimeisen vuoden aikana.

Luokka Lukuma&ira | Esimerkkeja tilanteesta/asiasta
Lastensuojelu/lasta 46 (33 %) huumausaineiden vaikutuksen alainen vanhempi; alaikaisen potilaan
koskeva huoli paihteidenkaytto; lastensuojeluilmoitus liittyen mielenterveysongelmiin;

ongelmanuori; paihtynyt nuori; paihtynyt vanhempi; lasta koskeva huoli;
huumeseula; lastensuojelullinen huoli; avuntarve potilaan lasten kanssa...
Kotona parjaaminen 26 (19 %) muistamaton ja sekava vanhus, jolla ei mitdan apuja kotona; omaishoitaja
joutunut sairaalaan; vanhuksen kotona parjaaminen; huono hygienia kotona;
epasiisti vanhus; vanha omainen omaishoitajana...

Sosiaalinen tilanne 13 (9 %) huoli potilaan sosiaalisesta parjaamisestd; sosiaalisten verkostojen
selvittdminen; syrjdytyneiden asioiden hoito; huoli vanhuksen sosiaalisesta
tilanteesta; ohjauksen ja tuen tarve sosiaalisen tilanteen kohentamiseksi;
paihdeongelmaisen tilanne...

Kotiolot 9(7 %) kotiolojen laatu; kotiolojen selvityspyynto; huoli vanhuksen kotioloista...

Toimeentulo 8 (6 %) matkalipputarve; potilaan huoli rahojen riittamisesta sairaalamaksuihin; potilaan
rahattomuus; rahaton ulkopaikkakuntalainen

Asunnottomuus 6 (4 %) kodittomuus; potilaan asunnon puute; asunnottomuus...

Perhevakivalta 2(2%) perhevékivalta; perhevakivallan uhrin auttaminen kdytannon asioissa

Kriisitehtava 3(2%) omaisen kuolema; tragedia, omaiset

Jatkohoitopaikan 2(1%) potilaan jatkohoitopaikka; vanhuksen tarve hoitolaitospaikkaan

jarjestaminen

Muu 24 (17 %) Kelan tukiasiat; valmiusasiat; aggressiivinen potilas; eldinta koskeva huoli; huoli

vanhuksesta; levoton potilas; mielenterveysongelmaisen potilaan tilanne;
mielenterveyspotilaat; muu sosiaalihuoli; omaishoitajaa koskeva asia; omaista
koskeva huoli; paihteet; selvityspyynto potilaan sosiaalisista tukiverkoista;
vanhuksen kotiuttaminen, kun vanhuksella ei ole avaimia; vanhusten asioissa;
ahdistunut nainen, jolla ongelmia t6issa; raiskaustutkimus...

Yhteensa 138 (100 %)

Kaikista avokysymykseen vastanneista 66 % mainitsi yhdeksi yhteydenottosyyksi lapsiin liittyvan huolen.
Huoli kuvattiin yleensa lastensuojeluasiana, mutta osassa vastauksia sita ei tarkennettu. Naita lapsiin

liittyvia mainintoja oli vastauksissa yhteensa 46 kappaletta, joka vastasi 33 % kaikista maininnoista.

Aikuisen kotona parjaaminen oli lastensuojelullisen huolen jalkeen yleisimmin mainittu yhteydenottosyy. Se

mainittiin yhteensa 26 kertaa, mika vastaa lahes viidennesta (19 %) kaikista maininnoista. Lisaksi kotiolot

%6 Monessa vastauksessa ilmaistiin yhteydenottoja olleen usein, lisdamalld vastaukseen “erilaiset tilanteet liittyen...”
tai vastauksen peraan “mm.”, “yms.”. Muutama vastaaja ilmaisi yhteistyon olevan pdivittaista tai jatkuvaa.
Lastensuojelu mainittiin Iahes poikkeuksetta monikossa (”lahinna lastensuojeluilmoitusten tiimoilta”,

”lastensuojelullisissa asioissa”).
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mainittiin syyksi yhdeksan (9) kertaa. Vastauksien tarkempi jasentaminen oli taltd osin kuitenkin haastavaa,
silla potilasryhma jatettiin usein tarkentamatta. Vaikka avovastauksissa ei aina tuoda esille, minka ikaista
potilasta yhteydenotto sosiaalipdivystykseen on koskenut, kotona parjaamista ja kotioloja koskevien
huolten on tdssa tulkittu koskevan valtaosassa tapauksia vanhuksia.?” Yhteydenoton syyné voi olla
esimerkiksi omaishoitajan jadminen osastohoitoon, jolloin huoli koskee ensisijaisesti omaishoidettavan
hoidon jarjestamista. Tata tulkintaa puoltavat kehittamistydn muut aineistot ja niiden analyysit. Vanhuksiin
yksiloityjen tilanteiden lisaksi aikuisiin liittyvien yhteydenottojen taustalla oli usein joko yleinen huoli
sosiaalisesta tilanteesta, tai asunnottomuuteen, asumisoloihin, kotona parjaamiseen tai heikkoon

taloudelliseen tilanteeseen liittyva huoli.

Avovastauksissa kiinnostavaa on myds se, mitka asiat niissa mainitaan harvoin ja mista niissa ei ole lainkaan
mainintoja. Vastauksissa vakivalta mainitaan kerran ja perhevakivalta kahdesti. Muita viittauksia
lahisuhteissa tapahtuvaan vakivaltaan ei vastauksissa ole. Lapsiin kohdistuvasta pahoinpitelysta tai
kaltoinkohtelusta ei ole yhtddan mainintaa, toisaalta lastensuojeluun viittaavia yhteydenottosyita ei ole
vastauksissa avattu, ja niihin voi siten sisaltya vakivalta- ja kaltoinkohtelutilanteita. Myos mielenterveyteen
liittyvat vakavat huolet, erityisesti itsetuhoisuus, puuttuvat vastauksista. Erityisesti vakivalta, onpa se
aikuisten valista tai lapseen kohdistuvaa, tiedetdan asiaksi, jota hoitohenkilokunnan on haastavaa havaita,
ja johon sen on pahoinpitelyn tunnusmerkit havaitessaankin haastavaa puuttua (ks. esim. Inkila et al. 2016;
Peraaho et al. 2016). Potilaan mielenterveyteen, pdihdeongelmaan tai ndiden yhdistelm&an puuttuminen
taas voidaan kokea potilaan itsemadraamisoikeutta loukkaavaksi, ja asian puheeksi ottaminen ja
laajemman arvioinnin tarjoaminen voi jadda tasta syysta tekematta (ks. esim. Noppari et al. 2018). Kun
yhteisty6ta jatkossa kehitetadn, on tarkeda keskittya sen varmistamiseen, ettd perhe- ja lahisuhdevakivalta

tunnistetaan tehokkaasti, siihen tartutaan ja uhri seka asianosaiset saavat tarvitsemansa tuen ja avun.

Edelld kerrottiin jo, ettd kyselyyn vastanneista 92 % koki saaneensa sosiaalipaivystdjalta sen avun, mita
arvioi potilaan tarvitsevan. Kokemuksia sosiaalipdivystyksen tarpeellisuudesta ja hyodyllisyydesta
yhteispdivystyksessa kartoitettiin muillakin kysymykselld. Hoitohenkilokunnalta kysyttiin suoraan,
kokevatko he sosiaalipadivystyksen lasndolon yhteispaivystyksessa tarpeellisena (Taulukko 7). Lisdksi
kysyttiin, kokivatko he sosiaalipdivystyksesta olleen apua potilasasiakkaan asian hoidossa (Taulukko 8).
Vastausten perusteella sosiaalipaivystyksen lasndolo yhteispaivystyksessa koetaan tarpeellisena ja apu
padsaantoisesti toimivana. Vastaajista 87 % koki sosiaalipdivystyksen lasndolon yhteispaivystyksessa joko

erittdin tai hyvin tarpeellisena. Taysin tarpeettomaksi sen koki vai yksi vastaaja.

27 Usein kyseessa on nimenomaan vanhuksen kotona parjadmisen kysymys, joko potilaan itsensa tai hdnen puolisonsa.
Moni vanhus toimii puolisonsa omaishoitajana, joka tekee tilanteesta haavoittuvan omaishoitajan oman voinnin
heiketessa ja voimien ehtyessa.
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Taulukko 7. Sosiaalipdivystyksen Idsnéiolon tarpeellisuus.

erittain tarpeellista 61%

hywvin tarpeellista 26%

en osaa sanoa

jonkin verran tarpeellista

ei lainkaan tarpeellista I

Vastaajista 85 % arvioi sosiaalipaivystyksesta olleen potilaan asian hoidossa apua joko erittdin paljon tai
paljon ja 11 % arvioi apua olleen jonkin verran. Vain pieni osa vastaajista (4 %) ei osannut vastata
kysymykseen. Vastausten perusteella sosiaalipdivystyksen apu on merkittavaa, ja tata tulkintaa puoltavat
my0s avovastaukset. Konkreettinen apu potilaan asiassa ei valttamatta koske suoraan potilasasiakasta,
vaan voi olla esimerkiksi jonkin hallinnollisen asian (esim. maksusitoumus) selvittdamista, jonka avulla

hoitohenkilokunta saa asiat eteenpain.

Taulukko 8. Kokemus sosiaalipdivystyksen avusta potilaan asian hoidossa.

erittain paljon A46%,

paljon 39%

en tieda

jonkin verran 11%

ei lainkaan

Kyselyn lopussa oli avoin tila, johon vastaaja sai tdydentda strukturoitujen kysymysten vastauksia, antaa
yleisesti palautetta ja kertoa toiveita sosiaalipdivystysyhteistyon kehittamiseksi. Vajaa kolmannes
vastaajista (31 %) jatti kysymykseen vastauksen. Vastaukset sisalsivat yhteenséa eri 56 huomiota, jotka
analysoitiin ja luokiteltiin sisdltonsa perusteella joko palautteeksi tai kehittamista koskevaksi ideaksi tai
toiveeksi. Vastausten huomiosta 37 luokiteltiin palautteeksi ja 19 kehittamisideoiksi tai -toiveiksi.
Palautteet jasennettiin edelleen yhteistyon prosessia, vuorovaikutusta ja sen hyotyja kuvaaviin ja

kehittamisideat yhteistyon kattavuutta ja prosessia koskeviin luokkiin. Lopuksi palautteet jasennettiin viela
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sen mukaan, olivatko ne positiivisia, negatiivia vai neutraaleja. Koko jasennys koottiin taulukoksi (Taulukko
9).

Taulukko 9. Vastaukset (N=25) yhteistyotd koskevaan avokysymykseen luokiteltuna palautteisiin (P) ja
kehittdmistoiveisiin (K).

YLALUOKKA ALALUOKAT

P: PROSESSI sosiaalipdivystajan kierrot ja etsiva tyo toimivaa; yhteydenottokynnys matala; tavoitettavuus ja
saatavuus helppoa ja luotettavaa; yhteistyo toimivaa yhteispdivystyksessa; yhteistyd yhteispdivystyksen
ulkopuolelle hidasta ja haastavaa; sosiaalipaivystyksen toimipisteiden roolit epaselvid; yhteistyota
koskeva palautejarjestelma epavarma (7 positiivista, 6 negatiivista ja 1 neutraali maininta)

P: VUOROVAIKUTUS yhteisty6 helppoa, sujuvaa, luontevaa ja luotettavaa; sosiaalipaivystdja helposti ldhestyttava;
vhteistyon laatu vaihtelee sosiaalipaivystdjakohtaisesti (11 positiivista ja 2 neutraalia mainintaa)

P: HYODYLLISYYS tiedon/informaation kulku (seka henkilokunta ettd asiakkaat); potilaan kotiutuksen helpottuminen;
sosiaalipdivystys on yhteispdivystykselle hyodyllinen yhteistyotaho ja tarpeellinen yhteispdivystyksessa;
sosiaalipdivystyksen paivystdminen/nikyminen yhteispaivystyksessd on mydnteinen asia; paikallaolo
vhteispaivystyksessa on tarpeetonta (10 positiivista ja 1 neutraali)

K: KATTAVUUS sosiaalipaivystysta tulee lisata yhteispaivystysalueella; resurssi tulee painottaa iltavuoroihin; resurssi
tarvitaan kaikkiin aamu- ja iltavuoroihin; toiminta tulee laajentaa 24/7 aktiivipaivystykseksi (14
mainintaa)

K: PROSESSI palautejarjestelma (yhteistyon tulokset); tehtdavakuvan (huumeseula) varmistaminen; paallekkaisen

tyon valttamisen varmistaminen; sosiaalipaivystyksen koko henkilokunnan kouluttaminen
vhteispaivystysyhteistyohon ja toiminnan siirtdminen yhteispaivystykseen (4 mainintaa)

Palautteista 76 % oli positiivisia. Toiminnan hyddyllisyytta koskevat palautteet olivat yhta neutraalia
mainintaa lukuun ottamatta mydnteisid. Taman voi tulkita viestivan siita, ettd sosiaalipdivystys koetaan
tarpeellisena. Vastauksissa tuodaan esiin, etta yhteistydon myota niin henkildkunta kuin asiakkaat ja omaiset
saavat tietoa ja potilaiden kotiuttaminen on sujuvaa. Yksi vastaaja arvioi sosiaalipdivystyksen
yhteispaivystyksessa paikan paalla paivystamisen tarpeettomaksi ja yhteistydn sujuvan puhelinkontaktin
kautta. Vuorovaikutusta koskevat maininnat olivat kahta neutraalia vastausta lukuun ottamatta avoimen
positiivisia. Vuorovaikutus sosiaalipaivystyksen kanssa koettiin luontevaksi ja sosiaalipaivystys helposti
lahestyttavaksi seka yhteispaivystyksen henkilékunnan etta asiakkaiden nakokulmasta. Yksi vastaaja koki
yhteistyon kuitenkin vaihtelevan sosiaalipdivystdjan mukaan ja toinen arvioi sosiaalipdivystajien yhteistyota
koskevan asenteen parantuneen yhteistyokykyisemmaksi toiminnan alkuajoista, josta voi paatell3, etta

toiminnan alussa vastaajan kokemukset olivat olleet negatiivisia.

Yhteistyoprosessia koskevissa, syvemmin tyon kdytantoihin menevissa huomioissa oli kuitenkin selvaa
hajontaa. Vastauksissa kuvattiin yhteistyota toimivaksi ja tavoitettavuutta, saatavuutta ja luotettavuutta
hyvaksi ja sosiaalipdivystyksen kierrot hoitoyksikdissa ja oma-aloitteinen asiakkaiden etsinta mainittiin
kumpikin toimivana kdytanténa. Lahes puolet yhteistydprosessia koskevista huomioista oli kuitenkin
negatiivisia. Yhteistyo yhteispaivystyksen ulkopuolelle paivystavan sosiaalipdivystajan kanssa arvioitiin
hitaaksi ja haastavaksi, ja sosiaalipdivystyksen eri toimipisteiden roolit ja tavoitettavuus koettiin
epdselvana. Myos yhteistyota koskevien palautteiden eteenpdin meno koettiin epavarmaksi. Vaikka

kriittisemmat palautteet ja ndkemykset sosiaalipaivystyksen toiminnasta ja sen kanssa tehtavan yhteistyon
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sujumisesta ovat vahemmist6 koko kyselyn kaikkia vastauksia kokonaisuutena tarkasteltaessa, niihin on
tarkeaa pysahtya. Kehittamistyon tavoitteena on ollut nimenomaan yhteistyota koskevien kokemusten
mahdollisimman monipuolinen kartoittaminen. Jokainen yksittdinen huomio, kokemus, idea tai ajatus, joka

avaa yhteistyohon uuden nakokulman, on kehittdmisen kannalta merkittava.

Kehittdmista koskevat maininnat olivat ilmeiselta sisalloltddn neutraaleja, mutta niissakin erityisesti
toiminnan laajentamiseen liittyvien toiveiden voidaan ajatella kertovan positiivisesta suhtautumisesta
yhteistyohon. Vastausten analyysissa nousee selkedna esille yksi kehittdmistoive: sosiaalipdivystyksen
toivotaan olevan paikan paalla yhteispaivystyksessa kattavammin, jopa 24/7. Sosiaalipdivystyksen
tarpeellisuuden ja hyodyllisyyden lisdksi tata toivetta perustellaan yhteistyon sujuvuudella seka
sosiaalipdivystyksen osaamisen kertymista ja kehittymista erityisesti yhteispaivystyksen potilasasiakkaiden
sosiaalisissa ongelmissa. Hyvat kokemukset koskevat erityisesti tilanteita, joissa sosiaalipaivystdja on
fyysisesti paikalla yhteispaivystyksessa. Yhteydenottaminen kuvataan silloin helpoksi ja kynnys matalaksi.
Vastaajien kokemukset puhelimitse tapahtuvasta yhteistyosta sosiaalipdivystyksen emoyksikon kanssa
kuvataan sen sijaan haastavina ja konkreettisen avun saaminen vaikeana. Nama kokemukset ovat tarkeita

ottaa huomioon, kun yhteistyota kehitetdan jatkossa.
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5.4. Sosiaalipdivystyksen tehtdvatilastot: sosiaalipaivystyksen lasnaolo
yhteispaivystyksessa nakyy tehtavamaarien ja lapsia koskevien yhteydenottojen
kasvuna

Yhteispaivystyksessa sosiaalipdivystadjan tyosta keratdan tilastotietoa muun muassa liittyen tehtdavamaariin,
tehtavaluokkiin, toimenpiteisiin ja niihin kdytettyyn aikaan. Tilastoon merkitdan lisdksi yhteydenottotaho ja
siitd on mahdollista tarkastella yhteispaivystyksen eri yksikdiden ja toimijoiden aktiivisuutta
sosiaalipdivystdjan suuntaan. Tassa tilastoja tarkastellaan seka sosiaalipdivystdjan tehtavakuvan etta
terveydenhuollon ja sosiaalihuollon yhteistydn nakdkulmista. Tarkastelussa on esimerkiksi se, miten
sosiaalipdivystyksen yhteispaivystyksessa lasndolon laajeneminen ja toiminnan vakiintuminen nakyvat
tehtavamaarissa, niiden laadussa seka yhteistyon jakautumisessa yhteispaivystyksessa. Tehtdvamaaran
osalta tarkasteluun otetaan mukaan myos sosiaalipaivystyksen emoyksikon tehtavatilasto. Tehtavamaaria
lukuun ottamatta tarkastelu keskittyy pilotin alkuvaiheen jalkeiseen aikaan, vuoden 2018 alusta vuoden
2019 syksyyn. Tassa yhteydessa on syytad muistuttaa, etta erityisesti pilotin aikana ja toiminnan
vakiintumisen alkuvaiheessa sosiaalipdivystdjan tyoskentelyn painopiste oli uuden toiminnan nakyvaksi
tekemisessa ja yhteistyon rakentamisessa. Tata potilasasiakastyon rinnalla tehtya ty6ta ei ole tallennettu

tilastoihin, eivatka tilastot siten vastaa sosiaalipdivystdjan koko tehtdvakuvaa ja tydmaaraa.

Tehtdvamaarien kehitys

Alla oleva taulukko (Taulukko 10) kuvaa yhteispaivystyksen sosiaalipdivystajalle tulleiden tehtédvien
kuukausittaisen maaran sekd yhden tehtavan hoitoon kaytetyn keskimaaraisen ajan pilotin alusta
toiminnan vakiintumiseen saakka. Taulukkoa tulkittaessa on huomioitava, etta toiminta laajeni
viikonlopuista arkipaiviin vuoden 2018 huhtikuussa ja 2018 elokuusta alkaen nykyiseen kapasiteettiinsa.
Yleishavaintona voidaan todeta, etta sosiaalipaivystyksen tehtdvat ovat lisddntyneet toiminnan
vakiintumisen myo6ta. Tehtdvamaarissa on kuitenkin suuria kuukausittaisia eroja, jota voidaan selittda
sosiaalipdivystyksen lasndolon vaihtelulla yhteispaivystyksessa. Esimerkiksi lomakausina
yhteispaivystyksessa on oltu supistetusti, ja vuoden 2018 heindkuussa sosiaalipdivystdja oli paikan paalla

yhteispaivystyksessa vain viikonloppuisin, mika nakyy tehtavamaaran voimakkaana laskuna.

Sosiaalipdivystajan paikallaolon ja tehtavamaaran valilla nayttaisikin olevan melko suora yhteys. Kun
vuoden 2017 syyskuussa sosiaalipdivystdja oli paikalla reilut 100 tuntia, tyotehtavia oli tyotuntia kohden
laskettuna 0,43. Vuoden 2018 syyskuussa paikalla oltiin 350 tuntia ja tehtavia oli tydtuntia kohden 0,37.
Kun tyotehtavaan kaytetty aikakaan ei ole juuri muuttunut, voidaan sosiaalipaivystajan tyopaivan

kiireisyyden, tai kiireettomyyden, todeta pysyneen tdssa tarkastelulla ajanjaksolla melko lailla samana.
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Taulukko 10. Sosiaalipdivystyksen tehtévimddrdt yhteispdivystyksessd ja tehtdvikohtainen
tyoskentelyaika (minuuttia/tehtévd). Syyskuu 2017 - syyskuu 2019.
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Yhteispaivystyksessa paivystavalle sosiaalipaivystajalle tulleet tehtavat eivat kuitenkaan kerro lisdantyneen
yhteistyon koko kuvaa. Yhteispaivystyksen hoitohenkilokunta on yhteydessa myds sosiaalipdivystyksen
emoyksikkdon ja erityisesti potilasasiakkaan ja asianosaisten nakokulmasta tarkasteltuna on tarkeaa, etta
tdma yhteys ja yhteistyo toimii hyvin. Sosiaalipaivystdjan fyysinen sijainti ei saa olla potilasasiakkaan tai
hadnen laheisensa tilanteen yhteisen arvioimisen tai auttamisen este. Voidaan olettaa, etta
sosiaalipdivystyksen lasnaolo ja yleinen nakyminen yhteispaivystyksessa seka potilasasiakkaiden tilanteisiin
liittyva vuorovaikutus hoitohenkil6kunnan kanssa, on lisdnnyt yhteispdivystyksen yhteydenottoja
sosiaalipdivystyksen emoyksikkddon. Taiman todentaminen on yhteistyon kehittdmisen kannalta tarkeas,
mutta kdytdnndssad haastavaa. Pilottiin valmistauduttaessa sosiaalipdivystyksessa arvioitiin
yhteispaivystyksen yhteydenottoja tulleen sosiaalipaivystykseen muutamia kertoja viikossa. Tarkkaa lukua
ei ole kuitenkaan saatavilla, silla sosiaalipaivystyksen emoyksikkéon tulevat yhteispdivystyksen
yhteydenotot on sisallytetty kaikki terveydenhuollon yhteydenotot sisaltavaan tilastoluokkaan. Nadin ollen

yhteydenottojen maardan muutosta ei voida varmuudella tutkia, mutta arvio siitd voidaan esittaa.

Seuraavaan taulukkoon (Taulukko 11) on poimittu sosiaalipdivystyksen emoyksikdn virka-ajan
ulkopuolisesta tehtavatilastosta ensihoidon, terveydenhuollon ja poliisin yhteydenotot vuosina 2015-2018
ja vuoden 2019 alusta syyskuun loppuun. Vertailusta kay ilmi terveydenhuollon yhteydenottojen selva
kasvu vuoden 2018 aikana, jolloin sosiaalipdivystyksen toiminta yhteispaivystyksessa vakiintui. Vaikka
vuodelta 2019 on kaytossa vain ensimmaisten yhdeksan kuukauden tilanne, voidaan taulukosta nahda
erityisesti terveydenhuollon yhteydenottojen kasvun voimistuneen edeltavasta vuodesta. Kun otetaan
huomioon, ettei Turun sosiaalipaivystyksen ja alueen terveydenhuollon toimijoiden valisessa
yhteistoiminnassa ole tapahtunut yhteispaivystyksen sosiaalipdivystystoiminnan lisaksi muita merkittavia

muutoksia, voidaan pitda todennakdisena, ettd terveydenhuollon yhteydenottojen maaran merkittava
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kasvusuuntainen muutos liittyy sosiaalipaivystyksen ja yhteispaivystyksen yhteistyéhoén. Mikali ndin on, on
uudenlainen yhteistyd vaikuttanut positiivisesti yhteispdivystyksen hoitohenkilokunnan aktiivisuuteen
potilasasiakkaiden sosiaalihuollollisen tuen tarpeen arvioimiseen ja tarvittaviin toimenpiteisiin ryhtymiseen.

Taulukko 11. Ensihoidon, terveydenhoidon ja poliisin yhteydenotot sosiaalipdivystyksen emoyksikkdon
virka-ajan ulkopuolella. 2015-2018 ja tammi-syyskuussa 2019.
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Yhteistyon kehittdmisen kannalta olisi tarkeda tietdaa tarkemmin, mitd yhteydenotot yhteispaivystyksesta
sosiaalipdivystyksen emoyksikkoon ovat koskeneet ja mihin toimenpiteisiin ne ovat johtaneet. Nykyisten
tilastojen avulla tdman selvittdminen vaatisi kuitenkin tilastojen manuaalista lapikdymista, eika se ole ollut
tdssa raportoitavan kehittamisen resurssein mahdollista. Tuonnempana tarkastellaan sosiaalipaivystykselle
tulevien tehtdvien jakautumista tehtavaluokittain, mutta yhteistyon kehittamisen kannalta olisi tarkeaa
saada tarkempaa kuva siitd, mihin yhteispaivystyksen aktivoituminen on kohdentunut — ja onko siina
ylipdataan erotettavissa trendeja. Lisaksi olisi tarkeda pystya selvittdamaan, onko sosiaalipaivystykseen
tulleiden tehtdvien maara yhteydessa yhteispaivystyksen asiakasvirtaan ja potilaiden tilanteisiin, ja
vaikuttaako sosiaalipdivystyksen tavoitettavuuden laatu yhteispédivystyksen henkilokunnan aktiivisuuteen
vieda potilasasiakkaan asiaa eteenpain. Kehittamistehtdvan muissa aineistoissa on viitteita esimerkiksi siita,
ettd yhteispaivystyksen henkilokunta kokee yhteistyén sujuvan paremmin silloin, kun sosiaalipaivystaja on
Iasna yhteispaivystyksessa. Tilastotiedoista tata tulkintaa puoltaa yhteispadivystyksen henkilokunnan
yhteydenottotapa sosiaalipdivystdjdan, joista koko tarkastelujaksolla noin puolet on tapahtunut

kasvokkaisella tapaamisella.
Yhteydenottotaho, -tapa ja -syyt ja sosiaalipaivystdjan toimenpiteet

Yhteispaivystyksen sosiaalipaivystajalle yhteydenotot tulevat joko yhteispaivystyksestd, emoyksikosta ja
virka-aikana my6s muiden kuntien sosiaalitoimesta. Kehittamistyon kannalta on kiinnostavaa tarkastella
erityisesti sitd, onko yhteydenottotahoissa ja yhteydenoton syyssa tapahtunut muutoksia
yhteispaivystyksessa. Yhteistyon vakiintumisen voidaan olettaa vaikuttaneen kumpaankin, ja erityisesti

yhteydenottosyyn osalta muutosta voidaan odottaa ndkyvan alaikaisia koskevien yhteydenottojen maaran
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kasvuna. Tahan perusteluna on sosiaalipdivystyksen toiminta, jossa muiden aineistojen valossa on
painottunut yhteispaivystyksen henkilékunnan opastaminen ja kannustaminen reagoimaan lasten
tilanteisiin. Tata on selvitetty vertaamalla vuoden 2018 ja 2019 alun tehtavatilastoja. Alla olevaan
taulukkoon (Taulukko 12) on koottu yhteispaivystyksen sosiaalipdivystajan saamat yhteydenotot
tehtavaluokittain kahdella ajanjaksolla. Vertailun perusteella lapsia koskevat tehtavat yleistyvat toiminnan
vakiintuessa selvasti. Lapsen turvan tarpeen selvittamista koskeva tehtavaluokka (835) on kasvanut kaikista
tehtavaluokista suhteellisesti toiseksi eniten. Turun sosiaalipdivystyksessa ei tilastoida erikseen jokaista
asiakasta, eika tilastoista pystyta siten selvittdmaan, onko myos lasten suhteellinen osuus kaikista

sosiaalipdivystykselle ohjautuneista asiakkaista kasvanut toiminnan vakiintumisen myota.

Taulukko 12. Yhteydenotot sosiaalipdivystdjaan tehtavaluokittain. 1.1.-14.5.2018 ja 1.1.-30.9.2020.

1.1.-14.5.2018

853 majoitustarve: pakolaisen / turvapaikanhakijan... s g
851 asunto-ongelma: toimeenpantu haato, akillinen yosijan... s 7
85 taloudellinen, sosiaalinen selviytyminen, majoitusongelma 20
843 alaikaisen pidatys = 1
841 paihteiden ja /tai huumeiden kdyttd eo— 11
84 nuoren / lapsen erityisvaikeudet == 3
835 lapsen / alaikdisen turvan tarpeen selvittdminen 54
834 lapsen huolto - / tapaamisriidat == 2
833 synnytyksen jalkeiset selviytymisongelmat == 2
831 perhe- / ldhisuhdevikivalta m—— 10
83 perhe-eldman vaikeudet m——— 10
822 perushoidon puute: muu 56
821 mahdollinen mielenterveyspotilas m== 3
82 perushoidon puute = —————  ]8
811 kriisiapu  e—
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85 taloudellinen, sosiaalinen selviytyminen, majoitusongelma m————— 125
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82 perushoidon puute —— 70
812 rikoksen uhriksi joutuminen, myds juridisen tuen tarve mm 26
811 kriisiapu  m—m 41
80 sosiaalitehtdavda muu mm 17
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Yhteydenottojen tehtavaluokittaisessa vertailussa on syyta tehda havaintoja my0s siitd, missa
tehtavaluokissa ei kasvua ole tapahtunut. Talta osin silmiin pistda erityisesti perhe- ja lahisuhdevékivaltaa
koskevien tehtdvien (831) maaran maltillinen kasvu. Sama havainto voidaan tehda perhe-eldaman vaikeuksia
ja paihteiden ja huumausaineiden kayttdon liittyvien tehtavien luokista. Jatkossa on syyta kohdentaa
yhteistyon kehittdmisen fokus ndiden ongelmien ja haasteiden parempaan tunnistamiseen. Erityisesti
perhe- ja lahisuhdevakivallan tunnistaminen ja puheeksi ottaminen vaatii myos suunnitelmallista

tyoskentelymallia, joka tukee hoitohenkildstda (ks. raportin luku 3).

Alla olevaan taulukkoon (Taulukko 13) on koottu yhteydenottotahot yhteispaivystyksen sosiaalipaivystajalle
tulleissa tehtavissa. Vertailuaikana on 2018 ja 2019 vuosien ensimmaiset kuukaudet. Vertailu on suuntaa
antava, silla vuoden 2018 alussa yhteydenottotahon merkitseminen tehtavatilastoon oli viela haparoivaa ja
yhteydenottotaho oli jatetty useissa tapauksissa merkitsematta. Vuoden 2019 aikana tilastoon lisattiin
uusia yhteydenottotahoja (nopeat traumat, puhelinpaivystys ja Salon sairaalan paivystys), jotka on jatetty
vertailusta pois (niihin tuli vertailujaksolla yhteensa 2 % kaikista yhteydenotoista).
Taulukko 13. Yhteydenotot yhteispdivystyksen sosiaalipdivystdjéén yhteydenottotahon mukaan (%)
vuoden alussa 2018 ja 2019.2¢
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Vertailusta voidaan havaita, ettd sosiaalipdivystykseen tulee selvasti eniten tehtavia yhteispaivystyksen
HY7:st4, joka on paihde- ja mielenterveyspotilaita hoitava paivystysyksikkd. Hoitoyksikdssa hoidetaan mm.
itsetuhoisia ja vakavasti paihtyneitd nuoria. Havainto ei yllata. Sosiaalipaivystyksen huone sijaitsee fyysisesti
hoitoyksikon vieressa ja yhteistyd naiden kahden toimijan valille on mainittu erikseen myds
lainsdddanndssa. Yhteistyd HY7:n kanssa on paljon esilla myos avoimessa paivakirjassa, ja voidaan olettaa,

ettd yhteydenottojen maaran kasvua selittda juuri tama tiivis yhteistyd. Yhteydenottotahojen vertailussa

28 pya Traumat; HY2 ja HY3: Sisataudit, HY4: Kirurgia, HY5: Neurologia, HY7: Mielenterveys- ja paihdeyksikk®, HY8:
Tarkkailuyksikk® (edelleen tarkkailua vaativat kotiutettavat potilaat). AKU: AkuuttiyksikOt, TESE: Tehostettu seuranta
(paikat HY2:ssa), NOP: Nopea perushoito, TRIAGE: Ensiarvio, SOSPA: sosiaalip&ivystyksen emoyksikk®, MUU: kaikki
muut yhteydenotot (esimerkiksi ensihoito, poliisi, muu viranomainen).
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huomio kiinnittyy lisdksi triagesta ja NOP:sta tulevien yhteydenottojen suhteellisen maaran laskuun ja
suhteellisesti alhaiseen maaraan. Kehittamistydn pohjalta on vaikeaa arvioida, mista tassa on kysymys ja
jatkossa asiaa on syyta selvittaa, esimerkiksi keskustelemalla ndiden hoitoyksikdiden henkilokunnan kanssa

yhteistyosta sosiaalipaivystyksen kanssa.

Yhteydenottotahon lisdksi on kiinnostavaa verrata yhteydenottotavassa tapahtuneita muutoksia. Saatavilla
olevat vertailutiedot eivat ole yhtenevia, mutta niistd pystytaan toteamaan tarked muutos. Vuoden 2018
alkupuolella 1adkarit ottivat hyvin harvoin yhteytta sosiaalipdivystdjaan. 1.1.-14.5.2018 valilla tilastoiduista
215 yhteydenotosta laakarilta tuli 12, kun sairaanhoitajilta yhteydenottoja tuli 133. Kaikista
yhteydenotoista ladkdreiden osuus oli siten alle 6 %. Vuoden 2019 tammi-syyskuun aikana
yhteispadivystyksen sosiaalipdivystajaan otettiin yhteytta 1438 kertaa, ja yhteispaivystyksen sisalta tulleet
yhteydenotot jakautuivat ldhes tasan ladkareiden (49 %) ja sairaanhoitajien kesken (51 %). Muutos kertoo
sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistyon yleistymisesta yhteispadivystyksessa ja ladkareiden aktivoitumisesta
huomioimaan potilasasiakkaiden sosiaalihuollon tarve. Muutos on nahtavissa myos sosiaalipdivystadjien
kirjoittamassa avoimessa pdaivakirjassa. Siihen on myos pyritty aktiivisesti, esimerkiksi laatimalla laakareille

lista tilanteista, joissa yhteydenotto sosiaalitoimeen on tarpeen (Liite 2).

Tilastoja koskevan tarkastelun lopuksi katsotaan viela sosiaalipdivystajan asiakastyon jakautumista
yhteispaivystyksessa. Alla olevaan taulukkoon (Taulukko 14) on koottu sosiaalipdivystdjan toimenpiteet
prosenttijakaumina kevaalla 2018 ja vuoden 2019 alusta syyskuuhun. Kyseessa on jilleen suuntaa antava
vertailu. Se ei myoskdan suoraan kerro yhteistyon rakentumisesta, mutta antaa yleiskuvauksen
sosiaalipdivystyksen yhteispaivystystyosta.

Taulukko 14. Sosiaalipdivystdjédn asiakastyén jakautuminen toimenpiteittdin 1.1.-14.5.2018 (N=360) ja
1.1.-30.9.2019 (N=4014).
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Valtaosa tyosta tapahtuu kumpanakin ajanjaksona puhelimitse. Merkittava havainto koskee kuitenkin
asiakkaiden tapaamisia. Vuoden 2019 aikana sosiaalipaivystaja on tavannut asiakasta huomattavan paljon
useammin kuin vuoden 2018 vertailujaksolla. Edelld kuvattu, lapsiin liittyvien tehtdvien lisddntyminen
puolestaan nakyy sosiaalipaivystdjan toimenpiteissa lastensuojeluilmoitusten tekemisen suhteellisena
kasvuna. Yhteistyon kehittamisen tueksi on jatkossa pohdittava, tulisiko tilastoon lisatad kohta, johon
merkitdadn asiakkaan tapaaminen yhdessa terveydenhuollon ammattihenkilon kanssa ja mahdollinen

moniammatillinen arvio.
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6. "Satelliitti sairaalassa”: sosiaalipaivystyksen ja yhteispaivystyksen
yhteistyon haasteet ja mahdollisuudet

Jo péivystysuudistusta edeltden terveydenhuollon henkilokunta oli velvollinen toimimaan esimerkiksi
lastensuojelullista huolta herattavissa tilanteissa ja tilanteissa, joissa se arvioi potilaan tai tdman
huollettavan olevan sosiaalihuollon tarpeessa. Paivystysuudistus ei taltd osin sisaltanyt lakiteknisesti
suoranaisia uudistuksia. Valtakunnallisesti uudistukselle on asetettu kuitenkin useita, suuriakin tavoitteita,
joita on kasitelty raportin alkupuolella (luku 2). Sen odotetaan muun muassa edistdvan sosiaali- ja
terveydenhuollon integraatiota, asukkaiden kokonaisvaltaista auttamista ja poistavan laadullisia eroja
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen valilla (HE224/2016vp., 4). Sen odotetaan edistavan sosiaalihuollon
vhdenvertaista saatavuutta ja saavutettavuutta terveydenhuollon rinnalla ja vahvistavan
asiakaslahtoisyytta, monialaista yhteistyota sekd kokonaisvaltaisuutta asiakkaan tarpeisiin vastaamisessa
(STM 2018, 1). Uudistuksen tavoitteena on myds turvata sosiaalihuollon toimintaedellytyksid sen vastuulle
ja osaamiseen kuuluvissa asioissa (emt.). Turun alueella, missa sosiaalipaivystykselld ei ollut uudistusta
edeltden toimitiloja yhteispaivystyksen yhteydessa, paivystysuudistus johti kokonaan uuden

toimintakentdn- ja ympdristén rakentamiseen ja rakentumiseen.

Raportissa on tahdan mennessa kuvattu vaihe vaiheelta Turun sosiaalipdivystyksen yhteispdivystykseen
jalkautumisen prosessia, koottu ja jasennelty aikaisempaa tutkimuskirjallisuutta seka analysoitu
kehittdmistyohon kootut empiiriset aineistot. Taman luvun tarkoitus on koota analyysien havaintoja yhteen
ja vastata kehittamistyon tutkimuskysymyksiin, jotka koskevat sosiaalipaivystyksen tehtavakuvaa
yhteispaivystyksessa sekd yhteistyon haasteita ja mahdollisuuksia. Lukua luettaessa on tarkeda muistaa,
etta tarkastelujen nakokulma on kaytantolahtoinen ja sosiaalipdivystyksellinen, ja vaatii jatkossa rinnalleen
terveydenhuollon ndkékulman. Lisdksi on huomioitava tassa raportoitavan kehittdmistyon kohdentuvan
ajallisesti toiminnan alkuun, ja tdman jalkeen yhteistyota on kehitetty jo monin tavoin eteenpdin. Tasta
syysta tdssa ei nosteta esiin kehittamistydssa havaittuja yksittaisia asioita, vaan pyritdan nostamaan
analyysien keskeisimpia havaintoja yleisempaan keskusteluun. Analyysiluvuissa edella on paljon

yksityiskohtaista tietoa, johon kannattaa syventya tassa esitettavan lisaksi.

Luku on jaettu kahteen osaan, joista ensimmaisessa kasitelldan sosiaalipdivystajan tehtavakuvaa, roolia ja
asemaa yhteispaivystyksessa. Edelld (luku 3) on kuvattu tutkimuskirjallisuuden kautta sosiaalityén saamia
tehtavia ja siihen kohdistuvia odotuksia yhteispaivystysymparistossa. Tutkimuksissa toistuu
terveydenhuollon tarve saada potilaat ohjattua tarkoituksenmukaisiin palveluihin ja resurssit kohdennettua
paremmin omaan, terveydenhuollon perustehtavaan. Sosiaalityontekijan tiedolle ja osaamiselle on siten

tilaus organisaatiotasolla. Yksil6tasolla sosiaalityontekija on esimerkiksi potilasasiakkaan hoidon ja tuen
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jatkuvuuden mahdollistava ja turvaava linkki yhteispaivystyksesta alueen sosiaalipalveluihin. Ndma huomiot
ja teemat nousevat esille my0s tdssa raportoitavan kehittamistydn empiiristen aineistojen analyyseissa.
Sosiaalihuollon tydpanokseen kohdistuvat odotukset haastavat sosiaalipdivystyksen ja yhteispdivystyksen
valisen yhteistyon kehittdjia pohtimaan yhteistyon jatkotavoitteita viisaasti. Tarvittaessa on oltava valmiita
rajaamaan sosiaalipaivystdjan laajaa ja monialaista tehtavakuvaa ja esimerkiksi kohdentamaan yhteistyota
erityisiin potilasasiakasryhmiin, kuten perhe- ja ldhisuhdevakivallan uhreihin. Sosiaalipaivystyksen resurssia

ei kannata kayttaa tehtaviin, joihin ei vaadita vahvaa sosiaalihuollon osaamista.

Yhteenvetoluvun toisessa osassa kasitelldaan yhteistyon rakentumista asiakaslahtdisyyden nakékulmasta, ja
pohditaan asiakkaan asemaa ja roolia sosiaali- ja terveydenhuollon toteuttaessa lain sille maaraamaa
tehtdvaa. Kehittamistyon aineistojen perusteella ei pystytd sanomaan, miten usein potilasasiakkaita
tavataan yhdessa terveydenhuollon hoitohenkilokunnan kanssa, ja miten usein heidan asiassaan tehdaan
aidosti moniammatillinen arvio. Avoimen paivakirjan analyysissa kuvataan asiakastilanteita paljon, ja niissa
huomio kiinnittyy asiakkaiden osallisuuteen, joka nayttaytyy niissa vahaisena. Potilasasiakkaita tavataan
paivakirja-aineiston perusteella jonkin verran yhdessa, mutta aineistosta ei vality, ettad potilasasiakkaan
tilannetta myos arvioitaisiin yhteisesti — kuvaavampaa on todeta sosiaali- ja terveydenhuollon arviointien
tapahtuvan rinnakkaisina ja/tai ketjuuntuvina prosesseina, joissa kahden viranomaisen tiedot eivat yhdisty
ja potilasasiakkaan asema ja rooli on epaselva. Tassa pyritdan siksi esittdmaan huomioita ja ehdotuksia,
joita on tarkeda pohtia, kun toimintaa kehitetdan paivystysuudistuksen tavoitteiden mukaisesti

integroituun, monialaiseen ja asiakasldahtoiseen sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistyéhon.

6.1. Sosiaalipaivystyksen tehtavakuva: terveydenhuollon ohjausta, aktivointia ja
kiireetonta sosiaalityota

Paivystysuudistusta edeltden Turun seudun yhteispaivystyksesta oltiin yhteydessa Turun
sosiaalipdivystykseen varovaisesti arvioiden muutamia kertoja viikossa. Sosiaalipdivystyksen jalkauduttua
paivystysuudistuksen mukaisesti yhteispaivystykseen, yhteydenottojen maara kasvoi merkittavasti. Edella
on sosiaalipaivystyksen tehtavatilastojen analyysien avulla kuvattu, miten yhteispaivystyksen
potilasasiakkaisiin liittyvien tehtavien yleistymisen lisdksi tehtavissa on tapahtunut myds laadullisia ja
sisallollisia muutoksia. Esimerkiksi lasten suojelun tarpeeseen liittyvat tehtdvat ovat lisaantyneet, mita
voidaan tassa tapauksessa pitda myodnteisena muutoksena ja myds onnistumisena yhteistyon

kehittamisessa — lasten tilanteisiin osataan ja rohjetaan tarttua yhteispadivystyksessa aiempaa paremmin.

Kysymys sosiaalipaivystdjan tehtavakuvasta nousi esiin paivystysuudistuksen lausuntokierroksella, ja se

nousee esille myds tutkimuskirjallisuudessa sosiaali- ja terveydenhuollon paivystysyhteistydsta. Turun
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sosiaalipdivystyksen henkilokunta arvioi ennen toiminnan alkua, ettd yhteispaivystyksen tyotehtavat tulevat
keskittymaan aikuisten, erityisesti ikdihmisten ja elamanhallinnan ongelmien kanssa painivien
aikuisasiakkaiden kanssa tehtavaan tyohon. Tyon fokuksen arvioitiin siirtyvan valiténta puuttumista
vaativista akuuttitehtavista palvelunohjauksellisiin tehtaviin. Uudistuksen myo6ta sosiaalipaivystyksen
tehtdvakuvassa on kasvanut kiireettéman ja konsultoivan tyon maara. Akuuttitilanteissa tapahtuvien
interventioiden sijaan tyossa painottuu nyt aiempaa enemman ilmoitusten ja yhteydenottojen kirjaaminen
seka potilasasiakkaiden asioiden eteenpain viestiminen muihin sosiaalipalveluihin. Aineistojen analyysien
perusteella keskeinen osa yhteispaivystyksen sosiaalipaivystdjan tyosta on nivelena toimimista
terveydenhuollosta sosiaalihuollon suuntaan, mika vastaa myos kansainvalisessa tutkimuskirjallisuudessa
tehtyja havaintoja. Yhteispaivystyksen sosiaalipdivystaja selvittelee usein asiakkaiden kiireettémia asioita ja
valittaa niista tietoa eteenpadin eri sosiaalipalveluihin. Kehittdmistydn pohjalta voidaan todeta, etta
sosiaalipdivystykseen on rakentunut kokonaan uudenlainen kiireettéman sosiaalityon tehtavakentta, joka

eroaa sosiaalipaivystyksen emoyksikon akuuttitybhon aiemmin enemman keskittyvasta tehtavakentasta.

Analyyseissa huomio kiinnittyy myos sosiaalipaivystyksen tyontekijoiden keskeiseen rooliin sosiaali- ja
terveydenhuollon péivystyksellisen yhteistyon rakentumisen yllapitamisessa ja terveydenhuollon
henkilokunnan tukemisessa arviointitehtavassaan. Tama tyo ei tallennu tilastoihin, mutta se on luettavissa
avoimesta paivakirjasta, kokousmuistiinpanoista ja on vahvasti myos allekirjoittaneen muistissa.
Yhteispaivystyksessa keskeinen osa sosiaalipdivystdjan tehtavakuvaa on terveydenhuollon henkilokunnan
perehdyttaminen ja opastaminen sosiaalihuollon arviointitehtdvaan. Tehtava itsessdan on vaativa ja sen
haasteellisuutta lisda yhteispaivystyksen sosiaalipdivystdjan ainokaisuus. Pdivystava sosiaalipaivystaja
tyoskentelee tydvuorossaan ainoana sosiaalihuollon tyéntekijana terveydenhuollon organisaatiossa, jossa
on kymmenittdin terveydenhuollon henkilost6a. Vaatii vahvaa ammatti-identiteettia ohjata ja motivoida
terveydenhuollon henkilost6a tarkastelemaan potilasasiakkaiden tilanteita sosiaalihuollollisesta
nakodkulmasta. Tassa onnistuminen vaatii sosiaalipaivystyksen tydntekijoiltd myos erinomaista

sosiaalihuollon osaamista sekd vahvaa motivaatiota sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistydn kehittamiseen.

Yhteistyon tekeminen vaatii rakenteet, joissa se on ylipdatdan mahdollista. Tdssa raportoidun
kehittamistyon perusteella olennaista on tieto ja vastavuoroisesti avoin ja toimiva informaation kulku.
Yhteistydssa fokus on potilasasiakkaiden sosiaalihuollollisissa tarpeissa — niiden tunnistamisessa, niihin
reagoimisessa ja niihin tarkoituksenmukaisella tavalla puuttumisessa. Nama ovat uusia asioita
terveydenhuollon henkildkunnalle, ja siksi haastavia tarttua ja juurruttaa osaksi hoitohenkilékunnan
tyoarkea ja rutiineja. Tama huomio toistuu myos kansainvalisessa tutkimuskirjallisuudessa ja muualla
Suomessa aiheesta tehdyissa selvityksissa. Jatkossa on tarkeaa huolehtia siitd, ettd sosiaalihuollon tarpeen
arvioiminen pysyy terveydenhuollon mielessa, ja 16ytaa tahan oikeat valineet. Tallaisia ovat mm.

koulutukset ja sosiaalihuollon tarpeen arvioimisen ja ilmoitusvelvollisuuden avaaminen yhteispaivystyksen
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perehdytysmateriaaleissa. Potilasasiakkaiden tarpeiden tunnistaminen ei voi riippua sosiaalipdivystajan

lasndolosta ja proaktiivisuudesta.

Avoimen paivakirja-aineiston analyysi avaa hyvin sosiaalipdivystdjan tyon sita puolta, kun tyotehtavia ei ole.
Yhteispaivystyksessa voi olla hiljaista, eikd potilasasiakkaita ole, tai sitten potilasvirta on niin suurta, etta
hoitohenkilokunnan kiire vie kaiken huomion ja potilasasiakkaiden muun tuen tarve jaa arvioimatta.
Sosiaalipdivystajan tehtavakuvaan kuuluu edellad kuvatusti aktiivinen vuorovaikutus terveydenhuollon
henkiloston kanssa, ja keskustelujen kautta huomion herattaminen potilasasiakkaiden sosiaalihuollollisen
tuen tarpeen arviointiin (ks. myos Koskenala ja Matikka, 2019). Sen lisdksi, ettd tama hoitoyksikoissa
kiertaminen ja aktiivinen kontaktinotto hoitohenkilokuntaan esimerkiksi kahvihuoneessa oli osa
sosiaalipdivystdjan tyopaivaa, sosiaalipdivystajat pyrkivat ratkaisemaan aktiivisuudellaan myds toimettomia
ja hiljaisia hetkia, jotka koettiin turhauttavina ja raskainakin. Sosiaalipdivystyksessa halutaan tehda t6it3, ja
siihen tarvitaan asiakkaita. Tassa tarkoituksessa hoitoyksikéihin hakeutuminen, ja niissa
hoitohenkilékunnan aktiivista ja oma-aloitteista keskusteluttamista potilasasiakkaiden tilanteista,
muistuttaa "etsivaa sosiaalityota”. Analyysien perusteella timan toiminnan taustalla vaikuttaa monia,

toisistaan erillisia tekijoita.

Yhteistyon rakentamisessa sosiaalipaivystdjan tehtdavankuvaa on edelld kuvatusti olla aktiivinen
hoitohenkilokunnan suuntaan. Sosiaalipdivystajan hoitoyksikoissa kiertaminen on sovittu yhdeksi
sosiaalipdivystajan rutiinitehtavaksi, jota han tekee yhdessa yhteispaivystyksen kenttajohtajan ja lddkarin
kanssa mutta myos yksin. Toiminnan alkutaipaleella pohdittiin myds mahdollisuutta, etta sosiaalipaivystaja
saisi oikeuden seurata yhteispadivystyksen tiettyja potilastietoja, joka mahdollistaisi niiden
potilasasiakkaiden tunnistamisen potilasvirrasta, joiden tulotilanne viittaa sosiaalihuollon tuen
arviointitarpeeseen. Asiaan kysyttiin syksylla 2018 sosiaali- ja terveysministerion kanta. Sosiaali- ja
terveysministeridsta?® todettiin, etteivat nykyiset sdanndkset mahdollista terveydenhuollon tietojen
kdyttamistd edelld kuvatun kaltaiseen seulontaan. Perusteluna tdhan oli se, etta potilaat ovat antaneet
tietonsa toiseen kayttotarkoitukseen, jolloin tietojen hyddyntaminen muuhun tehtavaan edellyttaisi
lainmuutosta. Tehokkaampaan ja kattavampaan potilasasiakkaiden ohjautumiseen sosiaalipdivystyksen
asiakkaaksi tarvitaan siten ensisijaisesti terveydenhuollon henkildston riittavaa osaaminen tehda oikea
tilannearvio, tarvittaessa konsultoinnin pohjalta. Liséksi kaikkien toiminnan tulee olla avointa

potilasasiakkaan suuntaan (STM 2019:47).

Ministerion ohjeistuksen tiukka tulkinta rajaa mahdollisuuden kaikelta “etsivalta sosiaality6lta”
yhteispadivystyksessa, silla tehtavien tulee ohjautua sosiaalipaivystajalle terveydenhuollon aloitteesta.

"Etsivan sosiaalityon” rooli rakentuu kuitenkin vaivihkaa, sovittujen ja tehtavakuvaan vakiintuvien kiertojen

2 Erityisasiantuntija Virva Juurikkalan sihképosti 8.10.2018.
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ja keskustelujen seka tyotehtdvien vahaisyyden ja puuttumisen yhteistuotoksena. Kun ty6tehtavia ei tule
sosiaalipdivystajalle, han pyrkii niitd etsimaan. Paivakirja-aineistossa on useita kuvauksia, joissa
sosiaalipdivystdja havaitsee itse asiakkaita kierroilla hoitoyksikdissa. ”"Etsivan sosiaalityon” kaltaisen
toiminnan valttaminen kokonaan lienee epatarkoituksenmukainen tavoite, mutta sen fokus tulee olla
edelld kuvatusti hoitohenkilokunnan aktivoimisessa pohtimaan systemaattisesti potilasasiakkaiden
tilanteita. Sosiaalipaivystajan roolin tulee olla ennemmin konsultoiva ja tavoitteena muistuttaa
hoitohenkilokuntaa arviointivastuustaan, seka tarjota opastusta ja tukea erilaisissa arviointitilanteissa. Kyse
olisi siten "etsivan sosiaalityon” sijaan enemman “kiertavasta sosiaalityosta”, jossa tehtavana on edella
mainitun lisaksi muistuttaa myos yhteisen, monialaisen arvioinnin mahdollisuudesta. Yhteispdivystyksen
henkilostolle tehdyn kyselyn avovastauksissa tuodaan esille mydnteinen suhtautuminen “etsivaan
sosiaalitydohon”, ja yhteispadivystyksessa toivotaan sosiaalipdivystdjien aktiivista, oma-aloitteista roolia.
Tama havainto on tullut esille myds muissa selvityksissa (ks. Koskenala ja Matikka 2019). Sosiaalipdivystajan
hoitoyksikoissa kiertaminen, nakyvilla oleminen yhteispaivystyksessa ja keskustelut hoitohenkilokunnan
kanssa ovat olennainen osa yhteistyon rakentamista. Potilasasiakkaan kannalta sosiaalipaivystyksen
aktiivisuuteen nojaamiseen liittyy kuitenkin haasteita. Sosiaalipaivystdjan ei ole mahdollista kiertaa
saannollisesti yhteispaivystyksen hoitoyksikoissa, eika potilasasiakkaiden sosiaalihuollon tarpeen
arvioimisessa voida siten nojata sosiaalipaivystyksen aktiivisuuteen. Terveydenhuollon henkilékunnalla
tulee siten olla vastuu potilasasiakkaan tilanteen ensiarvioinnista — ja my6s potilasasiakkaan osallisuuden

varmistamisesta siina.

Kehittamisty6 ohjaa myds kysymaan, tulisiko yhteispaivystyksen sosiaalipdivystajan tehtdvakuvaa rajata,
tarkentaa tai kohdentaa (vrt. Puustinen-Korhonen 2018)? Paivakirja-aineiston analyysissa tulee esille,
etteivat sosiaalipdivystdjat — etenkdan toiminnan alussa — juurikaan rajaa tyokenttdansa, vaan ottavat
vastaan myos tehtévia, jotka eivat normaalisti kuuluisi sosiaalipaivystajalle, ja joita emoyksikossa ei
valttamatta otettaisi vastaan. Tata perustellaan ”oikeiden” tyétehtdvien puuttumisella ja myodnteisen
vuorovaikutuksen rakentamisella terveydenhuollon henkiléstoon. Sosiaalipdivystdja joustaa, ja voi ottaa
esimerkiksi kirjaamisvastuun potilasasiakkaan kiireettémassa asiassa tai selvittaa potilaan asiaa, joka ei ole
sosiaalipdivystyksellinen, tai valttamatta edes sosiaalihuollollinen. Tasta seuraa erilaisia haasteita, joista yksi
koskee yhteistyokulttuurin rakentumista ja sosiaalipaivystajaan kohdistuvia odotuksia yhteispaivystyksessa.
Kun sosiaalipdivystdja ei ole paikan paalla yhteispaivystyksessd, emoyksikdsta ei valttamatta pystyta
vastaavaan joustoon, mika aiheuttaa puolestaan hammennysta yhteispaivystyksen henkildstossa.
Sosiaalipaivystyksen toimintakenttd on myos jo entuudestaan laaja, ja yhteispaivystysrooli laajentaa sita
entisestaan, josta esimerkkina on potilasasiakkaiden hoito- ja palveluketjussa nivelena toimiminen. Tehtava

on tarked, muttei ensisijaisesti sosiaalipdivystyksellinen.
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Bywaters ja Mcleod (2003) tuovat esille Iso-Britannian kontekstissa yhteispaivystysten sosiaalityén
haasteeksi juuri tehtdvien laajan kirjon. Sosiaalityd on Iso-Britanniassa Suomen tapaan jaoteltu sektoreihin,
joilla on erikoistuneet sosiaalitydntekijat, kun taas yhteispaivystyksen sosiaalityé on heterogeenista. Juuri
Sosiaalipdivystyksen sosiaalitydon tehtdvakentta ja osaaminen on laajaa, joka on vahva perustelu sen
resurssin sijoittamiselle yhteispaivystykseen. Osaaminen itsessaan ei kuitenkaan viela riitd — avainasemassa
on lopulta tarkoituksenmukaisten sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen saatavuus ja saavutettavuus
yhteispaivystyksen ulkopuolella, ja yhteistyon jatkuvuus potilasasiakkaan kotiutuessa yhteispaivystyksesta.
Kokonaisuuden on toimittava. Yhteispaivystykseen yhteyteen sijoitettu sosiaalityon resurssi on helposti
huonosti tuottava investointi, elleivat alueen sosiaali- ja terveyspalvelut veda ja toimi ja ellei niihin ole

olemassa toimivia yhteistyGsiltoja (ks. myos Koikkalainen et al. 2016, 21).

Taman kehittdmistyon tehtdvana ei ole ollut arvioida, onko yhteispaivystyksen sosiaalipdivystajan
tehtavakuva nimenomaan sosiaalipdivystyksellinen, ja onko tehtavassa tarkoituksenmukaisinta pitaa juuri
sosiaalipdivystyksen resurssia (eikd esimerkiksi sairaalan sosiaalityon resurssia, johon hallituksen
esityksessa viitattiin). Kysymys nousee kehittdmisen aikana kuitenkin vaistamatta esille.
Sosiaalipaivystyksen toimijuudelle yhteispaivystyksessa 16ytyy perusteluja seka puolesta ja vastaan, ja
niiden tarkastelemisesta voi olla joka tapauksessa yhteistyon jatkokehittamisessa hyotya. Perustelut juuri
sosiaalipdivystyksen resurssin integroimiselle osaksi yhteispadivystyksen toimintaa voivat esimerkiksi tulla
kokonaan sosiaalipdivystyksen perustehtdvan ulkopuolelta. Turun sosiaalipdivystyksen tyontekijéilla on
(isantdkuntasopimuksen kautta) laajat oikeudet Turun seudun kuntien asiakastietojarjestelmiin ja tuntemus
alueen palveluista, mikd helpottaa ja edistda monin eri tavoin potilasasiakkaiden tuen ja avun arviointia
seka tukitoimien kdynnistamista. Samalla on huomattava, etta sosiaalipdivystyksen tehtavakuvan
laajentaminen kiireettomaan tyéhon voi hamartaa sen roolia ja asemaa akuuttiyksikkona ja roolia
moniviranomaisyhteistydn yhtena osapuolena esimerkiksi suuronnettomuus- ja kriisitilanteissa. Tdman
valttamiseksi tieto sosiaalipdivystyksen laaja-alaisesta tehtdvakuvasta on oltava selkeaa ja hyvin saatavilla —
eri toimijoiden tiedossa on oltava, ettei yhteispaivystyksen sosiaalipdivystdjan tehtavakuva edusta

sosiaalipdivystyksen koko tehtavakuvaa.

Nykymuotoisen sosiaalipdivystystoiminnan kehittamisen yhdeksi tehtavaksi on katsottu
yhteistyOviranomaisten ohjaaminen ja opastaminen tunnistamaan tilanteet, joissa tarvitaan yhteydenottoa
sosiaalipdivystykseen (esim. STM 2006). Perehdytys- ja koulutustehtdva mainitaan myos
paivystysuudistuksen lainvalmistelussa, ja nostetaan esiin paivystysuudistuksen lausuntokierroksella.
Taman kehittdmistyon valossa tahan tarvitaan myos kansallista ohjausta, jolla turvataan

asiakaskansalaisten saaman palvelun yhdenmukaisuus, johon paivystysuudistuksella on pyritty.
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6.2. Yhteistyon prosessi: rinnakkain ja ketjussa tekemisesta moniammatilliseen
yhteistyohon potilasasiakkaan asiassa

Paivystysuudistuksen yhtena tavoitteena on ollut parantaa potilaiden ja asiakkaiden mahdollisuuksia saada
tarpeitaan vastaava kokonaisvaltainen arvio ja valttamattomat kiireelliset sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelut samassa yhteydessd, paremmin ohjausta jatkopalveluihin ja kdytdnnonlaheista tukea
paatoksentekoon (STM 2016b; HE 224/2016vp., 15). Hallituksen esityksessa paivystysuudistukseksi
todettiin yhdessa tehtdvan tyon poistavan moniammatillisen yhteistydn esteita ja viiveita, ja tekevan
palvelusta myos entistd asiakaslahtdisempaa (emt., 37-38). Nopean, moniammatillisen palvelutarpeen
arvioinnin ja tarpeen mukaisen avun saannin tavoitteena on ehkaista ongelmien vaikeutumista ja
syrjaytymiskehitysta (emt. 39). Paivystysuudistuksen eetos ohjaa sosiaali- ja terveydenhuoltoa
potilasasiakkaan tiiviiseen yhteistyohon potilasasiakkaan asiassa. Edelld on jo tuotu esille, ettei
kehittdmistyon rajoissa ole ollut mahdollista keradta potilasasiakkaiden kokemuksia sosiaalipaivystyksen ja
yhteispaivystyksen yhteistyOsta. Erityisesti avoimen paivakirjan analyysissa esiin nousee kuitenkin kysymys

potilasasiakkaiden osallisuudesta ja asemasta sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistyoprosessissa.

Avoimen paivakirjan analyysissa tulee esille kahdenlaisia yhteistyon ja vuorovaikutuksen tihentymia. Ne
liittyvat sosiaalipdivystdjan osallistumiseen yhteisiin kiertoihin ja vuorovaikutukseen yhteispaivystyksen
kenttdjohtajan, hoitajien ja ladkareiden kanssa. Sosiaalipdivystajien kuvauksissa on mainintoja kierroista,
jotka toteutuvat moniammatillisena yhteistydna, ja joiden aikana keskustelu on vastavuoroisesti
arvostavaa. Nama kuvataan positiivisina kokemuksina. Vastaavasti sosiaalipdivystdjan unohtaminen ja
sivuuttaminen kuvataan kokemuksina, jotka eivadt kannusta yhteistyon rakentamiseen ja tuottavat siihen
haasteellisuutta. Naissa kuvauksissa tulee esille sosiaalipdivystajan osallisuus — kokemus
yhteenkuuluvuudesta tai ulkopuolisuudesta. Toinen joukko vuorovaikutuksen tihentymia liittyy
asiakastyohon. Sosiaalipaivystajat kuvaavat tilanteita, joissa he kohtaavat asiakkaan. Kohtaamisissa syntyy
hyvia keskusteluja, ja oikea-aikaisina niiden koetaan olevan myds vaikuttavia. Toisaalta kuvataan myds
asiakastilanteita, joissa vastapuoli on paihtynyt, tai sekava, jolloin vuorovaikutus jaa puuttumaan. Monissa
kuvauksissa sosiaalipdivystdja ei ehdi tapaamaan asiakasta, tai ei ole oikea-aikaisesti paikalla siten, etta
yhteisarviointi hoitohenkilokunnan kanssa mahdollistuisi. Avoimen paivakirjan kuvauksista saa vaikutelman,
ettd sosiaalipdivystajat pyrkivat joustamaan moniammatillisen arvioinnin mahdollistamiseksi, mutta silti ne

jaavat usein toteutumatta.

Asiakkaan oikea-aikainen tapaaminen yhteispaivystyksessa voi olla asiakkaan tilanteen myonteisen
etenemisen kannalta merkittavaa. Sosiaalipaivystajien kuvauksissa kiireettémyyden mahdollistama
asiakkaan asian darelle pysahtyminen nousee esiin positiivisena kokemuksena, ja kohtaaminen ja
rauhallinen keskustelu esimerkiksi |ddkaria odotettaessa, kuvataan myonteisesti. Tapaamisten maara on

tilastotarkastelun perusteella myos kasvanut, ja sosiaalipdivystyksen emoyksikkdon verrattuna
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yhteispaivystyksen sosiaalipdivystdja tapaa asiakkaita huomattavan paljon useammin. Paivakirja-aineistossa
on lukuisia kuvauksia siita, miten sosiaalipdivystdja kokee asiakkaan tapaamisen paitsi merkityksellisena
asiakkaalle, arvokkaana ja auttamistyon kannalta tarkoituksenmukaisena seka palkitsevana tyontekijalle
itselleen. Vastaavasti aineistossa on kuvauksia, joissa sosiaalipdivystdja harmittelee, kun asiakkaan
tapaaminen ei toteudu, tai terveydenhuollon henkilokunta sivuuttaa sosiaalipaivystdjan. Toisaalta
analyyseissa tulee esille my0s se, ettei potilasasiakkaan tapaaminen ole suinkaan aina tarkoituksenmukaista
— esimerkiksi huonokuntoisen ja muistisairaan vanhuksen, tai pdihtyneen henkilén, tapaamiseen ei nahda
perusteita. Yhteispaivystyksen sosiaalipdivystdjan lasndolo yhteispaivystyksessa tuo tehtdavakuvaan
kuitenkin ulottuvuuden, jossa asiakkaan kasvokkainen tapaaminen on lahtdkohtainen ja kannatettavakin
oletus, johon sisaltyy edelld mainitun lisdksi muitakin haasteita. Monen potilasasiakkaan kohdalla
aikaikkuna tapaamiseen umpeutuu, ennen kuin sosiaalipdivystaja ehtii paikalle, ja ndin arviointi- ja
auttamisprosessi jda pahimmillaan toteutumatta. Yhteistyon tdma vaihe vaatii kehittamista suuntaan, jossa
terveydenhuollon henkilokunta keraa potilasasiakkaan tilanteesta riittavasti tietoa, etta potilasasiakkaan

asiaa saadaan hoidettua riittavan hyvin myds ilman sosiaalipaivystajan tapaamista.

Kehittamistyon aineistojen perusteella ei ole mahdollista tehda johtopaatoksia siitd, miten usein
yhteispaivystyksen sosiaalipdivystdjan asiakkaaksi tulevan potilaan tai muun henkilén asiassa on toteutettu
yhteinen tapaaminen yhteispaivystyksen |ddkarin, sairaanhoitajan tai muun hoitohenkilokuntaan kuuluvan
tyontekijan kanssa. Tata ei tilastoida sosiaalipdivystyksen tehtavatilastoon. Avoimen paivakirjan perusteella
arvioituna yhteisia tapaamisia tapahtuu harvoin. Potilasasiakkaat vaikuttavat olevan sivussa, ja yhteistyén
rakentuvan rinnakkaisiksi prosesseiksi ja ketjuiksi. Paivakirjassa ei ole kuvauksia aidosti moniammatillisista
arvioinneista, joissa sosiaali- ja terveydenhuollon tietoa olisi yhdistetty potilasasiakkaan jatkohoidon ja tuen
arvioimiseksi. Tall6in terveydenhuollon ndkemys jaa helposti valittymatta sosiaalihuoltoon, ja
sosiaalihuollon tieto, ndkokulma ja ammatillisuus jaavat hyédyntamatta potilasasiakkaan kokonaistilanteen
arvioinnissa terveydenhuollossa (ks. myos Koikkalainen et al. 2016). Tavoitteena tulisi kuitenkin olla
yhteinen, moniammatillinen arviointitilanne, jossa potilasasiakas on itse osallisena, silloin kun hanen
vointinsa tdman sallii. Tama on padivystysuudistuksen tavoitteiden nakdkulmasta tarkasteltuna asia, johon

tulee toiminnan jatkokehittamisessa kiinnittaa erityistd huomiota.

Asiakaslahtoisen ja asiakasta osallistavan yhteistyon rakentaminen vaatii paitsi yhteistydn tavoitteen
selkeytta ja yhteistda ymmarrysta asiakkaan asemasta ja oikeuksista, ennen kaikkea ymmarrysta siita, etta
potilasasiakkaat ovat yhteisia asiakkaita. Kun yhteispaivystyksessa tunnistetaan potilaan tai tdman
huollettavan tilanteessa sosiaalihuollon tarve, tulisi sosiaalipaivystajan asiaan liittdmista seurata yhteinen
keskustelu siita, miten asiassa edetdan, ja ellei asiassa ole tarpeellista tai mahdollista jarjestaa yhteista
potilasasiakkaan tapaamista, varmistua muulla tavoin siitd, ettd olennainen terveydenhuollon tieto

potilasasiakkaan tilanteesta siirtyy sosiaalihuollon tietoon. Asiakkaan tulee olla tietoinen hanta koskevasta
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yhteistyoprosessista ja pystya vaikuttamaan siihen. Olettamuksiin perustuvaan potilasasiakkaan

ohittamiseen ei ole oikeudellisesti kestavia perusteluja.

Terveydenhuollon henkilosto tarvitsee lisaksi riittavasti koulutusta, perehdytysta ja opastusta, joka tukee
huolen puheeksi ottamista suoraan myos potilasasiakkaan kanssa. Esimerkiksi lastensuojelullisen huolen
eteenpdin saattaminen on monelle sosiaalihuollon yhteistyéviranomaiselle haastavaa, ja tdssa yksi
vaikuttava tekija on tiedon puute tai sen vaaristymat. limoituksen ajatellaan tuottavan ehkd enemman
vahinkoa, kuin hyotya lapselle ja tdman perheelle, jolloin epdavarmuus voi johtaa siihen, ettd asia jaa
selvittamatta ja tarkea ilmoitus tekematta. Sosiaalipdivystajan paikalla olo saattaa madaltaa yhteydenoton
kynnysta (vrt. Koskenala ja Matikka 2019, 39). On my6s huomattava, ettei kiireellinen kontakti viela tarkoita
asian hoitamista loppuun paivystyksellisesti, tai etta jokaisen huolen selvittdminen vaatisi valitonta
sosiaalihuollon tydskentelya. Monen potilasasiakkaan asian sosiaalitoimen tietoon saattaminen on riittava
paivystyksellinen toimenpide, eika siihen tarvita moniammatillista arviota, ja terveydenhuollon
henkilokunta pystyy toimittamaan tiedon itse kirjallisesti sosiaalitoimeen. Potilasasiakkaan voi monessa
tilanteessa my0Os ohjata olemaan itse yhteydessa sosiaalitoimeen. Pdivystysuudistuksen tarkoitus ei ole
ollut ottaa tata toimintavastuuta pois potilaalta itseltddan. Terveydenhuollon avoimuus sosiaalipaivystyksen
kanssa tehtavasta yhteistyosta edistaa ja turvaa asiakkaan osallisuutta, mahdollistaa siihen puuttumisen ja

myos palautteen antamisen.

Tassa raportissa ei ole keskitytty sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistyon juridisiin kysymyksiin, joista
kehittamistydn analyysien perusteella yksi koskee asiakkaan itsemaaraamisoikeutta. Miten se varmistetaan
esimerkiksi tilanteissa, joissa asiakas ei itse pysty ilmaisemaan kantaansa siihen, haluaako han tilanteensa
sosiaalihuollon tietoon (ks. Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista, 2000/812). Jatkossa on
tarkeda rakentaa yhteinen toimintamalli, jossa varmistetaan kaikissa yhteistyotilanteissa potilasasiakkaan

asema ja vaikutusmahdollisuudet.
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7. Lopuksi: kehittamisen ytimeen yhteinen asiakas ja tueksi
rakenteellinen sosiaalityo

“lhmiseldmdn kokonaisuudelle ei I6ydy auttamisen lokeroa. Toiminta on tehokasta, jos
auttamisjérjestelmien rajanylitystd ei tarvita. Sellaisia rajoja ei tarvitse rikkoa, joita ei ole.” (Hokkanen
2014, ref. Laitinen 2020)

Tassa raportissa on esitelty Turun sosiaalipdivystyksen ja Turun alueen yhteispaivystyksen yhteistyota
tukeva kehittamisty®, joka tuli ajankohtaiseksi ja tarpeelliseksi vuoden 2017 alussa voimaan astuneen
paivystysuudistuksen (HE 224/2016) myota. Uusimuotoista, ymparivuorokautisesti ihmisten sosiaalihuollon
tarpeeseen vastaavaa sosiaalipdivystystoimintaa on ollut Turun seudulla 2000-luvun alkupuolelta alkaen, ja
sosiaalipdivystys ja yhteispaivystys ovat tehneet jo pitkdan yhteisty6ta yksittdisen asiakaskansalaisen tuen
ja avun turvaamiseksi. Pdivystysuudistuksessa ei siten luotu kokonaan uutta sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelua, mutta se nosti esiin oikeutta sosiaalihuoltoon vahvistamalla sosiaalihuollon palvelujen
saatavuutta myos sairaaloissa. Uudistukselle annettiin useita tavoitteita, joita on esitetty edelld olevissa
luvuissa. Tassa raportoidun kehittamistyon kehyksessa niistd nousee esille erityisesti asiakkaiden parempi
ohjautuminen terveydenhuollosta sosiaalihuoltoon seka ajatus, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon yhdessa
tehtdvaan tyohon panostamalla voidaan poistaa moniammatillisen yhteistyon esteita ja viiveitd, ja tehda

palvelusta myos entista asiakaslahtoisempaa (HE 224/2016, 37-38).

Kehittamisty6 osoittaa, ettd sosiaalihuollon palveluille ja osaamiselle on paivystyssairaalassa tarvetta. Sita
tarvitsevat potilasasiakkaat laheisineen, mutta sita tarvitsee myds terveydenhuollon henkilosto. Tassa
raportissa esitellyt kehittamistyon tulokset ovat samansuuntaisia vastaavanlaisten suomalaisten selvitysten
kanssa (Koikkalainen et al. 2016; Koskenala ja Matikka 2019) ja ne resonoivat monin tavoin myos
kansainvalisissa tutkimuksissa tehtyjen huomioiden kanssa (ks. tdmén raportin luku 3). Yhteistydhon
sisdltyy valtava maara mahdollisuuksia ja haasteita, joista tarkeimmat liittyvat asiakkaaseen — kun
yhteistyon fokus on yhteisessa asiakkaassa, ja tavoite on jaettu, on tyo saatu maaliin. Integraatio vaatii
rohkeutta havittaa asiakkaan auttamisessa sosiaalihuollon ja terveydenhuollon valinen raja. Kehittamistyon
pohjalta voidaan todeta vield olevan matkaa siihen, etta potilasasiakas kohtaa yhteispaivystyksessa yhden
auttamisjarjestelman. Asiakkaan osallisuus on jaanyt yhteistyon kdynnistamisvaiheessa pohtimatta, ja
jatkossa yhteistyoprosessia on kehitettava potilasasiakkaan osallisuuden mahdollistavaksi ja sitd tukevaksi,
joka edellyttada tiedon keraamista myos heilta. Potilasasiakkaiden roolin tulee olla yhta tarkea, kuin
palveluja tuottavalla, moniammatillisella tiimilld. Moniammatillisessa yhteistydssa keskiossa on asiakas,
jonka ymparille sosiaalipaivystyksen ja yhteispaivystyksen tiimi organisoituu yhdistamaan tietonsa ja

osaamisensa (vrt. emt., ks. myos Koikkalainen ym. 2016).
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Sosiaalipaivystyksen ja terveydenhuollon pdivystyksen yhteistydn haasteet liittyvat yhteistydn ennakointiin,
tiedonkulkuun, tietoon ja kahden erilaisen tehtdvakentan ja organisaatiokulttuurin yhteensovittamiseen.
Yhteistyolle tarvitaan toimintamalli, joka on rakennettu asiakaslahtdisesti ja kaikkia osapuolia kuullen.
Uutta toimintaa voidaan visioida ja sille voidaan rakentaa malleja ja suuntaviivoja sen ulkopuolelta, mutta
toimeenpaneminen ja ennen kaikkea uuden juurruttaminen vaatii tekijoiden osallisuutta, kokemusta
yhteisesta ja jaetusta (Toikko ja Rantanen 2009; Tonteri 2011). Moniammatillisen tiimityon kehittdaminen
terveydenhuollon paivystyskontekstissa perustuu yhteiseen sopimiseen ja yhteiseen tahtoon, hyvaan
tiedonkulkuun, vuorovaikutukseen, kokemuksiin ja oppimiseen (Koikkalainen et al. 2016, 20-21). Yhden
ammattiryhman toimintaan tehdyt muutokset vaikuttavat muidenkin tyoskentelyyn, siksi kehittamisessa on

tarkeda ottaa mukaan kaikki toimijat (emt. 21).

Tassa raportissa painottuvat sosiaalipaivystajien kokemukset. Jatkossa on tarkeaa tarkastella
systemaattisesti yhteistyon toisen viranomaisosapuolen, terveydenhuollon henkilokunnan kokemuksia.
Tassa raportoituun kehittdmistehtavaan tehdyn webropol-kyselyn kehittdminen ja toistaminen
saannollisesti on tarkoituksenmukaista, ja auttaa esimerkiksi arvioimaan sita, mihin yhteistydssa tulee
kiinnittda huomiota. On tarkeaa tarkastella yhteistyondakymaa yhteispaivystyksen henkilokunnan
nakokulmasta — mika sielta kasin tarkasteltuna yhteistydssa toimii, ja mika ei toimi? On myos tarkeaa saada
konkreettista tietoa potilasasiakkaan tai taman ldheiseen liittyvan huolen tunnistamisen prosessista ja
silhen mahdollisesti tarvittavasta tuesta, valineista ja toimintamalleista. Tyontekijéiden ndiden kokemusten

tarkempi kysyminen ja avaaminen on jatkossa tarkeaa.

Yhteistyon rakentuminen on tapahtunut terveydenhuollon ymparistdssa, yhteispadivystyksessa, jonne on
tuotu kokonaan uusi toimija ja ammattiryhma — sosiaalipaivystys. Osalle terveydenhuollon henkilékuntaa
tama tuli yllatyksena, osa oli odottanut sitd tapahtuvaksi jo pitkdan. Tassa raportoitavan kehittamistyon
valossa toiminnan fokus on ollut terveydenhuollon ohjaamisessa ja kouluttamisessa uuteen tilanteeseen,
jossa silta odotetaan vaativan perustehtdvan rinnalla jatkuvaa valmiutta arvioida potilasasiakkaan
sosiaalihuollon tarvetta. Sosiaalipaivystyksen tehtdavakuvaan uudessa toimintaympaéristdssa toimiminen on
tuonut lisda kiireetdonta sosiaalityota ja palveluohjausta, mutta myos toisen ammattikunnan opastamista,
perehdyttamista, tukemista ja motivointia. Sosiaalipdivystyksen proaktiivisella toiminnalla ja
vasymattomalla opastamisella on tuettu terveydenhuollon henkilékuntaa arvioimaan potilasasiakkaiden
tuen ja avun tarvetta aiempaa kattavammin ja moniulotteisemmin. Jatkossa on arvioitava
terveydenhuollon paivystysymparistossa tapahtuvan yhteistyon vaikutuksia myds sosiaalipdivystyksen
valmiuksiin toimia sen perustehtdvassa. Miten aiempaa tiiviimpi yhteistyo on esimerkiksi vaikuttanut
tilanteisiin, joissa sosiaalipaivystys tarvitsee asiakastydssa terveydenhuollon virka-apua? Onko yhteistyo
perustehtdvan syventamistd ja kehittamistd, vai onko toiminnan my6ta syntynyt uusi sosiaalihuollon

alasektori? Keskeista on sen arvioiminen, onko yhteistoiminta pdivystyksessa vahvistanut
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sosiaalipdivystyksen mahdollisuuksia toimia laadukkaasti perustehtavassaan, esimerkiksi kriisityosta
vastaavana toimijana. Myo6s kysymysta moniammatillisuudesta on jatkossa tarpeellista tarkastella
moniulotteisesti. Onko sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistydssa saavutettu vastavuoroisesti kuunteleva,
joustava ja arvostava moniammatillinen tydskentelymalli, jossa ammatti- ja asiantuntijahierarkiat laitetaan
sivuun, ja keskiossa on asiakaslahtdinen, yhteinen asiantuntijuus? Onko sosiaalipdivystys osa
yhteispaivystyksen tiimid — ja toisin pain? Nama ovat kysymyksid, joita on tarkasteltava myos makrotasolla,

toiminnan johdossa.

Turun sosiaalipdivystyksen toiminnan alkaessa Turun seudun yhteispdivystyksessa vuoden 2017 syyskuussa,
asetettiin tdssa raportoidun kehittamistyon tavoitteeksi rakentaa kaytantotutkimuksen menetelmiin
tukeutuen yhteistyolle toimintamalli. Mallin sijaan tdma raportti osoittaa sen tarpeellisuuden, ja antaa
siihen joitakin valineita. Hyva toimintamallikaan ei itsessddn tuota yhteistyota tai toimivia kdytant6ja, mutta
se voi auttaa sosiaalipdivystyksen ja terveydenhuollon henkilost6a ndakemaan jaetun tyokentan ja tavoitteet
samalla tavalla. Parhaimmillaan tyota tukevan toimintamallin avulla pystytaan toteuttamaan yhteistyota,
jonka avulla potilasasiakkaat ohjautuvat nopeasti tarkoituksenmukaisiin palveluihin, ja palvelu on
loppukayttdjien ndakdkulmasta mahdollisimman tasa-arvoista ja laadukasta. Kansainvalisissa tutkimuksissa
on kiinnitetty huomiota siihen, miten toimivalla sosiaalityon ja terveydenhuollon paivystysyhteistyolla
voidaan saavuttaa seka yksilo- ettd makrotason hyotyja. Kokonaisvaltaisella tuen ja avun arvioinnilla seka
tarkoituksenmukaisella ja oikea-aikaisella interventiolla voidaan auttaa potilasasiakkaita ja heidan
|aheisidan, joka toistuessaan ja kertaantuessaan laajenee makrotason muutoksiksi. Toimiva yhteisty voi
auttaa havaitsemaan paremmin vakavia sosiaalisia ongelmia, kuten perhe- ja lahisuhdevékivaltaa ja lasten
kaltoinkohtelua, ja moniammatillisilla arvioinneilla voidaan saada nakyviin psyykkisen pahoinvoinnin ja
paihdeongelmien taustalla vaikuttavia tekijoita. Kun naissa onnistutaan, sosiaali- ja terveydenhuollon

resurssit tulevat hyddynnettya viisasti.

Turun sosiaalipaivystyksen jalkautuminen alueen yhteispaivystykseen on toteutettu pilotin kautta ja
toimintaa asteittain laajentaen. Uutta toimintakenttda tunnusteltiin, ja siihen tutustuttiin, mutta yhteisia
tyoskentelymalleja ei sosiaalipaivystyksen ja yhteispaivystyksen kesken ehditty ennen toiminnan alkua
rakentua. Yhteistyossa terveydenhuollon kanssa on korostunut yhteisten asiakkaiden tunnistaminen ja
toimivien toimintamallien rakentaminen pitkalti kokemuspohjaisesti. Yhteistyo itanyt ja kehittynyt
asteittain, potilasasiakkaiden tilanteisiin tarttumisen kautta. Sosiaalipaivystyksen tyéntekijoilla on ollut
tassa keskeinen rooli, ja heidan kirjaamansa avoin pdivakirja on toiminut merkittdvana tyokaluna erityisesti
toiminnan alussa. Toiminnan aikana on kdynyt myos selvaksi, ettei yhteisissa tiloissa toimiminen ei vield

johda yhteistyéhon (ks. myds STM 2019b, 46).
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Panosten ja hyotyjen tasapainon I6ytymiseksi on myds olennaista asettaa toiminnan tavoitteet oikeisiin
mittasuhteisiin. Yhteispaivystyksessa on monia hoitoyksikoéitd, eri ammattiryhmia, toimintamalleja ja
hierarkioita, ja asiakaskuntana on koko vaestd. Tasta seuraa valtava maara erilaisia kehyksia, joissa
sosiaalipdivystyksen ja yhteispaivystyksen yhteistyd konkreettisesti tapahtuu. Jotta naissa eri kehyksissa
pystytadn toimimaan laadukkaasti ja asiakaslahtdisesti, tarvitaan osaamisen lisaksi vahvaa vastavuoroista
luottamusta. Yhteispaivystyksen kaltaisessa, usean sadan tyontekijan organisaatiossa luottamus ei voi
perustua pelkdstaan kasvokkaisiin ja henkilokohtaisiin suhteisiin — siihen tarvitaan turvallisia rakenteita,
hyviad toimintaohjeita, oikea-aikaista ja riittavaa tiedottamista. On myds tarkeaa huomioida, miten
odotukset ja niihin vastaaminen rakentavat ja muovaavat yhteisty6ta, mutta myo6s yhteistyékumppaneita.
Sosiaalipaivystyksenkin suhtautuminen uuteen tehtdvaansa yhteispaivystysymparistossa maarittelee paitsi
yhteistybkumppania, vaistamatta myos sita itseddn (vrt. Bergman Sturmthal 1976). Jatkossa toiminnan
kehittamisen keskioon tulee saada yhteinen tavoite, jossa liikkeellelahto ei tapahdu sen enempaa
sosiaalihuollosta kuin terveydenhuollosta, vaan uudesta, jaetusta toimintaymparistosta ja toimijuudesta,

joka paivystysuudistuksen myota syntyi.

Paivystysuudistukselle asetettiin tavoitteiksi muun muassa parantaa asiakaskansalaisten ohjautumista
aiempaa oikea-aikaisemmin tarkoituksenmukaisiin palveluihin ja parantaa myos palvelujen laatua ja
vhdenvertaisuutta. Tassa raportoidun kehittamistyon puitteissa ei ole ollut mahdollista arvioida Turun
sosiaalipdivystyksen ja Turun seudun yhteispaivystyksen uudenlaisen yhteistydn onnistumista
paivystysuudistuksen tavoitteiden ndkdkulmasta, mutta jatkossa siihen tulisi pyrkia.
Sosiaalipdivystystoiminnan kehittdmisen yksi suurimpia haasteita on kansallisen vertailutiedon
puuttuminen (ks. luku 2 tassa raportissa). Hyvien kdytantdjen ja toimintamallien rakentamiseksi tarvitaan
systemaattisesti kerattya tietoa. Sote-integraation vaikutuksista asiakaskansalaisten hyvinvointiin on
mahdotonta sanoa mitdan ilman laadukasta arviointitutkimusta, jonka edellytyksenéa on kirkas nakemys
siitd, mita tarkalleen ottaen arvioidaan. Sosiaalityon tehtavdkentasta terveydenhuollon yhteispaivystyksissa
on kansainvalista tutkimusta, joissa on arvioitu sosiaalitydhon investoimisen hyotyja terveydenhuollossa.
Arvioimisen haasteeksi on mainittu tiedon pirstaleisuus ja evidenssi tasta puuttuu, ja tutkijat
peradankuuluttavat tarkempaa tutkimusta, jossa huomioidaan paikalliset tekijat, kuten sosiaali- ja
terveydenhuollon paikallinen rakenne ja resurssit (Bywaters ja Mcleod 2003). Olennainen kysymys koskee

sosiaalipdivystdjan mahdollisuutta vastata potilasasiakkaan sosiaalihuollon tarpeisiin (emt.).

Tassa raportoidun kehittamistyon perusteella sosiaalipdivystyksen tydssa painottuu proaktiivinen
yhteistyon rakentaminen yhteispaivystyksen henkiloston kanssa seka potilasasiakkaan asiassa
tilannetietojen eteenpdin ldhettdminen auttamisjarjestelmassa. Toiminnan inhimillisten,
asiakaskansalaisille koituvien hyotyjen arvioiminen on tekematta. Arkiajatteluun perustaen voidaan olettaa,

ettd sosiaali- ja terveydenhuollon onnistuessa yhteisty6ssaan myos potilasasiakas hyotyy tavoitellulla
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tavalla, ja toiminta on vaikuttavaa. Varmuudella tata ei voida ilman tutkimusta kuitenkaan sanoa, ja vaikka
nain olisikin, tieto onnistumisesta itsessdan ei riitd. On varmistuttava siita, ettd yhteistydssa onnistutaan
myo0s jatkossa, ja sen edellytyksena on tieto ja ymmarrys siitd, mika yhteisty6ssa tuotti toivotun tuloksen.
Mika yhteistyossa on tuloksellista, ja mikad on sosiaalipaivystyksen rooli tuloksellisessa prosessissa? Tasta
nakodkulmasta kansainvalinen tutkimuskaan ei tarjoa konkreettisia vastauksia. Sosiaalityon kehitykselle on
valttamatonta kiinnostua ennen kaikkea siita, mitd sosiaalitydssa tapahtuu ja miten se vaikuttaa (Pohjola
2012). Olennaista on paasta perille siitd, mika vaikuttaa mihinkin, miten, milloin ja milld edellytyksilla
(Pohjola 2012, 24; Dahler-Larsen 2005, 7). Sosiaalihuollon ja terveydenhuollon, toiminta-alueeltaan laajassa
paivystysyhteistydssa haasteena on |6ytaa realistiset mittarit ja arvioinnin kehykset. Niiden pohtiminen on

tulevan kehittamisen tehtava, ja siihen avuksi kannattaa ottaa rakenteellinen sosiaalityo.
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Liitteet

Liite 1. Sosiaalipaivystyksen toimintaan vaikuttavat, pdivystysuudistuksen yhteydessa annetut
lakimuutokset.

Terveydenhuoltolaki, 50 a § (29.12.2016/1516):
Terveydenhuollon ja sosiaalipdivystyksen yhteistyo:

Kiireellisen hoidon edellyttdman arvion yhteydessa terveydenhuollon ammattihenkilén on arvioitava sosiaalihuoltolain
35 §:ssa sdadetyn mukaisesti, onko potilaalla ilmeinen sosiaalihuollon tarve. Jos tarve on ilmeinen, hdnen on ohjattava
potilas hakemaan sosiaalipalveluja tai, jos tama antaa siihen suostumuksensa, otettava yhteytta kunnallisesta
sosiaalihuollosta vastaavaan viranomaiseen, jotta sosiaalihuollon ammattihenkil6 arvioi palvelutarpeen siten kuin
sosiaalihuoltolain 36 §:ssd saddetaan.

Jos suostumusta ei voida saada ja potilas on ilmeisen kykenematdn vastaamaan omasta huolenpidostaan,
terveydestadn tai turvallisuudestaan tai lapsen etu sitd valttamatta vaatii, terveydenhuollon ammattihenkilén on
tehtava ilmoitus sosiaalihuollosta vastaavalle viranomaiselle lastensuojelun tai muun sosiaalihuollon tarpeesta
salassapitosddnnosten estamatta viipymatta. Myos muu henkild voi tehda ilmoituksen salassapitosadnndsten
estamatta.

Kiireellisessa tilanteessa terveydenhuollon ammattihenkilon on otettava yhteytta sosiaalipdivystykseen. Edellad 50 &:n
3 momentissa tarkoitetuissa laajoissa ymparivuorokautisissa paivystysyksikdissa ja 4 momentissa tarkoitetuissa
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteispaivystyksissa sosiaalipdivystysta on toteutettava
terveydenhuollon péivystyksen yhteydessa. (Voimaan 1.1.2018)

Sosiaalipaivystyksessa potilaalle on tarvittaessa annettava sosiaalihuoltolain 29 §:ssa tarkoitettu kiireellinen ja
valttdmaton apu ja sosiaalipdivystyksen on tarvittaessa osallistuttava psykososiaalisen tuen antamiseen kiireellisissa
tilanteissa.

Sosiaalihuoltolaki 29 § (29.12.2016/1517):

Sosiaalipaivystys

Sosiaalipaivystys on jarjestettava ymparivuorokautisesti kiireellisen ja valttamattoman avun turvaamiseksi kaiken
ikaisille. Paivystys on toteutettava siten, etta palveluun voi saada yhteyden ympari vuorokauden ja kiireelliset
sosiaalipalvelut voidaan antaa siten kuin tdssa tai muussa laissa saddetaan. Paivystavissa yksikoissa on oltava riittavat

voimavarat ja osaaminen, jotta palvelun laatu ja asiakasturvallisuus toteutuvat.

Sosiaalipaivystysta toteutettaessa on toimittava yhteistydssa ensihoitopalvelun, terveydenhuollon paivystyksen,
pelastustoimen, poliisin, hatdkeskuksen ja tarpeen mukaan muiden toimijoiden kanssa.

Sosiaalihuoltolaki 29 a § (29.12.2016/1517):

Sosiaalipaivystyksen ja terveydenhuollon yhteistyo

Sosiaalipaivystysta on jarjestettdva terveydenhuoltolain 50 §:n 3 momentissa tarkoitetun laajan ymparivuorokautisen
paivystysyksikon yhteydessa ja 4 momentissa tarkoitetun perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
yhteispaivystyksen yhteydessa. Sosiaalipdivystyksen jarjestamisesta vastaavat yhteisty0dssa sairaanhoitopiirien kanssa
ne kunnat, joiden alueella tdssé momentissa tarkoitetut terveydenhuollon yksikot sijaitsevat.

Sosiaalipaivystys osallistuu tarvittaessa psykososiaalisen tuen antamiseen kiireellisissa tilanteissa.

Jatkohoidon turvaamiseksi toteutetaan osana terveydenhuollon pdivystysta ja sosiaalipdivystysta mielenterveys- ja
paihdetyon paivystysta.


https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2010/20101326
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2014/20141301#a29.12.2016-1517
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2014/20141301#a29.12.2016-1517
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Alueen sosiaalipdivystyksen tehtdavana on yhteistyOssa terveydenhuoltolain 46 §:ssa tarkoitetun ensihoitokeskuksen
kanssa:

1) sovittaa yhteen Hatdkeskuslaitokselle annettavat paikalliset ja alueelliset sosiaalitoimen halytysohjeet ottaen
huomioon terveystoimen halytysohjeet;

2) osallistua alueellaan varautumis- ja valmiussuunnitelmien laatimiseen hairiétilanteiden ja suuronnettomuuksien
varalle yhdessa muiden viranomaisten, toimijoiden ja erityisvastuualueiden kanssa siten, ettd suunnitelmat
muodostavat kansallisen kokonaisuuden.

Sosiaalipaivystysyksikdiden tehtavista, sosiaalipdivystyksen jarjestamisen tavoista, yhteistydstd muiden toimijoiden
kesken ja paivystysyksikdiden alueellisesta yhteistydsta voidaan sdatda tarkemmin valtioneuvoston asetuksella.

Liite 2. Lista yhteispadivystyksen henkilostolle sosiaalipdivystdjan konsultoimista vaativista tilanteista.

SOSIAALIPAIVYSTAJAN
KONSULTOIMINEN

Lapseen kohdistuva pahoinpitely tal seri-epdily (vammat elvat vastaa
kertomusta, tarina el ole looginen, tolstuvat tapaturmat,

terveydenhusllen laiminly&minen ym.)
Lahisuhdevikivalta tai sen epdily
Muu rikoksen uhriksi joutuminen (raiskaus, pahoinpitely ym.)

Akillinen kuclemantapaus/ muu kriisituen tarve potilaalle tai hinen
omaisilleen

Aikuisen tai lapsen mt-ongelmat ja/ tai paihteidenkaytts (intoksikaatio,
haimatulehdus, maksavauriot, tapaturmat. hakeutuminen HY7 ym.)

Alkillinen tilapiismajoituksen tarve/ muu hucli asuincloista
(asunnottomuus, luteet, hatimajoitus ym.)

resepti, milla paasee kotiin/ omalle kotipaikkakunnalle ym.)

Toistuvat/tarpeettomat kiynnit yhteispaivystyksessa (yksinalsyys,

riittamattémat tukitoimet ym.)

Kaikkien potilaiden kohdalla syyta selvittda:

mahdeollisesti vaikuttaa negatiivisesti!
huoli vanhemman kyvysta huolehtia lapsesta
'U'EI'II'IE.‘H'II'I'I an ijSEI’I‘IHLLDrTII.IUS
tukiverkkojen puuttuminen

myds tilapdinen avun tarve kotiin ym.

OTA ROHKEASTI YHTEYTTA !



Liite 3. Juliste sosiaalihuollon tarpeen arvioinnin tueksi yhteispaivystyksen hoitoyksikoihin.

KUN POTILAS TAI OMAINEN
TARVITSEE SOSIAALIHUOLLON
PALVELUIA

ARVIOI ASIAN KHREELLISYYS

Tarvitaanko apua heti? Onko sosiaalipdivystaja
hyva kutsua paikalle vai voiko tietoja vélittaa
puhelimitse/kirjallisesti? Voit aina konsultoida
sosiaalip8ivystdjaa (ks. kohta 3 alla).

OTA ASIA PUHEEKSI
POTILAAN/OMAISEN KANSSA

Kerro nékemyksesi tilanteesta. Pyri olemaan
avoin ja selked. Kysy potilaan/omaisen nékemys
tilanteesta ja tuen tarpeesta.

YHTEYS SOSIAALIPAIVYSTAJAAN

Yhteispiivystyksessi: ma-pe klo 8-21 ja la-su-
pyhé klo 8-15 p. xox-00000, huone £244
Lisdksi: 24/7 p. xx-000000¢ tai 112:n kautta

LISATIETOA YHTEISTOIMINNASTA

http://www . turku.fi/sosiaali-js-
terveyspalvelut/sosiaalipalvelut/sosisalipsivystys

VAKKA-SUOMEN ALUEELLA OMA SOSIAALIPAIVYSTYS
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Liite 4. Kysely sosiaalipdivystyksen henkilostélle.

Kysely sosiaalipdivystyksen tyontekijoiden tutustumiskdynneista yhteispaivystyksessa

Vastaa alla oleviin kysymyksiin tutustumiskdynnin aikana esille nousseiden havaintojen ja keskustelujen
pohjalta. Pyri vastaamaan ajatuksella ja mahdollisimman kattavasti. Saa kirjoittaa monisanaisesti. Kyse on
sinun arviostasi, eikd kysymyksiin ole oikeuta tai vaaria vastauksia. Kaikkien arviot ovat arvokkaita ja niita
kasitellaan luottamuksellisesti. Kirjaa huomiot téhdn Word-lomakkeeseen koneella ja Idhetd vastaus
Minnalle s-postin liitetiedostona.

1.

~

Kenen kanssa kiersit?

Missa yksikoissa vierailit?

Miten yhteispaivystyksessa tunnettiin sosiaalityon/sosiaalipdivystyksen palveluja? Oliko yksikéiden
valilla eroja?

a. Arvioi, miten hyvin eri yksikdissa tunnistettiin sosiaalihuollon/lastensuojelun tarpeen
arvioinnin/toimenpiteiden tarve.

b. Minkalaisissa tilanteissa emt. tarve tunnistettiin?

c. Mita sosiaalipaivystykseltda emt. tilanteissa odotettiin?

d. Arvioi, mita toimenpiteitd emt. tilanteet olisivat sosiaalipdivystykselta edellyttaneet?

a. Minkalaisista asioista keskustelit henkilokunnan kanssa?

b. Mihin asioihin yhteispaivystyksen henkilokunta kaipasi sosiaalipdivystyksen/sosiaalihuollon
tyopanosta?

Arvioi, missa yksikoissa on eniten tarvetta sosiaalipaivystyksen tyontekijalle ja miksi?
Millaiseksi koit tutustumiskaynnin?

Mitd muuta haluat tutustumiskaynnista kertoa? (Kannattaa kertoa mahdollisimman kattavasti
huomioita. Véhdpdétdoisiltdkin tuntuvat huomiot voivat olla lopulta kédnteentekevin térkeitd.)
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Liite 5. Kysely yhteispaivystyksen henkilostolle.

Sahkoépostin saateteksti:

Sosiaalipdivystys on toiminut yhteispaivystyksessa 1.9.2018 alkaen. Toiminnan kehittdmiseksi
yhteispaivystyksen henkilokunnalta keratdan nyt kokemuksia ja kehittdmisehdotuksia oheisella Webropol-
kyselylla. Vastaaminen vie noin 5 minuuttia. Vastaamalla pystyt vaikuttamaan oman tyosi toimivuuteen ja
potilasasiakkaiden ohjautumiseen oikea-aikaisesti ja tehokkaasti tarkoituksenmukaisiin palveluihin.
Vastausaikaa on 21.1.2019 saakka.

Terveisin,
Sosiaalipdivystyksen ja yhteispaivystyksen yhteistyérukkasen jasenet

Turun sosiaalipaivystyksen ja Turun alueen yhteispaivystyksen
yhteistydtoimintamalli

1. Tyoskentelen Turun yhteispdivystyksessa
Laakarina
Sairaanhoitajana
Ladkintavahtimestarina
Lahihoitajana

2. Minulla on ty6évuosia paivystysyhteistyosta yhteensa
0-1 vuotta
2-5 vuotta
Yli 5 vuotta

3. Oletko ollut tyotehtavassasi viimeisen vuoden aikana yhteydessa sosiaalipdivystykseen?
Yli 5 kertaa
2-4 kertaa
1 kerran
En kertaakaan
Kuvaa tilanne/tilanteita lyhyesti:

4. Saitko tuolloin sosiaalipadivystajalta apua, jota itse arvioit potilaan tarvitsevan?
Kylla
En

5. Tiedatko, miten saat yhteyden sosiaalipdivystykseen?
Kylla
En

6. Onko sosiaalipdivystyksen lasndolo yhteispaivystyksessa tarpeellista?
Erittdin tarpeellista
Hyvin tarpeellista
En osaa sanoa



10.

11.

12.
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Jonkin verran tarpeellista
Ei lainkaan tarpeellista

Koetko, etta sosiaalipdivystyksesta on ollut apua potilasasiakkaan asian hoidossa?
Erittdin paljon

Paljon

En tieda

Jonkin verran

Ei lainkaan

Millaisena olet kokenut yhteistyon sosiaalipaivystyksen kanssa?
Erittdin hyvana

Hyvana

En osaa sanoa

Melko hyvana

Huonona

Onko sosiaalipdivystys riittdvan hyvin tavoitettavissa?
Kylla

En osaa sanoa

Ei

Arvioi, miten hyvin tunnistat yhteispaivystyksessa sosiaalipaivystykselle kuuluvia ty6tehtavia.
Erittdin hyvin

Hyvin

En osaa sanoa

Jonkin verran

En lainkaan

Tarvitsetko lisda tietoa/koulutusta sosiaalipiivystyksen roolista yhteispaivystyksessa?
Erittdin paljon

Paljon

En tiedd

Jonkin verran

Ei lainkaan

Voit tdydentaa edella antamiasi vastauksia, antaa palautetta ja kertoa toivomuksesi
sosiaalipdivystysyhteistyon kehittamiseksi:



