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Tassa tutkielmassa tarkastellaan terveyssosiaalityon sisdltdjd ja niiden kautta maarit-
tyvaa asiantuntijuutta Satakunnan keskussairaalan yhteispaivystyksessa. Satakunnan
keskussairaala ja Porin kaupungin Perusturvakeskus ovat aloittaneet 18.3.2017 pilotin,
jossa terveyssosiaalityontekijan toimeen on yhdistetty maaraaikainen virka, johon si-
sdltyy viranomaisoikeudet. Hankkeen tarkoituksena on pilotoida sosiaalihuoltolain
mukaista sosiaalityota terveyssosiaalityohon ja arvioida sen vaikutuksia potilaalle.
Tutkielmani tutkimuskysymykset ovat: Mitd ovat yhteispaivystyksen terveyssosiaali-
tyOn sisdllot ja asiantuntijuus? Muuttaako sosiaalihuoltolain mukainen palvelutarpeen
arviointi terveyssosiaalityon sisdltdja ja asiantuntijuutta? Mita vaikutuksia palvelutar-
peen arvioinnin aloittamisella on asiakkaiden palveluprosesseihin?

Tutkielman teoreettinen viitekehys rakentuu terveyssosiaalityon kaytantojen tutki-
muksesta ja tdiman tutkimuksen tuottamasta tiedosta terveyssosiaalityon tehtavaku-
vista ja asiantuntijuudesta. Tiedonkasitys tutkielmassa on realistinen. Tutkielmassa
kaytetddn terveyssosiaalityon nimikkeiston mukaista jakoa tyon sisaltoja tarkastelta-
essa ja terveyssosiaalityotd moniammatillisen tyoskentelyn ja psykososiaalisen sosiaa-
lityon orientaation viitekehyksessd, joka on tunnusomaista terveyssosiaalityon lisaksi
etenkin paihde- ja mielenterveystyossa. Tutkimusta taustoittaa myos tuleva sosiaali-
ja terveydenhuollon palvelurakenneuudistus, jonka hengessa myos Satakunnan sai-
raanhoitopiirin ja Porin kaupungin Perusturvakeskuksen pilottia toteutetaan.

Tutkimusstrategiana on tapaustutkimus, joka toteutetaan laadullisin menetelmin. Tut-
kielman aineiston muodostavat sosiaalityontekijan kirjaamat potilasdokumentit pilo-
tin aikana 18.3.-24.9.2017. Aineisto koostuu 150 Satakunnan sairaanhoitopiirin yhteis-
paivystyksen potilaan terveys-Effican dokumenteista seka Porin kaupungin Perustur-
van sosiaali-Effican asiakaskirjauksista, joita oli 18 kpl. Analyysimenetelméana kaytet-
tiin teemoittelevaa ja erittelevaa sisallonanalyysia.

Yhteispaivystyksen sosiaalityd nayttaytyy tutkielman perusteella laaja-alaisena asian-
tuntijatyond. Se voidaan jakaa sisélloiltaan erilaisten potilasryhmien kohtaamiseen, so-
siaaliseen tilannearvioon, sosiaalisen toimintakyvyn tukemiseen, moniammatilliseen
tyOoskentelyyn ja yhteistyohon seka koordinointiin ja verkostotyohon. Naiden sisalto-
jen perusteella yhteispdivystyksen sosiaalityon asiantuntijuus rakentuu tiedolliseen,
menetelmalliseen ja eettiseen asiantuntijuuteen. Tutkielman tulosten perusteella



pilotin tuomat viranomaisoikeudet terveyssosiaalitydssa ja sosiaalihuoltolain mukai-
sen palvelutarpeen arvioinnin aloittaminen yhteispdivystyksessa eivat muuta merkit-
tavasti terveyssosiaalityon sisaltoja. Sen vaikutuksia potilaalle ei tutkielman tulosten
perusteella voi arvioida, koska tutkielman ajanjaksona niita aloitettiin viisi kappaletta.

Asiasanat: terveyssosiaalityd, moniammatillisuus, psykososiaalinen sosiaalityd, doku-
mentaatio, palvelurakenneuudistus
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This thesis examines the content of the health social work and the expertise determined
by it in the Satakunta Central Hospital's joint on call services. The Satakunta Central
Hospital and the Social Services and Healthcare Centre of Pori have initiated a pilot
project on 18th March 2017. In the pilot project, the position of a health social worker
has been combined with a fixed-term post including government rights. The purpose
of the project is to pilot the integration of social work done under the Social Welfare
Act into the health social work and to assess the impact on the patient. Research ques-
tions are: What are contents and expertise in health social work on call services? Does
beginning the assessment of the need for social services change the contents and ex-
pertise of health social work? What effects do those have for service processes on pa-
tients?

The theoretical framework of this thesis is based on an earlier practice research on
health social work and on the information it has produced pertaining to job descrip-
tions and expertise in the health social work. The contents of the study are structured
according to the nomenclature for health social work and examined in the frame of
reference of multi-professional work and psychosocial orientation of social work. This
frame of reference is characteristic not only of health social work but also of substance
abuse work and mental health work in particular. The coming social welfare and
healthcare reform, in the spirit of which the pilot project of the Satakunta Central Hos-
pital and the Social Services and Healthcare Centre of Pori is being carried out, also
provides a background for this study.

The method of research used in this thesis is a qualitative case study method. The ma-
terial is comprised by patient records documented by a social worker during the pilot
project from 18th March to 24th September 2017. The material consists of the docu-
mentation in terveys-Effica of 150 Satakunta Hospital District's joint on call services'
patients as well as 18 client entries made in sosiaali-Effica, the information system of
the Social Services and Healthcare Centre of Pori. Content analysis with themes and
categorisation was used as the method of analysis.

The study shows that the social work in the joint on call services is wide-ranging expert
work. The contents of this expert work can be divided into encounting different patient
groups, assessing social circumstances, supporting social functioning, multi-



professional work and cooperation, coordination and networking. Based on these con-
tents, the expertise in the social work in the joint on call services comprises of intellec-
tual, procedural and ethical expertise. The study concludes that by including govern-
ment rights in the social work in healthcare and by beginning the assessment of the
need for social services as stated in the Social Welfare Act doesn’t change significantly
contents and expertise in health social work. Impact for patients cannot be assessed, as
they were began five during the research.

Key words: health social work, multi-professionalism, psychosocial orientation of so-

cial work, documentation, social welfare and healthcare reform
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1JOHDANTO

Suomessa eletddn télla hetkelld sote-uudistuksen alla. Poliittinen tahtotila on integroida so-
siaali- ja terveyspalvelut asiakaslahtdisiksi kokonaisuuksiksi, jotka vastaavat oikea-aikai-
sesti, tehokkaasti ja vaikuttavasti asiakkaan tarpeisiin. Uudistuksen on koettu etenevan ter-
veyspainotteisesti ja sosiaaliala joutuu uudistumaan, perustelemaan itsedan ja luomaan uu-
sia yhteistyokumppaneita. Siksi kysymykset sosiaalihuollosta, sen sisdlldista ja toteuttajista
seka siitd, keitd ovat asiakkaat ja toimintaymparistot, ovat erittdin ajankohtaisia. Uudistuk-
sessa my0Os kunnallinen sosiaalihuolto ja terveydenhuollon sosiaality6 tulee sovittaa asia-
kaslahtoisiksi ja katkeamattomiksi palveluketjuiksi. Tarkastelen tutkielmassani terveyssosi-

aalityon sisdltoja ja asiantuntijuutta Satakunnan keskussairaalan yhteispaivystyksessa,

jonka myota nostan sosiaalityota esille Satakunnan sairaanhoitopiirissa.

Tulevan palvelurakennemuutoksen hengessa Satakunnan sairaanhoitopiiri ja Porin kau-
pungin perusturvakeskus ovat aloittaneet pilotin, jossa Satakunnan keskussairaalan ter-
veyssosiaalityontekijan toimeen on liitetty kunnallisen sosiaalihuollon tehtdvia ja viran-
omaisoikeudet, jotta han voi aloittaa sosiaalihuoltolain mukaisen palvelutarpeen arvioinnin
jo pdivystyksessa. Pilotoinnin tavoitteena on selvittda sosiaalihuoltolain mukaisen sosiaali-
tyon ja paatoksenteon soveltuvuutta paivystyksen terveyssosiaalityohon, seka toiminnan
integroinnin hyotyja asiakkaalle. Tama tutkielmani aikana toteutunut pilottihanke luo mie-

lenkiintoisen ndkoalan tarkastella terveyssosiaalityota palvelurakenneuudistuksen alla.

Yliopisto-opintojeni ajan olen tyoskennellyt terveyssosiaalityontekijan sijaisuudessa. Ter-
veydenhuollossa sosiaalityolla on haasteensa, koska toimitaan sosiaalialan ulkopuolella ja
sosiaalityon asiantuntijuutta ei valttamatta osata arvostaa ja hyodyntaa ladke- ja hoitotie-
teen ajattelutapojen ollessa keskiossa (Juhila 2008, 26). Myos omassa tydyhteisosséni on to-
dettu, ettd sosiaalityon asiantuntijuutta tulisi saada vahvemmin esille. Rauni Korpela (2014)

kuvaa sosiaalityon sisallon tuomisen ladke- ja hoitotieteen keskioon olevan haastavaa, jonka



vuoksi terveyssosiaalityontekijoiden tulee pyrkia itse lisddmaan muiden ammattiryhmien
tietdmysta sosiaalityostd. Ajatus oman tutkielman tekemisesta sairaalan kontekstissa tuntui
houkuttelevalta edelld mainitun professionaalisuuden esille tuomiseksi ja se on lisdksi erit-
tain ajankohtaista valtakunnallisesti. Sosiaalityon nakyvaksi tuominen omassa organisaa-
tiossa ja laajemmassa kontekstissa terveyssosiaalityon mahdollisuudet tulevissa yhteen so-
vitetuissa palveluissa ovat tutkielmani tavoitteet. Teoreettinen viitekehys tutkielmalleni ra-
kentuu aiempaan tutkimukseen terveyssosiaalityOstd, sen sisdlloistd ja tehtavakuvista seka
asiantuntijuudesta osana moniammatillista yhteistyota terveydenhuollossa. Psykososiaali-
sen sosiaalityOn orientaatio on ominaista terveyssosiaality0lle, jossa korostuu asiakaslahtoi-

syys, dialogisuus ja kumppanuus.

Koska tutkielmani toteutuu terveydenhuollon kontekstissa, koen tarkeéksi luoda ensin ylei-
sen kasityksen sosiaality0std osana hyvinvointivaltion palvelujarjestelmas, siksi aloitan tut-
kielmani tarkastelemalla yleisia sosiaali- ja perhepalveluita. Luvussa kolme keskityn ter-
veyssosiaalityohon ja sen sisaltoihin ja erilaisiin jasennyksiin tehtavakuvasta ja asiantunti-
juudesta. Terveyssosiaalityon sisdllot, psykososiaalisen sosiaalityon orientaatio ja moniam-
matillinen asiantuntijuus muodostavat kasitteiston, jolle tutkielmani rakentuu. Luvussa 3.4.
tarkastelen moniammatillista yhteisty0td ja terveyssosiaalityon dokumentointia tarkastelen

omassa luvussaan, koska se on merkittavassa roolissa tutkielmani aineistona.

Tuleva palvelurakenneuudistus rakentaa tutkielmani viitekehysta. Luvussa nelja kasittelen
sosiaali- ja terveydenhuollon reformia, koska se tuo merkittavid muutoksia, jotka vaikutta-
vatjo tutkielmani teon aikana. Viidennessa luvussa esittelen Satakunnan sairaanhoitopiiriin
ja Porin kaupungin Perusturvakeskuksen pilottia ja tarkastelen sen jalkeen yhteispaivystyk-
sen terveyssosiaalityota pilotin aikana. Tutkielmani tekemiseen keskityn kappaleessa kuusi.
Ensin kerron tutkimuskysymykset, jonka jalkeen tarkastelen tutkielman tekoprosessia, ja
aineiston keraamista seka sdilyttamista. Esittelen aineistoni ja kdyttimani analyysimenetel-
man luvuissa 6.3. ja 6.4. Sen jalkeen pohdin tutkielman teossa esiin nousseita eettisia kysy-
myksid. Tutkielman tulokset esittelen luvuissa seitsemén ja kahdeksan. Yhteenveto ja poh-

dinta paattavat tutkielmani raportin luvussa yhdeksan.

2



2 SOSIAALI- JA PERHEPALVELUT

Sosiaalipalvelut kuuluvat olennaisena osana suomalaisen hyvinvointivaltion palveluraken-
nejdrjestelmaan, jonka kehittdmisessa valtion ja kuntien suhteet ovat olleet maarittavassa
asemassa (Mottonen & Pekkanen 2014, 110 - 111). Sosiaali- ja terveydenhuollon kannalta
keskeisin perustuslaillinen oikeus on sosiaaliturva (19 §). Se sdatdaa valttamattomasta toi-
meentulosta ja huolenpidosta, perustoimeentuloturvasta, riittavista sosiaali- ja terveyspal-
veluista, ehkdisevasta terveydenhuollosta, lapsiperheiden tukemisesta ja asumisen jarjesta-

misesta.

Tarkastelen seuraavaksi sosiaalihuollon kasitteitd, jonka jalkeen luon katsauksen sosiaali-
huoltolakiin, jonka uudistus vuonna 2015 on tuonut mukanaan vaihtelevia kaytantdja kun-
nissa. Tama kaytantdjen muutos liittyy osaltaan myos pilottiin, jota esittelen luvussa viisi.
Koen tarkeaksi tehda lyhyen katsauksen sosiaalihuoltoon, koska tutkielma toteutuu tervey-
denhuollon ymparistossa. Taman kautta my0s terveyssosiaalityo jasentyy osaksi sosiaali-

huoltoa.

2.1 Sosiaalihuollon kasitteita

Kasitteend sosiaalihuolto ei ole yksinkertainen. Sosiaalihuollon ytimeen kuuluvat yksilo-
kohtaiset ja tarpeenmukaiset palvelut psykososiaalisesti ja taloudellisesti kuormittavissa ti-
lanteissa. Sosiaalihuollon historia ja yhteiskunnan muutokset nakyvat kasitteen maaritte-

lyssa. (Kananoja, Niiranen & Jokiranta, 2008.)

Sosiaalihuollon voidaan katsoa syntyneen eri aikakausien ja eri lahtokohdista tehtyjen val-
mistelujen tuloksista seka eritasoisista saadoksistd. Sosiaalihuoltolaki on sosiaalihuollon

varsinainen yleislaki, johon kuitenkin vuosikymmenien aikana kohdistui niin paljon



poistoja ja lisdyksid, ettd sen selked rakenne rikkoutui ja uusi sosiaalihuoltolaki tuli valtta-

mattomaksi. (Lahteinen & Hameen-Anttila 2017, 48 - 58.)

Sosiaalihuoltolain mukaan sosiaalihuoltoon sisdltyvét sosiaalisen turvallisuuden ja hyvin-
voinnin edistdminen, seka yleis- ja erityislainsdddannon mukaiset sosiaalihuollon tehtavat
ja palvelut. Sosiaalipalveluja ovat palvelut, jotka tuottavat sosiaalihuollon ammattihenkil6t
yhdessa muiden asiakastyohon osallistuvien kanssa. Sosiaalihuoltolaissa toimintakyvylla
tarkoitetaan seka sosiaalista ettd fyysista toimintakykya. Sosiaalisen toimintakyvyn tukemi-

nen on keskeinen tavoite sosiaalihuollossa.

Hyvinvoinnin edistaminen voi kohdistua yksiloihin, perheisiin, yhteistihin tai koko vaes-
toon. Tassa tulee huomioida my0s elinympaéristot ja niiden vaikutus hyvinvointiin. Raken-
teellisella sosiaality0lld tuotetaan asiakasty0hon perustuvaa tietoa, joka koskee asiakkaiden
tarpeita ja niiden yhteiskunnallisia yhteyksia seka nakyvaksi asiakkaiden ongelmien suh-
teutumista ymparoivaan yhteiskuntaan. Lahteinen ja Hameen-Anttila (2017, 76) muistutta-

vat rakenteellisen sosiaalityon olevan tarked osa ehkdisevaa sosiaalihuoltoa.

2.2 Sosiaalihuoltolaki

Uusi sosiaalihuoltolaki tuli voimaan vuonna 2015. Se korostaa asiakaskeskeisyyttd, asiakas-
keskeistd suunnittelua, tarpeenmukaisuutta, voimavarakeskeisyyttd, osallisuutta ja osallis-
tumista (Hamalainen & Niemela 2014, 80). Sosiaalihuoltolain 36 § maarittaa asiakkaan oi-
keutta saada palvelutarpeen arviointi ilman viivytysta. Kiireellisissa ja valttamattomissa ti-
lanteissa asiakkaan on saatava yhteys sosiaalipdivystykseen (SHL 29 §). Sosiaalihuoltolain
mukaisella sosiaalityolla tarkoitetaan asiakas- ja asiantuntijaty6td, jossa rakennetaan yksi-
16n, perheen tai yhteison tarpeita vastaava sosiaalisen tuen ja palvelujen kokonaisuus, sovi-
tetaan se yhteen muiden tarjoaman tuen kanssa, seka ohjataan ja seurataan sen toteutumista

ja vaikuttavuutta (Sosiaalihuoltolaki 15 §).



Sosiaalihuoltolain 14 § asettaa kunnalle velvollisuuden huolehtia seuraavista sosiaalipalve-

luista:

sosiaality0
sosiaaliohjaus
sosiaalinen kuntoutus
perhetyo
kotipalvelu
kotihoito
asumispalvelut
laitospalvelut
liikkkumista tukevat palvelut
. paihdetyo
. mielenterveystyo
. kasvatus- ja perheneuvonta

0 0NN G L=

[ WY
W N R O

. lapsen ja vanhemman viélisten tapaamisten valvonta
. omaistaan ja ldheistdaan hoitavan vapaa

_
1

. vammaisten henkildiden tyollisyytta tukeva toiminta ja vammaisten henkiléiden
tyotoiminta

Sosiaalihuoltolain muutos merkitsi suurta muutosta lapsiperheiden palvelujen jarjestami-
selle. Kunnat ovat joutuneet organisoimaan toimintaansa uudelleen, koska laissa peruspal-
veluja vahvistettiin ja monia sosiaalipalveluita jdrjestetidn peruspalvelujen yhteydessa.
Lain ydintd on uusi toimintamalli: Asiakkaan ja hdanen perheensa kokonaistilanne kartoite-
taan jo heti asiakkuuden alkaessa. Palvelut tulee jarjestaa asiakaslahtoisesti, ei organisaation
mukaan (Lahteinen & Hameen-Anttila 2017, 65 - 67). Asiakkaan tulee saada tietoa omista
oikeuksistaan ja yksilollinen tilanne tulee huomioida. Niemela (2014, 13) kuvaa sosiaali-

tyontekijaa kansalaisten sosiaalisiin oikeuksiin kuuluvan oikeusturvan varmistajaksi.

Suuri muutos lapsiperheiden palveluissa on herattanyt kiinnostusta myos tutkimuksen sa-
ralla. Kaytantdjen muotoutuessa kunnissa hitaasti, tutkimustuloksia ei viela ole. Yliopisto-
opiskelijoita aihe kiinnostaa sen ajankohtaisuuden vuoksi ja Pro gradu -tutkielmia on jo joi-
takin olemassa. Mirka Makipaa (2016) on tarkastellut uudistusta lastensuojeluasiakkuuden

arvioimisen nakokulmasta. Omassa graduryhmaéssani Anne Hakkarainen (2017) kasitteli



omassa tutkielmassaan kuntien eri kdytantoja toteutettaessa palvelutarpeen arviointia ai-

kuissosiaality0ssa.

2.3 Sosiaalihuoltolain mukainen palvelutarpeen arvio

Sosiaalihuoltolain (2014, 36 §) mukaan asiakkaalla on oikeus saada palvelutarpeen arviointi,
mikali se ei ole ilmeisen tarpeetonta. Arviointi tulee tehda asiakkaan elamantilanteen edel-
lyttamassa laajuudessa. Arviointi tehdaan yhteistydssa asiakkaan ja tarvittaessa muiden toi-
mijoiden kanssa. Sen tulee pohjautua ammattihenkilon ja asiakkaan yhteiseen suunnitte-
luun. Tarkoitus on arvioida asiakkaan ja hdnen perheensa tilanne seka turvata riittavat pal-
velut ja tukitoimet. Palvelutarpeen arviointi on sosiaalihuoltoon kuuluva, ja sen tekemisesta
vastaa virkasuhteinen sosiaalialan ammattihenkilo. Tassa tutkielmassa palvelutarpeen ar-
viointia suorittaa pilotissa tyOskenteleva terveyssosiaalityontekija. Terveyssosiaalityossa
sosiaalihuoltolain mukainen palvelutarpeen arvio ei ainakaan toistaiseksi kuulu tehtavaku-

Vaan.

Palvelutarpeen arviointi sisdltda yhteenvedon asiakkaan tilanteesta ja sosiaalipalvelujen
seka erityisen tuen tarpeesta. Siitd ilmenee seka asiakkaan ettd sosiaalihuollon ammattihen-
kilon nakemykset palvelutarpeesta. Sosiaalihuoltolaki (35 §) velvoittaa terveydenhuollon
tyontekijaa ohjaamaan potilas, jonka sosiaalihuollon tarve on ilmeinen, hakemaan sosiaali-
palveluja tai potilaan antaessa suostumuksensa, on otettava yhteytta kunnallisesta sosiaali-
huollosta vastaavaan viranomaiseen, jotta tuen tarve arvioidaan. Mikali suostumusta ei
voida saada, mutta sosiaalihuollon palveluiden tarve on ilmeinen, on ilmoitus tehtava kun-

nan sosiaalihuoltoon.



2.4 Sosiaalipdivystys

Sosiaalipaivystys vastaa vilttamattomien ja kiireellisten sosiaalipalvelujen ja muiden tuki-
toimien jdrjestamisesta siten, etta henkilon tarvitsema turva ja huolenpito voidaan antaa eri-
laisissa sosiaalisissa hata- ja kriisitilanteissa mihin vuorokauden aikaan tahansa (SHL

1301/2014, 25 §).

Sosiaalipaivystyksen tyotehtavissa asiakkuudet ovat lyhytkestoisia, vaikka tyo maarittyy-
kin yksilollisesti ja yhteiskunnallisesti laaja-alaiseksi. Keskeistd tydssa on kiireellisen tar-
peen arviointi ja asiakkaan neuvonta seka tilanteen vaativat toimenpiteet. Jatkopalvelujen

tarpeen arviointi ja niiden jarjestaminen ovat myds keskeisia tyotehtavia.

Sosiaalipdivystyksesta saddetdaan sosiaalihuoltolaissa, kuten terveydenhuoltolaissa saade-
taan terveydenhuollon osalta. Laki velvoittaa kunnat jarjestimaan sosiaalipaivystysta ym-
parivuorokautisesti kiireellisen ja valttamattoman avun turvaamiseksi (2014, 25 §). Sosiaa-
lipdivystysta jarjestetdan kaikenikaisille asiakasryhmille. Sosiaalipdivystys tyOskentelee
kriisitilanteissa, jolloin tyontekijalla on oltava my0s riittava kriisityon osaaminen. Paivysta-

jan on paastava tarvittaessa my0s kiireellisesti kotikaynnille.

Sosiaalipdivystysjdrjestelmd on saatu luotua Suomeen asteittain vuoteen 2007 mennessa.
Senkin jadlkeen sosiaalipdivystyksen asema sosiaalihuollossa vaihtelee alueittain, jonka
vuoksi suomalaiset saavat vaihtelevaa kiireellistd sosiaalipalvelua. (Riski 2008, 20.) Sosiaali-
ja terveyspalvelut ndhdaan pirstaloituneiksi, mika hankaloittaa asiakkaan kokonaisvaltaista
kohtaamista. Sosiaali- ja terveysministerié on tehnyt yhteistyossa Valviran kanssa sosiaali-
pdivystysselvityksen (2016), jonka pohjalta pdivystysuudistusta on ldhdetty toteuttamaan.
Tarkoituksena on varmistaa sosiaalihuollon asiantuntijuus yhteispdivystyksessa ja psyko-

sosiaalisen tuen saaminen silloin, kun tarve vaatii.



Niemi (2014, 259 - 260) muistuttaa, ettd sosiaalipdivystystyossa ei reagoida ainoastaan kan-
salaisen yksildllisiin vaikeuksiin, vaan myos yhteiskuntarakenteiden ongelmiin ja esiin

nousseiden ongelmakohtien ratkaisuun.



3 SOSIAALITYO TERVEYDENHUOLLOSSA

Terveyssosiaality on sosiaality6ta terveyspolitiikan kehyksessa toimien ja terveydenhuol-
lon tavoitteiden mukaista potilaan hoidon ja kuntoutuksen tehtdvaalueella tehtavaa tyota
(Kananoja 2010, 275). Tyon ldhtokohtana on ymmarrys sairauden ja sosiaalisten tekijoiden
yhteyksistd (esim. Kananoja 2016, 350; Géfvels 2014, 51; Keefe & Jurkowski 2013, 13). Nie-
meld (2009, 209 - 210) nimedad sosiaalityon kokonaisvaltaiseksi hyvinvointityoksi, siina
missa lddketiede voidaan ndhda terveystyona. Sosiaalitydssa pyritdan auttamaan asiakkaan
selviytymista arkipaivan toiminnoissa seka lisaamaan yksilon, perheen, yhteison tai yhteis-
kunnan hyvinvointia. Tarkastelen tassa kappaleessa terveyssosiaalityon historiaa ja taustaa,
sen sisaltdja ja dokumentointia. Tarkedna osana terveyssosiaalitydssa nayttaytyy moniam-
matillisuus, jota kuvaan luvussa 3.4. Sen jalkeen kuvaan psykososiaalisen orientaation na-

kymista terveyssosiaalitydssd ja ammatin eettisid lahtokohtia.

3.1 Terveyssosiaalityon tausta ja historia

Terveydenhuollon sosiaalityon alkuvaiheet sijoittuvat 1900-luvun alkupuolelle sosiaalityon
professionaalistumisen aikaan. Sosiaalityon klassikkona pidetty Mary Richmond (1861 —
1931) oli suuntautunut ”case workiin”, jonka voi nahda etenkin terveyssosiaalitydssa val-
lalla olevien asiakaskeskeisten tyometodien kehittymisessd. Sairaaloiden sosiaality6 alkoi
Englannissa jo 1800-luvun lopulla, kun “Lady Almoner” aloitti tyonsa sosiaalihoitajana
Lontoossa. Amerikan sairaalan sosiaality sai alkunsa vuonna 1905 New Yorkissa, jossa pe-
rustettiin ensimmainen sosiaalityon osasto. Jo tuolloin tyon kohteena olivat potilaiden arki-
elaméan ehdot ja arjen sujuvuuden turvaaminen. Saksassa sosiaality6 sairaaloissa alkoi hie-
man ennen ensimmadistd maailmansotaa. Lindenin (1999, 34) mukaan jo vuonna 1914 seka

Ranskassa ettd Ruotsissa toimi sairaaloissa sosiaalihoitajia. Suomessa terveyssosiaality0 sai
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alkunsa vapaaherratar Sophie Mannerheimin aloitteesta Helsingissd vuonna 1921 lastensai-
raalassa ja vuonna 1923 kirurgisessa sairaalassa. Mannerheim naki tarpeelliseksi kiinnittaa
huomiota potilaiden elamantilanteisiin ja sairaalasta kotiutumisen jalkeiseen selviytymi-
seen. (Linden 1999, 35 - 36). Vuonna 1945 alkoi sosiaalihoitajien koulutus ja heidan tehtava-

kuvansa sairaalassa maarittyi johdon intressien mukaisesti (Korpela 2014, 120 - 121).

Vasta 1970-luvulla sairaalan sosiaality6 alettiin ndhdd omana ammattina, jonka vuoksi so-
siaalihoitajakoulutus paattyi vuonna 1975 sen muuttuessa yliopistokoulutukseksi ja yhdis-
tyessa sosiaalihuoltajakoulutukseen. Silloin nimike sosiaalihoitaja jai historiaan ja nimike
vaihtui sosiaalityontekijaksi. Terveyssosiaalityontekijat ry perustettiin vuonna 1947, jonka
jalkeen se on kehittanyt terveyssosiaalityota paikkaansa etsivana professiona potilaan par-
haaksi. Sundman (2014, 7) kuvaa odotusten vaihdelleen terveyssosiaality6ta kohtaan ja jal-

leen sote-uudistuksen toteutuessa terveyssosiaalityo kohtaa uusia haasteita.

Terveydenhuollossa tyoskentelee arviolta tuhat sosiaalityontekijaa. Maarallisesti heista
suurin osa tyoskentelee erikoissairaanhoidossa. Perusterveydenhuollossa sosiaalityon asi-
antuntijuutta on edelleen niukasti. Jarjestojen yllapitaimissa kuntoutuslaitoksissa on myos
sosiaalityontekijoitd. (Kananoja 2010, 347.) Nykyisin sairaalan sosiaalityontekijan rooli on
muuttunut avustavasta ”“sekatyontekijasta” yhteiskunnalliseksi asiantuntijaksi, jonka kou-
lutuksellista patevyytta maarittaa laki sosiaalihuollon ammattihenkil6ista (817/ 2015). Ter-
veyssosiaalityolla on vahva oikeusperusta. Suomen perustuslaki (19 §) maarittaa ihmisen
oikeudesta sosiaaliturvaan ja oikea-aikaiseen tukeen, ohjaukseen ja neuvontaan sairauden

kohdatessa.

Terveyssosiaalityohon on vaikuttanut ICF-luokitus. ICF:n kasitemalli on maailman terveys-
jarjest6 WHO:n hyvaksymad, monitasoinen ldhestymistapa ja silld voi kuvata ihmisen toi-
mintakykya ja toimintarajoitteita. Toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kan-
sainvalisestd luokituksesta on ilmestynyt vuonna 2004 kdannos. Luokituksen mukaan toi-
mintakyky koostuu biopsykososiaalisesta kokonaisuudesta, jonka ulottuvuuksiin kuuluvat
kehon toiminnot, aktiivisuus ja osallistuminen. Ndiden lisaksi suorituksia voidaan tarkas-

tella bio-, psyko- ja sosio-osuuksissa. Tama luokitus pyrkii saamaan esille myos

10



toimintakyvyn edellytykset, ei pelkdstdan rajoitteet. Tama luokitus kuvataan teoreettiseksi,
valineitd ja yhteistd orientaatiota tarjoavaksi kokonaisuudeksi sosiaalisen toimintakyvyn

kuvaamiseen. (Havukainen & Holma 2007, 15 - 16.)

Teoria- ja tutkimuskirjallisuudessa kdytetdan vaihdellen kontekstista riippuen kasitteita ter-
veyssosiaalityd, terveydenhuollon sosiaality0 ja sairaalan sosiaalityd. Tutkielmassani olen
paatynyt kdyttamaan kasitetta terveyssosiaalityd. Kasite on yhtenevdinen esimerkiksi Met-
terin (2014) ja Korpelan (2014) kayttaman kasitteen kanssa, kun taas Laine (2014) kayttaa

terveydenhuollon sosiaality0 -kasitetta.

3.2 Terveyssosiaalityo

Terveyssosiaality0 vaatii laaja-alaista osaamista tyotilanteista riippuen. Sosiaalitydssa yksi
pyrkimys on luoda asiakastyossa vuorovaikutuksellinen suhde asiakkaaseen ja kartoittaa
taman yksilollinen eldmantilanne, sekd arvioida sen pohjalta erilaisten sosiaalipalvelujen
tarve. (Leppalahti 2014, 46.) Vuorovaikutus-ja potilaan kohtaamistaidot korostuvat asiakas-
tyossa. Tehtavan sosiaalityon tulee olla voimaannuttavaa, ja potilaan ohjaus vaatii palvelu-
jarjestelman tuntemusta, seka laajaa tietopohjaa sosiaalietuuksista ja -palveluista. Uutena
haasteena terveyssosiaalityohon on noussut vaatimus ymmartdd enenevdssd madrin vie-
raita kulttuureita ja uskontoja toteutettaessa sosiaalihuoltoa ja punnitessa eri vaihtoehtoja.
(Lahteinen & Hameen-Anttila 2017, 73; Morén ym. 2014, 238.) Vuoden 2015 turvapaikanha-
kijoiden saapumisen suuri maara nakyy terveyssosiaalityossa lisaantyneena tyoskentelyna

ulkomaalaispotilaiden kanssa.

Sairastuminen tai vammautuminen aiheuttaa muutoksia elamankulkuun. Samanaikaisesti
saattaa olla esimerkiksi tyohon, perheeseen, asumiseen ja toimeentuloon liittyvia kysymyk-
sid. Kotona selviytyminen voi mietityttad. Sosiaalityontekija on potilaan apuna muuttuneen

elamantilanteen jasentdmisessd. Sosiaalityontekija informoi potilasta tilanteeseen
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soveltuvista tukimuodoista ja mahdollisuuksista sekd antaa tietoa mm. sosiaaliturvasta, so-
siaali- ja vammaispalveluista, jatkohoidosta, tukiasumismuodoista, kuntoutuksesta, vakuu-
tuksesta, oikeusturvasta sekd potilas- ja vapaaehtoisjarjestoista. Sosiaalityontekija toimii
asiakastyon lisaksi sosiaalialan asiantuntijana terveydenhuollossa ja tekee yhteistyota sai-
raalan ulkopuolisten viranomaisten kanssa. Han liikkkuu sosiaalityon asiantuntijana rajapin-
noilla joustavasti potilaan tilanteen mukaan (Kananoja 2016, 348 - 350). Laine (214, 26) kuvaa
sosiaalityontekijan roolia yhteistyon tekijan roolina, jonka tehtdva on madaltaa rajoja. Ha-
nen tehtdvansa on pitda sosiaalialan asiantuntemusta esilla terveydenhuollossa sekd johdon

ettd tyoryhmien tietoisuudessa.

Sosiaalityontekija tyoskentelee erikoissairaanhoidossa aina osana moniammatillista tiimia,
mika osaltaan tekee tyOstd vaativaa. Hanelld on paljon yhteistyotahoja seka terveydenhuol-
lossa ettd sen ulkopuolella. Tyon ldhtokohta on kokonaisndkemys sairauden ja sosiaalisten
tekijoiden yhteyksista ja tyon tavoite on vaikuttaa potilaan ja hdanen perheensa elamantilan-
teeseen siten, ettd sairaudesta huolimatta taloudellinen toimeentulo, sosiaalinen suoriutu-
minen ja yhteiskunnallinen osallistuminen jatkuisivat mahdollisimman hairiottomasti. Ter-
veydenhuollon sosiaalityon asiantuntijuudelle on ominaista psykososiaalinen ldhestymis-
tapa, joka auttaa ymmartamaan monimutkaisia sosiaalisia suhteita (Korpela 2014, 121 - 122).
Tyo6n kohteena on vuorovaikutus ihmisen ja ympariston valillg, ja vélineend sosiaalityonte-
kija kayttaa sosiaali- ja kdyttaytymisteoreettista tietoa ja yhteiskunnan jarjestelmia koskevaa
tietoa (Mt., 119). Terveyssosiaalityolle ominaista on muutos. Ammatin vastuullisuus raken-
tuu sitoutumisesta ammatin eettisiin ldhtokohtiin. Linden (1999, 55) korostaa jatkuvan muu-

toksen vaatimaa reflektiota, jota terveyssosiaality0 sisdltad tandkin paivana.

Potilaalla on oikeus saada apua kokonaistilanteensa selvittamiseen ja tarvittavien tukimuo-
tojen jarjestamiseen. Sairaalan sosiaalityOssa on erityisen tdrkedd ymmartaa sairauden ai-
heuttama vaikutus potilaan ja koko perheen eldimdan ja arkeen. Ndin ollen sosiaalityonteki-
jan tulee omata ymmarrys potilaan sairaudesta ja sen vaikutuksista toimintakykyyn. Poti-

laan sosiaalisen tilanteen arviointi ja apu potilaalle heti hoidon alussa voi vahentda potilaan

12



kuormitusta ja parhaimmillaan lyhentaa potilaan hoito- ja kuntoutusaikaaa (Kananoja 2016,

349), kuten myos Craig, Bejan ja Muskat (2013) ovat todenneet.

Elaméntapa ja psykososiaaliset tekijat luovat my0s sairaanhoidon tarvetta. Ndissa tilan-
teissa sosiaalityOntekijan panosta kaivataan ladkinnallisen ja psykologisen asiantuntemuk-
sen ohella. Sosiaality6 tuo terveydenhuoltoon inhimillisyytta ja potilaan hoitoon yksilolli-

syytta (Metteri 2015, 34).

3.3 Terveyssosiaalityon sisallot

Terveyssosiaalityon sisdltod voidaan luokitella yleisten jasennysten, prosessien eri vaihei-
den tai tehtdvien mukaan. Kananojan (2010, 278 - 279) mukaan tehtdvien maarittelyissa mai-
nitaan samansisaltoiset perustehtavat. Rauni Korpela (2014) on selvittanyt terveyssosiaali-
tyontekijoiden tehtavakuvia. Han jakaa ne kokonaistilanteen arviointiin, auttamiseen ja oh-
jaukseen, jatkohoidon suunnitteluun, moniammatilliseen tyoskentelemiseen ja verkostotyo-
hon, seka psykososiaaliseen tukeen. Sipild (2011) jakaa sosiaalityontekijan asiantuntijuuden
ulottuvuudet ammattitietoon ja -taitoon seka etiikkaan. Kansainvalisesti tarkastellen asian-
tuntijuus sisaltdda samankaltaisia kompetensseja. Esim. Keefen ja Jurkowskin (2013, 365 -
368) asiantuntijuuden jaottelussa on mm. teoreettinen perusta, metodiosaaminen seka
etiikka ja arvot. Tyonkuvan ollessa moninainen, terveyssosiaalityontekijat ovat aktiivisesti
tuottaneet terveydenhuollon vaatimaa tuotteistusta ja nimikkeistda (Havukainen & Holma
2007). Suomen Kuntaliitto ja Terveyssosiaalityontekijit ry ovat jakaneet sosiaalityon tehta-

vien paaluokat seuraavasti:

1. Sosiaalinen arviointi ja suunnittelu
2. Sosiaalisen toimintakyvyn tukeminen
3. Yhteisty0, koordinointi ja verkostotyo
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Naiden asiakastyon tehtdvien lisdksi tyoryhma on siséllyttanyt paaluokkiin myos asiantun-
tija- ja koulutustehtavat seka hallinnon ja kehittdmisen (Havukainen & Holma 2007, 26).

Seuraavaksi esittelen asiakastyon paaluokkien sisallot paapiirteissaan:

Sosiaalinen arviointi ja suunnittelu Sosiaalinen arviointi on yleiskasite sosiaalityontekijan
tekemille arvioinnille, joihin sosiaalityon interventiot perusturvat. Rostilan (2001, 56) mu-
kaan se on koko sosiaalityon perusta. Sosiaalinen arviointi tehdaan tarvittavassa laajuu-
dessa ja se on osa monialaista hoitoa. Arviointiin kuuluu potilaan elamantilanteen ja toi-
mintakyvyn arviointia, riskien tunnistamista seka palvelujen, tuen tarpeen ja etuuksien tar-
peen arviointia. Se sisdltaa my0s tarvittavien jatkoselvitysten ja toimenpiteiden kaynnista-
misen. Johtopaatokset ja suositukset sosiaalisesta arvioinnista kirjataan potilaskertomuk-

seen tai erilliseksi lausunnoksi. (Havukainen & Holma 2007, 27 & Kananoja 2017, 351.)

Sosiaalisen toimintakyvyn tukeminen on asiakkaan psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoin-
nin tukemista ja voimavarojen lisddmista psykososiaalisen keskustelun avulla. Potilaalle
tarjotaan tietoa ja valineitd sairauden tai vammautumisen sosiaalisten ja taloudellisten seu-
rausten kasittelyyn sekd avustamista kaytannossa yhteistydssa muiden apua antavien vi-
ranomaisten kanssa. Sosiaalityontekija auttaa potilasta jasentdmaan elamantilannettaan eri-
laisin psykososiaalisin keinoin, antaa psyykkista tukea sairastumisen tai vammautumisen
seurausten kasittelyssa seka motivointia ja sitouttamista tuleviin suunnitelmiin. Usein tar-
vitaan myos tyoskentelya potilaan laheisten sekda muiden ammattilaisten ja viranomaisten
kanssa. Ohjaus ja neuvonta ovat tarkedssa roolissa potilaan sosiaalisen toimintakyvyn tuke-
misessa. Potilaalle annetaan tietoa yksil6llisesti hanelle ajankohtaisissa taloudellisissa kysy-
myksissd sosiaaliturvan ja sosiaalivakuutuksen osalta, sosiaali-, terveys- ja kuntoutuspalve-
luluista seka potilaan oikeuksista ja oikeusturvasta. Potilaan auttaminen kaytannon asioissa
on oleellista, silla palvelujarjestelma nayttaytyy monelle hyvin vaikeaselkoisena ja asian-

tuntijan apu on tarpeen. (Holma 2007, 29 - 30 & Kananoja 2017, 351 - 352.)

Yhteistyd, koordinointi ja verkostotyd ovat keskeisia sosiaalityontekijan tehtavia. Ne yh-
distavat eri toimijat potilaan asioiden hoitamiseksi. Koordinointi on tarkeaa, jotta eri orga-

nisaatioiden toimenpiteet ovat toisiaan tukevia. Tama edellyttaa tuntemusta sairauksista,
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vammaisuudesta sekd sosiaali- ja terveysalan lainsdddannosta. Tahan paaluokkaan sisalty-
vat myo0s lakiin perustuvien ilmoitusten tekeminen potilaan tilanteen sitd edellyttdessa
(Holma 2007, 31 & Kananoja 2017, 352.) Naita ilmoituksia ovat lastensuojeluilmoitus (Lsl 25
§) ja ilmoitus sosiaalihuollon tarpeessa olevasta henkilosta (SHL 35 §). Tyoryhma sijoittaa
my0s dokumentoinnin tahan luokkaan, mutta kasittelen sita omana lukunaan, koska doku-

mentit muodostivat my0s tutkielmani aineiston.

3.4 Dokumentointi terveyssosiaalitydssa

Terveydenhuollossa asiakirjojen laatimista ja kayttoa sadtelevat potilaslaki (785/1992) ja po-
tilasasiakirja-asetus. ErityistyOntekijoiden, tassa sosiaalityontekijan, palvelujen kirjaaminen
on sidoksissa kansalliseen lainsdadantoon, kansallisiin tietosisaltomaarityksiin ja muihin
kaikkia ammattiryhmia koskeviin kansallisiin maarityksiin. Kasiteltavan tiedon yhdenmu-
kaisuus on tarkeaa sahkoisen Kansallisen terveysarkiston eli Kanta-palvelun toimivuuden
vuoksi. Terveyssosiaalityon palvelujen kirjaaminen perustuu ammattialan tietoperustaan ja
tehtavaan. Kirjaamisessa noudatetaan kaikkia ammattiryhmia velvoittavia yhteisid ohjeita
seka erityistyontekijoita koskevia ohjeistuksia. Rakenteinen ja suunnitelmallinen kirjaami-
nen tekee sosiaalityon nakyvaksi seka antaa mahdollisuuden sosiaalityon vaikuttavuuden
arvioimisen. Rakenteinen kirjaaminen tarkoittaa etukateen sovittujen rakenteiden mukaista
tiedon kirjaamista otsikoiden, nakymien ja hoitoprosessin eri vaiheiden mukaisesti seka
kayttden kirjaamiseen tarkoitettuja luokituksia ja koodistoja (Virkkunen, Mikeld-Bengs,

Vuokko 2015, 15 - 16.)

Sosiaalityon prosessi ei noudata aina potilaan hoitoprosessia. Se saattaa jatkua vield poti-
laan hoidon péattymisen jalkeen tai alkaa vasta potilaan pdivystyskdynnin jalkeen. Terveys-
sosiaalityon jatkuvuuden ero terveydenhuollon hoitoon on huomionarvoista. Sahkoiseen

potilaskertomukseen tallennetaan hoidon jdrjestimisen, suunnittelun ja toteuttamisen
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seurannan turvaamiseksi tarpeelliset ja laajuudeltaan riittavat tiedot. Merkinnat tulee tehda
potilasasiakirjojen laatimisesta annettujen ohjeiden mukaisesti. Potilasasiakirja-asetuksen 8
§n mukaan potilasasiakirjamerkinnat on tehtava viivytyksetta. Terveyssosiaalityontekijat
kirjaavat ammatilliselle SOSI -nakymalle rakenteisesti kansallisten otsikoiden ja nimikkeis-
ton nimikkeiden avulla. Ammatilliselle, palvelukohtaiselle tai erityisnakymalle kirjattu tieto
on pysyvaisluonteista tietoa ja tuo nakyviin asiakkaan koko palveluprosessin. (Terveysso-
siaalityon palvelujen dokumentointi. Ohje rakenteiseen kirjaamiseen sahkoisissa potilasjar-

jestelmissa 2014, 6.)

Dokumentin sisdltd on aina kirjoittajan valinta. Viranomaisen velvollisuus on kayttaa sel-
keda, asiallista ja ymmarrettavaa kielta. Tastd huolimatta viranomainen joutuu tekemaan
valintoja kirjoittaessaan dokumenttia ja ndma valinnat nakyvat asiakirjojen laadussa. Moni-
tulkintaisia ilmaisuja tulisi valttaa ja tekstin tulisi olla arkista ja ymmarrettavaa. Tama siita
syystd, ettda dokumentin lukija on useimmiten joku muu kuin sosiaalialan ammattilainen.
(Laaksonen, Kadariainen, Penttild, Tapola-Haapala, Sahala, Karki & Jappinen 2011, 37 - 38.)
Kaaridinen (2003, 23) huomauttaa kirjaamisen olevan asioiden kirjaamisen ja tiedon talti-

oinnin lisdksi my0s prosessi, mika saattaa vaikuttaa asiakkaiden saamaan palveluun.

Asiakasdokumenttien perusteella voi luoda kuvan siitd, millaisissa tilanteissa ja millaisten
asioiden parissa sosiaalityontekija on potilaan kanssa tydskennellyt. Se on yhdenlainen to-
dellisuus tilanteesta, mika on kirjoitettu kirjoittajan nakokulmasta, jolloin se on kirjoittajan
valinta (Kuusisto-Niemi, Rissanen & Saranto 2011, 269). Kirjoittamistilanteeseen vaikutta-
vat monet eri tekijat. Ne voidaan jakaa institutionaalisiin kdytantoihin ja laajempaan sosio-
kulttuuriseen kontekstiin liittyviin tekijoihin. (Kaariainen 2003, 131 - 132.) Institutionaalisia
kaytantojad ja tilannesidonnaisia tekijoita ovat esimerkiksi kirjaamista ohjaava lainsdaadanto,
tyokulttuurin sisdiset toimintaohjeet ja mallit, tyontekijan omat kielelliset valmiudet, kirjoit-
tamisen valineet ja ymparistd, asiakassuhde, kirjoittajan oma mielentila, tyomotivaatio,

kiire ja kiireettomyys. (Mt,133.) Tutkielmani tarkoituksena ei ole arvostella
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sosiaalityontekijoiden kirjoittamisen tapoja, vaikka tamakin aineisto sisaltaad selkedsti toisis-

taan eroavia tyyleja kirjoittaa dokumentaatiota.

3.5 Moniammatillinen asiantuntijuus

Asiakaslahtoista yhteisty6td, jossa on mukana useita asiantuntijoita ja mahdollisesti eri or-
ganisaatioita, kutsutaan moniammatilliseksi yhteistyoksi. Kaarina Isoherranen (2005, 14) on
tutkinut sairaalamaailmassa asiantuntijoiden kokemia haasteita ja ilmioitd, kun moniam-
matillista yhteistyota lahdetaan kehittamaan. Han kiteyttaa moniammatillisen yhteistyon
viiteen osaan. Naita ovat tiedon ja nakokulmien kokoaminen yhteen, vuorovaikutustietoi-

nen yhteisty0, rajojen ylitykset, verkostojen huomioiminen ja asiakaslahtoisyys.

Moniammatillinen yhteistyo kasittad erilaisia yhteistyomuotoja, joita kuvaa rinnakkain
tyoskentely. Kasitteend se on suomen kielessa hyvin laaja, mikali verrataan englanninkieli-
siin kasitteisiin, joilla padstdan moniammatillisen yhteistyon eri tasoille. Multiprofessional,
interprofessional ja transprofessional kuvaavat naitd tasoja. Suomen kielen moniammatilli-
suus ja yhteisty0 yhdessa tavoittelevat mahdollisimman laajaa késitysta jostakin asiasta
(Isoherranen 2005, 16 - 17). Sosiaalityd voidaan ndhda tdarkednda osana moniammatillisen
hoitoketjun ja kuntoutussuunnitelman toteutumista sairaanhoidossa. Sosiaalityontekijan
palvelu- ja etuusjarjestelmén tuntemus, asiantuntemus palvelujen koordinoimisessa seka
potilaan arkieldman ehtojen tuntemus merkitsevat valmiuksia vaihtoehtojen esittdmiseen ja
arviointiin. Kyseessa on sosiaalityon tuottama lisiarvo moniammatilliseen tyohon. (Havu-
kainen, Hiljanen, Holma & Sundman 2007, 8.) Moniammatillisessa tyoskentelyssa ammatti-

laiset tuovat oman ammattinsa osaamisen yhteiseen kayttoon, asiakkaiden parhaaksi

(Parna 2012, 86).

Moniammatillinen yhteistyo saa nykyisessa sairaalaorganisaatiossa hyvin erilaisia, viralli-

sia tai epdvirallisia muotoja. My0s moniammatillissa yhteistyo6tilanteissa pohditaan erilaisia
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asiakokonaisuuksia. Naitd voivat olla yksittdisten potilaiden kohdalla hoidon, auttamisen,
pdrjadmisen ja kuntouttamisen pohtimista tai suurempia hallinnollisia kokonaisuuksia. Yh-
teistyon muodot voivat vaihdella epavirallisista kdytava- ja puhelinkeskusteluista virallisiin

yhteistyoneuvotteluihin. (Nikander 2003, 281.)

Koska terveydenhuollon toimintaymparistossa vallitsevat ladketieteen ja hoitotieteen ajat-
telumallit, sosiaalityontekijilld on suuri vastuu perehdyttdessdan muita tyontekijoitd tyo-
honsa (Metteri 2015). Moniammatillinen yhteisty6 on poikkitieteellisesti tuotettua asiantun-
tijuutta, joka yhdistaa eri tieteenalojen tietamysta. Moniammatillista yhteistyota toteutetta-
essa on huomioitava asiakaslahtoisyys, tiedon ja eri nakokulmien yhteen kokoaminen, vuo-
rovaikutustaitoinen yhteisty0, roolirajojen ylitykset ja asiakkaan verkostojen huomioinen.
(Isoherranen, Rekola & Nurminen 2008, 34.) Isoherranen (2012) peraankuuluttaa luotta-
muksen ja yhteisten toimintamallien kehittdmisen roolia tehokkaaseen moniammatilliseen
toimintaan pyrittaessa. Hyvin toimivassa tiimissa ammattilaisten kesken vallitsee yhteen-
kuuluvuuden tunne, luottamus ja vastavuoroisuus. Resurssit tulevat kayttoon tehokkaasti,
kun asiantuntijat kdyvat avointa dialogia. Myos Metteri (2012, 14) nakee tarkeaksi asiantun-
tijoiden valisessad yhteistyOssa toistensa ndkemisen tasavertaisena kumppanina asemasta
riippumatta. Ideaalitilanteessa yhteisty0 on osallistujien valistd vallan, tiedon ja asiantunti-
juuden jakamista. Isoherranen (2011, 156) ndkee ongelmalliseksi sen, ettd eri ammattikunnat
eivat tunne toisten ammattilaisten osaamista. Nain ollen jokaisen ammattilaisen vastuulla
on tuoda osaamisensa ty0ryhmassa esiin. Talloin eri ammattiryhmien osaaminen saadaan

yhteiseen kayttoon, potilaan hyvaksi.

Taman lisaksi asiakasldhtdisen yhteistyon tarpeen tunnistaminen on tarkead. Kommunikaa-
tiotaidot ovat moniammatillisen tyon kannalta ydintaitoja. Vuorovaikutus on yhteistyoside,
jonka tavoite on voimaannuttaa asiakasta. Moniammatillisen yhteistyon lahtokohtana on
potilaan tilanteen kartoitus ja eri vaihtoehtojen pohtiminen eri asiantuntijoiden ja potilaan

kanssa.

Asiakaslahtoiseen palveluprosessiin sisaltyy asiakkaan tarpeiden ja odotusten selvittami-

nen, oman tyon ydinprosessien tunnistaminen, kriittisten kohtien pohtiminen ja prosessin
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dokumentointi. Asiakkaan tulee saada osallistua paatoksentekoon, jossa tulee my6s huomi-
oida hanen tavoitteensa. Asiakaslahtdisyys voidaan ndhda eettisesti kestdvan sosiaalityon

tunnuspiirteena. (Juhila 2006, 249.)

3.6 Psykososiaalisen sosiaalityon orientaatio

Tarkastelen tassa tutkimuksessa terveyssosiaalityon sisaltoja suhteessa aiempaan tutkimuk-
seen. Sen sisaltdja ja tehtavakuvia jaotellaan monin eri tavoin. Metterin mukaan (2014, 299)
naissa eri jaotteluissa mainitaan samat perustehtavat. Korpela (2009, 122) jakaa terveyssosi-
aalityOn sosiaalisen tilanteen kartoittamiseen ja arviointiin, toimeentuloon ja etuuksiin liit-
tyvaan neuvontaan, jatkohoidon selvittelyyn, moniammatilliseen verkosto- ja yhteistyohon
seka psykososiaaliseen tukeen. Ylinen (2008) ja Sipila (2011) ovat tarkastelleet sosiaalityon
asiantuntijuuden ulottuvuuksia ja jakaneet ne hieman toisistaan eroten. Lisaksi lahestyn ter-
veyssosiaalityota psykososiaalisen sosiaalityon viitekehyksessd, jonka vahvuutena Sipila
(2011) nakee humanistisen ja positiivisen ihmiskuvan, joka nédkee yksilon mahdollisuuden

muutokseen.

Toikon (1997, 180 - 181) mukaan psykososiaalinen sosiaalityé on kasvokkain tapahtuvaan
vuorovaikutukseen perustuvaa auttamistyo6ta, joka asettaa tyolle erityiset ammattitaitovaa-
timukset. Erityisesti vuorovaikutustaidot ovat tarkedssd asemassa. Muutostyossa dialogin
pddpaino on uusien nakokulmien nostaminen esiin ongelmiin takertumisen sijaan. Sarkeldan
(2001, 76 - 79) mukaan potilaalle muodostuvat uudet ndkokulmat auttavat ymmartamaan
asiakkaan tilannetta paremmin kuin tyontekijan antamat neuvot tai valmiit ratkaisuvaihto-
ehdot. Nama ohjaavat asiakasta uusille poluille, joiden avulla asiakas saa vélineitd elaman-
tilanteensa erittelyyn. Sosiaalitydssd on tarkeda saada asiakas luottamaan itseensd, jonka

Linden (1999, 55) nédkee potilaan vahvistamisena.

19



Psykodynaamisella tiedolla on merkitystd ihmisen persoonallisuuden ymmartamisessa.
Sen avulla asiakkaiden ajattelu, tunteet ja toiveet tulevat ymmarrettaviksi. Psykososiaalinen
ty0 vaatii tyontekijalta empatiataitoja ja kykya kuunnella. Kumppanuus, asiakaskeskeisyys
ja dialogisuus ovat keskeisia elementteja psykososiaalisessa orientaatiossa (Sipila 2011, 57 -
58). Jo Mary Richmond (1917) piti ihmisten erilaisuutta tarkeana asiana, jolle ”case workin”
ajatus rakentuu. Han naki sosiaalisen tapaustyon prosessina, jonka tarkoitus on vaikuttaa
asiakkaan ja hdnen sosiaalisen ymparistonsa valiseen suhteeseen. Sosiaalisella ymparistolla
héan tarkoittaa kaikkea sitd, mika vaikuttaa ihmisen emotionaaliseen, psyykkiseen ja henki-
seen elamaan. Toikko (2001) ndkee Richmondin korostaneen yksilon tilanteen selvittelya,

jota my0s han pitaa sosiaalityon keskiossa.

Sipila (2011, 54 - 55) kuvaa psykososiaalisen sosiaalityon sisdltavan hyvin erilaisia maaritte-
lyja, eli se voidaan ndhda perussuuntauksena, johon yhdistetdan erilaisia ndakokulmia. Lin-
den (1999, 152) kokee psykososiaalisen orientataation olevan nimenomaan ymmartamisen
kasite. Granfelt (1993, 188) niakee psykososiaalisen tyon merkityksen nykyajassa siina, etta
psykososiaalinen teoria voi ylldpitaa sosiaalisen ja inhimillisen eetosta sosiaalitydssd. Nden
sen olevan my0s tarked osa terveydenhuollon kenttdd, jotta potilaan kokonaistilanne tulee
riittavasti huomioitua kokonaisvaltaisesti potilaan elaméntilanteen ja yksilon ja ympariston
vaikutuksen huomioon ottaen. Sosiaalityon erityistaitoa on kdyttaa vuorovaikutusprosessia
asiakkaan kanssa niin, ettd tama osaa tehda ratkaisuja ja valintoja, ja samalla kehittya per-

soonallisuutena (Linden 1999, 152).

Rostila (2001, 10 - 15) pitaa tarkedna asiakkaan osallisuutta tilannearvioon. Asiakkaan voi-
mavarat ja toiveet pyritdan loytamaan yhteistyOssa asiakkaan kanssa. Psykososiaalisessa
tyossa korostuvat dialogisuus, kumppanuus ja asiakaslahtdisyys. Siina edellytetaan empa-
tiataitoja ja kykya kuunnella. On myos huomattava, etta kaikki asiakkaat eivat selvia kai-
kissa tilanteissa itsendisesti, jolloin Juhilan (2006, 180) mukaan asiakkuussuhde muuttuu
huolenpitosuhteeksi. Huolenpito haavoittuvimmillaan olevista asiakkaista vaatii erityista

kunnioitusta ja sensitiivisyytta.
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3.7 Ammattietiikka

" Sosiaalityo yhteiskuntapoliittisena toimintana ei ole paljonkaan arvoista ellei sen te-
kijoilli ole rohkeutta asettua niiden ihmisten puolelle, jotka eivit voi puolustaa eldmis-
oikeuttaan suorituksilla, selviytymiselli tai kunniallisella eldmintavalla.”

(Granfelt 1998,177)

Psykososiaalisen tyon ammattietiikan perustana on ihmisen kunnioitus, usko ihmiseen ja
hédnen kasvuunsa ja itsearvoiseen arvokkuuteensa. Sosiaalityé nojautuu eettisiin lahtokoh-
tiin. Keskeiset eettiset periaatteet ovat ihmisarvo, ihmisoikeudet ja sosiaalinen oikeudenmu-
kaisuus. Ammattieettiset valmiudet, kypsyys ja harkinta ovat tarked osa tyontekijan am-
mattitaitoa. Eettiset periaatteet ilmentavat arvoja, joka muuntuvat teoiksi kdaytannon toi-
minnassa. Eettinen keskustelu, paatoksenteko ja harkinta on yksittaisen tyontekijan lisaksi

yhteis6a vastuuttavaa. (Talentian ammattieettinen lautakunta 2017)
Ammattieettinen ohjeisto jaottelee eettiset periaatteet seuraavasti:

- ihmisen oikeus ilmaista tunteitaan ja kielteisia kokemuksia

- arvostava vuorovaikutus ja luottamus

- itsemaadraamisoikeus ja osallisuus

- jokaisen ihmisen ainutlaatuisen kokonaisuuden huomioon ottaminen
- ihmisen voimavarojen ja vahvuuksien huomioiminen

- oikeus osuuteen voimavaroista

- yhdenvertaisuus

- epdoikeudenmukaisten toimintatapojen ja kdytantdjen vastustaminen
- syrjinnan vastustaminen ja erilaisuuden hyvaksyminen

Ammattietiikan merkitys on entisestaan korostunut vahvassa yhteiskunnallisessa muutok-
sessa. Sosiaalityontekijan tulee kunnioittaa potilaan oikeutta tehdd omia valintoja, edellyt-
tden etteivat nima ole uhka muille. Sosiaalityontekijan on puolustettava potilaansa ihmis-
oikeuksia ja ihmisarvoa. Sipild (2011, 51) nostaa esille my0s hoivan ja etiikan yhteyden. Han
tarkentaa luottamuksen syntymisen hoivan vastaanottajan ja antajan valilld tarvitsevan eet-

tisen suhteen syntymisen.
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Ihmisen tulee saada tuntea itsensad arvokkaaksi. Eettisyys ihmisyydessd perustuu siihen,
ettd kaikki ei ole otettavissa haltuun ja toisen ihmisen aito kohtaaminen vaatii hetkellisesti
omien rajojen murtumista ja sen ymmartamista, etta jokaisen hyva elama sisaltaa eri asioita.
Taten esimerkiksi kulttuurinen sensitiivisyys on tarkeaa terveyssosiaalityossa. (Sipila, 2011,

53.)
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4 SOSIAALI- JA TERVEYDENHUOLLON REFORMI

Suomessa on meneillaan merkittdva sote- ja maakuntauudistus, jonka on tarkoitus tulla voi-
maan 1.1.2020. Hallinto jakautuu sen jalkeen valtion, kunnan ja maakunnan tasoilla. Suo-
men 18 maakuntaa tulevat jatkossa jarjestimaan alueensa sosiaali- ja terveyspalvelut. Myos
muita tehtavia siirtyy kunnista maakuntiin, mutta keskityn tassa tutkielmassa uudistukseen
ainoastaan sosiaali- ja terveydenhuollon osalta. Uudistuksen tavoitteena on asiakaslahtoi-

set, vaikuttavat ja kustannustehokkaat palvelut.

Reformissa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenteet tulevat muuttumaan merkitta-
vasti. Poliittinen tahtotila on integroida sosiaali- ja terveyspalvelut yhteiseen organisaatioon
asiakaslahtoisiksi kokonaisuuksiksi, jotka vastaavat oikea-aikaisesti, tehokkaasti ja vaikut-
tavasti asiakkaan tarpeisiin. Tavoitteena ovat myos saastot. (Sote- ja maakuntauudistuksen

www-sivut.)

4.1 Sosiaali- ja terveydenhuoltolain muutokset

Terveydenhuollon ja sosiaalipdivystyksen rakenteita muutettiin 1.1.2017 voimaantulleilla
laeilla sote-uudistuksessa tavoiteltujen rakenteiden suuntaan sairaalaverkkoa ja yhteis-
pdivystyspalveluja uudistaen. Silloin on tullut voimaan sosiaalihuoltolain ja terveyden-
huoltolain muutokset, joiden tavoitteena on yhteensovittaa sosiaali- ja terveyspalvelut.
Muutokset sosiaalihuoltolaissa ja terveydenhuoltolaissa koskevat ensi vaiheessa terveyden-
huollon paivystyksessa tehtavaa sosiaalityota ja sosiaalipdivystysta. Pdivystysuudistuksen
lahtokohtana on huomioida koko sosiaalityon kokonaisuus (kunnissa tehtdava sosiaalityo,
sosiaalipaivystysyksikodissa tehtdva sosiaalityo ja terveydenhuollossa tehtava sosiaalityo)
asiakkaiden tarpeisiin vastaavaksi ja kustannustehokkaaksi. Sen on tarkoitus myd6s varmis-

taa, ettei paallekkaista tyota endd synny jarjestelman sisalla. Siita syysta terveydenhuollossa
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tehtdava sosiaality0 ja -ohjaus sovitettaisiin nykyista paremmin seka pdivystykselliseen tyos-
kentelyyn, sekd kunnan sosiaalitoimessa toteutettavaan sosiaalitychon. Taméan kautta pal-
velujen yhdenvertainen saatavuus ja potilas- ja asiakasturvallisuuden parantuminen riitta-
van osaamisen varmistamisella ovat myos uudistuksen tavoitteita. (Sote- ja maakuntakun-

tauudistuksen www-sivut.)

Naiden muutosten tavoitteena on edistda sosiaalihuollon yhdenvertaista saatavuutta ja saa-
vutettavuutta terveydenhuollon rinnalla. Monialaista yhteisty6ta on tarkoitus vahvistaa ja
edistaa. Jatkossa laajan ymparivuorokautisen paivystyksen jarjestavat kaksitoista sairaalaa,
joista Satakunnan keskussairaala on yksi. Yhteispaivystys mahdollistaa kiireellisen palve-
lujen seka osaamisen keskittamisen paikkaan, joka on vaeston tiedossa ja joka on toiminnal-
lisesti tehokas. Palvelut pyritddan saamaan saumattomiksi ketjuiksi. Naissa paivystysyksi-
koissa on oltava niin sosiaali- kuin terveydenhuollon moniammatillinen henkil6kunta, joilla
on riittdva osaaminen ja oman alueen palvelukokonaisuuden tuntemus. (Sote- ja maakun-
tauudistuksen www-sivut.) Koskiméen, Koskisen ja Teperin (2002, 283) mukaan jokaiselle
palvelun kayttéjalle tulee tarjota samanlaiset palvelut riippumatta sosiaalisesta asemasta,
taloudellisista edellytyksista tai muista tekijoistd. Alueiden eriarvoisuus palvelujen saata-
vuudessa on noussut esiin huolen aiheena useissa tutkimuksissa (kts. esim. Haverinen ym.,

2014, Riski 2008, Reissel ym. 2011).

My0s sosiaalihuollon kdytannon ja tutkimuksen piireissa on noussut huolta siitd, ettd sosi-
aali- ja terveydenhuollon yhdistamissuunnitelmat jattavat sosiaalisia kysymyksid pimen-
toon ja kehittdminen etenee terveyden ja talouden ehdoilla. Metterin mukaan terveyssosi-

aalityOsta on paljon vdaria uskomuksia vallalla ja my0s tietaimdttomyytta (2015, 3).
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4.2 Sosiaalipdivystyksen ja terveydenhuollon yhteisty6 lakiuudistuksessa

Lakimuutosten jalkeen sosiaalipdivystysta on jarjestettdva terveydenhuoltolain 50 §:mn 3 mo-
mentissa tarkoitetun laajan ymparivuorokautisen paivystysyksikon yhteydessa 1.1.2018 al-
kaen. Kesalla 2017 siita annettiin my0s asetus kiireellisen hoidon perusteista ja erikoisala-
kohtaisista perusteista (583/2017). Terveydenhuollon pdivystyksessa tulee olla sosiaalihuol-
lon asiantuntemusta saatavissa helposti, jotta my0s sairaalaan tuleva potilas saa tarvittaessa
kiireelliset ja valttamattomat sosiaalipalvelut. Sosiaalihuoltolain soveltamisoppaan (2017,
90) mukaan paivystystyon luonteesta johtuen jokaisen paivystysyksikon kaytettavissa tulee
olla virkasuhteinen sosiaalityontekija, jolla on laajat oikeudet tehda paatoksia. Paivystysuu-
distuksen taustalla on Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen vuonna 2011 tekema paivystys-
tutkimus, jonka mukaan sosiaalipdivystyksen toimintamallien kehittamisen, palvelujen riit-
tavan resursoinnin ja moniammatillisten yhteistyokaytantojen tilaa tulisi kehittaa (Reissel,

Kokko, Milen, Pekurinen, Pitkdnen, Blomgren & Erhola 2011).

Nikander (2003, 279) on perannyt jo vuonna 2003 moniammatillisen tydskentelytavan na-
kymistd sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaideologiaa koskevissa teksteissd. Vasta nyt

vuonna 2017 voidaan se 10ytada lainsaadannosta.
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5 SATAKUNNAN SAIRAANHOITOPIIRIN JA PORIN KAUPUNGIN PE-
RUSTURVAKESKUKSEN PILOTTI

Satakunnan sairaanhoitopiiri on aloittanut 1.3.2017 pilottihankkeen yhdessa Porin Perus-
turvakeskuksen kanssa, joka jatkuu 28.2.2018 saakka. Pilotin taustalla ovat sosiaali- ja ter-
veydenhuoltolakien muutokset, jotka koskevat kiireellisen ja kiireettoméan hoidon jarjesta-
misestd seka terveydenhuollon yhteistydstad sosiaalihuollon kanssa. Pilotin tavoitteena on
selvittdd sosiaalihuoltolain mukaisen sosiaalihuollon palvelutarpeen arvion ja paatoksen-
teon soveltuvuutta terveyssosiaalityohon yhteispdivystyksessd seka toiminnan integroin-
nin hyotyja asiakkaille. Kivela (2015, 25) kannustaa integraatioon palveluiden tuottamisen
parantamisessa. Pilotissa sosiaalityontekija tyoskentelee terveyssosiaalityontekijan tehta-
vissd, joihin yhdistetddn kunnallisen sosiaalihuollon paatoksenteko-oikeutta sosiaalihuol-
losta terveydenhuollon sosiaalityontekijélle siten, etta terveyssosiaalityontekijan arviota so-
siaalihuollon tarpeesta kdytetdan virallisena palvelutarpeen arviona, kun palvelusta teh-
daan paatos. Han tekee sosiaalihuoltolain palvelutarpeen arvion seka paatoksen niissa ti-
lanteissa, kuin paatoksenteko on tarkoituksenmukaista tehda asiakkaille, jotka terveyssosi-
aalityontekijalle paivystyksen kautta ohjautuvat. Toisinaan sosiaalihuollon palveluiden
myoOntaminen vaatii tarkempia selvityksia tai kotikdynnin. Ndissa tilanteissa paatos palve-
luista tehdaan potilaan kotiuduttua kunnan sosiaalityontekijan toimesta, koska terveysso-

siaalityOntekija ei tee kotikaynteja.

Sosiaalihuoltolain mukainen palvelutarpeen arvio ja paatoksenteko edellyttavat terveysso-
siaalityOntekijalta tyoskentelya virkasuhteessa. Terveyssosiaalityontekijan toimi on muu-
tettu pilotin ajaksi méaaraaikaiseksi virkasuhteeksi. Nama sosiaalihuoltolain mukaiset pal-
velutarpeen arviot ja niiden kirjaukset tehddan sosiaali-Efficaan, joka on Porin kaupungin
Perusturvakeskuksen potilastietojarjestelma. Pilotointi on vaatinut Satakunnan sairaanhoi-

topiirin ja Porin kaupungin Perusturvakeskuksen valistd kirjallista sopimusta asiasta.
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Terveyssosiaalityontekija on kouluttautunut sosiaalihuoltolain mukaiseen palvelutarpeen
arvioon ja paatoksentekoon seka tietojarjestelman kayttoon. Pilotille on perustettu myos oh-

jausryhma sen tukemiseksi. (Raikisto 2017, 1-3.)

5.1 Terveyssosiaalityé Satakunnan keskussairaalan yhteispdivystyksessa

Satakunnan keskussairaalan yhteispdivystys tarjoaa potilailleen kiireellista hoitoa. Paivys-
tyksessa potilaita hoidetaan ymparivuorokautisesti. Pdivystyksessa tyoskentelee moniam-
matillisia tiimeja. Moniammatillisiin tiimeihin kuuluu laakareita, sairaanhoitajia, ladkinta-
vahtimestareita, perushoitajia, sosiaalityontekija, psykiatrisia sairaanhoitajia, geronomi, fy-

sioterapeutti, sihteereita ja laitoshuoltajia. (Satakunnan shp:n www-sivut.)

Satakunnan keskussairaalan yhteispdivystyksessa tyoskentelee virka-aikainen sosiaalityon-
tekija. Sairaanhoidon palvelujen piiriin tulee ihmisia, joilla saattaa olla jo sairastuessaan mo-
nenlaisia sosiaalisia ongelmia ja he saattavat olla jo kunnallisen sosiaalihuollon asiakkaita.
Joillakin potilasryhmilld voi olla sosiaalisten ongelmien ohella vakavia hoitointerventioita
vaativia sairauksia. Ndissa tilanteissa terveyssosiaalityontekijan tehtava on huolehtia siita,
ettd sosiaaliset tekijat tulevat riittavasti huomioiduiksi potilaan hoidon suunnittelussa. (Ka-

nanoja 2016, 349.)

Terveys on ihmisoikeus. Terveydelld on my0s sosiaalisen oikeudenmukaisuuden ulottu-
vuus. Sosiaalityontekija on kontaktissa suoraan kunnan sosiaalihuoltoon tarvittaessa, mutta
se ei vihenna terveydenhuollon sosiaalityon tarvetta. Kaikki potilaat eivit ole sosiaalitoi-
men asiakkaita, muistuttaa Metteri (2015, 6). Sosiaalityontekija tunnistaa koulutuksensa an-
siosta psykososiaaliset ongelmat muita ammattiryhmia paremmin ja kykenee tukemaan po-
tilasta paremmin ollessaan ldhempana ja koordinoimaan potilaan palveluja. Terveyssosiaa-
lityossa kartoitetaan potilaan tilanne tarvittavassa laajuudessa, suunnitellaan toimenpiteet

sosiaalityOn osalta ja laitetaan ne vireille.

27



Paivystyksessd terveyssosiaalityontekija kohtaa hyvin erilaisia potilasryhmia ja tyoskente-
lee erilaisten sisdltojen parissa. On todettu, ettd erikoissairaanhoidossa sosioekonomiset erot
korostuvat erikoissairaanhoidon palvelujen kaytossa (Koskimaki ym. 2002, 287). Seuraa-
vaksi luettelen potilasryhmia tai tilanteita, joissa sosiaalityontekija tyoskentelee potilaan/ tai

perheen kanssa:

- Lapsiperheet, joissa vanhempi joutuu sairaalaan
- Lastensuojelun tarve

- Viakivalta- ja lahisuhdevakivaltapotilaat

- Tapaturmapotilaat

- Kotitilanteen ja kotona selviytymisen arviointi

- Paihteiden ongelmakaytto

- Omaishoitajatilanteet

- Toistuvat paivystyskaynnit

- Sosiaalietuuksien ja -palveluiden tarve, ohjaus ja neuvonta
- Psykososiaalinen tuki ja keskustelu

Yhteispaivystyksessa potilaat ohjautuvat sosiaalityontekijdlle muiden ammattiryhmien oh-
jaamana, jonka vuoksi henkilokunnalla tulee olla tietamysta sosiaalityosta. Yhta lailla poti-
laat ja heidan omaisensa voivat olla itse suoraan yhteydessa sosiaalityontekijaan. Terveys-
sosiaalityontekija tapaa eniten paivystyksen potilaita virka-aikana, mika on sovittujen kay-
tantojen mukaista. Potilaan tarpeen vaatiessa hdn on yhteydessa sosiaalipdivystykseen,

kuntien sosiaalityontekijoihin ja muihin yhteisty6tahoihin.
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6 TUTKIELMAN TOTEUTTAMINEN

Tama tutkielma on Satakunnan sairaanhoitopiirin hyvan hoidon ja palvelun ja kehittymisen
arvojen mukaista. Tutkielma nivoutuu Varsinais-Suomen, Satakunnan ja Vaasan sairaan-
hoitopiirien muodostaman erityisvastuualueen tutkimusohjelman 2016-2018 mukaisiin po-
tilaslahtoisten palveluiden ja palvelujdrjestelmdn painopistealueisiin. Erityisvastuualueen
tutkimus on monitieteistd ja tieteiden valista yhteistyota. (Turun yliopistollisen keskussai-
raalan erityisvastuualueen hoitotieteellinen tutkimusohjelma vuosille 2016-2018.) Olen
aloittanut tutkielmani tekemisen tammikuussa 2017 graduseminaareissa. Tarkastelen tassa
kappaleessa tutkimukseni toteuttamista. Ensin kasittelen tapaustutkimuksen metodolo-
giaa, jonka jalkeen esittelen tutkimuskysymykseni. Tutkimuksen aineistoa kasittelen lu-
vussa. 6.3. Sen jdlkeen esittelen aineistoni ja suorittamani sisdllonanalyysin. Tutkielmani

eettisia 1ahtokohtia avaan luvussa 6.5.

6.1 Tapaustutkimus

Tutkimusstrategiani tassa tutkielmassa on tapaustutkimus (case study), jonka toteutan laa-
dullisin menetelmin. Tapaustutkimukselle on tyypillista tarkastella yksittaista tilannetta, ta-
pahtumaa tai rajattua kokonaisuutta. Hirsjarvi, Sajavaara ja Remes (2014, 125) kuvaavat ta-
paustutkimuksen usein pyrkivan tutkimuskohteen ominaispiirteiden systemaattiseen, tark-
kaan ja totuudenmukaiseen kuvailuun. Tapaustutkimus voi sisédltaa kvalitatiivisten mene-
telmien lisaksi kvantitatiivisten menetelmia ja siind voidaan kayttda erilaisia aineiston ke-
ruu ja analyysimenetelmia (Saaranen & Kauppinen 2006). Yin (2014, 2-3) esittdaa tapaustut-
kimuksen soveltuvan erinomaisesti tilanteeseen, jossa tutkimus fokusoituu tietyn ilmion

tutkimiseen erityisessd kontekstissa. Toisaalta on esitetty, etta tapaustutkimuksen tekijaa
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vie eteenpadin alustava tieto siitd, ettd tapaus on tarkea. Kuitenkin sen merkitys avautuu to-

den teolla vasta tutkimuksen kuluessa. (Laine, Bamberg & Jalonen 2007, 16.)

Tapaustutkimuksellinen lahestymistapa on ollut sosiaalitieteissa suosittua ennen survey-
tutkimuksen yleistymista. 1900-luvun alussa tapaustutkimuksellista kenttatyoskentelya on
monipuolistettu aktiivisesti ja keskeisid tutkimusmenetelmia ovat olleet havainnointi, haas-
tattelut ja erilaisten dokumenttien kerdys ja analysointi. (Eriksson & Koistinen 2005, 2.)
Laine, Bamberg ja Jokinen (2007, 12 - 13) mainitsevat Chicagon koulukunnan olleen hyvin
vaikutusvaltainen amerikkalaisessa sosiologiassa, joka on vaikuttanut tapaustutkimuksen
kehitykseen voimakkaasti. Suomalaisen sosiaalitieteellisen tutkimuksen historiasta 16ytyy
myo0s tutkimussuuntia, joissa tehtiin tapaustutkimuksen mukaista tutkimusta. Tapaustut-
kimuksen oppikirjoista osa on perusoppikirjoja, jotka kertovat kuinka tapaustutkimus teh-
daan yksinkertaisen kaavan mukaan. Menetelmaa kehittavat kirjat ovat vaativampia, silla
ne keskittyvat koko prosessiin, kasittelevét teoriaa ja yleistimisen ongelmaa seka keskitty-

vat tiettyihin metodeihin, joita kaytetaan tapaustutkimuksen sisalla. (Eriksson 2005, 16 - 17.)

Tutkimus on Malmstenin (2007, 72 - 73) mukaan valintojen tekemistd. Tutkimusprosessin
alusta alkaen tunnistan pohtineeni erilaisia mahdollisia jasennyksia. Jokainen valitsemani
nakokulma rajasi jonkin toisen pois. Temaattiset, alueelliset ja ajalliset rajaukset ovat niita,
joiden parissa tutkija joutuu punnitsemaan valintojaan. Eriksson (2005, 22) vertaa tapaus-
tutkimuksen tuloksia valokuvaan. Valokuvaaja valitsee kohteen ja taustan elementit, jotta
saa ideansa vilitettyd. Kuvassa kohde on terdava ja taustahahmot viahemman teravia. Kehys
on tarkkaan valittu, jotakin jaa ulkopuolelle, vaikka maailma jatkuu kuvan ymparilla daret-
tomiin. Kehys rajaa myos konteksteja. Tutkijana nakemykseni perustuu aineistooni ja ana-
lyyttinen kehys ja konteksti tarjoavat tulkintakehyksen, jolla voin ymmartaa tutkimuskoh-

dettani.

Tapaustutkimuksen perusldhtokohtana on tuottaa tietoa erityisista paikkaan ja aikaan sido-
tuista ilmidista tai prosesseista. Konteksti rakentuu tapauksen laajemmasta ymparistosta,
kuten toimialasta tai poliittisesta tilanteesta, johon tapaus liittyy. Tapauksen kontekstin ku-

vaaminen on tdrkedd, silla juuri konteksti muovaa tapausta. Erikssonin (2005, 7) sanoin
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tapaus muovaa kontekstia ja konteksti tapausta. Tama Satakunnan sairaanhoitopiirin ja Porin
perusturvan pilotti on erityisen ajankohtainen integraatiokokeilu paivystysuudistuksen ai-
kana, kun palvelurakenteita muokataan parhaillaan kohti sote- ja maakuntauudistuksen
suuntaan. Tutkielmani tavoite on my0s tuoda terveyssosiaalityotd nédkyviin organisaa-

tiossa, jossa tyoskentelen.

Tutkielmani tayttaa ekstensiivisen tapaustutkimuksen tunnusmerkit. Tavoitteena ekstensii-
visessa tapaustutkimuksessa on joko aiempien teoreettisten kasitteiden testaus ja tdydenta-
minen uudessa ymparistossa, uusien teoreettisten ideoiden tai kasitteiden kehittaminen ja
kokeilu tai uuden teoreettisen selitysmallin luominen. Pddhuomio on teoreettisissa kasit-
teissa. (Eriksson & Koistinen 2005, 34.) Tutkijan on hyva pysahtya miettimaan tutkimuksen
eri vaiheissa, mitkd ovat ne teoreettiset keskustelut, joihin tutkija haluaa osallistua omalla
tutkimuksellaan. Omassa tutkielmassani haluan tuoda terveyssosiaalityota nakyvaksi, jotta

se ei jaa huomiotta palvelurakenneuudistuksessa.

Triangulaatiolla on mahdollista parantaa tutkimuksen luotettavuutta. Tapaustutkimuksel-
lekin on tyypillistd, ettd kaytetadn eri menetelmid, jotka voivat tarjota toisistaan poikkeavia
tuloksia. Triangulaatio jaetaan yleisimmin neljadn eri paatyyppiin, jotka ovat: tutkija-, teo-
ria-, menetelma- ja aineistotriangulaatio. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 141.) Teoriatriangulaatio
tarkoittaa sitd, ettd samaan kohteeseen sovelletaan toisiaan tdydentavia kasitteellisia nako-
kulmia. Tassa tutkielmassani olen nojautunut aikaisemmin esittelemiini erilaisiin teorioihin
ja jasennyksiin, joista rakentuu se tulkintakehys, jonka kautta jdsenndn ja pyrin ymmarta-

maan omaa aineistoani.
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6.2 Tutkimustehtiva ja tutkimuskysymykset

Satakunnan sairaanhoitopiiri ja Porin kaupungin Perusturvakeskus ovat aloittaneet maalis-
kuussa 2017 pilotin, jossa kokeillaan sosiaalihuoltolain mukaisen sosiaalihuollon soveltu-
mista terveyssosiaalityohon. Satakunnan sairaanhoitopiirin terveyssosiaalityontekijan toi-
meen on liitetty pilotin ajaksi Porin kaupungin Perusturvakeskuksen viranomaisoikeudet.
Nain ollen han voi tarkoituksenmukaisissa tilanteissa aloittaa sosiaalihuoltolain mukaisen
palvelutarpeen arvion tekemisen jo yhteispdivystyksessa. Tutkin pro gradu -tutkielmassani
Satakunnan keskussairaalan laajassa yhteispdivystyksessa tehtdavan terveyssosiaalityon si-

saltoja, seka sisdltdjen perusteella siind vaadittavaa asiantuntijuutta.

Tutkimusstrategiani on tapaustutkimus, jonka tuotan laadullisin menetelmin. Tama Sata-
kunnan keskussairaalan ja Porin kaupungin Perusturvakeskuksen yhteinen pilotti on osal-
taan “SOTE-hengen” mukaista toimintaa integroiden kunnallisen sosiaalihuollon sosiaali-
tyota terveydenhuoltoon kohti potilasldhtoisempaa, kustannustehokkaampaa ja vaikutta-
vampaa palvelua. Lisaksi sen taustalla on 1.1.2017 voimaan astunut paivystysuudistus,
jossa sosiaalityon ja psykososiaalisen tuen saatavuutta laajan paivystyksen sairaalassa vah-

vistetaan. Tarkastelen tutkielmassani pilotin vaikutuksia terveyssosiaalityon sisaltoihin.

Tutkimuskysymykseni ovat:

Mita ovat terveyssosiaalityon sisallot ja asiantuntijuus Satakunnan keskussairaalan yhteis-

paivystyksessa?

Muuttaako sosiaalihuoltolain mukainen palvelutarpeen arviointi terveyssosiaalityon sisal-

toja ja asiantuntijuutta?

Mita vaikutuksia palvelutarpeen arvioinnin aloittamisella yhteispdivystyksessa on asiak-

kaiden palveluprosesseihin?
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6.3 Tutkielman aineisto

Aineistoni koostuu asiakasdokumentaatiosta. Asiakasdokumentaation tutkimuskaytto ei
ole kovin yleistd sosiaali- ja terveystieteissa, vaikka se onkin viime vuosina lisddntynyt. Kirsi
Guhnther (2015) on tutkinut ammatillista kirjaamista mielenterveystyon arjessa vaitoskirjas-
saan. Pro gradu -tutkielmissa on tutkittu dokumenttien perusteella sosiaalityon retoriikkaa
esim. kunnioituksen nakokulmasta (kts. Ruotsalainen 2010) ja sosiaalisen rakentamisessa
(kts. Kaasalainen 2016). Johnson ja Bullock (2009, 222 - 223) nimittavat sitd uinuvaksi (slee-
pers) aineistoksi, jolla olisi merkittava arvo tutkimuksessa. Sosiaalityota tehdaan asiakkaita
varten ja sosiaalityon dokumentaatio olisi yksi mahdollisuus tehda nakyvaksi sosiaalityon
menetelmid. Olen ollut ammatillisesti kiinnostunut dokumentaatiosta ja sen tutkimisesta
aikaisemmin, joten oli luonnollista valita my0s aineistonkeruumenetelmaksi dokumenttien

keraaminen.

Aineisto koostuu pilotin aikaisista sosiaalityontekijan kirjaamista potilasdokumenteista,
jotka ovat kirjoitettu kahteen eri potilastietojdrjestelmddn. Osa ndistd on Satakunnan sai-
raanhoitopiirin potilastietojarjestelma ESH-Effican SOSI-lehtien kirjauksia ajanjaksolla
18.3.2017-24.9.2017. Osa aineistosta on Porin kaupungin Perusturvakeskuksen asiakastieto-
jarjestelma sosiaali-Effican kirjauksia samalla ajanjaksolla. Aineiston keruun aikajana maa-
rittyi tutkielman aikataulun etenemisen ja kaymani keskustelun Satakunnan sairaanhoito-
piirin johtavan sosiaalityontekijan kanssa. Aineisto koostuu kahden eri sosiaalityontekijan
potilaskirjauksista. Valtaosan aineiston dokumentaatiosta on kirjannut pilotissa tyoskente-
leva terveyssosiaalityontekija. Loppuosan dokumentoinnista on kirjannut hdanen vuosilo-
masijaisensa. Huomionarvoista on, etta hanen sijaisensa tyoskennellessa ei ole muodostu-

nut sosiaalihuollon kirjauksia.

Yksi potilasdokumentti muodostaa yhden aineistoyksikon, mutta tapaamisia tai yhteyden-
ottoja joista dokumentit koostuvat, voi olla useita. ESH-Effican dokumentteja on yhteensa
150 kpl. Olen numeroinut nama kirjaukset potilasdokumenttien mukaan numeroin 1-150

aineiston hallinnan helpottumiseksi. Paperille tulostettuna tama oli 138 sivua
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potilasdokumentointia. Sosiaali-Effican dokumentit koostuivat 18 asiakkaan kirjauksista,

jotka numeroin myos niita kasitellessani numeroin 1-18.

6.4 Aineiston sisdllénanalyysi

Analyysin aloitin tutustumalla dokumentteihin lukien niita useita kertoja uudelleen saa-
dakseni tarkan kokonaiskuvan aineistosta. Tassa vaiheessa sain huomata aineiston sisalta-
van jatkuvasti uusia ja yllattaviakin puolia riippuen mista nakokulmasta niita katsoi. Ala-
suutarikin (2007, 86) kuvaa aineistoa rikkauksiltaan ldhes ehtymattomaksi. Sen jalkeen jat-
koin lukemista kirkastaen teoreettisen viitekehyksen ajatuksissani ja keskityin ainoastaan
sosiaalityontekijan tekeman tyon sisdltoon ja asiantuntijuuteen psykososiaalisen sosiaali-

tyon orientaation viitekehyksessd osana moniammatillista potilaan hoitoa.

Sisdllonanalyysissa aineistoa tarkastellaan eritellen, yhtildisyyksid ja eroja etsien. Sisal-
lonanalyysin avulla pyritaan muodostamaan tutkittavasta ilmiosta tiivistetty kuvaus, joka
kytkee tuloksen laajempaan kontekstiin. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 105.) Sisallonerittelysta
puhuttaessa tarkoitetaan kvantitatiivista dokumenttien analyysia, jossa kuvataan maaralli-
sesti aineiston sisdltod. Tuomi ja Sarajarvi (2002, 107 - 108) kuvaavat sita esimerkiksi tietyn
asian esiintymistiheyden laskemisena tutkimusongelmasta riippuen. Tutkimuskysymys-
teni luonteen vuoksi ndin tarkoituksenmukaisena kayttda analyysissani molempia tapoja,
jotta voisin vastata tutkimuskysymyksiini mahdollisimman tarkasti. Kuitenkin raporttiin
olen paatynyt tuomaan vain joitakin tarkoituksenmukaisia aineiston maarallisia kuvauksia.
Aineiston analyysissa kadytin teoriasidonnaista, abduktiiviseen paattelyyn perustuvaa sisal-
lonanalyysia, jossa ajattelua ohjasivat seka aineistolahtdisyys etta valmiit teoreettiset mallit
(Tuomi & Sarajarvi 2006, 99). Psykososiaalisen sosiaalityon orientaatio ja moniammatilli-
suus toimivat sisaltojen tulkintakehyksing, joiden avulla tein aineistosta poimintoja ja ha-

vaintoja. Siitd huolimatta pyrin sdilyttdmaan uteliaisuuden ja sensitiivisyyden aineistolle,
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koska tutkimusasetelmassa olin paatynyt teoriaohjaavaan analyysiin, en teorialahtdiseen.
Pyrin irrottautumaan ennakkoluuloistani ja pidattaytymaan ryntaamisestd johtopaatoksiin,

jota Eriksson ja Koistinen (2005, 35) pitavat yleisena tutkijan kompastuskivena.

Saatuani syvallisen kasityksen aineistosta, aloin etsimaan yhtaldisyyksid. Teemoittelin sisal-
16t kdyttden eri varejg, joilla varitin samat teemat. Sen jalkeen luin teemoittain niitd uudel-
leen ldpi ja etsin yhtaldisyyksia ja eroja. Aineistoa analysoidessa aluksi teemoiksi nousivat
erilaiset potilasryhmat, psykososiaalinen keskustelu ja yhteistyd. Teemojen varityksen jal-
keen aloin koodata niista 16ytyvia sisaltoja. Koodit voivat perustua teoriaan ja aikaisempaan
tutkimukseen, jolloin kdytetaan teorialdhtdisen koodin késitetta (Eriksson & Koistinen 2005,

35). Seuraavassa kuviossa nakyvit alustavat teemat ja koodit, joita kdytin analyysissa.

ekotiolot

eikddntymisen tuomat haasteet

evakivalta

epdihde- ja mielenterveysongelmat ja itsetuhoisuus
eomaishoitotilanteet

*asunnottomuus

emoniongelmaiset

earviointi

evuorovaikutus

etukeminen

einterventiot - motivoivat keskustelut
eohjaus

eyhteistyo yhteispdivystyksessa
everkostotyd

ekoordinointi
elastensuojeluilmoitus
eshl-ilmoitus

Kuvio 1. Analyysin alustavat teemat ja koodit.

Yritin pitaa mielessani Thomasin (2011, 193) neuvon kirkkaana mielessani siitd, ettd analyy-
sid tehdessani voin seka kayttaa, etta rakentaa omaa teoriaa kayttaen sosiologista mieliku-

vitusta. Nain analyysissa kavikin. Tulokset rakentuivat pikkuhiljaa muotoonsa. Aineiston
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sisallollisille asioille muotoutui nelja teemaa ja ne saivat alaluokkia, jotka koodasin. Tee-
moiksi muotoutuivat erilaiset potilasryhmat, arviointi, sosiaalisen toimintakyvyn tukemi-
nen, moniammatillinen toiminta ja yhteisty0. Tausta-ajatukseni oli, ettd analyysi tulee ra-
kentumaan luokittelun paaluokkien pohjalta, kuten esittelin luvussa 3.3, mutta aineisto oh-
jasi minua paatymaan hieman erilaiseen tulosten esittimiseen. Téta aluksi epardin, mutta
paadyin kuitenkin rakentamaan tutkielmasta juuri sen nakoisen, kuin se aloittelevalle tut-
kijalle nayttaytyy. Tapaustutkimusta tehdessa oman teorian rakentaminen tuntuu sallitulta.
Olen kuitenkin esittanyt avoimesti ja huolellisesti valintani. Seuraavaksi esittelen teemat ja

koodit, joihin lopulta paadyin.

Kuvio 2. Lopulliset teemat ja koodatut sisallot.

Taman jalkeen siirryin kasittelemaan aineistoa, jonka olen saanut sosiaalihuollon sosiaali-
Effican asiakastietojarjestelmasta. Luin ensin useaan kertaan aineiston lapi. Nama kirjaukset

tuntuivat jo tutuilta, olinhan tutustunut jo aikaisemmin potilaiden elamantilanteisiin
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paivystykseen joutuessa. Nama dokumentit eivat sisallollisesti juuri eronneet terveyssosi-
aalityon dokumenteista. Suurin ero oli kirjoitusmuoto, dokumentissa kadytetaan kasitetta
“asiakas”, kun terveyssosiaalityOssa kirjoitetaan “potilaasta”. My0Os asiakkaan etunimea
kaytetaan kirjauksissa. Tama aineisto oli teemoiteltavissa ja koodattavissa juuri samoin,
kuin ESH-Effican dokumenttiaineisto. Molempien aineistojen terveyssosiaalityon sisalto
nayttaytyi samankaltaisena. Eroa sisalloissa ei ollut l10ydettavissa, mutta palvelutarpeen ar-
vion aloittaminen eroaa kuitenkin terveyssosiaalityostd. Kdytyani pitkdadan pohdintaa asian
esittamiseksi, paadyin esittimaan nama eri aineistojen tuottamat sisallot prosessin omai-
sesti, joissa ero tulee nahtdvaksi. Sosiaalihuoltolain mukainen palvelutarpeen arvio nayttay-
tyy teknisesti lisdosana terveyssosiaalityohon. Asiakkaiden ongelmat ja elamantilanteet
ovat muutosten paineessa seka moniongelmaistuneet (kts. Metteri 2012), joka nakyy aineis-
tossa. Terveyssosiaalityo voidaan ndhda aineiston perusteella prosessina, jonka sisalto ja
jarjestys vaihtelevat potilaan tilanteen ja tarpeiden mukaan. Prosessi alkaa siitd, kun sosiaa-
lityOntekija saa tiedon potilaasta. Useimmiten sosiaalityontekijdan on yhteydessa pdivys-

tyksen moniammatillisen ty6ryhman jasen.

Terveyssosiaality0ssa tehdaan tarvittaessa sosiaalihuoltolain mukainen ilmoitus (35§) kun-
nan sosiaalihuoltoon, kun potilas tai hanen perheensa tarvitsevat arvioinnin mukaan sosi-
aalihuollon palveluita. Tama ilmoitus tehddan yleisesti ensin puhelimitse ja sen jalkeen
myoOs aina kirjallisesti. Ndiden tekemisen, joita aineistossani esiintyi 12, olen sisallyttanyt
yhteistyon, koordinoinnin ja verkostotyon luokkaan. Tutkielmani aineistossa Satakunnan
sairaanhoitopiirin ja Porin kaupungin Perusturvan pilottiin liittyen terveyssosiaalityonte-
kija on voinut aloittaa sosiaalihuoltolain mukaisen palvelutarpeen arvion teon jo paivystyk-
sessd, mikali se on tarkoituksenmukaista. Ndihin liittyvat dokumentit ovat siis sosiaali-Ef-

fican asiakaskirjausten dokumentteja pilotin ajalta.

Suurin ero dokumentoinnissa nékyy siind, ettd henkildista kirjoitetaan asiakas — kasitteelld,
ei potilaana. My0s asiakkaan etunimi nakyy kirjauksissa. Yhdekséan asiakkaan teksteissa ei
ole juurikaan eroa paivystyksen SOSI-lehden kirjauksiin. Viiden asiakkaan kohdalla sosiaa-

lityontekija on aloittanut palvelutarpeen arvioinnin jo potilaan ollessa pdivystyksessa. Tata
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tarkastelen tarkemmin tulosluvuissa. Tutkimuskysymykseeni sosiaalityon sisdlloistd vas-
taan tulosluvussa seitsemén (7). Tulosluku sisdltaa aineiston analyysissa jasentamani sisal-

16t molemmista aineistosta.

Saatuani yhteispdivystyksen terveyssosiaalityon sisdllot analysoitua siirryin miettimaan
tutkimuskysymystdni asiantuntijuudesta. Tahdan mennessa olin lukenut jo teoria- ja tutki-
muskirjallisuutta runsaasti, joka tulkintakehyksena tarkastelin aineistoni sisalt6ja. Paadyin
sisdllyttdimddn aineiston analyysini perusteella jasentamani sisallot kolmeen eri asiantunti-
juuden luokkaan, jotka ovat tiedollinen, menetelmallinen ja eettinen asiantuntijuus. Tarkas-

telen naita tulosluvussa kahdeksan.

6.5 Tutkimusetiikka

Etiikka kulkee moraalisina valintoina ja paatoksina koko tutkimusprosessin ajan. Se alkaa
aiheen valinnasta ja jatkuu aina tutkimusten tulosten vaikuttavuuteen saakka. Tutkija jou-
tuu tapauskohtaisesti etsimdan tilanteeseen sopivat ratkaisut, silld kaikkiin tilanteisiin ei voi
olla etukateen laadittuja eettisid saantoja. Myos lainsdddanto maarittaa tutkimusta ja antaa
sille reunaehtoja. (Kuula 2006,13 - 14.) Tutkielman alusta alkaen olen joutunut miettimaan
tekemidni valintoja ja huomannut eettisten kysymysten olevan erityisen vaativia. Useassa
tilanteessa olen joutunut reflektoimaan jo tekemidni valintoja uudelleen varmistaakseni nii-
den olleen eettisesti kestdavid. Raportissani olen huolellinen, tarkka ja pyrin kuvaamaan

avoimesti kaikki tekemani ratkaisevat valinnat koko tutkimusprosessin ajan.

Oman ammatillisen kiinnostukseni pohjalta dokumentointiin, sekd tutkimuskysymysten
luonteen vuoksi paddyin kerddamadan aineiston potilastietorekisterin merkinnoistd, jotka
ovat salassa pidettavid henkil6tietoja. Taman vuoksi olen tutustunut hyvin tarkasti jo ennen
tutkimuslupien hakemista rekisteriaineistoja koskevaan lainsaadantoon. Julkisuuslain 28 §

antaa mahdollisuuden saada rekisteria hallitsevalta organisaatiolta salassa pidettdviin
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tietoihin kayttoluvan tieteellistad tutkimusta varten. Henkilotietolaki (523/99) sadntelee hen-
kilotietojen kasittelyn yleisistd edellytyksistd; myos niista edellytyksistd, joilla henkil6tietoja

voidaan keratd ja tallettaa tai muutoin kasitella tieteellista tutkimustarkoitusta varten.

Tutkimusluvat olen hakenut Satakunnan sairaanhoitopiiriltd ja Porin kaupungin Perustur-
vakeskuksesta, joiden potilastieto- ja asiakasrekistereista tutkielman aineisto kerataan. Laki
potilaan asemasta ja oikeuksista maarittaa potilasasiakirjat (13 §) salassa pidettaviksi. Tut-
kimuslupahakemuksen liitteeksi olen pyytanyt Porin kaupungin Perusturvakeskuksen
pyynnostd Satakunnan korkeakoululaitoksen yhteisen ihmistieteiden tutkimuseettisen toi-
mikunnan lausunnon tutkimussuunnitelmasta. Arvioinnin ohjeellisena ldhtokohtana ovat
ihmistieteiden eettiset periaatteet: tutkittavien itsemaaraamisoikeus, vahingoittamisen valt-

taminen, yksityisyys ja tietosuoja. (Satakorkean tutkimuseettinen toimikunta.)

Ty0Oskentelen itse samassa organisaatiossa, jossa osa aineistonkeruusta tapahtuu. Saan po-
tilasdokumentit valmiiksi ilman henkilon tunnistetietoja. Eettisten ongelmien kasittely yh-
teiskuntatieteellisessa tutkimuksessa on ollut vahaista yleisessa tutkimuskeskustelussa.
Kuusisto-Niemi, Rissanen ja Saranto (2014, 259) esittavat yhdeksi syyksi sen, ettd eettiset
kysymykset kuuluvat kiintedsti sosiaalityon olemukseen ja eettisen nakyman erottaminen
tutkimuksen eettisistd kysymyksistd on haasteellista. Suoritan tutkimuksen hyvan tieteelli-
sen tutkimuksen edellyttimalla tavalla. Tiedostan oman tyokokemukseni samassa organi-
saatiossa terveyssosiaalityOntekijand vaistamatta vaikuttavan dokumenttien lukemiseen.
Omassa tyossani dokumentaatiota kirjoittaessa olen tiedostanut siihen vaikuttavia asioita.
Kasittelin sita tarkemmin luvussa 3.4. Olen pyrkinyt lukemaan aineistoa ilman ennakkoaja-
tuksia ja sdilyttamaan sensitiivisyyden sen tarjoamalle sisillolle, vaikka olenkin analyysin

toteuttanut teoriaohjaavasti.

En kasitellyt henkilotietoja tutkielmassa, vaan tarkastelen terveyssosiaalityontekijan teke-
man tyon sisaltod. Tutkimukseni ei vahingoita potilaita ja kunnioitan potilaiden yksityisyy-

den suojaa ja kasittelin aineistoa ehdottoman luottamuksellisesti. Raportissani kiinnitin
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erityistd huomiota kirjoittamisasuun. Kirjoitin arkaluonteisistakin asioista potilaan yksityi-
syytta kunnioittaen. Raportissani kukaan potilas ei ole tunnistettavissa. (Kuula 2006, 62 -
64.) Taman vuoksi jouduin raporttia kirjoittaessa pohtimaan tapaani kirjoittaa. Tama osoit-
tautui yllattavan vaativaksi tehtavaksi. Sosiaalityon kontekstissa ihminen saattaa jakaa eri-
tyisen arkaluontoisempia tietoja elamastaan. Olen joutunut tekemaan tietoisia valintoja, etta
joitakin yksityiskohtaisia asioita olen jattanyt raportistani pois juuri potilaiden yksityisyy-
den suojaamiseksi. Olen kuitenkin pyrkinyt kuvaamaan aineistoa ja peilaamaan sitd tutki-
muskysymyksiin mahdollisimman avoimesti, jotta tutkimuksen luotettavuus sailyy. Tut-
kielmani tormaa laadullisen tutkimusperinteen ongelmiin sen reliaabeliutta ja validiteettia
arvioitaessa. Tutkielma ei ole yleistettavissa, vaikka varmasti samansuuntaisia tuloksia olisi
saatavissa samanlaisesta tutkimuksesta eri sairaaloiden yhteispaivystyksissa. Yleistykseen
tosin en tadssa tutkielmassa pyrikdaan. Tapaustutkimus pyrkii tuottamaan paikallisesti tie-
tysta ilmiosta tietoa. Tassa tutkielmassa se on Satakunnan keskussairaalan yhteispdivystyk-

sen terveyssosiaality0 ja pilotissa tehty sosiaality0 sisaltdineen.

Sosiaalityon asiakastyOssa nayttaytyvat eettisesti hankalat tilanteet, jonka vuoksi alan tut-
kimusaineiston saaminen on eettisesti haastavaa. Asiakasdokumentaatiota syntyy jokai-
sessa sosiaalityota tekevassa instituutiossa. Sen hyddyntaminen tutkimuskayttoon ei ole ko-
vin yleistd sosiaalityOssa edelleenkddn, vaikka se viime vuosina on lisddantynyt. Tutkimuk-
sessa tulee huomioida se, etta asiakasdokumentaatiota ei ole luotu tutkimuskayton nako-
kulmasta. Ndin eettisia kysymyksid nousee jo siitd, mita dokumentit sisaltavat ja mita niihin

on jatetty kirjaamatta. (Kuusisto ym. 2014, 258.)

Aineistoni koostuu kahden eri rekisterin potilasdokumenteista. Analyysissani en yhdista
naiden rekisterien tietoja, vaan kasittelen jokaista potilasdokumenttia omana aineistoyksik-
kona. Analyysissa kdaytan kasitetta potilas, kun kuvaan aineistoyksikon sisaltoa. Tutkimus-
kysymykseni maarittavat aineistojen kayttod, ja ndma eri rekistereista saatavat dokumentit
vastaavat kysymyksiin joko samalla tai toisistaan eroavalla tavalla. Potilasdokumenttien
suuren mddran vuoksi henkilokohtaisen suostumuksen pyytaminen potilailta ei ollut mah-

dollista. Tassd jouduin kdaymaan pitkdan eettistda pohdintaa, koska suostumuksen
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pyytdminen kuuluu hyvaan tieteelliseen kdytantoon. En kuitenkaan 16ytanyt tarkoituksen-
mukaista ratkaisua asiaan, jonka vuoksi paddyin anomaan tutkimuslupaa ilman tutkitta-
vien suostumusta. Tasta syystad paadyin kiinnittdmaan erityista huomiota raportin kirjoitta-

misasuun.

Sain potilasdokumentit molemmista organisaatioista valmiiksi Medbitin, potilastietojarjes-
telman yllapitdjan toimittamana ilman henkildiden tunnistetietoja. Ennen aineiston analy-
sointia anonymisoin vield dokumentit arkaluontoisten tietojen osalta, jotta kukaan ei ole
tunnistettavissa. Makela (2008, 292) huomauttaa myo6s vahvojen tunnisteiden poistamisen
olevan tarkeaa kategorisoinnin valttamiseksi. Itselleni tutkijana on erityisen tarkeaa sailyt-
taa potilastiedot huolellisesti kenenkaan yksityisyydensuojaa loukkaamatta. Tutkimusai-
neisto sdilytetdan lukollisessa Satakunnan keskussairaalassa tyohuoneessani E2 kaapissa.
Vasta tyovaiheessa olevaa raporttia siirsin myos kotiin tyon sujuvuuden vuoksi. Tunnistet-
tavuuden estiminen on yksi tarkeimmistad tutkimuseettisista normeista ihmistieteissa. Var-
mistan, ettd raportissani kukaan ei ole tunnistettavissa. Tuhoan aineiston heti kun pro gradu
-tutkielmani on hyvaksytty. Tydskennellesséni itse samassa organisaatiossa, jossa aineiston
dokumentit on kirjoitettu, koin tarkedksi pitaytya keskustelemasta aineistosta ja tutkielman

etenemisestd tyOyhteisdssa analyysivaiheessa, jotta se ei vaikuttaisi tekemiini ratkaisuihin.
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7 TERVEYSSOSIAALITYO YHTEISPAIVYSTYKSESSA

Siirryn tassa luvussa esittelemaan tutkielmani tuloksia. Esittelen analyysini kautta jasenta-
midni yhteispaivystyksen sosiaalityon prosesseja ja sisaltoja. Yhteispdivystyksessa potilai-
den terveydentila ja/tai toimintakyky ovat alentuneet erilaisista syistd. Terveyssosiaali-
tyOssa korostuu sosiaalityontekijan ymmarrys ymmartda sairauksien yhteys potilaan toi-
mintakykyyn (esim. Gafvels 2014; Kananoja 2016; Keefe & Jurkowski 2013; Korpela 2014;
Leppalahti 2014 & Metteri 2015). Sosiaality0ssa tarvitaan yhteiskunnallista tietopohjaa, joka
sisdltaa ihmisten elamaa sisaltavaa olosuhdetietoa ja eri ilmididen tulkintatietoa, jonka Si-
pila (2011, 96) nakee erityisen tarkedna yhteiskunnallisena kompetenssina. Luvussa 7.1 esit-
telen potilasryhmia ja sosiaalisia ongelmia, joiden hoitoon sosiaalityontekija kutsutaan mu-
kaan. Yhteispaivystyksen terveyssosiaality0 etenee prosessina, jota avaan luvussa 7.2. Sosi-
aalisen tilanteen arvio on sosiaalityon perusta, jonka ohjaamana sosiaalityontekija tekee tar-
vittavan intervention. Sita tarkastelen luvussa 7.3. Potilaan sosiaalisen toimintakyvyn tuke-
minen sisdltaa erilaisia elementteja, joita kasittelen luvussa 7.4. Yhteispaivystyksen mo-
niammatillista yhteistoimintaa tarkastelen luvussa 7.5, jonka jalkeen potilaan asiaa ediste-
taan usein myos sairaalaorganisaation ulkopuolella yhteistyon, koordinoinnin ja verkosto-

tyon keinoin luvussa 7.6.

Paivystyksen toimintaymparistossa ladaketieteen ja hoitotieteen ajattelumallien ollessa val-
litsevia, sosiaalityontekijan vastuulla on perehdyttad muut tyontekijat tyohonsa (Metteri,
2015). Tassa perehdytyksessa tulee onnistua, koska muiden alojen tyontekijoiden kautta po-
tilaat ohjautuvat sosiaalityontekijan tietoon, vaikka potilas voi olla suoraan itsekin yhtey-
dessa sosiaalityontekijaan. Henkilokunnan on todettu tietavan liian vdhan sosiaalityosta
(esim. Keefe & Jurkowski 2013; Korpela 2014; Korkealaakso 2014). Paivystyksessa sosiaali-
tyontekija on kehittanyt yhteisty6td viime vuosina muiden ammattiryhmien kanssa osallis-
tumalla osastotunneille, ldhettamalld sahkoisia tiedotteita ja jalkautumalla paivystykseen.
Seuraavaksi esittelen taulukon, josta ndkyy yhteydenottojen lukumaarat ammattikunnit-

tain.
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Kuvio 3. Yhteydenotto sosiaalityontekijaan.

Tutkimusjakson aikana sosiaalityontekijaan otettiin yhteytta potilaan asiassa 137 kertaa.

Paivystyksen sairaanhoitajat ja psykiatriset sairaanhoitajat ovat ottaneet useimmin yhteytta.

My0s selvidmishoitoyksikko Selman sairaanhoitajat ovat sadnnollisesti sosiaalityontekijaan

yhteydessa. Aineiston perusteella yhteisty6 yhteispaivystyksessa on arkipdivaa. Paivystyk-

sen suuri ja vaihtuva henkilokunta aiheuttaa vaatimuksia sosiaalityon esilla pitamisessa.

Potilaat ja omaiset ovat vahdisesti suoraan yhteydessa sosiaalityontekijaan, joka yhteis-

paivystyksen luonteesta johtuen on luonnollista.

7.1 ERILAISET POTILASRYHMAT

Yhteispdivystyksen terveyssosiaalityontekija kohtaa erilaisia potilasryhmia, jonka vuoksi

hanelld tulee olla tietoa erilaisten eldmaéntilanteiden aiheuttamista haasteista ja kyky
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tyoskennella erilaisten potilasryhmien kanssa ja ymmartaa naihin liittyvia erityispiirteita.
Sairastuminen aiheuttaa muutoksia elaméan ja toimintakykyyn arjessa.

Esittelen seuraavaksi kuvion, jossa kuvaan yhteispaivystyksen sosiaalityontekijélle ohjau-

tuneet potilaat ikaryhmittdin. Siita nakyy selkeasti potilaiden ikdjakauma.

2001-

1991-2000

1981-1990
m 1971-1980

H 1961-1970

- 1951-1960
M 1941-1950
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0 W 1921-1930

10 15
20 25
30

Kuvio 4. Sosiaalityontekijalle ohjautuneet potilaat ikaryhmittain.

Seuraavassa kuviossa esittelen ohjautumisen sosiaalityontekijélle aineistossa esiintyvien
asiointiperusteiden mukaan. Se tulee nahda kuitenkin vain suuntaa antavana, koska eri si-
sallot saattavat ndyttaytyd samassa potilasdokumentissa. Esimerkiksi pdihdeongelman mu-
kanaan tuomat haasteet arjessa selvidmisessa voisivat olla luokiteltu asiointiperusteen mu-
kaan vain toisen tai molempien mukaan. Olen padatynyt esittamaan ne kuviossa sen perus-
teella, joka ndyttaytyy aineistossa ensisijaisena haasteena, jonka vuoksi sosiaalityontekija on

pyydetty potilaan hoitoon mukaan.

Kuviosta nakyy selkedasti ikaryhmittdin yleisimmat asiointiperusteet. Iakkailla ihmisilla ne

ovat arjessa selvidmisen haasteita ja omaishoitotilanteet. Suurilla ikdluokilla paihde- ja
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mielenterveysongelmat nayttaytyvat suurimpana haasteena. Nuorempien kohdalla paihde-
ja mielenterveysongelmat, itsetuhoisuus ja vakivaltatilanteet nayttaytyvat keskiossa. Muu

sisalto — asiointiperusteena aineistossa nayttaytyy mm. hoito-oikeuksien ja maksusitoumus-

ten selvittamisena.

1921-1930

1931-1940

1941-1950 M arjessa selviytyminen

u biihde- tai
1951-1960 pa.lhde tai
mielenterveysongelmat

W asunnottomuus
1961-1970

itsetuhoisuus
1971-1980 .
m vakivalta

1981-1990 m omaishoito

1991-2000 i

2001-2010

Kuvio 5. Ohjautuminen sos.tyontekijalle asiointiperusteen mukaan ikdaryhmittain.

ARJESSA SELVIYTYMINEN JA IKAANTYMISEN TUOMAT HAASTEET

Aineistoni perusteella arjessa selviytymisen haasteet korostuvat erityisesti ikdihmisilla. Ku-
viosta viisi (5) on nahtdvissa ikaryhmien vuosina 1921-1940 syntyneiden potilaiden arjessa

selviytymisen haasteet olevan suurin syy sosiaalityontekijalle ohjautumiseen. Ikdihmiset
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muodostavat yhteispdivystyksessda merkittavan potilasryhman. Sosiaalityontekijélle tutki-
musajanjaksona oli ohjautunut 32 yli 75-vuotiasta potilasta. Suomalaisen vaeston keski-ika
on noussut huimaa vauhtia, jonka vuoksi vanhuspalveluiden maara kasvaa koko ajan. Sep-
pasen (2017, 261) mukaan ikdantymiseen ja fyysisen toimintakyvyn laskuun sisaltyy arki-
elamédn sujumattomuus. Aineiston perusteella potilaan toimintakyvyn alentuessa hanen
mahdollisuutensa huolehtia kodin siivouksesta, ruokahuollosta, pyykkihuollosta ja asioin-
tikaynneista heikkenevit ja potilas tarvitsee niissa apua. Ikdaihmiset muodostavat selkeasti
ryhman, joilla jo korkea ika alkaa laskea toimintakykya. Sen lisdksi sairaudet alentavat sita
entisestdan. My0s mieliala alkaa laskea. Ikaihmisen muistisairaudet voivat muuttaa poti-
laan persoonallisuutta. Seppéanen (2017, 261) kuvaa muistiongelmien olevan hyvin yleisia
gerontologisen sosiaalityon piirissa. Tama nakyi aineistossakin mainintoina muistista. ” Po-
tilaan muistia olisi tirked tutkia. Suositellaan geriatrista arviointiyksikkod.” (4) ”Geronomi ehdottaa
potilaalle, ettd muisti voitaisiin tutkia samalla kiynnilld ja hin sai paikan PKS:n muistipotilaan kun-

toutusosastolle, jonne ollut suostuvainen lihtemdin” (138).

PAIHDE- JA MIELENTERVEYSONGELMAT

Aineistossa 22 dokumenttia sisélsi selkeitd mielenterveyden haasteisiin liittyvid sisaltoja.
Potilaan heikon psyykkisen voinnin vuoksi kotona olo voi ahdistaa niin kovin, ettd potilas
hakeutuu paivystykseen. Seitseman potilasta on hakeutunut itse ahdistuksen ja paniikkioi-
reilun vuoksi hoitoon. Nama oireilevat aineistossa fyysisind oireina kuten unettomuutena,
vapinana, hikoiluna, tykyttelyna. ”Potilas on soittanut itselleen ambulanssin paniikkioireilun
vuoksi” (133). Potilaat on voitu toimittaa mielentila-arvioon muiden ihmisten toimesta, esi-
merkiksi aggressiivisen ja sekavan kayttaytymisen vuoksi. ”Potilaasta on tehty virka-apu-
pyynto psykoosiepdilyn ja omaisten kertoman aggressiivisuuden vuoksi” (24). ” Potilas on tuotu put-
kasta piivystykseen mt-arvioon” (120). Mielenterveyden ongelmat aiheuttavat yksilon ela-
madn monialaisia ongelmia ja kdrsimysta. ”Potilas kertoo, ettei masennuksen ja ahdistuksen
vuoksi pysty poistumaan kodistaan; makaa pimedssi verhot kiinni tai juo. .. ” (94). Ojehagen (2014,

91) nimeda ne yhdeksi suurimmista terveysongelmista, joilla on lahes aina vaikutuksia
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sosiaaliseen toimintakykyyn. Sosiaality0ssa yksilo ja timdn voimavarat suhteessa ymparis-
toon nahdaan kokonaisvaltaisesti. Perspektiivi on paljon psykiatriaa laajempi. Monenlaiset
haasteet, esimerkiksi rahanpuute, ty6ttomyys, vaikeat perhe- ja ihmissuhteet, asunnotto-
muus ja arkipdivan erilaiset huolet voivat aiheuttaa psyykkisia ongelmia tai olla niiden seu-
rauksia. Mielenterveysongelmissa sosiaalityontekija voi mahdollistaa ja valtaistaa asiakasta
héanen toipumisprosessissaan saavuttamaan omia tavoitteitaan. (Frankenhaueser 2014, 64;

Ojehagen 2014, 93.)

Paihteiden kaytto ja sen tuomat laaja-alaiset ongelmat nakyvat paivystyksessa. Naista poti-
laista 21 ilmoitettiin selviamishoitoyksikosta joko sairaanhoitajan tai laakéarin toimesta. Po-
tilaat ovat hakeutuneet itse hoitoon tai heidat on tuotu paivystykseen. Paihdekuntoutuksen
instituutioon luetaan kuuluvaksi akuutit hoitotoimet, aktiiviset kuntoutusohjelmat ja nk.
avokuntoutus (Holopainen 2008, 212 - 213). Alkoholin riski- ja litkkakdyttoon nivoutuu usein
muita ongelmia; kuten mielenterveysongelmia ja muita sosiaalisia ongelmia. Paihteiden
kaytto saattaa joissain tapauksissa johtaa myos paihteiden riippuvuuskayttoon, joka syntyy
yksilollisesti. (Holmberg 2010, 13-14; Ojehagen 2014, 115 - 116.) Alkoholiriippuvuutta voi-
daan tarkastella eri nakokulmista niin lddke- kuin sosiaalitieteellisista ndkokulmista, joihin
en kuitenkaan tdssa yhteydessa nde tarvetta syventya. Pitkdaikaisen alkoholin kdyton seu-
raukset nakyvat aineistossa paivystykseen hakeutumisessa. Pdihderiippuvuus aiheuttaa so-
maattisia, psyykkisid ja sosiaalisia seurauksia (Ojehagen, 2014,116). Alkoholin pitkaaikai-
nen kaytto on aiheuttanut psyykkisid ja fyysisia oireita, jotka ovat johtaneet paivystykseen.
Naita ovat aineistossa esiintyvat jalkojen kantamattomuus, krampit, sekavuus, verioksen-
nus, ahdistus, harhat, aggressiivisuus ja itsetuhoisuus. ” Potilas on tullut piivystykseen veriok-
sentelun ja ndon hdamdrtymisen vuoksi” (54). Osa potilaista on kaatunut humalassa, jonka
vuoksi ovat joutuneet paivystykseen. “Kaatunut humalassa, eiki jalat kantaneet. Maannut pai-

kallaan 5 vuorokautta.” (96.)

Padihde- ja mielenterveysongelmat esiintyvat usein yhdessa, ja aihepiirid on tutkittu run-
saasti. (kts. esim. Aalto 2007; Laitila 2010; Holmberg 2010.) Taman tutkielman aineistossa ne

nadyttaytyvat myos yhdessa. “Potilaan pidasiallinen ongelma on akuutti pdihdeongelma seki
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mielenterveysongelmat, jotka heikentineet potilaan toimintakykyd.” (48.) "Keskusteltu myos piih-

teiden kiytosti ja potilas kokee tamin entisestdin lisddvin ahdistusta” (49).

ITSETUHOISUUS JA ITSEMURHAYRITYKSET

Aineistossa kymmenen potilasta oli hoidossa joko intoksikaation tai itsemurhayrityksen
vuoksi. ”[ ] tullut lddkkeiden yliannostuksen vuoksi ambulanssilla” (28). Itsetuhoisuus ja itse-
murhat ovat useimmiten seurausta kasaantuvista ongelmista, kuten mielenterveysongel-
mista ja sosiaalisen verkoston heikkenemisesta. THL:n tekeman tutkimuksen mukaan joka
kuudennella ihmiselld on ollut itsetuhoisia ajatuksia. Itsemurhia pyritdan ehkaiseméaan kan-
sallisen ohjelman mukaisesti. (THL:n www-sivut.) Itsemurha on sita yrittaneen tai sen teh-
neen lahipiirille iso kriisi ja he tarvitsevat kriisitukea. ”“Psykiatrinen sairaanhoitaja ottaa yh-
teytti allekirjoittaneeseen puolison ja lasten kriisiapuun liittyen” (146). ”[ | pyytinyt puhelimessa
apua ja kertonut tappavan itsensid”(137).” Diagnosoitu vakava masennus ja taustalla kaksi itsemur-
hayritystd. Eilen jattinyt hyvdstelykirjeen. (108.) "Huoli nousee lasten pirjimisestd ja tuen tarpeesta

tilanteen vakavuus huomioiden” (28).

OMAISHOITOTILANTEET

Aineistossa 11 dokumenttia sisdltdd omaishoitotilanteen. Potilas voi olla virallisesti puoli-
son tai laheisen omaishoitaja (Laki omaishoidon tuesta 937/2005), mutta my0s ilman viral-
lista omaishoitajan statusta kotona oleva henkil6 voi olla riippuvainen saamastaan tuesta.
Potilaan tullessa paivystykseen nousee huoli hanen omaisensa parjaamisesta kotona. Akuu-
teissa tilanteissa ensihoito on huomioinut tilanteen: ” Ambulanssi kuljettanut puolison potilaan
mukana, koska ei muistisairautensa vuoksi pérjii yksin kotona. ”Potilas toimii omaishoitajana ja on
huolissaan kotona olevasta puolisosta” (81). Omaishoito on kuormittavaa, joka saattaa aiheuttaa
sosiaalityon tarpeen. “Potilas on selvisti voimaton toimimaan omaishoitajan tehtivissi ja tarvitsee

lepoa kuormittavasta kotitilanteesta. Jarjestetty [ 1.” (87.)
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ASUNNOTTOMUUS

Asunnottomia potilaita aineistossa on seitseman (7) kpl. Kolme heistda on monipaihderiip-
puvaisia ja elaméanhistorian vuoksi asuntoa on vaikea hankkia. Yksi potilaista on joutunut
lahisuhdevakivallan vuoksi lahtemaan kotoaan, jonka vuoksi on tilapaisesti asunnoton.
" Potilas on kertonut olevansa koditon” (27). ” Potilas on yopynyt [...].kuusta saakka ensisuojassa”
(21). "Potilaalla on useampi kassi tavaraa mukana, eiki hinelld ole paikkaa minne menni” (18).
Asunnottomuus on ongelma, jonka taustalla voi olla hyvin monimuotoisia ongelmia. Usein
asunnottomien; erityisesti pitkdaikaisasunnottomien psyykkinen ja sosiaalinen toiminta-
kyky ovat heikentyneet. (Erkkila 2014, 310.) Taman monitahoisen ongelman kanssa tyos-
kennellessa sosiaalityontekijaltd vaaditaan monenlaista tietoperustaa. Tilanteessa sosiaali-
tyontekijalla tulee olla ainakin yhteiskunnallista, kunnallispoliittista ja oikeudellista tietoa
ymmartad ongelmaa. Potilaan kohtaamisessa tarvitaan psykososiaalista- ja teoreettista tie-
toa ja kykya ymmartaa psyykkisen ja fyysisen terveyden vaikutuksia potilaan tilanteeseen.

(Sipila 2011, 136.)

VAKIVALTATILANTEET

Vikivaltatilanteita, jotka ovat johtaneet potilaan paivystykseen hakeutumiseen, oli aineis-
tossa kahdeksan. Osa tapauksista sisalsi lahisuhdevéakivaltaa. Lahisuhdevakivallaksi katso-
taan, kun henkil6 on vakivaltainen nykyista tai entista kumppaniaan, lastaan, lahisukulais-
taan tai muuta laheistaan kohtaan. ”Potilas kertoo olevansa hyvin jirkyttynyt pahoinpitelysta”
(18). Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos ohjeistaa, etta sosiaali- ja terveydenhuollossa tulee
systemaattisesti kartoittaa perhe- ja lahisuhdevakivallan riskid. Ndin ollen sosiaalityontekija
tulee aina kutsua potilasta hoitavaan tyoryhmaan, kun kyseessa on vahainenkin epaily 1a-
hisuhdevakivallasta. Mackay ja de Mello (2005, 203 - 204) ndkevat terveyssosiaalityonteki-
joiden olevan avainasemassa lahisuhdevakivallan kokijoiden hoitoprosessissa, koska heilla
on ymmarrys siita ilmiona, kyky haastatella ja arvioida tilanteen vakavuutta, johon perus-

tuen suunnitella ja toteuttaa tarvittavaa interventiota.
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MONIONGELMAISET JA PALJON PALVELUITA KAYTTAVAT

Olen kuvannut aineiston jaottelemalla pdihde- ja mielenterveysongelmat erikseen, mutta ne
nakyvit monessa dokumentissa myos samanaikaisesti. 25:ssa dokumentissa seka paihtei-
den kayttd, ettd mielenterveysongelmat aiheuttivat haasteita potilaiden arkeen. Ojehagen
(2014, 112) kuvaa joka viidennellda mielenterveysongelmista karsivalla esiintyvan samanai-
kaisesti paihdeongelma. Paljon palveluita kadyttaviksi dokumentoidaan potilaista 11. Tutki-
muksen mukaan 10-25 % sosiaali- ja terveydenhuollon palveluista kadyttaa suurimman
osan, jopa 80 % kaytetyista palveluista. (Leskeld ym. 2013.) Paljon palveluita kayttavien po-
tilaiden osalta Satakunnan sairaanhoitopiirissa on toteutettu selvitys, jonka perusteella
11-14,5 % potilaista oli paljon palveluita kayttavia. Selvityksen mukaan mielenterveys- ja
pdihdepotilailla vaikuttaisi olevan eniten kdynteja erikoissairaanhoidossa. Tama nakyy
myo0s taman tutkielman aineistossa. Myo6s 1.9.2016 kayttoon otettu toimintaohje, jonka mu-
kaan potilaan asiassa tehdéan erityistyontekijan (sosiaalityontekija tai geronomi) konsultaa-
tio kun padivystyksessda huomataan toistuvia kaynteja, nakyy aineistossa yhteydenottoina.
Potilaalla on tiand vuonna 11 pdivystyskdyntid (19). ”Potilaalla useita piivystyskiynteji. ”Pdivys-
tyksen hoitajat ilmoittavat potilaasta, jonka palveluiden tarvetta olisi syyti arvioida” (92.) Sosiaali-
tyontekija aloittaa laajan potilaan tilanteen selvityksen, jotta potilaan tarpeiden ja hdanen saa-

mansa tuen kohtaaminen tulee arvioitua.

Selvityksen perusteella haastavimpia ovat paihdeongelmista karsivat potilaat, ja mielenter-
veydenhairioita alkoholilla ladkitsevat potilaat ja kaksoisdiagnoosipotilaat. Nadiden potilai-
den kohdalla tarkoituksenmukaiseen hoitoon pddsyssd on haasteita. (Leino-Holm &
Raikisto, 2016, 23 - 29.) Ndiden potilaiden kohdalla korostuu moniammatillinen yhteisty6
yli rajojen. ”Potilaalla on monipdaihderiippuvuus, somaattisia sairauksia, ajoittaista psykoottista oi-

reilua, ahdistusta, mielialaongelmia seki ajoittaista itsetuhoisuutta” (131).
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7.2 SOSIAALITYON PROSESSI YHTEISPAIVYSTYKSESSA

Sosiaality6 etenee dokumenttien perusteella prosessina, joka etenee terveyssosiaalityon luo-
kittelun mukaan, jota olen kuvannut luvussa viisi. Sen laajuus ja siséllot vaihtelevat potilas-
kohtaisesti ja se voi koostua hyvin eripituisista yhteistyOsuhteista. Aineiston asiakkuudet
kestivat lyhyesta yksittdisesta tapaamisesta tai yhteydenotosta monta viikkoa kestavaan sel-
vitykseen. Taman aineiston valossa SHL:n mukaisen palvelutarpeen arvion aloittaminen
terveyssosiaalityOssa tuottaa sosiaalityon prosessiin teknisen lisdosan, kun sen dokumen-
tointi tapahtuu toisaalla. Eriksson ja Koistinen (2005, 36) kuvaavat tapaustutkimukselle ole-
van tyypillistd selityksen rakentaminen, joka voi koostua my0s prosessin kuvauksesta. Py-
rin selventdmaan tata seuraavissa prosessikaavioissa, joissa ndkyva tyo sisdltdd samankal-

taiset elementit, mutta prosessi etenee eri tavalla.

===

Kuvio 6. Sosiaalityon prosessi yhteispdivystyksessa.

Prosessimuotoisena SHL:n mukaisen palvelutarpeen arvion aloittaminen lisaa prosessiin

yhden kokonaisuuden, jota havainnollistan vield seuraavassa prosessikaaviossa:

51



Kuvio 7. Palvelutarpeen aloittaminen sosiaalityon prosessissa.

7.3 SOSIAALISEN TILANTEEN ARVIOINTI

Sosiaalityontekija tekee sosiaalisen tilanteen arvion tarvittavassa laajuudessa osana monia-
laista potilaan hoitoa. Sosiaalityon interventiot perustuvat tille arvioinnille, jonka vuoksi
arviointi voidaan nahda olevan koko sosiaalityon suunnittelun perusta. (Holma, 2007, 27;
Rostila 2001, 64; Craig & Muskat 2013, 7). Aineistossa sosiaalisen tilanteen arvioiminen eri
laajuudessa nayttaytyy potilastyon keskiossa. Aineiston sisaltaimat 89 potilasdokumenttia
sisdlsivat jokainen sosiaalisen tilanteen arvioinnin eri laajuudessa, joiden lisdksi sosiaalisen
tilanteen arviota suoritettiin 30 dokumentissa keskustelemalla eri tahojen, kuten potilaan
omaisten tai palveluverkoston kanssa. Yhteensa 119 dokumenttia sisiltaa sosiaalisen tilan-
teen arvioinnin. Yhteispadivystyksen muut ammattiryhmat ottavat yhteytta sosiaalityonte-
kijaan potilaan toimintakyvyn, elaméantilanteen, kotiolojen ja arjessa selvidmisen kartoitta-
miseksi sairaalan ulkopuolella ja mahdollisten palvelutarpeiden arvioimiseksi seka elaman-
tilanteeseen liittyvien riskien tunnistamiseksi. ”Lidkiri ottaa yhteyttd . . [ | ja pyytid arvioi-

maan potilaan tilannetta ja palveluiden tarvetta” (11).

Sosiaalityontekija arvioi potilaan toimintakykya arjessa haastattelemalla potilasta ja tarvit-
taessa taman omaisia tarvittaessa saadakseen kasityksen potilaan arjesta. Asiakastyossa
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tulee saavuttaa vuorovaikutuksellinen suhde potilaaseen (Leppalahti 2014, 46). Taman pe-
rusteella potilaan erilaisten sosiaalipalvelujen tarve arvioidaan yhdessa potilaan kanssa,
joka nakyy aineistossa. Sosiaalisen tilanteen arviointi on vuorovaikutusta, potilaan haastat-
telua ja asioiden esille ottamista. ”"Keskusteltu potilaan psyykkisesti jaksamisesta, eldmintilan-
teesta, ja asioista mitki ajavat piihteidenkdyttoon. Potilas kaipaa kertomansa mukaan kokonaisval-
taista muutosta ja katkaisua juomiseen. ” (95.) Laajoista ja kokonaisvaltaisista arvioista ei ole
tarkoituksenmukaista tuoda aineistoesimerkkeja. Ne voivat olla laajoja, seka sisaltavat ar-

kaluonteista tietoa potilaan sosiaalisesta tilanteesta ja -ymparistosta.

Korpela (2014, 127) ndkee arviointiin kuuluvaksi myos luottamuksellisen suhteen luomisen
potilaaseen. Alkutilanteen arviointi saattaa auttaa my0s potilasta nikemadan tilannettaan
eri ndkokulmista. Tarvittaessa sosiaalityontekija on keskustellut myos omaisten ja palvelu-
verkoston eri tyontekijoiden kanssa tdaménhetkisen tilanteen arvioimiseksi. “Keskusteltu
omaisten ja potilaan asioissa toimivien henkildiden kanssa viikon pddsti tulossa olevasta kotiuttamis-
kokeilusta, jota on syyti arvioida uudelleen ottaen huomioon potilaan timdn hetkisen voinnin” (103).
Sosiaalisen tilanteen arvion voi nahda olevan perusta tilanteen jatkosuunnittelun kannalta.
Vaikka arviointia ei voi erottaa irralliseksi osioksi, sen sisdltd on l0ydettdavissa jokaisesta
potilasdokumentista, kuten seuraavassa aineistokatkelmassa nakyy: “Potilaan kaikki rahat
ovat menneet hoitokustannuksiin, joita ollut paljon lihiaikoina. Rahaa ei ole ruokaan, eikd lddkeos-
tothin” (61). Arviointiin perustuen sosiaalityontekija jatkaa tyoskentelya potilaan kanssa eri-
laisin interventioin. Naissa tilanteissa Erkkila (2014, 311) pitda ensisijaisena avointa keskus-
telua, tuen tarpeiden ja voimavarojen syvaluotaavaa kartoittamista, kuten aineiston doku-

menteistakin kdy ilmi. ”Asiakas vaikuttaa olevan erityisen tuen tarpeessa oleva henkilo” (145).

Potilaan ongelmat voivat olla hyvin monisyisia ja niiden taustalla vaikuttavat monet eri te-
kijat. Tallaisessa tilanteessa sosiaalisen tilanteen arviointi sisaltda laajan kokonaisuuden po-
tilaan elamantilanteen selvittelya eri osa-alueilla, joihin sisédltyy esimerkiksi asumiseen, ih-
missuhteisiin, opiskeluun, tyontekoon, tyokykyisyyteen, kuntoutukseen, taloudelliseen ti-
lanteeseen, pdihteiden kayttoon, psyykkiseen hyvinvointiin ja arjessa selviytymiseen liitty-

vid asioita. (Ojehagen 2014, 95) kuvaa laaja-alaista arviointia psykososiaaliseksi
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tutkimuksen teoksi, joka 10ytyy myos sosiaalityon luokittelusta Suomessa. (Havukainen &

Holma 2007.)

Sosiaalisen tilanteen arvioiminen vaatii tietoa ja ymmarrysta erilaisista ilmioistd, jotta sosi-
aalityontekija kykenee arvioimaan tilanteen vaatimaa interventiota. Riskien arviointi esi-
merkiksi ldhisuhdevakivallan uhasta nayttaytyy arvioinnissa tarkedssa roolissa. ”“Keskus-
teltu pitkdin potilaan ja puolison parisuhteesta ja siind esiintyvistdi vikivallasta. Vikivallan uhka on
selvisti kasvanut ja vikivalta itsessdin on raaistunut.” (85.) Kuudessa potilastapauksessa ky-
seessa oli lahisuhdevakivalta, joka sisalsi fyysista vakivaltaa. Sosiaalityontekijan tekemissa
kaikissa elamantilanteen selvittelyissa nousee esille se, etta vakivalta on raaistunut pikku-
hiljaa. Lahisuhdevakivallan luonteeseen kuuluu prosessinomaisuus ja sen raaistuminen
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos), jonka vuoksi on oleellista arvioida intervention tarve.
“Puoliso oli tullut humalassa mustasukkaiseksi ja muutamaan kertaan lyonyt nyrkein, potkinut ja
repinyt kisisti. Keskusteltu asian vakavuudesta ja ohjattu potilasta misti saa halutessaan apua, seki

hin, ettd vikivallantekijd. ” (84).

Arviointiin pohjautuen tyoskentelya jatketaan potilaan kanssa tai vaihtoehtoisesti tyosken-
tely paattyy, mikali arvioinnin perusteella tarvetta sosiaalityolle tai erilaisille sosiaalipalve-
luille ei ole. ”Kehotettu potilasta seuraamaan vointiaan ja ottamaan tarvittaessa yhteyttd niin hintdi
voidaan ohjata saamaan oikeanlaista apua jaksamiseen. Annettu potilaalle yhteystiedot, mikili haluaa
keskustella uudelleen jaksamisestaan ja kotiapujen tarpeesta. ” (64.) Yhteispdivystyksessa arvioin-
tia suoritetaan moniammatillisesti yhteistoiminnassa, jolloin potilaan tilanteesta rakenne-
taan moniulotteista kuvaa eri alojen asiantuntemuksen niakemyksen ja potilaan oman nake-

myksen pohjalta.

Potilaan ollessa sosiaalihuollon tarpeessa, hanta ohjataan sosiaalihuoltoon tai tehddan sosi-
aalihuoltolain (35 §) mukainen ilmoitus kuntaan, mikdli vuorovaikutuksessa potilaan
kanssa konsensukseen ei pddsta ja sosiaalityontekijalle jaa huoli potilaan tilanteesta, tulee
héanen tehda ilmoitus. Lasten ja perheen tilanteessa huolen noustessa, sosiaalityontekijan
tulee tehda lastensuojeluilmoitus kuntaan. Pilotin johdosta myds yhteispaivystyksen sosi-

aalityontekijalla on mahdollisuus kirjata ilmoitus ja aloittaa sosiaalihuoltolain mukaisen
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palvelutarpeen arvion tekeminen. Samoin lastensuojeluilmoituksen han voi kirjata suoraan
sosiaali-Efficaan. " Kirjattu Is-ilmoitus sosiaaliefficaan”(150).” Potilaan kanssa ei pystytty kunnolla
keskustelmaan asioista. Hinen tilanteestaan ja edunvalvonnasta jid huoli. Péddytty tekemdidn poti-
laan kotikuntaan sosiaalihuoltolain mukainen ilmoitus palvelutarpeen arvioinnista. ” (65.) Seuraa-
vaksi esitdn ilmoituksen etenemisen tavanomaisesti terveyssosiaalityossa kuviossa kuusi
(6). Sen jélkeen esitdn pilottiin liittyen ilmoituksen etenemisen Porin YTA-alueella asuvilla

potilailla kuviossa 7.

===

Kuvio 8. Sosiaalihuoltolain mukaisen ilmoituksen tekeminen potilaan kotikuntaan.
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Kuvio 9. Sosiaalihuollon tarpeessa oleva Porin Yta -alueella asuvan potilaan SHL-ilmoituk-

sen prosessi.

Aineistossa on tehty yhteensa 12 kpl SHL-ilmoituksia, joista viidessa (5) potilasdokumen-
tissa sosiaalityontekija on aloittanut palvelutarpeen arvion selvityksen. [ | uutta SHL-ilmoi-
tusta ei kuitenkaan nyt tehdd, silli asiakkaalla on jo palvelutarpeen arviointi vireilld. [ ] Vilitetiin
asiakkaan tilanne tiedoksi palvelutarpeen arviointia tekeville.” (108.) “Tehty potilaasta SHL-ilmoi-
tus palvelutarpeen arvioinnista ja aloitettu arviointi Sosiaaliefficassa” Vilitetiin asiakkaan tilanne
tiedoksi aikuissosiaalityontekijille, joka jatkaa pt —selvitystd. (145.) Lastensuojeluilmoituksia ai-
neistossa on tehty kahdeksan (8) kpl, joista yksi on kirjattu suoraan sosiaali-Efficaan. Kaksi
lastensuojeluilmoitusta ovat ennakollisia ilmoituksia. Ennakollinen ilmoitus tehdaan ennen

lapsen syntymaa.
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Kuvio 10. Sosiaalihuoltolain ja lastensuojelulain mukaisten ilmoitusten maara aineistossa.

7.4 SOSIAALISEN TOIMINTAKYVYN TUKEMINEN

Potilaan sosiaalisen tilanteen arvioinnin jalkeen dokumenteissa korostuvat erilaiset mene-
telmalliset otteet, jotka muodostuvat vuorovaikutuksessa potilaan kanssa. Aineistossa 105
dokumenttia sisaltaa potilaan psyykkista ja sosiaalista tukemista eri keinoin seka potilaan
elaméntilanteen jasentdmistd auttavaa psykososiaalista keskustelua ja motivointia oman ti-
lanteensa edistamiseksi. Olen jakanut ndma aineiston dokumenteissa toistuvien teemojen
mukaan ohjaukseen ja neuvontaan sekd psykososiaaliseen tukeen, josta on loydettavissa
erilaisia elementteja. Psykososiaalinen tuki kulkee aineistoni dokumenteissa kaikkien teh-
tavien ohella ja ty0orientaationa, mutta olen jakanut sen omaksi luvukseen. Tahan valintaan
olen paatynyt siitd syystd, ettd se korostuu aineistossa vahvasti. Psykososiaalinen tuki esiin-
tyy 76 dokumentissa. Tama on huomionarvoinen asia verratessani aineistoa aiempaan tut-
kimuskirjallisuuteen. (vrt. esim. Korpela 2014, 132) Nama sisallot Ylinen (2012, 72), samoin

kuin Craig ym. (2013, 365 - 366) sijoittavat menetelmalliseen asiantuntijuuteen, joissa

57



Leppaélahti (2014, 46), Rostila (2001,10 - 15) ja Sipilad (2011, 57) korostavat sosiaalityontekijan

vuorovaikutustaitoja.

OHJAUS JA NEUVONTA

Ohjaus ja neuvonta erilaisissa sosiaaliturvaan ja -palveluihin liittyvissa asioissa kuuluu kiin-
tedsti sosiaalityon sisdltoihin yhteispdivystyksessd. Aineistossa 29:std dokumentista 16ytyy
ohjauksen ja neuvonnan elementteja. Ohjauksessa korostuvat kumppanuus, asiakaskeskei-
syys ja tyontekijan empatiataidot (Rostila 2001, 10 - 12). Potilas saa yksilollista neuvontaa ja
ohjausta omaan elamaéntilanteeseensa ja palvelutarpeisiinsa kohdistettua tietoa erilaisista
palvelu- ja tukimahdollisuuksista. ”Keskusteltu eri vaihtoehdoista katkaisun ja kuntoutuksen
suhteen. annettu yhteystietoja potilaalle yhteydenottoa varten.” (90) Ohjauksen ja tuen tarve nayt-
taytyy potilaan tilanteesta riippuen hyvin monenlaisissa asioissa. Potilaan tilanteen mukaan
sosiaalityontekija ohjaa potilasta jatkohoitoon liittyvissa asioissa, joka voi olla esimerkiksi
terveys- tai sosiaalihuollon toteuttamaa paihde- tai mielenterveyskuntoutusta. "Ohjattu po-
tilasta pdihdepalveluihin” (29). Han antaa tietoa potilaalle soveltuvissa eri vaihtoehdoissa. Si-
pilan (2011,98) mukaan sosiaalityOntekijan taitoon siséltyy suorittaa interventio oikea-aikai-
sesti ja oikein. "Potilaan kanssa kiyty keskustelua, tehty piihdeinterventio ja motivoitu hintdi pdih-

teettomyyteen ja ohjattu paihdepalveluihin” (105).

Sosiaaliturva ja -palvelut nayttaytyvat monesti potilaalle hankalina ja vaikeaselkoisina. Po-
tilaat tarvitsevat Kelan sairausvakuutukseen, toimeentulotuen hakemiseen, ja eri etuisuuk-
siin liittyvaa ohjausta. “Potilas tuonut rahahuolia esiin” (12). "Neuvottu matkakorvausten hake-

misessa” (61). ” Ohjattu vield vakuutusasioissa” (112).

Sosiaalihuollon palvelut, kuten kotihoitoon, paihdehuoltoon, lapsiperheiden kotipalve-
luun, asumispalveluihin liittyvat kysymykset toistuvat dokumenteissa. “annettu potilaalle
tietoa kotihoidosta, kotiuttamistiimisti ja laitoshoidon tarpeen selvittimisesti” (74). Tarvittaessa

sosiaalityontekija ohjaa potilasta tarpeen mukaan myos seurakunnan, diakoniatyon ja
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vapaaehtoisjdrjestdjen pariin. Téllaisia asioita nousee mm. yksindisyyden kokemisessa.

Akuuteissa tilanteissa potilaita on ohjattu my0s sosiaalipdivystykseen.

Ylinen (2008,72) katsoo ohjauksen ja neuvonnan kuuluvan menetelmalliseen asiantuntijuu-
teen. Taloudellisen tilanteen arviointi ja ohjaaminen siihen liittyvissé asioissa on yleista ter-
veyssosiaality0ssd, mutta tdssd aineistossa se nayttdytyy vain seitsemassda dokumentissa.
"Ohjattu toimeentulotuen hakemisessa” (61). Sairauspaivarahan, kuntoutusetuuksien ja toi-
meentulotuen hakeminen tai siind ohjaaminen nayttaytyy dokumenteissa. ” Avustettu poti-
lasta tayttimdin sairauspdivirahahakemus, postitettu Kelaan liitteendin svB/ [lddkiri xx.xx.-
xx.xx].2017 ajalle” (94). Huomionarvoista on, ettd tutkielman tekovuonna perustoimeentu-
lotuen maksaminen siirtyi kunnilta Kelalle, joka kdytannon muutoksineen arvioni mukaan
nayttaytyi lisddntyneena ohjauksen tarpeena, kuten seuraavat aineistokatkelmat osoittavat.
"Potilaan timdnhetkinen murhe on, ettei hinelld ole lidkkeitd. Kela on hylinnyt hinen toimeentulo-
tukihakemuksensa.” (47). ” Kielteisen tt-tukipditoksen jilkeen ...Potilas kertoo, ettei hinelld ole rahaa
ja lidkkeitd. Soitettu sosiaalipdivystykseen...” (120. ” Kayty lipi toimeentulotuen kaytintoa takaisin-
perinnin suhteen” (94). Elakevakuutukseen ja leskenelakkeisiin kohdistuvaa ohjausta aineis-
tossa esiintyi myos kolmessa dokumentissa. Kaytannossa sosiaalityontekija ohjaa myos ul-
kopaikkakuntalaisia 16ytamaan tarvittavat palvelut. Aineistossa potilaat ovat tarvinneet oh-

jausta loytadkseen linja-autoaseman ja sosiaalipdivystyksen tilat.

Lapsiperheiden kohdalla ohjaus ja neuvonta nayttaytyvat kunnallisissa ennaltaehkaisevissa
palveluissa, kuten lapsiperheiden kotipalvelussa. ” Tavattu potilasta ja keskusteltu sosiaali-
turva-asioista sekd lastenhoidon ja perheen tuen tarpeesta” (62). Lahisuhdevakivaltatilanteissa
potilaat saavat ohjausta turvakotipalveluihin. “Annettu potilaalle esite turvakodista seki avo-

kriisitydsti pahoinpitelyn uhreille”. (84)

PSYKOSOSIAALINEN TUKI

Psykososiaalinen tyoskentely ja potilaan tukeminen nayttaytyvéat vahvasti aineiston doku-

menteissa. Jopa 76 dokumenttia sisdltdd selkedsti psykososiaalisen tuen/ keskustelun
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elementtejd. Sosiaalityontekijan dokumenteissa kadytetdan kasitettd psykososiaalinen tuki,
jonka lisdksi sen voidaan ndahda kulkevan useissa dokumenteissa, vaikka sitd ei suoraan
kasitteena ole kirjoitettukaan. “Potilas kokee sairauden tuoman pelon aiheuttavan hinelle ahdis-
tusta. Keskusteltu potilaan tuntemuksista ja sairastumisesta. Ehdotettu potilaalle. . . ” (53). Tama
oli yllatys itselleni, koska aikaisemmissa tutkimuksissa psykososiaalinen tuki on jaanyt va-
hiin, vaikka sosiaalityontekijat ovat kokeneet itse sen tarkeaksi (Korpela 2014; Ylinen 2008;

Seppanen 2011).

Aineiston perusteella tapaamisissa sosiaalityontekija on etsinyt dialogissa potilaan kanssa
taméan vahvuuksia ja voimavaroja, joiden kautta potilasta on tuettu muutostyossa. Doku-
menteissa niakyy potilaan tunteiden, kokemusten ja emotionaalisten tarpeiden kuuntelu,
joita myos Sipila (2014, 56) pitda tarkedand. Myos Seppanen (2014, 265) esittelee voimavara-
lahtoisen ldhestymistavan viime vuosina korostuneen. Tama tulee ilmi my0s aineiston do-
kumenttien voimavarakeskeisissa kirjauksissa. Tama nayttaytyy psyykkista vointia tuke-
vissa keskusteluissa ja motivoinnissa paihteettomyyteen. “Keskusteltu potilaan pdihteiden kiy-

tostd ja sosiaalisesta verkostosta. Pohdittu yhdessi keinoja piihteettomyyden tukemiseksi.” (29.)

Potilasta on voinut kohdata suuri kriisi, dkillinen ldheisen ihmisen menetys, jolloin sosiaa-
lityontekija tarjoaa kriisiapua tai varmistaa koko perheen kriisiavun saamisen. Psykososi-
aalinen tuki ja surun kasittely nousevat esiin. "Potilas on tullut piivystykseen puolison kuole-
maan liittyvin ahdistuksen vuoksi” (111). Potilaan kokiessa elamantilanteensa raskaana tai ah-
distavana, psykososiaalinen tuki nayttaytyy tarkedna osana sosiaalitydssa. “Puoliso on huo-
lissaan potilaan voinnista ja oma jaksaminen on koetuksella monen vuorokauden valvomisen jilkeen
tapaturman johdosta” (113). Tamankaltaiset tilanteet voivat olla seurausta erilaisista odotta-

mattomista tapaturmista tai onnettomuuksista.

Erilaisissa muutokseen tdhtddvissa tilanteissa sosiaalityontekija kayttdd ammattitaitoonsa
perustuen erilaisia menetelmia. Paihdeinterventiot ovat esimerkki sosiaalityon arjesta, jotka
ndyttaytyvat aineistossa psykososiaaliseen vuorovaikutukseen perustuvana tyoskentelyna.
Niiden tarkoituksena on saada potilasta oivaltamaan paihteiden kayton haittoja elamassa.

"Keskusteltu alkoholin haitoista psyykkiseen hyvinvointiin sekd liikkumiskykyyn ja muuhun
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terveyteen liittyen. Potilas ei nie alkoholin negatiivisia yhteyksii ongelmiinsa, eiki ole motivoitunut

piaihteiden kiyton lopettamiseen.” (119.)

Sosiaalityontekija motivoi ja ohjaa potilasta paihdekuntoutukseen potilaan oman motivaa-
tion mukaisesti. Psykososiaalinen lahestymistapa korostuu dokumenteissa, asiakas ja hanen
voimavaransa nayttaytyvat merkittavassa roolissa osana sosiaalityon arviota. Keskuste-
lussa etsitdadan potilaan voimavaroja, ja paihteettomyytta tukevia asioita. Makeld & Aalto
(2013, 48 - 51) todentavat psykososiaalisen lahestymistavan olevan my6s A-klinikan toimin-
nan keskiossa. Sosiaalityontekijan tehtavana on saada potilasta tietoiseksi omasta tilantees-
taan ja saada oivaltamaan alkoholin kayton vaikutukset sithen. (Laitila-Ukkola 2005, 93.)
Aineiston dokumenteissa sosiaalityontekija kayttaa keskustelun tukena erilaisia kyselyja ja
mittareita kuten esim. audit-testi alkoholin kdyton riskien arvioinnissa. Tama nayttaytyy

myo0s aineiston potilasdokumenteissa.

“Keskusteltu potilaan alkoholin kiytostd, mistd myds potilas on itse huolissaan. Au-
dit-testin mukaan potilaan alkoholin kiyton riskit ovat suuret (18p). Potilas kertoo
alkoholin kiyton lisddntyneen viimeisen kuukauden aikana, silld yrittanyt silld purkaa
stressidin [...... | Keskusteltu myds arjen sisillon merkityksisti. Kerrottu, etti ulko-
puolisen henkilon kanssa keskustelu voisi auttaa jasentimdidin ajatuksia ja tukemaan

paihteettomyydessi”. (11.)

Sipilda (2011) kuvaa ongelmatilanteiden jasentamisen, asiakasldhtdisen palveluohjauksen,
tunnetaitojen ja palvelutarpeisiin vastaamiseen olevan sosiaalityon asiantuntijuuden am-
mattitaidon keskeista osaamista. Lahisuhdevakivallan arvioinnissa kaytetaan THL:n riskin-
arviointikaavaketta. " Taytetty potilaasta haastattelemalla THL:n vikivallan riskienarviointilo-

make, josta potilas saa 14pistetti (korkea riski). Ehdotettu MARAK-tyoryhmin tapaamista... ” (85.)

Satakunnassa toimii moniammatillinen MARAK-ty6ryhma, joka perustuu moniammatilli-
seen riskinarviointiin. Sen tarkoituksena on auttaa vakavaa parisuhdevakivaltaa kokeneita

uhreja tai sen uhan alla eldvia henkiloita. Ideana on laatia moniammatillisessa tyoryhmassa
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vakivallan uhrille tai uhan alla eldvalle henkil6lle turvasuunnitelma ja tiata kautta parantaa

taman turvallisuutta.

Asiakaslahtoisyys nakyy aineistossa. Paihdeinterventioita on suoritettu potilaan itsensa ol-
lessa halukas siihen. Halukkuuden arviointi vaatii sosiaalityontekijalta herkkyytta ja vuo-
rovaikutustaitoja. Sosiaalityontekijan tulee kaikissa tilanteissa kunnioittaa potilaan itsemaa-
raamisoikeutta, joka kytkeytyy auttamisprosessiin. TyOssa on tarkoitus auttaa potilasta na-
kemaan omat lahtokohtansa ja tavoitteensa, ei antaa valmiita ratkaisuvaihtoehtoja. "Hin ei
koe tarvitsevansa palveluita ja tietdd misti niitd tarvittaessa saa” (50). Rostila (2011, 32) muistut-
taa, ettd ainoastaan potilaan vaarantaessa itsensa tai muiden turvallisuuden, voidaan itse-
maaraamisoikeuden kunnioittamisesta luopua. Potilas ei valttamatta ole halukas ottamaan

apua ja tukea vastaan. ”“Painotettu potilaalle vastuunottamista omasta tilanteestaan” (137).

Aineiston tapaamisissa sosiaalityontekija on kaynyt keskustelua potilaan voinnista ja ela-
mantilanteesta, ja potilaita on dokumenttien mukaan koetettu 16ytamaan voimavaroja ja
rentouttavia asioita eldmadstd, seka tarpeen mukaan ohjattu eteenpdin saadakseen vahvem-

paa psyykkista tukea.

" Potilasta pelottaa paniikkikohtauksen uusiutuminen. Keskusteltu paniikkikohtauksen
oireista ja hinen keinoistaan selvitd niistd. Annettu kirjallista tietoa johon voi tutustua.

(140.)

" Ehdotettu potilaalle syopdasairaanhoitajan kotikiyntid, jolta saa tukea ja ohjausta sai-
rauteen. Potilas pitad tatd hyvind ajatuksena. Soitettu [... | toimivalle syopdisairaan-

hoitajalle.” (53.)
" Potilas kokee hyétyvinsi tukihenkildstd, joten soitettu Rikosuhripdivystykseen” (85).

Spearman (2005, 45) vakuuttaa jokaisella potilaalla olevan omia vahvuuksia, kykyjd, roh-
keutta ja voimaa, kunhan ne vain tulevat 16ydetyiksi. ”"Potilas kertoo olleensa itkuinen ja ahdis-

tunut. . . Keskusteltu keinoista, joilla potilas rauhoittuu ja rentoutuu kotonaan. ” (35.)
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My®6s Juhila (2001, 121) nime&a sosiaalityontekijan tehtavaksi tunnistaa potilaan vahvuuk-
sia. Potilaiden valtautuminen (empowerment) ndhdaan keskeisend intervention tavoitteena
(esim. Ojehagen 2014, 104). Rostila (2001, 40) méérittelee empowermentin kasvattavan po-
tilaan toimintavoimaa niin, etta yksilon valintojen ja ympariston valilla vallitsee ihannetila.
Taman periaatteen takana on nakemys siitd, ettd yksilo ei ole koskaan ymparistostaan irral-
linen. Potilaiden psykososiaalinen tukeminen nayttaytyy myos omaishoitotilanteissa, jotka
voivat olla hyvin raskaita ja kuormittavia. “Keskusteltu potilaan jaksamisesta omaishoitajana.

Hiin kertoo keskustelun helpottavan oloaan.” (30.)

7.5 YHTEISPAIVYSTYKSEN MONIAMMATILLINEN TYOSKENTELY

Yhteispdivystyksessa tyoskentelee moniammatillinen tyoryhma, joka dokumenttien perus-
teella tyoskentelee ja neuvottelee yhdessa potilaan asioissa. "Keskusteltu hoitavan lddkarin ja
hoitajan kanssa, jotka tavanneet potilasta”(42). Dokumenteissa tyoparityoskentelya toteuttavat
sosiaalityontekija yhdessd psykiatrisen sairaanhoitajan, geronomin ja/tai laakarin kanssa.

" Keskusteltu psykiatrisen sairaanhoitajan kanssa ja sovittu, etti potilas tavataan yhteisvastaan-

otolla” (78).

Aineistossa kymmenen potilastapaamista on suoritettu yhdessa psykiatrisen sairaanhoita-
jan kanssa. Potilastapaamisten lisdksi psykiatriset sairaanhoitajat voivat konsultoida sosiaa-
lityontekijaa tai vaihtoehtoisesti toisinpdin. Geronomi ja sosiaalityontekija tekevat tiimi-
tyota idkkaiden potilaiden kohdalla. Tama nayttaytyy aineistossa asiakasldhtdisend mo-
niammatillisena toimintana, jonka my0s Isoherranen (2005, 14) ja Parna (2012, 86) nakevat
asiakkaan parhaaksi. Yhdessda geronomin kanssa on tavattu kolme potilasta. Neuvottelua
potilaiden asiassa on kdyty useammassa tilanteessa. Ainoastaan yhdessa tilanteessa sosiaa-
lityontekija on tavannut potilasta yhdessa ladkarin kanssa. Kuudessa dokumentissa on neu-

voteltu potilaan tilanteesta hoitavan lddkarin kanssa tai valitetty esim. omaisten huolta
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ladkarille. Kolmessa dokumentissa on my0s maininta moniammatillisesta neuvottelusta
ladkadrin ja sairaanhoitajan tai psykiatrisen sairaanhoitajan kanssa. ”Sovittu hoitokokous, ti

xx.xx.17, johon osallistuu osaston lddkiri, psyk.sh ja sosiaalityontekiji” (131).

Kuvio 11. Moniammatillisuus yhteispdivystyksessa.

SosiaalityOntekija kdy aineiston perusteella keskustelua moniammatillisessa tyoryhmassa ja
tuo oman, potilaan ja omaisten nakokulman jatkohoidon suunnittelussa. ”“Suositellaan poti-
laalle geriatrista arviointiyksikkod” (4). Laakari on kuitenkin vastuussa potilaan hoitoproses-
sista, joten on huomattava, etta sosiaalityontekija ei tee paatosta jatkohoidosta. Havukainen
ym. (2007, 8) nakevat sosiaalityOntekijan palvelujarjestelman tuntemuksen ja asiantunte-

muksen palvelujen koordinoimisessa yhdessa arkielaman ehtojen tuntemisen kanssa
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antavan valmiuksia vaihtoehtojen esittimiseen, joka voidaan ndahda lisdarvona moniamma-

tilliseen tyohon. “"Moniammatillinen neuvottelu potilaan ja didin tilanteesta” (70).

Paivystyksen selviamishoitoyksikko Selma hoitaa paihtyneita potilaita, jotka tarvitsevat
paivystyshoitoa joko somaattisten tai psyykkisten syiden vuoksi. Selviamishoitoyksikosta
otetaan yhteytta sosiaalityOntekijaan useissa tilanteissa. Pitkdaikainen paihteiden kaytto ai-
heuttaa yksilon elamassa monenlaisia ongelmia niin fyysisesti, psyykkisesti ja sosiaalisesti.
Eri ammattiryhmien yhteistyon merkitys korostuu Selmassa pyrittdessa asiakaslahtoiseen
ja kokonaisvaltaiseen tydotteeseen. Kahdessa dokumentissa potilaan somaattisen sairauden
hoito on nayttaytynyt ensisijaisena, jonka jalkeen potilaan kanssa on tarkoitus jatkaa paih-
deinterventioita. Tulkitsen timan nayttaytyneen moniammatillisen yhteistyon tuloksena,

jonka paamadarana on potilaan saama tarkoituksenmukaisin hoito.

Sosiaalityontekijda konsultoidaan ulkomaalaisen potilaan hoito-oikeuksiin ja valinnanva-
pauteen liittyvissa asioissa terveydenhuollossa seka sosiaalipalveluihin liittyvissa kysy-
myksissd. Aineistossa esiintyi tdllaisia dokumentointeja 20 kappaletta. Ndistad neljassa ta-
pauksessa kyse oli potilaan hoito-oikeuden selvittamisestd. Yhden potilaan kohdalla sai-
raanhoitaja konsultoi sosiaalityontekijaa liittyen potilaan puolison kuolemaan ja vainajan
asioiden hoitoon liittyvissa asioissa. Oikeudellinen tieto ja lakien soveltamisosaaminen kuu-
luvat Sipilan (2011, 136) mukaan sosiaalityontekijan tiedolliseen asiantuntijuuteen. Ulko-
maalaispotilaiden asioissa sosiaalityontekijan konsultointi on tavanomaista. Potilaiden
hoito-oikeus, sen laajuus ja suomalainen sairausvakuutus kuuluvat osaksi sosiaalityon asi-
antuntijuutta. Ndissd tapauksissa tarpeen mukaan sosiaalityontekija konsultoi myos Kelan
kv-yksikkoa. ”Potilaalla olisi tietojen mukaan sairausvakuutusoikeus Suomessa? Luvattu, ettd ak
selvittid asiaa.” (129.) Aineistossa oli my0s yksi dokumentaatio, jossa potilas siirrettiin koti-
maahansa jatkohoitoon. Siirtotilanne on ollut erityisen tyollistava kaikkine selvityksineen,
jonka sosiaalityontekija ja ladkari ovat yhteisty0ssa neuvottelemalla jarjestaneet. Turvapai-
kanhakijoiden tilanteen selvittely ja oikeus hoitoon ovat myos sosiaalityohon kuuluvia asi-
oita. Tédssa aineistossa ndita tilanteita esiintyi kaksi (2) kappaletta. Kulttuurisen osaamisen

vaatimus korostuu nykyisin sosiaalityossa. Turvapaikanhakijoiden saapuminen vuodesta
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2015 alkaen on nakynyt tydssa ulkomaalaisten potilaiden maaran kasvuna. Myos ulkomaa-
laisia opiskelijoita, tyontekijoitd ja muista syistd Suomessa oleskelevia kohtaa tydssa saan-

nollisesti.

Lastensuojeluun liittyvissa tilanteissa on luontevaa, ettd hoitohenkilokunta ottaa yhteytta
sosiaalityontekijadn, koska hdn edustaa terveydenhuollossa sosiaalihuollon ja sosiaalityon
asiantuntijuutta. Virka-aikana ndissa tilanteissa sosiaalityontekija olisi osa palveluprosessia,
mutta aineistossa esiintyi kaksi tapausta, joissa sairaanhoitaja oli yhteydessa pyhien jalkeen
sosiaalityontekijdan ja konsultoi tilanteesta jalkikateen. Kiireellisissa tilanteissa virka-ajan

ulkopuolella henkilokunta on yhteydessa sosiaalipaivystykseen.

7.6 KOORDINOINTI, YHTEISTYO JA VERKOSTOTYO

Koordinointi, yhteisty ja verkostoty® ovat merkittdava osa sosiaalityon sisdltod terveyssosi-
aality0ossa. Tahan luokkaan sisdllytdn myos sairaalaorganisaation sisdlla tehtavan yhteis-
tyon paivystyksen ulkopuolella. ” Selvitetty potilaan asioita potilaslaskutuksessa [ | kanssa”
(113). "Selvitetty sihteerin pyynnosti potilaan kotipaikkakuntaa maksusitoumukseen liittyen” (43).
71 potilasdokumenttia sisaltavat koordinointia, yhteistyota tai verkostotyota. Taman perus-
teella sosiaalityontekija on potilaan hoidon ja palveluketjujen toimivuuden kannalta on
merkittavassa roolissa. ” Sovittu potilaan ja varikon tyontekijin kanssa, etti potilas lihtee pdivys-
tyksesti varikolle tdyttamiin asuntohakemusta” (147). Aineistossa nditd yhteistyotahoja ovat:
Sosiaalipdivystys, eri kuntien sosiaalitoimet, niin aikuis- vanhus- ja lapsiperheiden, lasten-
suojelun palvelujen viranomaiset, paihdehuollon, psykososiaalisten palvelujen tyontekijat,
psykiatrian henkilokunta, eri terveydenhuollon organisaatioiden sosiaalityontekijdt, asu-
mispalveluiden tyontekijat, asumisneuvoja, Kela, eldinsuojelu, Sininauha ja Ankkuritiimi.

Yhteistyotad tehddan my0s potilaan omaisten ja laheisten kanssa.
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Koordinointi on tarpeen, jotta eri ammattiryhmien ja organisaatioiden toiminta on toisiaan
tukevaa potilaan tilanteen edistamiseksi. Joissakin tilanteissa potilaan tilanne vaatii useiden
eri tahojen kanssa tehtavaa yhteistyotd, kuten seuraavassa tilanteessa: ” Potilas on siirretty
pohjoismaisena sairaalasiirtona jatkohoitoon” (113). Tama edellyttaa sairauksien tuntemisen li-
saksi sosiaalipalvelujen ja sosiaaliturvalainsaadannon tuntemusta. Potilaskohtaisesti teh-
dyn arvion perusteella joissakin tilanteissa riittda potilaan saama palveluohjaus, mutta
usein sosiaalityOontekijd on itse yhteydessa suoraan eri yhteistyotahoihin. ”Potilas siirtynyt

jatkohoitoon PKS T3, keskusteltu asiasta T3 sostt [xxx] kanssa” (38).

Naita yhteistyotahoja sosiaalitydssa on hyvin erilaisia potilaan tilanteesta ja tarpeesta riip-
puen. " Keskusteltu potilaan paihteiden kiytosti ja katkaisuhoidon tarpeesta. Potilas kokee saaneensa
katkaisuhoidosta apua aikaisemminkin, joten olisi valmis sinne lihtemdin. Varattu paikka potilaalle
katkaisuhoidosta, . .. ” (56.) SosiaalityOntekijan tulee olla tietoinen alueensa sosiaalihuollon ja
-palveluiden kokonaisuudesta potilaiden tukemiseksi ja ohjaamiseksi. ”Soitettu potilaan lu-
valla aitkuisten vastaanottoryhmin ajanvaraukseen. Kerrottu potilaan tilanteesta ja annettu yhteys-
tiedot. VOR:sta soitetaan hinelle ensi viikolla ja sovitaan tapaamisaika”. (11.) Haavisto (2014, 298)
perdankuuluttaa my0s sosiaalipalveluiden saumattomuutta ja hyvin toimivuutta, jolloin
voidaan nahda sosiaalityontekijan verkosto-osaaminen tarkedssa roolissa potilaan jatkohoi-
toon ohjautumisessa “Jirjestetty potilaalle aika asumisen yhteistyoryhmidin..” (97). Yhteistyo
nayttaytyy esimerkiksi omaisten haastatteluna potilaan tilanteessa, tai esimerkiksi potilaan
asioiden hoitamisen varmistamisena tai kotiin jadneen puolison voinnin tarkastamisena.
Omaiset voivat my0s ottaa yhteyttd suoraan sosiaalityontekijaan, jota kautta potilaan asia
on tullut vireille. My0s potilaiden omaiset ja laheiset voivat olla sosiaalityon asiakkaana ja
tarvita psykososiaalista tukea. Tama eroaa terveydenhuollosta, koska my0s potilaan lahi-

piiri voi ohjautua ja olla sosiaalityon tarpeessa.

Sosiaalityontekijd toimii my0s potilaiden asianajajana erilaisissa tilanteissa. (Craig & Mus-
kat 2013, 17). Esimerkkina tallaisesta asianajosta (advocacy) Kerson, McCoyd ja Chimciran
(2005, 21) nakevat sosiaalityontekijan tekemdn viranomaisyhteistyon paihdepalveluiden

kanssa potilaan hoitoon ohjautumiseksi. Olen padatynyt sisallyttamaan taman asianajon
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yhteistyon, koordinoinnin ja verkostotyon alaisuuteen, koska se padsaantoisesti vaatii sosi-
aalityontekijan yhteydenoton potilaan asian edistamiseksi. Yhteydenoton on tehnyt sosiaa-
lityontekija niissa tapauksissa, joissa potilas on ollut halukas siihen ja sosiaalityontekijan
arvioon perustuen yhteydenotto tulee tehda. ” Keskusteltu palveluohjaajan kanssa tilanteesta ja

vilitetty omaisten huoli” (103).

Seuraavaan hoitavaan tahoon sosiaalityontekija oli potilaan luvalla yhteydessa palveluket-
jun katkeamattomuuden jatkumiseksi. Suurin osa néista on paihdepalveluihin ohjaamisen
yhteydessa paadytty sosiaalityontekijan yhteydenottoon ajan varaamiseksi potilaalle. Kah-
den potilaan tilanteessa potilaan padsemiseksi katkaisuhoitoon sosiaalityontekija on joutu-
nut neuvottelemaan, jolloin se todella on asianajoa. Osassa tapauksia ne olivat psykiatrian
hoitotahoja, avo- tai laitospuolen tyontekijoitd, joissa sosiaalityontekija on potilaan toiveesta
ollut yhteydessa ja informoinut tilanteesta tai sopinut tai aikaistanut potilaan tulevaa ajan-
varausta. Niissd, joissa yhteytta ei otettu, potilaat halusivat olla itse yhteydessa tai eivat

kokeneet tarvetta palveluille silla hetkella.

Yhteydenotot potilaan kuntaan sosiaalihuollon palvelujen tarpeen arvioimiseksi kuuluvat
myo0s yhteistyohon. ” Potilas tarvitsee tilli hetkelli tukea arjessaan ja asioiden hoitamisessa. Piii-
dytty tekemdiin potilaasta sosiaalihuoltolain mukainen ilmoitus” (26). Osalla potilaista saattaa olla
jo sosiaalihuollon asiakkuus, jolloin sosiaalityontekija valittaa tiedon potilaan tilanteesta.
"Vilitetty potilaan jatkohoitosuunnitelma tiedoksi potilaan sosiaalityontekijille, joka jatkaa asian
hoitoa” (104). Aikaisemmin luvussa viisi esittelemani pilotti mahdollistaa my0s sosiaalityon-
tekijan yhteispdivystyksessa aloittavan palvelutarpeen arvioinnin. Aineistossa ilmenee yh-
teistyond neuvottelut kuntien sosiaalityontekijoiden kanssa siitd, kenen on tarkoituksenmu-
kaista potilaan aloittaa palvelutarpeen selvitys. ” Potilaasta on tehty sosiaalipdivystyksen kautta
SHL-ilmoitus, jossa tullut esiin huoli potilaan kotona selviytymisesti. Sovittu, ettd allekirjoittanut

aloittaa paivystyksesti kisin potilaan tilanteen kartoittamisen ja palvelutarpeen arvioinnin.” (71.)

Mikali asiakkuutta ei ole, sosiaalityontekija on ensin puhelimitse kuntaan, jonka lisaksi te-
kee viela kirjallisen ilmoituksen postitse. Naita sosiaalihuoltolain mukaisia ilmoituksia (35
§) sosiaalihuollon tarpeessa olevasta henkilosta on tehty liittyvissa tilanteissa 12kpl. Naista
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nelja kappaletta on tehty vanhuspalveluihin ja kahdeksan aikuissosiaalityohon. Terveyden-
huollon ammattihenkilon ilmoitusvelvollisuutta olen kuvannut tarkemmin luvussa 2.3.
Huomionarvoista on, ettd ainoastaan kahdessa tapauksessa ei ole potilaan suostumusta ei
ole ollut mahdollista saada. Hatasijoituspaikan saamiseksi sosiaalityontekija on ollut yhtey-
dessa kuntaan kolmessa tilanteessa. Psykososiaalisen asumisen tyoryhmaan on varattu kah-

delle potilaalle aika potilaan tilanteen laaja-alaiseksi selvittamiseksi.

Lastensuojeluilmoituksia aineistossa sosiaalityontekija on tehnyt kahdeksan (8) kpl ja kaksi
(2) ennakoivaa lastensuojeluilmoitusta syntymaéttoman lapsen asioissa. Dokumenteissa
esiintyy myos mainintoja ladkarin tai ensihoidon tekemista lastensuojeluilmoituksesta,
mutta sisallytan tahan ainoastaan sosiaalityontekijan tekemat lastensuojeluilmoitukset.
Naissa tilanteissa vanhemmille kerrotaan aina heranneesta huolesta ja ilmoituksen tekemi-

sestd. Ennaltaehkdisevaan perhetyohon on myos oltu yhteydessa potilaan asiassa.

Sosiaalipaivystys, kuntien sosiaalipalvelut, paihdehuollon ja psykiatrian hoitotahot ovat

selkedsti useimmiten niitd, joihin sosiaalityontekija on yhteydessa.
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8 TERVEYSSOSIAALITYON ASIANTUNTIJUUS YHTEISPAIVYSTYK-
SESSA

Olen edelld kuvannut terveyssosiaalityon eri sisdltoja potilaiden moninaisissa ja haastavissa
elaméantilanteissa osana potilaan moniammatillista hoitoa yhteispdivystykseen hakeutu-
essa. Olen kuvannut ndita perustehtavid, joita Metterin (2014, 299) mukaan jasennetaan eri
tavoin, paivystyksen terveyssosiaalityon kontekstissa sisaltdina jotka jaoin erilaisiin potilas-
ryhmiin, sosiaalisen tilanteen arvioon, sosiaalisen toimintakyvyn tukemiseen, moniamma-
tilliseen yhteistyohon, koordinointiin, yhteistyohon ja verkostotyohon. Aiempaan tutki-
muskirjallisuuteen nojautuen terveyssosiaalityon sisdlloistd ja sosiaalityon asiantuntijuu-
den erilaisista jaoista, joita olen aikaisemmissa luvuissa kasitellyt, ja edella esittelemieni si-
saltdjen perusteella olen paatynyt jaottelemaan paivystyksen terveyssosiaalityossa vaadit-
tavan asiantuntijuuden kolmeen eri luokkaan. (kts. esim. Keefe & Jurkowski 2013; Korpela
2009; Sipila 2011; Ylinen 2008.) Yhteispaivystyksen terveyssosiaalityossa vaaditaan tiedol-

lista, menetelmallista ja eettista asiantuntijuutta.

8.1 TIEDOLLINEN ASIANTUNTIJUUS

TerveyssosiaalityOntekijdltd odotetaan laajaa tiedollista asiantuntijuutta tydssdan, kuten
edelld on jo kaynyt ilmi. Hanella tulee olla monialaista teoreettista ja tutkimusperustaista
tietoa, jota han voi soveltaa potilaan parhaaksi. Aineiston perusteella nostan terveyssosiaa-
lityossa tarkeimmaksi ymmarryksen yksilon fyysisen ja psyykkiseen terveyteen vaikutta-
vista tekijoistd, koska tyOskennellddn sairaalaymparistossa. Terveyssosiaalityontekija tar-
vitsee yhteiskunnallista osaamista, joka ndkyy kykyna ymmartaa yhteiskunnan merkitysta

potilaiden eldmadn, sekd ympariston ja yksilon vilista suhdetta. Rostilan (2001, 56 - 57)
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mukaan sosiaalityontekijdlld on monialaista teoreettista seka tutkimustietoa potilaan ela-
mantodellisuuden kannalta tarkeista jarjestelmistd. Naitd ovat muun muassa psykologinen
tieto yksilOstd, sosiaalipsykologinen tieto yksilon toiminnasta ryhmaéan jdsenend ja per-
heessd, seka sosiologista tietoa organisaatioista ja kulttuureista. Terveyssosiaalityé on vah-
vasti oikeusperustainen professio, jonka seurauksena tyossa tulee omata oikeustietoa poti-
laan asemasta ja oikeuksista. Sosiaalityontekija tarvitsee tietoa hyvinvointiyhteiskunnan
etuusjdrjestelmistd, ja niiden toimintaa saatelevasta oikeusjarjestelmasta. Lakien soveltami-
nen kuuluu osana terveyssosiaalityohon. Sosiaali- ja terveyspoliittiset etu- ja palvelujarjes-
telmat ovat alati muutoksessa, joista sosiaalityontekijalld tulee olla ajantasaisin tieto. Sosi-
aalioikeutta opiskellaan yliopistossa, jonka lisaksi tyontekijalla on vastuu kehittaa itseaan ja

paivittaa tietonsa.

Yhteiskunnallista osaamista tarvitaan ymmartadkseen yhteiskunnan eri tasoilla esiintyvia
ilmioita, jota Sipild (2008, 96) nimittaa systeemiteoreettiseksi tulkintatiedoksi. Han pitaa yh-
teiskunnallista osaamista tarkedssa asemassa, koska se on tieteellisen ja toiminnallisen pe-
rustan hahmottamisessa tarpeen. Sosiaalipalveluiden rakenteellinen moninaisuus julkisine,
yksityisine, virallisine ja epavirallisine palveluineen vaativat jatkuvaa tiedon paivittamista.
IIman tata yhteiskunnallista tietoa Sipila (2008, 72) pitaa ”sosiaalityontekijid yhtid avuttomana

kuin potilas”.

8.2 MENETELMALLINEN ASIANTUNTIJUUS

Terveyssosiaalityontekijan asiakaslahtoinen tyo perustuu vuorovaikutukseen. Menetelmal-
lisen osaamisen perustana voi ndhda dialogisen vuorovaikutussuhteen luomisen, jonka ter-
veyssosiaalityontekijd aloittaa haastattelemalla potilasta ja kartoittamalla hdnen tilannet-
taan. Han kayttaa vuorovaikutussuhdetta edistavia haastattelumenetelmia. Terveyssosiaa-

lityossa nakyy vahva psykososiaalinen orientaatio, joka valittyy vahvasti osana aineiston
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dokumentaatiota. Korpelan (2014) ja Ylisen (2008) jaottelusta poiketen liitan psykososiaali-
sen asiantuntijuuden sisdltyvaksi menetelmalliseen asiantuntijuuteen, koska se toteutuu
vuorovaikutuksessa. Kohtaamis-, vuorovaikutus- ja tunnetaidot ovat ldsnd dokumenttien
perusteella potilastapaamisissa, ja niissd heijastuu my0s potilaan voimaannuttaminen,
jonka Sipila (2011, 98) nakee yhdeksi taman pdivan osaamisvaateista. Sosiaalityontekijalla
tulee olla tiedollisen asiantuntijuuden lisdaksi kyky tehda interventioita erilaisissa tilanteissa
ja kdyda motivoivaa keskustelua esimerkiksi potilaan paihteiden kaytostd, kuten aineistosta
kavi ilmi.

Metteri (2014) jaottelee moniammatillisen yhteistyon ja verkostotyon olevan erillisia tehta-
via terveyssosiaality0ssa, kuten olen myos tutkielmassani ne erikseen jaotellut. On kuiten-
kin luontevaa sisallyttaa ne molemmat osaksi menetelmallistd asiantuntijuutta. Seudullinen
ja alueellinen yhteisty6 potilaiden eri palveluntuottajien kanssa nayttaytyy aineiston perus-
teella merkittivana osana terveyssosiaality0ssa. Myos Sipild (2011, 146) kuvaa yhteis-
tydodotusten olevan kasvamassa sosiaali- ja terveydenhuollossa. Vuorovaikutustaitoja vaa-
ditaan my0s yhteistyossa, koordinoinnissa ja verkostotydssd, joka muodostaa tarkean osan
terveyssosiaalityotd, joka nikyy my0s aineistossa. Jopa 72 potilasdokumentissa sosiaali-
tyontekija on ollut potilaan asiassa yhteydessa yhteistyotahoihin. ”Pdiddytty jirjestimiiin ver-

kostopalaveri...johon allekirjoittanut on kutsunut..” (92).

Palveluohjaus nayttaytyy osana terveyssosiaalityota. Potilaat omaisineen ovat hukassa mo-
nimutkaisessa palveluverkostossa, johon he tarvitsevat neuvontaa ja ohjausta. Tahan liit-
tyen Sipilan (2011, 144) mukaan ammattitaidon tarkein osatekija on taito toimia neutraalina
erilaisissa ongelmatilanteissa; jasentda ja tulkita tilanne omaan ja potilaan tietoperustaan
pohjautuen, jonka perusteella arvioida jatkotoimenpiteita ratkaisematta tilanteita potilaan
puolesta. Potilaiden asianajo heiddn oikeuksiensa puolustamiseksi ja heille kuuluvien

etuuksien saamisen varmistamiseksi sisdltyy my0s menetelmalliseen osaamiseen.
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8.3 EETTINEN ASIANTUNTIJUUS

Terveyssosiaalityotd, kuten sosiaalityotd yleensa ohjeistavat sosiaalialan korkeakoulutettu-
jen ammattijarjeston Talentian (2017) antamat eettiset ohjeet. Niiden mukaan sosiaalityon-
tekijoiden eettinen velvollisuus on toimia seka yksilon ettd yhteiskunnan suuntaan. Hanen
on ymmarrettdva ja hyvaksyttava ihmisoikeudet ja puolustettava kaikissa tilanteissa poti-
laiden oikeutta itsemadraamiseen, osallistumiseen, kokonaisvaltaiseen kohteluun seka yk-
sityisyyteen. Sosiaalialan ammattilaisten tulee my0s edistdd sosiaalista oikeudenmukai-
suutta asiakkaidensa elamassa ja koko yhteiskunnassa estamalld negatiivista syrjintaa, tun-
nustamalla erilaisuutta, jakamalla voimavaroja tasapuolisesti sekéd vastustamalla epaoikeu-
denmukaista polititkkaa. Eettistd harkintaa tarvitaan terveyssosiaalityOssa ja erityisesti vai-

keissa potilaan tilanteissa, joita voivat olla esimerkiksi lahisuhdevéakivaltatilanteet.

Rostila (2011, 24 - 25) ndkee ammatillisen sosiaalityon tarkeimmaksi lahtokohdaksi erilais-
ten arvojen ja normien tiedostamisen, tietoisuuden omista arvoista seka eettisen vastuun
ottamisen. Sosiaalityd perustuu ihmisarvon ja ihmisoikeuksien kunnioittamiseen, ja asiak-
kaan itsemadraamisoikeuden puolustamiseen. Itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen ai-

heuttaa eettistd pohdintaa vaativia tilanteita.
" Potilas lihtenyt omalla vastuulla kotiin ja ilmoittanut pditoksestdin tyttirelle” (45).

" Potilaan kanssa on yritetty kiyddi keskustelua ja tarjota palveluita mutta hin on niisti

kieltdytynyt, joten tilanne on hyvin haastava ” (47.)

” Nyt potilas on viimeisen kuukauden ajan kieltidytynyt tuesta, eiki ole halunnut vas-

taanottaa psykiatrian eiki diakonian kotikiaynteja” (92).

Aineistossa etiikka tulee vastaan selkedna tasapainoiluna tuen ja kontrollin valilld potilai-
den vaikeissa tilanteissa. Lisddntyva tyoskentely vieraiden kulttuurien parissa nostaa eetti-
sid kysymyksid. Sosiaality0 sisdltdd myos erityisen eettisen velvoitteen hyvinvointityona.
(Pehkonen, Fomin & Vaananen 2014, 7) Eettinen pohdinta kulkee terveyssosiaalitydssa jat-

kuvasti mukana.
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Aineistossa nousevat esille esimerkiksi potilaan, hoitavan tyéryhman ja verkoston valiset
ristiriitaiset ndkemykset, jotka vaativat eettistd pohdintaa niiden valilla tasapainoillessa.
My0s tilanteet, joissa potilaalle ei jarjesty tavoitellut palvelut nostavat eettisid kysymyksia
esiin. Myo6s Ylinen (2008, 78) on nostanut esille taiméan eettisen ristiriidan tarjolla olevien
palvelujen niukkuuden ikdantyneen ihmisen palveluntarpeen ja palvelun saamisen valilla.
Ikaantyneiden ihmisten kohdalla sama nayttaytyi timén tutkielman aineistossa. Myos paih-

depalvelujen piirissa tavoiteltu palvelu ei kahdessa tilanteessa jarjestynyt toivotulla tavalla.

Ylinen (2008, 79) on sisdllyttanyt eettiseen asiantuntijuuteen myos sillanrakentamisen poti-
laan ja ympariston valilla. Tassd aineistossa ndyttaytyy samankaltaisia tilanteita kolmessa
dokumentissa, jossa sosiaalityontekija on toiminut sillanrakentajana potilaan ja vanhemman,
sosiaalityontekijan ja asumisyksikon tyontekijan kanssa. Kaikissa ndissa tilanteissa potilas
kayttaytyi niin uhkaavasti ja aggressiivisesti, ettd lahi-ihmiset eivat 10ytaneet ratkaisua ris-

tiriitatilanteeseen ilman ulkopuolista sillanrakentajaa.
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~

Tiedollinen asiantuntijuus

yhteiskunnallinen
osaaminen,monialainen teoreettinen
osaaminen, palvelujarjestelma,
sosiaalioikeus,sosiaaliturva ja -vakuutus

/

Menetelmaillinen I
asiantuntijuus

kohtaamis- ,vuorovaikutus- ja
tunnetaidot,erilaiset interventiot,
moniammatillisen yhteistyon taidot,
verkosto-osaaminen

/
~

Eettinen asiantuntijuus

eettiset ohjeet ja arvot tyon lahtokohta,
eettinen harkinta, syrjinnan

ehkaiseminen, itsemaaraamisoikeuden

kunnioitus, sillanrakennus

Kuvio 12. Terveyssosiaalitydssa vaadittava asiantuntijuus.
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9 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Tassa tutkielmassa tarkastelin terveyssosiaalityon sisaltoja Satakunnan keskussairaalan yh-
teispdivystyksessd ja ndiden sisaltdjen kautta maarittyvaa terveyssosiaality0ssd vaadittavaa
ammatillista asiantuntijuutta ja pilotin tuoman palvelutarpeen arvioinnin vaikutusta niihin.
Tutkimuskysymyksinani olivat: Mitd ovat terveyssosiaalityon sisallot ja asiantuntijuus yh-
teispdivystyksessa? Muuttaako sosiaalihuoltolain mukainen palvelutarpeen arviointi ter-
veyssosiaalityon sisdltdjd ja asiantuntijuutta? Mitd vaikutuksia palvelutarpeen arvioinnin
aloittamisella yhteispdivystyksessd on asiakkaiden palveluprosesseihin? Tutkielman teo-
reettinen viitekehys rakentui terveyssosiaalityon kaytantojen tutkimuksesta, ja taman tutki-
muksen tuottamasta tiedosta terveyssosiaalityon tehtavakuvista ja asiantuntijuudesta. Kay-
tin terveyssosiaalityon nimikkeiston mukaista jakoa tyon siséltoja tarkastellessa ja terveys-
sosiaalityotda moniammatillisen tydskentelyn ja psykososiaalisen sosiaalityon orientaation
viitekehyksessa. Tutkielmaani taustoitti my0s tuleva sosiaali- ja terveydenhuollon palvelu-
rakenneuudistus, jonka hengessa my0os Satakunnan sairaanhoitopiirin ja Porin kaupungin
Perusturvakeskuksen pilottia on toteutettu. Tuleva SOTE-uudistus puhututtaa paljon ja ter-
veyssosiaalityon paikka ja rooli tulevaisuudessa on uusien haasteiden edessd, kuten Sund-

mankin (2014, 7) toteaa.

Tutkielman aineiston muodostivat sosiaalityontekijan kirjaamat potilasdokumentit pilotin
aikana ajalta 18.3.-24.9.2017. Aineisto koostui 150 Satakunnan sairaanhoitopiirin yhteis-
pdivystyksen potilaan ESH-Effican dokumenteista sekd Porin kaupungin Perusturvakes-
kuksen sosiaali-Effican asiakaskirjauksista, joita oli 18 kpl. Analyysimenetelmana kaytin

teemoittelevaa ja erittelevaa sisallonanalyysia.

Tutkielmani paatuloksena yhteispdivystyksen sosiaality0 on laaja-alaista asiantuntijatyota,
jossa vaaditaan monenlaista tietoa ja taitoa. Sen sisdllot voidaan jakaa erilaisten potilasryh-
mien kohtaamiseen, sosiaaliseen tilannearvioon, sosiaalisen toimintakyvyn tukemiseen,
moniammatilliseen toimintaan yhteispaivystyksessa ja yhteistyohon, koordinointiin ja ver-

kostotyohon. Yhteispdivystyksen sosiaalityontekija kohtaa moninaisia potilasryhmia.
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Vaikka sosiaality0 maadrittyy psykososiaalisen orientaation viitekehyksessa yksilokohtai-
sesti ja yksilon tarpeista kasin, on kuitenkin oleellista huomioida potilasryhmien moni-
naisuus paivystyksen tyossd, joka asettaa omat vaatimuksensa sosiaalityontekijan tiedolli-
sellekin asiantuntijuudelle. Tyoymparistona se eroaa sairaalan muista yksikoista, joissa hoi-
detaan rajattuja potilasryhmia. Siita syysta terveydenhuollon kontekstissa koen erityisen
tarkedksi ymmartaad tyon moninaisuutta. Sosiaalinen tilannearvio ja sosiaalisen toimintaky-
vyn tukeminen ovat tyoskentelyn ydinsisallot. Sosiaalityo ja mahdollinen interventio perus-
tuvat sosiaalisen tilanteen arviointiin. Psykososiaalinen orientaatio nayttaytyy vahvasti yh-
teispdivystyksen terveyssosiaalitydssa timan tutkielman perusteella. Potilaan psykososiaa-
linen tukeminen hanen elamantilanteessaan on sosiaalityontekijan vahvaa osaamista, joka
vaatii yhteiskunnallista osaamista ja ymmarrysta eri yhteiskunnallisten ilmididen vaikutuk-
sesta yksilon tilanteeseen. Koordinointi, yhteistyo ja verkosto-osaaminen nayttaytyvat tu-
losten perusteella erityisen tarkedna sosiaality0ssa. Yhteistyotahoja on runsaasti, joka vaatii
verkostotyon osaamista. Moniammatillista yhteistyota yhteispdivystyksessa tulosten mu-
kaan sosiaalityontekija tekee etenkin psykiatristen sairaanhoitajien kanssa. My6s neuvotte-
luja hoitajien ja ladkarien kanssa kaydaan potilaan asiassa. Saannollinen kehitystyo on tuot-
tanut tulosta, ja sosiaalityontekijan tulee pitda vaihtuva henkilokunta tietoisena sosiaali-
tyOstd. Yhteispdivystyksen terveyssosiaality® voidaan ndhda etenevan prosessimuotoisesti.
Potilaan sosiaalihuoltolain mukaisen palvelutarpeen arvioinnin aloittaminen jo yhteis-
pdivystyksessd tuo prosessiin teknisen lisdosan, kun sen dokumentointi tapahtuu toisessa
tietojdrjestelmassa. Sen sijaan sosiaalihuoltolain mukaisten tehtdvien integroiminen osaksi
terveyssosiaalityota ei kuitenkaan muuta terveyssosiaalityon siséltoja ja asiantuntijuutta

merkittavasti.

Naiden sisaltojen perusteella yhteispaivystyksen sosiaalityon asiantuntijuus voidaan jakaa
tiedolliseen, menetelmalliseen ja eettiseen asiantuntijuuteen. Paivystyksen potilaiden sosi-
aaliset tilanteet voivat olla monialaisia ja monimutkaisia ja sosiaalityontekijalla tulee olla
yhteiskunnallista osaamista. Sosiaality® on vuorovaikutusta, joten menetelmalliset taidot

ovat  sosiaalityossd  valttamattomdt.  Vaikka  toimitaan  terveydenhuollossa
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erikoissairaanhoidossa, aineiston perusteella on selvdd, ettd sosiaalialan asiantuntijuutta
tarvitaan useissa tilanteissa. Taman tutkielman teon aikana on astunut useita lakimuutoksia
kohti tulevaa palvelurakenneuudistusta jo voimaan. Satakunnan keskussairaala on yksi
kahdestatoista sairaalasta, jotka tulevat tarjoamaan laajaa paivystysta. Vuoden 2018 alusta
alkaen sosiaalipdivystysta tarjotaan my0s ndissa paivystyksissa. On mielenkiintoista seu-
rata terveyssosiaalityon tulevaisuuden kehitysta palvelurakennemuutoksen yhteydessa.
TerveyssosiaalityOon ja sosiaalipdivystyksen yhteistyon merkitys kasvaa entisestaan, koska
ne tyOoskentelevat 1.1.2018 alkaen fyysisesti samoissa tiloissa. Aineistossa sosiaalityontekija
ja sosiaalipaivystys tekevat jo yhteisty6td, mutta toimintaympariston ollessa sama, korostuu
yhteistyon vaatimus entisestaan. Tyonjako paivystyksessa on heradttanyt kysymyksia, mutta
on selvaa, etta terveyssosiaalityolla on paikkansa siella. Kaikki sosiaalihuoltoa tarvitsevat
potilaat eivat tarvitse sitd akuutisti, vaan siihen voidaan vastata terveyssosiaalityon keinoin,
jonka tyoskentelyssa nayttdytyy ennaltaehkdiseva ndkokulma. Terveyssosiaalityon jatku-
vuus on poikkeuksellista terveydenhuollossa. Potilas on saattanut jo poistua paivystyksessa
ennen tyOoskentelyn aloitusta. Asiakkuus terveyssosiaality0ssa kestaa potilaan tarpeen mu-

kaan yhteydenotosta useaan yhteydenottoon.

Tutkielmani perusteella en voi arvioida sosiaalihuoltolain palvelutarpeen arvion vaikutuk-
sia potilaalle, jota pilotissa on tarkoitus arvioida. Onko se tehokkaampaa ja asiakaslahtoi-
sempaa kuin siind tapauksessa, ettd terveyssosiaalityontekija vain ohjaa potilaan asian kun-
nallisen sosiaalihuollon palvelutarpeen arvioon? Tassa tutkielmassa terveyssosiaalityonte-
kijan viranomaisoikeudet eivit johtaneet tutkimusajanjaksolla viranomaispaatoksiin. Pal-
velutarpeen arviointeja avattiin viisi kappaletta. Tyon sisdlto ei dokumenttien perusteella
eroa merkittdvasti terveyssosiaalityostd. Dokumentoinnin perusteella viranomaisoikeudet
asettuvat terveyssosiaalityohon luontevasti potilaan parhaaksi. Tulevaa palvelurakenneuu-
distusta ajatellen nden sen olevan tulevaisuutta. Potilaslahtoisyytta on arvioni mukaan juuri
se, ettd potilaan asia etenee tarpeen mukaan heti hanen saavuttuaan paivystykseen, tai muu-
alle erikoissairaanhoitoon, tuleviin erityispalveluihin. Terveyssosiaalityontekijan nahdessa

potilaan sosiaalihuollon mahdollisen asiakkuuden sosiaali-Efficasta, voidaan valttya
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paallekkaiselta tyolta ja yhteistydssd voidaan neuvotella potilaalle tarkoituksenmukaisesta
yhteisty0Ostd, joka ilmeni aineiston jokaisessa sosiaali-Effican kirjauksessa. Tyontekijan py-
syvyys olisi potilaan etu. Erddssa dokumentissa, “hin kertoo, ettei jaksa selittii asioitaan aina
uusille ihmisille,” (56) tuo asiaan potilasndkokulmaa. Palvelurakenneuudistuksen on koettu
etenevan kovin terveyspainotteisesti. Tassa on tutkimus- ja kehittamiskohde, joka nousee
todellisista tarpeista terveyssosiaality0ssa ja johon oma tutkielmanikin ohjaa. My6s Korpela
(2014, 136) osoittaa kunnan sosiaali- ja terveydenhuollon valisen yhteistyon kehittamisen

tarpeita. Kuntien sosiaalihuollossa kaivataan my0s enemman tietoa terveyssosiaalityOsta.

Tutkielmani sai alkunsa kevattalvella 2017 ja nyt vihdoin noin vuotta myohemmin kirjoitan
paatesanoja. Kulkemani matka tutkielmani parissa on ollut mielenkiintoinen ja antoisa. Gra-
duseminaareissa olen saanut opponenteilta ja ohjaavalta opettajalta oivalluksia herattavia
kysymyksid ja kulkemani suunta on tarkentunut alun etsivistd askeleista tutkielman teon
polulla. Taméan tutkielman teko on ollut oppimisprosessi, jonka aikana olen syventanyt
omaa tietoa terveyssosiaalityostd ja sen kehityksestd, jonka my6ta koen myos ammatti-iden-
titeettini selkeytyneen. Sen lisaksi koen ymmartavani terveyssosiaalityota myos uudella ta-
valla. Kulunut vuosi on kasvattanut itseani myos tutkielman tekijand. Olen syventanyt tie-
toa tutkimusmenetelmista ja metodologisista kysymyksista. Sen myota kynnys tieteellisen
tutkimuksen tekemiseen on laskenut ja uskon sen myos antavan evaita kriittiseen tyon ke-
hittamiseen jatkossa. Tulevana sosiaalitydn ammattilaisena uskon sosiologisen mielikuvi-
tuksen heraamisen antavan rohkeutta tarttua epakohtiin tulevaisuudessa myos tutkimuk-
sen muodossa. Terveyssosiaalityontekijat ovat itse vastuussa oman asiantuntijuutensa esilla
pitamisessd, koska terveydenhuollossa on todettu olevan tietdmattomyytta terveyssosiaali-
tyota kohtaan (Metteri 2015, 3). Nden taiman tutkielman osaltaan tarkedssa roolissa paikal-
lisena sosiaalityon tietoisuuden lisdédamisend. Olen sen myota my0s oivaltanut vastuun am-
mattimme nakyvaksi tekemisesta. Kuten Metterikin (2014, 300) pohtii terveyssosiaalityon-
tekijoiden oman tehtavansa kehittymisen olleen osaltaan seurausta siitd, etta tyoskennellaan
vieraassa isdntdorganisaatiossa, jonka tarkoitus ja toimintatavat maarittyvat ladke- ja hoito-

tieteestd. Siitd syystd sosiaalityOntekija joutuu kdymadn jatkuvaa keskustelua ladkarien ja
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muiden ammattikuntien kanssa oman tyon sisalldistd ja sen rajoista, mika voi olla henkisesti
hyvin kuluttavaa, mikd on myos omassa tyoyhteisossani tunnistettu. Terveyssosiaalityon
historia sairaanhoitajasta erkautuneena ammattina vaikuttaa vahvasti ja nakyy vield tana
paivanakin. Sairaalassa tyoskennellessa vahintaan viikoittain saa kuulla nimikkeen sosiaa-
lihoitaja. Vaikka viimeiset sosiaalihoitajat ovat koulutettu vuonna 1975, nimikkeen kaytto
on vahvasti juurtunut. Tutkielmani my6ta ymmarran entista paremmin, etta sairaalaorgani-
saatiossa oma pieni ammattikuntamme on vastuussa muiden ammattikuntien perehdytta-
misestd tekemdamme tyohon. Tamd on erityisen tarkeda siitd syystd, ettd muut ammatti-
kunnat ovat henkil6itd, jotka ohjaavat potilaat padsaantoisesti sosiaalityontekijdlle. Taman
vuoksi koen, ettd omassakin organisaatiossa tata perehdytysta tulee entista innokkaammin
jatkaa. Potilaan parhaaksi kuitenkin yhdessa tyoskentelemme ja tuomme omaa asiantunti-
juuttamme moniammatillisen tyoryhman kayttoon. Tutkielman pohjalta julkaistaan artik-
keli Satakunnan sairaanhoitopiirin sisdisessd lehdessa. Toivoisin sen myota taas jonkun
muun ammattikunnan edustajan saavan uusia oivalluksia asiantuntijuudestamme ja sita

kautta uuden sosiaalityon tarpeessa olevan potilaan ohjautuvan sosiaalityontekijalle.

Terveyssosiaalityontekijoiden tulee nostaa esiin kohtaamiaan epédkohtia yhteiskunnassa.
Pocket ja Beddoe (2017, 131) toteavat ammattikunnalla olevan erinomainen mahdollisuus
vaikuttaa maan sosiaalipolititkkaan, mikali se toisi epdkohtia esiin nakyvammalld toimin-
nalla ja tutkimusjulkaisuilla. Tama on tarkedaa myos, koska sosiaality6lla on heikko hallin-
nollinen asema terveydenhuollon organisaatioiden johdossa (Kettunen 2015, 42). Viime ai-
koina paljon puhuttanut asiakkaan valinnanvapauslaki korostaa nahdakseni terveyssosiaa-
lityontekijan roolia tulevaisuudessa. Anttonen, Haikio & Raitakari (2013, 294 - 295) toteavat
ettd, asiakkaat nahddan palveluiden kuluttajina, johon vastataan valinnanvapauden lisda-
misella. Tama nakemys vaatii kuitenkin asiakkailta tiedollisia, taidollisia ja taloudellisia re-
sursseja, jotka voivat puuttua heikoimmassa asemassa olevilta kansalaisilta. Tama aiheuttaa

palveluiden viliin putoamista, joka nakyy my0s terveyssosiaalityon arjessa.

Granfelt (1993, 188) toteaa, ettd psykososiaalisen tyon merkitys voidaan nahda ennen kaik-

kea siind, ettd psykososiaalinen teoria voi yllapitda sosiaalista ja inhimillistd sosiaalityon
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eetosta ylld. Tama sopii terveyssosiaalityohon erityisen hyvin, joten tulevaisuudessa tyota,
kehittamis- ja tutkimustoimintaa tulee jatkaa entista nakyvammin. Tutkielmani perusteella
terveyssosiaalityOn asiantuntijuus tulisi hyodyntaa potilaan parhaaksi tulevan palvelura-
kenneuudistuksen myota. Sosiaalihuoltolain mukaisten tehtavien integrointi asettuu ter-
veyssosiaalityohon, eikad se muuta terveyssosiaalityon sisaltdja ja asiantuntijuutta merkitta-
vasti. Arvioin sosiaalihuollon tarpeessa olevan henkilon saavan tarvitsemansa avun ja tuen
asiakasldahtdisemmin, kun se voi alkaa jo tarpeen mukaan terveydenhuollossa. Terveyssosi-
aalityon ja kunnallisen sosiaalihuollon yhteistyon sujuvuus olisi potilaan etu, silla palvelut

toteutuisivat joustavammin ja vaikuttavammin.
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