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Taman kaytantotutkimuksellisen tutkielman aiheema aevikoissairaanhoidon akuuttisosiaalityd.
Erikoissairaanhoidon akuuttisosiaalityd on vielaani#ymassa oleva kasite ja vahan tutkittu aihe.
Tutkimuksessa tarkastellaan akuuttisosiaalityotédakemalla asiakastyotd seka tyohon liittyvien
odotusten, onnistumisten ja haasteiden kautta. usgsamerkkina tutkimuksessa toimii Tampereen
yliopistollisessa keskussairaalassa (TAYS) sonwatti aikuispotilaiden keskuudessa toteutettava
akuuttisosiaalityo.

Tutkimus koostuu kahdesta eri aineistosta. MAa&siili asiakkuusaineiston kautta kuvataan
akuuttisosiaalitydon sisaltbd asiakkaiden taustgBet seka akuuttisosiaalitydon tyomuotojen,
yhteistybkumppaneiden ja palvelujen sisallon kaulkarallinen aineisto koostuu 79 akuutin
sosiaalitydon asiakkuustiedosta, jotka TAYS:n sdeigmtekijat dokumentoivat sahkoiselle

lomakkeelle  asiakastapaamisten jalkeen.  Tutkimuksdaadullinen osuus  koostuu

sosiaalityontekijoiden reflektiivisesta arvioinmstoka toteutettiin ryhméahaastatteluna. Aineiston
avulla kuvataan akuuttisosiaalitydn prosessia siiligyvien maaritysten ja merkitysten kannalta
seka tilanteita, joissa ty0 onnistuu tai epaonmistuaadullista aineistoa tarkastellaan seka

tasolla.

Tutkimuksen perusteella akuuttisosiaalityd vaattietituakseen onnistunutta yhteistyotd muiden
ammattiryhmien kanssa silla akuutin sosiaalityonpgéan havaitsee ensisijaisesti jokin muu
ammattikunta kuin sosiaalityontekijat. Sosiaalitigkija kartoittaa asiakkaan tilanteen ja hakee
yhteistydssa asiakkaan kanssa ratkaisuja asiaklkarieen kannalta olennaisimpiin asioihin.

Asiakasty0 jaad yhteen tapaamiskertaan noin puolessiakkuuksista. Suurin osa akuutin
sosiaalitydon asiakkaista on joko jonkin eldkkeemassa toimeentulevia pitkdaikaissairaita tai
palkkatydssa olleita tapaturmaan joutuneita. Paasaiasiakkaille jarjestetdén kotihoidon palveluja,
ja tyota tehdaan liittyen hoitotukeen, sairaspaidan ja vakuutuksiin. Tyon toteutumiseen
vaikuttavat myos ne odotukset, joita muulla heridildnalla ja asiakkailla on sairaalan sosiaality6ta
kohtaan. Akuuttisosiaalityd on myds prosessien \sujden mahdollistamista. Tyota ei voida
dokumentoida  yksiselitteisesti  akuuttisosiaalitypks eikd  tehtyd tyotd  tunnisteta

palvelujarjestelmatasolla.

Erikoissairaanhoidon akuuttisosiaalityota tulisi hitgdd, jotta hoitoaikojen lyhentyessa ja
terveydenhuollon toimintaa tehostettaessa terveyadiossa toteuttava sosiaalityd voi vastata
kohtaamiinsa haasteisiin. Tyotd on mahdollistatk@&himoniammatillisen yhteistyon ja sosiaalityon
omien valineiden, kuten koulutuksen ja dokumentmiravulla. Asiakkaan prosessien jatkuvuuden
varmistaminen on yksi suurimmista haasteista alaogialitydlle, seka tyon mielekkyyden etta
sen tuloksellisuuden kannalta.

Asiasanat: akuutti, erikoissairaanhoito, kdytamonimenetelmallisyys, sosiaality6
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The aim of this practice research study is to @efimat is so-called single session social work in a
special health care context. Single session sa@#&t is a term obtained from research done by Jill
Gibbons and Debbie Plath (2005; 2009; 2010) bdeéfines itself slightly differently in the Finnish
context. Despite the term single session sociakwan include more than one face-to-face contact
with a patient and relates strongly to the tacd aractical knowledge of the single session social
workers. The study has been conducted in collalooratith the health care social workers working
at the Central Hospital of the Tampere Universitspital.

The multi-method study comprises of two data: antjtetive data was collected by social workers
after each single session contact in a periodxofvsieks in the winter 2010. The quantitative data
consists of 79 client cases and provides informatia the causes and needs for single session
work, basic background information of the clientetrand the work done with the clients. The
client sample was defined to adult patients witlngtic diagnoses. The qualitative part of the study
was carried out as a group interview taken pathbge social workers. The qualitative data consist
of a reflective evaluation on the single sessiomkwits outcomes, successes and possible failures.
Interviewees were also asked to depict the expentatind images given to the single contact work
by clients and multiprofessional team and the cu&E® of the single session work from the
viewpoint of the health care organisation and #eise system.

To be conducted in a proper way it is essentiat tha need for social work intervention is
identified by staff working with the patients aritht the multiprofessional collaboration serves the
needs of the clients. The most often a client efdimgle session work came under the age group of
25-65 years, had a long-term illness and had samef&retirement allowance as a main income. In
54% of the cases the client was met only once. Wiwdk conducted with the clients consisted of
primary assessment of the client’'s needs and tbhensing to the most essential needs at that
moment. The interventions could include e.g. servaoordination, psychosocial work and
counseling. Services and benefits concerned indluglganising home care services, sickness
allowances, care allowances and insurances.

Single session social work enhances the fluendhefprocesses of both the health care and social
security system from the perspectives of a singjent; the health care organization and its
members and the service system as well. The ingfabtte single session work is still unseen and
the outcomes of the work remain undefined as thekwannot be clearly documented with the
coding and register systems available. Definitiohghe outcomes are needed in order to develop
health care social work further on.

Keywords: multi-method, practice research, singkes&n social work, special health care
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JOHDANTO

Taman Pro gradu —tutkielman aiheena on erikoismaima@idon akuuttisosiaalityd. Tarkastelen
kahden aineiston avulla sitd, minkélainen kuva asairaanhoidon akuuttisosiaalitydsta
sosiaalityontekijoiden  nakokulmasta syntyy. Tapaumserkkind ja  akuuttisosiaalityon
maarittelijana tassa tutkimuksessa toimii Tampergiopistollisessa keskussairaalassa (TAYS)
tehtava kiireellinen sosiaalityd somaattisten agotilaiden kanssa. Tutkimuksen aihe on syntynyt
Tampereen yliopiston sosiaalityon tutkimuksen ksen ja TAYS:n sosiaalityon yksikon yhteisen
opetus- ja tutkimusklinikkatoiminnan kehittamiserydta. Kiinnostus akuutin tyd tutkimiseen on

kasvanut myds tutkielman kirjoittajan omasta aksa#iiaalityon tyékokemuksesta.

Sanalla akuutti voidaan sosiaalitydssad tarkoittaa kiireellistd izalgyotd, esimerkiksi

toimeentulotuen tai lastensuojelun piirissa tai iagyotd erilaisissa muissa elaman
kriisitilanteissa.  Akuutti tarkoittaa siis [&htOkBiisesti tarvetta toimia kiireellisesti.
Sairaalaolosuhteissa akuuttiudella tarkoitetaanlgst@an kiireellistd hoitoa, yleensa &akillisessa
tilanteessa (MOT L&&ketiede 2.0. 2009). Akuutti weerkitd myos lyhytaikaista tai muuttuvaa.
Sairaalan sosiaalitydssd ovat lasna sekd sosiaalitgttd terveydenhuollon ymmarrys

kiireellisyydesta.

Sosiaalityota terveydenhuollossa on tutkittu jonkiarran, lahinnd moniammatillisen tyon ja
sosiaalitydon aseman nakokulmasta (Ks. esim. Nieh@8&b; Tulppo 1991; Lindén 1999; Ahigrén
2008; Palomaki 2004; Parviainen & Telila 2005; Rg\2003; myds Aho 1999). Siitd, minkalaisia
asiakkaita terveydenhuollon sosiaalitydlla on tatkid palveluja kayttavat on hyvin vahan
tutkimusta (Ks. esim. Lindén 1999, 70-85; Mette®dD2). Eri asiakasryhmista on tuotettu jonkin
verran julkaisemattomia selvityksia ja tutkimukslaska eri terveydenhuollon organisaatioissa
tehdaan selvityksia tai ainakin tilastointeja akiakdesta. Terveyssosiaalitydon nimikkeiston (2007)
avulla voidaan myds maarittaa, minkalaista tyoiakksiden kanssa tehdaan. Nimikkeiston avulla
ei kuitenkaan voida kuvata asiakasprosessin sé@#tiopituutta kovin tarkasti. Siita, mink&laista
erityisesti kiireellinen, eli akuutti sosiaalitydu@nalaisissa sairaalaolosuhteissa on, ei ole tehty
aiempaa tutkimusta. Lisaksi terveydenhuollon aksosiaalityota tai akuuttisosiaalityon kaltaista
tyota on tutkittu kansainvalisestikin niukasti (KSibbons & Plath 2010; Gibbons & Plath 2009;



Gibbons & Plath 2005). Tassa tutkimuksessa kes#ityssiis tarkastelemaan vasta vahan huomiota

saanutta aihetta ja Ioytama&an sisaltoa akuuttialtgidn kasitteelle.

Tutkimuksen tavoitteena on loytaa vastaus kysynmsksemillaista on erikoissairaanhoidon
akuuttisosiaalityd. Tutkimusta voisi luonnehtia lpgiten sosiaalityon kaytantdtutkimukseksi, jossa
pyritdan maarittamaan tietyn kaytannon sisélto#ajastelemaan myods sen toimintaymparistoa.
Tutkimus on pyritty toteuttamaan mahdollisimmankaile yhteistydosséd akuuttia sosiaalityota
tekevien sosiaalityontekijéiden kanssa jo aineistonun suunnittelusta alkaen. Tutkimus koostuu
kahdesta toisiaan taydentdvastd osasta. Maarallssiakkuusaineiston avulla selvitetaan
akuuttisosiaalitydn siséaltoéa lahtien asiakkuuderstdyja asiakkaiden taustatiedoista ja kuvaten
akuuttisosiaalityon eri tydmuodot, asiakkaiden saapalvelut seké etuudet ja yhteistyverkoston
laajuus. Maarallinen aineisto koostuu 79 akuutigsdgyon asiakkuustiedosta, jotka TAYS:n
sosiaalityontekijat dokumentoivat asiakastapaamigtdkeen. Maarallinen aineisto analysoitiin
erilaisten tunnuslukujen avulla laskemalla muuttnjifrekvensseja, ristiintaulukoimalla relevantit
muuttujat ja arvioimalla muuttujien valistd yhteéytt Tutkimuksen laadullinen osuus koostuu
sosiaalityontekijoiden reflektiivisestd arvioinrast joka toteutettiin  kolmen sosiaalitydntekijan
ryhmahaastatteluna ja analysoitiin teemoittelemaiaeiston avulla kuvataan akuuttisosiaalityon
prosessia siihen liittyvien maaritysten ja merkigyskannalta seka arvioidaan tyon onnistumisia ja
haasteita. Akuuttia tyotad tarkastellaan sekd shigida ja asiakkaan ettd moniammatillisen

tyoyhteison, organisaation ja koko palvelujarjesih tasolla.

Tutkimukseni perusteella akuuttisosiaalityt va#iieutuakseen onnistunutta yhteisty6ta muiden
ammattiryhmien kanssa. Sosiaalityon tarpeen hamagssisijaisesti jokin muu ammattikunta kuin
sosiaalityd, useimmiten hoitohenkilokunta. Sostgathtekija kartoittaa asiakkaan tilanteen ja hakee
yhteistydéssa asiakkaan kanssa ratkaisuja asiakk#lanteen kannalta olennaisimpiin ja

keskeisimpiin asioihin ja ongelmiin. Asiakasty0 j3éteen tapaamiskertaan noin puolessa
asiakkuuksista, joten tyon tuloksellisuuden arwioon vaikeaa. Suurin osa akuutin sosiaalityon
asiakkaista on joko jonkin elakkeen varassa toimgevia pitkdaikaissairaita tai palkkatytssa
olleita ja tapaturmaan joutuneita henkil6ita. Usmiten asiakkaille jarjestetaan kotihoidon

palveluja ja etuuksiin liittyen ty6ta tehdaan enitgittyen hoitotukeen, sairaspaivarahaan ja
vakuutuksiin. Tyon toteutumiseen vaikuttavat my@sadotukset, joita muulla henkildkunnalla ja

asiakkailla on sairaalan sosiaalityota kohtaan.



Tutkimukseni pyrkii osaltaan antamaan vastaukst@esj miksi kiireellistd sosiaalityota tehdaan
erikoissairaanhoidossa, ja millaisiin ongelmiintgapeisiin tyolla vastataan. Tutkimukseni pyrkii
valottamaan siivua terveydenhuollon sosiaalityosek& konkreettisesta ja sisallollisesta etta
tulkinnallisesta nakokulmasta. Samalla tulen kuemksi sitd, minkalaista tietoa
sosiaalityontekijoilla on asiakkaista ja heidamrdeilistd apua vaativista tilanteistaan. Tutkimukse
tarkoitus ei ole kuitenkaan toimia kiistattomaardistusaineistoon perustuvana kannanottona
terveydenhuollon sosiaalitydn puolesta, vaan Tonk Brnkilin ja Jaakko Seikkulan ajatuksia
soveltaen: tarkoitukseni on sitoutua tutkimukdemtekstiinparhaan kykyni mukaan, ja pyrkia
toimimaan avoimessa vuorovaikutuksessa tutkittav&ohteen, eli erikoissairaanhoidon
akuuttisosiaalitydn ja —tyontekijoiden kanssa (Arn& Seikkula 2005, 71-74). Tutkielman
kaytantotutkimuksellisena tavoitteena on saattagtdkéosta nousevaa tietoa teorian avulla
yleistettavadn muotoon. Erikoissairaanhoidon aksngiaalityota tulisi kehittéda, jotta hoitoaikojen
lyhentyessé ja terveydenhuollon toimintaa tehasteta terveydenhuollossa toteuttava sosiaalityd
voi vastata kohtaamiinsa haasteisiin. Sosiaalityduwosikymmenten aikana joutunut perustelemaan
tehtavaansa terveydenhuollon kentalla, ja kun absiga terveyspalveluja priorisoidaan ja
tehostetaan, on kaiken sen, mika ei ole todistastawaikuttavaa, tarpeellisuus kyseenalaistettu.
(Auslander 2001, 207-208; Lindén 1999, 41, 54; Ni&n1985, 5-6; Silverman 1986, 311. Ks.
priorisoinnista: Ryynanen & Myllykangas 2000, 23892258-263.)

Tutkielmani jakaantuu johdannon lisaksi viiteenlpk&un. Luvussa kaksi kuvataan sita kontekstia
ja niitd kasitteita, jotka ovat olennaisia akuusigalitydn sisallon kannalta. Liséksi luvussa
maaritelladn tassd tutkimuksessa kaytetyt kasittseimisesta ja tiedosta, maarittelytyon
perustasta. Luku kolme kasittelee tyon tutkimusdseta teoreettisista lahtokohdista tutkimuksen
tavoitteisiin, menetelmiin, rakenteeseen ja luataititeen. Luvut nelja ja viisi kasittavat aineistoj
analysoinnin ja viimeiseen lukuun Kkuusi on koottumalgtysien tulokset ja tutkimuksen

johtopaatokset.



2 TUTKIMUKSEN KONTEKSTI JA KASITTEET

2.1 Tutkimuksen suhde aiempaan terveyssosiaalitydntkimukseen

Kotimaista tutkimusta terveydenhuollossa tehtavastiaalityosta ja erityisesti tyon sisallosta on
melko vahan pro gradu —tutkielmia lukuun ottamdka. esim. Ahlgrén 2008; Palomaki 2004;
Parviainen & Telila 2005; Pylvas 2003; Torvinen 2D(Henna Parviainen ja Johanna Telila (2005)
ovat selvittdneet pro gradu —tydssaan Helsingidydenmaan sairaanhoitopiirissa tydskentelevien
sosiaalityontekijoiden palvelun laatua sosiaalitgijoille suunnatun kyselyn avulla. Osana
kyselya selvitettin myds sosiaalityon asiakkaakdijautumista ja palvelun saavutettavuutta.
(Parviainen & Telila 2005, 78-86.) TAYS:n terveysis@lityontekijoiden kasityksia tyon
kehittymisesta on tutkinut pro gradu —tydssaan Susdalomaki (2004). Myos Kristiina Ahlgrén
(2008) on tutkinut pro gradu —tytssaan sosiaaligkijbiden kasityksida oman tyénsa asemasta
Kanta-Hameen keskussairaalassa. Olen hyddyntantig péo gradu —tutkielmia paikantaessani
terveyssosiaalityon piirissa kaytavaa keskustejiaté ja sen asemasta, minka oletan heijastuvan
myo6s opinnaytetdiden aihevalintoihin. Tutkielmiamoksia voisi tulkita siten, ettd sairaaloiden
sosiaalityontekijat ovat paaosin kohtalaisen tygigia tyohonsad ja sen tuloksiin, mutta
ammattikunnan tulevaisuus nahdaan epavarmana (Bliat6—48, 70-71; Ahlgrén 2008, 57—-64;
Parviainen & Telila 2005, 97-102).

Epavarmaan murrosvaiheeseen viittaa myds Mirja dmind (1999) tutkimuksessaan
terveydenhuollon sosiaalitydsta. Han paatteleg,tdéinteessa, jossa sosiaalityon tehtavasisatoja
siirtynyt yna enemman muulle henkilékunnalle, jaga myds sosiaalitydn tarve on muuttumassa,
profession tulevaisuus nayttaytyy epavarmana. Jawveydenhuollon sosiaalityd ei pysty
uudistumaan ja kehittymaan, voidaan katsoa, ettanattikunnan palveluja valttamatta tarvita.
Tyota pitaisikin kyetad jasentamaan entistd parempaitydmenetelmia monipuolistaa. Kaytannosta
nousevalla tiedolla on tassa tehtavassa olennaowh (Lindén 1999, 155-158.) Tassa mielessa

oma tutkielmani on osa ammatillista kehittamistyota

Maria Pylvas (2003) on tutkinut erikoissairaanhoideosiaalitytntekijoiden asiantuntijuuden
rakentumista yleis-, ydin- ja erityisasiantuntijené. Olen hyoddyntanyt asiantuntijuuden lajeja
pohtiessani sitd, minkalaisia taitoja akuuttisd#iig@n tekeminen vaatii tyontekijaltd ja mité

asiantuntijuudella tarkoitetaan tiedon tuottamiaeskana Tulppo (1991) kuvaa tutkimuksessaan
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osuvasti terveydenhuollon sosiaalitybn asemaa jemiistd. Anna Metterin (1996) artikkeli
tarkastelee sosiaalityon ja sosiaalityon tiedon mase moniammatillisesta tydyhteiststa
palvelujarjestelman tasolle. Tutkimusaihettani awat myods Pauli Niemelan (1985) ja Outi
Caveénin (1999) tutkimukset sosiaalitydstd ammattimaniammatillisen tydyhteison jasenten ja
ammatillistumisen nakokulmasta. Lisdksi Lindén amkihut terveydenhuollon sosiaalitytn
asiakkuutta syopaan sairastuneiden potilaiden &attitkimuksessaan han ei kuitenkaan tarkastele
tarkemmin asiakkuuden syntyprosessia. (Lindén 190975.)

Kansainvalista tutkimusta sosiaalityosta terveydetibssa on tehty hieman laajemmin.
Terveydenhuollon sosiaality6ta kasitellaan nfdecial Work in Health Cafeja Social work in
Public Healtf -lehdissa. Terveydenhuollon sosiaalityd on esilt§ds sosiaalitybn muissa
tieteellisissa julkaisuissa erityisesti moniamntigtiuden ja eri potilasryhmien kanssa tydskentelyn
nakokulmasta. Terveydenhuollon sosiaalityon ase@maamanhetkisia haasteita kasittelevat muun
muassa Cindy Davis, Biljana Milosevic, Eileen Bglgh Anne Walsh (2005) sek&a Joanne Sulman,
Diane Savage ja Suesan Way (2001). Varsinaisegtitizksosiaalityon tyyppista tyota kasittelevia
artikkeleja l16ysin vain kolme (Gibbons & Plath 2012009; 2005). Australiassa toteutetuissa
tutkimuksissaan Jill Gibbons ja Debbie Plath tardiasat seka terveyssosiaalityontekijoiden (2005)
ettd asiakkaiden (2009) kasityksia ja kokemukdenteista, joissa asiakasta ehditdan tapaamaan
vain kerrar® Heidan mukaansa sosiaalitydntekijat pitivat itkedtia sosiaalityota vaativana ja
hyvin intensiivisena tydmuotona, jonka tarkoitugbaiduttiin kuitenkin selittdmaan asiakkaille,
koska suuri osa heisté ei tiennyt, miksi heidatobjattu tapaamaan sosiaalityontekijaa. Asiakkaat
olivat pdaasiassa tyytyvaisia saamaansa palve{@iobons & Plath 2005, 22—-24; Gibbons & Plath
2009, 727-734.) Asiakkaiden nakemyksid koskevairtutk oli kuitenkin otokseltaan melko
suppea. Syyskuussa 2010 julkaistussa tutkimuksessibbons ja Plath ovat hyddynténeet
potilasrekisteriaineistoja kartoittaakseen, kuingaljon ja millaisissa tilanteissa akuuttia tyota
tehdaan, ja mitd tyo sisaltda. Tutkimus oli rajditanteisiin, jossa asiakas sairaalassa vuoden
aikana vain kerran, ja tietoja kerattiin yli 2206iakkaasta useasta sairaalasta. Tulosten mukaan
sairaalan sosiaalitydsta akuuttia tyota oli noinpk@senttia asiakastyosta, joskin maara vaihtel
sairaaloittain ja erityisaloittain. (Gibbons & R&2010, 708-714.)

! Julkaisija Haworth Press Inc., Routledge. ISSN11634X.

2 Julkaisija Haworth Press Inc., Routledge. ISSN7:830X.

3 Jill Gibbons ja Debbie Plath kayttavat akuutisisisalitydsta kasitettingle session contact [in health care].
Gibbons & Plath 2005, 17.



Koska akuuttisosiaalitydn kasite on uusi ja aihétésittelevad kirjallisuutta on niukasti, olen
pyrkinyt kasittelemé&an sitd useammasta kuin yhdesk®kulmasta. Tavoitteenani on ollut kuvata
akuuttia sosiaalityotda sek& konkreettisina toiminatta ammatillisina  kokemuksina.
Menetelmallisesti tutkielmani on lahimpana Gibbong Plathin (2005; 2010) tutkimuksia ja
Lindénin (1999) tutkimusta, joskin omassa tutkimegsani asiakkaan sairauden diagnoosilla ei ole

yht& suurta painoarvoa.

2.2 Terveys, terveyspalvelut ja sosiaalityo

2.2.1 Terveyden ja hyvinvoinnin yhteys
Terveysvoidaan maaritella monella tavalla. Terveys voidagihda kapeimmillaan sairauden

vastakohtana. Laajemmin ajateltuna terveys on yeesé sekd fyysiseen ettd psyykkiseen
hyvinvointiin. Maailman terveysjarjest6 WHO mad&ldekin terveyden "taydelliseksi fyysiseksi,
psyykkiseksi ja sosiaaliseksi hyvinvoinniksi” (WHQ998, 1). Terveys on muuttuva ja
moniulotteinen tila. Yksilon tasolla terveys voilaolvoimavara, joka voi heiketd arjen olojen,
vuorovaikutuksen, elintapojen tai valintojen muetsa. Terveyteen vaikuttavat sekd ihmisen
aineelliset ettd henkiset voimavarat. Yhteiskunsella tasolla terveys on merkittava tekija jo
kansantalouden tuottavuuden kannalta. Vaikka tét&eyoidaan edistdaa myos julkisen sektorin
toimilla, ei terveydenhuolto ja muut terveyteenkudiavat palvelut yksindan kykene ulottumaan
kaikkiin terveyden osa-alueisiin. (Koskinen-Ollomgfv & Rouvinen-Wilenius 2008, 32.)
Kansanterveystyon rinnalle onkin kehitetty kaséeveyden edistaminefgnka avulla korostetaan

myos yksilon vastuuta terveydesta huolehtimised#d@ 1998, 1-2).

Hyvinvointi voidaan ndhda sekd yhtena terveyden maaritté@tsdasubjektiivisena kokemuksena
omasta elamanhallinnasta. Hyvinvoinnin maaritelomdmonia, mutta yhteiskuntatieteissa klassisin
yksilon hyvinvoinnin maaritelma on kenties Erik &dflitin having-loving-being —jako aineellisiin
voimavaroihin, ystavyyssuhteisiin ja itsensé tasaaiseen (1993, 88-93). Palvelujarjestelmétasolla
hyvinvoinnin voidaan nahdéa nousevan riittavistd/phlista ja panostuksista koulutukseen, terveys-
ja sosiaalipalveluihin seka tydvoimapalveluihin l{&men 2003 ref. Koskinen-Ollonqvist &
Rouvinen-Wilenius 2008, 34). Seka terveytta ettdrhyointia voidaan siis tarkastella seka yksilon

ettéd yhteiskunnan tasolla.



Terveyden ja hyvinvoinnin yhteytta on pyritty matthmaan erilaisilla yhtaléilla. Myos sosiaali- ja
terveysministerion Terveys 2015 sekd Hyvinvointil20-ohjelmissa hyvinvointi ja terveys ovat
toisiinsa tiivisti sidoksissa (Koskinen-Ollonqvi&t Rouvinen-Wilenius 2008, 33). Jussi Simpura
havainnollistaa hyvinvointia kaaviolla, jossa hywamti maarittyy tyon, terveyden, toimeentulon,
inhimillisen paaoman, turvallisuuden seka toimingduhollisuuksien kokonaisuutena. Sosiaaliset
suhteet ja verkostot kytkevat hyvinvoinnin tekiféatsiinsa. (Simpura 2008, 187.) Pirjo Koskinen-

Ollonqvist ja Paivi Rouvinen-Wilenius maarittavdtvimvoinnin yhtalon seuraavasti:

Hyvinvointi =T (S, TU, TY, K, P), jossa

T= Terveys

S= Sosiaaliset olot
TU= Tulot

TY= Tyollisyys

K= Koulutus

P= Palvelut

Mallissa terveys toimii valittdjana hyvinvoinninki@iden valilla, ja siséltaa myods voimaantumisen
ja sosiaalisen pdaoman. (Em. 2008, 34). Molemmmaleissa yksilon terveys on osa hanen

hyvinvointiaan, mutta hyvinvoinnin saavuttamisegabvelujarjestelmalla on vahva rooli.

Hyvinvoinnin ja terveyden maaritelmi& on siis lugiai (Simpura 2008, 187). Yksil6illa itsellaan voi

olla hyvin erilaiset kasitykset siitd, mitka julrénen hyvinvointinsa tekijat ja komponentit ovat ja
siitd, minkalaisen painoarvon yksittainen tekijé.s@ioisaalta yksilo ei voi aina vaikuttaa siihen,
minkalaiseksi hanen hyvinvointinsa muodostuu. Agai$enin (1987) mukaan olennaista yksilon
hyvinvoinnin kannalta onkin, mink&laiset ovat hénkykynsa ja mahdollisuutensa saavuttaa
kasityksensd mukaiset hyvinvoinnin tekijat. Hyvimto koostuu siis myds vapaudesta toteuttaa
itseaan. (Sen 1987; ks. myods Anand, Hunter & S&006, 10, 44-45.)

Sairastaminen voi merkita hyvinvoinnin heikkenegjsesimerkiksi terveyden menettamista,
tulojen pienentymistd ja tyollistymismahdollisuudsi vahenemista. Jos jokin hyvinvoinnin
osatekija heikkenee, voidaan sitd kompensoidakjollanuulla tai 16ytad uusia mahdollisuuksia
hyvinvointiin. Toisaalta voi kayda niin, ettei “hywointivajetta” kyetdkaan tasaamaan.

Sosiaalitydn tehtdvana on néhda seka yksilon hypimin kokonaisuus etté osata tukea ja auttaa
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"yhtalon” kokoamisessa eli tukea ihmistd elamanhadissaan ja hyvinvoinnin tavoittelussaan.
Yhteiskunnan tasolla sosiaalityén pyrkimykset javihyoinnin tasapuolinen jakaantuminen seké
hyvinvoinnin maksimointi ovat itsessaan tavoiteléawarvoja, mutta samalla myds merkittavia

tekijoita yhteiskunnan toimivuuden ja tuottavuudti@mnalta.

2.2.2 Miten terveytta yllapidetaan?
Viime vuosina on puhuttu paljon ehkaisevan tyon kitgksesta vaeston terveyden yllapitajana, ja

kokonaisuudessaan kansalaisten kokemus terveyatah onkin muuttunut myonteisemmaksi
(Klavus, Kapiainen, Ngyen & Pekurinen 2008, 190pis@alta kansalaisen omaa vastuuta
tilanteestaan on nostettu esiin  (ks. esim. Sosiagd terveydenhuollon kansallinen
kehittamisohjelma 2008, 29-32). On todettu, ettéetgs on yhteydessa sosioekonomiseen asemaan
ja ettd huono-osaiset karsivat eniten palvelujgnssamisesta. Terveyserot heijastavat eroja myos
hyvinvoinnin jakautumisessa. Esimerkiksi seka yksikoettu terveys ettd pitkaaikaissairastaminen
vaihtelevat ihmisten sosioekonomisen aseman muR&imemman koulutetut ja pienituloisemmat
sekéd kokevat terveytensd huonoksi ettd sairastavamman. Tyottomyys on riskitekija myos
terveyden kannalta. (Rahkonen ym. 2007, 65-74; ieskym. 2007, 74—76; ks. my0s Metteri
1996, 145.)

Tutkimusten mukaan terveyspalvelujen tehostaminerogsaalta tasapuolistanut eri tuloryhmien
hoitoa, mutta myds hankaloittanut kaikkein huonaigspien hoitoonpaasya esimerkiksi
mielenterveyspalvelujen osalta. Kohonneet hoitombksaattavat estda hoitoon hakeutumisen
kokonaan. Korkeasti koulutetut kayvat enemman testegkastuksissa ja kayttavat myos enemman
ladkari- ja hammaslaakaripalveluja. Tyoterveysharollpiiriin - kuuluminen helpottaa laakarin
palvelujen saantia kun taas perusterveydenhuoll@gsairiin paasy on hankaloitunut. (Keskimaki
18.7.2005; Terveyspalvelujen kayttd ja sen vaehbtdridiset erot 2006 90-91.) Samalla
terveyspalvelujen kayttd on jatkuvassa kasvussat{ZD08, 67). Palveluja tulisi kehittaa niin,gett
myo0s terveydellinen tasa-arvoisuus kasvaisi. Muaienotka jo tilastollisesti sairastavat enemman
ja kokevat itsensa sairaammaksi, voivat jadda ilimaitoa tai heidan hoitoon paasynsa viivastyy.
lIman ennaltaehkaisya ja riittavan ajoissa alkanbtiitoa sairastamisen kustannukset voivat myos
nousta, niin yksilén kuin yhteiskunnan osalta. Blljen uudistaminen on kuitenkin hyvin
haasteellinen tehtava. (Koskinen ym. 2006; THLiargsntijatydryhmé 17.11.2010, 77-79.)



Julkiset terveyspalvelut voidaan jakaa perustergelidollon ja sairaanhoitopiirien tuottamiin

palveluihin. Kuntien muodostamat sairaanhoitopiirdvat vastuussa erikoissairaanhoidon
jarjestamisesta. Erikoissairaanhoito on nimensa amsekti ladketieteen erityisalojen mukaan
saadettyd sairaanhoitoa, ja lisdksi erityistda Idoiteaativien tai harvinaisten sairauksien
sairaanhoitoa hoidetaagrityisvastuualueittain Suomi on jaettu 20 sairaanhoitopiiriin ja viiteen
erityisvastuualueeseen. Esimerkiksi Pirkanmaaraaalroitopiirissa ja TAYS:ssa hoidetaan seka
sen 24 jasenkunnan asukkaita ettda TAYS:n eritytsvaduetta, jonka viidessa sairaanhoitopiirissa
asukkaita on yhteensa noin 1,2 miljoonaa. (Erikorasinhoitolaki 1.12.1989/1062, 18, 78, 108§;
Sjoholm (Suomen Kuntaliitto) 27.4.2010; Pirkanmaaairaanhoitopiiri 20.8.2010.) My6s

erikoissairaanhoidon sosiaalityon palvelualue ulotiis laajalle.

1990-luvun talouslaman myota valtiojohtoinen kamseveystyon kehittaminen lakkasi, ja kunnat
jaivat yksin toteuttamaan, miten kykenivat, samassta ehkaisevaa tyotd (Rimpela 2004, 133-
138). 2000-luvulle tultaessa kansanterveystyon atlanryhdyttiin kayttamaan yha enemman
kansainvalista kasitetta terveyden edistaminenkRéakansanterveystyo ja terveyden edistdminen
voidaan nahda nimenomaan perusterveydenhuolloavéhd, on erikoissairaanhoidolla terveyden
edistamisessd myods tehtavansa, joskin tehtava lom epaselva. Erikoissairaanhoito voi olla
mukana kehittamassa mm. elamantapasairauksiensghki@ hoitoketjujen suunnittelua. (Herrala
& Aalto 2010, 172-174.) Pitkaaikaissairaiden hyamnin edistdminen ja palveluketjun

sujuvuuden kehittdminen koskettavat myos erikoiasahoidossa tehtavaa sosiaality6ta.

Somaattisen erikoissairaanhoidon hoitoajat ovaényyneet, ja maan keskiarvo oli vuonna 2008
noin 3,6 paivaa. Hoitoaika on lyhentynyt kymmenessédessa 16,5 prosenttia. Pirkanmaan
sairaanhoitopiirissd somaattisen erikoissairaargmigbotilaiden keskimaarainen hoitoaika oli
vuonna 2007 nelf4paivaa ja vuonna 2008 3,7 paivaa. Sairauksiag@mihoitamaan yha enemman
perusterveydenhuollossa, ja hoitojaksojen pituus kasvanut ainoastaan neurokirurgian ja
silmatautien osalta. Samalla hoidettavien potilaidm&ara on pienentynyt. (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 3.8.2010; Somaattinen erikoissanhoito 2008, 1-2, liites. 29; Somaattinen
erikoissairaanhoito 2007, 1-2, liites. 24.) Tamaikes vaikuttaa myos erikoissairaanhoidossa

tehtavaan sosiaalitydhon.

(Somaattinen erikoissairaanhoito 2007, 1).



Tietoa siitd, miten eri ryhmat sairastavat ja kéydt terveyspalveluja on siis melko kattavasti
tarjolla. Sairauksien hoito kehittyy jatkuvasti, pha vaikeampia sairauksia voidaan hoitaa
nopeammin ja tehokkaammin. Tutkimusta siitd, mgamauden hoito tai hoitamattomuus vaikuttaa
eri sosioekonomisia ryhmia edustavien ihmisten emkei kuitenkaan ole juuri tehty. Terveyserot
syntyvat monimutkaisten prosessien tuloksena, e#tiieydestd huolehtiminen ole pelkastaan
sairastamisen vahentamista. (Hilamo & Hanninen 92033-34.) Tassa mielessd akuutin
sosiaalityon palvelut, joiden avulla hyvinvointightd voi muuttaa, voivat olla yksilén kannalta

hyvin merkittdvassa, mutta vield tunnistamattomasssnassa.

2.2.3 Terveydenhuollossa toteutettava sosiaalityo
Terveydenhuollon sosiaalitydlla tai terveyssostgélia tarkoitetaan sosiaalityontekijan toimintaa,

jota toteutetaan terveydenhuollon organisaatio3g@n lahtokohtana on kasitys terveyden ja
sosiaalisen yhteydestd. Tyon sisalté maaraytyy serkaan, minkalaisessa organisaatiossa
sosiaalityota tehdédan. Myods potilaiden saama h¢ggosairauden vaihe vaikuttavat siihen,

minkalaiseksi terveyssosiaalityd muodostuu. Lakitolkset ja niin sanotun hoitotakuun

voimaantulo vaikuttavat my0s sairaalassa tehtavé&osiaalityohon. (Hoitotakuusta ks.

Kansanterveyslaki 28.1.1972/66; Erikoissairaantakiol.12.1989/1062; Valtioneuvoston asetus
hoitoon paasyn toteuttamisesta ja alueellisestaistysta 1019/2004).

Terveydenhuollon sosiaalitydon tehtdvand on huoraioshirastamisen vaikutukset ihmisen
elamantilanteeseen. Sosiaalityontekijalla tulea tdhja-alainen tietopohja seka sosiaaliturvasta ja
sosiaalipalveluista. Tyo on paljolti yksilotyotésiakkaan tilanteen arvioimista, informoimista ja
tiedottamista ja palveluohjausta, mutta myos Kyigdf, kuntoutustarpeen arviointiin osallistumista,
verkostotyotad ja potilaan oikeusturvasta huolehgieni Toimiva moniammatillinen yhteistyd on
edellytys sosiaalityontekijan tehtavien toteuturiésgPohjois-Suomen Sosiaalialan osaamiskeskus
24.1.2007; Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 18.5.2010.)

Mirja Lindén (1999) on kuvannut erikoissairaanheidgosiaalityon sisdltdéd ja tavoitteita Keski-
Suomen keskussairaalassa tehtdvan tyon kauttaoigs#raanhoidon sosiaalityon tarkein tehtava
on potilaiden ja heidan laheistensd "elaménhallinfa tyd- ja toimintakyvyn edistdminen”.

Kaytannossa tama tarkoittaa padasiassa asiakggptdtdajoittaa organisaation toiminnan luonne.
Lindénin mukaan tyd on useimdlineellista eli ohjaavaa ja pienimuotoista. Toimenkuva on

kapeutunut sitd mukaa, kun sosiaalitydon tehtavia simtynyt muille ammattiryhmille.

10



Moniammatillisena tydéna sairaalan sosiaalityd oralkdsaan palvelujen organisointiin liittyvaa
selvittelya, potilaan sosiaalisen tilanteen karéoista moniammatillisia tavoitteita palvellen, ja
siihen sisaltyy seka ryhmatyotd, suunnitelmien éejeokonsultointia. (Lindén 1999, 95-100, 119-
124.) Vaikka terveydenhuollon sosiaalitydé onkin jpal yhdessd tydskentelya muiden
ammattiryhmien kanssa, on sosiaalitydn asema manéitisessa tyoyhteistssa ollut alisteinen
ladketieteelle (Lindén 1999, 119; Payne 2000, Metteri 1996, 147). Toisaalta sosiaalitydlla on
ollut enemman hierarkkista likkumavaraa. Toisaafiana on voinut johtaa siihen, etta tyon

ammatillisesta kuvasta joudutaan neuvottelemaarppb 1991, 79-81.)

Erikoissairaanhoidon sosiaalityon laajaa yhteisgyiitdd kuvastaa Kaija Hannisen laatima kuvio
(ks. kuvio 1) palvelujarjestelman tasoista ja phkigbjauksesta (Hanninen 2009, 5-7).
Erikoissairaanhoidon sosiaalityd sijoittuu téssévisisa palvelujarjestelméapyramidin huipulle
osaksi terveydenhuoltoa ja kattaa kaikki palvelagkfen muodot yksilokohtaisesta, hyvin
intensiivisesta ohjauksesta neuvontaan. Neuvonta teteutua esimerkiksi esitteiden tai

yleisluontoisten informaatiopaivien muodossa.

Sosiaali- ja terveyspalvelut ristedvat Hannisen idssa vasta perusterveydenhuollon ja
sosiaalihuollon kohdalla, ja karkien valiin asetdttmnuut hyvinvointipalvelujen ja sosiaalietuuksien
tuottajat, muun muassa valtio, Kansanelékelaitetjke- seka vakuutuslaitokset. Vaikkei kuvio ole
kaikenkattava, kuvaa se hyvin erikoissairaanhosimsiaalityon asemaa erillisena, pienena karkena
verrattuna vaikkapa sosiaalihuoltoon kokonaisuuteKan kunnissa yhdistetdan sosiaali- ja
terveyspalveluja erilaisiksi hyvinvointi- ja perapelukokonaisuuksiksi, lahenevéat pyramidit
toivottavasti toisiaan yha enemman. Talloin erikaisaanhoidon sosiaalitydn verkosto-osaamiselle
ja palvelujarjestelméan tuntemukselle voi olla yhéemmaén tarvetta, mikali osaamista kyetaan

hyodyntamaan.
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*
Muut * muut hyvinvointipalvelujen

ja sosiaalietuuksien tuottajat

Sosiaalihuollon RS .
Erikoissairaanhoito mm. Kela

erityispalvelut 3

3 = yksilokohtainen
Sosiaalihuolto 2\ Perusterveydenhuolto palveluohjaus

2 = palveluohjauksellinen
tybote
Sosiaalisen hyvinvoinnin 1 Terveyden edistiminen 1 = neuvonta ja ohjaus,

edistdminen julkiset, yksityiset ja 3. sektori

Kuvio 1 Palveluohjauksen tasot ja palvelujarjestelnd
(Lahde: Hanninen 2009, 6.)

Suomalaisen terveyssosiaalityon toisaalta toimeaka&n kapenevana ja toisaalta asiantuntijana
sosiaaliturvan, sosiaalivakuutuksen ja sosiaalglajen osalta terveydenhuollon kentalla ei ole
ainutlaatuinen. Esimerkiksi lyhenevien hoitoaikojexkutus tyon sisaltéon on havaittu muuallakin
maailmassa. Organisaation toimintapa voi ollarfidassa sosiaalitydn periaatteiden kanssa, jolloin
sosiaalityontekija joutuu ammatillisesti haastavaasemaan. (Davis ym. 2005, 296-298.)
Yhdysvalloissa hoitoaikojen lyheneminen on vaikottiasosiaalitydntekijoiden tyéhén jo 1980-
luvulta saakka. Tyon laadun ja eettisten periadggteitoteutumisen turvaamiseksi on ehdotettu
muun muassa sosiaalityontekijoiden roolin maaritséén ja vahvistamista moniammatillisessa
tyoyhteisdssa. Liséksi on ehdotettu "potilasaineksarkempaa ja tehokkaampaa lapikayntia, jotta
sosiaalityd loytaisi ne asiakkaat, jotka ovat salfigdn palvelujen tarpeessa. Menetelmallisia
kehittamistapoja voisivat olla sosiaalityon entistarkempi kirjaaminen ja dokumentointi,
ratkaisukeskeinen lahestymistapa asiakastyohon\sakastotyon tehostaminen. (Sulman, Savage
& Way 2001, 315-328.)

Sosiaalitydn roolin ja osuuden maéaarittelemiselld olta vaikutusta myos hoidon ja hoitoketjujen

kokonaistulokseen. Varda Soskolnen, Giora Kapldiana Ben-Shaharin, Varda Stangerin ja Galil.
K. Auslanderin tutkimuksessa todettiin, ettd migigmmin sosiaalityontekija kykeni osallistumaan
potilaan kotiuttamisen suunnitteluun, sitd tyytwgnpia potilaat ja heidan omaisensa
kotiutusprosessiin olivat. Ratkaisuksi kiireen jatiritojen alla tydskentelyyn tutkimuksessa
ehdotettin muun muassa hoitoketjujen parempaarstialua, potilaan oikeuksista tiedottamista
seka tiedon kulun helpottamista sairaalan sosyéaliekijoiden ja kunnallisten palvelujen valilla.

(Soskolne ym. 2010, 368-378.) Edella mainittujenltaksia ratkaisuja haettaneen myds

suomalaisessa terveyssosiaalitydssa (Ks. Lindéf, 19¥—-158).
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2.3 Keskeiset kasitteet ja lahtokohdat

2.3.1 Lahtokohtia akuuttisosiaalitydn maarittelyyn
Taman tutkimuksen tarkoituksena on maarittda empnrtutkimuksen keinoin akuuttisosiaalityon

kasitteen sisaltoa. Tutkimuksessa ei lahdetéd lekkevalmiista kasitteesta, silla akuuttisosiadlity
on kaytannosta nousemassa oleva uusi kasite, joakdkaa maaritelmadd on ollut vaikea
eksplisiittisesti muotoilla. Tassa  tutkimuksessa skiiytaan erikoissairaanhoidon

sosiaalityontekijoiden maarittelyihin siita, mitkuaitti sosiaalityd on.

TAYS:n sosiaalitydssa kiinnostus akuuttia terveydesllon sosiaalityotd kohtaan oli noussut jo

ennen tutkimuksen aloittamista ja akuuttisosia@tidykuvataankin seuraavasti:

"Akuuttisosiaalityd on terveydenhuollossa tehtaws@siaalityota akillisissa
sairastumisen, vammautumisen, laheisen kuolemaskaumen, lapsen
syntyman, vékivallan tai pdaihteidenkayton hallitstt@muuden
aiheuttamissa kriisi- tai muutostilanteissa.” (Vaia 14.9.2009).

Maaritelmé&ssa korostuvat akuuttiuden syyt ja seield varsin laaja (Vrt. Gibbons & Plath 2010,
709-710). Toteutettavan sosiaalitydn sisallosta kainoista se ei viela kerro. Koska
tutkimuskohteenani on akuuttisosiaalityd nimenomaamikoissairaanhoidossa, tuo tama
maarittelyyn vield lisavivahteensa: akuuttisostgéli voi tulla maaritellyksi toisella tapaa
esimerkiksi perusterveydenhuollossa. Akuuttia sd8i@td voidaan tehda myds muunlaisissa
ymparistoissa, esimerkiksi lastensuojelussa talemierveystyssa, jolloin sen sisaltokin maarittyy
toisenlaiseksi (Gibbons & Plath 2005, 17-19).

henkiloston kanssa, sopii ternakuutti toimintaymparistoonsad ja on siellda ymmarrettavissa
laajemmin kuin muilla sosiaalityon kentilla tyoskextdessa. Toisaalta maaritelméan kasitkesi

tai muutos ovat ymmarrettavissa sosiaalitydn nakokulmastsialkas on tilanteessa, jossa hén
tarvitsee apua. Toimintaymparistossaan akuutinaabsion on reagoitava tilanteeseen nopeasti
silla kustannustietoinen erikoissairaanhoito onligal ja potilaita pyritdan pitdm&an sen piirissé
vain tarpeelliseksi katsotun ajan. Voi myos olldé esiakkaan paranemis- tai kuntoutusprosessi ei

voi alkaa ilman, ettd myo6s sosiaalisista asioistaegimerkiksi erilaisten tukien tai kotiavun
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jarjestamisesta on huolehdittu, tai ettd asiakasieioinen vaihtoehdoistaan ja hénelle kuuluvista
palveluista. Kolmanneksi termillakillinen voidaan viitata tilanteen yllatyksellisyyteen -mimen
joutuu sairaalaan yllattaen, ja tarve sosiaalitgatveluille syntyy nopeasti. Tamé& merkitsee myds
heikkoa ennakoitavuutta itse sosiaalitydon kanngtiipin asiantuntijan tilannearvio ja oikeiden
palvelujen ja toimenpiteiden I6ytaminen on ensig®n tarkedd. Toki sosiaalityon kiireellisyyteen
vaikuttaa myos sen asema osana moniammatillisigghtgisod, jolloin myds muun henkilékunnan

taito ndhda sosiaalityon tarve asiakkaiden til@&sgeioi nousta olennaiseen asemaan.

2.3.2 Akuuttisosiaalitydntekijat asiantuntijoina jdedontuottajina

Anneli Pohjola kirjoittaa sosiaalitydn asiantuntiflesta ja tiedosta ja toteaa, etta kasitteelligtémi
on ensiarvoisen tarkedd seka profession itsend&iettonvalityksen kannalta. Samalla kun omaa
tyota ja jo olemassaolevaa tietoa tehdaan nakyytilaiaan esille seka tietoa eri ihmisryhmista etta
mahdollistetaan oman tyon ja tyOprosessien analtiso{2000, 89-94.) Moniammatillisessa
verkostossa tiedonvalityksen tarve on olennaistéym sujuvuuden kannalta, mutta sosiaalitydn
tehtava terveydenhuollossa on muistuttaa orgami¢aah myos sosiaalisen ja yhteiskunnallisen

yhteydesta terveyteen.

Toisaalta asiantuntijuus on itsessdan arvolatatityésite (Fook 2001, 117). Jos hyvaksymme
ajatuksen asiantuntijuudesta avoimena, kehittyyamauuttuvana kasitteend, voidaan asiantuntijan
tietoakin tarkastella muuttuvana ja monitasoiseleaenttind. Ammatillinen asiantuntijuus ei ole
staattinen tila. Ammattiryhmien tieto on yh& enemnjdettua, esimerkiksi ammattiryhmien tai
asiakkaan ja ammattilaisen valilla. Toisaalta osarduntijuutta on kyky havaita ja soveltaa tata
muuttuvaa tietoa. Lisdksi ammatilliseen asiantuntgen kuuluu, ettd ammatissa kehittynytta usein
varsin kontekstisidonnaista tietoa on mahdollistaata yleisemmin ja saattaa teorian muotoon.
Tiedon synnyttaminen ja tiedon teoretisointi vaattikuitenkin taitoareflektoidaomaa tyotaan ja
tunnistaa kontekstin merkitys tiedon synnyssa. k@00, 105-114, 117.)

Reflektiivisella ajattelulla tarkoitetaan kykyéa Jestaa ja arvioida omaa ammatillista toimintaansa.
Toimintaa voidaan tarkastella joko valittdmasti ntoinan yhteydessa tai jalkikateen.
Refleksiivisyydellatarkoitetaan sitd prosessia, jossa reflektoidukekaukset saavat aikaan
muutoksen toiminnassa, joka taas tuottaa uusia rkoksia. Jotta prosessi onnistuisi, on

kompleksiseen ajatteluun kykenevan ammattilaisaitas hyddyntdd myos taitoaan kriittiseen
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ajatteluun ja oman tyon tarkasteluun. (Payne 2083a35; Adams, Dominelli & Payne 2005, 5-7;
ks. myds Pylvas 2003, 77—-78.) Refleksiivisyys ohinea jonka avulla kaytantoja voidaan myos

muuttaa.

Osana tata tyotd olen pyytanyt akuuttisosiaalitgiifiita arvioimaan huoltaan asiakkaan
tilanteesta. Esimerkiksi lastensuojelussa huolgllaen vydhykkeilla on haluttu kuvata toimijan
kasitysta tilanteen huolestuttavuudesta objektoiwagelma- tai riskipuheen sijaan. Toisaalta
kasitteena ja kasityksena huoli on aina subjekigm, ja koettuun huoleen voi puuttua oman
toiminnan kautta. Huoli ja huolipuhe ovat sosigdliie ominaisia termejd ja ne ovat tuoneet
esimerkiksi lastensuojeluun keskustelua ja refig&thelpottavan vélineen, joskin nama termit ovat
myos vaarinymmarrettyja ja kritisoituja. (Arnkil &lhanen 2009; Arnkil & Eriksson 2008; Roos
2009; Kaukoluoto 2010.) Huolella tarkoitetaan tasstkimuksessa sosiaalityontekijan arviota
asiakkaan tilanteen huolestuttavuudesta ja siitekuttamisesta. Samalla sen on tarkoitus kuvata
akuuttia sosiaalityotad ja sitd, millainen ymmartdnasiakkaan tilanteesta tyontekijoille syntyy, ja
sitd, kuinka haastavien kysymysten piirissa akauttyota tehda&n. Huolen kokeminen ja

maarittelyn sanallistaminen ovat osa asiantuntiguut

Johanna Bjorkenheim (2007) on vertaillut suomataistterveyssosiaalityontekijoiden ja
kunnallisissa sosiaalipalveluissa tyoskenteleviesiaglityontekijoiden tydoloja ja tiedonhankinnan
tapoja. Suomalaiset terveyssosiaalityontekijat owaskimaarin hieman idkk&dampia kuin
kunnallisissa sosiaalipalveluissa tydskentelevdtegansa ja heidan tyduransa on keskimaarin
pidempi, mutta koulutustaso matalampi. Terveysstisy@ntekijat perustavat asiantuntijuutensa
enemman tyo- ja elamankokemukseen ja muilta proitss omaksuttuun tietoon kuin
sosiaalipalveluissa tydskentelevat sosiaalityofdgkija terveydenhuollossa tydskentely koetaan
itsendisemmaksi. Vaikkeivat terveyssosiaalityonégkikokeneet kykenevansad hyddyntamaan
tutkimustietoa suoraan omassa tydssaan, tutkimogtyoosallistuminen koettiin tarkeaksi.
Erikoissairaanhoidon moniammatillinen ja tutkimueatoitunut tydymparistd luo paineita myos
terveyssosiaalityon tutkimuksen kehittdmiseen janiammatillisiin tutkimuksiin osallistumiseen.
(Bjorkenheim 2007, 261-277.)

Terveyssosiaalitydn tutkimuksen tulisi siis palaekbeka professiota itseddn etta olla muiden
ammattiryhmien hyddynnettavissa. Juuri asiantumtifsedon sovellettavuus, teoretisoimisen
avustuksella, on olennaista kaytannon kehittamisebgeto on yhd enemman myds ammatilliset

rajat ylittavaa. Tiedon soveltaminen kéaytantoon hpatla mahdollisella tavalla vaatii seka
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teoreettista tietoa ja kaytannon ymmarrysta ety@dkaon (valineellistd) osaamista. (Kjgrstad 2008,
146-148.) Jotta akuuttia sosiaalityota voisi tdeeuparhaalla mahdollisella tavalla, on sen sigalt6
ja ammatillisia lahtokohtia kyettava reflektoimagnarvioimaan, ja asettamaan ne my6s muiden

arvioitavaksi.

2.3.3 Kaytannon tiedon ulottuvuudet
Kaikki asiantuntijatieto ei ole suoraan eksplig#sti muotoiltua. Hiljainen tieto on tunnistettu

osaksi sosiaalitydn professiota. Sita on pyrittyanttamaan sekd maaritelmad voimakkaasti
tieteellistaen ettd vastaavasti pitamalla termaeld@isen epamaaraisyyden verhon takana (Chu &
Tsui 2008, 47-48). Michael Polanyi (1966) tarkoighittamallaan termill&acit knowledgealun
perin kasitteiden perustaa, joka ei kuitenkaaniloeta kasitteina (ref. Arnkil 2005, 185-186).
Toisaalta hiljainen tieto voidaan maaritella esikilesi kokemustiedoksi tai kaytannon tiedoksi,
jotka ovat luonteeltaan kasautuvia. Hiljainen tietoddaan maaritella myos intuitioksi — kasvavaksi
varmuudeksi jostakin asiasta. Hiljainen tieto onkaura Ylirukan mukaan seké tietoa itsessaan,
ettd jonkinlaista tiedon esiastettannetta joka saa toimimaan. (Yliruka 2000, 30-35.) Hil@n
tieto eldd toiminnassa ja vuorovaikutustilanteegsan usein varsin kontekstisidonnaista (Chu &
Tsui 2008, 48). Lisaksi Bjorn Blom toteaa sosigélit professio-osaamisen koostuvan
eksplisiittisen tietdmisen lisédksi myo®i-tietdmisesta. Sosiaalityohon liittyy vaistamatta
epavarmuutta, eikd uutta asiakastilannetta voi levida tai maarittad taydellisesti edeltakasin.
Tuttuusyhtené profession tiedon osana koostuu seka skifgesta ettd implisiittisesta, hiljaisesta

tiedosta. (Blom 2009, 158-170.) Tuttuus on osatiota, mutta myds kokemustietoa.

Sirpa Kuusisto-Niemi ja Aino Ka&aridinen kritisoivaetoamista hiljaiseen tietoon puhuttaessa
sosiaalitydon kuvaamisen mahdottomuudesta. Heid@nk#@ikemyksensa mukaan tietoa ei voi
reflektoida ja professio ei voi kehittya, elleitba tehda nakyvéaksi. Toisaalta hiljainen tietolgjol

heiddn mukaansa tarkoitetaan intuitioon, vaist@maisteihin perustuvaa tietdamysta, ei kasaudu,
eikd siirry. (Kuusisto-Niemi & Kaariginen 2005, 4560; Hiljaisen tiedon intuitiivisesta

maaritelmasta ks. myods Koivunen 1997, 75-85, 90-%arsinkin nayttdon perustuvassa
terveydenhuollon maailmassa hiljaiselle ja epamsgiié on vaikea loytaa tilaa. Toisaalta hiljaista

tietoa on tutkittu myds esimerkiksi hoitotieteeal (Nurminen 2000).

Kuten William Chu ja Ming-sum Tsui toteavat, pims@sorsun todellisesta olemuksesta voi saada
vain osakasityksen (Chu & Tsui 2008, 47). Ylirukéeta kuitenkin, ettéeflektion avulla ainakin

16



osa hiljaisesta tiedosta voidaan ulkoistaa. Midl@stmaarittamalla tietoaan asiakasprosessin
sisallosta ja sen kehittamisesta akuuttisosiaaligji@e tietoaan nakyvaksi, vaikkei kaikkea viela
nakymatonta voidakaan kuvata taydellisesti. Tietakauttiudesta liittyvat seka eksplisiittinen etta
implisiittinen, hiljainen puoli. Hiljaiset merkitsgmerkiksi tydon luonteen muuttumisesta voivat olla

merkittavia seikkoja tyon kehittamisen kannalta.

Peter L. Berger ja Thomas Luckmann (2009) kayttavigtiedon perustaa maaritellessdan kasitetta
"reseptitieto” kuvatessaan sitd kaytannonlaheistéd, jota tarvitsemme tavanomaisiin toimiimme
(Em. 2009, 52-57, 32-33). Pragmatistisesta nakdkstintarkastellen tavanomaisen toiminnan
taustalla on kuitenkin myds tiedostamatonta tiékbeiskala 2000, 97—98, 108-111). Ammatillisesti
ajateltuna hiljainen tieto voisi olla sitA ammadiih ‘reseptitietoa’, jota tarvitaan
asiantuntijatehtavassa toimimiseen, ja jota subnjaidensa on vaikea kuvata. Reseptitieto voi olla
osin tiedostamatonta, mutta silti tuttua. Akuutsisalityon siséllossd on seka eksplisiittista etta
kaytannon tyostd nousevaa, tuttua tietoa, joka omemkin viela tarkemmin maarittdmaéatta ja
kasitteellistamatta.

17



3 Tutkimusasetelma

Tassa tutkimuksessa tarkastellaan sitd, millaista avikoissairaanhoidon akuuttisosiaalityo
sosiaalityontekijoiden  nakokulmasta  kuvattuna. imtks on rajattu  koskemaan
erikoissairaanhoidossa tehtdvaa akuuttisosiaaditgiksi, etta perusterveydenhuollon sosiaalityon
siséllot voivat erota erikoissairaanhoidossa teigtiv akuutista tyosta. Lisaksi erikoissairaanhoidon
akuuttisosiaalitytta edustaa tassa tutkimuksessaaabisten aikuispotilaiden parissa tehtava
sosiaalityd. Koska aihe on sosiaalityon tutkimukseikOkulmasta viela varsin marginaalinen,
koetan tydssani maaritella seka sita, mita akwdidalityolla erikoissairaanhoidossa tarkoitetaan
etta sita, mita tyo itsessaan sisaltda. Tutkimisssssaltaa kaksi osaa — akuuttisosiaalitydon gisall
maarittelyn ja sen reflektiivisen arvioinnin. Koskatkimus on kaytantdosuuntautunut, maarittelyt
ovat pitkalti akuuttisosiaalityon itsensa synnyti@nga muotoutuvat tutkimuksen edetessa. Toisaalta
tama vaatii myos tutkijan oman nakokulman ja tutkksen tietoperustan, kasitteiden ja teoreettisen
viitekehyksen, huolellista maarittelya silla ilmeeoreettista viitekehystéa tutkimuksen tulokset eiva
ole perusteltavissa. Maaréllisen aineiston avubbadaan kuvata akuutin sosiaalitydn sisaltbéa ja
tehtavakenttad. Tiedon kerddminen perustuu sdayidatekijoiden kaytdnndn asiantuntijatietoon.
Reflektiivisen arvioinnin paatavoitteena on kaytdstd nousevan, osin hiljaisen tiedon
"ulkoistaminen” havaittavaksi tutkimustiedon ja kekstin kuvaamisen avulla (Ks. Yliruka 2000,
35).

3.1 Teoreettinen tausta ja metodologia

3.1.1 Pragmatismi tieteenteoreettisena lahtékohtana

Pragmatismiaon filosofisena suuntauksena hankala tiivista gpragmatismin suuntauksia on
useita (Kilpinen, Kivinen & Pihlstrom 2008, 7). Braatistisessa ajattelussa tiedon totuusarvo
rippuu sen kayttokelpoisuudesta, eikd koskaan avoghavuttaa taytta ’realistista” totuutta.
Kayttokelpoisuudella ymmarretddn sita, kuinka otumeesti kasityksia voidaan jakaa eli tietoa
yhteisesti ymmartaa, ja mitd ymmarryksen kauttadsaa aikaan. Toisaalta kaikki tieto ja
oppiminensyntyvét kaytannon kautta, eika tietoa ja taitoan(intaa) voida taysin erottaa toisistaan

(Pihlstrom, ei paivaysta; Morgan 2007, 65—-67.) Se&giaalitydn kaytantotutkimuksen etta niin

® Somaattisella tarkoitetaan, henkisen tai siekiisastakohtana, ruumiillista tai elimellista (MQ@aketiede 2.0.,
20009).
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kutsutun monimenetelmallisyydenoidaan sanoa, ainakin osan tutkijoiden mielesidjaavan
pragmatismiin (Saurama & Julkunen 2009, 296-30BnsSon, Onwuegbuzie & Turner 2007, 125—
126; Greene 2008, 8-9).

Pragmatistisessa ajattelussa tutkimus voidaan ndtatirolloituna tiedonhankintana, jonka
paamaarana on joko kehittdd toimintaa tai etsid ljamota toiminnan perusteluja.
Yhteiskuntatieteellisen tutkimuksen tehtavana asttéa tietoa tai tulkintoja ilmidista, joita emme
viela ymmarrd ja mahdollistaa toiminnan muuttamin@uaitkimus ei kuitenkaan synny ilman
kokemustietoa tutkittavista ilmidista. (Kivinen &idRela 2001, 251-257.) Tamakin tutkimus
voidaan nahda tulkinnan tuottamisena ilmiosta. &et ja merkitys riippuvat lopulta tulkinnan

vastaanottajista ja synnytetyn tiedon kayttgjista.

Pragmatistisessa ajattelussa uusi tieto voi syatyduktiivisen paattelyn kautta. Abduktiivisessa
paattelyssa etsitdéan ilmioille selittavia hypot¢ggesé&ami Paavola ja Kai Hakkarainen (2008)
kuvaavatkin abduktiivista paattelya eraanlaisekalamoliisityoksi tai sellaiseksi havaintojen
tekemiseksi, joka jo itsessaan sisaltaa tulkinfassaalta abduktiivisuuden heikko puoli on, etté se
avulla voidaan esittda vain mahdollisia selitysejall Pragmatistisessa ajattelussa tiedon totuusarvo
syntyy kaytdnnon kautta — uskomuksen totuusarvo@amn testata kokemuksen kautta.
Hyodyntamalla seka induktion ettd deduktion keinegadaan "loydetyille” hypoteeseille saada
vahvistusta. Hiljaisen tiedon nékyvaksi tekemisessdymmarrykseni mukaan myds kyse tasta
havaintojen tulkinnasta. Vahvistusta |0ydetylledte voidaan hakea pohtimalla, mitd seurauksia
havainnoilla on. Lopuksi tietoa ja sen merkitystdidaan arvioida laajemmassa kontekstissa.
Tiedon tulee olla sellaista, etta sitd voidaan lyyd@a kaytantdd kehitettdessa. (Paavola &
Hakkarainen 2008, 163-167; Pihlstrom 2008, 32.)diralhiljainen tieto voi nousta "parhaaksi
mahdolliseksi tiedoksi” (Haverinen 2005, 100-101).

3.1.2 Sosiaalityon tutkimusperinne: kaytantotutkirau
Sosiaalitydn kaytantotutkimuksellgractice research tarkoitetaan soveltavaa tutkimusta, joka

littyy sosiaalialan kaytantoihin. Kaytantétutkimedgn kasite ei ole yksiselitteinen, ja termin
kaytantotutkimus rinnalla onkin kaytetty myds tejinekaytantolahtdinen tutkimus seka
kaytannontyontekijatutkimus. Kaytantotutkimus pyrkiomaan yhteyttd kaytantdjen ja teorian
valille ja samalla ké&sitteellistamaan kaytdnnontdy@jatuksena on tehda arjen tydssa olemassa
olevaa niin sanottua hiljaista tietoa nakyvaksieddn tuottajina kaikki ovat tasa-arvoisia
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asemastaan huolimatta ja tavoitteena onkin, ettkimusprosessi on hyvin interaktiivinen.
(Saurama & Julkunen 2009, 294; Satka, Karvinenikbiski & Nylund 2005, 10-12.)

Eras tarkea kaytantotutkimuksen piirre liittyy miaggplisuuteen: tavoitteena on tuoda niiden
ryhmien ja ihmisten aani kuuluviin, joiden kokemakgisivat muutoin piiloon (Satka ym. 2005,
10-12). My0Os tassa tutkimuksessa pyritdan vastaantahadn tarpeeseen selvittamalla, keita
terveydenhuollon akuuttisosiaalityd palvelee. Taita tutkimuskohteena eivat ole asiakkaiden
kokemukset, eikéd asiakkaita tdssa tutkimuksess#é kysgallistamaan tutkimuksen tekoon, joten
tdssa mielessa tutkimus ei tayta kaikkia valtamtakaytantotutkimuksen piirteitd. Enemmankin on
kyse kaytdnndon maarittdmisestd. Toisaalta itse akéytutkimuksen maaritelmékin on edelleen

muotoutumisvaiheessa. (Saurama & Julkunen 2009;2282)

Eras kaytantotutkimuksen kriteeri liittyy tutkijga kaytannon suhteeseen. Tiukimpien maaritelmien
mukaan tutkijan olisi itsensa tyoskenneltdva kaytdntyossa. (Saurama & Julkunen 2009, 294;
Shaw 1999, 43-44.) Aloitin tutkimuksen rakentamiietéien vain hyvin vahan terveyssosiaalityon
arjesta. Samaan aikaan tutkimuksen edetessa obssydayoskentelemaan erikoissairaanhoidon
sosiaalityontekijana, mikad luultavasti lisaa ymra#arystani tutkittavasta kohteesta,
akuuttisosiaalitydstd. Toisaalta se, etten tyoskenfuuri TAYS:n sosiaalityontekijdna, Iuo
tutkimuksen kohteeseen etéisyyttd. Ei voida saetid, minulla olisi ollut niin sanottua esitietoa
aiheesta, mutta oma kokemustietoni on kasvanutiniuisen edetessa seka tutkimuksen etta

kaytannon kautta.

Tutkimuksen kohteen ja terveyssosiaalityon kannaigtantotutkimuksen hengessa toteutettu
kaytannosta nousevan tiedon maarittaminen lisddottaivasti tyontekijoiden itseymmarrysta
omasta tyostdan. Kasitteellistimisen, tyon kuvaamig kontekstiinsa Kkiinnittdmisen avulla
voidaan tyotd myds kehittaa eteenpdain. Rakenteitkastelemalla kehittaminen voidaan myos

nostaa paikallista yleisemmalle tasolle.

3.1.3 Monen menetelman soveltamisesta yhdessaruiksessa
Monimenetelmallisyydella (engnixed method research, multi method reseavcidaan tarkoittaa

tutkimusasetelmaa, metodia tai kokonaista metodmdogdCreswell & Plano Clark 2007, 4-6;
Tashakkori & Teddlie 2009, 7). Monimenetelmallisgiid voidaan tarkoittaa sita, etta

tutkimuksessa yhdistelladn useampaa tutkimusmenéietai useampaa aineistoa tai yhdistellaan
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sekd eri aineistoja ettd menetelmia. Yhdistelem4Ha triangulaatiolla® voidaan ajatella
saavutettavan laajempaa tai perusteellisempaaatikttkimuskohteesta. Kahta eri menetelmaa
voidaan kayttda samaan aineistoon yhtaaikaa takk@&in. Myos aineistoja voidaan yhdistaa, joko
niin, ettd (1) toinen aineisto on "paaroolissa’tgaen tukee padaineistoa, tai niin, etta (2) toine
aineisto rakentuu toisesta saatujen tulosten "paall aineistot yhdistetaan, tai niin, ettad (3hta
aineistoa kasitelladn yhdessa, sulautettuina. (@& Plano Clark 2007, 4-10.)

Monimenetelmallisyytta on sovellettu paljonkin s@ditieteissa ja esimerkiksi kasvatus- ja
hoitotieteissa. Sosiaalitydon saralla termilla moemetelmallisyys en ole alustavien hakujen
perusteella loytanyt viela yhtddn viittausta tutk@metodiin. Termind ja suomennoksena
monimenetelmallisyys on kuitenkin vield nuori, eikkahden menetelman tai aineiston
hyddyntamista ole valttamatta kutsuttu monimeneddlisyydeksi’ (Creswell & Plano Clark 2007,
5-6; Mamia 23.9.2010.) Haaste ei olekaan vain usgammenetelméan soveltaminen, vaan myds
niiden luonteva yhdistaminen sosiaalityon kasititeijs tietoperustaan (Mantysaari, Pohjola & P6so
2009, 8-12).

Morsen (2003) mukaan olennaista monimenetelmallisgga on osata kuvata tutkimusasetelmassa
menetelmien suhde ja se, testetaanko jotakin hgp@te(deduktiivisuus), vai halutaanko etsia
yleisid perusteita mahdollisille vaitteille (indultsuus). Tassda Morse ei kuitenkaan mainitse
mitdan abduktiivisesta paattelysta. (Morse 2003%-290.) Omassa tutkimuksessani ei ole kyse
niink&da&n hypoteesien testauksesta vaan enemmao#ennakoisimpien (ja kaytanndllisimpien)
selitysten etsimisestd. Menetelmat olen pyrkinylits@maan aineistojen analysointia parhaalla
mahdollisella tavalla palveleviksi. Molemmat tutkisosiot ovat tutkimuksen kannalta yhta tarkeat,

joskin eli maarallinen tieto oli laadullista tietkarattdessa jo olemassa.

Monimenetelmallisyydestéa on hyotya erityisestirtikessa, jossa tutkimuskohde tai -ndkdkulma on
uusi. Tutkimuskysymykset voivat olla joko erilliseti aineistoille ja menetelmille, tai voidaan
pitaytyd yhdessa tutkimuskysymyksessa. (TashakKorTeddlie 2009, 126-134.) Mielestéani
kahden menetelman avulla kerattyjen aineistojetyaomti seka paatelmien tekeminen jo "matkan

varrella” rikastaa lopullista analyysia ja johtofisgien tekoa. Nain voidaan toivottavasti myos

® Triangulaatio arkoittaa erilaisten aineistojertkijpiden, teorioiden, tutkimusmenetelmien, analgystai tieteenalojen
yhdistamista samassa tutkimuksessa (Yleinen suamalasiasanasto 19.11.2009; Eskola & Suoranta, B$931).

" John Creswell ja Vicki L. Plano Clark ovat monire&imallisyyden taustaa tutkiessaan nostaneetesiinerkiksi
seuraavat termit, joilla heidan mukaansa on tagkeitu monimenetelmallisyytta: moniominaisuuksiiferultitrait)
tutkimus, integroitu tai yhdistetty (integratedndoined) tutkimus tai aineiston kayttd, maarallisetaadulliset
menetelmat, hybriditutkimus seka metodologinemtyidaatio. (Creswell & Plano Clark 2007, 5-6.)
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paremmin hyddyntaa tutkimuksen tuloksia kaytanngisdd. Kolmanneksi, vaikka kahden
aineiston kerddminen on ty6ladmpé&&d, voidaan setellajaolevan myods tutkimusekonomian
kannalta kannattavampaa — paatelmia voidaan ketgleti nopeammin pidemmalle kuin yhden

aineiston turvin.

Useamman menetelman soveltamisessa ei valttamaudutp tieteenteoreettisten |&htdkohtien
vaistamattomaan ristiritaan. Monen menetelmén lsavesessa kyse on kaytanndllisyydesta, ja
useat tutkijat keskittyvat enemmankin menetelmiem qineistojen yhdistdmiseen, kuin
tieteenteoreettisten viitekehysten pohtimiseen fEsCreswell & Plano Clark 2009; Ks. myo6s
Eskola & Suoranta 1998, 72). Tassa tutkimuksesagnmatistinen lahestymistapa nivoutuu seka
sosiaalitydon tutkimusperinteeseen ettd useamman etelerdn soveltamiseen yhdessé
tutkimuksessa. Tutkimus on sosiaalityon kaytankimutista, kasitteenmaarittelya kaytannosta
nousevan tiedon avulla. Tutkimus toteutetaan monetemallisesti kahden aineiston ja kahden

analyysin turvin ja johtopaatokset perustuvat kumkiraanalyysin vuoropuhelulle.

3.2 Tutkimuksen tavoitteet, tutkimuskysymykset ja nenetelmat

Tutkimuksessa erikoissairaanhoidon akuuttisosyaalit kasitettd eli tutkimuksen kohdetta
tarkastellaan maarallisen asiakkuusaineiston duléisen haastatteluaineiston avulla. Tutkimuksen
tavoitteena on toisaalta kuvata akuutin sosiaality8altoa ja tehtavia ja toisaalta méaarittdd akuut
sosiaalitydon merkitysta sekd haasteita ja onnisgiarammatillisina kokemuksina. Tavoitteena on
kuvata akuuttia tyota ammatillisesta nakdkulmast@nmoiden akuutin sosiaalitydon kontekstin

asiakas-, organisaatio ja palvelujarjestelméatasolla
Tutkimuskysymyksia kaksiosaisessa tydssa on yksi:
Mit& on erikoissairaanhoidon akuuttisosiaality6?
Tutkimuskysymykseen vastataan seka sisallolligaskionkreettisesti maarallisen lomakeaineiston

avulla etta sisalt6a tulkiten laadullisen reflekisen vertaishaastattelun avulla. Yhden kysymyksen,

kahden aineiston ja kahden analyysin avulla kuwvatd#kittavaa kohdetta ja tulkitaan sita
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kontekstissaan. Nakdkulma on molemmissa osioissaaayontekijoiden, mutta menetelmallisesti

ne poikkeavat toisistaan. Tutkimusasetelmaa voi#aaata seuraavan kuvion avulla:

Tutkimuksen tieteenteoreettinen viitekehys: Pragmatismi

Tutkimuksen paikannus sosiaalityon tutkimuksen
kentalla: Sosiaalityon kdytantotutkimus

Tutkimuksen menetelmalliset valinnat:
Monimenetelmallinen nakokulma

A

Lomakeaineisto, a -
kvantitatiivinen
analyysi

Lopputulokset J

Kuvio 2 Tutkimusasetelma ja sen paikannus.

asiakasprosessistali tietoja asiakkuuden alkamisesta, asiakkaastt@ta ja siitd, mita asiakkaan
kanssa on tehty. Sosiaalitydntekijat valitsivatasekkaat, joiden kanssa tehtavan tyon he mielsivat
akuutiksi ja kirjasivat naista tilanteista tiedgih&oiselle lomakkeelle kunkin asiakastapauksen
jalkeen. Itse lomake koottiin yhdessa TAYS:n sd#igmtekijoiden kanssa kuvaamaan akuutin
sosiaalitydn sisaltdd. Koska lomake muotoiltin mallisimman suljetuksi jo lomakkeen
tayttamisen helpottamiseksi, on akuutin sosiaalitgisallon epasuora maaritelma Kirjattu jo itse
lomakkeeseen. Voidaan siis sanoa, ettd akuuttimadibgota tekevilla sosiaalityontekijoilla on
tietoa eli eraanlainen hypoteesi siitd, millaiskadtisosiaalityd on jo ennen aineiston kerddmisen
aloittamista. Tietojen keraaminen oli seka havaamndekemista ja niista paatelmien tekemista etta

my0s niiden testausta.

Tutkimuksen toisessa vaiheessa TAYS:n akuutticaabgiota tekevat sosiaalityontekijat saivat itse
tarkentaa akuuttisosiaalitydon siséltdd ja tyon &yya huonoja puolia. Ryhméhaastatteluna
toteutetun reflektiivisen vertaisarvioinnin kautsasiaalityontekijat kuvasivat akuuttisosiaalityon

asemaa ja siihen kohdistettuja odotuksia ja oléduksisaksi tyontekijoilla oli mahdollisuus
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kommentoida keratyn lomakeaineiston tuloksia. Hetdtin avulla voitiin sek& arvioida akuuttia
tyotd ettd testata lomakeaineistosta tehtyjen pége ja muiden tutkimusten johtopaatdsten
toimivuutta. Tutkimuksen lopuksi arvioitiin sitd,ité@ merkitystd syntyneella tiedolla on, ja kuinka

sita voitaisiin hyodyntaa kaytannén tyossa.

Tutkimusasetelmassani on kyse kahden erilaisenstoameja analyysin yhdistamisesta ja molempia
analyyseja tarkastellaan suhteessa toisiinsa. sisakyhmahaastattelussa hyddynnettiin
lomakeaineiston tuloksia, koska haastattelu teldimakeaineiston keraamisen jalkeen. On myds
hyva huomata, etta maarallinen aineisto ei syntypyhtaan objektiivisesti”, silla otanta perustui
sosiaalityontekijan asiantuntemukseen ja intuitioperustuvaan kasitykseen akuuttiudesta ja
kiireellisyydestd. Téasséd suhteessa analyysien kéhttat ovat siis samankaltaiset. Maarallista
aineistoa analysoitiin myos laadullisesti, ja ast@$ta voitiin nostaa esiin myds poikkeuksia.
Toisaalta haastattelun teemoittelu vaatii toisigeisyyksien etsimista. Lisaksi molemmat aineistot
perustuvat sosiaalitydn kokemukseen akuutista dyod¥lyos tutkielman tekijan omalla
tyokokemuksella erikoissairaanhoidon sosiaality@ss#nerkitysta aineistojen analysoinnissa.

Lopullisessa analysointivaiheessa voitiin vielédvitieessa palata kumpaankin aineistoon ja niista
tehtyihin péaatelmiin, ja arvioida niiden keskinaissuhdetta. Loppuanalyysissa tarkastellaan
akuuttia sosiaalityotd niin sosiaalityon siséll@ajraalaorganisaation, palveluketjujen seka lopulta
yhteiskunnallisen merkityksen tasolla. Seuraavigkduvuissa on kuvattu tarkemmin kahdessa
tutkimusosiossa kaytetyt menetelmat, tiedon analyisavat ja tutkimusosioiden kulku. Seuraavaan

taulukkoon 1 on viela tiivistetty tutkimuskysymysiytetty menetelma ja tutkimusosion tavoite.
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Taulukko 1 Tutkimuskysymys ja siihen vastaaminen

 Tutkimuskysymys Menetelmé Tavoite |
Mita on erikoissairaanhoidon Maarallisen aineiston Saada kuva akuutin
akuuttisosiaality6? kerdaminen kyselylomakkeellasosiaalityon siséllosté ja
maarallisen aineiston asiakasprosessista
analysointi tilastollisin
menetelmin
Mita on erikoissairaanhoidon Reflektiivinen haastattelu ja  Saada kuva akuutin
akuuttisosiaality0? haastattelun analysointi sosiaalityon prosessista,
teemoittelemalla kehittdmiskohdista ja

onnistumisista
Kahden aineiston yhteenveto j&uvata akuuttia sosiaalityota
paatelmat siséll6llisesti, maarittaa tyon
kannalta merkittavat seikat
yksilotyon, organisaation,
palvelujarjestelméan seka
yhteiskunnan tasolla

3.2.1 Akuutin sosiaalityon asiakkuus ja tyon sigélt
Tutkimuksen ensimmainen vaihe koostuu siis maae#ta, kysymyslomakkeeseen perustuvasta

tiedosta. Maarallistda lomaketta tyostettin alkuimatelman perusteella yhdessa TAYS:n
sosiaalitydntekijdiden kans&alisaksi lomakkeen kokoamisessa hyddynnettiin gssesiaalityén
luokitusta, sekd TAYS:n aikuispsykiatrian asiakkaikoottua lomaketta (Terveyssosiaalityon
nimikkeistd 2007). Lomaketta ja sen tayttamistde#tsin tutkimukseen osallistuville tydntekijoille

joulukuussa 2009 ja sitd sai myos kommentoida,tegdaan myods nimettdmana.

Akuutin sosiaalitydon asiakkuuslomake (liite 1) kavasiakasprosessia sosiaalityén nakékulmasta
melko yksityiskohtaisesti. Tutkimusvaiheen tavatia oli kuvata mahdollisimman tarkasti, mutta
samalla myos yleistettavissa olevalla laajuudadlajutin sosiaalitydn sisaltéa. Asiakasprosessin
siséllon kuvaamisen lisaksi tyontekija saattoi @& lomakkeella huoltaan asiakkaan tilanteesta.
Operationalisoin asiakkuuteen liittyvan sosiaaltigkijan huolen asiakkaan kokonaistilanteeseen,
asumiseen, toimeentuloon, tukiverkostoon, toimiyigkn, palvelujarjestelman riittdmattomyyteen
ja muuhun huoleen, jonka sosiaalityontekija hakdas maaritteli itse. Huolta mitattiin

jarjestysasteikolla ja tyontekija saattoi jattaélen myods arvioimatta.

8 Lomaketta tydstettiin sosiaalityontekija Paula kon, Anne Vainion seka johtavan sosiaalitytntekiémi Vanhalan
kanssa. Taman jalkeen lomake lahetettiin kaikki&lY $:n sosiaalitydntekijdiden kommentoitavaksi. Ldeatia saattoi
kommentoida myds nimettdmana. Korjausehdotuksialdmeseen tuli hyvin vahan.
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Kéasitettd huoli ei ole lomakkeella avattu tarkemmioska halusin luottaa ammattilaisen
kokemustietoon huolen tunteen syntymisessa. Sdaiseih tulkinnan, merkityksen, siséllon ja
tiedon sosiaalityontekijat antavat akuuttiudell&uwtille asiakkuudelle ja huolelle, maarittyvat
tutkimuksen my6ta, mutta on hyvaksyttava, etta eigat myds muuttaa muotoaan (Heiskala 2000,
110-113). Toisaalta kasitteiden avoimuus on myogtak@ollinen valinta, silla tutkimuksen
resurssit olivat rajalliset ja paapaino oli tyosaion kuvaamisessa. Kenties nain voidaan, ainakin
kontekstisidonnaisesti, kuvata huolta, joka on @men akuuttisosiaalitytlle.

Huolipuheen vastapainoksi sosiaalityontekijat daivalutessaan arvioida myds asiakkaiden
saamien palvelujen ja haettujen etuuksien riittédyja sopivuutta. Kuten huoli, on riittdvyyden ja
sopivuuden kokemus my6s subjektiivinen. Riittavygssopivuus yhdistetddn kasitteend kenties
enemmankin arviointi- ja vaikuttavuustutkimukseeojsin kuin huolipuhe. Riittavyyden ja
sopivuuden avulla voidaan arvioida kuitenkin sitditen akuutilla sosiaality6lla kyetddn

vastaamaan asiakkaiden tarpeisiin ja missa olosshtakuuttisosiaalitytta tehdaan.

Lomake (ks. lite 1) on rakennettu asiakastyon &aamukaan. Aluksi maariteltiin, miksi asiakas on
nimenomaan akuuttisosiaalitybn asiakas, toisin eanmiksi tilanteessa piti toimia kiireellisesti.
Liséksi maariteltiin taho, joka sosiaalityontekijaali ottanut yhteyttd. Asiakkaan taustatiedoista
kerattiin tietoja sairaalaan joutumisen syista,ragdassa olon kestosta, iasta, sukupuolesta,
kotitalouden ja perheen muodosta seka kotikunnaBlannearvio-osuudessa taytettiin tietoja
asumisesta, toimeentulosta ja asiakkaan verkoastaorgkali seikat tulivat ilmi asiakastapaamisessa.
Osuuden jalkeen sosiaalityontekijat arvioivat skéinka huolestuttavaksi he asiakkaan tilanteen
kokivat. Asteikko vaihteli Likert-asteikkoa mukah valilla 1-5, missa arvo 1 tarkoitti "ei lainkaan
huolestuttava” ja arvo 5 “erittédin huolestuttavdbs tyontekija ei osannut mielestaan arvioida

huolta, valitsi han vaihtoehdon 0 "en osaa sanoa”.

Sosiaalitydn interventio-osuudessa maariteltiinke®en kanssa sosiaalityontekija asiakkaan asioita
paaasiassa on hoitanut, ja mitd toimeentuloomvidt selvittelyja ja vireillepanoja tehtiin. Lisaks
koska ty0 sisaltaa paljon "sekalaista” selvittely@ariteltiin vield tarvetta palveluihin ja asungse

tai yleisluontoiseen selvittelyyn. Lopuksi maatiial mitd tyomuotoja asiakkaan kanssa oli
toteutettu, ja oliko h&ntad tarkoitus tavata vieladelleen. Taman jalkeen sosiaalityontekijat
arvioivat omasta nékdkulmastaan, kuinka hyvin palv@ etuudet asiakkaalle sopivat ja riittavat.

Tassa arviointiasteikko oli myds valilla 1-5.
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Aineiston keruu toteutettin Tampereen yliopiskdssa keskussairaalassa neljalla eri
toimialueella’ Asiakkuusaineistoa kerdsi yhteensa kahdeksan adibgimtekijad, ja aineistoa
kerattiin kuuden viikon ajan kevattalvella 2010idén potilaiden, joiden kohdalla tietoa kerattiin,
ryhma rajattiin aikuispotilaisiin, joilla on paaassa niin sanottuja somaattisia oireita. Taméa
tarkoittaa, ettd TAYS:n lapsiasiakkaat ja paadiagiitaan psykiatrisiksi luokitellut potilaat, jotka
tarvitsevat sosiaalitydon palveluja, on rajattu tumkksen ulkopuolelle. Akuuttisosiaalitydn sisaltd
voi muodostua sisalléltaan toisenlaiseksi tyosk#aassa esimerkiksi lapsiperheiden kanssa.
Tutkimukseen ei kuitenkaan ollut mahdollista ottaakaan koko sosiaalitytn asiakaskuntaa seka

TAYS:n sosiaalitydn organisoinnin etta tutkimukseteuttamiskelpoisuuden vuoksi.

Aineistoa kertyi yhteensa 79 asiakkaasta, eli ke&krin asiakkuustietoja tallennettiin noin 16
asiakkaasta viikossa. Kvantitatiivisessa tutkimskseriittdvd datan m&ara lasketaan suhteessa
perusjoukkoon. Koska perusjoukon maara ei olluia&oha tiedossa, on tulosten yleistettavyyden
suhteen oltava varovaisia. Toisaalta voidaan saeité,nayte kuvaa todennékdisesti melko hyvin
ainakin TAYS:n akuuttisosiaalitydn asiakkuutta, elikokulmaa, joka on taman tutkimuksen
kannalta olennaisin. Tarkkuus toki paranisi, jose&toa kerattdisiin systemaattisesti useampana
ajanjaksona, mutta se ei ollut taméan tutkimukseittggsisa mahdollista. Toinen tapa on maarittaa
otoskoko suhteessa aikaan. Tassa mielessa 6 vakwnstonkeruujakso on yhta vuotta kohden
ajateltuna kohtuullisen pitka.

Analysoin aineistoa kahden tilasto-ohjelman tuiifoimin aineistosta seké yleisyyksia etta hain
poikkeavuuksia, esimerkiksi tilanteita, joissa é&iia on pantu vireille selkedsti enemman kuin
keskimaarin. Lisaksi tarkastelin korrelaatioita gruuttujien valilla. Koska osassa kysymyksista
vastausvaihtoehtojen maaraa ei rajoitettu jottaisian vivahteita ei kadotettaisi, muodostin naista
muuttujista summamuuttujia sen mukaan, kuinka pago asiat toistuivat. Niiden kysymysten

kohdalla, joista summamuuttujien muodostaminen kut doogista (esimerkkind asuminen),

tarkastelin prosenttiosuuksia vaihtoehto kerrallaBmstiintaulukoin kaikki relevantit muuttujat

kartoittaakseni yleiskuvan ja loytaakseni mahdallipoikkeavuuksia. Tuloksissa on raportoitu
korrelaatioista vain niiden muuttujien valilla, gain kohdalla epalineaarinen korrelaatio eli
Spearmanin korrelaatiokerroin oli tilastollisesterkitseva tasolla 0,05 tai alle. Koska aineisto oli

melko pieni, ei tilastollisesti merkittavia yhteyéeri muuttujien valilla juurikaan syntynyt.

® Tarkemmin keuhko- ja iho- ja allergiasairauksiginatautien, kirurgian, gastroenterologian, syoeéddn,
neuroalojen ja kuntoutuksen, silméa-, korva- ja sirasiksien, TULES- ja ensiavun (Acuta) vastuualaeil
10 Kaytdssani oli seka PASW Statistics 18.0.0. (BRSS-ohjelma) ja Microsoft Office Excel 2007.
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3.2.2 Akuutin sosiaalityon reflektiivinen arviointi

Tutkimuksen toisen osion tavoitteena on tuottadudisen tutkimuksen keinoin tietoa siitd, miten
sosiaalityontekijat maarittdvat akuuttisosiaalityokaytannossad tekeménsa tyon kautta. Hyvin
loyhasti  strukturoidun ryhméahaastattelun avulla daan akuuttisosiaalitybn  sisaltoa
sosiaalityontekijoiden omin sanoin ja arvioidaam saerkitystd eri nakokulmista. Akuuttia
sosiaalityota tekevat sosiaalitydntekijat saattonainreflektiivisert* vertaisarvioinninavulla tuoda
esiin mahdollisesti piilossa olevia akuutisosigéliton liityvia kaytantdja ja toimintasdantoja.
(Shaw 1999, 28-30.)

Reflektiivisen vertaisarvioinnin tarkoitus ei oleveida tyon onnistuneisuutta sinansa, vaan tuoda
esiin tyokaytantoja ja jakaa kokemuksia. Kokemulkakamalla kaytantdja voidaan myos kehittdéa
eteenpéin. Luottamuksellisuus on tarkea osa vartagntia ja kokemustiedon kerdamista
yleensakin. (Shaw 1999, 29-30.) Sama periaate pdyée haastattelututkimuksen toteuttamiseen.
Anna-Leena Valiméen kehittaméassértaishaastattelussaertaisarviointia on toteutettu kahden
vertaisen ammattilaisen vélisena melko vapaamueraisteemahaastatteluna. Haastattelussa ei
valttamatta ole tarvittu lainkaan haastattelijaaarv keskustelijat ovat saaneet tutkimuksen
toteuttajalta valmiin aiheen seka nauhurin haadtattnauhoittamista varten. Ulkopuolinen tutkija
on koonnut keskustelun padaasiat yhteen, ja vedasthtteluun osallistuneet ovat keskustelleen
paaasioista viela uudelleen. (Valimaki & Jarvi 200%-18.) Tassa mielessa vertaishaastattelu- ja

arviointi muistuttavat struktuuriltaan teemahadstaa (Eskola & Suoranta 1998, 86—88).

Tutkimuksessani toteuttamani reflektiivinen arvioitoteutettiin ryhmakeskusteluna siten, etta
kaikki osallistujat saivat arvioida toisten esiutoiia nakemyksia ja erityisesti tydn onnistumisia |
varjopuolia. Valinta oli tutkimusekonominen, mupgrkimyksena oli myds testata vertaisarviointia
Keskustelun kautta on mahdollista l16ytda nopeammisia nakokulmia, joskin nékdkulmien
keradminen yhteen jo haastattelun aikana vaatisthtalijalta taitoa analysoida kuulemaansa
melko nopeasti (Eskola & Suoranta 1998, 96-99). wikusosiaalityon sisdltéd ja sen hyvia ja
huonoja puolia reflektoitin yhdessd. Haastattelamulla pyrittiin  16ytamaan myos niité
mekanismeja, jotka synnyttavat onnistunutta akauytbta, seka niita kehittamiskohtia, joihin tulisi

puuttua.

1 Shaw (1999) puhuu arvioinnista reflektiivisendutaYliruka (2006) kayttaa kasitetta refleksiivinamviointi. Tassa
arvioinnista kaytetaan kasitetta reflektiivinen,rekrkitysten ilmaiseminen, joskin ilmaistut asiaat yksilétasolla
myds sisdistettyjad, koska tutkielman puitteisskyeta muuttamaan itse toimintaa tai kaytantdjasaaita tutkielman
tekeminen on tutkijalle itselleen refleksiivineropessi.
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Ryhmakeskustelua voidaan kayttdd menetelmé&na rsillokun tarvitaan monitasoista,
vuorovaikutukseen perustuvaa tietoa. Ryhmakeskissteh voitu kayttaa erityisesti muutoksen
valineena tai jonkin asian konkretisoimiseksi kesdklun avulla. Ryhmassa haastattelija toimii
keskustelun ohjailijana ja fasilitoijana. Ryhmakestelussa voidaan tuottaa my®s vastapuhetta
esitetyille ndkemyksille. (Valtonen 2005, 223-23Tgisaalta, jos haastateltavat identifioituvat
samaan ryhmaan, esimerkiksi samaan tyotiimiin, a@nd sekd I0ytaa yksildiden yhtéalaisia

nakemyksia ja pohtia niiden merkitysta yleisemmtdkolla.

Haastatteluun osallistui kolme sosiaalityontekijpY S:sta. Haastateltavat olivat tydoskennelleet
sosiaalityontekijoind kolmesta vuodesta 15 vuoteenyeyssosiaalityon piirissa alle kolmesta
vuodesta 11 vuoteen ja TAYS:ssa 1-10 vuotta. Hesstaat olivat osallistuneet myds maarallisen
aineiston kerdadmiseen. Hieman yli tunnin mittainemastattelu toteutettiin lokakuussa 2010
TAYS:ssa ja sana sanalta litteroitua tekstida syrt9i sivua. Kirjasin ylos myods puheessa

esiintyneita painotuksia ja esimerkiksi naurahdaksi

Haastattelun aluksi pyysin sosiaalityontekijoitav&amaan akuuttia sosiaality6td omin sanoin ja
antamaan myds kaytannon esimerkkeja. Haastatekawatt myos kuvata sitd, mista onnistunut tyo
koostuu, ja miten onnistumista voi arvioida. Vasiapksi he saivat myds kuvata tilannetta, jossa
tyd ei onnistu. Pyysin haastateltavia myods arvi@gmannistumista asiakkaan, organisaation ja
yhteistybkumppaneiden ndkokulmasta. Reflektiividemsioinnissa tarkea kysymys onkin: "Mista

tiesit, ettd...”. Kaikkia kysymyksia ei tarvinnut #88 suoraan silla osa nakokulmista tuli esiin
keskustelun yhteydessa itsestaan. Pyysin tyontgkij@arvioimaan akuuttia tyotd myos

dokumentoinnin ja tydssa jaksamisen kannalta. ldagkseni haastattelussa kuvattua akuutin
sosiaalitydn sisaltéd kerroin haastateltaville bty myos akuutista tydsta tehdyn kahden
tutkimuksen tuloksista (Gibbons & Plath 2005; Gibd@& Plath 2009) ja pyysin heitd vertaamaan
omaa tyotaan artikkeleissa esitettyihin ndkemyksKiwkonaisuudessaan haastattelu oli hyvin

keskustelunomainen ja eteni yhteisymmarryksesdé oli sen tavoitekin.

Analysoin ryhmakeskustelun tulokset niiden teemojewtta, joita haastateltavat toivat esiin
haastattelussa ja joihin koetin haastattelun awsdiada lisdvalaistusta. Teemoittelulla tarkoitetaan
esimerkiksi tutkimusongelman kannalta olennais@natneistosta voimakkaasti esiin nousevien
teemojen analysointia. Teemojen analysoinnin tutd& yhteydessa tutkijan valitsemaan

teoriapohjaan eikd vain pelkkd raportti haastatedta ndkemyksista. (Eskola & Suoranta 1998,
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175-182.) Omassa teema-analyysissani nojauduin sak#timuskysymykseni pohjalta

hahmottelemiini haastattelun sisall6llisiin teemiojhettd luvussa kaksi esittamiini ajatuksiin
erikoissairaanhoidon sosiaalitybn kontekstista geitkeistéa. Tarkoituksenani ei kuitenkaan ollut
valmiiden hypoteesien testaaminen vaan abduktiivipaéttely, jossa teoria voi tukea ja ohjata

tulkintaa ja avata uudenlaisia ajatuksia (Alasutit@93, 228-235).

Teema-analyysissa hyodynsin relevanttia tutkimyslksuutta terveydenhuollon sosiaalityosta.
Vaistamattd myos omasta tyokokemuksestani erikiogssghoidon sosiaalityossa oli hyotya
analysoinnissa. Toisaalta on todettava, ettd n#dan anyds peilasin haastateltavien vastauksia
omiin kokemuksiini sosiaalityontekijana. Kaytossaalivat myos kevaalla 2010 tekemani
sosiaalitydntekijéiden ryhmahaastattelun muistimgid® Muistiinpanojen avulla haastattelusta tuli
enemman itsenainen aineistonsa eika se nojannut galjon maarallisen aineiston johtopaatoksiin
niin kuin alun perin olin suunnitellut. Teema-anain tavoitteena oli [6ytaa niitd maarityksia, goit
sosiaalityontekijat antavat akuutille tydlle sek@dta ammatillisena toimintana itsessaan etta
vuorovaikutusprosessina muiden tahojen kanssa. ygsigba oli mahdollista verrata omia
tuloksiani kirjallisuudessa esitettyihin ja hakdatdjaisyyksia ja eroavaisuuksia (Rubin & Rubin
2005, 230-240).

Reflektiivinen arviointi pohjaa ajatukseen erilaist tietojen tasa-arvoisuudesta. Kun
asiantuntijuutta avataan, mahdollistaa se keskustelyds profession ulkopuolelle. Toisaalta on
katsottu, ettd avautuminen voi myoOs kyseenalaigieafession ja profession tiedon arvon.
Moniammatillisessa tyoyhteisdssa kykeneminen réflekyyteen on kuitenkin valttamatonta tyon

toimivuuden kannalta. Reflektiivisyys mahdollistamyds asiantuntijuuden jakamisen ja
asiantuntijoiden verkottumisen. Asiantuntijoita wati olla kaikki tiedon tuottamiseen ja jakamiseen
osallistuvat. Muutoksessa elavassa erikoissairadossa tiedon jakaminen ja tyon kehittaminen on
erityisen tarkead. (Yliruka 2006, 8-10.) ReflekBen arvioinnin avulla voidaan toivottavasti

lahestya refleksiivisyytta eli arvioidun tiedon #auvoidaan muuttaa toimintaa tai kaytantoja.

Tutkimuksen refleksiivisyyden arviointi jaa kuitanKukijalle ja tiedon kayttajalle itselleen.

12 Toteutin puolistrukturoidun ryhmahaastattelun TAlY Sosiaalitydntekijdille toukokuussa 2010. Hadstahauha
kuitenkin tuhoutui tallennusvaiheessa, joten hatedtesta jaivat jaljelle vain kirjalliset muistiigmot. Syksylla 2010
paatin toteuttaa haastattelun uudestaan hiemaail#oiavalla.
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3.3 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida tutkksen validiteetin ja reliabiliteetin avulla.
Reliabiliteetilla voidaan arvioida tulosten tasmstytta, pysyvyyttd ja johdonmukaisuutta, ja
validiteetilla tutkimuksen patevyytta. Olennaistakimuksen luotettavuuden kannalta on kayttaa
tutkimukseen ja tutkimuskysymysten selvittamisegwvirn soveltuvia menetelmid. Tutkimuksessani
on hyddynnetty kahta menetelmada ja aineistoa, miwvikdaan ajatella parantavan tutkimuksen
luotettavuutta ja erityisesti sisdista validitegttiToisaalta kahden menetelmdn soveltamisen
paatarkoitus ei ollut pelkka tutkimuksen validiteetkasvattaminen. Kvantitatiivisten ja
kvalitatiivisten tutkimustulosten validiteettia waian kuitenkin arvioida samalla tavalla. (Tschudi
1989, 119-120, 130.) Tutkimuksessa on pyritty Kigtan selkeasti kuvattuja ja hyvéksi havaittuja
menetelmid. Liséksi tutkimuksen kontekstisidonnassya yleistamisen rajallisuus on pyritty
tuomaan esiin. Tutkimuksen vaiheet ja toteutus gnttp kuvaamaan mahdollisimman tarkasti
reliabiliteetin kasvattamiseksi. Tutkimuksessa kyttkeskeiset kasitteet on pyritty méaarittelemaan

palvelemaan tutkimusongelman ratkaisemista (KakKuatuttila 2007, 345-347).

Koska maarallisen aineiston aineistonkeruulomake perustunut mihinkdan standardoituun
kyselymuotoon vaan on voimakkaasti TAYS:n sosigatititsensa tuottama, voidaan arvioida myds
kyselyn luotettavuutta. Toisaalta, jos luotamme attilaisen kasitykseen oman tyonsa sisallosta ja
kokemustiedon merkityksellisyyteen, voidaan lomadtkervella antavan kysymystensa rajoissa
olennaista tietoa asiakkuudesta. Koska sosiaatiékiat osallistuivat lomakkeen sisallon
maarittelyyn ja lomaketta sai kommentoida seka siitatu- etta aineistonkeruuvaiheessa myo6s
nimettdmana, voidaan olettaa, ettei lomake sisgtarsosiaalitydon itsensa kannalta

epéaolennaisuuksia, mika heikentaa myds vastauskadbodollisuutta.

Suurin osa lomakkeen kysymyksistd oli dikotomisigldcei —vaihtoehtoja. Vaikka tieto on
sosiaalityontekijan tietoa asiakasprosessista,aanduloksia pitda melko luotettavina. Mielestani
suoraan asiakkaaseen liittyvissd kysymyksissa adgiantekijan oman mielipiteen vaikutus
(esimerkiksi sukupuolen, ian tai sairaalaan jousemisyyn kohdalla) on hyvin vahainen, jollei
olematon. Asteikko- ja arviointikysymykset kohdistat suoraan sosiaalityontekijan omaan
nakemykseen, eivéat asiakkaaseen. Lisaksi vastduiisehdoista oli useimmiten tarjolla myoés “en
osaa sanoa” —vaihtoehto, jolloin tyhjien vastaustéi@réa vahenee. Toisaalta, koska tietoja taytettiin
vain niilta osin kuin ne tulivat ilmi normaalissaiakastilanteessa, voi olla, etta osa "faktasta” ja

nakymattomiin. Aineiston on kuitenkin tarkoitus lat& sosiaalityon tietoa, eli sita tietoa, mika
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asiakastyossa syntyy, jolloin tiedon poisjaéantleiolennaista. Toki mahdolliset nappailyvirheat, j
se, etta lomake taytettiin vasta asiakkaan tapammiglkeen, jolloin unohduksen mahdollisuus
luonnollisesti kasvaa, voivat vaikuttaa tietojenotkttavuuteen. Kysymysten muotoilu- ja
tulkintaongelmat pyrittiin minimoimaan siten, ettéstaajia pyydettiin aina ottamaan yhteytta
tutkielman tekijaan tai tarkentamaan asiaa lomakkepussa olevaan avovastaukseen, mikali
epaselvyyksia esiintyi. Vastaajat saivat lomakkegttamista varten kirjalliset ohjeet (ks. liite j&)
ohjeita tarkennettiin viela tietojen kerd&dmisvassse

Aineiston keruu pyrittiin ajoittamaan aikaan, jatlanahdollisimman moni sosiaalitydntekija voisi
halutessaan osallistua tutkimukseen. Aineiston wkehaluttin myds tehda aikana, jolloin
tavallisesta voimakkaasti poikkeavat olosuhteet ateiwaikuttaisi aineistoolt Aineiston
keruuaikana toteutettiin TAYS:ssa tietojarjestelomistus?, miké on saattanut vaikuttaa vastaajien
innokkuuteen ja mahdollisuuksiin kerata tietoja.vditeena oli keratd tiedot noin sadasta
asiakkuudesta. Toisaalta, koska osallistuminen istore keruuseen oli vapaaehtoista, ei
vastauskadon voida olettaa olevan kovin suuri. Ksg&oska akuutin sosiaalitydtn asiakkaista ei
aiemmin ole keratty systemaattisesti maaralliséiodi, syntyvan aineiston maardd oli vaikea

ennakoida.

Pragmatistisesta nakokulmasta kokemustiedon tohmdkaisuutta ei ole syyta asettaa
kyseenalaiseksi, mikali tieto toimii kaytdnnossaistalta kokemustiedon avulla luodaan myds
tulkintaa tutkittavasta kohteesta, eikd totuuttgdéllisen objektiivisessa mielessa pyritakaan
tavoittamaan. Jokainen kokemus on yhtd todellinanypta validi. (Kvale 1989, 75-76.)
Reliabiliteetin kannalta olennaista on arvioidadgsitkuinka pysyvia tutkimustulokset ovat.
Tutkimuksen huolellisen kuvaamisen avulla tutkimois mahdollista toistaa. Liséksi tutkijan
toiveena on, etta tutkimus herattdd ammatillistaklstelua ja synnyttdd myos lisdtutkimusta.
Tutkimuksen pragmatistisen lahestymistavan ja k#gtatkimuksellisen otteen kannalta tdma on
olennaista silla tutkimuksen ja sen tulosten mgskét voidaan arvioida sen perusteella, miten niita
voidaan kaytanndssa hyodyntaa. Tutkimus kuvaa iesskoaanhoidon akuuttisosiaalitydta yhden
esimerkin kautta, mutta johtopéattkset on pyrityttémaan mahdollisimman yleiselld, tiedon
siirrettavyyteen tahtaavalla tasolla. (Eskola & Bunta 1998, 66—68.)

13 Alkuperaisen suunnitelman mukaan aineiston kefisinmitu aloittaa jo marraskuussa 2009, muttatamjankohta
siirrettiin lopulta vuodenvaihteen vyli.

14 Terveydenhuollon potilas- ja reseptirekisterejaan yhtenaistaméassa valtakunnalliseksi Kansaflisek
Terveysarkistoksi (KanTa) (KanTa 2010). Osana tydyés erikoissairaanhoidon potilasrekisterit muatuahitellen
kokonaan sahkoisiksi ja kirfjaamistapoja saatetaatup muuttamaan.
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Kaikkea TAYS:ssa tehtavaa tieteellistd tutkimustaten tarvitaan organisaation tutkimuslupa.
Tassa tapauksessa tutkimusluvan hyvaksyivat selsiunaluejohtajat ettd johtajaylilaakari.
(Pirkanmaan sairaanhoitopiiri  10.9.2009.) Tutkinupsl-anomukset liitteineen toimitettiin
TAYS:an 25.11.2009 eikd tutkimuslupaa tarvinnut anerikseen TAYS:n tutkimuseettisesta
lautakunnasta. TAYS:ssa sosiaalityon toiveenaaadda maarallista tietoa asiakkuudesta, vaikkakin

minulle annettiin vapaat kadet tyoni toteuttamiseen

Maaréllisen tiedon kerasivét ja kokosivat TAYS:sisalityontekijat asiakkaan tapaamisen jalkeen.
Pohdin pitkdan, onko eettisesti ongelmallista,i gitailaalle kerrota, ettd sosiaalityontekija kaja
tietoja akuutista asiakkuudesta hanen tilanteensaisfeella. Toisaalta lomaketta ei kayty
systemaattisesti |api asiakastilanteessa, vaaottiagtettiin niiltd osin, kuin ne tulivat ilmi pitdsta
ja/tai hanen laheisiddn tavattaessa. Tieto asialdsia on sosiaalityontekijan tietoa, osittain
objektiivisiin "tosiasioihin” perustuvaa (tietoaieserkiksi siitd, onko asiakas mies vai nainen) ja
osittain hanen arvioonsa perustuvaa. Kohteena otmta on siis sosiaalityontekijan tietoa
Asiakkuutta ei siis kuvata asiakkaan nakokulmastaikka se onkin syntynyt asiakkaan ja
tyontekijdn vuorovaikutustilanteessa. Tutkimusetiik kannalta on kuitenkin tarkea ilmaista

mahdolliset kysymyksia herattavat seikat tutkimuksisallossa (Kimmel 1988, 30-36).

Asiakkuusaineisto ei sisdlla yhdenkaéan asiakkaakiligietoja, eika tutkija itse tahi ulkopuoliset
voi tunnistaa yksittaistd asiakasta tutkimukse&takkuuslomake on sahkdinen e-lomake, jonka
tietoihin on paasy vain tutkijalla. Linkki tayte#@&n lomakkeeseen oli aineiston kerddmisvaiheessa
julkinen, koska tietoa ei olisi voinut muuten keéxamutta lomakkeen osoite oli vain tutkimukseen
osallistuvien sosiaalityontekijoiden tiedossa. @allineet tiedot luovutettiin yhtena tiedostona
TAYS:n sosiaalitydn yksikkoon kun tutkimus oli vabn Sosiaalityontekijat kirjasivat lisaksi

TAYS:a varten tiedot niista asiakkaista, joidenyséeella tietoa oli keratty.

Tutkimukseen kuuluvan ryhmahaastattelun kohdallmlestéani toteuttamiseen liittyvia eettisia
ongelmia synny. Akuuttisosiaalitydn onnistumisia haikkoja kohtia kaytiin lapi esimerkkien

kautta, mutta naitd esimerkkitapauksia ei kasitéi&@ tutkimusraportissa. Esimerkkitapaukset
voivat lisdksi olla joko keksittyja tai pohjata wllsiin asiakastilanteisiin. Haastattelun
analysointivaineessa ei kuitenkaan tuoda esiinkkaiden tunnistamista mahdollistavia tietoja.
Pyrkimykseni on ollut, ettei analyysissa esitettyginauksia ei voida yhdistdd yksittaiseen

tyontekijaan. Jokaiselta haastateltavalta pyydheliipa haastattelutietojen julkaisuun.
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Tutkijan positioita ajatellen asettaisin itseni &dklkitsijan ettéd asianajajan rooliin. Tutkimus on
empiirinen ja nojaa vahvasti aineistosta esiin poiis teemoihin. Toisaalta tutkimuksella on myos
kaytantotutkimuksellinen hyotynakokulma: mita voisne tehda toisin. Kolmanneksi tutkimuksen
aihepiiri on hyvin l&hellda tutkijan omaa tyokenttd@uhila 1999, 207-219.) Tutkijana ja
tyontekijdn&d tulkitsen aineistoa omista, subjeldista |ahtokohdistani, mutta pyrkien
neutraalisuuteen ja riittavaan etaisyyteen tutkikobgeesta.
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4 Akuuttisosiaalityon asiakkuus ja tyon sisalto

4.1 Asiakkuuden synty ja taustatiedot

Akuutin sosiaalityon asiakkuus voi alkaa useallavalia. Potilas voi itse ottaa yhteytta
sosiaalityontekijaan, tai yhteydenottaja voi olky henkilokunnasta, omainen tai muu henkild.
Yhteydenotto tapahtuu tavallisesti puhelimitseasahoidon aikana.

Aineistoni  perusteella suurimassa osassa akuutiEdgon asiakastilanteita yhteytta

sosiaalityontekijaan otti joku hoitohenkilokunnastBotilas itse tai ladkari ottivat yhteytta

sosiaalityontekijaan harvemmin. Kahdessatoistaulegessa yhteydenottajatahoksi oli valittu seka
potilas etté hoitohenkilokunta tai hoitohenkilokaipa [&&kari.
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Potilasitse Omainen Hoitohenkilokunta Laakari Osastosihteeri Muu taho

* Yhteydenottoja tehtiin yhteensd 79 asiakkaasta. Yhdestd asiakkaasta saattoi ottaa yhteyttd useampitaho,
joten yhteydenottoja kertyi yhteensd 92 kappaletta.

Kuvio 3 Eri tahojen yhteydenottojen maarat sosiaaliyontekijaan.*
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Hoitohenkilokunnan ymmarrys sosiaalityon tarpeestasiis merkittava tekija akuuttisosiaalityon
asiakkuuden alkamiseksi. Jos tarvetta ei osata ithavaikd sosiaalitydon sisallosta ja
mahdollisuuksista ole riittavasti tietoa, ei asialtta synny. Toisaalta yhteydenottom&arat eivat
kerro siitd, miksi juuri hoitohenkildkunta on ottansosiaalityontekijgan yhteytta, toisin sanoen,
onko potilas esimerkiksi pyytdnyt yhteydenottoa Ipataan vai onko hoitohenkilokunta itse

arvioinut sosiaalitydn intervention olevan tarpeen.

Sosiaalitydntekijat maarittivat tarkemmin akuutiosgalityon taustatekijéitd myds sen mukaan,
miksi potilas oli joutunut sairaalaan. Yleisin salaan joutumisen syy oli pitkdaikainen sairaus
(mainittiin 34 asiakastapauksessa eli 43 % asidkdigta) tai &killinen sairastuminen (22). Noin
viidesosassa mainittiin syyksi tapaturma. Suurinsaassassa asiakkuuksista oli valittu syyksi vain
yksi vaihtoehto, ja naista joko pitkaaikainen sasraai akillinen sairastuminen, mutta yhdekséssa
tapauksessa vaihtoehtoja oli valittu useampi kuksi.yYleisimmin vaihtoehtoparit olivat seké
pitkdaikainen sairaus etta akillinen sairastuminéan, akillinen sairastuminen ja paihteiden

vaarinkaytto.
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* Havaintoja tehtiin yhteensd 79 asiakkaasta. Yhden asiakkaan kohdalla sairaalaan joutumisen syitéd saattoi
olla useampi, joten syitd kertyi yhteensd 88 kappaletta.

Kuvio 4 Akuuttisosiaalityon asiakaspotilaiden sairalaan joutuminen syittain.*
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Erikoissairaanhoidossa hoidettavat sairaudet janvainmovat vakavia. Hoidon avulla potilaat joko
paasevat kotiutumaan tai heidan hoitonsa jatkumnralen tason sairaaloissa tai muissa laitoksissa.
Lisaksi osalle potilaista sairastuminen tai tapatan joutuminen merkitsee my6s pysyvaa tai
pitkdaikaista sairaalassa asioimista erikoissalrai@ossa, esimerkiksi poliklinikalla tehtéavien
tutkimusten, annettavien hoitojen, naytteenottojetai  kontrollikdyntien = muodossa.
Akuuttisosiaalityd tukee potilaaakuutista tilanteesta selviytymistéutta akuutin sosiaalityon
asiakkuus voi myds my6hemmin muuttua vdhemman &giutja pidempiaikaiseksi.
Pitkaaikaisuuden ja akillisyyden yhteys voi siigtka sairauksien vaikutuksista elaméanhallintaan:
oman elaman kontrollointi voi muuttua vaikeammakaikean ja muuttuvan sairauden &aarella.

Pitkdaikainen sairastaminen ei ole hyvinvoinninkkannalta staattinen tila.

Sosiaalitydontekijat maarittivat asiakkuuden alkamisnyds sen mukaan, minkéalainen akuuttia
puuttumista vaativa asiakkaan tilanne oli. Asialkden Kiireellisyyden ja akuuttiuden maarittavia
vaihtoehtoja asiakastietolomakkeella oli viisi. dksi sosiaalityontekijd pystyi maarittamaan myos
muun syyn akuuttiudelle. Muut syyt liittyivat esirkiksi hoidon jarjestamiseen omaishoidettavalle
tilanteessa, jossa omaishoitaja oli itse joutunafraglaan, karjan tai lemmikkien hoidon
jarjestamiseen sairaalassaolon aikana, potilasa&stoimintaan tai tiettyihin diagnooseihin

littyvaan ensitiedon antamiseen.
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* Havaintoja tehtiin yhteensd 79 asiakkaasta. Yhden asiakkaan kohdalla kiireellisyyden syitd saattoi olla
useampi, joten syitd kertyi yhteensd 100 kappaletta.

Kuvio 5 Asiakkuuden kiireellisyyden syyt*.

Kiireellisyyden eli akuutin sosiaalitydn tarpeenylssi mainittiin useimmin se, ettd asiakas oli
kotiutumassa pian (39 asiakkaan osalta) tai etti@dadan joutuminen oli ollut yllattavaa (29).
Osassa asiakkuuksia akuuttius liittyi erilaisiikiin ja etuuksiin, ne olivat joko kotiutumisen ef#o

tai niihin liittyvat maaraajat olivat umpeutumassasiakastapauksista 22 prosentissa eli 17
asiakkaan kohdalla syyné olivat seka nopea kotiutem etté sairaalaan joutumisen yllattavyys.
Kiireellisyys syntyy siis seka lyhyista hoitoaja@stetta ennakoimisen mahdottomuudesta: ei voida
tietdd, kuka sairaalaan joutuu. Toisaalta kiiregjlita voi myds synnyttaa se, etteivat asiakkaan
sosiaaliset tarpeet tai ongelmatilanteet tule &d#tta esiin lainkaan tai tulevat esiin vasta
esimerkiksi kotiuttamisvaiheessa. Kotiuttamistiegsa sairaanhoito myods kohtaa yksilén
elamantilanteen sairaalan ulkopuolella. Merkittéguus akuuttisosiaalityosta on siis tallaisissa
tilanteessa tukemista.

Verrattaessa yhteydenottajatahoa ja akuuttiudetéddpysiinsa ei suuria eroja ole havaittavissa sen
suhteen, minkélaisessa alkutilanteessa esimerki@slas itse tai hoitohenkilokunta erityisesti
ottavat yhteytta; tosin silloin, kun tukien tai eksien m&ardajat ovat menossa umpeen, on

yhteydenottajataho useimmin potilas itse. Erojasygitynyt myoskaan Kkiireellisyyden syiden ja

38



sairaalaan joutumisen syiden valilla. Akuuttisokigdn asiakkuus voi siis alkaa monenlaisissa

tilanteissa.

4.2 Sosiaalisen tilanteen kartoitus

4.2.1 Perhetilanne ja asuminen
Suurin osa akuutin sosiaalitydon asiakkaista olik§isia yli 25-vuotiaita (53 asiakasta eli 67 %}i Y

65-vuotiaiden maara (22 eli 28 %) oli yliedustettulsuhteessa heiddn osuuteensa vaestdstd, mutta
toisaalta ian myota pitkdaikaisten sairauksienigiytyyppisten tapaturmien, kuten kaatumisten,
riski kasvaa (Kansanterveyslaitos 22.4.2010). Tadiaaassa aineistossa yli 65-vuotiaiden kohdalla
sairaalaan joutumisen syyksi oli maaritetty tapamivain yhdessa asiakastapauksessa. Sen sijaan
pitkdaikaissairaita tai akillisesti sairastuneitdkeikaisista oli suhteellisesti saman verran kuin
heidan maaransa aineistossa. Naisten osuus (5%n&43tossa oli hieman suurempi kuin miesten
(40,5 %), eikd suurimmalla osalla asiakkaista dilubllettavaan lapsia. Suurin osa asiakkaista asui
joko yksin (28 eli 35 %) tai eli parisuhteessa ilmapsia (27 eli 34 %). Taustamuuttujat on kuvattu

tarkemmin liitteessa 2.

Asumismuodoista yleisin oli omistusasunto (30 amstk) ja toisiksi yleisin vuokra-asunto (15),
mutta 29 asiakkaan kohdalla asumismuodosta ei Gltba, toisin sanoen aihe ei ollut tullut
(riittavalla tarkkuudella) ilmi asiakastapaamisedsauden asiakkaan (7,6 % asiakkaiden maarasta)
kohdalla asumisen kanssa oli hankaluuksia, hetglik@ asunnottomia, mutta asuivat jonkin toisen

henkilén luona (2), haatéuhan alla (2) tai tAysaranottomia (2).

4.2.2 Toimeentulo
Suurin osa asiakkaista sai elaketuloa tai kuntouies (40 eli 51 %), mutta palkkatulon varassa

elavia oli silti neljasosa asiakkaista. Elaketutojgohdalla kysymys voi olla sekd tyo- ja
kansanelékkeesta, tai tyokyvyttomyyselakkeisté taneitikkeen tyyppié voi tarkentaa asiakkaan ian
mukaan. Tyoikaisistd kolmasosa tuli toimeen elakkize kuntoutustuen turvin eli todennékdisesti
ainakin osan ty6- ja toimintakyky oli ainakin mégikaisesti alentunut. Palkkatuloa saavilla akuutin
sosiaalityon asiakkailla ei ollut muita tuloja, nauelaketta tai kuntoutustukea saavista seitsemalla

oli my6s muita toimeentulon lahteita.
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Kukaan asiakkaista ei elanyt pelkén toimeentulotusmassa, toisin sanoen vaihtoehto esiintyi aina
jonkin muun tulonldhteen kanssa. Viimesijaista @@mtuloa sai yhteensa 9 asiakasta, jotka olivat
padasiassa tyoikdisia miehia. Yksinasuvia toimdetten saajista oli nelja, kuten
yksinhuoltajiakin. Kaiken kaikkiaan toimeentuloasta oli keskusteltu lahes kaikkien (77)

asiakkaiden kanssa eli se on keskeinen tieto kgatakuuttisosiaalityon prosessia.

Eitietoa

Elaketulo tai kuntoutustuki

Palkkatulo

Toimeentulotuki

Sairauspaivaraha

Muut etuudet/varallisuus

Tyottomyysturva,
ansiosidonnainen

Elatusapu

Tyottdmyysturva (KELA)

Opintotuki

Eituloja

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45
* Havaintoja tehtiin yhteensd 79 asiakkaasta. Yhden asiakkaan kohdalla tulomuotoja saattoi olla useampi, joten mainintoja
eritulomuodoista kertyiyhteensd 97 kappaletta.

Kuvio 6 Akuuttisosiaalityon asiakkaiden toimeentulotulonlahteittain.*

Seuraavaan kuvioon 7 on hahmotettu tulomuotojerrdé@ddiden asiakkaiden osalta, joiden tuloista
oli tieto. Paaasiassa asiakkailla oli vain yksptalioto, mutta useammasta lahteesta tuloja oli 13
asiakkaalla. Tulomuotojen maara voi kertoa myoméantulon haasteellisuudesta ja pienuudesta.
MyoOs pelkan eléketulon tai kuntoutustuen varassamiglen voi kertoa pienituloisuudesta, jos
tyotulot ovat olleet pienet. Pitkdaikainen sairasteen unohdetaan helposti kbyhyytta aiheuttavana
tekijdnd. Toki elaketuloa saavien ryhmé&an kuuluuosnyyteldkkeella olevia, mutta erilaisten
tyottomyys- ja tyokyvyttomyyselakelaisten tulot k@nsanelékkeelld elavien voivat jaada hyvinkin
pieniksi. Keskimaarainen tyokyvyttomyyseldke vuor@08 oli 965 euroa kuukaudessa. Luku

sisaltda eldkkeen lisédksi myds elakkeensaajan aftueni ja sairastamisen kuluihin myonnetyn
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hoitotuen.  Vaikka tyokyvyton tydskentelisikin, ja#v tulot silti  hyvin  pieniksi.
Tyokyvyttomyyseldketta sai vuonna 2008 yli 270 0@hkiloa, joista suurin ryhma olivat yli 60-
vuotiaat. (Eléketurvakeskus ja Kansanterveysla@$0, 63—64, 76; Kansanelékelaitos 4.6.1020.)
Omassa aineistossani pitkaaikaissairaista (34 astiak vain kolmella oli palkkatuloja, sen sijaan
padasiassa elakkeen tai kuntoutustuen avulla eliagidkasta. Sairauspdivarahaa sai Vviisi

pitkaaikaissairasts

70

50 -

40 -

20 A

10 -

maara / asiakas

Kuvio 7 Tulomuotojen maarat per asiakas, n=77.

lImo Keskiméen ja Pirkko Alhan tutkimuksen mukaaitkgmikaissairastaminen oli yleisempéaa
alemmissa koulutus- ja tuloryhmissa ja eronneidannaimattomien parissa, myos sellaisten
sairauksien kohdalla, jotka vaativat hoitoa. (Keskki & Alha 2006, 86—87.) Omassa aineistossani
pitkdaikaissairastamisella ja kotitalouden muodellallut tilastollista yhteytta, joskin yksinasavi

elaketta saavista oli enemman (17 asiakasta) lkasteh kanssa (7) tai kumppanin kanssa (16)

asuvia.

4.2.3 Verkostot

Akuutin sosiaalitydn tehtaviin voi tarvittaessa kwu myods kartoittaa asiakkaiden sosiaalista
verkostoa. Yleisin kontakti akuutin sosiaalitydona&kaiden kohdalla olivat omaiset ja ystavat (61
asiakasta), seka tutut ja naapurit (16). Yleisinidnlontakteista sosiaaliasema tai sosiaalitoimen

15 Sairauspaivarahaa voi saada yhtajaksoisesti 30@&iraa. Taman jalkeen on oltava joko tydssayiitbmana
tydénhakijana vuoden ajan, jotta sairauspaivaralbaanoa uudelleen. (Kansanelakelaitos 9.12.2009.)
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erityistoimisto mainittin 18 asiakkaan kohdalla kotipalvelu kymmenen asiakkaan kohdalla.

Paihdetydn yksikk6on yhteys oli seitsemalla asiakka

Omaiset, perhe ja ystavat

Sosiaaliasema tai sosiaalitoimen
erityistoimisto

Naapuri/ldhituttu
Eitietoa
Kotipalvelu
Paihdetyon yksikkd
Terveyskeskus
Tukihenkild
Perheneuvola
Diakoniaty6
Paivakeskus

Kriisikeskus

0 10 20 30 40 50 60 70

* Havaintoja tehtiin yhteensd 79 asiakkaasta. Yhden asiakkaan kohdalla verkostoon saattoi kuulua useampitaho, joten
mainintoja verkostoista kertyiyhteensd 119 kappaletta.

Kuvio 8 Akuuttisosiaalityon asiakkaiden verkostot ja kontaktit maarittain.*

Suurimman osan kohdalla verkostoa ja kontaktejanmdirkitty vain yksi, naistd yleisimpana

omaiset. Niilla, joille oli merkitty useampia komitaja (ks. kuvio 8), oli yleensad yhteys seka
omaisiin ettd naapureihin (14 asiakkaan kohdalh)omattava osa (25 asiakasta) oli sellaisia,
joiden kohdalla kontaktina mainittiin muu taho kunaapurit tai perhe ja omaiset. Asiakkaista 13 oli
sellaisia, joiden verkostoon kuului ainoastaan aalgisema tai kotipalvelu, ja yhdella pelkka

terveyskeskus. Naista asiakkaista suurin osa singisuvia.

Esimerkiksi pitkdaikaissairastaminen voi lisatavédta kotihoitoon tai vammaispalveluihin.
Aineiston perusteella nayttaa kuitenkin silta, gitddaikaissairastaminen tai ika ei ollut yhtesites
verkostojen maaraan, lahinna heidan osaltaan dgkaeperheen ja ystavien verkostoa kartoitettiin
useammin kuin esimerkiksi tapaturmiin joutuneideohdalla. Taustalla voi olla oletus, etta

pitkaaikaisesti sairastavien ja esimerkiksi iakk@ickohdalla myds omaisten apu nousee tarkedan
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asemaan. Tuloksia tulkittaessa tulee muistaa,vetiéostoa on kirjattu sitd mukaa, kun se on tullut

ilmi asiakastilanteessa eli 66 asiakkaan osalta.

40
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Kuvio 9 Verkostojen ja kontaktien asiakaskohtaistenmé&arien vaihtelu, n=66.

Asiakkaan tilannetta selvitettiin padasiassa péfigasasiakkaan itsensa kanssa (kuvio 10). Yhdessa
tapauksessa yhteystahona olivat pelkdstaan viraeetma muuten sosiaalityontekijan
kontaktitahoihin kuuluivat joko asiakas itse taia#as ja hanen laheisensa, seka viranomaiset (35
asiakkaan kohdalla). Muut tahot voivat olla esiniesk sairaalan muu henkilokunta, tyo- ja
opiskelupaikat, vakuutusyhtiot seka potilas- taiumkiansalaisjarjestot. Omaisten kanssa tilannetta
selvitettiin lahinna yli 65-vuotiaiden asiakkaidieanssa.
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muun tahon kanssa

13
Viranomaisen kanssa _ 35
asiakkaan ja hanen ldheisensa
10
kanssa

asiakkaan omaisen/ldheisen
kanssa

[e)]

asiakkaan itsensd kanssa 66

10 20 30 40 50 60 70

o

* Havaintoja tehtiin yhteensd 79 asiakkaasta. Yhden asiakkaan kohdalla selvittelyd saatettiin tehdd useamman tahon
kanssa, joten mainintoja tydskentelykumppaneista kertyiyhteensd 130 kappaletta.

Kuvio 10 Akuuttisosiaalitytn tydskentelykumppanit lvittelyssa.*

4.3 Akuutin sosiaalitydn toimet

4.3.1 Tydomuodot
Akuutin sosiaalityon asiakkaiden kanssa tehtiinggéssa yksilotyota, ja selvittelya ja vireillepano

erilaisten tukien, etuisuuksien ja palvelujen sahteKuten verkostotyon sisallostd voi paatella,
akuuttisosiaality0 sisalsi paaasiassa yksilo- jaitapaamisia (72 asiakkaan tilanteessa), joissa
lasna oli asiakas ja/tai hanen omaisiaan ja makdstl myts muuta henkilokuntaa. Liséksi oltiin
yhteydessa viranomaisiin (31 asiakkaan osalta)kd®®giaalinen tuki ja keskustelu oli merkitty
tyomuodoksi 11 asiakkaan kohdalla. Naista asiakkaridelld oli taustalla paihteiden kayttoa,
jolloin tehtiin selvittelyd myos ensisuojiin ja nhmim tilapdisasumismuotoihin liittyen. Tama
tyomuoto ei kuitenkaan korreloinut sairaalaan jougen akillisyyden tai sairastumisen
akillisyyden kanssa vaan pikemminkin  elamantilanteevaikeuden (asunnottomuus,
paihteidenkaytto, pienituloisuus) kanssa.
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Yksil6- ja tiimitapaaminen 72

Yhteydenpito viranomaisiin 31

Psykososiaalinen keskustelu

asiakkaan kanssa 11

Yhteydenpito omaisiin ja laheisiin 11

Yhteys tyénantajaan/kouluun 4

Muu tyémuoto 3

Psykososiaalinen keskustelu
asiakkaan ja hdanen perheensa...

Kotikdynti | O

Verkostotapaaminen | 0

0 10 20 30 40 50 60 70 80

* Havaintoja tehtiin yhteensd 79 asiakkaasta. Yhden asiakkaan kohdalla ty6muotoja saattoi olla useampi, joten mainintoja
erityémuodoista kertyiyhteensd 132 kappaletta.

Kuvio 11 Asiakkaiden kanssa toteutetut tydmuodot.*

4.3.2 Etuuksiin liittyva selvittely
Sosiaalityontekijat saivat myos maaritella, minkgiatukia ja etuuksia asiakkaiden kanssa pantiin

vireille tai minkalaisten etuuksien osalta tehtsalvittelyjd tai annettiin neuvontaa. Yleisimmin
selvittelya ja vireillepanoa tehtiin liittyen sairgpaivarahaan (19), lakisaateisiin vakuutuksiin) (19
tai hoito- tai vammaistukiin (17 asiakasta). Myaéke- ja matkakorvauksiin, hoitopaivamaksuihin
seka toimeentulotukeen liittyen tehtiin joko vitepganoja tai muuta selvittelyd. Lakisaateisten
vakuutuksien osalta selvittelya tehtiin enemmankgiéten naisten (16) kuin miesten (3) kanssa.
Naihin vakuutuksiin voivat kuulua mm. tydelakevatukset, tytnantajan tapaturmavakuutukset
seka liikenne- ja potilasvakuutukset. Hoitotukeaettim eniten elaketuloa tai kuntoutustukea
saaville (16), eli niille asiakkaille, jotka eivailleet enda padasiassa tydelaméssd ja joiden
sairastamisen kustannukset olivat nousseet. Muirkdna haettin  mm. kuljetustukea. Jos
etuisuuksien hakemista tarkastellaan sosiaalitarpggtelman tasolla, havaitaan, ettd suurin osa

toimeentuloon liittyvasta tyosta liittyy Kansanedfdatoksen mydntamiin etuuksiin ja korvauksiin.
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Sairauspaivaraha

Lakisdateiset vakuutukset
Hoito/vammaistuki

Ladke- tai matkakorvaus
Toimeentulotuki
Matkakorvaus/hoitopédivamaksu
Laskujen, maksujen tai muiden...
Kuntoutusetuudet

Muu etuus

Tyottomyysturva
Tyokyvyttomyyseldke

Vapaaehtoiset vakuutukset

Velkaneuvontaan tai perintdan...
Aitiyspéiviraha
Tyoeldke
Opintotuki

Edunvalvonta

o O O O o

Asumistuki

0 5 10 15 20

* Havaintoja tehtiin yhteensd 64 asiakkaasta. Yhden asiakkaan kohdalla selvittelyd ja vireillepanoa saatettiin tehdd koskien
useampaa tukimuotoa, joten mainintoja eritukimuodoista kertyiyhteensd 105 kappaletta.

Kuvio 12 Selvittelyt ja vireillepanot eri tukimuodoittain.*

Suurimmassa osassa asiakkuuksista vireillepana kbsk tukea (39), toiseksi suurimmat ryhmét
olivat kaksi tukimuotoa tai ei mitaan mainituiskymmenen asiakkaan kohdalla kasiteltiin kolmea
tai useampaa tukimuotoa. Niiden, joiden kanssaite#tlin useampaa kuin yhté tukea tai etuutta,
selvittely liittyi padasiassa sairauspaivarahaamagi@kasta), hoitotukeen (7 asiakasta) ja laake- ja
matkakorvauksiin (5). Seuraavaan kuvioon on hahltuoselvittelyjen maarat asiakaskohtaisesti.
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Kuvio 13 Tukiin ja etuuksiin liittyvéat vireillepano t ja selvittelyt per asiakas, n=79.

Akuutin sosiaalitydon etuus- ja selvittelytyohonttiy paljon tyotd esimerkiksi hoitotuen ja
lakisaateisten vakuutusten kanssa. Naiden tukisitt&yprosessi itsessdan on hidas ja vaatii myos
moniammatillista ty6skentelya liittyen hakemusteitteleksi tarvittaviin ladkarinlausuntoihin.
Kiireellisyys voikin syntya tilanteessa, jossa aalaan joutumisesta on informoitava esimerkiksi
vakuutusyhtiota tai tydnantajaa. Toisaalta tul@rejuuksiin liittyva sosiaality6 voi olla luontesdin
my6s enemman informatiivista — sosiaalityontekijai \kertoa asiakkaille terveydenhuollon
maksukatosta, matka- ja ladkekorvauksista ja ekikgehoitotuesta. Koska erikoissairaanhoidossa
hakemuksiin liitettava ladkarinlausunto on yleensiksullinen, jos kyseessa ei ole jatkohakemus,
voi asiakkaalle olla edullisempaa hakea etuutta hegimin perusterveydenhuollon kautta.
Tassakin  mielessa akuuttisosiaalitybn yksilotyd v@ada enemmén neuvonnan kuin

palveluohjauksen tasolle.

Terveydenhuollon sosiaalitydn erityisyys nakyy #slv tuki- ja etuusselvittelyjen kohdalla.
Ainoastaan toimeentulotuki, mahdollisesti velkarenta ja tietyt vammaispalvelulain mukaiset
etuudet ovat taloudellisia tukimuotoja, joista @é@in kunnan sosiaalitoimessa. Suurin osa tuista ja
etuuksista vaatii ymmartdamysta my0s sosiaalituavagleensd, ja tietoa muun muassa

Kansanelakelaitoksen,  tyoeldkelaitosten ja  vakuaosten  toiminnasta.  Téallaista
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kokonaisvaltaista, asiakkaan kokonaistilanteen lwtavaa palvelua ei valttamatta voi saada
asioimalla esimerkiksi vain sosiaalitoimen aikusaalityon palveluissa tai

Kansanelakelaitoksessa. Etuisuuksia haettaessa yettdkd myos nakemaan asiakkaan
yksilokohtainen tilanne — sairastuessa esimerkgairauspaivarahan hakeminen ei aina ole
kannattavaa. Kuvioista 12 ja 13 nakyvat tyossa maad laaja tietamys, mutta myds tyon

pirstaleisuus: tietoa on hallittava monesta asjgatsitd on osattava tarvittaessa myos etsia.

4.3.3 Palveluihin liittyva selvittely
Jos tarkastellaan akuutin sosiaalityon tekemié ghailvin ja asumiseen liittyvid selvittelyja (ks.

kuvio 14), tehtiin selvittelyd selvasti eniten tiign kotiapuun (21 asiakasta). Naistd asiakkaista
suurimman osan toimeentulona oli joko eldke tai teutustuki (18) mikd on yhteydessa
pitkdaikaissairastamiseen. Kotiapua tarvitsivateantydikaiset (12) ja yli 65-vuotiaat (9). Lisaksi
tehtiin jonkin verran muuta akuuttia selvittelydttyien kotiutumiseen, laskujen maksuun ja
vaatetukseen seka jarjestettiin paihdehuollon asumai hoitopalveluja. Jonkin verran annettiin
my0Os asiakkaan oikeusturvaan liittyvda neuvontaisstdl asiakkaista suurin osa oli kotiutumassa
pian tai valittomasti. Lastensuojelun toimiin ryhitiy kahdessa asiakastapauksessa. Huomattavaa
on, etta noin puolen asiakkaista (40) kanssa ¢y taitaan selvittelyja tai vireillepanoja palvelinh

liittyen. Akuuttisosiaalityd painottuu siis enemmétiisuuksiin ja korvauksiin kuin palveluihin.
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Kotiapu

Muu akuutti selvittely ja
neuvonta (kotimatka, vaatteet, ...

Paihdehuollon asumis- ja
hoitopalvelut

Asiakkaan oikeusturvaan liittyva
neuvonta

Ensisuoja, turvatalo tai muu
tilapdisasumismuoto

Lastensuojelun toimet

Palvelutaloasuminen

Asuntohakemus

Tukihenkild/vertaistuki

0 5 10 15 20 25

* Havaintoja tehtiin yhteensd 39 asiakkaasta. Yhden asiakkaan kohdalla selvittelyd tai neuvontaa saatettiin tehdd koskien
useampaa palvelua, joten mainintoja eripalveluista kertyiyhteenséd 58 kappaletta.

Kuvio 14 Palveluihin ja asumiseen liittyvien selvitelyjen maarat.*

Seuraavassa kuviossa 15 on kuvattuna palveluihiasjamiseen liittyvien selvittelyjen mé&arat
asiakaskohtaisesti. Ne, joilla oli palkkatuloja,hti;n hyvin vah&n mitaan selvittelyja tai

vireillepanoja palveluihin liittyen. Kotiapu esiyit yleisesti myds kahta useamman
palveluselvittelyn kohdalla. Niiden, joiden kansthtiin enemman kuin kaksi selvittelya (15
asiakasta), palvelut liittyivat paihdehuollon nentaan, asumiseen ja muuhun akuuttiin
selvittelyyn. Akuuttia selvittelya tehtiin seka tiéisten ettd yli 65-vuotiaiden kanssa ja paaaaiass
asiakkuus oli ndiden henkildiden osalta alkanutdi@nkilokunnan aloitteesta.
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Kuvio 15 Palveluihin ja asumiseen liittyvien selvitelyjen ja vireillepanojen maara per asiakas, n=79.

Hieman alle puolen asiakkaista (35 asiakasta effofikanssa oli lopuksi vield sovittu vielda
jatkotapaamisesta tai yhteydenotosta. Jatkotapsamisosalta ei ollut eroa ika- tai

sukupuoliryhmittain, tuloittain tai tybmuodoittain.

4.4 Akuutin sosiaalityon asiakkuus, huoli ja tilaneisiin vastaaminen

4.4.1 Yleisimmat tekijat akuuttisosiaalityon asiaktdessa
Jos aineistosta halutaan etsia tyypillisyyksia,daan naitda kuvata kootusti seuraavan sivun

taulukon avulla. Taulukkoon on koottu kaikki nekssj jotka ovat esiintyneet yli viidenneksessé
aineiston tapauksista. Taulukosta ei kuitenkaan tebda taydellisid paatelmia niin sanotusta
tyypillisestd asiakkaasta, sillda osa muuttujistaingg/ vain osalla asiakkaista (esimerkkind
asumistiedot). Taulukosta saa kuitenkin kokonaiskuyleisimmin esiintyneista vaihtoehdoista.
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Taulukko 2 Yleisimmin asiakasaineistossa esiintynééskijat.

Sosiaalityon tarpeen kiireellisyyden Asiakas kotiutuisi valittomasti tai pian 49 %
Syy Sairaalaan joutuminen oli yllattavaa 37 %
. . . st Pitkdaikainen sairaus 43 %
Sairaalaan joutumisen paaasiallinen - . . 0
syy Akillinen sairastuminen 28 %
Tapaturma 27 %
Yhteydenottajataho Hoitohenkilokunta 73 %
Hoitoaika Alle viikko 87 %
Sukupuoli Nainen 59,5 %
Mies 40,5 %
Ika 25-64 v. 53 %
Perhetilanne Yksinasuva 35 %
Elaa parisuhteessa, ei lapsia 34 %
i 0,
Kotikunta Muu kuin Tampere 49 %
Tampere 46 %
Asumismuoto Omistusasunto 38 %
Ei tietoa* 37 %
Péaaasiallinen tulomuoto Elaketulo 51 %
Palkkatulo 25 %
s o Perhe ja omaiset 77 %
Lahin sosiaalinen verkosto .
Sosiaaliasema 23 %
Selvittelya ja tilannekartoitusta tehty Asiakkaan itsensa kanssa 84 %
paaasiassa Viranomaisten kanssa 44 %
: e 0
Tuet ja etuudet: selvittely ja fall(r.agf?a}n{?rahs a tksi gj ;’
vireillepano koski useimmin a_lsaa e|S|a_va uutuksia 2
Hoito/vammaistukea 22 %
Palvelut: selvittely ja vireillepano koski
useimmin Kotiapua 27 %
- T .. Yksilétapaaminen 91 %
Yleisin sosiaalitydon tyémuoto L -
Yhteydenpito viranomaisiin 39 %

Asiakkaan kanssa sovittu
jatkotapaamisesta Ei 54 %

* Tieto ei ole kaynyt ilmi asiakastapaamisessa

Suurimassa osassa akuutin sosiaalitydn asiakkukisi &oitohenkilokunnan yhteydenotolla.
Asiakkaat olivat joutuneet sairaalaan yllattaenojawat mahdollisesti myods kotiutumassa pian.
Sairaalaan joutumisen taustalla oli joko pitkdailka sairaus ja mahdollinen &killinen
sairastuminen tai tapaturma. Lahes kaikkien asidkkahoitoaika sairaalassa oli ollut alle viikon.
Akuuttia sosiaality6ta tehdaan siis erikoissairaaebn hoitoaikojen rajoissa.

Suurimmalla osalla asiakkaista ei ollut lapsiapilaista noin puolet asui Tampereella, puolet

muualla. Asumismuodosta ei valttdmaétta ole keskuspmtilaan kanssa sen tarkemmin, suuri osa

asui kuitenkin omistusasunnossa. Padasiassa $esggmlerkostoon kuului perhettd ja omaisia,
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mutta 23 prosentilla asiakkaista oli asiakassuhgésnsosiaalitoimiston kanssa. Lomakkeella ei

tarkemmin méaaritelty, minkalaisesta sosiaality@di&yse.

Akuuttia sosiaality6ta toteutettiin paaasiassa I§kgbna, mutta viranomaisiin oltiin yhteydessa
lahes puolessa asiakkuuksista. Asiakkaat tarvitdédainna kotipalveluita, sek& apua hoitotuen,
sairauspdaivarahojen seka vakuutusten kanssa. Nloprdsenttia asiakkaista ei tavattu enaa yhden
tapaamiskerran jalkeen. Jatkotapaamisista sovittis@immin pitkaaikaissairaiden, hoito- tai
kuntoutustukea tarvitsevien kanssa. lalla tai sdisiella verkostolla ei ollut merkitysta
jatkotapaamisten suhteen. Niita asiakkaita, jotlk asiakassuhde esimerkiksi péaihdehuollon
palveluiden kanssa, ei tavattu uudelleen. MyOskésiakkaan tilanteen huolestuttavuudella tai
palveluiden riittamattomyydella ei ollut yhteyttéhen, tavattiinko asiakasta uudelleen.

4.4.2 Huolestuttavat ja ei-huolestuttavat tilantgatniihin vastaaminen
Sosiaalitydntekijat arvioivat sosiaalisen tilantdaartoituksen yhteydessa asiakkaiden tilanteiden

mahdollista huolestuttavuutta kuudesta eri nakoksbm Naiden lisédksi sai halutessaan kirjata
my6s muun huolenaiheen asiakkaan tilanteessa. M&kék olivat: asiakkaan kokonaistilanne,
asuminen, toimeentulo, tukiverkosto, oma toiminigkya selviaminen seka palvelujarjestelmén
toimivuus/toimimattomuus.  Sosiaalityontekijat  ksjgat huolensa suurimmassa o0sassa
asiakkuuksia. Vaikeinta huolen arviointi oli sutds@ asiakkaan verkostojen toimimattomuuteen,
jossa "en osaa sanoa’ —vaihtoehto oli valittu liakksan kohdalla. Voi olla, ettei asiakkaan
verkostoja ehditty kartoittaa tarpeeksi, jotta endtoimivuutta tai toimimattomuutta olisi voinut

arvioida.

Suurimmaksi osaksi sosiaalityontekijat eivat kolansuurta huolta asiakkaiden hyvinvoinnista.
Huolta koettiin kuitenkin melko tai erittdin palj@siakkaan kokonaistilanteesta (28 tapauksessa) ja
asiakkaan omasta toimintakyvysta (23). Toisaaliasddasioissa vain vahaista huolta koettiin yhta
monissa tapauksissa. Myos palvelujarjestelma toattmmuus koettiin huolenaiheeksi joko melko
paljon tai erittéain paljon 18 asiakastilanteessahitén huolta koettiin asiakkaan toimeentulosta ja

asumisesta.

Jos tilanteiden huolestuttavuutta tarkastellaantemgsa palvelujarjestelman toimivuuteen, niin
kokonaisuudessaan sek& etuuksien etta palvelujgdvyys koettiin melko hyvaksi. Myo6s
palvelujen ja avun sopivuus koettiin keskimaarinkodiyvaksi. Huolinakékulmien ja palvelujen ja
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etuuksien riittavyyden ja sopivuuden keskimaarameot ja prosenttimdarat on kuvattuna alla

olevassa taulukossa 2.

Taulukko 3 Yleisimmat vaihtoehdot arvioitaessa asikkaan tilanteen huolestuttavuutta ja palvelujen
seka etuuksien riittavyytta ja sopivuutta.

Asiakkaan tilanteen huolestuttavuus Melko vahan huolestuttava 23 %
Palvelujen riittavyys ja sopivuus Jonkin verran 22 %

Verrattaessa huolta ja sosiaalityontekijoiden devipalvelujen ja etuisuuksien riittavyydesta ja
sopivuudesta voidaan todeta, etta mitd vahemmaiaadibgontekijat tunsivat huolta asiakkaan
tilanteesta, sitd paremmin he kokivat palvelujenejaisuuksien palvelevan asiakkaan tarpeita.
Korrelaatiot huolen maaran ja etuisuuksien sek&ehgen sopivuuden ja riittdvyyden valilla
vaihtelivat vahaisesta voimakkaaseen negatiivisemnfta padasiassa huolen ja palvelujen
riittdvyyden ja sopivuuden valilla oli vain jonkiwerran yhteytta, tosin useimmiten tilastollisesti
merkitsevaa. Korrelaatioparien korrelaation tildsta merkitsevyyttéa arvioitin  Spearmanin
korrelaatiokertoimella merkitsevyystason olless&@5Voimakkaimmin negatiivista korrelaatiota
oli verrattaessa palvelujen riittavyyttd eri hudlkdkulmiin. Tama voi kertoa siita, etta
huolestuttavissa tilanteissa asiakkaalle ei jokglyosopivia palveluita tai palveluita on hankala
saada, esimerkiksi maararahojen niukkuuden vuokgaikea sairaus tai esimerkiksi

likuntarajoitteisuus voi hankaloittaa joidenkinlpaujen, kuten paihdehuollon palvelujen saantia.

Jos huolestuttavuuden lahtokohdaksi ottaa kokalansten huolestuttavuuden, erittéin tai melko
huolestuttavaksi asiakkaan kokonaistilanne koet#B asiakkaan kohdalla. Naisséa tilanteissa
sosiaalityontekijat olivat vahintaén jonkin vertamolissaan myos asiakkaiden omasta selviamisesta
lukuun ottamatta yhta asiakasta. Naista viiden ktackaikkien eri huolindkdkulmien keskiarVo

oli nelja eli tilanne koettiin jo melko huolestuttksi. Mikali vaihtoehto Muu huoli jatetdan pois,
nousee melko huolestuttavien tai erittdin huoléswign tilanteiden maara yhteentoista (14

prosenttia kaikista asiakastilanteista).

18 Eli huolikysymyksien vastauksien keskiarvo.
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Ne, joiden tilanteen sosiaalityontekijat kokivat olestuttavaksi, olivat tulleet sairaalan joko
pitkdaikaisen sairauden (14 tapauksessa), tapatu(@ga/tai paihteiden vaarinkayton (7) vuoksi.
He olivat padasiassa tydikaisia ja hieman useammmighid kuin naisia. Paihdeongelmaisten
kohdalla sosiaalityontekijat olivat huolissaan myd@sumisesta sekd tukiverkostosta ja
toimintakyvysta. Yleisin syy huolestuttavien asiakksien kiireellisyydelle oli, ettd asiakas ol
kotiutumassa pian (19), sairaalaan joutuminen 8lt o/llattavad (11) ja/tai asiakas ei voinut
kotiutua ilman tiettyd tukimuotoa tai etuutta (Huurimmalla osalla tuloina oli eléketulo tai
kuntoutustuki (17), jokin muu etuus (4) tai saiédisaraha (4). Toimeentulotukea sai tassa
ryhmassa 7 asiakasta. Suurimalla osalla oli yhpgyrbeeseen ja sukulaisiin, mutta sosiaaliasema
mainittiin verkostona 14 asiakkaan kohdalla. Lisdédipalvelu mainittiin 7 asiakastapauksessa.
Asiakkaiden kanssa tehtiin vireillepanoja tai s#dlyja yleisimmin liittyen hoitotukeen (8),
toimeentulotukeen (7), sairauspaivarahaan (6) jatdwiusetuuksiin (5). Palveluista selvittelya
tehtiin liittyen kotiapuun (10) ja paihdehuollon lyeluihin (7). Lisdksi tehtiin muuta akuuttia
selvittelya (6). Yli puolessa tapauksista (15)inlyihteydessa myos viranomaisiin. Suurimman osan
kohdalla sosiaalitydntekijat kokivat, ettd palvetetuudet olivat jonkin verran riittavat ja sopiv

asiakkaille.

Pientd tai olematonta huolta koettiin 28 asiakka&iéanteesta. He olivat joutuneet sairaalaan
yllattaen (12) tai olivat kotiutumassa pian (11)e&hsa sairaalaan oli jouduttu joko tapaturman (14)
tai pitkdaikaisen sairauden (11) vuoksi. SuurimenaBalla tuloina oli joko palkkatulo (11) tai eléke
(11), ja suurimman osan kanssa ei keskusteltu asemiliittyvista asioista (17). Suurimmalla
osalla verkostoon kuuluivat omaiset (21) tai nadp(8). Vireillepanoja tai selvittelyja tehtiin
padasiassa lakisaateisiin vakuutuksiin (12) takdaga matkakorvauksiin (7) liittyen, seka myos
sairauspaivarahaan (4) ja hoitotukeen (3) liitty&alveluista tarvittiin [&ahinnd kotiapua (7).
Viranomaisiin oltiin  yhteydessa neljdsosassa (7pat&sista. Suurimman osan kohdalla
sosiaalityontekijat kokivat, ettd palvelut ja eteticblivat vahintddn melko riittavat ja sopivat
asiakkaille.

Alla olevaan taulukkoon on koottu yhteenvetona keik yleisimmét vaihtoehdot seka ei-
huolestuttavien ja huolestuttavien asiakastilaeteiohdalla. Taulukkoa tulkitessa on muistettava,
ettd esimerkiksi tulomuotojen kohdalla vaihtoehtjauseita. Taulukosta voidaan kuitenkin erottaa
pitkdaikaissairaat, joiden paaasiallinen tulo ofike) ja tapaturmaan joutuneet viela ty6elaméassa
olevat henkilét karkeana jakona huolestuttavien gahuolestuttavien tilanteiden kohdalla.

Elékkeensaajien kanssa on kasitelty hoitotukea,\ot saada, kun sairastamisesta aiheutuvat kulut
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ovat jatkuvia, henkilon toimintakyky on alentunat han saattaa tarvita jatkuvasti tukea ja apua.

Molemmissa ryhmissé kotiutumisessa voidaan takatapua, joko pitka- tai lyhytaikaisesti.

Taulukko 4 Huolestuttavat ja ei-huolestuttavat tilanteet sosiaalityontekijoéiden nakokulmasta.

Muuttuja Ei-huolestuttavat tilanteet Huolestuttavat tilanteet
?;;laalltyon g EEm KEEliER e Yllattava sairaalaan joutuminen  Asiakas kotiutuisi pian

Salr aa_laa_m Joutumisen Tapaturma Pitkaaikainen sairaus
paaasiallinen syy

Yhteydenottajataho Hoitohenkilokunta Hoitohenkildokunta
Hoitoaika Alle viikko Alle viikko

Sukupuoli Nainen Mies

Ika 25-64 v. 25-64 v.

Perhetilanne Parisuhde, ei huollettavia lapsia  Parisuhde, ei huollettavia lapsia
Kotikunta Muu kuin Tampere Tampere

Asumismuoto Ei tietoa* Omistus- tai vuokra-asunto
P&aaasiallinen tulomuoto Palkkatulo Eléketulo**

Lahin sosiaalinen verkosto Perhe ja omaiset Perhe ja omaiset
S?_I_\/ltt_elya ja tilannekartoitusta tehty Asiakkaan itsensé kanssa Asiakkaan itsensé kanssa
paaasiassa

T_ue_t ja etuudet: s_elvnFer ja Lakisaateisia vakuutuksia Hoitotukea***

vireillepano koski useimmin

Palvelut: selvittely ja vireillepano Kotiapua Kotiapua

koski useimmin
Yleisin sosiaalitydn tydmuoto Yksilétapaaminen Yksilétapaaminen

Asiakkaan kanssa sovittu
jatkotapaamisesta

Palvelujen riittavyys ja sopivuus 4, Melko hyvin 3, Jonkin verran

Ei Kylla

* Tieto asumismuodosta ei kdynyt asiakastapaamisessa ilmi
** Elaketulona voi olla mm. ty6elake, kansanelake, tyokyvyttémyyselédke tai kuntoutustuki
*** Hoitotukea voivat saada 16-vuotiaat vammaiset tai eldkkeensaajat riittéavien kriteerien tayttyessa

Sosiaalitydntekijoiden huolestuneisuus nakyy pitkdiasairaiden kohdalla, joiden tulot voivat olla

pienet, ja jotka tarvitsevat apua arkipaivassai&eliseen. Usein etuisuuksia ja palveluja joudutaan
selvitthmaan tai hakemaan nopeasti, koska potilas kotiutumassa. Naissa tilanteissa
sosiaalityontekijoiden huoli kohdistuu nimenomaarakkaan kokonaistilanteeseen. Voi olla, ettei
kaikkia etuisuuksia ja palveluja ehditd saattameaiagille, vaan tukien hakeminen jaa asiakkaan

itsensa harteille.
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4.4.3 Erittdin huolestuttavat tilanteet ja niihinastaaminen
Maarallista tutkimusaineistoa voidaan tarkastelkkimalla aineistosta seka saannénmukaisuuksia,

ettd satunnaisia piirteitd. Aineistosta voidaanta®siin se, mikad on keskimaaraista tai tyypdlist
(Mellin 2006; 71, 89). Toisaalta voidaan tarkasteliahdollisia erityisryhmia tai aineiston aaripaita

Jos akuutin sosiaalitydn asiakkuutta tarkastellaald niiden asiakkaiden tilanteiden valossa, gist
sosiaalityontekijat  olivat  erityisen  huolissaan, abv asiakkuuksista seitseméassa eri
huolestuttavuusnékdkulmien yhteenlasketut summas @4 tai yli. Tama tarkoittaa, etta naiden
asiakkaiden osalta keskimé&arin jokaisen huolindkiin kohdalla sosiaalityontekijat ovat
arvioineet huolensa maaran vahintaan melko suur&ksnmat vaihtelevat valilla 24-28. Erittain
huolestuttavien eivét juuri eroa huolestuttaviewkjusta, tosin kiireellisyyden syy on useammin se,
ettei asiakas voi kotiutua ilman tiettyd tukeaetaiutta, ja hoitotuen lisaksi selvittelya on tehtyos
kuntoutusetuuksiin liittyen. Tama merkitsee sittd easiakkaat ovat seka pitkdaikaissairaita etté
tyokyvyttomyyselakkeella. Liséksi he tarvitsevat ljga apua arjessa selviamiseen ja
toimintakykynsa yllapitoon. Naiden henkildiden kalid sosiaalityontekijat kokivat, etta tuet ja
etuudet riittavat asiakkaille keskimaarin jonkinnam, mutta palvelut melko huonosti.

Jos huolestuneisuutta tarkastellaan lahtien kotkdaslesta ja asumis- ja tulotiedoista, asiak&aist
nelja (5 prosenttia asiakkaista) oli joko asunmotto tai vaarassa joutua asunnottomiksi. Naista
kaksi henkiloa eli padasiassa elaketulon turvirsi ykottomyyskorvauksen ja toimeentulotuen, ja
yksi toimeentulotuen, tyottomyyskorvauksen ja sapmivarahan turvin. Kolmella oli yhteys
paihdetyon yksikkdéon, ja kaikilla verkostoon kuulyjpko omaisia tai naapureita. Kaikissa
tapauksissa yhteytta sosiaalityontekijaan oli attagoku hoitohenkilokunnasta, ja jokaisen kohdalla
yhteytta oli ottanut myos joku muu (ladkari, omairiai henkil6 itse). Kaikkien kohdalla sairaalaan
joutuminen oli ollut yllattdvaa, kolmen kohdallaustalla oli paihteiden vaarinkayttoa, ja kahden

taustalla akillinen sairastuminen.

Tyontekijat kokivat huolta naiden asiakkaiden kokistilanteesta, asumisesta, verkoston
rittdvyydestd ja omasta selviytymiskyvysta padssaaerittéain paljon tai melko paljon, ja kolmen
kohdalla my6s huolta koettiin my6s toimeentulofRalvelujarjestelman ei nahty toimivan neljan
asiakkaan kohdalla. Paaasiassa naiden asiakkaidaess& hoidettiin toimeentuloon liittyvia
akuutteja asioita: laskunmaksua ja toimeentulotou@kemista. Psykososiaalinen tuki oli merkitty
tyomuodoksi 11 asiakkaan kanssa. Naista viideli&anistalla péaihteiden kaytt6a, jolloin tehtiin

selvittelya my@os liittyen ensisuojiin ja muihingpdisasumismuotoihin ja tehtiin muuta selvittelya.
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Naiden asiakkaiden kohdalla sosiaalityontekijawvatlipddasiassa vain jonkin verran huolissaan
asiakkaan tilanteesta, tosin kokonaistilanne htatedatd enemman. Asiakkaan asumisongelmia
ratkaistiin joko pyrkimalla jarjestamaan asiakkaadhsisuoja tai muu tilapaisasuminen, tekemalla
asuntohakemus tai selvittdmalla mahdollisuutta getiliollon asumispalveluihin. Tyontekijat
kokivat, etta naiden neljan kohdalla etuudet olikties riittavat, mutta palvelujen riittavyydesta
ja sopivuudesta oli kolmen asiakkaan kohdalla epéwatta: vaihtoehdoista valittin joko
vaihtoehto ei lainkaan riittavat ja sopivat taihtaehto melko vahan riittavét ja sopivat.

4.5 Yhteenveto
Aineiston perusteella akuuttisosiaalityd nayttaytgyoninaisena tyona huolimatta tilanteiden

kiireellisyydesta. Lyhyesséa ajassa on kartoitettalemnaiset seikat asiakkaan elamantilanteesta ja
osattava l6ytdd ongelmiin ratkaisuja. Akuuttisoigdntekijat kykenivat lyhyessakin ajassa
luomaan luottamuksellisen asiakassuhteen, jos idaao kerattyjen tietojen yksityisyytta ja
yksityiskohtaisuutta. Aineiston perusteella sosigétekijat huolehtivat varsin laaja-alaisesti eri
elamantilanteisiin liittyvistd kysymyksista, tyontogen, kontaktien seka selvittelyjen méaarat yhta
asiakasta kohden olivat melko suuret eli muutamtdizaamiskerralla voitiin saada paljonkin
aikaan. Akuuttisosiaalityd palvelee seka tyossak@ywpalkkatuloillaan toimeentulleita etté
pienituloisia péaasiassa erilaisten etuisuuksiaassa elavia ja pitkdan tydelaman ulkopuolella
olleita. Vaikka terveyserot ovat kasvaneet, pakekrikoissairaanhoidon sosiaalityd aineiston
perusteella kaikkia tulo- ja ik&luokkia (Vrt. Payp@00, 180).

Hannisen kuvaama palvelupyramidi (kuvio 1) sopineséston perusteella kuvaamaan myds
akuuttisosiaalitydn kenttaa silla pyramidin verkosali aineistossa hyvin katetuksi. Akuutin tyon
valineet ja tietopohja ovat terveyssosiaalityonupgrokaluja, mutta niitd kaytetaan tilanteessa,
jossa jarjestelman pitaa vastata yksilon tilanteesseutuneeseen muutokseen (Vrt. Tulppo 1991,
64—66). Akuuttisosiaalityon tehtava on arvioidak@palveluohjauksellinen tydmuoto asiakkaalle
on sopiva, mutta tyd on myos paljon muutakin kuavpluohjausta (Vrt. Lindén 1999, 95-100).
Sairastamisella on aineiston perusteella vaikuttidtgen lisdksi myds ihmisen verkostoihin. Kun
tilanteen pitkittyessé oma verkosto on mahdolligeskentynyt, tarvitaan ulkopuolista tukea. My6s
ikdantyminen on tekija, joka nékyy ulkopuolisterivetujen tarpeessa. Pitkdaikaisesti sairastavat

olivat myds ryhma, josta akuuttisosiaalityontekgévat useimmin ja eniten huolissaan.
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Jill Gibbons ja Debbie Plath keradsivat akuuttisaligon asiakkuustietoja yhdeksasta julkisesta
sairaalasta yhden vuoden ajan. Sairaaloiden kokmelinen sijoittuminen ja erikoistumistaso
vaihtelivat ja eniten akuuttia tyota tehtiin suw@sopetussairaalassa. Aineistossa akuutin
sosiaalityon kriteeriksi maariteltiin se, etta &sista tapasi hanen sairaalassaolonsa aikana v&lin yk
sosiaalityontekija ja vain yhtend paivand. Sodigahitekijat saattoivat kuitenkin hoitaa
asiakkuuteen liittyvia asioita useampana paivankuugtisosiaalityd rajattiin yksilokohtaiseksi
asiakastyoksicasework intervention)ohon kuului yhteisty6ta asiakkaan ja mahdollisésinen
omaistensa kanssa, suoraa tai epasuoraa asiakkemadema hoitamista, muiden tyontekijoiden
konsultointia tai palveluohjausta. (Gibbons & PI2010, 708-710.)

Sosiaalitydn "diagnoosiksi” eli tarpeeksi maaritathyvin pienessa osassa taloudelliset huolet tai
esimerkiksi lapsen hyvéaksikayttd. Suurin osa stityia tarpeesta koski joko terveydelliseen
tilanteeseen sopeutumista tai sairaalassaoloon usopssta. Tata voidaan verrata oman
tutkimukseni &killiseen sairastumiseen (25 %) tairamlaan joutumisen yllattavyyteen (29 %).
Keskim&aarin yhteen asiakasprosessiin kaytettiinn@2uuttia ja keskimaarin yhden asiakkaan
kohdalla kaytettiin 2,5 tydmuotoa. Suurin osa t{dsi tilanteen arviointia (30 % asiakastydsta) tai
palvelujen koordinointia (22 %). Tilannearvioistausin osa sisalsi psykososiaalista tyota. Potilaan
oikeuksiin liittyvda neuvontaa tehtiin 11 % asiakésta. Ohjaukseen (11 %) kaytettiin tydaikaa
keskimaaraista enemman. (Gibbons & Plath 2010, 7D®) Verrattuna suomalaiseen akuuttiin
tyohon aika tuntuu lyhyelta. Lisaksi akuutin tydergpstana on aina tilanteen kartoittaminen, ja
suurimassa o0sassa akuuttia tyota tehtiin selvitejg vireillepanoja sekd neuvontaa ja
palveluohjausta. Toisaalta kahden akuutin sosy@alitsiséltoja ei voida taysin verrata silla tyon
siséltod ei ole kuvattu Gibbonsin ja Plathin tutidksessa riittavassa laajuudessa. Lisdksi oman
tutkimukseni lahtékohdat olivat erilaiset: akuuttyd maaritettin kokemustietoon ja osin

intuitioonkin perustuen, ei tyon ulkopuolelta jateduonteisuuteen rajoittuen.

Kuten Gibbons ja Plath toteavat, maarallisten ato@n kerddmisen ja analysoinnin osatavoite on
myo6s tyon nakyvaksi tekeminen ja tyon dokumentairtdrkeyden tiedostaminen. Tietoa voidaan
hyodyntdad sekd tyon organisoinnissa ettd esimerkjkmtekijoiden koulutuksessa. Nakyvaksi
tekeminen mahdollistaa myds tyon olemassaolon stimmiisen ja tydon merkityksen tunnustamisen.
(Gibbons & Plath 2010, 714.)

58



5 Reflektiivinen arvio akuuttisosiaalityosta

Tarkastelen akuuttisosiaalitydta sosiaalityontelgd itsensd kuvaamana ja arvioimana seka
sosiaalitydn sisallon kannalta ettd sen onnistwanjstongelmakohtien ja haasteiden osalta
reflektiivista arviointia analysoimalla. Lisaksi rkastelen sitd, millaisena akuuttisosiaality®
nayttaytyy asiakkaiden, moniammatillisen tyoyhtaisosekd organisaation ja koko
palvelujarjestelman tasolla. Olen jakanut analyiysid@iden teemojen ja tekijéiden mukaisesti ja
kuvaan akuuttia sosiaality6ta eraanlaisena prassgissa sosiaalityon toteutumisen edellytykset
joko tayttyvat tai jaavat toteutumatta (Payne 2Q088-29). Olen havainnollistanut prosessia
tarpeen tunnistamisesta dokumentointiin saakkadkuvthite 3) avulla. Pyrin avaamaan erityisesti
prosessin risteyskohtia seuraavissa alaluvuisskuuru kursiivilla merkityt sanat ja lauseet ovat

lainauksia haastateltavilta.

5.1 Akuutin sosiaalitydn tarpeen tunnistaminen

Perusedellytykseksi akuutin sosiaalityon alkamésedbsiaalityontekijat nimesivat aina jonkun
muun yhteydenoton. Sosiaalitydntekijat eivat elaliata jokaista potilasta arvioidakseen heidan
palvelutarvettaan, eikd se ole tarkoituksenmukiegsta. Jollakin muulla moniammatillisen tiimin
jasenella on siis herattava ajatus siitd, ettdgsotarvitsisi sosiaalityon palveluja. Tama edéiit
seka toimivaa yhteistydta sosiaalitydon ja muidenmattikuntien valilla, ettd taitoa tunnistaa
potilaiden tarpeita (Payne 2000, 182-186). Hoit&fllékunnalla tai esimerkiksi laakarilla on
herattavd sosiaalityontekijoiden sanoihuoli potilaan tilanteesta. Tama voi olla hyvin
epamaarainenkin tunne siita, ettei potilaalla @ik hyvin. Vasta taman jalkeen sosiaalityontekija

voi aloittaa tyonsa:

"niin etta se tarvii ensin etta se huoli nousedéashoitajalla ja sitte
maa tuun siihen”

Toisaalta potilaat voivat ilmaista itsekin palvelggeensa. Lisdksi osa potilaiden tarpeista on
helpommin havaittavissa. Toisaalta sosiaalityoqdeknyonsivét, ettd joskus hoitohenkilokunta voi
arvioida tarpeen vaarin, mita ei kuitenkaan pidethygelmana. Sosiaalityontekija tekee potilaan

tavatessaan uudelleen oman arvionsa tilanteest®ein tilanteesta voi paljastua myds muutakin,
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johon sosiaalityon on mahdollisuus puuttua. Vaahalytyksia suuremmaksi ongelmaksi
sosiaalityontekijat kokivat sen, ettei sosiaalitygvoita kaikkia avun tarvitsijoita. Piilossa oleva
tarve tiedostettiin, mutta tarpeeseen ei kyetéaaamsaan.

Myds muilla sosiaalitydén areenoilla piilotarve tomtiettu ongelma, mutta erityisen haastavaa se on
nopeatempoisessa akuuttisosiaalitydsséa: Mahdolliagiakaskunta ainakin hetkellisesti rajattu
ryhmd, joka on sosiaalitydntekijan ulottuvilla safan seinien sisapuolella. Jos moniammatillinen
yhteisty6 ei toimi taydellisesti, ei kaikkia potexatlisia asiakkaita tavoiteta. (Payne 2000, 189+-191
Pylvas 2003, 77-80.) Lisdksi erikoissairaanhoidgsstlaita sisdan- ja uloskirjataan paivittain
valtavat maarét, jolloin potentiaalisten asiakkaigedéra on jatkuvassa muutoksessa — kaikkia ei
ehditd tapaamaan vaikka yhteisty0 toimisikin. PRalpeen olemassaololla on kuitenkin
yhteiskunnallinen ulottuvuutensa: etuudet jaavakehsatta ja palveluita alikdytetaan (Ks.
Salmelainen, Stenholm & Kehusmaa 2005, 1703-1706).

Sosiaalityontekijagt maarittavat tyonsa sisallodlisi rajoja  jatkuvasti tyota tehdesséaan.
Sosiaalityontekijat kohtaavat akuutissa tyossd miaiga odotuksia, joista osa on joko liian
yksinkertaistettuja tai liian suuria, tai jotka &vkuulu sosiaalitydntekijoiden tehtdvankuvaan.
Moniammatillinen tydyhteiso ja asiakkaat voivattegl sosiaalityontekijoille pyynt6jd, joihin on
mahdoton vastataTama voi kertoa siitd, ettd sosiaalityon ydinkeht on sekd asiakkaille ettd
moniammatilliselle tydyhteisolle edelleen epaseAsiakkaat eivat valttamatta tieda, mita sairaalan
sosiaalityontekija tekee. Epaselvyytta voi luodaidk tyon ja organisaation luonne: asiakkaita
saatetaan tavata vain kertaalleen ja henkilokumadrtuvuus on suuri. (Vrt. Lindén 1999, 98, 134—
135, 157; Pylvas 2003, 33; Tulppo 1991, 73; Gibb®idath 2005, 22—24.)

Lilan suuret odotukset tai pyynnot, joissa sosigatitekijat eivat voi auttaa, aiheuttavat
turhautumista, seka sosiaalityontekijoissa ett@ightbkumppaneissa. Turhautuminen voi toteutua
seka hoitohenkilokunnan etta potilaiden pyyntdj@ndalla ja sosiaalityontekijat saattavat kokea
joutuneensa tilanteissa sijaiskarsijoiksi. Tiedarpeen liséksi myos potilaiden haastavat

elamantilanteet saattavat olla syyna niin sandttuimahdottomiin pyyntoihin.

"sitte kun ei kukaan osaa sit asialle mitdan tehd sille ei ehka
mitaan voi tehda, niin silti on aina sosiaalityokijd, joka voidaan
kutsua paikalle jolta voidaan sitte pyytaa ja kysya
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"sitte vaikka se vastapuolikin tietais sen ettd @& ollu niinkun ihan
mahdoton pyyntd, niin se voi silti olla tyytymaginei toi sossu hoida
tata.”

Edellisten kaltaiset odotukset Iluovat sosiaalitginbissd sekd riittdmattomyyden etté
turhautumisen tunnetta: pyyntdoon ei kyeta vastaamaska vastaaminen valttamattd kuulu
sosiaalityontekijan tehtavankuvaan. Toisaalta t&oigaiheuttaa myods sen, etta sosiaalityontekijat
pyrkivat vastaamaan sosiaality6lle kuuluviin pyyhio liiankin tunnollisesti (Tulppo 1991, 78—
80).

"Ma luulen et se parhaansa tekeminen kylla niinkeskee varmaan
kaikkia meitd koska sosiaalitybn asema on kuiten&ndn semmonen
etta taytyy pystya jotenkin niinku nayttaan, nayiédn se paikka.”

Mielikuvien varassa toimivassa moniammatillisesshteiptydossa sosiaalityd saattaa myos
leimaantua vain tietynlaisiin tilanteisiin, esimiadi paihteiden vaarinkayttajien kanssa toimimiseen
(Ks. Pylvas 2003, 80-81). Yksinkertaistetut odoatkgohjautuivat tarpeen havaitsijan mielikuviin
siitd, mita sosiaalitydntekijan tehtavankuvaanasdassa kuuluu.

" ... jJa sitten ehka nimenomaan joku tietty osastissénon kovasti ollu
nimenomaan paihdetapauksia ja missa on totuttukainkayttamaan
sosiaalityontekijdd nimenomaan vaan niissa tilasgai selvittamaan
jotakin tammasté niinku paihdeohjausta...”

"et se tulee jotenki siina etta no, kutsutaan sittas sosiaalihoitaja, et
se hoitaa vaan niinku tuon.”

Leimaantumisen sosiaalityontekijat hyvaksyivat aabiyohon liittyvanataakkana joka on osa
tyota, mihin liittyy myds ylla mainittu turhautunen asiakkaiden vaikeisiin tilanteisiin ja sen
heijastuminen paikalle pyydettyyn sosiaalityonta#i). Toisaalta leimaantumista pidettiin joskus
my6s hyvana asiana — ty6 oli vahintdannistettuja se koettiin selkeéksi osaksi tiimitydskentelya
(Ks. myo6s Tulppo 1991, 70-71).

"Se oli hauska kun [naurahtaa] ku yks kirurgi oloteerannu, --- etta
ma saatan tulla niinku lennosta sinne kierrolle nitn se sano et: 'Jaa,
sosiaalityontekija tulee, et se on niinku korpinrkke--- [naurua] etta
siella on joku vaikee ulkomaansiirto siind kohdfla.
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Akuuttisosiaalitydn kuva tarkentuu ja sosiaalityi@mtavad maaritelldan toteutettavan tyon kautta
jatkuvasti. Koska opetussairaalan henkilokunnartuauus on suuri, suurta osaa asiakkaista
tavataan vain kerran tai kaksi ja asiakkaiden t#len voivat muuttua, maaritystehtavd on osa
paivittaista tyota. Tyon maaritystehtava on siisalia itse kaytannossa. Jos eri ammattiryhmien
tavoitteet ovat kovin erilaiset asiakkaan tilantesfistamisen suhteen eikd yhteistda ymmarrysta
6ydy eika tieto kulje, ei sosiaalityon rooli uld@sp ole kovin selkea (Payne 2006, 147-148).
Toimivassa yhteistydssa tydryhman jasenet tunteietvasti toistensa tyokenttaa, hoitavat kukin

tehtavansa ja voivat myds luottaa toisten tekewadimosn (Bronstein 2003, 300; Parviainen & Telila

2005, 90-91).

5.2 Akuutin sosiaalitydn toteutuminen

Vasta tarpeen havaitsemisen ja yhteydenoton jallsesraalityontekija voi tehda oman arvionsa
tilanteesta ja luoda asiakassuhteen. Akuutti ty@rittity tyotehtdvan akuutin luonteen mukaan —
tyd on nopeaa reagointia I6ytyneeseen tarpeesegitefitava voi sinansa liittyd moneen asiaan
kuten maaréllisesta aineistosta voidaan havaitani@lista akuutin sosiaalitydn toteuttamisessa on
sosiaalityontekijan arvio siita, mita asiakas tes®e juurisiind tilanteessaanTarpeet voivat olla
hyvin monenlaisia, mutta akuutissa tyossa tarkemtamaaritella se, mika on keskeisinta ja
olennaisinta asiakkaan kannalta:

mut ihan akuuttitilanteessa niin niin just se saonen kelaaminen
padssa et mika tas on tarkeintad”

"Tavallaan tietysti siel voi jadda jotain ihan hu@amatta mutta tietylla
tavalla niinku hahmottaa se tilanne.”

Keskeisimméan maarittdmiseksi sosiaalitydontekijantagpi hahmottaa riittdvasti asiakkaan
kokonaistilannetta ja samaan aikaan priorisoida lesg&an se, mika on tarkeintd ja
valttamattominta ja mitd on mahdollista toteuttdaidissa tilanteessa. Asiakasta on osattava
kuunnella ja hdnen tarpeensa ja tahtonsa on tyitbKéhta. Keskeisimman loytamista asiakasta
haastattelemalla ja asiakkaan kanssa keskuste®emadsiaalityontekijat pitivat melko
rutiininomaisena osaamisena. Olennaisen maariteimsesiaalityontekijat nakivat ammatillisena

taitona, joka karttuu tydkokemuksen myo6ta.
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Tarkedd on arvioida esimerkiksi sita, kuinkidreellisesti tai valttamattomastiasiakas tarvitsee
tiettyja asioita, esimerkiksi kotiutumiseen taiotadlelliseen selviamiseen liittyen. Olennaista
akuutissa tydssa on myoOs arvioida sitda, mita asiaka kykenevd omaksumaan ja muistamaan
joskus hyvin kriittisessa tilanteessaan. (Ks. Giidb@& Plath 2010, 709; Gibbons & Plath 2009;
Gibbons & Plath 2005.) Selvitys-, jarjestely- jajalstyon lisdksi asiakassuhdetta voidaan
"venyttdd” mahdollisuuksien mukaan: potilaalle aaa@ sosiaalityontekijdn yhteystiedot ja
kirjallista materiaalia, seka pyydetddn olemaarvittaessa yhteydessa. Yhteydenottoja tulee
kuitenkin harvemmin (Vrt. Gibbons & Plath 2005, 29)oisaalta osa akuutin sosiaalitydn
asiakkaista on pitk&aikaissairaita, joiden kanssiakassuhteesta tulee pidempiaikainen. Tieto
jatkuvuudesta luo myds sosiaalityontekijdille tuartdilanteen hallinnasta:

"--- se on mukava tilanne... et sen akuutinkin obessidaan jotakin
pitkaaikasempaakin asiaa sopia.”

Olennaiseen tarttuminen saattaa palvella asiakKisdiksi myods tydyhteis6d ja organisaatiota
itseaan. Nopeatempoisessa ja kustannustietoisegkaisgiraanhoidossa jokainen kaytetty
sairaalavuode on kustannusera. Olennainen ja kegkeaattavat maarittya myods organisaation

tavoitteena:

"--- etta joskus tulee niinku se etta osastoltapygnto sitd varten etta
taa asia pitdéd hoitaa, etté taa potilas saadaant@aois.”

Naissakin tilanteissa sosiaalityontekija tekee tolidelleen oman arvionsa asiakkaan tarpeista.
Joskus organisaation tai palvelujarjestelman jak&sian tarpeet voivat olla ristiriidassa tai assaka
ei kykene hoitamaan itse asiaansa. Talloin akwsiagslityd pyrkii mahdollisuuksiensa mukaan
toimimaan seka valittajana etta potilaan asianagajilanteessa (Gibbons & Plath 2005, 24-25;
Lindén 1999, 64-65, 97; Tulppo 1991, 80-81). Akisodiaalityd toimii siis eraanlaisena
kitkanpoistajana jarjestelman ja asiakkaan valigs&n varmistamassa, ettd prosessit sujuvat ja
asiat menevat eteenpain, seka jarjestelmén estkkasin nakokulmasta:
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"Et m& oon niinku vah&n asioiden varmistaja ja kitipoistaja tan... jos
ma otan naa tapaturmapotilaat, et siin on se tisitgteemi... mika taalla
pitas olla. --- Et ohjeet on olemassa, mut ku té&anon iso jarjestelma.

Se ei toimi aina. --- Et joitteki kohalta se toimmutta ettd sit siin on
heikkoja kohtia.”

"--- silhenhan taa systeemi on rakennettu et sedétaian: soitetaan,
taytetddn ne hakemukset ja nain, et ndin sen pktikkien kohdalla
toimia... Mutta kun nain ei erinéisista syista oo..i] [@0 sitd kykya tai
jotenki se homma ei toimi, tai ettd ihan suoransiisesiin joku...
kyllahan nait tilanteita tulee, ettd potilas sandbta oon sinne sossuun,
sosiaalitoimistoon, soittanu ja puhunu tan asianimulle sanotaan ei.”

Kitkatilanteessa sosiaalityontekijat pyrkivat tekin parhaansa asiakkaan auttamiseksi, ja usein
sosiaalityon valiintulosta voi olla hyotya. Sosiggln nakokulmasta valiintulo kertoo kuitenkin
jarjestelmén toimimattomuudesta, ja erddnlaisepéa€luaineena” toimiminen voi myos turhauttaa.
Sosiaalityontekijat nakevat toistuvasti palveligétglman puutteet, mutteivat valttdmatta koe
voivansa puuttua niihin (Tulppo 1991, 79). Kitkaigho saattaa liittyd esimerkiksi joko asiakkaan
kannalta uuteen tilanteeseen ja muutokseen takkasia jo tiedostamaan ongelmaan, johon han

tarvitsee sosiaalityon apua.

5.3 Akuuttisosiaalityon tulos

Optimaalisessa tilanteessa asiakas tulee autejaksyd0 dokumentoiduksi. Akuuttisosiaalitydn
tulosta voi kuitenkin olla vaikea méaaritella sib@siaalityontekijoiden nakokulmasta oikein tehty
tyo ei valttamatta nay organisaatio- ja jarjestefmélla mitenkaan, koska yhteistydkumppaneiden
verkosto on suuri ja hajanainen, eika esimerkikglen viranomaisen kanssa valttdmatta tehda
yhteisty6tda kovin usein. Sosiaalityontekijat —maaxttkin  seka organisaatio- etta

palvelujarjestelmatasolla tuloksen lahinna suju\aksit

"Se toimii siind, se homma pyorii eteenpain, einkii tuu kenenk&an
silmille sit, et hei, nyt tassa tokkasee, niin vaam siina on
sosiaalityontekija tehnyt tyénsa, se sujuu.”

Ulospain, yhteistydkumppaneille, asiakkaille ja naommatilliselle tydyhteisolle nakyva tulos voi
olla hyvin toisenlainen kuin sosiaalityontekijoidéokema ammatillinen tuloksellisuus. Erilaisia

tuloksellisuuskasityksia ei voi valttdmatta yhdéstja ne voivat olla jopa ristiriidassa keskenaan.
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Sosiaalitydontekijat kuvaavat moniammatillisen tyteghon nakokulmasta tulosta varsin

valittomaksi ja selvasti nakyvaksi hyodyksi.

"--- on varmaan sitte helppo jos se on joku konkiieen toimi, joka
tehdaan siina.”

” --- tai joku muu nékyva tammonen etta se on keer@monen kylla siita
saa arvostusta ja kiitosta.”

Sosiaalityon kaynnistamat prosessit voivat vied&aai eivatkd prosessien tulokset nay
organisaatiossa lainkaan, ellei potilas joudu séaen uudelleen. Hitaiden prosessien tuloksia on
vaikea mieltdd akuutin sosiaalityén tuloksellistkgle (Gibbons & Plath 2005, 29).
Sosiaalityontekijat arvelivat, etta suurin osa tedtd tyosta jaa tyoyhteisolle nakymattomaksi, mika
vaikuttaa myos tydyhteison toimivuuteen ja myosneesan yhteisosséa (Vrt. Tulppo 1991, 78-81).
Tieto, jota ei ole olemassa ei voi mydskaan siigy@enpain. Toki mydés muiden ammattiryhmien
nakokulma tiedon kayttdarvoon voi olla toisenlainann sosiaalitydon (Metteri 1996, 146-148,
151-152).

Omaa sisaista tunnettaan onnistuneesta ja tultdessth tyosta sosiaalityontekijat kuvaakgvana
mielena.Hyva mieli ndkyy myds asiakkaassa, tydyhteisdasjoskus myds yhteistyokumppanin
kohdalla. Tallainen kokemus tuloksellisuudesta @itt&amattd toteudu yhta aikaa kaikkien
osapuolten kohdalla ja olennaisimpana koetaan tumisen asiakkaan nakokulmasta. (Tulppo
1991, 78; Davis ym. 2005, 292). Onnistuminen medatsiis paljolti sita, ettd asiakas on hyotynyt
sosiaalitydn valiintulosta: han on esimerkiksi s#anutta tietoa, han on saanut palveluja tai
etuuksia tai han on tullut kuulluksi. Onnistuminkmetaan enemman intuitiivisena kokemuksena

kuin mittaamiseen perustuvana tietona (Ks. Ronrii0224-25).

Onnistumisessa tydyhteisén suuntaan yhdistyi sekikreettinen, ulospain nakyva, etta sisainen

hyvan mielen kokemus hyvin tehdysta tydsta, josskkk ovat tehneet osansa:

"--- sen voi huomata ja tuntee ja kuulla, ettd Kebsastolla niinkun se
yhteys sossuun otetaan ja ma meen sinne ja hoidéanasian niin

semmonen niinkun Kiitollisuus tai semmonen taiytgisyys ettd hyva
homma.”
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Onnistuminen ei ole riippuvainen tyomuodosta: omadoksellisuus saattaa toteutua niin
palveluohjauksen, psykososiaalisen tyon tai neuaonfa asiantuntijatyén kohdalla. Myos
onnistunut tydskentely moniammatillisessa tiimikgétaan yhta lailla tulokselliseksi.

Kun akuuttisosiaalityd ei onnistu eikd asiakas talgetuksi, johtuu se sosiaalitydntekijdiden
mukaan useimmiten muusta kuin sosiaalityostd #sest Kaikki akuuttisosiaalityontekijan luo

ohjatut eivat halua sosiaalityon palveluja, joll@isiakassuhdetta ei synny. Toisaalta asiakkailla vo
olla jo edella mainittuja kohtuuttomia odotuksiasisalitydta kohtaan. Gibbonsin ja Plathin
tutkimuksen mukaan asiakkaat kokevat tyontekijatdttaviksi, avuliaiksi ja asiantunteviksi, mutta
osa asiakkaista oli kokenut, ettei sosiaalityondekollut tosiasiallisesti kiinnostunut h&nen
tilanteestaan tai ettéd han ei ollut kyennyt jagesian niitd palveluita, joita asiakas olisi tarutin

Liséksi sosiaalityontekijan antamaa informaatidtavaikea muistaa. (Gibbons & Plath 2009, 727—-
734.) Tiedon konkreettisuus ja selkeys on asialdaidikeusturvan ja tasa-arvoisen aseman

kannalta keskeista.

Epaonnistumista sosiaalityontekijat kokevat mydkis;, kun eivat pystyneet tayttdmaan muun
henkilokunnan odotuksia. Talloin sosiaalityd naytyst ikdan kuin syntipukkina, jolla ei mydskaan

ollut mahdollisuutta tulla kuulluksi:

"--- se jaa jotenki niinku sillai epareilulla tavid niinku mun kontolle. ---
[Sitd] ei pysty selittddn, et se vaatis se tilasea, et mun taytys niinku et
hei, tds menee néin ja ndin ja ma voin tehda tés&#ja tata. --- Mut tata
ja tatd maa en voi. --- Ja taa johtuu taas siitésjga. [naurahdus]”

Odotusten tayttymattomyyden liséksi epaonnistumssgma saattaa olla se, ettei yhteisty6 toiminut
joko moniammatillisen tydyhteison tai yhteistyokusapeiden kanssa. Moniammatillinen tiimi ei
valttamatta kykene palvelemaan sosiaalitydon ja Eutta myoskaan asiakkaan tarpeita.

Toistuessaan yhteistyon puute tai toimimattomuhewdiaa seka turhaa ty6téa etta turhautumista:

"Et ehk& noi lausunnot, l&adkarinlausunnot on semerokonkreettinen, et
jos niita ei kirjoteta tai tehd&&n huonoja lausuatdian vahilla tiedoilla.
Niin se voi sitte johtaa jossain tilanteessa siiletid sitten se potilas ei
saa sita etuutta tai viivastyy niin kohtuuttomasti---"
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Yhteistyokumppaneiden kohdalla akuuttisosiaalitg@ttaa torméata seka saantoihin tai erilaiseen
nakemykseen asiakkaan tilanteesta, jolloin sujuvaitenda onnistukaan. (Ks. Metteri 1996, 153—
154.) Palveluiden sektoroituminen saattaa estadelpgen toteutumisen tai hidastaa niiden
saamista. Erityisen turhauttavaksi sosiaalityonéehiokevat tilanteen, jossa he nakevéat asiakkaan
sosiaalipalvelujen tarpeen ja tietdvat kuinka assék voisi auttaa, mutta kunnalliset sosiaalipatvel
ja sosiaalityd ammattiryhmana eivat kykene auttamesaakasta (Vrt. Mantysaari 2006,115, 129—-
132).

"Kylmaa ja semmosta ettéa kantti kertaa kantti, ekltanen, asiakkaan,
velvollisuus on toimittaa ndma ja nama liput ja laga silla selva. Et he
ei niinku he ei kato sitd sinne sen asiakkaan tdaseen et pystyyks se
siihen, se ei 0 mitdén, aina se ei o0 mitaan sallastinku sellasta
jumpittelua tai tai asioiden laiminlyontia sen ddkaan kohdalta et se ei
vaan niinku kykene. Ja se tarttis siihen apua. Bk oo ketdan. Ma
aattelen, et sitte kuitenkin se paatoksentekewvanssi, et voisko se niinku
mitenkaan olla siina... et vaik joku ihan siis tamerdettd monen ihmisen
pitds paastd henkilokohtasesti sinne sen [sosidlijtekijan
vastaanotolle.”

Rakenteelliset epadonnistumiset ovat yhteydessa mgé&suttisosiaalityon piilotarpeeseen:
havaitsematon tai tarve, johon ei voida vastatakatoa vaan jaa olemaan ja huonoimmillaan
kertautuu ja kasvaa. Tarve voidaan toki havaitaelleen mutta siihen voi olla vaikeampi hakea

ratkaisua. Toisaalta osa jaa silti ilman apua.

5.4 Keinoja vastata akuuttien tilanteiden tuomiin haasteisiin

Akuuttisosiaalitydta voidaan pitda vaativana tytsgn intensiivisyyden ja tydssa vaadittavan
kokemuksen ja laajan tietoperustan hallinnan vu¢&#bons & Plath 2005, 31). Haastattelemani
sosiaalityontekijat pitivat akuutissa tyossa hagbsmpana sita, etta hyvin lyhyessé ajassa oé sek
hahmotettava asiakkaan kokonaistilanne etta téantkannalta olennaisin eli tavoite, ja joko
hallittava tai hankittava tarvittavat tiedot ja ket tilanteen ratkaisemiseksi. Sosiaalitydntekijat
hyodyntavat kokonaistilanteen hahmottamisessa sekien tyontekijoiden tuottamaa tietoa
asiakkaista ettA omaa kokemustaan. Lisdksi as@gkammisessa on, varsinkin
palveluohjaustilanteessa, aistittava, mita asi&glienee omaksumaan ja mita asioita han kykenee

hoitamaan itsendisesti, ja missa asioissa hanaastt tarvitsee tukea:
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"Kyl siina tietylla tavalla on niinku tuntosarvetu&i etta siina siin paljon
niinku havainnoi sita ihmista, tietamattaankin, adsan niinku semmosta
ettd mita se ottaa vastaan ja mita se antaa.”

Koska akuuttisosiaalityd perustuu muiden tahojenteydhenottoon, liittyy tyohén myos
suunnittelemattomuus ja ennakoimattomuus. Lyhy@baat merkitsevat sitd, etta tyd on tehtava
nopeasti, siind ajassa, kun asiakas on sairaal@gsaons ja Plath (2009) toteava, ettd asiakkaiden
voi olla vaikea muistaa asioineensa sosiaalitydjitekkanssa. Heidan haastattelemansa asiakkaat
olivat tavanneet sosiaalityontekijad noin 15-20 uaim ajan. (Em. 2009, 727-734.)
Haastattelemani sosiaalityontekijat myonsivat, eéidla kiire on kova, mutta kiiretta ei saa nat

asiakkaalle:

"Se on, joskus on vaikeeta, et paasta repii, dtélld on mielessa koko ajan
ettd pitds menna jo ja sitte samaan aikaan, etta o@h nyt tdn ihmisen
kanssa tdssé ja hanen asiansa on hanelle hyvie#&rk ja ehka se juttu
vahan ronsyilee siina ja itte aattelee ettd 'Memsgan!’ [naurua]”

Kiireen hallitsemiseksi asiakkaiden tapaamisia yoitaa aikatauluttaa. Lisdksi on selvitettava
ennakkoon, kuinka paljon aikaa on kaytettavissé&ain sanoen kuinka kauan potilas on viela
sairaalassa. Sosiaalityontekijat pyrkivat paattél@m kiireellisestd pyynnostaniksi se on

kiireellinen silla usein kiire voi olla sosiaalitykannalta naennaista:

"Etta semmonen kelaaminen heti ettd mita tassaeokiise, et onks
se ton ihmisen vaan et se haluaa tan pois kynsistaaonks silla
potilaalla joku niinku hata paassa ---"

Ennakoimattomuus voi johtaa myos siihen, ettei kiailpotentiaalisia asiakkaita ehdita tapaamaan.
Tallin on priorisoitava ne, joilla on sosiaalityékijan arvion mukaan suurin tarve sosiaalitydn
palveluille. Haasteellisia tilanteita ovat ne, fas asiakas on sairaanhoidon nakoékulmasta
kotiuttamiskuntoinen, mutta sosiaalityon nakokultaagukipalveluita ei saada jarjestymaan
riittdvan nopeasti tai riittavassa laajuudessa l§Gits & Plath 2005, 29-30). Tall6in sosiaalityé on

estamassa organisaation toiminnan sujuvuutta rtaittai asiakkaansa asianajajana.

Akuuttisosiaalityd ei ndy suoraan terveyssosiadfityluokituksessa eika valttamatta tyon
tilastoinnissa potilasjarjestelmissa. Esimerkik#lidnsin ja Plathin tutkimuksessa akuutille tydlle

maaritettiin kolme saantda, jonka perusteella atoekeréttiin. Talla tavoin saatiin kuitenkin viela
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melko niukka kuva tyon siséllosta. (Gibbons & PI@00, erit. 710-713.) Potilaskertomuksessa
akuutti tyd voi nakya esimerkiksi kotiutumisajanogkirjaamisena tai tydmuodon erittelyna.
Sosiaalityontekijat pystyvat kuitenkin kirjaamaakuattia tyota eri ilmaisuin. Sosiaalityontekijat
saattavat kirjata akuuttia ty6ta esimerkiksi lallseépotilas kotiutumassa tanaarnai "[potilas]
tavattu osastollatai "potilas soittad. Kirjauksista ei kuitenkaan voi aina paatellakorkyseessa

ollut nimenomaan akuutti tyo eli erityistd akuuty®n dokumentointitapaa ei ole.

Sosiaalitydntekijoiden oli osittain vaikea arvioiduutin tydon maaraa silla se vaihtelee osastoittai
Joillain osastoilla tehtiin pddasiassa pelkkaa tilautytta, toisaalla se muodosti vain osan tyosta.
(Ks. myds Gibbons & Plath 2010, 710.) Liséksi osadtuuttitydta tulee mydohemmin pitkaaikaista,
ja pitkaaikaisenkin asiakkaan elamantilanteessatapahtua muutoksia, jotka vaativat akuuttia
interventiota. Akuuttisosiaalityd nahdaan vastakoht kuntouttavalle sosiaalitydlle, mutta sen
maarittdminen, mika oli juuri akuuttia ja mikd vamman tai ei-akuuttia, on vaikeampaa.
Tilastointijarjestelmaan voidaan merkita tapaanaisanutta ei tyohon kulunutta kokonaisaikaa.
Dokumentointia ei aina hyddynneta moniammatillisgat osa tyosta jaa myos dokumentoimatta,
mika vaikuttaa myds akuutin sosiaalitydn tarpeevaitaemiseen. Jotta prosesseista, onnistuneista
ja epaonnistuneista, opittaisiin, tulisi myds epistuneet tilanteet dokumentoida ja arvioida (liite
2).

Haastavia akuutteja asiakastilanteita puretaanoimalpin yhdessa muiden sosiaalityontekijoiden
kanssa heti akuutin tilanteen jalkeen tai jo s&ars. Sosiaalitydntekijat hyddyntavat muun muassa
paljon toistensa tietotaitoa tilanteiden ratkaissasa ja tdméa koetaankin tarkeimmaksi tavaksi
jaksaa muuten hyvin ennakoimatonta tyota. Erityat@utteihin tilanteisiin liittyvaa tyonohjausta
sosiaalityontekijat eivat osanneet kaivata tai l@a& kuvata, eroaisiko se “tavallisesta”
tyonohjauksesta. Akuutteja tilanteita voidaan parkayds moniammatillisessa tydyhteisossa.
Toisaalta myds muun henkilékunnan kiire ja tyon rkoidtavuus heijastuvat sosiaalityontekijoihin,
joilta 16ytyi ymmartamysta myds muita ammattiryhrkightaan:

"Toisaalta joskus et hoitajatkin on niin kovillat sielt tulee joskus
semmonen olo, ma en tieda mista se tulee itellaggbaéasen niinku,
et ne ajattelee, et méa paasen tassa helpommallesti. sssatyo.”

"Ja ne on kylla semmosia aika hienovarasia niinkanteita, etta et
ettet sa vaan taas tokkase sita toista.”
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Vahva ammatti-identiteetti koetaan keinoksi sel\litiieen ja ennakoimattomuuden ja erilaisten
odotusten keskella (Payne 2000, 183). Sindnsa tydetakn mielekkaaksi, vaikka
vaikutusmahdollisuudet tyon sisaltoon koetaan \giksii Toisaalta tyon itsendisyys ja
ammatillisen identiteetin vahvistuminen lisdavatrtetta tyon vapaudesta (Vrt. Tulppo 1991, 78—
80; Caven 1999, 142-144; Pylvas 2003, 79-80).

5.5 Yhteenveto

Akuutin sosiaalitydon prosessi (lite 3) alkaa d#speesta, joka joko havaitaan tai ei havaita. Jos
tarvetta ei havaita, ja& se myos dokumentoimatistalas tarve tunnistetaan ja sosiaalityontekijaan
osataan ottaa yhteyttd, sosiaalityd voi tehdéa arpiatilaan tilanteesta ja varsinainen asiakkuus voi
alkaa. Toisaalta joskus prosessi ei kaynnistytyoie ei ole tarvetta tai asiakas ei halua palaelu

Tallaisetkin tilanteet olisi hyva kirjata tai arvi@, jotta prosessista voidaan oppia.

Jos prosessi jatkuu, kartoittaa sosiaalityonte&giakkaan kokonaistilanteen ja tilanteen kannalta
olennaisimman, johon sosiaalityon toimissa kesfidipt Asiakas tulee autetuksi ja ty6é todennetuksi.
Jos moniammatillinen tai muu yhteisty6 tai palvatigstelma itsessaan ei toimi, akuutti tyd voi

jdada kesken, eikd asiakas tule autetuksi. Asiakkave jaa kuitenkin olemaan. Jos asiakasta ei
voida ohjata eteenpaéin, painuu nakyville tullutvéatakaisin piiloon, ja housee mahdollisesti esiin

uudelleen.

Kuva siitd, mita on sairaalan sosiaality0 ja akea#tiaalityd, on analyysini perusteella sosiaahtyd
yhteistybkumppaneille asiakkaasta jarjestelmatasehakka osin epéaselvd, mika nakyy myos
vaihtelevissa odotuksissa. Akuutin tydn maaritelkéiselitteinen myodskaén sosiaalityontekijdille
itselleen. Akuutin sosiaalitydon kohtaamat odotukskuttavat myos siihen, kuinka akuutin tyon
tulosta maaritetd&n. Lisaksi akuuttisosiaalitybmistuminen tai epaonnistuminen voi merkitéa
hyvin erilaisia asioita jarjestelméan eri tasoillse, mikd maaritetaan akuuttisosiaalityon tavoitteek

on kuitenkin tyon tuloksellisuuden arvioinnissakessinta.

Akuuttisosiaalityon toteutumisen ehdot ovat riippisia asiakkaan tarpeen maarittelysta,
moniammatillisesta yhteistyostd ja organisaation pgvelujarjestelman ehdoista. Seuraaviin
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taulukoihin on koottu tiivistetysti sosiaalityon kiikkulmasta asiakkaan, moniammatillisen
tyoyhteison sek& organisaation ja palvelujarjesi@lmnayttaytyminen onnistumisineen ja
epaonnistumisineen, sekd  vastaavasti sosiaalityonayttaytyminen naiden eri
yhteistybkumppaneiden nékodkulmasta sosiaalitydjitieldn arvioimana. Olen siis pyrkinyt

kuvaamaan akuuttisosiaalitydn prosessia yhteenwedaisesti siihen osallistujien ndkdkulmasta.

Taulukko 5 Asiakkaan, moniammatillisen tydyhteisénseka organisaation ja palvelujarjestelméan
nayttaytyminen akuutin sosiaalitydn prosessissa s@aalityon nakokulmasta

Sosiaalityon Nayttaytyminen Ongelmat
nakokulmasta

Vaihtuva mutta Olennaisen - Piilotarve
hetkellisesti hahmottaminen ja - Ei olemassa olevaa
intensiivisyytta vaativa ratkaisun [0ytaminen: ratkaisua
Hyva mieli - Syntipukkius
Moniammatillinen Yhteistyokumppani, Hyva yhteistyo, Tilanteet, joissa
OG- EGEEEL N jonka kanssa voi joutua  tasavertaisena osana tavoitteet ristiriidassa tai
neuvottelemaan oman tyoryhmaa, sujuvuus joissa yhteistyo ei toimi
profession identiteetista
Palvelujarjestelma Sirpaleinen, laaja, Silloin, kun jarjestelma - Jarjestelma ei toimi tai
hajanainen toimii kuten pitadkin ei jousta

- Jarjestelma luo
piilotarvetta

Sosiaalitydn nékokulmasta asiakas tai potentiaalemakas tavataan useimmiten vain muutaman
kerran. Asiakaskunta on siis vaihtuva, mutta asigka on lyhyessékin hetkessa intensiivista.
Olennaisinta on hahmottaa asiakkaan kokonaistilgankokonaisuudesta olennaisin, ja l6ytaa
tilanteeseen sopivat ratkaisut. Hyvan mielen vagttdna on huonoimmassa tapauksessa syntipukin
rooli, kun tilanteeseen ei l6ydy ratkaisua. Toisaanyds akuutin sosiaalitydn piilotarve on

tiedostettu ongelma.

Moniammatillinen yhteistyd vaatii seka oman amnhiagh identiteetin ja tehtdvankuvien

maarittelya, ja toisaalta myds sopeutumista tydghten ja yhteison kuuntelua. Onnistuneimmillaan
yhteisty6 toimii, ja sosiaalityd on tasavertainen gelkea osa tyoyhteiséa. Talloin sosiaality6
kykenee myos palvelemaan yhteisfdan niin, ettdepsisn sujuvuus taataan. Huonoimmillaan
tyoyhteis6 ei palvele sosiaalitybn tai myoskadanaldsaan muita kuin hoidollisia tarpeita.

Organisaatio- ja palvelujarjestelmétasolla tama tadkoittaa sitd, ettd akuuttisosiaalityd palvelee
vain jarjestelméan tavoitetta. Palvelujarjestelmti@étyy sosiaalitybn ndkdkulmasta sirpaleisena,

joskus jaykkanakin jarjestelmand, joka joko toimdotusten mukaan tai ei toimi. Jarjestelmaa ei

71



kyeta sosiaalitydn voimin muuttamaan, se otetaanetumna, mutta se on myos jatkuvasti

muutoksessa.

Asiakkaan ja tyoyhteison nakodkulma sosiaalityohdm jatkuvasti maarittyva (taulukko 6).

Sosiaalitydon tulee kuitenkin huolehtia maarityséefista itse eli selittdd, mitd sosiaalityo
terveydenhuollossa on. Moniammatillisessa ty0ybssa sosiaalityon kuva saattaa olla vaihteleva
ja joskus myds leimaava. Onnistuessaan akuutteldgid tuo asiakkaalle uutta tietoa, ratkaisuja
ongelmiin tai uusia mahdollisuuksia. Hankalimmitiagksilon ongelmaan ei kuitenkaan I6ydeta

ratkaisua tai asiakasta ei ole edes tavoitettu.

My6s moniammatillisen tydyhteison kannalta yhtgstyoimivuus on onnistumista eli tdssa kohdin
nakokulmat ovat sosiaalitydn kanssa yhtenevaisegelnatilanteissa sosiaalitydn tavoitteita ei
kenties tunneta eika sosiaalityd kykene ratkaisemakanteita, tai tavoitteet ovat erilaiset.

Palvelujarjestelmatasolla akuuttisosiaalityd nagita talla hetkella vain hyvin vahan tai ei

lainkaan, silla dokumentoitua tietoa sen merkitgk&garjestelman mittakaavassa ei ole. Tyota ei
siis tunnisteta. Toisaalta onnistuessaan sosiaaiitgrkitsee myds jarjestelman kitkattomuutta ja
sujuvuutta ja voi paikata jarjestelmassa oleviatigita. Ep&onnistuessaan akuuttisosiaalitytn

tehtavat siirtyvat jollekulle muulle, tilanteet wait hankaloitua ja kustannukset kasvaa.

Taulukko 6 Akuutin sosiaalitydn nayttaytyminen, onnistumiset ja ongelmat asiakkaan, tydyhteison ja
organisaation ja palvelujarjestelman nakokulmista

Selitettava Uusi tieto - Yksilon ongelmaan ei
Ratkaisujen I6ytyminen  16ydy ratkaisua
Ohjaus - Kaikkia apua tarvitsevia
ei tavoiteta
- Selitettava - Yhteistyo toimii Sosiaalityon tavoite

- Yksiloittain ja
osastoittain vaihteleva
- Leimautunut

Ei nayttaydy

- Yhteinen ymmarrys ja
tavoite

- Sujuvuus ja
konkreettisuus
Kitkattomuus, sujuvuus
Paikkaaminen
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toisenlainen tai ei ole
tiedossa, tilanteita ei
voida ratkaista

Palvelu ja tarve eivat
kohtaa: Ty jaa muille
tahoille tai tekematts;
tilanteet voivat
hankaloitua ja
kustannukset kasvaa



On muistettava, ettd edella esitetyt nakokulmatugtewat sosiaalityontekijéiden arvioon
akuuttisosiaalitydn merkityksesta. Jatkossa olistiéirked selvittda, ei vain sosiaalityon nakemysta
vaan myos asiakkaiden ja tyoyhteison nakemyksiduttikosiaalityosta. Talldin voisi tarkentua

myos tyon yhteiskunnallinen tuloksellisuus.
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6 Pohdinta ja johtopaatokset

Tassa tutkimuksessa akuutti tyd maarittyi kahtattkauMaarallinen aineisto kuvaa akuuttia
sosiaalityota konkreettisina toimina ja tyon tatistaina. Maarallinen aineisto kuvaa tyota ulospéain
ja on myos ulkopuolisten nakdkulmasta helppo hataaadiimenpiteing, maarina ja tapahtumina.
Liséksi se kertoo asiakkaiden sairastamisen jaaaan joutumisen vaikutuksista hyvinvoinnin eri
tekijoihin. Toisaalta aineisto kuvaa myods tyon waaitta: siina vaadittavien tietojen ja taitojen
maardd. Laadullinen aineisto kuvaa tydtd enemmd&élt&pain, kokemuksina, suhteina ja
suhtautumisina. Maarallisen aineiston perustedilauti tyd nayttaytyy moninaisena ja laajana
sosiaaliturvaan ja sosiaalipalveluihin erikoistumesosiaalitytna, joka palvelee tarvittaessa kaikki
sairaalan potilaita. Molempien aineistojen perukiegyd nayttaytyy Kkiireellisena, lyhytaikaisena
tyona. Tyotd tehtiin paljon liittyen potilaan katismiseen, yksilotyond ja yhteistydssa

viranomaisten kanssa. Akuuttia tyota on vaikea keoiada.

Vaikka ty6 on ennakoimatonta, on akuutin sosiadfitysuurin asiakasryhma pitkaaikaissairaat,
joista suurin elaa elaketulojen ja muiden etuuksiarassa. Kun pitkdaikaissairaan elamantilanne
muuttuu, voi hyvinvointiyhtdléa olla hankala kootaudelleen. Suuren avuntarpeen keskella
asiakkaan kannalta olennaisen maarittaminen voa dihasteellista. Toisaalta esimerkiksi
tapaturmaan joutuneiden, padasiassa palkkatdispédekaasiakkaiden osalta tyd on enemman
prosessien varmistamista. Heidan kohdallaan sdsiaa- ja terveydenhuoltojarjestelma toimii.

Mitd haasteellisempi elamantilanne asiakkaalla sid vaikeammaksi sosiaalityontekijat nakivat
asiakkaan  auttamisen sirpaleisella  jarjestelmdtasol Kaikki eivdt osaa luovia

sosiaaliturvajarjestelmassa, ja jarjestelmassauoitigensa. Erityisesti palvelujen riittamattomygs |

toimimattomuus nakyvat sekd maarallisessa ettaulbsebsa aineistossa. Sosiaalityontekijat

nakevat tydssaan tilanteita, joissa jarjestelntaimi asiakkaan asemaa edistaen.

Malcolm Payne muodostaa sosiaalitydn kolmenlaisistdekijoista: (1) tekijoista, jotka maarittavat
sosiaalityotd ammattina, (2) tekijoista, jotka nidd@ivat asiakkuutta, ja (3) tekijoista, jotka
maadrittdvat sitd sosiaalista kontekstia, jossa astigrota tehdaan (Lindén 1999, 58).
Akuuttisosiaalityd koostuu ammatillisesti katso#@urhyvin pitkélle samoista tekijoista kuin
terveyssosiaalityd ylipaataan eli laajasta sogia&khn asiantuntemuksesta, asiakkaan sosiaalisen

tilanteen kartoittamisesta, sopivien tukimuotojésimisesta ja palveluohjauksesta sekéa tarvittaessa
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psykososiaalisesta tuesta asiakkaalle ja hanensolean (Ks. Lindén 1999, 58-60). Konteksti
vaikuttaa kuitenkin siihen, miten paljon eri metadeshditadn ja voidaan soveltaa. Akuutin
sosiaalitydon kannalta olennaisimmaksi osatekijaksusee mielestani erikoissairaanhoidollinen
konteksti, joka maarittdd, mitd asiakkaan kanssa neahdollista tehda. Akuutti ty6é on

muokkautunut terveydenhuollon muutoksissa ja telmistessa omanlaisekseen tyomuodoksi.
Aineiston perusteella ei voida sanoa, ettd akusasiaalityon asiakkaat olisivat erityisen haastavia
tai moniongelmaisia: akuutti tyd palvelee kaikkjatka ovat sairaalahoidossa, ja joiden tarve on
havaittu. Kiireellisyydesta huolimatta asiakkaideaikeisiin tilanteisiin kyetd&n suhtautumaan

empaattisesti, huoltakin kokien.

Akuuttisosiaalitydn luonnetta maarittdd pitkalti dsyse, miten ja missa tilanteessa asiakkaaksi
ohjaudutaan. Hoitohenkilokunnalla on suuri vastwiakkuuden tunnistamisessa. Jotta avun
tarvitsijan voi tunnistaa, tarvitaan tietoa sostgéh palveluista ja siséllosta, eli moniammatéins
yhteistyon tulee toimia. Osa sosiaalityOlle aiemikiuluneista tehtavista on jo siirtynyt enemman
muun henkilokunnan vastuulle (Sulman ym. 2002, 328} Nain ollen osaamisen ja tiedon
jakamisen voisi ajatella olevan varsin luontevaaisaalta sosiaaliset tarpeet eivat aina tule ilmi,
varsinkin, jos hoidon kohteena on enemman sairausvamma kuin yksild. Myos hoitoajan
pituudella on merkitystd — jos jatkotapaamisistaitsan noin 50 prosentissa asiakkuuksista, on
asiakassuhde erittdin Ilyhyt. Kun akuutin tyon asaaksi ohjaamisesta huolehtii p&aasiassa
hoitohenkilokunta, voi akuutin tydn “akuuttius” tagiilotarve kasvaa entisestdan, jos tarpeet

havaitaan liian myodhaan. Jos yhteisty6 ei toimiyastuu sen kehittdmisesta kaikilla osapuolilla.

Akuutissa tydssa on olennaista maarittdd mahdoliian nopeasti asiakkaan tarpeet ja tyon
keskeisin tavoite, jotta vahainen tapaamisaikaugiiki hukkaan. Tyo oli paljolti myds neuvottelua
yksilon tarpeiden ja instituutioiden (sairaalan fauiiden organisaatioiden) saantéjen kanssa ja
asiakkaan nopeaa voimaannuttamista sairaalaymipes#stjossa potilaiden oma identiteetti hukkuu
helposti. Koska tyossa pyritddn keskittymaan asiakken ja hanen juuri tamanhetkisiin
olennaisimpiin tarpeisiinsa, on huolellinen dokumogmti tarked osa asiakastyttd, vaikka asiakkaita
ei valttamatta tavata uudelleen ja asiakkaat hamvienottavat jalkeenpdain sosiaalityontekijaan
yhteytta. Haasteelliseksi akuutin tyon tekee dej sbsiaalitydon palveluketju jatku saumattomana,
kunnallisia palveluja voi joutua odottamaan viikkoja akillisesti sairaalaan joutuessaan asiakkaan
voi olla vaikea omaksua uutta tietoa. Akuutti tydi katketa, kun jarjestelma ei palvele tyon ja
asiakkaan tarpeita. Nopeatempoisen sairaalatyotekstia on vaikea yhdistaa sosiaalipalveluihin,

jotka toimivat hitaammin ja vaativat kaynnistyakseesein tietynlaisten sdéntéjen noudattamista ja
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esimerkiksi viranomaispaatoksia. Sosiaalivakuutjegtelméan akuuttisosiaality6lla ei ole
vaikutusmahdollisuuksia, olennaisinta onnistumigannalta on noudattaa jarjestelman saantoja

niin, etta asiakkaan tarve vastaa jarjestelméondarja ratkaisuja.

Erikoissairaanhoidon akuuttisosiaalityd voidaan d@hmyos terveydenhuollon organisaatioiden
muutoksen aiheuttama ilmiona. Kun hoitoaika lyhejeedoitoa tehostetaan, jaa oman terveyden
edistaminen myds enemman yksilén vastuulle. Kunaabtig/6 muuttuu tatd kautta enemmaéan
ohjaukseksi ja neuvonnaksi, siirtdd se yksilollé ynemman vastuuta omasta hyvinvoinnistaan.
Sosiaalityd voi ohjata asiakasta palvelujarjestebd mutta mahdollisuudet tukimuotojen
jarjestamisestd huolehtimiseen ja etuisuuksien fvetujen varmistamiseen heikkenevat.
Akuuttisosiaalitydssa sosiaalityontekijan ammatbien kuuluu siis edelleen  yksilon
hyvinvointiyhtdlon muutoksen nakeminen, mutta tgiiélla ei valttamattd ole enada
mahdollisuuksia vaikuttaa sen ratkaisemiseen, maasin jos asiakkaan tilanne on vaikea.
Asiakkaan voimaannuttaminenkaan ei valttamattd stanijos asiakas ei kykene sairaalassa
ollessaan omaksumaan tarvitsemaansa tietoa. Varspadjon palveluja ja tukea tarvitsevien
kannalta tilanne on huolestuttava. Heikoimmasseassa olevien asema voi heiketd entisestaan, ja
tilanteet vaikeutua. Vaikka huoli havaittaisiin, mammatillisestikin, voi ratkaisujen loytaminen

hankaloitua.

Sosiaalitydn profession kannalta jatkumon puutt@ninmerkitsee kenties ammatillisen vastuun
vahenemista ja tydn muuttumista yha lyhytjanteiséksnja paivystysluonteisemmaksi. Toisaalta
vastuun vaheneminen voi merkitd myos ammatillisthdautumista — etuus- ja palveluprosesseja
voidaan saada alkuun, mutta tyontekija ei voi kasktodentaa asiakkaan myds saaneen hanelle
kuuluvia palveluja. Jos moniammatillinen yhteisty@ toimi, niin akuutin sosiaalitydn
toimintamahdollisuudet kapenevat entisestdaan. Akuiwgosiaalitydon tuloksen maarittdminen

asiakkaan ja sosiaalitydn nakokulmasta voi vaikeetntisestaan. (Vrt. Gibbons & Plath 2005, 31.)

Akuuttisosiaalityontekijat maarittivat sosiaalitydnloksen valittomaksi tunteeksi onnistumisesta,
hyvaksi mieleksi, kun tyon kokee saaneensa valmiksiakas saa vahintdan hetkellisen avun ja
organisaatio voi jatkaa toimintaansa. Toisaaltantigikumoa on vaikea nahda, jolloin helpointa on
rajata ty6 sairaalan ovien sisdpuolelle. Taméa waokdittaa, ettd organisaation omat tavoitteet
menevat tarkeysjarjestyksessa yha helpommin omadgon tavoitteista. Sisaanpain kdantyminen
ei ole kuitenkaan kovin kauaskantoinen ratkaisulldydjonka tarkoitus on myds tuoda

yhteiskuntatieteilijan ndkemysta esiin terveydenlomokentalla.
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Sulman, Savage ja Way (2001) tarjoavat hoitoaikbjaenemisen luomaan tilanteeseen ratkaisuksi
sekd moniammatillisen tyoskentelyn kehittAmistéikegmpaa sosiaalitydn tehtavien maarittdmista,
ratkaisukeskeisyyttd, seka dokumentoinnin ja veadtgén kehittdmistd. Myds sosiaalitydn oman
osaamisen tulee olla korkealaatuista, jotta sethi fmammioidaan osana hoitoketjua. (Em. 2001,
315-328.) Taméan ndkemyksen mukaan sosiaalityorelpgdwn tulee siis muodostua organisaation
paatavoitteiden mukaisesti ja lunastaa tehtavasslistumalla tehokkaaseen hoitoon, sailyttden
kuitenkin sosiaalityon arvot ja etiikan. Tutkimuksenukaan tama oli palkitsevin tilanne myo6s
sosiaalityontekijoéiden nakokulmasta. Yhtalé voiaoNaikea, mutta onko erikoissairaanhoidon
sosiaalitydlla vaihtoehtoa? Toisaalta, jos sodigai tulos maaritelladnkin paaasiassa hoitoketjujen
tehokkuuden kautta, tarkoittaako hyva tulos entlgtiempia hoitoaikoja ja entista akuutimpaa

sosiaalityota?

Gibbons ja Plath toteavat, etta kun sosiaalityooli rkapenee, vaarana on, ettd se myos katoaa
terveydenhuollosta. Toisaalta akuuttisosiaalityoBséstyy sosiaalitydn osaamisen ydin, vaikka
akuuttia tyota ja sen merkitysta helposti aliataan. (Gibbons & Plath 2005, 17, 30.) Osa
Gibbonsin ja Plathin haastattelemista akuutin stity@n asiakkaista oli esimerkiksi keskustellut
sairauteensa liittyvista hoidollisista asioista ygosiaalityontekijan kanssa, ja ymmartaneensa
asiat nain paremmin kuin la&karin esittamana (Qiasb& Plath 2009, 727-734). Toisaalta tama

kertoo myo6s tydn rajaamisen vaikeudesta.

Akuuttisosiaalityéta voi kehittdd niilla valineilljotka terveyssosiaalityolla on jo hallussaan.
Dokumentointi, moniammatillinen tydote ja oman indhrkempi maarittdminen voidaan toteuttaa
organisaatioiden sisélla kehittamistyon kautta. #tkaosiaalityd voi toimia osana hoitoketjua,
mutta verkostojen Kkehittaminen mahdollistaisi aksasiaalityon tuloksen ja vaikutusten
tarkemman maarittamisen. Jos kapeneva sosiaalityiie’leventyd” eikd "pidentya”, voisiko
akuuttisosiaalityd hakea jatkuvuutta kehittamah@a"hoitoketjujaan™?

Haasteelliseksi sosiaalitydén hoitoketjujen kehiigen tekee se, ettd suomalainen sosiaaliturva on
pirstaloitunut kuntien, valtion ja vakuutuslaitastererkoksi. Tyokyvyttomyyselakkeella oleva
pitkdaikaissairas voi samaan aikaan saada vamnhafidain mukaisia palveluja kotikunnastaan,
Kansanelakelaitoksen tarjoamaa tukea sairastamisg@annuksiin esimerkiksi hoitotuen ja la&ke-
ja matkakorvausten muodossa, tyoelakelaitoksensént@maa tyokyvyttomyyselakettd seka

yksityisesti ostamiaan siivouspalveluja. Liséksinélda voi olla oikeus verovahennyksiin ja
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invalidipysakointiin ja potilasjarjeston myontamadoitopaivamaksun alennukseen. Akuutissa
tilanteessa asiakassuhteita voi syntya lisdd muuassa kunnallisiin sosiaalipalveluihin. Asiakkaan
tulisi silti olla taman monisyisen verkoston keslgd ja tietoinen oikeuksistaan. Asiakkaalle

annettavan informaation tulisi olla selkeaé, koekiista mutta myos riittavan yksityiskohtaista.

Akuuttia tyota tekevat sosiaalityontekijat olivaigasiassa sitd mielta, etta palvelujarjestelmé on
rittava, mika kertoo seka jarjestelman toiminnamtémisesta ja tiedon soveltamistaidosta.
Akuuttisosiaalitydn tuloksellisuuden kannalta orerolaista, ettd myos asiakas ymmartad, mista
palvelujarjestelmassa on kyse, ja ettd sosiaalitgatveluja saavat ne, jotka niitd tarvitsevat.
Akuutin sosiaalityon asiakkaista vain osalla olnkallisten sosiaalipalvelujen asiakkuus tai heidan
ongelmansa olivat sek&d akuutteja etta erittain dsiottavia. Naidenkin ihmisten kohdalla

sosiaalityon interventio oli tarkea.

Yhteistydn kehittdminen sosiaaliturvan eri tahojeenssa vaatisi myos yhteistydkumppaneilta
tahtoa kehittdd palveluja joustavampaan ja vahemsektoroituneeseen suuntaan. Tama lienee
viela varsin haasteellinen tehtava, varsinkin, kakenteellisella tasolla akuutin tydn merkitysta on
vaikea nahda (Sosiaaliturvan uudistamiskomitea 2008 3, 30-34; liite 4, 4). Jatkuvuusajattelun
liséksi akuuttisosiaalityotd voidaan toki kehittédimerkiksi kouluttamalla sosiaalityontekijoita
kartoittamaan potilaan kokonaistilanne ja tunnistam keskeisimmat seikat entista paremmin.
Tyon kehittdminen moniammatillisesti on valttama#r professio ei voi menestya ilman muita
ammattiryhmia. Piilotarpeen tehokkaampi havainngatmoniammatillisen yhteistyén toimivuus

erityisesti hoitohenkilokunnan kanssa ovat akuosigalityon elinehtoja.

Candyce Berger, Charles Robbins, Michael LewisyryT®tizrahi ja Shelley Fleit (2003) tutkivat
sairaalaorganisaatioiden muutosten vaikutusta alitgidan asemaan. Organisaatiomuutokset
heijastuvat toki my6s sosiaalitybhon, mutta tehosten ei valttamattd konkretisoidu suoraan
esimerkiksi henkilostomaarien vahentamisena. Slityia asemaan vaikuttavat eniten sairaalan
johdon nékemys sosiaalitybn tarkeydesta ja sawagdaisaatioiden yhdistaminen ja
verkottuminen. (Em. 15-17.) Toisaalta tutkimatta, omiten sosiaalityd on vastannut
organisaatiomuutoksiin. Erikoissairaanhoidon sdsjgism asemaa muutoksissa voitaneen vahvistaa
toimimalla muutoksissa proaktiivisesti. Akuutin ty@unnistaminen voi olla yksi keino tydn

kehittamisessa.
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Kahden erilaisen aineiston tulokset olivat toisidakevat ja tdydensivat paatelmia. Toisaalta,
mikali kahden aineiston tulokset olisivat olleetsken&aan ristiriitaiset, olisi tAmakin ollut yksi
tutkimuksen tulos. Toisaalta vain yhden aineistarassa olisi akuuttisosiaalitydsta piirtynyt
tutkijalle vahemman vivahteikas kuva. Tassad miéldssksi aineistoa myos kasvatti tutkimuksen
luotettavuutta. Monimenetelmallisyyden kriteereitkmitenkin kuuluu, etta aineistojen analyysien
pitaéd olla erillisindkin toimivia ja sisaisesti wd¢ja. Kahden aineiston tarkoitus ei ole vain ptika
toisiensa heikkouksia, vaan niiden tulee tuodaygsah jotakin lisdarvoa. (Morse 2003, 205-208.)
Tutkimuksen voisi toki aina tehda paremmin, syvemiai huolellisemmin. Asiakkuuslomakkeen
olisi voinut rakentaa tiivimmaksi ja selkeammajessosiaalitydntekijat olisivat voineet esimerkiksi
arvioida my6s yhteen asiakkuuteen kayttamaansé.alkaikka on toki kiinnostava kustannusten
nakokulmasta, mutta toisaalta talla tiedolla etté@éhatta ole kovin paljon merkitysta tyon sisaisen
kehittdmisen kannalta. Haastatteluja olisi voimi¢tittaa useamman, ja analyysin voi aina suorittaa
paremmin (Vrt. Eskola & Suoranta 1998, 253).

Mika sitten on vastaus tutkimuskysymykseeni? Vontt@eakuuttisosiaalityota kuvata kaytantona ja
miten se maaritelladn? Tutkimukseni valossa aiemesitetyt maaritelmat akuuttisosiaalitydsta
ovat edelleen patevia (Vanhala 14.9.2009; GibbonsPl&th 2010, 709-710). Jos lahdetaan
likkeelle kaytannosta prosessina, joka sisdltadaisia vaiheita ja erilaisten tyomenetelmien

kayttoa, voidaan akuuttisosiaalityon maaritelmékesataa esimerkiksi nain:

Akuuttisosiaalityd on erikoissairaanhoidossa toétiatvaa kiireellista
sosiaalityotd, joka palvelee sairaalan potilaitaidén kohtaamissaan
muutos- tai kriisitilanteissa. Akuutin sosiaalityte@htavana on kartoittaa
asiakkaan kokonaistilanne ja l0ytéda yhdessa asiakkanssa ratkaisuja
hanen tilanteensa kannalta kaikkein keskeisimpiigetmiin palvelu- ja
etuusohjauksen, psykososiaalisen tuen ja yhteiskgiita. Olennaista
akuutin sosiaalityon toteutumisen kannalta on hywdniammatillinen
yhteisty6. Akuuttisosiaalityontekijoilla on laajassaaliturvajarjestelmén
tuntemus ja kykya tyoskennellda intensiivisesti anuippedsti kaikkien
asiakkaiden parhaaksi. Akuuttisosiaalityd nakyy usuptena seka
asiakkaan, moniammatillisen tyon ettd sairaalaongaation tasolla.

Jatkotutkimusta ajatellen tutkimisen arvoinen atbesi liittya akuuttisosiaalitydn onnistumisiin ja
naiden tilanteiden kehittdmiseen. Onnistuessaanutagosiaalityd on erilaisten prosessien
sujuvuuden mahdollistamista niin palvelujarjestainiuin sairaalaorganisaation tasolla. Miten
prosesseja voisi kehittdd niin, ettd akuuttisodigal intervention tarve osattaisiin tunnistaa
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luontevaksi osaksi esimerkiksi kotiuttamista tairastamisen aiheuttamia el&mantilanteiden
muutoksia? Toisaalta asiakkaan prosessien jatkwruuwgarmistaminen on yksi suurimmista
haasteista akuuttisosiaalityolle, seka tyon miejghien ettd sen tuloksellisuuden kannalta. Tassa
mielessa jatkotutkimusta voisi tehda nimenomaarakéisian polkujen kautta ja asiakkaan

nakokulmasta selvittden, kuinka akuuttisosiaality@arventio on auttanut asiakasta.
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LITTEET

LITE 1

Asiakkuuslomake tayttdohjeineen
16.12.2009

TAYS:n akuuttisosiaalitydn asiakkuuslomake — lomakk een tayttbohjeet

Lomakkeen tarkoitus ja tavoite

TAYS:n akuutin sosiaalitydbn asiakastietolomake sijaitsee www-osoitteessa, jonka olet saanut
sahkopostiisi. Lomakkeen otsikko on "Akuuttisosiaalitydon asiakkuuslomake”, eikd se tietosuojan vuoksi
sisélla itsessdan mitaan tayttdohjeita. Lomake ja sen tuottamat tiedot akuutista sosiaalitydstd ovat osa pro
gradu -tyotani Tampereen yliopiston sosiaalitydn tutkimuksen laitokselle. Ty6 valmistuu vuoden 2010 aikana.

Lomakkeen tarkoituksena on kuvata sitd, mitd tarkoitetaan akuutilla sosiaalitydlla TAYS:ssa, aikuisten
somatiikan puolen potilaiden kanssa. Lomakkeella keréttyjen tietojen avulla pyrin kuvaamaan, mitd on
akuutin sosiaalityon asiakkuus TAYS:ssa, minkalaisia tarpeita, ongelmia jne asiakkailla on; ja hieman myo6s
sitd, minkélaista tyotd heiddn kanssaan tehddan. Lomakkeella sosiaalityontekijd voi myds antaa oman
arvionsa asiakkaan tilanteesta ja hédnen kanssaan tehtavasta tydstd. Tarkoitus on kartoittaa nimenomaan
sosiaalityontekijalle syntyvaa tietoa asiakkuudesta.

Lomakkeella kerataan tietoja akuutista sosiaalitydsta tarkemmin ilmoitettavana ajankohtana, kuitenkin vasta
tammikuussa 2010. Tata lomakkeella kerattdvaa maarallista tietoa syvennetddn myohemmin kevaalla
ryhméahaastattelussa, johon osallistuu TAYS:n sosiaalityontekijoita.

Lomakkeen kayttd- ja tayttdohjeet

1. Lomake on tarkoitus tayttdaa asiakastapaamisen jalkeen niiltd osin, kun tiedot tulevat esiin tai ovat
tiedossasi. Asiakkaalta ei siis erikseen tarvitse tiedustella lomakkeella kysyttavia tietoja. (ks. kohta 3.).
Tarkoitus on tayttad lomake mydhemmin ilmoitettavana ajankohtana kaikkien niiden asiakkaiden kohdalla,
jotka koet nimenomaan akuutin sosiaalitydn asiakkaiksi, eli heidan tilanteensa vaatii kiireellisia toimia tai on
mielestasi muuten akuutti.

2. Lomake on jaettu neljaédn osaan. Ensimmaisessa (I) kartoitetaan asiakkuuden syntya, toisessa (ll)
asiakkuuden taustatietoja, kolmannessa (lll) tapaamisessa syntynytta tilannearvioita, ja neljannessa (1V)
asiakkaan kanssa tehtya ty6td. Lomakkeen lopussa on laatikko, johon voit viela lisata jotakin olennaiseksi
katsomaasi tietoa tai muuta, mika ei tule ilmi lomakkeen valintavaihtoehdoista. Ala kuitenkaan kirjaa siihen
asiakkaan henkilttietoja tai muuta arkaluontoista.

3. Lomake koostuu padasiassa monivalintakysymyksistd. Naitd monivalintoja ei ole rajattu, joten kunkin
kysymyksen kohdalla voit valita niin monta vaihtoehtoa, kuin koet olennaiseksi. Mikali jotakin kysymysta
(esim. 6. Asuminen) ei asiakkaan kohdalla késitella ollenkaan tai siitd ei asiakastapaamisessa synny tietoa,
valitse kohta "Ei tietoa". Niissé kohdin, joissa tata vaihtoehtoa ei ole, eika asia ole tiedossasi, jatéa kohta
tyhjaksi.

4. Vastaukset tallentuvat nimettdméana ja ilman tunnistetietoja painettuasi Tallenna-nappulaa. Tallentamisen
jalkeen sivusto neuvoo tyhjentdmaan koneen valimuistin (mika ei ole valttamatonta, jos tydskentelet omalla
paatteellasi tai koneella, johon ulkopuoliset eivat paase).

5. Lomakkeella ei tietosuojasyistd mainita TAYSia organisaationa. Kohdassa 14. "Asiakkaan kanssa on
sovittu jatkotapaamisesta omassa organisaatiossasi’ tarkoitetaan omalla organisaatiolla nimenomaan
TAYSia.

6. Mikali sinulla on mitd tahansa kysyttavaa tai huomautettavaa liittyen tutkimukseen tai lomakkeeseen ja
sen tayttdon, tai lomakkeen kanssa tulee mita tahansa ongelmia, otathan yhteytta!

Kiitos vaivannaosta ja arvokkaista tiedoista!

Niina Haake

VTM, sosiaalitydtn padaineopiskelija
email: niina.haake@uta.fi

puh. 044 XXX XXXX




Akuuttisosiaalityon asiakkuuslomake

| Asiakkuuden syntyminen

1. Asiakkuus olikiireellinen, koska
3 asiakas kotiutuisi valittomasti/pian
3 asiakkaan kotona oli apua tarvitsevia

sairaalaan joutuminen oli yllattava
3 maaraajat liittyen tukiin, korvauksiin tms. olivatnpeutumassa
3 asiakas ei voi kotiutua ilman tukea/etuutta
=

muusta syysta
1.1. Jos valitsiasiakkaan kotona oli apua tarvitseyiwit tarkentaa tahan, kuka apua tarvitsi (esapsi/lapset,

omainen, omaishoitaja, lemmikk!,
1.2. Jos valitsitmuun syynvoit tarkentaa sita tahan:

2. Yhteydenottajataho asiakkuuden alussa
Potilas itse

Omainen

Hoitohenkilokunta

Laakari

Sosiaalitoimisto

Osastosihteeri

Potilastoimisto

[ A N AN NN IR R

Muu taho
.1. Jos valitsimuun tahonvoit tarkentaa sita tahan:

N

Il Asiakkaan taustatiedot

3. Hoitoaika kyselyhetkella a) 1-7 vrk&)4 vrk ¢) yli 14 vrk j
4. Asiakkuuden taustatilanne

Tapaturma

Laheisen kuolema
Akillinen sairastuminen
Pitk&aikainen sairaus
Paihteiden vaarinkaytto
Vakivalta

Raskaus

[ N R N RN N A

Lapsen syntyma



5. Muut tiedot

mies nainen
Sukupuoli C e
> Alle 18 v
N . > 18-24 v.
Ikaryhma
> 25-64 v.
> yli 65 v.
Kylla Ei
Asiakkaalla on huollettavia lapsia [+ i
L Yksinasuva
. . L Elaa parisuhteessa ilman laf
Asiakkaan kotitalouden muoto [
Elaa parisuhteessa, lapsia
L Yksinhuoltaja
> Tampere
Kotikunta £2 ;. kunta
e

Ei kotipaikkaa Suomes

[l Tilannearvio: tietoon tulleet tiedot asumisesta toimeentulosta ja verkostoista
6. Asuminen

3 Omistusasunto

Vuokra-asunto

Tuettu asuminen (esim. tehostettu asuminen pablekga)
Kuntoutuskoti/hoitolaitos

Asunnoton, mutta asuu toisen hlén asunnossa
Ensisuoja/turvakoti

Haatéuhan alla

Taysin asunnoton

Asuu vanhempansa/sukulaisensa/huoltajansa kanssa

Asuu sijoitettuna perheensé ulkopuolelle

a7 1 1 1 1 1 T

Ei tietoa

7 Toimeentulo

A Palkkatulo

Elaketulo tai kuntoutustuki
a Sairauspaivaraha
-

Tyottomyysturva (KELA)



I I R R R R

Tyottdmyysturva, ansiosidonnainen
Opintotuki

Toimeentulotuki

Elatusapu

Muut etuudet/varallisuus

Ei tuloja

Ei tietoa

8. Asiakkaan verkostot ja kontaktiimeisen puolen vuoderaikana

[ R R R AN R DN DR DR R

-

Omaiset, perhe ja ystavat
Naapuri/lahituttu
Tukihenkild

Diakoniaty®

Kotipalvelu

Kriisikeskus
Perheneuvola
Terveyskeskus
Sosiaaliasema tai sosiaalitoimen erityistoimisto
Paivakeskus

Paihdetyon yksikkd

Ei tietoa

9. Arvioi tydntekijané seuraavien seikkojen huolestutiutta asiakkaan kohdalla asteikolla 1-5.
(1=ei lainkaan huolestuttava ... 5=erittdin huoletva )

Asiakkaan kokonaistilanteen huolestuttavuus
Asiakkaan asumistilanteen huolestuttavuus
Asiakkaan toimeentulon ongelmallisuus
Asiakkaan tukiverkoston niukkuus tai toimimattomuus

Asiakkaan oma toimintakyky ja selvidminen

Palvelujarjestelman toimimattomuus tai riittAmattomyys asiakkaan

kohdalla

Mahdollinen muu huoli

9.1. Jos valitsit muun huolen, voit tarkentaa &it&n:

IV Akuutin sosiaalityon interventio - etuudet, palvelut, tydmuodot

ooonooonon

ooonooonon
oOooooonon
oOooooonon
oOooooonon
oOooooonon

N

w

N



10. Asiakkaan etuuksien ja palvelujen osalta teenigtytéta padasiassa
[ . . .
asiakkaan itsensa kanssa
[ . : .
asiakkaan omaisen/laheisen kanssa
asiakkaan ja hanen laheisensa kanssa
. .
viranomaisen kanssa
=

muun tahon kanssa
10.1. Jos valitsimuun tahonvoit tarkentaa sita tahan:

[N

1. Asiakkaan kanssa vireille pantavat etuudet ja totmeentuloon liittyva selvittely
Asumistuki

Edunvalvonta

Hoito/vammaistuki

Kuntoutusetuudet

Laskujen, maksujen tai muiden akuuttien raha-asiottbito
Lakiséateiset vakuutukset

Vapaaehtoiset vakuutukset

Laéke- tai matkakorvaus
Matkakorvaus/hoitopaivamaksu

Opintotuki

Sairauspdivaraha

Toimeentulotuki

Tyoelédke

Tyokyvyttomyyseldke

Tyottomyysturva

Velkaneuvontaan tai perintdan liittyvan asian hoito

Aitiyspaivaraha

[ [ (R N N (N R N (NN AN RN RN RN BN R

Muu etuus
11.1. Jos valitsit muun etuuden, voit tarkentaé tsihan:

12. Palveluihin, asumiseen, kotiutumiseen, oikeustunvai psykososiaaliseen tukeen liittyvat selwtteheuvonta ja
vireillepano

Asuntohakemus

Ensisuoja, turvatalo tai muu tilapaisasumismuoto
Tukihenkild/vertaistuki

Kotiapu

Lastensuojelun toimet

B I I R

Palvelutaloasuminen



Paihdehuollon asumis- ja hoitopalvelut
Asiakkaan oikeusturvaan liittyva neuvonta

Muu akuutti selvittely ja neuvonta (kotimatka, aat, omaisten etsinté tms)

13. Asiakkaan kohdalla olen toteuttaunut / tullaaetttamaan seuraavia tydmuotoja
3 Yksil6- ja tiimitapaaminen

3 Verkostotapaaminen

3 Yhteydenpito omaisiin ja laheisiin

3 Yhteydenpito viranomaisiin

3 Yhteys tydnantajaan/kouluun

3 Kotikaynti

3 Psykososiaalinen keskustelu asiakkaan kanssa

3 Psykososiaalinen keskustelu asiakkaan ja hanee@esh kanssa
-

Muu tydmuoto
13.1. Jos valitsimuun tyémuodqgrvoit tarkentaa sita tahan:

14. Asiakkaan kanssa on sovittu jatkotapaamisesta sa@ganisaatiossasi

.

Kylla
= Ei

15. Arvioi tydntekijana, kuinka riittavat ja sopivairgilla olevat etuudet, palvelut ja apu ovat asile asteikolla 1-5.
(1=ei lainkaan riittavat/sopivat ... 5=hyvin riiti&t ja sopivat)

en osaa sanoa 1 2 3 4 5
Asiakkaan etuuksien riittavyys L E E C B
Asiakkaan saamien palvelujen riittavyys e C e
Asiakkaan saamien palvelujen ja avun sopivuus asiaalle [ C e e B

16. Huomautuksia, lisattavaa, tarkennettavaa, muuta




Liite 2 Taustamuuttujien frekvenssitaulut

Sukupuoli, ikaryhma, asiakkaalla huollettavia lapsisiakkaan kotitalouden muoto, kotikunta

Sukupuoli
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  mies 32 40,5 40,5 40,5
nainen 47 59,5 59,5 100,0
Total 79 100,0 100,0
Ikaryhma
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 18-24v. 4 51 51 51
25-64v 53 67,1 67,1 72,2
yli 65v 22 27,8 27,8 100,0
Total 79 100,0 100,0
Asiakkaalla on huollettavia lapsia
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Ei 67 84,8 84,8 84,8
Kylla 12 15,2 15,2 100,0
Total 79 100,0 100,0
Asiakkaan kotitalouden muoto
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Ei tietoa 7 8,9 8,9 8,9
yksinasuva 28 35,4 35,4 44,3
elaa parisuhteessa, ei lapsia 27 34,2 34,2 78,5
elaa parisuhteessa, lapsia 13 16,5 16,5 94,9
yksinhuoltaja 4 51 51 100,0
Total 79 100,0 100,0




Liite 2 Taustamuuttujien frekvenssitaulut

Kotikunta
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid  Ei tietoa 1 1,3 1,3 1,3

Tampere 37 46,8 46,8 48,1

Muu kunta 39 49,4 49,4 97,5

Ei kotipaikkaa Suomessa 2 2,5 2,5 100,0

Total 79 100,0 100,0




Liite 3

Akuuttisosiaalityon prosessin pelkistetty malli

i . Asiakkuus ei ala
q

¢ g tai asiakasta ei

voida auttaa

Tarve jaa Yhteistyo ei
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