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Taman tutkielman tarkoituksena on selvittdd miten tyytyvdisid Seindjoen keskussairaalan
sosiaalitoimen yksikdn asiakkaat ovat olleet saamiinsa terveyssosiaalitydn palveluihin ollessaan
hoidettavana sairaalassa. Asiakastyytyvaisyyskyselyjd on toteutettu sosiaalitoimen yksikdssa
vuodesta 1998 lahtien neljan vuoden valein. Sosiaalitoimen yksikon asiakastyytyvaisyytté tutkitaan
kolmen padteeman kautta. Tutkimuksessa haetaan vastausta siithen millaista vuorovaikutus on
sosiaalityontekijan kanssa vastaanottotilanteessa, miten paljon asiakkaalle on hyotya
sosiaalityOntekijan tapaamisesta ja miten hyvin sosiaalityd sairaalassa sijoittuu osaksi potilaan
kokonaisvaltaista hoitoa.

Asiakastyytyvéisyyskysely toteutettiin lomakekyselynd 2.5.2012-30.6.2012. Sosiaalityontekijat
antoivat tapaamisen péaatteeksi asiakkaalle tai hanen laheiselleen kyselylomakkeen téytettavaksi.
Mukaan annettiin saatekirje, jossa kerrottiin, ettd kyselyn tarkoituksena on kehittdd Seindjoen
keskussairaalan  sosiaalitoimen toimintayksikon sosiaality6td osana potilaan laadukasta
erikoissairaanhoitoa. Eri toiminta-alueille jaettiin erivériset lomakkeet. Toiminta-alueita ovat
konservatiivinen, operatiivinen ja psykiatrian toiminta-alue. Asiakkaiden antamat vastaukset
eroteltiin toiminta-alueittain siksi, ett4 sosiaality0 eroaa jonkin verran eri toiminta-alueilla ja néin
kyselystd esiin nousseet kehittdmistarpeet osattiin kohdentaa tietylle toiminta-alueelle. Liséksi
kyselyjen kasitteleminen ja tulosten analysointi helpottui kun tutkimusmateriaali voitiin jakaa
kolmeen osaan. Kyselyssa oli 21 kysymysta ja mahdollisuus antaa vapaata palautetta.

Kyselyyn vastanneet asiakkaat arvioivat saamiaan sosiaalityon palveluita asteikolla 1-5. Tulosten
analyysissa keskitytddn tarkastelemaan kysymysten saavuttamia keskiarvoja ja niita vertaillaan eri
toiminta-alueiden kesken. Lisaksi tuloksia verrataan aikaisempiin tutkimuksiin soveltuvin osin.
Tutkimustulosten perusteella voidaan todeta, ettd sosiaalitoimen toimintayksikon asiakkaat ovat
olleet wvarsin  tyytyvdisia saamaansa  terveyssosiaalityon  palveluun.  Vuorovaikutus
sosiaalityontekijan kanssa on ollut p&&osin hyvéa, tapaamisesta on ollut asiakkaille hyotya ja
terveyssosiaalityon palvelut ndhdaan tarkednd osana asiakkaan kokonaisvaltaista terveydenhuoltoa.
Terveyssosiaalityon asiakaslahtdisyyden ja tarpeen vastaavuuden Kkehittdmiseen kiinnitetdén
huomiota jatkossa kasitteleméalld kehittdmistarpeita tyOpaikkakokouksissa, kehittdmispdivissa ja
henkilokohtaisissa kehityskeskusteluissa. Keskeisind kehittdmistarpeina tutkimuksesta nousivat
sosiaalityontekijan tapaamiseen varatun ajan lisddminen, kaytdnnon avun antamisen lisédminen,
asiakkaan verkostojen parempi huomioiminen , panostaminen sosiaalityon nakyvyyteen ja
hoitohenkilokunnan aktivoiminen sosiaalityontekijoiden konsultaatioavun kayttdmiseen osastoilla
ja poliklinikoilla.
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The purpose of this Master's thesis is to examine how satisfied clients are with the services of social
work in health care in the central hospital of Seindjoki while they were treated there. Surveys about
client’s satisfaction have been executed since 1998 every four years. The satisfaction of the client’s
towards the services of social workers is examined through three main themes. This Master's thesis
seeks to find an answer to what was the interaction like between the social worker and the client in
a meeting, was the meeting valuable to the client and how do the clients see the social work as a
part of their comprehensive treatment.

This client’s satisfaction survey was executed 2.5.-30.6. 2012. Social workers gave the surveyform
to the client or to their family by the end of the meeting. There was a cover letter attached to the
form that explained the purpose of that survey. The purpose was to use the findings of this survey to
the improving of the services of social work in health care as a part of high quality health care.
Different specialty areas had the surveyforms in different colours. Those specialty areas in the
central hospital of Seindjoki are conservative-, operative- and psychiatric area. The surveyforms
were separated by colour because social work differs a little in the different areas. By the colour
coded forms the feedback and the needs of improving something in the social work's services were
identified in the specific area. It was also easier to assemble and analyze the results. There were 21
questions in the surveyform and an option to give free feedback.

The cliets grated the services of social work in health care in a scale of 1-5. Mean was calculated to
each question and those means were compared between different specialty areas. They were also
compered to a surveys that were executed in previous years. By the results in this examination it can
be stated that the clients have been very satisfied in the services of social work in health care in the
central hospital of Seindjoki. Interaction between the client and the social worker was mainly good,
the meeting was valiuable and the clients see social work as a important part of comprehensive
health care. There will be discussion and thinking in the social worker's meetings about how can
the social work in health care be developed even more client-orientated and how can it meet the
needs of the clients ever better. The main developmental needs are how to give or to arrange more
time to the meetings with the clients, giving more practical help to clients, paying attention to the
clients family more, making social work seen and heard in the ward and outpatient departments,
and how to increase the use of social workers in the wards and outpatient departments.
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1. JOHDANTO

Olen tyoskennellyt kymmenen tyévuoteni aikana padosin kuntien palveluksessa ja néhnyt niin
sanottua sosiaalialan kenttaty6td. Suurimmalta osin tyokokemukseni on muodostunut lastensuojelun
eri osa-alueista. Alkuvuodesta 2011 olin aikeissa palata jalleen tyoelamé&an aitiyslomalta, mutta
ajatus palaamisesta lastensuojelun sosiaalitydntekijan tehtéviin ei endéd houkutellut minua. Niinpa
otin yhteyttd Seindjoen keskussairaalan johtavaan sosiaalityontekijdén ja kysyin toitd. Minua onnisti
ja maaliskuun lopussa aloitin tydt terveyssosiaalityontekijana. Aluksi olin ihmeisséni aivan
uudenlaisista sosiaalitydntekijan tehtévista eikd aikuissosiaalityokdan ollut minulle tuttua.
Monenlaisia tunteita, omia ennakkoluuloja ja omia toimintatapoja piti kéyda lapi, jotta ty6 alkoi
sujumaan mutkattomasti. Nyt kaksi vuotta terveyssosiaalityontekijana tyoskennelleend voin sanoa
I6ytdneeni mieluisen ja sopivasti haastavan tyon. Olen myos erityisen iloinen siitd, ettd minulla on
mahdollisuus olla luomassa taysin uuden toimintansa aloittavan kuntoutusosaston
toimintakaytantoja ja sovittaa sosiaalityd osaksi potilaiden hoitoprosessia juuri silld tavalla kuin
minad itse parhaaksi koen ottaen kuitenkin huomioon osaston yleiset tarpeet.

Seingjoen keskussairaalan sosiaalitoimen yksikdssd on selvitetty asiakkaiden tyytyvaisyytta
saamiinsa terveyssosiaalityon palveluihin vuodesta 1998 alkaen. Tutkimus rajataan nimenomaan
Seindjoen keskussairaalan sosiaalitoimen yksikkdon. Sairaanhoitopiirin palveluksessa toimii myods
muita sosiaalityontekijoitd mm. mielenterveystoimistoissa ja lasten- ja nuorten psykiatrian
palveluksessa. Vuonna 2012 oli jalleen aika toteuttaa kyseinen tutkimus ja johtava
sosiaalityontekija pyysi minua toteuttamaan sen. Suostuin tehtavaan, silla ajattelin tutkimuksen
antavan minulle hyvan aiheen pro gradu -tutkielmaani. Olen kiinnostunut tutkimaan
terveyssosiaalityon asiakastyytyvaisyytta aikaan saavia seikkoja laajemmin, jotta tutkimuksen
tuloksia ja johtopdatoksia voitaisiin  kayttdd terveyssosiaalityon kehittdmiseen entistd
asiakaslahtéisemmaksi. On tarke&d |0ytda niitd kohtia palveluiden siséllOissé, toteuttamisessa ja
tiedottamisessa, jotka vield tarvitsevat kehittdmista tai tarkentamista. Kivipellon (2006, 13) mukaan
tyon arviointi on tullut vahvasti mukaan sosiaalitydn kehittdmiseen ja sitd myos edellytetddn
sosiaality0lta entistd enemman. Palveluja véhennet&én tai muutetaan liian helposti tai ep&olennaisin
perustein. Sosiaalityon palvelujen tehokkuuden ja toimivuuden arviointi on tarkedd, jotta sisaltoja
voidaan uudistaa ja todistaa palvelun tarpeellisuutta. Salmela (1997, 11) méérittelee kolme paasyyta
sille miksi asiakaspalautetta yleensd hankitaan. N&it4 syitd ovat h&nen mukaansa asiakkuuteen,

asiakkaan rooliin ja asemaan liittyvat kysymykset, toisena palvelujen toimivuuden arviointi ja



kolmantena syyna palvelujen maineen ja imagon kehittdminen sek& palautteen hankkimisen

tehostaminen.

Edellisten vuosina 1998, 2003 ja 2008 toteutettujen asiakastyytyvaisyyskyselyjen tulosten
perusteella voidaan todeta, ettd potilaat ovat olleet varsin tyytyvdisia terveyssosiaalityon
palveluihin.  Tamén tutkimuksen ja aiemmin Seindjoen keskussairaalassa toteutettujen
asiakastyytyvéisyyskyselyjen perusteella voidaan kuitenkin todeta, ettd tyota pitaé kehittaa edelleen
yhta asiakaslahtoisemmaksi. Omaa ty0t44n ei aina osaa katsoa objektiivisesti ja siksi palvelun
saajan mielipide on térkedd saada kuuluviin. Halusin l&hted tutkimaan terveyssosiaalityon
asiakastyytyvaisyyttd kysymalla potilaiden mielipiteitd saamastaan palvelusta laajemmin kuin
aikaisemmin. Kaytan tassd tutkimuksessa sanaa asiakastyytyvaisyys, silla tutkimukseni taytyy
selkeasti erottaa potilastyytyvéisyyskyselyistd, joilla mitataan potilaiden tyytyvaisyyttd saamaansa
terveydenhoitoon. Kyselyt ovat olleet aikaisempina wvuosina varsin suppeita ja lahinna
vuorovaikutusta ja sosiaalityon palvelun hydtya mittaavia. Mina halusin tutkijana kuitenkin ottaa
laajemmin selvaa siitd, millaista asiakastyytyvdisyys on nimenomaan sairaalaympéristossa.
Terveyssosiaalityon asiakkaan tilanne on usein hyvin raskas sairauden vuoksi ja myos
sosiaalityOntekijaltd odotetaan 16ytyvén tietoa ja ymmarrysta sairastumisen aiheuttamista haitoista
seka tarpeenmukaisista avuista, etuuksista ja palveluista, jotka olennaisesti liittyvét sairastuneen
ihmisen arkeen ja toimintakyvyn vyllapitdamiseen. Olen toteuttanut asiakastyytyvéisyyskyselyn

touko- kesakuussa 2012 muiden Seindjoen keskussairaalan sosiaalityontekijoiden avustuksella.

Lahtokohtana oman tutkimukseni toteuttamisessa pidan Seindjoen keskussairaalassa aiemmin
toteutettuja selvityksia asiakastyytyvaisyydesta ( katso Pajula ym. 1999; Tuohiméki & Lehtiméki &
Mattila & Piiroinen & Pajula 2003; Suvanto 2008; Tuohiméki & Pajula & Ruokonen- Varpula
2008), joita pystyy jonkin verran my0s vertaamaan keskendan. Useimmissa sosiaalialan
asiakastyytyvaisyytta selvittdmaan pyrkineissa tutkimuksissa, joita tietoa etsiessani l0ysin,
kaytettiin tiedon kerd&@miseen lomakekyselyd, eli niin sanottua survey-kyselyd. Henkilokohtaisiin
haastatteluihin ei innokkaita osanottajia 10ytynyt tarpeeksi, vaikka monesti tarina kokemuksesta
sosiaalityon asiakkaana olisikin kerrottuna varmasti mielenkiintoisempi kuin vastaava paperista
luettu. Taustatyotd tehdessani valitsin tarkastelun alle mahdollisimman erilaisissa sosiaalityon
ymparistoissd tehtyja tutkimuksia ja selvityksid sosiaalityon asiakastyytyvaisyydestd. Tulokset
olivat kuitenkin lahes samankaltaisia. Suurin osa asiakkaista oli tyytyvaisia saamaansa palveluun.
Sosiaalityon tarkoitus ja pyrkimys on auttaa ihmistd ja ilmeisesti siind tehtdvassa onnistutaan

ympari Suomen ja maailmallakin. Vapaan palautteen antamisen mahdollisuus on ollut lahes



kaikissa tarkastelemissani asiakastyytyvéisyyttd mittaavissa tutkimuksissa ja niista nousseita

teemoja on pohdittu ja kéytetty tyon kehittdmiseen.

Myo6s Seingjoen keskussairaalassa tehdyissd asiakastyytyvéisyysselvityksissa tulokset ovat aina
olleet hyvid. Taman vuoksi kuitenkin odotukset ja tyytyvéisyyden tavoitearvot on asetettu korkealle
ja pienetkin keskiarvojen muutokset huonompaan suuntaan otetaan tarkastelun alle, vaikka vertailut
keskiarvoissa eri vuosina osoittavatkin tilastollisesti melko pientd vaihtelua. Salmela (1997, 15)
toteaa, ettd asiakastyytyvaisyyskyselyissa saadaan yleensd véhiten vastauksia sielld, missé
asiakaskunta on tyytymattobmintd ja juuri ndma tyytyméattomat asiakkaat jattdvat vastaamatta
kyselyyn. Néin ollen voidaan péaatelld, ettd suurin osa vastaajista on tyytyvaisid saamaansa
palveluun ja siksi myds tulokset ovat varsin hyvid. Toteuttamassani vuoden 2012 Seingjoen
keskussairaalan sosiaalitoimen toimintayksikon asiakastyytyvéisyyskyselyssa vastausprosentti oli
42 %. Voidaanko siis olettaa, ettd 58 % prosenttia vastaajista oli tyytyméattdmi& saamaansa
palveluun? Tuskin tdm& on koko totuus, sillda vastaamatta jattdmiseen 16ytyy sairaalan
asiakaskunnasta varmasti loogisia selittdjid, kuten voimavarojen vahyys sairauden vuoksi,
sosiaalityOntekijan tapaamisen lyhyt kesto, jolloin kokonaiské&sitystd palvelusta ei edes
muodostunut tai ehkdpa liian pitkd kyselylomake tai yleinen vélinpitamattomyys. Kyselyyn oli
vastannut myos palveluun tyytyméttdmia asiakkaita ja varsinkin vapaan palautteen osiosta saatiin

hyvia nakokulmia tyon kehittamiseen.

Kyselyt kasiteltiin Microsoft Excel 2010 ohjelmalla, jonka avulla jokaiselle kysymykselle laskettiin
tyytyvaisyytta kuvaava keskiarvo asteikolla 1-5. Tuloksia kuvataan pylvaskuvioilla. Analyysisséa
keskitytddn asiakastyytyvéisyydelle laskettujen keskiarvojen tulkintaan ja vertailuun toiminta-
alueittain. Jokaista tarkasteltavaa teemaa pohditaan keskiarvojen ja mahdollisesti aiheesta tulleen

vapaan palautteen kautta.

Tutkielma koostuu teoriaosuudesta, jossa késittelen terveyssosiaalityon lahtokohtia ja kaytant6ja
sekd kuvaan erikoissairaanhoidon eri toiminta-alueiden vaikutusta terveyssosiaalityén kaytantoihin.
Taman jalkeen avaan késitteitd asiakaslahtoisyys ja asiakastyytyvaisyys kertoen millaiset osatekijat
voivat olla vaikuttamassa asiakkaan kokemukseen saamastaan palvelusta. Aikaisempien
tutkimuksien katsauksessa kasittelen asiakastyytyvaisyydestd tehtyjad tutkimuksia sosiaalialalla
yleisesti sekd Seindjoen  keskussairaalan osalta.  Tutkimustuloksissa kaydaan lapi
asiakastyytyvaisyyskyselyn kaikki kysymykset ja esitetddn olennaiset tulokset ja paatelmét.

Loppuyhteenvedossa pohdin asiakastyytyvéisyyteen vaikuttaneita seikkoja kokonaisuutena.



2. TERVEYSSOSIAALITYON LAHTOKOHDAT JA KAYTANNOT

Sosiaaliturva ja oikeus sosiaalipalveluihin  kuuluvat jokaisen suomalaisen oikeuksiin.
Sosiaalihuollon lainsdddannén kokonaisuus madadrittelee kansalaisten oikeuksia ja toisaalta laki
maarittdd myos sosiaalityoté tekevien tyontekijoiden ty6ta ja sen sisaltojd. Johanna Lammi- Taskula
(2011, 73-74) toteaa, ettd sosiaalihuolto on laaja ylaké&site, jonka sisé&an on eritelty
sosiaalihuoltolaissa ja erityislainsdadannolla méariteltyja sosiaalipalveluja. Néité palveluja tarjotaan
kaikille kansalaisille tulotasosta riippumatta. Rauhala (1996, 95.) muistuttaa, ettd sosiaalipalvelujen
tuottaminen ei ole pelkastdan kuntien tehtdva vaan palvelutarjonnan tuottamiseen voivat osallistua
myo6s yksityiset palveluntarjoajat kuten erilaiset jarjestot tai yhteisot. Mielestdani myods kirkon
voidaan katsoa kuuluvan palvelujen tarjoajien piiriin, silld monet taloudellisessa ahdingossa olevat
ihmiset hakevat apua diakoniasta saatuaan mahdollisesti Kielteisen toimeentulotukipaatoksen.

Seuraavassa taulukossa eritelladn Suomessa tarjolla olevat sosiaalipalvelut.

TAULUKKO 1. Sosiaalipalvelut Suomessa

Yleiset sosiaalipalvelut Erityispalvelut
*Sosiaalityo *Lasten paivahoito
*Kasvatus- ja perheneuvola *Lastensuojelu
*Kotipalvelut *Vammaispalvelut
*Asumispalvelut *Pdihdehuolto
*Laitoshuolto *Kehitysvammaisten erityishuolto
*Perhehoito *|syyden selvittdminen ja vahvistaminen
*Omaishoidon tuki *Elatuksen turvaaminen
*Vammaisten henkiléiden tyollistymista
tukeva toiminta ja tyétoiminta *Adoptioneuvonta
*Kuntouttava tyotoiminta
*Kuntoutus

Lahde: Lammi-Taskula (2011, 74.)”

Sosiaality¢ itsessddn on siis vain pieni osa koko sosiaalipalvelujen laajaa tarjontaa, mutta
sosiaalityohon sisaltyy erityislainsaadannolla méériteltyja tehtdvaalueita. Terveyssosiaalityd on osa
laajaa sosiaalityon tehtdvénjakokenttdd. Sosiaalityontekijan pétevyysvaatimuksena on ylempi
korkeakoulututkinto, johon siséltyvat, tai jonka lisdksi on suoritettu padaineopinnot sosiaalityosta.
Kananoja ja Pentinmaki (1977, 9) kuvaavat sosiaalityon olevan erddnlainen sosiaalipolitiikan
toimintamuoto, jonka tavoitteena on edistdd ihmisten hyvinvointia. Hyvinvointi koostuu kuitenkin
hyvin monista osatekijdistd, joista vain osaa voidaan vaikuttaa sosiaalitydon keinoin. Raunio

(2009,58) puolestaan toteaa, ettd sosiaalityd on erddnlainen ammatillinen interventio, jolla pyritdan



puuttumaan sellaisiin tilanteisiin, joissa yksilolla on ongelmia vuorovaikutuksessa yhteiskunnan

kanssa.

Elina Jauhiainen (2004, 20-21) avaa sosiaalityon sisélt6d kertoen, ettd sosiaalityon tarkoituksena on
auttaa sellaisia ihmisig, jotka elavat vaikeissa sosiaalisissa olosuhteissa ja ehkaista tai lievitta
sosiaalisia ongelmia niin yksilo- kuin yhteisotasollakin. Sosiaalihuollon palveluiksi katsotaan
varsinaisen sosiaalitoimessa tehtdvéan sosiaalityon lisaksi myds erilaiset tukipalvelut, lasten
paivdhoito ja laitoshoito. Sosiaaliohjauksen Jauhiainen madrittelee tarkoittavan erilaisia
eldaménhallintaan ja toimintakyvyn vahvistamiseen taht4&vid palveluja, jonka muotoja ovat
neuvonta, ohjaus ja tukeminen. Kunnissa sosiaaliohjaajien ty6ta tekevat esimerkiksi sosionomi-amk
tutkinnon suorittaneet henkil6t. Varsinaisia sosiaaliohjaajia ei enda kouluteta vaan sosionomi amk-
tutkinto korvaa nykyaan entistd sosiaaliohjaajan koulutusta. Lammi-Taskulan (2011, 75) mukaan
toimeentulotukiasiakkaat ovat suurin asiakasryhma ja tyollistaja sosiaalitoimistoissa. Asiakasmaaréat
ovat toki kasvussa myos muilla sosiaalitydn osa-alueille. Viime vuosien aikana lehdet ovat usein
kirjoitelleet merkittavasta lastensuojeluasiakkuuksien lisdédntymisesta ympéri Suomen ja samasta
ongelmasta uutisoidaan myos televisiossa. Tallainen valitettava kehitys on huomattavissa myos
omalla paikkakunnallani.

Kananojan ym. (2007, 196) mukaan sosiaalityontekijéltd vaaditaan laaja-alaista oman alansa
osaamista muun muassa erilaisten tydmenetelmien suhteen. Sosiaalityd voi olla tydorientaatioltaan
ehkdisevad, kuntouttavaa tai yhteisdihin ja rakenteisiin vaikuttavaa. Sosiaalityon sisaltdjen ja
menetelmien hallinnan lisdksi jokainen sosiaalityontekija on omanlaisensa persoona, jolla on
henkilokohtaista osaamista ja kokemuksen kautta lisddntyvad asiantuntijuutta jostakin tietysta
sosiaalitydn osa-alueesta. Lisaksi sosiaalityohon suuntautuvilla henkil6illda on todennékdisesti
jonkinlainen sisdinen tahtotila auttamiseen ja positiiviseen muutokseen pyrkimiseen asiakkaan
eldmassa. Itse olen paatynyt sosiaalityohon juuri edelld mainittujen seikkojen vuoksi ja lisaksi koen,
ettd yhteiskunnassa pérjaavien on oikeudenmukaisuuden nimissa autettava heikommassa asemassa

olevia.



2.1 Terveyssosiaalityo

Terveyssosiaalityon  juuret ovat Suomessa paikannettavissa 1920- luvulle, jolloin
terveydenhuollossa alettiin havaita, ettd potilaiden sosiaaliset vaikeudet heikensivat heidan
toipumistaan. Sophie Mannerheim teki aloitteen, jonka perusteella sairaanhoitajat alkoivat
tyoskenteleméan sosiaali- ja huoltohoitajina saamatta siihen kuitenkaan varsinaista koulutusta.
Vuonna 1942 alettiin  kouluttamaan sosiaalihuoltajia mutta he pé&atyivat tdssa vaiheessa
tyoskentelem&an nimenomaan sosiaalihuoltoon. Vasta vuonna 1945 alettiin  kouluttamaan
sosiaalihoitajia terveydenhuollon tarpeisiin aina vuoteen 1975 saakka. Tamé& sosiaalihoitajan
koulutus oli osa sairaanhoitajan erikoistumisopintoja. Sosiaalityon opetus alkoi kuitenkin hiljalleen
siirtyd yliopistoihin ja tatd varten perustettiinkin virat sosiaalityon opettajille Helsingin ja
Tampereen yliopistoihin vuosina 1963 ja 1970. Talld hetkell& sosiaalityontekijoita valmistuu
Helsingin,  Turun,  Tampereen, Jyvéskyldn, It&-Suomen ja  Lapin  yliopistoista.
Terveyssosiaalityontekijan erikoistumisopintoja tarjotaan ainakin Tampereen yliopistossa.
( Suomen kuntaliitto & Terveyssosiaalityontekijat ry 2007, 10-11.) Sosiaalihoitajan nimike jatkaa
vield sitkedsti elamainsa myos Seindjoen keskussairaalassa vaikka nimike on poistunut virallisesta
kaytosta 1980- luvun loppupuolella. Sitkedsti tydssamme korjaamme tatd vaarad nimitysta jos

hoitajat pyytéavat sosiaalihoitajaa tulemaan tapaamaan potilasta.

Sairaalassa asiakkaita nimitetddn potilaiksi tai kuntoutujiksi ja joillakin toiminta-alueilla
kirjauksissa myos tutkittaviksi tai haastateltaviksi. Terveyssosiaalityd on asiakkaan auttamista
etuuksien, palveluiden, arjen sujuvuuden ja tukien jarjestamisessa. Terveyssosiaalityontekija kulkee
asiakkaan rinnalla varmistaen, ettd potilaan kokonaistilanne tulee huomioitua. Pelkké terveydentilan
hoitaminen ja parantaminen ei useinkaan riitd. Terveydenhuollon sosiaalitydntekijan rooli
asiakastilanteissa voi olla hyvin monenlainen. Sosiaalityontekija voi olla asiakastyontekija,
asiantuntija, kriisityontekijé, koordinoija, jatkokuntoutuksen yhteyshenkild, verkostotydntekija ja
konsultti. Nama roolit yhdistyvat tavoitteeseen joka on hyvinvoinnin turvaaminen,

suoriutumisedellytysten parantaminen ja eldmanhallinnan tukeminen. (Holma 1998, 10)

Terveydenhuollon sosiaalityd madaritelladn Lindenin (1999,55) mukaan sosiaalityontekijan
toiminnaksi, joka toteutuu jossakin terveydenhuollon organisaatiossa terveys- ja sosiaalipolitiikan
tavoitteiden mukaisesti. Naitd tavoitteita ovat terveyden ja sosiaalisen toimintakyvyn edistaminen ja
yllapitdminen. Terveyssosiaalityon l&htdkohtana on kokonaisndkemys sairauden ja sosiaalisten
tekijoiden yhteyksistd. Yksilon ja perheen eldmantilanteeseen pyritddn vaikuttamaan
terveyssosiaalityon keinoin niin, ettd sairaudesta huolimatta taloudellinen toimeentulo, sosiaalinen

suoriutuminen ja yhteiskunnallinen osallistuminen jatkuisivat mahdollisimman ongelmattomasti.
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Metterin (1996, 145) mukaan terveydenhuollon sosiaalityd voidaan nahda kolmena eri
ulottuvuutena. Ensimmaiseksi ulottuvuudeksi voidaan nimetd asiakkaan omien kokemusten
huomioon ottaminen tilannekartoitusta ja jatkosuunnitelmia tehdessé. Toisena ulottuvuutena on
yksittdisten oireiden tai ratkaisujen merkityksien tarkasteleminen suhteutettuna ihmisen
elamantilanteeseen. Kolmantena ulottuvuutena voidaan nahdé potilaan tilanteen ymmaértdminen
siten, ettd otetaan huomioon kulttuuriset, institutionaaliset ja yhteiskunnalliset ehdot ja néiden suhde
asiakkaan toimintaan. Metteri (emt.) esittdd myds, ettd sosiaality0 katsoo asiakasta ndkokulmasta,

jossa pyritaan ndkemadan ja sdilyttdmaan tilanteen monimutkaiset yhteydet.

Terveyssosiaalityd eroaa esimerkiksi  kunnassa tehtdvastd  sosiaalityostd — siten, etta
sosiaalityontekijan tietopohjan on oltava erityisen laaja ja ty6 ei yksiloidy jollekin kapealle
erityisalalle kuten vaikkapa lastensuojelu. Terveyssosiaalityontekijalla on oman kokemukseni ja
my0s Seindjoen keskussairaalan sosiaalitoimen yksikossé laadittujen tehtdvankuvausten mukaan
oltava kattava kaésitys erilaisista Kelan etuuksista ja niiden saamisen kriteereistd, hédnen on hallittava
laaja palveluiden paletti, oltava aktiivisena yhteyshenkilond asiakkaan omaan kuntaan ja
mahdollisesti eri viranomaisiin, otettava huomioon myos asiakkaan laheiset ja muut verkostot jne.
Liséksi jatkosuunnitelmia tehtdessd on huomioitava sairauden vaikutukset toimintakykyyn ja
sairauden ennuste. Asiakkaan asiaa ei siis voi katsoa pelkastaan sosiaaliselta kannalta vaan asiakas
on nahtdva kokonaisvaltaisena tyon kohteena yhdistden sekd sosiaali- ettd terveyspalvelut.
Samanlaisista kokemuksista kertoo my6s Merja Ahola (2002, 24-25), joka toteaa, etta
terveyssosiaalityd on paljon monipuolisempaa kuin sosiaalityd kunnan perusturvassa.
Viranomaisyhteistyd on monipuolista ja perussosiaaliturvan sekd edelld mainittujen etuuksien
hallinnan lisdksi terveyssosiaalityontekijan on annettava ohjausta ja neuvontaa tyo- ja
liilkennetapaturmiin liittyen, ohjattava asiakasta potilasvahinkoasioissa sekd ammatillisen
kuntoutuksen toimenpiteissd. Maria Pylvas (2003, 71) toteaa sairaalan sosiaalityotd koskevassa
tutkimuksessaan, etta terveyssosiaalityontekijan ydinosaamiseen kuuluu tieto erilaisista sairauksista
ja sairauksien sosiaalisen luonteen ymmartaminen. Pylvaan haastattelemista
terveyssosiaalityontekijoisté kaikki olivat sitd mieltd, ettd jokaisen sairaalan sosiaalityontekijan on
tunnettava oman osastonsa potilaiden keskeisimmat sairaudet ja niihin liittyvéat diagnoosit. Tasta
olen samaa mieltd ja halusinkin omassa tutkimuksessani selvittdd millaisena kyselyyni vastanneet
asiakkaat ovat néhneet Seindjoen keskussairaalan sosiaalityontekijoiden tietdmyksen heidén

sairauksistaan ja niiden vaikutuksista arkeen.

Ahola (2002, 24) kuvailee miten sairaalan sosiaalitydssa tavataan paivittainkin &killisia muutoksia,

yllattavia tilanteita ja nopeaa reagointia tarvitaan. Tyopdivan aikana asiakkaat voivat olla lahes



“vauvasta vaariin” ja he voivat olla vaikkapa toipumassa leikkauksesta tai terminaalivaiheessa
ldhella kuolemaa. Sosiaality0 sairaalassa toimii jonkin verran ajanvarausperiaatteella mutta
useimmilla osastoilla tarve tavata asiakasta syntyy hyvin lyhyelld varoitusajalla. TyOpéaivéaansa ei
koskaan pysty suunnittelemaan taysin etukateen ja se on ainakin minun mielesténi hyva asia, silla
rutiinit ja kaavat eivat toista itseddn; ty0 pysyy ndin mielenkiintoisena. Myos tdméan nopean
reagoinnin vuoksi terveyssosiaalityontekijalla on tarpeen olla kattava tietopankki erilaisista
palveluista tai ainakin reipas ote ja kyky ottaa asioista selvad. Sosiaalisuus, oma-aloitteisuus ja kyky
mutkattomaan moniammatilliseen yhteistydhon ovat terveyssosiaalityontekijéalle valttamattomia
ominaisuuksia. Myods psykososiaalinen ote tydssd on tarkedd, silla ihminen on sairauden

murtamana hyvin hauras ja peloissaan.

Terveyssosiaalityolle tyypillista on tydskenteleminen yksin ja ainoana ammattinsa edustajana
omalla toiminta-alueellaan. Sosiaalityontekijt ovat fyysiselté sijainniltaan usein kaukana toisistaan
eivatka siis samassa toimistossa niin kuin kunnan sosiaalitoimistoissa yleensa ollaan. Metteri (2004,
140) toteaakin osuvasti, ettd ammatillisen jaksamisen kannalta on tdrkedd kuulua laajempaan
ammatilliseen ryhmaan tai verkostoon, jossa voi olla osallinen me- hengestd, saada sosiaalista tukea
ja osallistua ammatilliseen reflektioon. Mielestani kollegiaalinen tuki on todella tarkedd ja myds
mahdollisuus tydnohjaukseen on oltava olemassa. Seindjoen keskussairaalassa on mahdollista saada

my0s henkistd ensiapua rankkojen asiakastilanteiden jalkeen.

2.2 Terveyssosiaalityo Seindajoen keskussairaalassa

Seindjoen keskussairaala toimii Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alueella ja sairaalassa
tyoskentelee noin 2280 vakituista tyontekijad. Keskussairaala toimii my0s opetussairaalana
la&ketieteen ja hoitoalan opiskelijoille. Jatkuva laadun kehittdmistyd ja vilkas tieteellinen
tutkimustoimista ovat olleet Seindjoen keskussairaalassa tavoitteena jo useita vuosia. (Eldman
arvoista, Eteldpohjanmaan sairaanhoitopiirin esite, 2008.) Keskussairaalaan tullaan potilaaksi
yleensd lahetteelld terveyskeskuksista, aluesairaaloista tai yksityisiltd klinikoilta. Alemman tason
sairaanhoidon tulee pyrkia hoitamaan kaikki potilaansa mahdollisuuksiensa ja osaamisensa mukaan
ennen kuin harkitaan lahetettd keskussairaalaan. Hoidoissa suuntaus on yha enemman avopuolen
suuntaan ja myos keskussairaalassa potilaiden hoitoa keskitetdan enenevassa maarin poliklinikoille
ja paivékirurgiselle osastolle.( Lehto ym. 2001, 122-123.) Hoitoaikojen lyheneminen asettaa suuren
haasteen myos terveyssosiaality6lle tehden sosiaalityontekijan konsultaation tarpeessa olevien
potilaiden tavoittamisesta entistd haastavampaa. Lyhimmillddn potilas kdy poliklinikalla noin

puolen tunnin tapaamisessa, jonka aikana hdnen mahdolliset pulmansa eivét useinkaan tule esiin.



Sosiaalitoimen yksikdssa tyoskentelee yhteensd 19 sosiaalityontekijad, joista yksi toimii
potilasasiamiehend. Lis&ksi yksik0ssd on johtava sosiaalityOntekijd ja kaksi osastonsihteerid.
Jokaisella sosiaalityontekijalla on omat vastuuosastonsa ja/tai poliklinikkansa mutta enemman
kaytantd kuin poikkeus on, ettd lomien, sairauspoissaolojen tai koulutusten aikana teemme oman
toimemme ohessa ty6td myos toisten sosiaalitydntekijoiden toiminta-alueilla. Osaamisen on siis
oltava melkoisen laajaa, silla tyopaivéan aikana voi joutua tekemé&an toita paitsi eri toiminta-alueilla
niin myo6s monien erilaisten sairausryhmien kanssa. Oman tyon ohella tehtdvdssa tydssa on
tarkoitus hoitaa vain kiireelliset asiat, jotka eivét voi odottaa siihen saakka kunnes alueen oma
tyontekija palaa tyohon. Poikkeuksena tdhan ovat pidemmaksi ajaksi sovitut sijaisena toimimiset

esimerkiksi kesdlomien aikaan.

Seindjoen keskussairaalan verkkosivuilla kuvataan sosiaalitoimen yksikon toimintaan siten, ettd
terveyssosiaalityd on osa potilaan kokonaisvaltaista hoitoa. Sen tavoitteena on edistdd potilaan,
hénen perheensa ja laheistensa sosiaalista hyvinvointia ja toimintakykyd. On siis tarpeen ottaa
potilaan asioita selvitettdessa myds hanen sosiaaliset verkostonsa. Sosiaalityontekija tarjoaa
potilaalle tietoa, valineitd ja ké&ytdnnon apua oman elamantilanteensa ja tulevaisuutensa
suunnitteluun, ratkaisujen ja valintojen tekemiseen sekd arkieldmdsséd selviytymiseen.
Sosiaalityontekijan tehtdvand on my0s auttaa potilasta ja hénen laheisidankin jasentdmaan
elamantilannettaan erilaisin psykososiaalisin, terapeuttisin, kuntouttavin ja vuorovaikutuksellisin
keinoin. Yhteistyd, koordinointi ja verkostotyd® ovat keskeinen osa sosiaalityotd. Lisaksi
sosiaalityontekijan toimenkuvaan kuuluu osallistuminen erilaisiin moniammatillisiin tyéryhmiin,
projekteihin tai muihin asiantuntijatehtaviin. (Seindjoen keskussairaalan verkkosivut, sosiaalitoimen
yksikon esittely.) Yleisesti kdytdamme potilaista sanaa asiakas. Téassa tutkimuksessa sanat potilas ja

asiakas esiintyvat tekstin kontekstista riippuen.

Potilaan asiat menevét usein sairauden yllattdessa taysin péélaelleen, jolloin eldmantilannetta ja
arjessa selviytymistd on punnittava taysin uudelleen. Sairauden laatu vaikuttaa paljon siihen
millaista apua kulloinkin tarvitaan. My0s sosiaalityontekijan mahdollisuudet vaikuttaa potilaan
asioihin eroavat suuresti eri osastojen vélilla. Jos potilas kdy vain poliklinikalla, ei useamman
paivan kestdvaa suhdetta paéstd luomaan ja asiakkaan ongelmia on vaikeampaa tunnistaa pikaisilla
polikdynneilld. Tastd syystd sosiaalityontekijat tekevatkin Seindjoen keskussairaalassa aktiivisesti
ty0td sen eteen, ettd hoitohenkilokunta oppisi tunnistamaan tiettyjd halytysmerkkejd, jolloin
sosiaalityontekijaa olisi hyva konsultoida potilaan kokonaisvaltaisen hoidon toteutumiseksi.
Sosiaality6 ei kuitenkaan suurimmassa osassa sairaalan osastoja ja poliklinikoita ole ensisijaisten
toimintojen  joukossa potilaan hoitoprosessissa. Metteri (1996, 147) toteaakin, ettd



sosiaalityontekijan konsultaatiopyynto tehdaan yleensa vasta siind vaiheessa kun hoitaja tai ladkari
kokee oman osaamisensa rajojen tulevan vastaan. Sosiaalityontekijan tietotaitoa tarvitaan siina
vaiheessa, kun se auttaa tdsmentaméan la&ketieteellista arviota tai kun potilaan ongelma sijoittuu
selkedasti laaketieteen ulkopuolelle. Poikkeuksena Seindjoen keskussairaalassa tdhan toimintatapaan
ovat osastot ja poliklinikat, jossa sosiaalityotd on tehty hyvin nakyvéksi tai joissa toimii

sadannollisesti moniammatillinen potilasasioita késitteleva tyoryhma.

Terveyssosiaalityd eroaa kunnan sosiaalitoimessa tehtdvastd sosiaalityOstd —siten, ettd
terveyssosiaalityontekijalla ei ole viranomaisasemaa. Koska sairaalan sosiaalityontekija ei ole
viranomainen emme joudu asettumaan sosiaalitydntekijoind kontrolliasemaan vaikka vaikeitakin
asioita kaydaan lapi. Useimmilla toiminta-alueilla joudutaan toki puuttumaan potilaan
arkaluontoisiin asioihin mutta keskustelut, tukeminen ja eteenpdin ohjaaminen tehdaéan potilasta ja
hénen tahtoaan sekd mielipiteitddn kunnioittaen. Tilanteissa, joissa yhteistyd ei ole lahtenyt
liikkeelle yhteisymmarryksessd voidaan kutsua vartija paikalle turvaamaan tilannetta. Vartija voi
olla huomaamattomasti “passissa” ldhistolld tai my0s sisdlld toimistossa tarpeen niin vaatiessa.
Joskus ndissé haasteellisissa asiakastilanteissa teemme myos kollegiaalista yhteistyota. Vaativien ja
yllattavien uhkatilanteiden varalle jokaisella sosiaalityontekijalla on henkil6hélytin, jota painamalla
vartija tulee pikaisesti paikalle tarkistamaan tilanteen. Halyttimet ovat paikantavia, jotta tiedetaan
missa sosiaalityontekija kulloinkin liikkuu. Joillakin sosiaalityontekijoilla on kaytdossaan myos

pippurisumutin.

Seindjoen keskussairaalan sosiaalitoimen yksikon sosiaalityontekijoiden tydssa jaksamisesta ja
tyoturvallisuudesta huolehditaan hyvin. Tyossd jaksamista edistamaan yksikon tyontekijoille on
tarjolla tyonohjausta joko yksilo- tai ryhmatyonohjauksena. Liséksi tyhy- ja virkistyspaivé on pari
kertaa vuodessa. Sosiaalityontekijoille on hankittu tyohyvinvointia tukevia jumppavalineita
itsehoitoa varten. Joka vuosi tehddén sosiaalitydntekijoiden tyotda koskeva riskien arviointi ja
henkisen kuormittumisen mittaus. My6s vuosittaiset kehityskeskustelut tahtaavéat tyontekijoiden

jaksamisen ja hyvinvoinnin lisaédmiseen.
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2.3 Toiminta-alueiden erojen vaikutus terveyssosiaalityossa

Seingjoen keskussairaalassa erikoissairaanhoito on jaettu neljaén eri toiminta-alueeseen taulukon 2

mukaisesti.

TAULUKKO 2. Toiminta-aluejako Seingjoen keskussairaalassa

Erikoissairaanhoidon toiminta-alueet

Operatiivinen toiminta-

Konservatiivinen

Psykiatrian

Paivystyskeskus

alue toiminta-alue toiminta-alue

Kirurgia Sisataudit Aikuispsykiatria Paivystyspoliklin
ikka

Korva-, nené- ja Neurologia Lasten- ja Paivystysosasto

kurkkutaudit

nuorisopsykiatria

Lastentaudit

Ihotaudit ja allergologia

Ensihoitokeskus

Leikkaus- ja anestesia

Keuhkosairaudet

Henkinen

ensiapu

Naistentaudit ja

synnytykset

Fysiatria, kuntoutus ja

tyolaaketiede

Ortopedia

Silmataudit

Suu- ja leukasairaudet

Tehostettu hoito

Urologia

Vatsataudit

Ahtérin sairaala

Lahde: Seindjoen keskussairaalan verkkosivujen toiminta-alueiden esittely.

Paivystys on tullut uutena toiminta-alueena jakoon mukaan vuonna 2010. Tama tutkimus on
toteutettu kuitenkin jaoteltuna vain operatiivisella, konservatiivisella ja psykiatrian toiminta-alueella
siitd syystd, ettd paivystys tyollisti sosiaalityontekijoitd hyvin vahan tdman tutkimuksen
toteuttamisen aikana ja asiakaskayntejd ei touko-kesakuussa todennakoisesti olisi ollut. Jos
kuitenkin asiakastapaamisia paivystykseen olisi tullut olisivat tavatut asiakkaat saaneet
operatiiviselle toiminta-alueelle tarkoitetun lomakkeen. Paivystyksen toiminta-alue kasvoi syksylla
2012 uudeksi hienoksi paivystyskeskukseksi edellé esitetyn taulukon mukaisesti. Asiakkuudet ovat
selkedsti uuden toiminnan kaynnistyttya lisdantyneet, ja kun asiakastyytyvaisyyskysely seuraavan

11



kerran toteutetaan, tullaan siihen ottamaan mukaan myos péivystyskeskus omana toiminta-
alueenaan. Sosiaalityd eroaa jonkin verran eri toiminta-alueilla ja siksi  myds
asiakastyytyvéisyyskyselyssd on haluttu erottaa eri toiminta-alueiden asiakkaiden vastaukset
toisistaan tarkempaa toiminta-aluekohtaista tarkastelua varten. Pohdin seuraavaksi eri toiminta-
alueiden sosiaality®n sisaltojen ja haasteiden eroja, joita olen miettinyt myds yhdessé sosiaalitoimen
yksikon johtavan sosiaalityontekijan ja yksikon sosiaalityontekijoiden kanssa. Tutkimustietoa en
loytanyt tallaisesta toiminta-aluejaosta ja sen vaikutuksesta terveyssosiaalityohon eli esittdméni
toiminta-alueiden sosiaalitydon erot perustuvat Seindjoen keskussairaalan sosiaalitoimen yksikon

sosiaalityontekijoiden nakemyksiin ja kaytdnndn kokemuksiin.

Sosiaalitydn sisallot ja tavoitteet ovat kaikilla toiminta-alueilla padpiirteittdin samat. Sosiaaliturva,
palvelut ja etuudet ovat padosassa tydssd. Tyohon kuuluu myods paljon keskustelua potilaiden ja
heidan laheistensd kanssa psykososiaalisen tuen muodossa. Varsinaista terapiaa sosiaalityontekijat
eivat anna vaikka joillakin sosiaalityontekijoilla yksikéssamme onkin jonkinlainen terapeuttinen

koulutus.

Konservatiivisella toiminta-alueella hoidettavat sairaudet ovat pitkékestoisia, jolloin myds hoitoajat
sairaalan osastoilla ovat pitkia ja/tai seuranta poliklinikallakin on usein pitkékestoista.
Konservatiivisessa hoidossa ladkérien hoito-orientaatio on laaja-alaisesti potilaan tilannetta katsova
ja tavoitteena hoidolla on saavuttaa kokonaisvaltaisesti hyvé toimintakyky arkielam&éan. TallGin
my0s sosiaalityontekijan rooli korostuu konservatiivisessa hoidossa ja sosiaalitydntekija otetaan
mukaan moniammatilliseen yhteistyéhdn potilaan parhaaksi. Laakarin ja potilaan suhde péaasee
muodostumaan niin, ettd myos ladkari pystyy nédkemddn sosiaalityon tarpeen laajemmin kuin
esimerkiksi vain kotiapujen jarjestdmisen suhteen. T&td ajatusta voidaan perustella sillg, ettd
pitkaaikaisessa osastohoidossa koko hoitavalle henkilékunnalle muodostuu jonkinlainen kasitys
potilaan verkostoista ja l&heisistd sen perusteella mitd he ndkevat, kokevat ja kuulevat potilaan
vierailijoilta. Liséksi pitkdaikaisemmassa kontaktissa potilaan tai ldheisten kynnys tuoda esiin
elamad kuormittavia tekijoitd alentuu. Konservatiivisessa hoidossa sosiaalityolle on siis hyvin
jalansijaa ja l&akérit ovat tottuneet kayttdm&adn ammattiryhmdmme tietotaitoa hyvakseen.
Sosiaalityontekija paasee useimmiten hyvin hoitoprosessiin mukaan ja laakéarit tekevat pyyntoja
aktiivisesti. Konservatiivisessa hoidossa olevalle potilaalle voi muodostua pidempiaikainen kontakti
myos sosiaalityontekijan kanssa, jolloin asioihin pystytddn paneutumaan enemmén ja laajemmin.
Tietyt sairausryhmét ohjautuvat automaattisesti sosiaalityontekijan vastaanotolle. Tapaamisten
painopisteet vaihtelevat jonkin verran. Suurimmalta osin sosiaalityd on sosiaalietuuksien

tarkistamista ja kotona parja@misen varmistamista. Poikkeuksena tdhan ovat Tules -kuntoutus, jossa
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sosiaalityontekijan rooli on lahinna ohjata ammatillisen kuntoutuksen hakemisessa ja samaan tyyliin
tyokykyisyyteen ja ammatillisen kuntoutuksen mahdollisuuksiin keskittyy myds sosiaalityd
kuntoutustutkimuspoliklinikalla.

Operatiivisella toiminta-alueella hoito on lyhytkestoisempaa, jossa keskitytdan hoitamaan
terveydellinen ongelma ja potilas kotiutetaan mahdollisimman nopeasti. Sosiaality6lle ei anneta
operatiivisessa hoidossa automaattisesti jalansijaa eivatka ladkarit ole orientoituneet sellaiseen
tyOotteeseen, jossa potilaan asioita mietitddn sosiaalisesta ndkokulmasta. Poikkeuksena tdhén ovat
potilaat, jotka tarvitsevat sattuneen tapaturman vuoksi ohjausta vakuutusasioissa. Esimerkiksi
alkoholisteille sattuu paljon tapaturmia, joita operatiivisessa hoidossa paikataan mutta osastolla ei
kuitenkaan lahdetd useinkaan puuttumaan tapaturman syyhyn eli alkoholinkédyttoéon. Téallaisessa
tilanteessa olisi tilaus sosiaalitydlle mutta tyon hektisyyden vuoksi monet sosiaalitydsta hyotyvat
potilaat l&htevat sairaalasta tapaamatta sosiaalityontekijdd. Operatiivisilla osastoilla ja
poliklinikoilla sosiaality6ta on tavallaan tarjottava ja itse aktiivisesti mentéva tilanteisiin, silla
ladkarien ymmarrys sosiaalityon kayttotarkoituksista ei ole muodostunut niin hyvaksi kuin
konservatiivisella alueella. Voin itse yhtya edellisiin ajatuksiin, silld olen sairaalassa
tyoskennellessani ndhnyt sek& konservatiivista ettd operatiivista osasto- ja poliklinikkaeldmaa.
Operatiivisella toiminta-alueella haaste sosiaalityon nakyvyyden ja kaytettdvyyden lisdédmisessa on
suurempi kuin konservatiivisella toiminta-alueella. Sosiaalityontekijat tekevatkin toisinaan niin
sanottua etsivaa sosiaalityotd, eli potentiaalisia asiakkaita etsitddn osastoilta tulosyyn perusteella tai
huoneita kiertamélla. Poikkeuksen operatiivisen toiminta-alueen yleiskuvaukseen tekee
lastentautien tulosyksikkd, jossa sosiaalityd on aina tiivis osa lapsen hoitoa ja sosiaalityontekijaa
konsultoidaan herkésti lapsen sairauden tai perheen tilanteen vuoksi. Myds useissa sairausryhmissa
sosiaalityontekijan tapaaminen on automaatio. Hoitosuhteet ovat pitkid, silla lasten sairauksien
seurantaa ei voida ulkoistaa esimerkiksi terveyskeskukseen. Poikkeuksena operatiivisen toiminta-
alueen hoitoaikoihin voidaan mainita myo6s vastasyntyneiden tehohoito sek& pitkdaikaiset

sy6péhoidon ja seurannat.

Psykiatrian toiminta-alueella hoidetaan sekd pitkdaikaispotilaita ettd akuutteja ja lyhyen aikaa
osastolla olevia potilaita. Psykiatrinen hoito perustuu pitkalti moniammatilliseen tiimityéhon, johon
myos sosiaalityontekija osallistuu. Psykiatrian toiminta-alueella  tydskentelevien
sosiaalityontekijoiden kertoman mukaan tiimeissd toimitaan konsultaatioperiaatteella, eli
sosiaalityontekijalta kysytddn mielipidettd, ja sosiaalityontekijat osallistuvat myds itse aktiivisesti
tiimityohon. Tyoskentely osastoilla ja poliklinikoilla on la&kariorientoitunutta. Sosiaalityontekija on

kuitenkin tarked henkilé omilla osastoillaan ja poliklinikoillaan ja varsinkin hoitajat toivovat heidan
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tyopanostaan potilaiden asioihin entistd enemman. Psyykkisesti sairailla potilailla on usein hyvin
monenlaisia ongelmia, joiden ratkaisemiseen tai helpottamiseen tarvitaan sosiaalityontekijén

ammattitaitoa.

Edelld esitettyjen kuvausten mukaan sosiaalitydssa konservatiivisella ja psykiatrisella toiminta-
alueella on yhtélaisyyksia. Operatiivisen toiminta-alueen “hektisyys” aiheuttaa haasteita tyohon ja
myo6s laakarien nakemykset ja kokemukset sosiaalitydn hyddyllisyydestd voivat vaihdella.

Loppuyhteenvedossa pohdin toiminta-alueiden erojen vaikutusta asiakastyytyvaisyyteen.

2.4 Moniammatillisuus terveyssosiaalityossa

Moniammatillinen yhteistyd on isossa roolissa sairaalan sosiaality6ssa ja se tarkoittaa eri
asiantuntijoiden tyoskentelemistd yhdessa potilaan hoidon pirstaleisuuden vahentamiseksi ja
paremman tilanteen kokonaiskuvan saamiseksi. Moniammatillisessa tydssa vuorovaikutus on
tarkeda ja yhdessd tyoskentelevilla eri alan ammattilaisilla on oltava yhteinen Kkasitys
toimintatavoista seka tavoitteesta. Kun pyritddn asiakaslahtoiseen toimintaan, ovat myos potilas ja
ldheinen mukana hoidon ja kuntoutuksen suunnittelussa. (Isoherranen 2005, 14-15.)

Terveydenhuollossa sosiaalityontekija toimii moniammatillisen tiimin j&senend, jossa hanen
tehtdvansd on selvittdd potilaan eldméntilannetta. Tdssa selvityksessa kartoitetaan muun muassa
koulutus, tyohistoria, toimeentulo, asuminen, perhetilanne, péihteiden kayttd, ajankohtaiset
ongelmat ja voimavarat. Potilaan voimavaroihin liitetddn hdanen oman jaksamisensa ja
vahvuuksiensa liséksi my6s hdnen mahdollisesti olemassa olevat sosiaaliset verkostonsa. Saatujen
tietojen avulla sosiaalitydntekija pyrkii turvaamaan potilaan sujuvan arjen perusedellytyksia. (Aho
1999, 178.) Tilanneselvityksessa voivat olla apuna myos hoitajat, jotka osastolla tapaavat potilaan
ldheisid tai saavat tietoja potilaalta itseltdan virka-ajan ulkopuolella. Omassa ty6ssani vaativan
kuntoutusosaston sosiaalityontekijand saan myds arvokasta apua hoitajilta, ladkareiltd ja muilta
erityistyontekijoiltd potilaan kokonaistilanteen selvittdmiseksi. Tehokas moniammatillinen
tydskentely onkin kuntoutusjakson tavoitteiden toteutumisen ehdoton edellytys. Talo ja Hamél&inen
(1997, 7) toteavat, ettd sosiaalisen anamneesin laatiminen on sosiaalityontekijan ominta toiminta-
aluetta mutta sitd ei kuitenkaan monesti muisteta moniammatillisessa tydssa. Myods omalla
osastollani tehd&an paéllekkéistd tyota mutta pidan sitd enemman vahvuutena kuin resurssien
tuhlaamisena. Toisaalta olen miettinyt miten potilaat ja heidan laheisensé kokevat sen, ettd heilt4

kysytddn samoja asioita monen eri ammatin edustajan toimesta.

Parhaimmillaan moniammatillinen palvelukokonaisuus muodostuu siis toisiaan tdydentavisté osista.

Tydryhman eri ammattilaiset tietdvat aina mihin asiakasta tulee ohjata ja keneen ottaa yhteyttd, kun
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tdydentdvdd asiantuntemusta tarvitaan. Kun moniammatillinen ty0 toimii, saavat asiakkaat
asiantuntevaa apua ongelmiinsa ja palveluksia ammattilaisilta, jotka osaavat asiansa. (Hayha 2007,
21.)

Kéytdnnon tyossd olen huomannut miten potilaiden ongelmat ovat viime vuosien aikana
monimutkaistuneet ja kyky hallita monitahoista ongelmatilannetta on sairauden keskelld heikko.
Myo6s Luodes (2007) on todennut tdmén ilmion tutkimuksessaan. Héan toteaakin, ettd kukaan
moniammatillisen tiimin jasen ei yksindan voi toimia asiantuntijana téllaisissa monitahoisissa
ongelmatilanteissa vaan jaettu asiantuntijuus moniammatillisuuden muodossa antaa paremmat
mahdollisuudet selvittda tilannetta. (emt.) Toisaalta jos ja kun ihmisten ongelmat ovat muuttaneet
muotoaan ajan saatossa, on myds moniammatillisen tyéryhmén jasenilla velvollisuus péivittaa

osaamistaan ja tietojaan séannollisesti.

Rauni Korkealaakso (2005) on tutkinut laakéreiden kasityksia sosiaalityontekijan roolista
psykiatrisessa  erikoissairaanhoidossa. ~ Tutkimuksessa  haastatellut  ladkarit  kuvasivat
moniammatillista ty6ta sosiaalityontekijoiden kanssa tarkedksi yhteistyoksi, jossa sosiaalityontekija
kulkee tiimissa mukana arvokkaana oman alansa osaajana, tuo tietoa asiakkaan asioista yhteiseen
kayttoon ja toimii erddnlaisena toimintamahdollisuuksien raamittajana. Haastatellut laakarit
myontavat myos olevansa tietdmattomia asiakkaiden mahdollisuuksista erilaiseen kuntoutukseen,
etuuksiin  ja tukiin. Sosiaalityontekijan rooli kiteytettiin  kahteen térkeimpdan asiaan;
sosiaalityontekija on tiedontuoja ja tydryhmaén jasen.

Moniammatillisuudelle voidaan oman kokemukseni mukaan antaa kaksi eri merkitysta tai
toimintatapaa Seindjoen keskussairaalassa. Eri osastojen ja poliklinikoiden toimintatapojen mukaan
moniammatillisuus voi olla sitd, ettd jokainen eri ammatin edustaja hoitaa oman erikoisalansa
asiakkaan palvelutarpeessa ja tiedot valittyvét tai keskustelua kdydaén sairaalassa kirjaamiseen
kaytettdvan Effica- ohjelman kautta. T&ll6in ei voida puhua moniammatillisesta tiimity0sta.
Varsinaisia tiimeja on joillakin osastoilla ja poliklinikoilla. Ainakin kuntoutuksen toiminta-alueella
ja psykiatrialla tehddan paljon kasvokkain tapahtuvaa tiimityotd. VVuorovaikutus on tiimitilanteessa
tehokasta kun eri ammattiryhmat saavat keskustella asioista ja jokainen tuo omaa ndkemystaan
asiakkaan tilanteeseen. Tallaisissa tiimeissa my0s sosiaalitydn arvostus ja kuuleminen on

suurimmillaan.
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3. ASIAKKAAN HUOMIOIMINEN JA KUULEMINEN SOSIAALITYOSSA

Asiakkaista ei juurikaan puhuttu vield 1980-luvulla mutta tdnd péivéana asiakkaista puhutaan ja
asiakkaan tilanteet ymmarretddn ainutkertaisina ja yksilollisind. Jokainen asiakas on yksild ja
heidan tarpeensa ja toiveensa vaihtelevat. Yksittdistd asiakasta ei voida lokeroida vaikkapa
alkoholistiksi tai mielenterveysongelmaiseksi ja toteuttaa taman viitekehyksen pohjalta joitakin
vakiintuneita kéaytantdja sosiaalitydon keinoin vaan on tunnettava myds laajemmin asiakkaan
elaméantilanne, jotta voidaan tuottaa h&ntd parhaiten auttava palvelu. Toiminnan kohteena
sosiaalitydssd on siis asiakkaan tilanteessa oleva ongelma eikéd itse asiakas. Sanonta ™ asiakas on
oman eldmédnsi asiantuntija” kuvaa hyvin sitd miten sosiaalityontekijin tulisi asennoitua suhteeseen
asiakkaan kanssa. Asiakas on toimija, joka tuntee, ajattelee, kokee ja valitsee. ( Pohjola 1997, 168-
169.)

Julkisen sektorin sosiaalipalvelut eroavat yksityisen sektorin palveluista siltd osin, etta julkiset
palvelut eivat aina ole vapaaehtoisia. Julkisen sektorin sosiaalipalvelut voivat olla asiakkaan
kannalta sadatelevid, rajoittavia, tiettyja oikeuksia suovia tai poistavia. Hyvédn asiakassuhteen
kannalta tarked tekija on, ettd asiakas ja palvelun tarjoaja ovat vuorovaikutuksessa vapaina
toimijoina. Asiakaspalvelua hoitava viranhaltija perustaa toimintaansa yleensa johonkin lakiin ja
koska monimutkaiset lait ja asiakkaiden oikeudet ovat yleensd asiakkaille vaikeita asioita
ymmartdd, on heidan luotettava siihen, ettd viranomainen ajaa varmasti heidan etuaan. (Mattila
1999, 15-16.) Myos terveyssosiaalityd on julkista palvelua mutta tyon henkeen ei kuulu
rajoittamien tai saateleminen. Asiakkuus rakentuu tapaamishetken tietojen perusteella eika
asiakkaan tarvitse niin halutessaan paljastaa mitd&n arkaluontoista itsestddn. Useimmat asiakkaat
kuitenkin luulevat, ettd myds terveyssosiaalityontekijalla on samanlainen valta-asema ja toimivalta

esimerkiksi lastensuojelullisissa tilanteissa kuin mika kunnan sosiaalityontekijoilla on.

Asiakaslahtdisen toiminnan edellytys on, ettd asiakkaiden tarpeet ja odotukset tunnetaan ja kyetaan
reagoimaan naiden tarpeiden mukaisesti. Asiakasléhtoisen toiminnan péétavoitteena on asiakkaan
tyytyvaisyys saamaansa palveluun. Asiakkaiden tyytyvaisyys saamiinsa palveluihin on tae siitd, etta
kyseinen palvelutoiminta voi ja saa jatkua. AsiakaslahtOisyyteen pyrittdessd pohjaty6 on aina vakio;
selvitetdédn asiakkaan tarpeet ja reagoidaan niihin. Asiakaslahtoisyyttd voidaan parantaa entisestaan

hankkimalla asiakkailta palautetta toiminnan laadusta. ( Jalava & Virtanen 1996, 41-43.)
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Sosiaalipalveluja tai mitd tahansa muitakin palveluja tulisi aina arvioida ensisijaisesti
palvelunkayttajan nakokulmasta ja heidan mielipiteilladn on aina eniten merkitysta palvelujen
osuvuutta ja laatua tutkittaessa (Robson 2001). Sosiaali- ja terveysalalla tarvitaan asiakkaiden
palautetta palveluiden laadusta. Asiakkaan tyytyvaisyys on luonnollisesti palveluiden olennainen
tavoite. Tyytymattoman asiakkaan odotukset palvelun laadusta eivét siis ole tayttyneet ja toisaalta
voidaan olettaa, ettd palveluun tyytyvéinen asiakas pitdd saamaansa palvelua laadukkaana.
Asiakkaan kokemus palvelun ja toimintatapojen laadusta vaikuttaa my6s todennakadisesti palvelun
lopullisiin tuloksiin. Myonteinen kokemus palvelusta parantaa asiakkaan motivaatiota ja edistaa
siten my6s muuten asiakkaan asioita.( Outinen & Holma & Lempinen 1994, 35.) Toki asiakkaan
kokemukseen palvelutilanteesta ja kokonaisuudesta vaikuttaa myods se tuliko asiakas tapaamaan
sosiaalityOntekijaa omasta tarpeestaan lahtien vai oliko tapaaminen vastentahtoinen.

Vuorela (1988, 35) toteaa, ettd asiakkaat pystyvat arvioimaan parhaiten asiakaspalvelussa
syntynytta kontaktia ja siind kokemaansa henkilokunnan toimintaa ja kayttaytymista kun palvelu on
ollut toiminnallista. T&std kohtaamisesta realisoituu asiakkaalle yleensd koko organisaatiota
koskeva késitys henkilokunnan toiminnasta. Nain voi olla omassa my6s omassa tyoymparistossani.
Joskus vastaanotolle tulee asiakas, joka on hyvin pettynyt tai suuttunut l&8kérin tai
hoitohenkilokunnan toimintaan. Tallin ennakko-odotus myds sosiaalitydntekijan kohtaamisesta
voi olla huono. Vuorelan (1988,13) mukaan asiakkaiden késityksiin palvelusta vaikuttavat
asiointiprosessin lomassa palvelujen mééarasta ja laadusta tehtyjen havaintojen lisaksi myos
asiakkaan omat tarpeet ja palveluun kohdistuneet odotukset ja asiakkaan taustatekijat. Kasitykseen
palvelusta voivat vaikuttaa helposti myds muiden ihmisten kokemukset seka palvelun mahdollinen
esiintyvyys julkisuudessa. Mantysaari, Aalto ja Maaniittu (1996, 15) toteavat, ettd sosiaalihuollon
asiakkaat toivovat eniten ystavallistda ja kuuntelevaa tyontekijad. Asiakastyytyvaisyyteen
sosiaalihuollossa vaikuttaa paljon my6s se toteutuuko tapaaminen asiakkaan vai tyontekijan
madrittaman aikataulun mukaisesti. Sairaalan sosiaalitydssé aikataulullinen joustaminen asiakkaan
eduksi on arkipéivaa, sosiaalityontekijat joutuvat mukautumaan ensisijaisten eli terveydenhuollon
toimenpiteiden aikataulujen sekaan mutta my0ds asiakkaan toivetta kuunnellaan aina.
Asiakaspalautteessa on vuosien varrella tullut monesti kommentteja, ettd sairaalan
sosiaalityontekijan tulisi olla tavattavissa myo6s iltaisin ja viikonloppuisin, silla monille
omaisille/l&heisille ei ole mahdollista tulla tapaamaan sosiaalityontekijaa keskella paivaa. Tallaista
asiakastyytyvaisyytta lisddvaa toimenpidettd sosiaalitoimen yksikdssd ei pystytd kuitenkaan

toteuttamaan.
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Asiakkaat madrittelevét palvelun laadun niistd lahtokohdista, jotka ovat heille tarkeitd. Pelkan
palvelutilanteessa koetun vuorovaikutuksen liséksi asiakkaat arvioivat palvelun laatua myo6s sen
perusteella miten monipuolista tarjonta on, millaiset ovat tilat, tydmenetelmét ja palvelun sijainti.
Myos asiakkaalle varatun ajan riittdvyys on iso tyytyvdisyyteen vaikuttava asia. Henkilékunnan
osalta asiakkaat arvostavat vuorovaikutustaitoja ja ammatillista osaamista. Ammatillinen osaaminen
on asiakkaan nakokulmasta katsottuna muun muassa kykya reagoida nopeasti tilanteisiin,
luottamuksellisuuden tunteen aikaan saamista, vastuullisuutta seka aloitteen tekijand toimimista.
(Outinen ym. 1994, 38-39.) Mantysaari ym.(1996) huomioivat tutkimuksessaan jo 17 vuotta sitten
sosiaalihuollon  asiakkaiden  olevan  huolissaan  alati ~ véhenevistd  sosiaalihuollon
tyontekijaresursseista ja tdman resurssivahyyden vaikutuksesta palvelujen saamiseen ja laatuun.
Tand paivana tyontekijaresurssien vaheneminen vahentdd varmasti asiakkaiden tyytyvéisyytta
sosiaalipalveluja kohtaan, silla esimerkiksi vastaanotolle paaseminen voi kestaa pitkaan ja toisaalta
myoskaan erilaisia tukipalveluja ei endd voida myontaa vaikka asiakkaan tarve niihin olisi selkeésti

tunnistettavissa.

Tutkimukseni  sijoittuu  sairaalaan, jossa toteutetaan myds potilastyytyvaisyyskyselyja.
Potilastyytyvéisyyskyselyilla ~ halutaan  selvittdd  potilaiden  tyytyvdisyyttd  saamaansa
terveydenhoitoon ja kohteluun sairaalan vuodeosastoilla ja poliklinikoilla.  Seindjoen
keskussairaalan potilasohjeen mukaan potilaat voivat antaa palautetta saamastaan hoidosta joko
suoraan hoitavan yksikon henkilékunnalle tai sahkoisesti asiakastietokoneilla. Toimintayksikdissé
on my0s omia palautelaatikoitaan, joihin potilaat voivat jattdd palautetta saamastaan hoidosta.
Sairaalan verkkosivuilla on myds lomake, jolla saa antaa palautetta sairaalan erityistyontekijoiden
toiminnasta, joihin  myds  sosiaalityontekijat  lukeutuvat.  Toimintayksikén  johtavan
sosiaalityontekijan mukaan palautetta ei ole verkkosivujen kautta tullut. Sosiaalitoimen yksikon
asiakastyytyvéisyyskyselyilla haluttiin keraté tietoa sosiaalityontekijoiden tapaamisen potilaiden tai
heidan laheistensd kokemuksesta koskien terveyssosiaalityon palvelukokemusta.

Kujala (2003, 162) toteaa tutkimuksessaan, ettd asiakkaan tyytyvéisyyttd saamaansa hoitoon lisa
kuulluksi tulemisen tunne, yksil6llinen kohteleminen hoitotilanteessa ja se, ettd hdnelle annetaan
aikaa. Asiakkaan tyytyvaisyyteen vaikuttaa myods se miten han on selvilla eri hoitovaihtoehdoista ja
niiden vaikutuksista, jotta han voi mahdollisesti itse valita mieluisimman vaihtoehdon.
Terveyspalvelujen asiakas haluaa yleensa olla osallisena omaa hoitoaan koskevissa asioissa ja
puutteellinen osallisuuden tunne tuottaa tyytymattomyytta palveluun. Kujalan tutkimuksessa esille
nousee mielestdni hyvin kiteyttden koko sosiaali- ja terveydenhuoltoon kohdistuva asiakkaan

osallisuuden huomioimisen tarve. Kujalan mainitsemat asiakastyytyvéisyyden osa-alueet voidaan
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ottaa samalla tavalla huomioon myds sosiaalitydssa. Asiakkaalle on annettava mahdollisuus valita

ja vaikuttaa itse hanen tulevaisuuteensa vaikuttaviin paatoksiin ja toimenpiteisiin.

Asiakastyytyvaisyys ja palvelujen laatu mielletddn usein samaa tarkoittaviksi asioiksi.
Asiakastyytyvéisyys on kuitenkin paljon laajempi kasite ja palvelun laatu on vain yksi osatekija,
joka vaikuttaa asiakastyytyvéisyyteen. (Ylikoski 2000, 149.) Tyytyvéaisyys voidaan madrittaa
arvioivaksi reaktioksi, jossa asiakkaan ennakko-odotus hanen saamastaan palvelusta peilautuu
kokemukseen palvelutilanteesta (Mattila 1999, 23). Lahtinen ja Isoviita (2001, 123) méérittelevat
asiakastyytyvéisyyden koostuvan yleistettavésti seuraavista osatekijoista:

e Tyytyvdisyys tuotteen (tavara tai palvelu) ominaisuuksiin
e Tyytyvdisyys palvelun laatuun

o Tyytyvéisyys asiakassuhteiden hoitamiseen

e Palveluntuottajan maine

e Palveluntuottajan luotettavuus ja uskottavuus

e Palvelun kiinnostavuus

e Palvelun tai tuotteen hinta

e Vuorovaikutus asiakkaan kanssa

e Vertaileminen kaikissa edella mainituissa seikoissa kilpaileviin palveluntarjoajiin.

Sosiaalityon asiakkaiden tyytyvdisyys saamiinsa palveluihin voidaan maarittdd myds
vaikuttavuudeksi. Miten vaikuttava sosiaalityontekijan tyopanos oli pyrittdessd helpottamaan
asiakkaan arkea ja eldmaad? Lumijarven (1999, 15) mukaan vaikuttavuudella tarkoitetaan
palveluprosessien tai palvelun tuottajien kykyéd saada aikaan haluttuja vaikutuksia. Vaikutusta
voidaan arvioida yleensd vasta palvelutilanteen jéalkeen ja mahdollinen vaikutus ilmenee
jonkinlaisena muutoksena asiakkaan tilanteessa. Vaikuttavuuden arvioimisella tarkoitetaan tdmén
muutoksen tunnistamista. Myos Seindjoen keskussairaalassa toteutettujen
asiakastyytyvéisyyskyselyjen tavoitteena on ollut saada selville miten oikeanlaisia palvelut ovat

sisélloltaén olleet ja onko niill& saatu muutosta aikaan asiakkaan tilanteessa.

Terveyssosiaalityosséd asiakkaalla ei ole valinnanvaraa saamansa palvelun suhteen. Jokaiselle
osastolle ja poliklinikalle on nimetty oma sosiaalityontekiji ja asiakkaan saama palvelukokemus
syntyy siis yleensé yhden terveyssosiaalityontekijan tapaamisen perusteella. Vertailua palvelussa
paésee tekemaan ainoastaan, jos asiakkuus syntyy useammalle eri osastolle tai poliklinikalle ajan

saatossa. Useimmiten terveyssosiaalityontekijan vastaanotolle tulevalla asiakkaalla ei ole ennakko-
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odotuksia, silla he eivat ole aikaisemmin olleet edes tietoisia kyseisesta palvelusta. Tama
ennakkotiedon puute tuli ilmi myos tassa tutkimuksen tuloksissa. Jo aikaisemmin asioineilla on
ennakko-odotuksia ja toiveita mutta palvelukokemus saattaa silti olla hyvin erilainen riippuen
sosiaalityontekijasta. Né&in ei saisi olla ja taman tutkimuksen tuloksia tullaan kéyttaméan hyvaksi
terveyssosiaalityontekijoiden toimintakdytantdjen yhtendistamisessd. Ylikoski (2000, 153-155)
toteaa, ettd asiakastyytyvadisyys muodostuu aina asiakkaan yksilollisista ominaisuuksista, palvelun
hinta-laatusuhteesta, tilannetekijoistd, sekd palvelun vuorovaikutuksellisista laatutekijoistd, joita
ovat esimerkiksi luotettavuus, reagointialttius ja palveluvarmuus. Myds ymparistd, palvelun
saavutettavuus ja vuorovaikutussuhteen muodostuminen vaikuttavat asiakastyytyvéisyyteen.
Palvelun toteutuksessa asiakastyytyvéisyyteen vaikuttavat tyontekijan péatevyys, kohteliaisuus,

uskottavuus, empaattisuus ja turvallisuus.

Asiakastyytyvéisyyteen vaikuttavat myos asiakkaan palveluprosessin aikana kokemat tunteet mutta
niiden vaikutusta ei useinkaan huomioida asiakastyytyvaisyysmittauksissa. Tunteet, kuten viha, ilo,
toiveikkuus tai toivottomuus vaikuttavat kokemukseen palvelusta. Mielialalla on myos vaikutusta
asiakkaan kokemukseen saamastaan palvelusta. Useiden palvelujen tarkoituksena on vaikuttaa
ihmisiin tunnetasolla kuten vaikkapa teatteriesitykset tekevét. (Gréonroos 2009, 111-112)
Terveyssosiaalitydon  prioriteettina  ei  ole suoranaisesti tunteisiin  vaikuttaminen, mutta
psykososiaalinen keskustelu on iso osa tyota jolla pyritddn muun muassa juuri nostamaan mielialaa.
Tunteiden vaikuttaminen terveyssosiaalityon asiakkaiden tyytyvéisyyteen saamastaan palvelusta on
merkittdva tekija. Koska kyse on sairaista asiakkaista tai heidan laheisistddn, eivat tapaamiset
luonnollisesti ole kovin iloisia. Joskus asiakkaan tilanteeseen pystytdén loytamaan apua sosiaalityon
keinoin ja ndin tunnetila kohenee mutta on myds tilanteita, joihin terveyssosiaalityontekijan
toimivalta ei riitd ja ndin asiakkaalle saattaa jaadda palvelusta negatiivinen kuva. Nain voi olla
esimerkiksi tilanteessa, jossa kyse on kelan, vakuutusyhtion tai paikallisen sosiaalitoimiston

padtoksista joihin sairaalan sosiaalityontekijé ei voi vaikuttaa.
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Kuhmon kunnan sosiaali- ja terveydenhuollon henkilokunta osallistui vuosina 1995-1996
lahipalvelujen asiakastyon kehittdmishankkeeseen, joka oli osa sosiaali- ja terveysministerion
asettaman palvelutydryhmén toteuttamaa palvelurakenteiden uudistamistydtd. Kuhmossa tyontekijat
listasivat tekijoitd, jotka lisadvat asiakaslahtoisyyttd ja sitd myoten asiakkaiden tyytyvaisyytta

saamaansa palvelua kohtaan. Naita asiakastilanteessa huomioitavia asioita olivat:

e Asiakkaan kuulemistaito ja palvelujen raatalointi asiakkaan tilanteesta kasin

e Asiakkaan subjektius, asiakkaan oma historia ja resurssit huomioidaan

e Tavoitteellisuus, suunnittelu ja ratkaisujen etsiminen yhdessé asiakkaan kanssa
e Asiakkaan arvojen, elamén ja omien tavoitteiden kunnioittaminen

e Asiakkaan realiteettien huomioiminen

¢ Valinnan mahdollisuuden antaminen asiakkaalle

e Asiakkaan mielikuvien ja visioiden pitdminen tarkeampéna kuin tyontekijan.
(Laheisyytté asiakastyohon, lahipalvelutydéryhmén asiakastyoprojektin loppuraportti 1998, 1,9.)

AsiakaslahtOisyytta ja asiakkaan tyytyvéisyyttd saamansa sosiaali- ja terveysalan palveluun voidaan
edellisten huomioiden mukaan lisata ottamalla asiakas omista asioistaan paattavaan asemaan. Nain
suurta vaikuttamisen mahdollisuutta ei kuitenkaan kaikkialla varsinkaan sosiaalitytssa ole
mahdollisuus antaa. Sosiaalityontekijoiden keskuudessa on varsin yleistd ajatella, ettd asiakkaat
eivat ymmarrd itse omaa parastaan. Itsemddradmisoikeus on kuitenkin jokaisella taysi-ikaisella
ihmiselld olivat hdanen valintansa sitten sosiaalityontekijan mielestd kuinka huonoja tahansa. Onkin
suurta sosiaalityon taituruutta ja kokemuksen tuomaa ammattitaitoa, jos sosiaalitydntekija onnistuu
perustelemalla ja todellisuutta kuvaamalla saamaan asiakkaan nakemaéan tilanteensa ja ratkaisujensa

pitk&aikaiset vaikutukset.
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4. AIKAISEMMAT TUTKIMUKSET
Asiakastyytyvaisyytta ja siihen liittyvia ja vaikuttavia tekijoitd on tutkittu ja analysoitu melko

paljon. Suurimmalta osin l6ytdmani tutkimukset olivat kaupanalan tai muiden palvelualojen
tutkimuksia. Myos Kirjallisuutta hyvasta asiakaspalvelusta ja palvelutyon laatutekijoistd 10ytyy
muilta palvelualoilta, mutta ei juurikaan sosiaality0sta. LOytdméni sosiaalitydhon suoranaisesti
liittyvat asiakastyytyvéisyystutkimukset olivat kuntien sosiaalitoimien aikuissosiaalityohon liittyvia.
Terveyssosiaalityon asiakastyytyvaisyyskyselyja en onnistunut paikantamaan. Todennakoisesti
muissakin sairaanhoitopiireissd ja sairaaloissa asiakaspalautetta ja asiakastyytyvaisyytta
kartoitetaan, mutta tulokset eivat ole p&atyneet mihink&an tutkimuksiin, vaan ne ovat olleet
enemman siséisia selvityksia niin kuin myos Seingjoen keskussairaalassa on kaytant6 ollut. Minun
tutkimukseni on siis ensimméinen laatuaan my6ds Seindjoella. Hoitoon kohdistuvia
asiakastyytyvéisyyskyselyja on tehty enemman joista esimerkkind Tampereen yliopiston
hoitotieteen laitokselta Sakari Saarisen (2007) tutkimus “Hoidon laatu paivystyspoliklinikalla
potilaan ndkokulmasta”. Yleisimmin tutkimuksissa on keskitytty siihen millaisena asiakkaat
kokevat palvelujen saatavuuden, millaista vuorovaikutus asioidessa on ollut ja ovatko he saaneet
apua tarpeisiinsa. Lisaksi tutkimuksissa on pyydetty antamaan palvelujen parantamiseen liittyvia

ehdotuksia.

Terveyssosiaalityon palvelujen laatua ja kehittdmistd koskevaa tutkimusta 10ysin kaksi kappaletta,
jotka on toteutettu terveyssosiaalityontekijoiden ndkokulmasta. Henna Parviainen ja Johanna Telila
(2005) tutkivat hyvén asiakaspalvelun ulottuvuuksia sairaalan sosiaalitydssd. Heidan kyselyynsa
vastasi 127 sosiaalityontekijaa Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiristd. Kyselyyn vastanneet
sosiaalityOntekijat arvioivat, ettd tarkeimpid hyvan asiakaspalvelun piirteitd terveyssosiaalityssa
ovat asiakkaan tarpeiden tunnistaminen, asiakkaan asioihin paneutuminen, hyvé yhteisty0 sairaalan
henkilokunnan kanssa, sosiaalityontekijan patevyys ja se, ettd sosiaalityontekijé ajaa asiakkaan etuja

ja hoitaa yhteisty6té joustavasti eteenpéin myos sairaalan ulkopuolella.

Marianne Yli-Houhala (2012) puolestaan tutki terveyssosiaalityontekijoiden nékemyksia
sosiaalityon laadusta ja laadun kehittdmisesta Satakunnan sairaanhoitopiirissd. Lomakekyselyna
toteutettuun tutkimukseen osallistuneet 22 terveyssosiaalityontekijaa nakivat laatuajattelun erittdin
tarkednd sosiaalityon asiakaslahtOisyytta tavoiteltaessa. Sairaanhoitopiirissd ei kuitenkaan ollut
varsinaista laadunhallinnan tai kehittdmisen mallia, jota kukin tyontekija olisi ollut velvollinen
toteuttamaan. Tarkeimmat terveyssosiaalityon laatuun vaikuttavat tekijat olivat kyselyyn
vastanneiden mukaan asiakaslahtdisyys, vuorovaikutus asiakkaan kanssa, tyontekijan ammattitaito
ja sujuva moniammatillinen yhteistyo.
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Sek&d Parviaisen ja Telilan ettd Yli-Houhalan tutkimuksista nousee esiin samanlaisia
asiakaslahtoisyyttd ja varmasti myos asiakastyytyvaisyytta parantamia tekijoitd. Ndiden teemojen
ympérille olen pyrkinyt rakentamaan myGds oman tutkimukseni.

4.1 Asiakastyytyvaisyytta kdsittelevia tutkimuksia

Asiakastyytyvaisyystutkimuksia on toteutettu kunnissa lahinnd lomakkeilla, jotka on joko annettu
vastaanoton paatteeksi tai postitettu. Vastaani tuli vain yksi tutkimus aikuissosiaalityén asiakkaiden
kokemuksista, joka on toteutettu haastattelemalla asiakkaita. Tdmé& johtunee siit4, ettd otanta on
asiakastyytyvaisyyttd ja sosiaalitydn vaikuttavuutta tutkittaessa oltava melko suuri ollakseen
edustava. Siksi jainkin ihmettelemééan Ioytdmaani Karkkaisen (2010, 41-44) gradu -tutkielmaa,
jossa oli haastateltu ainoastaan kuutta asiakasta ja tehty niiden haastattelujen pohjalta tutkimus
aikuissosiaalityon asiakkaiden kokemuksista ja toiveista koskien sosiaalityon tukea ja apua ja
yhteistyotéd sosiaalityontekijan kanssa. Tutkimuksen toteutuspaikkana oli Helsinki, jossa jokaisella

sosiaaliasemalla on iso véestopohja taustallaan. Onko tutkimus siis tarpeeksi edustava?

Hakunilan sosiaali- ja terveyskeskuksessa Vantaalla haluttiin vuonna 2001 selvittdd asiakkaiden
mielipiteitd saamastaan palvelusta ja paikallistaa palvelujen ongelmakohtia. Kysely oli osa sosiaali-
ja terveysviraston suunnittelemaa asiakaspalautejarjestelmdd. Tutkimusaineisto  koottiin
postikyselylla ja lomakkeessa kysyttiin mielipidettd toimistopalvelusta ja vuorovaikutuksesta
asiakaspalvelusta. Lisaksi lomakkeessa kysyttiin tietoja vastaajasta ja asiointipaikasta.
Vastausprosentti oli varsin alhainen; vain 28%. Vastausprosentti jai tdssa tutkimuksessa melko
pieneksi ehképa siksi, ettd kyselyja postitettiin asiakkaille vasta vastaanottoajan jalkeen ilman
kontaktia kasvotusten.  Vastaajat kritisoivat ajanvarauksen tyolayttd ja puhelinpalvelujen
toimimattomuutta, sill& sosiaalityontekijoilla oli aina vain lyhyt puhelinaika ja linjat aina tukossa.
Asiakaspalvelua taas pidettiin valtaosin hyvana ja vain noin 10 % oli tyytyméattdmid saamaansa
palveluun. Asiakkaiden arvion mukaan tyontekijoilld oli useimmiten aikaa paneutua asiakkaan
tilanteeseen, ohjaus ja neuvonta oli tyydyttdvdaa ja péatokset perusteltiin  selkedsti ja
paatoksentekokin oli nopeaa. Tyytyméattomyys palveluihin lisaantyi kuitenkin niilld osa-alueilla,
joissa kysyttiin itse asiakkaan ongelmaan liittyvié asioita. Arvio asiakkaan tilanteesta, ongelmien
ratkaisukeinot ja tukien jarjestdminen tai myontdminen eivat menneet aina asiakkaiden mielen
mukaan. Asiakkaat nimesivat toiminnan kehittdmisehdotuksiin mm. puhelinneuvonnan ja
ajanvarauksen sujuvuuden parantamisen, henkilokunnan maéaran ja tapaamisen ajan lisdadmisen,
ehdotettiin oma-sosiaalityontekijad systeemid ja toivottiin aukioloaikojen olevan pidempid kuin
nykyisin ja my0s péivystava sosiaalityontekija olisi hyva olla tavoitettavissa.  Asiakastyon
kehittdmiseen liittyen ehdotettiin  mm. paatoksenteon nopeuttamista ja yksilollisyyden
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huomioimista, asiakkaiden tasavertaisuuden edistdmista sekd yhteistydon parantamista muiden
viranomaisten kanssa. (Riiheld 2001, 2-4, 11-14.) Tulokset ovat mielestani hyvin tyypillisia eli
palveluun ollaan tyytyvéisia niin kauan kuin se itse tyydyttada, mutta esimerkiksi toimeentulotuen

myontamisen suhteen tyytymattomien joukko kasvaa aina selkeasti.

Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirissa asiakastyytyvaisyystutkimus toteutettiin laajalla alueella
aikuissosiaalityon asiakkaille kevaalla 2012. Kyselylomakkeet annettiin toimistossa asioineille
asiakkaille vastaanoton paéatteeksi ja he saivat vastata kyselyyn vapaaehtoisesti. Heité oli lomakkeen
taytdssd avustamassa sosiaalialan opiskelijoita. Lomake suunniteltiin niin, ettd se antaa kattavaa
tietoa asiakkaan asioinnista aina ensiyhteydenotosta toimistosta poistumiseen saakka. Tulosten
analysoinnin jalkeen voitiin todeta asiakkaiden olleen keskimaarin tyytyvaisia aikuissosiaalityon
palveluprosessiin, ké&ytdnnon toimintaan ja henkilokuntaan. Tyon kehittdmiskohteita etsittiin
ldhinnd  avoimen  palautteen  perusteella.  Tutkimustulosten  perusteella  sosiaalityon
kehittdmiskohteiksi nousivat Eteld- Karjalan sosiaali- ja terveyspiirissa erityisesti yhteyden
ottaminen puhelimitse ja asiakkaan yksityisyyden séilyminen. Lisaksi huomiota kiinnitettiin
toimitilojen viihtyisyyteen ja opasteisiin. Myo6s asiakkaiden tiedonsaannin ja neuvonnan
parantamista oli kommentoitu parannusehdotukseksi. (Mirola & Nurkka & Laasonen 2012, 5-7, 60-
61.)

Asiakkaiden yksityisyyden turvaaminen sairaalan sosiaalitydssd on usein mahdotonta, silla
vanhassa kantasairaalassa on neljan hengen huoneita ja potilasta ei ole aina mahdollista pyytaa
keskustelemaan toiseen tilaan. Se asettaa suuria haasteita terveydenhuollon sosiaalitydntekijalle,
jotta osaa asettaa sanansa haastattelu tilanteessa mahdollisimman neutraalisti ja potilaan asioita
lilkaa paljastamatta. My0s edellisessé tutkimuksessa esiin tullut opaste-asia heratti ajatuksia. 1sossa
sairaalassa on vaikeaa |0ytaa oikeaa paikkaa, ellei sosiaalityontekijan huone ole osaston yhteydessa.
Niinpd me yleensd haemme potilaan/l&heisen osastolta tai polilta. Opastukseen voisimme kylla

jotenkin jatkossa panostaa.

Niin ikddn samaan tyyliin palvelujen sisdllon “osuvuutta” kohderyhmélleen ja mahdollisia
kehittdmisehdotuksia sosiaalitydon palveluille kerattiin  Helsingin Pro -tukipisteessd survey-
tyyliselld lomakekyselylld vuonna 2011. Pro —tukipiste tarjoaa palveluitaan seksity6td tekevien
asiakkaidensa oikeuksien ja aseman parantamiseksi. Kyselylomaketta tarjottiin sek& paperiversiona
ettd www-kyselynd. Tutkimuksen tekijat uskoivatkin, ettd vastauksia saadaan arkaluontoisia
palveluilta kéyttavilta asiakkailta paremmin, kun heilld on mahdollisuus tayttdd kysely ilman

kasvokontaktia. Tamén vuoksi ajatuksesta haastatella asiakkaita luovuttiin tassd tutkimuksessa
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hyvin pian. Tulokset tdssé tutkimuksessa olivat hyvin edellisten kaltaisia eli p&éosin kyselyyn
vastanneet olivat tyytyvéisia palveluun ja sosiaalityontekijoiden tyota arvostettiin. Pro-tukipisteen
sosiaalityontekijoilld oli aikaa tukea ja ohjata asiakkaitaan ja k&dyd& monenlaisia eldménhallintaan
liittyvid keskusteluja. Asiakassuhteen kehittyivat ajan kanssa ja ne kestivat pitkaan, jolloin oli
helpompaa oppia tietdmaén ja tuntemaan asiakkaan tarpeet. Kehittdmisehdotukset erosivat selvasti
sosiaalitoimissa toteutetuista kyselyista, silla olihan asiakaskanta hieman erilaista ja sosiaalityon
sisalté myos. Kehittdmisehdotuksissa toivottiin sosiaalitoimen yhteyteen muita palveluita mm.
kauneudenhoitoa. (Mainonen & Rauhala 2011, 21-22.)

Oletan, ettd sairaalassa suoritettuun asiakastyytyvaisyyskyselyyn olisi haastattelumenetelmalla
suostunut vain muutama palveluun tyytyvéinen potilas. Monille sairaus ja mahdollisesti myds
kontakti sosiaalityontekijdan on arkaluotoinen asia eik& omista ongelmista puhuminen haastattelun
muodossa vélttdmatta onnistu varsinkin jos haastattelija kyselee tietoja liittyen omaan antamaansa
palveluun. Ehképa jokunen vastaaja enemmaén voisi loytyd, jos haastattelija olisi ulkopuolinen
henkil6. Todettakoon kuitenkin, ettd henkilohaastattelut ovat varmasti vdhemmaén kéytetty
aineistonkeruumuoto sosiaalialan tutkimuksissa tydldyden ja materiaalin saamisen hankaluuden

vuoksi.

Kansainvalista tutkimustietoa etsiessani loysin Research on Social Work Practice lehdesta
artikkelin, jossa kerrotaan sosiaalitydon roolista potilaiden kotiuttamisvaiheessa israelilaisessa
sairaalassa. lIsraelilaiset tutkijat Soskolne, Kaplan, Ben- Shahar, Stanger ja Auslander (2010)
kerasivat ja analysoivat vuosina 2003 ja 2004 tietoja yhdestatoista Israelissa sijaitsevasta sairaalasta
koskien  potilaita,  jotka  olivat  tavanneet  sosiaalityontekijdn  kotiutusvaiheessa.
Sosiaalityontekijoiden tietokannoista 10ytyi 1426 asiakasta, joista he olivat Kirjanneet tutkimusta
varten tarkat kotiutustiedot ja asiakkaille oli tiedotettu tulevasta tutkimuksesta. 407 potilasta ja 659
omaista arvioivat puhelinhaastatteluilla kaksi viikkoa kotiutuksen jélkeen kotiutustilanteessa
saamaansa tiedotusta, oman osallisuuden/ kuulluksi tulemisen mé&aréé ja sosiaalityon vaikutusta
heidan eldmaénsa. Omaisista 77 % oli tyytyvaisia sosiaalityontekijan rooliin kotiutuksessa ja 62%
potilaista oli samaa mieltd. Omaiset ja potilaat arvioivat, ettd kotiutussuunnitelmissa oli eroja eri
osastojen valilla, tiedonsaanti oli tarkead ja perheen ottamisen mukaan prosessiin koettiin tarkeaksi.
Jatkohoitopaikan jérjestdminen ja siind onnistuminen omaisia ja potilasta tyydyttavalla tavalla oli
merkittdva tekija kotiutussuunnitelman onnistumisessa kuten myods potilaan ja hdnen omaisensa
mahdollisuus vaikuttaa tapahtumien kulkuun. Loppupdatelmédnd tuloksista tehtiinkin se, ettd

sosiaalityontekijoiden pitéisi aina ottaa potilas ja hénen laheisensd mukaan suunnitteluun kun siirtoa
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sairaalasta aletaan valmistelemaan. Oltiinpa siis missa pain tahansa maailmaa niin potilaiden ja

heidan perheidensa toiveet ovat samanlaisia.

4.2 Seindjoen keskussairaalan asiakaskyselyt

Seingjoen keskussairaalassa on toteutettu asiakaspalautekyselyjd neljan vuoden vélein alkaen
vuodesta 1998. Jokainen neljasta tdhan mennessd toteutetusta kyselysta on ollut rakenteeltaan
erilainen, mutta kolmessa viimeisimméssa on kéytetty sosiaalitoimen toimintayksikon
laatuty6ryhman asettamia yhdeks&éd kysymystd, joiden tulosten vertailu keskendan eri vuosina on
mahdollista. Sisall6ltdéan aikaisemmin toteutetut kyselyt ovat pyrkineet antamaan vastauksen
lahinna kysymyksiin siitd, millaista vuorovaikutus on ollut sosiaalitydntekijan kanssa ja ovatko
asiakkaat hyotyneet sosiaalityontekijan tapaamisesta. Kyselyissé on  kéytetty sanaa
asiakaspalautekysely, silla sana palaute on ollut sosiaalitoimen laatutyoryhman mielesta laajempi
kasite kuin tyytyvaisyys. Sana palaute antaa laajemman mahdollisuuden vastauksille negatiivisesta
positiiviseen. Potilaiden antamasta palautteesta muodostuu kuitenkin késitys siitd miten tyytyvaisia

he ovat saamaansa palveluun. Mind itse tutkijana haluan kuitenkin puhua asiakastyytyvaisyydesta.

Asiakaspalautekysely  toteutettiin  ensimmaisen  kerran  vuonna 1998.  Systemaattinen
laatutydskentely tehostui  sosiaalitoimen yksikéssa wvuonna 1997 kun sinne perustettiin
laatuty6ryhma tyostdamaan palveluiden laadun kriteerejd. Samaan aikaan laadittiin eri
potilasryhmille  sosiaalitydon palvelukuvaksia. Taman Kkehittdmistydn osana toteutettiin
asiakaspalautekysely, jonka tarkoituksena oli selvittda potilaiden mielipiteet ja kannanotot siihen
miten hyvin sosiaalitydssd oli onnistuttu. Myods Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirisséd kaytdssa
oleva systemaattinen potilaspalautejérjestelméa edellytti kunkin yksikén osoittavan millaista heidén
asiakkaidensa tyytyvéisyys saamiinsa palveluihin on. Kyselyn tavoitteena oli saada palautetta
sosiaalityontekijoiden tapaamilta asiakkailta heidan palvelukokemuksistaan ja saamastaan hyddysta.
Kyselylld haluttiin asettaa lahtotaso terveyssosiaalityon asiakastyytyvaisyyden mittaamiselle ja
kehittdmiselle. Vaikuttavuus nakokulmana péatettiin tasséd kyselyssé vield jattdd pois ja kysely
rajattiin koskemaan vain asiakkaiden kokemaa hydtya asioidensa selvittelyssa.( Pajula ym. 1999)

Kysely toteutettiin lahettamalla lomake kotiin taytettavéksi niille potilaille, joita sosiaalityontekijat
olivat tavanneet loka-marraskuussa 1998. Yhteensd kyselyjad postitettiin tuolloin 456 kpl.
Vastausajan paatyttya l&hetettiin  vastaamattomille vield toinen kysely, jolloin lopulta
vastausprosentiksi saatiin 64%. Kyselylomakkeessa oli tunnistenumero, jonka perusteella voitiin
saada vastaajasta tietoon ik&, sukupuoli, kotipaikka ja sairaalassaoloaikaa koskevat tiedot. (Pajula

ym.1999, 2-3) Tassd ensimmaisessa tutkimuksessa kysymyksid oli 17. Aluksi (1-4)kartoitettiin
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mistd potilas oli saanut tiedon mahdollisuudesta tavata sosiaalityontekija ja mitd asia koski ja
lopuksi (5-15) kartoitettiin kokonaistyytyvéisyyttd palvelutapahtumaan. My6s vapaata palautetta ja
kehittdmisehdotuksia sai antaa (16-17). Arviointiasteikkona kaytettiin 0-5, jossa 0= asia ei koske
minua. 1 oli arvosanoista matalin ja 5 korkein. Sosiaalityon palvelujen kokonaistyytyvéisyydelle
laskettiin keskiarvo 4,4, joka vastaa arviointiasteikolla melko hyvéa. Arvostelussa alle tdman
keskiarvon jéivat osa-alueina ohjauksen ja neuvonnan selkeys, tasavertaisuus keskusteluosapuolena,
vastaanottoajan riittdvyys ja tiedon saanti asioiden hoitamiseksi. Ne potilaat, jotka kokivat
hyotyneensd  palvelusta, olivat luonnollisesti  myds  keskiméardista  tyytyvdisempia
palvelutapahtumaan. Vastaavasti tai ne, jotka eivat kokeneet hydtyneensd, olivat tyytymattomia
palvelutapahtumaan. (Pajula ym. 1999, 8-9, 11.) Palautekyselyll& saatiin arvokasta tietoa ja
sosiaalityon asiakkaiden tyytyvéisyydesta saamiinsa palveihin saatiin asetettua perusléhtotaso.
Useimmiten sosiaalitydntekijan vastaanotolle ohjauduttiin liittyen sairauteen ja sairaalassaoloon.
Vastaanottotilanteessa oli kyse usein taloudellisista asioista, etuuksista tai elaméntilanteesta. Lahes

kaikki kyselyyn vastanneet kertoivat hyotyneensa tapaamisesta. (Pajula ym. 1999, 14-15.)

Vuonna 2001 Seindjoen keskussairaalan johtava sosiaalityontekija Maija-Liisa Pajula ja
sosiaalityontekijé Eila Tuohimaki osallistuivat Tampereen yliopiston tdydennyskoulutuskeskuksen
jarjestamaan terveydenhuollon sosiaalityon PD-koulutukseen. He valitsivat koulutukseen liittyvéksi
kehittdmishankkeekseen terveydenhuollon sosiaalitydn vaikuttavuuden tutkimisen. He nimesivat
terveydenhuollon  sosiaalitydn  vaikuttavuuden  osatekijoiksi ~ seuraavat:  Vaikuttavuus,
asiakaspalvelun laadukkuus ja asiakastyytyvaisyys, prosessien sujuvuus ja taloudellisuus ja
henkiloston voimavarat. (Pajula & Tuohimaki 2001, 10-22.) Pajula ja Tuohimaki (2001, 24-26)
nimesivat hankkeensa johtopaatoksissd niitd menestystekijoitd, joihin erityisesti panostamalla
voidaan turvata asiakkaille laadukkaat ja vaikuttavat terveydenhuollon sosiaalityon palvelut.
Henkiloston voimavarojen ndkokulmasta tarkeitd tekijoitd olivat muun muassa reflektiivisyys,
aloitteellinen asiantuntijuus, keskindinen tuki ja konsultointimahdollisuus, motivaation ja tyokyvyn
yllapitdminen ja tiedonkulkuun panostaminen. Myos riittdvda maard vakituista henkilokuntaa ja
sijaisia katsottiin tdrkedksi palvelujen laatua nostavaksi toimenpiteeksi. Sosiaalityon prosessien
sujuvuus ja taloudellisuus puolestaan edellyttdd resurssien oikein kohdentamista, toimivaa
moniammatillisuutta ja  yhteisty6td sekd sujuvaa dokumentointia ja tiedonkulkua.
Asiakaspalvelutyon laadukkuus muodostuu myds herkkyydestd tunnistaa asiakkaan odotukset ja
tarpeet. Terveydenhuollossa tahan liittyy olennaisesti potilaan sairauden tunteminen ja sairauden

arkea vaikeuttavien vaikutusten tiedostaminen.
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Pajulan ja Tuohimden toteuttaman kehittdmishankkeen pohjalta alettiinkin sosiaalitoimen yksikon
laatutyoryhmén toimesta luomaan tasapainotettua mittaristoa terveydenhuollon sosiaalityon
vaikuttavuuden seurantaan. Tyoryhm& hahmotteli visioita laadukkaasta terveydenhuollon
sosiaalityostd, joiden mukaan asiakas saa ongelmiinsa mahdollisimman kattavan avun, laadukkaan
palvelun ja han kokee sosiaalitydntekijan tapaamisesta olleen hyotyd. Visioiden perusteella
maéadriteltiin sosiaalityon vaikuttavuudelle strategiset tavoitteet, menestystekijit ja avainmittarit.
Asiakasndkokulmasta  mittareina  ovat ohjaus, neuvonta ja  psykososiaalinen  tuki.
Vaikuttavuusmittarina toimii asiakkaan kokema hyoty. Mittarit ovat keino- ja suoritemittareita.
Asiakasndkokulman ja sosiaalitydn vaikuttavuuden mittareita testattiin - vuoden 2003
asiakaspalautekyselyssa. Taman kyselyn vastausten perusteella luotiin mittaristoille 1&ht6lukemat
seuraavien kyselyiden tavoitteita silmall& pitaen. (Tuohimaki & Lehtiméki & Mattila- Riippi &
Pajula 2005, 14, 20-21.) Kaytdnndssa mittari tarkoittaa sitd, ettd jokaiselle laatutyéryhmén

maarittamalle kysymykselle on mietitty kysyttyyn asiaan liittyvat taustaseikat, jotka vaikuttavat

tyytyvaisyyteen.

Vuoden 2003 asiakaspalautekysely toteutettiin suppeampana kuin aiemmin vuonna 1998.
Laatutyoéryhmé asetti 10 kysymystd ja avoimen mahdollisuuden antaa palautetta. Tavoitteeksi
asetettu luotujen mittaristojen testaaminen onnistui hyvin. Lahes kaikki asiakkaat olivat tyytyvaisia
saamaansa palveluun, tapaamisesta saadun hyodyn maéaard laski hieman, mutta séilyi kuitenkin
hyvaksi lasketun rajan ylapuolella. Pientd vertailua vuosien 1998 ja 2003 vélilla pystyttiin tekeméén
vaikka kysymykset olivatkin lomakkeessa erilaisia. Vertailu osoitti asiakaspalvelutyon laadun
parantuneen kaikkien vertailun kohteena olleiden osa-tekijoiden osalta. Avoin palaute kirjattiin
raporttiin. Henkilokohtaisia palautteita kéytettiin  hyddyksi kehityskeskusteluissa ja yleista
palautetta pohdittiin mm. sosiaalitoimen yksikon tyopaikkakokouksissa. Kokonaistyytyvéisyydelle
saatiin vuonna 2003 arvosanaksi 4,6 kun se edellisen kerran oli 4,4. Vastausprosentti oli 61 %.
Vuoden 2003 kyselyssa alettiin erotella asiakkaiden antamaa palautetta toiminta-alueittain eli
erikseen tarkasteltiin palautetta psykiatrian- , operatiivisen- ja konservatiivisen toiminta-alueen
asiakkailta. Kyselylomakkeet eroteltiin varein. Poikkeusta aiempaan tuli myods siind, ettd nyt
sosiaalityontekijat antoivat kyselylomakkeen jokaiselle tapaamalleen potilaalle tapaamisen
paatteeksi toukokuun ajan. Kyselyn sai yhteensd 241 asiakasta. Edellisessé kyselyssd lomakkeet

postitettiin asiakkaille jalkikateen. (Tuohiméki ym. 2003.)

Seuraava asiakaspalautekysely toteutettiin vuonna 2008 kayttden samoja laatutyéryhman asettamia
kysymyksid, jotta vertailu olisi suoraan mahdollista. Lis&dksi samaan aikaan tyoyksikossa

harjoittelijana ollut sosiaalitydn opiskelija lisasi kyselyyn hantd itsedén tutkijana kiinnostavia
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kysymyksia liittyen mm. tasavertaisuuteen, tyontekijan empatiakykyyn ja sosiaalitydn hyotyyn
asiakkaan nakokulmasta. Lisaksi hdn halusi selvittdd millaisen toimintaympadriston sairaala antaa
organisaationa sosiaality6lle. (Suvanto 2008, 6.) Kysely toteutettiin samaan tapaan kuin vuonna
2003 eli kysely annettiin asiakkaille tapaamisen yhteydessa ja toiminta-alueet eroteltiin véreittdin
toisistaan. Yhteensa 165 asiakasta sai kyselylomakkeen. Vastauksia palautui vuonna 2008 vain 44
%. Vastausprosentin tippumiseen saattoi vaikuttaa kysymysten madrén lisddntyminen edellisiin
verrattuna. Asiakastyytyvaisyydelle saatiin keskiarvoksi 4,7. Edellisessd kyselyssé vastaava luku oli
4,6. Kaikkien vertailtavissa olevien kysymysten keskiarvo oli noussut vuosista 1998 ja 2003.
Sosiaalitydn vaikuttavuutta maarittdvien mittaristojen mukaan tavoitearvot tayttyivat reilusti vuonna
2008. (Tuohiméki ym. 2008, 1, 23-24.)

Tarkastellessani aiempia tutkimuksia totesin, ettd avointa palautetta on keratty kaikissa aiemmissa
kyselyissa ja sita on kaytetty hyodyksi lahinna kehityskeskusteluissa tai tyopaikkakokouksessa on
heratelty keskustelua esiin nousseista aiheista. Avoimien palautteiden analysoiminen tai niista
johtopaatosten tekeminen ja toimintamallien kehittdminen eivat ole kuuluneet raporttien sisaltoon.
Tahan epékohtaan aion Kkiinnittdd huomiota tulevassa tutkimusanalyysissani. Myds Suvanto (2008,
33) teki saman havainnon tutkimuksessaan ja ehdottikin laatutyoryhmalle avoimen palautteen
lisdanalyysia sosiaalitoimen toimintayksikon tyon kehittamisvalineeksi. Han pohti tulevaisuuden
tutkimuskohteekseen my6s mahdollista vertailua sairaanhoitopiirien valilla, silld ndin hyvat

arvosanat asiakastyytyvaisyydesté jaivat hanta hiukan mietityttamaan.
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5. TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

5.1 Tutkimustehtivi ja tutkimuskysymykset

Seingjoen keskussairaalassa on tutkittu sosiaalityontekijan kanssa asioineiden asiakkaiden
mielipiteitd saamastaan palvelusta vuodesta 1998 lahtien. Namé asiakastyytyvéisyyskyselyt on
toteutettu aina lomakekyselyna ja lomakkeet on joko annettu vastaanoton paatyttyd tai ne on
postitettu vastaanoton jalkeen. Sisalté on jonkin verran vaihdellut jokaisena neljané kertana kun
selvitystd asiakkaiden tyytyvéisyydestd saamaansa terveyssosiaalityon palveluun on tutkittu mutta
paateemana on aina ollut asiakkaiden kokemus vuorovaikutuksesta sosiaalityontekijan kanssa ja
tapaamisesta saatu hydty. Tassé tutkimuksessa kysymyspohjaa on laajennettu koskemaan myaos sité,
miten asiakkaat kokevat sosiaalitytn paikantuvan sairaalaympéristoén ja miten hyvin heitd
palvelujen piiriin ohjataan. Liséksi tdssa tutkimuksessa arvioidaan tapaamisen siséltjen osuvuutta
asiakkaan tarpeeseen nahden. Tutkimustehtavanani on selvittdd miten tyytyvaisia
terveyssosiaalityon asiakkaat ovat saamaansa palveluun Seindjoen keskussairaalassa ja miten
palveluja tulisi kehittdd, jotta asiakkaat saisivat sosiaalityon tapaamisesta parhaan mahdollisen
hyodyn. Tutkimuskysymykseni perustuvat asiakaspalautekyselyn rakenteeseen, jossa kysymykset

on jaettu sisallon mukaan kolmeen kategoriaan.

1. Millaisena asiakkaat kokivat vuorovaikutuksen sosiaalityontekijan kanssa?
2. Oliko sosiaalitydntekijan tapaamisesta asiakkaalle hyotya?

3. Miten hyvin sosiaality6 sairaalassa sijoittuu osaksi potilaan kokonaisvaltaista hoitoa?

5.2 Asiakaspalautekyselyn toteuttaminen

Asiakaspalautekysely kohdistettiin sosiaalityontekijoiden Seingjoen keskussairaalassa 2.5- 30.6-
2012 valisend aikana henkilokohtaisesti tapaamiin asiakkaisiin, joille jokainen sosiaalityontekija
antol tapaamisen paatyttyd saatekirjeen (liite 1), kyselylomakkeen ja palautuskuoren. Kysely oli
mahdollista palauttaa sairaalan aulassa olevaan postilaatikkoon tai postittaa palautuskuoressa kotoa
kasin. Kaikille sosiaalityontekijan tapaamille asiakkaille ei voitu antaa kyselylomaketta esimerkiksi
voimavarojen vahyyden, k&sityskyvyn puutteen tai vaikean sairauden vuoksi. Jos sosiaalityontekija
tapasi asiakkaan laheisid, voitiin kyselylomake antaa heille taytettdvaksi, mikali asiakas ei itse
kyennyt tayttdmaan lomaketta. Lisdksi osastoilla ja poliklinikoilla kerrottiin meneill4&n olevasta
kyselystd ja pyydettiin  hoitajia mahdollisuuksiensa mukaan avustamaan asiakkaita
kyselylomakkeen tayttdmisessd. Kyselylomakkeita jaettaessa pyrittiin selvittdméén asiakkaalle, etta
kysely koskeen nimenomaan sosiaalityon palveluja eika silld tutkita tyytyvaisyytta terveydentilan

hoitamiseen.
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Kyselylomakkeet eroteltiin eri vérein eri toiminta-alueilla, jotta vastaukset olisivat tunnistettavissa.
Toiminta-alueita Seingjoen keskussairaalassa ovat konservatiivinen, operatiivinen ja psykiatrinen
toiminta-alue. Lis&ksi vuonna 2010 pdivystys on eriytetty omaksi toiminta-alueekseen mutta sen
asiakkaille ei tdman tutkimuksen toteutuksessa eritelty omia kyselylomakkeitaan, silla asiakkaita
paivystyksestd on ollut melko védhan ja kyselyjen jakamisen ajankohtana niité ei todennékoisesti
olisi saatu lainkaan jaettua asiakkaiden puuttumisen vuoksi. Asiakaspalautekyselyjen vastaukset on
vuodesta 2003 l&htien eroteltu toiminta-alueittain siksi, ettd koko sairaanhoidollinen toiminta
Seindjoen keskussairaalassa jaettiin tuolloin edella mainittuihin kolmeen toiminta-alueeseen.
Liséksi vastausten erottaminen kolmeen eri toiminta-alueeseen helpottaa asiakaspalautekyselyjen
vastausten késittelyd. On helpompaa koota ja analysoida yhden toiminta-alueen tuloksia kerrallaan,
kuin etta k&siteltaisiin isompi mé&érd samaan aikaan. Toiminta-alueiden vertaileminen mahdollistaa
myos palautteista mahdollisesti nousevien muutostarpeiden kohdentamisen tietylle toiminta-alueelle
vaikka toki palautekyselyisté esiin nousseita kehitysehdotuksia ja muutostarpeita kaydaéan lapi myos

koko sairaalan sosiaalityon kentta4 ajatellen.

Asiakaspalautekyselyissé ei ole pyydetty asiakkailta minkaanlaisia tunnistetietoja, silla ne eivat ole
sosiaalitoimen yksikon toiminnan kehittdmisen kannalta oleellista tietoa. Esimerkiksi vastaajan
sukupuolella ei ole merkitystd, koska sosiaalityota ei kuitenkaan suunnitella sukupuolindkdékulmasta
vaan palvelu on samaa kaikille. Myoskaan tarkkaa osastoa tai poliklinikkaa ei ole pyydetty
nimedmadan, silla asiakastyytyvéisyytta on haluttu sosiaalitoimen yksikdssa kartoittaa yleisesti koko
yksikkoa koskien eikd tarkoitus ole henkilGidd palautetta yksittdiseen tyontekijaan. On myos
mahdollista, etta kyselyjen jakamisen aikana osastolla tai poliklinikalla on ollut sijainen tydssé ja
nain ollen ei voida kuitenkaan olla varmoja ketd sosiaalityontekijad osastolta tai poliklinikalta
annettu palaute kulloinkin koskee. Poikkeuksen tdssa tekevat ne palautteet, jossa on selkeasti
esitetty jokin osasto tai poliklinikka tai sosiaalityontekijan nimi. Talléin annettu palaute on annettu

asianomaisen sosiaalityontekijén tiedoksi.
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Tutkimukseni sisaltaa kvantitatiivista ja kvalitatiivista aineistoa. Asiakastyytyvéisyyttéa kartoitettiin
strukturoidulla kyselylomakkeella (liite 2), jossa oli 21 Likertin asteikolla arvosteltavaa kysymysta
ja yksi vapaan palautteen antamiseen tarkoitettu osio. Likertin asteikon arvot olivat 0-5, jotka

tarkoittivat seuraavanlaisia vastausvaihtoehtoja:

0= En osaa sanoa/ei mielipidetta
1= Erittain heikko

2= Heikko

3= Tyydyttava

4= Hyva

5= Erinomainen

Paadyin kayttamaan kyselyé tutkimusmenetelména siksi, etta se on tyypillinen aineistonkeruuvéline
kvantitatiivisessa tutkimuksessa (Vilkka 2005, 73). Survey-menetelm& on aineiston kerdémisté
kyselylomakkeilla tai haastatteluilla ja se on tehokas ja taloudellinen tutkimusmenetelmé silloin,
kun kerataan tietoja suurilta ihmismaéariltd heidan mielipiteistddn jotakin asiaa kohtaan. Jotta
survey-kysely onnistuu, taytyy tutkijan onnistua kysymysten asettelussa niin, ettd ne ovat
ymmérrettavisséd samalla tavalla jokaisen vastaajan kohdalla. (Alkula & Pontinen & Ylostalo 1999,
118-120.) Kyselylomaketta testattiin kuudella henkil6llg, jotta paastiin varmuuteen Kysymysten
ymmarrettavyydestd. Lomakkeen testaamiseen osallistuneet henkil6t eivédt olleen sidoksissa
sosiaalitoimen yksikkoon. Kysymyksié ei muokattu testaamisen jalkeen, silla koevastaaminen sujui
hyvin ja yhdenmukaisesti. Alkulan ym. (1999, 121) mukaan survey-aineistoihin liittyy aina riski,
ettd kyselyyn vastanneilla ihmisilla ei valttdmatta ole kokemusta tai késitysta asioista, joita kysytaan
ja niinpd he voivat valita vain umpimahkéaan jonkin vastausvaihtoehdon. Taméa voi vaaristaa
tutkimuksen tuloksia. Vélttadkseni tuloksia véaristavid vastauksia asetettiin Likertin asteikolle
vaihtoehto 0, joka antaa arvon “en osaa sanoa/ ei mielipidetta”. N&itd O- vastauksia ei lasketa

vastausten analysointivaiheessa keskiarvoon.

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa korostuu kyselylomakkeen huolellinen laadinta, koska tutkija ei
yleensd ole paikalla selventdaméssa lomakkeen siséltda vastaajalle. Aineiston kerddminen on
jarkevaa suorittaa vasta silloin, kun tutkimusongelmat ja tavoitteet ovat tdsmentyneet tutkijalle.
Silloin tutkija tietdd mihin asioihin han kyselylld haluaa saada vastauksen. Kysymysten maaréa ja
sisalt6a onkin syytéd harkita tarkasti, jotta lomakkeella saadaan keréattya tarpeeksi tarvittavaa tietoa.
Lomake ei kuitenkaan saisi olla liian pitkd (Hirsjarvi & Remes & Sajavaara 2004, 190-193.)

Sosiaalitoimen toimintayksikdssd aiemmin toteutetuissa asiakastyytyvéisyyskyselyissa oli

32



keskitytty lahinnd kartoittamaan vuorovaikutusta sosiaalityontekijdn kanssa ja yleista
tyytyvéisyyden tasoa palveluihin. Halusin kuitenkin tutkijana saada enemmaén tietoa siitd miten
sosiaalityontekijoiden  toimintatavat  vaikuttavat asiakkaan  tyytyvaisyyteen ja  miten
terveyssosiaalityd ndkyy sairaalassa. Kyselylomaketta olisi siis pidennettavé entisten kymmenen
kysymyksen sijaan. Lopulta kysymysten maaraksi tuli 21 kysymystd, jotka jakautuivat kolmelle
sivulle. Koehenkil6t eivat kommentoineet kyselyn olleen heidan mielestéén liian pitka.

5.3 Kyselylomakkeen rakenne

Asiakaspalautekyselyn  lomakkeessa  kaytettiin -~ yhdeksdd sosiaalitoimen laatutydryhman
maéarittelemad kysymysta sekd kahtatoista uutta terveyssosiaalityon toimivuutta, vaikuttavuutta ja
tarpeen vastaavuutta selvittamaan pyrkivad kysymystd. Naiden uusien kysymysten luomiseksi
tutkin erilaisia aiemmin toteutettuja Kkyselyja ja mietin mistd osasista asiakastyytyvaisyys
mahdollisesti muodostuu. Lisdksi pohdin sosiaalityontekijoiden tyypillisid asiakastilanteita ja niiden
sisalt6d, josta sitten sain muotoiltua sopivia kysymyksia kyselylomakkeeseen. Laatutyéryhmén
aiemmin laatimia kysymyksid voidaan verrata edellisten vuosien tuloksiin. Vertailukelpoisia
kysymyksid ovat 1-6 Vuorovaikutustaitoja kasittelevat kysymykset, kysymys 7 joka kasittelee
ohjausta ja neuvontaa, kysymys 10 koskien psykososiaalisen tuen saamista ja kysymys 14, jossa

kysytéan asiakkaan kokemusta sosiaalitydntekijan tapaamisen hyddyllisyydesté.

Kyselylomakkeessa oli 21 kysymystd sek& mahdollisuus avoimen palautteen antamiseen.
Kysymykset oli jaoteltu kolmeen péékategoriaan, joita olivat vuorovaikutus sosiaalitydntekijan

kanssa, sosiaalityontekijan tapaamisesta saatu hyoty ja sosiaality6 sairaalassa.

VUOROVAIKUTUS SOSIAALITYONTEKIJAN KANSSA

1. Millaiseksi koitte vuorovaikutuksen sosiaalityontekijan kanssa?

2. Miten hyvin sosiaalityontekijé kysyi ja otti huomioon oman mielipiteenne tilanteesta?
3. Miten tasavertainen koitte olevanne keskusteluosapuolena?

4. Paneuduttiinko asiaanne / tilanteeseenne mielestanne riittavasti?

5. Oliko tapaamiseen varattu tarpeeksi aikaa?

6. Oliko sosiaalityontekijan kéaytos ystavéllistd ja kunnioittavaa?

7. Saitteko sosiaalityontekijalta tukea ja ymmarrysta asiaanne liittyen?
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8. Koitteko pystyvanne puhumaan luottamuksellisesti kaikista asioistanne?

SOSIAALITYONTEKIJAN TAPAAMISESTA SAATU HYOTY

9. Oliko asiaanne koskeva ohjaus ja neuvonta riittdvaa ja selkeaa?
10. Saitteko riittavasti tietoa asioidenne hoitamiseksi?

11. Saitteko riittavasti kaytdnnon apua asioidenne hoitamiseksi?( esim. lomakkeiden tayttdminen,

yhteys kuntaan jne.)

12. Tartuttiinko tilanteeseenne mielestanne riittdvan nopeasti ja kokonaisvaltaisesti?
13. Esittiko / etsiko sosiaalityontekija erilaisia ratkaisumalleja tilanteeseenne?

14. Miten paljon arvioitte tapaamisesta olleen hyotya teille?

SOSIAALITYO SAIRAALASSA

15. Oliko teilld ennen tapaamista tietoa sairaalan sosiaalitydstda ja siitd millaisissa asioissa

sosiaalityontekija voi auttaa?
16. Tiedotettiinko mahdollisuudesta tavata sosiaalityontekija riittavasti?

17. Oliko sosiaalityontekijalla mielestanne riittavésti tietoa sairautenne vaikutuksista arkeenne ja
toimintakykyynne?

18. Oliko sosiaalityontekijalld mielestdanne tarpeeksi tietoa mahdollisista palveluista, tuista ja

etuuksista, jotka hyodyttaisivét teita arjessanne?
19. Miten hyvin laheisenne tai muut verkostonne otettiin huomioon asioitanne selviteltdessa?
20. Paattyiko asiointinne sosiaalityontekijan kanssa teitd tyydyttavéaan ratkaisuun tai suunnitelmaan?

21. Millaiseksi méaérittelisitte sosiaalityon tarkeyden osana kokonaisvaltaista terveydenhuoltoa?
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5.4 Kyselyn vastausten analysointi

Tulokset syotettiin Microsoft Excel 2010- ohjelmaan havaintomatriisiin, jonka avulla laskettiin
jokaisen kysymyksen vastauksille keskiarvo. 0-vastauksia ei laskettu keskiarvoon mukaan, silla
tdméan vastausvaihtoehdon valinneella ei ollut mielipidettd tai tietoa Kkysytysta asiasta
terveyssosiaalityon palveluihin liittyen. Joissakin lomakkeissa (n=12) oli jatetty vastaamatta
joihinkin kysymyksiin. Aineiston késittelyvaiheessa ndma tyhjéksi jatetyt kohdat on merkitty

tarkoittavan vastausvaihtoehtoa 0, eli ”en osaa sanoa/ ei mielipidetta.

Aineiston analysoiminen keskittyy padosin kysymysten saavuttamien keskiarvojen tulkintaan,
vertailuun ja jatkotoimenpiteiden pohtimiseen. Keskiarvoja tullaan verrattavissa olevin osin
vertaamaan aikaisempiin  asiakastyytyvaisyysselvityksiin.  Jokaisen verrattavissa olevan
kysymyksen kohdalla teen vertailun edelliseen vuonna 2008 tehtyyn kyselyyn ja analyysin lopussa

esitan laajemman vertailun vuosien 1998-2012 vélill&.

Vapaata palautetta annettiin 45 kappaletta. Palautteet sisélsivat niin positiivista kuin negatiivistakin
palautetta ja kehittdmisehdotuksia. Vapaan palautteen analyysimenetelmana kaytan tyypittelya ja
teemoittelua. Eskola ja Suoranta (1998,182) kuvaavat tyypittelyn Kkvalitatiivisen aineiston
analyysitavaksi, jonka avulla aineistosta etsitddn samankaltaisuuksia eli erilaisia tyyppeja. Nama
tyypit ovat ryhma samankaltaisia tarinoita. Tassé tutkimuksessa tyypeiksi erottuvat positiivinen ja
negatiivinen palaute. Nain tyypitellyn aineiston sisélta aletaan etsimaan teemoittelun avulla
samankaltaisia palautteita, jotka liittyvat johonkin terveyssosiaalityén palveluja koskevaan teemaan.
Eskolan ja Suorannan (1998, 175-176) mukaan teemoittelun avulla aineistosta voidaan nostaa esiin
sellaisia teemoja, jotka auttavat tutkimusongelman kasittelyd. Aineistosta on teemoittelun avulla
I0ydettavissd tutkimusongelmaa vastaavat olennaiset aiheet. Vertaankin tekemésséni kyselyssa

esitettyja kysymyksid avoimeen palautteeseen ja pyrin 16ytamaan nédiden yhteyden.
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6. TUTKIMUSTULOKSET
Kyselylomakkeita jaettiin yhteensa 247 kappaletta. Operatiivisella toiminta-alueella jaettiin 122
lomaketta, konservatiivisella toiminta-alueella jaettiin 78 lomaketta ja psykiatrian toiminta-alueella

jaettiin 47 lomaketta.

Yhteensa 103 asiakasta palautti lomakkeen. Operatiiviselta toiminta-alueelta kyselyyn vastasi 37 %
(n=38), konservatiiviselta toiminta-alueelta vastasi 54 % (n=42) ja psykiatrian toiminta-alueelta 49

% (n= 23) palautti kyselyn. Asiakaspalautekyselyn kokonaisvastausprosentti oli 42 %.

TAULUKKO 3. Asiakastyytyvaisyyskyselyn jaetut ja palautetut lomakkeet toiminta-alueittain

Asiakaspalautekysely
2012
Jaetut Palautetut | Prosentit
247 103 42 %
Operatiivinen 122 38 37 %
Konservatiivinen 78 42 54 %
Psykiatria 47 23 49 %

6.1 Sosiaalityontekijdn ja asiakkaan valinen vuorovaikutus

Asiakaspalautekyselyn kysymyksilla 1-8 Kkartoitetaan sitd, millaisena asiakas on kokenut
sosiaalityontekijén vastaanottotilanteen ja millaista vuorovaikutus, keskustelu ja psykososiaalinen
tuki on asiakkaan mielestd ollut. Hyvat vuorovaikutustaidot ovat jokaisen sosiaalityontekijan
perustytkalu ja asiakastyota harjoitellaan myos yliopisto-opintojen yhteydessa seké harjoitteluissa.
Myos vastaanottotilanteessa syntynyttd luottamuksellisuuden tunnetta arvioidaan kysymyksella 8.
Kysymyksia 1-7 voidaan verrata vuoden 2008 kyselyn tuloksiin niiden ollessa samoja kuin silloin.

6.1.1 Vuorovaikutus vastaanottotilanteessa

Kysymykselld  haluttiin  selvittdd  millaisena  asiakkaat  kokivat  vuorovaikutussuhteen
sosiaalityontekijan kanssa vastaanottotilanteessa. Kaikista kyselyyn vastanneista asiakkaista 95 %
(n=98) koki vuorovaikutuksen sosiaalityontekijdn kanssa joko hyvaksi tai erinomaiseksi. Erot
alueiden wvalilld olivat melko pienida mutta kaikkein tyytyvaisimpia vuorovaikutukseen
sosiaalityontekijan kanssa olivat psykiatrian asiakkaat, jossa vain yksi asiakas (4,3 %) vastasi
vuorovaikutuksen olleen heikkoa. Konservatiivisella toiminta-alueella yksi asiakas (2,3 %) arvioi

vuorovaikutuksen olleen huonoa. Operatiivisella toiminta-alueella kolme asiakasta (7,8 %) arvioi
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vuorovaikutuksen olleen vain tyydyttdvéaa, jolloin keskiarvo tyytyvaisyyteen vuorovaikutuksen

suhteen jai toiminta-alueista alhaisimmaksi.

Keskiarvoiksi tyytyvéisyydelle vuorovaikutukseen sosiaalityontekijén kanssa tuli psykiatrialla 4,6 ,

konservatiivisella 4,5 ja operatiivisella 4,4. Kokonaiskeskiarvo on 4,5.

Vuorovaikutus sosiaalityontekijan kanssa

KUVIO 1. Vuorovaikutus sosiaalitydntekijan kanssa

Kokonaistyytyvaisyys vuorovaikutukseen sosiaalityontekijan kanssa laski hieman vuoden 2008
tuloksista. Selkein ero tuloksissa on se, ettd vuonna 2008 operatiivisen toiminta-alueen asiakkaat
olivat tyytyvaisimpid vuorovaikutukseen sosiaalityontekijan kanssa ja psykiatrialla taas oltiin
tyytymattomimpid. Nyt ndmé kaksi toiminta-aluetta olivat vaihtaneet paikkaa arvostelutaulukoissa.
Vuonna 2008 vuorovaikutusta arvioitiin enemman erinomaiseksi kun taas 2012 sen arvioitiin
olevan pédéosin hyvaa. Keskiarvo tyytyvéisyydelle vuorovaikutukseen sosiaalitydntekijan kanssa

laski 0,1 prosenttia vuodesta 2008.
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Vuorovaikutus sosiaalityontekijan kanssa

W 2008 m 2012

4,7

KUVIO 2. Vuorovaikutus sosiaalitydntekijan kanssa, vertailu 2008 vs. 2012

6.1.2 Asiakkaan mielipiteen kuuleminen ja huomioonottaminen liittyen hinen omaan
tilanteeseensa

Kysymykselld haluttiin selvittdd asiakkaan mielipide siit4, miten hyvin sosiaalityontekija kuunteli
asiakasta ja hanen omaa nakemystddn omasta tilanteestaan, joka mahdollisesti vaikutti myos
jatkotoimenpiteisiin. 93 % (n=96) piti hyvana tai erinomaisena oman mielipiteensa kysymista ja
huomista sosiaalityontekijan vastaanotolla. Psykiatrian toiminta-alueella yksi vastaaja (4,3 %) oli
sitd mieltd, ettd hdnen mielipiteensd huomioiminen oli erittdin heikkoa ja yksi asiakas (4,3 %) antoi
arvosanan tyydyttdva. Konservatiivisella toiminta-alueella yksi asiakas (2,3 %) piti mielipiteensa
kuulemista ja huomioimista tyydyttavdna ja operatiivisella vastaavasti nelja (10,5 %) asiakasta

olivat tuulleet mielipiteensé suhteen kuulluiksi vain tyydyttavasti.

Keskiarvot mielipiteen kuulemiselle ja huomioimiselle olivat toiminta-alueilla psykiatrialla 4,4,

konservatiivisella 4,6 ja operatiivisella 4,3. Kokonaiskeskiarvoksi tuli 4,4.
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Mielipiteen kuuleminen ja huomioiminen

KUVIO 3. Asiakkaan mielipiteen kuuleminen ja huomioiminen

Asiakkaiden tyytyvéisyys kuulluksi tulemiseen ja oman mielipiteen huomioimiseen liittyen heidan
tilanteeseensa laski vuodesta 2008 kaikilla toiminta-alueilla. Suurin tiputus tyytyvaisyydessé

tapahtui operatiivisella toiminta-alueella. Kokonaisuudessaan tyytyvaisyyden keskiarvo laski 0,3 %.

Asiakkaan mielipiteen kuuleminen ja
huomioiminen

W 2008 m 2012

4,8

4,7

KUVIO 4. Asiakkaan mielipiteen kuuleminen ja huomioiminen, vertailu 2008 vs. 2012
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6.1.3 Tasavertaisuus keskusteluosapuolena

Talla kysymykselld haluttiin saada asiakkaiden mielipide esiin siitd kokivatko he olleensa
tasavertaisia keskusteluosapuolia vastaanottotilanteessa. 87 % (n=90) kaikista vastanneista koki
olleensa hyvin tai erinomaisesti tasavertainen keskusteluosapuolena sosiaalityontekijan
vastaanotolla. Psykiatrian toiminta-alueella yksi vastaaja (4,3 %) koki, ettd tasavertaisuus
keskusteluosapuolena oli erittdin heikkoa ja kaksi asiakasta (8,6 %) koki tasavertaisuuden olleen
vain tyydyttdvad. Keskiarvo tyytyvaisyydelle oli 4,3. Konservatiivisella toiminta-alueella nelja
asiakasta (9,5 %) koki olleensa tasavertaisia keskusteluosapuolena vain tyydyttavasti ja
keskiarvoksi tuli 4,4. Operatiivisella toiminta-alueella kuusi vastaajaa (15,7 %) oli sitd mielta, etta
tasavertaisuus  keskusteluosapuolensa oli vain tyydyttavdd ja keskiarvoksi tuli 4,3.

Kokonaiskeskiarvo asiakkaiden kokemuksesta tasavertaisena keskusteluosapuolena oli 4,3.

Tasavertaisuus keskusteluosapuolena

KUVIO 5. Tasavertaisuus keskusteluosapuolena
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Asiakkaiden tyytyvéisyys tasavertaisuuden kokemiseen keskusteluosapuolena laski vuodesta 2008

kaikilla toiminta-alueilla. Kokonaiskeskiarvossa laskua tapahtui 0,4 yksikkoa.

Asiaklkaan kokemus tasavertaisuudesta
keskusteluosapuolena

2012 m2008

KUVIO 6. Tasavertaisuus keskusteluosapuolena, vertailu 2008 vs. 2012

6.1.4 Paneutuminen asiakkaan asiaan/tilanteeseen

Asiakkailta Kkysyttiin  tdssd kysymyksessd mielipidettd siitd, paneutuiko sosiaalityontekija
tapaamisen aikana tai jatkotoimenpiteissa asiakkaan tilanteeseen tarpeeksi hyvin saaden kattavan
kuvan asiakkaan tilanteesta. Kaikkien toiminta-alueiden asiakkaista 91 % (n=94) oli sitd mieltd, etta
heiddn asiaansa ja/tai tilanteeseensa paneuduttiin hyvin tai erinomaisesti. Psykiatrian toiminta-
alueella kaksi vastaajaa (8,6 %) oli sitd mielta, ettd paneutuminen asiaan/tilanteeseen oli tyydyttavaa
ja kaksi vastaajaa (8,6 %) totesi paneutumisen olleen heikkoa. Konservatiivisella toiminta-alueella
paneutumista asiaan/tilanteeseen piti vain tyydyttdvand kolme vastaajaa (7,1 %). Operatiivisella
yksi vastaaja (2,6 %) piti paneutumista heikkona ja yksi vastaaja (2,6 %) tyydyttdvana.
Kokonaistyytyvéisyydelle saatiin keskiarvoiksi psykiatrian toiminta-alueella 4,2, konservatiivisella
toiminta-alueella 4,4 ja operatiivisella toiminta-alueella 4,7. Yhteenlaskettu keskiarvo

tyytyvaisyydelle asiakkaan asiaan/tilanteeseen paneutumiselle oli 4,4.
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Paneutuminen asiakkaan asiaan/tilanteeseen

' ',»,f’

S

KUVIO 7. Paneutuminen asiakkaan asiaan/tilanteeseen

Vuosien 2008 ja 2012 vertailussa todetaan jélleen laskua asiakkaiden kokonaistyytyvaisyydessa.
Vuonna 2008 kaikkien alueiden keskiarvo yhteensa oli 4,7 kun vuonna 2012 keskiarvoksi saatiin
4,4. Operatiivisen toiminta-alueen asiakkaiden mielestd paneutuminen asiaan/tilanteeseen on ollut
edelleen hyvélla/erinomaisella tasolla ja laskua tyytyvéisyydesséd on tapahtunut vahiten. Enemman

laskua on tullut psykiatrian- ja konservatiivisen toiminta-alueen asiakkaiden tyytyvaisyyteen.

Paneutuminen asiakkaan asiaan/tilanteeseen

m2012 m2008

4,7 4,7

KUVIO 8. Paneutuminen asiakkaan asiaan/tilanteeseen, vertailu 2008 vs. 2012
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6.1.5 Sosiaalityontekijan tapaamiseen varatun ajan riittivyys

Kysymykselld haluttiin saada tietoa siitda kokivatko asiakkaat saaneensa sosiaalitydntekijalta
tarpeeksi aikaa asioidensa selvittelyyn. Kaikkien toiminta-alueiden asiakkaista 80 % (n= 82) oli sita
mieltd, ettd heidan sosiaalityontekijan tapaamiseen oli varattu riittdvasti aikaa. 16 % (n=16) kaikista
vastaajista arvioi, ettd aikaa oli varattu vain tyydyttavasti. Psykiatrian toiminta-alueella yksi
vastaaja (4,3 %) arvioi ajan olleen taysin riittdmaton ja yksi vastaaja (4,3 %) jatti arvosanan 0, joka
tarkoittaa ettei vastaajalla ollut tietoa tai mielipidettd kysytysté asiasta. Konservatiivisella toiminta-
alueella kaksi vastaajaa (9,5 %) ilmaisi sosiaalityontekijélle varatun ajan olleen riittdmatonta tai
taysin riittdmatonta niin kuin vastausvaihtoehdoista heikko ja erittdin heikko voidaan muotoilla.
Operatiivisella toiminta-alueella yksi vastaaja (2,6 %) piti sosiaalityontekijalle varattua aikaa
riittdmattomand. Kokonaistyytyvaisyydelle saatiin keskiarvoiksi psykiatrian toiminta-alueella 4,1,
konservatiivisella toiminta-alueella 4,2 ja operatiivisella toiminta-alueella 4,3. Yhteenlaskettu

keskiarvo tyytyvaisyydelle asiakkaan asiaan/tilanteeseen paneutumiselle oli 4,2.

Sosiaalitydntekijan tapaamiseen varatun ajan
riittavyys

KUVIO 9. Varatun ajan riittavyys

Vuosien 2008 ja 2012 valilld voidaan todeta asiakkaiden tyytyvéisyyden sosiaalityontekijan
vastaanottoon varatun ajan riittdvyyteen heikentyneen keskiarvoltaan 0,4 yksikkod. Psykiatrian
toiminta-alueella asiakkaiden mielipiteet ajan riittdvyydesta pysyivat ennallaan mutta
konservatiivisella- ja operatiivisella toiminta-alueella tapahtui selvada laskua. Vain tyydyttavaksi

ajan riittdvyyden arvioinut asiakasméaéara kasvoi selkedsti vuodesta 2008.
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Sosiaalityontekijdn tapaamiseen varatun ajan riittavyys

2012 m2008

4,7 4,7

KUVIO 10. Varatun ajan riittavyys, vertailu 2008 vs. 2012

6.1.6 Sosiaalityontekijan kiaytoksen ystivillisyys ja asiakkaan kunnioittaminen

Talla kysymyksella Kkartoitettiin asiakkaiden mielipiteitd sosiaalityontekijan kéyttaytymisesta
asiakasta kohtaan vastaanottotilanteessa. Kaytoksen ystavéllisyys ja asiakasta kunnioittava
lahestymistapa olivat fokuksena tassa kysymyksessa. Kaikista kyselyyn vastanneista asiakkaista 97
% (n=100) piti sosiaalityontekijan kaytosta erinomaisena tai hyvana eli toisin sanoen ystéavallisena
ja asiakasta kunnioittavana. Vain 3 % (n=3) vastaajista piti sosiaalityontekijan kéytosté ja asiakkaan
kunnioittamista tapaamisessa tyydyttdvand. Naistd tyydyttdvan arvosanan antaneista asiakkaista
kaksi oli psykiatrian ja yksi operatiivisen toiminta-alueen asiakkaita. Keskiarvoiksi saatiin
psykiarian toiminta-alueella 4,7, konservatiivisella toiminta-alueella 4,8 ja operatiivisella toiminta-

alueella 4,6. Kokonaiskeskiarvo on 4,7.
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Sosiaalityontekijan kaytdksen ystavillisyys ja
asiakkaan kunnioittaminen

KUVIO 11. Sosiaalityontekijan kaytoksen ystavallisyys ja asiakkaan kunniottaminen

Vertailu vuoden 2008 tuloksiin osoittaa, ettd sosiaalityontekijdn kaytds ja asiakkaan
kunnioittaminen tapaamistilanteessa koetaan edelleen erittdin hyvand mutta vuoden 2008
huippulukemista ollaan kuitenkin hieman tultu alaspdin vuonna 2012. Operatiivisella toiminta-
alueella lasku on ollut suurin. Mainittakoon, ettd myds vuonna 2003 tehdyssa
asiakaspalautekyselyssa sosiaalityontekijan kéytoksen ystavallisyys ja asiakkaan kunnioittaminen
arvostettiin keskiarvolle 4,9

Sosiaalityontekijan kdytoksen ystavillisyys ja asiakkaan
kunnioittaminen

m2012 m2008

4,9 4,9

KUVIO 12. Sosiaalityontekijan kaytoksen ystavallisyys ja asiakkaan kunnioittaminen,
vertailu 2008 vs. 2012
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6.1.7 Sosiaalityontekijan asiakkaalle antama tuki ja ymmarrys

Sosiaalityontekijan empatiakykya tutkittiin talla kysymykselld, joka oli asetettu tuen antamisen ja
ymmarryksen osoittamisen sanalliseen muotoon. Sosiaalityontekijan asiakkaalleen antama tuki ja
ymmaérrys oli 93 % (n=96) kyselyyn vastanneen mielesta hyvad tai erinomaista. Psykiatrian
toiminta-alueella kaksi (8,6 %) piti tuen ja ymmarryksen saamista tyydyttavana ja yksi (4,3 %)
erittdin heikkona. Konservatiivisella toiminta-alueella yksi vastaaja (2,3 %) piti tuen ja
ymmarryksen saantia vain tyydyttdvand. Operatiivisella toiminta-alueella kaksi vastaajaa (5,2 %)
arvioi tuen ja ymmarryksen saamisen olleen vain tyydyttdvaa ja yksi (2,6 %) arvioi sen olleen
heikkoa. Keskiarvot tyytyvaisyydelle sosiaalityontekijdn antamaan tukee ja ymmarrykseen
asiakkaan tilanteessa olivat psykiatrian toiminta-alueella 4,3, konservatiivisella toiminta-alueella

4,6 ja operatiivisella toiminta-alueella 4,4. Kokonaiskeskiarvo on 4,5.

Sosiaalityontekijan antama tuki ja ymmarrys

asiakkaan asiaan liittyen
'

Qf;b
LA
"\,'E"

S

KUVIO 13. Sosiaalityontekijan antama tuki ja ymmarrys

Psykososiaalisen tuen antaminen eli asiakkaalle hanen tilanteessaan annettu tuki ja ymmarrys
arvostettiin vuonna 2008 keskiarvolle 4,7. Kokonaistyytyvaisyydessa alenemaa oli 0,2 yksikkoa ja
eniten tyytyvaisyys sosiaalityontekijan antaman psykososiaaliseen tukeen oli laskenut
operatiivisella toiminta-alueella. Kuitenkin vuonna 2012 vain 6,7 % (n=7) kyselyyn vastannutta
asiakasta arvioi psykososiaalisen tuen saamisen olleen tyydyttdvéa tai heikkoja joten keskiarvon

laskua vuodesta 2008 selittdnee arvosanojen vaihtuminen erinomaisesta hyvaan.
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Sosiaalityontekijan antama tuki ja ymmarrys asiakkaan
asiaan liittyen

m2012 m2008

4,8

4,7
4.6

KUVIO 14. Sosiaalityontekijan antama tuki ja ymmarrys, vertailu 2008 vs. 2012

6.1.8 Luottamuksellisuuden tunne sosiaalityontekijin tapaamisessa

Talla kysymyksellda haluttiin selvittdd pystyiké asiakas mielestddan luomaan sosiaalityontekijaan
sellaisen suhteen tapaamisen aikana, ettd arimmatkin asiat voitiin ottaa puheeksi. Toisaalta kysymys
voitiin - k&sittdd niin, ettda pystyikd asiakas puhumaan luottamuksellisesti asioistaan jos
sosiaalityontekijan tapaaminen sijoittui potilashuoneeseen, jossa oli paikalla myds muita potilaita.
Huomasin tdman kahtia jaetun késitystavan vasta kun aloin analysoimaan vastauksia. En siis voi
olla varma kummalla tavalla kukin kyselyyn vastannut asiakas on kysymyksen kasittanyt. Kyselyyn
vastanneista 89 % (n=92) koki, ettd pystyi puhumaan kaikista asioistaan sosiaalityontekijalle
luottamuksellisesti. Talla kysymykselld haettiin vastausta siihen, miten paljon asiointia haittaa se,
ettd monesti asiakasta joudutaan tapaamaan huoneessa, jossa on myds muita potilaita kuulemassa
keskustelua. Myods  vuorovaikutuksen laatu  sosiaalityOtekijan  kanssa voi  vaikuttaa
”puhumishaluihin”. Psykiatrian toiminta-alueella yksi asiakas (4,3 %) arvioi luottamuksellisuuden
tunteen olleen vain tyydyttava ja yksi (4,3 %) arvioi sen olleen heikko. Konservatiivisella toiminta-
alueella nelja asiakasta (9,5 %) arvioi luottamuksellisuuden tunteen olleen vain tyydyttava.
Operatiivisella toiminta-alueella yksi asiakas (2,6 %) ei osannut vastata kysymykseen, yksi (2,6 %)
arvioi luottamuksellisuuden olleen erittdin heikkoa ja kolme vastaajaa (7,8 %) oli sitd mieltd, etta
luottamuksellisuuden tunne oli vain tyydyttdvd. Keskiarvot luottamuksellisuuden tunteen
saavuttamiselle olivat psykiatrisella toiminta-alueella 4,5, konservatiivisella toiminta-alueella 4,5 ja

operatiivisella toiminta-alueella 4,3. Kokonaiskeskiarvo oli 4,4.
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Luottamuksellisuuden tunne sosiaalityontekijan
tapaamisessa

KUVIO 15. Luottamuksellisuuden tunne sosiaalityontekijan tapaamisessa

6.1.9 Yhteenvetoa asiakkaan ja sosiaalityontekijdn valistd vuorovaikutusta tutkineista
kysymyksista

Kysymykset 1-7 olivat sosiaalityon toimintayksikon laatutyéryhmén laatimia ja niita oli kéaytetty jo
edellisessa toteutetussa kyselyssa vuonna 2008. Vertailu asiakastyytyvaisyyden kehityksesta oli siis
mahdollista. Keskiarvojen vertailun perusteella voidaan todeta, ettd kaikissa asiakkaan ja
sosiaalityontekijan vuorovaikutusta tutkivissa kysymyksissé asiakkaiden tyytyvéisyys on laskenut.
Tama on melko huolestuttavaa, silld hyva vuorovaikutuksellinen tydskentely asiakkaan kanssa
takaa parempaa tulosta myos sosiaalityon- ja asiakkaan omien tavoitteiden suhteen. Selkeimmin
laskua oli tapahtunut operatiivisella toiminta-alueella. Tosin asiakkaan asiaan ja tilanteeseen
paneutumisessa operatiivinen toiminta-alue paihitti selvasti muut toiminta-alueet. Hieman
ristiriitaiselta kuitenkin tuntuu se, ettd operatiivisen toiminta-alueen asiakkaat kokevat heidén
asiaansa paneutumisen parempana kuin konservatiivisella- ja psykiatrian toiminta-alueella, sill&
operatiivisella asiakaskontakti on kuitenkin todenndkdisesti kaikkein lyhyin operatiivisen hoidon
luonteen vuoksi. Konservatiivisella ja psykiatrisella toiminta-alueella taas potilaan hoito kestaa
keskimadrin kauemman ja ndin myds mahdollisuus pitkdjanteisempaan asioiden selvittelyyn ja
paneutumiseen on olemassa. On kuitenkin positiivista, ettd lyhyissdkin asiakaskontakteissa
sosiaalityontekijan toiminta on ollut tehokasta ja asioihin on paneuduttu riittdvasti. Tosin asioihin
paneutumista arvioi tassa asiakas, mahdolliset sosiaalitydn kannalta oleelliset laajemmat selvitykset

saattavat kuitenkin jaada vahiin.
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Sosiaalityontekijélle varatun ajan riittdvyydessa psykiatrian toiminta-alueen asiakkaat olivat eniten
sitd mieltd, etta aikaa ei ollut varattu tarpeeksi. My0s konservatiivisella ja operatiivisella toiminta-

alueella tyytyvéisyydessa varattuun aikaan nékyy laskua.

Sosiaalityontekijan kaytoksen ystavallisyys ja asiakkaan kunnioittaminen oli vuonna 2008 arvioitu
vain Kkiitettdvaksi kun vuonna 2012 saatiin my6s arvosanoja erinomainen. Kokonaisarvioinnissa
tapahtui kuitenkin laskua, eniten operatiivisella toiminta-alueella. Samaten myds sosiaalityontekijan
antaman psykososiaalisen tuen méara ja laatu koettiin heikentyneen vuodesta 2008 ja suurin lasku

koettiin operatiivisella toiminta-alueella.

Kysymyksella 8 Kartoitettiin millaisen luottamuksellisuuden tunteen asiakkaat olivat saaneet
sosiaalityontekijan tapaamisessa ja pystyivatko he vapaasti kertomaan itsedan huolettavista asioista.
Keskiarvossa yllettiin hyvélle tasolle, operatiivisella toiminta-alueella luottamuksen tunteen
saavuttaminen jai alhaisimmaksi. Luottamuksellisiin keskusteluihin ei aina ole mahdollisuutta, jos
asiakas ei paase lilkkkumaan huoneestaan, jossa on myds muita potilaita. Tama seikka haastaa myos
sosiaalityontekijad asettamaan sanansa ja kysymyksensa niin, ettd liian arkaluontoisia asioita eli
tulisi ilmi mutta asiakkaan tilanteesta kuitenkin saataisiin kattava kuva. Kaikkia asiakkaita toisten
henkiloiden lasn&olo ei ole kuitenkaan haitannut. Operatiivisessa hoidossa kuitenkin ehka jouduttiin

kéasittelemaan asiakkaan tilannetta eniten potilashuoneessa muiden lasné ollessa.

6.2 Asiakkaan hyotyminen sosiaalityontekijan tapaamisesta

Kysymyksilld 9-14 keréttiin tietoa siita kokivatko asiakkaat hydtyneensa sosiaalityontekijan
tapaamisesta ja saivatko he kaipaamaansa apua tilanteeseensa. Tapaamisesta saatua hyotya tutkittiin
kysymalla olivatko asiakkaat saaneet tarpeeksi tietoa ja apua asioidensa hoitamiseksi. Kysymykset
9 ja 14 olivat myds vuonna 2008 tehdyssé asiakastyytyvéisyyskyselyssa ja tuloksia voidaan nailta

osin verrata keskenaan.

6.2.1 Asiakkaan asiaa koskeva ohjaus ja neuvonta

Taman kysymyksen tarkoituksena oli selvittdd millaisena asiakkaat kokivat sen ohjauksen ja
neuvonnan, jota he saivat siind asiassa, jonka vuoksi sosiaalitydntekijan tapaaminen oli jérjestetty.
Omaa asiaansa koskevaa ohjausta ja neuvontaa piti hyvéné tai erinomaisena 83 % (n=86) kyselyyn
vastanneista. 14 % (n=15) oli sitd mieltd, ettd ohjaus ja neuvonta oli tyydyttava. Psykiatrian- ja
operatiivisella toiminta-alueella yksi vastaaja kummassakin arvioi ohjauksen ja neuvonnan olleen

heikkoa, konservatiivisella toiminta-alueella yhdell& vastaajalla ei ollut mielipidettd asiaan.
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Keskiarvoksi tuli jokaisella toiminta-alueella 4,3 joten myds kokonaiskeskiarvo tyytyvaisyydelle

asiakkaan asiaa koskevaan ohjaukseen ja neuvontaan on 4,3.

Asiakkaan asiaa koskeva ohjaus ja neuvonta

KUVIO 16. Asiakkaan asiaa koskeva ohjaus ja neuvonta

6.2.2 Riittdva tiedonsaanti asioiden hoitamiseksi

Taman kysymyksen tarkoituksena oli selvittda saivatko asiakkaat tai heidan ldheisensé tarpeeksi
tietoa asioidensa hoitamiseen liittyen. Kysymys voidaan kasittaa tilanteeksi, jossa asiakas on myods
itse aktiivisena osapuolena asioidensa hoitamista ja selvittdmista koskien. Né&in tokikaan ei ole
jokaisessa asiakastilanteessa edes mahdollista menetelld ja ndinpd kysymys voitiin kasittdd myos
niin, ettd miten hyvin asiakas tuli tietoiseksi omien asioidensa hoitamisen etenemisestd jne.
Asioidensa hoitamisen avuksi saadun tiedon maarda piti hyvana tai erinomaisena 83 % (n=85)
kyselyyn vastanneista. 11 % (n=10) vastaajista piti saadun tiedon maaraa tyydyttavana. Kaikilla
toiminta-alueilla yksi vastaaja piti tiedonsaantia heikkona. 0 vastauksia oli yhteensd 5 kappaletta.
Keskiarvot tyytyvaisyydelle tiedonsaantiin asioiden hoitamista varten olivat psykiatrisella toiminta-
alueella 4,3, konservatiivisella toiminta-alueella 4,4 ja operatiivisella toiminta-alueella 4,2.

Kokonaiskeskiarvo oli 4,3.
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Asiakkaan saaman tiedon riittdvyys asioidensa
hoitamiseksi

KUVIO 17. Asiakkaan saaman tiedon riittdvyys asioidensa hoitamiseksi

Sosiaalitydntekijan antaman tiedon riittavyys ja asiakkaiden tyytyvéisyys siihen on laskenut
vuodesta 2008 konservatiivisella- ja operatiivisella toiminta-aluella keskiarvojen mukaan.
Operatiivisella toiminta-alueella negatiivinen muutos on suurinta. Psykiatrialla asiakkaat arvioivat

tiedonsaannin hieman parantuneen vuodesta 2008.

Sosiaalitydntekijdn antaman tiedon riittavyys
®2012 ®2008

4,7 4,7

KUVIO 18. Asiakkaan saaman tiedon riittdvyys asioidensa hoitamiseksi, vertailu 2008 vs. 2012
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6.2.3 Kaytinnon avun saaminen asioiden hoitamisessa

Sairauden heikentdmana asiakkaan oma toimintakyky voi olla niin heikentynyt, ettd kdytannon apu
sosiaaliturvaan tms. etuuksien hakemiseen liittyen on tarpeen. Kéytannoén avulla tarkoitetaan tassé
kysymyksesséd lomakkeiden tayttdmistd, yhteydenottoja palveluntarjoajiin ja vaikkapa asiakkaan
l&heisiin tai muihin verkostoihin. Monet asiakkaat kokevat esimerkiksi kelan lomakkeiden
tayttdmisen hyvin vaikeana ja toivovatkin siihen sosiaalityontekijan apua. Kaytannén avun
saamiseen mé&ardan oli hyvin tai erittain tyytyvéisia 78 % (n=80) vastaajista. Tyydyttavaksi tai
heikoksi saamansa kaytdnnon avun maaran madritteli siis 22 % (n=23) vastaajista, jotka jakautuivat
melko tasaisesti kaikille toiminta-alueille. Keskiarvot asiakkaiden tyytyvdisyydelle saamaansa
kaytannon apuun olivat psykiatrian toiminta-alueella 4,0, konservatiivisella toiminta-alueella 4,3 ja

operatiivisella toiminta-alueella 4,2. Kokonaiskeskiarvo on 4,2.

Asiakkaan saaman kdytanndon avun riittavyys

KUVIO 19. Asiakkaan saaman k&ytannon avun riittavyys

6.2.4 Asiakkaan tilanteeseen tarttuminen riittavan nopeasti ja kokonaisvaltaisesti

Taman kysymyksen tarkoituksena oli selvittdd miten hyvin ja ajoissa sosiaalitydntekijén arviota ja
apua tarvitsevien asiakkaiden tilanne oli tunnistettu osastoilla tai poliklinikoilla. Tarpeeksi ajoissa-
termilla tarkoitetaan sit4, ettd tdsséd vaiheessa asiakkaan ongelmat eivat vield ole kasvaneet
mahdottoman suuriksi tai sietdmattomiksi. Kyseessa voi olla myos asiakkaan etuuksien saattaminen
ajan tasalle silloin kun asiakkaalla on niihin oikeus tai han on muunlaisen avun tarpeessa
selvitdkseen kotiuduttuaan sairaalasta. Tilanteeseen tarttumisen kokonaisvaltaisuudella tarkoitettiin

sitd, ettd huomioitiinko asiakas ja hanen elamaéntilanteensa psykofyysissosiaalisena kokonaisuutena.
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Asiakkaiden mielestd heiddn tilanteeseensa tarttuminen tarpeeksi nopeasti ja tilanteen
kokonaisvaltainen huomioiminen oli padosin hyvaa tai erinomaista. 88 % (n=91) oli sitd mielta.

Psykiatrian toiminta-alueella heidan tilanteeseensa tarttumista piti tyydyttavana tai heikkona 13 %
(n=3) vastanneista, konservatiivisella toiminta-alueella 10 % (n=4) piti tilanteeseensa tarttumista
heikkona tai erittdin heikkona, operatiivisella toiminta-alueella taas 8 % (n=8) vastasi tilanteeseensa
tarttumisen olleen vain tyydyttavaa tai heikkoa. Nolla-vastauksia tuli kaksi. Keskiarvot toiminta-
alueittain olivat psykiatrian toiminta-alue 4,4, konservatiivinen toiminta-alue 4,3 ja operatiivinen

toiminta-alue 4,3. Kokonaiskeskiarvo on 4,3.

Asiakkaan tilanteeseen tarttuminen ja
kokonaisvaltaisuus

KUVIO 20. Asiakkaan tilanteeseen tarttuminen ja kokonaisvaltaisuus

6.2.5 Erilaisen ratkaisumallien etsiminen ja esittiminen asiakkaalle

Asiakkaan avuntarpeeseen voi olla monenlaisia vaihtoehtoja ja ratkaisumalleja. Tdman kysymyksen
tarkoituksena oli Kkartoittaa antoiko sosiaalityontekija asiakkaalle vaihtoehtoja ja paatantavaltaa
oman asiansa ratkaisuun liittyen. Kysymykselld haluttiin  kartoittaa myds sitd etsiko
sosiaalityontekija oman vakiotietimyksensd” ulkopuolelta tietoa asiakkaan asian selvittimiseksi.
Erilaisten ratkaisumallien etsiminen ja esittdminen asiakkaalle jakoi mielipiteitd niin, ettd
vastanneista 73 % (n=75) koki sosiaalityontekijan toimineen hyvin tai erinomaisesti. Kaikilla
toiminta-alueilla oli tasaisesti niitd, joiden mielesta sosiaalitydntekijén toiminta oli vain tyydyttavaa
ja operatiivisella kaksi vastaajaa totesi etta ratkaisumallien etsiminen tai esittdminen oli heikkoa tai
erittdin heikkoa. Keskiarvot olivat psykiatrian toiminta-alueella 4,1, konservatiivisella toiminta-

alueella 4,2 ja operatiivisella toiminta-alueella 4,0. Kokonaiskeskiarvo oli 4,1.
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Ratkaisumallien etsiminen ja esittaminen

KUVIO 21. Ratkaisumallien etsiminen ja esittdminen

6.2.6 Sosiaalityontekijan tapaamisesta saatu hyoty

Sosiaalitydn tarkoituksena on vaikuttaa positiivisesti asiakkaan elaméntilanteeseen ja auttaa

selvittdmaan asioita. Siksi asiakkaiden mielipide sosiaalityon hyddyllisyydesté on tarked. Kaikkiaan

83 % (n=85) vastanneista koki sosiaalityontekijan tapaamisesta olleen paljon hyotya. 0 vastauksia

oli nelja yhteensa kaikilla toiminta-alueilla. Tyydyttdvana tai huonona tapaamisesta saatua hyotya

piti 14 % (n=14) vastaajista. Tama tyytyméattdmien maara jakautui tasaisesti jokaiselle toiminta-

alueelle. Psykiatrian toiminta-alueen keskiarvo oli 4,2, konservatiivisen toiminta-alueen 4,3 ja

operatiivisen toiminta-alueen 4,4. Kokonaiskeskiarvoksi tuli 4,3.

Tapaamisesta saatu hyoty

KUVIO 22. Tapaamisesta saatu hyoty
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Sosiaalityontekijan tapaamisesta saadun hyddyn maaréd on laskenut vuoden 2008 tuloksiin nahden

kaikilla toiminta-alueilla, eniten konservatiivisella toiminta-alueella.

Sosiaalitydntekijdn tapaamisesta saatu hydty

m2012 m2008

4,7

4,6

KUVIO 23. Tapaamisesta saatu hyoty, vertailu 2008 vs. 2012

6.2.7 Yhteenvetoa sosiaalityontekijin tapaamisesta saatua hyotya tutkineista
KysymyKksista

Taman osion kysymyksilla kartoitettiin sitd, miten paljon asiakkaat hyotyivat sosiaalityontekijan
tapaamisesta ja oliko saatu apu riittdvad, kokonaisvaltaista ja oliko sosiaalityontekijalla aktiivinen
ote asiakkaan asioiden selvittelyssd. Suurin osa asiakkaista vastasi ohjauksen ja neuvonnan olleen
hyvaa ja arvosanat jakautuivat tdysin tasan jokaisella toiminta-alueella. Samaa asiaa hieman toisin
esittden Kkysyttiin oliko asiakkaan tiedonsaanti omien asioidensa hoitamiseksi riittavaa. Tassa
kysymyksesséd mielipiteet hieman vaihtelivat ja operatiivisella toiminta-alueella tyytyvaisyys saadun
tiedon mééraan oli alhaisin. Né&illd kahdella toisiinsa linkittyneilld kysymyksilla (9-10) néen sen
eron, ettd ohjaus ja neuvonta (9) on sellaista, joka on yleisell4 tasolla eikd vélttdmattad vaadi
asiakkaalta omaa aktiivisuutta. Asiakkaan saaman tiedon riittdvyyttd asioiden hoitamista varten
kysyttdessd (10) taas oletetaan, ettd asiakas hoitaa itse omat asiansa jatkossa sairaalasta
kotiuduttuaan. Kysymystd 10 voitiin verrata vuoden 2008 tuloksiin ja todetaankin, etta
tyytyvéisyydessd on tapahtunut laskua. Selked muutos huonompaan suuntaan annetun tiedon
maéaran riittdvyydessd n&hdaén konservatiivisella ja operatiivisella toiminta-alueella. Psykiatrian

asiakkaat taas arvioivat annetun tiedon maaran hiukan parantuneen.
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Kéytdannon avun saamisesta esimerkiksi lomakkeiden tayttdmiseen asiakkaat arvioivat, ettd avun
méaard oli melko riittdvéa. Psykiatrian asiakkaat kaipasivat eniten parannusta Ssaamansa avun
méaaraén. Sairaus heikentdd toimintakykyd monesti laajalti, joten voimavaroja vaikealta tuntuvien
kelan jne. lomakkeiden téyttdmiseen ei vélttdmatta ole. Asiakkaat olivat keskimaarin tyytyvaisia
silhen miten nopeasti ja kokonaisvaltaisesti heidan tilanteeseensa tartuttiin ja siihen miten
sosiaalityontekijé etsi ja esitti erilaisia ratkaisumalleja heidan tilanteensa parantamiseksi. Kaiken
kaikkiaan tapaamisesta saadun hyodyn m&&rd arvioitiin alentuneen vuodesta 2008 ja
konservatiivisella toiminta-alueella lasku oli suurinta. Tyytyvéisyyden laskua sosiaalitydntekijén
tapaamisen hyddyllisyyteen voi tuoda asiakkaiden ongelmien mutkistuminen ja lisaantyneisyys,
jolloin samalla tapaamiskerralla ei kaikkia asiakkaan asioita saada kuntoon tai vietyd eteenpadin.
Y leisarvosanaksi sosiaalityontekijan tapaamisen hyddyllisyydestd jai kuitenkin hyva.

6.3 Sosiaality6 sairaalaymparistossa

Sosiaality6td tehdadn sairaalassa niin sanotulla vieraskentdlld, joka tarkoittaa sitd, etta
terveydenhoidolliset palvelut ovat pd&osassa Sairaalassa ja sosiaalityd on “extraa”, jolla voidaan
taydentd4 asiakkaan kokonaistilanteen paranemista. Mik& on sosiaalityon asema sairaalassa ja miten
hyvin asiakkaille tiedotetaan sosiaalityontekijoiden palveluista? Ta&ma riippuu paljon toiminta-
alueiden eroista ja sairausryhmista, silla joidenkin sairauksien vaikutukset elamaén ovat suuremmat
ja toimintakykya heikentdvammat. Sosiaality®d sairaalassa on erityista ja laajaa osaamista vaativaa
tyota. Mielenkiinnon kohteena tdssé tutkimuksessa onkin siis asiakkaiden kokemus sosiaalityosté

sairaalaymparistossa.

6.3.1 Ennakkotieto sairaalan sosiaalityosta

Tiesivatkod asiakkaat ennakolta terveyssosiaalityon siséltyvéan sairaalan palveluvalikoimaan ja jos
tiesivat niin oliko heilld k&sitys siitd mita kaikkia asioita sosiaalityontekijan kanssa voisi selvitell&?
Vain 38 % (n=39) kyselyyn vastanneista tiesi erinomaisesti tai hyvin ennen tapaamistaan sairaalan
sosiaalityontekijan  kanssa, ettd kyseinen palvelu on olemassa ja millaista apua
terveyssosiaalityontekijat tarjoavat. Lopuilla 62 % (n=64) prosentilla vastaajista oli joko hdmara
késitys sairaalan sosiaalityostd tai he saivat selville vasta sosiaalityontekijan tavattuaan, etta
monenlaista apua on my0s sairaalassa tarjolla. Keskiarvoista pdaatellen tieto sosiaalityontekijan
palveluista ei ollut tutumpi millekd&n potilasrynmaélle. Keskiarvoiksi ennakkotiedon maééralle
sairaalan sosiaalityon palveluista tuli psykiatrian toiminta-alueella 3,2, konservatiivisella toiminta-

alueella 3,1 ja operatiivisella toiminta-alueella 3,1. Kokonaiskeskiarvo oli 3,1.
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Ennakkotieto sairaalan sosiaalityosta

KUVIO 24. Ennakkotieto sairaalan sosiaalitydsta

6.3.2 Tiedottaminen sosiaalityontekijan palveluista

Kysymykselld kerattiin tietoa siitd miten nakyviksi sosiaalityon palvelut sairaalassa on saatu ja
ovatko osastojen tai poliklinikoiden tyontekijat aktiivisia ohjaajia sosiaalityén palvelujen pariin.
Asiakkaat arvioivat tiedottamista sosiaalityontekijan tapaamisen mahdollisuudesta niin, ettd 60 %
(n=72) sai joko itse kysymall4, havainnoimalla tai hoitohenkilokunnan kautta tiedon
mahdollisuudesta tavata sosiaalityontekija. Kaikilla toiminta-alueilla tiedottaminen on jaanyt liian
vahaiseksi. Loput 40 % n=31) vastanneista jakautuivat tasaisesti kaikille toiminta-alueille, joissa
tiedottamisen todettiin olevan heikkoa tai erittdin heikkoa. Toiminta-alueiden keskiarvot olivat
psykiatrinen 3,6, konservatiivinen 3,5 ja operatiivinen 3,9. Kokonaiskeskiarvoksi tuli 3,6.

Tiedottaminen sosiaalityon palveluista

KUVIO 25. Tiedottaminen sosiaalityon palveluista
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6.3.3 Sosiaalityontekijan tieto sairauksista ja niiden vaikutuksista toimintakykyyn

Asiakkaiden kokemusten perusteella haluttiin selvittaa sitd, miten hyvin sosiaalitydntekijat tuntevat
oman toiminta-alueensa asiakkaiden sairausryhmét/sairaudet ja niiden vaikutukset arjen
toimintakykyyn. Mahdolliset sairauden aiheuttamat rajoitukset ja k&ytettdvissé oleva ennuste on

osattava ottaa huomioon palveluja jarjestettaessa seka etuuksia haettaessa.

Kyselyyn vastanneista 67 % (n=69) oli sitd mieltd, ettd sosiaalityontekijalla oli hyvin tai
erinomaisesti tietoa heidan sairaudestaan ja sen vaikutuksista arjessa selviytymiseen ja
toimintakykyyn. Konservatiivisella (n=8) ja operatiivisella (n=8) toiminta-alueella arvioitiin hyvan
ja erinomaisen liséksi sosiaalityontekijalla olevan vain tyydyttévasti tietoa asiakkaiden sairauksista
ja niiden vaikutuksista. Psykiatrialla sen sijaan 26 % (n=7) kyselyyn vastanneista arvioi, etta
sosiaalityontekijalle oli heikosti tai erittdin heikosti tietoa heiddn sairauksistaan ja niiden
vaikutuksista toimintakykyyn.  Hajontaa nakyy myds selvasti toiminta-alueiden saamissa
keskiarvoissa. Psykiatrian toiminta-alueella keskiarvoksi tuli 3,3, konservatiivisella toiminta-
alueella 4,1 ja operatiivisella toiminta-alueella 3,9. Kokonaiskeskiarvoksi tuli 3,9.

Sosiaalityontekijan teitamys sairaudesta ja sen
vaikutuksista toimintakykyyn

KUVIO 26. Sosiaalityontekijan tietamys sairaudesta ja sen vaikutuksista toimintakykyyn

6.3.4 Sosiaalityontekijan tietimys palveluista, etuuksista jne.

Edelliseen kysymykseen loogisena jatkona kysyttiin oliko sosiaalityontekijélla asiakkaan mielesta
tarpeeksi kattava késitys asiakkaalle kuuluvista palveluista, etuuksista ja sosiaaliturvasta. KaikKi
ndma voivat vaihdella sairauden mukaan mutta ainakin oman toiminta-alueensa tyypillisimpien
asiakkaille kuuluvien etuuksien ja palveluiden tietdmys kuuluu sosiaalitydntekijan tyonkuvaan ja

tietdmysta on jatkuvasti myos péivitettava aktiivisesti.
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Sosiaalityontekijan tietdmys potilaalle mahdollisesti tarjottavista palveluista ja hanelle kuuluvista
etuuksista oli 80% (n=82) vastanneista mukaan hyvaa tai erinomaista. Loput 20 vastaajaa olivat sit4
mieltd, ettd sosiaalityOntekijdn tiedot olivat tyydyttdvat. Vain yksi asiakas konservatiivisella
toiminta-alueella kommentoi, ettd sosiaalityontekijalla oli erittdin heikko tietamys palveluista ja
tuista, jotka olisivat hanelle kuuluneet. Psykiatrian toiminta-alueella jaatiin arvostelussa selvasti
heikommalle tasolle kuin somatiikan puolella. Psykiatrian toiminta-alueella keskiarvoksi tuli 3,8,

konservatiivisella 4,3 ja operatiivisella 4,4. Kokonaiskeskiarvoksi tuli 4,2.

Sosiaalityontekijan tietamys asiakkaalle
kuuluvista palveluista ja etuuksista

KUVIO 27. Sosiaalityontekijan tietdamys asiakkaalle kuuluvista palveluista ja etuuksista

6.3.5 Liheisten ja muiden asiakkaan verkostojen huomioiminen hinen asioitaan
selviteltiessa

Asiakkaan arjessa selviytymisen ehtona on usein hdnen ldheistensa tai muiden verkostojensa
kartoittaminen ja aktivoiminen. Téalla kysymykselld haluttiin selvittdd asiakkaiden mielipide siitd,
miten hyvin sosiaalityontekijé tarpeen tullen otti huomioon asiakkaan verkostot ja yhteydenpidon
niihin. Asiakkaiden l&heisten tapaaminen on usein tarkedd myds sen kriisin vuoksi, jota l&heiset
voivat kdyda lapi uudessa raskaassa tilanteessa. Kaikkien asiakkaiden kohdalla tarvetta téllaiseen ei

tokikaan ole.

Asiakkaiden mielestd 68 % (n=70) sosiaalityontekijoiden tapaamisista sisalsi myo6s asiakkaan
laheisten ja muiden verkostojen huomioimista hyvin tai erittdin hyvin. Loput vastaajista (n=25)
pitivét l&heisten tai verkostojen huomioimista l1&hinnd tyydyttdvéna. 0 vastauksia saatiin kahdeksan
kappaletta johtuen oletettavasti siitd, ettd jokaisessa tapauksessa ei ollut tarpeen selvitelld asiakkaan

verkostoja ja niistd saatavia voimavaroja tai laheisia ei ollut lainkaan.
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Kaikki toiminta-alueet saivat tassé kysymyksessé tasaisen arvostelun keskiarvolla 4,0.

Liheisten ja verkostojen huomioon ottaminen

KUVIO 28. Léheisten ja verkostojen huomioon ottaminen

6.3.6 Tyytyvaisyys asioinnin lopputulokseen

Taman kysymyksen tarkoituksena oli saada tietoa siita miten tyytyvaisia asiakkaat olivat asioinnin
paatyttyd. Saivatko he tarvitsemansa avun tai tehtiinkd suunnitelma, jolla tahdatdan
kokonaistilanteen paranemiseen? Kysymysté voidaan verrata kysymykseen nro. 14, jossa kysyttiin
tapaamisesta saatua hyotyd. Asioinnin lopputulokseen oli tyytyvéisida 86 % (n=88) kyselyyn
vastanneista. Muutama tyytymaton asiakas 16ytyi kaikilta toiminta-alueilta, jotka arvioivat asioinnin
lopputuloksen olleen tyydyttava tai heikko. Keskiarvoiksi asioinnin lopputuloksen tyydyttavyydelle
tuli psykiatrian toiminta-alueella 4,2, konservatiivisella toiminta-alueella 4,3 ja operatiivisella

toiminta-alueella 4,4. Kokonaiskeskiarvo oli 4,3.
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Tyytyvaisyys asioinnin lopputulokseen

KUVIO 29. Tyytyvaisyys asioinnin lopputulokseen

6.3.7 Sosiaalityon tarkeys osana kokonaisvaltaista terveydenhuoltoa

Lopuksi kysyttiin vield asiakkaiden mielipidetta siitd, miten tarkeana he kokivat sosiaalitydntekijan
osallistumisen heiddn kokonaistilanteensa selvittdmiseen sairaalahoidon aikana. Oliko tapaaminen
sosiaalityontekijén kanssa sairastumisen jalkeen merkittavé nykyhetken ja tulevaisuuden kannalta?
Sosiaalitydn asiakkaista 93 % (n=96) pitdad sosiaalitydtd hyvin tai erittdin tdrkedna osana
kokonaisvaltaista terveydenhuoltoa. Vain 7 % (n=3) asiakkaista pitdd sitd vain jonkin verran
tarkednd. Yhtdkain vastausta ei tullut, joissa olisi ilmaistu sosiaalityon palvelujen olevan
hyodyttomia. Neljd 0-vastausta annettiin. Keskiarvot toiminta-alueittain olivat psykiatria 4,7,

konservatiivinen 4,7 ja operatiivinen 4,9. Kokonaiskeskiarvoksi tuli 4,7.
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Sosiaalityon tarkeys osana kokonaisvaltaista
terveydenhuoltoa

KUVIO 30. Sosiaalityon tarkeys osana kokonaisvaltaista terveydenhuoltoa

6.3.8 Yhteenvetoa sosiaalityon nikyvyytta ja vaikuttavuutta sairaalaymparistossa
tutkineista kysymyksista

Kysymyksilld 15- 21 haluttiin saada selville millaista asiakkaiden ennakkotieto sairaalan
sosiaalityosta oli ja miten heille tiedotettiin sosiaalityon palveluista. Lisaksi kysymyksilla haluttiin
saada vastaus siihen miten terveyssosiaalitydntekijan erikoisosaaminen nakyy tai pitéisi nakyéa
erikoissairaanhoidossa ja asiakkaan hoitotyon prosessissa. Lopuksi kysymyksilla 20-21 kerrataan
vield sitd, miten hyodyllisend asiakas tapaamisen koki ja mikd on asiakkaan mielipide sosiaalityon

tarkeydesta hanen hoitotydn prosessissaan.

Vain noin 1/3 sosiaalityontekijdn vastaanotolla kayneista asiakkaista tiesi etuk&teen sairaalan
sosiaalityOsta ja siita, miten tai millaisissa asioissa sosiaalityontekijd voi auttaa. He olivat kenties jo
asioineet sosiaalityontekijan luona aikaisemmin tai he olivat muuta kautta kuulleet
terveyssosiaalityostd. Koska suurin osa asiakkaista ei tiennyt tarjolla olevista palveluista, on
suuressa osassa se, miten tehokkaasti ja selkeésti mahdollisuudesta tavata sosiaalityontekijé
tiedotetaan osastoilla ja poliklinikoilla. Kaikilla toiminta-alueilla tiedottaminen sosiaalityon
palveluista jai tyydyttavélle tasolle. Operatiivisella toiminta-alueella tiedottaminen oli tulosten
mukaan tehokkainta. Jokaisella osastolla on ilmoitustaululla esite sosiaalityon palveluista mutta
monet asiakkaat eivat edes pa&se huoneestaan ilmoitustaulua kurkkimaan. Tiedottaminen jaa siis
paljolti hoitohenkilokunnan velvollisuudeksi. Té&ssé asiassa taas on sosiaalityontekijan vastuulla
tehdd oman toiminta-alueensa hoitohenkilokunta tietoiseksi siit4, millaisille asiakasryhmille
sosiaalityota olisi tarkea tarjota.
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Terveyssosiaalityontekijan erityisosaamiseen kuuluu oman potilasryhménsa sairauksien tunteminen
ja erityisesti sairauksien arkea ja toimintakykya vaikeuttavien vaikutusten tunteminen. My0s
asianmukaiset etuudet kuuluvat tai niiden pitdisi kuulua terveyssosiaalityontekijan
erikoisosaamiseen. Sosiaalityontekijoiden tietdmys asiakkaan sairauden vaikutuksista hénen
toimintakykyynsé arvioitiin melko hyvaksi. Psykiatrian toiminta-alueen asiakkaat olivat kuitenkin
selkedsti vahemman tyytyvéisid sosiaalityOntekijan tietdimykseen kuin Kkonservatiivisen ja
operatiivisen toiminta-alueen asiakkaat. Sama eroavaisuus voidaan todeta myds palveluiden ja

etuuksien tuntemusta kartoittavan kysymyksen kohdalla.

Asiakkaan sairaus ja toipumisen prosessi edellyttdd monesti asiakkaan omien l&heisten ja
verkostojen aktivoimista arjen sujuvuuden tukemiseksi. Asiakkaiden mielestd laheiset ja verkostot
otettiin kohtuullisen hyvin huomioon. Tahan kysymykseen tuli eniten O vastauksia olettaen siksi,
ettd kaikilla ei laheisia tai verkostoja ole tai sairaudesta toipuminen ei vaatinut niiden puheeksi
ottamista. Kaikilla toiminta-alueilla l&heisten ja verkostojen huomioiminen arvostettiin samalle

tasolle.

Suurin osa asiakkaista oli tyytyvaisia sosiaalityontekijan tapaamisen pééatteeksi saatuun ratkaisuun
tai suunnitelmaan. Operatiivisella toiminta-alueella oltiin kaikkein tyytyvaisimpia lopputulokseen.
Kaikkiaan 93% kyselyyn vastanneista asiakkaista oli sitd mieltd, etta terveyssosiaalityd on tarkeé
osa potilaan hoitoprosessissa ja o0sana kokonaisvaltaista terveydenhoitoa. Loput seitseman
prosenttia, jotka eivéat pitdneet sosiaality6td merkittdvand, eivat todennékoisesti olleet muutenkaan
tyytyvadisia sosiaalityontekijan tapaamiseen tai eivét itse todenneet olleensa sosiaalityontekijan avun

tarpeessa.

6.3.9 Vertailtavissa olevat kysymykset yhteenvetona vuosilta 1998-2012

Alla olevasta kuviosta 31. nakyy yhteenvetona sosiaalitoimen toimintayksikon laatutyoryhmén
asettamien  kysymysten tulosjakaumaa asiakastyytyvaisyyteen liittyen. Vuoden 1998
asiakastyytyvaisyyskyselyssa ei vield ollut kaikkia vertailtavia kysymyksid. Laatutyoryhmén
asettamat kysymykset ovat siis olleet kyselyissé tdysin samoja vuodesta 2003 lahtien. Pylvéita
tarkastelemalla on néhtdvissa, ettd vuosina 2003 ja 2008 asiakkaat ovat olleet varsin tyytyvaisia
sosiaalityontekijoiden palveluihin ja vuorovaikutukseen sosiaalityontekijan kanssa. Vaikka vuoden
2012 tuloksissa liikutaankin yleisesti hyvéllad tasolla, on selvd lasku kuitenkin havaittavissa

verrattuna kahteen edelliseen kyselyyn. Yksittdisistd kysymyksista suurin  lasku on
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sosiaalityontekijalle varatun ajan riittavyydessa. On siis syytd pohtia mistd tdma tyytymattémyys
johtaa ja ovatko sosiaalityontekijoiden ajalliset resurssit jostain syysta merkittavasti heikentyneet tai

siirtyneet muuhun kuin asiakastyohon.

Sosiaalitydn asiakaspalautteet 1998, 2003, 2008, 2012
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KUVIO 31. Asiakastyytyvaisyyskyselyjen vertailua 1998-2012

6.4 "Sana on vapaa”- Asiakkaiden huomioita ja mielipiteita sairaalan

sosiaalityosta
Asiakkailta tuli vapaata palautetta yhteensa 45 kappaletta. Palautteet jakautuivat toiminta-alueittain
niin, ettd psykiatrian toiminta-alueelta vapaata palautetta tuli 10 kpl, konservatiiviselta toiminta-

alueelta 17 kpl ja operatiiviselta toiminta-alueelta palautetta tuli 18 kpl.

Palautteissa oli kiitoksia hyvéstd palvelusta ja henkilokohtaisia palautteita joillekin
sosiaalityontekijoille, jotka olivat positiivisia. Myds moitteita ja palvelun kehittdmisehdotuksia
esitettiin joissain palautteissa. Palautteet onkin tyypitelty positiivisiin ja negatiivisiin, joiden sisélta

on saman tyyliset palautteet on jaettu teemohin. Esittelen tassa luvussa néité palautteita ja pohdin
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niitd terveyssosiaalityon kehittdmisen kannalta. En siteeraa kaikkia palautteita, silla niissa oli monta
hyvin samanlaista tai sitten palautteen siséltd oli terveyssosiaalityon asiakastyytyvaisyyden tai
kehittamisen kannalta epaolennainen. Jokaisen palautteen perédan on sulkuihin merkittynd milla

toiminta-alueella kyseinen palaute on annettu.

6.4.1 Positiivista palautetta
Positiivisen palautteiden ryhmastd keskeisind teemoina esiin nousi eniten Kiitollisuutta avun

saamisesta vaikeassa tilanteessa, vuorovaikutus, kiitoksia sosiaalityontekijan ystavallisyydesta ja
palvelualttiudesta ja asiakkaiden tyytyvéisyys sosiaalityontekijan asiantuntijuuteen ja kaytannon

avun saamiseen. Seuraavaksi esittelen katkelmia positiivista palautteista teemoittain.

Vuorovaikutus:

“Tapasin osastolla kauneimman sosiaalityontekijan koskaan. Valittdkaa terveiset ja Kkiitokset

x.x.lle” (psykiatria)
” x.x oli oikein ystavéllinen ja mukava henkil®. ” (konservatiivinen)

“Uudelleen katsottuani olisin jokaiseen kohtaan laittanut arvosanan 5. Sydamellinen kiitos hyvasta
kohtelusta ja hyvastd hoidosta. Kiitos, kiitos! lloista ja aurinkoista kesda kaikille!

(konservatiivinen)

“Kiitokseni sosiaalityontekija x.lle. Jaksoi kuunnella ja selvittdd asioitani ystavallisesti.”

(konservatiivinen)
“Erittain asiallista kohtelua saimme. ”” (operatiivinen)
”X oli todella ystdvillinen ja avulias. Tuli turvallinen olo.” (operatiivinen)

Avun saaminen ja tyytyvaisyys palveluun:

“Polin sosiaalityOntekijd auttoi todella paljon! Asiat sain/saan hoidettua ripeéasti, oikein ja
mallikkaasti. Sain tarvitsemat tiedot/lomakkeet nopeasti. Erittédin hyvin potilas/asiakas otetaan

huomioon, tarpeet jne. KIITOS!” (psykiatria)

“Minun mielestani kaikki sujui hyvin. Jos olisin apua pyytényt jossain asiassa niin sitd varmasti

olisin my0ds saanut. ” (psykiatria)
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”Olen Kkiitollinen sosiaalityontekijalle .Han on ollut yhteydessa viela kotiinkin ja kysellyt onko
asiani edennyt kotikunnassa. Toisen osaston sosiaalityontekija soitteli ja kysyi puuttuvaa pankkitilin

numeroa syopajarjeston lappoon. Olen kaikin puolin tyytyviinen palveluun.” (konservatiivinen)
“Palvelu oli hyvd” (konservatiivinen)

“Sosiaalityon mahdollisuutta ei voi vieda pienenpdan koska ihmiset ovat niin eriarvoisessa
asemassa nykyaan ja sairaat varsinkin kaikki eiviat osaa hoitaa asioitaan. Ne ovat niin

monimutkaisia kelalla. Erittéin hyva, etta tallaisia asioita kysytdan lomakkeella. ’(konservatiivinen)

“"Minulla ei ole mitddn moitittavaa sosiaalitydntekijan tydstda. Sain jopa ylimaardista tietoa

oikeuksistani eri tukiin liittyen. Hyvaa kesaa! ”(operatiivinen)

Sosiaalityontekijan ammattitaito:

“Yhteistyo xxx.n kanssa oli sujuvaa, selkedd ja mutkatonta! Han on kylla juuri oikea ihminen
oikeassa paikassa. Tieto-taitoa 16ytyy, ja hoitopuolen nakemyksen otti myds todella hyvin huomioon
ei vain pelkkda sos.puolta. Ystavallinen, selkea ja kaikilla tavoin péateva ja tyohonsa paneutuva!

Terveiset ja hyvér jatkot hinelle. ”(konservatiivinen

“Terveiset x.x.llee kaikesta tuesta ja avusta. Han opasti, neuvoi, kuunteli ja oli todella paneutunut

asioihini myos asiointiajan ulkopuolella! ’(konservatiivinen)

”Saimme osaksemme ammattimaista ohjeistusta ja neuvontaa. Sosiaalityontekijalla oli aikaa,
ajankohtaista tietoa ja neuvontaa kaytanndssa. Vaikeiden asioiden ollessa kyseessa saimme erittain
hyvaa ja asianmukaista hoitoa. Asioiden edetessa ja paatosten selkiydyttya oli aikaa kysya ja jutella
missd nyt menndan ja miten voidaan. Isot kiitokset teidan ammattikunnalle ja yhteisty6lle, jossa
yhdessa saimme olla osallisina. Voimia ja jaksamista tarkeassa tygssanne, jonka osuus hoitotydssa
tulee  olemaan tulevaisuudessa  isompi  osa  kokonaisvaltaista  potilaan/asiakkaan

hoitamista. ”(operatiivinen)

“Tapasin sosiaalityontekijan synnytyksen jalkeen, olen yksinhuoltaja. Mielestani mahtavaa, etta on
saatavilla téllainen palvelu. Koin sen erittdin hyddyllisend. Sos.tyontekija kertoi kattavasti
erilaisista tuista ja palveluista. Itsellani on vain positiivista sanottavaa. Kiitos. Hyvaa kesaa

kaikille! ”(operatiivinen)

”Oli hienoa ja yllatys minulle tavata henkild, joka todella paneutui kaikkiin arkieldmassa tuleviin

vaikeuksiin sairauteni aikana. Tallaista tukea en tiennyt olevankaan enk& ollut siitd kuullut.
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Kiitollisuudella otan vastaan taman ja myos kiitos monien lomakkeiden tayttamisestd, jotka tehtiin

haastattelun yhteydessa ”(operatiivinen)

Néistd palautteista huokuu asiakkaiden tyytyvéisyys vuorovaikutukseen sosiaalityontekijan kanssa
(kysymys 1.), joka kyselyn tulosten mukaan koettiinkin suurimmalta osin hyvéksi tai erinomaiseksi.
Palautteen antajat ovat kokeneet sosiaalityontekijan tapaamisen olleen térked osa heidén
kokonaisvaltaista hoitoaan Seindjoen keskussairaalassa (kysymys 21.). Palautteiden mukaan
asiakkaan asiaan on paneuduttu hyvin ja kaivatun k&ytdnnon avun saaminen on ollut tervetullutta
(kysymys 4.). Jaljempané esiteltdvien negatiivisten palautteiden/ kehittdmisehdotusten mukaan
kaikki asiakkaat eivét ole saaneet tyydyttdvaa palvelua ja kdytdnndn avun saaminen nousee myos
sielld esiin mutta negatiivisessa mielessd (kysymys 11.). Kysyttdessa asiakkaiden mielipidetta
kaytannon avun saamisen riittavyydestd, oli tuloksissa oli huomattavissa, ettd asiakkaat odottavat tai
toivovat saavansa apua esimerkiksi lomakkeiden tayttdmiseen enemmaén, kuin he nyt ovat saaneet.
Erds asiakas mainitsi antamassaan palautteessa olleensa tyytyvdinen sosiaalityontekijan tapaan
huomioida sosiaalisten seikkojen lisdksi myos terveysnakdkulman asiakkaan tilanteessa (kysymys
17.). Téllainen laaja-alainen asioiden hahmottaminen on ehdottomasti tarpeen terveyssosiaalitydssa.
Toki laaja-alainen asioiden tarkastelu olisi tarpeen missé tahansa sosiaalityon osa-alueella mutta
terveyssosiaalitydssa laaja-alaisen nakokulman merkitys korostuu, silld sairaus on paasyy jonka
vuoksi asiakkaat ovat avun tarpeessa ja néin ollen oikeanlaisen palvelu- ja etuuspaletin laatimisessa

tarkednéa osa-alueena on sosiaalisten seikkojen liséksi asiakkaan toimintakyky sairauden rajoissa.

6.4.2 Kun kaikki ei mennyt niin kuin Stromsossa
Asiakkaat olivat kommentoineet omia parantamisehdotuksiaan ja toisaalta purkaneet omaa

pettymystddn sosiaalityontekijan tapaamiseen ja sen sisaltdihin vapaan palautteen osiossa. Eniten
palautteissa moititaan sosiaalityontekijan tapaamiseen varatun ajan riittaméattdmyyttd, joka jonkin
verran nakyy myos tutkimustuloksissa (kysymys 5). Kommentteja annettiin myds avunsaannin ja
tiedonantamisen puutteellisuudesta (kysymys 9) ja asiakkaan kuulluksi tulemisen puutteellisuudesta
(kysymys 2) Myos riittdmaton kaytdnnén avun saaminen esimerkiksi lomakkeiden tdyttdmisen

suhteen nousi esiin (kysymys 11).

Sosiaalityontekijan tapaamiseen varatun ajan riittavyys:

”Aikaa tapaamisiin tulisi mielesténi varata enemman. Lomakkeiden tayttamiseen seka tukien
hakemisen kiemuroihin tarvitsisi enemman tietoa. Myds kokonaistilanteen molemminpuoliseen

ymmarrykseen tarvittaisiin enemman vuorovaikutusta ja asioiden lapikayntiin aikaa. ”(psykiatria)
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”Aikaa oli lilan vahan ja oma ajatus tai oma ajatus ei kulkenut riittdvan nopeasti ja aika
ilmoitettiin niin, etté en ehtinyt paneutua asioihin tarpeeksi hyvin. Kiitos kumminkin, oli hyva

asiantunteva sosiaalityontekija. ’(konservatiivinen)

“Meill& oli litan vahan aikaa keskustella asioista. Isani sairaus on ollut v. 2006 aika ajoin
parempaa ja pahempaa. En ole ennemmin tavannut sosiaalihoitajaa ja isé ei ole mydskaan koskaan

kertonut, etta olisi tavannut tai joku olisi tiedottanut asioista. ’(konservatiivinen)

”Kotiinlahtdpaivana sosiaalityontekijan tapaamisaika oli lyhyt. On paljon muutakin asiaa mita
potilas joutuu ajattelemaan. Omalla kohdallani ei ollut mitdén suurempia sos. asioita mutta hyva
kun hoitaja kavi selvittaméassa korvausasioita. Tuntuu, etta vaikka on kuinka hyva selvittaja ei jaksa
kaikkeen asiatulvaan perehtya. Sosiaalityontekija oli miellyttava henkild, jolle oli helppo puhua.

Kiitos! ”(operatiivinen)

”Sovitut vastaanottoajat: Huomioikaa aikataulujen myéhastyminen potilaan ja hanen omaisensa
kannalta. Pysykaa aikatauluissa (monia asioita jarjestettava) Riittava selvitys siitda missa

vastaanotto on, epétietoutta! ”(operatiivinen)

Tapaamisen sisalto ja sosiaalitydntekijan ammattitaito:

”Pitaisi tuoda riittavan selkeasti esille millaisia tukimahdollisuuksia on kun on niiden tarpeessa

eikd itse tieda. ”(psykiatria)

“Panostusta siihen etta potilas on tietoinen mihin etuihin on oikeutettu ja kertoo koska asia on
vireilla, ettei tule epatietoisuutta. Potilasta voisi kuunnella enemmaén eik& tuputtaa omaa

kantaansa. ’(psykiatria)

”Sosiaalityontekijan kanssa juteltaessa kavi ilmi, ettei han tieda kelan asioista erityisen hyvin. Han

esim. luuli, ett& kaikki opiskelijat saavat opintotukea vanhempien tuloista riippumatta. ”(psykiatria)

“Sosiaalityontekijin “tapaaminen” katkesi kolme kertaa hénen kayntinsa aikana! Suurimman osan
minulle tarkoitetusta ajastaan han kaytti puheluun lastensuojelun sosiaalityontekijan kanssa (n.
80% ajastani)... Puhelun jdlkeen hdn tuntui jo tietdvin “kaiken tilanteestani” kuten hdn asian
ilmaisi. Itse en saanut ollenkaan kunnolla tilaisuutta kertoa omasta tilanteestani ja minua
huolestuttavista asioista, jotka liittyvat sairaalassaolooni jne. Lopuksi n. 5 min. kestavan tuokion
paatteeksi hanen piti akkia poistua tarkedan palaveriin ja jain suu auki ihmettelemaan, ettd tassako
tdma nyt oli. Ainut tiedote oli, ettd han tekee ilmoituksen lastensuojeluun minusta. Niin kuin he

eivat tosiaan jo olisi tienneet tilanteestani, kun itse olin siita ollut yhteydessa lastensuojeluun. Olen
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todella pettynyt tasta tapaamisesta sairaalan sos.tyontekijan kanssa- ei jaanyt kuin paha

mieli. ”(psykiatria)

“Potilas ei halua identifioitua vain sairautensa mukaan, kokonaisvaltainen ihmisena nakeminen
tarke&a. Taloudellinen apu vaikuttaa myGs henkiseen hyvinvointiin: olen arvokas kun saan tukea.
Ikdrasismia peldtddn. Menestystd tyollenne! ”Mitd toivotte ihmisten teille tekevdin, tehkdd se

heille”. ” (konservatiivinen)

“Ensimmainen kaynti voisi olla sellainen, etté selvitetddn tukiasiat yms. tarkeat ja toisella kerralla
mentaisiin syvallisemmin asioihin. Koska ensimmaisella kerralla on vaikea ottaa mitaan
ylimaaraista tietoa vastaan, joka olisi kuitenkin tarkeda jatkoa ajatellen. Saimme kiitettéavasti apua
lomakkeiden taytossa. Ensimmaiselld kerralla pojan sairastuttua olisimme kaivanneet enemman

sosiaalityontekijan apua 2010. ”(operatiivinen)

”Kelan ja elakeyhtididen kanssa on tavallisen ihmisen mahdoton asioida. Liian paljon samoja tukia
eri nimityksilla, joita pitaa hakea eri paikoista ja jos hakee vaaraa tai vaaralla nimella tulee hylky
ja aina pitaa valittaa. Minun kohdalla oli menny vahan paremmin jos olisin tienny sairaalan

sosiaalityOntekijasta aikaisemmin. ”(operatiivinen)

Sosiaalityontekijan tapaamiseen varatun ajan riittdmattomyyttd kommentoineen asiakkaat kokivat,
ettd olisivat tarvinneet useamman tapaamiskerran ja ettd mahdollisesti yhteen kéyntiin oli
mahdutettu liian paljon erilaista asiakkaalle entuudestaan tuntematonta informaatiota. On totta, etta
esimerkiksi Kelan etuudet ovat varsin tuntemattomia ihmisille ja erilaiset lomakkeet ja
mahdollisesti monesta eri paikasta haettavat etuudet tai tuet tuntuvat sekavilta. Sosiaalityontekijan
olisikin huomioitava tydssadan tdman informaatiotulvan vaikutus asiakkaaseen ja tarjottava
mahdollisuuksien mukaan myds Kkirjallista materiaalia, jonka kautta asiaa voisi vield kerrata
uudelleen. Hyvaan asiakaspalveluun kuuluu mielestdni myds uuden tapaamisen mahdollisuuden

tarjoaminen tai ainakin yhteystietojen antaminen jatkoyhteydenottoa varten.

Kontaktin pituus asiakkaaseen riippuu hénen sairautensa laadusta ja paljon myos siitd tuleeko hén
asioimaan osastolta vai kotoa pdin poliklinikkapotilaana. Osastolla ollessa voi olla mahdollisuus
ké&yd asioita l&pi useampana paivana toisin kuin poliklinikkapotilaan kanssa, jonka asioiden hoito
Vvoi sijoittua yhteen tapaamiseen ja sen jalkeen puhelinkontaktiin. Erds asiakas oli kokenut, ettd
sosiaalityontekija ei ehtinyt pikaisessa tapaamisessa saada tarpeeksi laajaa késitystd hénen
tilanteestaan. Onko niin, ettd kaikki asiakkaan tarpeet eivat alun perin tulleet esille. Monesti pyynt6

tavata asiakasta tulee 1&akérin laatimana sosiaalityén lehdelle Effica- ohjelmaan ja pyynndssa
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kuvataan asiakkaan tilanne hyvin lyhyesti. Sosiaalityontekijan alkukartoitukseen kuuluu toki
sosiaalisen tilanteen Kkartoittaminen mutta jos pyynt0 sisaltdd vaikkapa vain avunpyynnon
sairauspdivarahahakemuksen tayttdmisestd, ei se automaattisesti velvoita sosiaalityOntekijaé
tekemadn laajaa kartoitusta asiakkaan tilanteesta. Jokaisen asiakkaan kohdalla aika ei mitenkaan
sellaiseen riittaisikdan. On paljon asiakkaasta itsestaan kiinni miten han avuntarpeensa ilmaisee ja
mit4 asioita h&n eldmdstdan haluaa kertoa. Sosiaalityontekijan ammattitaitoon kuuluu kuitenkin
lukea rivien valista ja kuulostella asiakkaan tilannetta hanen kertomansa mukaan, jolloin jokin

ldhempad tarkastelemista vaativa asia voikin tulla esiin.

Sosiaalityontekijan tapaamisen sisaltéihin ja sosiaalityontekijan ammattitaitoon kohdistuneissa
negatiivissavyisissa  palautteissa ~ osutaan  hyvin  olennaiseen  epédkohtaan.  Sairaalan
sosiaalityontekijan ammattitaitoon kuuluu tietdd laajasti erilaisista etuuksista, palveluista ja tuista,
joihin asiakkaat ovat oikeutettuja ja jos tietoa ei ole, sitd on avoimin mielin etsittdvd. Hyvaa
asiakaspalvelua on se, ettd luvataan asiakkaalle selvittdd asiaa, mikali vastausta asiakkaan
kysymykseen ei heti ole antaa. Erittdin hyva huomio palautteissa oli myos se, etté asiakasta on syyta
pitdd ajan tasalla hénen sosiaaliturvansa tai muiden etuuksien vireille laittamisesta tai kasittelyn
vaiheesta, mikéli asiakas on kykenevdinen itse ymmaértdmaan tatd prosessia. Myods toisaalta
asiakkaan laheisid on aina informoitava siitd missa mennaén, jotta he voivat auttaa asioiden
hoitamisessa asiakkaan kotiuduttua sairaalasta. Yhteisty0 ja avoimuus ovat hyvén asiakaspalvelun
kantava voima. Asiakkaan kohtaaminen yksilond tulisi aina muistaa ja ennakko-odotusten
tekeminen sairauden perusteella ei ole viisasta. Tuskin kuitenkaan mink&an sairausryhmén kohdalla
voidaan sanoa, ettd asiakkaan tilanne olisi samanlainen ja sosiaalityontekijan tapaaminen taysin

identtinen.
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7. YHTEENVETO JA JOHTOPAATOKSET

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd miten tyytyvdisia Seindjoen keskussairaalan sosiaalitoimen
toimintayksikon asiakkaat ovat saamiinsa sosiaalitydon palveluihin ollessaan hoidettavana
sairaalassa. Tutkimuksen empiirinen aineisto Kkeréttiin sosiaalityontekijoiden touko- kesakuussa
2012 tapaamilta asiakkailta antamalla heille kyselylomake, joka oli mahdollista palauttaa sairaalan
aulassa olevaan palautelaatikkoon tai vaihtoehtoisesti sen saattoi postittaa kotoa palautuskuoressa.
Mukana kyselysséd oli sosiaalitoimen toimintayksikén johtavan sosiaalityontekijan laatima
saatekirje, jossa kerrottiin millaisesta kyselysta on kyse ja mihin vastauksia kéytetddn. Kyselyja
jaettiin konservatiivisella, operatiivisella ja psykiatrian toiminta-alueella yhteensd 247 kappaletta,
joista 103 eli 42 prosenttia palautettiin. Asiakastyytyvaisyyskyselyjd on tehty neljan tai viiden
vuoden valein alkaen vuodesta 1998. Vastausprosentit ovat vaihdelleet eri vuosina niin, ettd

vuodesta 1998 alkaen vastaajamaarét ovat joka vuosi hieman laskeneet.

Asiakastyytyvaisyyskyselyt jaettiin eri toiminta-alueille eri varisilla lomakkeilla, jotta vastaukset
olisivat tunnistettavissa toiminta-alueittain. T&mé& helpotti tulosten késittelya ja analyysia. Lisaksi
sosiaalitoimen yksikon sosiaalityon kehittdmisen kannalta on oleellista tdsment&é kunkin toiminta-
alueen erityisia kehittamistarpeita. Eri toiminta-alueilla sosiaalityon sisaltd, asema ja kaytettavyys
vaihtelevat. Eri toiminta-alueiden erityispiirteet ja potilasmateriaali myds todennakoisesti
vaikuttavat palautteen antamiseen ja palautteen sisaltoon ja myos itse asiakastyytyvéisyyteen.
Kaikilla toiminta-alueilla asiakastyytyvaisyyden eri osa-alueille saavutettiin varsin hyvét tulokset.
Asiakastyytyvaisyytta arvioitiin asteikolla 1-5 ja vastausten keskiarvot olivat lahemman tarkastelun
ja vertailun kohteena. Suurin osa vastanneista oli tyytyvaisid saamaansa palveluun ja koki
hyotyneensé sosiaalityontekijan tapaamisesta. Jokaisen verrattavissa olevan kysymyksen kohdalla
oli kuitenkin tapahtunut laskua edelliseen vuonna 2008 toteutettuun kyselyyn verrattuna. Erot olivat
desimaaleissa ja tilastollisesti melko pienid, mutta kokonaisvaltainen asiakastyytyvaisyyden lasku
on kuitenkin halytysmerkki sosiaalitoimen yksikon johdolle ja tyontekijoille. On panostettava
asiakaspalveluun ja tapaamisten siséltoihin entistd enemmaén ja kuunneltava tarkemmin asiakkaiden
tarpeita. Vapaan palautteen kautta saatiin hyvia ndkdkulmia palvelujen kehittdmiseen ja toisaalta

saatiin positiivista palautetta tyon tueksi.

Kuten toiminta-alueiden sosiaality6td kuvatessani totesin, on sosiaalityon asema vahvimmillaan
konservatiivisessa hoidossa, silld hoitoajat ovat pitkia ja ld8kdrien ndkemykset potilaan
kokonaisvaltaisista tarpeista ovat hyvat. Sosiaalityotd kaytetddn hoitoprosessissa apuna melko
paljon. Niinpa voitaisiin olettaa, ettd konservatiivisen alueen asiakkaat ovat tyytyvaisia ja vastaavat
mielellddn asiakastyytyvaisyyskyselyyn. Toisaalta konservatiivisen toiminta-alueen potilaiden
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sairaudet ovat pitkékestoisia ja voimia vievid, joten kaikki kyselyn saaneet asiakkaat eivét varmasti

ole heikon kuntonsa vuoksi jaksaneet vastata kolmisivuiseen kyselyyn.

Operatiivisella toiminta-alueella hoidon tahti on nopea ja potilaat pyritadn useimmilla osastoilla
kotiuttamaan mahdollisimman nopeasti. Sosiaalitydntekijan tapaamiset voivat olla hyvin nopeita ja
vain perus-sosiaaliturvainfon siséltavia, koska aikaa laajempaan selvittelyyn ei ole. Operatiivisella
osastolla todennakdisimmin myo6s sosiaalitydn potentiaaliset asiakkaat jaavat huomiotta toiminta-
alueista kaikkein helpoiten, sill4 sosiaalityontekijoiden ndkemysten mukaan la&kdarien orientaatio
hoitoon on “halki-poikki-pinoon” tyylistd, eli ongelma hoidetaan niin, etti se ei endd vaadi
erikoissairaanhoitoa ja siirto perusterveydenhoitoon tehddan heti kun se on mahdollista. Néinpa
operatiivisen toiminta-alueen asiakkaille voi jadda ajatus, ettd heidan asioihinsa ei perehdytty
heidan toivomallaan tavalla tai he eivat mahdollisesti tavanneet sosiaalityontekijaa lainkaan. Toki
tallaiset vaille palvelua jad&neet asiakkaat eivét tdssa kyselyssé padse mielipidettd&dn sanomaan,
koska he eivat ole asiakastyytyvaisyyskyselyd edes saaneet. Operatiivisella toiminta-alueella
sosiaalityon asiakastyytyvaisyyttd voi siis heikentdd hoidon nopea tahti ja vaikeus solmia

pitkdaikaista kontaktia sosiaalitydntekijén ja asiakkaan valille.

Psykiatrian toiminta-alueelta on perinteisesti tullut asiakastyytyvaisyyskyselyissa vahiten
vastauksia. Toisaalta potentiaalisia kyselyyn vastaajia on myds suhteessa vdhemman kuin
somatiikan osastoilla ja poliklinikoilla. Psykiatriset sairaudet vaikuttavat aloitekykyyn ja ne voivat
myos esimerkiksi estdd hyvan olon tai tyytyvaisyyden tunnetta. Talla seikalla voitaneen selittéa sita,
ettd asiakastyytyvaisyys on usein alhaisinta eri osa-alueilla psykiatrian toiminta-alueella ja asiakkaat

antavat kriittista palautetta. Myos vastauksia saadaan vahemman edelld mainituista syista.

Asiakastyytyvaisyyskyselyn lomakkeen 21 kysymysté oli jaettu kolmeen péd&kategoriaan, joiden
mukaan muodostuivat myds tdmén tutkimuksen tutkimuskysymykset. Millaisena asiakkaat kokivat
vuorovaikutuksen sosiaalitydntekijan kanssa, oliko sosiaalityontekijan tapaamisesta hyotya ja miten

hyvin sairaalan sosiaalityd sijoittuu vieraskentélld osaksi kokonaisvaltaista terveydenhoitoa?

Vuorovaikutus sosiaalityontekijan kanssa koettiin paéosin hyvaksi. Asiakkaiden mielipiteet otettiin
hyvin huomioon kaikilla toiminta-alueilla ja asiakkaat tunsivat olevansa tasavertaisia
sosiaalityontekijan kanssa. Asiakkaan asioihin paneutumisessakin pééstiin arvosanoissa hyville
tasolle mutta toiminta-alueiden kesken oli tdaman kysymyksen kohdalle suurempia eroja kuin
muiden kysymysten. Asiakkaiden mielestd paneutuminen heidan asioihinsa oli heikointa
psykiatrialla ja parasta operatiivisella toiminta-alueella. Té&llainen arviointi on yllattdv&d jos

tarkastellaan tuloksia siitd nakdkulmasta, ettd operatiivisella toiminta-alueella hoitokontaktit ovat
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lyhyimpid ja myo6s sosiaalityontekijén tapaamiset voivat olla kertaluontoisia. Hienoa on kuitenkin,
ettd asiakkaille on jaanyt sellainen mieli, ettd heidén asioihinsa paneuduttiin kunnolla. Jokaiselta
toiminta-alueelta tuli vapaan palautteen muodossa huomautus, ettd sosiaalityontekijan tapaamiseen
ei oltu varattu tarpeeksi aikaa. Se jaa epéselvaksi tarkoittavatko asiakkaat yhden tapaamisen olleen
lilan lyhyt vai olisivatko he halunneet tavata sosiaalitydntekijan useamman kerran. Joka tapauksessa
sosiaalityon asiakkaiksi hakeutuvilla tai ohjautuvilla ihmisilla on asiakastyytyvaisyyskyselyn
perusteella ja oman kokemukseni mukaan kova tarve péasta keskustelemaan asioistaan ja
purkamaan mieltddn. Siksi psykososiaalisen tuen antaminen on hyvin tdrked osa sairaalan
sosiaalityotd. Kukapa muukaan se sairaalan osastolla tai poliklinikalla olisi, jolle ahdingossa oleva
potilas voisi kertoa rahahuolistaan tai ongelmistaan arkieldmassaan. Hoitohenkilokunnalla ei aika
riitd kuuntelu- ja terapiatyohon. Sosiaalityontekijan kaytoksen arvioitiin olleen erittdin ystavallista
ja asiakasta kunnioittavaa ja asiakkaan asiaa koskeva tuki ja ymmarrys oli riittavaa.
Luottamuksellisuuden tunne sosiaalityontekijan ja asiakkaan kesken nousi myds arvosanoissa

hyvélle tasolle, hieman alhaisemmaksi jai operatiivisen toiminta-alueen arvosana.

Sairaalan sosiaalityon tavoite on saada aikaan positiivisia muutoksia asiakkaan elaméntilanteessa ja
auttaa selvittdméaan tukien ja palveluiden verkostoa. Olemmeko sitten onnistuneet tdssa tehtdvassa?
Asiakkaat kokivat suurimmalta osin hyotyneensa sosiaalityontekijan tapaamisesta sairaalahoidon
aikana. Ohjaus ja neuvonta koettiin tasaisen hyvand jokaisella toiminta-alueella ja myos
tiedonsaanti asioiden itsendisen hoitamisen avuksi koettiin melko riittdvaksi. Téllaisen tiedon
antamisen riittdvyys oli kuitenkin laskenut melko paljon ja eniten laskua oli tapahtunut
operatiivisella toiminta-alueella. Nopeatahtisessa hoidossa saattaa usein kéydakin niin, etta
asiakkaan kotiutuessa pikaisesti, jaa hanelle asioita hoidettavaksi kotoa kasin, koska
sosiaalityontekija ei ole ehtinyt hoitamaan kaikkea. Té&llgin tarpeellisten ja selkeiden neuvojen
antaminen mielell&an kirjallisena on tarpeen. Kdytannon avun saaminen nousi myos hyvélle tasolle,
psykiatrian toiminta-alueen asiakkaat jdivat eniten kaipaamaan kaytannon apua esimerkiksi
lomakkeiden tayttdmisessa. Toiminta-alueilla on hyvin monenlaisia k&ytant6ja tallaisen k&ytannon
avun antamiseen ja tosiasia on, ettd kiireessa mielelld&n pyydetéd&n potilasta itseddn tai hanen
ldheisiddn tayttamaan hakemuksia ja lomakkeita mikéli he siihen pystyvat. Monet taysissa
voimissaankin olevat ihmiset kuitenkin ahdistuvat jo ndhdessdidn Kelan lomakkeita, koska niiden

tayttdminen koetaan yleisesti kovin ty0ldané ja monimutkaisena.

Asiakkaat olivat sitd mieltd, heidan asioidensa ja tilanteensa tarkastelu oli suhteellisen
kokonaisvaltaista, valitettavasti yhdessékaan vapaassa palautteessa ei kdynyt ilmi, millaista palvelua

asiakas mahdollisesti jai kaipaamaan ja mihin asiaan asiakkaat olisivat toivoneet kiinnitettavan
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enemman huomiota. Asiakkaan tilanteen selvittdmista ajatellen kysyttiin myos sitd, etsiko tai
esittikd sosiaalityontekija erilaisia ratkaisumalleja asiakkaan tilanteeseen. Tuloksena oli tasaista
arviointia noin arvosanalla nelja. Innovatiivisuuteen ja ratkaisumallien aktiivisempaan etsimiseen
olisi siis tilausta. Kaiken kaikkiaan asiakkaat kokivat kyll& hyotyneensa sosiaalityontekijan
tapaamisesta ja tulokset olivat tasaisia. Hyodyllisyyden kokemus oli kuitenkin laskenut vuodesta
2008 Kkaikilla toiminta-alueilla ja eniten konservatiivisella toiminta-alueella. Olen tydssani
huomioinut, ettd asiakkaat ovat yh& moniongelmaisempia, heilla voi olla samaan aikaan raskaita
rahahuolia, parisuhdeongelmia ja mielenterveysongelmia. Téllaiset ongelmat ovat niin isoja ja
niiden ratkaisemiseen tarvitaan pitkdaikaista tyoskentelyd, joten sairaalan sosiaalityontekija ei
todenndkdisesti pysty ratkaisemaan asiakkaan solmuun mennyttd tilannetta kokonaisuudessaan
tamén sairaalassa olon aikana. Tdma voisi selittdéd sosiaalityontekijan tapaamisesta saadun hyodyn

kokemuksen laskemista.

Millainen sitten on kaikkiaan sosiaalitydn asema hoitotyOpainotteisessa organisaatiossa, jossa
paallimmaisend arvona on sairauden hoitaminen? Ennakkotieto sairaalan sosiaalityon palveluista tai
ylipaataan téllaisen palvelun olemassa olosta oli vain kohtalaista kaikilla toiminta-alueilla. Jotkut
asiakkaat olivat kuulleet sairaalassa tyoskentelevistd sosiaalityontekijoistd mutta toimenkuva ja
palvelu itsessdan oli tuntematonta. Asiakkaat ovat monesti siind uskossa, ettd sairaalan
sosiaalityontekija vastaa kunnan sosiaalityontekijoiden tapaan myds toimeentulotuesta. Vaikka
toimeentulotukea ei voidakaan tarjota, ilahtuvat useimmat asiakkaat kuitenkin kaikista muista tuista
ja etuuksista, jotka sairaalan sosiaalityontekijat voivat laittaa vireille. Tiedottaminen
sosiaalityontekijoiden palveluista on puutteellista jokaisella toiminta-alueella. Sosiaalityon esitteitd
on pyritty laittamaan esille ilmoitustauluille, niitd on potilaskansioissa osastoilla ja
sosiaalityontekijat pyrkivat tekemadan tyotddn nakyvaksi osastoilla ja  poliklinikoilla.
Sosiaalityontekijan oma persoona ja uskallus soluttautua hoitohenkilokunnan joukkoon ratkaisee
melko paljon sitd, miten paljon sosiaality0 saa néakyvyytta kullakin osastolla tai poliklinikalla. My6s
saannollisten osastotuntien pitdminen sosiaality6é palveluita informoimiseksi on tarke&é. Osastoilla
ja poliklinikoilla on jatkuva vaihtuvuus l48kareisséd ja hoitohenkildkunnassa, joten uudetkin
tyontekijat on saatettava tietoiseksi sosiaalityon palveluista. Seindjoen keskussairaala toimii myds
opetussairaalana joten toiminta-alueilla harjoittelee useita amanuensseja, ladketieteen kandeja ja
erikoistuvia laédkareitd, jotka eivat todenndkoisesti osaa kayttdd sosiaalityon palveluja hyvékseen
ilman, ettd he ensin oppivat niista jotain. Nuoret lddkarin ovatkin usein varsin vastaanottavaisia ja

tyytyvaisia yhteistyosta sosiaalityontekijoiden kanssa.
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Koska sairaalassa ollaan, on terveyssosiaalityontekijan ammattitaidon perustana kyky arvioida
asiakkaan tilannetta my6s hénen sairautensa aiheuttaman toimintakyvyn heikkenemisen kannalta.
Asiakkaat olivat melko tyytyvdisia sosiaalityontekijén tietdmykseen heidan sairaudestaan ja sen
vaikutuksista, mutta parantamisen varaa jaa. Selkeésti heikoimmaksi tdman tietimyksen ja
ymmarryksen arvioivat psykiatrisen toiminta-alueen asiakkaat. Mielenterveysongelmat eivét ole
yksiselitteisia kuten vaikkapa diabetes ja sen vaikutukset elamadn ja asiakkaat kokevat omassa
vaikeassa tilanteessaan, etta sosiaalityontekija ei ymmarra heidéan sairauttaan. Sosiaalityontekijoiden
tietdmys kullekin asiakkaalle kuuluvista palveluista ja etuuksista kuuluu myds perustietoon, joka
sosiaalityontekijalla tulee olla hallinnassa. Psykiatrian asiakkaat ovat tassa kriittisimmin sitad mielta,
ettd tietdmys ei ollut riittdvaa ja operatiivisella toiminta-alueella taas asiakkaat kokivat tietdmyksen
olevan melko hyvéa. Vaikka kaikkea ei voi kukaan tietdd on asiakkaalle kuitenkin annettava
varmuus, ettd kaikki hénelle mahdollisesti kuuluvat arkea helpottavat palvelut ja etuudet selvitetédén

sosiaalityontekijan toimesta.

Asiakkaiden mielestd heidén laheisensd ja muut verkostonsa otettiin asioita selviteltdessa melko
hyvin huomioon mutta vastauksista on paateltadvissd, ettd jotkut toivoivat heiddn omien
verkostojensa huomioimista ja aktivoimista enemman. Monessa asiakastilanteessa esimerkiksi
kotiutuksen hetkelld asiakkaan omat laheiset ovat avainasemassa kotona selvidmisen tukemisessa ja
my06s he ovat oikeutettuja apuun ja tukeen tulevassa haasteessaan. Monelle laheiselle annetaan
my0s psykososiaalista tukea, mikédli oman laheisen sairaus on radikaalisti muuttanut
elaméntilannetta, perhettd ja parisuhdetta. Kaikkiaan asiakkaat olivat sitd mieltd, ettd heidéan
asiointinsa sosiaalityontekijdn kanssa sairaalassa oli hyddyllista ja asioinnin péatteeksi asia oli
selvitetty melko hyvin tai aikaan oli saatu suunnitelma tulevaisuuden varalle. Sosiaalityon
arvioitiinkin olevan erittéin tarke& osa kokonaisvaltaista hoitoa erikoissairaanhoidossa. Tdma tieto
rohkaisee varmasti sosiaalitoimen yksikon tyontekijoitd jatkamaan aktiivisesti ty6tdan sosiaalisen

toimintakyvyn tukemiseksi sairauden hoitamisen rinnalla.

Kaikkiaan kyselyn tulokset olivat positiivisia ja negatiivissédvyiset palautteet tullaan ottamaan
teemoittain keskustelun alle sosiaalitoimen yksikon tyopaikkakokouksissa ja kehityskeskusteluissa.
Uudenlaisia toiminta-malleja kehitetddn ja tyotd mallinnetaan edelleen tehokkaammaksi ja
vastaamaan paremmin asiakkaiden toiveita. Liséksi sosiaalitydn nékyvyyteen sairaalassa tullaan
panostamaan ahkerasti. Me terveyssosiaalityontekijat olemme itse oma kayntikorttimme, joten
antamalla hyvad ja tyydyttavéd palvelua asiakkaillemme, saamme varmasti my6s puskaradion

kautta levitettya tietoutta ammattiryhméamme palveluista.
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LIITE 1. Asiakastyytyvaisyyskyselyn saatekirje

ARVOISA ASIAKKAAMME!

Taman kyselyn tarkoituksena on kehittdd Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin
sosiaalitoimen sosiaalityotd osana potilaan laadukasta erikoissairaanhoitoa. Te voitte
antaa meille arvokasta tietoa palveluistamme asiakkaan nakékulmasta.

Vastatkaa kysymyksiin ympyroimalla sopivin vaihtoehto. Vastaukset voitte palauttaa
nimettdminé ja ne kasitellaan luottamuksellisesti. Tutkimustulokset kasitella&n siten, etta
yksittaista vastaajaa ei voi niista tunnistaa.

Pyydamme palauttamaan taytetyn lomakkeen 30.6.2012 mennessa joko postitse
oheisessa palautuskuoressa tai jattdmalla sen potilaspalautelaatikkoon sairaalan
paaaulaan.

Kiitos jo etukéateen palautteestanne!

Seinajoki 20.4.2012

Eila Tuohimaki
Vs. johtava sosiaalityontekija
Sosiaalitoimen toimintayksikko

Seindjoen keskussairaala
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LIITE 2. Kyselylomake

ASIAKASKYSELY 2012

Ympyroikaé jokaisesta kysymyksesta yksi mielipidetténne parhaiten kuvaava vaihtoehto.
Vaihtoehdot vastaavat seuraavanlaisia arvosanoja:

0= En osaa sanoa/ei mielipidetta
1= Erittain heikko

2= Heikko

3= Tyydyttava

4= Hyva

5= Erinomainen

Mahdollisuus perustella arvosanasi parilla sanalla jokaisen kysymyksen yhteydessa. Lisaa tilaa
vapaalle kirjoittamiselle I6ydatte kyselyn lopusta. Kaikenlainen palaute on meille tarke&a!

VUOROVAIKUTUS SOSIAALITYONTEKIJAN KANSSA

1. Millaiseksi koitte vuorovaikutuksen sosiaalityontekijan kanssa? 012345

2. Miten hyvin sosiaalitydntekija kysyi ja otti huomioon oman mielipiteenne

tilanteestanne? 012345
3. Miten tasavertainen koitte olevanne keskusteluosapuolena? 012345
4. Paneuduttiinko asiaanne/tilanteesenne mielestanne riittdvasti? 012345
5. Oliko tapaamiseen varattu riittavasti aikaa? 012345
6. Oliko sosiaalityontekijan kaytos ystavallista ja kunnioittavaa? 012345
7. Saitteko sosiaalityontekijalta tukea ja ymmarrysta asiaanne liittyen? 012345
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8. Koitteko pystyvanne puhumaan luottamuksellisesti kaikista asioistanne? 012345

SOSIAALITYONTEKIJAN TAPAAMISESTA SAATU HYOTY

9. Oliko asiaanne koskeva ohjaus ja neuvonta riittavaa ja selkeaa? 012345

10. Saitteko riittavasti tietoa asioidenne hoitamiseksi? 012345

11. Saitteko riittavasti kaytdnnén apua asioidenne hoitamiseksi?

(esim. lomakkeiden tayttdminen, yhteys kuntaan jne.) 012345

12. Tartuttiinko tilanteeseenne mielesténne riittavan nopeasti ja

kokonaisvaltaisesti? 012345

13. Esittikd/ etsikd sosiaalityontekija erilaisia ratkaisumalleja tilanteeseenne? 012345

14. Miten paljon arvioitte tapaamisesta olleen hyotya teille? 012345

SOSIAALITYO SAIRAALASSA

15. Oliko teilla ennen tapaamista tietoa sairaalan sosiaalitydsta ja siita

millaisissa asioissa sosiaalityontekija voi auttaa? 012345

16. Tiedotettiinko mahdollisuudesta tavata sosiaalitytntekija riittavasti? 012345

17. Oliko sosiaalityontekijalla mielestanne riittdvasti tietoa sairautenne

vaikutuksista arkeenne ja toimintakykyynne? 012345
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18. Oliko sosiaalitydntekijalla mielestanne tarpeeksi tietoa mahdollisista

palveluista, tuista ja etuuksista, jotka hyoddyttaisivat teita arjessanne? 012345

19. Miten hyvin laheisenne tai muut verkostonne otettiin huomioon

asioitanne selviteltaessa? 012345

20. Paattyiko asiointinne sosiaalityontekijan kanssa teitd tyydyttavaan

ratkaisuun tai suunnitelmaan? 012345

21. Millaiseksi méaarittelisitte sosiaalityon tarkeyden osana kokonaisvaltaista

terveydenhuoltoa? 012345

Kirjoittakaa tdhan kommentteja ja terveisia liittyen edellisiin kysymyksiin. Otamme mielellamme

kaikenlaisen palautteen vastaan, jotta voimme kehittdd sairaalan sosiaalityota edelleen.

Kiitos vastauksestanne!
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