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Terveyssosiaalityo osana vaikuttavaa
terveydenhuoltoa - tiivistetyt tulokset

Tdmd sidosryhmdraportti on Terveyssosiaalityé ndkyvdksi -tutkimushankkeen julkaisu. Raportissa kerrotaan
tiivistetyt tulokset terveyssosiaalityéntekijéiden tyétehtdvisté ja heiddn tyéaikansa jakautumisesta.

1) Terveyssosiaalityo osana vaikuttavaa terveydenhuoltoa: Terveyssosiaalitydntekijan tyd kohden-

tuu sosiaalisiin ja yhteiséllisiin tekijoihin osana vaikuttavaa terveydenhuoltoa. Terveyssosiaalityd varmistaa
osaltaan terveydenhuollon toimenpiteiden vaikuttavuutta huolehtimalla, ettd potilaat saavat tarvitsemansa
sosiaalihuollon ja palvelujarjestelman palvelut sekd tukea omaisiltaan. Potilaiden hyvaa kokemusta tarpeisiin
vastaavasta hoitopolusta vahvistetaan tuomalla esiin potilaiden seka heidan perheenjasentensa toiveita ja tar-
peita.

2) Sosiaalityon toiminta-alue terveydenhuollossa: Terveyssosiaalityd kohdistuu ongelmien ennalta-
ehkaisyyn, potilaskohtaiseen hoitoon seka palvelu- ja [aheisverkoston kokoamiseen. Tulosten mukaan 249 ter-
veyssosiaalityontekijaa tyoskenteli yhden paivan aikana 1730 potilaan asioissa. He tekivat 4975 viiden minuutin
jaksoa esimerkiksi tilannearviointeja, neuvontaa ja ohjausta. Naiden taustalla oli 84 erilaista eldaméntilannetta.

3) Terveyssosiaalityon tarve erilaisissa elamantilanteissa: Terveyssosiaalitydssa potilaan eldménti-
lannetta tarkastellaan kokonaisuutena ja etsitdan ratkaisuja tukea potilasta sekd hanen laheisidan oikea-aikai-
sesti koko hoitoprosessin aikana. Sosiaalityontekijat tyoskentelevat akuuteissa tilanteissa ja kiireettémassa hoi-
dossa osana somaattista, psykiatrista ja mielenterveyspalvelujen hoitoketjua. Terveyssosiaality6ta tarvitaan
elamantilanteissa (100%, n=29841), joissa painottuu sosiaalitydn rooli psykososiaalisissa tilanteissa (34%), esi-
merkiksi vanhemmuus, lapsiin seka perhe- ja parisuhteisiin liittyvat kysymykset), tyokyvyn ja kuntoutusmah-
dollisuuksien selvittamisessa (14%) ja terveysperusteisia etuuksia, vakuutusasioita ja oikeudellisia asioita kos-
kevassa neuvonnassa. Tarkeda on myos yhteistyd (15%) terveydenhuollon yksikon ulkopuolisten toimijoiden
kuten potilaan omien verkostojen, viranomaisten ja jarjestdjen kanssa.

4) Terveyssosiaalityontekijoiden osaaminen ja interventiot: Alan erityisosaamista on sairastavan
potilaan ja hanen laheistensa elamantilanteen arvioiminen, tarpeenmukainen tukeminen ja palvelujarjestel-
man oikea-aikainen hyddyntaminen. Osaaminen rakentuu yhteisty6lle muiden terveydenhuollon ammattilais-
ten kanssa ja sisaltaa kaikkia terveydenhuollon osa-alueita yhdistavia geneerisia elementteja ja terveydenhuol-
lon eri toiminta-alueisiin liittyvaa erityisosaamista. Terveyssosiaalityon ydinta ovat yhteiskuntatieteellisen tie-
don hyédyntaminen seka erilaisten tutkimusperusteisten ja ndyttoon perustuvien menetelmien kayttaminen.
Tulosten mukaan (100%, n= 15943) ndyttdon perustuvista interventioista eniten kaytdssa ovat ratkaisu- ja teh-
tdvakeskeinen tyoote (42%) ja motivoiva haastattelu (4%). Tutkimusperusteisia tekniikoita ja lahestymistapoja
ovat voimavarakeskeisyys (11%), voimaannuttaminen (7%), elamankerrallinen tyéote (3%) ja kriisi-interventio
(2%).

5) Terveyssosiaalityo yhteistyon luojana: Terveydenhuollon sosiaalityéntekijat tydskentelevit itsenéi-
sesti, yhteistyossa toisen sosiaalialan asiantuntijan kanssa tai osana moniammatillisia tiimeja, jolloin saavute-
taan saumaton yhteistyo ja palveluiden hyva koordinaatio. Suurin osa moniammatillisesta tyosta (100%, n=
8308) tehddan muiden terveydenhuollon ammattilaisten kanssa (laakarit, hoitajat ja terveydenhuollon erityis-
tyontekijat, 37%). Sosiaalityontekijat ovat tiiviissa yhteistydssd myos KELAn (16%) ja sosiaalihuollon muiden
toimijoiden kanssa, kuten perhepalvelut ja lastensuojelu, aikuissosiaalityd ja vammaispalvelut (23%). Yhteis-
tyokumppaneita ovat myos varhaiskasvatus, sivistystoimi, paihde- ja asumispalvelut, maahanmuuttopalvelut,
poliisi ja oikeuslaitos, vakuutus- ja kuntoutuslaitokset seka kirkko ja kolmas sektori. Terveyssosiaality6 luo vuo-
rovaikutuskanavan terveydenhuollon, perheiden ja yhteiskunnan vilille.
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Terveyssosiaalityd on sosiaalityon erityisalue Suomessa ja kansainvalisesti. Suomessa sosiaalityontekijan am-
mattia laillistettuna ammattihenkilona saa harjoittaa ylemman korkeakoulututkinnon suorittanut henkilo,
jonka tutkintoon sisaltyy tai jonka lisaksi on suoritettu padaineopinnot tai padainetta vastaavat yliopistolliset
opinnot sosiaalitieteisiin kuuluvassa sosiaalitydssa. Valvira myontaa hakemuksesta oikeuden harjoittaa sosi-
aalityontekijan ammattia. Suomen terveydenhuollossa arvioidaan tydskentelevan noin 1000 sosiaalityonteki-
jaa, joista suurin osa tydskentelee erikoissairaanhoidossa. Sosiaalitydntekijoita tarvitaan myos perusterveyden-
huollon monialaiseen tyoskentelyyn, kuten kansanterveystyon suunnitelmassa 1970-luvun alussa kaavailtiin.
Kun asiakas tapaa sosiaalityontekijan ensimmaisen kerran vasta erikoissairaanhoidossa, sosiaaliset ongelmat,
joita ei ole perusterveydenhuollossa tunnistettu, ovat voineet usean vuoden ajan kasaantua ja monimutkais-
tua. Terveydenhuollon sosiaalityon piiriin tulevat asiakkaat eivat useimmiten ole kuntien sosiaalitoimen asiak-
kaina.

Terveyssosiaalityota voidaan tehda myds muissa kuin terveydenhuollon organisaatioissa silloin, kun terveysky-
symykset ovat asiakkaan elamantilanteessa keskeisia. Esimerkiksi aikuissosiaalitydssa tyoskennellaan psykiat-
risen hoidon piirista poistettujen kroonisesti sairaiden, usein kaksoisdiagnoosin saaneiden asiakkaiden kanssa.
Talloin ongelmaksi koetaan puuttuvat yhteistyorakenteet psykiatrisen terveydenhuollon asiantuntijoiden
kanssa.

Terveyssosiaalityon paikka terveydenhuollon organisaation sisdlla on tarpeellinen sen takia, etta sosiaalityon-
tekija turvaa terveydenhuollon vaikuttavaa tyota olemalla mukana monialaisessa tyoskentelyssa, arvioinnissa
ja paatoksenteossa. Sosiaalityontekija auttaa tunnistamaan sairaus- ja vammautumistilanteessa muun kuin 1aa-
ketieteellisen avun tarpeen. Potilas voi talldin saada sosiaalitydntekijan avun heti, kun avun tarve ilmenee.
Talloin ehkaistaan arkeen ja selviytymiseen liittyvien vaikeuksien kasaantuminen, avun viiveet ja sosiaaliturvan
valiinputoamiset ja samalla turvataan hoidon tulosten pysyvyyttd. Monialaisessa tiimissa tiedonmuodostus on
monipuolista ja kokonaisvaltaista.

Sosiaalityontekija tyoskentelee elamantilannelahtoisesti. Terveyssosiaalityon lahtékohtana on kokonaisnake-
mys sairauden ja sosiaalisten tekijoiden yhteyksista, sosiaalinen diagnoosi. Tavoitteena on vaikuttaa yksilon tai
perheen elamantilanteeseen ja yhteisdn tai ryhman tilanteeseen sosiaalisten suoriutumisedellytysten yllapita-
miseksi ja parantamiseksi. Terveyssosiaalityon valtakunnallinen luokitus sisdltdd muun muassa koodit sosiaali-
sen tilanteen arvio ja sosiaalinen tutkimus, jotka sisadltyvat myos tahan tutkimukseen. Sosiaalityontekijan am-
matillisen lahestymistavan kautta asiakkaan arkisen selviytymisen nakokulma yhdistetdaan terveydenhuollon
arvioon. Suurkayttdjatutkimuksen (Kaattari, A., Tiirinki H., yms., 2015, Pymont, C. & Butterworth, P., 2015, Yli-
talo-Katajisto, K., 2019) mukaan nimenomaan arkeen liittyvien asioiden huomiointi ja arkeen liittyva apu eh-
kdisee parhaiten terveyspalvelujen suurkayttoa. Taman lisdksi terveyssosiaalityontekijat tekevat tutkimus- ja
kehittamistyota.



Tutkimuksen tausta

Tutkimus sai alkunsa vuonna 2017 Heikki Waris -instituutissa yhteistydssa Melbournen yliopiston kanssa. Siella
terveydenhuollon johtavat sosiaalityontekijat ovat kehittdneet yhdessa professori Lynette Joubertin kanssa eri-
tyista kdytantotutkimusotetta terveydenhuollon sosiaalityontekijoiden tydsisaltdjen tutkimiseksi (Joubert ym.
2017). Victorian osavaltiossa tutkimukseen osallistui 17 terveydenhuollon yksikdstd 532 sosiaalityontekijaa,
jotka toimivat somatiikan, psykiatrian ja mielenterveyden aloilla.

Suomessa vastaava tutkimusryhma koottiin kevaalla 2018 Heikki Waris -instituutin, Helsingin yliopiston ja Tam-
pereen yliopiston tutkijoista sekd Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS), Helsingin kaupungin, Tam-
pereen yliopistollisen sairaalan (Tays) ja Tampereen kaupungin terveyssosiaalityon edustajista. (ks. Liite 1).

Tutkimuksen tavoitteet

Tutkimuksen tavoitteena on kuvata somaattisessa ja psykiatrisessa terveydenhuollossa seka mielenterveyspal-
veluissa tehtavan sosiaalityon sisaltoa. Tavoitteena on myds tehda nakyvaksi terveyssosiaalityontekijoiden roo-
lia ja osaamista osana moniammatillista hoito- ja palveluketjua.

Taman tutkimuksen tulokset tarjoavat yksityiskohtaisen empiirisen kuvauksen tutkittujen palveluiden toimin-
nasta sekd rakentavat osaltaan yhteista tietopohjaa terveyssosiaalitydn kehittamiseksi. Lisdksi tulosten poh-
jalta on mahdollista tehda johtopaatoksia terveyssosiaalityosta osana vaikuttavaa terveydenhoitoa.

Tutkimuksen tiedonkeruu

Tutkimuksen tiedonkeruu toteutettiin soveltamalla Australiassa kehiteltyd mittaria. Sen koodistoa tdydennet-
tiin vastaamaan Suomen sosiaaliturvaa seka sosiaali- ja terveyspalveluja. Kdannds- ja muokkaustyo tehtiin yh-
teistyossa tutkimusryhman, kliinisten tutkijoiden ja alumnitutkijoiden kanssa.

Aineiston keruu toteutettiin Audit-lomakkeella, johon sosiaalityontekijat kirjasivat tyotehtavansa koodeja kayt-
tden viiden minuutin valein yhden tyopaivan ajalta 12 eri tyon sisaltoa kuvaavan muuttujan avulla-Audit-lomak-
keen muuttujista osa oli sellaisia, joihin saattoi valita useita koodeja 460 koodin koodistosta tyotehtavan ku-
vaamiseksi. Tutustu koodilistaukseen tasta

Tutkimukseen osallistuivat HUSin, Taysin seka Helsingin ja Tampereen kaupunkien terveyssosiaalityontekijat
somatiikasta, psykiatriasta ja mielenterveyspalveluista.


http://www.socca.fi/files/7463/Koodilomake_Terveyssosiaalityo_nakyvaksi_-tutkimus.pdf

Audit-lomakkeessa kysyttiin seuraavia taustatietoja ja tyon sisaltoja:
e Tyopaivan tydaika
e Sosiaalityontekijan tyotehtava
e Potilaiden tai asiakkaiden maara tyopaivan aikana
e Mista potilas tai asiakas on saapunut
e Miksi potilas tai asiakas tarvitsee sosiaalityon palveluita
e Elamantilanne tai syy, johon sosiaalityota tarvitaan
e Sosiaalityontekijan tyoskentelytapa
e Elamatilanne, miksi potilas tai asiakas tarvitsee sosiaalitydn palveluita
e Potilaskohtainen interventiotyyppi
e Teoreettinen ldhestymistapa tai malli
e Asiakkaalle jarjestetty tai koordinoitu palvelu
e Yhteistyokumppanit

e TyOtehtdvat, jotka eivat liity potilas- tai asiakastyohon

Koodisto muokattiin Suomen toimintaymparistoon soveltuvaksi. Muokkauksen tarvetta koodeihin aiheutti
Australian sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelman seka sosiaaliturvan erilaisuus verrattuna Suomen vastaaviin.
Koodisto kuvaa hyvin terveyssosiaalitydn moninaisuutta. Terveyssosiaalityontekijoiden asiantuntemusta tarvi-
taan koko eldmankaaren aikana; jo ennen syntymaa, kuoleman jalkeen seka luonnollisesti elamaan siina va-
lissa. Tydssa korostuu erityisesti tuen ja avun tarjoaminen monimutkaisiin ja uusiin elamantilanteisiin.

Suomen koodistoon lisattiin sosiaalitydn tarvetta kuvaavia koodeja, koska terveyssosiaalityontekijat tekevat
paljon kuntoutus- ja tyokykyselvitystyota. Interventiotyyppeihin lisattiin dokumenttien, viranomaisilmoituk-
sien ja -paatoksien laatimiseen liittyvia sosiaalitydn asiantuntemusta syventavia koodeja. Myos potilaalle koor-
dinoituja palveluita ja yhteistydkumppaneiden kanssa tehtdvaa tyota kuvaavia koodeja lisattiin, koska terveys-
sosiaalityontekijat luovat uusia tai yllapitavat jo luotuja kontakteja terveydenhuollon ulkopuoliseen palvelujar-
jestelmaan ja yhteistyokumppaneihin.
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Muuttuja H
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Muuttuja I

Yhteistyokumppanit
Muuttuja J

Suomen tutkimukseen
osallistuneet yksikot
(50kpl)

Kuntoutukseen ja
tydkykyisyyteen liittyvat
(8kpl)
Terveyssosiaalityonteki-
joiden asiantuntija-
interventiot (7kpl)

Sosiaalitydn suomalaisia
lahestymistapoja (6kpl)

Lain mukaiset
sosiaalihuollon palvelut,
esim. Kunta & Kela, (7kpl)

Terveydenhuollon
ulkopuoliset
yhteistydkumppanit
(15kpl)

KUVA 1. Koodilistaan liséityt suomalaiset koodit

Jokaiselle yksikolle
paikkakoodi

Sosiaalityon
asiantuntijuus kuntoutus-
ja tyokykyselvityksissa

Sosiaalitydn
asiantuntijatydn
syventaminen
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Terveydenhuollon
ulkopuolisten palveluiden
nakyvyys

Terveyssosiaalitydn
yhteistyokumppanitovat
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jarjestaytymisen
erilaisuuden kuvaaminen
Palveluiden hakeutumisen
syyn tarkkuuden
maarittely
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Terveyssosiaalitydn
nimikkeist6a

Saada esiin kaikki kdytossa
olevatteoreettiset
viitekehykset

Yksityiskohtien
rajaaminen

Yksityiskohtien
rajaaminen

Ennen tiedonkeruuta

Tutkimukseen osallistuneet terveyssosiaalityon esimiehet koulutettiin tutkimushankkeen tavoitteisiin seka tie-
donkeruussa kaytettyjen Audit-lomakkeen ja koodiston kayttoon. Taman lisdksi kaikille terveyssosiaalityonte-
kijoille tarjottiin mahdollisuus osallistua Tampereella tai padkaupunkiseudulla jarjestettyihin koulutustilaisuuk-
siin ja/tai katsoa Soccan internet-sivuilla olevia koulutusvideoita. Koulutuksissa opetettiin tutkimuslomakkei-
den ja koodien kayttoa.

Tiedonkeruupaiva

Tiedonkeruupaivina (ks. Kuva 2) loka- ja marraskuussa 2018 terveyssosiaalityontekijat tayttivat Audit-lomak-
keen. Heille tarjottiin puhelintukea epdaselviin tilanteisiin. Ennen tiedonkeruupaivaa Audit-lomake ja koodilista
toimitettiin 277 osallistujalle koulutuksessa, kuriiriin avulla tai postitse. Ennen lomakkeiden toimittamista yksi
yksikoista ilmoitti halukkuutensa jattaytya pois tutkimuksesta.

Audit-lomakkeen palautus

Tutkimukseen osallistujia oli koulutuksessa ohjeistettu tekemaan tiedonkeruupdivana muistiinpanoja paivan
kulusta, mutta lomakkeen tayttoon ei ollut tarkoitus kayttaa tydaikaa kyseisena paivana. Osallistujat saivat vii-
kon aikaa lomakkeen tayttoon ja palautukseen. Lomakkeet palautettiin tutkimusryhmalle postitse. Lomakkeita
palautui 251, joten vastausprosentti oli 90,6 %. Palautuneista lomakkeista kaksi oli taytetty ohjeistuksen vas-
taisesti, eika niita voitu ottaa mukaan aineistoon. Tutkimusaineiston 249 lomaketta tallennettiin REDCap-tie-
tokantaan, ja sita analysoitiin R-tilasto-ohjelmalla.
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eProfessori Lynette Joubert kertoi seminaarissa Helsingissa tutkimuksensa tuloksista

eTutkimushanke aloitetaan tydpajatydskentelyn tuloksena

*5/2018 HUSIn, Taysin ja Helsingin kaupungin terveyssosiaalityontekijat mukaan tutkimukseen
*8/2018 Tampereen kaupungin terveyssosiaalitydntekijat mukaan tutkimukseen
eYhteensd 277 osallistujaa

AN

eKoodilomakkeen tydstamisen vaihe

eAudit-lomakekoulutuksia 10 kpl, 8 kpl HUSin toimialueella ja 2 kpl Tampereella. Internet-koulutus
tutkimushankkeen verkkosivulla

eAineistonkeruu:
©24.10.2019 HUSIn alue ja Helsingin kaupunki
©22.11.2019 Tays ja Tampereen kaupunki

sVastauslomakkeet palautuneet, vastausprosentti 90,6

eAineiston kasittelya, Australian tutkimuskumppanin teknisista haasteista johtunutta viivastymaa.

eAineiston analysointi

eSidosryhmaraportin kirjoittaminen
eYhteinen tydpaja: jatkokysymykset aineistolle, aineiston toimittaminen yksikoille

eKansainvalisen vertailevan tutkimuksen tyostoa

KUVA 2. Tutkimuksen prosessi



3. TULOKSET

Tulokset kuvaavat terveyssosiaalityontekijan monipuolista tyota. Lisdksi tuloksista saa selkean kasityksen ter-
veyssosiaalityon keskeisesta roolista osana terveydenhuollon ja sosiaalihuollon palvelujarjestelmia seka naiden
kahden jarjestelman toiminnallisen ja potilaskohtaisen liittymapinnan varmistajana.

Tuloksissa tarkastellaan 249 terveyssosiaalityontekijan tyotd yhden paivan ajan viiden minuutin tarkkuudella.
Ajankayttodaan kuvatessaan terveyssosiaalityontekijat tekivat noin 130 000 koodivalintaa. Terveyssosiaalityon-
tekijoiden tyo jakautuu tyoskentelyyn potilaiden sekd heidan laheistensa kanssa, epasuoraan tydskentelyyn
(esimerkiksi asianajotyo terveydenhuollon tiimissa) sekd oikea-aikaiseen palvelujen koordinointiin ja verkosto-
jen kokoamiseen.

KUVA 3. Tutkimuksen informantit, tutkimusaineisto ja terveyssosiaalitydntekijéiden toimintatavan tulosluokat



3.1 Tutkimukseen osallistuneet terveyssosiaalityontekijat

Tutkimuksen perusjoukko on 277 lomaketta. Palauttamatta jadneiden tai virheellisesti taytettyjen lomakkeiden
kato oli 10%. Tutkimukseen osallistui siis 249 terveyssosiaalityota tekevaa sosiaalityontekijaa neljasta organi-
saatiosta: Helsingin ja Uuden maan sairaanhoitopiiristda (HUS), Tampereen yliopistollisesta sairaalasta (Tays),
Tampereen kaupungilta (TRE) ja Helsingin kaupungilta (HKI). Vastaajista toimipisteensa oli ilmoittanut 248 vas-
taajaa. Suurin osa tyoskentelee HUSissa (161) ja toiseksi eniten Taysissa (53).
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KUVA 4. Tutkimukseen osallistuneet terveyssosiaalityéntekijéit

3.2 Terveyssosiaalityontekijéiden tyorooli

Tutkimuksen 249 vastaajasta suurin osa eli 220 (88%) ilmoitti tyoskentelevansa sosiaalityontekijana. Vastaa-
jista 18 (7%) oli vastaavia sosiaalityontekijoita ja yhdeksan johtavaa sosiaalityontekijaa. Lisdksi yksikoissa tyos-
kenteli aineistokeruupdivana kaksi sosiaalitydn opiskelijaharjoittelijaa.

———
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3.3 Terveyssosiaalityontekijoiden potilas- ja asiakasmaarat

Tutkimukseen osallistuneet terveyssosiaalityontekijat kasittelivat yhden tyopaivan aikana yhteensa 1730 poti-
laan asioita. Yhdell3 vastaajalla oli keskim&arin 7 potilasta/asiakasta tyopaivan aikana, mediaaniluku oli 6. Po-
tilasmaara vaihteli 0-20 valilla. Yhdella potilaalla tai asiakkaalla tarkoitettiin potilasasian kokonaisuutta riippu-
matta siitd, oliko kyseessa esimerkiksi yksi puhelu potilaan asiassa tai monta tyétoimintoa paivan aikana saman
potilaan asian edistamiseksi. Tiimipalaverin kaltaisia useamman potilaan asioiden kasittelya samanaikaisesti ei
tarkasteltu potilasmaarassa, vaan kyseessa olivat yksittaiset potilaat.

I.I||||IIIIIII.-I_--I
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KUVA 6. Terveyssosiaalityontekijéiden potilas- ja asiakasmddrdt tyépdivén aikana

3.4 Terveyssosiaalityon potilaat tai asiakkaat

Terveyssosiaalityontekijan tyohon sisaltyy tietyn potilasryhméan asioiden erityisosaaminen kuten esimerkiksi
harvinaisista sairauksista karsivat potilaat. Terveydenhuollon keskittamisasetuksen myo6ta terveyssosiaalityon-
tekijan tydnkuvaan sisaltyy myds alueellinen ja valtakunnallinen vastuu tarjota erityisosaamiseen liittyvaa asi-
antuntijakonsultaatiota muille sosiaali- ja terveydenhuollon asiantuntijoille. Terveyssosiaalitydntekijdiden asi-
antuntijatydohon kuuluu myds konsultointi ja arviointi ennen asiakkuuden aloittamista.

Terveyssosiaalityontekijan kdyttamasta tydajasta 70% kohdistui polikliinisiin potilasasioihin ja 30% osastopoti-
laisiin.

Osastopotilas/ -asiakas/ -tutkittava 7 _ 3788
Polikliininen potilas! asiakas/tutkittava, | 9057
avohoitopatilas, paivaosastopotilas
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3.5 Tyoskentely- tai vuorovaikutustapa terveyssosiaalityossa

Terveyssosiaalitydntekijat tyoskentelevat eniten (70%, n=9923) suorassa kontaktissa potilaan tai asiakkaan
kanssa. Potilaan kanssa oltiin tuolloin yksil6tapaamisessa kontaktissa kasvotusten. TyOyhteisOssa
konsultointi tai tiimitapaamiset sekd puhelut yhteistydkumppaneille olivat myds merkittava osa tyota (15%,
n=2146). Potilaan perheenjaseniin ja muihin ldheisiin oltiin yhteyksissd puhelimitse, perhetapaamisissa ja
tapaamalla perheenjisenid ilman potilaan ldsndoloa. Terveyssosiaalityontekijat tekivat 30% (n=4219)
tybajastaan tyota ilman suoraa kontaktia asiakkaaseen; kdytdnnossa laatimalla dokumentteja seka kirjauksia
tai perehtymalld niihin. Tyoskentelytapaa tai vuorovaikutustapaa kuvatessa sai valita useamman koodin
samaan aikaan. Oli mahdollista, etta esimerkiksi dokumenttia on luettu tai kirjattu asiakkaan ollessa paikalla

tai puhelimessa eli samaan aikaan on oltu ”ei-kontaktissa” ja "kontaktissa”.

Videokonferenssi tai puhelinneuvottelu 4 |B
Sosiaalisen median kayttd asiakkaan kanssa/ | I48
asiakkaalle asiassa
Verkkokonsultointi - I64
M o4
Faxaus/sahkdpostin |hettaminen/vastaanottaminen | l 98
(potilaalle/lzheiselle)
Tekstiviestien 1ahettaminen potilaalle/potilaan apunaq . 105
Ryhméatapaaminen | . 160
Puhelu (kollegarmenkiokunta)| [ 214
Verkostoneuvottelu -434
Faxaus/sahkdpostin |ahettaminen/vastaanottaminen |
(potilasta koskeva) - 473
Puhelu {perheenjasen/puoliso) _ 487
Puhelu (potilaalie/asiakkaaie)] || =53
Perhetapaaminen (potilas mukana) q _ 684
Perheenjasenen/-jasenten puolison tapaaminen | _ 701
(potilas el mukana)
Hoitoneuvottelu _ T
Puhelu {yhteistydkumppani) 1 _ 1005
Konsultointi tydyhteistssa/ Tiimitapaaminen 7 _ 1141
Visivtapaaminen | |, -
kirjaaminen, raportointi, lausunnon kirjaaminen)

=
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3.6 Elamantilanne tai syy, johon sosiaalityota tarvitaan

Terveyssosiaalityontekijaa tarvitaan erilaisissa elamantilanteissa, joissa on kyse esimerkiksi tyokyvyttomyy-
desta ja kuntoutusmahdollisuuksista, vanhemmuuteen, lapsiin sekd perhe- ja parisuhteisiin liittyvista kysymyk-
sistd, mielenterveyshaasteista, psykosomaattisesta tuesta sairauden kasittelyyn ja siihen sopeutumiseen seka
laheisten tukemiseen niin sairauden kuin kuoleman kohdatessa. Monissa elaméntilanteissa, joissa tarvitaan
sosiaalityontekijan asiantuntemusta, taustalla on haastavia terveydellisia syita.

Asiakkaan elamantilannetta tai syytd sosiaalitydn tarpeeseen kuvattiin 84 eri koodilla, ja koodeja sai merkita
samanaikaisesti niin monta kuin tilanteen mahdollisimman tarkka kuvailu vaati. Koodeja merkittiin yhteensa
29841 kertaa. Eniten merkityt koodit kuvaavat terveyssosiaalityontekijan tyén kohdistuvan terveysperusteisien
etuuksien selvittelyyn (8%, n=2516) seka ohjauksen ja neuvonnan tarpeeseen (8%, n=2459). Terveysperusteis-
ten etuuksien selvittely, tilannearvion tekeminen ja ohjaaminen sekd neuvonta moninaisissa haastavissa ela-
mantilanteissa ovat terveyssosiaalityon vaativaa erityisosaamista. Potilaan ja hdanen laheistensa elamantilan-
netta tarkastellaan kokonaisuutena, johon pyritdan I6ytamaan ratkaisuja tukea oikea-aikaisesti koko hoitopro-
sessin aikana. Muu-koodi oli mainittu, kun kyseessa oli ihmiskauppaan, maahanmuuttajuuteen ja oleskelulu-

paan liittyvia asioita.

Hoidon laiminlyonti tai sen uhka{ [ 222
Kehitysvamma, alyllinen vamma [ 242
Asuminen/majoitus 1 [ 244
Psykologinen terapia (selvittaminen/ohjaus){ [ 245
Itsetuhoisuus, itsensa vahingoittaminen [ 251
Omaishoitajuus/omaishoitaja 1 [ 252
Monisairaus 1 [ 263
Aivovamma, neurologinen vamma 1 - 280
Tyoikaisen vammaisuus, alle 65-vuotias - I 207
Kulttuuriset tai kielelliset asiat/tulkkaus < I 302
Tyokyvyttomyyselake ja tydkyvyttoman vanhuuselake q I :03
Sosiaalivakuutus- ja terveydenhoitopiiriin kuulumisen selvittaminen - - 31T
Fyysinen vamma- [N 341
Sosiaalinen eristaytyminen- [N 362
Psykoosi{ [ 372
Aistivamma+ [ 380
Asunnottomuus 1 [ 385
Palveluasumiseen siirtyminen 1 [ NG0GNG 396
Tunteiden hallinta{ [N 416
Huoltajan/omaisen tukeminen q _ 418
Juridiset asiat 1 I 426
muu- [ 427
Kaytoshairiot1 [N 466
Kriisi, yllattava elamantilanne { [N 480
Sairauteen sopeutuminen [N 505
Lapsen pahoinpitely/hyvaksikaytto 1 [ ENGNNNGE 516
Sairauden eteneminen/kasittely 7 _ 598
Vuorovaikutusongelmat I 510
Neuropsykiatrinen {1 [ NG 655
Paihteiden kaytto 1 [ NN 716
Lastensuojelu  [NGNGEGEGEGEEE 350
Mielenterveys, pitkakestoinen | [ NG 357
Masennus- NG <03
Perheasiat/ parisundeasiat{ [ NN 062
Andistuneisuus 1 [ NG 1049
Tyokyvyttdmyyden taloudellisen turvan selvittaminen q I 1186
Lapsiin littyvat kysymykset 1 [ NN 215
Vanhemmuuteen liittyvat kysymykset1 [ NN 1439
Tyodkyvyn ja kuntoutusmahdollisuuksien selvittaminen q _ 1546
Ohjauksen ja neuvonnan tarve | [ N 2459
Taloudellinen tilanne | [N 0516
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Kaytossa olleiden 84 koodin pohjalta luotiin seuraavat viisi sosiaalityota vaativan elamantilanteen syyluokkaa.

Psykososiaaliset syyt (PS, 34%, n=9322)

Terveydelliset syyt (TS, 23%, n= 8867)

Terveysperusteiset etuudet, vakuutusasiat ja oikeudelliset syyt (TVO, 15%, n=3975)
Kuntoutuminen ja tyokyvyttomyys (KT, 14%, n=3805)

Kriisit ja kuolema (KK, 5%, n= 1413)

vk wnN e

Luokittelussa ei huomioitu ohjausta ja neuvontaa, koska se liittyy kaikkiin luokkiin. Luokat on eritelty liitteessa
2.

Syyluokat

QI PS34%

4

EPS =TS mTVO = KT mKK
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3.7 Terveyssosiaalityon potilas- ja asiakaskohtainen tyo

Asiakastyota kuvaavat interventiotyypit osoittavat terveyssosiaalitydon varmistavan vaikuttavaa hoitopolkua
sosiaalityon asiantuntemusta vaativilla erityyppisilla tilannearvioinneilla (13%, n=2874), ohjauksella, neuvon-
nalla ja psykososiaalisella tyolla, psykososiaalisella keskustelulla ja konsultoinnilla (17%, n=3783) seka sosiaali-
palveluja ja -turvaa koskevalla neuvonnalla sekd palvelunohjauksella (12% n=2680). Tyohon sisaltyy myos eri-
laisten dokumenttien laatimista ja potilaskertomuksen lukemista (15%, n=3501, kts. myds kuva 8). Tassakin
interventiotyypissa oli mahdollista kuvata ty6ta useilla valinnoilla, jolloin esimerkiksi ohjauksen aikana on voitu
kdyda psykososiaalista keskustelua tai tehda laajaa tilannearviointia.

Mini-mental state examination (ns. minitesti)§ |1
Psykometrinen testi 117
Palliatiivinen hoitostuki4 119
Edunvalvonnan vireillepano 21
Keskustelu raskauden vaihtoehdoista- |23
Laakityksen seuranta+ 035
Verkostokartan laatiminen  §37
Viranomaispaatoksen tekeminen 140
Sosiaalityon tulosten arviointi1 141
Laheisensa menettaneen henkilon tukeminen- 44
Lahete1 W48
Hoidon kiireellisyyden arviointi 68
Mielentilan arviointi [l 99
Kotikaynti~ [l 104
Riskin arviointi [l 105
Intervention arviointi ja seuranta [l 108
Kriittisen tapahtuman jalkipuinti [l 116
Kriisi-interventio [l 119
Sosiaalityontekijan lausunto+ Il 149
Sosiaalinen tutkimus 1 [l 168
Lyhytinterventio/ Kertatapaaminen 1 Il 203
Perhetyon eri muodot [ 207
Kompleksinen kotiutuksen suunnittelu 1 [l 207
Sosiaalitydntekijan ilmoitus viranomaisille I 223
Muu- [ 236
Koulutus/ Tiedon antaminen- I 267
Kotiutuksen suunnittelu - [N 329
Palvelunohjaus I 30
Asiakkaan oikeuksien ajaminen, puolustaminen - NN 500
Verkostoneuvottelu 1 [ NI 531
Sosiaalitydntekijan arvio tyo- ja toimintakyvysta 1 | NRNREREEEEEE 557
Sosiaalityontekijan arvio kuntoutuksen tarpeesta [ NN 623
Tavoitteen asettelu | INEG_G_ -5
Yhteistys paikallisten toimijoiden kanssa+ [ NN 657
Konsultaatio (potilasta koskeva)+ [ INEGEGEG 726
Perhetapaaminen/ yhteisty perheen kanssa- NN 727
Alustava tilannearviointi-| [ NG 770
Asiakkaan avustaminen asiakirjojen kanssa- [N ©55
Laaja sosiaalisen tilanteen arviointi [ NEGINGGGGEEEEEEEN 508
Hoito- tai palvelusuunnitelman laatimiseen osallistuminen 1 [ NN 1001
Suppea sosiaalisen tilanteen arviointi | NEGINGGNENENENNNNN 1106
Psykososiaalinen keskustelu- [ INEGEGGN 1234
Potilaskertomuksen lukeminen 4 [ NG 1461
Ohjaus, neuvonta, psykososiaalinen tys 1 [ ENGTNGIGIGGGN 1523
Dokumentointi viralliseen potilaskertomukseen + [ NI 2040
Sosiaalipalveluja ja -turvaa koskeva neuvonta seka ohjaus palveluiden kayttdon - R 2200

KUVA 12. Terveyssosiaalityén potilas- ja asiakaskohtainen tyé
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3.8 Teoreettinen ldhestymistapa tai malli, johon interventio perustuu

Terveyssosiaalityontekijoiden selkeasti eniten kdyttama teoreettinen lahestymistapa tai intervention perusta
oli ratkaisu- ja tehtavakeskeinen tyoote (42%). Muita paljon kaytettyja lahestymistapoja olivat voimavarakes-

keisyys, voimaannuttaminen, eklektinen tai elamakerrallinen malli, perhetapaaminen ja motivoiva haastat-

telu. Kdytetyista interventioista ratkaisu- ja tehtavakeskeinen tydote (42%, n=6239), voimavarakeskeisyys
(11%, n=1799), voimaannuttaminen (7%, n=1078), elamankerrallinen tydote (3%, n=547) ja kriisi-interventio
(2%, n=376) perustuvat pitkalti tutkimusperusteisiin tekniikoihin ja [dhestymistapoihin.

Motivoiva haastattelussa (4%, n=568) ja narratiivisessa lahestymistavassa (2%, n=354) puolestaan tutkitaan,
hyddynnetdan ja vahvistetaan potilaan kykyja, taitoja ja osaamista haastavasta tilanteesta selvidamiseksi.

Feministinen teoria

Interpersonaalinen terapia

Suru- ja menetysteoriat o

Parisuhdetys -

Mindfulness -

Kriisikeskustelu, psykologinen ensiapu -
Traumainterventiot -

Kognitiivis-analyyttinen terapia -

ACT/ HOT (Hyvaksymis- ja omistautumisterapia) q
Suhdeperusteinen -

Muu A

Perheterapia 1

CBT/ Kognitiivinen kayttaytymisterapia/ lahestymistapa -
Psykodynaaminen lahestymistapa 7
Riskiarvioinnin viitekehys -

Humanistinen lahestymistapa -

Systeeminen/ ekologinen -

Kehityksellinen lahestymistapa -

Marratiivinen lahestymistapa -

Kriisityo 4

Vakavasti sairaan potilaan psykologinen tuki -
Elamankulkukeskeinen/ elamankerrallinen
Motivoiva haastattelu -

Eklektinen A

Perhetapaaminen

Valtaistaminen, voimaannuttaminen
Voimavarakeskeinen 4

Ratkaisu- ja tehtavakeskeinen

[13
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3.9 Terveyssosiaalityontekijan koordinoimat tai jarjestamat palvelut

Osana hoitoketjua terveyssosiaalityontekijat varmistavat potilaiden ja heidan laheistensa hyvinvointia koordi-
noimalla ja jarjestamalla tarvittavia palveluja. Koordinoitujen palveluiden maéara (8451) kuvastaa terveyssosi-
aalityontekijoiden monipuolista tietotaitoa palvelujarjestelmasta ja roolia ihmisoikeuksien ajajana. Eniten
koordinoitavia tai jarjestettavia palveluita olivat Kela/sosiaaliturvaetuudet (23%, n=1963). Lastensuojelu ja per-
hepalvelut olivat toiseksi eniten koordinoituja ja jarjesteltyja palveluita (13%, n=1056). Paljon koordinoituja
palveluita olivat my6és vammaispalvelut (7%, n=591), palveluohjaus (7%, n=572), taloudellinen ohjaus (7%,
n=552), toimeentulotuki (6%, n=499) ja aikuisten sosiaalipalvelut (6%, n=479%). Muu-koodia (6%, n=516) kay-
tettiin, kun oli koordinoitu tai jarjestetty seuraavia palveluita: ammatillinen kuntoutus, laakinnallinen kuntou-

tus, koulun tukitoimet/koulupalvelut, paihdepalvelut, vakuutuspalvelut, kansainvéliset terveyspalvelut.

Ikaihmisten paivatoiminta 1
Palliatiivinen hoito/ saattohoito 4 |2
Kansainvalinen adoptio - |2
Gerontologinen hoitoarvio (SAS-tyo) |6
Community Aged Care Packages - |8
Kotisairaala | 12
Vastaanottoyksikot ja maahanmuuttopalvelut 4 I 16
Paivakeskustoiminta I : 73
Vammaisten paivatoiminta I 18
Kotimainen adoptio/ sijaishuolto I 18
Perusterveydenhoito/ yleislagkari I 24
Omaishoidon lomittaja I 26
Yhteisollinen ohjaus ja neuvanta . 61
Palveluasuminen - - 84
Kotisairaanhoito - 84
Yhteisdllinen kuntoutus - - a5
Henkilokohtainen hoito{ [ 125
Yhteisoliset tukipaivelt{ [N 133
Vanhuspakvelut _ 213
Kotihoito/ kotiapu _ 229
oikeudeliset patveit{ [ NI 255
Asumispalvelut _ 349
Psykiatrian avohuollon palvelut _ 432
Aikuisten sosiaalipalvelut - _ 479
Toimeentulotuki _ 499
vo [ -
Taloudellinen ohjaus _ 552
Palveluohjaus - _ 572
Vammaispalvelut _ 591
Lastensuojelu ja perhepalvelut 4 _ 1056
Kela/ sosiaaliturvaetoudet 1 [ EEEGCEGEGEG . 1063

0 500 1000

1500 2000

maara

KUVA 14. Terveyssosiaalityéntekijéin potilaalle koordinoimat tai jéirjestémdt palvelut

14



3.10 Terveyssosiaalityontekijoiden yhteistyokumppanit

Terveyssosiaalitydssa luodaan ja pidetdan ylla kattavaa yhteistydkumppaneiden verkostoa, jolla integroidaan
yhteis6ja ja palveluja. Lisaksi varmistetaan potilaan ja hdnen laheisiinsa kytkeytyvaa turvallisuutta, tiedonkul-
kua seka oikea-aikaisia palveluita ja hoitoa. Terveyssosiaalityontekijat tekivat paljon tyota erilaisten yhteistyo-
kumppaneiden kanssa (n=8308). Yksittdisena yhteistydokumppani yhteisty6ta tehtiin eniten Kelan kanssa (16%,
n=1295). Kun laskee yhteen terveydenhuollon henkildstén eli hoitajien, ladkareiden ja terveydenhuollon eri-
tyistyontekijoiden kanssa tehdyn yhteistydn, oli se kuitenkin selkedsti merkittdvin yhteistyotaho (37%,
n=3030). Sosiaalihuollon kanssa yhteistyota tehdaan enimmaékseen lastensuojelun ja perhepalveluiden (13%,
n=1060), aikuisten sosiaalipalveluiden (6%, n=493) ja vammaispalveluiden kanssa (5%, n=368). Muu koodia (5%
n=401) oli kdytetty, kun yhteisty6ta oli tehty paihdepalveluiden, asumispalveluiden, potilasasiamiehen, vakuu-

tusyhtioiden/-jarjestelman, kuntoutuksen jarjestajien kanssa.

Vastaanottoyksikdt ja maahanmuuttopalvelut 4
Kirkko/ diakonia

Yhdyskuntatyd

Juristi

Vakuutuslaitokset

Palvelujen kayttajat -

Tyt- ja elinkeinotoimisto §
Varhaiskasvatus -
Kansalaisjarjestd
Vanhuspalvelut

Muu kuin kliininen henkildkunta (esim. hallinto) 1
Poliisi 4

Tyoelakelaitokset q

Koulu/ oppilashuolto 7
Vammaispalvelut -

Muu 7

Ailkuisten sosiaalipalvelut
Terveydenhuollon erityistydntekija 1
Lastensuojelu ja perhepalvelut 4
Laakari 1

Hoitaja

Kela

368

401

o
(L]
LF%]
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1060

1077

1101

1295
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3.11 Tyotehtdvat, jotka eivat liity potilas- tai asiakastyohon

Terveyssosiaalityontekijoiden tyotehtaviin kuuluu myds muuta kuin potilas- ja asiakastyota. Eniten aikaa kay-
tettiin kokouksiin, joissa ei kasitelld potilasasioita (15%, n=1465). Vaikka siirtyminen paikasta toiseen (12%,
n=1116) liittyykin vahvasti potilastydhon, on se sisallytetty tdhdn osioon. Potilastydhon liittymattomia muita
merkittavia tydtehtavia olivat puhelut ja sdhkdpostit muissa kuin asiakasta koskevissa asioissa, (11%, n=1007),
suunnittelu (8%, n=778) seka tilastointi ja suoritteiden kirjaaminen (6%, n= 576) Muu-koodia kaytettiin tyohy-

vinvointiin liittyviin asioihin, haasteisiin atk-laitteiden kanssa tai ammattikirjallisuuden lukemiseen.

Budjetointi/ taloudelliset tydtehtavat -

Tydnohjaus, tydnohjaaja

Naapurusto/ asukastyd, yhteisdtyd -

Tutkimuksen tekeminen
Mentorointi/tilanteenpurku, (epavirallinen) mentoroitava
Johdon konsultointi -

Mentorointi/tilanteenpurku, (epavirallinen) mentoroija q
Raportin kirjoittaminen/ arviointi

Henkildston rekrytointi §

Opiskelijan chjaus

Projektien hallinta q

Laadun kehittamistoiminta -

Median kaytto

Ryhmatydnohjaus

Lakitekstien/ asiakirjan kirjaaminen

Tyoénohjaus, tydnohjattava q

Henkildstdon kehittdminen -

Tyotehtavien jakaminen o

Koordinointi -

Henkildstdhallinto (hallinnolliset tehtévat) §
Koulutus (valmistelu ja jarjestaminen) -
Palveluiden kehittaminen

Konsultointi muissa kuin potilasasioissa -
Henkiléstdhallinto (kehityskeskustelut, tydntekijdiden tukeminen)
Hallinnon tehtavat

Verkostointi/ yhteisty® -

Muu -

Toimintatapojen tarkastelu/ kehittaminen -
Tydajan kirjaaminen

Ammatillinen kehittyminen (saaja) -

Pakollinen koulutus

Tilastointi/ suoritteiden kirjaaminen

Suunnittelu -

Puhelut/ sahkopostit muissa kuin potilasasioissa
Siirtyminen paikasta toiseen

Kokoukset (henkilokunta, tiimi jne.) q
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4.JOHTOPAATOKSET SOSIAALITYON
KAYTANTOTUTKIMUKSESTA

Yhteenvetona terveyssosiaalityontekijoiden yhta tyopaivaa koskevista kirjauksista esitimme tiivistyksen siita,
millaisista osista suomalaisten terveyden ja mielenterveyden sosiaalityontekijoiden tehtavat kaytannossa
koostuvat (vrt. Joubert ym. 2017; Joubert 2020).

Terveyssosiaalityo toimii valittajan roolissa terveydenhuollon tiimin ja potilaan valilla seka potilaan perheen
ja alueellisten palvelujen valilla. Terveyssosiaalityon osallisuus on tiedon valittdmista potilaan vahvuuksista
terveydenhuollon tiimille ja potilaan tarpeiden ja mielipiteen tuomista esille. Voidaan puhua myos potilaan
hyvaksi tehtavasta asianajotyodsta terveydenhuoltojarjestelman sisalla ja sen ulkopuolella. Terveyssosiaalityo
toimii systeemeissa terveydenhuollon sisdlla ja sen ulkopuolella ja huomioi tydssaan potilaan kokemuksen ja
terveydenhuollon tiimin tavoitteet.

Johtopaatoksia Audit-aineistosta

Terveyssosiaalityd on hyvin monialaista ja -muotoista tyota kaikkien ikdryhmien kanssa somatiikassa,
psykiatriassa ja mielenterveyspalveluissa. Jokainen potilasryhma vaatii terveyssosiaalityontekijalta eri-
tyista asiantuntemusta.

Suomalainen terveyssosiaalityon karki kohdistuu ennen kaikkea potilaan vaativien tilannearvioiden te-
kemiseen, terveysperusteisten etuuksien varmistamiseen seka psykososiaalisen tuen tarjoamiseen ja
jarjestamiseen.

Terveyssosiaality6 tarjoaa emotionaalista tukea ja tietoa muun muassa sopeutumiseen sairauksiin, ela-
mantilanteen muutoksiin ja kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin vahvistamiseen.

Terveyssosiaalityd kohdistaa tyonsa potilaiden oikea-aikaisten palveluiden ja hoidon koordinointiin,
yhteisdjen ja palveluiden integroitiin seka potilaan ja hanen laheisiinsa kytkeytyvan potilas- ja hoito-
turvallisuuden varmistamiseen.

Terveyssosiaality0ssa toimitaan terveydenhuollon tavoitteiden suuntaisesti, ja silla on tarkea rooli var-
mistaa terveydenhuollon toimenpiteiden vaikuttavuus huolehtimalla, ettd potilas saa tukea omaisil-
taan ja tarvitsemansa palvelut.

Terveyssosiaalityd varmistaa osaltaan potilaiden hyvaa kokemusta terveydenhuollossa ja toimii link-
kina alueellisiin palveluihin.
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Liite 1.

Tutkimusryhman esittely

Tutkimusjohtaja
Laura Yliruka, VTT, kehittamispaallikko, Heikki Waris -instituutti/Socca

Akateeminen johtaja
Mirja Satka, professori, Heikki Waris -instituutti/Helsingin yliopisto

Kansainvilinen tutkimusjohtaja/-ohjaus
Lynette Joubert, professori, Melbournen yliopisto

Tutkija/tutkimuskoordinaattori
Jenika Heinonen, YTM, KM, Heikki Waris -instituutti/ Socca

Taija Alatalo, FM, Heikki Waris -instituutti/Helsingin yliopisto (kvantitatiivinen analyysi)

Vanhempi tutkija
Anna Metteri, yliopistonlehtori, YTT, Tampereen yliopisto

Kliiniset kaytannon tutkijat ja johtajat

e HUS: johtavat/vastaavat sosiaalityontekijat Miia Stahle, Ulla Vaisanen, Leena Mannisto, Pirjo Holm,
Pirjo Lehikoinen, Kaija Kurkela, Leif Sundstrom, Sanna Riiheld-Palmu, Heli Rusama ja sosiaalityontekija
Sanna Ahonen, kehittajasosiaalityontekija Essi Rovamo.

e Helsingin kaupunki: psykososiaalisten palveluiden paallikkd Aila Ronkanen, johtavat sosiaalityonteki-
jat Satu Tuomainen, Sirpa Hornborg, Mirella Saari, Seija Sistonen

e Tays: johtava sosiaalityontekija Eevi Apponen

e Tampereen kaupunki: johtavat sosiaalitydntekijat Eeva-Liisa Lejon ja Mia Kanninen

Alumnitutkijat
Johanna Bjorkenheim VTT, emerita johtavat sosiaalitydntekijat Sinikka Hiljanen ja Eila Sundman

Tutkimusassistentit

Sosiaalityon opiskelijat Noora Kivioja, Helsingin yliopisto/Heikki Waris -instituutti ja Nicolas Nylander, Svenska
social- och kommunalh6gskolan/Heikki Waris -instituutti

Kliiniset kdytannon tutkijat/ Australian tutkimustiimi
Ms Lisa Braddy, Department of Social Work, St Vincent’s Health, Melbourne
Ms Catherine Ludbrooke, Peter MacCallum Cancer Centre, Melbourne

Dr Lyndal Hickey, Social Work Researcher, Department of Social Work, St Vincent’s Health, Melbourne
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Liite 2. Elamantilanne tai syy, johon sosiaalityota tarvitaan, jako syyluokkiin

Jako syyluokkiin

Syyluokkaan siséltyvit elaméantilanteet/syyt

1. Psykososiaali-
set syyt (PS)

- Vanhemmuuteen liittyvat kysymykset

- Lapsiin liittyvat kysymykset

- Perheasiat/ parisuhdeasiat

- Lastensuojelu

- Vuorovaikutusongelmat

- Muu (Muu-koodi oli mainittu, kun kyseessa oli ihmiskauppaan, maahan-
muuttajuuteen ja oleskelulupaan liittyvia asioita.)
- Huoltajan/omaisen tukeminen

- Asunnottomuus

- Kulttuuriset tai kielelliset asiat

- Asuminen/majoitus (valiaikainen/lyhytkestoinen)
- Stressin hallinta

- Riskikayttaytyminen

- Emotionaalisen tuen puute

-Sairauden eteneminen/ kasittely/prosessointi

- Sairauteen sopeutuminen

- Sopeutuminen sairaalahoitoon

- Seksuaalisuuden kysymykset

- Oman arvon tunne

- Lahisuhdevékivalta (perheenjasenten kesken)

- Lahisuhdevékivalta (parisuhteessa)

- Puutteellinen luku- ja kirjoitustaito

- Turvapaikanhakija

- Ravitsemuksen kysymykset

- Eettiset kysymykset

2. Terveydelliset
syyt (TS)

- Ahdistuneisuus

- Masennus

- Paihteiden kaytto

- Neuropsykiatrinen

- Kaytoshairiot

- Tunteiden hallinta

- Aistivamma

- Psykoosi

- Sosiaalinen eristaytyminen

- Fyysinen vamma

- Aivovamma

- Monisairaus

- Itsetuhoisuus, itsensa vahingoittaminen
- Kehitysvamma, alyllinen vamma
- Riippuvuusongelma

- Persoonallisuushairiot/-ongelmat
- Itsemurha-alttius

- Muistisairaus

- Suunnittelematon raskaus

- Kohtalainen/vaikea toiminnallinen riippuvuus
- Elinluovutus/elinsiirto
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- Uhkapelaaminen

- Hamstraus

- Raskauden keskeytys

- Psyykkinen vammaisuus

3. Terveysperus-
teiset etuudet,
vakuutusasiat
ja oikeudelliset
syyt (TVO)

-Taloudellinen tilanne

- Sosiaalivakuutus- ja terveydenhuoltojdrjestelman piiriin kuulumisen selvitta-
minen

- Omaishoitajuus/omaishoitaja

- Hallinnolliset asiat

- Juridiset asiat

- Holhous- ja edunvalvonta-asiat, muut kuin ikdihmiset
- Lilkennevakuutusasiat

- Edunvalvonta, ikdihmiset

- Lahiomaisen selvittdaminen

- Potilaan henkil6llisyyden selvittaminen

4. Kuntoutuminen
ja tyokyvytto-
myys (KT))

- Tyokyvyn ja kuntoutusmahdollisuuksien selvittdminen
- Tyokyvyttomyyden taloudellisen turvan selvittaminen
- Palveluasumiseen siirtyminen

- Tyokyvyttomyyseldke ja tydkyvyttoman vanhuuseldke
- Ammattitauti- ja tyétapaturmavakuutus

- Tybikadisen vammaisuus, alle 65-vuotias

- Psykoterapian (selvittaminen/ohjaus)

- Fysiologinen terapia (selvittaminen/ohjaus)

5. Kriisit ja kuo-
lema (KK)

- Kriisi, yllattava elamantilanne

- Hoidon laiminlydnti tai sen uhka

- Eldaman loppuvaihe/ Hoidon lopetus

- Laheisen kuolema

- Palliatiivinen hoito/saattohoito/ hoitotahdon noudattaminen
- Hoitotahto, hoitosuunnitelma elaman loppuvaiheessa
- Hoidon vastustaminen

- Hautajaisjarjestelyt

- Hoitoon suostumuksen/luvan hankkiminen

- Akillinen/ odottamaton kuolema

- Lapsen pahoinpitely/hyvaksikaytto

- Raiskaus

- Rikoksen uhri

- Vanhusten pahoinpitely/hyvaksikaytto
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