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2.1

Johdanto

Suomen terveydenhuollossa arvioidaan tyoskentelevan noin 1000 sosiaalityontekijaa, joista suurin
osa tyoskentelee erikoissairaanhoidossa. Erikoissairaanhoidon potilaista valtaosa on somaattisen
sairauden vuoksi hoidossa olevia aikuisia. Osa niisti potilaista saa sairaalassa apua terveyssosiaali-
tyontekijalta, jonka ty6 perustuu sosiaaliturva- ja palvelujarjestelmén tuntemiseen, hallinnollis-
oikeudellisten prosessien ymmartamiseen seki psykososiaalisen tuen tarjontaan (ks. esim. Korpela
2014; Yliruka ym.2019).

Erikoissairaanhoidon aikuissomatiikan sosiaalityosta ei ole kattavia kuvauksia, eika alaa tunneta
hyvin kaikissa sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioissa. Taman tyon tarkoituksena on ollut
paikata tata puutetta seké kehittda aikuissomatiikan sosiaalityon alaa ja itseymmarrysta.

Vuonna 2018 alkaneessa Terveyssosiaalityo nakyvaksi -tutkimushankkeessa tutkitaan terveyssosi-
aalityOn tarvetta, interventioita sekd ajankiyttod. Hanke on kansainvilinen yhteistyohanke, ja sen
keskeinen aineistonkeruumenetelméi on kehitetty Australiassa Melbournen yliopistossa. Suomessa
hankkeessa on mukana Padkaupunkiseudun sosiaalialan osaamiskeskus Soccan Heikki Waris —
instituutti, Helsingin yliopisto, Tampereen yliopisto seki nelja terveydenhuollon yksikkoa: Helsin-
gin yliopistollinen sairaala HUS, Helsingin kaupunki, Tampereen yliopistollinen sairaala TAYS ja
Tampereen kaupunki.

Terveyssosiaalityo nakyviksi -hankkeessa terveyssosiaalityoté kartoitettiin siten, etti terveyden-
huollon yksikoissa tyoskentelevit sosiaalityontekijat kirjasivat yhden tyopéivan aikana viiden mi-
nuutin jaksoissa tyotehtavidan. Ajankaytosta ja tyotehtavista raportoitiin hyodyntien reilua 400
terveyssosiaalityon sisdltoda kuvaavaa koodia. Koodisto oli luotu Australiassa, ja se muokattiin suo-
malaiseen kontekstiin sopivaksi. Potilastyon osalta koodit kuvasivat terveyssosiaalityon tyoskente-
lytapoja, tyon sisiltojd, interventiotapoja, taustateoriaa, jarjestettyja palveluja seki yhteisty6tahoja.
Aineisto tarjosi tietoa myo0s siitd, mihin muuhun kuin potilastyéhon terveyssosiaalityontekijan tyo-
aika kului. Terveyssosiaality0 nakyviksi -hankkeelta on ilmestynyt koko aineistoa kasitteleva ra-
portti 1/2019 (Yliruka ym. 2019). Raportissa kerattya aineistoa tarkastellaan kvantitatiivisen ana-
lyysin avulla, ja se tarjoaa tietoa siitd, millaista suomalainen terveyssosiaalityo on.

Tutkimukseen osallistuvat terveydenhuollon yksikot saivat heidén yksikkéaan koskevan aineiston
omaan kayttoonsa. Kasilla olevassa tutkimuksessa tarkastellaan aikuissomatiikan terveyssosiaali-
tyGta ja aineistona on kaytetty Terveyssosiaalityé nakyviksi -hankkeen osa-aineistoa, joka koostuu
HUSin Sisataudit ja Kuntoutus tulosyksikon (Sisu) terveyssosiaalityon yksikon tyontekijoiden vas-
tauksista. Yksikko vastaa aikuissomatiikan terveyssosiaalityostd HYKS-sairaanhoitoalueella.

Tutkimusasetelma ja tyon rakenne

Tutkimuksen tausta ja tavoite

Tutkimuksen tarkoituksena oli tuottaa tietoa siitd, millaista aikuissomatiikan terveyssosiaalityo
HUSin Sisdtaudit ja Kuntoutus tulosyksikossd (HUS Sisu) on. Kiinnostuksen kohteena ovat seké
tyypilliset tyotehtavit ettd myos epatyypilliset harvoin toistuvat tehtavit, joiden avulla on mahdol-
lista tarkastella tyon vaihtelevuutta ja tyokenttda kokonaisuutena. Sosiaalityota tarkasteltiin ter-
veyssosiaalityon tyoskentelytapojen, tyon sisaltojen, interventiotapojen, taustateorian, jarjestetyn
palvelun seké yhteistyotahojen nikokulmasta.

Tutkimuksen tavoitteena on jasentidd kokonaiskuva aikuissomatiikan terveyssosiaalityosté. Tutki-
musteemat ja -kysymykset ovat:
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1. Tyypilliset tyotehtaviit
Millaisia olivat aineiston perusteella jasentyvit aikuissomatiikan terveyssosiaalityon tyy-
pillisimmat tyéskentelytavat, sisillot, palvelut ja yhteistyotahot?

2. Tyotehtivien moninaisuus
Millaisia teemoja aikuissomatiikan terveyssosiaalityontekijat kasittelevit tyossaan ja mil-
lainen kokonaisuus heidén tyypillisista ja epatyypillisista tyotehtavistaan muodostuu?

3. Aikuissomatiikan terveyssosiaalityon erityispiirteet
Millainen terveyssosiaalityé on luonteenomaista erikoissairaanhoidon aikuissomatiikan
alalla, kun sita verrataan koko terveyssosiaalityon kenttdan?

Tutkimuksen yhteiskunnallisena tavoitteena on lisatd ymmarrysta aikuissomatiikan terveyssosiaa-
lityosta erityisesti terveydenhuollon ja sosiaalityon kentilla. Tyon tuloksia tullaan lisdksi hyodynta-
maéan HUS Sisun sosiaalityon kehittamistyossa.

22 Tutkimusmenetelma ja tutkimuksen toteutus

Terveyssosiaality0 nakyviksi -hankkeen aineistonkeruuseen osallistui nelja terveydenhuollon orga-
nisaatiota: Helsingin yliopistollinen sairaala HUS (161 osallistujaa), Helsingin kaupunki (15 osallis-
tujaa), Tampereen yliopistollinen sairaala TAYS (53 osallistujaa) ja Tampereen kaupunki (19 osal-
listujaa). Koko hankkeen aineisto kuvaa siis kahden suuren kaupungin ja sairaanhoitopiirin alu-
eella annettavaa terveyssosiaality6td ja painottuu erikoissairaanhoidon sosiaalityohon. Koko hank-
keen aineisto sisiltda 249 sosiaalityontekijin vastaukset, ja nima sosiaalityontekijat tyoskentelevat
erikoissairaanhoidon ja kunnan aikuissomatiikan, aikuispsykiatrian seka lasten- ja nuortensairauk-
sien alalla. (Yliruka ym. 2019.)

Kaisilla olevan tutkimuksen padaineistona on Terveyssosiaalityo nakyviksi -hankkeessa kerdtyn
aineiston osa-aineisto, joka koostuu HUS Sisu yksikon sosiaalityontekijéiden vastauksista. Naita
vastauksia oli 50, ja timé on viidesosa koko hankkeen vastaajamaarasta.

Tutkimuksen kohteena oleva HUS Sisun terveyssosiaalityon yksikko vastaa aikuissomatiikan poti-
laiden terveyssosiaalityostd HYKS-sairaanhoitoalueella. Alueen jasenkuntia ovat Espoo, Helsinki,
Kauniainen, Kerava, Kirkkonummi ja Vantaa. Lisdksi HYKSin vastuuseen kuuluu vaativan seka
hyvin harvinaisten tautien hoidon tarjoaminen HYKSin erityisvastuualueeseen kuuluvien muiden
sairaanhoitoalueiden ja joidenkin sairauksien osalta koko Suomen potilaille. Joissain pienissa yksi-
koissd HUS Sisun sosiaalityontekija tyoskentelee aikuispotilaiden lisdksi lasten yksikoissa. Naita
ovat muun muassa iho- ja allergiasairaalan osastot, kuulokeskus seki palovammayksikk6. HUS
Sisuun kuuluu kaksi tyontekijad HUSin Raaseporin toimipisteestd, mutta he eivit ole mukana tiassa
aineistossa, koska he muodostavat oman tutkimusaineiston muiden Raaseporin sairaalaan sosiaali-
tyontekijoiden kanssa.

Aineistonkeruu perustuu professori Lynette Joubertin johtaman australialaisen tutkimusryhman
kehittimaian menetelméaan, jossa sosiaalityontekijat kirjaavat paivan aikana tekeméansa tyon viiden
minuutin jaksoissa ja hyodyntavit kirjaamisessa tyotd kuvaavia koodeja. Nama koodit on muodos-
tettu Australiassa kartoittamalla terveyssosiaalityon sisélt6ja ja tiivistdmalla sisillot reiluksi 400
koodiksi. Suomalaisessa aineistonkeruussa hyddynnettiin Australiassa tuotettuja materiaaleja ja
koodit kddnnettiin suomeksi. Niihin tehtiin muutoksia, jotta ne vastaisivat suomalaista toimin-
taymparist6a. Jotta aineistoa voitaisiin myohemmin vertailla Australian aineiston kanssa, koodien
sisaltoa ei voitu muuttaa. Koodit oli ryhmitelty 12 muuttujaan eli koodiryhmain, ja ne kuvasivat
joko sosiaalityontekijan taustatietoja (muuttujat A ja B; kaksi muuttujaa, 37 koodia), potilastyota
(muuttujat C-J; kahdeksan muuttujaa, 346 koodia) tai muuta kuin potilaaseen kohdistuvaa ty6ta
(muuttujat K ja L; kaksi muuttujaa, 42 koodia). Kehitetty menetelmi on sen kehittdjan pyynnosti
tuotesuojattu siten, ettei sitd esitelld tutkimuksissa yksityiskohtaisesti.
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Vastaajat tutustuivat etukiteen koodilistoihin, ja heille jarjestettiin koulutustilaisuuksia aineistoke-
ruumenetelman kaytosta. Aineisto kerattiin yhden ty6paivan aikana raportoimalla tehdysta tyosta
viiden minuutin ty6jaksoissa Audit-lomakkeelle. Monisivuinen Audit-lomake oli matriisi, joka
muodostui useasta viiden minuutin ajanjaksoa kuvaavasta rivista. Siina oli omat sarakkeet kaikille
ylld kuvatuille koodiryhmille. Yhteen noin 7,5 tunnin teholliseen tydaikaan perustuvaan tyopaivaan
mahtuu laskennallisesti 9o viiden minuutin tyaikayksikkod. Potilasty6ta ja muuta kuin yksittéi-
seen potilaaseen kohdistuvaa ty6ta kuvaavien koodien (muuttujat E-L) osalta yhti viiden minuutin
tyoaikajaksoa oli mahdollista kuvata kayttamalla useita saman koodiryhméan koodeja samanaikai-
sesti. Esimerkiksi sosiaalityon sisaltoa kuvaavien muuttuja F ryhméan koodeja oli valittu kuvaa-
maan yhden tyontekijan yhta viiden minuutin tyoaikayksikk6a enimmilldan 13 kappaletta.

Menetelmén avulla muodostuva aineisto on perustaltaan ajankéytt6a kuvaava aineisto, jonka pe-
rusyksikko on viiden minuutin ty6aikayksikko. Koska yksi tydaikayksikko voitiin koodata erittdin
monella erilaisella sosiaalityon sisalt6a kuvaavalla koodilla, aineisto tarjoaa myos yksityiskohtaista
tietoa tyon sisdllon vaihtelevuudesta. Taiméan vuoksi aineistoa ei voida pitda tavanomaisena ajan-
kayttotutkimuksen aineistona vaan eradnlaisena ajankayttoa ja tyon sisallon vaihtelevuutta kuvaa-
vana hybridiaineistona.

HUS Sisun tutkimusaineisto keréttiin 24.10.2018. HUS Sisu sai oman aineistonsa kayttoonsa hel-
mikuussa 2020. Koko hankkeen aineisto on analysoitu ja siitd on tehty raportti (Yliruka ym. 2019).
HUS Sisun osatutkimuksessa hyédynnetidin koko hankkeen aineiston tuloksia vertailtaessa HUS
Sisun tuloksia koko aineiston tuloksiin. Koko tutkimushankkeen ja Suomen aineistonkeruun vai-
heet on kuvattu yksityiskohtaisesti edelld mainitussa raportissa.

Audit-lomakkeiden tiedot tallennettiin tietokannaksi. Kisilld olevaa tutkimusta varten HUS Sisun
vastaukset saatiin valmiina Excel-aineistona. Analyysimenetelmana kéytettiin tilastollista menetel-
mad ja aineiston analysoinnissa kaytettiin Excel 2016 -ohjelmaa ja sen PowerPivot apuohjelmaa.

Tulokset raportoitiin paidasiassa suorina jakaumina, suhteellisina osuuksina ja keskiarvoina. Tulos-
ten havainnollistamiseen kéytettiin taulukoita ja kuvioita. Prosenttiosuudet on pyoristetty koko-
naisluvuiksi, misté johtuen taulukoiden ja kuvioiden kokonaisprosentti ei vélttamatta ole kaikissa
muuttujissa tasan 100.

Aika-aineiston perusyksikko on viiden minuutin tyoaikayksikko, ja suorat jakaumat kuvaavat,
kuinka monessa viiden minuutin tyGaikayksikossa kyseinen koodi oli valittuna. Tulokset ilmastaan
raportissa usein myos suhteellisina osuuksina, eli prosenttiosuutena kokonaisty6ajasta tai potilas-
tyOajasta (ks. taulukko 1). Lisdksi paikoin tulokset ilmaistaan kuvaamalla, kuinka paljon laskennal-
lisesti yksi tyontekija kaytti tyoaikaa kyseiseen tyotehtdavadn tai asiasisaltoon. Nama kisitteet ja
tulostenilmaisutavat on koottu taulukkoon 1.
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Taulukko 1. Analyysin keskeiset kdsitteet

Tydaikayksikkd Viiden minuutin tyoaikayksikko, joka on aineistokeruun perusyksikko.

Kokonaistybaika Aineisto koostuu 4356 viiden minuutin tyoaikayksikosta, josta muodostuu
50 tyontekijan yhteenlaskettu kokonaistytaika. Laskennallisesti yksittdisen
vastaajan keskiméaariinen kokonaistydaika on kyseisena tutkimuspaivina 7
h 26 minuuttia. Osa tuloksista raportoitiin suhteellisina osuuksina kokonais-
tyoOajasta, jolloin yksittdisen koodin valintamééra jaettiin kokonaisty6aikaa
kuvaavalla luvulla 4356. Tulokset ilmaistiin kokonaistyoaikaan suhteutet-
tuna esimerkiksi seuraavasti: 28 % kokonaistyoajasta tyoskenneltiin suo-
rassa vuorovaikutuksessa potilaan kanssa.

Potilastydaika Potilastybaika on maaritelmallisesti aika, joka on aineistossa koodattu va-
hintddnkin yhdella potilastyoté kuvaavalla koodilla ja se on laskettu tietyn
muuttujan suhteen. Muuttujat C-J kuvasivat potilastyoté ja periaatteessa jo-
kaista potilastyoaikayksikkod varten valittiin vahintdén yksi koodi muuttu-
jista C-H. Muuttujista I (Sosiaalityontekijan jarjestima palvelu) ja J (Yhteis-
tyokumppanit) valittiin koodi vain tarvittaessa, mikaili oli jarjestetty palve-
luja tai tehty yhteistyota. Siten potilastyoaikaa ei voida arvioida muuttujien I
ja J avulla. Muuttujat C ja D kuvasivat potilastyyppia ja hdnen hoitoyksikko-
adan, muuttujat E-H tarjottua sosiaalityGta.

Kaytannossd muuttujien E-H avulla laskettu potilasty6aika vaihteli myo6s
jonkin verran muuttujasta toiseen (E n= 2984; F n= 2800; G n= 2924; Hn=
2458). Tasta johtuen taulukoiden ja kuvioiden laskennassa kaytetyt n-maa-
rit voivat vaihdella hiukan.

F muuttujan avulla laskettu 50 tyontekijan yhteenlaskettu potilasty6aika oli
2800 viiden minuutin tyGyksikkoad. Laskennallisesti potilastyoaika on kysei-
send tutkimuspiiviana 4 h 40 min/tyontekija. Tulokset ilmaistiin potilastyo-
aikaan suhteutettuna esimerkiksi seuraavasti: Kun F-koodiryhmin koodi
Taloudellinen tilanne oli valittu aineistossa 839 kertaa ja potilastyoaika oli
2800 tyoaikayksikkod, ilmaistiin tulos ”30 prosenttia potilastyoajasta tar-
kasteltiin potilaan taloudellista tilannetta”.

Laskennallinen tyé-  Laskennallinen aika, jonka yksi tyontekija kaytti yhteen ty6tehtdavaan yhden

tehtdvaan kulutettu  tyopaivan aikana. Tyotehtavalla tarkoitetaan tassa joko yksittdaisen koodin

aika tai koodiryhméan kuvaamaa tyotehtdavaa. Tulos on saatu laskemalla koodin
osoittamaan tyotehtavaan kaytetty minuuttimaardinen kokonaisaika ja jaka-
malla se tyontekijoiden (50 tyontekijas) kesken. Yksikkona on tuolloin mi-
nuuttimiiri/tyontekija/péiva. Tulokset ilmaistiin esimerkiksi seuraavasti:
Laskennallisesti jokainen tyontekija kaytti kyseisené péivina 4 minuuttia
potilasasioihin, jotka liittyivat elaméan loppuvaiheeseen ja kuolemaan.

Tulokset ilmaistiin néin erityisesti vertailtaessa HUS Sisun tuloksia koko
Terveyssosiaalityo nidkyvaksi -hankkeen tuloksiin, silld koko hankkeen
osalta ei ollut kéytossa kokonais- tai potilastydaikatietoja.
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Tulosten esitystapaan vaikutti se, oliko aineistonkeruuvaiheessa mahdollista valita yhden muuttu-
jan osalta yhta tyoaikayksikkoa kohti vain yksi koodi vai useita koodeja. Muuttujien A-D osalta oli
mahdollista valita vain yksi koodi jokaisesta muuttujaluokasta. Ndiden muuttujien osalta tulokset
voitiin ilmoittaa osuutena kokonaistyOajasta siten, ettd osuuksien summa oli 100 prosenttia. T&l-
16in tulokset voitiin havainnollistaa ympyrakaavion avulla ja koodeja voitiin yhdistella ylakategori-
oiksi laskemalla yhteen yksittdisten koodien valintakerrat.

Muuttujien E-L osalta oli mahdollista valita jokaisen muuttujan osalta useita koodeja. Kun tulokset
ilmoitettiin osuutena kokonaistyoajasta, osuuksien summa oli yli 100 prosenttia. Yksittdisen koo-
din osalta tuloksia havainnollistettiin kertomalla, kuinka suuressa osassa kokonais- tai potilas-
tyOajasta kyseinen koodi (esim. tietty sosiaalityon interventio) oli kiaytossa. Koodeja ei voitu yhdis-
tda yldakategorioiksi suoraan laskemalla kategoriaan kuuluvien koodien valintakerrat yhteen. Sen
sijaan tulokset ilmaistiin paikoin kuvaamalla sitd, kuinka suuressa osassa kokonais- tai potilasty6-
aikaa oli kaytossé vahintddnkin yksi tietyn koodiryhmén koodi. Esimerkiksi kuvattaessa moniam-
matillista yhteisty6ta sairaalan sisalld, laskettiin ne tyoaikayksikot, joissa oli valittu vahintaan yksi
moniammatillisen tiimin jasen (hoitaja, ladkari, erityistyontekija) ja tima summa jaettiin potilas-
tyoaikayksikoiden maaralla (ks. luku 4.7.2.).

Tutkimuksessa haluttiin selvittaa, miten kokonaistydaika jakaantuu eri tyoskentelytapojen kesken,
ja siksi tyoskentelytapojen osalta (muuttuja E) aineistoa késiteltiin niin, ettd usealla muuttujan E
koodilla merkitty tyoaikayksikon arvo jaettiin kyseisten koodien kesken (ks. luku 4.2.). Jos tyGai-
kayksikko oli koodattu vain yhdelld koodilla, tuolle koodille annettiin arvo yksi. Jokainen kahdella
koodilla koodatun aikayksikon koodi sai arvokseen 0,5 ja neljilla koodilla koodatun aikayksikon
koodi arvon 0,25. Niin voitiin laskea jakauma sille, miten kokonaispotilastydaika jakaantui eri
tyoskentelytapojen kesken.

Aineiston analyysissi tarkastellaan joidenkin koodien yhteisesiintyvyytta suorien jakaumien ja suh-
teellisten osuuksien avulla (ks. esim. luku 4.3.2.). Terveyssosiaalityon tyon sisalt6ja tarkasteltiin
muodostamalla koodiryhmii, jolloin voitiin havainnollistaa erilaisten tyon sisalt6jen, myo6s epatyy-
pillisten siséltGjen, esiintyvyytta (ks. luku 4.3.4.). Yksityiskohtainen selvitys ryhmisti ja niiden
muodostamisperiaatteista 16ytyy tulosluvusta. Analyysissi etsittiin lisdksi mahdollisia eroavaisuuk-
sia tdimén osa-aineiston ja koko Terveyssosiaalityd nakyviksi -hankkeen vélilla. Koko Terveyssosi-
aalityo nakyviksi -hankkeen aineistonkeruuseen osallistui 249 sosiaalityontekijaa, joista 50 oli
HUS Sisun aikuissomatiikan tyontekijoita. Muiden 199 sosiaalityontekijan osalta ei ole tietoa siit4,
kuinka suuri osa vastaajista edustaa aikuissomatiikkaa, psykiatriaa ja lasten- ja nuorten alaa. Ole-
tettavasti pddosa edustaa psykiatrian ja lasten- ja nuorten sosiaalityontekijoitd, mutta vastaajissa
on erikoissairaanhoidon aikuissomatiikan sosiaalityontekij6itd myos HUSin reuna-alueiden sairaa-
loista, sekd TAYSista, ja aikuissomatiikan sosiaalityontekijoitd Helsingin kaupungilta ja Tampereen
kaupungeilta.

Eri muuttujien osalta tulosten esitystapa on valittu tilannekohtaisesti, ja valinnoissa on tdhdatty
mahdollisimman havainnolliseen esitystapaan. Tarpeen vaatiessa analyysitapaa on tarkennettu
tulosluvun alaviitteessa. Tulosten esitystapaan on vaikuttanut merkittiavasti aineiston erityislaatui-
suus. Osa koodeista on hyvin yleisid ja niiden avulla saatuja tuloksia on ollut tarpeen tarkentaa
muiden koodien tarjoaman informaation turvin.

Kuvioissa ja taulukoissa koodien nimis on joissain tapauksissa lyhennetty luettavuuden helpotta-
miseksi.
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Tama tutkimusraportti rakentuu siten, ettid luvussa 3 kuvataan HUSin aikuissomatiikan terveysso-
siaalityon toimintaymparistoa ja yksityiskohtaisesti HUS Sisun sosiaality6ta. Tulosluku 4 jakaan-
tuu useaan alalukuun ja jako noudattaa paapiirteissaan muuttujajaottelua. Yhteenvetoluvussa esi-
telldan tarkeimmat tulokset ja arvioidaan tutkimusmenetelmaa. Lopuksi luvussa avataan ndkymia
tulosten ja aineiston jatkohyodyntdmiseen.

3 Aikuissomatiikan terveyssosiaalityo HUSissa

Tassa luvussa kuvataan HUS Sisun aikuissomatiikan sosiaality6ta. Seikkaperaisen luvun tavoit-
teena on kuvata aikuissomatiikan terveyssosiaalityon toimintakenttia, josta ei ole olemassa katta-
via kuvauksia. Luku taustoittaa tutkimusta ja auttaa ymmartdmaan ajankayttoon perustuvan ai-
neiston tarjoamia tuloksia.

Luvun aineistona on kaytetty tutkimuskirjallisuuden lisdksi HUS Sisu sosiaalityon yksikon omia
esittelymateriaaleja seki osastoista ja poliklinikoista tehtyja sosiaalityon osastokaytdntédokument-
teja. Nama dokumentit ovat tyontekijoiden omista osastoistaan tekemii esittelyja, joissa kuvataan
osaston moniammatilliset kdytdnnot ja keskeiset sosiaalityon interventiot. Ne on tehty yksikon si-
sdiseen kayttoon esimerkiksi uusien tyotekijoiden perehdytyksen tueksi.

3.1 Sosiaalityé osana HUSin toimintaa

Terveydenhuollon sosiaality6 alkoi Suomessa vapaaherratar Sophie Mannerheimin aloitteesta
vuonna 1921. Ensimmaéiseni sosiaality6ta oli tarjolla HUSin toimialueella lastensairaalassa
(vuonna 1921) ja kirurgisessa sairaalassa (vuonna 1923). Tyota tekivit ensin sosiaalihoitajat, jotka
olivat pohjakoulutukseltaan sairaanhoitajia ja lisdkouluttautuivat sosiaalityohon. Sosiaalityosta tuli
yliopistotasoinen koulutus 1980-luvulla, ja sairaalassa tyoskenteli useita vuosikymmenia kahden-
laisia sosiaalialan asiantuntijoita: Sosiaalihoitajien ammattitaito perustui padasiassa hoitotyohon ja
niin sanottuun Casework-tyGtapaan, jossa korostuu tapauskohtainen tilanteen arviointi. Sosiaali-
ty0ssd puolestaan ammattitaito perustuu hallinnollis-oikeudelliseen osaamiseen ja palvelujérjestel-
man tuntemiseen. (Bjorkenheim 2016, 34; Korpela 2014, 120). Vuodesta 2016 ldhtien sosiaalityon-
tekijan ammattinimiketta kayttavaltd on vaadittu yliopistolliset opinnot sosiaality0sti ja sosiaali-
tyontekijat ovat Valviran laillistamia sosiaalihuollon ammattihenkil6itd. Sosiaalityontekija on siis
yliopistokoulutuksen saanut yhteiskunta- tai valtiotieteiliji, eika sairaalassa tyoskentelevéin sosiaa-
lityontekijan peruskoulutukseen kuulu hoito- tai terveysalan opintoja. Terveys- ja ladketieteelliseen
tietoon painottuvassa toimintaymparistossa terveyssosiaalityontekijat edustavat sosiaalitieteellista
seki yhteiskuntatieteellista asiantuntemusta.

Tutkimusajankohtana vuonna 2018 HUSissa tydskenteli 227 sosiaalityontekijai, joista 3 oli johta-
vaa sosiaalityontekijai ja 14 vastaavaa sosiaalityontekijad. HYKSin alueen aikuissomatiikan yksi-
kossa (HUS Sisu) tyoskenteli yhteensi 58 sosiaalityontekijaa, joista yksi oli johtava ja kuusi vastaa-
vaa sosiaalityontekijaa. Lasten ja nuorten sairauksien tulosyksikossa (Lanu) tyoskenteli yhteensa
59 sosiaalityontekijad, Psykiatrian yksikossa 83 sosiaalityontekijia ja niin sanotuilla reuna-alueilla
eli Hyvinkiin, Lohjan ja Porvoon sairaanhoitoalueen yksikoissd yhteensi 29 sosiaalityontekijaa.
Niama luvut perustuvat tietoon siitd, mihin yksikk6on sosiaalityontekijiat kuuluvat hallinnollisesti.

1t Hallinnolliset rajat eiviat noudata tdysin kunta- ja ikirajoja. Esimerkiksi nuorisopsykiatrian sosiaalityontekijat kuuluvat hallinnollisesti
psykiatrian yksikkoon ja Porvoon sairaanhoitoalueen alaikiisten palvelut tulevat HYKSin psykiatrian ja lasten ja nuorten yksikoista. 13—
17-vuotiaiden nuoren psykiatriset palvelut kuuluvat Psykiatrian tulosyksikkoon eivit lasten ja nuorten sairauksien tulosyksikkon.
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Koko HUSin alueella aikuissomatiikan sosiaalityontekijéita oli 66, aikuispsykiatrian sosiaalityonte-
kijoitd 61 ja lasten ja nuorten sosiaalityontekijoitd 100. (Holm 2020.)

HYKSin Aikuissomatiikan sosiaalityo kuuluu hallinnollisesti HUSin Sisataudit ja Kuntoutus tulos-
yksikkoon (Sisu), mutta sosiaalityon palvelua annetaan muillekin 12 somatiikan alaan kuuluvalle
tulosyksikaille. Naita yksikkoja ovat esimerkiksi Neurokeskus, Syopakeskus ja Naistentaudit ja syn-
nytykset -yksikko. Henkilosto tyoskentelee 17 eri toimipisteessid Helsingin, Espoon, Vantaan ja
Raaseporin alueella (HUS 2020a.)

HUS Sisun sosiaalityontekijoista osa tyoskentelee yhdelld osastolla tai poliklinikalla, mutta valta-
osalla on useita tyoalueita. Yhdellad sosiaalityontekijalld oli lokakuussa 2018 keskimaarin nelja tyo-
aluetta eli osastoa tai poliklinikkaa. Ty6alueiden maara vaihteli yhdestd kahteentoista tyoaluee-
seen.

Vuonna 2018 HUSissa oli 568 792 potilasta, joista 498 979 potilasta oli somatiikan ja 69813 psyki-
atrian potilaita. Somatiikan potilaita oli 88 % kaikista potilaista. Aikuispotilaiden maéraa ei ole
saatavilla, mutta yli 15-vuotiaita somatiikan potilaita oli 433 282 eli 76 % kaikista potilaista. (THL
2020.) Vain murto-osa potilaista tarvitsee terveyssosiaalityon palveluja. Potilastyo tilastoidaan pai-
vittdisind potilassuoritteina, jotka kuvaavat sitd, kuinka monen potilaan asioita késitelldan paivan
aikana. Tillaisia potilassuoritteita oli HUS Sisun aikuissomatiikassa vuonna 2018 yhteensi 29 645.
(HUS 2020a.)

3.2 Terveyssosiaalityon sisdlto

Terveyssosiaalityo perustuu potilaalle tehtdvaan tilannearvioon, jossa kartoitetaan seké potilaan
sosiaalityon tarpeet ettd hanen kykynsa hoitaa asioitaan itsendisesti tai laheisen avustuksella. Ter-
veyssosiaalityon interventiot voivat vaihdella lyhyesté kertatapaamisesta jopa vuosia kestavaan
“kanssakulkijuuteen”. Yhteiskuntatieteellisen koulutuksen saanut sosiaalityontekija toimii osana
sairaalan moniammatillista tyoyhteis64, jossa muut tyontekijat ovat terveydenhuollon ammatti-
henkilG6ité tai potilaan oireisiin erikoistuneita erityistyontekijoita. Ty0 perustuu sosiaaliturva- ja
palvelujirjestelmén tuntemiseen, hallinnollis-oikeudellisten prosessien ymmaértdmiseen ja psyko-
sosiaalisen tuen tarjontaan. Usein tarkastelun kohteena on potilaan ty6- tai toimintakyvyn alentu-
misesta johtuvat haasteet seka niihin liittyvit tuet ja etuudet. Sosiaalityontekijan tehtaviin kuuluu
varmistaa, etta potilas saa hanelle kuuluvan avun ja tuen oikea-aikaisena ja etta hanen terveydenti-
laansa liittyvit tarpeet tulevat ymmarretyksi hinen asioidessaan viranomaisten ja muiden sairaa-
lan ulkopuolisten tahojen kanssa. (Metteri 2014; Leinonen 2018.)

HUS Sisu sosiaalityon internetsivuilla (HUS 2020b) on lueteltu tyypillisia tilanteita, joissa sosiaali-
tyontekija on potilaan ja muun henkilokunnan apuna:

Sairauspaivaraha, kuntoutusraha, elakkeet, vammaisetuudet
Ammatillinen kuntoutus, matkat ja ladkekulut, lasten etuudet
Lakisaateiset vakuutukset (tyotapaturma, ammattitauti, lilkennetapaturma)
Toimeentulo, asuminen

Vaikea sairaustilanne, vammautuminen, kuntoutumisen suunnittelu
Potilaan huoli ja elaméntilanne, lapsiperheiden tukeminen
Kriisitilanne ja psykososiaalinen tukeminen

Mielenterveys- ja paihdepalvelut

Rikosuhripalvelut

Ulkomaalaiset, paperittomat, kotikunta-asioihin liittyvat selvittelyt
Erityisté tukea tarvitsevan henkilon tuen tarpeesta ilmoittaminen
Edunvalvonta-asiat

Muutoksenhaku, valitustilanteet
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Erikoissairaanhoidon sosiaalityontekija tyoskentelee osana moniammatillista tyoyhteisoa ja kayt-
tda samaa potilastietojarjestelméé kuin muut erikoissairaanhoidon tyontekijat. Sosiaalityontekija
saa siten potilaan terveytta koskevan tiedon kayttoonsa ja voi keskustella potilaan tilanteesta hanen
itsensa lisaksi laakarin, hoitohenkilokunnan ja erityistyontekijoiden kanssa. Yhteistyota tehdaan
muun muassa seuraavien erityistyontekijaryhmien kanssa: fysioterapeutit, toimintaterapeutit, kun-
toutusohjaajat, ravitsemusterapeutit, puheterapeutit, psykologit, neuropsykologit, foneetikot, au-
dionomit ja optikot. Liséksi yhteisty6téd tehddédn HUSin hallinnon kanssa muun muassa juridista
asiantuntemusta tai laskutusta koskevissa asioissa. Terveyssosiaalityontekijan yhteistyotahot eri-
sairaanhoidon hallintoon. Sosiaalityontekijoiden osasto- ja poliklinikkakaytantoja esittelevissa
osastokaytantodokumenteissa kuvatuttuja yhteistyotahoja esitelladn kuviossa 1.

Kuvio 1. Terveyssosiaalityontekijoiden yhteistyotahot erikoissairaanhoidon sisdlld
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Moniammatillisen tyoyhteison tuottamia tietoja hyodyntden sosiaalityontekija arvioi potilaan tilan-
teen ja on potilaan luvalla tarvittaessa yhteydessi erikoissairaanhoidon ulkopuolisiin tahoihin, ku-
ten Kelaan, kunnalliseen sosiaalityohon, tyo- ja elinkeinotoimistoon, ty6elakeyhtioon, vakuutusyh-
tioon, maahanmuuttovirastoon ja Digi- ja vdestotietovirastoon (DVV). Kuviossa 2 (s. 12) on esitetty
valikoima keskeisisti erikoissairaanhoidon ulkopuolisista yhteistyotahoista. Terveyssosiaalityonte-
kija kuvaa sairaudesta johtuvat ty6- ja toimintakyvyn haasteet edelld mainituille toimijoille varmis-
taen sen, etti potilas saa hianelle kuuluvat tuet ja hanta kohdellaan sairauden aiheuttamat rajoitteet
huomioiden esimerkiksi tyollisyysasioissa.
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Kuvio 2. Terveyssosiaalityontekijdt yhteistyotahot erikoissairaanhoidon ulkopuolella
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Potilaan asioissa yhteistyota tehdédéan paljon myos laheisten kanssa seka tarvittaessa potilaan tyon-
antajan kanssa.

Terveyssosiaalityon tyokaytannot

Terveyssosiaalityotekijin tehtédviin kuuluu sosiaalityon palveluista hy6tyvien potilaiden tavoittami-
nen, heidén tilanteensa ja tarpeidensa arviointi, sosiaalityon interventio ja tarvittaessa potilaan
saattaminen muiden palvelujen piiriin. Tehty tyo dokumentoidaan ja kirjaukset nékyvit potilaille
Omakanta-palvelussa.

Osalla osastoista ja poliklinikoista jarjestetdédn paivittdisid, viikoittaisia tai kuukausittaisia moniam-
matillisia tapaamisia, jossa kidydéén ldpi osaston tai poliklinikan potilaiden tilanne ammattilaisten
kesken ilman potilaita. Kokouksessa kdydyn keskustelun perusteella sosiaalityontekija arvioi, onko
tarvetta tavata potilas ja millaista tukea hin tarvitsee. Téllaisia kokouksia ovat esimerkiksi ihotau-
tien vuodeosaston joka-aamuinen Lean-kokous ja neurologian akuutti-, kuntoutus ja poliklinikka-
osastojen viikoittainen kuntoutuskokous. Moniammatillinen kierto on nimensa mukaisesti eri am-
mattilaisista koostuvan ryhmin suorittama vuodeosastolla tapahtuva potilaskierto, jossa voi olla
mukana myds sosiaalityontekija.

Niilla osastoilla ja poliklinikoilla, joilla ei ole sdédnnéllisia moniammatillisia tapaamisia, vallitseva
kaytanto on, ettd muu henkilékunta, padasiassa hoitajat ja 1adkarit, arvioivat potilaan tarpeen sosi-
aalityontekijan tapaamiselle, ja tekevit sosiaalityontekijélle konsultaatiopyynnon. Vain muuta-
malla osastolla sosiaalityontekiji tapaa paaséaéantodisesti kaikki potilaat, ja hianelld on lupa katsoa
potilaiden potilastietoja ilman konsultaatiopyynt6a. Potilaat voivat myo0s itse pyytda hoitajilta, 144-
kariltd tai muulta henkilokunnalta sosiaalityontekijin tapaamista. Potilaita varten on tehty liséksi
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Tietoa sosiaaliturvasta seki sosiaali- ja terveyspalveluista -esite, joka on jaossa erikoissairaanhoi-
don eri yksikoissi. Sosiaaliturvan lisaksi esitteessd kerrotaan mahdollisuudesta keskustella osaston
tai poliklinikan sosiaalityontekijan kanssa seka siita, miten sosiaalityontekijan tavoittaa.

Sosiaalityontekijoiden tehtdavana on pitda muu henkilokunta ajan tasalla siitd, millaisissa tilanteissa
ja missa hoidon vaiheessa potilaan on syyta tavata sosiaalityontekija, jotta potilas saa oikea-aikaista
sosiaalityon alaan kuuluvaa tukea. TAma on pyritty varmistamaan niin, etta sosiaalityontekijat pita-
vat vililld osastotunteja tai tiedottavat sekd kouluttavat muuta henkilkuntaa muulla tavoin.

Sosiaalityontekija tapaa potilaita myos hoitokokouksissa, jossa potilas ja mahdollisesti hanen lahei-
sensi keskustelevat potilaan hoidosta moniammatillisen tiimin kanssa. Lisdksi potilaita tavataan
tiimikokouksissa seki verkostopalavereissa, jossa on paikalla ldheisia tai yhteisty6tahojen edustajia
esimerkiksi kunnan sosiaalityGsta.

Terveyssosiaalityontekijan tekeman potilastyon sisalto riippuu paljon potilaan diagnoosista, sairau-
den vakavuudesta, potilaan elaméntilanteesta sekd osaston kaytannoista ja sisdisesti tyonjaosta.
Heikkokuntoinen vuodeosastopotilas, jolla ei ole laheisia auttamassa esimerkiksi etuisuuksien ha-
kuprosessissa, tarvitsee luonnollisesti enemman tukea ja niin sanottua puolesta tekemista kuin esi-
merkiksi hyvikuntoinen poliklinikkapotilas. Laaja sosiaalisen tilanteen arvio tehdéén tilanteissa,
joissa sairaus tai elaméntilanne vaikuttaa merkittavasti potilaan arkeen ja hén tarvitsee mahdolli-
sesti erilaisia tukimuotoja arjessaan. Tallaisia potilaita ovat esimerkiksi elinsiirtopotilaat, kuntou-
tusosastolta kotiutuvat potilaat ja pdihdeongelmaiset raskaana olevat naiset. Joissakin tilanteissa,
kuten esimerkiksi selvitettdessa vainajan asioita, sosiaalityon interventio on hyvin rajattu. Talloin
laajan kartoituksen sijaan riittda suppea ja tarkkaan kohdennettu arvio tilanteesta.

Potilasryhmadat ja tyypilliset tyoskentelytavat

HUS Sisussa annetaan terveyssosiaalityon palveluja kolmelle erilaiselle potilasryhmalle. Akuutti-
osaston potilaat ovat erikoissairaanhoidon vuodeosastolla akuutin sairastumisen, tapaturman,
synnytyksen tai sovitun operaation jilkeen yleensa lyhyen aikaa. Esimerkiksi neurologian akuutti-
osastolla ollaan keskimaarin 7 vuorokautta. Mikali potilaat eivat tarvitse enda erikoissairaanhoidon
palveluja mutta eivit ole viela siind kunnossa, etté voisivat kotiutua, he siirtyviat kaupunginsairaa-
lan vuodeosastolle. Kuntoutusosastopotilaat ovat neurologian tai fysiatrian potilaita ja viipyvét
osastolla pidempain kuin akuuttiosaston potilaat. Esimerkiksi neurologian kuntoutusosastolla ol-
laan keskimaarin 30-40 vuorokautta. Padosa aikuissomatiikan potilaista on poliklinikkapoti-
laita, jotka kayvat kotoa kisin poliklinikoilla saamassa kiireetonté hoitoa ja kuntoutusta.

Akuuttiosastolla sosiaality6 on tyypillisesti nopeatempoista ja potilasmaarat suuria. Tyypillisia
tyotehtavia on terveysperustaisista etuuksista huolehtiminen ja potilaan taloudelliset huolet tilan-
teessa, jossa sairaalahoitoa vaatinut sairastuminen tuo lisimenoja jo muutenkin tiukuilla olevaan
talouteen. Kotiutumiseen liittyvit ongelmat, kuten kodittomuus ja kodin asuinkelvottomuus, saat-
tavat tulla esille vasta kotiutusta suunniteltaessa. Kiireellisen toimeentulon tarve syntyy erityisesti
tilanteessa, jossa potilaan hoito on vaarassa vaarantua, ellei han saa maksusitoumusta sairaalasta
madrattyihin lddkkeisin. Mikali potilaalla on alaikaisii lapsia tai han on toiminut esimerkiksi puoli-
sonsa omaishoitajana, sosiaalityontekija jarjestaa tarvittaessa laheisille tukea. Jos potilaan lasten,
laheisten tai potilaan itsensa parjaamisesta syntyy vakavaa huolta, sosiaalityontekija tekee lainsiaa-
didnnon velvoittamat huoli-ilmoitukset ja on yhteydessd kunnan sosiaalitychon.

Myos potilaan ldheisten selvittiminen ja potilaan hoito-oikeuteen liittyvit kysymykset tulevat esille
erityisesti akuuttiosastoilla. Tilanteissa, joissa potilas itse on erittdin huonossa kunnossa, asioidaan
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laheisten kanssa ja autetaan heité potilaan asianhoidossa. Potilaat ja 1iheiset kaipaavat akuutti-
osastoilla my6s psykososiaalista tukea ja kriisitukea erityisesti, jos sairaalaan on jouduttu yllattden
ja tilanne on vakava.

Kuntoutusosastolla sosiaalityossi painottuvat potilaiden toiminta- ja tyokyvyn haasteet. Sosiaa-
lityontekija valmistelee moniammatillisen ryhmén osana potilaan kotiutumista ja siihen liittyvia
tukia ja pitkdaikaissairaan etuisuuksia. Tyoikdisten osalta kiydaan ldpi toihin paluun mahdolli-
suutta, siihen liittyvia tukia ja ty6eldmén joustoja. Mikili on selvai, ettd potilaan toimintakyky on
alentunut vahintaan vuoden ajan, erilaisia tukia voidaan hakea jo osastohoidon aikana. Sosiaali-
tyontekija auttaa myos pitkadn sairaalassa olleita potilaita hoitamaan sairaalasta kisin kiaytannon
asioita, kuten laskuja, velka-asioita ja lasten huoltajuuteen ja elatukseen liittyvia asioita. Tarvitta-
essa potilaan ja ldheisten kanssa selvitetdédn edunvalvonnan ja omaishoitajuuden mahdollisuutta
seka palveluasumisratkaisuja. Kriisi- ja psykososiaalinen tuki liittyy usein tarpeeseen sopeutua sai-
rauden tai vamman aiheuttamiin muutoksiin arjessa.

Poliklinikalla annettava sosiaality vaihtelee erityisen paljon. Oikeus terveysperustaisiin tukiin
syntyy useiden tukien osalta vasta, kun sairauden aiheuttama toimintakyvyn alentuma on pitkaai-
kainen eli vihintdan vuoden kestdva. Potilaat voivat tarvita apua pitkaaikaissairaille henkiloille tar-
koitettujen tukien hakemisessa. Tallaisia etuisuuksia ovat esimerkiksi vammaistuki ja eldkkeensaa-
jan hoitotuki, kuljetustuki seké henkilokohtainen avustaja. Mikili potilaiden tyokyky on alentunut
sairauden, tapaturman ja ammattitaudin johdosta, sosiaalityontekija auttaa etsimdan vaihtoehtoja,
joissa potilas voi jatkaa tyoelamassa jaljelld oleva tyokykynsa asettamissa rajoissa esimerkiksi am-
matillisen kuntoutuksen avulla.

Elaman murroskohtia, joissa tarvitaan sosiaalityontekijan interventiota, ovat esimerkiksi lapsen
syntyma perheessd, jossa vanhemmalla on paihdeongelma; tilanteet, joissa potilaan toimintakyky
ei riitd endd kotona asumiseen ja edessi on siirtyminen palveluasumisen piiriin tai kuolemaan val-
mistautuminen tilanteessa, jossa sairautta ei pystytd endd hoitamaan. Néissa tilanteissa poliklinik-
kasosiaality0 voi olla pitkidaikaista yhteistyotd, niin sanottua kanssakulkijuutta vaikeassa elamanti-
lanteessa.

Osa poliklinikkatapaamisista keskittyy potilaan taloudellisen ahdingon helpottamiseen, erilaisiin
kunnalta ja muilta toimijoilta saatavien tukimuotojen selvittelyyn ja psykososiaalisen tuen antami-
seen. Asiat voivat tulla hoidetuiksi muutamalla tapaamiskerralla tai kertakaynnilld. Potilaat voidaan
ohjata saamaan jatkopalveluja muualta, esimerkiksi Kelasta, kunnan sosiaalityOsta tai tyoelakeyhti-
oOsta.

Padasiassa terveyssosiaalityo perustuu potilaan kahdenkeskiseen tapaamiseen. Kaytossa on myos
erilaisia moniammatillisia tapaamismuotoja (hoito- ja verkostokokoukset), ja potilaan asioita hoi-
detaan myos hénen liheistensé kanssa. Sosiaalityontekijit tarjoavat joillakin aloilla ryhmadmuo-
toista ensitietotukea sairastuneille. TAma on tietopainotteista tukea. Aikuissomatiikan alalla sosiaa-
lityontekijat eivat ole tarjonneet terapiamuotoista tukea potilaille. Vuonna 2020 aloitettiin kokeilu,
jossa sosiaalityontekija on mukana potilaan psykososiaalisessa kuntoutuksessa ja hyodyntaa tyos-
sdan terapeuttista osaamista.

Terveyssosiaalityon ammattitaito

Aikuissomatiikan sosiaality0ssa painottuvat (1) sosiaaliturva- ja sosiaalipalvelujéarjestelmén tunte-
mus, (2) hallinnollis-oikeudellinen asiantuntemus seki (3) psykososiaalisen tuen tarjonta.
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Sosiaaliturva- ja sosiaalipalvelujirjestelmiin tunteminen on terveyssosiaalityossa keskeista.
Potilaiden on mahdollista hakea sairausvakuutusperustaisia tukia, kuten sairauspéivirahaa, ja ter-
veysperustaisia tukia, kuten vammaistukea. Sosiaalityontekija auttaa arvioimaan, tayttyvatko ter-
veysperustaisten tukien kriteerit. Erityisesti, jos kyseessa on pitka sairausloma tai tyésuhde, on
epatyypillinen (esimerkiksi tyontekijalla ei ole tydsopimusta, se on niin sanottu nollasopimus, tai
tyontekijalta puuttuu oleskeluoikeus Suomeen), potilas voi tarvita sosiaalityontekijan tukea.

Joissain tilanteissa riittaa, ettd sosiaalityontekija antaa hyvin yleisluontoista apua. Joskus potilas
tarvitsee vain tietoa sairaalamaksuista ja maksukatosta. Joskus riittaa, etta sosiaalityontekija ohjaa
potilaan Kelaan tai ottamaan yhteyttd tyonantajaan sairauspiivaraha-asioiden selvittimiseksi. Osa
potilaista pystyy hoitamaan itse toimeentulotuen hakemisen helpottaakseen taloudellista ahdinko-
aan. Monissa tapauksissa yleisluonteinen, kaikille samanlaisena tarjottava tieto ei riitd, vaan tarvi-
taan yksilollista apua, joka perustuu potilaan erityistilanteeseen perehtymiseen ja vaatii keskuste-
lua ja neuvotteluja esimerkiksi hoitavan ladkérin ja muiden hoitoon osallistuvien erityistyontekijoi-
den kanssa tai sairaalan ulkopuolisten yhteistyotahojen kanssa. (ks. esim. Guillén ja Miettunen
2019.)

Terveyssosiaalityossa keskitytaan erikoissairaanhoitoa vaativan elaméntilanteen eli sairastumisen,
tapaturman, raskauden tai sovitun operaation aiheuttamiin haasteisiin. Sairaalan sosiaalityontekija
neuvottelee kunnan tarjoamista kotona hyddynnettivista sosiaalipalveluista potilaan apuna kun-
nan sosiaalitoimen kanssa. Sairaalan moniammatillisen ryhmén jasenena terveyssosiaalityonteki-
jalla on sellaista yksityiskohtaista tietoa potilaan tilanteesta, jota kunnan sosiaalityontekijan ei ole
mahdollista saada selville potilasta tapaamalla. Sairaalan sosiaalityontekija on mahdollisesti arvioi-
nut potilaan palvelun tarvetta jo aika pitklle sairaalassa, mutta varsinaisen paatoksen palveluista
tai esimerkiksi vammaispalvelulain mukaisen palvelusuunnitelman tekee kunnan sosiaalityonte-
kija.

Tilanteissa, joissa yleisluontoinen ohjaus ja neuvonta eivat riitd, tarvitaan usein hallinnollis-oi-
keudellista asiantuntemusta erilaisista erityistapauksista ja menettelytavoista. Erityisesti sosi-
aaliturvajarjestelmén piiriin kuuluminen ja hoito-oikeuteen liittyvit kysymykset vaativat hallinnol-
lis-oikeudellisen jarjestelmén tuntemusta ja vililla yhteistyotéa esimerkiksi lakimiehen tai ministe-
rion virkamiesten kanssa. Erityiset ryhmit, paperittomat, oleskeluluvattomat ulkomaiset tyonteki-
jat, diplomaatit ja EU:n ulkopuoliset turistit, joilla ei ole matkavakuutuksia, tarvitsevat usein sosi-
aalityontekijan apua hoito-oikeuteen ja jatkohoitoon liittyvissa hallinnollis-oikeudellisissa proses-
seissa. Sosiaalihuoltolain lisdksi on tarpeen ymmartaa myos esimerkiksi vammaispalvelua, lasten-
suojelua, potilaan asemaa ja oikeuksia seki tapaturma- ja ammattitauteja koskevaa lainsdadéantoa.
Myos tilanteissa, joissa potilas ei ole saanut hakemaansa etuutta, ollaan yhteydessi sosiaalityonte-
kijaan, joka on apuna muutoksenhakuprosessissa.

Terveyssosiaalityossd annetaan myos psykososiaalista tukea siti tarvitseville. Potilaan on mah-
dollista saada sairaalassa psyykkisti tukea myos muulta henkilokunnalta, kuten hoitajilta, psykolo-
geilta ja sairaalapapilta. Sairaalassa on lisdksi mahdollista tavata psykiatrinen sairaanhoitaja, joka
seka tukee potilasta akuutissa tilanteessa etta kartoittaa psyykkisen jatkotuen tarpeen. Luonteen-
omaista nimenomaan terveyssosiaalityontekijan antamalle psykososiaaliselle tuelle on se, etti se
liittyy uuteen elaméntilanteeseen, jota leimaa sairastumisesta johtuva ty6- tai toimintakyvyn hei-
kentyminen tai sairauden oireet, esimerkiksi vaikeat kivut. Sosiaalityontekijan antama psykososi-
aalinen tuki voi liittya esimerkiksi tilanteeseen, jossa tyoikdinen potilas harkitsee tyokyvyttomyys-
elakkeelle jadmista tai toimintakyvyltddn heikko potilas palvelutaloon siirtymisti. Myos erilaisissa
kriisitilanteissa, kuten #killisessa sairastumisessa tai vakavan sairauden nopeassa etenemisessa,
sosiaalityontekija voi tarjota psykososiaalista tukea niin potilaille kuin laheisillekin.
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HUS Sisun sosiaalityontekijoiden nikemyksid omasta tyostidin ja siina tarvittavasta ammattitai-
dosta on kartoitettu viime vuosina opiskelijatyona tehtyjen kaytantGtutkimusten avullaz. Sosiaali-
tyontekijat ovat nostaneet esille tiedollisen asiantuntemuksen tarkeyden tyossaan. Erityisesti lain-
sdadanto ja palveluverkosto mainittiin kokonaisuuksiksi, joista tietoa tulee olla paljon ja se taytyy
kyeta pitdimaan ajantasaisena. Naiden nahtiin olevan toisistaan riippuvaisia siten, etta palveluver-
koston ja tukien hyodyntdmisen taustaedellytykseni on usein ymmarrys siti koskevasta ja saitele-
vastd lainsdadannosti. Lisdksi 1adketieteellinen tietimys koettiin tarpeelliseksi potilaiden koko-
naistilanteen ymmartamisessi. (Guillén ja Miettunen 2019.)

Luonteenomaisena terveyssosiaalityolle pidettiin myo0s sité, ettd sosiaalityontekija pyydetdan usein
apuun sellaisissa erikoistilanteissa, joihin ei lahtokohtaisesti ole selkeda ratkaisua. Tyota on ku-
vattu myo6s “salapoliisityona” esimerkiksi tilanteissa, jossa sosiaalityontekijat selvittdvat toiminta-
kyvyltiin heikon potilaan eliméntilannetta ja toiveita, tai vainajan asioita (Pesola ja Algars 2019,
32; Guillén ja Miettunen 2019).

Yksi tutkimuksissa toistuva terveyssosiaalityon asiantuntijuuteen liittyva teema on moniammatilli-
suus ja siihen liittyva verkostotyo. Verkostotyo edellyttdd moniin eri toimijoihin yhteydessa ole-
mista ja tapaamisten jarjestdmisti. Terveyssosiaalityontekijat ovat kuvanneet olevansa sillanraken-
tajia eri toimijoiden vililla ja tulkkeja toisaalta potilaan ja hoitohenkil6kunnan ja toisaalta tervey-
denhuollon ja sosiaalihuollon vililla. (Guillén ja Miettunen 2019; Kauravaara 2020.)

Kaytantotutkimuksissa on pohdittu myos terveyssosiaalityon akateemista asiantuntijuutta. Taus-
talla on keskustelu sosiaalityontekijoiden ja sosiaaliohjaajien vélisesta tyonjaosta terveyssosiaali-
tyGssi. Perusterveydenhuollon sosiaalityOssa osa sosiaalityontekijoiden tyGtehtavista on siirretty
sosiaaliohjaajille. Yhtena perusteena on ollut vuonna 2016 Helsingin kaupungin terveys- ja sosiaa-
liviraston tekema selvitys (Isokuortti yms. 2016), jossa tarkasteltiin sitd, millaisiin tehtéviin sosiaa-
lityontekijat kayttavat aikansa terveyssosiaalityossa. Selvitys antoi kuvan, etté tehtavat ovat padosin
ohjausta ja neuvontaa, joka maaritelldan sosiaalihuoltolaissa sosiaaliohjaajan tyoksi. (Guillén ja
Miettunen 2019; Sosiaalihuoltolaki 1301/2014.) Vaikka sosiaalityon ja sosiaaliohjauksen valisesta
tyonjaosta ja tehtavankuvista on kéyty paljon keskustelua, ohjauksen ja neuvonnan késite on jaanyt
heikosti maaritellyksi (Guillén ja Miettunen 2019).

Kaytantotutkimusta varten haastatellut sosiaalityontekijat esittivat, ettd on olemassa monenlaista
ohjausta ja neuvontaa. Se voi olla yleisneuvontaa eli kaikille samanlaisena tarjottavaa yleistietoa,
jonka antaminen ei edellyti asiakkaan tilanteen syvillista ja vaativaa arvioita. Toisenlaisesta oh-
jauksesta ja neuvonnasta kaytetdan joissain tilanteissa termid akateeminen tai vaativa neuvonta ja
ohjaus. Sen edellytykseni on potilaan yksilolliseen elamintilanteeseen ja terveystietoihin perehty-
minen seki pohjatieto lainsaadannost4, hallinnollisista prosesseista seka palvelujarjestelmatunte-
mus. Se perustuu arviointiin ja sen mukaiseen interventioon. (Guillén ja Miettunen 2019.)

TerveyssosiaalityGtd kehitetdédn yksikon sisdisend toimintana, yhteistyossi erikoissairaanhoidon
osastojen ja yksikoiden kanssa, yhteistyossda HUSin sosiaalityontekijoiden kanssa (HUS sosiaali-
tyon tutkimus- ja kehittimisryhma) sekd osana sosiaalialan osaamiskeskus Soccan koordinoimaa
Praksis-toimintaa. Lisdksi sosiaalityontekijit toimivat yhteistyossa potilasjarjestdjen kanssa ja eri-
laisissa hankkeissa muun muassa Kelan ja Kuntaliiton kanssa. Yhteistyo yliopistojen kanssa konk-
retisoituu opiskelijaharjoitteluissa ja opinnéyte- seki kurssitoissa.

2 HUS Sisu sosiaality0ssa tyon sisiltoa on kartoitettu vuosina 2018—2019 kaytantotutkimusten avulla sosiaalityon opiskelijoiden kurssit6ina
(Kauravaara 2020; Forsbom 2020; Pesola & Algars 2019; Guillén & Miettunen 2019). Niiss4 tutkimuksissa on tarkasteltu erityisti tukea
tarvitsevan potilasryhmin kanssa tyoskentelyd, yhteistyota Kelan kanssa, vainajien asianhoitoa ja terveyssosiaalityon asiantuntijuutta.
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4 Tulokset

4.1 Taustatiedot

HUS Sisun sosiaalityon yksikossa tyoskenteli tutkimusajankohtana 24.10.2018 yhteensi 60 tyonte-
kijaa, joista kaksi Raaseporin toimipisteessé tyoskentelevia eivit ole mukana tassi aineistossa. Ky-
selyyn vastasi 50 tyontekijaa 58 tyontekijan joukosta eli 86 prosenttia tyontekijoista. Vastaajat oli-
vat tyoskennelleet sosiaalityontekijoina keskimiirin 21 vuotta. Tyokokemus vaihteli kolmesta kuu-
kaudesta 42 vuoteen. Vastaajista viisi oli vastaavia sosiaalityontekijoita ja 45 sosiaalityontekijoita.

Vastaajat tyoskentelivat keskiméaérin 7 h 26 minuuttia (tehollinen ty6aika) ja tasté ajasta potilas-
tyoGaikaa oli 4 h 40 minuuttia paivassi. Potilastyon osalta valittavia koodeja oli yhteensa 388 ja tut-
kittavat tyontekijat kayttivat naistd 293 koodia. Kaytossa oli 76 prosenttia koodeista.

Enimmillaéan yksi viiden minuutin ty6aikajakso oli koodattu 31 tyon sisdlt6a kuvaavalla koodillas.
Viiden minuutin tyoaikajaksoissa oli keskimé&arin 6,5 tyon sisaltod kuvaavaa koodia. Neljannes tyo-
aikayksikoista oli koodattu vain yhdella koodilla ja niin ikdan neljannes vahintdan 10 koodilla.
Tavattujen potilaiden mééra vaihteli aineistossa 2 ja 20 vililla. Tyopadivan aikana tavattiin keski-
madrin 6,3 potilasta.

Vastaajien ensisijaiset tyoskentely-yksikot on lueteltu taulukossa 2.
Taulukko 2. Vastaajien tyoskentely-yksikot

Vastaajien ensisijainen .
Vastaajia

tyoskentely-yksikko

=
(6]

Neurokeskus

Tukielin- ja plastiikkakirurgia

Sisdtaudit ja kuntoutus

Naistentaudit ja synnytykset

Paa- ja kaulakeskus

Tulehduskeskus

Sydéan- ja keuhkokeskus

Leikkaussalit, teho- ja kivunhoito tulosyksikko

Vatsakeskus

Sisun lasten ja nuorten sairaudet

R NININ (W (||

Sy6pakeskus

(9
o

Yhteensa

Moni tyontekija tyoskentelee usealla eri osastolla tai poliklinikalla, jotka saattavat olla eri tulosyksi-
koiden alaisuudessa. Taulukossa 2 tulosyksikét ovat hallinnollisia yksikoiti, ja esimerkiksi sydan-
potilas voi olla Sisdtaudit ja kuntoutus tulosyksikon tai Sydén- ja keuhkotulosyksikon potilas riip-
puen siitd, milla osastolla tai poliklinikalla hin asioi. Havainnollisempi tapa kuvata sité, millaisten
potilasryhmien kanssa sosiaalityontekijat tyoskentelevit, on tarkastella aineistonkeruupiivana ta-
vattujen potilaiden hoitoyksikkoja. Aineistossa oli valittu 47 erilaista hoitotahoa, ja kuviossa 3 hoi-
totahot on tiivistetty 22 ryhméén (ryhmittelyn kuvaus liitteessa 1)4. Tiedot kuvaavat sité, kuinka

3 Tarkastelussa tyon sisiltod kuvaavat koodit E-L, joiden osalta oli mahdollista valita useita koodeja. Luku ei sisélld sosiaalityontekijan
tai potilaan taustatietoja kuvaavia koodeja A-D.

4 Hoitoyksikot oli jaoteltu alkuperdisessa Australiassa tehdyssa lomakkeessa Australian yksikoiden mukaisesti. Suomen koodistoon oli
mahdollista lisata yksikoita, mutta kaikki Suomen tutkimukseen osallistuvat tahot kayttivat samaa koodistoa, joten yksik6iden nimien
tuli sopia kaikkien osallistujatahojen kaytt6on. Tdma aiheutti jonkin verran haasteita aineistonkeruuvaiheessa, koska aina ei ollut selvii,
mikd koodi kuvaa parhaiten oman potilaan hoitoyksikkoa. Timén seurauksena vaihtoehto muu oli valittu hoitoyksikoksi 171 kertaa (6
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paljon potilastydaikaa on kaytetty eri hoitoyksikoiden potilaita kohti. Tietoa siitd, kuinka monta
potilasta eri hoitoyksikoista tavattiin, ei keratty aineistossa.

Kuvio 3. Terveyssosiaalityén potilasryhmdit nithin kdytetyn tyoajan mukaan jdrjestettynd.

Kurkku ym. sairaudet 0,3
Sydansairavdet 1 %

Urologiset sairaudet 1 %
Reumasairavdet 1 %

Paivystys 1%

Neurologia ja neurokirurgia
29 %

Keuhkosairaudet Hematologia 1%

9% Teho-osaste 1 %

Naistentaudit ja Elinsiirto 2 %

synnytykset 8 %
Yleisladketiede 2 7%

Sydpdasairaudet

8% Kipuklinikka 2 %

Munuaissairaudet
3%

Ortopedia 4 %

Traumatologia 3 %

HYKS SISU Lasten ja Thotaudit

nuorten sairaudet é % 5% Silmésairavdet 4 %

) Tartuntataudit 4 %
Vatza- ja

suolistozairaudet 5 %

Eniten tyoaikaa, lahes kolmannes potilasty6ajasta, kului neurologian ja neurokirurgian potilaiden
kanssa tehtédvadn tyohon. Kaytetyn tydajan nakokulmasta muita merkittavid potilasryhmié olivat
keuhkosairaat henkil6t, naistentauteja sairastavat henkilot ja synnyttijat sekéd syopaa sairastavat poti-
laat.

HUS Sisun tarjoamasta terveyssosiaality0std 54 prosenttia kohdistui poliklinikkapotilaisiin ja 42
prosenttia osastopotilaisiin (kuvio 4). Kuten edell, tassikin tilannetta tarkastellaan kaytettyna
tyoskentelyaikana, ei potilasméaéarien avulla, silld potilasmééaristi ei ole tietoa kaytettavissa. Kuvi-
ossa 4 mainittu viranomaisldhtdinen potilastyo (1 %) voi liittyd esimerkiksi #itiyspoliklinikan poti-
laisiin tai toisista kunnista tai ulkomailta siirtyviin potilaisiin, joiden tilanteista sosiaalityontekijaa
konsultoidaan viranomaisten toimesta jo ennen kuin potilas tulee asiakkaaksi erikoissairaanhoi-
toon. Muu-ryhma (1 %) pitaa sisdlldan henkil6its, joiden hoitosuhde on jo paattynyt tai jotka eivat
ole vield hoitosuhteessa erikoissairaanhoidossa, mutta ovat olleet yhteydessa terveyssosiaalityonte-
kijaan.

%). Kuviossa 3 ei ole mukana tiata muu-kategoriaa (kuvion Muu sektori viittaa niihin potilasryhmiin, jotka tarkennettu vieressa ympyra-
kaavion apukuviossa).
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Kuvio 4. Terveyssosiaalityon potilastyypit kdytetyn potilastyoajan mukaan jaoteltuna.
Terveyssosiaalityon potilastyypit
Osastopotilas
42 % Laitoksessa asuva potilas
2%

Viranomaislahtoinen
potilastyo 1 %

Muu, esim. tuleva potilas
1%

Poliklinikkapotilas
54 %

Kun tarkastellaan pelkastdan osasto- ja poliklinikkapotilaisiin kiytettya tyoaikaa, kdy ilmi, ettd koko
terveyssosiaalityo nakyviksi -hankkeen aineistossas poliklinikkapotilaisiin kaytetty aika oli huomatta-
vasti suurempi kuin osastopotilaisiin kéytetty aika, kun taas HUS Sisun aikuissomatiikan sosiaali-
tyossa poliklinikkapotilaisiin kiytettiin vain vdhan enemmaén aikaa kuin osastopotilaisiin (Taulukko

3)%.

Taulukko 3. Potilasajan jakautuminen osasto- ja poliklinikkapotilaiden kesken (yksikkénd tydai-
kayksikkdjen mddrd ja suhteellinen osuus ndihin potilasryhmiin kédytetystd ajasta).

Potilastyyppi

Laaja aineisto

HUS Sisun aineisto

Potilaat |% Potilaat %
Osastopotilaat 3788 29% 1265 44 %
Poliklinikkapotilaat 9057 71% 1605 56 %
Yhteensa 12 845 100 % 2870 100 %
4.2 Terveyssosiaalityon tyoskentelytavat
4.2.1 Tyoéaikajakauma

Aineistossa terveyssosiaalityon tyoskentelytavat jaettiin yksittdisté potilasta koskevaan potilastyohon
(jatkossa tésta kiytetddn nimitysti potilasty0) ja tyohon, joka ei koskettanut yksittdista potilasta (muu
kuin potilastyd). Potilastyon osalta tarkasteltiin myds sitd, milld tavoin ja keiden kanssa ty6té tehtiin.

5 Koko hankkeessa mukana oli HUS Sisun lisdksi HUSin psykiatrian, lapsipotilaiden ja reuna-alueiden sosiaalityontekijéat sekda TAYSin,
Helsingin kaupungin sekd Tampereen kaupungin terveyssosiaalityontekijat.

6 Koko aineistosta oli kiyt0ssa vain osasto- ja poliklinikkapotilaiden maara, jonka vuoksi myos HUS Sisun aineistosta tarkasteltiin vain
naitd kahta ryhmai. Taméan vuoksi prosenttiosuudet eroavat edellisen kuvion (kuvio 4) luvuista.
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Kuviossa 5 esitetddn kokonaisty6ajan jakaantuminen potilastyon eri osa-alueiden ja muun kuin
potilastyon kesken?.

Kuvio 5. Terveyssosiaalityontekijoiden tyéajan jakautuminen eri tyétehtdviin

Terveyssosiaalityontekijan tyoajan jakautuminen eri
tyotehtaviin

Muu kuin potilastyo

Potilasty® 68 %

32%

Potilaan kanssa Muu kuin yksittsists

vuorova|kutu!_(sessa tehty potilasta koskeva potilastyo
e 32%
28%

Ei-kontaktissa tehtava
potilastyo (kirjalliset ty6t ja
perehtyminen)

23% Laheisen kanssa
tyoskentely (ilman
potilasta)
5%

Moniammatillinen tyo ilman
potilasta
12 %

Aineiston mukaan 68 prosenttia kaikesta kirjatusta tydajasta kului potilastyohon. Potilastyota teh-
tiin padasiassa suorassa vuorovaikutuksessa potilaan kanssa (28 % kokonaisty0ajasta) mutta myos
moniammatillisesti yhteistytssa muiden asiantuntijoiden kanssa ilman potilasta (12 % kokonais-
tyOajasta) seki tyoskentelemalld potilaan laheisten kanssa ilman potilasta (5 % kokonaistybajasta).
Tilanne, jossa oli ldsna potilaan lisdksi 1aheisia tai muita tyontekijoitd, merkittiin tdssa analyysissa
potilaan kanssa vuorovaikutuksessa tehdyksi tyGksi. Merkittava osa potilasty6ta tehtiin ilman kon-
taktia potilaisiin tai yhteistyGtahoihin esimerkiksi perehtymilla potilaan tilanteeseen ja kirjaamalla
potilastychon liittyvid teksteja (esim. potilaskirjaukset). Kaikesta raportoidusta tyoajasta 32 pro-
senttia oli muuta kuin yksittdista potilasta koskevaa tyota.

7 Vastaajat saivat valita yhté tyoaikayksikko kohti useita tyoskentelytapakoodeja, mikéli saman viiden minuutin ajanjakson aikana tyos-
kentelytapa vaihtui. Potilastydajasta 92 prosenttia oli koodattu vain yhdella koodilla, loput 8 prosenttia tydaikayksikoista kahdella, kol-
teltiin aineistoa niin, ettd usealla koodilla koodattu aikayksikon arvo jaettiin kyseisten koodien kesken. Jos aikayksikko oli koodattu vain
yhdelld koodilla, tuolle koodille annettiin arvo yksi. Jokainen kahdella koodilla koodatun aikayksikon koodi sai arvokseen 0,5 ja neljalla
koodilla koodatun aikayksikon koodi arvon 0,25. Niin voitiin laskea jakauma sille, miten kokonaispotilasty6aika jakaantui eri tyoskente-
lytapojen kesken.
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422 Potilastyo

Yksittdiseen potilaaseen liittyvaa potilastyota tehtiin 68 % kaikesta aktiivisesta tyOajasta ja kuviossa
6 esitetdan tuon ajan jakaantuminen erilaisiin tyoskentely- ja yhteydenpitotapoihin. Tarkastelta-
essa tassa luvussa erilaisten tyoskentelytapojen suhteellisia osuuksia niitd verrataan potilastyon
kokonaisaikaan, ei koko aktiiviseen ty0aikaan kuten edellisessa luvussa.

Kuvio 6. Tyébskentelytapojen osuus kokonaispotilastyéajasta kdytetyn ajan mukaan arvioituna.

Potilastyoajan tyoskentelytavat

Videokonferenssi tai puhelinneuvottelu
Tekstiviestittely potilaalle/potilaan apuna
Sosiaalisen median kaytto asiakastyossa
Sahkoposti/fax (potiaalle/laheiselle)
Verkkokonsultointi

Verkostoneuvottelu

Puhelu tyoyhteison jasenelle
Sahkoposti/fax (ei potilaalle)
Hoitoneuvottelu

Puhelu ldheiselle

Laheisen tapaaminen

Konsultaatio (tyoyhteiso)
Perhetapaaminen

Potilaspuhelu

Puhelu yhteistyékumppanille
Potilastapaaminen

Ei-kontaktissa tehtava tyo

0,1%

| 03%

1 05%
1 1%
1 1%
- 1%
. 2%
. 3%
3%
4%
1%
5%
5%
%
7%
I 23%

L 38%

Ei-kontaktissa tehtdva ty6 oli suurin potilastyoajan kategoria vieden 34 prosenttia aikaa potilais-
tyOajasta. Mutta kun lasketaan yhteen kaikki potilaan kanssa joko kahdestaan tai muiden lasna ol-
lessa vietetty potilastyoaika, muodostuu tasti suurin kategoria, joka on 40 prosenttia potilastyGajasta.
Tama potilaan kanssa vuorovaikutuksessa vietetty aika jakaantui seuraavasti (Taulukko 4, s. 22).
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Taulukko 4. Potilaan kanssa vuorovaikutuksessa vietetty potilastyoaika.

Vuorovaikutustapa potilaan kanssa Prosenttiosuus
potilasty6ajasta

Potilastapaaminen 23%
Potilaspuhelu 6%
Perhetapaaminen 5%
Hoitoneuvottelu® 3%
Verkostoneuvottelu 1%
Sahkopostitse 1%
Sosiaalisen median kaytto asiakastydssa 0,5%
Tekstiviestittely potilaalle/potilaan apuna 0,3%
Yhteensa 39,8 %

Ei-kontaktissa tehtdvan tyon tarkempaa sisdltoa tarkasteltiin Potilaskohtainen interventiotyyppi -
koodien avulla (Muuttuja G). Huomattava osa tista ty6ajasta kiytettiin G koodiryhmén koodien
perusteella dokumentoimalla potilaan tietoja viralliseen potilaskertomukseen (57 % ei-kontaktissa
tehtdvasta potilastyostd) seka perehtymalla potilaan tilanteeseen lukemalla potilaskertomuksia (35
% ei-kontaktissa tehtavisté potilastydstd). Joko potilastietojen dokumentointia tai niihin perehty-
mistd tapahtui 79 prosentissa ei-kontaktissa tehtavista potilastyoajastad (taulukko 5).

Taulukko 5. Ei-kontaktissa tehtdvd potilastyo.

Osuus ei-kontaktissa

Ei-kontaktissa tehtavaa potilastyota

tehtavasta
(S (| E A £

selittavat koodit

Dokumentointi viralliseen potilaskertomukseen 623 57 %
Potilaskertomuksen lukeminen 384 35%
Joko dokumentointi tai potilaskertomuksen lukeminen 871 79 %

Potilasty0 jaettiin edelld potilaskontaktissa ja ei-kontaktissa tehtavaan potilastyohon seka tyosken-
telyyn moniammatillisen tiimin tai ldheisten kanssa ilman potilaan ldsndoloa. Moniammatillista
yhteistyotd ja ldheisten kanssa tehtdvaa yhteisty6ta tarkastellaan yksityiskohtaisemmin yhteistyGta-
hoja kasittelevissa luvussa 4.7.

423 Muu kuin potilastyo

Muu kuin potilasty6 vei sosiaalityontekijoiden kokonaistydajasta 32 prosenttia. Laskennallisesti
tdma on yhté tyontekijdd kohden 2 tuntia 20 minuuttia paiviassd. Muu kuin potilastyo pitda
siséllaan erilaisia hallinnollisia tehtavia, paikasta toiseen siirtymista ja ammattitaidon yllapitoon
liittyvaa opiskelua ja kouluttautumista (kuvio 7, s. 23).

8 Hoitoneuvottelussa ja verkostoneuvottelussa voi potilaan ja hoitohenkilokunnan lisiksi olla mukana laheisia ja erityisesti verkostoneu-
vottelussa my0s sairaalan ulkopuolisia yhteisty6tahoja. Ne eroavat sellaisista kokouksista, joissa potilas ei ole mukana ja joissa kasitel-
ldan useita potilaita. Ndma kokoukset koodattiin aineistossa muuttujan K koodilla Kokous potilasasioissa.

9 Tuloksissa on huomioitu se, etti osassa tydaikayksikoista oli valittu ndimé molemmat koodit.
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Ajallisesti eniten aikaa tassd kategoriassa vie puhelut ja sihkopostit muissa kuin potilasasioissa. Se on
kokonaisty6aikaan suhteutettuna kuusi prosenttia tyoajasta ja yhta sosiaalityontekijaa kohden 26 mi-
nuuttia paivassid. My0s paikasta toiseen siirtyminen vie merkittavasti tydaikaa, yhta sosiaalityonteki-
jaa kohden 20 minuuttia paivassa. Aineistossa kokoustaminen potilasasioissa tilanteessa, jossa ky-

seessi oli usean potilaan asiat, oli luokiteltu muuksi kuin potilastyoksi. Tallaisiin kokouksiin kului
keskimaarin 16 minuuttia paivassa.

Kuvio 7. Muu kuin potilastyé ryhmadadn kuuluvat tyot laskettuna osuutena kokonaistyoajasta.

Henkil6ston kehittdminen 1 0,1 %
Koulutus (valmistelu tai jarjestiminen) I 0,1%
Siirto/kotiutus I 0,1 %
Ryhmaéarviointi | 0,1%
Opiskeijan ohjaus W 0,1 %
Projektien hallinta W 0,1%
Tutkimuksen tekeminen M 0,2 %
Koordinointi [l 0,3 %
Ty6nohjaus, tyénohjaaja [l 0,3 %
Tyo6nohjaus, ohjattava [l 0,3 %
Ryhmikoulutus Hl 0,3%
Toimintatapojen tarkastelu/kehittdminen [l 0,4 %
Median kiytto [l 0,4 %
Ryhmiétyonohjaus [l 0,4 %
Johdon konsultointi [l 0,5%
Palveluiden kehittiminen M o,5%
Raportin kirjoittaminen/arviointi [l o,5 %
Hallinnon tyotehtavit [N 1%
Verkostointi/ yhteistyo [N 1%
Tyotehtdvien jakaminen [N 1%
Henkilostohallinto (kehityskeskustelut, tyontekijoiden tuki yms.) NN 1%
Henkildstohallinto (hallinnolliset tehtivit) NN 1%
Konsultointi muissa kuin potilasioissa [N 1%
Tydajan kirjaaminen N 1%
Ammatillinen kehittyminen (saaja) [N 1%
Pakollinen koulutus NN 2%
Kokoukset (henkilokunta,tiimi jne.) NN %
Tilastointi/ suoritteiden kirjaaminen [N 3%
Kokous potilasasioissa (osastokokous, hoitoneuvottelu yms.) [ 4%
Suunnittelu NI 4%
Siirtyminen paikasta toiseen (siséltdd kivelyn) [N 5%

Puhelut/sdahkoposti muissa kuin potilasasioissa [ I 6%

0% 1% 2% 3% 4% 5% 6% 7%

4.3 Terveyssosiaalityon potilastyon sisallot

4.3.1 Terveyssosiaalityon sisallot kokonaisuus

Kyselyssi terveyssosiaalityon keskeista sisdltod kartoitettiin koodien avulla, jotka kuvasivat syiti sille,
miksi potilas tapasi sosiaalityontekijan (F-muuttuja). Vahintaan yksi potilastapaamisen syyta kuvaava F-
koodi oli valittu 2800 tybaikayksikossi eli 64 prosentissa kaikista aineiston tyGaikayksikoistd (n=4356).
F-koodeja oli valittu yhteensa 7580. Niissé ty6aikayksikoissd, joissa oli valittu vahintdan yksi F-koodi, oli
siten valittu keskimé&érin 2,7 F-koodia. Enimmilld4n yhti 5 minuutin tydaikayksikkoa kuvattiin samanai-
kaisesti 13 tyon sisdltod kuvaavalla F-ryhméin kuuluvalla koodilla.
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Kuviossa 8 (s. 25) esitetdén terveyssosiaalityon sisilt6ja kuvaavien koodien valintamairit seka kyseisella
koodilla merkittyjen tyoaikayksikoiden prosenttiosuus potilastydajasta. Valittavana olleista 89 koodista
HUS Sisun aineistossa oli kiytetty 75 koodia. Téastd voidaan paatelld, etta aikuissomatiikan sosiaalityossa
kisitellaan hyvin monia sosiaalityon teemoja paivittain. Yhden paivan aikana oli kasitelty esimerkiksi
hyvin erilaisten ihmisryhmien asioita, kuten rikoksen uhrin, turvapaikanhakijan, saattohoidettavan, 1a-
heisensi menetténeen, raiskauksen uhrin, puutteellisen luku- ja kirjoitustaidon omaavan ja muistisai-
raan henkilon asioita.

Tuloksissa tilastojen karjessa olivat hyvin yleiset teemat, kuten taloudellinen tilanne, joka liitettiin 30
prosenttiin potilastyajasta, ja ohjauksen ja neuvonnan tarve, joka liitettiin 21 prosenttiin potilas-
tyOajasta.

Taloudellinen tilanne -koodin lisdksi kiytossé oli monia muita taloudelliseen tilanteeseen liittyvia koo-
deja, jotka kuvasivat yksityiskohtaisesti sitd, millaisesta potilaan talouteen liittyvasta tilanteesta oli kyse.
Tyokyvyn ja kuntoutusmahdollisuuksia selvittdminen ja Tyokyvyttomyyden taloudellisen turvan sel-
vittaminen -koodit olivat aineistossa seuraavaksi kidytetyimmat koodit ja molemmat néistd yhtena asia-
sisdltona 19 prosentissa potilastytajasta. Taloudellinen tilanne -koodin yleista esiintyvyytta selittaa osal-
taan se, ettd taloudellinen tilanne on ylikisite muille taloudellisen tilanteen yksityiskohtia kuvaaville
koodeille.

Osa koodeista kuvaa ennemminkin sairautta tai oireita kuin yksityiskohtaisesti sosiaalityon sisaltoa. Ai-
neistossa viidenneksi eniten valittu koodi Aistivamma (10 % potilastyOajasta) ja kohtalaisen yleinen
Fyysinen vamma (77 % potilasty6ajasta) edustavat tillaisia koodeja. Niiden avulla ei voida paatelld, mil-
laista annettu sosiaalityon palvelu oli, eiki niit4 siten voida pitda sosiaalityon sisdllon niakokulmasta ko-
vinkaan selitysvoimaisina késitteina.

Tassd ryhmaissa valittavana olevat koodit vaihtelivat hyvin yleisluontoisista teemoista (taloudellinen ti-
lanne, ohjaus ja neuvonta) hyvin spesifeihin termeihin (elinluovutus, kohtukuolema). Ne kuvasivat esi-
merkiksi potilaan yhteiskunnallista tilannetta (turvapaikanhakija) tai vamman laatua (aistivamma). Val-
taosa koodeista kuvasi yksityiskohtaista tilannetta, johon potilas tarvitsi apua (tyokyvyttomyyseléke, ri-
koksen uhri, kriisi).

Seuraavassa tarkastellaan omissa alaluvuissaan kahta yleisinti koodia (Taloudellinen tilanne ja Ohjauk-
sen ja neuvonnan tarve). Koko terveyssosiaalityon sisallot koodiryhméaéan kuuluvien teemojen lapikayn-
tiin palataan luvussa 4.3.4, jossa ryhmitelldan koodit ja keskitytaan tarkastelemaan selitysvoimaisia koo-
deja. Lopuksi tarkastellaan vield aikuissomatiikan sosiaalityon erityispiirteitd vertaamalla tuloksia koko
Terveyssosiaalityo nakyviksi -hankkeen tuloksiin.
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Kuvio 8. Terveyssosiaalityon sisdltéd kuvaavat koodit.

Taloudellinen tilanne
Ohjauksen ja neuvonnan tarve
Tyokyvyn ja kuntoutusmahdollisuuksien selvittaminen
TySkyvyttdmyyden taloudellisen turvan selvittédminen
Aistivamma
Kriisi, yllattavd eldméntilanne
Juridiset asiat (esim. oikeusavun tarve, vakuutusasiat)
Sairauden eteneminen/ kasittely/prosessointi
Sairauteen sopeutuminen
Tydikdisen vammaisuus, alle 65-vuotias
Fyysinen vamma
Perheasiat/ parisuhdeasiat
Vanhemmuuteen liittyvat kysymykset
Asunnottomuus
Lapsiin liittyvat kysymykset
Monisairaus
Paihteiden kayttd
Omaishoitajuus/omaishoitaja
Sosiaalivakuutus- ja terveydenhuoltojarjestelman piiriin kuuluminen
Huoltajan/omaisen tukeminen
Aivovamma, neurologinen vamma
Hoidon laiminlydnti tai sen uhka
Ammattitauti- ja tydtapaturmavakuutus
Asuminen/majoitus (véliaikainen/lyhytkestoinen)
Kulttuuriset tai kielelliset asiat / tulkkaus (maahanmuuttaja)
Lastensuojelu
Muu
Vuorovaikutusongelmat
Tyokyvyttomyyseldke ja tydkyvyttoman vanhuuselake
Ahdistuneisuus
Emotionaalisen tuen puute
Masennus
Fysiologinen terapia (selvittdminen/ohjaus)
Hallinnolliset asiat (esim. kuntalaskutusosuuden selvittdminen)
Muistisairaus
Holhous- ja edunvalvonta-asiat,muut kuin ikdihmiset
Oman arvon tunne
Riippuvuusongelma
Palveluasumiseen siirtyminen
Sopeutuminen sairaalahoitoon
Liikennevakuutusasiat
Stressinhallinta
Puutteellinen luku- ja kirjoitustaito
Turvapaikanhakija
Lahisuhdevikivalta (perheenjdsenten kesken)
Suunnittelematon raskaus
Sosiaalinen eristdytyminen
Eettiset kysymykset
Psykologinen terapia (selvittiminen/ohjaus)
Edunvalvonta, ikdihmiset
Itsemurha-alttius
Léhisuhdevakivalta (parisuhteessa)
Elinluovutus/ elinsiirto
Kaytoshairiot
Eldamén loppuvaihe/ Hoidon lopetus
Romanikysymykset
Mielenterveys, pitkdkestoinen
Raiskaus
Kohtalainen/ vaikea toiminnallinen riippuvuus (internet, pelit yms.)
Hoitotahto, hoitosuunnitelma eldman loppuvaiheessa
Akillinen/ odottamaton kuolema
Laheisen kuolema
Neuropsykiatrinen
Persoonallisuushdiriét -ongelmat
Hautajaisjarjestelyt
Lahiomaisen selvittaminen
Itsetuhoisuus, itsensa vahingoittaminen
Palliatiivinen hoito/saattohoito/ hoitotahdon noudattaminen
Ravitsemuksen kysymykset (esim. aliravitsemus)
Hoitoon suostumuksen/luvan hankkiminen
Rikoksen uhri
Kehitysvamma, alyllinen vamma
Hoidon vastustaminen
Tunteiden hallinta
Lapsen pahoinpitely/hyvéksikaytto
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30%
20%
19%
19%
10%
9%
9%
9%
8%
8%
7%
6%
6%
6%
5%
5%
5%
5%
5%
4%
4%
4%
4%
4%
3%
3%
3%
3%
3%
3%
3%
2%
2%
2%
2%
2%
2%
2%
2%
2%
1%
1%
1%
1%
1%
1%
1%
1%
1%
1%
1%
1%
1%
1%
0,5%
0,5%
0,4 %
0,4%
0,2%
0,2%
02%
0,2%
0,2%
0,2%
0,2%
02%
0,1%
0,1%
0,1%
0,1%
0,1%
01%
0,1%
0,1%
0,1%

1000
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4.3.2 Taloudellinen tilanne sisaltéteemana

Taloudellinen tilanne on hyvin yleisluonteinen termi, ja siksi on perusteltua tarkastella Taloudelli-
nen tilanne -koodin yhteisesiintyvyyttd muiden koodien kanssa. Tarkastelun kohteena on ensin
erityisesti yhteisesiintyvyys Ohjauksen ja neuvonnan tarve -koodin kanssa (taulukko 6).

Taulukko 6. Taloudellinen tilanne -koodin valintakerrat ja yhteisesiintyvyys erityisesti Ohjauksen
Jja neuvonnan tarve -koodin kanssa.

Osuus kaikista
Koodin taloudellinen

esiintyvyys tilanne
koodivalinnoista

Taloudellinen tilanne (total) 839 100 %

Taloudellinen tilanne koodi ainoana F-koodina 107 13%
Taloudellinen tilanne ja Ohjauksen ja neuvonnan tarve -koodit

kahdestaan (ilman muita koodeja) 24 3%
Taloudellinen tilanne + Ohjauksen ja neuvonnan tarve -koodit muiden
ohella (valittuna vihintaan 3 koodia) 258 31%
Taloudellinen tilanne koodi valittu yhdessa vahintaan yhden muun

732 87 %

koodin kanssa

Taloudellinen tilanne oli valittu sisidltéteemaksi 30 prosentissa potilasty6ajasta (N=839). Vain 13 pro-
senttia Taloudellinen tilanne -koodeista esiintyi ainoana F-koodina (n=107). Taloudellinen tilanne -
koodi esiintyi vain harvoin Ohjauksen ja neuvonnan tarve -koodin kanssa kahdestaan ilman muita
selittdvia koodeja (n=24). Noin kolmannes Taloudellinen tilanne -koodeista esiintyi yhdessa Ohjauk-
sen ja neuvonnan tarve -koodin kanssa niin, etti tilannetta kuvattiin lisdksi muilla koodeilla. Pasasi-
assa (87 %) Taloudellinen tilanne -koodi esiintyi yhdessa vahintdankin yhden muun koodin kanssa.

Joissain tilanteissa potilaan taloudellista tilannetta koskeva sosiaalityon tarve ratkeaa silla, etta
potilas saa tietoa sairaalamaksuista ja maksukatoista. Niissa tilanteissa ei tarvita syvallista sosiaali-
tyon ammattitaitoa, vaan pelkka potilaan informointi ja esitteen antaminen riittavat. Naita sisalto-
teemoja varten aineistossa ei ollut omia koodeja, eika aineistosta siten voida paitelld, kuinka suuri
osuus tapaamisista oli edelld kuvattua neuvontaa, jossa ei vaadita potilaan yksil6llisen tilanteen
syvillista selvittelyd. Mahdollisesti osa niista tilanteista, jotka oli koodattu yksin Taloudellinen ti-
lanne —koodilla tai yhdessa Ohjauksen ja neuvonnan tarve —koodin kanssa ilman muita koodeja,
olivat edella kuvattuja tilanteita.

Muita koodeja oli kaytetty yhdessa Taloudellinen tilanne -koodin kanssa samanaikaisesti yhteensa
2335 kertaa. Tyoaikayksikoissa, joissa Taloudellinen tilanne -koodia kiytettiin yhdessa muiden
koodien kanssa (732 tyoaikayksikkoa), muita koodeja oli kaytetty keskimaarin 3,2 kappaletta. Ku-
vio 9 (s. 27) on koottu tiedot Taloudellinen tilanne -koodin esiintyvyydesté yhdessd muiden koo-
dien kanssa.
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Kuvio 9. Taloudellinen tilanne -koodin kanssa samaan aikaan valitut koodit (Yhteisesiintymisen
lukumddrd; kyseisen yhteisesiintymisen osuus kaikista Taloudellinen tilanne -koodivalinnoista).

Ohjauksen ja neuvonnan tarve

Tyokyvyttomyyden taloudellisen turvan selvittdminen
Sairauden eteneminen/ kasittely/prosessointi
Sairauteen sopeutuminen

Juridiset asiat (esim. oikeusavun tarve, vakuutusasiat)
Kriisi, yllattava elamantilanne

Tyokyvyn ja kuntoutusmahdollisuuksien selvittaminen
Asunnottomuus

Fyysinen vamma

Kulttuuriset tai kielelliset asiat / tulkkaus

Tyoikdisen vammaisuus, alle 65-vuotias
Omaishoitajuus/omaishoitaja

Monisairaus

Hoidon laiminlyonti tai sen uhka

Perheasiat/ parisuhdeasiat

Sosiaalivakuutus- yms. jarjestelman piiriin kuuluminen
Aistivamma

MUU

Sopeutuminen sairaalahoitoon

Puutteellinen luku- ja kirjoitustaito

Ahdistuneisuus

Turvapaikanhakija

Tyokyvyttomyyseldke ja tyokyvyttéman vanhuuseldke
Emotionaalisen tuen puute

Huoltajan/omaisen tukeminen
Paihteiden kaytto

Aivovamma, neurologinen vamma

Holhous- ja edunvalvonta-asiat,muut kuin ikdihmiset
Riippuvuusongelma

Lapsiin liittyvat kysymykset

Merkittava osuus Taloudellinen tilanne -koodeista esiintyi yhdessd muiden koodien kanssa ja
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33,7%
30,4%
13,5%
132%
12,6%
11,7%
11,6%
10,8%
10,0%
8,5%
8,0%
7,7%
7,7%
7,4%
6,8%
6,4%
6,4%
5,6 %
5,0%
4,4%
4,4%
4,2%
4,1%
3,9%
3,6%
3,5%
3,5%
3,1%
2,7%
2,6%

koodi oli valittu samanaikaisesta monen hyvin erilaisen koodin kanssa. Erilaiset terveysperustaiset
etuudet ja talouteen liittyvit uhat seké sairauden késittelyyn ja kriisiin liittyvit teemat esiintyivit
usein Taloudellinen tilanne -koodin kanssa yhdessé. Ne on ryhmitelty taulukossa 7 (s. 28) kahteen

alaluokkaan tarkempaa analyysia varten.
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Taulukko 7. Taloudellinen tilanne -koodin kanssa esiintyvdt koodit ryhmiteltynd kahteen alaluok-
kaan.

Taloudellinen tilanne koodin kanssa oodin ) B (il Prosenttiosuus
esiintyvyys yhdessa valintakerrat

esiintyvat koodit taloudellinen tilanne koko aineistossa A/B
koodin kanssa

Taloudellisiin etuisuuksiin, korvauksiin ja uhkiin liittyvat koodit

Tyokyvyttomyyden taloudellisen turvan selvittdminen 255 544 47 %
Juridiset asiat (esim. oikeusavun tarve, vakuutusasiat) 106 242 44 %
Tyokyvyn ja kuntoutusmahdollisuuksien selvittdminen 97 548 18%
Tyoikadisen vammaisuus, alle 65-vuotias 67 236 28 %
Sosiaalivakuutus- ja terveydenhuoltojarjestelman piiriin kuulu- 54 129 42 %
misen selvittdminen

Tyokyvyttomyyseldke ja tyokyvyttéman vanhuuseldke 34 79 43 %
Holhous- ja edunvalvonta-asiat, muut kuin ikdihmiset 26 57 46 %
Liikennevakuutusasiat 7 42 17%
Rikoksen uhri 3 3 100 %

Sairastumiseen eldamantilanteena liittyvat koodit

Sairauden eteneminen / kisittely / prosessointi 113 240 47 %
Sairauteen sopeutuminen 111 239 46 %
Kriisi, yllattava elamantilanne 98 247 40 %

Ymmarrettavasti merkittava osa Taloudellinen tilanne -koodeista esiintyi yhdessa muiden sellaisten
koodien kanssa, jotka liittyivat taloudellisiin etuisuuksiin, korvauksiin ja uhkiin. N&itd ovat sosiaa-
lietuudet, vakuutus- ja rikosoikeudelliset korvaukset sekd edunvalvonta. Edunvalvonta liittyy usein
potilaan kykyyn huolehtia raha-asioistaan, jolloin edunvalvonnalla suojataan potilasta esimerkiksi
siitd, ettei hanelld ole vaaraa joutua taloudellisen hyviksikayton uhriksi. Ndiden yksityiskohtaisten
koodien esiintymisistd merkittava osuus oli koodattu samaan aikaan Taloudellinen tilanne -koodin
kanssa.

Toinen merkittava ryhma koodeja, jotka esiintyivit usein Taloudellinen tilanne -koodin kanssa, olivat
sairastumiseen elaméntilanteena liittyvét koodit. Kun potilas joutui kisittelemddn sairauden etene-
misti ja sithen sopeutumista tai kohtasi sairautta koskevan kriisin esimerkiksi dkillisen sairastumisen
vuoksi, on ymmarrettavaa, ettd hantd mietitytti myos se, miten hin tulee taloudellisesti toimeen jat-
kossa. Niiden koodien (Sairauden eteneminen; Sairauteen sopeutuminen; Kriisi, yllattédva elaménti-
lanne) esiintymisisti lahes puolet oli koodattu samaan aikaan Taloudellinen tilanne -koodin kanssa.

Taloudellinen tilanne osoittautui koodiksi, joka oli valittu usein, mutta samanaikaisesti sitd tarken-
tavan, yksityiskohtaisemman koodin kanssa. Erityisesti terveysperustaisille etuuksille Taloudelli-
nen tilanne -koodi sopii yldkategoriaksi, jota yksityiskohtaisemmat alakoodit tarkentavat.

4.3.3 Ohjauksen ja neuvonnan tarve

Ohjauksen ja neuvonnan tarve oli tulosten mukaan yhteni syyni potilaan tapaamiseen 21 prosen-
tissa potilasty6ajasta. Ohjauksen ja neuvonnan tarve -koodi valittiin aineistossa 576 kertaa. Koodi
esiintyi aineistossa yksin vain 49 kertaa, mika on 8,5 prosenttia koodin kokonaisvalinnasta. Muita
koodeja esiintyi sen kanssa samanaikaisesti 1621. Tilanteissa, joissa se esiintyi muiden koodien
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kanssa yhdessi, muita koodeja oli keskiméérin 3. Taulukossa 8 on kuvattu Ohjauksen ja neuvon-
nan tarve -koodin esiintymisté yksin ja muiden koodien kanssa samaan aikaan.

Taulukko 8. Ohjauksen ja neuvonnan tarve -koodin kanssa samanaikaisesti estintyvdit koodit.

Koodin esiintyvyys yhdessa

Ohjauksen ja neuvonnan tarve -koodin kanssa . i Osuus kaikista

esiintyvat koodit ohjauksen j? neuvonnan O&N koodeista
tarve -koodin kanssa

Taloudellinen tilanne 283 49 %

Tvokyvvttdmyvden taloudellisen turvan selvittdminen  |155 27 %

Sairauteen sopeutuminen 103 18 %

Sairauden eteneminen/ kasittelv/prosessointi 91 16 %

Omaishoitaiuus/omaishoitaia 90 16 %

Tyoikdisen vammaisuus, alle 65-vuotias 83 14 %

Tvokvvvn ia kuntoutusmahdollisuuksien selvittdminen |79 14 %

Fvysinen vamma 72 13%

Monisairaus 64 11%

Aistivamma 60 10%

Kriisi, vllattava eldmantilanne 54 9%

Huoltaian/omaisen tukeminen 50 9%

Koodit, joiden kanssa ohjauksen ja neuvonnan tarve -koodi esiintyi usein, ovat niit4, jotka esiintyi-
vt usein myos Taloudellinen ohjaus -koodin kanssa samaan aikaan. Samat teemat nousivat myos
tilastossa, johon oli listattu kaikki F-koodit (kuvio 8).

Tuloksista voi péatelld, ettd Ohjauksen ja neuvonnan tarve -koodia kiytettiin paljolti muiden sosi-
aalityon siséltoa kuvaavien koodien kanssa samaan aikaan. Se on myos sosiaalityon siséltoa kuvaa-
vana termina hyvin yleinen ja ennemminkin luonteeltaan interventiotyyppi kuin yksityiskohtaisesti
sosiaalityon sisdlt6a kuvaava termi.

4.3.4 Selitysvoimaiset sisdltoteemat

Sosiaalityon siséltod kuvaavia F-koodeja oli kdytossa 89, ja tistd joukosta jasennettiin erilaisia te-
maattisia kokonaisuuksia ryhmittelemalld koodeja. Kuten edellisissa luvuissa kuvattiin, osa koo-
deista oli luonteeltaan yldkasitteitd, ja ne esiintyivit usein muiden koodien kanssa samaan aikaan
ja toimivat ylakategorioina teemoille, jotka kuvaavat yksityiskohtaisemmin tapaamisen syyta. Tal-
lainen koodi oli esimerkiksi Taloudellinen tilanne -koodi, jonka kanssa kaytettiin muita talouteen
viittaavia, mutta tarkempia koodeja. Muita hyvin yleisid koodeja olivat muun muassa Eettiset kysy-
mykset ja Perheasiat -koodit, jotka voivat pitaa sisdllaan hyvin monenlaisia kysymyksia.

Niiden yleisten teemojen lisdksi osa koodeista kuvasi sitd, mihin erityisryhmaén potilas kuului. Se,
ettd han on esimerkiksi turvapaikanhakija, ei vield kerro siitd, miksi potilas tapasi sosiaalityonteki-
jan. Kolmas ryhma koodeja, jotka eivit kuvaa yksityiskohtaisesti sitd, miksi potilas tapasi sosiaali-
tyontekijan, olivat sairautta tai vammaa kuvaavat koodit kuten Aistivamma -koodi.

Téssi luvussa keskitytddn teemoihin, jotka kuvasivat sitd, mika oli se taloudelliseen tilanteeseen
liittyva haaste, johon potilas tarvitsi apua, millaista tukea turvapaikanhakija tarvitsi ja miti taas
potilas, jolla oli aistivamma. Naita yksityiskohtaisesti tapaamisen syytd ja annetun sosiaalityon pal-
velun sisaltod kuvaavia koodeja kutsutaan tissa selitysvoimaisiksi sisdltéteemoiksi erotuksena yla-
kategorian koodeista ja potilaan vammaa tai erityisryhméé kuvaavista koodeista. Tarkastelua var-
ten koodit on ryhmitelty ja erotettu selitysvoimaiset koodit (taulukko 9) muista koodeista (taulukko
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10). Taulukossa 11 on kuvattu selitysvoimaisten koodien ja koodiryhmien esiintyvyys, osuus poti-
lasty6ajasta seké laskennallinen luku, kuinka monta minuuttia kyseistd teemaa kisiteltiin tyopai-
van aikana yhta tyontekijaa kohti.

Taulukko 9. Selitysvoimaiset koodit ryhmiteltynd.

Osuus Min/
Selitysvoimaiset koodit ryhmiteltyina Lukumaara! potilas- henkild/
tydajasta paiva
Elaman loppuvaihe ja kuolema Yhteensa 38 1,4% 3,8
Eldaman loppuvaihe/ Hoidon lopetus 14 0,5% 1,4
Hoitotahto, hoitosuunnitelma eldmén loppuvaiheessa 7 0,2% 0,7
Laheisen kuolema 7 0,2% 0,7
Akillinen/ odottamaton kuolema 7 0,2% 0,7
Hautajaisjarjestelyt 6 0,2% 0,6
Palliatiivinen hoito/saattohoito/ hoitotahdon noudattaminen 4 0,1% 0,4
Lap 1 tai aik kohdistunut vak uhka Yhteensd 151 54% 15,1
Lastensuojelu 94 3,3% 9,4
Lahisuhdevakivalta (perheenjasenten kesken) 34 1,2% 3,4
Lahisuhdevakivalta (parisuhteessa) 18 0,6 % 1,8
Raiskaus 11 0,4 % 1,1
Rikoksen uhri 3 0,1% 0,3
Lapsen pahoinpitely/hyvéksikayttd 2 0,1% 0,2
Riippuvuusongelmat Yhteensd 196 7,0% 19,6
Pdihteiden kaytto 142 5,0 % 14,2
Riippuvuusongelma 55 2,0% 5,5
Kohtalainen/ vaikea toiminnallinen riippuvuus 7 0,2 % 0,7
Asunnottomuus Yhteensd 241 8,6 % 24,1
Asunnottomuus 156 55% 15,6
Asuminen/majoitus (viliaikainen/lyhytkestoinen) 101 3,6 % 10,1
Kriisitilanteet Yhteensd 251 8,9 % 25,1
Kriisi, yllattava elamantilanne 247 8,8% 24,7
Itsemurha-alttius 19 0,7 % 1,9
Itsetuhoisuus, itsensa vahingoittaminen 4 0,1% 0,4
Toimintakyvyn merkittava heil yminen Yhteensa 285 10,1 % 28,5
Omaishoitajuus/omaishoitaja 134 4,8 % 13,4
Muistisairaus2 59 2,1% 5,9
Holhous- ja edunvalvonta-asiat,muut kuin ikdihmiset 57 2,0% 5,7
Palveluasumiseen siirtyminen 53 1,9% 5,3
Edunvalvonta, ikdihmiset 20 0,7% 2
Elinluovutus/ elinsiirto 15 0,5 % 1,5
Psykososiaalii tuki Yhteensa 294 10,5 % 29,4
Huoltajan/omaisen tukeminen 126 4,5% 12,6
Ahdistuneisuus 79 2,8% 7,9
Emotionaalisen tuen puute 71 2,5% 7,1
Masennus 69 2,5% 6,9
Ty6kyvyn merkittdva heikentyminen Yhteensd 414 14,7 % 41,4
Tyoikdisen vammaisuus, alle 65-vuotias 236 8,4 % 23,6
Ammattitauti- ja tydtapaturmavakuutus 105 3,7% 10,5
Tyokyvyttomyyseldke ja tyokyvyttéman vanhuuseldke 79 2,8% 7,9
Hallinnollis-oik lelliset asiat/vakuutus- ja viestérekisteriasiat Yhteensa 424 15,1% 42,4
Juridiset asiat (esim. oikeusavun tarve, vakuutusasiat) 242 8,6 % 24,2
Sosiaalivakuutuksen piiriin kuulumisen selvittdminen 129 4,6 % 12,9
Hallinnolliset asiat (esim. kuntalaskutusosuuden selvittdminen) 59 2,1% 5,9
Liikennevakuutusasiat 42 1,5% 4,2
Lahiomaisen selvittdminen 5 0,2% 0,5
Sairauteen ja hoitoon sopeutumi (coping) Yhteensd 549 19,5 % 54,9
Sairauden eteneminen/ kasittely/prosessointi 240 8,5% 24
Sairauteen sopeutuminen 239 8,5% 23,9
Hoidon laiminlyonti tai sen uhka 110 3,9% 11
Sopeutuminen sairaalahoitoon 51 1,8% 5,1
Hoitoon suostumuksen/luvan hankkiminen 4 0,1% 0,4
Hoidon vastustaminen 2 0,1% 0,2
Tyokyvyttomyyden taloudellinen turva ja tyokyvyn tukimuodot Yhteensd 884 31,4 % 88,4
Tyokyvyn ja kuntoutusmahdollisuuksien selvittdminen 548 19,5 % 54,8
Tyokyvyttémyyden taloudellisen turvan selvittdminen 544 19,3 % 54,4

1 Yhteensé luku viittaa tdssé niiden tyoaikayksikoiden lukumaééréan, joissa esiintyy vihintdan yksi kyseisen koodiryhmén koodi.
2 Muistisairaus heikentéa arkista toimintakyky4, ja sen vuoksi se on luokiteltu selitysvoimaiseksi sisdltoteemaksi. Taulukossa 12 mainitut sairaudet ja vam-

mat voivat olla toimintakykya merkittévésti heikentavid, mutta myos lievid. Tdmén vuoksi niitd ei ole lisétty tahin selitysvoimaisten teemojen kategoriaan.



Terveyssosiaalityon raportti

31 (56)

Taulukko 10. Sosiaalityon sisdllon ndkékulmasta selvitysvoimaltaan heikot koodit

Selitysvoimaltaan heikot koodit

Yleisen tason koodi

Taloudellinen tilanne 839
Ohjauksen ja neuvonnan tarve 575
Perheasiat/ parisuhdeasiat 169
Vanhemmuuteen liittyvat kysymykset 162
Lapsiin liittyvat kysymykset 152
Vuorovaikutusongelmat 92
Oman arvon tunne 55
Puutteellinen luku- ja kirjoitustaito 37
Stressinhallinta 37
Eettiset kysymykset 29
Sosiaalinen eristaytyminen 29
Kaytoshairiot 15
Ravitsemuksen kysymykset (esim. aliravitsemus) 4
Tunteiden hallinta 2
Erityisryhmaa kuvaavat koodit
Kulttuuriset tai kielelliset asiat / tulkkaus (maahanmuut- 96
taja)
Turvapaikanhakija 37
Romanikysymykset 13

Sairauteen, vammaan tai raskauteen, tai niiden hoitoon liittyva koodi

Aistivamma 286
Fyysinen vamma 196
Monisairaus 151
Aivovamma, neurologinen vamma 112
Fysiologinen terapia (selvittdminen/ohjaus) 61
Suunnittelematon raskaus 30
Psykologinen terapia (selvittdminen/ohjaus) 25
Mielenterveys, pitkdkestoinen 12
Neuropsykiatrinen 6
Persoonallisuushairiot -ongelmat 6
Kehitysvamma, alyllinen vamma 3

Selitysvoimaisiin koodiryhmiin perustuvat tulokset on tiivistetty taulukkoon 11.

Taulukko 11. Selitysvoimaiset koodiryhmdt ja nithin kdytetty aika.

Aika/
tyontekija/
paiva

Osuus
kaikesta

potilas-

tyoOajasta

Koodiryhma

Esimerkkeja koodeista

4 min 15% Eldaman loppuvaihe ja kuolema Akillinen kuolema, saattohoito

15 min 559 Lapseen tai aikuiseen kohdistunut vakava uhka Raiskaus, lastensuojelu

20 min 7% Riippuvuusongelmat Péihteiden kaytto, toiminnallinen riippuvuus

° (peliongelma)

24 min 9% Asunnottomuus Asunnottomuus ja valiaikaismajoitus

25 min 9% Kriisitilanteet Kriisi, itsetuhoisuus

29 min 10% Psykososiaalinen tuki Ahdistuneisuus, masennus

29 min 10% Toimintakyvyn merkittava heikentyminen Edunvalvonta, omaishoitajuus ja palvelu-
i asumiseen siirtyminen

41 min 159% Tyokyvyn merkittdva heikentyminen Tyokyvyttomyyseldke, ammattitauti

42 min 159% Hallinnollis-oikeudelliset asiat Vakuutus- ja vdestorekisteriasiat

55 min 20% Sairauteen ja hoitoon sopeutuminen Sairauteen sopeutuminen, hoidon laimin-
° lyonti tai vastustaminen

1h 28 min 31 % Tyokyvyttomyyden taloudellinen turva Tyokyvyttomyyden taloudellisen turvan sel-
? ja tyokyvyn tukimuodot vittdminen, tydkyvyn selvittdminen
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Selitysvoimaisiin koodeihin kuuluu yhteensi 46 koodia, jotka on ryhmitelty 11 teemaakokonaisuu-
teen. Niin aineistosta saadaan esille myos sellaisia kokonaisuuksia, jotka eivit esiinny aineistossa
usein, mutta ovat silti merkittava teema sosiaalityontekijan tyossa.

Elaméan loppuvaihetta ja kuolemaa késiteltiin 1,5 prosenttia potilastytajasta, ja laskennallisesti
tdma tarkoittaa neljad minuuttia jokaista tyontekijaa kohden paivassa. Aineistonkeruupaiviana tee-
maa kisitteli viisi tyontekijaa. Teema on siten vahvasti 1asna terveyssosiaalityontekijan arjessa,
vaikka ei ole kaikille tyontekijoille jokapdivdinen tydalue. Lapseen tai aikuiseen kohdistuvaa vakava
uhka on myos teema, joka ei ole kaikille tyontekijoille jokapaivdinen teema, muttei kuitenkaan har-
vinainenkaan teema. Keskiméaarin jokainen 50:sté tyontekijasta kiasitteli sitd potilasty6ssdan 15 mi-
nuuttia paivassa. Omina teemakokonaisuuksinaan terveyssosiaalityontekijan tyopadivassa erottuivat
my0s riippuvuusongelmat ja asunnottomuus, jotka veivat laskennallisesti tyoaikaa 20—24 minuut-
tia tyontekijaa kohti paivassa.

Terveyssosiaalityé on myo0s kriisity6td, jota annettiin laskennallisesti 25 minuuttia pdivassa jokai-
sen sosiaalityontekijin toimesta. Hieman suurempi osuus tyosta (laskennallisesti 29 minuuttia)
annettiin psykososiaalista tukea joko potilaalle tai hanen laheiselleen.

Koodiryhméan Toimintakyvyn merkittdvd heikentyminen oli keratty koodit, jotka antoivat viitteita
siitd, ettei potilas kykene enda taysin itsendiseen arkeen, vaan tarvitsee edunvalvontaa, omaishoitajan tai
paikan palveluasunnosta. My0s niitd teemoja kasiteltiin laskennallisesti 29 minuuttia tyopaivén ai-
kana.

Tyokykyhaasteet jaettiin taulukossa kahteen ryhméén, joista Tyokyvyn merkittdvd hetkentyminen
piti siséllaan tilanteet, jossa tyokyky oli heikentynyt niin, ettei potilas voinut jatkaa aiemmassa tyos-
sdan, vaan keskustelua kaytiin esimerkiksi tyokyvyttomyyseldkkeesta tai uudelleenkouluttautumi-
sesta. Laskennallisesti niita keskusteluja kaytiin 15 prosenttia potilastyGajasta ja tyontekijaa kohti 41
minuuttia.

Tyokyvyttomyyden taloudellinen turva ja tyékyvyn tukimuodot -ryhmén koodit kuvasivat tyGky-
vyttomyyden taloudellisen turvan selvittamista, joka saattoi pitda siséllaén tilapadisesti tyokyvytto-
man potilaan auttamista sairauspdiviaraha-asioissa tai tyokyvyn palautumiseen tahtdavan kuntou-
tuksen selvittelyssa. Potilasty0ajasta tima vei laskennallisesti melkein kolmanneksen (31 %) ja oli

tdman luokittelun mukaan eniten ty6aikaa vieva teemakokonaisuus.

Hallinnollis-oikeudelliset asiat pitavit sisidllaan tassa jaottelussa selvittelya siitd, kuuluuko potilas

sosiaaliturvan piiriin ja muita vakuutus- ja véestotietoasioita. Myos heikentyneen ty6- ja toiminta-
kyvyn tukimuotojen selvittely vaatii usein hallinnollis-oikeudellista osaamista, mutta tissa jaotte-

lussa ne oli jasennetty omiksi ryhmikseen. Tulosten mukaan hallinnollis-oikeudellisia asioita kisi-
tellddn siis vahintddn 15 prosenttia potilastydajasta eli laskennallisesti 42 minuuttia péivittiin tyo-
tekijaa kohti.

Sairauteen sopeutuminen erotettiin yhdeksi teemaryhmaéksi, ja ryhméaan yhdistettiin koodit, jotka kuva-
sivat sairauden kasittely4 ja toisaalta hoitomyonteisyytta. Tata teemaa kisiteltiin viidennes potilasajasta.

Edella kuvatut koodiryhmien mukaiset sisdltoteemat kattavat 79 prosenttia kaikesta potilastyohon
kéytetystd ajasta. Tama tarkoittaa, ettd aineistossa potilasty6td kuuluvista tyoaikayksikoistd 79 pro-
sentissa oli vahintdan yksi nédihin ryhmiin kuuluva koodi. On hyva huomata, etti eri teemaryhmien
koodeja oli valittu samanaikaisesti niin, ettd yhden viiden minuutin tydaikayksikko oli koodattu esi-
merkiksi Hallinnollis-oikeudelliset asiat ja Tyokyvyttomyyden taloudellinen turva ja tyokyvyn tuki-
muodot -koodeilla tilanteessa, jossa keskusteltiin esimerkiksi ammattitautiprosessista. Taman vuoksi
taulukon 11 Osuus kaikesta potilasty6ajasta -sarakkeen prosenttilukujen summa on yli 100 prosenttia.
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4.3.5 Aikuissomatiikan erityispiirteet

Aikuissomatiikan sosiaalityon erityispiirteitd kartoitettiin vertaamalla HUS Sisu sosiaalityon tuloksia
koko Terveyssosiaality6 nakyviksi -hankkeen aineistoon, joka pitia sisdllaan HUS Sisu aikuissomatii-
kan lisaksi muut aikuissomatiikan yksikot seka psykiatristen ja lasten- ja nuorten yksikoiden sosiaali-
tyontekijoiden vastaukset. Koko aineistossa F-koodeja valittiin yhteensa 29 841, mika tarkoittaa,
ettd yhta vastaaja kohti niité oli valittu 120. Sisun aineistossa F-koodeja valittiin 7580, joka on 152
koodia vastaajaa kohti. Sisun tyontekijat olivat siten kiyttdneet muita vastaajia enemman sosiaali-
tyon sisiltoa kuvaavia koodeja vastauksissaan. Tama voi johtua joko koodaamistavasta tai siita,
ettd aikuissomatiikassa potilastilanteet pitavit sisallian useampia teemoja kuin muilla aloilla kes-
kimaarin.

Taulukossa 12 (s. 34) vertaillaan HUS Sisun aineistoa ja koko Terveyssosiaalityo nakyviksi -hank-
keen aineistoja terveyssosiaalityon sisiltod kuvaavien koodien avulla. Vertailuluvuksi on laskettu
molemmista otoksista luku, joka kuvaa laskennallisesti, kuinka monta minuuttia yksittdinen tyon-
tekija kasitteli yhden F-koodin teemaa yhden tyopaivan aikana. Liséksi taulukkoon on merkitty
tieto siitd, eroavatko tulokset merkittavasti.

Osa eroista selittyy ainakin osittain silld, ettda Sisun sosiaality6é on suunnattu padosin aikuisille, kun
taas koko aineistossa on myos lasten ja nuorten sosiaalityontekijoita. Sisun aineistossa taloudelli-
seen tilanteeseen, tyokyvyn haasteisiin ja asunnottomuuteen liittyvit koodit oli valittu useammin
kuin koko aineistossa. On my6s ymmarrettavaa, ettd ulkomaalaistaustaisten potilaiden sosiaaliva-
kuutus- ja terveydenhuoltojarjestelmén piiriin kuulumisen selvittiminen on yleisempaa aikuispoti-
lailla, jotka ovat Suomessa joko turisteina tai toissa. Koko aineistossa puolestaan vanhemmuuteen
jalapsiin liittyvat kysymykset seki lastensuojelu oli valittu useammin kuin Sisun aineistossa.

Potilasryhmasta riippumattomia sosiaalityon sisilt6ja, joissa aineistot erosivat merkittavasti, olivat
omaishoitajuus, kriisi, juridiset asiat ja sairauden késittely ja sithen sopeutuminen. Nama kaikki
teemat esiintyivit aikuissomatiikan ty0ssd useammin kuin koko aineistossa.
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Taulukko 12. Sosiaalityon sisdltod kuvaavat koodivalinnat HUS Sisun ja Terveyssosiaality6 nd-
kyvdksi -hankkeen aineistoissa.

. . Merkittavasti
P P . Sisu Koko aineisto
Sosiaalityon sisdlt6d kuvaava koodi min/henkild min/henkild eroavat
(++,+ #, ##)1
Taloudellinen tilanne 83,9 50,5 ++
Ohjauksen ja neuvonnan tarve 57,5 49,4
Tyo6kyvyn ja kuntoutusmahdollisuuksien 110 6.2
selvittaminen ’ ’ +
Tyo‘ky.\.ryt‘tomyyden taloudellisen turvan 544 23,8
selvittaminen ++
Aistivamma 28,6 7,6 ++
Kriisi, yllattava elaméantilanne 24,7 9,6 ++
Juridiset asiat (esim. oikeusapu, vakuutusasiat) | 24,2 8,6 ++
Sairauden eteneminen/ kisittely/prosessointi 24,0 12,0 ++
Sairauteen sopeutuminen 23,9 10,1 ++
Tyéikdisen vammaisuus, alle 65-vuotias 23,6 6 ++
Fyysinen vamma 19,6 6,8 ++
Perheasiat/ parisuhdeasiat 16,9 19,3
Vanhemmuuteen liittyvat kysymykset 16,2 28,9 #
Asunnottomuus 15,6 7,7 ++
Lapsiin liittyvat kysymykset 15,2 24,4 #
Monisairaus 15,1 5,3 ++
Pdihteiden kaytto 14,2 14,4
Omaishoitajuus/omaishoitaja 13,4 51 ++
Sosiaalivakuutus- ja terveydenhuoltojarjestel- 129 6.4
man piiriin kuulumisen selvittdminen ! ’ ++
Huoltajan/omaisen tukeminen 12,6 8,4 +
Aivovamma, neurologinen vamma 11,2 5,6 ++
Hoidon laiminlyonti tai sen uhka 11,0 4,5
Ammattitauti- ja tyétapaturmavakuutus 10,5 Tietoja ei saatavilla
Asuminen/majoitus
(véliaikainen/lyhytkestoinen) 10,1 49 ++
Kulttuuriset tai kielelliset asiat / tulkkaus
. 9,6 6,1

(maahanmuuttaja) +
Lastensuojelu 9,4 17,9 #it
Vuorovaikutusongelmat 9,2 12,2
Ahdistuneisuus 7,9 21,1 ##
Ty6kyvyttémyyseldke ja ty6kyvyttéman van-

" 7,9 6,1
huuseldke

1 Merkkien selitykset

+ Sisun aineistossa koodimiéré 50-100 % suurempi kuin koko aineistossa
++ Sisun aineistossa koodiméara yli 100 % suurempi kuin koko aineistossa
# Koko aineistossa koodiméaéra 50-100 % suurempi kuin Sisun aineistossa
## Koko aineistossa koodiméara yli 100 % suurempi kuin Sisun aineistossa

4.4 Potilastyon interventiotyyppi

Potilaskohtaista interventiotyyppia kartoitettiin aineistossa 47 koodin avulla. Sisun aineistossa
néistd oli kdytetty 41 koodia, eli ldhes kaikkia kuvattuja interventioita oli hydodynnetty yhden pdivin
aikana. Ainakin yksi G-koodi on valittuna 2924 tyaikayksikdssa. Tulokset esitetddn seuraavassa
kuvaamalla sitd, kuinka suuressa osassa potilastyoaikayksikoistd (2924) yksittdinen koodi oli va-
littuna. Kuviossa 10 (s. 35) on esitetty eri interventioihin kaytetyn ajan suhteellinen osuus kaikesta
potilastyohon kaytetysti ajasta.

10 Potilastydaika médrittyy tdssd luvussa muuttuja G:n valintojen mukaan ja on 2924 ty6aikayksikkoa. Potilasty6ajan maaritelmésta ks.
taulukko 1.
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Kuvio 10. Kdaytetyn interventiotyypin osuus kaikesta potilastyohon kdytetystd ajasta.

Potilasty®n interveniotyyppi

Dokumentointi viralliseen potilaskertomukseen NN  25%
Sosiaalipalveluja ja -turvaa koskeva ohjaus ja neuvonta I 23%
Ohjaus, neuvonta, psykososiaalinen tyo I 18%
Potilaskertomuksen lukeminen I 17%
Laaja sosiaalisen tilanteen arviointi I 15%
Psykososiaalinen keskustelu NN 11%
Asiakkaan oikeuksien ajaminen I 0%
Suppea sosiaalisen tilanteen arviointi INEEEEEEEGEGEGEGEGEGGGE 0%
Asiakkaan avustaminen asiakirjojen kanssa NN 0%
Alustava tilannearviointi IEEGGEEE 7%
Konsultaatio (potilasta koskeva) I 6%
Yhteistyo paikallisten toimijoiden kanssa I 5%
Sosiaalityontekijan arvio tyo- ja toimintakyvystda I 5%
Perhetapaaminen/yhteisty0 perheen kanssa I 5%
Kompleksinen kotiutuksen suunnittelu I8 5%
Palveluohjaus IEEG— 5%
Kotiutuksen suunnittelu TGN 5%
Sosiaalitydntekijan arvio kuntoutuksen tarpeesta N 5%
Hoito- tai palvelusuunnitelman laatiminen I 4%
Tavoitteen asettelu NN 3%
Kriisi-interventio WM 2%
Verkostoneuvottelu I 2%
Sosiaalitydntekijan lausunto etuuksia varten HEE 2%
Koulutus / Tiedon antaminen ml 2%
Sosiaalityontekijan ilmoitus viranomaisille 2%
Kriittisen tapahtuman jalkipuinti 1%
Perhetyon eri muodot W 1%
Lyhytinterventio/Kertatapaaminen Hl 1%
Riskin arvioiminen ml 1%
Sosiaalinen tutkimus mE 1%
Hoidon kiireellisyyden arviointi 1l 1%
Sosiaalityon tulosten arviointi I 1%
Verkostokartan laatiminen M 1%
Psykometrinen testi W 1%
Palliatiivinen hoito B 0,5%
Ldhete § 0,3%
Kotikdynti B 0,3%
Laheisensa menettaneen tukeminen 1 0,3%
Edunvalvonnan vireillepano 1 0,2%
Intervention arviointi tai seuranta | 0,1%
Lyhyt muistitesti 0,03%
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Yksittéisistd interventiotyypeistd dokumentointi viralliseen potilaskertomukseen vei eniten potilas-
tyoaikaa (25 % potilasajasta) ja seuraavaksi eniten aikaa kiytettiin erityisesti sosiaalipalveluja ja -
turvaa koskevaan neuvontaan ja ohjaukseen (23 %) seka tarkemmin méarittelemattoméaan ohjauk-
seen, neuvontaan ja psykososiaaliseen tyohon (18 %). My0s potilaan tilanteeseen perehtyminen po-
tilaskertomusta lukemalla oli merkittdvan yleinen interventiotyyppi (17 %).

Interventiotyyppia kuvaavat koodit olivat joiltain osin samoja kuin potilastyon sisilt6d kuvaavat koodit
(muuttuja F). Molemmissa muuttujaryhmissa oli esimerkiksi ohjaukseen, neuvontaan ja kriisity6hon
liittyvid koodeja. Psykososiaaliseen tukeen viittaavia koodeja oli kaksi (Ohjaus, neuvonta, psykososi-
aalinen tyo ja Psykososiaalinen keskustelu). Koska psykososiaalinen tuki oli toisessa koodissa yhdis-
tetty ohjauksen ja neuvonnan kanssa yhdeksi koodiksi, sita ei ollut mahdollista erottaa omaksi tee-
maksi.

Interventiokoodien joukossa oli useita tilannearviointiin liittyvia koodeja ja niiden tulokset on ke-
ratty taulukkoon 13.

Taulukko 13. Tilannearviointiin litttyvdt koodit ja arviointiin kdytetyn ajan osuus potilastyéajasta.

Arviointiin liittyvat koodit Osuus
potilasty6ajasta

Laaja sosiaalisen tilanteen arviointi 15%

Suppea sosiaalisen tilanteen arviointi 9%

Alustava tilannearviointi 7%

Sosiaalityontekijan arvio tyo- ja toimintakyvysta 5%

Sosiaalityontekijan arvio kuntoutuksen tarpeesta 5%

Laaja sosiaalisen tilanteen arvio oli yleisin arviointitapa (15 % potilasty0ajasta) ja seuraavaksi ylei-
sin oli Suppea sosiaalisen tilanteen arviointi (9 %). Tarkasteltaessa sitd, millaisia sosiaalityon si-
sdltoteemoja (F-koodit) oli valittu samaan aikaan laajan ja suppean arvioinnin kanssa, 16ytyi ai-
neistosta teemoja, jotka ovat suppeassa tilanteen arvioinnissa yleisempia kuin laajassa. Nama koo-
dit olivat: Juridiset asiat (47/13); Ammattitauti- ja tyotapaturmavakuutus (44/3) ja Omaishoita-
Juus (41/17). Koodin perdén on merkitty kyseisen koodin esiintymiskerrat yhdessa suppean arvi-
oinnin ja laajan arvioinnin valintakertojen kanssa (suppea arviointi/laaja arviointi). Nama koodit
kuvaavat interventioita, jotka vaativat hallinnollis-oikeudellisten prosessien ymmarrysta ja koske-
vat tarkasti rajattua tilannetta. Naissa tilanteissa ei ole aina tarpeen kartoittaa laajasti potilaan ela-
mantilannetta esimerkiksi 1ahipiirin, paihteidenkayton tai harrastusten osalta.

Lyhyiden tapaamisten ja suppeiden arvioiden interventioissa saatettiin kasitella juridiikkaan ja va-
kuutuksiin liittyvia teemoja, jotka vaativat sosiaalityontekijalta erityisosaamista. Analyysin perus-
tella laajaa sosiaalisen tilanteen arvioita ei voida pitd4 yksiselitteisesti suppeaa arviota vihemmaén
vaativana tyomuotona. Tuloksia tarkasteltaessa on hyva huomioida, ettd harvoin valittujen koodien
osalta tuloksiin voi vaikuttaa merkittdvissd méaérin sattuma.

Aikuissomatiikan erityispiirteitd kartoitettiin myos interventiotyypin osalta vertaamalla HUS Sisu
sosiaalityon tuloksia koko Terveyssosiaalityo nakyviksi -hankkeen aineistoon. Sisun aineistossa G-
koodeja valittiin 6194, joka on keskimairin 124 koodia vastaajaa kohti. Koko hankkeen aineistossa
koodi valittiin 22133 kertaa, joka on keskimé&érin 89 koodia vastaajaa kohti. Sisun tyontekijat olivat
siten kiyttineet muita vastaajia enemmaén sosiaalityon interventiokoodeja ja tdma voi johtua joko
koodaamistavasta tai siit4, ettd aikuissomatiikassa potilastilanteissa kaytetdan useampia interven-
tiota samanaikaisesti kuin muussa terveyssosiaalityossa.
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Taulukossa 14 vertaillaan HUS Sisun aineistoa ja koko Terveyssosiaalityé ndkyviksi -hankkeen ai-
neistoja terveyssosiaalityon sisiltod kuvaavien koodien avulla. Vertailuluvuksi on laskettu molem-
mista otoksista luku, joka kuvaa laskennallisesti, kuinka monta minuuttia yksittdinen tyontekija
kisitteli yhden G-muuttujan teemaa yhden ty6pdivan aikana.

Taulukko 14. Sosiaalityon interventiota kuvaavat koodivalinnat HUS Sisun ja Terveyssosiaalityd
ndkyvdksi -hankkeen aineistoissa.

Koodit Si?u " Kc?ko v
min/hl6 min/hlé
Dokumentointi viralliseen potilaskertomukseen 73,3 41,0
Sosiaalipalveluja ja -turvaa koskeva ohjaus ja neuvonta 66,5 44,2
Ohjaus, neuvonta, psykososiaalinen tyo 52,7 36,6
Potilaskertomuksen lukeminen 51,1 29,3
Laaja sosiaalisen tilanteen arviointi 45,1 20,0
Psykososiaalinen keskustelu 32 24,8
Asiakkaan oikeuksien ajaminen, puolustaminen, neuvottelu 27,6 10,0
Suppea sosiaalisen tilanteen arviointi 27,4 22,2
Asiakkaan avustaminen asiakirjojen/dokumenttien kanssa 26,8 19,8
Alustava tilannearviointi 20,8 15,5
Konsultaatio (potilasta koskeva) 18,1 14,6
Yhteisty0 paikallisten toimijoiden kanssa 15,1 13,2
Sosiaalityontekijan arvio tyo- ja toimintakyvysta 14,9 11,8
Perhetapaaminen/yhteistyd perheen kanssa 14,4 14,6
Palveluohjaus 14,1 9,6
Kompleksinen kotiutuksen suunnittelu 14,1 4,2
Kotiutuksen suunnittelu 13,7 6,6
Sosiaalityontekijan arvio kuntoutuksen tarpeesta 13,2 12,6
Hoito- tai palvelusuunnitelman laatimiseen osallistuminen 12 20,1
Tavoitteen asettelu 10 13,0
Verkostoneuvottelu 5,4 10,7
Kriisi-interventio 5,4 2,4
Sosiaalityontekijan lausunto, esim. kuntoutussuunnitelmaa tai vam- 49 30
maispalvelulain mukaisia etuuksia varten ! !
Koulutus / Tiedon antaminen 4,8 5,4
Sosiaalityontekijan ilmoitus viranomaisille 4,5 4,5
Kriittisen tapahtuman jalkipuinti 4 2,3
Perhety6n eri muodot 3,6 4,2
Lyhytinterventio / Kertatapaaminen 3,3 4,1
Riskin arvioiminen 3,1 2,1
Sosiaalinen tutkimus 3 3,4
Hoidon kiireellisyyden arviointi (lajittelu) 2,9 1,4
Sosiaalityon tulosten arviointi 2,5 0,8
Verkostokartan laatiminen 2 0,7
Psykometrinen testi (ei Suomessa) 1,7 0,3
Palliatiivinen hoito/tuki 1,4 0,4
Kotikdynti 1 2,1
Lahete 1 1,0
Laheisensa menettdaneen henkilon tukeminen 0,9 0,9
Edunvalvonnan vireillepano 0,6 0,4
Intervention arviointi tai seuranta 0,4 2,2
Lyhyt muistin ja tiedonkdsittelyn arviointiin tarkoitettu ns. minitesti 0,1 0,0
Laakityksen seuranta 0 0,7
Mielentilan arviointi 0 2,0
Keskustelu raskauden vaihtoehdoista 0 0,5
Viranomaispaatoksen tekeminen esim. toimeentulotuki 0 0,8
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Tulosten analysointia vaikeuttaa se, ettd Sisun aineistossa koodeja kiytettiin huomattavasti enem-
méin kuin koko aineistossa keskiméérin ja tulosten mukaan ldhes kaikkiin interventioihin kiytettiin
Sisussa enemman aikaa kuin koko aineistossa. Merkittavasti enemman, vahintdan kaksinkertainen
maira koko aineistoon verrattuna, Sisun aineistossa oli valittu koodeja Laaja sosiaalisen tilanteen
arviointi, Asiakkaan oikeuksien ajaminen, Kompleksisen kotiutuksen suunnittelu, Kotiutuksen
suunnittelu ja Kriisi-interventio. Sen sijaan Hoito- tai palvelusuunnitelman laatimiseen osallistu-
minen ja Verkostoneuvottelu -koodit oli valittu Sisun aineisossa harvemmin kuin koko aineistossa.

4.5 Teoriatausta

Aineistossa tarkasteltiin myos toiminnan taustalla tyGotteeseen vaikuttavia teorioita, malleja tai la-
hestymistapoja, joista kiytetdan jatkossa nimea teoria. Aineistossa oli valittavana 31 erilaista tausta-
teoriaa, joista HUS Sisun aineistossa oli valittu 25. Ainakin yksi teoriataustaa kuvaava H-koodi oli
valittuna 2458 tyOaikayksikossad. Tulokset esitetddn tissi luvussa kuvaamalla sitd, kuinka suuressa
osassa potilastyoaikayksikoista (2458) yksittdainen koodi oli valittuna?'. Kuvioon 11 on koottu aineis-
ton tulokset, jotka on ilmaistu kyseisen teoriataustan ajallisena osuutena kaikesta potilastychon kay-

tetysti ajasta.

Kuvio 11. Taustateorian ajallinen osuus kaikesta potilastyoajasta.

Taustateoria

Ratkaisukeskeinen

Tehtdvdkeskeinen

Eklektinen

Valtaistaminen, voimaannuttaminen
Voimavarakeskeinen

Kriisityo

Elamankulkukeskeinen/ elamakerrallinen
Motivoiva haastattelu

Vakavasti sairaan psykososiaalinen tuki
Perhetapaaminen

Humanistinen lahestymistapa
Kehityksellinen lahestymistapa
Narratiivinen lahestymistapa
Traumainterventiot
Systeeminen/ekologinen
Kriisikeskustelu, psykologinen ensiapu
Suru- ja menetysteoriat

Parisuhdetyo

Riskinarvioinnin viitekehys
Mindfulness

Suhdeperusteinen

Psykodynaaminen ldhestymistapa
Hyvaksymis- ja omistautumisterapia
Feministinen teoria

u Potilastyoaika madrittyy tdssd luvussa muuttuja H:n valintojen mukaan ja on 2458 tyoaikayksikkod. Potilastyoajan méaaritelmasta ks.

taulukko 1.

Iy 38%
I 26%
I 18%
I 13%
I 10%
I 3%

I 3%

I 8%

I 3%

I 5%

. 5%

3%

. 2%

o 1%

H 1%

m 1%

m 1%

B 1%

1 1%

I 1%

1 05%

1 0,5%

1 0,2%

'0,2%
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Terveyssosiaalityontekijoiden eniten kiayttama teoreettinen ldhestymistapa oli ratkaisukeskeinen
tyGote (38 % potilastybajasta) ja seuraavaksi eniten tehtidvikeskeinen tydote (26 % potilas-
tyOajasta). Nama teoriat eroavat toisistaan siind, etta ratkaisukeskeisessa lahestymistavassa kiin-
nostuksen kohteena on ratkaisu, ei niinkdan ongelmanmaarittely tai potilastydssa potilaan elaméan-
tilanteen ja -historian laaja-alainen jasentdminen. Tehtavikeskeisessa ldhestymistavassa taas maa-
ritellddn ensin ongelma, joka pyritdédn ratkaisemaan (ks. esim. Bjorkenheim 2018, 102-103; 106).
Kaytdnndssa naitd lahestymistapoja ei aina erotella, vaan kiytetdian termia ratkaisu- ja tehtavikes-
keinen tyGote, kun viitataan kaytdnnolliseen, nopeasti ongelman ratkaisuun tahtaavaan tyGottee-
seen.

Yksittdisista teorioista valtaistaminen (13 % potilasty0ajasta), voimavarakeskeinen (10 % potilas-
tyGajasta), kriisity6 (8 % potilastyoajasta), elaimankulkukeskeinen (8 % potilastyoajasta) ja moti-
voiva haastattelu (8 % potilastyoajasta) olivat suosittuja. Yhtd viiden minuutin tyoaikayksikkoa sai
kuvata usealla teoriataustakoodilla, ja keskimairin niita oli valittu 2,1 koodia. Maara vaihteli yhden
ja viiden valilla, ja tydaikayksikkoja, joihin oli valittu vain yksi taustateoria, oli 38 prosenttia poti-
lasty6ta kuvaavista tyOaikayksikoistd. Yksi valittavista teorioista oli eklektinen teoria, joka merkit-
see sitd, ettd teoriataustassa yhdistelldan vaikutteita eri suuntauksista tai teorioista. Tdma vaihto-
ehto oli kolmanneksi suosituin valinta ja kiytetty 18 prosentissa potilastydajasta.

HUS Sisun aikuissomatiikassa potilaille ei ole tarjolla terapiaa sosiaalityontekijoiden toimesta, ja
mikali somaattisesti sairas potilas tarvitsee terapiaa, siti ei jarjestetd somatiikan erityisaloilta vaan
psykiatriasta. Tama nakyi myos tuloksissa niin, etteivit aikuissomatiikan sosiaalityontekijat olleet
valinneet kdytetyksi teoriataustaksi terapiaan perustuvia teorioita lukuun ottamatta yhta tyonteki-
jaa, joka oli kiyttanyt hyviaksymis- ja omistautumisterapian menetelmia 30 minuutin ajan.

Taulukossa 15 (s. 40) taustateoriat on ryhmitelty, ja HUS Sisu sosiaalityon tuloksia verrataan koko
aineistoon, jossa on aikuissomatiikan lisaksi mukana myo6s psykiatrinen seka lapsipotilaiden sosiaali-

tyo.

Ratkaisu- ja tehtidvikeskeinen teoriatausta on aineiston mukaan yleinen myGs muissa potilasryh-
missd. Aikuissomatiikassa oli valittu huomattavan paljon eklektinen taustateoria -vaihtoehtoa (las-
kennallisesti keskimairin 44 minuuttia yhden tyontekijan tyGpaivissi, kun koko aineistossa luku
oli 13 minuuttia).

Taulukossa 15 tulokset on ryhmitelty niin, ettd edelld kuvattujen lisiksi taustateoriat on jaettu poti-
laan voimavaroihin ja elaiménhistoriaan tukeutuviin teorioihin, kriisiin ja traumoihin liittyviin teo-
rioihin, terapiasuuntauksiin ja muihin taustateorioihin. Potilaan voimavaroihin ja elaménhistori-
aan tukeutuvat teoriat olivat voimavarakeskeisyytta lukuun ottamatta yleisempia aikuissomatiikan
alalla. Kriisiin ja traumaan liittyvit teoriat olivat aikuissomatiikassa yleisemmin kaytossa kuin koko
aineistossa. Sen sijaan terapiasuuntaukset eivit olleet aikuissomatiikassa kéytossé, kuten edelli jo
todettiin. Muiden teoriataustojen osalta Riskinarviointi ja Psykodynaaminen lihestymistapa erot-
tuivat teorioina, jotka olivat aikuissomatiikassa koko aineistoon verrattuna vihan kaytossa.
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Taulukko 15. Teoriataustaa kuvaavat koodivalinnat HUS Sisun ja Terveyssosiaalityo ndkyvdaksi -
hankkeen aineistoissa

Taustateoria Sisun Min/hen- Koko Min/hen-
aineisto kilo aineisto kilo
Ratkaisu- ja tehtdvikeskeiset teoriat! 1582 158 6239 125
Eklektinen 440 44 631 13
Potilaan voimavaroihin ja eldmanhistoriaan tukeutuvat teoriat
Valtaistaminen, voimaannuttaminen 323 32 1078 22
Voimavarakeskeinen 248 25 1799 36
Elamankulkukeskeinen/ elaméakerrallinen 187 19 547 11
Motivoiva haastattelu 186 19 568 11
Kriisiin ja traumaan liittyvat teoriat
Kriisity® 200 20 376 8
Vakavasti sairaan potilaan psykososiaalinen tuki 185 19 435 9
Traumainterventiot 36 4 85 2
Kriisikeskustelu, psykologinen ensiapu 32 3 77 2
Suru- ja menetysteoriat 25 3 57 1
Terapiasuuntaukset
Hyvaksymis- ja omistautumisterapia 6 1 101 2
Perheterapia 0 0 200 4
Kognitiivinen kdyttaytymisterapia 0 0 205 4
Kognitiivis-analyyttinen terapia 0 0 88 2
Interpersoonallinen terapia 0 0 19 0
Kayttdytymisen muovaaminen (dementia) 0 0 0 0
Muut
Perhetapaaminen 134 13 849 17
Humanistinen ldhestymistapa 115 12 305 6
Kehityksellinen ldhestymistapa 72 7 321 6
Narratiivinen ldhestymistapa 49 5 354 7
Systeeminen/ekologinen 34 3 320 6
Parisuhdetyo 25 3 61 1
Riskinarvioinnin viitekehys 17 2 277 6
Mindfulness (hyvaksyva tietoinen lasndolo) 15 2 64 1
Suhdeperusteinen 12 1 109 2
Psykodynaaminen Idhestymistapa 11 1 206 4
Feministinen teoria 4 0 13 0
Muu 1 0 110 2

1Ratkaisu- ja tehtdvakeskeinen laskettu yhteen, koska koko aineiston osalta saatavilla ei ollut muuta kuin yhteenlaskettu luku. Muiden koodien
osalta lukuja ei ole laskettu yhteen, silla se voi antaa harhaanjohtavan tuloksen tapauksissa, joissa tyoaikayksikké on koodattu usealla samantapai-

sella koodilla.
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4.6 Jarjestetty palvelu

Aineistossa oli tarjolla tietoa niista palveluista, joita sosiaalityontekija jarjesti potilaille. Valittavana
olleista palveluista suuri osa oli jonkun ulkopuolisen tahon tarjoama palvelu, mutta esimerkiksi
taloudellinen ohjaus voidaan mieltda myo0s terveyssosiaalityontekijan antamaksi palveluksi. Kun
terveyssosiaalityon tyoskentelytapaa kuvaavien E-koodien mukaan potilastyoaika kasitti 2984 ty6-
aikayksikkoa (69 % kokonaistyOajasta), jarjestettyja palveluja kuvaavia I-koodeja oli valittu 1606
tyoaikayksikossa. Siten jarjestettyja palveluja suunniteltiin tai annettiin 54 prosentissa potilas-
tyGajasta. Yhtd tyoaikayksikkoa kohden oli mahdollista valita useita muuttujia, ja kaiken kaikkeaan
jarjestettya palvelua kuvaava I-koodi oli valittu 2932 kertaa. Laskennallisesti jokaisessa tyoaikayk-
sikossd, jossa oli valittuna jarjestettya palvelua kuvaava koodi, oli valittuna 1,8 koodia. Enimmil-
l44n jarjestettiin samanaikaisesti kuutta eri palvelua, ja 46 prosentissa tyoaikayksikoista, joissa oli
jarjestetty palvelu -koodi, koodeja oli vain yksi.

Taulukkoon 16 on koottu tiedot jarjestetyista palveluista. Tulokset on ilmaistu koodien valintaker-
toina ja prosenttiosuus potilasty6ajasta -lukuina. Lisdksi on laskettu, kuinka paljon yksi tyontekija
jarjesti tai suunnitteli palvelua laskennallisesti yhden tyopaivan aikana.

Taulukko 16. Potilaalle jarjestetty palvelu

Jarjestetty palvelu Ko?din Pro.sentti?s.uus La.skenTaIIinen
valintakerrat potilasty6ajastal min/hl6 -luku
Kela/ sosiaaliturvaetuudet 763 26 % 1h 16 min
Vammaispalvelut 229 8% 23 min
Palveluohjaus 215 7% 22 min
Taloudellinen ohjaus 211 7% 21 min
Aikuisten sosiaalipalvelut 210 7% 21 min
Toimeentulotuki (kela/sosiaalitydntekija) 198 7% 20 min
Muu palvelu 161 5% 16 min
Lastensuojelu ja perhepalvelut 156 5% 16 min
Asumispalvelut 155 5% 16 min
Kotihoito/ kotiapu 134 5% 13 min
Vanhuspalvelut 110 4% 11 min
Oikeudelliset palvelut 101 3% 10 min
Yhteisolliset tukipalvelut 63 2% 6 min
Kotisairaanhoito 55 2% 6 min
Palveluasuminen 37 1% 4 min
Yhteisollinen kuntoutus 28 1% 3 min
Henkilékohtainen hoito 27 1% 3 min
Vammaisten paivatoiminta 18 1% 2 min
Psykiatrian avohuollon palvelut 14 0,5% 1 min
Omaishoidon lomittaja 11 0,4 % 1 min
Perusterveydenhoito/ yleislaakari 11 0,4% 1 min
Kotisairaala 10 0,3% 1 min
Yhteisollinen ohjaus ja neuvonta 7 0,2% 1 min
Paivakeskustoiminta 6 0,2% 1 min
Gerontologinen hoitoarvio (SAS-tyo) 2 0,1% 0,2 min

! Potilastydaika laskettu F-koodien avulla
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Ylivoimaisesti eniten jarjestettiin palveluja tai apua Kelan sosiaaliturvaetuuksiin liittyvissé asioissa
(26 % potilastybajasta). Kunnan palveluista eniten aikaa kaytettiin vammaispalveluiden jarjestdmi-
seen (8 %) ja tdman jilkeen aikuispalveluihin (7 %), Lastensuojelu ja perhepalveluihin (5 %) ja van-
huspalveluihin (4 %). Pitkasta palvelulistasta huolimatta myos Muu vaihtoehto oli valittu usein. Se
piti sisédlladn seuraavia teemoja: vakuutus- ja laskutus, jatkohoito Suomessa, sosiaalipalvelut eri
maassa, potilaan siirto kotimaahansa, paihdehoito, oppilashuolto, koulukuraattori, ammatillinen
kuntoutus ja vapaakortti vireille potilaslaskutuksessa.

Verrattaessa HUS Sisu sosiaalityon aineistoa koko Terveyssosiaality6 nakyviaksi -hankkeen aineis-
toon, 16ytyi muutamia eroja (taulukko 17)=.

Taulukko 17. Jarjestetty palvelua kuvaavat koodivalinnat HUS Sisun ja Terveyssosiaalityo naky-
vdkst -hankkeen aineistoissa.

Koko ai-

Jariestetty palvelu Sisun ai- SiSu aineisto Koko ai- neisto
! typ neisto min/henkild neisto min/hen-

kilé
Kela/ sosiaaliturvaetuudet 763 1h 16 min 1963 39
Vammaispalvelut 229 23 591 12
Palveluohjaus 215 22 572 11
Taloudellinen ohjaus 211 21 552 11
Aikuisten sosiaalipalvelut 210 21 479 10
Toimeentulotuki (kela/sosiaalitydntekija) 198 20 499 10
Lastensuojelu ja perhepalvelut 156 16 1056 21
Asumispalvelut 155 16 349 7
Kotihoito/ kotiapu 134 13 229 5
Vanhuspalvelut 110 11 213 4
Oikeudelliset palvelut 101 10 268 5
Psykiatrian avohuollon palvelut 14 1,4 432 9

Koko aineistossa lastensuojelun ja perhepalveluihin ja psykiatrian avohuollon palveluiden jarjestami-
seen kaytetddn enemmain aikaa kuin aikuissomatiikassa. Muilta osin Hus Sisun aikuissomatiikassa
palveluja jarjestettiin enemman kuin koko aineistossa keskiméarin. On ymmarrettavaa, ettd aikuisten
sosiaalipalveluja kaytetdan erityisesti aikuissomatiikassa, kun taas perhepalveluja lasten osastoilla ja
psykiatrian avohuollon palveluja psykiatrian alalla. Oikeudelliset palvelut, joita voidaan tarvita poti-
lasryhmasta riippumatta, olivat aikuissomatiikassa yleisemmin kaytossa kuin koko aineistossa.

4.7 Yhteistyotahot
4.7.1 Yhteistyotahojen kokonaisuus

Tutkimuksessa kartoitettiin terveyssosiaalityontekijoiden yhteisty6tahoja 22 valmiiksi maaritellyn
yhteisty6tahokoodin avulla (muuttuja J). Naistd HUS Sisun aineistossa oli valittuna 20. Yhteistyo-
tahot olivat joko sairaanhoidon henkilokuntaa tai sairaanhoidon ulkopuolisia viranomaistahoja tai
niihin verrattavien organisaatioiden edustajia. Liséksi aineistossa oli huomattava mééra vastauksia
kohdassa Muu. Muuttuja J:n méarittamissa yhteistyotahoissa eivit olleet mukana laheiset, mutta
laheisia tarkastellaan alaluvussa 4.7.3. muiden muuttujien (E ja F) avulla.

12 Koko aineiston osalta ei ole kaytettavissa tilastoja siitd, kuinka suuri osuus potilastyoajasta kului eri palvelujen jarjestimiseen. Taméan
vuoksi vertailu on tehty luvuilla, jotka kuvaavat laskennallista yhden tyontekijan yhden ty0pdivén aikana kyseiseen palveluun kiyttamaa
aikaa.
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Erilaisia yhteistyotahoja oli aineiston mukaan 50 prosentissa potilastyOajastas. Laskennallisesti
jokaisessa tyoaikayksikossa, jossa oli valittuna yhteisty6tahoa kuvaava koodi, oli valittuna 1,6 koo-
dia. Enimmillaan yhteisty6tahoja oli samaan aikaan viisi, ja 57 prosenttia tyoaikayksikoista, joissa
oli valittuna yhteistyotaho -koodi, koodeja oli vain yksi.

Yksittaisista yhteistyotahoista erikoissairaanhoidon aikuissomatiikassa oltiin eniten tekemisissa
Kelan kanssa (19 % potilastydajasta), mutta kun terveydenhuollon ammattilaiset lasketaan yhdeksi
yhteistyotahoksi, muodostui tistd suurin yhteistyotaho (20 % potilastyGajasta). Kuviossa 12 on ku-
vattu ajankéyttoa eri yhteisty6tahojen kanssat4.

Kuvio 12. Yhteistyohon kdaytetty aika yhteistyotahojen mukaan eriteltynd (tyéaikayksikoiden
madadrd; prosenttiosuus potilastyéajasta)

Terveyssosiaalityon yhteistyotahot

Terveydenhuollon ammattilaiset 591 20%
Hoitaja  memsesssstt ettt ettt ettt 317 11%

laakari 208 10%

Terveydenhuollon erityistyontekija e 145 5%
Kela me— 553 19%

Aikuisten sosiaalipalvelut ———m 183 6%
Vammaispalvelut m—— 160 5%

Muu taho  me— 140 5%

Lastensuojelu ja perhepalvelut  m— 117 4%
Vanhuspalvelut m— 96 3%

Sairaalan hallinto yms. 94 3%

3. sektori  m— g1 3%

Tyoeldkelaitokset  m— 5 3%

Tyo- ja elinkeino toimisto  mmm 42 1%
Varhaiskasvatus mmm 40 1%
Vakuutuslaitokset mmm 39 1%

Palvelujen kayttijit m oq 1%

Juristi m 18 1%

Koulu/oppilashuolto & ¢ 0,3%

Poliisi 5 ~ 0,2 %

Yhdyskuntaty6 1 4 0,1%

Edelld mainittujen tahojen, terveydenhuollon ammattilaiset ja Kela, lisdksi yhteistyota tehtiin ajal-
lisesti paljon kunnan sosiaalityontekijoiden kanssa yhteistyossa (aikuisten sosiaality6 6 %, vam-
maispalvelut 5 %, lastensuojelu ja perhepalvelut 4 % sekd vanhuspalvelut 3 % potilastyoajasta). Sai-

13 PotilastyGaika laskettu F-koodien avulla, ks. taulukko 1.

14 Kuviossa 12 on kuvattu ajankayttod eri yhteistyotahojen kanssa seki absoluuttisina méérina aineistossa valittujen tyoaikayksikoiden (5
min) summana (lukuarvo) etta prosenttiosuutena, joka kuvaa kuinka suuri osuus kaikesta yhteisty6ajasta kului kyseisen yhteistydtahon
kanssa (prosenttiyksikko). Terveydenhuollon henkil6ista (hoitajat, ladkarit, erityistyontekijat) on tehty seka yhdistetty luokka Tervey-
denhuollon ammattilaiset ettd esitetty jokaisen ryhmén tulokset erikseen (vaaleat palkit). Yhdistetty luokka on muodostettu valitsemal-
la kaikki ne ty6aikayksikot, joissa oli valittu vahintian yksi terveydenhuollon ammattilainen. Joissain tydaikayksikoissé oli mukana
useita terveydenhuollon ammattiryhmié ja timén vuoksi yhdistetyn luokan tyoaikayksikkoméaara (591) on pienempi kuin yksittdisten
ammattiryhmien ty6aikayksikkomasrien summa (317, 298 ja 145=760).
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raalan hallinto, kolmas sektori seki tyoelidkelaitokset olivat kaikki yhteistyGtahoina kolmen pro-
senttia tyOajasta. Aineistossa oli valittu vaihtoehto Muu viidessd prosentissa potilastyGajasta. Naita
muita tahoja olivat “Italian Kela” eli sosiaaliturvaorganisaatio, ihmiskaupan uhrien auttamisjarjes-
telm3, paihdepoliklinikka, kuntoutuslaitos, potilasasiamies, sosiaali- ja kriisikeskus, yritykset (mm.
sahkoyhtio, perintatoimisto), vahinkotarkastaja (liilkenneonnettomuus, ei vakuutusyhtion), asu-
mispalvelut, sosiaaliturvan muutoksenhakulautakunta, kunnan ammatillinen tukihenkil6, verohal-
linto, Celia-danikirjapalvelu ja erikoissairaanhoidon toinen toimipiste.

Aikuissomatiikan erityispiirteitd kartoitettiin myos yhteisty6tahojen osalta vertaamalla HUS Sisu
sosiaalityon tuloksia koko terveyssosiaalityo nakyviksi -hankkeen aineistoon (taulukko 1815).

Taulukko 18. Yhteistyotahoja kuvaavat koodivalinnat HUS Sisun ja Terveyssosiaalityo ndakyuvdksi
-hankkeen aineistoissa.

. . Sis.un & . Koko ai-
Yhteisty6taho :Iesil;:‘oal- nmeil:;:en- ﬁ::; :oal- neisto
min/henkilo
553 55 1295 26
Hoitaja 317 32 1101 22
Laakari 298 30 1077 22
Aikuisten sosiaalipalvelut 183 18 493 10
Vammaispalvelut 160 16 368 7
Terveydenhuollon erityistyontekija 145 15 852 17
Muu taho 140 14 401 8
Lastensuojelu ja perhepalvelut 117 12 1060 21
Vanhuspalvelut 96 10 155 3
Sairaalan hallinto yms. 94 9 174 3
3. sektori 91 9 146 3
Tyoelakelaitokset 75 8 189 4
Ty6- ja elinkeinotoimisto 42 4 125 3
Varhaiskasvatus 40 4 142 3
Vakuutuslaitokset 39 4 71 1
Palvelujen kayttajat 20 2 86 2
Juristi 18 2 63 1
Koulu/oppilashuolto 9 1 303 6
Poliisi 7 1 181 4
Yhdyskuntatyd 4 0,4 14 0,3
Kirkko/Diakonia - 7 0,1

Verrattuna koko terveyssosiaalityon alaan erikoissairaanhoidon aikuissomatiikassa yhteistyota oli
erityisen paljon Kelan, kolmannen sektorin toimijoiden, vanhuspalveluiden, vakuutuslaitosten, sai-
raalan hallinnon ja vammaispalveluiden kanssa. Myds yhteistyoé muiden kuin koodilistassa mainit-
tujen tahojen kanssa oli ajallisesti yleisempéaa Sisun aineistoistossa kuin koko hankkeen aineis-
tossa. Terveydenhuollon moniammatillisesta tiimista hoitajien ja ladkareiden kanssa yhteistyota oli
huomattavasti enemman kuin koko aineistossa, erityistyontekijoiden kanssa hieman vihemman.

15 Koko aineiston osalta ei ole kiytettavissa tilastoja siitd, kuinka suuri osuus potilasty6ajasta kului yhteistyohon yhteistyotahon kanssa.
TaAmaén vuoksi vertailu on tehty luvuilla, jotka kuvaavat laskennallista yhden tyontekijian yhden tyopéivian aikana yhteistyohon kayttamaa
aikaa.
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Lastensuojelun ja perhepalveluiden, poliisin ja koulun kanssa HUS Sisulla oli vihemman yhteis-
tyota kuin koko hankkeen aineistossa.

4.7.2 Moniammatillinen yhteisty6

Terveydenhuollon moniammatillinen yhteistyo oli aineiston yhteisty6tahoja kuvaavien koodien
avulla arvioituna 20 prosenttia potilastyajasta ja laskennallisesti 59 minuuttia jokaista sosiaali-
tyontekijaa kohden paivissi. Aineistossa potilastyo oli rajattu tarkoittamaan yhteen potilaaseen
keskittyvaa tyota ja siten moniammatilliset kokoukset, joissa kisitelldan useita potilaita, oli maari-
telty muuksi kuin potilastyoksi. Moniammatilliset kokoukset (koodi K5: Kokous potilasasioissa
(osastokokous, hoitoneuvottelu tms, kdsitellddn potilasasioita) kuuluivat koodiryhmaan K Yksi-
loimdttomdn potilaan asiakkaan tilannetta koskeva tyo, eika niissa vastauksissa ollut yksiloity
yhteistyotahojate. Niitd kokouksia oli aineistossa 159 ty6aikayksikossa eli yhteensi laskennallisesti
16 minuuttia jokaista tyontekijaa kohti tyGpaivin aikana. Siten laskennallisesti sosiaalityontekijat
tekivat moniammatillista yhteisty6ta 1 tunti ja 15 minuuttia paivassa, josta 16 minuuttia moniam-
matillisessa kokouksessa ja 59 minuuttia yhteen potilaaseen keskittyen.

Seuraavassa tarkastellaan yhteisty6ta potilastyossa, ei kokouksissa. Taulukossa 19 kuvataan mo-
niammatillista yhteisty6ta potilastyon sisiltoa kuvaavien F-koodien avulla. Taulukkoon on valittu
10 teemaa, joissa yhteisty6ta oli ajallisesti eniten?.

Taulukko 19. Terveydenhuollon moniammatillinen yhteistyd sosiaalityén interventioissa.

Koodien yhteisesiintyvyys

Terveydenhuol-
Tyon sisdltoa kuvaava koodi Iaom"matmaiset Hoitaja  Laakari f;:::fekua

yhteensa
Taloudellinen tilanne 191 160 106 36
Kriisi, yllattava eldamantilanne 120 110 63 35
Tyokyvyttdmyyden taloudellisen turvan selvittdminen 120 69 85 37
Ohjauksen ja neuvonnan tarve 114 83 61 23
Tyoikdisen vammaisuus, alle 65-vuotias 105 55 73 23
Tyokyvyn ja kuntoutusmahdollisuuksien selvittdminen 89 34 30 17
Hoidon laiminlydnti tai sen uhka 83 76 30 3
Sairauteen sopeutuminen 75 71 61 26
Sairauden eteneminen/ kasittely/prosessointi 60 25 47 12
Monisairaus 58 35 42 12

Taulukossa kuvataan, kuinka usein kyseinen sosiaalityon sisdlt6a kuvaava koodi esiintyi samanai-
kaisesti terveydenhuollon ammattilaisten kanssa tehtavaa yhteistyota kuvaavan koodin kanssa.
Ajallisesti eniten terveydenhuollon moniammatillista yhteisty6ta oli tilanteissa, jotka liittyivat poti-
laan taloudelliseen tilanteeseen, esimerkiksi tyokyvyttomyyden aikaiseen taloudelliseen turvaan.
Myo0s potilaan kriisi, ohjauksen tarve, hoidon laiminly6nnin uhka seké sairauteen sopeutuminen
olivat yleisid teemoja moniammatillisessa yhteisty0ossa. Hoitajien kanssa tehtéva yhteisty6 korostui
potilaan kriisitilanteissa, joissa moniammatillisesta tiimista erityisesti hoitaja oli usein paikalla

16 HUS Sisun aineistossa tama koodi oli merkitty vain kolmessa tyoaikayksikossé (yhteensé 15 minuutin tydaika) samaan aikaan tervey-
denhuollon ammattilaisen koodin kanssa.

17 Terveydenhuollon ammattilaiset kategorian luku on muodostettu valitsemalla kaikki ne ty6aikayksikat, joissa oli valittu vahintaén yksi
terveydenhuollon ammattilainen.
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(120:sti tyoaikayksikosta 110:ssd). Moniammatillisissa tilanteissa, joissa selvitettiin tyokykya ja
kuntoutusmahdollisuuksia, oli tyypillisesti 1adkari mukana (89 tyoaikayksikosté 80:ssd).

Taulukossa 20 tarkastellaan yhteistyosta siitd nakokulmasta, kuinka suuri osa tiettyyn sosiaalityon
sisdltoteemaan liittyvasta tyostd hoidettiin yhteistyossa terveydenhuollon ammattilaisten kanssa.

Taulukko 20. Sosiaalityon sisdlto ja moniammatillisen tyén osuus sen suorittamisesta.

Tyon sisaltoa kuvaava koodi

Koodien yhteisesiintyvyys

A. Terv. huollon
ammattilaiset

Hoitaja

Ladkari

Erityis-
tyontekija

Suhdeluku
A/B

prosentteina

Hoidon laiminlydnti tai sen uhka | 83 76 30 3 110 75 %
Ahdistuneisuus 52 37 39 2 79 66 %
Hallinnolliset asiat 36 0 18 18 59 61%
Kulttuuriset tai kielelliset asiat / 51 36 33 14 9% 539
tulkkaus

Kriisi, yllattava elamantilanne 120 110 63 35 247 49 %
Ty0|‘ka|sen vammaisuus, alle 65- 105 55 73 23 236 44%
vuotias

Monisairaus 58 35 42 12 151 38%
Palveluasumiseen siirtyminen 19 19 19 19 53 36 %
Sosiaalivakuutus- ja terveyden-

huoltojarjestelman piiriin kuulu- 42 32 38 4 129 33%
misen selvittdminen

Tyokyvyttomyyselake ja tyoky- | g 19 25 0 79 32%
vyttdman vanhuuselake

Sairauteen sopeutuminen 75 71 61 26 239 31%
Taloudellinen tilanne 191 160 106 36 839 23 %

Sarakkeissa Koodien yhteisesiintyvyys eritellaan terveydenhuollon ammattilaisten ammattikunta-

kohtaiset ja yhteiset tiedot. Total sarakkeessa kuvataan koodin esiintyminen koko aineistossa. Suh-
deluku A/B prosentteina sarakkeessa kuvataan sité, kuinka usein kyseistd teemaa kasiteltiin yhteis-
ty0ossd muun terveydenhuollon ammattilaisten kanssa.

Terveydenhuollon moniammatillista yhteisty6ta esiintyi usein tilanteissa, joissa kasiteltiin potilaan
taloudellista tilannetta (ks. myos taulukko 19). Mutta taloudellista tilannetta tarkasteltiin vield use-
ammin ilman terveydenhuollon moniammatillista yhteistyot4, silla vain 23 prosenttia taloudellisen
tilanteen kisittelyajasta tehtiin moniammatillista yhteisty6td muiden terveydenhuollon ammattilais-
ten kanssa. Sen sijaan tilanteissa, joissa tarkasteltiin hoidon laiminlyontié tai sen uhkaa, terveyden-
huollon ammattilaisten yhteistyon osuus oli jopa 75 prosenttia kokonaisajasta. Potilaan ahdistunei-
suus, hallinnolliset asiat, kulttuuriset tai kielelliset asiat tai tulkkaus seké potilaan kriisi, olivat tilan-
teita, joissa tehtiin poikkeuksellisen paljon yhteistyossa terveydenhuollon ammattilaisten kanssa.

Moniammatillista yhteistyota tehtiin tulosten mukaan erityisesti tilanteessa, jossa potilas oli ahdis-
tunut, kriisiss, tarvitsi tulkkia tai oli monisairas seki hallinnollisissa asioissa ja tyo- ja toimintaky-
vyn heikentymisesté johtuvissa tilanteissa.
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473 Laheiset

Laheiset eivit olleet mukana J-koodiryhmaissa, jossa oli listattu terveyssosiaalityon yhteistyotahoja,
mutta terveyssosiaalityon tyoskentelytapaa maarittavissa E-koodeissa oli useita koodeja, jotka ku-
vasivat yhteistyota ldheisten kanssa (taulukko 21):8.

Taulukko 21. Yhteistyé liheisten kanssa.

Tyo6skentelytapa

Laheisen kanssa tehty yhteistyd \If:Ici):ti;kerrat S;:Iilljasstyéajastal
Perhetapaaminen 164 5,5%

Laheisen tapaaminen (ilman potilasta) 124 41%

Puhelu ldheiselle 120 4.0 %
Yhteensa 408 13,6 %
Laheinen mahdollisesti mukana

Hoitoneuvottelu 87 2,9%
Verkostoneuvottelu 45 1,5%
Yhteensa 132 44 %

Kaikki yhteensa 540 18,0 %

1 PotilastyGaika laskettu F-koodien avulla

Mikali potilaalla on 1dheisid, heidat kutsutaan usein mukaan potilaan hoito- ja verkostoneuvottelui-
hin. Jos oletetaan, ettd ldheiset olivat mukana potilaan hoito- ja verkostoneuvotteluissa, ja myos
niihin kaytetty aika lasketaan ldaheisten kanssa tehtavéksi yhteistyoksi, saadaan tulokseksi, etta yh-
teistyota laheisten kanssa tehtiin 18 prosenttia potilastydajasta (taulukko 21)9. Jokaista sosiaali-
tyontekijaa kohti tima tarkoittaa laskennallisesti 54 minuutin paivittdista yhteistyota laheisten
kanssa. Ilman potilasta (koodit Léheisten tapaaminen ja Puhelu liheiselle) 1aheisiin oltiin yhtey-
dessi laskennallisesti 24 minuuttia paivassa.

Taulukossa 22 (s. 48) kuvataan sosiaalityon sisiltgja tilanteissa, joissa tyGskenneltiin ldheisten
kanssa. Tassa tarkastelussa olivat mukana vain ne tilanteet, joissa liheinen oli varmasti mukana eli
koodien Perhetapaaminen, Léheisten tapaaminen (ilman potilasta) ja puhelu ldheiselle osoitta-
mat tilanteet, joita oli 13,6 prosenttia potilastyoajasta.

Taloudellinen tilanne (24 % laheisen kanssa tyoskentelyajasta) ja ohjauksen ja neuvonnan tarve (22
% laheisen kanssa tyoskentelyajasta), olivat yleisid teemoja ldheisten kanssa tyoskenneltiessa, ku-
ten kaikessa potilastyossa (ks. luku 4.3.1.). Myo0s erilaiset sairautta kuvaavat koodit (aistivamma 22
%:; fyysinen vamma 8 %; aivovamma 8%; monisairaus 6 % ja muistisairaus 6 %) olivat yleisii ja
niiden suosio selittyy sill4, ettd kyseisisté oireista kirsivit tarvitsevat usein liheisen apua. Viiden-
nes laheisten kanssa tydskentelysta liittyi 1dheisen tukemiseen ja 14 prosenttia ajasta omaishoita-
juuteen. Sairauden etenemisen kasittely (15 %) ja sairauteen sopeutuminen (14 %) seka kriisi (12
%) toistuivat myos teemoina.

18 E-koodien koodimiarien laskutapa selitetty alaviitteessa 7, s. 20.
19 Lisdksi potilastyon tyoskentelytapoja kuvaavin koodien joukossa oli koodit Sahkoposti /Fax potilaalle/ldheisille (1 % potilastyoajasta)
sekd Sahkoposti/fax (ei potilaalle) (3 % potilastyoajasta). Mahdollisesti osa ndiden koodien osoittamasta potilasty6ajasta oli yhteistyota
ldheisten kanssa, mutta téta ei ole mahdollista selvittaa aineistosta.
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Taulukko 22. Sosiaalityon sisdllot ldheisten kanssa tyoskennellessd.

Sosiaalityon sisaltoa kuvaava koodi Ko?din Osuus kail(esta Iéihei.sen
valintakerrat kanssa tyoskentelyajasta
Taloudellinen tilanne 98 24 %
Aistivamma 93 22 %
Ohjauksen ja neuvonnan tarve 92 22%
Huoltajan/omaisen tukeminen 85 20 %
Sairauden eteneminen/ kasittely/prosessointi 62 15%
Sairauteen sopeutuminen 58 14 %
Omaishoitajuus/omaishoitaja 57 14 %
Vuorovaikutusongelmat 52 13%
Kriisi, yllattava elamantilanne 51 12 %
Kulttuuriset tai kielelliset asiat / tulkkaus (maahanmuuttaja) 43 10%
Tyoikdisen vammaisuus, alle 65-vuotias 43 10%
Fyysinen vamma 35 8%
Tyokyvyttomyyden taloudellisen turvan selvittaminen 33 8%
Aivovamma, neurologinen vamma 32 8%
Vanhemmuuteen liittyvat kysymykset 32 8%
Monisairaus 26 6%
Perheasiat/ parisuhdeasiat 25 6 %
Muistisairaus 24 6%
Fysiologinen terapia (selvittdminen/ohjaus) 23 6%
Juridiset asiat (esim. oikeusavun tarve, vakuutusasiat) 18 4%
5 Yhteenveto ja pohdinta
5.1 Yhteenveto ja tulosten pohdinta

Erikoissairaanhoidon aikuissomatiikka pitaa sisillaan hyvin erilaisia ladketieteellisid erikoisaloja, ja
potilaiden hoito vaihtelee pikaisista akuuttiosastokidynneista pitkéllisiin asiakkuuksiin poliklinikoilla
ja kuntoutusosastoilla. Potilaiden sosiaalityon tarpeet vaihtelevat myos sairauden, sen vakavuuden
ja potilaan elamantilanteen mukaan. Tutkimuksen aineistona on yhden tyopéivéan poikkileikkaus
tasta moninaisesta sosiaalityontekijan tyokentasta. Tutkimuksen tuloksena jasentyy suuria linjoja
siitd, millaista aikuissomatiikan tyypilliset tyon siséllot ovat. Samalla esille tulee joukko toimintoja,
yhteisty6tahoja ja erityistilanteita, jotka eivit toistu paivittdin. TyOssi tarkasteltiin my6s toimijata-
hoja ja palveluja, joille ei 16ytynyt omaa koodiaan 400 koodin joukosta, vaan jotka kirjattiin aineis-
ton kohtaan Muu avovastauksina.

Téssd yhteenvedossa kiydéan ensin ldpi suuria linjoja ja tulosten mukaisia tyypillisié tyotehtavia,
sisélt6jd, palveluja ja yhteistyotahoja. Tamaén jélkeen tarkastellaan tyGtehtdvien moninaisuutta ja
epatyypillisid, harvoin toistuvia teemoja. Lopuksi kidydéén 14pi aikuissomatiikan sosiaalityon erityis-
piirteita tarkastelemalla sita, millainen terveyssosiaalityo on luonteenomaista erikoissairaanhoidon
aikuissomatiikan alalla, kun sitd verrataan koko terveyssosiaalityon kenttaan.
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Lipileikkaus aikuissomatiikan terveyssosiaalityosti erikoissairaanhoidossa

e Sosiaalityon nikokulmasta ja ajankéayton avulla arvioituna eniten potilasty6aikaa kuluun neurolo-
gisten potilaiden kanssa tehtdvaan tyohon. Ty6ajan nakokulmasta muita isoja potilasryhmia ovat
keuhkosairaat henkil6t, naistentauteja sairastavat henkilot ja synnyttijat seka syopaa sairastavat
potilaat.

e Aikuissomatiikan sosiaality0ssa tydaikaa kuluu hieman enemmaén poliklinikkapotilaiden asioiden
hoitoon kuin osastopotilaiden hoitoon. Ero ei kuitenkaan ole suuri, vaikka poliklinikkapotilaita
on maarillisesti enemmain kuin vuodeosastopotilaita.

e Potilasty0 vie sosiaalityontekijan kokonaistytajasta 68 prosenttia ja 28 prosenttia kokonais-
tyOajasta kuluu vuorovaikutuksessa potilaan kanssa.

e  Ajankaytt6on perustuvassa tutkimuksessa tuloksia tarkastellaan kuvaamalla, kuinka paljon sosi-
aalityontekija kéayttda aikaa erilaisiin sosiaalityon sisidltéteemoihin yhden tyopaivéan aikana. Sosi-
aalityon sisilloista tyokyvyttomyyden taloudellinen turva ja tyokyvyn tukimuodot vievit lasken-
nallisesta noin puolitoista tuntia ty0aikaa péivittdin jokaiselta tyontekijalta. Muita keskeisia tee-
moja ovat sairauteen ja hoitoon sopeutuminen (55 min/paiva); hallinnollis-oikeudelliset asiat (42
min/paiva); tyokyvyn (41 min/pdiva) ja toimintakyvyn (29 min/paiva) merkittava heikentymi-
nen; psykososiaalinen tuki (29 min/piiva) ja erityisesti kriisitilanteissa annettava tuki (25
min/paiva). Aikuissosiaalityon asiakkuuteen usein johtavat haasteet asunnottomuus (24
min/paiva) ja riippuvuusongelmat (20 min/péiva) tulevat esiin my0s terveyssosiaalityGssa. Ai-
neistosta jasentyi myos sellaisia teemakokonaisuuksia, jotka eivit olleet kaikille tyontekijoille jo-
kapaiviisia, mutta toistuivat aineistossa. Lapsiin ja aikuisiin kohdistuvaa vakavaa uhkaa tarkas-
tellaan paivittain keskimaarin 15 minuutin verran, ja elaméan loppuvaihetta seki kuolemaa las-
kennallisesti nelja minuuttia jokaista tyontekijaa kohti laskettuna.

e Tehdysta tyosta raportointi ja sen dokumentointi Omakannassa nékyvaan potilaskertomukseen
vievit potilasty0ajasta 25 prosenttia. Muita aineistossa korostuneita sosiaalityon interventiotyyp-
peja olivat terveysperustaisiin sosiaaliturvaetuuksiin ja muuhun terveyssosiaalityohon liittyva
asiantuntijaohjaus (23 % potilasty6ajasta) seka sosiaalityon taustalla ollut potilaan tilanteen ar-
vio, johon annetut sosiaalityon interventiot perustuivat. Potilaan tilanteeseen perehdyttiin myos
hénen potilastietojensa avulla, ja tdhan kului noin kuudesosa potilastyoajasta.

e Intervention taustateorioina tai lihestymistapoina kéytettiin enimmaikseen ratkaisukeskeista (38
%) ja tehtavakeskeistd (26 %) otetta. Erilaisten teoriataustojen yhdistely, eklektinen ldhestymis-
tapa, oli myos yleistéd (18 %). Potilaan omiin voimavaroihin keskittyvit lahestymistavat ja kriisity6
sekd psykososiaalinen tuki korostuivat aineistossa.

e Sosiaalityontekijén jarjestimistd muiden tahojen tarjoamista palveluista Kelan sosiaaliturvaetuu-
det olivat merkittiavin palvelu, jonka hoitamiseen kéytettiin 26 prosenttia potilastydajasta. Kun-
nan palveluista eniten aikaa kaytettiin vammaispalveluiden jarjestamiseen (8 %) ja taimén jalkeen
aikuissosiaalityon palveluihin (7 %), lastensuojeluun ja perhepalveluihin (5 %) ja vanhuspalvelui-
hin (4 %). Oikeudelliset palvelut muodostivat kolmen prosentin osuuden potilastyoajasta ja las-
kennallisesti jokainen sosiaalityontekija jarjesti niitd yhden ty0Opdivin aikana 10 minuutin verran.

e Terveyssosiaalityontekijan yhteisty6tahoista merkittdvin ryhmai oli terveydenhuollon ammattilai-
set eli hoitajien, 1adkireiden ja erityistyontekijoiden muodostama tyGyhteiso, jonka kanssa yhteis-
tyota oli 20 prosenttia potilastyoajasta. Kelan kanssa yhteisty6ti oli melkein saman verran (19 %).
Yhteisty6ta kunnan sosiaalitoimen kanssa on luonnollisesti paljon, minka lisiksi yhteistyota teh-
daan myos sairaalan hallinnon, jarjestokentén ja tyoeldke- seka vakuutuslaitosten kanssa.
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e Moniammatillista yhteisty6ta sairaalan tyontekijoiden kanssa tehtiin keskiméérin 1 tunti ja 15
minuuttia paivissi. Moniammatillisessa potilastyOssa korostui erityisesti terveysperustaiset etuu-
det, kriisitilanteet ja potilaasta johtuva hoidon vaarantuminen.

e Liheisen kanssa, ilman potilaan lasndoloa, kommunikoitiin joko kasvokkain tai puhelimitse kes-
kimaarin 24 minuuttia paivassa. Laheiset olivat mukana myos perhetapaamisissa ja oletettavasti
my0s toisinaan hoito- ja verkostopalavereissa. Liheisten kanssa késiteltiin muun muassa potilaan
taloudellista tilannetta, sairauden etenemisti ja sithen sopeutumista seka kriisitilanteita. Laheiset
saivat my®0s itse tukea tapaamisten aikana.

Terveyssosiaalityon moniulotteisuus

e  Tutkimuksen koodisto oli luotu Australiassa ja tarkoitettu kuvaamaan erikoissairaanhoidon ja
perusterveydenhoidon sosiaality6ta niin aikuissomatiikan, aikuispsykiatrian kuin lasten ja nuor-
ten sairauksien osalta. Kaytdnnon tyo6ta (potilastyo ja muu kuin potilasty6) varten kéytossa oli
388 koodia, joista tissi aineistossa kiytettiin 293 koodia (75 % kokonaiskoodimaéarasti). Lisaksi
usean koodiryhman osalta oli valittu kohta "muu” ja tarkennettu vastausta kirjallisesti esimer-
kiksi termein ihmiskauppa, italian Kela ja potilaan lahettiminen kotimaahan. Niissa vastauksissa
tulee esille uudet sosiaalityon tytalueet ja sen kansainvalisyys. Aikuissomatiikan sosiaalityGssa
kohdataan monipuolisesti erilaisia potilaita erilaisine sosiaalityon alaan kuuluvine haasteineen.

e Potilastyotid tehddédn sekd potilaan kanssa etté sairaalan moniammatillisen tiimin, 1dheisten ja
erilaisten sairaalan ulkopuolisten yhteystyotahojen kanssa. Tutkimuksessa ty6ta tarkasteltiin vii-
den minuutin pituisten ty6aikayksikoiden jaksoissa, ja monessa tyoaikayksikossa oli valittuna
useita tyoskentelytapoja, tyon sisalt6ja, interventioita, palveluja ja yhteistyotahoja. Tama kuvaa
tyon moninaisuutta ja yhteistyon laajuutta. Esimerkiksi annetun sosiaalityon sisalt6a (F muuttu-
jan koodeja) oli valittu kuvaamaan yhta viiden minuutin ty6aikayksikkoa enimmillaan 13 kappa-
letta. Enimmillaan yksi 5 minuutin ty6aikajakso oli koodattu 31 tyon sisilt6a kuvaavalla koodilla
(koodiryhmat C-L). Paivittaiset potilasméaérat puolestaan vaihtelivat 2 ja 20 vililla, ja keskimaa-
rin tavattiin 6,3 potilasta. Potilastapausten monimutkaisuuden liséksi tyontekijit saattoivat hoi-
taa saman paivan aikana useita potilaita omine yhteisty6tahoineen.

e Sosiaalityontekijan tehtavat voivat vaihdella vaativasta vihemmaén vaativaan. TAiméan aineiston
perusteella ei voida tehda suoria paéatelmia tyon vaativuudesta eiké vaativien ja viahan vaativien
tyotehtavien osuudesta kokonaistyosti, silla vain koodiparissa Kompleksinen kotiutuksen suun-
nittelu ja Kotiutuksen suunnittelu oli sisddnrakennettuna arvio tyon vaativaudesta. Aineistossa
esiintyi my0s koodipari Laaja sosiaalisen tilanteen arviointi ja Suppea sosiaalisen tilanteen ar-
viointi. TyOssa tarkasteltiin ndiden arviointitapojen tarkempia sisalt6ja aineiston avulla, ja ty6
osoitti, ettei laajaa sosiaalisen tilanteen arviointia voida pitéa yksiselitteisesti vaativampana tyo-
muotona kuin suppeaa arviointia. Lyhyiden tapaamisten ja suppeiden arvioiden interventioissa
voidaan kasitella juridiikkaan ja vakuutuksiin liittyviad teemoja, jotka voivat vaatia sosiaalityonte-
kijalta erityisosaamista, eikd néissi tilanteissa ole aina tarpeen kartoittaa laajasti potilaan ela-
mintilannetta esimerkiksi lahipiirin, pdihteidenkayton tai harrastusten osalta.

e  Tissd raportissa tarkasteltiin myo6s sosiaalityontekijin antamaa ohjausta ja neuvontaa, joka aikai-
sempien selvitysten mukaan on herittinyt pohdintaa siité, voiko ohjauksen ja neuvonnan antamista
pitda vaativana, yliopistokoulutuksen saaneen sosiaalityontekijan tyona (ks. luku 3.2.). Tulosten
mukaan Ohjauksen ja neuvonnan tarve -koodia kiytettiin usein samanaikaisesti muiden sosiaali-
tyon sisaltoa kuvaavien koodien kanssa eika timaén aineiston perusteella voida tehda paatelmia an-
netun ohjauksen ja neuvonnan vaativuudesta. Koodina se kuvaa ennemminkin toimintatapaa kuin
tyon sisiltod, ja tyon vaativuutta tulisi arvioida annetun ohjauksen ja neuvonnan siséllon perus-
teella.
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Terveyssosiaalityon sisiltGjen osalta hyvin yleiset koodit Taloudellinen tilanne ja edella mainittu
Ohjauksen ja neuvonnan tarve korostuivat aineistossa. Ne esiintyvat kuitenkin harvoin yksin, ja
usein niiden kanssa samaan aikaan oli kdytossa tarkemmin sosiaalityon sisiltoa kuvaavia koo-
deja. Terveyssosiaalityon sisaltoa kuvaavista koodeista osa oli ylatason koodeja, osa kuvasi poti-
laan sairautta tai vammaa ja osa erityisryhmaa, johon potilas kuului. Ryhmittelemalla niita koo-
deja, jotka kuvasivat yksityiskohtaista sosiaalityon sisilt6ja ja olivat siten selitysvoimaisia koo-
deja, tuotiin esille sellaisia teemakokonaisuuksia, jotka eivit ole aikuissomatiikan sosiaalityossa
kaikille tyontekijoille jokapaiviisid teemoja, mutta jotka kuitenkin toistuvat tyossi yksikon tasolla
paivittdin. Viisi tyontekijaa eli 10 prosenttia koko vastaajajoukosta kasitteli aineistonkeruupai-
vana elaman loppuvaihe ja kuolema -teemoja. Lisdksi sosiaalityossa kasitellaan hallinnollis-juri-
disia asioita, jotka liittyvat erilaisiin terveysperustaisiin tukiin, vakuutuksiin, vaestorekisteritietoi-
hin seka ulkomaalaisten tai ulkomaalaistaustaisten potilaiden asianhoitoon.

Erikoissairaanhoidon aikuissomatiikan sosiaalityon erityispiirteet

Koko Terveyssosiaalityo nakyviksi -hankkeen aineistonkeruuseen osallistui 249 sosiaalityonteki-
jaa, joista 50 oli HUS Sisun aikuissomatiikan tyontekijoita. Vertaamalla HUS Sisun tuloksia koko
aineiston tuloksiin saadaan esille erikoissairaanhoidon aikuissomatiikan erityispiirteita. Oletetta-
vasti suuri osa muusta aineistosta edustaa psykiatrian, lasten ja nuorten sairauksien ja kaupun-
ginsairaalan sosiaalityota.

Verrattaessa HUS Sisun aineistoa koko hankkeen aineistoon, korostui aikuissomatiikassa yhteis-
tyotahoina kunnan sosiaalityon osalta erityisesti vammaispalvelut, senioripalvelut ja aikuissosiaa-
lity6, kun taas muuhun aineistoon verrattuna vihemman lapsi- ja perhepalvelut ja mielentervey-
den avopalvelut. TAma on ymmarrettavaa, koska potilasryhméana aikuissomatiikassa ovat ty6ikai-
set aikuiset ja seniorit. Sosiaalityon sisidltGteemoissa aikuissomatiikassa korostuivat aikuisvaeston
kysymykset, kuten tilapdinen ja pitkdaikainen tyokyvyttomyys ja niihin liittyvat sosiaalietuudet.
Ikd ja elaméntilanne selittdvat edelld mainittuja eroja, mutta aineistosta 16ytyi myos eroja, jotka
eivat olleet selitettdvissi potilaan taustatiedoilla. Aikuissomatiikassa tehtiin koko terveyssosiaali-
tyon kenttda enemman yhteisty6ta hoitajien ja 1adkareiden kanssa ja erityistyontekijoiden kanssa
taas vihemman. Myos kriisitukea seka juridis-hallinnollista apua annettiin enemmaén aikuis-
somatiikan sosiaalityossd kuin koko terveyssosiaalityon aineistossa vastaajamaaraan suhteutet-
tuna. Yhteisty6ta oli enemméan myo0s juristien ja sairaalan hallinnon kanssa kuin koko aineistossa
keskimaarin. TAma selittynee muun muassa ulkomaisten turistien ja ulkomaisen tyévoiman li-
saantymiselld. Sen sijaan aikuissomatiikassa kisiteltiin vihemmaén paihteiden kéaytt6on liittyvia
kysymyksid kuin koko aineistossa keskimé&arin.

5.2 Tutkimuksen luotettavuus

Kyselyyn vastasi 50 tyontekijaa 58 tyontekijan joukosta eli 86 prosenttia tyontekijoista. Osallistu-
misprosentti tutkimukseen oli varsin hyva, mika nostaa tutkimuksen luotettavuusarvoa.

Tutkimuksessa kaytettiin valmiiksi kerattya aineistoa. Aineistonkeruussa kaytettyjen koodien
madri oli suuri ja timan vuoksi lomakkeen tiyttdmisti tyopdivan aikana voidaan pitdd tyolddni ja
haastavana tehtévini. Aineistokeruusta vastaava taho oli huomioinut tdmén jarjestdmaélla vastaa-
jille menetelmékoulutusta ja materiaalia sekd mahdollisuuden pyytd4d apua puhelimitse aineiston-
keruupaivana. Vastaajia kehotettiin tutustumaan koodeihin etukiteen, jotta omaan ty6alueeseen
sopivat koodit 16ytyisivit aineistonkeruupaivana helposti.

Tutkimuksessa kiytetty aineistonkeruumenetelmi koodistoineen on kehitetty Australiassa ja ai-
neistojen vertailtavuuden vuoksi koodit piti séilyttdd mahdollisimman samansiséltisind suomalai-
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sessa tutkimuksessa. Osa koodeista osoittautui monitulkintaisiksi ja vastaajilla oli paikoin vaikeuk-
sia 16ytaa koodien joukosta sopivaa koodia. TAma nakyi muun muassa siten, ettd Muu -koodia kay-
tettiin paljon koodin valinnassa. Keskustelu siitd, onko terveyssosiaality6 pelkkai sosiaaliohjauk-
sella hoidettavaa ohjausta ja neuvontaa (ks. luku 3.2.) on mahdollisesti saanut osan terveyssosiaali-
tyontekijoista suhtautumaan varauksellisesti termeihin ohjaus ja neuvonta, ja vilttelemaan niiden
kayttoa tilanteessa, jossa niiden sisdltoa ei ole mairitelty tarkasti. Mahdollisesti osa koodeissa kéy-
tetyista termeisti oli joillekin vastaajista vieraita. Esimerkiksi teorioita kuvaavat koodit kuten Ek-
lektinen teoria -koodi, eivit valttamatta olleet kaikille tuttuja. Mikali yksittiiset koodit olisi voitu
madritelld tarkemmin ja koodistoa olisi voitu muokata enemmén Suomen toimintaympéariston na-
kokulmasta, olisi tutkimus voinut tarjota enemman aineksia suomalaiseen sosiaalityosta kaytavaan
keskusteluun. Téll6in kuitenkin kansainvalinen vertailtavuus olisi mahdollisesti karsinyt.

Aineistonkeruumenetelma mahdollisti sen, ettd samaan koodiryhmaan kuuluvia koodeja sai valita
useita. Ndin sosiaalityon moniulotteisuutta ei tarvinnut yksinkertaistaa, vaan oli mahdollista valita
kaikki tyotilanteeseen liittyvat koodit. Tama tuotti rikkaan aineiston, jota on mahdollista hy6dyntaa
monella tavalla. Rikas aineisto, erityisesti se, etta lyhyttikin viiden minuutin tyoaikayksikkoa ku-
vattiin monella eri koodilla, toi omat haasteensa analyysivaiheeseen, jossa aineistoa pyritdaan tar-
kastelemaan kiteyttdmalld tuloksen mahdollisimman havainnollisella tavalla. Erilaiset menetelmal-
liset valinnat ja niiden yhteydessa kaytetyt késitteet kuvattiin menetelma- ja tulosluvussa hyvin
tarkkaan, jotta kasittelytapa ja tehdyt valinnat olisivat ymmarrettivia ja lapinakyvia.

Aineistona ty0ssa oli 50 sosiaalityontekijan yhden paivan tyosta tehdyt ajankdyttopaivakirjatyyppiset
raportit. Tutkimuksessa koettiin tarkeiksi tuoda esille terveyssosiaality6n monimuotoisuutta, ja siksi
aineistosta haluttiin nostaa esiin my6s harvinaisia teemoja. Harvoin esiintyvien sosiaalityon kaytin-
tGjen tai yhteistyotahojen osalta tulokset eivit ole yleistettdvissi. Esimerkiksi aineistonkeruupéivana
kukaan vastaajista ei tehnyt yhteistyota vastaanottoyksikoiden tai maahanmuuttopalveluiden kanssa,
mutta kaksi tyontekijaa kasitteli ihmiskauppaa. Mahdollisesti pitkilla aikavalilla maahanmuuttopal-
veluiden kanssa tehdaan kuitenkin enemman yhteisty6ta kuin ihmiskauppaorganisaatioiden, vaikka
tissa aineistossa nain ei ollut. Tuloksiin tuleekin suhtautua ymmartien se, etta kertovat faktuaalisesti
siitd moninaisuudesta, jota kyseiseni aineistonkeruupaivina tyossé ilmeni, mutta yhden péivin pe-
rusteella ei voida arvioida, kuinka yleisia ndma tilanteet ovat esimerkiksi vuositasolla.

53 Lopuksi

Kasilld oleva tutkimus perustuu aineistoon, joka antaa mahdollisuuksia niin ajankéyton kuin esiin-
nousseiden teemojen moninaisuuden tarkasteluun. Tassa tutkimuksessa hyodynnettiin aineiston
vahvuuksia ja tuotettiin tietoa terveyssosiaalityon tyGajan jakautumisesta erilaisten teemakokonai-
suuksien kesken seké todennettiin terveyssosiaalityon siséllon moninaisuutta. Kiinnostuksen koh-
teena eivit olleet vain ne sosiaalityon sisill6t, jotka ovat yleisid ja kaikille tyontekijoille jokapaivai-
sid, vaan myo0s ne epatyypilliset ja marginaaliset kysymykset, joita kohdataan tyossa.

Tulosten mukaan aikuissomatiikan terveyssosiaalityon ydinosaaminen liittyy sosiaaliturvajarjestel-
man ja erityisesti terveysperusteisten etuisuuksien hyvaian tuntemukseen. Myo6s psykososiaalinen
tuki ja kriisity6 ovat oleellisia osia tyon siséllosté. Lisdksi tarvitaan kykyd ymmartid yhteiskunnalli-
sia hallinnollis-oikeudellisia prosesseja, joita tarvitaan esimerkiksi vakuutusperustaisissa tuissa ja
etuisuuksissa. Tulosten mukaan aikuissomatiikan sosiaality6 on siten hyvin monialaista ja -muo-
toista pitden sisédlladn paljon erilaisia sosiaalityon sisidltGteemoja ja yhteistyotahoja. Hyva terveys-
sosiaalityon ammattitaito vaatii ketteryytta siirtya asiakokonaisuudesta toiseen ja jopa uusiin kysy-
myksiin, joita tuottavat esimerkiksi kansainvalistymisen ja tyévoiman liikkuvuuden lisdantyminen.
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Tutkimuksen avulla on saatu varsin laajaan kyselyaineistoon perustuvaa tietoa erikoissairaanhoi-
dossa annettavasta terveyssosiaalityostd. Kyseessa on sosiaalityon osa-alue, jota ei ole aiemmin tar-
kasteltu yksityiskohtaisesti ja tutkimus tuottaa tietoa, jota voidaan hy6dyntda alan kehittamis-
tyOssi. Jo itse aineistonkeruuprosessi ja aineistonkeruuta varten tuotettu materiaali terveyssosiaa-
lityon koodistoineen aktivoivat tyoyhteistssa keskustelua terveyssosiaalityon sisallosta. Esimer-
kiksi koodistossa olleet jasennykset terveyssosiaalityon tyOotteeseen vaikuttavista teorioista, mal-
leista ja lahestymistavoista lisddvit tyontekijoiden itseymmarrysta alastaan ja tarjoavat mahdolli-
suuden tarkastella kiytossi olevia tyOotteita, kehittda niitd ja omaksua uusia nakokulmia.

Tassa raportissa on luotu yleiskatsaus aineiston tarjoamiin tuloksiin ja tuotu esille erilaisia tapoja
analysoida aineistoa muun muassa tarkastelemalla koodien yhteisesiintyvyytta ja tiettyjen toimija-
tahojen kanssa tehdyn yhteistyon sisélt6ja. Niita analyysimenetelmallisid tapoja on mahdollista
hyodyntia uusissa tutkimuksissa, joissa tarkastelua voidaan kohdentaa yksityiskohtaisten teemo-
jen tarkasteluun. Aineisto tarjoaa erityisesti tietoa siité sisidlt6teemojen, interventiotyyppien, toimi-
jatahojen, palvelujen moninaisuudesta, joka potilastyossa kohdataan. Se sopii tuottamaan tausta-
tietoa terveyssosiaalityon monimutkaisten, erityistd ammattitaitoa vaativien kompleksisten tilan-
teiden ymmartamiseksi. Tutkimus terveyssosiaalityon sisdlloista hyotyisi myos siita, etta se saisi
rinnalleen laadullista tutkimusta samoista teemoista, ja aineisto sopii hyvin monimenetelmaéisiin
tutkimuksiin.
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