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Johdanto

Terveyssosiaalityd  nakyvaksi  -tutkimushanke  koostuu Heikki Waris  -instituutin,
Paakaupunkiseudun sosiaalialan osaamiskeskus Soccan ja Helsingin yliopiston kokoaman
tutkimusryhman materiaalista. Hanke on saanut alkunsa Melbournen yliopistossa laaditusta
kaytantdtutkimuksesta. Tutkimushankkeen tarkoituksena on kuvata terveyssosiaalitydn sisaltoja
sen laajalla kentalld. Tutkimushankkeeseen osallistui HUS:n, Helsingin kaupungin, Tampereen

kaupungin ja TAYS:n sosiaalityontekijoita.

Tutkimuksen aineisto kerattiin soveltamalla Australiassa kehitettya sosiaalitydn koodistoa.
Koodisto kaannettiin ja muokattiin vastaamaan Suomen palvelujarjestelmaa tutkimusryhman
toimesta. Tutkittavia sosiaalityontekijoita pyydettiin tayttamaan Audit-lomake, johon he kirjasivat
tyotehtavansa viiden minuutin tarkkuudella yhden tyopaivan ajalta. Audit-lomakkeet kerattiin loka- ja
marraskuussa 2018. Lisatietoja tutkimuksen toteutustavasta voi lukea Soccan julkaistusta TyOpapereita

2019:1.

Tutkimushankkeen myota tutkimukseen osallistuneiden tyoyksididen edustajat saivat osallistua
tutkimushankkeen edistamiseen, tulosten kommentointiin ja omien tyoyksikdidensa aineiston
analysointiin. Tama tutkimusraportti perustuu hankkeen yhteen osa-aineistoon, joka on koottu
HUS Psykiatrian sosiaalityontekijoiden vastauksista. Raportti on toteutettu yhdenmukaisesti
alkuperdisen sidosryhmaraportin  kanssa, jotta tutkimustulosten vertailtavuus olisi
mahdollisimman helppoa. Tastd syystd raportissa on kuvattu tutkimustuloksia samalla
menetelmalld, samassa jarjestyksessd ja samassa muodossa sidosryhmaraportin kanssa.
Tyoyksikdn raporttia hyddynnetddan HUS Psykiatrian sosiaalitydn asiantuntijayksikon sisdisessa
tarkastelussa, mutta siitd toivotaan olevan hybétyd myds psykiatrisen terveyssosiaalitydn

erityisaseman kirkastamisessa.

Menetelma

Aineisto kasiteltin SPSS tilasto-ohjelmaa ja Excelid hyddyntden. SPSS-ohjelman avulla
aineistosta keréattiin raportoidut viiden minuutin ajanjaksot kuhunkin muuttujaluokkaan. Kun
muuttujaluokat oli saatu jaoteltua, datasta muokattiin helposti luettavat taulukot Excelin avulla.
Excelin avulla laskettin my6s kunkin muuttujan lukumaarat (n) ja prosenttiosuudet (%)
kokonaisvastauksista. Taulukot muotoiltin Soccan julkaiseman sidosryhmaraportin tulosten

mukaisesti aineiston valisen vertailun helpottamiseksi.



Lopuksi osa-aineiston lukumaaria (n) verrattin muodostettujen taulukoiden avulla Soccan
julkaiseman sidosryhmaraportin kokonaisaineiston tuloksiin. Vertailussa tarkasteltin molempien
aineistojen pohjalta muodostettujen taulukoiden dataa toisiinsa. On tarkeda huomioida, etta tassa
vertailussa ei laskettu erillisia painotuksia kokonaisaineiston ja HUS Psykiatrian osa-aineiston
valiselle erotukselle. HUS Psykiatrian osuuksia ei mydskaan vahennetty kokonaisaineistossa
ilmoitetuista lukumaarista. Tama linjaus tehtiin, silla alkuperainen tutkimusaineisto ei ollut tutkijan
kaytettavissa, eikd sidosryhmaraportin tutkimustuloksia voitu muokata tatd raporttia varten.
Taman osa-aineiston raportin tulokset voisivat siis vaihdella, mikali em. painotukset otettaisiin
huomioon. Vertailuja tarkastella on tarkeaa myos huomioida, etta tassa raportissa tarkastellaan
ainoastaan lukumaarien (n) valisia erotuksia. Vertailun tulokset voisivat siis olla erilaisia, jos
verrattaisiin kunkin muuttujan kokonaismaaraksi laskettua minuuttimaaraa tai prosenttiosuuksia.
Vertailussa ei ole ollut myoskaan kaytettavissa muiden osa-aineistojen raportteja.

Aineiston taustatiedot

HUS Psykiatrian osa-aineisto koostui 52:n sosiaalitydntekijan Audit-lomakkeista. Sosiaalityontekijat
tyéskentelevat laajalla maantieteelliselld ja siséalldllisella alueella aikuis- ja nuorisopsykiatriassa.
Tutkimukseen osallistuneet vastaajat olivat paaasiassa sosiaalitydntekijoitd, mutta tutkimukseen

osallistui myds nelja vastaavaa sosiaalityontekijaa.

Yhteensa osa-aineisto koostui 4602 raportoidusta 5 minuutin ajanjaksosta. Keskimaarin
sosiaalityotekijat raportoivat 87 kappaletta viiden minuutin ajanjaksoja tyopaivan aikana.
Vahimmilladn viiden minuutin ajanjaksoja kuvattin 71 kertaa, enimmilldadn 106 kappaletta.
Tyopaivan aikana sosiaalitydntekijat tydskentelivat keskimaarin 7 potilaan asioiden parissa.
Potilasmaarat vaihtelivat kuitenkin huomattavasti tyontekijoiden valilld, osa tydntekijoista ei
asioinut yhdenkaan potilaan asioissa, kun taas suurimmillaan yksi tyontekija saattoi asioida 20
potilastapauksen parissa. Noin 80 % raportoiduista potilastapaamisista koostui polikliinisista

potilaista.

Audit-lomakkeella kartoitettiin viiden minuutin ajanjaksojen aikana kaytettyja tyoskentelytapoja,
asiakastapaamisen paasisaltoja, teoreettisia lahestymistapoja, yhteistyotahoja seka tyotehtavia,
jotka eivat liittyneet potilastehtaviin. Naita lahestyttiin eri koodiluokkien avulla, joita tarkastellaan
yksityiskohtaisesti seuraavissa kappaleissa. Osaan koodiluokista pystyi vastaamaan niin monella
eri koodilla, kuin vastaajat katsoivat tarpeelliseksi. Joihinkin koodiluokista ei kuitenkaan ollut
pakollista jattaa vastausta. Tastad syysta eri koodiluokkiin on kertynyt vaihteleva maara

vastauksia.



Tyoskentely- tai vuorovaikutustapa

Aineiston muuttujaluokkaa E kaytettin  kuvaamaan terveyssosiaalityontekijdiden kayttdmia
tydskentely- ja vuorovaikutustapoja. Muuttujaluokan tulokset ovat luettavissa kaaviosta 1.
E-muuttujia raportoitiin 3014 kappaletta. Eniten psykiatrian sosiaalitydn aineistossa kaytettiin "Ei-
kontaktissa oleva ty0” -muuttujaa, joka muodostaa jopa n. 26 prosenttia muuttujaluokan
vastauksista. Seuraavaksi eniten kaytettiin "Yksilétapaaminen” muuttujaa, jota raportoitiin n. 24
prosenttia vastauksista. Kuitenkin my6s moniammatillinen tydskentely korostuu psykiatrian

vastauksissa, esim. "Konsultointi tydyhteis6ssa”, "Hoitoneuvottelu” ja "Puhelu (yhteistybkumppani)”

koodien muodossa.

Verrattaessa HUS psykiatrian aineistoa koko tutkimuskokonaisuuden aineistoon, "Ei-kontaktissa
oleva ty6” -muuttujaa raportoitiin suhteellisesti hieman vahemman muihin muuttujiin verrattuna.
On kuitenkin huomioitava, ettd mikali koodiluokan kaikki ilman suoraa asiakasyhteyttd olevat
muuttujat lasketaan yhteen, ne koostavat jopa 45 % koodiluokan vastauksista. Nain ollen hieman
alle puolet sosiaalityontekijoiden tydajasta koostuu tyosta, joka ei ole suoraa potilaiden tai

omaisten kanssa kontaktissa olevaa tyota.

HUS Psykiatrian sosiaalitydssad hoitoneuvotteluihin osallistuminen korostuu myds hieman
enemman koko hankkeen aineistoon verrattuna. Videokonferensseihin tai puheluneuvotteluihin
ei psykiatriassa osallistuttu kertaakaan ty6paivan aikana. Kuitenkin puheluiden maara potilaille,

omaisille, yhteistydkumppaneille tai muulle henkildkunnalle on huomattavaa.



Kaavio 1. Terveyssosiaalityontekijoiden tyoskentely- ja
vuorovaikutustavat

Muu | 4
Faxaus/sahkopostin ldhettdminen/vastaaminen...1 6
Sosiaalisen median kaytt6 asiakkaan kanssa/asiakkaalle...1 7
Ryhmatapaaminen (potilaita/asiakkaita) B 16
Verkkokonsultointi W 19
Puhelu (kollega/henkilékunta) ® 22
Faxaus/sdhkopostin ldhettdminen/vastaaminen (potilasta... Bl 46
Tekstiviestien ldhettdminen potilaalle/potilaan apuna W 53
Puhelu (perheenjisen/puoliso) Wl 58
Puhelu (potilaalle/asiakkaalle) M 99
Verkostoneuvottelu BN 103
Perheenjasenen/-jasenten puolison tapaaminen (potilas ei... I 112
Perhetapaaminen (potilas mukana tapaamisessa) I 123
Puhelu (yhteistydkumppani) s 178
Hoitoneuvottelu I 307
Konsultointi tydyhteis6ssd/ Tiimitapaaminen I 348
Yksilotapaaminen (potilaan/asiakkaan) I 721
Ei-kontaktissa oleva tyod (dokumentointi, kirjaaminen,... I 792

Potilaan elamantilanne ja syy sosiaalityontekijan tapaamiseen

Aineistossa kaytettiin 7585 kertaa muuttujaa F, jossa tarkasteltiin potilaan elamantilannetta ja
syyta sosiaalitydntekijan tapaamiseen. Muuttujan F tulokset ovat luettavissa kaaviosta 2.
Psykiatrian osa-aineistossa mielenterveydelliset syyt — kuten masennus, ahdistus ja psykoosi —
korostuivat odotettavasti sosiaalityontekijoiden vastauksissa. Mielenterveydellisten syiden lisaksi
aineistosta nayttaytyy ns. perinteisid sosiaalitydn konsultoinnin kohteita. Eniten potilaat
ohjautuivat sosiaalityOntekijan vastaanotolle terveysperusteisten etuuksien selvittelya varten
(N=547). Etuuksien ohjauksen lisdksi aineistossa korostuvat lastensuojelulliset, tydkykya
koskevat, sosiaalista verkostoa koskevat aiheet sekd ohjauksen ja neuvonnan teemat. Muu-
kategoriaan oli lisatty mm. ammatillista kuntoutusta, turistipotilaan palautusta, koulunkaynnin
ongelmia ja psykoterapiaan liittyvia tyotehtavia. F-muuttujan vastauksista on havaittavissa, etta
psykiatrisen sosiaalityon sisalto vaihtelee laajasti laidasta laitaan. Psykiatrian sosiaalityontekijoilla

tuleekin olla laaja osaaminen ja valmius tyoskennella laajan aihekentan parissa.



Verrattuna hankkeen kokonaisaineistoon, psykiatrian sosiaalitydssa koodimuuttuja "Ohjauksen ja
neuvonnan tarve” raportoitiin huomattavasti vhemman. Kenties psykiatrian sosiaalityd on jo
I&htdkohdaltaan spesifimpdd muuhun terveyssosiaalitydhon verrattuna. Vaikuttaa myés silta, etta
psykiatriassa perheiden huomioiminen ja lastensuojelulliset kysymykset korostuvat
kokonaisaineistoon verrattuna. Lisdksi sosiaalisen eristdytymisen ja verkoston kysymykset ovat
kokonaisaineistoon verrattuna korostuneempia. Mielenterveydelliset syyt ovat aineistossa

odotettavasti kokonaisaineistoa vahvemmassa asemassa psykiatrisessa terveyssosiaalitydssa.



Kaavio 2: Potilaan elamantilanne ja
syy sosiaalityontekijan tapaamiseen

Ldhiomaisen selvittaminen 1
Suunnittelematon raskaus 1 2
Raskauden keskeytys 1 2
Lahisuhdevikivalta (parisuhteessa) | 2
Eettiset kysymykset | 2
Edunvalvonta, ikdihmiset § §
Hautajaisjérjestelyt 8 §
Rikoksen uhri w7
Muistisairaus ® 9
Raiskaus m 10
Huoltajan/omaisen tukeminen m 171
Ravitsemuksen kysymykset (aliravitsemus, ruoan puute taloustilanteen vaikutus) m 12
Fyysinenvamma m 12
Aivovamma, neurologinenvamma m 12
Eldmén loppuvaihe/ Hoidon lopetus w13
Tydikdisen vammaisuus, alle 65-vuotias = 14
Kehitysvamma, &lyllinen vamma = 14
Sopeutuminen sairaalahoitoon mm 15
Turvapaikanhakija == 16
Hallinnolliset asiat (esim. kuntalaskutusosuuden selvittiminen) mm 18
Hoidon vastustaminen mm 27
Oman arvon tunne mm 27
Kohtalainen/ vaikea toiminnallinen riippuvuus (esim. netti-, peli-, yms.riippuvuus) mm 24
Lsheisen kuolema mmm 24
Sairauteen sopeutuminen mmm 27
Monisairaus s 39
Kriisi, yllattavé eldméntilanne  mmmm 34
Lahisuhdevikivalta (perheenjasenten kesken) mmmm 39
Asuminen/majoitus (viliaikainen/lyhytkestoinen) —mm—m 42
Sosiaalivakuutus- ja terveydenhuoltojérjestelmén piiriin kuulumisen selvittiminen m———m 50
Aistivamma w50
Tydkyvyttdmyyseldke ja tydkyvyttdman vanhuuseldke mmm——— 5/
Hoidon laiminlyénti tai sen uhka m—— 56
Lapsen pahoinpitely/hyviksikdytts ——— 59
Holhous- ja edunvalvonta-asiat, muut kuin ikdihmiset — G671
Persoonallisuushdiriot  m—— G4
Riippuvuusongelma s G5
Emotionaalisen tuen puute EE—— 67
Stressinhallinta  n—— 68
Asunnottomuus m—— 70
Kulttuuriset tai kielelliset asiat / tulkkaus (maahanmuuttaja) E—— 7
Juridiset asiat ( esim. oikeusavun tarve, vakuutusasiat) ————— 73
Sairauden eteneminen/ ksittely/prosessointi I———S 78
Palveluasumiseen siirtyminen EE———— 39
Psykologinen terapia (selvittiminen/ohjaus) n——— 102
Seksuaalisuuden kysymykset m————— 102
Kéytoshairiot e 103
Lapsiin liittyvdt kysymykset  n——— 107
Itsemurha-alttius  —— 113
Tunteiden hallinta  E——————— |14
Riskikdyttaytyminen Inmeessss—— 106
Neuropsykiatrinen es——————— ]39
Muu eesssssssssssss 149
Itsetuhoisuus, itsensé vahingoitaminen HEEEE——————————— |66

Vuorovaikutusongelmat EE————————————— ] 67

Tyékyvyttdmyyden taloudellisen turvan selvittdminen 212
Sosiaalinen eristaytyminen 225
Paihteiden kayttd 253
Psykoosi 271
Perheasiat/ parisuhdeasiat 287
Vanhemmuuteen liittyvat kysymykset 319
Masennus 380
Ohjauksen ja neuvonnan tarve 389
Lastensuojelu 408
Ty6kyvyn ja kuntoutusmahdollisuuksien selvittaminen 453
Mielenterveys, pitkakestoinen 490
Ahdistuneisuus 541

Terveysperusteiset etuudet

547



Terveyssosiaalityon asiakaskohtainen tyo

G-muuttujaluokkaa kaytettiin psykiatrian sosiaalitydn aineistossa 4959 kertaa kuvamaan
asiakastyon sisaltéd. G-luokan tulokset ovat luettavissa kaaviosta 3. Psykiatriassa eniten
kaytettiin koodia "Dokumentointi viralliseen potilaskertomukseen” (N=481). Seuraavaksi eniten
kaytetyt koodit koskivat sosiaalipalveluita ja -etuuksia koskevaa ohjausta ja neuvontaa. Myos
psykososiaaliset keskustelut, arviot potilaan tilanteesta ja kuntoutuksen tarpeesta seka
moniammatillinen yhteistyd korostuvat vastauksissa. Muu-vastausluokkaan kertyi vastauksia
mm. aikataulujen sopimisesta, psykoterapiasta ja turvasuunnitelman teosta. Yllattdvana voidaan
kenties pitda "Laakityksen seuranta” koodin 24:a raportointikertaa. Sosiaalityontekijoillahan ei
lahtokohtaisesti ole ladketieteellistd osaamista laakityksen seurantaan ja arviointiin. Toisaalta
nuorisopsykiatriassa sosiaalityontekijat tekevat myoés hoidollisia seurantakaynteja, jolloin

laakityksen seuranta voi kuulua osaksi hoidollisia keskusteluja tai hoitotiimin tapaamisia.

Verrattuna Soccan kokonaisaineistoon, dokumentoinnin koodia on kaytetty useammin verrattuna
ohjausta ja neuvontaa koskeviin koodeihin. Toisaalta "potilaskertomuksen lukeminen” koodia on
kaytetty vahemman kokonaisaineistoon verrattuna. Huomattavaa on myds, ettd arviot
kuntoutuksen tarpeesta seka tyo- ja toimintakyvysta ovat suhteessa suuremmassa asemassa
psykiatrian aineistossa. Lisdksi laajaa sosiaalisen tilanteen arviota on kaytetty psykiatriassa

vahemman kokonaisaineistoon verrattuna.



Kaavio 3: Terveyssosiaalityon asiakaskohtainen tyo

Sosiaalityon tulosten arviointi
Sosiaalityontekijan lausunto, esim. kuntoutussuunnitelmaa tai... |
Edunvalvonnan vireillepano &
Verkostokartan laatiminen ™
Keskustelu raskauden vaihtoehdoista W 13
Léhete m 15
Kriisi-interventio mml 271
Ladkityksen seuranta w24
Laheisensa menettdneen henkilon tukeminen ml 24
Mielentilan arviointi 25
Kompleksinen kotiutuksen suunnittelu 25

Intervention arviointi tai seuranta Wl 32

Kriittisen tapahtuman jélkipuinti mmm 32
Asiakkaan oikeuksien ajaminen, puolustaminen, neuvottelu 34
Muu mmm 35

Kotikdynti mmmm 37

Sosiaalityontekijdn ilmoitus viranomaisille s 40

Riskin arvioiminen mmm 41

Sosiaalinen tutkimus . 53
Lyhytinterventio / Kertatapaaminen s 55
Kotiutuksen suunnittelu n—— 70
Koulutus / Tiedon antaminen I 8
Laaja sosiaalisen tilanteen arviointi I——__ 108
Perhetyon eri muodot mEEEE————— 120
Palveluohjaus NI 123
Verkostoneuvottelu HEEEEEE—————— ]39
Asiakkaan avustaminen asiakirjojen/dokumenttien kanssa IEEEEEE———————— 160
Tavoitteen asettelu IIEEEEEEE——————— 164
Yhteisty0 paikallisten toimijoiden kanssa nEEEEEE————————— 170
Perhetapaaminen/yhteisty6 perheen kanssa IEEEEEEEEEE—————— (77
Sosiaalitydntekijdn arvio tyo- ja toimintakyvystd IEEEEEEEEEESSS—————— 003
Alustava tilannearviointi INEEEEEEEEEEEEE———— 205
Konsultaatio (potilasta koskeva) HEEEEEEEEEEEESS————— )]]
Suppea sosiaalisen tilanteen arviointi IEEEEEGEEEEEEGEG———————_ 015
Sosiaalitydntekijan arvio kuntoutuksen tarpeesta IS 003
Potilaskertomuksen lukeminen HEEEEEEEEEEEEEENN———— 03]
Hoito- tai palvelusuunnitelman laatimiseen osallistuminen HEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEES——— 302
Psykososiaalinen keskustelu INEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEESSS——— 333
Ohjaus, neuvonta, psykososiaalinen tyd IEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEES———— 342
Sosiaalipalveluja ja sosiaaliturvaa yms. koskeva ohjaus ja neuvonta sekd... IS 369
Dokumentointi viralliseen potilaskertomukseen IEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE——— 481

Teoreettinen lahestymistapa tai intervention malli

Sosiaality0ssa kaytettya teoreettista lahestymistapaa kuvattiin HUS Psykiatrian aineistossa 3497
kertaa. Tulokset ovat luettavissa kaaviosta 4. Huomattavasti suosituimmiksi sosiaalityon
taustateorioiksi aineistossa nousivat tehtava- ja ratkaisukeskeiset tyootteet (n. 40 %
vastauksista). Psykiatrian aineisto ei juuri poikkea hankkeen kokonaisaineistosta vastauksien
suhteen, lievia poikkeuksia lukuun ottamatta. Narratiivinen lIahestymistapa on hieman kaytetympi



psykiatriassa, kun taas eklektinen kokonaisaineistossa. "Kriisityd” ja "Vakavasti sairaan potilaan
psykososiaalinen tuki” muuttujat nayttaytyvat myos verrannollisesti pienemmassa mittakaavassa

psykiatrian sosiaalitydssa kuin kokonaisaineistossa.

Kaavio 4: Teoreettinen |ahestymistapa tai intervention malli

Ratkaisu/tehtavikeskeinen 1
Muu | 3
Feministinen teoria 1 9
Suhdeperusteinen ® 12
Traumainterventiot ® 13
Kriisikeskustelu (onnettomuuden tai traumaattisen... ® 16
Interpersoonallinen terapia m 19
Mindfulness (hyvdksyva tietoinen ldsndolo) m 20
CBT/Kognitiivinen kayttdytymis-terapia/ lahestymistapa m 24
Perheterapia mm 40
Systeeminen/ekologine mm 41
Vakavasti sairaan potilaan psykososiaalinen tuki mmm 50
Kognitiivis-analyyttinen terapia mmm 53
Kriisitys w64
Humanistinen ldhestymistapa = 86
Riskinarvioinnin viitekehys e 104
Kehityksellinen lahestymistapa mm—— 105
Psykodynaaminen ldhestymistapa m—— 110
Eldmankulkukeskeinen/ eldméakerrallinen m——— 120
Eklektinen mo——— 121
Motivoiva haastattelu T —— 8 130
Narratiivinen lahestymistapa I—————— 169
Perhetapaaminen mEEEE——————— 205
Valtaistaminen, voimaannuttaminen IEEEEESS——————— 23]
Voimavarakeskeinen ImEaEEsasaSSSSSSS—————— 392
Tehtdvakeskeinen IS 621

Ratkaisukeskeinen TS 738

Sosiaalityontekijan koordinoimat tai jarjestamat palvelut

Psykiatrian aineistossa |-muuttujaluokkaa kaytettin kuvaamaan jarjestettyja palveluita 1334
kertaa. Tulokset ovat luettavissa kaaviosta 5. Suurimmiksi palvelutyypeiksi psykiatrian
aineistossa kohosivat lastensuojelu- ja perhepalveluiden koordinointi. Taloudellisen tilanteen ja
etuuksien kartoittaminen kohosi my6s merkittdvaksi palvelukokonaisuudeksi psykiatrian
aineistossa. Muu-vastausluokkaan keradantyi vastauksia, joissa palvelutahoiksi nimettiin
suurimmaksi koulujarjestelmaa, paihdepalveluita ja ammatilliseen kuntoutukseen liittyvia

palvelutahoja. Muu-luokassa esiintyi myos diakonipalveluita ja toisen maan terveydenhuollon



10

yksikoita. Asumispalvelut sen sijaan jaivat kenties melko yllattavastikin vain 20 nimeamiskertaan.

Oikeudellisten palvelujen osuus on yllattavan suuri aineistossa.

Verrattuna hankkeen kokonaisaineistoon yhteisty® lastensuojelun ja perhepalveluiden kanssa on
etuustydskentelyyn nahden huomattavasti korostuneempaa. Voidaan olettaa, etta psykiatrisessa
sosiaalitydssa lapsi- ja perhetyoskentelyyn kiinnitetddn — kenties rutiininomaisesti — enemman
huomiota. Hankkeen kokonaisaineistossa vammaispalvelut ja palveluohjaus nousivat
kolmanneksi ja neljanneksi kaytetyimmaksi koodiluokaksi, psykiatrian aineistossa ne esiintyvat

vasta jakauman keskivaiheilla.

Kaavio 5: Sosiaalityontekijan koordinoimat tai
jarjestamat palvelut

Ikdihmisten pdivatoiminta

Community Aged Care Packages - Ei suomessa
Palveluasuminen

Perusterveydenhoito/ yleislaakari
Kotisairaanhoito

H = = m -
NN NN

Gerontologinen hoitoarvio (SAS-ty6)
Kotihoito/ kotiapu mm 12
Asumispalvelut mmmm 20
Yhteiséllinen kuntoutus w21
Yhteisolliset tukipalvelut = 26
Henkilokohtainen hoito = 29
Yhteisollinen ohjaus ja neuvonta IEEE——— 48
Oikeudelliset palvelut T 53
Palveluohjaus IEEEEEEES———— 76
Vammaispalvelut I 77
Toimeentulotuki (Kela/sosiaalityontekijd) nEET———— 31
Taloudellinen ohjaus HEEEEEEEES————— 34
Psykiatrian avohuollon palvelut IEEEEE————— 39
Aikuisten sosiaalipalvelut HEEEEEEEEEES————— 05
Muu S 99
Kela/ sosiaaliturvaetuudet I 234
Lastensuojelu ja perhepalvelut I 271

Terveyssosiaalityontekijoiden yhteistyokumppanit

J-muuttujaluokka kuvasti hankkeessa sosiaalityontekijoiden yhteistyOkumppaneita, joita
psykiatrian aineistossa ilmoitettin 1704 kertaa. Tulokset ovat luettavissa kaaviosta 6.
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Vastauksissa korostuvat jalleen yhteisty® lastensuojelun ja perhepalveluiden kanssa seka
moniammatillinen  yhteistyd  tydyhteisdssa. Muu-luokan vastauksissa nousi lisaksi
yhteistydkumppaneita mm. ammatilliseen kuntoutukseen, paihdepalveluihin, ulosottoon ja

suurlahetystoihin liittyen.

Soccan kokonaisaineistoon verrattuna lastensuojelu ja perhepalvelut sekd moniammatillinen
yhteistyd nousivat merkittdvampaan asemaan, silld kokonaisaineistossa suurimmaksi
yhteistydkumppaniksi mainittiin Kela. Kelalla on toki myds merkittdvd asema psykiatrisessa
terveyssosiaalitydssa.  Poliisiin  oltin  yhteydessa taas huomattavasti vahemman
kokonaisaineistoon verrattuna. Vastaanottokeskuksiin tai maahanmuuttajapalveluihin ei HUS

psykiatrian sosiaalitydssa otettu kertaakaan yhteytta tutkimuspaivan aikana.

Kaavio 6: Terveyssosiaalityontekijoiden yhteistydkumppanit

Varhaiskasvatus | 1
Kirkko/diakonia 1 2
Vanhuspalvelut m 4
Poliisi mm 12
Kansalaisjarjesto (3.sektori) mmmmm 25
Juristi T 26
Tyo- ja elinkeino toimisto (TE-toimisto) . 30
Muu kuin kliininen henkilokunta esim. hallinto  m—— 33
Tyoelakelaitokset m————— 34
Vammaispalvelut I 54
Koulu/ oppilashuolto  m——— 69
Muu I 77
Aikuisten sosiaalipalvelut T 06
Kela s 210
Terveydenhuollon erityistyontekija e 212
Laakari e 050
Hoitaja I 0 34
Lastensuojelu ja perhepalvelut I 285

Tyotehtavat, jotka eivat liity potilas- tai asiakastyohon

Aineistossa tarkasteltin myods tyétehtavia, jotka eivat liittyneet potilastydhdn. Muuttujaluokan
tulokset ovat luettavissa kaaviosta 7. Psykiatrian aineistossa kuvattiin 2017 viiden minuutin
jaksoa, jotka eivat liittyneet suoraan potilastydhdén. Suurin muuttuja tdssa luokassa ol
"Puhelut/sahkdposti muissa kuin potilasasioissa”. Myds siirtyminen paikasta toiseen ja

suoritteiden kirjaaminen esiintyivat usein kaytettyina muuttujina. Muu-luokan vastauksiin oli lisatty
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vastauksia koskien ATK-avun kanssa asiointia, taukoja ja tutkimuksen lukemista. Hankkeen
kokonaisaineistoon verrattuna kokouksiin kaytettiin suhteellisesti vahemman aikaa. Puheluihin ja

sahkopostin kaytettiin sen sijaan enemman aikaa.

Kaavio 7: Tyotehtdvat, jotka eivat liity potilastydohon

Mentorointi/tilanteen purku, (epavirallinen) mentoroitava ® 4
Budjetointi/ taloudelliset tyotehtavit m 4
Tutkimuksen tekeminen m 8
Johdon konsultointi == 9
Raportin kirjoittaminen/arviointi = 9
Mentorointi/tilanteen purku, (epavirallinen) mentoroija == 10
Laadun kehittdmistoiminta mm 11
Median kaytto mm 13
Konsultointi muissa kuin potilasioissa mmm 16
Lakitekstien/ asiakirjan kirjaaminen mmmm 20
Henkilostohallinto (hallinnolliset tehtavat) mmsm 20
Opiskeijan ohjaus . 21
Henkiloston rekrytointi  memsm 21
Ryhmatyonohjaus w26
Henkilostohallinto (kehityskeskustelut, tyontekijoiden... m— 27
Tyonohjaus, ohjattava s 28
Tyotehtdvien jakaminen s 39
Koordinointi s 43
Palveluiden kehittdminen m—— 45
Hallinnon tyotehtdvdt m——— 46
Koulutus (valmistelu tai jarjestdminen) . 56
Muu e (]
Verkostointi/ yhteistyté m—— 61
Henkiloston kehittdminen mee————— 64
Projektien hallinta e 64
Ammatillinen kehittyminen (saaja) mee————— 35
Toimintatapojen tarkastelu/kehittdminen eE———————————— 36
TyGajan kirjaaminen meess—————— )
Pakollinen koulutus ~mEEEE——————————— 05
Suunnittelu TS 6]
Kokoukset (henkilokunta,tiimi jne.) IS |73
Tilastointi/ suoritteiden kirjaaminen HEETT TS 181
Siirtyminen paikasta toiseen (sisaltda kdvelyn) EEsssssssSsSSSSSSSSSSSSSSS————— 183
Puhelut/sdhkdposti muissa kuin potilasasioissa S )35

Yhteenveto

HUS Psykiatrian osa-aineisto tuottaa mielenkiintoisen lapileikkauksen  tydyksikon
terveyssosiaalitydntekijdiden arjesta. Sosiaalityontekijat kohtaavat normaalin tyépaivansa aikana
laajalla kirjoilla erilaisia asiakastapauksia ja muita tydtehtavia. Sosiaalitydntekijoilla tulee olla laaja

osaaminen terveyssosiaalityon asiasisalloista, tyootteista ja yhteistyotahoista.
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Raportin tutkimustuloksiin kannattaa suhtautua suuntaa-antavina, silla tutkimuksen metodinen
lahestymistapa on tuloksia yksinkertaistava (ks. lisatiedot luvusta Menetelma). Psykiatrian soa-
aineiston tulokset eivat myoskaan erottuneet huomattavasti kokonaisaineiston tuloksista. Tasta
huolimatta tutkimuksesta on IOydettdvissd psykiatrisen terveyssosiaalityon erityispiirteita.
Psykiatrian sosiaalitydn aineistossa korostuu etenkin lapsi- ja perhepalveluiden laaja-alainen
kohtaaminen, mielenterveydelliset kysymykset ja tyo- ja toimintakyvyn tukemisen keinot. Myo6s
moniammatillinen tyéskentely hoitotiimien yhteydessa on korostunutta HUS Psykiatriassa.
Kokonaisaineistoon verrattuna Kelan rooli yhteistydkumppanina oli vahaisempaa ja

sosiaalityontekijat tarjosivat vahemman yleista ohjausta ja neuvontaa.

Terveyssosiaalityd nakyvaksi -hankkeen avulla voidaan tarkastella sosiaalitydntekijdiden
tyopaivien sisaltja. Tarvittaessa aineistoa voitaisiin tarkastella yksityiskohtaisemminkin tiettyjen
tydyksikdiden osalta. Tuloksia voidaan kayttda tydyksikdn toimintatapojen tarkasteluun ja
kehittdmistyohon, silld tulokset nayttavat todenmukaisen kuvauksen sosiaalityontekijoiden
tydssdan kohtaamista realiteeteista. Tuloksia olisi tarked verrata tydyksikdn tuottamiin TMP-
koodeihin, jotta voitaisiin tarkastella saavatko sosiaalityOntekijat kirjattua tyénsa sisallot
totuudenmukaisesti. Tutkimuksen tuloksia voitaisiin hyddyntdd myos sosiaalitydntekijoiden

tyokuvien kirkastamiseen ja Lean-tydskentelyyn.
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