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1 Johdanto

Paijat-Hameen hyvinvointiyhtymdassa toteutettiin terveyssosiaalitydn selvitys Sosiaalialan osaamiskeskus Verson
koordinoimana. Selvitysty6 alkoi lokakuussa 2019 ja paattyi helmikuussa 2020. Selvitystyon tavoitteena oli etsia
ratkaisua terveyssosiaalitydohon liittyviin kehittdamisen tarpeisiin: sirpaleinen organisoituminen, kokonaisuuden
johtamisen puute, sisallollisen kehittdmistyon ja sisdltdjen nakyvaksi tekemisen tarve, erilaiset
tehtavarakenneratkaisut, tyonjako ja vastuut/oikeudet asiakasohjauksen sekéd case manager-toiminnan kanssa.
Selvitystydn pohjalta oli tarkoitus laatia terveyssosiaalitydlle kehittamissuunnitelma, jonka tuli olla valmis
helmikuun loppuun mennessa.

Selvitystyota varten perustettiin edustuksellinen kehittamistyoryhma. Kehittdmistyoryhmassa keskusteltiin
selvitystyolle asetetuista tavoitteista, analysoitiin terveyssosiaalityon nykytilaa, nostettiin esiin kehittdmiskohtia,
ratkaisuja ja suunniteltiin kehittamista. Kehittamistyéryhma mietti myds ohjausryhman toiveesta ennalta
ehkadisevdd tyota ja sosiaalityon tarvetta perusterveydenhuollossa. Selvitystyohon liittyen toteutettiin yksi
tyOpaja seka valtakunnallinen terveyssosiaalityon nykytilaan ja kehittamiseen liittyva kysely.

Tassa raportissa kuvataan terveyssosiaalitydta hyvinvointiyhtymassa, selvityksen toteutus, selvitystyon tuottama
tieto ja kehittdmissuunnitelma. Terveyssosiaalityon kehittamissuunnitelma on kirjoitettu selvitystyon tuottaman
tiedon ja yhdessa kaytyjen keskustelujen pohjalta. Terveyssosiaalityon selvitystyd nosti esiin kolme painopistetta
kehittdmiselle: 1) terveyssosiaalityd organisoituminen yhteen ja tyén sisdinen kehittdminen, 2) monialainen
palvelujen ja palvelupolkujen yhteiskehittdminen sekd 3) monialaisen yhdessd tekemisen vahvistaminen.
Kehittamistyon sisdltdja on kirkastettu ndiden teemojen osalta. Terveyssosiaalitydon kehittamisty6ta on tarkea
tarkastella osana muuta yhtymassa tehtavaa kehittamistyota, kuten sote-keskuskehittaminen, asiakasohjauksen
ja monipalveluasiakkaiden palvelujen kehittaminen.

Kehittamistydbn eteenpdin vieminen vaatii koordinointia ja tdman kehittdmissuunnitelman tyostamista
strategiseksi toimintasuunnitelmaksi, jossa on mietitty tarkemmin kainot, tehtdvat ja aikataulu. Kehittdmiseen
tulee osallistaa mukaan terveyssosiaalitydn tyontekijat ja kaikki oleelliset toimijat. Yhteinen keskustelu,
ratkaisujen 16ytaminen, kokeileminen, kuvaaminen ja tiedon tuottaminen on oleellinen osa kehittamistyota.
Selvitystyon aikana paastiin yhteiseen keskusteluun, jota on tarkea jatkaa.

Terveyssosiaalityon kehittaminen on valtakunnallisesti kiinnostava aihe, joten kehittamisesta on tarkea tuottaa
tietoa myo6s ulos pdin ja ottaa osaa laajempaan keskusteluun, jolla vahvistetaan terveyssosiaalityon roolia,
ammatillisuutta ja kehittymista. Erikoissairaanhoidon lisaksi my6s perusterveydenhuollon sosiaalityon on tarkea
olla jatkossakin mukana terveyssosiaalityon verkostossa ja kehittamisessa.



2 Terveyssosiaalityo hyvinvointiyhtymassa

Tassa kuvataan lyhyesti terveyssosiaalitydota hyvinvointiyhtymassa. Tama teksti on tuotettu keskustelun ja
saatujen dokumenttien pohjalta. Tyon kuvaamiseen on tarked keskittyd tulevassa kehittamistyossa.
Terveyssosiaality0sta osana terveydenhuoltoa ajankohtaista kuvaa tuottaa Terveyssosiaalityd nakyvaksi -
tutkimus, joka julkaistiin 11.2.2020 (linkki julkaisuun)

2.1 Terveyssosiaalityon organisoituminen

Paijat-Hdmeen hyvinvointiyhtymassa tyodskentelee yhteensda 22 terveyssosiaalityontekijaa. Psykiatrialla
tyoskentelee 9 sosiaalitydntekijaa, 4 sosiaaliohjaajaa ja yksi johtava sosiaalityontekija, joka toimii tyontekijoiden
ammatillisena ldhiesimiehena. Tyontekijat sijoittuvat psykososiaalisiin palveluihin perhe- ja sosiaalipalveluissa.
Erikoissairaanhoidossa somaattisilla osastoilla ja poliklinikoilla tyoskentelee 6 sosiaalityontekijaa, jotka kuuluvat
kuntoutuksen toimialalle ja heiddn esimies on kuntoutuspaallikko. Ikddntyvien palveluissa tyoskentelee kaksi
sosiaalityontekijaa, jotka toimivat yli 65-vuotiaiden parissa Jalmarin kuntoutussairaalassa, Hollolan ja Orimattilan
kuntoutusosastoilla. Heidan esimiehenaan toimii gerontologisen sosiaalityon johtava sosiaalityontekija.

Terveyssosiaalityontekijat toimivat osana terveydenhuollon moniammatillisia tiimeja. Eri osastoilla ja
poliklinikoilla on nimetty omat sosiaalitydntekijat, jotka tyoskentelevat arkipaivisin virka-aikana. Asiakas voi ottaa
sosiaalityontekijaan yhteytta itse tai hoitohenkildkunnan valityksella.

Ikakunnon Jalmari 2

2.2 Terveyssosiaalityontekijan tyonkuva ja tehtavat

Sosiaalityd painottuu eri tavoin sen mukaan, milld osastolla tai poliklinikalla tydskennelldan ja minka ikdryhman
kanssa. Erimerkiksi lastenpsykiatrian poliklinikan sosiaalityontekijan tydonkuva painottuu vanhemmuuden
tukemiseen, vanhempien kanssa tehtdvaan tyohon ja tydparitydhon sairaanhoitajan, toimintaterapeutin tai
psykologin kanssa.

Sosiaalityolla autetaan potilaita ja heiddan omaisiaan akuuteissa muutos- ja kriisitilanteissa. Poliklinikoiden kautta
tulee usein pitkaaikaisempia asiakkuuksia, joihin liittyy tilanteen seurantaa ja palvelujen koordinointia, sosiaalisen
tilanteen arviointeja- ja suunnitelmia seka kuntoutussuunnitelmia, joita seurataan. Esimerkiksi lasten ja aikuisten
neurologian osastoilla on hyvin saannoéllisia osastoarviojaksoja ja siten pitkaaikaisia asiakkuuksia.

Sosiaalityon tavoitteena on turvata asiakkaan ja perheen sosiaalinen toimintakyky sairastumisessa tai
vammautumisesta huolimatta. Sosiaalityontekija huolehtii siitd, ettd sosiaaliset tekijat otetaan riittavasti
huomioon hoidon suunnittelussa sekd jatkohoidon jarjestamisessa. Terveyssosiaalityossda on tiedettdava
sairauksien, ldadkkeiden ja hoidon vaikutuksista ihmisen arkeen. Oleellinen osa tyota on sosiaalisen tilanteen
kartoittaminen, psykososiaalinen tuki, laaja-alainen sosiaaliturvaan, palveluihin ja kuntoutukseen liittyva ohjaus,
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neuvonta, seuranta ja koordinointi sekd monialainen yhteistyd. Terveyssosiaalityé turvaa asiakkaiden heille
kuuluvan sosiaaliturvan ja siihen liittyvan oikea-aikaisen ohjauksen, neuvonnan ja tuen.

Asiakkaiden haasteiden tunnistamisessa auttaa tuntemus diagnoosien vaikutuksesta asiakkaan tilanteeseen ja
toimintakykyyn. Asiakkuuksien tunnistamiseen saadaan tukea diagnostiikan puolelta. Kaikki terveyssosiaalitydn
asiakkaat eivat tarvitse muita palveluita tai ole asiakkuudessa missaan muissa palveluissa.

Terveyssosiaalityd on sisallollisesti paljon muutakin kuin neuvontaa ja ohjausta. Terveyssosiaalitydssa tehdaan
arviointeja, joita hyddynnetddn hoidon suunnittelussa. Asiakkaan rinnalla kuljetaan joskus pitkidkin aikoja.
Asiakkaan tilannetta ja kuntoutumista seurataan. Terveyssosiaalityd auttaa rakentamaan polkuja muihin
palveluihin ja verkostoyhteisty® on tarkeaa tydn onnistumisen kannalta.

Sosiaalityéntekijén toimenkuva terveydenhuollossa

eEldmantilanteen riskien tunnistaminen, sosiaalisen tilanteen arviointi ja
suunnitelma, kuntoutuksen arviointi ja suunnitelma, etuuksien,
palveluiden ja tuen tarpeen seka kuntoutuksen arviointi, lausunnot,
toimenpiteiden tarpeiden kirjaaminen, verkoston kartoittaminen

ePsykososiaalista tukemista, asiakkaan motivointi oman tilanteen
edistamiseksi, kuntoutumiseen sitoutuminen, ohjaus ja neuvonta,
potilaan oikeusturva, avustaminen kaytannon asioissa, etuuksien
hakeminen, toimeentuloturva, tydohon ja koulutukseen liittyva neuvonta
ja raatalointi, Pah-paatoksien valmistelu

eTiedon vélittdminen, moniammatillisen tiimin jasen, palveluiden
koordinointi, sosiaalipalveluiden rakenteiden ja lainsaadannon
tuntemus, auttamisjarjestelman yhteensovittaminen seka sosiaaliturvan
aukkokohtien tunnistaminen, yhteistyo laheisten / omaisten kanssa

ePerhetilanteen arviointi, kartoitus ja tutkimus osana hoitoty6ta,
vanhemmuuden tukeminen, interventio, yhteistyo

eValttamaton moniammatillisessa organisaatiossa, jossa asiakkaan
kokonaistilanne muodostuu eri asiantuntijoiden arvioista ja
yhteensovittamisesta, dokumentoinnin selkeys ja luotettavuus ja nopeus
(kirjaukset tulee olla kannassa 5 pv:n aikana)

Dokumentointi

eMuiden ammattilaisten kouluttaminen sosiaalityon tehtavasta ja
sosiaalityon kayttomahdollisuuksista. (ei tunnettu terveydenhuollossa)

Kuva 1 Sosiaalityéntekijin toimenkuva terveydenhuollossa (Eija Tiihonen 14.3.2016)



3 Terveyssosiaalityon selvitystyo

3.1 Selvityksen tavoitteet ja toteutus

Terveyssosiaalityon selvitys toteutettiin Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyman johdon tilauksesta. Selvitystyon
koordinoinnista vastasi Sosiaalialan osaamiskeskus Verso. Selvitystydn pohjalta oli tarkoitus laatia
terveyssosiaalitydlle kehittdmissuunnitelma. Suunnitelman tuli olla valmis 28.2.2020 mennessa. Selvitystyo alkoi
lokakuussa 2019 ja paattyi helmikuussa 2020. Selvitystyon tavoitteena oli etsia ratkaisua terveyssosiaalityohon
liittyviin kehittamisen tarpeisiin: sirpaleinen organisoituminen, kokonaisuuden johtamisen puute, sisdlléllisen
kehittdmistyon ja sisdltojen nakyvaksi tekemisen tarve, erilaiset tehtdvarakenneratkaisut, tyonjako ja
vastuut/oikeudet asiakasohjauksen seka case manager-toiminnan kanssa.

Terveyssosiaalityon selvitys Paijat-Hameessa

Nykytilan kuvaus atkaisut j A
- Marraskuu Suunnitelma Joulu-helmikuu
ja analyysi Loka-marraskuu f -

» Terveyssosiaalitydn tehtdvat ja osaaminen » Mahdollisuuksien etsiminen ®  Tavoitteet
®  Terveyssosiaalityon palveluprosessi ja asiskkaiden ®  Muutoksen kirjet ®  Painopistest
palvelupolut = Toivottu tila = Toimenpiteet
®  MNykytilanteen analyysi: vahvuudet, *  Onnistumisen edellytyksst

Organisointi ja johtaminen
mzhdollisuudet, heikkoudet ja uhat B =D

# Kehittamiskohdat, hzasteet jz ongslmat Resurssit ja niiden kohdentaminen (gsh-pth-tarkastelu) *  Kehittamistyon prosessija tehtavat

tehtévisss, prosessissa ja palvelupolulla
Tehtévarakenne ja sen kehittamistarpeet Kirjallinen kehittdmissuunnitelman
Tybn ja prosessin kuvaus, palvelupolut, SWOT
Tyojako asiakaschjauksen ja case puanager-toiminnan kanssa -
--------------------------------------------- ' almis

% Miksi? - Kirjaaminen ja tilastointi 28.2.2020

Ter izaliySn sirpaieinen angani i | Esitys tavoitetilasta mennessa

| '+ Kokansisuudan johtamisan puits s sisaliblizan kehittimisspan tarue
+ Terueyzzosalisgin sizhledjen nakyuiksi tehemizen torve ! N : : n ) : o
+  Erilsicat tehtsvirakennersthaizut, tyanskokysymyzten j 1 KEHITTAMISTYORYMAN OHJATTU TYOSKENTELY, TYOPAJAT, VALITEHTAVAT JA HAASTETTELUT
varmiden/aikeukzen trkasteivtare asiskazonjavkzen jo coe gAReT |
gziminnan kansz ! ARVIOINTI: Tyoyhteistjen ja yhteistydkumppanien kommentit tuctoksiin ja ehdotukset kehittamistydryhman
| Nyiyresurssit: Pesan poykososissiset palveiut 14, lkékunnan Jaimar 2 j2 i tydlle [ kehittémistydryhman tdydentdminen tarpeen mukaan

| kunsautus &

Kehittémistydryhma: osaamiskeskus Verson edustaja, terveyssosiaalityon edustajat, asiakasohjauksen edustaijat ja case menager-toiminnan edustaja

» Lokakuu 2019 ARVIOINTI, SUUNTAUS JA HYVAKSYMINEN: Ohjausryhman kommentit tuatoksiin ja ehdotukset

» Marraskuu 2019 kehittémistysryhman tyélle, lopulli uunnitelman hyviksyminen

+ Joulukuu 2019

» Tammikuu 2020 Ohjausryhma: verson edustaja, Marjo Lepists, Ismo Rautiainen, Juhani Sand ja Mika Forsberg
+ Helmikuu 2020

» Joulukuu 2019
#  Helmikuun alku 2020

SUUNTAVIVOIA MUUALTA: Sosiaalitydn kdytantotutkimus / valtakunnallinen katsaus viranomaisvastuun osittaiseen tai

taysimaaraiseen siirtoon liittyvistd terveyssosiaalityén piloteista Luonnos / Sanna Keskikyld 25.9.2019

Kuva 2 Selvityksen toteutussuunnitelma

Selvitystyota varten perustettiin kehittamistyéryhma, jossa oli edustajia terveyssosiaalitydn toimialoilta, case
manager -toiminnasta ja asiakasohjaus -projektista. Tyoryhmaa laajennettiin kahteen viimeiseen kokoukseen
lapsiperhepalvelujen, tydikdisten palvelujen ja vammaispalvelujen edustajilla. Yhtyman johto toivoi monidanista
keskustelua ja asioiden tarkastelua yhdyspintojen nakékulmasta.

Kehittamistyéryhma kokoontui yhteensa nelja kertaa. Lisaksi pidettiin yksi kehittdmissuunnitelmatydpaja, johon
pyrittiin saamaan laajempi edustus. Selvitystydon tavoitetta ja teemoihin liittyvad keskustelua kaytiin myos
somatiikan, psykiatrian ja Jalmarin tyoyhteisékokouksissa. Selvitystyon etenemistd ohjasi ohjausryhmd, joka
kokoontui kaksi kertaa.



Selvitystyossa kuvattiin ja analysoitiin terveyssosiaalityon nykytilaa, mietittiin kehittamiskohtia, ratkaisuja ja
suunniteltiin  kehittamistyotd. Ohjausryhma odotti kehittamistydoryhmalta myds nakemyksid sosiaalityohon
perusterveydenhuollossa. Selvitystyohon liittyen toteutettiin  myds valtakunnallinen terveyssosiaalityon
nykytilaan ja kehittamiseen liittyva kysely, jonka toivottiin tuottavan tietoa siita, mita muualla on kehitetty.

- S m . Case manager - Asiakasohjaus
Somatiikka Psykiatria lkdkunto/Jalmari manag 0N Verso
toiminta -projekti
=1 Noora Nurminen e Hannele Teirivaara o . - I_ - Sanna Keskikyla
sosiaalitydntekija nuorisopsykiatrian s;?:;.tag::eirf.é Plr_JD Prr.e T'uulé Havrl.nen " kehittaja-
(aikuiset) sosiaaliohjaaja iaality i ylihoitaja projektisuunnittelija sosiaalitysntekija
o o
Jonna Haarala Kirsi Heinonen, Pasi llonen Taria Liikonen, Kirsi Kuusinen-James;
sosiaalityontekija lastenpsykiatrian johtava as'a{(as éa’ll'kk’iﬁ . N d
(lapset) sosiaalityontekija sosiaalityontekijd lakaspaalll johtaja
e o
Jenni Oksanen, een een R
o Tydikaisten b U el
sosiaalityontekija palvelut Ei_J:rl !<3|“0 ) Meria Jaatinen
Kati Saarela Paivi Mykra
Taina Nurmikumou
Eija Tiihonen johtava

sosiaalityontekija

Kuva 3 Kehittdmistyéryhmd

29.10.2019

Kehittamistyoryhman
kokoukset

Tiedon

tuottaminen Tydyhteisokokoukset
selvitykseen

Kehittamissuunnitelmaty6paja
9.1.2020

Kuva 4 Kokoukset ja typaja

3.2 Kehittamistyoryhman tyoskentely ja tiedon tuottaminen selvitykseen

Selvitystyota varten perustetussa kehittamistyoryhmassa keskusteltiin terveyssosiaalitydn nykytilasta, sisdisista
kehittdmistarpeista seka haasteista palvelupoluilla. Alla olevaan taulukkoon on koottu kokousten keskusteluissa
esiin nousseet teemat. Keskustelua kaytiin selvitystyon tavoitteiden pohjalta, kirjattiin ylos padkohdilta ja
teemoiteltiin. Tuotettu tieto koottiin kokousten jilkeen pp -esitykseen, joka toimitettiin osallistuijille.
Tyoyhteisokokouksissa kaydyistda keskusteluista kirjattiin myds huomiot ylos yhteiseen koontiin. Tyoikdisten
palveluista saatiin myos sdhkdpostitse kommentteja ennen viimeista kehittamistydoryhman kokousta.



Tiedon tuottaminen kehittdmistyoryhmdssd

Kokousaika Keskusteluaiheet
29.10.2019 Selvitystyon tausta ja . Terveyssosiaalityon nakymattomyys palveluna
toteutus o Terveyssosiaalityon ja case manager -toiminnan yhteys
klo 13-15 Keskustelu . Terveyssosiaalityon organisoituminen
terveyssosiaalityon . Tyonkuvat ja tyoskentelyalueet
nykytilasta, haasteista ja . Terveyssosiaalityon yhteys sosiaalipdivystykseen
kehittamistarpeista . Paljon palveluita tarvitsevien asiakkaiden kanssa tyoskentely ja palvelupolut
€ P . Terveyssosiaalityon asiakkaat
. Palvelut ja palvelupolut
11.11.2019 Jatkokeskustelu esiin . Terveyssosiaalityon palvelukuvaus muille asiantuntijoille
nostetuista teemoista . Terveyssosiaalityon asiakasprofilointi
klo 13-15 Kehittamistoimenpiteiden . Terveyssosiaalityon yksikon suunnittelu
miettiminen . Tehtavarakenteen tarkastelu sosiaalihuoltolain, tyonsisaltojen ja asiakkaiden
. tarpeiden pohjalta
Laaj‘en"ne.tun" . . Sosiaalitydn asiantuntijuuden hyédyntdminen case manager -toiminnassa
keh'ttam'Styoryhr.nan . Yhteistyon ja yhdessa tekemisen kaytantojen kehittaminen
kokouksen suunnittelu . Monialainen yhdessa tekeminen
. Yhteistyokaytantojen kehittaminen: palvelupolkujen tarkastelu,
omatyontekijyyden tarkastelu, yhdessa tekeminen (palvelutarpeen arviointi
ym.), yhteistyéfoorumit
. Yhteys sote-keskuskehittamiseen? Perusterveydenhuoltoon laajentuminen?
27.11.2019 Selvitystyon tausta ja *  Yhdyspinnat ja yhdessa tekeminen:
toteutus »  Yhteistyo toimii -> yhdessa tekemiseen kehittaminen
klo 13-15 Keskustelun teemat tihan »  Systeeminen ajattelu, tiimit ja palvelutarpeen arviointi

Mukana myos
tyoikaisten
palvelut ja
lapsiperhepalvelut

mennessa
Vuoropuhelu
Jatkotydskentelyn
suunnittelu yhdessa

»  Paallekkaisen tyon vélttaminen
»  Yhteistyosta ja tyonjaosta sopiminen
»  Asiakkaan nakokulmasta palvelukokonaisuudet
. Terveyssosiaalityon asiakasprofilointi ja sen kautta omatyontekijyyden
tarkastelu
»  Millaiset asiakkaat profiloituvat sellaisiksi, ettd omatyontekijyys
voisi olla aikuispsykiatrian sosiaalityontekijalla?
»  Omatyontekijyyden miettiminen yhdessa tyoikaisten palvelujen
kanssa
»  Omatyontekijyyteen liittyva keskustelu laajemmin: mité silla
tarkoitetaan ja tavoitellaan?
»  Mahdolliset paatosoikeudet
. Sosiaalityo perusterveydenhuollossa:
»  Ohjausta ja neuvontaa: mita, miten, miksi ja kenelle?
»  Sujuva palvelupolku kaupunginsairaalasta Grandiin
»  Heratteet: tarttuminen paljon palveluita kayttaviin / tarvitseviin ja
pysayttaminen
»  Case manager —toiminta perusterveydenhuollossa (sosiaality®/
sosiaaliohjaus tiimissa)?

28.1.2020
klo 13-15

Mukana myos
tyoikaisten
palvelut,
lapsiperhepalvelut
ja
vammaispalvelut

Kehittamisen paapointit
suunnitelmaan
Keskustelu ja
tdsmentaminen
Suunnitelman arvioinnista
sopiminen

° Terveyssosiaalityd organisoituminen yhteen ja tyon sisdinen kehittaminen
>  Terveyssosiaalitydon nakyvaksi tekeminen, profession ja
ammatillisen identiteetin vahvistaminen
>  Tulevaisuuden tehtdvarakenteen pohtiminen
° Monialainen palvelujen ja palvelupolkujen yhteiskehittaminen
»  Palvelujen ja palvelupolkujen monialainen yhteistutkiminen
»  Kotiutumistilanteet ja kotiutuminen: ongelmien yhteinen
tunnistaminen ja ratkaisukeinojen ja uusien toimintatapojen
miettiminen
>  Asiakkaiden profilointi ja yhteisasiakkaiden tunnistaminen (esim.
tyoikdiset ja terveyssosiaalityo)
>  Yhteinen prosessien kehittaminen asiakasnakokulmasta ja
kriittisten asiakasprosessien tunnistaminen
> Tyon paallekkaisyyksien tunnistaminen, toisin ja tehokkaammin
toimiminen
>  Nopea palveluihin paasy: mita, kenelle ja miten? Mita tiiviilla
tyoskentelylla voitaisiin saada aikaan?
° Yhdessa tekemisen vahvistaminen ja sujuvoittaminen
»  Paallekkaisesta arvioinnista pois: yhteinen palvelutarpeen
toteaminen ja arviointi
> Omatyontekijan ja terveyssosiaalityon roolit




3.3 Selvitystyohon tuotettu tieto
Terveyssosiaalityén organisoituminen ja nékyvyys

TerveyssosiaalityOntekijat ovat tyytyvaisia omaan tyohon ja tyoskentelyyn osastoilla seka poliklinikoilla.
Terveyssosiaalityon koetaan palvelevan parhaiten terveydenhuollon organisaation sisalla ja hoitotiimeissa. Tyon
merkitys ja vaikutus tulee vahvasta roolista terveydenhuollon aidosti moniammatillisissa tyoryhmissa.
Terveyssosiaalityon nykytilakeskusteluissa nousi esiin tarve vahvistaa terveyssosiaalitydon nakyvyytta ja sisaista
vuoropuhelua. Terveyssosiaalityo on palveluna nakymatonta. Terveyssosiaalityon asiakasprofiileja ja palvelua ei
ole kuvattu. Terveydenhuolto ei tunnista sosiaalitydn toimintakenttda ja tehtavia. Terveyssosiaalityd on usein
unohtunut myos kehittdmiseen liittyvista keskusteluista ja tyoryhmista.

Terveyssosiaalityon koetaan olevan hajallaan eri erikoisaloilla. Terveyssosiaalitydssa tyonkuvat vaihtelevat jonkin
verran sen mukaan, missa ja minka ikdisten asiakkaiden kanssa toimitaan. Sosiaalitydn osaamista ei osata
tarpeeksi hyvin hyddyntaa. Tama johtuu osittain terveydenhuollon kiireestd, potilaita on paljon ja tydskentely on
nopeatempoista. Terveyssosiaalitydon tyotehtdvien ja roolin esiin nostaminen koetaan tarkedksi. Yhteistad
kehittdmista ja palvelun profiilin vahvistamista edistaisi se, etta kaikki tyontekijat olisivat saman ammatillisen
esimiehen alaisuudessa. Terveyssosiaalitydn omaa yksikkda on ideoitu vuosien varrella ja vaikuttaa silta, etta talle
on tahtotila. Ratkaisun organisoitumiseen tulisi olla toimintaa hyodyttavaa ja harkittua. Keskusteluissa nousi esiin,
ettd hajautettu malli voisi olla yksi esimerkki toimivaksi ratkaisuksi. Terveyssosiaalitydn hajautetussa mallissa
sosiaalityontekijat ovat hallinnollisesti oman toimialueensa yksikdssa ja ammatillisena esimiehena on johtava
sosiaalityontekija. Tdma toteutuu nyt jo psykiatrian osalta. Organisoitumisen suunnittelussa on huomioitava se,
miten malli mahdollista tiimiytymisen, yhteison vahvistumisen ja vuoropuhelun. Organisoitumisen kehittamisella
voidaan muun muassa edistdd toiminnan suunnittelua, osaamisen jakamista ja osallisuutta yhteiseen
kehittamiseen.

Yhteisty0 eri toimijoiden kanssa koetaan paaasiassa hyvaksi ja toimivaksi. Yhteistyo lapsiperhepalvelujen kanssa
on sujuvoitunut yhdyspinnoilla. Terveyssosiaalitydossa tydskennelldan paljon lasten vanhempien kanssa.
Terveyssosiaalitydssa on mahdollista saada eri tavalla tietoa perheen tilanteesta ja auttaa ratkaisemaan asioita
yhdessa. Lapsiperhepalveluista ei kutenkaan aina tule yhteistyopyynt6ja, vaikka perheen asioita hoidettu
terveyssosiaalityossa. Kehittdmiskohdaksi mainittiin  sosiaalipdivystyksen kanssa tehtdva vyhteistyo.
Terveyssosiaalityontekijat eivat nade sosiaalipdivystyksen kirjauksia, jos asiakas on tullut Akuuttiin.
Sosiaalipdivystys ei valttamattd tunnista, ettd terveydenhuollossa on sosiaalityotd. Tama voi viivastyttaa
asiakkaan asioiden edistymistad. Asiakkaan asioita voisi hoitaa jo sairaalassa olon aikana, asian ollessa vireilla
muihin sosiaalipalveluihin. Sosiaalipdivystys tavallaan korvaa paivystyksessa terveydenhuollon sosiaalityon.

Palvelupolut, tarpeisiin vastaavat palvelut ja yhteistyé

Asiakkaiden ohjautumiset muihin palveluihin eivat aina toteudu saumattomasti ja sujuvasti. Terveyssosiaalitydssa
tunnistetaan asiakkaan sairauden tai toimintakyvyn vajavuuksien tuomat rajoitteet arkeen ja osataan ottaa tama
huomioon asiakastydssa. Sairaalassa alkuun saatu kuntoutuminen saattaa lopahtaa asiakkaan kotiutuessa, jos
riittdvaa tukea ei ole saatavilla peruspalveluista. Tarve olisi intensiiviselle palvelulle, joka pystyisi mukautumaan
nopeasti asiakkaan tilanteeseen. Putoamiset ja katkokset palvelupoluissa ovat joissain tilanteissa mahdollisia.
Asiakkaan siirtyminen esimerkiksi psykiatrialta tyoikaisten palveluihin voi heikentaa asiakkaan tilannetta, jos siella
ei ole mahdollisuutta ottaa tarpeeksi vahvaa koppia asiakkaasta. Etenkin moniongelmaiset asiakkaat tarvitsevat
saattaen vaihtamista ja rinnalle kulkemista palvelusta toiseen. Tydotteiden tulisi olla erilaisia asiakkaiden
tilanteen ja tarpeiden mukaan. Sellaista palvelua ei ole kaikille, joka varmistaisi asiakkaan kuntoutumista kotona
kotiutumisen jalkeen. Psykiatrialla on kaytdssa psykososiaalisissa kuntoutuspalveluissa kotiin vietavat palvelut,
somatiikalta ja vanhussosiaalitydsta tama puuttuu.



Jalmarissa asiakkaan asioiden hoitaminen katkeaa tai asiakkuus jaa edelleen roikkumaan erikoissairaanhoidon
sosiaalitydhon. Tama on ongelma erityisesti, jos asiakas alle 65 vuotta ja tydikdisten palveluissa tydskentelyn
alkaminen on hidasta. Jalmarissa tehddan pitkajanteista tyota yli 65-vuotiaiden kuntoutujien kanssa ja se vaatii
paljon tyontekijoiden resurssia. Tyd on terveyssosiaaliyota ja gerontologinen sosiaalityd tehdaan Siirissa. Kaksi
organisaatiota aiheuttaa hankaluutta. Gerontologisen sosiaalitydn resurssien vahyys ndkyy Jalmarin
asiakastyossa.

Ongelmaksi nahdaan myos paallekkdinen tyo eri palveluissa. Nakemysten mukaan paallekkaistad tyota saatetaan
tehda paljonkin. Hoidontarpeen arvioinnin yhteydessa tehddan sosiaalisen tilanteen arviointia ja
sosiaalipalveluissa palvelutarpeen arviointia — asiakas tai perhe voi olla monessa arviointiprosessissa mukana.
Naissa tilanteissa olisi tarked sopia rooleista ja yhteistyosta. Yhteisen palvelutarpeen arvioinnin ja suunnitelman
tekemiseen tulisi panostaa ja siihen, ettd hyodynnetaan eri nakokulmia ja olemassa olevaa tietoa. Nakemykset
asiakkaan tilanteesta voivat olla my0ds erilaisia sen mukaan, missa palvelussa asiakkaan tilannetta tarkastellaan.
Palvelutarpeen arviointia voitaisiin tehda joissain tilanteissa sujuvammin terveyssosiaalityossa.

Tyoikaisten palvelujen ndkdkulmasta voi olla haasteellista tehda johtopaatoksia asiakkaan tuen tarpeista, jos
palelutarpeen arvioinnin tekisi joku muu. Se sosiaalihuollon viranhaltija, joka on arvioinut sosiaalihuollon tuen
tarpeen, on velvollinen jarjestamaan ja hakemaan palvelua. Tassa tyOssa pitdd hyodyntaa kaikki tieto, mita
asiakkaasta on jo olemassa esim. terveydenhuollosta ja tehda yhteisty6ta. Palvelun jarjestamisen jalkeen
omatyontekijan tulee tehda palvelukohtaiset asiakassuunnitelmat yhteistydssa asiakkaan kanssa seka tarkastaa
suunnitelmia ja arvioida tuen tarpeen jatkoa.

Palvelutarpeen yhdessa toteaminen ja suunnitelman yhdessa tekeminen nahdaan hyvana. Sita tehdaan jo jonkin
verran, mutta tata yhteista arvioinnin prosessia olisi hyva kehittda totutuksi toimintatavaksi ja kuvata nakyvaksi.
Terveyssosiaalityon rooli yhdyspintatydssda on myods tarked maarittda. Asiakasta tulee myos suojella jatkuvan
arvioinnin kohteena olemiselta, jos tieto on jo loydettavissd muualta. Lisdksi merkityksellistd on palvelupolun
sujuvuus asiakkaan ndakoékulmasta. Viranomaisten oma toiminta ei saa aiheuttaa pullon kauloja.

Psykiatrian puolella voi olla vahvempi tuntemus asiakkaasta kuin omatydntekijalla tyoikaisten palveluissa.
Asiakkaan ndkokulmasta omatyontekijyys tulisi olla sielld, missad asiakas tunnetaan parhaiten. Omatyontekijan
rooli mietityttaa erityisesti tilanteissa, joissa aktiivinen asiakastyo tehdaan terveydenhuollon puolella esimerkiksi
aikuispsykiatrialla. Omatyontekijalld on oltava kokonaisuus hallussa ja vastuu prosesseista. Omatyontekijalla on
vastuu seurata asiakkaan prosesseja ja tehda jatkuvaa arviointia yhdessa asiakkaan kanssa palvelutarpeen
muuttumisesta tai kehittymisesta ja miten palvelu vastaa siihen. Tydikadisisten palveluista omatyontekija
jalkautuu sinne, missa asiakas palvelua kdyttaa seka tekee yhteistyota palveluntuottajan kanssa. Omatyontekijan
tulee arvioida asiakkaan kaikkia palveluja, koska palveluilla on vaikutusta asiakkaan kokonaistilanteeseen ja
mahdollisesti myds muihin olemassa oleviin palveluihin.

Kysymyksid herattdaa se, mita omatyontekijalla tarkoitetaan eri palveluissa ja miten rooli ndakyy ulospdin muille
asiantuntijoille sekd asiakkaille. Omatyontekijyyden yhteinen madérittely, kuvaaminen ja roolin nakyvaksi
tekeminen on tarkeaa. Terveyssosiaalityon asiakkaana on usein toimintakyvyltaan heikossa kunnossa olevia ja he
eivat osaa etsid tietoa siitd, kuka heiddn asioistaan vastaa sosiaalihuollossa ja erityisesti sitd, kuka on
omatyontekija.

Eri toimijoiden valisessa yhteistydssa pitdisi paasta vahvemmin yhdessa tekemiseen. Lapsiperhepalvelut toivat
kehittamistyoryhmassa nakdkulman yhdessa tekemisen vahvistamiseen systeemisen ajattelun kautta. Aikuisten
parissa tehtdavan systeemisen tyon kehittdaminen voisi olla yksi keinoa kehittdmistyohon. Lastensuojelussa
kehitetty systeeminen tiimimalli tarjoaa mallin moniammatilliseen tiimityoéhon ja kokonaisvaltaiseen asiakkaan
tilanteen tarkasteluun.
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Tyén sujuvoittaminen: pddtéksenteko, viranomaisvastuu ja tiedonvaihto

Terveyssosiaalityon paatoksen tekoon liittyvat oikeudet ja viranomaisvastuu nousivat esiin prosessien
sujuvoittamiseen liittyvassa keskustelussa. Paatoksen saaminen voi olla kestda asiakkaan kannalta liian kauna. Se
voi heikentda asiakkaan tilannetta. Tyontekijat eivat kuitenkaan nae, ettad paatoksenteko-oikeus olisi ratkaisevaa
tyon kehittymisen ja sujuvuuden kannalta. Pelkona on, etta resurssit eivat tulisi tdhan riittdmaan. Paatdsvastuu
muuttaa my0Os asiakassuhteen luonnetta. Jalmarin terveyssosiaalitydossa paatoksia tehdaan. Jalmarin
nakokulmasta tiettyjen (lddkkeet, ruoka) paatésten tekeminen on tarpeen akuuteissa tilanteissa
kotiutusvaiheessa, jotta turvataan onnistunut kotiutuminen. Tarkeita yhdyspintoja paatoksiin liittyvissa asioissa
ovat palveluasumiseen siirtyminen, paihdekuntoutus, valitystili, tukihenkil®, tukiperhe ja perhetyo.

Tiedon kulussa ja vaihtamisessa on valilla haasteita. Terveyssosiaalitydssa kaivataan tietoa siitd, miten
suunnitelmat sosiaalipalveluiden puolella etenevat. Tietojarjestelmien erillisyys on ongelma, silla aina ei ole tietoa
asiakkaan muista palveluista ja siitd, kuka asiakkaan kanssa tyoskentelee. Palvelutarpeen pystyisi toteamaan
entistd sujuvammin ja tdydentamaan asiakkaasta olevia tietoja, mikali olisi mahdollisuus yhteisiin
tietojarjestelmiin. My0Os yleiseen tiedon jakamiseen ja ajankohtaiseen keskusteluun eri palvelujen kesken
toivottaisiin foorumia. Yhteisia kokouksia tai tiedon jakamista ei talld hetkelld ole. Yhteistyon kehittamista
haluttaisiin edistdaa, mutta sille pitdisi olla olemassa jokin yhteisesti sovittu prosessi ja suunnitelma. Tyon ja
yhteistyon sujuvoittamisessa tyovalineiden kehittdminen ndhdaan myos tarkeaksi.

Case manager -toiminnan ja terveyssosiaalityén yhteys

Kehittamistydryhmassa pohdimme case manager -toiminnan ja terveyssosiaalityon yhteyttda. Case manager —
tominnan asiakkaiksi ohjataan paljon palveluja kayttavia potilaita hyvinvointiyhtyman eri toiminnoista sovittujen
kriteerien tayttyessa. Asiakkaan tilanne kartoitetaan kokonaisvaltaisesti, tuetaan ja ohjataan voimavaralahtoisesti
asiakasta seka hanen laheisidaan. Sosiaalityon tekstit luetaan, mikali niitd l0ytyy potilastiedoista. Case manager -
tyossa tehdaan jonkin verran yhteisty6ta terveyssosiaalitydn kanssa. Taloudelliset ongelmat ovat iso kysymys
monelle asiakkaalle. Case manager -tyon nakdkulmasta haasteena on ollut se, ettei terveyssosiaalityontekija
pysty auttamaan esimerkiksi taloudellisissa asioissa ja maksusitoumuksissa. Potilaan talousasian hoitaminen
siirtyy Kelaan tai tyoikdisten sosiaalitydhon, joka taas tuo viivetta tilanteen jarjestymiseen. Jatkopolku case
manager -tyosta tyodikadisten sosiaalitydhon on ollut sujuva.

Case Managerit seuraavat hoidon toteutumista omien asiakkaiden kohdalta, toimivat yhteyshenkiléna asiakkaille
ja omaisille. Tyoskentelyn aikana tarkastellaan potilaan terveyspalvelujen kadytt6a ja kootaan tietoa yhteen,
jarjestetaan monialaisia verkostopalavereja, koordinoidaan palveluja ja pyritddn asiakaslahtoisten yksil6llisten
ratkaisujen l6ytamiseen ja paatoksenteon edistimiseen sen toteuttamiseksi. Asiakas pyritddn ohjaamaan
tarkoituksen mukaiseen hoitopaikkaan. Osa asiakkaista kdyttdad epatarkoituksenmukaisia palveluja. Syy
terveydenhuollon palvelutarpeelle saattaa olla jokin muu, esimerkiksi sosiaalinen. Osa asiakkaista tulee Akuutin
kautta ja he ovat moniongelmaisia. Osalla heistd ei ole palveluja vield olemassa, mutta tarvetta on monille
palveluille. Tyén kautta l6ytyy valiinputoajia.

Case manager -tyossa kohderyhma on samaa kuin sosiaalityolla. Tyossa pyritddn nopeaan kotiutumiseen ja
erikoissairaanhoidon kayntien vahentamiseen, joten tydon tavoite on erilainen, kun sosiaalityossa.
Terveyssosiaalityon nakdkulmasta case managerit kartoittavat samoja asioita, mita sosiaalitydssakin. Saattaa olla
tilanteista, joissa tehdaan paallekkaista tyota. Terveyssosiaalityon nakdkulmasta yhteistyota voisi olla enemman.

Sosiaalityé perusterveydenhuollossa

Selvitystyohon yksi tavoite oli pohtia eri ndakdkulmista sosiaalityota perusterveydenhuollossa. Sosiaalityon tulisi
hajaantua eri palvelualueille asiakkaiden tarpeiden nakokulmasta. Perusterveydenhuollossa ei ole tarjolla
sosiaalityota paitsi perusterveydenhuollon kuntoutusosastoilla. Ennalta ehkaisevien palvelujen kehittaminen
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nahdaan erittdin tarkedksi. Perusterveydenhuollossa sosiaalityolla voidaan ennaltaehkdista ongelmien
kasautumista ja palvelutarpeita jatkossa (esim. talousneuvonta, tuki nuorille perheille varhaisessa vaiheessa).
Perusterveydenhuollossa on ollut ajatuksena kehittad myos case manager -toimintaa. Sosiaalityontekija voisi olla
asiantuntijana tdssa tiimissa. Perusterveydenhuollossa voitaisiin maarittda sosiaalihuollon ja terveydenhuollon
nakokulmista yhteisesti sovittuaja heratteitd, joilla tunnistetaan palvelutarpeita. Etsivaa sosiaality6ta voisi myos
kokeilla terveydenhuollossa: nyt siihen ei ole aikaa, koska tyé on enemman tulipalojen sammuttamista. Etsivaa
sosiaalityota tehdaan psykiatrialla siten, ettd sosiaalityontekijd on hoitotiimeissda mukana kuulemassa
asiakkaan/potilaiden tilanteista ja siten pystyy tunnistamaan sosiaalitydén tarpeen. Perusterveydenhuollon
ennalta ehkdisevadn tyohon ei riitd resursseja nykyisistd palveluista. Perusterveydenhuollon sosiaalitydon on
tarkea olla mukana terveyssosiaalityon verkostossa ja kehittdmistydssa jatkossa.

3.4 Kehittamissuunnitelmatyopaja

Kehittamistydryhmassa paatettiin, etta tyoryhmassa tyostettyjen teemojen jatkotyOdstamiseen toteutetaan
tybpaja. TyOpajaan toivottiin osallistujia (3+esimies) terveyssosiaalityostd, tyoikdisten palveluista,
lapsiperhepalveluista ja vammaispalveluista. TyOpaja toteutettiin 9.1.2020 Wanhassa Herrassa. TyOpajassa oli
mukana noin 25 osallistujaa. TyOGpajan teemoja olivat: 1) terveyssosiaalitydn organisoituminen, 2)
omatyontekijyys ja paatdsoikeudet terveyssosiaalitydssd, 3) monialainen yhdessa tekeminen, yhdyspinnat ja
palvelupolut sekd 4) ennaltaehkaiseva tyd: sosiaalityé / -ohjaus perusterveydenhuollossa. Tydpajan osallistujat
saivat pohtia kaikkia teemoja. Keskustelua kaytiin nykytilasta ja tulevaisuudesta. Jokaiselle teemalle mietittiin
kehittamisen tavoite ja keinot. TyOpajan tuotos liitteend (liite 1). Osa terveyssosiaalityon tyoyhteisosta oli
kirjannut myos tyopajaan liittyen ajatuksiaan yl6s. Nama ajatukset on nostettu myos selvitykseen.

Tydpajan tuotokset: nykytila, kehittémisen tavoite ja keinot

1) Terveyssosiaalityon organisoituminen

Nykyisen terveyssosiaalityo on levallaan (Siiri (PTH) + kuntoutusosastot, kuntoutus (ESH), psykososiaaliset
palvelut (ESH). Tydnkuvat ovat erilaiset ja yhteisty puuttuu. Somatiikalla tyéskentelevilld ei ammatillista
esimiestd. Terveyssosiaalityon terveydenhuollossa on plussa. Sote-keskuksista puuttuu sosiaalityo ja
PTH:n vuodeosastoilta alle 65-vuotiaiden osalta.

e Terveyssosiaalityon yhtendistaminen ja kirkastaminen
—  Organisoitumistyoryhma (pdatdksentekijat + ESH:n ja PTH:N tyontekijaedustus)
—  Tehtdvarakennekuvaus
— Asiakasprofilointi
—  Sosiaalityontekijan ja sosiaaliohjaajan toimenkuvat

2) Omatyontekijyys ja paatosoikeudet terveyssosiaalityossa

Terveyssosiaalitytssa (ESH) ei shl:n mukaista viranomaistoimintaa. Omatyontekijyys on kokonaisvaltaista
ty6ta ja vaatii resursseja. Sujuvat prosessit asiakkaan kannalta edellyttavat, ettd asiakkuus /
omatyontekija sielld, missa asiakas tunnetaan. Vahva monialainen tiimityd on terveyssosiaalitydssa
vahvuutena. Tulevaisuudessa paatdksenteon suhteen tulisi olla yhtenaisyys terveyssosiaalitydssa. Rajatut
paatoksenteko-oikeudet nopeuttavat, sujuvoittavat kotiutumista. Pitdd huomioida, ettd
perustoimeentulotuki ratkaistaan Kelassa.

e Palvelutarpeen arvioinnin pilotointi terveyssosiaalityssa

—  Palvelutarpeen arvioinnin pilotointi terveyssosiaalitytssa tyoikaisten kohdalla vuoden 2020
aikana
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3)

4)

— PTA:n tekee joko sosiaalitydntekija tai sosiaaliohjaaja ja ohjaa suoraan palveluihin (esim.
paihdekuntoutus ja palveluasuminen) ja kirjaa sosiaaliefficaan
— Koulutusta PTA:sta ja tietojarjestelmista + palvelukentta

Monialainen yhdessa tekeminen, yhdyspinnat ja palvelupolut

Palvelut ovat siiloutuneita. Tarvitaan enemman yhdessa tekemisen kulttuuria asiakkaan parhaaksi, toisen
tyon tuntemusta, selkedmpdd tyonjakoa, halua tehda yhteistyotda seka sovitut yhteistyokadytannot.
Nykyiset asiakasmaardt ovat isoja ja resurssipula vaivaa. Tyotd on totuttu tekemaan itsendisesti.
Verkostotyon tekemisen lisdamiselle ja sujuvalle konsultoinnille on tarve. Erilliset tietojarjestelmat
hankaloittavat ty6td. Tarvittaisiin rinnakkaisndkyma ja lakimuutos. Tyon haasteena rajapinta-
asiakkuudet. Tulevaisuuden kannalta moniammatillinen yhteisty6 on mahdollisuus ja voimavara.
Yhteistyotd edistdd saanndlliset yhteistyofoorumit eri sektoreiden Vvililla. Tulevaisuudessa
terveydenhuollossa esiin tullut sosiaalihuollon tarve hoidetaan terveydenhuollossa maaraaikaisesti.
Yhteiset tietojarjestelmat sosiaalihuollon ja terveydenhuollon vaélilla helpottavat asiakastyota.
Tehtavankierroilla lisdtdan toisen tydon tuntemusta ja helpotetaan yhteistyota. Palvelutarpeen arviointia
tehddan yhteistyossa. Kaikki prosessit ovat kirjallisesti nakyvissd eri sektoreiden kesken. Tyota
sujuvoittavat tyovalineet ovat kaikkien kaytossa (esim. puhelin, turvasahkoposti, Video-vistit ja Skype).

e Yhteistyon kehittdminen ja yhteisista kdytannoista sopiminen

— Saannolliset yhteistyofoorumit eri sektoreiden valilla: tiedon jakaminen, palveluprosessien ja
kaytantdjen avaaminen

— Terveydenhuollossa esiin tullut sosiaalihuollon tarve hoidetaan terveydenhuollossa
maaraaikaisesti

—  Palvelutarpeen arviointi yhteistydssa

—  Maaritetddn yhdessa monipalveluasiakkaat

—  Tyovdlineet kdyttdon: video-visit, puhelin, Skype

— Tyonkierto, verkosto- ja tydparitydskentely

Ennaltaehkaiseva tyo: sosiaalityo / -ohjaus perusterveydenhuollossa

Ennalta ehkaisevdaan tydhon on huonot resurssit. Tyota tehddan neuvolassa ja kouluterveydenhuollossa.
Polun rooli ennalta ehkdisemisessa? Perusterveydenhuollon kuntoutusosastoilla on sosiaalityéta talla
hetkelld. Case manager -toiminnasta puuttuu sosiaaliohjauksen ja sosiaalitydn asiantuntijuus. Ennalta
ehkaisevan tyon kehittdmisen uhkana on se, ettd kehitetdadn vain organisaation nakékulmasta. Hyvin
resursoituna on mahdollisuus saastoihin pitkalla aikavalilla. Tulevaisuudessa sote-asemilla voisi toimia
jalkautuva malli, talousneuvonta ja case manager -toiminta, jossa sosiaalityd mukana.

e Ennalta ehkaisevan nakokulman vahvistaminen matalan kynnyksen palveluissa ja uusien
toimintamallien kehittdminen

— Yhteinen maarittely paljon palveluja tarvitsevista (sote): Mika herattaa huolen? Riskiarviointi?
Huoliseula? Kriteerit? Koska ammattilaisen tulee ryhtya toimeen?

—  Yhteisen toimintamallin kehittaminen tyoskentelyyn asiakkaiden kanssa (Parempi arki ym.
muissa hankkeissa kehitettyjen monipalveluasiakkaiden tunnistamisen tydkalujen
kayttéonotto)

— Case manager —toiminnan kehittdminen perusterveydenhuollossa (sosiaalityd mukana)

—  Sote-aseman jalkautuva malli, matalan kynnyksen talousneuvonta, Nettisossu —palvelu
(asiakaslinja / viranomaislinja)
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3.5 Terveyssosiaalityon kehittaminen muualla

Selvitystyohon liittyen toteutettiin valtakunnallinen kysely terveydenhuollon sosiaalityon nykytilasta ja tehdyista
kehittdmistoimista. Tarkoituksena oli saada kyselyn kautta tietoa, jota vodiaan peilata paikalliseen tilanteeseen
ja suunnitelmiin.

Sahkoinen kysely toimitettiin isoimpien sote-yhtymien (Eksote, Essote, Soite ja Kymsote seka lisdksi Helsingin
perusterveydenhuolto) terveyssosiaalitydstd vastaaville. Kyselylld selvitettiin terveyssosiaalitydon hallinnollista
organisoitumista, mahdollisia kehittdmissuunnitelmia ja tehtyja kehittdmistoimenpiteista. Tarkoituksena oli myos
selvittaa paatdksentekoon, tyonsisaltdihin, sosiaaliohjaajan tehtdavankuvaan ja tietojarjestelmiin liittyva asioita.
Kyselyyn saatiin yhteensa nelja vastausta. Kyselyyn liittyen toteutettiin pienimuotoinen Helsingin yliopiston
kaytantotutkimus. Kyselyn tuloksia ei raportoida tassa yksityiskohtaisesti.

Kysely toi esiin, ettd muutamissa sote-yhtymissa on tehty joitakin muutoksia liittyen terveyssosiaalityon
organisoitumiseen ja viranomaistehtaviin. Esimerkiksi mainittiin  psykiatrinen erikoissairaanhoidon
sosiaalityontekijoiden tehtavankuvaan kuuluvan sosiaalihuoltolain mukaisia tehtavia kuten tdydentdva ja
ehkaiseva toimeentulotuki, palvelutarpeen arviointi, asumispalvelupaatokset, aktivointisuunnitelmat ja ohjaus
kuntouttavaa ty6toimintaan sekd mahdollisuus toimia asiakkaan omatyontekijana, jos asiakkaan sosiaalihuollon
asiakkuus on sovitusti terveyssosiaalitydssa. Sosiaalitydn palvelutarpeen arviointien tekeminen on mahdollista
terveyssosiaalityossa tilanteen mukaan. Viranomaisvastuun siirtdminen on vdhentdnyt paallekkaista tyots,
vahvistanut terveyssosiaalityon roolia ja asiantuntijuutta. Viranomaisvastuu on auttanut myos vahentamaan
asiakkaan siirtdmista eteenpdin. Asiakas saa palvelun sielld, missa ensisijaisesti asioi. Viranomaisvastuun
siirtdmisellda on ollut my6s negatiivisia vaikutuksia. Viranomaistehtdvat ovat muuttaneet terveyssosiaalityon
luonteen. Paallekkdinen kirjaus eri tietojarjestelmiin vie tyoaikaa. Osalla tyontekijoista tydon maara on lisdantynyt.
Viranomaisvastuun siirtdminen vaatii lisdresurssia, muutoin terveyssosiaality0 ja tiivis sote-yhteistyo karsii.

Terveyssosiaalityota kehitetdan aktiivisesti vastaajaorganisaatioissa. Kehittdmiskohteina mainitaan hoitoketjut,
eri palvelujen vélinen yhteistyd, kirjaaminen ja sdhkoisten palvelujen kehittdminen. Yhdessd organisaatiossa
suunnitellaan psykiatrian ja somatiikan sosiaalitydn yhdistamistd. Yhdessa organisaatiossa on kehitetty
paivystyksessa tapahtuvaa sosiaalityota ja etsitty terveyssosiaalityontekija-sosiaalipaivystdja -toimintamallia.
Osaamista vahvistetaan perehdytykselld, terveyssosiaalityon yhteisilla koulutuspaivilla, sosiaalityon ammatillisilla
koulutuksilla ja menetelmakoulutuksilla. Kehittdmisen keinoina mainitaan kulttuurin luominen, sadnnolliset
kokoukset ajankohtaisten asioiden jakamiseen ja kdytannon asioista sopimiseen.

Ajankohtaista tutkimusta terveyssosiaalityosta

Terveyssosiaalityon nykytilaa kuvaa tuore
Terveyssosiaality6 nékyvdksi -tutkimus. Tutkimukseen
osallistui 249 terveyssosiaalityontekijéid HUSista,
Helsingin kaupungilta, Taysista ja Tampereen
kaupungilta. Tutkimuksen tulokset ovat luettavissa
tastd.
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http://www.socca.fi/files/8555/Terveyssosiaalityo_nakyvaksi_-terveyssosiaalityon_tarve_interventiot_ja_ajankaytto_-raportti.pdf

4 Terveyssosiaalityon kehittamissuunnitelma

Terveyssosiaalityon kehittamistyota tulee tehda vahvasti asiakasnakoékulmasta. Kehittamistyon lahtokohtana on
palvelupolkujen sujuvoittaminen. On tdrked nostaa terveyssosiaalityotd ja muita palveluja yhdistavat
asiakasprosessit yhteiseen tarkasteluun, tunnistaa ja maaritella yhdessa kriittiset kohdat. Ratkaisuja voidaan
hakea toisin ja tehokkaammin toimisella organisaatiosta huolimatta. Selvitystydssa tuotetun tiedon pohjalta
kehittdmisen painopisteiksi nostettiin: terveyssosiaalitydon organisoituminen yhteen ja sisdinen kehittaminen,
monialainen palvelujen ja palvelupolkujen yhteiskehittdminen sekd monialaisen yhdessa tekemisen kulttuurin
vahvistaminen.

Kehittimistyén eteenpdin vieminen vaatii koordinointia ja kehittimissuunnitelman tydstémistd strategiseksi
toimintasuunnitelmaksi, jossa on mietitty tarkemmin kainot, tehtdvit ja aikataulu. Kehittdmiseen tulee
osallistaa mukaan terveyssosiaalityon tyontekijat ja kaikki oleelliset toimijat. Yhteinen keskustelu, ratkaisujen
|6ytaminen, kokeileminen, kuvaaminen ja tiedon tuottaminen on oleellinen osa kehittamistyota.

Terveyssosiaalityon kehittaminen kytkeytyy teemoiltaan Paijat-Hameen yhteiseen sosiaalityon kehittdmisen
Tiekarttaan, jossa kehittamisen kéarkia ovat palvelupolut ja palveluprosessit, omatyodntekijyys ja ennaltaehkaisy.

4.1 Kehittamisen painopisteet

4.1.1 Terveyssosiaalityon organisoituminen yhteen ja tyon sisdinen kehittaminen

Terveyssosiaalityon yhteen organisoituminen vaatii tyontekijoitad osallistavaa suunnittelutyota. Siihen liittyen on
mietittdvd monia kaytdannon asioita, kuten mahdollisen hajautetun mallin toteutusta, tiimiytymista seka
ammatillisen esimiehen resurssia ja roolia. Terveyssosiaalityon vahvistaminen ja ndakyvaksi tekeminen edellyttaa
tyon sisdista kehittamistd. Terveyssosiaalitydon sisdinen kehittdminen vaatii yhteisen kehittamisorientaation
omaksumista ja koordinoitua tekemistd. Terveyssosiaalitydn nadkyvyyttd voidaan parantaa muun muassa
palvelukuvauksella, asiakasprofiloinnilla, osaamisen jakamisella ja sisdisen sekad ulkoisen vuoropuhelun
kehittdmiselld. Samalla tuotetaan tietoa johtamiseen ja kehittamiseen. Kehittdmistytssa on mahdollista
tarkastella terveyssosiaalitydn tyontekijoiden nykyisid tehtdvakuvia, osaamista, tyotehtdvida ja asiakkaiden
sosiaalitydhon ja -ojaukseen liittyvia tarpeita eri osastoilla seka poliklinikoilla. Tehtavakuvien tarkastelun pohjalta
voidaan kayda keskustelua tyonsisalloista, kehittdmistarpeista ja uudenlaisista tavoista toteuttaa tyota. Tehtdvien
nakyvaksi tekeminen mahdollistaa tulevaisuuden tehtavarakenteen tarkastelun.

—Yhteen organisoitumisen toteuttamisen suunnittelu ja toteutus

—Terveyssosiaalitydn nakyvaksi tekeminen ja palvelun
kuvaaminen

—Terveyssosiaalityon yhteisen keskustelun, tiimiytymisen ja
ammatillisen identiteetin vahvistaminen

—Tiedon tuottaminen johtamiseen ja kehittdamiseen

—Tulevaisuuden kehittamistarpeiden ja tehtavarakenteen
tarkastelu

. . —Yhteistyon ja vuoropuhelun vahvistaminen eri toimijoiden
Verkostoituminen kanssa (terveyssosiaalitydn sisdinen yhteistyd, sosiaalipdivystys
ja muut palvelut)
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4.1.2 Monialainen palvelujen ja palvelupolkujen yhteiskehittaminen

Terveyssosiaalityon asiakkaiden palveluihin ja palvelupolkuihin liittyvassa kehittamistyossa oleellista on tutkiva /
toimintatutkimuksellinen kehittaminen monialaisessa tyoryhmassa/tyoryhmissd. Ensin on tunnistettava ja
kuvattava yhteiset asiakkaat eri toimijoiden kanssa. Asiakasprofiloinnin kautta on mahdollista tarkastella
prosessien toimivuutta, palvelutarpeita ja toimintatapoja. Terveydenhuollon nakokulmasta erityisesti paljon
palveluja tarvitsevien jatkopolut ja vyleisesti kaikki kotiutustilanteet ovat tarkeitd tarkastelukohtia.
Kotiutustilanteista on saatava kaikki pullonkaulat ja asiakkaan kannalta tilannetta pitkittavat tai kuntoutumista
vaarantavat kohdat pois.

Esteet ja kriittiset kohdat palvelupoluilla tulee tunnistaa ja maaritella yhdessa. Sen jalkeen on mahdollista etsia
niihin sopivia ratkaisuja. Paljon palveluja tarvitsevien kohdalla on hyva miettida yhdessa uudenlaisia
toimintatapoja, monialaisen tuen ja yhdessa tekemisen muotoja, joilla voidaan tukea asiakasta tarpeen vaatiessa
riittavan intensiivisesti ja nopeasti.

Kehittamistyoén aikana on tarked kuvata nakyvaksi asiakasprofiilit, sovitut yhteistydokdytannot ja kehitetyt
toimintamallit. Aktivointi monialaiseen keskusteluun, tekemiseen ja hiljaisen tiedon jakamiseen on tarkeaa
systeemisen toimintakulttuurin vahvistamisessa.

—Palvelujen ja palvelupolkujen monialainen
yhteistutkiminen / toimintatutkimus

—Kriittisten asiakasprosessien ja palvelupolun esteiden
tunnistaminen

—Asiakkaiden profilointi ja yhteisasiakkaiden
tunnistaminen (esim. tyoikaiset ja terveyssosiaalityo)

—Yhteinen prosessien kehittdminen
asiakasnakokulmasta

—Terveydenhuollosta kotiutumistilanteet ja asiakkaan
kuntoutumisen edistdminen: ongelmien yhteinen
tunnistaminen ja ratkaisukeinojen ja uusien

Prosessien ja

toimintata pojen toimintatapojen ideoiminen
. e —Tyon paallekkaisyyksien tunnistaminen
YhtGISkeh Iittaminen —Udenlaisten toimintatapojen kehittaminen (toisin ja

tehokkaammin toimiminen)
—Nopea palveluihin paasy: mitd, kenelle ja miten? Mita
tiiviilla tyoskentelylld voitaisiin saada aikaan?
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4.1.3 Monialaisen yhdessa tekemisen kulttuurin vahvistaminen

Kehittamistydn tavoitteena on vahvistaa terveyssosiaalitydbn roolia monialaisessa yhdessda tekemisessa.
Kehittdminen aktivoi monialaiseen keskusteluun, tekemiseen ja hiljaisen tiedon jakamiseen. Tdma on tarkeaa
systeemisen toimintakulttuurin vahvistamisessa, joka on yksi tarkea teema yhtyman muutosohjelmassa. Yhdessa
tekemisen kulttuuri vahvistuu aktivoimalla eri toimijoita tiedon jakamiseen, kehittdmis- ja ilmiokeskusteluun
tarjoamalla siihen sopivia foorumeita.

Kehittdmisen tavoitteena on pdaallekkdisen tyon tunnistaminen ja tehokkuuteen pyrkiminen erityisesti
palvelutarpeen arvioinnissa. Monialaista palvelutarpeen arviointia voi lahtea kehittdmaan kokeilemalla. Kaytanto
vahvistuu sill3, ettd yhdessa tekemisen toimintatapa ja eri asiantuntijoiden roolit kuvataan ja tehdaan nakyvaksi.
Taman kehittdmistyon aikana on hyva tarkastella myds omatydntekijan roolia suhteessa terveyssosiaalitydhon
etenkin niissa asiakastilanteissa, joissa terveydenhuollon puolella on aktiivisempi rooli asiakastyon
toteuttamisessa.

Monialaisen / yhteisen palvelutarpeen totamisen ja
arvioinnin prosessin kokeileva kehittaminen

Yhteisty6foorumin kokeileminen tiedon jakamiseen,
kehittamis- ja ilmiokeskusteluun

Omatyontekijan ja terveyssosiaalitydn roolien maarittely

Kuvaaminen Yhdessa tekemisen ja PTA-prosessin kuvaaminen

4.2 Linkittymien muuhun kehittamistyohon hyvinvointiyhtymassa

Terveyssosiaalitydon  kehittaminen sopii  hyvin  hyvinvointiyhtymdan muutosohjelman viitekehykseen.
Muutosohjelmassa keskidssd on toiminnan rohkea uudistaminen yhdessa ja tehokkaasti. Terveyssosiaalityon
kehittdminen vaatii johtamista, tavoitteellisuutta, avointa vuorovaikutusta eri toimijoiden kesken seka aidosti
asiakkaan nakokulmasta palvelujen, tyétapojen ja prosessien tarkastelua.

Terveyssosiaalityon kehittamissuunnitelmaa ja kehittamistyota on tarkea peilata Asiakasohjaus -projektiin, jossa
ajankohtaisena on alkanut muun muassa monipalveluasiakastyéryhmien tydskentely. Asiakasprofiloinnissa tulee
hyodyntda yhtymassa kaytettya mallia. Terveyssosiaalitydon kehittaminen liittyy myos tulevaisuuden sosiaali- ja
terveyskeskus -ohjelmaan, jossa on tavoitteena kehittda sujuvia ja yksil6llisiin tarpeisiin vastaavia sote-palveluja
monialaisesti. Monilainen yhdessa tekeminen, palvelupolkujen sujuvoittaminen ja ennaltaehkaisy on
terveyssosiaalityon kehittamisen ydinta. Terveyssosiaalitydon edustus on tarked ottaa mukaan ja tuomaan
nakokulmaa myods muutosohjelman tyéryhmiin ja kehitystyohén. On myos tarkea, ettd yhtymassa tapahtuvasta
kehittamistyOsta viestitaan, jotta osataan nahda yhtymakohdat eri kehittamissuunnitelmien valilla.
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Liitteet

Kehittamissuunnitelmatydpaja

Terveyssosiaalityon
organisoituminen

Nykytila ja
tulevaisuus

Omatyontekijyys ja
paatoksente
terveyssosiaalit

Nykytila ja

tulevaisuus

« Terveyssosiaalitydsséd (ESH)

Tuotokset

Nykytila

+ Levillain
+ siiri (PTH) + kuntoutusosastot
+ Kuntoutus (ESH)
+ Psykososiaaliset palvelut (ESH)

Erilaiset tySnkuvat

Ei yhtelstysts

Somaattisilla ei ammatillista esimiestd

Resurssien kohdentaminen

Terveyssosiaalityon lasnaolo
terveydenhuollossa on plussa
+ Hallinnollinen kuuluminen PTH:n
organisaatioon vai fyysinen lasndolo?

Sote-keskuksista puuttuu sosiaalityd ja
PTH:n vuodeosastoilta alle 65-vuotiaiden
osalta

ei shl:n mukaista
viranomaistoimintaa

Tulevaisuus

Kaikille ESH:n sosiaalityontekijdille sama
ammatillinen esimies

Terveyssosiaalitydn sisall joustava
rakenne asiakasty0ssa

Sosiaalitydn ytimen vahvistaminen ja
profession puolustaminen

I

Yksi konsultaationumero
terveyssosiaalityohon

Hoitosuunnitelmat (asiakas- ja
hoitosuunnitelma)

# PTH:n vahvistaminen vaatii lisiresursseja

il

Erikoissairaanhoidosta jalkautuminen
perusterveydenhuoltoon: resurssit eivat
riital

+ Omatydntekijyyden
kokonaisvaltaisuus + resurssit

* Sujuvat prosessit asiakkaan
kannalta asuakkuus /
omatyontekija siella, missa
tunnetaan

‘Vahva monialainen tiimityo
terveyssosiaalitydssa
vahvuutena

Paatoksenteon suhteen
yhtenaisyys
terveyssosiaalityssa
Rajatut pastsksenteko-
oikeudet nopeuttavat,
sujuvoittavat kotiutumista
* Pitad huomioida, etta
perustocimeentulotuki
ratkaistaan Kelassa
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o Ter iaali oma

* Joustava resurssien kayttd ja yhtenaiset palvelut

 Riittavat resurssit seka ESH:n etta PTH:n asiakkaiden
palvelemiseksi

* SOTE-keskukset?

* Erityisryhmille omat ammatilliset esimiehet

* Lahtokohtaisesti hyva vaihtoehto = riippuu siita, miten
kaytannossa toteutetaan

[avoite

* Ter jakir

* Organi: i yhma ijat + ESH:n ja PTH:N
tyontekijaedustus)

 Tehtavarakennekuvaus

* Asiakasprofilointi

Recinaii jén ja

2) Palvelutarpeen arvioinnin pilotointi
tel aalitydssa

e« LifeCare + sos.effican pa dinen kaytto isi pa dista tyota

+ Omatyontekijyyden madrittely (muuta kuin shi:n mukaista?)

+ Paitoksentekoprosessin uudelleenarvi kun padtoksia ei tee
omatybntekiji (palveluasuminen ja paihdekuntoutus)

« Asiakasprosessin sujuvoittaminen
* Asiakas saa tarvitsemansa avun siind pisteessd, jossa ensimmadisend asiol

* Yhteiset tietojarjestelmat

* Padllekkaisen tyon valttaminen

+Nopea palveluchjaus

 Palvelutarpeen arvicinnin pilotointi terveyssosiaalityssa tydikisten
kohdalla vuoden 2020 aikana
* PTA:n tekee joko sosiaalitydntekija tai sosiaaliohjaaja ja ohjaa suoraan
palveluihin (esim. piihdekuntoutus ja palveluasuminen) ja kirjaa
sosiaaliefficaan
+Koulutusta PTA sta ja tietojirjestelmist3 + palvelukentti




Monialainen yhdessa
tekeminen,
yhdyspinnat ja
palvelupolut

Nykytila ja
tulevaisuus

Ennaltaehkaiseva tyo
sosiaality6 / -ohjaus
perusterveydenhuollo
ssa

Nykytila ja
tulevaisuus

.

Palvelut siiloutuneita -> tarvitaan
enemman yhdessa tekemisen
kulttuuria asiakkaan parhaaksi

Tarvitaan toisen tyon tuntemusta,
selkeampaa tyonjakoa, halua

tehda yhteisty6ta j i
yhteistyokaytannot

Isot asiakasmaarat, resurssipula

Totuttu tekemaan tyota
itsenaisesti -> tarve tehda
enemman verkostotyota ja
konsultoida sujuvasti tarvittaessa

Erilliset tietojarjestelmat ->
rinnakkaisnakyma, lakimuutos

PTH + sosiaalityon yhteistyo?

* PTH:n kuntoutusosastoilla on
sosiaalitydta

Neuvola + kouluth

Polku (kaupunginsairaala)

Huonot resurssit!

Case manager -toiminta -> puuttuu
sosiaaliohjauksen ja sosiaalityon
tybpanos

Liika teknologia voi olla uhka — miten?

Uhka: kehitetaan organisaation
nakokulmasta

Jos hyvin resursoitu, mahdollisuus
saastoihin pitkalla aikavalills

Ennaltaehl

disevan tyon kehittaminen

ilman lisiresursseja

Moniammatillinen yhteistyd on
mahdollisuus ja voimavara

saannélliset yhteistydfoorumit eri
sektoreiden valill3

Terveydenhuollossa esiin tullut
sosiaalihuollon tarve hoidetaan
terveydenhuollossa maaraaikaisesti

Yhteiset tietojarjestelmit sosiaalihuollon
ja terveydenhuollon valilla

Tehtavankierrot: lisda tuntemusta ja
helpottaa yhteistyota

Palvelutarpeen arviointi yhteistydssa

Prosessit kirjallisesti nakyvissa eri
sektoreiden kesken

Tydvalineet kaytssa: esim. puhelin,
turvasihkdposti + Video-vistin ja Skypen
hybdyntiminen

Sote-aseman jalkautuva
malli

Yhteinen madrittely paljon
palveluja tarvitsevista
(sote)

Case manager —toiminta
perusterveydenhuollossa /
sosiaalityd mukana

Polussa kaikki
sosiaalihuollon neuvonta
ja ohjaus iasta rijppumatta
(miksi Siirin ohjaus ja
neuvonta erillinen?)
Matalan kynnyksen
talousneuvonta
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3) Yhteistyon kehittiminen ja yhteisista
sopiminen

P P ien ja kdytantoj
o Ter esiin tullut tarve
terveydenhuollossa maaraaikaisesti
* Palvelutarpeen arviointi yhteistyssa
*Yhteiset tietojar, it sosi ja tervey valilla
. ierrot: lisaa ja a

. illinen yhteisty on mahdolli i
*Yhdessé tekemisen kulttuurin vahvistuminen
o Asi den ja aslakaskeskeisyyd hvi

y
* Asiakkaan osallistaminen

*Maaritetaan yhdessa monipalveluasiakkaat
*PTA yhteistyo

*Tydvalineet kayttéon: video-visit, puhelin, Skype
*Tyonkierto

*Verkosto- ja tyoparityoskentely

4) Ennalta ehkiisevin nikdkulman vahvistaminen matalan

kynnyksen palveluissa ja uusien toimintamallien kehitts:

* Polku-palvelun kehittaminen

* Polkuun kaikki sosiaalihuollon neuvonta ja ohjaus iasta riippumatta

* Sots mallin
* Matalan kynnyksen talousneuvontaa

*Case manager perusterveydenhuoll
(sosiaalityd mukana)

Tavoite

*Riskissa olevien asiakkai i i peruster huoll

i li Imien pah isen / ehkaisy

*Yhteinen maarittely paljon palveluja tarvitsevista (sote)
* Miké heréttéd huolen? Riskiarviointi? Huoliseula? Kriteerit? Koska
ammattilaisen tulee ryhtyd toimeen?
*Yhteisen llin kehi osk | iakkaid
kanssa
*N —palvelu (asi inja /




