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Tiivistelma

Pirkanmaan hyvinvointialueella sairaalapalveluiden sosiaalitytn pilotissa terveyssosiaalitydhon
tuotiin sosiaalihuoltolain mukaisia tydtehtavia ja paatdksenteko-oikeuksia. Pilotin tavoitteena ol
kehittaa terveyssosiaalitydn ja sosiaalihuollon yhteisasiakkuuksien palveluprosessia ja parantaa
yhteisty6ta terveydenhuollon ja sosiaalihuollon valilla. Liséksi tavoitteena oli jarjestaa palveluita
entista asiakaslahtdéisemmin ja vahentéé asiakkaiden tarvetta asioida useissa eri paikoissa. Pilotin
kohderyhmé&na olivat erityisesti terveyssosiaalityon yhteisasiakkuudet tyoikaisten ja gerontologisen
sosiaalitybn kanssa. Pilotti toteutettin vuoden 2024 aikana ja siind oli mukana lopulta
kolmekymmenta sosiaalitydntekijaa ja —ohjaajaa. Pilotin osallistujat olivat sairaalapalveluiden eri
vastuualueilta, aikuissomatiikalta ja —psykiatrialta. Pirkanmaan alueista mukana olivat Tampere-
Orivesi, Ylojarvi, Nokia, Kangasala, Palkane ja Kuhmoinen.

Kaytannossa pilotin  osallistujat saivat rajatut katselu- ja kayttdoikeudet sosiaalihuollon
asiakastietojarjestelméa KantaEfficaan. Sieltd tydntekijat paasivat asiakkaiden luvalla katsomaan
heidan sosiaalihuollon tietojaan ja kirjaamaan tarvittaessa terveydenhuollon puolella tehtyd
sosiaalitydta sosiaalihuollon jarjestelmaan. Liséksi pilottityontekijat padsivat kasittelemaan yksikon
potilaista tulleita huoli-ilmoituksia, tekeméaan palvelutarpeen arviointeja yhdessa potilaiden kanssa
ja paattamaan taydentavasta ja ehkaisevasta toimeentulotuesta silloin, kun se potilaan
terveydenhuollon prosessin ndkotkulmasta oli tarkoituksenmukaista. Osa osallistujista teki my6s
paatoksia mielenterveys- ja paihdekuntoutujien asumispalveluista ja sosiaalisesta kuntoutuksesta.

Pilotin aikana kerattiin tietoa pilottiin osallistuvilta tyontekijoilta, heidan asiakkailtaan seka sosiaali-
huollon tyontekijoiltéd. Tiedonkeruussa hyoddynnettiin Forms-tytkalua, jonka avulla luotiin pilottityon-
tekijoille alku-, vali- ja loppukyselyt seka sosiaalihuollolle suunnattu kysely ja asiakaspalautekysely.
Liséksi osallistujat pitivat kirjaa pilottiin kuuluvista tydtehtavista ja niihin kuluneesta ajasta kuukausit-
tain seurantalomaketta tayttamalla. Huhtikuusta joulukuuhun pilottity6hon kaytettiin pilottityontekijoi-
den raporttien perusteella yhteensa 950 tuntia aikaa. Paatoksia tehtiin pilotin aikana yhteensa noin
250. Huoli-ilmoitusten kasittelya ja palvelutarpeen arviointeja tehtiin yhteensa noin 220.

Pilotin aikana terveydenhuollon asiakkaille pystyttiin tarjoamaan sosiaalitydn apua ja tukea entista
monipuolisemmin. Asiakkaiden ei valttdmatta tarvinnut asioida sosiaalihuollon kanssa, kun terveys-
sosiaalitydssé pystyttiin heidan tarpeisiinsa paremmin vastaamaan sosiaalihuoltolain mukaisten teh-
tavien mukanaan tuomilla tyokaluilla. Tiedonkulku terveyssosiaalitydn ja sosiaalihuollon valilla pa-
rantui ja yhteistyosta tuli entistd sujuvampaa. Pilottitydntekijat kokivat saaneensa riittavasti tukea
uuden ty6tavan soveltamiseen ja kehittyneensd omassa tyosséan. Haasteita pilotissa oli liittyen so-
siaalihuollon asiakastietojarjestelmaan, osalla alueista tydnjakoon sosiaalihuollon kanssa, ajankayt-
toéon ja tyon organisointiin sekd alkuperehdytykseen, ohjeistuksiin ja tiedon valittymiseen sosiaali-
huollosta. Taman pilotin perusteella vaikuttaa siltd, etta sosiaalihuoltolain mukaisten tehtavien integ-
roiminen terveyssosiaalitybhtn on mahdollista ja monilta osin jarkevaakin, kunhan se tehdaan halli-
tusti, tyontekijoitd kuunnellen.
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1 Johdanto

Sairaalapalveluiden sosiaalityén pilotti, lyhyemmin Saipan pilotti, on Pirkanmaan
hyvinvointialueen hanke, jonka tarkoituksena on tuoda aikuisten kanssa tehtavaan
terveyssosiaalitybhtn sosiaalihuoltolain mukaisia tehtéavaprosesseja ja paatoksenteko-
oikeuksia. Nama prosessit ja oikeudet ovat perinteisesti kuuluneet vain sosiaalihuollossa
tehtavaan sosiaalitydhon. Pilotin suunnittelu kaynnistyi tarpeesta helpottaa sosiaalihuollon
sosiaalitydossa vallitsevaa vaikeaa resurssi- ja henkilostotilannetta seka parantaa
palveluiden asiakaslahtoisyyttd. Kehittdminen kohdistettiin ensisijaisesti tydikaisten
sosiaalitydn ja gerontologisen sosiaalitydn seka terveyssosiaalityon yhteisasiakkuuksiin.
Saipan pilotti liittyy my6s hyvinvointialueella syystalvella 2023 tehtyyn ja tammikuussa 2024
julkaistuun sosiaalitydon selvitykseen (Pekkarinen ym.), jossa on luotu tilannekuva
sosiaalityosta ja sosiaaliohjauksesta eri palvelutehtavissa Pirkanmaan hyvinvointialueen
sisélla. Lisaksi terveyssosiaalitydsta tehtiin oma tarkempi selvityksensa kesalla 2024, jossa
terveyssosiaalityon tehtavid avattiin konkreettisella tasolla (ks. Leino-Holm & Pekkarinen
2024).

Terveyssosiaalityd ja sosiaalihuollossa tehtéva sosiaality® eroavat toisistaan monilta osin.
Laura Yliruka ja kumppanit (2019) ovat tehneet kaytantotutkimuksellaan suomalaista
terveyssosiaalityotéa nakyvaksi ennen sosiaali- ja terveyspalveluiden uudistamista ja
siirtymista hyvinvointialueille. Terveyssosiaalityo on nimensa mukaisesti
terveydenhuollossa tehtavad sosiaalityotd. Suurin osa terveyssosiaalitydntekijoista
tyoskentelee erikoissairaanhoidossa, joko somatiikan tai psykiatrian puolella, osana
moniammatillisia tydéryhmid. Terveyssosiaalityon tarpeellisuutta ja paikkaa on tutkimuksessa

kuvattu nain:

"Terveyssosiaalitybn paikka terveydenhuollon organisaation sisélléd on tarpeellinen sen
takia, ettd sosiaalityontekija turvaa terveydenhuollon vaikuttavaa tyotd olemalla mukana
monialaisessa tydskentelyssa, arvioinnissa ja paatoksenteossa. Sosiaalityontekija auttaa
tunnistamaan sairaus- ja vammautumistilanteessa muun kuin |&8ketieteellisen avun
tarpeen. Potilas voi talléin saada sosiaalityontekijan avun heti, kun avun tarve ilmenee.
Talloin ehkaistadn arkeen ja selviytymiseen liittyvien vaikeuksien kasaantuminen, avun
viiveet ja sosiaaliturvan véliinputoamiset ja samalla turvataan hoidon tulosten pysyvyytta.”
(Emt., 1.)
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Terveyssosiaalityo lisdd terveydenhuollon vaikuttavuutta huolehtimalla siitd, ettd asiakas
saa terveyspalveluissa aanensa kuuluviin seka tarvitsemansa tuen oikea-aikaisesti
hoitojarjestelmasta ja laheisiltddn. Ongelmien ennaltaehkaisy, potilaiden hoitoon ja
kuntoutukseen sekd& niiden suunnitteluun osallistuminen ja tarkoituksenmukaisten
verkostojen kokoaminen on terveyssosiaalityon ydintd. Yhteisty6td tehd&éan
terveydenhuollon sisalla eri toimijoiden kanssa, mutta asiakkaiden asioissa ollaan laajasti
yhteydessa myos esimerkiksi Kelaan, sosiaalihuoltoon ja kolmanteen sektoriin.
Terveyssosiaalityon tarve voi syntyd hyvin  moninaisissa elamantilanteissa.
Terveyssosiaalitydon keskeisimpia tehtavia ovat potilaiden tilanteiden arvioiminen,
sosiaaliturvasta huolehtiminen sekd psykososiaalisen tuen tarjoaminen ja jarjestaminen.
(Emt.,17.)

Aikuissosiaalityd tai tyoikaisten sosiaalityd puolestaan on 18-64-vuotiaiden parissa
tehtavaa tyota. Sosiaalihuoltolaissa (3 8, 1301/2014) on maaritelty, etté sosiaalipalveluiden
tarkoituksena on edistaa ja yllapitaa yksilon, perheen ja yhteison toimintakykyé, sosiaalista
hyvinvointia, turvallisuutta ja osallisuutta. Sosiaalihuollossa sosiaality6ta tekevat
ammattilaiset ovat viranomaisia, eli heilla on oikeus tehda paatdksia sosiaalihuoltolain
mukaisista palveluista seka taydentdvastd ja ehkaisevastd toimeentulotuesta.
Sosiaalipalveluihin  ohjaudutaan joko itse hakeutumalla tai jonkun muun tekemalla
ilmoituksella. Syita sosiaalihuollon sosiaalityéssa asioimiseen voivat olla monenlaiset
haasteet, kuten vaikea taloudellinen tilanne, heikentynyt toimintakyky, Kkriisitilanne tai
asumiseen liittyvat haasteet. Sosiaalihuollon sosiaality6té ohjaavat sosiaalihuoltolain lisaksi
mm. lait toimeentulotuesta, kuntouttavasta tyétoiminnasta, kotoutumisen edistdmisesta ja
tyollistymistad edistavastd monialaisesta yhteistyopalvelusta. (Partanen & Savelius-Koski,
2023.)

Aikuissosiaalityon asiakkaista enemmist6 on erityisen tuen tarpeessa, eli heilla on erityisia
vaikeuksia hakea tai saada tarvitsemiaan palveluja joko oman tilanteensa tai
palvelujarjestelmaan liittyvien tekijoiden vuoksi. Asiakkuutta edeltdd palvelutarpeen
arviointi, jossa kartoitetaan henkilon elamantilanne, tuen tarpeet ja hyvinvoinnin riskitekijat.
Lisaksi siina pyritaan yhdessa asiakkaan ja hdnen verkostonsa kanssa loytamé&éan ratkaisuja
meneillaan olevaan tilanteeseen. Joskus palvelutarpeen arvioinnin aikana |6ydetaan

tarvittavat keinot ja ratkaisut, ja tyoskentely aikuissosiaalitytssa paattyy. Usein tuen tarve
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on kuitenkin pitkakestoisempaa, jolloin aloitetaan aikuissosiaalityon asiakkuus yhteistytssa
henkilon kanssa. Tyoskentelyssa pyritdan suunnitelmallisesti etenemaan kohti yhdessa
maariteltyja tavoitteita. Monesti tyoskentelyyn liittyy sosiaalihuoltolain mukaisia palveluita,
kuten esimerkiksi asumis- tai sosiaalisen kuntoutuksen palveluja. Aikuissosiaalityota
tehdaan seka yksilon ettd hanen tarpeensa mukaisten verkostojen kanssa monialaisesti ja
-ammatillisesti. Lisaksi aikuissosiaalitydssa tehddan rakenteellista sosiaality6ta, el
esimerkiksi tuotetaan tietoa paattajille, kehitetdan toimintaa ja tehdaan vaikuttamistyota.
(Emt.)

Gerontologisella sosiaalitydlla tai ikaihmisten sosiaality6lla puolestaan tarkoitetaan yli 65-
vuotiaiden kanssa tehtavaa tyota. Pirkanmaan hyvinvointialueella ikaihmisten sosiaalitytn
palveluita saadakseen henkilon taytyy vaaditun ian lisaksi olla vaikeassa elamantilanteessa,
eli kaytanndssa hanella on useita arkielamaan liittyvid haasteita, eikd kevyempi ohjaus tai
neuvonta riitd vastaamaan naihin tuen tarpeisiin. Asiakkaiden haasteet ovat teemoiltaan
samanlaisia kuin tyoikaisten sosiaalitytssa, esimerkiksi paihteet, asuminen, mielenterveys,
ihmissuhteet ja talous. (ks. Pirha: Ikaantyneiden palvelut,

https://www.pirha.fi/palvelut/ikaantyneiden-palvelut/ikaihmisten-sosiaalityo).

Palveluprosessit ikdihmisten sosiaalitydssé ovat samoja kuin tydikaisten sosiaalityossa, el
palvelutarpeen arviosta edetdan tarvittaessa asiakkuuteen ja erilaisiin palveluihin.

Ikaihmisten sosiaality6lla on kuitenkin myods omat erityispiirteensa.

Vuonna 2021-2022 toteutettin Gerontologinen sosiaalityd erityisen tuen tarpeisiin
vastaamassa -hanke (GERIT), jossa tarkasteltiin ikaihmisten vaikeita elamantilanteita,
heidan tuen tarpeidensa tunnistamista sek& gerontologiseen sosiaality6hon ohjautumista ja
menetelmid. Hankkeessa tultiin siihen tulokseen, ettd tukea tarvitsevilla ikaihmisilla on usein
useita sosiaalisia ongelmia, jotka ovat kietoutuneet mutkikkaasti yhteen. Ik&antyneiden
tarpeet eivat pelkisty vain yleisesséa keskustelussa vahvasti esilla oleviin hoivaan ja hoitoon,
vaan heilla on yhta lailla haasteita esimerkiksi talousasioiden ja ihmissuhteiden kanssa.
Ongelmat voivat olla elaman varrella kasautuneita, kuten esimerkiksi pitk&aikainen
riippuvuussairaus lieveilmidineen, tai ne voivat olla mydhemmallda iélla yhdesta
vastoinkdymisestd alkaneita ongelmakimppuja, kuten puolison kuoleman jalkeinen
taloudellinen ahdinko, yksinaisyys ja mielenterveyshaasteet. Hankkeessa huomattiin myas,
ettd ikdihmisten kohdalla erityisen tuen tarvetta voi olla vaikea tunnistaa ja siihen liittyy



7 (57)

paljon tulkinnanvaraisuutta, mikd heikentdd ikaihmisten mahdollisuuksia paasta
tarvitsemansa avun ja tuen piiriin. (Rossi ym. 2022, 580-582; Kinni ym. 2023, 283-286.)

Keskeisimpia eroja terveyssosiaalitydssa ja sosiaalihuollon sosiaalitydssa ovat asiakkuutta
maarittavat tekijat, asiakkuuden kesto seka tyontekijan oikeudet ja vastuut.
Terveyssosiaalitydssa on erikoistuttu tekemaan sosiaalityota terveydenhuollon prosessin
nakokulmasta, ja asiakkaaksi tulevat ovat terveyspalveluja tarvitsevia potilaita.
Terveydenhuollossa sosiaalitydon prosessit ovat tiiviisti sidoksissa hoitojakson kestoon,
jolloin sosiaalitydon palvelu tyypillisesti paattyy hoitojakson kanssa samaan aikaan.
Sosiaalihuollossa puolestaan asiakkaaksi voi paatya monenlaisia reitteja pitkin. Asiakkuutta
maarittdvat tavallisesti sosiaaliseen tilanteeseen kytkOoksissd olevat haasteet ja
sosiaalipalveluiden tarve. Sosiaalihuollossa asiakasprosessien kesto on sidottu tietyilté osin
lakiin, mutta muuten kestoa maarittaa ensisijaisesti asiakkaan tarve ja tyontekijan nakemys
asiakkaan tilanteesta seka se, mita keskindisesta yhteistydsta on sovittu. Sosiaalihuollossa
tyontekijoilla on viranomaisvastuun mukanaan tuomat oikeudet tehda paatoksia asiakkaita

koskevista asioista, joita ei perinteisesti terveyssosiaalitydssa ole ollut.

Karjalainen ja kumppanit (2019) ovat tehneet aikuisten parissa tehtavasta sosiaalitydsta
tulevaisuusselvityksen, jossa on tultu sellaiseen johtopaattkseen, etta terveyssosiaalitydsséa
viranomaisvastuu olisi tarpeellinen etenkin asiakastilanteiden sujuvoittamisen kannalta.
Terveyspalveluissa tehdaddn kokonaisvaltaisia moniammatillisia arvioita ja suunnitelmia,
joissa sosiaalityontekija on keskeisesti mukana. Erityisesti ndissa tilanteissa hanen pitaisi
voida tehda tarvittavat viranomaispaatokset ilman, ettd asiaa kierratetaan sosiaalihuollon
kautta. Nain asiakas saisi sujuvammin ja nopeammin tarvitsemansa palvelut ja tuen. Tassa
pitaisi kuitenkin ottaa huomioon, ettéa terveyssosiaalityontekijan asiakasméaara ei saa olla
lian suuri tAmankaltaisen tyon tekemiselle. Liséksi terveydenhuollon sosiaalitydntekijan
asema tulisi varmistaa sosiaalihuollon ammattinenkiléna. Tulevaisuusselvityksessa toinen
keskeinen johtopaatds on, ettd "sosiaalityd ei milloinkaan tyhjene viranomaispaatoksiin,
vaan sosiaality¢ viranomaistyonakin on ihmista kohtaavaa ty0ta, joka kayttaa yhtena tyén

vélineené hallintop&étoksia eli julkista valtaa.” (Emt., 56, 74, 83).

Sekd Helsingissa ettd Kymenlaakson hyvinvointialueella on kokeiltu sosiaalihuoltolain
mukaisen tydskentelyn tuomista osaksi terveydenhuollossa tehtdvaa sosiaality6ta.

Helsingissa tata kutsutaan integroiduksi sosiaalityoksi. Tutkimustietoa tastd uudesta
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tybtavasta on toistaiseksi varsin niukasti. Ensimmainen kaytantdtutkimus Helsingissa
tehdysta muutoksesta julkaistin vuonna 2020 (Laari ym.), kun psykoosipalveluiden
sosiaalitybhon  tuotin  viranomaispaatantavaltaa  harkinnanvaraisista  etuuksista.
Rakenneuudistus toteutettiin vuosina 2018—-2019. Tutkimus tehtiin, koska muutoksessa oli

tarpeellista kuulla seka tyontekijoita etta potilaita.

Tutkimusaineisto koostui kymmenen sosiaalitydntekijan fokusryhmahaastattelusta ja neljan
potilaan yksildhaastatteluista. Tulokseksi saatiin sekd sosiaalityontekijoiden etta potilaiden
kokemuksia. Sosiaalitydntekijat kokivat, ettd uusi toimintamalli ja tydnkuva toivat mukanaan
ketteryyttd ja wuusia mahdollisuuksia tukea potilaita, mutta myos haasteellista
tasapainottelua, kun tyon painopiste siirtyi ja tydhon tuli mukaan enemman kontrollia,
Potilaat puolestaan eivat lahtokohtaisesti havainneet muutosta. He hahmottivat sosiaalityon
saamansa konkreettisen avun kautta. Terveyssosiaalitydhon uutena paatéksenteon myota
tullut voimakkaampi kontrolli heratti potilaissa sekéa kielteisia tuntemuksia ettad arvostusta,
mutta arvostusta lahinna silloin, kun paatokset palvelivat potilaan omia toiveita ja tavoitteita.
(Emt.)

Toinen kaytantotutkimus Helsingissa psykiatrialla toteutetusta rakenneuudistuksesta
julkaistiin vuonna 2024. Aliisa Eronen ja kumppanit (2024) tutkivat, millaisia mahdollisuuksia
ja toisaalta haasteita integroitu sosiaalityd on tuonut psykiatrialla tehtavaan sosiaality6hon.
He myds pyrkivat luomaan tilannekatsauksen tahan tyoéhon viisi vuotta rakenneuudistuksen
toteuttamisen jalkeen. Tutkimuksen aineistona oli kaksi sosiaalitydntekijoiden

fokusryhmahaastattelua seka kyselylomake terveydenhuollon ammattihenkildille.

Tyontekijoiden nakoékulmasta tuloksena oli se, ettd viranomaispaatbksenteko psykiatrialla
nopeuttaa asiakkaiden prosesseja ja vahentaa paallekkaista tyota sosiaalihuollon kanssa.
Psykiatrialla toimivilla sosiaalitydntekijoilla on erityisosaamista liittyen terveydenhuollon ja
kuntoutuksen prosesseihin seka kokonaisvaltainen ymmarrys asiakkaan tilanteesta.
Varjopuolena oli kuitenkin kokemus tydajan riittamattomyydestd, kun mukaan oli tullut uusia
tehtavia ja akuutteja tilanteita, joiden selvittelyd piti priorisoida muiden, vahemman
kiireellisten tyotehtavien ylitse. Useampi sosiaalityontekijd koki, etta jo aiemman mallin
mukainen terveyssosiaalityd on ollut riittdvan tydllistavaa, ilman sosiaalihuoltolain mukaisia
lisatehtavia. (Emt., 18-19.)
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Tutkimuksessa tulokset oli jaettu tyontekijdndkdkulman lisdksi monitasoiseen yhteistyohon,
asiakassuhteiden nakokulmaan ja rakenteellisiin tekijoihin. Monitasoisessa yhteistydssa
oman moniammatillisen tyéryhmén keskinainen yhteistyd koettiin paéosin hyvaksi, mutta
haasteena nahtiin kollegiaalisen tuen puute. Sosiaalihuollossa yksittdisen tydntekijan
tukena on useita sosiaalialan ammattilaisia, joiden kanssa asiakkaiden tilanteita kaydaan
l&pi, kun taas terveydenhuollossa sosiaalitydntekija on monesti tiimissaan ainoa sosiaalialan

edustaja. Tasta on seurannut kokemuksia yksinaisyydesta ja liiallisesta vastuusta.

Muita haasteita yhteistydssd ovat tyonjaolliset kysymykset terveyssosiaalitybn ja
sosiaalihuollon sosiaalityon valilla seka moniammatillisen tydéryhmén vajavainen ymmarrys
siitd, mitk& ovat esimerkiksi taloudellisen tuen myontadmisen reunaehdot. Jos tydryhméan
jasen lupaa asiakkaalle tukea, jota sosiaalityontekija ei pystykdan tarjoamaan tarvittavien
kriteerien puuttuessa, voi tama johtaa ristiriitoihin asiakkaiden kanssa. Lisaksi tyontekijoiden
vaihtuvuus mainittiin yhteistyon haasteena. Mahdollisuuksissa ja haasteissa yhteistyon
suhteen oli myds yksikkokohtaisia eroja. Terveydenhuollon ammattilaisille toteutetun
kyselyn perusteella sosiaalityd nahtiin arvostettuna ja tarkednd osana tydyhteiséa. (Emt.,
19-22))

Integroitu sosiaality6 on vaikuttanut myos asiakassuhteisiin. Haasteeksi koettiin lisaantyneet
ristiriidat asiakkaiden kanssa, kun sosiaalityontekija tekee kielteisen paatoksen jostakin ja
asiakas on eri mieltd paatdksesta. Lisdksi haasteeksi koettiin se, etta sosiaalihuoltolain
mukaisessa asiakkuudessa olevien kanssa kaydyt keskustelut olivat taloussosiaality6hon
painottuvia sen sijaan, ettd sosiaalityontekija paasisi edistamaan asiakkaan asioita
esimerkiksi kuntoutuksen tai psykososiaalisen tuen keinoin. Mahdollisuutena puolestaan
nahtiin se, ettd terveyssosiaalitydssa voi saada hyvin kattavan kokonaiskuvan asiakkaan
tilanteesta, mika helpottaa palveluiden ja avun raatalointia yksilollisesti. Lisdksi avun saa
yhdestd paikasta, eikda asiakasta ohjata jatkuvasti palvelupaikasta toiseen.
Asiakassuhteisiin oli tullut muutosta myds siind, ettd sosiaalihuoltolain mukaisissa
asiakkuuksissa olevien kanssa asiakassuhteet olivat olleet pidempid ja tapaamiset
tiiviimpia, jolloin pitkajanteinen, suunnitelmallinen muutosty6 oli mahdollistunut. (Emt. 22—
24.)

Tutkimuksessa esiin nousseita rakenteellisia tekijoita olivat asiakastietojarjestelméan

puutteet tdmankaltaisessa tydssd, dokumentoinnin kaytdnnén erot terveydenhuollon ja
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sosiaalihuollon valilla, sosiaalihuoltolain mukaisen asiakkuuden katkeaminen hoidon
paattymiseen, epaselvat ja eriarvoiset kaytdnnot paivystyksellisissd asioissa seka
perehdytyksen ja koulutuksen riittamattomyys. Lisaksi tiedottaminen terveydenhuollon ja
sosiaalihuollon valilla koettiin heikoksi, kun terveydenhuollon tydntekijbille ei aina tullut tietoa

sosiaalihuollon uusista ohjeistuksista. (Emt., 24-25.)

Pirkanmaan hyvinvointialueella sairaalapalveluiden sosiaalityon pilottia [&hdettiin
toteuttamaan hyvinvointialueen sote-palveluiden johtoryhman paatoksella. Sote-palveluiden
johtoryhma toimi ohjausryhmana projektirynmalle, jonka vastuuhenkildind olivat
sosiaalihuollon vastaava johtaja Minna Kuusela ja sairaalapalveluiden johtavat
sosiaalityontekijat Anni Vanhala ja Eeva-Liisa Lejon. Pilottiin palkattiin projektityontekijaksi
sosiaalityontekija Pinja Kemppi, joka vastasi kaytanndssa projektin eteenpain viemisesta ja
tuesta osallistujille.  Edella mainittujen liséksi projektiryhmé&an kuuluivat tyoikaisten
sosiaalityosta johtava sosiaalityontekijd Tuuli Pakarinen ja gerontologisesta sosiaalitytsta
johtava sosiaalitydntekija Mia Kanninen seké& henkildston edustajina sosiaalityontekijat Sara
Piirainen psykiatrian toimialueelta ja Anne Vienovirta kuntoutuksen ja psykososiaalisen tuen

vastuualueelta.

Pilotissa lahdettiin kokeilemaan sosiaalihuoltolain mukaisia ty6tehtavia yhteensa kolmen-
kymmenen sosiaalitydntekijan ja -ohjaajan voimin. Osallistujia oli seka aikuispsykiatrian etta
-somatiikan alueilta. Pilotin suunnittelu ja valmistelu aloitettiin loppuvuodesta 2023 ja pilotti-
tyon tekeminen alkoi maalis-huhtikuussa 2024. Tassa raportissa kaydaan lapi Sairaalapal-
veluiden sosiaalityon pilotin kulku alusta loppuun. Ensin pureudutaan pilotin toteuttamiseen,
eli kuvataan pilotin tarkoitus ja tavoitteet, lainsaadanto, osallistujat ja pilotin eteneminen
seka tiedonkeruu. Sen jalkeen esitetaan keratysta aineistosta tehty kooste, siihen perustu-
vat johtopaatokset ja annetaan lopuksi suosituksia ja kehitysehdotuksia jatkoa varten. Tassa
raportissa kaytetddn rinnakkain termeja potilas ja asiakas, koska terveydenhuollossa kayte-

tdan vakiintuneesti termia potilas, kun taas sosiaalihuollossa puhutaan asiakkaista.
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2 Pilotin toteuttaminen

2.1 Tarkoitus ja tavoite

Ennen hyvinvointialueen muodostumista Pirkanmaan kunnissa sosiaalitydta ja
sosiaaliohjausta oli organisoitu hyvin eri tavoin. Myos henkildstéresursseissa ja asiakkaiden
palvelutarpeissa oli ja on edelleen alueellista vaihtelua. Sosiaalihuollon toteuttamista
haastaa sosiaalihuollon ammattihenkildiden ja erityisesti sosiaalitydntekijoiden heikko
saatavuus ja hyvinvointialueen saasttpaineet. Lisdksi oli havaittu tarvetta kehittaa
yhteisty6ta terveyssosiaalitydon ja gerontologisen sekéa tydikadisten sosiaalitydén kanssa.
Nama asiat yhdessa toimivat lahtélaukauksena sairaalapalveluiden sosiaalityon pilotille.

Pilotti oli osa terveyssosiaalityon kehittdmista.

Pirkanmaan hyvinvointialueen strategiassa karkiteemat vuosille 2023—-2025 ovat "Tarkeinta
Ihminen”, “Yhdenvertaiset, ennaltaehkaisevat ja vaikuttavat palvelut’, “Hyvinvoivat
tyontekijat” ja "Yhdessa yhteentoimiva hyvinvointialue”. Sairaalapalveluiden sosiaalitytn
pilotin tavoitteet linkittyivat |aheisesti naihin teemoihin. Pilotin tavoitteena oli kehittéda
terveyssosiaalitytn ja sosiaalihuollon sosiaalitytn yhteisasiakkuuksien palveluprosessia ja

parantaa yhteistyota terveydenhuollon ja sosiaalihuollon valilla.

Siirtymat terveydenhuollon sosiaalitydsta tydikaisten sosiaalitydhon tai gerontologiseen
sosiaalitydhon eivat suju useinkaan mutkattomasti. Asiakkaalle on hankalaa, kun hanen
asioitaan hoitavat monet ammattilaiset, joista jokainen vastaa vahan eri asiasta. Pilotissa
asiakkaille tarjottiin palveluita niin sanotulla yhden luukun periaatteella, jossa asiakas sai
useammat tarvitsemansa palvelut samasta paikasta. Lisdksi tavoitteena oli helpottaa
sosiaalihuollon tyokuormaa, kun esimerkiksi sosiaalipalveluiden tarve voitiin arvioida
terveyssosiaality6sséa jo asiakkaan hoitojakson aikana tai asiakas saattoi saada akuutisti
tarvitsemansa taloudellisen tuen hanen tilanteensa tuntevalta sosiaalialan ammattilaiselta

terveydenhuollossa.

Kaytadnnossa tavoitteita kohti mentiin niin, ettd sairaalapalveluiden sosiaalityohon
myonnettiin  tehtdvakohtaisia, rajattuja katselu- ja kayttdoikeuksia sosiaalihuollon
asiakastietojarjestelmé KantaEfficaan. Pilottiin osallistuvat tyontekijat saivat siis asiakkaan
luvalla kdyda katsomassa asiakaskertomuksia ja kirjata sinne terveydenhuollossa tehtya

tyota silloin, kun se oli valttamatontd sosiaalihuollon palvelujen toteutumisen kannalta.
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Pilottityontekijat saivat kasitella huoli-ilmoituksia, jotka tulivat terveydenhuollossa asiakkaina
olevista henkilGista. Niitd ohjattiin pilotissa mukana olevien tydntekijdiden tietoon ja
kasittelyyn paaasiassa silloin, kun huoli-ilmoituksesta kavi jollain tavalla ilmi, etta asiakas ol
paatynyt osastolle tai siina oli tieto hoitavasta yksikosta. Ilmoitukset valitettiin tyontekijoille
sosiaalihuollosta. Toisinaan tyontekijd myo6s itse huomasi, etta asiakkaasta oli tullut huoli-
iimoitus ja kasitteli sen joko itsenaisesti tai yhteistydssa sosiaalihuollon kanssa.
Tyontekijoilla oli myds mahdollisuus tehda palvelutarpeen arvio yhdessa asiakkaan kanssa
ja nain jouduttaa esimerkiksi sosiaalihuollon omatytntekijapalvelun kaynnistymista, kun
asiakkaan tarve sille terveydenhuollossa havaittiin. Palvelutarpeen arvioita tehtiin myos
silloin, kun hoitosuhde siirtyi poliklinikalta perusterveydenhuoltoon ja kontakti
terveyssosiaalitybhdn paattyi, mutta tyontekija arvioi sosiaalitydn ja sosiaalipalveluiden

tarpeen jatkuvan.

Liséksi pilottiosallistujat tekivat tdydentavan ja ehkaisevan toimeentulotuen paatoksia
erityisesti silloin, kun ne edistivat asiakkaan hoitoa ja kuntoutumista. Téllaisia tilanteita olivat
esimerkiksi poliklinikalla tehdyt toimeentulotukipdatokset vahavaraisille asiakkaille
uimahallin kausirannekkeesta kuntoutumisen ja osallisuuden edistdmiseksi. Sairaalan
osastoilla puolestaan harkinnanvaraista toimeentulotukea voitiin myontaa mm. laékkeisiin,
ruokaan tai siivoukseen, mika useissa tapauksissa edesauttoi asiakkaan turvallista
kotiutumista. Harkinnanvaraisen toimeentulotuen paatoksia tehtiin monenlaisiin tarpeisiin,
mutta fokus oli asioissa, jotka liittyivat jollain lailla asiakkaan terveydenhuollon prosessiin.
Osa pilottiosallistujista teki my6s sosiaalihuoltolain  mukaisia péaatoksia paihde- ja
mielenterveyskuntoutujien asumispalveluista sek& sosiaalisesta kuntoutuksesta. Naita

paatoksia he tekivat jossain maarin jo ennen hyvinvointialueelle siirtymista.

Lahtokohtana pilotissa oli tyoikaisten, gerontologisen ja terveydenhuollon sosiaalitydn
yhdyspinnoilla tapahtuvan toiminnan kehittdaminen ja henkilostoresurssien tehokas
hyddyntdminen. Tulevaisuuden visiona on, ettd jokainen asiakas saa tarvitsemansa
sosiaalipalvelut sujuvasti, oli han sitten terveydenhuollon tai sosiaalihuollon sosiaalityon
piirissd. Sairaalapalveluiden sosiaalityon pilotti oli yksi merkittava askel tdman vision

toteutumista kohti.
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2.2 Lainsaadanto

Pilottitydssa  lahdettiin  toteuttamaan aidosti uudenlaista  sote-integratiivista
terveyssosiaalitybn tehtdvaa sosiaali- ja terveydenhuollon yhdyspinnalla. Tésta syysta
ennen varsinaisen pilottitydn kaynnistymista oli valttAméatonta selvittdd lainsaadannon
nakokulmasta tyontekijoiden oikeuksia ja rajauksia asiakas- ja potilastietojarjestelmissa
olevaan tietoon ja sen kayttoon seka asiakkaiden tietosuojaan liittyvia kysymyksia.
Lainsaadannon  selvittdmiseen  osallistuivat  sairaalapalveluiden  hallintopaallikko,
sosiaalihuollon lakimies sek& hyvinvointialueen tietosuoja-asiantuntija, jotka laativat
muistion juridisista huomioista liittyen pilottiin. Seuraavaksi esitelladn taman muistion
paakohdat. (Toivakka, Saadetdin-Rajaluoma ja Hildén, 2024.)

2.2.1 Potilastietojen ja asiakastietojen kayttboikeus

Sairaalapalveluissa sosiaalityontekijoiden ja sosiaaliohjaajien toteuttama sosiaality0,
terveyssosiaality®, on osa terveydenhuoltoa. Sairaalapalvelujen terveyssosiaalityontekijan

kayttdoikeudet potilas- ja asiakastietoihin maarittyvat tydtehtavan sisalléon perusteella.

Kun terveyssosiaalityontekija toimii terveydenhuollossa ja toteuttaa terveyspalvelun
tehtavad, on hanelld laaja kayttdoikeus potilastietoihin. Tama on ollut l&htokohta
sairaalapalveluiden  sosiaalityontekijoiden ja  sosiaaliohjaajien  osalta.  Lisaksi
sairaalapalveluissa tydskentelevalla terveyssosiaalityontekijalla voi olla 1.1.2024 voimaan
tulleen asiakastietolain mukaisesti kayttdoikeus sosiaalihuollon asiakastietoihin vain
potilaan suostumuksen (luovutusluvan) perusteella siind laajuudessa kuin potilaan
asettamat kiellot eivat sita rajoita. Asiakastietolain nojalla hanella voi olla tiedonsaantioikeus
palvelun toteuttamisen kannalta valttamattomiin  sosiaalihuollon asiakastietoihin

(kaytdnnossa tietopyynto sosiaalihuollosta).

Sairaalapalvelujen pilotissa on tarkoitus laajentaa terveyssosiaalityontekijoiden
tehtavankuvaa siten, ettd he suorittavat terveydenhuollon tehtavien lisaksi myos
sosiaalihuoltoa koskevan lainsaadannon nojalla sosiaalihuollon asiakkaalle annettavia
palveluja ja tekevat sosiaalihuoltoa koskevan lainsadadadnndén mukaisia hallintopéaatoksia.

Jos terveyssosiaalityontekija, jolla on virka terveydenhuollossa, suorittaa my6s
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sosiaalihuoltolain mukaisia sosiaalihuollon tehtavia, on hanella naita tehtavia suorittaessaan
erilaiset kayttdoikeudet kuin terveydenhuollon tehtavia suorittaessaan. Sosiaalihuollon
tehtavia suorittaessaan hanella on laaja kayttdoikeus sosiaalihuollon asiakastietoihin.
Liséaksi hanella voi olla asiakastietolain mukaisesti terveydenhuollon potilastietoihin
kayttdoikeus vain potilaan suostumuksen tai luovutusluvan perusteella kiellot huomioiden.
Asiakastietolain nojalla h&anella voi olla tiedonsaantioikeus palvelun toteuttamisen kannalta
valttamattomiin potilastietoihin. Kaytdnnodssa potilaan suostumus sosiaalihuollon tietojen
kayttoon voitaneen pyytaa siind yhteydessa, kun sairaalapalvelujen sosiaalityontekija tai

sosiaaliohjaaja laittaa sosiaalihuoltoasian vireille.

2.2.2 Pilotissa huomioitavia seikkoja potilas- ja asiakastietojen kayton nakdkulmasta

Pilotissa on kyse sosiaalihuoltolain 2 a 8:ssa tarkoitetuista sosiaali- ja terveydenhuollon
yhteisista palveluista, jolloin sovelletaan sosiaalihuoltolain sdénnoksia tuen tarpeita
vastaavien sosiaalihuollon palvelujen antamisesta ja terveydenhuoltolain saannoksia

la&ketieteellisen tarpeen mukaisen terveyden- ja sairaanhoidon antamisesta.

Kayttooikeushallinnan lisaksi keskeistéa on, etta tyontekija ja asiakas ovat tietoisia, milloin
kyse on terveydenhuollon toteuttamisesta ja milloin sosiaalihuollosta, eli asiakkaan tulee olla
tietoinen siitd, jos hanelle avataan myods sosiaalihuollon asiakkuus. Sosiaalihuollon
asiakastietojen kirjaaminen liittyy sosiaalihuollon asiakkuuden alkamiseen ja asiakkuus ei
voi alkaa terveydenhuollon toimesta. Seka asiakkaan asema etté tyontekijan roolit ja vastuut

ovat erilaiset riippuen siitd, koskeeko toiminta sosiaali- vai terveydenhuoltoa.

Sikali kun sairaalapalveluissa tydskenteleva sosiaalityontekija tarvitsee potilastietoja
sosiaalihuollon  tehtdvaa  suorittaessaan taikka  sosiaalihuollon  asiakastietoja
terveydenhuollon tietoja suorittaessaan, tyontekija pyytanee tietoja suoraan potilaalta taikka
han pyytédnee potilaalta suostumuksen tietojen katsomiseen toisesta rekisterista. Mikali
sosiaalityontekija ei saa potilaan suostumusta tietojen katsomiseen “toisesta” rekisterista,
mutta tietaa tai olettaa siella olevan asian ratkaisemisen kannalta valttamattomia tietoja, on
epaselvaa, salliiko lainsaadanto sen, etta héan itse katsoo “valttamattomat” tiedot “toisesta”
rekisterista vai tuleeko hanen tehda asiasta Pirkanmaan hyvinvointialueen sisdinen

tietopyynto.
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Tybnantajan direktio-oikeuteen kuuluu paattdd tyontekijan tybtehtavista ja siitd, miten,
miss&, milloin ja milla valineilla tyota tehdaan. Pilotin toteutuksessa on huomioitava, etta
pilottiin osallistuvien henkildiden tyttehtavat tulee maaritella selkeasti. Henkiléston tulee
ymmartaa milloin he suorittavat terveydenhuollon ja milloin sosiaalihuollon palvelua ja mita
oikeuksia ja velvollisuuksia siihen liittyy. Heidan tulee tiedostaa, etta he voivat kayttaa
sosiaalihuollon palveluja suorittaessaan tietoonsa saamiaan asiakastietoja vain kyseisen
tehtavan hoitamiseen — ei laajemmin potilaan asioiden hoitamiseen terveydenhuollon

puolella.

2.2.3 Potilas- ja asiakastietojen kirjaaminen

Terveyssosiaalityontekija kirjaa sairaalapalveluissa talla hetkelléa terveydenhuollon tehtavaa
suorittaessaan merkinnat potilasasiakirjoihin. Asiakastietolain 46 §:ssa saadetaan potilas-
ja asiakastietojen kirjaamisesta monialaisessa yhteistydssa. Pykalan mukaan, jos sosiaali-
ja terveyspalvelua toteuttaa sosiaali- ja terveydenhuollon toimipisteessa sosiaali- ja
terveydenhuollon henkildstd yhdessa, asiakkaalle voidaan laatia yhteinen palvelutarpeen
arvio, asiakassuunnitelma ja kyseista palvelua koskevat asiakaskertomusmerkinnat seka
muita tarpeellisia yhteisia asiakasasiakirjoja. Palvelutarpeen arviointi ja asiakassuunnitelma
sekd muut yhteiset asiakasasiakirjat tallennetaan tarpeellisessa laajuudessa seka
sosiaalihuollon asiakasrekisteriin etta potilasrekisteriin. Asiakaskertomus tallennetaan
sosiaalihuollon asiakasrekisteriin. Potilasasiakirjamerkinnat tallennetaan potilasrekisteriin.

2.2.4 Sosiaalihuollon asioiden vireilletulo

Sosiaalihuoltolain 34 8:n mukaan sosiaalihuoltoasia tulee vireille hakemuksesta tai kun
hyvinvointialueen sosiaalihuollon tydntekija on muutoin tehtavissddn saanut tietaa
mahdollisesti sosiaalipalvelujen tarpeessa olevasta henkilosta. Sairaalapalvelujen
sosiaalityontekija tai sosiaaliohjaaja ei ole kirjaimellisesti "hyvinvointialueen sosiaalihuollon
tyontekija”, mutta lienee mahdollista tulkita, ettd mikali hanelle on delegoitu sosiaalihuoltoa
koskevaa pdaatosvaltaa, hanet voidaan tassa yhteydessd rinnastaa sosiaalihuollon

tyontekijaan.

Huoli-ilmoitusten tekeminen ei ole valttAmatonta sosiaalihuoltoasian vireille saattamiseksi,
jos tarve saattaa asia vireille tulee muutoin sosiaalityontekijan tai sosiaaliohjaajan tietoon.

Liséksi asia voi tulla vireille asiakkaan hakemuksella. Terveydenhuollon tydntekijalla on
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lakisaateinen ilmoitusvelvollisuus, kun henkildé on ilmeisen kykenematon vastaamaan
omasta huolenpidostaan, terveydestaan tai turvallisuudestaan. IImoitusvelvollisuuden
laiminlyonnilla voi olla henkilokohtaisia rikosoikeudellisia seuraamuksia. Sairaalapalveluissa
tyoskentelevan terveydenhuollon ammattihenkilon oman oikeusturvan kannalta on
varmistettava, etta hanen ilmoitusvelvollisuutensa tulee todistetusti taytetyksi myos silloin,
jos huoli-ilmoituksia ei tehda.

2.2.5 Sosiaalihuoltolain mukainen paatosvalta

Sikali kuin sairaalapalveluiden sosiaalitydntekijoiden ja sosiaaliohjaajien on maara tehda
sosiaalihuoltolain  mukaisia hallintop&aéatoksia, heille tulee delegoida sosiaalihuoltolain
mukaista paatosvaltaa. Delegointipaatoksen tekee sosiaali- ja terveysjohtaja. (Toivakka ym.
2024))

2.3 Osallistujat

Osallistujia  olivat sairaalapalveluissa sosiaalitytta aikuisten parissa tekevat
sosiaalityontekijat ja -ohjaajat. Ennen pilotin alkamista pilotista kerrottiin heille yhteisesti ja
vapaaehtoiset saivat ilmoittautua mukaan. Alussa mukaan lahti yhteensa 16
sosiaalityontekijaa ja -ohjaajaa. Maara kasvoi pilotin kuluessa uusien kiinnostuneiden myoéta
kolmeenkymmeneen. Viimeinen osallistuja tuli henkilostovaihdoksen myo6ta mukaan
marraskuussa 2024, jolloin mukana oli yhteensd 26 sosiaalityontekijaa, kaksi
sosiaaliohjaajaa seka kaksi vastaavaa sosiaalityontekijga. Vastaavat sosiaalityontekijat
olivat mukana erityisesti esihenkilotyon vuoksi, eli he tekivat vahemmén suoraa
asiakastyota. Tassa raportissa viitataan mukana olleisiin tyontekijéiden muun muassa

termeilla "osallistujat” tai “pilottilaiset”.

Psykiatrian toimialueella osallistujat jakautuivat psykoosisairauksien, mielialahairididen ja
kriisi- ja aluepsykiatrian vastuualueille, kun taas somatiikalla tydntekijat kuuluivat
kuntoutuksen ja psykososiaalisen tuen vastuualueelle. Pilottiin osallistuvia oli mukana
l&hipalvelusairaaloista seka erikoissairaanhoidosta osastoilta ja poliklinikoilta. Jokaisella
osallistujalla oli omanlaisensa tyénkuva, johon vaikutti se, mihin sairauteen, vammaan tai
hairioon keskittyneessa terveydenhuollon yksikdssd he tyoskentelivat, oliko yksikko
sairaalassa vai avohoidossa ja asiakkaina tydikadisia vai ikaihmisia. Vastaavat

sosiaalityontekijat tekivat asiakastyon lisaksi myds esihenkiloty6ta.
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Terveydenhuollon asiakkaiden kokemat sosiaaliset haasteet ja ongelmat saattavat olla
samantyyppisid eri terveydenhuollon yksikdissa, mutta terveydenhuollon prosessit
maarittavat raamit siella tehtavalle sosiaalitydlle. Pilotissa tyontekijan tydskentely-ympéaristo
maaritti sitd, mihin pilottitydn painopiste kenenkin kohdalla asettui. Eri yksikoissa oli erilaisia
tarpeita pilotin tarjoamille sosiaalihuollon “ty6kaluille®. Saman sairauden sisallakin
painopiste vaihteli sen mukaan, oliko potilas avo- vai osastohoidossa. Lisaksi tuen tarpeisiin
vaikuttivat potilaaseen ja hanen elamantilanteeseensa liittyvat tekijat, kuten potilaan
toimintakyky, sairauden tai vamman vaikeusaste ja hoitotasapaino seka potilaan laheisiltaan

tai muualta saama apu ja tuki.



2.4 Pilotin eteneminen

11/2023-3/2024

4/2024-9/2024

18 (57)

10/2024-12/2024

Projektitybryhma

Pilotin projektisuunnitelman ja
aikataulun luominen, Sote-
johtoryhmén p&&tds pilotin

toteuttamisesta, ¥T-
neuvottelut,
delegointipé&ttkset, juridisten
asioiden selvittely

Pilotin koordinointi, viestinti ja
tiedotus, suunnittelu ja
kehittdminen, sosiaalihuoltoon
suunnattu kysely

Ehdotukset ja suositukset pilotin
jatkosta, tulokset, loppuraportti

Pilottiosallistujat

Pilottiosallistujien
varmistuminen, sisdllolliset
koulutukset ja
asiakastietojirjestelmain
liittyvat koulutukset

Alkukyselyyn vastaaminen,
sosiaalihuoltolain mukaisten
tehtévien harjoittelu ja
tekeminen omassa tydssé,
seurantalomakkeen
tayttdminen syksylld valikysely,
sdannilliset vapaaehtoiset
Teams-tapaamiset, uusien
osallistujien mukaantulo

Loppukyselyyn vastaaminen,
asiakaspalautteen kerd&minen

Projektitydntekija

Suunnitteluun osallistuminen,
perehdytysmateriaalien
luominen ja kokoaminen,
tiedonkeruun suunnittelu,
aikataulujen koordinointi

Vierailut osallistujien luona,
Teams-tapaamisten organisointi
yhdess sairaalapalveluiden
johtavien kanssa, esittelyt
pilotista Pirhan sisélld ja
ulkopuolella, Hedonkeruu,
tarpeellisten materiaalien
tuottaminen

Vliraportt lokakuussa,
loppukyselyn laatiminen,
kertyn tiedon kokoaminen,
loppuraportti, osallistujien
tukeminen

Taulukko 1. Pilotin eteneminen kolmella tasolla.

Sairaalapalveluiden sosiaalityon pilotin valmistelu alkoi marraskuussa 2023, jolloin pilotille
laadittiin projektisuunnitelma (Liite 1) ja alustava aikataulu seka koottiin projektiryhma
viemaan pilottia kaytanndssa eteenpéin. Sote-palveluiden johtoryhman linjausten ja
sairaalapalveluiden johtajan paatoksen (Saipan joht. 859/2023) jalkeen projektisuunnitelma

kasiteltin myds yhteistoimintaneuvottelussa (22.11.2023).

Alkuvuodesta 2024 pilottin osallistuville sosiaalityontekijoille ja -ohjaajille laadittiin
tehtavakuvat sekéa selviteltiin sosiaalitydntekijéiden toimien muuttamista maaraaikaisiksi
viroiksi. Pilotissa aloittavat kutsuttiin yhteistoimintaneuvotteluun (20.2.2024), jossa kasiteltiin
muutoksia tehtdvakuvissa ja palvelussuhteissa sekd palkkausta tehtavien vaativuuden
lisdantyessa. Ennen pilotin kaynnistamista tarvittiin viela delegointipaatokset, joissa pilotin

tyontekijoille siirrettiin oikeudet tehda sosiaalihuoltolain mukaisia tehtavia.
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Alussa tyontekijoille haettiin tarvittavat kayttboikeudet asiakastietojarjestelmiin, organisoitiin
koulutukset sisalldllisista asioista ja sosiaalihuollon Effica-jarjestelmasta seka hahmoteltiin
toimintatapoja, joilla osallistujia tuetaan lapi pilotin. Liséksi kaytiin keskusteluja asiakas- ja
potilasrekisterien tietosuojaan ja juridiikkaan liittyvista kysymyksista ja haettiin niihin
lainsdadanndllinen linjaus Pirkanmaan hyvinvointialueen sote-juristeilta (ks. 2.2
Lainsaadanto). Koska sosiaalihuollon tehtavat tulivat tdysin uutena asiana terveydenhuollon
sosiaalitydhon, alussa luotiin paljon materiaalia tyontekijoiden perehdyttdmisen tueksi seka
tiedottamista varten. Naitd materiaaleja olivat muun muassa tyoprosessikaaviot huoli-
iimoitusten  kasittelysta, palvelutarpeen arvion tekemisesta ja harkinnanvaraisen

toimeentulotuen paatosprosessista seka tiedotteet asiakkaille ja yhteistyokumppaneille.

Pilottiosallistujia koulutettiin sosiaalihuollon sisalléllisiin asioihin puolen paivan koulutuksilla
15.2.2024 ja 8.4.2024. Nama koulutukset kasittelivat tyoikaisten ja gerontologisen
sosiaalityon sisaltoja, mm. palvelutarpeen arviota ja erityisen tuen tarvetta. Kouluttajat olivat
sosiaalihuollon johtavia sosiaalityontekijoitd. Sosiaalihuollon asiakastietojarjestelmaan
KantaEfficaan liittyvid koulutuksia oli kaksi samansisaltoistd, joista toinen jarjestettiin
helmikuussa ja toinen maaliskuussa. Kaikki koulutuskerrat toteutettiin Teamsin valityksella.
Toimeentulotukeen liittyvan ohjeistuksen pilottiosallistujille laati projektitydntekija, joka kéavi
kahtena paivand toimeentulotukityotd tekevan palveluneuvojan perehdytettavana.
Koulutusten lisaksi jokaisella tyontekijalla oli mahdollisuus hyddyntaa projektityontekijaa
perehtymisen apuna tarvittavissa maarin. Projektityontekija vierailikin jokaisen pilottilaisen
luona opastamassa asiakastietojarjestelméan kayttéa ja tyon sisallollisia asioita. Nama
vierailut alkoivat huhtikuussa 2024. Ensimmaiset pilottityontekijat aloittivat myds pilottityon

tekemisen varsinaisesti maalis-huhtikuun vaihteessa.

Projektiryhméan kokouksia toteutettiin sdanndllisesti koko pilotin ajan. Kevaalla kokouksia oli
noin kahden viikon valein, kesédloma-aikana pidettiin taukoa ja syksylla jatkettiin hieman
harvemmalla rytmilla. Suunnitteluun liittyvia kokouksia oli lahes viikoittain projektityontekijan
ja terveydenhuollon johtavien sosiaalityontekijoiden kesken. Pilottiin osallistuville jarjestettiin
myds omat projektitydntekijdn vetdmat vertaistuelliset Teams-tapaamiset, joihin sai
osallistua tarpeen ja omien aikataulujen mukaan. Alkuun tapaamisia oli tiheé&sti viikon valein,
kesan ajaksi ne harvenivat noin kertaan kuukaudessa ja syksylla ne jatkuivat noin viikon

valein. Syksylla jarjestettiin myos kaksi kasvokkaista tapaamista. Ensimmaisen tapaamisen
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teemoina olivat harkinnanvarainen toimeentulotuki sekd tyonjako terveydenhuollon
sosiaalityon ja sosiaalihuollon kesken. Toisessa tapaamisessa kasiteltiin sosiaalihuollon
asiakkuutta ja omatyontekijyyttd, kohdattuja asiakastapauksia sekd pilottityon

integroitumista omaan tyohon.

Alkuperaisesséa aikataulusuunnitelmassa pilotin paattymisen ajankohdaksi oli maaritelty
syyskuun loppu, mutta toukokuussa projektiryhmé sai luvan jatkaa pilottia vuoden 2024
loppuun. Syind jatkoajalle olivat mm. kaynnistymisen hitaus alkuvuodesta, uuden
toimintatavan vakiinnuttaminen alun harjoittelun jalkeen seka pilotointiin mukaan liittyneiden
tyontekijoiden odotettua suurempi maard. Viimeiset osallistujat tulivat mukaan loka-

marraskuussa.

2.5 Tiedonkeruu

Pilotin aikana keréattiin tietoa osallistujilta, sosiaalihuollon tydntekij6ilta seka asiakkailta.
Pilotin tydntekijoille toteutettiin kolme kyselya: alku- (liite 2), véli- (liite 3) ja loppukysely (liite
4). Alkukyselyyn osallistujat vastasivat tullessaan mukaan pilottitybhon. Valikysely
suunnattiin niille, jotka olivat ehtineet tehda pilottity6ta vahintddn kolme kuukautta ennen
elo-syyskuun vaihdetta. Valikyselyn vastausaika oli 6.-13.9.2024, ja siihen saatiin 20
vastausta. Loppukysely toteutettiin 20.11.-3.12.2024 Kaikille pilotissa mukana olleille
tyontekijoille. Naiden lisaksi yksi kysely suunnattiin sosiaalihuollon tyontekijoille. Se oli
samansisaltdinen pilottilaisten valikyselyn (lite 3) kanssa. Kaikki kyselyt toteutettiin
hyodyntden Forms-tyokalua. Vastaajien nimet tulivat kyselyteknisista  syista

projektityontekijan tietoon, mutta tdssa raportissa tunnistetiedot on haivytetty.

Kyselyiden lisdksi tietoa keréattiin asiakaspalautteiden (Liite 5) ja pilottitydon seurantalomak-
keiden avulla. Anonyymeja asiakaspalautteita saatiin kaikkiaan 18 koko pilotin aikana. Seu-
rantalomakkeilla puolestaan keréttiin tietoa siitd, millaisia pilottiin liittyvia tydtehtavia tyonte-
kijat olivat tehneet ja kuinka kauan niihin oli kulunut aikaa heidan arvionsa mukaan. Toi-
meentulotukipaatokset, muut paatokset, huoli-ilmoitukset ja palvelutarpeen arvio sekd muut

tyotehtavat tilastoitiin omiksi kokonaisuuksikseen (taulukko 2).
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3 Pilottimatka ja sen aikana tapahtuneet muutokset

3.1 Pilottiin osallistuneiden tydntekijoiden lahtétilanne

"Toivon, etté pilotti antaa lisééa konkreettisia tybkaluja asiakkaiden tilanteiden auttamiseksi,
vahentaa tarvetta pompotella asiakasta eri palveluiden valilla seka sujuvoittaa ja nopeuttaa
omaa tyotani. Toisaalta toivon, ettd tydnkuvani ei muutu pilotin my6ta tai sen jalkeen
paatoskeskeiseksi, vaan minulla on aikaa ja voin edelleen jatkaa terveyssosiaalityon
tekemista, joka on muutakin kuin sosiaalihuoltolain mukaisten palveluiden tai
toimeentulotuen myoéntéamista.”

- osallistuja

Sairaalapalveluiden sosiaalitydn pilottiin osallistuvat tyontekijat olivat keskenaan erilaisissa
tyotilanteissa aloittaessaan pilotoitavan tyon tekemista. Sen vuoksi alkukyselyssa (ks. Liite
2) Kkartoitettiin  pilottityontekijoiden asiakasmaaria, sosiaalihuollon kanssa tehtavan
yhteistybn mé&araa ja laatua, aikaisempaa kokemusta sosiaalihuollon tehtavistd seka
kokemuksia pilottiin liittyvastd perehdytyksestd. Myos pilottitydntekijdiden odotuksia ja
mukaan lahtemisen taustalla olevia tekijoitd kysyttiin. Tyontekijat vastasivat alkukyselyyn
osallistumisensa alkuvaiheessa, ja vastaajia oli yhteensa 30. Seuraavaksi esitellaan

osallistujien vastauksia alkukyselysta ja luodaan kuva pilotin [&htétilanteesta.

Asiakasmaara ja -tapaamiset. Pilottilaiset tyoskentelivat kuukauden aikana arviolta 15—
120 eri asiakkaan kanssa. Asiakasmaaran vaihteluun vaikutti tydyksikon toiminnan luonne,
esimerkiksi oliko kyse sairaalan pitkdaikaisosastosta vai avohoidosta. Pitkdaikaisosastolla
asiakasmaara oli usein pienempi, ja yksittaista asiakasta tavattin monesti useamman
kerran. Avohoidossa puolestaan asiakasta saatettiin tavata vain kerran, ja osa tapaamisista
saattoi olla lyhyita puhelinkontakteja tai yhteisty6ta verkoston kanssa viestien valityksella.
Keskimaarin pilottiin osallistunut tyontekijd tapasi kuukausittain noin 50 eri asiakasta.
Tapaamisia toteutettiin erityisesti avohoidossa myods puhelimitse ja etatapaamisina. Osa
tyontekijoistd teki tiivista yhteistydtd omaisten kanssa, kun asiakas ei enaa pystynyt
paattamaan asioistaan esimerkiksi vaikean muistisairauden vuoksi. Yksittaistd asiakasta
tavattiin hyvin vaihtelevasti yhdesté kerrasta muutamaan kayntiin. Pisimmilla&n tapaamisia
saattoi olla kuukausien tai harvoissa tapauksissa vuosien ajan saanndllisesti. Tapaamisia
jarjestettiin asiakkaiden tarpeiden mukaan, eli kdytanndssa niin monta kertaa kuin tilanteen

selvittely ja tarvittavien palveluiden jarjestdminen vaativat.
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Yhteistydn maaréa ja laatu. Sosiaalihuollon kanssa tehtdvan yhteistybn maara vaihteli
runsaasti eri alueilla. YhteistyOota tehtiin paivittain, viikoittain tai kuukausittain riippuen
paikasta. Yhteistyota maarittivat asiakkaiden tarpeet, ja sitd tehtiin sahkopostitse,
puhelimitse, yhteistapaamisissa, verkostoneuvotteluissa seka kotikaynneilla. Yhteistyétahot
olivat moninaiset: tydikaisten sosiaalityosta ikaihmisten sosiaalitydhdon, vammaispalveluihin
seka lasten, nuorten ja perheiden palveluihin. Kaytadnndssa yhteistyd oli keskinaista
konsultointia, tiedon siirtdmistd ja vaihtamista, tydnjaosta sopimista ja suunnitelman
tekemista asiakkaan omatyontekijan kanssa, sosiaalihuollon prosessien kaynnistamista
hoitojakson aikana tai lopussa seka lastensuojelu- ja huoli-ilmoitusten tekemista ja
lisatietopyyntdihin vastaamista. Lisaksi yhteistytssa eri tahojen kanssa selviteltiin etuuksia
ja palveluita seka paihteisiin, toimeentulotukeen, asumiseen ja sosiaaliseen kuntoutukseen

liittyvia asioita.

Alkukyselyssa tiedusteltin my6s, onko osallistuja aiemmin tehnyt sosiaalihuoltolain
mukaisia palvelutarpeen arviointeja, toimeentulotuki- tai muita sosiaalihuoltolain mukaisia
paatoksia. Lisaksi kysyttiin, onko tyontekija kayttanyt aikaisemmin KantaEfficaa tai jotakin
muuta Efficaa. Osallistujista noin kolmasosa (n = 11, 37 %) vastasi, etta oli aikaisemmin
tehnyt palvelutarpeen arviointeja. Toimeentulotukipdatoksia oli aiemmin tehnyt 21 (70 %)
osallistujaa ja sosiaalihuoltolain mukaisia muita paatoksia 19 (63 %) osallistujaa.

Sosiaalihuollon asiakastietojarjestelma puolestaan oli tavalla tai toisella tuttu 23:lle.

Odotukset. Osallistujilta kysyttiin, mitd he odottavat pilotilta. Vastaukset on luokiteltu

neljaén luokkaan (Taulukko 2).

Taulukko 2. Odotukset pilotille.

Omaan oppimiseen liittyvat odotukset Uusien tydmenetelmien oppiminen
(palvelutarpeen arviot, sosiaalihuoltolain
mukaiset ty6tehtavat, harkinnanvarainen
toimeentulotuki)

Sosiaalihuollon asiakastietojarjestelméan
kayton oppiminen

Ammatillinen kehittyminen, sosiaalihuollon
siséltdjen omaksuminen, uudet n&kdkulmat
tyohon

Ty6n sujuvoitumiseen liittyvat odotukset Kokonaisvaltaisuus, vaikuttavuus, laajempi
kasitys asiakkaan tilanteesta
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Tiedonsaanti Kelasta, ilman, etta potilaan
tarvitsee olla vieressa puhelussa mukana.

Tehokkuus, kun tarvittavat paatokset saa
tehtya heti, eika tarvitse kierrattaa asiaa
sosiaalihuollon kautta ja kenties jannittaa,
millainen paatoés sielta tulee.

Asiakas saisi tarvitsemansa palvelut ja avun
nopeammin ja oikea-aikaisesti

Konkreettiset tyokalut asiakkaiden
auttamiseksi

Hoitojakson aikana keratty tieto saadaan
siirrettyd sosiaalihuoltoon

Palveluiden tarvetta on mahdollista paivittaa,
huoli-ilmoitukset voidaan kasitella nopeasti ja
asiakas saadaan siirrettya tarvittaessa
sosiaalihuoltoon.

Yhteistydhdn liittyvat odotukset Paallekkaisen tydn vahentyminen, kun arvio
tehdaan kerran, eika asiaa siirreta aina uusien
tahojen arvioitavaksi. Samalla myos
asiakkaiden pompottelu vahentyy.

Mahdollisuus tehda paapainoisesti
terveyssosiaalityota sailyy.

Yhteistydn syventyminen.

Tyokaytannon vakiintuminen, monialaisen
yhteistyon tiivistyminen asiakkaiden parhaaksi.

Pilotin avulla halu auttaa sosiaalihuollossa
tyoskentelevia, koska tiedossa on siella
vallitseva haasteellinen tilanne.

Tiedonkulun parantuminen

Huolet Tyomaaran kasvaminen sellaiseksi, etta sita
on vaikea hallita.

Terveyssosiaalitydon hukkuminen
paatoksentekoon.

Motivaatio. Tyontekijoiltd kysyttiin myos, mika sai heidat [ahtemaan mukaan pilotoimaan
uutta tyotapaa. Vastauksista kavi ilmi monia tekijoitd motivaation takana. Monissa
vastauksissa toistui vahva tahto kehittaa terveyssosiaality6ta ja saada itselle lisda tyokaluja
asiakkaiden kanssa tydskentelyyn, kun esimerkiksi paatoksia tekemalla saisi asiakkaan
asiat etenemaan sujuvammin. Osa osallistujista oli tehnyt aikaisemmin tdit& sosiaalihuollon
puolella, jolloin pilotissa oli mahdollisuus hyddyntdd tatd puolta omasta osaamisestaan.

Ylipdataadn oman tietotaidon kehittaminen nousi yhdeksi tarkeaksi motivaattoriksi, ja siina
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yhteydessa esiin nostettin  muun muassa halu oppia kayttamaan sosiaalihuollon
asiakastietojarjestelméa, kehittyd ammatillisesti ja oppia uutta.

Tarkedna motivoivana tekijané oli myds halu vastata asiakkaiden tarpeisiin ja auttaa heita
heidan lahtokohdistaan kasin. Asiakkaille haluttin taata yhdenmukaiset palvelut
Pirkanmaan hyvinvointialueen sisalla. Téallainen sosiaalihuollon tydkaluja hyddyntava
tyotapa nahtiin tulevaisuudessa todennakoisena. Kehyskunnissa osallistujilla puolestaan ol
tarve jatkaa tyotd samoin kuin ennen hyvinvointialuetta. Osa osallistujista toi esille, etta ol
lahtenyt mukaan esihenkilon vaatimuksesta tai ehdotuksesta, kollegan innostamana tai

rahallisen korvauksen houkuttelemana.

Perehdytys. Osallistujat saivat keskenaan erilaisen perehdytyksen. Alusta asti mukana
olleet osallistuivat erilaisiin Teams-koulutuksiin ja saivat projektitydntekijan tarvittaessa
tukikaynnille luokseen, kun taas mydhemmin mukaan liittyneet tutustuivat koulutusten
materiaaleihin ja saivat perehdytystd seka tietojarjestelmaan ettda sisalléllisiin asioihin
projektityontekijaltd. Alusta asti mukana olleiden keskuudessa vallitsi kyselyn perusteella
selkea yksimielisyys KantaEffica-koulutuksen riittamattomyydesta ja epaselkeydesta.
Sisalldlliset koulutukset sosiaalihuoltolain mukaisesta palvelutarpeen arvioinnista, erityista
tukea tarvitsevista asiakkaista ja gerontologisesta sosiaalityostd koettiin hyddyllisina ja
hyvind. Palautteen perusteella projektityontekijalta saatua yksilollista tukea pidettiin
valttamattomana. Osallistujien yhteinen Teams-alusta néahtiin tarpeellisena ja toimivana, kun
pilotin ohjeet seka vertaistuki I6ytyivat yhdesta ja samasta paikasta. Sisainen tiedotus toimi
osallistujien mukaan hyvin ja apua sai tarvittaessa. My0s yhteiset tapaamiset koettiin
hyodyllising, ja niilté toivottiin erityisesti avointa keskustelua pilottiin liittyvista asioista.

Pilottityontekijoiden l&htdtilanteet siis vaihtelivat keskenaan runsaasti. Osalla tyontekijoista
oli aiempaa kokemusta sosiaalihuollossa tehtavasta tyostd, kun taas toiset olivat koko
tyouransa tehneet ainoastaan terveyssosiaality6ta. Tydalueiden keskindinen eroavaisuus
vaikutti silhen, mitd sosiaalihuoltolain mukaisista tehtavistd omaan tyéhoén oli mahdollista
ottaa mukaan ja milla tavalla seka kuinka paljon tdhan oli kaytettavissa aikaa. My0s

perehdytys oli erilaista riippuen siitd, milloin pilottitydn aloitti.
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3.2 Pilotissa tehty ty6 ja siihen kulunut aika

Seuraavaksi esitellaédn tarkemmin pilotissa tehtya tyota ja siihen kulunutta aikaa. Ensin
kaydaan lapi pilotissa tehtyja tybtehtavia ja sitd, miten niiden tekeminen jakautui
pilottiosallistujien kesken. Sen jalkeen kerrotaan, miten monen eri asiakkaan kanssa
tyontekijat ehtivat tyoskennella ja viimeisena esitelldadn taulukko, johon on koottu
seurantalomakkeilla keratty tieto siita, miten paljon aikaa eri tyotehtaviin pilotin kuluessa
kaytettiin. Tarkedna taustatietona se, ettd puolet tyontekijdista aloitti pilotissa maalis-
huhtikuussa, kuusi aloitti touko-keséakuussa, viisi heina-elokuussa ja nelja syys-

marraskuussa.

Kaavio 1. Pilotissa tehdyt tyotehtavat.

® & © & © ¢ o o

Effica-tistojen katselu 30 e
Efficaan kirjaaminen 26  im—— —"y
Huoli-ilmoituksen kasittely 19 BBEE————=)

Palvelutarpeen arviointi 20 ———
Harkinnanvaraisen toimeentulotuen paatds 20 e

Paatds asumispalveluista 6 [ I——

P&atos sosiaalisesta kuntoutuksesta - =0

Muu 5 —

Kaaviossa 1 nékyvat osallistujien vastaukset kysymykseen siitd, mita tydtehtavia he tekivat
pilotin aikana. Kaikki osallistujat kavivat katsomassa tietoja asiakkaistaan sosiaalihuollon
asiakastietojarjestelmésta ja suurin osa (26) myos kirjasi jarjestelméan. Kaksi kolmasosaa
tyontekijoistd  kasitteli huoli-ilmoituksia ja teki palvelutarpeen arviointeja seka
harkinnanvaraisen toimeentulotuen paatoksia. Asumispalvelu- ja sosiaalisen kuntoutuksen
paatoksia teki vain osa pilottilaisista erikseen sovitusti ja enimmékseen sellaisten
Pirkanmaan kuntien alueilla, joilla paatoksia oli tehty jo ennen tata pilottia. Muuksi tyoksi
nimettiin yhteydenotot gerontologiseen sosiaalitydbhon, sosiaalihuollon l&hetteen kirjaus
Efficaan, Efficaan liittyva esihenkilotyd, Kelan asiakastietopalvelu Kelmun kaytto seké Kela-

yhteisty6 sosiaalihuollon viranomaisen roolissa.
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Kaavio 2. Niiden asiakkaiden maara, joiden kanssa tehtiin pilottityota.

0 0
1-5 4 ]

6-10 8 =

11-20 H e
21-30 4 e —

31-40 1 &=

yli 40 2 —

-l
wn
—
Lo ]

-
wn

-

Kaaviosta 2 ndhdaan, kuinka monen asiakkaan kanssa tyontekijat tekivat pilottiin liittyvia
tyotehtavid. Asiakasmaarat vaihtelivat melko paljon, koska tyontekijat aloittivat pilotissa
hyvin eri aikoina ja eri tydyksikoissa pilottityolle oli erilaiset asiakastarpeet. Noin kolmasosa
teki pilottityota 11-20 asiakkaan kanssa, seitsemalla tyontekijalla pilottiasiakkaita oli yli 21

ja kahdellatoista kymmenen tai alle kymmenen.

Pilottiin osallistujilta kerattiin tietoa tehdystd tyostd ja siihen kuluneesta ajasta myo6s
seurantalomakkeella, jonka osallistujat tayttivat ja  palauttivat kuukausittain
projektitydntekijalle. Alla olevaan taulukkoon on koottu seurantatiedot eritellen toisistaan
toimeentulotukipaatokset, muut paatokset, huoli-ilmoitukset ja palvelutarpeen arviot seka
muut tydtehtavat. Taulukkoa tarkasteltaessa on hyva huomata, etta kesa- ja heinakuu ovat
vuosilomien vuoksi samassa sarakkeessa ja joulukuussa seurantalomake pyydettiin

palauttamaan 18.12.2024 mennessa, eli kyseessa ei ole koko kuukauden tyo.



Taulukko 3. Koonti seurantalomakkeista
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Kuukausi Toimeentulotuki- Muut Huoli-ilmoitukset = Muut
(lomakkeen paatokset paatokset ja palvelutarpeen | tyotehtavat
palauttaneet (Maara/Aika) (Maara/Aika) arviointi (tunteina)
henkil6t) (Maara/Aika)

Huhtikuu (12) 31/30 h 2/1h 8/27 h 29h
Toukokuu (16) 30/27 h 10/7 h 12/24 h 32h
Kesa-heindkuu 28/17 h 7/9 h 21/41h 30h
(17)

Elokuu (22) 20/16 h 10/9 h 29/58 h 24 h
Syyskuu (25) 15/21 h 16/12 h 27/71 h 68 h
Lokakuu (30) 19/15 h 12/8 h 47/84 h 43 h
Marraskuu (28) 14/16 h 15/7 h 56/87 h 44 h
Joulukuu (30) 12/13 h 9/9 h 20/36 h 35h
Yhteensa 169/155 h 81/62 h 220/428 h 305 h

Yhteensa pilottity6ta tehtiin osallistujien raporttien mukaan kaikkiaan 950 tuntia. Tama

tarkoitti yndeksan kuukauden ajalla noin 105 tuntia per kuukausi. Toimeentulotukip&&toksia

tehtiin yhteensa 169, muita paatoksia 81 ja huoli-ilmoitusten kasittelyd ja palvelutarpeen

arviointeja 220. Muuhun ty6hoén kului aikaa noin 305 tuntia. "Muut tyétehtavat” -kategoria

siséltdd muun muassa asiakastietojarjestelmén harjoittelua, asiakaskirjausten lukemista ja

tekemistd ja muuta tyotd, mik& ei suoraan sovi muihin kategorioihin. Todellisuudessa

pilottitydhon kulunut aika oli todennékdisesti viela raportoitua suurempaa. Osallistujat

nostivat esiin sen, etta terveyssosiaalitydn erottaminen sosiaalihuollon roolissa tehtavasta

sosiaalitydsta oli usein vaikeaa. Rajausta hahmoteltiin siten, etta pilottityoksi laskettiin tyo,

joka edellytti sosiaalihuollon asiakastietojarjestelman kayttoa.
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3.3 Tyontekijoiden kokemuksia pilotista

"Asiakkaat ovat voineet saada useampaa palvelua samasta osoitteesta. Témé sdéstaa aikaa ja
vaivaa KAIKILTA. Pitkdan sairastaneet asiakkaat ovat vasyneitd juoksemaan eri luukuilla, joten on
yksinkertaisempaa, kun voi hoitaa enemman asioita yhdessa paikassa. Asioiden hoitaminen on
nopeutunut, kun ei tarvitse joka asiassa metsastaa tyodikaisten sosiaalipalveluista oikeita ihmisia tai
soitella sosiaalipalveluiden neuvontaan. Asiakkaiden kokonaiskuvan hahmottaminen on
helpompaa ja antaa enemman vaihtoehtoja toimia. Pilotin kautta omakin sosiaalitybn ymmarrys ja
osaaminen on lisdantynyt. Se on myos antanut kaivattua lisdvastuuta ja -haastetta perustyéhén.”

— osallistuja

Pilotin tydntekijat vastasivat alkukyselyn lisdksi vali- (ks. liite 3) ja loppukyselyyn (ks. liite 4).
Valikyselyyn vastasi 20 osallistujaa, jotka olivat syyskuuhun mennessé ehtineet tehda
pilottitydta vahintd&dn muutaman kuukauden ajan. Loppukyselyyn vastasivat kaikki pilotissa
mukana olleet tyontekijat, eli vastaajia oli yhteenséd 30. He olivat yhtd lukuun ottamatta
samoja kuin alkukyselyyn vastanneet tyontekijat. Kyselyissa keréttiin tietoa osallistujien

pilottiin liittyvistd kokemuksista ja nakemyksista.

My0Os sosiaalihuollolle, eli kdytanndssa gerontologiseen ja tydikaisten sosiaalitydhon,
suunnattiin oma kyselynséa. Kysely toteutettiin aikavalilla 12.8.-13.9.2024, ja siin& kysyttiin
samat kysymykset kuin pilottiosallistujille suunnatussa valikyselyssa, eli hyddyt asiakkaille
ja hyddyt oman tyon nakokulmasta, vaikutukset tyohon tahan mennessa, kehittdmiskohteet
ja muu palaute (ks. lite 3). Tahan kyselyyn vastasi 15 tyontekijad, joista kahdeksan kertoi,
ettd pilotti ei nakynyt omassa tyésséa tai nékyi vain vahan. Kahden vastaajan mukaan omat
yhteistybkumppanit eivat olleet mukana pilotissa, vaikka tarve kylla olisi ollut. Lopulta
vaikutuksia tunnisti siis viisi tyontekijad, mutta kehittamisehdotuksia ja muuta palautetta tuli
useammalta tyontekijaltéd. Syynéa alhaiseen vastausprosenttiin saattoi olla sosiaalihuollon
haastava resurssitilanne, tyontekijoiden vaihtuvuus ja pilotoitavan ty6tavan nakyminen
sosiaalihuoltoon vain niissa tilanteissa, kun asiakkaan asiat vaativat jatkotydskentelya

sosiaalihuollon puolella terveydenhuollon asiakkuuden paatyttya.

Seuraavaksi kaydaan lapi naista kyselyistad koostettua tietoa siita, miten tyontekijat kokivat
tyonsa eri osa-alueiden muuttuneen pilotin aikana, miten heidan alkukyselyssa esittdmansa
odotukset toteutuivat ja millaista yhteistyd sosiaalihuollon kanssa pilotin aikana oli. Sen
liséksi kuvataan, mitéa hyotya pilotista oli tyontekijdiden mielesta asiakkaille ja heille itselleen
ja mita haasteita ja kehittamiskohteita esiintyi. Viimeisena kerrotaan pilottiin osallistuneiden

arvio pilotin onnistumisesta ja toiveet jatkolle.
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Alku- ja loppukyselyssa osallistujille esitettin 14 heidan tyotaan koskevaa vaittdmaa.

Vaittamien soveltuvuutta omaan tyohon arvioitiin asteikolla 1-5, jossa 1 tarkoitti, etta

vaittama ei pida lainkaan paikkaansa ja 5 tarkoitti, ettéa vaittdma pitaa taysin paikkansa.

Kaavioista 1 ja 2 voi tarkastella vastausten jakaantumista naissa kyselyissé.

Kaavio 3. Alkukyselyn vaittaméavastaukset.

Arvioi seuraavien vaittdmien soveltuvuutta oman ty6si nakdkulmasta
asteikolla 1-5

Ohjaan asiakkaitani sosiaalihuoltoon palvelutarpeen arvioinnin
tekemistd varten

Koen, etta tekemani tyo on vaikuttavaa myos pitkalla tahtaimella

Tieto valittyy terveydenhuollon sosiaalityon ja sosiaalipalveluiden valilla
riittavasti
Minulla on riittavasti tyokaluja ja keinoja auttaa asiakastani hanen
tilanteensa vaatimalla tavalla

Asiakkaani saavat tarvitsemansa palvelut sujuvasti

Tyo6ajastani kuluu iso osa verkostoyhteistyohon, jotta asiakkaani saavat
tarvitsemansa palvelut ja etuudet
Ohjaan usein asiakkaani sosiaalipalveluihin, koska minulla ei ole oikeutta
tehda tarvittavia paatoksia
Kun saan tiedon asiakkaan sosiaalityon tarpeesta, pystyn tarjoamaan
hénelle ajan riittdvan nopeasti

Saan positiivista palautetta tekemastani tyosta asiakkailta

Asiakkaani ovat vaarassa pudota palveluiden ulkopuolelle, vaikka ohjaan
heita eteenpain muihin palveluihin

Pystyn toimimaan asiakaslahtoisesti

Asiakkaani saavat tarvitsemansa palvelut kohtuullisessa ajassa

Omassa tyossani terveydenhuollon ja sosiaalipalveluiden yhteistyo on
sujuvaa
Asiakkaiden laaja-alainen palvelutarpeiden selvittdminen on keskeinen
osa tyotani

-80 %

B 1 ei lainkaan B 2 vdhan 3 kohtalaisesti

-60% -40% -20%

0%

4 paljon

20 %

B 5 tdysin

40 %

60 %

80 %

100 %



30 (57)

Kaavio 4. Loppukyselyn vaittaméavastaukset.

Arvioi vaittamien soveltuvuutta oman tydsi nakokulmasta pilotin aikana
asteikolla 1-5

Ohjaan asiakkaitani sosiaalihuoltoon palvelutarpeen arvioinnin tekemista

[
varten |

Koen, etta tekemani tyo on vaikuttavaa myos pitkalla tahtaimella [ |

Tieto valittyy terveydenhuollon sosiaalityon ja sosiaalipalveluiden valilla
riittavasti

Minulla on riittavasti tyokaluja ja keinoja auttaa asiakastani hanen
tilanteensa vaatimalla tavalla

Asiakkaani saavat tarvitsemansa palvelut sujuvasti |
Tyo6ajastani kuluu iso osa verkostoyhteisty6hon, jotta asiakkaani saavat

tarvitsemansa palvelut ja etuudet .
Ohjaan usein asiakkaani sosiaalipalveluihin, koska minulla ei ole oikeutta

tehda tarvittavia paatoksia W _

Kun saan tiedon asiakkaan sosiaalityon tarpeesta, pystyn tarjoamaan I
hanelle ajan riittavan nopeasti

Saan positiivista palautetta tekemastani tyosta asiakkailta

Asiakkaani ovat vaarassa pudota palveluiden ulkopuolelle, vaikka ohjaan _
heita eteenpain muihin palveluihin
Pystyn toimimaan asiakaslahtoisesti 4 400 |

Omassa tydssani terveydenhuollon ja sosiaalipalveluiden yhteistyd on

sujuvaa

Asiakkaiden laaja-alainen palvelutarpeiden selvittaminen on keskeinen
osa tyotani

Asiakkaani saavat tarvitsemansa palvelut kohtuullisessa ajassa | |

-100% -80% -60% -40% -20% 0% 20% 40% 60% 80% 100%

B 1eilainkaan H 2vahan 3 kohtalaisesti M 4 paljon H 5 taysin

Kun katsotaan alku- ja loppukyselyn vaittdmiin annettuja vastauksia, muutosta tapahtui
joillain osa-alueilla enemmén kuin toisilla. Asiakkaiden ohjaaminen sosiaalihuoltoon
palvelutarpeen arvioimista varten vaheni pilotin aikana. 23 osallistujaa vastasi, etta vaittama
pitdad heidan kohdallaan paikkansa vahén tai ei ollenkaan, kun pilotin alussa kielteisten
vastausten maara oli 15. Puuttuvien paatoksenteko-oikeuksien vuoksi sosiaalipalveluihin
ohjaaminen my0s pieneni. "Pitaa paljon” tai "pitaa taysin paikkansa” vastauksia oli alussa
12, kun taas lopussa “pitaa taysin paikkansa” vastauksia ei ollut lainkaan ja "pitaa paljon”

vastauksia oli yhteensa 3. Kokemus tiedon valittymisesta jossain maarin parantui, kun
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lopussa 23 osallistujaa vastasi tiedon valittyvan vahintaén kohtalaisesti. Alussa vastaava
luku oli 16. Yhteistydssa tapahtui jonkin verran paranemista, kun alussa myodnteisia
vastauksia yhteistyon sujumiseen tuli yhdeksan ja lopussa perati 16. Lisaksi asiakkaat saivat
palvelut kenties hieman kohtuullisemmassa ajassa, ainakin kyselyvastausten perusteella.

Alussa "ei lainkaan pida paikkaansa” tai "pitaa vahan” vastauksia oli 17, lopussa enaa 13.

Merkittavia muutoksia ei tapahtunut kokemuksissa tyon vaikuttavuudesta pitkalla
tahtaimelld, asiakkaiden palveluiden sujuvasta saamisesta, tydajan kulumisesta isoilta osin
verkostotyohon tai asiakkaiden vaarasta pudota palveluiden ulkopuolelle, kun heitd ohjataan
eteenpain. Suurin osa osallistujista koki jo pilotin alussa pystyvansa tekemaan tyotaan
vaikuttavasti, mika lienee luonnollista, kun terveyssosiaalityd on jo pitkaan ollut tarked osa
terveydenhuollossa annettavaa palvelua. Asiakkaiden palveluiden saamisen sujuvuuteen
tai vaaraan pudota palveluiden ulkopuolelle puolestaan vaikuttivat pilotin aikana monet
ulkopuoliset tekijat, kuten useiden palveluiden ruuhkautunut tilanne sek& lukuisat
organisaatiomuutokset eri tahoilla. Terveyssosiaalitydssd tehdddn yhteisty6ta laajasti
asiakkaiden verkostojen kanssa, joten verkostotybhon kuluu iso osa tybajasta, eika

yhteisty®dn tarve sosiaalihuollon kanssa pilotin my6ta poistunut, vaan muutti vain muotoaan.

Kaavioista kay ilmi mygs, ettd osallistujat kokivat pystyneensa pilotin alussa ja aikana
tarjoamaan asiakkaille vastaanottoajan riittavan nopeasti, kun he saivat tiedon asiakkaan
sosiaalitydon tarpeesta. Lisaksi osallistujat saivat positiivista palautetta asiakkailta
suunnilleen saman verran kuin alussakin. Pilotin aikana keréattyihin asiakaspalautteisiin

tutustutaan myohemmin tassa raportissa tarkemmin.

3.3.2 Odotusten ja huolien toteutuminen

Pilottiin osallistuvat tyontekijat toivat alussa esiin odotuksiaan ja huoliaan, jotka liittyivat
omaan oppimiseen, asiakastydhén ja sen sujuvoitumiseen sekd yhteistydhon
sosiaalihuollon kanssa. Naistd muodostettin 11 vaittamaa, joilla mitattiin odotusten ja
huolien toteutumista. Oppimiseen liittyen kysyttiin vaittamat "Uusien tyomenetelmien
omaksuminen on ollut ty6lasta”, "Pilotin aikana osaamiseni on kehittynyt” ja "Pilotin aikana
olen paassyt kehittamaan omaa tyotani. Asiakastyohon ja sen sujuvoitumiseen liittyivat
vaittamat "Pilotin myo6ta olen pystynyt tekemaan tyota tehokkaammin”, "Asiakkaat ovat

saaneet avun helpommin ja nopeammin” ja "Pilotin avulla olen pystynyt vastaamaan
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asiakkaiden tarpeisiin paremmin”. Asiakastyohon ja sen sujuvoitumiseen liittyivat myos
vaittamat "Paatoksenteko on vaikuttanut kielteisesti asiakassuhteisiin” ja "Sosiaalihuoltolain
mukaiset tehtavat ovat vieneet liikaa aikaa terveyssosiaality6lta” seka "Pilotin myéta on tullut
lisaa tyéta”. Yhteistyohon liittyen vaittamat olivat "Paallekkainen tyd sosiaalihuollon kanssa
on vahentynyt” ja "Yhteisty0 sosiaalipalveluiden kanssa on sujuvampaa kuin aiemmin”.

Kaaviosta 5 voi tarkastella vastausten jakaantumista.

Kaavio 5. Pilottiin liitettyjen odotusten ja huolien perusteella kootut vaittamat.

Arvioi seuraavien vaittamien paikkansapitavyytta oman tyosi nakokulmasta
pilotin aikana

Paitoksenteko on vaikuttanut kielteisesti asiakassuhteisiin —

Asiakkaat ovat saaneet avun helpommin ja nopeammin | I
Uusien tyémenetelmien omaksuminen on ollut tydlast | B
Pilotin my6ta olen pystynyt tekemaan tyota tehokkaammin | B
Paallekkainen tyd sosiaalihuollon kanssa on vahentynyt [ B
Sosiaalihuoltolain mukaiset tehtavéat ovat vieneet liikaa aikaa - 1

terveyssosiaalityolta

Pilotin my6ta on tullut lisaa tyota

Yhteisty0 sosiaalipalveluiden kanssa on sujuvampaa kuin aiemmin

Pilotin avulla olen pystynyt vastaamaan asiakkaideni tarpeisiin

[
[ I
aiempaa paremmin - _
Pilotin aikana osaamiseni on kehittynyt [ ||
I [

Pilotin aikana olen paassyt kehittamaan omaa tyétani

-100% -80% -60% -40% -20% 0% 20% 40% 60% 80%

B 1eilainkaan ®2vahan 3 kohtalaisesti 4 paljon W 5taysin

Vastaajista noin 40 % mielesta uusien tydmenetelmien omaksuminen tuntui paljon tai taysin
tyolaalta. Loput kokivat sen kohtalaisen, vahan tai ei ollenkaan tyolaaksi. Tahan lienee
vaikuttanut mm. se, kuinka paljon kokemusta vastaajalla oli ennestdéan sosiaalihuoltolain
mukaisista tehtdvistd ja asiakastietojarjestelmasta. Vahintaan kohtalaisesti oman
osaamisensa kehittymisen huomasi hieman alle 90 % vastaajista. Suunnilleen sama osuus

tyontekijoista koki paasseenséd myds kehittamaan omaa ty6taan pilotin aikana. Voidaan siis
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todeta, etta suurin osa vastaajista paasi kehittamaan seka tydtaan ettd omaa osaamistaan,
kuten he olivat odottaneetkin.

Muutokset asiakastython enemmisto vastaajista koki myonteisiksi. Noin 90 % heista kertoi
pystyvansa paremmin vastaamaan asiakkaiden tarpeisiin vahintaan kohtalaisella tasolla.
Lisaksi osallistujista 70 % havaitsi tyon sujuvoituneen vahintaan kohtalaisesti. Lopuilla
sujuvuus oli kasvanut vain vahan tai ei ollenkaan. Vain noin 5 % tyontekijoista ei huomannut
mitddn muutosta asiakkaiden avun saannin helpottumisessa ja nopeutumisessa.
Pilottiosallistujat olivat yksimielisia siitd, ettd paatoksenteko ei vaikuttanut kielteisesti

asiakassuhteisiin tai vaikutti vain vahan.

Pilottiin osallistujilla oli pilotin alussa ajankayttéon ja tybmaaraan liittyvia huolia. Lopulta vain
10 %:n mielestd vaite “sosiaalihuoltolain mukaiset tehtavat veivat liikaa aikaa
terveyssosiaalityolta” piti paljon tai taysin paikkansa. Toisaalta suurin osa, noin 90 %,
huomasi pilotin my6ta tulleen lisaa tyota vahintdaankin kohtalaisesti. Tama tilanne oli
kuitenkin odotettavissa, koska pilotti toi terveyssosiaalitybhon uusia tyotehtavia ja laajoja
kokonaisuuksia, joista monella ei ollut aikaisempaa kokemusta. Noin 80 % tyontekijoista
koki yhteistydn sosiaalihuollon kanssa parantuneen vahintaan kohtalaisesti. Lahes sama
maara vastaajista oli huomannut myods paallekkaisen tydon vahentyneen. Yhteistyota
sosiaalihuollon kanssa kuvataan tarkemmin seuraavassa 0siossa, jossa pureudutaan siihen

koko pilotin ajalta.

3.3.3 Yhteisty6 sosiaalihuollon kanssa

Ennen pilottitybn aloittamista tyontekijoilla oli monenlaisia kokemuksia yhteistydsta
sosiaalihuollon kanssa. Jos yhteisty6 toimi, niin silloin se koettiin paasaantoisesti erittain
hyvand tai loistavana, ja asiakkaiden asioita saatiin yhteisesti edistettya
tarkoituksenmukaisella tavalla. Yhteistyota edistavia tekijoita olivat tyontekijdiden hyva
tavoitettavuus, tiedonkulku puolin ja toisin, luottamus toisen ammattitaitoon, yhdessé sovittu
tyonjako seka joustavuus. Tampereen kehyskunnissa yhteisty6 koettiin toimivammaksi kuin
Tampere-Orivesi  alueella. Syyksi tdahan nahtin  muun muassa vakiintuneet
yhteisty6rakenteet ja tutut yhteistydkumppanit. Yhteistyota haittaaviksi ja estaviksi tekijoiksi
puolestaan nimettiin byrokraattiset puitteet, epéselvyydet ja toimimattomat kaytadnnot

vastuukysymyksissd, palveluiden ruuhkautuminen tai palveluiden sopimattomuus
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asiakkaalle sekéa yhteisen asiakastietojarjestelman puute. Lisaksi yhteisty6ta vaikeutti se,
ettd sosiaalihuollon tyontekijoita ei tavoitettu tai yhteyden saamisessa kesti pitkaan.

Yhteystietoja oli myds vaikea 16ytaa.

Pilotin lopussa noin kaksi kolmasosaa osallistujista toi kyselyvastauksissa esiin, etta pilotin
aikana yhteisty6 sosiaalihuollon kanssa tiivistyi, helpottui, selkeytyi ja siita tuli sujuvampaa.
Tama nakyi kaytanndssa siten, ettd paallekkainen ty6d vahentyi, tydnjaosta saatiin sovittua
entistd paremmin ja tieto valittyi molempiin suuntiin sujuvammin, kun terveyssosiaalitydossa
oli kaytdssa myos sosiaalihuollon tietojarjestelma, jonne tyontekijat kirjasivat ja josta he
myo6s lukivat tarvittaessa asiakastietoja. Konsultaatiokynnys madaltui puolin ja toisin, ja
saatiin kokemuksia palvelulinjojen rajojen madaltumisesta asiakkaan edun mukaisesti.
Parhaimmillaan  pilottitydskentelyn —huomattiin  poistavan tarvetta sosiaalihuollon
asiakkuudelle ja vahentavan sinne kohdistuvaa tydkuormaa, kun esimerkiksi huoli-
iimoituksia voitiin kasitella jo osastojakson aikana tai kiireellinen toimeentulotukip&aéatts
tehtiinkin terveyssosiaalitydon puolella. Liséksi osallistujat paasivat verkostoitumaan seka
sairaalapalvelujen sisélla toisten pilottiosallistujien kanssa etta sosiaalihuollon toimijoiden
kanssa yhteistyota tehdessaan. Noin kolmasosa vastaajista kertoi, etta yhteistyd oli ollut

sujuvaa ennenkin tai ettéd merkittdvaa muutosta ei ollut tapahtunut pilotin aikana.

Varjopuolina puolestaan nostettiin esiin tydnjaosta sopimisen hankaluudet erityisesti silloin,
kun asiakkaan hoitosuhde terveydenhuollossa oli pitkd. Myds sosiaalihuoltolain mukaista,
mutta pilottiin kuulumatonta tyotd saatettiin ohjata terveyssosiaalitybhon. Tama nékyi
erityisesti avohoidossa, jossa osassa hoitopaikoista oli suurehkot asiakasméaaéarat,
ruuhkautuneisuutta seka paljon yksikkdkohtaista vaihtelua sosiaalityontekijan tehtavissa ja
mahdollisuuksissa vastata asiakkaiden tarpeisiin. Osastotyfssa tyonjaon tekeminen oli
selkedmpaa ja helpompaa, kun hoitojakson paattyessa vastuu asiakkaan asioista siirtyi
tarvittaessa sosiaalihuoltoon. Luonnollisesti myds tydtehtdvien maara ja tyontekijan vastuu

lisdantyivat pilottitehtavien myota.

Sosiaalihuollon tydntekijat omissa kyselyvastauksissaan tunnistivat pilotilla olleen jonkin
verran positiivisia vaikutuksia heidan tyéhonsa. Kun sosiaality6ta tehtiin jo hoitojakson
aikana, se ei siirtynyt sosiaalihuoltoon valttdmatta ollenkaan tai vaihtoehtoisesti asiakkuus
alkoi hallitusti, kattavilla esitiedoilla. Myds paallekkainen tyd oli jossain maarin vahentynyt ja

tyoskentely yhteisasiakkuuksissa helpottunut, kun operoaitiin saman
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asiakastietojarjestelmén sisalla. Lisdksi ymmarrys terveyssosiaalityontekijan tyosta ja
tyonkuvasta lisaantyi. Vastauksista valittyi positiivisten kokemusten ohella myds
sosiaalihuollon haasteellinen resurssitilanne. Gerontologista sosiaalityota tekevéat vastaajat
korostivat suurta tydkuormaansa ja kuvailivat asiakastulvaa valtavaksi. Tata ongelmaa pilotti
ei pystynyt ratkaisemaan, vaikka tarjosikin helpotusta ja apua osalle asiakkaista ja
tyontekijoista.

3.3.4 Hyodyt asiakkaille ja tyontekijoille

Osallistujilta kysyttiin pilotin tuomista hyodyista ja toimivista asioista niin asiakkaille kuin
tyontekijoillekin. Hyodyllisiksi ja toimiviksi asioiksi vastaajat nimesivét asiakaslahtoisyyden,
uudet tyokalut, tiedonkulun, omassa tytssa kehittymisen ja uuden oppimisen sekéa tuen
saamisen. My0s yhteistyd ja terveyssosiaalitydon ja sosiaalihuollon rajatusti integroitu
tydtapa nahtiin hyddyllisina asioina, mutta niista on kerrottu tassa raportissa jo edeltavasti

omana kokonaisuutenaan.

Asiakaslahtoisyyden parantuminen nousi kyselyvastauksissa esille yhtena tarkeimpana
pilottitydskentelyn hyoétyna. Pilotti mahdollisti ns.  yhden luukun periaatteen, jolloin
asiakkaiden oli mahdollista saada tarvitsemiaan palveluita sujuvammin, katkottomammin ja
nopeammin. Asiakaslahtoisyydella oli paremmat edellytykset toteutua, kun asiakkaan ei
tarvinnut selittdéa omaa tilannettaan lukuisille eri tyontekijoille, vaan tarvittava apu oli
mahdollista saada suoraan yhdesta toimipaikasta. Jos terveydenhuollon sosiaalitydntekija
havaitsi suunnitelmallisen, pitkaaikaisen muutostydn tarpeen, héanen oli myés mahdollista
lyhentdd asiakkaan jonotusaikaa sosiaalihuollon omatyontekijapalveluun tekemalla
palvelutarpeen arviointi yhdessa asiakkaan kanssa hoitojakson aikana. Nain tyontekija sai
edistettya asiakkaan tilannetta ja vietya terveydenhuoltoon kertynyttd, sosiaalihuollolle
olennaista tietoa eteenpain. Sosiaalihuollon palveluista (esim. asumispalvelut) paattaminen

puolestaan oli tietyilla alueilla valttaméattomyys, jotta asiakkaat saivat tarvitsemansa palvelut.

Uudet tytkalut ja sosiaalihuollon asiakastietojarjestelmaan paasy mahdollistivat asiakkaiden
auttamisen entistd kokonaisvaltaisemmin ja heidan tarpeisiinsa vastaamisen myo6s
konkreettisella tavalla yksil6llisen tilanteen mukaan. Osallistujilta kysyttiin kokemuksia
harkinnanvaraisten toimeentulotuen kasittelemisesta. Suurin osa vastaajista oli yhta mielta
siitd, etta toimeentulotukipdatosten tekeminen oli erittdin hyva tyokalu omassa ty6ssa.

Merkittavana nahtiin se, kun asiakastilanteen parhaiten tunteva tyontekija pystyi tekemé&an
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paatoksen harkinnanvaraisesta toimeentulotuesta, niin siten voitiin mahdollisesti valttya
suurilta kustannuksilta my6hemmin, lyhentda osastojaksoja tai tukea asiakkaan
kuntoutumista esimerkiksi mahdollistamalla liikuntaharrastuksen aloittaminen. Myos
asiakkaat kokivat toimeentulotuen merkitykselliseksi tyokaluksi, joka nopeutti ja helpotti

heidan tilanteitaan.

Suuri osa osallistujista nosti esille tiedonkulun parantumisen ja sen hyddyllisyyden oman
tybn seka asiakkaiden kannalta. Sosiaalihuollon jarjestelmaan paasy mahdollisti
asiakastiedon saamisen ja valittdmisen tehokkaasti. Esimerkiksi oli mahdollisuus tutustua
asiakkaan taustaan ja jatkaa tyota siita, mihin muualla oli jaaty tai ottaa keskusteluun asioita,
joita ei muuten olisi valttamatta tullut esille. Joissain tapauksissa asiakkaasta sai myos
paremmat pohjatiedot, jotka helpottivat palveluiden ja avun jarjestamista
terveydenhuollossa tai asiakkaalle oli mahdollista selittda sosiaalihuollon palveluissa
epaselviksi jaéneitd asioita. Sosiaalihuollon viranomaisrooli oli parantanut myos
tiedonsaantia Kelasta ja helpottanut yhteistyota sinnepdin. Liséksi osa osallistujista antoi

palautetta, etta pilotin sisainen tiedottaminen oli paéosin toimivaa ja riittavaa.

Osallistujat kertoivat oppineensa uutta ja kehittyneensd omassa tydssaan pilotin aikana.
Pilotti lisasi heidan ymmarrystdan sosiaalihuollon prosesseista ja mahdollisti niiden
toteuttamisen myds osana omaa tyota silloin, kun se oli asiakkaan edun mukaista ja
terveydenhuollon prosessia tukevaa. Pilottitydlla koettiin olevan positiivisia vaikutuksia
ammatti-identiteettiin ja omaan osaamiseen. Tydnkuvasta tuli monipuolisempi, ammatilliset
verkostot laajenivat ja tydn mielekkyys kasvoi, kun oli kaytettavissa konkreettisia tyovalineita
sosiaalihuollosta.

Viimeisena tarkeéna ja hyoddyllisena asiana suurin osa mainitsi saamansa ammatillisen tuen
pilottitydn tekemiseen. Projektityontekija, esihenkilét ja kollegavertaiset olivat kaikki
merkittavia tukijoita pilottimatkan varrella. Projektitydntekijd oli helposti tavoitettavissa, ja
apua sai nopeasti seka tietojarjestelman kayttoon ettd tyon sisallollisiin pulmiin. Esihenkil6t
vastasivat kysymyksiin ja olivat tukena tarvittaessa. Toiset pilottiosallistujat jakoivat
kokemuksiaan, tietojaan ja ymmarrystdan yhteisissd Teams-palavereissa |a
l[&hitapaamisissa. My06s pilotin yhteinen Teams-alusta seké Teamsin konsultaatioalustat ja

siella kaydyt keskustelut mainittiin hyodyllisin&.
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Sosiaalihuollon tyontekijat kuvasivat kyselyvastauksissaan samoja hyotyja kuin pilottiin
osallistuneetkin. Vastauksista kavi ilmi, etta asiakkaat olivat saaneet apua ja palveluja
nopeammin, sujuvammin ja katkottomammin verrattuna aikaisempaan. Palvelutarpeen
arviointi  terveyssosiaalitydssd nopeutti asiakkaan sosiaalipalveluihin  paasya, ja
harkinnanvarainen toimeentulotuki saattoi mahdollistaa esimerkiksi sujuvamman
kotiutumisen sairaalasta. Lisaksi he tunnistivat tiedonkulun parantumisen, kun
terveyssosiaalityontekija néki sosiaalihuollossa tehdyn asiakastyén sosiaalihuollon
jarjestelmasta loytyvien kirjausten kautta ja sai myos itse kirjattua sinne asioita tiedoksi.
Talloin asiakkaan ei tarvinnut toistuvasti selittdd omaa tilannettaan eri ammattilaisille ja

tyoskentelya pystyttiin jatkamaan siitd, mihin toisessa paikassa jaatiin.

3.3.5 Haasteet ja kehittamiskohteet

Pilottiin osallistujilta kysyttin  myds eteen tulleista haasteista ja mieleen nousseista
kehittamiskohteista. Tassa raportissa ne on jaettu asiakastietojarjestelmaan,
perehdytykseen, ohjeistuksiin ja sosiaalihuollosta tulevaan tiedottamiseen sek& tyonjakoon
littyviin haasteisiin ja viela ajankaytollisiin ja tydn organisointiin liittyviin haasteisiin.
Viimeisena kaydaan lapi kehittdmiskohteita, joita pilottiosallistujat ja sosiaalihuollolle

suunnattuun kyselyyn vastanneet nostivat esiin.

Asiakastietojarjestelma KantaEffica aiheutti erilaisia haasteita 1&pi koko pilotin. Sen kanssa
oli runsaasti teknisia, kayttajasta rippumattomia ongelmia, jotka veivét tytaikaa ja hidastivat
tyon tekemista. Kolmasosa vastaajista koki muutoin KantaEffican suhteellisen vaivattomaksi
kayttaa, koska se oli heille tuttu entuudestaan. Loput kuvailivat jarjestelmdd muun muassa
kankeaksi, vanhanaikaiseksi, monimutkaiseksi ja epaloogiseksi. Jarjestelma&a kritisoitiin
esimerkiksi siitd, ettd se ei ohjannut kayttdjaa eteenpéin, vaan tyoprosessit piti tietaa tai
virheita syntyi helposti. Lisdksi kayttbohjeet olivat hajallaan, mika entisestaan vaikeutti
jarjestelman opettelua. Merkittdvaksi haasteeksi koettiin myos se, ettei jarjestelman kayttoon
ollut paivittaista tarvetta, eikd sen kanssa tydskentelysta tullut siten rutiinia, vaan joka kerta
opettelu taytyi aloittaa alusta. Projektityontekijan tuki jarjestelmén kéayttdmiseen ja

sisallollisiin asioihin koettiin korvaamattomaksi.

Toisena haasteena nahtiin perehdytys sosiaalihuollon tehtaviin ja niitda koskevat ohjeistukset
seka tietokatkokset sosiaalihuollon muutoksista. Pilotin alkuvaiheen koulutuksissa osa koki

olleen liikaa asiaa kerrallaan ja liian vauhdikas etenemistahti. Koulutuksia olisi toivottu
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toteutettavaksi myos lahiopetuksena ja ajoitus olisi voinut olla erilainen. Ohjeistukset saivat
kritiikkia siita, etta ne olivat hajallaan monessa eri paikassa, ja kiireessé saattoi olla vaikea
loytaa juuri sitéd ohjeistusta, jota kaipasi. Sosiaalihuollon uudistuksista ja olennaisista
asioista tieto ei myodskaan aina tavoittanut terveyssosiaalityontekijoita. Kehitysehdotuksena
tuli, ettd aiemmin aloittaneet pilottityontekijat olisivat voineet mentoroida uusia pilottilaisia.
Kritiikkia tuli myo6s siita, ettd asumispalvelupéatdsten tekemiseen ei saanut kunnon
perehdytysta. Toimeentulotuen s&dannot ja ohjeet lahtien laskelman teosta hakemusiliitteisiin
ja paatoksentekoon seka sen kirjaamiseen asiakastietojarjestelmaan vaativat myds paljon
opettelua. Toimeentulotuki koettiin laajana ja haastavana kokonaisuutena. Kolmasosa

osallistujista ei tehnyt pilotin aikana harkinnanvaraisen toimeentulotuen paatoksia.

Kolmantena haasteena osa osallistujista mainitsi tyonjaon epaselvyydet sosiaalihuollon
kanssa. Tama kosketti erityisesti avohoidon poliklinikoita, joissa asiakkuudet kestivat
pidempaan kuin sairaalaosastoilla sekéa poliklinikoita, joissa tehtiin sosiaalisen kuntoutuksen
ja asumispalveluiden paatoksia. Tyontekijat kertoivat vastauksissaan, ettd poliklinikoille
ohjattiin kiireellisia asiakasasioita ja asiakkaita, jotka olivat sosiaalihuollon omatyontekijan
tarpeessa. Poliklinikoilla ei kuitenkaan pystytty tallaisiin ohjauksiin vastaamaan, silla
terveyssosiaalityon tehtavakuva ja tyon luonne on toisenlainen. Nain ollen toivottiin selkeita
linjauksia, jotta sosiaalihuoltolain mukaista, mutta terveyssosiaalityéhon ja terveydenhuollon
palveluun kuulumatonta tyota ei valuisi poliklinikoille. Ylipaataan tyonjakoa terveyden- ja
sosiaalihuollon sosiaalityon kesken toivottiin kehitettdvan. Esimerkiksi asiakkaat tulisi
mahdollisuuksien mukaan saattaen vaihtaa palvelusta toiseen, jotta palveluiden jatkuvuus
saataisiin turvattua. Muutama pilottiosallistuja olisi toivonut voivansa tehda my6s sosiaalisen
kuntoutuksen paatoksia, koska se olisi ollut asiakkaan edun mukaista. Erds osallistuja
puolestaan toi esiin, ettd asumispalvelupaatdsten tekeminen oli kuormittavaa, kun paatos

palvelusta tehtiin tosiasiallisesti asumisen asiakasohjauksessa.

Viimeisena olivat ajankaytolliset ja tydn organisointiin liittyvat haasteet, joita tuli ilmi useissa
vastauksissa. Useampi koki, etta pilottityd oli ja&nyt paikka paikoin varsinaisen
terveyssosiaalitydon varjoon tai vaihtoehtoisesti vienyt aikaa siltd. Lisaksi kahteen eri
tietojarjestelmadn  kirjaaminen  kulutti  tybaikaa, etenkin  kun asiakas- ja
potilastietojarjestelmiin kirjataan eri tavalla ja erilaisia asioita. Tyomaara oli myds ollut jo

ennestaan suuri monissa paikoissa, ja pilotin myo6ta tydkuorma lisdéntyi, mika aiheutti
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stressid. Sairaalaosastoilla asiat saattoivat jaada kesken, kun asiakas siirtyi yllattéden toiselle
osastolle tai kotiutui. Eras osallistuja toivoi, ettd byrokratian avuksi saataisiin jatkossa
palveluneuvojan tai toimistosihteerin tyépanos, ettei terveyssosiaalitydssa aikaa kuluisi
esimerkiksi maksusitoumusten lahettelyyn eri tahoille. Toinen osallistuja toivoi, etta pilotin
aikana yhteisten tapaamisten sisalto olisi ollut etukateen tiedossa, jotta omaa ajankaytt6aan

olisi voinut suunnitella paremmin ja paattaa tarpeestaan osallistua.

Kehittamiskohteet. Suuri osa osallistujista ja sosiaalihuollon kyselyyn vastanneista esitti
kehittamiskohteeksi toiveen siitda, ettd pilotti laajentuisi kaikkiin kuntiin Pirkanmaan
hyvinvointialueella, jotta asiakkaat saisivat tasapuolisesti palveluja. Laajentumisessa tulisi
kuitenkin ottaa huomioon tarve vahvalle perehdytykselle, selkeille ohjeistuksille ja
tyonjakosopimuksille.  Tyontekijat toivoivat vahvempaa tiedotusta ja viestintaa
yhteistybkumppaneiden, kuten Kelan ja sosiaalipalveluiden, suuntaan terveyssosiaalityosta
ja uudesta tehtavéakuvasta. Asiakastietojarjestelman osalta aikuisten somaattisesta hoidosta
tuotiin esiin toive vammaispalveluiden katseluoikeuksille, koska heilla oli runsaasti
yhteisasiakkuuksia. Eras osallistuja ehdotti kaytannoksi mahdollisuutta lyhyeen tydnkiertoon
niihin palvelukokonaisuuksiin, joiden kanssa alueella tehdaan eniten yhteistyota.
Sosiaalihuollon tydntekijat esittivat kehitysideana, ettd terveyssosiaalityontekija voisi kayda
katsomassa huoli-ilmoituksen tai asiakkaan tilanteen sosiaalihuollon jarjestelmasta ilman

erillista, sosiaalihuollosta terveyssosiaalityontekijalle tulevaa ilmoitusta.

3.3.6 Arvio pilotin onnistumisesta ja jatkotoiveet

PilottityOntekijat arvioivat pilotin onnistuneen kokonaisuutena hyvin, silla he antoivat
kokonaisonnistumisesta pilotille 4,07 tahted viidesta, kun yksi tahti merkitsi pilotin
epaonnistumista ja viisi tahte& pilotin erinomaista onnistumista. Jatkotoiveista pilottilaiset
olivat yksimielisia. Toiveena oli, etta pilotoitu ty6 jatkuu niilla alueilla, joilla siitd on hyotya ja
vakiintuu osaksi perustehtdvaa, kunhan siitd saa jatkossakin kohtuullisen rahallisen
korvauksen. Suurin osa toivoi myos tdman tyodtavan laajentumista koko Pirkanmaan
hyvinvointialueelle, jotta asiakkaat saisivat tasapuolisesti tarvitsemansa palvelut. Lisaksi
jatkoon toivottiin  helposti saavutettavaa, sisallollisia sosiaalityon asioita ymmartavaa

ammatillista tukea ja apua asiakastietojarjestelman kaytt6on, tyonjaon selkeyttamista
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sosiaalihuollon ja asumisen asiakasohjauksen kanssa sekd vertaistuen sailyttdmista ja

yhteisia koulutuksia sosiaalihuollon kanssa.

Toiveena oli sekin, ettei terveyssosiaalityd kapeudu vain sosiaalihuollon asiakkuuksia
palvelevaksi tydmuodoksi, vaan tyontekijoilla on edelleen aikaa varsinaiselle
terveyssosiaality6lle, jonka painopiste on potilaiden kuntoutuksessa ja arjen toimintakyvyn
edistamisessa seka terveydenhuollon prosessien tukemisessa ja eteenp&in viemisessa.
Osallistujilla oli mahdollisuus antaa my6s muuta palautetta. Siina kiiteltiin projektitydntekijaa
ja esihenkiloita pilotista. Pilottia kehuttiin helposti lahestyttavaksi ja projektityontekijaa
avuliaaksi ja kannustavaksi. Eras osallistuja totesi, etta vaikka pilotti toi lisda tyota, oli
antoisaa opetella uutta. Toinen osallistuja puolestaan kirjoitti, ettd on tyytyvainen, kun lahti
mukaan haasteista huolimatta. Sosiaalityén viranomaisoikeudet olivat erddn kommentin
mukaan terastaneet, tehostaneet ja selkeyttaneet terveydenhuollon sosiaality6ta.
Tybelaman jatkuva muutos vaatii kuitenkin tyontekijoiltd paljon, mika myds nostettiin esiin

tasséa yhteydessa.
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3.4 Asiakaspalaute

*Jos en olisi ollut taalla ja saanut apua niin en tieda mita olisi voinut tapahtua.” — asiakas

Asiakaspalautetta kerattiin lomakkeella, jossa oli nelja avointa kysymysta ja yksi yhdeksan
vaittamaa sisaltava kysymyskokonaisuus (ks. Liite 5). Asiakaspalautetta saatiin 18
kappaletta pilotin aikana. Asiakaspalautteen keraamiseen haettiin ja saatiin tutkimuslupa
kaksi kertaa. Ensimmainen lupa haettiin pilotin alkuperdisen keston ajalle maaliskuusta
syyskuun loppuun, ja jatkolupa tarvittiin, kun pilottia paatettiin jatkaa vuoden 2024 loppuun.
Jatkolupahakemuksessa pyydettiin lupaa keratd asiakaspalautetta myds anonyymilla

séhkoisella Forms-kyselylla, joka oli samansisaltbinen paperisen palautelomakkeen kanssa.

Asiakaspalautteen keruusta annettiin pilotin tyontekijdille ensin sellainen ohje, etta
palautekysely tulostetaan ja annetaan asiakkaan taytettavaksi, kun pilottityota on asiakkaan
kanssa tehty ja sen osalta yhteistyd paattyy. Ohjeistuksessa korostettiin sita, etta palaute
annetaan anonyymisti. Se tuli sulkea kirjekuoreen ja toimittaa sen jalkeen
projektityontekijalle. Maaliskuusta elokuuhun néin toimien saatiin kuusi asiakaspalautetta,
jolloin paatettiin hakea lupaa hyoddyntdd paperisen palautteen lisdksi sadhkoista, Forms-
tydkalun avulla luotua kyselyd. Luvan saamisen jalkeen tydntekij6ita ohjeistettiin jakamaan
QR-koodia tai linkkia kyselylomakkeeseen joko asiakastapaamisen lopuksi tai sen jalkeen

tekstiviestilla.

Asiakkaalta kysyttiin palautteessa, onko han aiemmin tavannut sosiaalityontekijaa tai -
ohjaajaa ja jos on, niin missa yhteydessa. Talla kysymyksella pyrittiin kartoittamaan sita,
oliko asiakkaalla aikaisempaa kasitystd tai mielikuvaa sosiaalityosta ja siita, mita
sosiaalityontekija tai -ohjaaja tekee ja mistd tama mielikuva on mahdollisesti syntynyt.
Toisena kysyttiin, millaista tukea tai apua asiakas sai terveydenhuollon sosiaalitytsta
hoitokontaktinsa aikana. Pyrkimyksena oli kartoittaa, mihin asiakkaat itse kokivat saaneensa
apua. Kolmantena asiakas sai vastata erilaisiin vaittdmiin Likert-asteikolla, tasta tarkemmin
kaaviossa 6. Neljantena kysyttiin, miten todennékoisesti (asteikolla 0—10/0-100 %) asiakas
suosittelisi terveydenhuollon sosiaalityota tai sosiaaliohjausta muille samankaltaisessa
tilanteessa oleville ja pyydettiin perustelemaan vastaus lyhyesti. Viimeisena oli mahdollisuus

antaa muuta palautetta. Asiakkaiden vastaukset on koottu taulukkoon nelja.



Kaavio 6. Asiakaspalautekyselyn vaittamavastaukset.

Asiakaspalautekyselyn vaittamavastaukset

Tiedan, kuka sosiaalipalveluihin liittyvia asioitani hoitaa

Asiointi terveydenhuollon sosiaalitydssa oli sujuvaa

Tavoitin/tavoitan asioitani hoitavan terveydenhuollon
sosiaalityontekijan tai -ohjaajan tarvittaessa
Minut ohjattiin muihin palveluihin (Kela, sosiaalipalvelut, muut
palvelut)
Asioiminen sosiaalityontekijan kanssa oli helppoa
Olen tyytyvdinen terveydenhuollon sosiaalityostd saamaani apuun
tai tukeen

Saadakseni tarvitsemani avun ja tuen minun oli asioitava seka
sosiaalihuollossa ettd terveydenhuollon sosiaalityon palvelussa

Odotin tata apua tai tukea yli kuukauden

Sain tarvitsemani sosiaalityon avun ja tuen

-100% -80% -60% -40% -20% 0% 20% 40% 60% 80% 100 %

MW Tdysin eri mielta

W Vahan eri mielta

Vahan samaa mielta

B Tdysin samaa mielta

Vaittamiin vastasi 16 henkil6a palautetta antaneista. Kaaviosta on jatetty pois "En osaa

sanoa/ei koske minua” -vastaukset. Vaittamavastauksissa asiakkaat olivat vahan tai taysin

samaa mielta siitd, ettd 1) he tietavat, kuka heidan sosiaalipalveluihinsa liittyvia asioitaan

hoitaa, 2) asiointi terveydenhuollon sosiaalitydssa oli sujuvaa, 3) tyontekija tavoitettiin tai

tavoitetaan tarvittaessa ja 4) asioiminen tyontekijan kanssa oli helppoa. Asiakkaat olivat

myos olleet vahan tai taysin tyytyvaisia saamaansa apuun tai tukeen ja kokeneet, etta olivat

saaneet tarvitsemansa sosiaalitybn avun ja tuen. Asiakkaat eivat olleet joutuneet

odottamaan apua tai tukea yli kuukautta, eikd heidan tarvinnut asioida seka sosiaali- etta

terveydenhuollon sosiaalityén palveluissa. Osa asiakkaista tuli ohjatuksi muihin palveluihin

ja osa ei.
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Taulukko 4. Vastaukset asiakaspalautteen avokysymyksiin.

Aiemmat sosiaalitydntekijan tai -ohjaajan Aikaisemminkin terveyssosiaalitydn kanssa
tapaamiset asioineet (x2)

Ei aikaisempia kontakteja (x6)

Aikaisemmin lastensuojelussa tai jalkihuollossa
asioineet (x5)

Muissa yhteyksisséa asioineet (esim. katko, muut
sosiaalipalvelut) (x5)

Saatu tuki ja apu hoitokontaktin aikana Kuntoutukseen liittyva tuki ja apu (x5)

Sosiaaliturvaan ja palvelujarjestelmaan liittyva tuki
ja apu (x13)

Kaytannon asioihin liittyva tuki ja apu (x6)

Psykososiaalinen tuki (x6)

Suositukset asteikolla 0-10 Erittdin todennakoisesti (tasolla 9—10) sosiaalitydta
tai sosiaaliohjausta muille suosittelisi 15 vastaajista.

Kaksi vastaajaa antoi arvioksi 6, eli jonkin verran
todennakdisesti suosittelisivat.

Perustelut suosituksille "Sain nopeasti tapaamisajan ja sain apua
ongelmaani”

"Vastaava henkil6 auttoi minua, kun kukaan muu ei
auttanut/pystynyt auttamaan.”

"Auttaa asioiden hoitamisessa, kun omat
voimavarat ovat rajatut”

"Olen saanut oikeasti apua ja ohjausta!”

"Asiointi tydntekijan kanssa on sujunut erittain
hyvin. Han auttoi minua mm. hommaamaan uuden
asunnon”

"Ainakin oma sosiaalitydntekijani on ollut mukava,
osaava ja aikaansaava. Asiointi on ollut kaikilta osin
sujuvaa. Laakarikaynnit ja sosiaaliseen
kuntoutukseen liittyvéat asiat ovat hoituneet yhden
henkildn kautta sujuvasti ja ajallaan, hanen ollessa
hyvin perilla kokonaistilanteesta. Ja toki muutakin
apua tarvittaessa saa.”

Muu palaute Erastéa tydntekijaa kiitettiin nimelta kahdessa
palautteessa.

Kuudessa palautteessa kiitettiin saadusta avusta.

Yksi vastaajista oli sitéd mielta, etta
terveyssosiaalitytntekijan kanssa asioiminen ol
helpompaa kuin tavallisen sosiaalityontekijan
kanssa.
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4 Pohdinta ja johtopéaattkset

“Kiitos. Uskon, ettd moni asiakas saanut apua todella. Heité varten tata tyotéa tehdaan.”

- osallistuja

Sairaalapalveluiden sosiaalityon pilotissa terveyssosiaalityontekijdille mydnnettiin rajattuja
katselu- ja kayttdoikeuksia sosiaalihuollon asiakastietojarjestelmaan. Kolmenkymmenen
terveyssosiaalityontekijan ja -ohjaajan voimin pilotissa tehtin  muun muassa
harkinnanvaraisen toimeentulotuen paatoksia, huoli-ilmoitusten kasittelya, palvelutarpeen
arviointeja seka sosiaalisen kuntoutuksen ja asumispalveluiden paatoksia varsinaisen
terveyssosiaalityon lisaksi yhteensa 950 tunnin edestad. Pilotissa tavoitteena oli kehittaa
terveydenhuollon sosiaalityén ja sosiaalihuollon yhteisasiakkuuksien prosessia ja parantaa
yhteisty6ta terveydenhuollon ja sosiaalihuollon valilla. Lisaksi tavoitteina ol
asiakaslahtoisyyden parantaminen, sosiaalihuollon tyokuorman keventdminen ja
yhdyspinnoilla tapahtuvan toiminnan Kkehittdminen ja henkilostoresurssien tehokas
hyédyntaminen. Pilotin aikana keratyn seurantatiedon perusteella voidaan todeta, etta naita
tavoitteita kohti on vuoden 2024 aikana selvasti ja aidosti kuljettu ja ne on osin myds

Saavutettu.

Terveydenhuollon ja sosiaalihuollon yhteisasiakkuuksien prosessi on kerdtyn tiedon
perusteella ottanut askeleita sujuvampaan suuntaan. Sosiaalihuollon
asiakastietojarjestelméan kaytto terveyssosiaalitydssa on mahdollistanut tiedon valittymisen
puolin ja toisin, kun terveyssosiaalitydossa pdaastiin asiakkaan luvalla katsomaan
sosiaalihuollon tietoja ja toisaalta kirjaamaan sosiaalihuollon kannalta olennaisia asioita
jarjestelmaan asiakastyoskentelyn jatkoa varten terveyspalvelun paattyessa. Yhteistyo
varsinaisten yhteisasiakkaiden asioissa helpottui, kun jarjestelmédstd saattoi tarkistaa
esimerkiksi, kuka omatydntekijana toimii ja olla suoraan yhteydessa kyseiseen tyéntekijaan.
Ylipaataan yhteistyo oli kyselyvastausten perusteella parantunut, tiivistynyt ja helpottunut
suurella osalla tyOalueista. Toisilla tybalueilla oli pilotin aikana enemman epaselvyyksia
tyonjaossa ja rajanvedoissa, mika vaikutti nailla alueilla tytskentelevien kokemuksiin

yhteistyon sujumisesta.

Pilotin aikana asiakaslahtoisyys parantui. Jo pilotin alussa osallistujat kokivat kyselyssa

esitettyjen vaittdmien mukaan pystyvansd toimimaan asiakaslahtdisesti, mutta lopussa
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‘vahan” vastauksia ei ollut enda lainkaan ja painopiste "paljon” ja "taysin” vastauksissa oli
hiukan kasvanut (ks. kaavio 4). Osallistujat kuvasivat myds avoimissa vastauksissaan
asiakkaiden saamia hyotyja, kuten asioimisen ns. yhdella luukulla, jolloin asiakas saa tuen
ja avun sujuvammin yhdestd paikasta. Apu tai tuki saattoi olla harkinnanvaraisen
toimeentulotuen paatds vaikeassa tilanteessa, palvelutarpeen arviointi sosiaalihuollon
omatydntekijan ja palveluiden saamisen mahdollistamiseksi tai paatés asumispalvelusta tai
sosiaalisesta kuntoutuksesta. Liséksi oli asiakkaan etu, ettd tyontekijd sai hanen
tilanteestaan paremman kokonaiskuvan, koska se mahdollisti sen huomioon ottamisen

tyoskentelyssa.

Sosiaalihuollon tyokuorma keveni pilotin aikana jonkun verran. Pilotissa tehtiin
tuntimaarallisesti noin 950 tuntia sosiaalihuoltolain mukaista ty6té, mutta osa tyotehtavista
oli sellaisia, mita tehtiin jo ennen pilottia, mutta eri tavoin. Pilotin aikana naiden tydtehtavien
tekemisesta tuli osin helpompaa, sujuvampaa ja laaja-alaisempaa. Asiakkaan prosessia oli
mahdollista vieda terveyssosiaalitydossa pidemmalle kuin ennen. Liséksi pilotin aikana
helpotettiin sosiaalihuollon tytékuormaa siten, etta terveyssosiaalitydssa kasiteltiin huoli-
ilmoituksia ja ratkaistiin hankaliakin tilanteita jo hoitojaksojen aikana, jolloin tyd ei siirtynyt
lainkaan sosiaalihuollon puolelle. Sosiaalihuollon tytkuormaan vaikuttanee mygs yhteistyon
sujuvoituminen ja se, etta terveyssosiaalitydssa keratty tieto oli suoraan hyédynnettavissa
sosiaalihuollon asiakastietojarjestelmassa silloin, kun asiakkaalla oli tyoskentelya

pilottitydntekijan kanssa.

Raportin alussa esiteltiin kaksi tutkimusta, joissa tutkittiin sosiaalihuoltolain mukaisten
tehtavien tuomista osaksi terveyssosiaality6ta. Laarin ja kumppanien (2020) seka Erosen ja
kumppanien (2024) tutkimusten tulokset ovat linjassa tastad pilotista saatujen tulosten
kanssa. Uusi tydtapa toi mukanaan uusia mahdollisuuksia tukea terveyssosiaalityon
asiakkaita ja tehda tyota ketterdammin. Tutkimusten mukaan asiakkaiden prosessit olivat
hiukan aiempaa sujuvammat ja pé&allekkainen tyd sosiaalihuollon kanssa oli vahentynyt.
Varjopuolena oli kuitenkin erilaisten tyotehtavien keskindinen tasapainottelu ja kokemus
tyOajan riittamattomyydesta. Myos asiakasnadkdkulmasta huomiot olivat samansuuntaisia,
eli asiakkaat lahtokohtaisesti hahmottivat sosiaalitydn saamansa konkreettisen tuen ja avun

kautta, niin myds taman pilotin asiakaspalautteiden perusteella.
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Jatkossa pilotoitu ty6tapa on vakiintumassa osaksi terveyssosiaality6td Pirkanmaan
hyvinvointialueella. Lisdksi on paatetty, etta pilotteja voidaan tarpeen mukaan laajentaa sen
jalkeen, kun sosiaalihuoltoon on saatu yksi yhtenainen asiakastietojarjestelma. Tydtavan
jatkumisen yhteydessad on erittdin tarkedd varmistaa, ettd terveyssosiaalitydssa on
saatavilla monipuolista ja helposti saavutettavaa tukea sosiaalihuoltolain mukaisten
tehtavien tekemiseen. TyoOnjaon selkeyttaminen, konkretisointi ja kehittaminen on
merkityksellista, jotta molemmilla tahoilla, niin sosiaali- kuin terveydenhuollonkin
sosiaalitydssa, on mahdollisuus tehda tyota rauhassa, ja kaikille on selke&aa, kenen vastuulla
mikakin asia on. Terveyssosiaalitydn monialaisissa tydryhmissa korostuu tarve kouluttaa ja
pitdd muu tybryhma ajan tasalla terveyssosiaalitydn tehtavista ja mahdollisuuksista. Muita
tarkeitd huomioon otettavia seikkoja ovat kunnollinen perehdytys asiakastietojarjestelmiin
sekd sosiaalihuoltolain mukaisten tehtavien hoitamiseen ja tydkalujen kayttoéon. Myos
sujuva tiedonkulku sosiaali- ja terveydenhuollon sosiaalityon valilla on oleellista, jotta
asiakkaat saavat palvelua yhdenmukaisesti paikasta riippumatta.

Terveyssosiaalityd ja sosiaalihuollon sosiaalityé jakavat pyrkimyksen ja tavoitteen auttaa
asiakkaita heidan moninaisissa tilanteissaan. Asiakkaan nakokulmasta kaikkein oleellisinta
on saada asiansa hoidetuksi asianmukaisesti siten, ettd héanen yksilollinen tilanteensa
otetaan riittavasti huomioon. Vahemman merkitysta on silld, hoitaako asiakkaan asiaa
sosiaalityontekija tai -ohjaaja terveydenhuollossa vai sosiaalihuollossa. Sosiaalihuoltolain
mukaisten tehtavien tekeminen osana terveyssosiaalityota mahdollistaa sen, etta asiakas
paasee palvelujarjestelmaviidakossa helpommalla ja saa tarvitsemansa tuen ja avun oikea-
aikaisemmin. Ihannetapauksissa riittdd, kun asiakas selvittdd tilanteensa yhdelle
ammattilaiselle, joka saa tarpeen mukaan vélitettya tietoa eteenpain tai jopa hoidettua
tilanteen kokonaan niilla tydkaluilla, mita on kaytdéssa. Myds yhteisasiakkuuksien kohdalla
saman tietojarjestelmén kaytt6 on asiakkaan etu, kun tieto valittyy puolin ja toisin ja
ammattilaiset ovat kartalla siitd, mitd asiakkaan asioissa on tehty ja suunniteltu.
Sairaalapalveluiden sosiaalitydn pilotti toimi porttina asiakaslahtdisempéan ja

integroidumpaan tapaan tehdé sosiaality6ta Pirkanmaan hyvinvointialueella.
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5 Suositukset ja kehitysehdotukset

1. Sosiaalihuollon tehtéavien vakiinnuttaminen terveyssosiaalitydhon suunnitelmallisesti
ja yhteistyossa kehittéden. Suosituksia edistamaan ja suunnittelemaan on perustettu
terveyssosiaalitydn selvityksen toimenpiteita tukeva projektiryhma.

a. Ensin vakiinnuttaminen niille, jotka ovat olleet pilotissa mukana. Uuden

asiakastietojarjestelman myoéta mukaan uusia tyontekijoita sellaisilta alueilta,
joissa on yhteisasiakkuuksia tydikaisten ja gerontologisen sosiaalityon
kanssa.

b. Uusien pilottien suunnittelu yhteistydssd muiden sosiaalitydn palvelulinjojen
kanssa yhteisasiakkuuksien osalta ja pilotointi uuden asiakastietojarjestelmén
tultua kayttoon.

2. Riittava ja saavutettava perehdytys taattava tietojarjestelmiin ja sisalléllisiin asioihin.
Vertaistuki tdrked osa tata.

a. Yhteinen Teams-alusta, josta l6ytyy olennaiset tiedot ja jota paivitetaan
saanndllisesti.

b. Saanndlliset tapaamiset muiden samanlaista tehtavaa tekevien kanssa, jotta
on mahdollisuus oppia muilta ja jakaa kertynytta tietoa sek& pohtia mutkikkaita
tilanteita yhdessa.

c. Nimetty henkild, ryhma tai paikka, missa kysya epaselviksi jddneita tai muita
mietityttavia asioita.

3. Huoli-ilmoituksiin liittyvien kaytantdjen seka terveyssosiaalitydn ja sosiaalihuollon
keskinaisen tytnjaon ja tyonkierron kehittaminen.

a. Pilotin aikana havaittiin, etta huoli-ilmoitukset eivat ohjaudu sosiaalihuollosta
terveyssosiaalitybhoén kuin lahinnd niissa tilanteissa, kun asiakas paatyy
osastohoitoon. Kaytantdjen pohtiminen siihen, miten tieto huolesta tavoittaisi
avohoidon silloin, kun se on tarpeellista.

b. Tybnjaosta keskusteleminen ja sen konkretisointi sek& yhteisista linjauksista
sopiminen, jotta kaikki ovat kartalla siitd, mika on kenenkin tehtavakenttaa.

c. Lyhyiden tyokiertojen mahdollistaminen tarkeimpien yhteistybkumppaneiden
kesken Pirkanmaan hyvinvointialueen sisalla. Kaytannossa esimerkiksi
terveyssosiaalityontekija voisi vierailla viikon tai kahden viikon ajan tydikaisten
palveluissa ja toisinpain.
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Liitteet

Liite 1 Sairaalapalveluiden sosiaalitydn pilotin projektisuunnitelma
(19.12.2023)

1. Taustaa
Ennen hyvinvointialueen muodostumista Pirkanmaan kunnissa sosiaality6ta ja sosiaaliohjausta on orga-
nisoitu hyvin eri tavoin. My6s henkiléstoresursseissa ja asiakkaiden palvelutarpeissa on edelleen alueel-
lista vaihtelua. Liséksi sosiaalihuollon toteuttamista haastaa talla hetkella sosiaalihuollon ammattihenki-
I6iden ja erityisesti sosiaalitydntekijoiden heikko saatavuus ja hyvinvointialueen sééstépaineet.
Taman myo6td hyvinvointialueella on kéynnistetty sosiaalityon selvitys, silla on tarpeen keréta tietoa ja
arvioida palvelutuotannon nykytilannetta, mm. henkildston méaraa ja jakautumista, tyotehtévien sisaltoa
ja kohdentumista seka tydssa kaytettyja toimintatapoja. Selvitystyolla luodaan pohjaa tietoon perustu-
valle sosiaalihuollon kehittdmiselle, johtamiselle, paatdksenteolle ja palveluille, joilla voidaan vastata pir-
kanmaalaisten palvelutarpeisiin yhdenvertaisesti eri puolilla hyvinvointialuetta.

2. Tavoitteet
Sairaalapalveluiden pilotti on osa sosiaalitydn selvitysta. Pilotissa kehitetdan terveydenhuollon sosiaali-
tyon ja sosiaalihuollon yhteisasiakkuuksien prosessia myontamalla sairaalapalveluiden sosiaalitybhon
tehtévékohtaisia, rajattuja katselu- ja kéayttdoikeuksia sosiaalihuollon asiakastietojarjestelméén asiak-
kaan luvalla. Pilotissa tarkastellaan ja muutetaan tehtavakuvia asteittain siten, ettd myos terveydenhuol-
lon palvelua tekevilla sosiaalihuollon ammattihenkililla on toimivaltaa tehdéa esim. sosiaalihuoltolain mu-
kaista palvelutarpeenarviointia ja sosiaalihuollon paatoksia. Lahtékohtana on tydikaisten, gerontologisen
ja terveydenhuollon sosiaalitydn yhdyspinnoilla tapahtuvan toiminnan kehittdminen ja henkildstoresurs-
sien tehokas hyédyntaminen.

3. Asiakkaat
Pilotti kohdennetaan Tampere-Orivesi-alueen asiakasryhmiin, jotka ovat terveydenhuollon palvelussa ja
joiden samanaikaisiin sosiaalihuollon palvelutarpeisiin voidaan tehokkaammin ja joustavammin vastata
niin, etta terveydenhuollon sosiaalityontekija toteuttaa rajatusti myds sosiaalihuoltolain mukaisia palve-
luja. Naita asiakasryhmia ovat: 1. asiakkaat, jotka ovat olleet ikdihmisten sosiaalitytn palveluissa ennen
sairaalahoitoa, 2. asiakkaat, joista on tullut shl:n mukainen huoli-ilmoitus ennen sairaalahoitojakson alka-
mista tai taman jakson aikana, 3. asiakkaat, joiden shl:n mukainen palvelutarpeen arvio tehdéén tai aloi-
tetaan sairaalan tai poliklinikan hoitojaksolla ja 4. asiakkaat, joille sosiaalihuoltolain mukaiset ehkaisevan
tai tdydentavan toimeentulotuen rajatut paatdkset nopeuttavat tai edistavat asiakkaan kotiutumista, ter-
veydentilan tai toimintakyvyn kohentumista (esim. maksusitoumus raivaussiivoukseen, Kela-taksimat-
kaan, reseptilaékkeisiin tai ruokakauppaan).
Lisaksi Tampereen ymparistokuntien (Kangasala ja Yl6jarvi) psykiatrian poliklinikoilla terveydenhuollon
sosiaalityontekijat ovat tehneet kuluneen vuoden 2023 ajan sosiaalihuoltolain mukaisia paatoksia polikli-
nikoiden potilaille asumispalveluista ja sosiaalisesta kuntoutuksesta. Tama on tukenut naiden potilaiden
nopeampaa paasya naiden palveluiden piiriin ja samalla toipumista. TAman toimintatavan on tarkoitus
jatkua my6s osana pilottia.

4, Aikataulu
Pilotin valmisteluty6 on aloitettu marraskuussa 2023. Itse pilotti on tarkoitus toteuttaa helmikuusta syys-
kuun loppuun 2024. Téna aikana pilottiin osallistuvien tyontekijoiden maaraé kasvatetaan. Liitteend on
alustava aikataulusuunnitelma (Pilotin suunnitelma 19.12.2023).

5. Ohjaus- ja projektiryhma, projektityontekija
Pirkanmaan hyvinvointialueen sosiaali- ja terveyspalvelujen johtoryhmé ohjaa pilotin toteuttamista. Pilotti
resursoidaan sairaalapalveluista ja Juha Kinnunen tekee siita paattksen. Pilotin vastuuhenkiltt ja vetajat
ovat Anni Vanhala ja Eeva-Liisa Lejon yhteistydssa Minna Kuuselan kanssa. Pilottiin palkataan kaytan-
non tehtdviin projektitydntekijd, jonka palkkakulut kohdennetaan sairaalapalveluiden hallintomenoihin.
Projektiryhmé&éan kuuluvat Minna Kuusela, Anni Vanhala, Eeva-Liisa Lejon ja gerontologisen sosiaalityon
asiantuntijana Mia Kanninen seka projektityéntekija. Projektiryhma kokoontuu kahden viikon valein.
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Projektityontekijaksi palkataan Pinja Kemppi, joka aloittaa tehtavassaan 60 %:n tydajalla 1.1.-3.3.2024.
TyOsopimusta jatketaan ja tyfaikaa maaritellaan tarpeiden mukaan projektin edetessa. Tyotehtavind on
mm. projektisuunnitelman laatimiseen ja tarkentamiseen osallistuminen, projektiryhman sihteerin tehta-
vat, pilottiin osallistuvien tydntekijdiden koulutus- ja perehdytysaikataulujen laatiminen seké pilotin seu-
rantamenetelmien valmistelu ja toteutuksen kaynnistaminen.

Pilotille avataan oma Teams-alusta yhteista tyoskentelya ja materiaaleja varten. Projektityéntekija paivit-
taa ensisijaisesti tata alustaa, joka toimii myds viestinnan kanavana.

6. Kéaynnistamista edeltavat tehtavat
1. Osallistujat

Anni Vanhala ja Eeva-Liisa Lejon kokoavat 4—8 henkilon aloitusryhmén terveydenhuollon sosiaalityonte-
kijoista ja -ohjaajista osastoilta ja poliklinikoilta. TAmén jélkeen he ovat yhteydessa omien toimialuei-
densa HR-paallikdihin tarvittavan YT-prosessin osalta tehtdvankuvien muuttamiseksi. Samalla selvite-
taan tarvittavat toimenpiteet niiden osalta, joiden palvelutoimi taytyy muuttaa viraksi. Tassa yhteydessa
tulisi arvioida myds muuttuneen tehtavakuvan vaativuus ja sijoittuminen vallitsevaan hyvinvointialueen
palkkajarjestelmaan.
Tavoitteena on pilotin laajeneminen kevaan aikana ja osallistujamaéaran kasvattaminen pariin kymme-
neen henkiléon.

2. Tehtavakuvat, palvelutehtavat ja kayttdoikeudet
Sosiaalihuollon jarjestelméan kayttboikeudet perustuvat sosiaalitydntekijan tai -ohjaajan palvelutehtéviin.
Pilottiin osallistuvien terveydenhuollon sosiaalitytntekijdiden tehtavakuvat taytyy paivittaa taman mu-
kaan. Pilotin vastuuhenkilt tekevat paivityksen hyddyntaen tydikaisten ja ikdihmisten palvelutehtavaa
tekevien tyontekijoiden tehtavakuvia mallipohjina. Niista litetdén pilotissa tarvittavat tydtehtavat soveltu-
vin osin nykyisiin terveydenhuollon sosiaalityon tehtavakuviin.

3. Perehdytys, koulutus ja kdytannén ammatillinen tuki
Asiakastietojarjestelman koulutuksista ja sisallollisesta perehdyttamisestd mm. palvelutarpeiden arvioin-
tiin ja toimeentulotukiasioihin on jo sovittu alustavasti. Perehdytys- ja koulutusaikataulut tarkennetaan
tammikuun 2024 aikana. Samalla sovitaan kaytannon tehtavissa tarvittavan ammatillisen tuen jarjestami-
sesta.

4. Tietosuoja ja luovutuslupa
Anssi Rummukaisen kautta selvitettiin sosiaalihuollon Effica-jarjestelméan luvat-osiota, jonne voidaan
vieda asiakkaan suostumus/luovutuslupa tiedon vaihtoon terveyden- ja sosiaalihuollon valilla. Osioon
voidaan kirjata siirrettavan tiedon sisalldllinen laajuus ja luovutuksen maaraaikaisuus terveydenhuollon
hoitojakson ajaksi. Myds Kangasalan ja Ylojarven Effica-jarjestelmista I16ytyy sama luvat-komponentti.
Lisaksi sosiaalityontekija voi kirjata potilastietojarjestelman puolelle asiakkaan kayntitekstiin tiedon sosi-
aalihuollon jarjestelméassa olevasta luovutusluvasta.

5. Tiedottaminen
Minna Kuusela, Anni Vanhala ja Eeva-Liisa Lejon laativat kirjallisen tiedotteen jaettavaksi potilaille. Tie-
dotteessa informoidaan luovutusluvasta ja tietojen kirjaamisesta sekéa terveyden- etta sosiaalihuollon
asiakastietojarjestelmiin. Pirhan viestinnasta pyydetédan tiedotteen selkokielinen versio.
Liséksi laaditaan Pirhan intraan tiedote pilotista ja sen kdynnistymisesta. Tiedote julkaistaan tammi-
kuussa. My6s jatkossa julkaistaan tiedotteita tilanteiden mukaan pilotin aikana seka sen paattyessa.

6. Oikaisumenettely
Mikali paatdsten korjaaminen ei ole mahdollista itseoikaisuna, niin ne menevat Yksildasioiden jaoston
kasiteltavaksi. Selvitellaén vield ennen pilotin kdynnistymista, kuka tulee toimimaan jaostossa esitteli-
jana.

7. Pilotin kulku
Projektiryhma vastaa pilotin kaytanndn ohjauksesta ja toteutuksen eteenpdin viemisesta. Tassa tehta-
vassa projektiryhma hyddyntéa eri palvelulinjoilta saatavaa asiantuntija-apua mm. tietoturvaan, -jarjestel-
miin, koulutukseen, henkiléstdhallintoon ja viestintaan liittyvissa kysymyksissa.

8. Seuranta ja paattaminen
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Pilotin aikana keratéaén seurantatietoa ja kokemuksia niin tydntekijoilta kuin asiakkailtakin. Projektiryhméa
laatii suunnitelman tiedonkeruusta ja sen valineista. Seurantatiedon avulla pyritdan arvioimaan mm.
muuttuneiden toimintakaytantdjen hyddyllisyytta, asiakaslahtdisyytta ja pilotin vaikuttavuutta. Projekti-
tydntekija toteuttaa tiedonkeruun ja koostaa sen raportiksi. Raportti johtopaatéksineen ja kehitysehdotuk-
sineen toimitetaan ohjausryhmalle pilotin paattyessa jatkotoimenpiteita varten.
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Liite 2 Alkukysely sairaalapalveluiden pilottiin osallistuville tydntekijoille

1.

N o g M~ w

Kuinka monen asiakkaan asioita keskimaarin hoidat kuukauden aikana? Kuinka monta kertaa
yleensa tapaat yksittdisen asiakkaan?
Kuinka paljon sinulla on yhteisty6ta sosiaalihuollon kanssa keskim&arin kuukaudessa? Millaista
yhteistyo6ta?
Oletko aiemmin tehnyt sosiaalihuoltolain mukaisia palvelutarpeen arviointeja?
Oletko aiemmin tehnyt toimeentulotukipaatoksia?
Oletko aiemmin tehnyt sosiaalihuoltolain mukaisia paatoksia?
Oletko aiemmin kayttanyt KantaEfficaa tai jotakin muuta Efficaa?
Millaisena olet kokenut saamasi perehdytyksen (esim. koulutukset, Teams-alusta, yhteiset
tapaamiset) pilotin kdynnistamiseen liittyen?
Arvioi seuraavien vaittdmien soveltuvuutta oman tydsi ndkdkulmasta asteikolla 1-5. (1 = ei pida
lainkaan paikkaansa, 5 = pitaa taysin paikkansa)
a. Asiakkaiden laaja-alainen palvelutarpeiden selvittdminen on keskeinen osa tyotani
b. Omassa tydssani terveydenhuollon ja sosiaalipalveluiden yhteisty6 on sujuvaa
c. Asiakkaani saavat tarvitsemansa palvelut kohtuullisessa ajassa
d. Pystyn toimimaan asiakaslahtoisesti
e. Asiakkaani ovat vaarassa pudota palveluiden ulkopuolelle, vaikka ohjaan heité eteenpain
muihin palveluihin
f. Saan positiivista palautetta tekemasténi tyosta asiakkailta
g. Kun saan tiedon asiakkaan sosiaalityOn tarpeesta, pystyn tarjoamaan hanelle ajan riittavan
nopeasti
h. Ohjaan usein asiakkaani sosiaalipalveluihin (tydikaisten sosiaality6, ikdihmisten sosiaality©),
koska minulla ei ole oikeutta tehda tarvittavia paatoksia
i. Ty®ajastani kuluu iso osa verkostoyhteistyohon, jotta asiakkaani saavat tarvitsemansa
palvelut ja etuudet
j- Asiakkaani saavat tarvitsemansa palvelut sujuvasti
k. Minulla on riittavasti tydkaluja ja keinoja auttaa asiakastani hanen tilanteensa vaatimalla
tavalla
I. Tieto valittyy terveydenhuollon sosiaalityon ja sosiaalipalveluiden valilla riittavasti
m.Koen, ettd tekemani ty6 on vaikuttavaa myds pitkalla tahtaimella

n. Ohjaan asiakkaitani sosiaalihuoltoon palvelutarpeen arvioinnin tekemista varten

9. Mité odotuksia sinulla on téhan pilottiin liittyen?

10. Miké& sai sinut lahtemaéan mukaan tahan pilottiin?

11. Millaisia kokemuksia sinulla on sosiaalipalveluiden sosiaality®n ja terveyssosiaalityén yhteistyosta?

Mika toimii, mika ei?
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Liite 3 Valikysely pilottilaisille/Sosiaalihuollolle suunnattu kysely

1. Mika pilotissa on ndkemyksesi mukaan ollut hyddyllistd A) asiakkaiden ja B) oman tydsi
nakodkulmasta? Miten pilotti on vaikuttanut tydhdsi tah&n mennessa?
2. Miten kehittéisit tai muuttaisit pilottia?

3. Mitd muuta haluat pilotista sanoa? (risut, ruusut, vapaa sana)

Liite 4 Loppukysely sairaalapalveluiden pilottiin osallistuville tyontekijoille

1. Missa vaiheessa olet tullut mukaan pilottiin?
a. Maalis-huhtikuussa
b. Touko-kesékuussa
c. Heina-elokuussa
d. Syys-marraskuussa
2. Mité seuraavista olet pilotin aikana tehnyt?
a. Effica-tietojen katselu
b. Efficaan kirfjaaminen
¢. Huoli-ilmoituksen kasittely
d. Palvelutarpeen arviointi
e. Harkinnanvaraisen toimeentulotuen paatés
f. Paatdos asumispalveluista
g. Paatos sosiaalisesta kuntoutuksesta
h. Muu
3. Arvioi, kuinka monen asiakkaan kanssa suunnilleen olet hytdyntanyt pilotin tarjoamia tyokaluja
a.o
b. 1-5
c. 6-10
d. 11-20
e. 21-30
f. 31-40
g. yli 40
h. Muu

4. Miten tekemasi yhteisty0 sosiaalihuollon kanssa on muuttunut pilotin aikana?
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5. Alkukyselyssa nostitte esille toiveita ja odotuksia pilottiin liittyen. Niitd on koottu tdhan

vaittAmamuotoon. Arvioi siis seuraavien vaittdmien paikkansapitavyyttd oman tydsi ndkokulmasta

asteikolla 1-5. (1=ei pida lainkaan paikkaansa, 5=pitda taysin paikkansa)

a.

DD O O T

o Q

j.

k.

Pilotin aikana olen paassyt kehittamaan omaa tyotani

. Pilotin aikana osaamiseni on kehittynyt
. Pilotin avulla olen pystynyt vastaamaan asiakkaideni tarpeisiin aiempaa paremmin
. Yhteisty6 sosiaalipalveluiden kanssa on sujuvampaa kuin aiemmin

. Pilotin my6ta on tullut lisda tyotéa

Sosiaalihuoltolain mukaiset tehtévét ovat vieneet liikaa aikaa terveyssosiaalityolta

. Paallekkainen tyd sosiaalihuollon kanssa on vahentynyt

. Pilotin mydta olen pystynyt tekemaan tyéta tehokkaammin

Uusien tydmenetelmien omaksuminen on ollut tyolasta
Asiakkaat ovat saaneet avun helpommin ja nopeammin

Paatdksenteko on vaikuttanut kielteisesti asiakassuhteisiin

Millaisena olet kokenut KantaEffica-asiakastietojarjestelman kaytén?

7. Miten olet kokenut harkinnanvaraisten toimeentulotukipaatésten tekemisen osana omaa tyo6tasi?

8. Arvioi seuraavien vaittdmien soveltuvuutta oman tydsi ndkdkulmasta erityisesti nyt pilotin aikana

asteikolla 1-5. (1 = ei pida lainkaan paikkaansa, 5 = pitaa taysin paikkansa)

a.

Asiakkaiden laaja-alainen palvelutarpeiden selvittdminen on keskeinen osa tyotani

b. Omassa tydssani terveydenhuollon ja sosiaalipalveluiden yhteisty6 on sujuvaa

c. Asiakkaani saavat tarvitsemansa palvelut kohtuullisessa ajassa

d.

e. Asiakkaani ovat vaarassa pudota palveluiden ulkopuolelle, vaikka ohjaan heité eteenpain

Pystyn toimimaan asiakaslahtdisesti

muihin palveluihin

Saan positiivista palautetta tekemastéani tydsta asiakkailta

. Kun saan tiedon asiakkaan sosiaalitydn tarpeesta, pystyn tarjoamaan hanelle ajan riittavan

nopeasti

. Ohjaan usein asiakkaani sosiaalipalveluihin (tyoikaisten sosiaalityd, ikdihmisten sosiaality0),

koska minulla ei ole oikeutta tehda tarvittavia paatoksia
Tybajastani kuluu iso osa verkostoyhteistydhon, jotta asiakkaani saavat tarvitsemansa
palvelut ja etuudet

Asiakkaani saavat tarvitsemansa palvelut sujuvasti

. Minulla on riittavasti tydkaluja ja keinoja auttaa asiakastani hanen tilanteensa vaatimalla

tavalla

Tieto valittyy terveydenhuollon sosiaalitydn ja sosiaalipalveluiden valilla riittavasti

m. Koen, ettd tekemani ty6 on vaikuttavaa myds pitkalla tahtaimella

n.

Ohjaan asiakkaitani sosiaalihuoltoon palvelutarpeen arvioinnin tekemisté varten

9. Mika pilotissa on ollut hyvaa ja toimivaa? Minké olet kokenut hyddyllisend oman tydsi ja asiakkaiden

kannalta?



10.
11.
12.

13.
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Mité& olisit tehnyt eri tavalla tai oliko jotain, mik& ei toiminut?

Mit& toiveita sinulla on jatkolle?

Miten arvioisit pilotin onnistumista kokonaisuutena asteikolla 1-5? (1=epaonnistunut, 5=erinomaisesti
onnistunut)

Mitd muuta palautetta haluat antaa?
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Liite 5 Asiakaspalautekysely

Pirkanmaan hyvinvointialueella halutaan kehittda yhteistydta terveydenhuollon ja sosiaalihuollon valilla. Ta-
voitteena on, etté asiakkaamme saisivat tarvitsemansa avun ja tuen mahdollisimman sujuvasti. Tama tarkoit-
taa kaytannodssa sita, etté terveydenhuollon sosiaalityontekijasi tai -ohjaajasi pystyy hoitamaan rajatusti
my0s sosiaalihuollolle kuuluvia tehtévid. Tasta toiminnasta kuulemme mielellamme Sinulta palautetta. Vas-
taamalla tdhan lyhyeen kyselyyn annat meille arvokasta tietoa, jota hyddynndmme palveluiden kehittami-
sessa. Kiitos, kun jaat kokemuksesi!

1. Oletko ennen tata terveydenhuollon hoitokontaktia tavannut sosiaalitydntekijaa tai sosiaaliohjaajaa? Jos
kylla, niin missa yhteydessa?

2. Millaista tukea tai apua sait terveydenhuollon sosiaalitydsta nykyisen hoitokontaktisi aikana?

3. Arvioi seuraavia vaittamia alla esitetylla asteikolla laittamalla rasti sopivaan ruutuun. Vaittdmat koskevat
terveydenhuollon sosiaalitydntekijilta tai sosiaaliohjaajalta saatua apua tai tukea.

\Vaite Taysin eri[Vahan eri  [Vahan sa- [Taysin sa- |En osaa sa-
mielta mielta maa mieltd [maa mieltd [noa/ei koske mi-
nua
Sain tarvitsemani sosiaalityén avun
ja tuen
Odotin tata apua tai tukea yli kuu-
kauden

Saadakseni tarvitsemani avun ja
tuen, minun oli asioitava seka sosi-
aalihuollossa etta terveydenhuollon
sosiaalityon palvelussa

Olen tyytyvainen terveydenhuollon
sosiaalitydstd saamaani apuun tai
tukeen

\Vuorovaikutus sosiaalitydntekijan
tai -ohjaajan kanssa oli helppoa
Minut ohjattiin muihin palveluihin
(Kela, sosiaalipalvelut, muut palve-
lut)

Tavoitin/tavoitan asioitani hoita-
\van sosiaalityontekijan tai —ohjaa-
jan tarvittaessa
Asiointi terveydenhuollon sosiaali-
tydssa oli sujuvaa
Tiedén, kuka sosiaalipalveluihin liit-
tyvid asioitani hoitaa

4. Miten todennakdisesti suosittelisit muille samankaltaisessa tilanteessa oleville terveydenhuollon sosiaali-
ty6té tai sosiaaliohjausta janalla 0—100? Nolla tarkoittaa, etta et suosittelisi ja sata, etté suosittelisit varmasti.
Perustele vastauksesi lyhyesti.

0 25 50 75 100

5. Mitd muuta palautetta haluat antaa?



