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1. Selvityksen tausta ja kartoitus

Terveyssosiaalityota koskeva selvitys on toteutettu Lapin hyvinvointialueen
terveyspalveluiden ja sosiaalipalveluiden johdon tehtiviksi annosta. Selvityk-
sen tavoitteena on tarkastella terveyssosiaalityon hallinnollisen sijoittumisen
mahdollisuuksia, viranomaisty6n reunaehtoja, terveyssosiaalityon tehtivara-
kennetta ja osaamisvaatimuksia seki terveyssosiaalityon alueellista ja toimiala-
kohtaista jakautumista erityisesti siitd ndkokulmasta, olisiko terveyssosiaalityon
asiantuntijuutta mahdollista hyddyntaé aiempaa laajemmin. Selvitys koskee
koko hyvinvointialueen terveyssosiaalityotd, ja terveydenhuollon toimialalla
toteutettava paihdesosiaalityd huomioidaan omana kokonaisuutenaan.

Selvitys on ajankohtainen. Valtakunnallisesti terveyssosiaalityoti koskevia selvi-
tyksid ja muutosprosesseja on ollut vastikiaan tai on parhaillaan kdynnissa useita.
Esimerkiksi HUS-alueella seki Péijat-Hameen, Eteld-Pohjanmaan, Pohjois-Poh-
janmaan ja Pohjois-Savon hyvinvointialueilla on selvitetty tai uudelleen organi-
soitu terveydenhuollossa toteutuvaa sosiaalityota.

Selvitys on toteutettu Pohjois-Suomen sosiaalialan osaamiskeskus Posken
koordinoimassa Vasa 2-hankkeessa. Vasa 2 -hanke on osa Suomen kestévin
kasvun ohjelmaa, jonka rahoitus tulee EU:n ker-taluontoisesta elpymisvélineesti
(NextGeneretion Eu). VASA 2-hankkeen investoinnit kuuluvat kestavan kasvun
ohjelman pilari 4, jota koordinoi sosiaali- ja terveysministerié (Sosiaali- ja
terveysministerié 2024). Vasa 2 -hankkeen tavoitteena on kehittéi sote-palvelui-
den saatavuutta ja hoitoon paisyi, mm. sopimalla, rakentamalla ja mallintamal-
la heikoimmassa ja haavoittuvassa asemassa olevien asiakas- ja potilasryhmien
hoito- ja palveluketjut seki ennaltaehkiisevit toimintamallit hyvinvointialueen
strategian ja uuden organisaation toiminnan tueksi seka kehitt44 heikoimmassa
ja haavoittuvassa asemassa olevien asiakas- ja potilasryhmien palveluita niin,
ettd hoitoon ja palvelun piiriin padsy nopeutuu ja hoidon ja palveluiden jatku-
vuus saadaan turvattua. (Pohjois-Suomen sosiaalialan osaamiskeskus 2024)

2. Selvityksen toteuttaminen

Ohjausryhma

Selvityksen toteuttamisesta on vastannut Pohjois-Suomen sosiaalialan osaamis-
keskus (Poske). Selvitysté on tehty yhteistyssi selvitystyolle asetetun ohjaus-
ryhmén tuella. Ohjausryhmén kokoonpano vaihteli, ja se tdydentyi selvityksen
aikana. Ohjausryhméin nimettiin Lapin hyvinvointialueelta seuraavat henkilot:

e  Alardisidnen Antti, mielenterveyden ja riippuvuuksien hoidon johtaja, Lapin
hyvinvointialue

e  Bird Merja, vastaava sosiaalityontekiji, Lapin keskussairaala, Lapin hyvinvointialue

e Himeenoja Katja, yliladkari, Lapin hyvinvointialue

e  Kangas Mirja, Vammaisten palvelujen johtaja, Lapin hyvinvointialue

e  Korteniemi Johanna, Perheiden ja tyoikaisten palvelujen vastuualuejohtaja, Lapin
hyvinvointialue

e  Kostamo-P#aikko Kaisa, kehitysjohtaja, Pohjois-Suomen sosiaalialan osaamiskeskus

e  Lehto Seppo, vastuuyksikkdjohtaja, Medisiininen tulosyksikké, Lapin hyvinvointialue

e Liimatainen Leena, vastaava sosiaalityontekiji, Keskitetyt kuntoutuspalvelut/
Terveyssosiaalityd L-PKS, Lapin hyvinvointialue

e  Lyttinen Emilia, padluottamusmies JUKO, Lapin hyvinvointialue

e  Maksimow Anu, somaattisen erikoissairaanhoidon johtaja, Lapin hyvinvointialue

e  Niiranen Liisa, sosiaalijohtaja, Lapin hyvinvointialue

e  Palo Miia, terveysjohtaja, Lapin hyvinvointialue

e  Pekki Minna-Riitta, Toiminta- ja tyokyvyn tuen vastuualuejohtaja, Lapin hyvinvointialue

e  Reinikainen Satu, Johtava sosiaalityontekijg, riippuvuuksien poliklinikka, Lapin
hyvinvointialue

e  Riipi Maria, kuntoutuspaillikkd, Lapin hyvinvointialue

e  Sipola Mari, Paihdetyon johtaja, sosiaalityontekij, Riippuvuuksien hoito (Kemi),
Lapin hyvinvointialue

e  Veikanmaa Sari, vastaava sosiaalityontekiji, Mielenterveys ja riippuvuuksien hoito,
Lapin hyvinvointialue

e Viaininen Kasper, sosiaalityontekiji, JUKO luottamusmies SOTETES/HYVTES,
Lapin hyvinvointialue



Selvityksen kulku ja tyotapa

Selvityksen tekeminen kdynnistettiin 19.2.2024 palaverissa, jossa lapikaytiin
tehtaviksi anto seké selvityksen toteuttamista ohjaavat tydtavat. Ohjausryhma
on kokoontunut kuukausittain. Ohjausryhmassi on seurattu selvityksen
etenemistd ja tyésuunnitelman toteutumista seka hyodynnetty ohjausryhmén
asiantuntemusta esimerkiksi tarvittavan tiedon keraamiseksi.

Selvityksen tyotavoiksi méériteltiin terveyssosiaalityontekijoille jarjestet-
tavit tydpajat ja muiden hyvinvointialueiden benchmarking seka ohjaus-
ryhmin asiantuntijatyd. Selvitysta varten paatettiin keréti tietoa eri alueilta
siitd, millaisia aihepiiriin liittyvii selvityksid on tehty, mill4 tavoin terveysso-
siaality6ta on organisoitu ja mitd kokemuksia niisté on saatu. Liséksi sovit-
tiin, ettd Poske jirjestdi terveyssosiaalityontekijoille ja terveyssosiaalitydn
esihenkiloille tyopajat, joiden tarkoituksena on luoda yhteista ymmarrysta
ja tilannekuvaa terveyssosiaalityosta, seké kuulla tyontekijoita selvityksen
keskeisissd kysymyksissa.

Ty6suunnitelmaksi muodostui pian selvityksen kaynnistidmisen jalkeen
tyopajojen ymparille rakennettu prosessi, joka my6s tdydentyi selvityksen
edetessa:

1. Tybpaja 8.4.2024: Kyselyiden sulkeminen
Tilannekuva terveydenhuollon Kysely Laphan 27.5.2024
sosiaalitydsta Laphalla terveydenhuoltoon  segiaalihuolto N=19
(22 osallistujaa) 7.5.2024 Terveydenhuolto N=17
3. Ty6paja
2.Tyopaja 19.4.2024: 13.5.2024:
Kysely Laphan Koulutus- ja osaamis- Palvelusuhteen
sosiaalihuoltoon vaatimukset merkitys
13.3.2024 (25 osallistujaa) (25 osallistujaa)
Selvityksen aloitus Selvityksen paatos
Tehtévananto 2/2024 8/2024
Ohjausryhma Ohjausryhma Ohjausryhma Raportti Ohjausryhma
19.2.2024 9.4.2024 14.5.2024 ohjaus- 12.8.2024
. ) . , ryhmaéin
Ohjausryhma Ohjausryhmd 575024
k 11.3.2024 3.6.2024 J
~~

Benchmarking®, yhteistyo eri toimijoiden kanssa

Kuva I: Selvityksen aikataulu ja toteuttamistapa

Tyopajatyoskentely

Selvitystyon aikana terveydenhuollon toimialalla toimiville sosiaalityonte-
kijoille jarjestettiin kolme tydpajaa, joissa kisiteltiin yhdessa tyontekijoiden
kanssa selvitykselle annettuja keskeisid kysymyksia. Tyopajat toteutettiin
kolmena 3 tunnin ldhitapaamisena Rovaniemelld huhti-toukokuun aikana.
Tyopajojen teemat olivat:

1. Yhteisen ymmarryksen rakentaminen, terveyssosiaalityon keskeiset
tehtavit, toteuttaminen ja organisoituminen Lapin hyvinvointialueella,
monialainen yhteisty6 terveydenhuollon sosiaalitydssa.

2. Terveydenhuollon sosiaalityén osaamisvaatimukset, erityisosaaminen,
tehtavankuvaukset, sosiaalityontekija-sosiaaliohjaaja tehtavanjakokysy-
mykset.

3. Palvelussuhteen merkitys ja viranomaistyon reunaehdot terveydenhuollon
sosiaalitydssi, terveyssosiaalityon erityisyyden méirittely.

Ty6pajoihin osallistui 34 tyontekijasta tyopajakohtaisesti 22-25 tyontekijaa.
TyOpajatyoskentely to-teutettiin padasiassa ryhmétyoskentelyni, ja tyontekijit
jaettiin ryhmiin, joihin osallistuminen mairaytyi tyontekijan palvelutehtavin
mukaan. Ryhmit olivat 1) somatiikka 2) aikuisten mielenterveyspalvelut

3) lasten ja nuorten mielenterveyspalvelut seki 4) riippuvuuspalvelut.
Keskustelu ja ty6skentely oli aktiivista, vaikka tyéskentelyi paikoin varjosti
tyontekijoiden huoli terveydenhuollon sosiaalityon tulevaisuudesta hyvin-
vointialueella. Selvitykseen, tydpajoihin ja omien tydtehtidvien mahdolliseen
uudelleenorganisointiin liittyvien tunteiden, ajatusten ja huolten lapikay-
miseen kaytettiin aikaa jokaisessa tydpajassa. Tyontekijoiden osallisuus
selvitysprosessissa koettiin kokonaisuutena hyvin tarpeelliseksi ja antoisaksi,
ja tyopajat toteutuivat rakentavassa hengessi avoimuuden ja neutraaliuden
periaatteiden mukaisesti. Tyontekijoiden ndkokulmasta keskustelu ja
yhdessi tyoskentely koettiin myos mahdollisuutena pysahtya reflektoimaan
ja kehittdmaan omaa tydtdan. Tyopajoihin osallistuneiden tuottamia
materiaaleja ja tyon sisdllonkuvauksia on koostettu, tiivistetty ja jisennelty
uudelleen niiden hyédyntamiseksi tissi selvityksessa.

*Benchmarking eli esikuva-analyysi; tiedon kerddminen muilta alueilta
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Yhteistyd muiden toimijoiden kanssa

Terveyssosiaalityontekijéiden liséksi selvitysta varten on kontaktoitu useita
eri tahoja:

e  Uudenmaan sosiaalialan osaamiskeskus Socca, projektipaallikko Heidi Jansson,
HUS:n terveyssosiaality6té koskeva selvitys

e  Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue Pohde, projektisuunnittelija Katri Turunen

e Pirkanmaan hyvinvointialue Pirha, vastaava sosiaalitydn johtaja Minna Kuusela
ja Pirkanmaan sosiaalialan osaamiskeskus Pikassos, kehittdmispaallikké Anna
Pekkarinen

e  Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue Soite, vastuualuejohtaja, johtava sosiaalityontekija
Magdalena Snellman

e  Kela, Kehittdmisen asiantuntija Sari Mikkola

e Talentia Ry, erityisasiantuntija Kristiina Ruuskanen

e  Terveyssosiaalityontekijat ry, hallitus

e  Eteld-Pohjanmaan hyvinvointialue, vastuuyksikkoéjohtaja Tarja Seppala

e  Hyvinvointialueyhti6 Hyvil Oy, juristi Annika Korpela

e  Lapin hyvinvointialue, Lounaisen Lapin ikd4ntyneiden sosiaality0 ja palveluohjaus,
sosiaalityontekija Marja Palmgren

e Lapin hyvinvointialue, Kaakkoisen Lapin tydikaisten palvelut ja pidihdehuolto,
sosiaalityontekija Heli Ansala

e Lapin hyvinvointialue, useat terveydenhuollon sosiaalityén seka sosiaalihuollon

esihenkil6t

Yhteisty0 ja tiedon kerdédminen on toteutunut useimmin kokouksina, puhelin-
keskusteluina ja sahkopostitse. Kontaktoidut tahot ovat toimittaneet tehtavan-
kuvauksia, prosessikuvauksia ja raportteja terveydenhuollon sosiaalityén
organisoitumisesta eri alueilla. Yhteistd muiden hyvinvointialueiden ja
toimijoiden kuvauksissa on, etté terveydenhuollon sosiaality6 vaikuttaa
olevan murroksessa, ja valtaosalla alueista terveydenhuollon sosiaalityota on
organisoitu tai ollaan organisoimassa uudelleen. Usein uudelleenorganisointi
on tarkoittanut terveyssosiaalityon hallinnollista organisoitumista sosiaali-
huollon toimialueelle, terveyssosiaalityén ammattilaisten tydskennellessi
edelleen fyysisesti sairaaloissa ja muualla terveydenhuollon palveluissa.
Terveyssosiaality6téd on koottu usein yhdeksi terveyssosiaalityon yksikoksi.
Tehtdvirakennetta ja palvelussuhteita on jisennelty usein siten, etté terveys-

sosiaalitydssi tapahtuvaa ohjausta ja neuvontaa on ryhdytty toteuttamaan
sosiaalitydntekijén sijaan tai rinnalla sosiaaliohjaajan tydpanoksella, ja
tyosuhteina olevia toimia on muutettu virkasuhteiksi. Osassa hyvinvointi-
alueita on paadytty siirtdméin terveydenhuollon sosiaalityontekijit myos
fyysisesti pois sairaaloista, jolloin sosiaalihuollon ammattilaiset jalkautuvat
tarvittaessa sairaaloihin.

Kyselyt sosiaali- ja terveyspalveluihin

Monialaisen yhteistyon toteutumista ja tarpeita selvitettiin Lapin hyvin-
vointialueen sosiaalihuollon palvelupillikoiltd, vastuuyksikkojohdolta

seka terveydenhuollon vastuuyksikkéjohtajilta Webropol-kyselylla. Lisaksi
kysely toimitettiin Linsi-Pohjan ja Lapin keskussairaaloihin osastonhoitajille.
Sosiaalipalveluista vastaavia pyydettiin taustakysymysten (palvelutehtiva,
palvelualue) lisaksi kuvailemaan sosiaalipalvelujen ja terveydenhuollon sosi-
aalityon vilisen yhteistyon toteutumista sekd mahdollisia tarpeita yhteisty6n
kehittamiselle kahdella kysymyksella:

1. Kuvaile terveyssosiaalityon kanssa tehtavii yhteistyotd edustamasi
palvelun nakokulmasta. Kuvaile lyhyesti yhteistyon toimivuutta. Jos
yhteisty6ta tehdaan, milla tavoin ja minka verran? Mika toimii hyvin?
Jos yhteistyoté ei tehda tai se on vahiista, mista se kasityksesi mukaan
johtuu?

2. Milld tavoin mielestasi yhteisty6ta tulisi mahdollisesti kehittaa?

Terveydenhuollon toimialalle osoitetussa kyselyssi terveydenhuollon
vastuuyksikkojohtajia ja osastonhoitajia pyydettiin taustakysymysten
(palvelutehtava) lisaksi kuvailemaan yhteistyon toteutumista edustamansa
yksikén nakokulmasta:

1. Kuvaile terveyssosiaalityon (sairaalan sosiaalityd, mielenterveys ja
riippuvuuspalveluiden sosiaalityd) kanssa tehtdvii yhteisty6ta edusta-
masi palvelun nidkékulmasta. Kuvaile lyhyesti yhteistyon toimivuutta. Jos
yhteisty6ta tehddédn, millé tavoin, mink4 verran ja minka toimijatahon
kanssa? Mika toimii hyvin? Jos yhteistyoté ei tehda tai se on vihiisti,
misté se kisityksesi mukaan johtuu?

n
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2. Mill4 tavoin yhteisty6ta tulisi mahdollisesti kehittaa?

3. Mill4 tavoin terveyssosiaalitydn asiantuntemusta voisi tai tulisi hy6dyntaa
aiempaa enemmaén perusterveydenhuollossa tai alueellisesti laajemmin,
esimerkiksi terveyskeskuksissa?

Kysely toimitettiin Lapin hyvinvointialueen sosiaalipalveluiden toimialalla
palvelutehtiavikohtaisesti vastuuyksikkojohtajille ja palvelupaallikéille
13.3.2024. Vastauksia pyydettiin 16.5.2024 viela palveluiden johtavilta sosiaali-
tyontekijoilta, yhteensa ldhes 40 vastaajalta. Sosiaalipalveluihin osoitettuun
kyselyyn vastasi yhteensi 19 vastuuyksikkojohtajaa, palvelupaallikkos tai
johtavaa sosiaalitydntekijaa perhesosiaalityosta, lastensuojelusta, idkkaiden
palveluista, tydikiisten palveluista, vammaisten palveluista ja sosiaalipii-
vystyksestd. Terveydenhuoltoon kysely toimitettiin 7.5.2024. Se toimitettiin
yhteensai yli 40 esihenkil6lle tai sijaiselle, lisdksi kysely4 pyydettiin tarvittaes-
saldhettdmaiin edelleen Lapin keskussairaalan osastonhoitajille. Terveyden-
huollon toimialalta kyselyyn vastanneita oli sairauksien ehkiisyn ja hoidon,
toiminta- ja tyokyvyn tuen, mielenterveys- ja riippuvuuksien hoidon

sekd somaattisen erikoissairaanhoidon palveluista yhteensa 17 henkil64.
Kumpaakin kyselya pidettiin auki 27.5.2024 saakka.

Kyselyiden avoimet vastaukset kasiteltiin teemoittelemalla. Vaikka vastaus-
maird on kummankin kyselyn osalta melko pieni, aineisto edustaa tasaisesti
eri palveluita sosiaali- ja terveydenhuollon toimialoilta. Tuloksia kisitellaan
tarkemmin luvun 3 monialaista yhteistyota késittelevissd kappaleissa.

Kannanotot ja muut materiaalit

Useat tahot ja toimijat ovat toimittaneet terveydenhuollon sosiaality6té
koskevia kannanottoja:

e  Lapin hyvinvointialue, Lapin keskussairaalan lastenyksikko

e  Lapin hyvinvointialue, Lapin keskussairaalan neurologia

e Lapin hyvinvointialue, Lapin keskussairaalan kuntoutuspoliklinikka (useita
kannanottoja)

e  Lapin hyvinvointialue, Lapin keskussairaalan palliatiivinen hoito

e Lapin hyvinvointialue, pdaluottamusmies (JUKO, SOTETES)

e  Mehildinen Lansi-Pohja, Lansi-Pohjan keskussairaala, Lasten neurologia

e  Mehildinen Lansi-Pohja, Lansi-Pohjan keskussairaala, Palliatiivinen hoitoyksikké
e  Mehildinen Lansi-Pohja, Lansi-Pohjan keskussairaala, kuntoutusyksikké

e BalanssiRy

Kannanottoja yhdistd4 huoli terveydenhuollon sosiaality6n tulevaisuudesta ja
siitd, ettd terveydenhuollon sosiaality6té oltaisiin lakkauttamassa. Terveyden-
huollon sosiaality6 ndhdaan merkittdvana yhteistyokumppanina, ja tyon-
tekijat keskeisind jasenind yksikéiden moniammatillisissa tiimeissa ja paivit-
tiisessi arjessa. Kannanotoissa on tuotu esille mm. terveyssosiaalityon asian-
tuntijuuden merkitysti potilaiden hoitopoluissa seki terveydenhuollon
ammattilaisten osaamisen ja resurssien puutteita asiakkaiden sosiaalihuollon
tuen tarpeiden tunnistamisessa ja ohjaamissa sosiaalihuollon palveluihin.
Kannanotoissa on usein tuotu esiin huoli siiti, etti sosiaalityontekijin tyd
jaisi hoitamatta tai siirtyisi tehtaviksi yksikon muille, terveydenhuollon
koulutuksen saaneille tyontekijoille, joilla ei ole mahdollista hoitaa sosiaali-
tyontekijalta siirtyvid tehtiavid. Kannanottojen mukaan terveyssosiaalityon-
tekijalld on usein erityisosaamista ja tietoa esimerkiksi eri elaménvaiheiden,
sairauksien ja tilanteiden mukaisista palveluista ja etuuksista. Osastoilla ja
yksikoissé korostuu erilaiset substanssiosaamiset ja niiden tarpeet.

Erikoissairaanhoidosta on tuotu esiin kokemus my0s siiti, etti terveyssosiaali-
tyon ladkarijohtoisuus ndhdaan edellytyksena saumattomalle monialaiselle
hoitotydlle, jossa sosiaalityd ndhdiin laajemmin, kuin sosiaalihuollon piiriin
kuuluvien asioiden ja palveluiden koordinoimisena. Kannanotoissa on

tuotu esiin, etti erikoissairaanhoidossa pidetaan tarkean3, ettd sairaalassa
tyoskennellessi sosiaalitydntekija voi nojata potilasohjauksessa tiimitydssa
muodostuvaan yhteiseen tietoon ja terveydenhuollon potilaskertomukseen,
jota hyodyntia tyoskentelyssi. Terveyssosiaalityon kirjaamisen toteutuessa
potilaskertomukseen kertyvia tietoa on ndin mahdollista hyédynté potilai-
den diagnostiikassa, hoidon suunnittelussa ja organisoinnissa seki vaikutta-
vuuden seurannassa.

Kannanotoissa terveyssosiaalitydntekijan roolia kuvataan yhteiskunnallista
ja sosiaalista tietoa hallitsevaksi erityisasiantuntijuudeksi, jonka asema

ja tarpeellisuus on tunnustettu muiden erikoissairaanhoidossa toimivien
ammattiryhmien taholta. Esimerkiksi 1adkarille terveyssosiaalityontekijan
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rooli ndyttdytyy merkittdvana ja moninaisena, sosiaalityontekijan toimiessa
esimerkiksi ammatillisen kuntoutuksen, paihdekuntoutuksen seké vakuutus-
oikeudellisissa prosesseissa ja etuusasioissa: Sosiaalityontekijan tehdessa
selvitykset esimerkiksi lausuntoja ja kuntoutusta varten, mahdollistuu 1aakarin
keskittyminen omaan tydhonsa. Tésti syystid nykyinen terveyssosiaalityon
jarjestamistapa nayttdytyy toimivana, vaikkakin kehittdmisen tarpeena
ndhdiin ladkarin ndkokulmasta palvelutarpeen arvioinnin ja osittain viran-
omaispéitdsten tekeminen sekd niiden tekemiseksi vaadittava sosiaalihuollon
tietojdrjestelmian kayttoonotto. Erikoissairaanhoidosta somatiikalta on tuotu
esiin my®os, etti terveyssosiaalityon kokoaminen yhdeksi yksikoksi voisi olla
tarpeen, samaan tapaan, kuin esimerkiksi fysioterapeutit Lapin hyvinvointi-
alueen toiminta- ja tyokyvyn tuen vastuualueella.

Kannanotoissa ja muissa selvitysta koskevissa palautteissa on tuotu usein
esiin, ettd sosiaalityd merkitsee terveydenhuollon yksikdissa mm. oikea-
aikaista, potilaan arkeen integroituvaa tukea, joka osaltaan ehkéisee muun
tuen tarvetta:

"Terveyssosiaalityontekijit tuottavat osana terveydenhuollon palvelua téirkedd
ja keskeistd potilaiden arkeen integroituvaa, oikea-aikaista, korjaavaa ja
ennaltaehkdisevid tyotd, joka tukee potilaiden kykyd selvitd sairauden tai
vamman tai terveydentilaan liittyvin epdvarmuuden mukanaan tuomista
haasteista arjessaan. Tdamd osaltaan ehkdisee merkittdvdlld tavoin raskaampiin
sosiaalihuollon palveluiden tarpeisiin tai etuustarpeisiin ajautumista. ”

Kannanottojen lisdksi selvitysti varten toimitettiin oma-aloitteisesti ja/tai
pyydettiessa suuri maaré erilaista materiaalia, joiden toimijat katsoivat
olevan merkityksellisii terveyssosiaality6téd koskevan kokonaiskuvan luomi-
seksi. Niita tiedostoja ja erilaisia teksteja toimitettiin selvityksen aikana noin
40 kappaletta. Kaikki oma-aloitteisesti toimitetut materiaalit kuvailevat
terveyssosiaalitydn merkitysti ja roolia osana terveydenhuollon moniamma-
tillista ty6t4, ja niitd toimitettiin niin kontaktoitujen tahojen, terveyssosiaali-
tyontekijoiden kuin terveydenhuollon toimijoidenkin toimesta.

Selvitysté varten myds pyydettiin sosiaali- ja terveydenhuollon esihenkil6ilta
palveluissa toimivien sosiaalityontekijoéiden ja sosiaaliohjaajien tehtavinkuvia
seka erilaisia tarkennuksia nykytilan kuvaukseen. Liséksi tilannekuvaa ja

organisaatiokuviota rakennettiin yhdessa hyvinvointialueen terveyssosiaali-
tyon johtavan ja vastaavien sosiaalityontekijoiden kanssa esimerkiksi Teams-
kokouksissa. Néiden lisdksi ohjausryhmaén jasenet ovat kommentoineet
selvityksen etenemisti ja selvityksen raporttia sen tydstovaiheessa, ja ohjaus-
ryhmalté saatu palaute on huomioitu raportissa.

3. Terveydenhuollon sosiaalityo Lapin
hyvinvointialueella

Terveydenhuollon sosiaalitydlld ja terveyssosiaalityolla tarkoitetaan téssé
selvityksessa terveydenhuollon toimialalla tehtavéi sosiaality6ta, jossa
hallinnollinen organisoituminen on toteutunut terveydenhuollon toimialle.
N4itd vastuualueita Lapin hyvinvointialueella ovat somaattinen erikoissai-
raanhoito, toiminta- ja tyokyvyn tuki sekd mielenterveys —ja riippuvuuksien
palvelut.

Terveydenhuollon kontekstissa tehtavalla sosiaality6lla tarkoitetaan ylla
kuvattujen vastuualueiden lisiksi sosiaalipalveluiden toimialalla toimivia sosi-
aalihuollon palveluita, jotka ovat integroituneet tai jalkautuneet terveyden-
huollon yksikéihin.

Terveydenhuollon sosiaalityén sijoittuminen eri palvelu-
tehtdviin ja vastuualueille Lapin hyvinvointialueella

Terveydenhuollossa ja terveydenhuollon kontekstissa sosiaality6ta tehdaan
télld hetkelld Lapin hyvinvointialueella padasiassa terveydenhuollon toimi-
alalla (kuva 1). Terveydenhuollon sosiaalityon resurssi on 34 tyontekijaa (8
virkaa, 26 tointa): 1 sosiaalitydntekija tydskentelee johtavana sosiaalityonte-
kijdni, 3 vastaavana sosiaalityontekijani, 29 sosiaalityontekijani ja 1 kuntou-
tussuunnittelijana.
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Lapin hyvinvointialueella toimet ja virat ovat jakautuneet seuraavasti:

e mielenterveys ja riippuvuuksien hoidon vastuualueella 23 virkaa / tointa,
joissa 14 sosiaalitydntekijaa tyoskentelee mielenterveyspalveluissa
(psykiatria) ja 9 riippuvuuspalveluissa (paihdetyo). Johtava sosiaalityén-
tekija ja 6 sosiaalityontekijaa ovat virkasuhteisia tyontekijoitd, 1 vastaava
sosiaalitydntekija ja 15 sosiaalitydntekijaa tyoskentelevit tydsuhteisina
tyontekijoini eli toimessa.

e somaattisessa erikoissairaanhoidossa yhteensi 6 tointa, joissa kaikki
tyontekijat tydskentelevit sairaalan sosiaalitydssé. Sosiaalityontekijoista
1 tyoskentelee vastaavana sosiaalitydntekijani ja 5 sosiaalityontekijan
tehtavissa.

e toiminta- ja tyokyvyn tuen vastuualueella 5 virkaa/ tointa, joissa 3
tyoskentelee sairaalan sosiaalitydssi ja 2 kuntoutuspalveluissa. Vastaava
sosiaalitydntekija tydskentelee virkasuhteisena, kuntoutuksen ohjaaja ja
sosiaalitydntekijat tyosuhteisina.

Terveydenhuollon sosiaality6té toteutetaan maantieteellisesti padasiassa
niill4 alueilla, joihin aiempien sairaanhoitopiirien toimipaikat ovat aiemmin
sijoittuneet: Rovaniemell, Kemissi ja Torniossa. Perusterveydenhuollon
kontekstissa terveydenhuollon sosiaality6td on toteutettu Lapissa ennen
hyvinvointialuetta Kemissi ja Rovaniemelld. Rovaniemelld toimintamalli on
jatkunut ns. jalkautuvana tyon4, jossa sosiaalityontekija on terveydenhuollon
ammattilaisten konsultoitavissa sosiaality6hon liittyvissa kysymyksissa.
Kemin Sauvosaaren sairaalassa tydskentelee sosiaaliohjaaja/palveluohjaaja,
joka tekee my0s asiakastyotd potilaana olevien henkiloiden kanssa. Nama
tyontekijat tyoskentelevit sosiaalipalveluiden toimialalla (kuva 3):

e Perhe- jatyoikiisten palveluiden vastuualueella Kaakkoisen Lapin
tyoOikéisten ja paihdehuollon palveluissa 1 sosiaalityontekijé ns. jalkautu-
vana sosiaalityontekijana. Virkasuhteinen jalkautuva sosiaalityontekija
tyoskentelee osan ty6aikaa Rovaniemen terveysasemilla.

o Ikddntyneiden palveluiden vastuualueelle Lounaisen Lapin sosiaalitydssa
ja asiakasohjauksessa 1 sosiaaliohjaaja. Sosiaaliohjaaja tydskentelee
kokoaikaisesti virkasuhteessa Kemissi Sauvosaaren sairaalassa.

Terveydenhuollon sosiaalityon ammatillinen johtaminen

Terveydenhuollon sosiaalityén organisoituminen pitkalti terveyspalveluihin
haastaa sosiaalityén ammatillisen johtamisen toteutumisen ldhiesihenkilon
ollessa terveydenhuollon ammattilaisia. Ammatillisella johtamisella tarkoi-
tetaan mm. ammattihenkildn asiantuntijuuden ja osaamisen vahvistamista,
tyon sisélt6ihin liittyvien kdytantojen kehittamisté seka tydarjen ja tyd-
prosessien sisillonohjausta. Sosiaalitydon ammatillisesta johtamisesta tulee
vastata sosiaalihuollon ammattihenkil6laissa méaritelty sosiaalityontekijin
kelpoisuuden omaava, laillistettu sosiaalityontekiji. Hallinnollisissa johto-
tehtévissa voi toimia myos henkilg, jolla on soveltuva tutkinto, alan tunte-
mus sekd riittdvi johtamistaito. (Laki sosiaalihuollon ammattihenkil6ista
817/2015; Sosiaalihuoltolaki 1301/2015) Ammatillisella johtamisella varmiste-
taan sosiaalityon laatua, asiakasturvallisuutta sekd varmistetaan sosiaalityén
asiantuntijuutta ja roolia moniammatillisissa tydyhteisdissa.

Lapissa terveydenhuollon sosiaalitydssé sosiaalitydn ammatillinen johta-
minen toteutuu ylla tarkoitetulla tavalla sosiaalipalveluiden toimialalla,
mielenterveyden ja riippuvuuksien hoidossa riippuvuuksien poliklinikalla,
Lapin keskussairaalan psykiatrian poliklinikalla seké Lénsi-Pohjan keskus-
sairaalassa, joissa tyOskentelevilld sosiaalihuollon ammattihenkil6illi on
lahiesihenkil6na sosiaalityontekijian koulutuksen saanut ammattihenkild.
Ammatillista koordinaatiota ja tyon tukea on keskitetty Rovaniemelld Lapin
keskussairaalassa, jossa vastaava sosiaalityontekiji koordinoi sosiaalityta
sekd mielenterveyspalveluissa, jossa tyon koordinaatiovastuu on niin

ikdan vastaavalla sosiaalityontekijalld. Esihenkilévastuu on ainoastaan
johtavilla sosiaalityontekij6illa, jotka toimivat virkasuhteisina tyontekijéina
(Lansi-Pohjan keskussairaala ja riippuvuuksien poliklinikka). Linsi-Pohjan
alueella mielenterveyspalveluissa toteutettavaa sosiaalityotd ei koordinoida
yhteisesti, vaan tydntekijat toimivat muista erillaan, jokainen omassa yksi-
kossaan (Kuva 2). Osa terveyssosiaalityontekijoista toi tyopajatyoskentelyssa
esiin, ettei heidéin késityksensd mukaan organisoitumisella tai esihenkil6ll
sindnséi ole merkitysté, jos asiakas saa tarvitsemansa avun ja tuen kuten
aiemminkin. Kuitenkin 1adkirijohtoisuus néhtiin osassa yksikoité toivottuna,
moniammatillista tydta jisentdvani organisoitumisen tapana ja jopa sen
edellytyksena.
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Kuva 2 Terveydenhuollon sosiaalityon organisoituminen ja ammatillinen johtaminen Lapin hyvinvointialueella




Pohjoinen palvelualue

Ei sosiaalihuollon ammattilaisia
terveydenhuollon sosiaalityéssa

Kaakkoinen palvelualue

Terveyspalveluiden toimiala

Lapin keskussairaala
1vastaavan sosiaalitt. virka,

6 sosiaalityéntekijan toimea,

1 kuntoutussuunnittelijan toimi

Alueelliset mielen-
terveyspalvelut

1vastaavan sosiaalitt. toimi,
2 sosiaalityéntekijan toimea

Aikuisten keskitetyt
mielenterveyspalvelut
2 sosiaalityéntekijan toimea

Lasten ja nuorten keskitetyt
mielenterveyspalvelut
1sosiaalityontekijan virka,

4 sosiaalityéntekijan toimea

Riippuvuuspalvelut

1johtavan sosiaalitydntekijén virka,
4 sosiaality6ntekijan virkaa,

2 sosiaalityéntekijan toimea

Sosiaalipalveluiden toimiala

Tydikaisten palvelut, (tydajan
hyvitys Rovaniemen terveys-
asemille)
1sosiaalitydntekijan virka

Pelkosenniemi

Pohjoisen Lapin palvelualue
26100

Itdisen Lapin palvelualue
20 600

Kaakkoisen Lapin palvelualue

70900

Lounaisen Lapin palvelualue

58 800

Itdinen palvelualue

Ei sosiaalihuollon ammattilaisia
terveydenhuollon sosiaalitydssa

Lounainen palvelualue

Terveyspalveluiden toimiala

Lansi-Pohjan keskussairaala
1vastaavan sosiaalitt. virka,
2 sosiaalityontekijan toimea

Alueelliset mielenterveyspalvelu
2 sosiaalityontekijan toimea

Aikuisten keskitetyt mielen-
terveyspalvelut
1sosiaalityéntekijan toimi

Lasten ja nuorten keskitetyt
mielenterveyspalvelut
1sosiaalitydntekijan toimi

Riippuvuuspalvelut

1 sosiaalityontekijan/péaihde-
tyén johtajan virka,
1sosiaalityéntekijan toimi

Sosiaalipalveluiden toimiala
ldkkaiden palveluohjaus,

Sauvosaaren sairaala
1sosiaaliohjaajan virka

Terveydenhuollon sosiaalityon keskeiset tehtavat
ja erityisasiantuntijuus

Terveyssosiaality6lld on yli 100 vuotinen perinne osana suomalaista sosiaali-
ja terveydenhuollon palvelukokonaisuutta. Terveyssosiaalityota toteutetaan
perinteisesti erikoissairaanhoidossa, mutta myos muissa terveydenhuollon
palveluissa, joissa asiakkaan eldméantilanteessa tarvitaan terveydenhuollon
palveluiden lisaksi sosiaalitydn asiantuntijuutta. Terveyssosiaalityota
pidetdin usein keskeiseni sosiaalihuollon ja terveydenhuollon yhdyspintana
tai linkkina palveluiden vililld. Terveyssosiaality6n rooli on olla osa ladkarin
johtamia terveydenhuollon moniammatillisia tiimej4, joihin sosiaalityon-
tekija tuo asiantuntijuutensa sosiaalityon erityiskysymyksissi. Terveyden-
huollon sosiaalityontekijan tehtavana on tuoda tiimeissid myos tietoa siitd,
millaisissa tilanteissa ja hoidon vaiheessa sosiaalityontekijan on tarpeen
tavata potilas, jotta terveydenhuollossa kyetaan varmistamaan oikea-aikainen
sosiaalityon tuki. (Yliruka ym. 2019, 1; Ahonen 2020, 11)

Pirkanmaan hyvinvointialueella terveyssosiaalitydn selvityksessi terveyden-
huollon sosiaalitydn erityisasiantuntijuudeksi tunnistettiin tydote, jossa
integroiva, monialainen tyoskentely sekd ymmarrys sairauksien yksilokoh-
taisista vaikutuksista kytketdin potilaan eldmaintilanteeseen ja sosiaalisiin
olosuhteisiin. (Pirha 2024, 98) Keskeisti terveyssosiaalityon orientaatiossa
onkin asiakkaan tilanteen tarkastelu kokonaisvaltaisesti siten, etti syntyy
nikemys sairauden ja sosiaalisten tekijoiden yhteyksisté, eli sosiaalinen diag-
noosi. Terveyssosiaality0ssé on tunnistettu, ettd usein terveyssosiaalityon
asiakkaat eivit ole tai tule aina sosiaalihuollon asiakkaiksi, vaan sosiaali-
tyontekijan tyoskentely terveydenhuollossa on riittava interventio asiakkaan
tilanteeseen nihden. (Yliruka ym. 2019, 1) Selvitysté varten toimitetuissa
kannanotoissa tuotiin usein esiin terveyssosiaalityon ennaltaehkiiseva3,
varhaisen tuen merkitysta.

Keskeisia terveyssosiaalityon sisalt6ja ovat Ahosen (2020, 15) mukaan
sosiaaliturva- ja palvelujarjestelméan tunteminen, hallinnollisoikeudellinen
asiantuntemus seka psykososiaalinen tuki erilaisia eldméntilanteita kohda-
tessa. Yliruka ym. (2019) ovat selvittianeet terveyssosiaalityon keskeisia

Kuva 3 Terveydenhuollon sosiaalityén sijoittuminen ja resurssit Lapin tehtdvig, interventioita ja ajankaytto4 selvityksessi, jonka pyrkimyksené

hyvinvointialueen palvelualueilla on ollut tuoda nikyville terveys-sosiaalityon sisdltda ja roolia monialaisissa
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hoito- ja palveluketjuissa. Selvityksessda HUS:n, Tays:n ja Helsingin kaupungin
terveyssosiaalitydntekijat koodasivat sovittuja muuttujia ja suoritteita 5
minuutin vilein yhden paivan aikana somatiikalla, mielenterveyspalveluissa
ja psykiatrialla. Selvityksen mukaan terveyssosiaalityontekiji tyoskentelee
useimmiten tilanteissa, joissa 1) on tarve tarkastella terveydenhuollossa
olevan asiakkaan taloudellista tilannetta, 2) asiakas tarvitsee ohjausta tai
neuvontaa 3) on tarve selvittda tydkyvyttdmyyteen ja kuntoutusmahdolli-
suuksiin liittyvia seikkoja. Usein terveyssosiaalityon asiakkaiden eldmén-
tilanteet liittyvat naiden lisdksi perheeseen, mielenterveyden haasteisiin,
paihteisiin ja mm. neuropsykiatrisiin haasteisiin. (Yliruka ym. 2019, 10)
Tyota tehdéén siis eri ikdisten, eri taustaisten ja eri eliméntilanteissa olevien
ihmisten ja heid4n verkostojensa kanssa.

Ylirukan ym. (2019, 10-12) selvityksen mukaan terveyssosiaalityossa potilas-
ja asiakaskohtainen tyd on useimmiten asiakkaan ohjaamista ja neuvontaa
sosiaalipalveluita ja sosiaaliturvaa koskevissa kysymyksissd, dokumentointia
ja potilaskertomuksen lukemista seki psykososiaalista tukea, ohjausta ja
keskustelua. Tyossé tehdddn usein myds sosiaalisen tilanteen arviointia,
osallistutaan hoito- ja palvelusuunnitelman laatimiseen seké avustetaan
asiakkaita asiakirjojen kanssa. Psykososiaalisella tuella tarkoitetaan esimer-
kiksi tukea sairauden késittelyssé ja sithen sopeutumisessa seké potilaan tai
asiakkaan ldhiverkoston tukemista sairauden tai kuoleman kohdatessa.

HUSIin Sisataudit ja Kuntoutus -tulosyksikdssa aikuissomatiikalla (HUS Sisu)
vuonna 2020 tehdyssé tutkimuksessa terveyssosiaalitydntekijan tyaika
jakautui eri tehtaviin seuraavasti: Potilaan (asiakkaan) kanssa vuoro-
vaikutuksessa tehty tyo (28 %), kirjalliset tyot ja perehtyminen (23 %),
moniammatillinen ty6 ilman potilasta (12 %), laheisen kanssa tyoskentely
ilman potilasta (5 %). Muuhun kuin potilastychon kului 32 % tyoajasta.
Asiakasty6ohon kuuluvaa tydaikaa kaytettiin eniten dokumentointiin (25 %),
sosiaalipalveluja ja sosiaaliturvaa koskevaan neuvontaan ja ohjaukseen (25 %),
ohjaukseen, neuvontaan ja psykososiaaliseen tyohon (18 %), potilaskerto-
muksen lukemiseen (17 %), laajaan sosiaalisen tilanteen arviointiin (15 %) ja
psykososiaaliseen keskusteluun (11 %). (Ahonen 2020, 20, 35)

Osana terveydenhuollon palvelua ja hoitoketjua terveyssosiaalitydntekijit
tyoskentelevit tilanteissa, joissa potilaiden ja heidén 1dheistensa hyvinvointia

tulee varmistaa eri palveluiden avulla. Ylirukan ym. (2019) terveyssosiaali-
tyotd koskevasta selvityksesta kdy ilmi, ettd useimmin terveyssosiaalityén
asiakkaan tarvitsemat palvelut olivat Kelan sosiaaliturvaetuudet (23 %),
lastensuojelu ja perhe-palvelut (23 %), vammaispalvelut (7 %), palveluoh-
jaus (7 %), taloudellinen ohjaus (7 %), toimeentulotuki (6 %,) ja aikuisten
sosiaalipalvelut (6 %). Muu -koodia (6 %,) kdytettiin mm. ammatillisen
kuntoutuksen, lddkinnéllisen kuntoutuksen, koulun tukitoimien, paihde-
palvelujen, vakuutuspalvelujen ja kansainvilisten terveyspalvelujen kohdalla
(mt., 14). Ahosen tutkimuksessa (2020, 49) muiden jérjestdmista palveluista
eniten potilaita tuettiin Kelan sosiaaliturvaetuuksiin (23 % potilasty6ajasta),
vammaispalveluihin (8 %), aikuissosiaalityohon (7 %) lastensuojeluun ja
perheiden palveluihin (5 %) ja idkkaiden palveluihin (4 %).

Vaikka terveyssosiaalitydssa kohdataan tuen tarpeita, terveyssosiaalityossi
ei jarjesteta tai koordinoida sosiaalihuollon ja Kelan palveluita (vrt. Yliruka
ym. 2019,14; Ahonen 2020, 41), vaikka sosiaaliturvaetuudet ja sosiaalihuollon
palvelut ovat keskeisimpii silloin, kun asiakas tai hanen 1dhipiirinsa tarvitsevat
muiden jarjestdmii palveluita. Asiakasta voidaan ohjata ja tukea etuuksien
sekd palveluiden piiriin, selvitelld edellytyksia palvelun tai etuuden hakemi-
selle, tehdi yhteydenottoja ja ilmoituksia sosiaalihuoltoon asiakkaan tuen tai
suojelun tarpeesta palveluiden jarjestamiseksi. Lisdksi terveyssosiaalitydsta
voidaan arvioida ja yhteensovittaa palveluiden ja etuuksien oikea-aikaista
vireillepanoa, seurata kuntoutumista tai kutsua asiakkaan verkostoa koolle
tilanteissa, joissa tarvitaan muita palveluita ja toimijoita. Tima ei kuitenkaan
tarkoita sosiaalihuollon tai Kelan palveluiden koordinoimista tai jarjestimis-
t4, vaan kyse on ohjauksesta ja neuvonnasta seka esimerkiksi sosiaalihuolto-
lain ja lastensuojelulain mukaisen ilmoitusvelvollisuuden tayttdmisesta.

Sen lisdksi, ettd tyohon kuuluu asiakkaan tukeminen ja ohjaaminen etuuk-
sien ja palveluiden hakemisessa, tehtaviin kuuluu asiakkaan tukeminen
muutoksenhakuprosessissa silloin, kun haettua etuutta tai palvelua ei ole
myodnnetty. Terveydenhuollon sosiaality6ssi tarvitaankin useiden lakien
tuntemusta: sosiaalihuoltolain tuntemuksen liséksi tyossa on tarpeen
ymmartia esimerkiksi vammaispalveluiden, lastensuojelun, potilaan asemaa
ja oikeuksia seki tapaturma- ja ammattitauteja koskevaa lainsaadantoa.
(esim. Ahonen 2020, 15)
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Sosiaalityon asiantuntijuus ja rooli nostetaan esille myds joissakin terveyden-
huollon Kéyp4 hoito- ja laatusuosituksissa. Kdypé hoito -suosituksista mm.
insuliinipuutosdiabeteksen, tyypin 2 diabeteksen, skitsofrenian, aivovamman,
epilepsian ja AVH (aivoverenkiertohirio)-potilaan hoitoa koskevissa suosi-
tuksissa mainitaan sosiaalityontekija yhtend moniammatillisen tydryhmén
jaseneni tai asiantuntijuutena, jota tulisi hyodyntaa. Lisiksi esimerkiksi
raskaudenkeskeytysta koskevassa suosituksessa mainitaan, etté potilaalle
tulisi aktiivisesti tarjota keskustelua esimerkiksi sosiaalityontekijin kanssa.
(Kayp4 hoito -suositukset). Kaypa hoito -suosituksiin viitattiin terveyssosiaali-
tyontekijoille jarjes-tetyissa tyOpajoissa sekd materiaaleissa, joita selvitysti
varten toimitettiin eri yksikoist4 ja tyontekij6iltd. Niin ikdédn palliatiivista
hoitoa koskeva kansallinen laatusuositus nostaa esille sosiaalityontekijan
roolin osana potilaan hoitoa. Lapin keskussairaalan palliatiivisesta hoidosta
saadun jasentelyn mukaan palliatiivisen tiimin sosiaalityontekiji tyoskentelee
my0s kotisairaalan hoitohenkilokunnan kanssa niiden potilaiden osalta,
jotka ovat ainakin hetkellisesti olleet erikoissairaanhoidossa palliatiivisen
poliklinikan potilaina. Téssé yhteisty6ssd on huomattu, ettd myds perus-
terveydenhuoltoon tarvittaisiin terveyssosiaalityon resurssia.

Lapin hyvinvointialueen terveydenhuollon sosiaalityon-
tekijoiden keskeiset tehtavat eri vastuualueilla sosiaali-
tyontekijéiden kuvaamana

Terveydenhuollon sosiaality6n siséllét ja tyonkuvat maaraytyvat palvelun
ja erikoisalan mukaisesti sen mukaan, missa palveluissa toimitaan. Lapin
hyvinvointialueen terveyssosiaalityon selvityksen yhteni 1ahtokohtana on
ollut tarkastella riippuvuuksien hoidon palveluissa toteutettavaa sosiaalityoté
omana kokonaisuutenaan, silla on katsottu, etté riippuvuuksien palveluissa
sosiaality6 poikkeaa sisallollisesti ja organisatorisesti merkittavasti mielen-
terveyspalveluissa ja somaattisessa erikoissairaanhoidossa tehtévista
terveyssosiaalitydsti. Selvityksen liittyvien tyopajojen aikana tydskentely
toteutettiin pd4asiassa ryhmissé, jotta eri vastuualueiden erityiset piirteet
ja tyon sisallot saatiin kuvattua. Terveydenhuollon sosiaalityontekijoita
pyydettiin tyopajasarjan paitteeksi kuvaamaan tiiviisti yhdella lauseella se,
mité on sosiaalityon erityisyys omassa palvelutehtavissa.

Aikuisten mielenterveyspalveluissa terveyssosiaalityon keskeiset tehtavit
liittyviat terveyssosiaalityontekijoiden itsensi kuvaamana kuntoutumisen
suunnitteluun asiakkaan ty6hon palaamisen mahdollistamiseksi. Tydskentely
aikuisten mielenterveyspalveluissa on yksil64 ja laheisverkostoa tukevaa
muutostyotd, ja sitd toteutetaan esimerkiksi terapeuttisin menetelmin

tai terapiatyon avulla. Psykiatrian osastolla terveyssosiaalityontekijan
keskeisena tehtdvini on tyoskennelld asiakkaan turvallisen kotiutumisen
mahdollistamiseksi. Tydskentelyssa huomioidaan asuminen, taloudellinen
tilanne ja asiakkaan tarvitsema tuki. Terveyssosiaalityon keinoin pyritdan
ehkiiseméin myos asunnottomuutta.

Terveyssosiaalityontekijét lasten ja nuorten mielenterveyspalveluissa
kuvaavat keskeisten tehtdvien koostuvan terapiatydsta lasten, nuorten ja
perheiden kanssa, kriisity0sta yksilon, perheen ja verkoston kanssa seké
psykososiaalisesta tuesta erityisosaamista vaativissa tilanteissa, kuten
itsemurhatilanteissa ja seksuaalirikosasioissa. Terveyssosiaalityontekijét
kuvaavat tyoskentelevansi haastavissa ja vaativissa vuorovaikutustilanteissa.
Tyohon kuuluu verkostoty6td, kuntoutuksen suunnittelua ja arviointia,
asiakkaan oikeuksien ajamista ja vaativaa vuorovaikutusty6té. Sosiaalityon-
tekija toimii usein sillanrakentajana ja sanoittajana eri toimijoiden valilla.

Sosiaalitydn erityisyys tarkoittaa aikuisten seki lasten ja nuorten mielen-
terveyspalveluissa tyontekijoiden kuvaamana:

” Hoidamme kaiken lonkan ulkopuolelta.”

Somaattisessa erikoissairaanhoidossa sosiaalityontekijalla on ymmaérrys
sairauden tai vamman aiheuttamista haasteista arkeen. Keskeisena tehtéva-
ni terveyssosiaalityontekijéiden itsensd kuvaamana on timén ymmarryksen
tuottaminen eri tahoille. Tydhon kuuluu mm. tyékykyprosessien koordi-
nointia, ja se edellyttia laajaa sosiaaliturvan ja vakuutusasioiden tuntemus-
ta. Keskeistd on ymmarrys hoitoprosessien kulusta, jotta asiantuntijuutta on
mahdollisuus kohdentaa oikea-aikaisesti. Somatiikalla kohdataan haastavia
tilanteita, kuten seksuaalirikosasioita, katkytkuolemia, pahoinpitelyit3,
Halso -asioita ja palliatiivista hoitoa, joissa vaaditaan erityisosaamista. Tyoté
kuvataan ennakoimattomaksi ja laaja-alaiseksi. Sosiaalityé somaattisessa
erikoissairaanhoidossa on osa asiakkaan hoitopolkua ja sosiaalityontekijé
toimii ajoittain linkkina hoitohenkil6kunnan suuntaan. Terveyssosiaali-
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tyontekijoilld on erityisosaamista eri sairauksiin ja niiden vaikutuksiin.
Erityisosaamista vaaditaan tyoskentelyssd onnettomuus-, tapaturma- ja
ammattitautitilanteissa sekd vakuutusyhtiéiden kanssa toimiessa. Lisdksi
Lapin hyvinvointialueella erityisosaamista vaativat tyoskentely turistien ja
kausityontekijoiden asioissa seki aluetuntemus. Turistisosiaalityon resurssi
koetaan erityisesti Lapin keskussairaalassa merkittavin4 erityisasiantunti-
juutena, jonka avulla on voitu varmistaa potilaan kotiutumista ja turistien
hoitojaksoista aiheutuvien kustannusten oikeinkohdentumista kotimaahan
ja vakuutuslaitoksiin. Turistisosiaalityontekija toimii usein linkkina eri
suurldhetystdjen, viranomaisten, vakuutusyhtididen, potilaan omaisten

ja hoitohenkilokunnan vililla, ja vaatii sosiaalityontekijéltd paineensieto-,
organisointi- ja priorisointikykya seki kriisiosaamista. Turistisosiaalityon-
tekijallé tulee LKS:n terveyssosiaalityontekijéiden kuvauksen mukaan olla
sosiaalitydntekijan pitevyys.

Sosiaalitydn erityisyys somaattisessa erikoissairaanhoidossa tyontekijoiden
kuvaamana:

”Sairaudesta tai vammasta huolimatta yksilon ja ldhipiirin laaja-alaista
tukemista kokonaisvaltaisesti ja oikea-aikaisesti, jotta yksilo pystyisi toimimaan
itsendisend, mahdollisimman tuottavana yhteiskunnan jésenend.”

Riippuvuuspalveluiden sosiaalitydntekijit ovat selvitysprosessin aikana
tuoneet usein esiin tyon luonteen ja siséllon eroavaisuuksia. Riippuvuuspal-
veluissa sosiaalitydntekijan tyonkuva ja keskeiset tehtivat koostuvat paih-
deterapeuttisesta tyoskentelysté, psykososiaalisesta tuesta ja muutokseen
tahtadviastd tydskentelysti. Keskeistd on asiantuntemus riippuvuusilmidists,
itsendinen vastuu asiakasprosesseista seki yhteisty6 asiakkaan verkostojen
ja yhteistyokumppanien kanssa. Riippuvuuspalveluissa sosiaalityontekija
tekee paihde- ja opioidikorvausarvioita, lausuntoja ja yhteisty6ta mm.
Rikosseuraamusviraston kanssa yhdyskuntapalvelussa olevien asiakkaiden
paihdetydskentelyn osalta. Sosiaalityontekija toimii sosiaalialan asiantunte-
muksen edustajana moniammatillisissa tydryhmissé, ja yhteistyota tehddéan
eri viranomaisten, viranomaisverkostojen ja asiakkaan sosiaalisen verkoston
kanssa sosiaalialan asiantuntemuksen edustajana.

SosiaalityOn erityisyys riippuvuuspalveluissa tyontekijéiden kuvaamana:

” Laaja-alainen muutostyoskentely ja kuntouttava tydote riippuvuuksien
hoidossa, yhteiskunnallinen ulottuvuus ja sote-integraatio toteutuu toiminnassa.
Haittoja vihentivi tydskentely, riippuvuusilmion tunnistaminen, asiakas
kohdataan tilanteessaan.”

Keskeisten tehtdvien kuvaamisen lisdksi selvitysté varten tarkasteltiin terveys-
sosiaalitydntekijéiden pyynnostia myd0s tilastoja terveyssosiaalityon suorit-
teista Lapin hyvinvointialueella. Ndiden kuvaaminen yksityiskohtaisesti tai
tasalaatuisesti ei kuitenkaan ole mahdollista, koska luotettavaa ja yhtene-
viisté tilastotietoa tietojarjestelmistd ei saada, vaan ne poikkeavat toisistaan
merkittavisti. Saatavilla olevia tilastotietoja toimitettiin selvitysté varten
Lansi-Pohjan keskussairaalan sosiaalitydsté, mielenterveyspalveluista
Rovaniemeltd seké Lapin keskussairaalasta.

Linsi-Pohjan keskussairaalan sosiaality6hon kirjautui vuoden 2023 aikana
yhteensi 1182 asiakastapahtumaa. Niist3 asiakastapahtumista tilastoon
kirjautuu ensisijainen suorite (RS-koodi), jota asiakastapahtuma tai tapaami-
nen on sisaltanyt. Yleisimmin kirjattuja tapahtumia olivat RS230 asiakkaan
avustaminen (238 kertaa), RS110 alustava tilannearviointi (237 kertaa),
RS224 yleinen ohjaus ja neuvonta (118 kertaa), RS221 toimeentuloa ja sosi-
aalivakuutusta koskeva ohjaus ja neuvonta (101 kertaa) seka RS313 yhteistyo
perheen ja kanssa (84 kertaa). On mahdollista, ettd asiakastapahtuman
yhteydessi kirjatun RS-koodin lisdksi asiakastapahtuma on siséltinyt myos
muita toimintoja, jotka eivit toissijaisuutensa vuoksi kirjaudu potilastieto-
jarjestelméin RS-koodina.

Rovaniemelld psykiatrian palveluissa ja somaattisessa erikoissairaanhoidossa
toimenpideluokitusta ei ole mahdollista esittai tehtaviakohtaisesti, eiké
RS-koodistoa kéytetd Lansi-Pohjan tapaan. Lapin keskussairaalan alueella
psykiatrian palveluissa ja somaattisessa erikoissairaanhoidossa sosiaalityon
suoritteet kirjautuvat kdynneiksi, joita seurataan lukumééraisesti. Kdyn-
neilla tarkoitetaan tapaamista tai puhelua asiakkaan kanssa, mutta muita
asiakkaan asian hoitamiseen liittyvia tehtdvia ei kirjata. Vuonna 2023 kiyn-
timaérit mielenterveyspalveluissa olivat: Lastenpsykiatrian osastolla 420
kéayntig, lastenpsykiatrian poliklinikalla 466 kiyntii, nuorisopsykiatrialla
(poliklinikka + osasto) 1135 kayntig, psykiatrian akuutti- ja konsultaatiopoli-
klinikalla 356 kdyntii ja psykiatrian poliklinikalla 1064 kayntia. Psykiatrian
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osastoilla (3 kpl) ei ollut tilaston mukaan kdynteja. Somaattisessa erikoissai-
raanhoidossa Lapin keskussairaalassa sosiaalityon kaynteja oli vuonna 2023
yhteensa 4810. Niisti lasten somatiikalla oli 852 kdynti4, aikuissomatiikalla
3497 kayntii ja kuntoutuspoliklinikalla 461 kdyntia. Psykiatrian tapaan Lapin
keskussairaalasta ei ole saatavilla RS-koodin mukaista toimenpideluokitusta,
mutta Lapin terveyssosiaalityossa tehdyn kartoituksen mukaan (2023)
kahden viikon seurannassa terveyssosiaalitydntekijan suorittamasta tydsti
ja asiakkaan tuen tarpeista 30 % kytkeytyi talousasioihin, 27 % ty6hon tai
koulutukseen ja 21 % perheeseen (n=603). Niissa tuen tarpeissa yhteistyoté
tehtiin useimmin Kelan kanssa (69 %) ja tydeldkeyhticiden kanssa (16 %).
Huomionarvoista on, ettd yhteisty6 hyvinvointialueelle on vahaista (7 %;

24 kertaa) ja pitaa sisallaan kaiken hyvinvointialueen muiden toimijoiden
kanssa tehtdvin yhteistyén. (Henkilokohtainen tiedonanto 22.5.2024,
27.5.2024,29.5.2024,13.3.2024; aamupaloja sosiaalityostd 21.9.2023).

Sosiaalityontekijan tehtavat terveydenhuollossa ja
sosiaalihuollossa

Lapin hyvinvointialueella terveydenhuollon sosiaalityontekijoiden tehtivit
poikkeavat toisistaan paitsi terveydenhuollon toimialan sisalla, merkittavia
eroja on nihtavilla myds tydnkuvia verrattaessa sosiaalihuollon toimialan
sosiaalitydntekijan tehtaviin. Tehtavinkuvien vertailemiseksi hyvinvointi-
alueen sosiaali- ja terveyspalveluista pyydettiin sosiaalityontekijéiden ja
sosiaaliohjaajien tydkuvia. Raporttiin liitettiin ne tehtdvankuvat, jotka
toimitettiin maardaikaan mennessi, ja jotka olivat laadittu ja vahvistettu
Lapin hyvinvointialueen aikana. Osassa palveluita tehtdvankuvien laatiminen
oli kesken, niitd ei l0ytynyt tai ole laadittu lainkaan. Tehtdvankuvaukset
l6ytyvit raportin liitteistd 1-5:

e Liite 1: Terveyssosiaalitydntekijin tehtdvankuva somatiikalla, psykiatrialla
ja mielenterveyspalveluissa Lapin keskussairaalassa ja Lansi-Pohjan
keskussairaalassa

e Liite 2: Sosiaalitydntekijan tehtdvankuva riippuvuuspalveluissa Rova-
niemelld

e Liite 3: Sosiaalitydntekijan tehtdviankuva vammaispalveluissa

o Liite 4: Sosiaalityontekijan tehtdvinkuva ikddntyneiden asiakas- ja
palveluohjauksessa

e Liite 5: Palveluohjaajan tehtdviankuva ikddntyneiden asiakas- ja palvelu-
ohjauksessa

Lapin hyvinvointialueella tehtyjen sosiaalitydntekijoiden tehtavinkuvausten
mukaan suurimmat eroavaisuudet konkretisoituvat sosiaalihuoltolain
mukaisen asiakasprosessissa, viranomaisty9ssa ja lakisdéteisten palveluiden
jarjestdmisessd. Kdytdnnossa tdma tarkoittaa esimerkiksi sosiaalihuoltolain
mukaisia palvelutarpeen arviointia, paatoksentekoa, erityista tukea tarvitse-
vien asiakkaiden kanssa tydskentely3, omatyontekijyytta seka asiakas-
suunnitelmaan perustuvaa sosiaalityoté. Sosiaalihuollon sosiaalityontekijét
vastaavat asiakasprosesseista kokonaisvaltaisesti, koordinoiden asiakkaana
olevien henkilon tarpeita vastaavia sosiaalipalveluita. Ty6té ohjaa sosiaali-
huoltolain lisdksi useat erityislait sekd niitd raamittavat mairiajat. Terveyden-
huollon sosiaalitydti ei sdddelld sosiaalihuollon ty6n tapaan lakisdéteisesti,
vaan tehtavinkuva rakentuu ohjauksen, neuvonnan, hoidon ja kuntoutuksen
prosessien ympdrille. Riippuvuuksien poliklinikalla asiakaskohtaisessa
péihdety0Gssa sosiaalityontekija vastaa asiakkaan yhdessa méaéritellyisti
palveluprosessista. Somatiikalla ja psykiatrialla sosiaalityontekiji toimii
osana moniammatillista tyéryhmaé sosiaalihuollon asiantuntijan roolissa.
Kaikki palvelutehtivit vaativat oman palvelutehtévinsa substanssiosaamisen
lisdksi vahvoja yhteistyd- ja vuorovaikutustaitoja.

Terveydenhuollon sosiaality6ssa tehtava yhteisty6 eri
toimijoiden kanssa

Terveyssosiaality6lld on pitkét perinteet suomalaisen terveydenhuollon
osana ja monialaisen yhteistyon toimijana. Tama kay ilmi selvitysta varten
niin toteutetuissa yhteistyotapaamisissa, kannanotoissa, kuin terveys-
sosiaalitydntekijoiden esiin nostamissa tyon sisallollisissa teemoissa.
Terveyssosiaalityon viitekehykseen kuuluu vahva rooli terveydenhuollon
moniammatillisissa tiimeissi. Monialaisten tiimien jisenen terveyssosiaali-
tyontekija tekee ennaltaehkiisevii ja etsivdi sosiaality6ta. Tavoitteena

on tunnistaa ja ratkaista asiakkaan tuen tarpeita etupainotteisesti, jolloin
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koetaan, ettei terveyssosiaalityon asiakkaiden ole tarpeen hakeutua sosiaali-
huollon tai raskaampien palveluiden piiriin. Terveydenhuollon sosiaalitydssi
koetaan, ettei terveydenhuollon moniammatillisissa tiimeissé valttamatta
ilman sosiaalitydntekijaa tunnistettaisi sosiaalityon tarvetta, vaan sosiaali-
tyontyontekijé tarkastelee myds itse aktiivisesti niitd asiakastilanteita, joissa
sosiaalityota tarvitaan. Moniammatillisissa tiimeissa tehdédén arvioita, missa
tilanteissa sosiaalityon asiantuntemusta tarvitaan.

Yhteisty0 eri toimijoiden kanssa on terveyssosiaalityon keskeinen tydsken-
telytapa. Tavoitteena on luoda laaja verkosto eri yhteistydtoimijoista, jotta
saadaan varmistettua asiakkaan seka hinen laheistensa turvallisuus, tiedon-
kulku seki oikea-aikainen palvelu ja hoito. Erikoissairaanhoidon keskeisia
ulkopuolisia yhteistyotoimijoita ovat esimerkiksi Kela, vakuutusyhtiot,
potilasjarjestot sekid kuntoutuksen jarjestajat. Lisdksi yhteistyotd tehdddn
sosiaalipalveluiden kuten lastensuojelun, perheiden palveluiden, vammais-
palveluiden seké aikuissosiaalityon kanssa. (Yliruka ym. 2019, 17)

Selvityksessa pyydettiin eri toimijoita arvioimaan ja kuvaamaan terveyden-
huollon sosiaalityon seka eri toimijoiden vélisté yhteisty6téd Lapin hyvinvoin-
tialueella (s. 8). Yhteistyota arvioitiin niin sosiaalihuollon, terveydenhuollon
kuin terveyssosiaalityontekijéiden ndkokulmista. Kaikkia toimijoita pyydettiin
arvioimaan yhteisty6ta samoilla kysymyksillg, joita olivat:

1. Milld tavoin yhteisty6ta tehddan, mika toimii hyvin?
2. Josyhteistyota ei tehdi tai se on vahaisté, misté se johtuu?
3. Milla tavoin yhteisty6ta tulisi mahdollisesti kehitta?

Lisaksi terveydenhuollon sosiaalityontekijoita ja terveydenhuollon muita
palveluita pyydettiin arvioimaan

4. Mill4 tavoin terveyssosiaalitydn asiantuntemusta voisi tai tulisi hyddynt4a
alempaa enemmaén perusterveydenhuollossa tai alueellisesti laajemmin?

My®6s terveydenhuollon sosiaalityontekijoiltd pyydettiin tyopajassa arvioi-
maan yhteistyn toteutumista sosiaalipalveluiden kanssa, terveydenhuollon
sosiaalityon sisélld sekd yhteisty6td muiden kumppanien kanssa.

Terveydenhuollon sosiaalityontekijéiden kokemuksen mukaan yhteistydta
sosiaalipalveluiden kanssa tehdéén erityisesti aikuissosiaalityon, perhesosi-

aalityon ja lastensuojelun kanssa. Tyoikaisten palveluiden asumisen tiimin
kanssa yhteisty6 koetaan hyvin toimivana ja vastavuoroisena: asiakkaita
tavataan tarvittaessa yhdessi ja tehdain yhteisia suunnitelmia esimerkiksi
kuntoutusjaksoon ja kuntouttavaan tydtoimintaan liittyen. Vammaisten
palveluiden kanssa tehtavissé yhteistyossé koetaan vaihtelua ja myos
haasteita. Terveydenhuollon sosiaalitydntekijéiden mukaan kokemus on,
ettd olemassa olevat kontaktit kantavat yhteistyoté. Aloite yhteistyohon
tulee usein terveyssosiaalityontekijoiltd, eikd tdiman jalkeen asiakasprosessin
etenemisestd sen jilkeen tiedetd terveyssosiaalityossa. Yhteistyon kehitta-
misen tarpeina ndhdéinkin mm. vastavuoroisuus ja todellisen yhteistyon
tekeminen. Yhteistyokanavista tulisi sopia, jotta yhteisii toimintatapoja ja
saumattomia palvelupolkuja olisi mahdollista kehittaa paillekkiisen tyon
valttdmiseksi esimerkiksi palvelutarpeen arvioinneissa. Terveyssosiaalitydsti
toivotaan, etti heidan tekemééinsi arvioita asiakkaan tilanteesta hyédynnet-
taisiin sosiaalipalveluissa aiempaa enemman. Terveyssosiaalityontekijéiden
kisityksen mukaan yhteistydn tekemistd haastavat mm. tydntekijéiden
vaihtuvuus, kiire, vaikeus tavoittaa yhteistyokumppaneita seka asiakkaan
pallottelu eri toimijoiden vilill4.

Yhteistyo6 terveydenhuollon sosiaalityon ja sosiaali-
palveluiden valilla sosiaalipalveluiden nakokulmasta

Sosiaalipalveluihin terveydenhuollon sosiaalityontekijéiden kanssa tehtavi
yhteisty6 ndyttiytyy useimmiten toimimattomalta tai satunnaiselta. Sosi-
aalihuollon toimijoista 14 (74 %) kokee, ettd yhteisty6ta terveyssosiaalityon
kanssa ei tehdé lainkaan, tai se on hyvin satunnaista. Viisi vastaajaa kokee
(26 %), etta yhteistyota tehdiin, ja heille terveyssosiaality6 nayttaytyykin
keskeisena toimijana sosiaali- ja terveydenhuollon valilla.

Yhteistyon méaéré ja tarve nayttiaa kytkeytyvan palveluiden yhdyspintaan ja
asiakaskuntaan, jonka kanssa tyéskennellaan. Esimerkiksi tyoikiisten palve-
luissa yhteisty6ta tehdddn kuntoutuspoliklinikan kanssa, lasten ja perheiden
palveluissa yhteistyo toteutuu ldhinn4 lasten ja nuorisopsykiatrian kanssa.
Sosiaalihuollon ndkdékulmasta terveyssosiaalitydsta tehddédn yksittéisia
yhteydenottoja tai ilmoituksia sosiaalihuollon palveluihin, ja yhteistyén on
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koettu vihentyneen entisestdan. Osa vastaajista kokee, ettei sosiaalihuollon
tai asiakkaiden erityisen tuen tarpeita tunnisteta riittavasti, eiki rakenteita
yhteisty6hon ole.

Sosiaalipalveluiden ja terveydenhuollon sosiaality6n valinen yhteistyd (n=19)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

. Yhteisty6ta ei tehda tai se on satunnaista Yhteisty6ta tehdaan

Kuvio 1 Sosiaalipalveluiden ja terveydenhuollon sosiaality6n yhteistyon toteutuminen sosiaali-
palveluiden nédkokulmasta

Vastaajilta kysyttiin, millaisia tarpeita palveluissa on terveydenhuollon
sosiaalitydn ja eri palveluiden yhteistyon kehittdmiselle. Sosiaalipalveluissa
kehittamisen tarpeiksi nostettiin useimmin tarve toisten tyon tuntemiselle,
palvelutarpeen arvioinnin ja viranomaispédéitdsten tekemiselle terveyden-
huollon sosiaalityossa seki sadnnoélliset konsultaatiomahdollisuudet ja
yhteistyopalaverit.

Milla tavoin yhteisty6ta tulisi kehitt&a sosiaalipalveluiden ndkdkulmasta? (n=22)

e S
[0] 5 10 15 20

. Palvelutarpeen arviointi ja palvelupaatokset terveyssosiaalityéssa
Tybpariuksien hyédyntdminen

. Toisten tydn ja palveluiden tunteminen
S&aannéllinen konsultaatio, yhteiset palaverit

. Terveyssosiaalitydn tuottaman tiedon hyédyntdminen sosiaalipalveluissa

Yhteydenottokanavien ja tyénjaon selkiyttdminen

Kuvio 2 Yhteisty6n kehittamisen tarpeet sosiaalipalveluiden nakékulmasta

Yhteisty6 terveydenhuollon sosiaalityon ja terveyden-
huollon toimijoiden valilla

Lapissa yhteistyoté terveydenhuollon sosiaalityon sisdlla tehdaan tarpeen
mukaan ja joustavasti. Yhteistyorakenteina on mm. palaverikiytidnnot,
somatiikan aamukahvit, ty6paritydskentely ja tyonjako yhteisasiakkuuksissa,
konsultointikdytinnot, kehittdmispaivit ja yhteinen tydnohjaus. Terveyden-
huollon sosiaalityontekijit kokevat, etta tyoparityoskentelya tulisi edelleen
kehittda ja lisata. Yhteistyota haastaa heiddn mukaansa se, ettd keskussairaa-
loissa on eri potilastietojirjestelmit.

Muiden toimijoiden nidkokulmasta terveydenhuollon toimialalla niissé
palveluissa, joissa terveydenhuollon sosiaalityontekijat tyoskentelevit,
yhteisty0n tarvetta ja toimivuutta korostetaan. Yhtd vastaajaa lukuun otta-
matta kaikki vastaajat toivat esiin yhteistyon tirkeyden ja saumattomuuden.

Terveydenhuollon sosiaalitydn seka toiminta- ja tyokyvyn tuen, mielenterveys ja
riippuvuuksien hoidon ja somaattisen erikoissairaanhoidon vélinen yhteisty6 (n=11)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

. Yhteistyota tehdaan ja se on toimivaa Yhteistyota ei ole

Kuvio 3 Terveydenhuollon sosiaalityon seki toiminta- ja tyokyvyn tuen, mielenterveys ja riippu-
vuuksien hoidon ja somaattisen erikoissairaanhoidon vilinen yhteisty6 terveydenhuollon
toimijoiden ndkokulmasta.

Vaikka palveluissa, joissa terveydenhuollon toimialan sosiaalityontekijat
tyoskentelevit ja yhteistyd nayttiytyy toimivana, se ei konkretisoidu perus-
terveydenhuollon toimijoille. Vaikuttaa silt, etté terveydenhuollon sosiaali-
tyoté ei tunnisteta perusterveydenhuollon palveluissa nykyisenkaltaisena
toimijana tai linkkina terveydenhuollon ja sosiaalihuollon vilillé: terveyden-
huollon sosiaality6ti kuvatessa vastauksissa viitattiin usein sosiaalihuollon
sosiaalityohon ja sen tarpeisiin esimerkiksi terveyskeskuksissa tai terveys-
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keskussairaaloissa. Yksi vastaaja kuvasi yhteistyon olevan sosiaalityontekijan
tiedon siirtdmisté perusterveydenhuollon toimijalle. Sairauksien ehkaisyn ja
hoidon toimijoiden nikokulmasta sosiaalihuollon ammattilaisia kaivataan
terveyskeskuksiin. Yhteistyolle kaivataan myds selkeitd linjauksia, ohjeita ja
toimintakayténtji toimijoiden roolien tunnistamiseksi ja selkiyttamiseksi.

Terveyssosiaalityon seka sairauksien ehkaisy ja hoito -palveluiden vélinen yhteisty6 (n=7)

0 1 2 3 4 5 6 7

. Tarve yhteistydlle on tunnistettu perusterveydenhuollossa
Tiedon siirto sairaalasta perusterveydenhuoltoon

. Terveyssosiaality6té ei tunnisteta perusterveydenhuollossa

Kuvio 4 Terveydenhuollon sosiaalityon seki sairauksien ehkéisy- ja hoidon palveluiden vilinen
yhteisty6 terveydenhuollon toimijoiden arvioimana.

Yhteistyon kehittdmisen tarpeet sairauksien ehkaisy ja hoito -palveluiden nédkékulmasta (n=8)

0 1 2 3 4 S 6 7 8

. Sosiaalihuollon jalkautuminen terveyskeskukseen
Sosiaalihuollon palveluiden jarjestdminen jo sairaalassa
. Selkeiden linjausten tekeminen
Terveyssosiaality6ta ei tunnisteta

. S&anndlliset palaverit eri toimijoiden kesken

Kuvio 5 Yhteistyon kehittdmisen tarpeet sairauksien ehkéisyn ja hoidon palveluiden nédkokulmasta

Toiminta- ja tydkyvyn tuen, mielenterveys- ja riippuvuuspalveluiden seki
somaattisen erikoissairaanhoidon nikemyksen mukaan yhteisty palveluiden
sisdlld on jo toimivaa, eika kehittdmisen tarvetta ndhdé, kuin korkeintaan

terveyssosiaalitydn resurssin lisddmisena tai olemassa olevan toimivan
yhteisty6n vahvistamisena.

Yhteistyon kehittdmisen tarpeet toiminta- ja tydkyvyn tuen, mielenterveys- ja riippuvuus-
palveluiden sekd somaattisen erikoissairaanhoidon nékékulmista (n=14)
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. Yhteistyén ja toimintatapojen kehittdminen olemassaolevien, toimivien kaytantdjen pohjalle
Sosionomien hyddyntaminen terveydenhuollon sosiaalitydssa

. Viranomaistehtavien tekeminen terveydenhuollon sosiaalitydssa
Yhteisty6 toimii, ei kehittdmistarvetta

. Terveyssosiaalitydn resurssin lisddminen
Suunnitelmallisen yhteistyon kehittdminen suhteessa muihin palveluihin

Tyoparityéskentelyn kehittdminen muihin palveluihin

Kuvio 6 Terveyssosiaality6n asiantuntijuuden hyédyntédmisen tarpeet perusterveydenhuollossa
terveydenhuollon toimijoiden nikékulmasta

Terveydenhuollon sosiaalitydn asiantuntijuutta tulisi hyédyntaa perus-
terveydenhuollon palveluissa monin tavoin. Kehittdmisen tarpeina néyt-
taytyivat niin sosiaalihuollon palveluiden jalkautuminen terveyskeskuksiin,
kuin terveyssosiaalitydn asiantuntijoiden konsultoinnin kehittdminenkin.
Vastauksia tarkastellessa palvelukohtaisesti kdy ilmi, ettd sairauksien
ehkiisy ja hoito -palveluiden vastaajat perusterveydenhuollossa nakevit
kehittdmistarpeena mahdollisuuden hyédyntaa sosiaalihuollon asiantun-
tijuutta terveydenhuollon yksikoissd. Myos konkreettisille sosiaalihuollon
toimipisteille ndhdaan tarvetta. Somaattisen erityissairaanhoidon, toiminta-
ja tydonkyvyn tuen palveluiden seka mielenterveyden ja riippuvuuksien
hoidon toimijat puolestaan nostavat esiin koulutuksellisen yhteistyon,
konsultointimahdollisuuden ja tydpariuksien hyddyntdmisen.
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Miten terveyssosiaalitydn asiantuntemusta tulisi hyédyntaa perusterveydenhuollossa (n=15)

. Sosiaalihuollon ammattilainen tai toimipiste terveyskeskukseen
Rakenteiden yhdistdminen
. Toimivan palveluketjun varmistaminen ja yhteistyd toimijoiden valilla
Perusterveydenhuollossa ja erikoissairaanhoidossa tehtévan sosiaalityoén pitdminen erilldan
. Sosiaalihuollon asiantuntijuuden hyddyntdminen terveyskeskuksissa
Konsultaatiot
Koulutuksellinen yhteistyd

. Tybparin tarjoaminen

Kuvio 7 Terveyssosiaalityon asiantuntijuuden hyddyntamisen tarpeet perusterveydenhuollossa
terveydenhuollon toimijoiden ndkokulmasta

Terveydenhuollon sosiaalityontekijéiden mukaan terveyssosiaalityon asian-
tuntijuutta ja osaamista olisi mahdollisuus hyédyntaa palveluissa ja alueel-
lisesti laajemmin esimerkiksi jalkautumalla asiakastyohon ja verkostoihin
asiakkaan kotipaikkakunnille terveyskeskuksiin ja kotisairaalatoimintaan,
sekd konsultaatiopoliklinikan toiminnan kautta.

Yhteistyo ja sen mahdollisuudet muiden toimijoiden
kanssa

Terveyssosiaalityontekijat listasivat tyopajoissa yhteistyokumppaneikseen
yli 40 eri toimijaa julkiselta, yksityiseltd ja kolmannelta sektorilta. Yhteis-
tyokumppaneiksi mainittiin mm. sosiaali- ja terveydenhuolto, Kela, vakuu-
tusyhtiot, elakeyhtiot, tyottomyyskassa, Rikosseuraamuslaitos, seurakunta,
poliisi, eri hankkeet, Nordlab, Lapin ensi- ja turvakoti, velkaneuvonta jne.
Tybpajoissa tuotiin laajasti esiin, etté terveyssosiaalitydssa edellytyksend on
vahva ja laaja tuntemus eri palveluista, ja ettd asiakkaan tilanne maarittaa
yhteisty6tapoja ja tarvittavaa verkostoa.

Monialaista yhteisty6td ja esimerkiksi yhdessé rakennettuja asiakaspolkuja,
yhteisid kuntoutussuunnitelmia seké tydnjakoja asiakkaiden asioissa on
kehitetty jo pitkdan mm. riippuvuuksien poliklinikalla. Yhteisty6 on mahdol-
listanut esimerkiksi asiakkaan yhteisen (kuntoutus)suunnitelman laatimisen.
Riippuvuuksien poliklinikan seki lasten ja nuorten mielenterveyspalveluiden
nikokulmasta yhteistyon kehittdmisen tulisi olla verkostotyoskentelyn lisaa-
misté ja sddnnollisten yhteistyopalavereiden jarjestamistd. Myds Terveysso-
siaalityontekijét ry nosti asiantuntijuuden jakamisen esiin mahdollisuutena
lisdta yhteisty6td; terveyssosiaalitydntekijé voisi olla mukana sosiaalipalve-
luiden tiimeissé tuottamassa tietoa eri sairauksien ja vammojen vaikutuksista
ihmisten arkeen ja toimintakykyyn. (Henkilokohtainen tiedonanto 28.5.2024)

Osana selvitystd kevailla 2024 jarjestetyissa tyopajoissa aikuisten mielen-
terveyspalveluiden ja somatiikan sosiaalityontekijit toivat esiin, ettd heidan
nikemyksensi mukaan yhteisty6ta muihin toimijoihin on haastanut esimer-
kiksi Kelan ja TE-palveluiden heikko tavoitettavuus. Kuitenkin 1.7.2024 alkaen
terveydenhuollossa tydskentelevien sosiaalihuollon ammattihenkiléiden

on ollut mahdollista saada tietoja potilaiden Kela-etuuksista tilanteissa,
joissa tietojensaanti on valttdmétonta potilaan ohjauksen ja neuvonnan
varmistamiseksi. Tiedonsaantioikeus on tirked3 erityisesti tilanteessa, jossa
potilaan psyykkinen tai fyysinen toimintakyky on kokonaan tai viliaikaisesti
alentunut. Tietoja voi saada vain potilaan ohjaukseen ja neuvontaan, ja

niitd voidaan pyytaa puhelimitse tai sdhkopostitse. Terveyssosiaalityonte-
kijoilla ole télld hetkella mahdollisuutta Kelmu (Kelan etuustietopalvelu)
-tunnuksiin. (Kela 1.7.2024; Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen
kasittelysta annetun lain muuttamisesta 703/2024). Muiden viranomaisten
tietoihin terveyssosiaalitydssi ei ole padsaantoisesti oikeutta ilman asiakasta.
1.1.2024 voimaantulleessa laissa sosiaali - ja terveydenhuollon asiakas-
tietojen kisittelysté (Asiakastietolaki) todetaan, etti terveydenhuollon
palvelunantajalla on oikeus saada ja kayttaa vilttaméattomia sosiaalihuollon
asiakastietoja asiakkaan terveyspalvelun jarjestamiseksi tai toteuttamiseksi
tilanteessa, jossa asiakkaalla ei ole edellytyksia arvioida asiakastietojen
luovutusluvan merkitysta eika hinelld ole laillista edustajaa. Niité tilanteita
ovat muistisairaus, mielenterveyden hiirid, kehitysvammaisuus tai vastaava
syy. (Asiakastietolaki 307/2024, 538). 1.7.2024 alkaen lakia on tarkennettu
mm. siten, ettd sdddoksessid palvelunantajalla tarkoitetaan mm. viranomaista

37



jajulkisoikeudellista yhteisoa. (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastie-
tojen kisittelystd annetun lain muuttamisesta 307/2024, 3 §8).

Tyontekijoiden ndkokulmasta Kela -yhteistyotd tulisi kehittdd mm. tiedon-
vaihtamisen ja yhteisten palaverien tavoin. Yksittiisena yhteisty6tahona
Kelan rooli onkin terveyssosiaalityon osalta merkittavé, ja etuuksia koskeva
ohjaus ja neuvonta on yksi keskeisista tyotehtavisti erityisesti somaattisessa
erikoissairaanhoidossa ja mielenterveyspalveluissa (mm. Yliruka 2019, 10-12).

Kela Sairaalassa -hankkeessa (2020-2022) kehitettiin Kelan ja erikoissairaan-
hoidon yhteistyota tiivistimalla toimijoiden vilistd yhteistyota. Hankkeessa
kokeiltiin mallia, jossa Kelan asiantuntija tyoskenteli erikoissairaanhoidossa
moniammatillisen tiimin rinnalla: asiantuntija oli suoraan konsultoitavissa,
osallistui hoito- ja verkostoneuvotteluihin, asiantuntijakokoonpanoihin

ja tyéryhmiin. Kelan asiantuntija myds haastatteli ja ohjasi asiakasta sekd
koulutti ammattilaisia Kelan etuuksiin ja palveluihin liittyvissa asioissa.
Vastinparina Kelan asiantuntijalle erikoissairaanhoidossa toimi mm.
sosiaalityontekija, 1adkari, sairaanhoitaja tai kuntoutusohjaaja. (Tuomisto
& Miettinen 2023, 37.) Kela Sairaalassa -hanke toi esille, etti erikoissai-
raanhoidon ja Kelan vilinen tiiviimpi yhteisty6 tehosti terveydenhuollossa
ammattilaisten ajankaytto4, helpotti tyota ja toi kustannussaastoja. Myos
asiakkaan prosessiin kului vihemman aikaa varhaisen yhteistyon jasentiessi
kuntoutusprosessin toteutumista. Tydtehtévien oikeinkohdentumisen,
ammattilaisten osaamisen lisddntymisen ja asiakasnidkokulman lisaksi esille
nostettiin erikoissairaanhoidossa muodostuvat kustannussédéstot asiakkaan
saadessa kuntoutuksen Kelan kustantamana. Asiakkaiden koettiin hyoty-
neen hankkeesta padsemailld nopeammin ja sujuvammin kuntoutukseen ja
ohjautumalla helpommin erityispalveluihin. Kelan asiantuntijan parempi
saavutettavuus lisdsi my0s osallisuutta oman kuntoutusprosessiin. Asiak-
kaiden koettiin arvostavan mahdollisuutta kysy4 omaan tilanteeseensa ja
kuntoutuksen tarpeeseen liittyvii asioita, ja kokemus kuulluksi tulemisesta
paransi luottamusta viranomaistoimijoihin. Kelan asiantuntijan tarjoama
konkreettinen apu, esimerkiksi suullisen hakemuksen tekeminen oli asiak-
kaille merkityksellinen. (Tuomisto & Miettinen 2023, 21, 37)

Kelan etuusasiantuntijan tehokkaampi saavutettavuus ja konsultointimah-
dollisuus erikoissairaanhoidossa tarkoittaisi Kelan olemassa olevien resurs-
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sien suunnitelmallista kohdentamista palveluita tarvitseviin asiakkaisiin
seki erityisesti tiedonkulun parantamiseen. Hankkeen mukaan tiivistamalla
yhteistyota Kelan asiantuntijoiden kanssa voidaan mahdollistaa asiakkaiden
polku Kelan tarjoamiin erityispalveluihin ja oikeiden etuuksien piiriin.
Olennaista on, ettd suunnittelussa on mukana asiakas, Kela ja erikoissairaan-
hoito. Tall6in voitaisiin varmistua siit3, ettd asiakkaan hakemat palvelut ja
etuudet soveltuvat hinen tilanteeseensa, ja etuuden hakemiseen ja saami-
seen tarvittavat kriteerit, hakemubkset ja liitteet kohdentuvat oikein. TAma
vihentéi tarpeettomien hylkiaivien kuntoutuspaatdsten maaraa. (Tuomisto
& Miettinen 2023, 10)

4. Koulutus ja osaamisvaatimukset
terveyssosiaalityossa

Terveyssosiaalityontekijéiden tehtédvakenttii ja erilaisia palvelutehtavii voi
luonnehtia laajaksi ja moniulotteiseksi. Tdma kay ilmi niin terveyssosiaali-
tyon aihealuetta kisittelevista tutkimuksista ja kartoituksista, kevdin 2024
aikana jarjestetyista terveyssosiaalityon tyOpajoista kuin kannanotoistakin,
joita on toimitettu selvityksen teon tueksi. Terveydenhuollon sosiaalitydta ja
sen sisélld olevia erilaisia tehtévii ei siis voida hahmottaa yhdenlaiseksi, vaan
keskeisten tehtévien kirjo on laaja, ja niissa tarvittava osaaminen kytkeytyy
niin asiakaskuntaan ja palveluun kuin kontekstiin, jossa tyéskennellaan.
Yhteiskunnallinen sosiaalityon viitekehys on palvelutehtévii ja osaamista
yhdistavi tekiji, kuten sosiaality0ssi ylipaansa. Suomessa sosiaalityoti on
maédritelty Valtakunnallinen sosiaalitydn yliopistoverkosto Sosnetin toimesta
(2004) seuraavasti:

" Sosiaalityolli tarkoitetaan sosiaalityontekijin yliopistokoulutuksen saaneen
ammattihenkilon toimintaa, joka perustuu tieteellisesti tutkittuun tietoon,
ammatillis-tieteelliseen osaamiseen ja sosiaalityon eettisiin periaatteisiin.
Sosiaalityolld vahvistetaan hyvinvointia edistivid olosuhteita, yhteisojen
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toimivuutta sekd yksiloiden toimintakykyisyyttd. Ty6 on yksilGiden, perheiden,
ryhmien ja yhteisdjen sosiaalisten ongelmien tilannearviointiin ja ratkaisu-
prosesseihin perustuvaa kokonaisvaltaista muutostyotd, joka tukee ihmisten
selviytymistd.”

Sosiaalitydn ja sosiaaliohjauksen sisdltdja avataan myds sosiaalihuoltolaissa
(1301/2014) ja Sosiaalihuoltolain soveltamisoppaassa (2024). Sosiaalihuolto-
lain 15 §: mukaan

”Sosiaalityélld tarkoitetaan yksilo- ja perhekohtaista asiakas- ja asiantuntija-
tyotd, jossa rakennetaan yksilon tai perheen tarpeita vastaava sosiaalisen tuen
ja palvelujen kokonaisuus, sovitetaan se yhteen muiden toimijoiden tarjoaman
tuen kanssa sekd ohjataan ja seurataan sen toteutumista ja vaikuttavuutta.
Sosiaalityé on luonteeltaan muutosta tukevaa tyotd, jonka tavoitteena on
yhdessd yksiloiden, perheiden ja heiddin yhteisojensd kanssa lieventdd eldmdn-

tilanteen vaikeuksia, vahvistaa yksiloiden ja perheiden omia toimintaedellytyksii
ja osallisuutta sekd edistid yhteisojen sosiaalista eheyttd.”

Sosiaalihuoltolain soveltamisoppaan mukaan laillistetun sosiaalityontekijan
ty0ssa korostuu kokonaisvaltainen yhteiskunnallinen osaaminen. Tima
mahdollistaa erilaisten ongelmatilanteiden analyyttisen jisentédmisen ja
niihin soveltuvien ratkaisujen hakemisen. Sosiaalityontekijan koulutuksen
kautta saatu osaaminen mahdollistaa vaikuttavan sosiaalisen raportoinnin
ja sosiaalialan tutkivan kehittdmisen. Ty6sséd koordinoidaan ja sovitetaan
yhteen eri toimijoiden tarjoamaa tukea ja palveluja, jotta erillispalvelujen
sijaan asiakkaan tarpeisiin vastaamiseksi rakentuu toimivia kokonaisuuksia.
(Sosiaalihuoltolain soveltamisopas 2024, 67-68.) Sosiaalityontekijan erityisia
velvollisuuksia ja tehtdvid méaritellaan sosiaalihuoltolain lisiksi laissa sosi-
aalihuollon ammattihenkil6isté (817/2015) seka erityislainsdddanndssa,
kuten lastensuojelulaissa (417/2007).

Sosiaaliohjauksen sisilt6jd méaritelldan niin ikd4n sosiaalihuoltolaissa. Lain
16 §:n mukaan:

”Sosiaaliohjauksella tarkoitetaan yksilGiden, perheiden ja yhteisGjen neuvon-
taa, ohjausta ja tukea palvelujen kdytossd sekd yhteistyotd eri tukimuotojen

yhteensovittamisessa. Tavoitteena on yksiliden ja perheiden hyvinvoinnin ja
osallisuuden edistdminen vahvistamalla eldmdnhallintaa ja toimintakykyd.”

Sosiaalihuoltolain soveltamisoppaan sosiaaliohjauksessa korostuvat ohjaus
ja neuvonta kiytettivissi olevista palveluista, niiden saamisen ehdoista, tuki
palveluiden ja etuuksien hakemiselle ja kayttdmiselle. Sosiaaliohjauksessa
olennaista on tunnistaa asiakkaan eldméntilanne sekd hidnen voimavarojensa
ja toimintamahdollisuuksiensa osa-alueet. Keskeista on asiakkaan joustava
kohtaaminen, tuki ja motivointi itsenéiseen suoriutumiseen. Ty6 on yksi-
l6iden, perheiden, ryhmien ja yhteisdjen osallisuuden, eldménhallinnan ja
sosiaalisen toimintakyvyn tukemista, ja se perustuu hyvaian vuorovaikutus-
osaamiseen. Palveluohjauksessa korostuu sosiaaliturvaetuuksien ja palvelu-
jarjestelmén hallinta. (Sosiaalihuoltolain soveltamisopas 2024, 68—69.)

Sosiaalityontekijan ja sosiaaliohjaajan tehtavat ja tyon-
jako terveydenhuollon sosiaalityossa eri alueilla

Sosiaalitydntekijan ja sosiaaliohjaajan ammatit pohjautuvat erilaisiin korkea-
koulututkintoihin. Sen liséksi, ettd koulutustausta tuottaa tyontekijélle osaa-
mista, se my0s asettaa reunaehtoja tehtaviankuvien maarittamiselle. Asiakkaan
kannalta merkityksellisté on se, ettd han saa tarvitsemaansa palvelua ja apua,
ja ettd asiakasturvallisuus ja asiakkaan oikeudet toteutuvat.

Terveyssosiaalityontekijét ry” on tydntekijoiden etujirjestona laatinut
tyonjakoa koskevan esityksen terveyssosiaalityohon ja -ohjaukseen. Esitys
lahtee siitd, ettd tyonjakoa tehdian tyopaikkakohtaisesti ja huomioiden
palvelutehtivi, johon sosiaalihuollon ammattilainen kytkeytyy. Tehtéva-
jakoon vaikuttavat mm. se, millaisissa moniammatillisissa tiimirakenteissa
tyoskennelldan, kuinka itsendinen tyonkuva on, misté asioista tyontekija
vastaa seki tarvittaessa sosiaalitydntekija-sosionomi-tyopariuden muodos-
tamisen mahdollisuudet. Lisiksi tyonjakokysymyksissé tulee huomioida
sairaus- ja vammaryhma4 seka erityisti tukea tarvitsevien asiakkaiden kanssa
tyoskentely. Tydnjaossa voidaan arvioida esimerkiksi sitd, painottuuko
tyossé ohjauksellinen tydskentely vai vaativien kokonaisuuksien hallinta,
arviointi ja suunnittelu. (Henkilokohtainen tiedonanto 27.3.2024.)

“Terveyssosiaalityontekijit ry on terveydenhuollossa toimivien sosiaalityontekijoiden ja sosiaali-
ohjaajien valtakun-nallinen ammatillinen yhdistys, joka kuuluu Talentiaan ja Akavaan 41
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Terveyssosiaalityontekijit ry:n mukaan sosiaalityontekijin tehtavana on
ottaa vastuu monimuotoisemmista ja haastavammista asiakastilanteista.
Sosiaalityontekiji vastaa kompleksisissa elaméntilanteissa olevista asiak-
kaista. Erityisen tuen tarpeessa olevat asiakkaat ovat sosiaalityontekijan
asiakkaita (ks. my6s SHL 1301/2014, 42 §8). Sosiaalityontekijan tehtiviin
kuuluu Terveyssosiaalityontekijat ry:n mukaan prosessit, joissa on kyse
monen eri palvelun tai sosiaaliturvaetuuden yhtdaikaista koordinoinnista.
Niiden prosessien ja yhteistyon kaynnistiminen kuuluvat sosiaalityén-
tekijan tehtiviin. Sosiaalityontekijan tehtavikenttian kuuluvat myos
laaja-alaiset eldméntilanteen arvioinnit, sithen pohjautuvan suunnitelman
teko ja muutostyoskentely, kuten ty6- ja toimintakykyarviot seka kuntou-
tussuunnitelma ja siihen liittyvit etuudet tai perheiden kanssa tehtiava
muutostyd. Ndiden liséksi terveydenhuollon sosiaalityontekijin tyhon
kuuluvat lakimuutosten seuraaminen, erilaiset kannanottojen ja valitusten,
sosiaalisen raportoinnin, kuulemisten ja asiantuntijalausuntojen tekeminen
seki verkostotyossi laaja-alaisten verkostojen koordinointi.

Sosiaaliohjaajan vastuulle puolestaan kuuluvat Terveyssosiaalityontekijat
ry:n nikemyksen mukaan asiakkaat, joiden haasteet ovat rajatumpia. N&ité
asiakkaita ovat esimerkiksi yksilokohtaista ohjausta ja neuvontaa tarvitsevat
asiakkaat sekd asiakkaat, joita tuetaan ja ohjataan arkieldméissa selviytymi-
sessd sekd palvelujen ja etuuksien hakemisessa. Sosiaaliohjaajan tyo siséltaa
rajatumpaa asiakkaan sosiaalisen tilanteen arvioita ja asiakkaan toiminta-
kyvyn tukemista. Asiakkuudet ovat usein lyhytaikaisia ja tyoskentelyd maérit-
tavit selkedt kokonaisuudet. Sosiaalityontekija voi toimia sosiaaliohjaajan

tyOparina tai taustatukena tukimuotojen ja palveluiden yhteensovittamisessa.

Sosiaaliohjaaja tydskentelee yksiloiden, perheiden ja yhteisjen kanssa.
Verkostotyd perustuu rajatumpaan, asiakaskohtaiseen yhteistyéverkostoon,
joissa tyontekijoiden toimenkuvat ovat selkeité eika toimenkuvaan liity
verkostojen vetdmisvastuuta. (Henkilokohtainen tiedonanto 27.3.2024)
Terveyssosiaalityontekijéin ja -ohjaajan vilistd tyonjakoa on hahmoteltu ja
midritelty vastikddn my0s ainakin Helsingissi, Pirkanmaan hyvinvointi-
alueella Pirhassa, Pdijat-Hameen hyvinvointialueella PéijitSotessa ja Etela-
Pohjanmaan hyvinvointialueella.

PiijatSoten terveyssosiaalityOssa sosiaaliohjaajien tyénkuvia on mééritelty
toimintayksikko- ja palvelutehtdvikohtaisesti. Maarittelyssi on huomioitu

pédasiallinen tydn sisalto ja asiakkuudet arvioiden muun muassa siti,

mink3 verran tyohon sisiltyy sosiaaliohjausta, ja minké verran vastaavasti
laaja-alaisempaa sosiaality6td. Tyonjakoa tuetaan mahdollisuudella hyédyn-
tdd sosiaalityOdntekija -sosiaaliohjaaja -tyOpariutta seké sosiaalityontekijan
konsultoimista tilanteissa, joissa tarvitaan sosiaalitydtekijan osaamista ja
patevyytti. Keskeista on asiakasturvallisuuden varmistaminen. (Henkilokoh-
tainen tiedonanto 28.5.2024) PiijatSoten tyonjako malli vaikuttaa noudatte-
levan Terveyssosiaalityontekijat ry:n esitysta sosiaalityontekijan ja -ohjaajan
tyonjaosta:

(G 7
Sosiaalityontekija Sosiaaliohjaaja

- Sosiaalisen tilanteen arvio- ja suunnitelma - Sosiaalisen tilanteen arvio- ja suunnitelma:

i iaali il ki 5 e o A . i
tai sosiaalisen tilanteen tutkimus - suppea arviointi, mika keskittyy rajat-

tuun tehtdvanantoon
- selkeat kuntoutusprosessit ja niiden
ké@ynnistdminen ja seuranta

- laaja-alainen sosiaalisen tilanteen
arvio, -tutkimus ja suunnitelma
- tyohon ja koulutukseen liittyvat selvi-
tykset ja prosessi, johon liittyy harkintaa
ja yhtaaikaisten palveluiden yhteen-
sovittamista ja jatkosuunnitelmaa
palveluiden kartoitus ja koordinointi
(jos ei nimettyad omatydntekijaa),
muuten yhteistyéssd omatydntekijan
kanssa
psykososiaalisen kuntoutuksen arvi-
ointi, suunnitelma ja seuranta (kotiin
vietavat palvelut ja mt-ryhmatoiminta)
- sosiaalioikeudelliset asiat

Toimintakyvyn tukeminen

Verkosto- ja yhteistyo palvelutarpeiden
eteenpéin saattamiseksi muiden viran-
omaisten kanssa

- Yhteistyo laheisten kanssa
Konsultointi

Asiantuntija- ja koulutustehtavat

Kuntoutussuunnitelma ja ty6- ja toiminta-
kykyarvioinnit yhteistyéssé hoitotiimin
kanssa

Verkosto- ja yhteisty6 palvelutarpeiden
eteenpdin saattamiseksi muiden viran-
omaisten kanssa

Yhteistyd laheisten kanssa

Sosiaalitydn kannanotot, selvitykset jne.
Paatokset

Konsultointi

Asiantuntija- ja koulutustehtavat

Taulukko 1 Sosiaalityontekijin ja sosiaaliohjaajan vilinen tehtévinjako PéijatSotessa psykiatrialla
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Eteld-Pohjanmaan hyvinvointialueen sosiaaliohjausta pilotoitiin terveys-
sosiaalitydssd vuonna 2023. Pilotin tarkoituksena oli helpottaa henkil6ston
saatavuutta, keventia henkilostérakennetta terveyssosiaalityon- seka
ohjauksen yksikdssa, seka selvittda sosiaaliohjauksen soveltumista terveys-
sosiaalitydhon. Pilotissa sosiaaliohjaajien tyénkuva maaritettiin yhdessa
terveyssosiaalityontekijoiden kanssa. Maarittelyn lisaksi sosiaaliohjaajilla
oli mahdollisuus konsultoida sosiaalityontekijia tarvittaessa. Kokemuksen
mukaan sosiaaliohjaajan tyotehtévien selked rajaus ja etukiteen sovitut
toimintakaytannot selkiyttivit ja helpottivat tydskentelyéa. (Sosiaaliohjaus
terveyssosiaalitydssi -pilotin loppuraportti 2023, 7-8.)

Eteld-Pohjanmaan pilotissa todettiin, etti sosiaaliohjaajan tyoskentely poti-
laan (asiakkaan) tilanteessa tuki sosiaalityéntekijan ty6ta. Sosiaaliohjaajan
luoma kokonaiskuva auttoi jasentdmaian asiakkaan tilannetta ja arvioimaan
sitd, edellyttadko tyoskentely sosiaalityontekijan osaamista ja kelpoisuutta.
Mikali asiakkaan asioiden hoitaminen ohjautui myéhemmin sosiaalitydnte-
kijélle, sosiaaliohjaajan laatima toimintakyvyn arviointi ja sosiaalisen tilan-
teen kartoitus loivat pohjaa jatkotydskentelylle. Mikéli sosiaalityontekijélle
ohjauduttiin, perusteina olivat esimerkiksi oikeudelliset (valitus)asiat tai
elakehakemuksen laatiminen. Sosiaaliohjaajat hoitivat pilotissa sosiaalisen
tilanteen arviointia, taloudellisen tilanteen selvittely4, psykososiaalista
tukea, etuuksia koskevaa ohjausta ja neuvontaa seki tapaturmiin ja vakuu-
tuksiin liittyvid tehtévia. Sosiaalityontekijaa tarvittiin tydpariksi harvoin, ja
yhteisty6ta tehtiin 1ahinna hoitohenkilokunnan ja osastonsihteerien kanssa.
Keskeisina yhteistyokumppaneina ndyttaytyivat mm. ikdihmisten palvelut,
aikuissosiaalityd, Kela, asiakkaan sosiaalinen verkosto, terveyskeskuksen
palveluneuvoja seki asiakasohjausyksikko. Osaamisen vahvistamiseksi
konsultoitiin tapauskohtaisesti my6s mm. Liikennevakuutuskeskusta,
Tapaturmavakuutuskeskusta ja vakuutusyhtiéita. (mt., 7-8.) Pilotin mukaista
tyotd on Eteld-Pohjamaalla jatkettu, ja tydhon haettiin sosiaaliohjaaja
Kuntarekryssi helmikuussa 2024. Hakuilmoituksen mukaan sosiaaliohjaajan
tehtaviin kuuluu potilaiden ohjaus ja neuvonta, avustaminen palveluiden

ja etuisuuksien saamisessa, psykososiaalinen tuki ja sosiaalisten tilanteiden
kartoitukset. Sosiaaliohjaajat tydskentelevit osastoilla ja poliklinikoilla
osana terveyssosiaalityon ja ohjauksen tiimié ja tyOyhteis63, jossa sosiaali-
tyontekijat, vastuuyksikkojohtaja ja toimistosihteeri tarjoavat kollegiaalista

tukea ja laajan perehdytyksen. (Kuntarekry, luettu 23.2.2024.)

Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveysviraston sosiaalityon ja sosiaalioh-
jauksen tehtdvinjakoa koskevassa selvityksessé todettiin puolestaan, etti
sairaalapiivystyksissi palveluohjaus ja -neuvonta seké jatkopalvelujen
koordinointi muodostivat suuren osan tydtehtivista. Piivystyksen asiakkaat
ohjautuivat usein lyhyiden hoitojaksojen jalkeen muihin palveluihin. Selvi-
tyksessa esitettiin, ettd sairaalapiivystysten yhteyteen olisi tarkoituksenmu-
kaista sijoittaa sosiaaliohjaajia, jotka hoitaisivat ohjauksen, neuvonnan ja
palveluiden hakemiseen liittyvii tehtdvia hoitojakson aikana seki ohjaavat
asiakkaita tarvittaessa suunnitelmalliseen sosiaality6hon. Selvityksen
mukaan myds psykiatrian poliklinikoilla ja psykiatrisessa sairaalahoidossa
tulisi lisata sosiaaliohjausta ja kehittia sosiaalipalveluiden kanssa tehtavai
yhteisty6ta sen sijaan, ettd yhteisten asiakkaiden tarvitsemia sosiaalityén
palveluita tarjotaan useassa eri yksik9ssi. Sosiaalityon erityistehtivit,
kuten SAS- (selvitys, arviointi, sijoitus) tai muiden lausuntojen laatiminen
olisi tulisi kuulua psykiatrian poliklinikoilla ja sairaalassa tydskentelevien
vastaavien tai konsultoivien sosiaalityontekijoiden tyonkuvaan. Sosiaalityon-
tekijéiden tydonkuvaan tulisi selvityksen mukaan kuulua myos esimerkiksi
useamman tyéryhmaén tai osaston sosiaalitydn tehtavii ja asiantuntijana
toimimista, jolloin sosiaalitydntekijoiden ammatillinen osaaminen tulisi
paremmin hyddynnettyé. (Isokuortti ym. 2016, 32.) Selvityksen mukaan
sosiaalitydn ammatillista osaamista ei aina hyddynneté sosiaalipalveluissa-
kaan parhaalla mahdollisella tavalla osan tydtehtévista ollessa ohjausta ja
neuvontaa tai erilaisten kriisi- ja ongelmatilanteiden selvittdmisté. Tehti-
vanjakoa jasentdmalla sosiaalityontekijin resurssia voitaisiin kohdentaa
ohjauksen ja neuvonnan seki arjen asioiden hoitamisesta muihin tehtéviin.
(Isokuortti ym. 2016, 32—33.) Erityisesti niissé sosiaalityon tehtivissg, joissa
ty0 painottuu sisallollisesti ohjaukseen, neuvontaa ja psykososiaaliseen
tukeen, tehtdvinjaon tarkastelu nayttiytyy valttdmattomani. Useamman
terveyssosiaalitydta koskevassa selvityksen valossa nayttia silti, ettd
terveyssosiaality6 kuuluu ainakin osittain tahén joukkoon.
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Terveyssosiaalityontekijan ja -ohjaajan tehtavien
hahmottelua Lapin hyvinvointialueella

Selvityksen aikana Lapin hyvinvointialueen terveydenhuollon sosiaalityén-
tekijoita pyydettiin méiaritteleméin palvelutehtévikohtaisesti keskeisimmat
tyotehtdvinsi. Keskeisten tehtdvien mairittelyn liséksi tyontekijoilta
pyydettiin laatimaan arvionsa siitd, mité sosiaaliohjaajan tehtavét voisivat
palvelussa olla, sekéd kuuluuko tyotehtaviin sellaista, jonka joku muu ammat-
tilainen voisi hoitaa. Osa tyontekijoista koki, etta terveyssosiaalityossa kaikki
tehtédvit edellyttavit sosiaalityontekijan patevyytta. Osa sosiaalitydntekijoista
taas koki, ettéd kiaytdnndssa kaikki tai suurin osa tehtévisti ovat my0s sosiaa-
liohjaajan (sosionomin) hoidettavissa. Naissd vastauksissa korostui toive ja
tarve sosiaalityontekija-sosiaaliohjaaja-tyopariudelle seki sille, ettd sosiaali-
ohjaaja voisi jakaa terveyssosiaalityontekijin tehtavakenttaa.

Keskeisia tehtavia kartoitettiin lomakkeella, johon oli koottu

1. "Terveyssosiaalityé Linsi-Pohjan keskussairaalassa osana keskitettyji kuntou-
tuspalveluita Lapin hyvinvointialueella”— powerpoint -esityksen maarittelya
terveyssosiaalitydn keskeisista tehtéavistd (Aamupaloja sosiaalitydsté
-webinaari 21.9.2023)

2. Terveyssosiaalityon l.tyOopajassa (8.4.2024) terveyssosiaalityontekijoiden
kuvaamia palvelutehtévikohtaisia méarittelyjd keskeisisté tyotehtavista

3. Terveyssosiaalityén nimikkeist64, joka on tarkoitettu terveyssosiaali-
tyontekijoiden palvelujen dokumentointiin ja rakenteisen kirjaamisen
tyovilineeksi (Rs-koodit) (Savolainen 2017).

Vastaukset koostettiin siten, etti niistd ilmenee palvelutehtavikohtaisesti
keskeisimmat tyotehtaviat. Naiden lisdksi eri palveluissa ja eri alueilla (Rova-
niemi, Kemi, Tornio) sosiaalityontekijalla voi olla ty6tehtavia, joka ei toistu
muissa palveluissa tai muilla sosiaalityontekijo6illa.

Terveyssosiaalityontekijéiden tehtdvankuvat Lapin hyvinvointialueella
somaattisessa erikoissairaanhoidossa, mielenterveys palveluissa seké riip-
puvuuspalveluissa (riippuvuuksien poliklinikalla) on siséllytetty raporttiin
liitteiksi 1-2. Terveydenhuollon sosiaalityon keskeisié tehtavid on kuvattu
tdssd raportissa myds luvussa 3. Palvelukohtaisesti kuvatut tarkemmat tehta-
vien médrittelyt terveyssosiaalityontekijin ja -ohjaajan useimmin mainituista

tehtavistd 16ytyvit selvityksen liitteista. (Liite 6: sosiaalityontekijan ja
sosiaaliohjaajan tehtévit mielenterveyspalveluissa, Liite 7: sosiaalityontekijan
ja sosiaaliohjaajan tehtavit somaattisessa erikoissairaanhoidossa, liite 8:
sosiaalityontekijan ja sosiaaliohjaajan tehtévit riippuvuuspalveluissa).

Lapin hyvinvointialueen terveydenhuollon sosiaalityéntekijoiden nostot
mahdollisista sosiaaliohjaajien tehtavista noudattelevat paépiirteissaan
samankaltaista linjaa, joihin myds edell4 tarkastelluilla PéaijatHameen ja
Eteld-Pohjanmaan hyvinvointialueilla on paadytty.

Tyontekijan, organisaation ja asiakkaan nakékulmia sosiaaliohjaajien tyds-
kentelyyn osana terveydenhuollon sosiaalitydn kenttéi tarkasteltiin ty6-
pajassa 13.5.204 Swot -analyysin keinoin. Asiakkaan nékékulmasta tarkas-
teltuna sosiaaliohjaajien tydskentely terveydenhuollossa nayttaytyi mm.
jalkautuvan tyén mahdollisuutena sekd nopeampana palveluna. Tyénjako-
kysymykset ndyttdytyivat tyontekijan niakékulmasta niin haasteina, kuin
mahdollisuuksinakin. Riskeind nayttaytyivit mm. kokonaiskuvan pirstaloi-
tuminen eri tyontekijoiden valille sekd osaamistason laskeminen. Tyontekijét
kokivat haasteeksi perehdytyksen toteuttamisen sekd mahdollisesti syntyvit
lisdkustannukset, kun asiakas ei saa palvelua oikea-aikaisesti ja timan
seurauksena ongelmat kumuloituvat.

Lapin hyvinvointialueen terveyssosiaalityon tyopajoissa osallistujilta kysyttiin,
mitd muita tehtivii terveyssosiaalitydssé voitaisiin tehdé timéanhetkisten
keskeisten tydtehtdvien lisdksi. Tydntekijat nostivat useimmin esiin mahdol-
listen viranomaispaétdsten tekemisen ja sosiaalihuollon palvelutarpeen
arvioinnin. Esimerkiksi riippuvuuksien poliklinikalla viranomaispé&toksia
on tehty osittain jo aiemmin, ennen hyvinvointialueen aloittamista. Niita
paitoksia olivat sosiaalihuoltolain mukaisen paihdekuntoutuksen laitos-
péitodkset, ja kokemus on, ettd ndiden pdatdsten tekemistd voitaisiin riippu-
vuuksien poliklinikalla jatkaa. Muita riippuvuuksien palveluiden tyotehtavia
voisivat tyontekijoiden mukaan olla jalkautuvan tyon kehittiminen seka
péihteiden kiyton haittoja vihentédvi tyoskentely sosiaaliohjaajien tekemin
tyoni. Riippuvuuksien palveluiden viesti on, etti tyon luonteen ja asiakas-
kunnan vuoksi riippuvuuksien palveluissa ei koeta voivan tehda mitdin
taloudelliseen tukeen liittyvid padtoksid. Sosiaalityontekijoiden kokemus on,
ettd niiden tekeminen asettaisi ammattilaisen ja asiakkaan viliseen suhteeseen
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sellaista jannitettd, joka vaarantaisi luottamuksellista ja avointa muutos-
tyoskentelya.

Psykiatrian palveluissa sosiaalityontekijat kokevat, ettd heidén olisi mahdol-
lisuus toteuttaa tydssdan sosiaalihuollon palvelutarpeen arviointia seké sosi-
aalihuoltolain mukaisia paatoksistd esimerkiksi sosiaalisen kuntoutuksen
paatoksia omille asiakkailleen. Perhetutkimusta ja kuntoutussuunnitelmia
voitaisiin edelleen tehda. Kokemus on, ettd my0s jalkautuva, ennalta ehkaisevi
ty0 seka aiempaa suurempi rooli esimerkiksi tyokyvyttomyyttd koskevissa
asiakasprosesseissa sopisi sosiaalitydntekijan tyonkuvaan. Terveydenhuollon
sosiaalitydntekijaa voitaisiin hyodyntéa aiempaa enemman esimerkiksi
erilaisten asiakkaan tilannetta koskevien lausuntojen kirjoittamisessa, koska
kokemus on, ettd terveydenhuollon sosiaalityontekija tuntee asiakkaansa
tilanteen. Palvelutarpeen arviointiin kohdistuu my®&s huolta: palvelutarpeen
arvioinnin myota sosiaalityontekijille tulisi delegoida myds paatosoikeus
asiakkaalle myonnettévien palveluiden suhteen.

Somaattisessa erikoissairaanhoidossa koetaan, ettd sosiaalityontekijat
voisivat tehdi terveydenhuollon sosiaalitydssé oleville asiakkaille maksu-
sitoumuksia esimerkiksi ladkkeisiin, ruokaan ja taksiin. Sosiaalityontekijit
kokevat, ettd heiddn olisi mahdollista aloittaa sairaalahoidossa olevien
asiakkaiden kanssa palvelutarpeen arviointia, jota voitaisiin paallekkiisen
tyon vihentdmiseksi hyodyntéa ja tarpeen mukaan jatkaa sosiaalihuollossa
asiakkaan kotiuduttua. Talla selkiytettdisiin ja varmistettaisiin saumattomia,
saattaen-vaihtaen toteutuvia palvelupolkuja. Somatiikalla koetaan, etti
sosiaalityontekijan tyotd voitaisiin hyédyntaa aiempaa enemmaén lapsiasiak-
kaiden kanssa, ja ettd etdyhteyksin toteutuvaa konsultaatiota ja osaamisen
jakamista perusterveydenhuoltoon olisi mahdollista kehittd3. Somatiikalla
sosiaalityontekijat nostavat esiin niin ikd4n terveydenhuollon sosiaalityon,
tyoterveyshuollon ja Te-toimen yhteistyon vahvistamisen tarpeen.

Terveydenhuollon sosiaalityontekijéilta kysyttiin, kuuluuko heidan tyo-
tehtéviinsi sellaisia tehtévii, joita joku muu ammattilainen voisi tehda.
Pidasiassa eri palveluissa oltiin sitd mieltd, ettd terveyssosiaalityontekijin
tehtédvit edellyttavit sosiaalityontekijan koulutusta, ja tydtehtaviin kuuluu
vain vihan sellaista, mitd jokin muu ammattilainen voisi menestyksekkaaksi
hoitaa. Padasiallinen nakemys oli, ettd kaikki somaattisen erikoissairaanhoidon

sosiaalitydntekijan tehtaviat edellyttaviat sosiaalityontekijin koulutusta,
vaikka paikallisesti somatikalta tuotiin esiin, ettd kaikki tyotehtavit ovat
sellaisia, joita sosiaaliohjaaja voi hoitaa.

Riippuvuuspalveluissa sosiaaliohjaajien mahdollisina tehtévind ndhdéain
asiakkaiden ohjaukseen ja neuvontaan liittyvia tehtévii, asiakkaan verkostojen
kanssa toimimista, asiakkaan psykososiaalista tukemista ja muutostydsken-
telya. Vastauksista vilittyy kuva, ettd riippuvuuksien palveluissa sosiaalioh-
jaajien ja sosiaalitydntekijan mahdollista tehtdvinjakoa voitaisiin toteuttaa
jasennellysti siten, ettd kummallekin asiantuntemukselle on méaériteltavissa
tehtavit tosiasiallisen osaaminen, asiantuntijuuden ja koulutuksen perus-
teella, ja ettd sosiaaliohjaaja ndhdain tasavertaisena jisenend moniammatil-
lisessa tiimissa.

Psykiatrialla sosiaaliohjaajien mahdollisia tehtévid nahtiin palveluista vahiten.
Mahdollisina sosiaaliohjaajan tehtdvini mainittiin 1ahinna asiakkaiden
ohjaukseen ja neuvontaan liittyvii tehtavii, asiakkaan avustamista hake-
musten ja valitusten teossa seké esimerkiksi kuntoutuksen ja kotiutumisen
suunnittelua. Toisaalta ndm4 nostettiin esiin myos tehtéving, jotka edellyt-
tavit sosiaalityontekijan koulutusta. Huomionarvoista on, ettd asiakkaan
ohjaus, neuvonta ja avustaminen vakuutusasioissa koettiin tehtévéksi, jota
voisi psykiatrian palveluissa hoitaa sihteeri tai sosiaaliohjaaja, vaikka sekin
kuului sosiaalityontekijan keskeisiin tyotehtaviin. Tyontekijét eivat tarkenta-
neet, mitd vakuutusasioita tdssi tarkoitetiin.

Sosiaalityon ja sosiaaliohjauksen vilistd mahdollista tehtédvianjakohahmottelua
varjosti tydpajoissa huoli siit4, etti sosiaalityontekijét tultaisiin korvaamaan
sosiaaliohjaajilla, mikéli méaérittelya ryhdytdén tekemain. Osa tyontekijoisté
koki tista syyst3, etteivit koe mahdolliseksi mééritelld mitdan tehtivia sosiaali-
ohjaajan tai muun ammattilaisen tehtdviksi, ja maéarittelya pidettiin myos
tyOnantajan, eika tyontekijan tehtavini. Selvityksen tekijoille valittyi kuva,
ettd osa tyontekijoistd ilmaisi keskeisiksi tyotehtivikseen kaiken mahdolli-
sen, my0s tehtivig, jotka tyon tehostamiseksi, osaamisen kohdentamiseksi
ja paallekkiisen tyéon minimoimiseksi tulisi tehda muissa palveluissa tai
muiden ammattilaisten toimesta. Liséksi sosiaalityontekijin koulutusta
edellyttiviksi tyotehtaviksi mainittiin tehtévii, jotka on esimerkiksi muussa
laissa maaritelty universaaleiksi, kuten lastensuojeluilmoituksen tai sosi-
aalihuoltolain mukaisen ilmoituksen tekeminen, joihin liittyvasté velvolli-
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suudesta sdddetdin laissa ja jonka toisaalta voi tehda kuka tahansa. Edelld
mainittu tyotehtévien ja osaamisenvaateiden optimointi korostui erityisesti
somaattisessa erikoissairaanhoidossa ja psykiatrian palveluissa.

Somaattisessa erikoissairaanhoidossa tuotiin lisaksi esiin, etta kaikki tehtavat
edellyttivit sosiaalityontekijan patevyyttd myos siitd syysta, ettd kaikki
erikoissairaanhoidon sosiaalitydn asiakkaat ovat sosiaalihuoltolain tarkoit-
tamia erityisté tukea tarvitsevia asiakkaita, jolloin asiakkaan omatyodnteki-
jana tulee tydskennelld sosiaalityontekijin kelpoisuuden omaava henkilo.
Miaritelma siit, ettd erikoissairaanhoidon sosiaalityon asiakkaat olisivat
erityista tukea tarvitsevia, ei kuitenkaan pida paikkansa, vaikka osassa
terveydenhuollon palveluita erityisti tukea tarvitsevien asiakkaiden maara
voi olla suhteellisesti suurikin. Terveyssosiaalityén niakékulmasta néita
henkil6ita tai tilanteita voivat olla esimerkiksi neurologiset potilaat, kuole-
maan johtavat sairaudet, paihteitd kayttavit didit, palliatiivisessa hoidossa
olevat perheelliset, ndkévammaiset, dialyysipotilaat, vikivaltaa kokeneet,
vakavasti sairaat lapset, vaativat tydkykyarviot jne. Erikoissairaanhoidon
terveyssosiaalitydstd tuotiin esiin, ettd useat yhtiaikaiset sairaudet ja niiden
aiheuttamat moninaiset toimintakyvyn ja parjdamisen haasteet aiheuttavat
erityisen tuen tarpeita seki erityisid vaikeuksia hakea ja saada tarvitsemiaan
sosiaali- ja terveyspalveluita.

Erityisté tukea tarvitsevan asiakkaan méérittelyssa tulee kuitenkin huomioida,
ettd kyseessé on sosiaalihuoltolakiin perustuva méaaritelma3 erityista tukea
tarvitsevasta henkil6std, eika termi sinénsa liity terveydenhuollon palveluun
tai maaritd nykyisissa rakenteissa osaamis- tai patevyysvaatimuksia, terve-
ydenhuollon palveluita tai esimerkiksi omatyontekijyytta. Sosiaalihuollossa
erityisté tukea tarvitsevalla asiakkaalla tarkoitetaan henkil64, jolla on erityisii
vaikeuksia hakea ja saada tarvitsemiaan sosiaali- ja terveyspalveluja seka
muiden toimijoiden tarjoamaa tukea. Erityisen tuen tarvetta maarittavid
tekijoitéd voivat olla niin asiakkaan tilanteeseen liittyvit tekijat (esim.
useampi sairaus tai vamma, diagnosoimaton sairaus, useammasta eri syysta
johtuva tuen tarve tai tilanteet, jossa suuri avun tarve aiheuttaa vaikeutta
pédsta tarvittavien palveluiden piiriin tai asiakkaalla on vaikeutta pysya
tarvitsemiensa palveluiden piirissa toimintakykynsa vuoksi) tai palvelu-
jarjestelméin liittyvat tekijat, kuten palvelujirjestelmin toimimattomuus,
asiakkaan tilanteeseen sopimattomat, riittimattdmat tai vairat palvelut.

Erityista tukea tarvitsevalla lapsella tarkoitetaan lasta, jonka kasvuolo-
suhteet vaarantavat tai eivit turvaa lapsen terveytti, kehitysta tai joka itse
vaarantaa terveyttiin tai kehitystédén tai joka on edelld mainituista tilan-
teeseensa tai palvelujirjestelméén liittyvien tekijéiden vuoksi erityisen tuen
tarpeessa. Asiakkaan tilanteeseen liittyvit tekijat, kuten vakava sairaus tai
erikoissairaanhoidon asiakkuus ei valttdmatta yksistdin tuota erityisen tuen
tarvetta. (SHL 1301/2014, 3 §).

5. Palvelussuhteen merkitys ja viran-
omaistyon reunaehdot terveyssosiaali-
tyossa

Viranomaisty6ta maarittava lainsaddanto

Laissa sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesté (612/2021) maaritellaan
hyvinvointialueen vastuuta asiakkaiden sosiaali- ja terveydenhuollon palve-
lujen jarjestdmisestd, suunnittelusta ja toteuttamisesta ja palveluiden yhteen-
sovittamisesta kokonaisuuksiksi. Hyvinvointialueen on mm. huolehdittava
yhteen sovitettuja palveluja tarvitsevien asiakasryhmien ja asiakkaiden
tunnistamisesta, sosiaali- ja terveydenhuollon yhteensovittamisesta, palve-
luketjujen ja palvelukokonaisuuksien maérittelemisestd, palvelujen yhteen-
sovittamisesta hyvinvointialueen muiden palvelujen kanssa seki asiakasta
koskevan tiedon hyédyntédmisesti eri tuottajien vililla. (48, 108)

Hyvinvointialueen velvollisuudesta huolehtia asiakkaan oikeuksista ja
etuuksista tiedottamisesta, palvelujen kayttoon liittyvastd neuvonnasta,
yksilollisestd palvelutarpeen ja hoidon tarpeen arvioinnista ja sosiaali- ja
terveydenhuollon asiakaskohtaisten suunnitelmien laatimisesta seki néihin
liittyvasta ohjauksesta sdddetddn mm. laissa sosiaalihuollon asiakkaan asemasta
ja oikeuksista (812/2000), laissa potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992),
sosiaalihuoltolaissa (1301/2014), terveydenhuoltolaissa (1326/2010) seka
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erityislaeissa. Niin sosiaalihuoltolaissa, kuin terveydenhuoltolaissa on viit-
tauksia sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisiin palveluihin (TervHL 1326/2010,
8 a §; SHL1301/2014,2 a §).

Hyvinvointialueella sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden jarjestamista
ohjaavat hyvinvointialueeseen kytkeytyvien lakien lisiksi oleellisimmin
sosiaalihuoltolaki ja terveydenhuoltolaki, joka méiarittidvit lain soveltami-
salat: sosiaalihuollossa sovelletaan sosiaalihuoltolakia (SHL 1301/2014; 28),
vastaavasti terveydenhuollossa sovelletaan terveydenhuoltolakia (TervHL
1326/2010, 18). Sosiaalihuoltoon siséltyvit sosiaalisen turvallisuuden ja
hyvinvoinnin edistiminen seka yleis- ja erityislainsdadidnndn mukaiset
sosiaalihuollon tehtévit ja palvelut. Terveydenhuoltoon kuuluvat terveyden
ja hyvinvoinnin edistdminen, perusterveydenhuolto ja erikoissairaanhoito.
Terveyssosiaality0 kytkeytyy nykyisissa hyvinvointialueen toimialarakenteissa
terveydenhuollon kokonaisuuteen asiantuntijuutena, mutta ei lakisdateisend
sosiaalihuollon palveluna.

Terveydenhuoltolaissa (1326/2010) sairaanhoitopalveluihin kuuluu muun
muassa potilaan hoitoon sitoutumisen ja omahoidon ohjaus seké erityista
tukea, tutkimusta ja hoitoa tarvitsevan potilaan terveysongelmien varhainen
tunnistaminen, hoito ja jatkohoitoon ohjaaminen. Hoito tulee toteuttaa
tarkoituksenmukaisella tavalla ja yhteistyossé, ja hoidon ja kuntoutuksen
toteuttamiseksi terveydenhuollossa on tarvittaessa laadittava hoito- ja
palvelusuunnitelma, joka voidaan erityista tukea tarvitsevan henkilon
kohdalla ottaa huomioon sosiaalihuollossa. (TervH] 248; SHL 468) Kaytin-
ndssi tima tarkoittaa hoito- ja palvelusuunnitelman huomioon ottamista
sosiaalihuollon palvelutarpeen arvioinnissa tai sosiaalihuollon asiakkaiden
kohdalla asiakassuunnitelmassa.

Sosiaalihuollon palvelutarpeen arvioinnilla tarkoitetaan henkildn tuen ja
palveluiden tarpeen arvioimista tilanteessa, kun hyvinvointialueen sosiaali-
huollon palveluksessa oleva henkilo saa tietdd tuen tarpeessa olevasta
henkil6sté. Palvelutarpeen arviointi tehddan viipymattd, asiakkaan tilan-
teen edellyttdmassi laajuudessa ja yhteistyossé tarvittavien toimijoiden

ja verkoston kanssa. Palvelutarpeen selvittamisen perusteella arvioidaan,
onko henkil6lla tuen tarvetta, ja millaista tuen tarve on luonteeltaan.
Palvelutarpeen arviointi sisiltda yhteenvedon asiakkaan tilanteesta, arvion

sosiaalipalveluiden ja erityisen tuen tarpeesta, johtopaatokset asiakkuuden
edellytyksistd, asiakkaan mielipiteen ja ndkemyksen palvelutarpeestaan
sekd arvion omatyontekijan tarpeesta. Palvelutarpeen arvioinnin perusteella
henkil6lle jarjestetddn hinen tarvitsemansa tuki ja palvelut. (SHL 36-388.)
Sosiaalihuollon palvelutarpeen arviointia tai sithen perustuvia palveluita
terveyssosiaalityossé ei nykyisissi rakenteissa tarjota, vaan palveluiden
jarjestdminen toteutuu sosiaalihuollon toimialalta, ja palveluista tehtévien
péitdsten tekeminen edellyttda tyontekijalta virkasuhdetta. Palvelutarpeen
arvioinnista vastaa sen tekemisen kannalta tarkoituksenmukainen sosiaali-
huollon ammattihenkild, mutta erityisté tukea tarvitsevan asiakkaan kohdalla
sen on oltava virkasuhteinen sosiaalityontekiji. Lastensuojelutarpeen selvit-
tamisestd palvelutarpeen arvioinnin yhteydessa vastaa virkasuhteinen
sosiaalityontekija. (SHL 368.)

Terveydenhuollon sosiaalitydssa tehtdvilld arvioinnilla ja suunnittelulla
tarkoitetaan arviointeja, joihin sosiaalityon interventiot perustuvat. Sosi-
aalinen arviointi tehdaén asiakkaan, hoitotyon, l44kérin tai monialaisen
tyoryhmaén aloitteesta. Se on osa monialaista hoito- ja kuntoutusohjelmaa, ja
sen tarkoituksena on selvittda potilaan sosiaalinen tilanne. Sosiaaliseen arvi-
ointiin ja suunnitteluun kuuluvat terveyssosiaalitydssa a) alustava tilanne
arviointi, b) sosiaalityontekijin tekemi arviointi, ¢) sosiaalityéntekijan arvioi
tyo- ja toimintakyvysti seka kuntoutuksen tarpeesta, d) sosiaalityontekijan
osallistuminen hoito-, palvelu- ja kuntoutussuunnitteluun, e) sosiaalityon-
tekijan lausunto ja f) muu sosiaalinen arviointi ja suunnittelu. Sisallollisesti
sosiaalisessa arvioinnissa selvitetdén pitkalti palvelutarpeen arvioinnin
kanssa yhteneviisia asiakkaan eldméntilanteessa olevia arkeen ja toiminta-
kykyyn vaikuttavia seikkoja, joita tulee ottaa huomioon kokonaisvaltaista
kuntoutumista ja tukea suunnitellessa. Sosiaalisen tilanteen arviointi
tehdaan palvelutarpeen arvioinnin tapaan asiakkaan tilanteen edellyttdmassi
laajuudessa. (ks. Savolainen (toim.) 2017, 6-8.)

Hallintolaissa (434/2003, 2. luku), laissa viranomaisten toiminnan julkisuu-
desta (612/1999, 208) ja mm. sosiaalihuoltolaissa (1301/2014, 6 §) sdddetdin
ohjauksesta ja neuvonnasta. Niiden mukaan viranmaisella on velvollisuus
tuottaa ja jakaa tietoa palveluistaan seki yksiloiden ja yhteisojen oikeuksista
ja velvollisuuksista toimialaansa liittyvissi asioissa, seké ohjata asiakasta
toimivaltaiseen viranomaiseen, mikali palvelu ei kuulu viranomaisen toimi-
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alaan. Niin ollen ensisijaisesti sen viranomaisen, joka palveluista vastaa,
tulee tuottaa tietoa sek tarjota ohjausta ja neuvontaa omista palveluistaan.
Sosiaalihuollossa asia voi tulla vireille jo neuvontaa ja ohjausta antaessa,

jos asiakkaan palvelutarve tulee tunnistetuksi. Sosiaalihuollon ohjaukseen
ja neuvontaan voidaankin katsoa liittyvan julkisen vallan kaytt64, vaikka
neuvonnan ja ohjauksen vastaanottaminen ei automaattisesti kaynnista
sosiaalihuollon asiakkuutta. Raja yleisluonteisen neuvonnan ja ohjauksen,
asiakkaan yksilollisiin oikeuksiin liittyvin neuvonnan ja ohjauksen seki
viranomaistyoni tehtivian palvelutarpeen arvioinnin vililla voikin kaytan-
nossé olla hailyva. Neuvonnan ja ohjauksen yhteydessa tyontekija pyrkii
tunnistamaan, mista henkilon tilanteessa on kyse, millaista palvelua han
mahdollisesti hakee tai tarvitsee seki antaa tietoa palveluista ja oikeuksista.
Sen sijaan yksilolliseen tilanteeseen ei oteta kantaa. Jos tydntekija tarjoaa
ratkaisuja ja ehdottaa soveltuvia palveluja, voidaan neuvonnan ja ohjauksen
painopisteen katsoa siirtyneen palvelutarpeen arviointiin. On myo6s mahdol-
lista, ettd ohjauksen ja neuvonnan antamiseksi tydntekijan on tarpeen
katsoa neuvoa ja ohjausta hakevan henkilétietoja ja tehdd merkintdj4, jolloin
henkil6 kirjautuu tietojérjestelméén. Jos asiaa ryhdytiaan kasitteleméén,
sosiaalihuollon asiakkuus alkaa jo neuvonnan ja ohjauksen yhteydessa.
(SHL 34 §; Liukko & Nykanen 2019, 24.)

Asiakkaan tulee voida luottaa saamaansa ohjaukseen ja neuvontaan. Vaikka
yleiselld neuvonnalla on mahdollisuus myds ehkiista asiakkaan ohjautumista
sosiaalihuollon asiakkuuteen tai raskaampiin palveluihin, sosiaalihuoltolain
nojalla annettavaan neuvontaan ja ohjaukseen liittyvat julkisen vallan kayton
piirteet korostuvat erityisesti tilanteissa, joissa asiakkaan saama ohjaus ja
neuvonta liittyvat hanen oikeuksiensa toteutumiseen ja palvelun tai etuuden
hakemiseen. Jos neuvontaa toteutetaan muiden, kuin palvelunjirjestajan
toimesta, tulee arvioitavaksi se, onko kyse neuvovan tahon oma-aloitteisesta
toiminnasta, vai toimeksiantona tehtdvista neuvonnasta, jolloin kyse on
hallintotehtavin siirtdmisesta hallinnon ulkopuolelle. (Liukko & Nykinen
2019, 25.)

Pohdittaessa sitd, millé tavoin neuvonnassa ja ohjauksessa painottuvat
yleinen neuvonta ja yksilokohtainen neuvonta, keski6on nousee se, mill
tavoin eri toimijoiden vastuut jakautuvat. Neuvonnan ja ohjauksen orga-
nisoiminen osaksi viranomaisprosessia mahdollistaa tyontekijdn antaman

yleisen neuvonnan ja ohjauksen liséksi yksilokohtaisemman neuvonnan:
asiakkaan tietojen késittelyn, tilanteen kartoittamisen ja palvelutarpeen arvi-
oinnin tekemisen seké valttdmattdmien ja kiireellisten pidatosten tekemisen.
Ohjausta ja neuvontaa olisi tarkoituksenmukaista toteuttaa virkasuhteisen
tyon kautta, tai ainakin varmistaa neuvonnan ja ohjauksen véliton yhteys
viranomaistyohon. (Liukko & Nykanen 2019, 25.) Ohjauksen ja neuvonnan
ollessa terveyssosiaalityon yksi keskeisimmisté tydtehtavistd, tulisi tyota
arvioida my®s siitd nakokulmasta, minka verran siini korostuvat yksilékoh-
taisen ohjauksen ja neuvonnan, palvelutarpeiden selvittdmisen ja ylipaansa
julkisen vallan kayton piirteet.

Monialaisen yhteisty6n kirjaamista maarittaa tyon luonne seka toimipaikka.
Kun sosiaali- ja terveydenhuollon henkil8std toteuttaa palvelua yhdessi
yhteisessi toimipisteessé, asiakkaalle voidaan tehda yhteinen palvelutarpeen
arviointi, asiakassuunnitelma, kyseisté palvelua koskeva asiakaskertomus ja
muita asiakirjoja. Nama kirjataan seka sosiaalihuollon etti terveydenhuollon
asiakasrekistereihin. Tilanteessa, jossa palvelua toteutetaan sosiaali- ja
terveydenhuollon yhteisty6ssé, asiakkaalle voidaan tehdé yhteinen palvelu-
tarpeen arviointi, asiakassuunnitelma ja muita asiakirjoja, jotka kirjataan
seki sosiaalihuollon etté terveydenhuollon asiakasrekistereihin. Kun
palvelua toteutetaan sosiaali- ja terveydenhuollon sekd muiden toimijoiden
kanssa, yhteistydssi saatu oleellinen tieto kirjataan oman organisaation
jarjestelmiin. Tdmén lisdksi yhteistyon perusteella laadittu asianhoidon
kannalta vilttamaton asiakassuunnitelma voidaan tallettaa. (Laki sosiaali-
ja terveydenhuollon asiakastietojen kisittelystd 703/2023, 468-488)

Kokemuksia ja pohdintaa viranomaistehtavista terveyden-
huollon sosiaalityossa eri alueilla

Osassa hyvinvointialueita terveyssosiaality6ta on organisoitu sosiaalihuollon
toimialalle ja ty6suhteita on muutettu toimista viroiksi, jolloin sosiaalihuolto-
lain mukaista palvelutarpeen arviointia ja sithen perustuvia paatoksid on
mahdollisuus tehdi. On tunnistettu, ettd viranomaisvastuu terveyssosiaali-
ty0ssd on vihentanyt paillekkiista tyotd ja asiakkaiden jatko-ohjautumista
sosiaalihuoltoon seki vahvistanut terveyssosiaalitydn roolia ja asiantunti-
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juutta. (Keskikyld 2020, 14.) Esimerkiksi Paijat-Hdmeessa on todettu, etté
sosiaalihuollon palvelutarpeen arvioinnin toteutuessa terveydenhuollossa
asiakas saa tarvitsemansa avun sielt3, missi arviointi ja asiointi ensisjai-
sesti on tapahtunut, eiki asiasta tarvitse ohjata sosiaalihuoltoon, jossa
palvelutarpeen arviointi tehdéén erillisen prosessina. Asiakkaan eteenpiin
ohjaaminen pahimmillaan viivistyttaa asiakkaan tarvitsemisen palveluiden
kdynnistymisté jopa useita viikkoja, heikentden samalla asiakkaan tilannetta
ja tuottaen tehottomuutta myds organisaation nakokulmasta (Keskikyla
2020, 9-11, 14.) Yhteistyo, roolien selkiyttiminen, yhteisen palvelutarpeen
arvioinnin tekeminen ja eri palveluista tuotetun tiedon hyddyntdminen
nihdiin keskeiseni. Kokemuksen mukaan palvelutarpeen arvioinnin ja
viranomaistehtévien tekeminen terveydenhuollon sosiaality0ssé sujuvoittaa
asiakkaan palveluprosessia esimerkiksi tilanteissa, joissa asiakas on kotiutu-
massa ja tarvitaan taloudellisen tuen paatoksii tai maksusitoumusta esimer-
kiksi 1aakkeisiin tai ruokaan. Keskeisind yhdyspintoina niyttaytyvit myos
esimerkiksi palveluasumiseen siirtyminen, paihdekuntoutus seki tarpeet
tukihenkilolle, tukiperheelle ja perhetyolle. (mt., 10-11.)

Piijat-Hameen terveyssosiaalityon selvitysti varten toteutettu kysely toi esiin,
ettd esimerkiksi psykiatrisen erikoissairaanhoidon terveyssosiaalitydssa sosi-
aalityontekijoiden tehtdvankuvaan on kuulunut mm. palvelutarpeen arviointi,
tiydentavé ja ehkiiseva toimeentulotuki, asumispalvelupaitokset, aktivoin-
tisuunnitelmat ja ohjaus kuntouttavaan tytoimintaan. Jos sosiaalihuollon
asiakkuus on ollut terveyssosiaalitydssi, tyontekijalla on mahdollisuus
toimia my0s asiakkaan omatydntekijana. Viranomaisvastuu terveyssosiaali-
ty0ssa on tuonut mukanaan hyotyja, kuten paillekkaisen tyon viheneminen,
terveyssosiaalitydn roolin vahvistuminen js palvelun saaminen ensisijaisessa
asiointipaikassa, mutta viranomaistyoné toteutettavalla terveyssosiaality6lla
on koettu olevan myo6s negatiivisia vaikutuksia. Tydntekijat ovat kokeneet,
terveyssosiaalitydn luonne on muuttunut. My0s kahteen tietojarjestelmain
kirjaaminen on koettu aikaa vieviksi ja osalla tydntekijoista tyon mairé on
lisddntynyt. (mt., 14.)

Helsingissa palvelutarpeen arviointia ja pdatdksentekoa psykiatria —ja
paihdepalveluiden terveyssosiaalitydssa on toteutettu vuonna 2018 aloite-
tussa kokeilussa, jossa osasto- ja vastaanottotyon lisdksi sosiaalityontekijét
aloittivat viranomaistyoni tehtdvian tyén. Muutosta edelsi tehtévirakenne-

uudistus, jossa toimet muutetiin viroiksi ja tyontekijat koulutettiin sosiaali-
huoltolain mukaiseen péatoksentekoon ja kirjaamiseen. Tydskentelya aikuis-
sosiaalityOn ja terveyssosiaalityon yhdyspinnalla kutsuttiin integroiduksi
sosiaalitydksi, jossa asiakkaan tarve mairitti, kummasta viitekehyksesta
tyoskentely tapahtuu. Integroitu sosiaality6 aloitettiin asiakkaille, joilla ei
ollut asiakkuutta aikuissosiaalityossa. Asiakkaalle kerrottiin palvelutarpeen
arvioinnin ja palvelupéditésten mahdollisuudesta ja asiakas pystyi valitsemaan,
kayttivatko sosiaalihuollon palveluja vai terveyssosiaalityon palveluja, ja
asiakkaiden, jotka olivat sairaalassa tai avohoidossa, oli mahdollista tulla
terveyssosiaalityon asiakkaiksi. (Tithonen ym. 2019, 217-218.)

Helsingin kokeilussa sosiaalihuoltolain mukainen palvelutarpeen arviointi

ja paétdkset kirjattiin sosiaalihuollon tietojarjestelmain, mutta tilanteen
mukaan voitiin kirjata seki sosiaalihuollon etté terveydenhuollon jirjestel-
miin. Asiakkaalta pyydettiin lupa siirryttiessi toiseen tietojarjestelméain.
Tyoskentely sisilsi psykiatria- ja paihdepalveluissa palvelutarpeen arviointia
ja aikuissosiaalityon kiynteja sekd paatoksia tdydentdvista ja ehkaisevasti
toimeentulotuesta, joita myonnettiin mm. ladkkeisiin, ruokaan, vaatteisiin,
raivaussiivoukseen, vuokravelkaan ja terapiakuluihin. Liséksi tehtiin
kuntouttavan ty6toiminnan, sosiaalityon ja sosiaaliohjauksen paatoksia.
Asiakkaalla oli yksi sosiaalityon asiakasprosessi sosiaali- ja terveydenhuollossa,
ja asiakas sai sosiaalityon palvelut ja tarvittavat paatokset siitéd yksikosta,
joka parhaiten vastasi ensisijaiseen tuen tarpeeseen. Seka asiakkaat etté
tyontekijat kokivat mallin hyvéni: tyontekijat kokivat saaneensa uusia
tyOkaluja tydhonsé ja asiakkaat olivat mydnteisesti yllattyneita. Terveys-
sosiaalityOn erityisasiantuntemuksen siilymista ensisijaisena aikuissosiaali-
tyon asiantuntijuuteen ndhden on kuitenkin pidetty oleellisena. (Tithonen
ym. 2019, 217-218.)

Viranomaisty6n tuomaa paitdksenteko-oikeutta ei ole Péijat-Hameessi
koettu ratkaisevana terveyssosiaalityon kehittymisen ja sujuvuuden
kannalta. Huolena on ollut tyén luonteen muuttuminen viranomaistyén
myoté seké resurssien riittavyys. (Keskikyld 2020, 11; my6s Tithonen ym.
2019, 218) Tiihonen ym. (2019, 218-219) nostavat esiin resursoinnin lisaksi
my6s moniammatillisen tyoskentelyn merkityksen nopeatempoisessa
tyoskentelyssa. Nahdaan tarkednd, ettd terveydenhuollon sosiaalityon
helppo tavoitettavuus siilyy, jotta esimerkiksi nopeisiin kotiutustilanteisiin
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on mahdollisuus vastata. Lisdksi ndhdaan tarpeellisena pohtia, mihin
terveyssosiaalitydhon paiatoksenteko soveltuu ja minka verran asiakkaiden
sosiaalipalveluiden tarpeet korostuvat. Lisaksi tulee kiinnittda huomiota
mahdollisiin sosiaalityéntekijan kaksoisrooliin liittyviin riskeihin asiakkaan
toipumisen, hoidon ja kuntoutuksen tukijana ja toisaalta paatoksentekijina.
My0s kahteen jarjestelmain kirjaamiseen liittyvit kysymykset tulee ottaa
huomioon.

Pirkanmaan hyvinvointialueen toteuttama selvitys sosiaalityosta ja sosiaali-
ohjauksesta nostaa esille niin ikdén nédkoékulmia sosiaalihuollon viranomais-
tehtdvien mahdollistamiseen terveydenhuollossa. Pirkanmaan terveys-
sosiaalitydntekijéiden mukaan tydssi voitaisiin tietyin edellytyksin toteuttaa
asiakkaan suostumuksella sosiaalihuoltoa, esim. palvelutarpeen arviointia,
paatoksia asiakkuudesta, toimeentulotukipaitoksia (esim. ruoka, Kelataksin
omavastuuosuus, raivaussiivoukset ja lddkkeet). Paatoksia voitaisiin toteut-
taa sielld, missi asiakkaan tai asiakasperheen tilanteesta on eniten tietoa.
Sosiaalihuoltoa toteuttavan viranomaisena tehtévian terveyssosiaalityon
etuna olisi myds mm. Kelan sdhkoisen tietojarjestelmén kaytto sekd paasy
sosiaalihuollon asiakastietojirjestelmaan. (Pekkarinen & Kuusela 2024, 109)

Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueella Pohteella terveyssosiaalityon
muutosta on toteutettu kesdkuusta 2022 alkaen, jolloin Pohteen aluehallitus
linjasi terveyssosiaalityon uudelleenorganisointia, ja jonka mukaisesti
terveyssosiaalityd organisoituu osaksi sosiaalihuollon toimialueita, ja jossa
toteutuu sosiaalityon ammatillinen johtaminen. Muutoksen tavoitteena oli
mm. koota ja yhteensovittaa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita siten,
ettd organisaatiorajojen sijaan asiakkaan palvelukokonaisuutta méarittavit
asiakkaan tarpeet. Tavoitteena oli myos vahvistaa ammattilaisten rinnak-
kaista tyota seka vastata sujuvammin ja kokonaisvaltaisemmin palvelutar-
peisiin mahdollistamalla katkeamattomat palveluketjut ja oikea-aikainen
tuki asiakkaan tarpeiden mukaisesti. (Henkilokohtainen tiedonanto 11.6.2024;
Pohde.fi)

Pohteella toteutetun muutoksen aikana (2022-2024) terveyssosiaalityén
toimet somatiikalta lakkautettiin ja vastaava mairi virkoja perustettiin
sosiaalihuollon toimialueille siten, ettd sosiaalityéntekijit tyoskentelevat nyt
Perhe- ja sosiaalipalvelut ja OYS-psykiatria-toimialueella, ikdihmisten palve-

luissa sekd OYS Konstissa vammaispalveluiden toimialueella. Somatiikalla
tyoskennelleet terveyssosiaalitydntekijat tyoskentelevit fyysisesti sosiaali-
huollon toimipisteissi, mutta jalkautuvat tarvittaessa sairaalaan. Psykiatrian
ja Oys Konstin sosiaalitydntekijat tydskentelevit sosiaali- ja terveydenhuollon
yhteisissa palveluissa: Psykiatrian palveluihin on koottu uusi psykiatrian
sosiaalityOn tiimi, jossa tyoskennelldén fyysisesti psykiatrian toimipisteissa,
myds OYS Konstin terveyssosiaalityd tydskentelee omassa toimipisteessaén.
Kaikki sosiaalityontekijat tekevit virkatehtévii. Sosiaalityontekijit tydsken-
televit osana psykiatrian moniammatillista tiimi4, ja osallistuvat asiakkaan
tutkimus-, arviointi- ja kuntoutusty6hon yhdessa terveydenhuollon kanssa.
Ty0Ossé painottuu sosiaalityon ja psykiatrian asiantuntijuus, psykososiaalinen
tuki, arviointity0 ja yhteisty6 verkoston kanssa. Uudelleenorganisointi psyki-
atrialla mahdollistaa niin omatydntekijén toimimisen, kuin tyépariuden
muodostamisen muiden sosiaalihuollon palveluiden tydntekijéiden kanssa.
Sosiaalitydntekijan on mahdollista toteuttaa palvelutarpeen arviointia, tehda
péitdksia palveluista seki sovittaa yhteen asiakkaan tarvitsemia sosiaali- ja
terveydenhuollon tukea ja palveluita. Dokumentointi tapahtuu seké sosiaali-
etta terveydenhuollon jarjestelmiin asiakkaan luvalla. (Henkilokohtainen
tiedonanto 11.6.2024, julkaisematon; Pohde.fi)

Pohteella on katsottu, ettd palveluiden yhteensovittamisella vihennetdin
paillekkaista tyota ja luodaan jatkuvuutta. Niin toimimalla on mahdollisuus
vaikuttaa kustannuksiin, tarvittaviin resursseihin seki palvelun laatuun ja
asiakastyytyviisyyteen. Resurssien kdyttdminen vaikuttavammin edellyttaa
esimerkiksi asianmukaista hoito- ja asiakassuunnitelmien hyédyntamista

yli organisaatiorajojen seki paljon tai monialaisia palveluita tarvitsevien
varhaista tunnistamista seké heidén tarpeisiinsa vastaamista yhteistydssa yli
sektori- ja professiorajojen. Pohteen mukaan muutoksella turvataan sitd, ettd
asiakkaat saavat lakisaiteiset sosiaalityon palvelut oikeaan aikaan, jolloin
myds sosiaalihuollon palveluja tarvitsevan asiakkaan oikeusturva toteutuu.
(henkilékohtainen tiedonanto 11.6.2024; ks. my6s Pohde.fi)

Pohteen terveyssosiaalitydn uudistuksesta on usein julkisuudessa puhuttu
uudelleenorganisoinnin sijaan terveyssosiaalityd lakkauttamisena tai alas-
ajona. Uudelleenorganisoinnin on peléitty kuormittavan sairaalassa tervey-
denhuollon henkil6stda ja hankaloittavan asiakkaan ohjautumista oikeisiin
sosiaalipalveluihin, kun sairaalassa ei ole saatavilla asiantuntevaa ohjausta.
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Lisaksi esimerkiksi dokumentointiin liittyvat kaytannot on koettu ainakin
osittain haastaviksi, kun asiakkaalta pyydetain kirjallinen lupa terveyden-
huollon kirjausten lukemiseen ja potilaan prosessiin osallistumiseen.
Pohteen mukaan kiytantdjen hioutuminen vaatii dokumentoinnin osalta
paitsi lainsddddnnon tarkentumista, myos aikaa ja tahtotilaa. Uudistuksen
odotetaan parantavan palveluiden saamista ja vihentavin ihmisten luukut-
tamista, kun asiakkaita ei tarvitse ohjata erilliseen palvelutarpeen arviointiin
sosiaalihuollon palveluihin. On my6s huomattu, etté sosiaali- ja terveyden-
huollon yhteistydn mahdollisuudet ja yhteistyota ohjaava lainsaadanto
tunnetaan vield paikoin huonosti. (ks. esim. Kaleva 2.10.2023, 25.6.2024;
pohde.fi). Lapin terveyssosiaalityota koskevan selvityksen aikana useat tahot
ovat ilmaisseet selvityksentekijoille huolensa siit4, ettd Pohteen toteuttamaa
muutosta oltaisiin toteuttamassa myds Lapin hyvinvointialueella. Naima
huolenilmaisut ovat liittyneet nikemyksiin muutoksen aiheuttamista
ei-toivotuista vaikutuksista, jotka nikyvit erityisesti sairaalassa.

Viranomaistehtavien kokemuksia seka niiden hahmottelua
Lapin hyvinvointialueella terveyssosiaalityontekijéiden
kuvaamana

Lounaisella palvelualueella Sauvosaaren sairaalassa tyoskentelee virkasuhteinen
sosiaaliohjaaja, jonka tyopiste on kokonaisuudessaan sairaala. Sosiaaliohjaajan
ty0 on sijoittunut organisaatiossa sosiaalipalveluiden toimialalle, Ikd4n-
tyneiden palveluiden vastuualueelle asiakas- ja palveluohjausyksikkoon.
Sosiaaliohjaajan asiakkaita ovat Sauvosaaren sairaalassa olevat potilaat,joilla
on sosiaalihuollon tuen tarpeita. Sosiaaliohjaajan tyénkuvaan sisiltyy mm.
kotiutumisen suunnittelua, palvelutarpeen arviointia seké delegointisddnnon
mukaiset viranomaispaitokset, joihin kuuluvat esimerkiksi kotihoidon
paitdkset, tukipalveluiden pditokset ja palveluasumisen péaitokset. Tyon
organisoituessa sosiaalihuoltoon sosiaalityén ammatillinen johtaminen seké
kollegiaalinen ja konsultatiivinen tuki tulee asiakas —ja palveluohjauksen
tiimista. Sosiaaliohjaaja tekee yhteistyotd muiden sosiaalihuollon palveluiden
kanssa esimerkiksi tilanteissa, joissa asiakas on erityisté tukea tarvitseva,
asiakkaalla on sosiaalihuollon asiakkuus muuhun palveluun seki tilanteissa,
joissa sosiaaliohjaaja arvioi asiakkaan hyotyvin sosiaalityontekijan tekemésté

tyOstd. Asiakkaan palveluketjun sujuvuuden kannalta tyon organisointi ja
yhteisty6 ovat ndyttdytyneet toimivina, ja sosiaaliohjaajan asiantuntijuutta
jaroolia sairaalan moniammatillisessa ty6tiimissi on hyddynnetty paljon.
Asiakas- ja palveluohjausyksikon ja sosiaaliohjaajan ty6td hyodynnetdan
usein my0s suoraan Linsi-Pohjan keskussairaalan osastoilta esimerkiksi
kotiutumis- ja jatkohoitotilanteissa. (Henkilokohtainen tiedonanto 7.6.2024)

Rovaniemelld jalkautuva sosiaalityontekiji tyoskentelee virkasuhteisena
sosiaalitydntekijand tydikiisten palveluissa. Jalkautuvan sosiaalityontekijin
tyonkuvaan sisiltyy sddnnoéllinen jalkautuminen Rovaniemella sijaitseville
terveysasemille. Ty6hon ei sisélly asiakastyotd, vaan keskeisend tehtavina on
olla terveydenhuollon toimijoiden tavoitettavissa mahdollisissa konsultaatio-
kysymyksissa. Mikéli esimerkiksi ladkari tunnistaa mahdollisia sosiaalisen
tuen tarpeita vastanotolla olevalla potilaallaan, hidnen on mahdollista konsul-
toida sosiaalityontekijad, joka puolestaan voi ohjata ja neuvoa etenemain
tilanteessa, kuten ottamaan yhteytté sosiaalihuoltoon. (Henkilkohtainen
tiedonanto 7.6.2024)

Lapissa terveyssosiaalitydntekijat suhtautuvat terveydenhuollossa tehtavain
viranomaistyohon paikoin varauksella. Tyopajoissa tyontekijoiltd kysyttiin,
mité olisivat ne viranomaispaitokset, joiden tekemisestd heidan asiakkaansa
hyo6tyisivat, mikali terveyssosiaalitydntekijoilld olisi viranhaltijapaatdsoikeudet.
Osa toi esiin, ettei viranomaispaitosten tekeminen terveydenhuollossa olisi
mahdollista tai jarkevaa tyon luonteen poiketessa sosiaalihuollossa tehtévisti
sosiaalityOsta. Myos kahteen tietojirjestelméén kirjaaminen koettiin haasta-
vana, mikali tyskenneltiisiin terveydenhuollon kontekstissa, mutta osana
sosiaalihuollon palvelua, jolloin asiakkaan terveydenhuollon tiedot haettaisiin
terveydenhuollon jarjestelmisti, mutta mahdollinen sosiaalihuollon tydsken-
tely kirjattaisiin sosiaalihuollon asiakastietojirjestelmééan.

Mahdollinen kaksoisrooli koettiin haastavana. Kaksoisroolilla tarkoitettiin
tilannetta, joissa sosiaalityontekijén ja asiakkaan vilisen vuorovaikutussuh-
teen koettiin hankaloituvan pidatoksenteko-oikeuden myota. Nait tilan-
teita tuotiin esiin esimerkiksi riippuvuuspalveluissa, joissa koettiin, etté
paihdepalveluihin tulevan asiakkaan tulee voida rakentaa luottamusta seka
kiinnitty4 tyoskentelyyn ilman mahdollisuutta saada taloudellista tukea.
Mahdolliset taloudellisen tuen paitokset rikkoisivat tyontekijéoiden mukaan
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kuntoutusprosessia, silld pahimmillaan taloudellisen tuen myontidminen
yllapitéisi riippuvuutta ja asettaisi myos asiakkaan tilanteeseen, jossa ty6n-
tekijalla olisi valta-asema ja asiakkaalla motivaatio eparehellisyyteen.

Aikuisten mielenterveyspalveluissa nostettiin paikoin esille, ettd luottamus-
suhdetta asiakkaaseen rakennetaan usein asiakkaan oikeuksien puolustamisen
kautta, esimerkiksi asiakkaan kanssa on mahdollista yhdessi valittaa sosi-
aalihuollossa tehdysté paatoksistid. Taiman nakokulman mukaan asiakkaan
asiaa ei voitaisi ratkaista terveyssosiaalityontekijan ja asiakkaan vilisessa
tyoskentelysuhteessa, silla sosiaalityontekijé olisi roolissa, jossa joutuisi itse
esimerkiksi hylkddmaan asiakkaan hakemuksen. Terveyssosiaalitydssa onkin
tunnistettu, ettd potilaan etuuksien ja palveluiden hakemisessa tukemisen
lisdksi tehtéviin kuuluu asiakkaan tukeminen muutoksenhakuprosessissa
silloin, kun haettua etuutta tai palvelua ei ole myonnetty. (esim. Ahonen
2020, 15) Vaikka asiakkaan oikeuksien toteutumisesta huolehtiminen ja
niiden puolustaminen sininsé on tarpeellista ja eettist3, tulisi sosiaalihuollon
ja terveyssosiaalityon paremminkin pyrkia aktiivisesti hakemaan yhteisia
toimintamalleja ja yhteistd suunnitelmaa asiakkaan tilanteen eteenpiin
viemiseksi.

Osa somaattisen erikoissairaanhoidon sosiaalityontekijoista toi esiin, ettd
viranomaisvastuu ja paatoksenteko-oikeudet nayttaytyvit heille tyéturval-
lisuuskysymykseni, silld pelkona oli, ettd paatoksenteko-oikeuden myo6ta
sairaalaan olisi mahdollista tulla my6s muiden sosiaalihuollon asiakkaiden
“hakemaan paatoksid” esimerkiksi taloudellisesta tuesta. Useampi tyontekijé
nosti esille, ettd isoimpana huolena on kuitenkin tyon luonteen muuttuminen
vuorovaikutustyostd paatoksentekotydksi. Tyopajoissa ja yleisestd keskustelu-
ilmapiiristé vilittyi kuva, jossa suhdeperustaista, vuorovaikutukseen perus-
tuvaa ty6té ei tunnisteta sosiaalihuollon keskit6n, vaan viranomaistyoté
kuvataan usein kylmaiksi ja byrokraattiseksi. On tarpeen huomioida, etté
esimerkiksi palvelutarpeen arviointi ja sithen perustuva paitoksenteko
kuitenkin perustuu yhteisty6hon ja vuorovaikutukseen asiakkaan kanssa.

Vaikka paitoksenteko ja viranomaisty6 terveydenhuollon sosiaalityossé
koettiin paikoin ongelmalliseksi tyon luonteen kannalta, osa tyotekijoista toi
esille, ettd palvelutarpeen arviointia ja paatoksié voitaisiin tyossd hyvin tehda,
silla paillekkaisen tyon viheneminen ja sujuvoittaminen seki asiakkaan

saaman tuen viivytyksettdmyys néhtiin tirkedna. Esiin nostettiin palvelu-
tarpeen arvioinnin tekemisen lisiksi terveyssosiaalityossé keskeisen sosiaali-
sen tilanteen kartoituksen hyodyntamisen palvelutarpeen arvioinnissa, mikali
asiakas ohjautuu sosiaalipalveluihin. Riskina terveydenhuollossa tehtaville
palvelutarpeen arvioinnille néhtiin viranomaispaitoksia koskevan pohdinnan
tapaan erityisesti tyon luonteen muuttuminen, sosiaalityén kapeutuminen ja
resurssien riittdminen lisddntyvin kirjaamisen, pditdsten ja kahden asiakas-
tietojarjestelmén kayttdmisen vuoksi.

Somaattisen erikoissairaanhoidon sosiaalityontekijét toivat esiin, ettd mikali
viranomaistehtivia ja pdatoksia alettaisiin tydssi tehdé, ne voisivat olla
esimerkiksi maksusitoumuksia lddkkeisiin ja kotimatkoihin tai lapsiperheiden
kotipalvelupaitoksii. Riippuvuuspalveluissa palvelupditdkset voisivat olla
ailemman kaytinnon tapaan sosiaalihuoltolain mukaiset laitoskuntoutus-
paatokset. Psykiatrian palveluissa mahdollisiksi paatoksiksi nostettiin mm.
sosiaalisen kuntoutuksen péaitokset, tukihenkilopéaétokset, harkinnanvarainen
toimeentulotuki, omaishoidontuki, kotipalvelu, asumispalvelut, maksusitou-
mus ruokaan, vaatteisiin ja kotimatkoihin, kuljetuspalvelut, muuttopalvelu ja
raivaussiivous, eldintenhoidon maksusitoumukset seka psykoterapian maksu-
sitoumukset.

Lisdintyvi vastuu tulisi terveydenhuollon sosiaalitydntekijéiden ndkékulmasta
huomioida esimerkiksi palkkauksessa. Kaikissa palveluissa korostettiin, etti
paatoksia tulisi voida tehda vain omille asiakkaille. Terveyssosiaalityontekijat
nostivat esille, ettd mikéli paatdsoikeus erilaisiin palveluihin tai maksusi-
toumubksiin tulisi osaksi tydnkuvaa, pitdisi mydntamisen perusteena olla
asiakkuuden ensisijaisuus terveydenhuollossa. Talloin viltyttdisiin myds
paillekkaiseltd tyoltd, mikili etuuksien hakijalla olisi jo asiakkuus sosiaali-
huollossa. Tyopajoissa nousi esille myds Kelan pditdsten joustava kisittely
sairaalan kontekstissa. Nditd paatoksia olivat mm. vammaistuet, hoitotuet ja
kuntoutustuki.
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Terveyssosiaalityo ideaalitilanteessa sosiaalityon-
tekijoiden kuvaamana

Terveyssosiaalityontekij6iltd kysyttiin tydpajassa, kuinka terveyssosiaalityon
nihtiisiin parhaiten toteutuvan hyvinvointialueella tyontekijoiden itsensa
nikokulmasta.

Psykiatrian palveluiden sosiaalityontekijét toivat esiin, etté tehtdvanjakoa
tulisi toteuttaa siten, ettd tyotd hoitaisivat niin sosiaalityontekijét, kuin
sosiaaliohjaajatkin. Tyontekijéiden mukaan sosiaalitydntekijaresurssia ei
kuitenkaan voida korvata sosiaaliohjauksella, vaan erityisesti aikuispsykiat-
rian palveluissa sosiaalihuollon ammattilaisten lisdresurssi ja sosiaaliohjaus
nahdaan tarpeellisena. Palvelussuhde (virka/toimi) jakaa mielipidetta ja
aiheuttaa myds huolta siitd, mita virassa toimiminen toisi mukanaan.
Mikali tyotd tehtiisiin virkasuhteisena, tulisi viranomaisvastuun heijastua
palkkaan. Tyontekijoista suurin osa kannattaa palvelussuhteen sdilymista
tyosuhteisena. Psykiatrian palveluiden sosiaalityontekijoiden mukaan sosi-
aality6n asiantuntijuuden tulisi nékya perusterveydenhuollossa sosiaalioh-
jaajan lisdresurssina: terveyskeskuksissa tulisi tydskennella sosiaaliohjaajia,
kun taas sosiaalityontekijat tyoskentelisivit nykyiseen tapaan sairaalassa ja
sairaalan poliklinikalla osana terveydenhuollon moniammatillista tiimid.

Riippuvuuspalveluissa riippuvuuksien poliklinikalla hallinnollisen organi-
soitumisen koetaan olevan parhaillaankin ihannetilanteessa, jossa ylilaakari
vastaa ladketieteestd, vastaava sairaanhoitaja hoitotyosta ja johtava sosiaali-
tyontekija kokonaisuudesta, johon sisiltyy poliklinikan palvelutehtévian
mukainen toiminta henkildsté- ja talousvastuineen. Toiminnan koetaan
olevan sosiaalityontekijavetoisesti tehokasta ja asiakasldhtoista, kun toiminta
organsioituu perusterveydenhuoltoon, eika lihete- ja jonokidyténtojé ole.
Moniammatillinen tydskentely toteutuu ihanteellisesti henkilékunta-
rakenteen (sosiaalityontekija, sairaanhoitaja, 1adkéari) myo6ta. Riippuvuuksien
poliklinikalla katsotaan, ettd ideaalitilanteessa sosiaalihuoltolain mukaiset
viranomaispéitokset laitoskuntoutukseen tulisi toteutua yksikosts, jotta
laitoskuntoutuksella olisi mahdollisuus tukea avopiihdekuntoutusta
oikea-aikaisesti ja joustavasti. Sosiaalihuoltolain mukaisten paatdsten
tekeminen tulisi riippuvuuksien palveluissa keskittdi aiemman kaytannén
mukaisesti johtavalle sosiaalityontekijille, jolloin sosiaalityontekijéiden olisi

mahdollisuus keskittya terapeuttiseen tydskentelyyn asiakkaan kanssa.

Somaattisessa erikoissairaanhoidossa koetaan terveyssosiaalityén olevan
pitkdjinteisen kehittdmistyon tulos, jossa sosiaalitydn asiantuntijuus on
vahvasti integroitu terveydenhuollon hoitopolkuihin. Terveyssosiaality
nihdiin tirkedni osana erikoissairaanhoidon moniammatillista tyota.
Tdmdin siilyttdmiseksi somatiikalla ndhdaén, etté terveyssosiaalityon tulisi
jatkossakin olla fyysisesti ja hallinnollisesti terveydenhuollon alaisuudessa.
Kisitys on, ettd ilman vahvaa sidettd ennaltaehkiiseva ty6 jai tekemitti, ja
talla ndhdaan olevan merkittavia kustannusvaikutuksia. Ideaalitilanteessa
terveyssosiaalitydn asiantuntijuutta voitaisiin hyédyntii myos perusterve-
ydenhuollossa ja sosiaalipalveluissa, joissa sosiaalisen tilanteen kartoitukset
huomioitaisiin sosiaalihuollon palvelutarpeen arvioinnissa. Palkkauksessa
tulisi tyontekijoiden ndkemyksen mukaan huomioida tydn vaativuus, erityis-
osaaminen ja paivystyksellinen (akuutit tilanteet) luonne.

6. Yhteenveto

Selvityksessi on keskitytty arvioimaan neljai keskeista kysymysta: Missa
méiirin ja milld reunaehdoilla terveyssosiaalitydntekijat voisivat tehda
sosiaalihuoltolain mukaisia viranomaispaatoksié, millaisia ovat koulutus- ja
osaamisvaatimukset terveyssosiaalityossa ja mika olisi sosiaalityontekijoiden
ja mahdollisten sosiaaliohjaajien vilinen tehtdvinjako, voisiko terveysso-
siaalityon asiantuntijuudelle olla tarvetta myds muualla terveyspalveluissa
seké mika olisi terveyssosiaalityon hallinnollinen sijoittuminen hyvinvoin-
tialueella. Selvityksen tehtdvinannon mukaisten keskeisten kysymysten
arvioimiseksi oli tarpeen luoda tilannekuva tdiménhetkisest sijoittumisesta
organisaatioon seké terveyssosiaalityon keskeisisté tehtivista eri palveluissa.
Seuraavissa kappaleissa kootaan yhteen johtopéétdksia ja ratkaisuvaihtoeh-
toja selvityksen keskeisiin kysymyksiin seka tuodaan esiin seikkoja, joita on
mahdollisesti tarpeen huomioida terveydenhuollon sosiaalityon kokonaisuu-
dessa ja sitd koskevista ratkaisuista keskustellessa.
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Terveydenhuollon sosiaalityén organisoituminen ja
ammatillinen johtaminen

Selvityksessi tarkasteltiin eri hyvinvointialueiden kaytantoja terveyssosiaali-
tyon organisatorisesta sijoittumisesta ja sitd, mitkd reunaehdot maarittavit
sosiaalihuoltolain mukaisten viranomaispaatdsten tekemista. Terveyssosiaali-
tyon organisoituu Lapin hyvinvointialueella terveydenhuollon toimialalle, ja
talld hetkell4 tyota ohjaavat terveydenhuoltoa koskevat sddnnokset, toiminta-
kiytdnndt, ohjeet ja tietojarjestelméat. Taméinhetkinen organisoituminen ja
jarjestamistapa eivit syntyneen kisityksen mukaan tue koordinoitua ammatil-
lista johtamista tai sosiaalihuoltolain mukaisen viranomaistyon tekemista.

Hallituksen esityksessa (241/2020, 7.2 Sosiaali- ja terveydenhuollon jérjes-
tidminen) todetaan hyvinvointialueiden laajan jarjestdmisvastuun mahdol-
listavan asiakkaille riittdvit ja laadukkaat sek oikea-aikaiset palvelut. Kun
vastuu on yhdella vastuutaholla (hyvinvointialueella), laaja integraatio turvaa
toisaalta mahdollisuuden kantaa vastuuta palvelukokonaisuudesta, se myds
poistaa kannusteen asiakkaiden siirtimiselle vastuutaholta toiselle. Yhteen-
toimivat palvelut edellyttavit esityksen mukaan myos asiakastason palve-
luintegraatiota, jonka lahtokohtana on parantaa sosiaali- ja terveyspalvelujen
saumatonta yhteentoimimista. Tarkoituksena on, ettd asiakas saa palvelunsa
oikea-aikaisesti, ja palvelutarpeisiin voidaan vastata mahdollisimman
vaikuttavasti, laadukkaasti ja kustannustehokkaasti. Asiakastason palve-
luintegraatio koskisi seké sosiaalihuollon ja terveydenhuollon horisontaalista
integraatiota ettd perustason ja erikoistason, kuten perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon vertikaalista integraatiota. Lisdksi hallituksen esityksessi
todetaan, etté palvelujen kokoaminen laajasti samaan vastuu-organisaatioon,
saman johdon ja yhteisen budjetoinnin alle ohjaa siihen, ettd palvelukoko-
naisuuden kaikkia osia kehitetddn tasapuolisesti seki toiminnallisesti etta
resursoinnin osalta. My0s kiytdssa olevien voimavarojen vaikuttava ja
kustannustehokas hyédyntidminen sekd ammattitaitoisen henkiloston
saatavuus paranee. (HE 241/2020, 7.2)

Ammatillisesti johdetun, viranomaistyoté sisiltdvan terveyssosiaalityon
rakentuminen hyvinvointialueelle on siis mahdollista monin tavoin, ja hyvin-
vointialue voi hallintosadnndssaan madrittaa miten se toteuttaa sosiaalhuoltoa
(Henkil6kohtainen tiedonanto 15.8.2024; HE 241/2020 7.2). Riippumatta

organisoitumisen tavasta, sosiaalihuollon toteuttaminen terveydenhuollossa
tarkoittaisi uutta jasentelyd muun muassa tyontekijoiden palvelussuhteisiin,
delegointisdantdon ja johtamiseen (talous, resurssit, vaikuttavuus), jotta
asiakkaiden saama sosiaalihuollon palvelu on yhdenmukaista, tasavertaista
ja asiakasturvallista riippumatta siit, mika toimiala terveyssosiaality6ta ja
palveluita jarjestda. Kaytannossa tama tarkoittaisi mm. sen pohtimista, miti
potilaan/asiakkaan palvelutarpeen arvioinnin ja palvelun tarpeiden toteami-
sen jalkeen tapahtuu; mihin sosiaalihuollon asiakkuus, palveluiden jarjesta-
misen kustannukset ja esimerkiksi vaikutusten seurantavastuu muodostuvat,
ja voiko terveyspalveluissa tyoskentelevi sosiaalityontekijd myontaa palve-
luita, joiden jirjestdmisvastuu ja resurssi on kdytannossé sosiaalipalveluissa.
Muita huomioitavia asioita ovat sosiaalityéon ammatillinen johtaminen,
palvelutarpeen arvioinnin osaaminen ja pddtoksenteko-osaaminen, pitevyys-
vaatimukset, pdésy asiakastietojirjestelmiin sekd yhdenmukaiset palvelu-
prosessit ja -kriteerit.

Talla hetkella terveydenhuollon sosiaalitydn organisoituminen terveyspalve-
luihin haastaa sosiaalityon ammatillisen johtamisen toteutumista lahiesihen-
kiléiden ollessa suurelta osin terveydenhuollon ammattilaisia. Ammatillisella
johtamisella tarkoitetaan ammattihenkil6n asiantuntijuuden ja osaamisen
vahvistamista, tyon sisaltdihin liittyvien kdytantdjen kehittdmista seki tydarjen
ja tyoprosessien sisdlléonohjausta. Ammatillisella johtamisella varmistetaan
sosiaalityon laatua, asiakasturvallisuutta seka varmistetaan sosiaalitydn asian-
tuntijuutta ja roolia moniammatillisissa tydyhteisdissi. Sosiaalihuollon amma-
tillisesta johtamisesta seké yksiloiden, perheiden ja yhteisjen sosiaalisen tuen
ja palvelujen tarpeeseen vastaavasta sosiaalityon asiakas- ja asiantuntijatydsta
sekd sen vaikutusten seurannasta ja arvioinnista tulee vastata sosiaalityonte-
kijan kelpoisuuden omaava, laillistettu sosiaalityontekija (Laki sosiaalihuollon
ammattihenkil6ista 78; 98 817/2015). Sen sijaan hallinnollisissa johtotehtévissa
voi toimia myds henkild, jolla on soveltuva tutkinto, alan tuntemus seka riittdva
johtamistaito.

Organisoitumisen tapa ei méadritd terveydenhuollon sosiaalityon ja mahdol-
lisen sosiaaliohjauksen fyysista sijoittumista sosiaalihuollon tai terveyden-
huollon toimintayksikké6n: Vaikka terveyssosiaality6 organisoituisi sosiaali-
huollon toimialalle, on sosiaalitydntekijoiden ja mahdollisten sosiaaliojaajien
tyoskentely sairaaloissa ja muissa terveydenhuollon toimipaikoissa edelleen
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mahdollista. Tdma4 jarjestely mahdollistaisi sosiaalitydn asiantuntijuuden
sdilymisen terveydenhuollossa osana moniammatillisia tiimeja. Kummas-
sakin tapauksessa hallinnollinen uudelleen organisointi tulisi toteuttaa
yhdessa tyontekijoiden kanssa. Uudelleenorganisoinnissa tulee palvelus-
suhteen liséksi tehda virkapaikan méérittely, joka terveydenhuollon sosiaali-
tyontekijoiden osalta voi olla terveydenhuollon toimipiste, kuten sairaala.

Terveyssosiaalityon ammatillisen johtamisen vaihtelevuuden lisdksi Lapissa
terveydenhuollon sosiaalitydssa ammattilaiset ovat hajautuneet eri yksikdi-
hin. Rovaniemelld riippuvuuspalveluissa ja psykiatrian poliklinikalla ty6té
johdetaan sisall6llisesti, hallinnollisesti ja koordinoidusti ammatillisen
johtamisen periaatteiden mukaisesti, saman esihenkilon alaisuudessa.
Ammatillinen johtaminen toteutuu myo6s Lénsi-Pohjan keskussairaalassa,
jossa terveydenhuollon sosiaalityon yksikon esihenkiloné toimii sosiaali-
tyontekija. Naiden yksikdiden osalta voisi olla hyddyllistd varmistaa yhteys
sosiaalipalveluihin, mikali jatkossakin organisoidutaan terveydenhuollon
toimialalle. Toimivalla yhteisty6l14 voitaisiin edistda sosiaalipalveluiden

ja terveydenhuollon sosiaalityon yhteistyo, yhdenmukainen strateginen ja
operatiivinen toiminta sosiaali ja terveydenhuollon yhdyspinnalla ja yhteisissa
palveluissa.

Ammatillista johtamista voitaisiin myos varmistaa kokoamalla terveyden-
huollon sosiaalityén asiantuntijuus terveyssosiaalityon yksikk6on, jota
johtaisi sosiaalityontekijin kelpoisuuden omaava, laillistettu sosiaalitydn-
tekija.Osassa hyvinvointialueita terveyssosiaalityon tiimeja on koottu
esimerkiksi aikuissosiaalitydn palveluihin, omaksi kokonaisuudekseen.
Tarpeen mukaan yksikdssé voi olla yksi tai useampia tiimeji, ja terveyden-
huollon sosiaalitydntekijat liittyvit tiimiin esimerkiksi palvelutehtivin
mukaan. Talla voitaisiin mahdollistaa myos palveluiden (terveydenhuollon
ja sosiaalihuollon) vilinen yhteistyd. Terveydenhuollon tiimirakenne voisi
my0s osaltaan varmistaa terveydenhuollon kontekstissa toteutettavan
sosiaalitydon yhdenmukaiset toimintatavat ja tyontekijéiden kollegiaalinen -
tuki. Ammatillista johtamista, kuten organsioitumista ja tehtédvirakennetta
jasentdessa tulee ottaa huomioon terveyssosiaalityon eriytyneet palvelu-
tehtavat riippuvuuspalveluissa, mielenterveyspalveluissa ja somatiikalla.
Ammatilliseen johtamiseen liittyvat kehittdmistarpeet liittyvit muodostuneen
kisityksen mukaan kaikkiin palveluihin, mutta erityisesti mielenterveyspal-

veluihin ja somatiikalle, jossa tydntekijat toimivat kaikkein hajautuneimmin
eri yksikoissé ja esihenkiléiden johtamina (ks. kuva 3).

Tyonjako ja tehtavat terveyssosiaalityossa

Terveydenhuollon sosiaalitydssa néyttiisi olevan paikka myds sosiaalioh-
jaajan tyonkuvalle ja ty6tehtaville. Selvityksen mukaan, palvelutehtavasta
riippuen terveyssosiaality0 sisaltda paljon asiakkaan ohjausta ja neuvontaa,
joka on keskeisinté sosiaaliohjaajan osaamis- ja tehtdvikenttdi. Olennaista
on, ettd tehtdvinkuvaa méiritettiessi tarkastellaan eri yksikoiden ja palvelu-
tehtévien (somatiikka, mielenterveyspalvelut, riippuvuuspalvelut) tyénkuvia
ja asiakaskuntaa seka niissa tarvittavaa osaamista.

Monimutkaisissa, kompleksisissa asiakastilanteissa seki erityisté tukea
tarvitsevien asiakkaiden kohdalla sosiaalityontekijan asiantuntijuuden
merkitys korostuu. Sosiaalityontekijin asiantuntemusta tarvitaan sellaisissa
yksikoissé ja asiakastilanteissa, joissa yksittdisilld interventioilla ei voida
vaikutta pitkaaikaisiin ja vaikeisiin ongelmiin, vaan tarvitaan pitkijanteista
sosiaalityotd, jossa luodaan, palautetaan ja ylldpidetadn ihmisen omaehtoisen
selviytymisen, hyvin eldiménlaadun ja elaméanhallinnan edellytyksia. Sosiaali-
tyolld varmistetaan myos kaikkein haavoittuvimmassa asemassa olevien
asiakkaiden parjaamistd, pyritddn ehkdisemian syrjaytymista, tukemaan
myOnteisid eldmanvalintoja seki osallisuutta. Sosiaalitydn nidkokulma on
yhteisollinen, yhteiskunnallinen ja rakenteellinen. (Sosiaalihuoltolain
soveltamisopas 2024, 66—67)

Sosiaalihuoltolaissa (1301/2014, 168) sosiaaliohjauksella tarkoitetaan
yksildiden, perheiden ja yhteis6jen neuvontaa, ohjausta ja tukea palvelujen
kaytossi sekd yhteistyoté eri tukimuotojen yhteensovittamisessa. Sosiaali-
ohjaajan tydkenttaa olisivat tilanteet, joissa asiakkaita avustetaan palveluihin
hakeutumisessa ja arkielaman sujumisessa sek tuetaan ja motivoidaan
itsendiseen suoriutumiseen. Sosiaaliohjauksessa oleellista on tunnistaa
asiakkaan elamaéntilanne, voimavarat seki toimintamahdollisuudet seka
niiden tavoitteellinen tukeminen. Sosiaaliohjaus kytkeytyy yksiléiden,
perheiden, ryhmien ja yhteisdjen kanssa tehtédvain vuorovaikutustyohon.
(Ks. Sosiaalihuoltolaki 1301/2014, 168; Sosiaalihuoltolain soveltamisopas
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2024, 68) Tilanteissa, joissa tyd painottuu ohjaukseen ja neuvontaan, asiak-
kaan psykososiaaliseen tukeen seki esimerkiksi palvelu- ja etuusjérjestelmén
tuntemiseen, ty0té voisi menestyksekkaisti hoitaa myds sosiaaliohjaaja.

Tehtavirakennetta ja tydnkuvia on tarpeen tydstad yhdessa tyontekijéiden ja
tyoryhmaén kanssa. Oleellista on varmistaa, ettd mahdollisten terveyden-
huollon sosiaaliohjaajilla on véyla konsultoida sosiaalitydntekijad haasta-
vissa asiakastilanteissa, joissa tarvitaan sosiaalityon asiantuntemusta. N&it4
tilanteita ovat esimerkiksi erityisen tuen tarpeessa olevat asiakkaat ja lapsen
suojeluun liittyvit tilanteet. Lisdksi on varmistettava toimiva yhteys sosiaali-
huollon muihin palveluihin ja tarvittaviin viranomaisiin.

Erityisen tuen tarpeen tunnistaminen nahdéén oleellisena terveydenhuollon
sosiaalityon ja sosiaaliohjauksen tehtavirakennetta jasentdessi. Vaikka
terveydenhuollossa hoidetaan paljon erityisen tuen tarpeessa olevia potilaita,
on kuitenkin tarpeen selkiyttas sitd, etteivit kaikki erikoissairaanhoidon
potilaat ole erityisti tukea tarvitsevia henkil6ité. Potilaan ja asiakkaan
oikeuksien toteutuminen ja saumaton palvelupolku edellyttavit erityista
tukea tarvitsevan asiakkaan tunnistamista terveydenhuollossa. Sen lisaksi,
ettd erityista tukea tarvitsevan asiakkaan tunnistaminen edellyttéisi lisé-
osaamista, erddan nakokulman mukaan naiden asiakkaiden tunnistaminen
edellyttda, ettd sosiaalityontekiji on tiiviini jisenend moniammatillisissa
tiimeissa osastoilla ja vastaanotoilla, jottei erityista tukea tarvitsevan
henkilén tunnistaminen jai terveydenhuollon ammattilaiselle. Erityisté
tukea tarvitsevan asiakkaan omatyontekijéna tulee olla sosiaality6ntekijan
patevyyden omaava sosiaalihuollon ammattihenkil6. (ks. my6s Tithonen
ym. 2019, 218). Terveydenhuollon ammattihenkiléiden osaamista tunnistaa
sosiaalihuollon tuen tarpeita tulee vahvistaa. T4t voidaan tukea esimerkiksi
Tulevaisuuden sote -keskus -hankkeen sosiaalihuollon tuen tarpeiden
tunnistamiseen tuotetuilla tyokaluilla: ”Tunnista lapsen sosiaalihuollon
tuen tarve ja toimi” ja "Tunnista sosiaalihuollon tuen tarve ja toimi”. Mikali
terveyssosiaalitydssa ryhdyttaisiin tekeméin viranomaisty6ta, kuten palvelu-
tarpeen arviointia, paatoksii ja/tai suunnitelmallista sosiaality6ta, tulisi
osaamista vahvistaa sosiaalihuollon prosesseihin ja mm. keskeiseen lain-
sd4dantoon palvelutehtiviakohtaisesti.

Sosiaalitydntekijan ja sosiaaliohjaajan tehtavinkuvia jasentéessi voi olla

tarpeen huomioida Kelan mahdollinen rooli ja yhteisty6n kehittdminen
terveydenhuollon palveluohjauksessa. Kela sairaalassa -projektissa nostet-
tiin esille kehittdmisehdotuksena Kelan roolin ja ldsndolon vahvistamista
sairaalassa osana asiakkaan palvelupolkua. Asiakkaan kielteisten paatosten
miiran vihenemisen, oikea-aikaset kuntoutukseen ohjautumisen ja

helpon konsultointimahdollisuuden n#htiin lisdavén asiakastyytyvaisyytta,
nopeuttavat palveluiden saamista seki vihentévan todennékoisyytta
asiakkaiden tilanteen kriisiytymiselle. Kelan 1asniolon néhtiin synnyttavin
my0s taloudellista hyotya. Yhteistyon tiivistiminen Kelan kanssa edellyttaa
suunnitelmallista yhteiskehittdmistd, johon kaikkien toimijatahojen tulee
sitoutua. Kelan etuuksiin liittyvin neuvonnan osalta voitaisiin myds pohtia,
tulisiko niihin liittyvin neuvonnan ja ohjauksen ensisijaisesti toteutua Kelan
toimesta my0s julkiseen valtaan, vastuukysymyksiin ja asiakkaan oikeuksiin
liittyvisté syistéd. Hallintolain mukaan se viranomainen, jonka toimialaan
palvelu kuuluuy, vastaa palvelua koskevasta neuvonnasta.

Viranomaistehtavat, paatokset ja palvelutarpeen
arviointi terveydenhuollon sosiaality6ssa

Asiakkaan yksil6llisen ohjauksen ja neuvonnan toteutuminen sosiaalihuolto-
lain mukaisella tavalla edellyttaa keskustelua julkisen vallan kaytosta seka
vastuukysymyksista. Mikali ohjaus ja neuvonta keskittyy palvelutarpeiden
tunnistamiseen ja niiti vastaavaan neuvontaan, tydskentelyn tulisi mahdol-
lisesti toteutua virkasuhteessa asian hoitamiseksi ja paillekkaisen tyon
viahentamiseksi. Virkatehtdvini toteutuva terveydenhuollon sosiaalityd
varmistaisi mahdollisuuden toteuttaa myds vastuukysymysten ja julkisen
vallan kayton ndkokulmista kestdavaa sosiaalihuoltolain mukaista yksilokoh-
taista ohjausta ja neuvontaa, jonka merkitys on kasvanut palvelujirjestelmien
laajetessa ja eriytyessi. (ks. Liukko & Nykinen 2019, 24-25; Sosiaalihuolto-
lain soveltamisopas 2024, 68)

Palveluketjujen sujumisen ja paillekkiisen tyon vihentdmisen niakokulmasta
sosiaalihuoltolain mukaisen palvelutarpeen arvioinnin prosessin linkit-
tyminen terveydenhuollon hoito- ja kuntoutussuunnitelmiin nayttaytyy
valttdmattdmalta. Riippumatta siitd, toteutuuko palvelutarpeen arviointi
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jatkossa terveydenhuollossa sosiaalihuollon palveluna vai toteutetaanko

sitd terveydenhuollon sosiaalisen tilanteen arviointina, tirkedni ndhdian
tehdyn arvioinnin hy6dyntaminen sosiaalipalveluissa silloin, kun asiakkaalla
on tuen tarpeita. Nayttda siltd, ettei laajojakaan sosiaalisen tilanteen arvioita
hyoédynneté sosiaalipalveluissa, vaan asiakkaan siirtyessa sosiaalihuoltoon,
palvelutarpeen arviointi aloitetaan usein uudelleen omana prosessina.

Virkasuhteisena tehtidvi terveydenhuollon sosiaalityé mahdollistaisi sosiaali-
huollon palvelutarpeen arvioinnin seké viranhaltijapditoksien tekemisen
varhaisessa vaiheessa siten, etteivit erityisesti tilapaisté tukea tarvitsevat
asiakkaat ohjautuisi sosiaalihuoltoon, vaan saisivat palvelun sielt3, missa
ensisijaisesti asioivat. Tilapdiselld tuella tarkoitetaan tukea, jolla pyritdan
ehkaisemain pidempiaikaisen tuen tarvetta. Tilapaista tukea tarvitseville
asiakkaille ei valttdmatti tarvitse nimeta omatyontekijia tai tehdi asiakas-
suunnitelmaa. Toistuvaa tai pitkiaikaista tukea tarvitsevat asiakkaat voitai-
siin ohjata sosiaalipalveluihin, jossa heid4n tuen tarpeisiin pystyttaisiin
vastaamaan terveydenhuollossa tehdyn tai terveydenhuollon sosiaalityén-
tekijan kanssa yhdessé tehdyn palvelutarpeen arvioinnin mukaisesti. Tois-
tuvalla tuella tarkoitetaan tukea, joka tavoitteena on asiakkaan itsendinen
selviytyminen ja tuen tarpeiden pdéttyminen asiakkaan kanssa yhdessi
tavoitteeksi asetetun méariajan jilkeen. Pitkdaikaisella tuella puolestaan
tarkoitetaan tukea, jonka ldht6kohtana on palveluiden yhtenaisyyden ja
jatkuvuuden turvaaminen asiakkaan edun mukaisesti. (Sosiaalihuoltolain
soveltamisopas 2024, 155).

Terveyssosiaalityon asiantuntijuuden hyédyntaminen
perusterveydenhuollossa

Sosiaalitydn asiantuntijuuden hyédyntamisti terveydenhuollossa pidetdan
tarkedna niin terveydenhuollon sosiaalitydntekijéiden, terveydenhuollon
ammattilaisten (erikoissairaanhoidossa ja perheterveydenhuollossa) kuin
sosiaalipalveluista toteuttavan jalkautuvan sosiaalityonkin nakékulmista.
My0s sosiaalihuollon mahdollisuuksia konsultoida terveydenhuollon
toimijoita ja terveyssosiaalityon asiantuntijoita pidetdan merkitykselliseni.
Kehittdmisen tarpeina nayttaytyivit niin sosiaalihuollon palveluiden

jalkautuminen terveyskeskuksiin, kuin terveyssosiaalityon asiantuntijoiden
konsultoinnin kehittdminenkin. Perusterveydenhuollossa tarpeita ndhdaan

niin konsultoinnin, kuin konkreettisille sosiaalihuollon toimipisteiden osalta.

Somaattisessa erikoissairaanhoidossa, toiminta- ja tyénkyvyn tuen palve-
luissa seké mielenterveyden ja riippuvuuksien hoidossa korostuu erityisesti
koulutuksellisen yhteistyon, konsultointimahdollisuuden ja tyopariuksien

hy6édyntédminen. Terveyssosiaalitydssa nostettiin esille asiantuntijuuden
ja osaamisen hyodyntdminen esimerkiksi jalkautumalla asiakasty6hon ja

verkostoihin asiakkaan kotipaikkakunnille terveyskeskuksiin ja kotisairaala-
toimintaan sekd konsultaatiopoliklinikan toiminnan kautta. Taméan valossa

myo6s nykyisen jalkautuvan sosiaalitydn toimintakaytant6jé tulisi mahdolli-
sesti edelleen kehittia.

Lounaisella palvelualueella toimivan Sauvosaaren sairaalan sosiaaliohjaajan
tyoskentely koetaan tarpeellisena ja toimivana. Sosiaaliohjaajan tydnkuvaan
sisdltyy mm. kotiutumisen suunnittelua, palvelutarpeen arviointia sekd
delegointisdannén mukaiset viranomaispaatokset, joihin kuuluvat esimer-
kiksi kotihoidon péaatokset, tukipalveluiden paatokset ja palveluasumisen
péitdkset. Tydn organisoituessa sosiaalihuoltoon sosiaalitydn ammatillinen
johtaminen sek kollegiaalinen ja konsultatiivinen tuki tulee asiakas —ja
palveluohjauksen tiimisti. Asiakkaan palveluketjun sujuvuuden kannalta
tyOn organisointi ja yhteisty6 ovat ndyttiytyneet toimivina, ja sosiaalioh-
jaajan asiantuntijuutta ja roolia sairaalan moniammatillisessa tyotiimissa
on hyddynnetty paljon. Virkasuhde sosiaalipalveluihin seké konkreettinen
asiakastyd néyttaytyvat keskeisend ja valttdmattdmana niin tyoén hyoédynnet-
tavyyden, kuin asiakkaan saaman palvelunkin kannalta.
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Lopuksi

Selvityksen keskeiseksi kysymykseksi nousee se, toteutetaanko terveyssosi-
aality6ssa jatkossa sosiaalihuollon asiakasprosesseja ja palveluita. Mikali
hyvinvointialueella katsotaan, etté terveydenhuollon sosiaalitydn tulisi
toteuttaa sosiaalihuollon palveluita, tarkoittaa se laajempaa rakenteellista
muutosta, jossa terveyssosiaalitydn paikka organisaatiossa méaéritellddn
kokonaan tai osittain uudelleen.

Sosiaalihuollon asiakasprosessien mukainen ty6skentely mahdollistuu,
mikali terveydenhuollon sosiaalityontekijét tydskentelevit virkasuhteisina
sosiaalityontekijoind. Mikali sosiaalihuollon prosesseja ei katsota terveys-
sosiaality0ssa tarvittavan toteuttaa, mahdollisuutena on kehittd4 sosiaali-
ja terveydenhuollon yhdyspintaa siten, etté yhteisty6 terveyssosiaalitydn

ja sosiaalihuollon vililla on mahdollisimman saumatonta. Tata yhteistyon
kehittdmista olisi ainakin terveyssosiaalityontekijin sosiaalisen tilanteen
kartoituksen hyodyntidminen palvelutarpeen arvioinnissa, konsultaatiokay-
tantdjen kehittdminen asiantuntijuuden jakamiseksi seki terveyssosiaalityon
mahdolliset sosiaaliohjaajan tehtivit sekd tehtdvanjaot sosiaalihuollon
ammattilaisten valilla. Myos Kela -yhteistyon kehittdminen on mahdollista
riippumatta organisoitumisen tavasta.

Sijoittuminen voi edelleen toteutua terveydenhuollon yksiko6ihin, tai vaihto-
ehtoisesti sosiaalipalveluihin, joka kaytannossa tarkoittaisi jalkautuvan tyon
lisdamisté terveydenhuollon yksikdissa. Jotta asiakkaan palvelut jarjestyvit
asiakkaan ensisijaisessa asiointipaikassa, jalkautuvaa ty6ta tulisi toteuttaa
virkasuhteisena asiakastyon4, jossa sosiaalihuollon ammattilaisen on mah-
dollista antaa yksilokohtaista ohjausta, neuvontaa seké kaynnistia sosiaali-
huollon asiakasprosessi tilanteessa, jossa asiakkaan tuen tarve tunnistetaan.
My6s konsultointimahdollisuus ndhdaan tarkeani, mutta asiakkaan palvelun
sujuvuuden ja paillekkiisen tyon vihentdmisen niakokulmasta ei riittdvana.
Terveydenhuollon toimipisteisiin tulisi syntyneen kisityksen mukaan vieda
sosiaalityOn osaamista ja konkreettista palvelua seki alueellisesti ett4 sisal-
l6llisesti laajemmin. Taustalla on tarve vahvistaa asiantuntijuutta seka
saumatonta ja nopeaa palvelua, jossa asiakas saa tuen sielt3, missi ensisi-

jaisesti asioi. Talla kyettdisiin ennaltaehkiisemain pidempiaikaisia tuen ja
asiakkuuksien tarpeita.

Sosiaalihuollon viranomaispéitdsten tekemistd maarittia lainsdddinnon
seki palvelussuhteen ohella palvelutehtivai ja toimipaikka, tyontekijan
koulutus seké hyvinvointialueen hallinto- ja delegointisdannoét. Lisaksi tulee
varmistaa sosiaalihuollon ammatillinen johtaminen. Sosiaalihuollon virka-
tehtavia méiarittiessi tulee huomioida toimintayksikon keskeinen palvelu-
tehtivé, asiakaskunta seké tydn luonne: eri palvelutehtévissi, osastolla tai
poliklinikalla tulee tarpeelliseksi pohtia huolella, mité olisivat ne keskeiset
viranomaistehtévit ja paatokset, joita sosiaalityontekijan tai sosiaaliohjaajan
tulisi voida tehdé ty6n sujuvoittamiseksi ja asiakkaan tuen tarpeisiin vastaa-
miseksi. Virkatehtdvia méarittiessi tulee huomioida myos sosiaalihuollon
ammattilaisen koulutustausta sekd dokumentointiin, jarjestelmien kaytt66n
seka asiakasturvallisuuteen liittyvit seikat niin osaamisen, kuin kéyttooikeuk-
sienkin ndkokulmasta. Organisaation delegointisdanto linjaa sitd, mité
tehtavia ja paiatoksia tyontekijoille eri tehtivissid méiritellaan.

Tehtévirakenteen osalta nayttdd niin ikdan tarpeelliselta tarkastella terveyden-
huollon yksikdiden palvelutehtiviai, asiakaskuntaa seki sosiaalityontekijoiden
tdménhetkisia tyotehtédvia. Vaikuttaa silti, ettd sosiaalityd eri yksikoissa,
osastoilla ja poliklinikoilla on eriytynytta ja kontekstisidonnaista. Tehtévan-
jakoa tarkastellessa tulee huomioida, etté vaikka talla hetkell4 terveyden-
huollon toimialalla sosiaalityon tehtévit ovat méaaritelty sosiaalityontekijan
tehtaviksi, myos sosiaaliohjaaja voi toteuttaa palvelutarpeen arviointeja seké
tehd4 tarvittavia palvelupédétoksis, mikali kyseessi ei ole erityista tukea
tarvitseva henkil6.

Tarkempi tehtévijako- ja resurssimiirittely tulee toteuttaa palvelutehtavi-
ja toimipistekohtaisesti yhdessi tyontekijéiden kanssa. Sosiaaliohjaajille on
paikkansa varsinkin niissa yksikoissg, joissa tyd painottuu vahvasti ohjaukseen
ja neuvontaan erilaisissa etuus- ja palvelujarjestelmaan seké yksilon arkeen
ja toimintakykyyn liittyvissad kysymyksissa.

Somatiikalla toimivien terveyssosiaalityontekijoiden organsioituminen
toteutuu talla hetkelld erikoissairaanhoitoon ja kuntoutuksen toimialueelle
eri yksik6ihin. Hajautettu ja eriytynyt organisoituminen ei vaikuta tukevan
toimipisteiden keskiniista yhteistyota tai yhtendisia toimintakaytantoja.
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Myoskdidn ammatillinen johtaminen ei kaikilta osin toteudu.

Riippuvuus- ja paihdepalveluissa ty0 kytkeytyy jo valmiiksi vahvasti sosiaali-
huollon yhdyspinnalle ja sosiaalihuoltolain mukaisesti myos sosiaalipalve-
luihin, jolloin sosiaalityon viitekehyksen ja osaamisen tulee olla vahvat.
Piaihdepalveluiden asiakkaat ovat usein heikoimmassa ja haavoittuvassa
asemassa olevia, erityisen tuen tarpeisia henkilditi, jolloin sosiaalihuollon
reunaehdoilla tydskentelysti tulee vastata laillistettu sosiaalityontekija.
Ammatillisen johtamisen, yhteneviisten tyokiytinteiden seki tydntekijoiden
kollegiaalisen tuen varmistamiseksi riippuvuuspalveluiden osalta organi-
soitumista voitaisiin suoraviivaistaa siten, etti kaikki paihdepalveluiden
tyontekijat toimisivat samassa tiimissé, vaikka sijoittuminen toteutuisikin
eri toimipisteisiin. Pdihdepalveluiden saatavuutta ja asiantuntijuutta olisi
tarpeen varmistaa hyvinvointialueella laajemminkin eri sosiaali- ja terveyden-
huollon toimipisteisiin.

My6s mielenterveyspalveluiden ja psykiatrian yksikoissi tyota tehddan
vaativissa asiakastilanteissa ja usein asiakkaat voivat olla my®ds erityista
tukea tarvitsevia henkildita. Sosiaaliohjaukselle ndyttaa olevan paikkansa
my6s mielenterveydenpalveluissa erityisesti niiss tilanteissa, kun asiakkaan
kanssa tehtdva ty0 sisiltdd ohjausta, neuvontaa ja asiakkaan tukemista
arjessa. Mielenterveydenpalveluissa toimivat sosiaalityéntekijit ovat sijoit-
tuneet organisaatiossa hyvin hajanaisesti, joten linjaustarpeena néyttiytyy
sosiaalihuollon asiantuntijuuden keskittdminen yhden esihenkilén johdetta-
vaksi. Keskittdmiselld voitaisiin varmistaa sosiaalityén ammatillinen johta-
minen, tyon koordinointi ja esimerkiksi kollegiaalisen tuki.

Sosiaalihuollon asiantuntijuuden ja profession vahvistaminen nidhdaan
tarkedna terveydenhuollossa niissi tilanteissa, joissa asiakkaan tilanne
kytkeytyy sosiaalihuollon tuen tarpeisiin, sosiaalisiin ilmidihin, yhteis6ihin
tai yhteiskuntaan. Sosiaalitydn asiantuntijuuden ja asiakasprosessien vahvis-
tumisen edellytykseni on sosiaalityon vahva ammatillinen johtaminen,
toimialasta riippumatta.
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i terveysongelmat)
hallinta £ .
- inen sosiaalityd ter ista ilmidista ja oman erityisalan asiantuntijuuden - Verkostokeskeinen tyoskentely
antaminen tyéryhmalle, yhteistyoverkoslollleja asiakkaille
avaan sisltyvat lisd
y .
V: kijat (kts. “TVA-ohje”,
En alueilla soswaahtyontekuonlla on monenlalsla erikoistumi; tusta kuten psy pia-, menetelmé-, astivuustekljat (kts “ohje”)
tyd 1aattori-, ja muita lisdpétevyy SRR
Taidot vaativataso [] erittdin vaativataso [X] erityistehtdvd [
Vaativuustekijat (kts. “TVA-ohje”) Harkinta vaativa taso [J erittdin vaativataso [X] erityistehtdava [J
i Os_aaminen . o ) o . 2. Tyon vaikutukset ja vastuu
Taidot ~ veativataso [] erittdin vaativataso (X erityistehtéva [ Vaikutukset vaativa taso (] erittdin vaativa taso erityistehtava [
Harkinta vaativa taso [J erittdin vaativataso [J erityistehtdavd [Jx Vastuu vaativa taso [] erittdin vaativa taso erityistehtéva (]
2. Ty6n vaikutukset ja vastuu R "
2 5 PARES i o % o 3. Yhteistydtaidot ja vuorovaikutus
vsikutuksetveativataso: C: "erittain‘vastivatasoi jeritylstehtava (X Ihmissuhdetaidot vaativa taso [ erittdin vaativa taso [ erityistehtivd [Ix
Vuorovaikutustaidot vaativa taso [J erittdin vaativa taso [J erityistehtdva [Jx
3. Yhteistydtaidot ja vuorovaikutus
Ihmissuhdetaidot  vaativa taso [J erittiin vaativa taso erityistehtdva [
Vuorovaikutustaidot vaativa taso [] erittdin vaativataso [J erityistehtdva X 3. Tydolosuhteet (tavanomaisesta poikkeavat fyysiset ja psyykkiset tydolosuhdetekijat,
joita ei voida tydsuojelutoimenpitein poistaa)
. . . = Fyysinen kuormitus El X KYLLAQOD
3.7 (tavar fyysiset ja psyy tydolost ijat, Psyykkinen kuormitus  EI [J KYLLA [Jx
Jjoita ei voida tyosuojelutmmenpwtem poistaa)
Fyysinen kuormitus El O KYLLA Ox
Psyykkinen kuormitus  El [J KYLLA [Jx
Tehtévénkuvaus on laadittu / paivitetty
Aika ja paikka ...
Tehtavank I i 28.4.202,
ehtavankuvaus on laadittu / paivitetty 28.4.2023 Allekirjoitukset
Aika ja paikka ...
Allekirjoitukset
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Liite 3: Sosiaalityontekijan tehtavinkuva vammaispalveluissa

| TAUSTATIEDOT

Tehtévén nimike

Vammaisp

3. Tydolosuhteet (tavanomaisesta poikkeavat fyysiset ja psyykkiset tydolosuhdeteki
joita ei voida tyssuojelutoimenpitein poistaa)
Fyysinen kuormitus El O KYLLA®
Psyykkinen kuormitus ~ El [ KYLLA X

Koulutus

Ylempi korkeakoulututkinto, pd&aine sosiaalityd, laillistetty sosiaalityéntekija

Tydyksikko

Vammaispalvelut

Tehtdvankuvaus on laadittu / paivitetty

Aika ja paikka .

Allekirjoitukset

1l YLEISKUVAUS TEHTAVASTA

Tehtévén tarkoitus

Vammaisten palveluiden sosiaalityon tarkoitus on rakentaa vammaisen henkilon tarpeita vastaava sosiaa-
lisen tuen ja palvelujen kokonaisuus sovittamalla tarvittaessa yhteen mui-den toimijoiden tarjoaman tuen
kanssa. Vammaispalvelun sosiaalityossa seurataan koko-naisuuden toteutumista ja vaikuttavuutta. Tyssa
pyritéén vahvistamaan vammaisen hen-kilén itsemaaraamisoikeutta ja omaehtoista toimintaa, jotta henkils
pystyisi eldmaan vammasta huolimatta tavanomaista elamaa.

K i dva i (m ax. 5)

- Aslakaskohtalnen]a perhekohtamen vammalssoslaalltyo yksilollisiin tarpeisiin vastaavien lakisaateisten
yisp iden jarjestdminen (VPL, EHO) lain edellyttamalla tavalla huomioiden palvelu-

t palvelutarpeen arviointi, p nitelmat, paatskset ja

jestamisen tavat (oma seka p

- Monialainen ja ammatillinen yhteisty6 seka palvelulden yhteensovlltamlnen toimiviksi palvelukokonai-
suuksiksi huomioiden monitarpeisten varr i il6lliset palvelutarpeet

- Kehittamis- ja aslantuntljatshtavat seka verkcstoyhtexstyo Lapln hyvinvointialueen vammaispalveluiden
asiantuntija pai isissa ja valtakur ver issa sekd kehittdmisrakenteissa ja
rakenteellinen sosiaalityd

- Iveluiden toimi ) ja laadun valvonta (yksilétaso)

- Edellyttaa laaja-alaista tietopohjaa ja ymmarrysta yleisen jarjestamisvelvollisuuden piiriin kuuluvien to-
imijoiden lakisaateisista tehtavista kuten iaali- ja tervey iollon, p petusta etc. a
lains@@danndsta ja lakisaateista tehtavista seka niiden toimeenpanosta.

- Edellytt44 laaja-alaista tietopohjaa ja ymmirrysta erityisen jarjestamisvelvollisuuden piiriin kuuluvan
vammaispalvelulain ja erityishuoltolain toimeenpanosta ja sisalldista. Valtaosa tehtévista on ns. subjek-
tiivisia oikeuksia, jolla taataan yksilon perustuslailliset oikeudet.

- Edellyttaa substanssilainsaadannén liséksi vahvaa tietopohjaa lain tulkinnasta seka ajantasaisesta oi-
keuskéytdnnosté sekd kansanvélisista sopnmuksnsta kuten YK vammaissopimus.

- Yksild ja perhekohtainen kriisi ja p 1en tyd. Osa asi ista on erityisen haavoittuvassa ti-
lanteissa olevia, joiden palvelutarve voi &killisesti muuttua ja asiakkaan tarvitsemien vélttdméattémien
palvelun jatkuvuus tulee kyetd turvamaan joka tilanteessa. Edellyttaa sosiaalityontekijalté kykya ratkoa
ongelmia/haasteita ja tehda itsendiseen harkintaan perustuvia paatoksia myés ékillisissa tilanteissa no-
peasti.

- Yhteisty6- ja vuorovaikutustaidot edellyttdvat osaamista kommunikoida eri kommunikaatiotavoilla huo-
mioiden asiakkaiden erilaiset kommumkaauotavat

- Merkittava harkinta (valta ja vastuu). Asi. aato ovat i voi toistaiseksi
ja niiden yhteiskunnalliset, taloudelliset seka vaikutuksen yksilon eldméan ovat merkittavat. Elamanmit-
taisten sosiaalihuollon erityisp aminen edellyttaa i 4 suurta harkintaa
Javastuuta sekd ymmarrysta tehtavien paatoks4en vaikutuksista. Palveluiden jarjestamisen kustannuk-
set ovat merkittavia ja pitkakestoisia.

- Tiukka palvelutakuu. Ty6hén siséltyy lakis:

- Erityishuoltolain mukaiset rajoittamistoimenpiteitd Jjaniita

- Edunvalvonnan (jarjestéjen) nékokulma on vahva (psyykkinen kuormlttavuus)

Vaativuustekijat (kts. “TVA-ohje”)

1. Osaaminen
Taidot vaativataso [J erittdin vaativataso [J erityistehtévé
Harkinta vaativa taso [J erittdin vaativa taso [J erityistehtava

2. Tyon vaikutukset ja vastuu
Vaikutukset vaativa taso [J nvaativataso [J erityisteht:
Vastuu vaativataso [ erittdin vaativataso [X] erityistehtéva

3. Yhteistyétaidot ja vuorovaikutus
Ihmissuhdetaidot vaativataso [J erittdin vaativataso [ erityistehtdvd X
Vuorovaikutustaidot vaativa taso [J erittdin vaativa taso [J erityistehtdava X
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Liite 4: Sosiaalityontekijin tehtdvinkuva ikddntyneiden asiakas- ja palveluohjauksessa

Liite 5: Palveluohjaajan tehtdvankuva ikaantyneiden asiakas- ja palveluohjauksessa

| TAUSTATIEDOT

| TAUSTATIEDOT

Tehtévan nimike

Sosiaalitydntekija

Tehtévan nimike

Ikaantyneiden palveluohjaaja

Koulutus

Yhteiskuntatieteiden maisteri / Valtiotieteiden maisteri

Koulutus

Laillistettu sosionomi tai geronomin AMK-tutkinto

Y y (fyysisen tydympéristén kuvaus)

Ikadntyneiden asiakas- ja palveluohjaus

1l YLEISKUVAUS TEHTAVASTA

Tydyksikkd/tyépaikka (fyysisen tydympéristén kuvaus)

Ikéantyneiden asiakas- ja palveluohjausyksikkd
Asiakkaiden koti

Tehtévan tarkoitus
Vastata ikééntyneiden (65 vuotta taytténeiden) sosiaalityén tarpeisiin osana asiakas- ja palvelohjausyksikén
toimintaa yhdessad muiden ammattilaisten kanssa ty6té ohjaavien lakien, asetusten ja Lapin hyvinvointialueen
ohjeiden mukaisesti.

Toimia erityisté tukea tarvitsevien ikdantyneiden omatyéntekijana

1l YLEISKUVAUS TEHTAVASTA

(max. 5)

Ikaéntyneiden ja heidan omai: toimi yvyn ja arjen tt i iaalityon keinoin
Toimii omatyéntekijana erityistd tukea tarvitseville ikaihmisille ja tarvittaessa konsultoitavana tyontekijana
kotihoidon ja asumispalveluiden asiakkaille.

Tehtévén tarkoitus

Ikadntyneiden ja heidén laheistensa palveluneuvonta, ohjaus, toimintakyvyn ja palvelutarpeen arviointi ja
palveluiden jérjestdminen osana asiakas- ja palveluohjausyksikon toimintaa yhdessd muiden ammattilaisten
kanssa ty6téd ohjaavien lakien, asetusten ja Lapin hy-vinvointialueen ohjeiden r i i. Tavoitteena on

oiden ja perheiden hyvinvoinnin ja llisuud istaminen vahvi alla elama intaa ja toi

kykya.

Toimii muiden kuin erityisen tuen tarpeessa olevien ikaantyneiden omatyénteki

- Vastaa erityista tukea tarvitsevan ikdéntyneen arviointip i aato ja
yhteistydssd moniammatillisen verkoston kanssa

- Toimii tydparina muille ammattihenkiléille palvelutarpeen arvioinni iaali in ja vanhusp
lain mukaista palvelutarpeen arviointia laadittaessa.

- Vastaa sosi; iaalityén jokaon

perheiden ja yhteis6jen tuen tarpeen arv‘olntun pohjautuvaa kokonaisvaltaista asiakas- ja asiantuntija-
tybté. Asiakastyon yhteensovittaminen muiden toimijoiden tarjoaman tuen kanssa. Vastaa arviointien

toteutumisesta moniammatillisesti kaikilla toimintakyvyn lueilla (fyysinen, psyykkinen, 1
Jja kognitiivinen) seka tukee ja auttaa vaikeissa elaméantilanteissa.
= p lain 25 § tai iaalihuoltolain 35 § i yhteydenottojen ja huoli-ilmoitusten

vastaanottaminen ja kasittely.

(max. 5)

- Ikaa iden ja heidan istensa toimi yvyn ja arjen tuk 1 keinoin.

- Ikadantyneiden palveluohjaus siséltaa ikaantyneiden ja heldan Iahelstensa neuvontaa ohjausta ja
tukemista palvelujen kéytossa seka yhteistyGta eri tuki yhteen

- Toimii omatydntekijana muille kuin erityistéd tukea tarvitseville ikdihmisille.

= Vastaa muiden kuin erityisté tukea tarvltsevan |kaantyneen palvelutarpeen arviointiprosessista, paa-

tai sen i ja & moni illisen verkoston kanssa.

- Toimii tyéparina muille ammattihenkilsille palvelutarpeen arvioinnissa sosiaalihuoltolain ja vanhus-
palvelulain mukaista palvelutarpeen arviointia laadittaessa.

= P in 25 § tai iaali Itolain 35 § i y jen ja huoli-ilmoitusten
vastaanottaminen ja kasittely.

Vaativuustekijat (kts. “TVA-ohje”)

1. Osaaminen
Taidot vaativa taso [X] erittdin vaativa taso [] erityistehtdavd [J
Harkinta vaativa taso [] erittdin vaativataso [X] erityistehtava [J

2. Tyén vaikutukset ja vastuu
Vaikutukset vaativa taso [ erittdin vaativa taso [X] erityistehtava (]
Vastuu vaativa taso erittdin vaativa taso [J erityistehtava [J

3. Yhteistyétaidot ja vuorovaikutus
Ihmissuhdetaidot vaativataso [] erittdin vaativataso [X] erityisteht;
Vuorovaikutustaidot vaativa taso [] erittdin vaativa taso [x] erityistehtava (]

3. Tyor i poi fyysiset ja psyykkiset tyGolosuhdetekijat,
joita ei voida tyasuojelutmmenpntem poistaa)
Fyysinen kuormitus El O KyL
Psyykkinen kuormitus  El [J KYLLA

Vaativuustekijat (kts. “TVA-ohje”)
1. Osaaminen
Taidot vaativataso [X] erittdin vaativataso [J erityistehtdva [J
Harkinta vaativa taso [ erittdin vaativataso [X] erityistehtdava [J

2. Ty6n vaikutukset ja vastuu
Vaikutukset vaativa taso [J erittdin vaativataso [X] erityistehtava O]
Vastuu vaativa taso [X] erittdin vaativa taso [J erityistehtava (]

3. YhteistyGtaidot ja vuorovaikutus
Ihmissuhdetaidot vaativataso [ erittdin vaativataso [X] erityistehtava ]
Vuorovaikutustaidot vaativa taso [ erittdin vaativa taso (] erityistehtavd [J

3. Tydolosuhteet (tavanomaisesta poikkeavat fyysiset ja psyykkiset tydolosuhdetekijat,
joita ei voida tydsuojelutoimenpitein poistaa)
Fyysinen kuormitus El O KYLL
Psyykkinen kuormitus  El [J KYLLA

Tehtévankuvaus on laadittu / paivitetty 28.4.2023

Aika ja paikka ...

Allekirjoitukset

Tehtévankuvaus on laadittu / péivitetty 28.4.2023

Aika ja paikka ...

Allekirjoi
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sosiaalityontekijoiden méaritteleméania

Liite 6: Sosiaalityontekijén ja sosiaaliohjaajan tehtavat mielenterveyspalveluissa

Sosiaalityontekijan keskeisimmat
tehtavat mielenterveyspalveluissa

Sosiaaliohjaajan tehtéavat voisivat
olla mielenterveyspalveluissa

Liite 7: Sosiaalityontekijin ja sosiaaliohjaajan tehtévit somaattisessa erikoissairaan-
hoidossa sosiaalitydntekijoiden maarittelemani

Sosiaalinen kartoitus, potilaan elamén-
tilanteen ja tuen tarpeen kuvaus oman
tehtévan hoitamiseksi ja tueksi muille
toimijoille

Asiakkaan ohjaus, neuvonta ja avustaminen
tukimuotojen suhteen

Asiakkaan avustaminen hakemusten ja
valitusten teossa (oikeuskeinot)

- Moniammatillisissa tydryhmissa toimiminen
sosiaalialan asiantuntemuksen edustajana
Yhteistyd asiakkaan sosiaalisen verkoston
kanssa

Psykososiaalinen tuki

Asiantuntemus sairaudesta tai vammasta
seka niiden vaikutuksista toimintakykyyn
(ml. riippuvuudet)

- Lausunnot

- Akuuteissa tilanteissa potilaan asioiden
hoitaminen

Terveydenhuollon ja sosiaalihuollon linkkina
toiminen

Kuntoutuksen suunnittelu ja arviointi
Vaativa vuorovaikutus ja puheeksi otto

- Laaja sosiaalisen tilanteen arviointi

- Lastensuojeluilmoitus, SHL:n mukaiset
ilmoitukset

Hoito- ja palvelusuunnitelman laatimiseen
osallistuminen

Kriisityd

Terapiatyd

Vastuu verkostotydsta

1

Asiakkaan ohjaus, neuvonta ja avustaminen
vakuutusasioissa

- Hoitoonohjaustydskentely

- Tyd- ja toimintakyky prosessien koordinointi
Kuntoutumisen suunnittelu tyéhén palaa-
misen tueksi ammatillisen kuntoutuksen
keinoin

Asunnottomuuden ehkaisy

Asiakkaan avustaminen hakemusten ja
valitusten teossa

Sosiaalityontekijan tehtavat
somaattisessa erikoissairaanhoidossa

Sosiaaliohjaajan tehtavat voisivat olla
somaattisessa erikoissairaanhoidossa

Sosiaalinen kartoitus, potilaan elaméan-
tilanteen ja tuen tarpeen kuvaus oman
tehtavan hoitamiseksi ja tueksi muille
toimijoille

Asiakkaan ohjaus, neuvonta ja avustaminen
vakuutusasioissa

- Asiakkaan ohjaus, neuvonta ja avustaminen
tukimuotojen suhteen

Asiakkaan avustaminen hakemusten ja
valitusten teossa (oikeuskeinot)

- Moniammatillisissa tydryhmissa toimiminen
sosiaalialan asiantuntemuksen edustajana
Moniammatillinen yhteisty6 eri viran-
omaisten, viranomaisverkostojen ja
muiden toimijoiden kanssa

Yhteisty0 asiakkaan sosiaalisen verkoston
kanssa

Psykososiaalinen tuki

Asiantuntemus sairaudesta tai vammasta
seka niiden vaikutuksista toimintakykyyn
(ml. riippuvuudet)

Kriisityo

Turistisosiaality6 (LKS)

K&ypé hoito -suositusten mukaiset tehtavat
Akuuteissa tilanteissa potilaan asioiden
hoitaminen

- Terveydenhuollon ja sosiaalihuollon linkkina
toiminen

Kotiutuksen suunnittelu

Vaativa vuorovaikutus ja puheeksi otto
Sillanrakentaja ja suomentaja eri
toimijoiden valilla

Laaja sosiaalisen tilanteen arviointi
Lastensuojeluilmoitus

- SHL.n mukainen ilmoitus tai hakemus

Sosiaalinen kartoitus, potilaan elamén-
tilanteen ja tuen tarpeen kuvaus oman
tehtdvan hoitamiseksi ja tueksi muille
toimijoille

Asiakkaan ohjaus, neuvonta ja avustaminen
vakuutusasioissa

- Asiakkaan ohjaus, neuvonta ja avustaminen
tukimuotojen suhteen

Asiakkaan avustaminen hakemusten ja
valitusten teossa (oikeuskeinot)
Moniammatillisissa tyéryhmissa
toimiminen sosiaalialan asiantuntemuksen
edustajana

- Moniammatillinen yhteistyd eri viran-
omaisten, viranomaisverkostojen ja
muiden toimijoiden kanssa

Itsendinen vastuu asiakasprosessista
Akuutti kriisityd

Akuuteissa tilanteissa potilaan asioiden
hoitaminen

- Terveydenhuollon ja sosiaalihuollon linkkina
toiminen

Turistisosiaalityd

Suppea sosiaalisen tilanteen arviointi
Lastensuojeluilmoitus

SHL.n mukainen ilmoitus tai hakemus
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Liite 8: Sosiaalityontekijin ja sosiaaliohjaajan tehtavit riippuvuuspalveluissa sosiaali-
tyontekijéiden miadrittelemana

e N
Sosiaalityontekijan tehtavat Sosiaaliohjaajan tehtévat voisivat
riippuvuuspalveluissa olla riippuvuuspalveluissa
- Asiakkaan ohjaus, neuvonta ja avustaminen - Asiakkaan ohjaus, neuvonta ja
tukimuotojen suhteen avustaminen tukimuotojen suhteen

- Moniammatillisissa tyéryhmisséa toimiminen - Moniammatillinen yhteisty6 eri viran-
sosiaalialan asiantuntemuksen edustajana omaisten, viranomaisverkostojen ja

- Moniammatillinen yhteisty6 eri viran- muiden toimijoiden kanssa
omaisten, viranomaisverkostojen ja - Yhteisty6 asiakkaan sosiaalisen verkoston
muiden toimijoiden kanssa kanssa

- Yhteisty6 asiakkaan sosiaalisen verkoston - Psykososiaalinen tuki

kanssa - Muutostydskentely
Rakenteellinen sosiaality6

Paihdeterapia, riippuvuuden hoito
Psykososiaalinen tuki

Muutostydskentely

Asiantuntemus sairaudesta tai vammasta
seké niiden vaikutuksista toimintakykyyn
(ml. riippuvuudet)

Paihdearviot

Hoitoonohjaustydskentely
Yhdyskuntapalvelutunnit

Itsendinen vastuu asiakasprosessista
Labraldhetteet

- Lausunnot

- Akuutti kriisityoé

Terveydenhuollon ja sosiaalihuollon linkkina
toiminen

Ty6- ja toimintakyky -prosessien koordinointi
Kuntoutumisen suunnittelu tydhén
palaamisen tueksi ammatillisen
kuntoutuksen keinoin.

- Terapiatyd

Asunnottomuuden ehkaisy

Vastuu verkostotydsta

Kuntoutuksen suunnittelu ja arviointi
Vaativa vuorovaikutus ja puheeksi otto
Sillanrakentaja ja suomentaja eri
toimijoiden valilla

- Suppea sosiaalisen tilanteen arviointi
Kotikaynti

Riskin arviointi

Lastensuojeluilmoitus, Shl:n ilmoitus tai
hakemus

Kuntoutussuunnitelman laatiminenn
(osallistuminen)
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