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1 JOHDANTO

Pirkanmaan hyvinvointialue aloitti toimintansa vuoden ensimmaisena paivana 2023. Pirkan-
maan hyvinvointialueella asuu yhteensa yli puoli miljoonaa asukasta. Pirkanmaan hyvin-
vointialue toimii 23 kunnan alueella. Jdsenkuntia Akaa, Hameenkyr6, lkaalinen, Juupajoki,
Kangasala, Kihni6, Kuhmoinen, Lempaala, Mantta-Vilppula, Nokia, Orivesi, Parkano, Pirk-
kala, Punkalaidun, Péalkéne, Ruovesi, Sastamala, Tampere, Urjala, Valkeakoski, Vesilahti,

Virrat ja Ylojarvi. (Pirkanmaan hyvinvointialue, 2025.)

Sairaalapalvelujen sosiaality6 sijoittuu hallinnollisesti Pirkanmaan hyvinvointialueelle Tays
Sairaalapalvelujen, Aistit, neuroalat ja tuki- ja likuntaelinsairaudet toimialueelle, Kuntoutuk-
sen ja psykososiaalisen tuen vastuualueelle seké Psykiatrian toimialueelle. Tassa raportissa
kuvattu sosiaalityd sijoittuu Kuntoutuksen ja psykososiaalisen tuen vastuualueelle ja talla
alueella henkilostoa sosiaalitydssa on 58 ja lisdksi sosiaalitydn opiskelijoita on vuosittain 4-
5. Sosiaalitydn ammattilaiset osallistuvat hoidon ja kuntoutuksen suunnitteluun ja toteutuk-

seen sairaalapalveluiden eri alueilla.

Terveyssosiaalitydssa lahtokohtana on terveydenhuollon asiakkaan tarpeet. Terveyssosi-
aalityd koordinoi terveydenhuollon, sosiaalihuollon ja muiden yhteiskunnallisten toimijoiden
valista yhteistyota ja varmistaa asiakkaan saavan hanelle kuuluvat etuudet ja palvelut, oi-
kea-aikaisen ohjauksen, neuvonnan ja tuen. Tavoitteena on esimerkiksi turvallinen kotiutu-
minen sairaalahoidon jalkeen. Tydote on psykososiaalinen, elamantilannetta jdsentava ja
vamman tai sairauden kanssa arjessa selviytymista tukeva. Terveyssosiaality6lla on suora

vaikutus terveydenhuollon suoriin ja valillisiin kustannuksiin.

Talla hetkella sosiaalihuolto on terveydenhuollon ulkopuolinen taho ja se tarvitsee kump-
panikseen terveyssosiaalityon, kun puhutaan asiakaista, joiden kokonaistilanteeseen vai-
kuttaa lyhyt tai pitk&kestoinen sairaus. Terveyssosiaalityo keventdéa sosiaalihuollon sosiaa-
litydn tarvetta. Molemmat toimijat toimivat erilisissé hallintorakenteissa ja vanhoista kunta-
rakenteista on tullut uuteen organisaatioon erilaisia tydémenetelmia. Myds terveydenhuollon
sisélla eri ammattilaisten véliset tybnjaot ovat rakentuneet paikallisesti osin erilaisiksi.
Asiakasprosesseja ei ole viela kaikilta osin kuvattu yhtenaisiksi. Tasta saattaa seurata ti-

lanteita, jossa ammattilaiset tekevat paallekkaista tyota, asiakkaalle palvelu saattaa



nayttaytya pirstaleisena, heikentden asiakkaan luottamusta palveluun. Yhtenainen ja ehea

asiakasprosessi on kaikkien etu, asiakkaiden ja tyontekijoiden.

2 TYON TARKOITUS, TAVOITE JA LAHTOKOHDAT

Pirkanmaan hyvinvointialueen strategiassa maaritellaan strategiakauden tavoitteeksi, etta
tyontekijat valitsevat hyvinvointialueen ja suosittelevat sita. Tyontekijat ovat tyytyvaisia tyo-
honsa, tydyhteisdon ja mahdollisuuksiinsa hyvinvointialueella. Saatavilla olevat henkilsto-
resurssit ja voimavarat tulee olla kohdistettu siten, etta tyontekijoilla on edellytykset onnistua
tehtavassaan. Yksi karkiteema on, ettd kohdennamme henkilostovoimavarat ja osaamisen
hyvinvointialueen tarpeiden ja asiakkaiden nakokulmasta vaikuttavasti. Olemme vahva ja
vetovoimainen tyoyhteis6 seka arvostettu hyvinvointialue henkilostotmme keskuudessa.
Jaamme saman ymmarryksen ja tiedon toimintaymparistosta ja yhteisista tavoitteistamme.

(Pirkanmaan hyvinvointialue, 2025.)

Hatanpaan sosiaalityon tiimirakenteen tarkastelulla pyritdén I6ytamaan keinoja asiakaspro-
sessien tehostamiseen ja sujuvuuteen. Yksi keskeinen keino on selkeyttaa tyéryhman tyon-
jakoa. Keskeista on resurssien oikea-aikainen ja tasoinen sosiaalityon resurssien kaytto
suhteutettuna asiakkaan tarpeisiin.

Puistosairaalan sosiaalityon tiimissa toimii sosiaalitydntekijan ja sosiaaliohjaajan nimikkeella
olevia tyontekijoita. Talla hetkella tyo jakautuu alueittain/yksikoittain, ei niinkaan kohdenne-
tusti asiakkaan tarpeen mukaan. Tyon edetessa tydéryhmaa laajennetaan kutsumalla tydvai-
heiden alettua mahdollisesti mukaan kotiutuskoordinaattorit, sekd edustaja sosiaalihuollon

puolelta. Tavoitteena edistaa palvelun sujuvuutta ja jatkuvuutta lapi koko asiakasprosessin.

Suomessa laki sosiaalihuollon ammattihenkilistd (2015/817 87) astui voimaan 1.3.2016.
Lain mukaan Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto myontaa hakemuksesta oikeu-
den harjoittaa sosiaalityontekijan ammattia laillistettuna ammattihenkilond henkilélle, joka
on suorittanut Suomessa ylemman korkeakoulututkinnon, johon siséltyy tai jonka liséaksi on

suoritettu padaineopinnot tai padainetta vastaavat yliopistolliset opinnot sosiaalitydssa.

Sosiaali- ja terveysministerion sosiaalihuollon tehtdvarakennesuosituksessa maaritellaan,



ettd sosiaalitydntekijan sosiaalitydbn kohteena on ihmisen selviytyminen ja toimintakykyisyy-
den yllapitaminen arjessa (Helman, 2023, s. 31). Sosiaalitytntekijan tyota maaritellaan so-
siaalihuoltolaissa niin, etta tyd on yksilo- ja perhekohtaista asiakas- ja asiantuntijatyota,
jossa rakennetaan yksilon tai perheen tarpeita vastaava sosiaalisen tuen ja palvelujen ko-
konaisuus, sovitetaan se yhteen muiden toimijoiden tarjoaman tuen kanssa seka ohjataan
ja seurataan sen toteutumista ja vaikuttavuutta. Sosiaalityé on luonteeltaan muutosta tuke-
vaa tyota, jonka tavoitteena on yhdessa yksildiden, perheiden ja heidan yhteiséjenséa kanssa
lieventaa elaméantilanteen vaikeuksia, vahvistaa yksildiden ja perheiden omia toimintaedel-
lytyksia ja osallisuutta sekd edistdd yhteisOjen sosiaalista eheyttd. (Sosiaalihuoltolaki
2014/1301 815.)

Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto myontd& hakemuksesta oikeuden harjoittaa
my0s sosionomin ammattia laillistettuna ammattihenkiléné henkilélle, joka on suorittanut so-
siaalialalle soveltuvan ammattikorkeakoulututkinnon Suomessa (2015/817 8 8). Sosiaalioh-
jauksella tarkoitetaan yksildiden, perheiden ja yhteisjen neuvontaa, ohjausta ja tukea pal-
velujen kaytossa seka yhteisty6ta eri tukimuotojen yhteensovittamisessa. Tavoitteena on
yksildiden ja perheiden hyvinvoinnin ja osallisuuden edistdminen vahvistamalla elamanhal-
lintaa ja toimintakykya. (Sosiaalihuoltolaki 2014/1301 8§16.)

Terveydenhuollossa tehtavaan sosiaalitydhon vaikuttaa suuresti muiden terveydenhuollon
ammattilaisten ndkemykset sosiaality6sta, sosiaalitytlle asetetut odotukset, seka yhteiskun-
nallinen keskustelu ja kehittamistoimet. Sosiaalityon terveydenhuollossa katsotaan olevan
tana paivana olennainen osa asiakkaan hoito- ja kuntoutusprosessia. Sosiaalityontekija tai
ohjaaja toimii usein mahdollisesti ainoana oman alansa asiantuntijana osana moniammatil-
lista tyoryhmaa. (Kanaoja, 2017, s.347-350.)

Sosiaalialan korkeakoulutettujen ammattiliitto Talentia on julkaissut 2017 mallin sosiaali-
huollon laillistettujen ammattihenkildiden tydnjaon selkeyttamiseksi. Tyonjakomalli on ge-
neerinen ja tarkoitettu sosiaalialan ylemman ja alemman korkeakoulututkinnon suorittanei-
den ammattihenkildiden tydnjaon kehittdmisen tueksi. Tydnjaon kehittamisessa tulee huo-
mioida erilaiset toimintaymparistot, seka vaadittu osaaminen eli minkalaisia tietoja ja taitoja
tarvitaan asiakkaan tarpeisiin vastaamisessa, mitka ovat eri tyontekijoiden roolit palve-

luissa, onko kaikkien osaaminen hyddynnetty parhaalla mahdollisella tavalla suhteessa



asiakkaan tarpeisiin. (Talentia, 2017.) Alla olevaan taulukkoon (Taulukko 1) on keratty so-

siaalitydntekijan ja sosiaaliohjaan tehtavankuvissa ilmenevét eroavaisuudet.

aalisen kuntoutuksen paa-

tokset

Tyotehtavat Sosiaalitydntekija (Yliopisto) | Sosiaaliohjaaja (sosionomi,
geronomi, AMK)

Asiakasty0, sosiaalisen ti- X X

lanteen kartoitus, neuvonta,

ohjaus, palvelupyynnot ja

palveluiden koordinointi

Laheis- verkosto- ja viran- | x X

omaistyo

Sosiaaliohjauksen asiantun- X

tijan tehtavat, konsultointi

Kehittamistyo x (rakenteellinen sosiaali- X

tyd)

Palvelutarpeen arviot X x Tyoparityoskentelyna eri-
tyista tukea tarvitsevien asi-
akkaiden osalta

Huoli-ilmoitusten kasittely X x Tyoparityoskentelyna eri-
tyista tukea tarvitsevien asi-
akkaiden osalta

Ehkaisevan ja taydentavan | x -

toimeentulotuen rajatut paa-

tOkset

Asumispalveluiden ja sosi- | x -

Taulukko 1. Sosiaalitydntekijan ja sosiaaliohjaajan tyénkuvan eroavaisuudet tehtavaku-

vauksissa Pirkanmaan hyvinvointialueella




Keskeinen eroavaisuus sosiaalitytntekijan ja sosiaaliohjaajan roolissa on erityista tukea tar-
vitsevien asiakkaiden prosessit, jossa vastuun kantaa sosiaalityontekija yksin tai jaetusti.
Erityista tukea tarvitseva henkil6 tai asiakas maaritellaan sosiaalihuoltolain 38:ssa henki-
I0ksi, jolla on erityisia vaikeuksia hakea ja saada tarvitsemiaan sosiaali- ja terveyspalveluja
kognitiivisen tai psyykkisen vamman tai sairauden, paihteiden ongelmakayton, ja/tai usean
yhtdaikaisen tuen tarpeen tai muun vastaavan syyn seurauksena. Korkeasta iasta johtuva
tuen tarve ei ole lain mukaisesti suoraan sosiaalihuoltolaissa maariteltavaa erityisen tuen
tarvetta vaan ikaantyneiden palveluntarve tulee arvioida vanhuspalvelulain perusteella. So-
siaalihuoltolain erityisen tuen tarvetta koskevien saannosten on tarkoitus turvata vaikeam-
massa asemassa olevien henkildéiden avun saaminen. Erityisen tuen tarpeen arvioinnissa ja
erityisen tuen tarpeeseen liittyvassa asiakastydssa on mukana laillistettu sosiaalityontekija.
Sosiaaliohjaaja voi prosessin alkuvaiheessa tunnistaa erityisen tuen tarpeen ja kutsua asia-
kasprosessiin mukaan sosiaalityontekijan. (1301/2014.)

3 KEHITTAMISTYON ALKU

Aloite sille, etté lahdetddn rakentamaan ja vahvistamaan sosiaalitydn tiimirakennetta puis-
tosairaalan yhteisasiakkuuksille hyddyntden kehittdmisvastaavan tyopanosta tuli Johtavalta
sosiaalityontekijaltd Anni Vanhalalta. Syksylla 2024 asia on ollut Sote- johtoryhman kasitte-

lyssa.

Kehittamisvastaavan rooli tiimissa on fasilitaattorin/ryhmanohjaajan rooli, jossa tehtavana
on luoda onnistumisen edellytykset yhteistyolle. Tarkoitus on luoda olosuhteet dialogille ja
auttaa ryhmaa loytamaan heille parhaat ratkaisut, sekd varmistaa ettd sovitussa ajassa
paastaan tavoitteeseen. Fasilitaattori toimii lapinakyvasti, osallistaen ihmisia tasapuolisesti,
kysyen avoimia kysymyksid. Se, etta fasilitaattorina toimii ryhméan ulkopuolinen tyontekija,
joka ei edusta tyéryhman asiantuntijuutta, edistaa olosuhteita, jossa ryhmén oma ammatti-
taito ja kokemus tulee valjastetuksi prosessin sujuvuuden edistymiseksi. Todelliset ratkaisut
syntyvat talléin ammattiryhmé&n omaa asiantuntijuutta hyddyntaen. Kun ongelmat ratkotaan
siella, missa ne syntyvat, tulee toiminnasta tehokasta. Kun tyotekijat paasevat hyodynta-
maan omaa osaamistaan, he kokevat tulevansa kuulluksi ja sitoutuvat I6ydettyihin ratkaisui-
hin. Yhteisesta tekemisesta tulee motivoivaa. Tyontekijat oppivat yksin ja yhdesséa luomaan

kulloiseenkin asiakastilanteeseen kokonaisuuden kannalta parhaan ratkaisun. (Soback,



2021, s 3-4.) Fasilitaattorin tai ryhmanohjaajan tehtava ei ole arvioida vastauksien oikeelli-

suutta, eika ota kantaa asiasisaltoihin.

Kevaan ja syksyn aikana 2024 asian tiimoilta pidettiin palaveri kehittdmisvastaan ja johtavan
sosiaalityontekijan kesken taustatekijoista. Lokakuun 2024 lopussa toteutui tapaaminen ke-
hittdmisvastaavan ja vastaavan sosiaalityontekijan kesken. Vastaava sosiaalitydntekija
osallistuu rynmatydskentelyyn koko prosessin ajan. Ensimmainen varsinainen ns. johdan-
tokerta tyéryhman kanssa toteutui marraskuun 2024 aikana, jolloin sovimme tyon aikatau-

lutuksen.

Lokakuu Marraskuu Joulukuu  Tammikuu Helmikuu Maaliskuu Huhtikuu Toukokuu Kesakuu Heinakuu Elokuu Syyskuu Lokakuu

2024 2024 2024 2025 2025 2025 2025 2025 2025 2025 2025 2025 2025
Esivalmistelujen aika *  Projektinshman + Arvovirtakuvaus +  Kofiutusprosessin tarkastelu, v Kesatauko . Projektin tuctosten tarkastelu,
Projektisuunnitelma tapaaminen +  Luokittelut yhteistydssa kotivtuskoordinaatio- tarvittavat korjaukset prosessin

*  Tapaamisia vastaavan *  Palvelutarpeen reiden esihenkildt, vaiheisiin ja aske! kerrallaan kohti
ja johtavan arviointi PDCA- kotiutuskoordinaattorit uutta timimallia
sosiaalityontekijan menetelmaa *  “Yhieistybssa kohti ketia- hankkeen ja
kanssa. hyadyntaen sogiaalitydn kotivtusprosessien

tarkastelu, prosessin auki kijaaminen
Erityista tukea tarvitsevan henkilan
maaritiely

*  Jatkuva kirjaaminen ja raportointi

Kuva 1. Tyon aikataulutus

3.1 Ensimmainen ryhmatapaaminen

Hatanpaan puistosairaalan sosiaalityon tyéryhmaan kuuluu kolme sosiaalitydntekijaa ja yksi
sosiaaliohjaaja. Liséksi projektiryhnmaan kuuluu vastaava sosiaalityontekijd. Taman tyoryh-
man tydalueeseen kuuluvat Lempéaalan kuntoutusosasto, Oriveden sairaalaosasto, seka
Hatanpaan kampussairaalasta; geriatriset kuntoutusosastot (U1, U2), kuntoutusosasto (U3)
ja kuntoutusosasto V3, kaksi Hatanpaan yleisgeriatrista osastoa (HYG 2 ja HYG 5), leik-

kausosasto, seka Geriatrian poliklinikka.

Ensimmaisen ryhmatapaamisen aikana tydryhmasta nousi pohdintaan, mita tarkoittaa sosi-
aalityon tiimirakenne yhteisasiakkuuksille? Tasséa vaiheessa ryhméanohjaaja antoi tilaa poh-
dintaan, silla rynmanohjaaja ei saa vaikuttaa tyon etenemiseen. Pian tydryhmé alkoi nostaa
relevantteja haasteita ja odotuksia esiin tyostaan. Kavi ilmi, etta nyt kun tyd jakautuu yksik-
korakenteisiin, sosiaalityontekija kayttaa resurssiaan ohjaavaan tyohon ja sosiaaliohjaaja
taas ratkoo paljon asioita, joissa tarvitsisi nykyista enemman sosiaalitydntekijan tydpanosta.

Resurssien méara myos puhutti, silla nykyinen resurssi tuntui tydryhmasta riittamattomalta.



Keskusteluun nousi resurssien kohdentuminen suhteessa asiakkaan tarpeisiin. Yhteistyota-
hojakin tunnistettiin. Toivottiin tyéryhman eri tyévaiheisiin mukaan otettavaksi mm. sosiaa-
liohjaaja Valkeakoskelta, Gerontologisen sosiaalihuollon johtava sosiaalitydntekija ja kotiu-
tuskoordinaattorit siind vaiheessa, kun tydryhman keskindinen tydnjako on selvinnyt, seka

edustaja sosiaalihuollon puolelta.

Kurt Lewis kehitti voimakenttdanalyysin, joka tarkastelee voimia, jotka joko ajavat tai estavat
likkumista kohti pAdmaaraa. Ajatellaan, ettd muutoksen aikaansaamiseksi on tasapainotet-
tava naita voimia. Jotta muutos tapahtuisi, tasapainon on jarkyttava - joko lisadmalla muu-

tokselle suotuisia olosuhteita tai vAhentamalla vastustavia voimia. (Connely, 2021.)

Ensimmaisessa tapaamisessa ryhméanohjaajan havaintojen perusteella havaittiin muutosta
estavina voimina kokemus Kkiireestd. Sosiaalitybhon kohdistuu talla hetkella moninaisia
muutoksia. Organisaatiossa on menossa useita erilaisia kehittamistehtavia, jotka kohdentu-
vat sosiaalitydhon, joka taas osaltaan lisda kiireen tuntua. Keskustelussa nousi esiin myos
yhteiskunnallinen keskustelu sosiaalitydn rooleista ja tehtavista. Ryhmassa tiedostettiin se,
ettd taman projektin aikana on tulossa myods henkiléstovaihdoksia ryhman kokoonpanossa.
Ulkopuolinen ryhménohjaaja tuo varmasti omat haasteensa tyéryhman tydskentelyyn. Kun
ohjaajalla ei ole sosiaalitydn substanssiosaamista, vaatii se ryhmalaisilta merkittavaa karsi-
vallisyytta tehda tyonsa lapinakyvaksi, jotta projektin aikana tuotettu tieto on ymmarretta-

vassa muodossa ja oikeaa.

Ulkopuolinen ryhméanohjaaja voi olla my6s muutosta tukeva voima. Projektin tarkoitus ei ole
muovailla kokonaisuutta, joka sanellaan johdosta. Johtotasolla syntyy visio, mutta ulkopuo-
lisen ryhmanohjaajan tehtava on tehda ty6 niin, etta tulos syntyy taysin tyéryhman omaa
asiantuntijuutta hyodyntaen. On rikkaus, ettéa tyontekijat saavat mahdollisuuden hyédyntaa
omaa asiantuntijuuttaan tyonsa kehittdmisessa. Vaikutusmahdollisuudet tydhon on keskei-
nen tekija siséaiselle motivaatiolle. (Rees & Smith, 2017, s. 163-207.) Tyoryhman asiantun-
tijuus, joka on kehittynyt, niin koulutuksen, kun tydkokemuksenkin kautta on korvaamatonta.
Tybryhmassa on selkeésti keskusteleva ja avoin ilmapiiri. Tyéryhman jasenet luonnostaan
asettavat asiakkaat muutosprosessin keskioon, mutta samalla reflektoivat myos niitd hyo-
tyja, mité uusi toimintatapa voisi tuoda heille. Tydryhma omaa motivaation muutokseen ja

kehittamiseen.



4 VALITUT TYOMENETELMAT

Tybssé hyddynnetdan valikoidusti Lean- menetelmid. Lean-toiminnassa siirrytdén resurssi-
tehokkuudesta eli yksittaisten tyontekijoiden tydsuoritusten maksimoinnista virtaustehok-
kuuteen, jolloin asiakkaan tarpeisiin vastataan ja han saa sujuvasti tarvitsemaansa, oikein
mitoitettua ja kohdennettua palvelua. (Korte ym., 2020, s. 8.) Lean- kehittdmisen perusta on
vakioida toimintatapoja, joilla varmistetaan asiakkaalle paras mahdollinen palvelu. Vakioin-
nista huolimatta toimintatapojen vakioinnin tulee olla riittavan joustavaa jatkuvan parantami-
sen mahdollistamiseksi. Vaikka Lean-menetelmia hyddynnetaan prosessia tarkastellessa,
on muistettava, ettd todellinen ja pysyva muutos edellyttda kokonaiskuvan nakemista. Vir-
taus eli tydn sujuva eteneminen on Lean- kehittamisessa keskeinen tavoite, johon pyritaan.
Prosessissa esiintyvaan vaihteluun ja poikkeamiin, seké niiden juurisyihin pureutumalla voi-
daan varmistaa, etté rajallisia toiminnan kehittdmisen resursseja kaytetaan oikeisiin asioihin.
Tassé prosessissa vaihtelu voi tarkoittaa esimerkiksi henkildston osaamiseroja tai tyokuor-
man paivakohtaista vaihtelua ja epatasaista tyon jakautumista tai olemassa olevan resurs-

sin vaarin kohdentumista. (Torkkola, 2015, s. 23.)

Tiimitydlla tavoitellaan kokonaisvaltaista ymmarrysta prosessista. Tavoitteena on, etta tyon
resurssi kohdentuu oikein. Sen my¢6té tavoitellaan parempaa tyomotivaatiota, etta tyotyyty-
vaisyytta, tyontekijoiden valista tiedonjakoa, oppimista ja luottamusta siihen, ettd me

voimme ja me teemme yhdessa. (Korte ym., 2020, s.51.)

Arvovirta auttaa visuaalisesti hahmottamaan toiminnan kokonaisuutta. Arvovirralla tarkoite-
taan kaikkia niitd toimenpiteita, jotka tehdéaén palvelun tuottamiseksi asiakkaalle. Asiakas-
prosessin arvovirtakuvauksella kehittamistiimi rakentaa yhteisen kuvan nykyisesta toimin-
nasta ja sen kehittdmistarpeista. Arvovirta kaynnistyy asiakkaan saapumisesta palveluun ja
paattyy asiakkuuden paattymiseen, sujuvaan siirtoon muihin palveluihin. (Korte ym., 2020,
s.17.)

Taman jalkeen lahdetaan tunnistamaan arvovirtakuvauksesta yhdessa ne mahdolliset hu-
kat, paallekkaisyydet ja muut toiminnan heikkoudet. Tassa vaiheessa ryhménohjaaja hyo-
dyntdd valmentamisen KATA Kkorttia, joka on vakioitu kayttaytymismalli kehittamistydn oh-
jaamiseen. Valmentamisen KATA perustuu viiteen ohjaavaan kysymykseen (Korte ym.
2020, s. 58-59). Tunnistetut poikkeamat ja muutostarpeet lahdetdan purkamaan yksi ker-
rallaan A3-menetelmaa hyddyntaen, joka perustuu PDCA- menetelm&én. Taman hyoty on



se, etta kaikki tydvaiheet tulee kirjattua ja niihin on helppo palata (Korte ym. 2020, s. 68).
A3 tyokalun idea on se, etta keskeneraisissa ongelmissa ja haasteissa tehdaan ryhmatyota
tilanteen ratkaisemiseksi ja edistymiseksi (Torkkola, 2015, s. 35). PDCA on kokeilujen keha,
joka tarkoittaa toistuvia askelia, joiden avulla toimintaa parannetaan (Torkkola, 2015, s. 40).
Plan- suunnitellaan parannusidean testaaminen, Do- toteutetaan muutos kaytannodssa,
Chek- tutkitaan mitd muutoksella saavutettiin ja Act- paatetddn otetaanko muutos osaksi
kaytantoa vai tarvitseeko toimintamallia edelleen muuttaa tai hioa paremmaksi. Tarkoitus on
pitdd kokeilujen keh& pydrimassa, parantaa toimintaa ketterasti, vaihtaa suuntaa tarvitta-
essa. (Torkkola, 2015, s. 42-43.) Lean- keskeisia periaatteita on toiminnan jatkuva paranta-
minen (Torkkola, 2015, s.114).

Jatkuva parantaminen on sitd, etté prosesseja kehitetaan jatkuvasti ja paivittain, prosessit
kehittyvat ja muokkautuvat muuttuvan tydympariston mukaan. Ei niin, ettd kerran luotuja
prosesseja sovitetaan tiukasti muuttuvaan ymparistoon. Keskeista on, etta jatkuva paranta-
minen tapahtuu sielld, missa tyo suoritetaan. Sosiaalitydn toimintaympaéristd on jatkuvassa
muutoksessa. Se vaatii siina toimivilta jatkuvaa hereilla oloa ympaériston kehityskuluille ja
ketterdd sopeutumiskykya muutoksille. (Soback 2021,7.) Jatkuvan kehittdmisen ja kokeilu-
jen kulttuuri on vaistamaton edellytys jatkuvan muutoksen keskella toimiessa. Kuitenkin uu-
denlaista tekemisen ja suorittamisen kulttuuria implentoitaessa on hyva muistaa, etta muu-
toksia tehdaan asiakastyo keskiossa. Keskeista on organisoitua jarkevalla tavalla asiakkaan
palvelemisen ymparille. (Soback, 2021, s. 12.)

4.1 Projektin etenemisen vaiheiden taltiointi

Tyoryhmalle on perustettu ryhméaohjaajan toimesta yhteinen Teams- tyétila, jonne kaikki
tyovaiheet kirjataan ja materiaali tallennetaan. Vaikka materiaalin ja kirjaamisen vastuu on
ryhmaohjaajalla, materiaali on avoinna ja ryhmalaiset saavat kommentoida, keskustella

sekd muuttaa materiaalin sisaltoja. Materiaaleihin palataan etenemisvaiheiden aikana.
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5 ARVOVIRTAKUVAUS

Tammikuussa pidimme Puistosairaalan sosiaalityon tiimin kanssa tyopaja iltapaivan, jossa
tyodstettiin arvovirtakuvaus asiakasprosessista. Arvovirtakuvauksen [6yddkset olivat linjassa

aiempien tutkimusten kanssa.

Terveyssosiaalityd nakyvaksi- tutkimushankkeessa tutkittiin terveyssosiaalityon tarvetta, in-
terventiota sekd ajan kayttda. Sosiaalityon keskeisiksi palvelun tarpeen aiheuttaviksi teki-
joiksi hankkeessa nousivat psykososiaaliset syyt, terveydelliset syyt, terveysperusteiset
etuudet, vakuutusasiat ja oikeudelliset syyt, kuntoutuminen ja tyokyvyttomyys, Kriisit ja kuo-
lema (Yliruka ym., 2019, s.10).

Hankkeessa ajankayttoon perustuvassa tutkimuksessa tuloksia tarkasteltin kuvaamalla,
kuinka paljon sosiaalityontekija kayttad aikaa erilaisiin sosiaalitydn siséltdteemoihin yhden
tyopaivan aikana. Tyokyvyttomyyden taloudellinen turva ja tydkyvyn tukimuodot vievat las-
kennallisesta eniten tydaikaa jokaiselta tyontekijaltd. Muita keskeisia teemoja olivat sairau-
teen ja hoitoon sopeutuminen, hallinnollis-oikeudelliset asiat, tyokyvyn ja toimintakyvyn mer-
kittava heikentyminen, psykososiaalinen tuki ja erityisesti kriisitilanteissa annettava tuki. Ai-
kuissosiaalitydn asiakkuuteen usein johtavat asunnottomuus ja riippuvuusongelmat, jotka
nayttaytyvat vahvasti myos terveyssosiaalitydssa. Lisaksi tutkimuksessa nousi esiin sellai-
sia teemakokonaisuuksia, jotka eivat olleet kaikille tyontekijoille jokapaivaisia, mutta toistui-
vat aineistossa. Téallaisia oli mm. lapsiin ja aikuisiin kohdistuvaa vakava uhka ja elamén lop-
puvaiheen, seka kuolemaan liittyvat tyotehtavat. Moniammatillisessa tydssa korostuivat eri-
tyisesti terveysperustaiset etuudet, kriisitilanteet ja asiakkaasta johtuva hoidon vaarantumi-
nen. Laheisen kanssa toimiessa kului aikaa paivittain. Laheisten kanssa vuorovaikutus to-
teutui usein ilman asiakkaan lasn&oloa kasvokkain tai puhelimitse. L&aheiset tutkimuksen
mukaan ovat mukana myo6s perhetapaamisissa ja oletettavasti myds toisinaan hoito- ja ver-
kostopalavereissa. Laheisten kanssa kasiteltin muun muassa asiakkaan taloudellista tilan-
netta, sairauden etenemista ja siihen sopeutumista seka kriisitilanteita. Laheiset saivat myos
itse tukea tapaamisten aikana. (Ahonen, 2020, s. 48-50.) Tyoyhteisdissa konsultointi, tiimi-
tapaamiset, sekd yhteydenpito yhteistyb6kumppaneiden kanssa olivat merkittdva osa ter-

veyssosiaalityontekijdn toimenkuvaa. TyoOtehtavat, joissa sosiaalitydssd ei oltu suoraan
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kontaktissa asiakkaan kanssa sisalsi perehtymista asiakkaan kirjauksiin ja dokumentaati-
oon. (Yliruka ym., 2019, s.9.)

Terveyssosiaalityontekijoiden asiakasmaarat tutkimuksen mukaan olivat keskimaarin 7
asiakasta/tyopaiva, mediaaniluvun ollessa 6. Yhdella asiakkaalla tarkoitettiin asiakas asian
kokonaisuutta, rippumatta siité oliko kyseessa yksi puhelu vai monta tydtoimintoa yhteen
asiakkaaseen liittyen. (Yliruka ym., 2019, s.9.) Hatanp&éan puistosairaalan sosiaalityoryh-
man jasenet seurasivat kevaalla 2025 viikon ajan asiakasprosessiensa maaraa. Tama kattoi
kaikki paattyvat, keskenerdiset ja viikon aikana alkavat asiakasprosessit. Vaihteluvéli asia-
kasprosessien maarassa oli 20-33 /tyontekija. Keski-arvo 27 asiakasprosessia/viikko/tyo-
ryhman jasen. Yhden tyontekijan mittaus toteutui neljan arkipaivan ajan, kolmen muun ty6-

ryhman jasenen mittausaika oli viiden arkipaivan mittainen.

Hatanpaan puistosairaalan sosiaalitytn tyéryhman arvovirtakuvauksen tuotoksena syntyi ri-
kas materiaali. Arvovirtakuvaus rakentui niin, etta tyontekijat kirjasivat erivarisille muistila-
puille ty6tehtavia sijoittaen ne tydpaperille, johon oli merkitty asiakkuuden alkaminen ja paat-
tyminen. Keltaisille muistilapuille keréttiin tehtavia, jotka ovat valttamattomia aputoimintoja
asiakasprosessissa. Pinkki muistilappu kuvasi odottelua tai tarpeetonta vaihetta proses-
sissa. Siniselle muistilapulle kerattiin tehtéavia, joihin sisaltyy asiakaskontakti ja vihredlle la-
pulle kirjattiin idea tai huomioi, jossa voisi kokeilla jotakin uutta. Sosiaaliohjaajan ja sosiaa-
litydntekijan rooleissa ja tyotehtavissa on hieman erovaisuutta. Sosiaaliohjaaja ei vastaa
erityisen tuen tarpeessa olevan asiakkaan asiakasprosesseista, eika ohjaa paihdepaikkoi-
hin. Ty6pajan jalkeen syntynyt arvovirtakuvaus rakentui Power Point-muotoon fasilitaattorin
toimesta. Tama arvovirtakuvaus on vain tydryhméan sisdiseen kaytt6on. Kuvassa 3. kuiten-
kin havainnollistetaan maarallisesti eri kategorioihin muodostuneita yksittaisten tehtavien
maaraa.

Koko asiakasprosessin lapi toteutuvia tehtavia valttdmattémien aputoimintojen kategoriassa
on jatkuva kirjaaminen, asiakkaan oikeuksien ja etujen huomioiminen ja puolustaminen.
Kontakti, arvoa tuottavaan kategoriaan prosessia lapileikkaavana toimintona on jatkuva oh-
jaus ja neuvonta asiakkaille, heidan omaisillensa ja muulle verkostolle- ja ammattilaisille,
jotka toimivat asiakasprosessin kannalta keskeisessa roolissa. Asiakkaan kanssa keskus-
telut ovat keskeisessa roolissa sosiaalitydssa, jotta saavutetaan ammattilaisen ja asiakkaan
valinen keskindinen ymmarrys ja luottamus. Keskustelut liittyvat mm. asiakkaan talouteen
liittyviin asioihin, sairauteen ja elaméanlaatua heikentaviin ongelmiin tai loppuelaméan asumi-

seen. Varsinaisia kontaktipisteita tunnistettiin viisitoista. Osa naista kontaktipisteista saattaa
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muuttua asiakkaan terveydentilan myo6ta valttamattomaksi aputoiminnoiksi, mikali asiak-
kaan vointi ei salli aktiivista osallisuutta prosessiin. Tamankaltaisia tehtavia on mm. asiak-
kaan etuuksiin ja asumiseen liittyvat valttamattomat toiminnot, joissa ensisijaisesti pyritaan
asiakkaan kanssa toimimaan yhdessa. Omaisten kanssa tehtava yhteisty6 laskettiin asia-
kaskontaktiksi, arvoa asiakkaalle tuottavaksi asiaksi.

ValttAmattomid aputoimintoja tunnistettiin  kaikkiaan kolmekymmentaseitsemén. Nama
koostuivat erilaisista toiminnoista, jotka liittyvat asiakkaan nykytilanteen kartoittamiseen, asi-
akkaan taloudellisen tilanteen selvittelyyn, asiakkaan avustamiseen taloudellisissa asioissa,
palvelupyyntéjen laatimiseen, asiakkaan kotitilanteen kartoittamiseen, seka muuttamiseen
littyvien asioiden selvittelyyn. Jonkin verran tunnistettiin asioita, joissa asiakkaan tilanne
vaati ihan konkreettista asiointiapua. Yhteisty0 asiakkaan verkoston kanssa on keskeinen
osa asiakasprosessin valttamattomia aputoimintoja. Yhteistyotahoiksi tunnistettiin mm. so-
siaalihuollon sosiaalityd, kotiutuskoordinaattorit, asumisen asiakasohjaus, edunvalvontavi-
ranomaiset, gerontologinen sosiaality®d, aikuissosiaalityd, poliisi ja muut tarvittavat viran-
omaiset. Kotiutuskoordinaattoreiden kanssa yhteistydssa nahtiin ajoittaisia haasteita, silla
asiakkaat saatettiin kotiuttaa ilman, etta sosiaalitydn prosessit olisivat saatettu paatokseen
tai ilman, ettd asiakkaan asioista vastaavalle sosiaalityontekijalle ilmoitettaisiin asiakkaan
kotiutuminen. Kuitenkin sosiaalityon tydryhma koki, etta paasaantoisesti yhteisty6 toimii ko-

tiutuskoordinaattoreiden kanssa.

Tehottomuutta, odottelua tai tarpeettomia vaiheita prosessista tunnistettiin melko vahan. Va-
lilla sosiaalitydssa joudutaan odottelemaan erilaisia hakupapereita tai selvitysten tueksi tar-
vittavia asiakirjoja omaisilta ja muilta ammattilaisilta. Varallisuusselvitykset ovat olennainen
osa SAS-prosessia, mutta syntyi keskustelua siita, ettéd onko varallisuusselvityksen vastaan-
ottaminen ja kasittelyn oltava sosiaalityon tehtava. Tama osa tehtavasta ei vaadi sosiaali-
tyon asiantuntijuutta. Siirtymiset tydpisteiden valilla tunnistettiin myds turhaksi ajankaytoksi.
Omaiset saattavat ajoittain jattdd sovittuja tapaamisia valiin. Nain ollen valmistautumisaika
tapaamista varten ja itse tapaamiseen varattu aika menee hukkaan, vaikka toki etenkin ta-
paamiseen varattua aikaa hyédynnetddnkin muiden tydtehtavien tekemiseen. Erilaiset ha-

kemusten, liitteiden ja muiden asiakirjojen skannaaminen ja tydstaminen koettiin hukaksi.

Uudestaan muotoiltavia kokonaisuuksia sosiaalitydn tydoryhma tunnisti kuusi. Naita olivat
palvelutarpeen arvion- kokonaisuus tiimitydon nakdkulmasta, erityisen tuen asiakkuuksien
maarittely tybn sujuvuuden edistymiseksi, tiimirakenteen ja tydnjaon rakentaminen, seka

vahvistaminen. Liséksi prosessista tunnistettiin tyotd, mik&a ei ole suoraan sosiaality6ta.
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Prosessin sujuvuuden ja jatkumisen kannalta toivotaan oman tyontekijan nimeamista kotiu-
tuvalle asiakkaalle peruspalveluiden parista. Erityisesti toivottiin, etta terveyssosiaalityo saa
kaytto- katselu -ja paatoksenteko oikeudet sosiaalihuollon jarjestelmiin. TAma poistaisi tar-
peettomia tyovaiheita. Talla hetkella sosiaalitydssa kaytetddn Kelmu (Terveyden- ja sosiaa-

lihuollon viranomaisjarjestelma) ja Effica- asiakastietojarjestelmia.

58 %

M Asiakaskontakti -Asiakkaalle arvoa tuottava (15 kpl) © ValttAmatdn aputoiminto (37 kpl)

W Odottelu tai tarpeeton vaihe prosessissa (6 kpl) M |dea tai huomio, jossa kaivataan jotain uutta (Bkpl)

Kuva 2. Tehtavien jakautuminen arvovirtakuvauksen kategorioihin

5.1 Tyo6tehtavat suhteutettuna sosiaalityon tehtavankuviin

Sosiaalitydryhman jasenet jakoivat arvovirtakuvauksen tehtavat kategorioihin, jotka ovat

nousseet tehtavankuvista. Nama loytyvat taulukoista 2,3 ja 4.

Sosiaaliohjauksen ja so- Laheis-, verkosto- ja viran- Kotiutuksen suunnittelu ja sii-

siaalityon asiantuntijateh- | omaisyhteisty6 hen liittyvat tehtavat

tavat, konsultaatio ja lau- (moniamm.)

suntojen laatiminen

Palvelutarpeen arviointi Kuntoutus-/moniammatilliset Asunnon hakeminen asiakkaan
palaverit, OmaNeuvottelut/ kanssa (esteeton)
Hoitoneuvottelut

Kotitilanteen selvittely Pyynnét 1aakarin lausunnoista Asunnon irtisanominen

. Edunvalvonta
. SV-lausunto
. C-lausunto

o V-lausunto
Sosiaalisen tilanteen arvi- Tiedustelut Asiakkaan konkreettisten muutto-
ointi « Dw asioiden jarjestdminen

. Verotoimisto
. Kela




[ Maanmittauslaitos

Psyk,- ja sos.tuki, asiakas
ja omaiset

Asiakkaan olemassa olevien
palveluverkostojen kartoittami-
nen

Muuttoasiat

. Sahkodsopimusten, lehtitilausten
yms. peruminen

Moniammatilliset palaverit

SAS- prosessi
. Tarvittavat lausunnot/kannan-
otot 1aakarilta, esim. kirjauk-
sia itsemaaraamisoikeudesta

Raivaussiivousten jarjestaminen

Osallisuus hoito- ja kuntou-
tussuunnitelman laadintaan
(moniammatillinen yhteis-

tyd)

Palvelupyynnot
e  Mielenterveys- ja paihdehoi-
toon

(] Palveluasumiseen

Tarpeen mukaan esim. myrkytys-
ten (tuholaiset)jarjestaminen asi-
akkaan kotiin

Potilasvahinkoilmoitus

Yhteisty6tapaamiset omaisten
kanssa

Potilaan oikeuksien puolus-
taminen

Yhteistyd asumisen ohjauksen
kanssa

Kaltoinkohtelun tunnistami-
nen (fyysinen, psyykkinen
ja taloudellinen) ja tarvit-
tava viranomaisyhteisty6

Yhteistyd kotiutuskoordinaatto-
reiden kanssa

Huoli-ilmoitusten kasittely

Asumispaikasta ilmoittaminen
verkostolle

Verkostoivat tehtavat etui-
suuksia ja palveluja tarjoa-
vien tahojen valilla

Pyynnét 1adkarin lausunnoista

Muistutuksiin vastaaminen

Lastensuojelu ilmoitusten laati-
minen

Kirjaaminen

Hoitoneuvotteluihin osallistumi-
nen

Lisaselvityspyynto6ihin vas-
taaminen

Muistutuksiin vastaaminen

Valitystilinhoitajat

Asiakkaan vuokranantaja +
muut asumiseen liittyvat palve-
luntuottajat (myrkytykset)

14

Taulukko 2. Sosiaaliohjauksen ja sosiaalitydn asiantuntijatehtavat, konsultaatio ja lausun-

tojen laatiminen, Laheis-, verkosto- ja viranomaisyhteistyd, Kotiutuksen suunnittelu ja sii-

hen liittyvat tehtavat (moniamm.), kategoriat.

Asiakastyo, sosiaalisen tilan-
teen kartoitus, neuvonta, oh-
jaus, avustaminen, palvelu-
pyynnét, palveluiden koordi-
naatio

Oikeusturva asioissa avustami-
nen

Sosiaalietuuksien ja palve-
luiden hakeminen

Jatkuva ohjaus ja neuvonta,
omaiset, asiakkaat, muu ver-
kosto- ja ammattilaiset

Edunvalvonnan hakeminen

Etuuksien hakeminen
Lomakkeiden tayttd
Toimeentulohakemukset
Hoitotuki

Vammaistuki
Kuljetuspalvelut
Omaishoidontuki
Elake-asiat
Sairaspaivaraha
Kuntoutustuki
Maksuvapautus, asiakas-
maksuasiat




. Henkilékohtainen avus-

taja oikeus
Huoli-ilmoitusten tekeminen Yhteisty6 edunvalvonnan kanssa | Lahetteet palveluasumiseen
e YMPA
e  Yhteiséllinen
ERHO

Omaisten etsinta

Potilaan oikeuksien ja etujen puo-
lustaminen ja huomiointi

Maksusitoumusten hakemi-
nen

Potilaan tapaamiset prosessin eri
vaiheissa

Rikosilmoitusten tekeminen

Laskujen maksaminen potilaan
kanssa

Poliisin konsultoiminen

Asiakasmaksuasiat

Sotejuristien konsultointi

Tutustumis- ja asiointikaynnit (asu-
minen, yms.)

Vakuutusyhtididen kanssa teh-

tava yhteistyd (vahinkoilmoitukset, va-
kuutushakemukset yms.)

Akuutit tilanteet, avun jarjestami-
nen

Kotikaynnit asiakkaan kanssa

Taloudellisten asioiden hoitami-
nen

Valitystilin hakeminen

Asioinneissa avustaminen

15

Taulukko 3. Asiakasty6, sosiaalisen tilanteen kartoitus, neuvonta, ohjaus, avustaminen,
palvelupyynnét, palveluiden koordinaatio, Oikeusturva asioissa avustaminen, Sosiaa-
lietuuksien ja palveluiden hakeminen, kategoriat.

Kehittdminen

Tehtavit, jotka eivéat integroidu kategorioihin

Koulutukset

Kuoleman sattuessa, ilmoitus asumisohjaukseen

1 x kk Hatanpaan sosiaalitydbryhman palaverit

Siirtymiset toimipisteiden valilla

6 x vuosi sosiaalitydn palaverit

Varallisuusselvitykset (tdhan liittyen verotoimistossa
asioiminen)

Sosiaalitydn tiimimallin rakentamiskokoukset ke-
vaalla 2025 j.t.viikko

Vaatehankinnat

Taulukko 4. Kehittaminen ja tehtavat, jotka eivat integroidu kategorioihin.
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Tehtivit, jotka eivat integroidu Sosiaaliohjauksen ja
kategoirioihin sosiaalityon
o 6% asiantuntijatehtavit,
Kehittaminen konsultaatio ja lausuntojen
6% laatiminen
22 %

Sosiaalietuuksien ja
palveluiden hakeminen
5%

Oikeusturva asioissa
avustaminen

10%

Liheis-, verkosto- ja
viranomaisyhteistyd
24 %

Asiakastyd, sosiaalisen
tilanteen kartoitus, neuvonta,
ohjaus, avustaminen,
palvelupyynnot, palveluiden
koordinaatio
18 %

Kotiutuksen suunnittelu ja
siihen liittyvat tehtavat
L

Kuva 3. Arvovirtakuvauksessa kuvattujen tehtavien jakautuminen luokiteltuna sosiaalitydn

keskeisten tydtehtavien mukaisesti.

Kun sosiaalitydn tydryhma jaotteli tyotehtavia kategorioihin, tunnisti tydéryhma viel& muuta-
mia uusia yhteistyttahoja ja ty6tehtavat jasentyivat selkedmmaéaksi kokonaisuudeksi arvo-

virtakuvauksen lahtétilanteesta. Myos tassa vaiheessa tunnistettiin tarve saada terveysso-
siaalitytlle kaytto-, katselu ja paatdksenteko oikeudet sosiaalihuollon jarjestelmiin. Koettiin,

ettd nama oikeudet keventavat hakemusprosesseja ja lisdé oikeutta paatoksentekoon.

Kategorioihin ei selke&sti mahtunut vaatehankinnat. Valilla on tilanteita, ettd asiakkaille tar-
vitaan vaatteita kotiutumisen mahdollistamiseksi. Keskusteltiin siitd, etta kenelle tehtava
kuuluu, jos ei sosiaalitytlle. Usein vaatehankintaa varten haetaan maksusitoumusta tai kay-
tetdaan asiakkaan varoja vaatehankintaan. Paasaantdisesti tamankaltainen tehtava kuuluu
omaiselle, mutta toki tarpeen mukaan maksusitoumuksen hakemisessa sosiaalitydn tyoryh-
man jasen voi auttaa asiakasta ja omaista. Mikali asiakkaalla ei ole omaisia tai laheisia,
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vaatehankinnoissa tulisi hyodyntaa asiakkaan kustantamana tai maksusitoumuksella palve-

luntuottajaa.

Varallisuusselvitysten tekemista ei tydoryhméssa tunnistettu sosiaalityon piiriin kuuluvaksi.
Aikaisemmin varallisuusselvitykset ovat paikoin tehty osastonsihteereiden toimesta. Jossain
vaiheessa ne ovat hiljalleen siirtynyt sosiaality6lle. Varallisuusselvitysten tekeminen on puh-
taasti tyotd, joka ei arvion mukaan vaadi erityisosaamista, mutta on aikaa vievaa, mikali
asiakas ei itse sita pysty tekeméaan tai hanella ei ole omaista, joka auttaisi hanta sen teke-
misessa. Ensisijaisesti varallisuusselvityksen tekee asiakas tai hanen omaisensa. Varalli-

suusselvityksen pyytaa sosiaalitydn edustaja osana SAS-prosessia.

Siirtymiset toimipisteiden valilla, Hatanp&é, Lempaala, Orivesi. Sosiaalityon tyéryhma koki,
ettd nama etapisteet kuuluvat heidéan toimenkuvaansa olennaisesti, eika tyéryhman jasenet
nostaneet esiin toimipisteista luopumista tai siirtamista toisille alueille. Lahinna keskusteltiin
tyonjaollisista asioista, jos esimerkiksi Oriveden toimipistetta hoidettaisiin tydparitydskente-
lynda, voisiko tarve sosiaalityon osalta keventya? Tyoparitydoskentely mahdollistaisi sen, etta
asioita hoidettaisiin yhdessa enemman, joten vaheneeko tarve kayda toimipisteella? Orive-
della kay useimmiten sosiaaliohjaaja. Han toi esiin sosiaalitydntekijan tydpanoksen tarpeel-
lisuuden toimipisteelld, joten tydparitydskentely tuo ratkaisun myos tahan tarpeeseen. Lem-
paalan toimipisteelld kaydaan kerran viikossa tarpeen mukaan, Orivedella kerran kuukau-
dessa. Lisdksi sosiaalityon tyoryhmasta osallistutaan Oriveden palaveriin viikoittain. Pala-

veri toteutuu niin, ettéa sosiaalitydn tydryhmasta osallistutaan siihen etana.

Kuoleman kohdatessa asumisohjaukseen tiedottaminen on hoitajan tai kotiutuskoordinaat-
torin tehtava ensisijaisesti. Tama hieman jakoi mielipiteita tydryhméssa, silla tehtavan suo-
rittaminen ei tuntunut ty6laalta. Yksi tydryhman jasen toi esiin, ettd han on automaattisesti

tehtavan delegoinut ohjaten osastolla tydskentelevélle hoitajalle.

Kotiutukseen liittyvien tehtavien osalta nousi keskusteluun kotiutuskoordinaattoreiden ja so-
siaalitydn tyéryhman valinen vuoropuhelu ja tyonjako. Kotiutuskoordinaattoreiden ja sosiaa-
litydn tyéryhman valisen tydnjaon kirkastaminen on osa tekeilla olevaa projektia, joten myo6-

hemmin prosessin vaiheissa kutsuimme kotiutuskoordinaattorit mukaan keskusteluun.
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6 PALVELUTARPEEN ARVIOINTI PDCA- MENETELMALLA TAR-
KASTELTUNA

Tammikuussa 2025 tarkastelimme palvelutarpeen arviointia sosiaalitydn nakdkulmasta (liite
1 &2.). Palvelutarpeen arvio tarkoittaa henkilon tuen ja palvelutarpeen selvittdmista ja toimii
perustana syntyneelle asiakasprosessille. Arvioinnilla varmistetaan, ettéa palvelua tarvitsevat

saavat apua ajoissa, seka heille on tarjolla tietoa palveluista ja ohjausta niiden hakemiseen.

Nykyisessa yksikkodjakoon perustuvassa tyomallissa asiakkaat ohjautuvat paasaantoisesti
sosiaalityon asiakasprosessiin osastoiden moniammatillisten palavereiden kautta. On kui-
tenkin tilanteita, joissa asiakas voi ohjautua sosiaalityon asiakkuuteen asiakkaan, hanen la-
heisen tai asiakkaan edunvalvojan yhteydenoton kautta. Myds suorat yhteydenotot ovat
mahdollisia muilta ammattilaisilta, niin osastolta, kun asiakkaan siirryttyé osastolta toiselle.

Asiakkuus voi syntya myos huoli-ilmoituksen perusteella.

hteydenontto
osastolta

Siirto toiselta
osastolta

hteydenotto\
oiselta ammat
tilaiselta

Sosiaalityon

Asiakkuus

Potilas itse

Kuva 4. Ohjautuminen sosiaalitydn asiakkuuteen Hatanp&an puistosairaalassa

Lahtotilanteen tyonjakomallissa jaa huomiotta oikein mitoitettu palvelu suhteessa asiakkaan
tarpeeseen. Tunnistettiin, etta kuormitus sosiaalitydon tydéryhman valilla ei jakaudu tasaisesti,

silla sosiaalitydn rooli/tarve vaihtelee yksikoittéain. Yksikkdjako ei tarjoa mydskaan



19

yhteisoéllisyyden ja arjen jakamisen kokemuksia. Tyontekijat toivat myos esiin, etta tyonjako
menetelmaa uudelleen arvioitaessa tulee mahdollisuus kehittyd laajemmin ja vertaisoppia
muilta. Tyontekijat kokivat toiminnan olevan nykymallilla haavoittuvaa, silla yksikdon sosiaa-

litydn tydyhteistn jAsenen sairastuttua tieto keskenerdisista asiakasprosesseista ei siirry.

Yksi tyontekija esitti nakemyksen siihen, etta toivoisi tyoparitydéskentelyd, mutta toivoi yksik-
kojaon sailyvan. Tavoitteeksi kirjattiin potilaan/asiakkaan tarpeista nouseva oikein mitoitettu
palvelu suhteessa resurssiin. Tydyhteison toiminnan tavoitteena on kuormituksen tasaami-
nen ja osaamisen jakaminen, monipuolisemmat ty0ymparistot, jotka tukevat ammatillista
kehittymista. Tiimimallia muotoillessa tiimi pohti tydparitydskentelyn mahdollisuutta etenkin
paljon vaativaa tukea tarvitsevien asiakkaiden kohdalla. Vaativassa asiakastydssa tyonteki-
jat tarvitsevat mahdollisuuksia pysahtya reflektoimaan tyoskentelyéa toisten toimijoiden
kanssa. Erityisesti muutostilanteessa tyontekijat tarvitsevat osaamista vahvistavia tydmene-

telmid, tiimin seka toisen ammattilaisten tukea ja monialaisen yhteistyon rakenteita.

Palvelutarpeen arviota tarkastellessa keskeista on Ioytaa keinot edistaa olosuhteita, joissa
palvelutarpeen arvioinnista vastaa se sosiaalityon asiantuntija, joka palvelee asiakkaan pal-
veluntarvetta tarkoituksenmukaisesti. Tarkoitus on luoda olosuhteet, jossa ketterasti ja hel-
posti asiakkaan palvelutarpeen muuttuessa vastuita voidaan jakaa tai arvioida uudelleen.
Liséksi tavoitteena on, etta eri ammattiryhmien valinen yhteistyd edistyy niin, etta palvelut
toteutuvat asiakkaan kannalta saumattomasti, oikea-aikaisesti ja oikein mitoitettuna.

6.1 Ensimmainen tiimimalli

Ensimmaisessa luodussa tiimimallissa (Liite 1.) tyontekijoiden ajatuksen mukaan palvelu-
pyynnot ohjautuvat tiimin keskitetysti yhteissahkopostiin ja/tai puhelimeen. Jatkossakin so-
siaalitybn tarpeita nousee esiin osastojen moniammatillisilta kierroilta, mutta myds nama
asiat tuodaan sosiaalitydryhmaan jaettavaksi. Vastuu séhkodpostista ja ns. paivystyspuheli-
mesta jaetaan tiimin kesken. Sahkdpostin vasteajan palvelulupaus olisi 1-3 arkipaivaa ja
puhelimitse saman paivan aikana. Asiakkaat jaetaan tiimikokouksissa 2 x viikossa. Tyonja-
ossa huomioidaan tyontekijoiden kokonaiskuormitus ja asiakkaan avun tarpeeseen suhteu-
tettu palvelu. Jokaisella tyontekijalla on sama tahtotila, asiakas saa palveluntarpeen arvion
jalkeen ehean asiakasprosessin saman tyontekijan kanssa. Kesken asiakkaan palvelupro-
sessin ei vastaava tyontekija vaihdu ilman painavia perusteita. Tyontekija nimetaan potilas-

tietoihin, jotta osastolla tydskentelevat I6ytavat helposti tiedon siitéq, kuka vastaa kunkin
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asiakkaan asioista prosessin ajan. Ta&man uuden tiimimallin omaksuminen vaatii tyonteki-
joiltd paljon, jotta he pystyvat irrottautumaan vanhasta rakenteesta. Kaikki tyd, myos tyot
toimipisteissa, jotka sijaitsevat Hatanpaan puistosairaalan ulkopuolella, tulee jaettavaksi ja

tarpeen mukaan vahvistettavaksi tyoparitydskentelyll&.

Ennen varsinaista tiimimallin muodostamista tarvitaan viela valmistelevaa tydta. Osastojen
ohjaava prosessi ja kirjallinen materiaali tulee uudistaa, yhteissahkoposti perustaa ja pai-
vystavaan puhelimeen liittyvat jarjestelyt on hoidettava. Tiimipalavereiden kalenterointi on

my0s keskeinen valmisteleva tyo.

Uuden toimintamallin kustannukset:

« Kaytettava tyoaika, tiimipalaverit x2/vko (alkuun kesto 30 min < kun palaverikay-
tantdon syntyy rutiineja mahdollisuus, etta palaveriin kaytettava aika pienenee),
enintaan 48 h/hlé/vuosi. Tiimin henkildstomaara 5 (muutokset mahdollisia). Jatku-
vana kustannuksena (ty6tunnin arvoksi arvioituna 35 €), 5 tyontekijan tydaika re-

surssin kustannus yht. 8400€/vuosi.

« Muutoksen valmisteluun ja toteutukseen kaytettava aika, tama ei arvioitavissa.
Mahdollisesti 40h/vuosi/ yht.1400 €/vuosi (perustuu arvioon, todennékodisemmin al-
haisempi)

» Esite- ja ohjausmateriaalin uudistamisen materiaalikustannukset.

» Puhelin ja yhteiskayttdinen puhelinliittyma.

6.2 Toinen tiimimalli

Kesan 2025 aikana tyéryhma oli pohtinut, ettd asiakkaiden kokonaismaara on suuri keski-
tettdvaksi suunniteltuun (ensimmainen tiimimalli) timimaliin. Vaikka tiimin toimintaa halu-
taan tiivistaa, tulisi timin ndkemyksen mukaan jonkinlainen yksikkdjako sailyd. Jo monia-
laisiin palavereihin osallistuminen olisi hyva vakioida jatkuvuuden kannalta. Syksylla 2025
myds sosiaalitydn muutamasta vastuuyksikosta esitettiin toive yksittdisen sosiaalityonteki-

jan kyselyn pohjalta, ettd yksikoissa toimisivat nimetyt sosiaalitybn ammattilaiset.

Tassé vaiheessa lahdettiin korjaamaan laadittua suunnitelmaa niin, etta yksikkéjakoa muo-

toiltiin uudestaan (Liite 2.). Tiimi oli laatinut jo ehdotuksen, mutta selkeasti tunnistettiin
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viela tarve pohtia ehdotusta uudelleen. Yksikkdjakoa laatiessa pyrittiin huomioimaan yksi-
koiden kuormittavuus, seka resurssointi yksikdiden profiilin mukaisesti. Sosiaaliohjaaja +
sosiaalityontekija parityo lisaantyi. Yhden yksikdn osalta asiakkaat jaetaan tiimissa, yhtey-

denotot ohjataan nimetylle sosiaalitytntekijalle.

Uuden yksikkojaon tarkoituksena on tasata kuormitusta tyontekijdiden valilla, mutta jattaa
kuitenkin liikkumavaraa. Yksikkojaosta huolimatta tarkoitus on luoda malli, jossa ty6pari-
tyoskentely mahdollistuu ja tyontekijat perehtyvét laaja-alaisesti toistensa tyohon. Tavoit-
teena on, ettd asiakkaat saavat oikein mitoitetun palvelun, suhteessa kaytettavaan resurs-
siin, tyoyhteisdn tehdessa tyota tiimina jakaen tyotaakkaa ja osaamispaaomaa yhdessa.
Tarkeaa on, etta tiimissa mielletdan asiakkaat yhteisiksi asiakkaiksi. Jos jonkin yksikon
kuormittavuus lisdantyy pysyvasti tai valiaikaisesti, kuormaa jaetaan sosiaalitybn ammatti-

laisten kesken.

Yksikkdjaon hyoty on yksikoiden toiminnan kannalta se, etté yksikon nimetty tyontekija
vastaa yksikon toiminnan kannalta keskeisista toiminnoista, kuten moniammatilliset tiimit.
Tunnistettavana mahdollisena muutosta estavana tekijana on, etta tiimi ei jaa tyota ja pala-
taan vanhaan malliin tai omaksutaan toiminta, joka vakioidaan liian tiukasti. Haasteena so-
siaalitydn tydryhma tuo esiin myos kaytettavissa olevien resurssien riittAmattoémyyden,

jotta pystyttaisiin tekemaan olennaisia muutoksia tydnkuvaan.

Yksikkojaon tydryhma rakensi yhdella projektitunnilla. Huomion arvoista on, etta sosiaali-
tyontekijan ja sosiaaliohjaajan valinen yhteistyo tiivistyi yksikkdjaossa. Sosiaaliohjaajan
tyopanoksen tarve oli iimeinen ja jopa riittamaton vastaamaan kaikkien tarvittavien yksikoi-
den osalta tarpeeseen. Kuitenkin tyontekijat olivat avoimia sille, ettd tyota jaetaan asiak-
kaan edunmukaisesti, jos tydtilanne sen salli. Kun epasuhta sosiaalitydntekijoiden ja sosi-
aaliohjaajien maarassa on nain ilmeinen, tuskin voidaan tavoitella taydellista harmoniaa
sen suhteen, etta asiakas saa aina oikein kohdennettua palvelua. Tama ei kuitenkaan tar-
koita, etta siihen ei tulisi pyrkia. Yksikkojaosta huolimatta pyritaan palvelu kohdentamaan

oikein mitoitettuna suhteessa asiakkaan tarpeeseen.

Tiimipalaverit jatkuvat syksyn aikana niin, etta vastaava sosiaalityontekija osallistuu myo6s
palavereihin. Tarkoitus on l6ytaa tiimipalavereille struktuuri, joka tukee niin tyon jakamista,
kun keskustelua asiakastilanteista. Toiminnan vakiintuessa vastaava sosiaalityontekija

etddntyy palavereista ja tiimi jatkaa palaverikaytantda itseohjautuvasti.
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Uuden toimintamallin kustannukset:

« Kaytettava tydaika, tiimipalaverit x1/vko enintd&n 48 h/hlé/vuosi. Tiimin henkil6sto-
maara 4-5 (muutokset mahdollisia). Jatkuvana kustannuksena (tyétunnin arvoksi

arvioituna 35 €), 5 tyontekijan tydaika resurssin kustannus yht. 8400€/vuosi.

* Muutoksen valmisteluun ja toteutukseen kaytettava aika, tama ei arvioitavissa.
Mahdollisesti 40h/vuosi/ yht.1400 €/vuosi (perustuu arvioon, todennékodisemmin al-

haisempi)

» Esite- ja ohjausmateriaalin uudistamisen materiaalikustannukset.

7 KOTIUTUMINEN- TAI SIIRTYMINEN MUIHIN PALVELUIHIN
OSASTOHOIDON PAATYTTYA

Osastoillemme Pirkanmaan hyvinvointialueella on hiljalleen vakiintunut kotiutuskoordinaat-
toreiden toiminta. Kotiutuskoordinaattoreiden toiminta on olennainen osa osastohoidon
paattymisen ja asiakkaan kotiutumisen vaihetta. Eri ammattilaisten roolit on avattu Yhteis-
tyossa kohti kotia- toimintamallissa (Kuva 5.). Tassa toimintamallissa sosiaalityon rooli on

vahvasti konsultoiva erityisasiantuntija rooli.

Kotiutuskoordinaattoreiden ja sosiaalitydn ammattilaisten prosessit lahtétilanteessa ristea-
vat merkittavasti asiakkaiden kotiutusprosesseissa. Jotta prosessit saadaan synkronoitua ja
tarkasteltua siita ndkdkulmasta, etté ei tehda hukkaty6ta vaan toimitaan yhteistydssa, kut-

suttiin sosiaalitydn tyéryhma ja kotiutuskoordinaattorit yhteiseen keskusteluun.
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o Yhteistyossa kohti kotia i

N
ey
. 3
Osastolle saapuessa Osastohoidon aikana Lahella kotiutumista
Tavoitteellisen hoito- ja i hoito ja aktiivit i Tur i ko ti i
- ‘
« arvioin yhdessa laakarin ja holtajan kanssa « teen paivittaiset toiminnot ja harjoitteet . Ve taudun kotiut Nyt y 3
5 hoidon ja kuntoutumiseni tarvetta sexa mahdollisimman omatoimisesti, laheisten ja terveydenhuolion ammattilaisten kanssa
Potilas asetamme tavoitteet hoitojaksolie saan nilhin ohjausta ja tukea « tutustun kotiutumiseeni littyviin ohjeisiin ja
« nimean laheisistani yhteyshenkilon hoitojaksolle « jatkan kotiutumisen suunnittelua ja vaimistelua kéyn hoitajan kanssa kotiutumiskeskustelun
« aloitan kotiutumiseni suunnittelun y Y hoitooni o n kanssa
« osallistun I8heiseni hoito- ja kuntoutumistarpeen « tuen ja kannustan ldheistani aktiivisuuteen « vaimisteien ldheiseni kotiintuloa, esimerkiksi
= arviointiin, seka tavoitteiden asettamiseen hoitojaksolle annettyjen ohjeiden mukaan - miettimaila kotiutumiseen littyvia kaytannon asioita
Laheinen « karron havainnoistani Isheiseni Kysyn tarvittaessa neuvoa (kauppa-asiat, Id8kehoidon toteutus jne.)
toimintakykyyn liittyen « osallistun kotiutumisen suunnitteluun ja vaimisteluun

« toimin yhteyshenkilona tarvittaville tahollle

. i potilaan tavol isen holto- ja « toteutan hoitotydta kuntouttavalla tydotteella tukien « viimeistelen hoitotydn yhteenvedon
" kuntoutumissuunniteiman laatimiseen potilasta omakuntoutukseen * kayn potilaan kanssa kotiutumiskeskustelun ja
H0|ta|a « aloitan kotiutumisen suunnittelun « aloitan holtotydn yhteenvedon kirjaamisen annan kotivtumispaketin
« suunnittelen kotiutumista potilaan kanssa ja « varmistan kotiutuskoordinaattoriita kotona
toimin yhteyshenkiona parj kayn
« arvioin potilaan laaketieteelisen hoidon tarvetta « toteutan laaketieteellista hoitoa ja laadin « teen potilaan J lopp
FERSATA . tun potilaan t \ hoito- tutkimus- ja hoitomaaraykset « ohjeistan tarvittavan jatkohoidon

Laakari i kuntoutumi \nitelman laatimiseen i . pSivitan | jo

« aloitan kotiutumisen suunnittelun laadin reseptit seka tarvittavat lausunnot

* tunnistany muiden 1 « vaimistelen potilaan kotiutumista paivelulinjat « varmistan osaitani potilaan turvaliisen
Kotiutus- kanssa potilaat, joiden kotiutuminen edellyttds ylittavasd, moniammatillista yhteistyota tehden kotiutumisen suunniteiman mukaisesti

. : moniammatillista suunnittelua « tarkennan kotiutumisen suunnitelmaa

koordinaattori

* arvioin tar potilaan toim ja « toteutan fysioterapiaa, ohjaan ja kannustan « ohjaan tarvittaessa potilaalle kotona omatoimisesti

< A kuntoutustarvetta laheisia ja amr il potilaan tehtavat kuntoutumista edistavit harjoitteet
Fysioterapeutti « osalfistun potilaan tavoitteeilisen hoito- ja kotikuntoisuuden edistamisessa « huolehdin tarvittavien apuvalineiden lsinaamisesta
kuntoutumissuunnitelman laatimiseen « olen mukana kotiutumisen suunnittelussa ja

tarvittaessa kotiutumisen toteutuksessa

Tarvittaessa potilaan hoidossa ja jatkosuunnittelussa konsultoidaan myos muita ammattilaisia,
kuten puhe-, toiminta- tai ravitsemusterapeuttia seka sosiaalityon ammattilaisia.

Kuva 5. Pirkanmaan hyvinvointialueen Yhteisty6ssa kohti kotia- Strategian toimeenpano 2.2
F. (Kantola & Lansipuro, 2025.)

Helmikuussa 2025 kehittamisvastaava tapasi keskustelun kaynnistamiseksi asiantuntijahoi-
tajan ja suunnittelijan nimikkeella toimivan asiantuntijan Lahisairaalat toimialueelta. Hallin-
nollisesti kotiutuskoordinaattorit sijoittuva Lahisairaalat toimialueelle. Yhteistydssa laadittiin
suunnitelma, jossa kehittamisvastaava koordinoi palaverin, jossa osanottajina olivat Lahi-
sairaalat toimialueen kaksi hoitotyonpaallikkdd, suunnittelija ja vastuualuejohtaja, seka Kun-
toutuksen ja psykososiaalisen tuen vastuualueen vastaava sosiaalityontekija. Myos kotiu-
tuskoordinaattoreiden lahiesihenkilt olivat kutsuttuna tilaisuuteen, mutta he eivat osallistu-
neet tapaamiseen. Paikalle saapui kutsuttujen lisdksi kaksi hallinnon opiskelijaa. Tapaami-
sen tavoitteena oli suunnitella jatkotydstta kotiutuskoordinaattoreiden ja sosiaalitybn tyo-

ryhman kesken.

Sovittiin, ettd kehittdmisvastaava Titta Kosunen koordinoi yhteistydpalaverin, joka toteutui
28.4.2025 Hatanp&an puistosairaalan neuvottelutilassa. Osallistujina palaverissa oli hoito-
tyon paallikkd, hoitotyon johtaja, seké kotiutuskoordinaattorit Lahisairaalat toimialueelta,

sekd Kuntoutuksen ja psykososiaalisen tuen vastuualueelta Hatanp&an puistosairaalan
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sosiaalityon tiimi. Tavoitteena oli luoda selke& toimintaohje, jossa kotiutuskoordinaattorei-

den ja sosiaalitydn prosessit yhdistetdan asiakkaiden kotiutumisten osalta.

7.1 Kotiutuskoordinaattoreiden tehtavankuva ja nykytila

Kotiutuskoordinaattoreiden tehtavé on vastata haastaviin kotiutustilanteisiin liittyen erilaisten
palvelujen ja tukipalveluiden jarjestamisesta ja yhteensovittamisesta. Heidan ty6tehtavis-

tansa kerrotaan, etta se sisaltdd mm. seuraavia kokonaisuuksia:
Yhteistyd muiden sote-ammattilaisten kanssa:

e Potilaan laheisten kanssa tehtava tiivis yhteistyd, tarvittaessa hoitoneuvotte-
lujen jarjestaminen.

e SAS-prosessin kaynnistaminen osastolla, jos potilasta ei voida kotiuttaa ja
kaynnistaa prosessia kotoa kasin. Tarvittavien dokumenttien kokoaminen.

o LAakari paattaa ladketieteellisen hoidon paattymisesta, kotiutuskoordinaattori
vastaa sen puitteissa potilaan oikea-aikaisesta kotiutumisesta ja huolehtii tar-
vittavat tukipalvelut.

e Potilasliikenteen hoitaminen virka-aikaan.

(Kantola & Lansipuro 4.2.2025, Soten kehittamisinfo.)

Huhtikuussa toteutuneessa sosiaalitytn ja kotiutuskoordinaattoreiden valisessa yhteisty6-
palaverissa ilmeni, ettd kotiutuskoordinaattoreilla ei ole edellytyksid osallistua SAS-proses-
siin varallisuusselvitysten osalta. He toivat ilmi, etta resurssi tahan on riittamaton ja myos

lisdd perehdytysta SAS-prosessin tdhan vaiheeseen tarvittaisiin.

Kotiutuskoordinaattoreiden palveluun asiakkaat ohjautuvat osastojen moniammatillisten pa-
lavereiden tai suorien yhteydenottojen kautta. Kotiutuskoordinaattorit tunnistavat sosiaali-
tyon tarpeen etenkin tilanteissa, joissa potilas tarvitsee tukea taloudellisissa haasteissa. Ko-
tiutuskoordinaattoreiden tyon tueksi jaettiin Hatanp&éan puistosairaalan sosiaalityén tyéryh-
man erityisen tuen asiakkuuden maaritelma, jotta sosiaalitytn tarpeen arviointi osana asia-

kasprosessia on jatkossa helpompaa.

Keséakuussa 2025 erdalla puistosairaalan osastolla oli kartoitettu osaston henkilékunnan ko-
kemuksia kotiutuskoordinaattoreiden tuen hyédyntdmisesta. Tasta kartoituksesta ilmeni,
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ettd kotiutuskoordinaattoreiden tehtavankuva ja kaytdnnon tyo eivat ole taysin yhtenevia.
Havaittiin tarvetta edelleen kehittamistyélle, jotta kotiutuskoordinaattoreiden resurssi koh-
dentuisi erityisosaamista vaativiin kotiutuksiin. Kuitenkin huomion arvoista on, etta lahipal-
velusairaaloissa kotiutuskoordinaattoreiden tehtavankuva vastaa yleisesti ottaen kaytantoa.
Taman myota kehittamisvastaava Titta Kosunen kutsuttiin kehittamiskokoukseen lahisairaa-
loiden tydryhméaan. Palaverissa ei ollut sosiaalityon tai kotiutuskoordinaattoreiden edustajaa
vaan kokouksen keskiossa oli jatkokehittaminen. Syyskuun aikana lahisairaalat vastuualu-
eella laadittiin suunnitelma, jossa tavoitteena on vahvistaa kotiutuskoordinaattoreiden roolia
puistosairaalan osastoilla. Syksyn aikana kotiutuskoordinaattorit, heidan esihenkilénsa ja
vastaava suunnittelija tapaavat. Toiminnan kehittamisen tukena hyddynnetaan mallina lahi-
sairaaloiden kotiutuskoordinaattoreiden vahvaa osaamista ja pitkdd kokemusta kotiutus-
koordinaattorin roolista ja vaativista kotiutumiseen liittyvista tehtévista. Kotiutuskoordinaat-
toreiden jalkauttamisen tueksi laaditaan osastoille kotiutusohje, joka pohjautuu Yhteistytssa
kohti kotia- toiminatamalliin ja Pirkanmaan hyvinvointialueen kotiutusohjeisiin huomioiden
vadristyneet kotiutuskaytannot. Myos seurantaa kotiutusten osalta lisdtaan. Se, mika on
keskeistéa osastoty0ssa, on tukea ja vahvistaa kotiutuskoordinaattoreiden ja sosiaalityon
ammattilaisten yhteisty6ta. Tavoitteena on, ettd molempien asiantuntijaryhmien osaaminen
tulee kohdentaa asiakkaan parhaaksi, sosiaalityon roolin painottuessa konsultoivaan erityis-

asiantuntijuuteen. Tarkeinta on, etta paallekkaiselta tyolta valtytaan.

Lahisairaalat toimialue jarjesti marraskuussa yhteistyOpalaverin, jossa osallistujina olivat
Hatanpaan puistosairaalan sosiaalityon tyéryhma, kotiutuskoordinaattorit ja heidan esihen-
kilonsa, seka kehittamisen puolelta Aistit, neuroalat ja tuki- ja likuntaelinten sairauksien toi-
mialueen kehittamisvastaava Titta Kosunen ja Lahisairaalat toimialueen asiantuntijahoitajan
ja suunnittelijan nimikkeell& toimiva asiantuntija. Kokouksessa todettiin, ettéa yhteistyd sosi-
aalitydn ja kotiutuskoordinaattoreiden valilla on edistynyt. Ammattiryhmien valilla ja arjessa

on lytynyt tasapaino.

7.2 Kotiutuskoordinaattoreiden ja sosiaalityon yhteistyo

Kotiutuskoordinaattoreiden tehtava on tunnistaa yhteistydssd muiden ammattilaisten
kanssa asiakkaat, joiden kotiutuminen edellyttdd moniammatillista suunnittelua. Kotiutus-
koordinaattorit valmistelevat asiakkaan kotiutumista moniammatillista yhteistyota tehden,

toimien yhteistytssa yli palvelulinjojen asiakkaan turvallisen kotiutumisen tukemiseksi.
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Tunnistaessaan erityisen tuen tarpeessa olevan henkilon kotiutuskoordinaattori konsultoi
sosiaalitydn ammattilaista. Tunnistamisen tueksi he ovat saaneet Hatanpaan puistosairaa-
lan sosiaalityon tydryhméan laatiman- Erityisen tuen tarpeessa olevan henkilon kriteeristén
(Kuva 6).

Konsultaatiota matalalla kynnyksella suositellaan ammattiryhmien valilla myds muissa ko-
tiutukseen liittyvissa erityiskysymyksissa. Konsultaation ei tarvitse aina johtaa asiakkaan
siirtymiseen sosiaalitydn ammattilaiselle kotiutusprosessin osalta, vaan asia voi ratketa
my0s sosiaalitydn ohjauksella ja neuvonnalla. Tyoparitydoskentelya suositellaan tilanteissa,

joissa se kotiutusprosessin kannalta hyodyttaa asiakasta.

Asiakaskirjaukset ovat keskeisesséd osassa prosessia, jotta ei tehda paallekkaista tyota.
Osastoilla toimii suuria monialaisia tiimeja. Voi syntya tilanteita, joissa molempia ammatti-
ryhmia konsultoidaan saman asian tiimoilta. Varmistetaan kirjauksista, ettéa onko toinen am-

mattiryhma jo aloittanut kotiutukseen liittyvat jarjestelyt osastolla.

Marraskuun Hatanpaan puistosairaalan kotiutuskoordinaattoreiden ja sosiaalityén palave-
rissa linjattiin, etta Hatanpaan puistosairaalan osastojen osalta kotiutuskoordinaattorit eivét
talla hetkella osallistu SAS-prosessiin tarvittavien dokumenttien keraamisen ja varallisuus-
selvitysten osalta. Taustalla vahaiset resurssit, mutta toisaalta haasteet liittyvat myos asia-
kastietojarjestelman (Saga) muutokseen, joka erityisesti koskettaa sosiaalitydta. Sagan
osalta kehittamistyd ja oikeuksiin liittyvat erityiskysymykset jatkuvat muissa prosesseissa.
Talla hetkella ei ole tietoa, milla muilla kuin sosiaalitybn ammattilaisilla olisi katseluoikeuksia
jarjestelmaan. (Tekstin tarkastanut kappaleen 7. osalta Mira Taalikka, asiantuntijahoitaja,
suunnittelija, Lahisairaalat 5.11.2025)

8 ERITYISEN TUEN TARPEESSA OLEVA HENKILO

Sosiaalihuoltolain soveltamisoppaassa kerrotaan, etta erityisen tuen tarpeeseen liittyvilla
saannoksilla on tarkoitus turvata kaikkein vaikeimmassa asemassa olevat henkil6t, jotta he
saavat tarvitsemansa avun ja tuen (SHL soveltamisopas, 2017, s. 26.). Palvelutarpeen ar-
vion tekee virkasuhteinen sosiaalityOntekija erityista tukea tarvitsevalle henkiltlle. Erityisen
tuen tarpeen ollessa kyseessé, yhden asiakastytta tekevan tyontekijan tulee olla sosiaali-
tyontekija. Asiakastarpeiden laadukkaan arvioinnin nakdkulmasta tyopaikalla on ammatilli-

sena kaytantona ollut, ettd yhdessa maaritellaan kunkin toimipisteen erityisen tuen tarpeen
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kriteerit. Maaliskuussa 2025 nama kriteerit laadittiin yhdessa Puistosairaalan sosiaalitydn

tydryhman kanssa osana menossa olevaa projektia.

Hatanpdan puistosairaalan sosiaalitydn tydryhma

10.3.2025

Erityisen tuen tarpeessa oleva henkil

Erityisen tuen tarpeessa olevat asiakkaat ovat kaikkien haavoittuvimmassa asemassa olevia
henkilita, joilla on yleensa useita i 3 selviyty 8
Sosiaalihucltolakiin viitaten heilla on erityisia vaikeuksia hakea ja saada sosiaali- ja
terveydenhuolion palveluja. Kyseessa usein pitkaaikaisia ongelmia ja sopivaa tukea ja palvelua
voi olla vaikea Ioytaa heidén tilanteeseensa.

Haasteet voivat johtua:

= Kognitiivisesta tai psyykiisesta tai somaattisesta vammasta tai sairaudesta
= vakavasta paindeongeimasta

1 Jatkuvuutta vaar ongelmista {esim. vuo , vakava si I5
hairion , a5l 1 SuUruus, asunncn esteellisyys tai muu
MuUS asi .pelkor i aadosta)

= Asunnottomuudesta (itisanottu asunnosta tai haats)
= kaltoinkohtelun eri muodoille altistumisesta (psyykkinen, fyysinen, taloudellinen)
isesta tai muista vaikeista taloudellisen toimeentulon haasteista

= kykenemattdmyydesta omien asiciden hoitamiseen itsendisesti iiman toisen henkildn apua
ja tukea, useimmiten taloudellisia asicita

= |ahei: &i ole voi ja avustaa asi tai lahei &i ole, huonot
suhteet Iaheisverkostoon tai laheiset asuvat kaukana, eivatka voi auttaa

Erityisen tuen tarpeen ollessa kyseessa, yhden asiakastydta tekevan omatydntekijan on oltava
sosiaalitydntekija.

2(2)
Sosiaaliohjaaja voi arvioida alkuvaiheessa onko erityisen tuen tarve iimeinen tai mahdollisesti
olemassa,
Jos erityisen tuen tarve ilmenee, suositellaan tyoparityoskenielya

Palvelutarpeen arvicinnin erityistd tukea tarvitsevalle henkildlle tekee sosiaalitySntekija.

Kuva 6. Erityisen tuen tarpeessa olevan henkilon- kriteerit

9 MATKALLA MUUTOKSEEN

Tyon sisallon suunnitteluun ja prosessin muotoiluun on hyddynnetty taydellisesti sosiaali-

tyon tydryhman asiantuntijuutta. Se, etta fasilitaattorilla ei ole sosiaalityén substanssiasian-

tuntijuutta on luonut aivan uudenlaisen tavan tuottaa tietoa ja tuoda tyéryhméan valtavan

osaamispotentiaalin ja tydn né&kyvaksi. Projektissa syntyneet ratkaisut ovat rakentuneet so-

siaalitydryhman asiantuntijuudesta ja pitkdsta kokemuksesta. Heikkoutena mainittakoon,

ettd ryhméanohjaajan substanssiosaamisen puute saattaa nayttaytya etenkin kirjallisessa

tuotoksessa terminologian kayton heikkoutena.

Hatanpaan sosiaalityon tiimirakenteeseen kohdistuvalla muutostyolla tavoitellaan asiakas-

prosessien tehostamista ja sujuvuutta. Yksi keskeinen keino on selkeyttdd ty6ryhmén
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tyonjakoa. Tavoitteena on resurssien oikea-aikainen ja tasoinen sosiaalitydn resurssien
kaytto suhteutettuna asiakkaan tarpeisiin. Tiimi tunnisti arvovirtakuvausta tyostettaessa pro-
jektille keskeisia tavoitteita. Naita olivat, tiimirakenteen ja tydnjaon rakentaminen, seka vah-
vistaminen, palvelutarpeen arvion- kokonaisuuden uudistaminen tiimitydn nakdkulmasta,
Erityisen tuen asiakkuuden maarittely tyon sujuvuuden edistymiseksi, kotiutuskoordinaatto-
reiden ja sosiaalityon tyéryhman valinen vuoropuhelu ja tydnjako. Liséksi toivottiin terveys-

sosiaalitydlle kaytto,- katselu ja paatoksenteko oikeudet sosiaalihuollon jarjestelmiin.

Projektin aikana maaliskuussa 2025 Hatanpdan puistosairaalan sosiaalityon tiimi laati eri-
tyisen tuen tarpeessa olevan henkilon kriteerit. TAma auttaa sosiaalitydntekijan ja sosiaa-
liohjaajan valista tyonjakoa. Kriteerit ovat hyodyksi myos sosiaalityon ja kotiutuskoordinaat-
toreiden valisen tyOn rajapinnan tunnistamisessa. Sosiaaliohjaaja ja/tai kotiutuskoordinaat-
tori voi arvioida asiakkuuden alkuvaiheessa onko asiakkaalla erityisen tuen tarve ja konsul-
toida sosiaalityontekijad. Jos asiakkaan erityisen tuen tarve on ilmeinen, palvelutarpeen ar-
vion tekee sosiaalityontekija. Tama ei kuitenkaan virtaviivaisesti tarkoita, etta koko asiakas-

prosessi siirtyisi sosiaalityontekijalle vaan tyota prosessissa voidaan edelleen jakaa.

Sairaalapalveluiden sosiaalitydssa pilotoitiin sosiaalihuoltolain mukaisia tehtavia vuonna
2024. Pilotin myota tehtavat paéatettiin vakiinnuttaa osaksi sairaalapalveluiden sosiaality6ta.
Nain ollen terveyssosiaalitydlla on jatkossa toivotut toiminnot kaytéssa, kun Saga-asiakas-
tietojarjestelma saadaan kayttoon. Jatkossa sairaalapalveluissa tyoskenteleva sosiaalityon
ammattilainen voi kasitella huoli-ilmoituksen, katsoa ja kirjata asiakkaan luvalla tietoja sosi-
aalihuollon asiakastietojarjestelmasta, tehda harkinnan varaisen toimeentulotukipaatoksen.
Keskeista on, ettd yhtenéisen jarjestelman kautta sosiaalihuollon ja terveyssosiaalityon va-
linen yhteistyd mahdollistuu entista ketterammin ja tdm& mahdollistaa entistd eheamman
asiakasprosessin. Saga- asiakastietojarjestelman kayttoonottokoulutukset ovat alkaneet

syksyn 2025 aikana, mutta kayttéonotto siirtynee vuodelle 2026.

Sosiaalitydn tiimi on aktiivisesti kehittanyt tiimitydtd&n matkan varrella. Matkalla muutokseen
tyoryhma on lisdnnyt tyoparitydskentelya. Viikoittainen tiimipalaveri on ollut kaytéssa maa-
liskuusta alkaen. Yhteisty0 tiimin kesken projektin aikana on silminndhden edistynyt ja pro-
sessia ty0stetdan tiimissa eteenpéin. Ensimmainen tiimimallin prototyyppi muotoiltin PDCA-
menetelmalla niin, etté asiakkaat ohjautuvat keskitetysti ja tiimi jakaa asiakkaat keskenaan.
Ongelman juurisyyt, miksi tata mallia muotoiltiin, oli kokemus siitd, etta palvelu ei kohdennu
asiakkaan tarpeen vaan vastuuyksikko jaon mukaan, tyon kuorman jakautumisessa oli epa-

tasaisuutta, toiminta koettiin haavoittuvaksi (esimerkiksi akilliset sairaspoissaolot),



29

yksikkdjaossa asiakasprofiili jai kapea-alaiseksi. Tavoitetilaksi méaariteltiin oikein mitoitettu
palvelu suhteessa kaytettdvaan resurssiin. Tiimitydn my6ta nahtiin mahdollisuus kehittya
laajemmin. Kuitenkin tiimi kesan 2025 aikana totesi, ettéd tama ensimmainen tiimimalli ei ollut
toteutumiskelpoinen. Koettiin, ettd asiakasmaara oli liian suuri hallittavaksi keskitetysti jaet-
tavaksi. Lisaksi muutama osasto oli kysyttdessa tuonut esiin toiveen, ettd nimetty sosiaali-

tyon ammattilainen sailyy, jotta yhteydenotto osastolta on helpompaa.

Taman pohjalta luotiin toinen versio timimallista PDCA:ta hy6dyntden. Tassa mallissa yksi-
koissa sailyi edelleen nimellinen vastuuhenkildé sosiaalitydn ryhmasta. Yksikkodjaon tiimi
muotoili projektin aikana uudelleen yksikdiden kuormittavuus huomioiden. Sosiaaliohjaajan
tydpanosta kohdennettiin niihin yksikéihin, jossa ohjaavan tyon maara on suurempi, pari
tyota lisattiin. Tiimipalaverit jatkuvat kerran viikossa. Tiimipalavereissa tyoryhma jakaa asia-
kas asioita, tilanteita, jakaen ty6ta sen hetkinen tyénkuorma huomioiden, pohtien resurssin
kohdentamista suhteessa asiakkaan tarpeeseen. Yksikkdjaosta huolimatta uudessa mal-
lissa pyritddn laajentamaan nakoékulmaa ja tyon jakamista yksikkérajojen yli. Tiimi siirtyi uu-
teen malliin 13.10.2025. Tarkoitus on, etta tiimi sitoutuu jatkuvan kehittamisen mallin mukai-

sesti toiminnan kehittamiseen.

10 ARVIOINTI

Hatanpaan puistosairaalan sosiaalityon tyéryhma arvioi, etta uusi toimintamalli nayttaytyy
asiakasprosessissa niin, etta jaettaessa asiakkuuksia ja asiakastilanteita tiimissa, asiakkaan
eduksi hy6dynnetddn aiempaa laajemmin tyontekijéiden osaamista, jolloin lopputulos saat-
taa olla laadukkaampi. Asiakastilanteiden yhteinen tarkastelu ja tilanteiden ratkaiseminen
yhteistyo6lla vahentaa tyontekijoiden kuormittumista haastavissa asiakastilanteissa. Tiimi tuo
esiin, etta toiminnan haavoittuvuus on lieventynyt lahtttilanteesta. Taustatekijoind mainitaan

juuri tyon ja asiakkuuksien jakaminen. Tiedonkulku tiimin sisélla on edistynyt.

Sosiaaliohjaajan ja sosiaalityontekijoiden valinen ammatillinen rajapinta on lahtétilannetta
selkeampi ja jatkuva vuorovaikutus, seka paritydskentely mahdollistaa asiakkuuksien jaka-
misen aiempaa sujuvammin. Kuitenkin tydéryhman ulkopuolella, sidosryhmilla on edelleen
haastetta tunnistaa sosiaaliohjaajan ja sosiaalitydntekijoiden valisten ammatillisten oikeuk-
sien ja velvollisuuksien eroavaisuutta. Organisaationa voimme tuoda nakyvyytta sosiaali-

tyon rooleista ja merkityksesta entistd vahvemmin esiin. Kuitenkin nain isossa
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organisaatiossa ja jatkuvassa muutoksessa olevassa tydymparistossa nakyvyys syntyy
siella arkitydssa vastuun jaddessa tyontekijoille itselleen. Tiimista tuotiin esiin laajemmas-
sakin nakokulmassa organisaation heikko tiedonkulku, joka saattaa nayttaytya arjessa esi-
merkiksi yllattavina tehtavasiirtoina. Organisaationa meilla on viela paljon opittavaa siing,
kuinka asiakasprosesseja tulisi kehittda kokonaisvaltaisesti, sen sijaan etta niita tarkastel-
laan vain oman toiminnan osalta. Ison organisaation hyoty taas nakyy joustona henkilosto-
resurssien ohjautumisessa. Hatanpaan puistosairaalan sosiaalityon tiimissé on ollut valiai-

kaisesti lisaresurssia tyon kuorman tasaamiseksi.

Sosiaalitydn tiimi on kasvanut vuoden aikana vahvaksi tiimiksi, jossa arjen tilanteita ratko-
taan yhdessa. Tiimissa tapahtuu jatkuvaa kehittymisté ja oppimista, kun tiimilaiset jakavat
tietoa ja tyotaan. Tiimi kokee, etta heilla on edellytykset tiimin& vaikuttaa tyohonsa. Keskus-
teluissa tulee esiin selkeésti yhteisia ideoita, kuinka toimintaa voidaan edelleen kehittaa tii-

mityolla asiakaslahtoisesti.

11 JOHTOPAATOKSET

Hatanpaan puistosairaalan sosiaalityon tiimissa tydskentelee sosiaalitydntekijan ja sosiaa-
liohjaajan nimikkeella olevia tyontekijoita. Keskeista taman tiimin tyén uudelleen muotoilun
kannalta on ollut se, etta sosiaality® jakautuu tyontekijoiden kesken huomioiden heidan am-
matilliset oikeudet, sekd velvollisuudet. Sosiaalityd tarvitsee molempia ammattiryhmia.
Hankkeen aikana pyrittiin kirkastamaan ammattiryhmien valista rajapintaa, mutta samalla
taas pyrittiin haivyttamaan tydympariston luomia rajapintoja esimerkiksi lisdamalla parityos-
kentelya tai suuntaamalla sosiaaliohjauksen resurssia vahvemmin sinne missa ohjauksen
tarve on ilmeinen. Toiminnan uudelleen muotoilun keskeinen ohjaava tavoite oli kohdentaa
sosiaalityon resurssi asiakkaan tarpeiden mukaan entista vahvemmin. Taysin optimaalista
tilannetta emme voi tassa hetkessa saavuttaa, silla sosiaaliohjaajien maara suhteessa tar-
peeseen tai sosiaalityontekijdiden maaraan nahden on vahainen. Ideaalitilanne olisi, etta
tydmaaraan suhteutettuna olisi riittava maara sosiaalityontekijoitd ja sosiaaliohjaajia, joka

mahdollistaisi nykyista vahvemmin tydparitydskentelya ja resurssin oikein kohdentumista.

Projektin aikana sosiaalityon tydryhma on laatinut erityisen tuen tarpeessa olevan henkilon-
kriteerit selventdmaan tyonjakoa eri ammattilaisten vélisessa yhteistydssa. Palvelutarpeen

arvioinnin erityistd tukea tarvitsevalle henkilolle tekee sosiaalitybntekija. Vaikka
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palveluntarpeen arvion tekee sosiaalityontekija, ei koko asiakasprosessin tarvitse siirtya ha-
nelle vaan ty6ta jaetaan asiakasprosessissa tyoskentelevien kesken asiakkaan tilanne huo-

mioiden.

Tiimimallin luomisen perusidea on ollut, etta tiimi omaksuu jatkuvan kehittdmisen mallin,
jossa tiimi vastaa vastuualueensa tyon organisoinnista, tehokkuudesta ja tuloksellisuudesta.
Siirryttaessa yksikkojaosta kohti aiempaa tiivimpaa yhteistyota, vaatii se muutokseen tyo-
kulttuuriin, jossa omista asiakkaista tulee yhteisia asiakkaita ja asiakastilanteita jaetaan roh-
keasti. Johtaminen tiimin ulkopuolelta on valmentavaa ja tiimia tukevaa. Projektin aikana

olemme luoneet rakenteet tiimitydlle.

12 JATKOSUOSITUKSET

Tarkeaa on tukea tiimin yhteistydrakenteita. Projektin aikana on luotu tilaa tiimin keskinai-
selle vuorovaikutukselle, joka on keskeinen edellytys jatkossakin timilahtdiselle jatkuvalle
kehittamiselle. Kehittdminen on jatkuva prosessi, jossa pienet ja jatkuvat parannukset ovat
valttamattomyys muuttuvassa tydymparistossa. Muutostenkin keskella pysyvaa on se, etta
kaiken keskitssa on asiakkaiden etu. Tiimipalavereiden tulee mahdollistaa rakenne, jossa
hyodynnetaan kaikkien nakemyksié ja kokemuksia. Palavereiden tulee olla pdadmaaratie-
toista tyOta tavoitteiden saavuttamiseksi yhteisollisesti. Tama vaatii tiimin sitoutumista so-
vittuihin palaverikaytanteisiin. Tiimipalaveri kaytanteen vakiinnuttamiseksi syksyn 2025
ajan on vastaava sosiaalityontekija osallistunut palavereihin. On tarkead, ettéa tiimityon

edistymista tuetaan ja johdetaan valmentavalla tydotteella.

Sosiaaliohjaajan ja sosiaalitydntekijan valistda ammatillista rajapintaa ei Pirkanmaan hyvin-
vointialue tasoisesti tunnisteta. Tietoisuuden edistymista lisaa arkitydon ohessa tapahtuva
ammattilaisten valinen ohjaus- ja neuvonta. On kuitenkin mahdollista, ettd nakyvyytta voi-
daan edistda myos Pirhan siséisen viestinnan parantamisella. Tasséd on mahdollista hyo-
dyntd& esimerkiksi sosiaalityon Intra-sivuja, jotka ovat vain Pirkanmaan hyvinvointialueen
tyontekijoiden kaytettavissa. Tama projektityd voi toimia tydnkuvien avaamisen pohjana.
Gerontologisen sosiaalitydn sivuilla on avattu sosiaalitydn yksikén ammattihenkiléiden

tyonkuvat.
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Kotiutuskoordinaattoreiden kanssa on hyva jatkaa keskustelua tyonjaollisista asioista, kun
heidan prosessinsa vakiintuvat osaksi osastojen prosesseja. Kotiutuskoordinaattorit ovat
Strategian toimeenpano 2.2 F tehdyn projektin my6ta kasvava ammattilaisjoukko osastoil-

lamme. (Kantola & Lansipuro, 2025).

Lokakuussa gerontologisen sosiaalityon ja terveyssosiaalityon tyéryhmat kokoontuivat yh-
teistyota edistavaan tyopajaan. Kutsu ja aloite tuli gerontologiselta sosiaalitydlta. Hatanp&éan
sosiaalityon tyoryhma toi esiin, ettd yhteistyon rajapintaa tulee selkiyttdamaan Saga- asia-
kastietojarjestelma. Tassa hetkessa sosiaalitydn tydryhméan jasenet eivat kokeneet tarpeel-
liseksi lahted avaamaan prosessia tAman rajapinnan osalta tarkemmin. Kuitenkin tyéryhma
toi esiin, etté asiakastietojarjestelman muutoksen jalkeen tama yhteistyéprosessi voitaisiin

uudelleen tarkastella. Taman osalta asiaan palataan kevaan 2026 aikana.

Lisaksi Hatanpaan sosiaalityon tyéryhma toivoi kevaalle 2026 yhteistybpalaveria ensiar-
viotiimin kanssa liittyen huoli-ilmoitus prosessiin. Ensiarviotiimi perustettiin helmikuussa
2025 ennaltaehkaisevien palveluiden vastuualueelle, toiminnan laajetessa toukokuussa
2025 koskemaan kaikkia Pirkanmaan hyvinvointialueen ikaihmisia. Ensiarviotiimi kasittelee
yli 65-vuotiaiden Pirkanmaan hyvinvointialueen huoli-ilmoitukset keskitetysti. Tamén raja-
pinnan selkeyttaminen vaatii projektiryhmaa laajemman kokoonpanon, ulottuen koko ter-

veyssosiaalitydn ammattilaisiin.

Projektin loppumetreilla tuli viela esiin, ettd sosiaalitydn tiimi toivoi Pakki-jarjestelman oi-
keuksia. Pakki on kevaalla 2025 kayttoonotettu Pirhan paikkahallintajarjestelmé pitkaaikai-
sille paikoille. Vastaava sosiaalityontekija aloittanut prosessin kevaalla, mutta se on jaanyt
kesken. Paikkahallinnan tiekartan mukaan Pakki on saavuttanut vasta elokuulla tavoitellun
valmiusasteen (Puurila, 2025: Innokyld). Suositellaan tarkistamaan kayttooikeuksien tilanne

viimeistaan vuoden 2026 alusta.


https://www.innokyla.fi/fi/toimintamalli/pirha-paikkahallinnan-laajentaminen-hyvinvointialuetasoiseksi-pirkanmaan-hva-rrp-p4
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LITE 1. PDCA 1

Nykytila:

a han on. i 1

Asiakas ohjautuu sosiaalitydn tyoryhmaan sen mukaan missé

nimetty oma mam.mm_io_._ asiantuntija. Yhdella sosiaalityon tyorynman jasenen vastuulla voi olla useita

kautta. Kuitenkin mandoliista on, etta asiakkuus syntyy asiakkaan, asiakkaan laheisen tai hanen edunvalvojan
yhteydenotosta. Suorat <Emﬁm=e6_ muilia ammatiilaisilialc voi johtaa ke mydta

asiakkuuteen. Asiakkuus voi siirtlyd myds yksikdn vastaavan sosiaalityon ammat
osastolta toiselle:

Yksikon sosiaalitydta suorittava ammattilainen toimii pdasaantdisesti itsendizesti. Sosiaaliohjaaja tarpeen

mukaan konsultoi erityisen tuen asiakkuuksissa sosiaalitydntekijad. Nama asiakuudet toteutuvat
tydparitydskentelyna.

Ongelman juurisyyt:

Palvelu ei kehdennu asiakkaan tarpeen mukaan vaan vastuuyksikoiden jaon mukaisesti.
Tydn kuormituksen jakautumisessa epatasaisuutia.

.S__...__zm _..mm<o_==<mm (esim. yllatidvat poissaolot, mitd teinen tekee?)

i It tyonj 1en kankeaa, asiakasprofilli kapea-alainen.

Tavoitetila:

palvelu st

Ratkaisuehdotus:

Luovutaan yksikkojaosta ja siirmytaan timimalliin, jossa tyoryhma jakaa asiakkaat sen hetkinen tyénkuorma
tavien asiakkaiden

huomiciden, pohtien resurssin kohdentamisia suhteessa asiakkaan tarpeeseen. Tydl
kohdalla edistetdan tydparitydskentelyd, jakaminen/ tukeutuminen toiseen.

tehdessa tyota timina jakaen
jac i a .:::56: mydta q_._m_.n_c,__m:cm kehittya lagjemmin ja veriaisoppia muilia

Uudessa i ohjautuvat yksikoista sosiaalityoryhmaan keskitetysti, puhelinkontalkdin {
yhteissahkdpostin kautta Em_,__mEEum.._m 3 um_<m: kuluessa). Vastuuvuorot yhi ahkdpostista ja puh
jaetaan tiimin kesken. Tyaryhmalle idaan 2 x vilkossa , jossa tyonjakea tehdaan

puhelimitse, sahkdpostitse tulleiden asiakasasioiden, seka moniammatillisisia palavereista nousseiden
asiakasasioiden suhteen. Kun asiakas on jaettu sosiaalityén tiimissa, kunkin mm,mxxmm_.. tietoihin x_:m_m% kuka

vastaa taman kyseisen asiakkaan asioista. Nain tieto on myos ty n

Toimintasuunnitelma: (mi

tehdaan, kuka tekee, aikataulu):

Yhteissahkopostin perustaminen.

i;m_m_nm,&oo_._ _:_m<m: puh innumeron Jjarjestelyyn liittyvat tydt
tulee p

_....m_.Smmmmu Rakennetaanko 8__._..__._53._m infraan? Intran sis;

Osastojen esitteiden péivitys

Pirha-sivujen yhieystietojen paivittaminen (Titta}

Tiimipalavereiden kalenterointi.

Esihenkilén tuki muutoksen alussa (tydkulttuurin muutos vaatii vahvan fuen)

(tydryhma, mihin
sta vastaa Titta.

it in myahai 3558 vaiheessa, kun paastaan toiminnan mu
w:_.__._:_zm_:qm_:mmw_m Tyoryhméan koko mahdollisiaa E.E.::m: u__u:u_::_z muutos toteufuu
ketterasti.
Kustannukset:

Tarkista ja arvio

Kaytettava tybalka, tiimipalaverit x2/vko (alkuun kesto 30 min, kun palaverikaytantoon syntyy
i ettd ka ), 48 hihlo/vuosi, 240
:a__...._?_._ow_ kustannus 35€Mh x 240 h= mbacm Tiimin :m:E_om—a_._..mm_m 5 (muutokset
mahdollisia).

Muutoksen valmisteluun ja toteutukseen kayletidva aika, iBma ei arvioitavissa. Mahdollisesti
40hfvuosi.

Esite- ja ohjausmateriaalin uudistamisen matenaalikustannukset

Puhelin ja yhieigkdytidinen puhelinlittyma.

Onko asiakkaan ohjautuminen tarveperusteisesti edistynyt?
Tydparityoskentely lisaantynyi?

Tydnkuormitus tasaantunut?

Onko jotakin parannetiavaa/huomioitavaa?

Jatkuva arviointi ja toiminnan muotoilu. 1dotukset Kirj ]a toimen,
ehdotukset suunnitellaan ja jastaan vastuut 1 kk. Tiimin itseohjautuvuutta ja akiiivista osallisuutta
ja mahdellisuuksia tyon muotoiluun tuetaan.

Jatkokehittimisehdotukset:

Tiimi: etanpas T SO D L
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Liite 2. PDCA 2 + yksikko6jako
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Nyt hetkellisesti timissa myds D- sosiaalityontekija, joka liikkuu kaikissa yksikoissa.
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LIITE 3. Sosiaalityén asiakasprosessi Hatanpaan puistosairaalan tiimimallissa

Kun sinua tai laheistasi kohtaa vammautuminen tai sairastuminen ja tilanne vaatii sairaalahoitoa,
hoito ja kuntoutus suunnitellaan ja toteutetaan moniammatillisella yhteistydlla. Sosiaalitydn
asiantuntija on terveydenhuollon moniammatillisen tiimin jasen. Terveydenhoidon sosiaalityén
palvelut ovat saatavilla kaikille osastoilla oleville palveluja tarvitseville asiakkaille.

Sosiaalityén asiakkuus voi alkaa sinun tai laheisesi yhteydenotosta sosiaalityén tarpeen tullessa
esiin osastohoidon aikana tai muun yhteistydkumppanin yhteydenotosta. Esimerkiksi
sairaalahoidossa olevasta asiakkaasta tehdyt huoli-ilmoitukset voidaan kasitella sairaalan
sosiaalitydssa. Tarvittaessa sosiaalitydn ammattilainen tulee tapaamaan sinua tai laheistasi
osastolle. Sosiaalitydn ammattilaisten yhteystiedot saatte hoitohenkilékunnalta tai Pirkanmaan
hyvinvointialueen internet sivustolta. Sosiaalitydn ammattilainen arvioi yhdessé sinun ja tarvittaessa
laheistesi kanssa tuen tarvetta, seka sitd, milla sosiaalipalveluilla tarpeisiin pystytaan vastaamaan.

Sosiaalityén asiantuntijat auttavat ja tukevat muuttuneen elamantilanteen selvittelyssa seka
arvioivat, kaynnistavat ja koordinoivat tarvitsemiasi palveluita. He ohjaavat ja neuvovat sinua tai
laheistasi sosiaaliturvaan ja sosiaalipalveluihin liittyvissa asioissa.

Sosiaalityd on osa sairaalahoidon kokonaisuutta. Sosiaalitydssa tehdaan laaja-alaisesti yhteistydta
eri verkostojen kanssa, jotta kotiutuminen ja tarvittaessa siirtyminen sairaalacsastolta muihin
palveluihin sujuu turvallisesti ja saumattomasti. Tavoitteena on mahdollisimman sujuva arki ja

Pirkanmaan elamantilanteesi edellyttamat palvelut.

hyvinvointialue
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LIITE 4. Hatanp&aan puistosairaalan sosiaalityon prosessi

Sosiaalityén palveluprosessi voi alkaa asiakkaan tai hanen |aheistensa
yhteydenotosta, tarpeen tullessa ilmi osastohoidon aikana tai jonkin yhteistydtahon
aloitteesta (esim. huoli-ilmoitukset). Osaston sosiaalityén ammattilainen on
vastuussa osaston sosiaalitydn kokonaisuudesta.

Palveluprosessiin kuuluu olennaisena osana kartoittaa asiakkaan nykytilanne
saatavilla olevista tiedoista, olemassa olevien palveluverkostojen ja sosiaalisen
tilanteen kartoittaminen. Taman jalkeen sosiaalinen tilanne jasennetaan ja
arvioidaan mahdollisuuksien mukaan yhdesséa asiakkaan kanssa.

Seuraavassa vaiheessa palveluja ja tuen tarvetta pyritdan yhteensovittamaan.
Asiakkaiden eldméntilanne harvoin on stabiili, joten asiakkaan tilannetta arvioidaan
moniammatillisissa tydryhmissé, seka asiakkaan ja/tai laheisten kanssa yhteistydssa.

Sosiaalityd perustuu psykososiaaliseen tydotteeseen. Sosiaality® sisaltaa asiakkaan
sosiaalisen tilanteen kartoitusta, neuvontaa, ohjausta, palveluiden hakemista, laheis-,
verkosto- ja viranomaisyhteistydté, sosiaalietuuksien ja palveluiden hakemista,
kotiutuksen edellytysten arviointia, seké sosiaalihuoltolain mukaisia tehtavia.

Palveluprosessin viimeisessa vaiheessa pyritdan varmistamaan, ettd asiakkaalla on
Pirkanmaan tieto, misté asiakas saa sairaalahoidon paétyttya tarvittaessa tietoa palveluista.

hyvinvointialue
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