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Tiivistelm&

Tama opinnaytety6 oli sosionomi (ylempi -AMK) -opintojen yhteydessa tehtava kehittamis-
tehtava. Tyon lahtokohtaan vaikutti oma kokemus Kainuun maakunta -kuntayhtymén Kai-
nuun keskussairaalassa tehtavasta sosiaalitydsta.

Opinnaytetydn tavoitteena oli tehda sosiaalityotd nakyvaksi henkilokunnalle seka muille
sosiaali- ja terveysalalla tydskenteleville. Tarkoituksena on saada sairaalan sosiaalitybhon
uusi sadhkoinen perehdyttamisen apuvéline. Opinnaytetyo oli myds ammatillinen kehittamis-
ty0, joka kytkeytyi oman tyon kehittdmiseen.

Sairaalan sosiaalitydn asiakkuus on laaja ja sosiaalityontekija tapaa asiakkaan/potilaan li-
saksi hanen omaisiaan tai muita laheisia. Ominaista sairaalan sosiaality6lle on yhteistyd
ulkopuolisten yhteistydkumppaneiden kanssa ja tama erottaa sosiaalitytn sairaalan muiden
ammattiryhmien tekeméasta tyosta.

Opinnaytety0 toteutettiin toimintatutkimuksena. Toimintatutkimus oli kdaytanndnlaheinen me-
netelma sairaalan sosiaalityon ammattikaytantdjen kehittamiseen ja sen tarkasteluun. Koh-
dejoukkona olivat sairaalan sosiaalityontekijat ja heidan esimiehet.

Tassa opinnaytetydssa selvitettiin viidelta esimiehelta kyselyn avulla mita heidan mielestaan
sosiaalityd oli yleisella ja yksikkétasolla. Esimiehille tehdyn kyselyn vastaukset analysoitiin
induktiivista siséllon analyysia kayttaen. Vastauksia verrattiin aikaisempaan sairaalan sosi-
aalityosta tehtyyn tutkimukseen.

Sairaalan sosiaalitydon palveluprosessin mallintamisen valineena kaytettin QPRProcess-
Guide- ohjelmaa. Prosessin mallintaminen tapahtui yhteistydssa sairaalan viiden sosiaali-
tyontekijan kanssa.

Tuotoksen syntyi Kainuun maakunta -kuntayhtyman laatu standardien mukainen sairaalan
sosiaalitydn palveluprosessin kuvaus.

Tulevaisuudessa tama opinnaytetyd toimii apuvalineend sairaalan sosiaalityon perehdytta-
misessa. Sosiaalityon palveluprosessi litetd&n Kainuun keskussairaalan muihin prosessei-
hin. Jatkotutkimuksena voisi olla tutkimus, jossa kyselyn avulla selvitettaisiin sairaalan sosi-
aalityontekijoilta, ladkareilta ja sairaanhoitajilta heidan nakemyksiaan sairaalan sosiaality6s-
ta.
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work is characterized by collaboration with external partners.

This thesis was curried out as action research. The action research method was a practical
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cial workers and their superiors.

This thesis examines what supervisors thought social work was on a general and unit level. The
responses of the supervisor poll were analyzed using inductive content analysis, and compared
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Hospital social work service processes were modelled using QPRProcessGuide program. Model-
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1 JOHDANTO

Tama opinnaytety6 on tydelamasta lahteva ammatillinen kehittdmistehtava. Opinnayte-
tyd oli osa sosionomi (ylempi- AMK) koulutusta. Opinnaytetydn lahtokohtana on sairaa-

lan sosiaalitydn sisalto ja sosiaalityon asiantuntijuus.

Opinnaytetydn tausta-aineisto jakautuu kolmeen osaan sosiaalitydhon, sosiaalityonteki-
jan asiantuntijuuteen ja perehdyttdmiseen. Ensimmaiseksi kasittelen sosiaality6td, jolla
on myo6s juurensa terveydenhuollossa. Terveydenhuollon sosiaalitydn késitettd kayte-
tdan yleensa kaikissa terveydenhuollon organisaatiossa tehtavasta sosiaalityosta. Sosi-
aalityd voidaan ymmartad ammatilliseksi kaytannoksi sek& ammatiksi. Sosiaaliala on
kattokasite, joka pitda sisélladn sosiaalitydn ja sosiaaliohjauksen. Kéytan tassa opinnay-
tetyossa kasitettd sairaalan sosiaality6d, koska tdmé opinnaytetyd koskee vain Kainuun

maakunta -kuntayhtyma Kainuun keskussairaalassa tehtavasta sosiaalityosta.

Aikaisempien tutkimuksien mukaan sairaalan sosiaalityd oli nahty nakymattomana, tun-
temattomana ja osin myds hahmottumattomana. Sosiaalityontekijdd luonnehdittiin sai-
raalan eritystyontekijéksi, joka kuului osaksi hoitavaa tydryhmaa ja tyd oli yhteisty6ta
muun henkilokunnan kanssa. Erilaisia luokituksia terveydenhuollon ja sosiaalityon alueil-
ta on olemassa, ja ne voivat olla kaytdssa eri sairaaloissa ja sosiaalipalveluissa. Kai-

nuun keskussairaalassa luokituksia ei ole kaytossa.

Toiseksi kasittelen sairaalan sosiaalitydn asiantuntijuutta, joka koostuu yksilétason
osaamisesta, sairauteen liittyvastd sosiaaliturvasta sekd paapiirteittdin eri sosiaali- ja
terveydenhuollon lain saadanndsta, jotka vaikuttavat sairaalan sosiaalitydssa.

Kolmantena kasittelen perehdyttamistd. Perehdyttdminen ndhdédén osana tydntekijan
tydhdn opastamisesta jolloin tyéntekija tutustuu tydsisaltoihin, -tapoihin ja toisiin tyonte-
kijoihin. Kainuun keskussairaalassa perehdyttdminen jakautuu konserni- |&himies- ja

yksikkotasolle.

Opinnaytetydn tavoitteena on lisata sairaalan sosiaalitydn tunnettavuutta ja nakyvyytta
hoitohenkilokunnalle sek& muille sosiaali- ja terveysalalla tydskenteleville. Tarkoituksena
on tehdd sairaalan sosiaalitybhon perehdyttdmiseen apuvdline. Kohdejoukkona ovat
sairaalassa tydskentelevét sosiaalityontekijat ja sosiaaliohjaajat seka heidan esimiehen-

sa.

Opinnaytety® toteutettiin toimintatutkimuksena, jossa laadullisen eli kvalitatiivisen tutki-

muksen keinoin vastataan siihen, millainen sosiaalitydn prosessi oli. Toimintatutkimus
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painottui sairaalan eri tulosalueiden sosiaalityon tarkasteluun, josta muodostui yksi yh-

teinen sosiaalityota kuvaava sosiaalitydn palveluprosessi.

Sosiaalitydon nakyvyyden lisaamiseksi tehtiin kysely tulosalueiden esimiehille siitd mita
heidan mielestaan sairaalan sosiaalityo oli yleisella tasolla ja yksikkétasolla. Esimiesten
vastaukset analysoitiin induktiivisen siséllon analyysin mukaan. Vastauksia verrattiin
aikaisempaan Niemeldn (1985) suorittamaan tutkimukseen. Niemelan tutkimuksessa
sosiaalitydntekijat, sairaanhoitajat ja ladkarit kertoivat ndkemyksidan sairaalan sosiaali-
tyosta ja sosiaalityontekijoista. Tassa opinndytetydssa Niemelan tutkimuksesta ovat

vertailu kohteena sosiaalityontekijat ja |adkarit.

Opinnaytety6n toimintaa kuvaavan tausta-aineistossa kasittelin prosessin mallintamisen
kautta. Prosessin mallintamisen tarkoituksena oli saada s&hkdinen apuvéline tydntekijan
perehdyttdmiseen. Prosessin mallintamisella tehddan nakymatonta nékyvéaksi. Tybn
nakyvyyden lisdksi opinnaytetydssa tulee esille jokaisen sosiaalitydntekijan oma tulos-

alue.

Sosiaalitydn prosessin mallintamisen toteutus tapahtui séhkdisen dokumentoidun jarjes-
telman QPRProcessQuide- ohjelmalla. Silla kuvattiin sairaalan sosiaalitytn toimintaa
asiakkuuden alkamisesta asiakkuuden loppumiseen saakka. Kainuun maakunta -
kuntayhtymassa laadunhallinta tehddan kansainvélisten standardien ja ohjeiden mukai-
sesti ISO 9000- sarjan avulla. Sairaalan sosiaalityon palveluprosessi liitetaan Kainuun

maakunta -kuntayhtyman Kaiman sivuilla hoito- ja palveluketjuihin kaikkien nahtavaksi.



2  SOSIAALITYON ERILAISIA MAARITELMIA

Sosiaalityon kasitettd on kaytetty monissa eri merkityksissa, eikd sen méaarittelysta tai
erilaisista kayttotavoista ole olemassa yhtenaista maaritelmaa. Sosiaality6lla tarkoite-
taan sosiaalihuoltolain mukaan sosiaalihuollon ammattilaisen henkildstdon suorittamaa
ohjausta, neuvontaa ja sosiaalisten ongelmien selvittdmistd seka muita tukitoimia, jotka
yllapitavat ja edistavat yksilon ja perheiden turvallisuutta ja suoriutumista sekéa yhteis6-
jen toimivuutta. Sosiaalityota toteutetaan yksilo-, perhe-, yhdyskuntatyond seka hallin-

nollisena sosiaalityéna. (Toivola & Virta 1989, 105- 106.)

Tarvainen on 1950-luvulla kuvannut sosiaalityota psyykkisena vaikuttamiskeinona, jolla
pyritddn siihen, etta asiakas olisi kykeneva kayttamaan huoltotoimenpidetta hyvékseen
ja ottamaan vastuun itselleen seké kehittymaan myos sosiaalisesti itsenéiseksi ja ympa-
ristbon positiivisesti suhtautuvaksi. Niemi on esittdnyt 1960- luvulla, ettd sosiaalityo ei
olisi varsinaista sosiaalipolitikkaa tai sosiaalihuoltoa vaan se tarkoittaa sosiaalihuollon

alueella tapahtuvaa ammattityontekijan tekemaa tyota. (Toivola & Virta 1989,105.)

Mietinndssa 1982 "Sosiaalityd terveydenhuollossa” sosiaalityon tehtdvana oli osaltaan
edistdaa ihmisten toimintakykya ja toimeentulon edellytyksia seka sosiaalista kasvua.
Sosiaalityon tehtavana oli yllapitaa ja lisata sosiaalista turvallisuutta, viihtyisyytta ja pa-
rantaa ihmisen eldman laatua. Sosiaalitydn tarve ilmeni silloin, kun kansalaisten hyvin-
voinnin sosiaaliset perusedellytykset olivat puutteelliset tai kun ilmeni ristiriitaa tai sen
uhkaa edella mainittujen tavoitteiden ja yksilon, perheen, ryhman tai yhteiskunnan sosi-
aalisissa suhteissa. Taustalla nahtiin vaikuttavan sosiaalihuollon yleiset periaatteet ku-
ten yksil6llisyys, ainutkertaisuus, palveluhenkisyys, pyrkimys normaalisuuteen valinnan-
vapaus, luottamuksellisuus, ennaltaehkaisy ja omatoimisuus. Liséksi siina mainittiin jat-

kuvat ihmissuhteet ja itsenadistymisen edistdminen. (Niemela 1985, 9.)

1980-luvulla Kananoja oli arvioinut sosiaalityén seuraavasti:

"Sosiaalitydta ei ole mahdollista kuvata yhdella ulottuvuudella, silla se on
hanen mielestdan voima, instituutio, rakennus- ja tyévaline. Hanen mieles-
tdan se on yhta aikaa eettinen jarjestelma, ammatti, muutostyén muoto ja
metodi, jossa eldmyksellinen ja filosofiset ainekset yhdistyvét tieteellisiin
aineksiin tietoisella ja systemaattisella tavalla.”(Toivola & Virta 1989, 105—
106.)

Kajanoja ym. (2007) mukaan sosiaality0td tehdaan tilanteissa, joissa yhteiskunnalliset,
yhteisolliset ja yksilolliset tekijat kietoutuvat toisiinsa. Sosiaality® toimii eri tasoilla ja se
kohdistuu erilaisiin sosiaalisiin tekijoihin, joita toteutetaan eri muodoin. Yhteisétasolla

sosiaalityd toimii katalysaattorina ja kumppanina. Tamé edistdd ihmisten osallisuutta,
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yhteista vastuuta ja yhteistoimintaa. Yksildiden ja perheiden elaméaan sosiaality6 vaikut-
taa vahvistamalla heidan toimintaedellytyksia seka tukemalla heitd saamaan paremman

otteen elamaan ja sita koskeviin ratkaisuihin. (Kajanoja ym. 2007, 17-20.)

Sosiaalialan tydén kansainvalinen maaritelma on maaritelty Sosiaalialan ammattilaisen

eettisissa ohjeissa (2005, 7) seuraavanlaisesti:

"Sosiaalityon tavoitteena on ihmisten hyvinvoinnin lisddminen. Keinoina
ovat tata tukevan sosiaalisen muutoksen, ihmissuhdeongelmien ratkaisu-
jen ja itsendisen eldménhallinnan edistaminen. Tyon kohteena on vuoro-
vaikutus ihmisten ja hanen ymparistonsa valilla. Valineena kaytetdan sosi-
aali- ja kayttaytymisteoreettista seka yhteiskunnan jarjestelmia koskevaa
tietoa ja naiden soveltamiseen tarvittavaa taitoa. Sosiaalialan ty6 perustuu
ihmisoikeuksiin ja yhteiskunnan oikeudenmukaisuuden periaatteisiin, jotka
on Kkirjattu kansainvalisiin (International Federation of Social Workers
IFSW) yleissopimuksiin”.

Sosiaalitygssa tyontekijan ja potilaan/asiakkaan valisessa vuorovaikutuksessa potilas ei
ole passiivinen, palvelujen kohteena oleva objekti, vaan oman eldman subjekti. Hanella
on paatdsvalta ja valinnanvapaus tavoitteisiin nahden. Sosiaalitydn tavoitteena on tukea
potilasta ratkaisussa ja pyrkimyksissé elaméntilanteen parantamiseksi. Tydskentelysuh-
teen ominaisuuksina nahdaan valittdminen, kunnioitus ja luottamus. Asiakastyéhén kuu-
luu kunnioittaa potilaan tekemat valinnatoja. Silla han itse on vastuussa omista valin-
noistaan. Tyontekija ei voi vaatia sellaista toimintaa, johon potilaalla ei ole toimintaedel-
lytyksid. Asiakassuhde on oltava potilaan itsensa hallitsema ja motivoiva, ja jossa tyon-

tekija on vain hanen apunaan. (Outinen & Holma & Lempinen 1994, 20.)

Kajanojan ym. (2007, 18) mukaan kasitteellisesti on syyta erottaa toisistaan sosiaalityd
ammatillisena tyona ja sosiaalitydntekijan tehtavat. Sosiaalitydon koulutuksen saaneita
henkil6itéa toimii monenlaisissa yhteiskunnaan tehtavissa, eivatké ne kaikki ole luonteel-
taan sosiaality0ta. Sosiaalitybn ammattikaytéantod ja sen osaamista méaariteltdessa on
tarkeda tehda nékyvéksi sosiaalitydn pysyvat ydinelementit, mutta samalla olisi annetta-

va tilaa ammatin ajallisesti ja toiminnallisesti muuttuville osa-alueille.

Kainuun keskussairaalassa sosiaalityd on sosiaalialan ammattilaisen suorittamaa sosi-
aalityontekijan ja sosiaaliohjaajan toimintaa, johon kuuluu ohjaaminen, neuvonta ja tu-
keminen. Tydskentelyvaiheessa sosiaalitydntekija kayttaa eri tytmenetelmid, kuten yksi-
I6ty6td, jonka tavoitteena on potilaan kanssa yhdessa ratkaista hdnen ongelmiaan. Ta-
ma vaatii herkkyytta havaita ne potilaan inhimilliset tarpeet, jotka juuri télle potilaalle ovat

tarkeimmat. Jokaisella on erilainen tapa osallistua.



Kainuun keskussairaalassa sosiaalitydon tarkoituksena on edistaa ihmisten toimintaky-
kya, toimeentuloa ja oman elaman hallintaa. Siihen liittyy moniammatillinen yhteistyd eri
toimijoiden kanssa. Moniammatillisessa yhteistydssa eri ammattiryhmat yhdistavat tie-
tonsa ja taitona yhteisen padamaaran saavuttamiseksi. Yhteistyd voi olla organisaation
sisdista tai organisaation ulkoista yhteistyota. Tarvittaessa jarjestetaan verkostopalave-
reita joiden tarkoituksena on I6ytaa ja tutkia muita ongelmien ratkaisemiseen tarvittavia
tukitoimia. Erilaisilla toimenpiteillda pyritdan tukemaan ja vahvistamaan potilaan omaa

ongelmanratkaisukykya seka aktivoimaan asiakasta itsendiseen suoriutumiseen.

2.1 Sairaalan sosiaalityon historiaa

Sairaalan sosiaalityd oli alkanut vuonna 1885 lyhyena kokeiluna Englannissa. Vuonna
1895 Miss Mary Stewart aloitti ensimmaisena sairaalan sosiaalihoitajan ty6t Lontoolai-
sen Royal Free Hospitalin poliklinikan tunkkaisessa, pimeéssa nurkassa. Hanen paaasi-
allinen tehtéava oli ehkaista sairaalan vaarinkayttdd niiden henkildiden taholta, jotka ky-
kenivat maksamaan hoidosta itse. Tasta on lahtenyt kehittym&&n nykyaikainen sosiaali-
hoitajan (huoltajan, sosiaalityontekijan) ty6. Tyon tarkeimpina tehtaviné oli silloin henki-
I6kohtainen huolto (social casework). (Noro 1968, 228; Badawi 1990.)

Suomessa sairaalan sosiaalitydn juuret ovat kytkeytyneet 1920-luvulle, jolloin Sophie
Mannerheimin aloitteesta muutamat sairaanhoitajat ja terveydenhoitajat tyoskentelivat
sosiaali- ja huoltohoitajien tehtavissa. Alkuun sosiaalihoitajan tehtavana oli sairaalassa
tehda potilaan olo turvalliseksi ja auttaa hanta sairastumiseen liittyvien pelkojen ja huoli-
en selvittdmisessa. Han ohjasi potilaat kylpyhuoneen kautta osastolle ja esitteli heidat
my0s osastonhoitajalle. Hanen tehtavanéaén oli ilmoittaa potilaan kotiin potilaan jaadessa
sairaalaan ja toimittaa myds potilaan asioita kaupungilla. Lisaksi tehtaviin kuului ruumis-
huoneen jarjestyksesta huolehtiminen, vainajien vastaanottaminen, ruumiiden saattami-
nen ja arkkujen ostaminen. Myéhemmin kehitettiin yhteisty6té ladkareiden ja hoitohenki-
I6kunnan kanssa. Silloin ajateltiin, ettéd laéketieteelliset ja sosiaaliset ongelmat olivat
kietoutuneet toisiinsa niin, ettd niiden ratkaisemiseksi vaadittiin yhteistyota laakarin ja

sosiaalihoitajan valilla. (Lindén 1999, 39.)

Sairaalan sosiaalitydn kokonaisuus oli alkanut muodostua vuonna 1935, kun l&&kari
Rantasalo maaritteli sosiaalihoitajan tehtavat. Sairaalan sosiaalitydn menestymisen eh-
tona pidettiin sita, ettd johtava ladkari oli selvilla tyon tarpeellisuudesta. Laakarin tuli
perehtya sosiaalitydon tyomuotoihin, ettd han pystyi kayttamaan sitéd hyvakseen ja tuke-
akseen sitd myds itse. (Lindén 1999, 44-45.)



Vaikka sosiaalihuoltajan (- hoitajan) tydssa henkilokohtainen huolto oli paaasia. Hanen
taytyi olla yhteydessa sairaalaan, poliklinikkaan tai parantolan laakareihin ja hoitajatta-
riin. Han oli tarvittaessa yhteydessa potilaan perheeseen, ja lasten ollessa kyseessa
hanen huoltajiinsa, kouluhoitajaan tai -ladkariin tai koulun opettajaan. Aikuisen ollessa
kyseessa tarvittiin yhteyksia tyonvalitystoimistoon, invalidihuoltojarjestdihin, teollisuuslai-
tosten henkilékuntapaallikbihin tai tyohonottajiin, teollisuushoitajiin ja laakariin, perhe-
ladkariin, kodinhoitajiin sekéd ennen kaikkea kuntien ja joskus myés valtion huoltoviran-
omaisiin. Jokaisella tapauksella oli silloin omat ymparistésuhteensa. Sosiaalihuoltajan
taytyi olla erittdin hyvin perilld kaikista niistd mahdollisuuksista, joita yhteiskunta silloin
monipuolisella sosiaalisella toiminnallaan pystyi tarjpamaan yksilon avustamiseksi. (No-
ro1968, 230.)

Sosiaali ladketieteen perusteissa (1968) sosiaalihoitajan tehtavét oli esitetty valtion sivii-
lisairaalain ohjesdaantékomitea mietinndssa vuonna 1949 seuraavasti:

Sosiaalihoitajan oli toimivaltansa rajoissa autettava potilasta sairauteen liittyvissa sosi-
aalisissa kysymyksissé ja sen aiheuttamien kaytanndllisten toimenpiteiden jarjestelyssa
yhdessa asianomaisten lddkéarien ja sairaanhoitajien kanssa. Hanen tehtdvanaan oli
hankkia tarvittaessa tietoja potilaan kotioloista ja hanen sosiaalisesta ymparistdstaan ja
avustaa ennakko- ja jalkihuollon tarkoituksenmukaisessa jarjestamisessa. Tehtaviin kuu-
lui ilmoittaa potilaan omaisille tai viranomaisille potilaan kotiutumisesta silloin, kun poti-
las oli sairaalasta kotiutumassa tai siella kuollut. Silloin sosiaalihoitaja antoi alaansa kuu-
luvaa opetusta sairaanhoitajaoppilaille, kuten siitd oli erikseen sdadetty seka tehtavana
oli noudattaa johtajan ja johtavan ylihoitajan antamia méaarayksia. Edella kuvatuista tyo-
kuvista saa yleiskuvan sosiaalihuoltajan ja - hoitajan ty6alasta, jota jokainen hanen
kanssaan yhteisty0ssa olevan laakarin, terveyssisaren ja sairaanhoitajan tuli silloin tun-

tea hedelmallisen yhteistydn aikaansaamiseksi. (Noro 1968, 232.)

2.2 Sosiaality6 terveydenhuollossa

Tana paivana Lindén (1999, 55) on maaritellyt terveydenhuollon sosiaalitytén seuraavas-

ti:
"Terveydenhuollon sosiaalitydlla tarkoitetaan sosiaalityontekijan toimintaa,
joka toteutuu terveydenhuollon organisaatiossa terveys- ja sosiaalipolitii-
kan tavoitteiden mukaisesti terveyden ja sosiaalisuuden edistamiseksi ja
yllapitdmiseksi. Tyon lahtbékohtana on kokonaisndkemys sairauden ja sosi-
aalisten tekijoiden yhteyksista. Tavoitteena on vaikuttaa yksilon ja perheen
elamantilanteeseen siten, ettd sairaudesta huolimatta taloudellinen toi-

meentulo, sosiaalinen suoriutuminen ja yhteiskunnallinen osallistuminen
jatkuisivat mahdollisimman hairi6ttomasti”.



Madritelma on yleinen, ja se on tarkoitettu kattamaan terveyskeskuksissa, sairaaloissa,

mielenterveys-toiminnoissa ja kuntoutuslaitoksissa tehtavaa sosiaality6ta.

Sairaalan sosiaalityota tarvitaan silloin, kun esimerkiksi erilaiset onnettomuudet, akillinen
kuolema, vakavat sairaudet, pitkdaikainen sairaus, vammaisuus, paihteiden vaarinkayt-
td, mielenterveys ongelmat, taloudelliset vaikeudet, tuen ja avun tarve, ty6ttomyys, yk-
sinaisyys tai itsemurha aikomukset kohtaavat potilasta. Sairaalassa asiakkaiden kanssa
tehtava tyd on tukemista, ohjaamista, palveluiden ja suunnitelmien koordinointia ja nii-
den yhteensovittamista. (Lindén 1999, 24; Hanninen 2007,16.)

Kainuun keskussairaalassa sairaalan tydssa on mukana potilaan "vika, vamma, saira-
us”. Sosiaalityontekijan on hahmotettava sosiaaliturvajarjestelmé ja osattava sosiaali- ja
terveyspalveluiden kokonaisuus sek&d selvittdd ja arvioida potilaan kokonaistilannetta.
Potilas on muutakin kuin sairaus, hanta ympardi hAnen oma maailmansa ja sosiaalityon-
tekijat paneutuvat tdhan alueeseen kokonaisvaltaisesti. Kun herda huoli lapsen tai aikui-
sen selviytymisesta arkipaivassa, niin yhteistyo eri tahojen kanssa tulee tarpeelliseksi.
Potilaan paastya pois sairaalasta asioiden hoitaminen jatkuu sosiaalipalvelun ja avopal-

veluiden kautta ja talla taataan potilaan selviytyminen sairaalasta kotiutuessa.

2.3 Sairaalan sosiaalityon aikaisemmat tutkimukset

Pitk&nen oli (1974) tutkielmassaan "Sosiaalityontekijan tyo ja toimintaolosuhteet yleissai-
raaloissa ja tuberkuloosiparantolassa” tehnyt sosiaalityontekijéiden tyon kartoituksen ja
se olivat seuraava: sosiaalisen tutkimuksen suorittaminen l&dkinnallisessa tydryhmassa,
sosiaaliturvan tehtavaalue, keskustelut potilaan kanssa, tydskentelyn potilaan omaisten
kanssa, kuntoutuksen tehtdvaalue ja jalkihuollon jarjestamisen tehtdvaalue. (Niemeld
1985, 14.)

Akerman oli (1977) tutkielmassaan "Sosiaalihoitajan tyosta yliopistollisessa keskussai-
raalassa” paatynyt siihen, ettéa sosiaalityontekijan tehtavat olivat potilaan sosiaaliturva-
asiat, jalkihoidon ja kuntoutusasiat. Han on luonnehtinut tilannetta seuraavasti” Sairaa-
loissa ei aina pideta sosiaalityota olennaisesti sairaalan palveluihin kuuluvana, sosiaali-
tyd pikemminkin sallitaan kuin hyvaksytdéan osaksi hoitotapahtumaa.”(Niemela 1985,
14-15.)

Niemeld (1985) oli tehnyt Sosiaalitydn ammattikuva terveydenhuollossa tutkimuksen.
Tutkimus suoritettiin  kyselynd Helsingin yliopistollisessa keskussairaalassa vuonna

1982. Siihen oli osallistunut sosiaalityéntekijoitd (105) sairaanhoitajia (345) ja ladkareita
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(129). Tutkimuksessa selviteltiin sosiaalitytntekijoiden, sairaanhoitajien ja ladkéareiden
nakemyksia sairaalan sosiaalityosta ja sosiaalityontekijoistd. Niemel& oli kuvannut sosi-
aalityon tyttehtavia kasitteella "toimenkuva”, jolloin tyétehtaviin katsotaan kuuluvan tyo-
tehtavat joko yksityiskohtaisesti lueteltuina tai yleisimmin kuvattuna. Toiseksi han oli
nahnyt tyotehtavien taustalla olevan tieto- ja taitokokonaisuudet, joita ammattilaiselta
edellytetadn. Kolmanneksi téahan olivat vaikuttaneet ammattiryhméan roolikuva kuten
kayttaytyminen ja toisten ammattiryhmien odotukset. Neljanneksi tydtehtaviin oli vaikut-
tanut status eli arvoasema sairaalassa. Ammatin arvostus oli monien eri tekijéiden yh-
teistulos. (Niemela 1985, 30-31.)

Niemel&n (1985) tutkimuksessa sosiaalityontekijoiden ja ladkareiden ammattiryhméassa
korostui sosiaalipoliittisen tiedon tarkeys sosiaalityontekijan perustietona. Laakarit koros-
tivat terveydenhuoltoalan tiedon tarkeyttd sosiaalitydssa ja katsoivat sairaanhoidollisen
koulutuksen soveltuvan parhaiten sosiaalitydon peruskoulutukseksi. Sosiaalityontekijat
pitivat yhteiskunnallista tai tieteellispainotteista sopivampana koulutuksena sosiaality6-
hon. Sairaalan tehtavista ja niiden tarkeydesté oli vastaajien valilla eroja. Laéakarit arvos-

tivat enemman tutkimusta ja opetusta sairaalan tehtavana. (Niemela 1985, 154.)

Niemelan (1985) tutkimuksessa ammattiryhmittain tarkastelu osoitti, ettd sosiaalityonte-
kijat olivat pitaneet ty6tdén tarkeampana kuin laakarit. Molemmat ammattiryhmat olivat
yksimielisia sosiaalitytn tehtavista, jotka liittyivat potilaan sosiaaliturvaetuuksiin ja sosi-
aalipalveluista huolehtimiseen sekad sosiaalitydntekija tekemaan sosiaalisentilanteen
kartoitukseen. Sosiaalityontekijan tehtavat nahtiin "tiedonvalittdjan” tehtavana potilaan

oloista osana hoidon toteuttamista. (Niemeld 1985, 153-154.)

Laakarit ja sosiaalityontekijat pitivat sairaalan tehtavana potilaan toiminta — ja tyokyvysta
huolehtimisen. Sosiaalityontekijat pitivat tarkeand osallistua potilaan kuntoutukseen ja
he arvostivat potilaan fyysista, psyykkista ja sosiaalista kuntoutusta. Tama viittasi siihen,
ettd laakarit odottivat sosiaalityontekijan aktiivista osallistumista potilaan jatkohoidon

suunnittelun ja sen jarjestdmiseen. (Niemela 1985, 155.)

Potilaan ja omaisten psyykkinen tukeminen ja ohjaaminen osoittautuivat talléin ongel-
malliseksi ja sitd kuuluiko tajunnallisella tasolla tehtava ty6 sosiaalitydhon? Ladkarit epa-
roivat asiaa eniten ja sosiaalityontekijat vahiten. Ladkarit eivat pitdaneet sosiaalityota "te-

rapeuttisluonteisena” tajunnan tason vaikuttavana ammattikuntana. (Niemela 1985,154.)

Niemelan (1985) tutkimuksessa tarkein sosiaalitydn roolia koskeva tulos oli, ettd sosiaa-
litydntekijat korostivat ammattinsa erityisluonnetta ja itsenaisyytta. Sosiaalityontekijat

pitivat itsedadn "inhimillisena elavand” enemman kuin laakarit. Laakarit sen sijaan pitivat



itsedaan "itsetuntoisempina” kuin muut. Laakarit ja sosiaalitydntekijat pitivat itsedén "eri-
koisina” muuhun henkilékuntaan verrattuna. Sosiaalitydntekijan ihanne piirteina pidettiin
ammatillisista luotettavuutta ja inhimillistd potilaiden kohtelua. Laakarit olivat tdhdenta-
neet tutkimuksessa sosiaalitydntekijan kaytannonlaheistd nurkumatonta auttamishalua.
Laakarit nakivat sosiaalitydn pikemminkin hyvin kaytanndlliseksi ja laakarin tyén "tukijan”
tehtavaksi. (Niemeld 1985,154-155.)

Niemelan (1985) tutkimuksessa sosiaalityontekijat tdhdensivat eri syista kuin laakarit
potilaan omien vaikutusmahdollisuuksien lisdamistd hoidossa. Sosiaalityontekijat kan-
nattivat enemman psykososiaalista ja laajaa ihmiskuvaa kuin laékarit. Sosiaalitydntekijat
arvostivat potilaan tarpeentyydyttamisesta huolehtimisesta enemman kuin 1&dékarit. Hoi-
dossa korostuva potilaiden vahvojen puolien tukeminen nostettiin esille sosiaalityonteki-
joilla enemman kuin ladkareilla. Niemelén tutkimuksen tuloksina ennaltaehkaisevaa tyo-

ta pidettiin vahamerkityksisimpana sosiaalityona. (Niemela 1985, 155.)

Niemelan tutkimuksessa nuoremmat laakarit suhtautuivat sosiaalitybhon vanhempia
ladkareita myonteisimmin. He nakivat sosiaalitydn laaja-alaisen, moni-ilmeisempéna ja
tarpeellisena kuin vanhemmat l&&karit. Naisladkarit arvostivat sosiaalityttda enemman
kuin mieslaékarit. Niemelan tutkimuksessa erotusfunktiona ilmenee nakemys ero sosi-
aalityosta ladkareiden ja sosiaalitytntekijoiden valilla. Erottelufunktiossa sosiaalityonteki-
jan erottaa laakareista ennen muuta se, etta he nakivét sosiaalitytn itsendisena erityis-
alana ja sosiaalisuuden ammatillisena arvona. Sosiaalitydn sosiaalitydntekijat néakivat
hyvin laajasti ja ladkarit nakivat sen kaytannolliskorosteisesti ja kapeahkosti ja hoitoty6-
hon liittyvana. (Niemela 1985,156.)

Olennainen tulos Niemelan (1985) tutkimuksessa oli se, etta sairaalassa sosiaalitytn
tehtavakuva ilmeisesti konkretisoi tdasmallisesti ja havainnollisesti sosiaalitydn asemaa.

Niinp4 Niemeldn mukaan sosiaalityd olisi pyrittavd hahmottamaan yhtend sairaalan
funktiona (tehtava, toiminta, kuvaus)”sosiaalisena funktiona” Potilaiden tarpeiden tyydyt-

taminen oli sosiaalisen keskeisin sosiaalitydn intresseistd. Niemelan mukaan potilas on

"sosiaalinen olento sairaalassakin ja sosiaalityon funktiona on auttaa potilasta
"sosiaalisen kunnon” sailymisessa sairaudesta huolimatta”. (Niemela 1985, 157.)
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Nordtrom- Helioé (2002) on tutkielmassaan tutkinut erdan sairaalan sosiaalitytntekijoiden
kasityksia tyostaan ja sen toteutuksesta tyotilanteen muutosvaiheeseen.
Pylvas (2003) on tutkielmassaan kasitellyt Sosiaalitydn asiantuntijuutta erikoissairaan-
hoidossa. Parvinen ja Telilda (2005) ovat tutkielmassaan tutkineet hyvan asiakaspalvelun
ulottuvuuksia sairaalan sosiaalitytssa. Mallinen (2006) on tutkielmassa tutkinut potilaan

yksityisyytta erikoissairaanhoidon sosiaalitydssa.

Aikaisemmat tutkimukset ovat tarkastelleet sairaalan sosiaalityotd asiakastydén, mo-
niammatillisuuden ja sairaalan ulkopuolisten toimijoiden seké sairaalan sosiaalitydnteki-
joiden kaytannon kokemuksen kautta. Tavoitteena tutkimuksilla oli ollut sosiaalityon
konkretisointi ja tyon ndkyvéaksi tekeminen myds asiakas prosessin kautta. Tutkimuksis-
sa sosiaalityd nahtiin valittyvan osastotydssé erilaisina suoritteina. Sosiaalitydn tunte-
mattomuus ja nakymattomyys oli vaikeuttanut yhteisty6ta, arviointia seka toiminnan pe-
rustelemista. Tassa opinnaytetydssa olen kayttanyt aikaisempia tutkimuksia tiedonlah-
teend siihen, kun olen selvitellyt sitd, mistd johtuu sairaalan sosiaalityon nakymatto-

myys. Lisaa (liite 1).

2.4  Terveydenhuollon sosiaalityon luokitukset

Terveydenhuollon sosiaalitydn luokituksesta Havukainen (1998, 18) on tehnyt

oppaan, joka perustuu ICD-10 luokitukseen. Luokitus on tytkalu, joka tiivistaa, jasentaa,
erittelee, kokoaa, asettaa jarjestykseen ja suhteuttaa eri asioita tai toimintoja toisiinsa.
Luokitukset oli kytketty Suomen Kuntaliiton ja Stakesin yhteisiin kuntoutusalan sisallén-
luokituksiin.

Sosiaalityon nakyvaksi tekemiseen Kallinen -Krakin (2001, 16—17) on tehnyt terveyden-
huollon sosiaalitydn luokituksen. Luokitus muodostuu viidesta paaluokasta, jotka jakau-
tuvat seuraavasti: sosiaalinen arvio, sosiaalisen toimintakyvyn tukeminen, toimeentulon
turvaaminen, asiantuntijaty6 ja sosiaalityon hallinto. Luokitushanke alkoi Stakesin Tieto-

teknologian osaamiskeskuksessa vuosien 1998 -1999 vaihteessa.

2.5 Sosiaalityon palveluprosessi

Kallinen- Krakin & Karki (2004, 10) ovat tehneet Sosiaalityon asiakastyon palvelupro-
sessin kuvauksen. Se on yleisluokitus jota voidaan kayttdd sosiaalitybn kuvaamiseen
riippumatta siitd, missé organisaatiossa sosiaalityontekija tydskentelee. Luokitus on pyr-

kinyt kuvaamaan asiakastyon sisaltdja mahdollisimman konkreettisesti ja realistisesti.
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KUVIO 1. Asiakastytn prosessin vaihekuvaus (Kallinen- Krakin & Karki 2004, 20)

Prosessi alkaa (kuviol) asiakkaaksi tulemisen kautta. Aluksi tehdaan tilanneselvitys ja
asiakkaan asioita kootaan yhteen ja seuraavaksi tehdaan tilannearvio jolloin arvioidaan
asiakkaan sosiaalityotarvetta. Taman jalkeen seuraa suunnittelu vaihe jolloin asetetaan
sosiaalitydn tavoitteet ja sovitaan yhteistydsta asiakkaan kanssa. Tydskentelyvaihee-
seen sisaltyy sen hetkisen avuntarpeeseen liittyvdn ohjauksen, neuvonnan, avustami-
sen tarve seka yhteistyo eri yhteistydtahojen kanssa. Seuranta ja arviointi vaiheessa
seurataan suunnitelmien toteutumista. Asiakassuhteen paattyessa voidaan sopia mah-

dollisesta jalkiseurannasta.

Nailla kaikilla edella mainituilla tutkimuksilla ja luokituksilla oli tuotu laaja-alaista nako-
kulmaa sosiaalitybhon. Sairaalan sosiaalitydn nakyvyytta lisdéa yksildtason osaaminen ja
asiakaslahtdinen palveluohjaus seka tieto sairauteen liittyvasta sosiaaliturvasta. Liséksi

eri lakien tuntemus kuuluu sairaalan sosiaalitydntekijan ammatillisuuteen.
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3 SAIRAALAN SOSIAALITYON ASIANTUNTIJUUS

3.1 Kelpoisuusvaatimukset ja tehtavarakenne uudistus

Lain sosiaalihuollon ammatillisen henkiléston kelpoisuusvaatimuksista (272/2005) (38)
mukaan sosiaalitydntekijan kelpoisuusvaatimuksena on ylempi korkeakoulututkinto,
yleensa yhteiskuntatieteiden tai valtiotieteiden maisterin tutkinto, jonka padaineena on
sosiaalityd. Edella mainitun lain (68) mukaan sosiaaliohjaajan tehtaviin kelpoisuusvaati-
muksena on tehtavaan soveltuva sosiaalialalle suuntaava sosiaali- ja terveysalan am-

mattikorkeatutkinto.(Sosiaali- ja terveydenhuoltolainsdadantd 2009, 445.)

Laki sosiaalihuollon ammatillisen henkiléston kelpoisuusvaatimuksista on yleislaki kun-
nan ja kuntayhtyman sosiaalihuollon ammatillisesta henkilostoltéa vaadittavista kelpoi-
suuksista riippumatta siitéd, minka hallintokunnan yhteyteen kyseinen toiminto on sijoitet-
tu. Laissa on sdadetty yksityiskohtaiset kelpoisuusvaatimukset sosiaalihuollon ammat-
tinimikkeille. Nimikkeitd ovat sosiaalitydntekijd, sosiaaliasiamies, lastenvalvoja, sosiaa-
liohjaaja, lastentarhanopettaja ja l&hihoitaja. Lisaksi laissa on sdadetty sosiaalihuollon
johtotehtavissa toimivien ja erityistyontekijoiden kelpoisuuksista. Laissa ei ole sdadetty
sosiaalihuollon henkilérakenteesta tai sen mitoituksesta. Laissa ei sdadeta yksityiskoh-
taisia kelpoisuuksia kaikkiin niihin tehtaviin, jotka kuuluvat lain soveltamisalaan. Kelpoi-
suusvaatimuksena tehtéaviin on soveltuva ammattitutkinto tai muu soveltuva koulutus.
Naihin tehtaviin tydnantaja voi maaritella soveltuvan koulutuksen. (Pajukoski & Rentola
& Uotinen 2009, 531.)

Sosiaalihuollon tehtavarakenne suositusten mukaan sen tarkoituksena on selkeyttda
sosiaalitydntekijan ja sosiaaliohjaajan ty6jakoa seuraavasti:

Sosiaalityontekija tekee selvityksen ja arvion asiakkaan tilanteesta ja avun tarpeesta,
paattdd asiakkuudesta ja tekee yhdessa asiakkaan kanssa kattavan palvelusuunnitel-
man, jonka perusteella lahdetda&n tyoskentelemé&an. Sosiaalitydntekija jasentéé ja koor-
dinoi asiakkaan palvelukokonaisuuden suunnitelman mukaisesti ja perehdyttaa sosiaa-
liohjaajaa suunnitelmaan. Sosiaalityontekija arvioi ja suunnittelee (sosiaaliohjaajan
kanssa) suunnitelmaan tarvittavat muutokset ja tekee loppuarvion asiakastyosta ja sen
tuloksista ja paattdd asiakkuuden, raportoi ja tilastoi asiakastyotd seka osallistuu tyon

kehittamiseen.

Ammattikorkeakoulutasoisen sosiaaliohjaajan tehtdvat ovat osa sosiaality6ta suuntau-
tuen lahitydbhon, neuvontaan ja ohjaukseen asiakkaiden tarpeiden mukaisesti. Sosiaa-
liohjaaja perehtyy asiakas tyon suunnitteluun (eli asiakkaan taustaan ja suunniteltuihin

tavoitteisiin) laatii ja sopii lahitydn tydskentelysuunnitelman yhdesséa asiakkaan kanssa



ja toteuttaa suunnitellun lahityon. Sosiaaliohjaaja arvioi tyon vaikutusta ja raportoi sen
etenemisesta ja tekee myods sosiaalityontekijalle ehdotukset asiakaskohtaiseen suunni-

telmaan tarvittavista muutoksista. (Sosiaali- terveysministerio julkaisuja 2007, 67—-72.)

Nama tehtavakuvaukset ovat kaytdssa Kainuun maakunta -kuntayhtymén sosiaalipalve-
lun puolella, mutta erikoissairaanhoito ei kuulu tdhan jaotteluun. Sairaalan eri tulosalueil-
la toimii vain yksi tydntekija, joko sosiaalityontekija tai sosiaaliohjaaja. Sosiaalityd on
jaettu tulosalueiden mukaan ja jokaisella sosiaalitydntekijalla on nédin oma spesiaalialan-

sa.

Sosiaalihuollon tehtavarakennetta on uudistettu koko maassa vastaamaan toimintaym-
pariston muutoksia, nykyista koulutusrakennetta ja kelpoisuuslakia. Kainuu on osallistu-
nut sosiaali- ja terveysministerion tydskentelyyn sosiaalialan henkildston mitoitus-
suositusten laatimiseksi vuosina 2007—2008. Sosiaalihuollon ammattiryhmien tyonjaon
kehittyminen on toteutettu maakunnallisessa Sosiaalitydn henkiléstohanke SORAKE
vuosina 2006—-2008. Paatehtavana hankkeella oli selvittdd ja maarittad kuntayhtyman
sosiaalitydn henkildresurssitarve ja tehtdvéaresurssitarve ja tehtdvarakenne seka toi-
meenpanna siihen liittyvat uudistukset. Tehtdvarakenteesta annettujen valtakunnallis-
tensuositusten tavoitteena on luoda ammattiryhmien véaliseen tyénjakoon perustuva ra-
kenne. Kaste -sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisen kehittamisohjelman Pohjois-
Suomen alueellisen kehittdmistoiminnassa etusijalla on sosiaalitydn ja laadun kehittami-
nen seka sosiaalityon tehtava rakenteen uudistuminen. (Kaste -sosiaali- ja terveyden-
huollon kansallinen kehittamisohjelma 2008—-2011, 5, 45-46.)

Tehtavarakenteen kehittdmisessa ei ole kasitelty uuden koulutusrakenteen tuomaa
ylempaa ammattikorkeakoulutustutkintoa ja sen mahdollista hyodyntamista. Koska tut-
kinto ei sisally sosiaalihuollon ammatillisen henkilostén kelpoisuuslakiin, ei silla ole sel-
ke&dd asemaa palvelurakenteessa. Mahdollisuuksia jatkossa lisdé&ntyvaan jatkokoulutet-
tujen ammattilaisten kayttdmiseen voi olla esimerkiksi asiantuntijatehtavat tai erikseen

tehtavakuvalla méaaritellyt toimet eri palveluissa.

3.2 Yksilotason osaaminen eli ammattitaito

Yksilotason osaamisesta kirjallisuudessa kaytetdén kasitteita "skills”, "competencies” ja
"capabilities”. Niistd suomeksi lahin on ensimmainen "taidot”, joka viittaa johonkin eri-
tyisosaamiseen, jonka voi opettaa tai/ ja oppia ja, jota voi soveltaa erilaisissa kaytannon
tydtehtavissa. Viime vuosina on puheissa kaytetty myds sanaa kompetenssi johon on

olemassa myds vanha hyva kasite: ammattitaito. Hyva ammattitaito pitaa sisallaan tieto-
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ja, taitoja, valmiuksia ja asenteita. Sitd voidaan maaritella monipuoliseksi ja kokonaisval-
taiseksi kyvykkyydeksi suoriutua tydtehtavista ja se pitda sisallaan toiminta- ja kehitys-
kyvykkyyden. Monipuolisuus ja kokonaisvaltaisuus ovat tyotehtdvien hyvaa hallintaa,
mika mahdollistaa tehtdvistd suoriutumisen itsendisesti, ja se sisaltaa myods vastuulli-

suuden tydsuorituksista seka sen tuloksista. (Viitala 2008, 113.)

Viitalan (2008, 114) mukaan ammattitaito on kokonaisvaltainen asia eika sita voi pilkkoa
paloihin. Ammattitaito kostuu eri kvalifikaatioista (laadun maaritys, soveliaisuus, edelly-
tykset), joita ovat muun muassa yleinen, ammattikohtainen tai tehtavakohtainen kvalifi-
kaatio. Yleistd kvalifikaatiota tarvitaan tydelaméssa, tehtdvastd rippumatta. Téallaisia
ovat muun muassa ongelmanratkaisutaidot, sosiaaliset taidot ja sopeutumiskyky. Am-
mattikohtaiset kvalifikaatiot edellytykset liittyvat tiettyyn ammattialaan. Esimerkiksi sai-
raalan sosiaalitydssé tarvitaan hyvia vuorovaikutustaitoja, joita tarvitaan eri erilaisten
toimielinten kanssa toimiessa vaihdettaessa tietoa, asiantuntemusta ja osaamista. Teh-
tavakohtaiset tyonkuvat litetaan tiettyihin tehtadvankuvauksiin esimerkiksi tydnprosessien

mallintamisen kautta.

Garavan ja McGuide (2001) vertaavat tyontekijan ammattitaitoa jaavuoreen, josta hui-
pun ylin osa on vain nakyvissa, joka sisaltaa tyontekijan taidot ja tietamyksen. Alaosa
koostuu sosiaalisesta roolista, minakasityksesta, piirteistd ja motiiveista. (Viitala 2008,
115))

N

Oman ammattialan osaaminen
Organisaation osaaminen

Sosiaaliset taidot

/ \ Luovuus ja ongelmaratkaisukyky
/ \

Persoonalliset valmiudet
KUVIO 2. Osaamisen pyramidi (Viitala 2008, 116)

Ammattitaidon rakentamista voidaan kuvata pyramidin avulla (kuvio 2). Pyramidin eri
kerrokset edustavat kukin erityyppisen ammattitaidon osa-aluetta. Mitd |Ahempana pe-
rustaa jokin kvalifikaatio on, sitd lahempana se on persoonallisuutta, ihmisena kehitty-
mista ja metavalmiuksia. Metavalmiudet (perusvalmiudet) ovat niita joita tydelaméassa
tarvitaan alasta ja tehtavista rippumatta. Mité lahempana huippua ollaan, sitd enemman

kvalifikaatio liittyy suoritettavaan tyotehtavaan. (Viitala 2008,116.)

Sosiaalityontekijan sosiaalisiin taitoihin sisaltyvat vuorovaikutustaidot, kyky tunnistaa

toisten tunnetiloja ja ristiriitojen ratkaisukykyja. Ratkaisevaa on, kuinka tyontekija onnis-



tuu toimimaan erilaisissa vuorovaikutussuhteissa. Nama maaraavat myos sitd, miten
tyontekija pystyy ymmartamaan, ohjaamaan ja motivoimaan muita ja miten tyontekija
pystyy yhteistydhdn yksilon- kuin ryhmatasollakin. Sosiaaliset taidot edustavat tytela-

massa ydinpatevyytta. Siihen liitetdan myods empatiankyky. (Viitala 2008, 117-118).

3.2.1 Nakyva ja hiljainen tieto

Nékyvaa tietoa voidaan ilmaista formaalin keinoin, sanallisesti tai kirjoitetussa muodos-
sa. Nakyva tieto on perusteltavissa ja kestaa kriittisen paattelyn. Nakyvaan tiedon siir-
toon sopivat hyvin esimerkiksi kirjat, raportit, suunnitelmat, luennot ja intranet. (Valpola
& Aman 2008, 26.)

Hiljainen (kaytannon) tieto on usein toimintaprosesseihin liitettya tietoa, taitoa ja koke-
muksia. Kokemuksista kertynyt tieto on menettelyd, joka auttaa tehostamaan toimintaa.
Hiljaisen tiedon kasitteellistaminen prosessin avulla mahdollistaa tiedon valittAmisen
reflektoinnin ja arvioinnin tydyhteistssa, joka yhdistaa sen muuhun tietoon, tdmé voi
jatkossa synnyttdd uutta tietoa ja innovaatioita. Hiljainen tieto on myos itse koettua ja
arvostettua tietoa, joka on sisaistynyt tyontekijélle. Sita ei ole kirjoitettu kirjoihin eika se
nay kansioissa. Se voi olla tydyhteison tapa tuntea ja ajatella ja se nakyy kaytadnnén
toiminnoissa. (Sosiaali- ja terveysministerié 2009, 32.; Paasivaara & Suhonen & Nikkila
2008, 62.)

Ty6 opettaa tyontekijad. Kukaan ei opi ty6ta, ellei voi harjoitella tydén tekemista. Siihen
tarvitaan puitteet, joiden sisalla voi saada palautetta ja yha uudelleen kokeilla, kuinka tyd
tulisi tehda. Aaneton, kokemuksellinen taito on tarkeaa ihmisten ja organisaatioiden
tydssda menestymisen kannalta. Keskeista on kuinka avoimesti tyontekijat osaavat ja

uskaltavat jakaa tuota danetonté taitoa keskenaan. (Juuti & Vuorela 2006, 53, 55.)

3.2.2 Asiakaslahtoinen palveluohjaus

Palveluohjauksena voidaan pitéa sitd, etta sosiaali- ja terveyshuollon monia eri palvelu-
ja, tukia ja sosiaalietuuksia tarvitsevat asiakkaat/ potilaat saavat heille kuuluvat raata-
I6idyt palvelut "yhdeltd luukulta”. Palveluohjaus on yhteisty6td asiakkaan ja tyontekijan
valilla. Molemmilla on omat asiantuntijuutensa - asiakas on oman eldaménsé asiantunti-
ja ja tyontekijalla on oman ammattinsa perusteella ammatillinen asiantuntijuus. Mo-
lemmilla tulee olla mahdollisuus tasapuoliseen puhumiseen ja kuuluksi tulemiseen.
(Hanninen 2007, 3, 12.) Palveluohjauksessa on sosiaalialan tyon ydin. Kuunteleminen

ja kuuleminen merkitsevat ihmisen aitoa hyvaksyntaa.
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Palveluohjaus on ylékasite. Sen vertauskuvana kaytetddn sateenvarjoa, jonka sisaan
mahtuvat erilaiset palveluohjauksen tydotteet, asiakkaat/potilaat tarpeineen, auttajata-
hot eri tukimuotoineen ja palveluineen seka palvelujen tuottajat. Sen sisalle mahtuvat
my0s eritasoiset palveluohjauksen tydotteet ja mallit. Se ndhdaan myds kolmitasoisena
neuvonta- ja palveluohjausmallina. Eri tasot muodostuvat eri tavoin kuten ohjauksesta
ja neuvonnasta, palveluohjauksellisesta tydotteesta ja yksilokohtaisesta palveluohjauk-
sesta. Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaat/potilaat sijoittuvat tAman mallin siséaén,
mutta huomioitavaa on se, etteivat kaikki asiakkaat/potilaat ole palveluohjaukseen kuu-
luvia. (H&nninen 2007, 14).

Hannisen mukaan (2007, 33—-34) palveluohjauksen tehtdvana on ratkaista palvelujar-
jestelmén yhteistydongelmia ruohonjuuritasolla yksittaisen asiakkaan/potilaan elaméanti-
lanteen ja h&nen tarvitsemistaan palveluista lahtien. Tarvittaessa asiakkaalle/potilaalle
nimetddn henkilokohtainen vastuuhenkild esimerkiksi sosiaalitytntekija, joka tukee
asiakasta/potilasta ja h&nen laheisidan oikeiden ja sopivien palveluiden valinnassa.
Sosiaalityontekija arvioi asiakkaan/potilaan sen hetkiset voimavarat, palveluiden tar-
peen ja ohjaa mahdollisimman lahella kayttajaa oleviin tarpeellisiin palveluksiin Sosiaa-

litydntekija seuraa asiakkaan/ potilaan tilanteen kehittymista yhdessa hanen kanssaan.

3.3 Sairauteen liittyva sosiaaliturva

Sosiaaliturvalla tarkoitetaan kansalaisten toimeentuloa ja terveyden turvaamista julki-
sen vallan toimesta. Siihen luetaan kuuluviksi Sosiaalivakuutus, sosiaaliavustukset, so-
siaalihuolto seka nykyisin myos sosiaali- ja terveyspalvelut (kuvio 3). (Rantala & Penti-
kainen 2009, 75.)

3.3.1 Sosiaaliturvan jaottelu

Oikeus sairauteen liittyvaan sosiaaliturvaan ei maaraydy Suomessa kansalaisuuden
perusteella. Kansaneldkelaitoksen (Kela) hoitaman sosiaaliturvan piiriin kuuluvat henki-
I6t, joilla on Suomessa vakinainen asunto ja koti ja jotka jatkuvasti paaasiallisesti oles-
kelevat Suomessa. (Hilkamo 2007, 279.) Sairastamisen aiheuttamia kustannuksia ja
menetyksi& on vaikea etukateen ennakoida. Sairaus ei itsessddn aiheuta oikeutta sosi-
aaliturvan etuuksiin, vaan naihin oikeuttavat sairaudet aiheuttavat taloudelliset tai muut

menetykset.



SOSIAALITURVA

SOSIAALI- SOSIAALL- SOSIAALI- SOSIAALL- JA
VAKUUTUS AVUSTUS HUOLTO TERVEYSPALVELUT]

KUVIO 3. Sosiaaliturvan jaottelu (Rantala & Pentikainen 2009, 76)

Sosiaalivakuutus on lainsaadantéon perustuvaa ja laki ohjaa sen toimintaa. Siihen kuu-
luvat tyo- ja kansanelakkeet. Sosiaalivakuutus maaritellaan julkisen vallan toimenpitein
sosiaalisten riskien varalta jarjestetyksi vakuutukseksi. Sosiaalisilla riskeilla tarkoitetaan
vanhuutta, sairautta, tyokyvyttomyyttd, tyottomyyttd ja kuolemaa. Sosiaalivakuutuksen
tavoitteena on kansalaisten toimeentulon turvaaminen silloin kun edell& mainitut riskit
toteutuvat, samoin kuin sairauksista aiheutuneiden kulujen korvaaminen. (Rantala &
Pentikainen 2009, 70-72.)

Sairausvakuutus on osa sosiaaliturvaa ja se koskee lakisdateisena koko vaestoa. Siihen
kuuluvat vakinaisesti Suomessa asuvat henkilot. Sairausvakuutuksen tehtavana on kor-
vata sairaudesta ja synnytyksesta aiheutuvaa toimeentulon menetysté seka sairaanhoi-
dosta aiheutuneita kuluja. Sairausvakuutus tukee myds tyokyvyn palautumiseen, tuke-
miseen ja edistamiseen tahtaavia toimia kuten kuntoutusta. Lisaksi sairausvakuutukses-
ta korvataan tytterveyshuollon kustannuksia tydnantajille ja yrittdjille. Sairausvakuutus
tarkoittaa yleensa lyhytaikaisten sairauden varalta otettua vakuutusta. Sairausvakuutus-
lain mukaisia etuuksia ovat sairauden, raskauden tai synnytyksen vuoksi suoritettava
sairaanhoitokorvaus. Matkakorvaus maksetaan edella mainittujen syiden vuoksi tehdys-
td matkasta. Sairasvakuutuslain mukaisia etuuksia ovat sairauspaivaraha ja vanhem-
painpaivaraha. Lisaksi korvaus koskee laakarinpalkkiota, fysioterapiaa, hammaslaakarin
palkkioita seka myos ladkekorvausta ja yopymisrahaa. (Rantala & Pentikainen 2009, 75,
335-337.)

Sosiaaliavustuksille on ominaista, ettd suoritukset maksetaan tiettyjen ennakolta annet-
tujen ehtojen ja maérien mukaan. Sosiaaliavustuksia ovat esimerkiksi tyomarkkinatuki ja
lapsilisat. Siihen voidaan luokitella myo6s tyottdmyysturvan peruspaivéraha, joka makse-

taan valtion varoista tyottomille tietyin edellytyksin. (Rantala & Pentikainen 2009, 76.)

Tapaturmavakuutus voi olla joko lakisaateinen tai vapaaehtoinen. Se voidaan ottaa ly-
hytaikaisen tai pitkdaikaisen toimeentulon menetyksen varalta ja silloin korvataan paiva-

rahaa, eléketta tai se suoritetaan kertasuorituksena. Tapaturmavakuutuksista korvataan
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myds hoitokuluja ja siihen on voitu liittdd suoritus kuoleman varalta tai pysyvan haitan
korvaus. Suomessa tydtapaturmien ja ammattitautien korvausjarjestelma perustuu tapa-
turmalakiin. Se pitda sisallan vakuuttamisvelvollisuuden ja vakuutuksen ottamisen seka
korvausoikeuden, korvausedut ja korvausten maksamista koskevat sdadokset. Tyonan-
taja on velvollinen vakuuttamaan tydntekijat ty6tapaturmien ja ammattitautien varalta.
(Rantala & Pentikainen 2009, 75; Hilkamo 2007, 95.) Tapaturmat ja niiden selittelyt ovat
osa Kainuun keskussairaalan sosiaalitydhon kuuluvaa aluetta. Vakuutuslaitokset on
velvoitettu vuoden 2005 alusta lailla korvaamaan hoidon jarjestaneelle kunnalle ja kun-
tayhtymaélle tapaturma-, ammattitauti ja liikennevahinkopotilaille hoidosta aiheutuneet
kustannukset tdysimaaraisesti. Hoitavalla taholla on ilmoitusvelvollisuus vakuutusyhtidil-

le.

Kunnan sosiaalihuollon tehtdvana on sosiaalisten ongelmien ehkaisy, sosiaalisen turval-
lisuuden yllapitaminen seké omatoimisuuden tukeminen. Sosiaalihuollolle on ominaista
yksilékohtainen tarveharkinta. Toimeentulotuen edellytyksend on muun muassa se, ettei
hakijalla itselladn tai perheella ole varoja valttAmattomiin elatuskuluihin. (Rantala &
Pentikainen 2009, 75—76.) Sosiaalipalveluihin kuuluu sosiaality6d, edunvalvonta, sosiaa-
lipaivystys, kotipalvelut, omaishoidon tuki, asumispalvelut, laitoshuolto, perhehoito, kun-

toutus, lasten ja perheiden palvelut, ikdihmisten palvelut, vammaispalvelut ja paihdetyo.

3.3.2 Ulkomaalaisia koskeva sosiaaliturva

Euroopan unionin sosiaaliturvalainsaadannén paatarkoitus on turvata tyévoiman vapaa
likkuminen. Sosiaaliturvaan ei saisi tulla katkoja siirtyessa tydskentelemddn maasta
toiseen. Toisessa maassa ansaitut vakuutuskaudet tulisi laskea hyvéksi erilaisissa lain-
saadannoissa, ja tyostd saadut etuudet tulisi maksaa, silloin kun tydntekija vaihtaa
asuinpaikkaa. EU -maiden valilla liikkuvien tyontekijdiden sosiaaliturvaa on sovitettu
EU:n sosiaaliturva-asetuksella 1408/71 ja toimeenpanoasetuksella 574/72. Suomen
lainsd&danndn mukaisia asetuksen 1407/71 piiriin ulkomaalaisille kuuluvia etuuksia kuu-
luvia etuuksia ovat julkinen terveydenhuolto, eri etuudet, elékkeet, tapaturmavakuutus,
tyottomyysturva ja lapsiperheiden etuudet. (Rantala & Pentikdinen 2009, 111; Pajukoski
ym.2009, 431.)

Yhteensovituksella pyritddn puuttumaan kansallisten sosiaaliturvajarjestelmien sisaltoi-
hin. Sosiaaliturvajarjestelman kehittamista on pyritty edistdmaan niin sanotulla avoimen
koordinaation (yhteistydn) menetelmalla. Siin& arvioidaan, miten eri maissa tavoitteet on

saavutettu esimerkiksi elakkeiden sosiaalisen ja taloudellisen kestavyyden suhteen.



Komissiossa sosiaaliturva-asiat kuuluvat tyollisyys- ja sosiaaliasioiden pédosastolle ja
Euroopan yhteisdjen tuomioistuimella on myds hyvin merkittava asema lainsdadannon

soveltamisessa ja kehittamisessa. (Rantala & Pentikainen 2009, 112.)

Potilaan pitda esittaa sairastuessaan julkiselle terveydenhuollolle selvitys Eurooppalai-
sesta sairaanhoitokortista tai muusta todistuksesta, jolla potilas voi osoittaa oikeutensa
hoitoon. (Pajukoski ym.2009, 442.) Eurooppalaisesta sairausvakuutuskortista kaytetaan

my0s lyhennetta EHIC, joka tulee sanoista European Health Insurance Card.

Mitka maat kuuluvat EU- ja ETA piiriin

Nykyisin koordinaatioasetuksen piirissé ovat kaikki Euroopan unionin jasenet.
EU-jasenvaltioita ovat Alankomaat; Belgia, Bulgaria, Espanja, Irlanti, Italia, Itavalta,
Kreikka, Kypros, Latvia, Liettua, Luxemburg, Malta, Portugali, Puola, Ranska, Romania,
Ruotsi, Saksa, Slovakia, Slovenia, Suomi, Tanska, Tsekki, Unkari, Viro ja Yhdistynyt
kuningaskunta. EY-asetusta sovelletaan my0s Sveitsiin. ETA-jasenvaltioita ovat Islanti,

Liechtenstein ja Norja. Pohjoismaita ovat Islanti, Norja, Ruotsi, Suomi ja Tanska.

Suomella on my6s voimassa sosiaaliturvasopimuksia muiden maiden kanssa. EU:n ul-
kopuolisista maista sosiaaliturva sopimus on voimassa USA:n, Kanadan, Israelin, Chilen
kanssa. Sairaanhoitosopimus on voimassa Australian kanssa. Lisaksi Suomi on tehnyt
erillisen sosiaaliturvasopimusjarjestelman Quebecin maakunnan kanssa. Suomessa
niiden maiden kansalaisten osalta, joiden kotivaltioiden kanssa Suomella ei ole sosiaali-
turvasopimusta oikeudet maaraytyvat Suomen ja toisen maan kansallisen lainsdadan-
non mukaan. (Pajukoski ym.2009, 429-450.)

Kainuun keskussairaalan sosiaalitydssa kohdatut ulkomaalaiset potilaat ovat usein Am-
mattikorkeakoulun opiskelijoita, matkailijoita pohjoismaista, EU- ja ETA alueelta, venajal-
td ja kaukaisemmista maista tulleita. Tyon perdssd Kainuuseen tulleet ovat usein mar-

janpoimijoita Thaimaasta.

3.4 Sairaalan sosiaality6ta ohjaavat lait

Potilaan/ asiakkaan juridiset oikeudet on méaaritelty lainsdadanndssé. Asiakkaan asema
ja oikeudet suhteessa julkiseen valtaan ja palvelukoneistoon on suojattu lakiteitse. Pe-
rustuslain (731/1999) tehtavana on taata samanlaiset perusoikeudet kaikille kansalaisil-
le. Tietosuojaan liittyvat lait ja henkilttietolaki (523/1999) on laadittu kaikkien kansalais-
ten suojaksi ja turvaksi, jotta kansalaisia koskevia tietoja ei siirrettaisi vaarin perustein

asiattomille tahoille. Selkeimmin asiakkaan asemaa ja oikeuksia palvelujarjestelman
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arjessa koskevat laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992, niin sanottu potilasla-
ki) ja laki sosiaalihuollon asemasta ja oikeuksista (1.1.2001, niin sanottu asiakaslaki).
Niiden tarkoituksena on taata kaikille yhtaldainen mahdollisuus hoitoon ja palveluihin se-
k& erityisesti hyvaén kohteluun hoidon ja palveluiden piirissa. (Pietilainen & Seppala
2003, 28.)

Perustuslaki 11.6.1999/731

Perusoikeudet ovat yksilon oikeuksia ja kuuluvat kaikille yhdenvertaisesti. Perustuslain
turvaamat vapausoikeudet kuten henkilokohtainen vapaus ja koskemattomuus, uskon-
non, mielipiteen- ja sananvapaus, kokoontumis- ja yhdistymisvapaus, vaali- ja osallistu-
misoikeudet tai liikkumisvapaus lahtevat siita, etté julkisella vallalla on velvollisuus turva-
ta vapausoikeudet. Sosiaalipalveluissa keskeisempia ovat yhdenvertaisuussaannos
(PL68), oikeus elamaan, henkilokohtaiseen vapauteen ja koskemattomuuteen (78), liik-
kumisvapauteen (98), yksityiselamén suojaan (108) tai oikeus omaan kieleen ja kulttuu-
riin (178). (Pajukoski ym.2009,341.)

"Suomessa sosiaalialan ty6 perustuu moderniin lainsaadantéon, jonka
pohjana on johdonmukainen ihmis- ja perusoikeusperiaatteiden noudatta-
minen. Perustuslain 228:n mukaan julkisen vallan eli viranomaisten on tur-
vattava perus- ja ihmisoikeuksien toteutuminen. Kyse ei ole mistaan muo-
dollisesta oikeusturvasta vaan siita, ettd viranomaisen on aktiivisesti huo-
lehdittava asiakkaan oikeuksista kaikissa hantd koskevissa arkisissakin
ratkaisuissa.”(Sosiaalialan ammattilaisen eettiset ohjeet, 2005, 7.)

Yhdenvertaisuuslaki 20.1.2004/21

Lain tarkoituksena on edistda ja turvata yhdenvertaisuuden toteutuminen. Ketaan ei saa
syrjia ian, etnisen tai kansallisen alkuperdn, kansalaisuuden, kielen, uskonnon, va-
kaumuksen, mielipiteen, terveydentilan, vammaisuuden, sukupuolisen suuntautumisen
tai muun henkil6on liittyvan syyn perusteella. (Sosiaali- ja terveydenhuollon lainsaadanto
2009, 540-541.) Sosiaalityon tekija kunnioittaa potilaan oikeutta itse valita ja valttaa
vaikuttamasta potilaaseen h&nen omista poliittisista tai omasta uskonnosta kasin. Poti-
laat eivat ole vdhempiarvoisia kuin toiset esimerkiksi jos potilas on vanha tai nuori, on-

nistunut tai epdonnistunut, alykas tai tyhma, suomalainen tai ulkomaalainen.



ltsemaaraamisoikeus ja koskemattomuus Asiakaslaki 98, 108

Potilaan oikeus on méaarata itse hoidostaan ja se liittyy laheisesti yksilon tarkeimpiin ih-
mis- ja perusoikeuksiin. Niin sanottu informed consent- periaatteen mukaan péatevalta
suostumukselta edellytetédén, etté potilasta on informoitu riittavasti, han on ymmartanyt
saamansa informaation ja hanella on kyky suostumuksen antamiseen sek& han on
suostunut hoitoon vapaaehtoisesti. Terveyden- ja sairaanhoitoon liittyva vapaudenriisto
on sallittu lain nojalla vain tartuntatautien leviamisen estamiseksi tai heikon mielenter-

veyden, alkoholismin tai huumeiden kaytén vuoksi. (Lohiniva- Kerkela 2004, 103-104.)

Itseméaaraamisoikeus ja osallistuminen siséltavat asiakkaan/potilaan toivomusten huo-
mioon ottamisen, asiakkaan vaikutusmahdollisuuden palvelujen suunnitteluun ja toteut-
tamiseen, asiakkaan/ potilaan kuulemisen, yhteistyd asiakkaan laillisen edustajan,
omaisen tai laheisen henkilon kanssa. Asiakkaan tahdosta riippumattomista toimenpi-
teista saaddetaan erikseen. Omainen tai viranomainen tekee ilmoituksen edunvalvonnan
tarpeessa olevasta asiakkaasta holhousviranomaiselle edunvalvojan maaraamiseksi.
(Kemppainen 2001, 62.)

Alaikdisen itsemaarddmisenoikeudesta on kyse silloin, kun lapseen kohdistuva toimen-
pide ei vaadi huoltajan suostumusta ollakseen pateva ja laillinen. Potilaslain (78) on
terveydenhuollon ammattihenkilon velvollisuus selvittdd alaikdisen potilaan mielipide
hoitotoimenpiteeseen silloin, kun se potilaan ikdan ja kehitystasoon ndhden on mahdol-
lista. Jos alaikdinen potilas on ikdnsé ja kehitystasonsa perusteella kykeneva paatta-
maan hoidosta, niin hantd on hoidettava yhteisymmarryksessd h&nen kanssaan. Sen
edellytyksena vaaditaan terveydenhuollon ammattihenkilén arviointia potilaan tilasta.
Itsemaaraamisoikeudelle ei ole asetettu ikarajoja. Ohjeena kaytanntssa pidetadan, ettd
12 vuotiaan mielipiteeseen tulisi suhtautua vakavasti ja hén olisi kykeneva vaikuttamaan
itseaan koskeviin paatoksiin. Alle 15- vuotiaalta edellytetddn huoltajan tai muun laillisen
edustajan suostumuksen lisaksi hédnen kirjallinen suostumuksensa. Potilaan ollessa 15
vuotta tayttanyt riittda hanen kirjallinen suostumus ja asiasta on ilmoitettava huoltajalle.
Jos alaikdinen on tayttanyt 15 vuotta, on hanella ja hanen huoltajallaan tai muulla lailli-
sella edustajalla kummallakin oikeus kayttdd puhevaltaa, joka koskee alaikéisen oikeutta
tai henkilokohtaista etua. Tilanteissa, joissa lapsen hengen tai terveyden pelastaminen
vaatii toimenpiteitd, joita huoltajat vastustavat tulee kyseeseen sovellettavaksi lasten-

suojelun huostaanottosdédnnokset. (Lohiniva- Kerkeld 2004, 112-114.)
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Edunvalvontavaltuutus 25.5.2007/648

Potilaalle voidaan hakea tai maarata edunvalvoja, jos han sairauden, henkisen toimin-
nan hairiintymisen, heikentyneen terveydentilan tai muun vastaavan syyn vuoksi on ky-
kenematon valvomaan etuaan tai huolehtimaan itsestaan tai varallisuudestaan koskevis-
ta asioista, jotka vaativat hoitoa. Edunvalvojan mé&érda joko maistraatti tai tuomioistuin.
(Lohiniva- Kerkeld 2004,177.) Kainuun keskussairaalassa lapselle edunvalvojaa hae-
taan silloin kun vanhemmat ovat kykenemattdmid huolehtimaan hénen terveydentilas-
taan tai muista h&nen eduistaan. Potilaan edunvalvontaa sairaalan sosiaalitydssa on
huolehtia potilaan puolesta esimerkiksi laskuille erdpaivamuutoksia ja huolehtia vuok-
ranantajien kanssa vuokran maksuista. Raha-asioiden hoitamiseksi sosiaalityontekija

hakee potilaan kanssa toimeentulotukea tai Kelan etuuksia.

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785

Potilaan oikeusturvan parantamiseksi Suomessa on laki potilaan oikeuksista. Laki kos-
kee koko terveydenhuoltoa ja sosiaalihuollon laitoksissa annettavia terveydenhuollon-
palveluita. Lain keskeiset kohdat maéarittavat, ettd hoitoon tarvitaan potilaan suostumus,
potilaalle on annettava tiedot hanen terveydentilastaan sek& hoidosta ja siitd mitd hoi-
toon siséltyy, millaisia riskeja siihen liittyy ja mitéa eri hoitovaihtoehtoja potilaalla on ole-
massa. Jonottamaan joutuvalle on ilmoitettava odottamisen syy ja sen arvioitu kesto.
Hoitoon tyytyméton voi tehda muistutuksen hoitolaitokselle tai kantelun terveydenhuol-

toa valvovalle viranomaisella.

Kansanterveyslaki 28.1.1972/66

Kansanterveysty6lla tarkoitetaan yksiloon, vestdon ja elinymparistdon kohdistuvaa ter-
veyden edistamistd sairauksien ja tapaturmien ehkéaisy seka yksilon sairaanhoito. (Sosi-

aali- ja terveydenhuollon lainsdadantt 2009,193.)

Erikoissairaanhoidonlaki 1.12.1989/1062

Erikoissairaanhoidolla tarkoitetaan laéketieteen ja hammaslééketieteen erikoisalojen
mukaisia sairauden ehkaisyyn, tutkimukseen, hoitoon, laakinnalliseen pelastustoimin-
taan seka ladkinnalliseen kuntoutukseen kuuluvia terveydenhuollon palveluja. (Sosiaali-

ja terveydenhuollon lainsaadantd 2009, 215.)

Kansanterveyslaki ja erikoissairaanhoitolaki on yhdistetty terveydenhuoltolaiksi. Laki
tulee voimaan asteittain siten, ettd osa sdannoksistd on tullut voimaan tammikuun 1
paivana 2010 ja terveydenhuollon uudet jarjestamismallit otetaan kayttéon viimeistaan

tammikuun 1 paivana 2013. Terveydenhuoltolain tavoitteena on yhdistdd kansanterve-



yslaki ja erikoissairaanhoitolaki uudeksi laiksi terveydenhuollosta niin, ettd se tukee ja
vahvistaa perusterveydenhuoltoa ja edistaa terveyspalveluiden saatavuutta, tehokasta
tuottamista ja kehittamista. Lainsaadant6 vahvistaa perusterveydenhuollon ja erikoissai-
raanhoidon saumatonta yhteistyota ja asiakaslahtoisyytta seka kaventaa vaestéryhmien

valista ja alueellisia terveyseroja. (Sosiaali- ja terveysministerion selvityksia 2008, 11.)

Sosiaalihuoltolakia koskevaa lainsdadantoa tulee Sosiaali- ja terveysministerion mukaan
uudistaa siten, etta se osaltaan tukee puitelain mukaista sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelujen jarjestamiskokonaisuutta ja sosiaali- ja terveydenhuollon saumatonta alueel-
lista yhteisty6td. Kummallakin sektorilla on otettava huomioon se, ettd puitelaki edellyt-
taa tietyiltd osin sosiaalihuollon ja terveydenhuollon jarjestdmisvastuun antamista naiden
kahden tehtdvaalueen yhteisille organisaatioille sekd yhteistoiminta-alueiden etta laajan

vaestdpohjan kuntayhtyman tasolla. (Sosiaali- ja terveysministerion selvityksia 2008,13.)

Potilasvahinkolaki 25.7.1986

Terveyden — ja sairaanhoitoa harjoittavat laitokset ja henkilét on velvoitettu ottamaan
potilasvakuutus. Vakuutus on pakollinen. Vakuutuksesta korvataan potilaalle aiheutunei-
ta vahinkoja. Vakuuttamisvelvollisuus koskee kaikkia terveydenhuollon laitoksia ja toi-
mintayksikoita ja niissd annettavaa hoitoa ja terveydenhuollon ammattihenkildkunnan
toimintaa. Korvattavia ovat henkilévahingot esimerkiksi kuolema, ruumiinvamma tai muu
henkilévahinko. (Rantala & Pentikainen 2009, 380.)

Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista 22.9.2000/812

Laki koskee asiakkaan asemaa ja oikeuksia niin viranomaisen ettd yksityisen jarjesta-
massa sosiaalihuollossa. Lakiin liittyy tiedonsaanti- ja itsem&éarddmisoikeus. Laki sisél-
tda oikeusturvakeinon, muistutuksen. Kunnassa on nimetty sosiaaliasiamies, jonka teh-
tdvana on neuvoa ja tiedottaa asiakkaan oikeuksista seka avustaa muistutuksen teke-
misessa. Asiakaslain 18:n mukaan lain tarkoituksena on edistaa asiakaslahtdisyytta ja
luottamuksellisuutta seka asiakkaan oikeutta hyvaan palveluun ja kohteluun sosiaali-
huollossa. (Kemppainen 2001, 61.)

Sosiaalihuollossa luottamuksellisuus ilmenee salassapitovelvollisuutena. Julkisuuslain
mukaan salassa pidettdvia ovat viranomaisen asiakirjat, jollei niista toisin sdadetd. Ne
ovat asiakirjoja, jotka siséltavat tietoja sosiaalihuollon asiakkaasta ja hanen saamastaan
etuudesta tai tukitoimesta tai sosiaalihuollon palveluista sek& henkilon terveydentilasta
tai vammaisuudesta. Liséksi salassapitovelvollisuus koskee tietoja asiakkaan saamasta
terveydenhuollon tai kuntoutuksen palveluista taikka henkilon seksuaalisesta kayttayty-

misesta ja suuntautumisesta. (Kemppainen 2001, 64.)
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Lastensuojelulaki 13.4.2007/417

Uusi lastensuojelulaki on tullut voimaan 2008 vuoden alusta. Lastensuojelulaista on aina
aiheutunut velvoitteita myo6s terveyskeskukselle ja erikoissairaanhoidolle. Naita velvoit-
teita on tdsmennetty kansanterveyslakiin ja erikoissairaanhoitolakiin tehdyilla saados-
muutoksilla. Samalla ovat tdsmentyneet kuntien vélisten kustannusten jakautumista

koskevat sdannokset.

Terveyskeskuksen ja sairaanhoitopiirin on annettava lapsi- ja perhekohtaisessa lasten-
suojelussa asiantuntija-apua ja tarvittaessa jarjestettava lapsen tutkimus ja hoito- seka
terapiapalveluja lapselle. Lastensuojelulain mukaan lastensuojelun tarve on olemassa
silloin, kun puutteet lapsen huolenpidossa tai muut kodin olosuhteet uhkaavat vaarantaa
lapsen terveytta tai lapsi itse vaarantaa vakavasti terveyttadn tai kehitystaan kayttamalla
esimerkiksi paihteita. llmoitusvelvollisuuteen kuuluvat esimerkiksi lasten pahoinpitelyta-

paukset tai seksuaalisen hyvaksikayttn tapaukset. (Lohiniva- Kerkeld 2004,16.)

Mielenterveyslakil4.12.1990/1116

Mielenterveystyolla tarkoitetaan yksilén psyykkisen hyvinvoinnin, toimintakyvyn ja per-
soonallisuuden kasvun edistamista seka mielisairauksien ja muiden mielenterveydenhai-
rididen ehkdisemista, parantamista ja lievittamistd. (Sosiaali- ja terveydenhuollon lain-
saadantd 2009, 226.) Omaa terveyttaan tai turvallisuuttaan henkild voi vaarantaa esi-
merkiksi, jos han on yrittdnyt itsemurhaa tai muutoin ilmoittanut aikomuksiaan siihen.
Toisen terveydelle tai turvallisuudelle voi vaaraksi olla henkild, joka mielisairautensa
vuoksi kayttaytyy vakivaltaisesti tai uhkaa toista henkil6a véakivallalla. Toimenpiteisiin
voidaan ryhtya silloin kun henkild on osoittanut vaarallisuutensa itselle tai muille henki-
I6ille. (Lohiniva- Kerkela 2004, 202—-203.)

Paihdehuoltolaki 17.1.1986/41

Paihdehuollon tavoitteena on ehkaistd ja vahentaa paihteiden ongelmakayttoa seka
siihen liittyvid sosiaalisia ja terveydellisia haittoja, seka edistaa paihteiden ongelmakayt-
tajien ja hanen laheistensa toimintakykya ja turvallisuutta. Paihdehuollon palvelut ovat
jarjestettava siten, ettd niiden piiriin voidaan hakeutua oma-aloitteisesti ja niin, ettd asi-
akkaan itsendista suoriutumista tuetaan. (Sosiaali- ja terveydenhuollon lainsadadanto
2009, 147.)



Henkilbtietolaki 22.1.1999/523

Henkilttietolaki on tietosuojan yleislaki eli niin sanottu toissijainen laki, mika tarkoittaa
sitd, ettd henkildtietolakia on noudatettava, jollei muulla lainsaadanndlla toisin saadeta.
Se ei muuta esimerkiksi terveydenhuollon salassapitoa ja vaitiolovelvollisuutta koskevia
saannoksia eika niiden perusteella annettuja maarayksia. (Kainuun maakunta-

kuntayhtyma hallinnollinen ohje 2006, 2.)

Lahtdkohtana potilastietojen kasittelyssd on henkilétietolaki. Sen tarkoituksena on to-
teuttaa yksityiselaméan suojaa ja muita yksityisyyteen suojaa turvaavia perusoikeuksia
henkilotietoja kasiteltdessa seka edistdd hyvan tietojenkasittelytavan kehittamista ja
noudattamista. Lakia sovelletaan henkildtietojen automaattiseen kasittelyyn. Potilas-
asiakirjat muodostavat henkiltietolaissa tarkoitetun loogisen henkilérekisterin. Samaan
henkilorekisteriin kuuluvat kaikki ne potilasta koskevat tiedot, jotka ovat rekisterinpitajan
hallussa ja joita kaytetdan samaan kayttétarkoitukseen riippumatta tietojen tallentamis-
tavasta, -ajankohdasta tai paikasta. Rekisterinpitdjana toimii terveydenhuollon toimin-
tayksikkd tai itsendisesti ammattiaan harjoittava terveydenhuollon ammattihenkil6. (So-

siaali- ja terveydenhuollon lainsdadant6 2009, 543.)
Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen séhkdisesta kasittelysta 9.2.2007/159

Tarkoituksena on edistda sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen tietoturvallista
sahkoista kasittelya. Lakia sovelletaan ja toteutetaan julkisessa ja yksityisten sosiaali-
huollon ja terveydenhuollon palveluissa. Asiakkaalla tarkoitetaan asiakaslaissa tarkoitet-
tua asiakasta seka potilaslaissa tarkoitettua potilasta. Asiakastiedoilla tarkoitetaan poti-
lastietoa seka asiakasta koskevaa tietoa. Palvelutapahtumalla tarkoitetaan terveyden-
huollon palvelujen antajan ja potilaan valista yksittdisen palvelun jarjestdmista tai toteu-
tumista. Palvelukokonaisuus sisaltda yhden tai useamman terveydenhuollon palvelun
tuottamista. Terveydenhuollon palvelujen antajalla potilaslaissa tarkoitetaan terveyden-
huollon toimintayksikk6a, ty6terveyshuoltolaissa tarkoitettua tydnantajaa seka itsendista
ammatinharjoittajaa ja sosiaalihuollon palvelijaa.(Sosiaali- ja terveydenhuoltolainsdadan-
t6 2009, 125-126.)

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista 9.10.1992/912

Kunnallisista sosiaali- ja terveyspalveluista voidaan perid maksu palvelujen kayttajalta,
jollei lailla toisin sd&detd. Maksu voidaan peria henkilon maksukyvyn mukaan. Terveys-
palvelujen maksuja seurataan vuosittaisella maksukaton seurannalla. (Pajukoski
ym.2009, 600-613.)
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Kainuun maakunta-kuntayhtymassa maksukattoon lasketaan mukaan terveyskeskuksen
avosairaanhoidon kayntimaksut, fysioterapia, sarjahoitomaksut, sairaalan poliklinikka
maksut, paivakirurgiamaksu, kuntoutusmaksut seka lyhytaikaisen laitoshoidon maksut
niin terveydenhuollon kuin sosiaalihuollon laitoksissa ja lisaksi keskussairaalan mak-
susitoumuksella saatu ja maksettu hoito yksityisessa hoitolaitoksessa. Alle 18- vuotiait-
ten lasten kustannukset kerryttavét toisen vanhemman maksukattoa.( Sosiaali- ja ter-
veydenhuoltolainsaadantd 2009 430.) Maksuja ei lueta maksukattoon, jos hoito korva-
taan toimeentulon, tapaturmavakuutuslain, maatalousyrittdjien tapaturmavakuutuslain,

sotilasvammalain, liikennevakuutuslain tai potilasvakuutuslain perusteella.

Kotikuntalaki 11.3.1994/201

Henkilon kotikunta on sédadetty laissa siksi kunnaksi, jossa han asuu. Hanen kotikuntan-
sa on se kunta, johon héanella on katsottu olevan kiintein yhteys asumisensa, perhesuh-
teidensa, toimeentulonsa ja muiden vastaavien seikkojen johdosta. (Pajukoski ym.2009,
658.) Suomeen ulkomailta tulleen ja taalla asuvan henkilon kotikunta ja asuinkunta maa-
raytyy seuraavasti: han on Suomen kansalainen ja hanella on ulkomaalaislaissa
(301/2004) tarkoitettu voimassa oleva oleskelulupa. Jos ulkomaalainen on hyvéksytty
opiskelijaksi Suomessa olevaan oppilaitokseen, myonnetdan tilapainen oleskelulupa
tutkintoon tai ammattiin johtaviin opintoihin. Oleskeluluvan mydntamiseksi edellytyksena
on, ettd ulkomaalaisella on luotettava ja vakavarainen yhti6 tai laitos, joka kattaa sai-
raanhoitokustannukset. Opintojen kesto on oltava vahintaan kaksi vuotta, jotta vakuutus
kattaa ladkekustannukset. (Pajukoski ym.2009, 266.)

Nama lait ovat suuntaa antavia ja taydellisesti ne I6ytyvat Sosiaali- ja Terveydenhuolto-
lainsdaadannosta ja osoitteesta www.finlex.fi. Sosiaalialan korkeakoulutettujen henkil6i-
den koulutukseen liittyy ammattietiikka. Ammattietiikka kuuluu ammatillisuuteen. Eettiset
saannot ovat ammatillisten periaatteiden tunnetuksi tekemisen véline. Eettisten ohjeiden
tarkoituksena on antaa ammattihenkil6lle ohjeita kuinka toimia ja suojata myds palvelu-
jen kayttgjia vaarinkaytoksilta. Ohjeiden tarkoituksena on tukea alalla toimivien ammatti-
identiteettid ja vahvistaa uskoa oman tyon merkitykseen ja sen mahdollisuuksiin. (Sosi-
aalialan ammattilaisen eettiset ohjeet 2005, 5.) Osaamisen ulottuvuuksiin kuuluvat arvot,
yhteiset eettiset periaatteet seka lait ja asetukset. Perehdyttdminen tyéhén on henkilos-
ton suunnitelmallista kehittamista, joka luo perustan laaja-alaiselle ammatilliselle osaa-

miselle.



4 PEREHDYTTAMISEN ERI TASOT

4.1 Perehdyttamisella tarkoitetaan

Perehdyttaminen on perinteisesti uuden tydntekijan opastamista tyéhon, tyoyhteiséon ja
tydymparistéon. Lainsaadanto velvoittaa perehdyttamaan ja tydsta suoriutuminen pakot-
taa siihen. (Raunio 2010, 4.) Sairaalan sosiaalitydn perehdyttamisen tavoitteena on tu-
kea tyontekijad hoitamaan omaa tehtavaansa mahdollisimman hyvin. Ty6turvallisuuslaki
(738/2002 148) maaraa perehdyttamisen tydnantajan tehtavaksi ja maarittelee perehdyt-

tamisen sisallon.

Kainuun keskussairaalassa perehdyttdmisen kohderyhmana ovat tyohon tulevat seka
tyoyhteisdssa uusiin tehtaviin siirtyvat henkilét. Perehdyttdmista tarvitsevat myods eripi-
tuisissa tyosuhteissa olevat ja pitkiltd tydlomilta tai virkavapailta palaavat henkil6t. My6s
organisaatiossa toteutettavat suuret muutokset synnyttavat perehdyttdmisen tarvetta.

Uudelle tyontekijalle l&hes kaikki tydyhteisdssa on uutta.

Hyva perehdyttdminen organisaatioon ja sen toimintaymparistoon tukee uudentyonteki-
jan verkottumista yhteistydtahojen kanssa. Tybhyvinvointi edistdd tyon kokemisen mer-
kityksellisena. Saastaa aikaa kun, sosiaalityontekijan ei tarvitse olla jatkuvasti tytparina
uudelle tyontekijalle. Raunion (2010, 4) mukaan tuloksellisuuteen vaikuttaa, kun tyéhén
perehdytettava oppii tydnsa nopeasti. Tydmotivaatio kasvaa, kun tyén hallinnan tunne
vahvistuu ja sitoutuminen tydyhteisdon lisaantyy ja tyénsisallét tulevat tutuiksi. Perehdyt-
taminen vaikuttaa asiakastyytyvaisyyteen kun hyvin perehdytetty tyontekija tekee tyonsa

asiakkaan/potilaan tarpeet huomioiden.

4.2 Kainuun maakunta -kuntayhtyman perehdyttaminen

Kainuun maakunta -kuntayhtyman strategia, visio, ja arvot ovat perusta koko toiminnan
kehittamisen lisaksi myds ohjenuora henkildston kehittdmiselle. Visio ndyttda suunnan ja
strategia antaa valineet henkiléston kehittdmisen toimille. llman toimivaa strategiaa ja
suuntaa maakunnan kehitys ja menestyminen eivat voi toimia. Perehdyttdminen on osa

henkildston kehittdmista. (Kaima 2010.)
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4.2.1 Konsernitason perehdyttaminen

Perehdyttdminen koostuu kahdesta osa-alueesta: yhdessa perehdyttdjan kanssa tapah-
tuvasta seka omaehtoisesta perehdyttamisesta. Lahiesimies vastaa siita, etta perehtyja
tutustuu Kainuun maakunta -kuntayhtymaan ja sen toimialoihin tehtavansa edellytta-
massa laajuudessa. Kainuu maakunta -kuntayhtyma jarjestdd kahdesti vuodessa, syk-
sylla ja kevaalla Tervetuloa - infon uusille tydntekijéille. Tilaisuudesta vastaavat toimiala-
johtajat. Mukana on mahdollisimman moni ylemman johdon edustaja sekéa luottamus-
mies kertomassa omasta alueestaan. Lisdksi on kaytettavissa videoesitys Kainuun
maakunta -kuntayhtymé&std, jossa johtajat esittelevat Kainuu maakunta -kuntayhtymé&a.
(Kaima 2010.)

4.2.2 Léahiesimiestason perehdyttaminen

Kainuun maakunta -kuntayhtyméassa esimiehen tulee kertoa tydsopimuksesta, tydajasta,
tybajanseurannasta, loma- ja poissaoloista, palkkauksesta, tytn vaativuuden arvioinnis-
ta, ty0suhteen paattymisestd sek& esimerkiksi matkustamisesta koulutus- ja virka- ja
virantoimitusmatkoille. Esimiehen tehtavind on myo6s kertoa tyon sisaisesta ja ulkoisesta

viestinnastd, joka koskee tiedonhallintaa. (Kaima 2010.)

Hyvin suoritetun perehdyttdmisen seurauksena syntyvét luontevat suhteet esimieheen ja
tydtovereihin. Se poistaa jannittyneisyytta ja tutustuttaa tydymparistéon. Perehdyttami-
nen on hyva alku tyéssa viihtymiselle ja tyon ilon kokemiselle. (Raunio2010, 49-50.)
Ensimmainen paiva uudessa tyopaikassa on kaikkein tarkein ja silla on suuri vaikutus

tydntekijan viihtyvyyteen jatkossakin.

4.2.3 Tyoyksikkdtason perehdyttdminen

Tyoyksikkdtason perehdyttdmisen laajuus riippuu ty6tehtavista. Osalle perehdyttavista
yksikko tarkoittaa omaa tyoyksikk6a, osalle tulosyksikkda ja osalle vastuualuetta. Yksik-
kotason perehdyttdmisesté vastaa ldhiesimies ja sen toteutukseen osallistuu koko hen-
kilokunta. Ty6tehtaviin perehdyttdmisessa olisi menteroinilla merkittava rooli, mutta so-
siaalitydn perehdyttamisessa sita ei voi Kainuun keskussairaalan sosiaalitytssa kayttaa

sosiaalitydntekijoiden vahyyden vuoksi. (Kaima 2010.)

Perehdyttdmisessa kaydaan lapi toiminnan l&ahtbkohdat, jotka sisaltavat toiminnan ta-
voitteet, periaatteet ja toimintatavat sekd organisaation toiminnan ja sen strategia. Toi-
mintaympariston esittely sisaltaa fyysiset tilat, henkildstomaaran ja — rakenteen, tehta-

vakuvaukset ja vastuujaon. Toimintaymparistd pitda sisalladn myds valmiussuunnitel-



man, pelastussuunnitelman ja suuronnettomuusohjeet. Tydsuojelusta voi saada tietoa
riskien hallinnasta, uhkaavista tilanteista ja tapaturmista, joita ty6ssa voi sattua. Siella

kasitellaan myos tyoturvallisuutta ja tydn ergonomia. (Kaima 2010.)

4.3 Kainuun maakunta -kuntayhtymén laatu

Laatujohtamisessa toiminnan laatua voidaan maaritella asiakaslahtdisesti niin sanotuksi
hyvéaksi palvelutoiminnaksi. Siihen kuuluu joustavuutta, reagointialttiutta, tietynlaista ta-
saisuutta ja standardin mukaista toimintaa. Laadukasta tyota tekevan ammattilaisen on
tunnettava asiakkaansa ja arvioitava omaa toimintaansa asiakkaiden ndkokulmasta.
Organisaatioissa on eri toimintojen ketjuja, jotka liittyvat esimerkiksi osaamisen kehitta-
miseen, toiminnan suunnitteluun ja tietojarjestelmén kehittamiseen. Prosessi koostuu
tehtavista. Prosessin toteuttamiseen tarvitaan resursseja, kuten osaamista, tydaikaa,
menetelmia, rahaa, laitteita ja koneita seka tiloja. (Laamanen 2005, 151; Jalava & Virta-
nen 1996, 40.)

Kainuun maakunta -kuntayhtymén johdon tehtdvana on luoda edellytykset hyvélle toi-
minnalle. Toimivan laatujarjestelman tavoitteena on varmistaa toiminnan arviointi ja sen
jatkuva parantaminen. Tavoitteena on my0s osaava, tyohonsa tyytyvadinen ja hyvinvoiva
henkilostd. Jokainen tydyhteistn jasen osallistuu oman tyonsa kehittdmiseen ja paatok-
sentekoon ja tydntekijat ovat omalta osaltaan vastuussa oman tyonsa laadusta ja sen

iimapiirista. (Kaima 2010.)

Kainuun sosiaali- ja terveystoimen tulos- ja vastuualueiden sekéa eri tulosalueiden henki-
I6std toimivat kiintedssd, saumattomassa yhteistydssa. Yhteistyd edistaa ja yllapitaa
kaikkien kainuulaisten ja muiden palveluja kayttavien terveytta, sosiaalista turvallisuutta,
omanelaman hallintaa, toimintakykya ja myds heidan hyvinvointiaan. Palvelut ovat asia-
kaslahtdisid, oikea-aikaista ja ihmisarvoa kunnioittavia. Hoidon, palveluiden ja toiminnan
vaikuttavuutta ja laatua seurataan yhteisesti sovituilla tavalla. Kainuun maakunta -
kuntayhtyman sosiaali- ja terveystoimen alueilla edetdén strategisten tavoitteiden, laatu-
politikan ja toimintasuunnitelmien mukaisesti ISO 9001:2000 standardin vaatimukset
huomioiden. (Kaima 2010.)

Laatutoiminnassa on kiinnitettavd huomiota tydprosessien suunnitteluun. Prosessit on
kehitettava niin sujuviksi, etta sen sisdinen toiminta olisi nopeaa eika tuota virheita. Pro-
sessikeskeinen ajattelutapa korostaa yhteistoiminnan ja oman tehtdvan nakemista ko-

konaisuuden yhteydessa. Hyva prosessi tuottaa hyvaa toimintaa. Tyoprosessit ovat kai-
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ken organisaation kerddman tiedon pelkistymia, tieto on muokattu suoraan toimintaan

soveltuvaan muotoon. (Jalava & Virtanen 1996, 62.)

Nykytilan Prosessin
Prosessin

kartoitus o parantaminen
analysointi

Mukaellen Saastamoinen/Heikkinen luennot
2007

KUVIO 4. Jatkuva kehittaminen

Jatkuva kehittdminen (kuvio 4) on kuvaus prosessin kehittdmisen vaiheista. Tyon kehit-
taminen on kaikkien Kainuun maakunta -kuntayhtymén tyéntekijoiden tehtava. Kainuun
maakunta -kuntayhtymdassa tyontekijoitd kannustetaan kehittdmaan omaa tyotaan, silla
he ovat oman tybnsa parhaita asiantuntijoita ja he pystyvat parhaiten myods vaikutta-
maan siihen. Silloin he voivat poistaa mahdollisesti turhia tehtavia ja keskittyd enemman
ydintehtdvaan. Tyontekija voi kehittaa tydolojaan ja tydyhteisddan hyvaan toimintaa se-
k& omaa rooliaan tydyhteison rakentavana ja vastuullisena jdsenend. Tyontekijan on
hyva pohtia sita, miksi tekee ty6tdén, mita hanen tulee tehdé ja miten hén voi sen toteut-

taa.



5 OPINNAYTETYON TAVOITE, TARKOITUS, JA TEHTAVAT

Opinnaytetydn tavoitteena on tuoda sairaalan sosiaalitytta nakyvaksi hoitohenkildkun-
nalle sekd muille sosiaali- ja terveysalalla tyoskenteleville. Tarkoituksena on tehda sai-

raalan sosiaalitydhon perehdyttdmiseen apuvéline.

Tutkimustehtévéat

1. Selvittdd, mita sosiaalityd on esimiesten mielesta.

2. Mallintaa sairaalan sosiaalitydn palveluprosessi.

5.1 Tutkimuksen toteuttaminen

Tutkimustehtavat I6ytyivat kaytannon kokemuksen kautta. Sairaalassa ei ollut sosiaali-
tyohon perehdyttdmisen apuvalinettd. Toimintatutkimuksessa voidaan hyddyntda erilai-
sia kvalitatiivisia ja kvantitatiivisia tutkimusmenetelmia. Kvantitatiivista tutkimusmenetel-
maa en tassé opinnaytetydssa kayta, silla en ole kiinnostunut kuvaamaan ilmiota lukui-
na, prosentteina tai jakautumina. Valitun informaatioryhman koko on niin pieni, ettei se
tayta maarallisen tutkimuksen kriteereitd. Sen sijaan pyrin kvalitatiivisen menetelmin
vastaamaan kysymyksiin siitd4, millainen prosessi on ja miten se on kehittynyt. Tassa
opinnaytetydssa roolini on my6s haasteellinen, silla toimin kehittdja-tutkijan roolissa.
Teen tydtani samanaikaisesti Kainuun keskussairaalan sosiaaliohjaajan tehtavissa seka
olemalla tutkimuksen koordinoijana, tutkimukseen osallistujana seké tutkimusta toteutta-

van opiskelijan roolissa.

5.1.1 Toimintatutkimus

Toimintatutkimuksella (Action Reseach) Metsdmuurosen (2006, 102) mukaan tarkoite-
taan tutkimusta, jonka avulla pyritdan ratkaisemaan erilaisia kaytdnnon ongelmia, sosi-
aalisia kaytantoja seka ymmartamaan niitd esimerkiksi tydyhteisdssa. Toimintatutkimuk-
sessa pyritddn vastaamaan kaytannossa havaittuun ongelmaan ja kehittdmaan olemas-
sa olevia kaytantoja paremmaksi. Tutkimusta voi tehda yksittdinen tyontekija, mutta kui-
tenkin kun kyseessa on koko sosiaalitydn tyoyhteis6a tai sen organisaatiota koskeva
muutosprosessi, niin siihen tarvitaan kaikkien sitoutuminen mukaan tutkimukseen.

Toimintatutkimuksen pddméaarana ei ole vain tiedon tuottaminen, vaan myds toiminnan
samanaikainen kehittaminen. Toimintatutkimuksen ensisijaisena tarkoituksena on tutkia

ja kehittaa ihmisten yhteistoimintaa. Toimintatutkimukseen liittyvaa tietoa pidetaan piile-
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vana tietona, jona pidetaan sellaista tietdmista, mita ei voi 4&dneen sanoa. Taman tutki-
muksen tarkoituksena on nostaa hiljainen tieto tietoiselle tasolle tydnprosessien avulla.
(Aaltola & Valli 2001, 170-171.)

Toimintatutkimus on luonteeltaan keskeisesti yhteiséllinen prosessi. Toimintatutkimuk-
sessa tutkija osallistuu tutkittavan yhteisdn toimintaan ja pyrkii ratkaisemaan tiettyja on-
gelmia yhdessa muiden tydntekijoiden kanssa. Tama edellyttda tyontekijdiden valmiutta
muutoksiin ja itsensa kehittdmiseen. Toimintatutkimus pyrkii avaamaan seka ihmisten
arjen kaytanteita ettd organisaatioiden kulttuurisia toimintatapoja reflektiivisten prosessi-
en myota. (Juuti 2001, 367; Kiviniemi 1999, 64—65.) Valitsin toimintatutkimuksen tutki-
musmenetelmaksi, silla se sopii parhaiten kaytannon tyon tutkimiseen. Tutkimuskohtee-
seen en ole tutkijana ottanut etdisyytta, vaan olen siind itse mukana. Olen tutkijana vai-
kuttamassa ja ratkaisemassa yhdessd muiden sosiaalityontekijdéiden kanssa prosessin

mallintamiseen liittyvid ongelmia.

5.1.2 Kohdejoukko ja aineiston keruu

Kohdejoukon mé&aritteleminen on tarkead, koska tuote, tapahtuma, opastus tai ohjeistus
tehdéaan aina joillekin tai jonkun kaytettavaksi. Kohdejoukon maarittaminen toimii myoés
tyon rajaajana. (Airaksinen & Vilkka 2004, 39-40.) Opinnaytetydn kohdejoukoksi olen
valinnut Kainuun keskussairaalan sosiaalityontekijat ja -ohjaajat seka heidan tulosaluei-
densa yliladkarit. Ylilaakarit toimivat sosiaalityon tekijoiden esimiehinad. Tieddn saavani
heilta parhaimman tiedon, silla he edustavat samaa organisaatiota. Taman tutkimuksen
olen rajannut koskemaan eri tulosalueilla toimivia sosiaalityontekijoitd ja -ohjaajia seka
heidan esimiehidaan. Tutkimusluvan (lite 2) saatuani otin yhteytta esimiehiin ja pyysin

vastaamaan esitettyihin kysymyksiin.

Tutkimus koostuu sosiaalitydntekijoiden yksilo- ja ryhm&haastatteluista. Yksildhaastatte-
luissa syvennyin tyontekijin kanssa hénen tulosalueensa sosiaalitydhon. Ryhma- haas-
tatteluissa kdvimme yhdessa lapi kaikkea sita, mita yhteistd prosessien vaiheisiin liittyy.
Tybyhteison kehittdmistydhdn sitoutumista vaikeuttaa se, miten tydyhteisbén jasenet
saadaan osallistumaan seké sitoutumaan tyonkehittAmiseen ja se miten muutos saa-
daan aikaa. Aikaa vievien keskustelujen jalkeen voivat hienoimmatkin suunnitelmat va-
lua hukkaan ja aikaa kuluu, eik& mita&n tapahdu tyon tekemisen tasolla. (Aadland 1993,
176.)

Asioiden kasittely yhdessa, niiden méaarittely ja vaikutusten erittely tuottavat tydyhtei-
sO0On yhteisia kaytantoja, selkeyttd ja kehitystd. Tama tapahtuu silloinkin, kun keskuste-

lussa ilmenee eridvia mielipiteitd. Naiden kautta yhteinen nédkemys rikastuu ja laajenee.



Palavereja kaytetddn ammatillisen kehittymisen ja oman tydn kehittdmisen tydkaluina.
Niihin tuodaan asioita, joihin toivotaan toisten tietoa ja osaamista. (Viitala 2008, 278—
279.)

Valituille informanteille esitetyt kysymykset (lite 3) ovat riippumattomia siitd, puhutaanko
maarallisestda vai laadullisesta tutkimuksesta. Laadullisella tutkimuksella pyritddn ku-
vaamaan ilmi6ita tai tapahtuma ja ymmartamaan toimintaa kuten sairaalan sosiaalityota.
Siksi onkin tarkeaa, etta henkilot, joilta tietoa keratéaan, tietavat tutkittavasta toiminnasta
mahdollisimman paljon ja etta heilla on myds kokemusta asiasta. Informaation antajien
valinnassa ei ollut satunnaista otantaa vaan se oli harkittua ja tarkoitukseen sopivaa.
Tutkimukseen osallistujien perusjoukko voi olla pieni tai suuri (Tuomi & Sarajarvi 2006,
87-88.) Tutkimukseen informaation antajaksi valitsin vain henkiltt joilta tiedan saatavan

parhaiten tietoa tutkittavasta toiminnasta.

5.1.3 Aineiston k&sittely ja analysointi

Esimiehille tehdyssa kyselyssé oli kaksi kysymysta. Kysymykset olivat avoimia ja moni-
valintakysymyksia silla halusin, etta vastaajat vastaavat siihen mita he ajattelevat sosi-
aalityosta yleiselld ja heidan yksikkotasolla. Vastauksien vertailukohteena pohdinnassa
olen kayttanyt Niemelan (1985) tehtya tutkimusta Sosiaalityon ammattikuvauksesta ter-

veydenhuollossa.

Sisadllénanalyysilla jarjestetdaan aineisto tiiviiseen ja selkeddn muotoon kadottamatta
kuitenkaan sen sisaltaméaa informaatiota. Analyysin tarkoituksena on selkeyttda aineis-
toa, jotta siitd voidaan tehda selkeitd ja luotettavia johtopaatoksia. (Tuomi & Sarajarvi
2006, 110.)

Aineistol&htdinen induktiivisen aineiston sisaltd jaetaan kolmeen prosessiin.

1) aineiston redusointi eli pelkistdminen,
2) aineiston klusterointi eli ryhmittely

3) abstrahointi eli teoreettisten kasitteiden luominen.

Aineisto ohjaa tutkimustehtdvaa, jonka mukaan aineistoa pelkistamalla litteroidaan tut-
kimustehtavalle olennaiset ilmaukset. (Tuomi & Sarajarvi 2006, 111-112.) Tassa opin-
naytetyossa pelkistaminen tapahtuu siten, etta auki kirjoitetusta aineistosta ja yksikkota-
solla” niitd kuvaavia ilmaisuja. Aineiston pelkistamisessa esimiehiltd saadut vastaukset

pelkistettiin siten, ettd aineistosta karsittiin epdolennainen pois.
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Kasitteellistaminen eteni alkuperaisinformaatiosta teoreettisiin kasitteisiin ja johtopaa-
toksiin. Kasitteellistamista jatketaan yhdistamalla luokituksia ala alaluokasta ylaluokkaan
ja paaluokkaan. Aineistolahttisessa sisallonanalyysissa yhdistetddn kasitteitd ja nain
saadaan vastaus tutkimustehtavaan. Sisallonanalyysi perustuu myds tulkintaan ja paat-
telyyn, jossa edetddn aineistosta kohti kasitteellisempdd nékemyksesta tutkittavasta
ilmiosta. (Tuomi & Sarajarvi 2006, 114- 115.) Tassa opinnaytetydssa ryhmittelyd seurasi
aineiston teoreettisen kasitteiston luominen. Siind erotetaan tutkimuksen kannalta olen-

nainen tieto ja valikoidun tiedon pohjalta muodostuu teoreettisia kasitteita.

Esimiehille laitoin postitse kysymykset ja joidenkin luona kavin sovitulla tapaamisella.
Kyselyyn vastasi nelja esimiestd. Kyselyyn vastanneet esimiehet olivat kiinnostuneita
kehittamaan sairaalan sosiaalityota. Aineiston analyysiin aloitin heti. Alkuperaisilmaukset
olen laittanut kursivoituna ja tunnistamisen valttAmiseksi olen poistanut joitakin sanoja
vastauksista. Muuten olen kirjoittanut kaikki esimiesten vastaukset alkuperaisten vasta-
usten mukaisesti. Vastauksien tulokset ovat tarkeita ja silla saadaan viestitetty& sosiaali-

tyon merkitys lukijalle, henkilokunnalle ja muille yhteistydtahoille.

5.2 Prosessin mallintaminen

Prosessin mallinnusta on Kainuun maakunta- yhtymassa tehty Kainuun sosiaalihuollos-
sa vuosina 2005 -2006. Prosessit on tuolloin tehty lastensuojelun sosiaalityostd, toi-
meentulotuesta, elatusturvasta, vanhuspalveluista, selviytymisongelmissa olevan lap-
sen, nuoren ja perheen palveluketju seka kehitysvammaisen henkilon palveluketjuista.

Taman sairaalan sosiaalitydnprosessin mallinnus on jatkumoa sosiaalityon prosesseille.

Prosessi alkaa yhteisella suunnittelulla ja materiaalin kokoamisella jota voi olla esimer-
kiksi aikaisemmat vuokaaviot, esitteet, lomakkeet, asiakasohjeet ja kaikkea sita mita
prosessin mallintamiseen tarvitaan. Sairaalan sosiaalitydn mallintamisesta tulee uusi
sahkodinen tyovaline ja siihen linkitetddn ja kootaan kaikki tydhon olennaisesti liittyva
asiat. Mallitusta kaytetdaan uuden tyontekijdn perehdyttdmisen apuvalineena ja oman

tyon nakyvaksi tekemiseen muille sidosryhmille, yhteistyokumppaneille ja opiskelijoille.



5.3 Toimintatutkimuksen eteneminen vuosina 2009- 2010.

Aloitin kehittdmistyoni toteutuksen kesakuussa 2009 ja paatin sen syyskuussa 2010.

Alla olevasta (taulukko 1) ndkee tydskentelyvaiheen toteutumisen.

TAULUKKO 1. Sosiaalitydn palveluprosessin tyévaiheen eteneminen

Kesakuu Alustavat keskustelut sosiaalityontekijéiden kanssa. Toimintasuun-

2009 nitelman tekeminen. Tutkimuslupa (liite 1). Infopaketti esimiehille.
Ensimmainen prosessin kuvaus PowerPointilla. Mitd meidan tyon
sisaltd on? Mitka lait nakyvat tydossa? Keitd ovat meidan yhteistyo-
kumppanit?

Heindkuu Yksittaisia tapaamisia esimiesten kanssa ja yhteydenottoja s&hko-

2009 postin valityksella. Kysymysten vastausaika vuoden loppuun.

Lokakuu Prosessin suunnittelua sosiaalityontekijoiden kanssa.  Teoria

2009 osuuden taydentamista.

Joulu- ja | Esimiehiltd saatujen vastausten analysointi. Prosessin toiminnan

tammikuu kehittamista yhdessa sosiaalitydtekijoiden kanssa.

2009- 2010

Helmi- ja | Sosiaalityontekijoiden omat tulosalueiden koosteet. ERVA- paivilla

maaliskuu alustavaa prosessin esittamista. Kaksi prosessin kuvausta yleinen

2010 ja yksikko tason kuvaus.

Huhtikuu Tulosalueen laatuvastaajan tapaaminen ja suunnittelun tarkenta-

2010 mista. Prosessin kuvaus suunnitellaan laatu standardien mukaan.
Tehd&én vain yksi prosessin kuvaus.

Toukokuu Prosessin sisallon tdydentamista yhteisissa palavereissa.

2010

Kesakuu Laatupaallikbn tapaaminen ja prosessin sisallon tarkistaminen.

2010

Heinakuu Ensimmainen prosessinkuvaus QPR:lI&.

2010

Syyskuu Prosessiin liitettiin terveyskeskuksen sosiaalityd ja prosessin nimi

2010 muuttui  Terveydenhuollon sosiaalityén prosessiksi. Lokeroiden
tayttaminen. Prosessinkuvaus laatupaallikolle
Useita prosessin sisallén kuvaksen suunnitelmia ja tapaamisia laa-
tusihteerin ja laatupaallikon kanssa.
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Ty6n kehittdminen lahtee ajatuksesta, ettd jokainen tuntee oman tydnsa paremmin kuin
joku toinen. Siksi oli tarkedd saada kaikki osallistumaan tyonyhteison kehittamiseen.
Toisaalta kehittdminen voi olla myds tydyhteisdn koetinkivi. Mikali jokin taho ei halua
lahted mukaan kehittdmistoimintaan, toiminta voi epdonnistua, tehtiinpa siind kuinka
hienoja asioita tahansa. (Juuti & Vuorela 2006, 61-62.) Ty6yhteison ristiriidoilla on vai-
kutusta tutkimustuloksiin ja koordinaattorina olen vastuussa prosessin tekemisen ete-
nemisesta. Jokaisen tydntekijan asiantuntijan tieto on tarpeellinen tutkimuksen onnistu-
miselle silla yhteistyé useamman henkilon kanssa osaaminen, voimavarat, tieto ja asian-

tuntemus yhdistyvat yhteisen paddmaaran saavuttamiseksi.

Tutkimus etenee Makiaho (2004, 147) mukaan syklisesti prosessin kehittymisen myota
ja lahtotilanteen selvittamisesté prosessointivaineeseen. Taman jalkeen tehdaan toimin-
tasuunnitelma, jota prosessiin osallistuvat tyontekijat ovat laatimassa ja johon he voivat
my0s sitoutua. Vasta taman jalkeen edetéén toimintaan ja sen jalkeen arvioidaan saavu-

tettuja tuloksia.
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KUVIO 5.

Prosessin mallintaminen

Mallinnuksella voidaan saada aikaan seuraavia tukoksia: tapa kuvata tyota ja auttaa sen
toimintaa, herattaa siitd keskustelua, lisata tyon lapinakyvyytta ja yhteistytta eri tahojen
kanssa. Sen tarkoituksena on saada aikaan ty6hon uusia kehittdmisehdotuksia. (Pro-

sessien mallinnus 2007, 15.)



Prosessin mallinnus (kuvio 5) on Kainuun maakunta -kuntayhtymén laatujohtajan laati-
ma kuvaus prosessin mallintamisen eri vaiheista. Prosessin mallintaminen on pitkaai-
kainen prosessi. Prosessin mallintaja ei usein itsekéén tieda, miten ja miksi pitda toimia
niin kuin toimii. Yhteiset palaverit ovat tarkeitd ja prosessin sisaltéjen suunnittelu vie
aikaa, kun jokaisella on oma toiminta ymparistdonsd. Ongelmana voi olla esimerkiksi mi-
ten saadaan aikaa yhteinen sosiaalityota kuvaava osio tai mika tydsta nostetaan esille.
Sosiaalitydn palveluprosessin sisallon muutokset ja niiden uudelleen asettamiset pro-
sessin kulkuun selventavat koko ajan prosessia. Kainuun maakunta -kuntayhtymén laa-
tupaallikké antaa ohjeita miten QPRProcessGuide- ohjelmalla tehty prosessi tulee teh-
da.

Prosessin kuvaamisen tavoitteena on ymmartdd, miten eri rooleissa toimivien henkildi-
den tulee toimia. Kuvaukset eivat voi olla tarkkoja kuvauksia, silla tarkat kuvaukset tu-
hoavat ymmarryksen. Kuvaamisen tarkoituksena on ymmartaa valitun prosessin toimin-
taa. Vaiheisiin kuuluu prosessin kuvaaminen liittyen asiakkaisiin, tavoitteisiin, Kriittisiin
menestystekijoihin, syoétteisiin ja tuotteisiin, vaiheisiin ja vastuisiin. (Laamanen 2005,
160.) Prosessin kuvaamiseen valitaan kriittiset asiat ja kuvaus tehddén Kainuun maa-
kunta -kuntayhtym&ssa sovitun rungon mukaisesti. Kasitteitd kaytetdan tarkoituksen
mukaisesti, jotta viesti valittyy lukijalle. Prosessin kuvaukset eivat saa olla pitkia, jotta

lukijan mielenkiinto sailyy.

Prosessille nimetdaéan mallinnuksesta ja paivittamisesta vastaava henkil6. Paivittamisesta
vastaa jokainen sosiaalityontekija vuorollaan. Prosessin omistajana on sairaalan sosiaa-

litydn prosessintekija.
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KUVIO 6. Prosessin kaavion kuvaus

Tama prosessin kaavio (kuvio 6) on ensimmainen tdhan opinnaytetyéhén kuuluva kuva-
us Kainuun keskussairaalan sosiaalitydn palveluprosessista. Roolit ja sidosryhmat sijoi-
tetaan kaaviossa vasemmalle ja osat niistd ovat henkild rooleja joilla osoitetaan heidan
osallisuutensa prosessiin. Osa koostuu tukimateriaalista ja muista prosesseista. Proses-
si kuvataan uimaratamallilla, karkealla tasolla, jolla saadaan prosessin loogiset ratkaisut
paljastettua. Kaaviossa kaytetdan mahdollisia tekemistd kuvaavia verbeja kuten arvio,
suunnittelee ja tallentaa. N&amé ovat erikokoisia ympyrditd, lokeroita ja lokeroiden alle
litetdan tiedostoja. Nuolet prosessin kulussa kuvaavat tiedonkulkua ja vaikutuksia. Pro-
sessi etenee vasemmalta oikealle. Kaavion tarkoituksena on edistaa kokonaisuuksien,
riippuvuuksien ja yhteistydn merkitystd. Tekeminen on prosessissa kuvattu verbeing,
jotta lukija ymmartdd sen sanallisessa muodossa ja vastuukuvauksina. (Laamanen
2005, 163.)

Sairaalan sosiaalityon siséllolliseen osaamiseen kuuluu laaja-alainen perehtyneisyys
kaytannon tyoprosesseihin ja sen menetelmiin. Sosiaalitydssa tarvittava tydhon tutustu-
minen kuvaa hyvin sitd prosessia, joissa sosiaalitydn tekijat suuntautuvat sosiaalityon
kaytannon tehtaviin. Kun prosessin mallintaminen tehdaén, niin silloin tarkennetaan,

mika on tarkeintd ja vahemman tarkedd ammattitydssa. Mallintamisella varmistetaan,



ettd sosiaalityd suoritetaan systemaattisesti ja harkitusti, niin ettei mikaan tarkea puoli
jaé pois prosessin kulusta epéaselvyyksien takia. Mallintamisen kautta valmistunut sosi-

aalityon palveluprosessien tuotos, joka on uusi valine perehdyttamiseen.

5.4 Mallinnettavien tulosalueiden kuvaukset

Nailla tulosalueiden kuvauksilla lukija saa tiedon siitd minkéalaisilla tulosalueilla sosiaali-
tydntekijat ja sosiaaliohjaajat tydskentelevat ja mihin palveluihin tulosalue liittyy. Nama
tiedot on koottu yhdessa kaikkien sosiaalityontekijoiden ja -ohjaajien kanssa. Nama tie-
dot I6ytyvat Kainuun maakunta -kuntayhtymé&n Kaiman sivustoilta lapsiperheidentervey-
denhuoltopalvelut ja sairaanhoidonpalvelut tulosalue esittelysta. (Kaima 2010) Nama

tulosalueiden kuvaukset ovat osa uuden tyontekijan tai opiskelijan perehdyttamista.

5.4.1 Operatiivisen hoidon tulosalue

Operatiivinen hoito (leikkauksellinen hoito)kuuluu terveyden- ja sairaanhoidonpalveluihin
ja siella tyoskentelee sosiaaliohjaaja. Tulosalueella annetaan hoitoa kirurgian, korva-,
nena ja kurkkutautien seka syopatautien ja silmatautien erikoisaloilla. Lisaksi tulosalu-
eeseen kuuluvat kipupoliklinikka, teho-osasto, leikkaus- ja anestesia seka paivystys- ja
erikoisalueiden poliklinikat. Vuonna 2010 aloitti nopean diagnostiikan yksikkd.

Operatiivisen hoidon alueella on kaksi vuodeosastoa (pehmyt ja kova kirurgia) ja sai-
raansijoja on 67 kirurgialla, nelja korvataudeilla, kolme silmétaudeilla, suusairauksille ei
ole varattu yhtdan vuodeosasto paikkaa ja teholla seka paivystyksessa paikkoja on tilan-
teen mukaan. Operatiivinen tulosalue hoitaa tyo- ja liikennetapaturmissa vammautuneita

ja ammattitautia sairastavia potilaita. (Kaima 2010)

5.4.2 Konservatiivinen hoidon tulosalue

Konservatiivinen hoito kuuluu terveyden- ja sairaudenhoidon palveluihin ja siella tyds-
kentelee sosiaalitytntekija. Hoidolla tarkoitetaan saastavilla ja rajoitetuilla menetelmilla
annettua hoitoa, usein muuta kuin leikkaushoitoa. Konservatiivisen hoidon tulosaluee-
seen kuuluvat sisatautien, keuhkosairauksien, neurologian, ihotautien ja fysiatrian eri-
koisalat, kuntoutusyksikko, teho-osasto, paivystys- ja erikoisalueiden poliklinikat. Vuon-
na 2010 aloitti nopean diagnostiikan yksikko.

Konservatiivisen hoidon alueella on kaksi vuodeosastoa ja sairaansijoja sisataudeilla 52,
neurologia kymmenen, keuhkosairaudet yhdekséan, fysiatrialla, ihotaudeilla ja laakinnalli-
selle kuntoutukselle ei ole varattu yhtdan vuodeosasto paikkaa. Teholla seka paivystyk-

sessda on paikkoja tilanteen mukaan. (Kaima 2010)
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5.4.3 Lasten- ja naistentautien seka synnyttaneiden hoidon tulosalue

Lasten- ja naistentautien ja synnyttdneiden tulosalue kuuluu perhepalveluihin ja siella
tydskentelee sosiaalityontekija. Moniammatillista yhteistyota tehdaan erikoisalojen, eri-
tyistyontekijoiden, avoterveydenhuollon ja yliopistosairaaloiden kanssa. Vuodepaikkoja
siella on 24. (Kaima 2010.)

Osastolla nayttaytyy koko naisen elamankaari vauvasta vanhukseen iloineen ja surui-
neen. Osastolla hoidetaan raskaana olevia, synnytténeita aiteja, vastasyntyneita, erilai-
sia naistentauteja ja rintasairauksia sairastavia naisia ja heidan perheitdan. Synnytys-
osastolla on kolme synnytyssalia seka leikkaussali. Vastasyntyneiden teho- tarkkailu-

osasto, niin sanottu keskola kuuluu tdhan tulosalueeseen. (Kaima 2010.)

Lastentautien vuodeosastolla on 15 paikkaa ja potilaat ovat syntyméasta kuuteentoita-
vuotta tayttaneita lapsia ja nuoria. Lasten ja nuorten kohdalla huomioidaan heidéan kehi-
tysvaiheensa ennen siirtymista aikuisten puolelle. Osastolle tulevat potilaat joko l&het-
teelld tai paivystyksena. Osastolla hoidetaan neurologisia, kirurgisia ja pediatrisia potilai-
ta, jotka sairastavat esimerkiksi astmaa, allergiaa ja diabetesta, Infektioita sairastaville
on osastolla omat huoneet. Lastentautien ja lastenneurologian poliklinikat toimivat ajan-
varauksella. Siella hoidetaan 0-16-vuotiaita lapsia. Poliklinikoilla hoidetaan laaja-
alaisesti erilaisia lasten sairauksia. Lapset ja perheet tulevat avoterveydenhuollon tai
yksityislaakarin lahettamina. Myos paivystyslahetteella lapset hoidetaan poliklinikalla tai
paivystyspoliklinikalla. Tydskentely tapahtuu moniammatillisessa tyoryhméssa. (Kaima
2010.)

5.4.4 Lasten- ja nuorten psykiatrinen hoidon tulosalue

Lasten- ja nuorten psykiatrialla tydskentelee sosiaalitydntekija. Lastenpsykiatriassa hoi-
detaan nelja- kolmetoistavuotiaita lapsia ja nuoria joilla on psyykkiseen kasvun ja kehi-
tyksen ongelmia, mielenterveyshairi6itd seka perheiden vaikeita psyykkisia kriisi- ja trau-
matiloja. Osastolla on kahdeksan potilaspaikkaa. Hoito perustuu vanhempien ja ty6ryh-
man valiseen yhteistydhon. Tavoitteena on auttaa lasta ja perhetta I6ytaméaan uusia,
yksil6llisia ratkaisuja ja selviytymismahdollisuuksia tasapainoiseen eldamé&an. Hoitomuo-
toina ovat muun muassa psykologiset tutkimukset, yksilo- ja perhetapaamiset, erilaiset
ryhmaterapiat, koulunkdyminen, laékehoito, neurologiset ym. somaattiset tutkimukset ja

omabhoitajasuhde. (Kaima 2010.)



Nuorisopsykiatrian poliklinikka kuuluu perhepalveluihin. Poliklinikka vastaa nuorisopsy-
kiatrian erikoissairaanhoidosta ja kuntoutuksesta kolmetoista- kahdeksantoistavuotiai-
den (21v) nuorten osalta avohoidosta. Kiireettdtmaan hoitoon hakeudutaan laakarin 1&-
hetteella ja poikkeustilanteissa terveydenhoitajan, perheneuvolan tai sosiaalitoimen las-
tensuojelun lahetteelld. Hakeutuminen voi tapahtua myés potilaan lahiverkoston yhtey-

denoton perusteella. (Kaima 2010.)

Nuorisopsykiatrian osastolla hoidetaan kolmetoista- kahdeksantoistavuotiaita nuoria,
joilla on erilaisia ongelmia elamassaan, esimerkiksi masennusta, kaytoshairidita, psy-
koottisuutta ja itsetuhoisuutta. Toiminta perustuu tarpeenmukaiseen hoitoon, johon sisél-
tyy hoitomuotojen yhdistadmista, potilaskohtaista tydryhmatyoskentelya ja hoidon jatku-
vuutta yhteistydssa nuoren, hanen perheensé ja muiden tahojen kanssa. Osastolle ha-
keudutaan lahetteelld tai akuuteissa kriisitilanteissa arvion perusteella. Tilanteen arvio
jarjestetaan lahetteen tai yhteenoton perusteella joko keskussairaalassa tai omassa
kunnassa yhdessa nuoren, vanhempien, avohoidontydntekijoitten ja muiden tarkeiden
l&heisten kanssa. Nuorella on mahdollisuus kayda peruskoulua sairaalakoulussa tai

omassa koulussaan. (Kaima 2010.)

5.4.5 Aikuisten mielenterveyspalveluiden ja riippuvuuksien hoidon tulosalue

Aikuisten mielenterveyspalveluiden ja riippuvuuksien osasto kuuluu terveyden- ja sai-
raanhoitopalveluihin ja siella tydskentelee sosiaaliohjaaja. Osastolla hoidetaan yli kah-
deksantoistavuotiaita kainuulaisia, jotka saavat apua mielenterveyshairidihin ja riippu-
vuusongelmiin. Tarpeenmukaisen hoidon toteuttamiseksi palvelut jarjestetddn seutu-
kunnallisesti ja maakunnallisesti. Tapauskohtainen tyéryhmatoiminta, alkaa kun ilmenee
huoli itse potilaalla, lahiverkostolla tai potilasta hoitava taholla. Hoidon tarpeen arviointi
voi kaynnistya myds Kkirjallisen lahetteen tai konsultaation perusteella. Hoidon tarpeen
arvioimisessa, suunnittelussa ja toteutuksessa ovat keskeisesti mukana omaiset, lahi-

verkosto ja l&hettdva taho. (Kaima 2010.)

Akuuttihoito toteutetaan aikuisten mielenterveyspotilaiden ympérivuorokautisena suljet-
tuna osastohoitona. Aikuisten psykiatrisella tulosalueella akuutilla puolella on 20 sai-
raansijaa ja kolmella kuntoutusosastolla 57 sairaansijaa. Osastohoito on tarpeellinen
silloin, kun avohoidon palvelut eivét riitd ja potilaalla on akuutisti vaikeita hallitsematto-
mia psyykkisid oireita, voimakasta toimintakyvyn alenemista, itsetuhoisuutta tai potilas
on tilanteestaan johtuen vaaraksi muille. Potilaan hoito osastolla perustuu hoitokokous-

tydskentelyyn, johon osallistuvat potilaan lahiverkosto ja tapauskohtaisen tydryhman
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jasenet. Osastohoidon lahtdkohtana on avohoitopainotteisuus ja perhekeskeisyys.
(Kaima 2010.)



6 TUTKIMUKSEN TULOKSET
6.1 Aineiston jakaminen kolmeen prosessiin

Ensimmaisena vaiheena oli tehda vastausten alkuperdisilmaisut ja numeroin ne lausei-
na ja erotin kysymykset 1, 2 osioon. Seuraava vaihe oli pelkistda ilmaukset. Samaa tar-

koittavat ilmaisut yhdistin alaluokiksi. (liite 4)

6.1.1 Alaluokat 6.1.2 Ylaluokka 6.1.3 Paaluokka

A Sosiaalityd\

B Organisaatio — > * G Sosiaalinen toimintakyky

H Sosiaalisentilanteen kartoitus J Asiantunti-

C Elamantilanne )

R
/" juus
D Tukitoimet — | Sosiaalinen tuki ja menetelmat sairaalan

E Ohjaus, neuvonta -~ sosiaalitydssa
F Menetelma
KUVIO 7. Asiantuntijuus sairaalan sosiaalitytssa

Alaluokat yhdistin ylaluokiksi. Ylaluokkia ilmaisevat ilmaukset ovat sosiaalinen toiminta-
kyky, sosiaalisen tilanteen kartoitus ja sosiaalinen tuki ja menetelmat. Nama yhdistin

paaluokaksi, joka on asiantuntijuus sairaalan sosiaalitydssa. (liite 4)
6.1.1 Tutkimuksen alaluokat

A Sosiaality6

Vastaajien mukaan sosiaalityd yleisella tasolla oli vaikea kysymys ja sen maarittely oli
vaikeaa. Vastaajat liittivat sosiaalitydn yhteiskunnassa tapahtuvaan toimintaan. Yhteis-
kunnalla on lainsd&déanténsa, jonka mukaan pitdé toimia.

Usein sosiaalitybn méaarittelyisséd korostetaan yksilon, yhteisjen ja yhteiskunnan keski-
naisia suhteita ja naiden suhteiden vaikutuksia ongelmien synnyttamisessa. Sosiaalityon
kohteena on ihmisen selviytyminen ja arjen toimintakyvyn yllapitdminen.

Sairaalan sosiaality0 perustuu sosiaali- ja terveydenhuoltolainsdadantdon.
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kait sosiaalityon tarkoitus on edistaa hyvinvointia ja
tuottaa tietoa yhteiskunnallisen paatoksen tuen tueksi

ja huolehtia ihmisoikeuksiin ja yhteiskunnalliseen tasa-arvoon liittyvista asi-
oista eri-ikéisten kohdalla

sairaalassa tehtavaa sosiaalitytta koskevat monet lait

Vastaajat olivat tietoisia siitA mik&a sairaalan sosiaalitydtd ohjaa. Esimiesten mukaan
sosiaalitydntekijat ovat tietoisia lakien sisallGista ja tietdvat miten tulee toimia eri tilan-

teissa.

B Organisaatio
Esimiesten vastauksista nousi esille myds sairaalan sosiaalitytn erikoislaatuisuus ja

kuinka se nakyy hoitotyossa.

tehd&@an niin monissa yhteiskunnan organisaatiossa

hoitotydn kehittyessa on saanut omanlaisia piirteita jotka poikkeavat ns. ta-
vallisesta sosiaalityosta

sosiaalityon olisi hyva olla kiinted osa muuta hoitotyota

Kainuun keskussairaalan sosiaality6lla tarkoitetaan sosiaalitydntekijan ja sosiaaliohjaa-
jan toimintaa, jota tehd&an terveydenhuollon organisaatiossa terveys- ja sosiaalipolitii-
kan tavoitteiden mukaisesti, terveyden ja sosiaalisuuden edistdmiseksi ja yllapitamisek-

Si.

C Elamaéntilanne

Kainuun keskussairaalan sosiaalitytssa kohteeksi nousi ihmiselaman ja ongelmien koko
kirjo. Naista voisi mainita erilaiset sairaudet, tapaturmat, lapsen ja nuorten hyvinvointi,
vanhusten selviytyminen, kéyhyys, tyottomyys, paihteiden kayttd sekd maahanmuutta-
jat.

sosiaalitydn pitdd tukea niita ihmisia, jotka eivat jostakin syysta selviydy
taman yhteiskunnan vaatimuksista omin voimin (henkisin, somaattisin, ta-
loudellisin)

on mukana hoidettavia perheité kohtaavissa akillisissé ja traumaattisissa ti-
lanteissa

Sairaalan sosiaalitytn l&ahtékohtana on kokonaisnédkemys sairauden ja sosiaalisten teki-
joiden yhteyksista. Sairaalan sosiaalityon tavoitteena tyossa on vaikuttaa yksilon ja per-
heen elamantilanteeseen niin, etta sairaudesta huolimatta taloudellinen toimeentulo,
sosiaalinen selviytyminen ja yhteiskunnallinen osallistuminen voi jatkua mahdollisimman

sujuvasti.



D Tukitoimet
Sosiaalihuollolla tarkoitettiin sosiaalipalveluja, toimeentulotukea, sosiaaliavustuksia, so-
siaalista luottoa ja niihin liittyvia toimintoja joiden tarkoituksena on edistaa ja yllapitaa

yksityisen henkilon, perheen seka yhteison sosiaalista turvallisuutta ja toimintakykya.

ja ettéa ihminen ei tietamattomyyttdan joudu maksamaan liikaa ladkkeista,
sairaalahoidosta jne. ja osaa hakea tarvittavat etuudet

Sosiaality0 on arkielaméan jatkuvuutta ja normaalisuutta yllapitava yhteiskunnan osajar-

jestelma.

E Ohjaus ja neuvonta

Oikeudellinen osaaminen on osa palvelujarjestelm&an liittyvd& osaamista ja sosiaalitytn
perustehtavad myos Kainuun keskussairaalassa. Sairaalan sosiaalityontekijalla on olta-
va laaja sosiaaliturvan tuntemus ja ajantasainen tieto sosiaaliturvaetuuksista seka tieta-

mys yhteiskunnan tarjoamista palveluista.

se on &killisesti vakavasti sairastuneiden auttamista taysin uusissa asiois-
sa (esim. sairausloma, laékekorvaukset)

Sairaalan sosiaalityon sisélléllinen osaaminen liittyi potilaiden elamantilanteisiin ja siihen
littyvien riskien, puutteiden ja ongelmien havaitsemiseen. Lainsdadantd maarittdd poti-

laan oikeudet erilaisiin etuuksiin, palveluihin ja tukeen.

F Menetelmat
Sairaalan sosiaalityontekijat toimivat yhdessa moniammatillisena yhteistybnd omaa
osaamistaan kayttden. Sairaalan sosiaalityéta tehdaan Kainuun keskussairaalassa mo-

niammatillisissa tydryhmissa.

verkostotydn menetelmin yhdessa tydparin kanssa
sosiaalityd....on paljolti timityota

joista saadaan apua perheille avohuollon tai laitoshuollon toimenpiteiden
avulla

Ty6 on verkostoty6td, tiimityota ja yhteistyota eri toimijoiden kanssa. Yhteistydkumppa-
neista Kainuun maakuntayhtyman sosiaalipalveluiden sosiaalitydn yhteisty® nousi laajal-

ti esille.
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6.1.2 Tutkimuksen ylaluokat

G Sosiaalinen toimintakyky

Sosiaalinen toimintakyky muodostuu sosiaalitydsta ja organisaatiosta. Sosiaalinen toi-
mintakyky arvioidaan siten miten potilas/asiakas osaa kayttaa yhteiskunnan tarjoamia
palveluja ja mitka ovat heidan omat resurssit niiden saavuttamiseksi sairaudesta huoli-
matta.

tarkoituksena pitaisi tukea niité ihmisia juuri sen verran kun han tarvitsee eli
ei liilkaa, niin omatoimisuus ei havia, mutta ei lilan vahakaan ettd, ihminen
ei selvia

Kainuun keskussairaalan sosiaalitydn tavoitteena oli sosiaalisten ongelmien ehkaisy ja
poistaminen. Seka potilaan ja perheiden auttaminen sosiaalisissa ongelmatilanteissa

niin, etta potilaan ja perheen toimintakyky ja omatoimisuus palautuu tai sailyy ennallaan.

H Sosiaalisen tilanteen kartoitus
Sosiaalisen tilanteen kartoitus on elaméntilanteen kartoitusta, joka siséltaa senhetkiseen
tilanteen.

ja hoidossa kuin arkipaivan jarjestelyjen suunnittelussa ja hankkimisessa

Sairaalansosiaalitydssa sovitaan yhteisesta tydskentelystéa ja arvioidaan tukitoimien tar-

ve. Yhteistyota tehdddn omaisten ja viranomaisten kanssa.

| Sosiaalinen tuki ja menetelmat

Sosiaalinen tuki ja menetelmét koostuvat tukitoimista, ohjauksesta, neuvonnasta ja eri-
laista tydmenetelmista.

ohjaamista oikeille luukuille ja niiden kanssa asioimisen tukemista

Sosiaalityontekija antaa psyykkista ja sosiaalista tukea. Tiedottaa eripalveluista. Avustaa

tarvittaessa ja on yhteystyssé omaisten ja muiden viranomaisten kanssa.

6.1.3 Tutkimuksen p&&luokka asiantuntijuus sairaalan sosiaalitydssa

Asiantuntijuus on sosiaalisten tilanteiden arvioimista, selvittdmista ja niiden ymmartamis-
td. Asiantuntijuus perustuu tyon sisaltéihin, henkilokohtaiseen kokemukseen seka vuo-

rovaikutukseen toisten ihmisten kanssa.

aina tarvitaan asiantuntemusta



Sosiaalitydn asiantuntija osallistuu potilaan /perheen hoidon, jatkohoidon ja kuntoutuk-

sen suunnitteluun ja osallistuu my6s sen toteutukseen

6.2 Sairaalan sosiaalitydprosessi QPRProcessGuide- ohjelmalla

Tama on Kainuun keskussairaalan sosiaalitydn palveluprosessin (terveydenhuollon)
kirjallinen selostus. (kuvio 8). Tahan ovat osallistuneet kaikki Kainuun keskussairaalan
sosiaalitydntekijat ja — ohjaajat. Tdma luku kuvaa sairaalan sosiaalityd palveluprosessin
siséllon kuvauksia. Kainuun maakunta -kuntayhtyméan kaikki prosessit sisaltavét proses-

sin kuvaamisen perustietolomakkeella (liite 5.)
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KUVIO 8. Terveydenhuollon sosiaalitydon palveluprosessi

Seuraavat otsikot kuvaavat prosessin erivaiheissa tapahtuvaa toimintaa ja sita mité laa-

tikoiden sisélle asia tietoa on laitettu. Ne kuvaavat yhta vaihetta kerrallaan.
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6.2.1 Sosiaalityon tarve, asiakkaaksi tuleminen

Operatiivisen tulosalueen sosiaalitydn asiakkaaksi tullaan laékarin, hoitajien, omaisen tai
muun henkilokunnan yhteydenotolla osastolta tai poliklinikalta. Pyynnon vastaanotto
tapahtuu puhelimella, konsultaatiopyynndélld, lahetteen kopiolla tai ilmoitus hoidon aloit-

tamisesta lomakkeella. Myds sosiaaliohjaaja voi olla suoraan yhteydessa osastolle.

Sairaalan ulkopuolella olevat asiakkaat/ potilaat ja heidan omaisensa voivat ottaa yhteyt-
ta sosiaaliohjaajaan varaamalla ajan tai tulemalla kdyméaan. Sairaalan ulkopuolelta so-
siaalitydon pyynnét tapahtuvat toisista sairaaloista, vakuutusyhtidistd tai tyOnantajilta.
Yhteydenotot tapahtuvat sahkopostilla, faxilla tai kirjeelld. Naissa tilanteissa asiakkuus

sairaalassa on alkanut tai on jo loppunut.

Konservatiivisen tulosalueen sosiaalitydn asiakkaaksi tullaan ladkéarien, hoitajien tai eri-
tyistyontekijoiden tekemien konsultaatiopyyntdjen tai muiden yhteydenottojen kautta
osastoilla ja poliklinikalla jo hoidossa olevien asiakkaiden asioissa. Sairaalassa hoidossa
olevat potilaat omaisineen voivat my6s itse ottaa sosiaalityontekijgén yhteytta. Sosiaali-
tyon asiakkuus voi alkaa my6s kuntoutustyéryhmassa tai reumakuntoutusryhmassa.

Sosiaalityon asiakkaaksi voi tulla myds talon ulkopuolelta tulevien yhteistydtahojen te-
kemien yhteydenottopyyntdjen kautta esimerkiksi toiset sairaalat. Naissa tilanteissa asi-

akkuus sairaalassa on jo alkanut tai on alkamassa lahitulevaisuudessa.

Lasten- ja naistentautien seka synnyttaneiden tulosalueen sosiaalityon asiakkaaksi tul-
laan laékarien, hoitajien tai erityistyontekijoiden tekemien konsultaatiopyyntdjen tai mui-
den yhteydenottojen kautta osastoilla ja poliklinikoilla jo hoidossa olevien asiakkaiden
asioissa. Sairaalassa hoidossa olevien perheet voivat myds itse ottaa sosiaalityonteki-
jaan yhteyttd. Sosiaalityén asiakkuus voi alkaa sosiaalitydntekijan aloitteesta taman
kuullessa asiakkaan tilanteesta diabetestyéryhméssa ja lastenneurologian kuntoutustyo-

ryhmassa.

Sosiaalityon asiakkaaksi voi tulla myds talon ulkopuolelta tulevien yhteistahojen tekemi-
en yhteydenottopyyntdjen kautta esimerkiksi toisista sairaaloista ja sosiaalitoimesta.
Naissa tilanteissa asiakkuus sairaalaan on alkanut tai on alkamassa lahitulevaisuudes-

sa.

Lasten- ja nuorten psykiatrisen tulosalueen lastenpsykiatrisiin tutkimuksiin ja hoitoihin
tullaan aina lahetteelld. Sosiaalityontekija tydskentelee tiiviisti osana moniammatillista
tiimia ja on nain yhdessa muun lastenpsykiatrisen tiimin kanssa arvioimassa tutkimusten

ja hoidon seka samalla sosiaalitytn tarvetta. Sosiaalityontekija itse siis voi olla arvioi-



massa sosiaalityon tarvetta, mutta myés muu henkilékunta voi ohjata sosiaalityon asiak-
kaaksi. Myds lasten lastenpsykiatrisissa tutkimuksissa ja hoidoissa olevat perheet voivat

itse ottaa sosiaalityontekijaan yhteytta.

Aikuisten mielenterveys ja riippuvuuksien tulosalueella sosiaalityon asiakkaaksi tulemi-
nen tapahtuu potilaan, omaisen, henkildkunnan tai viranomaisen kautta. Yleensa se
tarkoittaa  hoitokokoukseen osallistumista. Hoitokokoukseen osallistuu  asiak-
kaan/potilaan tapauskohtainen tyoryhma. Aina ei asiakkuus vaadi hoitokokousta vaan
tapaaminen voidaan sopia asiakkaan ja sosiaaliohjaajan kanssa psykiatrian poliklinikalle
esimerkiksi sosiaalisten etuuksien selvittelya varten. Sairaalassa kirjoilla olevan potilaan

asioissa sosiaaliohjaaja voi itsekin ehdottaa tapaamista etuisuus asioissa.

Kajaanin seudun sairaalan akuutti ja kuntoutusosaston sosiaalitydn asiakkaaksi tullaan
potilaan, omaisen, henkilékunnan, kotihoidon tai viranomaisen kautta. Yhteydenotto
tapahtuu puhelimella, konsultaatiopyynnoélla tai sahkoépostilla. Sosiaaliohjaaja ottaa

mya@s itse yhteyttéd suoraan osastolle.

6.2.2 Sosiaalitydn tarpeen selvittelyvaihe

Sairaalan sosiaalitydn selvittelyvaiheessa ovat mukana asiakas/omainen ja moniamma-
tillinen tyéryhma. Selvittelyvaiheessa hyddynnetaan potilaskertomustietoja.

Hoitokokouksissa tai sovitulla tapaamisella osana muuta kokonaisarviota kartoitetaan
sosiaalitydn ja sosiaalisen tuen tarvetta seka mahdollisten tukien saamisen edellytykset.
Nain selvidad onko potilaalla/asiakkaalla sairaalan sosiaalitydn tarvetta vai ohjataanko

hanet mahdollisesti yhteistydtahojen piiriin.

Potillaan/ omaisen/vanhemman kertoma kokemus sen hetkisesta elamantilanteesta,
joka sisaltdd muutokset arjessa selviytymisesta, tyokyvysta, toimeentulosta, perhetilan-
teesta, asumisesta, ihmissuhteista ja asioiden hoitamisesta. Naiden perusteella arvioi-
daan sosiaaliturvan edellytykset sekd muiden tukitoimien tarve. Tarvittaessa tehdaan

yhteisty6td omaisten ja viranomaisten kanssa.

Selvittelyvaihe voi my0s tarkoittaa potilaspapereihin ja Effica- sairauskertomustietoihin
tutustumista ilman ettd potilasta tavataan. Sosiaalityontekija voi itse ottaa yhteytté osas-
tolle tai potilaan kotiin.

Potilaan/ asiakkaan tietoja voidaan tarkistaa Effica- Kertomuksesta, Osastonhallinnasta,

perustietolomakkeelta, tapaturmakentasté tai vanhoista potilaskertomustiedoista.
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Psykososiaalinen tuki on sosiaalitydn peruselementti. Keskustelu ja kuunteleminen ovat
erittain tarpeellista silloin, kun tapaturma/sairaus sattuu yllattéden, taysin ilman ennakko-
varoitusta, eika siihen voi etukateen valmistua. Psykososiaalinen tuki on erityisen tarke-
aa silloin, kun sairastuminen muuttaa elamaa ja elamaa ei pystyta jatkamaan samalla
tavalla kuin ennen sairastumista. Sairastuessaan potilaat/perheet tulevat tietoisiksi
omasta haavoittuvuudestaan, ja heidan kasityksensa elamasta ja maailmasta voi muut-
tua. Muutos voi olla niin suuri, etteivat he pysty siitd yksin selviytymaan vaan he tarvit-
sevat kuuntelijaa ja asioiden selvittelijad. Psykososiaalinen tuki kulkee koko prosessin

ajan.

6.2.3 Arvio sosiaalisesta tilanteesta ja sosiaalityon tarpeesta

Sosiaalityon tarpeen kartoituksen avulla selviaa onko potilaalla/ asiakkaalla sosiaalitytn
tarvetta vai ohjataanko hanet mahdollisesti yhteistydtahojen piiriin.

Potilaan/omaisen/ vanhempien kertoma kokemus sen hetkisesta elamantilanteesta, joka
siséltdd muutokset arjessa selviytymisesta, tyokyvystd, toimeentulossa, perhetilantees-
sa, asumisessa, ihmissuhteissa ja asioiden hoitamisessa. Naiden perusteella arvioidaan
sosiaaliturvan saannin edellytykset ja sosiaalipalveluiden sek&a muiden tukitoimien tarve.
Tarvittaessa tehdaan yhteistyéta omaisten ja viranomaisten kanssa. Prosessissa sosi-
aalityon tarve on muuttuva tila ja se ilmaistaan prosessissa salmiakki kuviolla. Prosessin
luku suunta on vasemmalta oikealle, mutta prosessissa voidaan palata myos taaksepain

tai ohittaa jokin vaihe kokonaan.

6.2.4 Sosiaalisen tilanteen kartoitus ja sosiaalinen arvio

Sosiaalisen tilanteen kartoitus ja sosiaalinen arvio on tavoitteiden asettamista ja yhteis-
tydsta sopimista. Potilaan sosiaalisen tilanteen kartoituksessa, voivat olla perhe ja omai-
set mukana. Se perustuu potilaan/vanhemman/omaisen kertomaan tai kokemuksesta
senhetkisestd elaméantilanteesta. Elamantilanteen kartoitus siséltdd senhetkisen tilan-
teen muutokset arjessa selviytymisessa, tyokyvyssa, toimintakyvyssd, toimeentulossa,
perhetilanteessa, asumisessa, ihmissuhteissa ja asioiden hoitamisessa.

Suunnitteluvaiheessa sovitaan yhteisista tyoskentelysta ja arvioidaan tukitoimien tarve.

Yhteistyota tehdaan omaisten ja viranomaisten kanssa tarvittaessa.

Laajempi sosiaalisen tilanteen kartoitus on syvéllisempaa arviota potilaan elaméantilan-
teesta. Se on osa moniammatillista tyéryhméatyota, jolla on pitk&aikaiset vaikutukset poti-
laan ja hanen perheensa elaméén. Siind selvitetdan potilaan/vanhemman arviota tilan-

teesta, voimavaroista, motivaatiosta ja valmiudesta muutoksiin sekd sosiaalisen tuen



tarve. Siind voidaan arvioida kuntoutuksen tarvetta ja mahdollisuuksia ja siihen liittyy
valiarviointia sek& seurantaa.

Taman osion sisélle on liitetty sosiaalityon rajapinnat ne nakyvat prosessissa poikittaisi-
na katkoviivoina. Rajapintoina toimivat eri osastot ja poliklinikat. Rajapintojen sisalla ovat
kaikki Kainuun maakunta -kuntayhtyman palvelut esimerkiksi perhe-, vammais- ja van-
huspalvelut. Kaikki lomakkeet |6ytyvat Kainuun maakunta -kuntayhtyman www.kainuu.fi
sivustolta.

Yhteisina yhteistydtahoina toimivat KELA, poliisi, sosiaali-isdnnditsija, asuntotoimisto,
tydvoimatoimisto, maistraatti, velkaneuvonta, yksityiset kotipalveluntuottajat, vakuutus-
yhtiét, seurakunta, vapaaehtoistoiminta, potilasjarjesttt, asukasyhdistykset, vakuutusyh-
tiot ja elékelaitokset ja nama on laitettu prosessin sosiaalisen tilan kartoitus ja sosiaali-
sen arvion sisélle.

Liséksi tahan on liitetty eri tulosalueiden sosiaalityontekijéiden erityistehtavat.

6.2.5 Sosiaalitydn toteutus ja moniammatillinen yhteistyo

Sosiaalisen toimintakyvyn tukeminen on asiakkaan/potilaan psyykkisen, sosiaalisen ja
aineellisen hyvinvoinnin tukemista ja voimavarojen lisddmistd. Palveluohjaus on yhteis-
tydta monien eri palvelujentuottajien kanssa. Siihen kuuluu ohjaus ja neuvonta esimer-
kiksi sairausvakuutus, sosiaaliavustukset ja vakuutusasioissa. Sairaalan sosiaalitydssa
avustetaan hakemusten tayttdmisessa seka valitusten tai muutosten tekemisessa.

Sosiaalityon toteutus ja moniammatillinen yhteistyd tapahtuu potilaan/ perheen/omaisten
ja sisdisten ja ulkoisten yhteistydkumppaneiden kanssa. Menetelmina kaytetaan yksilo-,

perhe-, verkosto- tai tiimity6ta.

6.2.6 Seuranta ja arviointi sekéa kirjaaminen

Sosiaalityon toteutus ja moniammatillinen yhteisty6 tapahtuu potilaan/asiakkaan/
perheen/omaisen ja sisaisten seka ulkoisten yhteistybkumppaneiden kanssa. Menetel-
min& kaytetaan yksild, perhe, verkosto tai tiimityota. Palveluohjaus on yhteisty6ta moni-

en eri palvelutuottajien kanssa

Sosiaalisen toimintakyvyn tukeminen on potilaan/asiakkaan psyykkisen, sosiaalisen ja
aineellisen hyvinvoinnin tukemista ja voimavarojen lisaamista. Potilaalle/asiakkaalle tar-
jotaan tietoa, valineitd ja kaytdnndn apua oman eldman suunnitteluun, ratkaisujen ja
valintojen tekemiseen sek& arkielamassa selviytymiseen. Sosiaalitydn toteutuminen on
psykososiaalista ty6ta, avustamista sairaalan sosiaalitydossa voi olla hakemusten taytta-

misessd, valitusten seka muutosten tekemisessa. Palveluohjaukseen kuulu palveluiden
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koordinointi ja moniammatillinen yhteistyd sekd potilaan/ asiakkaan oikeuksiin liittyva

ohjaus ja neuvonta.

Sairaalan tietojarjestelmana toimii Effica johon kirjaamista tapahtuu prosessin eri vai-
heissa. Tukimateriaali siséltdd edelld mainitut keskeiset lait. Tukea sairaalan sosiaali-
tyéhdn saadaan myoés Suomen kuntaliiton asiantuntijoilta ja he antavat neuvoja ja opas-
tusta tarvittaessa lakien ja niiden tulkitsemisien kanssa. Sosiaaliportti toimii ammatillise-
na tiedon lahteena. Kaima on Kainuun maakunta- kuntayhtymén tiedonkokoaja ja tiedon
valittaja. Alimmaisena prosessissa on Kainuun keskussairaalassa olevat eri tulosaluei-

den prosessit.



7 POHDINTA

Tahan opinnaytetyohdn olen paneutunut l&hinna kasittelemalla ja tutkimalla sairaalan
sosiaalitydn sisaltoja. Aloittaessa tyoni Kainuun keskussairaalassa epapéatevana sosiaa-
lityontekijand pohdin sosiaalityon siséaltdja. Minulla ei ollut tybhoén perehdyttdjaa ja sain
opetella oman tyoni kautta tydon tekemisen. Tassa auttoi organisaation tuntemus ja vuo-

sien kokemus hoitotydsta.

Olen omaksunut tietdamyksen sosiaalitydhon tyon tekemisen kautta. Olen etsinyt teoria-
tietoa, jolla voi osoittaa sanallisesti mita sairaalan sosiaalityd on. Tama on auttanut
myds minua itseéni omantyén ymmartamisessa. Kirjoitettua tietoa voidaan, ja on hyva
kayttaa opiskelijoiden ja uusien tyontekijoiden perehdyttdmiseen sairaalan sosiaality®-
hon. Ammattitaitoiseksi tyontekijaksi tullaan pitk&n ja monipuolisen kokemuksen kautta.
Kokemus lisda itsetuntemusta ja sitoutumista ty6hon ja ndin myos asiantuntijuus tydhon

kehittyy.

7.1 Sosiaalitydn vertailua aikaisempaan aikaan

Sosiaalitydhdn n.90 vuotta sitten ja nykyiseen sairaalan sosiaalityon vaikuttavat edelleen
ladketieteelliset ja sosiaaliset ongelmat jotka ovat kietoutuneena toisiinsa. Yhteistyd laa-
karien, hoitohenkilokunnan ja sosiaalitydntekijan kanssa on tarpeellista. Niin kuin aikai-
semminkin sosiaalitydntekijan pitaa olla perilla niistd mahdollisuuksista, joita yhteiskunta

pystyy tarjoamaan potilaan/asiakkaan avustamiseksi.

Sosiaalitydhon 65 vuotta sitten kuului asiakastyd, ladkarin avustaminen, kotisairaanhoi-
to, tiedon valitystehtéava ja tutustuminen potilaan silloiseen elaméantilanteeseen. Sosiaa-
lihoitajan piti olla yhteydessa eri tahojen kanssa. Sosiaalitybhtn kuului auttaa potilasta

selviytymaan sairauteen liittyvissa asioissa ja ohjata omaisten suhtautumista sairauteen.

Esimiesten vastausten tuloksina tulivat keskeiset asiat mitk& sairaalan sosiaalitytnteki-
jan ty6hon kuuluvat. Heilld on hyva tuntemus organisaatiosta ja he paneutuvat potilaan
sen hetkiseen eldméantilanteeseen ja kartoittavat potilaalle tarvittavat tukitoimet. Ohjaus
ja neuvonta ovat osa tyotd. Yhteistyo eri toimijoiden kanssa ja eri tyd menetelmét kuuluu

sairaalan sosiaalitydhon.

Samankaltaisia tuloksia Niemelan (1985) tutkimuksessa kuin téssa opinnaytetydssa
olivat, etta sosiaalityontekijan tydhon kuului sosiaaliturvaetuuksien ja sosiaalipalveluiden

tunteminen. Ty6hon kuului sosiaalisentilanteen kartoitus ja jatkohoidon jarjestamiseen
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osallistuminen. Potilaan ja omaisten tukeminen sairauden aikana ovat tulleet osaksi sai-
raalan sosiaalitydta. Samoin potilaan oma vaikutusmahdollisuus omaan hoitoon on li-

saantynyt.

Vertaillessa Niemelén (1985) tutkimusta tédhén paivaa sosiaalitydn koulutus on laajentu-
nut sosiaalialan koulutukseksi. Nyt sosiaalialalle voi opiskella myds ammattikorkeakou-

lussa. Sairaalan sosiaalitydssa voi tydskennelld sosiaalitydntekijoita ja sosiaaliohjaajia.

Niemeléan (1985) tutkimuksessa nuoremmat ladkarit suhtautuvat sosiaalitybhén myén-
teisimmin. Nyt on toisin. Yhteydenottajat ovat nykyaan vanhempia, heilla on tietty arvo-
asema ja kokemus tydsté joiden perusteella he tietdvét sosiaalityon olevan osa hoitotyo-
td. Nuoremmat l&&karit ovat keskittyneet l&a&ketieteeseen ja potilaan sairauden hoitoon.

Sosiaalityd on tana paivanakin nahtava yhtena sairaalan toimintana ja kiintednd osana
hoitoty6ta. Niin kuin Niemelan (1985) ja taman opinndytetyon tarkoituksena on se, etta
sairaalassa sosiaalitydn tehtdvankuva selkeytyy tdsmallisesti ja se korostaisi myds sosi-

aalitydbn asemaa sairaalassa.

Aikaisempaan aikaan verrattuna sairaalan sosiaalityd sisaltdineen ei juuri ole muuttunut
vuosien kuluessa. Siihen kuuluu edelleenkin ohjaus, neuvonta ja potilaiden asioiden
hoitaminen. Nykyisin organisaatio ja sen sosiaalitydon tydymparistd sairaalan eri tulos-
alueilla osana hoitotyon sisaltoja vaatii sosiaalitydntekijoiltéa laajempaa sairauksien tun-

temusta ja ndiden vaikutuksia potilaan elamaan ja sosiaaliseen toimintakykyyn.

Sairauteen liittyvat tukimuodot ovat laajentuneet ja potilas voi saada palveluja kotiin sel-
vitdkseen kotona mahdollisimman pitkdan. Sosiaaliturva eri tukineen antaa turvaa sai-
rauden aikana. Potilaan omatoimisuus on otettu huomioon niin, etta sitd on kehitelty niin,
ettd han voi Internetin kautta hoitaa asioitaan ja hakea esimerkiksi toimeentulotukea ja
Kelan etuuksia. Vuosin kuluessa lainsdadanto on lisdantynyt ja sen siséallon toteuttami-

nen uusineen lakeineen vaatii sosiaalityontekijalta ajan tasalla olemista.

Aikaisempiin sosiaalitydn kuvauksiin verrattuna sosiaalitydhon helpotusta on tuonut yh-
teiskunnassa tapahtuva kehitys puhelimineen ja tietokoneineen. Nama helpottavat yh-

teydenottoja yhteistyokumppaneihin ja nopeuttavat potilaan asioiden hoitamista.

Taman opinnaytetydn vastaajien maara oli vahainen verrattuna Niemelan tutkimukseen.

Silla silti saatiin tuloksiksi samoja tuloksia kuin isommastakin otoksesta.



7.2 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimukseen osallistuville on informoinnin yhteydessa kerrottava tutkimuksen tavoite,
tutkijan yhteistiedot, taustaorganisaatio ja mahdollinen rahoittaja, rekisterinpitaja, tutki-
mukseen osallistumisen vapaaehtoisuus ja aineiston keruun ja toteutustapa. Osallistuijil-
le on tiedotettava osallistumisaika, otannan tai valinnan perusteet seka keratyn aineiston
kayttotarkoitus, kasittely ja sailyttdminen. (Kuula 2006, 119-121.)

Olen informoinut sosiaalitydn tekijoita ja heidan esimiehiaan opinnaytetydstani. Osallis-
tuminen on perustunut vapaaehtoisuuteen. Esimiehiltd olen saanut suostumuksen ai-
neistonkeruuta varten. Vastaukset kasittelin luottamuksella niin, ettei niista voida tunnis-
taa ketddn ja niiden havittdminen tapahtuu kehittamistehtéavani paatyttyd. Keraamani
tietoa olen kayttanyt lAhdeaineiston tukena ja ne ovat tuoneet myds sisélt6a opinnayte-

tyohon. Tieto on fakta tietoa asiantuntijoilta ja tietoa voidaan verrata teoriatietoon.

Taman opinnadytetyon ja siihen kuuluvan kehittdmistehtdvan olen pyrkinyt tekemdaan
hyvan tieteellisen kaytannon edellyttamalla tavalla. Tavoitteeni on ollut olla rehellinen,
puolueeton ja olen myds huolehtinut siita, ettd kehittamistehtavastani ei ole aiheutunut
tydyhteisdlle haittaa. Tiedonhankinnassa olen pyrkinyt kayttamaan viimeisinta tietoa
poikkeuksena Noron (1968) ja Niemelan (1985) teoksia joita tuloksissa tuon esille. Olen
tuonut teoria osuudessa ja johtopaatoksissa selvasti esille toisten tutkijoiden tulokset.
Kehittamistehtavaani olen toteuttanut ja tuottanut niin, etta lukija voi sen ymmartaa, mis-

ta sairaalan sosiaalitytéssa on kysymys.

Tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan validiteetin ja reliabiliteetin kasitteilld. Validius
tarkoittaa tutkimusmenetelman ja -kohteen yhteensopivuutta: miten menetelma sopii sen
iimion tutkimiseen, jota silla on tarkoitus tutkia. Reliabiliteetin eli toistettavuuden avulla
arvioidaan tulosten pysyvyytta ja alttiutta satunnaisvaihtelulle. Toimintatutkimuksessa
validiteetti tulkinnat rakentavat sosiaalista todellisuutta. Reliabiliteetti voi muodostua
mahdottomaksi, koska toimintatutkimuksella pyritddn muutokseen eika niiden valttdmi-
seen, joten saman tuloksen saavuttaminen uusinnalla on muutoksen vastainen. (Heikki-
nen & Syrjala 2008, 147-148.)

Toimintatutkimusta on myds kritisoitu siitd, etta tutkimuskohde on tilanteeseen sidottu ja
spesifi, otos on silloin rajoitettu, eiké ole edustava. Tilanteen ollessa sidottu siind ei pys-
tyta kontrolloimaan muuttujia eik& tuloksia voi yleistaa. Kritiikkid on esitetty myds tutkijan
ja tutkittavien valisesta dialogiasta ja yhteisty6 tutkijan ja toimijoiden valilla on johtanut

riippuvuuteen tutkijasta. Toimintatutkimusta on kritisoitu my@s vaikeutena teorian ja kay-
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tanndn yhdistamisesta. Tutkimuksessa teoria osuus jaa tutkijan huoleksi ja sovellutus

yhteistyoksi toimijoiden kanssa. (Metsamuuronen 2006, 105.)

Patevyydella tarkoitetaan myods tutkimuksen uskottavuutta ja varmuutta. Toimin tassa
opinnaytetytssa tekijand, koordinaattorina seka tyontekijana Kainuun keskussairaalan
sosiaalitydssa. Sosiaaliohjaajana minulla on omakohtaista kokemusta sairaalan sosiaali-

tyosta

Tassa opinnaytetydssa tutkittavaan aiheeseen olen tutkijana perehtynyt aikaisempiin
tutkimuksista saatuihin tutkimuksiin ja myés oman tyon kaytannon kokemuksen kautta.
Sosiaalityon palveluprosessi on edennyt suunnitelmallisesti teoreettisen tiedon, aineis-

ton ja sosiaalitydon mallintamisen kautta yhdessa muiden sosiaalitytntekijoiden kanssa.

7.3 Tutkimuksen eettiset kysymykset

Opinnaytety6n tekeminen on ollut terveydenhuollon sosiaalitydssa haastavaa kun siind
yhdistyvét hoitotyd ja sosiaalityd. Molemmilla on omat eettiset toimintaperiaatteensa.
Terveydenhuollon ammattiryhmien eettisissd ohjeissa on keskeista ihmisarvon ja itse-
maaraamisoikeuden kunnioittaminen, ihmiselaman suojelu, terveyden edistaminen, luot-
tamuksellisen tiedon salassapitaminen, kollegiaalisuus ja muiden ammattiryhmien kun-
nioittaminen. Hoitotydntekijan on pyrittava edistamaan hyvaa ja valttamaan pahaa. lhmi-
sid on kohdeltava samojen periaatteiden mukaisesti. Hoitotydssa kaytettavien menetel-
mien, auttamiskeinojen ja ratkaisujen on oltava perusteltuja ja luotettavia. (Leino- Kilpi &
Valimaki 2009, 30.)

Eettiselld ajattelulla ymmarretdaan yksilon kykya pohtia seka omien etta yhteisén arvojen
kautta sitd, mika oli eri tilanteissa oikein ja mika on vaarin. Opinnaytetydn tekijana tehta-
vani on luoda luotettava informaatio sosiaalitytn palveluprosessi, sairaalan sosiaalityota.
Informaatio kasittdd sairaalan sosiaalitydohon liittyvan teorian, kuvailun prosessin avulla
ja sen selittamisen. Sen lisaksi tehtavani on valittaa tietoa tuloksista toisille tutkimusta tai
opinnaytetytta tekeville ja yhteiskunnan muille jasenille. Pietarinen (1999) mukaan tutki-
jan omaan ammattietiikkaan liittyvat vaatimukset kohdistuvat ammattitaidon hankkimi-
sen, informaation tuottamiseen, informaation valittdmiseen, informaation kayttamiseen ja
kollegiaalisen toimintaan sekd yleisemmin lojaalisuuden kysymyksiin. (Holmila 2005,
21-22.)

Sosiaalialalla on erityinen suhde etiikkaan ja ihmisoikeuksiin. Sosiaalialan tydssa koros-
tuu velvoite asettua yhteiskunnalliselta asemaltaan heikompien ryhmien puolelle ja lievit-

taa vaikeassa tilanteessa elavien ihmisten karsimyksia. Sosiaalityon tavoitteena on hy-



van tekeminen, ihmisten auttaminen, puutteen ja karsimyksen vahentadminen, muutos ja
kehitys. Sosiaalialan tydssd ammattietiikka merkitsee halua ja kykyd néhda ja kuulla
arjen toiminnoissa erilaisia vaihtoehtoja ja kykya mahdollistaa asiakkaan/potilaan omien
nakemyksien esiin tuominen Yleisesti eri ammattiryhmien eettisten ohjeet sisaltavat sa-
mantyyppisia periaatteita. Talla turvataan se, ettd moniamatillisessa hoitotiimeissa toimi-
taan samoin pelisaanndin. (Leino- Kilpi & Valimaki 2008, 168; Sosiaalialan ammattia-
lisen eettiset ohjeet 2005, 5- 6.)

Eettisyyden vaatimukset liitetddn usein tunteisiin: oikealta tuntuva toiminta on hyvaa
toimintaa. Sosiaalialan ammattilaisen on kaikissa tilanteissa pyrittavd mahdollisimman
asialliseen ja neutraaliin toimintaan. Ammatillisuutta on olla mahdollisimman avoin ja
rehellinen ja kyettdva tunnustammaan omat rajansa, tietdmattémyytensa ja tuen tarve.
Tybnkehittdmisessa on syyta tarkistella, mihin eettisiin periaatteisiin tyokaytannot poh-
jautuvat ja kyettava arvioimaan kriittisesti toimintaorganisaatiotaan ja sen toiminnan ta-
voitteita ja perusteita. Tavoitteena on, ettéa eettinen keskustelu ei ole koskaan yksittaisen
tyontekijan vastuulla vaan, siihen osallistuu koko tyéyhteiso ja organisaatio. Ammattieet-
tisyyteen sisaltyy myos jokaisen yksittdisen tydntekijdn vastuu omasta ammattitaidos-
taan ja sen yllapitamisesta ja kehittAmisestd. (Sosiaalialan ammattilaisen eettiset ohjeet
2005, 6.)

Sosiaalitydon mallintamisella saatavaa hyottya voidaan kayttda myos selkeyttamaan eri
ammattien rajapintoja ja valttaa nain tyon paallekkaisyyttd. Sairaalassa eri ammattiryh-
mien tyokuvat ovat osittain paallekkaisia. Hoitotyd on laaja-alaista ja kokonaisvaltaista
tyota, joka osaltaan on tuonut sairaanhoitajan ja kuntoutusohjaajan tyon sisaltta Ia-
hemmaksi sosiaalityontekijan tyota. Kirjallisuudessa ohjaus sanaa kaytetdan laajana
kasitteend ja se voi olla mita tahansa. Ohjaus saa eri nakékulman ja eri sisallon silloin
kun ohjataan potilaita sosiaalilainsdadannoén mukaisia palveluja esimerkiksi sosiaa-
lietuudet seka silloin kun potilaat tarvitsevat tietoa ja neuvontaa lakisaateisistéa oikeuksis-
taan. Jokaisella potilastython osallistuvalla on oma asiantuntijuutensa. Potilas sijaitsee

asiantuntijuuden keskitssa jossa sosiaalityontekija tekee oman tarkeén osansa.

Huomiota olisi kiinnitettdva Kainuun mallin mukaisen sosiaali- ja terveydenhuollon yhdis-
tymisen my6ta perehdyttamiseen. Siina tulisi selkeyttaa tehtavien jakoa hoitotydn ja so-
siaalitydn ammattihenkididen valilla. Mita yhteisia osaamisen alueita on olemassa? Mita
j&& kunkin ammattiryhm&n erityiseksi osaamiseksi? (Sosiaali- ja terveydenministeritén
julkaisuja 2009, 66.) Sosiaalipalveluiden litaminen yhteen terveyspalveluiden kanssa
vahvistaa sosiaalipalveluita ja sosiaalitydn asiantuntijuutta. Tama liséda asiantuntijuuden

nakyvyytta muihin palveluihin ja kuntalaisten arkeen.
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Pohdittavaksi tulee yhteiskunnassa tapahtuneet muutokset jotka johtavat usein potilai-
den elamantilanteiden monimuotoisuuteen ja potilaat tarvitsevat lisda tietoa sosiaalipal-
veluiden saatavuudesta. Kelan sidosryhmalehti Sosiaalivakuutus paatoimittaja Kauppi-
nen (2010) paakirjoituksessaan tuo esille terveyden epataso-arvon ja hdnen mielestaan
suurituloiset ovat terveempid kuin pienituloiset. Heilla on varaa hankkia yksityisen sekto-
rin terveyspalveluita. Vahavaraisia ovat esimerkiksi elékeldiset, tyéttomat ja he jattavat
usein ladkarissa kaynnin véliin ja laakkeet ottamatta rahanpuutteen vuoksi. Vahavarai-
suus ja sairauden ilmeneminen muodostaa usein noidankehan potilaalle ja vaarana sii-
na on, etta potilas putoaa yhteiskunnan avun ja terveydenhuollon ulottumattomiin. (So-
siaalivakuutus 2010, 3.) Tama nakyy keskussairaalan sosiaalitydssa. Taméan noidanke-
han poistamiseksi perusterveydenhuoltoa olisi kehitettdva ja lisattdva sinne sosiaalityon
osaamista. Perusterveydenhuollossa hoidetaan pitkdaikaisia tai vakavaa sairautta sai-
rastavia potilaita. He joutuvat jossain elaménvaiheessa tutustumaan sosiaaliturvajarjes-
telmddmme ja sen erilaisiin sdadoksiin. Perusterveydenhuolto tarvitsee sosiaalityon
osaamista, ettd sairaat saisivat ajoissa apua ja tietoa sosiaaliturvan etuuksista, joka tur-
vaa vammaisten ja pitkaaikaisesti sairaiden itsendista selviytymistd ja parantaa heidan
elaman laatua. Potilaan elamantilanteella on suuri merkitys sosiaalityon tarvetta arvioi-
dessa. Kainuun maakunta-kuntayhtymén Pohjoisen alueen- Kaste, PaKaste- hanke pa-

neutuu tdhan alueeseen.

Sosiaalitydon nakyvyys sairaalan hoitohenkilokunnalle tulee nékyviin kun sosiaalitytn
palveluprosessi liitetddn tulosalueiden prosesseihin. Nykyisin potilaat kotiutetaan so-
maattiselta (henkisen tai sielullisen vastakohta) puolelta sairaalasta mahdollisimman
pian. Kotiuttamisessa sosiaalityon tekijan osuus on tarked, mutta kaytdnnéssa hanen
asiantuntijuutensa jaa monesti kayttamatta nopean kotiutumisen vuoksi. Kaikki potilaat
eivat osaa hakea opastusta eivatka nain tieda olevansa oikeutettu yhteen jos toiseenkin
etuuteen tai palveluun. Jos ei osaa tai ei ole saanut tietoa mistd, miten pitdd hakea tai
kukaan ei ole neuvonut niin silloin ja& ilman etuuksia. Tatékin tapahtuu. Tadméa nakyy
sairaalan sosiaalitytssa siten, etta yhteydenotot jAdvat tekemaéttd sosiaalitydntekijaan
eikd sairaalan sosiaalitydn palveluista tiedoteta potilaalle. Taméan sairaalan sosiaalitytn
palveluprosessin tavoitteena on sosiaalitydon nakyvyyden lisdaminen hoitohenkilokunnal-

le.

Opinnaytetydn kehittAmistehtavan arvioitavaa hyotyd voidaan katsoa myds tyontekijoi-
den néakokulmasta, kun he ovat osallistuneet tydkehittamiseen. Sosiaalityontekijat ovat
kokeneet tulevansa kuulluiksi ja ovat saaneet ndin uutta tietoa tai nakdkulmaa sairaalan
sosiaalityéhon. Osallistuminen on vaatinut heiltd aikaa ja tyotd. Hyoty yhteistydsta sai-

raalan tyoprosessien tekemiseen on ollut molemminpuolinen. Sosiaalitydn asema sai-



raalassa ja asiantuntijuus ovat tarkeitd sairaalan hoitotydssa. Sosiaalitydon on nahtava

yhtena sairaalan toimintana osana potilaan hoitoty6ta.

Sairaalan sosiaalityon palveluprosessi muuttui loppuvaiheessa terveydenhuollon sosiaa-
litydn palveluprosessiksi ja se otetaan kayttdon koko Kainuun maakunta- kuntayhtymas-
sa. Prosessin kuvausta kaytetddn myos PaKaste kehittamishankkeessa joka peruster-
veydenhuollon ja sosiaalitydn yhteistydn CCM:n (Chronic Care Mode) kehittamishank-

keessa.
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Olen Pohjois- Savon ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan sosionomi ylempi
AMK opiskelija. Tyonkehittamistehtivallini on tarkoitus saada sairaalan sosiaalityén
tyonsisiltoihin perehdyttimiseen uusi tyoviline. Tavoitteena on tydprosessien
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tyontekijoille uuden tyontekijian perehdyttimiseen.

Kyselyn tulokset kisittelen luottamuksella eiké niistd voi tunnistaa ketddn ja hivitin

kysely vastaukset tyonkehittdmistehtéaviini piittyessi.

Allekirjoittanut pyytii saada wtkimuslupaa tydnkehittdmistehtivin tekemiseen.

Ohjaajana toimii yliopettaja Anne Walden puh. 044-7856614
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Liite 3

Kysely esimiehille

1. Mita teidan mielesta sosiaalityd on yleiselld tasolla?

2. Mité teidan mielesta sairaalan sosiaalityd on yksikkétasolla?

Vastaukset pyydan lahettdmaan sisdisessa postissa
Sosiaaliohjaaja Marketta Huttunen

Tai sahkopostilla marketta.huttunen@kainuu.fi
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Mité teidan mielesta sosiaalityd on yleisellata  solla
....vaikea kysymys
.maarittely tuntuu kovin monimutkaiselta ja vaikealta

...Sosiaalityd on my6s auktoriteetti sosiaalilainsaadantéon
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Pelkistetyt ilmaisut
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...sosiaalitydtahan tehdaan niin monissa yhteiskunnan organisaatiossa 4.

....eri lakien alaisina

...tuottaa tietoa yhteiskunnallisten paatoksen tueksi

...kait sosiaalitydn on tarkoitus edistaa hyvinvointia

...Ja edistaa tietdmyksellaén néiden asioiden suunnittelua

ja organisointia

...Ja huolehtia ihmisoikeuksiin ja yhteiskunnalliseen tasa-arvoon
liittyvista asioista eri-ikaisten kohdalla

. ...yksilon selviytyminen ja sita tukevat paatokset

...erittain tarke&a potilaan/lapsiperheiden kokonaishoitoa

...aina tarvitaan asiantuntemusta

...sosiaality6 niveltyy taysin..., joka on ...kaiken kattavaa auttamista

oikeuksien huomioimista

.sosiaalitydn pitaa tukea niita ihmisia, jotka eivéat jostakin

taman yhteiskunnan vaatimuksista omin voimin
(henkisin, somaattisin, taloudellisin)

....tarkoituksena pitéisi tukea ihmisi& juuri sen verran kuin han
tarvitsee eli ei liikaa, niin omatoimisuus ei havia, mutta ei
liian véhankaén, niin etté, ihminen ei enéda selvia

....pitaisi 10ytéa se jokaisen oma kestotaso ja kuormittaa
siten juuri sen verran ja ehka sen verran yli, etta taso

kehittyy, mutta ihminen ei lannistu.
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. Vaikea kysymys

. Monimutkainen ja vaikea

Auktoriteetti
Tehdaéan monissa organisaatiossa
Eri lakien alaisina

Tuottaa tietoa paatoksen tueksi

. Edistaa hyvinvointia

. Edistaa tietamyksellaén asioiden suunnittelua

. Huolehtia ihmisoikeuksista ja tasa-arvosta

. Selviytyminen

Téarkeda kokonaishoitoa
Asiantuntemus

Kattavaa auttamista
Oikeuksien huomioimista

Tukea ihmisia jotka eivat selviydy

Tukea, ettei omatoimisuus havia

Loydettava se ettei ihminen lannistu
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Mité teidéan mielesta sairaalan sosiaalityd on yk

...kyseessd on sairaalassa tapahtuva sosiaalityo

eli kliininen sosiaality6

...heihin liittyva sosiaalipolitiikka- ja sosiaality®

on meidan toimintakenttaa

.hoitotydn kehittyessé on saanut omanlaisiaan

piirteita jotka poikkeavat ns. tavallisesta sosiaalitydsta

jota sairaalassa tehdaan

...sairaalassa tehtavaa sosiaalitytta koskevat monet lait

.sosiaalityd olisi hyva olla kiinted osa muuta hoitoty&ta
.ja sosiaali-ihminen osa muuta hoitotimia

osallistuu hoitoprosessiin

.sairaus/tapaturma

.sosiaalitydntekija on mukana hoidettavia perheita
kohtaavissa &killisissa ja traumaattisissa tilanteissa
pitkdaikaisessa tutkimuksessa

.selvilla potilaisiin kohdistuvien rikosten selvittelyprosessissa

...pitéa olla taysin selvilla kuten etuuslainsaadannosta

...seké katsoo etté saa heille oikeutetut yhteiskunnan

...ja hoidossa kuin arkipaivan jarjestelyjen suunnittelussa ja

hankkimisessa

...Jarjestad avustus yms.asiat niin etté potilas selvida

.se on vakavasti sairastuneiden auttamista monesti

taysin uusissa asioissa esim. sairausloma, ladkekorvaukset
ohjaamista oikeille luukuille ja niiden kanssa asioimisen
tukemista

etujen puolustamista

huolehtiminen, etté he saavat sen, mik& heille kuuluu

.ja ettd ihminen ei tietAmattdmyyttdan joudu maksamaan
likaa ladkkeista, sairaalahoidosta jne. ja osaa hakea

tarvittavat etuudet

sikkotasolla

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

20.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

4(2)

Kliininen sosiaality®d

Toimintakentta

Omanlaiset piirteet

Koskevat monet lait
Kiinte&d osa hoitoty6ta
Osa hoitotiimia

Osallistuu hoitoprosessiin
Sairaus/tapaturma

Traumaattiset tilanteet

Tutkimukset

Selvittelyprosessi

Tietoisuus etuuslainsdadéannosta
Katsoo etté saa.

Arkipaivan jarjestelyt

Jéarjestaa niin etta potilas selviaa

Auttaa uusissa asioissa

Ohjaa

Puolustaa

Huolehtii

Tiedottaa
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sosiaalitydntekija osallistuu osan perheista hoitoon

perheterapeuttisin

...Slis 0sa sostt:n tyota on selkeésti terapeuttista

..yksikdssa katsotaan asioita lasten ja varhaisnuorten

ja perheiden nakokulmasta

...ja verkostotydn menetelmin yhdessa tydparin kanssa

... tarke@na yhteistydkumppanina on sosiaalitoimen

lastensuojelun sosiaalityd

...yhdessa lastensuojelun kanssa voidaan arvioida

myds vanhemmuutta ja tehda kotikaynteja

...sosiaalityd on paljolti tiimityota

...joista saadaan apua perheille avohuollon tai

laitoshuollon toimenpiteiden avulla
liséksi pitéaa olla selke& yhteys....kokonaisuuteen
liséksi hanella olla joitakin yksildasiakkaita, joissa

tavoitteena on psyykkisen tuen antaminen.
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Osallistuu

Tyd terapeuttista

Nakokulma

Y hteisty6kumppani

Verkostotyd

Yhteistyd

Tiimitysta

Apu perheille

Yhteys kokonaisuuteen

Tuen antaminen
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Alaluokka Kysymykset Vastaukset
A Sosiaality6 1 1,2,3,6,7,9,13
2 19, 21, 29
B Organisaatio 1 4,5,8
2 18, 20, 22, 23, 24
C Elamantilanne 1 10, 11, 12, 15, 17
2 25, 26, 27, 28, 30
D Tukitoimet 1 16
2 31, 32, 35, 36
E Ohjaus, neuvonta 1 14
2 33, 34, 37
F Menetelmét 1
2 38, 39, 40, 41,42, 43, 44,
45, 46, 47
Ylaluokka Paaluokka
G Sosiaalinen toimintakyky A, B G, EF
H Sosiaalisen tilanteen kartoitus C J Asiantuntijuus sairaalan sosiaalitydssa
| Sosiaalinen tuki ja menetelméat D, E, F




Prosessien kuvaamisen perustietolomake Liite 5

Prosessi kuvataan QPR -prosessikaaviolla ja siihen liittyvilla perustietojen méaarittelyilla.
Tavoitteena on kuvauksen yksiselitteisyys ja ymmarrettavyys niin, etta jokainen
prosessiin osallistuva ymmartaa kuvatun asian samalla tavalla. Kuvauksen tulee vastata
todellista toimintaa. Sanallinen prosessinkuvaus laaditaan tarpeen mukaan.

Prosessin nimi Kainuun keskussairaalan sosiaalityon palveluprosessi

Kuvauksen laatija ja Marketta Huttunen
laadintapaivamaara

Kuvauksen hyvéksyja ja
hyvaksymispaivamaara

Prosessin tarkoitus Kuvataan potilaan sosiaalityon tarvetta ja sen toteutumista Kainuun
keskussairaalassa ja terveyskeskuksessa. Prosessi toimii myds
perehdyttdmisen apuvalineena.

Prosessin omistaja Marketta Huttunen

Prosessin mallintajat ja Sosiaalityontekijat ja sosiaaliohjaajat
mallinnuspaivamaara

Prosessin lahtétilanne Sosiaalityontekija/ sosiaaliohjaaja saa sosiaalitydn pyynnon.

Prosessin lopputilanne Asiakas/potilas on saanut sosiaalitydnpalvelun.

Prosessin asiakkaat Sairaala ja poliklinikka hoitoa tarvitsevat kaiken ikaiset potilaat, potilaiden
laheiset. Sisdisia asiakkaita ovat toisten yksikoitten henkildkunta ja
yhteisty6tahot.

Prosessin sidosryhmat Potilas, omainen, henkilbékunta, eri yhteistyétahot

Prosessin asiakkaiden Potilaiden ja heidan omaistensa/laheistensa sosiaalitydn palveluiden tarve.

tarpeet ja vaatimukset Palvelujen saatavuus, ohjaus ja neuvonta.

Prosessin Asiakaslahtdinen, yli tulosalueiden- ja vastuualueiden ja tulosyksikdiden rajat

menestystekijat ylittava yhteistyd. Palvelujen saatavuus, ammattitaidon yllapito ja

kehittaminen, tyokyvynyllapito, tyotyytyvaisyys, sosiaalitydontekijan/
sosiaaliohjaajan resurssit vastaavat potilaiden tarpeita.

Prosessin mittarit Itse arviointi ja asiakkailta/potilailta, henkildkunnalta saatu suora palaute.
Prosessin keskeiset Sosiaalitydn osaaminen, tilat, laitteet, aika ja tukipalvelut
resurssit

Sosiaali- ja terveydenhuollon lainsaadanto, asetukset ja saadokset

Prosessin ohjaus ja Prosessin paivittdminen tapahtuu sovitusti sosiaalitydntekijdiden ja —ohjaajien
kehittamismenettely kanssa.

Prosessin kehittamista tapahtuu yhteisissa sosiaalityon palavereissa.

Rajapinnat muihin Osastot, poliklinikat, terveyskeskus ja muut laitokset. Katso my6és muut
prosesseihin prosessit.




