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TERVETULOA

Suunnittelutyéryhman puolesta meilld on ilo toivottaa sinut tervetulleeksi perinteisille Terveyssosi-
aalityon valtakunnallisille paiville!

Paivat jarjestetaan joka toinen vuosi, mitd nyt poikkeuksellinen koronavuosi 2020 siirsi suunnitellut
paivat vuoden 2021 alkuun ja etana toteutettavaksi. Joka tapauksessa paivista on muodostunut mer-
kittava foorumi, joka kokoaa yhteen eri puolilla Suomea ja erilaisissa tydymparistissa toimivia ter-
veyssosiaalityontekijoita seka sosiaalitydn opiskelijoita ja tutkijoita. Paivat mahdollistavat ammatilli-
sen ja tieteellisen vuoropuhelun ja edistavat asiantuntijuuden kasvua. Keskustelu kaytannon tyon ja
tutkimuksen valilla on antoisaa ja arvokasta. Meité kaikkia tarvitaan monipuolisen kokonaiskasityk-
sen muodostamiseksi ja (terveys)sosiaalityon kehittamiseksi.

Vuonna 2021 paivien teema on "Terveyssosiaalityd ja ymparistd”. Aihe on koronan myota aiempaa
ajankohtaisempi, globaalista on tullut lokaalia myds terveydessa. Ymparistd on sosiaalitytéssa mo-
nella tapaa lasné niin globaalisti kuin paikallisesti. Elinympariston muutokset, ilmastonmuutos ja
luonnon monimuotoisuuden h&viaminen vaikuttavat ihmisten hyvinvointiin ja arkiseen selviytymi-
seen. Ekososiaalinen nakokulma on myos terveyssosiaalitydssa ajankohtainen.

Suunnittelutyéryhma kiittdd yhteistyosta Tampereen yliopistoa, Tampereen yliopistollista sairaalaa,
Sosiaalialan korkeakoulutettujen ammattijarjesté Talentiaa, TJS Opintokeskusta seka Terveyssosi-
aalityontekijat ry:ta.

Toivomme paivien aikana meille kaikille antoisia, iloisia ja innostavia virtuaalikohtaamisia!
Suunnittelutyéryhman puolesta

Anna Metteri

Eevi Apponen
Outi Kauko



SUUNNITTELUTYORYHMA

Eevi Apponen, Pirkanmaan sairaanhoitopiiri, TAYS, eevi.apponen@pshp.fi

Suvi Holmberg, Tampereen yliopisto, Yhteiskuntatieteiden tiedekunta, sosiaalityon
tutkinto-ohjelma, suvi.holmberg@tuni.fi

Outi Kauko, Terveyssosiaalityontekijat ry, outi.kauko@pshp.fi

Leena Leinonen, Itd-Suomen yliopisto, Yhteiskuntatieteiden ja kauppatieteiden tiedekunta,
yhteiskuntatieteiden laitos, leena.leinonen@uef.fi

Eeva-Liisa Lejon, Tampereen kaupunki, Mielenterveys- ja paihdepalvelut,
eeva-liisa.lejon@tampere.fi

Anna Metteri, Tampereen yliopisto, Yhteiskuntatieteiden tiedekunta, sosiaalitydn
tutkinto-ohjelma, anna.metteri@tuni.fi

Essi Rovamo, Terveydenhuollon sosiaalitydn akateeminen tutkimusverkosto, essi.rovamo@hus.fi

Anni Vanhala, Pirkanmaan sairaanhoitopiiri, TAYS, anni.vanhala@pshp.fi

Kaytannon asiat
Tampereen yliopiston Kongressitoimisto, congress@tuni.fi
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OHJELMA

Torstai 14.1.2021

Ekologinen jalleenrakennus ja arjen moninaiset ymparistot
Puheenjohtajana Susanna Palomaki, sosiaalitydontekija, Pirkanmaan sairaanhoitopiiri

10.00 Tervetuloa

Terveyssosiaalityontekijat ry, puheenjohtaja, Eija Tiihonen
Tampereen yliopisto, vararehtori, professori Juha Teperi
Kaytannon asiat

10.30 Ekologisen jalleenrakennuksen sosiaaliset ja kulttuuriset ulottuvuudet, Antti Majava, vaitos-
kirjatutkija, HY/DENVI seka BIOS-tutkimusyksikké

11.30 Tauko

11.45 Monta mutkaa ja mahdollisuutta — sairausarjen ymparistét ja terveyssosiaalityd, Suvi Holm-
berg, yliopistonlehtori, Tampereen yliopisto

13.00-14.00 Lounastauko
13.30-14.00 Posteriesitykset

14.00-16.00 Tybryhmat (katso kuvaukset taalta):
Toimeentulon turvaaminen, ty6ttomyys ja terveyssosiaalityd
Terveyssosiaalityon sisallot

Toiminnalliset menetelmat terveyssosiaalitydsséa
Asuminen, asunnottomuus ja sosiaality®

18.00-19.30 lltatilaisuus etana: Terveyssosiaalityontekijat ry:n puheenvuoro ja vapaata keskuste-
lua. Tule tapaamaan kollegoita.

Perjantai 15.1.2021

Globaali ja paikallinen terveyssosiaalitydssa
Puheenjohtajana Eeva-Liisa Lejon, johtava sosiaalitydntekija, Pirkanmaan sairaanhoitopiiri

9.00-11.00 Tydryhmat (katso kuvaukset taalta):

Asiantuntijuuden kehittyminen

Kehittyva moniammatillisuus

Gerontologinen sosiaalityo

Paihde- ja mielenterveystyon orientaatiot

Tybpaja: Terveyssosiaalitydn paikka tulevaisuuden sote-keskuksissa

11.00-12.00 Lounastauko
12.00-13.00 Kun globaalista tuleekin lokaalia: pandemiat ja muut terveyssosiaalitydn globaalit

haasteet, Meri Koivusalo, globaalin terveyden professori, Tampereen yliopisto
13.00-13.30 Terveiset tyéryhmista, Essi Rovamo, YTM, vaitdskirjatutkija



13.30-14.00 Tauko

13.30-14.00 Posteriesitykset

14.00 Palvelut ja etuudet kuntoutujan tukena? Havaintoja kuntoutustutkimuksen kentalta, Anne Yli-
koski, YTM, sosiaalitydntekija

15.00 Paattssanat

TYORYHMAT

Torstai 14.1.2021 kello 14.00-16.00

Toimeentulon turvaa-
minen, ty6ttomyys ja
terveyssosiaalityo

pj:t Virva Karttunen &
Mari Helin

Terveyssosiaalityon sisal-
Iot

pj:t Anna Metteri &
Sointu Riekkinen-Tuovi-
nen

Toiminnalliset mene-
telmat terveyssosiaa-
lityossa

pj Kati Kauravaara

Asuminen, asunnottomuus
ja sosiaalityo

pj:t Johanna Ranta & Jenni
Maki

Kelan ja hus terveyssosi-
aalityon yhteistyon tar-
kastelua kiireellisen pe-
rustoimeentulotuen na-
kokulmasta

Krista Forsblom

Terveyssosiaalityo erikois-
sairaanhoidossa

— tutkimus hus sisun ai-
kuissomatiikan alalla an-
nettavasta sosiaalityosta
Sanna Ahonen

Hyvaksymis- ja omis-
tautumisterapian tyo-
kalut terveyssosiaali-
tydssa

Kati Kauravaara

Vapaaehtoistyo nuorille ai-
kuisille yksilollisesti raata-
|6idyssa asumissosiaali-
sessa tyossa

Sari Heino & Anne-Mari
Alanko

Kéyhyys ja huono-osai-
suus gerontologisen so-
siaalityon idkkdiden asi-
akkaiden elamassa

Eija Kaskiharju

Selkdydinvamman saanei-
den henkildiden akuutti-
kuntoutusjakson sosiaali-
ty6 kvantitatiivisesti ja
kvalitatiivisesti

Kaarina Eskola

My Mind — mindful-
nessryhma lapsille,
joilla on tarkkaavuu-
den, ylivilkkauden ja
impulsiivisuuden haas-
teita

Mervi Pentti

Kotona katkolla: tapaustut-
kimus kotiin vietdvan kat-
kaisuhoidon prosessista
Suvi Holmberg

Tyokykypalvelu — pitka-
aikaisty6ttomien tyoky-
vyn tuen moniammatil-
linen palvelu

Virva Karttunen & Mia
Valtatie

Potilaan polut sosiaali-
tyontekijalle- onko ohjau-
tuminen oikea-aikaista ja
tarpeenmukaista

Sointu Riekkinen-Tuovi-
nen & Raija Viéisénen

Arjen elavoittaminen
elamyksellisesti hoiva-
kodissa ja kotohoi-
dossa etahoivan kei-
noin

Pdivi Sanerma & Piiku
Pakkanen & Sanna Ve-
nidinen & opiskelija-
tyéryhmd

Vanha ihminen omassa ko-
dissa digitalisoituvan hoi-
van asiakkaana

Heli Valokivi & Marjo Ou-
tila & Hilla Kiuru




Terveyssosiaalityo naky-
vaksi — HUS psykiatrian
osa-aineiston tarkastelua
Essi Rovamo

Digitalisaation haas-
teet ja mahdollisuudet
gerontologisen sosiaa-
lityon idkkaiden asiak-
kaiden arjessa
Johanna Vuorinen

Asunnottomuus, asunto ja
riittava tuki rikostaustais-
ten naisten kertomuksissa
Ulla Salovaara

Pienia tarinoita tulevaisuu-
den asumisesta tilapaisessa
asumispalvelussa majoittu-
vien asunnottomien kuvaa-
mana

Jenna Syrjéld

Perjantai 15.1.2021 kello 9.00-11.00

Asiantuntijuuden
kehittyminen

pj Padivi Sanerma

Kehittyva mo-
niammatillisuus

pj:t Merja Musta-
niemi & Tuula
Haukka-Wacklin

Gerontologinen
sosiaalityo

pj:t Mia Kanninen
& Silja Lampinen

taatiot

Paihde- ja mielen-
terveystyon orien-

pj:t Teija Eskola &
Pdivi Rantanen

TyoOpaja: Terveysso-
siaalityon paikka tu-
levaisuuden sote-
keskuksissa

pj:t Anna Metteri &
Miia Stahle

Terveydenhuollon
sosiaalityontekija
tutkijana

Merja Mustaniemi

Tyokykyselvitys so-
siaalipalveluna

Auri Lyly-Falk tenssi

Sosiaalityontekijan
kuolemakompe-

Jenni Pesola

aalityota
Mari Helin

Paihde- ja mielen-
terveystyd osana
gerontologista sosi-

Asiakasturvallisuus
terveyssosiaalityon
kontekstissa
Sointu Riekkinen-
Tuovinen & Leena
Leinonen

Osatyokykyisten
tyéhon paluun
haasteet

— moniammatilli-
sen palvelun mah-
dollisuudet?

Ella Ndsi

Gerontologisen so-
siaalityon nykytilan
ja tulevaisuuden
nakymia

Taija Rantamdki

Erot paihdepalvelu-
jen tarjonnassa vai-
kuttavat asiakkaiden
hyvinvointiin

Elina Pekonen &
Joakim Zitting




Terveyssosiaalityon
anti potilaalle ja mo-
niammatilliselle tyo-
ryhmalle

Sointu Riekkinen-
Tuovinen & Jenni Al-
limaa & Anni Ylénen

Moniammatillinen
yhteisty6 vai kon-
sultatiivinen tyo-
ote? Moniammatil-
lisuuden haasteita
Keski-Suomen kes-
kussairaalan pai-
vystysalueella
Riikka Niemi

Psykososiaalinen
tuki ja syOpapoti-
laiden laheiset —
kuvaileva tutkimus
terveydenhuollon
ammattilaisten ko-
kemuksista

Eeva Harju

Toipumisen konk-
reettiset esteet ja
toipumisorientaa-
tion kritiikki
Jarkko Salminen

Terveyssosaalityo
kehittyy Paijat-Ha-
meen hyvinvointiyh-
tymassa

Eija Tiihonen &
Sanna Keskikylé

Aitiyspoliklinikan
Halso-asiakkaiden
palvelujen tarve ela-
mantilanteisiin pe-
rustuen

Tiina Toiminen

Perheen kohtaami-
nen ja resilienssitai-
tojen vahvistami-
nen: miten auttaa ja
kohdata haasta-
vassa tilanteessa
elavia?

Terhi Kotilainen &
Satu Kuivasto




TYORYHMIEN KUVAUKSET

Torstai 14.1.2021 kello 14.00-16.00

TOIMEENTULON TURVAAMINEN, TYOTTOMYYS JA TERVEYSSOSIAALITYO
Ty6ryhmén puheenjohtajat:

Virva Karttunen, sosiaalityontekijd, Tampereen kaupunki, virva.karttunen@tampere.fi
Mari Helin, johtava sosiaalityontekijd, Helsingin kaupunki, mari.helin@hel.fi

Terveyssosiaalitydssa kohdataan usein asiakkaita, joita monenlaiset toimeentuloon liittyvat ongel-
mat koskettavat. Usein myos asiakkaiden laheiset liittyvat naihin tilanteisiin mukaan. Tilanteet ovat
usein monisyisia kietoutuen asiakkaan eldmassaan kohtaamiin muihinkin haasteisiin kuten mielen-
terveys- ja paihdeongelmiin ja kaltoinkohteluun seka elamanhallinnan ongelmiin.

Toimeentulon ongelmiin — kdyhyyteen ja huono-osaisuuteen — liittyy usein hdpeén ja syyllisyyden
tunteita, ja taman tunnekuorman kanssa asiakkaat voivat jaada yksin. Heilla ei valttamatta ole tarvit-
semansa avun hakemiseen voimavaroja tai osaamista tai avun saaminen on muutoin liilan vaikeaa.
Naissa tilanteissa asiakkaat voivat jaada ongelmiensa kanssa pitkéaksikin aikaa yksin vaille tarvitse-
maansa tukea. Paivittdisessa arjessa he pyrkivat selvidmaan erilaisin keinoin, jotka eivat valttamatta
ole pidemman péaalle kestavia. He voivat tinkia omasta hyvinvoinnistaan esimerkiksi jattaytymalla
pois heille tarpeellisista palveluista. Terveyssosiaalityontekijan tydssa asiakkaan toimeentulon tur-
vaaminen on yksi tarkea tehtavaalue asiakkaan kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin vahvistamiseksi. Ta-
han tydryhmaan toivomme esityksia, joissa tata aihetta lahestytddn monesta eri nédkdkulmasta.

TERVEYSSOSIAALITYON SISALLOT

Ty6ryhmén puheenjohtajat:

Anna Metteri, yliopistonlehtori emerita, Tampereen ylipisto, anna.metteri@tuni.fi

Sointu Riekkinen-Tuovinen, Sosiaalitydn palvelulinjajohtaja, KYS (PSSHP), Sointu.Riekkinen-Tuo-
vinen@kuh.fi, puh. 0447113574

Terveyssosiaalityon sisélldista on ollut epaselvyytta erityisesti kuntatason hallinnollisessa paatok-
senteossa ja paikoin myos terveydenhuollon ylimmassa hallinnossa seka valtakunnan ylimmalla
paatoksenteko- ja valmistelutasolla. Tama epaselvyys yhdessa kuntatason talousongelmien kanssa
on osaltaan myoétavaikuttanut muun muassa siihen, etta terveyssosiaalityontekijan tehtavia on viime
vuosikymmenina lakkautettu terveyskeskuksista. Onkin tarkeata tuottaa tietoa terveyssosiaalitytn
sisalloista. Tassa tydryhmassa keskustelemme terveyssosiaalityon sisalldista seka tutkimuspuheen-
vuorojen ettd kaytdnndn puheenvuorojen perustalta. Keskustelun yhtena lahtékohtana ovat Terveys-
sosiaalityd nakyvaksi -tutkimushankkeen tulokset. Hankkeessa toteutettiin audit-kysely, jossa HU-
Sin, TAYSin, Helsingin ja Tampereen kaupungin terveyssosiaalitydntekijat kirjasivat yhtena paivana
viiden minuutin tarkkuudella tekeménsa tyon. Kirjaaminen tehtiin ennalta annetun rakenteen mukai-
sesti ottaen huomioon olemassa oleva terveyssosiaalitydon nimikkeisto.

Tahan tybéryhméaan toivotamme tervetulleiksi esityksia terveyssosiaalityon sisalldista. Puheenvuorot
voivat kasitella terveyssosiaalityontekijdiden osaamista ja interventioita, terveyssosiaalitydn tarvetta
erilaisissa elamantilanteissa, terveyssosiaalitydn yhteistydverkostoja yms. Esitykset voivat perustua
tutkimukseen tai kaytdnnon tyén jasennykseen.

TOIMINNALLISET MENETELMAT TERVEYSSOSIAALITYOSSA
Tyb6ryhmén puheenjohtaja:



Kati Kauravaara, sosiaalityontekijaopiskelija, VTK, LitT, HUS, Sisataudit ja kuntoutus, kati.kaura-
vaara@hus.fi (paikalla tiistaisin ja keskiviikkoisin)

Toiminnallisia ja luovia menetelmid voidaan kayttaa muun tydskentelyn taydentgjana. Menetelmét
voidaan nahda myds osallisuuden vahvistajina. Toiminnallisia menetelmid voidaan toteuttaa seka
yksildille ettd ryhmille ja toteuttaa erilaisissa ymparistdissa. Tyoryhmaan ovat tervetulleita esitykset
erilaisista toiminnallisista menetelmistd. Teoriatiedon lisdksi toivomme toiminnallisia maistiaisia.

ASUMINEN, ASUNNOTTOMUUS JA SOSIAALITYO

Ty6ryhmén puheenjohtajat:

Johanna Ranta, projektitutkija, Tampereen yliopisto, johanna.ranta@tuni.fi
Jenni M&ki, vaitoskirjatutkija, Lapin yliopisto, jemaki@ulapland.fi

Asumiseen liittyvat kysymykset ovat yleisia monilla sosiaalitydn osa-alueilla, kuten paihde- ja mie-
lenterveystyssa, vammais- ja vanhussosiaalitytssa, terveydenhuollon sosiaalitydssa seka lapsi-
perheiden, itsenaistyvien nuorten, aikuisten tai rikostaustaisten parissa tehtavassa tydssa. Asumi-
sen tuen tarpeet kohdistuvat kodissa itsendista parjaamista tukeviin seikkoihin, jotka méaaritellaan
sosiaalihuoltolaissa melko laveasti. Kyse voi olla esimerkiksi taloudellisesta tuesta, apuvalineista
tai psykososiaalisesta avusta. Tukea tarvitaan myds asunnottomana tai silloin, kun uhka asunnon
menettdmiselle on olemassa. Asumisen tuen palveluiden kehittdminen Asunto ensin -mallin kei-
noin on ollut Suomessa keskiossa vuodesta 2008 alkaen, jolloin k&ynnistettiin ensimmainen asun-
nottomuuden poistoon téahtaava poliittinen ohjelma. Mallin mukaista tukea tarjotaan esimerkiksi
asumisneuvontana, tukiasumisyksikoissa tai hajautetusti asuvien asiakkaiden koteihin vietavina
palveluina. Kotikayntity® mahdollistaakin asumisen tarpeisiin paneutumisen konkreettisesti lahella
asiakkaan arkea.

Tyb6ryhm&éan ovat tervetulleita asumisen, asunnottomuuden ja asumissosiaalisen tyon tutkimusta ja
kaytantdja koskevat esitykset auttamistyon eri konteksteissa. Kiinnostavia kysymyksia ovat esimer-
kiksi: Millaisia hyvia kaytantoja asumissosiaalisessa tydssa on viime vuosina kehitetty? Mita tie-
damme tamanhetkisestd asunnottomuudesta tai asumissosiaalisesta tydstd Suomessa? Millaisia
asumiseen tai asunnottomuuteen liittyvia tarpeita (terveys)sosiaalitydssa kohdataan ja miten niihin
vastataan — vai pystytdankd niihin vastaamaan?

Perjantai 15.1.2021 kello 9.00-11.00

ASIANTUNTIJUUDEN KEHITTYMINEN
Tybryhméan puheenjohtaja: Paivi Sanerma, Tutkimuspaallikkd, Hamk Smart tutkimusyksikko,
paivi.sanerma@tuni.fi

Asiantuntijuuden kehittyminen on jatkuva, pitkakestoinen prosessi. Terveyssosiaalitydssa asiantun-
tijuutta kehitetddn paivittain yksildiden, tydyhteisdjen, koulutuksen ja tutkimuksen tasoilla. Raken-
teellinen sosiaality©, strategiset kehittdmiskohteet, eettinen tydskentely, yhteiskunnallinen vaikutta-
minen ja tutkimuksen painottaminen esiintyvat asiantuntijuuden kehittymisen ydinkysymyksissa.
Terveyssosiaalitydssa asiantuntijuuden kehittyminen liittyy myos laheisesti monialaisuuden ja -am-
matillisuuden kysymyksiin.

Tahan tydryhmaan toivotaan puheenvuoroja, joissa esitelladn terveyssosiaalitydn asiantuntijuuden
kehittymista ja kehittamistarpeita. Miten terveyssosiaalitydn asiantuntijuus voisi kehittya edelleen?



Millaista asiantuntijuutta sosiaalitydssa tarvitaan tulevaisuudessa? Tydryhmaan toivotetaan tervetul-
leiksi eri vaiheessa olevat kaytannosta kohoavat kehittamishankkeet seka tieteelliset tyot.

KEHITTYVA MONIAMMATILLISUUS

Ty6ryhmén puheenjohtajat:

Merja Mustaniemi, sosiaalityontekijd, merja.mustaniemi@pshp.fi ja

Tuula Haukka-Wacklin, kuntoutuspéaallikko, tuula.haukka-wacklin@pshp.fi, Tampereen yliopistolli-
nen sairaala

Terveyssosiaalityontekijat tydskentelevat paivittdin muiden ammattiryhmien edustajien kanssa, joten
terveyssosiaalityd on lahtdokohtaisesti moniammatillista. Yhteistyon tavat ja rutiinit vaihtelevat paljon,
ja vaihteluun vaikuttavat yksikdiden asiakas- ja potilasryhmat, taustaorganisaation ja omien yksikoi-
den tyGkulttuurit seka erilaiset hierarkkiset rakenteet ja kaytannot.

Moniammatilliselle tydskentelylle asetetaan paljon odotuksia, ja oletuksena on, ettéd ryhma on enem-
man kuin osiensa summa. Paikoin moniammatillista tyoskentelya pidetaan jo sinadllaan ratkaisuna
asiakastyon pulmallisiin tilanteisiin. Silloin riskin& on, etta tyontekijat itse ovat tyytyvaisia tyon tulok-
siin, mutta asiakas ei koe tulleensa kohdatuksi tai saaneensa apua hankalaan tilanteeseensa. Myds
hyvin toimivien moniammatillisten tydryhmien on syyta arvioida omaa toimintaansa ja kyeta tarkas-
telemaan sita kriittisesti.

Kriittisen arvioinnin tarve korostuu tulevaisuudessa entisestaan. Tyéhon kohdistuu taloudellista te-
hokkuutta vaativia paineita, ja sosiaali- ja terveydenhuollon kauan odotetut laajat uudistukset ovat
viivastyneet. Lisaksi aikkamme haastaa ammattilaisia arvioimaan, pystytadnkoé enda edes hyviksi
havaituin tutuin keinoin vastaamaan vaesttn ikaantymiseen ja ilmastonmuutokseen liittyviin laajoihin
yhteiskunnallisiin muutoksiin. Arvio on, etta erilaisia rajoja ylittdvan, ammattien ja organisaatioiden
valisen yhteistydn ja sen jatkuvan kehittdmisen tarve tulee korostumaan. Aiempaa tarkeammaksi
tulee myos se, etta asiakkaiden tarpeet tulevat huomioiduksi oikealla tavalla ja oikea-aikaisesti. Onko
jo aika siirtyd moniammatillisuudesta kollektiiviseen asiantuntijuuteen myds arjen kaytanndissa?

Ty6ryhmé&én toivotaan puheenvuoroja moniammatillisen ja monialaisen tyéskentelyn tutkimuksen
alueelta, kehittamishankkeista ja hyvista kaytanndista.

GERONTOLOGINEN SOSIAALITYO

Ty6ryhmén puheenjohtajat:

Mia Kanninen, johtava sosiaalitydntekija, Tampereen kaupunki, mia.kanninen@tampere.fi

Silja Lampinen, kehittdmispaallikkd, Mielenterveysomaiset Pirkanmaa — FinFami, silja.lampi-
nen@finfamipirkanmaa.fi

Gerontologisen sosiaalitydn tavoitteena on tukea ikaantyvien ihmisten toimintakykya ja arkielaméassa
selviytymistad seka vaikuttaa yleisemmalla tasolla ikdihmisten hyvinvoinnin edellytyksiin. Vaestdn
ikaantymisen myo6ta gerontologisen sosiaalityon tarve on kasvamassa. Gerontologisen sosiaalitydn
lahtokohtana ikaantyneen ihmisen huomioiminen kokonaisvaltaisesti omassa elinymparistossaan ja
elamantavassaan. Tyota tehdaan laheisessa yhteistydssa ikdantyneen asiakkaan laheisverkoston
ja palveluverkoston kanssa. Gerontologista sosiaalitydta tehdadn monenlaisissa toimintaymparis-
tbissa, esim. terveydenhuollon organisaatioissa, ikdihmisten neuvontapalvelujen, kotipalvelujen ja
asumispalvelujen yhteydessa seké osana aikuissosiaalityon palveluja. Miten erilaiset organisaatio-
ymparistot vaikuttavat gerontologisen sosiaalitydn nakékulmaan, keinoihin ja mahdollisuuksiin aut-
taa arkielaméssaan sosiaalityon tukea tarvitsevia ikdihmisia? Millaista erityisosaamista gerontologi-
sen sosiaalitydn palveluissa toimivilta sosiaalihuollon ammattilaisilta vaaditaan? Miten ikd&ntyneen



vaeston maaran lisdéntyessa huolehditaan siitd, etta gerontologisen sosiaalityon palvelut riittavat
kaikille niita tarvitseville? Tydryhmaan toivotaan seka tutkimukseen ettéd kaytdnnon tydhon perustu-
via esityksia, jotka tarjoavat nakokulmia gerontologisen sosiaalityon laaja-alaiseen kenttaan.

PAIHDE- JA MIELENTERVEYSTYON ORIENTAATIOT

Ty6ryhmén puheenjohtajat:

Teija Eskola, kouluttaja, Mielenterveystytn keskusliitto, teija.eskola@mtkl.fi

Paivi Rantanen, sosiaalityontekija, Tampereen kaupunki, Paivi.Rantanen@tampere.fi

Sosiaality6lla on keskeinen rooli paihde- ja mielenterveystyon alueilla. Tyon [ahtokohtana on asiak-
kaan yksil6llinen elamantilanne, jota tulkitaan aina tietyssa kehyksessa ja ymparistossa. Lainséa-
danto, organisaation perustehtava ja toimintatavat, markkinat, talous ja kullakin hetkella vallitseva
yhteiskunnallinen tilanne ilmidineen vaikuttavat sosiaalitytn toimintaan monella tavoin. Naiden mo-
nien reunaehtojen puitteissa ammattilaiset tekevat omat arjen eettiset valintansa. Sosiaality6téa voi
tehd&@ monella tavalla ja painotuksella. Jossakin korostuu etuus- ja palvelujarjestelman vankka osaa-
minen, toisessa kohden akuutti kriisity0 ja jossakin tydta voi kuvata ennen muuta pitkajanteiseksi
hoitosuhdetytksi. Sosiaalityon toiminnan taustalla voi olla erilaisia orientaatioita, jotka suuntaavat
nakemaan ihmisten elamantilanteista erilaisia asioita ja suuntamaan tytskentelya sen mukaisesti.

Tahan tydryhmaan kutsutaan osallistujia esittelemaan tyoyhteisbnsa ja / tai omaa orientaatiota
paihde- ja mielenterveystyon alueella. Missd, millaisten asiakkaiden, ammattilaisten ja verkostojen
kanssa toimitaan? Millaiset resurssit ovat kaytossa? Miten toimitaan ja mihin toiminta perustuu?

Tyopaja: TERVEYSSOSIAALITYON PAIKKA TULEVAISUUDEN SOTE-KESKUKSISSA
Anna Metteri, yliopistonlehtori emerita, Tampereen yliopisto, anna.metteri@tuni.fi
Miia Stahle, aluekoordinaattori, THL, miia.stahle@thl.fi

Tulevaisuuden sote-keskus edustaa laaja-alaista, palveluja kokoavaa monialaista toimintaymparis-
to6a. Keskeistd on etsia ja [0ytaa yhteistyon toimintamalleja siten, etta eri alojen ammattilaiset toimivat
yhdessa asiakkaan parhaaksi. Tavoitteena on nahda inminen ja hanen elamantilanteensa kokonai-
suutena ja etsia toimivia kaytantoja, jotta pois lahettdmisen kulttuurista siirryttaisiin siihen, etta asia-
kas saa avun yhdella yhteydenotolla ja saa tukea siihen, etta 16ytaa itselleen sopivat palvelut, joihin
hanella on oikeus. Tama vaatii sote-keskuksessa tydskentelevilta henkildilta laaja-alaista ymmar-
rysta elaman kokonaisvaltaisuudesta ja ihmiselaman monimutkaisista tilanteista, joissa eri asiat vai-
kuttavat toisiinsa. Tulevaisuuden sote-keskus tarvitsee terveyssosiaalitybn osaamista.

Tybpajassa keskustellaan ajankohtaisesta Tulevaisuuden sote-keskus -hankkeen tilanteesta, kayn-
nistyneista hankkeista eri alueilla ja toimiviksi todetuista toimintamalleista. Mihin terveyssosiaalitydn
osaamista ja tyOotetta tulevaisuuden sote-keskuksessa tarvitaan? Miten terveyssosiaalityontekijat
voisivat paremmin tuoda nakyviin omaa osaamistaan? Onko tulevaisuuden sote-keskuksissa kah-
denlaisia sosiaalitydntekijoita? Toiset toimivat lahtbkohtaisesti terveyssosiaalitydntekijoina tervey-
denhuollon tiimeissa ja toiset lahtokohtaisesti sosiaalihuollon timeissa. Mikéa on terveyssosiaalitydn-
tekijoiden, sosiaaliohjaajien ja kuntoutusohjaajien tydnjako ja yhdyspinta tulevaisuuden sote -keskuk-
sessa? Tyobpaja on avoin keskustelutilaisuus, jonka pohjaksi toivotaan alueellisissa tydryhmissa
mukana olevien sosiaalitydntekijdiden alustuksia terveyssosiaalityon paikasta sote-keskuksissa.



ABSTRAKTIT

PAAPUHEENVUOROT

EKOLOGISEN JALLEENRAKENNUK-
SEN SOSIAALISET JA KULTTUURISET
ULOTTUVUUDET

Antti Majava, HY/DENVI seka BIOS-tutki-
musyksikko

Ekologinen jalleenrakennus on BIOS-tutki-
musyksikon kehittama kasite, jolla pyri-
tddn hahmottamaan Suomen ja muiden
yhteiskuntien kestavyyshaasteen mitta-
kaavaa, aikataulua ja vaadittavia toimenpi-
teité.

Globaalin kestavyyskriisin nopeasta ete-
nemisesta ja riskipotentiaalista vallitsee
tieteellinen konsensus. Valtioiden valiset
liImasto- ja luontopaneelit vaativat nopeita
ja kokonaisvaltaisia toimia kriisin pysaytta-
miseksi. Suomen hallitus on paattanyt
seurata tieteellisia nakemyksia, ja pyrKii
muun muassa hiilineutraaliuteen vuoteen
2035 mennessa.

Suomessa samoin kuin muuallakaan maa-
iimassa ei kuitenkaan ole kattavaa ymmar-
rysta ymparistokriisin ja sen torjuntatoi-
mien vaikutuksista teollisuuteen, talou-
teen, tyollisyyteen ja yhteiskunnan turva-
verkkoihin. BIOS pyrkii osaltaan paikkaa-
maan tietovajetta. Lisaa eri alojen tietoa ja
osaamista tarvitaan mukaan pikaisesti.

Kulttuuriset ja sosiaaliset tekijat ovat uu-
den tutkimuksen valossa osoittautumassa
ailempaa merkittavimmiksi niin epakesta-
van toiminnan taustana kuin uusien kesta-
vien toimintamallien rakentajana. Esimer-
kiksi yhteiskuntien energiapohja ja sen
muuttaminen vahahiiliseksi ovat teknisten
kysymysten rinnalla laajasti sosiaalisia ja
kulttuurisia kysymyksia.

Talouden, tuotannon ja kulutuksen kasvun
irti kytkemisesta negatiivisten ymparisto-
vaikutusten kasvusta ei 16ydy edustavia
esimerkkeja. Siksi yhteiskunnan paasto-
vahennystavoitteissa oleellista on, mita
kulutetaan, kuinka paljon ja misté syysta.

Hyvin suunniteltu jalleenrakennus tuottaa
vahemmalla kulutuksella enemmé&n koet-
tua hyvinvointia.

Onkin kiireellisesti selvitettdva kuinka,
ekologista kriisi& voidaan torjua siten, etta
yhteiskunnan tasapainoinen kehitys ei
vaarannu. Seka ekologisesta kriisista, etta
sen torjuntatoimista voi aiheutua laajoja
sosiaalisia ja terveydellisid haittoja, jotka
eivat valttamatta jakaannu tasaisesti eri ih-
misryhmille.

Planeetan elamaa yllapitavien jarjestel-
mien rooli yhteiskunnan ja terveyden yll&-
pitdjané tulisi tunnistaa nykyista selvem-
min. Mieli, keho, yhteiskunta ja ekologinen
jarjestelman ovat elimellisesti yhteen-
kietoutuneita.

Sosioekologisesti suuntautunut Kkulttuuri
tunnistaa planeetan ekologiset reunaeh-
dot ja rakentaa toimintaa ja elaman ihan-
teita taltd pohjalta. Samalla on tarkeaa
vaalia ajattelun ja kulttuurin moninaisuutta.
Ekologinen ymmarrys ei saa jaada vain
tietyn arvomaailman jakavien asiaksi.

Sosiekologisen terveystyon asiantuntijoilla
on oleellinen tehtava tunnistaa kaynnissa
olevan seka kokoluokaltaan ja toteu-
tustahdiltaan ennendkemattéman muutok-
sen vaikutuksia kansalaisten somaatti-
seen ja henkiseen terveyteen.

Koska muutos on valttamaton, on tarkeaa
on suhtautua muutokseen myonteisesti ja
mahdollistavasti. Kaikille yhteinen haaste
ja tehtava voi synnyttaa myos paljon kai-
vattua uutta merkityksellisyyden tunnetta
ja osallisuutta.

MONTA MUTKAA JA MAHDOLLI-
SUUTTA - SAIRAUSARJEN YMPARIS-
TOT JA TERVEYSSOSIAALITYO

Suvi Holmberg, Tampereen yliopisto

Ymparisto on kasitteena laaja ja siihen voi-
daan yhdistdd monenlaisia teemoja. Jos-
kus tarkoitamme ymparistolla yhteis6a,
jossa eldamme, joskus voimme viitata kasit-



teelld luontoon tai poliittisesti maarittynei-
siin ymparistokysymyksiin. Tassé puheen-
vuorossa ymparistolla tarkoitetaan ihmis-
ten — terveyssosiaalitybn asiakkaiden —
elamismaailmoja eli arkea, jossa he sai-
rauden tai vammautumisen kanssa tervey-
denhuollon instituutioiden ulkopuolella el&-
vat. Arkea lahestytdan puheenvuorossa
jannitteisend ja valtasuhteita ilmentavana
elementting, joka rakentuu suhteessa toi-
siin ihmisiin, kulttuuriin ja ympéaroivaan yh-
teiskuntaan. Samoin sairautta |ahestytaan
puheenvuorossa sosiokulttuurisesti ja ruu-
miillisesti maarittyvana ilmiona. Sairausar-
jen ymparistoja tarkastellaan esityksessa
kasitteellisen sairausarjen kehystyksen
avulla, jossa keskitytaan arjen konkreetti-
siin, sosiaalisiin, ajallisiin, ruumiillisiin ja
poliittisiin merkityksiin sairastumisen yh-
teydessa. Puheenvuoroa kantaa sairaus-
arkea elavien ihmisten aani ja samalla
pohditaan, mika merkitys arjen ymparis-
toilla on terveyssosiaalitydlle. Puheen-
vuoro perustuu vuonna 2020 tarkistettuun
vaitdstutkimukseen, jonka fokuksessa on
rinta- tai eturauhassybpaan sairastunei-
den ja laheisten arki.

KUN GLOBAALISTA TULEEKIN LO-
KAALIA: PANDEMIAT JA MUUT TER-
VEYSSOSIAALITYON GLOBAALIT
HAASTEET

Meri Koivusalo, Tampereen yliopisto

Covid-19 pandemia on muuttanut nopeasti ka-
sityksiamme siitd, miten globaali vaikuttaa pai-
kalliseen ja mitd tulevaisuudessa on odotetta-
vissa. Pandemian ohella haasteita on kuiten-
kin useampia. Ladkarikunnan jarjestét ovat ju-
listaneet ilmastohatatilan. Esityksesséani kasit-
telen ensin globaaleja haasteita, pandemian ja
ymparistomuutoksen yhteisia elementteja
sekd lopuksi globaalin toimintaympariston
muutosta ja haasteita kansanterveydelle, ter-
veyspalveluille seka edelleen terveyssosiaali-
tyolle.

Viimekadessa kansanterveyden ja ilmasto-
muutoksen taustalla vaikuttavat monet sa-
mantyyppiset tekijat, jotka nivoutuvat globali-
saatioon seké kansainvaliseen kauppaan ja
likkuvuuteen. Globalisaatio on aikaisemmin
nivoutunut terveydenhuollossa julkisten palve-
luiden ulkoistamisen ja markkinoistamisen,
ladkkeiden saatavuuden seka terveydenhuol-
lon henkiloston ja potilaiden liikkuvuuden
kautta. Antimikrobiresistenssi ja sen kasvu on
myds terveydenhuollon oma sisdinen haaste.
Eriarvoisuuden kasvu seka lisaantyva poliitti-
nen epavakaus myos teollisuusmaissa lisda-
vat kriisien riskid, mutta vaikuttavat olennai-
sesti siihen, miten ja mista ratkaisuja haetaan.
Pandemian on toivottu vaikuttavan siihen,
milla tavoin kestdvampaa muutosta haetaan,
mutta vaarana on myos talouden ja politiikan
kriisiytyminen ympériston ja eriarvoisuuden
kustannuksella. Uusia taitoja ja kapasiteettia
tarvitaan my0s kansanterveyden ja sosiaali-
tyon osalta.

Ymparistovaatimukset sek& ilmastomuutos
edellyttavat paitsi valmiusvarautumisen muu-
tosta myods muutosta terveydenhuollon omissa
toimissa ja kaytannodissd. Globaali heijastuu
paikalliselle tasolle my6s digitalisaation ja eta-
tyon kautta. Pandemiassa myods karantee-
nissa ja kansanterveystoimien kohteena ole-
vat laajentavat sosiaalityon kattavuutta. Popu-
lismi ja politikan lahtdkohtien muutokset hei-
jastuvat globaalien virtausten ja verkon kautta
asenteisiin rokotuksista, ehkéaisyneuvonnasta
tai vahemmistbjen asemasta seka uudenlai-
siin vaitteisiin, joihin terveydenhuollon asian-
tuntijat joutuvat vastaamaan. Pandemian ja
ymparistokriisien varjoon on jaanyt myos eriar-
voisuuden kasvu maiden siséalla seka kriisien
vaikutusten erilainen jakautuminen sukupuo-
len ja tydn suhteen. Tulevaisuudessa voidaan
nahda paitsi terveyssosiaalityon tarpeen ja on-
gelmien Kkarjistyminen kriisitilanteissa myds
eriarvoisuuden kasvu ja siihen liittyva pitkan-
tahtaimen kurjistuminen yhteiskunnan eriyty-
essa.

Kasitys globaalista yhteistydsta on myos
muuttumassa. Globaali terveys ei enda ja-
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senny ymmarryksena siitd, miten muualla toi-
mitaan tai miten edesautamme hyvia kaytan-
t0ja muualla, vaan osaksi paikallista toimintaa,
tulevaisuuden yhteistyon tarpeita ja kenttda
seka yhteistd vastuuta globaalien haasteiden
hallinnassa.

PALVELUT JA ETUUDET KUNTOUTU-
JAN TUKENA? HAVAINTOJA KUNTOU-
TUSTUTKIMUKSEN KENTALTA

Anne Ylikoski, Tampereen yliopistollinen
sairaala

Puheenvuoron alussa taustoitetaan kuntou-
tustutkimuksen tavoitteita sekd asiakkaiden
taustoja yleisella tasolla. Esitys keskittyy
etuus- ja palvelujarjestelmaa koskeviin ha-
vaintoihin, jotka kumpuavat kuntoutustutki-
muspoliklinikan  sosiaalityontekijan  arjen
tyostd. Yhteenvetona voidaan todeta, ettd
paaosin etuudet ja palvelut nayttavat tukevan
kuntoutujia tyo- tai toimintakyvyn ongelmissa.
Valitettavan monen kohdalla tulee kuitenkin ti-
lanteita, joissa etuus- ja palvelujarjestel-
mamme lisda kuntoutujan arkea kuormittavia
asioita erityisesti toimeentulo-ongelmien muo-
dossa. Naita ongelmakohtia havainnolliste-
taan yleisten esimerkkien avulla. Valitettavasti
tukiverkkomme ei onnistu kovin hyvin kaikkien
kannattelussa. Puheenvuoro paattyy lyhyeen
pohdintaan tyon merkityksesta, sairauteen so-
peutumisesta ja kuntoutujan omasta roolista
sairauden kanssa elamisessa.

VERKKOKURSSI TERVEYDENHUOL-
LON AMMATTIHENKILOILLE
Jussi Laitinen, Keski-Suomen sairaanhoito-

piiri

Sosiaalihuollon tarpeen arviointi -verkkokurs-
sin idea syntyi sairaanhoitopiirimme koulutus-
palveluiden moniammatillisessa tyéryhmassa
kevaalla 2017. Sosiaalihuoltolain 35 §:n mu-
kainen ilmoitusvelvollisuus oli tullut voimaan
2015 ja siihen viittaavat terveydenhuoltolain
50a ja 53a 8:n lainkohdat 1.1.2017.

Lastensuojelulain mukainen ilmoitusvelvolli-
suus kaytantdineen oli terveydenhuollon am-
mattihenkildiden keskuudessa jo jokseenkin
tuttua arkitydtéd. Sen sijaan sosiaalihuoltolain
mukainen potilaan ilmeisen sosiaalihuollon
tarpeen huomioiminen, siitd ilmoittaminen,
laissa méaariteltyjen palveluiden moninaisuus,
seka potilaan ohjaus-, yhteydenotto- ja ilmoi-
tuskaytannot olivat vieraita ja koettiin moni-
mutkaisiksi. Taméan vuoksi sosiaalipalveluihin
ohjaaminen vastaanotto- ja hoitotilanteessa oli
vahaista.

Totesimme, ettéa lakisaateiset ilmoitusvelvolli-
suudet koskevat kaikkia terveydenhuollon am-
mattihenkil6ita ja kaikkia toimipisteitd. Koulu-
tusta tastd teemasta jarjestetddn organisaa-
tioissa vaihtelevasti ja osin koulutus korvataan
lyhyelld kirjallisella ohjeistuksella. Uhkana
naimme, ettei potilaiden lakisaateinen oikeus
toteudu, ellei aiheesta kouluteta pitkajantei-
sesti. Naimme, ettd verkossa tapahtuvalle
koulutukselle on ilmeinen tarve ja suuri poten-
tiaalinen kayttajakunta. Paatimme jarjestaa ai-
heesta paikallisen koulutuksen kevaalla 2018
ja samalla pidimme neuvottelun kouluttajana
toimineen OTK Kati Saastamoisen ja Kustan-
nus Oy Duodecimin paatoimittaja Hanna Pelt-
tarin kanssa. Yhdessa paadyimme valmista-
maan verkkokurssin terveydenhuollon ammat-
tilaisille seka terveydenhuollossa asiakkaiden
kanssa tyoskenteleville muille asiantuntijoille.

Kaytannon toteutuksessa tarkedna pidettiin
sita, etta kurssi on kaytannonlaheinen ja antaa
suorittajalle oivalluksen siitd, miten asia kos-
kee juuri hanen paivittaista tyotdan. Tavoit-
teena oli lisédksi valmistaa kurssi siten, etta si-
saltéon voisi tarvittaessa myhemminkin pa-
lata seka ohjata omatoimiseen syventymiseen
aiheessa. Keski-Suomen sairaanhoitopiirilla
on julkaisusopimuksen mukaan myds paivitys-
velvollisuus kurssin tietoihin.

Arviomme mukaan terveydenhuollon sosiaali-
tyontekijat voivat hyddyntaa verkkokoulu-
tusta:

- omassa tydssaan; seka verkkokurssin sisal-
toa etta linkkeja
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- konsultoidessa ja kouluttaessa terveyden-
huollon henkilosta
- opiskelijoiden ohjauksessa

Verkkokoulutuksen suorittamisen liséaksi ai-
heeseen voi palata ilman koulutuskirjautu-
mista. Koulutus [Bytyy osoitteesta:
https://www.oppiportti.fi/op/dvk0015

TERVEYSSOSIAALITYON KEHITTAMI-
NEN, SOSIAALITYONTEKIJOIDEN KE-
HITTAMISTEHTAVAT TAYDENNYS-
KOULUTUSOHJELMASSA 2019-2021
Anna Metteri, Tampereen yliopisto

Tampereen yliopistossa on syksysta 2019
alkaen toteutettu Terveyssosiaalityon tay-
dennyskoulutusohjelmaa, joka paattyy
helmikuussa 2021. Koulutuksen vetdjina
ovat toimineet KT, suunnittelija Tuula Kos-
tiainen ja YTT, yliopistonlehtori Anna Met-
teri. Koulutukseen osallistujat on valittu
erilaisista terveyssosiaalityon tydpaikoista
ja eri puolilta Suomea, mikd on osaltaan
mahdollistanut nakoékulmien monipuoli-
suuden ja toinen toisiltaan oppimisen yh-
teisessé prosessissa.

Koulutuksen ensimmaisessa lahiopetus-
jaksossa osallistujat tekivat yhteisen "ta-
voitepuun” ja valitsivat toimintavan, jossa
ei kilpailla keskendan, vaan pyritaan yh-
dessa edistamaan terveyssosiaalityon ke-
hitysta, mik& on kaikkien osallistujien etu.
Jokainen koulutukseen osallistuja on teh-
nyt omaan tyohonsa liittyvan kehittamis-
tehtavan (5 p), jota on kasitelty monin ta-
voin koko koulutusprosessin ajan. Kehitta-
mistehtavien varsinainen ohjaus on tapah-
tunut videovadlitteisesti Zoom-yhteydella
kolmen tai neljan hengen vertaisryhmissa,
jossa ohjaajat ja koulutuksen osallistujat
ovat yhdessa keskustelleet ja kommentoi-
neet jokaisen kehittamistehtavaa.

Tutkimustarkastelun ohella kaytannonla-
heisessa tarkastelussa on reflektoitu osal-
listujan esiin ottamia ammatillisia kysy-
myksia, tyon ydintehtavaa ja sen suhteita
muihin ammatteihin ja organisaatioihin
seka kehittamistehtavaa suhteessa tekijan
tyoymparistoon. Koulutus on tuonut mo-
nenlaista taustatukea kehittamistehtavan
tekemiseen. Kehittamistehtavien tekemi-
nen ja siihen liittyvd ohjauskeskustelu on
auttanut tunnistamaan ja vahvistamaan
oman asiantuntijuuden kayttéa oikea-ai-
kaisesti moniammatillisessa toimintaym-
paristossa. Tutkivalla otteella tehty kehitta-
mistyd on valine ammatin aseman ja teh-
tavan paikantamiseksi organisaatiossa,
samalla véline asiakkaan tarpeisiin vas-
taamiseksi ja vaikuttavan palvelupolun ra-
kentamiseksi. Kriittinen reflektio on nosta-
nut tarkasteluun kaytannon tydssa toteu-
tettavat arvot ja ne arvot, jotka eivat to-
teudu. Posteriesityksessa keskustelen
koulutukseen osallistuvien terveyssosiaa-
litydntekijoiden kehittamistehtavista, nii-
den tavoitteista, toteutuksesta ja merkityk-
sestd. Jaan myds luettelon tammikuussa
2021 valmistuvista kehittamistehtavista ja
joidenkin kehittamistehtéavien abstrakteja.

VAINAJAN ASIOIDENHOITO - IHMIS-
ARVOA KUNNIOITTAVAT KAYTAN-
NOT

Jenni Pesola, HUS Sisataudit ja kuntou-
tus, terveyssosiaalityon yksikko

Posterissa esittelen Helsingin yliopiston
sosiaalitydn maisteriopintojen yhteydessa
vuonna 2019 tehtya kaytantdtutkimusta
”"Vainajan asioidenhoito — ihmisarvoa kun-
nioittavat kaytannot®. Tutkimuksen tavoit-
teena on ollut tunnistaa vainajan asianhoi-
toon liittyvid haasteita terveyssosiaali-
tydssa sekd nostaa esiin asioita, joihin ei
ole I6ytynyt yhtendista toimintamallia.
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Tutkimuksen tuloksena todetaan, etta ter-
veyssosiaalityontekijan tydnkuva vainajan
asioita hoitaessa ei ole selkeé ja se on eri-
laista riippuen siitd, onko vainajalla taman
asioita hoitavia omaisia vai ei. Tutkimuk-
sessa nostetaan esille myds vainajan asi-
oiden hoitoon liittyvid eettisia erityiskysy-
myksia, joista terveyssosiaalityontekijat
korostavat erityisesti vainajan ihmisarvon
kunnioittamista.

PSYKIATRI PEKKA SALMELAN HAAS-
TATTELU: SOTE-YHTEISTYOTA NEL-
JALLA VUOSIKYMMENELLA

Paivi Rantanen, Terveyssosiaalityon tayden-
nyskoulutusohjelma 2019-2020, Tampereen
yliopisto

Linkki: https://tuni.cloud.panopto.eu/Pa-
nopto/Pages/Viewer.aspx?id=4d81717b-
459e-42de-891f-acad0075171d

Psykiatri Pekka Salmela aloitti tyburansa
Tampereen sosiaaliviraston lagkarind 1980-
luvun alussa. Han jai elakkeelle joulukuussa
2020 Tampereen kaupungin Psykiatria- ja
paihdekeskuksesta. Pekka Salmelalla on hu-
maani suhtautuminen potilaisiin, mielenter-
veys- ja paihdeongelmiin seka yhteistydhon
eri tahojen kanssa. Han kertoo haastattelussa
tydstaan neljalla vuosikymmenelld. Haastatte-
lijana on sosiaalitydntekija Paivi Rantanen
Tampereen yliopiston Terveyssosiaalitytn
taydennyskoulutusohjelmasta 2019-2021

TYORYHMAT

Torstai 14.1.2021 kello 14.00-16.00

Toimeentulon turvaaminen, tyottomyys ja
terveyssosiaalityo
pj:t Virva Karttunen & Mari Helin

KELAN JA HUS TERVEYSSOSIAALITYON
YHTEISTYON TARKASTELUA KIIREELLI-
SEN PERUSTOIMEENTULOTUEN NAKO-
KULMASTA

Krista Forsblom, HUS

Perustoimeentulotuki siirtyi kunnilta Kelalle
vuoden 2017 alusta. HUS Terveyssosiaali-
tyodssa tormattiin kohtuuttomiin tilanteisiin, joita

muutos aiheutti kyseisen tuen tarpeessa ol-
leille potilaille. Tasta tarpeesta kaynnistyi HUS
terveyssosiaalityon ja Kelan valinen yhteisty6-
hanke, jonka tarkoituksena oli sujuvoittaa kay-
tantoja ja poistaa kohtuuttomia tilanteita. Kay-
tantdtutkimuksen tavoite syntyi tarpeesta tut-
kia tata yhteistyota. Kaytantotutkimus toteutet-
tiin yhteistyossa Kelan ja HUS terveyssosiaa-
litydn yksikon kanssa.

Tutkimuskysymyksena oli: Mitk&d ovat olleet
Kelan ja HUS terveyssosiaalitydon perustoi-
meentulotukea koskevan yhteistydn onnistu-
misia ja haasteita?

Toimeentulotuki on viimesijainen etuus eli kay-
tdnndssa siihen turvautuvat yhteiskuntamme
heikoimmassa asemassa olevat. Tama kay-
tantotutkimus tuotti tietoa siitd, miten kaksi or-
ganisaatiota on lahtenyt vastaamaan suuren
yhteiskunnallisen sosiaaliturvarakennemuu-
toksen aiheuttamiin seurauksiin. Kaytannossa
hankitun ja tutkitun tiedon merkitys sosiaali- ja
terveydenhuollossa on ajankohtaisen tarkeda
juuri suuriin muutoksiin liittyen (Satka ym.,
2016, 11-12).

Laadullinen aineisto keréattiin ryhméahaastatte-
lussa, johon osallistui 4 edustajaa kummasta-
kin organisaatiosta, eli yhteensa 8 haastatelta-
vaa. Haastatteluaineiston analyysi oli kaksita-
soinen; se analysoitiin aineistolahtdisesti ja
teoriaohjaavalla siséallonanalyysilla. Teoriaoh-
jaavassa analyysissa aineistoa peilattiin Yrjo
Engestromin ekspansiivisen oppimisen teori-
aan.

Tutkimuksessa selvisi, ettd sekd Kela etta
HUS kokivat Kela-HUS-yhteistydhankkeen
tarkedksi ja saanndllisyyden merkitys yhteis-
tydhankkeen toimivuudelle korostui. Koettiin,
ettd yhteistybhanke on lisannyt ymmarrysta
organisaatioiden valilla. Yhteistybhankkeen
ansiosta on kyetty luomaan uusia toimintamal-
leja ja kaytantdja. Yhteistyon kuvattiin olleen
tarpeen mukaan muuttuvaa ja joustavaa.

Yhteistydssa tunnistettin  myds haasteita,
joista osaan on yhteistyssa loydetty ratkaisu.
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Todettiin myos, ettéa nykyisen laajuisella, kah-
den organisaation valisella yhteistyolla kaikkiin
haasteisiin ei voida vastata, vaan yhteisty6ta
laajennetaan seuraavaksi ottamalla mukaan
yhteistyhankkeen kohteen kolmas keskeinen
taho, eli kuntasektori.

Vasten Engestromin ekspansiivisen oppimi-
sen teoriaa HUSIN ja Kelan voi ndhda kahtena
kesken&an vuorovaikutuksessa toimivana toi-
mintajarjestelmana. Toimintajarjestelmiin vai-
kuttavat historialliset seikat ja muutoksen ele-
mentti aiheuttaa ristiriitoja. Ekspansiivisen op-
pimisen teoriaa vasten ristiriidat nahdaan kui-
tenkin potentiaalisina tilanteina muutokselle.
(Engestrom, 2001, 136-137.) Aineistosta kavi
ilmi, ettd molemmat toimintajérjestelmat oppi-
vat uutta toisiltaan ja yhdessa. Nama oppimis-
tulokset viedddn myo6s osin eteenpéin valta-
kunnallisesti muihin toimintajarjestelmiin, ku-
ten toisiin sairaanhoitopiireihin.

KOYHYYS JA HUONO-OSAISUUS GERON-
TOLOGISEN SOSIAALITYON IAKKAIDEN
ASIAKKAIDEN ELAMASSA

Eija Kaskiharju, Helsingin kaupunki

Esitys perustuu vuonna 2019 valmistunee-
seen sosiaaliseen raporttiin helsinkilaisten ge-
rontologisen sosiaalitydn asiakkaiden kdyhyy-
desta ja huono-osaisuudesta. Raporttia varten
haastateltiin kahdeksaa asiakasta ja kaikkien
yksikoiden sosiaalityontekijoita, sosiaaliohjaa-
jia ja omaishoidon tuen kotiavustajia. Talla ta-
voin saatiin mukaan yhteensa 30 asiakastilan-
netta, joita analysoitiin sisallonanalyyttisesti.

Asiakkailta kysyttiin seuraavista teemoista:

o Mitd ajattelet, mitd kdyhyydella ja
huono-osaisuudella elékeikaisten koh-
dalla tarkoitetaan?

o Nayttaytyvatkd kdyhyys ja huono-osai-
suus sinun elamassasi ja milla tavoin?

e Miten niitd voitaisiin lievittaa?

Tyontekijat osallistuivat ryhmékeskusteluihin,
joiden teemoja olivat:

e Mitd ajattelet, mitd kdoyhyydella ja
huono-osaisuudella elékeikaisten koh-
dalla tarkoitetaan?

e Miten ne nayttaytyvat asiakkaittesi ela-
massa?

e Miten niista johtuvia vaikeuksia voitai-
siin lievittaa?

Analyysissa tuotettiin kolme kéyhyyden ja
huono-osaisuuden teemaa: taloudellinen, so-
siaalinen seké rakenteellinen. Raportissa tote-
amme, etta kdyhyys ei ole pelkastaan talou-
dellinen ilmi6. Siihen liittyy osattomuutta ja ra-
kenteiden mukanaan tuomaa deprivaatiota.
Koyhyys ei ole pelkastdan elakeikaan liittyva
ilmio, silld se on voinut alkaa jo vuosikymme-
nia aiemmin.

Esityksessa tuodaan esille kdyhyyteen liittyvia
taustatekijoitda, ilmenemismuotoja ja lievitys-
keinoja. Taloudellista koyhyytta voi lievittéda
ennakoivin toimenpitein, kuten valitystilin kayt-
tamiselld ja maksuihin reagoimiseen ajoissa.
Sosiaaliseen kdyhyyteen voidaan puuttua pit-
kakestoisella vuorovaikutuksellisella tydsken-
telylla ja luottamuksellisen suhteen luomisella.
Rakenteellista kdyhyyttad voidaan lievittaa yh-
teiskuntapoliittisin toimenpitein mutta myds
kaupungin omia mahdollisuuksia kayttamalla.

Gerontologisen sosiaalitydn yksikkd aloitti toi-
mintansa alkuvuodesta 2018. Alueellisia yksi-
koita on nelja. Tehtavaksi on maaritelty paneu-
tuva ja suunnitelmallinen sosiaalityd, sosiaa-
liohjaus, erityista tukea tarvitsevien asiakkai-
den ja omaishoidon tuen asiakkaiden tukemi-
nen.

TYOKYKYPALVELU — PITKAAIKAISTYOT-
TOMIEN TYOKYVYN TUEN MONIAMMATIL-
LINEN PALVELU

Virva Karttunen, Tampereen kaupunki & Mia
Valtatie, Tampereen kaupunki

Tybkykypalvelu on Tampereen kaupungin
tyollisyys- ja kasvupalveluiden tydllistymissa
edistdvassd monialaisessa yhteispalvelussa
(TYP) oleva monialainen palvelu, jossa tavoit-
teena on tukea tyottémia tyonhakijoita tyollis-
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tymisen polulla erityisesti hyddyntden amma-
tillista kuntoutusta. Palvelun aikana tyokykya
voidaan kartoittaa sosiaalityotekijan, tervey-
denhoitajan, psykologin, tydkykykoordinaatto-
rin ja Tyokykypalvelun laakarin sek& muiden
tarvittavien tahojen toimesta. TyoOkykypalve-
lussa selvitetddn kokonaisvaltaisesti asiak-
kaan fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen tilan-
teen vaikutusta tyollistymiseen ja tyollistymis-
tavoitteen muodostamiseen, tydssa selviyty-
miseen sekd kuntoutuspolun l6ytymiseen ta-
kaisin tydelamaan. Tyokykypalvelussa tulee
esiin erityisesti asiakkaiden pitkittyneiden tyo-
kyvyn rajoitteiden merkitys tyollistymiselle ja
naiden esteiden purkaminen seké asiakkaiden
moninaiset tyollistymiseen ja kouluttautumi-
seen vaikuttavat moninaiset terveydelliset ra-
joitteet.

Sosiaalitydntekija tuo tyéryhmaan monipuo-
lista ndkemysta asiakkaan arkielamasta, tyo-
ja toimintakyvystd, ihmissuhteista ja verkos-
toista ja myotavaikuttaa naiden eri tekijoiden
hytdyntamista osana asiakkaalle suunniteltua
hoitoa ja kuntoutusta, auttaa tarvittavien
etuuksien, palvelujen ja tuen muotojen arvioin-
nissa ja jarjestamisessa. Nailla toimilla on
merkitystd myds yhteiskunnallisella tasolla,
koska riittdvan ajoissa ja tehokkaasti aloitettu
hoito ja kuntoutus ehkéisevat syrjaytymista,
tyokyvyttémyyselakkeelle siirtymista tai tyotto-
myyden pitkittymista.

Tyokykypalvelussa olemme kehittaneet uuden
palvelun kuntouttavan tydtoiminnan tyd- ja toi-
mintakyvyn arviointijakson yhdessa tiettyjen
kuntouttavan tyotoiminnan palveluntuottajien
kanssa. Taman myo6ta asiakkaiden toiminnal-
lista tyokykya paastdan tarvittaessa nopeasti
testaamaan. Toiminnallisen ty6- ja toimintaky-
vyn arviointijakson palautteesta on ollut paljon
hyttya ammatillisen kuntoutuksen suunnitte-
lussa.

Tyokykypalvelussa laaditaan yhdessa asiak-
kaan kanssa suunnitelmaa kuntoutuksesta si-
saltden yhteenvedon tutkimustuloksista ja sel-
kedn monialaisen kannanoton asiakkaan tyo-

ja toimintakyvysta jatkosuosituksineen. Suosi-
tuksessa korostuu asiakkaan jaljella oleva ty6-
ja toimintakyky. Ty0- ja toimintakykya arvioi-
daan suhteessa suunniteltuun tyhon, ammat-
tiin tai koulutukseen. Suunnitelman toteuttami-
nen kaynnistyy jo tyokykypalvelun aikana ja
sen seurannan osalta asiakas jatkaa yhteis-
tyota tyollisyyspalveluista hanelle nimetyn
tyontekijan kanssa.

Tyokykypalvelun tulokset asiakkaiden jatko-
poluttamisessa ammatillisen kuntouksen pal-
veluihin ovat olleet merkittavid; lahes kaikki
ammatillista kuntoutusta hakeneet asiakkaat
ovat saaneet myonteisen paatoksen.

Terveyssosiaalityon sisallot
pj:t Anna Metteri & Sointu Riekkinen-Tuo-
vinen

TERVEYSSOSIAALITYO
RAANHOIDOSSA

— TUTKIMUS HUS SISUN AIKUISSOMATII-
KAN ALALLA ANNETTAVASTA SOSIAALI-
TYOSTA

Sanna Ahonen, HUS

ERIKOISSAI-

Suomen terveydenhuollossa arvioidaan tyds-
kentelevan noin 1000 sosiaalityontekijaa,
joista suuri osa tydskentelee erikoissairaan-
hoidossa. Erikoissairaanhoidon potilasta val-
taosa on somaattisen sairauden vuoksi hoi-
dossa olevia aikuisia. Osa naista potilaista saa
sairaalassa apua terveyssosiaalitydntekijalta,
jonka ty6 perustuu sosiaaliturva- ja palvelujar-
jestelméan tuntemiseen, hallinnollis-oikeudel-
listen prosessien ymmartamiseen ja seka psy-
kososiaalisen tuen tarjontaan.

Erikoissairaanhoidon aikuissomatiikan alalla
annettavasta sosiaalitydsta ei ole kattavia ku-
vauksia, eika alaa tunneta hyvin kaikissa sosi-
aali- ja terveydenhuollon organisaatioissa. Ta-
man tyon tarkoituksena on ollut paikata tata
puutetta seka kehittdd aikuissomatiikan sosi-
aalitydn itseymmarrysta ja alaa.

Tutkimuksen aineistona on Terveyssosiaality®

nakyvaksi —tutkimushankkeen osa-aineisto,
joka kasittdd 50 HUSIn Sisataudit ja Kuntoutus
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tulosyksikon (Sisu) sosiaalitydntekijan vas-
taukset. Yksikko tarjoaa sosiaalitytn palveluja
12 aikuissomatiikan erikoisalalle. Aineisto on
terveyssosiaalityon ajankaytt6a ja tyon sisal-
I6n vaihtelevuutta kuvaava hybridiaineisto ja
se on analysoitu tilastollisesti.

Ajankayttdoon perustuvassa tutkimuksessa tu-
loksia tarkastellaan kuvaamalla, kuinka paljon
sosiaalitydntekija kayttdd aikaa erilaisiin sosi-
aalityon sisaltéteemoihin yhden ty6paivan ai-
kana. Sosiaalityon sisallista tyokyvyttomyy-
den taloudellinen turva ja tyokyvyn tukimuodot
vievat laskennallisesta noin puolitoista tuntia
tybaikaa padivittdin jokaiselta tyontekijalta.
Muita keskeisia teemoja, joihin sosiaalityonte-
kijat kayttdvat aikaansa, ovat sairauteen ja
hoitoon sopeutuminen, hallinnollis-oikeudelli-
set asiat, tyokyvyn ja toimintakyvyn merkittava
heikentyminen, psykososiaalinen tuki ja krii-
siapu. Aineistosta jasentyi myos sellaisia tee-
makokonaisuuksia, jotka eivat olleet kaikille
tyontekijoille jokapaivaisia, mutta toistuivat ai-
neistossa. Laskennallisesti jokainen tydntekija
tarkastelee paivittain lapsiin ja aikuisiin kohdis-
tuva vakavaa uhkaa 15 minuuttia ja elamén
loppuvaihetta seka kuolemaa nelja minuuttia.

Tulosten mukaan aikuissomatiikan sosiaalityo
on monipuolista pitden sisallaan paljon erilai-
sia sosiaalitytn sisaltdteemoja ja yhteistyota-
hoja. Aikuissomatiikan terveyssosiaalityon
ydintoiminnot liittyvat terveysperustaisiin tukiin
ja etuihin, mutta hyvda ammattitaito vaatii kette-
ryytta siirtya asiakokonaisuuksista toisiin ja ky-
kya ymmartaa yhteiskunnallisia hallinnollisoi-
keudellisia prosesseja ja reunaehtoja.

SELKAYDINVAMMAN SAANEIDEN HENKI-
LOIDEN AKUUTTIKUNTOUTUSJAKSON
SOSIAALITYO KVANTITATIIVISESTI JA
KVALITATHVISESTI
Kaarina Eskola, Tays

Selkdydinvamman saaneiden henkildiden
akuuttikuntoutusjakson sosiaalityon selvityk-
sessa kartoitettin yhden vuoden (2016) ai-
kana Tays:ssa kuntoutuksessa olleiden sel-
kadydinvammapotilaiden  potilasasiakirjoista

mita terveydenhuollon sosiaalityd on laadulli-
sesti ja maarallisesti akuuttikuntoutusjakson
aikana. Tavoitteena oli tunnistaa sosiaalityon
muodot, jotka toistuvat eri tasoisten selkaydin-
vammojen hoidossa.

Vuonna 2016 Tays:ssa akuuttikuntoutusjak-
solla oli 82 selkaydinvamman saanutta poti-
lasta. Naisté potilaista 62 henkiloa oli miehia ja
20 henkilod naisia. Potilaiden keski-ika ol
54,13 vuotta. l1an vaihteluvali oli miehilla 16-87
vuotta ja naisilla 20-87 vuotta. Paraplegiapoti-
laita oli 37 potilasta ja tetraplegiapotilaita 45.

Kahdeksankymmentékaksi potilasta (n=82)
sai yhteensé 726 kertaa sosiaalityon palvelua.
Keskiarvo sosiaalitydntekijan kaynneille/poti-
las oli 9 kayntia. Vaihteluvéli oli 1-36 kayn-
tid/potilas. Tetraplegiapotilaat saivat keski-
maérin enemman sosiaalitydn kaynteja kuin
paraplegiapotilaat. Tilastollisesti merkittavin
ero tuli vammaryhmien vélilla tetraplegiapoti-
laiden hyvéksi tilastoiduissa kdynneissa, jotka
liittyivat sosiaali-, terveys- ja kuntoutuspalvelu-
jen ja tukimuotojen koordinointiin (RS311) ja
kuntoutuksen suunnitteluun osallistumiseen
(RS142). Kvantitatiivisesti tarkastelussa sosi-
aalitydn interventiot tilastoinnissa painottuvat
yleiseen ohjaukseen ja neuvontaan (RS224)
seka sosiaali-, terveys- ja kuntoutuspalvelujen
ja tukimuotojen koordinointiin (RS311). Oh-
jausta ja neuvontaa sai 61% potilaista keski-
maarin 1-2 kertaa kuntoutusjakson aikana.
Sosiaali-, terveys- ja kuntoutuspalvelujen ja tu-
kimuotojen koordinointiin liittyvia kaynteja oli
72%:lla potilaista ja naita kaynteja oli keski-
maarin kolme/potilas. Asiakkaan avustami-
seen liittyvia kaynteja (RS230) oli 61%:lla po-
tilaista. Terveyssosiaalityontekijan kuntoutuk-
sen suunnitteluun osallistuminen (moniamma-
tilliset palaverit) (RS142) toteutuivat 88%:lla
potilaista.

Laadullisesti sosiaalitydn interventiot kohdis-
tuivat kuntoutujan sosiaaliturvan, palveluiden,
kotiutumisen tai jatkoasumisen jarjestelyihin
yhdessa potilaan, omaisten ja moniammatilli-
sen tydryhman kanssa. Sairastumisen aikai-
nen tai edeltdva sosiaalinen tilanne vaikutti
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vamman liséksi sosiaalityon interventioihin.
Akuuttikuntoutusjaksolla sosiaalityontekija
toimi organisoijana sosiaali- ja terveydenhuol-
lon rajalla aikatauluttaen ja jarjestaen yhteis-
tydssa seka dialogissa monien eri toimijoiden
yhteisty6ta, palavereja ja ennen kaikkea poti-
laan palveluiden jarjestdmisen suunnitelmaa.
Potilaalle annetun ohjauksen ja neuvonnan ta-
voitteena oli vahvistaa potilaan toimijuutta itse-
aan koskevien paatosten tekemisessa.

Selvityksessé saatiin nakyvaksi sosiaalityon
tavoitteellinen ja ennakoiva tydote potilaan
kuntoutusprosessissa, jossa tavoitteena on
suoriutumisedellytyksien  mahdollistaminen
omassa toimintaymparistossa.

POTILAAN POLUT SOSIAALITYONTEKI-
JALLE- ONKO OHJAUTUMINEN OIKEA-AI-
KAISTA JA TARPEENMUKAISTA

Sointu Riekkinen-Tuovinen, Kuopion yliopis-
tollinen sairaala & Raija Vaisénen, Itd-Suomen
yliopisto

Sosiaality6lla terveydenhuollossa on pitka his-
toria. Jo toiminnan alkuvaiheessa 1920-luvulla
havaittiin sosiaalisen merkitys sairastumisesta
selviytymiseen tai sen kanssa arjessa parjaa-
miseen. Patevyysvaatimukset ovat sosiaali-
tydssa vuosikymmenten kuluessa muuttuneet
ja se on koskenut myds terveyssosiaality6ta.
Nykyisin koulutuksena on ylempi korkeakoulu-
tutkinto (paaaineena sosiaalityd). Terveysso-
siaalityon kontekstit, esimerkiksi organisaatiot,
lainsdadanto, palvelut ja asiakkaiden ongel-
mat ovat yhteiskunnan kehityksen myota
muuttuneet. Tydn perusluonne on kuitenkin
osin sailynyt samana. Esimerkiksi potilaiden
ohjautuminen sosiaalitydntekijan vastaan-
otolle on aina ollut ajankohtainen kysymys,
mutta sitéd on kuitenkin tutkittu melko vahan.
Tutkimuksemme taustoitus rakentuu terveys-
sosiaalitydn tutkimuksen vyleisen luonteen
analyysista sekéa sosiaalitytn palveluihin oh-
jautumista kasittelevasta tutkimuksesta.

Tutkimuksessamme haimme vastauksia kysy-
myksiin 1) mita kautta potilaat ohjautuvat sosi-
aalityontekijan luo terveydenhuollossa ja 2)

onko ohjautuminen oikea-aikaista seka tar-
peenmukaista. Tutkimusta on toteutettu ter-
veyssosiaalitydn asiantuntijaryhmassa, johon
on kuulunut Kuopion yliopistollisen sairaalan
ns. erityisvastuualueen (ERVA-alue) sosiaali-
tyontekijoitd ja Itd-Suomen yliopiston yhteis-
kuntatieteiden laitoksen opettajia. Tutkimusai-
neisto keréattiin kyselyn avulla viiden tyopaivan
aikana touko-kesakuussa vuonna 2013. Kyse-
lyyn vastasivat sosiaalityontekijat (yht. 21) ja
kyseisena aikana heiddn kohtaamansa poti-
laat (yht. 234). Kyselyaineiston strukturoitujen
kysymysten osalta kaytimme tilastollista ana-
lyysia, lahinna prosenttijakaumia. Avointen ky-
symysten vastaukset analysoimme teemoitte-
lulla.

Vastanneista potilaista 61,4 % (N=234) oli oh-
jautunut sosiaalitydntekijan luo osastohoidon
aikana ja 36,3 % poliklinikkakaynnin aikana.
Toimistotapaamiseen (puhelinkeskustelut mu-
kaan lukien) oli tullut vain 2,3 %. Potilaat oh-
jautuivat sosiaalitydontekijan luo useimmin hoi-
tohenkilokunnan ohjaamana, monet myags itse
tai 1adkarin tai lahiomaisen ehdotuksesta. Po-
tilaiden ohjaus ja neuvonta liittyivat yleensa
sosiaaliturvaetuus- ja tukiasioihin. Kuntoutuk-
seen liittyvat asiat painottuivat toiseksi eniten.
Potilaiden omasta ja sosiaalityontekijoiden
mielestd ohjautuminen oli paaasiassa tar-
peenmukaista ja oikea-aikaista. Potilaat oh-
jautuivat sosiaalityontekijan luo yleensa palve-
lutarpeensa mukaan. Suurin osa oli paassyt
palveluihin nopeasti. Tutkimus osoitti, etta on
potilasryhmid, joiden ohjautumisessa on suu-
ria ja haitallisia viiveita. Heita ovat pitkaaikais-
sairaat ja vammaiset, moniasiakkuuspotilaat
ja taloudellista apua tarvitsevat. Naihin ryhmiin
tulisi jatkossa kiinnittaa erityishuomiota.

TERVEYSSOSIAALITYO NAKYVAKSI -
HUS PSYKIATRIAN OSA-AINEISTON TAR-
KASTELUA

Essi Rovamo, HUS

Tassa esityksessa tarkastellaan Terveyssosi-
aalityd nakyvaksi -hankkeen HUS Psykiatrian
osa-aineiston tutkimustuloksia  verrattuna
hankkeen kokonaisaineistoon. Terveyssosi-
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aalityd nakyvaksi -tutkimushankkeen tarkoi-
tuksena on kuvata sosiaalityon sisaltoja ja laa-
jaa osaamista terveyssosiaalitybn kentalla.
Tutkimushanke toteutettiin yhteistytssa Heikki
Waris -instituutin, Pagkaupunkiseudun sosi-
aalialan osaamiskeskus Soccan ja Helsingin
yliopiston laatiman tutkimusryhmén sisalla.
Tutkimusta varten keréttiin aineistoa HUSista,
Helsingin kaupungilta, Tampereen kaupun-
gilta ja TAYSta. Aineistonkeruuseen osallistu-
neiden tyoyhteiséjen edustajia kannustettiin
osallistumaan omien osa-aineistojensa analy-
sointiin.

Tutkimushankkeen aineisto kerattiin loka-mar-
raskuussa 2018 pyytamalla terveyssosiaali-
tyota tayttamaan tyopaiviensa sisaltoja Audit-
lomakkeelle 5 minuutin tarkkuudella yhden
tyopaivan ajalta. Tassa esityksessa verrataan
HUS Psykiatrian osa-aineistossa ilmoitettuja
viiden minuutin ajanjaksojen lukuméaaria (n) ja
prosenttiosuuksia (%) kokonaisaineistossa ra-
portoituihin lukumaariin.

HUS Psykiatrian osa-aineiston tuloksista on
nahtavissa psykiatrisen terveyssosiaalityon
erityispiirteitd. Moniammatillisuus ja per-
heorientoitunut tyéote nousevat esiin psykiat-
rian osa-aineistossa verrattuna hankkeen ko-
konaisaineistoon. Tuloksia tarkasteltaessa on
huomioitavissa laajat osaamisalueet, joita ter-
veyssosiaalitydntekijat kohtaavat tyopaivansa
aikana. Terveyssosiaalityontekijoilla tulee olla
laaja osaaminen terveyssosiaalitytn asiasisal-
[6ista, tydotteista ja yhteistydtahoista.

Toiminnalliset menetelmat terveyssosiaali-
tyossa
pj Kati Kauravaara

HYVAKSYMIS- JA OMISTAUTUMISTERA-
PIAN TYOKALUT TERVEYSSOSIAALI-
TYOSSA

Kati Kauravaara, Helsingin ja Uudenmaan sai-
raanhoitopiiri

Hyvaksymis- ja omistautumisterapia luetaan
kuuluvaksi niin sanottuihin kolmannen aallon
kognitiivisiin - kayttaytymisterapiamenetelmiin.
Hyvaksymis- ja omistautumisterapia perustuu
tutkimusnayton ja kliinisesta tydsta saatujen

kokemusten pohjalta kehitettyyn tieteelliseen
suhdekehysteoriaan. Sosiaalityontekijoita on
kannustettu hyvaksymis- ja omistautumistera-
pian tyokalujen hyodyntamiseen, ja tyokaluja
onkin kaytetty sosiaalitydn kontekstissa ulko-
mailla. Suomessa sosiaalityontekijat ovat tu-
tustuneet aiheeseen toistaiseksi niukasti.

Hyvaksymis- ja omistautumisterapian tyokalut
ovat konkreettisia, kokemukselliseen oppimi-
seen tahtaavia ja sopivat kenen tahansa niihin
perehtyneen ja niista kiinnostuneen ammatti-
laisen kaytettavaksi. Tydkalut tarjoavat keinoja
tyoskennella mielen kanssa, purkaa kielelli-
sesti syntyneita asioiden, ajatusten, tunteiden,
kehon tuntemusten ja kokemusten valisia suh-
teita ja siten heikentaa kielellisyyden merki-
tysta ja vaikutusta asiakkaan kannalta ongel-
mallisilla elaméanalueilla seka vahvistaa oppi-
mista oman kokemuksen kautta. Kaytanndssa
tyokalujen avulla pyritaan lisaédaméaan psykolo-
gista joustavuutta kuuden ydinprosessin
avulla: hyvaksynté, mielen kontrollin heikenta-
minen, tietoinen lasndolo nykyhetkessa, ha-
vainnoiva mind, arvojen kirkastaminen seka
sitoutuminen omien arvojen mukaiseen toi-
mintaan.

Terveyssosiaalityontekijd kohtaa tytssaan
asiakkaita, joilla on jokin sairaus, vaiva tai ter-
veyshaaste. Usein asiakkaalla on myds kipuja,
jotka vahentavat toimintakykya arjessa ja es-
tavat toteuttamasta sellaista elamaa, jota asia-
kas haluaisi elad, esimerkiksi hakeutumista
ammatilliseen kuntoutukseen. Erityisesti hy-
vaksymis- ja omistautumisterapian tyokaluilla
on annettavaa sosiaalityontekijan keinoina
psykososiaalisen tuen antamisessa. Esimer-
kiksi arvotydskentelyn avulla sosiaalityontekija
voi tukea asiakasta hanen elamantilantees-
saan vahvistamalla asiakkaan motivaatiota ja
sitoutumista asiakkaan omaa tilannetta edista-
viin toimenpiteisiin, ovatpa nama toimenpiteet
suoraan sosiaalitydntekijan tydokenttad, kuten
ammatillinen kuntoutus, tai muiden moniam-
matillisessa tiimissa tydskentelevien tyokent-
taa, kuten fysioterapiakuntoutus. Estetydsken-
telyn avulla sosiaalitydntekija voi puolestaan
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auttaa asiakasta kulkemaan itse valittuja ar-
voja kohti huolimatta eteen tulevista mielen
tuottamista esteista tai pikemminkin naiden
esteiden kanssa. Siten asiakas saattaa pystya
hyvaksymaan esimerkiksi kivun kumppaniksi
mielekéasta elamaa kohti kulkemisessa, vaikka
aikaisemmin juuri kipu olisikin estanyt hanta
nakemasta valoa elaméassaan.

Hyddynnén hyvaksymis- ja omistautumistera-
pian tyOkaluja terveyssosiaalityontekijan tyos-
sé&ni HUSIn toiminnallisten hairididen poliklini-
kalla niin yksilo- kuin ryhmé&kuntoutuksessa.
Liséksi koulutan ammattilaisia kayttdmaan
tyokaluja. TyOpajassa aiheeseen johdattelun
lisdksi paasee kokeilemaan hyvéksymis- ja
omistautumisterapian tyokaluja kaytannossa.

MY MIND — MINDFULNESSRYHMA LAP-
SILLE, JOILLA ON TARKKAAVUUDEN,
YLIVILKKAUDEN JA IMPULSIIVISUUDEN
HAASTEITA

Mervi Pentti, Tampereen kaupunki

My Mind —ryhmé& on professori Sudan Bogel-
sin (Amsterdamin yliopisto) kehittama lyhytte-
rapeuttinen psykoedukatiivinen ryhma lapsille,
joilla on tarkkaavuuden, yliaktiivisuuden tai im-
pulsiivisuuden pulmia sekd heiddn vanhem-
milleen. Ryhma on kansainvalisesti laajalle le-
vinnyt (Euroopan maiden lisdksi mm. Japani),
nayttéon perustuva kognitiivisen psykotera-
pian lyhyt interventio. Ohjaajakoulutukseen si-
séaltyy My Mind —ohjaajakoulutuksen (6vrk) li-
saksi perustiedot Mindfulnessista, (esim.kah-
deksan viikon kurssi MBSR= Mind based
stress reduction), neljan paivan mindfulness
retriitti sek& saannollinen omakohtainen Mind-
fulness harijoittelu.

Mindfulnessissa ajatellaan, ettd tulkitsemme
maailmaa jatkuvasti omien intressiemme ja
ennakkokasitystemme kautta ja perustamme
myo6s toimintamme tadhan tulkintaan. Tietoi-
suustaitoja harjoittamalla pyritddn tulemaan
tietoiseksi siita, miten mielemme toimii, miten
se havainnoi ja tulkitsee maailmaa. Mindfulne-
sissa kaytetddn monenlaisia tekniikoita, joille
yhteista on keskittyminen, jotta mielen harjoit-
taminen eli mielensiséltdjen ja toiminnan ha-

vainnoiminen olisi mahdollista. Mielen harjoit-
tamisen avulla pyritaan tekeméaan tietoisia va-
lintoja, olemaan lasna siin& hetkessa eika toi-
mimaan “autopilotin” tavoin reagoimalla totut-
tuun entiseen tapaan ennakkok&sitystemme
varassa. Pyrkimyksena on kehittaa taitoa
suunnata tarkkaavuus meneillaan olevaan il-
man kohteen arviointia eli omien ennakkoké&si-
tysten vaikutusta.

My Mind ryhman peruselementteja ovat psy-
koedukaatio, kehollisuus, rauhoittumisen ja
kiihtyneisyden tunnistaminen ja saately, tun-
netaidot ja mindfulness eri muodoissaa (mm.
tietoinen sydminen, kehomeditaatiot, hengi-
tysmeditaatiot, kavelymeditaatio). Lapset ja ai-
kuiset harjoittelevat naitd taitoja omissa ryh-
missaan. Ajoittain ryhmét kokoontuvat het-
keksi yhteen. Aikuisten ryhméassa teemat kes-
kittyvat midfulnessin ja vanhemmuuden ympa-
rille. Keskeisena elementtina on myds vertais-
tuki. Ryhma sopii parhaiten noin 9-vuotiaasta
ylospain.

Ryhman intensiivinen tyoskentely kestaa kah-
deksan kertaa toteutuen kerran viikossa. Ryh-
man rakenne on strukturoitu ja manualisoitu
(seka vanhemmille etté lapsille jaetaan tyokir-
jat). Seka lapset ettd aikuiset saavat viikottai-
sia kotitehtavia harjoittelun saattamiseksi ar-
keen. Lapsille rakennetaan palkkiojarjestelméa
harjoittelun tueksi. Ryhmaa ennen perheet ta-
vataan ykisl6llisesti kerran. Kahdeksan viikkoa
ryhma paattymisen jalkeen toteutuu seuranta-
kerta, jonka tavoitteena on opittujen taitojen yl-
lapito.

Tampereen perheneuvolassa on syksylla
2019 pidetty My Mind —ryhma4, jossa olin mu-
kana apuohjaajana vanhempien ryhmassa.
Syksylla 2020 aloitamme koronatilanteen sal-
liessa toisen My Mind-ryhméan. Esityksessani
kerron kokemuksia ohjaajana. Teemme myos
meditaatioharjoituksen.

ARJEN ELAVOITTAMINEN ELAMYKSELLI-
SESTI HOIVAKODISSA JA KOTOHOI-
DOSSA ETAHOIVAN KEINOIN
Paivi Sanerma, Hamk Smart & Piiku Pakka-
nen HYOS & Sanna Veniainen, HYOS & opis-
kelijatyéryhma
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lakkaiden ihmisten elamassa eldaman merki-
tyksellisyyden kokemukset vahentéavat sairau-
den kokemusta ja lisdavat idkkaan inmisen toi-
mintakykya moni tavoin. Digitaalisia ratkaisuja
hyodyntamalla voidaan mahdollistaa kotona
tai hoivakodissa asuville uudenlaisia koke-
muksia, vaikka poistuminen ulos kodista tai
asuinpaikasta olisi vaikeutunut. Talla hetkella
hoivatytssa hyddynnettava teknologia antaa
mahdollisuuksia erilaisten elamysten kokemi-
seen ja uusia teknologisia ratkaisuja kehite-
tédan koko ajan lisda. Kokemuksellisuuden tar-
joamista elementeistd voivat saada positiivi-
sen kokemuksen hyvinkin huonossa fyysi-
sesséd ja psyykkisessa kunnossa olevat idk-
kaat henkilét.

Kehittamishankkeen tavoitteena on kehittéda
toimintamallia ja uutta lahestymistapaa, joka
mahdollistaa idkkaille hoivakodin asukkaille tai
kotihoidon asiakkaille elamyksellisen koke-
muksen seka kokemuksen yhteisdllisen reflek-
toinnin muiden osallistujien kanssa. Liséaksi ta-
voitteena on tuottaa tietoa etdohjauksen toimi-
vuudesta seké asiakkaiden osallisuuden mah-
dollistumisesta ryhmatilanteessa etayhteytta
hytdyntaen.

Riksu Robo hankkeessa hoitotyén AMK-opis-
kelijoiden toteutuksen tarkoituksena oli suun-
nitella, toteuttaa ja arvioida elamyksellinen ko-
kemus hoivakodin asiakkaille arjen elavoitta-
miseksi, ja toimintakyvyn yllapitamiseksi.
Opiskelijat suunnittelivat kuuden teemallisen
etatuokion sarjan Zoom-konferenssiohjelmaa
kayttaen. Suunnitellusta kokonaisuudesta on
nyt toteutettu kolme Riihiméen hoivakoti Riihi-
kodissa.

Toteutuksiin osallistui yhteensa 15 asiakasta
ja 8 henkilékunnan jasenta ja 9 opiskelijaa.

Opiskelijat kokivat, ettd ammatillisen kehitty-
misen ydin etdhoivan opiskelussa liittyy virtu-
aaliseen ryhman ohjaamiseen ja digitekniikan
sovellusten kayttdéon. Virtuaalisessa ohjauk-
sessa eleet, iimeet ja tunnelmat eivat vality ku-
ten fyysisesti ohjattavien kanssa samassa ti-
lassa tehdyssa ohjauksessa. Interventioiden
vaikutuksia arvioitaessa, on ryhman vastaan-
ottavaisuutta ja reaktioita opittava arvioimaan

uudella tavalla. Lisaksi hanke syvensi opiske-
ljoiden ammattieettisia valmiuksia liittyen hy-
vinvointiteknologian kayttoon.

(Esitys sisaltéd naytteen elamyksellisesta
metsaretkestd)

DIGITALISAATION HAASTEET JA MAH-
DOLLISUUDET GERONTOLOGISEN SOSI-
AALITYON IAKKAIDEN ASIAKKAIDEN AR-
JESSA

Johanna Vuorinen, Helsingin kaupunki

lakkaan ihmisen palveluymparistd digitalisoi-
tuu. Sosioekonominen tausta, koulutus,
aiempi kokemus ja kayttotottumukset vaikutta-
vat siihen, miten teknologiaa omaksutaan ja
kaytetaan. Helsingin kaupungin Gerontologi-
sen sosiaalityon yksikossa valmistui kevaalla
2020 sosiaalinen raportti kuvaamaan sitd,
milta palveluiden digitalisaatio nayttaytyy asi-
akkaiden arjessa. Raportissa kuvataan myds
tyontekijoiden nakemyksia ja kokemuksia
siitd, millaisia digitaalisten palvelujen kayttajia
asiakkaat ovat ja millaisia haasteita tyontekijat
ovat kohdanneet digitaalisten palvelujen
kanssa.

Digitaalisen kompetenssin kasite tarjoaa kayt-
tokelpoisen valineen pohtia ilmi6ita, joita
ikdantyvat ja iakkaat ihmiset kohtaavat eri asi-
ointitilanteissa. Se on johdettu toimijuuden k&-
sitteesta ja siihen liittyvistd modaliteeteista
osaaminen, kykeneminen, haluaminen, tunte-
minen, taytyminen ja voiminen. Digitaalisella
kompetenssilla tarkoitetaan taitoa kayttéaa ja
hyodyntaa tietotekniikkaa eri elaméantilan-
teissa. (Kilpeldinen ja Rasi 2016, 129-143.)
Raportti kuvaa, miten digipalveluihin siirtymi-
nen vaikeuttaa arjen asioiden hoitamista ja toi-
saalta, millaisia mahdollisuuksia niilla voi olla
palvelujen parantamisen nakdkulmasta.

Tietoa digitalisaation vaikutuksista asiakkai-
den ja tyontekijdiden arkeen kerattiin asiakas-
ja tyontekija haastatteluilla. Tuloksista nousi
kaksi paateemaa, uudistuva teknologia ja asi-
ointi. Uudistuva teknologia sisalsi kolme ala-
teemaa: laitteiden kayttd idkkaan elamassa,
laitteiden saavutettavuus ja tyontekijan digi-
kompetenssin vaatimukset. Asioinnin viisi ala-
teemaa olivat asiointi osallisuutena, asioinnin
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haasteet, talouden hoidon koukerot, tydntekija
asioinnin pyorteissa sekd omaiset hyvassa ja
pahassa.

Uudistuva ja nopeasti kehittyvé teknologia tuo
parhaimmillaan helpotusta arkeen Aalylaittei-
den myotd, mutta myods lisda haasteita. lak-
kaan voi esimerkiksi olla vaikea oppia kaytta-
maan uutta alytelevisiota tai pesukonetta.
Tyontekijoiden on pysyttava teknologian kehi-
tyksessd mukana, ettd osaavat auttaa asia-
kasta kayttamaan laitteita. Etayhteydet mah-
dollistavat niin iakkaille kuin tyontekijoille hy-
van yhteydenpito vaylan laheisiin tai asiakkai-
siin. Teknologian nopea kehitys tuo mygs ta-
loudellisen haasteen, kaikilla ei ole varaa os-
taa uusia laitteita.

Ikaantyneiden asioinnin haasteisiin digitalisoi-
tuvassa maailmassa liittyi osallisuuden, itse-
maaraamisoikeuden ja syrjaytymisen ele-
mentteja. Syrjaytymista aiheutti se, etta tiedon
saaminen, valittdminen ja toimittaminen eri vi-
ranomaisille ja yhteistydkumppaneille ilman
tietokonetta ja internet-yhteyttd oli vaikeaa.
Toimijuutta siirtyi tyontekijalle ja laheiselle.
lakkaiden yhdenvertaisuutta ja osallisuutta
voidaan tukea digineuvonnalla, perinteisten
asiointitapojen sailyttamiselld, tunnistautumis-
palveluja kehittamalla ja tyontekijoiden koulut-
tamisella.

Asuminen, asunnottomuus ja sosiaalityo
pj:t Johanna Ranta & Jenni Maki

VAPAAEHTOISTYO NUORILLE AIKUI-
SILLE YKSILOLLISESTI RAATALOIDYSSA
ASUMISSOSIAALISESSA TYOSSA

Sari Heino & Anne-Mari Alanko, Turun Kau-
punkildhetys ry

Turun Kaupunkilahetys ry:n TUAS-toiminta on
vuodesta 1998 ollut asumisen tukitoimintaa
nuorille, jotka kaipaavat tukea itsenaistymi-
seen ja yksin asumisen opetteluun. Toiminta
perustuu ammatillisesti koordinoituun vapaa-
ehtoistoimintaan. Vapaaehtoisia koulutetaan
toimimaan tukihenkildina nuorille ja heidan
roolinsa toiminnassa on siten keskeinen. Pal-
kattu sosiaalialan tyontekija ja koulutettu va-
paaehtoinen tukihenkild toimivat tydparina

nuoren tukemiseksi. Nuori maarittaa tuen tar-
peen aina itse ja tuki arkeen sekd asumiseen
raataldidaan hanen toiveittensa mukaisesti.

Tuen tarve vaihtelee yksil6llisesti, mutta tyypil-
lisesti se liittyy raha-asioiden hallintaan, kodin-
hoidollisiin asioihin, virallisten asioitten hoi-
toon, sosiaalisiin suhteisiin ja mielekkaan va-
paa-ajan suunnitteluun seka itsestdan ja ter-
veydestaan huolehtimiseen. Tuki on tiivista,
tavoitteellista ja méaraaikaista.

Vapaaehtoinen tukihenkild tapaa nuorta ta-
man arjessa ja omassa elinpiirissa viikoittain
noin vuoden ajan. Vapaaehtoisesta tuleekin
nuorelle tarkea rinnalla kulkija ja luottoaikui-
nen arkeen. Vapaaehtoisen ja nuoren suhde
on erityinen, silla tukihenkild tukee vain yhta
nuorta kerrallaan ja tekee ty6téaén ilman palk-
kaa. TUAS-tyontekija puolestaan tarjoaa va-
paaehtoiselle riittdvan tuen tukihenkilona toi-
mimiseen. Han myods ottaa nuoren tilanteesta
ammatillisen vastuun ja vastaa siten verkosto-
jen rakentamisesta, moniammatillisesta ver-
kostotyOsta sekd palveluohjauksesta. Jokai-
selle toimintaan tulevalle nuorelle tarjotaan li-
saksi yksiloitya asumisvalmennusta hanen tar-
peisiinsa raataloityna.

TUAS-toiminnalla on tutkitusti nuoren itsendis-
tymistaitoja vahvistava vaikutus. Itsenaisen
elaman ja asumisen taitojen kehittymisen li-
saksi nuorten itsestadn huolehtimisen taidot,
kuten terveydestd huolehtiminen ja oma-aloit-
teisuus, ovat vahvistuneet. Tuen vaikuttavuu-
desta kertoo myos se, etta asunnottomina tai
asunnottomuusuhan alla toiminnan piiriin tul-
leista nuorista 85 % sai toiminnan avulla asun-
non ja lahes kaikilla itsenainen asuminen jat-
kuu ongelmitta myds tuen paatyttya. Vapaaeh-
toisty6lla on tarkea rooli asumissosiaalisen
tyon toteuttamisessa hiin toiminnan vaikutus-
ten kuin kustannustehokkuudenkin kannalta.
Toimintamalli on siirrettdvissa myds muihin
Suomen kuntiin.

KOTONA KATKOLLA: TAPAUSTUTKIMUS
KOTIIN VIETAVAN KATKAISUHOIDON
PROSESSISTA

Suvi Holmberg, Tampereen yliopisto
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Jalkautuvat paihde- ja mielenterveyspalvelut
ovat viime vuosina kasvattaneet suosiotaan
Suomessa. Esimerkiksi kotiin vietavaé katkai-
suhoitoa on viime vuosikymmenella kehitetty
aktiivisesti useissa kunnissa ja tarjolla on ollut
palvelua ladkkeellisesta laakkeettoméaan kat-
kaisuhoitoon. Tassa puheenvuorossa tarkas-
tellaan sitd, kuinka asiakkaan arki ja psyko-
sosiaalisesti orientoitunut kotikatko kie-
toutuvat toisiinsa katkaisuhoitoprosessin
edetessa.

Fokuksessa on ainoastaan alkoholia kaytta-
ville aikuisasiakkaille suunnattu kotikatkopal-
velu, johon paadytaan asiakkaaksi yhteistyo-
kumppanien kautta tai itsenéisesti. Katkaisu-
hoito perustuu psykososiaaliseen tukeen ja
kotikaynteihin, joiden tiheydesta sovitaan yh-
teisesti asiakkaan kanssa. Tarkastelun koh-
teena ovat viisi yksin asuvan miesasiakkaan
luokse tehtya erillista kotikayntia, jotka on nau-
hoitettu ja kirjattu kenttapaivakirjoihin. Koko-
naisuudessaan kotikatkoprosessi kesti kolme
kuukautta. Aineiston keruussa on hyddynnetty
likkuvan etnografian menetelméa. Puheen-
vuorossa katse suunnataan asiakkaan arkeen
ja tavoitteena on selvittaa, kuinka paivittainen
elama rutiineineen, tiloineen ja ajallisuusineen
jasentyy osaksi katkaisuhoitoa ja toisin pain.
Puheenvuoron teoreettis-metodologinen tauta
nojaa kodin maantieteeseen seka institutio-
naalista vuorovaikutusta tarkastelevaan dis-
kursiiviseen tutkimusperinteeseen. Esitys on
osa Tampereen yliopistossa toteutettavaa ja
Suomen Akatemian rahoittamaa hanketta Ko-
deissa tapahtuvien palvelukohtaamisten
maantiede hyvinvointipalvelujen margi-
naalissa Suomessa ja Ruotsissa 2017-
2021.

VANHA IHMINEN OMASSA KODISSA DIGI-
TALISOITUVAN HOIVAN ASIAKKAANA
Heli Valokivi, Jyvaskylan yliopisto & Marjo Ou-
tila, Lapin yliopisto & Hilla Kiuru, Jyvaskylan
yliopisto

Suomi ikdantyy vauhdilla ja ikaantymispolitii-
kan kulmakivina ovat kotona asuminen mah-

dollisimman pitkaan seké ikdantyneen toimin-
takyvyn ja itsem&araamisoikeuden turvaami-
nen. Nama ikaantymispolitikan painotukset
merkitsevat toimintakyvyltdan yh& hauraam-
pien vanhusten asumista kodeissa. Laitoshoi-
vaa on purettu rajusti ja tilalle tarjotaan kotihoi-
toa ja- hoivaa, palveluasumista ja tehostettua
palveluasumista. Tosin kotiin annettavia pal-
veluja ja hoivaa tai palveluasumisen paikkoja
ei ole lisatty samassa suhteessa vanhimpien
ik&luokkien koon kasvun kanssa. Yhtena rat-
kaisuna on lahetty kehittam&an kotiin annetta-
vien palvelujen ja hoivan digitalisaatiota.

Tutkimuksessamme tarkastelemme kotona
asuvien ikdantyneiden kotihoidon asiakkaiden
kokemuksia kotiin tuodusta hoivateknologi-
asta (liketunnistimet, kuvapuhelin ja suora-
toistopalvelu). Mita tapahtuu vanhan ihmisen
hoivalle ja haavoittuvuudelle, kun digitalisaatio
astuu kotiin osana kotiin tulevaa kotihoidon
ammattilaisten hoivaty6ta? Ja mita hoivatek-
nologian kayttd merkitsee kotihoidon ja -hoi-
van digitaalisessa maisemassa (Milligan & Wi-
les 2010)?

Artikkelin aineistona on kuudentoista 71-91-
vuotiaan pohjoissuomalaisen yksityiskodissa
asuvan ikaantyneen haastattelut. Jokaista
ikdantynytta haastateltin kahdesta kuuteen
kertaan kasvokkain tai puhelimitse. Aineisto
on koottu osana Toimiva kotihoito Lappiin-
hanketta. Aineisto analysoimiseen kaytettiin
teoriaohjaavan siséllonanalyysia.

ASUNNOTTOMUUS, ASUNTO JA RIITTAVA
TUKI RIKOSTAUSTAISTEN NAISTEN KER-
TOMUKSISSA

Ulla Salovaara, Jyvaskylan yliopisto

Asunnottomuus saattaa vakavasti vaarantaa
vankilasta vapautuvan mahdollisuudet yhteis-
kunnan taysimaaraiseksi jaseneksi paasemi-
seen. Naisten asunnottomuudelle erityisesti,
on tyypillistd ndkymattomyys. Se ei ndy ka-
duilla ja julkisissa tiloissa, vaan se paikantuu
pitkalti yksityiseen ja heijastuu lukuisiin mui-
hin: sukulaisiin, kavereihin ja tuttaviin. Asun-
nottomuuden naiserityisiin piirteisiin liittyy hy-
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vaksikaytetyksi tulemisen uhka. Pelkka asun-
non saaminen ei kuitenkaan ei kuitenkaan ole
riittdvaa. Yksilotasolla onnistunutta vapautu-
mista edistda kunnioittava kohtelu, itsemaa-
réamisoikeuden toteutuminen, palveluiden ja
tuen oikea-aikaisuus seké turvalliset asumis-
jarjestelyt.  Asunnottomuudessa paikantuu
kuulumisen ja kuulumattomuuden raja eli se,
kenelld on mahdollisuus tulla osaksi yhteis-
kuntaa.

Vankilasta vapautuvan ollessa asunnoton tu-
levat nékyviin viranomaisten yhteistyon haas-
teet ja raja-aidat. Naiden byrokraattisten raja-
aitojen ylittaminen mahdollistaisi haastavissa
elamantilanteissa olevien asiakkaiden tuen
saamisen. Vankilassa tapahtuva vapautumi-
sen valmistelu ei yksin riitd, vaan onnistunee-
seen vapautumiseen tarvitaan yhteistyota
my0ds vankilan ulkopuolisten viranomaisten
kanssa. Asunnon tulisi olla jokaisen perusoi-
keus, eikd saavutettu etuus. Vankiloista kui-
tenkin vapautuu jatkuvasti ihmisia vailla asun-
toa.

Lahestyn tassa esityksessa asunnottomuutta
rikostaustaisten naisten haastatteluissa anta-
mien merkitysten kautta. Millaisena he nake-
vat asunnon ja asumiseen saatavan tuen ja
millaisia merkityksia he talle tuelle antavat?
Enta millainen merkitys asumisen olosuhteilla
on onnistuneelle vapautumiselle? Haastattelu-
aineistoni on kaksiosainen. Vanhempi vaitds-
kirja-aineisto on keratty vuosina 2009-2010.
uudempi aineisto puolestaan on keratty vuo-
sina 2017 ja 2019 osana Suomen Akatemian
Transforming welfare service system from the
standpoint of women in vulnerable life situati-
ons -hanketta.

PIENIA TARINOITA TULEVAISUUDEN
ASUMISESTA TILAPAISESSA ASUMIS-
PALVELUSSA MAJOITTUVIEN ASUNNOT-
TOMIEN KUVAAMANA

Jenna Syrjala, Tampereen yliopisto

Abstrakti pohjautuu asunnottomien tilapaista
asumispalvelua kasittelevan vaitoskirjatutki-
mukseni tydn alla olevaan artikkeliin. Artikkelin

tarkoituksena on kuvata tilapaisesséd asumis-
palvelussa majoittuvien asunnottomien henki-
I6iden haastattelussa kuvaamia tulevaisuuden
asumispaikkaan suuntautuvia narratiiveja. Ti-
lapaisen asumispalvelun jarjestaminen asun-
nottomille henkil6ille on sosiaalihuoltolain mu-
kainen palvelu, jonka tarkoituksena on tarjota
kiireellinen ja lyhytaikaiseksi tarkoitettu tuki.

Asumispolun (housing pathway) ja pienten ta-
rinoiden (small stories) analyysin yhdistami-
nen auttaa suuntaamaan huomiota asunnotto-
mien tulevaisuuden asumiseen suuntaavaan
puheeseen Ajallisuuden nékdkulmasta tilapai-
sessa asumispalvelussa majoittuvat asunnot-
tomat ovat omalla asumispolullaan siirtyma-
vaiheessa ja risteyskohdassa, jolloin tilapai-
sen asumisen jalkeen ihmisten ajatellaan siir-
tyvan kohti pysyvampaa asumisratkaisua.
Nain ollen on tarkeata suunnata huomiota pal-
velussa majoittuvien asunnottomien omiin ka-
sityksiin tulevaisuuden ajasta ja asumisesta,
suunnitelmista, sekd mahdollisista tulevaisuu-
den toiveista ja peloista.

Asunnottomien puheessa on paikannettavissa
nelja erilaista tulevaisuuden asumiseen suun-
taavaa narratiivia: tulevaisuuden odotuksia ja
suunnitelmia, tulevaisuuden toiveita, tulevai-
suutta ei tarvitse miettid ja epavarma tulevai-
suus. Eri tulevaisuuden asumiseen suuntaa-
vissa narratiiveissa asunnottoman suhtautu-
minen suunniteltuun jatkoasumispaikkaan
vaihtelee ja myds muun muassa asunnotto-
man omat toiminnan ja valinnan mahdollisuu-
det kuvautuvat erilaisina.

Asunnottomien kuvaamat erilaiset tulevaisuu-
den asumiseen suuntaavat pienet tarinat tuo-
vat esille palvelujarjestelmén ajallisia ristiriitoja
ja jannitteitd asunnottoman henkilén nakoékul-
masta. Rikkonaisen asumishistorian jalkeen ti-
lapainen asumispalvelu voi olla omalla asu-
mis- ja asunnottomuuspolulla paikka, johon
asunnoton henkil6 ensimmaista kertaa kiinnit-
tyy. Kaikki haastateltavat asunnottomat eivat
esimerkiksi halua muuttaa pois tilapaisesta
asumispalvelusta. Tasta tilapaisen asumispal-
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velun kokemuksellisen kodin merkityksellista-
misesta voi tulla ristiriita palvelujarjestelman
tavoitteiden kanssa, silla palvelu on méaaritel-
mallisesti "tilapaista”, eika palvelussa esimer-
kiksi asuta vuokrasuhteessa. Lisaksi esimer-
kiksi usean vuoden jonotusajat asunto ensin-
mallisiin  tukiasumispaikkoihin voivat luoda
epavarmuutta oman tulevaisuuden asumispo-
lun hahmottamisen ja suunnittelemisen suh-
teen.

Asiakkaiden kokemuksellisen ajan ottaminen
tutkimuksen tekemisen keskioon mahdollistaa
auttamistyon eri toimijoiden mahdollisten ajal-
listen ristiriitojen esille tuomisen ja naiden ris-
tiriitojen vaikutuksen pohtimisen haavoittuvai-
sessa asemassa elavien ihmisten valinnan
mahdollisuuksiin ja toimijuuteen asumisen ja
elamisen polkujen siirtymissa.

Perjantai 15.1.2021 kello 9.00-11.00

Asiantuntijuuden kehittyminen
pj Paivi Sanerma

TERVEYDENHUOLLON SOSIAALITYON-
TEKIJA TUTKIJANA
Merja Mustaniemi, Pirkanmaan sairaanhoito-

piiri

Sosiaalitytn kaytantdjen tutkimus on vilkasta,
mutta kaytdnnon sosiaalityontekijat tekevat
sita vielda melko vahan. Tutkimustyon ja kay-
tannon sosiaalitydn yhdistaminen on edelleen
haastavaa, ja sita tukevia rakenteita on hyvin
vahan. Enenevassa maarin on kuitenkin tun-
nistettu, etta tutkimustiedon kannalta sosiaali-
tyontekijoiden paikka asiakkaiden, muiden so-
siaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten, or-
ganisaatioiden ja poliittisten toimijoiden valilla
on erityinen. Sosiaalitydn osaaminen mahdol-
listaa sellaisen tiedon tuottamisen, jonka vali-
tyksella voi paasta parantamaan asiakkaiden
ja ammattilaisten asemaa ja nostamaan asiak-
kaiden kohtaamia ongelmia laajempaan tietoi-
suuteen.

Olen tehnyt terveydenhuollon sosiaalitytta
noin 25 vuotta ja ollut siind onnekkaassa ase-
massa, etta sairaalamme sosiaality6lla on toi-
miva yhteys Tampereen yliopiston sosiaali-
tyon tutkimukseen ja opetukseen. Ensimmai-
sista tyovuosistani alkaen olen ollut sek& héa-
millani ettéa kiinnostunut moniammatillisen tyon
moninaisista kaytanndista siina maarin, etta
olen lahtenyt tutkimaan moniammatillisen tyon
ja asiakkaiden tarpeiden kohtaamista. Olen
tehnyt sosiaalityota tutkimuksen ja kaytannon
tyon yhdistamiseen kannustavassa ilmapii-
rissa, mutta tunnistan myos kaytannon tyon ja
tutkimuksen yhteensovittamisen kipupisteita.

Kipupisteista ilmeisimmat ovat ajankayttéon,
tutkimuksen rahoitukseen ja tutkimustyon
osaamiseen liittyva seikat. Niiden lisaksi olen
paassyt punnitsemaan tutkimusasetelmaan ja
tutkimushavaintojen tulkintaan liittyvia kysy-
myksid, joista olennaisin liittyy tutkimustulok-
siin. Oma tyokokemukseni auttaa tunnista-
maan joitakin terveydenhuollon kaytantoihin
liittyvid ilmioitd, joita ulkopuolisen ihmisen voi
olla vaikea tulkita. Toisaalta riskind on, etta
omat sosiaalityontekijana tekeméni havainnot
ja ennakkokasitykset vaikuttavat liikaa tutki-
mushavaintoihin ja edelleen tutkimustuloksiin.
Nama punninnat ovat johdatelleet etsimééan
tietoa sellaisesta kaytantdtutkimuksesta, jota
sosiaalitydntekijat ovat tehneet tai jossa he
ovat olleet osallisia.

Esittelen tydryhmassa joitakin kokeiluja ja mal-
leja, joissa on aktiivisesti kannustettu sosiaali-
tyontekijoita tutkimustyéhdn sekéd naiden ko-
keilujen ja mallien johtopaattksia. Kuvaan ly-
hyesti myds omia ratkaisujani, joiden arvioin
tukevan ammattilaisen ja tutkijan roolien toisis-
taan erottamista. Olen paatynyt keradmaan
tutkimusaineistoa kolmivaiheisesti: asiakas-
haastattelut, ndiden asiakkaiden potilasasia-
kirjojen lukeminen ja uudet samojen asiakkai-
den haastattelut. Toinen ratkaisu on lahtea pe-
rehtymaan aineistoon teoriaohjaavan aineis-
tonanalyysin periaatteiden mukaisesti.
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Toivon keskustelua tutkijan ja sosiaalityon am-
mattilaisen roolien yhdistamisesta: siitd millai-
sia ratkaisuja on loydetty yksittaisten tutkimus-
ten tekemisessa ja siita, miten tutkijan ja sosi-
aalityontekijan roolien yhdistamista voidaan
tukea rakenteellisesti.

ASIAKASTURVALLISUUS TERVEYSSOSI-
AALITYON KONTEKSTISSA

Sointu Riekkinen-Tuovinen, Kuopion yliopis-
tollinen sairaala & Leena Leinonen, Ita-Suo-
men yliopisto

Potilasturvallisuus on terveydenhuollossa toi-
miville tuttu kasite, jonka rinnalle on viime ai-
koina noussut myo6s asiakasturvallisuuden
konsepti. Terveyssosiaalityontekijat toimivat
paaasiallisesti erilaisissa hoitoyksikdissa, joi-
den kontekstissa kaytetddn yleisesti kasitteita
potilas ja potilasturvallisuus, vaikka sosiaali-
tyontekijan tyd useimmiten suuntautuukin asi-
akkaan selviytymiseen kotona tai jossain muu-
alla hoitoyksikén ulkopuolella. Osa terveysso-
siaalitydntekijoista tekee nykyisin myds osin
jalkautuvaa tyota asiakkaiden tai asiakasper-
heiden kotona, jolloin terveyssosiaalityo kiin-
nittyy erityisen vahvasti nimenomaan asiakas-
turvallisuuteen. 1lmiond asiakasturvallisuus
nostettiin potilasturvallisuuden rinnalle vuonna
2017 kansallisessa Potilas- ja asiakasturvalli-
suusstrategiassa 2017-2021, mutta voimak-
kaammin kasite nousi esiin ja tuli tutummaksi
kevaalla 2019, kun mediassa kasiteltiin run-
saasti erilaisia hoivapalvelun puutteita ikaih-
misten asumisyksikdissa.

Puheenvuoromme tarkoituksena on tarkas-
tella asiakasturvallisuutta kasitteellisesti seka
herattad keskustelua aihepiirista. Ymmar-
ramme asiakasturvallisuuden sosiaali- ja ter-
veydenhuollossa tilaksi, jossa asiakas saa tar-
vitsemansa palvelun oikeaan aikaan oikealla
tavalla siten, etta palvelusta aiheutuu mahdol-
lisimman vahan haittaa ja etta asiakas kokee
olonsa turvalliseksi. Asiakasturvallisuudella
tarkoitetaan palvelujen jarjestamista, tuotta-
mista ja toteuttamista siten, etteivat asiakkaan
fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen ja taloudelli-
nen turvallisuus vaarannu. Asiakasturvallisuus

on siten kasite, joka kiinnittyy erityisesti ihmis-
ten toimeentuloa, hoivan tarpeita ja suojelua
koskevaan  sosiaaliseen turvallisuuteen.
Koska sosiaalityontekijan tyohon kuuluu oleel-
lisesti eettisten ohjeiden noudattaminen ja so-
siaalitydntekija pyrkii kaikessa toiminnassaan
asiakkaan tarpeiden ja aanen kuulemiseen,
voidaan ajatella, ettd sosiaalityontekija jo luon-
nostaan toimii asiakasturvallisuutta edista-
vasti. Nain varmasti onkin, mutta asiakastur-
vallisuuden tulisi olla my6s olennainen osa
henkiloston perehdytysta seka taydennyskou-
lutusta. Naemme asiakasturvallisuuden laa-
dukkaan palvelujarjestelméan keskeisena ele-
mentting, jonka merkitys korostuu tulevaisuu-
dessa SOTE-integraation edetessa. Asiakas-
turvallisuuden kautta on myds mahdollista sa-
noittaa terveyssosiaalitydn asiantuntijuutta ja
tehd& moniulotteista tyota nakyvéksi niin ter-
veyspalvelujen kayttajille, moniammatillisille
yhteistybkumppaneille kuin paéattajillekin.

TERVEYSSOSIAALITYON  ANTI POTI-
LAALLE JA MONIAMMATILLISELLE TYO-
RYHMALLE

Sointu Riekkinen-Tuovinen & Jenni Allimaa &
Anni Ylénen, Kuopion yliopistollinen sairaala

Terveyssosiaalityontekijat toimivat terveyden-
huollon toimintaympaéristdissa potilaita monin
tavoin tukien, sekd kahden kesken potilaan
kanssa, ettd osana moniammatillista tyoryh-
maa.

Tutkimuksemme pohjautuu Kuopion yliopistol-
lisessa sairaalassa (KYS) erikoissairaanhoi-
don sosiaalitydssa marraskuussa 2018 pide-
tyn kehittamisiltapaivan tehtaviin ja yhteenve-
toon (=aineisto). Terveyssosiaalityosta ei ole
tehty kovin paljoa tutkimusta, ja kokemuk-
semme mukaan terveyssosiaalityd ei nayttaisi
olevan yleisesti niin tuttua sisalloiltdan, kuin
esimerkiksi sosiaalitoimiston sosiaalityd. Ter-
veyssosiaalitydssa toimiville sosiaalitydnteki-
joille kertyy tietoa ja kokemusta potilaiden ar-
jen tarpeista ja haasteista; monesti myos sel-
laista hiljaista tietoa sosiaalitydbn toimintata-
voista ja hyvista kaytannoista, joka olisi hyva
saada esiin ja hyodynnettavaksi. Katsomme
ettd on tarkeaa sanoittaa sitd, mita kaytannén
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tydssamme teemme ja ndemme hyvin vah-
vasti kaytdnnésta kumpuavan sosiaalityon tut-
kimuksen tarkeaksi. Sosiaalitydntekijat toimi-
vat terveydenhuollon toimintaymparistdissa
usein ainoina yhteiskuntatieteiden edustajina,
joten on tarkeda tuottaa tietoa tutkimastamme
asiasisallostd ja aihepiiristd, myos ajatellen
terveyssosiaalityon toiminnan ja merkityksen
kirkastamista.

Tutkimuksellamme haemme vastausta seu-
raaviin kysymyksiin:

o Mika on terveyssosiaalitydntekijan anti
potilaalle? Mité lisdarvoa, hyotya, sosi-
aalityontekija tuo potilaalle?

o Mikd on terveyssosiaalitydn anti tyo-
ryhmaélle? Mita lisdarvoa, hy6tya, sosi-
aalityontekija tuo moniammatilliseen
tydskentelyyn?

lltapéivassa oli lasna lahes kaikki KYSin 43
sosiaalitydntekijaa, jotka jaettiin 4-6 hengen
ryhmiin ja he vastasivat iltapaivassa annettui-
hin kysymyksiin. Naista muodostui aineisto.

Jatkossa aineistoa analysoitiin aineistolaht6i-
sesti sisallonanalyysilla. Aineistovastauksia
luettiin ensin tarkasti ja katsottiin saman tyyp-
pisid sisaltéja samoihin luokkiin ja lopulta ne
jaoteltiin kokoaviin ylaluokkiin peilaten aineis-
toa aiempaan samaa aihepiiria kasittelevaan
tutkimuskirjallisuuteen. Teoriaosuudessa tar-
kastelemme myots hyddyn kasitetta.

Tiivistettyna KYSin sosiaalitydntekijat nakivat
tarkeimpind anteinaan potilaan kannalta seu-
raavat teemat: kohtaaminen ja lasnaolo,
psykososiaalinen tuki, tiedon valittaminen,
verkostotyd ja asiantuntijuus. Tyéryhman
kannalta tarkeimpana antina pidettiin koko-
naisvaltaista nakdkulmaa (sosiaalinen, yh-
teiskunnallinen ja arjen nakdkulma), am-
matillista sosiaalitybn osaamista (asian-
tuntijuus) seka moniammatillisen tyésken-
telyn osaamista, johon nahtiin sisaltyvaksi
myos verkostotydskentelyn taidot.

Puheenvuoromme tarkoituksena on tarkas-
tella terveyssosiaalityota ja sen antia, jolloin
samalla tarkasteluun tulevat osin myos ter-
veyssosiaalitydn sisallot ja asiantuntijuus.

TERVEYSSOSAALITYO KEHITTYY PAI-
JAT-HAMEEN HYVINVOINTIYHTYMASSA
Eija Tiihonen, PHHYKY/Psykososiaaliset pal-
velut & Sanna Keskikyld, PHHYKY/Sosiaa-
lialan osaamiskeskus Verso

Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyméassa kehite-
taén terveyssosiaalityotad. Kehittamistyd poh-
jautuu terveyssosiaalitydn selvitykseen, joka
toteutettiin Sosiaalialan osaamiskeskus Ver-
son koordinoimana. Selvitystyd alkoi loka-
kuussa 2019 ja paattyi helmikuussa 2020. Sel-
vitystyon tavoitteena oli etsid ratkaisua ter-
veyssosiaalitydhon liittyviin kehittamisen tar-
peisiin: sirpaleinen organisoituminen, kokonai-
suuden johtamisen puute, sisélldllisen kehitta-
mistyon ja sisaltdjen nakyvaksi tekemisen
tarve, erilaiset tehtavarakenneratkaisut, tyon-
jako ja vastuut/oikeudet asiakasohjauksen
sekd case manager-toiminnan kanssa. Selvi-
tystydn aikana analysoitiin terveyssosiaalityon
nykytilaa, nostettiin esiin kehittdmiskohtia, rat-
kaisuja ja suunniteltiin kehittamista.

Terveyssosiaalityon selvitystyd nosti  esiin
kolme painopistetta kehittamiselle: 1) terveys-
sosiaalityd organisoituminen yhteen ja tyon si-
sdinen kehittdminen, 2) monialainen palvelu-
jen ja palvelupolkujen yhteiskehittdminen seka
3) monialaisen yhdessa tekemisen vahvista-
minen. Hyvinvointiyhtyman johto paatti, etta
terveyssosiaalitydn kehittdminen aloitetaan si-
sdisesta kehittamistydsta.

Terveyssosiaalityon sisdinen kehittdminen al-
koi elokuussa 2020 toimintasuunnitelman laa-
timisella. Terveyssosiaalitybn edustukselli-
sessa kehittdmistydryhmassa suunnitellaan
eri toimialoille ja yksikoihin hajautuneen ter-
veyssosiaalitydn yhteen organisoitumista. Ja-
ettu nakemys on, etta terveyssosiaalitytn vah-
vistuminen ja kehittyminen vaatii yhteisen vii-
tekehyksen luomista. Terveyssosiaalitydn asi-
antuntijuuden ja palvelun nakyvaksi tuleminen
on oleellista kehittymiselle. Tarvitaan yhteista
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vuoropuhelua ja visiota, jota kohti mennadéan.
Ammatillista vahvistumista tulisi kehittdmisen
ohella edistda osaamista ja hiljaista tietoa ja-
kamalla.

Tybryhméssa paatettiin, ettd syksyn 2020 ai-
kana toteutetaan osaamisen kuvaaminen ja
asiakasprofilointi, joiden avulla tuodaan naky-
vaksi terveyssosiaalityotd. Syksyn aikana ter-
veyssosiaalityd osallistuu myds omatyonteki-
jyyden kehittdmiseen tuottamalla tietoa
omasta nakokulmastaan mm. siihen, missa ti-
lanteissa omatyontekijyys voisi olla terveysso-
siaalityossa.

Terveyssosiaalityon paivilla 2021 kerromme
terveyssosiaalitydsta ja sen vahvistamisesta
Paijat-Hameen hyvinvointiyhtymassa. Ku-
vaamme kehittamistydn toteuttamisen vai-
heita, terveyssosiaalitybn osaamista ja sitd,
kenen ja millaisten asioiden kanssa terveysso-
siaalitydssa tydskennellddn. Kerromme myos
kehittamistydn jatkosuunnitelmista ja kytkeyty-
misestad omatyontekijyyden, systeemisen tyon
seka palvelupolkujen kehittdmiseen.

Terveyssosiaalityon kehittdminen on valtakun-
nallisesti kiinnostava aihe, joten kehittami-
sestad on tarkeé tuottaa tietoa myds ulos pain
ja ottaa osaa laajempaan keskusteluun. Silla
vahvistetaan terveyssosiaalityon roolia, am-
matillisuutta ja kehittymista.

PERHEEN KOHTAAMINEN JA RESILIENS-
SITAITOJEN VAHVISTAMINEN: MITEN
AUTTAA JA KOHDATA HAASTAVASSA TI-
LANTEESSA ELAVIA?

Terhi Kotilainen, Terapia ja tydnohjaus Terhi
Kotilainen tmi & Satu Kuivasto, aiti ja koke-
musasiantuntija

Perheet joutuvat kohtaamaan elaménkaa-
rensa varrella erilaisia kriiseja, mm. vakavaa
sairastamista. Esityksessa kerromme yhden
perheen kokemuksista julkisessa terveyden-
huollossa perheen lapsen sairastuttua vaka-
vaan somaattiseen sairauteen, johon ei ole vi-
rallisia hoitosuosituksia. Osassa terveyden-
huollon kohtaamisia perhe ja lapsi ovat koke-
neet epaasiallista kohtelua. Perheen Aiti ker-
too kokemusasiantuntijan puheenvuorossaan

perheen kohtaamisista terveydenhuollossa
seka perheen voimavaroista ja selviytymiskei-
noista, joiden avulla perhe on selviytynyt toi-
mintakykyisend vuosien varrella vakavan sai-
rauden varjostaessa arkea.

Resilienssi maaritelladn kyvyksi pysya toimin-
takykyisena vaikeissa muutostilanteissa ja pa-
lautua niistéd. Se on sinnikkyyttd, kriisikesta-
vyytta, sopeutumiskykyd ja muutosjousta-
vuutta. Resilienssitutkimuksessa on kiinnos-
tuttu terveytta edistavista tekijoista. Kiinnostus
kohdistuu mydnteisiin vaikutuksiin seka ehkai-
seviin, toipumista edistaviin ja suojaaviin teki-
joihin (Antonovsky 1979, Poijula 2019). Re-
silienssista voidaan puhua yksildiden, perhei-
den, organisaatioiden tai yhteis6jen nakokul-
mista. Tasséa esityksessa keskitytddn yksilon
ja perheen nékodkulmaan ja pohditaan, milla
tavalla sairastuneita ja heidan laheisiaan koh-
taavat voisivat tukea resilienssin kehittymista.

Onnistuneessa sopeutumisessa tarvitaan eri-
laisia voimanlahteita: perheen sisaisia ja ym-
paristbsta tarjoutuvia resursseja ja tukea
(Walsh 2003). Tarkeada on auttaa perhetta 16y-
tamaan tapoja, joilla kohdata tilanne; auttaa
luomaan merkityksia ja ymmarrysta. Tukea
perheen koossa pitavat voimia, joustavuutta,
avointa kommunikaatiota, ongelmanratkaisu-
taitoja ja uskomusjarjestelmia.

Hawleyn ja DeHaanin (1996) mukaan perhe-
resilienssia lisdavéat vanhempien ja lasten so-
pusointuinen suhde, perherituaalien yllapito,
toimivat ongelmanratkaisukyvyt, vahaiset kon-
fliktit kotona lapsuusvuosina, vanhempien
avioeron puuttuminen nuoruusvaiheessa ja
kannatteleva suhde vanhemman ja lapsen va-
lilla. Tarkeda on yhteenkuuluvuuden tunne ja
tunne siita, ettéa kuuluu johonkin. Toivo ja opti-
mismi ovat keskeisia perheresilienssin ominai-
suuksia. Perhetta suojaavia tekijoita ovat
esim. sopusointu, toimiva kommunikaatio, per-
hejuhlien ja yhteisen ajan viettdminen, rutiinit
ja perhetraditiot (McCubbin et al. 1997). Toi-
pumista edistad perheen integraatio, yritykset
hankkia tukea ja rakentaa itsearvostusta, per-
heen orientoituminen virkistykseen, perheen
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organisaation ja sdantdjen korostaminen, opti-
mismi ja hallinnan tunne. Toivo, sosiaalinen
tuki, terveys, joustavuus, tasa-arvoisuus ja on-
gelmanratkaisu- ja kommunikaatiotaidot ovat
seka suojaavia etta toipumista edistavia teki-
joita. Henkisyys ja hengellisyys edella mainit-
tujen liséksi lisdavat sinnikkyytta ja kestavyytta
vaikeissa tilanteissa. Yhteisosta saatava tuki
om tarkeda. Olennaista on tulevaisuuteen
suuntautuminen.

Kehittyvd moniammatillisuus
pj:t Merja Mustaniemi & Tuula Haukka-
Wacklin

TYOKYKYSELVITYS
LUNA
Auri Lyly-Falk, Helsingin kaupunki

SOSIAALIPALVE-

Helsingin kaupungin aikuissosiaalitython si-
joittuvan Tyokykyselvitys-yksikon tehtava on
selvittda ja arvioida palveluun ohjattujen 18-
63-vuotiaiden asiakkaiden tyo- ja toimintaky-
kya seka kuntoutusmahdollisuuksia. Tydkyky-
selvitys on asiakkaalle vapaaehtoista ja mak-
sutonta.

Tyokykyselvitys on kohdennettu sellaisille hel-
sinkildisille pitkaaikaistyottomille ja/tai toi-
meentulotuen saajille, joilla sairaus, vika tai
vamma saattaa olla esteena tyéhon tai koulu-
tukseen etenemiselle. Tyokykyselvitys on eri-
tyista sosiaalipalvelua ja edellyttdd sosiaa-
lialan ammattilaisen tekeman palvelutarpeen-
arvion ja kirjallisen lahetteen. Lahetteesta tu-
lee kayda ilmi mikd asiakkaan terveydenti-
lassa estda tyollistymisen, koulutuksen ja koh-
tuullisen toimeentulon hankkimisen. Arvioin-
nissa on tarkea nostaa esiin asiakkaan oma
kokemus ty6- ja toimintakyvystd. Asiakkaan
oma motivaatio ja mahdollisuus sitoutua tyo-
kykyselvityksen tutkimuskaynneille on kes-
keistd. Monissa tilanteissa perusterveyden-
huolto voi ohjata asiakkaan hoitoon ja kuntou-
tukseen seka ottaa kantaa tydkykyyn, jolloin
Tyokykyselvitykseen ohjaaminen on tarpee-
tonta.

Ty6- ja toimintakyvyn arvio perustuu monialai-
seen yhteisty6hon, johon osallistuvat Tyokyky-

selvityksen sosiaalitydntekijat ja ostopalvelu-
sopimuksella toimivat erikoislaékarit ja neuro-
psykologit. Tydkykyselvitys on usein kuukau-
sia kestava prosessi. Tyokykyarvio edellyttaa
seka asiakkaan aikaisempiin sosiaali- ja ter-
veystietoihin perehtymista etta asiakastapaa-
misia. Naiden pohjalta saadaan arvioitua asi-
akkaan fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen
kokonaistilanne.

Tyokykyselvitykseen liittyvat tutkimukset voi-
daan tarvittaessa tehdd asiakkaan kotona,
asumispalveluyksikossa tai paakaupunkiseu-
dun vankilassa. Joskus tarvitaan péaihteeton
jakso laitoskuntoutuksessa, jotta tyokykyselvi-
tys voidaan tehda tai saattaa loppuun luotetta-
vasti.

Tyokykyselvityksen sosiaalityontekija toimii
asiakkaan sosiaalihuoltolain mukaisena oma-
tyontekijana, huolehtii tydkyvyn arvioinnissa
tarvittavien asiakirjojen tilaamisesta, kutsuu
asiakkaan alkuhaastatteluun ja tekee asiak-
kaasta sosiaalisen selvityksen. Sosiaalityonte-
kija voi myos ohjata asiakkaan terveydenhoi-
tajan tarkastukseen. Taman jalkeen asiakas
ohjataan tutkimuksiin Tyokykyselvityksen eri-
koislaakarille ja tarvittaessa neuropsykologille.
Osana tyokyvyn arviota erikoislaakari voi
tehda lahetteen lisatutkimuksia varten.

Laakari laatii B2-ladkarinlausunnon asiakkaan
tyokyvysta ja kuntoutustarpeesta. Jos asiakas
todetaan tyokyvyttémaksi, haetaan hanelle
tyokyvyttomyysetuutta. Elakelaitokset ratkai-
sevat tyokyvyttbmyysetuudet ja kuntoutusha-
kemuksen asiakkaan hakemuksen ja B-lau-
sunnon perusteella. Paatds voi olla myontei-
nen tai hylkaava. Mikali paatds on hylkaava,
haetaan siihen asiakkaan niin halutessa muu-
tosta muutoksenhakulautakunnasta.

Tyokykyselvityksen lopuksi kartoitetaan asiak-
kaan ajankohtainen palvelujen tarve. Asiak-
kaan kirjallisella suostumuksella tutkimuslau-
sunnot lahetetddn asiakkaan omalle terveys-
asemalle. Asiakas saa myos itselleen sosiaa-
lisen selvityksen ja tutkimuslausunnot.
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OSATYOKYKYISTEN TYOHON PALUUN
HAASTEET

— MONIAMMATILLISEN PALVELUN MAH-
DOLLISUUDET?

Ella Nasi, Kela

Tyokyky riippuu mm. henkilon fyysisesta ja
psyykkisestd terveydestd, osaamisesta, tyon
vaatimuksista sek& monista ymparistoteki-
joista. Alentuneen tyokyvyn taustalla on usein
erilaisia toisiinsa kietoutuneita syita, joten tyo-
kyvyn tukemiseksi on kehitetty moniammatilli-
sia palvelumalleja.

Tama tutkimus lahestyy osatyokykyisyytta ja
tyokyvyn tukemista monitieteisesti. Sopivaa
taustakirjallisuutta 16ytyi mm. kansanterveys-
tieteen, tyopsykologian ja ammatillisen kun-
toutuksen aloilta. Lisaksi hyodynnettiin tervey-
denhuolto-, kuntoutus- ja etuusjarjestelmaa
sekd moniammatillisia toimintamalleja kasitte-
levaa kirjallisuutta. Kirjallisuudessa on todettu,
ettd laadulliselle osatydkykyisyytta tarkastele-
valle tutkimukselle on tarvetta. Tama tutkimus
pyrkii osaltaan vastaamaan tadhan tarpeeseen.

Tutkimuksen tarkoituksena oli lisata tietoa
osatyokykyisyydesta seuraavin tavoittein: (1)
saada kokonaisvaltainen kasitys haasteista,
joita sairausperusteisesti tydsta poissa olevat
henkil6t kohtaavat pyrkiessaan ratkaisemaan
tilanteensa seka (2) tutkia yksildiden nake-
myksia heille tarjotuista palveluista ja muista
tekijoistd, jotka tukevat tai hankaloittavat tyo-
honpaluuta.

Tutkimukseen haastatelluilla 16 henkil6lla oli-
vat sairauslomalla tuki- ja liikuntaelinsairauden
vuoksi. Kelan asiantuntija oli suositellut heille
TOIKE-toimintakykykeskuksen palveluja ko-
konaisvaltaisen ohjauksen saamiseksi. Haas-
tatteluissa kysyttiin terveydestd, tyokyvysta,
toimeentulosta, palveluiden kaytdsta, tiedon-
saannista seka tyéhonpaluusta ja ne analysoi-
tiin narratiivisella ja temaattisella analyysilla.
Alentunut tydkyky aiheutti monille sairaudesta,
tyottdmyydesta ja talousvaikeuksista kertyvan
kolminkertaisen taakan ("triple burden”). Tutki-
muksessa tunnistettiin viisi selkedaa alaryh-

maa, jotka perustuvat henkildiden tyo- tai ela-
keorientoituneisuuteen seka heidan omaan ar-
vioonsa terveydestdan ja tyokyvystaan: (1)
Onnistujat, jotka olivat motivoituneita, toipu-
neet hyvin ja palanneet tyéhon. (2) Sinnitteli-
jat, jotka tyokykyongelmista huolimatta olivat
palanneet t6ihin. (3) Tulevaisuususkoiset,
jotka eivat olleet toipuneet eivatka palanneet
téihin, mutta jotka suhtautuivat optimistisesti
sopivan tyon loytdmiseen. (4) Jamahténeet,
jotka eivat olleet toipuneet eivatka palanneet
toihin, olivat passiivisia ja epailivat mahdolli-
suuksiaan palata téihin. (5) Eldkeorientoitu-
neet, jotka olivat epamotivoituneita palaa-
maan toihin ja joilla oli monia tydohon paluuta
hankaloittavia ongelmia. Haastateltavat pitivét
terveydenhuolto-, kuntoutus- ja etuusjarjestel-
mi& vaikeasti ymmarrettavind ja sirpaleisina.
TOIKE-toimintakykykeskus oli tarjonnut hyo-
dyllistd neuvontaa osalle haastatelluista. Moni
haastatelluista ei ollut ottanut yhteytta
TOIKE:en mm. siksi, ettd he eivat olleet ym-
martaneet palvelun tarkoitusta. Erilaisten asia-
kasryhmien tunnistaminen ja niiden erityistar-
peiden huomioiminen edistinee moniammatil-
listen palvelujen kayttoa.

MONIAMMATILLINEN  YHTEISTYO VAI
KONSULTATIIVINEN TYOOTE? MONIAM-
MATILLISUUDEN HAASTEITA KESKI-SUO-
MEN KESKUSSAIRAALAN PAIVYSTYS-
ALUEELLA

Riikka Niemi, Jyvaskylan kaupunki

Keski-Suomen keskussairaalan yhteispaivys-
tys on laajan paivystyksen yksikkd, joka palve-
lee ympari vuorokauden Keski-Suomen maa-
kunnan paivystyspotilaita. Keski-Suomen kes-
kussairaalan paivystyksessa on noin kymme-
nen viime vuoden aikana pyritty koko ajan
vahvistamaan ty6alueen moniammatillisuutta.
Paivystysalueella sijaitsee fyysisesti esimer-
kiksi psykiatrian akuuttityéryhma, paihdehoi-
taja, potilaskoordinaattori, terveydenhuollon
sosiaalitydntekija seka uusimpana maalis-
kuussa 2020 aloittanut kuntaan virkasuh-
teessa oleva sosiaalipaivystaja. Moniammatil-
liselle yhteistydlle on asetettu Keski-Suomen
keskussairaalan paivystysalueella paljon odo-
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tuksia liittyen erityisesti paihde- ja mielenter-
veyspotilaiden, ik&antyvien potilaiden seka
paljon paivystyspalveluja kayttavien potilaiden
hoitoon ja palvelujen jarjestamiseen seka péai-
vystysalueella etta muissa sosiaali- ja tervey-
denhuollon palveluissa.

Tarkastelemme esityksessdmme ensinnakin
terveydenhuollon sosiaalityontekijan ja sosi-
aalipaivystgjan tyonkuvia, niiden valisia eroja
sekda yhteistytn tekemisen tapoja. Terveyden-
huollon sosiaalitydbn osalta Keski-Suomen
keskussairaalan paivystysalueella toteutettiin
vuonna 2015 pilotti, jonka seurauksena ter-
veydenhuollon sosiaality¢ vakiintui paivystyk-
seen ja siirtyi kevaalla 2018 kaksivuorotyohon.
Sosiaalipaivystajan viran perustamisen syyna
on terveydenhuoltolain 50 § ja 1.1.2018 voi-
maan tulleen paivystysasetuksen mukainen
velvoite, jonka mukaan jokaisen laajan ympa-
rivuorokautisen yhteispaivystyksen yhtey-
dessé on oltava sosiaalihuollon ammattihen-
kilo, jolla on laajat oikeudet tehd& viranomais-
paatoksia.

Toiseksi pohdimme esityksessamme elo-
syyskuussa 2020 kerattavan tilastoaineiston
sekd omien havaintojemme pohjalta sita, milla
tavoin moniammatillinen tydskentely muiden
ammattiryhmien kanssa Keski-Suomen kes-
kussairaalan paivystysalueella toteutuu ja mita
ongelma- ja kehittdmiskohtia olemme siind ha-
vainneet. Moniammatillinen yhteistyé muuttuu
olennaisella tavalla aina, kun samojen potilai-
den kanssa tydskentelemaan tulee uusi am-
mattilainen. Olennaista on kiinnittd&d huomio
siihen, miten moniammatillisessa tydssa to-
teutuu potilaan etu. Miten potilaan etu taataan,
kun uuden tydntekijan, tassad tapauksessa
kunnan viranomaisen myoéta yhteistyon tavat
ja kdytanntt muuttuvat? Miten paasta konsul-
taatioihin perustuvasta tydskentelysta kohti ai-
toa yhteistyota?

Kirjallisuus

Paivi Koikkalainen, Tiina Tuominen ja Marja
Heikkila (toim.) (2016) Kokemuksia sosiaality®
paivystyksessa —pilotista. Keski-Suomen sai-
raanhoitopiiri ja Keski-Suomen Sote 2020 —

hanke. https://www.jyvaskyla.fi/sites/default/fi-
les/atoms/files/sote2020_raportit_17_koke-
muksiasosiaalityopaivystyksessapilotista. pdf

Paivystysasetus: https://stm.fi/docu-
ments/1271139/5228951/VNA_paivys-

tys PM_22.8 2.pdf/c38ca925-a195-48a4-
97d5-34935¢16938c/VNA_paivys-

tys PM_22.8 2.pdf

Gerontologinen sosiaalityo
pj:t Mia Kanninen & Silja Lampinen

SOSIAALITYONTEKIJAN KUOLEMAKOM-
PETENSSI
Jenni Pesola, HUS

Sosiaalityontekijat ovat yksi ammattiryhmista,
jotka kohtaavat tyossddn kuolemaan liittyvia
asioita. On huomionarvoista, ettei aihepiiria
juuri kasitella sosiaalitydn koulutusohjelmissa
kotimaassamme eikd huomattavassa maarin
ulkomaillakaan, vaikka kaytannon tyokentalla
kuolema on enemman tai vahemman lasna.
Kuoleman teemat ovat jadneet myds suoma-
laisen sosiaalitydon tutkimuksessa vahaiselle
tarkastelulle. Sen sijaan kansainvalisella kuo-
lemantutkimuskentalla kuoleman ja sosiaali-
tyon yhdistavia kysymyksia on tutkittu erilai-
sista ndkokulmista, muun muassa asiakas-
tydssa eteen tulevien erityiskysymysten, kuten
surun tai itsemurha-alttiuden kautta. Myos so-
siaalityontekijdiden kuoleman kohtaamisen
taitoja ja aihealueeseen kouluttautumista on
analysoitu monissa tutkimuksissa.

Yksi mielenkiintoinen ndkdkulma kuoleman te-
matiikkaan sosiaalitydssa on se, millaisia val-
miuksia sosiaalitydntekijalla on kohdata tyos-
saan kuolemaa. Eréissa ulkomailla tehdyissa
tutkimuksissa asiaa on hahmoteltu kasitteen
kuolemakompetenssi (death competence)
avulla, jolla kuvaillaan kuoleman kanssa tyos-
kentelevan tydntekijan kykya kasitella ja hoi-
taa kuolemiseen, kuolemaan ja suruun liittyvia
tyotehtavia seka hallita ndiden vaikutuksia it-
seensd. Kuolemakompetenssin  maaritel-
masta ei ole yhtéd yhtenevaista kasitysta, mutta
sen ulottuvuuksiksi on katsottu kuuluvan muun

muassa tyontekijan tiedollinen ja taidollinen
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kompetenssi seka itsetuntemukseen, tydym-
paristéoén ja kontekstualisoimiseen liittyvat
kompetenssit. Monessa tutkimuksessa paino-
tetaan sita, etta naista osa-alueista tyontekijan
henkilokohtaisiin ominaisuuksiin liittyva itse-
tuntemuskompetenssi korostuu toimivan
kuoleman kohtaamisen rakennuspalikkana;
pelkéat kuolematydskentelya koskevat tiedot ja
taidot eivat yksin riitd, jotta tyontekija selviaisi
kuolemaan liittyvien tehtavien tuomista vaati-
muksista.  TyOdskennellessdan  kuoleman
kanssa voi sosiaalityontekijd kokea vaikeita
tunteita, mahdollisesti myds myétatuntouupu-
musta tai sijaistraumatisoitumista, ja nama
asiat kietoutuvat vahvasti itsetuntemuskompe-
tenssin ymparille.

Omassa sosiaalitydon maisterintutkielmassani
"Kuoleman kohtaaminen gerontologisessa so-
siaalitydssa” olen tarkastellut kansainvalista
kuolemakompetenssikeskustelua mukaillen,
millaisia ovat sosiaalityontekijan kuoleman
kohtaamisen valmiudet suomalaisessa viite-
kehyksessd. Maisterintutkielmani pohjautuu
gerontologisen sosiaalitydn sosiaalityonteki-
jéiden haastatteluihin ja heidan kokemuksiinsa
omasta tyostaan. Yksi tutkielmani paahavain-
noista on, ettei kuolemakompetenssin hahmo-
telma tunnu vieraalta mydskaan omassa sosi-
aalityon kentdssamme. Puheenvuorossani
esittelen sosiaalitydn ja kuoleman yhdistavaa
kansainvalista tutkimusta erityisesti kuolema-
kompetenssin kasitteen kautta seka peilaan
tata keskustelua tutkielmani haastatteluaineis-
toon. Haluan nostaa pohdittavaksi sen, mista
valmiuksista sosiaalitydntekija hyotyy kohda-
tessaan kuolemaan liittyvia kysymyksia, miten
naitd valmiuksia ja kipukohtia voi tunnistaa ja
mitd ne merkitsevat sosiaalityon tytkaytanto-
jen kehittdmisen kannalta.

GERONTOLOGISEN SOSIAALITYON NY-
KYTILAN JA TULEVAISUUDEN NAKYMIA
Taija Rantaméki, Suupohjan peruspalvelu-lii-
kelaitoskuntayhtyma

Selvitin Pro gradussani gerontologisen sosiaa-
litydn nykytilan ja tulevaisuuden ndkymia ko-
koamalla gerontologista sosiaalitytta tekevien
sosiaalityontekijoiden, sosiaali- ja terveysalan

johtavien/kehitystyota tekevien tydntekijoiden
seka tutkijoiden nakemyksia alan nakymista.

Tutkimusta taustoitti keskustelu vanhusten-
huollon laadusta ja laiminlyonneista. Keskus-
telu jai sosiaalitydn osalta vajavaiseksi ja vai-
kutti, ettd vanhustenhuolto miellettiin osaksi
terveydenhuoltoa, vaikka se on osa sosiaali-
huoltoa. Ikdantyneiden parissa tehtavan sosi-
aalitydn rooli palvelujarjestelmassa tai havai-
tuissa ongelmissa ei keskustelussa noussut
esiin.

Lahestyin aihetta kasittelemalla ikdantymisen
ja sosiaalitydn kasitteitd seka gerontologista
sosiaalityota historiasta nykypaivaan. Viiteke-
hyksen& toimi ikdantyva hyvinvointivaltio ja
uusi julkisjohtaminen, jotka tarjoavat ne puit-
teet, jossa gerontologista sosiaality6ta toteute-
taan. Aineistoni koostui kuudesta asiantuntija-
haastattelusta. Analyysimenetelmand kaytin
aineistolahtdista sisallénanalyysia. Tuloksena
muodostin kuusi erilaista, toisiinsa limittyvaa
merkityskokonaisuutta: hyvaa elamaa ikaanty-
neelle, lahellda ikdantynytta asiakasta, margi-
naalista keskioon, esteitd positiivisen kehityk-
sen tiella, toimijuuden palauttaja ja tydn oikeu-
tusta vakuuttamassa.

Tutkimuksen keskeisimpina tuloksina totean,
ettd gerontologista sosiaality6ta pidetaan tar-
kedna sosiaalitydn erityisalana, jonka asema
on vahvistumassa ja kehittyméssa yhteiskun-
nan ikaantymisen myéta. Gerontologista sosi-
aality6ta tulee toteuttaa moniammatillisesti 1&-
hella ikaantyvaa asiakasta ja sen perusteh-
tava on ikdantyneen hyvinvoinnin edistami-
nen. Gerontologinen sosiaality® nahtiin mah-
dollisuutena pitaa ylla ikaantyneiden toimi-
juutta yhteiskunnassa. Gerontologinen sosi-
aality6 on siirtymasséa marginaalista keskioon,
esteina positiivisen kehityksen tiella nahtiin ta-
loudelliset resurssit seka erityisasiantuntijoi-
den puute. Uutena haasteena gerontologinen
sosiaalityd tulee kohtaamaan yha kasvavan
eriarvoisuuden ja monimuotoisemman asia-
kaskunnan. Gerontologinen sosiaalityd sijoit-
tuu useille eri palvelujarjestelman alueille niin
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nyt, kuin tulevaisuudessakin. Tulevaisuu-
dessa osaamisen nahtiin kuitenkin enene-
vassé maarin keskittyvan erityisiin yksikaihin,
kuten alueellisiin geripoleihin, jotka tarjoaisivat
laajasti alueellista konsultaatioapua.

Tulosten perusteella gerontologisen sosiaali-
tyon asema vahvistuu ja se tulee siirtymaan
marginaaliryhman sosiaalityosta keskeiseksi
sosiaalitydn toiminta-alueeksi. Sosiaalitytnte-
kijan n&htiin olevan mukana luomassa ik&aan-
tyneille myoénteisempadd yhteiskuntaa, mah-
dollistamassa ikaantyneiden taysivaltaisen
mukana pitamisen yhteiskunnassa. Tulevai-
suudessa gerontologiset sosiaalityontekijat
nahtiin yhteisdllisen toiminnan kehittdjina ja
hy6dyntamassa elakaoityvien, suurten ikaluok-
kien voimavaroja. Tulevaisuudessa gerontolo-
ginen sosiaalityd ohjaa ikaantyvia mukaan yh-
teisolliseen toimintaan, vapaaehtoistydhon ja
vaikuttamistoimintaan ja pyrkii muuttamaan
rakenteita siten, ettd osallistumisen kynnys
olisi mahdollisimman matala.

Avainsanat: gerontologinen sosiaalityd, van-
hussosiaalityd, ikaihmisten parissa tehtava so-
siaality, ikdantyminen, vanhuus, ikdantyneen
toimijuuden edistdminen

PSYKOSOSIAALINEN TUKI JA SYOPAPO-
TILAIDEN LAHEISET - KUVAILEVA TUTKI-
MUS TERVEYDENHUOLLON AMMATTI-
LAISTEN KOKEMUKSISTA

Eeva Harju, Tampereen yliopisto

Lahes 35000 suomalaisella todetaan vuosit-
tain syopa, ja arviolta joka kolmas suomalai-
nen sairastuu syopaan elamansa aikana. Syo-
papotilaan henkiseen hyvinvointiin vaikuttaa
merkittavasti hanen laheistensa kokema hy-
vinvointi. Perhe- ja lahisuhteet ovat perustavia
ihmisten valisia sidoksia. Taman vuoksi myos
syOpapotilaan laheisten huomiointi ja tukemi-
nen on ensiarvoisen tarkeaa syoOpapotilaan
hoidossa. Laheiset ovat syopapotilaiden tar-
keimpia tukijoita, mutta tarvitsevat myds itse
terveydenhuollon ammattilaisten tukea.

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata tervey-
denhuollon ammattilaisten syopéapotilaiden 1&-
heisille toteuttamaa psykososiaalista tukea.
Tavoitteena oli tuottaa uutta tietoa, jota voi-
daan hyodyntaa syopapotilaiden laheisten tu-
kemisessa. Aineisto kerattiin ennalta laadittui-
hin teemoihin perustuvilla yksilhaastatteluilla
yhden yliopistosairaalan  sydvanhoidossa
tyoskenteleviltd terveydenhuollon ammattilai-
silta (N=20). Haastateltavista kymmenen tyds-
kenteli sairaanhoitajana, viisi ladkarina ja viisi
erityistyontekijana. Aineisto analysoitiin ai-
neistolahtoisella sisallonanalyysilla.

Tulosten mukaan sydvanhoidossa tydskente-
levat terveydenhuollon ammattilaiset kuvasi-
vat sybpéapotilaan laheisten tukemisen tarke-
aksi osaksi omaa tyttaan. Laheisten tarpeet
katsottiin huomioitavan yksildllisesti ja heidan
tukemisensa toteutui osana paivittaista kans-
sakaymistd. Sairaalan sisalla laheisten tuke-
misessa hyoddynnettiin psykiatrian, sairaala-
sielunhoidon ja sytpayhdistysten toteuttamia
palveluita. Terveydenhuollon ammattilaiset
ohjasivat laheisia sairaalan ulkopuolella toteu-
tettavan tuen piiriin, kuten tydterveyshuollon,
asuinkunnan tai jarjestojen palveluihin. Lahei-
set saattoivat kuitenkin jadda terveydenhuol-
lon ammattilaisten mukaan myés ilman huo-
miota. Syyna tdhan oli se, ettei aikaa laheisten
huomioimiseen jaanyt ja laheisten tuen tarpeet
jaivat tuolloin toissijaiseksi.

Tutkimustuloksia voidaan hyédyntaa syodpa-
potilaiden laheisille suunnattujen tuki-interven-
tioiden kehittdmisessa. Terveydenhuollon am-
mattilaiset suhtautuvat myonteisesti syopapo-
tilaiden laheisten lasnéoloon sairaalassa.
Tasta huolimatta laheiset jddvat huomioimatta
terveydenhuollon ammattilaisilta kiireisen tyo-
tahdin vuoksi tai laheisten huomioimista pidet-
tiin toisarvoisen potilaiden tarpeisiin nahden.
Terveydenhuollon ammattilaisille on taattava
riittavat resurssit sydpéapotilaiden laheisten tu-
kemiseen etenkin, jos sairaala suhtautuu
myonteisesti sydpapotilaan laheisiin ja kan-
nustaa heita osallistumaan potilaan hoitoon.
Laheisten tukemisessa tulisi hyddyntdd myos
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syOpayhdistysten ja -jarjestojen tarjoamat pal-
velut ja tiivistaa yhteistyota sairaalan ja kol-
mannen sektorin valilla. Jatkossa olisi tarke&é
kehittd& syopéapotilaiden laheisille suunnattuja
tuki-interventioita ja mitata niiden toimivuutta
interventiotutkimusten avulla.

Paihde- ja mielenterveystydn orientaatiot
pj:t Teija Eskola & Paivi Rantanen

PAIHDE- JA MIELENTERVEYSTYO OSANA
GERONTOLOGISTA SOSIAALITYOTA
Mari Helin, Helsingin kaupunki

Gerontologisen sosiaalitydbn asiakkaat ovat
haavoittuvassa tilanteessa olevia iakkaita hel-
sinkildisia. Heilla on elamassaan monenlaisia
haasteita seké riskitekijoitd osallisuutta, el-
manlaatua ja hyvinvointia vaarantamassa.
Osa ndista haasteista liittyy elamé&nhallinnan
vaikeuksiin seka paihteiden kayttéon ja mie-
lenterveyteen liittyviin ongelmiin.

Olemme kehitténeet paihde- ja mielenterveys-
tyota osana palvelua pystydksemme yha pa-
remmin tarjoamaan tukea asiakkaillemme
naissa haastavissa tilanteissa. Asiakkuus ra-
kentuu kaupungin idkkaiden palvelujen asia-
kasohjausyksikdn laajan palvelutarpeen arvi-
oinnin kautta, jonka jalkeen asiakasohjausyk-
sikbssd tehdaan tarvittaessa paatds palve-
luumme sosiaalitybhdon tai -ohjaukseen.
Osassa asiakastilanteita olemme mukana
tydskentelyssd jo palvelutarpeen arvioinnin
laatimisessa.

Gerontologisessa sosiaalitydssd haasteeksi
asettuu niiden iakkaiden asiakkaiden tukemi-
nen, jotka eivat itse koe tarpeelliseksi tilantee-
seen puuttumista seké tarvittavan tuen vas-
taanottamista mielenterveyteen ja paihteiden
kayttoon liittyvien ongelmien vahentamiseksi
ja ehkaisemiseksi. Nain siitékin huolimatta,
ettd havaitsemme selkedsti heidan tuen tar-
peensa ja saamme heista toistuvasti huolivies-
teja myos toisilta toimijoilta. Naissa tilanteissa
pyrimme sinnikkaasti rakentamaan luotta-
musta heidan kanssaan seké& saamaan kasi-
tyksen heidan nakemyksistaan seka merkityk-
sistddn osana heidan omaa eldaméaansa ja

siind toimimista. TAman luottamuksen perus-
talle rakentuvan, yhteisen tytskentelyn kautta
asiakkaiden hyvinvoinnissa on lopulta usein
nahtavissa ainakin jonkinlaista vahvistumista
seka asiakkaiden tyytyvaisyytta siita, etta ovat
tulleet kuulluiksi ja tuetuiksi ja ettd eteneminen
on tapahtunut heidan ehdoillaan.

Teemme gerontologisessa sosiaalityéssa pal-
jon paihde- ja mielenterveystyota sosiaalityon
ja -ohjauksen keinoin. Asiakkaiden kohtaamat
haasteet ovat moninaisia ja pitk&kestoisia.
Paihde- ja mielenterveyden ongelmiin liittyy
usein myds muita haasteita, kuten taloudel-
lista kOyhyytta, eristaytymista seka kaltoinkoh-
telua. Asiakkaidemme paihteiden kayttoon
sekd mielenterveyteen liittyvat ongelmat ovat
siis usein asiakkuuden meilla alkaessa jo tun-
nistettuja. TyOskentelyssamme asiakkaan
kanssa painottuukin jo tunnistetun tilanteen —
huolen — puheeksi ottaminen seka tavoitteelli-
nen tukea antava, asiakasta kannatteleva ja
motivoiva psykososiaalinen tukeminen. Toisi-
naan tehtdvamme on toimia asiakkaan &anen
vahvistajana, jotta hadn saa tarvitsemansa
tuen. Toisinaan tarvitaan myds tilanteeseen
puuttumista viranomaisena asiakkaan tahdon
vastaisesti esimerkiksi silloin, kun asiakkaan
kotona selviytyminen ei enédéd ole mahdollista
tai kun hanta tulee suojella kaltoinkohtelulta.
Ty6skentelyssa korostuu asiakkaan kanssa
tehtavan yhteistyon lisaksi myds eri toimijoi-
den kanssa tehtéava verkostotyo.

EROT PAIHDEPALVELUJEN TARJON-
NASSA VAIKUTTAVAT ASIAKKAIDEN HY-
VINVOINTIIN

Elina Pekonen & Joakim Zitting, Diakonia-am-
mattikorkeakoulu

Paihdepalveluiden taso kunnissa riippuu kay-
tettavissa olevista resursseista ja siita, kuinka
niita halutaan jarjestettavan. Asiakkaat naytta-
vat saavan hyvinkin eritasoisia palveluita riip-
puen siita, missa kunnassa he asuvat. Paihde-
huoltolain mukaan kunnan tulee jarjestaa
paihdehuolto sisélloltéaéan ja laajuudeltaan sel-
laiseksi kuin kunnassa esiintyva sita tarve
edellyttaa. Painopisteen tulisi olla joustavissa
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matalan kynnyksen avopalveluissa, jotka mo-
nipuolisuudellaan vastaavat asiakastarpeisiin
oikea-aikaisesti. Lisaksi kunnalla on velvoite
kehittdd sosiaali- ja terveyspalveluja vastaa-
maan paihteidenkayttajien tarpeisiin.

Paihdepalveluissa asioivat asiakkaat ovat
usein heikommassa asemassa olevia tarviten
materiaalista, sosiaalista ja emotionaalista tu-
kea. Paihderiippuvaisilla asiakkailla on tar-
vetta selviamis- ja katkaisuhoidolle seka riip-
puvuuksien hoidolle ja paihdekuntoutukselle.
Tarpeen mukaan asiakasta on my¢s ohjattava
erityispalveluihin, kuten paihdekuntoutukseen.
Naiden palveluiden lisaksi asiakkaille voi olla
tarjolla matalan kynnyksen palveluita, kuten
asumispalveluita ja paivatoimintaa.

Monipuoliset peruspalvelut, erilaiset tydorien-
taatiot ja joustavat matalan kynnyksen palvelut
vastaavat asiakkaiden tarpeisiin. Kolmannen
ja neljannen sektorin palvelut seka erilaiset ke-
hittdmishankkeet paikkaavat niukkia kuntien
peruspalveluja. Haja-asutusalueilla on naita
toimijoita kuitenkin vahan, jolloin tarjolla on
vain kunnan peruspalvelut.

Esitys pohjautuu tilastoaineistoihin sekéa laa-
dulliseen paihdetyén ammattilaisilta kerattyyn
haastatteluaineistoon. Paihdepalvelujen kayt-
t6d ja kustannuksia kuvastavia kuntakohtaisia
tilastoja on analysoitu ryhmittely- ja erotte-
luanalyyseilla. Haastatteluaineistoa on analy-
soitu sisdllonanalyysilla.

Tilastoaineistojen analyysissa 16ytyi nelja kun-
taryhmaa, joissa paihdepalvelujen kayttoé pai-
nottui eri lailla. Yhdessa niistd paihdepotilaita
hoidetaan vuodeosastoilla, ja avopalveluissa
on vahan asiakkaita. Kuntaryhman kuntia ku-
vasti korkea syrjaisyyskerroin, yksinasuvien
suuri maara, laskeva asukasluku ja pieni taa-
jama-aste. Haastatteluaineisto taas paljastaa
ammattilaisten huolen siitd, miten eri kuntien
paihdepalvelujen erot vaikuttavat asiakkaiden
hyvinvointiin ja kuntoutumiseen. Ammattilaiset
tuovat esiin isoja kuntakohtaisia eroja paihde-
palveluiden toteutuksissa ja sitd, miten palve-

lut eivat vastaa kuntoutujien avun ja tuen tar-
peisiin. Asiakkailla on ollut haasteita p&asta
paihdekuntoutukseen, vaikka tarpeet ovat am-
mattilaisten mukaan tayttyneet.

Paihdehuolto siirtynee sote -uudistuksen
myota hyvinvointialueille, mutta muuttaako se
pienten kuntien osalta mitddn? Palvelut ovat
edelleen kaukana, jos niité tarjotaan kattavasti
vain suurimmissa keskuksissa.

TOIPUMISEN KONKREETTISET ESTEET
JA TOIPUMISORIENTAATION KRITIHKKI
Jarkko Salminen, Tampereen yliopisto

Esityksessani késittelen tutkimustani, jota olen
tehnyt Kelan nuoren kuntoutusrahaa saanei-
den nuorten parissa. He ovat saaneet kuntou-
tusrahaa mielenterveyden- ja kayttadytymisen
hairididen vuoksi. Nuoret kertovat, miten
psyykkinen ahdinko rajoittaa heita ja heidan
elamaansa monilla konkreettisilla tavoilla. Esi-
merkiksi opiskeleminen ja tydllistyminen voi
olla vaikeaa, koska ahdinko vie voimia ja tama
voi vaikuttaa tyoskentelytehoon. Osatydkykyi-
sille sopivia tyémahdollisuuksia on vahan kult-
tuurissa, joka perustuu kokoaikaisen tyén nor-
miin. Liséksi terveydenhuollon resurssien va-
hyys konkreettisesti vaikeuttaa toipumista, kun
hoitoon ei paase, vaikka sita tarvitsisi. Myos
oma taloudellisen tilanteen niukkuus voi hei-
kenta& mahdollisuuksia esimerkiksi viettaa ai-
kaa ystavien kanssa. Tama usein lisaa yksi-
naisyytta ja pahentaa omaa ahdinkoa. Toipu-
mista vaikeuttavat siis hyvin konkreettiset es-
teet. Samalla kuitenkin toipumisorientaatio,
josta on tullut keskeinen toipumiseen liittyvaa
ajattelua ja kaytantdja ohjaava malli, korostaa
yksilén voimaantumista seka kulttuuristen en-
nakkoluulojen poistamista. Tasta nakokul-
masta mielenterveysongelmista toipuminen
edellyttaa sita, etta yksild I16ytaa "oman henki-
I6kohtaisen polun” ja kykenee ajattelemaan
uudella tavalla — eli voimaantuu. Toisaalta toi-
puminen edellyttdd muilta ihmisilta uuden-
laista ei-leimaavaa ajattelutapaa — toipuminen
ei ole vain yksildsta kiinni vaan se on sosiaali-
nen prosessi. Esitan, etta tallainen ajatteluta-
van muutosta korostava (joko kuntoutujan tai
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muiden) nakemys sivuuttaa psyykkisen ahdin-
gon aiheuttamat konkreettiset esteet toipumi-
selle (jaksamiseen liittyvat ongelmat, palvelui-
den puute, kdyhyys). Nama ovat esteitd, joita
ei voi ylittaa ajattelemalla uudella tavalla vaan
ne konkreettisesti — kuten somaattisetkin vai-
vat — toimivat todellisina esteind yksilon toi-
minnalle ja toipumiselle.

AITIYSPOLIKLINIKAN HALSO-ASIAKKAI-
DEN PALVELUJEN TARVE ELAMANTILAN-
TEISIIN PERUSTUEN

Tiina Toiminen, HUS

Raskaudenaikainen seuranta toteutetaan
neuvolan lisdksi erikoissairaanhoidon Aaitiys-
poliklinikan  Hal-/Halso-poliklinikalla, mikali
odottajalla on, tai on ollut [Ahimenneisyydessa
paihteiden vaarinkayttdéa, vaikeita mielenter-
veysongelmia tai arjen kulkua merkittavasti
vaikeuttavia psykososiaalisia haasteita. Tassa
esityksessa tarkastelen: 1) millaisia elamén-
haasteita on aitiyspoliklinikan halso-vastaan-
otolla raskausaikana kayvilla naisilla, 2) mita
palveluja heilla on tukenaan tilanteisiinsa,
seka 3) mita palveluja he haasteidensa perus-
teella tarvitsisivat. Tutkimuksen aineistona
kaytettiin vuosina 2016 — 2018 halso-asiak-
kuudessa olleiden potilasasiakirjoja (n=120).
Asiakkaiden elamantilannetta kuvaavat tiedot
on kvantifioitu. Elamatilanteiden sosiaaliset
haasteet on koottu sanallisessa muodossa ja
jasennetty kvalitatiivisella analyysilla.

TyOpaja: Terveyssosiaalitydn paikka tule-
vaisuuden sote-keskuksissa
pj:t Anna Metteri & Miia Stahle

Anna Metteri, Tampereen yliopisto &
Miia Stahle, THL

Tulevaisuuden sote-keskus edustaa laaja-
alaista, palveluja kokoavaa monialaista toimin-
taymparistod. Keskeista on etsia ja loytaa yh-
teistydn toimintamalleja siten, ettd eri alojen
ammattilaiset toimivat yhdessa asiakkaan par-
haaksi. Tavoitteena on nahda ihminen ja ha-
nen elamantilanteensa kokonaisuutena ja et-
sid toimivia kaytantoja, jotta pois lahettamisen
kulttuurista siirryttaisiin siihen, ettd asiakas
saa avun yhdelld yhteydenotolla ja saa tukea

siihen, etta Ioytaa itselleen sopivat palvelut,
joihin hanell& on oikeus. Tama vaatii sote-kes-
kuksessa tyoskentelevilta henkil6ilta laaja-
alaista ymmarrysté elaméan kokonaisvaltaisuu-
desta ja ihmiselaman monimutkaisista tilan-
teista, joissa eri asiat vaikuttavat toisiinsa. Tu-
levaisuuden sote-keskus tarvitsee terveysso-
siaalitybn osaamista.

Ty6pajassa keskustellaan ajankohtaisesta Tu-
levaisuuden sote-keskus -hankkeen tilan-
teesta, kadynnistyneistd hankkeista eri alueilla
ja toimiviksi todetuista toimintamalleista. Mihin
terveyssosiaalitydbn osaamista ja tydotetta tu-
levaisuuden sote-keskuksessa tarvitaan? Mi-
ten terveyssosiaalityontekijat voisivat parem-
min tuoda nakyviin omaa osaamistaan? Onko
tulevaisuuden sote-keskuksissa kahdenlaisia
sosiaalityontekijoitd? Toiset toimivat lahtokoh-
taisesti terveyssosiaalityontekijoina tervey-
denhuollon tiimeissa ja toiset l&ahtokohtaisesti
sosiaalihuollon tiimeissa. Mik& on terveyssosi-
aalityontekijoiden, sosiaaliohjaajien ja kuntou-
tusohjaajien tydnjako ja yhdyspinta tulevaisuu-
den sote-keskuksessa? Tydpaja on avoin kes-
kustelutilaisuus, jonka pohjaksi toivotaan alu-
eellisissa tyéryhmissad mukana olevien sosiaa-
litydntekijoiden alustuksia terveyssosiaalitytn
paikasta sote-keskuksissa.
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