Qg Eteld-Pohjanmaan
hyvinvointialue

Perhe- ja sosiaalipalvelut
Tyobikaisten palvelut
Terveyssosiaalityd ja -ohjaus -vastuuyksikkd

Sosiaaliohjaus terveyssosiaalityossa

Loppuraportti
Pilotti 20.3.2023 - 31.12.2023

8.11.2023
Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskushanke

Terveyssosiaalityd — ja ohjaus vastuuyksikkd

eledeleeledede
el a0R0ees



Etela-Pohjanmaan 2 (12)

hyvinvointialue
Sisadllys
Johdanto
3 @ 77 1113 o U = | P 3
2 Tavoitteel Ja tarkOitUs ... et 3
G T 0T ] o LU= L0 YA | PR 4
3.1 ASIOINE PEIUSTE ..ot 5
3.2 Kaynteihin kaytetty aika kohdejoukoittain........c.ooeiniiii i 5
3.3 Kaynnit suorituspaikoitain. ... e 5
3.4 TerveyssosiaalityOn NimikKeIiStO ......ccouiiir i 6
L N =Y =T | Yo 1o | o P 7
4.1 Arviointi tehtavankuvaan kirjatuista tehtavista (Kysymys 1)....ccoiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieiienenes 7
4.2 Sosiaaliohjaajana selviytyminen asiakastilanteista (Kysymys 2)....ccoovviiiiiiiiiiiiiinnnnen 7
4.3 Sosiaaliohjaajan tehtavankuvan sisallon arviointi (Kysymys 3) ..ocviiiiiiiiiiiiiiiiieenes 8
4.4 Asiakasnakodkulma sosiaaliohjauksen tyon sisalldista ja tyotehtdvista (kysymys 4)......... 8
5 KYSElYJEN TUIOKSEE . .t 8
5.1 Kysely terveyssosiaalitydn sosiaalityontekijoille .......cooeiiiiiiiiii i 9
5.2 Kysely sosiaaliohjaajien tytskentelyalueiden osastonhoitajille ..........cccooiviiiiiiinn, 10
6 Terveyssosiaalityon rakenne ja organisoituminen muilla hyvinvointialueilla .......................... 11
7 Kehitt@misideat ....ouiiiii 11

S TN [ g W) o 1= T= Y0 ] <<= o PP 12



Etela-Pohjanmaan 3(12)
hyvinvointialue

Johdanto

Sosiaaliohjaus terveyssosiaalitydssa -pilotti toteutettiin osana Tulevaisuuden sote-keskushankkeen
rahoittamaa kehittamistyoéta.

Pilotti perustui pilotointisuunnitelmaan, joka hyvaksyttiin 1.2.2023.

Pilotin arviointi on toteutettu arviointisuunnitelmassa sovittuja tunnuslukuja tilastoimalla ja
seuraamalla, sosiaaliohjaajien itsearviointina, terveyssosiaalityélle osoitetulla webropol-kyselylla
9/2023 seka sosiaaliohjaajien tytskentelyalueiden osastonhoitajille osoitetulla webropol-kyselylla
10/2023. Lisaksi on pidetty kuukausittain tydoryhman tapaamisia, jossa on keskusteltu ja arvioitu

pilotin etenemista edelld mainittujen dokumenttien pohjalta.

1 Osallistujat

Pilotista vastasi hankkeen lisdksi tyOikdisten sosiaalipalveluiden palvelualuejohtaja seka hanen
alaisuudestaan Terveyssosiaality0 ja —ohjaus vastuuyksikdon vastuuyksikkdjohtaja, pilotille nimetty

tyoéryhma seka terveyssosiaalitydn henkildsto.

Jutta Paavola, palvelualuejohtaja jutta.paavola@hyvaep.fi, 0405549527

Tarja Seppala, terveyssosiaalityd ja —ohjaus vastuuyksikén vastuuyksikkdjohtaja,
tarja.k.seppala@hyvaep.fi, puh.0504744414

Marjaana Elsinen, sosiaalitydntekija, Anne Hartikka, sosiaalitydntekija

Mirkka Luomaranta, sosiaaliohjaaja, Hannaleena Mikkola, sosiaaliohjaaja
Elina Karsikas, sosiaaliohjaaja 5.9.2023 alkaen

Anneli Riski, kehittdmissuunnittelija, Tulevaisuuden sote-keskushanke, anneli.riski@hyvaep.fi

Pilottiin nimetyn tydryhman tehtavana oli pilotin alatavoitteiden toteuttaminen eli muodostaa
sosiaaliohjauksen lahtétilanteen mukainen tehtdvankuva, ohjata rekrytoitavia tyontekijoita, arvioida

ja edelleen muotoilla tehtavankuvaa pilotoinnin aikana ja tehda esitys jatkotoimenpiteista.

2 Tavoitteet ja tarkoitus

Pilotin tavoitteena oli kdynnistda ja kokeilla arvioiden sosiaaliohjausta osana terveyssosiaalityota.
Sen paatavoitteena on henkiléstéon saatavuuden parantaminen ja henkildstérakenteen keventaminen
Terveyssosiaalitydn ja -ohjauksen vastuuyksikéssa. Pilotilla selvitettiin vahintdan yhden

sosiaalitydntekijan toimen muuttamista sosiaaliohjaajan toimeksi.

Sosiaaliohjauksen pilotointia varten on rekrytoitu kaksi (2) sosiaaliohjaajaa Terveyssosiaalityd ja -
ohjaus vastuuyksikkéoén ajalle 20.3.2023 - 31.12.2023.
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Pilotin taustatuki ja ohjaus nojaa Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskushankkeen
hankesuunnitelmaan kirjattujen, kansallisestikin linjattujen hyodtytavoitteiden toteutumiseen:
e Alueella on riittdva, osaava, ammattitaitoinen ja pysyva henkilosto, joka on perusedellytys
toimintakulttuurin muutoksen ja palvelukulttuurien kehittamiselle
e Uudistamalla, tehostamalla ja monimuotoistamalla alueen sosiaali- ja terveydenhuollon
toimintatapoja ja tyovalineita seka kehittamalla ihmislahtoéisia palvelukokonaisuuksia
hallitaan kustannusten nousua.
e Henkiléstdn hyvinvointi, osaaminen, tyéssa jaksaminen ja pysyminen vaikuttavat koko
hyvinvointialueen kustannuksiin.
e Osaamisen kartoittaminen ja vahvistaminen (Tassa pilotissa molempien ammattiryhmien
osaamisen erilaisuuden hyédyntaminen taysipainoisesti).
¢ Ennaltaehkaisevat palvelut ovat yhtenaisida, systemaattisia ja kattavia koko
hyvinvointialueellamme. Palveluiden painopisteen muutos mahdollistaa varhaisen

puuttumisen, palvelujarjestelman vaikuttavuuden ja kustannustehokkuuden.

3 Tunnusluvut

Tunnuslukuja tarkasteltaessa on hyva muistaa, etta sosiaaliohjaus oli kaytettavissa nimetyilla
kuudella tydalueella (A21, A22, Al12, tehohoito ja tehovalvonta, A32 sydanleikatut ja sisatautien
poliklinikka) tiettyjen potilasryhmien osalta seka lisaksi kaikissa yksikdissa (yht 22) koskien
ulkomaalaisten potilaiden asiakasmaksu- ja hoito-oikeusselvittelyja seka akuuttitaky- ohjausta
(tdyskustannusvastuu). Taman vuoksi mm. kayntisyyt, asiointiperusteet ja yhteistyétahot
profiloituvat tiettyihin. Kohdassa 3.3. havainnoidaan tarkemmin sosiaaliohjauksen sijoittumista eri

tydalueille.
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3.1 Asiointiperuste

Asiointiperusteista selkeasti painottui
sairastuminen tai vammautuminen (49,5%) ja
toisena onnettomuudet (37,5%). Muita
asiointiperusteita, joita tilastoinnissa tuli
toistuvammin esiin olivat taloudellinen tilanne,

sosiaaliturva ja arjessa selviytyminen.

Sisaltomerkinta
Arjessa selviytyminen
Koulunkaynti ja opiskelu
Kuolema

Lapsen ja perheen tilanne

Oikeusturva
Onnettomuus

Sairastuminen tai vammautumine

Sosiaaliturva
Taloudellinen tilanne
Tyokykyisyys
Yhteensa

3.2 Kaynteihin kaytetty aika kohdejoukoittain

Vuosi
2023
13

217
287
16
38

579
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Tilastoinnin mukaan sosiaaliohjauksessa painottuivat luonnollisesti yksilékaynnit (63% kaynneistad),

koska osastohoito ja poliklinikkakaynnit
kohdistuvat yksildihin. Padsaantdisesti
yksildkaynteihin kaytettiin aikaa 0,5h-1,5h
(76,6%).

Perhekaynteja oli n.7% kaynneista.
Kaynnin korvaavia yhteydenottoja kirjattiin
164/585 merkintaa. Kaynnin korvaaviin
yhteydenottoihin kaytetty aika jakautui aika
lailla tasan alle 0,5h tai 0,5h - 1,5h.
Kaikista kdynneista 5 oli sellaista, joissa aikaa
kaytettiin yli 3h.

3.3 Kaynnit suorituspaikoittain

Eniten kaynteja sosiaaliohjaajilla tuli ortopedian osastolle (A22), n. 43% kaikista kaynneista.

Vatsatautien osastolle (A12) ja kirurgian osastolle (A21) kaynnit asettuivat n.11-13% kaikista

Mittarimerkinndt kuukausittain

Arvoasteikko
Kohdejoukko Alle 0,5h 05-15h 1,5-3h yli3h Yhteensa
peruuntunut/peruttu 1 1
puhelinkontakti 4 3 7
konsultaatio 2 2
kaynnin korvaava yhteydenotto 82 76 5 164
Muu 1 1
perhekaynti 5 23 1" 40
viranomaisneuvottelu 2 2
yksilokaynti 12 283 70 368
Yhteensd 107 387 86 585

kaynneista. Sydan- ja munuaissairauksien osasto (sisataudit A32) ja Sisatautien poliklinikka olivat

jonkin verran edustettuina (n.6-8%). Muiden kayntikohteiden kesken kaynnit olivat satunnaisempia

ja jakautuivat aika tasan.



Etela-Pohjanmaan
hyvinvointialue

6 (12)

Kaynnit ja potilasmaarat asettuivat aika samoihin lukemiin, joten on paateltavissa, etta suurin osa

kaynneista hoitui yhdella asioimisella. Alla olevasta taulukosta on nahtavissa kayntikohteiden
noudattavan sosiaaliohjaajille sovittuja ja tehtavankuvassa maariteltyja tehtavaalueita

terveyssosiaalitydn ja -ohjauksen yksikdssa.

Tilaava suorituspaikka

Vuosi

2023

Kaynnit Potilaat

Tuntematon 1 1
A12 vatsatautien osasto 77 55
AZ1K kirurgian osasto 64 56
A22 ortopedian osasto 244 208
A31 keuhko-ja infektiosair. os 10 7
A32 sisatautien osasto/ sydan 47 38
A42 neurol ja hematol osasto 14 12

Dial dialyysiyksikkd
H12 operatiivinen osasto
Kirurgian poliklinikka
Kunos Kuntoutusosasto
Naistenpoliklinikka
MNeurologian pkl
Ortopedian poliklinikka
POS Paivystysosasto
Ppkl Yhteispaivystys
Sisatautien poliklinikka
Sosiaalitydn toim.yks.
Sy&patautien pkl

Teho

Teva Tehovalvonta
Urologian pkl
Vatsatautien poliklinikka
Yhteensa

3.4 Terveyssosiaalityon nimikkeisto
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Tilastoidut terveyssosiaalitydn nimikkeistdn RS-koodit antavat hyvin kuvan sosiaaliohjauksen tyon

sisdllosta ja ovat linjassa laaditun tehtdvankuvan kanssa. Terveyssosiaality6ta tilastoidaan RS-

koodeilla. Yksi kaynti ja tilastointimerkintad sisaltda paasaantoisesti useita RS-koodeja. Aineistossa

on mukana 1449 tilastoitua RS-koodia, joista 485 liittyy toimeentuloa ja sosiaalivakuutusta

koskevaan ohjaukseen ja neuvontaan. Sosiaalisen tilanteen arviointeja on kirjattu 339.

Psykososiaalisia keskusteluja on tilastoitu 204. Sosiaali- terveys- ja kuntoutuspalveluja koskevaa

ohjausta ja neuvontaa on tilastoitu 101. Arvio ty6- ja toimintakyvysta on merkitty kdaynnin sisalldksi

75. Konsultaatiovastaus tai lausuntopyyntd 58 kertaa ja monialainen ja moniammatillinen yhteistyd
56 kertaa.



Etela-Pohjanmaan
hyvinvointialue

Terveyssosiaalitydon nimikkeistdn kautta
kuvautuva sosiaaliohjaajien ty6n sisaltd
erottuu sosiaalitydntekijan tehtavankuvasta
odotetusti siten, etta tassa tilastossa ei nouse
esiin mm perheen kanssa tehtavaa
yhteistyota (22 merkintaa), laajaa sosiaalisen
tilanteen arviointia (20 merkintaa),
lastensuojeluilmoituksia (2 merkintaa) ja
potilaan oikeusturvaa koskevaa asiaa (7
merkintad). Prosentuaalinen osuus
tyotehtdvista nadissa edellda mainituissa,
paremmin sosiaalitydntekijan tehtavankuvaan
sisaltyvissa tyon sisalldissa, on hyvin

vahainen.

4 Itsearviointi
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Nimikkeisté_ké&ynnit ja vélillinen ty6 seké potilaat

Vuosi

Siséltémerkinta 2023

Sisdltomerkintadmaara Potilaat
Alustava tilannearviointi 1 1
Arvio tyo- ja toimintakyvysta 75 73
Asiakkaan avustaminen 43 33
Asiakkaan oikeusturvaa koskeva ohjaus 7 6
Laaja sosiaalisen tilanteen arviointi 30 30
Lastensuojeluilmoitus 2 2
Monialainen, moniammatillinen yhteisty® 56 47
Psykososiaalinen keskustelu 204 186
Sos.-, terv.- ja kunt.palv. tukimuotojen koordin. 17 16
Sosiaali-, terveys- ja kuntoutusp. koskeva ohjaus 101 92
Sosiaalityéntekijan antama ohjaus ja neuvonta 1 1
Sosiaalityéntekijan konsultointi 58 53
Sosiaalitydntekijan tekema arviointi 1 1
Suppea sosiaalisen tilanteen arviointi 339 331
Toimeentuloa ja sosiaalivakuutusta koskeva ohjaus 485 410
Yhteistyo perheen ja laheisten kanssa 22 19
Yleinen ohjaus ja neuvonta 7 7
Yhteensa 1449 456

Sosiaaliohjaajat laativat itsearvioinnin pilotin aikana kolme kertaa, ajalla 4-8/2023. Toukokuun

lopulla itsearvioinnin kysymyksia arvioitiin ja raportointia mukautettiin tarkoituksenmukaisemmaksi

niin, ettd 6/2023 jalkeen Kkirjattiin vain uudet havainnot ja olennaisemmat muutokset (itsearvioinnin

kysymys 1) seka laadittiin erillinen tilastointi yhteisty6tahoista (itsearvioinnin kysymys 3). Lisaksi

23.5.2023 arviointipalaverissa sovittiin, ettd kirjataan havaintoja ja ajatuksia tyon sisallbista

kehittamisideoiksi terveyssosiaalitydn sisdiseen kayttéon.

4.1 Arviointi tehtavankuvaan kirjatuista tehtavista (kysymys 1)

Sosiaaliohjaajat arvioivat, etta tehtavat ja tilanteet ovat olleet sosionomin tyékenttéaan hyvin

soveltuvia ja sopivan haasteellisia.

Vaikka terveyssosiaalitydssa vastaan tulevat erityiskysymykset ja laaja asiakaskunta tuntuivat aluksi

haastavilta, erinomaisella perehdytykselld ja ohjauksella seka sopivalla maaralla ja tahdilla

annettuja omaksuttavia uusia asioita, tydtehtavat koettiin sopiviksi. Tehtavakuvan laajentaminen

1.5.2023 alkaen tuntui oikealta ja kaikin tavoin hyvalta ratkaisulta koko terveyssosiaalitydén yksikkda

ajatellen. Sosiaaliohjauksen tehtdvat nayttaytyivat pohjimmiltaan hyvin samankaltaisina kaikilla

osastoilla, joilla sosiaaliohjaajat ovat tyéskennelleet.

4.2 Sosiaaliohjaajana selviytyminen asiakastilanteista (kysymys 2)

Asiakas- ja potilastydssa ammatillisesti merkityksellistd on potilaan kohtaaminen ja se, etta asiat

tulevat hoidetuksi. Tilanteet ovat olleet aina yksiléllisid, vaikka kdynnin syy on kirjattu samaksi.

Tilanteista on selvitty hyvin ja tarvittaessa on lisatietoja voinut hankkia asian loppuun saattamiseksi.
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Osaaminen on tuntunut riittavalta, jonka perusteella voidaan paatella, ettd sosiaaliohjaajalle
soveltuvia tehtdvia on osattu hyvin ohjata ja tehtavankuva on ollut selkedsti maaritelty ja
sisdistetty. Potilailta tullut palaute on ollut positiivista. Potilaat ovat kokeneet jopa yllattavana, etta

on saanut “sosiaalipalveluita sairaalakdynnin aikana”.

4.3 Sosiaaliohjaajan tehtavankuvan sisdllon arviointi (kysymys 3)

Tehtavankuva on todettu toimivaksi ja sosiaaliohjaukseen sopivaksi (ks kappale 4.1.).

Luvussa 3. kuvattiin tunnuslukujen muodossa tydn sisaltéja. Itsearvioinnissa kirjattiin vastaavia
arjen tydssa painottuvia tehtavia, kuten tapaturmat ja vakuutusselvittelyt, sosiaalisen tilanteen
arviointi, taloudellisten tilanteiden selvittelya, psykososiaalinen keskustelu seka palveluita ja
etuuksia koskeva ohjaus ja neuvonta.

TyOparityoskentelya kaytettiin vahan, lahinna yksittdisia kertoja sosiaalitydntekijan seka
sosiaaliohjaajan kanssa.

Yhteisty6ta tehtiin eniten hoitohenkilékunnan ja osastonsihteerien kanssa. Yhteydenottoja eri
ammattiryhmiin kirjattiin mm Ikakeskukseen/ikdihmisten palveluihin, aikuissosiaalityéhon, Kelaan,
potilaan omaisiin, terveyskeskuksen palveluneuvojaan, asiakasohjausyksikkdéon, potilastoimistoon,
sairaalapappiin ja potilasasiamieheen. Osaamisen vahvistamiseksi on konsultoitu ja kysytty
tapauskohtaisissa asioissa lisatietoja mm Liikennevakuutuskeskukselta,

Tapaturmavakuutuskeskukselta ja vakuutusyhtidilta.

4.4 Asiakasndkokulma sosiaaliohjauksen tyon sisdlloista ja tyotehtavista (kysymys 4)

Potilaan kannalta oleellista on kohtaaminen ja se, tuleeko asia ratkaistuksi tai ongelma hoidetuksi.
Tarkedaa on sosiaaliohjaajan laatima riittdvan kattava kokonaiskuva ja potilaan tilanteen arviointi.
Kokonaiskuvaa arvioitaessa on tarkeaa, ettd on kyetty heti ratkaisemaan edellyttdaaké potilaan
tilanne sosiaaliohjausta vai sosiaality6ta. Tarvittaessa sosiaaliohjaaja on ollut yhteydessa
hoitohenkilékuntaan lisatietojen saamiseksi. Sosiaaliohjaajan tekema sosiaalisen tilanteen seka
toimintakyvyn arvio toimii hyvana pohjana ja lisétietona, mikali potilas ohjautuu jatkossa
sosiaalitydntekijan vastaanotolle. Potilas voi jatkossa ohjautua sosiaalitydntekijalle esimerkiksi

valitusasioissa, elakehakemusten tekemisessa tai potilaan asioiden siirtyessa poliklinikalle.

5 Kyselyjen tulokset

Sosiaaliohjauksen soveltuvuudesta terveyssosiaalitydhdn kysyttiin kokemusten pohjalta
terveyssosiaalitydn sosiaalitydntekijoiltd. Kysely toteutettiin ajalla 1.9. - 15.9.2023. Vastauksia

saatiin 4kpl (vastausprosentti 50). Kyselyn analyysi 16ytyy kappaleesta 5.1.

Sosiaaliohjauksen soveltuvuudesta terveydenhuollon moniammatillisessa tydssa kysyttiin yksikdista,

joissa sosiaaliohjaajat tydskentelivat pilotointijaksolla. Kyselylla kerattiin kokemuksia yhteistydsta ja
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sosiaaliohjaajien soveltuvuudesta terveyssosiaalitydhdn. Kysely toteutettiin ajalla 1.10. -

15.10.2023. Vastauksia saatiin 4kpl (vastausprosentti 80). Kyselyn analyysi kappaleessa 5.2.

5.1 Kysely terveyssosiaalityon sosiaalityontekijoille

Terveyssosiaalitydn sosiaalityontekijoilta kysyttiin, mita eroa naet terveyssosiaality6lla ja -

ohjauksella olevan (kysymys 1). Alla olevaan kuvaan on koottu suorat lainaukset vastauksista.

SOSIAALIOHJAUS

Sosiaaliohjaaja tekee esim, taloudelliseen

tilanteeseén fittyvat toimeksiannot seka

ﬁrllalsten hakemuksen tayton potilaiden
anssa.

Nimensa mukaisesti ohjausta ja neuvontaa
antavaa.

Sopii tiettyyn akuuttiin potilasohjaukseen,
sosiaalisen tilanteen arviointiin, palveluita ja
tiettyja sosiaaliturvaetuuksia koskevaan
neuvontaan, osastopotilaan kotiutumisen
suunnitteluun ja yhteyksien luomiseen potilaan

ja viranoma|5ten¥a| Kolmannen sektorin kesken.
Soveltuu akuuttiin ohjaukseen potilastilanteissa.

A Etela-Pohjanmaan
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SOSIAALITYO

Sosiaali_t@ntekijéi hoitaa potilaan o .
kokonaistilanteen hallintaa vaativat tehtavat esim.
ammatillisen kuntoutuksen suunnittelua.

Perehtyy tarkemmin potilaan tilanteeseen (mm.
erityista tukea tarvitsevat potilaat). Pyrkii
selvittamadan ¥hdessa potilaan kanssa mitka
muutokset auttavat potilasta eteenpain.

Asiakastyd, jossa terveyssosiaalitydbn
asiantuntijuus ja tyon osuus kulkee hoidon
mukana pitkajdnteisesti, kuuluu ) 1
sosiaalityontekijoille, Pitkaaikaiseen sairauteen tai
vammautumiseen liittyvan sosiaaliturvan
hahmottaminen, hoidon aikana muuttuviin
tilanteisiin_reagointi, sosiaaliturvan aukkojen
tunnistaminen’ja ennaltaehkaisy, kuntoutuksen
suunnitteluun %a arviointiin osallistuminen on
terveyssosiaali ¥ontek|]an tyota. Erityisen tuen
tarpeessa olevat potilaat, joilla on vaikejta
sgsiaalisia ja psykososiaalisia kysymyksia
kasiteltavana, kuuluvat . B
terveyssosiaalityontekijoiden asiakkaiksi. i
Potilasryhmien haasteet ovat erilaisia ja tydalueilla
tarvitaan erilaista, kokemuksen ja perehtymisen
kautta tulevaa syvaa terveyssosiaalityon
substanssiosaamista eri potilasryhmien kesken.

mm. sosiaalisen tilanteen arviot, pitkakestoiset
asiakkuudet ja tilanteet, joissa tarvitaan
syvempaa sosiaalitydn osaamista.

Kysymyksessa 1 luokiteltu sosiaaliohjauksen ja sosiaalitydn tehtavien arviointi on vastaajien

mielesta toiminut selkeasti ja keskindinen kommunikointi on sujunut hyvin. Yhteistydn koettiin

toimineen hyvin sosiaaliohjaajien ja potilaiden/léheisten ja muiden viranomaisten kesken.

Sosiaaliohjaajan tehtavankuva koettiin hyvin suunnitelluksi ja soveltuviksi ja sen toteuttamisesta

sosiaaliohjaajat olivat selviytyneet hyvin (kysymys 2). Erikseen nostettiin sosiaaliohjaajan

perustehtdvaksi palveluihin ohjaaminen ja mm. tiettyjen, sosiaaliohjaajien tydnkuvaan sovittujen

hakemusten laatimisessa avustaminen.

Tyo6tehtavat koettiin [6ytyneen hyvin, hiukan osastojen luonteesta/ty6n sisallon mukaan (kysymys

3). Pilotin aikana kaytiin keskustelua osastojen ja poliklinikoiden mahdollisuudesta kirjata

asiointipyynndn peruste, mikali potilas sen on omaehtoisesti ilmaissut, jolloin tydn hoitaminen

selkeytyisi.
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Sosiaaliohjaajien tydpanoksen koettiin helpottaneen tyémaarad, vaikka perehdyttaminen ja ohjaus
teettivat lisaa ty6ta. Sosiaaliohjaajien resurssi mahdollisti myds sosiaaliohjaajan tehtavankuvaan
soveltuvien tyotehtavien delegoimisen kiireellisissa tilanteissa. (kysymys 4)

Pilotin aikana sosiaaliohjaus oli kaytettavissa vain tietyilla tydalueilla. Sosiaalitydntekijat ehdottivat,
etta sosiaaliohjaajien tehtavankuvia voisi suunnitella jatkossa eri tydalueille terveyssosiaalityén
yksikdn sisalla (kysymys 5), "koska edelleen on tybalueita, joissa sosiaalitybntekijé tekee
tyotehtavia, joita sosiaaliohjaaja voisi hoitaa”. Sosiaalitydntekijat nostivat esiin myds
sosiaaliohjaajien oman kokemuksen tyon mielekkyydesta olevan tarkea huomioida tydmotivaation
kannalta. Terveyssosiaalitydssa kohdattaviin erityiskysymyksiin (kuten perustiedot potilaan
sairaudesta ja tavanomaisimmista kyseeseen tulevista akuutin vaiheen sosiaalietuuksista)

sosiaalitydntekijat toivoivat sosiaaliohjaajien kiinnittdvan jatkossa enemman huomiota.

Kyselyn yhteenvetona (kysymys 6) todettiin sosiaaliohjaajien tyépanoksen olleen hyva lisa
vksikkddmme tilanteessa, jossa sosiaalitydntekijoiden toimia ei ole laitettu auki sosiaaliohjaus -
pilotin ajalle. Sosiaaliohjaus on toiminut hyvin. Sosiaaliohjaajat ovat olleet motivoituneita oppimaan

uutta ja perehtymaan asioihin ja yksikdn kaytantoihin.

5.2 Kysely sosiaaliohjaajien tyoskentelyalueiden osastonhoitajille

Kyselylla pyysimme palautetta arviointimme tueksi yksikdiltd, joissa sosiaaliohjaajat tydskentelivat
pilotin aikana. Kysely jaettiin osastonhoitajien kautta ja vastaukset koottiin yksikoittdin esim.

osastopalavereissa koostetun yhteisen vastauksen muodossa.

Kyselyn vastauksena merkityksellisimmiksi sosiaaliohjaajan tehtavaksi koettiin potilaan sosiaalisen
tilanteen kartoitus (100% vastaajista) (kysymys 1).

75% vastaajasta mainitsi merkitykselliseksi tehtdvaksi myds konsultaatiotuen henkildstdlle, potilaan
sosiaaliturvaa koskevan ohjauksen ja neuvonnan ja potilaan arjessa selviytymiseen liittyvan
ohjauksen ja neuvonnan. Sen sijaan potilaan voimavarojen vahvistamista ja tulevaisuuteen
suuntaamisen tukemista ei koettu sosiaaliohjaukselle merkittavaksi tehtavaksi.

Henkildstd ei osannut mainita asioita, joihin toivottaisiin kiinnitettavan erityistd huomioita (kysymys
4). Henkil6std koki, etta asiat sujuvat hyvin ja seuraavaa tydntekijaa on ohjeistettu aina hyvin.
Yhteistydn todettiin toimivan tosi hyvin ja nopeasti (saman paivan aikana) silloin kun yhteyttd on
otettu. Henkildstosta todettiin myds, etta sosiaaliohjauksen palvelua voitaisiin hyddyntaa

aktiivisemminkin.
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6 Terveyssosiaalityon rakenne ja organisoituminen muilla

hyvinvointialueilla

Sosiaaliohjauksen soveltuvuudesta ja organisoitumisesta osaksi terveyssosiaality6ta
hyvinvointialueille siirryttdessa, selvitettiin yhteydenotolla Terveyssosiaalityd ry:n. Tarkoitus oli
saada ndakemys, onko hyvinvointialueille siirtyminen 1.1.2023 tuonut jotain muutosta
terveyssosiaalityon rakenteisiin. Terveyssosiaalityd ry:n nakemys kansallisesta tilanteesta on, etta
oleellista muutosta terveyssosiaalitydon henkildstd - ja organisaatiorakenteeseen ei ole tehty, mutta
sosiaaliohjauksen ja sosiaalitydn tyonjako on ollut keskustelussa eri hyvinvointialueilla, niin kuin
yleisesti koko sosiaalitydssa. Hyvinvointialueilla terveyssosiaalityd on organisoitu hyvin eritavoin
esim. perhe- ja sosiaalipalveluiden, kuntoutuksen tai sairaalapalveluiden alla, mutta
terveyssosiaalityota itsessaan ei ole lahdetty muuttamaan. Naista esimerkkeind mm Paijat-Hameen
hyvinvointialue, Kymenlaakson hyvinvointialue, Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue Soite, Varsinais-
Suomen hyvinvointialue Varha ja Satakunnan hyvinvointialue. Vaikka keskusteluja kaydaan talla
hetkella monilla alueilla ja terveyssosiaalityéta kasittelevissa tyoryhmissa on ollut esilla erilaisia

jatkotyostamisajatuksia, ei lopullisia paatdksia henkildostorakenteen muutoksista ole tiettavasti tehty.

7 Kehittamisideat

Pilotin arvioinnin aikana kerattiin terveyssosiaalitydn ja -ohjauksen sisaltédn liittyen havaintoja ja
kehittamisideoita tyon jatkokehittdmisen tueksi, jotka toimitettiin vastuuyksikkéjohtajalle
mydhempaa kayttdéa varten. Sosiaaliohjauksen tehtavankuvan liittamiseksi osaksi
terveyssosiaalitydn tehtavarakennetta tulee tarkastelleeksi samalla tehtavaaluetta
kokonaisuudessaan. Kehittamisideoina kirjattiin mm tydn sisaltoéihin, kaytantdihin ja sujuvuuteen,

tydvalineisiin (ajantasaiset esitteet) ja yhteistydn tiivistamiseen liittyvia asioita.

Sosiaaliohjauksen soveltuvuutta tarkasteltaessa havaittiin myds kansallisella tasolla
terveyssosiaalitydta sivuavia keskusteluja ja terveyssosiaalitydn ulkopuolelta nousevia
terveyssosiaalitydlle kohdistettuja tarpeita. Esimerkkeind naistéd mm. asiakas-
/potilastietojarjestelmien kayttéoikeudet terveyssosiaalitydssa, terveyssosiaalitydssa laaditun
sosiaalisen tilanteen arvion hyddyntaminen palvelutarpeen arvioinnissa, mikali potilaasta tehdaan
yhteydenotto sosiaalihuoltoon tuen tarpeen arvoimiseksi seka viranhaltijapaatdsten tekemisen
mahdollistaminen erityisissa tilanteissa myo6s terveyssosiaalitydssa. Pilotin kokemusten perusteella
sosiaaliohjaajien tekema sosiaalisen tilanteen sekad toimintakyvyn arvio toimii hyvana lahtékohtana
ja pohjana tai vertailuna nykyhetken tilanteeseen seka toimintakykyyn, mikali potilaan asiaa hoitaa

jatkossa toinen sosiaaliohjaaja tai sosiaalitydntekija.

Naihin edelld mainittuihin, myds kansallisesta terveyssosiaalitydn keskustelusta tunnistettuihin
havaintoihin ei pilotissa haettu ratkaisua eika niihin tehty jatkokehittamisehdotuksia. Vastaavien

pilottien tarvetta ja terveyssosiaalitydn edelleen kehittamista ne kuitenkin osaltaan puoltavat.



Etela-Pohjanmaan 12 (12)
hyvinvointialue

8 Johtopaatokset

Sosiaaliohjaus terveyssosiaalitydssa pilottia tarkasteltiin tydryhman, sosiaaliohjausta toteuttavien
osastojen henkilékunnan, sosiaalityéntekijdéiden, sosiaaliohjaajien ja potilaiden tuottamien
arviointien pohjalta. Arviointipalaverissa tehtiin esitys jatkotoimenpiteistd, joka kirjattuna on nama

loppuraportin johtopaatokset.

Laajan tarkastelun kautta kirjattiin samalla terveyssosiaalityd - ja ohjaus vastuuyksikén
kehittdmisehdotuksia ja havaintoja (luku 7) terveyssosiaalitydn sisdlldistd, jotka on

yksityiskohtaisemmin toimitettu vastuuyksikkdjohtajalle mahdollisia jatkotoimenpiteita varten.

Pilotin tydryhma onnistui tehtavassaan pilotin alatavoitteiden toteuttamisessa.

Pilotissa muodostettiin sosiaaliohjauksen lahtétilanteen mukainen tehtdavankuva seka ohjattiin ja
perehdytettiin sosiaaliohjaajat tehtavaansa. Sosiaaliohjaajan tehtavankuvan edellyttama osaaminen
oli riittavaa, joka vahvistaa sitd, etta sosiaaliohjaajalle soveltuvia tehtavia osattiin ohjata hyvin ja
tehtavankuva oli selkeasti maaritelty ja sisaistetty. Tyoryhma arvioi ja edelleen muotoili
tehtavankuvaa pilotoinnin aikana. Pilotissa onnistuttiin tehtavankuvan laadinnan suhteen hyvin
Idytamalla ne tehtdvat, joissa sosiaaliohjaajan ammattitaito palvelee potilasta ja vastaavasti
tiedostettiin ne tehtavat, jotka kuuluvat sosiaalitydntekijalle.

Tehtdvankuvan sitominen tietyille osastoille ja poliklinikoille rajoittaa sosiaaliohjauksen resurssin
hyddyntamista laajemmin, jonka vuoksi tyotehtavien maarittely tydn sisallon kautta osastovastuiden
yli tehostaisi sosiaaliohjauksen saatavuutta ja mahdollistaisi sosiaalityéntekijoiden tyépanoksen

taysipainoisemman kohdentamisen niihin tehtaviin, jotka edellyttdvat sosiaality6ta.

Pilotti onnistui tavoitteissaan silta osin, etta pilotissa kokeiltiin ja arvioitiin sosiaaliohjausta osana
terveyssosiaalitydta. Paatavoitteen toteutuminen "henkildstdon saatavuuden parantaminen ja
henkildstorakenteen keventaminen Terveyssosiaalitydssa ja -ohjauksessa” toteutui, silla
sosiaaliohjaajan tehtava heratti kiinnostusta, hakijoita oli riittavasti ja pilotin mahdollistamat
maadraaikaiset sosiaaliohjaajan tehtavat saatiin tdytettya. Terveyssosiaality6 ja -ohjaus
vastuuyksikdn sosiaaliohjaajan tehtdavankuva todettiin pilotin toteutuksen perusteella soveltuvaksi ja

riittavan selkeaksi.

Tybéryhma toteaa pilotin tulosten myo6ta, ettd sosiaaliohjaus soveltuu terveyssosiaalityéhon ja
tehtéavankuvan mukaista sosiaaliohjausta on perusteltua toteuttaa osana terveyssosiaality6ta Etela-

Pohjanmaan hyvinvointialueella.



