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1 Johdanto

Téamai kaytantdtutkimus toteutettiin yhteistydssd Helsingin kaupungin psykiatriapalveluiden sosiaa-
lityon kanssa ja se kisittelee tyontekijoiden kokemuksia integroidusta sosiaalitydstd. Tutkimuk-
semme kohdistui psykiatrian erikoissairaanhoidon avohoidossa tehtéviin sosiaalityohon, jossa sosi-
aalityOntekijét toimivat hallinnollisesti terveydenhuollossa osana moniammatillista tyoryhmaé. Psy-
kiatrian avohoito sisiltdé tutkimuksemme kontekstissa psykiatrian poliklinikat sekd Auroran sairaa-
lan avohoitoyksikdt. Terveydenhuollossa tehtidvad sosiaalityotd kutsutaan terveyssosiaalityoksi eika
se perinteisesti ole pitényt sisdlldén viranomaistydskentelyd. Helsingin kaupungin psykiatrian ter-
veyssosiaality0ssd toteutettiin sosiaalityon tehtdvarakenneuudistus 2018, jonka myo6té psykiatrian
avohoidon sosiaalityontekijoiden toimet muutettiin viroiksi. Tehtdavéirakenneuudistuksen mydota
mahdollistui psykiatrian terveyssosiaalityon ohessa tehtdvé aikuissosiaality0 ja sen lakisdéteiset teh-
tavit kuten sosiaalihuoltolain mukainen palvelutarpeen arviointi ja paitoksenteko. (Tiithonen,
Raikisto & Ritsild, 2019, s. 217.) Uudistus kéynnistyi pilotoinnilla 2018, jonka jélkeen se laajennet-
tiin koko psykiatriaan 2019. Hallinnollisesti sosiaalityontekijdt sijoittuvat edelleen terveydenhuol-
lon palveluiden alle, mutta rakenneuudistus tarjoaa mahdollisuuden myds sosiaalihuollon asiakkuu-
den avaamiselle asiakastietojérjestelméén, jolloin tyontekija operoi seki terveyden- ettd sosiaali-
huollon rekisterissd. Uudesta tyonkuvasta kdytetddn Tithosen ym. (2019, s. 217) artikkelin mukaan

késitettd integroitu sosiaalityd.

Tutkimuksessamme toteutettiin tilannekatsaus integroidusta sosiaality0sté viisi vuotta rakenneuu-
distuksen jdlkeen ja selvitettiin, mitd mahdollisuuksia ja haasteita aikuissosiaalityon ja terveyssosi-
aalityon yhdistdminen on psykiatrian tyohon tuonut. Tilannekatsaus toteutettiin tutkimalla sosiaali-
tyontekijoiden seki terveydenhuollon ammattilaisten kokemuksia sosiaalityon integraatiosta. Hel-
singin psykiatrian sosiaalityon rakenneuudistukseen liittyen on tehty myds aiemmin kayténtotutki-
mus (Laari, Pdivid & Finander, 2020), joka toteutettiin pian uudistuksen jélkeen. Tydyhteisossa oli
kiinnostusta uudelle tutkimukselle, joka kumpusi tarpeesta saada ajankohtaista tietoa integroidun

sosiaalityon toimivuudesta.

Terveyssosiaalitydstd ja sen toteuttamisen muutoksista hyvinvointialueilla on viime aikoina kéyty
paljon julkista keskustelua. Monet hyvinvointialueet ovat suunnitelleet terveyssosiaalityon poista-
mista terveydenhuollosta (STT, 2023). Syksylld 2023 on kéyty erityisesti keskustelua Pohjois-Poh-
janmaan hyvinvointialueen (Pohde) paatoksestd lopettaa terveyssosiaalityd terveydenhuollossa,
jonka myoté terveyssosiaalityontekijoiden toimet muutetaan viroiksi niiden siirtyessd samalla mui-

hin alueen palveluihin (Yle, 2023). Sosiaalialan korkeakoulutettujen ammattijarjesto Talentia on



esittdnyt tiedotteessaan (STT, 2023) huolensa hyvinvointialueiden suunnitelmista. Terveyssosiaali-
tyon lopettamisella ndhdédédn olevan kielteisid vaikutuksia sairaiden ihmisten eldmééin ja muutoksen
ndhdédan heikentdvin potilaiden nopean avunsaannin mahdollisuuksia (Talentia, 2023a). Pohteessa
paétostd on perusteltu asiakasldhtoisyydelld, palveluiden pariin pdédsyn helpottumisella ja sujuvilla
palveluketjuilla. Pohteessa argumentoidaan, etti asiakkaan palvelupolkuun tulee tarpeeton katkos,
kun hénet siirretdédn terveydenhuollon sosiaality0std sosiaalihuoltoon. (Yle, 2023.) Terveyssosiaali-
ty0 ry:n puheenjohtaja Eija Tiithonen on taas perustellut terveyssosiaalityon paikkaa terveydenhuol-
lossa sillé, ettd tutkimusten mukaan 60 prosenttia terveyssosiaalityon asiakkaista ei tarvitse sosiaali-
huollon palveluita (Talentia 2023b, s. 17). Tithonen nikee Pohteen péatokselld olevan kielteisid vai-
kutuksia asiakkaiden kokonaisvaltaisen ja ennaltachkdisevdn avun saamisessa ja muutos tulisi vain
entisestddn kuormittamaan terveydenhuoltoa (Talentia, 2023a; Talentia, 2023b, s. 17). My0s ter-
veyssosiaalityon tutkijat Leinonen, Svenlin ja Louhija (2023) ovat Ladkérilehden mielipidekirjoi-
tuksessaan samaa mielti ja tuovat esiin terveyssosiaalityon laajan tyonkuvan, joka on vapauttanut

terveydenhuollon ammattilaisten tydaikaa varsinaiseen hoitoty6hon.

Sote-uudistuksen vasta hiljattain astuttua voimaan on hyvinvointialueiden erilaisten palvelujen tuot-
tamisen mallien hy6tyjen ja haittojen arviointi tirkeda palvelujen kehittimisen kannalta. Esimer-
kiksi Pohteella terveyssosiaality0 irrotetaan terveydenhuollosta ja keskitetddn muuhun sosiaalihuol-
toon, kun taas Helsingin psykiatrian mallissa sosiaalihuollon lakisditeiset tehtdvit tuodaan terveys-
sosiaality6hon ja mahdollistetaan psykiatrian asiakkaiden sosiaalipalvelujen saaminen yhdesti pai-
kasta. Tietojemme mukaan edelld kuvattu integroidun sosiaalitydn malli on Helsingin kaupungin
erityisyys verrattuna muissa hyvinvointialueissa toteutettavaan terveyssosiaalityohon. Julkinen kes-
kustelu kertoo tutkimusaiheemme ajankohtaisuudesta, jonka perusteella tutkimuksellamme voidaan

néhdé olevan laajempaakin yhteiskunnallista merkitysté.

Tutkijoina meitd yhdisti mielenkiinto terveyssosiaality6td ja mielenterveyttd koskevia kysymyksié
kohtaan. Lisdksi koimme kiinnostavana syventyé siihen, miten aikuissosiaalityon tuominen terveys-
sosiaality6hon nakyy kéytdnnon tasolla. Kaikilla tutkimuksen tekijoilld oli ollut jonkinlaista yhteis-
tyota terveyssosiaalityon kanssa oman ty0n tai tyoharjoittelun kautta sosiaalityon kentélld. Liséksi

yhdellé tutkijalla oli aikaisempaa kokemusta muusta mielenterveystyosta.

Seuraavassa luvussa késittelemme tutkimuksemme teoreettisen viitekehyksen ja keskeiset kasitteet.
Luvussa kolme esittelemme tarkemmin tutkimuksemme kontekstia ja kerromme kdytantdtutkimuk-
semme toteutuksesta seka siihen liittyvisté eettisistd tekijoistd. Neljannessd luvussa kisitelldén tut-
kimuksen keskeisié tuloksia. Viimeisessd luvussa kerromme tutkimuksesta nousseista keskeisistd

johtopéétdksistd ja arvioimme tekemddmme tutkimusta.



2 Tutkimuksen viitekehys, keskeiset kasitteet ja aiempi tutkimus

Téssd luvussa kerromme terveyssosiaalityon historiallisista juurista ja ajankohtaisesta terveyssosiaa-
lityostd sekd esittelemme sosiaalityon integraation késitteen. Lopuksi esittelemme myos aiempaa

integroitua sosiaalityoté késittelevdd kaytantotutkimusta Helsingin kaupungin psykiatriassa.

2.1 Terveyssosiaalityon juuret

Sosiaalityon ammatillistumiskehityksen alkuvaiheet ja ammatin opillisen seki teoreettisen pohjan
rakentuminen sijoittuvat 1800—1900 vaihteeseen. Yhtend keskeisistd ammatillisen sosiaalityon teo-
rian uranuurtajista pidetddn Mary Richmondia (1861-1928). Richmondin ldhtdkohtana oli yksilo-
kohtainen asiakasty® (case work), mutta hin ymmaérsi myds sosiaalityon yhteiskunnalliseen muu-
tokseen yltdvin ulottuvuuden. Ihmisen sosiaalisuus, erilaisuus ja olemus yhteiskunnallisena toimi-

jana korostuivat erityisesti Richmondin ndkemyksissé. (Karvinen, 1996, s. 141.)

Case work -menetelmésta tuli aikanaan erityisesti terveydenhuollon sosiaalityon tydmetodi. Meto-
din keskeinen siséltd kohdistui potilaan auttamiseen hdnen ldhisuhteissaan ja eldmintilanteessaan.
Sairaalan sosiaalityon alkuvaiheet sijoittuvat jo 1800-luvun lopulle Englantiin. T4ll6in ”Lady Almo-
ner” nimikkeelld tyonsé aloittanut sosiaalihoitaja hoiti padasiallisesti maksukyvyttdmien potilaiden
hoitoon péésyad ja teki yhteisty6td kodin, sairaalan sekd muiden tahojen kanssa. 1900-luvulta eteen-
pdin sairaalan sosiaalitydn osastoja perustettiin myds muun muassa Y hdysvaltoihin, Saksaan, Ruot-
siin sekd Ranskaan. Toimintaa tuettiin yleensé yksityisten jarjestdjen, yksityishenkildiden, sairas-
kassojen tai kuntien avulla ja koulutus oli usein yliopisto-opintojen seké sairaanhoito-opintojen yh-

distelma. (Linden, 1999, s. 30-32, 34-35.)

Suomessa sairaalan sosiaalihoitajan ty6 alkoi 1920-luvulla vapaaherratar Sophie Mannerheimin
myo6td. Héin kehitti hoitoty6td englantilaisen esikuvan mukaisesti ja pyrki sithen, ettd myds Suo-
messa potilaan oli saatava muutakin kuin ruumiin vammoihin liittyvaa hoitoa. Sosiaalihoitajan tyo-
tehtivina oli alkuvaiheessa tehdd potilaan olo turvalliseksi ja auttaa tétd sairastumiseen liittyvien
pelkojen ja huolien selvittdmisessa. Lisdksi tehtdviin kuului potilaan ja omaisten tukeminen seka
ruumishuoneen jarjestyksestd huolehtiminen. Sittemmin ty6ta rajattiin ja yhteistydtd muun henkilo-
kunnan kanssa kehitettiin. Linden (1999) havainnoi terveydenhuollon sosiaality6lld olevan kaksi
kehityslinjaa: yleisen sosiaalihuollon ja terveydenhuollon kehityslinja. Ndiden kehityslinjojen toi-

mintaa on ohjannut seké terapeuttispainotteisen yksilokohtaisen asiakastyon metodi-, ettd



yhteiskunnallinen tyo tavoitteineen. Tarve psykososiaalisten ongelmien tuntemiseen ja niissd autta-

miseen olivat 14htokohtia terveydenhuollon sosiaalityolle. (Linden, 1999, s. 38-39, 54.)

2.2 Terveyssosiaality0 tdnddn

Terveyssosiaalitydlld on omat erityispiirteensd, jotka erottavat sen perinteisestd sosiaalihuollossa
tehtévisti sosiaalityOstd, jossa sosiaalityontekijéit toimivat viranhaltijoina. Terveydenhuollossa sosi-
aality6td on tyypillisesti tehty ilman viranomaisen lakisdéteisié tehtévid ja niiden tuomaa virkavas-
tuuta. Siitd huolimatta terveyssosiaalityontekijoilld tulee olla laaja tuntemus palvelujirjestelmaisti ja

etuuksista, jotta potilaan neuvonta ja ohjaus on mahdollista.

Terveyssosiaality0d edellyttdd erityisen vahvaa verkostotydskentelyd seké sosiaalihuollon, ettd ter-
veydenhuollon eri ammattilaisten kanssa. Jo sosiaalityon sijoittuminen terveydenhuollon yksikkdon
médrittdd yhteistyon tarvetta. Metteri (2018) on perustellut moniammatillisen tiimin tarkeyttd psyki-
atriassa eri ammattilaisten toisiaan tdydentévilld ndkokulmilla. Jotta sosiaalityontekija voi toteuttaa
neuvonnan ja ohjauksen tehtévidéin, edellyttdd se sosiaalisen tilanteen arviointia, mutta myds tietoa
sairaudesta ja sen hoidosta. (mts. 3.) Kokonaiskuvan muodostamiseen tarvitaan siis molempien am-
mattikuntien ndkdkulmaa. Korpela (2014) on puolestaan kuvannut yhteni terveyssosiaalityon tehta-
véni olevan asiakkaan kokonaistilanteen kartoittaminen, jolla tarkoitetaan ladketieteellistd nakokul-
maa tdydentdavad sosiaalisen tilan selvittdmistd. Liséksi terveydenhuollossa sosiaalityontekijan kes-
keisiin tehtéviin kuuluu potilaan jatkohoidon tai asumisen jérjestelyt, joita arvioidaan myos yhdessd

muun hoitotiimin kanssa (mt.).

Yliruka, Heinonen, Satka, Metteri ja Alatalo (2019) tunnistivat psykososiaalisen tuen olevan ter-
veyssosiaalityon tirkeimpid tehtévid tilannearviointien ja etuuksien varmistamisen ohella. Terveys-
sosiaalityon tehtdviin sisdltyy myds emotionaalisen tuen tarjoaminen, sairauden tuomiin eldmén-
muutoksiin sopeutumisessa tukeminen ja kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin vahvistaminen (mts. 17).
My0s Cree ja Davis (2008) havaitsivat mielenterveyssosiaalitydssé potilaille ja heidédn ldheisilleen
olevan tirkeéd potilaan asioiden jirjestdmisen liséksi hyva luottamussuhde sosiaalityontekijdan,
seki sosiaalityontekijéltd saatu psykososiaalinen tuki. Kuten edellisessd alaluvussa todettiin, suoma-
laisen terveyssosiaalityon historiassa sosiaalihoitajien ydintehtéivaéd on ollut erityisesti sairastunei-
den emotionaalinen tukeminen. Myohemmin tyonkuva laajennettiin koskettamaan myds yhteiskun-

nallista ulottuvuutta.

Metterin (2018, s. 4) mukaan sosiaalityon tarpeellisuutta terveydenhuollossa perustelee tutkimus

terveyden sosiaalisista tekijoisté ja sosiaalityon tavoitteesta vahvistaa toipumista sosiaalisten



tekijoiden ndkokulmasta sekd ehkéistd sosiaalista syrjdytymisti. Tydskentely voi olla potilaan voi-
mavaroja vahvistavaa, sekd vilittdd toivoa ja antaa uskoa selviytymiseen (mt.). Parhaimmillaan ter-
veyssosiaalitydssd voidaan siis muodostaa moniammatillisesti kokonaisvaltainen kuva asiakkaan
tilanteesta ja tuen tarpeista, sekd varmistaa palveluiden oikea-aikaisuutta. Liséksi keskeisend voi-
daan ndhdd mahdollisuus tarjota potilaalle myds emotionaalista tukea sairauden kisittelemisessi ja

sen tuomiin muutoksiin sopeutumisessa.

2.3 Sosiaalityon integraatio

Sinervo ja Keskimiki (2019, s. 433) ovat médritelleet sosiaali- ja terveydenhuollon palveluintegraa-
tion tavoitteena olevan “pyrkimys parantaa hoidon laatua, tehokkuutta ja saatavuutta sujuvoitta-
malla palveluprosessia asiakkaan palvelun eri osien vililla”. Palveluintegraation ndhddan olevan
hidas prosessi, joka alkaa hallinnon tasolta ja etenee lopulta kohti muutoksia kidytdnnon tasolla.
Vasta kaytinnon tason todelliset muutokset ndkyvét asiakkaalle esimerkiksi hoidon laadun tai te-
hokkuuden paranemisena. (Mt.) Taskinen ja Hujala (2020) nimedvét integraation ldhtokohdaksi
asiakasléhtoisyyden. Palveluiden integroiminen on erityisen hyddyllistd paljon palveluita tarvitse-

ville asiakkaille, jotka kéyttdvit yhtdaikaisesti useita eri sosiaali- ja terveyspalveluita (mts. 53).

Marinin hallituksen sote-uudistuksen lakivalmisteluissa (HE 241/2020) késitellddn integraatiota so-
siaali- ja terveydenhuollossa palveluiden jérjestaimisen integraation ja asiakastason palveluintegraa-
tion tasoilla. Palveluiden jdrjestimisen integraatio voi tuottaa parempaa hahmotusta palveluiden ko-
konaistilanteesta, siitd mille palveluille on todellinen tarve. Sen my6ti voidaan myds edistdd perus-
tason palveluiden ja terveyttd edistdvien palveluiden tarjoamista, sen sijaan ettd kdytettdisiin run-
saasti kustannuksiltaan kalliita erityistason palveluita. Lisdksi se mahdollistaa asiakastason palve-
luintegraation, jonka tavoitteena on parantaa sosiaali- ja terveyspalvelujen toimivuutta asiakkaan

nikokulmasta. (HE 241/2020.)

Sosiaalityon integraation késitettd on kéytetty sosiaalityon tutkimuksessa aiemmin Tampereen yli-
opiston INSOTE-hankkeen yhteydessd. Hanke sijoittui sosiaali- ja terveyspalveluiden uudistamis-
vaiheeseen. Kyseisessé tutkimuksessa integroidun tydotteen késitteelld tarkoitetaan ammattilaisten
ja asiakkaiden asiantuntijuutta yhdistdvai monialaista tydotetta. Keskidssé on siis asiakkaan osalli-
suuden ja moniammatillisen tyOyhteison asiantuntijuuden yhdistiminen. (Ritala-Koskinen, 2023.)
Tiihonen ym. (2019, s. 217) ovat artikkelissaan kuvanneet Helsingin kaupungin psykiatrian terveys-

sosiaalityon tehtavirakenneuudistusta ja kertovat uudistuksen myd6tad syntyneesti uudesta



tyonkuvasta kdytettdvén kidsitettd integroitu sosiaalityd, joka toimii my0s tutkimuksemme keskei-

send késitteen4.

Kuten Sinervo ja Keskimiki (2019, s. 425) ovat todenneet, palveluiden integraatiolla ndyttda olevan
useita mddritelmid, eikd aina ole selvda millaista yhteensovittamista kasitteelld tarkoitetaan. Taski-
sen ja Hujalan (2020) mukaan integraation késitteelld voidaan tarkoittaa monenlaisia ja jopa moni-
tasoisia asioita. SosiaalityOn integraation tai palveluintegraation kisitettd kdytetddn siis hyvin erilai-
sissa yhteyksissi, joissa myos sen merkitykset vaihtelevat. Termin kéyto6ll4 tai tarkalla sisallolla ei
toistaiseksi ole vakiintunutta kaytintod. Tassd kdytintotutkimuksessa integroidulla sosiaalitydlla
tarkoitetaan terveyssosiaalityon ja aikuissosiaalitydn yhdistdmistd, toisin sanoen aikuissosiaalityon

integroimista osaksi terveyssosiaalityOta.

2.4 Aiempi kaytantotutkimus integroidusta sosiaalityosta Helsingin kaupungin psyki-
atriassa

Helsingin kaupungin psykiatrian sosiaalitydhon on toteutettu aiempi kéytintotutkimus vuonna
2020. Aiempi tutkimus kohdistui erityisesti psykoosipoliklinikan sosiaalityohon. Tutkimuksessa sel-
vitettiin sosiaalityontekijoiden integroidun sosiaalityon kéytdnnon vaikutuksia Helsingin kaupungin
psykiatria- ja pdihdepalveluissa. Aiemman tutkimuksen ndkdkulmana oli tuen ja kontrollin tasa-
paino tilanteessa, jossa sosiaalityontekijoiden harkintavalta on integroidun sosiaalityon myoti huo-
mattavasti kasvanut. Aineistona oli nelji potilashaastattelua ja yksi sosiaalityontekijoiden fokusryh-

méihaastattelu. (Laari ym. 2020.)

Tutkimustulokset osoittivat, ettd integroitu sosiaalityd mahdollisti tehokkaamman ja oikea-aikai-
semman palveluiden tarjoamisen. Palveluiden tai taloudellisen tuen myontdminen toteutui akuu-
teissa tilanteissa nopeasti. Integroitu sosiaalityd antoi myds mahdollisuuden huomioida psykoosipo-
tilaiden erityisyys palveluita myonnettiessi. Erityisesti sosiaalityontekijit kokivat merkittdvéna
mahdollisuuden turvata potilaan asumista tai kuntoutumista taloudellisin padtoksin. Sen néhtiin li-
sdksi tuovan toivoa potilaille palveluiden toimivuudesta. Potilaat saivat tarvitsemansa sosiaalipalve-

lut yhdesté toimipaikasta, mik helpotti heidédn asiointiaan. (Mt.)

Tutkimuksessa haastaviksi tunnistettiin tilanteet, joissa padtoksenteon taustalla olivat tyontekijédn ja
potilaan eridvit nakemykset tilanteesta. Potilaan perustelemattomaksi kokema kontrolli saattoi
tuoda haasteita vuorovaikutussuhteisiin tyontekijoiden kanssa ja vaarantaa potilaan hoidon toteutu-

mista. SosiaalityOntekijét tunnistivat haasteeksi tydomaéran ja -tehtdvien lisddntymisen, jolloin



perinteiselle terveyssosiaality6lle ei jidnyt samalla tavalla aikaa. Uudet tyotehtavét ovat vaatineet

my0s uutta osaamista ja kouluttautumista. (Mt.)

3 Kaytintotutkimuksen toteuttaminen

Tutkimuksemme toteutettiin kdytiantotutkimuksena kolmen Helsingin yliopiston sosiaalityon opis-
kelijan toimesta yhteistydssd Helsingin kaupungin psykiatrian kanssa. Tyonantajapuolen yhteyshen-
kiloind toimivat kaksi psykiatrian poliklinikoiden johtavaa sosiaalityontekijad. Tutkimus kohdistui
psykiatrian terveyssosiaalityohon ja siind tapahtuneeseen tehtévirakenneuudistukseen (integroitu
sosiaalityd). Tutkimuksemme aihe on noussut yhteistyokumppanimme tarpeista saada tietoa psyki-
atrian sosiaalityontekijoiden tehtdvikuvan muutoksen vaikutuksista heidén tyohonsa seka yleisesti
kokemuksista sosiaalihuollon integraatiosta. Tutkimuksemme on toteutettu kayttiden laadullisia tut-
kimusmenetelmid. Seuraavissa alaluvuissa kuvaamme tarkemmin tutkimuksen toimintaympéristod,
esittelemme tutkimuskysymyksemme sekd kuvaamme tutkimuksen aineistonkeruu- ja analyysime-
netelmait, joiden jalkeen kuvaamme tutkimustamme kdytdntdtutkimuksena. Lopuksi kerromme tut-

kimukseemme liittyvistd eettisistd kysymyksista.

3.1 Tutkimuksen toimintaympéristo

Tutkimus toteutettiin Helsingin kaupungin psykiatrian erikoissairaanhoidon avohoidossa kohdistuen
erityisesti psykiatrian poliklinikoiden ja Auroran sairaala-alueen avohoitoyksikdiden sosiaalityonte-
kijoiden tyohon. Psykiatrian palvelukokonaisuuksiin kuuluvat psykoosi-, mielialahdirio- ja ensilin-
jan palvelut, joihin kuuluu muun muassa akuuttipsykiatria. Hallinnollisesti psykiatria sijoittuu Hel-
singin kaupungin sosiaali-, terveys- ja pelastustoimen alle, Terveys- ja pdihdepalveluihin. Kyseessa
on terveydenhuollon toimiala, jonka korkein esihenkil6 on terveydenhuollon ammattilainen; johta-
japsykiatri. Psykiatrian poliklinikat ja Auroran sairaala-alueen avohoitoyksikdt ovat moniammatilli-
sia tyOyhteisdjd, jotka koostuvat ladkareistd, psykologeista, sairaanhoitajista, toimintaterapeuteista

ja sosiaalityontekijoistd. Hallintorakenne on terveyssosiaalitydlle tyypillinen.

Helsingin kaupungin psykiatrian sosiaalityd poikkeaa tyypillisestd terveyssosiaalityostd siind, ettd
sosiaalityOntekijét ovat nykyisin viranhaltijoita. Integroitu sosiaalityd on tietojemme mukaan Hel-
singin kaupungin erityisyys verrattuna muihin hyvinvointialueisiin. Teimme hakuja muun muassa
eri hyvinvointialueiden verkkosivuille ja kartoitimme terveyssosiaalityontekijoiden toimenkuvia

tyopaikkailmoitusten avulla. Hakujen perusteella ndyttiytyy, etteivit terveyssosiaalityontekijét
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toimi viroissa Helsinkié lukuun ottamatta. Helsingin kaupungin lakiyksikkd on ottanut kannan, ettd
sosiaalityontekijoiden kaksoisrooli mahdollistaa my0s sosiaalihuollon rekisterissd toimimisen. Kak-
soisroolilla viitataan toimintamalliin, jossa yhdistyvit terveyssosiaality0 ja aikuissosiaalityd. Sosi-
aalityOntekijét tekevit tyotddn ensisijaisesti asiakastietojirjestelmissa terveydenhuollon rekisterissa.
Rakenneuudistus tarjoaa mahdollisuuden avata asiakkaalle hidnen suostumuksellaan sosiaalihuollon
asiakkuuden, jolloin tyontekijd kayttdd lisdksi dokumentointiin sosiaalihuollon rekisterid. Télloin
psykiatrian sosiaalityontekijd voi myOntdd asiakkaalle myds sosiaalihuoltolain mukaisia paatoksia,
kuten myoOntdd palveluita ja etuuksia. Muut psykiatrian ammattilaiset eivit padse kirjautumaan sosi-

aalihuollon rekisteriin, eivitka niin ollen née sinne kirjattua tietoa.

3.2 Tutkimuskysymys

Kaytantotutkimuksessamme teimme tilannekatsauksen Helsingin kaupungin psykiatrian integ-
roidusta sosiaalityOstd viisi vuotta rakenneuudistuksen jélkeen. Tutkimuksen tarkoituksena oli ana-
lysoida, mitd mahdollisuuksia ja haasteita integroitu sosiaalityd on tyohon tuonut. Tutkimuskysy-

myksemme on:

Mitkd ovat tyontekijoiden kokemukset sosiaalityon integraation mahdollisuuksista ja

haasteista Helsingin kaupungin psykiatriassa?

Tilannekatsaus luotiin ja tutkimuskysymykseen vastattiin tutkimalla sekd psykiatrian sosiaalityonte-
kijoiden ettd terveydenhuollon ammattilaisten kokemuksia. Terveydenhuollon ndkdkulman huomi-
oimisella tavoiteltiin koko psykiatrian moniammatillisen tydyhteison kokemuksia rakenneuudistuk-

sen mahdollisuuksista ja haasteista.

3.3 Aineiston keruu

Sosiaalityontekijoiden osalta aineistonkeruumenetelmaiksi valikoitui fokusryhmihaastattelu. Mene-
telménd fokusryhmé on ryhmissé tapahtuvaa kohdennettua keskustelua, jonka tavoitteena on tuot-
taa tutkijan tarvitsemaa tietoa tietystd aihepiiristd. Fokusryhméén osallistujien méaré voi vaihdella
4—12 henkilon valilld ja tyypillisesti jarjestetddn enemmaén kuin yksi haastattelu. Keskustelun tavoit-
teena ei ole saavuttaa konsensusta osallistujien vililld, vaan enemmaénkin tuoda esiin osallistujien

nidkemyseroja aihepiiriin liittyen. Osallistujat valitaan siten, ettd heilld on jotain yhteistd suhteessa
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fokusryhmin aiheeseen. (Krueger & Casey, 2009, s. 2, 6-—7.) Toteutimme joulukuun 2023 aikana
kaksi sosiaalityontekijoiden fokusryhmihaastattelua, joista toiseen osallistui 6 ja toiseen 7 tyonteki-
jaa. Haastattelut tallennettiin sanelukoneella. Fokusryhmikeskusteluja ohjasi haastattelurunko (Liite

3).

Pohdimme yhteyshenkildidemme kanssa eri vaihtoehtoja tiedonkeruuseen terveydenhuollon am-
mattilaisten osalta. Alkuperdisend ajatuksena oli kerété aineistoa ainoastaan fokusryhméhaastattelu-
jen avulla. Koska tutkimuksen aiheena on nimenomaan sosiaalityd, arvioimme, ettd terveydenhuol-
lon ndkdkulma aiheeseen saattaisi haastattelutilanteessa jdéda sosiaalihuollon varjoon tai keskuste-
lua ei syntyisi ollenkaan. Tdmin perusteella pdadyimme kyselyyn. Kyselyaineisto kerittiin verkko-
kyselylomakkeella, joka toteutettiin Helsingin yliopiston e-lomakkeella. Kyselyn tarkoituksena oli
taydentdd haastatteluja tuoden tutkittavaan aiheeseen toisen nikokulman. Kyselylomakkeet kerittiin
anonyymeind. Vallin (2018, s. 93) mukaan kyselylomakkeessa kysymysten muotoilemisessa taytyy
olla huolellinen, silld mikéli vastaaja ei ajattele kysymyksestd samalla tavalla kuin tutkija, on ris-
kind tulosten védristyminen. Muita huomioitavia seikkoja kyselylomakkeen suunnittelussa ovat
muun muassa lomakkeen pituus ja mahdollisuus kysyé asioita eri tavoin kuten avoimilla kysymyk-
silld, valmiilla vastausvaihtoehdoilla ja erilaisilla jarjestysasteikoilla (mts. 95, 106). Laadimme ky-
selylomakkeen (Liite 4) siten, ettd se sisilsi sekd avoimia kysymyksié ettd monivalintoja. Télld seka
kyselyn pituudella pyrimme saamaan tutkittavat vastaamaan mahdollisimman moneen kysymyk-
seen ja tekemédn kyselyn loppuun asti. Kysely sisdlsi lyhyen alustuksen tutkimuksen aiheesta seki
keskeisen kisitteen (integroitu sosiaalityd) madrittelyn, milld pyrittiin saavuttamaan yhteinen ym-

maérrys tutkittavasta aiheesta. Kyselyyn vastasi yhteensd 10 terveydenhuollon ammattilaista.

Edellisessé yhteistyokumppanillemme tehdyssa kédytiantotutkimuksessa Laari ym. (2020) olivat
haastatelleet sosiaalityontekijoiden lisédksi myds psykoosipoliklinikan asiakkaita. Tutkijoilla oli ollut
haasteita asiakkaiden haastattelujen jarjestdmisessé. Lisdksi tutkimuksessa havaittiin, ettei raken-
neuudistuksen hahmottaminen ollut asiakkaille helppoa. My6s meidédn kiytantdtutkimuksemme yh-
teydessd yhteyshenkilomme toivat esiin kiinnostuksen asiakasndkokulman selvittdmiseen. Tutki-
muksessamme olemme yhteistydssd padtyneet kuitenkin rajaamaan asiakasndkdkulman pois, mutta
laajensimme tyontekijdnidkokulman koskemaan kaikkia psykiatrian poliklinikan eri linjoja ja Auro-
ran sairaala-alueen avohoitoyksikditd sekd terveydenhuollon henkil6kuntaa. Téltd osin tutkimuk-
semme tdydentdd aiempaa tutkimusta. Tutkimuksen laajuus huomioiden asiakasnékokulman lisda-
minen tahén ei olisi ollut mahdollista. Olemme kuitenkin huomioineet asiakasndkdkulman haastat-
telukysymyksissa (Liite 3), jolloin se voi néyttidytyd tutkimuksen tuloksissa sosiaalityontekijoiden

vastausten kautta toisen kidden tietona.
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3.4 Aineiston analyysi

Valitsimme tutkimuksemme analyysimetodiksi aineistoldhtdisen siséllonanalyysin. Aineistoldhtoi-
sen analyysin tarkoituksena on pyrkid luomaan tutkimusaineistosta teoreettinen kokonaisuus, jossa
sanojen, lauseiden tai teemojen valintaa méérittavat tutkimuksen tarkoitus ja tehtidvinasettelu.
Olemme hyodynténeet luokittelun apuvilineend soveltuvin osin Milesin ja Hubermanin kolmivai-
heista prosessia: 1) aineiston pelkistdiminen, 2) aineiston ryhmittely ja 3) teoreettisten késitteiden

luominen. (Miles & Huberman, 1994; ref. Tuomi & Sarajirvi, 2009, s. 95, 108.)

Ennen varsinaista analyysié haastattelutallenteet kuunneltiin, litteroitiin ja pseudonymisoitiin. Kyse-
lylomakkeen kohdalla vastauksista muodostettiin taulukoitu raportti, joka tiivisti tulokset selkedén
muotoon. Tdmén jdlkeen perehdyimme aineistoon huolellisesti. Aineistosta oli tarkoitus pyrkid 16y-
tamédn tutkimuskysymykseen yhdistyvid tekijoitd eli sosiaalityon integraatioon liittyvid mahdolli-
suuksia ja haasteita. Olimme valmistautuneet myos siihen, ettd aineistosta saattaa 10ytya lisdksi
muita toistuvia merkityksid. Ndma tekijdt ohjasivat analyysiamme. Jokainen tutkijoista koodasi
aluksi aineistoa itsendisesti etsien haasteita ja mahdollisuuksia. Koodauksen apuvilineend kéy-
timme Atlas.ti-ohjelmaa ja védrikoodausta Word-tekstinkésittelyohjelmassa. Tdma vaihe oli niin kut-
suttu pelkistimisvaihe, jossa aineistosta karsitaan tutkimukselle epidolennainen pois (Tuomi & Sara-

jarvi, 2009, s. 109).

Toisessa vaiheessa, eli aineiston ryhmittelyvaiheessa, koodimerkit kdydéan lapi tarkasti ja aineis-
tosta etsitdéin samankaltaisuuksia ja/tai eroavaisuuksia, jotka ryhmitelldédn ja yhdistetddn luokiksi.
Luokat nimetién sisdltod kuvaavalla termilld. (Tuomi & Sarajarvi, 2009, s. 110.) Téssd vaiheessa
kdvimme yhdessé ldpi jokaisen tekemit koodimerkinnét ja ryhmittelimme ne alustavasti kahteen
luokkaan “mahdollisuudet” ja “haasteet”. Lisdksi olimme merkinneet valmiita sitaatteja, jotka kuva-

sivat tiettyd koodia. Loydokset olivat kaikilla pddosin samoja.

Kolmannessa vaiheessa eli teoreettisten késitteiden luomisvaiheessa hahmottelimme koodimerkit
suurempiin kokonaisuuksiin. Muodistimme yhteensd neljd luokkaa, jotka jaoimme haasteisiin ja
mahdollisuuksiin. Olemme kuvanneet luokkia tarkemmin tulosluvussa. Kédvimme lapi myos kysely-
lomakevastauksien tulokset ja kirjasimme ylos tarkeimmait huomiot. On kuitenkin syytd huomioida,
ettd kyselylomakevastausten tuloksia kisitelldéin tidssa tutkimuksessa tdydentévinad aineistona, eli ne

eivét ole toimineet varsinaiseen luokitukseen johtavana aineistona haastatteluaineiston tapaan.
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3.5 Tutkimus kaytintotutkimuksena

Kaytantotutkimuksessa tutkimuskysymykset ja tiedontarpeet nousevat kiytannosté tyontekijoiden
tai asiakkaiden taholta (Joubert & Webber, 2020a, s.1; Satka, Julkunen, Kéaridinen, Poikela, Yli-
ruka, & Muurinen, 2016, s. 9). Kaytantotutkimuksen ensisijaisena tavoitteena onkin tuottaa tietoa
kaytantoon. Sosiaalityon kéytintotutkimuksella pyritddn lisdksi muun muassa parantamaan sosiaali-
palveluja. Kédytantotutkimukselle ominaista on yhteistoiminnallisuus ja tutkimusta kuvaillaan neu-
vottelevaksi prosessiksi (Austin, 2020, s. 16). Myds Satka ym. (2016, s. 9—10) korostavat, ettd juuri
tutkimuksen osapuolten vilinen yhteisty0 ja vuoropuhelu on keskeinen tekijd, joka erottaa kadytanto-

tutkimuksen muista tutkimusparadigmoista.

Tutkimuksemme ldhtdkohtana oli yhteistydkumppanimme tiedontarve integroidun sosiaalityon ko-
kemuksista. Olimme sédénnoéllisesti yhteydessd yhteyshenkildoidemme kanssa lépi tutkimuksen. Tut-
kimuksen alkaessa syyskuussa 2023 keskustelimme erityisesti aiheen rajauksesta, jonka pohjalta
ldhdimme rakentamaan tutkimussuunnitelmaamme ja -kysymystd. Ensimmadisen tutkimussuunnitel-
man luonnoksen valmistuttua keskustelimme lokakuussa 2023 yhteyshenkildidemme kanssa, jolloin
totesimme yhteisesti tutkimuskysymyksen antavan vastauksia ty0yhteison pohtimiin kysymyk-

siin. Kdytantotutkimuksessa keskeisté onkin se, ettd tutkimus koetaan tydyhteisdssd mielekkadksi ja
ettd se ndhdadn hyodyllisena kaytintdjen kehittdmisessa (Tapola-Haapala, Kééridinen, Jappinen &
Satka, 2020, s. 252). Keskustelimme myds yhteisesti tutkimukseen kédytettdvistd aineistonkeruume-
netelmistd ja arvioimme niiden soveltuvuutta, mistd olemme kertoneet tarkemmin luvussa 3.3. Kéay-
tantotutkimuksen yksi ominaispiirteistd on metodologinen pluralismi, jolloin kdytdnnén ja tutki-
muskysymyksen kannalta on vélttdmétonté arvioida soveltuvimmat menetelmait (Joubert & Webber,

2020b, 5.493).

Haimme ja saimme tutkimusluvan marraskuussa 2023 Helsingin kaupungilta, jonka jélkeen aloi-
timme tutkimuksemme aineiston keruun. Tutkimuksen yhteyshenkilomme toimittivat psykiatrian
sosiaalityOntekijoille haastattelupyyntomme (Liite 1 Informointikirje ja Liite 2 Suostumusasiakirja)
ja auttoivat haastatteluajankohtien koordinoinnissa seka vilittivét verkkokyselylomakkeen (Liite 4)
linkin terveydenhuollon tydntekijoille. Aineiston keruun ja analyysin jélkeen ldhetimme vield tam-
mikuussa 2023 yhteistydkumppanillemme loppuvaiheessa olevan keskeneriisen tutkimusraport-
timme tarkistaaksemme, ettei se sisélld asiavirheitd liittyen esimerkiksi psykiatrian poliklinikan toi-

mintaan.
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Kaytantotutkimus alkaa ja paittyy kdytantoon. Sen ldhtokohtana ovat kdytdnndstd nousseet tiedon-
tarpeet, jolloin myds tutkimuksen tulokset palautetaan suoraan kayténtoon. (Joubert & Webber
2020b, s. 493.) Tutkimustulosten esittelystd ja julkaisusta sovittiin kdytantdtutkimuksen yhteyshen-
kiloiden kanssa jo tutkimuksen alkuvaiheessa. Tilannekatsaus tullaan esitteleméén tyoyhteisolle tut-
kimuksen valmistuttua kevdin 2024 aikana. Tutkimuslupa liséksi edellytti, ettd opiskelijat tulevat
esittelemddn pyydettidessa tutkimustulokset Helsingin kaupungin sosiaali-, terveys, ja pelastustoimi-
alalle. Tutkimusraportti annetaan psykiatrian poliklinikoiden tydyhteisojen sekéd sosiaali- terveys- ja
pelastustoimialan vapaaseen kayttoon. Liséksi kdyténtdtutkimukseen kuuluva, tutkimustulokset
esittelevd posteri ja mahdollisesti myds tutkimusraportti julkaistaan Helsinki Practice Research

Centren verkkosivuilla.

3.6 Tutkimusetiikka

Tutkijoina olemme sitoutuneet Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeisiin hyvista tieteellisesti
kaytannostd. Hyva tieteellinen kdytantd sekd ihmiseen kohdistuvan tutkimuksen eettiset periaatteet
ohjasivat tutkimustamme sen kaikissa vaiheissa. Hyvin tieteellisen kdytdnnon (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta, 2023, s. 11, 13—14) keskeisid menettelytapoja tutkimusetiikan ndkokulmasta ovat
muun muassa huolellinen suunnittelu ja toteutus, avoimuus, asianmukainen l&hteisiin viittaaminen
seka tarvittavien lupien ja suostumusten hankkiminen ennen tutkimuksen aloittamista. Ihmiseen
kohdistuvan tutkimuksen eettisiin periaatteisiin (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2019, luku 3)
taas kuuluvat olennaisesti tutkittavien itsemadraamisoikeus, tutkittavien tiedonsaantioikeus tutki-
muksesta ja henkildtietojen kisittelystd, henkil6tietojen vastuullinen ja lainmukainen késittely seka

tutkittavien yksityisyyden suojelu.

Ennen aineistonkeruuta haastateltavat saivat informointikirjeen (Liite 1) ja suostumusasiakirjan
(Liite 2), joissa kerroimme tutkimuksemme tarkoituksesta ja julkaisusta. Kyselyyn osallistujien
osalta informointi tapahtui verkkokyselylomakkeen (Liite 4) yhteydessé ja vastaamalla kyselyyn
vastaajat antoivat suostumuksensa osallistua tutkimukseen. Tutkimukseen osallistuminen oli tutkit-
taville vapaaehtoista ja tutkittavilla oli oikeus keskeyttdd osallistuminen tutkimuksen kaikissa vai-
heissa. Tutkimukseen liittyen teimme tietosuojaselosteen, joka perustuu EU:n yleiseen tietosuoja-
asetukseen. Tietosuojaselosteessa avattiin tarkemmin henkildtietojen kisittelystéd tutkimuksen ai-

kana. Tutkittavilla oli oikeus tutustua tietosuojaselosteeseen.
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Kerdsimme tutkimuksessamme vain vélttdméttomét henkildtiedot, milld pyrimme turvaamaan tut-
kittavien yksityisyyden. Tarvittavia henkil6tietoja olivat haastateltavien nimet ja allekirjoitukset,
joita pyysimme tutkimuksen suostumusasiakirjassa (Liite 2). Haastatteluissa ja kyselylomakkeessa
ei kysytty henkilGtietoja. Haastatteluissa tallennettu puhedéni lasketaan kuitenkin henkilotiedoksi.
Vaikka henkilGtietoja ei kysytty, tutkittavat kayttivit itse fokusryhméhaastatteluissa toistensa nimia
ja kertoivat sellaisia tietoja, joiden avulla tutkittavat oli mahdollista tunnistaa ja siksi tutkittavien
yksityisyyteen tuli kiinnittdd huomiota. Riskind oli myos, ettd haastateltavat jatkaisivat keskustelu-
aan haastattelutilanteen ulkopuolella. Huomioimme tdmin suostumusasiakirjassa, jossa pyysimme

tutkittavia huomioimaan ryhméhaastattelutilanteen luottamuksellisuuden.

Haastattelutallenteita késiteltiin ja sdilytettiin suojattuna Helsingin yliopiston verkkolevylla siten,
ettd ainoastaan tutkijat padsivit kuuntelemaan tallenteita. Tallenteet litteroitiin, jonka yhteydessa
henkildtiedot pseudonymisoitiin. Suostumusasiakirjat skannattiin ja séilytettiin tallenteiden tapaan
sahkoisind Helsingin yliopiston verkkolevylld. Skannauksen jdlkeen paperiset suostumusasiakirjat
hévitettiin tietoturvallisesti. Haastattelutallenteet, skannatut suostumusasiakirjat ja pseudonymisoitu
tutkimusaineisto sdilytettiin tutkimuksen keston ajan tutkimusraportin valmistumiseen asti, jonka

jélkeen ne havitettiin.

Olemme kuvanneet tutkimuksemme vaiheita, toimintaamme, aiheen rajausta, menetelmien valintaa,
analyysiamme ja tutkimuksen eettisid seikkoja mahdollisimman tarkasti ja avoimesti lépi tutkimus-
raportin, jotta hyvén tieteellisen kdytdnnon mukaiset menettelytavat olisivat paikannettavissa tutki-
muksestamme koko prosessin ajan (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2023, s. 11)). Avoimuudella
todennamme, ettd tutkimuksemme on eettisesti hyvéksyttiavid, luotettavaa, tuloksiltaan uskottavaa.
Olemme liséksi varmistaneet yhteistyokumppaniltamme, etti tutkittavan organisaation nimen saa

julkaista tutkimusraportissamme.

4 Tulokset

Téssd luvussa esittelemme havaintomme sosiaalityontekijoiden fokusryhmédhaastatteluista seka ter-
veydenhuollon henkildston kyselylomakevastauksista. Kdytdmme aineistositaatteja, joita olemme
tarvittaessa selkeyttineet ottamalla pois tdytesanoja ja kielioppivirheitd. Fokusryhméhaastatteluihin
osallistuneet sosiaalityontekijét tydskentelivét eri psykiatrian poliklinikan linjoilla (mielialahdirio-
ja psykoosipoliklinikoilla tai ensilinjan palveluissa) sekd Auroran sairaala-alueen avohoitoyksi-

koissd. Haastateltavat olivat tydskennelleet psykiatriassa eri pituisia aikoja, noin puolesta vuodesta
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yli 10 vuoteen. Kyselyyn osallistuneet terveydenhuollon ammattilaiset tyoskentelivit joko mielihéi-
ri6- tai psykoosipoliklinikalla ja heidédn tydskentelynsé psykiatrian poliklikinalla oli kestdnyt yh-

destd vuodesta yli 10 vuoteen.

Kaytantotutkimuksessa selvitimme psykiatrian tyontekijoiden kokemusten pohjalta, mitd mahdolli-
suuksia ja haasteita integroitu sosiaality0 on tuonut ty6hon. Aloitamme tulosten esittelyn kertomalla
tyontekijoiden kokemuksia integroidun sosiaalitydn mééritelméstd. Tamé ei ole mahdollisuuksien ja
haasteiden luokittelun kautta syntynyt kategoria, vaan keskeinen havainto, joka on osa tilannekat-
sausta. Tutkimustuloksia integroidun sosiaalityon mahdollisuuksien ja haasteiden kokemuksista
olemme tarkastelleet tyontekijandkdkulman, monitasoinen yhteistyon, asiakassuhde ndkdkulman
sekd rakenteellisten tekijoiden kautta, jotka ovat analyysimme nelja padluokkaa. Tuomme tuloksissa
esiin lisdksi myos tyontekijoiden hyvid kédytintojé ja kehittdmisideoita. Tulosluvun lopussa olemme
koonneet tulokset taulukkoon, joka tiivistdd keskeiset havaintomme integroidun sosiaalitydn mah-

dollisuuksista ja haasteista.

4.1 Integroidun sosiaalityon maéérittely ja kokemukset tyonkuvasta

Koska integroidun sosiaalityon tehtdvdankuva on Helsingin kaupungin psykiatriassa suhteellisen
uusi, koimme térkedksi kasitelld haastatteluissa sitd, miten ja minké késitteiden kautta sosiaalityon-
tekijét itse médrittelevdt tyonkuvaansa. Koska tutkijoina puhuimme haastatteluissa integroidusta so-
siaalityostd, koimme tarkedksi myos yhteisen ymmarryksen késitteesti, jotta integroidun sosiaali-
tyon mahdollisuuksista ja haasteista voidaan raportoida luotettavasti. Sosiaalityontekijét tiesivit,
mité integroidulla sosiaality6lld tutkimuksen viitekehyksend ja sosiaalityon tyonkuvana tarkoite-
taan. Koska kaikki haastateltavat toimivat sosiaalitydntekijoind Helsingin kaupungin psykiatriassa,
he luonnollisesti tiesivit, mitd integroidun sosiaalitydn tyonkuva pitdd sisélldan. Sosiaalityontekijat

toivat kuitenkin esille, ettei kdytdnnon tydssi kasitettd integroitu sosiaalityo kayteta.

"En oo tota termid kyl kuullu kenenkddn kdyttivan.” (Fokusryhma 2)

Integroitu sosiaality0 ja sen mukainen tyonkuva Helsingin kaupungin psykiatriassa maériteltiin
haastatteluissa eri tavoin. Osa sosiaalityontekijoistd médritteli integroidun sosiaalitydn terveyssosi-
aalityOstd kisin. Perinteinen terveyssosiaalityd néhtiin tyon ldhtokohtana, johon sosiaalihuollon mu-
kaiset tehtdvat ovat tulleet liséind ja joita voidaan tarvittaessa kayttad. Midrittely terveyssosiaalityon
kautta oli yleisempéa niilld tyontekijoilld, jotka olivat jo tydskennelleet psykiatriassa ennen tehtiva-

rakenneuudistusta.
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2

d oon halunnu pitdd sitd terveyssosiaalityotd primddrityond tavallaan [-—].” (Fo-
kusryhma 1)
Toinen tapa, jolla sosiaalityontekijat madrittelivit tyotddn, oli perinteisen terveyssosiaalityon ja so-
siaalihuollon tydtehtdvien rinnakkaisuus, josta kéytettiin myos késitettd kaksoisrooli. Sosiaalihuol-
lon mukaisista tyotehtdvistd puhuttiin myds aikuissosiaalityond. Integroitu sosiaalityd néhtiin kah-
den tehtdvankuvan yhdistelménd, jossa sosiaalityOntekijéd toimii tilanteen mukaan eri rooleja vaih-
dellen. Erds sosiaalityontekijd kuvaili kaksoisrooliaan moniammatillisen tydryhmin kokouksen ai-
kana:
’[- -] mulla on ldppdri mukana sen takia, koska md esimerkiks tarkistan sosiaalityon
tilanteita kokouksen aikana, jos tarvitaan vastausta johonkin asiaan. Ja se mun kak-

soisrooli tulee jo ihan sitd kautta néikyviin. Md sanon, et se on ndin ja ndin tddlld. Sit-
ten md teen sen mahtavan roolin vaihdon taas takasin.” (Fokusryhmai 1)

Kolmas tapa méiritelld integroitua sosiaality6té oli tyonkuvan kokonaisvaltaisuuden kautta. Tyo
néhtiin laaja-alaisena kokonaisuutena, jossa sosiaalityontekijdt toimivat terveyssosiaalityon ja ai-
kuissosiaalityon rajapinnalla molemmat tydnkuvat huomioiden samanaikaisesti. SosiaalityOntekijét
kertoivat tydonkuvaan kuuluvan niin talouteen ja asumiseen liittyvid kysymyksid kuin psykososiaali-
sen tuen antamista asiakkaalle.

“Me kdyddcdn ldpi niit taloudellisii asioita ja kdytdnnon asioita, asumista ja muuta.

Nii siind tulee muitaki eldmdn teemoja esiin. Ja tavallaan md kédyn ihan sosiaalitera-
peuttisia keskusteluja ihmisten kanssa siin kaiken muun ohella.” (Fokusryhma 2)

Osa tyOntekijoistd kuvaili psykiatriassa tehtdvén sosiaalityon méérittyvan my0s yleisesti lain kautta,
jolloin médrittely ei liittynyt terveyssosiaalityon ja aikuissosiaalityon késitteisiin. Tyd néhtiin silloin
laissa sdddettyind tehtdvind, jotka tdydentyivit psykiatriaan liittyvilld erityispiirteilla.

”Se lainsddddnto ohjaa sitd perustehtdvdid. Sit sithen tulee joka suunnasta jotain,
mutta se pddtehtdvd kuitenkin on suhteellisen selkee.” (Fokusryhma 1)

Sosiaalityontekijoiden kokemukset integroidusta sosiaalitydstd tyonkuvana olivat vaihtelevia.
Osalla niistd tyontekijoistd, jotka olivat jo tydskennelleet psykiatriassa ennen tehtdvirakenneuudis-
tusta, oli aineiston perusteella havaittavissa kokemuksia muutosvastaisuudesta uuteen tehtdvanku-
vaan siirtyessd. Niille tyontekijoille, joilla oli aikaisempaa tyokokemusta viranomaistydskentelysti
ja paatoksenteosta, integroidun sosiaalitydn mukainen tydskentely tuntui enimmékseen luontevalta.
My0s kokemuksissa uuden tydonkuvan sisdistdmisestd oli vaihtelua. Esimerkiksi yksi sosiaalityonte-
kiji oli kokenut muutosvaiheessa haasteita uuden tehtdvankuvan hahmottamisessa, mutta télla het-
kelld hén koki sisédistdneensd tyonkuvansa. Toisaalta toinen tydntekiji kuvaili tydnkuvan olevan

edelleen heille uusi asia.
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Kyselyyn osallistuneita terveydenhuollon ammattilaisia ei pyydetty méérittelemdan sosiaalityon in-
tegraatiota, vaan késite avattiin heille kyselyn alussa. Tyontekijoiltd kuitenkin kysyttiin, olivatko he
tietoisia ennen tutkimukseen osallistumista sosiaalityon integraatiosta ja psykiatrian terveyssosiaali-
tyon tehtdvirakenneuudistuksesta. Vastaajista nelja vastasi kysymykseen “kylld” ja kuusi vastasi

’ei”. Moni tyontekijd oli my0s jattdnyt vastaamatta integraatiota koskeviin avokysymyksiin tai vas-

tannut ”en osaa sanoa”.

4.2 Tyontekijanidkokulma

Integroidun sosiaalitydn tuoman péatoksenteko-oikeuden sosiaalityontekijét ndkivat padsadntoisesti
hyvéni keinona reagoida nopeasti asiakkaan tarpeisiin. Siitd puhuttiin erityisesti tyokaluna. Hyo-
tynd on kaksinkertaisen tyon vélttdminen verrattuna aiempaan tilanteeseen, jossa psykiatrian sosiaa-
lityontekija ensin nékee asiakkaan tarpeen ja tdmén jilkeen siirtdd asian toiselle sosiaalitydntekijdlle
harkittavaksi. Ennen integraatiota ndkemykset psykiatrian ja aikuissosiaalityon tyontekijoiden kes-
ken eivit aina ole olleet yhtenevéiset ja aiemmin lopullinen paétdsvalta palvelun myontdmisessa on
ollut sosiaalihuollon puolella. Nykyisessd mallissa asiakkaan tilannetta ei tarvitse erikseen avata
kolmannelle osapuolelle. Tdmin vuoksi palveluita tai taloudellista tukea on mahdollista myontéa
nopeasti.

“Se on mun mielestd kauheen hyvd instrumentti just semmosiin kohtiin, jossa tarvi-

taan joku tietty asia tai tilannetta auttaa eteenpdin joku taloudellinen tai materiaali-
nen juttu. Ni sit md pystyn toteuttamaan sen’’ (Fokusryhma 2)

Etuna koettiin se, ettd asiakkaan tilanne ja psykiatristen sairauksien erityispiirteet tunnetaan jo hy-
vin. Psykiatrialla tyoskennellddn jatkuvasti samojen teemojen dérelld, jonka ansiosta sosiaalityonte-
kijoille on kertynyt erityisosaamista ja hiljaista tietoa, kuten esimerkiksi laaja ymmarrys eri kuntou-
tusvaihtoehdoista. Kyselyn vastausten perusteella myds terveydenhuollon ammattilaiset arvostavat
tatd ja sosiaalityontekijdn osaaminen nimettiin tirkedksi osaksi hoitotiimid. Terveydenhuollon am-
mattilaiset mainitsivat myds sosiaalityon integraation hyotyna sen, ettd paatoksen tekee tyontekijé,

joka tuntee asiakkaan tilanteen.

Viranomaisroolin myoté sosiaalityontekijoilld on myds mahdollisuus saada tietoa Kelasta, esimer-
kiksi asiakkaan toimeentulotuen paitokset, miké helpottaa tyoskentelyd. Se, kuinka paljon sosiaali-
tyontekijit kayttavit pddtosvaltaa, vaihtelee sen mukaan, milld psykiatrian linjalla sosiaalityontekija
tyoskentelee. Toisaalta sosiaalihuollon tehtdviin sisdltyvit kiireelliset padtokset ja muut akuutit ti-

lanteet luovat uutta hektisyyttd terveydenhuollon sosiaalityon arkeen. Téllaisiin tilanteisiin
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reagoimiselle tulee 10ytdd aikaa tyOpdivastd. Sosiaalityontekijat kuvailevat ndihin menevin yllatta-
vén paljon aikaa, mikili asia vaatii laajempaa selvittelyd. Useampi sosiaalityontekijd kuvailee ti-

mén tuovan stressid ja painetta ty6hon.

“[-—] ja pitdd kdsitelld harkinnanvarasen toimeentulotuen hakemukset tietyssd lain
mddrittelemdssd ajassa. Niin se luo vdililld kyl myés semmost stressid. Tdhdn verrat-
tuna kun et jos ei olis sitd pddtoksenteko-oikeutta” (Fokusryhma 2)
Samat aiemmat terveyssosiaalityon tehtivit ovat edelleen osa tyontekijoiden tydonkuvaa. Osa sosi-
aalityOntekijoistd koki sosiaalihuollon tehtdvien vievén liikaa aikaa terveyssosiaalityon tehtévilta,
kuten kuntoutuspolkujen seuraamiselta tai kolmannen sektorin hyddyntdmiseltd yhdessé tutustuen.
Osa koki niiden vievén aikaa, mutta ei kohtuuttomasti. Sosiaalityontekijoiden case-tapaamisissa ei
ole enda ollut aikaa puhua kuin akuuteista sosiaalihuollon asiakkuuksista, niissé terveyssosiaali-
tyostd keskusteleminen on jddnyt sivuun. Haasteita tydajan riittdvyydelle tuottaa myds asiakastieto-
jérjestelmddn liittyvédt haasteet, joita kisitellddn myShemmin tissd tutkimusraportissa.
"Tillee tdtd terveyssosiaalityotd aika monta vuotta tehneend nii se tuntu ehkd vihdn
loukkaavaltakin, ettd eiko tdd terveyssosiaalityé oo tavallaan riittdvd. Ettd tarviiks td-
héin nyt laittaa tdtd sosiaalihultoo vield pddlle. Md ainakin koin, et md tein ihan tdy-
desti tyotd ja olin ihan tdystyollistetty ja tein hyvdd tyotd” (Fokusryhma 2)
Haastatteluissa nousi esiin, miten muutosvaiheessa tyoskennelleille tai aiemmin terveyssosiaalityotéd
tehneille muutos integroituun sosiaalitydhdn on voinut tuntua myds epakunnioittavalta tai vahéttele-
véltd aiemmin tehtyd terveyssosiaalityotd kohtaan. Terveyssosiaalityd on voitu kokea jo itsessdin
riittdvaltd, jolloin sosiaalihuollon tehtdvit tulevat aiemman tyon péille. Toisaalta integroidun mallin

kuitenkin todettiin my0s poistavan paéllekkaistd tyotd aikuissosiaalityon kanssa.

4.3 Monitasoinen yhteistyo

Psykiatrian sosiaalityOntekijét tekevit yhteistyotd monella eri tasolla. Yhteisty6td on oman moniam-
matillisen tyoryhmén lisdksi myds koko psykiatrian sosiaalityontekijoiden kesken, jotka tydskente-
levit eri alueiden yksikdissd ja psykiatrian eri linjoilla. Psykiatrian sisdisen yhteistyon lisdksi yh-
teistyotd tapahtuu kaupungin muiden toimijoiden ja esimerkiksi kolmannen sektorin kanssa. Muusta
yhteistyostd puhuttiin haastatteluissa erityisesti alueen aikuissosiaalityon kanssa tapahtuvan yhteis-
tyon kautta. Integroidulla sosiaality6lla ndhtiin olevan vaikutuksia eri tasoilla tapahtuvaan yhteis-
tyohon. Pddosin yhteistyo koettiin seki sosiaalitydntekijoiden haastatteluissa ettéd terveydenhuollon
ammattilaisten kyselyvastauksissa hyvéni erityisesti oman moniammatillisen tyoryhmén sisélld,

mutta integroidun sosiaalityon ndhtiin tuovan myos uudenlaisia haasteita yhteistyohon.
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Sosiaalityontekijdt kokivat muiden psykiatrian sosiaalityontekijoiden kollegiaalisen tuen tarkedksi
ja toimivaksi, mutta fyysisen etdisyyden vuoksi koettiin, ettei tukea ole riittdvisti esimerkiksi tyon
arkisiin tuen tarpeisiin. Psykiatrian sosiaalityontekijoiden yksinoloa verrattiin aikuissosiaality6hon,
jossa koko tydryhma koostuu sosiaalityontekijoistd ja -ohjaajista, jotka tydskentelevit samassa yksi-
kossa. Erityisesti liittyen integroituun sosiaalityohon haastateltavat kokivat, etté tiiviimpi kollegoi-
den tuki auttaisi sosiaalihuollon tehtévien hoitamisessa ja toimisi padtoksenteon tukena.

“Vaik meil toimii yhteistyo hyvin tddlld, mut siin on kuitenkin vaan kolme ihmistd. Et
ehkd enemmdin semmosta kollegiaalista tukea.” (Fokusryhma 1)

Yksindisyyden ja sen mydtd tulevan vastuun kokemuksia oli myds oman moniammatillisen tyoryh-
mén sisdlld. Sosiaalityontekiji toimii tydryhminsé ainoana sosiaalityon edustajana, jolloin tyd on
itsendistd ja saattaa luoda paineita yksittdiselle tyontekijdlle. Integroidun sosiaalityon ja laajemman
tyonkuvan myo6téd verkostotyon madrdn psykiatrian ulkopuolelle koettiin vihentyneen. Yksi haasta-
telluista koki, ettd myds yhteistyd oman tyéryhmén kanssa on vihentynyt uudistuksen myota.

“Kyl md koen, ettd tdssd sosiaalihuoltoo niinku yksin ainoona sosiaalityontekijdnd

puuhailee ja vililld aika isojaki juttuja pohtii.” (Fokusryhma 2)
Integroitu sosiaalityd on tuonut uudenlaisia ristiriitatilanteita tyontekijoiden vilille sekd moniamma-
tillisessa tyoryhmaéssa ettd alueen aikuissosiaalityon kanssa. Jouhevan yhteistyon koettiin edellytta-
vén myds terveydenhuollon ammattilaisilta ymmarrystd integroidusta sosiaalitydstd. Haastateltavat
kokivat haasteeksi sen, ettd hoitohenkil6kunnalle voi olla haasteellista hahmottaa taloudellisen tuen
myOntdmisen reunachtoja ja sosiaalityontekijoilld oli kokemuksia siitd, ettd heiddn oletetaan auto-
maattisesti myontivén taloudellista tukea asiakkaille. Kyselyvastauksissa yksi terveydenhuollon
tyontekijd kuvaili yhteistyon sosiaalityontekijan kanssa vaihtelevaksi sen takia, etti sosiaalityonte-
kiji ei juurikaan myontényt taloudellista tukea, miké saattaa kertoa juuri siitd, ettd tuen myOntami-
sen kriteerejé ei tdysin ymmarretd. SosiaalityOntekijét pitivdt tarkeénd sité, ettei terveydenhuollon
tyontekijit tekisi asiakkaille lupauksia taloudellisen tuen myontéimisestd, silld se nihtiin riskind
myos ristiriitatilanteisiin asiakkaiden kanssa.

”Luvataan jotain tukea johonkin, ettd sosiaalityontekijd ottaa yhteyttd niin hdn sitten

myontdd. Sitten, ku perusteet ei tdytykddn, ni on vihdn hankala tilanne.” (Fokus-

ryhma 2)
Moniammatillisen tyoryhmén sisdiseksi yhteistyon haasteeksi koettiin myds tyontekijéiden vaihtu-
vuus. Yhteisen ymmaérryksen saavuttaminen integroidusta sosiaalitydsté ja taloudellisen tuen myon-
tamisen reunachdoista edellytti sosiaalityontekijoiltd omaa aktiivisuutta. Haastateltavat kertoivat

tuovansa sosiaalitydn roolia ja taloudellisen tuen myOntdmisen perusteita esille tydryhmén
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yhteisissd kokouksissa. Tyontekijoiden vaihtuvuus koettiin tissd suhteessa lannistavana, silld yhtei-
sen ymmaérryksen rakentaminen joudutaan tyontekijéiden vaihtuessa aloittamaan aina uudestaan.

“Meil on vihdn vaihtuvaa porukkaa, et se riippuu just siitikin, [——] et sd oot selit-
tdany sen kerran, mut sit taas vaihtuu ihmiset.” (Fokusryhmi 1)

Integroidun sosiaalitydn tuomat haasteet liittyen yhteistyohon alueen aikuissosiaalityon kanssa kos-
kivat erityisesti rajanvetoa asiakkuuksissa. Ristiriitatilanteita tuo epédselvyys siind, milloin asiakkuus
kuuluisi alueelliseen aikuissosiaalityohon ja milloin psykiatriaan. Haastateltavat kokivat ristiriitati-
lanteet epamiellyttdvind, kuormittavina ja aikaa vievind. Yhteisty6haasteita kerrottiin olevan enem-
mén uudistuksen alkuaikoina ja yhteistyon koettiin parantuneen ajan kuluessa. Toisaalta téssa oli
yksikkokohtaisia eroja ja joissain yksikoissd yhteistyohaasteita alueen aikuissosiaalityon kanssa ko-
ettiin edelleen. Asiakkuuksien rajanvedon ja yhteistyon haasteisiin vaikuttaa my0s osaltaan se, ettd
psykiatrian sisdlld sosiaalityontekijoiden tyonkuvat vaihtelevat sen mukaan, millé linjalla tyontekija
tyoskentelee. Esimerkiksi akuuttipsykiatriassa sosiaalityon asiakkuudet ovat kestoltaan lyhyempi,

kun taas psykoosilinjalla asiakkuudet voivat kestda vuosia.

Haasteista huolimatta yhteisty6td kuvailtiin enimmékseen toimivaksi. Moniammatillisessa tyoryh-
méssd yhteistyd néhtiin jokapéiviiseen tydarkeen kuuluvaksi ja tydskentelyd kuvailtiin joustavaksi
ja keskustelevaksi. Sosiaalityontekijoiden ndkokulmasta edellytykset toimivalle yhteistydlle tervey-
denhuollon ammattilaisten kanssa toteutuvat silloin, kun tyéryhmé on tydskennellyt pitkdan yhdessi
ja sosiaalityon rooli tydryhmaissé on kaikille selked.

[~ =] mun tdytyy sanoo, ettd mun tyoryhmdn hoitajat ja lddkdri ja osastonhoitaja ar-

vostaa sitd, mitd md teen ja md arvostan meiddn hoitajia ja koko tyéryhmdd. Et se on
musta dlyttémdn onnekas tilanne.” (Fokusryhma 1)

Terveydenhuollon ammattilaisten kyselyvastauksissa sosiaalityontekijd néhtiin tirkednd osana tyo-
ryhmaéai ja heitd arvostettiin tyOyhteisdssd. Vastaajista 9/10 oli sitd mieltd, ettd yhteistyo sosiaali-
tyontekijan kanssa sujuu hyvin tai erittdin hyvin. Suurin osa vastaajista (8/10) kertoi konsultoivansa
sosiaalityOntekijad vahintdin kerran viikossa. Konsultoinnit liittyivét tyypillisesti muun muassa
etuusasioihin, taloudelliseen tukeen, asumiseen, opiskeluun ja ammatilliseen kuntoutukseen. Avoi-
missa vastauksissa tuotiin myds esille sosiaalityontekijan laajempi osaaminen ja ymmaérrys psykiat-
riasta, mikéd koettiin yhteistyotd helpottavaksi. Yhdessi vastauksessa koettiin sosiaalityontekijén si-
joittuminen terveydenhuoltoon yhteistyotd sujuvoittavaksi tekijéksi, silld kaikki sosiaalityohon liit-
tyvit asiat voidaan silloin hoitaa saman tyontekijén kanssa.

"Erittdin sujuvasti, sosiaalityontekijimme on hyvin joustava yhteistyontekijd, ja sa-
malla lemped ja jamdkkd asiakkaille. Sosiaalityontekijdlld on paljon kokemusta ja
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ymmdrrystd psykiatrisista sairauksista, ja ndin ollen hdn on tdrked henkilo myéds kun-
toutuksen suunnittelussa.” (Kyselyn avovastaus kysymykseen “Kuvaile miten yhteis-
ty0 sosiaalityOntekijén kanssa mielestési sujuu”)

Osa sosiaalityontekijoistd koki, ettd monet kaupungin toimijat yhdistidvat hyvinvointikeskukset
mahdollistavat sujuvan yhteistyon alueen aikuissosiaalityon kanssa. Kun alueen aikuissosiaalityé on
fyysisesti samassa rakennuksessa, on yhteistyokumppanit helpompi oppia tuntemaan ja yhteistyosti
on kdytdnnossd helpompi sopia. My0s yhteisten tapaamisten jérjestdmisen kannalta sama toimi-

paikka koettiin positiivisena asiana.

Integroidun sosiaalityon luonne terveyssosiaalityon ja aikuissosiaalityon rajapinnalla olevana tyona
haastoi asiakkuuksien rajanvedossa, mutta toisaalta mahdollisti myos tyon jarjestdmisen ja yhteis-
tydon moninaiset tavat, mistd johtuen sosiaalitydntekijoiden kuvaukset yhteistydstd olivat vaihtele-
via. Osa haastateltavista kertoi kdyvénsd alueen aikuissosiaalityon kanssa keskusteluja ja sopivansa
tyonjaosta, kun taas osa koki, ettei yhteistyotd juurikaan tehdd. Huomioitavaa yhteistyon kannalta

on myds asiakkaan oma valinnanvapaus sosiaalihuollon jérjestdmisesta.

4.4 Asiakassuhteiden nakokulma

Sosiaalityon integraation koetaan vaikuttaneen myds asiakassuhteisiin. Vaikutukset asiakassuhtei-
siin ndhddén sekd mahdollisuuksina ettd haasteina. Fokusryhméryhmahaastatteluiden perusteella
haasteeksi osoittautui ristiriitatilanteet asiakkaiden kanssa. Pdédtoksenteko-oikeus ndhdéén piadosin
myoOnteisend tydvilineend. Sosiaalityontekijoiden haastatteluissa mainittiin luottamuksellisessa
asiakassuhteessa my0s kielteisten tai muuten epdmiellyttédvien padtdsten perustelun olevan helpom-
paa. Toisaalta kielteiset padatokset voivat aiheuttaa ristiriitatilanteita asiakassuhteisiin. Pahimmillaan

tdimankaltaiset ristiriitatilanteet voivat vaikeuttaa sairauden hoitoa.

”[——] potilas hermostuu ku hénelle ei myonnetd jotain, ni sit se sanoo et en kdy endd
sielld poliklinikalla endd ikind ja sit me mietitdd et ku saatais edes tdlle tdd injektio,
mut et sitten se leimaa koko psykiatrian poliklinikan. Et ei haluu tehd yhteistyotd endd
kenenkdcdn kanssa, ni ne on semmosii vaikeit kohtii vililld. ” (Fokusryhma 2)

Toinen ristiriita néhtiin liittyvan asiakassuhteen luonteeseen. Sosiaalitydntekijd voi edistdé asiak-
kaan tilannetta taloudellisen tuen lisdksi muun muassa psykososiaalisen tuen, ammatillisen kuntou-
tuksen suunnittelun tai muun jatkosuunnitelman keinoin. Yhteisten keskusteluiden koettiin kuiten-
kin pyorivén usein taloudellisten asioiden ympaérilld, mikéli asiakas oli sosiaalihuoltolain mukai-
sessa asiakkuudessa. Osa sosiaalityontekijoistd koki timin takia sosiaalihuoltolain mukaisten palve-

luiden vievin tilaa terveyssosiaalityolta.
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”[——], mutta ettd monesti se pyorii ehkd sen rahan ympdrilld, ku sit oma toive ois ettd
vois alkaa miettii suunnitelmaa eteenpdin ja sitd kuntoutusta ja yhteistyotd hoitavien
tyontekijoiden kanssa. Et kyl md nddn, et se vaikuttaa, [-—]” (Fokusryhma 1)

Sosiaalityon integraation my6té asiakkaan kokonaistilanteen hahmottaminen voi olla selkedmpaa.
Psykiatrian sosiaalityOntekijoilld on usein laajempi késitys asiakkaan kokonaistilanteesta, silld he
osallistuvat usein hoitokokouksiin ja heilld on péddsy asiakkaan terveystietoihin. Integroidun sosiaa-
litydn myo6té sosiaalityontekijélld voi olla kattavampi ymmaérrys mielenterveyden haasteiden vaiku-
tuksista toimintakykyyn kuin aikuissosiaalitydssd. Liséksi asiakkaan kannalta voi olla helpottavaa,
ettd sosiaalityontekijilld on yleistietoa asiakkaan tilanteesta. Hoitokokouksissa voidaan esimerkiksi
tiivistdd asiakkaan asiat kokonaisvaltaisemmin hoitohenkil6kunnalle, miki on myds asiakkaan etu.

Niin asiakkaan kohdalla voidaan raatdloida palvelut asiakkaan tarpeita vastaaviksi.

"M haluaisin vield sanoo hyédyks sen, ettd just ku meil on pddsy sinne terveyden-
huollon tietoihin, ni yleensd on aika kattava kuva siitd asiakkaan tilanteesta ja just
ehkd siitd, et miten se sairaus vaikuttaa hdnen tilanteeseensa. Ni sen takia koen, ettd
ehkd asiakkaan se on ehkd helpompi sit asioida meijin kanssa ku meil on jo paljon
sitd tietoa hdnen tilanteesta. Ja sit kans, et se otetaan huomioon siind pddtoksente-
ossa.” (Fokusryhma 2)

Toinen asiakassuhteita koskevamahdollisuus liittyy palveluiden saatavuuteen. Sosiaalityon integraa-
tion tavoitteena on ollut, ettd asiakas saa palvelut yhdesta paikasta. Asiakkaan kannalta voi olla hel-
pompaa, ettd hdn voi asioida yhdessd toimipaikassa, jossa paneudutaan hdnen asiaansa kokonaisval-

taisesti sen sijaan, ettd asiakas joutuisi asioimaan monessa eri paikassa.

”[——] se on niinku hyvd, koen et se on erittdin hyvd tyovdiline ja vihentdd sitd ihmi-
sen pomputtamista luukulta luukulle, [-—]” (Fokusryhma 2)

”[——] asiakkaan tai potilaan kannalta varmaan helpompaa kans, et saa samasta yk-
sikostd sekd sosiaalihuollon ettd terveydenhuollon palvelut.” (Fokusryhma 1)

Asiakassuhteet ndhtiin myds pidempina ja intensiivisempind. Sosiaalityontekijdt toivat esiin, ettd
joidenkin asiakkaiden kanssa on onnistuttu toteuttamaan suunnitelmallisempaa tydskentelyé ja aset-
tamaan pitkdaikaisempia tavoitteita asiakassuunnitelmaa tai palvelutarpeen arviointia apuna kayt-
tden. Haastateltavat kokivat, ettd sosiaalihuollon asiakkaiden kanssa tydskentely on tiiviimpdi. So-
siaalihuollon asioita ldpi kidydessi saattaa syntyéd keskusteluja myds muista eldmén teemoista ja ndin
tuki laajenee sosiaalihuollon asioista laajempaan psykososiaaliseen tukeen. Asiakkaalle néhtiin ole-

van myds enemman aikaa kuin mitd mahdollisesti aikuissosiaalitydssé olisi.
“Mutta nyt jotenkin tdn sosiaalihuollon tehtdvien myétd md koen, ettd mul on ollu sel-
lasia pidempiaikasia asiakassuhteita. Ja koen kans ettd on ollu jotenki helpompi tehd
sellasta suunnitelmallista sosiaalityétd kun on ollu se asiakassuunnitelma ja tdllain.



24

Ettd kylld se mun mielestd on vaikuttanut aika paljon niihin asiakkuuksiin. Ja myos se
sit et md oon vastavuorosesti ollu yhteydessd asiakkaisiin, ku sit taas terveyssosiaali-
tyontekijdn roolissa ni emmd yleensd niinku heihin ollu yhteydessd ja kyselly, ettd
“miten menee?” (Fokusryhma 2)

4.5 Rakenteelliset tekijat

Sosiaalityontekijoiden haastatteluissa syntyi paljon keskustelua siitd, miten nykyisin kdytdssi oleva
asiakastietojirjestelma ei tue integroitua sosiaalityotd. Vaikka tiedot ovat samassa jérjestelméassd,
ovat ne sen sisdlld eriytettyind terveydenhuollon ja sosiaalihuollon rekistereihin. Hyddyllisend nih-
tiin se, ettei uuden tyontekijén tarvitse perehtyd kahteen téysin erilliseen asiakastietojirjestelméén.
Sosiaalityontekijan tulee liikkkua jatkuvasti kahden eri rekisterin vililld, silld yhtdaikaisesti néité ei
voi pitdd auki. Tdmén vuoksi osa koki, ettd kahden jérjestelmén kdyttdminen voisi olla jopa helpom-
paa, silld niitéd voisi pitdd auki samanaikaisesti. Tyoroolin vaihtaminen jérjestelmédssé on hidasta ja
kankeaa. Liséksi tyOskentely tulee kirjata kahteen kertaan, silld ei ole mahdollisuutta kirjata molem-
piin rekistereihin samanaikaisesti. My0s kirjaustyyli terveydenhuollon ja sosiaalihuollon valilla
poikkeaa; terveydenhuollossa puhutaan potilaista ja passiivissa, kun taas sosiaalihuollossa asiak-
kaista ja persoonamuotoisesti. Asiakastietojirjestelméén liittyvdt monet pienet tekijat ndyttaytyivét
huomattavana tydarjen haasteena myds ajankéytollisesti. Jatkuvasti muuttuvan jarjestelméan hallitse-
misen sosiaalityontekijét kokivat kuormittavana. Jarjestelmén siséllé eri rekisterien toimintatavat
hieman poikkeavat toisistaan.
“Ja mind koen hankalampana sosiaalihuollon Apotin kdyton, koska sitd ei kdytd ihan
Jatkuvasti ni sit ne prosessit on erilaisia ja niit ei tahdo muistaa. Terveyspuolella muis-

taa jo ne klikkaukset. Se kuormittaa ja sitte joutuu taas kyselemdcdn kollegoilta.” (Fo-
kusryhma 2)

Seka sosiaalityontekijoiden haastatteluissa ettd terveydenhuollon kyselylomakkeella nostettiin esiin
asiakkuuksien katkeaminen psykiatrisen hoidon paétyttyd. Mikili sosiaalihuollon asiakkuus on ollut
integroidun mallin mukaisesti psykiatrian sosiaalityontekijélld, katkeaa myos tdmé asiakkuus ja
mahdollisesti jo muodostettu luottamussuhde hévidad. Tamén vuoksi asiakas kohtaa kaksi isoa muu-
tosta yhté aikaa. Jo yksinddn hoidon paéttyminen voi olla asiakkaalle iso asia. Sosiaality6 aloitetaan
tarvittaessa esimerkiksi aikuissosiaalitydssd uuden sosiaalityontekijin kanssa. Tdmédn haasteen
vuoksi osa asiakkaista hyotyy siitd, ettd sosiaalihuollon asiakkuus pidetddn eriytettynd psykiatrian
sosiaalityostd. Asiakkuuksien riippuvuus hoidon pituudesta vaikuttaa myds siithen, kuinka suunnitel-

mallista sosiaality6td asiakkaan kanssa on psykiatrialla mahdollista toteuttaa.
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“Ni silloin siin tulee sit kaks semmosta isoo muutosta samaan aikaan. Ja sit taas jos
se asiakkuus ois koko ajan ollu vaikka sielld aikuissosiaalitydssd niin oisko se sitten
helpompaa myés se hoidon pddttiminen tddlld?” (Fokusryhma 2)

Haastatteluissa tunnistettiin my0s muita tilanteita, joissa asiakas voisi hyotyé eriytetystéd sosiaali-
tyOstd. Aikuissosiaalityon asiakkuus voi olla asiakkaalle parempi vaihtoehto, mikéli asiakkaan pal-
veluiden tarve hoitojakson jidlkeen on ilmeinen tai hinelld on toistuva tarve akuutille tuelle. Joissain
tilanteissa asiakas voi olla myds sellaisen tuen tarpeessa, joita psykiatrian sosiaalityontekijit eivit
voi myontdd. Sosiaalityontekijat nimesivat tillaisiksi tukimuodoiksi ainakin tukihenkilén mydnté-
misen ja sosiaaliohjauksen aikuissosiaalityon hyotyind. Pdivystysluontoista sosiaalitydtd psykiatrian
terveyssosiaalityossi ei ole, jolloin tydskentely on yhden tydntekijidn varassa. Aikuissosiaalityossa
Helsingissé on kaytdssé pdivystyksellinen vastaanotto, mutta titi palvelua ei padsaintdisesti voi
kayttda sosiaalihuollon asiakkuuden ollessa psykiatrialla.
“[——] musta tuntuu et ainaku tulee jotain uudistuksia, ni me ollaan aina ihan pihalla
Jja me ei saada niitd ohjeita. Ohjeet ei tuu tinne psykiatriaan asti. Ja meil ei oo niinku

sellasii kdytdintojd, et ndin on tdssd kannattanu yleensd tehdd. Et ne kaikki puuttuu
meiltd. Me ollaan aika itekseen sit sen pdcdtoksen kanssa.” (Fokusryhma 2)

Integroidun sosiaalityon malli vaatii laajaa osaamista, jolloin hyvin perehdyttimisen ja henkilokun-
nan kouluttamisen rooli korostuu. Uuden osaamisen vaatimukset ovat myos kuormittaneet tyonteki-
joitd, kuten edelld mainittujen asiakastietojarjestelman muutoksien yhteydessi. Koulutus sosiaali-
huollon tehtéviin koettiin vdhidisend ja yleistasolla liikkkuvana, tyontekijét kaipaavat koulutuksiin
erityisesti konkretiaa. Toisaalta sosiaalityontekijét, joilla oli tydtaustaa aikuissosiaalitydssd, kokivat
enemmain perechdytyksen tarvetta terveyssosiaalityon tehtéviin. Tyontekijat mainitsivat myos, ettei-

vét uusissa asioissa ohjeistukset pdddy aina psykiatrialle asti.

4.6 Hyvit kaytannot ja kehittdmisideat

Tutkimuksen yhteydessi tuli ilmi, ettd sosiaalityontekijdille oli muodostunut jo olemassa olevia hy-
vid kdytantdjd, joiden avulla omaa tyotd pyrittiin selkeyttdméédn. TyOyhteisdssd on aiemmin kehi-
tetty toimintatapoja, jotka ovat jadneet vahiiselle kéytolle, vaikka ne koettiin toimiviksi. Ndiden li-

saksi sosiaalityontekijdt nostivat esiin ajatuksiaan tyon kehittimiseksi. Hyvét kdytdnnot ja kehitta-

(4.5).

Moniammatilliseen yhteisty6hon liittyvana hyvina kdytidntond mainittiin mahdollisen olemassa ole-

van aikuissosiaalityon asiakkuuden selvittdminen heti alkuun. Mikéli asiakkaalla on jo oma
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tyontekijd aikuissosiaalitydsséd, voidaan sopia yhteistyOstd ja tyonjaosta. Ei ole vélttdmattd asiak-
kaan edun mukaista siirtdé asiakkuutta viliaikaisesti psykiatrialle. Muun sosiaalihuollon kanssa teh-
tavddn yhteistyohon liittyvét kdytdnndt vaihtelivat tyontekijékohtaisesti ja riippuen siitd, milld psy-
kiatrian linjalla tyontekija tyoskentelee. Yksittdisilla sosiaalityontekijoilld oli muodostunut selkeét
raamit yhteisty0lle ja tyonjaolle aikuissosiaalitydn tai nuorten sosiaalityon kanssa. Télloin asiak-
kuus usein oli alueen sosiaalityOssd ja yhteistyota tehtiin tiiviisti. Témé néhtiin asiakkaan etuna, mi-
kili sosiaalityon tarve hoitojakson jélkeen ndyttiytyi ilmeisend. Toisaalta osa tyontekijoistd kaipasi

jonkinlaista rajanvetoa siithen, minne asiakkuus milloinkin ensisijaisesti kuuluisi.

Tyoryhmén sisdinen moniammatillinen tydskentely terveydenhuollon kanssa sujui parhaiten tii-
meissd, joissa sosiaalityontekijén tehtdvikenttd oli kaikille selked. Tarkednd mainittiin tyéryhmén
selked ohjeistaminen siitd, mitké tehtévit ja missd laajuudessa kuuluvat sosiaalityontekijdlle. Tdméan
tueksi kaivattiin selkedd ohjetta tai esitetté, joka kertoo sosiaalitydntekijin tyonkuvasta ja tehtavista.
Haastattelussa tuli ilmi, ettd psykiatrialla on jo kehitetty hyvid ohjeita, mutta niiden sijainnista ei ol-
lut tietoa.

“Se oli aivan ihana, siin oli sellanen yks sivu, mitd sosiaalityontekijd tekee. Siin oli

kaikki ne ydinkohdat. Se oli aivan jotenki, et miksei tdtd oo jaettu kaikille.” (Fokus-
ryhma 2)

Psykiatrian sosiaalityontekijoiden keskindistd kollegiaalisuutta sosiaalihuollon tehtéviin liittyen py-
rittiin vahvistamaan mahdollisuuksien mukaan tekemalld uusi padtds yhdessi toisen tyontekijan
kanssa. Niin oli toimittu esimerkiksi vilitystilin perustamisen kanssa. Haastattelussa toivottiin eri-
tyisesti kollegiaalista tukea aikuissosiaality0std sosiaalihuollon tehtiviin liittyen. Psykiatrialla sosi-
aalihuollon ty6tehtdvid hoidetaan médrillisesti vihemmaén, eikd kdytdnndisté ole vield muodostunut
taysin selkedd kuvaa. Yksi haastateltava pohti my®0s sitd, voisiko sosiaalihuollon ja terveyssosiaali-
tyon tehtévien painotus vaihdella tyontekijakohtaisesti. Tyontekijéiden toiveena oli aikuissosiaali-
tyOstd nimetty mentori, jolta saisi luvan kanssa kysyd neuvoa.

“Mut semmonen yhteys perussosiaalityohon. Et ku kerran meil on niit tehtdvid, ni olis

Jjoku sellanen tieto siitd et mitd yleisid tapoja on. Toimintatapoja, sddntojd, tottumuk-
sia.” (Fokusryhmai 2)

Haastattelussa sosiaalityontekijét kertoivat yksittdisten tyontekijoiden kirjoittaneen itselleen konk-
reettisia ja selkeitéd ohjeita eri padtosten tekniseen toteuttamiseen asiakastietojirjestelmissa. Kehitti-
mistarpeena mainittiinkin tarve “tydkirjalle” tai vastaavalle ohjeistuksien kokoamiselle yhteen paik-
kaan, josta ne olisivat helposti 16ydettavissd. Erityisesti keskustelussa painotettiin ohjeiden selkeytta
ja kaytdnnonldheisyyttd. Ohjeita kaivattiin pieniin teknisiin yksityiskohtiin, kuten siithen, milloin

maksusitoumuksessa tuli olla asiakasnumero ja milloin ei. Yleisend kehittdmistarpeena
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sosiaalityOntekijit mainitsivat asiakastietojarjestelmén, joka ei nykyisessd muodossaan tue terveys-

sosiaalityOn toteuttamista viranhaltijana.

Asiakkuuden katkeamisen haasteeseen liittyvand hyvénd kdytdntond mainittiin siirtoneuvottelun
tyylinen verkostotapaaminen asiakkuuden péittyessé psykiatrialla. Ndin asiakkuus saadaan suju-
vasti siirrettyd esimerkiksi aikuissosiaality6hon, eikd palvelut tai tuki katkea. Téallaisia tapaamisia

sosiaalityontekijit saattoivat toteuttaa yksittiisten asiakkaiden kohdalla oman harkintansa mukaan.

“No onhan tdd ollu aikamoinen sillisalaatti (naurua) jos ndin vois sanoo, mutta ehkd
sitten antaa sitd aikaa, ettd sillisalaattia ei pysty hallitsee kuukaudessa.” (Fokus-
ryhmi 1)

Perehdytykseen ja koulutuksiin sosiaalityontekijét kaipasivat enemmain konkretiaa. Hyvana kéytin-
tond mainittiin ty0yhteisdssd kayttoon otetut uuden tyontekijan perehdytyskortit, joiden ajatuksena
on jakaa perehdyttdmistd laajemmin tydyhteison tehtéviksi. Jokaisella perehdytykseen osallistu-
valla on oma korttinsa, eli oma osa-alueensa, jonka perehdyttdmisessd he ovat vastuussa. Tyonteki-
jat olivat epdvarmoja siitd, ovatko perehdytyskortit yha kadytdssé. Integroidun sosiaalitydn myoti

tyonkuva on laaja, jolloin my0s sithen perehtymiseen tulee varata riittdvasti aikaa.

5 Johtopaatokset

Kaytantotutkimuksessamme selvitettiin tyontekijéiden kokemusten perusteella, mitd mahdollisuuk-
sia ja haasteita integroituun sosiaalitydhon liittyy Helsingin kaupungin psykiatriassa. Seuraavissa
alaluvuissa kokoamme yhteen tutkimuksemme keskeiset tulokset, esitimme tutkimuksemme johto-

padtokset sekd arvioimme tutkimusprosessiamme.

5.1 Yhteenveto tuloksista

Tutkimustulosten perusteella voidaan todeta, ettd integroidusta sosiaalitydstd on paikannettavissa
sekd mahdollisuuksia ettd haasteita, joita on eritelty tarkemmin edellisessé luvussa. Alla olevaan
taulukkoon olemme koonneet keskeisimmét tuloksemme integroidun sosiaalityon tuomista mahdol-

lisuuksista ja haasteista.



Taulukko 1. Yhteenvetotaulukko tuloksista
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Luokka Mahdollisuudet Haasteet
Paitoksenteko-oikeus mahdollistaa | Tydajan riittdiméattomyys
nopeat prosessit
Tyontekijdndkokulma | Sosiaalitydntekijin erityisosaami- Tyon hektisyys ja akuutit tilanteet
nen psykiatriasta luovat painetta
Padsy Kelan tietoihin
Hyvinvointikeskukset mahdollista- | Kollegiaalisen tuen vihiisyys, fyy-
Monitasoinen yhteis- | vat yhteistyon sinen etdisyys
tyo
Vaihtuvuus
Pysyva tyoryhma
Yhteinen ymmarrys Ristiriidat ammattilaisten kanssa

Asiakassuhteiden nd-

kokulma

Asiakkaan kokonaistilanteen hah-

mottaminen

Ristiriidat asiakkaiden kanssa

Pitkdaikaiset asiakassuhteet

Palvelut yhdestd paikasta

Taloussosiaalityd painottuu

Rakenteelliset tekijdt

Kaikki tieto samassa jarjestelmassa

Asiakastietojdrjestelméddn liittyvét

seikat

Asiakkuuden katkeaminen hoidon

paattyessa

Paivystyksen puute

Perehdytys / koulutus

5.2 Pohdinta

Integroidun sosiaalityon avulla sosiaalityontekijélld on laaja-alainen tuntemus asiakkaan tilanteesta

seké oikeus tehdd viranomaispéatoksid, jotka mahdollistavat nopeat asiakasprosessit ja asiakasléh-

toisen tydskentelyn, jossa asiakas voi saada tarvitsevansa sosiaali- ja terveyspalvelut samasta
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paikasta. Integroitu sosiaalityd yhdessé alueen aikuissosiaalityon kanssa mahdollistaa erilaisia sosi-
aalihuollon toteuttamisen ja yhteistyon muotoja, jotka parhaimmillaan voivat tarjota asiakkaalle oi-
kea-aikaiset ja tuen tarpeita vastaavat, yksilollisesti radtdloidyt palvelut. Toisaalta laaja tyonkuva vie
aikaa ja vaatii osaamista seké haastaa yhteistyotd. Lisdksi yleiset tyon rakenteet eivit aina tue suju-
vaa tyontekoa. Integroitu sosiaalityd ei myOskédn ole kaikissa tilanteissa asiakkaan kannalta tarkoi-
tuksenmukaista, silld psykiatriassa tapahtuva sosiaalihuolto pédttyy hoitokontaktin kanssa samanai-
kaisesti. Joskus voi olla parempi, ettd asiakkaan sosiaalihuolto toteutetaan aikuissosiaalitydssé asi-
akkaan edun ja palvelun jatkuvuuden varmistamiseksi. Myds nivelvaihe psykiatrian sosiaalityon ja
aikuissosiaalityon vélilla on timén vuoksi tirked. Palveluiden véliinputoamista voidaan pyrkié esta-
méén siirtoneuvotteluiden tapaisilla verkostotapaamisilla, joka luo asiakkaalle luontevan siirtymén

aikuissosiaality6hon tai muihin palveluihin.

Sote-uudistuksen yhtend péaétavoitteena on ollut sosiaali- ja terveydenhuollon tiiviimpi yhteistyo,
josta yhtend esimerkkini voidaan pitdd sairaaloissa ja poliklinikoilla toimivia terveyssosiaalityon-
tekijoitd (Leinonen ym. 2023). Helsingin kaupungin psykiatriassa sosiaali- ja terveydenhuollon yh-
teisty® toteutuu terveydenhuollon sisdlld, mutta myds sosiaalityontekijoiden vélistd yhteistyota tar-
vitaan. Tutkimustuloksemme kertovat yhteistyon ja kollegiaalisen tuen tirkeydesté. Integroidun so-
siaalityon nékokulmasta moniammatillisen tyéryhmén yhteistyon toimivuudessa myds sosiaalityon-
tekijin omalla toiminnalla on keskeinen rooli ja hinen tulee aktiivisesti tuoda esiin sosiaalihuollon
toteuttamisen realiteetteja yhteisen ymmaérryksen saavuttamiseksi. Yhteistyd aikuissosiaalityon
kanssa néyttaytyy tulostemme perusteella keskeisend, mutta siithen liitettiin enemmén haasteita kuin
psykiatrian sisdiseen yhteistyohon. Palveluiden keskittdminen (ns. hyvinvointikeskukset) seké tut-
kittavien esiin nostama kehitysidea aikuissosiaalitydn mentorista voivat parantaa yhteistyoté ja tie-
donkulkua sekd perehdytystid. My6s aiemmassa Helsingin kaupungin psykiatrialle tehdyssé kéytin-
totutkimuksessa tydryhmaén siséinen ja aikuissosiaalityon kanssa tapahtuva yhteistyo sekd osaami-

sen jakaminen nousivat tarkeinad tekijoind esiin (Laari ym. 2020, s. 20).

Tutkimustulokset kertovat integroidun sosiaalitydon mahdollisuuksien ja haasteiden lisdksi myds
yleisemmin terveyssosiaalityon tai laajemmin koko sosiaali- ja terveydenhuollon tilanteesta. Esi-
merkiksi yhteistyohon ja yhteiseen ymmarrykseen liittyen tyontekijoiden vaihtuvuus koettiin tutki-
muksessa haasteeksi. Vaihtuvuus on kuitenkin my0s valtakunnallinen sosiaali- ja terveydenhuoltoon
liittyva haaste. Kaikki esiin tulleet mahdollisuudet ja haasteet eivit toisaalta ole liitettivissa yleisiin
alan haasteisiin, vaan integroitu sosiaalityd tuo tyohon omia erityispiirteitd kuten mahdollisuuden
sosiaalihuollon toteuttamiseen joko aikuissosiaalitydssé tai psykiatriassa. Erilaiset tyon jérjestdmi-

sen mahdollisuudet edellyttdvit yhteistyoti ja toimivaa tyonjakoa toimijoiden valilla.
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Tulosten perusteella voidaan todeta, ettd rakenteellisilla tekij6illa on suuri rooli integroidussa sosi-
aalityOssd. Rakenteet voivat tukea tyGtd tai ne voivat estdd sujuvan tyonteon, misti kdytdnnon esi-
merkkind tutkimuksessa mainittiin asiakastietojirjestelma. Kun tyotehtdvat muuttuvat erilaisten uu-
distusten myoti, ei valttamattd kaikkia kdytdnnon tyon rakenteita osata ennakoitavasti pohtia. Tutki-
muksessa tuli ilmi, ettd tehtdvarakenneuudistuksen myotéd sosiaalihuollon asiakkuuksien paivystyk-
selliset asiat ovat yhden tyontekijén vastuulla, jos sosiaalihuollon asiakkuus on psykiatriassa. Uu-
distuksen jilkeisessd kdytdnnon tyodssi esiin tulevia epéselvid kiytantdjd ja eettisid seikkoja on hyva

pohtia ja linjata sekd tyontekijoiden tyon selkeyden ettd asiakkaiden oikeusturvan kannalta.

Pohdittaessa rakenteellisten tekijéiden mahdollisuuksia ja haasteita integroidussa sosiaalitydssd on
syytd huomioida, ettd yksittdisen tyontekijén vaikuttamismahdollisuudet tyon laajempiin rakentei-
siin ovat véhdiset, mikd voi vaikuttaa siihen, ettd tyontekijit kokevat nimenomaan rakenteet haasta-
vaksi kdytdnnon tyon kannalta. Tama nékyi tutkimuksessamme. Ty6hon liittyvien rakenteiden
muuttaminen ja kehittiminen koskettaa erityisesti esihenkil6ité, ylempad johtoa ja hallintoa. Vaikka
suuria rakenteellisia muutoksia esimerkiksi asiakastietojérjestelmén toimivuuteen liittyen ei voisi
toteuttaa, voi ldhijohto osaltaan olla kehittimissa yhteistyotd mahdollistavia rakenteita ja edistda
yhteisten linjausten vakiinnuttamista. On myds hyva huomioida, ettd palveluintegraatio on hidas
prosessi (Sinervo & Keskimiki, 2019, s. 433). Integroitu sosiaalityd on Helsingin psykiatriassa
vield varsin uusi tyonkuva, jolloin sen vakiintuminen ja toimivien kdyténtdjen kehittdminen voidaan
néhdé olevan edelleen kesken. Myds aiemmin mainittu tyontekijoiden vaihtuvuuden haaste voi enti-

sestddn hidastaa titd muutosprosessia.

Tiihonen ja Riekkinen-Tuovinen (2023) tuovat esiin Mediuutisten mielipidekirjoituksessaan ter-
veyssosiaalityon toimivan sote-integraation ytimessd. Tutkimuksemme osoittaa hydtyjé, jotka puol-
tavat terveyssosiaalityon toteuttamista integroidun sosiaalitydn mukaisesti terveydenhuollosta ki-
sin. Erityisesti terveydenhuollon ammattilaisten kyselyvastauksista tuli esiin, ettd psykiatrissa teh-
déadn paljon moniammatillista yhteistyoté ja terveydenhuollon tydntekijét arvostavat sosiaalityonte-
kijin ldsnédoloa ja osaamista tydryhmassé. Tulosten perusteella voidaan péételld, ettd sosiaalityonte-
kijoilld on paikka ja rooli terveydenhuollossa. Integroitu sosiaalityd voi mahdollistaa entistd integ-
roidummat ja asiakasldhtoisemmaét palvelut verrattuna perinteiseen terveyssosiaalityohon. Muiden
hyvinvointialueiden mahdollisesti pohtiessa siirtymisté integroidun sosiaalityon malliin, olisi kui-
tenkin hyvé kiinnittdd huomiota niihin tekijoihin, jotka tutkimuksessamme nousivat haasteiksi. Hy-
vinvointialueella olisi hyva pohtia, tukeeko asiakastietojérjestelmé integroitua sosiaalityotd, kuinka
tiukkoja rajanvetoja asiakkuuksissa tehddin ja miten hoidetaan pdivystykselliset asiakasasiat. Myds

perehdytykseen ja kollegiaalisuutta tukeviin rakenteisiin on syytd panostaa.
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Vaikka tutkimuksemme nostaa esiin sellaisia integroidun sosiaalitydn hyotyjd ja mahdollisuuksia,
jotka puoltavat palvelun toteuttamista kyseisen mallin mukaisesti, ei integroitu sosiaalityd ole on-
gelmatonta. Tutkimuksessa esiin nousseet haasteet tarjoavat kehittdmis- ja toimintachdotuksia kay-
tantdjen kehittimiseksi edelleen. Tutkimustulostemme avulla Helsingin kaupungin psykiatrian tyo-
yhteisot sekd laajemmin kaupungin sosiaali- terveys- ja pelastustoimiala saivat tilannekatsauksen
tyontekijoiden kokemuksista integroidun sosiaalitydn mahdollisuuksista ja haasteista. Tutkimuk-
semme tulokset voivat tarjota myds hyddyllistd tietoa laajemmin muille hyvinvointialueilletilan-
teessa, jossa terveyssosiaalityon toteuttamisen tavat ovat murroksessa. Téltd osin tutkimuksestamme
on paikannettavissa kiytantotutkimukselle tyypillisid vaikutuksia. Kaytantdtutkimus vaikuttaa pai-
kallisesti tutkimuksen kontekstissa, mutta silld katsotaan olevan my®os tietoa yleistdvé ulottuvuus,
jolloin se tuottaa tietoa laajemmin esimerkiksi politiikkaan ja tulevaan tutkimukseen (Saurama,

2016, s. 78; Austin, 2020, 5.16).

Tutkimuksessa saadut tulokset ovat linjassa Helsingin kaupungin psykiatrialle toteutetun aiemman
kaytéantotutkimuksen (Laari ym., 2020) kanssa, vaikka tutkimusten nikokulmat integroituun sosiaa-
lityohon poikkeavat hieman toisistaan. Toisaalta ndkdkulman vaihtamisen ansiosta tutkimuksemme
on tuonut esiin myds tdydentdvid ndkdkulmia integroidun sosiaalityon vaikutuksista. Molemmat
kaytantotutkimukset havaitsivat integroidun sosiaalitydon myo6téd palveluiden tai taloudellisen tuen
myOntdmisen toteutuvan akuuteissa tilanteissa nopeasti yhdesté paikasta ja siten helpottavan asiak-
kaiden asiointia. Tdmén kdytantotutkimuksen tuloksissa havaitsimme, ettd palveluihin liittyva kat-
kos on kuitenkin edelleen olemassa, mikali tarve sosiaalipalveluille jatkuu hoidon péatyttyd. Lisdksi
asiakkaan kiireellisiin tuen tarpeisiin vastaamisen kddntdpuolena on tyohon tullut uudenlaista enna-
koimattomuutta. Laari ja kumppanit (2020) totesivat integroidun sosiaalityon antavan mahdollisuu-
den huomioida psykoosipotilaiden erityisyys palveluita myonnettiessd. Teimme saman havainnon
tasséd tutkimuksessa koko psykiatrisen hoidon kontekstissa. Kédsittelimme tétéi tuloksissa sosiaali-
tyontekijdn psykiatrian erityisosaamisen ja asiakkaan tilanteen tuntemisen yhteydessé. Yhteys ai-
kuissosiaalityohon on néhty tirkednd molemmissa kdytantdtutkimuksissa. Uusien tydtehtdvien
myo6té lisddntynyt tydmadrd on puhututtanut myods molemmissa tutkimuksissa. Laarin ja kumppa-
neiden (2020) tutkimuksessa tyontekijdt ilmaisivat huolensa siitd, jadko perinteiselle terveyssosiaa-

lityolle riittdvésti aikaa. Samaa keskustelua kdytiin myds timén tutkimuksen haastatteluissa.

Tutkimustulosten perusteella psykiatrian integroidussa sosiaalitydssd on jo hyvid kdytantdja, jotka
edistévit yhteistyotd, osaamisen jakamista ja perehdyttamisti. Tutkimus osoittaa, ettd sosiaalityon-
tekijoilla on paljon hiljaista tietoa ja hyvié ideoita tyon kehittdmiseen. Néitd hyviéd kdytint6jd olivat

esimerkiksi valmis lyhyt esittely sosiaalityon roolista, erilaiset yhteistyon tavat ja perehdytyskortit
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perehdytystyon jakamisessa. Haasteena nousi, ettd olemassa olevat hyvit kiytann6t unohtuvat, ovat
vaikeasti 10ydettivissa tai eivét ole siirtyneet koko tyOyhteison kayttdon. Keskeisiksi kehittdmistar-
peiksi integroidun sosiaalityon mallin kehittdmiseksi ja osaamisen vahvistamiseksi ndhtiin aikuis-
sosiaalityon mentori sekd “tyokirja”, joka olisi helposti saatavilla ja joka kokoaisi ty6hon liittyvid
ohjeistuksia yhteen. Olemassa olevat hyvit kdytinnot voivat mahdollistaa integroidun sosiaalityon
juurtumisen psykiatriaan seké helpottaa yhteisen linjan mukaista tyoskentelyd, mikali hyvit kaytén-
n6t saadaan vakiintuneiksi koko tydyhteison sisdlld. Ehdotamme myds kehitystarpeista nousevien

ideoiden, kuten aikuissosiaalityon mentorin, pilotoimista.

Hyvit kiytannot:

» Mahdollisen asiakkuuden selvittdminen heti tyoskentelyn aluksi.

* Oman tydryhmén ohjeistaminen sosiaalityontekijan tehtivistd. Myos valmis
ohjeistus voi olla toimiva.

« Tarvittaessa verkostotapaaminen asiakkaan siirtyessd aikuissosiaalityohon.
* Yhdessi tekeminen — kun mahdollista.

[Kehittéimisideat: ]

* Aikuissosiaalitydstd mentori tueksi sosiaalihuollon ty6tehtavissa.

» Kaytinnonldheiset ja helposti 10ydettavit ohjeet padtosten teknisille
toteutuksille.

* Selkeyttd asiakkuuksien rajanvetoon aikuissosiaalityon kanssa.
* Asiakastietojdrjestelmén kehittdmistarpeet
» Kéytinnonliheistd perehdytysti ja koulutusta — laaja osaaminen vaatii aikaa

5.3 Tutkimusprosessin arviointi

Kuten luvussa 3.6 mainitsimme, olemme pyrkineet kuvaamaan tutkimuksemme vaiheita mahdolli-
simman tarkasti tutkimusraporttiimme lidpi koko tutkimuksen. Arvioimme onnistuneemme tassé,
jonka perusteella tutkimustamme voidaan pitéd luotettavana. Vaikka terveydenhuollon ammattilai-
sille tehtyyn kyselyyn tuli véhin vastauksia, koimme kyselyn tutkimuksemme kokonaisuuden kan-
nalta tarkeidksi. Kysely tdydensi sosiaalityontekijéiden kokemuksia ja mahdollisti koko moniamma-

tillisen tyoryhmén kokemusten tarkastelun.
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Koimme aineistomme analyysin ja sen myotéd syntyneiden tulosten alalukujen hahmottelun osittain
haastavaksi. Pdddyimme eritteleméén integroidun sosiaalityon mahdollisuuksia ja haasteita raken-
teellisten tekijoiden kautta omassa padluokassaan ja alaluvussaan, vaikka tiedostimme niiden sisél-
tyvan myos muihin pdédluokkiin. Esimerkiksi monitasoisen yhteistyon yhteydessé on kisitelty hy-
vinvointikeskuksia parempaa yhteisty6td mahdollistavana tekijdnd, vaikka tdmén voidaan katsoa
semme siis limittyivét toisiinsa. Mikali tutkimuksen tekoon olisi ollut kéytettivissd enemman aikaa,
olisi tulosten jisentelyé saatettu kehittdd edelleen ja enemmaén teoriaohjautuvasti. Kaiken kaikkiaan

olemme kuitenkin tyytyvéisid tekemddmme kéytiantotutkimukseen.
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Liitteet

Liite 1 Informointikirje

Hyva psykiatrian poliklinikan tyontekija,

Olemme sosiaalityon opiskelijoita Helsingin yliopistosta ja teemme opintoihimme liittyvéa kaytantotutki-
musta. Tutkimuksessa selvitetdan, mitd mahdollisuuksia ja haasteita psykiatrian sosiaalityon tehtdvaraken-
neuudistus ja integroitu sosiaalityd ovat tuoneet tyohon, ja tutkimuksessa keskeisend aineistona ovat sinun

kokemuksesi.

Toteutamme tutkimuksen aineiston keruuta sosiaalityontekijoiden fokusryhméhaastatteluiden avulla. Liséksi
aineistoa kerétéén terveydenhuollon tyontekijoille kohdennetulla verkkokyselylomakkeella. Tutkimukseen
osallistuminen on vapaaehtoista ja tdysin luottamuksellista. Tutkimustulokset raportoidaan siten, ettei sinua
voida tunnistaa. Sinulla on oikeus pyytda tutkijoilta EU:n yleiseen tietosuoja-asetukseen perustuvan tutki-
muksen tietosuojaseloste. Osallistuminen tutkimukseen on vapaaehtoista. Haastattelun aikana keréttyja tie-
toja kéytetddn vain tutkimuksen tarkoituksiin. Tutkimukseen osallistuminen tai osallistumatta jéttdminen ei

vaikuta milldén tavalla tydhosi psykiatrian poliklinikalla.

Tutkimusraporttia on tarkoitus hyodyntééd Helsingin kaupungin psykiatrian sosiaalityon kehittdmisessi. Si-
nun kokemuksesi ja ndkemyksesi ovat tdmén kehittdmistyon onnistumisen kannalta hyvin tarkeité. Tutkimus-
tulokset esitelldén tyoyhteisolle sovittuna ajankohtana kevéén 2024 aikana ja valmis tutkimusraportti luovu-
tetaan tyOpaikalle. Lisdksi tutkimustulokset esittelevé posteri julkaistaan Soccan verkkosivuilla. Tutkimusra-
portti voidaan mahdollisesti julkaista lisaksi myos Soccan ja Helsinki Practice Research Centren verkkosi-

vuilla.

Fokusryhméhaastatteluun on hyvé varata aikaa noin 1,5 tuntia.

Lisétietoja tutkimuksesta saat johtavilta sosiaalityontekijdilta tai tutkijoilta:
Alexandra Allén (alexandra.allen@hel.fi)
Sanna Kouhi (sanna.kouhi@hel.fi)

Ystavillisin terveisin,
Mira Rautio, (mira.rautio@helsinki.fi)
Elena Poutanen, (elena.poutanen@helsinki.fi)

Aliisa Eronen, (aliisa.salonen@helsinki.fi)
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Liite 2 Suostumuslomake

Kirjallinen suostumus osallistua tutkimukseen

Tilannekatsaus: Helsingin kaupungin psykiatrian tyontekijoiden kokemuksia integ-

roidun sosiaalityon mahdollisuuksista ja haasteista.

Osallistun Helsingin yliopiston opiskelijoiden toteuttamaan sosiaalityon kdytantotutkimukseen, jossa haasta-
tellaan Helsingin psykiatrian poliklinikan sosiaalitydntekijoitd. Kéytantotutkimus toteutetaan sosiaalitydn

kaytantojen kehittdmiseksi.

Minulle on selvitetty tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuksessa kéaytettiavit tutkimusmenetelmét. Ymmérrén,
ettd tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja voin milloin tahansa syyti kertomatta keskeyttdd osal-
listumiseni tutkimukseen. Tésté ei aiheudu minulle kielteisid seuraamuksia. Keskeyttdminen ei kuitenkaan

estd siihen asti keréttyjen tietojen kdyttamisté tutkimuksessa.

Annan suostumukseni siithen, ettd minua haastatellaan ja antamiani tietoja kaytetdén kyseisen tutkimuksen
tarpeisiin. Suostun siihen, ettd haastatteluni nauhoitetaan ja haastattelu litteroidaan. Tiedostan, etté aineisto
hévitetdéan tutkimuksen valmistuttua. Ymmérrén, ettd fokusryhméhaastattelut ovat luottamuksellisia, joten

huomioin tdmén haastattelujen ulkopuolella.

Péivéys

Keskusteluun osallistujan allekirjoitus ja nimenselvennys



Liite 3 Kysymysrunko

SOSIAALITYONTEKIJOIDEN HAASTATTELURUNKO:

Taustatiedot
» Kuinka kauan olet ollut sosiaalityontekijand psykiatrian poliklinikalla? Oletko tyds-
kennellyt psykiatrian poliklinikalla ennen rakenneuudistusta?
o Milld psykiatrian poliklinikan linjalla tydskentelet?

Integroidun sosiaalityon méiritelmi

o Miten itse madrittelisit psykiatrian poliklinikalla tapahtuneen rakenneuudistuksen ja
sosiaalityOn integraation?

Integroitu sosiaality6 asiakastyossia
o Miti integroidun sosiaalitydn hyotyja olette havainneet oman tyonne nédkdkulmasta?
e Onko integraatiolla ollut negatiivisia vaikutuksia tyohosi? Millaisia?
o Koetko sosiaalityon integraation vaikuttaneen asiakassuhteisiin? Miten?

o Millaisia hydtyjé koette integroidulla sosiaality6lld olevan asiakkaan ndkdkulmasta?
Entd millaisia haittoja tai haasteita?

Integroitu sosiaality6 uutena tehtivinkuvana
Téssid osiossa kysymyksen asettelu suhteutetaan siihen, ovatko haastateltavat olleet toisséd psykiat-
rian poliklinikalla ennen rakenneuudistusta.
o Minkélaista uutta osaamista rakenneuudistus on sosiaalityOntekijéltd vaatinut? /Min-
kélaista osaamista integroitu sosiaalityd vaatii?
o Koetko, ettd olet sisdistdnyt nykyisen tehtdvankuvasi? Mika siithen on vaikuttanut?
o Miten tyotehtdvien muutos on vaikuttanut tyOpdivési sisdltoon ja tyomadradsi? / Mil-

laiseksi kuvailisit terveyssosiaalityon ja aikuissosiaalityon tyotehtdvien méaéran suh-
detta?

e Onko rakenneuudistus vaikuttanut tyoyhteisdon tai —ilmapiiriin? Miten?

Tarvittaessa tiydentiavii kysymyksii:

39

o Kuvaile sellainen asiakasprosessi tai asiakastapaaminen, jossa integroidun sosiaalityon

mahdollisuus on ollut hyédyksi.

o Minkélaisissa tilanteissa tai asiakasprosesseissa aikuissosiaalityd on tarkoituksenmu-
kaista toteuttaa alueella?

o Miten nykyistd tydotetta voitaisiin kehittda?
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Liite 4 Kyselylomake

KYSELYLOMAKE TERVEYDENHUOLLON TYONTEKIJOILLE:

Infokirje kyselyyn osallistujille siihkopostin viestiin / alustuksena kyselylomakkeessa:
Hyvi psykiatrian poliklinikan tyontekija,

Olemme sosiaalityon opiskelijoita Helsingin yliopistosta ja teemme opintoihimme liittyvié kéytin-
totutkimusta. Tutkimuksessa selvitetdén, mitd mahdollisuuksia ja haasteita psykiatrian sosiaalityon
tehtidvirakenneuudistus ja integroitu sosiaalityd ovat tuoneet ty6hon.

Sosiaalityon tehtdvarakenneuudistuksella ja integroidulla sosiaality6llé tarkoitetaan tdmén tutki-
muksen yhteydessd vuonna 2018 tapahtunutta uudistusta, jonka myo6téd psykiatrian poliklinikan sosi-
aalityOntekijoiden toimet muutettiin viroiksi. Tdmén myo6td mahdollistui psykiatrian poliklinikan
terveyssosiaalitydn ohessa tehtévi aikuissosiaalityd ja sen lakisddteiset tehtdavit kuten tdydentdavin
ja ehkédisevin toimeentulotuen paitdksenteko.

Toteutamme tutkimuksen aineiston keruuta sosiaalityontekijoiden fokusryhmihaastatteluiden seké
terveydenhuollon tyontekijoille kohdennetun verkkokyselylomakkeen avulla. Tutkimukseen osallis-
tuminen on vapaachtoista ja tdysin luottamuksellista. Tutkimustulokset raportoidaan siten, ettei
osallistujia voida tunnistaa. Sinulla on oikeus pyytéa tutkijoilta EU:n yleiseen tietosuoja-asetukseen
perustuvan tutkimuksen tietosuojaseloste. Tutkimukseen osallistuminen tai osallistumatta jattami-
nen ei vaikuta milldén tavalla tyohosi psykiatrian poliklinikalla.

Tutkimusraporttia on tarkoitus hyddyntdd Helsingin kaupungin psykiatrian sosiaalityon kehittdmi-
sessd. Sinun kokemuksesi ja ndkemyksesi ovat timén kehittdimistyon onnistumisen kannalta hyvin
tarkeitd. Tutkimustulokset esitellddn tydyhteisolle sovittuna ajankohtana kevdan 2024 aikana ja val-
mis tutkimusraportti luovutetaan tydpaikalle. Lisdksi tutkimustulokset esitteleva posteri julkaistaan
Soccan verkkosivuilla. Tutkimusraportti voidaan mahdollisesti julkaista lisdksi myods Soccan ja Hel-
sinki Practice Research Centren verkkosivuilla

Kyselyyn vastaaminen vie noin 15 minuuttia.

Tutkittavien yksityisyyden varmistamiseksi pyyddmme, ettei kyselyn vastauksiin kirjoiteta henkil6-
tietoja.

Ystavillisin terveisin,
Mira Rautio, (mira.rautio@helsinki.fi)

Elena Poutanen, (elena.poutanen@helsinki.f1)
Aliisa Eronen, (aliisa.salonen@helsinki.fi)
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Taustatiedot
» Kuinka monta vuotta olet tydskennellyt psykiatrian poliklinikalla, ilmoita vuosina (nu-
mero)

o Milld psykiatrian poliklinikan linjalla tydskentelet? (Valmis lista vaihtoehdoista)

Yhteistyo sosiaalityon kanssa
o Kuinka usein keskiméddrin konsultoit tiimin sosiaalityontekijéa potilasasioissa? (use-
ammin kuin kerran viikossa, kerran viikossa, 1-2 kertaa kuukaudessa, harvemmin kuin
kerran kuukaudessa, en ole koskaan konsultoinut)
o Kuvaile omin sanoin, minkilaisissa asioissa konsultoit tyypillisesti sosiaalityontekijaa:
(avoin kysymys)
o Kuinka usein keskimédirin ohjaat potilaan tiimin sosiaalityontekijdlle / varaat potilaalle
sosiaalityontekijin tapaamisen? (useammin kuin kerran viikossa, kerran viikossa, 1-2
kertaa kuukaudessa, harvemmin kuin kerran kuukaudessa, en ole koskaan ohjannut / va-
rannut)
o Kuvaile omin sanoin, minkilaisissa asioissa sinusta potilas on hyvé ohjata sosiaali-
tyontekijille: (avoin kysymys)

o Kuvaile miten yhteistyd sosiaalitydntekijan kanssa mielestési sujuu? (avoin kysymys)

Sosiaalityon integraatio
« Olitko ennen tutkimukseen osallistumista tietoinen 2018 tapahtuneesta psykiatrian po-
liklinikan sosiaalityon rakenneuudistuksesta ja sosiaalityon integraatiosta? (kuvattu in-
formaatiokirjeessd tai kyselyn alussa) (kylld / en)
o Miten sosiaalityon integraatio (esim. sosiaalityontekijan mahdollisuus tehda toimeen-
tulotuen paitoksid) nékyy sinun tydssési? (avoin kysymys)
o Mitki sinun mielestési ovat integroidun sosiaalitydn hyddyt? (avoin kysymys)

o Mitki sinun mielestési ovat integroidun sosiaalityon haasteet? (avoin kysymys)



