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sosiaaliohjaajan apua. Opinnidytetyolld oli tarkoitus tuottaa lisdksi arvokasta tietoa Kokkolan keskus-
sairaalan terveyssosiaalityontekijoille siitd, millaisia kokemuksia potilailla on keskussairaalan sosiaali-
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1 JOHDANTO

Sosiaality0 terveydenhuollossa vaatii monenlaista asiantuntijuutta. Terveydenhuollossa sosiaalityonte-
kijan on sisdistettdva tietoa muun muassa psykologian, biologian, politiikan, talouden ja filosofian alu-
eilta, ja tdmén lisdksi sosiaalityontekijdlld tulee olla laaja ymmarrys lainsdaddnnostd, sosiaaliturvasta
sekd palvelujérjestelmistd. Sosiaalityontekijd joutuu usein ottamaan myo0s vastuuta potilaan tilanteesta,
koska usein siind vaiheessa, kun ihminen ohjautuu terveydenhuollossa sosiaalityontekijén asiakkaaksi,
tilanteet ovat padsseet jo monimutkaistumaan. Tydalueen moninaisuus ja tarvittavan tiedon mééra eri
osa-alueilta tekee sosiaalityon terveydenhuollossa haasteelliseksi. Sairaalassa sosiaalityontekijan toi-
menkuvassa korostuu potilaan sosiaalisen tilanteen kartoittaminen sekd arkiseen selviytymiseen liitty-
vien palvelujen asiantuntijuus. Sairaalassa terveyssosiaalityontekijén rooli on 1dhinnd neuvoa ja ohjata
potilasta palvelujen pariin eikd niinkddn toteuttaa niitd itse. Tyohon liittyy kiintedsti myos yhteistyo eri
viranomaisten sekd potilaan sosiaalisten verkostojen kanssa. (Ruotsalainen 2012, 10—11.) Kokkolan
keskussairaalan terveyssosiaalitydssé tydskentelee niin sosionomitaustaisia sosiaaliohjaajia kuin sosiaa-
lityontekijoitdkin, joten Soiten toiminnasta kertovissa osuuksissa olemme kéyttdneet molempia nimik-

keitd, ja opinndytetydmme teoriaosuudessa olemme kayttineet lahdemateriaalissa kdytettyd nimiketta.

Opinndytetydmme aiheena oli kerdtd aikuispotilaiden kokemuksia terveyssosiaalitydstd psykiatrian yk-
sikdssd Kokkolan keskussairaalasta. Opinndytetyon tarkoituksena oli monivalintakyselyn avulla selvit-
tad, kuinka tirkedksi psykiatriset potilaat kokevat terveyssosiaalityon ja minkilaisiin asioihin potilaat
erityisesti tarvitsevat sosiaalityontekijén / sosiaaliohjaajan apua. Opinndytetyon tavoitteena oli tuottaa
arvokasta tietoa Kokkolan keskussairaalan terveyssosiaalityontekijoille potilaiden kokemuksista heidin
tavatessaan sairaalan sosiaalityontekijén / sosiaaliohjaajan. Opinndytetydmme tilaajana oli Keski-Poh-
janmaan sosiaali- ja terveyspalvelukuntayhtymi eli Soite ja tydmme teimme psykiatrian yksikkoon.
Tyomme rajasimme koskemaan aikuispotilaiden kokemuksia. Téysin vastaavaa kyselya ei ole Keski-
Pohjanmaan keskussairaalassa aiemmin toteutettu, joten kyselystd saatu tieto antaa arvokasta tietoa Soi-
ten terveyssosiaalityohon. Vuonna 2009 ja 2012 Keski-Pohjanmaan keskussairaalan sosiaalityon palve-
luyksikdssd on tehty asiakkaille laatukysely, jonka tavoitteena oli kartoittaa kokemuksia sosiaalityon
palveluiden laadusta, laadun arvioimisen mittareiden kehittimisestd ja tunnistaa kehittdmiskohteita.
Aiemmat laatukyselyt ovat toteutettu koko sairaalan osastoilla ja poliklinikoilla, ja niiden tulokset ovat

jo vanhentuneet. Soiten opinndytetyoryhma valitsee myds vuosittain teeman, jonka alle opinndytetyot



toteutetaan AMK-opiskelijoiden osalta. Tdimédn vuoden opinndytetydteemana oli turvallisuus, joten si-
sallytimme turvallisuusndkdkulman tyohomme ja tarkastelimme turvallisuutta erityisesti potilasturvalli-

suuden nakokulmasta.

Soite on aloittanut toimintansa 1.1.2017 ja se on maakunnallinen, perus- ja erikoispalvelut sekd sosiaali-
ja terveydenhuollon palvelut yhteen liittdva kuntayhtymd. Soitessa yhdistyivit Keski-Pohjanmaan eri-
koissairaanhoito- ja peruspalvelukuntayhtymi Kiuru (sis. Keski-Pohjanmaan keskussairaala ja Perus-
palveluliikelaitos Jyta), Kokkolan sosiaali- ja terveyspalvelut (sis. Kruunupyy) sekd Perhon kunnan so-
siaali- ja terveyspalvelut. Soitessa palvelut yhdistetdén asiakas- ja potilasldhtdiselld tavalla, jossa sekd
sosiaali- ettéd terveydenhuollon yksikot toimivat tiiviissd moniammatillisessa yhteistyossa. Soiten tavoit-
teena on aito siséllollinen asiakas- ja potilaslédhtdinen palvelujérjestelmd, jossa saadaan sosiaali- ja ter-
veydenhuollon seki perus- ja erikoispalveluiden raja-aitoja madallettua ja tuotettua palveluita maakun-

nan ja ldhialueen viestolle entistd saumattomampien palveluketjujen muodossa. (Soite 2021a.)

Opinndytetyossdmme kdytimme ldhdekirjallisuutta mahdollisimman monipuolisesti, 1dhdekritiikin huo-
mioiden. Opinndytetydssd on hyddynnetty muun muassa useita pro gradu - tutkielmia. Pédosin tietoa
16ytyi hyvin, poikkeuksena asiakas- / potilasturvallisuus, josta materiaalia 16ytyi ldhinna fyysisen tur-
vallisuuden nikokulmasta. Olisimme halunneet tybhomme enemmén teoriatietoa nimenomaan henkisen
turvallisuuden nakokulmasta. Opinnéytetyon teoreettisessa viitekehyksessa késitelldén terveyssosiaali-
tyohon liittyvid kasitteitd, kuten sosiaaliohjausta ja terveyssosiaalityon palveluprosessia. Néiden liséksi
kisittelemme sosiaalialalla tarkedd ammattietiikkaa ja eettisid ohjeita. Sosiaalialan ammattilaisen tydssa
my0s vuorovaikutus, kohtaaminen ja asiakkaan osallistaminen omaan palveluprosessiinsa ovat suuressa
roolissa, joten opinndytetydssd on perehdytty ndihinkin késitteisiin. Koska teimme tydmme psykiatrian

yksikk66n, koimme luontevaksi liittdd opinndytetydhon teoriatietoa psykiatrisen potilaan hoidosta.



2 TERVEYSSOSIAALITYO

Terveyssosiaalityd on sosiaalityoti, jota toteutetaan terveydenhuollon toimintaymparistoissd. Useimmi-
ten tyOn ajatellaan olevan sosiaalityoté sairaalassa. Terveyssosiaalityo tulee kuitenkin nihdi laajemmin
my0s terveyskeskustyond, polikliinisend sosiaalityoné ja ennalta ehkéisevina toimintana. Terveyssosi-
aalityOssd on useampia eri tehtdvaalueita, joita ovat asiakasty0, asiantuntijana toimiminen, tutkimus- ja
kehittdmistyd sekd vaikuttamis- ja tiedottamistyd. (Riekkinen-Tuovinen & Leinonen 2021, 188—190.)
Naéiden lisdksi terveyssosiaalityon perustehtdvid ovat psykososiaalinen ty0, kriisityd, moniammatillinen
tiimity0 terveydenhuollon ammattilaisten kanssa ja verkostotyo terveydenhuollon ulkopuolisten tahojen
kanssa (Metteri 2014, 299). Lahtokohtana terveyssosiaalitydssid on hahmottaa kokonaisnidkemys sairau-
den ja sosiaalisten tekijoiden vélisistd yhteyksistd eli tehdd sosiaalinen diagnoosi. Terveyssosiaalityolla
halutaan yllapitda ja parantaa yksilon tai perheen eldmintilannetta sekd yhteison tai ryhmén sosiaalisia

suoriutumisedellytyksid. (Yliruka, Heinonen, Satka, Metteri & Alatalo 2019, 1.)

Terveyssosiaalityd luokitellaan sosiaalityon erityisalueeksi niin Suomessa ja kuin kansainvilisestikin.
Tilanteissa, joissa tarvitaan terveyssosiaalitydon ammattilaisen osaamista, on usein taustalla haastavia
terveydellisid syitd. Terveyssosiaalityon tarpeen taustalla voi olla myds muun muassa tyokyvyttomyys,
mielenterveyshaasteet, perhe- ja parisuhdekysymykset sekd ldheisen kuolema. (Yliruka ym. 2019, 1-
10.) Kun yksilon eldméntilanne muuttuu esimerkiksi sairastumisen, vammautumisen tai lapsen synty-
man myG6td, voi niistd aiheutua asumiseen, kotona selviytymiseen, toimeentuloon, tyohon tai opiskeluun
liittyvid haasteita sekd kysymyksid. Tallaisissa tilanteissa terveyssosiaalityd tukee potilaan arkea sekd

osallistuu potilaan kokonaisvaltaiseen hoidon ja kuntoutuksen suunnitteluun. (Soite 2021b.)

Terveyssosiaalityd on osa moniammatillista tyokenttdd. Yhteistyokumppaneita ja —tahoja on useita, ku-
ten esimerkiksi vastaanottoyksikot, maahanmuuttopalvelut, kirkko, vakuutuslaitokset, Kela, lastensuo-
jelu, perhepalvelut, vammais- ja vanhuspalvelut, poliisi, tydeldkelaitos seka koulut. (Yliruka ym. 2019,
15.) Terveyssosiaalityontekijan tehtdvaksi jad nostaa esille potilaan sosiaaliset oikeudet ja potilaan oman
eldmin asiantuntijuus niissd toimintaymparistdissd, joita hallitsevat lddke- ja hoitotieteen ammattilaiset
(Riekkinen-Tuovinen & Leinonen 2021, 190). Moniammatillinen lahestymistapa liittdd yhteen eri alojen
tieteitd ja toimintatapoja yhtendisen kisityksen muodostamiseksi. Terveydenhuollon sektorilla thmisté
tarkastellaan biologisena, sosiaalisena ja psyykkisend kokonaisuutena. Kukin terveydenhuollossa toi-
miva asiantuntija ldhestyy potilasta oman tieteellisen viitekehyksen ndkdkulmasta. Terveydenhuollossa

ja psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa tyoskentelevit sosiaalityontekijit ovat erityistyontekijoitd, silla



sosiaalityOn tavoitteet ja arvot eivét ole suoraan edustettuna terveydenhuollossa, joten sosiaalityon voi-
daan todeta toimivan vieraskentdlld. Eri tieteitd yhdistettdessd huomataan, ettd ne ovat erilaisessa suh-
teessa toisiinsa. Terveydenhuollon perustehtivdd madrittelee luonnontiede. Psykologinen ja sosiaalinen
tieto tulevat seuraavana, ja ne tdydentdvit osaltaan perustehtdvin tietotaitoa. (Ruotsalainen 2010, 16—

17.)

Eri toimijoiden ja ammattilaisten yhteistd tyotd tukevia viitekehyksid on muun muassa inhimillisten toi-
mintavalmiuksien teoria tai pystyvyyden ldhestymistapa. Kyseisen viitekehyksen mukaan ihmisen va-
pautta ja omanndkdisen hyvén eldmin eldmisen mahdollisuutta voidaan tukea yhteiskunnallisten raken-
teiden sekd institutionaalisten olosuhteiden avulla. Lahestymistapa pohjautuu Aristoteleen pohdintaan
hyvistd eldmésti eli mikd on hyvéd toimintaa yhteisdssé, jossa ihminen eldé. Inhimillisten toimintaval-
miuksien teoriassa nostetaan esille kymmenen oikeuden mukaisen hyvinvoinnin tekijdi, joita meisti
jokainen tarvitsee, jotta inhimillinen toimintavalmius toteutuu. Liséksi erilaiset resurssit ovat tarpeellisia
eri tilanteissa ja olosuhteissa. Niiden miéré tietenkin vaihtelee yksildllisesti. Toinen viitekehys on toi-
mintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvélinen luokitusjérjestelma, jonka on kehittinyt
maailman terveysjarjestd (WHO). Tdmin avulla tarkastellaan ihmisten osallistumisen edellytyksid. Sen
mukaan thmisen edellytykset toimintaan ja osallisuuteen koostuu yksildllisen toimintakyvyn, lddketie-
teellisen terveydentilan sekéd suoritusten ja osallistumisen osa-alueiden vuorovaikutuksesta. Kolmantena
viitekehyksend voidaan pitdd ihmisoikeudellista ajattelua. Jotta terveyden ja hyvinvoinnin eriarvoisuutta
saadaan pienennettyd vaestdssd, se edellyttdd, ettd kiinnitetddn huomiota niihin ihmisiin, joilla on vajetta
kyseisilla osa-alueilla. Esimerkiksi eri ikdisten ja —taustaisten vammaisten ihmisten ihmisoikeuksien to-
teutumisen varmistamista eri eldméanalueilla edustaa YK:n vammaisten henkil6iden oikeuksia koskeva
yleissopimus. Sosiaali- ja terveyspalvelujen ammattilaisten tekema tyd vaikuttaa merkittidvisti asiakkai-
den perus- ja ihmisoikeuksien toteutumiseen. Néitd eri toimijoiden yhteisid viitekehyksid tarvitaan
avuksi, jotta saadaan késitteitd yhteistd ymmaérrystd varten sekd yhtendisid nidkokulmia. (Lappalainen

2014, 85-86.)

Keski-Pohjanmaan keskussairaalan terveyssosiaalitydssd sosiaalityontekijdn / sosiaaliohjaajan ydin-
osaamisessa painottuu hoitoa, kuntoutusta, yhteiskunnan palveluja ja kansalaisen oikeuksia sdételevien
lakien tuntemus. Sosiaalityontekijan / sosiaaliohjaajan tulee kyetd kohtaamaan potilas ja hdnen verkos-
tonsa potilaan tilanteessa, osallistamaan potilas eldméinsd suunnitteluun seké osata toimia itse osana mo-

niammatillista tyokenttdi. (Soite 2021c.)



Soiten terveyssosiaalitydon ammattilaisilta vaaditaan erityisosaamista eri yksikoissd, eri ikdryhmissa sekd
eri sairausryhmissa. Kaikissa ndissi on kuitenkin yhteistd kunkin yksikon potilasryhmén diagnoosien ja
sairauksien tunteminen siind méaérin, jotta ymmartdad sen ennusteet lyhyelld ja pitkélld aikavélilld seka
sairauden vaikutukset arkeen, toimintakykyyn, palveluiden ja erilaisten tukitoimien tarpeisiin, edelly-
tyksiin saada sairauteen liittyvid etuuksia, kuntoutusmahdollisuudet jne. Ty0ssé on tarkeda liséksi poti-
lasryhmén sairauteen liittyvin ajantasaisen lainsdddannon tunteminen ja kyky soveltaa lakia tapauskoh-
taisesti. My0Os menetelmien hallinta, motivointitaidot, kriisitydosaaminen seka taito jakaa tietoa sairau-
desta, hoidosta, kuntoutuksesta ja sosiaaliturvasta on oleellista. Terveyssosiaalityontekijéaltd vaaditaan
kykyé palveluketjun kokonaisuuden hahmottamiseen ja yhteistydverkossa toimimiseen seka niissi poti-
laan tarvitseman palvelun saamisen edistdmiseen, seurantaan ja koordinointiin suunnitelmien toteutu-

miseksi. (Soite 2021c.)

2.1 Terveyssosiaalityon palveluprosessi

Terveyssosiaalityon palveluprosessi voi olla lyhyt- tai pitkdkestoinen ja sen painopisteet voivat vaih-
della. Se voi toteutua osastolla tai poliklinikalla osana hoitoa, kuntoutusta tai palveluketjua seki se saat-
taa jatkua myos hoidon pééttymisen jilkeen. Palveluprosessi alkaa valmistelevilla tyotehtavilld, jotka
aloitetaan palvelupyynndn, muun yhteydenoton seurauksena tai sosiaalityontekijan aloitteesta. Téhin
vaiheeseen kuuluvat muun muassa potilaskertomukseen tutustuminen, tarvittavien tietojen hankkimi-
nen, ajan varaaminen ja muut tarvittavat jarjestelyt. Valmisteluiden jélkeen palveluprosessissa seuraa
vaihe, jossa sosiaalinen tilanne jdsennetddn ja arvioidaan. Se pohjautuu yleensd potilaan tai ldheisen
haastatteluun. Seuraavaksi sosiaalitydntekijd tekee ammatillisen arvion asiakastilanteesta sekd asettaa
tavoitteet tyoskentelylle. Ndiden jélkeen on sosiaalityon interventioiden toteuttamisen vaihe. Ne ovat
tuen ja palvelujen arviointia sekd yhteensovittamista. Palveluprosessin viimeisessé vaiheessa toteutetaan
yhteenveto toteutuneesta sosiaalityostd ja potilaan jatkosuunnitelmista. (Terveyssosiaalityontekijét ry

2018, 5-6.)

Soiten terveyssosiaalityohon liittyvét palvelutapahtumat alkavat sosiaalisen tilanteen kartoituksesta. Ti-
lanteesta tehddén suppea tai laaja sosiaalisen tilanteen arvio, riippuen potilaan tilanteesta ja / tai anne-
tusta tilauksesta. Jotkin tilanteet vaativat turvautumista sosiaalityontekijdn / sosiaaliohjaajan tekeméain
sosiaaliseen tutkimukseen. Seuraavassa vaiheessa potilaan kanssa laaditaan yhteistydssd hinen verkos-

tonsa ja erikoissairaanhoidon moniammatillisen tyoryhmén kanssa hoito- ja kuntoutussuunnitelma. Ter-



veyssosiaalityontekijén tehtdvané on osallistua potilaan hoito- ja kuntoutusprosessiin, jossa hdn koordi-
noi ja valvoo. Tédmin lisdksi hén osallistuu hoidon ja kuntoutuksen eri vaiheisiin. Ndin ollen potilaan

tarvitsemat sosiaalityon, sosiaalipalveluiden ja sosiaaliturvan edellytyksien tulee toteutua. (Soite 2021c¢.)

Terveyssosiaalityon palveluprosessilla lisidtdin asiakkaan ja hdnen ldhiverkostonsa voimavaroja esimer-
kiksi tukemalla potilaan sosiaalista toimintakykyé. Sen liséksi tarkoituksena on vahvistaa potilaan yh-
teiskunnallista osallistumista. Asiakkaan toimintakyvyn vahvistaminen tapahtuu ohjaamalla hénet oi-
kea-aikaisesti hakemaan sosiaaliturvaetuuksia seki sosiaali-, terveys- ja kuntoutuspalveluja, joihin ha-
nelld on oikeus. Tilanteen vaatiessa héntd avustetaan niiden hakemisessa ja annetaan tarvittaessa tukea
muuttuneessa eliméntilanteessa psykososiaalisin menetelmin. On huomioitavaa, ettid terveyssosiaali-

tyon palveluprosessi ei aina noudata hoitotyon prosessivaiheita. (Terveyssosiaalityontekijit ry 2018, 5—

6.)

2.2 Sosiaaliohjaus

Sosiaaliohjaus kuuluu Sosiaalihuoltolain mukaisiin yleisiin sosiaalipalveluihin (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterid 2021). Sosiaaliohjauksella tarkoitetaan Sosiaalihuoltolain 16 §:n mukaan yksiléiden, perheiden
ja yhteisdjen ohjausta, tukea ja neuvontaa palvelujen kéytossd. Se on myds yhteisty6td eri tukimuotojen
yhteensovittamisessa. Sosiaaliohjauksen tavoitteena on eliméanhallintaa ja toimintakykya vahvistamalla
edistdd yksildiden ja perheiden hyvinvointia ja osallisuutta. Palveluita hakevat henkil6t tarvitsevat yha
useammin henkil6kohtaista ohjausta ja neuvontaa kéytettivissa olevista palveluista ja niiden saamisen
ehdoista. Tdman lisdksi tarvitaan tukea palvelujen ja etuuksien hakemisessa ja kdyttdmisessd. Palvelu-
jérjestelmien laajetessa ja eriytyessd on myos sosiaaliohjauksen merkitys kasvanut. (Sosiaalihuoltolaki

30.12.2014/1301, 16§; Sosiaali- ja terveysministerid 2021.)

Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista miirittelee pykéldssa nelja, ettd sosiaalihuollon
toteuttajan tulee tarjota asiakkaalle laadultaan hyvéa sosiaalihuoltoa. Tdmén lain nojalla asiakkaalla on
oikeus hyviin kohteluun ilman syrjintdé. Asiakkaan vakaumusta ja yksityisyyttd tulee my6s kunnioittaa,
eikd ihmisarvoa saa loukata toteuttaessa sosiaalihuoltoa. Sosiaalihuollon asiakkaalla on useita oikeuksia,
jotka tdytyy huomioida toiminnassa. Huomioitavia kohtia ovat esimerkiksi asiakkaan toivomukset, mie-
lipide, etu, yksildlliset tarpeet, didinkieli ja kulttuuritausta. Kyseisen lain tarkoituksena on edistéd asia-
kasldhtoisyyttd ja asiakassuhteen luottamuksellisuutta. (Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oi-

keuksista 2000, 1§, 48§.)



Sosiaalityolla on tarked rooli terveydenhuollossa. Sen tarkoituksena on nostaa esille potilaan sosiaalinen
ulottuvuus ja huolehtia siitd tervehtymisprosessin ajan. Sosiaalitydssd pyritddn holistiseen 1dhestymis-
tapaan, jossa painotetaan sosiaalisen kontekstin merkitysti eli yksilon voimavaroja, persoonallisuutta ja
perhesuhteita. Sosiaalityontekijin tulee huomioida tyossdin potilaan omaa kokemusta terveyteen ja hy-
vinvointiin sekd nostaa esille moniammatillisessa tiimissd nidkemys potilaasta yhteiskunnan jésenen.
Erityisesti mielenterveyspotilaiden kanssa tyOoskennellessd tulee sosiaalityontekijélld olla osaamista
psyykkisista sairauksista, niiden hoidosta ja lainsdddéntoon liittyvista seikoista. (Ruotsalainen 2010, 17—
18.) Aiemmin esille nousseen sosiaaliohjauksen tyonkuvan lisdksi sosiaalityontekijan kdytdnnon tyohon
kuuluu esimerkiksi psykososiaalisen tuen antaminen potilaalle ja l4heisille. Sosiaalityontekijé etsii myos
potilaan kanssa keinoja arjesta selviytymiseen, antaa tietoa potilaan oikeuksiin liittyvissa asioissa, osal-

listuu tyo- ja toimintakyvyn arviointiin sekd kuntoutuksen suunnitteluun. (Soite 2021b.)

Eldmén siirtymi- ja murrosvaiheet synnyttdvén usein tuen tarvetta. Esimerkiksi koulutuksen, sosiaali-
ja terveydenhuollon, tydhallinnon ja kuntoutuksen piirissé tehtdva ohjauksellinen ty6 onkin lisdéntynyt.
Sosiaaliohjauksen tarkoitus on tukea kansalaisia, joilla ei ole riittdvda kulttuurista, sosiaalista tai talou-
dellista pddomaa oman eldménsé hallintaan. Sosiaaliohjauksella tavoitellaan eldiménhallinnan ja sosiaa-
lisen toimintakyvyn vahvistamista. Se on seki ennaltachkéiseviai ettd kuntouttavaa ohjausta, neuvontaa
ja tukea. Sosiaaliohjausta toteutetaan ryhmissé ja yhteisdissd, mutta useimmiten se on kuitenkin yksilo-
kohtaista asiakastyotd. Kaiken pohjana sosiaaliohjauksessa on tyontekijdn ja asiakkaan kohtaaminen,
ldsnéolo, vastavuoroisuus ja yhteistoiminnallisuus eli toisin sanoen tyontekijé asettuu asiakkaan rinnalle
ohjausty0ssid. Sosiaaliohjaus vaatii tietoa palvelujirjestelmistd, laaja-alaista yhteistyotd sekd alan tyo-
menetelmien hyodyntamisté asiakas- ja tilannekohtaisesti. Erityisesti yksilon eldmaéntilanteen kokonais-
valtainen huomioiminen, yksildllisen eldméntilanteen ymmaértdminen ja voimavarojen hahmottaminen

korostuvat sosiaaliohjauksessa. (Ndkki & Sayed 2015, 25-29.)

2.3 Ammattietiikka ja sosiaalialan eettiset ohjeet

Nykypédivéni eettinen osaaminen on osa ammatillista asiantuntijuutta ja kyseinen toiminta voidaan liit-
taa vilillisesti vai vélittdmaésti toiseen ithmiseen, jolloin siihen liittyy oleellisina arvoina turvallisuus ja
terveys. Tdmé voidaan ymmdrtia niin, ettd kansalaisten hyvinvoinnista vastaaminen on jakautunut yha
useammille ammattiryhmilla. Etiikka tarkoittaa johdonmukaista yritystd ymmartdd oikeaa ja vairia kos-
kevia késityksid, joten ammattietiikka on alan yhteinen ja systemaattinen nékemys oikeasta ja hyvésté

ammatillisesta toiminnasta sekd késitys védrédstd ja pahasta toiminnasta. Eettisilld sddnno6illd on my6s



useita tehtdvid, kuten olla ammattikunnan jésenten sditelevid normeja, turvata asiakkaiden luottamus
ammattikuntaan, kasvattaa ammattikunnan sisdista kiinteytté ja toimia ammattikunnan jisenten suojana.

(Juwjarvi, Myyry & Pesso 2007, 9—13, 54-55.)

Eettisen toiminnan malli kasittdd nelja eri osatekijda: eettinen herkkyys, moraaliseettinen ongelmanrat-
kaisu, eettinen motivaatio ja eettinen toimeenpanotaito. Eettinen herkkyys on eettisen jénnitteen tai on-
gelman tunnistamista arkieldmdn monimutkaisessa tilanteessa. Vaatii taitoa tunnistaa kasilld olevassa
tilanteessa mukana olevien ihmisten erityispiirteet, tarpeet, oikeudet ja velvollisuudet, joka vaatii empa-
tia- ja roolinottotaitoja. Eettisessd herkkyydessd pohditaan muun muassa kuinka oma toiminta vaikuttaa
toisen ihmisen hyvinvointiin sekéd ennakoidaan erilaisten toimintalinjojen vaikutuksia eri osapuolille.
Eettinen herkkyys on my0s omien eri tilanteissa syntyvien tunteiden, asenteiden ja ennakkoluulojen tun-
nistamista, johon kuuluu oleellisena osana reflektointi. Eettinen herkkyys on tilannesidonnasta eli siithen
vaikuttaa esimerkiksi tilanteen tuttuus, jonka lisdksi se on osaksi persoonallisuuden piirre. Myds kult-
tuurierojen ja globaalien prosessien ymmaértaminen on tarkedi kasittdd osaksi eettistd herkkyytté ja am-

matillista asiantuntijuutta. (Juujirvi ym. 2007, 20-24.)

Eettisen toiminnan mallin mukaan tulee toiseksi kyetd ratkaisemaan oikea tapa toimia tilanteessa. Vai-
hetta edeltida pohdinta, analyysii ja vertailua eri vaihtoehdoista. Eettisiin ongelmiin ei useinkaan ole yhta
selvédd vastausta eli niihin liittyy tavallisesti dilemmaattisuus. Ammattilaisella on henkildkohtaiset ar-
vonsa ja moraalikésityksensd, joiden lisdksi hénen tulee toimia tydssdén ammattieettisten arvojen ja pe-
riaatteiden mukaisesti. Puhutaankin moraaliseettisesti ongelmanratkaisusta, silld edelld mainittuja on
mahdotonta erottaa toisistaan. Tarkeimpéna tehtdvana eettiselld motivaatiolla moraalisessa toiminnassa
on laittaa yksilo valitsemaan kilpailevista arvoista ja ihanteista juuri ne arvot ja ihanteet, jotka edistivit

moraalista paddmaarad. (Juujdrvi ym. 2007, 24-27.)

Neljds vaihe eettisen toiminnan mallissa kysyy selkdrankaa, silld yksilolld tulee olla taitoa ja rohkeutta
toimia omien periaatteiden mukaisesti. Jos kyseinen vaihe epdonnistuu, malli ei johda haluttuun ja en-
nakoituun lopputulokseen. Pelkéstiédn pdattaviisyys ja rohkeus eivit takaa, ettd toiminta on moraalisesti
oikeaa. Niitd ominaisuuksia yksilo voi kdyttdd yhtd hyvin epdeettiseen ja jopa rikolliseen toimintaan.
Sen vuoksi eettiseen toimeenpanotaitoon kuuluu my6s muita tarkeitd tekijoitd, kuten herkkyys muiden
tarpeille, paatoksenteon moraaliset periaatteet ja motivaatio moraaliseen toimintaan. Ammatillisesta né-

kokulmasta ajateltuna yksilon tiytyy osata perustella omat valintansa toisilleen, edustaa oikeana pité-



maiinsé asiaa seké osata toimia rakentavasti konfliktitilanteissa. Ammattilaisella on mahdollisuus onnis-
tua ongelmatilanteissa paremmin harjoittelemalla tilanteita etukdteen, miké vahvistaa samalla omaa us-

koa niissé suoriutumiseen. (Juujirvi ym. 2007, 29-30.)

Moraalis-eettinen
ongelmanratkaisu

Eettinen
motivaatio

Eettinen herkkyys

Eettinen
toimeenpanotaito

KUVIO 1. Ammattieettisen toiminnan osatekijit (mukaillen Juujarvi ym. 2007, 20.)

Ammattietiikassa on kyse laajemmasta késitteestd kuin laki. Se ohjaa ammatillista toimintaa ja siithen
liittyvid ratkaisuja valintoineen, minké liséksi sithen kuuluu tydntekijan oma vastuu ammattitaidostaan
seki koko tyOyhteison ja organisaation jatkuva keskustelu ammattieettisistd asioista. Sosiaalialan am-
matillinen tyd perustuu muutamaan keskeiseen eettiseen periaatteeseen. Niitd ovat ihmisarvo, ihmisoi-
keudet ja sosiaalinen oikeudenmukaisuus. Sosiaalialan ammattilaisen tulee tydskennelld kunnioittaen
thmisarvoa ja ithmisoikeuksia. Tyotd tehdessd on tirkedd muistaa, ettd jokaisella ihmiselld on oikeus
elimdin, henkilokohtaiseen vapauteen ja koskemattomuuteen. Sosiaalialan koulutettujen ammattijar-
jestd Talentia ry on julkaissut vuonna 2017 Sosiaalialan ammattihenkilon eettiset ohjeet, jotka ovat Ta-

lentian ammattieettisen lautakunnan laatimat. (Ammattietiikan perusta 2017, 2—11.)

Jotta asiakasty0 toteutuu eettisten periaatteiden mukaisesti, se vaatii sosiaalialan ammattilaiselta muun
muassa hyvid vuorovaikutustaitoja, objektiivisuutta, kriittista tietoisuutta, vastuunottoa, yhteistyokykyé,
eettistd rohkeutta, luovuutta ja oikeudenmukaisuutta. Ndiden liséksi alan ammattilaisella tulee olla em-
patiaa eli herkkyyttd tarpeiden tunnistamisessa seké tilannetajua. Kunnioittava asenne, ystivéllisyys ja

tasapuolisuus ithmisten kohtelussa on myds erittdin tirkedd sosiaalialalla tyOskentelyssd. Sosiaalialan
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ammattilaisen tulee rohkaista asiakasta osallisuuteen tukitoimissa ja paatoksissd sekd kertoa eri ratkai-
suvaihtoehtojen edut, haitat ja seuraukset. Hénen tulee tarjota asiakkaalle myos pohjatiedot oikeuksista,
etuuksista sekd muista tilanteeseen vaikuttavista asioista, joiden pohjalta asiakas voi tehdd omat ratkai-
sunsa. (Ammattietiikan perusta 2017, 31-36.) [Imio6t, joita sosiaalialan tydssd kohdataan, eivét ole neut-
raaleja, vaan niihin voi liittyd esimerkiksi perhevikivaltaa, seksuaalista hyviksikayttod tai alaikdisen
pidihdeongelma. Kuitenkin my0s edelld mainitun kaltaiset tilanteet tulee selvittdd asiakas arvokkaasti
kohdaten ilman tuomitsemista. Sosiaalialalla auttamistyon lahtokohtana on mydnteinen perussivy ja tur-
vallisen ilmapiirin luominen asiakastilanteisiin. Alalla tydskentely vaatii eettistd herkkyyttd sekéd kykya

peilata omaa arvomaailmaa ja suhtautumista asiakkaan tilanteeseen. (Pirttijarvi 2013, 33.)

2.4 Vuorovaikutus ja lasni oleva kohtaaminen

Ihminen tuo jokaiseen vuorovaikutustilanteeseen fyysisen kehonsa liséksi myds tietoisuutensa eli psyyk-
kisen olemuksensa, johon kuuluvat kaikki ithmisen ajatukset, tunteet ja intentiot eli pyrkimykset seka
hinen persoonallisuutensa. Keskeistd ihmisten vilisissd kohtaamisissa onkin oma tietoinen ldsndolo; on
oltava my0s henkisesti 1dsni eikd vain fyysisesti paikalla. (Dunderfelt 2016, 9.) My6s vastavuoroisuus
on keskeistd vuorovaikutustaidoissa, mika tarkoittaa sitd, ettdi molemmat tai kaikki osapuolet antavat
panoksensa yhteiseen keskusteluun. (Suomen mielenterveysseura ry Mieli 2021a.) Parhaimmillaan ih-
misten védlinen kohtaaminen, vuorovaikutus ja kommunikaatio on ihanaa, innostavaa ja mahtavaa, ja se
voi olla terapeuttista ja jopa parantavaa. Pahimmillaan kohtaaminen on raastavaa, haavoittavaa ja visyt-
tavaad ja kohtaaminen voi olla riitaisa seki tuhoisa, jonka my6td ongelmat vain pahenevat keskustelussa.
(Dunderfelt 2016, 125.) Kuitenkin ihmissuhteisiin kuuluu myd6s hyviksya epatidydellisyyttéd ja kesken-
erdisyyttd. Ihmissuhteet eivdt koskaan ole tdydellisid, vaan ne jadvit usein keskenerdisiksi ja ovat joka
tapauksessa rajallisia. Armollisuus ja myd&tatunto itsed sekd toisia kohtaan auttavat ymmartdméén ithmis-

suhteita. (Suomen mielenterveysseura ry Mieli 2021b.)

Dunderfeltin (2016) mukaan ihmisten vélinen sosiaalinen kenttd muodostuu viidesti eri tasosta ja ulot-
tuvuudesta, jotka kaikki toimivat yhdessd muodostaen sen kokonaiskokemuksen, joka ihmisille syntyy
tietyssd vuorovaikutustilanteessa. Ndma viisi ulottuvuutta ovat puheviestintd, fyysinen viestintd, intui-
titvinen viestintd, tunneviestintd ja voimien viestintd. Néaistd puheviestintd on keskeisen tirked osa,
vaikka sen sanotaankin muodostavan vain murto-osan ihmisten vilisestd kommunikaatiosta. Puheen

avulla vilitimme niin informaatiota kuin merkityksii ja tunnetiloja. Ainensivyssi, -painossa ja -vérissi
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kuuluvat ihmisen persoonallisuus ja hdnen vireystilansa. Puheviestinnén perusteita on, ettd puhe on mah-
dollisimman selkedd ja kuuluvaa seka se, ettd sanat ovat kuulijalle ymmaérrettdvid. Fyysinen viestintd on
hyvin konkreettista ja kattaa sen, mité fyysisen kehon keinoin tapahtuu. Vuorovaikutuksessa on tarkedd
asiallinen ja taitava fyysinen viestintd, ja eleiden ja ilmeiden on oltava sanallisen viestinndn tukena.

(Dunderfelt 2016, 16, 18—19, 21-22.)

PUHEVIESTINTA: FYYSINEN VIESTINTA:
sanat, verbaaliset ilmaisut, kie- eleet, ilmeet, ryhti, liikkuminen
lenkayttd, vieras kieli, murteet, tilassa, d4dnensivy, ddnenkor-
tekniset termit ja eri alojen sa- keus ja puhetapa, vaatetus,
nastot tuoksut, kosketus

Ihmisten vali-
nen sosiaalinen
kenttd

INTUITIIVINEN VIES- VOIMIEN VIESTINTA:

TINTA:
kasitteet, merkitykset, tarkoi-
tukset, ideat, ihanteet, arkki-
tyypit, arvot, hyveet, henkiset
tavoitteet, yksilollisyys, ydin-
mini

haluaminen, tahtominen, inten-
tionaalisuus, hyvaksyntd, tor-
junta, avautuminen, sulkeutu-
minen, vaistot, vietit, intohimo,
seksuaalinen energia, valta, ma-
nipulointi

TUNNEVIESTINTA:
ilmapiiri, fiilis, tunnelma,
tunteet, emootiot, persoo-

nallisuustyylit

KUVIO 2. Ihmisten vilinen sosiaalinen kenttd (mukaillen Dunderfelt 2016, 16.)

2.4.1 Vuorovaikutus sosiaalityossi

Jokinen (2016) on tehnyt katsauksen, jossa hédn on tarkastellut sosiaalityontekijin ja asiakkaan suhdetta
neljan eri ulottuvuuden kautta, osoittaakseen sen moniulotteisuutta ja sité, ettd kiytdnnossa eri ulottu-

vuudet kietoutuvat toisiinsa eikd niitd pysty kategorisoimaan. Jokinen on tarkastellut asiakkaan ja sosi-
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aalityontekijén vilistd suhdetta niin yhteiskunnalliselta, institutionaaliselta, ammatilliselta kuin vuoro-
vaikutukselliselta ndkokannalta. Yhteiskunnallisessa suhteessa painottuu asiakkaan rooli kansalaisena ja
tyontekijén rooli viranomaisena. Asiakas voi ndyttadytyd ongelmakansalaisena. Instituutionaalisessa suh-
teessa tyontekijd edustaa instituutiota ja asiakas ndyttaytyy asiakkaana ja suhteessa korostuu nimenomai-
sesti tietyn instituution asiakkuus, jota koskevat samat oikeudet ja velvollisuudet kuin muitakin saman
instituution asiakkaita. Tdma johtaa helposti ongelmakeskeiseen ajatteluun, koska tietyn instituution asi-
akkuuden saadakseen asiakkaan ja hdnen ongelmansa tiytyvit olla kyseisen instituution asiakkuuteen
sopivia. Kuitenkaan institutionaalinen suhde ei tarkoita asiakkaalle vain kielteisid asioita, silld se voi
mahdollistaa hénelle my0s oikeuksia, joita ei liity epdvirallisiin suhteisiin. Sosiaalityon asiakkaana hé-
nelld on oikeus odottaa tukea ja palveluita eldméantilanteensa parantamiseksi. Ammatillisessa auttamis-
suhteessa tyontekijd on ennen kaikkea sosiaalityon edustaja, jonka vastinparina on asiakas, joka tarvitsee

sosiaalityon apua. (Jokinen 2016.)

Vuorovaikutukseen rakentuvassa suhteessa oleellista on kohtaaminen hetkessi ja suhteen rakentaminen
kahden ihmisen vilisessd vuorovaikutuksessa (Jokinen 2016). Thmisten vilinen kohtaaminen voi toteu-
tua vain ithmisyyden vilitykselld ja kohtaaminen on toista ihmistd kohti kdymistd. Aidossa kohtaami-
sessa ammattilaisen tulee raottaa ammatillisuuden verhoa eika piiloutua ammatillisuuden taakse, koska
ammatillisuus ei sindnsé auta kohtaamisessa, mikili ammattitaidon ja tiedon mukana ei ole inhimilli-
syyttd. Silloin kun yksilo otetaan vakavasti, ollaan ldsnd ja jaetaan asioita, syntyy aidon kohtaamisen
tila. Télloin ithminen arvostaa toisen persoonallisuutta ja haluaa antaa tille tilaa sekd ymmaértai, ettd
eldmissi eteen tulevien asioiden ja ongelmien painoarvo on aina sidoksissa thmisen omaan eldménhis-

toriaan. (Mattila 2007, 12—13.)

Sosiaalitydntekijin ja asiakkaan vélinen suhde on yleensd aina institutionaalinen eli sosiaalityontekija
ja asiakas tapaavat toisensa tyontekijdn ja asiakkaan rooleissa. Ndihin rooleihin sisdltyy niin oikeuksia
kuin velvollisuuksiakin. Asiakkaan oikeuksia ovat muun muassa tuen, palveluiden ja sosiaalietuuksien
saaminen ja velvollisuuksia ovat esimerkiksi rehellisyys ja annettujen ohjeiden mukainen toiminta. Mi-
kali asiakas ei toimi odotusten mukaisesti, hdnet voidaan mééritelld "hankalaksi asiakkaaksi” ja hén voi
jopa menettad asiakkuutensa. Tyontekijd on aina oman organisaationsa edustaja ja hinen oikeutenaan ja
velvollisuutenaan on toimia kyseisen organisaation kédytdntojen ja rutiinien mukaisesti. Ndmé yhteiset
pelisddnnét turvaavat myos asiakaan tasavertaista kohtelua, koska kaikkien noudattaessa niitd, ei ole
oleellista, kuka tyontekijd vastaanottaa asiakkaan. (Jokinen 2016.) On tirkedd kuitenkin ymmartia, ettd

sosiaalityontekijoiden suhteet asiakkaisiin eivdt ole neutraaleja ja vapaasti liikkkuvia. Pikemminkin ne
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ovat enemmadn tai vihemmaén sidottuja, ja laajempi sosioekonominen, poliittinen ja kulttuurinen kon-
teksti vaikuttavat niihin ja muovaavat niiti. Sosiaalityontekijin ja asiakkaan vililld ei ole kahdenkeskisté
suhdetta, johon ei vaikuta makrokehykset, kuten lainsdddanto tai budjetit. Samoin kaikki tyontekijin ja
asiakkaan viliset suhteet tapahtuvat kulttuurisessa yhteydessd, jolla on erityinen asema eldmén perus-
ulottuvuuksissa, kuten seksuaalisissa suhteissa, lasten kasvatuskiytdnndissd, sukupuoleen liittyvissd

rooleissa, avioliitoon ja avioeroon liittyvissd mielipiteissé jne. (Hennessey 2011, 1.)

Vaikka ammattilainen on asiakassuhteessa asiantuntijan roolissa, niin asiakaskeskeisessd vuorovaiku-
tussuhteessa asiantuntijan rooli on neutraali ja myotdileva, ja asiakas on oman eldménsé asiantuntija.
Erityisesti hoito- ja auttamistydsséd ammattilainen alkaa herkdsti neuvomaan asiakasta ja osaltaan asian-
tuntijuus siihen velvoittaakin, mutta ammattilainen ohjeiden antajana on kuitenkin nimenomaan tiedon
valittdjd. (Mattila 2010, 124; Vuorilehto, Larri, Kurki & Hétonen 2014, 55.) 2000-luvulta alkaen sosiaa-
litydn tutkimuksessa on alettua puhua enemmaén uudesta, jactusta, neuvottelevasta tai dialogisesta asi-
antuntijuudesta. Néissi korostetaan mahdollisimman vastavuoroista suhdetta, jossa molempien osapuol-
ten ddnen kuuluminen ja yhdessé kehitellyt ajatukset ovat tirkeitd. Nédin ollen asiantuntijuus ei palaudu
tyontekijdn ominaisuudeksi vaan asiakkaan ja tyontekijén vélisessd vuorovaikutuksessa rakentuva tieto
nousee tirkeédksi. Olennaisia ominaisuuksia jaetun asiantuntijuuden ja sithen nojaavan ammatillisen aut-
tamissuhteen ovat dialogisuus, osallisuus ja kumppanuus. Asiakaskeskeisessd keskustelussa tyontekija
ja asiakas ovat siis tasavertaisessa suhteessa toisiinsa nihden, jolloin tyontekija pyrkii aktiivisesti raken-

tamaan yhteistd ymmarrystd. (Jokinen 2016, Vuorilehto ym. 2014, 55.)

Tyontekija kiyttdd omaa persoonaansa tyovélineenddn ja ammatillinen itseluottamus on tdrked tekija
ty0ssd jaksamiselle. Oma sisdinen luottamus sekd luottamus omiin kykyihinsé on tdrkedi. Sisdinen luot-
tamus perustuu yksilon itsetunnon vahvuuteen ja ohjautumiseen siséltdpdin. Ammatillista itseluotta-
musta heikentid omanarvontunnon ja itsetunnon hauraus. Omien rajojen tunnistaminen on tarpeellista
ja tyontekijin tdytyy suostua omiin rajoihinsa. Kaikkien toiveita ja pyynt6ja ei voi tayttda eika kaikkia
voi miellyttdd. (Mattila 2010, 94-95.) Ammatillisen itseluottamuksen rakentamisen perustana on koulu-
tus ja tydhon paneutuminen. Koulutuksen mydta tyontekijé oppii kehittdimédan omia nakemyksidén seka
oppii arvostamaan toisten nikemyksié ja saa tietoa erilaisista tarkastelutavoista. Ammattitaidon hankki-
minen ja kehittiminen antavat vélineitd vuorovaikutuksen toteuttamisessa ja kaikki kommunikaatiota
parantavat toimet parantavat ihmissuhteiden ja potilaalle annettavan hoidon laatua. (Badelmi & Kirca
2019, 629; Mattila 2010, 94-95.) Ammattilaisen tulee liséksi tarkastella omaa vuorovaikutustyylidin ja
rooliaan, jotta hédnelld on mahdollisuus tunnistaa piilevéd asiantuntijakeskeisyys itsessddn, joka tulee

esille esimerkiksi liiallisena ammattisanaston kiyttimisena (Vuori-lehto ym. 2014, 55). Kun tyontekija
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riisuu ammatillisen naamionsa, padsevit mydtatunto, inhimillinen kosketus ja koskettavuus esiin. Hy-
véssd ammatillisessa vuorovaikutuksessa yhdistyvét kaikki tyontekijén sithen mennessé opitut ja koetut

asiat ja se, mitd hdnestéd on tullut ihmisend. (Hédnninen & Poikela 2017, 160.)

Jokinen (2016) tuo my0s katsauksessaan esille, ettd ammatillinen auttamissuhde sosiaalitydssé rakentuu
sosiaalityon profession eettisten periaatteiden ja arvo- ja tietopohjan kautta muutostyoksi, jolla on jokin
tavoite. Muutostyolld pyritddn asiakkaan voimaantumiseen sekd parantamaan asiakkaan eldméntilan-
netta. Talloin suhteen merkittiviksi tukipilareiksi kehkeytyvét pyrkimykset vastavuoroisuuteen, kunni-
oitukseen, empaattisuuteen, luottamukseen, itsemédrddmisoikeuteen, rehellisyyteen ja avoimuuteen.
(Jokinen 2016.) Luottamuksellinen ja vastavuoroinen ammatillinen auttamissuhde ei synny hetkess,
vaan sen rakentuminen vaatii aikaa ja suhde vahvistuu myonteisten kokemusten kautta pikkuhiljaa.
Luottamussuhde on henkilokohtainen, kahden ihmisen vilille syntyva suhde. Luottamus edellyttdd myds
ymmarretyksi tulemista niin, ettd on myos kykenevéinen toimimaan tdmin ymmaérryksen varassa. (Jo-
kinen 2016; Maister, Green & Galford 2012, 47—49.) Sosiaalitydssd asiakastapaamisten kulkua ja lop-
putulosta ei voi ennakoida ja vaikka asiakkaan ja tyontekijan vililld olisi luottamusta, niin jokaisessa
tapaamisessa asiakassuhde ikdan kuin rakentuu uudelleen. Luottamuksen lisdksi aitous, empatia ja kun-
nioitus kuuluvat olennaisesti asiakkuusprosessiin. Néistd aitous on auttamistyon ydinasia, mutta myds
vaikein. Aitous tarkoittaa sité, ettd tyontekiji kohtaa asiakkaan vertaisenaan, ihmisend ihmiselle. (Hén-

ninen & Poikela 2016, 160.)

2.4.2 Osallisuus ja asiakaslidhtoisyys sosiaalityossi

Sosiaalialan tyoskentelytavassa korostetaan asiakkaan oman eldmén asiantuntijuutta. Sosiaalitydn ta-
voitteena on etsid ja 10ytdéd asiakkaan kanssa yhdessé ratkaisuja, jotka tukevat asiakkaan selviytymistd
arjessa ja vahvistavat hinen voimavarojaan. Asiakas tulee kohdata kunnioittavasti ja tasavertaisena kes-
kustelukumppanina. Sosiaalityon tavoitteena on jasentdd asiakkaan tilanne ja miettid tavoitteita, joihin
pyritdén ja sitoudutaan molemmin puolin seké osallistaa asiakas omaan palveluprosessiin. Sosiaalityon-
tekijén tulee osata arvioida sensitiivisesti asiakkaan kdytdnnon valmiuksia ja huolenpidon tarvetta, jotta
riittdvélle autonomian kehittymiselle jdé tilaa. Aikuisuuden tukeminen ja aikuisena kohteleminen ovat
perusldhtokohtia sosiaalialalla. Sosiaalityontekiji voi parhaimmillaan tarjota korjaavia kokemuksia kun-
nioittavasta kohtelusta, joka vaikuttaa muiden vuorovaikutussuhteiden syntyyn. Sosiaalialan tyontekijan
tulee kunnioittaa asiakkaan ithmisarvoa joka tilanteessa, silld se on sosiaalialan yksi tinkiméton periaate.

Tamai perusperiaate ja itsestddn selvdnd pidetyt arvot saattavat kuitenkin vaarantua, jos tyontekijin ja
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asiakkaan arvot eivit kohtaa vaan ovat hyvin erilaisia tai jos tyontekija epdilee asiakastaan vilpillisyy-

destd. (Pirttijarvi 2013, 30-31.)

Laitoshoidossa, esimerkiksi sairaalassa, on vaarana laitostuminen ja ettd sddnnot ja arkirutiinit tulevat
osaksi potilaan eldmai, jolloin hdn luopuu aikuisuuteen siséltyvistd velvollisuuksista. Myos psykiatrisen
sairaalan potilaat ovat usein riippuvaisia sosiaalityontekijan ammatillisesta tiedosta koskien sosiaalitur-
vaa ja —palveluja. Kuitenkin sosiaalityontekijan velvollisuus on tuoda esille olemassa olevat vaihtoehdot
potilaalle, joista potilas voi kerrotun tiedon perusteella tehdd valinnan omasta nikdkulmastaan. (Pirtti-
jarvi 2013, 32.) Yksi sosiaalityon tarkeimmistd tydmuodoista on palveluohjaus. Potilaan itsendisté sel-
viytymistd monimutkaisessa palvelujarjestelmissd on kohtuutonta odottaa. Se on ammattilaisillekin
haasteellinen sektori. Potilas tarvitsee rinnalla kulkijaa seké tukea ja kunnioitusta omien kisityksiensi
ja toimintatapojensa suhteen. Se, ettd potilas voi onnistua muutostydssd, vaatii lisdksi ammattilaisen us-
koa potilaaseen. Eettisesti korkeatasoista sosiaalityotéd toteutetaan asiakasldhtoiselld 1dhestymistavalla.

(Laine 2014, 28.)

Asiakkaan ndkokulmasta sosiaalityontekijén aito ldsndolo méérittdd asiakkaan kokemusta kohtaami-
sesta. Aito lasndolo antaa tilaa tunteiden esiin tulolle ja mahdollistaa niiden jakamisen, miké taas mah-
dollistaa asiakkaan tiedon vastaanottamisen tunnevaltaisessa tilassa. Kun asiakas kokee tulleensa kuul-
luksi ja on saanut esittdd oman ndkdkulmansa tyontekijélle, hdn pystyy vastaanottamaan uutta tietoa. Jo
muutaman minuutin kuuntelu keskeytyksettd antaa asiakkaalle aikaa sanoa ydinasiansa ja saada koke-
muksen ldsndolosta. Tyontekijan vélittiminen nikyy tdmén tavassaan olla ldsnd, elekielessd, katsekon-
taktissa sekd siind, miten tima jakaa asiakkaansa kokemuksia. Lasnd oleva tyontekijd havainnoi tilan-
netta ja tietoisesti suhtautuu tilanteeseen hyvéksyvisti. Tyontekijd unohtaa itsensi ja keskittyy siind het-

kessd asiakkaaseen. (Hédnninen & Poikela 2016, 159.)
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3 PSYKIATRINEN HOITO

Psykiatriassa hoidetaan ja tutkitaan ihmisié, joilla on hiiri6itd mielenterveydessd. Erikoisaloina psyki-
atria siséltda lasten-, nuoriso-, aikuis- ja oikeuspsykiatrian seki erityisosaamisen alueita ovat mm. van-
hus- ja pédihdepsykiatria. Psykiatriseen erikoissairaanhoitoon ohjaudutaan yleensa eldmaétilannekriisien,
psykoosin (esim. skitsofrenia), vaikean tai pitkittyneen masennuksen, vaikeiden persoonallisuushiirioi-
den tai itsetuhoisuuden vuoksi. Erikoissairaanhoidon palveluihin tullaan aina ladkédrin ldhetteelld, esi-
merkiksi terveyskeskusladkarin ldhettimand. Mielenterveyden hiirididen hoito ja tutkimus toteutetaan
yleensd avohoitona tai lyhytkestoisena sairaalahoitona. Erikoisalojen hoidoista suurin osa toteutuu psy-
kiatrian poliklinikoilla avohoitona moniammatillisena yhteistyonid. Hoito perustuu tutkimuksen perus-
teella, yhteisty0ssd potilaan ja tarvittaessa hdnen perheensi kanssa tehtyyn hoitosuunnitelmaan. (Mie-

lenterveystalo 2021.)

3.1 Psykiatrinen potilas

Yksi ihmisen peruspeloista on aina liittynyt "hulluksi tulemiseen” ja kontrollin menettdmiseen. Useisiin
mielenterveyden hiiridihin liittyy se, ettd potilas ei ole hyvéssd kontaktissa itseenséd eikd omiin asioi-
hinsa. Pelottavan tuntuiset oireet ja outo kdytos, sairaalahoito, pitkdt hoitoajat ja hoitojen sivuvaikutuk-
set sekd tiedon puute ovat korostaneet mielenterveyspotilaisiin kohdistuneita pelkoja ja kielteisid asen-
teita. Psykiatrisiin potilaisiin on kohdistunut kielteistd leimaamista, stigmatisaatiota seka syrjintda. Kiel-
teinen leimaaminen on lopulta johtanut stereotypioihin, joiden perusteella tapahtuu koko ryhmén edus-
tajien erottaminen “normaaleista”. Stigman vastainen ty6 edellyttdd tiedon jakamista, asenteiden muok-
kaamista ja syrjivddn kdyttdytymiseen puuttumista. Nykydéin asenteet psykiatrisia potilaita kohtaan ovat
uuden tutkimustiedon sekd hoitomenetelmien my6td muuttuneet myonteisemmiksi. Tuleekin muistaa,
ettd mielenterveys on aina suhteellinen kisite eikéd kukaan ole koskaan tiysin sairas tai kokonaan terve.
Ténd pédivdnd psykiatrinen potilas on omista asioistaan vastuussa oleva ja asiantuntijoiden kanssa yh-
teistyotd tekeva kansalainen sekd tarvittaessa edustaa myos potilaita vertaisasiantuntijana. (Lonnqvist &

Lehtonen 2011, 16.)

Yhteistyon sujuvuus psykiatrisen potilaan kanssa edellyttééd terveydenhuollon tyontekijdltd hyvad am-
mattitaitoa ja hoidon perustana on potilaan informointi asianmukaisesti hinen hoitoonsa liittyvistd asi-

oista, koska vain asianmukaisen tiedon perusteella potilas voi antaa suostumuksensa omaan hoitoonsa.
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Potilasta on hoidettava hdanen kanssaan yhteisymmaérryksessd, milld tarkoitetaan sité, ettd potilaan mie-
lipide tulee selvittdd ennen hoidon toteuttamista. Tdma tulee huomioida myds silloin, kun potilas on
otettu tahdon vastaiseen hoitoon, koska olosuhteista riippumatta potilaan patevdéd suostumusta tulisi ak-
titvisesti hakea. Kuitenkin terveydenhuollon ammattihenkil6 tekee pddtoksen hoidon toteuttamisesta.
(Lonnqvist & Lehtonen 2011, 16; Ppshp 2021.) Potilas otetaan psykiatriseen sairaalahoitoon joko va-
paachtoisesti tai tarkkailuldhetteelld (Pitkdnen 2011, 11). Psykiatrinen hoito pyritdén aina toteuttamaan
vapaachtoisesti, mutta mikéli potilas on haluton hoitoon ja lddkéri katsoo hoidon vélttimattoméksi, 144-
kiri voi tehdd tarkkailuldhetteen eli M1-ldhetteen. Lahetteen tulee sisdltdéd perusteltu kannanotto mie-
lenterveyslain 8 §:n mukaisten tahdosta riippumattomaan hoitoon mairddamisen edellytysten tayttymi-
sestd ja tdmin ldhetteen perusteella potilas voidaan toimittaa tahdosta riippumatta sairaalahoitoon. (Mie-
lenterveyslaki 6.6.2014/438, 9§; Ppshp 2021.) Niissi tilanteissa, joissa tahdosta riippumattomaan hoi-
toon joudutaan ja potilasta on kuitenkin hoidettava terveyttd uhkaavan vakavan vaaran tai hététilanteen
vuoksi, on erityisen tirkedd, ettd hoito on parasta mahdollista my0s eettisesti kestdavalla ja lain edellyt-

tamalld tavalla (Lonnqvist & Lehtonen 2011, 16).

Sairaalan 144kédrin on annettava potilaasta kirjallinen tarkkailulausunto eli M2-lausunto viimeistdin nel-
jantend paivana tarkkailuun ottamispdivén jilkeen. Tarkkailulausunnon pitia sisdltda perusteltu kannan-
otto sithen, tiyttyvatko edellytykset tahdosta riippumattomaan hoitoon. Jos tarkkailuaikana kiy ilmi,
ettei edellytyksid hoitoon méédrdédmiseen ole, tarkkailussa pitdmisestd on heti luovuttava ja potilaan niin
halutessa hinet voidaan kotiuttaa. (Mielenterveyslaki 14.12.1990/1116, 10§.) Tahdosta riippumattoman
sairaalahoidon kriteerit on méadritelty mielenterveyslaissa. Sen mukaan henkil6 voidaan méérata tahdos-
taan riippumatta psykiatriseen sairaalahoitoon vain: 1) jos hinen todetaan olevan mielisairas; 2) jos hin
on mielisairautensa vuoksi hoidon tarpeessa siten, ettd hoitoon toimittamatta jattdminen olennaisesti pa-
hentaisi hdnen mielisairauttaan tai vakavasti vaarantaisi hinen terveyttdén tai turvallisuuttaan taikka
muiden henkildiden terveytti tai turvallisuutta; 3) jos mitkddn muut mielenterveyspalvelut eivét sovellu
kaytettdviksi tai ovat riittdmattomid. Alaikdinen voidaan méérétd tahdostaan riippumatta psykiatriseen
sairaalahoitoon myd0s, jos hidn on vakavan mielenterveydenhiirion vuoksi hoidon tarpeessa siten, etti
hoitoon toimittamatta jattiminen olennaisesti pahentaisi hénen sairauttaan tai vakavasti vaarantaisi hé-
nen terveyttdin tai turvallisuuttaan taikka muiden henkildiden terveyttd tai turvallisuutta ja jos mitkdén

muut mielenterveyspalvelut eivit sovellu kaytettaviksi. (Mielenterveyslaki 23.10.1992/954, 8§.)
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3.2 Psykiatrian yksikko Keski-Pohjanmaan keskussairaalassa

Keski-Pohjanmaan keskussairaalan psykiatrian yksikko koostuu niin avo- kuin osastopalveluista. Avo-
palveluihin kuuluvat akuuttitydoryhmai ja arviointitydoryhma sekd avohoidon kriisi- ja ldhipalvelutyo-
ryhmad, lyhytterapiaryhma ja kuntoutustyoryhma. Osastohoitoa annetaan osastolla 15, joka on jaettu kol-

meen yksikkoon, joista yksi on avoyksikkd ja kaksi suljettua yksikkod. (Soite 2021d.)

Aikuispsykiatrian avohoidon terapiapalveluiden periaatteena on jarjestdd laadukkaat, tasavertaiset ja
helposti saatavilla olevat, asiakkaan psykososiaalista hyvinvointia edistidvét palvelut. Terapiapalveluihin
voi hakeutua ilman ldhetettd, ne ovat maksuttomia, luottamuksellisia ja perustuvat vapaaehtoisuuteen.
Palveluihin voi hakeutua, mikali tarvitsee hoitoa, neuvontaa ja tukea omassa tai ldheisten mielen hyvin-
vointiin liittyvissi kysymyksissé tai keskusteluapua ja tukea eldmén kriisi- ja ongelmatilanteissa. Tera-
piapalvelut tarjoavat myds terapeuttista hoitoa ja ladkityksen tarpeen arviointia sekd kurssi- ja ryhma-
toimintaa. Psykiatrisesta arvioinnista, hoidosta, tyo- ja toimintakykyarvioista sekd kuntoutuksesta vas-

taavat moniammatilliset tyoryhmét. (Soite 2021d.)

Psykiatrian osasto 15 on aikuisille psykiatrisille potilaille tarkoitettu osasto ja se jakautuu yksik6ihin
15/A ja 15/B sekd avoyksikkoon. 15A:11a ja 15/B:114 on 17 potilaspaikkaa ja avoyksikodssd on 14 poti-
laspaikkaa. Osasto 15 tuottaa akuutti- ja kuntoutuspsykiatrisia vuodeosastopalveluita Soiten toimialu-
eelle, P-PSHP:n eteldiselle alueelle sekd Pietarsaaren seutukunnalle. Osastolla tydskentelee myos péi-
vystdvi psykiatri ja pdivystidva psykiatrinen sairaanhoitaja. Jokaisessa yksikossd tydskentelee myds oma
sosiaalityontekija / sosiaaliohjaaja. Osastolla hoidetaan potilaita, joilla on psyykkisid sairauksia, mielen-
terveysongelmia ja / tai erilaisia eldménkriisejd. Osastohoitoa tarvitaan silloin, kun avohoito ei riité.
Hoito 1dhtee potilaan tarpeista ja se on avohoitopainotteista ja yksilollistd. Hoidossa huomioidaan myds
potilaan ldheiset. Hoidon perustehtéivd on hoidontarpeen arviointi akuutissa sairausvaiheessa, tutkimus,
hoito sekd kuntoutustarpeen kartoitus. Hoito pyritddn aina toteuttamaan yhteistyond potilaan ja hdnen
omaistensa kanssa, itsemddradmisoikeutta ja omatoimisuutta tukien ja kunnioittaen, mutta toisinaan osa
potilaista tarvitsee sairauteensa tahdosta riippumatonta hoitoa. Hoitojaksot ovat lyhyitd kriisihoitoja,
tarkkailujaksoja ja tutkimusjaksoja. Osastohoidon jélkeen hoito jatkuu potilaan kotipaikkakunnalla avo-

huollon yksikossé. (Soite 2021d.)
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3.3 Terveyssosiaalityo psykiatristen potilaiden kanssa

Iké- ja erityisryhmien kirjo on laaja psyykkisissi sairauksissa ja psykiatrisessa sosiaalitydssa tulisi ym-
martdd psykiatrisen sairauden vaikutus potilaan kykyyn selviytya arkielimaissédén ja vanhempana, tyos-
sddn sekd opinnoissaan. Potilasta tulisi auttaa omien voimavarojensa 10ytdmisessé ja selviytymain sai-
raudestaan huolimatta. (Kananoja 2017, 353.) Pettinen on pro gradu - tutkielmassaan (2016) tutkinut
sosiaalityon merkityksellisyyttd potilaille psykiatrisessa sairaalahoidossa. Hanen tutkimuksestaan ilme-
nee, ettd ensinndkin psykiatrisilla osastoilla tyoskentelevilld sosiaalityontekijoilld edellytetdén olevan
perusymmarrys psykiatrisista ongelmista ja niiden hoidosta ja sosiaalityd on merkittdvassd asemassa
niiden potilaiden hoidossa, jossa sairastuneiden eldméntilannetta ja yhteiskunnallista osallisuutta koite-
taan parantaa. Toisaalta varsinkin akuuttipsykiatrian puolella sosiaalityon mahdollisuudet vaikuttaa saat-
tavat jaada pieniksi, koska psykiatrisldédketieteellisessa ajattelussa psyykkisten ongelmien ajatellaan joh-
tuvan epétasapainosta aivojen toiminnassa, vaikka myds sosiaalisten ja taloudellisten tekijoiden vaikutus
ymmarrettiisiin. Talldin potilaan avun saaminen voi olla riippuvainen siitd, miltd kannalta hoitohenki-
lokunta ymmartad psyykkisten ongelmien synnyn ja osaavatko he esittdd oikeanlaisia kysymyksia liit-

tyen potilaan eldmaitilanteeseen nidhden. (Pettinen 2016, 9-10.)

Pirttijarven (2013) tutkimuksen mukaan, sosiaalityon toimintaymparistona psykiatrinen sairaala on eri-
tyinen luottamussuhteen synnyttamisessd, koska suuri osa potilaista on tahdosta riippumattomassa hoi-
dossa eli heidédn itsemidradmisoikeuteensa on puututtu hoitopaitokselld. Tahdosta riippumattoman hoi-
don alkuldhtokohdat ovat jo valmiiksi haastavat, mutta toisaalta sosiaalityontekijdn voi olla jopa hel-
pompi saavuttaa jonkinlainen potilaan luottamus, koska sosiaalityon tehtdvaalue on erillaédn itsemaéraa-
misoikeutta rajoittavista toimenpiteistd. Sosiaalityontekijalla on my0ds potilaan oikeuksiin ja oikeustur-
vaan liittyvid avustamis- ja tiedonantotehtdvid, esimerkiksi hoitoonmadrdamispédtosten kasittelyssa.
(Pirttijarvi 2013, 29-30.) Kaiken kaikkiaan sosiaalityontekijén tulee psykiatriassa tehdd mahdolliseksi
potilaalle omien tavoitteiden ja kansalaisoikeuden saavuttaminen omassa elinympaéristdssdédn toipumis-
matkan aikana (Frankenhaeuser 2014, 69). Potilaan ja timén perheen seki ldhiverkoston kanssa yhdessa
tyoskentely kuuluu my0s psykiatriseen sosiaalityohon. Psyykkiset sairaudet aiheuttavat usein potilaan
toimintakyvyn heikkenemisti, joten potilas tarvitsee ohjauksen ja neuvonnan lisdksi konkreettista apua

esimerkiksi etuuksien hakemisessa (Kananoja 2017, 353).

Keski-Pohjanmaan keskussairaalassa psykiatrian yksikdssa sairaalan sosiaalityontekijd / sosiaaliohjaaja

on tavattavissa arkisin virka-aikaan ja hdnen vastaanottonsa on osastolla tai poliklinikalla. Tyontekijan
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tehtdvédni on antaa potilaalle tietoa sosiaaliturvaan liittyvissa etuuksissa, ohjata perhe- ja sosiaalipalve-
luissa, antaa tukea kriisitilanteissa, osallistua moniammatillisiin hoitoneuvotteluihin seké erilaisten tu-
kipalveluiden jdrjestimiseen, neuvoa potilaan oikeuksiin liittyvissa asioissa ja tehdd yhteistyotd eri vi-
ranomaisten ja potilaan ldheisten kanssa. Potilas voi ottaa hidneen yhteyttd itse tai henkilokunnan véli-

tykselld. (Pitkédnen 2011, 22-23; Soite 2021d.)
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4 ASTAKASTURVALLISUUS JA SEN ULOTTUVUUDET

Jylhé, Kurki & Kekoni (2021) tuovat julkaisussaan esille Maailman terveysjarjeston (WHO) hyviksy-
méin mééritelmin turvallisuudelle:

Turvallisuus on tila, jossa fyysisiin, psyykkisiin tai materiaalisiin vahinkoihin johtavat uhat
ja olosuhteet on kontrolloitu yksilon ja yhteison terveyden ja hyvinvoinnin turvaamiseksi.
(Jylha, Kurki & Kekoni 2021, 19.)

Kaésitteend turvallisuus on erittdin laaja sekd moniulotteinen ja turvallisuus voidaan jakaa objektiiviseen
turvallisuuteen ja subjektiiviseen turvallisuuteen. Objektiivista turvallisuutta voidaan mitata ulkoisilla
mittareilla ja se sisdltdd kdyttdytymiseen ja ymparistoon liittyvid tekijoitd, kuten fyysisen turvallisuuden.
Fyysinen turvallisuus késittdd tilojen ominaisuuksia seka tilan tuottamia vaikutuksia litkkumiselle ja ih-
misten vilisille kohtaamisille. Fyysiseen turvallisuuteen liittyy my0s kiinteiston tai ympériston vaaralli-
suus tai vithtyvyys. Subjektiivinen turvallisuus puolestaan miérittyy turvallisuudentunteena yksilon tun-
temusten ja kokemusten kautta. Yhdessd ndma ulottuvuudet muodostavat sosiaali- ja terveydenhuollon
toimintaympéristossd asiakasturvallisuuden. (Jukarainen, Kiilakoski, Syrjdldinen & Yrjéndinen 2015,

22; Jylhd ym. 2021, 19.)

Subjektiiviseen turvallisuuteen sisdltyy my0s sosiaalinen turvallisuus, jonka voidaan ajatella késittdvan
kokemuksen héirinndstd, kiusaamisesta tai syrjinndstd, levollisuuden tunteesta, keskindisen luottamuk-
sen asteesta, yksilollisyyden ja luovuuden toteutumismahdollisuuksista ja identiteetin kehittymismah-
dollisuuksista. Sosiaalisen turvallisuuden ndkokulmasta koetussa turvallisuudessa korostuvat thmisten
viliset suhteet, vuorovaikutus, hierarkioiden ja kulttuurien merkitys. Sosiaalisen turvallisuuden néko-
kulma tuo esiin sen, ettd pelkkd fyysisen turvallisuuden edistiminen ei vilttimatta riitd rakentamaan

ympdéristod turvalliseksi. (Jukarainen ym. 2015, 22.)

Sosiaali- ja terveysministerié on uudistanut potilasturvallisuusstrategian potilas- ja asiakasturvallisuus-
strategiaksi, jonka avulla kehitetdén suomalaista sosiaali- ja terveydenhuoltoa kohti yhtendistd turvalli-
suuskulttuuria. Tavoitteena on, ettd ihmisen saama hoito, hoiva ja palvelut edistdvét henkilon fyysisti,
psyykkisti ja sosiaalista hyvinvointia ja ettd niistd atheutuu henkil6lle mahdollisimman vdhén haittaa.

Strategia palvelee sosiaali- ja terveydenhuollon jdrjestdjid ja tuottajia, henkilostdd, potilaita, asiakkaita

sekd heididn omaisiaan turvallisen ja vaikuttavan hoidon toteuttamisessa. Strategian tavoitteena on, ettd
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asiakas / potilas ja myds omaiset ovat aktiivisia toimijoita potilas- ja asiakasturvallisuuden edistimi-
sessd. Jokainen voi vaikuttaa ja tehdd valintoja sekd ottaa vastuuta potilas- ja asiakasturvallisuudesta.

(Sosiaali- ja terveysministerio 2017, 13.)

Asiakas- / potilasturvallisuus tarkoittaa, etti potilas saa tarvitsemaansa ja oikeaa hoitoa, josta ei atheudu
hénelle tarpeetonta haittaa. Potilasturvallisuuteen kuuluu hoidon turvallisuus, 144kehoidon turvallisuus
sekd ladkinnéllisten laitteiden turvallisuus. Potilasturvallisuus on perustana hyvélle hoidolle ja se on
henkilokunnan, potilaan ja hdnen ldheistensd yhteinen pddmadrd. Henkilokunnan osaamisen varmista-
minen ja kehittdminen kuuluvat olennaisena osana potilasturvallisuuteen. (Sosiaali- ja terveysministerio
2017, 14; THL 2021.) Potilasturvallisuuskulttuuri tarkoittaa suunnitelmallista ja jérjestelméllisti toimin-
tatapaa, joka on potilaiden hoitoa edistidvii ja jossa vaaratapahtumat késitellddn avoimesti ja ketddn
syyllistiméttd, moniammatillisessa yhteistyossd. Laajemmin potilas- ja asiakasturvallisuudella tarkoite-
taan sosiaali- ja terveydenhuollossa toimivien henkildiden ja organisaatioiden periaatteita ja toimintoja.
Néiden periaatteiden tarkoituksena on varmistaa, ettd palvelu, huolenpito ja hoito ovat turvallista, seka
suojata asiakkaita tai potilaita vahingoittumasta. (Sosiaali- ja terveysministerid 2017, 14; Terveyden-

huollon laatuopas 2019, 11.)

Vuonna 2011 voimaan tullut terveydenhuoltolaki edellytti, ettd kaikissa terveydenhuollon toimintayksi-
koissd tulee laatia laatu- ja potilasturvallisuussuunnitelma. Téma laki kdynnisti sairaanhoitopiireissé ja
perusterveydenhuollossa potilasturvallisuustyon. Téhdn ty6hon on sisdltynyt myds hoidon turvallisuutta
edistdvén yhteistoiminnan kehittdminen terveydenhuollossa eri toimijoiden kesken. Organisaatioiden si-
sélla ja eri toimijoiden vélilld kdytossa tulee olla vapaaehtoinen vaaratapahtumien raportointi ja hoidon
turvallisuutta tulee seurata yhdenmukaisilla mittareilla, jotka ovat kansallisesti sovittuja, ja hoidon tur-
vallisuutta tulee kehittdd. My0s kansalliset rakenneuudistukset edellyttivit tietotuotannon uudistamista.

(Terveydenhuollon laatuopas 2019, 11.)

Potilasturvallisuuteen ja turvallisuuden tunteeseen sisdltyy monenlaista turvallisuutta ja sithen vaikutta-
vat potilaan kannalta monet tarkeit tekijdt. Potilaalle hyva hoito merkitsee sitd, ettd hinet huomioidaan
fyysisend, psyykkisend, henkisend ja hengellisend kokonaisuutena. Jokainen potilas on yksilo ja potilas
on ikddn kuin oman sairautensa asiantuntija. Potilaskeskeisessd hoidossa hoitaja kuuntelee potilasta, jol-
loin potilas saa kokemuksen osallisuudesta sairautensa hoidossa ja kuunteleminen kertoo stiité, ettd hoi-
taja todella ndkee yksittdisen potilaan; kuulee ja nékee potilaan toiveet, tarpeet, tiedon ja kokemuksen.
Hyvistid potilasviestinnésti kertoo se, ettd potilaalle annetaan riittavésti aikaa esittdd kysymyksié ja poh-

tia asioita, ja tdiméd parantaa myos tiedonviélitystd, joka on tirked osa hoitoa. Turvallisuudentunnetta lisda
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myos tiedon saaminen niin suullisesti kuin kirjallisesti. Mitd enemmaén potilas tietdd esimerkiksi tutki-
muksesta, sairaudesta tai leikkauksesta, sitd turvallisemmaksi ja rauhallisemmaksi potilas olonsa kokee.
Tarkedd on myos se, ettd potilas saa mahdollisimman rehellisid vastauksia hoitohenkilokunnalta. Mer-
kittava turvallisuudentunnetta lisddva seikka voi olla, ettd potilaalla on tiedossa puhelinnumero, johon
voi soittaa, mikéli on jotain kysyttavéa sairaudesta, tai se, ettd potilaalla on mahdollisuus kéytti4 erilaisia
psyykkiseen tukeen liittyvid palveluja, kuten psykologia tai terapeuttia. Psyykkisesti turvallisessa ym-
paristossd asiakkaalle syntyy tunne siitd, ettd hdnelld on mahdollisuus vaikuttaa omaan eldmédinsa ja
tulevaisuuteensa. Tarvittaessa hén saa apua ja tukea omien tavoitteidensa toteuttamiseen. (Stromsholm
2015.) Inhimillinen kohtaaminen auttaa luomaan asiakkaalle turvallisuudentunteen, kun taas epéasialli-
nen kohtelu, kuten d4nen korottaminen tai asiaton puhetapa, loukkaa ja rikkoo luottamusta ja asiakkaan

turvallisuudentunnetta (Kurki & Jylhd 2021, 145).

Sosiaali- ja terveysministerion potilas- ja asiakasturvallisuuden toimintaohjelmasta ilmenee, etti sosiaa-
lipalveluissa asiakasturvallisuutta on toistaiseksi késitelty hyvin vihin. Kansainvélisessé tutkimuksessa
ja kirjallisuudessa esimerkiksi idkkédiden palvelut ja pédihdepalvelut sisdllytetdén usein potilasturvalli-
suuteen. Suomessa ndiden palveluiden piiriin kuuluu seki sosiaali- ettd terveydenhuollon toimintaa. Jul-
kaisun mukaan sosiaalipalveluiden piirissd, esimerkiksi lastensuojelussa ja vammaispalveluissa, ilmenee
haasteita, jotka voidaan luokitella asiakasturvallisuuteen kuuluviksi, ja jatkossa onkin tarpeen kiinnittaa
enemmén huomiota asiakasturvallisuuden tutkimukseen ja kehittdmiseen. Toisaalta sosiaalihuollon yk-
sikGissd toteutetaan paljon terveydenhuollon toimia kuten lddkehoitoa. (Sosiaali- ja terveysministerid
2017, 20.) Potilas- ja asiakasturvallisuuden strategian onnistumisen kannalta on neljé tirkedd nakokul-

maa: turvallisuuskulttuuri, johtaminen, vastuut ja sdddokset.
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*Organisaation periaatteet ja toiminnot, joilla varmistetaan
hoidon, hoivan ja palvelun turvallisuus

e Turvallisuuskulttuuri
¢ Johtaminen
*Vastuut

eSdadokset

*Potilaan ja asiakkaan aktiivinen osallistuminen laadun ja
turvallisuuden varmistamiseen

¢ Laatu- ja turvallisuusriskien hallinta
*Resurssien ja osaamisen varmistaminen
*Prosessit ja toimintatavat

e Jatkuva seuranta ja kehittaminen

Oikea-aikainen, turvallinen ja
vaikuttava hoito, hoiva ja

palvelut, joista on
mahdollisimman vahan haittaa
potilaalle ja asiakkaalle

KUVIO 3. Strategian keskeinen siséltd seki potilas- ja asiakasturvallisuuden nidkokulmat (mukaillen
Sosiaali- ja terveysministerié 2017, 20.)

Kuten jo aiemmin on kdynyt ilmi, asiakasturvallisuus on fyysisté tai yksiloon liittyvdd turvallisuutta
laajempi ilmid. Asiakasturvallisuuden nédkokulmasta palveluiden saavutettavuus, riittdvyys ja jatkuvuus
ovat erityisen tirkeitd seikkoja, koska ne turvaavat yksilolliset ja sujuvat, asiakkaan tarpeista 1ahtdisin
olevat palvelupolut, joissa varmistetaan luotettava tiedonkulku eri toimijoiden vélill4. Jotta asiakastur-
vallisuus voitaisiin taata, tulisi tunnistaa erilaisten asiakasryhmien ja asiakkaiden yksil6llisiéd tuen tar-
peita ja elamintilanteita. Monilla asiakasryhmilld korostuvat sosiaalisten suhteiden rajallisuus, ja esi-
merkiksi yksindisyys voi aiheuttaa niin turvattomuuden tunnetta kuin tosiasiallista turvattomuutta vaik-
kapa paloturvallisuuteen liittyen, mikéli tukea kodin turvallisuuden parantamiseen ei ole. Toisaalta so-
siaalisiin suhteisiin liittyvdt ongelmat, kuten esimerkiksi kaltoinkohtelu, voivat aiheuttaa turvattomuutta.
Koska asiakasturvallisuus koostuu monista toisiinsa vaikuttavista tekijoistd, sitd ei voida kuvata ainoas-
taan mekaanisilla malleilla, joissa on selkedt syy-seuraussuhteet. Asiakasturvallisuutta tarkastellessa tu-
lee kiinnittdd huomiota tyon olosuhteisiin ja toimintaympéristoon sekd laajemmin arvopohjaan, johon

palvelut perustuvat. (Jylhd ym. 2021, 264-265.)
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S TUTKIMUKSEN ETENEMINEN

Opinndytetyon tutkimuksen suunnitteleminen ja oikean tutkimusmenetelmén valinta ovat tirkeitd asioita
tutkimuksen onnistumiselle. Opinndytetydmme tarkoituksena oli monivalintakyselyn avulla selvittéa,
kuinka tirkedksi psykiatriset potilaat kokevat terveyssosiaalityon ja minkélaisiin asioihin potilaat erityi-
sesti tarvitsevat sosiaalityontekijidn / sosiaaliohjaajan apua. Opinnédytetyon tavoitteena oli tuottaa arvo-
kasta tietoa Kokkolan keskussairaalan terveyssosiaalityontekijoille potilaiden kokemuksista heidin ta-
vatessaan sairaalan sosiaalityontekijdn / sosiaaliohjaajan. Téssd luvussa kuvaamme opinndytetydmme
prosessin kulkua, kdyttimaamme tutkimusmenetelméé opinniytetyon kyselyn toteuttamiseen sekd opin-

ndytetyossd tekemdmme tutkimuksen luotettavuutta ja eettisyytta.

Opinndytetyon tutkimuskysymykset olivat:
1. Mitd terveyssosiaalityontekijin kohtaaminen antaa potilaalle?

2. Miten turvalliseksi potilaat kokevat kohtaamisen terveyssosiaalityontekijén kanssa?

Opinndytetydmme toteutettiin Keski-Pohjanmaan keskussairaalan psykiatrian yksikdssd. Opinndytetyo-
prosessimme (KUVIO 4) kdynnistimme suunnittelemalla sen aikataulun seka tutkimuksen siséltod. Me-
netelmiksi valikoitui kvantitatiivinen tutkimus ja sen mittarina toimi kysely, jonka aineisto keréttiin
suunnitelmallisesti kyselylomakkeilla. Kanasen (2011) ja Vilkan (2007) mukaan kvantitatiivinen tutki-
musmenetelma on tutkimustapa, jossa tutkittavaa tietoa tarkastellaan numeerisesti. Maarallisessa tutki-
musmenetelmassé tutkija saa tutkimustiedon numeroina ja mééréllinen tutkimusmenetelmé vastaakin
kysymyksiin, kuinka moni, kuinka paljon ja kuinka usein. Tutkijan tehtdvédné on tulkita ja selittdd olen-
nainen numerotieto sanallisesti ja kuvata, milld tavoin eri asiat liittyvét toisiinsa tai eroavat toistensa
suhteen. Méadrillisen tutkimuksen tarkoitus on siis joko selittdd, kuvata, kartoittaa, vertailla tai ennustaa
thmistd koskevia asioita ja ominaisuuksia tai luontoa koskevia ilmi-6itd. (Kananen 2011, 26; Vilkka

2007; 14, 19.)
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raportin aiheen
kirjoittaminen valinta
aineiston kirjallisuuteen
analyysi perehtyminen
aineiston tutkimusongelman
keraaminen hahmottaminen
tutkimuksen ,
metodin
pohdinta

KUVIO 4. Opinnéytetydprosessin eteneminen

Tutkimussuunnitelma auttaa tutkijaa hahmottamaan tutkimuksen kokonaisuutta seké tuo tavoitteelli-
suutta tutkimustydskentelyyn. Tutkimusprosessin perustana onkin huolellisesti laadittu tutkimussuunni-
telma ja suunnitelma tarvitaan mm. tutkimusluvan hakemiseen, joka opinnéytetdissa usein haetaan sen
jilkeen, kun ohjaaja on hyviksynyt suunnitelman. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017, 85.) En-
nen varsinaisen opinndytetyon aloittamista teimme tutkimussuunnitelman ja hyviksytimme sen opin-
ndytety6timme ohjaavalla opettajalla sekd esittelimme sen opinndytetydseminaarissa. Tutkimussuunni-
telman sai luettavaksi myoskin Soiten tydeldmaohjaaja. Hén hyviksyi suunnitelman ja ohjasi hakemaan
tutkimuslupaa sosiaalijohtajalta sekd antoi ohjeita potilaskyselyimme varten. Seuraavassa vaiheessa
haimme Soitelta tutkimuslupaa ja saimme hyvédksynnén tutkimussuunnitelmallemme Soiten sosiaalijoh-
tajalta. Luvan saatuamme aloitimme potilaskyselyn suunnittelun ja opinndytetyon teoriaosuuden kirjoit-

tamisen.

Teorialla on merkitystd médréllisessad tutkimuksessa ja sen merkitys ndkyy myos siind, ettd tutkimuk-
sessa edetddn aina ensin teoriasta kdytdntoon eli kyselyyn, haastatteluun tai havainnointiin, minka jal-
keen palataan takaisin kdytdnndstd teoriaan, analyysin, tulosten ja tulkinnan avulla. Mééréllisen tutki-

muksen pyrkimyksend on sddnndnmukaisuuksien 16ytyminen aineistosta ja tavoitteena on esittdd I6yde-
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tyt sédnnonmukaisuudet arkipdivén ylittdvind teorioina. Méérallisen tutkimuksen avulla usein rakenne-
taan, selitetddn, uudistetaan, puretaan tai tismennetdin aiempia teorioita ja teoreettisia kasitteitd. (Vilkka

2007, 25.)

Kysely on yksi aineiston kerddmisen tapa méérillisesséd tutkimuksessa. Kyselyn perusidea on yksinker-
tainen. Kun haluamme tietdd, mitd ihminen ajattelee tai miksi hén toimii tietylld tavalla, on jarkevéa
kysyé sitd hdneltd. Kyselyssd kysymysten muoto on standardoitu eli vakioitu, miké tarkoittaa, ettd kai-
kilta kyselyyn vastaavilta kysytddn samat asiat, samassa jarjestyksesséd ja samalla tavalla. On térkeda,
ettd kysymykset on mietitty niin, ettd jokainen vastaaja ymmartidd kysymykset samalla tavalla, silld ky-
selyssé vastaaja itse lukee kysymyksen ja vastaa sithen. Mikéli kysymyksissad on tulkinnanvaraa, niin
tutkimustulos ei ole luotettava ja yleistettavissd. Kyselylomaketta kdytetdan, kun havaintoyksikkénd on
henkild ja hintd koskevat asiat, kuten esimerkiksi mielipiteet, ominaisuudet tai kdyttdytyminen. Kyselya
kaytetddn myos hyvin henkilokohtaisten asioiden tutkimiseen. Télld menetelmalla saatu tieto on vertai-
lukelpoista ja tietojenkésittely tapahtuu nopeasti. Kyselyn ajoitus kannattaa suunnitella hyvin, jotta tut-
kimuksen vastausprosentti ei jad sen vuoksi liian alhaiseksi. (Vilkka 2007, 28, 37.) Kirjekysely koostuu
aina kahdesta eri osasta eli itse kyselylomakkeesta ja saatekirjeestd. Saatekirjeelld ldhestytddn vastaajaa
ja pyritddn motivoimaan vastaamaan kyselyyn. Saatekirjeessd on tirkedé korostaa luottamuksellisuutta
ja tutkimuksen tirkeyttd. Saatekirjeestd tulee 10ytyd myds kyselyn toteuttajien yhteystiedot seké allekir-
joitus. (Kananen 2011, 46.) Saatteen perusteella kyselyyn vastaaja tietdd, mihin tarkoitukseen hén antaa
tietojaan ja mielipiteitddn sekd mihin tietoja kdytetddn. Tamén tiedon perusteella vastaaja voi tehdé péa-

toksen osallistuuko kyselyyn. (Vilkka 2007, 81.)

Potilaskyselya suunnitellessamme pohdimme, kuinka aineiston kerddminen on jarkevinti toteuttaa, jotta
saamme laadukkaita ja eettisid vastauksia. Suunnittelimme ja muotoilimme potilaskyselyn teemojen mu-
kaisesti, jotka nousivat esille Sosiaali- ja terveysministerion sosiaalityon sosiaaliohjauksen kuvauksesta.
Teemat olivat potilaan kohtaaminen, henkilokohtainen ohjaus ja neuvonta, neuvonta etuuksien ja palve-
luiden hakemisessa, arkieldmin tuki sekd motivointi itsendiseen suoriutumiseen. Kyselyyn sisallytettiin
Soiten pyynnon mukaisesti lisdksi potilasturvallisuusndkokulma. Mietimme kyselyn kysymykset tar-
kasti sosiaalialan eettisten ohjeiden ja tapojen kautta, silld emme halunneet johdatella potilaita kysymyk-
silld vastaamaan oman kokemuksen vastaisesti tai toimia vastoin alan eettisid periaatteita. Muotoilimme
kysymyksid yhdessd myos tydeldmitahon kanssa, jotta kysymyksiin olisi helppo vastata ja vadrinym-
mérryksid ei pddsisi syntymién ja ettd kyselyn vastaukset antaisivat toivottua tietoa tydeldmétaholle.
Kun ty6eldmaétaho oli hyviksynyt kyselyn, toimitimme sen sdahkdisessd muodossa psykiatrian yksikon

sosiaalityontekijoille / sosiaaliohjaajille.
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Paitimme toteuttaa potilaskyselyn paperisena versiona ja kyselylomake toteutettiin Microsoft Word -
ohjelmalla. Ajattelimme, ettd paperiseen kyselyyn potilaiden on helpointa osallistua ja tyontekijoiden
on kaytannollisintd kerdtd vastauksia potilailta. Kysely toteutettiin anonyymina vastaajien tietosuojan ja
yksityisyyden sdilymisen vuoksi. Se oli toimivaa myds sen kannalta, ettd potilailla oli varmasti mata-
lampi kynnys osallistua kyselyyn, kun anonymiteetti sdilytettiin vastauksissa. Kyselyn alustukseksi kir-
joitimme vastaajille saatekirjeen (LIITE 2), jossa kerroimme tutkimuksemme tarkoituksesta ja anonymi-
teetin sdilymisestd. Tadman lisdksi tyontekijat saivat oman saatekirjeen (LIITE 1) luettavakseen, jossa

avasimme tutkimuksen tarkoitusta ja tarkempia ohjeita vastauksien kerddmiseen liittyen.

Tutkimuksemme kyselylomake (LIITE 3) sisdlsi 11 monivalintakysymysté ja lopussa potilas voi antaa
vapaamuotoista palautetta sosiaalityontekijélle / sosiaaliohjaajalle. Muotoilimme kysymyksisté selkeité
ja ytimekkditd, jotta nithin olisi mahdollisimman helppoa vastata. Viltimme avoimia kysymyksid, silld
potilaiden olisi voinut olla haastavaa vastata niihin, jolloin vaarana olisi ollut saada liikaa tyhjia vastauk-
sia. Lisdksi pidimme kyselyn riittivdn suppeana ja otimme sithen mukaan vain tutkimusongelmiin ra-
jattuja sekd potilasturvallisuuteen liittyvid kysymyksid, jolloin vastausaika on kohtuullisen lyhyt ja vas-
taajien kiinnostus sekd motivaatio pysyvét ylli vastaamisen ajan. Koska opinndytetydprosessissamme
kysely toteutettiin touko-kesdkuussa 2021, uskomme, ettd vastaajaméaran viahyyteen vaikutti tyonteki-
joiden jo alkanut lomakausi sekd koronapandemia, jonka vuoksi poliklinikoiden tapaamiset toteutettiin

padsdédntoisesti etdyhteyksien kautta.

Tavoitteenamme oli toteuttaa objektiivinen tutkimus eli puolueeton tutkimusprosessi ja saada siitd puo-
lueettomat tutkimustulokset. Objektiivisten tutkimustuloksien saavuttamista auttaa se, ettd tutkittavalla
ja tutkijalla on etdinen suhde tutkimusprosessin aikana. (Vilkka 2007, 16.) Kyselymme toteutettiin
Keski-Pohjanmaan Soiten psykiatrian yksikon aikuispotilaille sosiaalityontekijoiden / sosiaaliohjaajien
kautta, jolloin me tutkijoina sdilytimme etdisyyden kyselyyn vastaaviin potilaisiin. Kyselyymme vastasi
yhdeksén henkild4, ja néistd kaksi oli vastannut vain kysymyslomakkeen toiselle puolelle, eli otanta jii
seitsemiddn vastaajaan. Vastaukset keréttiin tulostetulle lomakkeelle, josta sydtimme tutkimustulokset
sahkoiseen muotoon kysely- ja tiedonkeruuohjelma Webropoliin. Tulokset myds analysoitiin samassa

ohjelmassa.

Tutkimuksen reliaabelius eli tutkimuksen kyky antaa ei sattumanvaraisia tuloksia seké validius eli tut-
kimuksen kyky mitata sitd, mitd on tarkoitus mitata, muodostavat tutkimuksen kokonaisluotettavuuden.

Hyvi kokonaisluotettavuus saavutetaan, kun saadaan perusjoukkoa edustava otos ja mittaaminen on
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mahdollisimman virheetontd. Méarillisessé tutkimuksessa syntyy aina kisittely-, mittaus-, kato- ja otan-
tavirheitd, mutta niiden rehellinen kertominen seké virheiden vaikutusten arviointi tuloksiin lisdé tutki-
muksen luotettavuutta. Tutkimuksen luotettavuuteen kuuluu, ettd tutkimus tulee toteuttaa tieteelliselle
tutkimukselle asetettujen vaatimusten mukaisesti. Luotettavassa tutkimuksessa tulee arvioida tutkimuk-

sen suunnittelua ja toteutusta tuloksien pétevyyden arvioinnin lisdksi. (Vilkka 2007, 149—-154.)

Pohdimme tutkimusprosessin aikana useaan otteeseen tutkimukseen liittyvid eettisid kysymyksid. Sen
lisdksi, ettd tutkimusetiikka pitdd sisélldén eettiset periaatteet, kuten arvot, normit ja hyveet, se maéarittaa
myos pelisddnndt kollegoiden, tutkimuskohteen, rahoittajien, toimeksiantajien ja yleison suuntaan. Tut-
kimusta tehdessé on toimittava tutkimusetiikan mukaisesti ja pyydettiva tutkittavalta tutkimuslupa. Tut-
kittavilla on joka tilanteessa oikeus olla osallistumatta tutkimukseen, vetiytyd kesken tutkimuksen tai
kieltdd jo kerdtyn aineiston kdyttdminen tutkimuksessa ja nima ovat eettisesti tdrkeitd asioita muistaa.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017, 214; Vilkka 2007, 89, 101.) Soiten ohjeistuksen mukaisesti
tutkittavilta ei kuitenkaan tdssi tapauksessa pyydetty tutkimuslupaa, koska silla haluttiin varmistaa vas-
taajien anonymiteetin sdilyminen. “Thminen keskidssd” on Soite —kuntayhtymén tunnuslause ja Soiten
koko toiminta pohjautuu seuraaviin arvoihin: arvostava kohtaaminen, avoimuus, osallisuus, vastuulli-
suus ja yhdenvertaisuus. Tété tutkimusta tehdessd halusimme toimia Soiten arvojen mukaisesti ja sosi-

aalialan ammattietiikkaa kunnioittaen koko tydskentelyn ajan.
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6 TUTKIMUSTULOKSET

Kyselyyn osallistui 9 potilasta. Koska kaksi vastauslomaketta oli puutteellisesti taytetty, huomioimme
tutkimustuloksien analysoinnissa vain 7 vastausta. Kaikki vastaajat olivat Keski-Pohjanmaan psykiat-
rian yksikon aikuispotilaita. Jotta potilaiden tietosuoja ja yksityisyys voitiin sdilyttdé, toteutettiin kysely
anonyymina. Kysely sisdlsi monivalintakysymyksid, joiden teemat ja aiheet olimme poimineet Sosiaali-
ja terveysministerion sosiaalityon sosiaaliohjauksen kuvauksesta. Teemoja olivat potilaan kohtaaminen,
henkilokohtainen ohjaus ja neuvonta, neuvonta etuuksien ja palveluiden hakemisessa, arkielimén tuki
sekd motivointi itsendiseen suoriutumiseen. Naiden liséksi siséllytimme kyselyyn asiakasturvallisuus-
nékokulman, joka oli Soitelle tehtdvien opinndytetdiden teemana vuonna 2021. Téssd luvussa kiymme
lapi kyselysté saatuja tuloksia ja esittelemme tuloksia myds kuvioiden ja taulukoiden avulla. Tydstimme
vastauksia Webropol—ohjelman avulla, josta saimme tuloksia ilmentivid kuvaajia sekd taulukoita ana-

lyysimme tueksi.

6.1 Henkilokohtainen ohjaus ja neuvonta

Aluksi kartoitimme, mitd kautta vastaaja oli saanut tietoa sosiaalityontekijan / sosiaaliohjaajan palve-
luista (KUVIO 5) ja mihin asioihin tapaaminen liittyi (KUVIO 6). Tulokset kertoivat, ettd vastaajat oli-

vat saaneet selvésti eniten tietoa hoitajilta ja seuraavaksi ladkareilta.

TIETO SOSIAALITYONTEKIJAN / SOSIAALIOHJAAJAN
PALVELUISTA (7 VASTAAJAA)

eto sosiaalityontekijan / sosiaaliohjaajan palveluista

KUVIO 5. Tahot, joilta saatu tieto sosiaalityontekijén / sosiaaliohjaajan palveluista
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Toisella kysymykselld halusimme selvittdd vastaajien syitd terveyssosiaalityon piiriin hakeutumiselle.
Kahdeksastatoista vastauksesta kuusi liittyi Kelan etuuksiin, joka olikin yleisin vastaajien syy palvelui-
hin hakeutumiselle. Toiseksi yleisin syy liittyi sairaalamaksuihin, jossa oli neljd vastausta. Kolmanneksi
yleisimmét syyt hakeutua sosiaalityontekijén / sosiaaliohjaajan tapaamiseen olivat oma terveydentila ja
perhetilanteet. Molemmat saivat kolme vastausta. Vastaajat olivat hakeutuneet néihin palveluihin myos

asumiseen ja kuntoutukseen liittyvien syiden vuoksi.

SOSIAALITYONTEKIJAN / SOSIAALIOHJAAJAN TAPAAMISEEN
LITTYVAT AIHEET (7 vastaajaa)

® Omaan terveydentilaan
Kelan etuuksiin
Asumiseen
Perhetilanteeseen

m Sairaalamaksuihin

m Kuntoutukseen

KUVIO 6. Sosiaalityontekijén / sosiaaliohjaajan tapaamiseen liittyvit aiheet

6.2 Kohtaaminen ja tarpeiden tunnistaminen

Kolmas kysymys liittyi potilaan kohdatuksi tulemisesta sosiaalitydntekijdn / sosiaaliohjaajan tapaami-
sessa. Kaikki seitsemin vastaajaa kokivat tulleensa kiitettdvésti kohdatuksi sosiaalityontekijén / sosiaa-
liohjaajan tapaamisessa. Tulos on ihanteellinen, silld kohdatuksi tulemisen kokemus on yksi tirkeim-
mistd kokemuksista asiakkaalle sosiaalipalveluissa. Kohtaaminen on yksi Soiten arvoista, joihin Soiten
toiminta pohjautuu. Keskeistd sosiaalialan ammattilaisen ja potilaan vélisissd kohtaamisissa on tyonte-
kijdn oma tietoinen ldsnéolo eli tapaamisessa ja tilanteessa on oltava ldsné seka henkisesti ettd fyysisesti,

mika on selvisti toteutunut kyselyyn vastanneiden kohdalla.
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POTILAAN KOKEMUS KOHDATUKSI TULEMISESTA SOSIAALITYONTEKIJAN /
SOSIAALIOHJAAJAN TAPAAMISESSA
(7 vastaajaa)

10
F
5
0 0 0
0
Kiitettavasti Hyvin Tyydyttavasti Heikosti
Potilaan kohtaaminen ja tarpeiden tunnistaminen

KUVIO 7. Potilaan kokemus kohdatuksi tulemisesta sosiaalityontekijan / sosiaaliohjaajan tapaami-
sessa

Neljas kysymys sisdlsi henkilokohtaisen ohjauksen ja neuvonnan teeman ja halusimme saada tietoon
silld, onko asiakkaan tarpeet tunnistettu tapaamisessa. Kaikki seitsemin vastaajaa kokivat sosiaalityon-

tekijdn / sosiaaliohjaajan tunnistaneen heiddn tarpeensa tapaamisessa.

POTILAAN KOKEMUS POTILAAN TARPEIDEN TUNNISTAMISESTA
(7 vastaajaa)

0 0 0

o N sy

Kiitettavasti Hyvin Tyydyttavasti Heikosti

Potilaan kokemus potilaan tarpeiden tunnistamisesta

KUVIO 8. Potilaan kokemus potilaan tarpeiden tunnistamisesta.

6.3 Neuvonta ja etuuksien hakeminen

Kyselyn viidennessi kohdassa kartoitettiin vastaajan saamaa neuvontaa palveluiden hakemisessa. Viisi
vastaajaa seitsemadstd oli mielestdin saanut kiitettdvasti neuvontaa palveluihin hakeutumisessa ja kaksi

vastaajaa seitsemastd koki neuvonnan palveluihin hakeutumisessa olleen hyvii tasoa.
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TAULUKKO 1. Potilaan kokemus neuvonnasta palveluihin hakeutumisessa

Vastaajien maara: 7, valittujen vastausten lukumaara: 7

n Prosentti
Kiitettavasti 5 71,4%
Hyvin 2 28,6%
Tyydyttavasti 0 0,0%
Heikosti 0 0,0%
Ei tarvetta 0 0,0%
Kuudes kysymys antoi tuloksillaan tietoa, ettd vastaajat kokevat saaneensa kiitettévisti tai hyvin tietoa
omaan eldmintilanteeseen sopivista etuuksista.
TAULUKKO 2. Potilaan kokemus etuuksien hakemisen ohjauksesta
Vastaajien maara: 7, valittujen vastausten lukumaara: 7
n Prosentti
Kiitettavasti 5 71,4%
Hyvin 2 28,6%
Tyydyttavasti 0 0,0%
Heikosti 0 0,0%
Ei tarvetta 0 0,0%
6.4 Osallisuus ja selviiminen arjessa
Seitsemds kysymys liittyi arkieldmén tukeen ja osallistumisen kokemukseen palvelun suunnittelussa.
Osallistumisen kokemus palvelun suunnittelussa ja omien ratkaisujen tekeminen koskien omaa eldman-
tilannetta -kohdan vastaukset jakaantuivat ldhes tasan kiitettdvin ja hyvén tason vililld. Olennaista am-
matillisessa auttamissuhteessa on muun muassa osallisuus, jolloin sosiaalialan ammattilainen ja potilas
ovat tasavertaisessa suhteessa toisiinsa ndhden. Sosiaalialan ammattilainen pyrkii aktiivisesti rakenta-
maan yhteistd ymmaérrysté ja osallistamaan asiakasta omaan palveluprosessiinsa.
TAULUKKO 3. Potilaan kokemus palvelun suunnittelusta ja omaa eldméntilannetta koskevien ratkai-
sujen tekemisestd
Vastaajien maara: 7, valittujen vastausten lukumaara: 7
n Prosentti
Kiitettavasti 4 57,1%
Hyvin 3 42,9%
Tyydyttavasti 0 0,0%
Heikosti 0 0,0%
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Kyselyn kahdeksannella kysymykselld haluttiin saada tietoon vastaajan kokemuksia sosiaalityonteki-
jélté / sosiaaliohjaajalta saadusta tuesta arkieliméssa selvidmiseen. Vastaajista viisi koki tuen tason kii-

tettdvéksi ja kaksi vastaajaa koki tason hyvéksi.

TAULUKKO 4. Potilaan kokemus arkieldamién tukemisesta

Vastaajien maara: 7, valittujen vastausten lukumaara: 7

n Prosentti
Kiitettavasti 5 71,4%
Hyvin 2 28,6%
Tyydyttavasti 0 0,0%
Heikosti 0 0,0%
Yhdeksds kysymys selvitti sosiaalityontekijilld / sosiaaliohjaajan luona kdynnin vaikutusta vastaajan
motivaation lisdintymiseen itsendiseen arjessa selviytymiseen. Suurin osa vastaajista koki motivaation
kasvaneen kiitettdvésti. Sosiaaliala pohjautuu muutamaan keskeiseen eettiseen periaatteeseen, kuten ih-
misarvoon, thmisoikeuksiin ja sosiaaliseen oikeudenmukaisuuteen. Sosiaalialalla tydskennellessi on téir-
kedd muistaa, ettd jokaisella ihmiselld on oikeus eldméddn, henkilokohtaiseen vapauteen ja koskematto-
muuteen. On selvdi, ettd Soiten sosiaalialan ammattilaiset kunnioittavat ihmisarvoa ja ihmisoikeuksia
sekd huomioivat ammattietiikan tydskentelyssdan.
TAULUKKO 5. Potilaan kokemus motivoinnista itsendisessé arjen selviytymisessi
Vastaajien maara: 7, valittujen vastausten lukumaara: 7
n Prosentti
Kiitettavasti 5 71,4%
Hyvin 2 28,6%
Tyydyttavasti 0 0,0%
Heikosti 0 0,0%

6.5 Asiakasturvallisuuden kokemus

Asiakasturvallisuus teema oli mukana kysymyksissda kymmenen ja yksitoista, joilla haluttiin tietoa vas-
taajan turvallisuuskokemuksista sosiaalityontekijén / sosiaaliohjaajan tapaamisesta. Kaikki seitsemén
vastaajaa kokivat tapaamisen olleen henkisesti ja fyysisesti turvallinen. Molempien asiakasturvallisuutta
koskevien kysymysten vastauksissa oli vain hyvin pientd hajontaa kiitettdvin ja hyvin tason vélilla.
Turvallisuus on erittdin oleellinen osa eettisti toimintaa ja ammatillista asiantuntijuutta seké potilastur-

vallisuus ndhdéén hyvin hoidon perustana.
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TAULUKKO 6. Potilaan henkisen turvallisuuden kokemus

Vastaajien maara: 7, valittujen vastausten lukumaara: 7

n Prosentti
Kiitettavasti 6 85,7%
Hyvin 1 14,3%
Tyydyttavasti 0 0,0%
Heikosti 0 0,0%
TAULUKKO 7. Potilaan fyysisen turvallisuuden kokemus
Vastaajien maara: 7, valittujen vastausten lukumaara: 7
n Prosentti
Kiitettavasti 6 85,7%
Hyvin 1 14,3%
Tyydyttavasti 0 0,0%
Heikosti 0 0,0%

Tutkimustulosten kaikki vastaukset olivat erittdin positiivisia ja on selkedsti ndhtdvissd, ettd kyselyyn
vastanneet potilaan olivat hyvin tyytyviisid saamiinsa asiakaskokemuksiin. Vastaajat kokivat muun mu-
assa, ettd heidin tarpeitansa tunnistettiin ja he tulivat kohdatuksi tapaamisissa. Ndiden liséksi sosiaali-
tyontekijin / sosiaaliohjaajan tapaamiset oli koettu turvallisiksi, mika onkin potilasturvallisuuden néko-
kulmasta oleellista. Kyselyyn vastanneiden mairé jéi kuitenkin melko véhiiseksi, joten emme voi sen

perusteella tehda kerétyistd vastauksista ja tuloksista laajempia yleistyksid.

Kyselyn lopussa potilaiden oli mahdollista antaa avoimesti palautetta sosiaalityontekijille / sosiaalioh-

jaajalle. Alla on muutama suora lainaus palautteista:

Paljon kiitoksia avusta. Ja opastuksesta joka oli rauhallista ja selkedd yms. Koska nyt on
itselld paljon isoja ja pienid asioita késiteltivand nytten ja varsinkin tulevaisuudessa

Ja kun ei ole ennen tarvinnut apua néissi asioissa

Kéynnit ovat auttaneet valtavasti eteenpdin. Iso kiitos!

Jatkossa Kelan etuuksien hakemisessa tarvitsen apua. Joitain kohtia en osaa tiyttia ja
minkélaista etuutta tarvitsen. Koen itseni turvalliseksi ja saan apua.

Erittdin ystavéllinen ja inhimillinen

Kiitos avusta. Helpotti paljon oloa, kun voitiin katsoa miti tilanteelleni voidaan tehda.
Olit valmis auttamaan. Kiitos!

Kiitos
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7 POHDINTA

Opinndytetydmme tavoitteena oli selvittdad aikuispotilaiden kokemuksia terveyssosiaalityOstd psykiat-
rian yksikdssd Kokkolan keskussairaalasta ja saada tarkempaa kokemustietoa siité, kuinka tarkeéksi psy-
kiatriset potilaat kokevat terveyssosiaalityon ja minkélaisiin asioihin potilaat tarvitsevat sosiaalityonte-
kijdn / sosiaaliohjaajan apua. Alkuun suunnittelimme analysoivamme monivalintakyselyn tuloksia Ex-
cel-taulukkolaskentaohjelman avulla, mutta pdddyimme lopulta kéyttiméin analysoinnissa apuna

Webropol-ohjelmaa, jonka kautta saimme tyohomme myos tuloksia kuvaavat taulukot ja kuvaajat.

Oletamme, ettd koronapandemialla ja kyselyn toteuttamisen ajankohdalla oli merkittdvi vaikutus kyse-
lyn vastausmidrddn. Merkittdvd osa sosiaalityontekijédn / sosiaaliohjaajan tapaamisista asiakkaiden
kanssa toteutettiin etdyhteyden kautta, jolloin vastausten kerddminen ei ollut mahdollista. Esimerkiksi
psykiatrian poliklinikan puolella ei toteutettu ollenkaan 1dhitapaamisia kyselymme aikana. Liséksi huo-
masimme vastausten kerdédmisen jdlkeen ohjeistuksemme olleen hieman puutteellista vastausten kerda-
misen suhteen. Emme huomanneet pyytdé sosiaalityontekijoité / sosiaaliohjaajia kehottamaan asiakkaita
vastaamaan kyselyyn tapaamisen aikana. Néin ollen kyselylomakkeita ei palautunut asiakkailta paljoa
takaisin tyontekijoille. Kyselyn toteutuksen jélkeen pohdimme myds, olisimmeko voineet saada enem-
mén vastauksia sdhkoisen kyselyn avulla. Ajattelemme kuitenkin, ettd kyseinen tapa olisi ollut huomat-

tavasti vaativampaa toteuttaa, eikd sekédn olisi taannut runsaampaa vastausmaaraa.

Toimeksiantajan taholta saamamme palautteen mukaan atheemme tutkia potilaan tilannetta sosiaalityon
ndkokulmasta sairastumiseen liittyvissa asioissa oli oikein hyvé. Palautteen antajat kokivat, etti terveys-
sosiaality0 ei ole niin ndkyvéaa kuin sen pitiisi olla ja onkin hyvéd huomioida, ettd varsinkin psykiatristen
potilaiden osalta, sosiaalityd on suuri osa potilaan tervehtymistd. Psykiatrian avo-osastolla potilaiden
vathtuvuus oli pientd potilaskyselyn toteuttamisen aikana, eli vastaajamiird oli melko rajallinen. Tadma
oli yksi merkittdvi tekijd vastausten vihyyteen, ja toisekseen kyselylomakkeet eivit aina palautuneet
potilailta takaisin sosiaalityontekijélle / sosiaaliohjaajalle. Erds tyontekijad mietti, olisiko esim. palautus-
laatikko ollut parempi vaihtoehto lomakkeiden palautukselle. Suljetulla osastolla vihdiseen vastausmaé-
radn on vaikuttanut potilaiden huono psyykkinen vointi, eli he eivit olleet kykenevéiisid vastaamaan.
Tyontekijat myos pohtivat, ettd onko potilaiden mukavampi antaa positiivista palautetta ja olivatko he,
jotka eivit halunneet vastata kyselyyn, tyytyméattomampid terveyssosiaalitydn palveluihin. Tyontekijit

arvelivat myds koronapandemian vaikuttaneen potilasmééradn. Kyselyn toteuttamisen aikaan, koronati-
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lanne huononi Soiten alueella ja osastopotilaiden kohdalla se saattoi tarkoittaa sité, ettd kynnys vapaa-
ehtoisen osastohoidon aloittamiseen saattoi olla korkeampi, jos esimerkiksi vapaakulut ja kotiharjoittelut
ovat olleet rajattu tai kokonaan poissa koronan levidmisen estdmiseksi. Eli potilaita on ollut ehkd myds
vihemman. Tyontekijat kokivat potilaskyselyn olleen ulkomuodollisesti selked. Tyontekijit kokivat

myos, ettd positiiviset potilaskyselyn tulokset motivoivat ja inspiroivat heitd tydsséén.

Potilaskyselyn tuloksista ilmeni, ettd selvisti eniten tietoa Soiten sosiaalityontekijéiden / sosiaaliohjaa-
jien palveluista saadaan hoitajilta ja toiseksi eniten l4ddkéreiltd. Syitd palveluihin hakeutumiselle oli use-
ampia. Vastaajien mukaan paitokseen eniten vaikuttavia syitd olivat olleet Kelan etuudet tai sairaala-
maksut. My0s oma terveydentila ja perhetilanne vaikuttivat palveluihin hakeutumiseen. Tutkimuksen
mukaan vastaajat kokivat pddsaatoisesti kiitettdviksi ja hyviksi Soiten tarjoamat sosiaalityontekijoiden
/ sosiaaliohjaajien palvelut. Suurin osa vastaajista oli liséksi vahvasti sitd mieltd, ettd he olivat kokeneet
sosiaalityontekijin / sosiaaliohjaajan kohtaamisen sekd fyysisesti, ettd henkisesti turvalliseksi. Téstd
voimme péételld, ettd Soiten sosiaalityontekijéit / sosiaaliohjaajat tydskentelevit sosiaalialan ammat-
tietiikan mukaisesti huomioiden potilaiden ihmisarvon, ihmisoikeudet ja sosiaalisen oikeudenmukaisuu-
den, jonka liséksi he kunnioittavat potilaiden henkilokohtaista vapautta ja koskemattomuutta. Ammat-
tieettinen toiminta vaatii sosiaalityontekijoiltd / sosiaaliohjaajilta myds muun muassa hyvid vuorovaiku-
tustaitoja, objektiivisuutta, kriittistd tietoisuutta, vastuunottoa, yhteistyokykyd, eettistd rohkeutta ja luo-
vuutta. Alalla tyoskentelevilld taytyy olla kaiken tdmén lisdksi empatiaa eli herkkyyttd tarpeiden tunnis-

tamisessa, tilannetajua, kunnioittava asenne ja tasapuolisuutta.

Teoriaan perehtyminen antoi meille runsaasti lisétietoa terveyssosiaality0std ja muista tutkimukseen va-
lituista aiheista, minkd koemme hyddylliseksi ajatellen tydeldiméa sosionomiksi valmistumisemme jil-
keen. Tarked osa sosionomin tydtd on sosiaalialan eettinen osaaminen, asiakastyon osaaminen seké so-
siaalialan palvelujdrjestelmidosaaminen. Namé edelld mainitut ovat myds osa sosionomi (AMK) -tutkin-
non kompetensseja. Opinndytetydomme teoriaosuudessa késittelimme mm. sosiaalialan ammattietiikkaa,
vuorovaikutusta ja asiakkaan kohtaamista. Peilatessamme opinndytetydtimme sosionomitutkinnon
kompetensseihin, niin sosionomin ty0ssd, asiakastyon osaamisessa korostuu ammatillinen vuorovaiku-
tus. AsiakastyOssd asiakas ja hidnen tarpeensa ovat keskipisteend. Sosionomin tydssd on myos tirkedd
oman tyon suunnitelmallisuus ja reflektointi asiakastyon eri vaiheissa. Palvelujérjestelmidosaamisen
kompetensseissa korostuu sosiaalialan palvelujarjestelmén ja lainsdddannon tunteminen sekd hyvét yh-
teistyotaidot, koska sosionomin tydhon liittyy paljon moniammatillista tiimitydskentelyd seké tydsken-

telyd eri verkostoiden kanssa. Sosiaalialan eettinen osaaminen oli hyvin tirkeé osa opinnédytety6timme.
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Kompetenssien mukaan sosiaalialan eettinen osaaminen siséltdd ihmisarvon, tasa-arvoisuuden ja oikeu-
denmukaisuuden edistdmista sekd eettisesti perusteltua oman ja ammattialan toiminnan reflektiota. (Suo-

men ammattikorkeakoulujen sosiaalialan koulutuksen verkosto SOAMK 2021.)

Ymmirrimme nyt paremmin muun muassa terveyssosiaalityon merkitystd, sen palveluprosessia ja yh-
teistyokenttdd. Saimme kokonaisndkemyksen siité, ettd terveyssosiaalityon ldhtokohtana on hahmottaa
sairauden ja sosiaalisten tekijoiden vilisid yhteyksid eli tehdd sosiaalinen diagnoosi. Lisédksi ymmar-
ramme, ettd terveyssosiaalityolld halutaan ylldpitda ja parantaa yksilon tai perheen eldméntilannetta seké

yhteison tai ryhmén sosiaalisia suoriutumisedellytyksié.

Olimme tyytyvéisid saadessamme tiedon, ettd voimme toteuttaa alueen merkittiville tydnantajalle Soi-
telle terveyssosiaalityohon liittyvén opinndytetyon. Yhteistyd Soiten kanssa sujui mutkattomasti koko
prosessin ajan. Tavoitimme yhteyshenkil6itd helposti silloin, kun meillé oli jotain kysyttdvdd. Saimme
selkedd palautetta ja vinkkejd esimerkiksi kyselyn muotoiluun seké toteuttamiseen liittyen. Lisdksi Soi-
ten psykiatrian yksikon sosiaalityontekijit / sosiaaliohjaajat olivat motivoituneita toteuttamaan kyselyn

potilastapaamisissa ja auttoivat myods kdytannonjérjestelyissa.

Tyo6njako opinnédytetydprosessissa sujui hyvin ja yhteistydomme oli joustavaa. Olimme jakaneet tietyt
osiot ja aihealueet kirjoittamisen osalta, mutta tydskentelimme liséksi paljon yhdessd. Vaihtelevat ela-
méntilanteet vaikuttivat tietenkin tyon tekemiseen ja toivat lisdhaasteita, mutta saimme sovitettua ne
lopulta yhteen seka toistemme eldméntilanteisiin, ettd opinndytetyon tekemiseen. Kaiken kaikkiaan al-
kuperdinen suunnitelmamme toteutui padpiirteittiin ja pysyimme hienosti aikataulussa opinniytetyon

tekemisessa.
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LIOTE 1
SAATEKIRJE SOSIAALIOHJAAJILLE / SOSIAALITYONTEKIJOILLE

Opinnidytetyon nimi: Potilaiden kokemuksia terveyssosiaality0std psykiatrian yksikossd Keski-Pohjan-
maan keskussairaalasta.

Tekijat: Marika Ainali & Tiia Téhtinen

Hei!

Olemme sosionomiopiskelijoita Centria-ammattikorkeakoulusta Ylivieskasta ja teemme opinndytetyo-
tamme, jonka aiheena on kerété tietoa aikuispotilaiden kokemuksista terveyssosiaalityOstd psykiatrian
yksikdssd Kokkolan keskussairaalassa. Opinndytetyon tavoitteena on saada uutta ja arvokasta tietoa so-
siaalityontekijin / sosiaaliohjaajan ja potilaan kohtaamisesta potilasndkdkulmasta katsoen. Avainase-

massa tdssi tutkimuksessa ovat potilaiden omat kokemukset ja potilasturvallisuus.

Tarkoituksenamme on kerétd aineisto monivalinta- kyselylomakkeen avulla, jonka tdyttimiseen kuluu
aikaa noin 10 — 20min. Potilaskyselyt toteutetaan touko-kesdkuun aikana potilaskohtaamisissa, jonka
jélkeen aloitamme tutkimustulosten analysoinnin. Tietoja ei kdytetd muuhun, kuin timén opinndytetyon
tekemiseen. Kirjoitamme raportin tuloksista opinniytetydohomme ja valmis opinnédytetyd on luettavissa
Theseus-tietokannasta. Kun aineistoa ei endi tarvita, se tuhotaan asianmukaisesti. Tutkimustulosten jul-
kaisu tapahtuu siten, ettei ketdén yksittdistd henkildd voi niistd tunnistaa. Kyselylomakkeet toimitamme

teille huhtikuun lopulla.

Kiitos, kun edistit tutkimuksen onnistumista.

Yhteistyoterveisin Tiia ja Marika

Marika Ainali Tiia Tdhtinen
Centria ammattikorkeakoulu Centria ammattikorkeakoulu

marika.ainali@centria.fi tiia.tahtinen2@centria.fi



LITE 2
SAATEKIRJE KYSELYYN OSALLISTUJALLE

Opinndytetyon nimi: Potilaiden kokemuksia terveyssosiaalityostd psykiatrian yksikossd Keski-Pohjan-

maan keskussairaalasta

Tekijat: Marika Ainali & Tiia Téhtinen

Hei!

Olemme sosionomiopiskelijoita Centria-ammattikorkeakoulusta Ylivieskasta ja teemme opinndytetyo-
tamme, jonka aiheena on kerété tietoa aikuispotilaiden kokemuksista terveyssosiaality0std psykiatrian
yksikossd Kokkolan keskussairaalassa. Opinndytetyon tavoitteena on saada uutta ja arvokasta tietoa so-
siaalityontekijin / sosiaaliohjaajan ja potilaan kohtaamisesta potilasndkdkulmasta katsoen. Avainase-

massa tdssd tutkimuksessa ovat potilaiden omat kokemukset ja potilasturvallisuus.

Tarkoituksenamme on kerétéd aineisto monivalinta- kyselylomakkeen avulla, jonka tiyttimiseen kuluu
aikaa noin 10 — 20min. Potilaskyselyt toteutetaan touko-kesdkuun 2021 aikana potilaskohtaamisissa,
jonka jdlkeen aloitamme tutkimustulosten analysoinnin. Tietoja ei kdytetd muuhun, kuin tdmén opin-
ndytetyon tekemiseen. Kirjoitamme raportin tuloksista opinndytetybhomme ja valmis opinndytetyd on
luettavissa Theseus-tietokannasta. Kun aineistoa ei enéi tarvita, se tuhotaan asianmukaisesti. Tutkimus-

tulosten julkaisu tapahtuu siten, ettei ketddn yksittdistd henkildd voi niistd tunnistaa.

Kiitos, kun edistét tutkimuksen onnistumista.

Yhteistyoterveisin Marika ja Tiia

Marika Ainali
Centria-ammattikorkeakoulu
marika.ainali@centria.fi

Tiia Tahtinen
Centria-ammattikorkeakoulu
tiia.tahtinen2(@centria.fi



Kysely:

Keneltd sait tiedon sosiaalityontekijan / sosiaalichjaajan palveluista?
O Hoitajalta
O Laakarita
d Omaizelta
d Soiten internetsivuilta
d Muualta / mista?

LITE 3/1

Mihin asiaan littyen tapasit sosiaalitydntekijan / sosiaaliohjagjan?
Omaan terveydentilaan
Kelan etuuksiin
Asumiseen
Perhetilanteesesn
Sairaalamaksuihin
Kuntoutukseen

Muihin palveluinin. Mihin?

(EpEEpE Ry YNy

Muu syy?

Tulitko kohdatuksi sosiaalityontekijan / sosiaaliohjaajan tapaamisessa?
O Kiitettdvast
O Hyvin
O Tyydyttavasti
O Heikosti

Tunnistiko sosiaalityontelijd / sosiaaliohjaaja sinun tarpeesi?
O Kiitettdvast
O Hyvin
O Tyydyttavasti
O Heikosti

Saitko neuvontaa palveluihin hakeutumisesta?
O Kiitettdvast
O Hyvin
O Tyydyttavasti
O Heikosti
4 Eitarvetta

Chjattinko sinua etuuksien hakemisessa?
O Kiitettdvast
O Hyvin
O Tyydyttavasti
O Heikosti
4 Eitarvetta



LIITE 372

Saitko osallistua palvelun suunnitteluun ja tehda omia ratkaisuja koskien
elamantilannettasi?

3 Kiitettavasti

3 Hyvin

d Tyydyttavasti

d Heikosti

Tuettiinko sinua arkielamassa selviamiseen?
3 Kiitettavasti
3 Hyvin
d Tyydyttavasti
d Heikosti

Lisasiko sosiaalityontekijan / sosiaaliohjaajan luona kaynti motivaatiotasi itsenaiseen
selviytymiseen arjessasi?

3 Kiitettavasti

3 Hyvin

o Tyydyttavasti

d Heikosti

Oliko sosiaalityontekijan / sosiaaliohjaajan tapaaminen sinulle henkisesti turvallinen
kokemus?

d Kiitettavasti

d Hyvin

3 Tyydyttavasti

d Heikosti

Jaikd sosiaalitydntekijan / sosiaaliohjaajan tapaamisesta sinulle fyysisesti turvallinen
olo?

1 Kiitettavasti

< Hyvin

d Tyydyttavasti

d Helkosti

Terveiset sosiaalityontekijalle/ sosiaaliohjaajalle:

Kiitos, kun osallistuit kyselyyn!
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