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1 Johdanto

Tassa pro gradussa jasennan ja selkiytén sairaalan sosiaalityontekijan tyénkuvaa ja amma-
tillista osaamista. Aihe on tarked, koska meneilld&n olevassa sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelurakenneuudistuksessa muutetaan sosiaali- ja terveydenhuollon toimintoja yhdistéa-
malla niité asiakaslahtoisiksi kokonaisuuksiksi, jolloin my6s ndiden kahden alan suhde tu-
lee rakentua uudelleen. Tallaisissa muutoksissa on térkedd, ettd ammatillinen toiminta ja
identiteetti ovat selkeita (Eteldpelto 2007, 93). Kaytén tutkimuksessani rinnakkain késit-
teitd monialainen ja moniammatillinen yhteistyd. Monialaisella yhteisty6ll& tuon esiin eri
tieteenaloihin pohjautuvien sosiaali- ja terveydenhuollon alojen yhteisen toiminnan. Mo-
niammatillisessa yhteistydssé voi olla kyse saman alan eri ammattilaisten yhteistyostd, ku-
ten terveydenhuollon hoitotiimeissa laékérin, sairaanhoitajan ja fysioterapeutin moniam-
matillisesta yhteistydstd, mutta moniammatillisessa yhteistydssa voivat toimia myos eri
aloilta tulevat ammattilaiset. Kiinnostuin aiheesta, koska tydskentelen sosiaalityontekijana
sairaalassa somaattisten sairauksien alueilla ja kohtaan tydssani tilanteita, joissa tehta-
vanani on perustella sosiaalitydn tehtavaa ja paikkaa sekd muotoilla sen roolia sairaalaor-
ganisaatiossa. Kiinnostustani sosiaalihuollon ja terveydenhuollon yhdistdmiskysymyksiin
lisaa se, ettd aiempi maisterin tutkintoni on terveystieteiden alueelta ja nyt viimeistelen so-
siaalitydn maisterin tutkintoani. Aiemmin kirjallisuudessa on tuotu esiin, ettd sosiaalityote-
kija on vieraalla maalla terveydenhuollossa, mutta omalla kohdallani voin todeta, etta olen
tutulla ja turvallisella kentélla tyoskennellesséani terveydenhuollon alueella. Alan vaihtoni
myota koen myods hyvin ymmartévani haasteita, joita kohdataan yhdistettdessa kahden eril-
lisen toimintakulttuurin; terveydenhuollon ja sosiaalihuollon kulttuureja ja toimintoja. Itse

olen vahvasti kokenut néitéd haasteita alaa vaihtaessani.

Sosiaality® on ollut osa potilaiden kokonaisvaltaista hoitoa sairaaloissa 1900-luvun alku-
puolelta lahtien. Suomessa terveydenhuollon sosiaalitydsta on vahan tieteellisté tutkimusta
ja terveydenhuollon sosiaalityd on huonosti tunnettua. Terveydenhuollon monialaisessa
yhteisty0ssd, johon myos sairaalan sosiaalityd kuuluu, on tavoitteena potilaan mahdolli-
simman hyva hoito. Toimivan yhteistyon perustana on oltava tietoa seké terveydenhuollon
alueella sosiaalitydn mahdollisuuksista auttaa potilasta ettd sosiaalitydssa potilaan sairau-
den ominaispiirteista ja siitd johtuvista rajoituksista hédnen elaméntilanteessaan. Sosiaali-
tyon edustajien on huolehdittava siitd, ettd terveydenhuollossa on riittévasti tietoa ja ym-

marrysta sosiaalisen merkityksesta ihmisten elaméssa.

Seuraavassa on esimerkkeja asiakastapauksista, joita saattaa kuulua sairaalan somaattisen

hoidon alueella tydskentelevén sosiaalityontekijan tydarkeen. Kéytan tapausesimerkkejé,



koska sairaalatydskentely painottuu moniammatilliseen tydskentelyyn, jossa oppiminen ta-
pahtuu tapauksia reflektoimalla tai tapauksia yhdessé ratkomalla. Sairaalan sosiaalityonte-
kijan tyopaiviin voi kuulua esimerkiksi seuraavia potilastapauksia: asunnottoman ja pyora-
tuolilla litkkuvan ihmisen kotiutumispaikan selvittely; pitk&aikaissairauteen sairastuneen
aikuisen tai lapsen perheen sosiaalisen tilanteen ja voimavarojen arviointi seka sosiaalitur-
vaohjaus ja psykososiaalinen tukeminen; aivoverenvuodon aiheuttamien muutosten vuoksi
uudelleen kouluttautumaan hakeutuvan potilaan kuntoutushakemuksen suunnittelu; ras-
kausaikana sikion kohtukuoleman kohdanneen perheen sosiaalisen tilanteen selvittdminen,
tuen jarjestdminen ja psykososiaalinen tukeminen; sosiaalisin syin raskaudenkeskeytysté
hakevan naisen sosiaalisen tilanteen arviointi, keskeytyshakemuksen tayttdminen ja puolta-
minen; psykososiaalisen tuen ja ensitiedon antaminen perheelle, johon on syntynyt vastoin
odotuksia vammainen lapsi; perheen voimavarojen kartoittaminen ja psykososiaalinen tu-
keminen tilanteessa, kun perheen lapsi on saanut diagnoosin nuorella ialla kuolemaan joh-
tavasta sairaudesta. Sosiaalityd muotoutuu sairaalan eri toiminta-alueilla omanlaisekseen,
mutta jokaisella toiminta-alueella on tunnistettavissa siséllollisesti yhtélaisié sairaalan sosi-

aalityontekijan toimintarooleja ja perustehtavia.

Tutkimuksessani selvitin sairaalassa tyoskentelevien eri ammattikuntien kasityksid, koke-
muksia ja toiveita sairaalassa tehtavasta sosiaalityosté seké tutkimukseeni perustuen pai-
kannan sosiaalitydn asiantuntijuutta sairaalan yhteisty0ssé osana somaattisten sairauksien
hoitoa. Sairaalan sosiaalitydntekijat ovat isossa sairaalaorganisaatiossa pieni erityistyonte-
kijoiden ammattiryhma. Sairaalan sosiaalityé koostuu potilas-, verkosto- ja kriisityosté
seké psykososiaalisesta ty6std ja moniammatillisesta tiimitydsta. Sairaalan sosiaalityonte-
kija nékee potilaan kokonaistilanteen ja toimii yhteiskunnan palvelujarjestelman asiantunti-
jana seka tiedonvaélittajana potilaan asioissa sairaalaorganisaation ja muun yhteiskunnan
valilla. (Metteri 2014, 299-301.) Sairaalassa tehtdva sosiaalityd muotoutuu yhteistydssé
terveydenhuollon monialaisten toimijoiden kanssa, kun esimerkiksi ladkarit ja sairaanhoi-
tajat pyytavat sairaalan sosiaalityontekijaé yhteistyohon potilaan hoidon jarjestamiseksi
(Hautakangas ym. 2004, 37). Lisaksi potilas itse tai hanen perheensa tai ulkopuolinen taho
voivat pyytéaa sairaalan sosiaalityontekijan tukea potilaan elamantilanteeseen esimerkiksi

potilaan kotiutuessa.

Uudistettu sosiaalihuoltolaki (1301/2014) velvoittaa sosiaali- ja terveydenhuollon toimi-
joita monialaiseen yhteisty6hon; toimijoiden tulee jarjestéé asiakkaan tarvitsemat sosiaali-
huollon tukipalvelut seké ladketieteellinen hoito yhteistydssé ja molempien alojen lakeja



parhaalla mahdollisella tavalla soveltaen seka asiakkaan edun mukaisesti. Sairaalan sosiaa-
lity6ll& on tarke& rooli timan velvoitteen tayttdmisessd, koska sairaalan sosiaalityontekijé
tyoskentelee monialaista asiantuntijuutta muodostavissa ty6ryhmissé ja toimii kultturien
tulkkina terveydenhuollon ja sosiaalihuollon valilla. Monialaista yhteisty6td suunnitellaan
myaos valtakunnallisesti valmisteltavassa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenneuu-
distuksessa, jonka myota sosiaali- ja terveyspalvelut tullaan yhdistdmaan. Yhdistamisella
tavoitellaan muun muassa sité, etta asiakas saa tarvitsemansa palvelut yhtenéisené koko-
naisuutena. (Sosiaali- ja terveysministerio 2015.) Palvelurakenneuudistuksessa on sairaalan
sosiaalityolla keskeinen osa, koska sosiaalitydlle on ominaista asiakkaan kokonaistilanteen
kuuleminen sek& ndkemys sairauden ja sosiaalisten tekijoiden yhteyksista hédnen eldmas-
s&an (Linden, 1999, 55). Tutkin kasityksia sairaalan sosiaalitydsta niiltd ammattiryhmilta,

jotka ovat osaltaan maarittaméassa sairaalan sosiaalityotéa.

2 Sairaalan sosiaalityon paikka suomalaisessa yhteiskunnassa

Tutkimuksessani keskeisia kasitteitd ovat sairaalan sosiaalityd, terveydenhuollon sosiaali-
ty®, somatiikka, kaytantomalli, monialainen yhteistyo ja asiantuntijuus. Somatiikalla tar-
koitan kehollista, ei-psykiatrista ld&ketieteen osaamisaluetta. Kéytantomalli tulee kasit-
teend tutkimukseni teoreettisesta kehyksestd, Satu Vainisen (2011) mallista, jota sovellan
tutkimukseni analyysissa. Kaytantomallilla tarkoitan sosiaalitydn konkreettisia tehtavia
kaytannon tydssa. Kéaytantomallia kasitteend esitelen tarkemmin luvussa 3, tutkimuksen
teoreettinen viitekehys. Tutkimuksessani tarkastelen sairaalan sosiaalityon paikkaa osana
terveydenhuollon organisaatiota seka osana suomalaista yhteiskuntaa. Sairaalan sosiaality
kuuluu laajemmin katsottuna terveydenhuollon sosiaalityéhdn. Myds terveyssosiaalityon
kasitettd k&ytetadn kuvaamaan kaikkea sité sosiaality6td, miké tapahtuu terveydenhuollon
kentalld ja terveydenhuollon yhteydessa. Téssé pro gradussani ndkokulma sairaalan sosiaa-
lity6hon jésentyy sairaalassa somaattisessa hoidossa tyoskentelevien terveydenhuollon

tyontekijoiden tuottaman ndkemyksen kautta.

Sairaalan sosiaality® on saanut alkunsa 1900-luvun alussa Englannissa sek& Yhdysval-
loissa, mistd se on pian otettu myds Suomeen toimintamalliksi. Sairaaloissa huomattiin,
ettd pelkkd somaattinen hoito ei ollut riittdvaé parantamaan ihmisten tilanteita. Mirja
Lindén (1999, 34-41) on tulkinnut sairaalan sosiaalityon varhaisvaiheita kuvaavia teksteja

Suomen sairaanhoitoyhdistyksen ammattilehden seké Jaana Tulpon tutkimuksen ja Mervi



Ahlan kirjoitusten perusteella (ks. Tulppo 1991; Ahla 1963). Niiden mukaan laakérit alkoi-
vat 1900-luvun taitteessa kiinnittad huomiota siihen, etta potilaiden sosiaalisilla olosuh-
teilla oli suuri merkitys taudeista paranemisessa. Yksityisladkarit kavivat myos potilaiden
kotona, jolloin heille avautuivat ne olosuhteet, missé potilas tautiaan paransi. Lisaksi poti-
laat saattoivat kertoa taloudellisista ja ei-aineellisista vaikeuksistaan, mika vaikutti la&karin
tekemddn hoitosuunnitelmaan. Sairaalassa tyoskentelevilla laékéreilld ei ollut aikaa kdyda
potilaiden kotona tai selvittad potilaiden sosiaalisia olosuhteita, mink& vuoksi sairaaloihin
perustettiin sosiaalihoitajattarien toimia selvittdmaan néité asioita. Potilaiden sosiaalisia
olosuhteita selvittavia sairaanhoitajattaria alettiin kutsua sosiaalihoitajiksi. Tuolloin l1&ht6-
kohtana oli, ettd terveydenhuollon tavoitteiden saavuttamiseksi tarvittiin 1adkarin ja sosiaa-
lihoitajan valista yhteistyota, yhteista ajattelua ja yhteistd ymmarrysta. (Mt. 1999, 38-41.)
Tama on yha ajankohtainen tavoite muotoiltaessa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelura-
kenneuudistusta. Sairaalan sosiaalitydn kehittyminen alkoi siis terveydenhuollon siséisesté
tarpeesta ja heidén itsensa jarjestdamand, minka jalkeen alettiin miettid, millaista koulutusta
sairaalan sosiaalityon tehtdviin tarvitaan ja kuinka koulutus jarjestetaan.

Marjatta Eskola (1981) on kirjoittanut sosiaalityon kehityshistoriaa muiden muassa Mervi
Ahlaa (1965) ja huoltotydn koulutusta suunnitelleen komitean mietintgja (Komiteanmie-
tintd 1940 ja 1942) tulkiten. Sosiaalitydn historiassa sairaalan sosiaality6lld on selked rooli.
Iso-Britanniassal800-luvun lopulta ja Yhdysvalloissa 1900-luvun alkupuolelta alkaen ter-
veydenhuollon alueella toteutettu la&kinnéllinen sosiaalityd oli keskeisessa asemassa sosi-
aalityon kehittyessa yleisesti. Suomessa sosiaalityon paikkaa ja siséltoja terveydenhuol-
lossa on kehitetty 1920-luvulta l1&htien. Taman kehitystydn tuloksena syntyi sosiaalihoitaja-
koulutus, joka alkoi vuonna 1945 Valtion sairaanhoito-oppilaitoksessa. Muutamaa vuotta
aiemmin, 1942 oli alkanut sosiaalihuoltajan koulutus Y hteiskunnallisessa korkeakoulussa
ja liséksi vuonna 1943 ruotsinkielinen sosionomi -koulutus Svenska Medborgarhogskola-
nissa. (ks. Eskola 1981, 34.) Sosiaalihoitajan ty0 sairaaloissa perustui sosiaalitydn metodei-
hin ja periaatteisiin, mutta tavoitteena oli potilaan l&é&ketieteellisen hoidon pddmaarien saa-
vuttaminen. 1950-luvun loppupuolella ilmestyneessa Sosiaalityo -lehdessa pohdittiin, etta
sairaalan sosiaalityontekija saattaa joutua hoitamaan sekalaisia hallinnollisia ja muita teht&-
vid, joita kukaan muu ei suostu hoitamaan. Téllaisten ty6tehtdvien ei nahty kuuluvan am-
matillisesti kouluttautuneelle sosiaalityontekijalle. Asiakkaan ja sairaalan henkil6kunnan

edun mukaisena pidettiin sitg, ettd sosiaalityontekijé suoritti oman ammatillisen patevyy-



tensa oikeuttamia tehtavia. Talldin sosiaalityontekijat olivat osaltaan toteuttamassa sairaa-
lan toiminnan yhteistd pdamaara, pyrkimystéa parantaa asiakkaiden terveydentilaa. (Ks. Es-
kola 1981, 28.)

1950-luvulla sosiaalitydta kehitettiin menetelmaéllisesti ja tuolloin virisi my6ds ymmarrys
siit4, ettd sairaaloiden sosiaality6n oli tarve laajentua koko terveydenhuollon alueelle. Toi-
saalta huomattiin terveydenhuollon sosiaalityon tarve olla vahvasti osana sosiaalihuoltoa.
1960- ja 1970-luvuilla kehitettiin sosiaalitydn asiantuntijuutta terveydenhuollossa ja sairaa-
lan sosiaalitydssd nahtiin omat erityispiirteensa, joiden hallitsemiseen tarvittiin erityista
kouluttautumista. Edelleen haluttiin vahvistaa terveydenhuollon sosiaalitytn yhteytta sosi-
aalihuoltoon ja sen koulutukseen. Erillinen sosiaalihoitajakoulutus lakkautettiinkin vuonna
1975, jolloin se yhdistyi sosiaalihuoltajakoulutukseen ja sosiaalihoitaja-nimike vaihtui so-
siaalityontekija-nimikkeeksi. (ks. Tulppo 1991, 5-13.) Nykyisin Suomessa tyoskentelee
noin tuhat sosiaalityontekijaa terveydenhuollossa. Terveydenhuollon sosiaalityontekijoiden
tehtdvané on sairausriskin kohdanneen ihmisen perustuslaillisten oikeuksien, sosiaalisten ja
taloudellisten oikeuksien turvaaminen (Metteri 2014, 298-299). Sosiaalityon opintojen jat-
kokoulutuksen yhdeksi erikoisalaksi on suunniteltu hyvinvointipalvelujen erikoisalan kou-
lutus. Talla erikoistumisalueella paneudutaan sosiaali- ja terveyspalvelujen seké sosiaali-
tyon vaikuttavaan jarjestdmiseen. (Lahteinen & Tuohino 2016, Pohjola 2012, Rajavaara
2007.)

Sairaalan sosiaalityosté tai sen lahialueista on Suomessa vahan vaitoskirjatasoisia tutki-
muksia (esim. Rissanen 2015, Isoherranen 2012, Metteri 2012, Hanninen 2004, Kokko
2003, Caven 1999, Lindén 1999). Opinnaytetoitd on jonkin verran enemman (esim. Herala
2016, Karu 2016, Kanniainen 2014, Forsstrom 2011, Ahlgren 2008, Korkealaakso 2006,
Pylvas 2003). Péivi Rissanen (2015) toteutti vaitoskirjansa autoetnografiana psyykkisesta
sairastumisesta ja kuntoutumisesta. Rissanen kaytti tutkimusaineistona omia kokemuksi-
aan, joita hén katsoi etaaltd, suhteutti teoreettiseen keskusteluun seka tulkitsi itsereflektoi-
malla. Kaarina Isoherranen (2012) tutki moniammatillisen tydskentelyn kehitystyéhon liit-
tyneitd prosesseja. Tutkimuskohteena Isoherrasella oli akuuttihoitoa antava suuri sairaala.
Hén keréasi tutkimusaineistonsa haastattelemalla sairaalan eri ammattiryhmien edustajia.
Isoherrasen analyyseista tuli esiin sosiaalisen pddoman kertyminen moniammatillisesti hy-
vin toimivissa ryhmissa, joissa asiantuntijoilla oli aidosti tukea ja luottamusta toisiinsa.
Luottamuksesta ja vastavuoroisuudesta koostuvan sosiaalisen padoman todettiin johtavan

parempaan tyossdjaksamiseen. Anna Metteri (2012) analysoi vaitdskirjatutkimuksessaan



terveydenhuollon sosiaalityontekijoiden raportoimista asiakastapauksista sitd, miten sosi-
aaliturvapolitiikka toteutuu yksittaisten ihmisten tilanteissa ja miten asiakkaiden elaméssa
syntyy kohtuuttomia tilanteita. Metterin tarkastelukulma on yksittaisen asiakkaan tilanne ja
toisaalta sosiaalityontekijan ndkokulma ammatillisesta vastuustaan ja omasta tydstaan. Ha-

nen tutkimuksessa informantteina toimivat terveydenhuollon sosiaalityontekijét.

Kaija Hanninen (2004) tutki vaitdskirjaansa varten vammaisen lapsen saaneille vanhem-
mille annetun ensitiedon merkitystd. Hanninen totesi, etta ensitieto valittyy vanhemmille
alan asiantuntijoiden nakdkulmasta, muttei vanhempien nakokulmasta. Vanhempien koke-
muksen mukaan tyontekijoiden ja vanhempien vélilta puuttui usein kohtaamisen kokemus,
vaikka tyontekijat pitivét ensitiedon antamista onnistuneena. Riitta-Liisa Kokko (2003) toi
vaitostutkimuksessaan esiin asiakkaan nakdkulman ja asiakkaan aseman kuntoutusjarjes-
telmésséa. Kokko hahmotti asiakkaan nédkdkulmasta asiakkaan suhdetta moniammatillisesti
toimivan kuntoutuksen asiakaspalvelun yhteistydryhmaan. Suunniteltu kuntoutus nayttay-
tyy asiakkaalle erilaisissa suhteissa: vuorovaikutus-, neuvottelu- ja instituutiosuhteessa.
Neuvottelusuhteessa neuvotellaan asiakkaan eldaméntilanteesta, vuorovaikutussuhteessa
asiakasta tuetaan psykososiaalisesti seka kannatellaan kasvokkaisten kohtaamisten avulla
ja instituutiosuhteessa asiakas saa ohjausta palvelujarjestelmén hyodyntdmisesta kohdal-
laan esimerkiksi sosiaaliturvaetuuksien, ty6elédke-, kuntoutus- ja koulutusvaihtoehtojen
kohdalla. (Mt. 76-78.)

Outi Cavén (1999) tutki byrokratian merkitysté sairaalassa muun muassa suhteessa sosiaa-
litydn madrittymiseen. Cavén totesi, etta sosiaali- ja terveydenhuollon kentalla eri professi-
oita edustavien tyontekijoiden keskeinen tavoite on tahdata tydssaan parhaaseen mahdolli-
seen lopputulokseen koulutuksessaan oppimiensa tietojen ja taitojen ohjaamana. Mirja
Lindén (1999) selvitti sosiaalitydn muuttuvaa roolia terveydenhuollon moniammatillisessa
toimintaymparistdssa. Lindénin tutkimuksen aineisto koostuu potilailta seka eri henkilo-
kuntaryhmilta kootusta tiedosta. Lindén toi tutkimuksellaan esiin yha nytkin ajankohtaisia
asioita terveydenhuollon sosiaalitydsté: terveydenhuollon sosiaalityontekijdn ammatti-
identiteettid, sosiaalitydntekijan yhteistyota terveydenhuollon muiden professioiden
kanssa, potilaiden sosiaalisia olosuhteita seké terveydenhuollon sosiaalityén mahdollisuuk-

sia auttaa potilaita heidan sosiaalisen tilanteensa parantamisessa.

Katri Herala (2016) tutki terveyssosiaalityon asiantuntijuutta havainnoimalla sosiaalityon-
tekijan tyGskentelyd ja teemahaastattelemalla moniammatillisen tiimin jaseni& seké asiak-
kaita. Heralan pro gradu -tutkimuksessa terveyssosiaalityon peruselementeiksi muotoutui-

vat vuorovaikutustaidot, voimaannuttava tydote, ohjaus ja neuvonta seka psykososiaalinen
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tyoskentely. Miina Karu (2016) selvitti pro gradussaan sosiaalitydn ammatillisuuden jasen-
tymista nuorisopsykiatrian moniammatillisessa tyoyhteisossa. Karu mééritteli aineistonsa
perusteella sosiaalityon erityisosaamisen nuorisopsykiatriassa juridis-hallinnollisena osaa-
misena, verkosto- ja perhekeskeisend tydskentelyné seké sosiaalisen tilanteen kartoittami-
sena, palveluohjauksena ja terapeuttisena asiantuntijuutena. Kirsi Forsstrém (2011) rapor-
toi tutkielmassaan, ettd sosiaalityontekijan tyotehtavét ja osaaminen eivat olleet selkeité
muiden ammattiryhmien edustajille psykiatrisessa avohoitotydssé. Sosiaalityon sisallosta
sekd sen mahdollisuuksista toimia osana moniammatillista tyoskentelyé kaivattiin liséa tie-
toa. Tuloksissa tuli esiin myds se, ettd sosiaalityontekijan on oltava aktiivinen moniamma-
tillisessa tydskentelyssé, jotta sosiaalityd mahdollisuudet tulevat esiin. Kristiina Ahlgren
(2008) selvitti pro gradussaan kuinka sairaalan sosiaalityd mielletdan ja toisaalta kuinka
sairaalan sosiaalityontekija tulee pyydetyksi mukaan moniammatilliseen tydskentelyyn sai-
raalaorganisaatiossa. Ahlgren kerési aineistonsa haastattelemalla sairaalan sosiaalitydnteki-
JOité. Lisaksi Ahlgren tutki sairaalan sosiaalityostd kertovia Kirjallisia ja s&hkdisia esite-
seka tekstidokumentteja. Ahlgren totesi, etta sosiaalityoté tulee tehda entistd enemman tun-
netuksi sairaalaorganisaatiossa, jotta sosiaalityon asiantuntijuus olisi saatavilla mahdolli-

simman laajasti kaikille siita hyotyville.

Rauni Korkealaakso (2006) tutki pro gradussaan aikuispsykiatriassa tyoskentelevien l4&ka-
reiden kokemuksia yhteistyosta sosiaalityontekijoiden kanssa seké ladkéareiden kasityksia
ja kokemuksia sosiaalitydntekijan tehtdvasta ja asiantuntijuudesta erikoissairaanhoidossa.
Korkealaakson mukaan yhteistyon kehittymiseksi on tarkead, ettd sairaalan sosiaalityonte-
kija osallistuu moniammatilliseen tiimitydskentelyyn osastoilla ja poliklinikoilla. Sosiaali-
ty6ta sairaalan eri alueilla yhdistaa monialaisen yhteistyon lahtokohta ja sen toteuttaminen.
Rauni Korpela (2014, 118-141) tutki sosiaalityon kandidaatintutkielmassaan terveyden-
huollon sosiaalitydn asiantuntijuutta ja kehittdmistd. Han kerasi aineistonsa psykiatrian ja
somatiikan alueilla tydskentelevilta sosiaalityontekijoiltd. Korpelan analyyseissa voi ha-
vaita terveydenhuollon sosiaalityon painotusalueiden eroavaisuuden somatiikassa ja psyki-

atriassa seka tarpeen kehittaa sosiaalityotd terveydenhuollon alueella.

Tiina Kanniainen (2014) ja Marja Pylvéas (2003) kartoittivat terveydenhuollon sosiaalityon-
tekijoiden omia ndkemyksia tyostaan. Kanniaisen (2014) johtopé&étosten mukaan sairaalan
sosiaalitydn asiantuntijuutta ja resursseja pystytdan hyodyntdmaan paremmin jaetun asian-
tuntijuuden, lisatyn keskindisen yhteistyon seké tyotilojen konkreettisen sijoittamisen

avulla. Pylvéas (2003) jaotteli erikoissairaanhoidon sosiaalityontekijan asiantuntijuuden



yleis-, ydin- ja erityisasiantuntijuudeksi. Y leisasiantuntijuus méaérittyy Pylvdan mukaan so-
siaalityontekijan henkilokohtaisista ominaisuuksista, kuten persoonallisuudesta ja elamén-
kokemuksesta. Ydinasiantuntijuuteen Pylvas liittdd koulutuksen seka tietdimyksen sosiaali-
turvasta, sosiaalisen tilanteen kartoittamisen ja ymmarryksen yhteiskunnallisesta tilan-
teesta. Erityisasiantuntijuus muotoutuu Pylvaan mukaan pitkan tyokokemuksen, erityisen

tiedon ja sen soveltamisen my6té. (Mt. 65,70, 77.)

Kansainvilisista sairaalan sosiaalityota kasittelevista opinnaytetoista mainittakoon esi-
merkkin& Christine Perriaminin (2015) maisterity0, jossa hén tutki sairaalan sosiaalityon
sisdltod ja sairaalan sosiaalityontekijan ammatti-identiteettid Australiassa. Han havaitsi,
ettd sosiaalityontekijalla on haasteita terveydenhuollon kulttuurissa, mutta useimmiten so-
siaalityontekijat sairaalassa ovat lunastaneet paikkansa ja tekevét merkityksellista tyotéa

sekd asiakkailta ettd sairaalan henkilokunnalta saamansa palautteen mukaan.

2.1 Sosiaality6 sairaalaorganisaatiossa

Sairaalan sosiaalityon toimintaymparisto on sairaalaorganisaatio. Sairaalaorganisaatiota
voidaan kuvata esimerkiksi sen toiminnan luonteen, toimintakulttuurin ja ammattiryhmien
asiantuntija-aseman varassa (Kivinen 2008, 77). Edgar Scheinin (2001 ja 1987) mukaan
kulttuuri muodostuu, kun ihmisryhmaélla on riittavasti yhteisia kokemuksia. Se millaiseksi
kulttuuri muodostuu, riippuu ihmisten jokapdivaisen toiminnan pohjalla olevista yhteisista
olettamuksista. Perusajatuksena on, etta kulttuuri on organisaation ominaisuus ja se maarit-
t&& organisaation rakenteita sekd organisaatiossa toimivia prosesseja. Scheinin mukaan or-
ganisaatiokulttuuri voidaan hahmottaa kolmitasoisena, jossa ensimmainen taso on organi-
saation rakenteita, prosesseja ja ihmisten kayttaytymista. Toinen taso muodostuu arvoista,
jotka nayttaytyvat ulospain esimerkiksi organisaation toimintaperiaatteissa. Kolmannen or-
ganisaatiokulttuurin tason Schein madrittelee koostuvan yhteison piilevista ja tiedostamat-
tomista, itsestddn selvyyksina pidetyista uskomuksista, kasityksisté ja ajatuksista. Namé
kolmannen tason ulottuvuudet maarittelevat tosiasiassa organisaation toiminnan seka orga-
nisaatiossa toimivien ihmisten kayttaytymisen. Organisaatiokulttuurin muodostumiseen
vaaditaan aikaa ja kulttuurin malleihin opitaan organisaation toiminnan my6t4. Toiminta-
kulttuuri muodostuu kohtuullisen pysyvaksi organisaatiossa toimivien ihmisten valisessa
vuorovaikutuksessa. Organisaatiokulttuuri ei uudistu nopeasti tehtavien organisaation ra-

kenne- tai toimintauudistusten tahdissa, vaan vaatii aikaa selvasti enemman. (Mt.) Heikki



Hiilamo (2015, 33-68) on koonnut sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenneuudistuk-
sen historiaa, joka ulottuu koko 2000-luvulle ja on edelleen k&ynnissa. Kéytannossé sosi-
aali- ja terveydenhuollon palvelurakenneuudistuksessa tavoitellaan kahden erillisen kult-
tuurin yhdistamistd, mika tapahtuu hitaasti. Sosiaali- ja terveydenhuollon alueella on esi-
merkiksi sairaalapéivystyksen ja sairaalan ulkopuolisen ensihoidon toimintojen yhdista-
misté kehitetty ja toteutettu aktiivisesti viimeisten vuosien aikana ja yhdistdminen on vaati-
nut vuosien valmistelua (Valli 2016). Terveydenhuollossa tydskentelevilld sosiaalityonte-
kijoilla on erityisasema sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenneuudistusta muotoilta-
essa, koska terveydenhuollon sosiaalityontekijat tydskentelevat sosiaali- ja terveydenhuol-

lon kulttuurien rajapinnalla.

Sairaalassa tydskentelyn tavoite on ihmisen fyysisen ja psyykkisen terveyden edistdminen
tai sairauden parantaminen ja my0s ihmisen sosiaalisen hyvinvoinnin ymmarretdan kuulu-
van osana sairaalahoidon tavoitteiden saavuttamiseen (Linden 1999, 34, 115). Sairaalassa
eri ammattiryhmien ammatilliset arvokasitykset, normit, perusoletukset ja ammatillisten
ryhmien kulttuuriset piirteet ohjaavat seka yhteistydtd ammattiryhmien vélill etta asiakas-
ty6ta. Tyontekijoiden on tunnettava toistensa tydnkuvat riittdvan hyvin onnistuakseen pa-
rantamaan asiakkaan tilannetta yhteistydond muiden ammattiryhmien kanssa. (Ojuri 1996,
117-119.) Sosiaalityontekija tyoskentelee holistiselta arvopohjalta, arvioiden ihmisen ko-
konaistilannetta (Metteri 2014, 301). Laaketieteessé perinteinen lahestymistapa on se, mita

kulloisessakin medisiinisessd hoitoprosessissa pidetéan oleellisena (Lehtinen 1986, 91).

Terveydenhuollon organisaatiolle on ominaista toiminta ihmisten sairauksien,
elamén ja kuoleman kysymysten &éarelld. Tallainen toiminta ei pohjimmiltaan sovellu tu-
loksellisuuden ja taloudellisen hyddyn sanelemiin raameihin. (Kinnunen & Vuori 2005,
Hartman & Crow 2002;.) Toisaalta myos sosiaali- ja terveydenhuollossa vaaditaan nykyi-
sin vaikuttavuusnayttod ja tietopohjaisuutta seka kustannustehokkuutta vallitsevien hallin-
tokulttuurien mukaisesti. Taman vuoksi sosiaalityonkin sisélla on kyseenalaistettava nykyi-
sid kaytantoja ja uudistuttava ajassa mukana pysymisen vuoksi. (Karvinen-Niinikoski ym.
2005, 9.) Organisaatioissa toimintatavat ja asiakkaiden valikoituminen ohjautuvat myos or-
ganisaation yleisten tavoitteiden mukaisesti, koska organisaatiolle sen toimintatarkoitusta
palvelevat asiakkaat ovat tarkeitd. Tassé paineessa sairaalaorganisaatiossa saatetaan hoitaa
potilaita vain ladketieteellisen orientaation mukaisesti ja potilaiden todelliset ongelmat jaa-
vat hoitamatta, koska ne vaatisivat tehokkuusajattelun mukaan ladketieteelliseen hoitoon
kuulumatonta perehtymista potilaan tilanteeseen seka aikaa ja tyopanosta. (Metteri 2014,
300; ks. Maikkola 1990, 136-138.) Kun potilaita on ruuhkaksi asti, tydntekoa tehostetaan.
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Tehokkuutta tavoitellaan erilaisilla hoitojarjestelmien uusimisilla, joissa esimerkiksi l4&ké-
rin tydpanos suunnataan vain niihin tehtéviin, mihin endottomasti laékéria tarvitaan. (Kui-
vas 2016.) Taméa korostaa moniammatillisen tiimin tarvetta sairaalassa annettavan hoidon

onnistumisen takaamiseksi.

Terveydenhuollossa sosiaalityén asiantuntijuuden hyddyntaminen on toisaalta kiinni siitg,
osataanko sosiaalityontekijaa pyytaa niihin potilastapauksiin, joissa hanen asiantuntijuu-
destaan olisi apua, ja toisaalta siitd kuinka sosiaalityontekija osaa tuoda asiantuntijuutensa
ja itsensé nékyvéksi terveydenhuollon organisaatiossa. Anna Metteri (1996, 143) on esitel-
Iyt Erving Goffmanin (1986) arkisen selviytymisen kehyksen, jonka mukaan voidaan hah-
mottaa terveydenhuollon ja sosiaalitydn erilaista ndkokulmaa, ajattelutapaa tai periaatetta
ottaa asioita kasittelyyn seké antaa asioille merkityksia. Sairaalassa erikoissairaanhoidon
tasolla péaasiallisena kehyksena on bioladketieteellinen tieto. Sosiaalitydssé kehys on ih-
misen selvidaminen omassa arkieldmassaan; kun ihmiselle tehddén hoito- ja kuntoutussuun-
nitelmaa, sairaalan sosiaality0 tuo siihen ndkemyksen ihmisen edellytyksista toteuttaa hoi-
toa ja kuntoutua omassa jokapéivaisen elamansa kehyksessé ja arjen asettamissa ehdois-
saan. (Metteri 1996, 143-146.) Terveydenhuollossa tarvitaan tietoa sosiaalityon siséalloista
ja toimintamahdollisuuksista potilaiden auttamiseksi ja sosiaalitydssa tarvitaan voimaa ja
uskallusta toimia vieraalla ammatillisella kentélld sekd autoritaérisessa jarjestelmassa itse-

varmana ammattilaisena terveydenhuollon vahvojen professioiden edustajien rinnalla.

Terveydenhuollon organisaatiot ovat perinteisesti rakentuneet vahvojen pro-
fessioiden edustajien toiminnan mukaisesti asiantuntijaorganisaatioiksi, joissa asiantunti-
jalla on valtaa, koska hanelld on enemman tietoa kuin asiakkaalla tai potilaalla. Potilaiden
suojana ovat toimineet toimintaa sadtelevét lait. Asiantuntijavaltaan kuuluu tyon koordi-
nointi osaamisen, normijarjestelman, ammattietiikan ja kollegiaalisuuden avulla. Tydsken-
tely potilaiden kanssa ei voi perustua ennalta mériteltyihin tarkkoihin ohjeisiin, vaan on
kyettava tilanteittaiseen harkintaan ja tietojen soveltamiseen. Taman paivéan yhteiskunnas-
samme yksiloon sidoksissa oleva asiantuntijavalta ei ole enédé toimiva. Digitalisoituneessa
tietoyhteiskunnassa tietoa on saatavilla niin paljon ja helposti, ettd asiantuntijoiden tietoon
perustuva valta-asema on murenemassa. Tietoon perustuvan valta-aseman tilalle tarvitaan
dialogisuutta ja vuorovaikutuksen taitoja, joilla asiantuntijuus voidaan muodostaa tilan-
nesidonnaisesti. Asiantuntijuus méaarittyy jaetusti ja kollektiivisesti, yha uudelleen muuttu-
vissa yhteistydsuhteissa. (Raunio 2011, 164-168; Kivinen 2008, 81-82.) Vuorovaikutus
nahdaan sosiaalitydssa tydvalineend, minka avulla asiakas voidaan osallistaa hanen ela-

maansé koskeviin prosesseihin (H&nninen & Poikela 2016, 151). Sosiaality6 on taistellut
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arvostuksestaan, jonka merkkind sosiaality6ta pidettisiin asiantuntija-ammattina, profes-
siona. Professionaalisen asiakastyon perustana on tieteelliseen, systemaattiseen tutkimuk-
seen perustuva tieto. Tallainen teoriatieto ei ole suoranaisesti merkityksellistd sosiaalityon
asiakastyossa. (Raunio 2011, 142; Payne 2005, 133-134.) Asiantuntijuuden kehittyessa ja
yhteiskunnan organisaatioiden muuttuessa asiantuntija-aseman saavuttaminen ei valtta-
matta tarkoita endé vain harvojen hallussa olevaan tietoon perustuvaa arvostusta vaan se
saavutetaan jollakin muulla. T&ssékin on muistettava, ettd yhteiskunnan rakennemuutokset

ovat hyvin hitaasti tapahtuvia.

2.2 Sairaalan sosiaalitydn asiantuntijuus ja ammatillisuus

Tassa alaluvussa jatkan sosiaalityon asiantuntijuuden ja ammatillisuuden tarkastelua. Asi-
antuntijuus on laaja ja moniulotteinen kasite tarkasteltavaksi. Tutkimuksessani rajaan sosi-
aalityon asiantuntijuuden késittelyn oman tutkimukseni ja sairaalan sosiaalityon kannalta
olennaisiin seka mielenkiintoisiin méaarittelyihin ja pohdintoihin asiantuntijuudesta. Mal-
colm Paynen (2005, 21-22) on jaotellut asiantuntijuuden moderniin ja postmoderniin asi-
antuntijuuteen. Modernissa sosiaalityon asiantuntijuudessa tydskentely tukeutuu empiiri-
sestd tutkimuksesta saatuun tietoon ja sosiaalitydntekijéalla on ekspertin asema verrattuna
asiakkaan maallikon asemaan; sosiaalityontekijalla on jotain sellaista ammatillisuuteen liit-
tyvéa tietoa, mité asiakkaalla ei ole. Modernin asiantuntijuuden haastajana on postmoderni
asiantuntijuus, jonka mukaan todellisuus rakennetaan asiakkaan ja sosiaalitydntekijan vali-
sessa vuorovaikutuksessa ja molemmilla on sellaista asiantuntijuutta, jota tarvitaan tilan-
teen ratkaisemiseksi (Berger & Luckman 1994). Payne (2005, 29) liittd4& postmoderniin
asiantuntijuuskasitykseen sosiaalityon kontekstin vaikutuksen. Sosiaality6 on aina sidok-
sissa kulttuuriseen ja muuhun kontekstiin. Sairaalan sosiaality6té tehd&én terveydenhuol-
lon kulttuurissa, sairaalaympéristossa seké potilaan ja hanen laheistensa kulttuurisen taus-
tan lahtokohdista.

Anita Sipilan (2011) sosiaalityon asiantuntijuuden jaottelu psykososiaaliseen, juridis-hal-
linnolliseen ja yhteisolliseen sosiaalityéhon sopii sairaalan sosiaalityon asiantuntijuuden
maadrittelyn taustaksi. Han maadrittelee sosiaalitydn ammatillisuutta ja asiantuntijuutta liitet-
tynd sosiaalityon professionaalisuuteen. Sipild kasittelee teorian merkitysté sosiaalitydssa
ja sosiaalityolle seka jasent&d sosiaalityontekijoiden ammatillisen tiedon, sosiaalityon am-

mattitaidon ja etiikan merkitysté sosiaalityon asiantuntijuuden méaarittymisessa. Professio-
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naalisuudesta Sipila (2011, 28) esittelee funktionaalisen ké&sityksen, jonka mukaan profes-
sion edustaja soveltaa tieteellisté tietoa harkintansa mukaan haasteellisissa ja monimutkai-
sissa kaytannon tilanteissa, joita ei ole ennalta maaritelty. Profession edustajalla on henki-
Iokohtainen vastuu tydskentelyssaan. Tamé méaaritelma sopii sairaalan sosiaalityohon,
jossa sosiaalityontekija tyoskentelee oman alansa asiantuntijana osana moniammatillista
joukkoa potilaiden hoidossa. Sairaalan sosiaalityd on hyvin itsendista ja tyontekijalla on
henkilokohtainen vastuu tekemadstaan tydsta. Potilaiden tilanteet ovat usein monimutkaisia
ja haasteellisia ja eroavat toisistaan niin, ettei tilanteita voi ennustaa eika niissa voi toimia
tietyn kaavan mukaisesti, vaan on kyettéava kulloinkin soveltamaan asiantuntemukseensa
kuuluvaa tietoa. (Mt.) Ulla Mutkan (1998, 37—42) mukaan sosiaalityon professionaalisuu-
desta on ollut koko sosiaalityon kehityksen ajan erilaisia kasityksid ja se on vaikuttanut so-
siaalityon asiantuntijuuden méaérittelyyn. Sosiaalityon teoriaperustan hahmottuminen on
jatkuvasti kdynnissa oleva prosessi, miké vaikuttaa siihen, etta sosiaalityon professiota on
luonnehdittu keskenerdisena. Sosiaality6té on pidetty puoliprofessiona ja sen kehittymisen
kokoprofessioksi on néhty ongelmalliseksi, koska alalla ei ole riittavésti tieteelliseen tie-
toon pohjautuvia tydskentelymalleja vaan tydskentely painottuu esimerkiksi arkiseen kas-
vatukseen, kontrolliin ja perusturvallisuudesta huolehtimiseen (Lehto 1991, 101). Vahvo-
jen professioiden kuten l&&ketieteen edustajien tydskentely ohjautuu paljolti ndyttdon pe-
rustuvan k&ytannon (evidence based practice) mukaisesti, jolloin kaytannon ty6 pohjautuu
teoreettiseen ja tutkimuksella perusteltuun tietoon. Nayttdon perustuvasta kaytannosta ei
ole sosiaalitydssa eika sen tutkimuksessa kiinnostuttu riittavasti, vaikka aiheesta on jonkin
verran keskusteltu. Toisaalta ndyttoon perustuvan kaytdnnon menetelmien soveltuvuutta
sosiaality0n arkeen on kritisoitu muun muassa sosiaalityén kontekstuaalisuuden ja tapaus-
kohtaisuuden vuoksi. (Diaz & Drewery 2016, Raunio 2010.)

Kyosti Raunion (2000, 43-44) kuvaus sosiaalityontekijan asiantuntijuudesta sopii maaritta-
maan sairaalan sosiaalityontekijan asiantuntijuutta, jossa sosiaalisen tilanteen selvittdminen
on tyon perusta ja jonka jalkeen sosiaalityontekijé ohjaa asiakkaan hanelle kuuluvien pal-
velujen ja etuuksien piiriin. Raunio méaarittad sosiaalityon tavoitteeksi ihmisen kokonaisti-
lanteen kartoittamisen. Sosiaalityontekijd hahmottaa asiakkaan tilannetta sidottuna ympé-
roivaan yhteiskuntaan, ei pelkéstaan yksilon ja yhteiskunnan vélisind siteind tai niiden
puutteena. Sosiaalitydn asiantuntijuudelle erityistd on asiakkaan sosiaalisen tilanteen sel-
vittdminen sek& yhteiskunnan palvelujarjestelman ja eri eldmantilanteisiin liittyvien etuuk-

sien tuntemus. Taman asiantuntijuuden avulla sosiaalitydntekij& osaa ohjata asiakkaan sel-
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laisten palvelujen ja etuuksien piiriin, jotka parhaiten tukevat asiakkaan itsendista selviyty-
mistd hanen eldmdsséan. (Mt.) Sairaalan sosiaalitydssa on keskeisté yhteiskunnan palvelu-
jarjestelman tunteminen, myos kuntakohtaisesti, koska palvelujen jarjestdminen vaihtelee

kunnittain.

Anna Metteri (1996, 151) on referoinut Josefina Figueira-McDonoughin (1993) ajatuksia
sosiaalitydn ammatillisuudesta suhteessa muihin ldhiammatteihin. Hanen mukaansa sosiaa-
litydn tietoperusta ei niink&an erota sosiaality6td muista lahialojen ammateista, mutta sosi-
aalityon erottaa lahiammateista sille ominainen arvoperusta ja poliittisuus. Sosiaalityon na-
kdkulma on sitoutunut arvoperustaan ja yhteiskuntapolitiikkaan. L&&ketiede ei ole Metterin
tulkitseman Conradin ja Schneiderin (1980, 206) mukaan kaytanndssa juurikaan poliittista
vaan se nahdaan poikkeavuuden hienovaraisena ja keskiluokkaisena saantelyna. Laékarei-
den madrittelyvalta yhteiskunnassamme nakyy esimerkiksi sosiaalivakuutuksen myontami-
sessd, kun he ratkaisevat ihmisten oikeuksia sosiaalivakuutuksen etuuksiin laaketieteellis-
juridisen Kkriteeriston mukaisesti, ilman yhteytta potilaan arkeen. Kéytannéssa sosiaaliva-
kuutuksesta myonnettaville etuuksille on luotu kriteeristot, joihin perustuen ensin potilaan
kohtaavat ladkarit ja myéhemmassa vaiheessa sosiaalivakuutuksen asiantuntijaladkarit ar-
vioivat, onko potilas oikeutettu saamaan sosiaaliturvaetuutta. Poikkeaminen juridiselle
pohjalle luoduista kriteeristOista kayttden harkintaa yksittdisen potilaan tilanteessa ei ole
suotavaa ja on merkKki siitd, ettei laakari osaisi arvioida ammattitaitoisesti, tayttyvatko tasa-
vertaisuuden nimissa méaaritellyt kriteerit. (Metteri 1996, 151-152.)

Sairaalassa sosiaalitydntekija toimii moniammatillisissa tiimeissd, joiden vetajana on usein
laékari. Tallainen tydskentely vaatii sosiaalityontekijalta erityista ammatti-identiteettia
seka patevyytta vastaamaan terveydenhuollon sosiaalityon tarpeita (Bjorkenheim 2007,
275-276). Laakarin ammatilla on vahva professioasema sairaalassa seka koko yhteiskun-
nassa. Professioasemassa olevan laékarin esittdmada tietoa pidetdan ensisijaisena ja kiista-
méattdmang, sosiaalityon tieto potilaiden arjesta tulee terveydenhuollossa ladketieteen tietoa
tdydentamaan. (Ks. esim. Konttinen 1997, 54-55 ja Metteri 1996, 151.) Sosiaalitydn tuo-
maa tietoa ihmisen arjesta pidetédan arvokkaana, jotta on mahdollisuus saavuttaa laaketie-
teellisen hoidon tehtévié (Frankenhaeuser 2014, 65; Lindén 1999, 41). Toisaalta sosiaali-
tyolld on mahdollisuus itse méaritelld paikkaansa terveydenhuollossa sekd tulevan sosiaali-
ja terveydenhuollon palvelurakenneuudistuksen myo6té palvelukokonaisuuksissa, jotka ei-

vat ole sidottuja tieteenaloihin vaan palvelevat palvelun kéyttajaa hénen tilanteessaan.
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2.3 Sairaalan sosiaalityon tehtavat ja toimintatavat
Tehtavat

Sosiaalityoté on kansainvélisesti maaritelty ihmisten hyvinvoinnin edistamiseksi. Sosiaali-
ty6 on ihmisen tukena eldman haasteista selvidmisessd voimauttaen ihmistd hdnen omassa
elaméssaan. Sosiaalityon kansainvalisessa méaaritelméassé velvoitetaan sosiaalityon kéytan-
ndn perustuvan systemaattiseen nayttdon perustuvaan tieteelliseen tietoon. (International
Federation of Social Workers 2014.) Sosiaality0n tehtdvien ja toimintatapojen periaatteelli-
sena lahtokohtana ovat kansainvalisin sopimuksin Suomessakin ratifioidut ihmisoikeudet
sekd yhteiskunnalliset oikeudenmukaisuuden periaatteet. Suomen lainsaadanto perustuslaki
pohjanaan takaa ihmisarvon ja ihmisoikeuksien kunnioittamisen ja toimii myds sosiaali-
tyon suunnanndyttgjand. Suomessa sosiaality6lle on myos laadittu kansainvélisiin sosiaa-
lialan eettisiin ohjeisiin perustuva eettinen ohjeisto. Ohjeistossa pohditaan eettista vastuuta
sosiaality0ssa, asiakastyon eettisid menettelytapoja, eettisten periaatteiden vaikutusta yhtei-
sOissé seké tyontekijan jaksamisen merkitysta eettisesti kestavén tyon toteutumiselle. (Ta-
lentia 2013.) Suomen sosiaalihuoltolain mukaan sosiaality6lla tarkoitetaan ”Asiakas- ja
asiantuntijaty6td, jossa rakennetaan yksilon, perheen tai yhteison tarpeita vastaava sosiaali-
sen tuen ja palvelujen kokonaisuus, sovitetaan se yhteen muiden toimijoiden tarjoaman
tuen kanssa seka ohjataan ja seurataan sen toteutumista ja vaikuttavuutta. Sosiaalityo on
luonteeltaan muutosta tukevaa tyotd, jonka tavoitteena on yhdessa yksildiden, perheiden ja
yhteisojen kanssa lieventéa elaméntilanteen vaikeuksia, vahvistaa yksildiden ja perheiden
omia toimintaedellytyksia ja osallisuutta seké edistéa yhteisdjen sosiaalista eheyttd.” (Sosi-
aalihuoltolaki 1301/2014, 15 §). Marsh ja Fisher (2005, 1) maérittelevat sosiaalityota sosi-
aalityon ja sosiaalipalvelujen suhteen kautta. TallGin sosiaalityé mééritelldan tyond, joka
tuottaa tieteellisté tietoa sosiaalipalveluille. Tamé& on tarked ndkokulma terveydenhuollon
sosiaalityotd tarkasteltaessa, silla sosiaalityon kaytanto tarvitsee perustelukseen nayttéon
perustuvaa tieteellist4 tietoa, joka on rinnastettavissa la&ketieteelliseen tietoon ja saa arvos-
tusta terveydenhuollon ympéristéssa. Anneli Pohjola (1998, 75-76) méarittelee sosiaali-
tyon tehtaviin kuuluviksi kokoojan, yhteistydssa toimijan eli sillanrakentajan ja portinvarti-
jan roolit. Pohjolan mukaan sosiaalityén osaamisen vaatimukset ovat kasvaneet, koska ih-

misten ongelmat ovat monisyisié ja entista monimutkaisemmin ratkaistavia.

Terveydenhuollossa tehtavaa sosiaalitydtd on maaritelty monin tavoin. Terveydenhuollon
luokitusoppaassa (1998, 60) terveydenhuollon sosiaalityon sisélto on jaettu neljaan osa-

alueeseen: sosiaalinen arvio, sosiaalisen toimintakyvyn tukeminen, toimeentulon turvaami-
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nen ja asiantuntijatyd. Kaytanndssa tama tarkoittaa asiakkaiden tapaamista ja laajaa haas-
tattelua heidan elamantilanteestaan ja arjestaan; perhetilanteesta, laheisverkostosta, tyosté,
koulutuksesta, péihteiden kaytostd, mielenterveysongelmista ja niiden hoidosta, mahdolli-
sista yhteiskunnan tukipalveluista, taloudellisesta toimeentulosta ja asiakkaan saamista ta-
loudellisista tuista, mahdollisesta velkaantumisesta sekd muista aikaisemmista el&ménko-
kemuksista, jotka saattavat vaikuttaa t&ssa tilanteessa. Terveydenhuollon sosiaalityon teh-
tavén tavoitteena on Lindénin (1999, 55) mukaan vaikuttaa potilaan sekd hénen perheensé
elaméntilanteeseen niin, etta sairastuminen ei estd ihmisen taloudellisen toimeentulon, yh-
teiskunnallisen ja sosiaalisen osallisuuden toteutumista. Tehtdvien perustana on kokonais-
valtaisen ndkemyksen muodostaminen sairauden vaikutuksista ihmiselle ominaiseen ar-

keen ja hénen sosiaaliseen tilanteeseensa.

Sairaalan sosiaality0ssé toimitaan yhteisty0ssé asiakkaan sosiaalisen verkoston ja hénen
tilanteeseensa liittyvéan viranomaisverkoston kanssa. Sairaalan sosiaalityontekija arvioi po-
tilaan kokonaistilannetta tuoden esiin ihmisen arkieldman ja sen monet puolet. Potilaan ti-
lanteen arvioinnin perusteella sosiaalityontekija hakee yhdessa potilaan ja mahdollisesti
hanen lahiverkostonsa kanssa potilaalle kuuluvat sosiaaliturvaetuudet seké ohjaa potilaan
hanen elamantilannettaan parhaiten tukevien palvelujen piiriin. (Metteri 2014, 300-301.)
Sosiaalityontekija motivoi potilasta ottamaan palveluja vastaan ja niiden avulla lisédméaan
omia ja l&heistensa voimavaroja elamassaan (Terveyssosiaalityontekijat 2014, 4). Metterin
(2014, 294-320) mukaan terveydenhuollossa tehtdvaa sosiaalityota voidaan luokitella pe-
rustuen sen erilaisiin lahestymistapoihin. Kontekstit, joissa terveydenhuollon sosiaality6téa
tehddén, ovat monenlaisia. On erilaista tyoskennelld pitkdaikaissairaiden kanssa kuin
akuuttiosastoilla, joissa potilaat kayvat lyhyen hoidon vuoksi. On erilaista tydskennella las-
ten, aikuisten tai geriatrisessa sairaanhoidossa. Somaattisessa hoidossa on eri piirteita kuin
psykiatrisessa hoidossa. Yliopistolliset keskussairaalat, erikoissairaanhoito, avohoito, pit-
kaaikaissairaanhoito tai kuntouttava sairaanhoito ovat sairaalan sosiaalityon erilaisia kon-
teksteja. Sairaalan ja laajemmin terveydenhuollon sosiaalityon tehtévia voi kuitenkin maa-
ritelld yhteisestikin erilaisista alueista huolimatta. Terveydenhuollon sosiaalityd on tydot-
teeltaan yleisesti kokonaisvaltaista, mika nakyy myds sen alueeseen kuuluvissa tyotehta-
vissé. (Mt. 2014, 294-320.) Terveydenhuollon sosiaalityon tehtévat koostuvat tydskente-
lyst& suoraan potilaiden tai heidan l&heistensa kanssa, psykososiaalisista kohtaamisista po-
tilaiden ja heid&n perheidensa kanssa seka kriisityosta. Liséksi terveydenhuollon sosiaali-
tyontekija toimii sosiaalityon asiantuntijana moniammatillisessa tiimitydskentelyssa ja an-

taa konsultaatioita terveydenhuollon ammattilaisille seka osallistuu terveydenhuollon ja
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yhteiskunnan muiden tahojen muodostamaan verkostoyhteistyéhon potilaiden asioissa.
(Kananoja 2010, 278-279.) Sairaalan sosiaalityon sosiaaliteoreettinen perusta ja orientaatio
voidaan yhdistad myos tapauskohtaiseen sosiaalitydhon, caseworkiin. Timo Toikko (2009,
273) on esittanyt Mary Richmondin mééritelméan tapauskohtaisesta sosiaalitydstd, joka on
ihmisen yksilollisen tilanteen méérittelya. Yksilolliseen tilanteeseen liittyy vaihdellen yksi-
16N liséksi hénelle 1aheisid ihmisié. Yksilollinen arvio on tarked tehd& kulloisessakin tilan-

teessa ihmisten tilanteiden muuntuvuuden vuoksi.

Kansainvalisiin lahteisiin perustuen sairaalan sosiaalityon perustehtavat ovat samoja eri
puolilla maailmaa. Kulttuurinen konteksti vaikuttaa jonkin verran tehtdvien kaytanteisiin.
Sairaalan sosiaalityota on kuvattu tapauskohtaisena sosiaalitydnd, jossa asiakkaita autetaan
havaitsemaan ja korjaamaan heidén sosiaalisia, taloudellisia ja psyykkisid ongelmiaan, kun
he ovat terveydentilansa vuoksi erityisessa elaméntilanteessa (National Association of So-
cial Workers 2011). Rebecca Judd (2010) mé&éritteli aiemman kirjallisuuden pohjalta sai-
raalan sosiaalityon tehtaviksi: hankkia ja varmistaa potilaalle tuki sairaalasta kotiutumisen
jalkeen, kuntayhteisty potilaan asioissa, kriisitydskentely potilaan ja hédnen laheistensé
kanssa seka potilaiden ohjaaminen taloudellisen toimeentulon jérjestamisessa. Christine
Perriamin (2015, 66—72) tutkimuksessa sairaalan sosiaalityd painottui potilaiden psyko-
sosiaaliseen tukemiseen. Muita térkeité sairaalan sosiaalityontekijan tehtévia olivat asiak-
kaiden asioiden ajaminen seka asiakkaan asioiden viestiminen eri tahojen tyontekijoille ja

yhteyden muodostaminen heidan seké asiakkaan vélille.

Toimintatavat

Sosiaalitydn toimintatavat méaarittyvat sen organisaation kulttuurin ja ympariston mukai-
sesti, missa sosiaalityota tehdaan. Isantdorganisaation lisaksi sosiaalityon toiminta maarit-
tyy sosiaalityontekijan ammatillisen asiantuntemuksen varassa. (Raunio 2011, 169-184.)
Sosiaality6n asiantuntijuus ja toimintatavat voidaan liitt4a toisiinsa. Esimerkiksi aiemmin
tarkastelemani Anita Sipildn (2011) sosiaalityon asiantuntijuuden jaottelu psykososiaali-
seen, juridis-hallinnolliseen ja yhteisdlliseen sosiaalitydhon sopii Jorma Sipilan (1989,
213-237) jaotteluun sosiaalityon toimintatavoista. Jorma Sipild on jakanut sosiaality®n toi-
mintatavat byrokratiatyksi, palvelutyoksi ja psykososiaaliseksi tyoksi. Byrokratiatyd maa-
rittyy etuuksien myontamisena ja pakkotoimina, palvelutyd madrittyy ohjauksena ja neu-

vontana ja psykososiaalinen tyd maarittyy terapeuttisena keskusteluna. Anita Sipildn maa-
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rittelemat asiantuntijuuden osa-alueet siséltavét sen asiantuntijatiedon, mita nailla sosiaali-
tyon toiminta-alueilla tarvitaan. Raunio (2011, 170) on esittanyt Jorma Sipilan jaottelusta,
ettd toimintatavat eivét ole ehdottomasti jakautuneet eri organisaatioihin, vaan niita voi-
daan tehda limittéin. Kuntien sosiaalitoimistoissa painottuu byrokraattinen tydskentely,
mutta asiakaskohtaamisissa tehdédan myos palveluty6té ja psykososiaalista tyota. Toisaalta
byrokraattinen ty6 aiheuttaa jannitteitd tyontekijan ja asiakkaan suhteeseen, jolloin palvelu-
ty6 ja psykososiaalinen ty0 saattavat karsid. Palveluty6 ja psykososiaalinen ty6 onnistuvat
parhaiten sellaisissa ymparist0issd, joissa ei synny jannitettd byrokraattisesta toiminnasta.
Palvelutydssa tarvitaan ensisijaisesti asiantuntemusta yhteiskunnan palvelujarjestelmasta,
psykososiaalisessa tydskentelyssé asiantuntemus on pyrkimysta ratkaista ihmisen ja yhteis-
kunnan valisessé vuorovaikutuksessa ilmenevia ongelmia. Sairaalan sosiaality6ssa painot-
tuvat palvelutyo ja psykososiaalinen tyd, byrokratiatyo jaa lahinna etuuksien hakemiseen ja
esimerkiksi lastensuojelullisten toimien alulle panemiseen. Sairaalan sosiaalitydntekijélla
on hyva mahdollisuus tehd& palvelu- ja psykososiaalista tyotd, koska sosiaalityontekija on
vapaa pakkotoimien tdytantoonpanosta ja etuuksien myontamisesta. Talléin dialoginen
tyodskentely ja asiakkaan rinnalla kulkeminen voivat onnistua paremmin, koska jannitteita
ei synny tyontekijan ja asiakkaan valille niin helposti kuin byrokratiatydssa kunnan sosiaa-
litoimistossa. (Mt. 171.) Johanna Bjorkenheim (2007, 275) on tuonut esiin, ettd sairaalan
sosiaality0ssa sosiaalityontekijélla ei ole virkavaltuuksia, minkd myd6té sosiaality0 sairaa-
lassa muotoutuu viranomaisten konsultoinniksi, verkostotydskentelyksi ja potilaalle tar-
kedn tiedon etsimiseksi. Sairaalan sosiaalitydssé asiakkuudet ovat usein lyhyité, koska ih-

miset ohjataan kunnallisten palveluiden kayttajiksi.

Psykososiaalinen tydskentely on terveydenhuollon sosiaality6lle luonteva orientaatio,
koska asiakkaiden tilanteet ovat monimutkaisia ja sairastuminen vaikuttaa usein kokonais-
valtaisesti asiakkaan sekd hanen perheensd elamaan. Tallaiset tilanteet ovat myos tunteelli-
sesti kuormittavia. Psykososiaalinen ty6 pohjautuu Mary Richmondin tapauskohtaiseen so-
siaalityon ideaan, caseworkiin. Psykososiaalisessa tyossa yhdistetdan sosiaalitieteellinen ja
psykologinen teoriaperusta, joiden pohjalta tydskentelyssa otetaan huomioon ihmisen ul-
koinen ja sisédinen maailma. Psykososiaalisen tydskentelyotteen avulla on tavoitteena aut-
taa sosiaali- ja terveydenhuollon huono-osaisia asiakkaita. Psykologinen ja sosiaalitieteelli-
nen tietoperusta antavat laajemman mahdollisuuden tukea ja kannatella ihmisté hanen el&-
méntilanteessaan. Ihmistd voidaan tukea vuorovaikutussuhteella, mutta myds etsié ja 1oy-

taa konkreettisia tukia arkielaméén, kuten taloudellista apua. Psykososiaalisessa tydssa tyo-

17



ote on terapeuttinen, mutta se ei ole psykoterapiaa vaan keskittyy laajemmin ihmisen tilan-
teen parantamiseen. Psykososiaalinen tyoskentely on tarpeen yhteiskunnan huono-osaisten
ihmisten kanssa, joiden eldméntilanne on kriisissa ja kaoottinen. Psykososiaalisen tyon
taustateoriat tulevat psykologiasta ja sosiaalitieteista ja sen menetelmét ovat monimuotoi-
sempia kuin psykoterapian sanallinen vuorovaikutus. Psykososiaalisessa tydssa katsotaan
ihmista tilanteessa, johon tavoitellaan muutosta. L&htokohtaisesti ajatellaan, ettd myos ih-
misen on muututtava. Asiakas ja tyontekijé yhdessa etsivat asiakkaan tilanteeseen vaihto-
ehtoja, toisenlaisia toimintatapoja ja uusia asiayhteyksid, joiden avulla asiakas voi motivoi-
tua muutokseen ja onnistua siind. Psykososiaaliseen tyéhon kuuluvat myods ihmisen konk-
reettinen avustaminen sekd pedagogisten neuvojen ja kannanottojen antaminen. (ks. Gran-
felt 1990, 89-93.) Psykososiaalisella tyoskentelylld voidaan saavuttaa ymmaérrysta asiak-
kaan tilanteesta sekd ymmartaa hanen puhettaan ja toimintaansa hankalassa tilanteessa
(Howe 2002, 177-179).

Sairaalan sosiaality0lle ovat toisinaan ominaisia terapeuttinen tyskentelyote tai terapian
antaminen. Terapeuttisella tydotteella tyoskenneltéessa sosiaalityontekija hyddyntaa tera-
peuttista osaamistaan ja terapeuttista tietoa, teoriaa tai sen oppeja, vaikka sosiaalityontekija
ei ole koulutukseltaan terapeutti eikd hanen tyonsa varsinaisesti ole terapiaty6té. Joillakin
sosiaalityontekijoilla on myds terapeutin koulutus, jolloin he voivat tydskennell& varsinai-
sesti terapiatydssa. (Kallinen-Krakin & Karki, 2003, 73).

2.4 Monialainen yhteisty6 sairaalan sosiaalitydssa

Kirsti Launis (1997, 122-133) sek& Kaarina Isoherranen (2005) ovat pohtineet moniamma-
tillisuutta ja rajojen ylityksia asiantuntijatydssa. Asiantuntijuutta maaritellaan usein jonkin
erityisalan perusteellisena ja yksityiskohtaisena taitamisena. Asiantuntijalla kuvataan ole-
van tyokokemuksensa ja koulutuksensa pohjalta kehittynyt asiantuntijuus, jonka ansiosta
asiantuntija pystyy antamaan yksityiskohtaisia selvityksié ja vastauksia oman alansa kysy-
myksiin. Asiantuntija on erikoistunut kapean alan erityiskysymyksiin, eikd hénen toimin-
nassaan paase nayttaytymaan ihmiseldman moninaisuus. Terveydenhuollon tydskentelyé
on haluttu kehittéda kokonaisvaltaisempaan suuntaan kehittdmélla moniammatillista ja mo-
nitieteellistd yhteistyota eri ammattiryhmien valilla. (Launis 1997, 122-123.) Yhteistyon
tavoitteena on yhdessa tydskennellen ja erilaisista nakemyksista keskustellen ratkaista on-

gelmia, tehdd paatoksia seka suorittaa tehtavié (Isoherranen 2005, 13-14). Jotta saavutet-
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taisiin asiantuntijoiden aitoa moniammatillista yhteistyotd, olisi ammattien valinen hierar-
kia ja asiantuntijuuden raja-aidat murrettava. Moniammatillista tydskentelyé on pyritty jar-
jestdmé&an muun muassa koordinoimalla eri alojen asiantuntijoiden tyotehtavié yhteen.
Tama on havaittavissa toimintaprosesseissa, joissa kullakin asiantuntijalla on oma tehta-
vansé. Toisaalta tallainen moniammatillisuus ei tuota eri alojen asiantuntijoille sisallolli-
sesti yhtendista tyotd. Moniammatillisissa kohtaamisissa kukin asiantuntija tuo esiin oman
erikoisalansa tietdmykseen nojaavan ndkemyksensd, mutta raja-aidan ylittdminen toisen
asiantuntija-alueelle jaa tapahtumatta. (Kvarnstrém 2008; D" Amour ym. 2005; Isoherranen
2005, 20, Drinka & Clark 2000; Launis, 1997, 122-133.) Launis (1997, 122-133) on esit-
tanyt, ettd jokaisen asiantuntijan puhuessa omalla ammattikielellddn ja oman tieteenalansa
nakokulmasta, ajatellaan muiden alojen asiantuntijoiden ja&van keskustelun ulkopuolelle,
koska puhe ei ole merkityksiltadn yhteista kieltd. Yhteisen ymmarryksen kehittymiseksi

tarvitaan yhteisen kielen ja sen merkitysten rakentumista.

Moniammatillisten asiantuntijuuksien rakentuminen uudella tavalla on keskeisté sosiaali-
ja terveydenhuollon raja-aitoja haivytettdessd. Uudempaa nakemysté jakautuvasta asian-
tuntijuudesta ovat esitelleet esimerkiksi Laura Yliruka (2015), Jaakko Seikkula ja Tom
Arnkil (2014), Synnove Karvinen-Niinikoski (2009) seka Harry Collins ja Robert Evans
(2007). Collins ja Evans (2007) esittelevat vuorovaikutteisen asiantuntijuuden, mika on
edellytys kahden tieteenalan, tassé sosiaali- ja terveydenhuollon, véliselle tiedonvaihdolle
ja toimivalle vuorovaikutukselle. Vuorovaikutteinen asiantuntijuus ei ole sidottu ammat-
tialaan vaan on kykya luoda vuorovaikutuksessa tilanteessa tarvittavaa asiantuntijuutta.
Karvinen-Niinikoski (2009) seké& Seikkula ja Arnkil (2014) ovat kehittédneet jaetun asian-
tuntijuuden késitettd, missa asiantuntijuus jakautuu eri toimijoille. Yliruka (2015) on muo-
toillut asiantuntijuutta ajan ja paikan mukaan muuttuvaksi, jossa osaaminen syntyy dialogi-

sessa prosessissa.

Terveydenhuollossa on puhuttu moniammatillisuudesta seké laaja-alaisuudesta ja niiden
sitominen tyokaytantojen sisélloiksi on kehitysasteella. Monindkokulmaisten kokonaisuuk-
sien ja jaettujen merkitysten muotoutuminen vaatii tieteenalojen tietojen ja organisaatioi-
den rajojen haivyttamista. (Terpstra ym. 2010, 517-518.) Heikki Hiilamo (2015, 84) on
tuonut esiin, etté sosiaali- ja terveydenhuollossa on jannitteitd eri ammattikuntien valilla.
Tulevaisuudessa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen uudistumisen edellytyksena on,
ettd uusissa organisaatioissa ammattilaiset ja johtajat haluavat edistaa raja-aidatonta yh-
teistd tekemista paremmin kuin se nykyisin tapahtuu. Mirja Satkan (2016, 2) mukaan sosi-

aali- ja terveydenhuollon asiantuntijat ovat erityisen tarkedssa asemassa luomassa sellaisia
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kaytanteitd, joiden tuloksena saavutetaan yhteisollisyytta ja sosiaalista integroitumista.
Tama vaatii sosiaali- ja terveydenhuoltoon uusien toiminta-areenoiden kehittdmista ja yh-
teistoiminnan taitoja, kuten empatiaa, tietoisuutta ja karsivéllisyytta. Hiilamo (2016, 1-2)
perddnkuuluttaa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelman uusimista koskevien,
valtavirrasta poikkeavien ja syvéllisesti perusteltujen nékemysten esiin tuomista tieteelli-
sellé tutkimuksella. T&ll& tavalla voitaisiin edistadé palvelurakenneuudistuksen toteuttamista
ja jarkevien lopputuloksien saavuttamista. Myds Aino Kaariédinen, llse Julkunen ja Elina
Virokannas (2015, 1) ovat tuoneet esiin, etté sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestel-
man kehittdmisen tulee perustua tutkimustietoon, erityisesti sosiaalialan kéytanteiden tutki-

muksen tuomiin nakdkulmiin.

Terveydenhuollon moniammatillisissa tyéryhmissa on eri koulutustaustojen edustajilla eri-
laista tietoa, mutta kaikkien ammattiryhmien hiljainen tieto ei valttamatta paase esiin ja
vaikeat sekd konkreettiset asiat saattavat jdada kasittelemattd. VVaikeiden ja konkreettisten
asioiden kasittely vaatii usein my®s ristiriitojen kasittelyd, missé yhdessa rakennetut toi-
mintamallit helpottavat tydskentelyd. Kun asiantuntijat voivat tydskennelld yhdessa riitta-
van usein ja erilaisissa tilanteissa, he samalla sovittavat asiantuntemuksiaan yhteen monin
eri tavoin ja tyoskennellessé syntyy uusia ideoita ja ratkaisuja tilanteisiin. (Launis 1997,
122-133.) Télla hetkelld suunniteltaessa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenneuu-
distusta pohditaan, kuinka onnistuttaisiin tuottamaan entisté parempia palveluja aiempaa
halvemmalla. On kuitenkin muistettava, etta uudistuksen jalkeenkin tydskentely jatkuu so-
siaali- ja terveydenhuollossa kohtuullisen saman siséltdisend haastavissa elaméntilanteissa
olevien ihmisten kanssa. Palvelujen onnistumisen mittana ovat vaikeissa elaméntilanteissa
kamppailevien ihmisten kohtaamisen ja ammatillisen auttamisen kokemukset. (Hiilamo
2015, 144.)

Anna Metteri, Heli Valokivi ja Satu Ylinen (2014, 331) tuovat esiin, ett4 vuoropuhelu sosi

aalityon seké hoito- ja l4&ketieteellisten tietojen ja kokemusten valilla on tarked4. Monitie-
teiselld yhteistyo6ll& voitaisiin paremmin ja kokonaisvaltaisemmin saavuttaa ratkaisuja poti-
laiden monialaisiin ja monitahoisiin ongelmiin. Sosiaalityon ja terveydenhuollon vuoropu-
helua monialaisessa tytskentelyssa terveydenhuollossa on tutkittu jonkin verran. Tutki-
musten mukaan tiimien tydskentelyn tulisi l&hted yhteisen arvopohjan, tiimiin osallistuvien
yhteisen kielen ja késitteiston luomisella. Nain mahdollistuu toimiminen yhtena ryhmana,
yhteisten tavoitteiden eteen sen sijaan, etté tiimiin osallistuvat toimisivat kukin oman am-

mattitaitonsa lahtokohdista. (Sinclair ym. 2009, Sands 1990.) Potilaiden monimutkaisia ja
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kompleksisia tilanteita ratkaistaessa eri ammattiryhmien ominaiset ndkékulmat ovat voi-
mavara ja rikkaus, mutta yhteistyon taytyy toimia aidosti, jotta kaikkien osaajien rikkaudet
osataan hyodyntaa. Meneilld&n olevien rakenne- ja organisaatiouudistusten myoté verkos-
tojen muotoutumisen tulisi tapahtua luontevammin. Aidon yhteistyon toteutuminen ei ole
pelkkaa tiimitydskentelyé vaan tilanteeseen soveltuvien vuorovaikutustaitojen taitavaa
kayttoa yhteisen padmaaran saavuttamiseksi (Isoherranen 2008, 33—34). Suomalaisessa yh-
teiskuntajarjestelmassa palvelut ovat talla hetkell& hyvin erikoistuneita ja sosiaalityon asia-
kas voi asioida hyvin monella eri taholla. Jokaisessa paikassa asiakkaan tilanne jasentyy
vain tietyn ongelman osalta. Esimerkiksi ladkari voi hoitaa alkoholisin kohdalla vain valt-
tdmattomid ja akuutteja kehollisia vaivoja paneutumatta enempaa alkoholismin perimmai-
siin syihin. Samoin sosiaalitoimiston sosiaalityontekija mahdollisesti hoitaa alkoholistin
kanssa vain esiin tulleita asioita, esimerkiksi taloudellisia tukia, ja sivuuttaa ongelmiin joh-
taneen alkoholismin. Sairaalan sosiaalityontekijan rooli voi olla paihdehoitoon motivoiva.
Motivointitydhon on helpompi ryhtyd, mikéali alkoholismista kérsivan elamassa on selkeita
motivaattoreita, joiden vuoksi padihdeongelman hoito kannattaa. Mitd vahemman tallaisia
tekijoita tulee esiin sitd hankalampaa motivointitydhdn on ryhtya. (Kokko 2003, 24-27;
Lehto 1990, 221-222.) Paihdehuollon sosiaalitydssa tydskentelevén sosiaalityontekijan
tyonkuvaan kuuluu puuttua alkoholismin varsinaiseen hoitamiseen. VVoi myos olla, ettei
asiakas saa mitaan palveluita, koska héan ei kuulu selkedsti tai ensisijaisesti mink&an eri-
tyisalan palveluun. Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja halutaan uudistaa asiakaslahtoi-
siksi niin, etté asiakas voi saada yhdesta paikasta ne palvelut, joita hén elaméantilanteessaan
tarvitsee. Tdmén saavuttamiseksi tarvitaan sosiaali- ja terveydenhuollon raja-aitojen héi-

vyttamista.

Metteri & Hamalédinen (2003) ovat todenneet, etta terveydenhuollossa onnistuneen monia-
laisen yhteistyon edellytyksena on, ettd eri ammattiryhmien koulutuksiin lisataan tieta-
mysta toistensa ammattien sisalloistd, siitd, mita toisen tyo on. Yleisesti terveydenhuollon
organisaatioissa monialaisen yhteistyon kehittyminen vaatii tottumista kollegiaaliseen yh-
teistydskentelyyn ja positiiviseen riippuvuussuhteeseen eri ammattiryhmien edustajien va-
lilla (Rajakaltio 2005, 141). Terveydenhuollossa eri ammattialojen edustajat ovat perintei-
sesti toimineet rinnakkain ja kullakin on ollut vastuullaan oman erikoisalueensa osuus poti-
laan hoidosta. Potilaan hyva hoito tarkoittaa kokonaisvaltaista avun saamista, minka saa-
vuttamiseksi potilaan tilanteen parantamiseen osallistuvien tyontekijoiden olisi muodostet-
tava yhteisesti jaettu kasitys ja ymmarrys potilaan kokonaisvaltaisesta elaméntilanteesta.

Yhteinen ajattelu vie parhaiten potilaan tilannetta eteenpdin. (Collin ym. 2010, 44.) Anna
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Metteri on tuonut esiin, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenneuudistuksen ta-
voitteiden toteutumiseksi on tarkeéd, etté sosiaalityon ja terveydenhuollon yhteista vastuuta
rakennetaan lisdamaéll& terveydenhuollon kulttuurissa sosiaalista ymmarrysté (Kettunen
2015, 16). Aulikki Kananojan (2016) sanoin: timén pdivin yhteiskunnassamme “tarvitaan

yhteisymmarrystd humanististen, ihmisten mahdollisuuksiin uskovien tieteiden valille,

kaupallisuuden vastavoimaksi”.
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3 Tutkimuksen teoreettinen viitekehys

Tassa luvussa avaan tutkimukseni analyysin teoreettista taustaa. Teoreettisena lahtékoh-
tana ja tarkastelukehyksend kéytan Satu Vainisen (2011) kehittdmé&a analyysikehikkoa so-
siaalitoimiston sosiaalityontekijoiden tyon tarkasteluun. Han on muokannut analyysikehi-
kon Derek Layderin tutkimuskartasta (Layder 1993, 72; 2006, 271-274). Samaa Layderin
(1993; 2006) tutkimuskarttaa ovat kéyttaneet tutkimuksensa teoreettisen tarkastelun poh-
jana myos esimerkiksi Kari Salonen (2007) véitoskirjassaan seka Simo Koskinen (1994)
tutkimuksessaan Gerontologinen sosiaalityd vanhuspolitiikan mikrorakenteessa. Salonen
(mt.) tutki vanhustenhuollon avopalvelu-tyontekijoiden ndkemyksié kotona asuvien van-
husten sosiaalisuudesta. Layder on kehittanyt tutkimuskarttansa sosiaalitieteelliseen tutki-
muksen valineeksi havainnollistamaan ihmisen toiminnan riippuvaisuutta sitd ympéroi-
vastd maailmasta. Toiminta esiintyy tilanteeseen sidottuna vuorovaikutuksellisena tapahtu-
mana ympéaroivéan yhteison asettamissa rajoissa. Layderin tutkimuskartassa on nelja tasoa,
joiden raameissa ihmisen toimintaa voidaan hahmottaa. Tasot ovat: 1) toimija, 2) tilanne,
3) valiton toimintaymparisto seka 4) laajempi toimintaymparisto eli konteksti. Kullakin ta-
solla on ominainen historiansa. (Esim. Layder 2006, 272-274.) Yksilon ja yhteisén vuoro-
vaikutukselliset tapahtumat liittavéat tasot toisiinsa. Kaikki tasot liittyvat tiiviisti toisiinsa
eika niitd voi kasitella irrallisina, mutta jotakin tasoa voi painottaa enemmén kuin toista.
(Layder 1993, 72, 106, 124.)

Satu Vaininen (2011) jasensi véitoskirjassaan sosiaalitoimiston sosiaalityontekijéiden am-
matillista toimintaa 2000-luvun alun Suomessa sosiaalitydntekijoiden ja heidan yhteistyo-
kumppaneidensa kasitysten perusteella. Vaininen tarkasteli sosiaalityontekijoiden toiminta-
rooleja eli heidan ammatillista toimintaansa erilaisissa ammatillisissa suhteissa seka yh-
teiskunnan rakenteellisten tekijoiden ja niiden muutosten vaikutusta sosiaalityontekijan
ammatillista toimintaa ohjaaviin suhteisiin. Tassé pro gradu -tutkielmassani muotoilen so-
siaalityontekijan paikkaa terveydenhuollon organisaatiossa aikana, jolloin sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palvelurakenteisiin suunnitellaan merkittavié uudistuksia. Uudistusten yh-
tend paatavoitteena on poistaa raja-aidat sosiaali- ja terveydenhuollon vélilt4 tuottamalla
palvelut asiakkaan tilanteesta l&ahtoisesti (Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenneuu-

distus, ks. esim. Sosiaali- ja terveysministerié 2016).

Vaininen on muotoillut Layderin mallista muokkaamansa teoreettisen kehyksen osille
omaan analyysiinsa soveltuvat sisallot seuraavasti. Ensimmaisessa osiossa konteksti méa-
rittyy sosiaalityon yleisiksi tavoitteiksi ja periaatteiksi seké sosiaalityotd séatelevéksi ja

muokkaavaksi yhteiskunnalliseksi toiminnaksi. Toinen osio siséltéa sosiaalityon valittdman
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toimintaympariston, esimerkiksi sosiaalityontekijan paikka maarittyy tietyn organisaation
tavoitteiden mukaisesti ja sosiaalityontekijan toiminta maarittyy tavanomaisiksi muodostu-
neiden toimintak&yténteiden mukaisesti. Kolmannessa osiossa Vaininen on mééritellyt so-
siaalityontekijan tyon toimintarooleihin, kaytantdmalleihin ja yhteistydsuhteisiin sidottuna.
Sosiaalityontekijalla on vapaus ja vastuu valita tilannesidonnaisesti oman ammatti-identi-
teettinsa seka tulkintansa mukaan, millaisen roolin han kulloinkin ottaa hoitaakseen. Nel-
jannen osion sisaltd on sosiaalityontekijan ammatti-identiteetti, kokemus siitd, millainen

mina olen sosiaalitydntekijana ja mita sosiaalityd minulle on. (Vaininen 2011, 39-42.)

Vaininen (2011, 47-48) on tuonut esiin méaarittelemiensa kaytantomallien kautta sosiaali-
toimistojen sosiaalityontekijoiden kaytannon tyota. Kaytantomallien avulla Vaininen on
kuvannut sosiaalitydntekijan asiakastyota eri toimintaympaéristdille ominaisissa asiakassuh-
teissa. Vaininen madrittelee k&ytantémallin seuraavasti: “eri ammattilaisten paikallisen yh-
teistyon ja mahdollisesti siihen liittyvan neuvottelun tuloksena syntynyt suhteellisen vakiin-
tunut toimintakdytdnts . Kaytantomalleissa Vaininen on jasentanyt eri tyontekijoiden yh-
teistyota toisiaan tdydentdvind ammattilaisina. Kaytantomallit liittyvat myos toimintaroo-
leihin, joista sosiaalityontekija valitsee kdytannon tydssaan kulloinkin tilanteeseen sopivan
sen perusteella, miten hdn ymmart&a tilanteen omien tulkintojensa, kokemustensa ja niihin
perustuvien oletusten perusteella. Tulkinta ja ymmarrys tilanteista kehittyvét taustaorgani-
saation toimintaehtojen ja toimintaympaériston raameissa toteutettavassa kaytannon toimin-
nassa. Tassa tutkimuksessani hahmotan sairaalan sosiaalitydssa erilaisia sosiaalityon kay-
tdntdmalleja sairaalan eri ammattilaisten kuvaamina. Sosiaalityon kaytantomallit ovat
muotoutuneet sairaalaorganisaation toimintaymparistoissa ja sairaalan toimintaehtojen

puitteissa.

Toimintaroolit Vaininen (2011, 43-46) on jakanut kahdessa padryhmassa esiintyviksi:
asiakastyossa seka kehittamistyossa. Vaininen perustaa hahmotelmansa toimintarooleista
sosiaalipsykologiseen ndkemykseen rooleista, jotka ovat jotain ennalta méariteltya, odotet-
tavaa ja tietynlaista k&yttaytymisté. Toisaalta roolit hahmottuvat yksilon suhteena ympéris-
t00nsa ja ovat sidoksissa kunkin yksilon kokemushistoriaan. Roolikasitykset syntyvét ih-
miselle, kun tietynlainen vuorovaikutuksellinen toiminta toistuu riittdvan usein. Rooli ir-
tautuu véhitellen tietystd ympadristostd ja konkretiasta, jolloin rooli saavuttaa yksilosta irral-
lisen luonteensa ja on yhdistettavissa keneen tahansa sopivaan henkiléon. (Berger & Luck-
mann 1994, 85-93.) Esimerkiksi kun ihminen nakee poliisin virkapukua kantavan henki-

I6n, hén pystyy jo ensisilmdyksen luotuaan kertomaan virkapukua kantavasta henkilosta
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monta asiaa, jotka liittyvét siihen tietoon, mit& ihminen on elaménsé aikana oppinut polii-
seista. Jos sama henkil6 kulkee ilman poliisin virkapukua, ihmiselle ei tule mieleen hénesté
lainkaan samoja asioita. Tarked ndkemys rooleista on se, ettd yhteistyota tehdessaan ihmi-
set toimivat eri rooleissa ja tilanteet maarittyvat yhteistyon vuorovaikutuksellisissa tilan-
teissa (Burr 2004,63-66, 76, 85; Juhila 2006,11). Tilanteet eivat valttaméattd méarity kaik-
kien niihin osallistuvien ndkokulmasta samanlaisina, jolloin voi syntya ristiriitoja (Vaini-
nen 2011, 44). Ristiriidoista esimerkkind voisi olla sairaalan sosiaalityontekijan pukeutu-
minen valkoiseen tyotakkiin, jolloin hén erottuu potilaista tai muista ammattilaisista. Toi-
saalta ellei tilannetta tulkitseva henkild tieda takkiin pukeutujan olevan sosiaalityontekija,
han voi paéatella henkilon olevan myd6s laakéri, jolla on samanlainen valkoinen tyotakki.
Roolit selkiytyvét tallaisissa tilanteissa vasta vuorovaikutuksen myota. Yhteistyosuhteita
Vaininen (2011, 48-51) on tarkastellut kilpailevina ja toisiaan taydentavina. Vainisen mu-
kaan yhteistydsuhteet syntyvét kulloisessakin toimintaympéristossaan siihen sidotusti ja
voivat muodostua kilpaileviksi esimerkiksi eri professioiden tavoitellessaan ja yll&pitaes-

séan paikkaansa yhteisoissé.
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4 Tutkimuksen toteutus

Tassa luvussa kuvaan tutkimukseni tutkimustehtdvan ja tiivistan sen tutkimuskysymyksiin.
Liséksi kuvaan tutkimusmenetelmad, tutkimukseni aineistoa seké sen hankkimista ja ana-

lyysid. Luvun lopussa pohdin tutkimuksen luotettavuutta ja tutkimuseettisia kysymyksia.

4.1 Tutkimuksen tarkoitus ja tavoitteet

Taman tutkimuksen tarkoituksena on méaarittad sosiaalityon paikkaa sairaalan somaattisen
hoidon alueilla sairaalan eri ammattilaisten kuvaamana. Tavoitteena on vastata seuraaviin

tutkimuskysymyksiin:
1. Miten eri ammattiryhmét méaarittavat sosiaality6té sairaalaorganisaatiossa?
2. Millaisia kaytantomalleja ja toimintarooleja sairaalan sosiaalitydssa muodostuu?

3. Miten sosiaalitydn asiantuntijuus nayttaytyy eri ammattiryhmien yhteistydsuhteissa?

Tutkimustehtdvana on méaérittaa sairaalan sosiaality6ta ja sen toimijuutta seké asiantunti-
juutta eri ammattiryhmien tuomien nédkokulmien perusteella. Tarkastelen sairaalassa tyos-
kentelevien eri ammattiryhmien kertomia kasityksia ja kokemuksia sosiaalitydsté ja nostan
niiden pohjalta esiin sosiaalitydntekijan perustehtavien kaytantomallit seka toimintaroolit.
T&han rinnalle tuon tietoa siitd, millaisia tyotehtavia sairaalan sosiaalityontekijoill& on hei-
dan itsensé raportoimana. Liséksi tarkastelen sosiaalityon asiantuntijuutta sairaalan mo-

niammatillisissa yhteistydsuhteissa, joissa sosiaalitydntekija on osallisena

4.2 Tutkimuksen menetelmat

Tutkimukseni kvalitatiivisen osan toteutin fenomenologis-hermeneuttiseen tutkimusperin-
teeseen kuuluvan fenomenografisen lahestymistavan mukaisesti. Fenomenologisessa ajat-
telussa keskeisid ovat kokemukset, merkitykset ja yhteis0. Fenomenografisessa lahestymis-
tavassa tarkastellaan erityisesti ihmisten erilaisia kokemuksia ja késityksia jostain asiasta
sekd ihmisten erilaisia tapoja ajatella asioista. Tutkittava aihe pyritddn tuomaan esiin sellai-
sena, kuin tutkimukseen osallistuvat sen ymmartavat. (Laine 2015, 29-35; Tuomi & Sara-
jarvi 2009, 34.) Téssa tutkimuksessani tavoitteenani on tuoda fenomenografisella analyy-

sillda monipuolisesti esiin se ajatusten maailma, mita haastateltavat tuottivat kysymysteni
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perusteella sairaalan sosiaalityosta. Lisaksi haluan ymmartad, mihin he perustavat ajatuk-
sensa. Vertailuna ja lisana kvalitatiiviselle tiedolle tuon esiin, mité sairaalan sosiaalityonte-
kijoilta kerdamani kvantitatiivinen tieto seka sairaalan tietokannasta saamani tilastointitieto

kertoo heidan tyostaan.

Fenomenografiselle tutkimusotteelle on tyypillista keratd aineisto, joka sisaltdad ihmisten
puhetta ja analyysi on yleensa teoriaohjautuva (Tuomi & Sarajarvi 2009, 102 — 109). Tassa
tutkimuksessani hankin aineiston haastattelemalla tutkimukseen osallistuneita. Tutkimus-
haastattelujeni menetelméksi valitsin puolistrukturoidun haastattelun. Puolistrukturoitu
haastattelu on méaritelty esimerkiksi kysymyssarjana, jossa kysymyksia ei tarvitse esittaa
samassa jarjestyksessa eikd aivan samanlaisina kaikille haastateltaville. (Hirsjarvi &
Hurme 2000, 47.) Haastattelut tehtyéni litteroin ne seka tutustuin aineistooni kuuntelemalla

ja lukemalla sité.

4.3 Tutkimuksen aineisto ja sen hankinta

Tutkimukseni aineisto muodostuu kvalitatiivisesta ja kvantitatiivisesta tiedosta. Yksilo-
haastatteluista saatu kvalitatiivinen tieto koostuu kuuden laékéarin, kolmen hoitajan, kahden
katilon sek& kahden sairaalan sosiaalityontekijan yksilohaastatteluista eteldésuomalaisessa
aluesairaalassa. Valitsin haastateltavani sairaalan eri tulosalueilta, jotta saisin ndkemyksia
erilaisista lahtokohdista. Haastatteluja varten tein valmiit kysymykset (liite 2) ja nauhoitin
haastattelut. Esittelin tutkimukseni suunnitelman mahdollisille haastateltaville henkilékoh-

taisesti, minka jalkeen pyysin heitd osallistumaan tutkimukseeni.

Kvantitatiivisen seurantatiedon kerasin tyon seurantalomakkeella (liite 3) seitsemalta sai-
raalan sosiaalityontekijaltad kahdessa kahden viikon jaksossa, yhteensa neljan viikon ajan.
He tayttivat lomakkeeseen péivittdin tyon eri alueisiin kuluneen ajan. Liséksi sain sairaalan
tilastotietokannasta sosiaalityon potilaskdyntimaarat ja kayntien padasialliset aiheet. Rapor-
toin tiedon tilastollisesti havainnollistaen ja vertaan tietoa laadullisesta aineistosta muotou-

tuvaan sairaalan sosiaalityontekijan tyonkuvaan.

Tutkimukseni tulososiossa kdytan tutkimusaineistosta lainattujen sitaattien jalkeen lyhen-
teitd, jotka kertovat sitaatin sanojan ammattiryhman: L= ladkéri, H= hoitaja, K= Kkatil0 ja

S= sosiaalityontekija.

Tutkimusaiheestani tehtyihin aiempiin tutkimuksiin perehdyin kirjallisuushauilla, joissa
kéytin padasiassa seuraavia kasitteita: sairaalan sosiaalityd, terveydenhuollon sosiaalityd,
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social work in hospital, social work in health care, sosiaalityon asiantuntijuus, moniamma-

tillinen yhteisty0 ja monialainen yhteistyo.

4.4 Tutkimusaineiston analyysi

Paadyin toteuttaman tutkimukseni analyysin véljésti teoriaohjaavaan siséllonanalyysimene-
telmé&n mukaisesti. Ennen varsinaista aineiston analysointia muodostin analyysikehikon.
Analyysikehikko perustuu aiemmin kuvaamaani Satu Vainisen (2011) muotoilemaan, De-
rek Layderin (1993) tutkimuskarttaan pohjautuvaan teoreettiseen malliin sosiaalitoimiston
sosiaalityontekijoiden ammatillisesta toiminnasta. Omaan analyysikehikkooni lisasin ai-

neistolahtoisesti yhteistydsuhteet omaksi kategoriakseen.

Tutkimukseni analyysien siséltd hahmottuu 1) késityksina sairaalan sosiaalityostd, 2) sai-
raalaorganisaation vaikutuksesta sairaalassa tehtédvaan sosiaalitydhon seka sairaalan sosiaa-
lityontekijan tyon 3) kaytantomalleista, 4) toimintarooleista ja 5) yhteistydsuhteista. Tar-
kastelen sairaalan sosiaalityontekijan asiakastydssa rutiineiksi muotoutuneita, ennalta maa-
riteltyja toimintarooleja, seka kehittdmistydssa uudelleen muotoutuvia ja kehittyvia toimin-

tarooleja, joiden mydté tydtavat ja yhteistydn muodot kehittyvét.

Taulukkoon 1 olen koonnut Layderin tutkimuskartan ja sen pohjalta Vainisen muokkaa-
man teoreettisen kehyksen seké tahén tutkimukseen muotoilemani analyysikehikon. Edel-

tavien teorioiden pohjalta muokkaamani analyysikehikon on tarkoitus selkiyttad analyy-

siéni.
Layder Vaininen tdma tutkimus sisalto tutkimuksessani
laajempi toimin- | konteksti sosiaality0 haastateltujen kasitykset
taympaéristo sosiaality0sta sairaalassa
valitdn toimin- | toimintaymparis- | sairaala sosiaality0 sairaalaor-
taymparisto tot ganisaatiossa
tilanne tilannesidonnai- kaytantomallit ty6tehtévien hoitamiseen
nen toiminta vakiintunut toimintamalli
toimintaroolit sosiaalityontekijan toi-
mintaroolit:
*asiakastyossa
*kehittamistyossa
toimija mina sairaalan sosiaali- ammatillinen osaaminen
tyontekija
yhteistydsuhteet sosiaalityon asiantunti-
juus moniammatillisissa
yhteistydsuhteissa

Taulukko 1. Layderin tutkimuskartan ja Vainisen analyysikehikon pohjalta muotoiltu analyysike-
hikko tdhan tutkimukseen.
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Tutkimuksessani yksiloksi méérittyy sairaalan sosiaalityontekijé ja hanen toimintansa si-

dottuna sairaalassa potilaan somaattisessa hoidossa esiin tuleviin tilanteisiin. Sairaalan so-

siaalityon valittomana toimintaymparistona hahmottuu kulloinenkin sairaalan osasto tai po-

liklinikka, laajempana kontekstina on sairaalan organisaatio, koko sosiaali- ja terveyden-

huolto, jossa erityisesti sosiaality®. Sairaalan sosiaalityontekijan toiminta on vuorovaiku-

tuksellista toimintaa toimivaltuuksien rajoissa osana potilaan tilanteen parantamista ja ko-

konaisvaltaista hoitoa.

Varsinaisen analysoinnin aloitin siséllénanalyysille ominaisesti pelkistamall& aineiston.

Pelkistaminen tapahtui erottamalla litteroinnista olennaiset kohdat tutkimustehtévéni oh-

jaamana. Analyysiyksikkona kaytin lauseita. Koodatut ilmaukset kerésin erilliseen tiedos-

toon, josta niita oli helppo tyostéa jatkossa. Tamén jalkeen kasitteellistin ilmaukset teoreet-

tisiksi kasitteiksi, jotka yhdistin alaluokkiin ja edelleen ylaluokkiin ja lopuksi analyysike-

hikkoni yhdistaviin luokkiin (ks. Tuomi & Sarajéarvi 2009, 108 — 122.). Seuraavassa taulu-

kossa 2 on esimerkki aineistoni analyysista. Taulukon olen tehnyt Tuomen ja Sarajérven
(2009, 118) taulukkoa mukaillen.

Alkuperainen ilmaus Pelkistetty ilmaus  Alaluokka Ylaluokka Yhdistava
-Sosiaality6lla on vahan | Sosiaalityon ne- Sosiaali- Kaésitykset | Sosiaalityd
semmonen kaiku kum- | gatiivinen kaiku | yon profii- | sosiaali-

minkin, kdyhdinavun lin nosta- | tydsta

kaiku. Et sen kaiun sel- minen

lanen positiivisella ta-

valla murtaminen.

-Sosiaalityontekijalla Tuntee kuntakoh- | Yhteis- Sosiaali- | Toiminta-
on erityisosaaminen taisesti asiakkaan | kunnan tyonteki- | roolit
siitd, ettd minkalaista tilanteeseen sopi- | palvelu- jan toimin-

apua kotiin on saata- vat palvelut verkoston | taroolit

villa, jos sita tarvitaan. asiantun- | asiakas-

Ja ihan kuntakohtaises- tija tyossa

tikin, ettd mita joku toi-
nen kunta pystyy ja toi-
nen ei ehka pysty tar-
joamaan.

Taulukko 2. Esimerkki aineiston analyysista.
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4.5 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisia nakdkulmia

Koska tydskentelen sairaalan sosiaalityontekijana osana monialaista yhteistyota, on huomi-
oitava, etta tutkimukseni tulokset saattaisivat Kiinnittya liiaksi omaan nakékulmaani (Met-
sdmuuronen 2008, 47-48). Tutkijan positio, hdnen asemansa kulttuurisessa ja yhteiskun-
nallisessa merkityksenantosysteemissd, on aina vaikuttamassa siihen, mité tutkija kuulee ja
nakee seké& miten han tulkitsee kuulemansa ja ndkemansa (Aaltonen & Hégbacka 2015,
13-14.) Oman tydroolini tiedostaen pyrin suhtautumaan tutkimusaiheeseeni ja aineistoon
mahdollisimman vé&hén tunnepitoisesti sek toisaalta keradmaani aineistoa aiemman tutki-
mustiedon pohjalta jasentaen. Tutkimustoiminnassani pyrin noudattamaan hyvaa tutkimus-
kaytantod, jonka mukaisesti tutkijan tulee pyrkia mahdollisimman objektiiviseen analyy-
siin suhtautumalla aineistoon neutraalisti ja avoimesti. Toisaalta, fenomenografisessa tutki-
muksessa tutkijalla on oltava ennakkoon tietoa ja késitys tutkittavasta kohteesta sek& ym-
marrys sen késitteistostd (Grohn & Jussila 1992, 7 - 8). Samalla tulee tiedostaa se tosiasia,
etta aineistoon suhtautuminen ei voi olla taysin autenttista (Metsémuuronen 2008, 47-48).
Ymmartaékseni fenomenografisessa tutkimuksessa ei ole tarkoitus testata tai maarittaa to-
tuutta vaan tutkija esittaa nakokulmia tutkittavasta aiheesta. Muiden muassa Sauraman ja
Julkusen (2009, 308) pohdintojen ohjaamana jasensin omaa paikkaani tutkimusprosessissa.
Vaikka osa haastateltujen kommenteista koski tyorooliani, en antanut sen vaikuttaa analyy-

seissani.

Eettisyys

Perustan tdmén tutkimukseni lahtokohtaisesti sosiaalityon eettisiin arvoihin, joista mo-
niammatillisuuteen ja monialaisuuteen liittyvat kysymykset sopivat tahan tutkimukseeni ja
sairaalan tyoymparistoon. Monialaisessa tydskentelyssa sosiaalityon eettinen tehtava on
edistad sosiaalista oikeudenmukaisuutta seka tarpeellisten palvelujen aikaansaamista. Sosi-
aalityontekijan tulee arvioida kriittisesti monialaista toimintaa seka pitéa ylla keskustelua
monialaisen toiminnan tavoitteista ja menettelytavoista. (Talentia 2013, 26 - 27.) Rauhala
ja Virokannas (2011, 237 - 239) painottavat, etta tutkimusetiikka on aina tutkimuksen kon-
tekstiin sidottua, eika tutkimukseen liittyvaé etiikkaa voi etukdteen maaritell& koodistojen
avulla. Tutkimustilanteessa aito dialogi mahdollistaa tutkijan ja tutkimukseen osallistuvien
valille empaattisen kohtaamisen. Eettisesti hyva tutkimus pyrkii olemaan hyodyllista ja ra-
kentavaa myos tutkimukseen osallistujien ndkdkulmasta, mik& on tavoitteena myos tassa

tutkimuksessa.
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Tutkimuseettisessé pohdinnassa saatetaan usein keskittyd vaarin tekemisen vélttamiseen,
vaikka tutkimuseettisid kysymyksia ovat erityisesti tutkimukseen liittyvat eettiset ongelma-
tilanteet, joissa ei tiedetd, kuinka ratkaista tilanne eettisesti oikein. Sosiaalityon tutkimuk-
sessa tutkijan tulisi ajatella tutkimusta myos sen laajemmassa kontekstissa; yhteiskunnassa,
jossa tavoitteita ja pyrkimyksia maarittavat aikaan sidotut poliittis-hallinnolliset ja talou-
delliset tekijat. (Rauhala ja Virokannas 2011, 237—-239). Erityisesti sosiaalityon alueella
monet reunaehdot ja toisaalta ihmisten siséiset motiivit liittyvat aikamme yhteiskuntaan.
Kyetédkseen arvioimaan eettisesti asioita yhteiskunnallisesta ndkokulmasta, on ihmisen mo-

raalisen arvostelukyvyn oltava kehittyneella tasolla (Helkama 2009, 167-172 ).

Omassa tutkimuksessani eettiset pohdinnat eivat liittyneet suoranaisesti sosiaalityén asiak-
kaisiin, koska en haastatellut heitd. Eettinen pohdintani koski sitd, saisinko luotettavaa ai-
neistoa haastattelussa, jossa haastateltujen ei ole helppo tuoda esiin puutteellisia tietojaan
tai vaikeutta asettua sosiaalityon prosessien vaatimiin tilanteisiin. Tutkimuksessani tilan-
teen haastavuus tulee osaksi siitg, ettd tyoskentelen itse prosesseissa, joissa osa haastatel-
luista tydskentelee ja toisaalta siitd, ettd haastatellut ovat sellaisissa ammattiasemissa, etta
heilla oletetaan olevan jonkinlaisia késityksia sairaalan sosiaalitydstda. Osa haastatelluista
on yhteistydokumppaneitani tygssani. Haastattelujen aluksi kdvimme haastateltavan kanssa
lapi, ettd tutkimuksella on tarkoitus saada tietoa, jonka avulla tyéskentelya voidaan myos
kehittdd. Rauhalan ja Virokankaan (2009, 238-239) mukaan tutkimusluvan hankkiminen ei
poista kaytannon tutkimuksesta tilanteita, jotka sisaltavat eettisia ongelmia. Tutkimukses-
sani tutkimusluvan saaminen sairaalan johdolta sisélsi sen eettisen ongelman, etta tydsken-

telen sairaalan sosiaality6ssa, jota nyt myos tutkin.

Oma tutkimukseni kohdistuu monialaiseen nakemykseen sairaalan sosiaalityosta ja tavoit-
teeni on saada aikaan keskustelua sairaalan sosiaalitydsta. Toisaalta haluan tutkimukseni
avulla heréttaa eri ammattialojen edustajia pohtimaan sosiaalityota yhteistydkumppanina
sekd luomaan sellaisia kaytantoja, joiden avulla sosiaalityon ja terveydenhuollon yhteisty6
syvenee. Téarked lahtokohta on yhteiset eettiset tavoitteet, joita hoidolla ja tuella on, erityi-
sesti asiakkaiden tasa-arvoisuus ja sosiaalinen oikeudenmukaisuus. Tutkimuseettisesti on
mya0s syyta pohtia, kuinka aiheeni tutkimustulokset vaikuttavat ratkaisuihin kaytannon
tyossa. Aiheesta keskusteleminen ja sen Kriittinen arviointi voivat lisita kdytanngssa ta-
pauksiin puuttumista ja parantaa asiakkaiden asemaa seka palveluihin ohjaamista, mika on

useimmiten hyvaa (ks. Tuomi & Sarajérvi 2009, 127-133).
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Tutkimusteknisesti noudatin tutkimuseettisia periaatteita hakemalla tutkimukselleni tutki-
musluvan sairaalan ohjeita noudattaen. Sovin haastateltavien kanssa henkilokohtaisella ta-
paamisella haastatteluajan, kerroin omasta taustastani ja tutkimukseni tarkoituksesta sek&
siitd, kuinka kauan haastattelu suurin piirtein vie aikaa ja millainen haastattelu on raken-
teeltaan. Kerroin myds, ettd vastaaminen on vapaaehtoista ja kaikki tieto tulee vain tdmén
tyon analyyseihin eika sitd myohemmin pysty yhdistdmaan henkiloihin, joita on haasta-
teltu. Kysyin haastateltavalta luvan haastatteluiden nauhoittamiseen. Nauhoitteet seka
niista tehdyt litteroinnit havitan asiallisesti tyon valmistuttua. Haastateltavaksi suostuneita
pyysin allekirjoittamaan sopimuksen siitd, ettd he ovat saaneet ylla kuvaamani tiedot ja
saan kayttad heidan haastatteluaan tutkimukseni aineistona (liite 1). (Ks. Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2009.)

32



5 Tutkimuksen tulokset

Tassa luvussa esittelen tutkimukseni tulokset. Luvun alussa esittelen terveydenhuollon eri
ammattiryhmien késityksia ja mééaritelmia sairaalan sosiaalitydsta. Sen jélkeen kuvaan sai-
raalaorganisaation tuomia raameja sosiaality6lle. Seuraavaksi kdyn lapi tutkimuksen ai-
neistosta nousseet sairaalan sosiaalityon perustehtavét kaytantomallien avulla seka esittelen
nakemyksia sairaalan sosiaalityon toimintarooleista asiakasty0ssé ja kehittdmistyossa. Lo-
puksi tuon esiin, mita sosiaalitydn osaaminen tarkoittaa moniammatillisissa yhteistyosuh-

teissa.

5.1 Sairaalan sosiaality6

Haastattelemilleni sairaalan tyontekijoille oli muodostunut kuva sairaalan sosiaalityosta
opintojensa, tyokokemuksensa ja oman elamankokemuksensa myota. Haastatellut toivat
esiin sosiaalityon kokonaisvaltaista nékemysta ihmisen eldmasta ja arjesta, misté ihmisen
tai perheen tulee selvitd my0ds terveydellisten haasteidensa kanssa. Sairaalan sosiaalityo lii-
tettiin yleensé raskaisiin asioihin, eldmén haasteisiin ja kriiseihin. Yhdessa vastauksessa
tuotiin esiin myos sosiaalityon rajaavuus ja yksityisyyteen puuttuminen; sosiaalityontekijé
kysyy asiakkailta hyvin henkilokohtaisiksi koettuja asioita, esimerkiksi taloudellista toi-
meentuloa, paihteiden kayttoa ja perheen sisdisia tapoja. Sairaalan sosiaalitydssa rajaavuu-
den nahtiin tulevan esiin esimerkiksi lastensuojeluilmoitusten tekemisessa. Sosiaalitydnte-
kijaa voidaan pyytaa arvioimaan tilannetta ja sité, tayttyyko lastensuojeluilmoituksen teke-
misen kynnys. Neutraaliksi sairaalan sosiaalityon tehtavaksi néhtiin sosiaaliturvaohjaus,
jonka kautta sairaalan sosiaalityd ndhtiin koskettavan myds yhteiskunnassa muuten hy-
vassd osassa olevia ihmisia.

-Sosiaalityostd mul on sellanen kasitys, etta se on usein aika raskasta tyota,

ainakin henkisesti raskasta ty6ta. Ja vaatii myos paksua nahkaa, etta siina
taytyy sietda sita, ettd ei aina 0o se sairaalan suosituin tyontekija. [L]

-lhan kuka tahansa voi nykyaan tarvita sosiaalityon palveluja. Kun ei kos-
kaan tieda ... ettd mitd tulee ja voi olla oikeutettu johonkin [sosiaaliturvaan]
tai tarvita jotain apua. [H]

Sosiaalityon asioita pidettiin erityisen yksityisyyden suojan alaisina. VVastaajat esittivét,
etta terveydenhuollon piiriin hakeutuminen koetaan neutraalina eika siihen ole samanlaista
kynnysté kuin sosiaalihuollon piiriin hakeutumiseen on. Osassa vastauksia mainittiin, etta

ihmiset saattavat hakeutua terveydenhuollon piiriin somaattisen vaivan vuoksi, mutta hoi-
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toon hakeutumisen tai huonovointisuuden todelliset syyt ovat laajempia kuin pelkké so-
maattinen vaiva. Joissakin vastauksissa tuli esiin sairaalan sosiaalityén luonne ennaltaeh-
kaisevana esimerkiksi antamalla tietoa ja yhteystiedot sellaisiin palveluihin, joita ihminen
tai perhe saattavat tarvita myohemmasséa vaiheessa tai hankkimalla perheelle tukea ennen
lapsen syntymaa ehkéisemaan Kriisitilanteita. Kun terveydenhuollon tyéntekija huomaa,
etta hanen vastanotollaan somaattisista syista oleva potilas ei saa riittavaé apua laaketie-
teellisen vaivan hoitamisesta, han on yhteydessé sairaalan sosiaalityontekijain potilaan ti-

lanteen kartoittamiseksi laajemmin.

-Mun nahdékseni se [sairaalan sosiaalityd] on aika laaja-alanen homma,
siind kaydaan aika perin pohjin lapi sita [asiakkaan tilannetta]... Puututaan
semmosiin asioihin, miks se potilas todellisesti tulee sinne somaattiseen hoi-
toon. Se voi tulla jostaki muusta syysta ja sielt takaa paljastuu sit naa syyt,
miks ne sairastuu tai ajautuu terveydenhuollon piiriin.... [L]

-Tarjotaan jotain tukea, etta se olis jo valmiina, mahdollisuus, jos tarvii tai
ainakin etta tietas, mista kysyy, sitte, jos semmonen [tilanne] tulis. Ennalta
ehkdsevdsti ... [K]

Késitykseen sairaalan sosiaalityosta vaikuttaa kasitys sosiaalitydsta yleensé. Sosiaalityon-
tekijan tyd on julkisuudessa esilla l&hinné negatiivisissa yhteyksissa ja se ndhdaan raskaana
sekd alipalkattuna tyotehtdvana. Ala kérsii Kielteisesta kaiusta ja patevisté sosiaalityonteki-
joistd on ollut ja on edelleen pulaa. (Karvinen-Niinikoski ym. 2005, 9.) Sosiaalityén oma
aani jaa usein puuttumaan tai vaillinaiseksi julkisessa keskustelussa olevien sosiaalityota
koskettavien aiheiden uutisoinnissa (Arponen 2012). Moni haastattelemistani terveyden-
huollon edustajista mainitsi sosiaality6lla olevan negatiivinen kaiku ja historiaan viitaten
koyhdinavun kaiku. Varsinkin taloudelliseen toimeentuloon avun hakeminen tuli esiin ndy-
ryyttavana. Toimeentulotuen hakemiseen koettiin olevan iso kynnys ja ihmisten syyllista-
van itsedan taloudelliseen rappioon ajautumisesta. Naissé tilanteissa ihmisten syyllisyyden
ja epdonnistumisen tunteilla nahtiin yhteys individualististen ja ekonomististen arvojen oh-
jaamaan yhteiskunnalliseen keskusteluun, jonka mukaan ihmisen on otettava elamassaan
riskejé ja vastattava seurauksista itse. Pelot sosiaality6td kohtaan liitettiin kommenteissa
lastensuojeluun ja lasten huostaanottoihin. Haastatelluilla tyontekijoilla oli kokemuksia
siitd, ettd perheet mielsivét varsinkin lastensuojelun sosiaalityon pelottavana, kontrol-
loivana ja valtaa siséltdvana. Jotkut haastatelluista toivat esiin, ettd he haluavat painottaa
vanhemmille erityisesti tuen nakdkulmaa tarjotessaan sairaalan sosiaalityontekijan apua.

Muutama haastateltu toi esiin, etté julkiseen keskusteluun perustuva kuva sosiaalitydsta
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vaikuttaa yksildiden ndkemykseen sosiaalitydsta. Yksi haastateltu kertoi julkisuudessa ol-
leesta tapauksesta, jossa hanen ndkokulmastaan késiteltiin sosiaalitydn epdonnistumista
tehtavassaan. Lahes kaikki haastatellut kertoivat, ettd muistot yhteisty0sté sairaalan sosiaa-
litydntekijan kanssa ovat niité kaikkein hankalimpia potilastapauksia.

-Sosiaality6lla on véahan semmonen kaiku kumminkin, kdyhainavun kaiku. Et

sen kaiun sellanen positiivisella tavalla murtaminen. [Sill& vois saavuttaa po-
sitiivista kasitysta sosiaalityosta.] [L]

-Sosiaalityontekijoil on ihan aarettdman paljon asiakkait ja he on ihan hir-
veen tyollistettyja. Ihmisilla on sellasia pelkoja ja ennakkoluuloja. Lapsper-
heilla on, et pelataan, et se tulee se huostaanotto, et se tarkottaa automaatti-
sesti sita. Et siin se tietdmattomyys ja se rakennettu mielikuva. [H]

-Yhteiskunnan tasolla on ollu aika paljon tapetilla varsinkin nda tammaset
perhevakivaltajutut viime aikoina mediassa. Sosiaality0ta on vahan riepo-
teltu ja on ollu oikeudenkaynteja sosiaalityota vastaan. Toisaalta se voi tera-
voittaa sitd hommaa, etté oikeesti puututaan sit paremmin niihin. Aina tam-
mosis on kaks puolta. Ne on hirveen vaikeita asioita kasitella. [L]

Haastattelujen perusteella sairaalan henkilokunnalla on vaihtelevia kasityksia siita, millai-
nen koulutus sosiaalityontekijoilla on. Osa vastaajista ajatteli sosiaalityontekijén koulutuk-
sen olevan (ylempi) ammattikorkeakoulututkinto, osa yliopistotasoisen tutkinnon, osalla ei
ollut késitysta siitd, miké koulutus sosiaalityontekijalla on. Laissa sosiaalihuollon ammatil-
lisen henkildston kelpoisuusvaatimuksista (272/2005, 3 §) mééritellaan, etté sosiaalityonte-
kijan kelpoisuusvaatimuksena on “ylempi korkeakoulututkinto, johon siséltyy tai jonka li-
séksi on suoritettu padaineopinnot tai paaainetta vastaavat yliopistolliset opinnot sosiaali-
tyossa”. Myos terveydenhuollon ammattia harjoittavien patevyys on saadetty lailla (laki
terveydenhuollon ammattihenkilGistd 559/1994). Laaketieteen opiskelijoille on s&é&detty
opintojen vaiheisiin liittyvét rajat, joiden perusteella opiskelija voi hoitaa tiettyja tyotehta-
vid (Valtioneuvoston asetus terveydenhuollon ammattihenkilGistd annetun asetuksen muut-
tamisesta 377/2011). Sosiaalityontekijoiden patevyysvaatimuksia on tarkennettu sosiaali-
huollon ammattihenkil6lailla (817/2015), jonka my6ta sosiaalitydntekijan tyota voi tehda
vain sosiaali- ja terveysalan lupavirasto Valviran laillistama sosiaalityontekijéksi pateva
henkil6. Enintddn vuoden maaraaikaiseen sosiaalityontekijan tyosuhteeseen voidaan ottaa
sosiaalityon opiskelija, joka on suorittanut riittdvdn maaran sosiaalityon opintoja seké kay-
tdnnon harjoittelun (mt.).

-Se on yliopistokoulutus, se on yhteiskuntatieteiden juttuja. Maisteri-tutkinto-
han se on, mut mikas se nyt on, mik& maisteri se on? [L]
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-Korkeempi ammattikorkeetutkinto vai sit etté onks se ihan yliopiston...tut-
kinto...?[H]

Arkityossa sairaalan sosiaalityontekijoilla oli kokemus, ettéd heitd kutsutaan sosiaalihoita-
Jiksi. Vaikka sosiaalityontekijé olisi usein korjannut sosiaalihoitaja nimikkeen sosiaalityon-
tekijéksi, hoitajanimike sailyi yha tyon arjessa. Mahdollisesti hoitajanimike on vain jadnne
sairaalan sosiaalityon alkuvaiheista, jolloin sairaanhoitajia palkattiin potilaiden muiden asi-
oiden kuin ruumiin vamman hoitamiseen ja naita sairaanhoitajia alettiin kutsua sosiaalihoi-
tajiksi. Sosiaalihoitajan ty6hon perustettiin koulutus, joka lakkautettiin vuonna 1975. Sen
jalkeen terveydenhuollon sosiaality6ta on tehty sosiaalitydntekijan koulutuksella. (Lindén
1999, 38, 52.)
-Sosiaalihoitajaks mua vdlilld ... no aika useinkin ... kutsutaan. Olin aika ih-
meissani, kun tulin ténne ja ekoja kertoja kuulin tota kaytettavan. Ei se muutu
jossain, vaikka korjais. En 0o aina jaksanu endé korjata. Oudolta se kuulos-
taa ja sdrahtaa aina omaan korvaan, niinku kuuluis hoitajakaartiin. En ma

itteeni miella mitenkaan hoitajaks. Mut tavallaan se osottaa, et kuuluis niitten
joukkoon, voishan sen positiivisestki ottaa. [S]

Toisaalta sosiaalihoitaja-nimikkeen kayttdminen voi kuvastaa myos sitd, ettd sosiaalityon-
tekija halutaan ik&an kuin naamioida terveydenhuollon tydntekijéksi, jotta avun ottamisen
kynnys madaltuisi. Taman voisi paatella siitd, ettd haastateltujen puhe sisélsi huomioita so-
siaalitydn negatiivisesta kaiusta, jota tulisi vahent&d, jotta potilaat olisivat vastaanottavai-
sempia sosiaalitydlle. Terveydenhuoltoon hakeutuminen taas koettiin olevan ihmiselle hen-
Kisesti paljon helpompaa kuin sosiaalihuoltoon hakeutuminen, jolloin mygs terveydenhuol-
lossa sosiaalihoitajan nimikkeella toimivan tyontekijan palvelut olisivat osa neutraalina ko-

ettuja terveydenhuollon palveluja.

Sairaalan sosiaalityontekijan ty6 on hyvin itsendista tyota ja se vaatii laaja-alaista sosiaali-
tyon osaamista, tiedon hallintaa sekéd soveltamista. Terveydenhuollossa tyoskentelevillé so-
siaalityontekijoilla on kokemuksia, ettd yliopistokoulutuksen saanutta moniosaajaa kohdel-
laan avustavassa roolissa toimivana ja terveydenhuollon ymparistssa sosiaalityontekijan
taytyy perustella oman tydnsa merkitysta muille seka varmistaa omaa paikkaansa (Laine
2014, 29). Tama4 liittyy laajempaan keskusteluun sosiaalityon professioasemasta, johon on
haluttu saada muutosta muun muassa aiemmin tassa mainitulla sosiaalihuollon ammatti-

henkilolailla.
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5.2 Sairaalaorganisaatio sosiaalitydn toimintaymparisténa

Sairaalan sosiaalityon toimintaympdristo on sairaalaorganisaatio ja terveydenhuollon toi-
mintakulttuuri. Sairaalaorganisaatio on perinteisesti ollut hyvin hierarkkinen. Toisaalta hie-
rarkiaa voidaan verrata byrokratiaan ja sen kaytantojen sisaltdmiin sdéntéihin ja lakeihin,
jotka myo0nteisesti ajateltuna takaavat ihmisten tasavertaisuuden ja oikeudenmukaisuuden.
Kuten erdassd kommentissa tulee esiin, hierarkiankin voi ymmartaa positiivisesti eli niin,
ettd jollakin on vastuu siitd, mika on yhteistyon tuloksena syntyva ja tehtéva paéatos, jolla-
kin on oltava ik&&n kuin puheenjohtajan rooli, jotta ryhma toimii. Lisaksi pienemmassa sai-
raalassa tai sairaalan pienessa toimintayksikossa tai sairaalan eri alueilla hierarkia nayttay-
tyy eri tavoin. Paasaantoisesti lasten alueella tydskentelevét haastatellut vastasivat hierar-
kiaa olevan vahemman tai ei lainkaan. Aikuisten kanssa tydskentelevét toivat esiin hierar-
kian esiintymisen selkedmmin.

-Meian talossa varmaan kuitenkin véhemman [on hierarkiaa], kuin jossakin

isossa talossa, jossakin yliopistosairaalassa on. Toki selkee tydnjako pitaa
olla. Mut ei voi olla semmosta asiaa, mité ei voi sanoo jollekin. [L]

- Ma luulen, etta sairaalan hierarkia sy0 sita tiettyd osaamisen hyvaksikayt-
t04, koska ihmiset ei uskalla tuoda osaamistaan esiin ja me ei osata sita
osaamista ottaa tarpeeksi hyvin kayttoon. Meilla on tAmmaonen hyvin jaykka
hierarkkinen jarjestelmd, joka tarkottaa, et ainakun joku on jonkun pomo,
niin se osaa asian paremmin. Mika ei tarkota ollenkaan sita. [L]

Sosiaali- ja terveydenhuollon toimintakulttuurien eroavaisuudet pohjautuvat osaksi lainséa-
dantoon. Sosiaalitydssd ihmiselle jarjestettdvan tuen lisaksi yksi mahdollinen elementti on
kontrolli kun taas terveydenhuollossa toimitaan potilaan tahdon mukaisesti ja hoito tapah-
tuu tahdonvastaisena hyvin harvoin, kaytdnndssa vain vakavien mielenterveydellisten on-
gelmien vuoksi. Terveydenhuollon henkilékuntaa velvoittavat terveydenhuollon oma lain-
sadadanto seka osat erdista muista laeista, kuten lastensuojelulaista ja sosiaalihuoltolaista.
Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista (17.8.1992/785, 7 8) sanotaan, ettd myos alaikainen
henkild, jonka ladkari toteaa kypséksi paattaméaan omasta hoidostaan, saa itsendisesti paatta
hoidostaan ja alaikdisen tahtoa on téllaisissa tilanteissa ensisijaisesti kuultava. Sosiaali-
huollossa alle 18-vuotias henkilé on aina huoltajansa vastuulla ja lastensuojelulaissa lapsi
on alle 18-vuotias henkil6 (Lastensuojelulaki 2 8§ ja 6 8). Sosiaalihuollossakin tahdonvas-
taiset keinot ovat harvoin toteutettavissa, mutta sosiaalihuollossa kontrollointi kepin ja

porkkanan tarjoamisen muodossa kuuluvat kaytettyihin keinoihin (ks. esim. Keskitalo &
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Mannila 2002, 197-198). Terveydenhuollon toimintakulttuurissa laakarilla on laaketieteel-
lisen tiedon osalta auktoriteettiasema ja paatdsvastuu potilaan hoidosta, mutta jos potilas
paatta hylatd hoitosuunnitelman hén voi kirjoittaa suostumuksensa poistua omalla vastuul-
laan hoidosta. Lasten kohdalla tilanne saattaa terveydenhuollossakin johtaa velvoitteeseen
tehda lastensuojeluilmoitus. Psykiatrisesti vahvasti oireileva potilas voidaan ohjata tahdon-
vastaiseen hoitoon. My6s sosiaalityontekijan tapaaminen terveydenhuollossa perustuu va-
paaehtoisuuteen. Jos potilas kieltdytyy sosiaalityontekijan tapaamisesta, héntd ei voida vel-
voittaa tapaamiseen. Joissakin vastauksissa mainittiin sosiaalityontekijan tehtdvan kuulu-
van rutiinisti tiettyihin hoitoprosesseihin, jolloin potilaalle lahinna ilmoitetaan, etta sosiaa-
lityontekijan tapaaminen kuuluu prosessiin. Téllaisia tilanteita voivat olla esimerkiksi sosi-
aaliturvan ohjaaminen, kun ihminen sairastuu pitkdaikaissairauteen tai perheen sosiaalisen
tilanteen kartoittaminen lapsen pahoinpitelyepailyn yhteydessa.
-Ma luulen, etta se [sosiaalityontekijan tarve] ei tossa nykysessa osastotydssa
00 hankala asia ottaa esille.... Ihmisilla on niin paljon taloudellisia ja sosi-
aalisia ongelmia. Useinhan saatetaan kysya vanhemmilta, etté kokeeko he
tarpeelliseks ja joskus kokee joskus ei. Jos vanhemmat ei halua, niin ei sillon

myoskaan vakisin sita [sosiaalityontekijan tapaamista] tarjota, jos se ei 00
lakiin kirjotettu. [L]

-Ja ihan rutiinisti osallistuu tiettyjen potilasryhmien, esimerkiks heidan nait-
ten sosiaalietuuksien ohjaamiseen perheelle. [L]

Kaarina Isoherrasen tutkimuksessa terveydenhuollon sosiaalityontekija oli kertonut, etté

potilaiden omaiset puhuvat sosiaalityontekijoille enemmaén ja eri tavalla kuin hoitohenkil®
kunnalle, ikaan kuin kokisivat, ettd sosiaalitydntekijat ovat enemman tavallisia ihmisig,
joille voi puhua (Isoherranen 2012, 108). Tassa tutkimuksessani haastatellut terveyden-
huollon tyontekijat toivat esiin, etta potilaat keskustelevat sosiaalityon alueeseen kuulu-
vista asioista tarkemmin sosiaalityontekijan kanssa kuin heidén kanssaan. Liséksi oli huo-
mio, ettd potilaat puhuvat luonnollisestikin eri asioista sosiaalityontekijan kanssa kuin ter-
veydenhuollon henkildkunnan kanssa. Haastatellut kertoivat, ettd potilaan ja hoitohenkil6-
kunnan keskusteluissa saattaa tulla esiin sellaisia asioita, joiden perusteella sosiaalityonte-
kijaé4 pyydetaan tarkemmin selvitteleméan potilaan kanssa hanen asioitaan. Téllaisina asi-
oina mainittiin esimerkiksi henkildkohtaisiksi katsotut taloudelliset asiat ja perheen sisdiset
ristiriidat. Sosiaalityontekijén asiantuntemusta tarvitaan potilaan arkeen kuuluvien asioiden
selvittelyissd. Tutkimusta varten haastateltu sosiaalityontekija pohti, ettd osa potilaista ei
halua puhua sosiaalityontekijan kanssa, koska ennakkoasenteena on, etta sosiaalityontekija
kyttdd ihmisten arkea ja selviytymista.
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-Ykskin potilas sano mulle, ettd mdd meen nyt sikarille... se oli just synnyt-
tany ja sano sitten perdan, etta kamala, mitd ma tammaosia sossulle puhun.
Jotkut sanoo suoraan hoitohenkilokunnalle, ettei ne halua sossulle puhua mi-
taan. Ja joillakin on aina kiire, ettei ne ehdi tavata sosiaalityontekijaa. Jotkut
sanoo vaan, ettd joo, ei mitdan ongelmia, mut sitte yhel kertaa paljastuu, et
onhan niilla ollu aika paljonkin kaikkee. [S]

Haastatellut arvelivat, ettd sosiaalitoimessa asioiminen ja sosiaalityon asiakkuus koetaan
vaestossa edelleen leimaavana ja asiakkaan itsensa aiheuttamana. Kulttuuriin sidonnaisen
ajatusmallin mukaisesti ihminen on epdonnistunut ja kykenematon hoitamaan omia asioi-
taan, mikali han tarvitsee sosiaalitydn palveluita. Sosiaalitydn palveluiden vastaanottami-
seen nahtiin olevan korkea kynnys verrattuna terveydenhuollon palveluihin hakeutumiseen
ja vastaanottamiseen. Terveyspalveluissa asioimista ei koeta niink&&n omana epéonnistu-
misena, mutta sosiaality¢ssa asioiminen tarkoittaa omaa ep&onnistumista. Myos kirjallisuu-
desta tulee tukea ajatusmallille, ettd ladketiedettd ei kaytdnndssa pidetd juurikaan poliitti-
sena vaan se nahdaan poikkeavuuden hienovaraisena ja keskiluokkaisena saantelyna (Con-
rad & Schneider 1980, 206). Toisaalta osa haastatelluista toi esiin, ettd nykyisin sosiaali-
tyon palveluja voi tarvita jokainen ja kynnys pyytdd apua on madaltunut.

-Kylla siihen liittyy ... jdnndsti se, ettd ihminen kokee epdonistuneensa

omassa elamassaan, kun tarvii sosiaalitoimen palveluita. Etta on ollu niinku
kykenemd&ttn omissa asioissaan, omasta elamastaan huolehtimises. [L]

-Aikasemminhan sosiaalityon asiakkailla oli yhteiskunnassa alhaisempi
asema, mutta nykyaan on kylla, etta koskaan ei tiedd, etta kuka tahansa voi
tarvita tukea tai apua sosiaalipalveluista. [K]

Sairaalassa sosiaalityon asiakkuuteen ohjautuminen tapahtuu padasiassa terveydenhuollon
tyontekijoiden kautta. Voisi ajatella, ettd sairaalan sosiaalityd méérittyy sen ulkopuolelta ja
on terveydenhuollon tydlle alisteista, koska terveydenhuollon tydntekijat ohjaavat asiak-
kaat sosiaalityontekijélle. Toisaalta sairaalan sosiaalityontekija on tyoskentelyalueellaan
usein ainoa sosiaalityon asiantuntija ja voi aktiivisesti vaikuttaa siihen, millaisissa tapauk-
sissa asiakkaita hanelle ohjataan. Totutuiksi muodostuneita kdytanteita potilaiden ohjaami-
sessa sairaalan sosiaalityontekijalle on syyta tarkastella sdannollisesti, talloin maarittely-
valta on sosiaalityontekijéalld. Sairaalan hoitohenkilékunnan kouluttaminen sosiaalityon si-
sélldista nahtiin ensiarvoisen tarkedna, jotta he osaisivat arkitydssédén havaita sosiaalityon
tarpeen ja ohjata siita hyotyvét potilaat sosiaalityontekijan vastaanotolle. Kouluttamisessa
tarkedné pidettiin tiedon sitomista kaytantdon. Haastateltujen mukaan sosiaalityon tutuksi

tekeminen ja sairaalahenkilokunnan tiedottaminen sosiaalityén mahdollisuuksista tapahtuu
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luontevimmin osastotunneilla tai henkilokunnan saannéllisten kokousten yhteydessa. Kou-
lutuksilla koettiin olevan merkitys myos sairaalan sosiaalityon olemassaolosta muistutta-
jina. Haastatelluista moni ei ollut ajatellut sairaalan sosiaalityontekijan tyonkuvan maarit-
tymista terveydenhuollon toimijoiden kautta eikd osannut hahmottaa kysymyksen tarkoi-
tusta. Sen voisi tulkita esimerkiksi niin, ettd on tarvetta lisékoulutukselle, jotta sairaalan so-
siaalityontekijoille tulee selvempi kuva heidan osuudestaan potilaiden ohjaamisessa koko-
naisvaltaisemman tuen piiriin. Kahdessa vastauksessa pohdittiin sairaalan muiden tyonteki-
joiden osuutta sosiaalitydntekijan tyonkuvan maarittymisessa sairaalassa.

-Voihan sosiaalityontekija itsekin tietysti maaritelld ja rajottaa sitd, ettd mita

suostuu tekemaan ja mité ei, mutta on siin& se muilta ammattiryhmilta tuleva

paine, ettd jos kovasti pyydetaan kantaa johonkin, niin kyl se varmasti vaikut-

taa siihen, mita se ty0 on. Tyossaolon ja kokemuksen my6té voi huomata, etta
taa on h6lmod mun tehda, etté tan vois joku muukin tehda. [L]

Koulutusta tarkeampéna pidettiin oppimista kaytannon tydskentelyn myo6ta. Sairaalan
tyontekijat kokivat oppineensa ja oppivansa parhaiten kdytannon tapausten myoéta hyodyn-
tdmaan sosiaalityon mahdollisuuksia osana potilaiden tilanteiden parantamista. Keskeisena
pidettiin, ettd sosiaalityontekija toimii vahvasti ja systemaattisesti osana osastojen arki-
ty6td, jolloin yhteistydssé opittaisiin hyddyntaméaan sosiaalityon resursseja. Tyodskentely
auttaisi mieltdmaan sosiaalitydn osuutta ja pyytaméaan sosiaalityontekijaa yhteistyohon
myos silloin, kun sosiaalityontekijé ei olisi paikalla. Joissakin vastauksissa ehdotettiin sosi-
aalityontekijan osallistumista sdédnnénmukaisesti paperikierrolle, jossa kaytéisiin 1api osas-
ton sen hetken potilaat ja mietittdisiin heidan kohdallaan sosiaalisen tilanteen arvion tar-
vetta ja sosiaalityon mahdollisuuksia auttaa tilanteessa. Keskustelussa lapikaytyjen potilai-
den tilanteet opettaisivat huomaamaan sosiaalityén mahdollisuuden myos niiden potilaiden
kohdalla, jotka eivat osuisi paperikierroille. Toisaalta toinen haastateltu kommentoi, etta
tallaisiin potilaiden papereiden l&pikédymiseen pidettéviin palavereihin ei ole aikaa tyon Kii-
reisessé arkirytmissa.
-Jos ma aattelen nyt mun omaa ty6tani, niin ma haluaisin, etta te tulisitte pal-
jon voimakkaammin mukaan tdéhan meidan arkeen. Ettd me osattas kayttaa
teidan osaamista hyvaksi, koska ma luulen, ettd siind meill& on semmonen iso
puute, et me ei oikeestaan ymmarretd, kuinka paljon sosiaality6lta oikeesti

vois saada. Meidan pitas oppia tunnistamaan potilaat, jotka hyotyis [sairaa-
lan sosiaalityon avusta]. [L]
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Joka tapauksessa terveydenhuollon henkilékunnan asema sosiaalityon tuen tarjoajana sai-
raalassa on keskeinen ja heilla tulee olla valmiudet arvioida potilaiden tilanteita siitd nako-
kulmasta, olisiko potilaille hy6tya yhteistyosté sairaalan sosiaalityontekijan kanssa. Sosiaa-

litydntekijat eivat voi kohdata kaikkia potilaita eiké siihen olisi tarvettakaan.

5.3 Sosiaalityon perustehtavat kaytantomalleina

Tassa esittelemani sosiaalityon kaytantomallit olen soveltanut Satu Vainisen (2011) hah-
mottelemista kéytantémalleista. Kaytantomalli kuvaa aina tiettyd, kasittelyssa olevaa sosi-

aalityontekijan tehtavaa ja sen hoitamista kaytannon arkityssa.

Sairaalan sosiaalityon perustehtavat méaarittyivat kaikkien tutkimukseeni osallistuneiden

vastauksissa seuraaville alueille:

-potilaan tiedottaminen ja ohjaaminen sosiaaliturva-asioissa

-tarvittaessa potilaan auttaminen muutenkin taloudellisen turvan jarjestymi-
sessd

-potilaan ohjaaminen hénelle tarpeellisen yhteiskunnan palvelujérjestelmén
tuen piiriin

-arvioida potilaiden ja heidan perheidensa sosiaalinen tilanne

-tukea potilaita ja heidan laheisidéan kriisitilanteissa psykososiaalisesti

-tarvittaessa ajaa potilaiden asioita.

-toimia yhteystyontekijana ja verkostotydntekijana potilaan ja hédnen per-
heensa asioissa

-henkilokunnan tukeminen sosiaalisiin kysymyeksiin liittyvéassa tydskente-
lyssé ja paatoksenteossa

-sosiaalisten kysymysten asiantuntijana toimiminen sairaalan moniammatilli-
sessa tyoskentelyssa.

5.3.1 Kaytantomallit

Sairaalan sosiaalityontekijan tyoskentelyn perustana on asiakkaan sosiaalisen tilanteen kar-
toittaminen. T&han kuuluu yleensa haastattelua ja dialogimaista tydskentelyé asiakkaan
kanssa. Sosiaalitydntekijén tavoitteena on hahmottaa potilaan ja hanen perheensa koko-
naistilanne. Lisaksi aineistosta k&vi ilmi, ettd somaattisten sairauksien hoidon alueilla ter-
veydenhuollon tyontekij6illd on usein niin paljon potilaiden keholliseen hoitoon liittyvia
tehtdvid, etté he eivat voi kayttaa aikaansa potilaiden tilanteiden laajempaan selvittelyyn.
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Toisaalta heilla ei olisi mahdollisuuksia tyoskennell& potilaiden laajemman elamantilan-
teen parantamiseksi, vaan se miellettiin selkeasti sosiaalityontekijén tyoksi.
-Selvitetdén potilaiden, joskus omaisten néita kotioloja, erilaisia perhedyna-

miikan ongelmia, paihdeongelmia, kotona selvidmisté, erilaisia tukitoimia
niinku ndihin asioihin... [L]

-Sosiaalityontekijalla on kokonaisnékemys potilaan tilanteesta. [H]

Sairaalan sosiaalityon tehtdvand on huolehtia, ettd potilas saa oikea-aikaisesti tiedon hénté
koskettavista sosiaaliturvaetuuksista ja tarvittaessa apua niiden hakemisessa (esim. Metteri
2014, 298). Téassakin tutkimuksessa haastatellut tyontekijat pitivét sairaalan sosiaalityonte-
kijan tehtdvana tiedottaa potilaille heille oikeutetusta sosiaaliturvasta seké tarvittaessa
avustaa sen hakemisessa. Hakemuslomakkeiden tayttamisessé arvioitiin monien potilaiden
hyotyvan avusta. Lomakkeiden huolellisella tayttdmiselld ajateltiin myds véltyttdvan hake-
musten taydentdmispyynnoilta ja joissakin tapauksissa hylkaavilta paatoksilta. Sosiaalitur-
van néhtiin olevan osaltaan turvaamassa ihmisen tai hanen perheensa taloudellista toimeen-
tuloa sairauden ja siitd kuntoutumisen aikana.

-Sairaalan sosiaalityontekijan tehtéava on huolehtia siit&, etta potilas saa ha-

nelle kuuluvat oikeudet ja etuudet. [L]

-Tietysti naa tallaset Kelan lomakkeiden tayttdmisen auttaminen ja sen kar-
tottaminen, mihin kaikkeen perheella on oikeus ja mist he voi saada tukee.

[H]

Erityisesti laakarit toivat esiin, ettd sairaalan sosiaalitydntekijan tarked tehtava on huolehtia
potilaan taloudellisen turvasta sairauden seka kuntoutumisprosessin aikana. Toisaalta mai-
nittiin, ettei raha kuitenkaan tuo riittdvaa apua kokonaistilanteeseen ja tuotiin esiin potilaan
henkisen puolen voimaannuttaminen sairaalan sosiaalityontekijan tehtdvana. Myos hoitajat
ja kéatilot méarittelivat sairaalan sosiaalityontekijan tehtdvaksi ohjata potilaita ja heidan
omaisiaan taloudellisen toimeentulon asioissa. Laakarit ovat aiemmissakin tutkimuksissa
tuoneet esiin potilaiden taloudellisen toimeentulon selvittdmisen sekd turvaamisen tarkedna
osana sairaalan sosiaalityota (esim. Korkealaakso 2006, 38—40).

-Tukea jo raskausaikana kaytannon sosiaalisissa asioissa esimerkiksi toi-

meentulotukiasioissa. [K]

-Mahdollistaa ne olosuhteet sille ihmiselle siihen toipumiseen. Mit& pitem-
paan tata tyota tekee, niin ymmartaa sen, etta se, etta kirjotetaan resepti tai
sovitaan joku rontgen kuva, niin se ei vield paranna ihmista vaan omalla ta-
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vallaan hanella pitédd olla mahdollisuus siihen, semmonen henkinen ja talou-
dellinen mahdollisuus ja hanen pitédd voimaantua parantumaan. Ja siina so-
siaality6 on tarkeessa osassa. [L]

Sairaalan sosiaalityon tehtavéana pidettiin myos potilaan tai hanen perheensa ohjaamista yh-
teiskunnan palvelujérjestelmén asiakkuuksiin. Terveydenhuollon tydntekijat kertoivat oh-
jaavansa potilaita sairaalan sosiaalityontekijélle, jotta potilaat saisivat tietoa ja paasisivét
osallisiksi heille oikeutetusta sosiaaliturvasta sek& palveluista. T&ma tehtéva on sosiaali-
tyontekijoiden arvostama (ks. Payne 2005, 10-11) ja siin& sairaalan sosiaalityontekijat toi-
mivat yhteistydssda Kansaneldkelaitoksen ja kunnallisen sektorin kanssa. Sairaalan sosiaali-
tyontekijan tehtdvana on ohjata potilaita sellaisten palveluiden piiriin, jotka heidén tilan-
teessaan ovat avuksi toipumisessa tai sairauden kanssa elamisessa. Kansaneldakelaitoksen
etuuksiin kuuluvat esimerkiksi sairauspéivaraha, hoitotuet, kuntoutumistuki, asumistuet
sekd vanhempien etuudet. Tavoitteena on jarjestada ihmisen arki niin, ettd se kuormittaisi
mahdollisimman véhén ja ihmisella olisi vaihtoehtoja selvidmiseen.

-...miten jatkossa perhe saa tukea niihin haasteisiin, vaikka vanhempien vd-

symykseen ...[L]

-Miten sitten kun sairaalasta paasee, niin oli sitte perhetta tai ei, niin miten
paasee niita verkostoja luomaan. Auttaa niita tahoja I6ytamaan. Ja ottaa tar-
vittaes yhteytta jo sinne kuntaan, niihin palveluihin. [H]

Jotkut haastatelluista pitivat sairaalan sosiaalityon tehtaviin sopivana myds kolmannen sek-
torin tuntemisen. Kolmanteen sektoriin ajateltiin kuuluvan I&hinn& potilasjérjestot, jotka
olisi hyva saada osaksi ihmisten hoidon ja kuntoutumisen ketjuja. Potilasjarjestot nahtiin
yhteiskunnan palvelujérjestelméaa taydentavina esimerkiksi vertaistuen tarjoamisen osalta.
Vertaistukea pidettiin potilaille tarke&nd, koska sen myoté olisi mahdollisuus saada esimer-
kiksi kasitysta sairauksien vaikutuksesta ihmisen arkeen. Kolmannen sektorin resursseja
pidettiin merkittdvina ihmisen eldmanlaadun parantamisessa seka toisaalta jarjestojen pal-
veluissa ndhtiin mahdollisuus eldkeikaisten ihmisten aktiiviseen ja merkitykselliseen toi-
mintaan sairautta kohdanneiden ihmisten tukijoina. Jotkut vastaajat ehdottivat, etta sairaa-
lan sosiaalityontekijat voisivat ohjata potilaita my6s kolmannen sektorin toiminnan pariin

verkostoitumaan ja vertaistukea saamaan.

-Yhteiskunnan erilasten tukien mahdollisuudet. Oikeesti ne verkostot, ne on
paljon tarkeempid asioita kuin raha. Ja mita ei osata ollenkaan kayttaa hy-
vaksi on kolmassektori. Potilaitten ohjaaminen erilaisiin vertaistukiryhmiin
olis tarkeeta. [L]
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-Ja ohjaaminen vertaistuen piiriin. [L]

Haastateltujen vastauksissa tuli esiin sairaalan sosiaalityontekijan tehtavéa kriisitydskente-
lyssé ja potilaiden seké heidan laheistensa psykososiaalinen tukeminen erilaisissa tilan-
teissa. Nama asiat tulivat esiin usein esimerkkien kautta ja haastaviin tilanteisiin liitettyina.
Erityisten kriisitilanteiden mainittiin liittyvan usein seksuaaliseen tai muuhun fyysiseen va-
kivaltaan, laiminlyontiin, sairaan tai kuolleen lapsen syntyméaén, onnettomuuksiin tai poti-
laan kuolemaan. Kuolemaan liittyvasta sairaalan sosiaalitydntekijan tydskentelysta mainit-
tiin kohtukuolema-tilanteet sek& tydskentely kuolleen potilaan omaisten kanssa.
-Sosiaalityontekija osallistuu esimerkiks kaikkiin tillasiin ... kraaveimpiin ti-

lanteisiin, pahoinpitelyepailyt, epaily jonkinlaisesta laiminlydnnista tai sitten
muuten niinkun lastensuojelun tarpeesta tai sen arvioinnin tarpeesta. [L]

-Soitettiin, ettd ruumis on odottanu kolme viikkoo kylmidssa, etta jotain pitas
tehda. Vaikka potilaalla oli omaisia, hautaamisasia ei ollu edenny. [S]

Sairaalan sosiaalityon perustehtéviksi on kirjallisuudessa jasennetty: 1) véliton tyoskentely
potilaan ja hdnen laheistensa kanssa, 2) psykososiaalinen tuki potilaan ja hanen perheensa
tilanteessa, 3) kriisityd, 4) moniammatillinen tiimityo sekd 5) verkostotydskentely (esim.
Metteri 2014, 299). Naiden tehtavien hoitamista voidaan tarkastella kaytantdmalleina, joi-
den mukaisesti sairaalan sosiaalityontekija toteuttaa perustehtaviaan. Esimerkiksi sosiaali-
turvaohjauksessa tapahtuu vélitonté tyoskentelya potilaan ja mahdollisesti hanen laheis-
tensa kanssa, mahdollisesti moniammatillista tiimitydskentelya ohjauksen havainneiden
terveydenhuollon tyontekijoiden kanssa, yhteistyota laakérin kanssa ladkarinlausunnon
osalta sekd mahdollisesti verkostotydskentelya Kansaneldkelaitoksen kanssa. Y hteiskun-
nan palvelujérjestelmaan ohjaamisessa sairaalan sosiaalityontekija toimii ainakin valitto-
maésti potilaan ja hdnen l&heistensa kanssa, todennékoisesti moniammatillisesti 1adkérin ja
hoitajan kanssa seké tyoskentelee kunnan sosiaalitoimen kanssa verkostotydssa. Kriisityos-
kentelyssé sairaalan sosiaalityontekijan tydote on psykososiaalinen ja sosiaalityontekija
tyoskentelee potilaan sek& hénen l&heistensa kanssa, moniammatillisesti terveydenhuollon
henkiloston kanssa ja mahdollisesti verkostotydssa kuntasektorin tai muiden toimijoiden

kanssa.
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5.3.2 Sosiaalityon tehtavat seurantatiedon valossa

Tarkastelen myos tutkimuksen kohteena olleen sairaalan tilastotietokannasta saamaani
kvantitatiivista tietoa sairaalan sosiaalityon sisallosta (Kuva 1). Tilastotiedon perusteella
maadrittyneet tyOtehtavéat sopivat yhteen haastattelujen perusteella esiin nousseiden sairaa-
lan sosiaalityon tehtdvien kanssa. Tilastointia varten sosiaalityontekijé kirjaa sairaalan tie-
tojarjestelmaan asiakastapaamistensa péaéasiallisen sisallon Terveyssosiaalitydn nimikkeis-
ton (Havukainen ym. 2007) mukaisesti. Luokituksen pééluokista tassa tutkimuksessa esiin
nousivat 1.) sosiaalinen arviointi ja suunnittelu, 2.) sosiaalisen toimintakyvyn tukeminen
seka 3.) yhteistyd, koordinointi ja verkostotyd Naiden p&éluokkien alaluokkiin kuuluivat
kaikki tilastoinnissa kaytetyt luokat. Mainituissa kolmessa paaluokassa oli tarkemmin méa-
riteltyja alaluokkia jokaisessa hieman yli kymmenen. Prosenttiosuudet on laskettu suhteut-

tamalla paéluokkaan kuuluvat k&ynnit kaikkien asiakaskayntien lukumé&araan.
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suunnittelu tukeminen verkostotyo

Kuva 1. Tutkimukseen osallistuneen sairaalan sosiaalityontekijoiden asiakastapaamisten padsisal-
16t vuoden 2015 tilastoinnista. Prosenttiosuudet on laskettu ottamalla siséllon kertovista merkin-
noisté jakauma kaikkien asiakaskayntien osalta.

Tassa tilastoinnissa (kuva 1) psykososiaalinen tyo siséltyi sosiaalisen toimintakyvyn tuke-
misen otsikon alle. Psykososiaalinen potilaiden ja heidan laheistensa tukeminen on tarkea
osa sairaalan sosiaality6td. Psykososiaalista tyota on vaikea erottaa sairaalan sosiaalityon-
tekijan k&ytannon tyoskentelyssd omaksi osakseen, koska asiakastapaamisen aihe voi olla

ohjaaminen sosiaaliturva-asioissa, jolloin tapaamisessa esimerkiksi taytetadn sosiaaliturva-
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hakemusta, johon tulee eritelld sairauden vaikutusta potilaan ja hédnen perheensé arkiela-
maan. Téllaisissa tilanteissa arjen vaativuuden tullessa esiin sosiaalityontekija usein myos
tukee asiakasta psykososialisesti. Sosiaaliturvaohjaukseen liittyvaan kaytantomalliin voi
kuulua asiakkaan ja hanen laheistensa tilanteen lapikdyminen ja samalla tilanteessa psyko-
sosiaalinen tukeminen. Usein arjen sanoittaminen tuo mukanaan myos ne tunteet, jotka liit-
tyvét arkeen. Sairaalan sosiaalitytssd psykososiaalinen tyoorientaatio voi usein olla avuksi
tilanteiden hallinnassa. Korpela (2014, 132) raportoi, etta sairaalan sosiaalityontekijat halu-
aisivat kayttaa aikaansa enemman psykososiaaliseen keskusteluun potilaiden kanssa, mutta

siihen ei ollut ympdroivan organisaation kulttuurissa tilaa.

Sairaalan sosiaalityontekijéiden tuottaman tyon siséllon seurantatiedon perusteella sosiaali-
tyontekijan tehtévat jakautuvat seuraavan kuvauksen (kuva 2) tavalla. Sosiaalityontekijén
aikaa kului asiakaskontakteihin tapaamisissa tai etakontaktina yhteensé noin 24 prosenttia
paivan tybajasta. Kirjaaminen ja asioiden valmistelu ottivat yhteensa noin 29 prosenttia
péivan tybajasta. Padasiassa sosiaalityontekija on kontaktissa asiakkaiden kanssa, mutta
myo6s moniammatillisiin yhteistydsuhteisiin asiakkaan asioissa menee runsaasti aikaa; néi-
hin kului noin 20 prosenttia péivan tydajasta. Sosiaalityon tiimiin, tyon kehittdmiseen ja

koulutukseen oli mahdollista kayttdd noin 17 prosenttia paivan tydajasta.
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Kuva 2. Tutkimuksessa sairaalan sosiaalityontekijoilta (n=7) kerétty tieto siita, millaisiin tehtéviin
paivittdinen tyoaika jakaantuu. Tiedot kerattiin neljan viikon ajalta kevaalla 2016.
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Tybajan prosentuaalisesta jakautumisesta nakyy sosiaalityéntekijan moninainen tyénkuva
ja tehtavéat yhdistyvat haastatteluaineistossa esiin tuotuihin tyon kéaytantdmalleihin, jotka
ovat: valiton tydskentely potilaan ja hdnen laheistensa kanssa, psykososiaalinen tuki poti-
laan ja h&nen perheensé tilanteessa, kriisity®, moniammatillinen tiimity6 seké verkosto-
tyoskentely. Kerddmani kvantitatiivinen tieto vahvistaa sitg, ettd terveydenhuollon henkil6-
kunnan kasitykset sairaalan sosiaalitydsta ovat samansuuntaiset kuin mité sosiaality0 on

seurantatiedon ja tilastojen valossa.

5.4 Tilannesidonnainen toiminta sairaalan sosiaalitydssa

Kahdessa seuraavassa alaluvussa tuon esiin sitd, millaisia toimintarooleja sairaalan sosiaa-
lityontekijalle muodostuu sairaalan eri ammattiryhmien ajatusten perusteella. Toimintaroo-
lit kuvaavat sosiaalityontekijan monimuotoista ammatillista toimintaa tyontekija- seka
asiakassuhteissa. Jasennén toimintarooleja sairaalan sosiaalityontekijan asiakastydssa ja

kehittdmistyossa.

5.4.1 Sosiaalityontekijan toimintaroolit asiakastyossa

Tassa tutkimuksessa keratysta aineistosta voidaan nostaa esiin sairaalan sosiaalitydntekijan
asiantuntijuutta toimintaroolien kautta. Sairaalan sosiaalityontekijalt4 odotetaan ennen
kaikkea yhteiskunnan palvelujérjestelmén sekd yhteiskunnan rakenteiden ja lainsdadédnnon
tuntemusta tarkemmin kuin ndma asiat ovat sairaalassa muiden ammattiryhmien edustajilla
tiedossa. Sairaalan sosiaalityontekijan rooliin palvelujarjestelman asiantuntijana kuuluu
haastateltujen vastausten mukaan seké yhteiskunnan palvelujarjestelman tunteminen kunta-
kohtaisesti sairaalan alueella ettd yhteydenpito sairaalan ja kunnan sosiaalityon ja muiden
palvelujen vélilla. Sairaalan sosiaalityontekijé tuo esiin palvelujarjestelmén kayttémahdol-
lisuuksia potilaiden ja heidan perheidensé tilanteissa seka ohjaa potilaita palvelujen piiriin.
Haastatellut pitivét yhteiskunnan tukipalveluja tdrkedné osana sairaudesta toipumisen ai-
kana tai pitk&aikaisesti sairaan tukena ja palvelujarjestelmaa pidettiin erillisend sairaanhoi-
dosta. Kokemuksena oli, ettd palvelujérjestelma on hyvin monimutkainen ja alati muut-
tuva, minka vuoksi on tarpeellista, etté terveydenhuollossa toimii sosiaalityontekija, joka
tuntee palvelujarjestelman ajankohtaisesti.

-Sosiaalityontekijalla on erityisosaaminen siitd, ettd mink&laista apua kotiin

on saatavilla, jos sité tarvitaan. Ja ihan kuntakohtaisestikin, ettd mita joku
toinen kunta pystyy ja toinen ei ehké pysty tarjoamaan [L]
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-Auttaa elamaa jatkumaan ja varmistaa arjen kaynnistymisen kotona, ottaa
yhteytta tahoihin, jotka voi tukea kotona selviytymistd, tarvittaessa. [H]

Sairaalan sosiaality0ta voi kuvata myos erdénlaisena tulkin tyoné terveydenhuollon ja kun-
nan sosiaalityon seké yhteiskunnan palveluverkossa toimivien tahojen valilla. Sairaalan so-
siaalityontekija tulee koulutuksensa ja mahdollisesti tyokokemuksensa puolesta sosiaali-
tyon kulttuurista. Sairaalassa tyoskennellesséan sosiaalityontekija oppii tuntemaan tervey-
denhuollon kulttuuria sek& saa jonkin verran tietoa sairauksista ja niiden hoitamisesta. Sai-
raalan sosiaalityontekija toimii yhteystyontekijan roolissa sairaalan ja kunnan sosiaality®n
valilla, vélittaa potilaita koskevaa tietoa yhteiskunnan palvelujarjestelman kulloinkin tar-
peellisiin osiin, etsii potilaan tilanteessa tarvittavaa yhteiskunnallista tietoa seké tulkitsee
ihmisen arkea terveydenhuollon tarpeelle merkityksellisell& tavalla. Yhteyksien rakentami-
nen kunnallisiin palveluihin ja yhteydenpitdminen potilaalla jo olemassa oleviin kunnalli-
siin palveluihin tiivistyy palvelujarjestelman asiantuntijan toimintarooliin (ks. Vaininen
2011, 114). Kaikki haastatellut sairaalan tyontekijat maarittelivét sairaalan sosiaalityonte-
kijan toimintarooliksi yhteydenpit&jan roolin kunnan sosiaalityohtn sekd muuhun yhteis-
kunnan palvelujarjestelmaén sairaalan ulkopuolelle. Sairaalan sosiaalityontekijan koettiin
osaavan kéyttaa luontevimmin sosiaalityon termeja ja tulevan nédin helpommin ymmérre-
tyksi kunnan sosiaalipalveluissa, joihin sairaalasta ollaan yhteydessa.

-Sairaalan sosiaalityontekija hoitaa yhteydet kunnan sosiaalitoimistoon

taalta [sairaalasta]. Ja lastensuojeluun. [H]

-Jos heraa ajatus, et potilaalla on jotain ongelmia, niin te niinku paneudutte
siihen ja ootte yhteydess kuntaan tai julkiseen puoleen. Et onks siel jotain
[asiakkuutta jo]. [L]

Sairaalan sosiaalitydhon kohdistuu odotuksena myos lainsaadédnnon tunteminen terveyden-
huollon lains&d&dantoa laajemmin. Osa vastaajista kuvasi, etta terveydenhuollossa eletdan
omassa kuplassa, mutta todellisuudessa ihmisen hoidon jarjestamisessé liikutaan hyvin mo-
nen lainsd&danndllisen sektorin alueella, jotka eivat suoranaisesti ole terveydenhuollon asi-
antuntemukseen kuuluvia.

-Esimerkiks kasitykseni mukaan sosiaalityontekijalla on huomattavasti pa-

rempi kasitys monista laeista, niinkun sosiaalihuoltolaki ja lastensuojelulaki.
Tallanen olettamus meilla sairaalan tyontekijoilla on. [L]

-Just tdd tamméonen kaikki, ndd juridiset asiat ja ... ku tddl sairaalas ollaan
tdmmaoses vahan niinku kuitenki kuplassa. Sitte ku se elama jatkuu sielta ko-
toolta tai hoitolaitoksista tai... Tédl ollaan sit kuitenki niin kliinisesti keski-

tytty. [H]

48



Sosiaalityon ja sosiaaliturvajérjestelmén kuvattiin olevan jatkuvasti muuttuvia tukiviidak-
koja, joista terveydenhuollon tyontekijan on mahdoton pysya perilla. Sairaalan sosiaali-
tyontekijat nakevat laajasti asiakkaidensa tilanteissa sen, millaista taloudellista turvaa ja
palvelujen tukea ihmiset voivat sairastuessaan saada. Tyokokemuksensa myota heille ker-
tyy kokemusta erilaisista tilanteista ja niiden ratkaisemisesta sosiaaliturvan ja sosiaalipal-
veluiden viidakossa. (Metteri 2014, 302.) Yksi haastatelluista laakéreista liitti pohdintaansa
sosiaaliturvasta ladkéarien kirjoittamiin lausuntoihin. H&n kertoi, ettd ensimmainen asia,
joka tulee sairaalan sosiaalityontekijasta mieleen, on se, etta sosiaalityontekija pyydetaan
paikalle kun laakarin tulee Kirjoittaa lausunto, jonka sisalté koskee laajemmin potilaan el&-
mantilannetta. Haastatellut katsoivat sairaalan sosiaalityontekijén rooliin kuuluvan asian-
tuntijuuden sosiaaliturva-asioissa.

-lhmiset kokee varmaan tan sosiaalitydn semmosena tukiviidakkona, kokee

sen niin monimutkaisena, etta he niinku ulkoistaa sen asian teille, mutta kun

he ymmartas ja me ymmarrettas sosiaalityd omalla tavalla, niin saatas siita
huomattavan paljon enempi irti. [L]

- Sit el endd, me ei muisteta niité ja sit just voi olla et on vaihtunut ja sit me
ollaan ihan et apua. [H]

Yhtené erityisosaamisen roolina tuli esiin sairaalan sosiaalityén mahdollisuudet auttaa ih-
mista taloudellisten resurssien osalta, minké& koettiin liittyvan suoranaisesti sairaanhoidon
paatehtavan onnistumiseen, mutta mika ei millaan tavalla kuulu sairaanhoidolliseen toi-
mintaan. Potilaalle esimerkiksi maarataan ladkkeet sairauden hoitoon, mutta ei tiedustella,
onko hénell& varaa hankkia laékkeita. Erityisesti l4&kéarit pohtivat potilaiden taloudellista
asemaa ja sen vaikutusta hoidon toteutumiseen ja potilaan terveyteen. Aineistoa varten
haastattelemani laakéri pohti sitd, ettd ladkareiden on turha tehdé potilaan hoitosuunnitel-
maa ja mééarata ladkkeita hoitoon, jos potilaalla ei ole rahaa ostaa ladkkeitd. Hoitosuunni-
telmia ja ladkemadrayksia tulisikin pohtia jarkevésti potilaan elaméntilanteen nakokul-
masta ja jarjestaa potilaalle tarvittaessa sosiaalityon tukea.

-Pitka lista 1a4kkeité voi olla taysin turha, jos potilaalla ei 0o varaa ostaa

niita. Pitas vahan tarkistaa sita tilannetta laajemmin ja kattoa, mista hyotyy.
Ja ettd olisko oikeutettu johonkin taloudellisiin tukiin. [L]

Tutkimuksen haastatteluissa tulee esiin myos sairaalan sosiaalityontekijén rooli potilaiden

asioiden ajajana. Potilaan asioiden ajamiseen voidaan tarvita sairaalan sosiaalityontekijéa
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haastateltujen mukaan esimerkiksi hylkaavien sosiaaliturvapaétosten valitusten tekemi-
sessd potilaan kanssa, joidenkin palvelujen saamiseksi kunnista tai syntyméttoman lapsen
edun puolustamista. On my0s raportoitu, ettd sairaalan sosiaalityontekijan térked rooli on
vahent&a potilaiden eriarvoisuutta terveydenhuollossa (Baum ym. 2016). Sosiaalityonteki-
jan kokonaisvaltainen ndkemys potilaan tilanteesta auttaa hénta ajamaan potilaan asioita ja
edistdamaan néin ihmisten mahdollisuutta yhdenvertaisuuteen.

-Etta kun niita palveluja haetaan, niinkun siind on tavallaan potilaan asiaa

ajamassa, etta perhe oikeesti sais apua. [L]

- Meilla on asiakkaana myds se syntyméaton lapsi. Lapsihan on siella koh-
dussa oikeudeton. Siin& niinkun tydskentely. [K]

Sairaalan sosiaalityontekijan roolina on toisinaan koordinoida potilaan ja hanen I&hiverkos-
tonsa kokonaistilannetta. Haastatteluissa kokonaistilanteen koordinoinnin maininneet liitti-
vat sen sairaalassa verkostopalaverien jarjestamiseen tai sellaiseen tilanteeseen, jossa poti-
laan tilanteeseen koettiin vaikuttavan enemman sosiaaliset ja muut asiat kuin suoranaisesti
potilaan somaattinen sairaus. Laakaria pidettiin sairaalassa potilaan asioiden koordinoijana
ja hanelld tuli olla kaikki tieto ké&ytettavissédan, koska laakéri vastaa potilaan hoidosta ja
my0s kotiutuksesta. Toisaalta haastatteluissa tuotiin esiin, etta esimerkiksi &itiyspoliklini-
kalla sosiaalityontekijan tulee olla tietoinen potilaan ladketieteellisen hoidon suunnitel-
masta seké hdnen kokonaiselamaéntilanteestaan ja tehda yhteistyota potilaan kanssa tyos-
kentelevan verkoston kanssa.

-Sairaalan sosiaalityontekija osallistuu aktiivisesti tapaamisiin aitiyspolikli-

nikan asiakkaiden kanssa, tietda niinkun siita asiakkaan tilanteesta ja jarjes-
taa niita verkostopalavereja. [K]

Sairaalan sosiaality6lta odotetaan asiantuntijuutta myods harvinaisemmissa ja vaikeimmissa
ihmista kohtaavissa kriisitilanteissa. Yksi haastatelluista muisti, etté sosiaalityontekijat oli-
vat olleet mukana sairaalan paivystyksen toiminnassa myds suuronnettomuuden aikana.
Useampi haastatelluista kertoi, etté sairaalan sosiaalityontekijalla on keskeinen rooli ras-
kaissa tilanteissa, esimerkiksi perheiden vaikeita perhetilanteita selvitettdessa. Yksi haasta-
telluista kertoi, ettd jossakin vaikeassa perhetilanteessa sosiaalityon rooli oli nayttaytynyt
vahvana ja laajana, mutta lopputulos oli, ettei tilanteessa kuitenkaan ollut mitéén erityisen
graavia, jolloin sosiaalitydn rooli jaikin taka-alalle, koska perhe selviytyi omin voimin

eteenpdin.
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-Sit on nama graavimmat asiat, hyvaksikayttéasiat, pahoinpitelyasiat, inses-
tit, mitka on hyvinkin vaikeita asioita ja niihin tarttee niinkun teidan ammatti-
taitoa sit varsinkin. Ne on jo vaikeita kapiitteleita. [L]

-Kohtukuolematapauksissa pyydetaan aina sosiaalityontekijakin paikalle. [K]

Sairaalan sosiaalityontekijan toimintarooleista tassa tutkimuksessa selkeina tulivat esiin
palvelujarjestelman asiantuntija seké yhteystyontekijé, toimeentulosta huolehtija, koko-
naiselaméntilanteen kartoittaja, asianajaja ja koordinaattori seka lisaksi sosiaalisen nako-
kulman esiintuoja. Sairaalan sosiaalityontekijan toimintarooleja asiakastydssa kokonaisuu-
tena kuvastaa asiakkaiden kokonaiseldmantilanteen nakyvaksi tekeminen ja siihen tuen ja
turvan varmistaminen. Tyoskentely asiakkaiden vaikeissa elamantilanteissa on emotionaa-

lisesti kuormittavaa.

5.4.2 Sosiaalityontekijan toimintaroolit kehittamistydssa

Kirjallisuudessa painottuu ndkemys sairaalan sosiaalitydsta potilaiden asioiden selvittdjiné
ja heidan tilanteensa parantamiseen osallistumisena. Haastatteluissani tuli esiin myds se
nakokulma, ettd hoitohenkildkunta voi pyytaa sairaalan sosiaalityontekijélta tukea oman
tyonsa hoitamiseen. Esimerkiksi suojeluilmoitusten tekeminen saattaa tulla tydssa eteen
harvakseltaan ja on hyva saada tukea ilmoituksen tekemiseen sosiaalityontekijalta. Myos
sosiaaliturva-asioissa konsultoidaan sosiaalityontekijaa omien paétosten tueksi.

-Ja sitte justiin niin tosiaan tda et meidan hoitajien ohjaamista ja vastaa-
mista niithin meidan kysymyksiin, ettéa mité tehd sitten joissain tilanteissa.

[H]

-Lastensuojeluilmoituksistakin kun on, ettd miten tehdd ja... minkalainen on
semmonen... miten sitd lahtis siité viemaan ja miten ja monesti sitten on etta
Sit jos...lddkdritkin et jos ei sitte ole ite halunut ilmoitusta tehdd et sitte han
haluu sosiaalityontekijéan siihen ja etta jotenkin tarvii siihen sitten sen sem-
mosen tuen ja sen tiedon tai taidon... [H]

Sairaalan sosiaalityontekijan tehtdvéna on tuoda esiin palvelujérjestelméan mahdollisuudet
auttaa ja tukea erilaisia potilaita heidén tilanteissaan. Tété tietoa tulee valittaa erilaisissa
yhteyksissa terveydenhuollon tyéntekijoille, jotta he osaavat potilaskontakteissaan havaita
sosiaalityon tarpeen.

-Kylla tiedosta olisi hyotya. Siita, mita sosiaalityd on ja miten sill4 voidaan
auttaa ihmisia. Etta mita te voitte. [H]
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-Kylla ma luulen, ettd siita olis hy6tya, jos niinkun sais lisd4 tietoa siita, etta
mité sairaalan sosiaalityontekija voi tehda ja mika on taas turhaa sosiaali-
tyontekijan ajankayttoa. [L]

Myo6s Anna Metteri (2014, 300 - 301) on raportoinut, etta terveydenhuollossa tyoskente-
leva sosiaalityontekija keskustelee tyonsa sisalloista ja tehtaviensa rajaamisesta hoitohenki-
I6kunnan ja laakarien kanssa. Edelld olevan kuvauksen mukaisesti sairaalan sosiaalityonte-
kijan toiminta méaérittyy osakseen sen perusteella, millaisia tietoja terveydenhuollon henki-
I6kunnalla on sosiaality6sta ja toisaalta miten he osaavat potilaskohtaamisissaan huomata
sellaiset asiat, joissa sairaalan sosiaalityolla voidaan tdydentaa potilaan somaattista hoitoa.
Tiedon merkitys tulee esiin Metterin (2015) pohdinnoissa, joiden mukaan terveydenhuol-
lon paatoksentekijoilla ei ole mitdén tietoa terveydenhuollossa tehtavésta sosiaalityosté tai
kasitykset terveydenhuollossa tehtévésta sosiaalityosta ovat vaarid. Taméan tutkimuksen
haastatteluissa tuli myos esiin, etta sairaalassa on jonkin verran puutteellista tai vaaraakin
kasitysta sairaalan sosiaalityon siséllosta ja toiminnasta.

-Teid&n tyo on sitd, ettd te pidatte paljon kokouksia. Teilla on tAmmdsié eri-
laisia tiimeja, joissa te kaytte tiettyjen potilaiden asioita lapi. [L]

Ajatuksen esiintuoja totesi myos, etta hanella ei ole taysin kattavaa kasitysta siitd, mité sai-
raalan sosiaalityontekijat tekevat eika toisaalta siitd, mitd kaikkia mahdollisuuksia sosiaali-
ty6ll& on annettavanaan potilaiden tilanteen parantamiseen. Han oli kiinnostunut saamaan
lisad tietoa sairaalan sosiaalityon arjesta esimerkiksi osallistumalla kokouksiin, joissa sosi-
aalityontekijat kayvét potilaiden asioita lapi. Yhteistydmahdollisuuksien kehittdmista voi-
daan vied& eteenpdin esimerkiksi niin, ett4 sairaalan sosiaalityontekija osallistuu osaston
toimintaan aktiivisemmin. K&ytdnnossé tdma voi tarkoittaa esimerkiksi sosiaalityontekijan
huoneen sijoittamista osastolle tai poliklinikalle, jolloin sosiaalityontekija on saatavilla
osastolla, voi kertoa sosiaalityon mahdollisuuksista eri potilastapausten yhteydessé ja tulee
tutummaksi henkilokunnalle, jolloin yhteistyon aloittaminen helpottuu. Tai huonejérjeste-
Iyn ollessa mahdoton, sosiaalityéntekija voi kdyda osastolla tai poliklinikalla yhteisissa pa-
lavereissa ja héairikdida positiivisesti arkityon ohessa, kuten Helind Laine (2014, 26-31) on

artikkelissaan tuonut esiin.

Sosiaalityén nakyvyydessa oli aineistostani tekemieni havaintojen perusteella eroa aikuis-
puolen ja lastenpuolen valill4. Lastenpuolella terveydenhuollon tydntekijat mielsivét usein
sosiaalityOn kiintedsti osaksi sairaalan arkitoimintoja ja sairaalan sosiaalityontekija osallis-
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tui nailla alueilla osaksi arkikaytantdjen ohjaamana toimintaan. Myos lasten alueilla nayt-
taytyi jonkin verran aluekohtaista vaihtelua sek& eroja terveydenhuollon tydntekijoiden
orientoitumisessa siihen, kuinka luonnollisena osana potilaan kokonaisvaltaista hoitoa sai-
raalan sosiaality6td pidetaan. Sosiaalityon nakyvyys terveydenhuollossa ei ole kuitenkaan
Kiinni vain siita, ettd hoitohenkilokunnalla on riittvésti tietoa ohjata oikeita potilaita sosi-
aalityontekijalle. On tarkead, etta terveydenhuollon sosiaalityontekijét itse huolehtivat na-
kyvyydestdan ja asemastaan taustaorganisaatiossaan. Sairaalan sosiaalityontekija voi itse
ottaa yhteytta niihin tyontekijoihin, jotka tyoskentelevét potilaan asioissa ja pyytaa tarvitta-
essa moniammatillista tiimia koolle. Sosiaalitydntekijé voi omalla toiminnallaan osoittaa,
ettd moniammatillisella keskustelulla ja tyskentelylld voidaan saada aikaa parannuksia
potilaan kokonaistilanteessa.

-Ma oikeesti odottasin myds sitd, et sosiaalityd itse nostas vahan omaa profii-

liansa. Must valilla tuntuu, tai en ma tiedd, joskus tuntuu semmoselta, etta

ootte niin altruistisia, etté helposti jaatte altavastaajiksi, kun terveydenhuol-

lon toimijat on jotenki niin dominoivia. Et teidan pitds nostaa sitd omaa pro-
fiilia tosi voimakkaasti. Koska se on se, milla saa sita arvostusta aikaseks.

[L]

Millaan sairaalan alueella tuskin tarvitsee todeta samoin, kuin Eila Tiirinen (2007, 143) on
joutunut toteamaan yhteistydstaan laékarikunnan kanssa toimiessaan sosiaalihoitajana
1970-luvun aluesairaalassa. Tiirinen kertoo, ettei juurikaan onnistunut tekemaan yhteis-
tyota 1ddkérien kanssa eikd tiimityoskentely ollut tydtapa tuona aikakautena. ”Kun sellai-
nenkin ihme joskus tapahtui, ettd 14&kéri tuli kysymaan neuvoa tai kasitystani potilaan asi-
oista, tunsin oloni thmisarvoiseksi. Yleensidhédn olin melkoinen riesa...” Tiirinen tiivistda

kokemuksensa.

Sosiaalityon profiilin nostamista terveydenhuollon organisaatioissa ei ole néhty sosiaali-
tyon nakokulmasta katsottuna helppona tehtédvanda. Terveydenhuollossa sosiaalityontekija
tyoskentelee vieraalla maalla ja kokemuksena on esitetty, ettd sosiaalityontekija joutuu
joka péiva ansaitsemaan paikkansa ja tuomaan itsensa esiin moniammatillisessa tyskente-
lyssa. (esim. Korpela 2014, 135.) Toisaalta toisenlaisiakin kokemuksia on tuotu esiin; Iso-
herrasen (2012, 109) tutkimuksessa terveydenhuollon sosiaalityontekijat olivat onnistuneet

saamaan paikkansa moniammatillisessa yhteistyossa.

Sosiaalityontekija valitsee ammatillisen osaamisensa ja siihen perustuvan harkinnan avulla
tilanteeseen sopivan ja sen vaatiman toimintaroolin. Toimintarooleja voi olla paallekkéin

samassa tilanteessa. Kaytannon tyontekijoiden tulisi vaikuttaa rakenteellisesti sosiaalityon
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tutkimuksen resurssien lisadmiseen, koska tutkimuksella tuotetun tiedon avulla olisi mah-

dollisuus nostaa sosiaalityon profiilia.

5.5 Sosiaalitydn osaaminen moniammatillisissa yhteistyosuhteissa sairaalassa

Seuraavaksi tarkastelen sitd, mité haastatellut terveydenhuollon tydntekijét tuovat esiin ter-
veydenhuollon ja sosiaalityén moniammatillisista yhteistydsuhteista. Etsin vastausta kysy-
mykselle, miten sosiaality6n asiantuntijuus ndyttaytyy eri ammattiryhmien yhteistyosuh-
teissa. Lisaksi tuon tietoa siitd, miten sosiaality6 nivoutuu osaksi sairaalan hoitoprosesseja
ja milla tavalla moniammatilliset yhteistydsuhteet liittyvat hoitoprosesseihin. Tarkastelen
sekd mahdollisuuksia toteuttaa moniammatillista yhteistyota etté terveydenhuollon tyonte-
kijoiden hahmotelmaa siitd, mitd ajatuksia, tavoitteita ja toiveita heilld on moniammatilli-
sille yhteistydsuhteille sairaalan sosiaalityon kanssa. Luvun lopussa tuon lyhyesti esiin,
mitka tekijat sosiaalityontekijan tyodidentiteetissd ja ammatillisuudessa tukevat onnistu-

mista sairaalan sosiaalityssa.

5.5.1 Moniammatillisten yhteisty6suhteiden rakentuminen

Aidon ja onnistuneen moniammatillisen tyoskentelyn perustaksi tarvitaan tietamysta tois-
ten ammattiryhmien perustehtévista ja mahdollisuuksista auttaa ratkaisemaan ihmisten ti-
lanteita. Tutkimukseni haastatelluista eri ammattiryhmien edustajista osa muisti saaneensa
tietoa sosiaalitydsta opinnoissaan ja osalla ei ollut muistikuvaa, etté olisi saanut opinnois-
saan tietoa sosiaalityon sisélloista. Jotkut kertoivat saaneensa tietoa opinnoissa, mutta kai-
pasivat siihen paivitysta seka lisatietoa esimerkiksi kunnallisista sosiaalipalveluista. Jokai-
nen haastateltu piti hyodyllisend ajatusta, ettd opinnot siséltaisivat tietoa sosiaalityon sisél-
|6istd ja asiantuntijuudesta, joka olisi hyddynnettdvissa monialaisessa tyoskentelyssa poti-
laan hoitoprosesseissa. Kaikki haastatellut pitivat hyddyllisend, etté tyossa olisi mahdolli-
suus saada sédannollisesti jonkinlaista tietoa sosiaalitydn mahdollisuuksista tukea potilaita
heidan eldmantilanteissaan.

-Ma itse koen, ett ei 0o kyll& sairaalan sosiaalitydsta tietoa, et se on ehka sit

enemman ollu [opinnoissa] sita perusterveydenhuollon [toimintaan sidot-

tua]. Oli siita jotain, mut koskaan ei sitd sairaalamaailmaan [sidottu]. Et
mit& sairaalan sosiaality6 on. [H]

- ... ettd koskaan ei niinkun sairaalamailmaan sitd [sidottu] ... ettd se on kylld
vahan semmonen hamaran peitossa, ettd mita se sairaalan sosiaalityo on.

[H]
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Toisten ammattiryhmien tyéalueiden tuntemuksen kehittdminen kannattaisi aloittaa jo
opintovaiheessa. Metteri & Hamél&ainen (2003) ovat todenneet, ettd terveydenhuollon ja so-
siaalitydn ammatteihin kouluttautuville tulisi olla yhteisid, toistensa tyfalueisiin paneutu-
via opintoja, jotta heille muotoutuisi tapa tydskennelld tiimeissé, joissa kaikkien ammatti-
kuntien voimavarat ja rikkaudet osattaisiin hyddyntaa. Myos laaketieteen puolella on ra-
portoitu, ettd monialaisen tiimityon opettaminen on suositeltavaa la4ketieteen opinnoissa
(Hall ja Weaver 2001). Monialaisen yhteistyokoulutuksen tavoitteena on oppia ottamaan
potilaiden tilanteet kokonaisvaltaisesti huomioon ja tydskenteleméaan potilasléahtoisesti sen
sijaan, etta laékari hoitaa potilaita heidan elamanpiiristaén irrallisena asiantuntijana (Lari-
vaara ja Taanila 2004). Monialaisen tiimityoskentelyn harjoitteleminen laéketieteen ja hoi-
totyon opiskelijoiden kesken on todettu olevan hyodyllisté jo perusopintojen aikana ja on-
nistuvan, vaikka todellista kosketusta kaytannon tyéhon olisi ollut véhan tai ei lainkaan.
(Jaatinen ym. 2008). Haastattelemistani terveydenhuollon ammattilaisista moni toi esiin,
etta oppiminen sosiaalitydn mahdollisuuksista potilaan kokonaistilanteen auttamisessa ta-
pahtuisi luontevimmin kdytantoon sidottuna. Ladkarit, hoitajat ja katilot kertoivat, ettd ovat
kaytannon harjoitteluissa seké tydeldmassa oppineet eniten sairaalan sosiaalitydn mahdolli-
suuksista tukea potilaita. VVarsinkin sosiaaliturva-asioita pidettiin kuivina ja niidenkin oppi-
mista kaytannon yhteyksissa parhaimpana keinona.
-Sellanen [koulutus sairaalan sosiaalitydsta erikoituville 1&8kareille ja muil-
lekin tydpaikalla kerran pari vuodessa] olis musta kyl ihan hyva. Koska en
ma usko, etta siitd sillon opiskellessa olis edes hyotya olla sen isommin,
koska se unohtuu, kun se on siina vaiheessa jannasti epaoleellinen, etta sitte
vasta kaytannossa, kun on taalla potilastydssa, niin huomaa, et kuinka mer-

kittava osuus se on. Siina vaiheessa, ku koittaa pantata jotain tautioppia, niin
se tuntuis turhan irralliselta. [L]

-Ei se kyl tapahdu niin, et s& kayt jossain luennol kerran vuodes kuuntelemas,
et tammast. Mut sen pitaa johonkin kaytantoon liisteroituu, tAmmaoses, ku se
toistuu. [L]

Mikali monialainen tiimitydskentely rakentuisi jo perusopinnoista l&htien ja sitd vahvistet-
taisiin kéytdnnon harjoittelu- ja tydskentelyjaksoilla, se voitaisiin omaksua osaksi luontai-
sia toimintatapoja ja sen avulla siséistettdisiin kokonaisvaltaisen hoidon kulttuurin toteutu-
misen edellytykset. Talla hetkell& tydelamassé olevien terveydenhuollon ammattilaisten
koulutuksissa ei vélttamatta ole ollut erityisemmin tietoa mahdollisuudesta hyddyntaa sai-
raalan sosiaality6td osana moniammatillista tydskentelyd. Yksi haastateltu toi esiin, ettd
varsinkin laakarit saattavat ajatella, ettd he hoitavat potilaansa itsendisesti ja oman erikois-
tumisalueensa mukaisesti.
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- TiimityOskentelya pitaa nyt saada laakarikuntaan ja moniammatillisuuden
ajatus tassa meidan hoidossa. Ihmisten ty6tapojen ja asenteiden muokkaami-
nen vaan vaatii aikaa. [L]

Moni haastatelluista kertoi vasta tyonsa kautta tutustuneensa sosiaalitydn mahdollisuuteen
toimia osana monialaista tiimia potilaiden tilanteiden ratkaisemisessa. Ehdotuksena kéy-
tdnndssa oppimiseen oli, ettd potilastapauksia voitaisiin ratkoa saéanndllisesti esimerkiksi
sosiaalityOntekijan tekemélld osastokierrolla tai koulutuksissa, joissa kéytéisiin lapi erilai-
sia tapausesimerkkeja. Myos sosiaalityontekijan osallistuminen tiimeihin, joissa potilasta-
pauksia kasitellaan, antaisi mahdollisuuden tuoda sosiaalityon asiantuntijuutta esiin. Tal-
I6in oppimisen myo6ta terveydenhuollon puolelta osattaisiin konsultoida sairaalan sosiaali-
tyontekijad muissakin vastaavanlaisissa tapauksissa. Yhdessa vastauksessa tuotiin esiin,
etta sosiaalityontekija osallistuu tallakin hetkell& kiintedsti yksikon tiimitydskentelyyn ja
hanen osaamisensa tulee nain kayttéon suurimmassa osassa potilastapauksista. Liséksi osa
haastatelluista kaipasi Kirjallisesti koottua tietoa sosiaalityon mahdollisuuksista tukea poti-
lasta hdnen elamantilanteessaan, josta voisi vélill4 tarkistaa, millaisissa tilanteissa kannat-
taa pyytaa sosiaalityontekijaa yhteistyohon.

-Oon opinnoissa saanut [tietoa sairaalan sosiaalitydstd] ja tietty pitk&
[ty6] kokemus on lisdinnyt sitd... sairaalan sosiaalityo on tullut tutummaks.

[K]

-Ty6n my6ta oon oppinu eniten tasté [sosiaalityon sisallosta ja mahdolli-
suuksista]. En millaan luennoilla. Mut kyl ma kannatan sité, etté kerran vuo-
teen tai kaks kertaa lukukaudessa olis osastotunnilla hoitohenkildstolle aina-
kin. [L]

Haastateltujen puheista voi huomata, etta sairaalan eri yksikdissa hoito on omanlaistaan ja
arkikaytannot erilaisia. Joissakin yksikoissa onnistuu paperikierto luontevammin kuin taas
toisissa yksikoissé ei sellaiseen ole aikaa. Jokaisessa yksikossé tulisi rakentaa sen toiminta-
kéytantoihin sopivat tavat saada sosiaalityo luontevasti osaksi terveydenhuollon arkea mo-

niammatilliseen yhteisty6hon.

5.5.2 Potilaan hyva hoito ja hoitoprosessit

Lahes kaikki haastatellut mainitsivat potilaan hyvan hoidon koostuvan fyysisestd, psyykki-
sestd ja sosiaalisesta osa-alueesta. Potilaan hyvan hoidon toteutumiseksi tulee hanen ela-

mantilannettaan selvitelld laajemmin ja pyrkié jarjestamaan hénelle ja hénen perheelleen
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sellaiset etuudet ja palvelut, jotka tukevat potilasta hdnen elamantilanteessaan (Metteri
2014, 301). Uudistetussa sosiaalihuoltolaissa (2 §) kehotetaan jérjestaméaan terveyden- ja
sosiaalihuoltoa tarvitsevalle asiakkaalle parhaiten hénen etunsa turvaavat ja tarpeenmukai-
set palvelut seké laaketieteellinen hoito monialaisen yhteistyon keinoin. Haastatteluissa
esimerkiksi laakari otti esiin, ettd potilaan hyvéaan hoitoon kuuluu jarjestéa potilaalle kan-
nattelevaa verkostoa sairaalasta kotiutumisen jalkeiseen arkielamaan. Hoitaja toi esiin, etta
potilaan ja hanen perheensa kokonaisvaltainen huomioiminen on osa sairauden hoitopro-
sessia.

-Kotiutumisen jalkeen tarvitaan kannattelua kotiin ja arkielamaan. Holhoa-

minen passivoi, sita ei pitaisi suosia. [L]

-Et jos ei pystyttas kayttaan sosiaalityontekijan palveluita [osana potilaiden
osastohoitojaksoa], niin se jais niinku kesken ja se jais hoitamatta, siit puut-
tuis iso pala. Et se ei ois semmosta kokonaisvaltasta sit ollenkaa. [H]

Moniammatillisen yhteistyon tarve ja valttdméattomyys potilaiden kokonaisvaltaisen hoidon
toteutumisessa on selked. Haastatteluissa kavi ilmi, etta terveydenhuollossa ei aina tule
esiin ihmisen eldmantilanne kokonaisuutena ja hanelle ominaiseen arkeen sidottuna. Sen
kartoittaminen ei valttamétta kuulu tydskentelyyn, kun ihminen tulee hoidattamaan so-
maattista vaivaansa eika siihen ei ole aikaakaan. Potilasta hoidetaan oman erikoisosaami-
sen ohjaamana. Potilaan kohtaamisessa laajempi ulottuvuus olisi pohtia, kuinka potilaan
elaménolosuhteet tukisivat paranemista ja han voimaantuisi hallitsemaan omaa elaméaansa.
Haasteena on tunnistaa ne potilaat, jotka tarvitsevat laajempaa tukea tilanteeseensa. Haas-
tatellut kertoivat, ettd ymmarrys potilaan arjesta ja mahdollisuuksista hoitaa sairauttaan
olisi ensiarvoisen tarkedd, koska ladketieteellinen hoito ei vélttamatta toteudu, jos hoidon
maadrittely tapahtuu irrallisena potilaan arjesta ja elamantilanteesta.

-Monestihan on myds niin, ettd me laitetaan ihmiselle joku viistoista l1aaketta,

joista me tiedetaan, ettei sill& oo varaa puoliinkaan. Niin se on ihan mahdo-

ton tilanne. Sillon pitas realistisesti kattoo, mihin talla ihmisellda on mahdolli-
suus. [L]

Osa haastatelluista l4&kéreista toi esiin, ettd on tarke& voimaannuttaa ihmistd toimijaksi

omassa eldméssaan, koska liikaa toisen puolesta asiat hoitava tukiverkko passivoi ja passi-
vointi johtaa riippuvuuteen tukiverkosta. Tallaisen elaméantavan ei nahty johtavan pitkalla
tahtaimelld selviytymiseen elamassa. Maritta Torrénen (2016, 12—-14) tuo esiin, ettd ihmi-
nen tarvitsee osallisuuden kokemuksia voidakseen hyvin. Pelkan passiivisen tuen vastaan-

ottajan roolissa ei hyvinvointi valttamatta kartu, mutta ihmisen toimiessa vastavuoroisesti,
57



han kokee olevansa merkityksellinen toisille ihmisille ja osallinen yhteiséssa. Toisaalta ih-
minen voi joskus olla niin uupunut tai esimerkiksi peloissaan, ettei h&n kykene toimimaan.
IImid liittyy sosiaalityon historiaan ja esimerkiksi 1920-luvulla hyvéantekevéisyystyGssa on
raportoitu esiintyneen 16ysaa avun antamista, joka lahti ennemminkin hyvéntekijan tar-
peesta vahvistaa omaa sosiaalista asemaansa eika auttanut avuntarvitsijaa hanen perimmai-
sissa ongelmissaan. Jo tuona aikakautena havahduttiin siihen, ett4 auttajan tulee selvittaa,
millaisella avulla avuntarvitsija alkaisi tulla toimeen ilman auttajaa. (ks. Eskola 1982, 38—
39.) Toisinaan ihmisten haasteet ulottuvat monelle elamén alueelle, jolloin voimaantumi-
nen tapahtuu vahitellen ja vaatii pitkaaikaista tyskentelya.

-Miten sen tekis niin, ett& ne ihmiset nékis sen keinona paasta eteenpéin eika

semmosena, ettéd ne heittaytys passiivisesti toisten hoidettavaks. Etta he ite

muuttuis toimijoiks ja he hyvéksys sen, etta saa siihen sit vdhan apua, seka
rahallista ja henkisté apua. [L]

Myaos potilaan motivoiminen hoitoon ja motivoitumisen tapahtuminen vaativat enemmaén
potilaan kokonaisvaltaisen elaméntilanteen selvittamista ja siihen tarvittaessa tuen tarjoa-
mista. On tarke&d, ettd sairaalan sosiaalityontekija raportoi potilaan hoitoon osallistuvalle
henkilokunnalle potilaan sosiaalisesta tilanteesta ja tukitoimien suunnittelusta. Tallgin hoi-
tohenkilokunta voi yhdessa sosiaalityontekijan ja mahdollisesti muun tukiverkoston kanssa
motivoida potilasta ottamaan vastaan kotiutumisen jélkeisia tukitoimia, joihin potilas tai
hanen perheensa eivét vélttamatta ole heti valmiita.

-Kun potilaan hoitoon sitoutuminen on huono, niin siitéd ei paasta eteenpain.

Tammaosista meidn pitas ottaa viela paremmin koppi, mitéa nyt ei oo tehty.

Monesti sitte yritetaan pitaa sille se perussaarna ja sitte ihmetellaén, ku asiat

ei toimi. Voitas hakea keinoja, milla tavalla me saatas ndma potilaat motivoi-
tumaan hoitoon. [L]

-On tarkeetd, et on kaikilla tiedossa se sama suunnitelma [monialaisessa yh-
teisty0ssd], ettd me osataan tehda sita tyota eli motivoida potilaita siihen sa-
maan suuntaan. [K]

Suomalaisen hyvinvointivaltion tukijarjestelman heikkous on ollut palvelujen hajautumi-
nen omille erikoisalueilleen ja eri tahojen vélinen toteutumaton yhteisty®, mika on hanka-
loittanut palvelujen saamista ja tilanteen paranemista moniongelmaisten ihmisten kohdalla.
Merja Ala-Nikkola ja Jorma Sipild (1996) ovat nostaneet keskusteluun huonosti toimivan
palvelujarjestelman ja yhteistyon puutteen eri tahojen vélilla. Edelleen 1990-luvun alusta

lahtien palvelujarjestelman rakenne on ajautunut hajautuneeseen malliin tavoiteltaessa en-
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nen kaikkea taloudellista tehokkuutta (Hamaldinen & Metteri 2011). Ongelmat tahojen va-
lisen yhteistyOon puutteesta on huomattu ja on alettu suunnitella palvelujen yhdistamisté
asiakaslahtoisiksi kokonaisuuksiksi (esim. Aula ym. 2016). Kaynnissé olevan sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelurakenneuudistuksen tavoitteena on rakentaa yhteista vastuuta,
minka avulla potilaiden ja asiakkaiden tilanteissa paastaisiin eteenpdin. Haastattelussa tuli
esiin moniongelmaisten potilaiden auttamisen vaikeus. Né&iss tilanteissa sosiaalityon koet-
tiin olevan tarked osa moniammatillista tiimid, joka ratkoo potilaan tilannetta.

-On paljon semmosia potilaita, jotka ei oikeen kuulu kellek&an. Niitten ratka-
seminen moniammatillisessa yhteistygssa isos tiimissa. [L]

Osa vastaajista toi esiin nakokulman siitd, ettd pieni osa véestosta kayttdd suurimman osan
sosiaali- ja terveyspalvelujen resursseista. Oulun alueella tehdyssé tutkimuksessa raportoi-
tiin, ettd kymmenen prosenttia vaestosta aiheutti 81 prosenttia kustannuksista. Tahan kym-
meneen prosenttiin vaestdsta kuuluvista 38 prosenttia kéytti vain terveydenhuollon palve-
luja ja 62 prosenttia seka sosiaali- ettd terveyspalveluja. (Leskeld ym. 2013.) Suurimman
osan terveyspalvelujen resursseista kayttaville toivottiin sosiaalityon tukea erityisesti jo
hoitoon tulovaiheessa, mika yhdistyy haastateltujen pohdintoihin sairaalan paivystyksen
jarjestdmisesta niin, etta sosiaalityontekija paasisi mahdollisimman varhain tapaamaan po-

tilaita.

-Sosiaaliluokalla on selkee yhteys sairastavuuteen. Korkeelle koulutetut ihmi-
set, jotka on hyvissa tyopaikoissa sairastaa hyvin vahan jos ollenkaa. Sit jos
kaikki raha menee viinaan ja tupakkaan, tai muuten vaan on holtiton elama
tai jos vaan ei ole tuloja, se terveydenhuolto jaa viimeseks, mihin rahat laite-
taa.. Se on varmaan se 80/20 saanto6 pitaa hyvin paikkaansa, et kakskyt pro-
senttii kayttaa kaheksakyt prosenttii menoista. [L]

Haastateltujen oli vaikea kuvata sosiaalityon paikkaa hoitoprosessissa. Toisaalta sosiaali-
tyd kuului monen mielestd kotiutumisvaiheeseen. Esimerkiksi vastasyntyneiden kotiutumi-
nen voi joissakin tapauksissa tapahtua sairaalan sosiaalityontekijén luvalla siind tapauk-
sessa, ettd l4&kari on todennut lapsen kotiutumiskuntoiseksi ja sairaalan sosiaalityontekija
on selvittdnyt kuntayhteistyossa riittavéat tukitoimet lapsen perheelle. Myds muiden potilai-
den kohdalla kotiutuminen voi olla kiinni siitd, kuinka asiat potilaan arjessa ja kotona saa-
daan sosiaalityon tuen avulla jarjestettyd, jotta kotiutuminen on turvallista.

-Sairaalan sosiaalityontekijan tehtavana on turvata syntyneen lapsen kotiutu-

minen niissa tilanteissa, kun se on tarpeen. Arvioi kotiutumisen riskeja lapsen
kannalta. [K]
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-Kotiutumisvaiheessa, jos on vaikka asunnoton. Niin auttaa asuntoasioissa.

[L]

Toisaalta sosiaality6ll& on tarked osa myds potilaan hoitoon tulovaiheessa, jolloin potilaan
sosiaalinen tilanne tulee kartoittaa ja hoidon aikana arvioida, millaisia tukitoimia voitaisiin
suositella tai hakea potilaalle, jotta hdnen arkensa uudessa tilanteessa sairaalasta kotiutumi-
sen jalkeen onnistuisi mahdollisimman hyvin.
-Heti siiné osastolle tullessa oikeesti pitas olla sosiaalityontekijan haastat-
telu. Etta saadaan jarkeva suunnitelma kotiutumiseen ja mihka se ihminen

menee. Siis terkkariinkaan kun ei aina paase ja kotiin avun jarjestaminen pi-
taa selvittaa. [L]

Haastatteluissa tuli esiin sosiaalityon tarve erityisesti paivystyksen alueella potilaiden hoi-
don onnistumisessa ja paivystyksen toimivuuden kannalta. Kokemuksena oli, etté tervey-
denhuollon palvelujen piiriin hakeutuu paljon ihmisi4, joilla on ensisijaisesti haasteita
muun eldménhallinnan alueella kuin somaattisessa terveydessa. Varhainen puuttuminen
potilaiden tilanteisiin koettiin tdrkednd. Potilaan tullessa hoitoon, olisi tarked huomata sel-
laiset ihmiset, jotka tarvitsevat muutakin tukea kuin somaattisen sairauden hoitoa. Heille
tulisi tarjota sairaalan sosiaality6td kokonaisvaltaisen tilanteen selvittdmisen ja arvioimisen
mahdollistamiseksi. Hoitoketjussa sairaalan sosiaalityon paikka olisi siis mahdollisimman
aikaisessa vaiheessa, jotta sairauden hoitoa voitaisiin suunnitella potilaan elamantilantee-
seen sidottuna.

-Jollakin tavalla meilla pités olla tammaonen, etta te olisitte itse asiassa pai-

vystyksessa ja tunnistaisitte ... et tasta pitaa ottaa nyt kunnon koppi ja kattoo
ne asiat kuntoon, et miten han selviéis jatkossa elaméstaan. [L]

-Kun me ei tiedetd, mita palveluja se ihminen kayttaa siel kunnassa, niin sosi-
aalityontekijan verkostoituminen ja kontaktit avopuolelle voi olla aivan oleel-
lista, koska sielta saattaa 10ytyy ne syyt, et minka takia se ihminen paatyy
sinne sairaalaan toistuvasti. [L]

Sairaalan eri alueilla sosiaalityontekijan tydssa painottuvat erilaiset asiat. Akuutin paivys-
tyksen alueella sosiaalityontekijén tulee olla kaytettavissa lyhyell varoitusajalla. Myos
monilla somaattisilla osastoilla potilaat viipyvat vain lyhyen ajan, jolloin sosiaalityonteki-
jan on oltava kéytettavissé nopealla aikataululla tai mahdollisesti sovittava potilaan kanssa
soittoaika asioiden selvittdmiseksi kotiutumisen jalkeen. Polikliinisessa tyoskentelyssa so-

siaalityontekija toimii enemmaén ennakkoon tehtyjen ajanvarausaikataulujen mukaisesti.
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-Akuutin paivystyksen alueella painottuu nopea reagointikky. Useimmiten
meidan asiakkaat voidaan odotuttaa siihen seuraavaan arkiaamuun. Hoide-
taan osastohoidossa siihen asti, et paastadn setvimaan sita. [L]

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenneuudistuksessa uudistetaan myds paivystystoi-
mintoja. On suunnitteilla, etta sosiaalipdivystys toimisi terveydenhuollon paivystyksen yh-
teydessé. (Alueuudistus 2016.) Yksi haastateltu kertoi, ettd ihmiset saattavat tulla jonkin-
laisen vaivan siivittdmana terveydenhuollon pdivystykseen hakemaan suojaa, koska tervey-
denhuollon péivystys on ainoa palvelu, joka on aina avoinna.
-Meilla on ainut paikka, missa on ovet 24 h avoinna. Usein ne tulee hake-
maan ihan suojaa tai jotain muuta, kuin sitd somaattista hoitoa. Se on vaan
niinku tekosyy ottaa yhteytta tai hakeutua téanne. Sitten kun siind puretaan

vyyhtejd, niin astuu teidn ammattikunta aika vahvasti jossain vaiheessa mu-
kaan. [L]

Ajattelen, ettd sosiaalipéivystys tulisi jarjestaa niin, etta se voisi olla paikka, mista ihmiset
saisivat suojaa ja turvaa. Talldin terveydenhuollon paivystyksen kuormitusta saataisiin ta-
soitettua. Kéynnissé olevaan sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujérjestelmén uudistami-
seen kuuluu myds molempien alojen péivystystoiminnan uudistaminen, jolloin olisi mah-

dollista jarjestaa toiminta niin, ettd kuormitus tasoittuisi.

Haastatellut méérittelivat sosiaalityontekijélle kuuluvan myds potilaan hoidon aikana eri-
laisia tehtdvid, esimerkiksi sosiaaliturva-asioissa ohjaaminen. Somaattinen hoito sairaalan
osastolla voi kestaa vuorokaudesta useaan vuorokauteen, minka aikana potilaan on mah-
dollista hoitaa sosiaalityontekijan avulla asioitaan kuntoon. Tallaisissa tilanteissa sosiaali-
tyontekijalla on mahdollisuus myos tukea potilaita ja heidan perheitddn psykososiaalisesti,
kun esimerkiksi sosiaaliturvahakemuksia taytettdessa kaydaan lapi potilaan ja hanen per-
heensd eldméntilannetta. Asioiden lapikdyminen ja paperille kirjaaminen jésentavat ihmi-
sille heidan arkeaan, mutta tuovat samalla sen kuormittavuuden néhtavéksi ja késin koske-
teltavaksi. Ajan antaminen ja potilaan asioiden kuunteleminen voivat olla voimauttavia po-
tilaalle tai hdnen omaiselleen.

-Hoitoprosessin aikana sosiaaliturvasta kertominen ja niiden hakemusten

tayttamisessa ohjaaminen. [L]

-Usein potilas tai siind olevat perheen jasenet ovat herkalla mielelld, kun on
saatu tieto sairastumisesta ja taytetadn Kelan hakemuksia. Niissa aika perus-
teellisesti pitaa kirjata paperille, kuinka sairaus sitten oikeestaan vaikuttaa
arjessa toimimiseen. [S]
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Joskus odotukset sairaalan sosiaalitydn osalle ovat suuret eika niihin taysin pystyta vastaa-
maan. Esimerkiksi kun selviég, etté terveydenhuollon palveluihin tullut ihminen on asun-
noton, pyydetéén sairaalan sosiaalityontekijaa hoitamaan asunnottomuutta. Oletuksena
saattaa olla, ettd potilaalle jarjestyy asumispaikka tai asunto. Oletuksen taustalla on puut-
teellinen tieto siitd, ettd asuntoja tai asumispaikkoja ei ole valttamétté saatavilla ja potilaan
asunnottomuuteen johtanut tilanne voi olla monimutkainen elamantilanne, jonka ratkaise-
miseen tarvitaan aikaa sek& potilaan omaakin motivoitumista. Eettisid kysymyksié herdé
tilanteissa, joissa terveydenhuollossa on panostettu potilaan hoitoon ja annettu taloudelli-
sestikin merkittavia hoitoja, mutta potilaan ollessa kotiutumiskuntoinen, huomataan, ettei
potilaalla ole paikkaa mihin menn&. Toisaalta my0s sairaalan sosiaalityon oikea-aikaisuu-
della olisi merkitysta téllaisissa tapauksissa. Kotiutumisvaiheessa sosiaalityon tarve tulee

esille, mutta sille olisi ollut otollisempi aika jo potilaan hoitoprosessin aikana, jolloin asioi

den jarjestymiselle olisi ollut enemmaén aikaa.

-Mulle tulee pyynto, etté tapaan potilaan, joka on kotiutumassa eika hanella
ole asuntoa. No, eihdn meilléa oo asuntoja eikd asunto useinkaan jarjesty ko-
vin helposti. IThmisten tilanteet on niin monimutkaisia, saattaa olla asioiden
suma, mika on johtanu siihen, ettei ole asuntoa, niin ei se hetkessa ratkea.

[S]

Sosiaalityon oikea-aikaisuus on tarkedd myos hoitoprosessien sujuvuuden ja tehokkuuden
kannalta. Jos vasta kotiutumisvaiheessa aletaan jarjestelld potilaan asioita, se saattaa pitkit-
taa kotiutumista. Joissakin tapauksissa riittavan varhainen tuen tarjoaminen helpottaa poti-
laan elaménkulkua, kuten esimerkiksi aitiyspoliklinikalla perheen tuen jarjestaminen jo ai-
din raskausaikana helpottaa tydskentelya lapsen syntyman jalkeen. Erd&dn kommentin mu-
kaan kotiinlahtdvaiheessa potilasta voi olla vaikea motivoida tuen vastaanottamiseen tai
sen tarpeen realistiseen pohtimiseen. Potilailla on Kiire kotiutua eivétka he halua viivastyt-
t&é kotiutumistaan.

-Potilas voi olla siin& kotiinlahtdvaiheessa semmonen huono ottaan vastaan-

kaan enaa sita [sosiaalityon palveluja], koska héanelld on nyt vaan kiire sinne

kotiin ja han kokee, et se [sosiaalityon konsultaatio] vaan viivastyttaa sita
asiaa. [L]

Uudistettaessa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelmé&é, tavoitteena on saada siir-
tymaan painopiste peruspalveluihin ja sitd kautta vapauttaa resursseja niin sosiaalityon
kuin erikoissairaanhoidonkin alueella. Jo tehtyjen sosiaalihuoltolain ja erdiden siihen liitty-

vien lakien muutoksella on haluttu taata sosiaalipalvelut riittdvan varhaisessa vaiheessa,
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jotta pitkalle erikoistuneita palveluja tarvittaisiin vahemman. Sairaalan sosiaalitydssa on
nakoalapaikka sairaalaan alueeseen kuuluvien eri kuntien palvelujarjestelmiin. Kuntien vé-
liset erot palvelujen jarjestdmisessa ja toteutumisessa asettavat ihmisié eriarvoiseen ase-
maan. (Metteri 2014, 303.) Matalan kynnyksen palvelut eivét kaikki ole maksuttomia,
mika myos kaytdnnon tydsta nahtyna nayttaisi vaikuttavan varhaisten tukipalvelujen kayt-
toon. Esimerkiksi omassa tyossani on useamman kerran tullut tilanne, jossa perhe tarvitsisi
lastenhoitoapua, mutta perddntyy ottamasta apua, koska siitd menee maksu, ajatellaan, etta
jos kuitenkin parjattaisiin omin avuin. Maksu saattaa tuntua liialta esimerkiksi tilanteessa,

jossa &idin tulot ovat aitiyspaivérahan varassa.

5.5.3 Sosiaalityontekija osana sairaalan yhteistyota

Sosiaalityn asiantuntijuus koettiin tutkimuksen haastattelujen mukaan tarkeédna osana mo-
nialaista tydskentelya ja sairaalan sosiaalitydntekijalta odotettiin asiantuntemusta ihmisten
arjesta seka yhteiskunnan tukiverkostosta kéytannon tasolla. Sairaalan sosiaalityontekijan
asiantuntijuuden kaytté osana potilaiden hoitoprosessia vaatii sosiaalityontekijén tiivista
tyoskentelya sairaalan moniammatillisten hoitotiimien kanssa. Yhden vastaajan mielestéa
sairaalan sosiaalityontekijan tulisi olla moniammatillisten tiimien vetdjd, toisessa vastauk-
sessa otettiin kantaa, ettd 14&kéri on sairaalassa tiimin vetdja ja muut eivdt kommentoineet
tiimin vetdjan roolia erikseen.

-Tavallaan sosiaalityd on mun mielest se, mik& aika monest tuo naa kaikki eri

alojen asiantuntijat yhteen. Sosiaalitydntekija toimii linkkina eri toimijoiden

valilla. Se merkitys on tosi iso. Sosiaalityontekija on kartalla siit koko tilan-
teesta ja ettd mita kaikkea tastéa ehka puuttuu ja on jo tehty.[L]

-Laakari on sen moniammatillisen tiimin vetaja. Kyl ma sen niinkun néin
naan. Koska se on se ladketieteellinen syy se johto, minka takia se potilas on
meilla taalla.[L]

Sairaalan sosiaalityontekijalta odotetaan moniammatillisissa tiimeissé rohkeutta tehdd paa-
toksid vaikeissa asioissa ja tukea paatosten tekemisessa terveydenhuollon henkiléstoa. Esi-
merkiksi lastensuojeluilmoituksen tai ilmoituksen poliisille tekemisesta keskustellaan sosi-
aalityontekijan kanssa ja odotetaan, etta sosiaalityontekiji osaa antaa asiantuntemuksensa
pohjalta tuen paatokseen.

-Etta sairaalan sosiaalityontekija ottaa kantaa siihen, etté tayttyyko kriteerit
lastensuojeluilmoituksen tekemiseen. [L]
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-Kylla mé& odotan valmiutta tiiviiseen yhteistydhon ja siihen, ettd on roh-
keutta tehdé vaikeita paatoksia, koska niitakin vaistamatta tulee tassa sairaa-
latydssa eteen. Mutta se yhteisty0 siind on tarkein, etta se toimii, yhdessa on
helpompi tehdé ja kestda kovempienkin paatosten seuraukset. [L]

On tarkedd, ettd sairaalan sosiaalityontekijé raportoi tydstdéan muille moniammatillisen tii-
min jasenille ja ettd tieto my0ds saavuttaa heidat. Sairaalassa sosiaalityontekija raportoi
tyostaén kirjoittamalla oman erikoisalansa lehdelle tekstin sekd usein myds keskustele-
malla muun henkilokunnan kanssa potilaan asioista ja suunnitelmasta.
-Se on mik& on hyva ollut nyt tassa, se etta ne [sosiaalitydntekijan] kirjaami-
set on siind ohjelmassa, mita me aktiivisesti kaytetaan. [K]

-Meilla on naa viikoittaiset yhteistyopalaverit, sillon [sosiaalityontekija] on
osana niitd... jos hdn haluaa, niin tu0 sen lapsen asiat siihen. Mutta voi tie-
tysti raportoida myds ohi sen. Kirjaa sinne omalle lehdelle. [L]

Sairaala koetaan luonnollisena ympaéristona moniammatilliselle tiimityoskentelylle. Sairaa-
lassa potilaan hoitoon osallistuvat monet eri ammattiryhmat. Moniammatillisuus toteutuu
terveydenhuollon tyontekijaryhmien kesken, mutta tavallisesti potilaan kokonaisvaltaisen
hoidon onnistumisen kannalta moniammatilliseen tiimiin otetaan tarvittaessa mukaan myos
sosiaalityontekija. Moniammatillinen tyd on onnistuessaan myos palkitsevaa seké potilaan
kannalta hyddyllistd. On myos tarkeéé ja sosiaalityon tavoitteiden mukaista, ettd asiakas
pidetdan tiiviisti toimijana tyoskentelyssa, jossa jarjestetdan hanen elamaansa (Hanninen &
Poikela, 2016, 151). Haastatelluilla oli nakemyksia siitd, kuinka hyva moniammatillinen
yhteistyd syntyy riittdvan tihedn yhteydenpidon tuloksena ja on palkitsevaa, kun potilaiden
asioita saadaan eteenpain.
-Kyll& osastotydssa on aina vahint&an hoitaja, sihteeri ja ladkari mukana. Ja
aika monien potilaitten kohdalla muitakin ammattiryhmia. Moniammatillinen
tiimityo on ihan parasta osaa sairaalatyossa silla tavalla, ettd siind monelta
kantilta monen alan ammattilaiset tuo sitd omaa erikoisosaamistansa poti-

laan hoitoon. Ja potilas saa siita hyotya ja asiat menee eteenpdin. Palkitse-
vaa tyota. [L]

-Ollaan riittavan tiheesti yhteydessa eri foorumeissa. Kehittyy hyva toisten
toimintojen tuntemus. Sieltd nousee koko ajan uusia ideoita esiin ja se tiimi
kuulee koko ajan, ettd missa [sosiaalityontekijé] voi jeesata. [L]

Tassa tutkimuksessa tuli esiin, etté terveydenhuollon edustajien ja sairaalan sosiaalitydnte-
kijan yhteistyoén maaré ja luontevuus vaihtelevat eri alueilla. Erityisesti pienissa yksikoissa
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yhteisty6 koettiin helppona ja luontevana. Yhteistydn sujuvuuteen pienessa yksikossé vai-
kutti esimerkiksi se, etta kaikki tyontekijat tyoskentelevét fyysisesti lahekkain ja yksikon
toimintaan kuuluu yhteisia neuvotteluja, joissa potilasasioista keskustellaan. Lasten ja ras-
kaana olevien tai synnytténeiden naisten kohdalla hoitohenkilékunnalla oli ymmarrys per-
heen tilanteen vahvasta vaikutuksesta lapsen tilanteeseen. Auttamalla ja tukemalla naisia ja
heidén perheitdén jo raskausaikana voidaan auttaa syntymassa olevan lapsen eldamén raken-
tumista. Hankaluutena koettiin, ettd syntyméatonté lasta eivat suojaa lait.

-Meidan on helppo olla yhteistydssé, koska me kaikki tyoskennellaan fyysi-

sesti lahekkain ja meilla on hyvin paljon yhteisia potilaita. Taa on ehké pie-

nen sairaalan etu, ettd meilla taéd moniammatillisuus monella taholla pystyy
hyvin toimimaan. [L]

Haastatellut terveydenhuollon tyontekijat pitivat sairaalan sosiaalityoté tarkednd yhteistyo-
kumppanina ja olivat tyytyvéisié siihen yhteistydhon, mité olivat sairaalan sosiaalityonteki-
jan kanssa tehneet. Toiveena oli viel&kin tiiviimpi yhteistyd, jotta terveydenhuollon tyonte-
kijoiden mukaan heille osaksi tuntemattomat sosiaalityon resurssit saataisiin paremmin
hyddynnettyd. My6s muualla on raportoitu, ettd ehka sairaalan sosiaalitydn resursseja ei
osata riittavasti hyodyntad (McLaughlin 2016).

-Must tuntuu et hirveen helppohan on saada yhteys ja aina se vastaus sitte

siihen kysymykseen, et yleensa kun se tilanne tulee, et jotain tarvii akuutisti

kysya tai jotenkin akuutisti edetd, ni hirveen nopeestihan t&al sit se toimii ja
saadaan sitte asiaa eteenpain. [K]

-Yllapidetaan hyvaa yhteistyota ja keskustelua ja ehka viela tiiviimpaa paivit-
taista juttua, jotta me opittas kayttaan teitd paremmin hyodyks vield. Meilla
on paljon tarpeita. [L]

Kun lapsi on hoidettavana sairaalassa, hdnen vanhempiensa on osallistuttava lapsesta huo-
lehtimiseen. Jos vanhemmilla on haasteita omassa elamassaan, se heijastuu lapsen eldmaan
ja vaikuttaa vanhempien seké koko perheen voimavaroihin. Sosiaalityontekijaé pyydetaan

matalalla kynnyksell& yhteisty6hon lasten tilanteissa, joissa perheen voimavarojen kartoit-

taminen ja mahdollisen tuen hankkiminen on tarpeellista lapsen edun toteutumiseksi.

-Se perheen tilanne on niin vahvasti vaikuttamassa sen lapsen kohdalla. Niita
vaikeita perhetilanteita on aika paljon. [H]

Sairaalan sosiaality0 ja sen asiantuntijuus saattavat henkilditya sita tekeviin sosiaalityonte-
kijoihin, koska tekijoité on yksittaisilla terveydenhuollonalueilla harvoja. Tdman vuoksi
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olisi tarkeéd, etté sairaalan sosiaalityontekijat asennoituisivat positiivisesti asemaansa vie-
raassa organisaatiokulttuurissa, eivéat kokisi hierarkiaa ylipddseméattdmana esteend toimin-
nalleen, motivoituisivat nostamaan sosiaalityon profiilia omalla tydskentelyalueellaan ja
kokisivat tallaisen tydn merkityksellisend. Profiilin nostaminen tarkoittaa kaytannossé pal-
jolti arkityon kehittamisty6td, mika ei valttamatta ole helppoa perustyén tekemisen ohessa.
Kehittdminen vaatii aikaa, jaksamista, tietoa sekd osaamista; usein koetaan helpompana
turvautua byrokratian suojelemiin rutiineihin (Cavén 1999, 115). Toisaalta tyon paineissa
terveydenhuollon sosiaalityontekijoilléa on vaarana tulla ylitydllistetyksi, miké voi johtaa
pitkdédn jatkuessaan uupumukseen. Sosiaalityontekija on ammatissaan jatkuvasti tekemi-
sissa tukea ja apua tarvitsevien ihmisten kanssa, jolloin uupumisen todennédkoisyys on
suuri (Sanchez-Moreno ym. 2015). Joissakin tutkimuksissa terveydenhuollon sosiaalityon-
tekijoiden on todettu olevan niin tyollistettyja, ettei heidan aikansa riita kaikkien tervey-
denhuollon pyyntojen toteuttamiseen (Herala 2016, 55; Pylvas 2003, 56). Tyotehtavien jar-
jestelyill& ja uudenlaisten toimintatapojen kehittdmisella voitaisiin saavuttaa jonkin verran
lisad resursseja. Liséksi tyon kehittdmisté voitaisiin toteuttaa saattamalla tietoa kaytannon
sosiaalityosta terveydenhuollon organisaatioiden johdolle sosiaalisen raportoinnin avulla
(Sosiaalihuoltolaki 7 §; Suhonen 2012, 57-70). Sosiaalisen raportoinnin avulla Tyén ke-
hittdmista saattaa vahentaa terveydenhuollon sosiaalitydssé myos oman alan kollegiaalisen
tuen véhyys, koska yksin toimiminen on raskasta. Toisaalta tyskentelyn arkea ja tyotapoja
eli tyon kaytantomalleja (ks. Vaininen 2011, 47-48), voi kehittdd moniammatillisten tii-
mien turvin. Tarja Véhédaho (1999, 62) toi tutkimuksessaan esiin, etta terveydenhuollossa
tyoskentelevien eri alueiden ammattilaisten moniammatillisessa yhteistydssa hyddytéan
reflektoivasta tydotteesta. Reflektion avulla tyontekijat voivat keskustella omista asenteis-
taan ja ennakkoluuloistaan seka niiden vaikutuksesta moniammatillisen yhteistyon sujumi-

seen.

Sairaalan sosiaalityon henkil6itymisen voi tassé tutkimuksessa havaita muutamista haasta-
teltujen kommenteista. Yhteistyohon juurtuneet ja kunkin alueen sosiaalityontekijaan
osaksi henkil6ityneet kaytantomallit (ks. Vaininen 2011, 47-48) voivat olla joissakin ta-
pauksissa hankaloittamassa esimerkiksi sijaisena toimivan sosiaalityontekijén tai uutena
ty6hon tulevan sosiaalityontekijan arkityon sujumista. Uusilla tyontekijoilla ei ole valtta-
maétta tietoa kaikista kaytantémalleista ja toisaalta terveydenhuollon henkil6kunta voi olet-
taa toimimista totunnaisen kaytantémallin mukaisesti. Kest&é jonkin aikaa, kun molemmat

osapuolet tottuvat yhteiseen tydskentelyyn.
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-Kyllahan silla henkilokemiallakin on merkitysta kuinka yhteistyo toimii ja
kuinka herkasti pyydetaan. [L]

Reflektiivisella tyootteella sosiaalityotekija voi saada palautetta tydskentelytavoistaan ja
kehittaa niitd. Tyoskentely-ympariston rakenteiden ja kulttuurin tulee muovautua niin, etta
ne mahdollistavat sairaalan sosiaalityontekijan reflektiivisen tydotteen osana moniammatil-
lista arkityota (Epstein & Blumenfield 2001, 1). Sosiaalityontekijan ammatti-identiteettiin
kuuluu kokemus siitd, millainen min& olen sosiaalityontekijana ja mita sosiaalityd minulle
on. Vainisen (2011, 39-42.) muotoilemassa sosiaalityontekijoiden ammatillisen toiminnan
jasennyksessa ammatti-identiteetti on yksi tarkastelun lahtokohta. Tarke&& on se, etta sosi-
aalityontekija kehittdd omaa ammatti-identiteettiaan selkeaksi ja vahvaksi, jolloin hén saa
arvostusta yhteistyokumppaneiltaan ja pystyy toimimaan tasavertaisena jasenena moniam-
matillisissa tiimeissa. Laura Yliruka (2015) on raportoinut, ett4 sosiaalitydntekijan oman
tyon reflektointi ja kehittdminen tapahtuu vertaisrynmaéltd saadun palautteen avulla. Sairaa-
lan sosiaalityontekijan tulee pitaa vertaisryhmanaan sitd moniammatillista yhteisod, jossa
han tyoskentelee. Ammatti-identiteetin kehittdminen on ainakin alan ajankohtaisiin keskus-
teluihin osallistumista, kouluttautumista ja kollegiaalisen yhteyden pitamistd seka itse-
naisté siséista pohdiskelua.

Taman luvun aluksi esitin kysymyksen, miten sosiaalitydon osaaminen nakyy moniammatil-
lisissa yhteistydsuhteissa sairaalassa. Onnistuneissa monialaisissa yhteistyosuhteissa tyon-
tekijat kokevat, etté he tarvitsevat toistensa osaamista ja voivat oppia toisiltaan jatkuvasti
uutta. Tyontekijat tyoskentelevat joko jatkuvasti laheisesti tai pyytavét toisen apua tayden-
tdmaan omaa osaamistaan tarvittaessa. (ks. Vaininen 2011, 118.) Tassa tutkimuksessa tu-
lokset yhteistydsta terveydenhuollon henkil6kunnan ja sairaalan sosiaalityontekijan valilla
osoittavat yhteistyosuhteen olevan toisiaan tdydentava ja yhteisty6té tehdéén aina tarvitta-
essa. Luvun lopussa hahmottuu sosiaalityontekijan ammatillinen paikka terveyenhuollon
kulttuurissa. Sosiaalityontekijan tulee tiedostaa erityinen tydymparistonsé ja luoda tyon ar-
keen sellaisia suunnitelmia, jotka tukevat hdntd oman alansa asiantuntijuudessa terveyden-

huollon toimintakulttuurissa.
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6 Yhteenveto ja pohdinta

Tassa luvussa esitén aluksi yhteenvetona tutkimukseni keskeiset tulokset. Sen jalkeen poh-
din tulosten merkitysté ja suhteutan tuloksia aiempiin tutkimuksiin. Lopuksi esittelen jat-

kotutkimusaiheen ja pohdin tdman tutkimusprojektin merkitystd omalla kohdallani.

Tutkimuksessani tavoittelin vastauksia seuraaviin kysymyksiin: 1) Miten eri ammattiryh-
mat maarittavat sosiaalityota sairaalaorganisaatiossa? 2) Millaisia kdytdntémalleja ja toi-
mintarooleja sairaalan sosiaalitydssa muodostuu? 3) Miten sosiaalitydn asiantuntijuus nayt-
taytyy eri ammattiryhmien yhteistyosuhteissa? Liséksi kokosin kvantitatiivista tietoa siit,
mité sairaalan sosiaality0 on seuranta- ja tilastotiedon valossa. Kvantitatiivisella tiedolla
halusin saada haastatteluilla keradmaélleni tiedolle verrattavaa tietoa sairaalan sosiaalityon-
tekijoiden itsensa raportoimana heidan tyonsa arjesta. Analyysin muodostin muotoilemaani
analyysikehikkoon pohjautuen. Analyysia selventdméén kaytin sitaatteja, jotka painottuvat
la&kareiden haastatteluista esiin nostamiini kommentteihin. Tamé voi johtua siité, etta 1aa-
kareitd oli haastatelluista méaaréllisesti eniten tai siita, ettd heidan vastauksistaan 16ytyi sel-
laisia ajatuksia, joita oli helppo ottaa esimerkiksi. En halunnut tuoda valinnoillani esiin 1a4-

kareiden méarittelyvaltaa terveydenhuollossa.

6.1 Keskeiset tulokset

Sairaalan sosiaalityontekija on tarked osa moniammatillisia tiimejd, jotka tyGskentelevat
potilaiden somaattisessa hoidossa. Bioladketieteelliseen tietoon perustuvassa hoidossa kes-
kitytdan kehollisen sairauden parantamiseen seka siihen tarvittavien ja saatavilla olevien
keinojen kayttamiseen. Sairaalan sosiaalityon osuutena potilaan hoitoprosessissa on kar-
toittaa potilaan arjen voimavarat ja mahdollisuudet sek& auttaa niiden lisddmisessa, jotta
kehollisen terveyden olisi mahdollista parantua biolaaketieteellisen hoitosuunnitelman mu-
kaisesti. Haastattelemieni sairaalan henkilokunnan edustajien k&sitysten mukaan sosiaali-
tyohon ja sen asiakkuuteen kuuluu ihmisten oikeuksien tayttymistd, mahdollisuuksia ja tu-
kea mutta myos raskaita asioita, hdpedd, noyrtymistd, kontrollia ja pelkoa. Haastateltujen
kasitys sosiaalitydstd yleensa sekd sairaalan sosiaalityosta nayttavat rakentuvan julkisuu-
dessa kaytavén sosiaalityohon liittyvan keskustelun, tyontekijoéiden oman elamanhistorian
ja omien kokemusten varassa. Sairaalan sosiaalityontekijan olisi tarkeda kehittad yhdessa
terveydenhuollon henkilékunnan kanssa malleja siihen, kuinka sairaalan sosiaalitydsta ker-

rotaan potilaille ja kuinka potilaita voi motivoida yhteistyéhon.
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Sairaalaorganisaatio asettaa sosiaality6lle omanlaisensa vaatimukset. Sairaalassa sosiaali-
tyontekija kohtaa hierarkian, joka saattaa heikentdd moniammatillisen tydskentelyn mah-
dollisuuksien kayttamistd. Organisaatiolle tyypillinen kulttuuri on murrettava, jotta mo-
niammatillinen toimiminen asiakkaan lahtokohdista kasin onnistuisi. Toisaalta organisaa-
tiossa kaikilla on yhteinen, organisaation tavoitteiden mukainen padamaaré, jonka eteen ha-
lutaan tydskennelld ja on yksinkertaisempaa seké asiakasléhtoista, ettd asiakkaan tilannetta

tuetaan monialaisesti sielld, missa asiakas asioi.

Sairaalan sosiaalityon tehtévét nousivat aineistosta esiin selkeina kaytantomalleina. Poti-
laan sosiaalisen tilanteen kartoittamisen perusteella muodostetaan potilaan kanssa dialogi-
sessa yhteistyossa tilanteeseen sopivat toimintaehdotukset sekéd suunnitelma. Sosiaaliturva-
ohjauksella varmistetaan potilaan oikeuksien tayttyminen ja sosiaaliturvaetuuksien tuoma
taloudellinen turva. Taloudellista tilannetta voidaan turvata lisdksi ohjaamalla potilas toi-
meentulotuen tai velkajarjestelyn piiriin. Potilaalle ja hanen ldheisilleen halutaan opastaa
heidan eldmantilanteessaan parhaat tukimuodot ja potilasta seké hénen l&heisidan tuetaan
Kriisitilanteissa ja kannatellaan haastavissa elamantilanteissa. Sairaalan sosiaalityéntekijan
toimintaroolit liittyvat perustehtéviin ja niiden kaytantomalleihin. Sosiaalitydntekija arvioi
kulloinkin, mihin toimintarooliin han asettuu. Toimintarooleiksi méérittyivat palvelujarjes-
telman asiantuntija, kokonaiselamantilanteen kartoittaja, potilaan kokonaistilanteen koordi-
naattori, tarvittaessa potilaan asioiden ajaja, potilaan toimeentulosta huolehtija, potilaan
motivoija ja tukija seka rakenteellinen vaikuttaja ja henkilokunnan tukija. Sosiaalitydnteki-
jan on mahdollista valita, millaisen toimintaroolin han missakin tilanteessa ottaa, valinta
tapahtuu sosiaalityontekijan ammatillisen harkinnan avulla. Toisaalta monissa asiakastilan-

teissa toimintarooleja on monta yhtéaikaisesti.

Y hteistydsuhteiden muotoutumiseksi sairaalan sosiaalityontekijan tulee osallistua tydsken-
telyalueensa tydarkeen, esimerkiksi sdannollisesti sairaalan arkisen tyon tilanteisiin, joissa
on mahdollista tuoda esiin sosiaalityon keinoja, joiden avulla voidaan potilaita auttaa ja tu-
kea heidan eldmantilanteissaan. Sosiaalityontekijén tyota voidaan siséllyttad myos tervey-
denhuollon hoitoprosesseihin kuuluvaksi, jolloin tietynlaisessa tilanteessa oleva potilas ta-
paa aina sosiaalityontekijan tai saa muulla tavoin tietoa sosiaaliturvasta tai sosiaalityon
mahdollisuuksista tukea ihmisié erilaisissa elaméntilanteissa. Vaikka sosiaalityontekija ei
osallistu kaikkien potilaiden hoitokokonaisuuksiin, arjen yhteistyosta jaa sairaalan henkilo-
kunnalle mielikuvia sosiaalityon osaamisalueista ja he osaavat helpommin konsultoida so-

siaalityontekijad muissa vastaavissa tapauksissa. Sosiaalityontekijan on tarked tuoda kes-
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kusteluihin potilaan arkeen liittyvia konkreettisia asioita, jotta potilaiden tilanteeseen saa-

daan kokonaisuutena hénen elamansé huomioonottava suunnitelma. Terveydenhuollon toi-

mintakulttuurissa tydskentelevén sosiaalityontekijan tulee reflektoida tydskentelyaan tyo-

ymparistossaan, jotta tyon kehittdminen ja tydssa kehittyminen mahdollistuvat seka sosiaa-

litydn asema moniammatillisessa yhteisdssa vakautuu. Tarkedd on myos pysyé osallisena

sosiaalihuollon ajankohtaisissa keskusteluissa.

Kokosin tutkimuksen keskeisia tuloksia taulukkoon 3 tahan tutkimukseen muodostamani

analyysikehikon muotoon. Taulukossa on mainitun kasitteen alaisia keskeisié tuloksia si-

saltd-sarakkeessa.

Yhdistava kasite

Sisalto (Tulokset)

Sosiaalityd

-Laaja-alainen, raskaita asioita
-Negatiivinen kaiku
-Maisterin koulutus

Sairaala toimintaympéristoné

-Hierarkian vaikutus

-Sosiaalityon ja terveydenhuollon kulttuurien eroavai-
suudet

-Terveydenhuollossa asioiminen neutraalia
-Sosiaalihuollossa asioiminen perinteisesti leimaavam-
paa

Kéytantomallit

-Sosiaalisen tilanteen kartoittaminen
-Sosiaaliturvaohjaus

-Taloudellisen tilanteen turvaaminen
-Yhteiskunnan palvelujarjestelmé&én ohjaaminen
-Kriisitydskentely

-Psykososiaalinen tukeminen / kannattelu

Toimintaroolit

-Palvelujarjestelmén asiantuntija
-Kokonaiseldméntilanteen kartoittaja
-Koordinaattori

-Asianajaja

-Toimeentulosta huolehtija
-Motivoija

-Asiakkaan tukija

-Rakenteellinen vaikuttaja
-Henkilokunnan tukija

Y hteistydsuhteet

-Sosiaality6 osana terveydenhuollon hoitoprosesseja
-Moniammatillinen tiimityoskentely
-Raportointi

Sosiaalityontekija

-Ammatillinen osaaminen
-Oman tyon reflektio
-Osana monialaista toimintaa

Taulukko 3. Tutkimuksen keskeiset tulokset.
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Voi sanoa, ettd tahén tutkimukseen osallistuneilla sairaalan eri ammattiryhmien edustajilla
on hyvat tiedot sosiaalitydsté ja sen mahdollisuuksista tukea asiakkaita heidan elamantilan-
teissaan. Tulosten moninaisuus tuo esiin sairaalan sosiaalityontekijan tehtavan moniulottei-

suuden seké sidonnaisuuden taustaorganisaatioon ja moniammatillisiin kontakteihin.

6.2 Johtopaatokset ja pohdinta

Tutkimukseni tulosten perusteella pidan tarkeimpéna johtopadtoksend sitg, ettd ssairaalan
sosiaalityontekijoiden on huolehdittava siitd, etta terveyenhuollossa on riittavasti tietoa so-
siaalitydn mahdollisuuksista tukea ihmisié. Sairaalan sosiaalityon lahtokohtana on osana
moniammatillista yhteistyosté potilaan tilanteen parantaminen. Yhteisty6hon tarvitaan seké
terveydenhuollon ettd sosiaalihuollon asiantuntijuutta. Koska tutkimuksessa esiin tulleen
mukaan sosiaalihuollolla on negatiivinen kaiku, on hyva, ettd ihmiset paasevét osallisiksi
sosiaalihuollon palveluista neutraalimpana koetun terveydenhuollon kautta. Maailman ter-
veysjarjestd (WHO) on méaritellyt terveyden psyko-fyysis-sosiaalisena kokonaisuutena
(ks. esim. Malmivaara, 2011), joten osa terveydenhuoltoa on mygs sosiaalisesta tervey-

destd huolehtiminen ohjaamalla potilas hanelle tarpeellisten sosiaalipalvelujen kayttajaksi.

Kirjallisuudessa on raportoitu sosiaali- ja terveydenhuollon kulttuurien vali-
sistd eroavaisuuksista seka niissé vallitsevien tietdmysten erilaisuudesta seké toisaalta sosi-
aali- ja terveydenhuollon yhteistyon rakentamisesta ja kehittamisesta (Metteri 2014, Lin-
den 1999, Metteri 1996). Sosiaali- ja terveysalan tyévoima- ja koulutustarpeita vuodelle
2015 ennakoineen hankkeen raportissa (Lauttamaki & Hietanen 2006, 15-16) tuotiin esiin
kehittdmiskohteita sosiaali- ja terveysalalla. Raportin mukaan tulisi sosiaali- ja terveys-
alalla panostaa yhteisten tavoitteiden ja kaytantdjen omaksumiseen, mika siséltaa kokonai-
suuden paremman hahmottamisen seka eri alojen vélisten yhteistyon luomista. Nama ta-
voitteet on asetettu myos talla hetkelld kdynnissa olevalle sosiaali- ja terveydenhuollon pal-
velurakenneuudistukselle. Kulttuurien yhteen sitominen vaatinee aikaa vuosikymmenia.
Koska terveydenhuollossa toimitaan sen tavoitteiden mukaisesti, sairaalan sosiaalityota on
pidetty l4&ketiedettd avustavana ammattina. On ymmarretty, ettd sosiaalityota tarvitaan tu-
eksi ja avuksi, jotta on mahdollista saavuttaa terveydenhuollon tavoitteita potilaiden tilan-
teissa. Toisaalta sosiaalityén apu on valttaméatonta nédiden tavoitteiden saavuttamiseksi, jo-
ten on mielekk&&dmpéé kasitelld yhteisty6ta monialaisena yhteisen ymmarryksen ja ajatte-
lun tuottamisena, jossa kaikkien tavoite on potilaan tilanteen parantaminen ja siihen péés-

tdén yhteistyon toimin. Yhteisen ajattelun tuottaminen on ollut syy sairaalan sosiaalityn
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aloittamiselle (Lindén 1999, 38-41). Tamé perustavanlaatuinen lahtokohta seké& sosiaali-

tyon perustehtéva on syyté sailyttédé kirkkaana uudistuksia suunniteltaessa.

Liséksi aiemmin on maéritelty tavoiteltavaksi sosiaali- ja terveysalan kehittdmisen paino-
pisteen siirtdminen terveyspalveluista ennakoivaan ja ehkéisevéan terveydenhuoltoon seké
sosiaalityohon (Lauttamaki & Hietanen 2006, 15-16). Lains&éadantdon tavoite kirjattiin
vuonna 2015 voimaan tulleiden sosiaalihuoltolain ja erdiden siihen liittyvien lakien muu-
tosten myo6ta. Lakien mukaan tavoitteena on siirtda painopistettd korjaavista palveluista pe-
ruspalveluihin, jolloin ongelmien kehittymista voidaan paremmin ehkéisté jo varhain (So-
siaalihuoltolaki soveltamisopas 2015, 3). Terveydenhuollon sosiaalityontekijan on mahdol-
lista ohjata potilas sosiaalipalvelujen ja sosiaaliturvan kayttajaksi ennen kuin hanen tilan-
teensa kehittyy mahdottomaksi, esimerkiksi ohjaamalla lapsiperheita perhepalvelujen pii-
riin, pitk&aikaissairauteen sairastuneita sosiaaliturvan piiriin tai i&kkaita heille tarpeellisista
palveluista osallisiksi.

Talla hetkella kdynnissa olevalla sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenteen uudistami-
sella halutaan turvata yhdenvertaiset, asiakasléhtoiset ja laadukkaat sosiaali- ja terveyspal-
velut koko maan alueelle. Uudistuksen tavoitteena on sosiaali- ja terveysalan palvelujen to-
teuttaminen uudella tavoin ilman nykyisia hallinnollisia raja-aitoja. Sosiaali- ja terveysalan
palvelujen toimintaa halutaan tehostaa, johon keinoksi esitetaan henkildstdn toimiminen
joustavasti yli organisaatiorajojen. (Sosiaali- ja terveysministerio 2016.) Uudistuksen hah-
mottuminen kaytdnnossa on vield paljolti keskeneraista. Osa tutkimuksessani haastattele-
mistani terveydenhuollon ammattilaisista toi esiin, ettd he ovat mukana uudistuksen suun-
nittelussa omalla kapealla erikoisalallaan eika siind hahmoteta kokonaisuutta tai tiedeta,
kuinka sosiaality6 integroituu nimenomaiseen alueeseen. Sosiaalitydn edustaja toi esiin ko-
kemuksensa siitd, etté terveydenhuollossa valmistellaan sosiaali- ja terveyspalvelujen uu-
distusta, mutta sosiaalitydssa ei paikallisesti hanen kokemuksensa mukaan olla uudistuksen
suunnittelussa aktiivisesti mukana, yhteisessa uudistuksessa terveydenhuollon asema tun-
tuu olevan etusijalla ja sosiaalitydn rooli jadvén toissijaiseksi. Toisaalta uudistuksen tavoit-
teet ovat selkeitd sosiaalityon lahtokohtia jo nyt ja sosiaalityé on paassyt mukaan uudistuk-
sen suunnitteluun vahitellen. Sosiaalihuollon uudistamisessa tavoitteena voisi olla tervey-
denhuollon kanssa osaksi yhteisten tydskentelymuotojen kehittdminen, ei niinkaan yksin
sosiaalihuollon jo olemassa olevien toimintojen muokkaaminen uudistuksen tavoitteiden
mukaiseksi. Terveydenhuollon sosiaality6lla on keskeinen rooli ndita uudistuksia muotoil-
taessa, koska terveydenhuollon sosiaalityon toimintaymparistd on seka sosiaalihuollon etta

terveydenhuollon alueilla.
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Terveydenhuollon sosiaalitydn alueella on keskusteltu pitkaan niista kaytannoista, jotka
parantavat sosiaalityon integroitumista monialaiseen yhteistyohon terveydenhuollon kon-
tekstissa sekd mahdollistavat terveydenhuollon sosiaalitydn resurssien mahdollisimman
hyvaa hyodyntamista. Naita kaytantoja tuli esiin myos tassa tutkimuksessa ja niité on poh-
dittu aiemminkin (esim. Metteri 2014, 300; Linden 1999, 135-144; Pellinen 1996, 129-
142). Kaytannot myotailevat yhteistd arvoperustaa, ihmisen kohtaamista psyko-fyysis-sosi-
aalisena kokonaisuutena sek& kaytantojen yhteiskuntapoliittisia ja taloudellisia raameja.
Monialaisen yhteistyon kdytannoét rakentuvat koulutuksen, yhteisen harjoittelun ja koke-
musten avulla, jolloin niista jasentyy eri tilanteisiin sovellettavia ajattelu- ja toimintamal-
leja. (Linden 1999, 143-144.) Itseéni jai kiinnostamaan Anna Metterin (1996, 151) refe-
roima Josefina Figueira-McDonoughin (1993) ajatus siitd, etté sosiaalitydn arvoperustelut
ja poliittisuus erottavat sen selkedmmin muista lahitieteistd kuin sosiaalityon tietoperusta

tai menetelmat.

Tutkimukseni aineiston perusteella sosiaalihuollon ja terveydenhuollon kulttuurien eroa-
vaisuus nékyy kaytannossa esimerkiksi siind, etta ihmisen koetaan hakeutuvan terveyden-
huoltoon neutraaleista syista, mutta sosiaalihuoltoon hakeutuminen pohjautuu negatiivi-
siksi koettuihin syihin. Sairaalan sosiaalityontekijan arvoperustainen tyoskentely on poti-
laan tai asiakkaan kohtaamista kokonaisvaltaisesti ihmisend hdnen omassa arkielaméassaan.
Ladketieteenkin tavoitteena on potilaan hyva kokonaisvaltainen hoito, jonka toteuttamiseen
he muun muassa tamén tutkimuksen raportoinnin mukaisesti tarvitsevat sosiaalityon asian-
tuntijaa. Toimintaa voisi verrata kunnan sosiaalitoimenkin toimintaan, jossa sosiaalityon
puolelta voidaan asiakkaan kokonaistilanteen parantamiseksi tukea asiakasta hakeutumaan

hanelle tarpeellisiin terveydenhuollon palveluihin.

Tutkimusprosessini myo6ta syntyi paikallisesti kehittdmisajatuksia sairaalan sosiaalityon re-
surssien paremmasta hyddyntamisesta ja tunnetuksi tekemisestd, jotka johtivat kdytannon
kokeiluihin ja kokeiluista kaytantdjen muokkaamiseen. Esimerkiksi joissain sairaalan yksi-
koissa sosiaalityontekija otettiin mukaan paivittaisiin hoitohenkilékunnan raporttiluontei-
siin tapaamisiin. N&issd tapaamisissa sosiaalityontekijéé voidaan konsultoida ja toisaalta
sosiaalityOntekijd voi tuoda esiin oma-aloitteisesti osaamistaan ja asiantuntijuuttaan poti-
lastapauksiin nahden, koska sosiaalityontekija nakee tapaukset omasta viitekehyksestaan
kuullessaan terveydenhuollon henkiléston kertomuksen potilaan tilanteesta. Hoitohenkilo-
kunta voi tapaamisten perusteella osata yhdistaa esille tulleita asioita sosiaalityontekijan
osaamisalueeseen ja pyytééa potilaalle sairaalan sosiaalityon tukea sellaisissakin potilasta-

pauksissaan, joissa sosiaalityontekijé ei ole l1&sna.
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Jo aiemmin pohdin sitd, ettd sosiaalitydtd on terveydenhuollossa pidetty ja pidetaan edel-
leen l&&ketieteen toimintaa ja terveydenhuollon tavoitteiden saavuttamista avustavana toi-
mintana (Frankenhaeuser 2014, 65; Korpela 2014, 137; Lindén 1999, 41). Tdmadn tutki-
mukseni perusteella la&karit ja muu hoitohenkilokunta tarjoavat sairaalan sosiaalityonteki-
jalle suurempaa vastuuta kuin avustavana tyontekijana toimiminen. Myés John McLaughli-
nin (2016) Katri Heralan (2016, 55) tutkimuksissa tuli esiin, ettd hoitohenkil6-kunta arvos-
taa sairaalan sosiaalityontekijoita yhteistyontekijoind. Sosiaalityontekijan tarkeiksi tai-
doiksi mainittiin potilaan kokonaistilanteen arviointi seké sen perusteella toimiminen osana
potilasta hoitavaa ryhmaa. Sairaalan sosiaalityon ldhtokohtana on ollut yhteisen ymmarryk-
sen ja yhteisen ajattelun muodostaminen l&&ketieteen kanssa potilaan tilanteen paranta-
miseksi. On hedelmallisempé&é tarkastella sosiaalitydn toimintaa sairaalassa ja terveyden-
huollossa monialaisen yhteistyon nakdkulmasta, jolloin laéketieteen ja sosiaalitydn tiedot
tuodaan keskusteluun tasavertaisina ja niiden pohjalta muodostetaan yhteisesti ymmarrys
potilaan tilanteesta ja siihen tarvittavista ratkaisuista. Kuten tdman tutkimuksen tuloksissa
on tullut esiin, ladketieteen edustajat toivovat yhteistyoté sosiaalityontekijan kanssa, koska
he pitdvat omaa tydtdan mahdottomana, mikéli potilaan arki ja sosiaalinen tilanne eivét ole
otollisia terveydentilan hoidolle ja mahdollista hoitoa. Talldin potilaan tilanteesta muodos-
tunut yhteinen ymmarrys ohjaa seké terveydenhuollon edustajan etta sosiaalityontekijan
tyoskentelya potilaan tilanteen parantamiseksi. Pauli Niemeld (1985, 156) on tutkinut sosi-
aalityon paikkaa terveydenhuollossa kerdamaélla tietoa terveydenhuollon henkildstolta ja
todennut, etta sosiaalityo tulee hahmottaa yhtend sairaalan tehtavana. Tulin itse samaan
johtopaatokseen. Sosiaality6lla on oma paikkansa sairaalan moniammatillisesti toteutetta-
vassa tyoskentelyssé potilaiden tilanteiden parantamisessa.

Tutkimuksessani esiin tulleen mukaan kaikilla sairaalan alueilla ei tunneta riittdvasti sosi-
aalitydn mahdollisuuksia toimia yhteistydtahona. Y hteistyon parantamiseksi tarvitaan tie-
toa sosiaalityon sisalloistd ja mahdollisuuksista sekd kokemuksia kaytdnnon yhteistyosta ja
sosiaalitydn nakyvyytté terveydenhuollon kentalla. Yhteistyon kehittdmiseksi on luotava
rakenteita, joiden avulla yhteisty6hon ajaudutaan ja sitd voidaan kehittdd. Sosiaalityon ei
tule kokea paikkaansa laéketieteelle alisteisena vaan tuoda omaa osaamistaan tasavertai-
sesti osaksi terveydenhuollon prosesseja, koska terveydenhuollon on joidenkin potilasryh-
mien osalta mahdollista onnistua tehtdvassaan vain yhteistydssa sosiaalityon kanssa. Ter-
veydenhuollon edustajien on tydskenneltava sen eteen, ettd vanhat asiantuntija-asemaan
perustuvat tyotavat kehittyvét dialogiseksi tiimitydskentelyksi. Yhteistyon saavuttamiseksi

kahden erillisen kulttuurin ei valttamatta tarvitse sulautua yhteen, mutta niiden tulee kyeta
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toimimaan rinnakkain yhteisesti mééritellyn tavoitteen hyvéksi. Y hteistydsséa toimiminen
vaatii dialogista ty6otetta, vuorovaikutuksen taitoja ja yhteisesti hyvaksyttyé tiedon luon-
netta. On myds huomioitava, ettd monialaisen tyon keskitssa on potilas, joka on otettava
yhtd lailla rinnalle toimijaksi kuin potilasta hoitavat muut tahot (ks. Hanninen & Poikela
2016, 148-164). Dialoginen suhde asiakkaan kanssa vaatii tyontekijalta reflektiivisyytta,
mink& myota asiantuntijuus on potilas- ja yhteistydsuhteissa jaettua asiantuntijuutta, ei ke-
nenkdan omaa eivétka asiantuntijuudet nayttaydy toisilleen alisteisina.

Pohdin sosiaalityontekijan asiantuntijuutta osana terveydenhuollon ty6ta. Asiantuntijuu-
teen liittyy laheisesti ammatillisuus, jonka kehittyminen sosiaalityontekijan osassa on eri-
tyisesti sairaalaorganisaatiossa tydskenneltdessa merkityksellinen. Sairaalaa on perintei-
sesti pidetty hierarkkisena organisaationa, jossa vahvat professiot méarittavat toimintaa
(esim. Kivinen 2008, 81). Sosiaalityon tehtdvat ovat muotoutuneet sairaaloihin terveyden-
huollon omasta tarpeesta ja aluksi tyotehtavia hoitivat terveydenhuollon tydntekijat
(Tulppo 1991, 12-13). Sosiaalitydn rooli sairaalassa on vahvistunut ja tekijoiksi on tullut
sosiaalityOn itsendisia asiantuntijoita, jotka tydskentelevat yhteistydssa sairaalan muun
henkilékunnan kanssa ja tuovat sosiaalista ymmarrysté terveydenhuollon tyohon. Sairaalan
sosiaalityOntekijat vastaavat oman asiantuntijuutensa esittelysté ja yhteensovittamisesta
oman tyoskentelyalueensa terveydenhuollon tyon kanssa. Ty0ssé tarvitaan eréanlaista sie-
tokykya terveydenhuollon kulttuurille. (Pockett 2003.) Liséksi terveydenhuollossa tyos-
kentelevélla sosiaalitydntekijélla on oltava vahva ammatti-identiteetti ja teoreettinen tieta-
mys sosiaalityon alueelta, jotta h&dn kokee parjadvénsa terveydenhuollon vahvojen professi-
oiden organisaatioissa. Vahvan ammatti-identiteetin merkitys tuli esiin myos tassa tutki-
muksessani. Johanna Bjorkenheim (2007, 275) on todennut, ettd tydskentely terveyden-
huollon sosiaalitydntekijana on paljon itsendisempéaa kuin tydskentely kunnan sosiaalitoi-

men tehtavissa.

Sosiaalityon paikan vahvistumisessa terveydenhuollossa ja sairaalaorganisaatiossa on kes-
keistd, ettd sosiaalityontekijat huolehtivat sosiaalitydn perustehtavien ja tavoitteiden sisél-
Iyttdmisestd omiin alueittain vaihteleviin tyotehtéviinsd. Tdma vaatii terveydenhuollon
kentéll tyoskentelevalta sosiaalityontekijalta vahvaa ammatti-identiteettid, kiinnostusta ja
jaksamista kehittdd omaa ty6téén seké yhteydenpitoa sosiaalityén muihin alueisiin. Sosiaa-
lityon tutkimuksellisen tiedon tuominen ladketieteellisen tiedon yhteyteen olisi terveyden-
huollossa luontevaa ja yhteistyoté kehittavaa. Nahdakseni Suomessa tehdyt terveydenhuol-
lon sosiaalityon laajemmat tutkimukset painottuvat psykiatrisen hoidon alueelle. Oma

tyoni edustaa tutkimusta terveydenhuollon somaattisen hoidon alueella.
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6.3 Tutkimuksen anti ja jatkotutkimuksen aihe

Omalla kohdallani tdma tutkimusprosessi oli mielenkiintoinen ja monella tavalla opettava.
Tutustuin erilaisiin hoitohenkilokunnan edustajiin ja sain mahdollisuuden keskustella hei-
dan kanssaan sellaisista rakenteellisista kysymyksisté, joihin ei ole arkitydssa mahdolli-
suutta tai aikaa. Pysahtyminen oman tyon merkityksiin sairaalan muiden henkilokuntaryh-
mien tuomien ajatusten kautta selkiytti nakemyksiani siitd, missé kohdin sosiaalitydn roo-
lia on avattava ja aktiivisesti tuotava osaksi monialaista tyoskentelyé ja missé kohdin se
selke&sti madrittyy yhteistyohon. Liséksi sain ajateltavaa siitd, ettd myos terveydenhuolto-
henkilsto saattaa jonkin verran henkilokohtaisten merkitystensé kautta ymmartaa sosiaali-
ty6té ja sen toimijuutta. Ihmiset tekevat hoitotyota osaksi persoonallaan, ovat vanhempia
tai huolehtivat iakkaista vanhemmistaan. Median ja historian valittaméat kuvaukset sosiaali-
tyOsté ja sen toimintakdytannoista nayttaytyvat terveydenhuollon henkilokunnalle erilai-
sina kuin sosiaalityontekijalle, koska terveydenhuollossa ei kuulla sosiaalitydn sisdista kes-
kustelua. Tutkimukseni aineistoa analysoidessani muotoutui mieleeni kuva siitd, etta sai-
raalan sosiaalityontekijén tulee osata luovia terveydenhuollon kulttuurissa tuoden esiin so-
siaalityon toimintamahdollisuudet ja oman asiantuntijuutensa seké osoittaa paikkansa
osana monialaista tydskentelya tuomalla yhteistyéhon vahvaa sosiaalityon ndkdkulmaa ja
osaamista. Kehittyminen sairaalan sosiaalityontekijana vaatii sosiaalityontekijalta itseltdan
aktiivista tydotetta ja tarttumista kehittdmisprojekteihin sekd oman ammattitaidon jatkuvaa
paivittdmista. Sairaalan sosiaalitydntekijan on pidettava huoli siita, ettd han padsee osaksi
sosiaalityon keskusteluja, joita ei ole saatavilla terveydenhuollon kulttuurissa. Tietoisuus
siitd, etta sairaalan sosiaalityota tehddn terveydenhuollon kulttuurissa ja sairaalaorgani-
saatiossa, helpottaa asennoitumaan tyohon tavalla, joka tuottaa mielekkaén ja haastavan
tyoskentelykentén sosiaalityon asiantuntijalle seké tyohyvinvointia. Tarkeimpéna ja kiehto-
vana pidan oivallustani siitd, etta ty6té tulee pyrkia tekemaan yhdessa alusta asti asiakkaan

tarpeisiin vastaten. Silloin my®os tilanteissa tarvittava tieto muodostetaan yhdessa.

Jatkotutkimuksen aiheena minua kiinnostaisi esimerkiksi tapaustutkimus, jossa sairaalan
sisélla la&kéreité ja hoitohenkilokuntaa osallistettaisiin toimimaan yhdessa sairaalan sosiaa-
litydn kanssa seka kehittdmaéan aidon monialaisen yhteistydn muotoutumista erilaisissa ar-
Kityohon liittyvissé yhteyksissd, tyoprosesseissa. Tyota tehtéisiin alusta lahtien yhdessa,
lahtokohtana olisi palveluita tarvitseva ihminen. Pohdittaisiin, mitd ihminen tarvitsee ja
kuka jarjestad minkakin palvelun. Pohdittaisiin, mita kenenkin tulee selvittaa, jotta tyo

mahdollistuu yhteisend kaikkien osaajien kesken. Koottujen tapausesimerkkien kohdalla
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yhteistyon toteutumista arvioitaisiin tutkimuksella, jossa tuotaisiin esiin erilaisia onnistu-
neita sairaalan sosiaalityon ja terveydenhuollon tyon yhteistyoprosesseja ja toimintamah-
dollisuuksia. Tarkea4 olisi rakentaa toimintaehdotuksia siitd, kuinka tietoa sosiaalityon asi-
antuntijuudesta ja toimijuudesta voitaisiin terveydenhuollossa levittaa ja yllapitaa. Tutki-
muksella voitaisiin arvioida myos yhteistyon kriittisia kohtia ja niiden kehittamista. Jatko-
tutkimuksen aiheeseen soveltuu tutkimusryhma, jossa terveydenhuollon ja sosiaalityon tie-

toa muodostetaan yhdessé.

Paatan tyoni sitaattiin Ida Cannonin (1913, 34) edelleen pétevasta ajatuksesta terveyden-

huollon sosiaality6ssa:

It is because of the complexity of the social problems involved in the various groups of
patients, and the interdependence of the medical and social treatment, in any attempt at ad-

equate solution, that the social worker is needed in our hospitals.”
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LITE1

Suostumus haastattelutietojen kayttoon

Suostun siihen, ettd haastatteluani ja sen nauhoitetta kaytetaan tutkimukseen Sosiaality®
sairaalan yhteistyossa -opinnaytety6té varten. Haastattelut tekee Tiina Toiminen. Tutkimus
on Helsingin yliopiston valtiotieteellisen tiedekunnan tutkimuksia. Tutkimuksella HUS:n
ja sairaalan johdon lupa.

Haastatteluihin osallistuminen on vapaaehtoista eiké haastattelussa keréttya tietoa luovu-
teta ulkopuolisten ké&yttoon. Haastattelussa ei kerata haastateltavan henkil6tietoja eika
haastatellun sanomisia voi yhdistaa tunnistettavasti tutkimuksen tuloksissa tai analyyseissa.
Haastatellun kommentteja voidaan kayttaa tutkimuksen analyyseissa. Tutkimuksen paatyt-

tya kaikki haastattelumateriaali havitetdan asiallisesti.

paivays

allekirjoitus

nimen selvennys

86



LIITE 2

Haastattelukysymykset

Sosiaalityon asiantuntijuus ja tehtdvat sairaalassa

1.

2.
3.

8.

Mitka ovat ndkemyksesi mukaan sairaalan sosiaalitydn perustehtévat?

Keité ovat sosiaalityontekijat, tiedatko jotain heidén koulutuksestaan?
Millainen kuva sinulla on nykyisen osastosi tai poliklinikkasi sosiaalitygsta?

- Miten pyydetdén ja kuka pyytéa yhteisty6hon? Mihin sosiaalityontekijé osallis-
tuu? Mihin ei osallistu? Miten sosiaalityontekija raportoi tyostaan? Miksi sosi-
aalityontekijaa pyydetdén ja miksi ei joihinkin tapauksiin?

Millainen kasitys sinulla on sosiaalitydsta yleisesti? Mitké ovat sosiaalityon tavoit-
teita? Millaisena asiakas nahdéaan sosiaalitydssa?

Mitké asiat ovat mielestasi tarkeita potilaan mahdollisimman hyvén hoidon toteutu-
misessa?

Onko omassa ja sairaalan sosiaalityontekijan tyonkuvissa mielestasi paallekkai-
syytta? Jos on, niin millaista? Mitd merkitysté silla mielestési on, onko hyotya tai
haittaa?

Mika merkitys sinulle on silld, ettd yhteisty0 sairaalan sosiaalityontekijén kanssa
toimii?

Mité odotat yleisesti sairaalan sosiaalitydlta?

Y hteisty6 sosiaalityontekijan kanssa

9.

10.
11.

12.
13.

14.

15.

16.

17.
18.

19.

Milloin pyydét sosiaalityontekijad yhteistydhon?
Voitko madritella tyypillisid potilaita, joita ohjaat sairaalan sosiaalityontekijalle?

Millaista yhteisty0 sairaalan sosiaalityontekijan kanssa on omassa tydarjessasi?

Millaista keskustelua kayt sairaalan sosiaalityontekijan kanssa?
Kuinka usein keskiméaarin tydskentelet sairaalan sosiaalityontekijén kanssa?

Toimiiko mielestasi yhteisty0 sairaalan sosiaalitydntekijan kanssa? Miten kehittai-
sit sita?

Millainen rooli sairaalan sosiaalityontekijalla on tydryhmiss, joissa tydskentelet
h&nen kanssaan? Mik& on oma roolisi ndissé tyoryhmissa?

Mitd osaamista ajattelet sairaalan sosiaalityontekijalla olevan potilaan hoitoproses-
sin eri vaiheissa (hoitoon tulo, hoito ja kotiutuminen)?

Mité annettavaa sosiaality6lla mielestasi on potilaan hoitoprosessin aikana?

Mita sellaista asiantuntijuutta ja osaamista sairaalan sosiaalityontekijalla on, mita
muilla sairaalan ammattiryhmill& ei ole?

Millainen merkitys mielestasi muiden ammattiryhmien edustajilla on sairaalan sosi-

aalitydn méarittymiseen?
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Moniammatillisuus

20.

21.

22.

23.

Mité on sinun ndkemyksesi mukaan moniammatillinen yhteistyd? Enté kuinka
luonnehtisit moniammatillista tiimity6ta?

Millaista on onnistunut moniammatillinen tyoskentely? Enté millainen moniamma-
tillinen tydskentely turhauttaa?

Ketka ovat tydssasi tarkeimpia yhteistyokumppaneita sairaalan sisélla ja sairaalan
ulkopuolella?

Mitka seikat mielestasi edistavat hyvin onnistunutta moniammatillista tyskente-
lya? Mitka seikat haittaavat sita?

Sairaala organisaationa

24,

25.

26.

217.
28.

29.
30.

Miten kuvailisit sairaalaa organisaationa? Millainen toimintakulttuuri sairaalassa
on? Millaiselta arvopohjalta tyota tehdéan?

Koetko hierarkkiaa sairaalassa? Jos, niin miten se vaikuttaa arkitydssasi?

Kuinka mielestasi sairaalaorganisaatio tydskentely-ymparistona vaikuttaa moniam-
matilliseen yhteistyohon? Mita hyvia ja huonoja puolia organisaatiotaustasta tulee
arkityohon?

Millaisena ndet oman ammattiryhmasi aseman sairaalassa?
Oletko opinnoissasi saanut tietoa sairaalan sosiaalitydsta? Olivatko tiedot riittavia?

Onko kaésityksesi sairaalan sosiaalitydstda muuttunut tydsséoloaikanasi? Koetko, etta
tarvitsisit tietoa sairaalan sosiaalitydsta ja sosiaalityontekijan osaamisalueista? Hel-
pottaisiko tieto yhteistyéhon ryhtymista?

Kerro lyhyesti omasta ammatti-identiteetistasi.

Kerro jokin mieleesi jadnyt muisto yhteistyosta sairaalan sosiaalityontekijén

kanssa.
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LIITE 3
Sosiaalityontekijoiden ty6ajan kéytté seurantalomake

Tyotehtavat (ks. alla numeroiden selitykset)

1 |2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

Paiva 1

Péiva 2

jne.

Merkitse jokaiseen sarakkeeseen paivittdin tehtaviin kayttamasi aika 10 minuutin tarkkuu-

della. Seurantaa toteutetaan kaksi kertaa kahden tydviikon jakso.
1 = Etékontakti asiakkaan / 1aheisen kanssa

2 = Tapaaminen asiakkaan ja / tai ldheisen kanssa
3 = Kontakti yhteistydtahoon asiakkaan asioissa
4 = Moniammatillinen tiimi

5 = Sosiaalityon tiimi

6 = Kirjaaminen

7 = Lausunto

8 = Hallinnollinen kokous

9 = Koulutus

10 = Tyon kehittdminen

11 = Lupa-asia

12 = Lastensuojeluilmoitus tai vastaava

13 = Tyotehtavan valmistelu / muu
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