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Tiivistelma:

Tutkielman tavoitteena on laadullista menetelm&&d teemoittelua kayttéden selvittda
erikoissairaanhoidon sosiaalitydn asiantuntijuutta. Tutkielman aineistona ovat
sosiaalityontekijoiltd  sadhkopostitse  kerdtyt  Kirjoitelmat ja  teemahaastattelut.
Tutkimuksen lahtokohtana ovat sosiaalityontekijoiden omat ajatukset siitd, mita

sosiaalityon asiantuntijuuteen erikoissairaanhoidossa kuuluu.

Tutkielmassa on aiemman tutkimuksen ja aiheeseen liittyvan kirjallisuuden avulla
kartoitettu sosiaalitydon ja erityisesti terveydenhuollon sosiaalitydn asiantuntijuutta.
Teoriaan tutustumisen avulla muodostuivat haastatteluiden teemoiksi asiakkuus,
yhteiskunnallinen ymmarrys, resurssiosaaminen ja teoreettinen asiantuntijuus. Nama

nelja teemaa olivat l&htokohtana aineiston analyysiin.

Tutkielman tulokset perustuvat teemoittelun avulla tehtyyn analyysiin. Tutkielman tulos
on, ettd asiantuntijuus terveydenhuollon sosiaalitydssa koostuu kolmesta padelementista
joita ovat vuorovaikutus, yhteiskunnallinen ymmarrys ja analyyttisyys seké eettisyys ja
kokemus. Ta&man hetkiset haasteet ké&ytdnndn sosiaalitydssa erikoissairaanhoidossa
liittyvat sairaalaan sisalla tapahtuvaan vuorovaikutukseen ja yhteistyohon.
Sairaalamaailmassa pitkét perinteet omaava hierarkinen jarjestys on vieldkin osaltaan
esteend  toimivalle  yhteistydlle.  Sosiaalityontekijagt ovat  vuorovaikutuksen
asiantuntijoina avainasemassa vanhanaikaisista ja jaykistd toimintamalleista eroon

paAsyssa.

Avainsanat: sosiaalityd, terveydenhuollon sosiaalityd, asiantuntijuus.
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1 Johdanto

Hyvinvointipalvelut ovat muutoksessa ja talouden mittarit ovat vallanneet ajattelua
myos sosiaalipalveluiden osalta. Ndiden muutosten vuoksi on erittdin tarkedd maaritella
sitd, mitkd ovat sosiaalityontekijoiden erityistaidot.  Sosiaalityontekijoiden
asiantuntijuuden maéarittelya tarvitaan perustelemaan profession vélttdmattomyytta
terveys- ja sosiaalipalveluissa. (Ryan ym. 2004, 22). Sosiaalitydn nakyvéksi tekeminen
ja osoittaminen professioksi edellyttdd tyon tutkimista. Tutkimuksen avulla voidaan
osoittaa, ettd sosiaalityd on korkeaa koulutustasoa ja tieteellistd perustaa edellyttdva
ammatti. Ammatin omista lahtokohdista toteutuvan tiedontuotannon kautta voidaan
todentaa, ettd ty0 on vaativaa ja monimuotoista. Sosiaalityontekijoilla itselldan tulee
olla valtaa maarittd4, millaisissa olosuhteissa ja milla edellytyksilld vaikuttavaa tyota
tehdaan. Tietoon perustuva tyo edistdd sellaisten tydskentelyolosuhteiden syntymisté,
joissa  mahdollisuudet vaikuttavan sosiaalitydon tekemiseen paranevat. Tyon
vaikuttavuuden parantaminen on sosiaalitybn ammatin jatkuva tehtdva, missa
onnistumisen térkeitd edellytyksid ovat oman tyon tutkiminen ja toimintaan liittyva
tiedontuotanto. (Kemppainen ym., 2010, 15).

Pro gradu -tutkielmani aihe on sosiaalitydn asiantuntijuus erikoissairaanhoidossa. Mika
on ydin sosiaalitydn asiantuntijuudessa, kun kyse on terveydenhuollon sosiaalitydsta?
Havaintojeni mukaan osa sosiaalitydntekijoistd pitdd jopa uhkakuvana sosiaalityon
karsimista erikoissairaanhoidosta, jos sosiaalityontekijat eivat pysty perustelemaan
erikoisosaamistaan tyoymparistdssd, jossa toimii monia ammattiryhmid. Tutkielmani
tarpeellisuus ja ajankohtaisuus on mielesténi ilmeinen. Mielenkiinnon kohteenani on
erikoissairaanhoidon  sosiaalitydn erityisyys ja sosiaalitydn asiantuntijuuden
ilmentyminen erikoissairaanhoidossa. Terveydenhuolto on yhteiskuntapolitiikan lohko
(Sintonen & Pekurinen 2006, 10). Sosiaalityontekija tuo terveydenhuollon
moniammatilliseen tyoryhmadn muiden lahtokohdista poikkeavaa nakokulmaa ja
ratkaisumalleja. Sosiaalitydn yksi tavoite on tuoda esiin asiakkaan ja hanen eldmansa
monia ulottuvuuksia, joita pelkka diagnoosi ei kuvaa. (Korkealaakso 2006, 12, 27).
Sosiaalityontekija on siis oikeassa paikassa asiantuntijana myos terveydenhuollossa.
Mitd sosiaalityontekijat itse pohtivat tydstddn ja erityisasiantuntijuudestaan

terveydenhuollossa?
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Terveydenhuollon sosiaalityd on késitteend laaja ja rajaankin oman tutkielmani
erikoissairaanhoidon  sosiaalityohon.  Tutkielmani  tuottaa  varmasti  tietoa
terveydenhuollon sosiaalityostd yleensd, mutta mielenkiintoni kohdistuu erityisesti
erikoissairaanhoidon sosiaalitydhon. Sosiaalityo erikoissairaanhoidossa poikkeaa jonkin
verran perusterveydenhuollon sosiaalitydstd. Rajaan tutkimustani sosiaalityohon
erikoissairaanhoidossa somaattisella puolla, koska sosiaalityté somaattisilla osastoilla
sairaalassa poikkeaa tyostéd psykiatrisilla tulosalueilla. Psyykkiseen sairauteen liittyvien
ongelmien madrittely on taysin erilainen prosessi kuin somaattisen sairauden kohdalla.
(Korkealaakso 2006, 12). Tarkennan tutkielmani rajausta my6s niin, ettd tutkielmaani
eivat kuulu lastenosastoilla tydskentelevat sosiaalityontekijat, ndin keskityn “aikuisten”
osastoilla tydskenteleviin sosiaalityontekijoihin. Aikuisten osastoilla tyd esimerkiksi
kirurgian osastoilla ja vaikkapa sy0péosastolla eroavat huomattavasti toisistaan.
Tutkielmani rajaamisella aikuisten kanssa tehtavéan sosiaalitydhon pyrin valttdmaan
sen, ettd tutkimuksessani olisi tietoa vahan kaikesta ja haluan mahdollistaa

mahdollisimman syvéllisen paneutumisen asiantuntijuuteen ja sen moniulotteisuuteen.

Tarve ja idea tutkimukselleni nousivat sosiaalityon kentéltd. Olen itse k&ynyt toisen,
pidemman sosiaalitydn opintoihin  kuuluvan kaytannon jakson L&nsi-Pohjan
keskussairaalassa Kemissd, jossa myos tdméan jalkeen tyoskentelin sosiaalityontekijana.
Olen tyoskennellyt my6s Lapin keskussairaalassa seka Keroputaan psykiatrisessa
sairaalassa Torniossa. Viimeisin tyopaikkani oli sosiaalityontekijana Lé&nsi-Pohjan
keskussairaalassa lastenosastoilla sek& lastenpsykiatriassa. Oma kokemukseni
sairaaloiden sosiaalityostd koostuu noin kolmen vuoden ajalta sekd somaattisilta
osastoilta ettd psykiatrian puolelta. Oma kiinnostukseni terveydenhuollon
sosiaalitydbhon ja omat kokemukset ohjasivat myds luonnollisesti tutkimusaiheen

valintaa ja rajaamista.

Tata tutkielmaa tehdessdni olen kdynyt lapi pro-graduja, tutkimuksia, Kirjoituksia ja
artikkeleja liittyen moniammatillisuuteen sek& asiantuntijuuteen terveydenhuollon
sosiaalitydssé. Useat tutkimukset kuvaavat muiden ammattiryhmien, esimerkiksi
la&kareiden, nakemyksié siitd, mité terveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon sosiaalityd
on. Tutkimuksessani olen halunnut téydentdd nditd nékokulmia tuomalla esiin
sosiaalityontekijoiden  omaa  pohdintaa =~ omasta  asiantuntijuudestaan  ja
erikoisosaamisestaan. Leinosen (2001, 76) tutkimuksessa yksi tiivistetyista
haastattelutuloksista oli, ettd sosiaalityontekijat terveydenhuollossa toivovat, etta
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sosiaalityd néhtdisiin monitahoisena ja kokonaisvaltaisena prosessina potilaan hoidossa.
Tutkielmassani  sosiaalityotd erikoissairaanhoidossa kuvaavat asian parhaimmat
asiantuntijat, sosiaalityontekijat itse. En kuitenkaan halua tutkielmani ja&véan pelkaksi
tyon siséllon kuvaamiseksi ja siksi tutkielmassani haluan laadullisin menetelmin
syventyd erikoissairaanhoidon sosiaalitydn asiantuntijuuteen ja siihen, miten
sosiaalityontekijat kuvaavat sen ilmentymistd. Nakokulmani tutkimuksessani on juuri
sosiaalityontekijoiden itse tuottama tieto ja pohdinta omasta asiantuntijuudestaan

tyossaan.

2 Sosiaalitybn monimuotoisuus

Leena Leinonen on pro-gradussaan tutkinut psykiatristen sosiaalityontekijoiden
ammatillista identiteettid. Leinosen (2001, 41) tutkimuksen mukaan jopa pitkdadn
sosiaalityota tehneet ammattilaiset ovat epdvarmoja siitd, mité eri aspekteja sosiaalityén
erityisosaamisen terveydenhuollossa kuuluu. Sosiaalityontekijoiden on vaikea
madritelld omaa tyonkuvaansa moniammatillisen tydyhteison kokonaisuudessa. Jos
terveydenhuollon sosiaalityontekijoille oman tydokuvan méarittely on vaikeaa, voi vain
kuvitella  ty6tovereiden ja  yhteistybkumppaneiden  hdmmennystd.  Tarve

sosiaalityontekijoiden erilaisten roolien tutkimiseen ja jasentdmiseen siis on olemassa.

Sosiaalitydn asiantuntijuutta voidaan madritelld esimerkiksi tyossd vaadittavia
osaamisen alueita ja sosiaalitydn rooleja nimedmélld. Sosnet on valtakunnallinen
sosiaalityon yliopistokoulutuksen yksikdiden muodostama yhteistydverkosto, joka
madrittelee internetsivuillaan sosiaality6td seuraavasti: “sosiaality6lld tarkoitetaan
sosiaalityontekijan yliopistokoulutuksen saaneen ammattihenkilén toimintaa, joka
perustuu tieteellisesti tutkittuun tietoon, ammatillis-tieteelliseen osaamiseen ja
sosiaalityon eettisiin periaatteisiin. Sosiaality6lld vahvistetaan hyvinvointia edistavia
olosuhteita, yhteis6jen toimivuutta sekd yksildiden toimintakykyisyyttd. Tyd on
yksildiden, perheiden, ryhmien ja yhteisdjen sosiaalisten ongelmien tilannearviointiin ja
ratkaisuprosesseihin perustuvaa kokonaisvaltaista muutostyotd, joka tukee ihmisten
selviytymista.” (sosnet 2010) .
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Kansainvélinen sosiaalityon madritelma on hyvéksytty sosiaalityontekijéiden
kansainvalisen liiton (IFSW) yleiskokouksessa Montrealissa Kanadassa vuonna 2000.
Uusitun madritelman hyvéksyessdan yleiskokous totesi, ettd mitddn maaritelmaa ei voi
pitdd lopullisena, silla sosiaalityd muuttuu ja kehittyy jatkuvasti. IFSW maédrittelee
sosiaalityotd seuraavasti: “sosiaalitydn tavoitteena on lisata hyvinvointia edistaméalla
yhteiskunnallista muutosta sekd ihmissuhdeongelmien ratkaisua, eldmdnhallintaa ja
itsendistymistd. Sosiaalityon kohteena ovat vuorovaikutustilanteet ihmisen ja hénen
ymparistonsa valilla. Valineend sosiaalityd kayttdd yhteiskunnan jarjestelmia koskevaa
sekd sosiaali- ja k&yttdytymisteoreettista tietoa. Sosiaalityon perustana ovat
ihmisoikeuksien ja yhteiskunnallisen oikeudenmukaisuuden periaatteet. Sosiaalityd eri
muodoissaan kohdistuu ihmisen ja hanen ympéristonsd valisiin vaihteleviin ja
mutkikkaisiin tapahtumiin. Sosiaalityoén tavoitteena on turvata Kaikille ihmisille
mahdollisuudet itsensd toteuttamiseen, eldmadnsa rikastuttamiseen ja hairididen
ehkéisemiseen. Ammatillinen sosiaalityd keskittyy ongelmien ratkaisuun ja muutoksen
aikaansaamiseen. Sosiaalityontekijat toimivat yhteiskunnan, yksildiden, perheiden ja
yhteistjen muutosagentteina. Sosiaalityd on toisiinsa vaikuttavien arvojen, teorioiden ja

kaytannon toimenpiteiden muodostama jérjestelma.”

Maria Pylvds on pro-gradussaan (2003) tutkinut sosiaalitydn asiantuntijuutta
erikoissairaanhoidossa.  Pylvds  haastatteli ~ Oulun  yliopistollisen  sairaalan
sosiaalityontekijoitd. Pylvdas tarkastelee tutkimuksessaan sosiaalityontekijoiden
asiantuntijuutta asiakastyon ja yhteistyon nakdkulmien kautta. Asiantuntijuus rakentuu
Pylvaéan tutkimuksessa tiedon, kokemuksen ja soveltamiskyvyn kautta (mt, 35.) Pylvas
on jakanut sosiaalityontekijoiden  asiantuntijuuden yleiseen - ydin ja
erityisasiantuntijuuteen. Y leisasiantuntijuudessa korostuvat tyéntekijan henkilokohtaiset
vuorovaikutustaidot ja persoonan kaytt0 yleensd tydssa. Ydinasiantuntijuus muodostuu
tyokokemuksesta, koulutuksesta seké sosiaaliturva-asiantuntijuudesta.
Ydinasiantuntijuuteen kuuluu myos tieto eri sairauksista ja niiden sosiaalisesta
ulottuvuudesta. Erityisasiantuntijuus koostuu kyvystd soveltaa osaamistaan ty®ssaan,

tyon sisallon ja asiakkaiden asettamien vaatimuksien mukaan (mt.62-80).

Korkealaakso (2006, 38-44) on tutkimuksessaan loytdnyt terveydenhuollon
sosiaality6lle kolme perustehtdavéa. Potilaan taloudellisen selvidmisen turvaaminen,
asioiden selvittely ja yhteistyd, sekd moniammatillinen tiimityd ovat ndma kolme
perustehtdvaa. Selvittely- ja yhteistyotehtdva tarkoittaa téssé potilaan arjen ja siihen
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mahdollisesti tarvittavien tukitoimien selvittdmista ja yhteistyota niiden tiimoilta
sairaalan ulkopuolisten toimijoiden kanssa. Korkealaakso jakaa niin ik&an
sosiaalityontekijoiden asiantuntijuuden kolmeen eri ryhméan. Ensimmainen ryhma on
asiantuntijuus sosiaaliturvaan, s&adoksiin, lakeihin ja niiden soveltamiseen liittyen.
Toinen ryhma on yhteistydverkostojen ja jarjestelmien asiantuntijuus. Kolmas ryhmé on
sosiaalityontekijan asiantuntijuus akuutissa tilanteessa ongelmien, olosuhteiden ja

elaméantilanteen kartoittamiseen.

Julie Drury-Hudsonin jakaa artikkelissaan (1999, 149) asiantuntijuuden liittyvan tiedon
osa-alueet viiteen eri kategoriaan: teoreettiseen, empiiriseen, proseduraaliseen,
persoonalliseen ja kaytannon tietoon. Naistd Kkaikista osa-alueista koostuu
asiantuntijuus ja professionaalisuus, jossa teoriasta, tutkimuksesta, k&ytdnnon tyosta ja
kokemuksesta muodostuu ymmarrys sosiaalityosté ja sen kaytanndista. Paynen (1996)
esimerkkeind, Pincussia ja Minahania mukaillen, sosiaalityon eri vaiheiden prosesseista
ovat ongelmien madrittely, aineiston keruu, alustavien kontaktien luominen,
sopimuksista neuvottelu, toiminnan kaytantdjen muodostus, yllapito ja yhteistyo,
vaikutusten arviointi ja muutostyon paattdminen. Henkilokohtaisella kapasiteetilla
sosiaality6hon tarkoitetaan ainakin kognitiivisia kykyja, kykya arvioida, késitteellista,
analysoida ja p&attdad asioista, ihmissuhdetaitoja, johtamistaitoja ja kykyé arvioida
resursseja. Asianajaja, opettaja, muutosagentti, huolenpitdja, resurssiosaaja ja
hallinnoija ovat esimerkkeja sosiaalityontekijan rooleista sekd ilmentdvat samalla
patevyytté ja taitoja, joita sosiaalityontekijalta vaaditaan. (mt. 56-57).

Ulla-Maija Rantalaihon mukaan asiantuntijuus muodostuu useissa ammateissa ja myos
sosiaality6ssd monitasoisen tietdmisen, osaamisen ja valmiuksien kokonaisuudesta,

jotka on koottu yhteen sosiaalitydn osaamisalueilta seuraavaan kaavioon:



YHTEISKUNTATIETEELLINEN RESURSSIOSAAMINEN

OSAAMINEN
ELI

Sosiaalityon yhteiskunnallisten | PALVELUJARJESTELMAOSAAMINEN.
yhteyksien ymmartaminen (esim. talous, | Ihmisten ja ihmisryhmien
kulttuuri, arvot ja elaméntavat) elamantilanteisiin liittyvien riskien,
puutteiden ja ongelmien havaitseminen ja
analysointi  (esim.  toimintamallit ja

lainsdadanto)

INNOVAATIO-OSAAMINEN TUTKIMUKSELLINEN OSAAMINEN

eli  kehittamiseen liittyvd osaaminen | Tutkimustiedon tuottaminen, soveltaminen
(esim. hyvinvointimallit, | ja kayttaminen (esim. arviointi,
palvelujarjestelma ja|vaikuttavuus, sosiaalitydn menetelmat ja
yhteistyokumppanit) tutkiva tyoote)

Kuvio 1. Sosiaalitydon osaamisalueiden kokonaisuus. (Rantalaiho, 2007, 83.)

Edelld olevaan kuvioon on saatu hyvin tiivistettyd sosiaalitydon asiantuntijuuden
monimuotoisuus. Anneli Pohjola kirjoittaa (2001, 9) sosiaalityén tarkkarajaisen
madrittelyn vaikeudesta. Sosiaalityd on niin monitahoista ja monipuolista, ettd on
haastavaa loytda sosiaalityon koko kirjolle yhtendisia ilmaisullisia nimittdjia.
Sosiaalityotd tarkastellessa on olennaista huomioida sen moninaisuus. Usein
terveydenhuollon sosiaalitydn asiantuntijuus nayttéisi painottuvan Rantalaihon kuviossa
kuvattuun  resurssiosaamiseen.  Esimerkiksi  sairaanhoitopiirien internetsivuilla
terveydenhuollon  sosiaalityd  nayttaytyy  juuri  palvelujarjestelmaosaamisena.
Sosiaalitydon osaaminen, johon yliopistokoulutus on pohjana, taytyy kuitenkin olla myos
paljon muuta, ja ainoastaan yksi asiantuntijuuden osa-alue on toimeentulon turvaaminen
ja tuntemus lainsdaddanndista seka palveluista.
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Teoria tai kaytantd eivat yksin pysty kuvaamaan sitd, mitd kaikkea asiantuntijuus
sisdltdd.  Yhdistettyna teoria ja kaytantd6 muodostavat kuvan kaytdnnén
asiantuntijuudesta. (Healy 2000, 55). Asiantuntijuus on siis ainakin teoriatietoa ja
kéytdnnon osaamista, kokemusta. Asiantuntijuus on jatkuva muuttuva ja kehittyva
prosessi. Asiantuntijuus ei ole saavutettu olotila tai ominaisuus vaan vaatii jatkuvaa
kehittamisté ja kasvua. Ammatillinen pétevyys ja asiantuntijuus kasvavat kokemuksen
ja kouluttautumisen myo6td. Koulutuksen antama pohja ja ty6eldmén vaatimukset
antavat pohjan asiantuntijuuden kehittymiselle. (Janhonen & Vanhanen-Nuutinen 2005,
17). Kuka tahansa ammattilainen, ja my6s sosiaalityontekija on siis itse vastuussa
asiantuntijuutensa kehittamisestd. Asiantuntijuus legitimoituu vuorovaikutuksessa ja
yhteistyossa asiakkaiden, tyotovereiden ja muiden yhteistyokumppaneiden kanssa.
Tyontekijd on myds itse vastuussa oman asiantuntijuutensa esiin tuomisessa ja

tarjoamisessa asiakkaiden ja tydyhteison kayttoon. (Antikainen-Juntunen 2005, 145).

Sosiaalitydn asiantuntijuus pohjautuu siis ainakin tiedolliseen ja menetelmalliseen
perustaan. Sosiaalityontekijan taytyy kuitenkin hallita myds yhteiskuntaan,
hallinnolliseen organisaatioon ja esimerkiksi toimeentulotukityohon liittyvaa tietoa.
Yhteiskunnallista ymparistod koskeva ymmaérrys on térkeéd, jotta asiakkaiden ongelmia
ja  myds sosiaalityontekijan ammatillisen toiminnan lahtokohtia pystytéén
ymmartdmaén. Sosiaalityolle on ominaista sekd yksilollinen ongelmankésittely ettd
laaja yhteiskunnallinen ymmérrys. Sosiaalityontekijalla tulisi olla valmiuksia yhtélailla
yhteiskunnalliseen muutostyéhon kuin vaativaan asiakastyohon. (Raunio, 2009, 38).

3 Asiantuntijuus

3.1 Terveydenhuollon sosiaalitydn asiantuntijuus

Tutkimusaiheeni hahmottuessa luin Satu Salosen kirjan ”sairaan hyvéa potilas”, joka on
kirjoitettu kirvoittamaan keskustelua ammattilaisten ja potilaiden keskuudessa siitd,
mitd laadukas hoito ja hoitotakuu terveydenhuollossa merkitsevat. Salonen (2006, 166)
kirjoittaa teoksessaan oman vakavan sairastumisen kokemuksen kautta ohjeita
yhteiskunnassa selviamiseen sairastumisen jalkeen. Hyvin mielenkiintoista myos téssé
teoksessa oli se, ettd sosiaalityontekijoitd ei kuvata kirjassa ollenkaan, vain lyhyesti
mainitaan, ettd suurissa kaupungeissa on sosiaaliasiamiehid, joilta voi saada tietoa eri
etuuksista. Salosen teoksessa, joka kuvaa terveydenhuollon kysymyksid asiakkaan

nakokulmasta, terveydenhuollon sosiaalityd jaa téaysin nakymattomaksi. Myos
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Antikainen-Juntunen (2005, 133) toteaa tutkimuksessaan, etta sosiaalityontekijoiden tyo
erikoissairaanhoidossa jd& usein nakymattomiin tai piiloon, ilman julkituontia.
Sosiaalityolle terveydenhuollossa ja erikoissairaanhoidossa tuntuu kuitenkin olevan
kova tarve, Salonen kuvaa kirjassaan osuvasti monimutkaisia byrokraattisia kuvioita,
joihin ihminen sairastuttuaan joutuu, puhumattakaan kuormituksesta jonka sairastumien
aiheuttaa ihmissuhteille ja omalle psyykkiselle jaksamiselle. Oman kokemukseni
terveydenhuollon sosiaalityontekijand on my6s osoittanut, ettd sosiaalityontekijat
sairaaloissa ovat taysin tyollistettyja.

Terveydenhuollon sosiaalitydn lahtokohta on yksildiden, perheiden ja yhteisGjen
tarpeissa. Terveydenhuollon sosiaalitydssa tydskennellddn monella eri tasolla.
Ymmarrysta tarvitaan paikallisten erityisyyksien huomioimisesta siihen, miten
kansalliset ja kansainvaliset padtokset vaikuttavat jokapéivéiseen tydhon.
Terveydenhuollon sosiaalitydntekija toimii erityisen paineen alla organisaatiossa, jossa
enemmisto tyontekijoistd on muiden ammattikuntien edustajia. (Metteri ym. 2004, 3-5).
Sosiaalityontekija voi olla ikadn kuin vieraalla maaperélld terveydenhuollon kentallg,
jossa on totuttu toimimaan la&ketieteen auktoriteettien mukaan. Terveydenhuollon
sosiaality6td on kuvattu tyoksi vieraassa isantdorganisaatiossa, jossa sosiaalityd on
toissijaista  ladketieteeseen ja hoitotyohon ndhden (Korkealaakso 2006,2).
Sosiaalityontekijoiden  asiantuntijuuden  tutkiminen terveydenhuollossa  onkin

mielenkiintoista juuri ndiden erityishaasteiden vuoksi.

Terveydenhuollossa on perinteisesti toimittu laéketieteellisen sairausmallin mukaisesti,
jossa sairaudet méaéritelldan oireiden mukaan. Toiminnan laht6kohtana ovat alun perin
olleet sairauksien diagnosointi ja sopivien universaalien toimenpiteiden kohdistaminen
sairausperustan mukaisesti. Vasta 1980-luvulta l&htien sairauskasitys on laajentunut
laéketieteellisestd myo6s sosiaaliseksi ja sairauden toiminnalliset seuraukset huomioon
ottavaksi. (Suikkanen & Lindh 2004, 44). Terveydenhuollon sosiaalitydn
kokonaisvaltainen ldhestymistapa ihmisen tilanteeseen ei siis edusta perinteista
terveydenhuollon toimintamallia ja onkin edelleen vdhemmistdssa terveydenhuollon
moniammatillisessa toimintaymparistossd. Tama asettaa haasteita terveydenhuollon
sosiaalityon asiantuntijuudelle ja toteuttamiselle, joskin tekee sosiaalitydon nakdékulmasta
terveydenhuoltoon erityisen tarkeén.



10

Sairaalan sosiaalityd on esimerkki kunnan sosiaalitoimiston ulkopuolisesta
toimipisteestd, jossa sosiaalityontekijoitd toimii. Terveydenhuollon sosiaalityontekijén
toiminnassa korostuu asiakkaan sosiaalisen tilanteen selvittdminen sekd asiantuntemus
arkiseen selviytymiseen liittyvissé palveluissa. Sairaalassa sosiaalityontekija etupadssa
neuvoo ja ohjaa asiakasta palvelujen darelle, ei niinkdan toteuta ja tuota niitd itse.
Toimenkuvaan kuuluu keskeisesti yhteistyd viranomaisverkostojen ja asiakkaan
sosiaalisten verkostojen kanssa. Terveydenhuollon sosiaalitydn haasteena on, ettéd
muiden  ammattikuntien  toiminta  voidaan  ndhdd  tarkedmpédnda  kuin
sosiaalityontekijoiden. Organisaation perustehtdvistd vastaavat muut professiot.
Ongelmaksi voi muodostua epéselvyys sosiaalityon merkityksestd organisaatiolle.
Sosiaalityontekija voi joutua alati neuvottelemaan toimintansa merkityksesta
organisaation ydinosaajien kanssa. Tama epéselvyys voi johtaa siihen, etta sosiaalityéta
pidetddn eréanlaisena apuammattina. Sosiaalityontekijoéiden on pystyttdva osoittamaan
oma ammatillinen osaamisensa ja sen erityinen merkitys. Onnistuminen tdssé vaatii
sosiaalityon tasavertaisuutta organisaation ydintoiminnoille ensisijaisempien ammattien
kanssa. Tasavertaisuus taas on tarkedd, koska ominainen osa ty6t4 on toimiminen osana

moniammatillista tydryhmaa. (Raunio 2001, 54).

Sosiaalitydn organisatorinen ja toiminnallinen eriytyminen on ominaista suomalaiselle
sosiaality0lle. Kunnissa tehtdvd sosiaalityd on toiminnallisesti jakautunutta ja
sosiaalihuollon ulkopuolisissa toimipisteissé tehtdva sosiaalityd on yleensé erikoistunut
johonkin tiettyyn ongelmaan. Erikoistuminen tiettyihin alueisiin sosiaalitytssa nékyy
ennen muuta jakona lasten ja aikuisten kanssa tehtédvaéan tyohén. Tamé jako nakyy myos
terveydenhuollon sosiaalitydssa. Toiminnallinen eriytyminen voi tarkoittaa asiakkaiden
ongelmien perusteella tehtdvad jakoa. Suomalaisessa sosiaalitydssé erikoistuminen on
perustunut enemmankin ikavaiheisiin.  Aikuissosiaalityd sisdltda tyottomyyteen,
toimeentuloon, pdihteisiin ja mielenterveyden ongelmiin liittyvat osa-alueet. Vanhus- ja
vammaistyd ovat myds omia toiminta-alueitaan. Terveydenhuollon sosiaalityd poikkeaa
yleisestd suomalaisesta sosiaalityosta. Terveydenhuollon sosiaalitydssa erikoistuminen
tiettyihin ongelmiin ja ikéryhmiin ei ole mahdollista siind madrin kuin kunnissa tai
erikoistuneissa toimipisteissa tehtdvassa sosiaalityéssa. Tdmé voi olla terveydenhuollon
sosiaalityon rikkaus, laaja-alainen osaaminen ja kokonaisndkemys sek& yhteinen
perusndkemys sosiaalitydstd korostuvat. Toisaalta erikoistuminen tiettyyn sosiaalityon
alueeseen mahdollistaa télle alueelle ominaisen tiedon kehittymisen. (Raunio, 2009,
41,49).
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Sosiaalityd  terveydenhuollossa  vaatii  siiS monentyyppistd  asiantuntijuutta.
Terveydenhuollon sosiaalitydntekijdin on omaksuttava tietoa ainakin biologian,
psykologian, politiikan, talouden ja filosofian alueelta. Asiantuntijuutta on oltava myos
lagjalti lainsdddanndstd, sosiaaliturvasta ja palvelujérjestelméstd. Sosiaalityon
terveydenhuollossa tekee haasteelliseksi juuri tyfalueen moninaisuus ja tarvittavan
tiedon maaré monelta eri alueelta. (Metteri ym. 2004, 5). Terveydenhuollon sosiaalityd,
ja sosiaalityd yleensd, on aikaan ja paikkaan sidottua. Sosiaalialan k&ytannon tyota
hallitsee intiimiys ja voimakas tilannesidonnaisuus. Ty on ihmissuhteita ja
voimakkaitakin tunnesuhteita sisaltavéa. (Rauhala 1993, 14). Terveydenhuollon
sosiaalityohon liittyy usein suurta vastuunottoa asiakkaan tilanteesta. Usein siind
vaiheessa, kun ohjaudutaan sosiaalityontekijan asiakkaaksi terveydenhuollossa, ovat
asiakkaiden tilanteet ehtineet monimutkaistua ja he ovat kohdanneet monia pettymyksia
palvelujarjestelmassa. (Antikainen-Juntunen 2005,134).

Oman kokemukseni perusteella terveydenhuollon sosiaalitydsta tiedén, ettd
sosiaalityohon erikoissairaanhoidossa liittyy monia stereotypioita, esimerkiksi ajatus
sosiaalityontekijoista pelkkind kaavakkeiden valittajiné ja sosiaaliturva-automaattina”.
Leinosen (2001, 77) yksi tutkimustulos sosiaalitydntekijoiden haastatteluista oli myds
se, ettd sosiaalityontekijoiden vastuulle erikoissairaanhoidossa pyritddn sysadmain
muiden ammattikuntien tehtévid, jotka koetaan jollain tapaa kiusallisiksi tai vaikeiksi.
N&ma tyot eivat kuitenkaan varsinaisesti kuulu sosiaalitydn tehtdvakenttaan.
Sosiaalityontekijan erikoissairaanhoidossa oletetaan siis usein hoitavan ne tehtdvat,
joihin muilla ammattikunnilla ei riit4 aikaa tai ei ole erityistd mielenkiintoa.
Terveydenhuollon sosiaalitydhon ja sosiaalityontekijoiden asiantuntijuuteen liittyy
monia odotuksia ja ideaaleja siitd, miten moniammatillinen yhteistyd toimii. Tyon
haasteellisuus  sairaalaan  hierarkkisessa  ympéristossd  korostuu.  Sairaalan
sosiaalityontekija tyoskentelee arjessaan sairauksien, pelkojen ja kuoleman keskella.
Tama tuo tyohdn omat erityiset eettiset kysymyksensa. Sosiaalityontekijan on tydssaan
pohdittava maailmankatsomuksellisia ja ammatillisia arvoja. Eteen tulevat kysymykset
ainakin epéoikeudenmukaisuudesta, karsimyksesta, yksindisyydesta ja
itsemaaraédmisoikeudesta. (Krokfors, 2010, 175).
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3.2. Asiantuntijuus asiakastydssa

Sosiaalityén  asiantuntijuuden olemus nayttdisi  10ytyvan  arkipaivaisimmista
kéaytanndisté ja perustavanlaatuisesta vuorovaikutuksesta asiakkaiden kanssa (Karvinen
2000,18). Parviainen & Telild (2005,96) ovat tutkineet hyvéaé asiakaspalvelua sairaalan
sosiaalityossd. Tarkeimmaksi ulottuvuudeksi asiakastydssa nousi luotettavuus.
Merkittaviksi asiakastyon piirteiksi heidan tutkimuksessaan sosiaalityontekijat nostivat
asiakkaan tarpeiden tunnistamisen ja asiakkaan asioihin paneutumisen. Toiseksi
tarkeimpanad seikkana asiakastyon onnistumiselle pidettiin yhteistydon toimivuutta
sairaalan muun henkil6kunnan kanssa. Tutkimuksessa nousee esiin - myos
tavoitettavuuden merkitys hyvéssa asiakastyossd. Asiakaslahtoisyydelld tarkoitetaan
tyontekijan ja asiakkaan vélista kumppanuutta, jossa asiakas on oman asiansa paras
asiantuntija ja hénelld on keskeinen rooli sosiaalitydn prosessissa. Tyontekijan
tehtdvand on asiakkaan tilanteen selvittdminen, uusien nakokulmien avaaminen ja
tukeminen. Asiakkaalle tulisi syntyd kokemus siitd, ettd h&n on tullut kuulluksi.
Asiakasprosessissa erityisen merkityksellisid ovat asiakkaan ja tyontekijan valinen
vuorovaikutus sekd asiakkaan kohtaamiseen liittyvat tekijat. Asiakkaalle on merkittavéaa
se, kuinka hén saa yhteyden tyontekijaén ja kuinka usein ja miten tyontekijat ja asiakas
ovat yhteyksissa toisiinsa. Myonteinen vuorovaikutussuhde tyontekijan ja asiakkaan
valilla on valttamattomyys vaikuttavalle sosiaalitydlle. Tyontekijan tulee tuntea
asiakkaansa ja asiakkaan tulee voida kokea, ettd tyontekija valittdd hanestd ja kuulee
hanta. (Kemppainen ym., 2010, 27).

Antikainen-Juntunen (2005, 143) on tutkinut sosiaalitydntekijoiden nékemyksia
tyostadn psykiatrisessa tyokyvyn arvioinnissa. Tutkimuksessa yhdeksi keskeisista
elementeista terveydenhuollon sosiaalitydssa nousi yksilokeskeinen tapa tehda tyota.
Yksilokeskeisessé asiakassuhteessa paapaino on tyontekijan ja asiakkaan suhteessa ja
liittolaisuudessa  auttamiseen.  Yksilokeskeinen  ty6tapa edustaa perinteisté
terveydenhuollon erikoistuvaa asiantuntijuutta. Asiantuntijuus yksilokeskeisessa
tyotavassa tulee ilmi yksilovastaanotolla vuorovaikutuksena asiakkaan kanssa ja
tarvittaessa muulle tyoyhteisolle ja verkostolle esimerkiksi sairaskertomusmerkint6iné
ja kirjallisena lausuntona. Yksilokeskeisesta tydtavasta puhuttaessa on huomioitava, etta
sosiaalityon asiakkuus ei voi olla pelkéstddn subjektiutta kahdenkeskisessa suhteessa.
Ihmisen osallisuus omassa asiassaan on lahtokohta tydskentelylle, johon liittyvat myos
asiakkaan oikeudet ihmisend ja kansalaisena. (Pohjola 1996, 86). Myos
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terveydenhuollon sosiaalitydssa yksi keskeisistd asiantuntijuuden osa-alueista on
asiakassuhteissa ilmenevd osaaminen, jossa etenkin eettisyys ja vuorovaikutustaidot

korostuvat.

Asiakas on tullut sosiaalityossa yha tarkedmméksi niin perustyon tasolla, kuin
ammatillisten  kehittdamispyrkimysten ja tyon taloudellisten ja hallinnollisten
tulostavoitteiden pohjalta. Asiakkaiden tarpeiden parempaa huomioon ottamista ja
sosiaalitydbn prosessien asiakaslahtoisyyttd on alettu korostaa. Asiakassuhde
sosiaality6ssé on aina vuorovaikutussuhde, jossa asiakaslahtoisyys jasentyy sosiaalisena
kysymyksend. Sosiaalitydn asiakassuhteessa kohtaavat aina tyontekijan ja asiakkaan
lisdksi yhteiskunnalliset, kulttuuriset ja ajallis-paikalliset tekijat. Sosiaalitydn
asiakassuhde on siis enemman kuin kasvokkaista kohtaamista. Téallakin hetkelld
keskeinen haaste sosiaalitylle on siirtyd perinteisestd vastaanottomallista asiakkaan
aktiiviseen  todelliseen  kohtaamiseen.  Té&lloin  toteutuisi avoin  asiakkaan
elaméntilanteesta  lahtevd  vuorovaikutusprosessi ja  asiakkaan kohtaaminen
kokonaisuutena. Toinen haaste asiakaslahtdisyydelle on se, ettd sosiaalityontekijat
pyrkivét pitdméan asiakkaan kokonaistilannetta hallussa, mutta samalla joutuvat samalla
toimimaan sektoroituneen jérjestelmén ehdoilla. (Pohjola 1996, 55,85).

Sosiaalityontekijan  pyrkimyksend tulisi olla asiakkaan huomioon ottaminen
ainutlaatuisena ja yksilollisend ihmisend, joka on arvokas jo itsessaan. Kyse on siis
ihmisarvon kunnioittamisesta, joka vaikuttaa itsestdén selvéltd sosiaalityon perustalta.
Taman periaatteen seuraaminen voi kuitenkin joutua koetukselle ammatillisessa
toiminnassa. Haasteina ovat esimerkiksi tyontekijan ja asiakkaan erilaiset arvot seka
tyontekijan kaavamaiset kasitykset tai ennakkoluulot jostakin asiakasryhmasté.
Haasteena sosiaalityontekijan suhtautumiselle asiakastilanteessa voivat olla esimerkiksi
asiakkaan mahdollinen aggressiivisuus, pyrkimys kayttaa sosiaalityontekijaa hyvéaksi tai
sopimusten rikkominen. Asiakkaan ainutlaatuinen kunnioittaminen merkitsee kuitenkin
Sitd, ettd sosiaalityontekijd pyrkii ymmartdmadn asiakkaan tapaa kasittdéd omaa
elamaansd ja pyrkii toimimaan asiakasta vahvistavasti ja tukevasti. Liiallista
samastumista asiakkaan tilanteeseen tulisi kuitenkin vélttdd, tdm& voi haitata
ammatillisten tavoitteiden toteutumista. Ihmisarvo sosiaalityén toiminnan I&htékohtana
edellyttdd jokaisen ihmisen ainutlaatuisuuden kunnioittamisen ohella kaikkien ihmisten
yhtdldisen arvon tunnustamista. Jokaisella asiakkaalla on yhtaldinen ihmisarvo
riippumatta hanen sosiaalisesta asemastaan, yhteiskuntaluokasta, rodusta, sukupuolesta
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tai seksuaalisesta suuntautumisesta. Asiakkaan syrjiminen jonkin syyn perusteella
merkitsee yhtélaisen ihmisarvon kiistdmista. (Raunio 2001,104).

Etuus- ja palvelujarjestelmédt ovat muuttuneet, mutta myods yksittdisten asiakkaiden
tilanteet ovat yksilollistyneet, erilaistuneet ja monimutkaistuneet. Lait ja toiminnan
periaatteet ovat kaikille samat, mutta sosiaalityontekija ei voi olla mekaaninen lain
soveltaja, vaan jokaisen asiakkaan yksil6llinen tilanne on otettava huomioon.
Yksilollisyys ja asiakkaiden ainutkertaiset tilanteet korostuvat. Samalla universalismin
periaate ja hyvinvointiyhteiskunnan lupaus tulisi toteutua niin, ettd tarvitessaan
palveluja ja kriteerien tayttyessa kaikki ihmiset ovat oikeutettuja apuun. (Metteri 2004,
19). Ehk& liiankin usein asiakkuuden analysoiminen suuntaa yksilotasolle, jolloin
asiakkuussuhde pelkistyy tyontekijan ja asiakkaan valiseksi suhteeksi. Tdman ohella
asiakkuus on olennaista ymmartdad myos laajemmin. Oman ulottuvuutensa muodostaa
ryhmien kanssa tyoskentely, jota sosiaalitydssa voitaisiin lisdtd. Samankaltaisessa
tilanteessa olevien ihmisten kohtaaminen voi parantaa tydskentelymahdollisuuksia.
Ryhmien kanssa toimiminen edellyttdd ryhmdadynamiikan hallitsemisen ohella
irtisanoutumista perinteisesta tyomallista ja siirtymista ihmisten luonnollisille toiminta-
areenoille. (Pohjola 1996,88). Terveydenhuollon sosiaalityontekijan rooli vertaistuen
mahdollistajana  korostuu.  Sosiaalityontekijdt  toimivatkin ~ muun  muassa
vertaistukiryhmien vetdjind sairaaloissa ja tekevét yhteistyotd eri potilasjarjestojen

kanssa vertaistukitoiminnan edistamiseksi.

Ihmissuhdetaidot korostuvat sosiaalitydsséa ja myos terveydenhuollon sosiaalitydssé.
Kyky toimia ja kayttdd ihmissuhdetaitoja korostuu jokaisessa asiakastilanteessa.
Sosiaalityontekijan on my0s osattava toimia sensitiivisesti jokaisessa kohtaamisessa.
Ihmissuhdetaidot ovat osa sosiaalityontekijan asiantuntijuutta, oli kyseessa yksilotilanne
asiakkaan tai h&dnen perheensé kanssa, yhteison kohtaaminen tai yhteistyg tyotoverin tai
muun yhteistydkumppanin kanssa. Kommunikaatiotaidot ovat edellytys sille, etta
asiakkaan ja sosiaalityontekijan suhteessa saadaan aikaan tuloksia. (Schwaber Kerson
2004, 52). Ihmissuhdetaidot eivdt synny tyhjastd tai ole pelké&stddn myotasyntyisia
sosiaalityontekijoille. My0ds ihmissuhdetaitoja on koko ajan kehitettdva tietoisesti.
Vaikka asiakastytssa kaydaan arkikielelld tapahtuvaa keskustelua, vaatii sekin
ammatillista hallintaa ja omista toimintatavoista oppimista. llman tarkkailua voi
kohtaamisesta asiakkaan kanssa tulla jaykk&a ja kaavamaista. (Pohjola 1996,88).
Persoonallinen tieto on sosiaalitydntekijan oman persoonan sitomista kaytannén tyohon.
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Tyovélineend on tuolloin oma intuitio, Kkulttuurinen tietdmys ja kaytdnnon jarki.
Kéytdnnon viisaus koostuu sosiaalityon kautta saadusta kokemuksesta. Tyodskentely
monenlaisten ongelmien ja toisaalta usein samankaltaisten ongelmien kanssa, tuo

ymmarrysta kaytannon tydssa toimimiseen. (Drury-Hudson 1999, 149).

Sosiaalitydhon liittyy aina valtaa ja myds terveydenhuollon sosiaalitydssa toimitaan
omalta osaltaan portinvartijoina. Vaikka asiakkaita onkin kohdeltava tasavertaisina
yhteistyokumppaneina, liittyy asiantuntijan ja asiakkaan suhteeseen aina valtaa. Osa
sosiaalityontekijan asiantuntijuutta on tunnistaa tdméa valta-asetelma. Terveydenhuollon
sosiaality6ssé on usein kyseessa tietoon liittyvia vallan mekanismeja, jotka usein jadvat
nakymaéttomiksi. Sosiaalityontekijan asiantuntijuus ohjaa sosiaalitydntekijan toimintaa
ja sen perusteella tyotéd kontrolloidaan. Hyvinvointipalveluja mietittéessé tulisikin lahtea
perusasioista, ihmisen hyvinvoinnista.  Keskustelemalla  asiakkaiden kanssa
sosiaalityontekija saa parhaiten selville sen, mik& hanté oikeasti auttaisi. (Metteri 2004,
25).

Terveyden ja toimintakyvyn rajoitteita eivét aseta ainoastaan yksilon sisaiset tekijat.
Terveytensd voi menettdd myos ulkoisten, yhteisollisten ja muiden ympéristotekijoiden
takia, esimerkiksi mahdollisuuksien puuttumisen takia. Ihmisen psyykkinen ja fyysinen
toimintakyky toteutuu vain hédnelle sopivassa sosiaalisessa ja kulttuuris-poliittisessa
ympdristossd. Toisaalta toimintakykya mahdollistavat toimenpiteet voivat toteutua vain
yksilon psykofyysisten ominaisuuksien puitteissa. ( Talo ym. 2004, 55,57). Edella
mainitut asiat sosiaalityontekijan on ymmarrettdva pystyakseen kohtaamaan asiakkaan
kokonaisuutena.  Terveydenhuollon  sosiaalitydon  asiantuntijuus  ilmeneekin
kokonaisvaltaisena vastuunottona asiakkaan tilanteesta. Sosiaalityontekija asettuu
talldin yhteistoiminnallisen, mahdollisuuksia etsivdn ja luovan asianajajan rooliin.
(Pohjola, 1996, 85).

Sosiaalityontekijan asiantuntijuuteen kuuluu siis eritelld ammatillisen vastuullisesti
arvoihin ja eettisiin valintoihin liittyvid haasteita ja ristiriitoja. Tassad hanen tulisi
nojautua sosiaalitydn eettisiin periaatteisiin ja niiden toteutumista koskevaan
keskusteluun ja omakohtaiseen pohdiskeluun. Arvojen tiedostaminen ja eettinen
pohdinta on ammatillisen sosiaalitydn ydinté. Tarve eritelld arvoja ja eettisia periaatteita
nousee sosiaalityossa yhtaalta siitd, ettd ihmisilla on yksiloind ja ryhmind erilaisia
arvoja ja toisaalta jokaisen tyontekijan omat henkilokohtaiset arvot vaikuttavat hénen
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ammatilliseen toimintaansa. Ihmisilla on vaistomainen taipumus ottaa toimintansa
lahtokohdaksi omat arvonsa. On suuri vaara, ettd sosiaalityontekijé tyrkyttaa asiakkaalle
tai asiakasryhmille omia arvojaan. Sosiaalityontekijan tulisi kuitenkin olla
toiminnassaan tassa suhteessa reflektiivinen, eikd toimia vaaralla tavalla vaistojensa
ohjaamana. Yleensa ihmiset pitdvat lahtokohtaisesti omia arvojaan parhaimpina, mutta
ammatillisessa sosiaalitydssa tata olisi varottava. Tyontekijd ei saisi lahted siitd, ettd
hanen arvonsa ovat asiakkaan arvoja tai asiakkaalle sopivia arvoja. (Rostila 2001,25).

3.3. Palvelujarjestelmaasiantuntijuus ja yhteiskunnallinen ymmarrys

Sosiaalitydssa on paljon kéytantoja, tyotehtdvid — ja vaiheita, joita kuvataan ulkoapdin
ohjautuviksi ja rutiininomaiseksi byrokratia ja paperityoksi. Monesti tahan niin
sanottuun resurssiosaamiseen liittyy ajatus siitd ettd téllainen ty0 ei taytd oikean
sosiaalityon tunnusmerkkejd, koska se on niin rutiininomaisesti toistuvaa. Ajatukseen
kuuluu oletus siitd, ettd oikeata sosiaalityotéd tehdadn ei-byrokraattisessa ymparistossa,
jossa sosiaalityontekijan ei tarvitse tayttdd lomakkeita, Kirjoittaa lausuntoja tai noudattaa
tyOlle tai asiakassuhteelle asetettua normistoa. Sosiaalitydn nakyvin osa on kuitenkin
juuri byrokratiatyotd ja resurssiosaaminen iso o0sa asiantuntijuutta. Myds pitkalle
normitettu tyd voi olla sosiaalitydntekijan tilanteittain erilaiseksi muokkaamaa ja
sosiaalityon elementteja voidaan ottaa luovasti kayttoon tyon eri vaiheissa. (Juhila &
P6s6 2000,172).

Sosiaalitydntekijan ammattitaitoon kuuluu monimutkaisen etuus- ja palvelujarjestelmén
tunteminen. Etuus- ja palvelujérjestelmét ovat maassamme niin monimutkaisia, etté
tavallisen kansalaisen on vaikea niitd hahmottaa ilman apua. Erikoistuneen
ammattilaisenkaan ei ole helppo ndhda asiakkaan tilanteen ja auttamisjérjestelmén
kokonaisuutta. Asiakkaat, palvelujen kayttajat tarvitsevat apua sellaiselta henkildlta,
jolla on mahdollisuus yhdessé asiakkaan ja muiden osapuolten kanssa tarkastella
henkilon elaméntilannetta kokonaisuudessaan ja koordinoida erilaisia palveluja.
Sosiaalityontekijoilla eri organisaatioissa pitéisi olla mahdollisuus kayttda aikaansa
kokonaisvaltaiseen palveluohjaukseen. (Metteri 2004,145).

Terveydenhuollon palveluja kéyttdessadn asiakas saa monenlaista ohjausta ja
neuvontaa. Kaikille asiakkaan hoitoon osallistuville osapuolille on olennaista tietéa,
mitd kaytettavissd olevat palvelut maksavat, mihin palveluissa keskitytddn ja mista
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asiakkaan toimeentulo muodostuu. Sosiaalityontekijaltd vaaditaan ammattitaitoa ndiden
kokonaisuuksien ymmartamiseen ja mahdollisuuksien havaitsemiseen. Se, etté
sosiaalityontekija tuntee palvelujarjestelman toimintaperiaatteet ja menetelmét, ei
pelkastaan riitd. Edellda mainitun lisdksi on tunnettava paikalliset toimintatavat.
Palvelujarjestelmélle ihmisten yksilollisten elamantilanteiden tulisi merkitd enemman
kuin yksittaisten palvelujen varmistamista ja kontrollointia. Kaytannossé verkostot eivat
kuitenkaan toimi aina niin kuin pitéisi ja yhteisty6ssad on ongelmia. Terveydenhuollon
sosiaalityontekijan rooli asiakkaiden nakdkulman esiin tuomisessa korostuu. (Piirainen
& Kallanranta 2004, 98).

Yksittdiset palvelut eivat pelkastddn takaa sitd, ettd asiakkaan eldma on sujuvaa.
Palveluista ei aina synny asiakkaan elamd& koskettavia kokonaisuuksia. Sujuvan arjen
idea sisdltdd muun muassa mahdollisuuden vaivattomaan liikkumiseen ja asioiden
hoitamiseen. lhmiset voivat talloin osallistua, likkkua ja toimia kouluissa, tydssa,
lilkenteessd, kodeissa, julkisissa rakennuksissa, vapaa-ajan harrastukissa ja niin
edelleen. Terveydenhuollon sosiaalityd voi toimia sillanrakentajana asiakkaan kiinni
paasemiseksi selviytymistd tukeviin palveluihin, paivittéistd selviytymistd tukevaan
infrastruktuuriin.  Té&llaista sillanrakentamista tarvitaan, koska palvelujarjestelma on
laaja ja uhkana on, etta palveluiden yhteys asiakkaan arkielamaan katoaa. Jéarjestelmaan
kuuluvat julkisen sektorin palvelujen liséksi yksityiset, erilaisten séétididen tarjoamat ja
vapaaehtoistyohon perustuvat palvelut.  Silloin, kun palvelut muodostuvat
kokonaisuudeksi, jossa ei vain tahdatd toimenpidekeskeisyyteen, vaan lahdet&én
asiakkaan mahdollisuuksista ja voimavaroista, voivat ne toimia kuntoutumisen ja
muutoksen tukena. Palveluohjaus on yksi keino tehostaa monikerroksisen
palvelujarjestelmdn  toimintaa ja parantaa palveluita kayttdvien ihmisten
elamantilanteiden  kokonaisvaltaista  hahmottamista.  Palveluohjaajan  roolissa
sosiaalityontekija kohtaa asiakkaan kokoanisvaltaisesti ja varmistaa hanen oikeuksiensa
toteutumisen. (Piirainen & Kallanranta 2004, 99).

Sosiaali- ja terveysalan tydssa puhutaan jo laajemmin moniammatillisesta tyostd. Kyse
on yleensd viranomaisyhteistyostd. Terveydenhuollon sosiaalitydstd puhuttaessa
voidaan miettid, onko kyseessa viranomaisten tiedonvalitys ja kommunikointi yhteisten
asiakkaiden  asioissa, vai viranomaisten todellinen yhteistoiminta? Puhe
moniammatillisen tydon merkityksestd ei ole poistanut eri toimintakulttuurien valisia

mahdollisia ristiriitoja asiakastydssa. Tavoitteena tulisi kuitenkin olla tyémuoto, jossa
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sosiaalityontekijad  toimii  yhdessd asiakkaan ja hdnen ldheistensd seka
viranomaisverkoston kanssa hyodyntéen jokaisen toimijan nédkemystd asiakkaan tuen
kannalta. ( Monkkonen 2007, 127-130).

Moniulotteisuuden, monitieteellisyyden ja moniammatillisuuden periaatteet ovat myds
terveydenhuollon sosiaalityon pohjana. Tuloksien saavuttaminen terveydenhuollon
sosiaality6ssé edellyttaisi ndiden periaatteiden toteutumista yhteistyén jokaisella tasolla.
Tyo edellyttdd sopimuksellisuuden joustavaa toteutumista, asioiden arviointia ja
tarkistusta neuvottelunakdkulmasta. (Talo ym. 2004, 59). Terveydenhuollon
sosiaality6ssé asiantuntijuuden merkittdava osa-alue on kyky toimia moniammatillisessa
tyOyhteisdssa ja verkostoituminen on edellytys tydn tuloksellisuudelle. Verkostoituva
tyotapa rakentaa liittolaisuutta asiakkaan lisdksi muuhun moniammatilliseen
tyOyhteisoon hoito-organisaatiossa sekd laajempaan verkostoon. Verkostoituvassa
tyotavassa on kyse ammattiryhmien rajoja rikkovasta  asiantuntijuudesta.
Verkostoituvan tyotavan ominaispiirteitd ovat muun muassa puheeksi otto, aktiivinen
asiakkaiden asioiden hoito, oman asiantuntijuuden aktiivinen tarjoaminen, yhteydenpito

verkostoon, asianajo ja yhdessa tekeminen. (Antikainen-Juntunen 2005,1).

Sosiaalityén prosessit Kkietoutuvat tiiviisti yleisiin yhteiskunnallisiin - muutoksiin
(Karvinen-Niinikoski & Meltti 2003,43). Sosiaality6 toteutuu aina jossakin paikallisessa
toimintayhteydessé. Sosiaalityontekija tarvitsee tietoa ympardivésta yhteiskunnasta, sen
tilanteesta ja meneilld&n olevista prosesseista. Tiedon merkitys korostuu, koska
yhteiskunnan ~ muuttuminen  vaikuttaa  sosiaalitydn  toiminnan  ehtoihin.
Sosiaalityontekijan on oltava tietoinen paikallisista olosuhteista pystyékseen
jasentdmdan tyon painopisteitd. Sosiaalityontekijan on pystyttdvad paikallisten
olosuhteiden ja ongelmien maarittdmiseen sek& palveluntarpeiden kartoittamiseen.
Paikallisen tietoisuuden perusteella on mahdollista luoda kuvaa siitd, misté asiakkaat
tulevat ja miksi he tarvitsevat juuri tiettyj4 palveluja. Samalla voidaan tdsmentdd kuvaa
asiakkaiden eldmantilanteista ja asiakasprosessin lahtokohdista. (Pohjola 1996, 259).
Sosiaalitydbn ymmartdmisen kannalta on erittdin térkedd tuntea oma paikallinen
elinympdristd ja tyon tekemisen konteksti. Kunnan, jossa tyota tehdaan, véaesto- ja
palvelurakenne, taloudelliset voimavarat sekd kaytdvissé olevien henkildstresurssien
madra ja laatu maarittavat vaikuttavan sosiaalitydon reunaehtoja. (Kemppainen ym.,
2010, 138).
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Sosiaalitydn asiantuntijuuteen liittyy myos rooli yhteiskunnallisena vaikuttajana.
Ihanteena on sosiaalityontekija, joka ihmisten elinolosuhteiden asiantuntijana valittda
tietoa yhteiskunnalliseen p&a&toksentekoon ja suunnitteluun. (Satka ym. 2003, 17).
Sosiaalityontekijan ajattelun ja omakohtaisen toiminnan merkitys saisi ndyttaytya myos
laajemmissa toimintak&ytanndissa. Sosiaalitydntekijan ja paikallisten
toimintakulttuurien rooli voi olla ratkaisevan merkitsevé laajempien toimintapuitteiden

kuten koko hyvinvointipolitiikan rakentajana. (Karvinen 2000, 18).

3.4 Teoreettinen asiantuntijuus

Sosiaalitydon professioon liittyy vahvasti koulutuksen sitominen yliopistotutkintoon.
Tavoitteena on tieteellinen ammatillistuminen eli ammatillisen toiminnan perustaminen
tieteellisen tutkimuksen tuottamaan tietoon. Sosiaalitydssd korostuu omintakeinen,
ammatilliseen toimintaan liittyvan tutkimustiedon merkitys muuhun yhteiskunnalliseen
sosiaalipoliittiseen tietoon ndhden. Sosiaalitydon ammatillisuus on vahvasti riippuvainen
sosiaalityon yhteiskunnallisesta tehtdvasta ja julkisen vallan tuesta. Yhteiskunnallinen
ympdristd asettaa kehykset sosiaalityon tieteelliselle ammatillistumiselle. (Raunio
2009,32).

Sosiaalitydbn menetelmét perustuvat todennettuun jarjestelmélliseen tietoon, joka
pohjautuu tutkimukseen ja k&ytdnnon kokemuksen arviointiin. Siihen kuuluu myds
tiettyyn paikkaan ja kontekstiin liittyva erityinen tieto. Sosiaalitydssa nahdaan ihmisen
ja hénen ympadristonsd vuorovaikutuksen monimutkaisuus, samoin ihmisten alttius
monille erilaisille vaikutteille ja kyvyt muuttaa héneen vaikuttavia tekijoita.
Sosiaalitydssa  kéytetdan ihmisen kehittymistd, kayttdytymistd sekd sosiaalisia
jarjestelmia  koskevia teorioita analysoitaessa monimutkaisia tilanteita ja
tyoskenneltédessd yksilon eldaman, yhteison, yhteiskunnan tai kulttuurin muutosten
aikaansaamiseksi. (IFSW 2011).

Suomalaiseen sosiaalityén koulutukseen kuuluvat tutkimukselliset ja tieteelliset
valmiudet. N&ma valmiudet ovat korvaamattoman tarked osa ammatillisuutta ja
ldhtokohta asiantuntijuudelle sosiaalityossd. (Karvinen 1996, 26). Sosiaalityon
asiantuntijuus pohjautuu keskeisesti tutkimustiedon hyvaksikayttéon. Tama merkitsee
olemassa olevan tiedon hyddyntdmisen lisdksi omakohtaista tutkimuksellista suhdetta
tyon puitteisiin ja toteutumiseen. L&htdkohtana on ajatus avoimuudesta ja toisin
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tekemisen mahdollisuudesta. Sosiaalityontekijan tutkimuksellinen suhde ty6hén
merkitsee myds tyon arvoperustan pohtimista ja oman tyon vaikutussuhteiden
ymmaértamistd. (Pohjola 1996, 259). Julie Drury-Hudson Kirjoittaa artikkelissaan
(1999,149) teoreettisesta ja empiirisesta tiedosta osana sosiaalitydn asiantuntijuutta.
Teoreettinen asiantuntijuus siséltdd koulutuksen kautta saadun teoriatiedon lisaksi
ymmarryksen malleista, viitekehyksista ja késitteistd, joiden mukaan ja joiden puitteissa
ihmiset ylipadtddn toimivat. Empiirinen asiantuntijuus koostuu tutkimuksen avulla

saadusta tiedosta.

Julie Drury-Hudson (1999,149) maédrittelee asiantuntijatiedon siitd organisatorisesta
ympéristosta jossa sosiaalityontekijé toimii tiettyjen lakien mukaan proseduraaliseksi
asiantuntijuudeksi.  Aila-Leena  Matthies (1996,125) Kkirjoittaa  artikkelissaan
reflektiivisestd institutionaalisuudesta, jossa sosiaalitydntekijé sitoutuu pitdamaan kiinni
hyvinvointivaltion tavoitteista ja hyddyntdd instituutioita valineind niiden
toteuttamiseksi, mutta ottaa valimatkaa itsetarkoitukseksi muuttuneisiin rakenteisiin.
Sosiaalityontekija toimii terveydenhuollossa tietyssé institutionaalisessa ymparistdssa ja
ymmartéé sen reunaehtojen lisdksi myos yhteiskunnallisia rakenteita, jotka vaikuttavat
ihmisten elamaan ja tehtdvaan sosiaalityohon. Pohjola (1996,89) kirjoittaa sosiaalityon
tarpeesta kansalaiskeskeiseen toimintaan asiakaslédhtdisen tyon ohella. Sosiaalitydn
tavoitteena tulisi olla myos laajempi ihmisten hyvinvointitekijoihin vaikuttaminen
mahdollisuuksia luomalla. Vaikka sosiaalityontekija on hyvin tietoinen yhteiskunnan
rakenteiden ja sen edustamien instituutioiden reunaehdoista, tulisi hdnen toimia luovasti
naisté tietyista lainalaisuuksista huolimatta. Sosiaalitydlla on my6s asiantuntijuuteen
liittyva tiedonvalitystehtdva. Sosiaalityolla on vastuu vélittdd tydsséd saatua tietoa
ihmisten eldménolosuhteista ja yhteiskunnallisista vaikutussuhteista paatoksentekijoille,
muille ammattikunnille ja kansalaisille. Sosiaalityon yksi tehtdva on valittdd niiden
aanta yhteiskunnassa, joilla ei sitd ole. (mt.259).

Sosiaalitydn asiantuntijuus on reflektiivista asiantuntijuutta, jossa tieteellinen ajattelu
ilmenee kykyn& kriittiseen ajatteluun ja itsearviointiin. Sosiaalitydntekija hyvéksyy
maallikko- ja kokemustietdmyksen tasavertaiseksi asiantuntijatietoon nahden arjen
asiantuntijuutena.  Tieteellisen  uskottavuuden lisdksi  sosiaalityén  oikeutus
auktoriteettiasemalle perustuu toimintakompetenssiin ja vastuulliseen sitoutumiseen.
(Matthies 1996, 125). Sosiaalityon asiantuntijuuden kehitys ndyttdd muuttuvan

modernista, maailmaan hallittavuuteen uskovasta professionaalisuudesta
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epévarmuuteen, joustavuuteen, moniammatillisuuteen ja vaihtoehtoisiin
l&hestymistapoihin. Asiantuntijuus ndyttdd rakentuvan suhteessa aikaan, paikkaan,
erilaisiin olosuhteisiin ja toimintayhteyksiin kytkeytyneend. Asiantuntijuuden ei voi
endd ajatella perustuvan modernin professionalismin  ké&sitystavan mukaiseen
universaaliin tietopohjaan. Tieto rakentuu yksildllisten tulkintojen ja niit& rakentavien
sosiaalisten prosessien kautta. Refleksiivisyys ja oman tyon kriittinen analyysi, jotka
pohjautuvat sekd henkilokohtaiseen, ammatilliseen kokemukseen ettd tieteelliseen
tietoon, ovat uuden asiantuntijuuden rakennusaineksia. (Karvinen, 2000,11).

Sosiaalityén kaytdnndissa toimitaan yh& enemmaén liikkuvissa olosuhteissa ja
muuttuvissa eldmisen ehdoissa. On epdtodenndkoistd, ettd tulevaisuudessakaan
kehitetd&n teorioita, jotka Kkattaisivat kaikenlaiset sosiaalityossd eteen tulevat
ongelmatilanteet. Sosiaalitydntekijd on yh& uudestaan sellaisten tilanteiden kanssa
kohdakkain, joiden ainoa késittelytapa on rakentaa tyon tavoitteet ja tietoperusta tapaus
tapaukselta. Totuuden tai oikean menettelytavan Kkertovia teorioita tai eettisia
periaatteita ei yksinkertaisesti ole, vaan kaytdnnon tyontekijan vastuulle ja tehtévaksi
ja& niiden neuvotteleminen ja ratkaiseminen kussakin tilanteessa. Téllainen toimintatapa
korostaa sosiaalityontekijan henkilokohtaista kykya eettiseen reflektioon seka kykyyn
I6ytad kuhunkin tilanteeseen toimivat teoreettiset ké&sitteet ja metodi. Monet
ammatillisuuden muutoksia tutkineet ja tulkinneet ovat yksimielisid siitd, ettd
sosiaalitydn ammattilaisten tarkeimpiin ominaisuuksiin kuuluu kyky reflektiivisyyteen,
joka on tieteelliseen - ja kokemusperéiseen tietoon perustuvaa oman tyon arviointia ja
uudelleensuuntaamista muuttuvien tyotehtdvien ja olosuhteiden edellyttamilld tavoilla.
Asiantuntijuus ja ammatillinen toiminta on ennen kaikkea toimimista monimutkaisissa
kaytannon tiedon ja teoreettisen tiedon valittdmis- ja valittymissuhteissa sek& uuden
tiedon ja toimintamallien tuottamista siten, ettd ne ovat ajan tasalla suhteessa
kulloiseenkin toimintaympéristdén ja yhteisty6tahoihin. (Satka 2000, 38,62).
Asiantuntija reflektoi alati kaikkea muuttuvien, joustavien suhdeverkkojensa perustalta.
Asiantuntijan  on  oltava  kulttuurisesti  oppimiskykyinen ja  sosiaalisesti
yhteisty6haluinen. ( Ahponen 1997, 36).

Ammattitaidon kehittyminen ja asiantuntijaksi tulo on mielletty yksilolliseksi,
hierarkkiseksi, kapean tiedollistaidolliseksi  ja  lineaariseksi  kehityskuluksi.
Asiantuntijan  toimintatapoja ja ratkaisumalleja  pyritddn usein  kuvaamaan

mahdollisimman yksityiskohtaisena tiedon kasittelynd, jotta toiminnasta kertynytté
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tietoa voidaan jaljitelld ja opettaa. Asiantuntijuus voi olla myos tatd, mutta nakemysta
tulisi  tdydentdd korostamalla asiantuntijan  toiminnan  jaljitteleméattomyytté,
intuitiivisuutta ja kokemuksellisuutta sekd sanatonta tietoa, joka kehittyy ajan myota.
Kun asiantuntijuus rakentuu kulttuurisesti herkkdan kommunikointiin ja universaaliksi
uskotun tiedon lisaksi myods paikalliseen tietoon, asiantuntijuutta voidaan kuvata
viisaana kaytantond. Viisautta ei voi kuvata tarkasti, eikd lopullisesti, silla eri oloissa
ihmiset osoittavat viisauttaan eri tavoin. Viisauteen kuuluu kyky muun muassa
tunnistaa, milloin ja millaiset asiat etenevat yhteistyolld. Viisauden oletetaan
lisdantyvan kokemuksen ja hiljaisen tiedon karttumisen myotd. Kokemus voi
parhaimmillaan tuoda ammatillisiin  kdytdntdihin  myonteisi&  ominaisuuksia,
kokonaisuuden tajua, muiden huomioon ottamista ja ennakointikykyd. Jos
ammattilainen ei anna itselleen lupaa kasvaa ja kehittyd, kokemus tuo kuitenkin vain
rutiineja ja ennalta tietdmista. Tilannetieto on tapa suhtautua muuttuviin olosuhteisiin ja
kyky tulla toimeen niiden kanssa. Tilannetieto on ennakoivaa, osallistuvaa ja
kéaytannollista. Téllaista tietoa tarvitaan, jotta ihmiset tulisivat ylipdatdéan toimeen
toistensa kanssa. Tilannetieto syntyy tai katoaa ainoastaan vuorovaikutuksen aikana.
Kanssakéymisen tilanne eli se, mihin suuntautuneena ja mika huomioiden puhutaan,
vaikuttaa aina ajatteluun, odotuksiin ja tunteisiin. Tilanteen huomioon ottaminen ja sen
pitdminen avoimena ja liikkuvana merkitsee avoimuutta ja herkkyyttd omille ja toisten

tunteille ja ainutkertaiselle tapahtumiselle. (Toom & Onnismaa 2008, 11-14).

4 Tutkielman toteutus

4.1 Tutkimuskysymys

Tarkoitukseni on laadullisin menetelmin tutkia asiantuntijuuden monimuotoisuutta
erikoissairaanhoidon sosiaalitydssa. Tassa kappaleessa kerron tutkielman lahtékohdat ja
valitsemani menetelmat.

Pro-gradu tutkielmani tutkimuskysymys on:

— Mité on erikoissairaanhoidon sosiaalityon asiantuntijuus?
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Pro-gradu tutkielman tekijan ei kuulu ainoastaan tuntea aiheeseensa liittyvien
tutkimuksien térkeimpié tuloksia, vaan myds hanelld on oltava myds kasitys niista
tutkimustavoista ja menetelmistd, joilla tulokset on saavutettu. (Niiniluoto 1997,21).
Kunkin tieteenalan aineistonkeruu- ja analyysimenetelmét ovat aina aikaan ja ajan
tutkimusmetodologisiin tavoitteisiin sidoksissa. Tieteenalan aikaisesmmat I&htokohdat ja
edellytykset vaikuttavat aina tutkielman taustalla. (Nuolijarvi 2009, 242). Ndin on mygs
omassa tutkielmassani. Opiskeluaikanani lukemani tutkielmat ja muu materiaali on
varmasti pitkalti vaikuttanut omiin valintoihini tutkielmassani. Se, miksi jokin valinta
tuntuu tutkielmaa tehdesséd “luonnolliselta”, johtuu varmasti siitd, ettd jotkin tavat
toteuttaa tutkimusta ovat jo entuudestaan esimerkiksi luetun Kirjallisuuden kautta
tutumpia kuin toiset. Juuri kvalitatiivisesti tehtyihin haastattelututkimuksiin olen pitkin
opiskeluaikaani tutustunut paljon.

Tutkielmani on kvalitatiivinen tutkimus, jossa oleellisena asiana on maééritelld
sosiaalitydn  asiantuntijuutta erikoissairaanhoidon sosiaalityontekijoiden omien
késitysten ja kokemusten kautta. Pyrkimyksendni on tutkia kohdetta mahdollisimman
kokonaisvaltaisesti. Tutkijana en voi sanoutua irti omista ldhtokohdistani, silla juuri
arvot muokkaavat sitd, miten pyrimme ymmartamaan tutkimiamme ilmidita.
Objektiivisuuttakaan ei ole kvalitatiivisessa tutkimuksessa mahdollista saavuttaa
perinteisessd mielessd, silla se tutkija ja se mitd tiedetddn, kietoutuvat saumattomasti
toisiinsa. Tulokseksi voidaan saada ehdollisia selityksid johonkin paikkaan ja aikaan
rajoittuen. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa yleensd, ja niin myos téssd tutkielmassa, on
pyrkimyksend pikemminkin l6ytd4 ja paljastaa tosiasioita kuin todentaa jo olemassa
olevia véittamia. (Hirsjarvi ym., 2002, 152). Tutkijan késitys ilmiostd, tutkittavalle
ilmidlle annettavat merkitykset ja tutkimuksessa kaytetyt vélineet vaikuttavat
tutkimuksen tuloksiin. Tutkimustulokset eivét siis ole kaytetystd havaintomenetelmasté
tai tutkijasta irrallisia. Ei siis ole olemassa puhdasta objektiivista tietoa, vaan kaikki
tieto on siind mielessd subjektiivista, ettd tutkija pdattdd tutkimusasetelmasta oman
ymmarryksensa varassa. (Tuomi & Sarajarvi, 2009, 19-20).

Laadullinen tutkimus sopii tarkoitukseeni mielestani hyvin, koska olen kiinnostunut
erikoissairaanhoidon sosiaalityontekijoiden tyolleen antamista merkitysrakenteista.
Laadulliselle tutkimukselle yleensa on tyypillista halu tavoittaa tutkittavien ndkdkulma,
heidan oma ndkemyksensa tutkittavana olevasta ilmiosta. (Kiviniemi 2001, 68).

Laadullinen tutkimus pyrkii usein asioiden ja ilmididen sek& ihmisen toiminnan ja
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ajattelun  ymmartdmiseen (Ahonen 1996, 126.) Haluan tuoda nékyville
sosiaalityontekijoiden  kasityksid  asiantuntijuudestaan  erikoissairaanhoidossa.
Laadullinen tutkimusote nédkyy tutkimuksessani ja sopii siihen hyvin, koska
tutkimukseni on sosiaalitydn asiantuntijuuden kuvaamista ja siitd Kkirjoittamista.
Tutkimusaineistonani ovat sosiaalitydntekijoiden tuottamat tekstit asiantuntijuudestaan
seka kaksi sosiaalitydntekijoiden parihaastattelua.

Kvalitatiitivinen tutkimus on kuvailevaa, toisaalta siind pyritddn I6ytdmaan ilmiclle
selityksia (Syrjala, 1996, 11.) Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tutkittavat eivét ole
objekteja, vaan tuntevia ja toimivia subjekteja. Myos tutkija on mukana tutkimuksessa
omine subjektiivisine kokemuksineen. Tutkijan on pyrittdvd tiedostamaan omat
lahtokohtaolettamansa aiheesta. Tarkoituksenani onkin raportoidessani tutkimustuloksia
my6s tuoda julki omat sitoumukseni aiheeseen. ( mt. 1996, 14). Toisaalta, mita
paremmin jo alun alkaen tuntee ja ymmartd4 sen maailman, josta tutkielman aihe on
perdisin, sitd helpompi on tehda valintoja ja ratkaisuja. Aiheen rajaaminen ja
tdsmentdminen helpottuvat siihen n&hden, jos tutkielmaa tekisi taysin tuntemattomasta
aiheesta. ( Pihlaja, 2006, 29). Aluksi tutkijalla on kuitenkin tutkittavasta aiheesta
jonkinlainen esiymmaérrys tai ldhtokohtaoletuksia, ndméa kuitenkin muuttuvat
tutkimuksen edetessd. Tutkimusaineiston tarkastelu tuo esiin uusia kasitteita ja tapausta
kuvaavia yleistyksia. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa ei pyritd tarkkoihin ennalta
madriteltyjen hypoteesien todentamiseen, pikemminkin tutkimusprosessi voi olla
seikkailu, joka voi merkitd uusien kasitteiden keksimistd tai entistd syvallisempaa
ymmarrysta aiheesta tutkimusaineistosta kasin. ( Syrjala 1996, 16).

Laadullinen tutkimus on luonteeltaan prosessiorientoitunutta.  Laadullisessa
tutkimuksessa aineistonkeruun véline on inhimillinen, eli tutkija itse. Aineistoon
liittyvien nakokulmien ja tulkintojen voidaan siis katsoa kehittyvén tutkijan mielessa
véhitellen tutkimusprosessin edetessd. Taman laadullisen tutkimuksen ominaispiirteen
myotd korostuu tutkimuksen eri elementtien, tutkimustehtdvan, teorianmuodostuksen,
aineiston keruun ja aineiston analyysin joustava kehittyminen tutkimuksen edetessa.
Laadullisessa tutkimuksessa voi katsoa olevan kyse vahitellen tapahtuvasta ilmion
kasitteellistamisestd. Tutkija ei kuitenkaan ole tutkimuksen alussakaan perspektiiviton,
vaan esimerkiksi teoreettiset ndkokulmat ja ndkemykset ilmion luonteesta ovat osaltaan

suuntaamassa tutkimuksen kulkua. Kaytdnnon Kkentdstd nousevien nékokulmien
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suhdetta  tutkimusta  késitteellistdviin  teoreettisiin - ndkokulmiin ~ voi  pitéé
vuorovaikutteisena. (Kiviniemi 2001,68,72).

4.2 Kirjoitelmat ja teemahaastattelut tiedonkeruutapana

Yleisesti sanottuna laadullisessa tutkimuksessa aineiston koolla ei ole valitonté
vaikutusta eikd merkitysta tutkimuksen onnistumiseen. Mekaanisia séantoja laadullisen
aineiston koosta ei ole. Aineiston tehtdvd on toimia tutkijan apuna rakennettaessa
ymmaérrystd tutkittavasta ilmiosta. Tarkoitus ei ole ainoastaan kertoa aineistosta, vaan
rakentaa teoreettisesti kestdvid ndkokulmia. Taman vuoksi on térkedd tutkimuksen
alusta lahtien pyrkid kehittdmaan teoreettista herkkyyttd kohteena olevasta ilmiosta.
Tutkielmani kohteena oleva ilmid, terveydenhuollon sosiaalitydn asiantuntijuus, on
itselleni kéytdnnon tyostd tuttu. Olen kuitenkin saanut huomata, ettd teoreettisen
herkkyyden kehittyminen on jatkuva prosessi, johon ei riittdnyt tutkielman aluksi
tekemani teoreettinen pohjaty6. Laadullisessa tutkimuksessa keskeistd on aineiston
mahdollisimman tarkka rajaus. Téarkeda on tuntea oma aineistonsa mahdollisimman
hyvin, ettei tulkinta nojaa valitun ja rajatun aineiston satunnaisuuksiin. Kriteerin
aineiston laadulle on sen teoreettinen kiinnostavuus valitun tutkimusongelman
ratkaisussa. Teoreettisen edustavuuden perusidea on ndhdé tutkittu tapaus esimerkkina
yleisestd. Talloin on tarkedd, ettd tutkijaa ohjaa jasentynyt teoreettinen viitekehys.
Vaikka itsedni on ohjannut valilla vahvastikin muodostamani teoreettinen pohja
sosiaalityon asiantuntijuudesta, on tdman teoreettisen viitekehyksen tdydentyminen ja
muuttuminen myos perusta onnistuneelle tutkielman teolle. (Eskola & Suoranta 2000,
62,64).

Ratkaisevaa tutkielmassa on tulkintojen kestdvyys ja syvyys. Tdassé tutkielmassa
pyritddn antamaan teoreettisesti mielekds tulkinta terveydenhuollon sosiaalityon
asiantuntijuudelle ja ymmartdméaan tatd ilmiotd. Tiedonantajien valinta ei ole ollut
satunnaista, vaan harkittua ja tarkoitukseen sopivaa. Tutkimuksen tiedonantajiksi on
valittu joukko, jolta oletetaan saatavan parhaiten tietoa tutkittavasta ilmiosta.
Terveydenhuollon sosiaalityon parhaita asiantuntijoita ovat juuri sosiaalityontekijat itse.
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 85). Olen s&hkdpostitse pyytédnyt Kirjoitelmia sairaalan
sosiaalityontekijoiltd, joissa he pohtivat asiantuntijuuttaan. Kirjoituspyyntdjen
l&hettdminen  Oulun  seudun, Kainuun, La&nsi-Pohjan ja  Lapin  alueen

erikoissairaanhoidon  sosiaalityontekijoille oli luonnollinen valinta. Olen itse
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tyoskennellyt Lansi-Pohjassa ja Lapissa erikoissairaanhoidossa sosiaalitydntekijana ja
juuri tdman alueen sosiaalityontekijoiden kanssa olen pitkin matkaa tutkimuksestani

keskustellut.

Olen lahestynyt sédhkopostitse kaikkia Erva-alueen aikuisten somaattisilla osastoilla
tyoskentelevid  sosiaalityontekijoitd  kevddn 2010 aikana. Olen haastanut
sosiaalityontekijoitad pohtimaan omaa ty6tdan ja asiantuntijuuttaan. Mik& on sosiaalitydn
asiantuntijuuden ydin, miksi sosiaalitydntekijad tarvitaan terveydenhuollossa ja
erityisesti sairaalassa? Pelkkd tyotehtdvien kuvaileminen ei riitd asiantuntijuuden
kuvaamiseen, vaan sosiaalitydon asiantuntijuuden taytyy olla jotakin laajempaa,
muutenhan ty6tehtdvat voisi periaatteessa suorittaa jokin muukin ammattikunta.
NyKkyisessé yhteiskunnallisessa tilanteessa my6s sairaaloiden sosiaalityontekijoiden on
pystyttava perustelemaan asiantuntijuutensa merkitys. Ensimmaéisen Kirjoituspyynnén
ldhettamisen jélkeen havaitsinkin pian, etteivat kirjoitelmat aineistona tule riittdmaan
tutkimukseeni. Kirjoituksia sosiaalitydntekijoiltd sain yhteensa vain nelja kappaletta.
Saamieni kirjoituksien ma&rd oli vahdinen verrattuna siihen, kuinka paljon
sosiaalityontekijoitd pyyntoni tavoitti. Sahkopostitse tavoitin todennakdisesti kaikki
noin  kolmekymmentd  aikuisten = somaattisilla  osastoilla  tyoskentelevaa
sosiaalityontekijad. Lahetin Kirjoituspyynndn myds kahteen kertaan. Sosiaalityontekijat
ovat kokeneet ndhtavésti kokeneet kirjoittamisen tydlaaksi arjen muun tyon keskella.
Ehdottaessani haastattelua sosiaalityontekijat taas lahtivat innokkaina mukaan.
Saamieni Kkirjoitelmien merkitystd aineistona ei voi kuitenkaan véheksyd, harvat
vastaajat olivat todella paneutuneet aiheeseen. Kirjoituspyyntdjen l&dhettdminen ei tassa
tapauksessa nayttanyt olevan tehokas tapa kerdtd aineistoa ja siksi téydensinkin
aineistoani kahdella parihaastattelulla. Jo tutkimuksen alkumetreiltd lahtien olen pitanyt
avoimena mahdollisuutta myds haastatella sosiaalityontekijoita ja kerdtd ndin aineistoa.
Syksylla 2011 teinkin kaksi parihaastattelua erikoissairaanhoidon sosiaalityontekijoille.

Hanna-Kaisa Pentikdinen on pro-gradu tutkielmassaan kayttdnyt aineistona
sosiaalityontekijoiden tuottamia Kirjoituksia ja toteaa, ettd vaikka Kirjoituksia kéaytetdan
paljon tutkimusten aineistona, ei tallaista tapaa kerdtd aineistoa loydy sellaisenaan
mistddn metodioppaasta (2011, 30). Saman havainnon olen itse tehnyt. Kertomuksen
tutkimuksella on kuitenkin pitkét perinteet humanistisissa tieteissd, kuten filosofiassa,
kirjallisuustieteissa ja Kkielitieteissd. Kirjoitelman, sekd haastattelun, tutkimisen
ldhtdkohtana on se, ettd ihminen kayttaa kieltd kokemuksen tuottamiseen. Kielen avulla
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han tekee kokemuksen ymmarrettdvaksi muille. Oma aineistoni siis perustuu kieleen,

kirjoitettuun tekstiin ja puheeseen. (Vuokila-Oikkonen ym. 2003, 85).

Suomessa Yleisin tapa kerdtd laadullista aineistoa on haastattelu. Haastattelu on
eraénlaista keskustelua, joka tosin tapahtuu tutkijan aloitteesta ja hédnen johdattamanaan.
Perinteisestd ~ kysymys-vastaus-haastattelusta ~ on  siirrytty yhd  enemman
keskustelunomaisempiin haastattelutyyppeihin. (Eskola & Suoranta 2000, 85).
Haastattelu on ainutlaatuinen tiedonkeruumenetelmd, jossa ollaan suoraan Kielellisesséa
vuorovaikutuksessa tutkittavien kanssa. Tastd on sekd etua ettd haittaa. Suurimpana
etuna pidetddn joustavuutta, aineiston keruuta voidaan sééddelld joustavasti tilanteen
edellyttamalla tavalla ja vastaajia myotdillen. Haastattelussa ihminen nahdéén
tutkimustilanteessa subjektina, jolla on mahdollisuus tuoda esille itsedédn koskevia
asioita mahdollisimman vapaasti. Haastateltava on tutkimuksessa merkityksia luova ja
aktiivinen  osapuoli.  T&ss& tutkimuksessa haastattelu  valikoitui  toiseksi
aineistonkeruumenetelmaksi koska saatuja tietoja haluttiin syventdd. Haastattelussa
ihmiset tulkitsevat omia asemiaan ja turvaavat itsedan toisiaan vastaan monin tavoin.
Teemahaastattelulle on tyypillistd, ettd aihepiiri on tiedossa, mutta kysymysten tarkka
asettelu puuttuu. (Hirsjarvi ym. 2002, 192-196).

Haastattelu on ollut ihmistieteissd tiedonkeruutapana jo vuosikymmenten ajan.
Ryhmadhaastattelu tosin on vakiinnuttanut paikkansa tutkimusten menetelmien joukossa
vasta viime aikoina. Nykyaan molempia, ryhma — sek& yksilohaastatteluja kéytetadn
yhteiskuntatieteellisessa tutkimuksessa yleisesti. Oman tutkimukseni aineistona ovat
kirjoitettujen tekstien lisaksi parihaastattelut. Alkujaan ryhmahaastatteluja kaytettiin
erityisesti  markkinoinnin  tutkimuksessa kustannustehokkuuden takia. Tuolloin
kiinnostuksen kohteena olivat yksilot ryhméssa, heidan yksilolliset mielipiteensa, ei
niinkdan ryhma yksiléiden muodostamana kokonaisuutena. Itse olen tutkielmassani
kiinnostunut yksildiden mielipiteista ja ajatuksista, mutta pohtinut myds ryhmén sisaisté
dynamiikkaa, jossa osallistujat muodostavat kasityksiddn ryhmand. Varsinkin omaa
asemaani tutkijana olen pohtinut. Sen sijaan, ettd nden itseni haastattelijana, joka
haastattelee ihmisid heidédn ajatuksistaan, nden itseni keskustelun rakentajana,
ohjailijana ja rohkaisijana. Parihaastattelutilanteessa, kuten haastatteluissa yleensg,
vuorovaikutuksella on merkittdva asema haastattelun onnistumiselle. ( Pietila 2010,
212).
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Roolini haastattelijana oli hyvinkin osallistuva tekemissani parihaastatteluissa. En siis
vain kysellyt kysymyksia ja pysytellyt muuten mahdollisimman hiljaa ja neutraalina.
Tutkimusaiheeni on minulle l&heinen ja tunteita herattdva. Olen my0ds palaamassa
sairaalan sosiaalityon tehtdviin tutkielman valmiiksi saamisen jalkeen. En siis milldan
pysty sulkemaan itsedni ulos haastatteluista tai tutkielmastani ylipaataan. Valilla
jouduin hieman hillitsem&ankin itsedni, koska innostuin sosiaalityontekijoiden
kertomasta. Toin haastattelutilanteisiin - my6s omia kokemuksiani sairaalan
sosiaalityostd, kuinka olin jakanut samoja kokemuksia kuin haastateltavani.
Hillitseminen puheessani liittyi siihen, etté en liikaa kuitenkaan omilla kokemuksillani,
joita olisi riittdnyt, olisi vienyt tilaa haastateltavien puheelta.

Suoritukset ja teot ovat haastattelussa pitkalti kielellisid. Ne liittyvéat kuitenkin myos
haastattelijaan ja haastateltavaan ruumiillisina olentoina, jotka tekevét toisistaan
havaintoja my6s ulkon&dn ja kayttdytymisen perusteella. Itse kiinnitin huomiota
haastatteluihin l&htiessani esimerkiksi pukeutumiseen, halusin antaa siistin, mutta
kohtuullisen rennon vaikutelman. Omissa haastatteluissani koin merkitykselliseksi
myOs sen, ettd haastateltavat tietdvat sen, ettd mind haastattelijana tunnen hyvin
késiteltdvana olevat asiat ja teemat. Haastateltavani tiesivétkin taustani sairaalan
sosiaalityontekijand.  N&in  pystyin  keskustelemaan  haastateltavien  kanssa
tasavertaisemmin ja saamaan ehk& paremmin haastateltavan tuomaan hallitsemaansa ja

minulle tarkeaa tietoa esille. (Tienari ym. 2009,104).

Yksilohaastattelu on ollut yhteiskuntatieteiden valtavirtametodi. Itselleni oli kuitenkin
tutkielman teon alusta asti selvad, ettd toteutan omat mahdolliset haastatteluni eri
tavalla. Parihaastattelu tuntui hyvélté tavalta saada tietoa tutkimusaiheestani. (Valtonen
2009, 223). Yksilohaastattelut ja ryhmakeskustelut tuottavat erilaista tietoa ennen muuta
erilaisen vuorovaikutuskontekstin vuoksi. Ryhmakeskustelussa osallistujat joutuvat
muodostamaan Kkollektiivisesti jaettua ymmarrystd yksilollisistd kokemuksista ja
késityksistd. Tama edellyttdd erilaisten ajattelutapojen vertailua ja mielipiteiden
eroavaisuuksista kaytdvédd neuvottelua. Perustellessaan ndkemyksiddn yksittaisen
haastateltavan on otettava myds muut osallistujat huomioon. Ryhmaékeskustelun
olennainen piirre on myo6s se, ettd haastateltavan puhe suunnataan myds muille
osallistujille, ei vain haastattelijalle. Tama nékyi selvasti myds omissa haastatteluissani.
Haastateltavat esimerkiksi hakivat tukea joillekin mielipiteille toisiltaan. Toisaalta
joihinkin toisen haastateltavan esille tuomiin asioihin haastattelupari halusi tuoda
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erilaisen nakemyksen. Parihaastattelussa elementtind on myds haastateltavien vélinen
vuorovaikutus.  Osallistujat kyselevét toisiltaan kysymyksid ja tarkennuksia, he
saattavat johdattaa aihetta oma-aloitteisesti muihin alueisiin ja joitakin alueita saatetaan
kasitelld korostuneen humoristisesti. Joistakin osa-alueista ehka vaietaan kokonaan.
Ryhmadssd toimiessaan haastateltavat luovat myds itsestddn kasitystd ryhmand, ketd
tdma ryhma edustaa suhteessa toisiin. Nama edelld mainitut ominaisuudet patevat myos
parihaastattelussa. Mielenkiintoista oli huomata, ettd korostuneen humoristisesti
kasiteltiin jollakin tapaa kiusalliseksi tai vaikeiksi koettuja asioita. ( Pietila 2010, 217).
Mielestani vuorovaikutus myods haastateltavien kesken toimi hyvin. Kummassakaan
haastattelussa toinen kumpikaan haastateltavista ei jadnyt toisen varjoon, ndkemyksiaan
haastateltavat ilmaisivat yhtd paljon. Haastateltavat eivat ainoastaan myotdilleet
toisiaan, vaan kertoivat myos nakemyksidaan omalta kannaltaan ja taydensivét toisiaan,

vaikka varsinaisia vaittelyité ei kuitenkaan syntynyt.

Tutkimushaastattelu on esimerkki institutionaalisesta tilanteesta, jossa osallistujat
rakentavat toisilleen ja itselleen tietyt, koko tilanteen keston ajan suhteellisen samana
pysyvét puhujaroolit haastattelijana ja haastateltavana, kysyjand ja vastaajana. Myos
monet ammattilaisen ja asiakkaan valiset keskustelut rakentuvat hieman tédhan tapaan.
(Ruusuvuori 2010, 269). Itsekin  huomasin  kayttdvani  ammattirooliani
haastattelutilanteissa. Ollessani viimeisessd tyOpaikassani kévin asiakkaiden kanssa
paljon terapiakeskusteluja, joissa omana tydmuotonani oli avoin dialogi, joka perustuu
varsinkin kuuntelemiseen ja reagoimiseen juuri siihen, mité asiakas juuri silla hetkell&
puheessaan tuottaa. TyOkokemukseni ei varmasti voinut olla vaikuttamatta
haastattelutilanteisiin ja luultavasti myds kokemukseni vuoksi en tilanteita mydskaan
jannittanyt, vaan luotin siihen, ett4 keskustelu, jonka pohjana olivat muodostamani
teemat, varmasti etenee jouhevasti. Mielestdni omat haastatteluni eivat kuitenkaan
muuten vastaa esimerkkid institutionaalisesta tilanteesta. Vaikka taustalla vallitsivat
roolit minulla haastattelijana ja keskustelun ohjaajana ja haastatelluilla tiedon antajina,
luonnehtii omia haastatteluja mielestani paremmin vuorovaikutuksellinen keskustelu,
jossa roolit eivat ole niin pysyvid, vaan keskustelu on tasa-arvoista ja luonnollisesti

etenevaa.

Teemahaastattelu  nayttdisi olevan talld hetkelld suosituin tiedonkeruutapa
yhteiskuntatieteellisisséd opinnédytetdissa (Eskola 2007,32). Tama ei yllata, valitsinhan

itsekin omaksi aineistonkeruutavaksi juuri teemahaastattelun. Teemahaastattelu tuntui



30

selkedltd tavalta toteuttaa aineiston hankintaa. Teemahaastattelu mygs tarjoaa analyysin
pohjaksi selkeét teemat, joiden avulla aineistoa voi hallita. (Mt, 33). Teemahaastattelu
on puolistrukturoitu  haastattelu, jossa samat aihepiirit  kdydaan I&pi.
Puolistrukturoiduista haastatteluista nimenomaan teemahaastattelu on tunnetuin.
Strukturoitu haastattelu, josta voi myds kéayttdd nimed standardoitu haastattelu, tuntui
minulle vieraalta ja ahtaalta tavalta ldhted haastattelemaan. Valmiit kysymykset
vastausvaihtoehtoineen eivat olisi sopineet tutkimuskysymykseeni. Ta&ysin avoin,
strukturoimaton, haastattelu taas tuntui tiedonkeruutapana lilan hankalalta hallita.
(Ruusuvuori & Tiittula 2009, 11).

Teemahaastattelun nimi kertoo sen, mikd taman tyyppisissa haastatteluissa on
oleellisinta, nimittdin sen, ettd yksityiskohtaisten kysymysten sijaan haastattelu etenee
tiettyjen keskeisten teemojen varassa. Tdma vapauttaa pé&osin haastattelun tutkijan
nakokulmasta ja tuo tutkittavien &&nen kuuluviin. Teemahaastattelu ottaa huomioon sen,
ettd ihmisten tulkinnat asioista ja heiddn asioille antamat merkitykset ovat tarkeitd,
samoin kuin sen, ettd merkitykset syntyvét vuorovaikutuksessa. (Hirsjarvi & Hurme
2004,48). Teemahaastattelussa edetdan tiettyjen keskeisten etukateen valittujen
teemojen ja niihin liittyvien tarkentavien kysymysten varassa. Teemahaastattelussa ei
voi kyselld mitd tahansa, vaan pyrkimys on saada merkityksellisid vastauksia
tutkimuksen tarkoituksen ja tutkimustehtdvdn mukaisesti. Etukateen valitut teemat
perustuvat tutkimuksen viitekehykseen eli tutkittavasta ilmidsta jo tiedettyyn.
Teemahaastattelun avoimuudesta riippuu kuinka tiiviisti viitekehyksessa pysytaan. (
Tuomi & Sarajarvi 2009, 75). Teemahaastattelu on muodoltaan kuitenkin niin avoin,
ettd siind vastaaja padsee halutessaan puhumaan varsin vapaamuotoisesti, jolloin
kerdtyn aineiston voi katsoa edustavan vastaajien puhetta itsessddn. Toisaalta
teemahaastattelussa kaytetyt teemat takaavat sen, ettd jokaisen haastateltavan kanssa on
puhuttu edes jossain ma&arin samoista asioista. Lisaksi teemat muodostavat
konkreettisen kehikon, jonka avulla puhtaaksi kirjoitettua haastatteluaineistoa voi
l&hestyé jossain méaéarin jasentyneesti. (Eskola & Suoranta 2000, 87).

Teemojen ja kysymysten muotoileminen haastattelutilanteeseen vaatii pohtimista.
Teemat voidaan luoda intuition perusteella. Luova ideointi onkin paikallaan, mutta jos
teemoittelu perustuu vain tahan, tulee haastattelurungosta helposti vaillinainen ja
tutkijan ennakkokasityksiin pohjautuva. Tallaisesta kysymyslistasta on myods vaikea
edetd jantevaan analyysiin, jos minkdanlaista teoreettista kytkosta ei ole. Teemat voi
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etsid myos Kirjallisuudesta, aiemmista tutkimuksista ja yhdistella kéaytettavét teemat.
Teemat voi my6s johtaa teoriasta, teoreettinen késite muokataan mitattavaan muotoon,
tdssd tapauksessa haastatteluteemoiksi. Olennaista teemoja muokatessa on muistaa
tutkimusongelma, johon hakee vastausta. Juuri tutkimuskysymys sitoo kokonaisuuden
yhteen ja oikeuttaa erilaisten kysymysten esittdmisen. ( Eskola & Vastaméki 2001,33).
Teoria, josta olen johtanut teemat haastatteluun, on tdssa tutkimuksessa
erikoissairaanhoidon asiantuntijuus. Luovan ideoinnin lisdksi olen kayttanyt
kirjallisuutta ja aiempaa tutkimusta muodostaessani haastattelun nelja paateemaa:
asiantuntijuus asiakastyossd, resurssiosaaminen, yhteiskunnallinen ymmarrys ja
teoreettinen osaaminen. Teemahaastattelun runko l6ytyy tutkimuksen liitteené.
Teemahaastattelun tavoitteena on olla keskustelu. Luontevaa keskustelua ei voi
saavuttaa, jos tutkija on laatinut pitkdn kysymyslistan haastattelutilannetta varten.
Muistiinpanot tata teemahaastattelua varten olenkin pyrkinyt pitdmé&an mahdollisimman
niukkoina. Jos tutkija aluksi piiloutuu kysymyspaperien taakse haastattelutilanteessa, on
keskustelutilanne jo pitk&lti menetetty. Tukena haastattelutilanteessa oli ennalta laadittu
teemarunko. ( Mt. 2001, 34.)

Ryhmé&haastattelu on tehokas tiedonkeruumuoto, koska samalla saadaan tietoa monelta
eri henkilolta yhtd aikaa. Ryhméhaastattelussa on kuitenkin erityispiiteitd, jotka on
otettava huomioon. Ryhman kontrolloivalla vaikutuksella on seka hyvia ettd huonoja
puolia. Ryhmé voi auttaa jos kysymys on muistinvaraisista asioista, ryhméa voi auttaa
myos vaarinymmarrysten korjaamisessa. Toisaalta ryhma voi estdd ryhman kannalta
Kielteisten asioiden esille tulon. Ryhmassa voi olla dominoivia henkildita, jotka pyrkivét
ohjaamaan keskustelua. Muun muassa namé& seikat on otettava huomioon
ryhméhaastattelua tehdessa. (Hirsjarvi ym., 2002, 198). Ryhmadahaastatteluun
osallistujien maaré on merkittava tekija haastattelun onnistumisessa. Koska videointiin
ei tassd tutkimuksessa ollut mahdollisuutta, p&étin toteuttaa haastattelut
parihaastatteluina. Myos aineiston purkamisen kannalta on térkeé, ettei ryhmassa ole
lilkaa ihmisia. Adnten erottaminen nauhalta kiay mahdottomaksi jos osallistujia liikaa.

Ryhmahaastattelussa osallistujien tulisi paasaéntoisesti olla suhteellisen homogeeninen
ryhmd. Tama jo senkin takia, ettd osallistujat ymmaértavat kysymykset ja kéytetyt
kasitteet ja jonkinlainen keskustelu on mahdollista. Ryhméhaastattelussa tavoitteena on
suhteellisen vapaamuotoinen, mutta kuitenkin asiassa pysyttelevé keskustelu. (Eskola &
Suoranta 2000, 97.) Ryhméhaastattelua voidaan pitdd keskusteluna, jonka tavoite on
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verraten vapaamuotoinen. Ryhmahaastattelussa osanottajat kommentoivat asioita melko
spontaanisti, tekevat huomioita ja tuottavat monipuolista tietoa tutkittavasta aiheesta.
Ryhmadhaastattelulla on joitakin etuja verrattaessa yksilohaastatteluun. Ennen kaikkea
tietoa saadaan nopeammin usealta vastaajalta. Monet pitdvat ryhméahaastattelua

helpompana menetelmand. (Hirsjarvi & Hurme 2004,63).

Kun pohtii haastattelutilannetta ylipdatdén, kannattaa kiinnittdd huomiota erityisesti
haastattelusta sopimiseen, haastattelun teemojen muodostamiseen ja haastattelun
rakentumiseen erddnlaiseksi juonelliseksi kokonaisuudeksi. Oma huomioni kiinnittyi
haastatteluja suunnitellessa erityisesti haastattelujen teemoihin. En ehkd huomannut
kiinnittdd huomiota niin  paljon siihen, kuinka haastattelupyynndt teen.
Haastattelupyynndn esittdminen on omassa tutkimuksessani ollut tietoinen haastatellun
asemointi asiantuntijaksi. Vaikka oma tuntemukseni oli, ettd haastateltavat lahtivat
keskusteluihin mielellddn mukaan, olen nyt jalkeenpdin huomannut, etté kieltdytyminen
olisi ehka ollut vaikeaa, olinhan esitellyt tutkivani juuri haastateltavien asiantuntijuutta
ja asemoinut heidat jo tavallaan tutkimukseeni. Haastatelluksi kutsuminen on mygs
moraalinen teko. Haastateltavien kertojan taitoja, rehellisyytta ja yhteistoimintaa pitaisi
pystyd myos jalkeenpdin Kriittisesti arvioimaan. Haastattelin henkilditd, jotka jollakin
tavalla olivat itselleni tuttuja ja joita arvostan alansa asiantuntijoina. Pystyn kuitenkin
mielestani riittdvan Kriittisesti arvioimaan haastateltaviani. Uskon haastateltavieni
rehellisyyteen. He eivat mielesténi kaunistelleet haastatteluissa asioita tai yrittaneet
luoda itsestddn mahdollisimman hyvaa kuvaa, vaan toivat esiin my0s epékohtia ja
ristiriitaisia tunteitaan. Tdma nakyy esimerkiksi keskustelussa moniammatillisuudesta ja
siind ilmenevistd haasteista. Sosiaalityontekijat kertoivat avoimesti yhteistyon
vaikeuksista. Itse olin haastattelijan roolissa tuomalla keskustelun aiheen ja alateemat,
joiden puitteissa edettiin. Vaikka roolini haastattelijana mielesténi sailyi haastattelujen
ajan, ei tama haastattelijan ja haastateltavien roolitus mielestani ollut este spontaanille
puheenvuorottelulle. Haastattelutilanteen kulku oli kuitenkin koko ajan minulla
kasisséni. Huomasin kuitenkin, ettd sain hillitd monessa kohtaa itseani, etten olisi liiaksi
lahtenyt itse kertojaksi haastatteluun mukaan. Voidaan ajatella, ettd hyva haastattelu
edellyttdd haastattelijalta muutakin kuin myo6tdilevad hiljaisuutta. Haastattelu saa
luottamuksellisen sdavyn, jos keskustelussa on molemminpuolista uskoutumista. Tahan
haastatteluissani pyrinkin. Se, miten haastattelija ja haastateltava keskustelua kayvét
nakyy suoraan haastattelun lopputuloksessa ja on tarkedd myos haastattelun tulkinnan
kannalta. Yritin valttad sitd, ettd haastateltavat lahtisivat myotéilemadn jotain minun
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sanomaani tai ettd haastattelussa liiaksi seurattaisiin minun kasityksiani. Vaikka
stereotyyppisen mallin mukaan haastattelussa haastattelija tarjoaa haastattelun teemat,
my0s haastateltavat osallistuvat monin tavoin teemoista neuvottelemiseen. Omissa
haastatteluissani haastateltavat toivat esiin uusia asioita, joiden en ollut huomannut edes
valitsemiini teemoihin kuuluvan. My0s tietyt teemat painottuivat haastateltavien
keskustelussa enemman kuin olin olettanut. Sosiaalityontekijat kertoivat esimerkiksi
tyonsa kriisiluonteisuudesta ja asiantuntijuudestaan suhteessa t&hén. Itse en ollut
osannut tallaisen osa-alueen korostuvan. (Poysa 2010,156).

Yleensd neutraaliutta ja haastattelijan oman osuuden minimointia on pidetty
onnistuneessa haastattelussa tarkednd. Haastattelijan puheenvuorot tulisivat olla 1ahinna
jatkamiseen kehottavia tai lyhyitd kommentteja palautteeksi haastateltaville. Itse koin
omissa haastatteluissani l&hes pdinvastoin omien kommenttieni ja ihmettelyjeni
lisadmisen joukkoon edellytyksend hyvélle wvuorovaikutukselliselle ja dialogiin
perustuvalle haastattelulle. (Ruusuvuori & Tiittula 2009, 44). Haastattelijan onkin
pohdittava omaa suhdettaan haastateltaviin ja tiedostettava oma merkityksensa
haastatteluiden toteutumisessa. Olenkin pyrkinyt Kirjoittamaan esille omaa osuuttani
haastatteluissa ja koko tutkielmassani. (Tienari ym. 2009, 104).

4.3 Analyysi

Analysoitavan aineistona minulla ovat sosiaalitydntekijoiden tuottamat neljé
kirjoitelmaa, joissa yhteenséd seitsemdn sivua tekstid, sekd haastatteluaineisto.
Nauhoitettuna haastatteluja oli ajallisesti kolme tuntia ja litteroinnin jalkeen tekstin 45
sivua. Yhteensa kirjallista analysoitavaa aineistoa kertyi siis 53 sivua. Litterointi ei
ollut niin ihan niin tyolastd kuin olin odottanut. Pahin pelkoni oli, etten saa selvaa
nauhoitetusta puheesta, ja ensimmaisen haastattelun puhe kuuluikin nauhurilta selvasti.
Toisen haastattelun kanssa oli vélilla hieman hankaluuksia, muutamissa lauseissa puhe

puuroutui valilla taustadénien takia, mutta litterointi onnistui kuitenkin hyvin.

Teemahaastattelussa runkona kaytin neljan kohdan teemoittelua sosiaalityon
asiantuntijuudesta:  palvelujarjestelméasiantuntijuus, yhteiskunnallinen ymmarrys,
teoreettinen osaaminen ja asiantuntijuus asiakastyossa. Parihaastattelut, joihin osallistui
kaksi sosiaalityontekijad, toteutettiin sairaalassa sosiaalityontekijoiden tyopaikalla.
Haastattelut sujuivat mielestdni hyvin. Haastattelut toteutettiin sosiaalityontekijan
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tybhuoneessa. Tilat olivat rauhalliset, eivdatkd myoskadn puhelimet héirinneet
keskustelua, vaikka toisessa haastattelussa muutaman kerran taustadénet hieman
hairitsivat litterointivaiheessa. Keskustelua muun muassa ambulanssin &anet eivat
kuitenkaan hdirinneet. Toinen haastatteluista keskeytyi hetkeksi postinkantajan
kéynnistd, mutta padsimme heti takaisin keskeytyneeseen aiheeseen. Sosiaalityontekijat
kertoivat jonkin verran valmistautuneensa haastatteluun, yksi haastatteluun osallistujista
oli jopa tehnyt muistiinpanoja térkeista asioista, jotka kertoi haluavansa haastattelun
aikana muistaa. Toisen haastattelun alussa havaitsin sosiaalityontekijoiden aluksi
hieman jannittdvan nauhuria, mutta pian keskustelun alettua kaikki nayttivat sen
unohtaneen. Aluksi kévin vield sosiaalityontekijoiden kanssa l&pi  heidén
anonyymiyteensé turvaamiseen liittyvid seikkoja, muun muassa sen etté tutkielmassani
ei kdy ilmi missa sairaalassa haastattelu on tehty ja sen ettei heitd voi tutkielmastani
tunnistaa. Havaintojeni mukaan ilmapiiri haastattelussa oli avoin ja keskustelu soljui
luonnollisesti aiheesta toiseen. Valilla vilkaisin tekem&éni haastattelurunkoa ja esitin
tarkentavia kysymyksid. Lopuksi totesimme sosiaalityontekijoiden kanssa, etté
haastatteluaika oli mennyt nopeasti ja puhuttavaa olisi vield riittanytkin.
Sosiaalityontekijat kertoivat olevansa mielellddn jatkossakin kéytettévissa, jos tarvitsen
tutkielmani teossa apua. Téastd paattelin haastattelun olleen positiivinen kokemus myos
haastatelluille. Suora palaute er&altd haastatellulta oli my6s se, ettd han koki
tdmankaltaisten keskustelujen olevan tarpeellisia sairaalan sosiaalitytssa ylipadtaan.
Ymmarsin, ettd haastateltava oli kokenut omasta asiantuntijuudesta keskustelemisen ja

aiheeseen pysahtymisen arkeen voimia tuovana kokemuksena.

Tutkimushaastattelut on useimmiten tapana nauhoittaa. Haastattelun nauhoittaminen
antaa mahdollisuuden palata tilanteeseen uudelleen ja toimii tulkintojen tarkastamisen
vélineend. Nauhoittaminen mahdollistaa sen, ettd haastatteluvuorovaikutuksen kulkua
voidaan tarkastella ja analysoida. Nauhoittamisen ansoista haastattelusta voidaan
raportoida tarkemmin. ( Ruusuvuori & Tiittula 2009,15). Haastatteluihin osallistuneet
sosiaalityontekijat eivat kyseenlaistaneet nauhoittamista ja pitivat sitd oikeastaan
itsestadnselvyytend. Melko pian haastattelujen alettua sosiaalityontekijét tuntuivat myos
unohtaneen pienen nauhurin olemassaolon. Nauhoitusten avulla aloitin litteroinnin.
Omassa tutkielmassani kiinnostus kohdistuu haastattelussa esiin tuleviin asiasisaltihin,
joten taysin yksityiskohtainen litterointi ei ollut tarpeen. Toki kaikki haastateltavien ja
my6s minun haastattelijan puheenvuorot on kirjattu ylos. Puheesta tekstiksi muunnettu
litteraatio on siis jo kertaalleen tulkittu versio analysoitavasta tilanteesta. Litteraatio on
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valine, joka auttaa jasentdamédan keskustelupuhetta ja havaitsemaan puheen
yksityiskohtia. Tutkijan rajallinen huomiokyky ohjaa aina litterointia. Jotakin asioita voi
litteroijalta yksinkertaisesti mennd ohi. Silti se on perusteltu tapa hahmottaa
kokonaisuuksia aineistosta. Pelkkdd puhetta kuuntelemalla tdm& olisi miltei
mahdotonta. (Ruusuvuori 2010, 424).

Aineistoni analyysitavaksi valitsin teemoittelun, jossa etsin aineistosta jarjestelméllisesti
valitsemiani teemoja (Eskola 2007, 41). Aineiston analyysi, luokittelu ja tulkinta ovat
kuitenkin kolme eri tehtdvéd, joiden eteen olen tutkimuksessani edennyt. Naiden
kolmen osatehtdvan painotus vaihtelee, vaiheiden eri tehtdvat huomasin olevan silti
syytd tunnistaa. Aineiston pelkk& luokittelu ei siis vield ole analyysia vaan enemmankin
kerdatyn materiaalin tuntemista ja haltuunottoa tukeva osatehtéva. Luokittelua tehdesséni
kévin jarjestelmallisesti lapi aineistoni teemojeni ja niille antamieni vérikoodien avulla.
Analyysiksi tdmé luokittelu ei kuitenkaan vield riitd. Teemoittelu on oikeastaan vain
pintaraapaisu aineistoon. En siis voi piiloutua aineiston taakse ja jattaa sitd puhumaan
puolestaan. Itsensd on laitettava likoon. Analyysivaiheessa minun tulisi saada
aineistosta irti jotain, joka suorissa lainauksissa ei sinansé ole lasné. (Ruusuvuori ym.
2010, 12,19). Etsin aineistosta siis sellaisia asioita, jotka eivat ole suoria vastauksia
kysymyksiin, etsin erilaisia johtolankoja ja merkkej&, joiden avulla voin tehd& paatelmia
tutkittavana olevasta ilmiosta. ( Eskola & Vastamaki, 2010, 26).

Haastatteluihin voi sisaltyd monia eri tekstityyppejd, kuten kertomuksia, selityksia ja
kuvauksia (Hyvérinen 2010, 90). Oma tutkimusaineistoni on siind mielessa
monipuolista, ettd kaytettdvissédni on parihaastatteluiden lisaksi kirjoitelmia, jotka on
tuotettu tutkimustani varten. Jo aineistoa jarjestdessani huomasinkin, etté kirjoitelmien
tekstin tyyli eroaa litteroidun haastatteluaineiston tyylista. Kirjoitelmien tyyli on
asiallisempaa ja tarkkaan harkitumpaa. Haastatteluista litteroimani teksti on taas
puhekielisempad ja spontaanimpaa. Tekeméni kysymykset ovat myds osa analysoitavaa
aineistoa, eikda niitd kannata unohtaa. Kysymyksia ei kannata kokonaan puhdistaa
lukijan silmiltd piiloon. Kysymykset ovat monella tapaa haastattelupuheen resurssi.
Haastattelijan tilanteeseen tuomat ja haastatelluille tarjoamat teemat usein tavalla tai
toisella kierratetaan ja kaytetdaan uudelleen kysymykseen vastattaessa. Kiinnostavaa on
se, ettd haastateltava saattaa yhté hyvin kieltdytyd vastaanottamasta tarjottua teemaa tai
madrittdd sen uudelleen. (Nikander 2010, 256). Omissa haastatteluissani painottuu siis

haastatteluvuorovaikutuksen  merkitys osana tiedon tuottamisen  prosessia.
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Haastattelutilanteella on  paljolti  merkitystd tiedon tuottamisen kannalta.
Haastattelutapahtuma on mielestani keskustelu, jossa myos haastattelijan puhe ja
vaikutus keskusteluun on merkityksellinen. (Ruusuvuori & Tiittinen 2009, 10).

Se, mitd haastatteluissa kysyn, eli haastattelun teemat, muodostin tutkimuskysymys
mielessani. Haastatteluteemat, joiden avulla  haluan  terveydenhuollon
sosiaalityontekijoiltd selvittdd heidan kasityksiddn omasta asiantuntijuudestaan,
muodostuivat teoreettisen pohjatyon, Kirjallisuuteen tutustumisen ja myods luovan
intuition avulla. Hahmotin terveydenhuollon sosiaalityon asiantuntijuuden neljaan eri
paateemaan. (Eskola, 2007,39). Teemarunkoni, jota haastatteluissani kaytin, sisaltaa
kahdentasoisia teemoja. Ylimmalla tasolla ovat nelja laajaa teemaa, aihepiirit, joista on
tarkoitus keskustella. Toisella tasolla on teemaatarkentavia apukysymyksig, joilla
varsinaista teemaa on pilkottu ja helpommin vastattaviksi kysymyksiksi. (Eskola &
vastamaki 2010, 38).

Haastateltavat kuvaavat ilmi6it4 aina omasta nakdkulmastaan. Analyysia tehdessa on
muistettava, ettd haastateltavien muiden toimijoiden kayttaytymisté koskeva kuvaus on
heidan ndkemyksensé asiasta. Haastateltavilla on taipumus kuvata omaa toimintaansa
parhain péin, mika saattaa johtaa kaunisteluun. Omat haastateltavani ovat viranomaisia,
joiden toimintaa méaarittdd lainsdadantd ja vahva ammatillinen etiikka. Tallaisilla
haastateltavilla voi olla tapana tuottaa kuvaa siitd, ettd asiat etenevét luotettavasti kuten
niiden  yleisesti  maéériteltyjen  menettelytapojen  mukaan  tulisi  edetd.
Ammatillisuusmuurin ylittdminen haastattelutilanteessa voi olla vaikeaa. Se edellyttaa
ainakin luottamuksellisen ilmapiirin syntymistd haastattelu tilanteessa. Tdma onnistuu
yleensd helpommin jos haastattelija jakaa haastateltavien kanssa saman ammatillisen
eetoksen tai pystyy sen uskottavasti luomaan omalla puhellaan. Omissa haastatteluissani
sain mielestani luotua luottamuksellista keskustelua. Haastateltavat tiesivat minun
ailemmin tehneen samaa ty6td kuin hekin. En my6skadn havainnut minkaénlaista
kaunistelua, vaan sosiaalityontekijat tuntuivat kertovan rehellisesti ndkemyksistaan.
(Alastalo & Akerman 2010, 384).

Haastattelun analyysin tavoite on houkutella esiin tuloksia. Houkuttelua voi kayttaa
termind siksi, ettd tulokset eivat vain odota aineiston uumenissa loytymistd, vaan ne
tuotetaan lukemalla aineistoa yh& uudelleen ja pohtimalla. Analyysin ytimend on eri
ldhteiden ristiinluenta. Analyysiprosessini siis alkoi jo siit4, kun luin tutkielmaani
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liittyvdd  kirjallisuutta  teoriaosuutta varten ja sen jalkeen hahmottelin
teemahaastattelurunkoa. Prosessi jatkui haastattelutilanteessa, jossa keskustelin
sosiaalityontekijoiden kanssa valitsemistani teemoista ja he myds taydensivat niité.
Haastatteluissa tiedon muodostamiseen kuuluu myds se, ettd haastattelija tuo
tilanteeseen oman sen hetkisen tulkintansa ilmidstd ja pyytdd haastateltavaa
kommentoimaan sitd. Omat teemani haastatteluun olen siis rakentanut sen ymmarryksen
varaan mik& minulla on sairaalan sosiaalitydn asiantuntijuudesta. Analyysin tulee olla
systemaattista ja lapindkyvad. Tutkijan on tehtéva itselleen ja lukijoille selvéksi, milla
perusteilla vaitteitd aineiston pohjalta tehdddn. Samoin on alistettava tutkimuksen
tulokset lukijan kritiikille tuomalla aineistoa mukaan raportointiin. Tdhén olen pyrkinyt
tuomalla aineistosta suoria lainauksia omasta ja sosiaalityontekijoiden puheesta tai
kirjoituksista. (Alastalo & Akerman 2010, 390).

Alustava analyysi on téssa tutkielmassa tarkoittanut sitd, ettd olen lukenut aineiston
huolellisesti ja monta Kkertaa, jarjestellyt tekstimateriaalia ja pohtinut, mitd aineisto
siséltad, mistd siind kerrotaan, millad tavoin ja missd mé&arin. Tutkielman analyysin
ldhtokohtana on sisdllon luokitteleminen eri teemojen perusteella. Ideana on siis saada
tekstimassaan jérjestysté ja tarkastella tutkimusongelmien kannalta keskeisten seikkojen
esiintymista ja ilmentymistd teksteissdé. Kyse on aineiston tarkastelemisesta
huolellisesti, sen koettelemisesta vertaillen sisaltéd. Analyysin avulla tarkoituksenani on
tilvistadd aineistoa ja tulkita sitd sekd k&yda vuoropuhelua teorian ja oman ajattelun
kanssa. Loppujen lopuksi olen muodostanut jotain enemmén kuin vain aineistoa
alkuperdismuodossaan. Laadullisen tutkimuksen yhteydessa kuulee usein puhuttavan
siitd, ettd aineistosta nousee jotain. On tietysti loogista, etté tekstimassasta alkaa erottua
ja ja&da mieleen usein toistuvia seikkoja, kun teksteja lukee I&pi useita kertoja.
Aineistosta voi nousta erilaisia seikkoja kuitenkin vain oman ajatteluni avulla. Aineisto
ei puhu ilman ettd sille juttelee, eikd aineistosta mydsk&én nouse mitaan, jos sité ei kay
perusteellisesti ajatuksen kanssa lapi. Tutkimusongelmaan on etsittava nakokulmia, eli
kysyttava, mita sellaista aineistossa on, joka liittyy tutkimuskysymykseen. (Saaranen-
Kauppinen & Puusniekka 2009, 71).

Laadullisella aineistolla tarkoitetaan pelkistetyimmilld&n aineistoa, joka on ilmiasultaan
tekstid. Teksti voi olla syntynyt tutkijasta riippuen tai riippumatta. Tassa tutkimuksessa
aineisto on syntynyt tutkijasta riippuen, aineisto, Kirjoitelmat ja haastattelut on tuotettu
tata tutkimusta varten. Laadullisessa tutkimuksessa parhaimmillaan
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tutkimussuunnitelma eldd tutkimushankkeen mukana. Tassakin tutkielmassa
tutkimuksen vaiheet, aineistonkeruu, analyysi, tulkinta ja raportointi, Kietoutuvat
yhteen. Laadullisessa tutkimuksessa tulkinta jakautuu koko tutkimusprosessiin, eiké
tutkimusprosessia ole aina helppo pilkkoa toisiaan seuraaviin vaiheisiin. (Eskola &
Suoranta 2000, 16). Kvalitatiivisessa tutkimuksessa, jossa aineistoa kerétddn monissa
vaiheissa, analyysia tehddén pitkin tutkimusprosessia (Hirsjarvi ym., 2002, 209.) Né&in
on myos tassa tutkielmassa. Osittaisen aineiston analyysin aloitin heti saatuani
kirjoitelmia  sosiaalityontekijoiltd, haastatteluaineistoa paédsin jarjestamaan ja
analysoimaan myohemmin. Oma lahestymistapani on kvalitatiivista teemoittelua ja
padtelmien tekoa. (mt., 2002, 210).

Teemoittelussa painottuu se, mitd kustakin teemasta aineistossa on sanottu. Kyse on
laadullisen aineiston pilkkomisesta ja ryhmittelysta erilaisten aihepiirien mukaan. Nain
on mahdollista vertailla erilaisten aiheiden esiintymistd aineistossa. Ideana on etsia
aineistosta tiettyd teemaa kuvaavia nédkemyksid. ( Tuomi & Sarajarvi 2009,93).
Aineistosta voi nostaa esille tutkimusongelmaa valaisevia teemoja. N&in on mahdollista
vertailla tiettyjen teemojen esiintymistd ja ilmenemisté aineistossa. Tekstimassasta on
pyrittdva loytdmaan ja sen jélkeen eroteltava tutkimusongelman kannalta olennaiset
aiheet. Teemoittelu vaatii onnistuakseen teorian ja empirian vuorovaikutusta, joka
tutkimustekstissa nékyy niiden lomittumisena toisiinsa. (Eskola & Suoranta 2000, 175).
Tutkimuksen alussa kuvaamiani teoreettisia lahtokohtia terveydenhuollon sosiaalityon
asiantuntijuuteen olen kayttdnyt pohjana analysoidessani aineistoa ja etsiessani
sosiaalityontekijoiden asiantuntijuudelle l6ytamid merkityksid ja maaritelmié.
Analysoinnin helpottamiseksi loin itselleni neljan kohdan varikoodiston, jonka avulla
poimin tekstistd ja litteroidusta haastattelusta virke Kkerrallaan kohtia, joissa
sosiaalityontekijat puhuvat palvelujarjestelmdasiantuntijuudesta, asiantuntijuudesta
asiakastytssd, teoreettisesta asiantuntijuudesta tai yhteiskunnallisesta osaamisesta.
Tahan neljan kohdan teemoitteluun pé&éadyin teemahaastattelurunkoni perusteella.
Analysoidessani aineistoa teemojeni mukaan olin kuitenkin koko ajan avoin tekstista

nousevalle informaatiolle.

Teemoja eli keskeisid aiheita muodostetaan useimmiten aineistolahtdisesti etsimalla
tekstimassasta haastatteluja, vastauksia tai Kirjoitelmia yhdistavia seikkoja, mutta myos
teorialdahtdisesti, jolloin tietyn viitekehyksen tai teorian mukaisesti ohjautuva

teemoittelu on mahdollista. Teemoittelu on luonteva etenemistapa juuri
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teemahaastatteluaineiston analysoimisessa. Aineisto voidaankin litteroinnin jélkeen
jarjestelld teemoittain. Kun aineistoa jarjestelldén teemojen mukaan, kunkin teeman alle
kootaan kustakin haastattelusta ne kohdat, joissa puhutaan kyseessa olevasta teemasta.
Tutkimusraportissa esitetddn yleensd teemojen kasittelyn yhteydesséd sitaatteja.
Aineistosta lainattujen kohtien tarkoituksena on antaa havainnollistavia esimerkkeja ja
tarjota lukijalle todiste siit4, ettd todellakin on ollut jokin aineisto, johon analyysi pohjaa
ja ettd aineisto on antanut johtolankoja juuri ndiden teemojen muodostamiseen.
(Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2009,104).

Teemoittamisessa on siis kyse aineiston pelkistdmisesté etsimalla tekstin olennaisimmat
asiat. Teemojen avulla pyritadn tavoittamaan tekstin merkityksenantojen ydin. Teemat
liittyvat siis tekstin sisaltoon, eivatkd sen yksittéisiin kohtiin. T&ss& tutkielmassa
aineistoa on lahdetty teemoittelemaan haastattelurungon avulla. Keskeiseksi nousee se,
mitd haastateltavat kunkin teeman kohdalla puhuvat. Tehtdvdnd on haastateltavien
antamien merkitysten l6ytdminen. Teemojen etsimisen jalkeen tdsmennetddn teemojen
merkityssiséltd. ( Moilanen & Ré&ih& 2001, 53-54). Laadullisen tutkimuksen aineistosta
I6ytyy aina useita kiinnostavia asioita, joitakin ei ole etukateen osannut edes ajatella.
Omaa rajattua ilmidtéén on siis tutkittava tarkkaan ja kerrottava siitd kaikki, mika juuri
oman tulokulman kannalta on oleellista. ( Tuomi & Sarajérvi 2009, 92).

Vaikka teemahaastatteluissani keskustelua ohjasivat selkedt teemat, joiden mukaan
edettiin, eivat haastatelluille tehdyt kysymykset olleet samoja kuin varsinaiset
tutkimuskysymykseni. Pilkoin tutkimuskysymysténi, terveydenhuollon sosiaalityén
asiantuntijuutta, alateemoiksi, joista esitin kysymyksia ja tein keskustelun avauksia
esimerkkien awvulla. Haastateltavat eivdat kertoneet tutkimustuloksia suoraan.
Tutkimushaastattelu eroaa taten olennaisella tavalla esimerkiksi journalistisesta
haastattelusta, jossa haastateltavan terdvd lausuma voidaan julkaista sellaisenaan.
Omassakaan tutkielmassani ei ole tarkoitus julkaista vain haastattelujen parhaita paloja.
Haastatteluaineistoni on pikemminkin uusien kysymysten lahde. (Ruusuvuori ym.
2010,9). Jarjesteltyani aineistoa teemojeni mukaan jo jonkin aikaa luulin tekevéni jo
aineiston analyysia. Sain kuitenkin huomata, ettd tdma oli vasta analyysin alkua.
Teemoittelu on vasta analyysin pohja, aineiston jarjestelyd. Taman jalkeen alkaa
analyysin haastava vaihe, pohdinta siitd, mitd haastateltavat todella kertovat? Tulin

my0s huomaamaan, ettd olin vakisin yrittdnyt noudattaa rakentamiani teemoja.
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Néayttadkin siltd, ettd tutkielmani kannalta mielenkiintoiset aiheet, joista
sosiaalityontekijat puhuvat eivét sovitu ajattelemiini teemoihin.

Yleensd aineiston jarjestdminen teemojen mukaan on analyysin ensimmaéinen vaihe.
Tutkimuksen teemoja ei tule sekoittaa haastattelun teemoihin, vaikka niistd alustava
analysointi aloitetaankin. Nain juuri itselleni aluksi k&vi. Olin niin uskollinen
teemoilleni, ettd jatin katsomatta aineistoa kokonaisuutena ja jopa sivuun osioita, jotka
oikeasti olivatkin kiinnostavia. Sosiaalityontekijoiden pitkat keskustelut esimerkiksi
siitd, kaytetddnko sanaa asiakas vai potilas, ohitin teemoittelussani kokonaan, koska ne
eivat mielestdni sopineet mihink&an teemaan! Na&in ahtaasti siis aluksi katselin
aineistoani. Tulin kuitenkin huomaamaan, ettd analyysi on hidas ja kérsivéllisyytta
vaativa prosessi, jossa tutkija joutuu eri tavoin haarukoimaan aineistoaan. Lukukertojen
jalkeen aineistosta alkoi l6ytya yhdistavid ja niiden Iapi kulkevia analyysin teemoja.
(Pietild 2010,219). Itse olen omassa tutkielmassani tehnyt analyysin ensimmaisessé
vaiheen jarjesteleméalld aineistoa teemoihin vérikoodien avulla. Sen jalkeen oli
aloitettava todellinen analyysi ja luettava aineistoani yha uudelleen. Mitd teemojen
ulkopuolelle jaa, mitd yhdistavia tekijoité sosiaalitydntekijoiden tuottamasta aineostosta
I6ytyy? Mika tdssé on todella mielenkiintoista ja kertoisi sosiaalityontekijoiden
asiantuntijuudesta? Pelkk& teemoittelun avulla tehty analyysi kertoo aika pitkalle vain
kuvausta sosiaalityontekijan tehtdvistd. N&in pinnalliseksi en halunnut analyysini

jaavan.

Useiden lukukertojen jalkeen aineistostani alkoivatkin hahmottua uudet teemat. Aluksi
kiinnitin huomiota siihen, ettd sosiaalitydntekijat puhuvat ja kertovat lapi aineiston
vuorovaikutuksesta ja sen merkityksesta. Ensimmaéinen tuloksiini syntynyt teema olikin
vuorovaikutus. Taman jalkeen havaitsin sosiaalityontekijoiden kertovan koulutuksen ja
kokemuksen merkityksestd eri tavoin. Myds byrokratiatyd nayttaytyi aineistossa
merkittdvana osana sairaalan sosiaalityota. Eettisyys ja sen pohdinta eri asiayhteyksissa
oli my6s asia, jonka huomasin aineistossa kulkevan ik&&n kuin punaisena lankana.
Muodostin teemat yhteiskunnallinen ymmarrys ja analyyttisyys tyossa seké eettisyys ja
kokemus. Tutustuttuani aineistoon hyvin, huomasinkin olevani tekemisissé eri teemojen
kanssa kuin teemahaastatteluun alun perin muotoilemani teemat! Aineiston analyysin
tuloksena olen siis muodostanut kolme pdadteemaa, ja niille alaluvut kuvailemaan

sisaltod tarkemmin. Seuraavaan kuvaan olen koonnut uudet teemat.



41

VUOROVAIKUTUS YHTEISKUNNALLINEN EETTISYYS JA
Kohtaamisen merkitys YMMARRYS JA KOKEMUS
Asiakastydssa ANALYYTTISYYS Eettisyys sairaalan

Y hteistyokumppaneiden Palvelujarjestelmaosaaminen sosiaality0ssé

kanssa Analyyttinen tydorientaatio Kokemus sisdisend tietona

Kuvio 2. Lopulliset teemat

Vuorovaikutus oli ensimméinen teema, jonka I0ysin syvennyttya aineistooni paremmin.
Vuorovaikutustaitojen merkitys melkein kaikessa sosiaalityon tekemisessé oli ilmeinen,
onhan tyd ihmisten kanssa toimimista ja yleensd muutokseen taht&&vaa.
Vuorovaikutuksen teemana jaoin vield analysointini perusteella vuorovaikutukseen
asiakkaiden ja vuorovaikutukseen yhteistyokumppaneiden kanssa. Yhteiskunnallinen
ymmarrys teemana liittyy byrokraattiseen osaamiseen, palvelujarjestelman, lakien ja
etuuksien hallintaan. Analyyttinen tydorientaatio liittyy koulutukseen ja teorian
soveltamiseen kaytdnnon sosiaalityossa. Eettisyys on sosiaalityossé reflektiivinen
orientaatio eettisten ohjeistusten ohella ja liittyy olennaisesti sosiaalitydntekijoiden
kuvaukseen asiantuntijuudestaan. Kokemus taas on hiljaista tietoa, joka saavutetaan
tyota tekemalld ja tilanteista oppimalla ja jota sosiaalitydntekijat kuvasivat merkittdvana

0sana asiantuntijuuttaan.

Kappaleet viisi, kuusi ja seitseman ovat tuloslukuja, joissa késittelen tutkielmani
tuloksia, kuvaan auki aineistoani ja analyysin avulla tekemi&ni teemoja.
Lainausmerkeissa olevat tekstiosuudet ovat suoraa lainausta aineistostani, joko
sosiaalityontekijoiden kirjoitelmista tai haastatteluaineistosta. Sosiaalityontekijat
aineistossani olen erottanut kirjaimin ja numeroin S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7 ja S8.
Jokaisella sosiaalityontekijalla on aineistossani oma koodi. Tama siksi, ettd lukija
pystyy seuraamaan kayttdmiani lainauksia ja arvioimaan myds ndin tutkimuksen
lapindkyvyyttd.  Numerokoodit 1-4 olen antanut  kirjoitelman  tehneille
sosiaalityontekijoille, numerot 5-8 ovat haastattelujen sosiaalityontekijoita.  ”H”
lainauksissa tarkoittaa haastattelijaa eli minua, tutkielman tekijaa.




42

4.4 Tutkielman eettisyys

Ainakin objektiivisuus, luotettavuus ja arviointi ovat hyvan tieteellisen tutkielman
kriteereja. Tassa tutkielmassa objektiivisuus tarkoittaa ainakin sité, ettd olen tarkkaan
pohtinut omaa asemoitumistani suhteessa tutkittavaan ilmigon. Olen Kirjoittanut auki
suhdettani terveydenhuollon sosiaalitybhon ja pyrkinyt tiedostamaan ennakko-
oletukseni aiheesta. Luotettavuus tdssa tutkimuksessa liittyy siihen, ettd olen
mahdollisimman tarkkaan kuvannut auki tutkielman eri vaiheet ja niissd tekemani
ratkaisut. Arviointia on tapahtunut koko tutkielman teon prosessin ajan
kyseenalaistaessani itse tekemisidni ja saadessani palautetta gradu-seminaari ryhmalta ja
ohjaajaltani. Namakaan Kriteerit eivat kuitenkaan yksindan riitd takaamaan hyvai
tieteellistd k&ytdntod. Tama tarkoittaa sitd, ettd tutkimuksen eettisyys on
kokonaisuudessaan paljon enemman ja vield vaativampaa kuin tieteellisyyden

peruskriteerien tayttaminen.

Tutkimuksen eettisyys ei siis ole yksikdssa kasiteltdva asia, vaan siséltyy moniin eri
nakokulmiin. L&htokohtana on tutkimusaiheen valinta ja sen teoreettinen ankkurointi ja
rajaaminen. Seuraavana on tiedon hankkimisen etiikka, joka kattaa tutkijan suhteen
tutkimuskohteeseen sekd aineiston hankintaan liittyvat kysymykset. Tiedon
tulkitsemisen etiikkaan kuuluvat aineiston analyysivalinnat, analyysin toteuttaminen,
tulosten tulkinnat ja esittdmisen muotoilut. N&mé tutkimusprosessin vaiheet kertovat
pelkistetysti eettisten valintojen keskeiset kriittiset kohdat. N&iden ohella on syyta
muistaa tutkimuksen seurauksena syntyvat eettiset haasteet, joita ovat ainakin tiedon
julkistamisen etiikka ja tiedon kayttdmisen etiikka. Yhteiskuntatieteellisessa
tutkimuksessa korostuvat myds kysymykset siitd, kenelle, misté lahtékohdista ja mita
varten tietoa hankitaan. Laajana kasitteend eettisyys on tutkimuksessa kaikkea lapdisevé
periaate. Eettisesti kestdva tutkimus merkitsee sitd, ettd ratkaisut eri tutkimusvaiheissa
on punnittu tietoisesti. Eettisyys siséltyy kaikkiin tutkielmassa tehtyihin valintoihin.
(Pohjola 2007, 11).

Omassa tutkielmassani, kuten laadullisessa tutkimuksessa yleensd, tutkimuksen
luotettavuus perustuu kaikkien tutkimusten vaiheiden, valintojen ja periaatteiden
selittamiseen lukijalle. Tutkielmassani on omat kappaleensa tutkimuskysymyksen
muototutumisesta, aineiston keruusta, tutkimuksen eettisyydestd ja aineiston

analyysistd. Samalla kun ndiden kappaleiden kirjoittaminen on tutkimuksen
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luotettavuuden todistamista lukijalle, ovat ne my6s toimineet ajatusten selkeyttdjana ja
haastaneet my0s minua tutkielman tekijand todella pohtimaan tekemisténi.
Luotettavuuden lisd&miseksi naytan lukijoille mista aineisto koostuu ja mitkd ovat ne
aineiston osat, joihin paahavainnot keskittyvéat. Haluni on ollut 16ytdad se, mika on

todella kiinnostavaa sosiaalityon asiantuntijuuden kannalta. (Ruusuvuori ym. 2010,27).

Tassakin tutkielmassa, kuten tieteellisessa tutkimuksessa yleensd, on pyritty kaikin
keinoin vélttdamaan virheitd. Tieteellisessd tutkimuksessa pyritddn arvioimaan
mahdollisimman hyvin tehdyn tutkielman luotettavuutta. Tutkielman validius eli
patevyys, tarkoittaa sitd, ettd tutkielma wvastaa juuri siihen mitd pitikin tutkia.
Laadullisessa tutkimuksessa usein luotettavuutta kohentaa tarkka kertomus siitd, miten
tutkimus on tehty ja miten saatuihin tuloksiin on paasty. Tarkka kuvaus tutkimuksen
vaiheista tuo laadulliseen tutkimukseen luotettavuutta. (Hirsjarvi ym. 2002, 214).
Oikeastaan ainoa tapa osoittaa tutkimuksen validius on kertoa tutkimusraportissa kaikki,
mink& kuvittelee helpottavan tutkimuksen itsendistd arvioimista. Itse asiassa
kvalitatiivisen tutkimuksen validius tarkoittaa tutkimusprosessin yksityiskohtaista
kuvaamista. (Gronfors 2008, 106). N&in myos tdssa tutkielmassa on toimittu. Olen
pyrkinyt totuudenmukaisesti kuvaamaan tutkimuksen kaikki vaiheet idean syntymisesté
lopputulosten pohdintaan asti.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuskysymykset liittyvét tutkijaan, aineiston laatuun,
aineiston analyysiin ja tulosten esittdmiseen. Aineiston keruussa saatu tieto on
rijppuvaista siitd, miten tutkija on tavoittanut tutkittavan ilmién. Aineiston laatu
korostuu. Aineiston analysoinnissa taas korostuvat tutkijan taidot, arvostukset ja
oivalluskyky. Laadullisen tutkimuksen vyleisten luotettavuuskysymysten lisaksi
analyysin haasteena on aineiston pelkistdminen niin, ettd se kuvaa mahdollisimman
luotettavasti tutkittavaa ilmiotd. Tutkijan tulee osoittaa yhteys luotettavasti aineiston ja
tutkimustulosten vélille. (Latvala & Vanahanen-Nuutinen 2003, 36). Tutkimuksessa
tehdyt menetelmalliset ratkaisut tulee lukijalle kuvata tarkoin, jotta tutkimus olisi
ylipdatdén arvioitavissa. (Eskola & Suoranta 2000, 20). Anna Kulmala sanoo
vaitoskirjassaan (2006,23) ettd on hyvaksyttava se, ettei voi tdysin ymmartéa tai
kuvitella ymmaértavansd toisten kokemuksia ja kertomuksia. Se, mitd ja miten
ymmaérrén, on oman kokemukseni, taustani, lahtokohtani ja ndkokulmani varittamaa.

Taman tutkielman lahtokohta on sosiaalityontekijoiden omissa nékemyksissa
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asiantuntijuudestaan, joita olen pyrkinyt mahdollisimman hyvin jasentdmaan.
Tutkielman missdén vaiheessa tutkija ei ole kuitenkaan ndkymaton.

Laadullisen tutkimuksen tarkeitd eettisid periaatteita ovat tiedonantajan vapaaehtoisuus
ja henkilollisyyden suojaaminen seka luottamuksellisuus. On térkedd, ettei tutkija
tutkimuksellaan vahingoita mitenkaan tiedonantajaa. Tiedonantaja ei vélttamatta hyody
tutkimuksesta, mutta parhaimmillaan tutkimus voi olla edistdmdssa myds heiddn
tietoisuutta tutkittavasta asiasta. Laadullisen tutkimuksen eettisyyteen kuuluu myos
pohtia tutkijan roolia suhteessa tiedonantajiin. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003,
39). Tutkittavien ja tutkijan valilla ei saa olla sellaista riippuvuussuhdetta, joka voi
vaikuttaa tietojen antamiseen (Eskola & Suoranta 2000, 55.) Haastattelun joustavuus
tiedonkeruumenetelména liittyy myds siihen, ettd haastattelu ei ole tietokilpailu.
Tarkeinta tutkijalle on saada mahdollisimman paljon tietoa halutusta aiheesta. On siis
perusteltua antaa haastateltaville mahdollisimman paljon tietoa etukateen haastattelun
aiheesta. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 73). Téssd tutkimuksessa haastattelun aihe on
tutkittaville tuttu ja laheinen asia, oma asiantuntijuus. Haastatteluun osallistuvat ovat
my6s hyvissa ajoin ennen haastattelua saaneet ajankohdasta ja aiheesta tiedon, joten
valmistautuminen on ollut mahdollista. Oman tutkimukseni tarkoitus on nimenomaan
my6s hyddynta tiedonantajia, eli erikoissairaanhoidon sosiaalitydntekijoita. Tutkimus
voi antaa heille uusia nédkdkulmia sosiaalitydn asiantuntijuudesta sekd mahdollisesti
selventdd ja sanoittaa omaa roolia moniammatillisessa tydyhteisossd. Oma roolini
tutkijana ei jaa ulkopuoliseksi tutkittaviin ndhden, olenhan itse toiminut
erikoissairaanhoidon sosiaalitydntekijdnd. Osa tiedonantajista oli entuudestaan minulle
tuttuja mahdollisesti myos entisia kollegoja. Etdisyyttéd tutkittaviin kuitenkin antaa se,
ettd tutkimusta tehdessé olen ollut erikoissairaanhoidon sosiaalitydsté poissa jo melkein
kolme vuotta. Varmaa on kuitenkin se, ettd jokainen tiedonantaja tiesi tarkoin misté
tutkimuksessani on kysymys ja missa he ovat mukana. Suora palaute tutkittavilta onkin
ollut se, ettd he pitavat aihetta hyvin tarkedna myos itselleen. Tutkimuksen aineistoa
tuottamassa olleisiin sosiaalityontekijoihin olen suhtautunut kunnioittavasti ottamalla
huomioon tutkimusta tehdessa anonyymiyden, luottamuksellisuuden ja aineiston
tallentamisen asianmukaisesti. Vaikka  tutkimani ryhma, erva-alueen
erikoissairaanhoidon sosiaalityontekijat, ei ole suuri, ei tekstistd pysty tunnistamaan
yksittdisia sosiaalityontekijoitd. Anonyymiyden takaamiseksi on mygs valttamatonta se,
etten tdssa kerro missa sairaalassa olen haastatteluni tehnyt. Erva-alueen sairaaloissa on
niin vahén juuri tutkimiani aikuissosiaalityon tyontekijoité erikoissairaanhoidossa, etta
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jos kyseessa oleva sairaala tutkimuksessa erikseen mainittaisiin, olisi yksittdinen
sosiaalityontekijakin helppo tasta tutkimuksesta tunnistaa.

Subjektiivinen ajattelu ja asenne ovat esteend monipuoliselle tiedon tuottamiselle.
Tulkitsemme tietoa helposti henkilokohtaisesti ja tutkimme maailmaa omasta
yksityisestd nakokulmasta. Ihminen on télléin kiinnostunut vain itselleen jo aiemmin
tututusta ja toistaa aikaisempia toimintoja. (Hirsjarvi ym. 2002, 20). Tutkimukseni aihe
on itselleni hyvin l&dheinen tyokokemukseni kautta ja vetoaa my6s tunteisiini. Olenkin
kokenut hyvin tarkeédksi tiedostaa omat ennakkokasitykseni tutkittavasta aiheesta ja
asemoida itseni tutkijaksi laheiseen aiheeseen n&hden. Hieman etéisyyttd aiheeseen
antaa myo0s se, ettd tutkimustuloksia analysoidessani olen nyt ollut itse poissa
erikoissairaanhoidon sosiaalitydstd jo monta vuotta. Vaikka tunnen hyvin tutkimukseni
taustan, pyrin ottamaan huomioon omille kokemuksilleni vaihtoehtoiset ja vastakkaiset
nakokulmat. Vaikka tutkimukseni pitkittyminen ei missdén nimessa ole ollut tarkoitus,
on se kuitenkin antanut mahdollisuuden arvioida tutkimusmenettelyja moneen kertaan

prosessin edetessé.

Laadullista tutkimusta tehdessa on perusteltua joka kerta erikseen méaarittad, mita tutkija
on tekemassd. Tutkijan on tiedettdvd, mitd han tekee. Tama ei liity pelkdstaén
tutkimuksen tekniseen toteutukseen, vaan myos tutkijan eettiseen vireeseen, tutkijan on
tiedettdvd mitd han tekee, koska erilaisista yleisista ohjeista huolimatta jokainen
tutkimus siséltdd omat eettiset ongelmansa. Tieteellisen ilmaisun kannalta on tarke&a
perustella valintojaan, mutta tutkimuksessa tehtyjen valintojen purkaminen loputtomiin
on mahdotonta. Ihminen toimii my0s tieteessdé usein uskojensa suhteen
paamaarakeskeisesti ja  pyrkii  perusteluillaan osoittamaan uskonsa todeksi.
Tutkimusongelma madrittaé tutkimustyypin, strategian ja otteen, mutta uskomukset ovat
mukana jo muotoiltaessa tutkimuskysymysta. Edes tutkimuskysymyksen muotoilu ei
ole teoria- tai arvovapaata. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 67).

Aineiston ja siitd tulkinnan avulla 16ydettyjen tulosten luotettavuus riippuu ainakin siita,
miten ne vastaavat tutkimushenkildiden ilmaisussaan tarkoittamia asioita ja toiseksi
missé madrin ne vastaavat teoreettisia l&htokohtia. Laadullisen tiedon luotettavuudessa
on siten ennen muuta kysymys tulkintojen validiteetista. Aineiston kohdalla validiteetti
merkitsee aitoutta. Tutkimushenkil6t ilmaisivat itseddn samasta asiasta kuin tutkija

oletti. Aineiston on myo6s oltava relevanttia kysymysten asettelun taustalla olevien
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teoreettisten kasitteiden suhteen. Johtopaatokset ja tulkinnat ovat valideja silloin, kun ne
vastaavat sitd, mitd tutkittavatkin aiheesta tarkoittivat. Toisin sanoen tutkija ei ole
esimerkiksi ylitulkinnut aineistoa. Tutkimuksen intersubjektiivisuus, eli se, etta
merkitysten tulkintaan vaikuttavat aina paitsi tutkittavan, myos tutkijan merkitykset, on
tulkinnan validiteetin riskitekija, mikali tutkija ei tarpeeksi tiedosta omia merkityksiaan.
Johtopééatokset eivat ole valideja jos ne hyppaavat ulos tutkimuksen teoreettisesta
linjauksesta. Tutkimus on aito, jos aineiston hankinnassa on vallinnut yhteisymmarrys
ja luottamus tiedonantajien ja tutkijan vélill4. Tutkimuksen luotettavuus toteutuu, mikali
tutkija pitda teoreettiset lahtokohtansa johdonmukaisesti mielessaan tutkimuksen eri
vaiheissa. (Ahonen 1996, 130).

5 Vuorovaikutus

5.1 Kohtaamisen merkitys

Elamme talla hetkelld jalkimodernissa yhteiskunnassa, jossa voidaan sanoa julistettavan
monidanisyyttd, tiedon suhteellisuutta ja yksiléllisten valintojen mahdollisuutta.
Vuorovaikutuskulttuurin sosiaalitydssa on siis taytynyt muuttua asiantuntijakeskeisesté
vuorovaikutuksesta asiakkaan tarpeet paremmin huomioivaan nékokulmaan. Myds
sosiaality6sséd  vaikuttavuutta arvioidaan laatumittarein  ja  erityisesti  myos
vuorovaikutuskulttuuri on joutunut tietoisen tarkastelun alle. VVuorovaikutus nayttaisi
olevan siis jotakin erityisen merkityksellistd juuri sosiaalitydssa. Vuorovaikutus sindnsa
on kuitenkin aika laaja késite. Se voi tarkoittaa yksiléiden ja organisaatioiden vélista
vuorovaikutusta ja voi olla hyvin monimuotoista. Téssd kappaleessa kasittelen
sosiaalityontekijan vuorovaikutusta erikseen asiakassuhteessa ja
yhteistyokumppaneiden kanssa. Vuorovaikutuksen moninaisuus taas tarkoittaa sitg, etta
se sisaltdd tassakin  tutkielmassa ainakin  yhteistyon, dialogisuuden ja
asiakasléhtoisyyden késitteet. Vuorovaikutus sosiaalitydssa pitdaa sisalladn myos
useimmiten  sosiaalisesti  yhteisesti  jaettuja  sddntdrakennelmia. (MoOnkkdnen
2002,11,19).

Vuorovaikutustaidot ovat tarked osa-alue lahes kaikissa ammateissa ja ne nakyvat myos
arkielaméssé tapahtuvassa ihmisten vélisessa toimimisessa. Merkittavad onkin siis se,

miksi juuri sosiaalitydssé vuorovaikutustaidot nayttavat erityisesti korostuvan? T&ssakin
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tutkielmassa juuri yhtend erikoissairaanhoidon sosiaalitydn osaamisen ydinalueena
nayttaytyvat vuorovaikutustaidot. Vuorovaikutustaitojen merkitys perustuu ainakin
siihen, etté sosiaalityon tarkoitus on ohjata, neuvoa, ymmartéa ja tukea asiakasta. Naen
sosiaalitydbn muutostyénd jossa pyritddn vaikuttamaan. Vaikuttaminen liittyy joko
kéytdnnon asioihin, tai vield useammin pyritddn laajentamaan asiakkaan nékokulmia
omaan asiaansa. Vaikuttamista ei voi ilman vuorovaikutustaitoja tehdd. N&en
vaikuttamisen ja tukemisen sosiaalitydssd olevan hyvin lahelld toisiaan ja arjen tydssé
lomittuvan toisiinsa. Asiakasta tuetaan kaytdnnon teoin ja vuorovaikutuksellisin
keinoin. Vuorovaikutuksellinen tukeminen on ainakin asiakkaan olemassa olevien
voimavarojen tukemista ja auttamista uusien I6ytymisessa. Vuorovaikutuksellinen
tukeminen voi olla pitkakestoista yhteistyotd asiakkaan kanssa ja siséltdd useita
tapaamiskertoja. Vuorovaikutuksellinen tukeminen voi myos olla vain pienenkin hetken
kestavdd empaattista kuuntelua ja rohkaisun loytymistd. (Vilen ym. 2008,13).
Sosiaalityén  voi  maééritelld  kasvokkaiseen  vuorovaikutukseen  perustuvaksi
auttamistyoksi. Sosiaality6 edellyttdd henkilokohtaista kohtaamista. (Toikko 2000,120).

Sosiaalityontekijan tulee olla aidosti kiinnostunut ihmisist4. Sairastuminen on Kkriisi ja
sairaalan sosiaalityd sisaltdd ndin ollen paljon kriisity6td. Sairastuneen tai
vammautuneen ihmisen tukemisessa palvelujen ja tukimuotojen jérjestdminen on
tarkedd, mutta ainakin yhté térke&a on tilanteessa annettava psykososiaalinen tuki. Kun
ihminen joutuu kasvokkain sen mahdollisuuden kanssa, ettd elamd mahdollisesti
muuttuu radikaalisti, tai ettd sitd ei ole edessd end& pitkalti, joutuu hadn useimmiten
shokkiin. Shokkivaiheen jalkeen alkaa koko eldmanmerkityksen uudelleen arviointi,
jossa sairaalan sosiaalityolla voi olla merkittdva rooli. (Barker & Buchanan-Barker
2010, 38).

Tunteiden merkitys korostuu silloin, kun ihminen kohtaa elamésséén vaikean tilanteen.
Talloin psykososiaalinen tuki sosiaalitydssa korostuu. Kun ihminen joutuu Kriisiin
kaikki hanen aikaisemmat kasityksensd itsestd ja eldmastda ylipdatadan joutuvat
koetukselle. Sosiaalityontekijan tuki voi té&lloin korostua. Asiakkaan luonnollisen
tukiverkostoon kuuluvat ihmiset ovat myos tuen tarpeessa. (Vilen ym. 2008, 58).
Erikoissairaanhoidon sosiaalitydn erityispiirre on myds kuoleman kohtaaminen.
Sosiaalityontekija kohtaa tydssddn saattohoidossa olevia ihmisid, omaisensa ja

l&heisensd menetténeité. Tilanteet ja reaktiot ovat aina yksilollisi4. Laheisen kuolema on
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voinut tulla yllattéden tai kyse voi olla pitk&dan kesténeestd sairaudesta. (Ihalainen &
Kettunen 2011,160).

Yhtend erikoissairaanhoidon sosiaalityon roolina nghdaan linkkin& oleminen asiakkaan
ja muiden sairaalan tyontekijoiden valilla. Sairaalamaailma on hierarkkinen ja keskittyy
pitkalti vain sairauden tai vamman hoitoon. Sosiaalitydntekijan tehtdvad on muistuttaa,
ettd vamman tai sairauden takana on my6s kokonainen ihminen omine
erityispiirteineen. Sosiaalityontekijoilla on myos valtaa ja heiddn mielipidettddn
asiakkaan tilanteesta kuullaan. Esimerkiksi asiakkaan kotiin [&ht66n sairaalasta
vaikuttaa paljolti se, arvioiko sosiaalitydntekijd hdnen parjdédvén kotioloissa ja onko
tarvittavat palvelut kotiin saatu jarjestymaan.

Vuorovaikutuksen ja ylipdatddn kommunikoinnin merkitys ei ole sosiaalitydssé uusi
asia. Vuorovaikutuksen merkitykselld on kuitenkin nykyaan erilainen nékokulma.
Sosiaalityontekija ei voi vuorovaikutuksessaan olla pelké&stddn empaattinen ymmartaja
tai jaykkiin madarityksiin nojaava tietdjd. Tama ei tarkoita Kkuitenkaan tiedon tai
ymmarryksen hylk&amistd, vaan sitd ettd sosiaalityontekija on vuorovaikutuksessaan
reflektiivinen niin, ettd ymmartad mita keskustelun siirroilla tulee kulloinkin tehneeksi
ja millaisen aseman asiakas tdssd vuorovaikutuksessa saa. Vuorovaikutustilanteissa
sosiaalityontekija ja asiakas luovat asiakkaan tilanteeseen konkreettisesti vaikuttavia
vaihtoehtoja. (Jokinen 1995, 145).

5.2 Vuorovaikutus asiakastygssa

Ammatillinen vuorovaikutus ei siis ole sosiaalitydssd uusi asia. Sosiaalitydssa on jo
pitk&d&n korostettu tasavertaisen vuorovaikutuksen merkitystd asiakassuhteessa. Té&lla
hetkell& olennaista sosiaalityén vuorovaikutuksen ymmartdmisesséd on tyontekijoiden
rooli asioiden merkitysten rakentamisessa. Tamé tarkoittaa keskusteluyhteyksien
luomista sen sijaan, ettd analysoidaan ongelmia tai asetutan pelkéastdan asiakkaan
asemaan. (Monkkonen 2002, 57).

Onnistuneen asiakkuuden kulmakivi on toimivan vuorovaikutussuhteen luominen
asiakkaan kanssa. Ihmissuhdetaidot ovat sairaalan sosiaalitytén ydinosaamista. Tama
vaatii oman persoonan kayttamista tyossa. Sosiaalityontekijan on oltava hyvé
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kommunikoimaan ja osattava rakentaa hyvad suhdetta asiakkaaseen myos vaikeissa
olosuhteissa. Dialogi asiakkaan kanssa on saatava aikaan myo6s silloin, kun
sosiaalityontekija asettaa rajoja ja haastaa asiakkaita. T&mé vaatii ymmarrystd asiakkaan
tilanteesta, mutta myods sensitiivisyyttd ja aktiivista tietoisuutta omasta toiminnasta ja
sen vaikutuksesta. (Glaister, 2008, 17). Sosiaalityon asiakkaat voivat sairaalassa olla
epékohteliaita ja purkaa stressid ja ahdistustaan tyontekijaan. Sosiaalityontekijén
asiantuntijuutta on nahd& asiakkaan mahdollinen hatd ja pelko, vasymyskin.
Sosiaalityontekijalla on tarvittaessa oltava kyky ottaa vastaan asiakkaan
tunteenpurkaukset ja osattava havaita ne vain osana asiakkaan pahaa oloa. (Vilen
ym.2008,18,23). Sosiaalityontekijalld on asiantuntijana vastuu vuorovaikutussuhteen
rakentamisesta hankalissakin tilanteissa. Sosiaalitydn eettisiin periaatteisiin  kuuluu
lupaus auttamisesta. Jos asiakas kokee auttamistilanteessa tulleensa jotenkin ohitetuksi,
heikennetddn koko muutostydohon téhtddvaa sosiaalitydon tavoitetta. Asiakas on
kuitenkin juuri se, joka voi halutut muutokset toteuttaa. Asiakkaan ja sosiaalityontekijan
kohtaamisessa ja vuorovaikutuksessa on kyse kahden erilaisen maailman kohtaamisesta.
Sosiaalityontekija ja asiakas tarkastelevat tilannetta omista lahtokohdistaan ja
nakokulmistaan. Vuorovaikutustilanteessa kyse on ndiden nékdkulmien asettamisesta
samalle l&htdviivalle tutkimisen kohteeksi. Vuorovaikutuksen asiakastilanteessa tulisi
perustua sellaiseen yhteiseen jakamiseen, jonka avulla saadaan aikaan uutta ymmarrysta
asioista. ldeaalina on nakdkulmia monipuolistava dialogi. (Sarkeld, 2001, 29).

Usein asiakkaan mukana asiakkuuteen tulevat myds hdnen perheensd ja omaiset.
Sosiaalityotd tehdadnkin joustavasti koko perheen kanssa tilanteesta riippuen.
Sosiaalityon tehtdvand on myds omaisten ahdistuksen kohtaaminen. Sosiaalityontekijén
rooli toivon luojana ja toisaalta realiteettien kertojana voi olla vaikea. Sosiaalityon
keinot ovat rajalliset ja asiakkailla vastuu sitoutua omaan asiaansa. Sosiaalityontekijat
kertovat resurssien rajallisuuden ja toiminnan reunaehtojen tulevan vastaan myos
asiakkaiden heiddn omaistensa ja yhteistyokumppaneiden epérealistisissa odotuksissa
palvelujen jarjestymisesta tai sairaalan sosiaalityontekijan vaikutusmahdollisuuksista.

”’S7: Musta siind on tietty ryhma asiakkaita joilla on naitd odotuksia.. ja muilta
ammattiryhmill& saattaa olla et ne odottaa et me fiksataan heti.. mut sit ku sanoo et
nama on realiteetit niin kyllA he ymmartda.. joskus on se oletus et sormia

napsauttamalla asiat jarjestyy..”
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’S8: Ei oo laheisillak&an monesti tietoo miten palvelut toimii.. et tuoda sité realiteettia
kaikille.. et siind kylla korostuu se et meilla pitdd olla ndkemys yhteiskunnan
jarjestelmista.. ja kylla meita pidetddn portinvartijoina, vaikka me ei niita lopullisia
paatoksia teha..”

7 S8: Pitda ottaa vastaan se asiakkaan hatd ja omaisten hatd... ottaa vastaan se
ryoppy. Ei se aina oo kivaa eika aina jaksaiskaan, mut me kuunnellaan ja niin ne sitten

jaksaa taas..”

Osa ammattilaisuutta on se, etté sosiaalitydntekijé ei jarkyty liikaa asiakkaan tilanteesta
tai kertomuksesta, vaan osaa toimia asiallisesti kuohuttavissakin tilanteissa. Joillekin
asiakkaille  sosiaalityontekijan  kanssa  asioiminen on vaikeaa.  Sairaalan
sosiaalityontekija saatetaan n&hd& kontrolloijana, haastattelemani sosiaalityontekija
kéayttad aineistossani termid “syynadja”. Naissd tilanteissa asiakkuus alkaa yleensé
byrokraattisesta lahtokohdasta ja sosiaalitydntekijén sensitiivisyydesta riippuu se, saako
tilanteen muuttumaan asiakasta tukevaksi keskusteluksi. Sosiaalityontekijé ei voi toimia
saman kaavan mukaan, vaan jokaisessa asiakastilanteessa on tunnusteltava, miten
toimia. Joidenkin asiakkaiden kanssa voi esimerkiksi k&yttdd huumoria. Ihmiset
tarvitsevat asiallista tietoa omasta tilanteestaan, mutta myds tiedon antamisen tavassa on
osattava olla herkk&. Esimerkiksi hoitotestamentin teko voi olla monenlaisia tunteita
heréttava tilanne. Asiakkaan tilanne voi myos olla sellainen, ettei hédn pysty ottamaan
tietoa vastaan. Talloin sosiaalitydntekijan akuutti tehtdva on olla kuulolla ja tarvittaessa

kéytettavissa uudelleen.

’S5: Tasta ei 0o kauan ku yksi asiakas sano et ku hélle oli kerrottu et sosiaalityontekija
tulee kdymaan niin han oli miettiny et ei han tartte mittdan.. mut sitte ku maa menin
sinne ja kaytiin ihan lyhyesti l1api ne sosiaalietuudet ja hanta ei kauheesti kiinnostanu
ne ku oli shokkivaihe paalla.. niin me puhuttin kaikesta muusta varmaan toista tuntia..
hanta hirveesti itkettiki.. saatiin puhuttua jotenki kaikesta.. niin sitte han sano et olipa

hyva ku tulit kdymaan..”

’S6: Niin justiinsa et monta kertaa ne sosiaalietuudet on se pieni juttu siind mut.. sitte
annetaan myos se tieto paperillaki ku keskustellaan paljosta muustaki.. et voi soittaakki
siind on se puhelinnumero.. et monesti soittavatki et miten se oli ku olin niin sekasin en

muista mité juteltiin sillo..”
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Sosiaalityontekijoiden mukaan monta kertaa asiakkuudessa sosiaalietuudet ovat vain
yksi osa, joka kdydaan lapi ja merkittdvad on muu keskustelu. Asiantuntijuutta on taito
kuunnella ja kuulla. Sosiaalitydntekija on sairaalassa ehké ainut tyontekija, jolla on
aikaa pysahtya kuuntelemaan Kiireisesséd hoitoymparistdssa. Kiireettomyys ja tunne
kiireettomyydestd ovat myds luottamuksellisen  asiakassuhteen  perustana.
Vuorovaikutustaitojen pohjana on ajatus siitd, ettd sosiaalityontekija ei vain kuuntele,
vaan my6s ymmartad asiakasta. Asiakkaan ymmartamiseen pyritddn mahdollisuuksien
rajoissa, ottaen huomioon hénen itsemadradmisoikeutensa ja toiveensa. Sairastuessaan
tai loukkaantuessaan ihminen joutuu tarkastelemaan eldmdansd ja tulevaisuuttaan
uudelta kannalta. Yhteys sosiaalityontekijadn voi olla merkittdva lohduttava tekija.
Kokemus siitd, ettd joku ymmartadd vaikeimmallakin hetkelld voi kantaa asiakasta
eteenpdin. (Vilen ym. 2008,62).

’S3: Monet asiakkaat ovat yksindisia vanhuksia, jotka pakenevat yksindisyyttaan
sairaalaan. Yhdessd asiakkaan kanssa mietitddn kuka tai mika voisi auttaa, ettei

yksindisyys toisi takaisin sairaalaan.”

Sosiaalityén  koulutuksessa korostetaan hyvan asiakassuhteen merkitystd ja
vuorovaikutustaidot  t&mé&n  mahdollistajana  ndyttdvat olevan  sosiaalityon
asiantuntijuuden ydintd. Auttamistydssa toimivat joutuvat my6s kohtaamaan sen
tosiasian, ettd aina hyvad kohtaamista ei synny. Dialoginen suhde joskus syntyy ja
joskus ei. (Monkkdnen 2002, 34).

’S6: Etta ollaan autettu ja neuvottu.. ja sitte on se omaki vastuu.”

Silloin, kun asiakastilanteessa joudutaan k&yttdamaan tulkkia, on toimivan
vuorovaikutuksen saavuttaminen erityisen vaikeaa. Sosiaalityontekijan on pyrittava
asettamaan sanansa niin, ettd asiakas ymmartda kaytetyt kasitteet ja asian. Monilla
sosiaalityon Kkasitteilld ei ole ulkomaalaistaustaisen asiakkaan omassa kielessa
vastinetta. Nailla kasitteilld, ja ylipaatadn kaytetylla kiell&, on kuitenkin ratkaiseva
merkitys sosiaality0ssd, koska kéytetyilld sanoilla madritellddn esimerkiksi tuen
tarvetta. Tulkkaus vaatii enemman aikaa kuin tavallinen asiakastapaaminen ja on
keskittymisen kannalta monesti haastavaa erityisesti silloin, kun késitelladn raskaita
asioita. Tulkkauksen avulla kdydyt asiakastapaamiset saattavatkin jaada pinnallisiksi.
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(Berg 2012, 19). Sairaalan sosiaalitytssa kéytossa on yleensd puhelintulkkaus, joka
vaatii vield erityistd keskittymistd, jotta edes jonkinmoinen vuorovaikutus saadaan
aikaan.

”’S7: Se et puhelintulkkaus on semmosta haasteellista.. et maa en voi varmistua siita et
se tulkki kaantaa oikein...”

Erikoissairaanhoidon sosiaalityontekijoiden keskuudessa samastumista asiakkaan
tilanteeseen pohdittiin runsaasti. Koska asiakkaat ovat usein vakavasti sairaita ja monet
asiakkaat myds menehtyvat koetaan asiakassuhteet monesti psyykkisesti kuormittaviksi.
Jos samana péivdnd on kohdannut jo monta parantumattomasti sairastunutta, on
todellakin mietittdvd mitd itsestddn joka tilanteeseen pystyy kuitenkin antamaan.
Osaamista tarvitaan siihen, ettd sosiaalityontekija osaa erottaa oman ammatillisen
roolinsa raskaissa tilanteissa. Sosiaalitydntekijan rooli ei ole aina ymmartad tai
hyvdksyd, kohdattava kaikki kuitenkin on. Toisaalta sosiaalityontekijan tarkein
tyovéline on oma persoona ja myos tyontekijd voi tuoda omia tunteitaan
asiakassuhteeseen. Sosiaalityontekijalla on lupa itked yhdessa asiakkaan kanssa.
Toisaalta osa asiakkaista paranee ja tydhon kuuluu myds onnellisia tarinoita.

5.3 Vuorovaikutus yhteistydkumppaneiden kanssa

Yhteistyd eri ammattikuntien kanssa on sairaalan sosiaalitydssd arkipaivaa.
Sosiaalityontekijat toimivat monenlaisissa tiimeissé eri osastoilla ja poliklinikoilla ja

tekevét yhteistyoté eri viranomaisten kanssa mygs sairaalajarjestelman ulkopuolella.

’S7: Musta tuntuu et me ollaan se ammattiryhma, joka on eniten yhteistydssa eri
tahoihin. Et aina yleens& asiakkuudesta poikii joku yhteistyd..”

Sosiaalityontekijat nakevat sairaalan moniammatillisuuden sek& voimavarana, etta
uhkakuvanakin. Uhkakuvat liittyvéat sosiaalityon aseman heikentymiseen esimerkiksi
kuntoutusohjaajien  toimien  lisd&ntyessd  sairaaloissa.  Joissakin  sairaaloissa
sosiaalityontekijat laskuttavat siséisesti poliklinikoita ja taloudellisen supistamisen
pelatdan johtavan myos sosiaalitydn rajaamiseen. Juuri tallaisissa tilanteissa sosiaalityon
asiantuntijuuden ja osaamisen Kkirkastaminen itselle ja muille ammattiryhmille on

tarkead. Toisaalta moniammatillisuus ndhdaan mahdollisuutena.
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”H: Tuossa asken vilahti keskustelussa kotiutushoitajaa ja kuntoutusohjaajaa.. niin

miten tuntuuko et se milta et on niin paljon eri osaajia samassa..?

”’S7: Oon tormanny siihen keskusteluun et néhtés jotenki uhkana.. mut mun omaa
tyomaaraa kun aattelee niin ndkee vaan lisaresurssina.. et he on laheisia

yhteistyokumppaneita..”

Moniammatillinen yhteistyé vaatii perinteisten asiantuntijuuden rajojen rikkomista.
Yhteistyon tulisi perustua oman ja muiden tietdmyksen ja taitojen kunnioittamiseen.
Talloin tiimeisséd tydskenteleminen voi olla positiivinen kokemus sen jasenille.
Stressaavissa tilanteissa, joissa tyontekijat kohtaavat asiakkaita hyvin vaikeissa
tilanteissa ja kohtaavat riittamattomia resursseja, voi tiimityoskentelysta saada voimaa
yhteiseen motivoitumiseen. Yksittdiselld tyontekijalla on takanaan ryhman tuki ja
vastuuta jaetaan. Tyoryhman jésenien vuorovaikutus voi olla myds negatiivista. Jos
ryhmassa on Kilpailua ja selvittaméattomia konflikteja ei tiimityoskentely tue yksittaista
tyontekijaa, eikd myoskddn palvele asiakasta. Pdinvastoin, yhteistyd toimii télloin
ongelmien tuottajana. (Finlay & Ballinger 2008,149,157).

Sosiaalityontekijat kertovat, ettd muilla ammattiryhmilld ei aina ole tietoa
sosiaalityontekijan asiantuntijuudesta tai se nahdaan kapea-alaisena. Annukka
Merenheimo on tutkinut pro-gradu tutkielmassaan (1993) Oulun vyliopistollisen
sairaalan sosiaalityontekijoitd. Tutkimustuloksissaan hdn toteaa, ettd yhteisty0 sairaalan
sisdlla eri ammattikuntien valilla on vahaistéd ja tiedonkulku heikkoa. My6skaan muu
henkilokunta eivatkd itse sosiaalityontekijat ole aina selvilla sosiaalityontekijén
toimenkuvasta. Samat haasteet sairaalan sosiaality6ssé nayttavét patevan edelleen nyt
kaksikymmentd vuotta mychemmin. Tutkielmani tulokset kertovat samasta yhteistyn
vaikeudesta sairaalan sisdisessa yhteistytssd, vaikka moniammatilliset tiimit ja niiden
palaverit nayttavétkin lisdantyneen. Toisaalta Merenheimo toteaa, ettd suurin osa
sosiaalityontekijoistd on melko tyytyvdisid tyohonsa ja kokevat sen merkityksellisena.
Sosiaalityén arvostus ei kuitenkaan ole sellaista kuin sosiaalityontekijat sen toivoisivat
olevan. (mt.81). Kahdessakymmenessé vuodessa tilanne ei siis ole paljoa muuttunut.
Vaikka sosiaalityontekijat kertovat omassa tutkielmassani ammatin arvostuksesta,
muiden ammattiryhmien koetaan nadkevén sosiaalitydn asiantuntijuuden suppeampana

kuin se todellisuudessa on. Tamé sosiaalityontekijoiden olettama voi mielestani olla
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myos esteend yhteistyon tekemiselle. Sairaalaan tyoympéristond nayttéisi liittyvéan
sellaista hierarkiaa ja ennakko-oletuksia, jotka ovat esteend hyvdlle yhteisty6lle eri
ammattikuntien valilla. Naméa rakenteet nayttdvat olevan hyvin syvélld sairaalan
sosiaalitydssd, koska samat hankaluudet nayttaytyivéat kaksikymmentd vuotta sitten ja

ovat mukana sosiaalityontekijoiden arjessa edelleen.

’S6:Tanaankin kun puhuin yhelle 1&8karille niin h&n istu selin niin puhuin

takaraivolle..

’H: Niin et sairaalassa voi tammoseen kayttaytymiseen térméata?”

’S6: Joo, mut sitte miettii normaaleja tyoelaman kayttaytymissaantoja, et jos joku

puhuu sulle niin katot sita..”

’S5: Aika harvoin niitéa palavereja et yhteen valiin oli usiammin.. meilla 1aakarit ei

yleensa paase ja hoitajatki.. et aika vaikia on saaha sita yhteista aikaa..”

Merenheimon tutkimustuloksissaan (1993) toteaa, ettd yhteistyd sairaalan sisélla eri
ammattikuntien vélilla on vahéisté ja tiedonkulku heikkoa. Mydskaan muu henkilokunta
eivatka itse sosiaalityontekijat ole aina selvilld sosiaalityontekijén toimenkuvasta. Samat
haasteet sairaalan sosiaalitydssa nayttdvat patevan edelleen nyt kaksikymmenté vuotta
myO6hemmin. Tutkielmani tulokset kertovat samasta yhteistyon vaikeudesta sairaalan
sisdisessa yhteistydssa. Suurin este yhteistyolle nayttéisi olevan sairaalassa yha ainakin
osittain vallitseva hierarkinen jarjestys.

”H: Miten yhteistyd taalla sairaalan sisalla? Et voiko vaikka tyopariksi pyytaa
osastolta? Tali siis mietin tuota moniammatillisuutta ku sité nykyaan niin hehkutetaan et
nakyyko se jotenki tuolla yhteistyona vai tarkottaako se et asiakkaan asiassa vaan on

monta osaajaa?”’
’S6: Jollain osastoilla se toimii.. mut muutamalla osastolla ei sielld oo yhteistyota
silleen, et m&&a oon ollu jo jonkin aikaa enk& m&& oo ees jutellu ladkareiden kanssa et

en maa tiia ees keta ne on..”

’H: Onko sen yhen osaston tilanne jotenki ideaali?”
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’S5: Kylla se on. Se on ollu vuosia siella. Joillaki osastoilla se yhteisty6 ei vaan kuulu

kulttuuriin.”

’S6: Sitd maa en kylla hyvaksy mitd ndkee et arvotetaan sillee.. et mulle kylla on
yhtélailla oli siivooja tai ladkari.. et must on kauheeta mitd oon kuullu et jollain
osastoilla opiskelijat ei saa ees kahvia juua samassa huoneessa..”

Néayttaisi siltd, ettd sosiaalityontekijat tuottavat hyvin moninaista tietoa yhteistyon
toimivuudesta. Joillakin osastoilla yhteistyd toimii hyvin, toisilla sitd ei olemassakaan.
Uskonkin sosiaalityontekijoiden tekevdn enemman to0itd niilla osastoilla joissa
yhteisty6lle on jo toimivat perinteet. Sosiaalityontekijat kertovat asiakkaiden osittain
olevan eriarvoisessa asemassa sosiaalityon palvelun saamisen suhteen. Yksi syy tédhén
voi olla osastojen jakautuminen yhteistyon kulttuurin osastoihin ja niihin, joissa
yhteistoiminta on hankalaa.

”’S7: Mulla on semmonen tunne et mun vastuuosastoilla kylla tiedetdadn et mitda ma

osaan..”

”S5: Silti me jaetaan niitd lappuja ja mainoksia et jotenki sais kirkastaa sitd kuvaa
sosiaalityGsta.. et monesti nékee osastoilla et ne on pahkailly niitte asioitten kans eika

osaa toimia..”

’S6: Jos aattelee sairaanhoitopiirin kokoa niin meilla on kuitenki huomioitu ihan hyvin
sosiaalityontekijoiden maard.. Mut jos aattelee kavijoita niin varmaan monilla jaa

palvelu saamatta..”

”H: Voiko kayva niin sitte ettd asiakkaat on eriarvosessa asemassa ettd miten saa

palvelua?”

’S6: Joo, valtavan eriarvosessa asemassa.. riippuu niin siitd miké on sen oman yksikén
toimintatapa et miten se tarve huomioidaan ja se et miten jokainen sen oman tyonsa

maarittad.. kyl se on saaliki..”
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Sosiaalityontekijat ovat sairaalassa vuorovaikutuksen ja yhteistyon yllépitéjia.
Henkilokunnan vaihtuvuus sairaaloissa ndhddan myos haasteena moniammatillisen
yhteistyon tekemiseen. Yhteistyon tavat on aina rakennettava uudelleen kun henkilot
vaihtuvat, yhteistyo ei ole automaatio sairaalaymparistosséd. Henkilokunnan vaihtuessa
voi joutua ikdan kuin lunastamaan paikkansa aina uudelleen ja kertomaan uusille

tyontekijoille omasta osaamisestaan. (Kvikfors, 2012, 185).

’S7:Ja sitte viela ku ne muut vaihtuu jatkuvasti niin pitda olla koko ajan pitaméassa ylla

sitd keskustelua niin..”

’S8: Et se tieto pysyis tavallaan, pitaa toistuvasti pitéaa ylla sitd mitd me tehaan..”

Tyoparityoskentelyyn, kuten tiimitydskentelyyn yleensd, liittyy monia mahdollisuuksia,
mutta my6s haasteita. Toimiva vuorovaikutus on myos téssa tilanteessa keskuksessa.
Nayttaa  siltd, ettd tyoparityoskentelyd  esimerkiksi  sairaanhoitajien  ja
sosiaalityontekijoiden vélilla ei osata hyodyntéa tarpeeksi. (Edwards ym. 2008, 74).
Tassa onkin yksi sairaalan sosiaalityon haasteista. Vaikka sairaalan sisélla tehdaan toitéa
my0s tiimeind, tuntuu perustyd asiakkaiden kanssa olevan monesti melko yksinéista

tekemista.

’S8: Se on janna et me ollaan jokainen silla omalla alueella.. et kyl me voitas monessa
tilanteessa olla toisille tyOpareja.. mut jotenki sitd ei viitti toista kuormittaa vaikka

vastavuoroistahan se olis...”

Parhaimmillaan moniammatillisuus on sitd, ettd asiantuntijat tietdvat, keneen olla
yhteydessd, kun tdydentédvad asiantuntemusta tarvitaan. Tall6in moniammatillisuus
muodostuu toisiaan taydentévistd osista. Moniammatillisuus voi myds pahimmillaan
olla epétietoisuutta vastuista ja loputtomia verkostokokouksia. Asiakas ei tule kuulluksi
omassa asiassaan. Monesti asiakkailla on monitahoisia ongelmia, jotka eivédt noudata
jarjestelmien ehdoilla luotuja sektorirajoja. Tallgin tarvitaan asiantuntijoiden
rajanylityksia erikoistuneessa ammatillisessa jéarjestelmassa. Moniammatillisuudessa
tulisi huomioida myo6s asiakkaan laheisten merkitys asiakkaan auttamiseksi. Heidéat
tulisi mahdollisuuksien mukaan pyytdd mukaan, ei asiakkaiksi, vaan mukaan
muodostamaan ymmarrysta asiakkaan tilanteesta. Laheiset pyydetddn mukaan myos
asiantuntijoiksi. (Seikkula & Arnkil 2009, 14).
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6 Yhteiskunnallinen ymmarrys ja analyyttisyys

6.1 Palvelujarjestelmaosaaminen

Osa sosiaalityon asiantuntijuutta on ajan ja resurssien kanssa tasapainotteleminen. Oma
aikansa on loydettavé kirjallisille toille, tyon kehittdmiselle ja my6s ennaltaehkaisevélle
tyolle. Aikaa tarvitaan myos kasvokkain tapahtuvaan asiakastyohon, ja siindkin
tapahtuu priorisointia. ~ Sosiaalityontekijgin on my0s varattava aikaa omaan
henkilokohtaiseen kehittdmiseen ja siihen, ettd pysyy tietoisena organisaationsa
suunnasta ja omasta roolistaan asiantuntijana laajemmassa viitekehyksessa. (Glaister,
2008,17). Vaikka juuri kasvokkain tapahtuva asiakasty® nayttdytyy helposti eniten
aikaa vievand ehka tarkeimman oloisena sosiaalityon osa-alueena, kuuluu sosiaalityon
asiantuntijuuteen myos yhteiskunnallinen vaikuttaminen ja “ajan hermolla” pysyminen.
Tosin sairaalan sosiaalityossé yhteiskunnallinen vaikuttaminen tuntuu jaavan Kiireen
jalkoihin ja asiakasty0 nahdadn tarkedmpénd kuin esimerkiksi uusien tutkimusten

lukeminen.

Sosiaalityd ei ole pelkastdédn wvuorovaikutusta, byrokraattista asioiden hoitamista,
normistoja ja kdytantoja. Sosiaalityohon liittyy monimutkaisia ideologisia, poliittisia ja
hallinnollisia mielenkiinnon kohteita. Monet yhteiskuntaan liittyvéat rakenteelliset tekijat
heijastuvat sosiaalityon arkeen. Poliittinen p&atoksenteko ja muutokset yhteiskunnan
jarjestelmistd heijastuvat sosiaalitydhon. Muutosvaatimukset voivat myds olla
ristiriidassa sosiaalitydon ammatillisten periaatteiden ja arvojen kanssa. (Stromberg-
Jakka & Karttunen 2012, 9). Yhteiskunnassa tapahtuvat muutokset ja murrokset
nakyvat selvésti sairaalan sosiaalitydssa. Esimerkiksi talouden taantuma nakyy suoraan
asiakkaiden tilanteissa, velkaantuminen lisd&ntyy ja ongelmat kasaantuvat pikavippien
myotd. Myos palveluja voi olla vaikeampi saada kunnista. Yhteiskunnallinen
vaikuttaminen on yksi sosiaalitydn tehtavistd ja myos sairaalan sosiaalityontekijat ovat
aitiopaikalla tunnistamassa epékohtia. Yhteiskunnallinen vaikuttaminen ja& kuitenkin

helposti perustyon jalkoihin.

’H: Mut voiko tassa ite vaikuttaa? Jos aattelee yhteiskunnallista vaikuttamista?”’
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”S7: Kylla yhteiskunnan tilanteesta saa valtavasti tietoa.. et ollaan puhuttu et pitas
enempiki vaikuttaa koska me n&h&én asiat niin selkeesti t4alla.. et vakava aikomus on
ollu tehd aloitteita ja vaikka mielipidekirjotuksia.. mutta se on aina se kysymys et milla

ajalla.. millo tekis.. jos enempi aikaa vaan olis niin mielellaan tekis.”

Sosiaalityontekijoiden asiantuntija identiteettiin - kuuluu my6s yhteiskunnassa
vallitsevien arvojen pohtiminen. Joitakin sairauksia pidetdan itse aiheutettuina ja joskus
esimerkiksi paihderiippuvuus tuntuu olevan este hyvalle kohtelulle. Jonkun sairauden
kohdalla esimerkiksi laékkeet ovat ilmaisia, toinen joutuu ne itse Kkustantamaan.
Terveydenhuollon sosiaalitydntekijd voikin olla omassa tydyhteisossadn ja
laajemminkin arvokeskustelujen yll&pitdja ja epakohtien esiintuoja.

’S1: Terveydenhuollon sosiaalityontekijan on suhtauduttava kaikenlaisen moralismiin
erikoisen kielteisesti, silla nykyaan vallalla oleva ajatus esimerkiksi itse aiheutetuista

sairauksista on johtanut suorastaan irvokkaisiin lopputuloksiin.”

’S1: Sosiaalityontekijalla on laaja yhteiskuntatieteellinen tietamys, joka on saatu osin
koulutuksella, mutta suurelta osalta myds aktiivisesta kiinnostuksesta ihmisiin ja

ymparoivaan yhteiskuntaan.”

Sosiaalityontekijoitd on moitittu vaikenemisesta mediassa. Kyseessa voi olla
sosiaalityontekija ajatus vaitiolovelvollisuudesta tai vaatimuksesta varanomaisena olla
neutraali. Vaikka asiakasasiat ovat aina salaisia, pitdisi ilmioista uskaltaa puhua yleisella
tasolla. Vaikenemiseen voi vaikutta myos ajatus siitd, ettd muutosten ajaminen on
politilkkaa ja ajatellaan, ettd sosiaalityontekijan tulisi olla poliittisesti neutraali.
Vaikeneminen julkisessa keskustelussa saattaa monesti tuntua helpoimmalta tielta.
(Laakkonen, 2010, 61).

Sairaalan sosiaalitydssd korostuu oikean avun antaminen oikeassa paikassa ja oikeaan
aikaan. Paineita luovat erikoissairaanhoidon tavoitteet vapauttaa sairaansija seuraavalle
mahdollisimman pian. Jos ihminen Kotiutetaan ympéristoon, joka ei tue hdanen
selviytymistadén, palaa han valitettavan usein nopeasti takaisin sairaalaan. Sairaalan
sosiaalityontekijat ovat avainasemassa tallaisen Kierteen katkaisemisessa ja
ennaltaehkéisyssd.  (Edwards ym. 2008,74). Sairaalan  sosiaalitydn  yksi
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merkittdvimmista tehtévista onkin jarjestad kotitutumisen yhteyteen sellaiset olosuhteet,
ettd asiakas selvidd. Tarkedd on sosiaalitydntekijan ymmarrys organisaatioiden
toiminnasta. Tdma ymmarrys antaa sosiaalitydlle mahdollisuuden rakentaa yhteisty6n
verkkoja ja ylittdd byrokraattisia rajoja. Organisatorinen asiantuntijuus antaa
sosiaalityontekijélle mahdollisuuden liikkua laajemmin yhteiskunnan eri alueilla.
Asiakkaat ovat sairaalassa nykyadn yhd vahemmaén aikaa, joten sosiaalityontekijan on
my0s tunnistettava ja osattava hahmottaa yhteistyd eri palveluihin joskus todella
nopeastikin. (Schwaber Kerson ym. 2005, 18).

’S6: Niin jotenki me&n asiantuntijuus on et me nédhaan se toimintakyky ja tilanne joilla
perustellaan se palvelujen tarve.. me aatellaan et ku uloskirjotetaan taalta niin eivat

olisi heti takasi et saisivat ne palvelut mitka tarvitsee..”

Néen palvelujarjestelmdosaamisen ja niin sanotun byrokratiatydn sosiaalityontekijan
asiantuntijuuteen kuuluvan yhteiskunnallisen ymmarryksen osa-alueena. Aineistossa
sosiaalityontekijat  kuvaavat  byrokratiatydon  kuuluvan omaan  arkity6honsé.
Hakemuksien tayttdminen kuuluu sosiaalityohon myos sairaalassa, siihen kuluva aika
kuitenkin vaihtelee viikoittain huomattavasti. Sosiaalityontekijoiden mukaan voi olla
viikkokin, ettei lomakkeita téytetd ollenkaan. Resurssiosaaminen ei kuitenkaan yksin
rita  kuvaamaan sosiaalitybn asiantuntijuutta.  Sosiaalityontekijat  kuvaavat

resurssiosaamista yksittdisend osana asiantuntijuutta.

”S3: Hakemuksia taytetdan pilvin pimein, sairaalan sosiaalitydntekija on ehdottomasti
niiden taytdssa asiantuntija, mutta ei sekaan sitad asiantuntijuutta itsessaan ole, se on

vain sitd muille ndkyvaa osaa”

Hakemuksen tayttamisté sosiaalityontekijat kuvasivat aineistossa myos hedelmalliseksi
tilanteeksi. Jokin hakemus voi olla asiakkaaksi ohjaavana tekijané, samalla kuitenkin
asiakkaan tilanteeseen voidaan paneutua keskustelemalla myds muusta. Avustaessaan
asiakasta erilaisten lomakkeiden téyttamisessd, avun hankkimisessa tai vaikkapa
uudelleen koulutusta pohtiessa sosiaalityontekijalla on tilaisuus rohkaista asiakasta
ndkemaan oma joskus toivottomaltakin nayttévé tilanne uudesta nédkokulmasta. EIama
voi sairastumisen tai vammautumisen jélkeen jatkua hyvinkin erilaisena kuin

aikaisemmin. Sosiaalityontekijalla on l&htokohtaisesti taito nahd4 sairaus tai vamma
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ominaisuutena, joka ei madritd ihmistd kokonaisuutena. Osa asiantuntijuutta on saada

my0s asiakas itse ndkemaan itsensa samoin.

Aineistossani resurssiosaaminen ei noussut yksittaisend osa-alueena korostuneesti esille,
vaikka onkin todettu juuri tdimén osa-alueen olevan nékyvinta sairaalan sosiaalityoté.
Muut ammattiryhmat sairaalassa usein ndkevat sosiaalityon kaytannoén- ja
paperiasioiden ja hoitona ja erityisesti toimeentuloon liittyvdna palveluna.
Byrokraattisella tyolld, johon kuuluu hakemusten tayttoa ja palveluiden Kkartoittamista,
on kuitenkin tarke& paikkansa sairaalan sosiaalitytssa. Tama tyon osa-alue on myos
monesti vélttdmaton asiakkaan arjessa selviytymisen kannalta. Byrokratiatytd on
sosiaalityon arjessa paivittain ja sosiaalityontekijat kuvaavatkin tatd osaamisen aluetta
“tavalliseksi” sosiaalityoksi.

”S4: Asiakas sosiaalityontekijaltd apua byrokratian kanssa: miten haetaan, milla

kriteereilla my6nnetaan”

Sosiaalityontekijalla tulee siis olla tai viimeistaan sairaalaan tdihin tullessa hanen on
opeteltava kokonaisuudessaan hahmottamaan palvelujarjestelmat ja erilaiset
tukimuodot. Sosiaalityontekijan on kuitenkin taméan lisaksi hahmotettava se, miten
asiakas yksilollisessa tilanteessaan asettuu suhteessa palvelujérjestelmiin ja etuuksiin.
Sosiaalityontekijan on tiedettdvd palvelujarjestelmdn mahdollisuudet ja rajat.
Asiakkaalle ei saa antaa katteettomia lupauksia palveluista, pettymyksen kokemukset

voivat olla tuhoisia.

’S1: Sosiaalityontekija pystyy hahmottamaan palvelujarjestelméan kokonaisuudessaan
ja kohdistamaan palvelut siten, ettd ne tukevat asiakasta ja asiakkaan itsendista

selviytymista™

Palvelujérjestelméan liittyvéan asiantuntijuuteen kuuluvat palveluiden jarjestamiseen
liittyvat hallinnolliset elementit. Tatd wvoisi kutsua myds sosiaaliturvapoliittiseksi
asiantuntijuudeksi. palvelujarjestelméosaamisessa korostuu myods pyrkimys asiakkaan
tasavertaisuuden edistamiseen. (Toikko, 2000, 118). Sairaalan sosiaalitydbn yksi
erityispiirteista on palvelualueen laajuus. Sairaanhoitopiirit ké&sittdvat monia, jopa
kymmenid, eri kuntia. Sosiaalityontekijalla taytyy siis olla tietoa monen eri kunnan
viranomaisverkostoista, palveluista ja ké&ytannoistad. Sosiaalitydntekijan on ainakin
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jotenkin hahmotettava olosuhteet, joissa asiakkaat eri kunnissa eldvat. Asiakkaan
kotipaikka voi olla kasvukeskuksessa tai kaukana palveluista erdmaassa.
Palvelujérjestelmén pirstaleisuus nékyy sairaalan sosiaalityéssa hyvin.

’S5: Monesti asiakkaat on jo soitellu ympari ja sanoo et ala kiltti pyya enda soittaan
mihinkaan.. ja sitte se on aika hurjaa ku tassa kay asiakas niin taytyy neuvoa et tasta
soitat sitte tuonne vammaispalveluun ja tasta Kelalle ja se lappu ja tdma pitda hakee
sieltd ja tuo tuolta et valilla oon sanonu tyokaverille ettd aivan havetti ku joutu asiakas

lahtemaan koura taynna puhelinnumeroita ja paperilappuja..”

6.2 Analyyttisyys sosiaalitydssa

Asiantuntijan toiminta kytkeytyy aina jollakin tavalla teoriaan ja uusimpaan
tutkimustietoon tutustuminen on sairaalan sosiaalitydssé erittéin tarke&a. Sosiaalityon
tavoite on jotenkin parantaa asiakkaan elamantilannetta ja tata silmallapitden tehd&an
erilaisia paatoksia ja véliintuloja. Jotta sosiaalityontekijat toimisivat oikein ty6ssdan, on
erilaisten paatosten ja toimien perustuttava uusimpaan tutkimustietoon, jota
sosiaalityontekija punnitsee suhteessa omaan kokemukseensa ja ké&silla olevaan
tilanteeseen. Sosiaalityontekija on myos vastuussa tekemisistddn ja toiminnalle on
I0ydyttava perustelut. Avoimuus ja ajatus siitd, ettei ole asiantuntija koskaan téysin
valmis ovat lahtokohtia kehittyvddn asiantuntijuuteen ja tietoon. Asiantunteva
sosiaalityd voidaankin n&hda jatkuvana prosessina, jossa teoreettisen taustan varaan
rakennetaan kéytdnnon tapoja toimia tyossd. Teorioista ei 16ydy perimmadista totuutta
asioille, mutta niitd tarvitaan tekemaan jarked ja jarjestysta siihen, miten asiat arjessa
ovat. (Glaister, 2008, 14,21). Analyyttisyys sosiaalitydssé ei siis tarkoita yleispatevien
teorioiden soveltamista, vaan kaytdnnon tyd muokkautuu aina erityisissé olosuhteissa
(Seikkula & Arnkil 2009,137.)

Sosiaalitydn asiantuntijuus, my0s terveydenhuollossa, perustuu aina jotenkin
tutkimustiedon kayttdmiseen. Taméa tarkoittaa kéytdnndssa tutkimusten lukemista ja
niithin tutustumista, mutta myds omaa tutkimuksellista suhtautumista ty6hén. Tyon
puitteita ja toteutumista tulisi pohtia ideoinnin, toisin tekemisen ja muutoksen

ldhtokohdista. Uusia tyokaytantdja tulisi kehittda ja kokeilla rohkeasti. Asiantuntijuus
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sosiaality6ssd on my6s oman tyon vaikutussuhteiden ymmartamistd. (Pohjola, 2000,
90).

Sosiaalityontekijat kertovat sosiaalityon yliopistokoulutuksen antaneen hyvét evéat
toimia erikoissairaanhoidossa sosiaalitydntekijana. Yhteiskuntatieteellisend osaajana
sosiaalityontekija pystyy ndakeméaéan asiakkaan kokonaistilanteen, eiké& asiakas maarity
vain sairautensa tai vammansa kautta. Ihminen n&hdddn omassa yksilollisessa

elamantilanteessaan myos yhteiskunnallisena toimijana.

’S8: Sosiaalityon koulutus kylla jos mik& antaa parhaimman mahdollisuuden just siihen
kokonaisuuden hahmottamiseen.. jotenki sitd joskus yllattyy et miten jotkut voi ndhda

asiat niin kapeasti.. et meilldhéan se on automaatio..”

”H: Niin et sen koulutuksen merkityksen huomaa..?”

’S8: Joo et sen ihmisen yhteiskunnallisena toimijana nékee laajemmin™

Sairaalan sosiaalitydntekijoilla on hyvat mahdollisuudet taydennyskoulutukseen.
Sosiaalityontekijoiden kokemus oli, ettd kaikkiin haettuihin koulutuksiin péastiin.
Ongelmana koulutuksiin lahtemisessd on niinkin ajankdytén ja sijaisjarjestelyjen
suunnitteleminen.  Asiantuntijuuteen  sosiaalitydssd kuuluu Kkuitenkin tietojen

paivittdminen. Lait ja kdytdnndt muuttuvat ja asiaan perehtyminen kerran ei riita.

’S5: Niin lait muuttuu ja kaytdnnot muuttuu.. kerran ku on lukenu niin ei se riita.. et

koko ajan pitaa paivittaa..”

’S6: Mean talo on hyva et saadaan koulutusta niin paljon kuin tarvitaan.. se auttaa
todella meijan tygssa se..”

Sosiaalityontekijat kohtaavat tyossddn yhteiskunnan nurjaa puolta ja ongelmia ja
inhimillistd k&rsimystd. Sosiaalitydn tekeminen voi siis tuntua syystdkin raskaalta.
Sosiaalityontekijan tyd on kuitenkin myos loistava inhimillisen kasvun mahdollisuus.
Joka pdiva voi kohdata nditd kasvun haasteita ja oppia. Haasteet sosiaalitydssa voivat
olla eteenpdin vievid, mutta voivat my0s Kkertyd taakaksi. Osa sosiaalityon
asiantuntijuutta olisikin jakaa ja sd&nnostelld tyon kuormittavuutta. Sosiaalityontekijan
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on huolehdittava myds omasta hyvinvoinnista ja jaksamisesta tyossa. (Sarkeld 2001,
134). Vastuullinen asiantuntija on sitoutunut tuottamaan asiakkaille laadukkaita
palveluja ja sosiaalitydn tehtdvien ja kuormittavuuden sddtely on osa tata
vastuullisuutta. Tyon maaréa on syytd saadelld, jotta palvelu pysyisi korkeatasoisena.
Tama ei ole helppoa ja voi johtaa vastuun salyttdmiseen asiakkaan tilanteesta muille ja
ratkaisujen ulkopuolelle jattdytymiseen. Jotta kuormitus ja yksittéisen asiantuntijan
sitoutuminen pysyisivat myonteisend ja kohtuullisena tehtdvand tulisikin pyrkia
verkostomaisiin ratkaisuihin, yhdistelmiin yhdistettdvissd olevista voimavaroista.
(Seikkula & Arnkil, 2009, 41).

Tyonohjaus on mielestdni yksi merkittdvd keino huolehtia omasta jaksamisestaan
sosiaalityosséd. Tatd mahdollisuutta haastattelemani sosiaalityontekijat —kayttivat
huonosti, vaikka mahdollisuus siihen tyOnantajan puolelta on. Tdssd onkin yksi
erikoissairaanhoidon kehittamisen paikka. Omasta jaksamisesta huolehtiminen on osa
oman tyon arvostamista. Sosiaalityontekijat kertoivat my6s hankaluudesta l6ytaa
sopivia tyonohjaajia. Sosiaalityontekijat kertoivat purkavansa asioita sopivina hetkina
toisilleen. Tyotovereiden kanssa keskustelu on yksi tapa jakaa tyon paineita, mutta
nakisin silti, ettei se korvaa suunnitelmallista ja ohjattua tyénohjausta.

’S5: Sitte ku on tosi sairaita ihmisia.. joku pysyva vamma sairaudesta tai vaikka syopaa
sairastavia, jotka kotiutetaan saattohoitoon.. niin ei jaksa semmosia monta samalla
viikolla.. alkaa tuntua et oonko ma& joku automaatti et koko ajan laulan naitéa samoja
lauluja.. et ku pités asiat jotenki miettia et mit& sité itestd antas téahan tilanteeseen
kuitenki joka kerta..

”S7: Kieltamatta kaipais kaveria ku on hankalempia juttuja niin olis kaivannu jonku
jonka kans purkaa”

Sosiaalityontekijat nimesivat vain muutamia menetelmid, joita he k&yttavat tyossaan.
Tyossd kaytettavat menetelmdt koettiin  enemmankin monesta eri palasista ja
koulutuksista seké kaytannon tilanteista tulleesta tiedosta koostuvaksi tavaksi toimia eri
tilanteissa. Keskeistd onkin sosiaalityontekijan pohdinta omasta tyostd. Tyosta
nousevalla pohdinnalla sosiaalityontekijd voi tuoda tyohon jasentelyd ja jarjestysta.
Sosiaalitydn asiantuntijuus ei l6ydyké&én erillisten menetelmien soveltamisesta, vaan

tietoisesti jasentyneen tyootteen kayttdmisestd. (Pohjola 2000, 104 ). Tuoreeseen
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tieteelliseen tutkimukseen ja Kirjallisuuteen sosiaalitydntekijat padsevat tutustumaan

jollakin tavalla, mutta aika paneutumiseen ja lukemiseen vaihtelee tydtilanteen mukaan.

”H: Tuleeko tietoo sitte uudesta tutkimuksesta?”’

”’S7: Monesta eri lahteesta.. et itekki joutuu paivittéisessa tyossa selvitteleen ja kylla
muut kertoo jos on jotaki uutta.. et valilla sitd ihmetteleeki et miten sita pysyy karryilla
ku koko ajan kaikki muuttuu.. kylla meilla on taalla aika paljon luettavaa...joskus on
aikaa..”

7 Eettisyys ja kokemus

7.1 Eettisyys sairaalan sosiaality6ssa

Tassa kappaleessa kdytan kasitteita arvot, moraali, etiikka ja eettisyys. Puhekielessa
ndma termit monesti sekoittuvat. Tassé tutkielmassa tarkoitan arvoilla moraalin ja
etilkan taustalla olevia melko pysyvida paamaarid, asioita, jotka ohjaavat ihmisen
toimintaa. Moraalilla tarkoitan hyvén ja pahan, oikean ja vaaran erottelua. Naiden
asioiden pohdinta on etiikkaa ja eettisyys sosiaalitydssa ehdottoman tarked& pohdinnan
ja toiminnan yhdistamistd. Sosiaalityon ammattietiikka on siis arvojen ja eettisten
periaatteiden sek& normien jarjestelmd, joka ohjaa tyontekijan toimintaa ja valintoja.
Sosiaalityén ammattietiikka perustuu lakeihin ja tyon laatuvaatimuksiin ja eettisiin
periaatteisiin, jotka l0ytyvéat Kirjoitettuina ohjelmina. Lait ja normit antavat kuitenkin
vain kehyksen, jossa toimia. Té&rkeintd on sosiaalityontekijin oma monipuolinen
vuoropuhelu oman kaytdnndn tekemisen, pohdinnan ja kirjoitettujen ohjeiden valilla.
(Ihalainen & Kettunen 2011,53).

Sosiaalitydhon siséltyy moraalisia ulottuvuuksia ja eettisid jannitteitd. Sosiaalityon
arkeen kuuluvat kysymykset hyvastd ja pahasta, oikeasta ja vaarastd seka
oikeudenmukaisuudesta ja kohtuullisuudesta. Jatkuvat muutokset yhteiskunnassa ja
omassa ty0ssd, sekd tilanteet, joissa sosiaalityontekijan oma ammattietiikka joutuu
koetukselle haastavat kaytdnnon tydssa. (Stromberg-Jakka & Karttunen 2012, 9).
Sosiaalityotd ohjaavat koulutuksen myo6té opitut ammatilliset arvot ja ammattiin liittyvat
eettiset ohjeistukset. Jokaisella sosiaalityontekijalla on myos persoonallisia arvoja.
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Sosiaalityontekijan on oltava tietoinen arvoistaan pystydkseen paivittdisessa tydssaan
toimimaan ammatillisten arvojen ohjaamana niin, ettd arvot ovat mukana valinnoissa ja
paatoksissd, eivatka vain jossain kirjattuna ohjelmana. Talldin voidaan puhua
vaikuttavasta eettisyydestd. Vaikuttava eettisyys tuotetaan yhteistydssa muiden ihmisten
kanssa ja on vuorovaikutuksellista, se ei ole ainoastaan sosiaalitydntekijén sisaistamia
tyohon liittyvid arvoja. Aktiivinen eettisyys on orientaatio, jolla toinen ihminen
kohdataan. (Eby & Gallagher, 2008, 115,129). Tydskenteleminen rajattujen resurssien
puitteissa on eettinen ongelma sairaalan sosiaalitydssé. Naiden resurssien puitteissa
sosiaalityontekijan on tehtava lahtokohdiltaan tasa-arvoista ja laadukasta sosiaalityoté.
Sosiaalityontekijat ovat omalta osaltaan vastuussa asiakkaiden oikeudenmukaisesta
kohtelusta omassa yksikdssaan ja my6s muualla yhteiskunnan jarjestelmissé. (Schwaber
Kerson ym. 2005,17).

“H: Tapahtuuko sitd paljo jotenki et tdalla on suunniteltu ja se meneeki sitte aivan eri

lailla..?”

’S5: Joo, kylla. Et kunnista ei saa ihmisia kiinni, eivatka saa niité palveluja joita ollaan
tavallaan taalta suositeltu.”

’S6: Ja seki on sitte valilla kurja kattoo ku ihmiset on eriarvosessa asemassa riippuen
siitd missd kunnassa assuu.. ne joilla on rahaa saa palveluja, et on varaa ostaa
yksityiseltd vaikka siivousapua.. ja vélilla sitte pitda kylla asiakkaan puolia pittaa et

lain mukaan mennee..”

Sosiaalityontekijat kertovat tydssadn olevan kiireen vaihtelevan paivittain. Tyéhon
kuuluu eré@anlainen paivystysluonteisuus, aamulla ei valttamatta tiedd, mitd péiva tuo
tullessaan. Tyon rikkautena pidetadn sité, ettd paivat ovat niin vaihtelevia, toisaalta se
my6s kuormittaa. TyOpaivadn voi kuulua ajanvarauksella saapuvia asiakkaita,
kokouksia, konsultaatiopyyntdjd ja sitten vai oven taakse koputtamaan tulevia
asiakkaita. Ajank&yton arvioiminen on myos vaikeaa, koskaan ei tiedd mitd kaikkea
asiakkuus poikii ja mink& asian kanssa asiakas ylip&atdan sosiaalityontekijan luokse
saapuu, riittadkod yksittainen neuvo tai ohje vain kasitellddnkd kokonaistilannetta

kauemmin.
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’S2: Sosiaalityontekija on helposti l1&ahestyttéava. Sosiaalityontekija suostuu kayttdmaan
aikaa asiakkaan kanssa. Sindnsd sosiaalityontekijalle pienen ja helponkin asian
kasittelyyn menee aikaa, koska potilaan on saatava kayda lapi asioita.”

Arvojen ja mielipiteiden tutkiskeleminen on sosiaalityontekijélle tarked&. Asiakkaiden
ja tyotovereiden kanssa toimiessa sosiaalityontekijan l&htékohdat tulisivat olla
tasavertaisuudessa.  Sosiaalitydntekija on  auttaja, jonka tyd  perustuu
ennakkoluulottomuuteen. Tyontekijan taytyy siis vélilld jopa irrottautua omasta
maailmankatsomuksestaan ymmartadkseen toisen ihmisen arvoja. Omien arvojen
tutkiskelu ja kyseenalaistaminen auttaa kohtaamaan omista ndkemyksista poikkeavia
elamantyyleja. Asiakkaan ja sosiaalitydntekijan toisistaan poikkeavat arvot ovat haaste
yhteisty6lle. Ta&lloin sosiaalityontekijan tulisi muistaa, ettd tyon tavoitteena on
asiakkaan hyvinvointi, ei h&dnen ohjaamisensa ajattelemaan samalla tavalla kuin itse.
Sosiaalityontekijan on siis lahdettdva ajattelemaan asioita asiakkaan lahtokohdista.
(Vilen ym.2008, 27). Suomalaista hyvinvointiyhteiskuntaa voi talla hetkelld kuvata
pirstaloituneeksi, kansainvélistyneeksi ja moniarvoiseksi. Tamé tarkoittaa sitd, etta
kansalaisilla on entista enemmén erilaisia arvoja ja tapoja eldd. Yhtendista
valtakulttuuria ei endd ole. Sosiaalityontekijan kohtaamat ihmiset saattavat edustaa
hyvinkin erilaisia arvoja ja eldméntapaa kuin hdn itse. Asiakkaan kulttuuritaustan
ymmaértdminen ja erilaisuuden kunnioittaminen ovat lahtokohtia hyvéan sosiaalitydhon.
(Ihalainen & Kettunen 2011, 13).

”H: Miten taallahan nékyy erilaiset elaméantavat.. et miten omat arvot vaikuttaa..
tuleeko sellasia hankalia tilanteita?

’S8: Kylla se tyorooli tulee paalle.. et vaikka kaikkee ei voi ymmartaa niin se pitda
taalla tyossa kohdata..”

’S1: Sosiaalityontekijan pitda mielessédn hahmottaa mika on normaalia, ja normaalin
alueen on oltava laaja. Kaikki eivat voi elda sellaista elama&, joka on meidén

nakemyksemme mukaan normaalia ja keskiluokkaista elamaa.”

Sosiaalityontekijat kavivat kummassakin parihaastattelussa mielenkiintoista keskustelua
siitd, milla nimikkeelld sosiaalityontekijat kutsuvat heidan palveluidensa piiriin tulevia
ihmisid. Nden tdman keskustelun siitd, kaytetdanko potilas vai asiakas termid, eettisend
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pohdintana sairaalan sosiaalityostd. Sosiaalityontekijat pohtivat tdmén keskustelun
kautta omaa asemoitumistaan sairaalassa, jossa ovat ammattikuntansa edustajina
vahemmistond. Asiakas nimikettd kayttdminen erottaa sosiaalitydntekijan perinteista
hoitotyota tekevastd henkilokunnasta, jolle palvelun kayttdja on aina potilas. Asiakas
nimike saa erilaisen kaiun kuin potilas. Jos puhutaan asiakkaasta, on kyse muustakin
kuin somatiikkaan keskittyvd sairauden tai oireen hoitaminen. Potilas koetaan
enemmaénkin jonkin hoidon kohteeksi, asiakas taas on omassa asiassaan osallistuva

ihminen.

S8: Puhun aina asiakkaista, vaikka hoitaja siind samassa keskustelussa puhuu
potilaasta, niin ne ymmartdd et puhun asiakkaasta siitd nakovinkkelista ettd oon
sosiaalityontekija.. koska en tee mitéan sairaanhoidollista niin se on asiakas..”

Vanha sosiaalihoitaja-nimitys, joka perustuu aikaan, jolloin sairaanhoitajia koulutettiin
lisdkursseilla sosiaalihoitajiksi, eldd edelleen sairaalamaailmassa ja nykyaédnkin sita
kaytetadn. Sosiaalityontekijat kokevat nimityksen kayttdmisen héiritsevand ja omaa
ammattiarvoa alentavana. (Kvikfors, 2012, 185). Vuosikymmenid vanhan
sosiaalihoitaja nimikkeen kéayttd kertoo mielesténi sairaalamaailman hierarkisuudesta ja
jaykkyydestd.  Osa sairaalan sosiaalityontekijan roolia eettisen reflektiivisyyden
edistdjand on puuttua ndkemaansad ja kokemaansa jaykkyyteen ja vanhanaikaisuuteen

tyOympaéristossaan.

”’S5: Naita asioita mika ittee arsyttdd niin se on se sosiaalihoitaja.. mulla kylla se
saman tien nappaa.. jos osastolle soittaa ja sanoo et sosiaalityontekija téssa niin kuulee
sit luurin paéssa ku ne huutaa et sosiaalihoitaja soittaa.. se on tosi tiukassa se.. mut

siitd en anna periksi et aina huomautan..”

”S1:  Erikoissairaanhoidossa on  sosiaalityontekijoilla  vieldkin  taakkana
sosiaalihoitajan nimitys, joka ei lahde kulumallakaan sairaanhoitohenkilékunnan

suusta. Osaltaan sosiaalityon asemaan terveydenhuollossa vaikuttaa vieldkin tama.”

Néen sairaalan sosiaalityontelijalla myods roolin eettisen keskustelun yllapitajana
tyOyhteisdssa. Sosiaalityontekijat ovat herkkid huomaamaan syrjintéa ja heille asiakkaat

my0s helpommin kertovat epdasiallisesta kohtelusta. Sosiaalitydntekijén tehtdvana on
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puuttua naihin epakohtiin sairaalamaailmassa ja edistdd myos asiakkaiden oikeutta
saada hyvéé kohtelua.

’S8: Ja on joitaki asiakasryhmid.. et monesti tuntuu et muilla ammattiryhmilla on
asenne vahan mitd on.. sen vaistuaa kylla.. et siind saa olla suhteessa muuhun

henkilokuntaan..”

Sosiaalitydssa ollaan jatkuvasti moraalisten kysymysten ja eettisen pohdinnan &arella.
Sosiaalitydn tulisi sisaltdd pohdintaa sekd sosiaalityontekijan oman ettd asiakkaan
tekojen ja toiminnan oikeudesta tai vaaryydestd hyvyydesta tai pahuudesta. Oikeus ja
vaaryys, hyvyys ja pahuus ovat sosiaalitydssé erittain tarkeitd kysymyksid, mutta niiden
pohtiminen voi jaadé lilan vahalle. Moraalista puhuttaessa nousee esiin asiantuntijoille
asetettu neutraaliuden vaatimus. On vaativaa yhtd aikaa suhtautua asiakkaan asioihin
moraalisesti ja neutraalisti. Moraalisia kysymyksia voi kuitenkin sosiaalitydssé kasitella
yhteisymmarryksen kautta. Moraalilla on kuitenkin niin valtava voima ihmisen
tekemisissd, ettei sitd voi sosiaalitydsséd sivuuttaa neutraaliuteen vedoten. Moraali ei
sosiaalityosséd ole omien kasitysten tyrkyttdmistd asiakkaalle vaan valinnoista ja
vastuusta keskustelemista, yhdessd menemistd moraalisten kysymysten darelle.
(Sarkela, 2001, 110).

7.2 Kokemus sisaisena tietona

Sairaalan sosiaalitydssa nayttéisi olevan osa-alueita, joiden asiantuntijaksi tulee vain
tyota tekemalld. Tyotéd tekemélld kertyy kokemuksellista tietoa, jonka kuitenkin erotan
niin sanotusta arkijarjestd. Tyostd kertyvdd kokemuksellista tietoa voi olla vaikea
sanoittaa tai analysoida ja se on henkilokohtaista. (Vilen ym. 2008, 80).
Asiantuntijuuden yhdeksi osa-alueeksi ja teemaksi nostan kokemuksen. Ajattelen, ettd
kokemus sairaalan sosiaalitydon asiantuntijuudessa tarkoittaa taitotietoa, joka
mahdollistaa toimimisen ja perustuu harjoitteluun ja tilanteissa olemiseen. Kokemus on
tietoa ja taitoa, joka ei ole irrallaan sosiaalityontekijésté ja sitd ei kokonaan edes pysty
kuvaamaan kielellisesti. (Ronkainen ym. 2011, 21). Kokemus on abstraktia tietoa, joka
eroaa helposti sanallisesti tai Kirjallisesti nékyvéksi tehtédvéstda muodollisesta tai
systemaattisesta tiedosta. Kokemus on hyvin henkilokohtaista tietoa, joka siséltada
sosiaalityontekijan ndkemyksia, kasityksid, ideoita ja intuitioita. (Virtainlahti 2009, 43).
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’S5: Mutta etté kuulostellaan, ne tilanteet on jotenki et kylla sen huomaa sitte. Et kylla
sen huomaa haluaako ihminen nyt puhua vai ei.. se on vaikia sanua.. se tilanne siina
jotenki ellda.. jotenki se lahtee siitd ihmisesta aina se et mitenka tata tilannetta lahetaan
viemaan etteenpain.. joku just semmonen sanaton juttu et mihin t&& ihminen on valmis..

sitd oppii tassa vuosien varrella et mihinka kenenkéki kanssa voi..

Kokemus karttuu tydssé eri tilanteissa mukana olemalla. Lyhyesti sen voi sanoa olevan
tietoa ja taitoa, joka sovelletaan kédytettavaksi eri tilanteissa sopivalla tavalla. Kokemus
on tietoa joka liittyy siihen, miksi jotkut asiat ovat, miten ovat. Kokemus liittyy myos
harkintaan ja kykyyn reflektoida ja osallistua erilaisissa tilanteissa. Kokemus liittyy
myods kykyyn kyseenalaistaa voimassaolevia toimintamalleja ja kehittdd tarvittaessa
uusia. Todellinen kokemus on kykyé erottaa roolit ja mallit, joissa toimii ja joita eri
tilanteissa kayttad. Tyonteosta tulee sujuvampaa kokemuksen kautta tulevan varmuuden
myotd. (Virtainlahti 2009, 23,36,47).

’S3: Sosiaalityontekijan on nahtdvéa monelle tasolle yhta aikaa ja on koko ajan
soviteltava palapelin palasia yhteen, oli ne sitten kuinka hankalan mallisia tahansa,
jotta asiantuntijuuden kehyksen saisi pidettya kasassa ja joustavana.”

’S2: Ei ole yht& ainoaa tapaa tehda tyota oikein. Sosiaalityontekijan tulee tunnustella

ja havainnoida tilannetta.”

Sosiaalitydn asiantuntijuutta kuvatessa on vaikea kattaa sen moninaisuutta. Elamén
moninaisuudella ei ole rajoja. Asiantuntijuuden osa-alueita voidaan erotella, mutta
asiakkaat tulevat elamantilanteissaan  kokonaisuudessaan auttamistilanteisiin.
Sosiaalitydssa parhaimmillaan kaytetédan tilanteissa menetelmaéllista ja teoreettista, siis
analyyttista otetta, johon yhdistyy tieto, taito ja tahto. Tastd kaikesta syntyy hiljaista
tietoa, kokemusta, jota on vaikea sanoittaa ja joka on hyvin moninaista. (Sarkela, 2001,
8).
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Pohdinta

Sosiaalityontekijat toivat useissa kohdissa esiin, ettd mikaan asiantuntijuuden osa-alue
ei yksindén riitd kuvaamaan erikoissairaanhoidon sosiaalitydntekijdn asiantuntijuutta.
Asiantuntijuuden osa-alueet limittyvét toisiinsa arjen tydssa ja painottuvat tilanteen
mukaan eri tavoin. Muodostaessani tdman tutkielman teon aikana teoreettista kuvaa
terveydenhuollon sosiaalityostd olen torménnyt késitykseen sosiaalityontekijoista
asiakkaan tilanteen kokonaisvaltaisina kohtaajina ja laajemman ké&sityksen omaajina
asiakkaan tilanteesta. T&m& kuvaus sosiaalitydntekijoiden asiantuntijuudesta on
kuitenkin hyvin epamadrainen. Taémén tutkielman analyysin kautta olen hahmottanut
itselleni kuvaa siitd, ettd kokonaisvaltaisuus ja laajempi ndkemys tarkoittavat ainakin
sitd, ettd sosiaalityontekijalla on erityisosaamista asiakkaan kohtaamisen ja
vuorovaikutuksen kautta kontekstin tajua ndhda se, miksi ja misté tilanteesta juuri tdméa
asiakas on saapunut ja mit& han juuri nyt tarvitsee. Sosiaalityontekija hallitsee prosessin,
jossa asiakas asioineen liikkuu. Sosiaalityontekijalla on ik&an kuin punainen lanka
hallussa siitd mitd asiakkaalle tapahtuu, mitd palveluja kohdennetaan juuri t&ssé
tilanteessa asiakkaan selviytymiseksi arjessaan.

Vasta aineiston luokittelu vaiheessa tiedostin oman laht6kohta olettaman siitd, ettd
sairaalan sosiaalityontekijoiden olisi vaikea saada paikkansa tydyhteisossd, jonka
perustehtdvd on muussa kuin sosiaalityossa. Oletin sosiaalityontekijoiden kertovan
arvostuksen puutteesta ja muiden ammattiryhmien tietdamattomyydestd sosiaalityosta
ylipdataan. Jonkin verran edellisen tyyppista tietoa sosiaalityontekijat tuottivatkin,
joillakin osastoilla yhteisty6 ei toiminut kovin. Sosiaalityontekijat kertoivat siitd, etta
muut ammattiryhmat olettavat sosiaalityon olevan pelkéstaan byrokratiatyota ja nakevét
sosiaalityon asiantuntijuuden kapea-alaisena.  Sosiaalitydntekijoiden omat mielipiteet
sosiaalitydon  paikasta ja  arvostuksesta  erosivat  kuitenkin  huomattavasti
ennakkokaésityksestani sosiaalityontekijoistéa jonkinlaisina “altavastaajina”.
Sosiaalityontekijat kokivat, ettd sosiaality6lla on sairaalaymparistdssa pitkét perinteet ja
monilla osastoilla pitkdan jatkuneet hyviksi havaitut yhteistyon raamit. Toki koettiin,
ettd sairaalan sosiaalityd ei varsinkin uusille tyontekijoille ole sairaalassa tuttua ja
omaan tyénkuvaan kuluu tiedottaminen sosiaalitydsta aika ajoin. Sosiaalityon asemaa

pidettiin kuitenkin hyvané ja ammattia arvostettuna sairaalassa.
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Kirjallisuuteen tutustumisen ja tét4 kautta teoriaosuuden tekemisen, sekd aineiston
analysoinnin tuloksena I6ysin erikoissairaanhoidon asiantuntijuuden ytimeksi seuraavat
seikat: vuorovaikutustaidot, koulutuksen ja kokemuksen. Seuraava kuvio kuvaa tété

asiantuntijuuden kovinta ydinta.

Analyyttisyys
Sisdinen tieto
Eettisyys

Kuvio 3. Asiantuntijuuden ydin

Kuten tutkielmastani voi lukea, on terveydenhuollon sosiaalityon asiantuntijuus viel&
muutakin kuin ndmé& nelja kuvioon Kirjoittamaani asiaa. Tutkimusaineistostani 10ysin
kuitenkin  ndm& neljad teemaa tarkeimmaksi erikoissairaanhoidon sosiaalityon
asiantuntijuudesta. Sosiaalityontekijat kirjoitelmissaan ja haastatteluissa kuvasivat ndita
osa-alueita pitkin aineistoani. N&mé& teemat korostuivat analysoidessani aineistoani.
Vuorovaikutustaidot liittyvat kaikkeen sairaalan sosiaalityon tekemiseen sek&
asiakastython etta yhteistyokumppaneiden kanssa toimiessa. Vuorovaikutustaidot ovat
asiantuntijuuden yksi tarkeimmistd vaikuttajista. Sosiaalityotd sairaalassa tehdaan
ihmisten kanssa ja ilman hyvid vuorovaikutustaitoja on tyon tekeminen lahes
mahdotonta ja ainakin hankalaa. Taman wvuoksi olen kuviossani laittanut
vuorovaikutustaidot ikdan kuin syleilemddn kolmea muuta asiantuntijuuden
rakennuspalikkaa. Vuorovaikutustaidot eivat ole ainoastaan persoonallisuuden piirre tai
sosiaalityontekijan pysyva ominaisuus. Sosiaalityontekijan tyovaline on oma persoona,
joten ihmisen ominaiset piirteet vuorovaikutuksessa vaikuttavat. VVuorovaikutusta voi
opetella, tdmé tarkoittaa sosiaalityontekijan tietoisena olemista siit4, miten hdnen
sanomisensa vaikuttavat asiakastilanteessa. Vuoropuhelussa ja dialogissa oleminen

asiakkaan kanssa on kuitenkin luontevaa, kuulemiseen perustuvaa.

Analyyttisyys téssd kuviossa tarkoittaa sosiaalityontekijoiden pohjakoulutusta ja sen
tuomaa ymmarrysta tutkimustiedon merkityksestd, analyyttista suhtautumista teorioiden
suhteuttamisesta tyohon seka yhteiskunnallista ymmarrysta laajemmin. Analyyttisyys
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tarkoittaa myos kykyé arvioida omaa tekemistd ja tyon raameja. Yliopistokoulutusta
sosiaalityontekijat pitivadt mainiona pohjana sairaalassa tehtdvén sosiaalitydn
asiantuntijuudelle. Myds taydennyskoulutusta tyduran aikana pidettiin tarkedand. Omaa
koulutusta on pdivitettdva ja pidettdva ajan tasalla. Yhteiskuntatieteiden maisterin

koulutus on sosiaalitydntekijan ammatillisen itsetunnon ja osaamisen rakennuspohja.

Sisdinen tietoa tdssd kuviossa tarkoittaa sairaalan sosiaalityotda tekemalld karttuvaa
tietopohjaa, jota ei voi muuten saavuttaa. Sisdinen tieto on hiljaista tietoa, joka karttuu
erilaissa tilanteissa toimimalla ja niissd omaa osaamista kayttdmalla. Sosiaalityontekijén
sisdinen tieto on kokemusta. Eettisyys on myos sosiaalitydssa kaiken lapdisevaa ja tulisi
sosiaalityontekijoilla olla nimenomaan vuorovaikutuksellista eettisyyttd. N&kisin, ettd
sosiaalityontekijat voisivat tyossdédn kdyda enemmankin moraalista keskustelua, seka
asiakkaiden, ettd yhteistydkumppaneiden kanssa. Moraalinen keskustelu ei tallgin
tarkoita moralismia, vaan yhdessa keskustelemista oikeasta ja vaarastd samalla tasolla,
vaikka tulokulmat olisivat erilaiset.

Asiantuntijuus on koko ajan liikkeessd oleva kasite. Sosiaalityontekijan asiantuntijuus
muokkautuu ja eldd sitd mukaa kun sosiaalitydntekijd kartuttaa kokemustaan tyota
tekemalld, saamalla eldmankokemusta ylipdatddn ja kouluttautumalla lis&éa.
Vuorovaikutus asiakkaiden ja muiden yhteistydtahojen kanssa muovaa omalta osaltaan
sosiaalityontekijan  ké&sityksid  asioista.  Asiantuntijuuteen  kuuluu  oman
keskenerdisyyden ja jatkuvan oppimisen ymmartdminen itsensid ja o0saamisensa

arvostamisen rinnalla.

Sairaalan sosiaalitydn haasteena on yhteistyén lisddminen muiden sairaalassa toimivien
ammattiryhmien kanssa niin, ettd tieto sosiaalityon asiantuntijuuden laajuudesta
lisddntyisi. Tiedottaminen sosiaalityostd voi isossa sairaalassa olla haasteellista ja
jokaisen tyontekijan informoiminen sosiaalitydsta ldhes mahdotonta. Sairaalan
tyOyhteisdssa voi olla tiedollisia puutteita siitd, mitd kaikkea sosiaalitydhon sairaalassa
kuuluu, mutta sosiaalitydntekijat kokevat olevansa tyoyhteisdissaan arvostettuja. Haaste
tdmén hetken sairaalan sosiaality6sséd onkin tiedon lisdédminen sosiaalitydstd. Tama
tapahtuu varmasti parhaiten tekemalld sosiaalityotd sairaalassa l&htokohtaisesti
yhteisty6ssa muiden ammattiryhmien kanssa.
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Liitteet

Liite 1 Kirjoituspyynto

Hei!
Saatat muistaakin minut, olin puhumassa tutkimuksestani ERVA-pdivilld 15.2.2010. Tdassa tulee
kirjoituspyyntoni uudestaan. Olen jo jonkin verran vastauksia saanut, Kiitos niistd! Lis&& aineistoa

térkedsta asiasta kaipaan kuitenkin vield!

yhteistyoterveisin
Piia Ruotsalainen

Hyvé erikoissairaanhoidon aikuissosiaalityontekija!

Olen Lapin Yliopiston yhteiskuntatieteiden tiedekunnan opiskelija p&&aineenani sosiaalityd. Pro-
gradussani tutkin erikoissairaanhoidon somatiikan aikuissosiaalityontekijoiden néakemyksia tyostaan ja
asiantuntijuudestaan.  Tutkimukseni  péaatavoite on tuoda esiin  sosiaalitydn asiantuntijuus
erikoissairaanhoidossa, miké on sitd asiantuntijuutta sosiaalitydssd, jota muut ammattikunnat sairaalassa
eivat hallitse? Miksi sairaalaan tarvitaan juuri sosiaalitydn asiantuntijuutta, miksi sosiaalityontekijaé ei
voi korvata joku muu sairaalan tyontekija? Sairaalan sosiaalityontekijéan liittyy useasti stereotypia
pelkkana kaavakkeiden valitt4jand. Sosiaalityontekijoiden asiantuntijuus on kuitenkin paljon muutakin ja

tdmaén haluan tutkimuksessani loytaa. Téahén tarvitsen apuasi!

Pyytdisinkin Sinua pohtimaan tyotési. Miten asiantuntijuutesi nakyy sosiaalitydn perustehtévissa, siis
arkitydssa?

Toivoisin  Sinulta vapaamuotoista kirjoitusta ajatuksistasi liittyen ty6hosi ja asiantuntijuuteen
sosiaalityontekijand erikoissairaanhoidossa. Odotan vastaustasi sahkdpostiini  piruotsa@ulapland.fi

Jos Sinulle herdsi kysymyksid, minut tavoittaa myds puhelimitse numerosta 0400344943,
Liitteend on myds tutkimussuunnitelmani. Kiitoksia jo etukéateen!

Ystavallisin terveisin Piia Ruotsalainen



82

Liite 2 Teemahaastattelun runko

Teemahaastattelun runko:

- Aluksi hieman vapaata keskustelua
- Lisatietoa tutkimuksesta

- Mité ajatuksia haastateltavilla haastattelutilanteesta?

Erikoissairaanhoidon sosiaalitydn asiantuntijuus, mitd ajatuksia otsikko heréttaa
haastateltavissa? Mika erottaa sosiaalitydntekijd muista ammattikunnista sairaalassa?

Orientoitumista aiheeseen.

1.Asiantuntijuus asiakasty0ssd? Eettisyys, mitd ajatuksia herattdd? Mik& merkitys

vuorovaikutuksella on asiakastydssd? Sairaalaympériston vaikutus?

2.Resurssiosaaminen? Palvelujarjestelmat, lomakkeet mik& merkitys néill& tyossa?

3.Yhteiskunnallinen ymmarrys? Miten omat arvot vaikuttavat tydgssd? Miten
sairaalaympdristosséd nakyy erilaiset eldmantavat, kulttuurit? Miten niitd kasittelee
tydssa? miten taloudellinen tilanne vaikuttaa tyéhén? Onko omalla ty6ll& vaikutusta

laajemmin?

4.Teoreettinen osaaminen? Miten koulutus vaikuttaa? Vaikuttaako jokin teoreettinen
suuntaus oman tyon taustalla? Mik& merkitys tutkimuksella on ty6hén? Mita

reflektiivisyys tydssa tarkoittaa?



