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Tutkimukseni kohteena ovat Kainuussa tydskentelevat terveydenhuollon sosiaalityén am-
mattilaiset ja heiddn kasityksensd sairaalan sosiaalityon sisallostd ja asemasta uudessa
suunnitteilla olevassa sairaalassa. Tutkimukseni tavoitteena on tarkastella, millaista asian-
tuntijuutta nykyiset sosiaalialan ammattilaiset tuovat Kainuuseen rakennettavaan uuteen
keskussairaalaan. Tutkimukseni toisena tavoitteena on muodostaa ohjelmateorian keinoin
ehdotus siitd, millaista sosiaality¢ uudessa sairaalassa voisi olla.

Tutkimukseni on kvalitatiivinen kehittamistutkimus, jonka lopputuloksena olen laatinut
ohjelmateoriaehdotuksen Kainuun uuden sairaalan sosiaalityostd. Tutkimuksessani késitte-
len my6s sosiaalityota professiona ja sen asemaa terveydenhuollon ymparistossa. Tutki-
mukseni aineisto muodostuu Suomen keskussairaaloiden (n=13) sosiaalityon yksikoihin
lahetetystd kyselyistd sekd Kainuun keskussairaalan sosiaalityon kolmesta fokusryhmé-
haastattelusta Tall& hetkelld Kainuun keskussairaalassa seka Kajaanin paaterveysasemalla
tyoskentelee yhteensé 6 sosiaalialan ammattilaista, jotka muodostavat tutkimukseni fokus-
ryhmaén. Aineiston analysoinnissa olen kayttanyt sisallon analyysid. Tutkimusprosessin
kulkua havainnollistamaan olen kayttanyt Daniel Gredigin (2005) Practice Optimization
Circle (POC) -mallia.

Tutkimuksessa tuotetun ohjelmateorian perusteella Kainuun keskussairaalan sosiaalityon
tavoitteena on tarjota sairaalan asiakkaille ja heidén laheisilleen oikea-aikainen, tasalaatui-
nen ja tarpeenmukainen sairaalan sosiaalityd. Nykyinen terveydenhuollon sosiaalityn
malli Kainuussa tuo haasteita etenkin sijaistettavuuteen, sosiaalityon esiintuomiseen hoi-
dollisessa ympéristossa, yhteistyohon muun kunnallisen sosiaalityon kanssa sek& yhteisiin
tyémenetelmiin. Tdma on myos johtanut siihen, ettd kaikki sosiaality6ta tarvitsevat asiak-
kaat eivat valttdmatté ole ohjautuneet sairaalan sosiaalityon palvelujen piiriin.

Tutkimukseni mukaan oma asiantuntijuus on terveydenhuollon sosiaalityén ammattilaisilla
omalla toiminta-alueellaan vahva, mutta toisaalta kapea-alainen. Jaettu asiantuntijuus, kes-
kindisen yhteistyon lisddminen seké tyotilojen konkreettinen sijoittaminen ovat uuden sai-
raalan tuomia mahdollisuuksia vaikuttaa tutkimustulosten esittdmiin haasteisiin.
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1 JOHDANTO

Peruspalveluministeri Susanna Huovisen (2013) johtamaan sote-uudistukseen on linjattu
sosiaali- ja terveyspalvelujen turvaaminen, niiden integroiminen ja palvelujen ennaltaeh-
kaisevéan vaikutuksen korostaminen. Uudistuksen tavoitteena on turvata kuntalaisille pe-
ruspalvelut mahdollisimman l&helld asiakasta. Uudistuksen myo6td sosiaali- ja terveyspal-
velujen jarjestaminen keskitettaisiin vastuukunnille, jolloin pyrittaisiin takaamaan tasaver-
taiset palvelut kaikille alueen kuntalaisille. Maahamme perustettaisiin viisi erityisvastuu-
aluetta (erva), joiden tehtdvdna ”on ohjata ja sovittaa yhteen perustason alueiden seka so-
siaali- ja terveysalueiden toimintaa siten, ettd valtetaan paallekkaisyyksia ja palveluvajeita

seka edistetaan voimavarojen tehokasta kayttéa”. (Kunnat.net 2013; Stm 2013, 2-5.)

Tutkimusprofessori Ismo Linnosmaa (2014) THL:n Terveys- ja sosiaalitalouden yksikkd
CHESS:sté mainitsee sote-uudistuksen tavoitteena olevan muun muassa toimivien palvelu-
ketjujen syntyminen, varhaisen puuttuminen sekéd oikea-aikaisten palvelujen takaaminen
asiakkaalle (Linnosmaa 2014). Kun palvelut viedaan siihen ympéristoon, jossa ihmiset
muutoinkin asioivat, on myds parempi mahdollisuus toteuttaa ennaltaehkdisevaa ja oikea-
aikaista sosiaalityotd. Naihin sote-uudistukselle asetettuihin tavoitteisiin on mielestéani
mahdollista vastata myds terveydenhuollon sosiaality6lla ja sen tarpeenmukaisella kehit-

tamisella.

Kainuun maakuntavaltuusto on hyvaksynyt kesakuussa 2013 Kainuun uuden keskussairaa-
lan konseptisuunnitelman. Maakuntavaltuuston linjauksen mukaan Kainuussa tarvitaan
edelleen oma erikoissairaanhoito seka ymparivuorokautinen péivystys, joka turvaa terve-
yspalvelut kaikille kainuulaisille. Nama linjaukset vaativat toteutuakseen myés uusia ta-
loudellisia investointeja, silla nykyiset keskussairaalan tilat eivét vastaa tulevaisuuden tar-
peisiin. Kyse ei kuitenkaan ole pelkista rakennuksista, vaan myods kokonaisvaltaisesta toi-
minnan kehittdmisestd, joka vastaa niin asiakkaiden kuin henkil6stonkin tarpeisiin. Eri-
koissairaanhoidon tulevaisuuden rakentaminen vaatii myos yhteista kehittdmistyoté perus-
terveydenhuollon ja sosiaalihuollon palveluiden kanssa. Uuden keskussairaalan suunnitte-
lua varten Kainuun maakunta on nimittanyt erikoissairaanhoidon tulevaisuus -tyéryhman

vuonna 2011. Td&man tydryhman tehtdvéna oli laatia hankesuunnitelma Kainuun uusi sai-



raala -projektia varten. Tyéryhméan ovat projektipaallikon lisaksi kuuluneet muun muassa
sosiaali- ja terveysjohtaja, hallintojohtaja, perhepalvelujohtaja sekd ladketieteen eri alojen
yliladkareité ja hallintoylihoitaja. (Kainuu 2013.)

Yhteiskunnan jatkuviin muutoksiin ja niista aiheutuviin palvelutarpeisiin on suorastaan
mahdotonta varautua. Sosiaalitydn asiantuntijuuden kayttdminen palvelujen kehittdmis-
tyossa olisi hyvin luontevaa, koska sosiaality6 toimii l&helld kuntalaisia. (Heinonen 2007,
15.) Kun luodaan konkreettisesti jotakin uutta, kuten nyt Kainuussa uutta keskussairaalaa,
on siind kohtaa mielestani hyva hetki pyséhtya tarkastelemaan myds sosiaalityon palveluita
ja niiden tarjoamista nykyisessé ja uudessa sairaalassa. Millaista uuden sairaalan sosiaali-
ty6 voisi olla, jotta se hyddyntéisi parhaiten asiakkaita, tyontekijoita seka toimintaympaéris-
toa? Lisaksi on hyva pohtia, onko nykyisessa sairaalan sosiaalitydssa kaytantdja tai mene-

telmid, joita voidaan siirtdd uuteen organisaatioon, ja mité pitdisi mahdollisesti kehittaa.

Tutkimukseni kohdistuu Kainuun nykyisen keskussairaalan sosiaalityohdn. Tutkimukses-
sani ovat tarkastelussa sosiaalitydntekijoiden tydkaytannot, heidan oma kasityksensa asian-
tuntijuudestaan sek& uuden sairaalan tuomista haasteista ja mahdollisuuksista heidan tyo-
honsé. Tutkijana olen kiinnostunut terveydenhuollon sosiaalitydn mahdollisuuksista tukea
asiakkaan kokonaisvaltaista hoitoa seka siita, mité asiantuntijuus terveydenhuollon sosiaa-
litydssa on. Tutkimukseni kautta tyontekijat pohtivat omia tyomenetelmiddn sekd omaa
osuuttaan sairaalan sosiaality6ssa. Toivon ndistd pohdinnoista olevan hy6tyd myds uuden

sairaalan sosiaalityon suunnittelussa.

Tutkimukseni tarkoituksena on luoda ohjelmateoriaehdotus Kainuun uuden keskussairaa-
lan sosiaalitydstd. Ohjelmateoria tarkoittaa perusteltuja kasityksia jonkin intervention eli
toimintatavan vaikutuksista (Dahler-Larsen 2005, 25). Ohjelmateoria kokoaa ne tarvittavat
toimenpiteet, jotta voidaan tuottaa mahdollisimman tarkoituksenmukaista sosiaalityota

asiakkaille ja heidan laheisilleen.

Tarja Kemppaisen ja Pekka Ojaniemen (2012) mukaan tieteelliselld tutkimuksella tuote-
taan tietoa, joka taydentdd muiden toimijoiden tietoa. Sen takia tutkimuksen on ldhdettava
kaytannosta, vaikka tutkimuksella saadun tiedon hyédyntaminen kéytanndssé on vielé ver-
rattain vahaisté sosiaalityontekijoiden keskuudessa. Sosiaalityon nékyvaksi tekeminen seké

muuttuvat palvelujérjestelmat edellyttavat oman tyon tutkimista seka tietoon ja nayttéon



perustuvia kaytantdja. Tavoitteena on, ettd tutkimuksella tuotettu tieto palvelisi kdytannon
tyoté siten, ettd sen pohjalta voitaisiin kehittaa entista toimivampia sosiaalityon kéytanteita.
(Kemppainen & Ojaniemi 2012, 49-51.) Rakenteiden ja asiakaskunnan muuttuminen vaa-
tii muutoksia myds sosiaalityoltd, ja sita kehittdmistyota haluaisin osaltani olla tekeméssa

tutkimukseni myoté.

Tutkimukseni koostuu seitsemasta luvusta. Luvussa kaksi tarkastelen sosiaality6td, avaan
sosiaalitydn maaritelmaa ja sitd, mité sosiaalityd on professiona. Luku kaksi sisaltdd myos
katsauksen aiempiin tutkimuksiin, mitka liittyvat terveydenhuollon sosiaalitydhon tai oman
tyon kehittdmiseen. Kolmannessa luvussa esittelen tutkimukseni tavoitteen ja tutkimusky-
symykset. Neljannessd luvussa kuvaan tutkimuksen toteuttamiseen liittyvat vaiheet, vii-
dennessé luvussa esittelen analyysin tulokset ja ohjelmateorian. Kuudenteen lukuun olen
koonnut johtopaatokset ja yhteenvedon. Tutkimus paattyy pohdintalukuun, jossa tarkaste-
len tutkimustuloksia eri kontekstissa sek& omaa polkuani tutkijana.



2 TERVEYDENHUOLLON SOSIAALITYO

Tassa luvussa tarkastelen sosiaality6td ammattina ja professiona, sosiaalityon asiantunti-
juutta seka erikseen terveydenhuollon sosiaality6td, sen historiaa ja sijoittumista sosiaali-
tyon kentélle. Lisaksi analysoin aiempia tutkimuksia, luodakseni késityksen terveyden-
huollon sosiaalitydstd professiona ja sen asiantuntijuudesta. Terveydenhuollon sosiaalityd
on oma professionsa, se on tarkeé osa potilaan kokonaisvaltaista hoitamista. Tutkimukses-
sani ohjelmateorian tavoitteisiin liittyy hyvin vahvasti terveydenhuollon sosiaalityén asian-
tuntijuus. Asiantuntijuudella vahvistetaan sosiaalityon tarvetta siind moniammatillisessa

tiimissd, joka on mukana potilaan hoitamisessa.

2.1 Mité sosiaalityd on?

Kansainvilisen sosiaalityontekija jarjeston (IFSW) ja sosiaalitydn koulujen maailmanjar-
jeston (IASSW) vuodelta 2000 olevan virallisen sosiaalitydon maéritelman mukaan: "Sosi-
aalitydn tavoitteena on lisatd hyvinvointia edistaméalla yhteiskunnallista muutosta seké
ihmissuhdeongelmien ratkaisua, elaméanhallintaa ja itsenaistymista. Sosiaalityon kohteena
ovat vuorovaikutustilanteet ihmisen ja hanen ymparistonsa valilla. Valineenad sosiaality®
kayttad sosiaali- ja kayttaytymisteoreettista sekd yhteiskunnan jarjestelmid koskevaa tie-
toa. Sosiaalityon perustana ovat ihmisoikeuksien ja yhteiskunnallisen oikeudenmukaisuu-

den periaatteet.” (Talentia 2014.)

Kyosti Raunion (2000) mukaan sosiaalityd Suomessa jaetaan asiakastydhon ja yhteiskun-
nalliseen toimintaan. Ympéristomme ja hyvinvointivaltio méarittelevat pitkalti sosiaalitytn
menettelytavat, sosiaaliturvan ja palvelut. Sosiaalialan tyota voivat tehda sekd ammattikor-
keakoulutuksen saaneet sosionomit ettd yliopistokoulutuksen saaneet sosiaalityOntekijét.
Sosiaalityon tekemisestd puhutaan silloin, kun tydntekijand on yliopistokoulutuksen saa-
nut, sosiaalityon patevyyden omaava henkild. Sosiaalialan ammattilainen on jatkuvassa
kontaktissa arkeen ja asiakkaisiin. N&in ollen han kykenee tuomaan ajankohtaista, koke-
musperaista tietoa paattéjille seka julkiseen keskusteluun. Sosiaalitydn perustana on teorian

ja kokemuksen hyoddyntdminen asiakkaan kanssa tehtdvassa yhteistydssd. Sosiaalialan



ammattilaisen rooli muodostuu tydskentely-ympariston, ammattitaidon sekd sosiaalisten
ongelmien mukaan. (Raunio 2000, 11; Santala 2008, 84; Haverinen 2012, 73; Laine 2014,
29.)

Mirja Lindénin (1999) mukaan sosiaalityd terveydenhuollossa on asiakkaan edun mukaista
reflektiivista ja dialogista toimintaa. Asiakastyo terveydenhuollossa merkitsee muun muas-
sa asiakkaan kokonaisvaltaisen tilanteen selvittamista, tarvittavien yksil6llisten tukimuoto-
jen jarjestamistd, psykososiaalisen tarjoamista asiakkaalle ja hanen laheisilleen sekd kun-
toutukseen liittyvien selvittelyjen tekemistd. Sosiaalityontekija tekee yhteisty6ta muiden
viranomaistahojen sekad vapaaehtoistyon kanssa, toimii asiantuntijana konsultoiden ja neu-

voen esimerkiksi moniammatillisissa tyoryhmissa. (Lindén 1999, 59.)

Terveydenhuollon sosiaalitydn eettisend perustana on potilaan kunnioittaminen, terveyden
ja hyvan hoidon korostaminen, omaehtoisuuden, toimintakyvyn ja arvokkaan kuoleman
korostaminen. Terveydenhuollon sosiaalitydon perustehtaviin kuuluu asiakkaan tilanteen
sosiaalinen arviointi seka sosiaalisen toimintakyvyn tukeminen. Sosiaalityd terveydenhuol-
lossa edellyttédd sosiaalityontekijélté sosiaaliturvan, palvelujarjestelmaén ja kuntoutusjarjes-
telmén tuntemusta. Sosiaalityontekijat myos auttavat asiakasta erilaisten hakemusten te-
kemisessa ja selvitysten laatimisessa. Yksilokohtaisen asiakastyon keinoin huolehditaan
potilaan ja hénen laheistensé toimintakykyisyyden ja hyvinvoinnin edistdmisesta. (Lindén
1999, 110; Kunnat.net 2014.)

Tana paivana sosiaalitylle on annettu julkisuuden ja median kautta paljon negatiivista
leimaa. Media hehkuttaa ikavalla julkisuudella kertomatta usein kuitenkaan kaikkia tausta-
tekijoitd. Mielestani sosiaalitydn perusajatus on edelleen pysynyt samana kautta vuosien.
Tarkeimpéna nden ihmisten hatadn ja avuntarpeeseen vastaamisen, vaikka ne edellyttéisi-

vétkin voimakkaita ja my0s tunteita nostattavia interventioita.

2.2 Sosiaality6 professiona

Esa Konttisen (1997) mukaan professiot ovat ammattikuntia, joiden edustajat soveltavat
oman alan erikoistunutta tietoa tyotehtaviinsa viemélla teoriaa kaytantoon. Tallaisia am-

mattikuntia ovat muun muassa laakarit, lakimiehet, terveydenhoitajat ja sosiaalityontekijat.
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Sosiaalityd professiona on mielletty naisvaltaiseksi, tietoa enemman soveltavaksi kuin
tuottavaksi ammattikunnaksi. ( Konttinen 1997, 48, 51, 57.)

Ulla Mutka (1998) on kayttanyt tutkimuksessaan profession mééritteend muun muassa
koulutuksen pituutta ja sen suomaa patevyyttd. Kaikissa ammateissa toimimiseen ei riita
pelkkd yleiskoulutus. Liséksi tarvitaan paikallista osaamista, kuten esimerkiksi sairaalan
sosiaalitydssa. Sairaalan sosiaalityon hoidollisuuteen painottunut ympéristo vaatii erilaista

asiantuntemusta kuin esimerkiksi kunnallinen sosiaalityd. (Mutka 1998, 32.)

Sosiaality6té professiona on myos kyseenalaistettu, koska sill ei ole katsottu olevan omaa
tieteellisté teoriapohjaa. Sosiaalityd perustuu monen muun tieteenalan teoriaan, esimerkiksi
psykologiaan, sosiologiaan, sosiaalipolitiikkaan ja oikeustieteisiin. Sosiaalitydlla on Kkui-
tenkin oma erityinen tietopohjansa eettisyyden, sosiaalisen tasa-arvon, oikeudenmukaisen
ja yhteiskunnan huono-osaisten aseman edistamisen kautta. (Burt & Worsley 2008, 28.)

Ulla Mutkan (1998) mukaan eri ammattikunnat ovat pyrkineet luomaan omaan professi-
oonsa omia erityispiirteitd sekd tehtdva- ja tietomonopoleja. Nain on pystytty sulkemaan
muut ammatinharjoittajat ja kilpailijat pois omalta toiminta-alueelta. Yksi tarkeé sulkemis-
strategia on ollut koulutus ja siihen liittyvat ammatilliset patevyydet. Suomessa tdmé on
merkinnyt sosiaalityon koulutuksen akatemisoitumista seka kelpoisuusehtojen méaarittele-
mistd. Kelpoisuusvaatimuksia madriteltiin ensimmaisen kerran vuoden 1950 sosiaalihuol-
lon hallintolaissa, jolloin yli 4000 asukkaan kuntia vaadittiin palkkaamaan sosiaalijohtaja
tai sosiaalisihteeri. Koulutukseksi riitti sosiaalihuoltajan tutkinto, tai kaytannossa mika
tahansa tutkinto, jos tyodntekijélla oli kokemusta sosiaalihuollon tehtavistd. Kelpoisuuseh-
toja on vuosien saatossa tarkennettu ja muutettu. 1980 — luvun alussa kelpoisuusvaatimuk-
sina oli sosiaalihuoltajatutkinto tai yliopistossa suoritettu ylempi kandidaattitutkinto, péa-
aineenaan sosiaali- ja yhteiskuntapolitiikka. Vuoden 1984 alusta alkaen sosiaalityontekijén
patevyyteen on vaadittu ylempi korkeakoulututkinto. Viimeisimmét ja voimassaolevat
kelpoisuusehdot maarittdd 1.8.2005 voimaan astunut laki (L272/2005) ja sita tarkentava
asetus (608/2005). (Mutka 1998, 133-139; Ammatit ja kelpoisuudet 2014.)

Suomalaisen sosiaalityon koulutus aloitettiin 1800 -luvun loppupuolella, jolloin alkoi dia-
koniatyon koulutus Helsingissd. Vuonna 1918 alkoi sosiaalikasvattajakoulutus ja 1928

Kansalaiskorkeakoulussa kaynnistynyt lastensuojelututkinto. Ensimmadinen varsinaisesti
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sosiaality6hon painottuva koulutus aloitettiin vuonna 1942, jolloin tutkinnon nimeksi tuli
sosiaalihuoltajatutkinto. Yliopistollisena korkeakoulututkintona sosiaalitydn koulutus alkoi
1970 Tampereella. (Sosiaalityon korkeakoulutuksen suunta 2007, 18.) Tana paivana sosi-
aalityon opintoja tarjoaa 6 yliopistoa. Sosiaalitydtd voi opiskella Helsingin, Itd-Suomen,

Jyvéskylén, Lapin, Tampereen ja Turun yliopistojen alaisuudessa.

Vield 1950-luvulla puhuttiin yleisesti kunnallisesta sosiaalitydstd huoltotyona. Asiakkaista
kaytettiin nimitystd “huollettava”, mikd kuvasti hyvin silloista tyontekijan ja asiakkaan
suhdetta. Nykyaan sosiaalityd on monimuotoista palvelutoimintaa, ohjausta, neuvontaa ja
sosiaalisten ongelmien selvittdmista. Sosiaalitydssa on myods vahvasti mukana ne tukitoi-
met, joilla yllapidetdén ja edistetdén asiakkaiden ja heidan perheidensa turvallisuutta, toi-
meentuloa ja toimintakykya. Yksi sosiaalityon tehtévista on saada marginaalisessa asemas-
sa olevat henkil6t aktivoitua mukaan yhteiskuntaan ja sen toimintaan. Sosiaalityontekijén
tehtdvéana on toimia kansalaisyhteiskunnan sosiaalisten verkostojen, seka hyvinvointivalti-
on viranomaisverkostojen vélisena valittdjana. Lahtokohtana ovat asiakkaan tarpeet ja toi-
veet. (Satka 2007, 125; Raunio 2000, 13-14, 16.)

Ammatillisella patevyydelld késitetdan usein koulutuksella hankittuja tietoja ja taitoja, teh-
tavakohtaisten tyotilanteiden hallitsemista seka kokeneempien tydntekijoiden ja asiantunti-
joiden toimintamallien omaksumista. Nama kaikki ovat hyvé perusta ammatilliselle péte-
vyydelle, mutta sosiaalitydssa tarvitaan liséksi kykya kohdata monimutkaisia tilanteita sek&
kykya toimia muuttuvissa ja epdvarmoissa olosuhteissa. Liséksi toimiminen monisaikeisis-
sé verkostoissa ja yhteistydssa monien eri ammattilaisten kanssa kuuluu ammatilliseen
patevyyteen. Ammatillinen patevyys ei ole pysyvd, ammattitutkinnon suorituksella saavu-
tettu ominaisuus tai valmiutta, vaan enemmankin kyse on jatkuvasta, muutokseen suuntaa-

vasta oppimisprosessista. (Karvinen 1996, 18.)

Profession vahvistuminen vaatii jatkuvaa kehittdmistd. Sosiaali- ja terveysministerion
vuonna 2005 julkaisemassa Sosiaalityd hyvinvointipolitiikan valineena 2015 -
toimenpideohjelmassa (Karjalainen & Sarviméki 2005) linjataan sosiaalityon kehittdmisen
paasuunnat vuoteen 2015 saakka. Julkaisussa tiivistetddn sosiaalityon l&hitulevaisuuden

haasteet neljaan strategiseen kehittdmislinjaukseen;
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e sosiaalityon ty6orientaatioiden kehittdminen osaamisperustaksi

e sosiaalityon rakenteiden ja organisoinnin muuttaminen sosiaalitydn osaamis-
ta ja asiakkaiden tarpeita vastaaviksi

e asiakkaiden osallisuuden ja sosiaalityon eettisyyden vahvistaminen seka

e sosiaalityon koulutuksen ja tutkimuksen suuntaaminen alan perustutkimuk-

seen seka vastaamaan nopeasti kehittyviin yhteiskunnallisiin muutoksiin

Néiden linjausten avulla on tavoitteena luoda uudenmuotoinen sosiaalitydn professio, joka
pyrkii siirtym&&n reaktiivisesta, korjaavasta, hyvinvointivaltion jarjestelmissé toimivan
sosiaalityon profiilista kohti ehkaisevaa, vahvistavaa, vaikuttavaa ja kumppanuusperusteis-

ta sosiaalityotd (Karjalainen & Sarvimaki 2005, 35).

2.3 Asiantuntijuus sosiaalitydssa

Arja Laakkosen (2004) mukaan professionaalisuuden ja asiantuntijuuden ero on héilyva.
Professionaalista tyota tekevd omaa tydssaan tarvittavaa asiantuntijuutta, mutta toisaalta
taas kaikkien asiantuntijoiden ty6ta ei voida pitd4 professionaalisena tyond. Anita Sipild
(2011) taas toteaa tutkimuksessaan professionaaliselle tydlle olevan ominaista teoriaperus-
teisen tiedon hyddyntaminen, ammatilliset taidot ja yliopistollinen koulutus. Ammatillisiin
taitoihin liittyy myos kyky hankkia ja tuottaa tutkimustietoa. Tutkimustiedon hyédyntami-
nen laajentaa sita asiantuntijuutta, jota sosiaalityontekijat tydssaan tarvitsevat. ((Laakkonen
2004, 29; Sipild 2011, 136-139.)

Asiantuntijuus on muuttuvaa, prosessinomaisesti kehittyvaa, aikaan ja paikkaan sidottua
toimintaa. Se muodostuu moninaisesta tietdmisen, osaamisen ja valmiuksien vuorovaiku-
tuksesta. Asiantuntijuus koostuu oman alan ammatillisesta osaamisesta ja siité, ettd osaa
esimerkiksi asiakastilanteissa soveltaa teoreettista tietdmysta ja alyllisia tekniikoita taval-
listen ihmisten jokapdivaisiin ongelmiin. Asiantuntijoilla on hallussaan sellaisia kompe-
tensseja, joita muilla ei ole. Koska tieto on usein situationaalista, pelkkd koulusta saatu
oppi ei riitd tayttdméan asiantuntijuuden vaatimuksia, lisaksi tarvitaan oman alan tyoko-

kemusta. Asiantuntijakoulutuksissa tavoitellaan usein erikoistunutta tietoa, jolloin vaarana
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on kokonaisuuden katoaminen ja tiedon pirstaloituminen. (Karvinen-Niinikoski 2007, 77—
81; Pirttila 1997, 73, 77; Lehtinen & Palonen 1997, 118-119.)

Synndve Karvinen-Niinikosken ja Tero Meltin (2003) mukaan sosiaalitydn asiantuntijuus
perustuu avoimeen keskusteluun. Sosiaalityon asiantuntijuuden perustana nghdaan muun
muassa vahva monimuotoinen ja joustava ammatillinen osaaminen. Sosiaalityon asiantun-
tijuuteen liitetddn myos kriittinen ja reflektoiva tapa kehittda toimintaa ja vaikuttaa yhteis-
kunnallisesti. Asiantuntijuutta ei kuitenkaan voida vahvistaa pelkéastddn oman profession
sisélla. Sosiaalityon perusta on kansalaisista lahtevét tarpeet, joten voidakseen toimia nii-
den tarpeiden mukaan, sosiaality0 tarvitsee laaja-alaista yhteistyoverkostoa eri ammatti-

ryhmien ja kansalaisten valilla. (Karvinen-Niinikoski & Meltti 2003, 45.)

Asiantuntijuus sosiaalitydssa tarkoittaa my0s asiakkaan voimaannuttamista, jotta h&nen
toimintakykynsa laajentuisi. Se tarkoittaa asiakkaan kannalta mielekk&iden toimintojen
hahmottamista seka toimijoiden valisen yhteistyon kokoamista. Sosiaalitydn asiantuntijuut-
ta on myos se, ettd tyontekija ymmartad ympariston suomat mahdollisuudet asiakkaan osal-
lisuuden lisddmiseksi. Liséksi sosiaalitydn asiantuntijuus tarkoittaa taitoa turvata asiakkaan
sosiaalisten oikeuksien toteutuminen. (Romakkaniemi 2014, 167.)

Kyosti Raunion (2000) mukaan naisvaltaisena alana sosiaalityd on jaanyt toissijaiseksi
hyvinvointivaltioon ja sosiaalipolitiikkaan nahden. Tama on vaikuttanut sosiaalityon ase-
maan ja siséltoon. Sosiaalityon asiantuntijuuden arvostaminen on sivuutettu, kenties usko-
en sen jaavan sosiaalipoliittisten uudistusten myota tarpeettomaksi. Néin ei kuitenkaan ole
tapahtunut, silla taloudelliset sadst6t ovat supistaneet hyvinvointivaltion palveluja ja sosi-
aaliturvaa. Tdma on sen sijaan lisdnnyt sosiaalialan asiantuntemuksen kysyntaa.. (Raunio
2000, 16-17.)

Sairaalamaailman asiantuntijuus voi sairaalan ulkopuolelta katsottuna maarittya lahinna
terveydenhuollon asiantuntijuudeksi, hoitohenkil6kunnan vahvasta lasndolosta johtuen.
Juhilan (2008, 33) mukaan sosiaalityontekijén asiantuntijuus terveydenhuollossa korostuu
erityisesti asiakkaan kokonaistilanteen tuntemuksena hoidollisessa ympéristossa. Sosiaa-
lialan asiantuntijuus perustuu asiakkaan kohtaamiseen ja hénen tarpeidensa tunnistamiseen.
Tuodakseen omaa asiantuntijuuttaan paremmin esille, tyontekijdn on vahvistettava omaa

toimintaansa, lisattdva tiedotusta potilaan kannalta tarkeista sosiaalisista asioista. Lisaksi
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terveydenhuollon sosiaalityontekijan on pyrittdvd tuomaan epékohtia esiin myods yhteis-
kunnallisella tasolla. (Juhila 2008, 33.)

2.4 Terveydenhuollon sosiaalityén historia

Sairaalamaailmassa on tehty sosiaality6téd jo vuodesta 1920 saakka, aluksi sairaanhoitajien
toimeen kuuluvana ja mydhemmin 1950-luvulta alkaen sosiaalialan ammattilaisten teke-
mana. Sairaalasosiaalityon koulutuksen alullepanijoina olivat niin ladkarit kuin hoitajatkin.
Terveydenhuollon ensimmadiset sosiaalityontekijat olivat koulutukseltaan sairaanhoitajia,
koska sairaanhoitajilla katsottiin olevan kokonaisvaltainen nakemys potilaiden eldmaén
tautien ehkaisyn ja hoidon kannalta. Mirja Lindénin (1999, 45) mukaan on alusta saakka
ollut tarkead, ettd sosiaality® sairaalassa on tunnustettu tarpeelliseksi. Sairaalan laakéreiden
ja etenkin johtavassa asemassa olevien laakéreiden tuli ja tulee edelleenkin olla selvilla
sosiaalityon kuvasta, mitéd sairaalan sosiaalityontekija tekee. N&in saadaan se arvostus ja
tuki, mitd sosiaality0 sairaalassakin tarvitsee hyodyttadkseen potilaita ja heidan l&heisidén.
(Lehtinen 1986, 82—-84; Lindén 1999, 45.)

Gail Auslander (2001) kasittelee artikkelissaan terveydenhuollon sosiaalityon toimintata-
poja kansainvélisestd nakdkulmasta. Hanen mukaansa terveydenhuollon sosiaalitydn mer-
kittdva kehittdja Englannissa ja mydhemmin Yhdysvalloissa on ollut Charity Organization
Societies (COS) -jarjestd. Vuonna 1891 Lontoon COS -organisaatiossa toiminut Charles
Loch ehdotti sosiaalityontekijoitd (almoners) kouluttavalle House of Lords -
organisaatiolle, ettd sairaaloihin pitdisi palkata omia sosiaalityontekijoitd. Ensimmaiset
terveydenhuollon sosiaalityontekijan aloittivat tydskentelyn vuonna 1894, paikkana Lon-
don’s Royal Free Hospital. (Auslander 2001, 202.)

Suomessa 1900 -luvun alkupuolella sosiaalihoitajan tehtdvankuvaan kuului maksukyvyt-
tdmien potilaiden hoitoon pé&asyn varmistaminen, potilaan kotiuttamiseen liittyvét asiat
sekd huolehtiminen siitg, ettd potilas noudatti 1adk&rin maarayksid. Sosiaalihoitajan tehté-
vané oli myos potilaiden sek& heidén laheistensd auttamisen liséksi valistusty6. Valistus-
ty6ll& pyrittiin ennaltaehk&isemaan sairauksia, joten sairaanhoitajatausta oli sosiaalihoita-
jalle myos térked. Vuonna 1935 sairaalan sosiaalihoitajan tydtehtdviin méariteltiin kuulu-
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vaksi; 1) asiakastyo, 2) ladkérin avustaminen sairaalassa, 3) kotisosiaalityo, 4) sairaalan ja
kodin vélinen yhteisty6 sekd 5) yhteydenpito muihin yhteiskunnallisiin laitoksiin. Sosiaa-
lihoitajan tarkeimmat yhteisty6kumppanit olivat la&karin ja potilaan liséksi potilaan lahei-
set, yhdistykset seka sairaalan ulkopuoliset laitokset. Varsinaista pitkaa sosiaalitydn koulu-
tusta haneltd ei vaadittu, koska yhteisty0 terveydenhuollon kanssa oli tiivista. Sosiaalihoi-
tajalta vaadittiin kuitenkin jonkin verran yliopisto-opintoja sekd tutustumista vapaaehtois-
tyon kenttaan. (Karisto 1986, 22; Lindén 1999, 34, 43.)

Moniammatilliseen tyéryhmé&an sairaalan sosiaalihoitajat paasivat mukaan kun sairaaloissa
alettiin kayttad Yhdysvalloista rantautuneita tydmenetelmia. Sosiaalihoitajat olivat mukana
laékarinkierroilla ja antoivat tarpeen mukaan potilaasta lisatietoja laakareille. Varsinaiseen
hoitotyohon sosiaalihoitaja ei osallistunut. Han huolehti potilaan toimintakyvyn lisaanty-
misestd seka siitd, ettd potilas otti vastuuta omasta toipumisestaan. Sosiaalihoitajien mu-
kanaolo herétti myds ladkareiden ja hoitajien yhteiskunnallista ajattelutapaa ja sai heidat
huomaamaan potilaan kokonaisuutena. Sairaalalaakareiltd puuttui mahdollisuus ndhdé ko-
din ja potilaan ympariston merkitys sairauden syntyyn tai hoidettavuuteen. Tahan tarpee-
seen perustettiin sairaaloihin sosiaalihoitajia, tyoskentelemédén yhteistydssé terveydenhuol-
lon toimijoiden kanssa. (Lindén 1999, 41-43.)

Sairaalan sosiaalityon historiaan kuuluu myos henkilékohtainen huolto eli yksilékohtainen
sosiaalityd, joka syntyi 1800-luvun lopun Amerikassa perustetussa setlementtiliikkeessa.
Jane Addams perusti vuonna 1893 Hull Housen, joka oli erdanlainen sosiaalipalvelukes-
kus. Hull Housen perustaminen on vaikuttanut myos terveyssosiaalityon kehittamiseen.
Terveyssisaret, jotka tyoskentelivat kentélla ja nakivét asiakkaidensa kotioloissa olevia
puutteita, raportoivat niista henkilokohtaisen huollon sosiaalityontekijoille. Sosiaalityonte-
Kijé auttoi asiakasta paitsi etsimaan sopivia palveluja, myés ymmartdmaan omaa eldmanti-
lannettaan sekd purkamaan omia tuntojaan. N&in sosiaalityontekijan tyd oli myds psy-
kososiaalista auttamista. (Lindén 1999, 36; Auslander 2001, 203.)

Suomessa sairaalasosiaalityota tekivat aluksi koulutetut sairaanhoitajat, joille annettiin
mya0s sosiaalityon opetusta. Namé sosiaalisairaanhoitajat tekivat kotikéynteja, jolloin heille
avautui mahdollisuus n&dhd& asiakkaan eldméntilanteen kokonaisuus ja puuttua varhaisessa
vaiheessa ongelmakonhtiin. Vaikutteita suomalaiseen sairaalan sosiaality6hon saatiin Eng-

lannista ja Yhdysvalloista. Tyonkuva oli paljolti samankaltainen kuin 1800-luvun lopun
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Englannissa: asiakkaiden ohjaamista ja auttamista sairaalassa sek& asiakkaan l&heisten ja
muiden yhteistydkumppaneiden kanssa tehtévéa yhteistyota. (Lindén 1999, 37-39.)

Jo varhaisessa vaiheessa huomattiin sairaalan sosiaalitydn kehittymisen olevan riippuvai-
nen omasta sosiaalialan ammattikunnasta. Sairaalan sosiaalityén kehittdminen aloitettiin
terveyssisarille suunnatulla 4 kuukauden mittaisella sosiaalihuollon jatkokurssilla. Kurssil-
la vahvistettiin terveyssisarten yhteiskunnallista osaamista seké pyrittiin luomaan heille
avara sosiaalinen nakdkulma. Kun sosiaalitydn koulutus siirtyi yliopistoon vuonna 1975,
my0s kasite terveydenhuollon sosiaalityostd laajeni. Sosiaalialan yliopistokoulutuksen
saaneita sosiaalityontekijoita alkoi sijoittua myos sairaaloihin, aivan kuten muuallekin
kunnan sosiaalityohon. (Lindén 1999, 49-52.)

Sairaalan sosiaalityon haaste on sen suhde terveydenhuoltoon ja medikalisoitumiseen. Me-
dikalisoituminen tarkoittaa laajassa késityksessa koko eldmén laéaketieteellistymisté. Diag-
nostiikka ja terapeuttinen toimintatapa on yleistynyt myds sairaalan sosiaalitydssa. Sosiaa-
litydn historiassa sosiaalihuolto on nihty “alkuperdisend” toimintana, josta terveydenhuol-
to on eriytynyt. Terveydenhuollon historia taas nakee terveydenhuollon hoitaneen aiemmin
sosiaality0lle kuuluvia tehtévid. Tata eroa on muodostettu sen mukaan, ovatko asiakkaiden
ongelmat olleet laaketieteellisin keinoin parannettavia vai jotain muuta. (Lindgvist 1986,
70-74.)

Tanda péivana terveydenhuollon sosiaalityota tekevien ammattilaisten tyotehtévét ovat puh-
taasti sosiaalialan tydtad. Mielestani tyontekijoiden on kuitenkin hyva tietad, miten asiak-
kaiden sairaudet vaikuttavat sosiaaliseen toimintakykyyn. Tama on myos térkeaa asiakkaan

kokonaisvaltaisen tilanteen hahmottamisessa.

2.5 Terveydenhuollon sosiaalityé moniammatillisessa ymparistossa

Sosiaalitoimistojen lisdksi sosiaalialan osaajia tyoskentelee myos erityistoimipisteissa ku-
ten kasvatusneuvoloissa, A-klinikalla, mielenterveystoimistoissa, kouluissa seka sairaalois-
sa ja terveyskeskuksissa. Nama erityistoimipisteet ovat olleet kuntien sosiaalitydssé toissi-

jaisia ja niiden tunnettuus kunnissa on paikoin jopa olematonta. Sosiaalityon toimintaym-



17

paristona sairaala edustaa moniammatillista tydymparistod, jossa fyysisen, ladketieteellisen
hoidon lisdksi kiinnitetddn yhd enemman huomiota myo6s potilaan psyykkiseen, sosiaali-
seen ja henkiseen hyvinvointiin. Sairaaloissa tydskentelevat sosiaalialan ammattilaiset ovat
osa moniammatillista tyéryhmaa ja usein oman alansa ainoita edustajia. Omalla asiantun-
temuksellaan sosiaalialan tyontekija vahvistaa moniammatillista ryhmaa. Moniammatilli-
nen tydryhmd on kokonaisuus, jonka tarkoituksena on asiakkaan asioiden ja joskus myos
elamén kokonaisvaltainen hoitaminen. Terveydenhuollon sosiaalityon erityisosaaminen
liittyy asiakkaiden ja heidan laheistensa yhteiskunnallisen osallisuuden ja yhteenkuuluvuu-
den tukemiseen seké yhteisollisyyden lisaédmiseen. (Raunio 2000, 42-43, 115; Lappalainen
2014, 90.)

Suomen perustuslakiin on Kirjattu Suomessa asuville ihmisille oikeus terveyspalveluihin ja
sosiaaliturvaan. Potilaiden sosiaaliturvaa koskevien asioiden hoitamisesta vastaa ensisijai-
sesti terveydenhuollon sosiaalityéntekija. Muusta sosiaalitydsta terveydenhuollon sosiaali-
ty6 erottuu lahinna toimintaympéristonsa vuoksi. Terveydenhuollon sosiaalitydn lahtékoh-
tana on kokonaisndkemys sairauksien ja sosiaalisten tekijoiden yhteyksistd. Tyon tavoit-
teena on vaikuttaa yksilon ja hédnen perheensé tilanteeseen siten, ettd sairaudesta huolimatta
he kykenisivat selviytyméén jokapéivaisessé eldmassa. Terveydenhuollon sosiaalitydhon
kuuluu myés muiden avaintahojen informoiminen epakohdista, joilla on mahdollisia yh-
teiskunnallisia vaikutuksia. Etenkin erikoissairaanhoidon terveyssosiaalitydssa voidaan
havaita kuntien vélisten hyvinvointierojen lisddntyminen. (Metteri 2014, 298, 302-303;
Lindén 1999, 55.)

Terveydenhuolto toimii pitkalti diagnoosi- ja ladketiedekeskeisesti. Toiminnan resurssit
painottuvat ladkareihin ja hoitohenkilékuntaan. Sosiaalitydn tehtavien méarittely on ollut
terveydenhuollon puolella kunkin yksikon johtajan tehtdvana eikd terveyssosiaalitydssa
toimiville sosiaalityontekijoille ei ole muodostunut yhtenevéista tehtavankuvaa. Etenkin
alkuvuosina sosiaalityontekijoiden tehtévét vaihtelivat potilaiden toimeentuloasioista poti-
laskortiston pitdmiseen sek& jonotuslistojen hoitoon. Terveydenhuollon sosiaalityd toimii
la&ketieteellisessd ympéristossa tukien ja avustaen terveydenhuollon muiden toimijoiden
ty6td. Varhaisessa vaiheessa sairaalassa tehtavélla sosiaalityolla on ollut vahvempi psy-
kososiaalinen lahtokohta. 1980-luvulla casework eli henkilékohtainen asiakastyo lisdéntyi.

Tama toi terveydenhuollon sosiaalitydhon enemmaén yhteiskunnallista painotusta. Sosiaali-
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tyontekijalta on vaadittu sek& psykososiaalista ettd yhteiskunnallista ajattelumallia tyon
onnistumisen perustaksi. (Lindén 1999, 32-33; Lehtinen 1986, 83-87, 95.)

Kuvio 1 havainnollistaa terveydenhuollon sosiaalityon eri alueita ja lahtokohtia. Olen li-
sénnyt Mirja Lindénin (1999) kuvioon ladke- ja hoitotieteen lisdksi myos sosiaalitieteen,
koska sen merkitys terveydenhuollon sosiaalitydhon on mielestani hyvin suuri. Sosiaali-
tyon asettuminen ladke- ja hoitotieteen kanssa osaksi terveydenhuollon palveluja on asiak-
kaan edun mukaista. Sosiaalityontekija tuo moniammatilliseen tydskentelyyn mukaan pal-
velujarjestelman asiantuntijuutta, jossa ldhtokohtana on sairauden ja sosiaalisten tekijoiden
vélisen yhteyden ymmaértdminen. Mirja Lindénin mukaan (1999) terveydenhuollon sosiaa-
lityd voidaan jakaa kolmeen osa-alueeseen: asiakastyoksi, organisatoriseksi asiantuntija-
tyoksi ja yhteiskunnalliseksi kehittdmistyoksi. Pohjois-Suomen Sosiaalialan osaamiskes-
kuksen (POSKE) verkkosivuilla on samankaltaisesti terveydenhuollon sosiaalityon toimin-
tametodeiksi méaaritelty asiakasty0, asiantuntijana toimiminen, tutkimus- ja kehittdmistyo
sekd vaikuttaminen ja tiedottaminen. Kansalaisten terveydenhuolto on yhteiskunnallisesti
merkittavaad. Sairaalamaailmalla on ndin ollen hyvin tarked yhteiskunnallinen merkitys,
kuten myds terveydenhuollon sosiaalityolla. (Linden 1999, 25,55; Terveydenhuollon sosi-
aalityd 2012; Niemeld 1985, 80.)
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LAAKETIEDE SOSIAALITIEDE

TERVEYDENHUOLLON
SOSIAALITYO

YKSILOLLINEN ORGANISATORINEN YHTEISKUNNALLINEN
TEHTAVA TEHTAVA TEHTAVA

KUVIO 1. Terveydenhuollon sosiaalityd monitieteellisessa ymparistossa
(mukaillen Lindén 1999, 175)

Terveyssosiaalityota ohjaavat muun muassa Sosiaalihuoltolaki, Terveydenhuoltolaki, Kan-
santerveyslaki (66/1972) ja Mielenterveyslaki (1116/1990). Sosiaalihuoltolain mukaan
sosiaalityd on ammatillisen henkiléston suorittamaa ohjausta, neuvontaa ja sosiaalisten
ongelmien selvittamistd. Liséksi sosiaalitydn odotetaan tuovan esiin tukitoimia, jotka ylla-
pitavét ja edistavat yksildiden ja perheiden turvallisuutta ja suoriutumista. Terveydenhuol-
tolaki edellyttad sairaanhoitopiirien huolehtivan siitd, ettd potilas saa oman sairaanhoitopii-
rin palvelujen liséksi tietoa myods muista kuntoutus- ja hoitovaihtoehdoista. (Sosiaalihuol-
tolaki 1982/710 188; Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326 308).

Terveydenhuollon sosiaalityd on verkostotydtd. Verkostot koostuvat autonomisista yksi-
I0ista tai organisaatioista. Ne ovat keino sdilyttaa ja jakaa taloudellisia, tiedollisia tai poliit-
tisia resursseja. Verkostotyon térkein periaate on tiedonsiirto eri osapuolten valilla, néin
saadaan eri toimijoiden asiantuntijuus parhaiten kayttoon. Pelkat tyotiimit ja tydryhmaét

eivat kuitenkaan takaa moniammatillisuutta, mukana taytyy olla rajat ylittdvaa vuoropuhe-



20

lua eri toimialojen kesken. Moniammatillisessa rynméssa kukin tieteenalansa edustaja pu-
huu omasta nakokulmastaan, jolloin yhteistyon aikaansaaminen voi olla haastavaa. Usein
my06s vahemman koulutusta saaneet tyontekijat kuuntelevat pidemmalle koulutettujen kasi-
tyksié ja mielipiteitd, vaikka heillékin olisi paljon kokemusta asiakasasioissa. (Lehtinen &
Palonen 1997, 105, 110; Launis 1997, 129-130.)

Alla oleva kuvio numero 2 havainnollistaa sairaalan sosiaalityén moniulotteista yhteistyo-

verkostoa.

HENKILOKUNTA
Lagkarit
Hoitajat
Kuntouttajat
YHTEISKUNTA

SAIRAALA =
Yhteiso

Osastot
poliklinikat

SOSIAALIHUOLTO Terveyden.
Sosiaalitoimi huollon Potilas

Vammaispalvelu sosiaalityd Aviopuoliso
Kotipalvelu Lapset

Liheiset

AVOTERVEYDENHUOLTO
Terveyskeskus VAKUUTUSJARJESTOT

Apuvilineet Kela
Kotisairaanhoito Tybelékejérjestot
Vapaaehtoistyd Kuntoutuslaitos
yksityisyrittajit Potilasvakuutus

KUVIO 2. Yhteistydverkosto sairaalan sosiaalitydssa mukaillen Linden (1999. 88)

Sairaalan sosiaality® on aina ollut padasiassa yksilokohtaista asiakastyotd. Toimenkuva on
kuitenkin kaventunut siitd, mita se oli 1900-luvun puolivalissa. Aiemmin toimenkuvassa
olleet potilasjonojen hoidot sek& sairaalan tulo- ja lahtdselvittelyt ovat siirtyneet muille
ammattiryhmille. Sen sijaan terveydenhuollon sosiaalitydntekijdn toimenkuvaan kuuluvat

edelleen yhteydenotot kotiapuun, vammaispalveluihin, vakuutusyhtidihin sekd moniin
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muihin eri toimijoihin. Psykososiaalinen keskusteluapu on siirtynyt Kkriisi-, paihde- ja per-
hetyontekijoille. Tyonkuva vaihtelee paljon eri yksikoiden valilla, mutta painopiste on
asiakastyossa. (Lindén 1999, 99, 111.)

Nykyinen suuntaus terveydenhuollon sosiaalitydssé (kuten muussakin sosiaalitydssé) pai-
nottuu asiakkaan yksilokohtaiseen ohjaukseen ja neuvontaan. Aiemmin tyonkuvaan kuulu-
nut psykososiaalinen tukeminen on vaistynyt ja tilalle on tullut asiakkaan tarvitsemien pal-
velujen koordinointi. Sosiaalityontekija on yhd enemmaén asiakkaan tuki ja asianajaja, kos-
ka héanella on laaja tietamys lainopillisista asioista seké yhteiskunnan palvelurakenteista ja
niiden suomista palveluista. Potilaan ja h&nen laheisensa tarpeet voivat olla niin laaja-
alaisia, ettd niiden selville saamiseksi tarvitaan sosiaalityontekijan tekemiéd kartoituksia.
(Lindén 1999, 64,87.)

Rauni Korkealaakso (2006) on pro gradu -tutkimuksessaan madritellyt tutkimustulostensa
perusteella terveydenhuollon sosiaalitydlle kolme perustehtéavad; potilaan taloudellisen
selvidmisen turvaaminen, asioiden selvittely ja yhteistyd, sek& moniammatillinen tiimityo.
Selvittely- ja yhteistyotehtavalla tarkoitetaan potilaan arjen ja arjesta selviytymiseen mah-
dollisesti tarvittavien tukitoimien kokoamista sekd yhteistyota niiden tiimoilta muun muas-

sa sairaalan ulkopuolisten toimijoiden kanssa. (Korkealaakso 2006, 38-44.)

1990-luvun lopulla Kuntaliiton ja terveydenhuollon sosiaalityontekijat ry:n yhteisessa
hankkeessa kuvattiin sosiaalityontekijoiden tyon siséltod. Tyon tuloksena tehdyssé julkai-
sussa terveydenhuollon sosiaalityon tehtavat jaetaan sosiaaliseen arvioon, sosiaalisen toi-
mintakyvyn tukemiseen, toimeentulon turvaamiseen, asiantuntijatydhon seka sosiaalitydn
hallintoon. (Holma 2001, 17-18.)

Sosiaality6 ja sosiaalityon asiantuntijuus terveydenhuollossa on sek& ohjausta ja neuvon-
taa, ettd laaja-alaista asiakkaan sosiaalipalvelutarpeiden kartoittamista. Niill& sairaalan vas-
tuualueilla, jossa potilaat kdyvat lyhyita hoitojaksoja, painottuu tarve ohjaukseen ja neu-
vontaan. Pitkdaikaisissa hoitosuhteissa sosiaalitydn tarve on enemman kokonaisvaltaista
asiakkaan tilanteen kartoittamista. Terveydenhuollon sosiaalityontekija on hyvé linkki sai-
raalan ja "ulkopuolisen eldmén” vililld, silloin kun asiakas tarvitsee. Asiakkaiden ohjautu-
vuus terveydenhuollon sosiaalitydhon on haasteellista silloin, jos sosiaalityon palveluja ei

tunneta riittavasti.
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Terveydenhuollon sosiaalityé on oma professio, jolla on oma mielenkiintoinen historiansa
seké asemansa. Terveydenhuollon sosiaalitydn asiantuntijuus on mielesténi asiakkaan ko-
konaisvaltaisen tilanteen hahmottamista seka asiakkaan tarvitsemien sosiaaliturvan ja -
palvelujen kytkemistd asiakkaan hoitamiseen. Tutkimukseni l&htékohtana on oma mielen-
kiintoni terveydenhuollon sosiaalitybh6n muun muassa sen asiantuntijuuden ja profession

kautta.

Terveydenhuollon sosiaalityén muotoutuminen omaksi professiokseen on mielestani hyo-
dyttanyt paitsi asiakkaita, myos hoitohenkilokuntaa. Tehtavédjaon selkiyttdminen helpottaa
asiakkaiden ohjautuvuutta sosiaalityén palvelujen piiriin. Hoitohenkilokunta voi ohjata
sosiaalityon palveluja tarvitsevia asiakkaita sosiaalitydntekijoiden luo, sen sijaan etta hei-
dén itsensa tarvitsisi tietdd kaikista sosiaalipalveluista. Terveydenhuollon sosiaalityén pro-
fession vahvistamisella on néin ollen mielestani tarked tehtavé terveydenhuollon asiakkaan

kokonaisvaltaisessa hoidossa.

2.6 Aiemmat tutkimukset

Terveyssosiaalityohon liittyviéd tutkimuksia on tehty Suomessa useita. Hakusanoilla “’ter-
veydenhuollon sosiaality6” sekd “sairaalan sosiaalityo” I0ytyy noin kolmekymmenta pro
gradu -tutkimusta ja vaitoskirjaa. Tutkimusten aihealueet ké&sittelevat useimmiten sosiaali-
tyén ammatti-identiteettia, asiantuntijuutta terveydenhuollossa, erilaisia toimintatapoja ja
moniammatillista yhteistyotd. Omaan tutkimukseeni valitsin tutkimukset, jotka kasittelevét
terveydenhuollon sosiaalityén ammatillisuutta ja asiantuntijuutta. Naist& suurin osa oli pro

gradu -tutkimuksia.

Mirja Lindénin (1999) vaitoskirja tarkastelee terveydenhuollon sosiaalityotda moniammatil-
lisessa ympaéristossd. Tutkimuksen kohteena ovat sairauteen liittyvat sosiaaliset ongelmat
ja terveydenhuollon asiakkaiden tarve sosiaalityohon. Tutkimukseen on haastateltu so-
maattisen terveydenhuollon potilaita ja eri organisaatioissa toimivia sosiaali- ja terveyden-
huollon ammattilaisia. Tutkimus kuvaa terveydenhuollon sosiaalityon historiaa laajasti.
Tutkimuksessa on tarkasteltu myds sosiaalitydn ammatti-identiteettia sekd muiden profes-

sioiden kanssa tehtédvéad yhteistyotd. Tutkimuksen mukaan erikoissairaanhoidon sosiaali-
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tyon asiantuntijuus painottuu sosiaaliturvaan ja -palveluihin, asiantuntijana toimimiseen,
muun henkil6kunnan ohjaamiseen sosiaalityon asiantuntemukseen liittyvissa asioissa seka
yhteiskunnalliseen vaikuttamiseen. Tdma on johtanut Lindénin (1999, 119-120) mukaan
sosiaalityon asiantuntijuuden hajautumiseen, miké ei tutkimuksen mukaan kuitenkaan ole

vain negatiivinen asia.

Tuula Kyyhkysen (2012) lisensiaattityd Johtava sosiaalityontekija terveyssosiaalityon
toimijana” tarkastelee terveydenhuollon johtavien sosiaalityontekijoiden tyon siséltoa, roo-
lia ja sosiaalityon kehittamistoimintaa sairaanhoitopiireissa. Tutkimuksen tavoitteena oli
selvittdd, mit4 on terveyssosiaality® ja millaisena se nayttaytyy sairaalassa johtavien sosi-
aalityontekijoiden tyon kautta. Tutkimuksessa sosiaalityontekijat korostivat moniammatil-
lisen yhteistyon merkitysta seké kehittdmistyon laaja-alaisuutta ja monipuolisuutta.. Kehit-
tdmiskohteiksi nimettiin muun muassa kokemustiedon nakyvaksi tuominen sek& toimivien
kaytant6jen kehittdminen. Tulevaisuuden haasteita etenkin johtamisen kannalta olivat tut-
kimuksen mukaan syrjaytymisen ehkaisy seké terveyserojen kaventaminen. (Kyyhkynen
2012, 2,6, 72.)

Monitieteellisesséd ympaéristossa tyoskentelemisestd on sosiaalityon alalla tehty myos kan-
sainvalisia tutkimuksia. Kristel Driessens, Erja Saurama ja Silvia Fargion (2011) esittelevét
Helsingissa, Trentossa ja Antwerpenissa yhdessa sosiaalityontekijoiden kanssa tehtyja tut-
kimushankkeita, joissa tutkimusmenetelmina on kaytetty poikkitieteellisia menetelmia mo-
niammatillisessa ymparistossa. Antwerpenissd tutkimuksen kenttdna oli projekti sosiaali-
tyon kehittdmisesta kdyhyysrajan alapuolella eldvien parissa. Tutkimuksessa hyodynnettiin
kokemusasiakkuutta sosiaalityon palvelujen kehittdmisessd. Helsingissd tutkimuksessa
pohdittiin sosiaalityon opetuksen merkitysta kdaytannon tyéhon. Mukana oli Heikki Waris -
instituutti seké& eriasteisia oppilaitoksia Helsingista. Trentossa tutkimustiimiin kuului sosi-
aalitydon ammattilaisia sekéd opiskelijoita. Tavoitteena oli luoda toimiva koulutusmalli sosi-
aalityohon. Tallaiset tutkimusmenetelmat, joissa mukana oli useamman eri alan edustajia,
koettiin mielekkaiksi ja hyvaksi tavaksi kehittdd toimivaa sosiaalityon koulutusta ja tyo-

menetelmid. (Driessens ym. 2011, 71-88.)

Eija Antikainen-Juntusen (2005) kaytantdpohjaisen arviointitutkimuksen tavoitteena on
kartoittaa sosiaalityon tavoitteet ja tehtévat, toteutumisperusteet, toimenpiteet ja kehitta-

mistarpeet. Tutkimuksen ympadristénd on psykiatrinen sairaanhoito kahdessa kaupungissa,
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jotka tarjoavat seka osastohoitoa ettd avopalveluja. Vaikka tutkimus on l&hinna selvitys
sosiaalityOntekijoiden k&sityksesta sosiaalityon osuudesta psykiatrisessa tyokyvyn arvioin-
nissa, korostuu siind sosiaalitydn osuus terveydenhuollon ymparistdssa. Sosiaality6lla on
psyykkisen tyokyvyn arvioinnissa vastuu asiakkaan kokonaistilanteesta seké tulevaisuuden
vaihtoehtojen realistisuudesta. (Antikainen-Juntunen 2005, 1, 151-153.)

Anita Sipila (2011) kasittelee vaitoskirjassaan sosiaalityon asiantuntijuutta kunnallisesta
nakokulmasta. Tutkimus on tehty kyselytutkimuksena Kaakkois-Suomen kuntien sosiaali-
tyontekijoille, ja heidan esimiehilleen. Tutkimukseen osallistui my6s terveydenhuollossa
tyoskentelevid sosiaalityontekijoitd. Tutkimuksessa selvitettiin, mista sosiaalityon asian-
tuntijuus koostuu ja mika on sosiaalityén perinteiden ja sosiaalitydn asiantuntijuuden suh-
de. Tutkimuksen mukaan sosiaalityon asiantuntijuus koostuu ammattitiedosta, -taidosta ja
eettisistd toimintaperiaatteista. Terveydenhuollon sosiaalityontekijoilla ei nahty olevan
yht& suurta valtaa ja mahdollisuutta vaikuttaa asiakkaan asioihin, kuin kunnissa toimivilla
sosiaalityontekijoilla. Vastaajilla oli tietoa yhteiskunnallista asioista sekd psyykkiseen ja
fyysiseen terveyteen vaikuttavista tekijoistd. Asiantuntijuutta ilmeni psykososiaalisista ja
seka oikeudellisista asioista. Vastaajien mielestd tarkeitd taitoja ovat taito toimia neutraali-
na, ongelmatilanteita jasentdvana asiantuntijana seka palveluohjauksen taidot. Tarked on
my0s asiakkaan ihmisarvoinen kohtaaminen ja kohtelu, oikeudenmukaisuus ja tasa-
arvoisuus. Sosiaalityon kehittdmiskohteita tutkimuksessa esiintyi niin eettisen osaamisen,
sosiaalityOn strateginen kehittamisen, yhteiskunnallisen vaikuttamisosaamisen kuin sosiaa-

lityon tiedeperustan alueilta. (Sipila 2011, 6.)

Olen tutkimuksessani hyddyntanyt myds Anna Metterin vuonna 2012 valmistunutta véi-
toskirjaa ” Hyvinvointivaltion lupaukset, kohtuuttomat tapaukset ja sosiaalityd”. Vaitoskir-
jassa paneudutaan suomalaiseen hyvinvointivaltioon ja sen antamiin lupauksiin sosiaalitur-
vasta ja huolenpidosta. Tutkimuksessa analysoidaan yksittéisten tapausten valossa sitd,
miten lakien, asetusten ja poliittisten ohjelmien saatamat lupaukset sosiaaliturvasta toteu-
tuvat. Tutkimus ajoittuu vuosituhannen vaihteeseen ja sen aineistona on 303 terveyden-
huollon sosiaalityontekijoiden raportoimaa tapausta. Tutkimuksen mukaan kohtuuttomia
tilanteita syntyy asiakkaalle silloin, kun hén ei osaa tai ei halua hakea tarvitsemaansa tukea
tai kun sdddokset eivét sovi asiakkaan tilanteeseen. Asiakkaalle kohtuuttomia tilanteita
syntyy, jos tyontekijan ajattelutapa on liian organisaatiokeskeinen, eika tyontekija kykene

toimimaan asiakkaan edun mukaisesti. Naista tilanteista aiheutuu asiakkaalle taloudellisia



25

ja henkisid menetyksié. (Metteri 2012, 9-11.) Véitoskirjan tulokset kuvaavat hyvin tervey-
denhuollon sosiaalityén merkitystd osana ennaltaehkaisevéaé sosiaalityotd. Silloin kun asi-
akkaan terveydentila ei mahdollista tarvittavien sosiaalityon palvelujen hakemista, on tér-

kedd, ettd on olemassa ammattihenkil® sita varten.

Liz Beddoe (2011) tarkastelee artikkelissaan terveydenhuollon sosiaalityotd Uudessa-
Seelannissa. Tutkimuksessa valotettiin terveydenhuollon sosiaalitydn ammattilaisten am-
matti-identiteettid ja sen muodostumista. Artikkelin mukaan ammatti-identiteetin muodos-
tumiseen vaikuttivat seké tyoympariston ettd yhteiskunnan antama arvostus. Artikkelissa
kuvataan my0s terveydenhuollon sosiaalitydn merkitysta terveysuhkien torjumisessa ja
hyvinvoinnin edistamisen kannalta. Artikkelin mukaan sosiaalityén koulutuksella on mer-
Kitysta paitsi tiedonsaannin, myos tutkimuksellisen tiedon hyddyntamisen kannalta. (Bed-
doe 2011, 2, 18.)

Maria Pylvaan (2003) Pohjois-Suomen sosiaalialan osaamiskeskukselle vuonna 2003 te-
keméa pro gradu kasittelee sosiaalitydn asiantuntijuutta erikoissairaanhoidossa. Tapaustut-
kimuksen kohteena on Oulun yliopistollisen sairaalan sosiaalityd. Tutkimuksessa sosiaali-
tyon asiantuntijuus jaetaan yleis- ja ydinasiantuntijuuteen. Yleisasiantuntijuus pitaa sisél-
l&4&n yhteistyo- ja vuorovaikutustaidot, jotka kehittyvat tydn myo6td. Ydinasiantuntijuus
erikoissairaanhoidon sosiaalitydssd maaritelladn tutkimuksessa sairauksien sosiaalisen
luonteen ymmartamiseksi, lastensuojelukonsultaatioiksi, sosiaaliturvaetuuksien selvittami-
seksi ja erilaisten kasitteiden selkeyttdmiseksi niin muille sairaalan ammattiryhmille kuin
asiakkaillekin. (Pylvas 2003, 8-9.)

Niina Haaken (2003) pro gradu -tutkielma késittelee akuuttisosiaalityotd sairaalassa. Tut-
kimuksessa kuvataan asiakastyon haasteita, odotuksia ja onnistumisia Tampereen yliopis-
tollisessa keskussairaalassa, somaattisten aikuispotilaiden sosiaalitydssa. Tutkimuksen mu-
kaan sosiaalityd vaatii onnistuakseen laajaa yhteisty6td muiden ammattiryhmien kanssa.
Lisdksi tutkimuksen perusteella erikoissairaanhoidon sosiaality6td tulisi kehittdd vastaa-
maan lyhentyneiden hoitoaikojen ja terveydenhuollon toiminnan tehostamisen aiheuttamiin
haasteisiin. Tutkimuksessa sosiaalityon asiantuntijuuden yhdeksi ulottuvuudeksi maarittyi
tyontekijan taito tunnistaa asiakkaan sosiaalityon tarve hoidollisessa ymparistossa. Asian-

tuntijuutta on myos kyky hahmottaa potilaan kokonaistilanne seké& kyky poimia olennainen
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asiakkaan tarpeista, koska hoito-ajat ovat lyhentyneet ja mahdollisuudet asiakkaan tapaa-
miseen useaan kertaan ovat pienentyneet. (Haake 2003, 2.)

Susanna Palomaki (2004) tutki pro gradu — tutkielmassa sairaalan sosiaalityontekijoiden
identiteettid. Palomden tutkimuksessa selvitettiin, millainen ammatti-identiteetti sairaalassa
tyoskentelevillad sosiaalityontekijoilla on. Tutkimuksen mukaan sairaalan organisaation
sisdlld sosiaalityontekija ndhdaan asiakkaan lahimmaisend ja rinnallakulkijana sekd yhtena
ammattiryhmand muiden ammattiryhmien ohella. Sosiaalityontekijaa pidettiin myos kolle-
gojensa tukijana ja tydnohjaajana, laakérin alaisena, moniammatillisen tiimin jasenena
sekd erityistyontekijand. Organisaation ulkopuolella sosiaalitydntekija nayttaytyy tutki-
muksen mukaan korkeasti koulutettuna, nédkyvéana yhteiskunnallisena vaikuttajana, joka
toimii asiakkaan asianajajana toimiminen sekd opiskelijoiden ohjaajana. (Paloméki 2004
61-67.)

Terveydenhuollon sosiaalityon tyémenetelmié on kuvattu muutamissa tuoreissa kansainva-
lisissa artikkeleissa. Hanne Synngve Skedsmo ja Amy @stertun Geirdal (2013) tarkastele-
vat artikkelissaan sairaalasosiaalityontekijoiden hallussa olevaa tietoa. Tutkijat ovat
kirjoittaneet yhdessa sosiaalityontekijoiden kanssa kirjan ‘The book of methods for the
everyday practice of social work in somatic hospitals’. Tutkijat kdyttavat Kirjasta nimitysta
‘knowledge tool’, jonka voi suomentaa osaamistiedon tyokaluksi ja jonka tarkoituksena on
opastaa sosiaalityontekijoita tutkimustiedon hyddyntamisessa kaytannon tydssa. Kirjanen
sisdltdd muun muassa kaytannon tydmenetelmié asiakastyohon, ohjeita asiakkaan kohtaa-
miseen, tietoja etuuksista sekd yhteiskuntatieteiden ja psykologian teorioita. (Skedsmo &
Geirdal 2013. 141,144.)

Vuosina 2003-2004 Israelissa ja vuonna 2008 Australiassa tehtiin sairaaloista kotitutuville
potilaille tutkimus, jonka aiheena oli sairaalan sosiaality6 ja kotiuttamisvaiheessa tehdyt
suunnitelmat. Vastaajat olivat padosin tyytyvaisia suunnitelmiin ja kokivat saaneensa olla
mukana niiden tekemisessa. Tutkimuksissa todettiin, ettd suunnitelmilla oli paljon vaiku-
tusta potilaan Kkotiuttamiseen. Sosiaalityontekijalla oli suunnitelmien ansiosta enemman
nakemystad asiakkaan ja perheen tilanteeseen, mik& vaikutti hoidon hyodyllisyyteen seké
siihen, ett& potilaiden paluu takaisin hoitoon (muun muassa mielenterveyspalveluissa) oli

vahéista. Potilaat ja heidan laheisensd olivat sitd mieltd, ettd sosiaalityontekijat voisivat
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ottaa enemmankin vastuuta potilaita suunnitelmien tekemisessa sekd niiden toteuttamises-
sa. (Soskolne & Kaplan & Ben-Shahar & Stanger & Auslander 2010; Roberts & Stiller &
Dichiera 2012.)

Ongelmat liittyvat seka Israelissa ettd Australiassa tyontekijoiden véhdiseen méaaréén ja
suuriin asiakasmaariin. Kotiuttamissuunnitelmien tarpeellisuus on tiedostettu, mutta niiden
tekemiseen on liian véhadn aikaa. Ongelmaan on pyritty vastaamaan lisédmalla sosiaalityn
nakyvyytta. Tyontekijoiden tiedot pyritddn pitdméaan ajan tasalla, lisaksi poliklinikoilla ja
osastoilla jaetaan sosiaalityon esitteitd. Myos palvelujen keskittdminen saman katon alle on
yksi keino saada potilaat ja heiddn laheisensd paremmin mukaan sairaalan sosiaalityon
piiriin. (Soskolne ym. 2010, 377; Roberts ym. 2012, 154.)

Terveydenhuollon sosiaalityotd tehddan moniammatillisessa ymparistossé erilaisten asia-
kasryhmien kanssa. TyOmenetelmat vaihtelevat tyotehtdvien ja tyontekijoiden mukaan.
Anita Sipildn (2011) tutkimuksessa mainitaan, ettei terveydenhuollon sosiaality6lla ole
yhté suurta mahdollisuutta vaikuttaa asiakkaan asioihin kuin muilla alueilla tehtédvassé so-
siaalitydssd. Tama on mielenkiintoinen ndkokulma, joka mielestani liittyy sosiaalityon

asiantuntijuuteen terveydenhuollossa ja néin ollen my6s omaan tutkimukseeni.

Terveydenhuollon sosiaalitydn tutkimukset liittyvat usein ammatti-identiteettiin, moniam-
matillisuuteen ja asiantuntijuuteen. Tutkimuksissa havainnollistetaan yhden erikoisalan
sijoittumista hoidolliseen ymparistoon, yhta professiota monen muun profession keskella.
Monessa tutkimuksessa sosiaalitydlle annetaan rooli asiakkaan edustajana, linkkina sairaa-
lan ja muun maailman valilla. Joissain tutkimuksissa oli haastateltu hoitohenkildkuntaa tai
pelkéstdan laakareitd. Naistd tutkimuksistakin tuli selkeésti ilmi sosiaalityén tarve asiak-
kaan kokonaisvaltaisessa hoidossa, mutta tutkimuksia lukiessani minulle jai usein késitys,

ettei tieto sosiaalityontekijén tarpeesta vélttamattd edennyt sosiaalityontekijoille saakka.

Mielestani tutkimuksista kuultaa 1api arvostus terveydenhuollon sosiaalitydhén, sen merki-
tykseen ja asemaan sairaalassa. Kun terveydenhuollon sosiaalityd nédhdaan tarpeellisena,
on myos sen kehittdminen tarkedd. Oman tyon kehittdmiseen kohdistuvissa tutkimuksissa
el aina tullut esiin se, annetaanko kehittdmiselle aikaa ja mahdollisuuksia. Organisaatiot
ovat yleensa kehittdmismydnteisia, mutta tyontekijoiltd vaaditaan tiettyd aktiivisuutta ke-

hittamistyon alulle saamiseen.
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Oma tutkimukseni liittyy sek& oman tyon kehittdmiseen ettd sosiaality0n asiantuntijuuteen
ja sen todentamiseen. Tutkimuksessani terveydenhuollon sosiaalialan ammattilaiset pohti-
vat omia ty6tapojaan, omaa asemaansa sosiaalityon edustajina sairaalassa. Lisaksi he miet-
tivat uuden sairaalan tuomia mahdollisuuksia kdytdnnon tyéhon. Tutkimukseni ei ole suo-
raan verrattavissa muihin tassa kappaleessa esittdmiini tutkimuksiin, vaan se tuo uutta né-
kokulmaa tyontekijoiden omista pohdinnoista oman tyonsa kehittdjind. Lisaksi tutkimustu-

lokset tulevat ohjelmateorian keinoin uudella tavalla esitettyna.
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3 TUTKIMUKSEN TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYK-
SET

Tassa luvussa kuvaan tutkimuksen kontekstia, ja omaa kiinnostustani tutkimuksen tekemi-
seen. Tutkimukseni tavoitteena on myos tarkastella terveydenhuollon sosiaalityon koko-
naisuutta Kainuussa, millaista sen on talla hetkell& ja millaiseksi se voisi muodostua uuden
sairaalan rakentamisen myoté. Lisaksi asetan tutkimuksen tavoitteet ja sitd tarkentavat tut-

kimuskysymykset.

3.1 Tutkimuksen konteksti

Tutkimukseni kontekstina on Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymad, tar-
kemmin Kainuun keskussairaala ja sielld tehtévé sosiaalityd. Alla olevaan kuvioon numero
3 olen laatinut nykyista terveydenhuollon sosiaality6ta kuvaavan mallin. Kainuussa sairaa-
lan sosiaalityd muodostuu potilaiden neuvonnasta ja ohjauksesta eri etuuksien hakemises-
sa. Lasten- ja nuorten osastoilla tehtavé sosiaalityd sisaltdd myos paljon perheiden kanssa
tehtdvaa asiantuntijatyotd. Kainuun keskussairaalassa ei myonnetd mitdan toimeentuloa
turvaavia etuuksia, vaan etuusasiat hoitaa Kajaanissa sosiaalipalvelukeskus sekd muualla

Kainuussa kuntien sosiaalityo.
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Kainuun terveydenhuollon sosiaalityd

Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyman johtaja

Perhepalvelu-

Terveysjohtaja johtaja

Aikuisten Terveyskeskus-
Kirurgian Sisdtautien mielenterveysja sairaalan
ylilzzkri ylilagkari riippuvuuksien vastuualue
hoito -ylilagkari padllikko

Naisten- ja
lastentautien
ylilagkari

Lastenpsykiatrian
ylildgkari

Sosiaaliohjaaja,
sosionomi
(AMK)

Sosiaalichjaaja,
sosionomi
(AMK)

Sosiaalityén-
tekija

Sosiaalitydn- Sosiaalityén-
tekija tekija

Sosiaalichjaaja,
sosionomi

(AMK)

KUVIO 3: Kainuun terveydenhuollon sosiaality®

Kainuun keskussairaalan eri vastuualueilla tydskentelee talla hetkelld viisi sosiaalityén
ammattilaista, joista kaksi on sosiaaliohjaajia ja kolme sosiaalitydntekijéa. Yksi sosiaalioh-
jaaja tyoskentelee operatiivisella (pehmyt- ja luukirurgia) vastuualueella, toinen sosiaalioh-
jaaja aikuisten mielenterveyspalvelujen ja riippuvuuksien vastuualueella. Sosiaalityonteki-
joista yksi tyoskentelee lasten- ja naistentautien sekd synnyttdneiden vastuualueella, yksi
konservatiivisella (mm. sydantaudit, neurologia, ihotaudit) ja yksi lasten- ja nuorten psyki-
atrian vastuualueella. Lisaksi Kajaanin paaterveysasemalla tydskentelee yksi sosiaaliohjaa-
ja. Hanen tyohonsd kuuluu terveyskeskuksen vuodeosastolla olevien potilaiden sosiaali-
tyohon liittyvét tarpeet, niiden kartoittaminen ja niissd auttaminen. Vaikka hénen tyopis-
teensd on erill&8n muusta sairaalan sosiaalitydstd, hén tekee paljon yhteisty6td keskussai-

raalassa tyoskentelevien sosiaalialan ammattilaisten kanssa.

Ennen kuin aloitin varsinaisen tutkimukseni, pyysin ryhmélaisiltd taustatietoja heidédn
tyonkuvastaan. Erds vastaaja kertoi tydtehtévistddn ndin: “Tyotani on erityisesti ikaanty-
neiden ja kuntoutuspotilaiden jatkohoitoon ja kotiutukseen liittyvan ohjauksen ja jarjeste-
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lyiden liséksi potilaiden ja omaisten psykososiaalinen tuki, erilaiset korvaus- ja etuusasi-
at.”. Myos asiakkaan sairaudet méaarittavat tyotehtdvid, erdan vastaajan ty0td on muun
muassa “Diabetekseen, epilepsiaan, reumaan jne. sairastuneen lapsen vanhempien tuke-
minen ja neuvonta... Syépaan sairastuneen tukeminen ja neuvonta (kiteytyy pitkaan sairas-
taneilla toimeentuloasioihin, uusilla Kelan korvauksiin ja henkiseen tukemiseen sokissa)”
Sairaalan sosiaalityd madrittyy ryhmaldisten mielestd enimmakseen asiakkaiden ja heidan
sairauden mukaan. Tyotehtavét voivat olla samankaltaisia kuin muussakin kunnallisessa
sosiaalitydssd, kuten etuisuuksien hakeminen ja palveluihin ohjaaminen. Lahtokohtaisesti
sairaalan sosiaalityossa tehdaan tyota sellaisten potilaiden kanssa, jotka tarvitsevat ensisi-
jaisesti terveydenhuollon palveluja, mutta joille sairauden seurauksena on tarve myos sosi-

aalipalveluihin.

Tyobtehtavéat vaihtelevat eri vastuualueilla, mutta kaikkien tyohon siséltyy ohjausta ja neu-
vontaa etuuksien ja palvelujen hakemiseen. Toisilla vastuualueilla tydhon siséltyy paljon
perheiden kanssa tehtédvaad verkostotyotd sekd pdihde- ja lastensuojeluty6td. Toisaalla taas
ty6 painottuu yksittéisiin potilaiden neuvontatilanteisiin, vakuutusasioihin, erilaisten asioi-

den selvittelyyn.

Uusi sairaala -projektin tyoryhmassa on tarkasteltu myos sairaalan sosiaalityon tarvetta,
sen asemaa organisaatiossa ja sen hyotya potilaille. Uuden sairaalan mallissa potilaiden
hoito tullaan eriyttdmé&&n kolmeen kokonaisuuteen: akuutti, eli kiireellinen hoito, kiireetén
hoito ja kuntoutus. Sosiaalityd on talla hetkelld jakautunut keskussairaalan osastojen mu-

kaan, mutta tulevaisuuden osalta on vield epéselvaa, mihin sosiaality6 sijoittuu.

3.20ma positioni tutkijana

Oma intressini terveydenhuollon sosiaalityotd kohtaan herési sosionomi (AMK) -
opintojeni aikana, jolloin suoritin useampia harjoitteluja Kainuun keskussairaalassa. Olin
harjoittelussa seka operatiivisella ettd aikuisten psykiatrian vastuualueella, my6hemmin
myods toisséd konservatiivisella vastuualueella sosiaalityontekijén sijaisena. Olin mukana
kaikkien keskussairaalan sosiaalityotd tekevien kanssa pidetyissa kuukausipalavereissa,

joten sain my0ds hyvén kasityksen muiden tyonkuvasta. Opiskelijana kiinnitin huomioita
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siihen, etté tyontekijoilla ei tuntunut olevan sosiaalityon lisdksi muuta yhteistd nimitt4jaa,
vaikka he tyoskentelivat saman katon alla, saman ammattinimekkeen alla. Kaikki tekivat
toita potilaiden ja heidan laheistensa kanssa, mutta paljon muuta yhteista ei ollut. Lisaksi
tuntui haastavalta, etta jos yksi sosiaalityontekijoista sairastui, sijaistaminen oli haasteellis-
ta koska tieto sijaistettavan tydntekijan vastuulla olevan osaston potilaiden asioista oli vé-
haista.

Kun aloitin sosiaalitydn opinnot ja eteeni tuli pro gradu- aiheen valinta, nousivat terveys-
sosiaalityota koskevat kysymykset uudelleen mieleeni. Halusin tehd& tutkimukseni nimen-
omaan terveydenhuollon sosiaalityén tydmenetelmien- ja kdytantdjen kehittdmisesta ja
tarkastella sosiaalityon asiantuntijuuden ndkokulmaa sairaalakontekstissa. Kainuun tervey-
denhuollon sosiaalityd oli minulle entuudestaan tuttua, samoin suurin osa keskussairaalassa
tyoskentelevistd sosiaalialan ammattilaisista. Ndin ollen koin mielekkaaksi lahted teke-
maan tutkimusta heidédn kanssaan. Liséksi Kainuuseen rakennettava uusi sairaala antaa
mahdollisuudet luoda uusia menetelmia sosiaalitydn toteuttamiseen. Tutkimukseni tuloksia

on nain ollen mahdollista hyddyntaa uuden sairaalan sosiaalitydn organisoinnissa.

Olen tehnyt 2,5 vuotta t6itd Valtakunnallisessa vammaispalvelujen kehittdmishankkeessa,
jota Kainuun osahankkeen osalta hallinnoin Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kun-
tayhtymd. Hankkeessa olen selvitellyt erilaisia palvelurakenteita ja tutustunut erilasiin
tyémenetelmiin. Koen, ettd minulle on tydni kautta muotoutunut jonkinlainen kehittdmi-
seen taipuvainen ajattelumaailma, joka voi myos vaikuttaa tutkimukseeni. Minun on Kkui-
tenkin oltava huolellinen siing, etten itse etsiméalla etsi kehittdmiskohteita nykyisesta sai-

raalan sosiaalitydn mallista ja nain ollen vaikuta ryhmaélaisten mielipiteisiin.

3.3 Tutkimuksen tavoite

Tutkimukseni kohteena on Kainuun keskussairaalan sosiaality0 ja sen maéritteleminen
uudessa Kainuuseen tulevaisuudessa rakennettavassa sairaalassa. Olen tutkimuksessani
kiinnostunut siitd, miten Kainuun sairaalan sosiaalityontekijat ja sosiaaliohjaajat maaritte-
levat oman tyonkuvansa, millaisia kehittdmiskohteita he nédkevat tydsséan ja miten he ku-

vaavat omaa terveydenhuollon sosiaalityon asiantuntijuuttaan.
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Tutkimuksessani pyrin luomaan nykyisten sairaalan sosiaalityota tekevien ammattilaisten
kanssa yhteistyossa ehdotuksen uuden sairaalan sosiaalityon toimintamalliksi, josta kay
ilmi toiminnan l&dhtokohdat, tavoitteet, siséltd ja erityisasiantuntijuus. Tutkimuksen on
yhdessa sairaalan sosiaalityota tekevien ammattilaisten kanssa identifioida kehittamistéa
vaativat kohteet, ja niiden pohjalta laatia ehdotus uudeksi toimintamalliksi. Nimitén tat4

toimintamallia tutkimuksessa ohjelmateoriaksi.

Ohjelmateoria kokoaa yhteen ehdotuksen Kainuun keskussairaalan sosiaalitydn tavoitteis-
ta, sisallosté ja asiantuntijuudesta. Tutkimus pyrkii tuottamaan tietoa siitd, mik& on sairaa-
lan sosiaalityon asiantuntijuuden ydin ja sosiaalityontekijoiden toiminnan keskigssa. Tut-
kimukseni tavoitteena on myds tunnistaa niitd elementteja, joista sairaalan sosiaalityonteki-

joiden asiantuntijuus muodostuu seka tunnistaa mahdollisia hyvia tyotapoja ja -kaytanteita.

3.4 Tutkimuskysymykset

Tutkimuksessani pyrin vastaamaan kKysymyksiin:

1. Millaiseksi Kainuun uuden sairaalan sosiaalitydn ohjelmateoria voisi muodostua?
2. Millaista asiantuntijuutta sairaalan sosiaalialan ammattilaisilla on?
3. Miten terveydenhuollon sosiaalitydn profession vahvistuminen sairaalassa tukee

asiakastyota?
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Tutkimukseni on kehittamistutkimus, jonka tavoitteena on muodostaa ohjelmateoria, joka
sisaltdd ehdotuksen Kainuun uuden sairaalan sosiaalityon toimintamalliksi. Ohjelmateorian
keinoin on mahdollista koota yhteen ne tekijat, jotka muodostavat sairaalan sosiaalityon:
sen tavoitteet, sisallon ja vaikutukset. Tassa luvussa tarkastelen kehittdmistutkimuksen
traditiota, josta kaytetddn myds nimed toimintatutkimus. Méarittelen myds tarkemmin oh-
jelmateorian kasitteend ja kuvaan ohjelmateorian rakentamisen prosessia. Lisaksi esittelen
Daniel Gredigin (2005) POC-mallin, jota hyodynnén tutkimusprosessini toteuttamisessa ja

sen havainnollistamisessa.

4.1 Kehittamistutkimuksen viitekehys

Kehittdminen ja tutkimus liittyvat toisiinsa monella eri tavalla. Tutkimuksella voidaan etsia
hyvid tyokaytanteitd ja siirtdd niitd eteenpain, tai esimerkiksi aiempia tutkimustuloksia
hyodyntéden voidaan hahmotella uusia kehittdmiskohteita. Tutkimuksellinen kehittdminen
voi lahted organisaation kehittdmistarpeista tai halusta saada aikaan muutoksia. Sosiaali-
tyon kaytannon tutkiminen ja kehittdaminen edellyttdd avoimuutta, vuoropuhelua, vastavuo-
roisuutta ja toisten kunnioitusta. Kehittamistutkimukseen keskidssé on aina jokin kehitta-
mistéd vaativa kohde, esimerkiksi jokin prosessi, tuote tai toimintatapa. Ehtona on, etta sii-
hen voidaan vaikuttaa jollakin keinolla eli interventiolla. (Kananen 2012, 21; Alasoini
2006, 42-43; Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2009, 18.)

Lars Uggerhgj (2011, 45) esittelee artikkelissaan ” What is Practice Research in Social
Work - Definitions, Barriers and Possibilities” kdytannon tutkimukseen liittyvid maaritel-
mi& ja menetelmid. Kirjoittajan mukaan esimerkiksi sosiaalityon tutkimuksessa saadaan
parhaimmat lopputulokset yhdistamélla tutkimuksen metodologia, kentdltda saadut tutki-
mustulokset ja asiakkaiden sekd tyontekijoiden k&ytdnnon kokemukset. (Uggerhgj 2011,
45.)
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Kristel Driessensin, Erja Sauraman ja Silvia Fargionin (2011) mukaan kehittamistutkimus
on kaytannonléheinen tapa yhdistdd kehittdminen ja tutkimus. Tutkimus lahtee yleensa
tarpeesta kehittaa jotakin, ja sen tuloksena on jokin tuotos. Kehittdmistutkimuksessa yhdis-
tyy tutkimuksen teoreettinen kehittdminen ja kokeelliset vaiheet, eli kdytdnnon toteutus.
Kehittdmistutkimuksessa kartoitetaan tarpeet ja maaritelladn tavoitteet. Tutkimuksen lop-
puvaiheessa hahmotellaan tavoitteiden mukainen kehittdmistuotos, omassa tutkimuksessa-
ni se on ohjelmateoriaechdotus Kainuun uuden keskussairaalan sosiaalityohon. Englannin
kielessd kehittdmistutkimuksesta kédytetdédn nimitystd “action research”, joka on suomen-
nettu toimintatutkimukseksi. Kehittdmistutkimuksen ja toimintatutkimuksen vélilla on
Jorma Kanasen (2012) mukaan hienoinen ero, joka liittyy lahinn& tutkimuksen kohteeseen.
Kehittamistutkimuksessa kohteena ovat l&dhinnd ei-sosiaaliset ilmiét (tuotteet, palvelut,
prosessit), kun taas toimintatutkimuksen katsotaan soveltuvan parhaiten inhimilliseen toi-
mintaan. N&ma erot ovat kuitenkin niin véhaisia, ettd tutkimuksesta voidaan kayttdd mo-
lempia nimityksid. Molempien tutkimusten pyrkimyksend on muutos tai parannus tutkitta-
vaan asiaan. (Driessens ym. 2011; Edelson 2002; Kananen 2012, 19, 41.)

Tarkastelen seuraavaksi lahemmin toimintatutkimusta ja sen ldhestymistapaa muutoksen
aikaansaamiseen. Toimintatutkimuksen on kehittdnyt 1800—1900 -lukujen taitteessa elanyt
amerikkalais-saksalainen sosiaalipsykologi Kurt Lewin. Toimintatutkimuksen lahtokohta-
na on yhté aikaa seka tutkia ettd muuttaa olemassa olevia kéytantéja. Se sopii erittain hyvin
tyémenetelmien ja -kéytanteiden tutkimiseen, koska tutkimuksen tarkoituksena on pyrkia
uudenlaisen toiminnan ja tyon ymmartamisen kehittdmiseen sekd uuden tiedon tuottami-
seen. Tutkimuksessa mukana olevat henkil6t ovat konkreettisesti kdytdnnon toimijoita.
Kurt Lewinin ryhmateoria tukee ryhmassa toimimista ja ryhmén merkitysta paatoksenteos-
sa. Hanen mukaansa toimintatutkimukselle on tyypillista kdytantéon suuntautuminen, on-
gelmakeskeisyys, tutkittavien ja tutkijoiden aktiivinen rooli seka tutkittavan ja tutkijan
suhteen perusteena oleva yhteistyd. (Ojasalo ym. 2009, 60; Kuula 1999, 11; Lewin, ryh-

mé- ja toimintatutkimus 2013; Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.)

Toimintatutkimuksessa tutkijalla on erityinen asema, koska tutkija vaikuttaa meneilldan
olevaan prosessiin. Nykyajatuksen mukaan tutkija on toimintatutkimuksessa tasavertainen
osallistuja, ei niink&&n muutosta ulkopuolelta ohjaava ammattilainen. Lindholmin (2006,
16) mukaan tutkijalla on mahdollisuus intervention toteuttajana rikkoa vakiintuneita ja

opittuja tyokéaytanteitd. Toimintatutkimuksen aineistoa voidaan keraté esimerkiksi kyselyil-
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14, ryhmahaastatteluilla tai havainnoinnilla. Hyodyllista aineistoa ovat myos kaikki kirjalli-
set materiaalit, mitd esimerkiksi ryhmissa tuotetaan, esimerkiksi osallistujien tehtavaksi
annettu pdivakirjan pitdminen tutkimusprosessin vaiheista. (Lindholm 2006, 16.; Kuula
1999, 116 - 117; Ojasalo ym. 2009, 62.)

Tutkimuksessani on toimintatutkimuksen piirteita. Ensinnékin tutkimukseni laht6kohtana
on tutkia ja muuttaa olemassa olevia kaytantdja. Tutkimuksessani minulla on tavoitteena
luoda ehdotus uuden sairaalaan sosiaalityon mallista. Toimintatutkimuksen tavoin tutki-
mukseni osallistujat ovat aktiivisesti mukana ohjelmateorian luomisprosessissa. Oma ase-
mani tutkimuksessa perustuu kiinnostukseeni terveydenhuollon sosiaalitydhon, sen sisél-
toon ja toimintatapoihin. Toimin myds tutkijana, fokusryhmien kokoajana seka tutkimuk-
sen kirjallisena toteuttajana. Omassa tutkimuksessani tutkimus- ja kehittdmiskohteen on
sairaalan sosiaalityd. Tutkimuksessani laadin ohjelmateorian fokusryhmékeskusteluista

saatujen aineistojen avulla.

4.20hjelmateoria

Ohjelmateorian kasitteen on tehnyt tunnetuksi Alabaman yliopiston arviointitutkimuksen
professori Huey-Tsyh Chen (2005). Hanen mukaansa ohjelmateoriaa voidaan hyddyntaa
paitsi arviointitutkimuksissa, myods kaytanteiden jasentamisessa konkreettiseksi. Ohjelma-
teoria kuvaa, mité toivottujen tulosten saavuttamiseksi on tehtava, miten térkeita vaikutuk-
sia voidaan ennakoida ja miten ndma tulokset ja vaikutukset syntyvat. Ohjelmateorian
avulla kuvataan toteutettavien interventioiden, niihin liittyvien prosessien ja asiakkaille
koituvien hydtyjen ja vaikutusten vélisia yhteyksia ja niiden muuttamista arvioitaviksi asi-
oiksi. Prosessiin osallistuvien oletukset siitd, mita toimenpiteita tarvitaan ongelmien ratkai-
semiseksi ja miksi juuri tdma kyseinen toimenpide vaikuttaa ongelman ratkaisemiseen ovat
my0s kuvattuna ohjelmateoriassa. (Chen 2005, 20-25; Dahler-Larsen 2005,23-25.)

Chenin (2005) jakaa ohjelmateorian kahteen malliin. Muutosmallissa (change model) tar-
kastellaan kausaalisuuteen perustuvia olettamuksia siitd, mitka tekijat ja interventiot vai-
kuttavat lopputulokseen. Toinen malli on toimintamalli (action model), jossa kuvataan in-

tervention suunnittelijoiden ja muiden sidosryhmien oletuksia tarpeellisista k&ytannon toi-
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menpiteistd intervention toteuttamiseksi. Toimintamallissa osatekijoind ovat palvelujen
aikaansaamiseksi ja parhaiten hyddynnettavaksi tarvittavat henkilostot, resurssit, puitteet.
(Chen 2005, 26-28.) Tutkimuksessani tuotettava ohjelmateoria on l&hempéna ohjelmateo-

riaa toimintamallina, eli niita keinoja, joilla paastaan toivottuun lopputulokseen.

Ohjelmateoria sisaltaa tarkan intervention eli toimintatavan kuvauksen, mita itse asiassa
tehdaan. Liséksi tulee kuvata kaikki vélivaiheet, mité intervention ja lopputuloksen valilla
tapahtuu, olivatpahan ne toivottuja, tai ei-toivottuja tapahtumia. Ohjelmateoriassa tulee
kuvata myos toivotut tulokset yksityiskohdiksi pilkottuna, intervention mahdolliset tahat-
tomat vaikutukset sekd myos kuvaus niista edellytyksistd, jotka ovat ratkaisevia siirryttaes-
sé intervention eri vaiheisiin. Jotta ohjelmateorian avulla voidaan kehittda ja/tai parantaa
tarkasteltavia interventioita, tulee interventioiden olla arvioitavissa. Tama tarkoittaa sita,
etta interventioiden kohderyhmét, toimenpiteet ja tulokset tulee olla selkeésti maaritellyt.
(Sosiaaliportti 2013.)

Ohjelmateorian muodostamisessa on otettava huomioon useita seikkoja, esimerkiksi tutki-
jan oma rooli. Borgin (2008) mukaan ohjelmateorian tekemiseen on hyva ottaa organisaa-
tion ulkopuolelta tuleva arvioija. Omassa tutkimuksessani tdmé tarkoittaa minua, tutkijaa.
Tutkijan rooli on olla fasilitoija, joka pohjustaa ryhmalle keskusteluteemat ja johdattelee
ryhman jasenid tuomaan esille omia kokemuksiaan, ajatuksiaan ja asiantuntemustaan. Fasi-
litoijan rooli kuvaa hyvin myds omaa rooliani suhteessa tutkimuksen osallistujiin. Tutkija
voi olla myds konsultin roolissa, jolloin han itse kayttad asiantuntemustaan. Ryhmaélaisten
tarvitessa neuvontaa, tutkija esittaa erilaisia vaihtoehtoja keskusteluun, mutta ei tarjoa omia
arvojaan. (Borg 2008, 24; Hanninen 2007, dia 33.)

Omassa tutkimuksessani kuvaan ohjelmateorian avulla Kainuuseen rakennettavan uuden
sairaalan sosiaalityon toimintamallin: millaista sosiaalityd parhaimmillaan on, misté teki-
joista se rakentuu on ja miten siihen paastédan. Kyse on sairaalan sosiaalitydn ammattilais-
ten ndkokulmasta tuotetusta toimintamallista. Tamé& on térke&d, koska nimenomaan heilla
on paras kaytannon tieto sairaalan sosiaalityostad. Mielestani tutkimuksen luonne ja laajuus
muuttuisi huomattavasti, mikali mukana olisi ollut esimerkiksi muiden tyontekijoiden, ku-

ten hoitohenkildston, ja/tai potilaiden nakdkulma.
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Kehittdmistutkimuksessa, missa puhutaan ohjelmateoriasta, puhutaan usein myos vaikutta-
vuuden arvioinnista. Ohjelmateorialla selitetddn ne keinot, joilla interventio muutetaan
tuloksiksi. Vaikuttavuuden arvioinnissa on selkeét késitykset siitd, miten ndma ohjelmateo-
rialla kuvatut interventiot onnistuivat ja miten ne vaikuttavat. Vaikutukset voivat olla seka
negatiivisia etta positiivisia. (Dahler-Larsen 2005, 23; Kananen 2012, 156.) Omassa tutki-
muksessani kuvaan ohjelmateorialla niitd sairaalan sosiaalityon tyémenetelmia/-kaytantojé,
joita kehittamalla paastaan ideaaliseen lopputulokseen. Vaikuttavuuden arvioinnilla voi-
daan miettia ndiden tydmenetelmien ja -kdytantdjen merkitystd sairaalan asiakastyossa.
Né&in saadaan kasitys siitd, onko tydmenetelmissa parantamista, vai ovatko ne jo asiakkaan
ja yhteison edun kannalta parhaat mahdolliset.

Vaikuttavuuden arviointi perustuu ohjelmateorian muodostamisella, se on arvioinnin jasen-
tdmisessé tarkein véline. Tutkimuksessani ohjelmateorian aineistona ovat Kainuussa toi-
mivien terveyssosiaalityotd tekevien henkildiden fokusryhméhaastatteluissa esiinnousseet

tyémenetelmat ja -kéytannot.

4.3 POC (Practice Optimisation Cycle)

Tutkimusprosessin toteuttamisessa ja havainnollistamisessa hyddynnan Daniel Gredigin
(2011) kehittamaa POC (Practice Optimisation Cycle) — mallia, joka siséltdd kuviossa 4
esitellyt vaiheet: ongelman hahmottaminen ja tutkiminen, interventiokonseptin kehittdmi-
nen, intervention toteutus ja arviointi. POC-malli on luotu kuvaamaan ja arvioimaan tutki-

musprosessin eri vaiheita. (Gredig 2011, 58-59.)
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KUVIO 4: POC-malli (Gredig 2005)

POC -mallissa tutkimusongelman tunnistaminen nousee kdytdnnosté, organisaation raken-
teista tai ammattikaytanteistd. Kyseessa voi olla myos jokin kriisitilanne, jonka seuraukse-
na tyontekijat huomaavat jonkin kehittamista vaativan ongelman. (Gredig 2005.) Omassa
tutkimuksessani kyseessa ei ole varsinaisesti kriisitilanne, mutta uuden sairaalan sosiaali-
tyon organisointi on tilanne, jossa tyontekijat joutuvat miettiméan omia tyokayténteitdén
hyvinkin tarkkaan. Heidan on pohdittava esimerkiksi sitd, onko oma tdmanhetkinen tyota-

pa toimiva, miten asiakkaat huomioidaan parhaiten ja onko tyétapa kustannustehokas.

Gredigin (2005) mallin mukaan tutkimusprosessiin osallistuvat henkildt maarittelevat ai-
emmista omista ammattikaytanteistddn ja hyvista toimintamalleistaan kasin tavoitteet ja
interventiokonseptin uusille toimintatavoille. Ongelman hahmottaminen voi olla vaikeaa.
Esimerkiksi omassa tutkimuksessani sairaalan sosiaalialan ammattilaiset eivat valttamatta
née omassa tydssaan mitdén kehitettdvad. Tavoitteiden ja kehittdmistarpeiden tunnistami-

nen on kuitenkin vélttdmatonta, jotta voidaan toteuttaa kolmas vaihe eli mahdollisesti tar-
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vittavat uudistukset. Omaan tutkimukseeni soveltaen tdmé tarkoittaa niiden keinojen ku-
vaamista, miten tutkimuksessa todettuja ongelmakohtia voidaan kehittdd vastaamaan lop-
putulosta ja miten muutosten pohjalta muotoutuva ohjelmateoria voidaan esittdd. Neljas

vaihe on toiminnan arviointi, joka tarkoittaa myds toiminnan juurruttamista.

Tutkimuksessani POC-mallin eri vaiheet Gredigid (2005) mukaillen rakentuvat seuraavas-
ti:

1) Tutkimusongelman todistaminen tieteelliselld tai muutoin dokumentoidulla menetel-
malla:
- Fokusryhmahaastattelut ryhmaldisten kanssa.
- Sairaalan sosiaalialan ammattilaisille lahetetty sahkdpostikartoitus tdman hetkisen

sairaalan sosiaalityon kehittamiskohteista.

2) Interventiosuunnitelman kuvaaminen:

Kuvataan ohjelmateorian avulla ehdotus uuden sairaalan sosiaalityon toimintamalliksi.

3) Kuvatun intervention tdytantdonpano:

Kuvataan ne keinot ja menetelmat, joilla intervention lopputulokseen péaastaan.

4) Arviointi:
Arviointivaiheeseen pystytéan tassé tapauksessa siirtymaén vasta sitten, kun uusi sai-

raala on toiminut jonkin aikaa.

Saadakseni lisdtietoa POC-mallista, olin sahkopostitse yhteydessd mallin kehittdjaan, sosi-
aalityon professoriin Daniel Gredigiin. Han kertoi, ettei POC-mallia ole Suomessa
aiemmin kaytetty. Sain héneltd ”From research to practice: Research-based Intervention
Development in social work: developing practice through cooperative knowledge produc-

tion” -artikkelin, joka on julkaistu European Journal of Social Work —lehdess& (2005).

Koska suomenkielistd materiaalia ei ollut saatavilla, sovelsin POC -mallia omaan tutki-
mukseeni silld kasitykselld, jonka sain k&annettydni englanninkieliset tekstit suomeksi.

POC -mallin hyédyntaminen tutkimusprosessin kuvaajana auttoi minua selkiyttdméaan pro-
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sessin eri vaiheita. Tutkimusprosessin eri vaiheiden avaaminen tekstiksi auttoi tekeméaan

koko tutkimusprosessin konkreettisemmaksi ja ymmarrettdvammaksi.

4.4 Laadullisen tutkimuksen lahestymistapa

Esittelen seuraavaksi tarkemmin tutkimukseni aineistonkeruumenetelméan seké aineiston
analysointimenetelman. Kuvaan myo6s tutkimuksen luotettavuuteen ja tutkimusetiikkaan
liittyvia seikkoja. Lopuksi olen kuvannut tahan lukuun tutkimusprosessini jokaisen aineis-

tonkeruuvaiheen omina erillisina lukuina.

Metodologia, menetelmdoppi, kuvaa paitsi tutkimuksen tekemiseen kéytettyja menetelmig,
myo0s tutkijan itsensd ymmarrysta tieteellisen tutkimuksen tekemisestéd. Tutkijan tulee kye-
t& perustelemaan ratkaisunsa, ymmartaa késitteita ja niiden merkitysta tutkimuksen tekemi-
seen. Tieteellisten l&hestymistapojen merkityksen ymmartdminen on tarkedd tutkimusta
tehtdessd, samoin kyky kayttdd tutkimuksen tuottamaa tietoa yhteiskunnallisessa toimin-
nassa ja sen kehittdmisessa. (Raunio 1999, 13-14.)

Tutkimukseni on kvalitatiivinen eli laadullinen. Laadullinen tutkimus voi olla sek&d empii-
rinen ettd teoriaan pohjautuva, samaa ilmiota voidaan tutkia molemmilla l&ht6tavoilla.
Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tutkijan suhde tutkittavaan on laheinen, aineisto on usein
rikasta ja syvad, mutta haasteellisemmin tulkittavaa kuin maaréllisen tutkimuksen aineisto.
Vaikka Jouni Tuomen ja Anneli Sarajarven (2009) mukaan kvalitatiivinen tutkimus on
kvantitatiiviseen tutkimukseen verrattuna enemmaén teoriaa luovaa kuin sité koettelevaa, on
naiden tutkimussuuntien erottaminen toisistaan vaikeaa. Kvalitatiivinen tutkimus yhdiste-
tdan usein tiedonkeruutapansa mukaisesti haastattelu- tai havainnointitutkimuksiin. Tama
antaa liian kapea-alaisen nakokulman laadulliseen tutkimukseen, joka on enemmaén kuin
pelkkaaineistonkeruutapa. Laajassa merkityksessd metodologia tarkoittaa maailmankatso-
musta, tiedon peruslédhtokohtaa ja tieteellistd perusndkemystd. Metodologian suppeampi
késitys merkitsee juuri metodia, menetelméé jolla tutkimuksessa tarvittava tieto kootaan.
Metodologia kuuluu joka tapauksessa tutkimukseen ja sen tekemiseen. (Hirsjarvi ym.
2003, 124-125; Tuomi & Sarajarvi 2009, 12-13.)
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Laadullinen tutkimus ei pyri tilastollisiin yleistyksiin, vaan kuvaamaan jotakin tiettya toi-
mintaa tai tapahtumaa tai antamaan teoreettinen kasitys jollekin ilmi6lle. N&in ollen riittava
madré vastaajia on suhteellinen kasite, tirkedmpaa on vastaajien asiantuntemus ja kokemus
tutkittavasta asiasta. Vastaajien valinta ei siten voi olla satunnainen otos vaan hyvin harkit-
tu ja tarkoituksenmukainen kokonaisuus. Tutkimusraportissa tulee kuvata, miten tutkittava
joukko on valikoitunut. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 85-86.)

Tutkimukseni olisi voinut toteuttaa myos maaréllisena tutkimuksena, esimerkiksi tekemal-
I& kyselyn sairaalan muulle henkil6stolle tai potilaille. Koska tunnen entuudestaan suu-
rimman osan sairaalassa tyoskentelevista sosiaalialan ammattilaisista, tiesin heidét keskus-
televaksi ja kommentoivaksi ryhmaksi. Siksi ajattelin saavani tyontekijoiden nakokulman

omasta toimijuudesta ja asiantuntijuudesta laadullisen tutkimuksen kautta.

4.4.1 Fokusryhméahaastattelu

Laadullisen tutkimuksen aineistonkeruumenetelmid ovat haastattelu, havainnointi, kysely
ja valmiit aineistot. Etenkin laadullisessa tutkimuksessa haastattelu on yleinen tiedonke-
ruumuoto, vaikka se on myds aikaa vievd menetelmd. Ryhmahaastattelun etuna on, etté
tutkija saa samalla kertaa usealta haastateltavalta tietoa. Toisaalta taas ryhmahaastattelussa
on vaarana se, ettd ryhmassa voi olla dominoiva henkild, joka puhuu jatkuvasti tuoden
esiin vain omia mielipiteitddn. Tama voi johtaa siihen, etteivat ryhman hiljaisemmat tuo
esiin omia nakdkulmiaan. Ryhméhaastattelu tuo parhaimmillaan uusia ideoita ja oivalluk-
sia, jotka syntyvat ryhmaéléisten kdymastd vuorovaikutuksesta, ideoista ja ajatuksista.
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 71 - 73; Hirsjarvi ym. 2003, 191-193; Saaranen-Kauppinen &
Puusniekka 2006; Robson 2001, 142.)

Tutkimukseni keskeinen l&htokohta oli, ettd siihen voisivat osallistua kaikki sairaalan sosi-
aalityontekijat ja sosiaaliohjaajat. Fokusryhméhaastattelu tarjosi tdhan hyvén kehyksen,
koska tyontekijat muodostivat luonnollisen olemassa olevan fokusryhmén. Dahler-
Larsenin (2005, 28) mukaan yksi hyvé keino ohjelmateorian laatimiseen on kayttaa tyopa-
joja. Tutkimuksessani tyopajatyoskentely toteutettiin fokusryhméhaastatteluina. Fokus-
ryhman muodostivat Kajaanin sairaalassa sosiaalityota tekevét henkilot. Keskussairaalassa

tyoskentelee viisi sosiaalialan ammattilaista, lisaksi tutkimuksessani mukana oli yksi sosi-
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aalialan tyontekijd Kajaanin paaterveysasemalta. Fokusryhméssa tapahtuvia keskusteluja
puolsi se, ettd ne tarjosivat osallistujille yhteisen areenan omasta tyosta keskustelemiselle
ja reflektoinnille. Valitsin haastattelumuodoksi fokusryhman myds siksi, ettd halusin saada
ryhmékeskustelun avulla selville, millainen on sairaalan sosiaalityon tdmén hetkinen tilan-
ne, mitd mahdolliset ongelmakohdat ovat ja millaista sosiaalityotd ryhmaldisten mielesta

sairaalassa tullaan tarvitsemaan jatkossakin.

Tutkimuksessani toteutin kolme fokusryhmahaastattelua samalle ryhmalle. Ensimmaéisessa
fokusryhméatapaamisessa keskustelun virittdjana toimi SWOT-analyysi, koska halusin tie-
t44, mitd mieltd fokusryhmaélaiset ovat sairaalan sosiaalityon tdmén hetkisesta tilanteesta
sekd millaisia mahdollisuuksia uusi sairaala mahdollisesti tuo. Halusin myos tietdd, onko
mahdollista jasentdd SWOT-analyysin kautta sairaalan sosiaalityon tavoitteita ohjelmateo-
rian toimintamalliin. Piirsin flappipaperille nelikenttdruudukon, johon kirjasin ylds keskus-
telusta poimitut asiat. Ennen seuraavaa tapaamista kirjoitin keskustelun puhtaaksi ja poi-

min sieltd eniten puhuttaneet asiat.

Seuraavan tapaamisen aiheena olivat hyvét tyokéyténteet ja kehittamistarpeet. Kolmannen
varsinaisen tapaamiskerran aiheena oli asiantuntijuus, koska tdma oli korostunut niin en-
simmaéisen tapaamisen SWOT-analyysin kautta kuin myds toisella tapaamiskerralla nime-
tyisséd kehittamistarpeissa. Ndiden konkreettisten tapaamisten lisaksi kdvimme tapaamisten
valilla useita séhkopostikeskusteluja kehittdmistarpeista sek& myds tulevaisuuden visioista,

millaista sosiaalityotd Kainuun keskussairaalassa tarvitaan.

Kainuun terveydenhuollon sosiaalityon nykyisistd ammattilaisista koostuva ryhman tavoit-
teena oli kokoontua niin monta kertaa kuin se pystyi tuottamaan tutkimuksen kannalta
oleellista uutta tietoa. Alustavasti ajattelin, ettd nelja - viisi kertaa olisi ehka riittdvd maara
tapaamisia. Kuitenkin jo kolmannen tapaamisen jélkeen uuden tiedon tuottaminen oli haas-
teellista, joten kasvokkain tehdyt tapaamiset jaivat kolmeen. Taydensin ryhmatapaamisten
antia myohemmin kolmella lyhyelld sahkopostikyselylla (Liitteet 2 ja 3). Kanasen (2012)
mukaan saturaatiomenetelmdssé uutta aineistoa keratadn niin kauan, kunnes aineistolla ei
ole mitddn uutta annettavaa. Saturaation saavuttamiseksi tiedonkeruun ja aineiston tulkin-
nan taytyy olla jatkuvassa vuoropuhelussa keskenaan. (Kananen 2012, 71-72, 101.) Jokai-
sen fokusryhmétapaamisen ja sdhkopostikyselyn jalkeen vertasin saamaani aineistoa tut-

kimuskysymyksiin. Kun pystyin vastaamaan kootun aineiston perusteella kaikkiin tutki-
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muskysymyksiini, eikd aineistolla ollut mitd&n uutta annettavaa, katsoin aineiston saturaa-

tion riittavaksi.

Oma roolini fokusryhmakeskusteluissa oli lahinna palauttaa keskustelu koskemaan ydin-
asiaa. Ryhmakeskustelut tuntuivat valilla toimivan myds tyonohjauksellisina tapahtumina
mika ei mielestani ollut huono asia. Ryhmélaisill4 oli mahdollista tuoda keskustelun kaut-
ta esiin heitd askarruttaneita asioita, joita he pohtivat tapaamisessamme yhdessd. Paasaan-

toisesti ryhma keskusteli oma-aloitteisesti, toisiaan kuunnellen ja kommentoiden.

4.4.2 Analysointimenetelma ja analyysiprosessi

Aineiston analysointitapaa kannattaa miettid jo ennen kuin aloittaa aineiston kerdamisen.
Né&in véltytdan silta, etté tutkijalla on kasapéin materiaalia, mutta ei ajatustakaan siitd, mi-
ten aineistosta tehdadn havaintoja ja miten aineisto muutetaan tiedoksi. Miettimalla ana-
lysointitapa valmiiksi ennen haastattelujen aloittamista saadaan haastattelulle ohjenuora,
jonka avulla haastattelumateriaali on helpompaa tyostaa. Laadullisessa tutkimuksessa ana-
lysointitapaa voidaan myos vaihtaa, mikéli analysointi ei tuota tulosta. (Tuomi & Sarajarvi
2009, 69-70; Kananen 2012, 116.)

Fokusryhméhaastatteluja voidaan analysoida esimerkiksi siséllon analyysilla tai analysoi-
malla varsinaista keskustelua eli osallistujien vélistd vuorovaikutusta. Siséllon analyysilla
pyritddn luomaan tiivistetty kuvaus tutkimusmateriaalista. Litteroiduista haastatteluista
poimitaan tarkedt teemat, suorat lainaukset seka teoreettiset kasitykset. Aineiston litterointi
tarkoittaa puhutun kirjoittamista, litteroidusta aineistosta etsitaan toistuvat aihepiirit, joiden
mukaan aineisto voidaan jakaa teemoihin. (Méntyranta & Kaila 2008; Tuomi & Sarajarvi
2009, 92-93.) en nauhoittanut ryhmétapaamistemme keskusteluja. Tahan péaadyin siksi,
ettei minulla ollut mahdollista saada nauhoittamiseen tarvittavia vélineita. Kirjoitin tapaa-
misten padasiat isolle flappipaperille, josta puhtaaksikirjoitin ne tietokoneelle ennen seu-
raavaa tapaamistamme. Eniten puhuttaneista asioista muodostui aiheet seuraavaan tapaa-
miseen. Halusin fokusryhmaél&isten miettivan néitd aiheita etukateen, joten lahetin ne sah-
kopostitse tutustuttavaksi. Viimeisen tapaamiskerran jalkeen palasin vield tarkastelemaan

aiempien ryhmakeskustelujen puhtaaksikirjoitettua materiaalia. Huomasin tiettyjen teemo-
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jen nousevan lapi kaikkien tapaamiskertojen: asiantuntijuus, sijaistettavuus, oman tyon

tunnetuksi tekeminen, yhteisty® kuntien kanssa seka yhteiset toimintakdytanteet.

Tutkimuksessani kdytan analyysimenetelmand sisallon analyysid. Timo Laineen (2009)
mukaan laadullisen aineiston analyysissa voidaan véljésti luonnehtia seuraavalla tavalla.
Ensin pitadé tehdd paatos siitd, mika aineistossa kiinnostaa, sen jalkeen aineisto kaydaan
systemaattisesti lapi ja merkitddn ne asiat, jotka kuvastavat tutkimuksen kohdetta, jolloin
muu materiaali voidaan jattdd pois tutkimuksesta. Taman jalkeen merkityt asiat kerdtdan
yhteen, niitd luokitellaan, teemoitellaan ja tyypitellaan ja lopuksi kirjoitetaan yhteenveto
analyysin tuloksista. Laineen kuvaus on haastava, koska laadullisen tutkimuksen aineisto
voi siséltda paljon mielenkiintoista, minka tutkimukseen voisi sisdllyttaa. Laadullisen tut-
kimuksen ominaispiirteisiin kuuluu myds aineiston monimuotoisuus, samasta aineistosta
voi saada useita erilaisia tuloksia ja tulkintoja. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 92; Kananen
2012, 117.)

Analyysin aluksi on hyva miettid, etsitddnko aineistosta samankaltaisuuksia vai eridvyyk-
sié. Sisallon analyysi lahtee aina aineiston rajaamisesta siihen, mik& kiinnostaa. Kiinnosta-
vuus nakyy yleensd tutkimuksen tarkoituksessa ja tutkimustehtavéstéd, niiden taytyy olla
linjassa tutkimusraportissa esiintyvien kiinnostusten kanssa. Tutkija kuvaa teemojen raken-
tumista ja havainnollistaa niita esittelemalld aineisto-otteita, jotka kuvaavat kyseista tee-

maa erityisen hyvin. (Tuomi & Sarajérvi 2009, 92-93.)

Riie Heikkilan (2009) mukaan ryhméhaastatteluja analysoitaessa on pyrittdva valttamaan
suoraa referointia. Ryhmalaisten diskurssi ja referointi ovat usein moniselitteisid, niiden
luoma sisdinen maailma voi antaa monenlaisia merkityksid. Yhden ryhmaldisen lause voi
kuvastaa koko ryhmén ajatuksia. (Heikkil&d 2009, 294.)

Omaa tutkimusta aloittaessani mietin, miten saisin kenties hyvinkin ronsyilevan keskuste-
lun késiteltyd hyodyllisesti. Keskustelussa tulee esiin paljon asioita, eika keskustelu valt-
tdmatta pysy aina kasiteltavéassa asiassa. Paatin poimia esille tulevista asioista ensinnakin
usein toistuvimmat seikat sekd myds ne, joita hyddynsin ohjelmateorian tavoiteosiossa.
Tallaisia olivat muun muassa ne kohteet, jotka ryhmaldiset nimesivét kehittdmisté vaati-
viksi kohteiksi. N&ma asiat my0s heréttivat eniten kommentteja ja keskusteluja muissa

ryhmaldisissa. Kommenteista kokosin seuraavien tapaamisten keskusteluaiheet.
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4.5 Tutkimuksen luotettavuus ja tutkimusetiikka

Mika Kiikerin ja Petri Ylikosken (2004) mukaan tieteen etiikka on yksi tieteenfilosofian
osa-alueista ja se tarkastelee tieteentutkijoiden toiminnan normatiivisuutta arvioiden sit4
eettisten ja yhteiskuntafilosofisten ndkemysten ja arvojen perusteella. Tieteen etiikkaan
kuuluu pohtia, millainen on hyvé tutkimus, onko tutkimukselle perusteita, mita ja millaisin
keinoin tutkitaan, millaisia tutkimustuloksia saa tavoitella ja ovatko ne yleisesti ottaen vaa-
rallisia. Tieteen etiikkaan kuuluu myos se, ettd tutkimustulokset ovat puolueettomia ja
kaikkien saatavilla. (Kiikeri & Ylikoski 2004, 12; Tuomi & Sarajarvi 2009,126.)

Kehittamistutkimus lahtee usein organisaation sisaltd, usein vield sellaisen henkilon teke-
mand, joka on jollain tavalla sidoksissa organisaatioon. Tamé koskee myds minun tutki-
mustani, olen ollut harjoitteluissa ja toissa Kainuun keskussairaalassa ja tutkimusta tehdes-
séni saman organisaation palveluksessa, mutta eri tehtdvassa kuin tutkimukseen osallistu-
neet. Kun tutkija on tutkimuksen kohteena olevan organisaation jasen, siind on etunsa ja
haittansa. Etuna on se, ettd tutkija tuntee organisaation ja sen tavat. Haittana taas on, etta
tutkija on liian lahelld tutkittavaa kohdetta eika kenties kykene olemaan tdysin objektiivi-

nen tutkittavaa asiaa kohtaan. (Kananen 2012, 182.)

Olen tuntenut useimmat Kainuun keskussairaalan sosiaalityoté tekevét henkilot eri yhteyk-
sistd jo vuosia. Usein olemme myos keskustelleet keskussairaalan sosiaalityon nykytilan-
teesta. Taméan hetkista tyotd hankaloittavat useimpien mielestd resurssipula, sosiaalityon
huono nékyvyys sairaalassa ja myos sen ulkopuolella. Lisaksi rajattu asiantuntijuus asettaa
haasteita tyontekijoiden sijaistettavuudelle. Mielesténi tutkimukselleni on tarvetta nimen-
omaan kehittamisndkokulman kautta. Tutkimukseni avulla on mahdollista pyrkid etsimaan

kehittdmista vaativiin asioihin ratkaisuja.

Kaikkiin Kainuussa tehtaviin sosiaali- ja terveydenhuollon tutkimuksiin on oltava tutki-
muslupa. Tutkimusluvan (liite 1) hain Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyman
terveysjohtajalta, Mauno Saarelta. Vaikka tutkimukseni liittyykin Kainuuseen rakennetta-
vaan uuteen sairaalaan ja sen toiminnalliseen sisaltoon, tutkimukseni l&htokohtana oli ensi-

sijaisesti oma kiinnostukseni terveydenhuollon sosiaalitydhon Kainuussa. Tutkimukseni
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pohdintavaiheessa esitin ideani kahdelle uuden sairaalan suunnitteluprojektissa mukana
olevalle henkil6lle. Heidan mielestaan tutkimukseni aihe oli ajankohtainen ja kiinnostava.

Luotettavuuden yhteydessa mainitaan validiteetti (tutkitaan sitd mit& on luvattu) ja reliabi-
liteetti (tutkimustulosten toistettavuus), jotka kuuluvat enemmankin maarélliseen tutki-
mukseen. Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuus perustuu hyvaan suunnitelmaan seka
toimivan mittariston luomiseen, huolelliseen aineiston keruuvaiheeseen, hyvin havainnol-
listettuun analyysiprosessiin seka siitd nouseviin johtopaatoksien tekoon. Tutkimusrapor-
tissa tulee kuvata selkedasti se, mitd tutkitaan ja miksi, sek& oma sitoutuneisuus tutkimuksen
tekemiseen. Luotettavuutta lisdd myods aineiston keruun ja analysoinnin tarkka kuvaus,
tutkimuksen kohteena olevan ryhméan kuvaus, tutkimuksen kesto seké tutkimustulokset.
Kehittamistutkimuksessa luotettavuutta lisdd myds se, ettd kehittdmiseen otetaan mukaan
kaikki ne, joita asia koskettaa. (Tuomi & Sarajérvi 2009,136, 141; Kananen 2012, 169.)

Tutkimuksen tekemiseen liittyy monta eettista valintaa, alkaen tutkimuskohteen valinnasta,
tutkimuksen kohteena olevien henkildiden kohtelusta varsinaiseen tutkimuksen tydstami-
seen. Laadullisessa tutkimuksessa materiaali kootaan yleensa luonnollisissa tilanteissa tut-
kimuksessa mukana olevia kuunnellen. Laadullisen tutkimuksen erdanlaisena ongelmakoh-
tana voidaan pitadéd havaintojen luotettavuutta ja puolueettomuutta. On tarkeaa, etté tutkijal-
la ja ryhmaéléisilla on samanlainen késitys haastateltavasta asiasta. Nain ollen tutkija ei
kasittele saatuja tuloksia silld ajattelumallilla, mik& hénella itselladn on alun perin ollut.
Kun ajatusmalli on yhteinen, tuloksia voidaan pitad tosina ja patevind. (Hirsjarvi ym.
2003, 26-27,216-217; Tuomi & Sarajarvi 2009,136.)

Oman tutkimukseni ryhméhaastattelujen alussa kavimme lapi termit, joita tulemme tapaa-
misten aikana késittelemaan. Kerroin ryhmalaisille, mité tarkoitetaan ohjelmateorialla ja
hyvilla kaytanngilla. Kavimme myods yhdessé l&pi muiden sairaaloiden sosiaalityon malle-
ja, joita olin kerédnnyt kevaan 2013 aikana. Ndin varmistin, ettd kaikilla on sama kasitys
sekd kaytettavistd termeisté ettd myos tarkastelun alla olevista muiden sairaaloiden sosiaa-

litydn malleista.

Kun olin kirjoittanut puhtaaksi tapaamistemme keskusteluja, lahetin ne ryhmaldisille sah-

kopostitse tarkasteltavaksi. Halusin varmistaa heiltd, ettd Kirjoittamani asiat olivat samoja,
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mist4 olimme puhuneet ryhmassa. Tamé tapa on yksinkertaisin keino varmistaa aineiston
luotettavuus (Kananen 2012, 174).

Vaikka tutkimuksessani fokusryhmén koko on pieni, tutkimustuloksista ei kdy kenenkaan
yksittéisen henkilon vastaus ilmi. Kasittelen vastauksia koko ryhmaén vastauksina, vastaa-

jille ei ole annettu heité yksiloivia merkint6ja. N&in vastaajien anonymiteetti on turvattu.

4.6 Tutkimusaineiston kokoaminen

Alla olevassa kuviossa numero 5 olen jasentanyt tutkimusprosessin kulkua. Kuviossa né-
kyy tapaamisten ajankohdat, l&hetettyjen sahkopostien ajankohdat sek& aineiston kasittely.
Avaan jokaisen tapaamisen ja sahkopostiviestien sisaltod enemman kappaleen alaluvuissa.

Tutkimuksessani kdytdn Kainuun terveyssosiaalityotd tekevistda ammattilaisista yleista ni-
mikettd “’sosiaalialan ammattilainen”. Tama johtuu siité, ettd yhdelld heistd on ammattikor-
keakoulun sosionomin (AMK) tutkinto, yhdell& sosionomi Ylempi (AMK) tutkinto ja kol-

mella maisterintutkinto paaaineena sosiaalityo.
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Sahkopostikysely
fokusryhmalaisille

1/14
!
Aineiston jarjestdminen
} 09/13 - 12/13

R

\ J

KUVIO 5: Tutkimusprosessin kulku

Kéytin muiden Suomen keskussairaaloiden sosiaality6lta saamiani vastauksia hyddyksi
suunnitellessani fokusryhmatapaamisten siséltéd. Heille lahettaméani kysymykset koskivat
sairaalan sosiaalitydn konkreettista organisointia, seka sairaalan sosiaalityon sisaltod. Naita
samoja asioita késittelimme sek& fokusryhmatapaamisissamme ettd séhkdpostiviesteissa.
Ryhmétapaamisten siséllét muotoutuivat paljolti edellisen tapaamisen tai sahkopostien
sisalloistd. Eniten puhuttavimmat asiat nousivat seuraavien tapaamisten keskeisiksi pu-

heenaiheiksi.

4.6.1 Muiden Suomen keskussairaaloiden kartoitus

Ennen fokusryhméhaasteluiden toteuttamista, lahetin kaikkien Suomessa toimivien keskus-
sairaaloiden (yhteensa 16) sosiaalityon yksikoihin sahkopostia. Tarkoituksenani oli saada
selville, miten sairaalan sosiaality0 on jarjestetty heidan alueellaan ja millaista sairaalan
sosiaality0 vastaajien mielesta on. Valitsin kohteekseni keskussairaalat siksi, ettd ne vas-
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taavat toimintaperiaatteeltaan tutkimukseni kohteena olevaa Kainuun keskussairaalaa ja
sen sosiaality6td. Vastauksia sain 11 ympari Suomen, vastaajina olivat I&hinné johtavat
sosiaalityOntekijat tai esimiehind toimivat laékarit. Seké sosiaalityontekijat etta laakarit
vastasivat kysymykseen, miten sosiaalityd heiddn sairaalassaan on jarjestetty. Sosiaalityén
sisdltoa koskevaan kysymykseen vastasivat vain sosiaalityontekijat (N=8). Kokosin vasta-
uksista yhteenvedon, jonka kdvimme l&pi kolmannessa fokusryhmatapaamisessa. (liite 2)

4.6.2 Fokusryhman tuottama tieto

Ensimmaisessd tapaamisessamme, ennen varsinaisen fokusryhmahaastattelun aloittamista
kerroin osallistujille tutkimukseni aiheen ja seka keskeisia termeja. Téllaisia termejé olivat
muun muassa fokusryhmad, hyvét kdytdnnot, SWOT ja Practise Optimization Circle. Ryh-
maldiset vaikuttivat olevan innostuneita osallistumaan tutkimukseeni. Ensimmaisella ta-
paamiskerralla 10.4. pohdimme SWOT -analyysin (liite 3) avulla Kainuun keskussairaalan
sosiaalityon haasteita ja mahdollisuuksia. Liséksi pohdimme niitd haasteita ja mahdolli-

suuksia, joita uusi sairaala tuo sosiaalityohon. Tapaamisen kesto oli noin 1,5 tuntia.

SWOT

Tim Friesnerin (2012) mukaan Albert Humphrey kehitti 1970 -luvulla 1ahinnd markkinoin-
tiin SWOT - eli nelikenttdanalyysin. SWOT-analyysissé selvitetddn analysoitavan kohteen
sisdiset vahvuudet (Strenght) ja heikkoudet (Weakness), sekéd ulkopuoliset mahdollisuudet
(Opportunities) ja uhat (Threat). Vahvuudet ja mahdollisuudet ovat positiivisia asioita,
heikkoudet ja uhat negatiivisia. Vahvuudet ja heikkoudet kuvastavat nykytilannetta, mah-

dollisuudet ja uhat taas tulevaisuutta. (Friesner 2012.)

Tyomenetelmand SWOT oli entuudestaan tuttu, jokainen oli kayttanyt sita jossain vaihees-
sa. Piirsin isolle paperille ruudukon, johon merkitsin S (vahvuudet), W (heikkoudet), O
(mahdollisuudet) ja T (uhat). Ryhmaldiset lahtivat pohtimaan ensin vahvuuksia, jotka kir-
jasin S ruudukkoon. Pian ryhmaéléiset huomasivat, ettd useampi heidédn mainitsemansa koh-
ta voi sijoittua myo6s toisen ruudukon alueeseen. Sen jélkeen jatkoin merkitsemista sita
mukaan, mihin heiddn mielestddan maininta kuului. Pian ryhmél&iset huomasivat etta ai-

emmin heidén pelkkané vahvuutena ja positiivisena pitdmansa asia oli samalla my6és heik-
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kous (esim. oman alan vahva osaaminen). SWOT ryhméatapaamisten alustajana oli mieles-
tani erittdin onnistunut, koska sen seurauksena ryhmaldisten ajattelutapa laajentui. (Liite
3)

SWOT -analyysi (liite 3) nykyisesté ja uuden sairaalan sosiaalityosté tiivistettyna:

S = vahvuudet W = heikkoudet

*  Itsendinen tyo *  Asiakkaiden véhdinen ohjautuvuus sosiaality6-
*  Asiantuntijana toimiminen hon

* Yhteisty0 usean eri tahon kanssa |* Kapea-alainen asiantuntijuus — Sijaistamison-

Asiakasléhtdinen tyo gelmat
* Yhteistyd kuntien sosiaalitydn kanssa
* Resurssipula

O = mahdollisuudet T = uhat
* Uuden sairaalan tuomat mahdolli- |* Oman tyon nékyvyys
suudet *  Oman tyon tulevaisuus
*  Omannékoinen tyd *  Ammattitaitoisen tyévoiman saatavuus

*

* Oman tyon kehittdmismahdolli- Tiedonkulku

suus (mm. jalkautuvat palvelut)

SWOT-analyysi kasitteli ryhmaldisten nykyisen tydn ja uuden sairaalan tuomia haasteita ja
mahdollisuuksia. Analyysin tydstaminen eteni vapaan keskustelun pohjalta. Kirjasin ryh-
maldisten esittdmat asiat flappipaperille piirtdimééni taulukkoon. Tapaamisen jalkeen kir-
joitin taulukon puhtaaksi, ja tiivistin samankaltaiset ilmaisut alla olevaan kuvioon. Suurin
osa Kirjatuista asioista liittyi ryhmaldisten omaan tyéhon, esimerkiksi oman tydon nakyvyy-
teen, oman tyOympéristdn vaatimaan erikoisosaamiseen. Analyysissd nousi esiin myos
asioita, joihin tyontekijat eivat voi itse vaikuttaa. Tallaisia ovat esimerkiksi resurssipula ja

oman tyon tulevaisuus.

Ensimmadinen tapaamiskertamme jalkeen minulle herasi kysymyksia koskien ryhmaéléisten
omaa asiantuntijuutta ja tiimityoskentelyd. Taman vuoksi lahetin kaikille sdhkopostia, jos-
sa pyysin heitd miettimdan omia tiimitydskentelyn vahvuuksiaan ja omaa terveydenhuollon
sosiaalitydn asiantuntijuuttaan. Vastaukset sai joko tuoda seuraavaan tapaamiskertaan, tai
palauttaa minulle sahkdpostilla. Kaksi toi vastauksensa seuraavaan tapaamiseen, kaksi pa-

lautti vastauksensa minulle sdhkdpostitse. Téssd vaiheessa aikuisten psykiatrian vastuualu-
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een sosiaaliohjaaja oli vaihtanut tyOpaikkaa, ja yhdelta jaljelle jadneista ryhmalaisista en
saanut vastausta, joten kaikkien vastuualueiden omaa nakemystd asiantuntijuudestaan mi-

nulla ei ole. (Liite 4)

Hyvat kaytannot

Toisen kerran tapasimme kasvokkain toukokuussa, 16.5. Ensimmadisen tapaamiskerran
aikana tehdyn SWOT-analyysista minulle jéi kasitys, ettd ryhmaldiset kaipaavat kokemuk-
sia toisten tyGtekijoiden tydmenetelmista. Oma ammattitaito ja erityisosaaminen nakyivét
analyysissa seké vahvuutena ettd heikkoutena, jokainen ryhmaléisistd on muokannut tyon-

kuvaansa omien kokemuksien kautta.

Jokaisella tyontekijalla on todenndkdisesti hyvaksi koettuja toimintatapoja, joita voitaisiin
hyodyntédd myos toisilla vastuualueilla. Pohtimalla yhdessé naitd kdytanteitd oli mielestani
mahdollista tuoda ne konkreettiseksi. Hyvat kaytannot eivét kasitteena olleet ryhmalaisille
entuudestaan tuttu. Kerroin ryhmalaisille aiemmin Sosiaaliportin sivuilla esitellysta Hyvien
kaytantojen prosessikuvauksesta (Sosiaaliportti 2012). Téssa vaiheessa Hyvat kaytannot -

sivut on siirretty Innokyl&an, ja sieltd en suoraan samanlaista kuvausta loytanyt.

Riitta Haverisen (2012) mukaan Hyvét kaytannot on kehitelty toimivien interventioiden
kuvaamiseen ja arviointiin. Hyvissa kaytannoissd etsitddn muun muassa arjen hyvia toi-
mintamalleja seka kehitetddn ja vahvistetaan omaa ja tydyhteisén toimintaa. Olennaisia
seikkoja ovat olemassa olevat hyvat toimintatavat, mikd on hyvaa, mita toimintoja tulee
vahvistaa, missa halutaan kehittyd. Téarkeda on paitsi asiakastydn kehittdminen, myos yh-
teison toiminnan kehittdminen ja vahvistaminen. Hyvien kaytantdjen levittamista hanka-
loittaa usein se, ettd suurin osa ”hyvyydestd” on muilta piilossa, hiljaisena tietona. Hyvien
kaytantojen dialogilla tuodaan esiin hiljaista tietoa seka kehitetddn yhdessa hyvia kéytanto-
J&. Hyvié kaytantoja voidaan siirtaé toiseen toimintaymparistoon edellyttden aina sovelta-
mista toimintaympériston ehtoihin. (Haverinen 2012, 77; Arnkil 2006, 65; Koskimies,
Pyhéajoki & Arnkil 2012, 3, 7.)

Fokusryhmélaisten oli aluksi vaikea hahmottaa, mitd ovat heidan hyvat tyokaytanteet. Jo-
kainen piti itsestddn selvind omia kirjausmenetelmidan ja asiakastapaamisiin liittyvia tyo-

tapoja. Pohdinnan jalkeen hyviksi kdytanndiksi nimettiin juuri asiakastapaamisiin liittyvat
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kéytannot, sekd omasta tyosta tiedottaminen niin asiakkaille kuin henkilokunnallekin.
Ryhméssa keskusteltiin myos siitd, ettd kaikilla tyontekijoilla on paljon hyvia kéytanteita
sekd tietoa monesta omaan toimintaymparistoon liittyvistd asioista. Naitd ei kuitenkaan

osata valttdmatta konkretisoida, vaan kyseessa on lahinné niin sanottua hiljaista tietoa.

Hiljaisella tiedolla tarkoitetaan sitd tietoa, jota tyontekijalle on kertynyt oman tydkoke-
muksensa kautta. Hiljainen tieto on henkildkohtaista, puhumatonta, kokemuksellista ja
tilannesidonnaista tietoa, jota on hyvin vaikea jakaa toisille. Tiedon jakamiseen on muinoin
kaytetty mestari - kisélli -menetelmad, mutta nykyaikainen tydyhteiso kiireineen ja suurine
henkildkunnan vaihteluineen ei mahdollista tallaista. Hiljaisen tiedon jakaminen vaatii ai-
kaa ja kasvokkain tapahtuvaa kohtaamista, josta yhtena esimerkkina ovat tutkimuksessani

jarjestamani ryhmatapaamiset. (Koskimies ym. 2012, 9.)

Toisille siirrettavaksi hyvan kaytannon tiivistelméan pitaé olla tarpeeksi konkreettinen, sel-
ked ja yksinkertainen. Tiivistelmén muoto voi olla tekstid, kuvia, &anitteitd ja siina tulee
kayda ilmi myos ne toimimattomat asiat. Hyvien kéytantdjen levittdminen ja juurruttami-
nen vaatii monen eri tason toimijuutta sekd voi vieda aikaa ja resursseja. Uusien tydtapojen
kayttdonottoa helpottaa kuitenkin se, ettd jo kehittdmisvaiheessa tyontekijoiden tarpeet ja
ajatukset on otettu huomioon. Hyvien kaytantéjen juurtuminen on suuressa maarin kiinni
organisaation johdosta. Johtaja- ja esimiestason sitoutuminen ja rakenteiden muutokset
kaytant6d ja toimintaa tukeviksi vahvistavat hyvien kaytantojen juurruttamisessa. (Koski-
mies ym. 2012, 14-15.). Tutkimuksessani tavoitteena oli myds tunnistaa hyvia tyokaytan-
teitd. Hyvien tyokaytanteiden jakaminen toisten tyontekijoiden kanssa mahdollistaisi tyo-

tapojen yhtendistdmisen seka asiakkaan kannalta parhaan mahdollisen palvelun.

Toisen fokusryhmén tapaamisen aiheena oli myds SWOT-analyysissa esiin nousseet kehit-
tamistarpeet. Ryhmaéléiset olivat selkeasti kiinnostuneita oman tyon kehittdmisestd, joten
ajankohta kehittdmiselle oli mielestani hyva. Ryhmaéléiset keskustelivat kehittamistarpeis-
ta, mitd he itse voisivat mahdollisesti asioille tehdd ja mité se heiltd vaatisi. Osa kehittdmis-
tarpeista kohdistui sellaisiin asioihin, joihin he itse eivat kykene vaikuttamaan. Tallaisia

ovat esimerkiksi riittavat resurssit.

Kolmas tapaamiskerta oli toukokuun lopulla, 29.5. Tapaamista varten annoin edellisen

keskustelukerran innoittamana aiheeksi sairaalan sosiaalityon, mita se on ja mita se ei ole
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(liite 5). Tama aihe nousi molempien edellisten tapaamiskertojen keskusteluista. Olin
my0s lahettdnyt séhkopostitse yhteenvedon muiden sairaaloiden sosiaalityén malleista
(kuvio 9) johon pyysin ryhmaéléisiltd nakemyksia siitd, toimisiko joku malli myés Kainuun

keskussairaalassa.

Kun olin kirjoittanut puhtaaksi muistiinpanoni ryhméatapaamisten keskusteluista, minulle
nousi mieleen kysymyksia koskien aiemmin kuvaamiani muiden sairaaloiden sosiaalityén
malleja. Lisaksi halusin tarkentaa ryhmaélaisten késitysta siita, millaista asiantuntijuutta he
tuovat uuteen sairaalaan. Siksi laitoin vield elokuussa 2013 ryhmalaisille s&éhkopostiviestin,
koska ryhman kokoaminen ei endd téssé vaiheessa onnistunut, koska olin muuttanut pois
paikkakunnalta. Lé&hetin postia kaikille viidelle alun perin mukana olleille sosiaalialan

ammattilaisille, heista nelja vastasi minulle. (Liite 4)

Vuoden 2014 alussa l&hetin ryhméléisille vield kerran sahkopostia. Pyysin heiltd ajatuksia
siitd, millaista sosiaality0 uudessa sairaalassa parhaimmillaan on ja miten sellaiseen tulok-
seen paastaan. Lahetin postia kaikille viidelle alusta saakka mukana olleille, nelja heista

vastasi. (Liite 7)
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Tassa luvussa analysoin fokusryhmétapaamisten keskustelut ja sahkopostiviestien sisallon.

Késittelen ensin ryhmaldisten vastauksia asiantuntijuudesta sek& hyvista tyokéyténteista,

molemmat liittyvat myds uuden sairaalan ohjelmateoriaesitykseen. Analyysin tavoitteena

on tuottaa ehdotus Kainuun uuden sairaalaan sosiaalityén ohjelmateoriaksi. Sitd 1&hdin

hahmottamaan analysoimalla aineistoa ohjelmateoriakehikkoa hyddyntaen.

5.1Asiantuntijuus ja hyvat tyokaytanteet

Pyysin ensimmaisen tapaamisen jalkeen ryhmalaisiltad séhkdpostilla miettimééan, millaista

asiantuntijuutta ja vahvuutta he itse kokevat tuovansa sairaalan sosiaalityon tiimiin ja mita

he odottavat tiimiltd. Alla olevaan kuvioon numero 6 olen koonnut yhteen sdhkdpostitse

saamani vastaukset.

Oma asiantuntijuus

* Vankka tietamys oman
kentdn palveluista seka
niista tiedottaminen
Asiakkaan kohtaaminen
Asiakkaan
kokonaisvaltaisen
tilanteen
kartoittaminen
Asiakkaan verkoston
kokoaminen

Asiakkaan sosiaalisen
kentdn hahmottaminen
terveydenhuollon
ymparistossa

Innostusta uusien
asioiden kehittdmiseen
Tietoa ja ymmarrysta
oman tyoympariston
erityisalasta

Ajatuksia koko Kainuun
tilanteesta: esimerkiksi
lapsiperheet, mistd saa
palveluja, tukea, apua
ja millaisista
palvelumuodoista
hyddytddn

Eri erikoisalojen
yhteistyon
korostaminen, sairaan
ymparilla olevat
ldheiset ja omaiset
mukaan hoitoon
Tarvittaessa kriittisyytta

Vertaistukea ja
kuuntelijana oloa

Lojaaliutta

KUVIO 6: Asiantuntijuus ja tiimityoskentely

Lojaalisuutta
Rakentavaa palautetta,
apua, neuvoja

Tietoa ja sen jakamista
Avarakatseisuutta
asioihin, niista
keskustelua

Oman tyonkuvan
hahmottamista, sen
muotoilua ja rajaamista
tiimin keskuudessa
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Terveydenhuollon sosiaalityd on fokusryhméldisten mielestd oma erikoisalansa ympaéris-
tostaan johtuen. Asiantuntijuus vaatii sosiaalityon asiantuntemuksen liséksi tietoa sairauk-
sista ja niiden hoidosta. Asiakkaiden sairauksiin voi liittyd toimintakykya tukevia apuvali-
neitd tai sosiaalisia etuuksia ja palveluja. Niista tiedottaminen ja niihin ohjaaminen ovat
osa terveydenhuollon sosiaalityon arkea. Lisaksi sosiaalityon taytyy ottaa asiakas kokonai-
suutena huomioon. Asiakkaalla voi olla yhteyksia useampaan sosiaalityon kenttaén, jolloin
yhteisty® niiden tahojen kanssa on tarpeen. Terveydenhuollon sosiaalityd antaa omaa asi-
antuntijuuttaan asiakkaan asioissa tydskentelevadn moniammatilliseen ryhmaan. Ryhma-
laiset kokivat kuitenkin omaavansa melko kapea-alaisen asiantuntijuuden, koska tyon hoi-

tamiseen tarvittavaa tietoa on hankittu vain oman tyon vastuualueelta.

Kapea-alainen asiantuntijuus tuo ryhmaélaisten mielesta ongelmia muun muassa silloin, kun
on tarve sijaistaa toisia tyontekijoita. Tietdmys toisten vastuualueiden toiminnasta ja tyota-
voista oli vahdista. Ainoastaan somaattisen ja konservatiivisen vastuualueen sijaistettavuu-
dessa ei ndhty tamankaltaista ongelmaa. Toisten sosiaalitydntekijoiden sijaistamista vaike-
uttaa myos resurssipula, toisilla vastuualueilla asiakasmaarat ovat suuria, eiké aika toisten

sijaistamiseen tahdo riittaa.

Asiantuntijuuteen ja asiantuntijana toimimiseen liitettiin tyokaytanteitd, jotka ovat osoit-
tautuneet hyviksi ja toimiviksi. Naita pohdittiin Hyvien kaytantdjen prosessin mukaan (liite
8). Hyva kéytanto voi olla esimerkiksi jokin asiakastytssa kéytettdva eettinen tydmenetel-
m4, joka on sek& toimiva ettd asiakkaalle hyvéaa tuottava. Hyvan kaytdnnon loytamiseen
voidaan kayttaa tutkittua tai arvioitua tietoa, tai asiakkaiden kokemusten kautta saatua tie-
toa. Hyvien kaytantojen lahteend voi olla myos tyontekijan oma hiljainen tieto. Kaytanto-
jen arvioinnin mittareina voidaan kayttda esimerkiksi vaikuttavuutta, tuottavuutta, toimi-

vuutta, taloudellisuutta ja tarpeellisuutta. (Hyvé kéytantd — lahtokohtia 2012)

Ryhmalaisten oli aluksi vaikeaa nimeté esimerkkeja hyvista tyokéytannoista. Heidan mie-
lestddn omat tyokaytannot olivat arkipéivaisid: kuten asiakastapaamisten kirjaamiskéytan-
not tai asiakkaan tapaamiseen liittyvét kdytannot. Pohdinnan jélkeen he nimesivét hyviksi
kaytannoiksi asiakaan henkilokohtaisen tapaamisen osastolla. Asiakkaalle l&htevéssa kut-
sukirjeessa mukana oleva esite sosiaalityon palveluista oli myds ryhmaldisten mielesta

hyvé tyokaytantd. Hyvéksi kéytannoksi mainittiin myos viikkopalaverit muun henkildston
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kanssa, potilaan kotiuttamisvaiheessa tehtavé yhteydenotto kotikunnan sosiaalitydhon seka

oman ammatillisuuden kehittdminen uutta tietoa etsimallé.

Hyvien kdytdntdjen prosessissa esiintyvit kisitteet "kdytdnnon arviointi, tiivistdminen ja
siirtdiminen’ eivét saaneet konkreettista muotoa, eikd prosessista laadittu mitdén kirjallista
kuvausta. Kaytannoista keskusteltiin ja ryhmal&isten mielestd ne olivat sovellettavissa jo-
kaiselle vastuualueelle. Mahdollinen jatkotydskentely kayténteiden viemisesta kaikille vas-

tuualueille siirtyy ryhmalaisille, tutkimukseni puitteissa tdma ei ollut mahdollista toteuttaa.

Yhtenevien tyokaytanteiden puuttuminen johtui osin tyontekijoiden mukaan muutosvasta-
rinnasta, osin myos resurssipulasta. Kaytanteiden luomiselle ei ole joko ollut aikaa, halua
tai tarvetta. Toki kaikkia tyokaytanteitd ei voi yhtendistda juuri erityyppisten toiminta-
alueiden vuoksi, mutta peruskaytanteitd asiakkaan kohtaamisessa, tiedottamisessa ja yh-
teisty0ssa voitaisiin laatia. Yhtenevaiset tyokéaytanteiden myotd myods oman tyon tunnetuk-

si tekeminen ja yhteistyd ulkopuolisten tahojen kanssa olisi vaivattomampaa.

Tyo6tapojen yhtendistaminen vaatii jatkotyoskentelyd ja kaikkien tyontekijoiden panosta.
Yhteisen ajan 16ytdminen voi olla haastavaa johtuen tyontekijoiden kiireestd. Kuitenkin se
on ainoa mahdollisuus luoda yhteisid kéaytantdja seka jakaa omaa asiantuntijuutta. Kun
ryhmaéléiset tuottavat yhdessa uutta tietoa, se on kollektiivista, eikd kenenk&an omaa. Syn-
tynyt tieto on uutta asiantuntijuutta, kaikkien yhdessa kaytettavissa olevaa tietoa. (Karja-
lainen 2006, 265.) Jaettu asiantuntijuus on mielestani hyvé kaytantd. Silla on mahdollisuus

vahvistaa kaikkien osaamista ja samalla myos kehittaa asiakastyon menetelmia.

5.2 Esitys uuden sairaalan ohjelmateoriaksi

Kun etsin konkreettisia tavoitteita ohjelmateorialle, kavin viel 1&pi kaikki fokusryhméta-
paamisista Kirjaamani asiat seké séhkopostiviestien sisallot. Ryhmaldiset olivat maininneet
sairaalan sosiaalityosta (liite 5) seuraavaa: “kaikille potilaille tasaista palvelua riippumatta
tyontekijdstd tai sijaisesta”, ” Ei temppuja eikd laaketieteellisid toimenpiteitd vaan tar-
peellista sosiaalityota ”, Palvelut silloin kun potilas niita tarvitsee sekd “ihmisille saatai-

siin riittdvdt ja tarvittavat palvelut”. Kun ndma asiat tiivistetaan, voidaan sairaalan sosiaa-
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lityon todeta olevan parhaillaan asiakkaalle tasalaatuista, tarpeenmukaista sekd oikea-
aikaista. Ohjelmateoriaa rakentaessani tulkitsin ndmé& kohdat sen tavoitteeksi.

Tavoitteeseen paastdkseen on tehtdva muutoksia niissd kehittdmistd vaativissa kohdissa,
joista riippuvainen tamé lopputulos on. Kehittdmiskohteiksi (liite 8) nimettiin sijaistetta-
vuus, yhtenevaiset tyokaytanteet eri vastuualueiden vélillg, tietoisuuden lisédminen sosiaa-
litydntekijan palveluista niin potilaille kuin henkilokunnallekin seka yhteistyd muiden

kunnan sosiaalityon yksikoiden kanssa.

Sairaalan sosiaalityon toimintamalli

TOIMINTAMALLI

YHTEISTYOTAHOT: i
HINTERVENTIOT:

*Potilaat ja heidan . _
liheisensa :.sﬁ:ﬂagntapaammen
+Sairaalan I R
henkilokunta (esim. :yhte|sty0tah0|hm
TOIMEENPANEVA l4akérit, hoitajat, i=Yhieydenatot
ORGANISAATIO: jomaisiin

puheterapeutti ) *. _ _
*Muu kunnallinen ] Qsalhstummenl _
=a5|akaspa|avere|hm

sosiaalityd (esim. | ek sairaal .

toimeentulotuki, :se_ d s|a|raa|issa, eltt”a

, sairaalan ulkopuolella
lastensuojelu) e _ P
i Tiedottaminen

Kainuun sosiaali- ja
terveydenhuollon
kuntayhtyma

ldheisensa

*Muut H — N
yhteistyokumppanit :PF’t"_aF”ef hgnen
l (esim. KELA, :Iahe|_5|.|_|eer1 ja
vakuutusyhtiot) :herjk|lokunnallg
:{e5|m. etuudet ja
:sosiaalipalvelut,
YMPARISTOKONTEKSTI: lvakuutusasiat)
Riittdavat taloudelliset 1
TOIMEENPANIJAT: . -
o resurssit !
*Sosiaalitydn o . i
N *Toimiva sijaisjarjestelma I
ammattilaiset e _ H
. - i *Henkilostoresurssien i
*Hoitohenkilokunta |i _ _ i
| oikein kohdentaminen |
' *Joustava organisaatio i| KOHDERYHMA:
' *Yhteiset tyokaytannot |‘ *Potilaat ja heidan
1
]

*Sosiaalityon tunnettuus
sairaalaymparistossa

KUVIO 7: Toimintamalli
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Ohjelmateorian toimintamallissa (kuvio 7) kaksisuuntaiset nuolet kuvastavat molemmin-
puolista vaikutusta. Ohjelmateorian toimeenpanosta vastaava organisaatio on omassa tut-
kimuksessani Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymd. Ohjelmateorian toi-
meenpanijoita ovat sairaalassa tydskentelevat sosiaalialan ammattilaiset sek& muu henkil6-

kunta.

Ymparistokontekstiin on kirjattu ne ulkoiset ja siséiset organisaatiotekijat, joilla voi olla
vaikutusta ohjelman toteuttamiselle. Omassa tutkimuksessani fokusryhmékeskusteluista
nousivat usein esiin sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymén taloudelliset resurssit,
sosiaalityon tunnetuksi tekeminen seka toisen sosiaalityontekijén sijaistaminen. Myos hen-
Kilostoresurssien oikein kohdentaminen néhtiin haastavana erilaiselle sairaalan sosiaalityén

toimintamallille.

Yhteistyokumppaneiksi nimettiin sairaalan sosiaalityon asiakkaat ja heiddn laheisensa.
Tarkeitd yhteistybkumppaneita ovat myos sairaalan muu henkilokunta seka kunnallinen
sosiaalityd. Muita yhteistydkumppaneita ovat muun muassa KELA, vakuutusyhtiot, seura-

kunta ja useat eri jarjestot.

Toimintamallissa keskeisend tekijand ovat sosiaalialan ammattilaiset. Heilla on mahdolli-
suus vaikuttaa oman tyonsa nékyvyyteen ja omiin toimintatapoihinsa. Suuri merkitys toi-
mintamallin toteutumiseen on myds organisaation taloudellisilla resursseilla sek& henkilds-
toresurssien oikein kohdentamisella. Organisaation taloudellisten resurssien niukkuudesta
johtuen ulkopuolisten sijaisten ottaminen ei ole mahdollista, vaan tyontekijat sijaistavat

toisiaan.



Muutosmalli

INTERVENTIOT

MUUTOSMALLI

DETERMINANTIT

TAVOITTE

*Potilaan tapaaminen
*Yhteydenotot yhteistydtahoihin
sYhteydenotot omaisiin
+Osallistuminen
asiakaspalavereihin seka
sairaalassa, ettd sairaalan

+Riittavat taloudelliset resurssit
*Toimiva sijaisjarjestelma
*Henkildstéresurssien oikein
kohdentaminen

+Joustava organisaatio
sYhteiset tydkaytannat
+Sosiaalitydn tunnettuus
sairaalaymparistossa

N

Asiakkaille ja heidan
ldheisilleen oikea-aikainen,
tasalaatuinen ja
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tarpeenmukainen sairaalan
sosiaalityo

ulkepuolella

* Tiedottaminen potilaille ,
hanen ldheisilleen ja
henkildkunnalle {esim. etuudet
ja sosiaalipalvelut,
vakuutusasiat) Kotiuttamiseen
liittyvat asiat

*Tydskentely perheiden kanssa
*Laaja-alainen
verkostotytskentely

ASIANTUNTIUUS

*Vankka tietamys oman kentin
palveluista seka niista
tiedottaminen

—> *Asiakkaan kohtaaminen
*Asiakkaan kokonaisvaltaisen
tilanteen kartoittaminen
*Asiakkaan verkoston
kokoaminen

*Asiakkaan sosiaalisen kentan
hahmottaminen
terveydenhuollon ymparistdssa

KUVIO 8: Muutosmalli

Muutosmallissa nimetdan ensiksi ne interventiot, joita sairaalan sosiaalityontekijat kaytta-
vat — kaytdnndssa nama tarkoittavat sosiaalityontekijoille osoitettuja tyétehtavia ja sosiaali-
tyontekijoiden kayttdmia tyomenetelmid. Muutosmalliin kuvataan myos interventioiden
determinantit, eli muutosta edistévat tai estavét tekijat sekd ohjelmateorian toivottu loppu-

tulos.

Tutkimuksessani sosiaalialan ammattilaisten keskeisia tyotehtévia ovat asiakkaan ja hanen
ldheistensé kanssa tehtavé tyo. Siihen sisaltyy paljon moniammatillista ja laaja-alaista ver-
kostotyotd, sosiaalipalvelujen tarpeen tunnistamista seka niihin ohjaamista. Tyot4 tehddén
enimmékseen sairaalan seinien sisépuolella, mutta my6s ulkopuoliset tahot ovat vahvasti

mukana asiakkaan kokonaisvaltaisessa hoidossa.

Muutosmallin determinantteja, eli muutosta edistavié tai estévia tekijoitd olen kuvannut
kahteen eri laatikkoon. Determinanteista sellaisia, joihin tyontekijat eivat voi itse vaikuttaa,

ovat ldhinn& organisaatiosta johtuvia. Téallaisia ovat esimerkiksi taloudelliset haasteet, joka
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vaikeuttaa esimerkiksi sijaistamisjarjestelmaé ja henkiloresurssien oikein kohdentamista.
Tyontekijat itse voivat sen sijaan kehittdd yhteisia tyokaytanteita sekd oman alansa tunnet-

tavuutta.

Asiantuntijuus on muutosta edistavisté tekijoistd mielestdni hyvin olennainen. Asiakkaan
sosiaalipalvelujen tarpeen tunnistaminen sek& niihin vastaaminen ovat sellaista asiantunti-
juutta, jota sosiaalityotd tekevét voivat tuoda mukaan potilaan hoidosta vastaavaan mo-
niammatilliseen tiimiin. Omalla asiantuntijuudellaan sosiaalialan ammattilaiset mahdollis-

tavat parhaiten muutosmallin tavoitteiden toteutumisen.

5.3Tavoitteena oikea-aikainen sosiaality0

Yksi toimintamallin tavoitteista on terveydenhuollon sosiaalitydn oikea-aikaisuus. Oikea-
aikaisuudella tyontekijét tarkoittavat sitd, ettd asiakas saa tarvitsemiaan sosiaalityon palve-
luja juuri silloin kun hén niita tarvitsee. Tdman tarpeen voi asiakkaan ja hanen laheistensa
lisdksi huomata myos hoitohenkilokunta. Sosiaalityon oikea-aikaisuuden toteutumisen
kannalta on tarkedd se, ettd asiakkaat ohjataan sosiaalityén palvelujen piiriin. SWOT-
analyysia tyostettdessa maariteltiin heikkoudet -kenttddn muun muassa se, etta kaikki sosi-
aalityota tarvitsevat asiakkaat eivat ohjaudu sosiaalitydhon, vaan ohjautuminen riippuu
paljon hoitajista ja ladkareisté ja siitd, kertovatko he talossa olevien sosiaalialan tydnteki-
joiden palveluista.

Sosiaalityén oikea-aikaisuuden toteutumiseen vaikuttaa myds sosiaalitydon nakyvyys hoi-
dollisessa sairaalaympéristossa. Ryhmaldiset ovat ylpeitd omasta ammattitaidostaan ja
omasta erityisosaamisestaan, joka on taysin erilaista verrattuna hoitoalan ammattilaisiin.
Kuitenkin ryhmaéléisten mukaan sosiaalityon tarve ja tarkoitus eivét aina ole itsestdansel-
vyys sairaalan hoidollisessa ymparistossa. Sosiaalityontekijan palvelut tiedetddn nykyisin
kohtuullisen hyvin, mihin on osaltaan vaikuttanut sosiaalityontekijoiden osallistuminen

viikkopalavereihin ja uusille tyontekijoille esittdytyminen.

Sosiaalityon nakyvyyttd voidaan lisatd tyontekijoiden sijoittumisella asiakkaiden keskuu-

teen. Tall4 hetkell& tyontekijat ovat sijoittuneet hajalleen, osa poliklinikan yhteyteen, osa
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erilleen toisten erityistyontekijoiden (esim. puheterapeutti, ravintoterapeutti) kanssa. Uu-
den sairaalan tuomiksi mahdollisuuksiksi nimettiin tyopisteiden sijoittuminen asiakkaiden
keskuuteen. Tama toisi sosiaalitydlle nakyvyytta ja helpottaisi palvelujen saavutettavuutta.
Myos tyOpisteiden sijoittuminen “saman katon alle” mainittiin, mikd mahdollistaisi tii-

viimman yhteistyon toisten sosiaalialan ammattilaisten kanssa.

SWOT-analyysiin kirjattiin yhdeksi uhkaksi sosiaalialan tyén nakymattomyys hoitopainot-
teisen sairaalamaailman sisélla. Sosiaalitydn oikea-aikaisuuteen vaikuttaa paljon se, osa-
taanko sosiaalialan tyontekijoiden ammattitaitoa hyodyntéa riittavasti jatkossa, 10ytavatko
asiakkaat sosiaalityontekijat sairaalan sisaltd, ja kuinka paljon muulla henkilékunnalla on
tietoa heidén palveluistaan. Sosiaalityon nakyvyyden lisaédminen osastoilla ja poliklinikoil-
la on kaikilla vastuualueilla tarpeellista. Tyontekijoiden oma aktiivisuuden lisadminen
muun muassa osastokierroilla ja esittaytymalld uusille henkilokunnan jasenille on yksi kei-
no lisatd nakyvyytta. Lisaksi nakyvyyttd saadaan esitteelld, johon on koottu sosiaality6ta

tekevien yhteystiedot seké toiminta-alueet. Tallainen esite oli valmisteilla kevaalla 2013.

Sosiaalialan ammattilaisena toimiminen vaatii tyontekijaltd mielestani asiantuntijuutta ja
laajoja yhteistydverkostoja. Terveydenhuollon sosiaalitydn asiantuntijuus, yhteisty6 eri
sektorien kanssa seké sairaalamaailman sisépuolella ettd ulkopuolella olevien toimijoiden
kanssa mainittiin SWOT-analyysissd vahvuudeksi. Samoin se, ettd useimmat sosiaalialan
ammattilaiset tyoskentelevét konkreettisesti keskellda omaa vastuualuettaan. Osalla tyonte-
kijoista tyohuone on sijoitettuna poliklinikalle, jolloin asiakkaiden ja hoitohenkilokunnan
on mahdollista tavoittaa sosiaalityontekija “hihasta nykdisemdlld”. Esilldolo ja helposti
lahestyttavyys vahvistaa my6s sosiaalitydn identiteettia sairaalan hoidollisessa ympéristos-
sd. Sosiaalityon nakyvyyden kannalta on haastateltavien mukaan hy6tyd oman tyopisteen

sijainnista, esimerkiksi huoneen sijaitessa asiakkaiden keskuudessa poliklinikalla.

Asiakkaan sosiaalityon palvelutarpeen oikea-aikaiseen vastaaminen vaatii laajaa ndkemys-
td asiakkaan kokonaisvaltaisesta tilanteesta, jotta mahdollinen sosiaalipalvelujen tarve
huomataan. Osa ryhmaldisistd mainitsi omaa asiantuntijuuttaan olevan se, ettd kykenee
ymmartamaan yhteiskunnallisten muutosten ja tapahtumien kontekstia ja kytkent6jé eri
tavalla kuin hoitohenkilokunta. Asiantuntijuudeksi mainittiin sosiaalitydn nakokulman
tuominen asioihin ja keskusteluun. Terveydenhuollon henkilékunnan huomion Kkiinnittdmi-

nen asiakkaan kokonaistilanteeseen seké niihin seikkoihin, jotka eivét vaikuta kiinnostavan
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muita, on vastaajien mielestd sosiaalityon asiantuntijuutta. Osa vastaajista totesi, ettd voi-
dakseen vastata asiakkaan oikea-aikaiseen sosiaalityon palvelun tarpeeseen, tarvitaan sosi-
aalityota linkiksi potilaan ja terveydenhuoltojarjestelman vélille esimerkiksi hoidon prio-

risointitilanteissa.

“Sosiaalialan asiantuntijuutta tuon mielestini esille laajalla ndkemykselld
sosiaalityosta. Kasitéan asioiden ja ilmididen kontekstin/kytkennat erilaisiin
yhteiskunnallisiin muutoksiin ja tapahtumiin eri tavalla kuin esimerkiksi pu-
heterapeutti tai lddkdri jne. Tuon tavallaan erilaisen “variaation” asiol-
hin/keskusteluun tuomalla sosiaalitydn nakokulma esiin. Joissakin asioissa
koen olevani terveydenhuoltojarjestelmén ja potilaan valinen linkki, esim.

’

hoidon priorisointitilanteissa.’

5.4 Tavoitteena tasalaatuinen palvelu

Toinen toimintamallin tavoitteista on, etta sairaalan sosiaalityon asiakkaat ja hénen lahei-
sensa saavat tasalaatuista palvelua. Tasalaatuisella palvelulla tyontekijét tarkoittavat sita,
ettd asiakkaan tai hanen laheisensa saama sosiaalityon palvelu on aina yhta laadukasta riip-
pumatta siitd, kenen tyontekijan kanssa han asioi. SWOT -analyysissd tamén hetkisen tydn
vahvuuksiksi luettiin tyon itsendisyys ja oman tyon asiantuntijuus sekd omalle sektorille
erikoistuminen. ltsendista ty6ta voi tehda omalla persoonallaan ja omilla tyomenetelmilla.
Tallaisia tyémenetelmid ovat esimerkiksi asiakkaiden tapaamisiin liittyvét kaytannot seké
omasta tyosta tiedottaminen. Valmiita malleja terveydenhuollon sosiaalityon toteuttamisel-
le Kainuussa ei ole annettu, mika antaa mahdollisuuden omanlaisen tyonkuvan laatimisel-

le.

Kun fokusryhmiss& pohdittiin sit4, millaisia vaikutuksia on liiallisella omalle sektorille
erikoistumisella, tuli esille asiakkaalle tarjottavat palvelujen tasalaatuisuus. Jokaisella tyon-
tekijalla on vahva tuntemus omasta toiminta-alueestaan, mutta ei vélttdmatta muiden sai-
raalan sosiaalityon alueista. Toisia sijaistettaessa tastd voi olla seurauksena se, ettei oma

tietdmys riita asiakkaan sosiaalisten ongelmien ratkaisemiseen.



64

Toisaalta oma kapea-alainen erikoistuntemus pelkéastd oman vastuualueen siséllostd koet-
tiin SWOT-analyysissa heikkoudeksi. Kun tietdmysta on lahinnd vain oman vastuualueen
erityispiirteista ja etuisuuksista, on toisten sijaistaminen haastavaa. tdima taas aiheuttaa sen,
ettd asiakkaille ei voida taata tasalaatuista palvelua. Somaattisten osastojen asiakkaiden
sosiaaliset tarpeet ovat l&hell& toisiaan, joten myds toisten sijaistaminen on helpompaa.
Esimerkiksi lasten psykiatrian vastuualueella vaaditaan kokonaisvaltaista perehtyneisyytta
perheiden asioihin, laaja-alaista verkostotuntemusta seké kuntouttavaa tydotetta, miké vaa-

tii tyontekijalta asiakkaiden kanssa tyoskentelyé pitkalla aikavalilla.

Tasalaatuiseen palveluun liittyen SWOT-analyysissé heikkoutena mainittiin tyon liiallinen
itsendisyys, mika voi johtaa omalle tyo6lle ’sokeutumiseen”. Télloin omat toimintatavat
eivat valttdmattd ole kaikkein tehokkaimmat resurssien tai asiakkaan kannalta. Itsendinen
ty6 on my0s hyvin haavoittuvaa, koska muiden vastuualueiden tyontekijéiden on haastavaa
sijaistaa toisiaan, kun tyon siséllot ovat taysin erilaiset. Mahdotonta sijaistaminen ei ole,
mutta asiakkaalle tasté voi aiheutua epatasaista palvelua. Yhtenevéisilla tyotavoilla ja tois-

ten vastuualueiden tuntemisella palvelun laatu asiakkaalle voisi parantua

5.5Tavoitteena tarpeenmukainen sosiaality6

Kolmantena toimintamallin tavoitteena on tarpeenmukainen sosiaality0 asiakkaan ja hénen
ldheistensd kannalta. Asiakkaan sosiaalityon tarpeen tunnistaminen vaatii monipuolista
asiantuntijuutta. Asiantuntijuuden merkitys korostuu paitsi asiakkaan sairaalassaoloaikana,

my0s kotiuttamistilanteessa.

Tarpeenmukaiseen sosiaalitydhon kuuluu esimerkiksi asiakkaan palvelutarpeen tunnista-
minen. Vankka tietdmys kotihoidon ja tukipalvelujen kentéstd, vakuutusasioista sekd niista
tiedottaminen ovat useimpien ryhmaélaisten jokapdivaisté tyota ja edistavat tarpeenmukai-
sen sosiaalityon toteutumista. Vaikka eri vastuualueilla asiakkaiden tarvitsemat sosiaaliset
etuudet ovat erilaisia, jokaisella tyontekijalla on perustietdmys eri etuuksista. Tallaisia ovat
esimerkiksi vammaispalvelujen, kotihoidon tai kotisairaanhoidon palvelut. Tavoitteena

kaikilla on, ettd asiakkaan kotiutuminen sujuisi vaivattomasti ja ettd tarvittavat jatkotoi-
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menpiteet olisivat selvilla. Sosiaality0 sairaalassa on enemman kuin etuuksien neuvontaa ja

hakemusten tayttamista:

“Mielestdni tdmd tyo ei ole Kela-asiaa tai vakuutusasioita, ne pystyy kuka ta-
hansa tekemaan. Sosiaalityd on ongelmanratkaisua ja uskallusta puuttua to-
dellisiin ongelmiin senkin "uhalla™, etta potilas loukkaantuu tai suuttuu (n&in
kdy harvoin). Se on uskallusta ottaa asioita puheeksi ja sanoa kantansa (ta-
mahan pitaa tietenkin yleensa olla "yhteiskunnan kanta" eikda mikaan oma

)

mielipide) potilaalle. Tarvitaan pelottomuutta seistd sanojensa takana.’

Fokusryhmén keskusteluissa ja sahkOpostiviesteissdé mainittiin asiantuntijuudeksi myods
taito hahmottaa asiakkaan kokonaistilanne, myds laajemmin yhteiskunnallisessa konteks-
tissa. Sosiaalialan ty6 sairaalassa perustuu asiakkaan kokonaisvaltaisen tilanteen hahmot-

tamiseen.

“Omaa asiantuntijuuttani on ehk& hahmottaa laajemmin sen yhteiskunnali-
sen/sosialaisen/psyykkisen tilanteen jossa ihminen elda. En siis ole pelké&s-
taan kiinnostunut tayttdmaan hanen kanssaan etuisuuslomaketta, vaan tdman
liséksi hahmottamaan laajemmin asiakkaan elaméanpiiria ja mahdollisia tuen
tarpeita (jos han niin haluaa). Sosaalityo taalla sairaalassa nahdaan usein
vain tallaisena kapeana etuisuuksiin ja palveluiden jarjestamiseen liittyvina
toimenpiteing, eikd nahda sitd mahdollisuutta mita sosiaalityd voisi tuoda
sairauksien hoitoon juuri tdman kokonaisuuksien hahmottamisen ja yhteis-

kunnallisen linkittamisen kautta.”

Useamman ryhmaélaisen mukaan asiantuntijuus kiinnittyy asiakkaan kohtaamiseen, koko-
naisvaltaiseen asiakkaan tilanteen kartoittamiseen sekd kuntouttavaan tydotteeseen. Osa
vastaajista toi esiin omaan tydoympéristoonsa liittyvad erikoisosaamistaan, tydskentelya
perheiden ja laajojen verkostojen kanssa. Muutama vastaaja mainitsi asiantuntijuudekseen

keskustelutuen tarjoamisen seké lapsien ja perheiden ndkékulman esilla pitamisen.

Asiakkaan tarpeenmukainen sosiaality0 vaatii usein monen eri toimijan yhteistyota. Ryh-
maéléisten vastauksista nousi esiin eri toimijoiden huomioonottamisen taito ja kyky hah-

mottaa laajempia kokonaisuuksia. Liséksi taito koota tarvittavat yhteen yhteistyékumppa-
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nit ja asiakkaan tarvitsemat palvelut nahtiin tarkednd. Toimiminen moniammatillisen tyo-
ryhmaén jasenend edellyttdd myds oman sosiaalityon asiantuntijuuden tuomista ryhmaan.
Oman asiantuntijuuden katsottiin lisdédvan moniammatillisen tydryhman merkitysté asiak-

kaan kokonaisvaltaisessa hoitamisessa.

"Tddlld pyritddn potilasta hoitamaan kokonaisvaltaisesti. Usein nousee SOSi-
aaliseen, taloudelliseen tai itsendiseen selviytymiseen liittyvia asiakastarpeita
joihin ei pelkastaan hoitohenkildsté pysty vastaamaan. Erityisesti ikaantynei-
den ja kuntoutuspotilaiden jatkohoitoon ja kotiutukseen liittyvan ohjauksen ja
jarjestelyiden liséksi potilaiden ja omaisten psykososiaalinen tuki, erilaiset

’

korvaus- ja etuusasiat edellyttavat usein moniammatillista panosta.’

Asiakkaan kannalta tarpeenmukainen sosiaality0 ei vélttamatta paaty siihen, kun hén pois-
tuu sairaalasta. Yhtend huolenaiheena ryhméléiset nakivatkin potilaan kotiutumisen, ja
mité sen jalkeen tapahtuu. Yhteistyd kuntien sosiaalityon kanssa ei aina ole toimivaa eiké
pienissa kunnissa aina ole terveyssosiaalityon asiantuntemusta. Ryhmalaiset olivat huolis-
saan siitd, ettd keskussairaalassa kartoitetusta sosiaalityon tarpeesta tieto ei siirry mihin-
kaan, vaan se ja& potilaan omaksi huoleksi. Ryhméssé ehdotettiin, ettd yksi mahdollisuus
varmistaa tiedon kulku kuntien sosiaalitydhon tai kotihoitoon voisi olla ns. kotiutumis-

suunnitelmat, joka laadittaisiin yhdessd moniammatillisessa tydéryhméssa.

Ryhmissa esitettiin myds muita kehittdmisajatuksia liittyen tarpeenmukaiseen sosiaality6-
hon. Yksi mahdollisuus olisi jalkautuvaa tydtapa. Jalkautuvassa tydtavassa esimerkiksi
sairaalan sosiaalialan ammattilainen lahtisi kotikéynnille kotisairaanhoitajan mukaan, kun
sosiaalityon asiakkaana ollut potilas on kotiutettu. Ndin varmistettaisiin jatkuvuus asiak-
kaan palveluissa. Tdma voisi olla tulevaisuudessa mahdollista, koska talla hetkelld sosiaali-
ty6té tekevien tyonkuvaa ei ole sairaalamaailmassa tarkoin maaritelty ja uusille toimintata-

voille olisi hyvin tilaa.

Kehittdmisideana ryhmassé keskusteltiin myds vertaistukiryhmisté ja niiden merkityksesta
potilaalle ja hanen laheisilleen. Osallistujien mielestd ryhmat olisivat usein hyodyllisia ja
tarpeellisia kuten esimerkiksi vakavan sairauden kohdatessa. Ongelmaksi nahtiin ryhman

muodostaminen ja ryhmatapaamisten alkuun saattaminen. Ryhmét voisivat my6hemmin
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olla itseohjautuvia, mutta todennakoisesti tarvittaisiin joku, joka kokoaa ryhman, etsii tilat

ja miettii ryhmien sisélt6é ja sitd, miten ryhman tarpeisiin voitaisiin vastata.

Sairaalan sosiaalityon pitaa kyetd vastaamaan nopeasti tarpeeseen, koska potilaat tulevat ja
menevat. Erds ryhmalaisista totesi sahkopostitse antamassaan vastauksessa néin; ~ Par-
haaseen sosiaalitydhon padstaan tassa sairaalassa mielestani silla, ettd ihmiset ihan oike-

’

asti muuttavat asennettaan tyéhonsd.’

5.6 Muiden keskussairaaloiden sosiaality6

Muille keskussairaaloille lahettdmieni kyselyjen vastauksista identifioin yhtenevaisyyksien
perusteella nelja erilaista sosiaalityon jarjestamistapaa, jotka on esitelty kuviossa 9. Kuvi-
osta kay ilmi, ettd kaikkialla muualla Suomessa keskussairaaloissa sosiaalityd on organi-
soitu joko omaan sosiaalityon yksikkdon tai johtavan sosiaalityontekijan alle, sosiaalityon-
tiimiksi. Suoraan laakarin alaisuudessa toimii kahdessa mallissa lasten ja nuorten psykiat-
rian sosiaalipalvelut, yhdessa mallissa my6s maakunnissa sijaitsevat psykiatrian poliklini-
kat ja niiden sosiaality6 toimivat ladkarin alaisuudessa.
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KUVIO 9: Suomen keskussairaaloiden (N=11) sosiaalitydén organisoimisen malleja
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Kainuun keskussairaalan sekda Kajaanin péaterveysaseman sosiaalitydon malli on erilainen
muualla Suomessa kéytossa olevista malleista. Jokaisella tyontekijalla on oma vastuualu-
eensa ja kaikkien esimiehend on oman vastuualueen laakari. Yhteisty6té tehddan sairaalan
sisalla olevien sosiaalialan ammattilaisten kesken, mutta varsinaista omaa tiimia sosiaali-

tyontekijat eivat muodosta.

Lahetin mydéhemmin lisakysymyksia (liite 2) kaikille Suomessa keskussairaaloissa tyds-
kenteleville sosiaalitydntekijoille, jotka olivat aiemmin sahkopostilla vastanneet sahkdpos-
tiini. Kysyin heidan tyonkuvaansa seka sit4, millaista tai mit4 sairaalan sosiaality0 heidan
mielestd&dn on. Né&in halusin saada pohjatietoa ennen varsinaista omaa tutkimustani. Pyy-
tdmalla vastauksia muualta Suomesta halusin saada enemman tietoa siitd, miten sosiaality®

on muualla Suomessa organisoitunut ja mita se sisaltaa.

Sain vastauksia Kkattavasti ympéari Suomen, vaikka maéarallisesti niitd oli vain muutama
(n=7). Kaikki vastaajat olivat tyytyvaisia siihen, ettd heillda on oma sosiaalityon tiimi tai
yksikko ja padsaantoisesti esimiehend oman alan ammattilainen. Seuraavassa on suora lai-
naus eraan sairaanhoitopiirin sosiaalityontekijoiltd. Heidan toimintamallinsa oli aiemmin
ollut vastaava kuin Kainuussa, jossa la&kérit toimivat esimiehend. Nyt kyseisessé sairaalas-

sa on oma sosiaalityon tiimi:

"Olemme olleet tyytyvdiisiid omaan yksikkéon, joka on mahdollistanut kehit-
tamistyon ja tietyn itsendisyyden seka tuonut nakyvyytta sosiaalityolle. Sijais-
ten ja uusien tyontekijoiden ottamisesta paattad tulosalueen johtaja, mutta
valinnat kaytannossa tehdaan omassa yksikossa, muu kaikki henkildstohallin-
to ja budjetin seuraaminen jne. on yksikdssa. Tyytyvaisia olemme téhan em-

meka talla eraa muutoksia haluaisi. ”

Toisessa sairaanhoitopiirissa tilanne oli samankaltainen kuin Kainuussa. Esimiehené toimii

ladkari ja siind nahtiin sek& hyvia ettd huonoja puolia.

"Puutteena meilld on se, ettd esimiestyoskentely ei ole kovin vankkaa. Tdhdn
vaikuttaa se, ettd esimiehemme on kuntoutuspuolen l&akari, ei sosiaalialan
ammattilainen. Joskus olisi hyva saada esimiehelta selkedmpia kannanottoja

tilanteisiin. Toisaalta saamme hyvin vapaasti tehda omaa tyotamme ja kayt-
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taa itsendista harkintaa ja "paatantavaltaa”. Koemme etta esimies silla ta-

’

voin luottaa meihin eikd "valvo" tyontekoamme.’

Sosiaalityon tehtdvankuvat ovat varsin samankaltaisia niissa keskussairaaloissa, joista sain
vastauksia. Yhdessakéan sairaaloista ei myonneta taloudellisia etuuksia. Kaikkien toimen-
kuvaan kuuluu ohjaus ja neuvonta, yhteisty0 eri tahojen kanssa ja erilaisten asioiden selvit-
tely. Eréds vastaajista kertoi, ettd sosiaality®d sairaalassa on paljolti tyontekijoista itsestaan

kiinni, toimenkuvan saa juuri niin laajaksi tai suppeaksi, kuin itse haluaa.

"Tyomme toki usein liittyy sosiaaliturvaan, neuvontaan siind ja yhteistyohon
elakeyhtididen, kuntien jne kanssa. Kehitysvammatydssa, lasten ja nuori-
sopkl:lla painopiste on perhekeskeisellda/ vanhemmutta tukevalla ty6lla ja tie-
tenkin kuntoutussuunnitelmien laadinnassa olemme mukana. Aikuisen sairas-
tuessa tai vammautuessa tydssa painottuu tuen antaminen potilaille ja lahei-
sille akuutissa tilanteessa, joskus painottuu potilaan "asianajajan" rooli, jos-
kus riittaa tarvittavan informaation antaminen ja joskus taas tarvitaan kaa-
oksen selvittdjaa. Esimerkiksi psykiatrian osastoillehan tulee potilaita joiden

eldmdntilanne on kaikilla tavoin hajallaan.”

Vastaajat kertoivat tekevansa paljon yhteisty6td kuntien sosiaalityontekijoiden kanssa.
Terveydenhuollon sosiaalitydn asiantuntijuutta vastaajat painottivat nimenomaan tervey-
denhuollon ndkdkulman kannalta. Vastaajat totesivat omaavansa erityisté tietoa asiakkai-
den toimintakykyyn vaikuttavista sairauksista ja niiden hoitamisesta. Kuntien sosiaalityo-
hén verrattuna asiantuntijuus ja nakokulma on vaistamatta erilainen, koska kyseessé on

ensisijaisesti asiakas, joka on tullut sairaalaan potilaaksi.

"Olen hahmottanut tyomme erilaisuutta suhteessa kuntien tyéhon niin, ettd
meidan tydmme liittyy sairastamiseen ja sen my6ta "avautuvaan" sosiaalitur-
vaan. Sitdhan ei kunnissa voida tehda, koska diagnoosit ja toimintakyvyn ku-

vaukset ym sairaskertomustekstit ovat niin olennaisia.”

Kaikki vastaukset luettuani minulle tuli kasitys siitd, ettd sosiaalitydn asiantuntijuuden
vahvistaminen terveydenhuollon ympéristossa vaatii sosiaalityon nékyvyyden lisd&dmisté.

Vastaajat olivat padsaéntoisesti sitd mieltd, ettd oma sosiaalityon yksikkd on vahvistanut
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heiddn ammatti-identiteettidén, tuonut lisdd nékyvyyttd ja nain ollen hyddyttdnyt myos
potilaita, heidan laheisidan seka sosiaalityon yhteistyokumppaneita.

Kun olimme kéyneet tutkimukseni fokusryhmaéléisten kanssa keskusteluja koskien heidén
toimenkuvaansa ja asiantuntijuuttaan, palasin vield uudelleen ndihin muiden sairaaloiden
sosiaalityon antamiin vastauksiin. Huomasin, ettd keskusteluissamme on kasitelty samoja
asioita asiantuntijuudesta, organisaatiosta seka kehittdmistarpeista mitd muuallakin Suo-

messa.

5.7 Sairaalan sosiaalityon organisointimalli

Olimme jo kevéalla 2013 kaydyissé ryhméatapaamisissa keskustelleet jonkin verran kuvios-
sa 9 esittelemistani keskussairaaloiden sosiaalityon malleista. Palasin elokuussa tahén ky-
symykseen sahkdpostitse (liite 6) ja pyysin ryhmaéléisia miettimaan, olisiko joku malleista
Kainuuseen sopiva, ja mikali ei, millainen malli olisi heiddn mielestdén paras. Halusin saa-
da ryhmalaisten mielipiteen siit4, kokivatko he oman sosiaalityon tiimin tarpeelliseksi, vai
onko nykyinen malli toimivampi. Kevédén fokusryhmékeskusteluissa oli selkeésti tullut
esiin sosiaalitydn heikko nakyvyys, sijaistettavuusongelmat ja yhtenaisten tydtapojen puu-
te. Muiden Suomen keskussairaaloiden sosiaalitydssa ei tallaisia ongelmia vastausten pe-

rusteella ilmennyt.

Vastaajat olivat sitd mieltd, ettd yksikaan esitetyistd malleista ei suoranaisesti olisi toimiva
Kainuussa. Kainuun keskussairaalassa ja Kajaanin paaterveysasemalla sosiaalityota tekee
yhteensa 6 henkilod. Ryhmaa pidetaan liian pienend, jotta siitd kannattaisi muodostaa oma
yksikko. Nykyisessa mallissa kaikilla on eri esimies, joka on yleensé l&akéri. Vastauksista
kévi kuitenkin ilmi, ettd voisi olla hyva, jos sairaalan sosiaalityontekijat olisivat saman
esimiehen alaisuudessa. Talléin paras esimies olisi vastaajien mukaan ylila&kari. Tata pe-
rusteltiin muun muassa sillg, ettd sosiaalityontekijat kuuluvat samaan erityistyontekijaryh-

maan kuin esimerkiksi psykologit tai puheterapeutit, joiden esimies on ylilaakari.

Muutamat vastaajista miettivat myos sité, ettd erillisen sosiaalitydon yksikon my6td muu

tydyhteisod voisi kokea vaikeaksi ottaa yhteyttd sosiaalityohdn. Voisi tulla tilanteita, jossa
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hoitohenkil6kunta pitéisi sosiaality0n tarvetta vahéisend, ja jattdisi yhteydenoton sosiaali-
tyohon tekeméttd. Toisaalta taas oma yksikkd vahvistaisi ammatti-identiteettid seka toisi
mukaan kollegiaalista tukea. Samoin toisten sijaistaminen olisi helpompaa, jolloin asiak-

kaat saisivat aina tasalaatuista palvelua.

Eras ryhmalaisista kertoi, ettd uuden sairaalan myo6ta sosiaalityon ammattilaisten tyétiloja
tullaan todennékoisesti kokoamaan jollain tavalla yhteen. Vaikka varsinaista omaa sosiaali-
tyon yksikkoda ei perustettaisikaan, toisten sosiaalialan ammattilaisten laheisyys helpottaisi
yhteistyoté. Paivittdinen kommunikointi toisten tyontekijoiden kanssa tuo muiden tydnku-
vaa tutummaksi. Tastad on hyotyd myos silloin kun sijaistetaan toisia. Myds mahdolliset
haasteet asiakastilanteissa voitaisiin kayda lapi tyokavereiden kanssa seké jakaa omaa asi-

antuntijuuttaan muiden hyodynnettavaksi.

Toisten sosiaalialan ammattilaisten laheisyys vahvistaisi my6s omaa professiota ja asian-
tuntijuutta:
”Mutta ehdottomasti siitd olisi synergia etua meille kaikille, voisimme oppia
paljon toisiltamme ja jakaa tietoa kun olisimme lahekk&in ja tekemisissa tois-

temme kanssa paivittain. ”

”Uuden sairaalan visiossa nden suurena mahdollisuutena sen etté sosiaa-
liohjaajat/sosiaalityontekijat toimivat lahekk&in ja temmeltavat samalla ken-
talla. Uskon ettd potilaat saavat entistd parempaa palvelua ja ohjausta. Li-
saksi koen itse etta saan paremmin tukea omaan tyéhoni muilta sos ohjaajil-

ta/stt:ta. Toinen toistamme tukien. ”

Uusi sairaala -projektilla on ollut vaikutusta tyontekijoiden omaan tydhon, koska se on
ohjannut tutkimaan omia ty6tapoja ja asennetta omaan tyohon, mitd seuraava sitaatti ha-

vainnollistaa

“Parhaaseen sosiaalitydhon paastaan mielestani silld, ettd ihmiset ihan oike-
asti muuttavat asennettaan tyoéhonsa. Uusi sairaala-hanke on hyvaksi, koska
siind ovat ihmiset ihan oikeasti joutuneet miettimaan miten tydaikaansa kayt-

tavat. Monet asiat ovat ratkaistavissa tyotapojen uudistamisella, valttdmatta
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ei uusia tyontekijoita aina tarvita. Tassa tyossa tarvitaan myos hyvaa tahtoa-
halua ihan oikeasti tehd& potilaan puolesta jotain.”
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6 JOHTOPAATOKSET JAYHTEENVETO

Olemme fokusryhméhaastatteluprosessin aikana yhdessa nykyisten sairaalan sosiaalityon-
tekijoiden kanssa miettineet, millaista asiakaskuntaa sairaalassa on, ja millaisia palveluja
sosiaalityOntekijat tarjoavat. Miten sosiaality0 tulisi organisoida uudessa sairaalassa? Mil-
laisia muutoksia tyGtapoihin ja tyon sisaltoon voidaan tavoitella ja millaisilla toiminnoilla
halutut muutokset saadaan aikaan? Ryhmétapaamisissa sekd mydhemmin sdhkodpostitse
saamissani viesteissd hahmotettiin, millaista sairaalan sosiaality® tulevaisuudessa olisi par-
haimmillaan, jotta se saavuttaisi kaikki sité tarvitsevat oikea-aikaisesti ja tarpeenmukaises-
ti. Naiden aineistojen analyysin pohjalta muodostui ohjelmateorian keinoin laadittu esitys

siitd, millaista sosiaalityd Kainuuseen rakennettavassa uudessa sairaalassa voisi olla.

Kehittamistutkimus on mielestéani hyva mahdollisuus selvittdd organisaation tai tyoyhtei-
son kehittamistarpeita ja reflektoida nykyisié toimintatapoja. Olemassa olevien k&ytantdjen
analysointi yhdessé tyontekijoiden kanssa antoi minulle tutkijana hyvan kuvan siitd, mitéa
Kainuun terveydenhuollon sosiaalityé on ja miten se toimii. Kun tyontekijat pohtivat omia
tyomenetelmidan ja -kaytantojadan yhdesséd muiden terveydenhuollon sosiaalialan ammatti-

laisten kanssa, he arvioivat samalla omien tyokayténteiden toimivuutta.

Kehittamistutkimuksessa tiedontuottajien, eli informanttien valinta on tarkedd. Kun mu-
kaan otetaan ne henkil6t, joita kehittdminen koskee, saadaan paitsi hyvin kdytannonléheista
tietoa, hdlvennetddn my6s muutosvastarintaa. (Kananen 2012, 70.) Tutkimukseni infor-
mantit oli helppo valita, parhaan tiedon Kainuun terveyssosiaalitydstd omaavat ne henkil6t,
jotka sita tekevat paivittain. Heidan avullaan sain tutkimukseeni tarvittavaa kaytannon tie-

toa sairaalan sosiaalialan tyosta ja sen haasteista.

Synndve Karvinen-Niinikosken (2005, 77) mukaan sosiaalitydn siséltd nousevan tutkimuk-
sellisen ja kehittdvan tyOotteen kautta voidaan parhaiten kehittdd ammattik&ytant6ja ja
vahvistaa sosiaalityon asiantuntijuutta. Muiden ammattikuntien tuottamien menetelmien ja
toimintamallien kayttdonottaminen ei mahdollista kaytdnnon tydmenetelmien kehittamista
samalla tavalla. (Karvinen-Niinikoski 2005, 77, 83; Granfelt 2005, 242.) K&ytdnnon tyon-

tekijoind rynmalaisilla oli hyva ndkemys siitd, mika toimii ja miké ei. Ryhmaéssa oli muka-
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na tyontekijoitd, joilla oli pitk4 kokemus terveydenhuollon sosiaalitydstd. Mukana oli myds
sellaisia, joiden tyoura terveydenhuollon sosiaalitydssa oli lyhyempi. Kaikki toivat hyvin
esille omia nakemyksidén, kehittamisajatukset olivat samankaltaisia riippumatta tyéuran

pituudesta.

Ensimmaéinen tutkimuskysymykseni liittyi ohjelmateoriaan; millainen on Kainuun uuden
sairaalan sosiaalitydn ohjelmateoria?

Tahan kysymykseen hain vastausta kerddmalla fokusryhma tapaamisista seké séhkdposti-
viesteisté niitd asioita, jotka voisin sisallyttad toimintamalliin. Ohjelmateorian tavoitteeksi
madrittyi ”Asiakkaille ja heiddn ldheisilleen tarjotaan oikea-aikaista, tasalaatuista ja tar-
peenmukaista sairaalan sosiaality6ta.” Ohjelmateoria -kuvion laatiminen oli siind mielessa
havainnollistavaa, ettd sit4 kautta konkretisoituivat tavoitteen toteuttamiseen vaikuttavat
tekijat. Tavoitteeseen padsemistd estévat tai edistavat tekijat selkiytyivat hyvin identifioi-

malla kehittdmistarpeet sairaalan sosiaalitydssé.

Alla olevassa kuviossa numero 10 olen kuvannut seké& ohjelmateorian toimintamallin etta
muutosmallin. Ohjelmateoria on koottu Chenin (2005) mallia mukaillen ja Borgin (2008
22-26) tekstia hyodyntéen.

Toimintamalliin on koottu olettamuksia niista tarpeellisista kaytdnndn toimenpiteistd, jotka
mahdollistavat muutosmallin toteutumisen. Muutosmalliin siséltyvét interventiot kuvaavat
sairaalan sosiaalityontekijoiden tyotehtdvia ja tyokaytantdja, ymparistokontekstissa taas

kuvataan niité asioita, joilla sairaalan sosiaalityé mahdollistetaan.

Muutosmallissa kuvataan myods sosiaalialan tydtehtaviin positiivisesti tai negatiivisesti
vaikuttavia seikkoja, determinantteja. Osa néistd determinanteista on sellaisia, joihin voi-
daan vaikuttaa vain organisaatiotasolla, esimerkiksi taloudelliset resurssit ja organisaation
joustavuus. TyoOntekijat itse voivat vaikuttaa lahinnd oman tydnsd toimintaan, yhteisiin

tyokaytanteisiin ja tunnetuksi tekemiseen.



TOIMINTAMALLI

TOIMEENPANEVA
ORGANISAATIO:
Kainuun sosiaali-ja
terveydenhuollon
kuntayhtyma

¥

TOIMEENPANIJAT:
*Tutkija
*Tutkimuksen
fokusryhma

4

YHTEISTYOTAHOT:
*Potilaat ja heiddn
ldheisensa

*Sairaalan henkilokunta
*Muu kunnallinen

INTERVENTIOT:
*Sijaistettavuudesta
huolehtiminen

*Oman tyon tunnetuksi
tekeminen sairaalassa
*Yhteistyo muun kuntien

sosiaalityo 1| sosiaalitydn kanssa
*Muut *Yhteiset tyokdytdanteet
yhteistyokumppanit koko sairaalan
sosiaalitydssa
YMPARISTOKONTF!(STI: KOHDERYHMA:
*Taloudelliset tekijat s

*Muutosvastarinta
*Resurssien oikein
kohdentaminen
*Organisaation
joustamattomuus

=

keskussairaalan
sosiaalityota tekevét
henkilot

*Kajaanin
paaterveysaseman
sosionomi

o

+Potilaan tapaaminen
sYhteydenotot yhteistydtahoihin
*Yhteydenotot omaisiin
*Osallistuminen
asiakaspalavereihin seka
sairaalassa, ettd sairaalan
ulkopuolella

* Tiedottaminen potilaille ,
hanen ldheisilleen ja
henkilokunnalle (esim. etuudet
ja sosiaalipalvelut,
vakuutusasiat) Kotiuttamiseen
liittyvat asiat

*Tydskentely perheiden kanssa
+Laaja-alainen
verkostotyoskentely

MUUTOSMALLI

<Riittavat taloudelliset resurssit
*Toimiva sijaisjarjestelma
*Henkildstoresurssien oikein
kohdentaminen

+Joustava organisaatio
*Yhteiset tyokaytannot
*Sosiaalitydn tunnettuus
sairaalaymparistossa

76

ASIANTUNTIUUS

+Vankka tietamys oman kentan
palveluista seka niista
tiedottaminen

+Asiakkaan kohtaaminen
*Asiakkaan kokonaisvaltaisen
tilanteen kartoittaminen
+Asiakkaan verkoston
kokoaminen

*Asiakkaan sosiaalisen kentan
hahmottaminen
terveydenhuollon ymparistossa

Asiakkaille ja heidan
ldheisilleen tarjotaan oikea-
aikaista, tasalaatuista ja
tarpeenmukaista sairaalan
sosiaalityota

KUVIO 10: Kainuun uuden sairaalan ohjelmateoria




77

Toinen tutkimuskysymykseni oli; millaista asiantuntijuutta tyontekijoilla on?

Asiantuntijuus vaihteli tyotehtavien ja vastuualueiden mukaan. Joillakin alueilla asiantunti-
juuden painopiste on kotiuttamiseen ja etuisuuksiin liittyvissa asioissa, toisaalla taas sosi-
aalityon asiantuntijuus korostui perheiden ja laaja-alaisten verkostojen kanssa tydskentely-

na.

Asiantuntija on omaan alaansa erikoistunut tyontekija. Talloin on kuitenkin vaarana se, etta
asiakkaan kokonaistilanteen hahmottaminen heikentyy. Oma asiantuntijuus antaa hei-
koimmillaan hyvan ndkyman vain oman erityisalueen ndkokulmasta, vaikka yhteiskunnan
monimutkaistuminen kenties vaatisi laajemman kokonaisuuden hahmottamista. Ratkaisuna
voitaisiin pitdd moniammatillisuutta, jossa eri asiantuntemusta ja monitieteellisyyttd yhdis-
tamalla saadaan laaja-alaista asiantuntijuutta. Vaikka olisikin oman alansa asiantuntija,
ty6eldamén ongelmien ratkaisemiseen tarvittavaa tietoa joutuu hakemaan myods muualta.
Yksilon tehtavéané ei ole tietyn kokonaisuuden saavuttaminen vaan muiden osaamisen tay-
dentdminen, olla osa kokonaisuutta. (Launis 1997, 125; Lehtinen & Palonen 1997, 117-
118.)

Sosiaalityd on asiantuntija-ammatti, professio, joka liittyy vahvasti hyvinvointiin, arjen
toimivuuteen ja sosiaalisen toimijuuden edistamiseen. Jatkuvat yhteiskunnalliset muutokset
pakottavat sosiaality6td kehittymaan. Samoin sosiaalityon asiantuntijuus joutuu muuttu-
maan ja rakentumaan uudelleen, muuttuvien tilanteiden ja ongelmanasettelujen mukaan.
Vaikka sosiaalityon perusajatus sailyy edelleenkin ihmisen hyvinvoinnin ymparill&, joutuu
sosiaalityon asiantuntijuus mukautumaan yhteiskunnan ja arkieldman uusissa rakenteissa ja

prosesseissa. (Karvinen-Niinikoski 2007, 77-80.)

Oman vastuualueen tydymparistdssé toimiminen edellytti vastaajien mielesté laaja-alaista
sosiaalityon kentén tuntemusta. Hoitohenkilokunnalla voi olla tietoa sosiaalietuuksiin liit-
tyvistd asioista, mutta ei kuitenkaan sellaista laaja-alaista ndkemysta kuin sosiaalialan am-
mattilaisilla. Sen takia moniammatillista tydskentelytapaa pidettiin tarkednd. Vastauksissa
korostui sosiaalitydon toimiminen asiakkaan edustajana, erdénlaisena linkkind oleminen
sairaalan ympérille. Moniammatilliseen tydryhmaén tuodaan omaa sosiaalityon asiantunti-
juutta, ndin mahdollistetaan asiakkaan kokonaisvaltainen hoitaminen. Sosiaalityd on mu-

kana asiakkaan kotiuttamisessa tarpeen mukaan.
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Karvinen-Niinikosken (2005) mukaan asiantuntijuus koostuu tieteellisesta tiedosta, amma-
tillisuudesta ja kaytannon tyon kokemuksesta. Se on jatkuvaa oppimista, monien eri am-
mattikuntien kohtaamista ja yhteistoiminnoista rakentuvaa, rajoja ylittyvaa toimintaa. Asi-
antuntijuus voi olla joko suljettua tai avointa. Sosiaalitydssa avoin asiantuntijuus on haas-
teellista, koska sosiaality0 on vaitiolo- ja salassapitovelvollisuuden takia tiukasti lakeihin
ja saadoksiin sidottua. Sosiaalitydssa taytyisi kuitenkin olla tiettyd avoimuutta, koska tyota
tehdaan asiakkaiden, heidan l&heistensd ja yhteistydverkostojen kanssa. (Karvinen-
Niinikoski 2005, 79.)

Kolmas tutkimuskysymykseni oli; miten sosiaalityén profession vahvistuminen tukee asia-
kastyota?

Uuden sairaalan suunnitelmissa on mietitty yhteisié tyétiloja sosiaality6lle, jotka sijoittui-
sivat mahdollisimman l&helle poliklinikoita. Jokaisen sosiaalialan ammattilaisen ty6 tapah-
tuisi kuitenkin padsaantoisesti omalla poliklinikalla ja osastolla, ainoastaan toimistotdille
olisi yhteiset tilat. Poliklinikkojen ja osastojen yhteydessa tapahtuva tyo lisaa nakyvyytta ja
vahvistaa sosiaalityon professiota. Oman tyon nékyvyyden lisaédminen tarjoaisi mahdolli-
suuden myo6s spontaaneihin yhteydenottoihin sek& hoitohenkilokunnan ettd asiakkaiden
taholta. Talla mahdollistettaisiin my6s sosiaalityota tarvitsevien asiakkaiden helpompi oh-

jautuvuus sosiaalityon piiriin.

Sairaalassa potilaalle on tarkoituksenmukaista tarjota kokonaisvaltaista, kuntouttavaa hoi-
toa. Fyysisten tarpeiden lisaksi tulee kiinnittdd huomiota psyykkiseen, sosiaaliseen ja myos
hengelliseen hyvinvointiin. Siksi sosiaalityon mukana olo on perusteltua yhdessé laéketie-
teen ja hoitotyén ohella potilaan hoidossa. Sosiaalityon ja hoitotyon yhteistyota tulisi vah-
vistaa luomalla yhteisia tavoitteita; ajattelutapoja, ideologioita, yhteisia tydmenetelmia ja
kayttaytymisnormeja. (Lindén 1999, 20, 22.)

Terveydenhuollon sosiaality6élle on ominaista monenlaisissa verkostoissa toimiminen. Yh-
teistyoverkostoihin kuuluvat seka eri viranomaistahot ettd asiakkaan sosiaaliset verkostot.
Terveydenhuollon sosiaality® toimii hyvin hoidollisessa ja ladketieteellisessa ymparistdssa.
Tama lisdd tarvetta tehdd omaa sosiaalitydon osaamista, patevyyttd sekd ammatti-
identiteettia nakyvdmmaksi. (Metteri 2014, 300-301.) Nakyvyyden lis&&minen vahvistaa
sosiaalityon professiota ja helpottaa asiakkaiden ohjautuvuutta sosiaalitydn palvelujen pa-

riin.
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Kainuun terveydenhuollon sosiaalialan ammattilaisilla on vahva ammatti-identiteetti. He
tietdvat oman kenttansa ja tuovat asiantuntijuuttaan esille tarpeen mukaan. Oman tyon né-
kyvyyden lisdédminen vahvistaa omaa professiota. Lisad nékyvyyttd voidaan saada konk-
reettisella sijoittumisella asiakkaiden l&heisyyteen. Kainuuseen rakennettavaan uuteen
sairaalaan on mahdollista saada my0s yhteisia tiloja, jolloin mahdollisuus toisten tyonteki-
joiden konsultaatioon lisdantyy. Kyseessa ei ole valttdmaétta varsinaisesta sosiaalityon tii-
mistd. Sijoittuminen hoidollisen ympariston keskuuteen voi kuitenkin vahvistaa sosiaali-

ty6td omana professionaan.

Kappaleessa 4.6.1 esittelin muiden Suomen keskussairaaloiden sosiaality6td, sen organi-
sointia ja sisaltéd. Tutkimukseni tdssé vaiheessa voin todeta, ettd terveydenhuollon sosiaa-
litydn sisaltd on samankaltaista kaikkialla maassamme. Ongelmat ovat samankaltaisia,
etenkin sosiaalityon nakyvyyteen ja ammatti-identiteetin vahvistamiseen liittyen. Vastaajat
ympdari Suomen arvostavat omaa tyopanostaan terveydenhuollon moniammatillisessa ym-

paristdssa ja ovat ylpeitd omasta sosiaalityon asiantuntijuudesta. Erds vastaaja totesi ndin:

” Meilld on taalla meidan keskussairaalassa selked oma paikkamme sosiaali-
tyon asiantuntijoina. Hoitajat ja laakarit arvostavat tyotamme. Toimenku-
vamme on laaja ja hoidamme monenlaisia potilaan elamaan liittyvia asioita.
Olemme mielestani edustamassa aika kokonaisvaltaista nakemysté potilaan
arjesta ja hoidamme siis kaikenlaisia ei-laéketieteellisia pulmia potilaiden

elamassa. ”
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7/ POHDINTA

Ennen tutkimuksen aloittamista minulla oli jonkinlainen kasitys siitd, mit sairaalan sosiaa-
lityd on. Né&ita kokemuksia ja kéasityksia olin hankkinut aiempien opintojeni yhteydessa,
ollessani harjoittelussa ja toissd sairaalan sosiaalitydssa. Tutkimuksen myo6ta tietoisuuteni
sairaalan sosiaalitydsta on lisdéntynyt. Etenkin lasten- ja naistentautien seka lastenpsykiat-
rian vastuualueen ty6tehtdvien laajuus oli minulle uutta. Myds muiden vastuualueiden
tyonkuva tarkentui minulle tutkimukseni my6tad paremmin. Tyontekijat kohtaavat monia
haasteita toimiessaan sosiaalialan ammattilaisina hoidollisessa ymparistossa. Tutkimukseni
myo6ta ymmarran myos tyontekijoiden huolen oman tyd nakyvyydesta ja sailymisesta ja

asemasta uudessa sairaalassa.

Tutkijana koin haasteelliseksi sen, ettd, ettd tunsin lahes kaikki sosiaalialan ammattilaiset
entuudestaan. Se oli toisaalta vahvuus, koska keskustelujen eteneminen oli luontevampaa
“tuttujen kesken”. Toisaalta taas pohdin, olinko tutkijana uskottava, koska olin ryhmaélaisil-
le ennestéan tuttu? Kananen (2012) mainitsee Kirjassaan tutkijan ja toimijoiden vélisesta
suhteesta sen, ettd molempien tulee asennoitua tutkimukseen oikein. Toimijoilla on hallus-
saan se tieto, mité tutkija tarvitsee, tutkija taas omaa prosessin kuvaamiseen tarvittavat
tiedot ja taidot. Kun molemmat kunnioittavat toisiaan ja toistensa mielipiteitd, saadaan
hyva lopputulos. (Kananen 2012, 87.) Téhan mielestani pd&dsimme hyvin. Etenkin séhko-
postitse sain paljon sellaista tietoa, jota tutkijana tarvitsin voidakseni tyostaa tutkimusta

eteenpdin.

Aloittaessani tutkimuksen tekemisen tyoskentelin kehittdmishankkeessa. Tydsséni olin
tottunut ajattelemaan asioita kehittdmisndkokulmasta, ikaan kuin kaikissa asioissa olisi
mahdollisesti jotain kehitettdvad. En halunnut tdman ajattelumallin olevan automaatio
ryhmaétapaamisissamme, joten valttelin tietoisesti johdattelemasta keskustelua haluamaani
suuntaan. Halusin ryhmal&isten itsensé miettivan, onko heidén tydmenetelmisséan tai teh-
tavissaan kehitettdvad. Alun pohdintojen jalkeen ryhmaéléiset onnistuivat mielestani hyvin
tuomaan esiin ne seikat, joita he haluaisivat kehittd4. Suurin osa on tulkintani mukaan sel-
laisia, joihin he itse pystyvéat vaikuttamaan omalla aktiivisuudellaan ja toiminnallaan. Sit&

varten heilld pitaisi kuitenkin olla mahdollisuus kokoontua yhdessa pohtimaan asioita. Oli-
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si hyvd, jos tyonantaja jarjestdisi siihen mahdollisuuden esimerkiksi tarjoamalla aikaa ja
ohjausta kehittamistyohon.

Kehittamistutkimukseen voi liittyd myos aiemmin asetetun tavoitteen saavuttaminen. Tdma
tavoitteen saavuttaminen ei ole tieteen kannalta luotettavuuden mittari, kehittymisen kan-
nalta tietenkin toivottava tulos. Tutkimuksen kannalta validiteetti ja reliabiliteetti voi olla
toteutunut, mutta kehittdmisprosessin loppuun vieminen ei ole onnistunut. (Kananen 2012,
176.) Kainuun uuden sairaalan valmistuminen ei ole viel& tiedossa, joten ohjelmateorian

tuloksen vieminen k&ytantoon ei ole mahdollista.

Muutokseen pyrkivéssa kehittamistutkimuksessa on tarkedd kuvata lahtdtilanne, kehitté-
misprosessin vaiheet seka lopputulos (Kananen 2012, 164). Tutkimukseni luotettavuuden
varmentamiseksi olen kuvannut tutkimuksessani Kainuun terveydenhuollon sosiaalityon
tdman hetkisen tilanteen ja resurssit seka perustellut omat valintani koskien tutkimusaiheen
rajaamista, tutkimustiedon kerdamista ja analysointia. Olen myo6s kuvannut kaikki tutki-
mukseen liittyvét vaiheet lukijoille seka pyrkinyt hyodyntaméaan POC -mallia tutkimuspro-

sessin kuvauksessa.

POC-malliin kuuluvista vaiheista tutkimusongelman todistaminen tapahtui dokumentoi-
malla tarkasti ryhmakeskustelut ja sahkopostien siséllot. Interventiosuunnitelman kuvaa-
minen tarkoittaa tutkimuksessani ohjelmateorian kuvaamista. Intervention taytantéénpano
kuvaa ohjelmateoriaehdotuksen tavoitteiden saavuttamiseksi tarvittavia keinoja. Nait4 ke-
hittdmista vaativia kohtia olisi sosiaalityota tekevien henkildiden hyvé tarkastella yhdessa
organisaation edustajien kanssa, koska osa on sellaisia, joihin voidaan vaikuttaa vain orga-
nisaatiotasolla. POC-mallin arviointivaihe jad omassa tutkimuksessani toteuttamatta, kos-
ka uusi sairaala on vield suunnitteluvaiheessa. Jatkotutkimuksena voisikin olla arviointitut-
kimus sosiaalityon palveluista uudessa sairaalassa. Tdmé voitaisiin tehdd asiakkaille ja

hoitohenkilostolle.

Vaikka tutkimukseni aihepiiri oli minulla selvilld jo hyvin varhaisessa vaiheessa, varsinai-
sen tutkimusaiheen muodostuminen vaati paljon pohtimista. Asiakaskysely kaikkien sai-
raalan vastuualueiden asiakkaille oli yksi vaihtoehto. Kuitenkin aiheen laajuus ja jasente-
lemattdmyys huolestutti minua siind maarin, etti ohjaajiltani saatujen vinkkien avulla 1ah-

din suuntaamaan tutkimustani kehittdmistutkimuksen suuntaan. Tdma osoittautui hyvaksi
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valinnaksi, koska tutkimukseni kautta tyontekijat joutuivat miettiméén sekd omia tyémene-

telmidén, ettd uuden sairaalan sosiaalityon laajempaa kokonaisuutta.

Tutkijana koen saaneeni paljon uutta tietoa tutkimusmenetelmistd, tutkittavasta aiheesta ja
koko tutkimusprosessin dokumentoinnista. Myo6s kasitykseni terveydenhuollon sosiaali-
tyon asiantuntijuudesta laajeni. Tutkimuksen kirjoittaminen on ollut kuin vuoristorata. Yh-
tend hetkend se eteni helposti ja vauhdilla, toisia asioita piti miettid pitkaan. Olen lukenut
kymmenia vaitoskirjoja, pro gradu -tutkielmia, teoriakirjallisuutta ja monenlaisia julkaisuja
aiheeseen liittyen. Terveydenhuollon sosiaality0 historiaan perehtyminen on ollut mielen-
kiintoinen katsaus my6s yhteen sosiaalitydon kentdn kehittymiseen. Vaikka sosiaalityon
tyémenetelmat ovat kehittyneet paljon siitd, mita ne olivat vuosituhannen alussa, on asioi-
ta, jotka ovat pysyneet vuosikymmenid samoina. Téllainen on esimerkiksi sosiaalityon

nakdkulman tarve hoidollisessa ympéristossa.

Tutkimukseni my6ta minulle on syntynyt kokonaisvaltainen késitys sairaalan sosiaalityon
tarpeellisuudesta ja sen mahdollisuuksista. Sosiaality6ta ei valttamatta mielleta laéketieteen
ohella yhté térkeédksi osaksi potilaan hoidossa, mutta mielesténi sairaalan sosiaality6ll& on
hyvin suuri merkitys asiakkaan ennaltaehkaisevassd, kokonaisvaltaisessa hoidossa. Sairas-
tuminen voi tuoda monia muitakin, jopa piilossa olleita ongelmia esiin. Néitd ongelmia ei

kenties olisi edes muutoin huomattu.

Ohjelmateorian kéayttdminen tutkimukseni tulosten kuvaamisessa oli haasteellista, mutta
toisaalta taas kuvio selkiyttda prosessin kulkua. Ohjelmateorian tavoitteita olisi mielestéani
hyva esitelld ja avata uuden sairaalan suunnitteluryhmalle ja kenties myds muulle Kainuun

sosiaalityon henkildstolle.

Mielestéani ohjelmateoriassa asetetut tavoitteet on mahdollista toteuttaa jo ennen uuden
sairaalan valmistumista. Sote-uudistuksessa korostetaan asiakkaan palveluketjun sujuvuut-
ta ja ennaltaehkaisevia sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja. Tdmén takia on mielestani
tarke&d4 turvata sairaalan asiakkaille mahdollisuus saada myos sosiaalityon palveluja. Oh-
jelmateoriaehdotukseni tavoitteiden mukainen terveydenhuollon sosiaalityd pystyy osal-
taan vahvistamaan asiakkaan palveluketjua. Oikea-aikaisuus, tarpeenmukaisuus ja tasalaa-
tuisuus ei kuitenkaan tulisi olla yksin terveydenhuollon sosiaalityon tavoite, vaan kaikkien

sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen tavoite.
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Helmikuussa 2013 lahetin muualle Suomen keskussairaaloiden sosiaalitydlle kysymyksia

koskien heidan kasitystaan terveydenhuollon sosiaalityosta:

Millainen on teidan sosiaalitydn identiteettinne keskella hyvinkin laakari-hoitaja -

painotteista maailmaa?

Onko teidan mielestanne jotakin erityishuomioitavaa, kun teette tyota sairaalamaailmassa
verrattuna muuhun aikuissosiaalityéhon, jota kunnissa/kuntayhtymissa jarjestetaan? Mita

sairaalan sosiaalityo ylipaataan on?



Liite 3
SWOT-analyysi

S = vahvuudet W = heikkoudet

Oman tyon kehittdmismahdollisuus

Oman ty6n asiantuntijuus

Omalle sektorille erikoistuminen

”oma kontrolli”

Terveydenhuollon sosiaalitydn asiantunti-
juus

Paikan paalla oleminen -> saavutettavuus

Yhteistyd eri sektorien kanssa (sisdinen-
ulkoinen)

Esimies on aina lasna

Pitk&aikaisen asiakkuudet (vaikka ei olisi
akuutissa ’suhteessa’)

Tiivis ja sopuisa keskindinen yhteisty6

&

E3

Kehityskeskustelujen puutteellisuus

Kaikki asiakkaat eivat ohjaudu sosiaalityohon,
riippuu hoitajista ja ladkareista

”oma kontrolli”

Oman alan erikoistuntemus

Sijaistaminen erityisesti psykiatrisella vastuualu-
eella

“epdtasainen” palvelu sijaistamistapauksissa,
0saaminen ei riittavaa?

Vadrin kohdistetut resurssit

Yksindisté tyotd, tyopari puuttuu

Effican jaykkyys sosiaalityon tarkoituksiin
Tiedonkulun puute

Asiakkaiden joustava siirtyminen kuntiin puuttuu

O = mahdollisuudet

T = uhat

Mihin sijoitutaan uudessa sairaalassa?
Oman persoonan kaytto

Oman tyon kehittdminen

Somatiikan puolella toisten sijaistaminen
Sosiaalitydn nékyvéksi tekeminen uudes-
sa sairaalassa

Jalkautuva tyOparitoiminta -> jatkuvuus
asiakkaan palveluissa

Vaikuttaminen potilaan ja hanen laheis-
tensé elamaan

*

Néakymattomyys

Mihin sijoitutaan uudessa sairaalassa?
Tarvitaanko uudessa sairaalassa sosiaality6ta?
Tyopiste muualla?

Tiedonkulun puute (asiakastapauksissa puuttuu
kunnista vastaanottava taho)

Patevien tyontekijoiden puute (sosiaalityo)
Osataanko tyontekijoitd hyodyntaa tarpeeksi?
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Sahkopostikysely ryhmaléisille toukokuussa 2013

MITA MINA TUON/ANNAN OMALLE TIIMILLE?

MITA MINA ODOTAN SAAVANI TOISILTA TIIMIN TYONTEKIJOILTA?

OMA ASIANTUNTIJUUTENI UUTEEN SAIRAALAAN
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Mité on sairaalan sosiaalityo ja mité se ei ole?
Tapaaminen 29.5.2013

Sairaalan sosiaalityd:

Sosiaalityon tiimi sairaalassa on tyénohjausta, tukea antavaa, verkostoitumista,
jatkuvuutta potilaan asioissa, toimiva vastaanotto kunnissa olisi taattava

Sairaalan sosiaalityota tehdaan persoonalla, yhteistyd sujuu paasaantoisesti hyvin
huolimatta puuttuvista resursseista jotka vaikeuttavat tyon tekoa

Paatosten teko ja taloudellisten asioiden kasittely ei ole kokonaisuudessaan hyva
ajatus

Ei temppuja eika lagketieteellisia toimenpiteitd vaan tarpeellista sosiaalityota

Ei reseptimaarayksia

Ei paatoksia hoidon suhteen, l1aakari kantaa vastuun

Palvelut silloin kun potilas niita tarvitsee

Pidetaan ylla tyoyhteisossakin ajattelua, ettd potilas on muutakin kuin oireet ja
ladketieteellisyys

Kaikille potilaille tasainen palvelu riippumatta tyontekijastéa tai sijaisesta

ihmisille saataisiin riittavat ja tarvittavat palvelut
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Sahkopostikysely ryhmaéléisille koskien uuden sairaalan sosiaalityon organisointia 08/13

Lahetin kaikille ryhméléisille koosteen muiden Suomen keskussairaaloiden sosiaalityon
organisoinnista (kuvio 9) ja pyysin heitd kommentoimaan, olisiko jokin malleista sovellet-

tavissa myods Kainuuseen:

“Kuvassa on muiden sairaalojen sosiaalityon mallit. Voisitteko katsoa kuvaa ja
kertoa, onko joku noista malleista sellainen, mitd Kainuussa voitaisiin hyédyntaa? Tai jos

ei ole, millainen malli olisi kaikkein paras ja antoisin?
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Sahkopostikysely ryhmaléisille tammi-helmikuussa 2014

Hei!
Graduni ohjelmateoriaa varten minua kiinnostaisi myos teidan nakemyksenne siitd, mil-
laista sairaalan sosiaalityd parhaimmillaan on ja miten siihen paastéaisiin (resurssit,

osaaminen(patevyysvaatimukset?), talous jne...).
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Hyvat kaytannot
Tapaaminen 16.5.2013

Millaisia hyvia tyokaytanteitd sinulla on?

Henkilokohtainen tapaaminen potilaan kanssa hanen omassa ymparistossaan, esi-
merkiksi kotona tai osastolla -> omassa ymparistéssa potilas vapautuu ja on
enemman tilanteen herra, yhdenvertainen tyontekijan kanssa

Omaiset mukaan tapaamisiin!

Tiedon aktiivinen etsiminen ja paivittaminen

Omat ohjeet ja lomakkeet asiakastapaamisiin

Yhteydenpito sairaalan sosiaalityon tiimiin sek& hoitohenkilokuntaan

Yhteys potilaan kotikuntaan tai vastaanottavaan kuntaan ja hoitohenkildihin tieto-
jen saamiseksi, kotiuttamisvaiheessa potilas saattaen vaihdettava

Osaston ytimessa olo tuo laheisyytta asiakkaisiin ja muuhun henkilokuntaan

Mika on kehittamisen tarve?

Toisten sijaistettavuus, nyt onnistuu vain somatiikan puolella

Nopeat kotiuttamiset, esimerkiksi synnyttaneiden kotiutus viikonloppuisin, sos.tt ei
ehdi tavata, ja esimerkiksi paihdeditien jatkot jaa selvittelematta

Sosiaalitydn nakokulman esiintuominen laéketieteeseen, sosiaalityd ulottuu myds
sairaalan seinien ulkopuolelle, ettei 1aakarit jyraa pelkdn oman nakoékulman kautta
Osastolla olevat potilaat eivat valttdmatta tieda sosiaalitydon olemassa olosta, esit-
teitd, asiakasohjeita, omaa aktiivisuutta lisaa?

Lyhyilla sairaalajaksoilla potilas usein kiped, ei osaa/jaksa etsia sosiaalityota ka-
siin, kotiutuu ilman tietoa ja ehka ottaa yhteytta?

Resurssit ei riitd, tyontekijoita vahan



