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Pro gradu -tutkielmassa tarkastellaan kiytdnnon kentélld tydskennelleiden tai harjoittelussa ol-
leiden ladkiriopiskelijoiden késityksiéd sosiaalityon asiantuntijuudesta ja yhteistydstd sosiaali-
tyontekijin kanssa perusterveydenhuollon osastotydn kontekstissa. Tutkielma on fenomenolo-
gis-hermeneuttiseen tutkimusperinteeseen pohjautuva laadullinen tutkimus. Aineisto on kerétty
eldytymismenetelmin avulla ja aineisto koostuu 28 kuvauksesta. Ladkariopiskelijoiden kasi-
tyksid on selvitetty kuvitteellisen potilastapauksen ja kahden kehyskertomuksen variaatiolla,
jossa toisessa moniammatillisen tiimin vetovastuussa on 144kéri ja toisessa sosiaalityontekija.
Tutkielman analyysimenetelméni on kdytetty aineistoldhtoistd sisdllonanalyysié ja analysoitu
kehyskertomusten variaation vaikutusta.

Ladkariopiskelijat késittivdt sosiaalityon asiantuntijuuden perusterveydenhuollon osastotyon
kontekstissa terveyssosiaalityon substanssiosaamisen ja tehtdvaalueiden kautta. Asiantuntijuus
ndyttdytyi asumisen tukemisena, taloudellisen tilanteen selvittimisend ja tukemisena, yhteis-
tyond verkostojen ja omaisten kanssa, sosiaalisena arviointina ja sosiaalisena toimintakyvyn
tukemisena sekéd palveluiden jarjestimisend ja potilaan tilanteen koordinointina. Nama tehtava-
alueet linkittyivdt yhteen ja kokonaisuudessaan sosiaalitydn asiantuntijuus muotoutui tehtévi-
alueiden mukaisesti kokonaisvaltaisena potilaan tilanteen kartoittamisena, koordinoimisena ja
tukemisena. Tehtdvialueista korostui eniten asumisen tukeminen ja taloudellisen tilanteen sel-
vittdminen ja tukeminen. Tehtividalueet kisitettiin paépiirteissdén realistisina.

Yhteisty0 sosiaalityOntekijdn kanssa késitettiin monin eri tavoin. Yhteistyon muotoja olivat
eriytynyt ja toimimaton yhteistyd, vuorovaikutuksellisen ja toimiva yhteisty0 ja sosiaalityon ja
ladkédrin asiantuntijuuksien asemoituminen toisiinsa nihden. Yhteistyon sujumisen esteend ko-
rostuivat organisatoriset ja hallinnolliset asiat. Vuorovaikutuksellisessa ja toimivassa yhteis-
tyOssd korostui potilaan kokonaistilanteen selvittiminen asiakasldhtdisesti moniammatillista
yhteistyotd hyddyntéden. Eniten korostui se, ettd potilaan sosiaalinen tilanne jarruttaa kotiutta-
misprosessia, jolloin korostuu sosiaalityontekijén ja 1ddkérin asiantuntijuuksien erot. Sosiaali-
tyontekijdn vetovastuuta moniammatillisessa tiimissd ei kyseenalaistettu. Sosiaalityon asian-
tuntijuutta arvostettiin ja se ndhtiin tarpeellisena potilaan tilanteen ja lddkérin tyon sujumisen
kannalta. Tulosten kautta voidaan rikkoa ennakkokasityksii ja kehittdd yhteisty6td, huomioiden
organisatoriset ja hallinnolliset l&htokohdat yhteistyon sujumisen mahdollistajana.

Avainsanat: Asiantuntijuus, moniammatillinen yhteisty0, ladkariopiskelija, sosiaalityd, perus-
terveydenhuollon osastotyd, eldytymismenetelmé
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1 JOHDANTO

Pro gradu - tutkielmani kisittelee 1dékariopiskelijoiden kisityksid sosiaalitydn asiantuntijuu-
desta ja yhteistyOstd sosiaalityontekijédn kanssa perusterveydenhuollon osastotyon konteks-
tissa. Asiantuntijuus (expertise) on linkittynyt professioon, ja asiantuntija ndhdéén luotetta-
van tiedon ja patevyyden kantajana, jonka perustan muodostavat profession lisdksi tiede ja
instituutiot (Erdsaari 2002, 21; Pohjola 2007, 13). Professiolla tarkoitetaan yhteiskunnalli-
sesti vakiintunutta ja sulkeutunutta ammattikuntaa omine toimintaymparistdineen. (Pirttila
2002, 12). Professioita voidaan tarkastella myos véljemmin (ks. Haapakoski 2015, 47). Asi-
antuntijuutta on tutkittu esimerkiksi sosiologiassa professioteorioiden ndkokulmasta ja psy-
kologiassa ldhinné eksperttiyden ndkokulmasta (Lehtinen & Palonen 1997). Asiantuntijuu-
della on siis erilaisia taustoittavia juuria. Tadssé tutkielmassa sosiologiset professioteoriat ja
professiokeskustelu ovat 1dhinnd taustoittamassa asiantuntijuutta sosiaalityon ja lddketieteen
osalta. Asiantuntijuus on monitahoinen kisite, pitien sisdllddn tiedon, ammatillisen osaami-
sen, organisaation, vallan, vastuun, yhteiskunta- ja ihmiskésityksen punnitsemisen, eettiset
velvoitteet ja yhteistydsuhteet (Pohjola 2007, 13). Sosiaalityon ja tarkemmin terveyssosiaa-
lityon asiantuntijuus muotoutuu yleisesti asiantuntijuuden ldhtokohdista. Terveyssosiaality
on osa vaikuttavaa terveydenhuoltoa kohdistuen sosiaalisiin ja yhteisollisiin tekijoihin (Yli-

ruka ym. 2019).

Tarkastelen tutkielmassani asiantuntijuuden lisdksi myds lddkariopiskelijoiden kasityksid
yhteistyotd sosiaalityontekijdn kanssa. Yhteistyotd kuvaavia késitteitd on esimerkiksi multi-
, inter-, ja cross-, tai transprofessional (Isoherranen 2008, 33). Multiprofessional kuvaa
useita eri professioita tyoskenteleméssa keskendén, keskittyen yhteistydhon pikemmin kuin
rajojen ylitykseen. (Payne 2000, 9). Moniammatillisen yhteistyon kédsite on suomen kielessi
sateenvarjokisite, jonka alle sijoittuu monenlaisia ja -tasoisia ilmioitd (Isoherranen 2006,
13). Moniammatillinen yhteisty6 on siis véljd kdsite, minké vuoksi tarkastelen sité tutkiel-
massani eri ndkokulmista sosiaali- ja terveydenhuollon kontekstissa. Tarkastelen myos 1da-
kériopiskelijoiden késityksid sosiaalityon ja lddketieteen asiantuntijuuksien asemoitumisesta
toisiinsa ndhden yhteistyohon linkittyen, jolloin korostuu se, ettd koostetaanko yhteistd na-

kemysté vai korostuuko hierarkkinen kulttuuri (ks. Isoherranen 2008, 41).



Anneli Pohjolan (2017, 174-175; 2021) mukaan sosiaali- ja terveyspalveluiden uudistuk-
sessa kaikkina tuotantokausina sosiaalihuolto- ja palvelut ovat olleet sivuraiteilla. Sosiaali-
sen késite on kadotettu ja sen on korvannut hyvinvoinnin kisite. Sosiaaliset tekijét vaikutta-
vat keskeisesti terveyteen, kuten heikko sosioekonominen asema, syrjdytyminen, puutteelli-
set asumisolot, yksindisyys ja pitkdaikaistyottomyys kuormittavat terveyttd. Miten sosiaali-
nen ja terveydellinen voisivat integroitua, mikéli sosiaalista ei tunnisteta yhteiskunnallisena
kysymyksend. Sosiaali- ja terveydenhuollon tuleva vahvempi integraatio luo tarpeen tiivis-
td4d yhteistyotd ja moniammatillista tydskentelyd. (mt. 2017; 2021.) Yhteistyotd ja sosiaali-
tyon asiantuntijuutta on mielekédstd tarkastella késityksien kautta, jolloin esiin voivat tulla
mahdolliset esteet yhteistyon sujumiselle ja yhteistyon onnistumista siivittdvét asiat 1aika-
riopiskelijoiden asiantuntijuudesta késin. Tiedetddnkod mitd sosiaalityontekijén asiantunti-
juuteen kuuluu, jotta ylipdétidén voidaan rakentaa toimivaa yhteistyotd ja millaisena yhteis-
tyod kuvautuu kisitysten pohjalta. Késitysten tarkastelu on tirkedd myos sosiaali- ja terveys-
palveluiden integraation vuoksi. Tietdiméttomyys muiden ammattiryhmien tai organisaation
tehtdvistd ja toiminnasta aiheuttaa sosiaali- ja terveydenhuollon asiantuntijoiden mukaan
tyon paillekkaisyyttd (Kangasniemi ym. 2017). Pro gradu -tutkielmassani haluan tuoda mah-

dolliset tietimisen puutteet ja haasteet esille ladkériopiskelijoiden késitysten kautta.

Ladkareiden késityksid sosiaalityon asiantuntijuudesta ja yhteistyostd on tutkittu aiemmin-
kin. Sosiaalityon asiantuntijuutta on tarkasteltu moniammatillisen tyOyhteison mairittele-
mind (Arajarvi ym. 2020) ja ladkéreiden késityksid sosiaalityon asiantuntijuudesta pro gradu
- tutkielmissa erikoissairaanhoidon osalta (mm. Korkealaakso 2005; Toiminen 2016). L44-
kéreiden kasityksid moniammatillisesta tiimitydstd on my0s tarkasteltu (esim. Rydenfilt,
Borell & Erlingsdottir 2018). Tutkimusta on tehty sosiaali- ja terveydenhuollon opiskeli-
joidenkin nékokulmasta, my0s sosiaalityon ja lddketieteen yhteistyon sujuvuudesta (esim.
West, Miller & Leitch 2016; Anderson ym. 2010). Suomessa opiskelijoiden ndkdkulmaa on
tutkittu erindisten opintojaksojen kautta, joissa on toteutettu monialaista yhteisopiskelua
(esim. Virtanen 2003; Saaranen ym. 2020). Pro gradu -tutkielma tdydentda nditd edelld mai-
nittuja tutkimuksia ladkariopiskelijoiden ndkokulmasta. Opiskelijoiden késityksid on miele-
kasté tarkastella, silld jo opiskeluvaiheessa rakennetaan omaa ammatti-identiteettid ja asian-
tuntijuutta, seka tarkastellaan sitd suhteessa muiden ammattilaisten asiantuntijuuksiin. Kési-

tyksid yhteistydstd luodaan jo opiskeluvaiheessa (esim. Nurminen 2008).



Tiivistetysti tutkielmani tarkoituksena on selvittdé laakariopiskelijoiden kisityksié sosiaali-
tyon asiantuntijuudesta perusterveydenhuollon kontekstissa ja millaiseksi lddkariopiskelijat
kasittdvét yhteistyon sosiaalitydntekijan kanssa. Tarkastelen yhteistyon osalta my0s sosiaa-
lityon ja lddketieteen asiantuntijuuksien asemoitumista toisiinsa nédhden. Tutkimusaiheeni
idea syntyi kdytdnnon tydeldméstd, toimiessani perusterveydenhuollossa avo- ja osasto-
tyOssd sosiaalityontekijén sijaisuudessa opiskeluaikana. Jdin pohtimaan sosiaalityon roolia
terveydenhuollossa, sosiaalityon asiantuntijuuden tunnistamista ja tunnustamista seké paik-
kaa ladketieteen rinnalla. Osastotyon ndkdkulma kiinnosti itseédni, silld pohdin sitd, ettd mi-
ten osastotyon kautta erilaiset ammatilliset roolit ja asiantuntijuudet tulevat esiin ja miten ne
asemoituvat toisiinsa ndhden, kun ladketieteen ja sosiaalityOn asiantuntijuutta tarvitaan asi-
akkaan tilanteessa juuri kyseisessd hetkessd yhtd aikaa ja samanlaisessa toimintaympéris-
tossd. Rajasin tutkielmani koskemaan lddkéariopiskelijoita, jotka ovat tydskennelleet kdytin-
non kentdlld. Kéytdnnon kentdlld olleet ladkariopiskelijat ovat hahmottaneet jo omaa ase-
maansa suhteessa moniammatillisessa tiimissé ja kohdanneet potilaiden monimuotoisia ti-
lanteita. Heilld on kuitenkin kertynyt silloin todenndkdisesti vain véhiisesti tai ei ollenkaan
kokemusta sosiaalityontekijdn kanssa tydskentelystd, jolloin nimenomaan kasitykset koros-

tuvat tosiasiallista kokemusta enemman.

Tutkielmani teoreettinen viitekehys muodostuu asiantuntijuudesta professioteorioiden ja
professiokeskustelun ollessa taustalla, erityisesti sosiaalityon ja l4dketieteen nidkokulmasta
sekd sosiaalityOn ja ladketieteen asiantuntijuuksien kohtaamisesta ja yhteistyostd. Késittelen
my0s terveyssosiaalityoté ja perusterveydenhuollon osastotyotd sosiaalityontekijin ja 144ka-
rin asiantuntijuuden ndkdkulmasta. Tutkielmani tieteenfilosofisena ldhtokohtana on fenome-
nologis-hermeneuttinen tutkimusperinne ja metodologisena ldhtokohtana on eldytymisme-
netelmé, jota hyddynsin aineistonkeruussa. Analysoin tutkielmani tuloksia aineistoldahtoi-

selld sisdllonanalyysilld ja analysoin kehyskertomusten variaatioita.



2 ASIANTUNTIJUUS JA SOSIAALITYON
JA LAAKETIETEEN ASIANTUNTIJUUKSIEN JUURET

2.1 Professioteoriat ja professiokeskustelu asiantuntijuuksien taustalla

Ammattien tutkimuksen osalta voidaan hyodyntdd teorioita, jotka pohjautuvat professi-
ososiologian menneisyyteen (Haapakoski 2013, 1). Professiososiologian eri suuntaukset
ovat siis asiantuntijuuden kisittimisen taustalla. Sosiologisessa asiantuntijatyon tutkimuk-
sessa professiot médriteltiin yhteiskunnallisesti vakiintuneiksi ja sulkeutuneiksi asiantunti-
jakunniksi, joilla on tarkat toimintaympéristonsa. (Pirttild 2002). Professio ndyttiytyy sym-
bolina halutulle kdsitykselle omasta tyOstd ja se on yhteydessd my0s minuuteen (Wrede
2010, 57). Alan Cribb & Sharon Gewirtz (2015, 136) ovat ehdottaneet, ettd professionalismi,
joka ilmenee asiantuntemukseen perustuvana sosiaalisen vallan kéyttdimisend, on edelleen

tarked sosiaalinen arvo.

Kaisa Haapakoski (2015, 47) on tuonut esille, ettd professiotutkimuksen parissa on teorioita,
jotka pitévit sisdllddn oletuksen, ettd ammatit kyetddn erottamaan aidoiksi professioiksi ja
ei-professioiksi. Professionalismiteoriat eivét taas luokittele ja erottele ammatteja tai kiinnita
huomioita ammattien kehittymiseen tiydellisiksi professioiksi, vaan professionalismi kiin-
nittdd erityisesti huomiota ammattien ideologiseen sisdltoon (mt., 2015.) Professiotutkimuk-
sen ldhtokohtia on siis erilaisia, eli tarkastellaanko professioita rajaavina vai viljemmin, jol-
loin ei erotella niin sanottuja aitoja professioita. Esimerkiksi Eliot Freidson on nivonut yh-
teen professioiden sosiologian perinteiset dilemmat ja asiantuntemuksen yhteiskunnallisen
dynamiikan modernin nikemyksen. (Pirttild 2002, 16.) Freidson muodosti teoreettisen pro-
fessionalismin ideaalityypin, mikd koostuu erityisstatuksesta, harkinnanvaraisesta tietotai-
dosta, erikoistuneesta tydsti, teoreettisesta pohjasta ja pétevoittavistd korkeakoulutuksesta,
neuvottelun kautta luodusta harkintavallasta tyonjaon sisilld, suojatusta asemasta patevyys-
kriteerein, sitoutumisesta hyvén tyon tekemiseen, taloudellisen varallisuuden kerddmisesta
ja laadukkaasta kustannustehokkaasta tydsté. (Freidson 2001, 180; ks. Haapakoski 2013, 5-
6; ks. Rostila ym. 2011, 145.) Tutkielmassani professiokeskustelu on taustoittavana koko-
naisuutena asiantuntijuuden taustalla, ja asiantuntijuutta tarkastelen Iihemmin sosiologisesta

ndkokulmasta, sosiaalityon ja lddketieteen asiantuntijuuksiin pureutuen. Sosiaalityén ja



ladketieteen osalta on kédyty keskustelua rajaavista professioista, joista lddketiede on néhty

selkednd professiona ja sosiaalityd semiprofessiona (esim. Konttinen 1991; Etzioni 1969).

Amitai Etzioni (1969) néki sosiaalityon semiprofessiona, silld sosiaality6ltd puuttuu organi-
saatioautonomia ja on byrokraattisten sddntdjen alainen. Pohjolan (2007) mukaan sosiaali-
tyon historiassa on néhty, ettei sosiaality0 olisi professio, jolla on tyon kohteensa, tietope-
rustansa ja menetelméansd. Sosiaalityon ndkyméton ja hiljainen asiantuntemus ei ole néyttdy-
tynyt kovin vakuuttavana, ja titen sosiaalityOn asiantuntijuutta on my0ds kyseenalaistettu.
(mt. 2007, 7-8.) Epdilyé sosiaalityon legitimiteettiin professionaalisena toimintana on ollut

niin sosiaalityon ulkopuolella kuin sosiaalityon sisélla (Rostila ym. 2011, 147).

Sosiaalitydssd tavoitteena professionaalistumisen ndakdkulmasta on ollut ammatillisen toi-
minnan perustaminen tieteellisen tutkimuksen pohjalle, mutta sosiaalitydssd ammatillinen
kaytanto kuitenkin muodostaa perustan sosiaalityon ymmartdmiselle. Sosiaality0ssd amma-
tillistumiseen on kuulunut my6s koulutustason nosto ja pyrkiminen irti jirjestelméaldahtoi-
sestd viranhaltijan roolista. Sosiaalitydn toiminnallinen perusta on professionaaliselle am-
matille ominainen, silld se koostuu yliopistokoulutuksesta, nimikesuojauksesta, tieteellisesta
tiedosta, ammatillistieteellisestd osaamisesta ja eettisistd periaatteista. (Raunio 2004.) Mal-
colm Payne (2006) korostaa my®s sosiaalityotd professiona, silld se on edelld mainittujen
asioiden lisdksi laajalti tunnustettu erilaisissa yhteiskunnissa. Sosiaalityontekijéiden ammat-
tikunnalla on my6s oma ideologiansa, mikd madrittdd toiminnan (Sipild 1989, 63; Payne
2006, 161). Kydsti Raunio (2004) on painottanut, ettd professioasema ja ammatillisuus so-

siaality0ssd ovat vahvasti riippuvaisia julkisen vallan tuesta ja yhteiskunnallisesta tehtavésta.

Ladkariprofessio on ndhty tyypillisesti vahvana professiona, ja profession niin sanottuna ark-
kityyppind, johon on yhdistetty riippumaton asiantuntemus, yhteiskunnallinen tehtavé ja am-
matillinen kuri. (Carr-Saunders & Wilson 1933; Parsons 1939, 1951, Wreden 2010, 45 mu-
kaan). Ladkériprofessio on kuulunut arvostetuimpien ammattien huippuryhméén (Konttinen
1991). Professionaalisuuden merkitys lddkérin tydn perustana on keskeinen ja sen keskidssé
on kollegiaalisuus (Pasternack 2017). Professionalismin keskeiset piirteet lddkareiden osalta
ovat erinomaisuus, vastuullisuus, humanismi ja altruismi (Arnold & Stern 2006). Ladkari-
professiolle tunnusomaisia piirteitd ovat kliininen osaaminen, hyvét vuorovaikutustaidot

sekd eettiset ja juridiset velvoitteet ja oikeudet. (Pasternack 2017; Arnold & Stern 2006).



2.2 Asiantuntijuuden perusta, rakentuminen ja toimintaymparistot

Tiede, instituutio ja professio muodostavat asiantuntijuuden perustan (Erdsaari 2002, 21;
Pohjola 2007, 13). Asiantuntijuuden perustasta (tiede, instituutio ja professio) puuttuvat kui-
tenkin dynaamiset tekijat, kuten neuvoteltavuus ja kompromissit, politiikka ja julkiset aree-
nat. Asiantuntijuuden perusta klassisessa mielessé ei tuo esiin patevyyttd, kokemusta ja tai-
toa. (Erédsaari 2002, 21-22.) Suomen kielessd asiantuntija -kdsitteelld viitataan tietimiseen,
ennakointiin tai arviointiin liittyviin asioihin, kun taas englannin kielessd (expertise) viita-

taan tekemiseen tai suorittamiseen (Palonen & Gruber 2010, 41).

Anneli Pohjola (2007, 13—17) korostaa, ettd asiantuntijuus on monitahoinen késite, silld se
on litkkuva ja siinid on monia ulottuvuuksia. Asiantuntijuus kytkeytyy osaamiseen ja ammat-
titaitoon. Asiantuntijuudessa tyon tekeminen pohjautuu ammatillisen osaamisen, tiedon ja
organisaation toimintayhteyksiin. Valta, vastuu, yhteiskunta- ja ithmiskésityksen punnitse-
minen, eettiset velvoitteet ja yhteistydsuhteet kytkeytyvit myds tyon tekemiseen. Juhani Kir-
jonen (1997, 13) on tuonut esiin, etti asiantuntijuudessa osaamisen laatuun liittyy arvova-

lintoja, jotka liittyvit eettisesti kestaviin ratkaisuihin ja toimintaan.

Paivi Tynjdld (2010) korostaa asiantuntijuuden osalta tietoa, mikd muodostuu teoreettisesta
ja kisitteellisestd tiedosta, toiminnan sditelya koskevasta tiedosta, kiaytdnnollisestd ja koke-
muksellisesta tiedosta, itsesditelytiedosta ja sosiokulttuurisesta tiedosta koostuvasta integ-
roidusta kokonaisuudesta. Asiantuntijuudessa keskeistd on myo0s asteittain etenevd ongel-
manratkaisu. (mt. 2010.) Tuire Palosen ja Hans Gruberin (2010, 42-43) mukaan osaaminen
vakiintuu taidon korostumisen myd6té. Taito on tietoa siitd, mitd pitdd tehdd, se on kokemuk-
sen tuottamaa ja hiljaisen tiedon ilmentymé. Osaaminen syntyy taas asiantuntijakulttuurien
jaryhmien yhteisen tyon tuloksena. Tietorakenteiden perustan muodostavat rutiinit, erikois-
tieto ja kdytdnnon pohjalta vakiintunut ymmaérrys asioiden kytkeytymisestd monimutkaisesti
toisiinsa. (mt. 2010.) Asiantuntija yhdistdd ymmarryksen ympériston monimutkaisuudesta
ja osaamisensa hallita tdtd monimutkaisuutta. Télloin asiantuntijalla on kykyé havaita tois-
tuvasti uutta, analysoida, tulkita ja tarjota toimintavaihtoehtoja tuloksellisesti muuttuvissa

toimintaymparistoissi. (Kirjonen 1997, 13.)



Palonen ja Gruber (2010, 42—43, 55) painottavat, ettd asiantuntijuus on alakohtaista ja kol-
lektiivista. Eri aloilla taitava toiminta on alakohtaista, mutta eri aloittelijoiden kehittymisessa
on huomattu olevan yhtenevéisid piirteitd osaamisen, taidon ja tiedon rakentamisessa. Yh-
teinen kulttuuri muodostuu siitd, kun asiantuntijat jakavat tietyn yhteisen tietopohjan. Tal-
16in my0s osaaminen ja asiantuntijuus ovat ryhmén tai ympériston ominaisuus. (mt. 2010.)
Tynjélé (2010, 85) korostaa myds asiantuntijuuden kollektiivista ja uutta luovaa luonnetta ja
ettd, asiantuntijuuden kehittyminen edellyttéé asiantuntijatyon sosiaalisiin kdytantdihin osal-
listumista. Leena Tikkalan (2019, 307) mukaan asiantuntijuus onkin nykyéén vaistimatta

yhdessé tehtyé ja rakennettua, neuvoteltua ja jaettua osaamista.

Sosiologiassa asiantuntijuutta on tutkittu professioteorioiden ndakdkulmasta, psykologiassa
kognitiivisen asiantuntijuustutkimusperinteen kautta ldhinni eksperttiyden ndkokulmasta ja
kasvatustieteessd on tukeuduttu kumpaankin paradigmaan. Psykologiassa eksperttiystutki-
mus korostaa noviisien ja eksperttien ongelmanratkaisun vertailua, jossa tiedon merkitys
ndhtiin korostuvan monimutkaisessa ongelmanratkaisussa. Myohemmin korostettiin yksi-
161listen ominaisuuksien rinnalla yhd enemmin osaamisen siirtymistd kontekstista toiseen
lins ja Robert Evans (2018, 27) ovat tarkastelleet asiantuntijuutta sosialisaation kautta ja he
tdsmentdvit asiantuntijuuden olevan muotoutunut sosiologisesta nikokulmasta tarkasteltuna
kolmesta eri ulottuvuudesta, eli asiantuntijuus ndyttdytyy henkil6kohtaisena saavutuksena,

tietyn ryhmén muodostamana ja hiljaisena vuorovaikutuksellisena tietona.

Sosiologisen ndkdkulman mukaan asiantuntemus ei ole yksittdisen ihmisen ajattelusta, va-
linnoista ja toiminnoista 1dhtdisin, vaan siind korostuu kollektiivinen luonne rakenteiden ja
perinteiden kautta, kuten ammattieettisten ja sdéntdjen tai kirjattujen pétevyysvaatimusten
osalta. Kiinnostuksen kohteena on se, miten asiantuntemus ja asiantuntijakdytdnnot raken-
tuvat ja miten niitd rakennetaan sosiaalisesti. (Pirttild 2002, 11-12.) Sosiologiseen tutkimuk-
seen on liittynyt valtanikokulman huomioiminen. Ammatit muodostavat itsessdin kulttuu-
risia konteksteja, ja ammattien vililld on 16ydetty yhteisiksi havaittuja piirteitd, mutta myos
eroavaisuuksia. (Lehtinen & Palonen 1997, 116.) Tutkielmassani korostuu asiantuntijuuden
sosiologinen ndkdkulma, silld tarkastelen asiantuntijuuden rakentumista sosiaalisesti erilai-
sista asiantuntijuuksista késin, eli miten toinen asiantuntijuus, yhteistyo ja erilaisten asian-

tuntijuuksien kohtaaminen késitetdén omasta ammattiryhmaista kasin.



Asiantuntijuuden aseman rakentumista on tarkastellut muun muassa Arja Haapakorpi (2009)
viitoskirjassaan, jossa tuli esiin, ettd asiantuntija-aseman rakentamista tukevat edelleen asi-
antuntijajirjestelméén liittyvdt sulkeutumat, mutta asiantuntijoiden on kuitenkin kdytava
koko ajan neuvotteluja asemastaan asiantuntijakentdlld yhteiskunnan ja tyomarkkinoiden
muutoksessa. Lainsdddinto jérjestelee organisaatioiden keskindistd tyonjakoa ja lokeroita,
ja vahvistaa julkisen sektorin asiantuntijatyGtd organisaatioiden asiantuntija-aseman méérit-
telyiden kautta. (mt. 2009.) Tutkielmassani tarkastelen julkisen sektorin asiantuntijatyota,

jossa lainsdadanto ja organisaatiot muovaavat asiantuntijoiden asemaa.

Asiantuntijuudessa on kyse aina toiminnallisesta suhteesta, jota kuvaa asiantuntijuuden etu-
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liitteend eri yhteyksissd kdytettdvat “avoin” tai ’suljettu”, tiedostava”, tulkitseva” tai "tut-
kiva”, ammatillinen” ja “erityinen”, “dialoginen” ja “jaettu” asiantuntijuus (Pohjola 2007,
13—14). Tutkielmassani asiantuntijuuden toiminnallinen suhde tulee erityisesti esiin eri asi-
antuntijuuksien kohtaamisessa. Avoimen ja kriittisen asiantuntijuuden ulottuvuudet ja ylei-
sesti tiedontuottaminen ovat nousseet professionaalisessa kehityksessd, silld tieto ymmaérre-
tddn sosiaalisesti rakentuvana, kontekstuaalisena ja yhteiskunnalliseen muutokseen kiinnit-

tyvéani (Karvinen-Niinikoski 2005, 78). Avoimeen asiantuntijuuteen kietoutuu myos yhteis-

kunnan asiantuntijavaltaistuminen ja tiedollistuminen. (Pirttild 2002, 12).

Sosiaalityon ja lddketieteen asiantuntijuuksia tarkasteltaessa keskustelussa on korostunut
avoin ja suljettu asiantuntijuus. Suljetussa asiantuntijuudessa asiantuntija on tieteelliseen ra-
tionaalisuuteen perustuva luotettavan instituution tai profession edustaja, kuten lddketiede.
Avoimessa asiantuntijuudessa taasen konteksti jatetdin kommunikaation varaan, kuten so-
siaality0ssd. (Erdsaari 2002, 30-33.) Sosiaalityd voidaan néhdd kuitenkin myds suljettuna
asiantuntijuutena lakisddteisen viranhaltijanroolin kautta, mutta toisaalta avoimena asiantun-
tijuutena, kun se pyrkii olemaan ihmisten arjessa neuvottelevana ja muutosta tuottavana
(Karvinen-Niinikoski 2005, 79). Sosiaalityontekijan ja lddkérin asiantuntijuudessa voidaan
siis ndhdi olevan suljetun asiantuntijuuden piirteitd, vaikka ldéketiede liitetddn sithen vah-
vemmin vahvan profession vuoksi (ks. Erdsaari 2002; Karvinen-Niinikoski 2005). Avoin
asiantuntijuus on kuitenkin saanut yleisesti enemmén jalansijaa (esim. Karvinen-Niinikoski
2005). Seuraavaksi tarkastelen sosiaalityon ja lddketieteen asiantuntijuuksia tarkemmin,
mistd ne rakentuvat ja mitd ne pitdvit sisdllddn. Miten erilaiset ja toisaalta samankaltaisetkin

asiantuntijuuden ldhtokohdat nékyvét sosiaalityontekijoiden ja ladkéreiden osalta.



2.3 Sosiaalityon asiantuntijuuden lihtokohdat

Sosiaalityon ammatillisen kdytdnnon kuvaaminen ulkopuolisille on vaativaa, silld sosiaali-
ty0 -kdsitteen taustalla on erilaiset 1dhtokohdat ja monet merkitykset. Ammatin tieteellinen
perusta on myos moniulotteinen. (Kananoja 2017, 28.) Sosiaalityon asiantuntijuutta on ku-
vattu useilla teoreettisilla malleilla, jotka eivit ole tarkkaan rajattuja. Sosiaalitydssd asian-
tuntijuus rakentuu vuorovaikutuksessa asiakkaan ja sosiaalisen tiedon kanssa, minka vuoksi
sosiaalityd on kompleksinen kokonaisuus. (Tikkala 2019, 309.) Sosiaalityon siséltéon vai-
kuttavat myds koulutusrakenteet ja ajallisesti ja toiminnallisesti muuttuvat osa-alueet (Ka-

nanoja 2017, 28).

Yhteiskunnallinen kehitys eri maissa ja kansainvélinen kehitys vaikuttavat sosiaalityon ky-
symyksiin. Sosiaalitydlld on silti olemassa kansainvélisestikin tietyt ydinpiirteet alkuperi-
sistd 1dhtokohdista ja yhteiskunnasta riippumatta ja se on tunnustettu ammattiala. Internati-
onal Federation of Social Workers, sosiaalitydon kansainvélinen jarjestd, pyrkii vahvista-
maan ydinsisdltdjé ja yhteistd etiikkaa sosiaalityon sisélld. (Kananoja 2017, 29.) Internati-
onal Federation of Social Workers méiérittelee sosiaalityon, vuoden 2014 mairitelmén mu-
kaisesti niin, ettd sosiaality0 on tieteenala ja professio, joka edistdd yhteiskunnallista muu-
tosta, sosiaalista yhteenkuuluvuutta ja yhteisdjen ja ihmisten valtaistumista ja voimaantu-
mista. Sosiaalityossd keskeisid ovat yhteiskunnallinen oikeudenmukaisuus, ihmisoikeudet,
kollektiivinen vastuu ja moninaisuuden kunnioittamisen periaatteet. Sosiaalitydssd tyosken-
nellddn rakenteiden ja ithmisten ongelmatilanteiden ratkaisemiseksi ja myos hyvinvoinnin
edistdmiseksi. Teoria ja tietopohja koostuu sosiaalityon, yhteiskuntatieteiden ja humanistis-
ten tieteiden teorioista ja alkuperdiskansojen ja paikallisyhteisjen tiedosta. (IFSW 2021;

Sosnet yliopistoverkosto 2021a.)

Paynen (2006, 21) mukaan sosiaalityon ammatillinen rooli yhdistéa sosiaalisen ja yksilolli-
sen muutoksen ihmissuhteiden kautta. Ainoa péteva lihestymistapa sosiaalityon ymmaérta-
miseen on tutkia sen sosiaalista rakennetta, silld sosiaalinen maailma ja ihmiskunta ovat jat-
kuvassa muutoksessa ja ovat vaihtelevia. Sosiaalitydssd on kuitenkin monia jatkuvuuksia,
jotka on rakennettu yhteiselle kasitteelliselle kielelle, jossa tulevat esiin kolme ndkemysta:
terapeuttinen, sosiaalinen jirjestys ja muutosndkymaét. Sosiaalityontekijédt rakentavat oman

sosiaalityon kéytdntonsd, mutta silti ndméd kolme ndkemystd ovat jatkuvasti ldsnd, oli
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sosiaalityon rooli tai yhteiskunnassa vallitseva hyvinvointijirjestelméd millainen tahansa.

(mt. 2006.)

Suomessa sosiaality0 oli aiemmin liitetty sosiaalipolitiikkaan, ja sosiaalityon olikin tarkoitus
tehdé eroa sosiaalipolitiikkaan, irtaantua sosiaalipolitiikan jarjestelmikeskeisyydestd ja kes-
kittyd ammatillisen toiminnan kannalta merkitykselliselle tiedolle ja osaamiselle. (Raunio
2004.) Jorma Sipila (1989, 58) on korostanut, ettd sosiaality6lld on kaksi merkitysta, eli pu-
hutaanko sosiaalityon kdytdnnostd vai sosiaalityOsté tieteenalana tai oppialana (mt. 1989).
Vaikka sosiaalityon pyrkimys oli irtaantua sosiaalipolitiikan jérjestelmékeskeisyydesti, so-
siaalitydssd ammatillisen toiminnan kannalta tirkedd on yhteiskunnallista ymparistoa kos-
keva ymmarrys. Se ei itsessdén riitd vélineeksi asiakkaan ongelmien ratkaisemiseen. Sosi-
aalityontekijoillé tulee olla valmiuksia yhteiskunnalliseen muutosty6hon asiakastyon lisdksi
eli valmiuksia laaja-alaiseen ammatilliseen toimintaan. (Raunio 2004.) Tdhén linkittyy my0s
sosiaalityon akateemisen tutkimustiedon kéytto ja sen tuottaminen, sekd sen mahdollistama

kriittinen monindkdkulmainen ajattelu (Lihteinen ym. 2017, 13).

Suomessa sosiaalityon yliopistoverkosto méérittelee sosiaalitydn olevan sosiaalityontekijén
eli yliopistokoulutuksen saaneen ammattihenkilon toimintaa. Sosiaalityd perustuu eettisiin
periaatteisiin, tieteelliseen tietoon ja ammatillis-tieteelliseen osaamiseen. Sosiaality6 on yh-
teisdjen, ryhmien, perheiden ja yksildiden sosiaalisten ongelmien tilannearviointia ja ratkai-
suprosesseja. Tyo on kokonaisvaltaista muutosty6td, jolla vahvistetaan ihmisten selviyty-
mistd, hyvinvoinnin olosuhteita, yhteis6jen toimivuutta ja yksildiden toimintakykyisyytta.
(Sosnet yliopistoverkosto 2021b.) Laissa sosiaalihuollon ammattihenkil6istd (2015/817)
9§:ssd saddetddn sosiaalityontekijén erityiset velvollisuudet eli sosiaalityontekijd vastaa so-
siaalityon ammatillisesta johtamisesta, yhteisdjen, perheiden ja yksildiden sosiaalisen tuen
ja palvelujen tarpeeseen vastaamisesta sosiaalityon asiakas- ja asiantuntijatyon avulla sekd
vaikutusten arvioinnista ja seurannasta. Sosiaalityontekijin vastuulla on sosiaalihuollon pal-

velujen antaminen ja padtoksenteko lainsdddédnnon mukaisesti.

Sipildn (1989, 58—60) mukaan sosiaality6td voidaan madritelld myds yhteiskunnallisen kdy-
tannon, yhteiskunnan osajérjestelmén, hallinnollisen osajérjestelmin, litkkeen, ideologian,
ammatin ja ammatillisen kdytinnon kautta. Kananoja (2017, 29) tiivistdi, ettd sosiaalityo
ndyttdytyy yhteiskunnallisena tehtévdnd, jonka pohjalle rakennetaan tieto, osaaminen,

etitkka, erilaiset tehtdvdt ja kdytdnnot. Sosiaalitydon kéytdnndssd nivoutuvat yhteen
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yhteiskunnalliset, yhteisolliset ja yksilolliset tekijét. (mt. 2019.) Asiantuntemus koostuu ar-
kielamén sujuvuudesta, ihmisen kehityksestd, perheiden hyvinvoinnista, yhteisollisyyden
muodoista, yksindisyydestd ja syrjdytymisestd. Sosiaality0ssa tarvitaan yhteiskunnallista tie-
toa rakenteiden, toimintajérjestelmien ja instituutioiden muotoutumisesta seké tulee hallita
sosiaaliturva, palvelujérjestelmin kokonaisuus ja sosiaalilainsdédiantdd. (Pohjola 2007, 6.)
Tarkemmin tydskennelldén siis sosiaalisten ongelmien, vaikeiden yksildllisten tilanteiden ja
yhteiskunnallisten rakenteiden rajapinnoilla, ja pyritddn jisentdmadn ongelmia seké edista-
madn ennaltachkidisevid ja vaikuttavia ratkaisuja yksilo-, perhe-, yhteiso-, ja yhteiskuntata-
soisesti. Asiantuntijuus ja kdytdnnon tyo keskittyy erityistd tukea tarvitsevien ja vaikeissa
elaméntilanteissa olevien kanssa tydskentelyyn ja vaikuttamistyohon asiakkaiden elinolojen

ja aseman parantamiseksi. (Lahteinen ym. 2017, 13.)

Sosiaality0 on eettisté tyotd, jossa pitdd huomioida yksildlliset ja yhteiskunnalliset intressit.
Eettisyyteen linkittyy vahvasti my0s sosiaalisen toimintakyvyn vahvistaminen, ihmisoi-
keuksien puolustaminen, hyvinvoinnin ja yhdenvertaisuuden lisddminen. (Ldhteinen ym.
2017, 13.) Laissa sosiaalihuollon ammattihenkil6istd (2015/817) 4§:ssd sdddetdan myds am-
mattieettisistd velvollisuuksista, jossa tuodaan esiin, ettid sosiaalihuollon ammattihenkilon
ammatillisen toiminnan pddmairdnd on yhdenvertaisuuden, osallisuuden ja sosiaalisen toi-
mintakyvyn edistiminen sekd hyvinvoinnin lisddminen ja syrjdytymisen ehkéiseminen. So-
siaalihuollon ammattihenkilon velvollisuutena on noudattaa sosiaalihuollon asiakkaan ase-

masta ja oikeuksista sekd asiakastietojen kasittelystd sdddettyja lakeja.

Laissa sosiaalihuollon ammattihenkil6istd (2015/817) 7§:ssé sdddetddn siitd, ettd sosiaali-
tyontekijand voi toimia vain laillistettu sosiaalityontekijd, joka on suorittanut Suomessa
ylemmaén korkeakoulututkinnon, johon sisdltyy pddaineopinnot tai jonka lisdksi on suoritettu
péddaineopinnot tai pddainetta vastaavat yliopisto-opinnot sosiaality0ssd. Sanna Lihteisen
ym. (2017, 14-16) mukaan koulutuksen tuottama osaaminen sosiaalitydssi kiteytyy yhteis-
kuntatieteelliseen ja eettiseen osaamiseen, tutkimusosaamiseen, vuorovaikutus- ja tydbmene-
telméosaamiseen, oikeudelliseen osaamiseen, palvelujérjestelméosaamiseen, kehittdmis- ja
muutososaamiseen, johtamisosaamiseen ja rakenteellisen sosiaalityon osaamiseen. Naisti
osa-alueista tulee olla riittdvén syvéllinen osaaminen, jotta sosiaalityon lainsddddnndéllisid ja
kaytannon pohjalta tulevia tehtdvid voidaan toteuttaa, kuten asiakasprosessien ja sosiaalityon
johtamista, monitoimijaista yhteistyotd, palvelutarpeen arviointia, perusoikeuksien ja oi-

keusturvan toteutumisen varmistamista ja rakenteellista sosiaality6td. (mt. 2017.)
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Anneli Pohjola (2018, 281) tismentéd, ettd lait antavat uudistuessaan tarpeellisen tuen sosi-
aalityOon asiantuntijuuden kehittymiselle, vaikka ne toimivat raameina ja tydvilineind kiy-
tdnnon tyodlle (mt., 2018). Viranomaisrooli ja laaja harkintavalta padtoksenteossa seké julki-
sen vallan kdyttd korostuvat sosiaalitydssd (Lahteinen ym. 2017, 5). SosiaalityOti raamittaa
eri konteksteissa hallinnon ja organisaation tarpeet, jossa keskiossd on lakisdéteisen sosiaa-
lity6n toteuttaminen eri jdrjestelmissé ja eri palveluiden avulla (Tikkala 2019, 309). Toimin-
taympariston raameista ja laajuudesta kertoo se, ettd sosiaalityontekijit tyoskentelevit yh-
teisty0ssd eri ammattilaisten kanssa, sosiaalihuollon, terveydenhuollon, sivistystoimen ja
jarjestosektorin osalta (Lahteinen ym. 2017, 5). Raameista huolimatta, kuten aiemmin olen
tuonut esiin, sosiaality0n asiantuntijuus sijaitsee muualla kuin palveluissa ja jirjestelméssa,
silld sosiaalityOn toteutuminen vaatii muun muassa asiakkaan ja ammattihenkilon yhteistoi-

mintaa ja aktiivisuutta muutoksen toteuttamiseksi (esim. Tikkala 2019, 309).

Satu Vaininen (2011) viitoskirjassaan tutki sosiaalityon identiteettid, rooleja ja ammatillista
toimintaa kuntien sosiaalitoimistojen osalta, uudistuvassa toimintaympéristdssd ja yhteis-
tyosuhteissa. Tulosten mukaan sosiaalityontekijét pystyvit toimimaan vahvemmin sosiaali-
sen ammattilaisina ja asiantuntijoina, kun organisaatiot, toimintaympadristot ja toimintaroolit
muuttuvat ja moninaistuvat. Toimintaympéristot, tyonjaolliset ja ammattiryhmien viliset yh-
teistyOsuhteet vaikuttavat siithen, supistavatko vai laajentavatko sosiaalityontekijét sosiaali-
seen liittyvid toimintarooleja. Sosiaalisesta osaamisesta sosiaalityontekijét kilpailevat erityi-
sesti terveydenhoitajien kanssa. SosiaalityOntekijin ammatti-identiteetti siséltdd alaidenti-
teettejd, joiden puitteissa toimitaan vaihtelevasti, kuten hyvinvoinnin katalysaattorin, perhe-
neuvojan / asiakasneuvojan, sosiaalisen resursoijan, sosiaalisen kriisityon, erityisosaajan ja

kehittdjin identiteetin kautta. (mt. 2011.)

2.4 Sosiaalityon asiantuntijuus terveydenhuollossa

Terveydenhuollossa sosiaalityd on nykyédén olennainen osa moniammatillisessa tyoryh-
mdssd potilaan hoito- ja kuntoutusprosessissa erikoissairaanhoidossa ja perusterveydenhuol-
lossa. Terveyssosiaalityontekija on yhdyshenkilond eri tahojen rajapinnoilla. (Kananoja
2017, 347.) Sosiaalityontekijd toimii terveydenhuollossa sosiaalihuollon ammattilaisena,
mutta sen lisdksi hinelld tulee olla terveydenhuollon erityisosaamista moniammatillisen yh-

teistydon osana, ja sosiaalihuoltolain ja sithen liittyvien asiakaslakien lisdksi
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terveydenhuollon lainsdddénnon tuntemista. Sosiaalitydn rooli on erilainen terveydenhuol-
lossa kuin sosiaalihuollossa, silld sosiaalihuollossa sosiaalityontekiji vastaa palveluproses-
sista ja terveydenhuollossa taas lddkari vastaa potilaan hoidosta. (Monkkonen ym. 2019, 83—
84.) Sosiaalityon ammatillinen rooli ndyttaytyy terveydenhuollossa tarkedna, silld sosiaali-
sen tilanteen arviointi voi vihentdd kuormitusta ja lyhentdd aikaa hoidossa ja kuntoutuk-
sessa, ja titen vaikuttaa myos kustannussddstoihin. (Kananoja 2017, 348; Burrows 2020,

45).

Terveyssosiaalityd on monimuotoista, kohderyhména ovat kaikki ikdryhmaét somatiikassa ja
psykiatriassa (Yliruka ym. 2019; Kananoja 2017, 347). Daniel Burrows (2020, 45) painottaa,
ettd sairaalahoito merkitsee usein suurta muutosta ihmisen eldmaissé, esimerkiksi vammau-
tumisen, pitkdaikaisen sairauden tai lopullisen terveydentilan heikkenemisen osalta. Sosiaa-
lity6l1d on potentiaalia auttaa ihmisid kyseisen siirtymévaiheen aikana, jolloin tuetaan yksi-
16n psyykkistd selviytymistd ja puututaan laajempiin sosiaalisiin jdrjestelmiin. (mt. 2020.)
Keskeisimpind tavoitteina terveyssosiaality0ssd on vaikuttaa yksilon ja perheen elaménti-
lanteeseen niin, ettd sosiaalinen suoriutuminen ja osallistuminen ja taloudellinen tilanne ei
hiiriintyisi sairaudesta huolimatta (Kananoja 2017, 348). Tarjotaan emotionaalista tukea ja
tietoa kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin vahvistamiseen eldmaéntilanteen ja sairauden tuo-

missa muutoksissa (Yliruka ym. 2019).

Terveyssosiaalityon tehtdvid ja kohdealueita ovat viliton potilastyd potilaan ja 1dheisten
kanssa, psykososiaalinen tyd, kriisityd, moniammatillinen tiimityd ja verkostotyd (Kananoja
2017, 351; Metteri 2014, 299). Terveyssosiaalitydlla on myds erikoisalakohtaisia ja tehtéva-
kohtaisia erikoispiirteitd, sekéd korostetaan potilaan eliméntilannetta ja diagnostiikkaan liit-
tyvéa ajattelua yleisten siséltdjen ohella. Terveyssosiaalitydsséd korostuvat aikuisten somaat-
tisten sairauksien erityiskysymykset, lasten ja nuorten sairaanhoito, psyykkisten sairauksien
kysymykset, pdihdehoito, kuntoutus ja ikdihmisten tilanteiden kysymykset. Terveyssosiaa-
lity0ssé kuitenkin korostuvat samanaikaisesti erilaiset tehtdvaalueet. (Kananoja 2017, 353—
354.) Tarkennettuna terveyssosiaalityontekijd varmistaa terveysperusteisten etuuksien saa-
misen, tekee tilannearvioita, tarjoaa ja jirjestdd psykososiaalisen tuen. Tyo kohdistuu poti-
laiden oikea-aikaisten palveluiden ja hoidon koordinointiin, palveluiden ja yhteisdjen integ-
rointiin ja potilaan ja ldheistensi potilas- ja hoitoturvallisuuden varmistamiseen. Terveyden-
huollon tavoitteiden ja toimenpiteiden vaikuttavuuden suuntaisesti terveyssosiaalityd huo-

lehtii, ettd potilas saa tarvitsemansa palvelut ja avun omaisiltaan. Terveyssosiaality® toimii
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linkkind alueellisiin palveluihin ja varmistaa potilaan hyvad kokemusta terveydenhuollossa.

(Yliruka ym. 2019.)

Sosiaalityontekijin tehtdviin kuuluvat terveyssosiaalityon nimikkeiston eli valtakunnallisen
luokittelun mukaisesti sosiaalinen arviointi ja suunnittelu, sosiaalisen toimintakyvyn tuke-
minen, yhteistyd, koordinointi ja verkostotyd, asiantuntija- ja koulutustehtavét ja hallinto ja
kehittdminen (Savolainen 2017). Dokumentointi kuuluu myds osaksi terveyssosiaalityon
tehtavad (Kananoja 2017, 351-352). Terveyssosiaalityon nimikkeistd yhtendistdd termistoa
ja késitteiden kéyttod ja se on myos tarkoitettu palveluiden dokumentoinnin, tilastoinnin ja
potilaskertomusten rakenteisen kirjaamisen vilineeksi (Savolainen 2017, 4; Metteri 2014,

302).

Sosiaalinen arviointi on joko laajaa tai suppeaa arviointia, johon sosiaalityon interventiot
pohjautuvat ja se tehdédédn tavoitteellisesti vuorovaikutuksessa asiakkaan kanssa. Aloitteen
arviointiin tekee asiakas, hoitohenkilokunta tai monialaisen tiimin jésen. (Savolainen 2017,
6.) Arviointiin kuuluu potilaan eldmaintilanteen selvittely ja toimintakyvyn riskien tunnista-
minen, sairauden tai vammautumisen sosiaalisten seurausten selvittely, palvelujen ja tuen
tarpeen, etuuksien ja kuntoutuksen ja ammatillisen kuntoutuksen tarpeen arviointia ja mah-
dollisuuksien selvittelyd. Arvioinnissa ja suunnittelussa kdynnistetddn tarvittavat jatkosel-
vittelyt ja toimenpiteet. (Kananoja 2017, 351.) Sosiaalinen arviointi on moniammatillista ja
se on osa hoito- ja kuntoutusohjelmaa, ja se kirjataan johtopédatoksineen ja suosituksineen
potilaskertomukseen tai omaksi lausunnokseen. (Savolainen 2017, 6-8; Kananoja 2017,

351.)

Sosiaalisen toimintakyvyn tukeminen pitdé sisdlldéin asiakkaan psykososiaalista tukemista,
jolloin tydskennellddn my0s usein potilaan ldheisten kanssa. Keskitytdin myds aineellisen
hyvinvoinnin tukemiseen ja voimavarojen lisidimiseen, tarjotaan tietoa ja vilineitd sairauden
tai vammautumisen taloudellisten ja sosiaalisten seurausten késittelyyn ja kdytdnnon apua
arjessa selviytymiseen sekd ratkaisujen ja valintojen tekemiseen yhteistydssd muiden am-
mattilaisten ja viranomaisten kanssa. Sosiaalisen toimintakyvyn tukeminen pitda sisélldén
asiakkaan motivointia oman tilanteen edistdmiseen ja kuntoutumiseen. Annetaan ohjausta ja
neuvontaa sosiaaliturvajérjestelmésté, sosiaali-, terveys- ja kuntoutuspalveluista sekd poti-
laan oikeuksista ja oikeusturvasta. Autetaan tarvittaessa myos kdytdnnon asioissa, esimer-

kiksi hakemusten teossa. (Savolainen 2017, 9-11; Kananoja 2017, 351-352.) Yhteistyon,
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koordinoinnin ja verkostotydn kautta varmistetaan, ettd yhteisty6tahot saavat tiedon potilaan
tarvitsemista palveluista ja etuuksista. Verkostotyossa erilaiset toimijat yhdistyvit asiakkaan
asioiden hoitamiseksi, siséltien myds lakiin perustuvien ilmoitusten tekemisen. Havaittujen
palvelu- ja etuusjirjestelmédn puutteiden tai palvelujensaannin vaikuttavien kéytdnteiden
osalta tarvitaan yhteistyoté ja verkostoja tilanteen parantamiseksi. (Savolainen 2017, 12-13;
Kananoja 2017, 352.) Dokumentointi kuuluu olennaisesti terveyssosiaalityontekijén tyohon.
Moniammatillisessa organisaatiossa, jossa asiakkaan kokonaistilanne koostuu eri asiantun-
tijoiden tutkimuksista ja arvioista, on ammattilaisten asiantuntemus ja tehtévit sovitettava
yhteen. Téll6in dokumentoinnin tulee olla selkeéé ja luotettavaa. Sosiaalityon dokumentointi

on yleensd osa terveydenhuollon potilaskertomusta. (Kananoja 2017, 352.)

Terveyssosiaalityolld ei yleensd ole viranomaisvaltaa, ja tdlloin terveyssosiaalitydssd ei
tehdd muun muassa taloudellista tukea koskevia paatoksid (Metteri 2014, 302; Syrjé, Parvi-
ainen & Niemi 2020, 4). Terveyssosiaalitydssd tehddén sosiaalista asianajoa potilaan talou-
dellisten ja sosiaalisten oikeuksien toteutumiseksi (Metteri 2014, 302). Joissakin organisaa-
tioissa terveyssosiaalityontekijalld voi olla viranomaisvaltaa ja tehddidn muun muassa talou-
dellista tukea koskevia paatoksid. Esimerkiksi Helsingin kaupungin péihde- ja psykiatriapal-
veluissa aikuis- ja terveyssosiaalityon vastuualueet yhdistettiin, eli sosiaalityontekijét tyOs-
kentelevit osana terveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon moniammatillista organisaatiota
ja asiakas saa aikuissosiaalityon palvelut ja padtokset samalta sosiaalityontekijaltd myds ter-

veydenhuollossa (ks. Kouhi 2019).

Sosiaalityontekijoiden monitieteisissd yhteyksissd ilmaisema yleinen huolenaihe on, ettd he
kokevat, ettd muut ammattilaiset ymmartavit huonosti heidin ty6tadan (Burrows 2020, 43).
Terveydenhuollossa toteutuvassa sosiaalitydssd tulee nostaa esille oma osaaminen selkeésti
muille ammattikunnille ja koko terveydenhuollon organisaatiolle, titen terveyssosiaalitydssi
vaaditaan my0s vankkaa ammatti-identiteettid. Sosiaalityon asema terveydenhuollon orga-
nisaatioissa vaihtelee, ja erot saattavat johtua erikoisalasta, mutta my0s eri organisaatioiden
johdon nidkemyksistd ja ndhdddnko sosiaalityd osana terveydenhuoltoa. (Kananoja 2017,
354-355.) Terveyssosiaalityotd ei ole tunnustettu terveydenhuollon lainsdédddnndssé, jolloin
virallisen paikan puuttuminen johtaa siihen, ettd sosiaalityontekijidn paikka on erilainen joh-
don ja hoito-organisaation henkilokunnan méarittiméan mukaisesti (Metteri 2014, 300). Ter-

veyssosiaalitydbn  paikan muotoutumiseen tilli  hetkelld vaikuttaa muutokset
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perusterveydenhuollon, sosiaalihuollon ja erikoissairaanhoidon integroitumisessa. (Kana-

noja 2017, 350, 356.)

Miina Arajarvi ym. (2020) ovat tarkastelleet tutkimuksessaan sosiaalityon psykososiaalista
asiantuntijuutta moniammatillisen tyOyhteison médritteleména nuorisopsykiatrian konteks-
tissa, jossa oli myos lddkareiden ndkemykset mukana. Ladkarit arvostivat sosiaalityontekijin
osaamista Kelan etuuksien ja palveluverkoston osalta. He toivoivat sosiaalityontekijén tyon-
kuvan tarkentamista interventiomenetelmien ja hoidollisen tyon osalta ja korostivat, etteivét
sosiaalityontekijit saisi unohtaa ammatti-identiteettidin moniammatillisen tiimin tyoskente-
lyssd. Yleisesti sosiaalityon rooli ndhtiin sosiaalisen toimintakyvyn ja perheen kokonaisti-
lanteen arvioimisesta, palveluverkostojen koordinoinnista ja terapeuttisesta tydstd koostu-
vana. SosiaalityOntekijén asiantuntijuudelle nihtiin olevan ldhtokohtana ymmarrys psyyk-
kisten oireiden vaikutuksesta sosiaaliseen toimintakykyyn. Rauni Korkealaakso (2005) pro
gradu - tutkielmassaan tarkasteli lddkéreiden kasityksié ja kokemuksia sosiaalitydstd ja yh-
teistyOstd sairaalan aikuispsykiatrian osastoilla ja poliklinikoilla. Sosiaalityontekijén tehtdva
ndyttiytyi potilaan taloudellisen selviytymisen turvaajana ja raamien luojana potilaan kanssa
tehtiville hoito- ja kuntoutussuunnitelmalle. (mt. 2005.) Tiina Toiminen (2016) pro gradu -
tutkielmassaan tarkasteli monialaista nikemystd sosiaalityon asiantuntijuudesta sairaalan
yhteistyon kontekstissa. Sosiaality6lld néytti olevan selkedt tehtdvét ja vahva rooli moniam-
matillisessa yhteistydssd. SosiaalityOntekijd on asiakkaita varten, mutta myds tukee tervey-
denhuollon henkildston toimintaa. (mt. 2016.) Tutkielmassani tarkastelen myds sosiaalityon
asiantuntijuutta ladkérin asiantuntijuudesta késin, eli miten 144kérin asiantuntijuudesta késin

sosiaalityon asiantuntijuus ja yhteistyé hahmotetaan.

2.5 Ladkarin asiantuntijuuden lihtokohdat

Ladkareiden asiantuntijuudessa korostuu selked rooli kansanterveyden edistdjdné ja tiedon
jakajana véeston kaikille tasoille, erityisesti hyvinvoinnin ulkopuolella ja vaikeimmin tavoi-
tettavissa olevien valistamisen ja auttamisen osalta (Pasternack 2017; Patja ym. 2009). Sirpa
Wrede ym. (2016) tarkastelivat autonomiaa ja ammatillisuutta 144kareiden ndkdkulmasta.
Parantajuus ndhtiin olevan ladkariyden ytimessé. Parantajuutta tarkennettiin terveysvalmen-
tajan position kautta, joka nousi tdrkeédksi potilaskeskeisyyden myo6td. Parantajuus ja ter-

veysvalmentajan ulottuvuudet ovat jossain maédrin ldsnd melkein kaikkien lddkéreiden
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tyOssd, kuitenkin toimintaympéristd huomioiden. (mt. 2016.) Ladkériys on my0s ammatti-
identiteetti, eikd pelkdstddn asiantuntijuutta, jolloin arvioinnin kohteena on osaamisen liséksi

henkil6kohtaiset toimintatavat ja ominaisuudet (Patja ym. 2009).

Ladkdrin kiytinnon tyotd madrittavét asiantuntijuus, potilastilanteet, tydyksikko ja yhteis-
kunta. Asiantuntijuuteen lddkadreilld kuuluu aina vaikuttaminen yhteiskuntaan, tiedeyhtei-
s00n, tyOyhteisoon, kollegoihin ja potilaisiin. Lidkérin osaamiseen sisdltyy potilastyo, 144-
ketieteellinen tieto, vuorovaikutustaidot, terveydenhuollon toimintaprosessien hallinta, tie-
totekniset taidot ja moniammatillinen yhteistyd. Viestintitaidot ovat olennaisessa osassa l14a-
kirin asiantuntijuutta, silld tyon tulos riippuu potilaan kanssa ja toisten ammattilaisten
kanssa tehdysté tyostd. Ladkari tarvitsee yhteistyotaitoja, johon kuuluu myos tieto muiden
ammattilaisten osaamisesta, tavoitteista, toimintamalleista ja professionalismista, Toimin-
taympdriston tuntemus ja taito ohjata toimintaympériston toimintaa on myos tarkedssi
osassa asiantuntijuutta. Asiantuntijuus nayttaytyy ammatillisena osaamisena ja potilastilan-
teisiin vaikuttavat asenteet, osaaminen ja tieto, tyOyksikko pitdd sisdlladn osaamisen, resurs-
sit ja tyOkulttuurin ja yhteiskunta linjaa lait ja resurssit. Ladkérin tyohon haasteita tuo moni-
mutkaiset ja vaihtelevat tilanteet ja ymparistot sekd yhteiskunta luo myds omat haasteensa.
Tietomddrin kasvu, viestintd- ja vuorovaikutustaitoihin kohdistuvat paineet tuovat haastetta

tyohon. (Patja ym. 2009.)

Laissa terveydenhuollon ammattihenkil6istd (1994/559), méairitelldén terveydenhuollon am-
mattihenkiloiden oikeudet ja velvollisuudet, kuten 22§:ssé ladkérin asiantuntijuuteen vah-
vasti kuuluvan taudinmaéirityksen ja oikeudesta madrata ladkkeitd ja 15§:ssd 1ddkérinkin asi-
antuntijuuteen kuuluvan ammattieettiset velvollisuudet. Terveydenhuollon ammattihenkilon
padmaiirand on terveyden edistiminen ja ylldpitdminen, sairauksien parantaminen ja ehkai-
seminen ja karsimysten lievittiminen. Ammattitoiminnassa on sovellettava yleisesti hyvék-
syttyjd ja kokemusperéisid perusteltuja menettelytapoja koulutuksen pohjalta, jota on pyrit-
tavd jatkuvasti tdydentdimédn. Ammattihenkilon tulee tasapuolisesti ottaa huomioon toimin-
nasta potilaalle koituva hyoty ja mahdolliset haitat. Ammattihenkilon on velvollisuus ottaa
huomioon potilaan oikeudet ja tulee antaa aina kiireellisen hoidon tarpeessa olevalle apua.

(Laki terveydenhuollon ammattihenkildistd 1994/559, 3:158§.)

Ladkirin koulutuksen osaamistavoitteet ovat kaikille Suomen lddketieteellisille tiedekun-

nille yhteiset tavoitteet. Osaamistavoitteet pitdvét sisdllddn ammatilliset arvot ja toiminnan,
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ammatilliset taidot ja ammatillisen tiedon. Ammatilliset arvot ja toiminta pitdvét sisélldan
ladkérin ammatillisen ja eettisen vastuun, vastuun omasta hyvinvoinnista, juridisen vastuun,
potilasturvallisuuden ja laadunhallinnan, epdvarmuuden sietimisen ja mutkikkaat tyotilan-
teet, haavoittuvassa asemassa olevien potilaiden hoidon, johtamisen, tiimityon ja ammattien
vilisen yhteistyon ja elinikdisen oppimisen. Ammatilliset taidot pitdvat sisdllddn vuorovai-
kutustaidot, diagnostiikan ja hoidon, ladkkeiden turvallisen médaréddmisen, potilastietojen te-
hokkaan ja turvallisen kdyton. Ammatillinen tieto koostuu tiedosta terveyspalveluista eri
puolilla maata, biolddketieteellisten periaatteiden soveltamisesta, psykologisten periaattei-
den soveltamisesta, yhteiskuntatieteiden periaatteiden soveltamisesta, terveyden edistdmi-
sestd ja sairauksien ehkdisystd, kliinisestd tutkimuksesta ja tieteellisyydestd. (Merenmies

ym. 2020.)

Sosiaalityontekijén ja ladkérin tyotd madrittdvat hyvin samat asiat, kuten yhteiskunta, asia-
kas/potilastilanteet, toimintaymparisto, yhteisty0 ja eettisyys ja kummassakin asiantuntijuu-
dessa korostetaan vuorovaikutustaitoja (esim. Merenmies ym. 2020 vrt. Lédhteinen ym.
2017). Néissd suhteissa lddkérin ja sosiaalityontekijan asiantuntijuus tulevat ldhelle toisiaan
ja jakavat samoja ldhtokohtia, vaikka professionaaliset juuret ovat erilaiset (esim. Konttinen
1991 vrt. Etzioni 1969). Tutkielmassani tarkastelen nditd erilaisia ja samanlaisia l&htdkohtia,
mitd asiantuntijuuksien kohtaamisessa tulee esiin, kun tydskennellddn samassa toimintaym-
péristossd. Leena Rekola (2008, 145) korostaa, ettd sosiaali- ja terveydenhuollossa asiantun-
tijuus ndhdédédn asiakasldhtdisend ja dynaamisena toimintana. Asiantuntijuus syntyy yhdessi

toimimalla moniammatillisesti ja se on osa asiantuntijaorganisaatiota.
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3 SOSIAALITYON JA LAAKETIETEEN
ASIANTUNTIJUUKSIEN KOHTAAMINEN

3.1 Yhteistyo moniammatillisessa tyoskentelyssi

Moniammatillisen yhteistyon kisite on sateenvarjokasite, jonka alle sijoittuu monenlaisia ja
-tasoisia ilmioitd (Isoherranen 2006, 13). Yhteistyotd kuvaavia késitteitd on useita, esimer-
kiksi multi-, inter-, ja cross-, tai transprofessional (Isoherranen 2008, 33). Multi -késite ku-
vaa useita eri professioita tydskentelemissd keskendén. Siind keskitytdén yhteistyohon pi-
kemmin kuin etsitddn rajojen ylityksid. (Payne 2000, 9.) Transprofessional/-disciplinary -
kasite kuvaa tarkoituksenmukaista ammattiroolijaon rikkomista, jolloin ammattilaiset salli-
vat muiden ammattilaisten astua toistensa asiantuntemuksen alueille asiakasldhtoisesti (Iso-
herranen 2006, 16—-17; Payne 2000, 9). Interprofessional -késite pitdd myos sisdllddn sen,
ettd professioryhmat tekevit muutoksia heididn rooleihinsa ja ovat vuorovaikutuksessa mui-
den kanssa, sddtévit tieto- ja taitopohjaansa ja vaihtavat vastuita (Payne 2000, 9; Reeves ym.
2010). Késite korostaa yhteisesti sovitun tavan, paikan ja ajan merkitysti tiedon késittelyssa

ja vaihdossa (Isoherranen 2008, 38).

Ammattienvilinen tiimityd (interprofessional teamwork) kuvaa sité, ettd sithen osallistuu
esimerkiksi erilaisia terveys- ja/tai sosiaalialan ammattilaisia, joilla on yhteinen tiimi-iden-
titeetti ja tekevit tiivistd yhteistyotd integroidusti ongelmien ratkaisemiseksi. Monitieteinen
tiimityd (multidisciplinary teamwork) eroaa ammattien vélisestd tiimityOsté siten, ettd tiimin
jasenet koostuvat eri akateemisista tieteenaloista. (Reeves ym. 2010.) Tarkennettuna suomen
kielessd moniammatillinen tiimi on organisoitu tapa tehda yhteistyotd. Moniammatillinen
tiimi -késitettd voidaan kuitenkin kdyttdd myos samassa tyOpisteessd tyoskentelevistd hen-
kiloistd, joilla ei ole varsinaisia tiimikokouksia tai yhteisen tiedon prosessointiin ei ole mah-
dollisuutta. (Isoherranen 2006, 16.) Erilaisia moniammatillisuuden tasoja kuvaavia késitteitéd
el siis ole suomen kielessd. Suomen kielen moniammatillinen yhteisty6 késittdd rinnakkain
tapahtuvan ty0skentelyn asiakkaan kanssa, sovittuja tapaamisia ja tiedonvaihtoa (inter-) ja
asiantuntijoiden sovitusti rikottuja roolirajoja asiakasldhtdisesti tyOskenneltdessa (trans-).

(Isoherranen 2008, 39.)
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Moniammatillisuuden ja monitieteisyyden tavoitteena on kokonaisuuksien huomioiminen.
Ihmisen kanssa tydskenneltéiessd tulee huomioida holistinen eli kokonaisvaltainen niko-
kulma. On eneneviéssd méérin ongelmia, joita ratkaistaessa tarvitaan holistista toimintatapaa
osittavan ja pirstaleisen ajattelun ja toiminnan sijaan myds sosiaali- ja terveysalalla. (Isoher-
ranen 2006, 31.) Moniammatillinen yhteisty0 toteutuu strategisessa suunnittelussa, hallin-
nollisissa ratkaisuissa ja asiakastasolla. Yhteistyohon moniammatillisuus tuo mukanaan eri
ndkokulmia, tiedon ja osaamisen ldhtokohdista. Yhteistyon tirked kysymys on se, miten tieto
ja osaaminen voidaan koota yhteen mahdollisimman kokonaisvaltaisen késityksen ja ym-

mairryksen saavuttamiseksi. (Mt. 2006, 13-14.)

Moniammatillisessa tydskentelyssd vuorovaikutusosaaminen on tirkedd ja yhteistyon edel-
lytys (Monkkonen ym. 2019, 48; Nurminen 2018, 182). Vuorovaikutusosaamiseen kuuluvat
kommunikoinnin ja suhteiden luomisen taidot, kietoutuen substanssi- ja prosessiosaamiseen.
Vastavuoroista kohtaamista maérittdva késite on dialogisuus, siiné ei ole kilpailuasetelmaa
tai vastakkainasettelua. (Monkkonen ym. 2019.) Dialogisuus moniammatillisessa kohtaami-
sessa tarkoittaa pyrkimystd yhteisen ymmarryksen rakentamiseen. Jokaisen kokemukset ja
tiedot ovat tirkeitd ongelmia ratkottaessa, silld inhimillinen tieto ndyttdytyy aina puutteelli-
sena. Vuoropuhelu onnistuu, kun yhteisollinen keskustelu on tarkedmpdd kuin pelkdstddn
oman roolin ylldpitdminen. (Isoherranen 2006, 25-26.) Kollektiivisessa tiedonmuodostuk-
sessa toimijoilla tulee olla yhteinen ongelma ja aikomus ratkaista se. Tiedonmuodostus vaatii
jotakin yhteistd ja jaettua taustaa. Olennaista yhteisessd tiedonmuodostuksessa on liittdd oma
tieto toisen tietoon. Asiantuntijan tulee olla perilld késitteiden kéytosta ja siitd, millaiseen
teoriapohjaan hin rakentaa tietonsa, jotta voisi ymmartdd muiden kisiteellisid jarjestelmia.

(Parviainen 2006, 176.)

Sosiaali- ja terveydenhuollossa moniammatillinen yhteisty6 on asiakasty0ssa eri asiantunti-
joiden tyOskentelyé, jossa keskidssd on huomioida asiakkaan tilanteen kokonaisuus. Tiedon
prosessoinnissa asiantuntijoiden tiedot ja taidot limitetdén asiakasléhtoisesti yhteen. Yhtei-
nen tavoite ja kdsitys pyritddn luomaan vuorovaikutusprosessissa. Asiakas, omainen, l4hei-
nen tai vapaaehtoinen auttaja voi olla my0s mukana yhteisesséd keskustelussa. Moniamma-
tillisessa yhteistydssd korostuvat tyoymparistostd riippumatta asiakasldhtoisyys, tiedon ko-
koaminen yhteen erilaisten nidkokulmien osalta, vuorovaikutteinen yhteistyd, verkostot ja
rajojen ylitykset. (Isoherranen 2006, 14.) Sosiaali- ja terveydenhuollossa on vilttdmétonta

rakentaa kollektiivista asiantuntijuutta, silld sairaus ei ole pelkistddn l4dketieteellinen
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ongelma, vaan se rakentuu arjessa my0s sosiaalisesti ja psyykkisesti (Metteri, Valokivi &
Ylinen 2014, 330-331). Moniammatillisen yhteistyon vaikutuksesta kertoo se, ettd sosiaali-
ja terveyspalvelujen yhteensovittamisesta hyotyvét erityisesti paljon palveluja kayttiavit asi-
akkaat (Koivisto ym. 2020). Térkeda sosiaali- ja terveydenhuollon moniammatillisen tyon
kehittdmisessa on, ettd ammattilaisten tehdessa yhteistyotd asiakas saisi parempaa palvelua,
asiakas huomioitaisiin asiakasléhtoisesti eli asiakas tulee kuulluksi ja on mukana hoitonsa ja

palvelunsa suunnittelussa (Pehkonen ym. 2019, 89).

Taru Kekonin ym. (2019, 16) mukaan sosiaali- ja terveysalan yhteistyotd kuvaavina késit-
teind tutkimuksissa on kiytetty, jacttua asiakkuutta, jaettua asiantuntijuutta, ammattilaisten
ja asiakkaiden yhteistoiminnallisuutta tai vuorovaikutuksen vaihtoaluetta. Moniammatilli-
sessa tyoskentelyssi tavoitteena on rakentaa yhteistd kédsitysté jostakin asiasta, jota yhteis-
toiminnallisuus ja jaettu asiakkuus kuvaavat. Vaihtoalue kuvaa sosiaalisen vaihdon néko-
kulmaa, jossa olennaista on osapuolien vastavuoroinen hyoty. Moniammatillisessa tydsken-
telysséd on yleistynyt rajapintojen kisite, se kuvaa raja-aluetta, joka jii eri tyotehtivien vé-
lille. Yhdyspinnan késitettd on ehdotettu rajapintojen tilalle, silld se korostaisi erilaisia yh-
tymakohtia, joissa yhteistyd on tirkedd, eiké rajoja. Moniammatillisuudessa toimitaan kult-
tuuristen, asenteellisten, rakenteellisten ja asiantuntijuuden osa-alueiden rajapinnoilla. Nai-
den rajojen ylitykset edistdvdt moniammatillisuutta. (mt. 2019.) Omassa tutkielmassani tar-
kastelen sosiaalityon ja lddketieteen moniammatillista yhteisty6td aineistoldhtdisesti ja tal-
16in juuri laajasta moniammatillisen yhteistyon ndkokulmasta enkd tiettyjen késitteiden
kautta, eli ylipddtddn sitd miten yhteistyo kdsitetddn tiettyjen ammattiryhmien vililla ja tie-

tyssd kontekstissa.

Tyonjako sosiaali- ja terveydenhuollossa on Valtioneuvoston selvitys- ja tutkimustoiminnan
selvityksen mukaan eriytynyttd, minka vuoksi asiakasldhtdisyyden toteuttaminen vaatii tyon
uudelleenjakoa. Ammattilaisten rajatyd tulee korostumaan, jolloin organisaatioiden rajat
tunnistetaan ja ylitetddn. Téaten on tunnistettava myos paillekkéinen tyd ja palveluaukot.
Tyo6njakoa tulisi kehittdd niin, ettd ammattiryhmien limittynyt tyd mahdollistetaan. (Kangas-
niemi ym. 2017.) Haasteita moniammatilliseen toimintaan tuottaa ammattien véliset valta-
kysymykset (Reeves ym. 2010, 22). Asiantuntijoiden vilisessd tiedonmuodostuksessa kiy-
tdnnon esteitd voivat olla hierarkkisten asemien ja valtapositioiden lisdksi myds organisaa-
tiokulttuuri, tavat ja tottumukset, kognitiivinen heterogeenisuus eli eri asiantuntija-alat eivit

ymmarra toistensa asiantuntijuusaloja, kieli ja terminologia, ik, sukupuoli, etninen tausta,
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emootiot, luottamuksen puute, liiallinen luottamus, yksilolliset intressit, kilpailu, kiire ja ai-
kapolitiikka sekd organisaatiotilojen rajoitukset. (Parviainen 2006, 167-174.) Reeves ym.
(2010) korostavat my0s resurssien, kuten juuri ajan puutetta tiimityon haasteena (mt. 2010).
Kekoni ym. (2019, 23) tuovat esiin, ettd ammattikuntien vélilla saattaa vallita virheellisia
oletuksia toisista ammattikunnista. Sosiaali- ja terveysalalla useat ammattilaiset ovat koke-
neet ajoittain, ettd muut ammattilaiset eivit moniammatillisessa tiimissd hahmota toisten
ammattikuntien tekemaid tyOta riittédvésti. Epdselvyydet hilvenevét yleenséd yhteisen tyos-
kentelyn kautta. Ammattilaisten ymmaértéessi toisen ammattikunnan ty6td, on helpompaa

rakentaa yhteistd ymmarrysta.

Integroiva yhteisty0, eli eri asiantuntijuuksien ja palvelujen toisiin kytkeytyminen, on ide-
aalimalli sosiaali- ja terveysalalla, jossa yhdistyvit vahva ohjaus eli rakenteet, toimintamallit
ja hallinto ja ammattilaisten vapaaehtoisuus. Télld tavoin saadaan tehtyd uudenlaisia ratkai-
suja. Erityisesti integroidun yhteistyon tarve tulee esiin sosiaali- ja terveydenhuollon yhteis-
asiakkaiden osalta. (Kekoni ym. 2019, 37.) Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluintegraati-
0ssa on painotettu, ettd asiakas saa palvelut oikea-aikaisesti ja télldin pyritdén saavuttamaan
myds kustannusséddstdjd. Palveluintegraation onnistuminen edellyttidd yhteensopivia tietojér-
jestelmid, sitoutunutta johtamista, jarjestdimisen ja rahoituksen integraatiota, monialaista yh-
teistoimintaa, asiakasta osallistavaa ja tarveldhtoistd tydotetta, jaettua tietoa, palveluproses-

sin etenemisen ja vaikutusten seurantaa. (Koivisto ym. 2020.)

Christofer Rydenfilt, Jonas Borell ja Gudbjorg Erlingsdottir (2018) tarkastelivat Ruotsissa
toteutetussa tutkimuksessaan ldékéreiden kasityksid tiimitydstd, ja mikd on tidrkedad hyvéssi
tiimityOssd. Ladkarit kasittivat tiimityon eri tavoin. Moniammatillisen tydskentelyn arvostus
ja miten toimitaan, on yhteydessa sithen, miten tiimity6 kasitetdan. Ladkarit toivat esiin, ettd
yhteistyd moniammatillisissa tiimeissd on tdrkedd. Yhteinen asia, jonka l4édkarit toivat esiin,
oli ettd tiimin jdsenilld tulee olla selkedt roolit. Ladkarit korostivat myds, ettd hyvéssa tiimi-
ty0Ossa tarkedd on psykologinen turvallisuus ja yhteiset tavoitteet, joiden suhteen erityisesti
johtajuus korostuu. Hyvén tiimityon saavuttamiseksi tirkeit tekijit olivat ladkareiden mu-
kaan viestintdtaidot ja ammattienvilisen tiimityon harjoittelu. Ladkéarien koulutuksessa tulisi
korostua enemmén kommunikointitaidot ja yhteistydtaidot eli niin sanotut ei-tekniset taidot.

(mt. 2018.)



23

Raija Nurminen (2008, 174) on tuonut esiin, ettd yhteisen koulutuksen aloittaminen eri am-
mattiryhmien ja -alojen vélilld mahdollisimman varhain ehkéisee stereotyyppisten ndkemys-
ten ja kielteisten asenteiden syntymistd toisesta ammattikuntaryhmaésta (mt. 2008). Esimer-
kiksi Allison West, Shari Miller ja Judith Leitch (2016) tarkastelivat tutkimuksessaan sosi-
aalityon ja terveydenhuollon jatko-opiskelijoiden asenteita ja kidsityksid yhteistyon sujumi-
sesta. Ensimmadisen vuoden opiskelijoilla oli enemman myonteisid késityksid ja asenteita
ammattienvélisestd yhteistydsti kuin edistyneemmillé opiskelijoilla. Sosiaalityon opiskelijat
ndkivét heiddn professiollaan olevan vihemmén arvovaltaa moniammatillisissa kéytin-
noissd suhteessa muihin terveydenhuollon ammattialoihin. Sosiaalitydssé tulisi kiinnittda
huomiota ammatilliseen sosiaalistamisen rooliin, erityisesti opetussuunnitelman osalta. La4-
ketieteenopiskelijat kokivat, ettd heiddn professionsa vaalii taas vihemméin vaikuttavia yh-
teistyotaitoja. (mt. 2016.) Isoherranen (2008, 174) tuokin esiin, ettd moniammatillisen kou-
lutuksen kautta vahvistuu ammatillinen itseluottamus, yhteistyon luonteen ymmaértdminen,

vuorovaikutuksen arvostus, ammattiryhmien ja -alojen kulttuurillisten asioiden ymmadrrys.

Suomessa moniammatillisia opintojaksoja on toteutettu jo 2000-luvun alussa, esimerkiksi
Pekka Virtasen (2003) artikkelissa on tarkasteltu Tampereen yliopistossa lddketieteellisen
tiedekunnan toteuttamaa monialaista Kuntoutus -opintojaksoa, johon osallistuivat lddketie-
teen lisdksi muun muassa sosiaalityon opiskelijat. Oppimisen konstruktiivisuus ja kollektii-
visuus korostuivat monialaisessa yhteisopiskelussa, yksilon sisdinen prosessi koostui osal-
listumisesta, tiedon jakamisesta ja asiantuntijakulttuuriin kasvamisesta. Monialaisten oppi-
mistilanteiden organisointi vaatii laitos-, opettaja- ja opiskelijatason yhteistoimintaa ja
avauksia kdytdnnon tyokentille. Yleisesti kiytdnnonldheinen moniammatillinen opintojakso
koettiin hyvina ja tarpeellisena ja niitéd toivottiin olevan yliopistossa enemmaén. (mt. 2003.)
Helsingin yliopistossa on vuonna 2019 kidynnistynyt ensimmaéinen lddke- ja valtiotieteellis-
ten tiedekuntien rajat ylittdvd sosiaali- ja terveystutkimuksen ja -johtamisen maisterioh-
jelma, jonka tarkoituksena on kouluttaa asiantuntijoita, johtajia ja kehittdjid muuttuvalle so-
siaali- ja terveysalalle. Opiskelu tapahtuu tiiviissd monialaisessa yhteisdssd, jonka avulla py-

ritddn laajentamaan ammatti-identiteettii ja siséltdosaamista. (Helsingin yliopisto 2021.)

Moniammatillisia opintoja lddketieteen ja sosiaalityon osalta on toteutettu Itd-Suomen yli-
opistossa, esimerkiksi moniammatillisen suursimulaation kautta, johon on osallistunut eri

sosiaali- ja terveysalan opiskelijoita ja ammattilaisia. (ks. University of Eastern Finland
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2020). Suurryhmésimulaatio on osoittautunut pateviksi opetus- ja oppimismenetelméksi, ta-

pahtuen eri ammattilaisten ja asiakkaiden kanssa vuorovaikutuksessa (Saaranen ym. 2020).

Asiakassimulaatiosta ammattienvalisessd opiskelussa sosiaalityon ja ladketieteen opiskeli-
joiden osalta on osoittautunut myos Saksassa onnistuneeksi, ja myds kaytannolliseksi ja mo-
tivoivaksi tavaksi parantaa kommunikointitaitoja (Neuderth ym. 2019). E.S. Andersonin ym.
(2010) Iso-Britannialaisessa tutkimuksessa arvioitiin ammattikuntien, sosiaalityon ja lddke-
tieteen, vélistd yhteisollistd oppimistapahtumaa, joka keskittyi vammaisuuteen. Asiakkaita
oli myds mukana tissd oppimistapahtumassa. Tulosten mukaan sosiaalityon ja ldédketieteen
nikokulmien yhdistdminen tuotti jannitteitd, vaikka muutoin opiskelukokemus koettiin hyd-

dylliseksi. Asiakkaat arvostivat ammattien vélistd moniammatillista prosessia.

3.2 Yhteistyo perusterveydenhuollon osastotyossi

Terveyskeskuksessa toteutetaan kunnan terveydenhuollon palveluita ja seurataan seké edis-
tetddn vieston terveyttd. Terveyskeskuksessa on avohuollon toimintaa ja usein myos vuode-
osasto sairaalahoitoa tarvitseville. (Sosiaali- ja terveysministerio 2021a.) Terveyskeskuksen
vuodeosastolle padtymisen yleisin syy on ollut esimerkiksi vuosien 2015-2016 tarkastelussa
verenkiertoelinsairaus, jonka jdlkeen hengityselinten sairaudet, psykiatriset sairaudet sekd
vammat ja myrkytykset. Terveyskeskusten vuodeosastoilla potilaat olivat keskiméérin 77-
vuotiaita. Hoitojaksojen pituus oli keskiméérin 18 pdivii, ja yli 75-vuotiaiden keskimédrin
21 paivaid. Hoitopdivien mééra suhteutettuna potilasméardén on kuitenkin laskenut tasaisesti
yli 75-vuotiaiden ikdryhmaéssd vuodesta 2006 alkaen. Vuodeosastohoidossa on kuitenkin
alueellisesti suuria eroja niin hoitojaksojen ja -pdivien pituudessa kuin potilaiden méarassa.
Tamai johtuu siitd, ettd joissakin kunnissa hoidetaan potilaita aluesairaalatasolla erikoissai-
raanhoidossa, jotka taas toisessa kunnassa olisivat kunnan terveyskeskussairaalassa. (Sauk-

konen & Vuorio 2017.)

Terveyskeskuksessa lddkérin tyd on moniammatillisesta ndkdkulmasta usein konsultaatio-
tai koordinaatiotyOskentelyd ja tyOparityoskentelyd. Hoitoneuvottelut, joissa on useita am-
mattilaisia, on harvinaisia. Tyotiimin merkitys 14dkérin tyossd korostuu vuodeosastolla.
Olennainen tieto terveydenhuollossa vaihtuu potilastietojérjestelmien avulla eri ammattilais-

ten vililld. Ladkérilldi on kokonaisvastuu potilaan hoidosta, jolloin hdn koordinoi
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erityispalveluiden hyddyntédmistd ja lddkarille yleensd lankeaa hoitokokousten verovastuu.
(Monkkonen ym. 2019, 79-80.) Sirpa Wreden ym. (2016) tutkimuksessa tuli esiin, etté ter-
veyskeskuksessa lddkirin tydssd korostetaan toisinaan potilaan kokonaisvaltaista ndakdkul-
maa, jossa huomioidaan sairauksien liséksi sosiaaliset tekijat (mt. 2016, 88). Uran alkuvai-
heen terveyskeskustyd nédyttdytyy ammatinvalinnan koetteluna, jolloin se koetaan yksinii-
send tasapainoiluna omien vasta muotoutuvien taitojen ja osaamisen, niukkojen resurssien,

suuren vastuun ja potilaspaineen kanssa. (Mt. 2016, 80).

Sosiaalityontekijoitd on perusterveydenhuollossa niukka méérd verrattuna erikoissairaan-
hoitoon, vaikka 1970-luvun alussa kansanterveystyon suunnitelmassa perusterveydenhuol-
losta ennakoitiin tulevan sosiaalitydn keskeinen toiminta-alue ja tirked monialaisessa ty0s-
kentelysséd (Kananoja 2017, 349; Yliruka ym. 2019, 1). Sosiaalityontekija tai -ohjaaja tyds-
kentelee joka kolmannella terveysasemalla sddannollisesti. (Syrjd ym. 2020). Kunnan sosiaa-
lihuollon alainen sosiaalityontekijd toimii joissain kunnissa myds terveyskeskuksen sosiaa-
lityontekijana (Kananoja 2017, 349). Esimerkiksi Sanna Keskikyldn (2020, 11) selvityksessa
terveyssosiaalityOstd Piijat-Hdmeen osalta esiin tuli, ettei alueella ole tarjolla sosiaalityota
perusterveydenhuollossa paitsi perusterveydenhuollon kuntoutusosastoilla (mt. 2020). Tut-
kielmassani osastokonteksti tulee laajasti esille, enki tarkastele vain tiettyjen osastojen toi-

mintaa.

Sosiaalityontekijdn palvelua on potilaalla oikeus saada kaikilla terveydenhuollon alueilla.
Terveyskeskuksissa sosiaalityolld ndyttdisi olevan tirked rooli terveyden edistdmisen, sai-
rauksien ehkdisemisen, tydurien pidentdmisen ja avohuollon lisdéntymisen ndkokulmasta.
(Kananoja 2017, 350, 356.) Perusterveydenhuollossa sosiaalitydn rooli ndyttdisi olevan tér-
ked esimerkiksi ongelmien ennaltachkdisyssd ja kasautumisessa. Perusterveydenhuollossa
sosiaalityOn toimiessa, olisi se myos télldin asiakkaiden tarpeiden ndkdkulmasta hajautunut
eri palvelualueille eli sinne, missd asiakas palvelua tarvitsee. (Keskikyld 2020, 12.) Laura
Yliruka ym. (2019) tuovat esiin, ettd mikéli sosiaalityontekijéd tapaa asiakkaan ensimmaéista
kertaa vasta erikoissairaanhoidossa, eiké perusterveydenhuollossa, sosiaaliset ongelmat ovat
voineet jatkua pitkdédn, kasautua ja monimutkaistua (mt. 2019). Anna Metteri (2014, 320)
korostaa, ettd perusterveydenhuoltoon tarvitaan terveyssosiaalityon palveluita ja moniam-
matillista yhteistyo6td lisdd. Perusterveydenhuolto tarvitsee eriarvoisuuden vdhentdmiseksi

laajempaa orientaatiota kuin lddketieteen asiantuntijuuden. (mt. 2014.)
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Vesa Syrja ym. (2020) tarkastelivat tutkimuksessaan terveyskeskusten avosairaanhoidon yh-
teistyotd sosiaalipalvelujen ja erikoissairaanhoidon kanssa. Terveysasemien tyytyvaisyytta
moniammatilliseen tiimityohon lisdd huomattavasti sosiaalityontekija tai -ohjaajan tydsken-
tely paikan péélla terveysasemalla, parantaen myos asiakkaiden saamaa palvelua. Terveys-
asemalla asiakkaat tarvitsevat sosiaality6té ja -ohjaus taloudellisissa kysymyksissé, pdihde-
ongelmissa ja ikdihmisten tuen tarpeisiin liittyvissi kysymyksissd. (mt. 2020). Tutkielmani
pohjautuu avohuollon sijaan perusterveydenhuollon osastotyohon, jossa sosiaalityon tarve
kohdistuu osastotydn potilasryhmén mukaisesti. Tulevaisuudessa sote-uudistuksen myota
sosiaali- ja terveyskeskuksista saa kaikki sosiaali- ja terveyspalvelut samasta paikasta

(Niemi & Muuri 2021).
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

4.1 Tieteenfilosofiset ja metodologiset lihtokohdat

Tutkielmani tieteenfilosofiset lahtokohdat pohjautuvat fenomenologis-hermeneuttiseen tut-
kimusperinteeseen. Fenomenologiassa ja hermeneutiikassa on tutkimuksen tekemisen kan-
nalta tirkedd kokemuksellisuus, merkityksellisyys ja yhteisollisyys. (Tuomi & Sarajirvi
2018, 39-40). Fenomenologis-hermeneuttisella tutkimuksella pyritdédn saamaan jo tunnettu
tiedetyksi, yritetddn nostaa esiin tottumuksen hdivyttdmia huomaamattomuuksia ja itsestaan-
selvyyksid tai mikd on koettu, mutta ei tietoisesti ajateltu (Tuomi & Sarajdrvi 2018, 41).
Tama ndkyy tutkielmassani siten, ettd tarkastelen ladkariopiskelijoiden kisityksid, joilla on
kokemusta kéytdnnon tyoskentelystd osastotyon ympéristossd, josta voi nousta esiin niin sa-
nottuja itsestddnselvyyksid, ilman ettd niitd on aiemmin tietoisesti ajateltu. Fenomenologis-
hermeneuttisessa tutkimuksessa tarkastellaan yhden ihmisen tai tutkittavan ihmisjoukon
merkitysmaailmaa kyseisestd hetkestd kdsin (Laine 2015, 32), jolloin en pyrikdin tutkiel-

massani saamaan kattavia tuloksia yleisesti ladkériopiskelijoiden késityksista.

Tutkielmani on laadullinen tutkimus, jonka vahvuutena kvantitatiiviseen tutkimukseen néh-
den on, ettd kvantitatiivinen tutkimus ei kykene kuvailemaan, miten ilmi6 on paikallisesti
muodostettu (Silverman 2006, 43). Laadullista tutkimusta toteutan induktiivisella otteella,
eli aineistoldhtoisesti, mutta se ei tarkoita kuitenkaan samaa kuin tdysin teoriattomuus (ks.
Juhila 2021). Fenomenologiassakin tietyt ldhestymiskehykset ohjaavat tutkimusta ja niitd
pitdé arvioida kriittisesti, vaikka fenomenologisessa tutkimuksessa ei kiyteta tiettyd ennalta
madrittdvad teoreettista mallia. Tdmén olen huomioinut tutkielmassani, ettd linkittymié teo-
riaan on 10ydettavissd, myds hermeneutiikan mukaisesti esiymmarryksen kautta eli tutki-

muskohde ymmarretién tietynlaisena jo ennen tutkimusta (Laine 2015, 34, 36-37).

Tutkielmassani tarkastelen ladkériopiskelijoiden késityksid sosiaalityOstd perusterveyden-
huollon kontekstissa kdyttdmini eldytymismenetelmadn mukaisesti, mutta késityksiin liitdn
myo6s fenomenologis-hermeneuttisen tieteenfilosofisen lahtokohdan mukaisesti kokemuk-
sellisuuden. Jari Eskolan ym. (2018, 64, 74) mukaan eldytymismenetelméitarinat eivit aina
kerro vastaajan omista ndkemyksistd ja kokemuksista. Menetelméd kéytetdén, kun tavoit-

teena on selvittdd thmisten ajattelun logiikkaa jostakin ilmidstd. Anita Saaranen-Kauppisen
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ja Anna Puusniekan (2006a) mukaan menetelma sopii tutkimuksiin, joissa tarkastellaan ajat-
telun logiikan ja asenteiden liséksi representaatioita. Tarkastelen tutkielmassani kdytinnon
kentilla tyoskennelleiden ladkériopiskelijoiden kdsityksid sosiaalityOsté ja yhteistyOstd, jol-
loin osalla saattaa olla my0s kokemusta terveyssosiaalityontekijan kanssa tyoskentelysta,
muttei vilttdmatta kaikilla. En hakenutkaan tietoisesti kokemuksellista tietoa, vaan eldyty-
mismenetelma voi tuoda esiin késityksid ilmiostd, miké saattaa toteutua, ennakkoasenteita
ja sitd mitd eri asiat merkitsevat (ks. Eskola, Virtanen & Wallin 2018; Saaranen-Kauppinen

& Puusniekka 2006a).

Fenomenologiassa vastavuoroista suhdetta tarkastellaan yksilon perspektiivista kdsin, eli jo-
kaisella on omat kehykset, joiden kautta eldi ja kokee ja joka on rakentunut eldmén historian
kautta koostuen aiemmista kokemuksista, késityksistd, tuntemisen tavoista ja arvoista.
(Laine 2015, 30.) Tdmén vuoksi nden kisitysten ja kokemusten nivoutuvan yhteen. Feno-
menologisessa tutkimuksessa tarkastellaan kokemusta, ja kokemus muotoutuu merkityksen
mukaan eli merkityssiséllon ja sen rakenteen mukaan. Merkitysten ldhteend on yhteiso, jo-
hon jokainen kasvaa ja kasvatetaan. (Tuomi & Sarajirvi 2018, 40; Laine 2015, 31.) Tarkas-
telen tutkielmassani nimenomaan yhteisoa ja tiettyd ryhméé, antavatko asiantuntijuustaus-

taltaan homogeeninen ryhma samanlaisia merkityksid eli onko heilld samanlaisia késityksia.

Tutkimusaineistonkeruun toteutin eldytymismenetelmélld, jossa keinona tarkoitetaan lyhy-
ehkdjen tarinoiden tai esseiden kirjoittamista tutkijan antamien ohjeiden mukaan. Kehysker-
tomus toimii orientaationa, jonka pohjalta tutkimukseen osallistujien tulee kirjoittaa pieni
tarina, jossa vievit kehyskertomuksessa esitettyé tilannetta eteenpéin tai kuvaa, mitd on ta-
pahtunut kehyskertomuksen tilannetta ennen. Vastaukset eivit vilttaiméttd ole todellisia,
mutta ainakin vdhintddn mahdollisia. Osa vastauksista on stereotyyppisid, mutta kyseisten
kasitysten perusteella thmiset suuntaavat omia valintojaan. (Eskola ym. 2018, 63-64, 75.)
Tutkielmassani vastauksista kdytdn nimitystd kuvaus, titd avaan aineistonkeruun kohdalla
(luvussa 4.3) enemmain. Eldytymismenetelméé on kéytetty laajasti eri tieteenaloilla ja mo-
nenlaisissa tutkimustarkoituksissa, esimerkiksi kyselylomakkeen tai haastattelun rinnalla
(Eskola ym. 2018, 74). Tutkielmassani kdytdn ainoastaan eldytymismenetelmad. Teorialdh-
toistd tutkimusta on tehty hyvin véhén eldytymismenetelmilld (Eskola ym. 2018, 74). Eldy-
tymismenetelma soveltuu metodologisena valintana tutkimustehtévaani, silld tutkielmani lo-
giikka ja analyysi on aineistoldhtdinen. Eldytymismenetelmén valitsin myos kohderyhmésta

késin, silld ajattelin, ettd kehyskertomusten ja potilastapauksen kautta sosiaalityon
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asiantuntijuutta ja yhteistyotd on lddkériopiskelijoiden helpompi sanoittaa. Eldytymismene-

telmén avulla vastaajat saivat myos vapaasti rakentaa kuvaustaan omista késityksistaan.

4.2 Tutkimustehtiiva ja tutkimuskysymykset

Tutkielmassani tutkin kdytdnnon kentdlld tyoskennelleiden tai harjoittelussa olleiden 1aaka-
riopiskelijoiden késityksid sosiaalityon asiantuntijuudesta ja yhteistyOsté sosiaalityontekijan
kanssa perusterveydenhuollon osastotyon kontekstissa. Tutkimustehtidvd ja -kysymykset
muotoutuivat ja hioutuivat tutkielman edetessa. Tutkimukseni kohderyhméksi valitsin 144-
kiriopiskelijat, joilla on kdytinnon tyokokemusta kentéltd vihintddn harjoittelujen muo-
dossa, jolloin he ovat véhitellen hahmottaneet oman asiantuntijuutensa ja potilaiden tilan-
teita kdytdnnon kautta kokonaisvaltaisesti. Osalla saattaa olla jo myos kokemusta sosiaali-
tyontekijdn kanssa toimimisesta, mutta sindllddn kokemuksia en tutkielmassani tarkastele,

vaan késityksid, kuten edellisessd luvussa toin esiin.

Alun perin tarkoituksenani oli tutkia ladkariopiskelijoiden késityksié sosiaalitydntekijén asi-
antuntijuudesta ja yhteisty0Ostd sosiaalityontekijdn kanssa laaja-alaisemmin ja hdivyttdmalla
toimintaympadristd. Asiantuntijuuteen ja asiantuntijana toimimiseen kuitenkin liittyy aina
vahvasti toimintaympéristo (esim. Kirjonen 1997; Pohjola 2007), minki vuoksi otin toimin-
taympdriston eli perusterveydenhuollon osastotydon yhtend osa-alueena mukaan. Peruster-
veydenhuollon osastotyon valitsin toimintaympaéristoksi sen vuoksi, silld ajattelin kdytannon
kentdlld tyoskennelleilld ladkariopiskelijoilla olevan enemmaén tarttumapintaa juuri peruster-
veydenhuollon osastoty6hon, jolloin he ovat jo hahmottaneet omaa asiantuntijuuttaan kysei-
sessd toimintaympéristossi. Yleisesti ladkariopiskelijat ovat harjoittelussa tai tyoskentelevit
aluksi perusterveydenhuollon puolella ja nédin ollen ensimméiinen kontakti sosiaalityonteki-
jan kanssa toimimiseen saattaa olla silld sektorilla. Lahestyn aihetta osastotyon kautta, silld
mielesténi sitd kautta asiantuntijuuksien eri roolit ja ammatillinen toiminta tulevat selvem-
min esiin, kun toimitaan tietyssa tarkkarajaisessa toimintaymparistossid. Haasteensa perus-
terveydenhuollon osastotyon toimintaympdériston tarkastelulle antaa se, ettd sosiaalityonte-
kijoitd on ylipdatadn perusterveydenhuollon puolella niukka mééra ja eri kunnissa painottu-
vat erilaiset tehtdvét, avohuolto tai osastotyd enemmén. (esim. Kananoja 2017; Syrjd ym.

2020; Keskikyla 2020.)



30

Tutkimustehtévini jakautuu kolmeen tutkimuskysymykseen:

1. Millaisia kisityksié lddkéariopiskelijoilla on sosiaalityon asiantuntijuudesta peruster-
veydenhuollon osastotyon kontekstissa?

2. Millaisena ladkériopiskelijat késittavét yhteistyon sosiaalityontekijén kanssa perus-
terveydenhuollon osastotyon kontekstissa?

3. Millainen on kehyskertomuksen varioinnin vaikutus, eli miké vastauksissa muuttuu,

kun moniammatillisen tiimin vetovastuu on joko 14édkarilla tai sosiaalityontekijalla?

Tutkimuskysymykseni ovat muotoutuneet tutkimustehtdvan mukaisesti ja kdytettavan tutki-
musmenetelmén eli eldytymismenetelmin pohjalta, jolloin tarkastellaan kisityksid ja mah-
dollisesti ennakkoasenteita sekd kehyskertomuksen varioinnin vaikutusta. Késityksien tar-
kastelu on tarkedd, jotta saadaan tietoa, millaiseksi sosiaalityOn asiantuntijuus ja yhteistyod
sosiaalityontekijoiden kanssa ladkariopiskelijoiden tarkastelusta kisin rakentuu perustervey-
denhuollon kontekstissa. Tdten myds sosiaali- ja terveydenhuollon vélistd yhteisty6td on
mahdollista rakentaa niiden kisitysten pohjalta, mahdollisesti my0s jo opiskeluvaiheessa.
Tarkastelen nimenomaan késityksid, silld mikéli ei tiedetd mité toinen asiantuntija tekee, ei
kyetd tyoskenteleméin aukottomasti (esim. Kangasniemi ym. 2017). Toisessa tutkimusky-
symyksessé tarkastelen yhteistyohon linkittyen ladkarin ja sosiaalityontekijén asiantuntijuu-
den asemoitumista toisiinsa ndhden sisdllonanalyysin kautta ja asiantuntijuuden asemoitu-
mista toisiinsa nihden tarkastelen myos varioinnin vaikutuksen osalta, silld varioin lddkarin

ja sosiaalityontekijdn asemaa moniammatillisen tiimin vetovastuun osalta (ks. Liite 3).

Fenomenologis-hermeneuttisen perinteen mukaan tutkijan tulisi tuoda esiin omat ennakko-
késitykset 1lmiostd ja analyysin aikana ne tulisi tiedostaa (Tuomi & Sarajdrvi 2018, 109).
Tutkimustehtévén ja tutkimuskysymysten osalta ennakko-olettamuksena minulla oli, ettid
ladkarin asiantuntijuus nikyy sosiaalityohon ndhden vahvana. Pohdin, ettd sosiaalityd nayt-
taytyisi lahinnd sosiaaliturvan ja etuusasioiden asiantuntijuuden kautta (esim. Korkealaakso
2005). Yhteistyon ajattelin myds olevan irrallista ja eriytynyttd, mikéli sosiaalityontekijan
asiantuntijuus késitetddn kapea-alaisesti. Laatimani kehyskertomusten (Liite 3) osalta, jossa
sosiaalityontekijd oli toisessa kertomuksessa moniammatillisen tiiminvetdjd. Ajattelin, etti
sosiaalityontekijdn moniammatillisen tiimin vetovastuu kyseenalaistetaan, silld perinteisesti

ladkari on terveydenhuollossa moniammatillisen tiimissa vetéjand (ks. Mokkonen ym. 2019,
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80). Ndmai ennakko-olettamukset tunnistin tutkimusaineistoa analysoidessani, kun pyrin ai-
neistoldhtdiseen otteeseen. Kuten Eskola ym. (2018, 74) ovat tuoneet esiin, eldytymismene-
telmén aineiston tehtéva ei ole vélttdmatta hypoteesien todentamista, vaan niiden keksimista.
Pyritddn 16ytdmadn uusia ndkokulmia, eikd vain jo ennalta tiedettyd tai epdiltyd. Vastaajat
tuottavat kuitenkin vapaasti késityksensé tutkittavasta asiasta (mt. 2018.) Tdmén vuoksi tut-

kimuskysymykseni olivat melko véljid korostaen tutkittavien késityksia.

4.3 Tutkimusaineisto ja aineistonkeruu elaytymismenetelmaélli

Tutkimusaineiston kerdsin eldytymismenetelmédd hyodyntéen. Eldytymismenetelmadlld ai-
neisto kerdttiin niin, ettd vastaajat saivat kehyskertomuksen, jonka pohjalta heidén tuli kir-
joittaa pieni tarina tai kuvaus omien mielikuviensa ja késitystensd mukaisesti. Kirjoittaja vie
kehyskertomuksessa esitettya tilannetta eteenpdin tai kuvaa tapahtumia, jotka ovat tapahtu-
neet ennen kehyskertomuksessa olevaa tilannetta. Kehyskertomusten versioita tutkielmas-
sani oli kaksi. Tarkedd menetelmén kiytdssd on vaihtelun vaikutuksen selvittdminen eli mika
vastauksissa muuttuu, kun varioidaan yhta seikkaa, vaikka vastaukset sinénsa itsessdin ovat
usein myds mielenkiintoisia ja ndin my0s omassa tutkielmassanikin on. Kehyskertomusver-
siot tyypillisesti sekoitetaan, eli vastaajat saavat vastattavaksi yhden kehyskertomusversion

sattumanvaraisesti. (Eskola ym. 2018, 63-64, 67.)

Kehyskertomusten laadinta on eldytymismenetelmén kdytossd olennaisinta, jolloin ver-
sioston avulla pyritddn saavuttamaan hyvin tavoiteltava tutkimusongelma ja tutkimuskysy-
mykset. Kehyskertomukset pyrin pitdmédén mahdollisimman lyhyind. Eldytymismenetelmaa
voi kayttid perinteisesti niin, ettd varioidaan jonkun tilanteen onnistumista, mutta monipuo-
lisemmin esimerkiksi varioimalla tarinan aikajdnnettd, sukupuolta tai tarinan kertojaa. Ke-
hyskertomuksen vihjeet vastaajalle mietin tarkasti, mikd on olennaista tilanteen toimivuuden
kannalta. Tatd peilasin tutkimusaiheeseen ja vastaajiin. (Eskola ym. 2018.) Kehyskertomus-
ten versiot koostuivat samasta potilastapauksesta, mutta erovaisuutena kehyskertomusten
osalta oli, ettd toisessa kertomuksessa lddkéri oli vetovastuussa moniammatillisessa tiimissa

ja toisessa sosiaalityontekija.

Kehyskertomusten pohjalta pyysin kirjoittamaan mielikuviin ja ajatuksiin pohjautuvan ku-

vauksen tai tarinan kyseisen tilanteen etenemisesti (ks. Liite 3):
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Tyoskentelet lddkdrind vuodeosastolla perusterveydenhuollossa. Osaston moniammatilli-
seen tiimiin kuuluu myés sosiaalityontekijd. Osastolla on potilas, jolla on ollut lyhyitd osas-
tojaksoja sddnnollisesti tdtd ennen. Lédkdrind olet arvioinut potilaan tilanteen kokonaisval-
taisesti. Pdddyt siihen, ettd potilas tulisi kotiuttaa pian. Ensihoidolta on tullut tieto, ettd po-
tilaan kotona on sdhkot katkaistu ja asunto on huomattavan epdsiisti. Potilaalla on ollut

runsasta alkoholin kdyttod. Potilas kertoo, ettd héinelld on ollut ahdistuneisuutta.

(A) Olet lddkdrind vetovastuussa moniammatillisessa tiimissd. Miten toimit tilanteessa, ja

miten sinun ja sosiaalityontekijdn yhteistyo potilaan asiassa etenee?

(B) Sosiaalityontekijd on vetovastuussa moniammatillisessa tiimissd. Miten sosiaalityonte-
kija toimii tilanteessa, ja miten sinun ja sosiaalityontekijdn yhteistyo potilaan asiassa ete-

nee?

Kehyskertomuksessa johdattelin vastaajia potilastapauksen kautta potilaan moninaiseen ja
kokonaisvaltaiseen tilanteeseen. Tietoisesti toin esille sosiaalisia haasteita potilaan tilan-
teesta, jotta ndihin olisi helpompi tarttua, ymmaértda kokonaisuutta ja jatkojalostaa eteenpiin.
Pohdin, ettd kdytinnon potilastapauksen kautta lddkériopiskelijoiden on helpompi tuoda
esiin sosiaalityon asiantuntijuutta ja yhteistyotd, silld sosiaalityontekijoiden ja ladkéreiden
tyOtd madrittdvat olennaisesti asiakas- ja potilastilanteet (esim. Lihteinen ym. 2017; Meren-

mies ym. 2020).

Eskolan ym. (2018, 72) mukaan kehyskertomuksia tulisi testata etukdteen, mieluusti lopul-
lisen vastaajajoukon edustajalle. Talloin ndhdéddn toimivatko laaditut kehyskertomukset odo-
tetulla tavalla. (mt. 2018.) Testasin kehyskertomuksiani yhdelld vastaajajoukon edustajalla
eli ladkariopiskelijalla. Kehyskertomuksia hiottiin ja kdytiin ldpi myds maisteriseminaarissa
pro gradu - tutkielmani ohjaajan ja muiden seminaariryhméédn kuuluneiden opiskelijoiden

kanssa. Sain muokkausehdotuksia ja niiden pohjalta toteutin valmiit kehyskertomukset.

Eldaytymismenetelmidd on kiytetty perinteisesti niin, ettd kehyskertomus on A4-arkin yla-
laidassa ja vastaukset on kerétty jonkin tilaisuuden alussa paperille kirjoitettuna. Menetel-
maié on kdytetty myods modernimmin, ja vastauksia on kerdtty mm. sdhkopostin, Facebookin

tai Google Docsin kautta. Sdhkoiselld vastaamisella pystytdén tavoittamaan uudella tavalla
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tutkimukseen sopivia vastaajia. Sdhkoinen vastaaminen nopeuttaa analysointia, kun aikaa ei
kulu litterointiin. Haasteena on kuitenkin vastaajien 16ytdminen ja houkuttelu, vastaajien
kyky eldytya tilanteeseen ja riittdvd edustavuus. (Eskola ym. 2018, 66.) Toteutin aineiston-
keruun sdhkoisesti aineistonkeruulomakkeella, silld uskoin, ettd kohderyhmddn kuuluvien
olisi helpompi vastata sdhkoisesti ja se tavoittaa paremmin kohderyhmén. Sdhkdisen aineis-
tonkeruulomakkeen loin Webropol -ohjelmalla, joka on paljon kdytetty sdhkdisten kysely-
lomakkeiden osalta. Sdhkoisen lomakkeen osalta tein niin, ettd vastaajat ohjattiin valitse-
maan kehyskertomus sukunimen aakkosten alkukirjaimen mukaan. Sukunimet luokiteltiin
alkukirjaimilla seuraavasti: A-L, jotka saivat kehyskertomuksen A vastattavaksi ja M-O,
jotka saivat vastaavasti vastattavaksi kehyskertomuksen B. (Mdenpdd ym. 2017, 49.) Infor-
moin tutkittavia aineistonkeruulomakkeella (ks. Liite 1), jolloin varmistuin siitd, ettd infor-
mointi tulee jokaiselle linkin saaneelle. Webropol -ohjelmassa laitoin asetukset niin, ettei
aineistonkeruulomakkeen vastauksissa nakynyt itselleni mitddn tunnistetietoja, jolloin ai-

neistonkeruu toteutui tdysin anonyymina.

Léhetin tammikuussa 2020 aineistonkeruulomakepyynnon kaikkiin Suomen yliopistoihin,
joissa opiskellaan l4édketiedettd eli Helsingin, Tampereen, Turun, Oulun ja Iti-Suomen yli-
opistoon. Aineistonkeruulomakepyynnon lahetin ladketieteen opiskelijajarjestdjen tiedotta-
jille, jotka ldhettivét aineistonkeruulomakkeen eteenpdin lddkariopiskelijoiden sd@hkdposti-
listalle ja Itd-Suomen yliopiston osalta Yammer -alustalle. Pyysin tiedotusvastaavia ja myds
paria omaa ladkériopiskelijakontaktia jakamaan ja tiedottamaan laaja-alaisesti aineistonke-
ruupyynndstd. Téten aineistonkeruu toteutui lumipallo-otannalla, jolloin tutkija on alkuun
yhteydessa tiettyyn pieneen ryhmaa ja kayttda niitd kontakteja luomaan yhteyksid muiden
kanssa (Bryman 2016, 188). Lumipallo-otanta sopi tutkielmani aineistonkeruuseen, silla tut-
kittavat olivat homogeeninen ryhmad ja koin, ettd 1ddkariopiskelijat saisivat innostettua toisi-

aan vastaamaan aineistonkeruulomakkeeseen.

Vastauksia kehyskertomuksiin tuli yhteensd 29, mutta yhden vastauksen jétin analyysin ul-
kopuolelle, silld se ei vastannut tehtdvénantoa ja oli epdasiallinen. Aineisto koostui siis yh-
teensd 28 vastauksesta, joista 13 oli kirjoitettu kehyskertomus A:n pohjalta ja 15 kehysker-
tomus B:n pohjalta, eli vastaukset jakautuivat melko tasaisesti. Eskolan ym. (2018, 69) mu-
kaan vastauksia tulisi olla 15-20 per kehyskertomus, jolloin saadaan toistuvuutta vastauksiin
ja vastausten peruslogiikka alkaa toistaa itsedén, eikd enempaa ole tarpeellista kerdtd yhden

versioston osalta. Vastausten laajuus voi toki vaihdella. Eldytymismenetelméén péatee my0s
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elamédkertatutkimuksen osalta kehitetty saturaatio eli aineiston kylldédntyminen. (mt. 2018.)
Aineistoni jdi hieman alle tuon eldytymismenetelmédn mukaisesti niin sanotusti vaaditun vas-
tausméadran, mutta aineiston analyysin pystyin hyvin toteuttamaan ja siind oli huomattavissa
vastausten peruslogiikan toistuminen ja saturaatio. Vastaukset olivat eri pituisia ja vastauk-

set myOs erosivat toisistaan, vaikka peruslogiikka oli havaittavissa.

4.4 Tutkimusaineiston analyysi

Eldytymismenetelmédaineistoa analysoin kaksi kertaa. Ensimmaiselld kerralla analysoin laa-
dullisen aineiston ldhestymistavan mukaisesti aineistoldhtdisesti sisidllonanalyysilla. (ks. Es-
kola ym. 2018, 64.) Sisdllonanalyysi pohjautuu siithen, mistd aiheista, asioista ja teemoista
aineisto koostuu (Vuori 2021), eli mitd vastaajat ovat kirjoittaneet. Jouni Tuomen ja Anneli
Sarajérven (2018, 108-109) mukaan aineistoldhtdisen analyysin tavoite on luoda teoreetti-
nen kokonaisuus tutkimusaineistosta, jolloin analyysiyksikot eivét ole etukdteen harkittuja.
Pyritéén siihen, ettd aineiston analyysiin ei vaikuttaisi aiempi tutkimuksellinen tieto tai tieto
ilmiostd. Aineistoldhtdisessd analyysissa haasteena on, ettd tutkimusasetelmat ja menetelmat
ovat tutkijan asettamia ja tiysin objektiivisia havaintoja ei ole olemassa. Ndma olen analyy-
sissani ottanut huomioon. (mt. 2018.) Toisella analyysikerralla keskityin variaatioon ja sen

tuomiin muutoksiin (Eskola ym. 2018, 64-65).

Pohdin my®s narratiivisen analyysin vaihtoehtoa, mutta pdidyin sisidllonanalyysiin, silld ke-
hyskertomusten vastauksissa ei oikeastaan ollut tarinallisuutta tai juonellisuutta (ks. Saara-
nen-Kauppinen & Puusniekka 2006b), vaan ne olivat ldhinnd kuvauksia. Pyysinkin kehys-
kertomusten osalta vastaajia joko kuvaamaan tai kirjoittamaan tarinan tilanteen etenemi-

sestd. Seuraavaksi kuvaan miten kdytdnndssé toteutin analyysin.

Webropol -ohjelmasta ajoin raportin Word-tiedostoksi ja ohjelma jaotteli automaattisesti ke-
hyskertomusvariaatiot (A ja B) omiksi osa-alueiksi. Aineiston analyysissa ldhdin litkkeelle
aineistoon perehtymiselld. Silmiilin aluksi aineiston ldpi, erotin ja merkitsin kiinnostavat
asiat ja maininnat aineistosta tutkimusongelman ja -kysymysteni mukaisesti eli sosiaalityon
asiantuntijuuden ja yhteistyon osalta kuitenkin aineistoldhtdisesti. Laitoin jokaisen vastauk-
sen perddn numeroinnin, jotta pystyin yksiloiméén vastaukset. Virikoodasin samaa kuvaavat

ilmaisut keskenéén ja hahmottelin itselleni, mitd ne pitivét sisdllddn ja kerdsin merkityt asiat
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yhteen. Tein siis aineiston pelkistimisté eli redusointia. Karsin aineistosta kaiken epéolen-
naisen pois ja etsin aineistosta kaikki tutkimustehtdvad kuvaavat alkuperdisilmaukset ja

niistd muodostin pelkistetyt ilmaukset (ks. Taulukko 1), jotka erittelin omaksi listakseen ja

Word-tiedostoksi. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 122-124.)

TAULUKKO 1 Esimerkki alkuperdisilmausten pelkistimisesta

Alkuperiisilmaukset

Pelkistetyt ilmaukset

”Ensinnékin vau jos on oma sosiaalityon-
tekijd! Ottaisin téstd luksuksesta kaiken
irti...”

Sosiaalityon tarpeellisuus

”Oliko se meidin sosiaalityontekijé ihan
fyysisesti tddlld vai pitiko tistd nyt taas
tehda joku konsultaatiopyyntd jollekin
random-lehdelle?”

Tietiméttomyys, miten sosiaalitydntekijian
tavoittaa

”Yhdessé sosiaalityontekijan kanssa mie-
timme, miten saisimme potilaan parjaa-
méén kotona.”

Sosiaalityontekijé ja 1adkéri pohtivat poti-
laan tilannetta yhdessa

”Olettaisin, etti sosiaalityontekija kédy
lapi potilaan kanssa tdmén taloudellisen
tilanteen ja sen, mihin tukiin potilas on
oikeutettu ja miten tukia haetaan.”

Sosiaalityontekijé kartoittaa taloudellisen
tilanteen, etuudet/tuet ja niiden hakemisen

”Sos-tt on mahdollista selvittdd ongel-
mien syitd eri tavoin kuin ladkérilld ja

Sosiaalityontekijalld on erilaista osaamista
kuin ladkarilla

hoitajalla, hin saa selville mm taloudelli-
sen tilanteen ja maksamattomat laskut.”
”Sovitaan, ettd sostyontekijd ottaa veto-
vastuun ja jarjestdd tilannearvion potilaan
kanssa, mahdollisesti myds potilaan ko-
tiin.”

Sosiaalityontekijalld vetovastuu

Pelkistdmisen jélkeen ryhmittelin eli klusteroin aineiston, jolloin kdvin aineistosta koodatut
alkuperdisilmaukset ldpi ja etsin pddasiassa samankaltaisuuksia ja osin eroavaisuuksia ku-
vaavia késitteitd, kun aineistosta tuli esiin jotain poikkeavaa. (Tuomi & Sarajérvi 2018, 124.)
Tamin jilkeen teemoittelin pelkistetyt ilmaukset, painottaen sitd, mitd kustakin teemasta on
sanottu eli etsin tiettyd teemaa kuvaavia ndkemyksid. (Mt. 105-106.) Pelkistettyjen ilmaus-
ten pohjalta muodostin alateemoja samaa ilmiotd kuvaavista késitteistd. Yhdistin alateemat
ja muodostin niistd yldteemoja. Yldteemat yhdistin my6hemmaissé vaiheessa padteemoiksi.
Péidteemat jakautuivat sosiaalityon asiantuntijuuden ja yhteistyon alle tutkimustehtdvin ja

tutkimuskysymysten mukaisesti (ks. Taulukko 2). (Mt. 124-127.) Taulukko 2 on esimerkki
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pelkistettyjen ilmausten, ala-, yla- ja paddteemojen muodostamisesta. Pelkistettyjd ilmauksia
aineiston osalta oli todellisuudessa enemman, mutta esimerkkitaulukkoon laitoin yhtd samaa

alateemaa kuvaavan pelkistetyn ilmauksen. Yldteemoista esimerkkitaulukkoon valitsin vain

kaksi.

TAULUKKO 2 Esimerkki alateemojen, yliteemojen ja pditeemojen muodostamisesta

kanta ja tilannesel-
vittely

Sosiaalityontekija
jérjestad palvelutar-
peen arvion

Sosiaalityontekija
puuttuu arjen ongel-
miin

Sosiaalityontekija
arvioi tarpeen edun-
valvontaan

Sosiaalityontekija
tukee potilasta asi-
oidensa jarjestdmi-
sesséd

valtainen tilanteen
selvittdminen

Palvelutarpeen arvi-

ointi

Arjen ongelmiin
puuttuminen

Edunvalvonta

Potilaan tukeminen

Sosiaalinen arvi-
ointi ja sosiaalisen
toimintakyvyn tuke-
minen

Pelkistetty ilmaus | Alateema Yliteema Paiteema
Sosiaalityontekija Lausuntoasiat

pyytaa laakarilta

tarvittavia lausun-

toja liitteiksi

Sosiaalityontekijan | Potilaan kokonais-

Sosiaalityon asian-
tuntijuus ja terveys-
sosiaalityon sub-
stanssiosaaminen

Sosiaalityontekijoitd
el ole tarpeeksi

Asiat vilitetadn so-
siaalityOntekijélle
hoitajaraportin tai
kirjauksen kautta

Tietiméattomyys,
miten toimia yhtey-
denottotilanteissa

Resurssien puute
sosiaalityon osalta

Yhteistyo kirjausten
kautta

Tietimittomyys mi-
ten yhteisty0 toimii

Eriytynyt ja toimi-
maton yhteistyo

Yhteisty0 sosiaali-
tyontekijin kanssa

Teemoittelun osalta ryhmittelyn jilkeen tein abstrahointia eli kasitteellistdmistd, jolloin

muodostin aineistoldhtoisesti teoreettisia kisitteitd, joista muotoutuivat lopulliset ala-, yla-
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ja paiteemat tutkimustehtdvén ja -kysymysten mukaisesti sosiaalityon asiantuntijuuden ja
yhteistyon osalta (ks. Taulukko 3 ja Taulukko 4). Pyrin siis rakentamaan tutkimuskohteesta
kuvauksen muodostamieni késitteiden avulla. (Mt. 125-127.) Taulukossa 3 ovat lopulliset
alateemat, ylidteemat ja padteemat ladkériopiskelijoiden késityksistd sosiaalityon asiantunti-
juuden osalta. Pddteemana on siis tutkimuskysymyksen mukaisesti sosiaalityon asiantunti-
juus ja terveyssosiaalityon substanssiosaaminen tuli analyysin kautta sosiaalityon asiantun-

tijuuden rinnalle padteemaksi. Kyseisid teemoja avaan tarkemmin luvussa 5.1.

TAULUKKO 3 Lopulliset alateemat, yliteemat ja padteema sosiaalitydn asiantuntijuudesta

Alateema

Yliteema

Piaateema

Raivaussiivous / siivous
Sahkot

Kotikdynti
Lyhytaikaishoito / kriisi-
paikka

Tuettu asuminen / Palvelu-
asuminen

Asumisen tukeminen

Sosiaalityon asiantuntijuus
ja terveyssosiaalityon sub-
stanssiosaaminen

Etuudet, tuet ja hakemukset
Toimeentulo

Raha-asiat ja laskut
Maksusitoumus

Taloudellisen tilanteen sel-
vittdminen ja tukeminen

Sosiaalityon asiantuntijuus
ja terveyssosiaalityon sub-
stanssiosaaminen

Yhteistyd kunnan sosiaali-
toimen kanssa

Yhteys muihin tahoihin
Yhteys omaisiin

Yhteistyo verkostojen ja
omaisten kanssa

Sosiaalityon asiantuntijuus
ja terveyssosiaalityon sub-
stanssiosaaminen

Potilaan tilanteen kokonais-
valtainen selvittdminen
Edunvalvonta
Lausuntoasiat
Palvelutarpeen arviointi
Potilaan tukeminen

Arjen ongelmiin puuttumi-
nen

Sosiaalinen arviointi ja so-
siaalisen toimintakyvyn tu-
keminen

Sosiaalityon asiantuntijuus
ja terveyssosiaalityon sub-
stanssiosaaminen

Potilaan tilanteen seuranta
Kotiin annettavat palvelut
Kotipalvelu, kotisairaan-
hoito ja kotihoito
Péihdepalvelut, -kuntoutus
ja -katkaisu

Palveluiden jérjestiminen
ja potilaan tilanteen koordi-
nointi

Sosiaalityon asiantuntijuus
ja terveyssosiaalityon sub-
stanssiosaaminen

Taulukossa 4 on lopulliset alateemat, yldteemat ja padteemat ladkériopiskelijoiden késityk-
sistd yhteistyOstd sosiaalityontekijdn kanssa. Pddteemana on tutkimuskysymyksen mukai-

sesti yhteisty0 sosiaalityontekijan kanssa. Kyseisid teemoja avaan tarkemmin luvussa 5.2.
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TAULUKKO 4 Lopulliset alateemat, ylidteemat ja padteema yhteistyostéd sosiaalityonteki-

jan kanssa

Alateema

Yliteema

Piaateema

Resurssien puute sosiaali-
tyon osalta

Yhteisty0 kirjausten kautta
Tietimittomyys miten yh-
teistyo toimii

Eriytynyt ja toimimaton yh-
teistyd

Yhteisty6 sosiaalityonteki-
jén kanssa

Ladkari ja sosiaalityontekija
pohtivat yhdessé potilaan ti-
lannetta
Asiakas/potilasldhtoisyys
Moniammatillisesti selvite-
tddn tilannetta
Kokonaisvaltainen tyosken-
tely

Yhteydenotto sosiaalityon-
tekijadn

Vuorovaikutuksellinen ja
toimiva yhteistyo

Yhteisty0 sosiaalityonteki-
jén kanssa

Sosiaalityon asiantuntijuu-
den tunnustaminen
Sosiaalityontekijélla tarked
rooli potilaan tilanteen ko-
konaisuudessa

Epdvarmuus miti sosiaali-
tyon asiantuntijuuteen kuu-
luu

Ladkarijohtoinen yhteistyo
Sosiaalityontekija vastuussa
potilaan tilanteesta

Toive sosiaalityontekijidn
avusta potilaan tilanteessa
Sosiaalinen tilanne jarruttaa
kotiuttamisprosessia

Sosiaalityontekijén ja 144-
kérin asiantuntijuuksien
asemoituminen toisiinsa
nihden

Yhteisty0 sosiaalityonteki-
jén kanssa

Variaation osalta keskityin sen tuomiin muutoksiin eli miten kehyskertomusversioiden vas-

taukset poikkesivat toisistaan, ja mikéa oli vastausten ilmion logiikka. Vastauksia tarkastelin

myos siten, miké vastauksista puuttuu. (Eskola ym. 2018, 64-65.)

Aineistoldhtoisestd analyysistd huolimatta yhdeksi yldteemaksi muodostin késitteellistami-

sen jalkeen sosiaalisen arvioinnin ja sosiaalisen toimintakyvyn tukemisen, jotka on nostettu

my0s terveyssosiaalityon kasitteistossé isoina kokonaisuuksina esiin (ks. Savolainen 2017).

Teemoittelemani yldteemat 16ytyvit my0s terveyssosiaalityon tehtdvialueista (esim. Savo-

lainen 2017; Kananoja 2017). Yhteistyon osalta yldteemat linkittyivdit my0s osin
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aineistoldhtdisesti aiempaan teoriaan, mutta eivit muotoutuneet teorian pohjalle tai teoria-
ohjautuvasti. Tuloslukujen rakenne koostuu péa- ja yldteemojen mukaisesti pitden sisélldén
alateemat. Tulosluvut 5.1 ja 5.2 olen siis analysoinut siséllonanalyysilld. Keskityin tuloslu-
vussa 5.3 kehyskertomuksen variaation vaikutukseen. Tulosluvuissa merkitsin aineistositaa-
tit niin, ettd katkoviivojen avulla jitin pois tiettyjad aiheeseen liittyméttdmié kohtia. Aineis-
tositaatteja muokkasin niin, ettd korjasin vastauksista kirjoitusvirheet ja vaihdoin yhden al-

kuperiisessé vastauksessa olevan sanan neutraalimmaksi.

4.5 Tutkimuksen eettiset kysymykset

Tutkimusprosessin aikana pitdd toimia hyvén tieteellisen kdytdnnon mukaisesti. Olen pyrki-
nyt toimimaan Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeistusten mukaisesti, eli olen noudat-
tanut rehellisyyttd, avoimuutta, huolellisuutta, tarkkuutta ja kdyttanyt eettisesti kestivid me-
netelmid tutkimusprosessin aikana. (Kuula 2011, 34-35.) Olen koko tutkimusprosessin ai-
kana pyrkinyt tuomaan tutkimusprosessin etenemisen tarkasti esiin ja olen pyrkinyt selkeésti
avaamaan, miksi olen pdétynyt tietynlaisiin, esimerkiksi metodologisiin valintoihin tutkiel-

massani.

Laadullinen tutkimus tuottaa haasteita siltd osin, ettd siind on siedettivd monimutkaisuutta.
Tutkittavat asiat eivédt ole yleensd suoraviivaisesti esitettdvissi ja analysoitavissa. Laadulli-
sen aineiston osalta ei voida yleensd tunnistaa syy-seuraussuhteita, vaan asiat liittyvit toi-
siinsa moninaisesti. Tutkittavien asioille antamat merkitykset ovat useasti monimutkaisia ja
ristiriitaisiakin. Tutkimuksessa kuitenkin yksinkertaistetaan ja tiivistetdén, silld kaikkea on
mahdotonta kirjoittaa auki. Monimutkaisuus tulee kuitenkin pitd4 mielessd, jotta tulokset
ovat tarpeeksi perusteltuja, eikd liian pelkistettyjd. (Juhila 2020.) Monimutkaisuus nakyy
my0s siind, ettd tutkimustehtivi, aineistonkeruu ja analyysi tdsmentyvit tutkimusprosessin
edetessd. Tutkijan tulee tiedostaa titen myds oma kehittymisensé tutkimuksen kuluessa ja
tutkijalla tulee olla valmiuksia tehdd tutkimuksen osalta uudelleenlinjauksia. (Kiviniemi
2015, 74-75.) Tutkielmassani erityisesti aineistolédhtdisen analyysin mukaisesti tutkimuksen
teoreettinen viitekehys muotoutui hieman uudelleen. Peilasin koko ajan teoreettista viiteke-
hystd, tutkimustehtivii ja -kysymyksid, metodologisia valintoja ja analyysia suhteessa toi-

siinsa ja ne muokkautuivatkin tutkielman edetessa.
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Tutkimuksen eettisyyteen liittyy aineistonkeruun osalta se, etti tutkittaville tulee antaa tietoa
tutkimusaineistonkdytdstd. Tutkimuksesta annettava informaatio on térked, silld se saattaa
ratkaista haluavatko ihmiset osallistua tutkimukseen. Informoinnissa mainitsin tutkijan yh-
teystiedot, tutkimuksen tavoitteen, tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuuden ja aineis-
tonkeruun toteutustavan, tietojen suojaamisen, keréttévien tietojen kayttdtarkoituksen, kéyt-
tdjat ja kdyttoajan. (Kuula 2011.) Eskola ym. (2018, 68) korostavat, ettd vastaajien vapaach-
toisuus toteutuu sdhkoisesti kerétylld tavalla hyvin, kun muistutetaan vapaaehtoisuudesta

vastaajille annettavissa ohjeissa.

Informoin tutkittavia aineistonkeruulomakkeen osallistumispyynndssi, silld en ldhestynyt
tutkittavia itse (ks. Kuula 2011). Ndin varmistuin siité, ettd informointi tulee jokaiselle linkin
saaneelle. En kerdnnyt aineistosta mink&énlaisia tunnistetietoja. Informoin tutkittavia siité,
ja myos aineiston kayttdtarkoituksesta, kisittelysta ja sdilyttimisestd, tutkimuksen vapaach-
toisuudesta ja tutkimuksen tavoitteesta. (ks. Liite 1.) Aineistonkeruussa minun piti ottaa huo-
mioon se, etten voinut tdysin varmistua siité, ettd vastaajat ovat kohderyhméiéni, silld minulla
ei ollut vastaajien osalta mink&énlaisia tunnistetietoja (sdhkopostia, nimid tms.). Aineiston-
keruun kohderyhmain eli kdytdnnon kentdlld tyoskennelleet tai harjoittelussa olleet 1adka-
riopiskelijat toin selvésti esiin tutkielman aineistonkeruulomakkeen osallistumispyynnossa
ja titen luotin vastaajiin. Tutkimusaineistoa sdilytin erilliselld muistitikulla tietosuojasta
huolehtien, aineisto oli tdysin anonyymi ja huolehdin sen hévittdmisestéd pro gradu - tutkiel-

mani valmistuttua.

Tutkimusprosessin aikana tulee ottaa oma tutkijan positio huomioon. Laadullisessa tutki-
muksessa ei voi ottaa mitddn annettuna. Tutkimusta tehtiessé tulee etddnnyttad itsensé arki-
jarjestd ja itsestddn selvisti tietdimisestd. Laadullisessa tutkimuksessa korostuu tutkijan ref-
lektiivisyys, eli tutkijan tulee arvioida omia tutkimukseen ja tutkittavaan asiaan liittyvid en-
nakkokésityksiddn ja -sitoumuksiaan ja kyetd tuomaan ne muille esille. Tutkimuksessa ref-
lektiivisyys on koko tutkimusprosessin ajan ldsna eli tutkijan tulee tunnistaa oman toiminnan
merkitys aineistoa kerdtessd, aineistoa analysoidessa ja tulkittaessa sekd tutkimuksesta kir-
joittaessa. (Juhila 2020.) Tutkimusaiheeni on itselleni 1dheinen, silld olen tydskennellyt so-
siaalityontekijan sijaisuuksissa perusterveydenhuollossa. Témén vuoksi jouduin reflektoi-
maan tutkijan rooliani niin, etteivdt aiemmat omat kdytdnnon kokemukseni tulisi vallitse-
vasti esiin tutkimusprosessin aikana ja analyysia tehdesséni sekd niin, etten pitdisi tutkittavaa

asiaa itsestddn selvdnd. Ennakkokasityksiini kiinnitin tutkielman prosessin aikana erityista
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huomiota ja luvussa 4.2 toinkin esiin omat ennakkokésitykset. Toki ennakkokisitykseni

muotoutuivat sosiaalityontekijan nikokulmasta, eikd tutkittavan kohderyhmén.

Tutkielmani aineistonkeruuta ja analyysia kehysténeelld eldytymismenetelmilld on omat
vahvuutensa ja haasteensa. Eldytymismenetelmén vahvuus on se, etti se on kehitetty nimen-
omaan tutkimukseen liittyvien eettisten ongelmien ratkaisemiseksi. Eldytymismenetelméassa
on sdilytetty kokeellinen logiikka, jossa varioidaan yhté asiaa, mutta kunnioitetaan tutkitta-
via. (Eskola ym. 2018, 65.) Haasteena on, ettd vastaajat eivit tiedd varsinaista tutkimusteh-
tavéa, vaikka tutkimusaiheesta tuleekin kertoa. Télloin vastaaja ei kuitenkaan vastaa tiettyyn
tarkkaan kysymykseen. Haasteita eldytymismenetelméssé voi tuottaa myds se, ettid kehys-
kertomusten variointi voi epdonnistua ja kertomukset voivat toimia huonosti. Vastaukset
voivat jadda pintapuolisiksi, analyysi voi jadddad kevyeksi tai siitd saadaan irti enemmén en-
nakko-oletusten vuoksi kuin siind todellisuudessa on. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka
2006a.) Tiedostin ndma eldytymismenetelman tuottamat haasteet ja pyrin ottamaan ne mah-
dollisimman hyvin huomioon. Kehyskertomusten rakentaminen osoittautui haastavaksi ja
hioin niitd useampaan kertaan. Kehyskertomukset asettivat omat raaminsa analyysille ja ti-
mén otin huomioon analyysia ja johtopaétoksid tehdessdni. Pyrin erityisesti vilttimain sitd,
ettd ennakko-oletusten vuoksi saisin enemmén irti analyysista, silld tiedostin omat ennakko-

olettamukset ja pyrin niité tietoisesti hdivyttimaan.
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5 SOSIAALITYON ASIANTUNTIJUUS JA YHTEISTYO

5.1 Sosiaalityon asiantuntijuus ja terveyssosiaalityon substanssiosaaminen

Tarkastelen tdtd tulososiota ensimmaéisen tutkimuskysymykseni mukaisesti eli ” Millaisia
kisityksid ladkariopiskelijoilla on sosiaalitydn asiantuntijuudesta perusterveydenhuollon

osastotyon kontekstissa?”’.

Ladkariopiskelijat késittivat tulkintani mukaan sosiaalityontekijdn asiantuntijuuden perus-
terveydenhuollon kontekstissa ldhinnd substanssiosaamisen eli alan perusldhtokohtien
kautta, silld asiantuntijuutta kuvailtiin sosiaalityon kidytdnnon tehtédvialueiden kautta muo-
toutuvana asiakasndkdkulmaan pohjautuen. Tdmin vuoksi yhdistin pditeemaan sosiaalityon
asiantuntijuuden liséksi terveyssosiaalitydn substanssiosaamisen. Kuvailuissa ei mydskéddn
tuotu esiin asiantuntijuutta laaja-alaisemmin tai syvemmin, esimerkiksi laajemmin osaamis-
alueiden osalta, jotka edistivit tehtdvdalueiden hyvdd ammattitaitoista hoitamista (ks. Léh-
teinen ym. 2017, 16). Osaamisalueista kuvauksissa korostuivat 1dhinna palvelujérjestelma-
osaaminen asiakastydssd, tydmenetelmiosaaminen tilannearvion tekemisen osalta ja johta-
misosaaminen asiakasprosessin vetovastuun osalta (ks. Lahteinen ym. 2017). Tall6in myds
substanssiosaaminen jdi tehtdvdalueiden kautta muotoutuvaksi asiantuntijuudeksi. Kyosti
Raunion (2004) mukaan sosiaalitydssi tulee kuitenkin léhted liikkeelle ammatillisesta kéy-
tannostd, silld se muodostaa perustan sosiaalityon ymmartdmiselle (mt. 2004). Télloin sosi-
aalityOn asiantuntijuuden nédyttdytyminen substanssiosaamisen ja kdytdnnon tyon kautta on
my0s olennaista. Ladkériopiskelijat tunnistivat sosiaalityon asiantuntijuuden ja sosiaalityolla
nihtiin olevan tirked rooli potilaan tilanteen kokonaisuudessa, ndihin syvennyn lisdé yhteis-

tyon osalta.

Sosiaalityon asiantuntijuus ndyttaytyi siis pddasiassa substanssiosaamisena ja eri tehtdvéialu-
eiden eli asumisen tukemisen, taloudellisen tilanteen selvittdmisen ja tukemisen, yhteistyon
verkostojen ja omaisten kanssa, sosiaalisen arvioinnin ja sosiaalisen toimintakyvyn tukemi-
sen, palveluiden jédrjestdmisen ja koordinoinnin kautta. Asumiseen liittyvit asiat ja taloudel-
lisen tilanteen selvittdminen ja tukeminen korostuivat yldteemoista eniten. Jotkin tehtdva-
alueet, joita lddkériopiskelijat toivat esiin, kuuluisivat enemmain kunnan sosiaalitoimen teh-

tdviin, mutta siitd ei voida tehdi selkedd rajanvetoa, silld terveyssosiaalityd on kunnissa
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toteutettu eri tavoin. Terveyssosiaality6lld voi titen olla myds viranomaisvaltaa, jolloin teh-
dddn muun muassa taloudellista tukea koskevia paitoksié (esim. Kouhi 2019). Terveyssosi-
aalityOn osalta kuvauksissa tuotiin esiin myds yhteistyé kunnan sosiaalitoimen kanssa, jol-
loin ndmaé kaksi eri toimijaa erotettiin toisistaan ja hahmotettiin terveyssosiaalityon ja kun-
nan sosiaalitoimen ero. Tulkintani mukaan ld4kariopiskelijoiden késitykset sosiaalityon sub-
stanssiosaamisesta ja tehtdvéalueista nayttaytyivét paipiirteissdin realistisilta (ks. Savolai-

nen 2017; Lahteinen ym. 2017, 16).

Seuraavaksi tulkitsen tarkemmin sosiaalityon asiantuntijuuden ja terveyssosiaalityon sub-
stanssiosaamisen ndyttdytymisen asumisen tukemisen, taloudellisen tilanteen selvittdmisen
jatukemisen, yhteistyon verkostojen ja omaisten kanssa, sosiaalisen arvioinnin ja sosiaalisen
toimintakyvyn tukemisen seki palveluiden jirjestimisen ja potilaan tilanteen koordinoinnin

osalta.

5.1.1 Asumisen tukeminen

Sosiaalityontekijén osaamiseen ja tehtidvaalueisiin késitettiin kuuluvan asumisen tukeminen,
miké korostui aineistossa. Asumisen tukemisen ylidteeman alle alateemoiksi muodostin rai-
vaussiivouksen/siivouksen, sdhkot, kotikdynnin, lyhytaikaishoidon/kriisipaikan ja tuetun

asumisen/palveluasumisen selvittelyn.

Sovitaan, ettd sostyontekiji - - jarjestdd tilannearvion potilaan kanssa, mahdol-
lisesti my0s potilaan kotiin. (A10)

Raivaussiivous voisi tulla kyseeseen ja téssd sos-tt voi auttaa ja sitd jarjesti.
Jos hoitojakso pitkittyy sosiaalisten syiden vuoksi voisi miettid myds kriisipai-
kan mahdollisuutta. (B1)

Sosiaalityontekiji kuvattiin potilaan asumiseen ja asumisoloihin vaikuttajana. Sanna Léhtei-
nen ym. (2017, 13) korostavatkin, ettd yleisesti sosiaalityon asiantuntijuus keskittyy muun
muassa asiakkaiden elinolojen parantamiseen. Sosiaalityontekijd varmistaa potilaan kotiti-
lanteen kotikdynnin avulla, mutta kuvailuissa tuli esiin my®0s se, ettd kotikdynnin voisi suo-
rittaa joku muukin ammattilainen tilanteesta riippuen, esimerkiksi hoitaja. Asunnon raivaus-
siivous/siivous tulivat kuvailuissa esiin ja sen painotettiin olevan sosiaalityontekijidn vas-

tuulla jérjestdd ennen potilaan kotiutumista osastolta. Lyhytaikaishoidon/kriisipaikan
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selvittely tuotiin esiin, mikali sosiaalisten syiden vuoksi tilanne pitkittyy, ja potilas ei kykene

osastolta kotiutumaan.

Sosiaalityontekija on todennédkdisesti kartalla ja osaa - - ehdottaa sopivaa esim.
tuettua asumisen muotoa tai muuta soveltuvaa ratkaisua potilaalle. (B11)

- - tulee kuitenkin jérjestdd sos.tt aika, jolla jarjestetdin asumiskuvioita ja mm.
selvitelldan, miksi sdhkot ovat poikki. (A8)

Asumisen tukeminen liitetdédn vahvasti nimenomaan sosiaalityontekijin osaamiseen ja tue-
tun asumisen tai palveluasumisen ratkaisut kuuluvat sosiaalityontekijan vastuulle. Sosiaali-
tyontekiji arvioi asiakkaan asumisen tilannetta ja péarjddmisté, ja pyrkii 16ytdmaén soveltu-
van ratkaisun. Sdhkojen katkaisun tilanteen selvittely kuuluu osin myos taloudellisen tilan-

teen selvittdmiseen ja tukemiseen.

5.1.2 Taloudellisen tilanteen selvittiminen ja tukeminen

Sosiaalityontekijén osaamiseen ja tehtiviin kasitettiin kuuluvan vahvasti taloudellisen tilan-
teen selvittdminen ja tukeminen. Se piti sisdllddn arvion etuuksien ja tukien tarpeesta, etuuk-
sien, tukien ja hakemusten varmistamisen, toimeentulon selvittdimisen, raha-asiat ja laskut

sekd maksusitoumusasiat.

Sosiaalityontekija haastattelee potilasta liittyen hinen taloudelliseen tilantee-
seensa. Potilaalta kysytdan, onko hédn saanut laskuja maksettua viime aikoina
ja jos ei, niin mitka tekijat sithen ennen kaikkea vaikuttavat, eiko rahaa kerta-
kaikkiaan ole vai estddkd ahdistuneisuus ja pdihdeongelma asioiden hoita-
mista. Sosiaalityontekijd informoi potilasta rahallisista tukimahdollisuuksista,
ja tiedustelee tietenkin samalla, minkélaisia tukia potilas mahdollisesti jo nyt
saa, tai kdyko hian mahdollisesti toissé. (B7)

Sosiaalityontekijé kartoittaa kuvausten mukaan kokonaisvaltaisesti potilaan taloudellisen ti-
lanteen. Edeltévissd kuvauksessa on tuotu esiin, ettd sosiaalityontekijé tarkastelee myds sité,
miksi rahat eivit riitd. Se viittaa kokonaisvaltaiseen taloudellisen tilanteen ja potilaan tilan-
teen kartoittamiseen. Sosiaalityontekija kartoittaa potilaan etuudet ja tuet ja informoi tuista,
joihin potilas on oikeutettu. Taloudellisen tilanteen tukeminen varmistamalla etuuksien saa-

minen ja ohjaus sosiaaliturvajdrjestelmédn osalta, on tuotu vahvasti esiin myos
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terveyssosiaalityon tehtdvédalueissa (mm. Yliruka 2019; Savolainen 2017; Kananoja 2017).
Kananoja (2017, 348) painottaa, ettd terveyssosiaalityon keskeisimpid tavoitteita on, ettei
taloudellinen tilanne hiiriintyisi sairaudesta huolimatta. Tdméa korostuu kuvausten osalta

myos yhtend tarkeimpana sosiaalityontekijan tehtdvinkuvaan liittyvand asiana.

Kuvauksissa tuet ja etuudet mainittiin yleisesti, eiké niitd tarkennettu tai eritelty. Ainoastaan
tuista tuotiin yleisesti esiin Kelan tuet. Kuvauksissa tuli esiin, ettd sosiaalityontekiji voi aut-
taa myOs hakemusten tdyttdmisessd. Terveyssosiaalityon nimikkeistossd korostetaan, etti
asiakasta voidaan auttaa hakemusten tai muutoshakemusten teossa, asuntohakemusten vi-
reille laittamisessa tai muussa tilanteessa, vaikka ensisijaisesti hakemusten vireille saattami-
sessa vastuussa on asiakas itse, hinen omaisensa tai edunvalvojansa (Savolainen 2017, 11).
Kuvauksissa ei tullut esiin, ettd sosiaalityontekija tekisi hakemuksia asiakkaan puolesta,

vaan korostettiin sitd, ettd sosiaalityontekija voi auttaa hakemusten teossa.

- - sostt tarkistaa onko vuokrat ristissi ja tarkistaa toimeentulon. (A11)

Taloudellisen tilanteen kartoittamisen osalta mahdollisten vuokraréstien tilanteen selvitti-
misen ja yleisesti myds mahdollisesti maksamattomien laskujen selvittely kuvattiin kuulu-
van sosiaalityontekijin tehtdviin. Mahdollisten vuokraridstien tilanteen selvittely linkittyy
myds asumisen tukemiseen. Kuvauksissa talouteen ja asumiseen liittyvét asiat linkittyivatkin
yhteen korostaen kummassakin tehtdvialueessa sosiaalityon osaamista. Kuvauksissa tuotiin
esiin my0s maksusitoumusasioiden selvittelyd esimerkiksi pdihdepaikkojen osalta, ja koros-

tettiin myds kotikunnan roolia maksusitoumusasioissa.

5.1.3 Yhteistyo verkostojen ja omaisten kanssa

Yhteistyo verkostojen ja omaisten kanssa terveyssosiaalityontekijén osalta kuvauksissa tuo-
tiin esiin yhteistyo kunnan sosiaalitoimen kanssa, yhteys omaisiin ja yhteys muihin tahoihin.
Muita tahoja ei kuvauksissa madritelty tarkemmin. Terveyssosiaality6lld ei yleensd ole vi-
ranomaisvaltaa tai ei tehdd taloudellista tukea koskevia paitoksid (Metteri 2014; Syrjd ym.
2020). Tama nayttdytyi kuvauksissa, joissa korostui kotikunnan sosiaalitoimen vastuu talou-

dellisesta tuesta ja viranomaistydskentelysté, johon terveyssosiaalityontekija oli yhteydessa.
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Sen jélkeen sosiaalityontekijd on yhteydessd potilaan kotikunnan sosiaalitoi-
meen, josta tulee ehdotuksia tilanteen ratkaisemiseksi ja mahdollisesti lisdtie-
toa tilanteesta. (A3)

- - sos-tt voi auttaa - - tai olemalla yhteydessd muihin tahoihin, jotka voisivat
auttaa. (B1)

Kuvauksissa korostettiin, ettei terveyssosiaalityontekijé ei kykene ratkaisemaan yksin tilan-
netta, vaan tarvitaan kotikunnan sosiaalitoimen kanssa tiivistd yhteistyotd, jotta asiakkaan
tilanne tulee kokonaisvaltaisesti hoidetuksi. Verkostotyon térkeys tulkintani mukaan koros-
tui kuvailuissa. Muita tahoja ei kuvailussa mééritelty tarkemmin, mutta sosiaalityontekijé on
yhteydessa ndihin muihin tahoihin, jotta potilas saisi avun, mité sosiaalityontekijé ei yksin
tai itse pysty jarjestdiméén tai edistiméédn. Yhdessd kuvauksessa tuotiin esiin, ettd sosiaali-
tyontekiji tydskentelee tarvittaessa sosionomien kanssa. Talloin myds sosiaalityontekijoiden

ja sosionomien vélistd tyonjakoa ja erilaista osaamista hahmotettiin.

Potilaan luvalla hin voi olla yhteydessd omaisiin. (B1)

Sosiaalityontekijan tehtéviin kuvattiin kuuluvan omaisten kanssa tydskentely. Terveyssosi-
aality0hon kuuluu olennaisesti potilastyota potilaan ja hinen ldheistensé parissa sekd psyko-
sosiaalinen tyd potilaan ja hdnen perheensé parissa (Metteri 2014). Psykososiaalista tyota ei
mainittu omaisten yhteydessé, vaan tuotiin esiin, ettd sosiaalityontekijd on yhteydessid omai-

siin.

5.1.4 Sosiaalinen arviointi ja sosiaalisen toimintakyvyn tukeminen
Sosiaalisen arvioinnin ja sosiaalisen toimintakyvyn tukemisen yldteeman alateemoiksi muo-
dostin potilaan tilanteen kokonaisvaltaisen selvittimisen, edunvalvonnan, lausuntoasiat, ar-

jen ongelmiin puuttumisen, potilaan tukemisen ja palvelutarpeen arvioinnin.

Sosiaalityontekijin ehdotuksesta voisin tehdi tarvittavia lausuntoja. (AS)

Sosiaalityontekijd kuvausten mukaan kartoittaa potilaan tilanteen kokonaisvaltaisesti, johon
linkittyy lausuntojen pyytdminen lddkariltd. Tdhan tulkitsin linkittyvén erityisesti etuuksiin

ja tukiin liittyvien lausunnon tarve, ja lausunnon tarpeen mahdollisesti edunvalvonta-asiassa.
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Edunvalvonta mainittiin yhtena asiana, jota sosiaalityontekija my0s arvioi. Sosiaalityonte-
kiji tekee siis oman arvionsa potilaan kokonaistilanteesta ja pyytdé lddkarilté tarvittavat lau-

sunnot.

Kaiken kaikkiaan sosiaalityontekijan tehtédva on puuttua arjen ongelmiin,
etenkin taloudellisiin, ja tukea potilasta ndiden asioiden jérjestdmisessd. (B7)

Sosiaalityontekijan néhtiin puuttuvan yleisesti asiakkaan eliméntilanteessa ja arjessa oleviin
haasteisiin. Sosiaalitydntekijdn asiantuntijuus nihtiin yleisesti potilasta tukevana vuorovai-
kutuksessa potilaan kanssa. Tulkitsin timén sosiaalityOntekijén tydmenetelmaéllisen osaami-
sen mukaisesti psykososiaaliseksi tueksi (esim. Léhteinen ym. 2017, 15). Metodista osaa-
mista edellytetdénkin erityisesti tilannearvion tekemiseen (Ldhteinen ym. 2017, 15). Ter-
veyssosiaalityon nimikkeistdssd psykososiaalinen keskustelu kuvautuu tavoitteellisena kes-
kusteluna vahvistaa asiakkaan eldminhallintaa (Savolainen 2017, 9), ja titen puuttua arjen

haasteisiin.

Sosiaalityontekija jérjestdd kotikdynnin ja palvelutarpeen arvion asiakkaalle.
(B9)

Sosiaalityontekijd kuvausten mukaan selvittdd potilaan tilannetta kokonaisvaltaisesti ja tekee
palvelutarpeen arviota. Palvelutarpeen arviointi kuuluu kunnallisen viranomaisen tehtiavaksi
(Sosiaalihuoltolaki 1301/2014, 36§). Terveyssosiaalityontekija tekee myos osaltaan tietyn-
laista palvelutarpeen arviota, etuuksien, palvelujen ja tuen saannin edellytyksid tuodessa
esiin ja koordinoidessaan niiden osalta yhteistyotd eri verkostojen ja palvelujirjestelméin
osalta. Sosiaalityontekijén asiantuntijuutta kiytetdéin myos hoito- ja palvelusuunnitelmissa.
Hoitosuunnitelma on siis kokonaisvaltainen potilaan hoitoon ja kotiutukseen liittyvéd suun-
nitelma, ja palvelusuunnitelma on yleensa perusterveydenhuollossa tehty, joka painottuu so-
siaalisen selviytymisen palveluihin, kuten vanhus- ja vammaispalveluihin. (Savolainen

2017, 8.)

5.1.5 Palveluiden jéirjestiminen ja potilaan tilanteen koordinointi

Sosiaalityontekijén tehtédviin kuvausten mukaan kuului palveluiden jédrjestdminen ja potilaan

tilanteen koordinointi, minkd alle alateemoiksi muodostin potilaan tilanteen seurannan,
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kotiin annettavat palvelut, kotipalvelun, kotisairaanhoidon ja kotihoidon seké paihdepalve-

lut, -kuntoutuksen ja -katkaisun.

Sosiaalitydntekija kokoaa havaintonsa ja jarjestia tarvittavat toimet. (A10)

Sosiaalityontekijé olisi my0s jarjestinyt jonkinndkdisen seurannan, koska sel-
laista miné en tulenpalavalla hopulla aina saa, ellei potilas ollut kotisairaan-
hoidon asiakas. (B10)

Naissd kuvauksissa tuli esiin, ettd sosiaalityontekijd jérjestdd arvionsa pohjalta tarvittavat
toimet tai seurannan. Osassa kuvauksissa téti ei avattu tarkemmin ja osassa tuotiin esiin, etti
palvelut jirjestetddn kotikunnasta, johon terveyssosiaalityontekijd on yhteydessé. Sosiaali-
tyontekijad néhtiin palveluiden koordinoijana ja potilaan tilanteen seuraajana. Palveluista,
joita sosiaalityOntekija jarjestdd, tuotiin esiin paddasiassa paihdepalvelut. Kuvauksissa tuli
myds esiin, ettd terveyssosiaalityontekijd viestittdd kotikunnan sosiaalitoimelle tiedon poti-
laan tilanteesta, mistd mahdolliset jatkotoimenpiteet tapahtuvat. Tulkintani mukaan koordi-
nointi linkittyi myds vahvasti yhteistyohon verkostojen kanssa. Yliruka ym. (2019) tuovat-
kin esiin, etté terveyssosiaalityd kohdistuu oikea-aikaisten palveluiden ja hoidon koordinoin-
tiin seké palveluiden ja yhteis6jen integrointiin toimien linkkini alueellisiin palveluihin (mt.

2019).

Sosiaalityontekija on todennédkoisesti kartalla ja osaa kuvailla kunnan paihde-
palveluja (B11)

Sosiaalityontekijda varmaan pystyisi selvittdmédn pdihdekuntoutuksen paikka-
tilannetta, jos potilas olisi sellaiseen motivoitunut. (A6)

Sosiaalityontekijan tehtdviin kuuluu kuvausten mukaisesti paihdepalveluihin ohjaaminen.
Sosiaalityontekijan tekema kuntoutuksen ja erityisesti sosiaalisen kuntoutuksen tarpeen ar-
viointi sisdltddkin muun muassa piaihdekuntoutuksen (Savolainen 2017, 7). Kuvauksissa
tuotiin esiin yleisesti pdihdepalveluiden osalta pdihdekuntoutus ja pdihdekatkaisu, mutta
ndiden osalta tuotiin esiin myds yhteisty6 ladkarin kanssa. Ladkédrin asiantuntijuutta koros-

tettiin siis sosiaalityontekijin asiantuntijuuden ohella paihdeongelmiin puuttumisen osalta.

- - kotipalvelun, kotihoidon tai kotisairaanhoidon asiakkuus, joiden tarpeen
arvio sosiaalityontekija. (B9)
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Parissa kuvauksessa tuli esiin, ettd sosiaalitydntekijd arvioi kotipalvelun, kotihoidon tai ko-
tisairaanhoidon tarpeen. Kotipalvelu on sosiaalihuoltolakiin perustuva ja kotisairaanhoito
terveydenhuoltolakiin perustava, jotka kunta voi yhdistda kotihoidoksi (Sosiaali- ja terveys-
ministerié 2021b). Muita palveluita, joita sosiaalityontekijé jarjestéa tai koordinoi mainittiin
kotiin annettavat palvelut, esimerkiksi siivouspalvelu, ateriapalvelu, jotka ovat tukipalve-
luita. Kotihoito ja tukipalvelut ovat kunnan vastuulla, ja kotipalvelun esimies paittdd koti-
palvelujen saannista. (ks. Sosiaali- ja terveysministerié 2021b.) Tdssd suhteessa kasityksissa
on hieman ristiriitaa sosiaalityontekijin todellisesta tehtavistd. Tulkitsen, ettd nimé ndhdiin
yleisesti sosiaalihuollon asiana, jolloin sosiaalihuolto ndhddén yhtené kokonaisuutena, ja so-

siaalityontekiji sithen linkittyvéksi.

5.2 Yhteistyo sosiaalityontekijan kanssa

Tarkastelen tdtd tulososiota toisen tutkimuskysymykseni mukaisesti eli ”” Millaisena 144ka-
riopiskelijat kdsittdvit yhteistyon sosiaalityontekijén kanssa perusterveydenhuollon osasto-

tyon kontekstissa?”

Pédteemana tdssé tulososiossa on yhteisty0 sosiaalityOntekijan kanssa. Ylateemoiksi muo-
dostin eriytyneen ja toimimattoman yhteistyon, vuorovaikutuksellisen ja toimivan yhteis-
tyon ja sosiaalityon ja ladkérin asiantuntijuuksien asemoitumisen toisiinsa nihden. Muodos-
tin nimenomaan vuorovaikutuksellisen ja toimivan yhteistyon samaksi yldteemaksi, koska
vuorovaikutusosaaminen on tirkedd moniammatillisen yhteistyon sujumisessa (esim. Monk-
kénen ym. 2019, 48). Vastaavasti muodostin eriytyneen ja toimimaton yhteistyon yhte-
ndiseksi ylateemaksi, silld ammattilaiset tydskentelevit enintddn rinnakkain (ks. Isoherranen
2006, 17). Talloin yhteistyOssa ei ole vuorovaikutusta tai se on hyvinkin pirstaleista. Sosi-
aalityontekijdn ja ladkérin asiantuntijuuksien asemoitumista toisiinsa ndhden tarkastelen
tdssd tulososiossa ja myos kehyskertomusten variaation tulosluvussa (5.3 Kehyskertomusten

varioinnin vaikutus).

Ladkariopiskelijat késittivét yhteistyon sosiaalityontekijan kanssa eri tavoin, kuten myds Ry-
denfaltin ym. (2018) tutkimuksessa lddkarit kasittivét tiimityon eri tavoin. Myds Scott Ree-
vesin ym. (2010) mukaan ammattilaisten ndkemykset onnistuneesta tiimistyosté vaihtelivat.
Kuvauksissa ei erikseen mainittu onnistunutta tai epdonnistunutta yhteisty6té, vaan yhteis-

tyotd kuvailtiin  tietylld tavalla etenevédksi, joko eriytyneen yhteistyon tai
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vuorovaikutuksellisen yhteistyon kautta. Ainoastaan yhdessé kuvauksista mainittiin suoraan
mika olisi unelmatilanne yhteistyon etenemiseksi, jollaista ei ole aiemmin oikeasti kédytin-
non tyossi ollut. Kyseissd kuvauksessa korostui sosiaalityon vahva rooli ladkérin asiantun-
tijuuden rinnalla. Ladkariopiskelijoiden kuvauksissa yhteistyon osalta ei selvisti korostunut
tietty ylidteema. Eriytyneessd ja toimimattomassa yhteistyOssd korostui alateemojen kautta

organisatorinen ja hallinnollinen ndkokulma.

Seuraavaksi tulkitsen tarkemmin yldteemoja eli eriytynytté ja toimimatonta yhteisty6té, vuo-
rovaikutuksellista ja toimivaa yhteistyOté seké sosiaalityontekijdn ja 1ddkérin asiantuntijuuk-

sien asemoitumisen toisiinsa ndhden, pitden sisdllddn alateemat.

5.2.1 Eriytynyt ja toimimaton yhteistyo

Sosiaalityontekijén ja lddkarin yhteistyo kasitettiin tulkintani mukaan eriytyneen ja toimi-
mattoman yhteistyon kautta, minké alle alateemoiksi muodostin resurssien puutteen sosiaa-

lityon osalta, yhteistyon kirjausten kautta ja tietdimattdomyyden miten yhteisty6 toimii.

Oikeassa eldmassd, kun tarvitsen sosiaalityontekijdn miettiméén potilaan ko-
tioloja ja parjaamistd, potilas laitetaan jonottamaan jotain palaveria, joka kai
tulee sitten joskus, koska ei ole tarpeeksi sosiaalityontekijoitd. (B10)

Resurssien puute tuli esiin yhdessd kuvauksessa, jossa korostettiin sitd, ettd sosiaalityonte-
kijoitd ei ole tarpeeksi. Kuten Syrjd ym. (2020) ovat todenneet, sosiaalityOntekijé tai -ohjaaja
tyoskentelee joka kolmannella terveysasemalla sdé@nndllisesti. Tdma voi ndyttiytyd sosiaali-
tyOn osalta resurssipulana. Yleisestikin kuntien tydvoimaennusteen mukaan sosiaalityonte-
kijoistd on huomattavasti pulaa tdlla hetkelld ja tulevaisuudessakin (Keva 2021). Kuvauk-
sessa korostettiin myos sitd, kuinka sosiaalityontekijéresurssit vaikuttavat potilaan tilantee-
seen ja ladkérin tyon sujumiseen. Kekoni ym. (2019, 21-22) tuovatkin esiin, ettd tutkimusten
mukaan resurssien puute on tavallinen moniammatillisen tydskentelyn este. Organisaatio voi
ohjeistaa milloin moniammatilliseen tydskentelyyn on ryhdyttidvé ja milloin ei, resurssipu-
laan vedoten. Resurssipula vaikuttaa myds asiakkaan tilanteeseen ja ratkaisujen 10ytdmiseen.

(mt. 2019.) Kuvauksessa tuodaankin esiin, ettd potilaan tilanteen selvittiminen viivéstyy.

Miten yhteisty0 toimii; sosiaalityontekijd sanoo minulle, jos en voi vield ko-
tiuttaa olosuhteiden takia, mieluiten potilastietojirjestelmén kautta kulkevalla



51

viestilld. Sosiaalityontekiji kertoo, kun olosuhteet ovat asuttavat potilaan ko-
tona. (B10)

Kuvauksissa tuli esiin, ettd yhteistyd toteutuu kirjausten kautta. Kuvauksissa tuli esiin, etti
yhteistyon lisdksi myos yhteydenottotapana toimisi konsultaatiopyyntd tai ldhete sosiaali-
tyontekijille. Edelld olevassa kuvauksessa tuotiin esiin, ettd yhteistyd sujuisi mieluiten po-
tilastietojirjestelmén kautta. Tulkitsen timén kuitenkin eriytyneeksi yhteistyoksi, silld mo-
niammatillinen yhteisty® nédhddin tdlloin kapea-alaisesti ja tyoskentely tapahtuu rinnakkain
(ks. Isoherranen 2006, 17). Moniammatillisen yhteistyon ideaalitilanne olisi se, ettd yhtei-
selle keskustelulle on sovittu mahdollisuus, aika ja paikka (Isoherranen 2006, 17). Kuitenkin
olennainen tieto terveydenhuollossa vaihtuu potilastietojérjestelmien avulla eri ammattilais-
ten vélilld ja arjessa yhteiset hoitoneuvottelut ovat harvinaisempia (Monkkdnen ym. 2019,
79). Potilastietojérjestelmén kautta tapahtuva yhteisty6 kuitenkin usein helpottaa ja nopeut-

taa tiedon kulkemista.

Oliko se meidén sosiaalityontekiji ihan fyysisesti tadlla vai pitiko tdstd nyt taas
tehdd joku konsultaatiopyyntd jollekin random-lehdelle? Alkaa jélleen &rsyt-
tad, ettd sosiaalityon jirjestelmid ja kirjauksia ei padse lukemaan. Lyhyt kirjaus
jonnekin sosiaalityontekijd konsultaation tarpeesta, tai hoitajan saa nakitettua
soittamaan asiasta "jonnekin". En todenndkdisesti tapaa sosiaalityontekija itse
tai nden naaman kaytévilld, vaan asiat vilittyvét hoitajaraportin tai jonkun kir-
jauksen kautta. (A7)

Kyseisestd kuvauksesta esiin tuli se, ettd jarjestelmisté ei pddse ndkemadn sosiaalityonteki-
jan kirjauksia. Taina Jokinen ym. (2021, 31) korostavat, ettd terveyssosiaalityossé kirjaukset
ovat potilastietoja, vaikka terveyssosiaalityontekijdn toiminta on sosiaalihuollon ammatti-
henkildn toimintaa. Sosiaalitydlle terveydenhuollossa on maédritelty erillinen ndkyma kui-
tenkin osana potilaskertomusta. (mt. 2021.) Téssd kuvauksessa korostuu tulkintani mukaan
myos se, ettd yleisesti sosiaali- ja terveydenhuolto ovat eriytyneet ja toivottaisiin tiiviimpaa
ja vuorovaikutuksellista yhteistyotd. Wreden ym. (2016, 88) tutkimuksen mukaisesti ter-
veyskeskuksessa ladkarin tyOssd korostetaan toisinaan potilaan kokonaisvaltaista ndkokul-
maa ja huomioidaan myds sosiaalisia tekijoitd. Edeltdvdan kuvaukseen linkittyy tietdméatto-
myys, miten yhteisty® toimii ja esimerkiksi millaiset toimintatavat ovat yhteistyon osalta
organisaatiossa. Tietdmdttomyys, miten yhteistyd toimii, tuli esille myds muissa kuvauk-
sissa, esimerkiksi niin, ettei tiedetd, miten kdytinnon asiat jérjestetdén. Tulkitsen, ettd tdhdn
tietdméttomyyteen, miten yhteistyd toimii, linkittyy hallinto- ja organisaatiotaso. Kuten Iso-

herranen (2006, 14) korostaa, ettd moniammatillinen yhteistyd toteutuu strategisessa
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suunnittelussa, hallinnollisissa ratkaisuissa ja asiakastasolla. Organisaatiokulttuuri voi olla
myds asiantuntijoiden vilisessd tiedonmuodostuksessa kdytdnnon esteenid (Parviainen

2006).

5.2.2 Vuorovaikutuksellinen ja toimiva yhteistyo

Sosiaalityontekijin ja lddkérin yhteistyd késitettiin myos vuorovaikutukselliseksi ja toimi-
vaksi yhteistyoksi. Vuorovaikutuksellisen ja toimivan yhteistyon yldteeman alle muodostin
alateemoiksi yhteydenoton sosiaalityontekijdin, ladkéri ja sosiaalityontekijé pohtivat yh-
dessd potilaan tilannetta, asiakas/potilasldhtdisyyden, tilanteen selvittelyn moniammatilli-

sesti ja kokonaisvaltaisen tydskentelyn.

Pyydetdin sosiaalityontekijin kantaa tilanteeseen, pyydetdédn selvittdmiin - -
(A4)

Kerron sosiaalityontekijélle potilaan tilanteen ja 16ydokset - - (B8)

Pyytéisin sosiaalityontekijad tapaamaan potilasta. (A6)

Kuvauksissa painotettiin, ettd 144kéri ottaa yhteyttd potilaan asiassa sosiaalityOntekijédn, esi-
merkiksi kirjallisesti ldahetteen kautta, puhelinsoitolla tai keskustellen kasvokkain. Ladkari
kertoo sosiaalityontekijélle potilaan tilanteesta. Parissa kuvauksessa tuotiin esiin, etti hoitaja
voisi mahdollisesti ottaa yhteyttd sosiaalityontekijdén. Yhdessd kuvauksessa tuotiin esiin,
ettd ladkari informoi potilasta mahdollisuudesta tavata sosiaalityontekijd, mutta kuvauksessa
painotettiin myos sitd, ettd ladkéri informoi sosiaalityontekijadi potilaasta ja lddketieteellisistd
tarpeista. Yhteydenotto kdynnisti siis yhteistyon ja tulkitsin tdméan toimivaksi yhteistyoksi,
silld sosiaalityontekijin tarve hahmotettiin potilaan tilanteessa, vaikka yhteistyo olisi lopulta

ollut eriytynytta.

Eniten alateemoista korostui, ettd sosiaalityontekija ja ladkari pohtivat yhdessa potilaan ti-

lannetta ja sithen linkittyi osassa kuvauksista asiakas/potilasléhtdisyys.

Yhdessé sosiaalityontekijén kanssa mietimme muita keinoja, miten voisimme
potilasta auttaa hdnen selviytymisessdin. Potilaan kanssa yhdessd mietimme
myos jatkohoitoa padihdeongelmiin ja psyykkiseen tilaan liittyen. (B7)
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- - My®0s potilaan omat toiveet huomioitaisiin. (B14)

Monissa kuvauksissa ladkéri ja sosiaalityontekija pohtivat yhdessé potilaan tilannetta ja mi-
ten potilasta voidaan auttaa. Tdhdn linkittyy my0s asiakas/potilaslédhtdisyys, jolloin yhdessa
potilaan kanssa pohditaan potilaan tilannetta, eli mita potilas itse ajattelee esimerkiksi jatko-
hoidosta. Kuvauksissa tuli esiin potilaan kanssa hinen tilanteestaan keskusteleminen, niin
sosiaalityontekijin kuin ladkérin osalta. Potilas néhtiin aktiivisena toimijana, mutta kuvauk-
sissa tuli esiin my0s niin sanotusti asiantuntijavalta, josta kdsin potilaan tilannetta kasitetddn
ja selvitetddn. Moniammatillisen yhteistyon tiarkednd ldhtokohtana onkin asiakasldhtoisyys

(Isoherranen 2006, 14; Pehkonen 2019, 89), joka osana yhteistydta tuli kuvauksissa esiin.

Moniammatillisen tiimin kanssa pyrittdisiin tilanteeseen, jossa toistuvat osas-
tojaksot saataisiin loppumaan ja ldydettdisiin potilaalle turvallinen paikka asua
ja toivottavasti myos hoito paihdehéirioon seké ahdistukseen. (B6)

Jos osastojaksoja ollut nyt useasti tulisi asian ddrelle pysihtya hetkeksi ja
tehdd huolellinen kartoitus tilanteesta niin elinympériston, mielialan, alkon
kéyton kuin yleisen elaménhallinnan suhteen. Tdmin pohjalta suunnitelma.
(A9)

Kuvauksissa tuli esille, ettd potilaan tilannetta selvitetddn moniammatillisesti, jolloin voitai-
siin puuttua potilaan tilanteeseen mahdollisimman hyvin. Moniammatilliseen tydskentelyyn
linkittyy myos kokonaisvaltainen tydskentely, jolloin kuvausten mukaisesti pysdhdytdan po-
tilaan tilanteen ddrelle. Moniammatillisesti pyritdén saamaan terveydenhuoltoa paljon kayt-
tdvén potilaan haastavaa tilannetta paremmaksi, ettei osastojakoja tulisi koko ajan lisdé. So-
siaali- ja terveyspalvelujen yhteensovittamisesta hyotyvitkin erityisesti paljon palveluja
kayttivit asiakkaat (esim. Koivisto ym. 2020). Moniammatillisessa yhteistydssd kuvausten
mukaan paneudutaan potilaan sosiaalisiin, lddketieteellisiin ja psyykkisiin asioihin, eli ote-
taan huomioon edelld mainitun kuvauksen mukaisesti muun muassa elinymparisto, asumi-
nen, pdihdehiirid, mieliala ja yleinen eldméanhallinta. Moniammatillisessa yhteistydssé huo-
mioidaankin asiakkaan tilanteen kokonaisuus ja asiantuntijoiden tiedot ja taidot integroidaan

asiakasldhtoisesti yhteen (Isoherranen 2006, 14).

Otan asian puheeksi viikoittaisessa yhteistyopalaverissa, jossa ldsnd ak, hoi-
taja, sostyontekijd, fysioterapeutti ja yhteyshoitaja. (A10)
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YhteistyOpalaverin pitdiminen tai tiimipalaveri tuli my0s esiin parissa kuvauksessa. Kysei-
sessd kuvauksessa kuvailtiin yhteistydpalaverin toteutuvan viikoittain, jossa on mukana 134-
kari, hoitaja, sosiaalityontekijd, fysioterapeutti ja yhteyshoitaja. Sosiaalityontekijda ndhtiin
yhtend moniammatillisen tiimin jisenend muiden terveydenhuollon ammattilaisten rinnalla.
YhteistyOpalavereiden ollessa viikoittaisia, tulee tdlloin organisaation tukea moniammatil-
lista toimintaa. Kuten Isoherranen (2008, 33) korostaakin, ettd moniammatillisessa yhteis-
ty0Ossd tulee olla mahdollista yhteisen tavoitteen rakentamiselle, tiedon kokoamiselle ja pro-

sessoinnille.

5.2.3 Sosiaalityontekijin ja ladkarin asiantuntijuuksien asemoituminen

toisiinsa nihden

Sosiaalityontekijin ja 1ddkérin yhteisty6td kuvauksissa tuotiin esiin myds muutoin kuin eriy-
tyneen ja toimimattoman sekd vuorovaikutuksellisen ja toimivan yhteistyon kautta. Tulkitsin
ndmé muut alateemat linkittyvan sosiaalityontekijin ja 144kédrin asiantuntijuuksien asemoi-
tumiseen toisiinsa ndhden, ladkdrin asiantuntijuudesta késin tarkasteltuna. Syvennyn vield
asiantuntijuuksien asemoitumiseen toisiinsa ndhden myds kehyskertomusten variaation vai-
kutuksen tarkastelussa (luvussa 5.3), jolloin painotan kehyskertomusten eroavaisuuksia ja
samankaltaisuuksia, silloin kun sosiaalityontekijd on moniammatillisen tiimin vetédjénd tai
vastaavasti kun lddkari on. Télloin tarkastelu asiantuntijuuksien asemoistumisesta toisiinsa

ndhden rikastuu.

Asiantuntijuuksien asemoituminen toisiinsa ndhden ja yhteistyo kulkevat tulkintani mukaan
limittdin. Reeves ym. (2010, 22) ovat tuoneetkin esiin, ettd moniammatilliseen toimintaan
tuo haasteita ammattilaisten asemat tiimeissé ja ammattien véliset valtakysymykset. Asian-
tuntijuuksien ja ammattilaisten asemoituminen toisiinsa ndhden vaikuttaa siis yhteisty6hon.
Asiantuntijuuksien asemoitumisen yldteeman alle alateemoiksi muodostin sosiaalityon asi-
antuntijuuden tunnustamisen, sosiaalityontekijén térkedn roolin potilaan tilanteen kokonai-
suudessa, toive sosiaalityOntekijén avusta potilaan tilanteessa, epdvarmuus mitd sosiaalityon
asiantuntijuuteen kuuluu, sosiaalityontekijé on vastuussa potilaan tilanteesta, 1ddkarijohtoi-
nen yhteisty0 ja sosiaalinen tilanne jarruttaa kotiuttamisprosessia. Alateemoista kuvauksissa
korostui selvésti se, ettd potilaan sosiaalisen tilanteen kuvattiin jarruttavan kotiuttamispro-

sessia ja ndin ollen haastavan terveydenhuollon prosessia ja 1dékérin tyon sujumista.
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Sos-tt on mahdollista selvittdd ongelmien syité eri tavoin kuin lddkarilld ja hoi-
tajalla, - - (B1)

Minulla ei ole koulutusta yhteiskunnan tukiverkostosta juurikaan eika ihan
rehellisesti sanoen mielenkiintoakaan, ihan kaikkea ei pitdisi yhden ihmisen
tarvita hallita. (B10)

Oma tietimykseni ja osaamiseni potilaiden sosiaaliasioiden hoidosta on hy-
vin rajallinen - - (AS)

Yleisesti kuvauksissa sosiaalityOntekijdn asiantuntijuus tunnustettiin ja tiedostettiin omat
ladkarin asiantuntijuuden rajat potilaan kokonaisvaltaisen asian hoitamisessa. Sosiaalityon-
tekijalla ndhtiin olevan erilaista osaamista kuin ladkarilla. Tuotiin esiin, ettd 144karilla ei ole
tietoutta ja koulutusta esimerkiksi yhteiskunnan tukiverkostosta tai koulutusta arvioida ko-
tona parjddmistd nimenomaan sosiaalisesta ndkokulmasta, vaikka kotikuntoisuutta lddkérin
tulee arvioida terveydentilan perusteella. Kuvauksissa tuotiin myos esille sitd, ettd kaikkea
ei tarvitse ladkarin hallita. Ndissd kuvauksissa korostuivat asiantuntijuuksien rajojen tiedos-

taminen ja, ettd sosiaalityOn erilaista asiantuntijuutta kunnioitettiin.

Ensinnékin vau, jos on oma sosiaalitydntekija! Ottaisin téstd luksuksesta kai-
ken irti - - (A9)

Sosiaalityontekiji on vastuussa kiytdnnon asioiden hoitamisesta kuntoon,
jotta kotiutus onnistuu - - (B5)

Sosiaality6td kuvailtiin tarpeellisena potilaan kokonaistilanteen kannalta. Tdhén linkittyi
my0s se, ettd sosiaalityontekijén tarpeellisuus néhtiin myds 14dkérin tyon sujumisen kannalta
tarkednd ja sosiaalityontekijdd pidettiin osana moniammatillista tiimid. Sosiaalityontekija
ndhtiin myos aktiivisena toimijana. Vaikka sosiaalityOn asiantuntijuutta pidettiin tarkedna,
niin silti parissa kuvauksessa koettiin epdvarmuutta siitd, mitd muut ammattilaiset tekevat.
Tama tuli esille pohdintoina siitd, kuka moniammatillisen tiimin ammattilainen hoitaa mité-

kin.

- - muut ammattilaiset jarjestavat kdytdnnon toteutuksen, eikd minulla ole ka-
sitystd sen tarkemmasta kulusta. (B4)
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Kuvauksen tulkitsin siis epdvarmuudeksi siitd, mitd my0ds sosiaalitydn asiantuntijuuteen ja
substanssiosaamiseen kuuluu. Ladkérilld ei ole késitystd kdytannon asioista, vaan ne hoituvat
muun tiimin ammattilaisten kesken jollain tavalla ilman, ettd ladkari sithen puuttuu. Esimer-
kiksi Vainisen (2011) véitoskirjassa tuli esiin, ettd toimintaymparistot, tyonjaolliset ja am-
mattiryhmien véliset yhteistyOsuhteet vaikuttavat siihen, supistavatko vai laajentavatko so-
siaalityontekijét sosiaaliseen liittyvid toimintarooleja (mt. 2011). Toimintaroolit voivat ndyt-
téytyd siis erilaisina eri asiantuntijoille ja miten sosiaalisen rooli kdsitetddn. Vainisen (2011)
tutkimuksen mukaan sosiaalisesta osaamisesta sosiaalityontekijét kilpailevat erityisesti ter-
veydenhoitajien kanssa. Téllaista ei aineistossani tullut esiin, vaan osastotyon kontekstissa

sosiaalityon ja hoitajan erilaiset asiantuntijuudet tunnistettiin.

Tulkintani mukaan asiantuntijuuden asemoituminen toisiinsa ndhden korostui, kun kuvauk-
sissa tuotiin esille, ettd yksi ammattilainen johtaa potilaan tilannetta tai yhteistyotd. Nama
tulivat kuvauksissa esiin lddkarijohtoisena yhteistyona tai ettd sosiaalityontekijd on vas-
tuussa potilaan tilanteesta. Kun vastuu potilaan tilanteesta on vain toisella ammattilaisella,

linkittyy se tulkintani mukaan osin myo0s eriytyneeseen yhteistyohon.

Ei ole ladketieteellinen ongelma, pyydéan sosiaalityontekijéé arvioimaan tilan-
netta ennen kotiuttamista. (A1)

Muutamissa kuvauksissa sosiaalityontekijan vetovastuu korostui potilaan tilanteen osalta ja
potilaan tilanne ndhtiin sosiaalityontekijélle ensisijaisesti kuuluvaksi. Néihin kuvauksiin
saattoi vaikuttaa myos se, ettd kehyskertomuksen osalta toin esiin 1d4kérin jo kartoittaneen
potilaan tilannetta kokonaisvaltaisesti. Ladkarijohtoinen yhteisty0 ja 1d4kéarin koordinointi-
vastuu osastotyon osalta korostui siind, kun kuvauksissa tuotiin esiin, ettd ladkéri pyytda
sosiaalityontekijda selvittiméén potilaan asioita. Tulkitsin tdmén niin, ettd 144kérilla on ter-
veydenhuollon organisaation ndkdkulmasta tarkasteltuna kokonaisvastuu potilaan hoidosta

ja hin koordinoi erityispalveluiden hyddyntdmisti (ks. Monkkonen ym. 2019, 79).

Toivottavasti sosiaalityontekijélld olisi antaa jonkinlaisia vaihtoehtoja siiti,
miten potilas voisi jatkaa. (AS)

Yhdessé kuvauksessa tuli esiin, etti toivottiin sosiaalityontekijén toiminnalla olevan potilaan
tilanteeseen apua ja, ettd sosiaalityontekijélld olisi mahdollisuus auttaa potilasta. Tulkintani

mukaan tdssd ndkyy sosiaalitydn kompleksisuus eli sosiaalityon asiantuntijuuden
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rakentuminen vuorovaikutuksessa asiakkaan ja sosiaalisen tiedon kanssa (Tikkala 2019,
309), sillé sosiaalityontekijélld ei ole suoraan tiettyd vaihtoehtoa antaa potilaan tilanteeseen,
mutta sitd toivotaan. Tulkintani mukaan sosiaalitydon asiantuntijuuden rajat tiedostetaan,

mutta on myds epavarmuutta siitd, mihin sosiaalityontekija pystyy todella vaikuttamaan.

Ladkari paattad kotiutumispdivén, kun sos.tilanne huomioitu. (A11)

Jotakin ruvetaan selvittelemédn ja tdimén jonkin selvittely viivastyttdd po-
tilaan kotiuttamista parilla paivalla, mika arsyttdd. Hyvin mahdollista ja to-
dennékoistdkin on, ettd sosiaalinen tilanne tulee esille/agendalle/mieleen
vasta siind kohtaa, kun potilasta ollaan kotouttamassa, se ei ylldttden on-
nistukaan ja kaikki em. tehdddn pikakelauksella ja vield vahvemmalla "t4a
paikka olisi pitinyt saada tyhjdksi jo eilen" -asenteella. (A7)

Useassa kuvauksessa tuli esiin ja titen alateemoista korostui eniten se, ettd potilaan sosiaa-
linen tilanne jarruttaa kotiuttamisprosessia. Sosiaaliset asiat késitetdén negatiivisina suh-
teessa terveydenhuollon osastotydn prosessin sujuvuuteen. Esimerkiksi Metteri (2014, 300)
on tuonut esiin, ettd moniammatilliseen tyoskentelyyn sosiaalinen nidkokulma voi aiheuttaa
epamukavuutta, silld yksinomaan laéketieteellisten ratkaisujen varaan ei voida jéttdd elamén
moninaisuutta ja arjen tosiasioita. Lidketieteellisen hoidon paityttyi ei voida kotiuttaa osas-
tolta thmistd, joka tarvitsee toisen apua, ellei olosuhteita jérjestetd niin, ettd perustuslaillinen
huolenpito toteutuu. Ladketieteellisesti kaventuneessa terveydenhuollossa ei sosiaaliselle
tarkastelulle valttaméttd 10ydy tilaa. (mt. 2014.) Téssé tulkintani mukaan korostuvat sosiaa-
lityontekijin ja 14dkérin asiantuntijuuksien erot, kun lddketieteellistd ndkokulmasta hoidon
tarvetta ei endd ole, mutta potilaan sosiaalinen tilanne on haasteellinen ja hidastaa kotiutu-
mista. Tama saattaa tuottaa asiantuntijuuksien asemoitumiseen ja yhteistyon sujumiseen tie-

tynlaista haastetta ja jannitetta.

Ensihoidon tieto tulee usein siind vaiheessa, kun potilas otetaan ensimmaéisen
kerran arvioitavaksi. Viimeistddn potilaan tullessa osastolle kdynnistetdédn sel-
vittelyt potilaan asumisjdrjestelyistd, ei vasta kotiutuessa. (A12)

Yhdessd kuvauksessa korostettiin kuitenkin sitd, ettd asumisasiat on huomioitu jo heti osas-
tolle tultaessa, jolloin kotiuttamisprosessi saadaan sujuvasti hoidettua ja edelld mainitut

haasteet kotiutumisen viivdstymisesté ei tule esille.
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5.3 Kehyskertomusten varioinnin vaikutus

Téssé tulososiossa tarkastelen kehyskertomusten (ks. Liite 3) varioinnin vaikutusta, eli mika
vastauksissa muuttuu, kun kehyskertomuksissa on varioitu yhté tekijaa (Eskola ym. 2017,
6). Tarkastelen siis edelld olevan tulososion tavoin, miten lddkéariopiskelijat kdsittavit sosi-
aalityontekijin ja ladkarin asiantuntijuuksien asemoitumisen toisiinsa ndhden, mutta kehys-
kertomuksen varioinnin kautta. Kehyskertomuksen osalta varioin sosiaalityontekijén ja 144-
kérin vetovastuuta moniammatillisessa tiimissé, jolloin kehyskertomus A:n osalta ladkaéri oli

moniammatillisen tiimin vetovastuussa ja kehyskertomus B:n sosiaalityontekijé.

Monkkonen ym. (2019, 80) tuovat esiin, ettd 1adkérit ovat yleensd ammattien vélisten hoito-
kokousten vetovastuussa, vaikkei ladkérilld olisikaan valttaiméttd parasta kokemusta kysei-
seen tehtdvidn. Kehyskertomus B:n vastauksissa, jossa sosiaalityontekija oli moniammatil-
lisen tiiminvetovastuussa, ei tartuttu kuitenkaan ollenkaan siihen, etteikd sosiaalityontekija

voisi olla moniammatillisen tiimin vetovastuuta.

- - ja jatin pallon sosiaalityontekijélle (A2)

Sovitaan, ettd sostyOntekijé ottaa vetovastuun - - (A10)

Kehyskertomus A:n osalta, tuotiin muutamissa vastauksissa esiin, ettd sosiaalityontekijalla
on vastuu potilaan tilanteen hoitamisesta, vaikka lddkéri on ollut moniammatillisen tiimin
vetovastuussa. Kummankin kehyskertomuksen vastausten osalta sosiaalityontekijén rooli
korostui erityisesti kyseisen potilaan kohdalla ja useassa kuvauksessa tuotiin esiin, etti ky-

seinen potilas on sosiaalityon asiakas.

Kehyskertomusten varioinnilla ei ollut suurta vaikutusta asiantuntijuuksien asemoitumiseen
toisiinsa ndhden ja asemaan moniammatillisessa tiimissd. Variaation osalta kehyskertomus
B:ssé oli hieman enemmain kuvailtu sitd, mitd sosiaalityontekijd tekee ja sosiaalityontekijan
vastuuta potilaan asiassa. Kehyskertomus B:n vastaukset painottivat enemmaén sosiaalityon-
tekijén aktiivista toimijuutta. Tdma oli loogista, silld kehyskertomus B:ssé kysyin, miten so-
siaalityontekijd toimii tilanteessa. Vastaavasti kehyskertomus A:n vastaukset korostivat hie-

man enemmén 1d4kérin asiantuntijuutta. Kehyskertomus A:n vastausten osalta korostui se,



59

ettd 144kéri ottaa yhteyttd sosiaalityontekijédn tai sosiaalityontekijd on osaston tiimipalave-

rissa mukana. Tdmén osalta l4dkérijohtoisuus korostui hieman.

Monkkonen ym. (2019, 80—81) korostavat, ettd aloittelevalle l14dkérille hoitokokousten ve-
tovastuu voi olla my0s raskas. Wreden ym. (2016, 80) tutkimuksessa terveyskeskustyo uran
alkuvaiheessa ndyttdytyi monille ladkariopiskelijoille ammatinvalinnan koetteluna ja se ko-
ettiin yksindiseksi tasapainoiluksi omien muotoutuvien taitojen, osaamisen, niukkojen re-
surssien, suuren vastuun ja potilaspaineen kanssa. Nama haasteet nékyivit tulkintani mukaan
my0s aineistossani lddkariopiskelijoiden kuvauksissa, silld esimerkiksi resurssien niukkuus
tuli esiin ja kotiuttamistilanteissa tuotiin esiin epdvarmuutta erityisesti sosiaalisten asioiden
vuoksi, mikd saattoi vaikuttaa siithen, ettd sosiaalitydn ja lddkdrin vetovastuu ndyttdytyi

melko samanlaiselta.

Jos epdilen, ja mini en ole ndhnyt potilaan kotia, ettei hin sielld parjaa, minka
arviointiin minulla ei ole koulutusta, ei ole oikein muuta vaihtoehtoa kuin jét-
tdd majailemaan osastolle, mika ilmiselvisti ei ole kenenkdin etu, tai kotiuttaa
kotisairaanhoidon turvin, miké ajoittain tuntuu pelottavalta. Péarjadkohén hian
nyt sielld?” (B10)

Kuten olen edelld tuonut esiin, sosiaalitydntekijd nahtiin muutamissa kuvauksissa olevan
vastuussa kyseisen potilaan tilanteesta ja useassa kuvauksessa kyseinen potilas nihtiin sosi-
aalityon asiakkaana, jolloin sosiaalityontekijan moniammatillisen tiimin vetovastuuta ei

my0skédn kyseenalaistettu.
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6 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Tutkielmassani tarkastelin eldytymismenetelmin avulla millaisia kasityksiéd kdytdnnon ken-
télla tyoskennelleilld tai harjoittelussa olleilla lddkariopiskelijoilla on sosiaalityon asiantun-
tijuudesta ja yhteistyOsté sosiaalityontekijén kanssa perusterveydenhuollon osastotyon kon-
tekstissa. Ndiden lisdksi tarkastelin, millainen kehyskertomuksen varioinnin vaikutus on, eli
miké vastauksissa muuttuu, kun monimammatillisen tiimin vetovastuu on joko ladkérilla tai
sosiaalityontekijdlla. Tarkoituksenani oli selvittdd lddkariopiskelijoiden késityksid siitd na-
kokulmasta, tiedetddnko mité sosiaalityd on ja mahdollisia yhteistyon haastekohtia, jotta yh-
teistyotd olisi mahdollista ndiden késitysten pohjalta kehittdd sosiaali- ja terveyspalveluiden

integraationkin nakdkulmasta.

Tulosteni perusteella ladkériopiskelijat kisittivdt sosiaalitydn asiantuntijuuden perustervey-
denhuollon osastotyon kontekstissa terveyssosiaalitydon substanssiosaamisen ja tehtdavialu-
eiden kautta. Sosiaalityon substanssiosaaminen ja sitd kautta asiantuntijuus nayttaytyi asu-
misen tukemisen, taloudellisen tilanteen selvittdmisen ja tukemisen, yhteistyon verkostojen
ja omaisten kanssa, sosiaalisen arvioinnin ja sosiaalisen toimintakyvyn tukemisen seka pal-
veluiden jérjestdmisen ja potilaan tilanteen koordinoinnin osalta. Nimé osa-alueet linkittyi-
vt kuvauksissa vahvasti myos yhteen, kuten Kananoja (2017, 354) on tuonut esille terveys-
sosiaalityOssd korostuvan samanaikaisesti erilaiset tehtdvialueet. Ladkariopiskelijoiden ku-
vauksissa sosiaalityon asiantuntijuus ndyttiytyi, kun ndmaé kaikki tehtdvialueet yhdistetdén,
tulkintani mukaan muotoutuvan kokonaisvaltaisena potilaan tilanteen kartoittamisena, koor-
dinoimisena ja tukemisena. Tulokseni olivat samansuuntaisia kuin Arajidrven ym. (2020)
tutkimuksessa, jossa sosiaalityontekijan psykososiaalinen rooli korostui nuorisopsykiatrialla
kokonaistilanteen arvioinnin ja palveluiden koordinoinnin kautta. Tosin terapeuttinen tai
hoidollinen tyd ei tullut tutkimustuloksissani esiin. Tuloksissani tehtédvialueista korostui kui-
tenkin eniten asumisen tukeminen ja esimerkiksi Korkealaakson (2005) pro gradu - tutkiel-

man tulosten tavoin taloudellisen tilanteen selvittdminen ja tukeminen.

Sosiaalityon ja terveyssosiaalityon asiantuntijuuden seké tehtavdalueiden méérittely on mo-
nimuotoista (esim. Kananoja 2017). Tuloksia peilattaessa sosiaalitydn monimuotoisuuteen,
pohdin, kuinka haastavaa ldhtokohtaisesti ladkériopiskelijoilla on marittda sosiaalityon asi-

antuntijuutta. Tuloksissa tulikin esiin haasteita asiantuntijuuden ja tehtdvialueiden
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madrittamisessd, mutta padpiireissdin sosiaalitydn asiantuntijuus késitettiin realistisena sub-
stanssiosaamisen ja tehtdvialueiden kautta. Késitys sosiaalityon asiantuntijuudesta saattoi
korostua perusterveydenhuollossa olevan sosiaalisen nidkokulman tarpeen kautta, silld ko-
rostettiin sitd, ettei ladkarilla ole samanlaista osaamista. Tulosten osalta jdin pohtimaan, oli-
siko osa tehtdvialueista enemmén sosiaaliohjausta, vaikka terveyssosiaalityon asiantuntijuu-
teen kuuluu my0s antaa ohjausta ja neuvontaa sosiaaliturvajérjestelmasté, sosiaali-, terveys-
ja kuntoutuspalveluista sekd potilaan oikeuksista ja oikeusturvasta (ks. Savolainen 2017;
Kananoja 2017). Yhdesséd kuvauksessa tosin tuotiin esiin, ettd sosiaalityontekija tyoskente-
lee tarvittaessa sosionomien kanssa ja tdlloin kyseisten ammattilaisten tyonjako ja erilainen
osaaminen hahmotettiin. Kananoja (2017, 350) painottaa, ettd sosiaaliohjauksen tilanne ja
mahdolliset tehtdvit tulisi jatkossa kartoittaa terveyssosiaalityon rinnalla erityisesti sosiaali-

ja terveydenhuollon integroituessa.

Yhteisty0 sosiaalityontekijén kanssa késitettiin monin eri tavoin, eiké téten tiettyd yhteistyon
mallia ollut kuvauksissa havaittavissa. Rydenfaltin ym. (2018) tutkimuksessa on tullut myds
esiin, ettd ladkarit ovat késittdneet tiimityon eri tavoin. Tulosteni mukaan yhteistyon muotoja
olivat eriytynyt ja toimimaton yhteistyd, vuorovaikutuksellisen ja toimiva yhteistyo ja sosi-
aalityon ja ladkarin asiantuntijuuksien asemoituminen toisiinsa ndhden. Yhteistyon muodot

eivit olleet kuvauksissa tarkkarajaisia, vaan limittyivét yhteen.

Tulokseni pitivit sisdllddn eriytyneen ja toimimattoman yhteistyon, vaikka kehyskertomuk-
sessa sosiaalityontekijd oli moniammatillisessa tiimissd. Eriytynyt ja toimimattomaton yh-
teisty0 piti sisdlladn resurssien puutteen sosiaalityon osalta, yhteistyon kirjausten kautta ja
tietdméttomyyden miten yhteistyd toimii, jolloin korostui erityisesti organisatorinen ja hal-
linnollinen ndkdkulma yhteistydn sujumisen esteend. Tdmin vuoksi hallinnollisiin ja organi-
satorisiin ldhtokohtiin yhteistyon sujumisen mahdollistajana tulisi kiinnittdd huomiota. Wes-
tin ym. (2016) tutkimuksessa korostui, ettd sosiaalityon ja terveydenhuollon jatko-opiskeli-
joista ensimmaéisen vuoden opiskelijoilla oli enemmin myonteisié kéisityksid ja asenteita am-
mattienvélisestd yhteistyOstd kuin edistyneemmilld opiskelijoilla. Tuloksissani oli kriittistd
kuvausta yhteistyon sujumiseen, ja pohdin ettd olisiko kriittistd kuvausta tullut enemman
ladkariopiskelijoilta, joilla on ollut jo kidytdnnon kokemusta yhteistydstd sosiaalityontekijan
kanssa toimimisesta. Rajasin aineistonkeruuni koskemaan 14ékériopiskelijoita, jotka ovat ol-
leet kdytannon kentdlld toissé tai harjoittelussa. Voisi ajatella, ettd loppuvaiheen opiskeli-

joilla tulee my®s kriittisid késityksid kdytdnnon tilanteiden sujumisen kautta.
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Vuorovaikutuksellisessa ja toimivassa yhteistyon osalta kuvauksissa korostui potilaan koko-
naistilanteen selvittiminen asiakasléhtoisesti moniammatillista yhteisty6td hyodyntden. Yh-
teistyon toteutumisessa korostui se, ettd 14dkari ja sosiaalityontekijd pohtivat yhdessd poti-
laan tilannetta ja miten potilasta voidaan auttaa, johon linkittyi my0s, potilaan nikemyksen

huomioinen.

Tulosten osalta moniammatillisessa tiimissa sosiaalityon ja lddkdrin asiantuntijuudet ase-
moituivat toisiinsa nihden monin eri tavoin. Kananoja (2017, 355) on saman suuntaisesti
painottanut, etté eri selvitysten mukaisesti sosiaalityon asiantuntijuuden asema on erilainen
eri terveydenhuollon organisaatioissa, mikéd saattaa todennidkoisesti johtua organisaation
johdon ndkemyksistd ja ndhddinko sosiaalityd osaksi terveydenhuoltoa. Tuloksissani l1adkéa-
rin asiantuntijuudesta kisin sosiaalityontekijdn asiantuntijuus tunnustettiin esimerkiksi niin,
ettd sosiaalityontekijélld on erilaista osaamista kuin ladkérilld ja sosiaalitydn rooli nédyttiytyi
tarkedna potilaan tilanteen kokonaisuuden ja ladkédrin tyon kannalta. Sosiaalityontekijan asi-
antuntijuuteen liittyen oltiin kuitenkin hieman epdvarmoja sen suhteen, mitad substanssiosaa-
miseen kuuluu. Sosiaalitydntekijén toiminnalla toivottiin olevan potilaan tilanteeseen apua.
Kuvauksissa yhti lailla sosiaalityontekijin vastuu potilaan tilanteesta ja 144kéarijohtoinen yh-
teisty0 korostuivat. Eniten aineistosta korostui, ettd potilaan sosiaalinen tilanne jarruttaa ko-
tiuttamisprosessia. Tédssd ndkyy esimerkiksi Andersonin ym. (2010) tutkimuksen mukaisesti

se, ettd sosiaalityon ja ladketieteen ndkokulmien yhdistiminen voi myds tuottaa jannitteita.

Ladkarin ja sosiaalityontekijin asiantuntijuuksien asemoitumista tarkastelin kehyskertomus-
ten variaation osalta eli, kun sosiaalityontekijd tai vastaavasti ladkéari oli moniammatillisen
tiimin vetovastuussa. Variaation osalta ei ollut havaittavissa suuria eroja. Sosiaalityontekijén
vetovastuuta moniammatillisessa tiimissd ei kyseenalaistettu ja sosiaalityontekijan vastuu
potilaan tilanteesta ndkyi my0s kehyskertomuksen vastauksissa, jossa lddkiri oli vetovas-
tuussa. Potilas ndhtiin kummankin kehyskertomuksen osalta sosiaalityon asiakkaana. L&a-
kérijohtoisuus ja ladkérin asiantuntijuus korostui hieman enemmén ladkérin ollessa moniam-
matillisesta tiimistd vetovastuussa. Variaation osalta ei siis ndkynyt vahva tyypillinen 144ka-

rijohtoisuus.

Tulokset rikkoivat omia ennakkokasityksiéd lddkériopiskelijoiden késityksistd sosiaalityon

asiantuntijuudesta ja yhteistyosta, silld sosiaalityon asiantuntijuus kasitettiin laajemmin kuin
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olin ajatellut. Tulosten pohjalta késitysten kautta voidaan kehittdd yhteistyotd, huomioiden
my0s organisatoriset ja hallinnolliset ldhtokohdat yhteistyon sujumisen mahdollistajana.
Tutkielman tuloksista ei voida kuitenkaan vetdd suoraa johtopddtostd siitd, miten laaka-
riopiskelijat kdsittdvét sosiaalityontekijan asiantuntijuuden ja yhteistyon sosiaalityontekijan
kanssa, silld vastaajamééri oli pieni. Vastausinnokkuuteen saattoi vaikuttaa se, ettd esimer-
kiksi sosiaalityon asiantuntijuudesta ei ole vélttdmattd ollut tietoutta ja sen vuoksi ei haluttu
vastata tai kehyskertomuksiin vastaaminen ei koettu omaksi tavaksi vastata. Jdin tdméan
osalta pohtimaan myds kehyskertomusten toimivuutta, olisiko erilaisilla kehyskertomuksilla
saanut laajempia vastauksia. Vastaukset erosivat jonkun verran toisistaan, missa saattoi ni-
kya my®0s se, etti joillakin lddkariopiskelijoilla saattoi olla omakohtaista kokemusta sosiaa-
lityontekijén kanssa toimimiseen ja osalla ei. Tétéd en aineistostani saanut selvitettyd, eiki se
my0skédn ollut tarkoitukseni. Osa vastaajista oli kuitenkin kommentoinut, ettd heilld on ollut
vastaavia potilastilanteita kdytdnnon kentéllad. Kuten Eskola ym. (2018, 75) toteavat, elayty-
mismenetelméivastaukset eivit ole vilttimattd todellisia kuvauksia, mutta véhintddnkin

usein mahdollisia.

Ladkariopiskelijoiden kisitykset sosiaalityOn asiantuntijuudesta ja yhteistydsti sosiaalityon-
tekijén kanssa saattavat tulevaisuudessa olla erilaisia tulevien sotekeskusten myota. Eriyty-
neeseen ja toimimattomaan yhteistydhon ja osin asiantuntijuuksien asemoitumiseen liitty-
neet késitykset voivat muuttua jatkossa erilaisiksi sosiaali- ja terveydenhuollon integraation
ja tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskusten kautta (ks. Niemi & Muuri 2021) ja esimer-
kiksi mikali opintojen aikana olisi tulevaisuudessa enemmén moniammatillisia opintojak-
soja tai suursimulaatioita (esim. Saaranen ym. 2020). Tdma toki vaatii myds sosiaalityon
vahvaa asemaa jatkossa terveydenhuollon rinnalla. Pohjola (2021) on painottanut, ettd sosi-
aalihuolto ja -palvelut ovat edelleen jiéneet terveydenhuollon varjoon sote-valmisteluissa.
Sosiaalityon rooli uudistuksessa tulee kuitenkin olemaan merkittdvé, vaikka sen toteutumi-
nen vaatii edelleen toitd. Kananoja (2017, 356) korostaa, ettéd terveyssosiaalityd on strategi-
sessa asemassa sosiaali- ja terveydenhuollon integraation osalta. Terveyssosiaalityon asian-
tuntijuus korostuu, kun tarvitaan tietoa sosiaalisten ja terveydellisten tekijoiden suhteesta
hyvinvoinnin edistdmisessé ja sosiaali- ja terveyspalvelujen yhteensovittamisessa erilaisten
potilas- ja asiakasryhmien osalta. (mt. 2017.) Ainakin timén tutkielman tuloksista voidaan
paételld, ettd sosiaalitydn asiantuntijuutta arvostetaan ja sosiaalityd ndhdéddn tarpeellisena

perusterveydenhuollon osastotyon kontekstissa.
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Téssd tutkielmassa tarkastelin ainoastaan lddkariopiskelijoiden kasityksid sosiaalityon asi-
antuntijuudesta ja yhteistyosté. Jatkotutkimuksen aiheena voisi yhteistyoté tarkastella myos
laajemmasta ndkokulmasta, eli tuoda lddkariopiskelijoiden kisitysten rinnalle sosiaalityon
opiskelijoiden késityksid lddkareiden asiantuntijuudesta. Néin ollen késityksid yhteistyosti
voisi laajentaa. Késityksistd voisi my0s edetd kdytdnnon tyOssé saatuihin kokemuksiin eri-
laisella aineistonkeruumenetelmailld, esimerkiksi haastattelujen kautta. Jatkossa voisi olla
mielekésti tarkastella perusterveydenhuollon sosiaalityon paikkaa laajemmin nyt muotoutu-

vien sote-keskustenkin osalta.
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LIITE 1 Kirjoituspyynto

Pro gradu - tutkielman aineistonkeruulomake
Hei,

Pyytéisin sinua kaytanndn kentalla harjoittelussa ollut tai tydskennellyt lazketieteen opiskelija mukaan vastaajaksi pro
gradu - tutkielmani aineistoon. Aineiston keraan talla lomakkeella.

Olen sosiaalitydn maisterivaiheen opiskelija Jyvaskylan yliopistosta. Teen pro gradu - tutkielmaa siita, miten
laakariopiskelijat kasittavat sosiaalitydn asiantuntijuuden ja yhteistyén sosiaalitydntekijdiden kanssa.

Keraan aineistoa elaytymismenetelmalla, jonka tarkoituksena on, etté vastaaja kirjoittaa pienen tarinan tai kuvauksen
kehyskertomuksen pohjalta. Saat vastattavaksi toisen kahdesta erilaisesta kehyskertomuksesta. Kehyskertomuksen
tilanteesta ei tarvitse olla omia kokemuksia, voit vastata omien ajatusten mukaan. Kirjoitus on hyvin vapaamuotoinen ja
voit vastata haluamallasi tavalla. Kirjoituksella ei ole vahimmais- tai enimmaispituutta, mutta toivon monipuolisia
vastauksia. Vastausaika on n. 5-20 min riippuen vastauksien laajuudesta.

Aineisto on anonyymi, jolloin siité el voida tunnistaa yksittaista henkilda. En keraa sinulta henkilttietoja
(s&@hkbpostiosoitetta, yhteystietoja, nimea ym. ). Vastaukset kasitellaan luottamuksellisesti. Tutkimusjulkaisussa saatetaan
kayttaa suoria sitaatteja. Havitan aineiston tutkielmani valmistuttua Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista.

Tutkielma laajentaa tietoisuutta 1a&kariopiskelijoiden kasityksista sosiaalitydn asiantuntijuudesta ja yhteistydsta
sosiaalityéntekijdiden kanssa, jonka pohjalta yhteistydhon voidaan kiinnittda huomiota.

Voit olla minuun yhteydessa, mikali sinulle tulee kysyttavaa tutkielmaani liittyen. Vastaan mielellani kysymyksiisil
Pro gradu - tutkielmani ohjaajana toimii Heli Valokivi (YTT) ( heli. valokivi@jyu fi).

Vastausaikaa on 23.2 2020 asti. Kiitos jo etukateen!

Saini Saarinen

sosiaalityén opiskelija

Humanistis-yhteiskuntatieteellinen tiedekunta

Jyvaskylan yliopisto
saini.a.saarinen@student jyu.fi

LIITE 2 Kehyskertomuksiin A ja B ohjautuminen

1. Sukunimesi alkukirjain
Sinut ohjataan kehyskertomukseen A tai B, valitse kumpaan sukunimesi alkukirjaimen (kehyskertomus A: A-L, kehyskertomus B: M-0)

perusteella kuulut
*

AL ”
-0




LIITE 3 Kehyskertomukset A ja B

2. KEHYSKERTOMUS A

Tyoskentelet laakarind vuodeosastolla perusterveydenhucllossa. Osaston moniammatillliseen tiimiin kuuluu
myos sosiaalityontekijd. Osastolla on potilas, jolla on ollut lyhyitd osastojaksoja saannollisesti tata ennen.
Ladkaring olet arvioinut potilaan tilanteen kokonaisvaltaisesti. Paadyt siihen, ettd potilas tulisi kotiuttaa pian.
Ensihoidolta on tullut tieto, ettd potilaan kotona on sdhkot katkaistu ja asunto on huomattavan

epdsiisti. Potilaalla on ollut runsasta alkoholin kayttda. Potilas kertoo, ettd hanelld on ollut ahdistuneisuutta.

Olet ladkédring vetovastuussa moniammatillisessa tiimissa. Miten toimit tilanteessa ja miten sinun ja
sosiaalitytntekijan yhteistyd potilaan asiassa etenee? Kirjoita mielikuviisi ja ajatuksiisi pohjautuva kuvaus tai
tarina tilanteen etenemisesta.

*

3. KEHYSKERTOMUS B

Tyoskentelet laakarina vuodeosastolla perusterveydenhuollossa. Osaston moniammatillliseen tiimiin kuuluu
myb&s sosiaalityontekijd. Osastolla on potilas, jolla on ollut lyhyitad osastojaksoja sddnncllisesti tétd ennen.
Laakarina olet arvioinut potilaan tilanteen kokonaisvaltaisesti. Paadyt siihen, etta potilas tulisi kotiuttaa pian.
Ensihoidolta on tullut tieto, ettd potilaan kotona on séhkot katkaistu ja asunto on huomattavan

epasiisti. Potilaalla on ollut runsasta alkoholin kayttoa. Potilas kertoo, etta hanelld on ollut ahdistuneisuutta.

Sosiaalityontekija on vetovastuussa moniammatillisessa tiimissad. Miten sosiaalityontekijd toimii tilanteessa ja
miten sinun ja sosiaalityontekijan yhteistyd potilaan asiassa etenee? Kirjoita mielikuviisi ja ajatuksiisi
pohjautuva kuvaus tai tarina tilanteen etenemisesta.
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