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1 JOHDANTO

Terveyssosiaalityd on terveydenhuollon organisaatiossa tapahtuvaa sosiaalityotd,
jonka avulla pyritddn tukemaan sairastunutta ja hdnen perhettddn siten, ettd sairastu-
misen mukanaan tuomat vaikutukset tavalliseen arkeen olisivat mahdollisimman pie-
net. Terveyssosiaality6lld on noin satavuotinen historia osana terveydenhuoltoa, silld
alun perin sosiaalihoitajat olivat jatkokouluttautuneita sairaanhoitajia, kunnes koulu-
tusuudistus siirsi sosiaalityon opinnot yliopistoihin vuonna 1975. T4ll6in sairaaloissa
tapahtuva sosiaalityo sekd itsendistyi ettd syventyi, mutta samalla se myos etddntyi
hoitotyostd (Lindén 1999, 52-55.) Ennen vuoden 2023 alussa tapahtunutta sosiaali- ja
terveyspalveluiden sote-uudistusta oli terveyssosiaalityo osana erikoissairaanhoidon
terveyspalveluita, mutta uudistuksen myotd terveyssosiaality sijoitettiin eri hyvin-
vointialueilla joko terveyenhuollon tai sosiaalihuollon rakenteisiin. Syyskuussa 2023
Pohjois-pohjanmaan hyvinvointialue (Pohde 2023) ilmoitti aikovansa lakkauttaa ter-
veyssosiaalitydn toimet ja siirtdd sosiaalityontekijéat perhe- ja sosiaalipalveluihin, psy-
kiatrian palveluihin, vammaispalveluihin sekd lastensuojeluun perustettaviin virkoi-
hin. Tama4 aiheutti runsaasti keskustelua sekd mediassa ettd ammatillisissa piireissa.
Terveyssosiaalityon tehtdvdakenttd on laaja sekd monipuolinen, ja tyotd tehdddn
sosiaali- ja terveyspalveluiden yhdyspinnassa. Keskeisimpia tehtdvéaalueita ovat poti-
laan sosiaalisen tilanteen arviointi, sosiaaliturvaan liittyva ohjaus ja neuvonta, poti-
laan jatkohoidon selvittely sekd kotona parjadmisen tukeminen, moniammatillinen
yhteistyd sekd verkostotyo potilaan hoitoprosessissa ja potilaan sekd hdnen ldheis-
tensd psykososiaalinen tukeminen (Korpela 2014, 137). Terveyssosiaalityotd tehddan
pddasiassa erikoisairaanhoidossa, jossa sosiaality6 sijoittuu psykiatrian, somatiikan
sekd kuntoutuksen saralle kaiken ikdisten asiakkaiden pariin (Kananoja 2017, 352-
353). Tédssd tutkielmassani tuon esiin, millaisia erityispiirteitd moniammatillisessa
tyoskentelyssd ilmenee terveyssosiaalityon ndkokulmasta. Koska terveyssosiaalityta
tehddan terveydenhuollossa niin laajalla alueella, rajasin tutkielmani koskemaan mo-
niammatillista tyoskentelyd rintasyopdan sairastuneen hoitoprosessissa. Tutkin, mil-
laisena moniammatillinen yhteistyd hoitoprosessissa toteutuu ja millaisena



terveyssosiaalityon rooli siind ndyttdaytyy. Valitsin tutkielmani kohderyhmdksi rinta-
syopdpotilaat, koska rintasyopa on yksi Suomen yleisimmistd syovistd ja syopépoti-
laiden hoitoprosesseihin osallistuu usein eri alojen ammattilaisia. Syopddn sairastu-
minen luo Idmanin ja Aalbergin (2013, 860) mukaan sairastuneelle psyykkisid haas-
teita sekd paranemisen ettd elinajanodotteen ennusteen epavarmuuden vuoksi, joihin
voidaan omalta osaltaan terveyssosiaalityon palveluilla vastata.

Tutkielmani on teoriaohjaava integratiivinen kirjallisuuskatsaus. Teoreettisena
viitekehyksend on moniammatillinen yhteistyd, jota tarkastelen terveyssosiaalityon
ndkokulmasta. Tutkin analysoitavasta aineistosta moniammatillisen tyén luonnetta,
joka voi olla eriytynyttd tai jaettua suhteessa yhteistyon madrdan. Moniammatilliseen
tyoskentelyyn vaikuttavat lisdksi mm. yhteistyotd tekevan ryhmén aiempi yhteinen
historia, ammatilliset roolit ja rakenteelliset sekd persoonalliset tekijdt. Analysoitava
aineisto koostuu kolmesta viitoskirjasta, yhdestd lisensiaattityostd sekd kolmesta ver-
taisarvioidusta artikkelista, joista jokainen késittelee rintasyopddn sairastuneiden hoi-
toa tai sosiaalista tukea. Aineistoa analysoin sisdllonanalyysin menetelmin etsien ai-
neistosta moniammatillisen tyoskentelyn teoriaan liittyvid késitteitd ja teemoja, jotka
ja jaoin yla- ja padluokkiin. Aineiston analysointivaiheessa rintasyopépotilaiden hoi-
toprosessia késittelevasta aineistosta nousi teorian rinnalle teemoja, jotka liittyvét vah-
vasti terveyssosiaalityon perusperiaatteisiin ja ndin ollen lunastivat paikkansa tutkiel-
massani. Ndmd mukaan nousseet teemat ovat sairauden merkitys sairastuneen ar-
keen sekd sosiaalisen verkoston ja tuen merkitys. Teorian ja aineistosta nousseiden
teemojen myo6td aineistosta muodostui viisi padluokkaa, jotka ovat yhteistyo, hoidon
intensiivisyys, epdvarmuus ja kuoleman ldasndolo, vuorovaikutus ja sosiaalinen ver-
kosto sekd toimintaan liittyvit rakenteet, joiden pohjalta késittelen terveyssosiaalitydn
moniammatillisuuden paikantumismahdollisuuksia rintasyopédpotilaiden hoitopro-
sessissa.



2 TEOREETTINEN VIITEKEHYS

2.1 Moniammatillisuus sosiaali- ja terveysalalla

Sosiaali- ja terveyspalvelut ovat vastikddan kokeneet suuria muutoksia 2023 vuoden
alusta voimaan tulleen sote-uudistuksen my®td, jolloin sosiaali- ja terveydenhuollon
sekd pelastustoimen jdrjestimisvastuu siirtyi kunnilta hyvinvointialueille. Uudistusta
silmalla pitden Tiina Timperi (2022) laati Sosiaali- ja terveysministeridlle selvitystyon,
joka kuvaa monialaista yhteisty6td ja sen vaatimia osaamistarpeita sekd keinoja yh-
teistyon tukemiseen. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (ei pvm.) médérittelee moniam-
matillisen yhteistyon olevan palvelujdrjestelmitasolla yksi keinoista vaikuttaa vaes-
ton hyvinvointi- ja terveyserojen syntymiseen. Monkkonen ja Kekoni (2020, 216) nos-
tavatkin esiin sekd sote-uudistuksen ettd siihen liittyvien lakiuudistusten korostavan
moniammatillisen yhteistyon merkitystd, joka tulee huomioida seka palveluiden ettd
koulutuksen suunnittelussa.

Timperi (2022, 14) kokee monialaisen yhteistyon maddrittelyn haasteelliseksi,
koska kaésitteelle ei ole yleisesti kdytossa olevaa yksiselitteistd méaaritelmad. Moniam-
matillisen yhteistyon han kuitenkin méarittelee yhteistyoksi, jossa sdilyvét eri ammat-
tiryhmien hierarkiat, valta-asemat sekéd tyonjako. Moniammatillisuus -termi pitdd Ke-
konin ym. (2019, 15-16) mddritelman mukaan siséllddn hyvin moninaisia erilaisia ta-
poja tehdad tyotd yhdessa. Heiddn mukaansa sosiaali- ja terveysalan tutkimuksissa yh-
teistyotd on kuvattu vuorovaikutuksen vaihtoalueena, ammattilaisten ja asiakkaiden
yhteistoiminnallisuutena, jaettuna asiakkuutena sekd jaettuna asiantuntijuutena.
Ojuri (1996, 118-119) puolestaan nostaa tarkednd elementtind yhteiset tavoitteet, jotka
madrittdvat ammattilaisten yhteisty6td ja luovat pohjan yhteistyon toimivuudelle.
Hén kuitenkin huomauttaa, ettei tavoitteiden tai edes perustehtdvan méadrittdminen

aina ole helppoa, mikd johtuu tyontekijoiden erilaisista tulkinnoista ja tavoitteiden
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asetteluista. Niiranen (2015, 139) toteaa moniammatillisen tytskentelyn olevan sa-
massa organisaatiossa tyoskentelevien eri ammattiryhmien yhteisty6ta tai eri ammat-
tialojen vilistd yhteistyotd joko saman organisaation sisdllé tai eri organisaatioiden
valillda. Moniammatillisen verkostotyon perustana on yhteisen tyoskentelyn tavoite
sekd vuorovaikutus ja tiedon jakaminen eri ammattilaisten kesken. Kekoni ym. (2019,
17) korostavat moniammatillisessa yhteistyossad tdrkedksi toisten ndkokulmien ym-
maértdmisen ja niistd oppimisen. Lisdksi he alleviivaavat tarkeimmaksi lahtokohdaksi
asiakkaan kunnioittamisen, yksilollisyyden sekd kuulluksi tulemisen. Isoherranen
(2002, 146) toteaa, ettd moniammatillisuudella voidaan kuvata monenlaista yhteis-
tyotd, eikd moniammatillisuudelle 16ydy yksiselitteistd maddritelmad. Eri ammattialo-
jen rinnakkain tekemd ty© ei myoskadn ole vield yhteistyotd. Han toteaa, ettd moniam-
matillisen tyoskentelyn erityispiirteitd on eri ammattialojen sd@nnéllinen yhteistyo,
jonka avulla tarjotaan asiakkaalle koordinoitua palvelua, ja jossa erilaiset tiedonalat
yhdistyvit.

Moniammatillisessa tydskentelyssd vuorovaikutus sekd vuorovaikutustaidot
koetaan olennaisiksi rakennuspalikoiksi tyoskentelyn sujuvuudelle (Monkkonen ym.
2019, 47; Monkkonen 1996, 62). Monkkonen ym. (2019, 48) mukaan vuorovaikutuksen
lisdksi moniammatillisessa tydskentelyssd oleellista on ammattilaisten substanssi- ja
prosessiosaaminen. Substanssiosaaminen tarkoittaa oman alan tietoperustaa ja mene-
telmid, jotka tulevat monialaisessa tydskentelyssad vaikuttaviksi vasta, kun ne yhdis-
tetddn toisten ammattiryhmien substanssiosaamisen kanssa ja ndin ollen koko ty6ryh-
mén asiantuntemus laajenee. Prosessiosaaminen puolestaan on tarkedd moniamma-
tillisen tyoprosessin eteenpdin viemisen vuoksi, jotta osataan tunnistaa ketkd ovat
prosessin onnistumisen kannalta oleellisia asiantuntijoita ja miten prosessia vieddan
eteenpdin kohti yhteistd paamadaraa.
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KUVIO 1: Moniammatillisen tyon luonne suhteessa yhteistyon maaraan (Monkkonen & Kekoni
2020, 232)

Monkkonen ja Kekoni (2020, 231-232) toteavat moniammatillisen tyon luonteen
olevan sidoksissa ryhman yhteistyon madraan. Heiddan luomansa mallin mukaan (ku-
vio 1) vahan yhteisty6td tehden eri ammattialojen asiakastyo on toisistaan eriytynyttd,
jolloin kokonaisuus jda puutteelliseksi niin asiakkaalle kuin ammattilaisellekin. Yh-
teistyon kasvaessa asiantuntijoiden tyo koostetaan yhteen ja moniammatillinen tyo
ndhddan tiimityond sekd asiakastilanteen yhteisend pohdintana. Erikoissairaanhoi-
don moniammatillisen tyoskentelyn he kuvaavat muodostuneen tillaiseksi rinnakkai-
sia lausuntoja yhteen kokoavaksi. Vaikuttavinta yhteistyotd heiddan mukaansa saavu-
tetaan kuitenkin yhteistoiminnalla, jossa kaikkien ammattilaisten asiantuntijuus muo-
dostaa yhden kokonaisuuden ja tietimyksen. Asiakkaalle timéa nidkyy sujuvana pal-
veluna sekd yhtendisend tydskentelynd. Myos Isoherranen (2002, 147) tdhdentdd, ettd
moniammatillinen yhteistyd on onnistuneimmillaan silloin, kun asiakkaan tilanteesta
luodaan yhdessa kokonaistilanne sen sijaan, ettd kunkin ammattilaisen oman asian-
tuntijuus tuodaan erillisend osiona yhteen muiden osioiden kanssa, jolloin koko-
naisuus jdd muodostumatta.

Monkkonen ym. (2019, 146-147) kuvaavat moniammatillista yhteistyotd hyvin
samaan tapaan, kuin se on mddritelty kuviossa 1. Ketjumaisessa perdkkain tyoskente-
levassa mallissa eri ammattilaiset tyoskentelevit asiakkaan kanssa erikseen, eikd am-
mattilaisten vililla ole tiedonvaihtoa tai yhteistd ndkemystd. Pahimmillaan tédllainen
tilanne voi johtaa asiakkaan saamaan ristiriitaiseen tietoon. Toisena ammatillisen
tyoskentelyn muotona he kuvaavat asiantuntijatiedon vaihtamisen tiimissa. Talloin
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kukin ammattilainen tekee oman osuutensa asiakkaan kanssa tyoskentelystd, mutta
kunkin ammattilaisen kokoama tieto kootaan yhdeksi kokonaisuudeksi. Heiddn mu-
kaansa tdllainen tyoskentely on yleistd sairaaloissa, jossa eri ammattilaisten tietoa koo-
taan yhteen tai siitd kdyddan yhteistd keskustelua, mutta padpaino asiakastytssd on
kuitenkin itsendisessd tyoskentelyssd. Syvimmadssd asiantuntijuuden jakamisessa mo-
niammatillinen tyoskentely tapahtuu jaetun tyon ajatuksella, jossa tieto asiakkaan ti-
lanteesta rakentuu vuorovaikutuksessa ammattilaisten kesken ja se tieto sulautuu yh-
teiseksi ymmarrykseksi asiakkaan tilanteesta. T&lloin voidaan heiddn mukaansa pu-
hua aidosta yhteistoiminnasta tai dialogisuudesta.

Ammatillinen
rooli

— Keskindinen
riippuvuus
— Uudelleen luodut

Yhteinen ammatilliset Rakenteelliset

historia UL tekijat
— Joustavuus

— Tavoitteiden yhteinen
omistajuus
— Prosessin reflektointi

Persoonalliset
tekijit

KUVIO 2: Moniammatillisen tyoskentelyn osa-alueet ja niihin vaikuttavat tekijdt (Brostein 2003,
Kekoni ym. 2019, 19 mukaan)

Kekoni ym. (2019, 19) nostavat esiin Laura Bronsteinin mallin (kuvio 2) moniam-
matillisen tyoskentelyn osa-alueista sekd niihin vaikuttavista tekijoistd. Mallin mu-
kaan moniammatillisen tydskentelyn osa-alueet ovat keskindinen riippuvuus, uudel-
leen luodut ammatilliset toimintatavat, joustavuus, tavoitteiden yhteinen omistajuus
sekd prosessin reflektointi. Keskindiselld riippuvuudella tarkoitetaan kunkin ammat-
tiryhmén késitystd omasta roolistaan ryhmaéssad sekd kykya luottaa ryhmadn muiden
jdsenten asiantuntijuuteen. T&lloin on mahdollista luoda myos uusia toimintatapoja.
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Ryhmaissa tyoskentelyyn kuulu olennaisesti joustavuus sekd yhteisesti asetetut tavoit-
teet, joiden perusteella yhteinen vastuu prosessista muodostuu. Prosessin reflektoin-
nilla voidaan arvioida sekd ryhmaén ja sen jasenten tyoskentelyd, ettd prosessin vai-
kuttavuutta. Tyoskentelyyn vaikuttavia tekijoitd puolestaan ovat ammatillinen rooli,
rakenteelliset ja persoonalliset tekijdt sekd yhteinen historia. Kekoni ym. (2019, 20-21)
avaavat Brosteinin mukaisesti vaikuttavaksi tekijiksi vahvan ammatillisen identitee-
tin, joka tukee varmaa asiantuntijuutta. Rakenteellisina vaikuttimina toimii organisaa-
tion kulttuuri, johon puolestaan vaikuttavat mm. johdon suhtautuminen moniamma-
tillisuuteen sekd tychon liittyvét rajoitteet. Myos ammattilaisten persoonalliset tekijit,
kuten asenteet ja tyoskentelytapa vaikuttavat vahvasti moniammatilliseen tyoskente-
lyyn. Namad kaikki ovat oleellisia osia Bronsteinin viimeiseen vaikuttimeen, eli ryh-
méan yhteisen historian muodostumiseen. Ammattilaisten asiantuntijuus, organisaa-
tion myonteinen moniammatillisen tyoskentelyn kulttuuri sekd yhteistyohon sitoutu-
neet ja toisilleen tavoiltaan tutuiksi tulleet ammattilaiset voivat muodostaa tiiviin ja
yhteistyokykyisen moniammatillisen tydskentelyryhmdn, jossa hyvit tulokset toimi-
vat kannustimena yhteistyon jatkuvuudelle.

2.2 Terveyssosiaalityon moniammatillisuus

Nykypdivand sosiaalityd on olennainen osa terveydenhuoltoa erityisesti erikoissai-
raanhoidossa. Terveyssosiaalityon juuret Suomessa ulottuvat 1920-luvulle, jolloin
alettiin nimetd terveydenhoidon tiettyja tyotehtdvia tekevid ammattilaisia sosiaalihoi-
tajiksi. Sosiaalihoitajia alettiin kouluttamaan sairaanhoitajien jatkokoulutuksella, kun-
nes vuonna 1975 sosiaalityon koulutuksen uudistus siirsi koulutuksen yliopistoihin ja
sairaalan sosiaalityohon hakeuduttiin sosiaalityontekijan koulutuksella. (Kananoja
2017, 347). Sosiaalityé on ndin ollen kuulunut jo kauan osaksi terveydenhuoltoa,
mutta kokemukseni mukaan erityisesti asiakkaiden suuntaan terveyssosiaalityé on
melko ndkymatontd, kunnes palvelun tarve osuu omalle kohdalle. Alun perin terveys-
sosiaalityo oli vahvasti osa terveydenhuoltoa jo koulutuksenkin puolesta, mutta opin-
tojen eriytyminen sairaanhoitajan koulutuksesta on kenties saanut aikaan sen, ettei
sosiaalityon olemassaoloa tai tarvetta vilttamattd hoitotyossd tunnisteta
Terveyssosiaalityd on moniammatillista tyoskentelyd terveydenhuollon ja sosi-
aalihuollon yhdyspinnassa. Lindén (1999, 115) painottaa sairaalan olevan ladketieteel-
lisestd painopisteestddn huolimatta moniammatillinen toimintaympaéristo, jonka ta-
voitteena on eri ammattiryhmien tyoskentelylld saavuttaa potilaalle mahdollisimman
laadukasta hoitoa. Korpela (2014, 119) korostaa terveyssosiaalityon olevan moniam-
matillista toimintaa sekd toimintaorganisaationsa sisdlld ettd my6s ulkopuolisissa
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verkostoissa. Maailman terveysjdrjest6 WHO on Monkkosen ja Kekonin (2020, 22)
mukaan jo vuonna 2010 todennut, ettd terveydenhuollon tulokset, hoito, laatu seka
turvallisuus edellyttavdt moniammatillisuuden huomioimista jo koulutuksessa, jolla
taataan alalle jatkossa yhteistyotaitoiset ammattilaiset. Juhila (2018, 121-122) nostaa
esiin sosiaalityontekijoiden erityistyontekijan roolin erilaisissa laitoksissa. Han huo-
mauttaa, ettd esimerkiksi sairaalassa erityistyontekijan rooli mielletdén laitoksen pe-
rustehtdvad tukevaksi tehtdvdalueeksi. Osittain tamd eriytyminen perustehtadvasta tu-
kevaksi tehtdvdalueeksi on jo murentunut, esimerkiksi kuntoutuksen alueella, jossa
sosiaalityon asiantuntijuus on tunnistettu ja sosiaalityd on kiinted ja oleellinen osa yh-
teistd tyoskentelyd. Korpela (2014, 130) nostaa esiin huolen siitd, ettd sosiaalityon saa-
tavuuden esteeksi voi tulla hoitohenkilokunnan tietimattomyys terveyssosiaalityon
palveluiden saatavuudesta tai ajanpuute sosiaalityon palveluiden tunnistamiseen ja
puheeksi ottamiseen. Mikdli terveyssosiaalityo olisi kiinted osa hoitoprosessia, voitai-
siin tédllaiselta “portinvartijuudelta” kenties valttya.

Kananoja (2017, 348-351) toteaa, ettd potilaan hoitoprosessi voi lyhentyd, mikali
hén saa heti hoidon alussa riittdvésti tukea sairauden aiheuttamiin haasteisiin. Ter-
veyssosiaalityon keskeisimmiit tavoitteet on hanen mukaansa sosiaality6lld vaikuttaa
sairastuneen sekd hanen ldhipiirinsad eldmantilanteeseen siten, ettd sairaudesta huoli-
matta arki voisi jatkua mahdollisimman normaalisti. Hin nostaa terveyssosiaalityon
lahtokohdaksi kokonaisndkemyksen sairauden ja sosiaalisten tekijoiden yhteyksista.
Hanen mukaansa terveyssosiaalityon tehtdvadalueita potilaan ja potilaan ldheisten
kanssa tapahtuva potilastyd, psykososiaalinen ty6 seka kriisityd. Nadiden lisdksi ter-
veyssosiaalityon tehtdvdalueisiin kuuluu moniammatillinen tiimityé oman alan asi-
antuntijana sekd verkostotyo, joka tapahtuu laajemmalla yhteistyotasolla. Korpelan
(2014, 127-128) tutkimuksen mukaan terveyssosiaalityon tehtdvankuvan keskeisim-
pid elementtejd ovat sosiaalisen tilanteen arviointi, etuus- ja palveluohjaus, moniam-
matillinen yhteisty sekd psykososiaalinen tuki. Lindén (1999, 55) puolestaan maérit-
telee terveydenhuollon sosiaalityén olevan terveydenhuollon organisaatiossa tapah-
tuvaa sosiaality6td, jossa lahtokohtana on sosiaalisten tekijoiden ja sairauden koko-
naisndkemys. Liséksi hidn korostaa, ettd terveydenhuollon sosiaalityclld on asiakasta
vahvistava psykososiaalinen ote. Juhila (2006, 220-221) kiteyttda terveydenhuollon so-
siaalityon Pirkanmaan sairaanhoitopiirin sosiaalityon madéritelmé&éan viitaten koko-
naisvaltaiseksi hoidon osaksi, jolla on erityistehtdvind arjessa jaksamisen ja selviyty-
misen tukeminen sekd yhteydenpito asiakkaalle olennaisiin verkostoihin.

Metteri (1996, 147) kritisoi sosiaalityon ja lddketieteen epdtasa-arvoisuutta mo-
niammatillisessa tyoskentelyssd. Han karjistdd ladketieteen olevan arvoasteikossa
ylimpédnd, psykologian keskelld ja sosiaalityon puolestaan sijaitsevan arvoasteikon
alimmaisena. Metteri huomauttaa, ettd sosiaalityon rooli nousee ldédketieteen rinnalle
tasaveroisesti vasta kun se on tarpeellinen tai valttaméaton. Monkkonen ym. (2019, 85)
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nostavat terveyssosiaalityon haasteiksi rakenteiden jaykkyyden ja sosiaalityon maa-
rittelyn vaikeuden. Heiddn tutkimuksensa mukaan sosiaalityontekijdt ovat kokeneet,
etteivit terveydenhuollon muut toimijat osaa asettaa sosiaalityotd asiakkaan koko-
naishoidon kentille, mikd on johtanut siihen, ettd sosiaalityd huomioidaan vasta, kun
muiden ammattiryhmien osalta ollaan niin sanotusti “pattitilanteessa”. Lindén (1999,
151-152) puolestaan nostaa keskusteluun lddketieteellisen vallan yhteiskunnassa. Han
huomauttaa lddkareilld olevan Suomen sosiaalivakuutusjdrjestelméssd suuri valta,
joka heijastuu myds moniin palvelujdrjestelmiin. Monkkonen ym. (2019, 68-69) huo-
mauttavatkin, ettd moniammatillisessa tyoskentelyssd yhden ammattialan domi-
nanssi voi pahimmillaan johtaa siihen, ettei kaikkien ammattialojen ndkokulmat tule
huomioiduksi. Liséksi hdnen mukaansa haasteensa moniammatilliseen tyoskentelyyn
tuo erityistyontekijoiden (kuten sosiaalityontekijoiden, toimintaterapeuttien tai fy-
sioterapeuttien) ollessa tyoryhméssd ainoita alansa edustajia, jolloin mielikuva koko
ammattikunnasta voi henkildityd yhden tyontekijan toiminnaksi. Alho (2021, 75) puo-
lestaan viittaa John @Jvretveitin huomauttaneen, ettd moniammatillisessa tyoskente-
lyssd koko tydskentelyd saattaa ohjata erityinen tieteenala, jolloin muut tieteenalat jaa-
vit alisteiseen asemaan. Esimerkkind @Qvretveit kdyttdd sairaalaa, jossa ladketieteelld
on vahva asema.

2.3 Oma nikemykseni terveyssosiaalityon moniammatillisuudesta

Olen teoria-aineiston kanssa yhtd mieltd siitd, ettd terveydenhuollossa on edelleen val-
lallaan lddketieteen vahva hallinnollinen ja perinteinen lddkéarijohtoinen hierakia. Po-
tilaan hoitoprosessin eteneminen on perinteisesti vertikaalinen, jossa lddkari tekee
diagnoosin ja hoitopddtokset, joita hoitajat puolestaan toteuttavat. Erityistyontekijat,
sosiaalityontekijat mukaan lukien, haastavatkin tédtd perinteistd horisontaalista mallia,
miké puolestaan luo omat mausteensa moniammatilliselle tydskentelylle. Hoitotydn
vahvan roolin rinnalla terveyssosiaalityon tarve saattaa jaddd asiakasprosessissa huo-
mioimatta sekd ladkdreiden ettd hoitohenkilokunnan osalta. Koen teoria-aineiston pe-
rusteella, ettei sosiaalityo kaikilla terveydenhuollon sektoreilla pédse tasavertaisesti
mukaan moniammatilliseen tyéryhmaéédn, vaan perinteisiin nojautuvan ladkarivoittoi-
sen katsontakannan vuoksi sosiaalityon rooli jdd helposti huomioimatta. Ammatilli-
sella roolilla ja sosiaalityontekijan vahvalla ammatillisella identiteetilld on myds oma
osuutensa yhteistyon toteutumiseen. Koen, ettd omaa ammattitaitoa ja sosiaalityon
tarvetta on korostettava vield vahvemmin, jotta siitd tulee automaattisesti osa potilaan
kanssa tehtavaa tyota.



Monkkonen ja Kekoni (2020, 217-218) tuovat esiin myos tiedonkulun haasteen
moniammatillisessa tyoskentelyssa. Tiedonkulkua voi haastaa esimerkiksi suostumus
tietojen vaihtamiseen eri ammattilaisten valilld. Tdstd syystd ajattelenkin, terveyssosi-
aalityon kirjaamisen terveydenhuollon potilastietojdrjestelmddn olevan ehdotonta,
koska télloin sosiaalityontekijdlld on ndkemys potilaan terveydentilasta. Mikali sosi-
aalityontekija tekisi terveyssosiaality6td, mutta kdyttden tietojdarjestelmén&an sosiaali-
huollon asiakasrekisterid, jdisi hdneltd suuri osa tilanteeseen vaikuttavasta tiedosta
saamatta, tai ainakin tiedonkulku olisi hitaampaa. Tiedonkulun haasteisiin ottaa kan-
taa Talentia-lehden (Sata vuotta terveyssosiaalityotd, 2023, 17) haastattelussa Terveys-
sosiaalityo ry:n puheenjohtaja Eija Tithonen. Han korostaa, ettd mikali sosiaalityonte-
kijalla olisi kdytossddn sosiaalihuollon asiakastietojadrjestelmad, tarvitsisi han moniam-
matilliseen tyoskentelyyn osallistumiseen asiakkaan luvan. Kahden tietojarjestelman
kayttod ns. “kahden hatun mallia” ei hdnen mukaansa sosiaali- ja terveysministerio
suosittele asiakkaan oikeusturvaan vedoten. Tithonen korostaa haastattelussaan myos,
ettd 60 prosenttia terveyssosiaalityon asiakkaista eivat hyody sosiaalihuollon palve-
luista. Mielestédni tamad alleviivaa terveyssosiaalityon ennaltaehkdisevan tyootteen,
silld ennaltaehkdisevien palveluiden puuttuessa ndiden 60 prosentin ongelmat voisi-
vat pitkittyd ja kasaantua ja tdlloin tarvittaisiin korjaavaa sosiaalityota.

Moniammatillisen yhteistyon kirjavat madritelmit ja erilaiset toteuttamistavat
luovat mielenkiintoisen pohjan tutkielmalleni. Tdssad tyossd moniammatillisella tyos-
kentelylld tarkoitetaan terveydenhuollon organisaation eri ammattiryhmien tydsken-
telyd yhteisen potilaan hoidon toteuttamiseksi. Koska terveyssosiaality6 toimii ter-
veydenhuollon organisaatiossa ja kadyttdd terveydenhuollon potilasrekisterid, kutsu-
taan terveyssosiaalityon asiakkaita potilaiksi. Téassa tutkielmassa kdytan ldhdeaineis-
ton mukaisesti joko termid asiakas tai potilas, lisdkdsi analysoitavassa aineistossa on
kédytetty usein myos termid sairastunut. Sosiaality6lla tarkoitan tutkielmassani tervey-
denhuollon organisaatiossa tapahtuvaa sosiaalityotd. Tutkielmassani tarkastelen ter-
veyssosiaalityon roolia moniammatillisessa tyoskentelyssd rintasyopépotilaiden hoi-
toprosessissa sekd Monkkosen ja Kekonin (2020, 231-232) laatiman moniammatillisen
tyon luonteen, ettd Kekonin (2019, 19) esittamé&&dn Brosteinin teorian pohjalta. Nostan
aineistosta esiin, onko syopédpotilaiden hoitoprosessissa erillistd vai jaettua tyota ja
nakyyko terveyssosiaalityon rooli tydskentelyssa. Lisdksi tarkastelen aineistoista esiin
nousseita tuen tarpeita, joihin terveyssosiaality6 voisi vastata.
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3 METODI JA AINEISTO

3.1 Tutkimuskysymykset

Vilkka (2005, 44) toteaa, ettd tutkimuksen perustana on tarkasti méadaritelty tutkimus-
ongelma, joka johtaa tutkimuskysymysten méadrittelyyn. Hirsjarvi ym. (2008, 122-125)
huomauttavat, ettd laadullisessa tutkimuksessa tutkimusongelma saattaa kuitenkin
tutkimusprosessin aikana muuttua. Tutkimusongelmat heiddn mukaansa esitetdan
tavallisesti kysymysten muodossa. Tamdn tutkielman tutkimuskysymykset ovat:

1. Millainen rooli terveyssosiaality6lld on rintasyopédpotilaan moniammatillisessa
hoitoprosessissa.

2. Millaiset ovat terveyssosiaalitytn paikantumismahdollisuudet rintasyopéapoti-
laiden hoidossa?

3.2 Integratiivinen kirjallisuuskatsaus ja sisdllonanalyysi

Kirjallisuuskatsaus on menetelmd, jolla tuotetaan tietoa jo tutkitusta tiedosta tavoit-
teena luoda aiheesta kriittisesti tarkasteltu kokonaiskuva (Vilkka 2023, 10-11). Hirs-
jarvi ym. (2007, 252-253) toteavat, ettd aiheesta tehtyjen aiempien tutkimusten ana-
lyysi ja tarkastelu auttavat aiheen kokonaisvaltaisessa ymmartamisessd sekd sen si-
joittamisessa alan tutkimuskentdlle. Tutkielmani on teoriaohjaava integratiivinen kir-
jallisuuskatsaus. Integratiivisella kirjallisuuskatsauksella pyritdan tunnistamaan ilmi-
oitd, joihin aiemmissa tutkimuksissa ei ole vield vastattu ja sen edellytyksend on aihe,
josta on jo olemassa aiempaa tutkimusta (Vilkka 2023, 25). Integratiivisella
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katsauksella kootaan tutkimuksen aihetta koskeva tieto yhteen ja haetaan sen perus-
teella tulkintaa ja ndyttod aiheen tdiméanhetkisests tilasta (Flinkman & Salantera 2007,
85). Moniammatillisuus sosiaali- ja terveysalalla on hyvin tunnistettua ja siitd 16ytyy
paljon kirjallisuutta seka tutkittua tietoa. Vilkka (2023, 25-26) huomauttaa, ettd integ-
ratiivinen kirjallisuuskatsaus on narratiiviseen kirjallisuuskatsaukseen verrattuna
kriittisempi ja aineiston kerddmistapa on jdrjestelmallisempi. Lisdksi hdn toteaa, ettd
integratiivinen kirjallisuuskatsaus antaa laajan kuvan tutkitusta aiheesta, koska syste-
maattiseen kirjallisuuskatsaukseen verrattuna aineistonhaku ei ole yhta tarkasti seu-
lottu. Integratiivisessa katsauksessa pyritdankin 16ytdaméaan vastauksia tutkimuskysy-
mykseen aineistosta, jotka kasittelevat samankaltaisia tutkimuskysymyksia (Flink-
man & Salanterd 2007, 88). Tdhan tutkielmaan valitut aineistot kasittelevit keskenddn
osittain my0s samankaltaisia tutkimusongelmia. Taman vuoksi katson integratiivisen
kirjallisuuskatsauksen sopivan tutkielmaani parhaiten. Systemaattinen kirjallisuus-
katsaus on Vilkan (2023, 27) mukaan tarkkaa, jarjestelmallistd sekd toistettavaa tutki-
musta, jossa ldhdetdan liikkeelle tutkimuskysymyksestd, joka ei muutu tutkimuksen
edetessd. Tamad tutkielman tutkimuskysymykset ovat kuitenkin prosessin myota ela-
neet ja jo tdimankin vuoksi katson, ettei systemaattinen kirjallisuuskatsaus ole tdhan
tutkielmaan validi katsaustyyppi. Lisdksi Vilkka (2003, 27) toteaa systemaattisessa kir-
jallisuuskatsauksessa kdytettdvan kattavaa ja johdonmukaista aineiston hakuproses-
sia, jollaista en omassa tutkimusprosessissani tdysin kdyttanyt. Oma tutkielmani on
narratiivista kirjallisuuskatsausta kriittisempi ja jarjestelmallisempi, mutta vastaavasti
systemaattista kirjallisuuskatsausta vapaampi tutkielma, joten tédstd syystd valitsin
tutkimusmetodikseni integratiivisen kirjallisuuskatsauksen.

Analysoin valittua aineistoa sisdllonanalyysin menetelmin. Tuomi ja Sarajarvi
(2009, 91-108) kuvaavat sisdllonanalyysin olevan perinteinen analyysimenetelmd, jota
voidaan kayttdd kaikissa laadullisissa tutkimuksissa. Heiddn mukaansa siséllonana-
lyysin tarkoituksena on koota hajanaisesta aineistosta selked ja yhtendinen kuva tut-
kimuksen kohteena olevasta ilmitstd. Teoriaohjaavassa analyysissda Tuomen ja Sara-
jarven (2009, s. 117) mukaan aineiston tarkastelussa vaihtelee seké teoria- ettd aineis-
tolahtoisyys. Teoriaohjaavassa analyysisséd teoreettiset kisitteet tuodaan mukaan ai-
neistoldhtdiseen analyysiin, joiden my6td muodostettua aineistoa luokitellaan. Tassa
tutkielmassa ohjaavana teoriana on moniammatillinen yhteistyo terveyssosiaalityon
ndkokulmasta, johon analysointivaiheessa liittyi aineistosta nousseita teemoja. Etsin
aineistosta moniammatillisen yhteistyon teoriaan liittyvid késitteitd ja termejd, joita
jaoin yldluokkiin. Lisdksi jaotteli yldluokkiin myos kasitteitd ja termejd, jotka kuvaavat
terveyssosiaalityon paikantumismahdollisuuksia. Yldluokkia tiivistamaélld aineistoni
pddluokiksi muodostuivat yhteisty6, hoidon intensiivisyys, epavarmuus ja kuoleman
lasnédolo, vuorovaikutus ja sosiaalinen verkosto sekd toimintaan liittyvit rakenteet.
Esimerkki aineiston analyysistd on esitetty liitteessa 1.
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3.3 Analysoitava aineisto

Vilkka (2023, 34) toteaa vertaisarvioidun aineiston olevan useimmiten paras lahto-
kohta kirjallisuuskatsaukseen. Tédssd tutkielmassa analysoitava aineisto koostuu kol-
mesta vditoskirjasta, yhdestd lisensiaattityostd sekd kolmesta vertaisarvioidusta artik-
kelista (Liite 2). Analysoitava aineisto kasittelee rintasytpépotilaiden hoitoprosessia
ja heiddn saamaansa sosiaalista tukea.

Etsin suomen- ja englanninkielistd aineistoa taulukon 1 mukaisesti Jyvaskylan
yliopiston kirjaston JYKDOK-tietokannasta, Tampereen yliopiston kirjaston Andor-
tietokannasta, Eteld-Pohjanmaan yleisten kirjastojen EeposFinna-tietokannasta seka
Seindjoen ammattikorkeakoulun kirjaston SeamkFinna-tietokannasta. Hain aineistoa
suomenkielisid hakusanoja yhdistelemadlld, jotka on eritelty taulukossa 1. Englannin-
kieliset aineistot 16ytyivit samoilla hakusanoilla. Rajasin hakuni koskemaan verkossa
saatavilla olevia véitoskirjoja, lisensiaattitoitd tai artikkeleita. Taulukossa 1 esitettyjen
asiasanojen kautta tehtyjen aineistohakujen lisdksi selailin tietokantoja 16y tyneiden ai-
neistojen tekijoiden ja asiasanojen kautta. Taman lisdksi selailin eri ammattilehtien si-
sdllysluetteloita sekd artikkelitietokantoja. Selasin useita sydpdd kasittelevid artikke-
leita valikoiden niistd sellaiset, jotka ovat vertaisarvioituja sekd kdsittelivit rinta-
syopdd. Alun perin tarkoitukseni oli etsid aineistoa, joka olisi julkaistu kymmenen
vuoden sisdlld, mutta laajentamalla hakua aikavilille 2011-2023, sain hyvén ja tarkoi-
tuksenmukaisen aineiston.

TAULUKKO 1: Aineiston haku ja rajaukset

Hakusanat:
rintasyopa hoitoprosessi sosiaali*
syOpataudit hoito
syOpapotilaat
Rajaukset:
Aineisto Vaitoskirja Vertaisarvioitu artikkeli Lisensiaattityo
Kieli Suomi Englanti
Aikavali 2011-2023
Saatavuus Verkossa Eteld-Pohjanmaalta

3.4 Eettiset kysymykset

Tutkimuksen hyvin tieteellisen kdytdannon tulee Tutkimuseettisen neuvottelukunnan
(2023) mukaan noudattaa tiedeyhteison toimintatapoja, joita ovat rehellisyys, yleinen
huolellisuus ja tarkkuus seké tutkimustyossé, tulosten tallentamisessa ja esittamisessa
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sekd tulosten arvioinnissa. Lisdksi on otettava huomioon toisten tekemiin julkaisuihin
asianmukaisesti viittaaminen sekd tutkimuksen teon avoimuus. Olen tutkielmassani
huolellisesti viitannut toisten julkaisemiin teksteihin sekd valttanyt kaikenlaista pla-
giointia. Hyvéddn tieteelliseen kédytantoon kuuluu myos ihmisten paditos siitd, halua-
vatko osallistua tutkimukseen (Hirsjarvi ym. 2008, 25). Tutkimuksen eettisyyttd arvi-
oitaessa on otettava huomioon, ettd tutkielman tulokset perustuvat tulkintaan jo aiem-
min tehdyistd tutkimuksista ja siitd, mitd tutkimusten kirjoittajat ovat tuoneet esiin.
Mahdollisesti tutkimusten tekijoiden aineistoissa olisi voinut olla omaan tutkielmaani
patevad tietoa, joka ei ole ollut alkuperdisen tutkimuksen kannalta oleellista. Vastaajat
eivdt myoskadn ole tienneet alkuperdiseen tutkimukseen osallistuessaan, ettd kyseistd
tutkimusta voidaan kayttdd aiheen jatkotutkimiseen.

Tutkielman eettisyyttd pohtiessa on myos otettava huomioon, ettd tutkin mo-
niammatillisuuden yhteistyon piirteitd aineistosta, joka kasittelee rintasyop&an sairas-
tuneiden hoitokokemuksia tai sosiaalisia verkostoja. Aineistosta tehty tulkinta mo-
niammatillisesta yhteisty9std voi vadristyd esimerkiksi siksi, ettd yhteisty6td ei ole kat-
sottu alkuperdisen tutkimuksen kannalta oleelliseksi tuoda esiin. Talloin tutkimuk-
sesta voidaan tulkita, ettei moniammatillista tyoskentelyd ole ollut. Lisdksi on mah-
dollista, ettd alkuperdistutkimuksien osallistujat ovat mieltdneet sosiaalityontekijan
osaksi hoitohenkilokuntaa ilman, ettd ovat eritelleet eri ammattialoja toisistaan. Tut-
kielman eettisyyttd haastaa mielestdni myos se, ettd analysoitava aineisto on osittain
yli 10 vuotta vanhaa. Tédssd ajassa toimintamallit ovat kenties kehittyneet, eikd aineis-
tosta tehtdva analyysi valttamittd ole endd ajantasaista. Olisin tahtonut kayttaa tut-
kielmassani uudempia aineistoja, mutta sopivuuden ja saatavuuden puitteissa jou-
duin joustamaan julkaisuajan rajaamisessa.

Valitsin tutkielmaani aiheen, josta minulla on jo jonkin verran tietoa etukiteen.
Hirsjarvi ym. (2008, 22) korostavat tutkijan kriittisyyden merkitysta. Olen tyoskennel-
lyt terveyssosiaalitytssa ldhes vuoden ajan, minkd vuoksi minulla ei ole vuosien saa-
tossa pinttyneita kasityksid, joiden osalta en kykenisi kriittiseen ajatteluun. Liséksi va-
litsin tutkielmani kohderyhmaéksi rintasyopddn sairastuneet, koska en itse tyoskentele
kyseisen kohderyhman kanssa ja ndin ollen kykenen parempaan objektiivisuuteen.
Tutkielman objektiivisuutta lisid myos se, ettei ldhipiirissani ole ollut rintasyop&an
sairastuneita, eikd minulla ndin ollen ole omakohtaisia kokemuksia rintasyopdan sai-
rastumiseen liittyen.
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4 TULOKSET

4.1 Erillistd tyotd vai yhteistyota

Leinon (2011, 249) vditoskirjan liitteend (tdssd tutkielmassa liite 3) oleva Tampereen
yliopistollisen sairaalan kaavio syopédpotilaan hoitoprosessista on mielestdni melko
kuvaava kaavio siitd, miten potilaan hoidossa voidaan noudattaa tiettya terveyden-
huollossa ennakkoon sovittua mallia. Kaaviossa ndkyy lukuisia eri lddketieteen am-
mattilaisia sekd heiddn keskindisid hoitoneuvotteluitaan, joiden padamédarand on hoi-
toprosessissa tietenkin sairauden nujertaminen. Sosiaalityén roolina kaaviossa on
etuusneuvonta. Tahdn kaavioon voisi helposti kiteyttdd koko analysoitavan aineiston
hoitoprosessissa nakyvat ammattiryhmit: hoitoprosessia hallitsevat lddke- ja hoito-
tiede, jota muut ammattialat tukevat omalla, joskin pieneltd nayttaytyvalld tyopanok-
sellaan. Potilailla on useita erilaisia hoito- tai tutkimuskédyntejd, jotka rytmittavat sai-
rauden muokkaamaa arkea. Aineistoissa nouseekin hyvin vahvasti esiin sairauden
mukanaan tuoma kriisi ja sen sopeuttaminen sairastuneen ja hianen perheensé arkeen.
Terveyssosiaalityon yhtend tehtdvana onkin arjen jatkumisen tukeminen sairaudesta
huolimatta, mutta siitd huolimatta terveyssosiaalityt ndhddan Tampereen yliopistol-
lisen sairaalan kaavion mukaan pelkéstddan sosiaalietuuksien esittelijand. Vierimaa
(2011, 89) huomauttaakin, ettd rintasyopéaleikkauksia suorittaviin terveydenhuollon
yksikoihin tulisin perustaa moniammatilliseen tiimityohon perustuvia psykososiaali-
sen tuen yksikoitd, joilla pystyttdisiin vastaamaan potilaiden tarpeisiin saada tukea
sairastumisen aiheuttamaan kriisiin. Lisdksi hdn (2011, 26) korostaa, ettei erikoissai-
raanhoidon sosiaalitytn osalta ole tehty yhteistd madritelmaa tai yhteisesti sovittuja
toimintakaytantoja.

Leinon (2011, 49; 118) tutkimuksessa hoitoprosessin yhteistyd ndyttaytyy la-

hinnd potilaan ja hoitohenkilokunnan vilisend yhteistyond, ei niinkddn
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moniammatillisena eri toimijoiden vilisend yhteistyond. Toisaalta Leinon (2011, 249)
vditoskirjan jo aiemmin esiin tuodun liitteen mukaan Tampereen yliopistollisessa sai-
raalassa on eri lddketieteen aloja yhdistavid kokouksia, mutta ndissad yhteistyo on laa-
kérien ja hoitajien vélistd. Salakarin (2020, 68-69) tutkimuksessa moniammatillisuus
nousee esiin kuntoutuksen nikokulmasta ja han toteaakin kuntoutuksen voivan edis-
tdd syovastd toipumista tai lisédtd elinajanodotetta. Moniammatillisen tyoskentelyn pe-
riaate kuitenkin vesittyy, kun eri ammattiryhmdt eivét ole keskenddn samanarvoi-
sessa asemassa. Metteri (1996, 148), Romakkaniemi ja Kilpeldinen (2013, 260-261) seka
Juhila (2008, 33) tuovat esiin sosiaalityon jadvan ldadke- ja hoitotieteen jalkoihin, minka
vuoksi moniammatillinen, aitoon dialogiin ja vastavuoroisuuteen perustuva tydsken-
tely kohtaa haasteita. Tama nédkyy aineistossa siten, ettd terveyssosiaalityo jad hoito-
prosessissa melko nakymaéttomaiksi, mutta kuitenkin terveyssosiaalityon elementtien
merkitys tunnistetaan. Vierimaa (2011, 83) nostaa esimerkiksi tutkimukseen osallistu-
neen yksinhuoltajadidin, jonka avuntarve oli jadnyt huomaamatta, vaikka hén olisi
selkedsti tarvinnut apua kotiin lapsen ja kodin hoitamiseen sytostaattihoitojen aiheut-
taminen sivuvaikutusten vuoksi.

Leinon (2011, 104) tutkimuksessa nousee esiin, ettd syopadiagnoosin saatuaan
tutkimukseen osallistujat olisivat halunneet keskustella asiasta jonkun ammattilaisen
kanssa, mutta eivit osanneet itse hahmottaa kuka ammattilainen tama voisi olla. Vie-
rimaan (2011, 81-82) tutkimukseen vastanneista vain yhdessd tarinassa mainittiin so-
siaalityontekijd, johon potilas oli ohjautunut syopayhdistyksen suosituksesta. Tama
viittaa mielesténi Korpelan (2014, 130) esiin tuomaan ”portinvartijuuteen”, jossa poti-
las ei saa tarvitsemaansa palvelua hoitohenkilokunnan tietdiméattomyyden tai tarpeen
tunnistamattomuuden vuoksi. Leino (2011, 156-157) huomauttaakin, ettd psyykkisen
tuen jadatya puutteelliseksi, tutkimukseen osallistuvat hakeutuivat omatoimisesti krii-
sitilanteisiin perehtyneen sosiaalitydntekijan luo. Osallistujat kokivat, etteivat ladkarit
ja hoitajat osanneet kohdata sairauden aiheuttamaa henkistd painetta. Aineistosta
nousee esiin vahvasti sosiaalityon tuntemattomuus terveydenhuollossa, Brosteinin
kaavion (Brostein 2003, Kekoni ym. 2019, 19 mukaan) mukaan moniammatillisen tyos-
kentelyyn vaikuttavat mm. tyontekijoiden ammatillinen rooli, yhteinen historia seka
persoonalliset tekijdt. Sosiaality¢ taytyy tehdad ndkyvéksi, jotta se tulee huomioiduksi
jatkossakin. Tamd vaatii sosiaalityontekijdltd sekd vahvaa ammatillista roolia, ettd it-
sensd esiin nostamista tilanteissa, joissa sosiaalityttd tarvitaan. Eri sairaaloissa on to-
denndkoisesti erilaisia kdytantojd, mutta aineiston perusteella sosiaality© ei ole saanut
jalansijaa syopdpotilaiden hoitoprosesseissa. Aineiston perusteella rintasydpadpotilai-
den hoitoprosessissa on rinnakkain tapahtuvaa moniammatillista yhteistyotd, mutta
lahinn& terveydenhuollon toimijoiden kesken, ja sosiaalityé kutsutaan mukaan poti-
laan titd tarvitessa, mikali tarve tulee huomioiduksi. Yhteisen, jaetun tiedon muodos-
tavaa moniammatillista yhteistyotd ei aineistosta kdynyt ilmi, vaan yhteistyo
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ndyttdytyi rinnakkain tehtdvana tyond, jossa eri ammattilaisten lausunnot kootaan yh-
teen, ja tdllaiseksi Monkkonen ja Kekoni (2020, 231-232) erikoissairaanhoidon yhteis-
tyota kuvaavatkin.

Vierimaan (2011, 51) tutkimuksessa todetaan onkologian ja kirurgian vilisten
tiedonkulun ongelmien johtaneen potilaan leikkauksen jdlkeiseen pysyvédan haittaan.
Téasta syystd tiedonkululla ja potilaan kokonaistilanteen kartoittamisella onkin suuri
merkitys. Salosen (2011, 74) tutkimus osoittaa, ettd rintasyopadpotilaiden hoitoproses-
siin osallistuu useita eri lddkareitd ja ladkarisuhteen koki erityisen tarkedksi 36 pro-
senttia vastaajista. Vastaavasti tarkeitd hoitajasuhteita oli tutkimukseen vastanneista
rintasyopédpotilaista kolmanneksella. Hoitajakontakteja oli taudin alkuvaiheissa
enemmadn, mutta mddrd pieneni taudin alkuvaiheen jidlkeen. Leinon (2011, 130-132)
mukaan hoitohenkilskunnan ja potilaan vilille syntyi usein hyva ja luottamuksellinen
suhde, jolla oli merkitystd tuen antamiselle ja vastaanottamiselle sekd luottamuksen
rakentumiselle. Hoitohenkilosto piti tarkednd myos potilaan sairaus- ja elaméntilan-
teen kartoittamista potilaan kotiapujen tarpeita tai kotona pérjaamistd ajatellen. Tut-
kimuksessa nousi esiin, ettd erityisesti pysyva hoitosuhde syopalddkariin koettiin
merkittdvand. Myos omahoitaja -malliin oltiin tyytyvdisid, silld hoitajat tulivat poti-
laille useiden ja pitkien hoitokertojen myota ldheisiksi. Aineisto osoittaa, ettd syopa-
potilaan hoitoprosessiin osallistuu useita terveydenhuollon ammattilaisia lddkareista
hoitajiin. Lisdksi terveydenhuollon tyo on ympérivuorokautista ja hoitoon voi osallis-
tua jo tyovuorojenkin puitteissa useita eri tyontekijoitd. Tamad voikin johtaa siithen, ettd
sosiaalityontekija lukeutuu yhdeksi hoitajista. Kuten Vierimaan (2011, 81) tutkimuk-
sessa, jossa erds vastaajista oli tavannut ”“sosiaalihoitajan”, kuulee usein terveyssosi-
aalityontekijoistd puhuttavan sosiaalihoitajina. Potilas saattaakin sosiaalitydntekijan
tavattuaan luulla keskustelleensa hoitajan kanssa. Tdlloin terveyssosiaality® ei nouse
erilleen hoitotieteestd, vaan jad ikdan kuin sen varjoon, eikd saa ansaitsemaansa arvos-
tusta omana erillisené tieteenalanaan. Vierimaa (2011, 82) nostaa vaitoskirjassaan esiin
sosiaalityon tirkeyden, mutta samalla my6s sen ndakymattomyyden. Hanen tutkimuk-
sessaan sosiaalityontekijan rooli hoitoprosessissa ndkyi ainoastaan yhden vastaajan
tarinassa. Kuitenkin jokaisessa analysoitavassa aineistossa tulee esiin tarpeita, joihin
voisi sosiaalityontekijan antamalla tuella vastata. Lisdksi Leinon (2011, 169) tutkimuk-
seen osallistuneet hoitajat nostavat esiin hoitoneuvotteluiden kehittamisen siten, etta
mukana olisivat enenevassd médrin potilaan ja lddkarin lisdksi myos potilaan perhe
sekd erityistyontekijat, kuten sosiaalityontekijt.
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4.2 Terveyssosiaalityon paikantumismahdollisuudet

Jokaisesta aineistosta 10ytyi terveyssosiaalityon tehtdvankuvaan soveltuvia paikantu-
mismahdollisuuksia, joissa terveyssosiaality® voisi omalta osaltaan edesauttaa ja edis-
tdd rintasyopédpotilaan hoitoprosessia. Kokosin terveyssosiaalityon teorian maéritel-
mé&n mukaiset terveyssosiaalityon tehtdvankuvat ja aineistosta 16ytyneitd paikantu-
mismahdollisuuksia taulukkoon 2.

TAULUKKO 2: Terveyssosiaalityon paikantumismahdollisuudet

Terveyssosiaalityon tehtavat Terveyssosiaalityon paikantumismahdollisuudet

Selviytymisen tukeminen/arjen jatkuminen [ Hoidon intensiivisyys ja tiedon tarve

Etuus- ja palveluohjaus Sosiaaliturva ja tarvittavien palveluiden jarjestaminen
Sosiaalisen tilanteen arviointi Laheisten tuki ja tukeminen, tuen tarpeen arviointi.
Moniammatillinen yhteistyé/verkostoty6 Verkostotyo, vuorovaikutusosaaminen ja konsultaatio

Psykososiaalinen tyo Potilaan ja laheisten tukeminen sairauden eri vaiheissa

Kriisityo Sairastumisen aiheuttama kriisi, kuoleman pelko

Kaikissa aineistoissa on selkedsti huomattavissa rintasyovan hoitovaiheen inten-
siivisyys. Artikkeleissa ja véitoskirjoissa tuodaan esiin sekd hoitojen tiivis tahti ettd
niistd mahdollisesti aiheutuvat sivuvaikutukset. Vierimaan (2011, 71) tutkimuksessa
kédy ilmi sytostaattihoitojen olleen rankka kokemus sivuvaikutuksineen. Tiiviit hoito-
kerrat yhdistettynd rankkoihin sivuvaikutuksiin ovatkin haasteena sekd sairastu-
neelle itselleen ettd hdanen perheelleen. Salakarin (2020, 65) vditoskirja tuo esiin rinta-
syopddn sairastuneiden tiedon tarpeen sekd hoitoprosessistaan, ettd sen mukanaan
tuomista sivuvaikutuksista. jotka liittyvét joko itse hoitoihin tai sairauden myota tul-
leisiin kehon muutoksiin. Holmberg (2014, 223; 231) tuo esiin sairastuneiden koke-
muksia siitd, ettd he ovat hoitoprosessin aikana lddketieteellisen hoidon kohteina ja
arjen kulkua ohjataan terveydenhuollosta kisin. Leinon (2011, 207) tutkimus osoittaa,
ettd rintasydpddn sairastuneet jdivit kaipaamaan yksilollistd, helposti saavutettavaa,
luotettavaa sekd ammattitaitoista hoitosuhdetta. Holmbergin (2020, 17-18) artikkeli
puolestaan korostaa sairauden vaikutusta arkeen kuoleman ldhestyessad. Talloin kuo-
lema ja sairaus ovat ldsné jokapdivdisessd elamdssa niin kehossa tapahtuvien muutos-
ten kuin avuntarpeidenkin osalta. Aineiston mukaan rintasydpa tuo varsinkin sairau-
den alussa mukanaan runsaasti muutoksia sairastuneiden ja heidén perheidensd ar-
keen. Arjen rytmi muuttuu nopeasti ja se keskittyy sekd hoitoihin ettd niistd toipumi-
seen. Tahdn yhdistettynd eldmén jatkumisen epdavarmuus, ei ole mikddn ihme, ettd
talloin koetaan tuen tarvetta.

18



Sen lisdksi, ettd aktiivisten hoitojen intensiivisyys ja tiivistahtisuus korostuvat
aineistossa, myo6s diagnoosin saamisen jdlkeinen odottelu ja epétietoisuus seka aktii-
visen hoitojakson jdlkeinen seurantajakso nousevat esiin ldhes jokaisessa analysoi-
dussa artikkelissa tai vditoskirjassa. Kuten Holmbergin (2014, 219) artikkelissa kay
ilmi, epdvarmuutta koetaan erityisesti sairastumisen alussa, jolloin tietoa haetaan in-
ternetistd, syopdyhdistyksesta tai vertaistuelta. Vierimaan (2011, 52) tutkimuksen mu-
kaan diagnoosin jdlkeinen hoitoprosessin etenemisen odottaminen alkaa rytmittda ar-
kea, tdma hoitojen alkamisen odottelu on Vierimaan tutkimukseen osallistujilla vaih-
dellut kolmesta viiteen viikkoon. Osallistujat ovat kokeneet timén odottamisen ajan
ahdistavana. Leinon (2011, 96-97) tutkimuksen mukaan tuen puute tai sen riittaimat-
tomyys voi johtaa epdvarmuuteen juuttumiseen ja tdimdn myotd eliméanhallinnan
haasteisiin. Leino (2011, 103-104) kuvaakin syovan alkuvaihetta keskeytymattomaksi
odottamiseksi, jolloin koetaan epdavarmuutta seulontatutkimuksen 16ydoksestd ja sen
laadusta, jonka jilkeen jaddddn odottamaan mahdollisia operaatioita sekd hoitoja. Tut-
kimukseen osallistuneet kokivat taudin todentumisen ja leikkauksen vélisen ajan koh-
tuuttoman pitkadksi odotukseksi. Epdvarmuutta lisédsi vastaajien mielestd myos lagka-
rin kdyttama kieli, josta ei suoraan ilmennyt millaisesta taudin laadusta on kyse. Vas-
taajat arvostivat suoraa puhetta syovéastd. Aineistossa nousee vahvasti esiin myds
kuoleman pelko ja epdvarmuus taudin parantumisesta. Holmbergin (2020, 20-21) tut-
kimus osoittaa, ettd vaikka syopadiagnoosin jalkeen kuolemanpelosta tulee sairauden
myotd osa eldmadd, siitd ei kuitenkaan haluta puhua ddneen ldheisten kanssa. Kuiten-
kin Holmberg (2020, 12) toteaa, ettd mielikuva sydpdsairaudesta viittaa usein kuole-
maan. Han korostaakin terveyssosiaalityon roolia kuoleman pelon ja epdvarmuuden
kasittelyssd. Salakarin (2020, 77) tutkimus osoittaa, ettd pitkille edenneen sairauden
epdavarmuustekijoiden kanssa tulisi keskittyd mahdollisimman hyvadan eldaméan sille
ajalle, mitd sairastuneella on vield jaljelld. Vierimaa (2011, 88) korostaa lddkéarien ja
hoitajien toimenkuvaan kuuluvan saattohoitovaiheessa kivun ja oireiden lievittami-
sen, kun vastaavasti sosiaalityontekijan tehtdvand on auttaa potilasta sekd hédnen 1a-
heisiddan esimerkiksi taloudellisen tilanteen jdrjestelyissd ja tarjota tukea henkiseen hy-
vinvoinnin ylldpitdmiseksi. Leinon (2011, 113) tutkimuksesta kdy ilmi, ettd rinta-
syopdpotilaat kaipasivat kuolemasta ja kuolemanpelosta keskustelua hoitohenkil6-
kunnan kanssa, mutta kokivat hoitajat ja ladkarit liian kiireisiksi voidakseen avata kes-
kustelua heidédn kanssaan.

Sairauden aiheuttaman epavarmuuden lisdksi myds muutokset arjessa tuntuvat
kuormittavilta. Holmberg (2014, 226) kuvaa, miten sairauden myotd arki muuttuu
tyonteon vaihtuessa sairauslomaksi tai tyokyvyttomyyseldkkeeksi. Leinon (2011, 109)
tutkimukseen osallistuvat puolestaan pohtivat tyohon paluun onnistumista sairauden
jalkeen. Epdavarmuus ja pelko tulevasta eivit rajoitu ndin ollen pelkdstddan sairauteen
itseensd, vaan myods uudenlaisen arjen muotoutumiseen ja sairauden mukanaan
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tuomiin muutoksiin. Ndiden epavarmuuksien kisittelemiseen terveyssosiaalityo tar-
joamat palvelut olivat kiistatta paikallaan. On myos huomioitavaa, ettd sosiaalityon-
tekijan arvio tyo- ja toimintakyvystd tuo hyvin esiin ne ongelmat ja haasteet, joita po-
tilas sairautensa vuoksi kohtaa niin arjessa kuin tyossdankin. Tyo- ja toimintakyvyn
arviot toimivat myo6s hyvand pohjatietona lddkaérille erilaisia lausuntoja tehdessddn,
jotta lausunnossa tulee kattavasti esiin sairauden aiheuttamat kokonaisvaikutukset.

Vuorovaikutusosaamisella on merkittava rooli kerrottaessa ikdvid uutisia. Vieri-
maa (2011, 41) huomauttaa tutkimukseensa osallistuneista naisista kolmasosan koke-
neen hoitohenkiloston vahételleen heiddn oireitaan ennen syovéan toteamista. Vieri-
maa (2011, 49) tuokin esiin, ettd uuden ja pelottavan tilanteen edessd negatiivisesta
kohtaamisesta jad muistijdlki. Salosen (2011, 110) tutkimus osoittaa, ettd ammattilaisen
kanssa kdytdavan keskustelun mahdollisuus viikon ja puolen vuoden kuluttua rinta-
syopdleikkauksesta vaikutti myonteisesti potilaiden eldmdnlaatuun. Diagnoosin ker-
tominen tulisi Vierimaan (2011, 55) mukaan tapahtua aina lddkédrin vastaanotolla ja
tdhan tulisi varata riittdvasti aikaa, jotta potilas saa mahdollisuuden kysymyksille
sekd keskustelulle. Leino (2011, 198-199) tuo esiin, ettd potilaan keskustelun tarpeen
huomioiminen voi joissain tilanteissa olla haastavaa ja tarpeen tunnistaminen vaatii
erityistd herkkyyttd havaita myos sanattomia viestejd. Lisdksi hdn painottaa potilaan
keskustelutarpeen huomioimisen liséksi my6s potilaan perheen tarpeiden huomioi-
misen.

Salakari (2020, 76) toteaa, ettd sosiaalisella verkostolla on tunnustettu merkitys
sairastuneen hyvinvoinnille. Hanen tutkimuksensa korostaa erityisesti puolison tai
kumppanin tédrkeyttd sosiaalisen tuen antajana . Myos Lehto ym. (2022, 68) tuovat
esiin artikkelissaan, ettd 86 prosentilla rintasyopddn sairastuneista vastaajista lahipii-
riin kuuluu puoliso tai seurustelukumppani, jonka kanssa potilas on voinut puhua
syovastd. Puoliso tarkeimpdnd tukiverkostona nousi esiin myos Salosen (2011, 78)
sekd Vierimaan (2011, 97) tutkimuksissa. Holmberg (2014, 221) kuvaa ldheisten anta-
maa tuen olevan sekd henkistd tukea ettd konkreettista auttamista esimerkiksi koti-
toissd. Potilaan sosiaalisen verkoston puuttuessa, on sosiaali- ja terveydenhuollosta
saatavalla sosiaalisella tuella suuri merkitys. Téalloin myds ohjaus vertaistuen pariin
on entistd tarkeampad. Korpelan (2014, 127) tutkimuksessa terveyssosiaalityon tehta-
vankuvasta nouseekin potilaan kokonaistilanteen sekéd sosiaalisen tilanteen kartoitus
kaiken tyoskentelyn ldhtokohdaksi. Tahédn viitaten olisikin ehdotonta, ettd syopdadn
sairastuneiden hoitopolussa terveyssosiaalityon rooli ymmarrettdisiin laajemmin,
kuin pelkédstddn etuusneuvontana.

Vertaistuki on myos merkittdvassd asemassa rintasyopapotilaille, mika kaykin
ilmi sekd Lehdon ym. (2022, 74), Vierimaan (2011, 98) ettd Leinon (2011, 210) tutki-
muksissa. Vertaistuen merkitys on ymmarretty my6s hoitotyossd, mikd tulee esiin
Leinon (2011, 137) tutkimuksessa, jossa rintasydpaleikkaukseen saapuneet potilaat
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pyrittiin sijoittamaan samaan huoneeseen vertaistuen saamisen vuoksi. Vierimaa
(2011, 100-101) mainitsee vertaistuen olevan mahdollisuus peilata omaa tilannetta
vertaisten tilanteeseen. Keskustelu samaa kokeneen kanssa koettiin voimaannutta-
vaksi sekd merkittaviksi. Leino (2011, 150) nostaa tutkimuksessaan esiin syopédjarjestot,
joiden kautta vertaistukea on mahdollista saada. Sosiaalityontekijan onkin hyva Vie-
rimaan (2011, 84) mukaan jakaa tietoa jarjestotoiminnasta vertaistuen sekd sopeutu-
miskurssien osalta.

4.3 Moniammatillisuutta haastavat rakenteet

Vierimaa (2011, 65) tuo tutkimuksessaan esiin rintasyopddn sairastuneiden leikkaus-
hoidon hajaantumisen. Han nostaa esiin myos sosiaali- ja terveysministerion ehdotuk-
sen siitd, ettd rintasyopaleikkaukset tulisi keskittdd sairaaloihin, joissa rintasydp&dope-
raatioiden madra on vahintaan 150 leikkausta vuodessa. Talloin kirurgien osaaminen
ja rutiinit pysyisivét jatkuvasti ylld ja suuremmissa yksikoissd olisi myds enemman
mahdollisuuksia eri ammattiryhmien viliselle yhteistyolle. Mikali potilaan hoito ha-
jautetaan hoitoja tuottaviin erillisiin yksikoihin, on turvattava tarvittavan tiedon siir-
tyminen yksikoiden vililld. Tiedon kulun merkitys nousee esiin my®os silloin, kun po-
tilaalla on syovén lisdksi muita pitkdaikaissairauksia, jotka tdytyy huomioida syopa-
sairauksien ohella. Lehdon ym. (2022, 68) kyselyyn vastanneista 62 prosentilla oli rin-
tasyovan lisdksi vahintddn yksi pitkdaikaissairaus. Téstd syystd eri ammattiryhmien,
ei ainoastaan ladkdreiden vélinen konsultaatio tulisi olla sujuvaa ja automaattisesti osa
sosiaali- ja terveydenhuollossa tydskentelyd. Rakenteellisesti tiedon kulkua kuitenkin
hankaloittaa Suomen hyvin vahva tietosuojan lainsddd&anto, joka omalta osaltaan kylla
turvaa potilaan oikeuksia, mutta samalla voi tiedonvaihtolomakkeiden ja vaaditta-
vien allekirjoitusten myotd toimia myos esteend tai ainakin hidasteena. Vierimaa
(2011, 90) nostaa lisdksi hoitajien vastauksista esiin tulleen ongelman siit, etteivit sai-
rastuneet valttamattd tiedd oikeuksistaan saada psykologin tai psykiatrin konsultaa-
tiota tilanteeseensa. T4lloin tuen tarve ja tarjonta eivit kohtaa. Salosen (2011, 107) tut-
kimus osoittaa, ettd terveydenhuollon ammattilaisten tulisi potilaan kuntoutumista
tukiessa olla tietoisia potilaiden sairauden myo6td kohtaamista ongelmista ja haasteista.
Sairastuneille tulisikin hdnen mukaansa tarjota tukea ja tietoa jdrjestelmaillisesti eri
vaihtoehdoista mm. kuntoutukseen ja vertaistukeen liittyen. Suomen sosiaaliturvan
hajanaisuuden vuoksi katsonkin, ettei tidllaiseen neuvontaan ole riittdvdd Vierimaan
(2011, 82) tutkimuksessa esiin noussut esite, jonka hoitaja antoi potilaalle saatesanoin,
ettd esitettd olisi hyva kadyda lapi sosiaalityontekijan kanssa. Leinon (2011, 54) tutki-
muksessa kdy ilmi, ettd ladkarit koetaan liian Kkiireisiksi, jotta heille voisi puhua
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huolistaan. Nykypdivdnd puhutaan ja uutisoidaan paljon my6s hoitajapulasta ja hoi-
totyon kiireellisyydestd, joka omalta osaltaan saattaa myos vaikuttaa siihen, paljonko
potilaat “viitsivit vaivata” hoitajia omilla murheillaan.

Syopddn sairastuneen hoitoprosessin pddmddrand on syopédsairauden paranemi-
nen ja potilaan kuntoutuminen. Kuitenkin syopd vaikuttaa vadjaamatta potilaan li-
sdksi hanen ldhipiiriinsd, kuten puolisoon ja lapsiin. Terveydenhuollon hoitoprosessi
kuitenkin keskittyy hoidettavaan potilaaseen. Téastd syystd sosiaalityon tulisikin olla
automaattisesti olennainen osa hoitoprosessia, jotta potilaan lisdksi tulisi huomioitua
koko sosiaalinen ympéristo, johon sairaus jollain tavalla vaikuttaa. Salosen (2011, 110)
tutkimus osoittaa, ettd perhesuhteiden huomioiminen rintasydpddn sairastumisen ke-
hon muutosten ja hoitojen sivuvaikutusten rinnalla ehkéisee psykososiaalisia ja per-
heeseen vaikuttavia ongelmia jatkossa. Laheisiltd saatava sosiaalinen tuki on Salosen
(2011), Lehdon ym. (2022) sekd Salakarin (2020) tutkimusten mukaan tdrkedssd ase-
massa sairauden eri vaiheissa. Tdstdkin syystd perheen tukeminen tulisi olla sairau-
den hoidon rinnalla olennainen osa hoitoa ja sosiaalityd olisi tdssdkin tapauksessa
mahdollinen tuen tarjoaja. Salakari (2020, 76) huomauttaakin, ettd tukipalveluita tulisi
osoittaa sekd sairastuneelle, ettd hianen ldheisilleen, koska ldheisten rooli sairastuneen
tukijana on elintdrked. Hoitojen loppumisen jdlkeen terveydenhuollosta saatu tuki ja
sddnnolliset tapaamiset vahenevit, jolloin ldheisten antaman tuen merkitys korostuu
entisestddn, kuten Leinon (2011, 118) tutkimus osoittaa. Holmbergin (2020, 20-21) tut-
kimus nostaa esiin tuen tarpeet kuoleman ldhestyessa. T4lloin terveyssosiaalityon tu-
lisi antaa tilaa ja mahdollisuutta kuolemasta keskustelemiselle. Lisdksi kuoleman l&-
hestyessd koetaan tarkednd myds muun perheen arjen jatkumisen turvaaminen, jossa
sosiaality® voi auttaa esimerkiksi erilaisten tukitoimien jarjestdmisessa.
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5 JOHTOPAATOKSET

Moniammatillista yhteistyotd perdankuulutetaan useilta tahoilta. Kuitenkin jo sote-
uudistusta suunniteltaessa nousi sosiaalihuollon puolelta huolta siitd, jaako sosiaali-
ja terveydenhuollon uudistuksessa sosiaalinen terveyden jalkoihin. Ideaalitilanteessa
toimitaan molemminpuolisessa yhteistytssd keskustellen ja toisilta oppien, mutta ta-
madn tutkielman aineiston perusteella uskallan véittdd, ettd sosiaali tuntuu jadvan ter-
veyden jalkoihin. Nykypdivén terveyssosiaalityd toimii erikoissairaanhoidossa, jossa
on vallalla edelleen hyvin ladkéarijohteinen hierakia. Erityistyontekijdt, kuten sosiaali-
tyontekijat eivat tdssd rakenteessa ole tasavertaisessa asemassa, vaan toimivat hoito-
prosessissa tukemassa lddketiedettd tarvittaessa. Tutkielmani osoittaa, ettd sosiaalityo
jad helposti lddketieteen jalkoihin siitdkin huolimatta, ettd tyoskennellddn samassa ter-
veydenhuollon organisaatiossa samaa pdaaméaadrdd kohden. Terveyssosiaalityon histo-
rian juuret johtavat 1920-luvun sairaanhoitajakoulutukseen ja osaksi terveydenhuol-
lon ty6td, joten sote-uudistuksen tavoittelemaa moniammatillista tyoskentelya on to-
teutettu terveyssosiaalityossd jo pitkddn. Satavuotisen terveyssosiaalityon historian
valossa onkin vaikea uskoa terveyssosiaalityon nakymaéttomyyteen siind mddrin, mi-
ten se taimdn tutkielman aineistossa ndyttaytyy.

Terveyssosiaalityon roolin tiarkeys ja merkityksellisyys nousee esiin seké teoria-
ettd analyysiaineistossa. On kuitenkin ylldttdvad, miten analysoitavassa aineistossa
terveyssosiaality6 ei ndkynyt syopdsairauden hoitoprosesseissa siind mddrin, miten
teoria-aineiston perusteella olisi voinut olettaa. Herddkin huoli siitd, ettd jaako sosiaa-
lityd terveydenhuollossa todellakin noin huomioimatta, vai eiko sitd osata yhdistaa
osaksi hoitoprosessia? Oikea-aikainen sosiaalityon interventio kuitenkin mahdollistaa
avun saamisen varhaisessa vaiheessa, jolloin tyon luonne on ennaltaehkdisevaa. Tut-
kielman mukaan syopddn sairastuneet kaipaavat tukea asioiden kasittelemiseen ja sai-
rauden ja arjen yhteensovittamiseen, mikd onkin terveyssosiaalityon yksi paatehta-
vistd. Analysoitavasta aineistosta kumpuaa sairastuneiden tarve keskustelulle ja asi-
oiden késittelemiselle, mutta tétd tarvetta ei osata ohjata oikeiden palveluiden darelle.
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Terveyssosiaalityon antama psykososiaalinen tuki olisikin ndissd tapauksissa paikal-
laan. Tuen saaminen riittdvan varhaisessa vaiheessa kuitenkin ehkdisee ongelmien
kriisiytymistd ja kasaantumista. Tama huomioiden olisikin mielenkiintoista tietda
onko Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen terveyssosiaalityon lakkauttamissuun-
nitelmissa otettu huomioon paatoksen pitkdaikaisvaikutuksia?

Rintasyopddn sairastuneet eivit ole heterogeeninen ryhmd, vaan sairastuneet
voivat olla naisia tai miehid, perheellisid, perheettomid, yksinhuoltajia, nuoria tai van-
hoja. Kullakin potilaalla sairastumiskokemus on yksil6llinen ja ndin ollen my®6s sosi-
aalityoltd odotettu tuen tarve on jokaisella erilainen. Siind missd toinen tarvitsee oh-
jausta ja neuvontaa taloudellisissa asioissa, voi toinen tarvita kdytannon apua lasten-
hoidon tai kotihoidon jarjestamisessd. Lisdksi sairauden kulku vaikuttaa siihen, mil-
laista tukea sosiaalityoltd tarvitaan: sairauden alkuvaiheessa tuen tarve on erilainen
kuin sairaudesta johtuvan kuoleman ldhestyessd. Omat haasteensa arkeen tuo myos
syopdhoitojen intensiivisyys, joka vaatii nopeaa sopeutumista uudenlaiseen, hoitojen
rytmittdimddn arkeen. Sosiaalityon tarpeen tunnistaminen on hoitohenkilokunnalle
haasteellista, minka vuoksi sosiaalityon ei pitdisikddn olla hoitohenkilokunnan ”por-
tinvartijuuden” takana. Sosiaalityon tarve saattaa jaddd huomioimatta myos siksi, etta
potilas kokee, ettei halua esimerkiksi taloudellisia haasteita ottaa puheeksi hoitajan
kanssa ja ndin ollen ohjaus sosiaalityontekijian vastaanotolle jdd tekemaéttd. Taman tut-
kielman mukaan rintasyopddn sairastuneet kaipaavat tukea sairauden ja arjen yhteen-
sovittamisessa sekd sairastumisen ja siihen liittyvien hoitojen mukanaan tuoman epa-
varmuuden ja kuoleman ldsndolon kisittelemisessd. Sairastuneen sosiaalisella verkos-
tolla on suuri merkitys sairastumisen kokemuksen kisittelyssd ja toipumisessa, minkéa
vuoksi terveyssosiaalityon tekemaé sosiaalisen tilanteen arvio onkin tarkeédssa roolissa
riittdvien tuki- ja kotipalveluiden jdrjestimiseksi. Terveyssosiaalityontekijan tekema
toimintakyvyn arvio toimii tukena my®os ladkéarin laatiessa lausuntoja esimerkiksi tyo-
kyvyttomyyttd tai erilaisia etuuksia varten.

Tutkielmani mukaan terveyssosiaality6lld on tunnustettu, mutta ei valttamatta
tunnistettu rooli rintasyopdpotilaan hoitoprosessissa. Aineiston perusteella syopddn
sairastuneilla on tarvetta sosiaalityolle, mutta sosiaalityd jd erilleen ldéke- ja hoitotie-
teestd. Hoitoprosessissa moniammatillinen tydskentely nayttaytyy lddke- ja hoitotie-
teen kesken toteutuvana yhteistyond, johon sosiaalityd antaa oman pienen osansa, mi-
kali hoitohenkilokuntaa sosiaalityon tarpeellisuuden tunnistaa. Varsinaista yhteisen
tiedon muodostavaa moniammatillista yhteisty6ta ei tdssa tutkielmassa késitellyn ai-
neiston myo6td noussut esiin. Moniammatillisen tydskentelyn haasteena ei siis analy-
soitavan aineiston perusteella ole se, etteiko terveyssosiaalityolle olisi tarvetta, vaan
ennemminkin se, ettei titd tarvetta osata kohdentaa terveyssosiaalityolle. Moniamma-
tillisen tyoskentelyn edistamiseksi tarvitaan siis runsaasti terveyssosiaalitytn esiin
nostamista ja sen juurruttamista osaksi hoitoprosessia. Taytyy kuitenkin huomioida,
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ettd osa aineistosta on yli kymmenen vuoden takaa, eikd niistd tehdyt tulkinnat valt-
tamattd pidd tdysin paikkaansa endd nykyhetkelld. Jatkossa olisikin mielenkiintoista
tutkia, millaisena terveyssosiaalityon rooli syopdpotilaiden hoitoprosessissa eri hy-
vinvointialueilla t4lld hetkelld ndyttdytyy ja miten moniammatillinen yhteistyo ter-
veyssosiaalityon ndkokulmasta toteutuu.

Toivon, ettd tutkielmani myotd terveyssosiaalityon erityisyys osana rintasyopa-
potilaan hoitoprosessia ja hyvaa hoitoa tulee esiin, jotta potilaiden etu hyvinvointialu-
eiden organisaatiouudistusten myllerryksessd ei pddsisi unohtumaan. Terveyssosiaa-
lity6 on kuitenkin toiminut jo sadan vuoden ajan sosiaali- ja terveydenhuollon yhdys-
pinnassa tehden juuri sitd moniammatillista yhteisty6td, jota sote-uudistuksen myota
tavoitellaan. Ajattelen, ettd olisi viisaampaa tukea ja kehittdd jo olemassa olevaa yh-
teistd rakennetta sen sijaan, ettd aletaan rakentamaan uutta yhteistyotd alusta alkaen.
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