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Tutkimuksessani tarkastelen sairaalan sosiaalitydntekijan tydnkuvan muotoutumista 1980-
luvulta nykypaivaén ja sita, millaisia muutoksia sairaalan sosiaalityontekijén tyonkuvassa on
tapahtunut kolmen vuosikymmenen aikana.

Kerasin tutkimusaineistoni kirjoituspyynnon avulla kevaalla 2010. Kirjoituspyyntoni tavoitti
15 pitkddn sairaalassa tyoskennellytta sosiaalityOntekijad eri puolilta Suomea. Kirjoitusten
lisaksi tutkimusaineistonani oli erddn pdivésairaalan ja erdan syoOpaosaston sosiaalityon
dokumentoitua aineistoa. Kirjoituksia olen tulkinnut kirjoitettuina muistoina ja teemoitellut ne
kolmen ydinteeman mukaan, jotka ovat tyotehtavistd, asiakkaista ja keskeisistd muutoksista
kertovat muistot. Dokumentoitua aineistoa olen esitellyt muistojen rinnalla.

Tulosten perusteella ndyttad siltd, ettd osa aiemmista tyotehtavistd on joko kokonaan
rajautunut pois sosiaalityontekijan tydnkuvasta tai sitten niiden toteuttaminen on muuttunut,
kun uusia ammattiryhmi& on tullut terveydenhuollon kentélle ja moniammatillisuuteen alettu
Kiinnittdd enemman huomiota. Informaatioteknologian nopea kasvu on muuttanut
sosiaality0ssd manuaalisen kirjaamisen s&hkdiseksi vuosien varrella. Asiakkaisiin liittyvissa
muistoissa tuli esiin asiakkaiden ongelmien monimutkaistuminen ja moninaistuminen vuosien
saatossa. Keskeinen muutos on myos se, etta hoitojaksot ovat nykyddn paljon lyhyempié kuin
aiemmin. Huumeidenkayttajat, maahanmuuttajat sek& vanhusten, asunnottomien ja
perheellisten potilaiden kasvava méaré tuovat uusia haasteita sosiaalityontekijan ty6hon.

Keskeisimpind sosiaalityontekijan tyohon ja tyOnkuvaan vaikuttavista vuosien aikana
tapahtuneista muutoksista mainittiin - oman ammattitaidon kasvu tyokokemuksen,
koulutusvaatimusten  ja  terveydenhuollon  sosiaalityontekijoiden  verkostoitumisen,
tyonohjauksen  sekd  tdydennyskoulutuksen  my6td.  Muita  muutoksia  olivat
moniammatillisuuden kehittyminen ja yhteistyokumppaneiden méaarédn kasvu seka ty6hon
kohdistuneet tehokkuusvaatimukset. Liséksi vuosien aikana tulleet uudet lait ja lakimuutokset
ovat vaikuttaneet tyohon ja edellyttaneet sosiaalityontekijoilta jatkuvaa tietojen paivittdmista
ja ajan tasalla pysymistd. Asiakkaat ovat myds tulleet vuosien saatossa tietoisemmiksi
oikeuksistaan.

Avainsanat: sairaalan sosiaalityd, terveydenhuollon sosiaalityd, perusterveydenhuolto,
erikoissairaanhoito, potilas, asiakas, sosiaalityontekija
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1 JOHDANTO

Sosiaalityd nivoutuu muuhun sairaalan toimintaan yhdeksi palvelumuodoksi: muiden sairaalan
tarjoamien palvelujen rinnalle. Se ei ole vain ladketiedettd “avustavaa toimintaa”. Sosiaality6
voidaan kokea muiden sairaalassa tydskentelevien ammattilaisten taholta jopa vaikeuttavaksi
toiminnaksi”, silla se vaatii laajempaa nédkemystd, kuin mihin on kenties totuttu. N&in kuvaa
Jaana Tulppo (1991, 81) sairaalan sosiaality6td tutkimuksessaan sosiaalityontekijoiden

nakemyksista tyon siséllosta ja asemasta aluesairaalan somaattisilla osastoilla.

Sosiaalityd on hyvinvoinnin asiantuntija-ammatti, jonka haasteena on rakentaa arjen
toimivuutta ja hyvinvointia seka edistaé sosiaalista toimijuutta (Karvinen-Niinikoski ym.2007,
77). Sosiaalityd ei kohdennu ainoastaan ihmisen toimintaan hanen elaméntilanteessaan, vaan
myo6s ihmisen selviytymiseen elinympdristossadn ja siihen vaikuttamiseen sek& ihmisen
vuorovaikutussuhteisiin. Sosiaalityd on er&anlainen valiintulo apua tarvitsevan ihmisen
jokapaivéiseen elaméan. Vdliintuloa tarvitaan erityisesti silloin, kun ihmisen eldmassa tai
hanen, yhteisdn ja yhteiskunnan suhteissa tapahtuu muutoksia tai menetyksia, kuten tapahtuu
esimerkiksi ihmisen sairastuessa. (Dominelli 2004, 5; Havukainen ym.1998, 13.) Sosiaalitytn
ensisijainen tavoite onkin vuorovaikutuksessa asiakkaan kanssa |0ytd& uusia tulkinta- ja

toimintamahdollisuuksia juuri ndissa yhteyksissa (Havukainen ym.1998, 13).

Vakava sairastuminen ja siitd kuntoutuminen on prosessi, joka koskettaa aina monia
elaménalueita - asumista, arkiselviytymistd, perhesuhteita, toimeentuloa, fyysisia ja psyykkisia
voimavaroja. Sairastumisen aiheuttamat muutokset edellyttdvat ndiden monien asioiden
uudelleen jarjestelyd ja uudelleen muotoutumista tai sopeutumista pysyviin muutoksiin.
Sosiaalityontekijan tehtdvana on asiakkaan sosiaalisen eldméntilanteen kartoittaminen yhdessa
asiakkaan ja erityisesti hanen lahiomaistensa kanssa. Sosiaalisen tilanteen selvittamisen
perusteella sosiaalitydntekija voi arvioida ja ennakoida tarvittavia tukitoimia ja laittaa vireille
valttamattomat sosiaalivakuutusasiat seka kotiutukseen ja kotona asumiseen tarvittavat
tukipalvelut. Tallainen selvittelyprosessi antaa hyvan mahdollisuuden myds psykososiaalisen
tuen antamiseen sairauden muutosvaiheiden aikana. Oikea-aikainen asiakaslahtoinen,

ammatillinen ja sujuva asioiden hoito voi ehkéista vakavan sairastumisen tuottamaa kaaoksen



tunnetta ja auttaa perhetta hallitsemaan sitd. Psykososiaalinen tuki auttaa asiakasta ja omaista
saamaan kayttdon omat voimavarat, sopeutumaan sairauteen ja selviytyméan muuttuneessa
elaméntilanteessa. (Ruotsalainen 2003, 111-113, 120.) Vaikeassa tilanteessa oleva ei tarvitse
vaikeuksien pois selittdmistd, vaan kuuntelevaa asennetta ja tukea juuri siihen tilanteeseen,
jossa on (Metteri 2003, 18). "On pystyttdva kuuntelemaan ihmisen asiaa, olemaan ihminen
ihmiselle ilman ettd ammattitaitoinen asioiden hahmottaminen sité rajoittaa”, kuten Hautamaki
(2007, 95) asian kiteyttaa.

Sairaus rajoittaa monella tavalla sosiaalista kanssak&dymista ja ylipdansé henkilon toimintaa.
Haitallisuus ilmenee voimattomuutena, hyvin voimisen vajeena, heikkoutena. Tdma saattaa
aiheuttaa monenlaisia jannitteita, turhautumista ja pettymystd. Sosiaalitydon paradigma
lieneekin olla ”silta” sosiaaliseen todellisuuteen, jotta yksilo voisi sdilyttdd sosiaalista
kuntoaan, autonomiaansa. Sosiaality® on siis asiakkaan sosiaalisen kuntoisuuden hoitamista, ja
sen perimmdisend tehtdvand on minimoida sairastumiseen liittyvad toimintahaittaa,

epaautonomisuutta. (Niemela 1985, 39.)

Sairaalassa tehtdvdd sosiaalityotd on tutkittu melko v&hdn. Oma kiinnostukseni
sairaalamaailmaan ja sosiaalityontekijan tyohon sielld juontaa juurensa sosiaalitydn opintoihin
kuuluvaan tydharjoitteluun, jonka suoritin Lahden kaupunginsairaalassa kevaalla 2004. Jo
tuolloin minua kiehtoi sosiaalityontekijan tyonkuva ja asema yhtend erityistyontekijana

niinkin isossa organisaatiossa kuin sairaalassa ja moniammatillisten tiimien jasenené.

Taman tutkielman tavoitteena on tarkastella sairaalan sosiaalityontekijan tydnkuvan
muotoutumista 1980-luvulta nykypdivddn. Ne ongelmat, joita sosiaalialan tydntekijat
péivittdin tydssadn kohtaavat, ovat jatkuvassa muutoksen tilassa, koska yhteiskunta, jossa
eldmme, muuttuu koko ajan (Aho 1999, 12). Mirja Satkan (2007, 216) sanoin: ”toimijoiden on
aina rakennettava sosiaalinen tyé oman aikansa lahtokohdista kasin.” Kolmekymmenté vuotta
on pitka aika, jonka aikana yhteiskunnassa on ehtinyt tapahtua yhtd ja toista. Samoin myds
terveydenhuollon kehitys on ollut jatkuvan muutoksen alla (Lindén 1999, 29). Tama kaikki on
luonnollisesti vaikuttanut myds terveydenhuollossa tehtdvadn sosiaalityohon. Néiden

muutosten sekd sairaalasosiaalityontekijan sijaisena ollessani vanhempien tydntekijoiden



kanssa kdymieni keskustelujen perusteella laht6oletuksenani onkin, ettd sosiaalitydntekijoiden
tydnkuvassa on tapahtunut muutoksia vuosikymmenten aikana. Tutkimuksen informantteina
ovat eri puolella Suomea tyOskentelevat sairaaloiden sosiaalityontekijat. Tutkielma on
kvalitatiivinen tutkimus, jonka aineistona ovat sairaaloiden sosiaalityontekijoiden
omakohtaiset Kirjoitukset, joissa he ovat saaneet muutamiin kysymyksiin nojaten hyvin
vapaamuotoisesti tarkastella tyonsa muotoutumista 1980-luvulta nykypéaivaan. Liséksi
kaytossani on ollut erdan péivasairaalan ja erdan syopéosaston sosiaalityon dokumentoitua

aineistoa; tilastotietoja, toimintakertomuksia ja yhteenvetoja vuosien 1980 ja 1998 valilta.

Suurin osa Kirjoituspyyntooni vastanneista sosiaalityontekijoistd tyoskenteli tai oli ennen
elakkeelle jaamista tydskennellyt erikoissairaanhoidossa. Oma tydkokemukseni sairaalan
sosiaalityostd perustuu vain perusterveydenhuollon puolelle. Erikoissairaanhoidossa tehtavé
sosiaality0 on itsellenikin melko vierasta. Jari Eskolan ja Juha Suorannan (1998, 20) mielesta
laadullisessa analyysissa tutkijan pitéisi yllattyd tai oppia tutkimuksensa kuluessa. Tdman

tavoitteen toteutumiselle avautui loistava tilaisuus tutkielmani teon myota.

Sosiaalihuollossa palvelujen kayttajaa nimitetd&n asiakkaaksi, terveydenhuollossa taas
potilaaksi (Taipale ym.1997, 184). Monissa tutkielmassani kayttamistani lahteistd puhutaan
asiakkaasta. Monet tutkittavat puolestaan puhuvat kirjoituksissaan potilaasta. Nain ollen
tyosséani risteilevdt molemmat kasitteet. Sosiaalityontekijan ty0 sairaalassa sai alkunsa
sairaanhoidosta, mutta laajeni myohemmin k&sittdméan koko terveydenhuollon. Tdmé kehitys
ilmenee terminologian muutoksissa: sairaanhoidollissosiaalinen ty®, sosiaaliset kysymykset
sairaanhuollossa, kliininen sosiaalityd, laakinnallis-sosiaalinen tyd, terveydenhuollon
sosiaalityd. (Havanto ym.1989, 100.) Kaytan tydssani suurimmaksi osaksi késitettd sairaalan
sosiaalityd, koska suurin osa tutkittavista tyOskentelee tai on aiemmin tyoskennellyt
sairaalassa ja tarkastelukulmana on nimenomaan sairaaloissa  tydskentelevien
sosiaalityontekijoiden  tyonkuvan muotoutuminen. Lahteissd toki puhutaan myds

terveydenhuollon sosiaalityOsté.

Tutkimukseni lédhtee liikkeelle teoreettisesta viitekehyksestd, jossa kuvaan lyhyesti

sairaalasosiaalityon historiaa, esittelen perusterveydenhuollossa ja erikoissairaanhoidossa



tehtdvaa sosiaalityotda sekd kerron 1990-luvun lopulla valmistuneesta terveydenhuollon
sosiaalityon luokituksesta. Naiden liséksi tuon esille keskeisimpia lakeja, joiden ympérille
sosiaality0 sairaalassa kietoutuu, kuvaan sitd laajaa asiantuntemusta, jota sosiaalityontekijélta
sairaalaorganisaatiossa edellytetddn sekd tarkastelen moniammatillisen tyotavan haasteita
terveydenhuollossa. Esittelen teoriaosuudessa myds tutkimusongelmani kannalta keskeisia
aikaisempia tutkimuksia. Teoriaosuuden jélkeen kerron tutkimusprosessini etenemisesta; mika
on tutkimusongelmani, milla tavalla olen aineistoni hankkinut sekd mita tutkimusmenetelmia
olen kayttanyt. Samalla myo6s pohdin tutkimukseni luotettavuutta. Tutkimustulokset tuon esille
kolmen keskeisen teeman avulla ja peilaan niit4 aikaisempiin tutkimuksiin sek& teoriaan.

Lopuksi kokoan yhteen tutkimukseni keskeiset johtopaatokset.



2 SOSIAALITYO SAIRAALAORGANISAATIOSSA

2.1 Sairaanhoitajasta sosiaalialan asiantuntijaksi

Suomessa terveydenhuollon sosiaalityon alku kytkeytyy 1920-luvun alkuun. Sairaanhoitajat ja
terveyssisaret toimivat sosiaalihoitajina ja huoltohoitajina 1920-luvulta l&htien ilman
erityiskoulutusta. Ainoastaan muutamilla oli ollut mahdollisuus opiskella Englannissa tai
Amerikassa. Jo tuolloin terveydenhuollossa oli todettu potilaan tervehtymistd ehkaiseviksi
tekijoiksi henkilokohtaiset ja sosiaaliset vaikeudet. Naiden selvittdminen edellytti tyontekijalta
laajempaa yhteiskunnallista tietoa. Sophie Mannerheimin aloitteesta ryhdyttiin 1920-luvulla
kehittdmaan sosiaalityota ensin Helsingin Yleisen sairaalan Lastenklinikassa ja Kirurgisessa
sairaalassa seka sittemmin myds muissa sairaaloissa. (Havanto ym.1989, 99.) Aluksi
sosiaalihoitajan pé&atehtdvana oli huolehtia ruumishuoneen jarjestyksests, ottaa vastaan
kuolleiden omaisia, ilmoittaa heille suru ja lohduttaa heitd. My6s ruumiiden saattaminen ja

arkun ostaminen kuului sosiaalihoitajan tehtaviin. (Liskola 1988, 1095-1096.)

Ensimmadisia Amerikassa sosiaalityotd opiskelleita suomalaisia olivat Helvi Boothe, Margit
Borg-Sundman ja Marta Bohman, joilla kaikilla oli tirked merkityksensd suomalaisen
sosiaalityon koulutuksen kehitykselle (Muorikoski 1999, 82). Yhdysvaltojen liséksi esikuvia
tyon kehittdmiseksi oli hankittu Pohjoismaista ja Keski-Euroopasta. Naissd maissa oli aloitettu
1900-luvulla yliopistollinen sosiaalitieteellinen koulutus ja yksilokohtaisen tyomenetelman
kehittaminen ja toteutus kaytdnnon tydssa. Yhdysvaltalaisen Mary Richmondin luomalla
kasitteelld  ”social  diagnosis” oli  avainasema  yksilokohtaisessa  sosiaalityssa.
(Laakintohallitus 1982, 4.) Rajavaara (1986, 60) on my6hemmin Kritisoinnut sosiaality0ssé
kaytettyja ladketieteellisen mallin kaltaisia ”sosiaalisia diagnooseja”, joiden pohjalta
asiakkaiden elamai ja tulevaisuutta voitaisiin suunnitella. Diagnoosit ovat hdnen mukaansa
sosiaalitydsséd pulmallisia, koska ne leimaavat ja passivoivat asiakkaan (tai vaikkapa
asuinalueen) ja saattavat jopa vahvistaa asiakkaan ei-toivotuksi méaariteltya kayttaytymista.
Vaikkei diagnooseja daneen lausuttaisiinkaan, voi Rajavaaran mukaan yksilo paatella muiden
kayttaytymisestd, miten hanet on luokiteltu.



Ennen ensimmadistd maailmansotaa tehtiin sairaaloissa henkilokohtaiseen huoltoon perustuvaa
sosiaalityotd. Ensimmaisen maailmansodan vaihe ja aika sen jalkeen merkitsi psykiatrisen
suuntauksen korostamista sosiaalitydssd. Toisen maailmansodan jélkeisend nousukautena
yksilokohtainen sosiaalityd péasi jalleen voimakkaaseen kehitysvaiheeseen. (L&akintohallitus
1982, 4.) Yhteista Kkaikille yksilokohtaisen tyén, caseworkin madrittelyille ja nimityksille on,
ettd ne tarkoittavat toimintaa, jossa sosiaalityontekijé tydskentelee kohteenaan yksild. Yksiloa
ei kuitenkaan néhda irrallisena ymparistostaan, vaan nimenomaan ympéristoonsa kuuluvana,
erityisesti perheensa jasenend. Keskeisté yksilotydssé on sosiaalityontekijén ja yksilon vélinen
suhde. (Mé&ki 2006, 35-36.) Tassé vuorovaikutussuhteessa tyontekijan psykologisella tiedolla
ja sen hyddyntamiselld on suuri merkitys. Suomalaiseen sosiaalitybhon nama periaatteet
tulivat vuonna 1959 ilmestyneen ensimmadisen suomalaisen sosiaalityon oppikirjan
”Henkilokohtainen huolto” myd6td. Vaikka oppikirja késitteli vain henkilokohtaista huoltoa,
korostettiin siind, ettd sosiaalityGssa tarvitaan muitakin menettelytapoja, muun muassa

sosiaalipoliittisia uudistuksia ja ryhmadynamiikan hyvéksikéyttéa. (Vuorikoski 1999, 99.)

Margit Borg-Sundmanin toiveena oli jo 1920-luvulla saada sosiaalityontekijoiden
koulutuksesta korkea-asteinen. Han kertoo muistelmateoksessaan, kuinka oli vuonna 1928
marssinut yliopistolle ja esittanyt rehtorille vaatimuksen siitd, ettd Helsingin yliopistoon olisi
perustettava sosiaalipoliittinen tiedekunta, jossa valmistettaisiin sosiaalityontekijoita. Silloin

ajatusta pidettiin tdysin mahdottomana. (Borg-Sundman 1969, 49-50.)

Terveydenhuollon (kansaterveys) ja sosiaaliturvan palvelujen kehittyessa 1930-ja 1940-
luvuilla lukuisten uusien lakien tullessa voimaan joutui tyontekijoiden koulutus uuteen
vaiheeseen  (Havanto ym.1989, 99). Vuonna 1942  aloitettiin  2-vuotinen
sosiaalihuoltajakoulutus  Yhteiskunnallisessa  Korkeakoulussa. Jo tdtd ennen oli
Yhteiskunnallisessa Korkeakoulussa ollut mahdollista suorittaa lastensuojelututkinto.
(Kananoja & Pentinméki 1977, 35.) Sosiaalihuoltajakoulutus valmisti tyontekijoita
sosiaalihuollon eri sektoreille, mutta ei terveydenhuoltoon, missd katsottiin tarvittavan
erityisesti laakinnallis-sosiaalisia ja psykiatris-sosiaalisia valmiuksia. Tilanteesta johtuen
koulutettiin  terveydenhuollon tarpeisiin  sosiaalihoitajia vuosina 1945-1975 Valtion
Terveydenhuolto-opistossa. (Havanto ym.1989, 99; Havukainen ym.1998, 10; Toikko 2005,
149.) Sosiaalityontekijoiden kouluttamista varten perustettiin kaikkiaan kolme koulutusvéyl&a;



sekd suomen- etta ruotsinkielinen sosiaalihuoltajakoulutus ja sairaanhoidon piirissa toimiville
sosiaalityontekijoille tarkoitettu sosiaalihoitajakoulutus (Vuorikoski 1999, 94). Oppilaiksi
sosiaalihoitajakoulutukseen hyvaksyttiin aluksi terveyssisaria, vuodesta 1949 l&htien
sairaanhoitajia ja myOhemmassd vaiheessa my0s sosiaalihuoltaja- tai akateemisen
loppututkinnon suorittaneita. Aluksi sosiaalihoitajakoulutus kesti nelj& kuukautta, pidentyen
vuonna 1949 yhden lukuvuoden kestavéksi. (Havanto ym.1989, 99.) Aloitettu koulutus oli
luonteeltaan toimintakeskeistd. Tarkeimpand oppiaineena oli sosiaalitydn menetelméoppi,
jonka siséltoon vaikuttivat voimakkaasti amerikkalaisesta sosiaalityon koulutuksesta saadut
kokemukset. Erityisesti korostettiin henkilokohtaisen huollon ja sen kliinisten sovellutusten
opettamista. (Lehtinen 1986, 85.) Rinteen ja Jauhiaisen (1988, 284) mukaan case work-
ideologian avulla oli tarkoitus luoda uuden ajan sosiaalityontekijoistd psykologia-tieteen
soveltamisen asiantuntijoita. Korostettiin kykyd kuunnella ja ymmértdd asiakasta seka
vaikuttaa hdneen terapeuttisen suhteen avulla. Koska menetelméopetusta oli runsaasti ja
koulutusaika oli lyhyt, jai yhteiskuntatieteellinen opetus tuohon aikaan puutteelliseksi
(Lehtinen 1986, 85).

Sosiaalityontekijoiden  koulutuksen aloittaminen oli  merkittavd askel sosiaalityon
professiokehityksesséd.  Sosiaalihuollon  ja  terveydenhuollon  sosiaalitydntekijoiden
koulutusvaylien eriytyneisyys lisasi kuitenkin ammattikunnan hajanaisuutta, miké nakyi myos
ammatillisen  jarjestdytymisen alueella. Kun sek& suomen- ettd ruotsinkielisessa
sosiaalihuoltajakoulutuksessa korostui lainsd&ddannon osuus, oli sosiaalihoitajakoulutuksessa
keskeinen sija anglosaksisista maista perdisin olevien sosiaalitydn menetelmien opetuksella.
(Vuorikoski 1999, 106-107.) Myohemmin sosiaalityontekijoiden koulutusta on pyritty
yhtendistdmadn. Sosiaalityontekijastd on tullut vahitellen sosiaalialan asiantuntija, eika
pelké&staan sosiaalialaan “erikoistunut sairaanhoitaja”. (Niemel& 1985, 5-6.)

Koulutuksen yhtenaistdmisen kannalta keskeista oli se, etta yhteiskunnallisten aineiden osuutta
alettiin lisdtd koko ajan 1950-luvulta l&htien, koska sosiaalilainsdaddantd ja sosiaalipalvelut
kehittyivat nopeaan tahtiin (Havukainen ym.1998, 10-11). Korkea-asteinen sosiaalityon
koulutus aloitettiin 1960-luvun puolivélissa Tampereen yliopiston yhteiskuntatieteellisessa

tiedekunnassa sosiaalipolitiikkaan kytkettynd. Vuonna 1970 tuli mahdolliseksi suorittaa



ylempi  korkeakoulututkinto  padaineena  sosiaalipolitiikka  sosiaalihuollon linjalla.
(Sosiaalihallitus 1989, 8.) Lahtdkohtana oli, ettd sosiaalityontekijoiden peruskoulutuksesta
tulisi luoda yhtenéinen ja koulutusohjelman olla niin laaja-alainen, ettd se soveltuisi eri aloilla
toimiville sosiaalityontekijoille (Vuorikoski 1999, 140). Pian havaittiinkin, ettd kaiken
sosiaalitydon  koulutuksen tulee tapahtua yliopistossa, joten sosiaalihoitajakoulutus
sairaanhoitajan erikoistumisopintovayland keskeytettiin (Havukainen ym.1998, 11). Myds
sisdanotto sosiaalihuollon sosiaalityén alempaan koulutukseen, sosiaalihuoltajatutkintoon,
paattyi vuonna 1985 (Sosiaalihallitus 1989, 8). Samalla kun vuonna 1975
sosiaalihoitajakoulutus lopetettiin, alettiin sosiaalihoitajanimikkeesta luopua ja puhua
sosiaalityontekijasta. Alettiin myds puhua enemman terveydenhuollon sosiaalitydsta, silla
sosiaalityontekijoita tuli yha useampiin terveydenhuollon toimipaikkoihin. (Lindén 1999, 52.)
Nykyadén sosiaalityontekijoiden ylempddn korkeakoulututkintoon johtavaa koulutusta

jarjestetddn kuudessa yliopistossa (Sosnet).

2.2 Sosiaality0 perusterveydenhuollossa

Sosiaalityd on monipuolista toimintaa, jota tehddadn muun muassa erilaisissa palvelupisteissa
ja laitoksissa. Sosiaalityolld tarkoitetaan sosiaalihuoltolain  mukaan sosiaalihuollon
ammatillisen henkil6stdon suorittamaa ohjausta, neuvontaa ja sosiaalisten ongelmien
selvittamistd sek& muita tukitoimia, jotka yllapitavét ja edistavéat yksildiden ja perheiden
turvallisuutta ja suoriutumista seka yhteisdjen toimivuutta. Sosiaalityon tehtdvéna on osaltaan
edistad ihmisten toimintakykyd, toimeentulon edellytyksia ja sosiaalista kasvua seka yllapitaa
ja lisatd sosiaalista turvallisuutta, viihtyvyyttd ja parantaa eldman laatua. (Taipale ym.2004,
107.)

Terveydenhuollossa palvelut jaetaan perusterveydenhuoltoon ja erikoissairaanhoitoon. Ero
perus- ja erityispalvelujen vélilla on siind, kuinka yleinen ongelma on ja minkélaisia valineita
ja osaamista sen hoitaminen vaatii. (Taipale ym.2004, 86.) Perusterveydenhuolto vastaa
sairauksien ennaltaehkéisystd ja véestdn terveyden edistdmisestd sekda hoitaa yleiset
terveysongelmat, tarjoaa ensiapua vaikeissakin sairauksissa ja lahettdd tarvittaessa potilaat

jatkotutkimuksiin ja -hoitoon (Taipale ym.1997, 130).
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Kunta jarjestdd asukkailleen perusterveydenhuollon palvelut terveyskeskuksessa.
Terveyskeskuksella voi olla monta toimipistettd, esimerkiksi erillisia neuvoloita,
terveysasemia ja sairaaloita. (Sosiaali- ja terveysministerio1999, 10-11; Taipale ym.2004,
141.) Myobs koulu- ja  opiskelijaterveydenhuolto seka  kotisairaanhoito  ovat
perusterveydenhuollon vastuulla. Tyoterveyshuolto voidaan jérjestaa joko terveyskeskuksessa,
tydpaikkojen omilla terveysasemilla tai yksityisilla ladkariasemilla. (Taipale ym. 2004, 146.)
Useimmilla terveyskeskuksilla on oma vuodeosasto eli terveyskeskuksen sairaala tavallisten
sairauksien ja pitkdaikaissairaiden hoitoa ja hoivaa varten. Terveyskeskuksen sairaalan
vuodepaikat on joillakin paikkakunnilla varattu ldhes kokonaan pitk&aikaissairaille.
Useimmiten kuitenkin osa paikoista on tarkoitettu dkillist4 hoitoa vaativille potilaille. Monissa
suurissa kaupungeissa terveyskeskuksen alaisina toimii kirurgian, sisatautien ja naistentautien
osastoja, jotka kuuluvat valmiuksiltaan jo selvésti erikoissairaanhoitoon. Raja
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon vélill& on siis liukuva. (Taipale ym.1997, 130,
136.)

Perusterveydenhuollossa terveydenhuollon sosiaalityon tavoitteena on poistaa sairautta
aiheuttavia ja terveyden edistdmisen sekd kuntoutumisen tielld olevia sosiaalisia esteité.
Sosiaalityontekijan toiminta liittyy kaikkiin terveyskeskustoimintoihin ja kohderyhmana on
koko terveyskeskusalueen vaestd. Sosiaalityd painottuu eri tavoin terveyskeskuksissa riippuen
vaestopohjan ikd-, ammatti- ja asumisrakenteesta ja alueen yleisista terveydenhuolto- ja
muista palveluista sekd sosiaalityontekijoiden maarasta terveyskeskuksessa. (Laakintohallitus
1982, 13-14.) Esimerkiksi vanhussosiaalityon rooli korostuu terveyskeskusten ja sairaaloiden
sosiaalityontekijoiden tydssa etenkin niilla paikkakunnilla, joissa ei ole erikseen
vanhuussosiaalitydhon nimettya sosiaalityontekijaa (Pajunen ym.2009, 21). Kriisity0 saattaa
olla mydGs olennainen osa terveyskeskuksen sosiaalityontekijan ty6td, kuten Pirkkalan
terveyskeskuksen ensimmaisesta sosiaalitydntekijastd, Irma Passojasta kertovasta artikkelista
kay ilmi. Nain oli ainakin kyseisessd terveyskeskuksessa vielda 1980-ja 1990-luvulla.
Sosiaalityontekijd ja psykologi muodostivat tydparin ja antoivat kriisiapua esimerkiksi
avioerotilanteissa. (Suoninen 1995, 23.)
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Sosiaalityontekija on perusterveydenhuollossa terveydenhuollon ja sosiaalihuollon vélisen
yhteistydn kehittdja ja yllapitaja peruskuntien tasolla. Sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisilla
tehtdva- ja vastuualueilla sosiaalityontekija osallistuu voimavarojen tarkoituksenmukaisen
kayton suunnitteluun. Keskeisimpid yhteisié alueita ovat pitkaaikaissairaiden hoito, vanhusten
ja vammaisten huolto, pdihdyttavid aineita kéyttdvien huolto, lastensuojelu ja niin kutsutut
moniongelmaperheet sekd ehkéisevassa tydssa lasten péivahoitotoiminta. (Laakintéhallitus
1982, 14.)

Hé&meenkyron terveyskeskuksen ensimmaéisestd sosiaalityontekijéstd, Sinikka Hakkaraisesta
kertovassa artikkelissa kady ilmi, ettd terveyskeskus on vuosien saatossa muuttunut
avoimemmaksi yksikoksi. Hakkaraisen mielestd aiemmin, 1980-luvulla, terveyskeskus oli
vield hyvin suljettu yksikko: sosiaalityOntekijd ja kotisairaanhoito olivat l&hes ainoat linkit
ulkomaailmaan. 1990-luvulle tultaessa terveyskeskus on tullut hdnen mielestd&dn avoimeksi
joka suuntaan: asiakkaiden ja potilaiden kokonaisvaltaisessa hoidossa on vahva sosiaalinen
ulottuvuus. (Suoninen 1995, 22.)

Viime vuosina terveyskeskusten sosiaalityontekijoiden virkoja on sé&stosyista lakkautettu
kunnissa. Samalla heidan tehtévidan on siirtynyt erikoissairaanhoidon sosiaalitydlle, mika on
luonnollisesti lisdnnyt tyomaaraa silla puolella. (Aho 1999, 194.) Pylvaan (2003, 38-39, 64)
tutkimuksessa, jossa selvitettiin ryhméhaastattelun avulla Oulun yliopistollisen sairaalan
sosiaalitoimen tulosyksikon 20 sosiaalityontekijan kokemuksia ja kasityksid sosiaalityon
asiantuntijuudesta erikoissairaanhoidossa, kévi ilmi, ettd yhteisty6td perusterveydenhuollon
sosiaalityontekijoiden kanssa ei juuri ollut. Tahan syyksi mainittiin se, etta

perusterveydenhuollossa ei ole tarpeeksi tai ei ollenkaan sosiaalityontekijoita.

2.3 Sosiaality0 erikoissairaanhoidossa

Kunnat vastaavat asukkaidensa erikoissairaanhoidon jarjestamisestd (Sosiaali- ja
terveysministerio 1999, 16). Erikoissairaanhoidolla tarkoitetaan  l&&ketieteen ja

hammaslaaketieteen erikoisalojen mukaisia sairauden ehkaisyyn, tutkimiseen, hoitoon ja
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la&kinnélliseen  kuntoutukseen  kuuluvia  terveydenhuollon  palveluja  (Sosiaali-ja
terveysministerio 2001, 15). Erikoissairaanhoitoa varten maa on jaettu kahteenkymmeneen
sairaanhoitopiiriin. Lisaksi Ahvenanmaa muodostaa oman sairaanhoitopiirinsd. Jokaisessa
piirissd on keskussairaala, ndista viisi on erityistason sairaanhoitoa antavia yliopistollisia
sairaaloita. Jokaisen kunnan on kuuluttava johonkin sairaanhoitopiiriin. Sairaanhoitopiiri
jarjestdd ja tuottaa erikoissairaanhoidon palveluja alueensa véestolle. (Sosiaali- ja

terveysministerié 1999, 16.)

Suomen sairaalalaitoksessa on sosiaalityontekijoiden tyolla pidemméat perinteet kuin
avohoidossa (L&a&kintohallitus 1982, 1). Sairaalassa sosiaalityota tarvitaan olennaisesti
asiakkaiden sairaus- ja eldkevakuutus- sekad toimeentulo-, kuntoutus- ja palveluasioiden
selvittamiseksi. SosiaalityOntekija vastaa asiakaskohtaisesti tyosta yksikoittain erilaistuvassa
toimintaympadristossa, mutta han toimii yhteiskunnallisen sosiaalityon tekijand. Tyonsa
asiantuntijana ja kehittajand sosiaalityontekija palvelee asiakkaita erindisissé tarpeissa ja
toimii yhteistydssa muiden ammattiryhmien kanssa, jolloin sosiaality6tda on tarkasteltava
lisaksi moniammatillisesti. Tyotd tehddan yhteistydssa laéketieteen ja hoitotieteen kanssa,
mik& asettaa omat vaatimuksensa ja rajoituksensa toiminnalle. Sosiaalityontekija osallistuu
henkilokunnan ohjaukseen sosiaalitydn ymmartdmisen ja sosiaalisten ongelmien
havaitsemisen lisadmiseksi. Han toimii myds yhteiskunnan palvelujérjestelmien asiantuntijana

ja naiden palvelujen valittajana asiakkaiden tarpeisiin ndhden. (Lindén 1999, 20, 25.)

Erikoissairaanhoidon  sosiaalityd on vaativa erikoistumisen alue, jonka Vvuoksi
sosiaalityontekijan tyohon kohdistuu joitakin erityisasiantuntijuuden vaatimuksia. Esimerkiksi
Oulussa erikoissairaanhoitoon on keskitetty seksuaalisen hyvéksikayton tutkimukset, jotka
tehdaan lastenpsykiatrian klinikalla, ja joihin my0s sosiaalityontekijat osallistuvat. (Aho 1999,
197; Pylvés 2003, 75.)

Kun erikoissairaanhoitoa on jarjestelmén nakokulmasta tehostettu, saattaa vakavankin
sairastumisen jalkeinen sairaalahoitovaihe jadda lyhytkestoiseksi. Mikali diagnoosiin
perustuva hoito on selvd, asiakas kdvelee ja omaishoitoapua l6ytyy, kotiutuminen sairaalasta

tapahtuu nopeasti. Terveydenhuollon palvelurakenteen muutoksesta on seurannut se, etta
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asiakkaat siirtyvat kesken hoidon yh& useammin erikoissairaanhoidosta perusterveydenhuollon
hoito- ja kuntoutusvastuulle. Nykyisen hoidon porrastuksen seurauksena terveyskeskuksen
jatkohoitoon ja kuntoutukseen siirretddn my0s sellaisia potilaita, jotka tarvitsevat
keskussairaalatasoista seurantaa. Lyhyen sairaalahoitojakson aikana asiakas tai héanen
omaisensa eivét aina ehdi tavata eri ammattiryhmien asiantuntijoita. Sairauden aiheuttamassa
Kriisivaineessa he eivat mydskdan kykene vastaanottamaan tai ymmartaméaan kaikkea
sairauden hoitoon ja kuntoutukseen liittyvaa tietoa tai palveluita koskevaa ohjausta.
(Ruotsalainen 2003, 109, 111-112.) Terveydenhuollon sosiaalitydssa olisikin hyvin tarke&t
jatkuvasti etsid keinoja, joilla tavoitetaan apua tarvitsevat. Yha lyhyemméksi muuttuvien
sairaalahoitoaikojen takia ei ole mahdollista tavata kaikkia potilaita. Olisi siis tarkedtd miettia
tyonjakoa sosiaalityontekijoiden ja terveydenhuollon muun henkiloston kanssa. (Narkilahti
2003, 97.)

2.4 Terveydenhuollon sosiaalityon luokitus

Monilla ammatti- ja tieteenaloilla luokitusten rakentamisella ja kehittdmiselld on pitkéat
perinteet.  Luokituksia on kehitetty erityisesti  luonnontieteissd,  kirjastotieteessd,
informatiikassa, la&ketieteessd ja hoitotieteessd. Tietoteknologian laajentuva kéyttéonotto ja
hyodyntdminen sosiaalityon kirjaamisessa ovat lisénneet luokituksen tarvetta myos
sosiaality0ssé. Luokitukset tukevat ja edistavat sosiaalityon dokumentointia, vertailukelpoisen
tiedon tuottamista ja arviointia. Luokitusten kehittdminen liittyy tdrkeédna osana laajempaan
kansalliseen sosiaali- ja terveydenhuollon tietojéarjestelmien kehittdmistyohon, jolla luodaan
entistd toimivampia asiakastietojarjestelmid ja edistetddn tietojarjestelmien keskindista
yhteistoiminnallisuutta. Suomessa on hajanaisesti kaytossa muutamia paikallisia tai
sosiaalityon erityisalakohtaisia luokituksia, joita on tehty muuan muassa palvelujen sisaltdjen
kuvaamistarkoitukseen.  Ensimmdinen  ja  huomattavin  suomalaisen  sosiaalitydn
erityisalaluokitus on terveydenhuollon sosiaalityon luokitus vuodelta 1998. (Karki 2007, 3,
13-14.)

Sosiaalitydn luokittelemisessa on kysymys samanaikaisesti sekd yhtendisen (ammatillisen)

sisallon rakentamisesta sosiaality6lle ettd sosiaality6td koskevan tiedon hallinnasta ja
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systematisoinnista (Juhila 2000, 152). Terveydenhuollon sosiaalityon luokitus on Suomen
Kuntaliiton ja Terveydenhuollon sosiaalityontekijat ry:n (nykyinen Terveyssosiaalityontekijat
ry) yhteistyond syntynyt ensimmdinen yritys luoda yhtendista sosiaalityon kasitteistod
suomalaiseen kaytantdon. Se on numeeriseen muotoon muutettua asiakastyoté ja ammatillista
asiantuntijaty6td. Sosiaalityon tilastointi on jaanyt pitk&an erilaisten teknisten sovellutusten
ulkopuolelle. Osasyynéd on ollut se, ettd sosiaalityotd ei ole voinut kasitelld samanlaisina
toimenpiteind kuin terveydenhuollon muuta toimintaa. Palveluketjujen kehittdminen ja
palvelujen  tuotteistaminen on  tuonut myds uusia laajempia  n&kokulmia
palvelukokonaisuuksiin ja ldhentanyt sosiaalitydn ja muun terveydenhuollon nakdkulmia.
Tahan asti sosiaalityontekijat ovat tilastoineet manuaalisesti tai atk:n avulla omaan
ohjelmaansa, joka on erillddn muusta potilashallinnosta. Luokituksen kédyttoonoton jalkeen on
tullut mahdolliseksi kirjata sosiaalityota S-koodein atk-pohjaisiin tiedostoihin. (Havukainen
ym. 1998, 3, 42.)

Kaikilla yliopistollisilla keskussairaaloilla ja monella muulla sairaalalla tai toimintayksikolla
on erilaisia atk-pohjaisia tilastointijarjestelmid. Terveydenhuollon sosiaalityon luokitus kuvaa
potilaiden saamia sosiaalityon palveluja ja sosiaalitybn muuta sisélt6d. Luokituksen
tarkoituksena on eritellda sosiaalityon sisaltd riittdvan laajasti, niin ettd se kattaa kaiken
sosiaalityon alueella tehtavén tyon kuitenkin niin yleisella tasolla, ettd jokainen alalla toimiva
sosiaalityOntekija pystyy sijoittamaan siihen oman tyonsa. Eri tyopaikoilla ja eri tehtavissa
painottuvat eri asiat. Ei ole ajateltavissakaan, ettd jokainen sosiaalityontekijé tekisi kaikkea
luokituksessa kuvattua omassa tyOtehtévéassadan. Luokitus antaa kuitenkin hyvan yleiskuvan
siitd, mitd sosiaalityd sisdltdd ja mitd palveluja voi liittdd potilaan hoito- tai
palvelusuunnitelmaan. Sen avulla voidaan 16ytdd yhdenmukainen ja yhteismitallinen tapa

ilmaista tyon sisaltd. (Havukainen ym.1998, 21, 23.)

Luokitus muodostuu viidestd paaluokasta, jotka jakautuvat tarkempiin alaluokkiin. Paaluokat
ovat: S1 Sosiaalinen arvio, S2 Sosiaalisen toimintakyvyn tukeminen, S3 Toimeentulon
turvaaminen, S4 Asiantuntija- ja koulutustehtavét sekd S9 Hallinto ja kehittdminen. Kolme
ensimmadistd péédluokkaa (S1, S2 ja S3) ovat liitettavissa yksittdiseen potilaaseen suorana

asiakaskohtaisena tyona. Paaluokan 4 kuvaama asiantuntijatyd (S4) on epasuoraa tyota, joka ei
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kohdistu suoraan asiakkaaseen. Paaluokan 9 (S9) kuvaama hallinto ja kehittdminen ovat

sosiaalityon tekemisen edellytyksia varmistavaa tyota. (Havukainen ym.1998, 26.)

Terveydenhuollon sosiaalitydn luokitus on péivitetty vuonna 2007, jolloin syntyi
Terveyssosiaalityon nimikkeistd 2007. Paivitetyssé luokituksessa muut luokituksen paaluokat
nayttaisivat olevan samat kuin aiemmin, mutta kolmas pééluokka S3 Toimeentulon
turvaaminen on vaihtunut luokaksi RS3 Yhteistyd, koordinointi ja verkostotyd. Lisaksi S-
Kirjainten eteen on tullut R-kirjain uudessa versiossa. (Suomen Kuntaliitto &
Terveyssosiaalityontekijagt ry  2007.)  Kansainvalisistda  sosiaalitydn  luokituksista
mainittavimmat ovat yhdysvaltalaisten 1990-luvulla psykiatriseen sosiaalitydhon kehittdméa
Person in Environment-luokitus (PIE) sekd 2000-luvulla valmistunut australialainen
terveydenhuollon sosiaalitydon luokitus (casemix). Sosiaali- ja terveydenhuollon vyleisista
luokituksista mainittavin on kansainvdlinen ja sisalloltadn laaja-alainen WHO:n
Toimintakyvyn, toiminnanvajauksen ja terveyden kansainvalinen ICF-luokitus. 2000-luvun
alkupuolella valmistunut asiakaskohtaisen sosiaalityon luokitukset muodostavat ensimmaisen,
ja toistaiseksi ainoan suomalaisen sosiaalityon yleisluokitusjéarjestelmén. (Karki 2007, 3, 14,
29.)

Salme Kallinen-Krakin muistuttaa, ettd luokituksen tulee aina elaa ajassa sosiaalityén mukana,
ja sité tulee péivittdd. Jos jokin keskeinen tehtdva tai tyon kohdeilmid ei ole luokituksessa,
pitédé se lisatd sinne. Vastaavasti ajan saatossa kaytOsta poistuneet toiminnot ja sosiaalitytn
kohdeilmidt tulee tietenkin poistaa. (Moilanen 2004, 17.) Luokituksen tulee siis elda ajassa ja
kyetd mukautumaan kunkin ajankohdan sosiaalitydn tekemisen tapoihin. Tyon luokitteleminen
itsessadn on yksi sosiaalitybhon vuosien saatossa tullut muutos ja sitd kautta myds oman
tutkimukseni  kannalta  kiinnostava seikka. Palaan  sosiaalitydn luokitteluun ja

terveydenhuollon sosiaalityon luokitukseen vield tuonnempana tutkimuksessani.
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3 SOSIAALITYONTEKIJANA SAIRAALASSA

3.1 Sairaalasosiaalityon lainsdadanndllinen perusta

Sosiaalityontekijéltad vaaditaan nykyaan ylempi korkeakoulututkinto, johon siséltyy tai jonka
lisaksi on suoritettu péddaineopinnot tai padainetta vastaavat yliopistolliset opinnot
sosiaalitydsséd (Laki sosiaalihuollon ammatillisen henkiloston kelpoisuusvaatimuksista).
Sairaalassa sosiaalityontekijan tyota ohjaavat sosiaalihuollon puolella vuonna 1984 voimaan
tullut sosiaalihuoltolaki sek& vuonna 2001 valmistunut laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta
ja oikeuksista. Terveydenhuollon puolella vuonna 1972 voimaan astunut kansanterveyslaki,
erikoissairaanhoitolaki ja terveyspalvelujen kayttdjan asemaa saateleva laki potilaan asemasta

ja oikeuksista muodostavat sairaalasosiaalityon laillisen perustan.

Kansanterveyslain tavoitteena oli vaikuttaa suoraan palveluiden tarjontaan. Kuntien tuli
jarjestéd terveyskeskuspalvelut. (Urponen 1994, 239.) Lain voimaantulon jalkeen perustettiin
terveyskeskuksiin sosiaalityontekijan virkoja siten, ettd niitd vuoden 1981 pééattyessa oli noin
180 (Laakintohallitus 1982, 1). Sosiaalihuoltolaki korvasi aiemman huoltoapulain ja
sosiaalihallintolain (Urponen 1994, 255). Siind sdadetdan kunnalle velvollisuus huolehtia
yleisten sosiaalipalvelujen jarjestamisestd. N&it4 ovat sosiaalityd, kasvatus- ja perheneuvonta,
kotipalvelut, asumispalvelut, laitoshuolto, perhehoito ja omaishoidon tuki. (Sosiaali- ja
terveysministerié 2001, 7, 9.) Sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista sdédetyn lain
tavoitteena on turvata asiakkaan asema ja oikeudet sosiaalihuollon palvelujen kéyttajana seka
selkiinnyttdd ja yhtendistdd asiakkaan ja sosiaalihuollon toteuttajan yhteisty6td ja
vuorovaikutusta (Sosiaali- ja terveysministerid 2001, 13). Asiakkaalla tulee olla oikeus saada
sosiaalihuollon toteuttajalta laadultaan hyvaa sosiaalihuoltoa ja hyvéd kohtelua ilman
syrjintad. Asiakkaan vakaumusta ja yksityisyyttd on kunnioitettava eikd h&nen ihmisarvoaan
saa loukata. Erityistd huomiota on Kiinnitettdvd asiakkaan mahdollisuuksiin osallistua ja
vaikuttaa hdnelle annettavaan sosiaalihuoltoon sekd asiakkaan itseméaardamisoikeuden

toteutumiseen. (Sosiaali- ja terveysministerié 2001, 17.)
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Suomi on ensimmainen maa, jossa on séadetty erillinen potilaan oikeuksia koskeva laki
(Kokkonen 1997, 70). Laki potilaan asemasta ja oikeuksista tuli voimaan vuonna 1993. Sen
mukaan potilaalle annettavan terveyden- ja sairaanhoidon on oltava laadultaan hyvda. Hanen
ihmisarvoaan ei saa loukata ja hanen vakaumustaan ja yksityisyyttdédn on kunnioitettava. Jollei
hoitoa voida heti jarjestadd, on asiakas joko ohjattava odottamaan hoitoon péasya tai ohjattava
taikka toimitettava hoitoon muualle. Syy viivytykseen on aina ilmoitettava ja myds sen
arvioitu kesto. (Sosiaali- ja terveysministerio 2001, 17.) Laki koskee seka julkista etta
yksityistd terveydenhuoltoa. Tarkoituksena on paitsi selkiinnyttdd ja vahvistaa potilaan
oikeusturvaa, my0s edistdd luottamuksellisen hoitosuhteen syntymistd moniulotteisessa ja

teknistyvéssa terveydenhuollossa. (Kokkonen 1997, 70.)

Hautamaki (1997, 97) kritisoi suomalaisia hyvinvointipalveluja siitd, ettd niissd on hénen
mukaansa laiminlyoty asiakkaan itsemaardédmisoikeutta ja tukahdutettu asiakkaan aanta. Laki
potilaan oikeuksista ja laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeudesta korostavat
potilaan ja asiakkaan oikeutta vaikuttaa saamiinsa palveluihin. Monet tutkimukset kuitenkin
osoittavat, ettd kdytdnnossa asiakkaan ja potilaan asema ja vaikutusmahdollisuudet eivat ole
yhtd hyvat kuin niiden periaatteessa tulisi olla. Asiakkaalla tai potilaalla ei useinkaan ole
muuta vaihtoehtoa kuin ottaa vastaan tarjottu palvelu tai olla kokonaan vailla palvelua.
Asiantuntijan sanaan luottavat usein seké asiantuntija itse ettd hanen asiakkaansa, jolloin muut
vaihtoehdot eivat tule edes keskustelun alaiseksi. Tyontekijan kiire ja kyvyttomyys kuunnella
asiakasta saattavat nekin vahentd4 asiakkaan vaikutusmahdollisuuksia. (Taipale ym.2004, 81.)
Hautamden (1997, 103) mukaan terveydenhuoltomme on tdynnd ladkarikeskeista
asennoitumista. Potilaita ei kuunnella kunnolla, diagnoosit esitetdén lakonisesti ja hoito-ohjeet
mumistaan vastaanoton loppuminuuteilla. Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut myds
suunnitellaan pa&asiassa ilman asiakkaiden osallistumista, vaikka parhaan tuloksen palvelun
osuvuuden ja tehokkuuden nékdékulmasta turvaa asiakkaiden osallistuminen palvelujen
suunnitteluun ja toteuttamiseen (Sarkelda 1997, 155-156).

Sosiaalitydssa asiakaslahtdisyys on totuttu ndkemaan eettisesti kestavan tyon tunnuspiirteené.

Asiakaslahtoisyytta voidaan luonnehtia esimerkiksi asiakkaiden tarpeista ja tilanteista

liikkeelle lahtemiseksi sekd& asiakkaan osallisuuden ja oman asiantuntijuuden
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kunnioittamiseksi. (Juhila 2006, 249-250.) Asiakaskeskeisyyttda on alettu kehittda
sosiaalitydssd uusista lahtokohdista menetelmamuutosten avulla. Yh& enemmaén puhutaan
yksilollisesti  raataloitdvistd ratkaisuista, psykososiaalisesta tydstd ja  verkostojen
rakentamisesta asiakkaiden tueksi. Samalla tunnistetaan, ettd viime k&dessa kaikki sosiaalityon
lahtokohdat, tehtévat, tavoitteet, sisallot, tuloksellisuus, madrittyvéat asiakkaiden tyolle
asettaman tilauksen pohjalta. (Kemppainen ym. 1998, 49.) Yksilokohtainen palveluohjaus,
asiakkaiden asioiden ajo ja heikomman puolelle asettuminen vaativat sosiaalityontekijalta
vahvaa asiantuntemusta hyvinvointivaltion toiminnasta, sen tarjoamista mahdollisuuksista ja
heikoista kohdista, yhteiskunnallisen vaikuttamistoiminnan taitoja unohtamatta. Asioiden ajo
kasitteend liittyy oikeudelliseen kieleen ja prosesseihin. Sosiaality6ssa se usein myos
konkreettisesti kytkeytyy oikeuksiin ja niiden toteutumiseen, vaikka sosiaalitydntekija ei
koulutukseltaan lainoppinut olekaan. Tallaista asioiden ajoa tarvitaan silloin, kun néytta silta,
ettd asiakkaiden sosiaaliset oikeuden kansalaisina eivat toteudu, toisin sanoen kun he eivat saa
sitd apua ja tukea, jonka heille voidaan kansalaisina lain perusteella katsoa kuuluvan. (Juhila
2006, 181, 187.) Yleisenad ohjenuorana kaikille terveydenhuollossa toimiville ammattilaisille
tulisi olla pyrkimys siihen, ettd asiakkaat jatkossa yha enemman istuisivat tiskin kummallakin

puolella, kuten Kananoja (1997, 115) kuvainnollisesti asian ilmaisee.

3.2 Sosiaalityontekijan laaja tietovaranto

Sosiaalitydssa ollaan tekemisissd monimutkaisten ja laajojen eldmisen ongelmien kanssa,
vaikka lahtokohtana ovatkin yksittdisen ihmisen arkiset ongelmat (Karvinen-Niinikoski ym.
2007, 214). Sairaalan sosiaalityontekija tarvitsee tyodssddn sekd yleista tietoperustaa
sosiaalityon kaytannoisté ettd yksityiskohtaisempaa tietoa muun muassa sairauksista, oireista
ja eri tautien vaikutuksista ihmisen psyykkiseen hyvinvointiin (Carr & Parsons 1990, 22).
Sosiaalitydntekijan on ymmarrettavd ihmisen psykologiseen kasvuun ja kehitykseen liittyvia
asioita ja hallittava tietoa yhteiskunnasta ja yhteiskunnallisten tekijoiden merkityksesta
ihmisen eldmaan. Sosiaalityontekijaltd edellytetddnkin monitieteista tietoperustaa, joka
voidaan karkeasti jakaa yhteiskunta- ja kayttdytymistieteisiin. Teoreettisen tiedon ja oman

tyon tutkimustaitojen lisaksi tarvitaan kaytannollisia taitoja. Monet ty0dssd toimivat
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sosiaalityontekijat ovatkin hankkineet peruskoulutuksensa liséksi erilaisia terapia-,

erikoistumis-, tyémenetelma- ja tydnohjauskoulutuksia. (Havukainen ym.1998, 17.)

Niemeld (1985, 153-154) on tutkinut 1980-luvun puolivalissa kyselyn avulla
sosiaalityontekijoiden, sairaanhoitajien ja ladkareiden ndkemyksia sairaalan sosiaalityostd ja
sosiaalityontekijoistd. Kyseisessa tutkimuksessa kavi ilmi, ettd kaikki ammattiryhmat pitivat
sosiaalipoliittista tietoa tarkeimpédnd sosiaalityontekijan perustietona. Sosiaalityontekijat
pitivat toiseksi tarkeimpana tietona tyotadn koskevaa tietoa. Muut ammattiryhmét — ennen
muuta l48kérit — pitivdt puolestaan toiseksi tdrkeimpand tietona sosiaalitydssa
terveydenhuollon tietoa. Tuolloin puolet ladkareista ja sairaanhoitajista olisivat néhneet
sairaanhoidollisen pohjakoulutuksen soveltuvan parhaiten sosiaalitydn peruskoulutukseksi.
Sosiaalityontekijat  itse  pitivat  yhteiskunnallisammatillista tai tieteellispainotteista

yliopistokoulutusta sopivampana koulutuksena.

Jaana Peltonen (1992, 1, 57, 140) on tutkinut pro gradu-tutkielmassaan teemahaastattelun
avulla professionaalisten ehtojen toteutumista terveydenhuollon sosiaalityossd. Tutkittavina
ovat olleet 17 Keski-Suomen keskussairaalan toimialueella tydskentelevad sosiaalityontekijaa.
Tutkittavista suurin osa totesi koulutuksensa vastanneen nykyistd tyotaan. Kuitenkin
kaytannonlaheisempi koulutus (sosiaalihuoltaja tai -hoitaja-koulutus) antoi tutkittavien
mielestd paremmat valmiudet kdytdnnon tydskentelyyn kuin korkeakoulututkinto. Sairaalan
sosiaalityontekija toimii parhaiten ja tehokkaimmin silloin, kun h&n on seka henkilékohtaisesti
ettd ammatillisesti varma (Stevenson & Unwin 1990, 41). Pylvéén (2003, 65) tutkimuksessa
selvisi, ettei haastateltavien mielestd sosiaalitydon koulutuksessa aina oltu huomioitu oman
persoonan kayttoa tydssa. Sairaanhoitajapainotteisen koulutuksen kdyneet sosiaalityontekijat
korostivat  saaneensa  koulutuksesta  tukea  juuri asiakkaan kohtaamiseen.
Sosiaalihuoltajakoulutuksen saaneet puolestaan kokivat, ettd koulutuksessa pidettiin oman
persoonan kayttoa lahes “kiellettynd”. Yhteiskuntatieteellisessa tiedekunnassa opiskelleilla
tulivat esiin ristiriitaiset kokemukset koulutuksen annista, aiemmin valmistuneet kokivat, ettei
asiakkaan kohtaamiseen ollut saanut valmiuksia, kun taas vasta opiskelemassa olleet kokivat

saaneensa koulutuksesta valmiudet asiakkaan kohtaamiseen.

20



3.3 Moniammatillisuus sairaalan sosiaalitydssa

Eila Tiirinen (2007, 143) kuvaa Huolenkantajat-kirjassa sosiaalihoitajan ty6taan
aluesairaalassa 1970-luvun alussa ndin: “Harvoin onnistuin tekemdan yhteistyota
laékarikunnan kanssa. Tiimityoté ei tuolloin tunnettu. Kun sellainenkin ihme joskus tapahtui,
ettda laakari tuli kysymdadn neuvoa tai ké&sitystani potilaan asioista, tunsin oloni

ihmisarvoiseksi.”

Satkan (2007, 124) mukaan sairaaloiden ja koulun sosiaality6lla oli nahtavissa 1970-luvulla
sama ongelma: vieraassa isantorganisaatiossa, terveydenhuollossa tai koululaitoksessa, ei
ulkopuolista asiantuntemusta edustavan ammattialan osaamista aina ymmarretty tai osattu
hyodyntédéd. Siksi etenkin niisséd toimineiden ensimmaisten sosiaalityontekijoiden piti olla

aktiivisia oman toimenkuvansa rakentajia ja nakyvia tyosta tiedottajia.

1970-luvulla sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistoimintaa selvitelleissé raporteissa havaittiin,
etta yhteistoiminta sairaalassa on erilaisten koulutustaustojen vuoksi suuri haaste. Kuitenkin
vaeston tarpeista seuraa laaja-alaisen nakemyksen vaatimus sosiaali- ja terveydenhuollolle.
Toiminnassa tarvitaan eri tieteenaloja ja n&kemyksid edustavia ammattiryhmié.
(Sosiaalihallitus 1989, 1, 7.) Satkan (2007, 123) mielestd sosiaalityontekijoille jonkinlainen
ongelma yhteiseen ty6tiimiin osallistumisessa on ollut se, ettd sosiaalityon tietoperusta ja
kasitys siitd, mitd sosiaalinen on, on ollut aiemmin varsin kehittymatonta — sitd on etsitty
milloin psykiatriasta, milloin psykologiasta tai sosiologiasta. Lisaksi alan koulutus oli
aikoinaan lyhyempi ja koulutustaso alempi kuin muilla asiantuntijatiimien akateemisilla

ammattiryhmilla.

Terveydenhuollon sosiaalityon sisaltod ja ongelmia on selvitetty 1980-luvulla eréissa
hallinnollisissa ty6ryhmissa ja selvityksissa. Aineistona olivat keséalla 1987 keratyt
sosiaalityontekijoiden ja yhteistyokumppaneiden nékemykset terveydenhuollon sosiaalityn
ongelmista. Selvityksen mukaan keskeisimmat ongelmat olivat sosiaalityon epéitsendinen
asema, epéaselva rooli ja sosiaalitydn erilaisesta orientaatiosta ja “kielestd” suhteessa

terveydenhuoltoon aiheutuvat yhteistyéongelmat. (Sosiaalihallitus 1989, 9.)
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Sosiaalialan ty0 ei ole selkeéé, sité ei voi luonnehtia yksinkertaisina tekoina tai toimenpiteind.
Jos sittenkin yrittad kuvata sitd, mité tekee, tuntuu etta tyd ikaan kuin haviaa, ikéan kuin ei
tekisikdan mitaan... Oleellisin on usein ndkymatontd. (Aho 1999, 7.) Raunion (2004, 5)
mukaan sosiaality6ta luonnehditaan usein moninaiseksi, epdmaéaraiseksi ja vaikeaselkoiseksi.
Ik&an kuin sosiaalityosté olisi mahdollista tavoittaa vain erilaisia puolia tai sarmid, mutta silla
ei nayttaisi olevan mitddn johdonmukaista perustaa, josta kasin eri sdrmat voisivat saada
merkityksensa. Sosiaalitydon méaarittelystd tekee osaltaan vaikean myds se, ettd sosiaalitydssa
on vaikea kuvata muutosta asiakkaan asenteissa ja turvallisuuden tunteessa. Ei ole mahdollista
todeta muutosta ennen ja jalkeen palveluprosessin, vaan muutosta pyritddn saamaan aikaan
asiakkaan suhteessa ympéristoon. Talléin muutos voi tapahtua ajallisesti hoitojakson
jalkeenkin. (Havukainen ym.1998, 19.)

Mik&an ammattiryhma ei kykene hallitsemaan ja monopolisoimaan niin suurta maaraa tietoa,
ettd se voisi suorittaa yksinddn laajentuvat tehtévédt sairaalassa. Sosiaalisen funktion
eriytyminen on tapahtunut sairaalassa hoito- ja parantamisfunktioihin verrattuna melko
myoh&én. Né&in ollen ei ole ihme, ettd sosiaalityOntekijoiden ammattikuva oli vield 1980-
luvulla osin selkiintymaton sairaanhoitajien ja ladkéareiden ammattikuviin verrattuna. (Niemela
1985, 8.) Moniammatillisessa tiimitydsséd eri ammattialojen edustajat keskustelevat keskenaan
ja muodostavat yhdessa kokonaiskésitystd (Havukainen ym.1998, 8). Moniammatillinen
tyoryhmétyoskentely on yleistynyt niilld toiminta-alueilla, joilla asiakkaiden tarpeisiin ei ole
ollut helppo vastata yhden ndkdkulman tai yhdenlaisen tietdmisen varassa. Ihmisten
ongelmien monimutkaisuus on tehnyt tarpeelliseksi monitieteisen ja moniammatillisen

arvioinnin ja ongelmanratkaisun. (Metteri 1996, 146.)

Haasteita ~moniammatilliselle tydskentelylle luo Metterin (1996, 147) kuvaama
terveydenhuollon sisélld oleva tietohierarkia, jossa luonnontiede on ylinn& ja sosiaalinen tieto
alinna, psykologisen ollessa keskelld. Hanen mukaansa sosiaalinen ja psykologinen tieto
nousevat luonnontieteen rinnalle vain niissé tilanteissa, joissa ne auttavat tdsmentdmaan
ladketieteellistd johtop&atosté tai tilanteissa, joissa kiireista ratkaisua vaativat asiat sijoittuvat
selkeésti luonnontieteellisen kehyksen ulkopuolelle eli kun madrittelykiistalle tai

kehystenvaliselle tulkintakiistalle ei ole edellytyksid. Tastd johtuen tasaveroinen
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tieteidenvélinen dialogi ei helposti toteudu terveydenhuollon hierarkkisessa rakenteessa ja se
edellyttadkin moniammatilliseen tyohon osallistuvilta toistensa tarkastelutapojen tunnistamista
ja tunnustamista. Myds Peltosen (1992, 139) tutkimuksessa tunnistettiin organisaation
hierarkkinen rakenne ja etenkin ladkareiden kiistaton ykkdsasema. Sosiaalityon ammattikunta
sijoitettiin hierarkian eri tasoille tai ulkopuolelle, kuitenkin aina ladkareiden alapuolelle.
Tulpon (1991, 79-80) tutkimuksessa kavi niin ik&an ilmi, ettd sosiaalitydntekijan asema
sairaalassa ei ole tasavertainen muiden ammattiryhmien kanssa. Sosiaalityontekijoilla ei ole
la&kareiden kaltaista profession asemaa, mutta heilld on kuitenkin erdanlainen ”jokerin”
asema, silld heillda on mahdollisuus liikkua hierarkian portailla melko vapaasti. Vanha
sosiaalihoitaja-ajattelu  nékyy siind, ettd sosiaalityontekijoitd pidetddn jonkinlaisina
erikoissairaanhoitajina.  Petreliuksen (2005, 12, 79-81) hierarkkisia sukupuolieroja
sosiaality0ssé tarkastelevassa vaitoskirjassa sosiaalitydon asema professionaalista asemaa
tavoittelevana naisammattina tuli nakyviin erityisen selke&sti kertomuksissa sairaalan
sosiaality0sta. Sosiaalityontekijat pyrkivat ottamaan autonomisen asiantuntijaposition
la&kareiden rinnalla. Sairaaloihin sijoittuvien kertomusten keskeiseksi teemaksi nousi
kuitenkin sek& l&&kareiden ettd sairaanhoitajien pyrkimys pitd4d sosiaalityOntekijanaiset
entisella paikallaan la4kareiden alaisuudessa. Petreliuksen tulkinnan mukaan kyse on
perinteisesti  naisvaltaisen ja  kulttuurisesti  mielletyn sosiaalitybn ammattikunnan
pyrkimyksista “nousta” naisisesta, sairaanhoitajiin rinnasteisesta ammatillisesta asemasta

professionaalista monopolia pitdvan miehisen la&karikunnan rinnalle.

Pylvaéan (2003, 58-59) tutkimuksessa huomattiin, ettd moniammatillisuutta pidetaan sairaalan
toiminnan ehtona, mutta sen aito toteutuminen vaihtelee. Téahdn vaikuttavat sekd kulttuuriset
ettd persoonalliset tekijat. Joillakin osastoilla on totuttu toimimaan yhdessd, kun taas toisilla
osastoilla yhteistoiminta on vasta muotoutumassa. MyGs henkildsuhteet vaikuttavat yhteistyon
toteutumiseen. Yhtend vaikeutena yhteistyon toteutumisessa havaittiin myds organisaation
luonteesta johtuvat seikat: sairaanhoitajat tekevéat usein vuoroty6td, jolloin potilaan
omahoitajan tavoittaminen voi olla vaikeaa, toisaalta sairaalald@karit voivat vaihtua erittain
usein esimerkiksi erikoistumisen takia. Vaikeutena on myds se, etteivdt muut ammattiryhmat

tunne sosiaality6ta tarpeeksi.
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Lindénin (1999, 20) mukaan laadukkaan hoidon tavoitteena sairaalassa on pyrkié
kokonaisvaltaiseen kuntouttavaan hoitoon: antaa parantavaa, lievittdvaa ja huolehtivaa apua
potilaalle sek& h&nen l&heisilleen, jolloin fyysisten tarpeiden liséksi psyykkiseen, sosiaaliseen
ja hengelliseen hyvinvointiin tulisi kiinnittdd huomiota. Talléin hdnen mukaansa laaketieteen
ja hoitotyon lisaksi my0s sosiaality®n tulisi liittyd kiintedsti hoitoon. Sosiaalisen ulottuvuuden
pitdiminen esilla terveyhtymisprosessin osatekijdna kuuluu laadukkaaseen hoitoon ja
kuntoutukseen. Sosiaalityontekijan palvelu- ja etuusjarjestelman tuntemus, asiantuntemus
palvelujen koordinoimisessa seka tieto potilaan arkieldman ehdoista merkitsevat valmiuksia
vaihtoehtojen esittdmiseen ja niiden arviointiin. (Havukainen ym.1998, 8, 10.)

Sosiaalitydntekijan asema moniammatillisessa tyoryhmassa ja monia eri tahoja edellyttavassa
auttamisessa hahmottuu lahtien sosiaalityon tavasta tarkastella ihmisen el&dmantilannetta
kokonaisuutena. Né&in sosiaalityontekijalle muodostuu luontevasti rooli verkostoja kokoavana
ja palveluita koordinoivana toimijana. (Aho 1999, 200.) Sosiaality0ssé joutuu vastatusten
paitsi yhteiskunnallisen eriarvoisuuden myos elamén perustavanlaatuisen
epéoikeudenmukaisuuden kanssa, joka ei ole selitettdvissé sen enempéé yhteiskuntateorioilla
kuin psykologiallakaan. Tarkedmpad on kyetd luomaan ja yllapitdméén toivoa seka etsimaan
uutta merkitystd elamalle myds niissakin tilanteissa, joissa mahdollisuudet mielekké&éseen
toimintaan ja vuorovaikutukseen ovat erittdin rajoittuneet. On myoés oltava rohkeutta tukea

asiakastaan luopumaan mahdottomista unelmista. (Granfelt 1998, 177.)

Ammatillisuus- ja asiantuntijamuutokset ovat terveydenhuollon alueella arkipaivaa.
Toimintoja joudutaan arvioimaan, yhdistdmaan ja hajauttamaan. Tassd medikaalisen alueen
reflektoitumisessa hoitoty¢ ja l4&ketieteellinen ty0 saattavat vahvistaa professiotaan
sulauttamalla muiden alueiden tehtévia itseensa (sosiaality®, fysioterapia, psykologinen tyo,
hengellinen tyd jne.). Tdmé on osittain valttdmatontd joustavuuden ja sujuvuuden téhden,
mutta jonkin verran asiantuntijuusrajoja taytyisi selkiyttda ja tehtdvanjakoa luoda, silla
vaarana on ammattien ja asiantuntijuuksien sekoittuminen. Tall6in hoidon laatu karsii ja
virhemahdollisuudet lisdéntyvat, hoito eriytyy, ammattiryhmien vélinen viestintd vaikeutuu ja
kontaktit potilaisiin tulevat valineellisiksi ja ulkokohtaisiksi. TyOpaine sinansé lisdéntyy ja

asiantuntemattomuus kasvaa. Toisaalta erityisryhmat saattavat saada vain yksinkertaisia ja
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tarkoin rajattuja tyotehtavia ilman yhteyttd kokonaisneuvotteluihin. Tosi asia on, ettd eri
ammattiryhmien tieto ja tehtdvaperusta ovatkin osittain paallekkaisia ja hyodyllistd on ollut
potilaskeskeisen tyGtavan kehittyminen laakéri- ja hoitotydssa. Mutta tdma ei yksin riit4, vaan
tarvitaan myos spesifid asiantuntijatietoa ja yhteistoimintasuhteita, jolloin toimintalinjoja

joudutaan uudelleen maarittdmaan. (Lindén 1999, 15.)

Moniammatillisissa ~ tiimeissa  tyonjakoa on  aktiivisesti tarkastettava. Ei ole
tarkoituksenmukaista, ettd eri ammattiryhmét hoitavat paallekkéisesti samoja asioita.
Moniammatillisissa tyokaytannoissa taytyy keskustella aika ajoin yhteisistd pelisadannoisté ja
jakaa vastuita. On varmistettava, etteivat vanhat toimintakdytdannot ja& voimaan, vaikka

asiakkaiden tarpeet ja ongelmat muuttuvat. (Narkilahti 2003, 101.)

Paitsi moniammatillinen tydryhmatyoskentely, my0ds asiakkaan osallistuminen asiansa
hoitamiseen voidaan ndhdé voimavarana tydssa. Asiakkaan hyva kohtelu merkitsee, ettd hanet
otetaan hyvin vastaan — kunnioittavasti, tilaa antaen, kuunnellen. (Madekivi 2003, 89.)
Paatoksentekotilanteisiin tulisi nykyistad sadannénmukaisemmin kutsua myos asiakkaan omaisia
ja laheisid ja k&yda aitoa vuoropuhelua suunnitelmista. Asiakas-asiantuntijan ehdotukset
voivat usein olla varteenotettavia ja ne voivat helpottaa ammattilaisten tyotd sekd séastéa
yhteiskunnan varoja. (Havukainen 2003, 62.) Tarkedd on tunnustaa asiantuntemus, joka
perustuu koulutukseen ja tyokokemukseen, mutta yhtd tarkedd on tunnustaa se asiantuntemus,
joka perustuu asiakkuuteen ja omakohtaiseen kokemukseen (Sérkeld 1997, 165). Asiakas ei
tuo tilanteisiin pelkastaan asiantuntemusta, vaan voi myds auttaa tyontekijad madrittdmaan
rooleja ja olemaan herkkd muutoksille ja parannuksille (Hafford-Letchfield 2006, 58).
Asiakkaan ja hdnen arkeaan tuntevien ihmisten osallistuminen hoidon, kuntoutuksen ja
palvelujen suunnitteluun antaa realistiset edellytykset suunnitelmien toteuttamiselle. Yhteen
kokoontumisen jalkeenkin riippuu vield mukana olevien ammattilaisten asenteista, miten
jaettu asiantuntijuus toteutuu, toisin sanoen onko asiakkaan ja hanen laheistensd mukana olo
vain muodollista osallistumista vai kuullaanko heita todella ja annetaanko heille riittavasti

aikaa omassa asiassaan. (Metteri 2003, 160.)
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

4.1 Tutkimusongelma

Tassa tutkielmassa on tarkoituksena selvittdd sairaalan sosiaalitydntekijan tydnkuvan
muotoutumista 1980-luvulta nykypdivadn. Tyonkuvan kasite rinnastetaan usein toimenkuvan
kasitteeseen. Toimenkuvalla tarkoitetaan viran tai toimen tyyppid ja siihen kuuluvia tehtévia.
(Vornanen 1982, 192; Haarala 1994, 318, 392.) Kaytan itse kuitenkin tyonkuvan késitetta,
koska koen sen suoranaisemmin liittyvén itse tyéhon. Tutkielmassa haetaan vastausta siihen,
millaisia  muutoksia  sosiaalityontekijan  tyonkuvassa on tapahtunut  viimeisen

kolmenkymmenen vuoden aikana.

Eskolan ja Suorannan (1998, 35) mukaan ihanteellinen tutkielman aihe on sellainen, joka on
Kiinnostava, mutta ei liian laheinen, jotta siihen saa riittdvaa etdisyytta ja mahdollisimman
monipuolisen tarkastelukulman. Kiinnostavuuden ihanne toteutuu téssa tutkielmassa erittéin
hyvin, onhan tutkielmani aihe noussut puhtaasti omasta mielenkiinnostani. Sen sijaan riittdvan
etdisyyden saaminen aiheen tarkasteluun on ollut kysymysmerkkind mielessani pitkaan.
Tutkielman aihepiiri, sairaalan sosiaalityd, on itselleni osittain tuttua, olenhan tydskennellyt
valilla pitempid, valilla lyhyempid aikoja sairaalan sosiaalityontekijan sijaisena vuodesta 2004
ldhtien. Tutkielman aiheen valintaa pohtiessani mielesséni oli vaakakuppi, jonka toisella
puolella olivat omakohtaiset kokemukset, tuttuus ja vahvatkot ennakko-oletukset, toisella
puolella taas aiheen kiinnostavuus, uuden oppimisen halu seké sairaalasosiaalitydn laajempi

hahmottaminen.

Laadullisessa tutkimuksessa hypoteesittomuus tarkoittaa sitd, ettd tutkijalla ei ole
lukkoonlyotyja ennakko-olettamuksia tutkimuskohteesta tai tutkimuksen tuloksista. Tietenkin
on otettava huomioon, ettd havaintomme ovat aina latautuneet aikaisemmilla
kokemuksillamme. Néistd kokemuksista ei kuitenkaan muodosteta sellaisia asetelmia, jotka
rajaisivat tutkimuksellisia toimenpiteitd. (Eskola & Suoranta 1998, 19-20.) Toisin sanoen

subjektiiviset ennakkokasitykset eivat saa muuttaa sitd aineistoa, jota olemme analysoimassa
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(Metsamuuronen 2001, 50). Tutkimuskohteesta muodostetut ennakko-oletukset tulisikin aina

tiedostaa ja ottaa huomioon esioletuksina (Eskola & Suoranta 1998, 20).

Oma ennakko-oletukseni on, ettd sairaalan sosiaalityontekijoiden tyénkuvassa on tapahtunut
muutoksia kolmenkymmenen vuoden aikana. Kuten olen jo johdannossa todennut, tdman
perustan siihen, ettd yhteiskunnassa tapahtuvat asiat vaikuttavat sosiaalityd6hon. Suomalainen
yhteiskunta ei ole pysynyt stabiilina kolmeakymmenté viimeista vuotta, onhan siita todisteena
esimerkiksi kaksi taloudellista lamaa, jotka eivat ole voineet olla jattaméatta jalkidan myos
sosiaality0hon, tehtiinpd sitd sitten missa toimipisteesséd tahansa. Terveydenhuolto on mydos
vuosien varrella kokenut monenlaisia muutoksia. Lisdksi olen saanut tavata vuosien aikana
kokeneita sairaalan sosiaalitydntekijoitd, jotka ovat valilla innostuneet adneen muistelemaan,
millaista ty6 sairaalassa on joskus ollut. T&lt4 pohjalta oletan, ett4 jotain muutoksia on
tapahtunut. Se, mitd muutokset ovat tarkasti ottaen olleet, on minulle arvoitus, jonka pyrin

tutkielmassani ratkaisemaan.

Vaikka Eskola ja Suoranta (1998, 35) korostavatkin tietynlaisen etdisyyden sailyttdmista
tutkimusaiheeseen, myontavéat he, ettd hyvaa — objektiivistakin - tutkimusta voi tehda tuiki
laheisestakin aiheesta. Saarenheimo (1997, 23) ohjeistaa, etté tuttua aihetta tutkiessa etaisyytta
taytyy vaihdella siten, etta ilmid valilla nédkyy kaukana ja ikaan kuin hamarammin ja valilla
taas hyvin l&heltd ja yksityiskohta kerrallaan. N&iden ajatusten viitoittamana uskalsin lahtea
tutkimaan minulle l&heistd, mutta varmasti paljon arvokasta tietoa tarjoavaa ja oman

mielenkiintoni séilyttdvaa aihetta.

4.2 Aineisto ja aineistonkeruu

Laadullisella tutkimuksella tarkoitetaan pelkistetyimmillaén aineistoa, joka on ilmiasultaan
tekstid. Teksti voi olla syntynyt tutkijasta riippuen tai riippumatta. Esimerkkeja jalkimmaisesta
ovat henkilokohtaiset péivékirjat, omaeldmakerrat ja kirjeet sekd muuta tarkoitusta varten

tuotettu kirjallinen ja kuvallinen aineisto tai ddnimateriaali. (Eskola & Suoranta 1998, 15.)
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Tutkielmani  aineiston muodostavat eripuolella Suomea tydskentelevien sairaalan
sosiaalityontekijoiden Kirjoitukset. Aineisto kerattiin helmi- ja huhtikuun 2010 vélisena
aikana. Alkuvuodesta 2010 otin yhteyttd Terveyssosiaalityontekijat ry:hyn ja kyselin sieltd
neuvoa sairaaloissa tyoskentelevien sosiaalityontekijoiden tavoittamiseen.
Terveyssosiaalityontekijat ry on terveyden ja kuntoutuksen parissa tyoskentelevien
sosiaalityontekijoiden oma yhdistys. Vuosien varrella yhdistyksen nimi on vaihdellut useaan
otteeseen vakiintuen vuonna 2003 Terveyssosiaalityontekijat ry:ksi.
(Terveyssosiaalityontekijat — ry.)  Terveyssosiaalityontekijat  ry:std luvattiin  laittaa
Kirjoituspyyntoni heiddn omaan jasenkirjeeseensd. Liséksi sain heiltd Tampereen yliopiston
kautta toimivan séhkopostilistan osoitteen, joka tavoittaa noin 450 terveydenhuollossa
tyoskentelevad sosiaalityontekijaa ja yliopiston opettajaa Suomessa. Kirjoituspyynto
julkaistiin siis Terveyssosiaalityontekijat ry:n Jasenkirjeessa 1/2010 sek& kahteen otteeseen

terveydenhuollon sosiaalityontekijéiden ja opettajien séhkdpostilistalla.

Pyysin laatimassani Kirjoituspyynnossé sairaalan sosiaalitydntekijoitd kuvaamaan kohtalaisen
vapaamuotoisesti ja omanndkdisesti tyonsd kulkua 1980-luvulta nykypdivéan. Kirjoitustyon
helpottamiseksi olin laatinut seuraavia apukysymyksia (kts. Liite 1):

1. Millaisia tyotehtdvia sairaalan sosiaalityontekijan tyéhén on sisaltynyt eri
vuosikymmenind? Onko niissa tapahtunut muutoksia?

2. Onko keskeisissa asiakasryhmissé tapahtunut muutoksia vuosikymmenten aikana?

3. Mitka ovat niita tekijoitd, jotka tyon kehittymiseen/muuttumiseen ovat vaikuttaneet?
Miten sosiaalityontekijat ovat itse kokeneet muutokset?

4. Kokevatko sosiaalityontekijat tyonkuvansa olevan nykyéaan laajempi/suppeampi kuin
aiemmin?

Tutkielman taustatiedoiksi pyysin tutkittavia kertomaan, kuinka pitkaan, minka tyyppisilla

osastoilla sekd missa pain Suomea he ovat tydskennelleet sekd oman ién ja koulutuksen.

Kirjoitusten lisdksi aineistonani oli kahden eri sairaalan, yhden perusterveydenhuollon ja
yhden erikoissairaanhoidon puolen sosiaalityon dokumentoitua aineistoa.
Erikoissairaanhoidon puolelta minulla oli erddn syOpéosaston sosiaalitydn tilastotietoja
vuosien 1980 ja 1986 valilta sekd samaisen osaston toimintakertomuksia vuosien 1990 ja 1995
valilta sek& vuodelta 1998. Perussairaanhoidon puolelta minulla oli erd&n pdivésairaalan

sosiaalityon tilastotietoja ja yhteenvetoja vuosien 1986 ja 1988 valiltd. Padpaino
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tutkielmassani on kirjoitusaineistolla. Dokumentoitu aineisto on enemmankin taydentévassa

roolissa.

4.3 Kirjoittajat

Koska tutkielmani aiheeseen liittyy vahva historiallinen ndkodkulma, kolmenkymmenen
vuoden pituinen ajanjakso, on selvdd, ettd osa sairaaloissa tyoskentelevista
sosiaalityontekijoista karsiutui jo sen takia potentiaalisten tutkittavien joukosta. Tavoitteenani
olikin 10ytéda sellaisia konkarisosiaalityontekijoita, joilla olisi pitkd kokemus sairaalan
sosiaalityostd ja jotka sen ansiosta pystyisivét luotettavasti tarkastelemaan tyéuraansa 1980-

luvulta lahtien.

Kirjoituspyyntoni tavoitti 15 sairaaloissa tyoskentelevaa tai aiemmin tydskennellyttd
sosiaalityOntekijad. 14 sosiaalityontekijad vastasi s&hkopostin kautta ja yksi Kirjeitse.
Kirjoitukset olivat pituudeltaan 1-4-sivun pituisia. Aineiston kokonaislaajuus oli noin 28

sivua.

Tutkittavat olivat idltddn 43-69-vuotiaita naisia. lkdhaarukka oli melko laaja, mutta
nuoremmillakin kirjoittajilla oli vahintdadn 19 vuotta kokemusta sairaalasosiaality0std, joten
tarkastelukulmaa aiheeni kannalta relevantteihin asioihin 10ytyi. Keskimaaréinen sairaalassa
tydskentelyaika oli 29 vuotta. Voi siis sanoa, ettd tavoitteeni 16ytdd sairaalasosiaalitydn
konkareita, onnistui paremmin kuin hyvin. 11 Kirjoittajalla oli suoritettuna ylempi
korkeakoulututkinto, useimmiten yhteiskuntatieteiden — maisterin  tutkinto.  Lopuilla
koulutuksena oli sosiaalihoitajan tai sosiaalihuoltajan tutkinto. Liséksi monet olivat hankkineet

tutkintonsa liséksi monenlaista lisakoulutusta.

14 kirjoittajaa ty0skenteli talla hetkelld tai oli aiemmin tydskennellyt erikoissairaanhoidossa ja
yksi perusterveydenhuollon puolella. Kuitenkin monet erikoissairaanhoidossa tydskentelevat
olivat tyoskennelleet tyduransa jossain vaiheessa myo6s perusterveydenhuollon puolella.

Useimmille kirjoittajille oli siis sekd perusterveydenhuolto ettd erikoissairaanhoito tuttua.
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Kirjoittajat asuivat eri puolilla Suomea ja tydskentelivat sairaalan eri osastoilla, muun muassa

psykiatrian, sisdtautien, kuntoutuksen, naistentautien ja neurologian osastoilla.

4.4 Kirjoitetut muistot aineistona

Kéyttdmadni aineistonkeruumenetelmaa en ole onnistunut I0ytdmaan sellaisenaan mistddn
metodioppaasta. Toki kirjoitusaineistoja kdytetddn paljonkin tutkimuksissa. Nayttaisi
kuitenkin silté, ettd useimmiten teksti on syntynyt eldytymismenetelmien, (oma)eldmakertojen
tai muistelutydn kautta. Naistd mik&an ei suoranaisesti istu omaan aineistonkeruutapaani,
toisaalta taas jokaisesta ndista voi l0ytéa joitakin yhtymakohtia aineistoni kanssa, erityisesti
(oma)elamakertojen kirjoittamisesta sekd muistelutyosta. Sosiaalityontekijoiden kirjoitukset
eivat Kkuitenkaan ole puhtaasti tarinoita eivatkd kertomuksia, en mydskaan ole
Kirjoituspyynndsséani pyytanyt sosiaalityontekijoita suoranaisesti muistelemaan tyévuosiaan
sairaalassa. Koen kuitenkin, ettd kirjoituksia voi verrata muistoihin, onhan kyse pitkan ajan
takaisista tapahtumista, joita sosiaalityOntekijat ovat nykyisyydesta ké&sin kaivaneet
mielestadn. Koska sosiaalityontekijat ovat pukeneet tyévuosiinsa liittyneet merkitykselliset
asiat kirjalliseen muotoon, voisi aineistostani kayttdd nimitysta Kirjoitetut muistot (vrt.
Petrelius 2005). Muistot madritelldan tiettyja sosiaalisia sijainteja saaneiden yksildiden
kuvauksiksi tietyissa aika-tiloissa eletyistd tapahtumista ja kokemuksista. Olennaista niissa on,
ettd ne ovat erityisillg, vaihtelevilla tavoilla sosiaalisiin jarjestyksiin, aikaan ja paikkaan
sijoittuneiden kokijoiden ja toimijoiden kertomuksia itseen liittyvistd merkittavista hetkista.
(Petrelius 2005, 22.) Kososen (1998, 32) mukaan on hyvin harvinaista, jos muisto ei sijoitu
johonkin paikkaan. Hanen mukaansa muisto voi koskea paikkaa itseddn tai tapahtumia ja
ihmisid paikassa. Téssé tutkimuksessa muistot liittyvét sairaalaan. Muistelu voi risteilla
kollektiivisten ja kulttuurisesti yhteisesti jaettujen seka henkilokohtaisten tuntemusten ja
muistojen vélilla (Korkiakangas 1996, 36). Nykyhetkeen ja tulevaisuuteen liittyvét
pyrkimykset ohjaavat sitd, millainen tarinaversio menneisyydestd — ja samalla itsesta
menneiden tapahtumien kokijana ja tulkitsijana — muisto on (Petrelius 2005, 22).

Lahtokohtana tdman tyyppisen aineiston kdytdssa on, ettd tutkittavia pyritddn ymmartdmaan

heiddn itsensd tuottamien kertomusten, tarinoiden ja muistelujen avulla. Puhutaan
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elamékerrallisista  ldhestymistavoista ja persoonallisiin  dokumentteihin  perustuvasta
tutkimuksesta. (Hirsjarvi ym.2007, 212.) Aineistona Kirjoitetut muistot kohtaavat muillekin
kirjallisesti tuotetuille aineistoille tyypillisen subjektiivisen dokumentin ongelman: kirjoittajan
henkilokohtainen tuotos ei ole koskaan tapahtuneen suora heijastus (Vilkko 1990, 82).
Esimerkiksi historialliset tapahtumat voivat jossain tilanteessa maérittyd omaa eldmaa
koskeviksi ja toisessa tilanteessa taas jadda omalle elamalle marginaalisiksi. Samakin asia voi
siten olla joskus kokemisen kohteena ja toisinaan pysya kokemuksellisesti vieraana tai
kokemuksen kannalta eparelevanttina. (Saarenheimo 1997, 73.) Toisin sanoen muistot eivat
valehtele, mutta muisti sen sijaan on valikoiva (Koskijoki 1997, 283). Muisti vaantaa ja
kaantdd, unohtaa ja kaunistelee/kauhistelee, kuten Kosonen (1998, 261) asian ilmaisee. Se,
mitd olemme joskus kokeneet, varittyy muistoissamme yha uudelleen ja saa uusia
merkitysulottuvuuksia ajan mittaan (Hovi 1997, 318). Vaikka yksittdisten tapahtumien
muistaminen historiallisen totuuden mielessé voikin olla kiistanalaista, eivat kaikki muistot
suinkaan ole virheellisid, vaan yksittaisissdkin muistoissa on paljon sellaista, josta olemme
yhtd mielté ja joka kuvaa hyvinkin onnistuneesti sitd, mitd uskomme todella tapahtuneen tai

mitd piddmme mahdollisena (Korkiakangas 1996, 17).

Kun ihminen tuottaa menneistd elamankokemuksistaan kertomuksia ja antaa niille erilaisissa
tilanteissa erilaisia merkityksid, niiden tuottamiseen vaikuttavat kertojan arvot ja pyrkimykset
seka se yhteiskuntahistoriallinen ja kulttuurinen konteksti, jossa h&n eldd (Peltonen 1996, 31).
Kertoja, niin suullinen kuin Kirjallinenkin, ilmaisee oman késityksensé kertomastaan monin eri
tavoin esimerkiksi asiaa kuvaavien sanojen valinnoilla, tiettyjen tapahtumiin sisaltyvien
ilmididen painotuksella jne. (Siikala 1984, 30). Kolmekymmenté vuotta on pitké aika, eika
kaikkea voi muistaa, saati sitten kirjoittaa ylos. Kirjoituksiin valikoituukin aina aineksia omien
tarkeyskriteereiden mukaisesti (Vilkko 1990, 84). Parhaiten mieleen ja&vét erityistapahtumat
(Kosonen 1998, 51). Lisaksi laatimassani kirjoituspyynnossa esitetyt kysymykset ovat nekin

ohjanneet kirjoitettavaa ainesta melko paljon.
Valitsin aineistonkeruumenetelméksi kirjoitusaineiston, koska uskoin, ettd kirjoituspyynnon

avulla olisi mahdollista tavoittaa eri puolella Suomea tydskentelevat, pitkén tydkokemuksen ja

laajan asiantuntemuksen sairaalasosiaalitydstd omaavat sosiaalityontekijat. Saamani
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séhkdpostilistan osoite mahdollisti hyvin laajan joukon tavoittamisen. Uskoin my®és, etta
etenkin sahkoisessd muodossa julkaistu Kirjoituspyyntd olisi helppo vélittdd myds niille
sosiaalityontekijoille, jotka olisivat esimerkiksi hiljattain jaaneet elakkeelle. Mielesséni kavi
ajatus siita, ettd ladhivuosina eldkkeelle j&é&neet saattaisivat kokea mielekkaand tyouransa
muistelun. Tahan kun ei valttamatta ole ollut tilaisuutta Kiireisten tydvuosien aikana. Ehk&
my6s hieman etddmmaltd on helpompi katsoa koettuja asioita. Toivoinkin séhkdisen
Kirjoituspyyntoni lopussa, ettd sosiaalityontekijat vélittaisivat Kirjoituspyyntoni myos
sellaisille henkildille, jotka eivat valttdamatta olisi tuolla kyseisellda listalla esimerkiksi
elakkeelle jadmisen takia tai muusta syystd. Kirjoituspyyntoni tavoitti lopulta myos kaksi
elakkeelle jaanytta sosiaalityontekijdd. Kolmas elékkeelle jaanyt sosiaalityontekija ei itse
innostunut kirjoittamaan, mutta sen sijaan lahetti minulle tydvuosiensa aikana dokumentoitua

aineistoa, jota olen hyddyntanyt tutkimuksessani.

Séhkoisessa  muodossa  valitetty  kirjoituspyyntd  osoittautui  myO6hemmin  erittéin
kayttokelpoiseksi aineistonkeruutavaksi. Suurin osa kirjoittajista vastasi séhkdpostin kautta.
Kaikille vastanneille lahetin vastausviestin, jossa kiitin saamastani kirjoituksesta ja kysyin
my6s mahdollisuutta ottaa heihin uudestaan yhteyttd, mikéali haluaisin tarkentaa jotakin
Kirjoituksessa esille tullutta asiaa aineiston analyysivaiheessa. Kaikki kirjoittajat lupautuivat
tdhan. Voisi siis sanoa, ettd minulla oli jonkinlainen kontakti tutkittaviini koko tutkielmani
teon ajan. Tamén tyyppisessé aineistonkeruutavassahan usein tutkija ja tutkittavat jaavat
toisilleen melko etéisiksi ja persoonattomiksi. Itse koen kuitenkin, ettd meill4 oli jonkinlaista
vuorovaikutusta. Tietenkin niissd rajoissa kuin se sdhkoisessé yhteydenpidossa on ylipaataan
mahdollista. Samanlaiseksihan vuorovaikutus ei tietenkaan padse muodostumaan kuin
esimerkiksi haastattelussa, jossa tutkija ja tutkittava ovat samassa tilassa kasvokkain eleineen
ja ilmeineen. Toisaalta myo6skadn samanlaista hierarkkista asetelmaa kuin kasvokkain
tapahtuvassa haastattelussa ei tdman kaltaisessa aineistonkeruutavassa péase syntymaan.
Haastattelija kun yleenséd on hierarkkisesti ylempana esittdamassa kysymyksia ja haastateltava
puolestaan vastaamassa ennalta madriteltyihin kysymyksiin, joiden muotoilemiseen tai
tulkintaan han ei mill&d&n tavalla voi osallistua. (Granfelt 1998, 37-38.) Kirjoitettu aineisto on

ainutlaatuista haastatteluaineistoihin verrattuna siindkin mielessd, ettd haastatteluissa tutkija
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itse valikoi kertojat, Kkirjoituspyynnoissd taas aloite annetaan niille, jotka haluavat kertoa
(Peltonen 1996, 286).

Kirjoitusaineiston kerd&dmisessé lahtokohtana oli antaa sosiaalitydntekijoille mahdollisimman
vapaat kddet tyduransa tarkastelussa ja sen kirjalliseen muotoon saattamisessa. Halusin saada
omannakaisia, jokaisen tyontekijan ainutlaatuisia tuotoksia, joissa he olisivat nostaneet esille
heille itselleen mieleen painuneita tapahtumia ja kokemuksia. Ajatuksenani oli ensiksi pyytaa
sosiaalityontekijoitda  avoimesti  tarkastelemaan tyonsa muotoutumista  1980-luvulta
nykypdivaan. Paddyin kuitenkin liittdm&&an kirjoituspyyntdoni muutamia apukysymyksia,
koska muuten olisi voinut kdyda niin, ettei kukaan olisi tarttunut Kirjoituspyyntéoni sen
laajuuden vuoksi tai vastaavasti Kirjoitukset olisivat voineet ronsyilld ties kuinka paljon.
Kysymysten avulla sain Kirjoituksiini niitd asioita, jotka olivat oman mielenkiintoni kohteena
ja jotka ennen kaikkea olivat tutkimusongelmani kannalta relevantteja.

4.5 Dokumentoitu aineisto

Muistitiedon tarkentamisen ja varmentamisen kayttokelpoisina apukeinoina ovat esimerkiksi
historiallisia asioita eri puolilta valaisevat dokumenttiaineistot. Nain kasitettyna ja kéytettyna
muistitieto ymmarretddn yksilOllisend muisteluna, joka on luonteeltaan Kkollektiivista ja
yhteistd muistia yllapitavaa. (Korkiakangas 1996, 12.) Sain yhdeltd kirjoituspyyntooni
reagoineelta sosiaalityontekijéltd erdan sydpaosaston sosiaalityon tilastotietoja vuosilta 1980-
1986 ja toimintakertomuksia vuosilta 1990-1995 sekd vuodelta 1998. Tilastotiedoissa oli
manuaalisesti luokiteltu, kuinka usein tietyt tyotehtdvat nadyttaytyvét sosiaalityontekijan
tyossd. Toimintakertomuksissa oli puolestaan tehty yhteenvetoa vuoden aikana tehdyista
tyotehtdvistd, koulutusmahdollisuuksista sekd yleisestd yhteiskunnallisesti tilanteesta ja sen
heijastumisesta tyohon. Liséksi sain eradltd aiemmin tapaamaltani sosiaalityontekijélta
tilastotietoja erd&n pdivésairaalan sosiaalityontekijan keskeisistd tyotehtavista seka
yhteenvetoja vuosilta 1986-1988.

Alasuutari (1999, 47-48) vertaa tutkimusongelmaa arvoitukseksi, joka tutkijan tulee ratkaista.

Mit&d enemmaén arvoituksen ratkaisemisessa on kaytettavissa ratkaistavana olevaan mysteeriin
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liittyvid vihjeitd, sitd paremmin tutkija ja lukija voivat luottaa siihen, etta ratkaisu on mielekés.
Omassa tutkielmassani pyrin ratkaisemaan arvoituksen pitk&an sairaalassa tydskennelleiden
sosiaalityOntekijoiden tuottamalla  muistitiedolla, jota tdydenn&dn tarpeen mukaan

dokumentoidulla aineistolla.

4.6 Aineiston analyysi

Laadullisen aineiston analyysin on tarkoitus luoda aineistoon selkeyttd ja siten tuottaa uutta
tietoa tutkittavasta asiasta. Analyysin tarkoituksena on tiivistdd aineisto kadottamatta sen
sisdltdmad informaatiota; péinvastoin tarkoituksena on kasvattaa informaatioarvoa luomalla
hajanaisesta aineistosta selkedd ja mielekéstd. (Eskola & Suoranta 1998, 138.) Analyysia ei
voi erottaa omaksi erilliseksi vaiheekseen, vaan sité tapahtuu kaikissa vaiheissa esilukemisesta
alkaen (Syrjala ym.1994, 166).

Aloitin aineistoni analysoinnin lukemalla sosiaalityontekijoiden kirjoituksia useita kertoja lapi.
Samalla pyrin muodostamaan kirjoituksista jonkinlaista yleiskuvaa, selkiyttdamaan itselleni,
mitd kasillani oleva tekstimassa oikein on. Té&ssd kohtaa oli ratkaistava, mitd
sosiaalityontekijoiden Kirjoitukset konkreettisesti olivat, voitaisiinko niitd luokitella
kertomuksiksi, tarinoiksi, muistoiksi vai ei kenties miksikaan edelld mainituista. Toin jo
aiemmin esille, ettd tulkitsen kirjoituksia kirjoitettuina muistoina. Muutamien lukukertojen
jalkeen poimin jokaisesta Kirjoituksesta kyseisen Kirjoittajan taustatiedot: kuinka pitk&an
tyontekija on sairaalassa tydskennellyt, missé pdin Suomea ja minka tyyppisilla osastoilla on
tyoskennellyt sekd ian ja koulutuksen. Taméan jalkeen laadin taulukon ja sy6tin Kirjoittajien
taustatiedot siihen. Vaikka taulukko toimi hyvané apuvélineend taustatietojen jasentdmisessa
ja niiden raportoinnissa, en esittele sitd tassa, koska haluan taata tutkittaville mahdollisimman

suuren yksityisyyden.

Kun alkukatsaus aineistoon oli luotu ja Kirjoittajien taustatiedot poimittu, seuraavana
tehtdvana oli miettig, miten alkaisin kasitell& aineistoani niin, etten kadottaisi siitd mitdan
olennaista ja arvokasta. Alasuutari (1999, 87-88) rinnastaa kvalitatiivisen aineiston palaksi

tutkittavaa maailmaa, jota voidaan kaannelld, mittailla ja tutkia, mutta tutkailun tuloksilla ei
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ole virkaa niin kauan kuin ei tiedetd, miltd kulmalta kyseinen pala on lohkaistu. Tamén
tyyppisen aineiston kéytdssa tutkija tekee ikaan kuin toisen tason tulkintoja, silld myds
muistelija, tdssd kohtaa kirjoituspyyntdoni vastannut sosiaalityontekijd, tulkitsee ja arvioi
omaa muistiainestaan suhteessa yhteiseen ja yleiseen (Korkiakangas 1996, 22). Muistelussa
olennaista ei olekaan itse tapahtuma, vaan sen merkitys kertojalle itselleen (Peltonen 1996,
46). Minulle toisen tason tulkitsijana ei jdd muuta vaihtoehtoa kuin olla erittdin kuuliainen
aineistolleni ja pyrkida kuvaamaan sitd mahdollisimman tarkasti, jotta minun ja Kirjoittajien
tulkinnat edes jossain madrin kohtaisivat. Kovala (1997, 147-148) kayttaa tekstin ja lukijan
horisonttien kohtaamisesta kasitetta reseptio. Hanen mukaansa lukijan tulkintaa ja tekstien
vastaanottoa ohjaa tietynlainen tekstuaalisia, kognitiivisia ja kokemuksellisia elementteja ja
muodostumia sisaltava kehys. Reseptiossa tdma vaikuttava kehys ohjaa lukijaa valikoimaan
tiettyja tekstin elementtejd ja aspekteja toisten sijasta ja nostaa ne ndkyvammiksi, etualaistaa

ne.

Aineistoa voi l&hted koodaamaan aineistolahtoisesti ilman teoreettisia etukéteisolettamuksia.
Talloin tutkijalla on kylla olemassa etukéteistietoa ja ennakko-olettamuksia tutkittavasta
kohteesta, mutta niiden ei anneta hairitd aineistosta itsestdan nousevia teemoja. (Eskola &
Suoranta 1998, 153.) Peltosen (1997, 97) mukaan ymmartdminen ja tulkinta voivat olla
erddnlaista dialogia silloinkin, kun tulkittava puhe tai teksti ei ole tulkitsijan ja tulkittavien
keskindisen, valittoman tai vélillisen vuorovaikutuksen tulosta. Tallgin dialogi edellyttad
tutkija-lukijalta valmiutta arvioida uudelleen myds oman ajattelunsa perusteita, omia
lahtdkohtiaan, omia ennakko-olettamuksiaan ja—luulojaan. Toinen tapa koodata aineistoa on
pitdd sitd tutkijan teoreettisen ajattelun l&dhtokohtana, apuvalineend tai l&dhtékohtana
tulkinnoille (Eskola & Suoranta 1998, 146). Minulla on olemassa etukéteistietoa ja
esioletuksiakin tutkimusongelmastani. Pyrin kuitenkin siihen, etteivit omat oletukseni héiritse
tutkielmassani esiintyvien sairaalasosiaalityon asiantuntijoiden daantd kertoa heille itselleen
merkittavista ~ tapahtumista ~ kolmenkymmenen  vuoden pituiselta  tyOuraltaan.
Sosiaalityontekijat ovat siis tutkielmani asiantuntijat ja mind noviisi, joka pyrin parhaani
mukaan Vvélittimaan lukijoille ndmd ainutlaatuiset monen vuosikymmenen pituiset
kokemukset. Kyseessa on enemman aineistoldhtdinen, kuin puhtaasti teorialdhtdinen

l&hestymistapa.
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Paljon kaytetty menetelma tekstiaineistojen analysoinnissa on sisallénanalyysi, joka perustuu
pitkalti erilaisten asioiden laskemiselle tekstiaineistosta (Ritala-Koskinen 1991, 97). Itse koin
sisdllonanalyysin lilan tekniseksi ja kylmaksi tavaksi jérjestdd sosiaalityOntekijoiden
Kirjoituksia raportoitavaan muotoon. Aineistooni enemman tutustuttuani sieltd alkoi selvasti
nousta esiin tiettyja teemoja, jotka toistuivat kirjoituksesta toiseen. Alkoi tuntua luontevalta
valita teemoittelu aineistoni analyysitavaksi. Eskolan ja Suorannan (1998, 179) mukaan
teemoittelu on suositeltava aineiston analysointitapa jonkun kaytanndllisen ongelman
ratkaisemisessa. Teemoja  muodostetaan  useimmiten  aineistol&dhtoisesti  etsimélla
tekstimassasta sen eri vastauksia tai Kirjoitelmia yhdistavid (tai erottavia) seikkoja,
tutkimusongelmaa valaisevia teemoja (Eskola & Suoranta 1998, 175; Saaranen-Kauppinen &
Puusniekka 2006, 1). Teemoittelun avulla aineistosta saadaan esille kokoelma erilaisia
vastauksia tai tuloksia esitettyihin kysymyksiin. Talloin tutkimustulokset palvelevat parhaiten
juuri erilaisia kdytannon intresseja. (Eskola & Suoranta 1998, 180.)

Analysoinnin  helpottamiseksi ~ laadin ~ teemakortiston,  joka  noudatti  pitkalti
Kirjoituspyynndsséni esitettyjen apukysymysten runkoa. Teksti kerrallaan poimin kirjoituksista
ne kohdat, joissa sosiaalityontekijat puhuivat tyotehtdvistd, asiakkaista ja muutoksista ja
merkitsin ne eri numeroilla tekstin reunaan. Lopullisen teemakortiston laadin
tekstinkasittelyohjelman avulla. Teemakortiston laatimista helpotti huomattavasti se, etta
suurin osa Kirjoituksista oli vélitetty sdhkdisesti, jolloin oli helppo leikata ja liittda tekstia
tietyn teeman alle. Tutkimusaineistoni lopullisen analyysin olen keskittdnyt my6s néiden
kolmen ydinteeman ympadrille. Kyseiset teemat olen nimennyt tyotehtavistd, asiakkaista ja
muutoksista kertoviksi muistoiksi. Naista kukin siséltdd omia alateemojaan. Kososen (1998,
260) mukaan muistojen kerronta on yritys tehda itselleen elaméansd ymmarrettavéksi. Mina
sosiaalityontekijoiden muistojen tulkitsijana pyrin jasentaméén sosiaalityontekijoiden tydhon
liittyvat merkitykselliset kokemukset myds muille ymmarrettdvddn muotoon. Kaytan omien
tulkintojeni tukena sosiaalitydntekijoiden muistoista poimittuja suoria sitaatteja. Tutkimuksen
tuloksien peilaaminen teoriaan ja aikaisempiin tutkimuksiin sek& kahden eri osaston
sosiaalitydn dokumentoitujen tietojen esittely pyrkivéat niin ikdan tekemdan tulkinnastani

ymmarrettavaa.
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Muistoja jarjestetdén Kirjoitettavaan muotoon tavallisimmin aikajarjestyksessé (Peltonen 1996,
61). Omassa aineistossanikin  sosiaalityontekijat ovat edenneet Kkirjoituksissaan
aikajarjestyksessa aloittaen 1980-luvulta ja lopettaen nykypéivaan. Saarenheimon (1997, 58)
mielestd omaelamakerrallisia muistoja ei kannata pakottaa lineaariseen muotoon, koska silloin
tutkija menettéé tilaisuuden tarkastella spontaanin elaménjasennyksen yksilollisia ja sosiaalisia
funktioita ja seuraamuksia. Omaa aineistoani ei voi taysin verrata eldmakerrallisiin muistoihin,
koska kyseessa on vain tyohon liittyvéat muistot eika koko elaman tarkastelu sivuraiteineen.
Tutkimuksessani pyrin korostamaan historiallista ndkokulmaa. Koska tutkimuksessani on kyse
my0s muutoksen tarkastelusta, on vaikea erottaa vuosikymmenida omiksi erillisiksi
kokonaisuuksiksi, koska menneen peilaaminen tapahtuu nykyhetkestd kasin. Taman vuoksi
suoran lineaarisen jatkumon kuvaaminen ei onnistu. Keskeistd on enemminkin, milta
aikaisempien vuosikymmenten toiminnot, kdytdnnot ja sosiaalityon tekemisen tavat nayttavat

tdnd paivana.

Tutkimuksen yhtend eettisend ohjenuorana on, ettd tutkimustuloksia voi kayttdd vain
tarkoituksiin, joihin on saatu kohteen suostumus (Uusitalo 1995, 31). Olen tuonut
Kirjoituspyynngssani esiin, mihin tarkoitukseen sosiaalityontekijoiden kirjoituksia etsin seka
taannut Kirjoittajille tunnistamattomuuden seké& Kirjoitusten luottamuksellisen kasittelyn. Olen
pyrkinyt takaamaan tutkittavien anonymiteetin jattdmalla pois kaikki sellaiset tiedot, joista
heidat voisi tunnistaa. Tdman vuoksi en ole kertonut tutkimuksessani edes paikkakuntia, joilla
tutkittavat tyoskentelevat, vaikka pyysinkin heitd kertomaan sen tutkimukseni taustatiedoksi.
Erds tutkittava myos toivoi, etten siteeraisi hdnen Kirjoitustaan tutkimuksessani. Tata toivetta
luonnollisesti  kunnioitan esitellesséni  tutkimukseni tuloksia. Usein kvalitatiivisissa
aineistoissa korvataan tutkittavan oikea nimi niin kutsutulla pseudonyymilld eli peitenimell&
(Soininen1995, 131). Aineiston kasittelyn yhteydessa olen numeroinut kirjoittajat sen mukaan,
missa jarjestyksessa he ovat lahettaneet kirjoituksensa minulle. Tulosten raportoinnissa en ole
kuitenkaan kéyttanyt Kirjoittajista numerotunnistinta tai keksimééni peitenimed, vaan puhun

heisté kaikista sosiaalityontekijoina.
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4.7 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimukselta edellytetddn paitsi patevyyttd, myos luotettavuutta. Tutkimuksen patevyydella
tarkoitetaan sitd kokonaisuutta, jossa tutkimuksen tulos vastaa hyvin tutkimukselle asetettuja
paamaaria ja tutkimuskohdetta. Luotettavuudella puolestaan tarkoitetaan sitd, etta tutkimuksen
tulisi olla vapaa satunnaisista ja epéolennaisista tekijoista. (Varto 1992, 103-104.) Tutkimusta
tehdessa tulisi olla aina mahdollisimman objektiivinen, tutkijan ei tulisi sekoittaa omia
uskomuksiaan, asenteitaan ja arvostuksiaan tutkimuskohteeseen. Objektiivisuus syntyy oman
subjektiivisuutensa tunnistamisesta. (Eskola & Suoranta 1998, 17.) Koska oman tutkimukseni
aihepiiri on itselleni osittain tuttua, objektiivisuusvaatimuksen noudattaminen on l&htenyt
omalta kohdaltani siité, ettd olen pyrkinyt tunnistamaan omat ennakko-oletukseni tutkittavasta

ongelmasta seka tekemaan ne mahdollisimman hyvin nékyviksi myds muille.

Ritala-Koskinen (1991, 106) tuo esille samoja asioita puhuessaan aineiston analyysin
yhteydessd omien kasitysten ja tutkimuskohteeseen liittyvien tietojen sulkeistamisesta.
Sulkeistaminen onnistuessaan poikii hdnen mielestdan sen, ettd tutkija pystyy keskittyméén
vain siihen, mitd analysoitava aineisto tuottaa. Olen pyrkinyt olemaan mahdollisimman
uskollinen aineistolleni, kunnioittamaan pitké&n linjan sairaalan sosiaalityontekijoiden lausumia
ilman, ett4d oma suuntautumiseni ohjaisi niitd tiettyyn suuntaan tai ilman, ett4 olettaisin jotain
sellaista, jolle ei todellisuudessa I0ydy mitdén perusteita aineistostani. Eskolan ja Suorannan
(1998, 18) mukaan kaiken subjektiivisuuden tiedostaminen on ideaali tavoite. Liséksi on
muistettava, ettd kun kasitellddn tekstiaineistoa, tekstien ymmartdmisen prosessiin kuuluvat
aina tulkitsijan arvot, tunteet ja subjektiiviset kytkennat (Kovala 1997, 145).
Sosiaalityontekijoiden muistojen ymmartdmisessé on siis jopa toivottavaa, ettei tdydellista
sulkeistamista ja objektiivisuusvaatimusta edes pyritd noudattamaan. Muistojen lukeminen ja
sosiaalityontekijoiden merkitysmaailmaan mahdollisimman lahelle pé&seminen on siis
tapahtunut sen eldménkokemuksen varassa, joka minulle on tdhan mennessa kertynyt.
Muistojen lukemiseen on myos liittynyt ja muistot itsessddn ovat herattdneet monenlaisia
tunteita ja ihmetyksen aiheita. Lukemisvaiheessa olen antanut ndille tilaa, mutta
analysointivaiheessa  pyrkinyt toteuttamaan Ritala-Koskisen  sulkeistamisvaatimusta

mahdollisimman tarkasti.
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Gronfors (1982, 127) kehottaa paivékirjoja aineistonaan kayttdvaad tutkijaa suhtautumaan
niihin  kaikella silla kunnioituksella ja hienotunteisuudella, jolla héan suhtautuu
henkilokohtaiseen kosketukseen tutkittavien kanssa. Gronfors kuvaa henkilokohtaisia
asiakirjoja ihmisen persoonallisuuden jatkeena. Samoja ohjeita olen pyrkinyt noudattamaan
my06s oman aineistoni kanssa. Tyd on keskeinen osa ihmisen eldaméa ja tyouran muistelussa
kohtaavat monet merkitykselliset ja tunnerikkaat kokemukset, joihin minun tutkijan roolissa

tulee suhtautua suurella kunnioituksella.

Laadullisen aineiston ja siitd tulkinnan avulla I6ydettyjen merkitysten luotettavuus riippuu
kahdesta asiasta: siitd miten ne vastaavat tutkimushenkildiden ilmaisuissaan tarkoittamia
merkityksié ja toiseksi missd maarin ne vastaavat teoreettisia lahtokohtia. Aineiston kohdalla
validiteetti merkitsee ensinndkin aitoutta: aineisto on aitoa, kun tutkimushenkil6t ilmaisivat
itseddn samasta asiasta kuin tutkija oletti. Toiseksi aineiston on oltava relevanttia
ongelmanasettelun taustana olevien teoreettisten kasitteiden suhteen. Johtopaatokset ovat
puolestaan valideja silloin, kun ne vastaavat sitd mita tutkittavatkin tarkoittivat. (Syrjala
ym.1995, 129.) Toivon, ettd tutkimukseni tulosten raportointi ja siitd johdetut johtopé&tokset
ovat mahdollisimman yhtenevaisia sosiaalityontekijoiden muistoissaan tarkoittamien asioiden

kanssa.
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5 TYOTEHTAVIIN LIITTYVAT MUISTOT

Sosiaalitydntekijan tydhon kuuluvat keskeisend osana sosiaaliturva-asioista tiedottaminen,
laaja-alainen ohjaus ja neuvonta sekd yhteistyd niin oman organisaation sisélla kuin sen
ulkopuolellakin. Terveydenhuollon sosiaalityon erityispiirteend korostuu néiden lisaksi
asiakkaan tukeminen ja kanssaeldminen sairauden muutosvaiheessa seka tarvittavien
hakemusten vireille laittaminen ja sitd kautta asiakkaan arjen helpottaminen sairaalajakson
jalkeen. Yhteistytssd oman organisaation sisdlla ja ulkopuolella on tapahtunut joitakin
muutoksia vuosikymmenten aikana. Sen sijaan sosiaaliturva-asiat ja kattava neuvonta, ohjaus
ja tiedottaminen sek& asiakkaan tukeminen ovat aina olleet hyvin suuressa roolissa
terveydenhuollon sosiaalityontekijan tydssd. Nama tulevat esiin kaikissa sosiaalityontekijéiden
muistoissa. Tasséd kohtaa jatdn kuitenkin ndma “perustehtivat” vahemmalle huomiolle ja

keskityn niihin tyotehtaviin, joissa on tapahtunut muutoksia vuosikymmenten aikana.

5.1 Sosiaalitydntekijat kotiutuksen ja jatkohoidon jarjestajina

Vuosikymmenien ajan Suomessa totuttiin pitdmaén laitoshoitoa ratkaisuna moniin pulmiin.
Niin vanhukset, vammaiset kuin sairaat sijoitettiin laitoksiin, kun muita hoitovaihtoehtoja ei
juuri kehitetty. (Taipale ym.2004, 129.) Laitoshoitoa suosittiin sen vuoksi, ettd niissa voitiin
kontrolloida eldméntapaa ja huolehtia itsensd eldttdmisen vaatimuksen toteutumisesta
(Urponen 1994, 180). 1970-luvulta lahtien yleistynyt laitosvastaisuus, pyrkimys humanisoida
sosiaalialan toimintatapoja seka 1980-luvulla alkanut julkisen sektorin kustannuksia leikkaava
talouspolitiikka yhdessa muuttuneen yhteiskuntapoliittisen ajattelun kanssa herattivat kunnat
etsimddn vaihtoehtoja ja toden teolla purkamaan laitospaikkojaan. Laitoshoidosta tuli
vahitellen 1980-luvun lopulle tultaessa viimesijainen julkisen avun antamisen vaihtoehto
etenkin siksi, ettd se oli taloudellisesti kalliimpaa kuin vanhuksen tai vammaisen Kkotiin
annettu kotisairaanhoito. (Satka 2007, 101.)

Sosiaalityontekijoiden muistoissa nékyy selvasti edelld mainitun avohoidon painottaminen,
toisin sanoen kotiutuksen mahdollisimman nopea ja saumaton jarjestdminen, tai

vaihtoehtoisesti sopivan jatkohoitopaikan etsiminen, mikéli edellytyksia kotiutukselle ei ole.
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Keskeistd on aina ollut potilaan ja hanen perheensa tukeminen sairauden tai
vammautumisen kohdatessa. Ty6tehtavat ovat kuitenkin vuosikymmenten kuluessa
muuttuneet. Ensimmaisina vuosina sosiaalityontekijan tehtaviksi  ohjautui  l&hinna
potilaiden jatkohoitojarjestelyihin ja kotiutukseen liittyvia tehtavia, suuri osa
tyopaivasta kului soitellessa jatkohoitopaikkoja vanhainkoteihin ja
terveyskeskusten vuodeosastoille tai tilatessa kotipalveluja ja kotisairaanhoitoa.

Tunsimme olevamme “’potilaat ulos automaatteja”.

Né&in muistelee erés sairaalan sosiaalityontekija tyotehtaviaan 1980-luvulta. Jatkohoitoon ja
kotiutukseen liittyvét jarjestelyt tulevat esiin lahes jokaisen sosiaalityontekijan muistoissa, niin
perusterveydenhuollon kuin erikoissairaanhoidonkin puolen sosiaalitydssd. Sydpaosaston
tilastotiedoista kdy ilmi, ettd wvuosien 1980 ja 1986 valisend aikana tilastoiduista
sosiaalityontekijan toimenpiteistd keskimaarin 115 vuosittain kohdistui jatkohoitoon. Ndma
ovat kaikista sosiaalitydon tilastoiduista toimenpiteista noin yhdeksédn prosenttia.
Tilastotiedoista ei valitettavasti kdy tarkemmin ilmi, mitd nadma jatkohoitoon liittyvat
toimenpiteet olivat, mutta mikali ne ovat yhtenevdisia sosiaalityontekijoiden muistoissaan
tuomiin asioihin, liittyvat ne ihan konkreettisiin toimenpiteisiin jatkohoidon jarjestamiseksi.
Pdivasairaalan tilastotiedoista vuosien 1986 ja 1988 vdliselta ajalta kdy ilmi, ettd
paivasairaalassa  sosiaalityontekijan  tyotehtdvistd  vieldkin ~ suurempi  osa  kului
jatkohoitoasioiden parissa, keskimaarin 415 toimenpidettd vuosittain. Pdivésairaalan
yhteenvedoissa on kerrottu, ettd ndmé koskivat nimenomaan keskusteluja jatkohoidosta.
Yhteenvetojen mukaan jatkohoitoasiat ovat olleet keskeisin keskustelunaihe sosiaality0ssé.
Kaikista kaydyistd keskustelunaiheista ne ovat muodostaneet reilun kolmanneksen (n. 37 %).
Saarikalle ja Sokoli (1985, 1-2, 44, 91) ovat tutkineet pro gradu-tutkielmassaan
sairaskotipaikkaa jonottavien helsinkil&isten vanhusten avohuollon jarjestamisté jonotusaikana
ja sitd, millaisena vanhukset itse kokevat eldméntilanteensa ja tulevatko he toimeen
yhteiskunnan jarjestamén avohoidon turvin. Oman tutkimukseni kannalta kiinnostavaa
kyseisessa tutkimuksessa on pdivésairaalan toiminta-ajatuksen esittely. Kyseessa on siis
sairaala, jossa nimensa mukaisesti kaydaan péivisin ja samalla tuetaan potilaiden kotona
asumista. Tutkimuksessa on todettu omaisten myonteinen suhtautuminen pdivasairaalan

toimintaan ja sen edelleen kehittdmiseen. Pdivasairaalan luonne huomioiden ei siis ole ihme,
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ettd oman tutkimukseni paivésairaalan tilastotiedoissa monet keskustelut kietoutuivat juuri

jatkohoitoasioiden ympérille.

Muistojen perusteella sosiaalityontekijoiden yksind keskeisind tyotehtévind ovat siis olleet
1980-luvulla jatkohoitoon ja kotiutukseen liittyvat jarjestelyt. Sosiaalityontekija on paitsi
soitellut eri jatkohoitopaikkoja lapi ja tilannut tarvittavat kotiavut, ollut myds tarvittaessa se
henkild, joka saattaa asiakkaan uuteen jatkopaikkaan tai varmistaa, ettd asiakkaan arki kotona

sujuu sairaalasta paasyn jalkeen, kuten seuraavasta muistosta kay ilmi:

Paljon oli jatkohoidon jarjestelya ja toimeentulotukea. Uutena viranhaltijana vein
my6s yhden mummon kotiin ja ostin ruuat, kun ketddn muuta ei saatu. Samoin olin
talon autonkuljettajan kanssa viemassa potilaan jatkohoitoon mielisairaalaan.

Téllaista ei enaa kylla tapahtuisi.

Jatkohoidon ja Kkotiutuksen jarjestelemistd koskevissa muistoissa huokuu rivien valista
tietynlaista kritiikkid. Kritiikki ei kohdistu niinkd&n kyseisiin tyotehtéaviin, vaan enemmankin
sithen toimintatapaan, jolla asiat ennen hoidettiin. Kirjoittajan ilmaisu siit4, ett4
sosiaalityontekijat tunsivat olevansa “potilaat ulos automaatteja” kuvaa hyvin sitd suurta
vastuuta, joka jatkohoidon ja kotiutuksen jarjestamisen osalta jatettiin sosiaalitydntekijalle.
llmaus kertoo hyvin myos siitd, miten muut terveydenhuollon ammattilaiset suhtautuivat
sosiaalityontekijalle langetettuun vastuuseen. Seuraava Kirjoittaja kuvaa hyvin, millaista

toiminta muiden terveydenhuollon ammattilaisten taholta saattoi pahimmillaan olla:

Kaikki, mik& hiukankin liittyi kotipalveluun ja kotiutukseen tai maksuasioihin katsottiin
kuuluvan minulle. Osastot eivéat paljon keskustelleet niihin liittyvista asioista kanssani.
Sain helposti kuulla: ”’Se on kokonaan sinun hommiasi — hoida sina itse se.” Mitdan
yhteisia palavereja ei pidetty, missa sosiaalityontekija olisi ollut mukana. Jos istuin
kansliassa tutkimassa paperisia sairaskertomuksia, sain kohta kuulla: Mita sina
taalla teet?”” Olin kokonaan tietdmaton potilaan tilanteesta — kuinka vakava sairaus

on, milloin pitdisi kotiutusta miettia jne. Jatkopaikat olivat jo silloin kiven alla ja se oli
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kokonaan minun vikani, jos paikkaa ei ollut l6ytynyt. Laakéarinkierrolla minua

katsottiin kuin halpaa makkaraa ja tivattiin: ’Mita tama potilas tekee vield taalla?”

Eila Tiirinen (2007, 143) on kuvannut Huolenkantajat-kirjassa tuntemuksiaan sosiaalihoitajan
tyostddn aluesairaalassa 1970-luvun alussa ndin: ”Monesti koin olevani ulosheittdja, kun
karsimattomiltd ladkareiltd sateli Kkotiutusmaardyksid. Kotiuttaminen ei aina ollut
yksinkertaista ja palaute omaisilta oli joskus tyrméavaa.” Nayttaisi siis silta, ettd 1970- ja
1980-luvuilla toimintakdytdnnot kotiutuksen ja potilaan jatkohoidon jarjestdmisen suhteen
olivat hyvin samanlaisia. Sosiaalityontekijalla oli suuri vastuu niin Kkotiapujen kuin
jatkohoidonkin jarjestamisessd. Vield nykyéaankin sosiaalityontekijan tyohon kuuluvat
kotiutukseen ja jatkohoitoon liittyvat asiat. Nayttaisi Kkuitenkin siltd, ettd toimintatavat
kotiutuksen ja jatkohoidon jarjestamisen suhteen ovat vuosien saatossa muuttuneet. Muutos on
oikeastaan tullut siind vaiheessa, kun moniammatillisuuteen on alettu kiinnittdd enemman
huomiota. Kerron téstd tarkemmin kohdassa, jossa sosiaalityOtekijat muistelevat, millaisia
muutoksia heidan tyovuosiinsa on siséltynyt. Seuraavaksi esittelen tyotehtdvad, jonka

toteuttaminen on niin ikddn muuttunut, kun uusia ammattiryhmia on tullut terveydenhuoltoon.

5.2 Sosiaalityontekijat apuvalineiden jarjestajina

Erds vanhempi kollegani kertoi minulle kerran, ettd sosiaalityontekijan tyotehtaviin kuului
entisaikaan mitata potilaan kavelykepin oikea pituus ja hakea sitten sopivanpituinen keppi
invakeskuksesta. Nain tapahtui erdasséa perusterveydenhuollon puolen sairaalassa vielda 1980-
luvun alussa. Lé&&kint6hallituksen (1982, 17) mietinndssd vuodelta 1982 on mainittu
sosiaalityontekijan yhdeksi keskeiseksi tyotehtdvaksi avustaa apuvalineiden hankinnassa.
Omassa aineistossani 16ytyy myés muistoja apuvélineiden hankinnasta. Erés sosiaalityontekija
kertoo 1970-luvun alun ja 1980-luvun lopun Vélilld tapahtuneesta tydskentelysta

keuhkoahtaumasta karsivien potilaiden kanssa ndin:

Usein kotiin jarjestettiin happihoito pulloineen tai happirikastin. Tama tehtava siirtyi

my6hemmin kuntoutusohjaajalle.
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Toinen sosiaalityontekijé jatkaa tydstadan keuhko-osastolla 1980-luvulla néin:

Tehtiin ~ kokonaistilanteen  selvityksid, hoidettiin  jatkohoitoasioita=  siirtoja
vanhainkoteihin  ja vuodeosastoille tai kotiin palveluiden turvin. My0s
apuvalineasioita= happihoitoasioita hoidin tuolloin ennen kuin sairaalaan saatiin

apuvalineohjaaja.

Pdivasairaalan tilastotiedoista ja yhteenvedoista vuosilta 1986-1988 nakyy, ettd kuntoutukseen
liittyvien asioiden hoito ja apuvalineiden anominen kuuluivat yksind keskeising tehtavina
sosiaalityontekijan tyoéhon. Apuvélineiden tiimoilta kaydyistd keskusteluista ei ole
tilastotietoja, mutta kuntoutukseen liittyvia keskusteluja on kéyty vuonna 1987 52 ja vuonna
1988 90. Akerman (Niemeldn 1985, 14 mukaan) on tarkastellut seminaaritydssian vuodelta
1977 sosiaalihoitajan tyotad yliopistollisessa keskussairaalassa ja kartoittanut erityisesti
apulaisladkareiden ja osastonhoitajien nékemyksid sosiaalihoitajan tydsta somaattisia
sairauksia hoitavilla vuodeosastoilla. Tyosta kay ilmi, ettd laékarit ja osastonhoitajat katsoivat
sairaalan sosiaalitydntekijan tarkeimmiksi tyoalueiksi tuohon aikaan potilaan sosiaaliturva-

asioiden liséksi jalkihoidon ja kuntoutusasiat.

Muita muistoissa esiin tuotuja tyotehtavid olivat etenkin vielda 1970-ja 1980-luvuilla muun
muassa maatalouslomittajan jarjestdminen isanndn tai emdanndn joutuessa sairaalaan,
ladkinnallisen kuntoutuksen maksusitoumusasioiden ja laskujen hoito, ammattitautiin
sairastuneiden korvausasioiden vireillepano ja selvittdminen yha enenevassd méaérin seka
opetustehtdvat, jotka luultavasti kuuluvat yha edelleenkin jollain tasolla monen
sosiaalityOntekijan tyonkuvaan. Dokumentoidun aineiston perusteella muita tyotehtévid, jotka
liittyivat  keskeisesti vield 1980-luvulla tehtdvadn sosiaalitydhon, oli  potilaiden
virkistystoimintaan osallistuminen. Péivésairaalan yhteenvedoissa vuosilta 1986-1988 kady
ilmi, ettd sosiaalityontekija osallistui  potilaiden kanssa erilaisille retkille ja
tutustumiskaynneille. Potilaiden kanssa kaytiin esimerkiksi kirkossa, museossa, kahvilassa tai
tutustumassa toisen sairaalan toimintaan. Samaisessa sairaalassa sosiaalityontekija jérjesti
syksystd 1986 lahtien toimintaterapeutin kanssa keskustelutilaisuuksia, joissa “aihe nousi

potilaiden senhetkisten tarpeiden pohjalta” seké laulutilaisuuksia. Yhdessa toimintaterapeutin
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kanssa sosiaalityontekija jarjesti myds joulujuhlat, hankki esiintyjat ja toimi tilaisuuden

vetdjana.

Muistojen ja dokumentoidun aineiston perusteella vaikuttaa siltd, ettd sosiaalityontekijan
tyéhon sairaalassa on siséltynyt aiemmin hyvin monenlaisia tehtdvia. Vuosien saatossa osa
tyotehtdvistd on kuitenkin rajautunut pois ja siirtynyt niille sairaalassa tydskenteleville
ammattilaisille, jotka koulutuksensa puolesta pystyvat niihin parhaiten vastaamaan. Palaan

tdhankin vield tarkemmin tuonnempana tutkimuksessani.

5.3 Manuaalisesta kirjaamisesta sahkaoisiin sairauskertomuksiin

Vuonna 1946 otettiin sosiaalitydssa kayttdon sosiaalikortti, johon huollettavan henkilétietojen
lisaksi merkittiin lyhyesti huollon tarve ja huoltotoimenpiteet. Pari vuotta myéhemmin alettiin
kirjoittaa huoltokertomuksia ja jo seuraavana vuonna tehtiin yhteenvetoja sairauskertomuksiin.
Vuonna 1947 jai uusien potilaiden siséankirjoitus pois sosiaalihoitajilta, mika antoi heille
enemman aikaa omistautua varsinaiseen tyohonsa. (Liskola 1988, 1097.) Nain on
lyhykéisyydessaan kuvattu sosiaalityontekijoiden Kirjaamisen alkutaipaleita.
Lahivuosikymmenien aikanakin on kirjaamisessa ehtinyt tapahtua monenlaisia muutoksia.

N&ité valottavat hyvin kahden sosiaalityontekijan muistot:

1980-luvulla ei ollut vield kaytossa sahkoisid sairauskertomuksia, vaan
ladkarinkierrolla sosiaalityontekijalla oli mukana mappi, jossa oli kaikista
potilaista pahvikortti. Siind oli henkil6tiedot ja sosiaalityontekija kirjoitti siihen

sitten omat merkintansa kasin ja sailytti naita kortteja lukitussa kaapissa.

ATK-jarjestelma tuli 1980-luvun lopulla, nadki esimerkiksi potilaiden sijaintitietoja.
Sosiaalityontekijoiden oma atk-ohjelma, joka nékyi ainoastaan sosiaalityontekijdille ja
kuntoutusohjaajille tuli 1990-luvun alussa, tuolloin myds muun muassa laskutustietoja,
maksusitoumustietoja ym. tuli nékyviin. 2000-luvulla sairauskertomus on viety léhes
kokonaan atk:n piiriin, vuosikymmen puolivélissa tuli muille ammattiryhmille nakyva

SOS-lehti kertomukseen, nyt se nakyy myos perusterveydenhuollossa.
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Vuosikymmenten aikana on Kkirjaamisen apuvalineend ensin ollut kynd, my&hemmin
Kirjoituskone ja nyttemmin tietokone. Informaatioteknologian kayttoonotto, seka siihen
liittyvan osaamisen vahvistaminen ja tehokkaampi hyddyntdminen kytkeytyvat sosiaality6hon
ja koko sosiaalialan palvelujarjestelmén muutosvaatimuksiin liittyviin keskusteluihin ja
kehittdmistyohon. Niissé on ollut viime aikoina vahvasti esilla asiakastyon systematisointi,
luokittelun, nakyvyyden, avoimuuden ja perusteltavuuden lisdédminen sekd sitd kautta
palveluiden laadun parantaminen. Na&itd tavoitteita perustellaan seka sosiaalitydn
asiantuntijuuden vahvistamisella ettd asiakaslahtoisyydelld, asiakkaiden tiedonsaannin,
oikeusturvan ja osallisuuden lisddmiselld. (Kuronen & Isoméki 2010, 185-186.) Salme
Kallinen-Krékinin mukaan tiedon kirjaaminen voi tuntua sosiaality0dssé toisarvoiselta silloin,
kun asiakkaita on paljon ja jokaista haluaisi auttaa. Kirjaaminen ei kuitenkaan itsessaan vie
paljon aikaa, kun on kayt0ssd toimiva tietokoneohjelma. Sen sijaan eniten aikaa vie h&nen
mielestdan ajatusprosessi, jossa sosiaalityontekija pyrkii hahmottamaan, mistd asiakkaan

tilanteessa on kysymys. (Moilanen 2004, 18.)

Sosiaalityontekijéiden muistoista kdy ilmi, ettd vuosien saatossa séhkoiseksi muuttunut
Kirjaaminen on tuonut helpotusta ty6hon ja se on koettu hyvin mieleisend. Sydpdosaston
toimintakertomuksissa on mainintoja siitd, kuinka atk ylipd&dnsa on helpottanut tyotéa.
”Potilastiedot ovat aina ajan tasalla - niin tulijat, olijat kuin myos lahtijat.” Kallinen-Krakin
toteaa, ettd jos tyotd ei ymmérrettdvasti ja johdonmukaisesti dokumentoida, se voi jadda
epamaardiseksi seka asiakkaille ettd ammattilaisille (Moilanen 2004, 18). Yhdessa
syopdosaston toimintakertomuksessa onkin tuotu esiin sitd, kuinka asiakkaiden kanssa
kaytyjen keskustelujen kirjaaminen on lisannyt myds oman tydn arviointia. Kuronen ja
Isomaki (2010, 186-187, 191) ovat tarkastelleet sosiaalitydn ja informaatioteknologian
tutkimuksen vélilla kaytyd kansainvalistd keskustelua artikkelissaan Parempaa sosiaalityota
vai teknologian orjuutta? Kyseisessa artikkelissa kdy ilmi, ettd kansainvélisen kirjallisuuden
valossa eniten kritiikkia osakseen on saanut sahkdisten asiakastietojarjestelmien kehittdminen
ja tapa, jolla ne on otettu kayttdon sosiaalitydssd. Tulos on osittain ristiriidassa oman
tutkimukseni kanssa. Ne sosiaalityontekijat, jotka kertoivat muistoissaan Kirjaamisesta,
suhtautuivat siihen joko myonteisesti tai neutraalisti, eivat kuitenkaan kielteisesti. Ainoa asia,

joka nahtiin hieman kielteisend ja ennen kaikkea tydlaana, oli sosiaalityon tilastointi.
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Oman tyon selkiinnyttdmisen ja arvioinnin lisdksi potilasasiakirjat tai muut merkinnat
asiakkaan hoidosta ja kuntoutuksesta toimivat juridisena dokumenttina. Potilaan ja
henkilokunnan oikeusturva paranee, kun asiakirjoista voidaan vaikkapa jélkikateen tarkistaa
annetun hoidon, informaation ja palvelun sisaltd. Potilaalla itsellddn on myo6s oikeus saada
nahda omat potilasasiakirjansa ja todeta, mita sinne on kirjattu. Sosiaalityontekija kirjaa SOS-
lehdelle tekstin ja sen, miten potilas on ohjautunut sosiaalityontekijan asiakkaaksi. SOS-
lehden avulla viestitetddn hoitotiimille potilaan elaméantilanteesta niitad seikkoja, jotka ovat
merkityksellisid hoidon kokonaisuutta suunniteltaessa ja toteuttaessa. Padsddntond on
pidettdvd, ettd potilaan saamat sosiaalityOntekijan palvelut kirjataan aina: mit4 asioita on

selvitetty ja mitd toimenpiteit& on suoritettu. (Havukainen ym. 1998, 28-29.)

Sosiaalityontekijéiden muistojen perusteella sahkoinen viestintd on tuonut muutenkin
helpotusta tyohon. S&hkopostit ovat helppo tapa olla yhteydessé yhteistyokumppaneihin ja
omaisiin paitsi oman maan siséll4, myos sen ulkopuolella. Kurosen ja Isomden (2010, 191)
artikkelissa kévi niin ik&an ilmi, ettd informaatioteknologian hyddyntdminen koettiin kaikkein
myonteisimmin asiakkaiden ja tyontekijoiden tiedonsaannin ja keskindisen kommunikoinnin
parantamisessa. Mielenkiintoinen on my6s ensimmaisessd muistossa maininta siitd, etta
sosiaalityontekija on osallistunut ladkarinkierrolle. Ne sosiaalityontekijat, jotka kertoivat
muistoissaan laakarinkierrolle osallistumisesta, toivat esiin myds sen, ettd vuosien varrella
ladkarinkierrolle osallistumisesta on luovuttu useimmiten omahoitajajarjestelmaén siirtymisen
myota. SosiaalityOntekijat saavat siis nykyaén tiedon sosiaalityontekijén palvelua kaipaavasta
potilaasta hoitajan valitykselld eikd enda tarvitse kiertdd ladkarin mukana osaston kaikkia
potilaita lapi. Nayttaisi siis siltd, ettd muunkinlainen viestinta on vuosien varrella parantunut ja

samalla sééstanyt sosiaalityontekijan kallisarvoista tytaikaa.
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6 ASIAKKAISIIN LIITTYVAT MUISTOT

6.1 Asiakkaat yhteiskunnan epakohtien peileind

Nuorten ikaluokkien kohdalla on lisdantynyt moniongelmaisuus, tyottomyys,
asunnottomuus, paihteet eri psykiatristen diagnoosien liséksi. Verrattuna 1980-lukuun,
potilaat ovat sairaampia ja heiddn ongelmansa monimutkaisempia kuin silloin.
Varsinkin huumeet, sekakaytté ja velkaantuminen ovat tuoneet aivan uusia asioita

tahan tyéhon.

N&in kertoo erds psykiatrian puolella tydskenteleva sosiaalityontekijd tdmén péivan
sosiaalitydon haasteista. Samoilla linjoilla on toinenkin psykiatrian osastolla tytskenteleva

sosiaalityontekija:

Kun ’ulkona™ on lisdantynyt paihteiden kayttd ja sekakaytto ja vakivalta, se on myos
osastoilla lisdantynyt. Asiakkaiden ongelmat ovat liséantyneet siten, ettd samalla
asiakkaalla on kasa ongelmia, jotka tulevat sosiaalityontekijan selvitettavaksi hanen
kanssaan. Ongelmat ovat myds haasteellisempia kuin esimerkiksi kymmenen vuotta
sitten. Sosiaalityontekijélle ei edes paase enda maksamattomien laskujen vuoksi tai
opettelemaan budjetin laatimista, kuten viela 5-10 vuotta sitten oli tavallista.
Psykiatrian osastoilla oli viela kymmenen vuotta sitten ihmisia, joilla oli esimerkiksi
aviokriisi tai laheisen kuolema, joka oli aiheuttanut kriisin ja he tulivat lepdaméaén ja
purkamaan pahaa oloaan osastolle. Nykyaan osastolle paasee, jos on psykoottinen tai
itsetuhoinen. Ennen kuin ihminen on itsetuhoinen tai psykoottinen, hanella on ehtinyt

jo kasautua paljon ongelmia (yleensd).

Sosiaalityoltda ammatillisena toimintana odotetaan nopeaa reagointia yhteiskunnassa
lisd&ntyviin sosiaalisiin ongelmiin ja ihmisten vaikeutuviin elamantilanteisiin (Kemppainen
ym.1998, 9). Edella kuvattujen muistojen perusteella nayttéisi silta, etta asiakkaiden ongelmat
ovat vuosien saatossa muuttuneet paljon haastavammiksi. Vaikka molemmat muistot ovat

poimittu psykiatrian osastoilla tyoskentelevien sosiaalityOntekijoiden muistoista, nékyy
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ihmisten eldmaéntilanteiden vaikeutuminen ja ongelmien monimutkaistuminen myds muilla
osastoilla tydskentelevien sosiaalitydntekijoiden muistoissa. Ongelmat ovat nykyaan paljon
monimutkaisempia kuin aiemmin ja ne heijastavat suoraan niitd epakohtia, joita
yhteiskunnassa on kulloinkin vallalla. Samalla asiakkaalla on my6s useampia ongelmia
selvitettdvand. Sosiaalityontekijan tyota tekee myds haastavammaksi ja kuormittavammaksi
erityisesti psykiatrian puolella se, ettd jo osastolle paasy on tehty niin vaikeaksi, etta etenkin
psyykkisten ongelmien taytyy olla jo erittdin mittavia ennen kuin potilas edes sisédankirjataan

osastolle.

1990-luvun alun talouslama jatti jalkeensa tyottémyyden, joka ei vielda useiden vuosien
talouskasvun jalkeenkaan palautunut lamaa edeltéaneelle tasolle. Tyottdmyys on myds
muuttunut padsaantoisesti rakenteelliseksi eli tyévoiman kysyntd ja tarjonta eivat kohtaa
toisiaan. (Kerdnen ym. 2001, 18.) Pirkkalan terveyskeskuksessa tydskennelleen
sosiaalityontekijan Irma Passojan mukaan lama jatti jalkensd myds terveyskeskuksen
asiakaskuntaan. Paihdeongelmien lisaksi tyottdmyys ja taloudelliset vaikeudet alkoivat nakya
nuorten ihmisten ja nuorten perheiden tuskana. Nuoret olivatkin Passojan mukaan selvésti
laman seurauksena syntynyt uusi asiakasryhmad. (Suoninen 1995, 24.) Omassa aineistossanikin
nakyy selvasti laman vaikutukset asiakaskunnassa. Kaksi sosiaalityontekijad on kuvannut
muistoissaan sitd, kuinka monet 1990-luvulla lapsuuttaan vanhempiensa ahdingon alla eléneet

lapset oireilevat itse tdnd paivané psyykkisesti.

Monissa muistoissa mainittiin velkaantuminen eradksi keskeiseksi asiakkaiden ongelmaksi.
Erds sosiaalityontekija on maininnut, kuinka 1990-luvun laman myo6ta velka-asioissa ohjaus ja
neuvonta ovat lisd&ntyneet huomattavasti. ”On autettava maksusuunnitelmien sopimisessa,
otettava potilaan kanssa yhteyttd perintatoimistoihin ja velkaneuvontaan ja tarvittaessa
laitettava edunvalvonta vireille.” Velkaantuminen on Ritakallion (2005, 19) mukaan
sosiaalinen riski, joka realisoitui mitattavassa maarin 1990-luvulla. Lama tuhosi kymmenien
tuhansien suomalaisten talouden ja jatti heidat kamppailemaan vuosikausiksi ylivoimaisten
velkojen kanssa. Tana pdivand on sosiaalialalla nakyvissa samat halytysmerkit: tyottomyys

lisdadntyy, yh& useampi hakee toimeentulotukea ja samaan aikaan kunnat pyrkivat saastoihin.
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Pelkona on, ettd uusi lama vie jalleen tuhannet suomalaiset velkahelvettiin. (Hiilamo 2010,
22.)

Taloudellinen ahdinko johtaa usein pikku lainoihin kavereilta ja omaisilta. Tamé& taasen johtaa
Kierteeseen, kun vipit pitda hoitaa. (Ritakallio 2005, 20.) Jos sairaalahoito pitkittyy, on edessé
lukuisia pulmia, jotka johtavat pahimmassa tapauksessa velkaantumiseen ja jopa
maksuhdiriomerkintaén. Erityisen huonossa asemassa ovat psyykkisesti sairaat nuoret, jotka
ovat usein pienituloisia, opiskelijoita tai tyottomid. Taméan vuoksi  heidan
sosiaaliturvaetuutensa jaavéat pieniksi. Kaikkein huonoin tilanne on niilld nuorilla, joilla on
maksamattomia laskuja jo sairaalaan tullessa. Maksusuunnitelmaa esimerkiksi réastivuokran tai
suuren kannykkélaskun suhteen on ehké kotona ollessaan pystynyt toteuttamaan, mutta jos
sairaalahoito kestdd niin pitk&éan, ettd nuorelle tehd&én pitk&aikaismaksupaatos, ei velan
lyhentdminen onnistu endd kateen jaavalla pienelld kayttorahalla. Pikavippien pdatyminen

luottohéiriomerkinnaksi onkin lahes saanto. (Tirkkonen 2007, 18-19.)

Sosiaaliturva-lendessd on vuodelta 2007 artikkeli Turun psykiatrian akuuttiosastojen
sosiaalityOntekijasta Jaana Karimdestd. Karimaki  kritisoi  kyseisessd  artikkelissa
pitkdaikaisessa laitoshoidossa olevan mielenterveyskuntoutujan kéyttérahan suuruutta. Hanen
mielestadn vuodepotilas seka nuori ja fyysisesti toimintakykyinen mielenterveyskuntoutuja
eivét ole taysin vertailukelpoisia kdyttérahan suuruuden suhteen. Vuodepotilaalle alle sadan
euron suuruinen kayttdraha on useimmiten kohtuullinen, mutta nuoren yhteyksia tavalliseen
elaméan tulisi voida yll&pitdd myo6s sairaalahoidon aikana, jotta hyppdys arkeen pitkén
hoitojakson jalkeen onnistuisi. Kannykkalaskujen, bussilippujen, parturimaksujen ja
vaatehankintojen kustantaminen eivat valitettavasti kuitenkaan pienelld kayttérahalla onnistu
ja usein rahatilanteen sanelema vaihtoehdottomuus johtaakin helposti laitostumiseen.
(Tirkkonen 2007, 18-19.)

SyoOpéosaston toimintakertomuksista kay ilmi, ettd kurjin tilanne rahallisesti potilailla on ollut
vuosina 1992, 1993 ja 1998. Vuodelta 1992 I6ytyy mainintoja siitd, kuinka yhteiskunnan
heikko taloudellinen tilanne on heijastunut suoraan syopaan sairastuneiden eldmaan. ”Kun

perhe on toteuttanut esim. asunnon hankinnan muutama vuosi sitten ja tdmén jalkeen on tullut
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yllattavaa tyottomyyttd, luottojen korkojen nousua ja tamén lisaksi pitkéaikaista hoitoa vaativa
syOpasairaus, niin monen talous on romahtamassa”. Vuoden 1993 toimintakertomuksessa
puolestaan mainitaan, kuinka tyokyvyttomyyden aikainen sosiaaliturva on heikentynyt, Kelan
matka- ja ladkeomavastuuosuudet seka hoitomaksut nousseet seka lisaksi verotus Kiristynyt.
Vuodelta 1993 loytyy myds maininta siitd, ettd ensimmaisen kerran useamman kuolleen
ldhiomaiset ovat olleet epétietoisia hautajaisten rahoituksesta ja kysyneet sosiaalityontekijalta
neuvoa siihen. Vuonna 1998 on niin ik&&n mainintoja yhteiskunnan tiukasta ajasta
taloudenpidossa sekd sen heijastumisesta pitk&aikaissairaan elaméén. llmaus siita, ettd kaikki
tarjolla oleva sosiaaliturva pitad osata kayttdd”, ilmaisee hyvin kyseisen vuoden taloudellista

ahdinkoa.

Edelld on kuvattu sitd, millaisia taloudellisia ongelmia potilaalle voi tulla, jos hoitojakso
sairaalassa venyy. Sosiaalityontekijoiden kirjoittamien muistojen perusteella hoitojaksojen
pituus ei ndyttaisi olevan nykyaan enda niin todennékdinen taloudellisten ongelmien aiheuttaja
kuin joskus aiemmin. Painvastoin, sosiaalitydntekijat ovat tuoneet muistoissaan esiin sita,
kuinka hoitojaksot ovat vuosien varrella selvésti lyhentyneet. Nykyaikana potilas pyritaan
kotiuttamaan niin pian kuin mahdollista, jos siihen vain on tarvittavat edellytykset. Tama
luonnollisesti  vaatii  sosiaalityontekijalta nopeaa reagointia ja ratkaisuja. Erds

sosiaalityontekija kertookin, ettd usein ei ole aikaa kuin hoitaa se kaikkein akuutein ongelma.

Metteri (2003, 159) on kritisoinut 1990-luvulta alkanutta sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestelman tehokkuuden kehittdmistd. Hanen mielestddn kyseinen muutos ei vélttdmatta ole
tehokasta asiakkaan kannalta. Se, ettd asiakkaiden asiat kasitelladn nopeasti ja péivaa kohden
syntyy paljon kdynteja tai muita suoritteita, voi tarkoittaa asiakkaan nakokulmasta myos sit,
ettd han ei koe tulevansa kuulluksi eikd autetuksi. Kukaan ei ehkd ehdi kohdata ihmistd ja
hanen kysymyksidan. Talloin Metterin mielesta liukuhihnamalli toimii hyvin, mutta asian
kaantopuolena on se, ettd ihmiset sekd asiakkaan ettd tyontekijan rooleissa voivat huonosti.
Salmela (1997, 11-12) nimittdd 1990-lukua pakkosaastdjen aikakaudeksi, jossa sosiaali- ja
terveydenhuollon tydntekijat ovat joutuneet ottamaan tavoitteekseen tehdé kaksinkertainen ty6
puolitoista kertaa nopeammin olemassa olevat resurssit puolittaen. Salmela ihmetteleekin,

miten kuluttajanakdkulma ja asiakaslahtdisyys voivat toteutua naissé olosuhteissa.
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Kun tehokkuusvaatimukset voimistuvat ja hoitojaksot lyhenevat, on suuri vaara, ettei kaikkia
avuntarvitsijoita ehditd tapaamaan. Kun asiakkaat kulkevat terveydenhuollon liukuhihnamallin
lapi eik& kukaan ehdi liukuhihnaa ajoissa pysayttad, on taas yksi seula ohitettu ja seuraavassa
mahdollisessa pysahdyspaikassa ongelmat ovat voineet yha enemmaén paisua, monimutkaistua
ja moninaistua. Turun yliopistollisen keskussairaalan pitkdaikaisin sosiaalityontekija Terttu
Hannila on kritisoinut lyhyitd hoitojaksoja. Hanen mielestaan lyhyiden hoitojaksojen takia
potilaalle ei enaa riita kylliksi aikaa ja henkilokunta uupuu tydtaakkansa alle, kun tehokkuus

revitdan selk&nahasta. (Naveri 2007, 4.)

Aina ei kuitenkaan hoitojakson lyhyys ole syyna siihen, etteivat auttaja ja avuntarvitsija
kohtaa. Esimerkiksi Pylvaan (2003, 56) tutkimuksessa huomattiin, ettd tarvetta sosiaalitydlle
olisi paljon enemmaén kuin mit4 pystytaan tarjoamaan ja jatkuvasti tulee esiin tapauksia, joissa
asiakkaat ovat olleet hoidettavina sekd perusterveydenhuollossa ettd sairaalassa pitk&én
saamatta sosiaalityontekijan palveluja, vaikka olisivat niitd tarvinneet. Parviainen ja Telila
(2005, 3, 77) ovat tutkineet pro gradu-tutkielmassaan kyselyn avulla Helsingin ja Uudenmaan
sairaanhoitopiirin sosiaalityontekijoiden asiakaspalvelun laatua ja laadun ulottuvuuksien
toteutumista kaytannon asiakastydssa. Tutkimuksessa 59 % sairaalan sosiaalityontekijoista oli
sitd mieltd, ettd sosiaalityontekijan palvelua on odotettava jonkin aikaa sairaalassa. 38 %
sosiaalityOntekijoistd suhtautui optimistisemmin ja koki, ettd palvelua on saatavilla heti. Vain

1 % sosiaalityontekijoista oli sitd mieltd, ettd palvelua on odotettava melko kauan.

Kemppaisen, Koskisen, Pohjolan ja Urposen (1998, 9, 94) tutkimuksessa, jossa selvitettiin,
miten pohjoisessa eri toimipisteissa tydskentelevat sosiaalityontekijat kokevat tilanteensa ja
jasentdvéat tyotaan taloudellisen laman oloissa, kévi ilmi, ettd tutkimukseen osallistuneista
terveydenhuollon sosiaalityontekijoistd vain neljdnnes piti tutkimuksen teon aikana, vuonna
1994, tydmadraansd sopivana. Omassa tutkimuksessani sosiaalityontekijoiden Kiireinen
tyotahti tulee parhaiten esille syopaosaston dokumentoidussa aineistossa. Etenkin vuosien
1990 ja 1991 toimintakertomuksissa on mainintoja tyOmaardn suuruudesta ja tyon
kuluttavuudesta ja siitd, ettei tyontekijd ehdi tehdd kaikkia tyOtehtdvidan. LOytyy myos
mainintoja siitd, ettd ammatillinen ajan tasalla pysyminen on jaanyt tuohon aikaan téaysin

sattumanvaraiseksi. Ammattilehtid ja ammattikirjallisuutta ei ole ehtinyt lukea kuin kotona.
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Sosiaalityontekijan Kkirjaama toive kuvaa hyvin kyseisen ajan tydn luonnetta: “Toivoisin
parempaa tyorauhaa eli aikaa potilastyéhén. Tama ei kyllakééan toteudu, silla olosuhteet ovat
sellaiset kuin ovat ja niihin ei kummempaa muutosta ole odotettavissa. On jatkettava tavallaan
”huonoa” pinnallista sosiaalityotd.” Nayttaisi siis siltd, ettd syopaosastojen kiireinen tyotahti
on johtunut hyvin pitkalti vallitsevista olosuhteista. Potilasmaarat ovat olleet suuria, mutta
dokumentoidusta aineistosta ei voi suoranaisesti paatelld, ettd heidan ongelmansa olisivat

tuohon aikaan olleet haasteellisempia kuin aiemmin.

Kemppaisen ym. (1998, 58-59) tutkimuksessa suurin osa sosiaalityontekijoista (93 %) koki,
ettd ihmiset pelkdavat avun hakemisen leimaavuutta. Lahes kaikki (94 %) sosiaalityontekijat
olivat myos sitd mieltd, ettd sosiaalisista etuuksista ja palveluista tulisi tiedottaa enemman,
koska ihmiset eivat useinkaan tunne oikeuksiaan. Parviaisen ja Telilan (2005, 67)
tutkimuksessa vain hieman reilut puolet (51 %) sairaalan sosiaalityontekijoista koki, etteivat
potilaat tunne sairaalan sosiaalityontekijan tarjoamia palveluja. On huomattava, etta
Kemppaisen ja kumppaneiden tutkimuksessa sosiaalityontekijoita oli monilta eri aloilta, ei siis
vain terveydenhuollosta. Ndin ollen ndiden kahden tutkimuksen prosenttiosuudet eivat ole

taysin verrattavia keskenaan.

Edella esiteltyjen tutkimustulosten valossa voi siis paatelld, ettd syitd siihen, miksi asiakas ei
valttdmatta aina saa tarvitsemaansa sosiaalityon palvelua sairaalajakson aikana, voi olla useita.
Voisi kuvitella, ettd varsinkin sairaalaolosuhteissa saattaa pelko avun hakemisen
leimaavuudesta korostua. Etenkin huonokuntoisten ja liikuntarajoitteisten potilaiden kohdalla
yksityisyyden suojan takaaminen saattaa sairaalan osastolla olla hyvin hankalaa. Monen
hengen potilashuoneissa sdngyt erottaa toisistaan vain ohut kangasverho, joka ei takaa
minkaanlaista &anieristysta potilaan ja sosiaalityOntekijan keskustelulle. Moni saattaakin
kokea kiusallisena omista ongelmista keskustelemisen muiden potilaiden lasna ollessa ja jaada
mieluummin kokonaan ilman sosiaalityontekijan palvelua. Omassa aineistossani ei [0ydy téasta
mainintoja. Sen sijaan Parviaisen ja Telilan (2005, 86-87) tutkimuksessa kavi ilmi, ettd suurin
osa sosiaalityontekijoistda tapasi potilaita ainakin silloin talloin yleisissa tiloissa tai
potilashuoneissa, joissa on myds ulkopuolisia henkilditd. Verrattaessa somaattisia ja

psyKiatrisia osastoja keskendan, huomattiin, ettd somaattisilla osastoilla tavattiin huomattavasti
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enemman potilaita yleisissd tiloissa kuin psykiatrisilla osastoilla. Syyksi mainittiin
somaattisilla osastoilla olevien potilaiden huonompi fyysinen kunto. Parviaisen ja Telildn

mielesta potilaiden yksityisyys toteutuikin erityisesti somaattisilla osastoilla melko huonosti.

6.2 Monikulttuurisuus uutena haasteena

Pylvéan (2003, 66) tutkimuksessa uusia haasteita erikoissairaanhoidon sosiaalitylle toivat
paitsi huumeidenkayttdjat, myods maahanmuuttajat ja pakolaiset. Kyseisen tutkimuksen
mukaan sosiaalitydntekijan tuleekin jatkossa saada tietoa eri kansalaisuuksista ja kulttuureista

voidakseen ottaa huomioon asiakkaan kulttuuritaustasta johtuvat erityisyydet.

Maahanmuuttajalla tarkoitetaan henkil6d, joka aikoo asua tai on jo asunut maassa vahintaan
vuoden ja jolla on tarvittava oleskelu- tai tydlupa seka maaritelty kotikunta, jossa han asuu.
Elinolojen kannalta vuoden asumisaika on tarked merkkipaalu, silla sen jalkeen
maahanmuuttaja saa Suomessa samanlaiset sosiaaliset oikeudet kuin kantavaestokin.
Pakolaiseksi puolestaan maaritellddn henkild, jolla on YK:n pakolaissopimuksen mukaisesti
”perusteltua aihetta peldtd joutuvansa vainotuksi rodun, uskonnon, kansalaisuuden, tiettyyn
yhteiskuntaluokkaan kuulumisen tai poliittisen mielipiteen johdosta”. Eniten pakolaisia on
Suomeen tullut Somaliasta, entisen Jugoslavian alueelta seka Iranista ja Irakista. Vuoden 2002
lopulla Suomessa asui kansalaisuuden mukaan eniten venaldisid, sitten Viron, Ruotsin,

Somalian ja Jugoslavian kansalaisuusryhmiin kuuluvia. ( livari 2006, 20-21.)

Omassa aineistossani tuli myos hyvin esiin kansainvalisyysnéakokulma. Jo nyt ja jatkossa viel&
enemman sosiaalityontekijan asiakkaat tulevat edustamaan yha monikulttuurisempaa vaestoé.
Seuraava muisto kertoo, millaisen asiantuntemuksen tarvetta kansainvélisyys on tuonut

sosiaalityontekijan tydéhon.
Asiakaskunta on kansainvalistynyt 1990-luvulla. Nain ainakin

keskussairaalatasolla. Kansainvalistyminen on luonut tarpeen olla selvilla

sosiaaliturvan ja palveluiden kehityksestd myods muualla kuin Suomessa ja tuonut
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yhteisty6ta eri viranomaistahojen kesken. Tulkkausta tarvitaan enemman. Kirjallista

materiaalia on mahdollista saada yha useammalla kielella.

Uuteen maahan siirtyessadn ihminen joutuu madrittdmadn uudelleen omaa identiteettidan.
Samalla hén kohtaa monia kéytannéllisia ja rakenteellisia haasteita, kuten uuden kielen,
uudenlaisen koulutusjarjestelman, elinkeinoeldmén rakenteen, tyokulttuurin ja sosiaalisen
vuorovaikutuksen kayténteet. (Puukari & Taajamo 2007, 14.) Vahemmistdryhmien kanssa
tyoskentely vaatii erityistd herkkyyttd sosiaalityontekijaltd. Herkkyyttda tarvitaan paitsi
kulttuuristen asioiden kunnioittamiseen ja tilanteisiin, jossa tydskennelldan tulkin kanssa,
my6s vahemmistoryhmien kokemusten seka poliittisen ymmaérryksen hyvéaksymiseen.
(Hafford-Letchfield 2006, 64.) Yksilon tarpeet ja kulttuuriset erot tulee aina pyrkia
tunnistamaan. Toisen kulttuurin edustajilla saattaa olla esimerkiksi kuolemaan ja sairauteen
liittyvia tapoja, uskomuksia ja rituaaleja, jotka voivat hyvinkin erota l&nsimaisesta kulttuurista.
Joissakin kulttuureissa esimerkiksi ndytetdan suru paljon avoimemmin kuin toisissa. On myos
huomioitava, ettd vahemmistoryhmien tietoisuus palveluista ja etuuksista saattaa olla erittain
huono. (Shelley 1990, 117, 122-123, 126.)

Parviaisen ja Telilan (2005, 75-76) tutkimuksessa huomattiin Kielellisten ongelmien
lisadntyneen sosiaalityontekijan ja potilaan valilla ulkomaalaisten mééran kasvettua. Téhan
syyksi mainittiin se, ettd potilailla ei ole aina mahdollisuutta saada palvelua omalla
aidinkielell&an. Tulkki ei valttdmattd puhu taysin samaa kieltd, jos on kyseessd jokin
harvinainen kieli. Hankaluutena ndissa tilanteissa mainittiin myos se, etta potilas ei aina halua

kertoa kaikkia asioita tulkin lasna ollessa.

Monikulttuurisuus ei koske pelkéstéén potilaita ja heiddn omaisiaan, vaan yha useammin mygs

tydyhteisOssé saattaa olla muita kuin suomen kansalaisia.

Kaikenlaista kansalaisuutta edustavia potilaita, omaisia ja ty6kavereita l1oytyy.

On selvaa, ettd jatkossa tulee entistd enemmaén korostumaan Pylvaan (2003, 66) tutkimuksessa

edellytetty entistd parempi asiantuntemus eri  kulttuureista ja kansalaisuuksista.
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Sosiaalityontekijan tulee olla tietoinen paitsi muista kulttuureista, myds erilaisista
elaméntavoista, arvoista ja historioista sekd omalla toiminnallaan edistaa kaikkien tasa-

arvoisia mahdollisuuksia ja valttaa stereotypisointia kulttuurin perusteella (Shelley 1990, 135).

6.3 Yh& enemman vanhuksia ja asunnottomia

Terveyskeskuksen osastoilla on aikaisempaa enemman muistihdiridisia ja
paihdeongelmaisia. Potilaat ovat yhd& useammin moniongelmaisia ja hyvin

sairaita. Asunnottomat potilaat tyollistavat entistd enemman.

Sosiaalityontekijoiden muistojen perusteella moniongelmaisuus nakyy niin
erikoissairaanhoidon kuin perusterveydenhuollonkin puolella. Yksinkertaistava ajattelutapa
selvarajaisesta ongelmasta ja sen ratkaisemisesta toimii yha harvemmin, kun monimutkaistuva
yhteiskunta tuottaa monimutkaistuvia kysymyksié tyostettavaksi (Kemppainen ym.1998, 99).
Yhten&d nykyajan ja entistd laajenevassa maéarin vield tulevaisuuden haasteena on vanhusten
kasvava mééara. Etenkin vanhimmat ikéluokat —yli 75-vuotiaat ja siitd eteenpdin- suurenevat
niin absoluuttisesti kuin suhteellisestikin elinian pidetessa ja ennen kaikkea suurten
ikéluokkien vanhetessa (Jyrkdma 2004, 153). ldan mukana lisd&ntyvat my0s eritasoiset
muistihdiriét huomattavasti. Erilaisten sairauksien aiheuttamasta keskivaikeasta tai vaikeasta
dementiasta arvioidaan karsivan 5-9 % kaikista 65 vuotta tayttaneistd henkil6istd. Jos mukaan
otetaan dementian alkavat ja lievat vaiheet, jolloin tayttd varmuutta dementoitumisesta ei
useinkaan vield saada, osuus nousee 3-4 prosenttiyksikk6d. Dementia yleistyy voimakkaasti
ian mukana 60. ikdvuoden jalkeen: siitd k&rsii pari prosenttia 65-vuotiaista, 90-vuotiaista noin
kolmasosa. (Suutama 2003, 178.) Yleisimman dementiaa aiheuttavan sairauden, Alzheimerin
taudin on arveltu olevan yksi kansakunnan kalleimmista sairauksista. Pitkalle edetessédén se
tuo tullessaan taydellisté orientoitumattomuutta, levottomia 6itd, puhekyvyttomyyden kasvua,
kyvyttomyyttd tunnistaa tuttuja ihmisia sek& sosiaalisesti hyvaksytyn kayttdytymisen
menetysta. (Mercer & Robinson 1989, 411-412.)

Sosiaalityontekijoiden ammattikuvassa vanhuus ilmioénd ja vanhukset ikdryhmana ovat

Suomessa olleet vahan esille (Tedre 2007, 96). Muuhun sosiaalitydhon verrattuna
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vanhussosiaalityd on jaanyt kehittymattd ja kiinnostusta siihen on ilmennyt vasta viime
vuosina. Vanhussosiaalityon toteuttaminen on usein liittynyt sairaala-ja laitoshoitoon seka
sieltd kotiuttamiseen. (Tenkanen 2007, 182-183.) Pajusen, Seppésen ja Kuusinen-Jamesin
(2009, 2, 21) vanhussosiaalityon nykytilaa Paijat-Hdmeessa koskevassa selvityksessd, jota jo
aiemmin tutkimuksessani sivusin, tuli ilmi, ettd vanhussosiaalityé korostuu terveyskeskusten
ja sairaaloiden sosiaalitydssd. N&in on etenkin niissd kunnissa, joissa ei ole erikseen
vanhuussosiaalityéhon nimettya tyontekijaa. Toisena keskeisena toimijana

vanhuussosiaalitydssa oli néissa kunnissa Pajusen ym. mukaan usein aikuissosiaality®.

Vanhusten hoidosta on vuosien saatossa keskusteltu moneen otteeseen. 1990-luvun lopulla
vanhuspotilaita oli erikoissairaanhoidon nakdkulmasta katsoen liikaa. Vanhustenhuollon avo-
ja valimuotoisten palveluiden véhdisyyden vuoksi heitd ei voitu kotiuttaa niin tehokkaasti kuin
sairaalatoiminnan aikataulutus olisi edellyttdnyt. Vanhuksen tilanteeseen nahden sopivia tai
vapaita jatkohoitopaikkoja ei ollut riittdvasti eikd kotihoitoa saatu jarjestyméan palveluiden
vajavaisuuden takia turvallisesti. Jos potilaalla oli laheisia, jotka pystyivat hénet hoitamaan,

hanet pyrittiin tietysti kotiuttamaan mahdollisimman pikaisesti. (Narkilahti 2003, 92.)

Sosiaali- ja terveysministerio ja Suomen kuntaliitto antoivat Ikdihmisten hoitoa ja palveluja
koskevan laatusuosituksen vuonna 2001. Tavoitteena oli, ettd mahdollisimman moni
ikadntynyt voisi el&&d itsendisesti omassa kodissaan ja tutussa asuin- ja sosiaalisessa
ympaéristossadan. Kotona asumista tuettaisiin nopeasti saatavilla, ammattitaitoisilla sosiaali- ja
terveyspalveluilla. Tavoitteen saavuttamiseksi jokaisella kunnalla tulisi olla ajantasainen
vanhuspoliittinen strategia, joka turvaisi ikdantyneiden sosiaaliset oikeudet ja jonka kunnan
poliittinen johto olisi virallisesti vahvistanut. Strategiassa tulisi maaritelld tavoitteet idkkaiden
kuntalaisten terveyden, hyvinvoinnin ja itsendisen suoriutumisen edistamisessd seka eri
hallintokuntien ja sidosryhmien vastuut néiden tavoitteiden toteuttamisessa. Tavoitteiden
toteutumista tulisi seurata jarjestelmallisesti ja tulokset julkaista vuosittain. (Taipale ym.2004,
88.)

Seuraava muisto tuo hyvin esiin, miten suosituksessa korostetut tavoitteet nakyvat kdaytannén

ty0ssa:
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Nykyisin kotiutettavia on vanhusten maaran lisdantymisen, hoitoaikojen lyhentymisen
ja hoivan kotihoitokeskeisyyden vuoksi entistd enemman, nyt myos kodeissa hoidetaan
entistd huonokuntoisempia potilaita.

Suurin ongelma vanhuspalvelujen tuottamisessa on ollut se, ettd toiminta on jaényt paljolti
toimenpidekeskeiseksi ja pelkéstddn fyysista tarpeista huolehtimiseksi (Koskinen 1997, 41).
Kotona tapahtuvan vanhusten hoivan ja hoidon lisddntyminen merkitsee haasteita myds
sosiaality0lle. Sosiaalityon rooli kotihoidossa on ollut vield toistaiseksi selkiintymaton, silla
sosiaalitydn menetelmid hyddyntdva ja etsivd vanhussosiaality0 ei ndy sen toimintakentdssé.
(Tenkanen 2007, 182.) Pajusen, Seppésen ja Kuusinen-Jamesin (2009, 22) selvityksessé
ehdotettiin vanhussosiaalitydn organisoitumista jatkossa osaksi avopalveluja, esimerkiksi
kotihoidon yhteyteen. Yhteystyo terveydenhuoltoon néhtiin myds tarkeaksi osaksi avohuollon
sosiaalityotd, silld vanhukset kayttdvat paljon terveyspalveluja ja muun muassa
sairaalajaksojen yhteydessa liikutaan koti- ja sairaalapalveluiden valimaastossa. Myds
palvelutalojen asukkaiden sosiaalityontarpeet tulisi Pajusen ym. mukaan huomioida

vanhussosiaality0ta organisoidessa.

Omassa aineistossani monet sosiaalityontekijat mainitsivat vanhusvoittoisen asiakaskunnan
kasvun terveydenhuollossa. Kaikkia vanhuksia ei voida Kkotiuttaa, vaikka avopalvelut
kehittyisivat entisestddn ja vaikka myos sosiaalipuolen edustus saataisiin kotihoitoon.
Vanhuksia tulee jatkossa olemaan entistd enemman terveyskeskusten vuodeosastoilla seka
sairaaloissa. Sosiaalitydntekijan ty6hon vanhusten kanssa liittyy muun tydn ohella usein
erilaisten tunteiden lapikdyntid. Sosiaalityontekijan tulee kunnioittaa vanhusten tunteita ja
auttaa hantd tarvittaessa sopeutumaan uusiin tilanteisiin. Naita tilanteita ovat esimerkiksi ne,
kun vanhus ei kykene en&da heikentyneen terveydentilansa takia palaamaan kotiinsa, vaikka
sinne kovasti haluaisikin. Vaihtoehtoisesti tilanteisiin, joissa vanhuksella ei ole enaa
motivaatiota palata sairaalajakson jalkeen omaan kotiinsa, vaikka siihen olisikin kaikKi
edellytykset olemassa, liittyy usein esimerkiksi yksinéisyyden ja pelon kokemisen tunteiden
lapikayntiéd. (Coppeard 1990, 180-181.) Monet vanhat ihmiset ovat kokeneet elamassaian myaos

monenlaisia menetyksid. N&it4 ovat esimerkiksi roolien, kodin, terveyden, ystavien, perheen ja
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talouden menetykset. (Harris 1989, 391.) Tam& on hyvd huomioida vanhusten kanssa

tydskennellessa ja antaa heille aikaa kertoa naisté asioista.

Toinen koko ajan kasvanut asiakasryhma sosiaalityontekijoiden muistojen perusteella ovat
asunnottomat. Asunnottomia arvioitiin olevan 2000-luvun alkupuolella vajaa 8000. Heista asui
paakaupunkiseudulla reilu puolet ja muissa kasvukeskuksissa noin 2000 henkil6a.
Asunnottomuutta on aiheuttanut osaltaan se, ettd sosiaali- ja terveystoimessa tapahtuneen
palvelurakennemuutoksen takia erityisesti mielenterveyskuntoutujia on siirtynyt avohuoltoon.
Asunnottomien moniongelmaisuus onkin kasvanut viime vuosien aikana. Monesti kuitenkaan
pelkkd asunnon saaminen ei end& riitd, vaan tarvitaan monenlaista asumisen tukea ja
tukipalveluja elamanhallintaan. Tuettua asumista tarvitsevat muun muassa paihdeongelmaiset

ja mielenterveyskuntoutujat. (Hynynen 2005, 7.)

Asunnottomat potilaat tyollistavét entistd enemman sosiaalityontekijad. Eréas sosiaalityontekija
on todennut muistossaan, ettd “sairaalassa sosiaalityon tarve tulee ihmisen sairauden ja
elaméntilanteen pohjalta, ei vélttdmattd huono-osaisuuden tai heikon taloudellisen aseman
pohjalta, tosin myds sairastavuudella ja huono-osaisuudella on yhteyttd.” Asunnottomien
potilaiden kohdalla sairastavuuden ja huono-osaisuuden yhteys tulee hyvin esiin. Potilaalla ei
ole sairaalaan tullessaan ongelmana ainoastaan terveydentilan menetys, vaan myos
eldménhallinnassa on usein ollut jo pidemmdan aikaa puutteita. Tastd konkreettisena
esimerkkind se, ettd potilas ei ole kyennyt jarjestamaén itselleen yhtd ihmisen keskeista
perustarvetta, asuntoa. Sairaus itsessddn aiheuttaa myos huono-osaisuutta. Yleisimmin se
nakyy toimeentulon menetyksend. ”Sairas on aika pinteessa, etenkin kun koyhyys seuraa
mukana melkein poikkeuksetta. Erityisesti psyyken potilaat tulevat usein pitkaan ellei
kokonaan tyokyvyttomiksi, mika merkitsee koyhyytta palkan loppuessa. Mitd nuorempi, sité
surkeampaa.” Taloudellisen tilanteen kurjistumisen lisdksi sairaus voi aiheuttaa ongelmia

muillakin elaménalueilla, kuten seuraavasta muistosta kay ilmi:
Asuntoasiat ovat myds aika keskeisia asioita esim. potilaan vaimo ilmoittaa

miehen sairaalahoidossa ollessa, ettd mies ei voi palata endd perheensa luo

sairaalahoidon pdaatyttyd. Mies joutuu ndin ollen asunnottomaksi. Vuokra-
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asuntohakemusten teko yhdessd ko. potilaan kanssa ja asunnon puolto

kunnalliselle puolelle, mahdollisen tuetun asunnon selvittdminen.

Yksi  huomionarvoinen asiakasryhm& ovat my0s perheelliset potilaat. Monet
sosiaalityOntekijat ovat tuoneet muistoissaan esiin, kuinka yha useammin sosiaalityontekija
joutuu tekemisiin lastensuojelukysymysten ja niiden selvittdmisen kanssa, kun on kyseessé
potilas, jolla on lapsia. Muistojen perusteella nayttaisi siltd, ettd lastensuojelullisten asioiden
kanssa painiminen on selvésti lisdantynyt vuosien varrella. Yksi sosiaalityOntekija toi
muistossaan esiin, kuinka sosiaalityontekijaan otetaan yh& useammin yhteyttd erilaisissa
Kriisiytyneissa tilanteissa. N&itd ovat muun muassa perhevékivaltatilanteet. Usein
sosiaalityontekijaa tarvitaankin sovittelijaksi tai neuvottelijaksi ristiriitatilanteisiin. Kun
sosiaalityOntekija joutuu tydskentelemaan lastensuojelukysymysten parissa, tulee ensiarvoisen
tarkedksi muiden sairaalassa tyoskentelevien ammattiryhmien tuki seké yhteistyo avopuolella

tydskentelevien sosiaalityontekijoiden kanssa (Chandler ym.1990, 152).
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7 MUUTOKSIIN LIUTTYVAT MUISTOT

Sosiaalityd on oman aikansa tuottama vastaus vallitsevan yhteiskunnan haasteisiin. Se,
millaiseksi toiminta-alue suuntautuu, on yhteydessa ajan sosiaalisiin ongelmiin, yhteiskunnan
taloudellisiin, sosiaalisiin ja poliittisiin rakenteisiin ja prosesseihin sekd teoreettisiin
kasityksiin  sosiaalityéstd.  (Kemppainen ym.1998, 12.) Seuraavaksi esittelen
sosiaalityontekijoiden muistoissaan esiin  tuomia vuosikymmenten aikana tapahtuneita
muutoksia, jotka ovat joko suoraan tai vélillisesti vaikuttaneet sosiaalityontekijan ty6hon
sairaalassa. Osa muutoksista on sosiaalityontekijasta itsestddn, omasta asiantuntijuudesta
kumpuavia muutoksia, osa taas vastaavasti laajempia yhteiskunnallisia ja organisatorisia

muutoksia.

7.1 Oma ammattitaito kehittyy

Se, ettd sosiaalityon asiantuntijuus on aina ollut sidoksissa omaan aikaansa, yhteiskuntaansa ja
siind toteutuviin muutoksiin, on tarkoittanut tyontekijoiden kannalta sitd, ettd vaihtuvissa
historiallisissa olosuhteissa sosiaalityon toimijat ovat joutuneet konstruoimaan ty0nsé
toistuvasti uudelleen, uudenlaisista lahtékohdista ja muuttuvista toimintaehdoista késin
(Mutka 1998, 9). Sosiaalityon asiantuntemuksen madrittelyongelmat ovat korostuneet
erityisesti hallinnonaloilla, joilla sosiaalityontekijé toimii yksinddn yhteistydssa suurien ja
voimakkaiden ammattiryhmien kanssa. Tallaisia hallinnonaloja ovat terveydenhuolto ja
koulutoimi. (Rajavaara 1986, 52.) Terveydenhuollossa sosiaalityd on hakenut pitkddn omaa
paikkaansa ladketieteen ja hoitoty6n rinnalla. Seuraava muisto kertoo, miten oma vahéinen
tyokokemus saattoi alkuvaiheessa olla osasyyné siihen, etta sosiaalityOntekijalle ohjautui

muitakin kuin juuri sosiaalitydn asiantuntijuutta parhaiten palvelevia tyotehtavia:

Ehka tyon sisallon muutokset johtuvat osaltaan myds siitd, ettd tyéurani alussa,
sosiaalihuoltajatutkinnon suorittaneena, en omannut kovin paljon valmiuksia
sairaalan sosiaalitydhon. Koska mitaan perehdytystd ei ollut mahdollista saada,
teimme yhtad kokemattoman ty6toverini kanssa niitd t6itd, mitd annettiin osaamatta

ensimmaisind vuosina kovinkaan paljon muokata itse tyonkuvaa.
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Marjaana Lehtinen (1986, 92) uumoili jo 1980-luvun puolivélissa, ettd on todennakdista, etta
sosiaalityontekijoiden ammattikunnan yhtendisyys lisaantyy ja tietoisuus tehtdvistdén ja
asemastaan kasvaa sosiaalityén koulutuksen tason nostamisen ja opetuksen sisallon
yhdenmukaistamisen my0td. Seuraavan sosiaalityontekijan muisto néyttdisi tukevan tata

vditetta.

Yksi mikd ehk& vaikuttaa myos tyotehtdvien muutokseen (l&hinna rajaamiseen) on
se, ettd tuli tdma lakimuutos, joka edellyttdd ylempaa korkeakoulututkintoa
sosiaalityontekijaltd. Sosiaalitydntekija saattoi ennen tehdda monenlaista muutakin
kuin sosiaality6td, mutta me osaamme rajata tydomme hoitotyosta ja ladkarin
pikkuapulaisia emme mydskadn ole, vaan lujia ammattilaisia ja tydémme arvon

tuntevia.

Muistoissa l16ytyy myds mainintoja terveyssosiaalityontekijoiden verkostoitumisen,
tydnohjauksen seka taydennyskoulutuksen vaikutuksesta oman tyénkuvan muotoutumiseen ja
asiantuntijuuden kasvuun. Seuraava muisto kertoo hyvin, miten sekd oman ammattitaidon
kehittyminen ettd vuosien varrella terveydenhuollon sosiaalityosta kertynyt tyokokemus

vaikuttavat tyon rajaamiseen ja sitd kautta myds omaan jaksamiseen.

Tyotehtavid ei voi rajata, mutta kaikkeen ei pida puuttua ja pitdd tietdd, mita
asioita hoitaa. Tiettya epdvarmuutta tulee sietda ja sitd, ettd aina ei voi auttaa.
Sairaalassa taytyy kyetd tydskentelemaan myos kaaoksen keskelld, koska tilanteet
voivat hetkessd muuttua. Ammattitaitoa taytyy paivittdd koko ajan uutta tietoa

hankkimalla ja koulutuksella.

Samoilla linjoilla on Hdmeenkyron terveyskeskuksen ensimmaéinen sosiaalityontekija Sinikka
Hakkarainen. Hénen mielestdan se, ettd terveydenhuollon sosiaalityontekijd on sairauteen
liittyvien sosiaalisten kysymysten asiantuntija, ei tarkoita sitd, ettd sosiaalityOntekijan
tyopanosta tarvittaisiin kaikissa sosiaaliseen selviytymiseen liittyvissa asioissa. (Suoninen
1995, 22.)
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Olen tuonut tutkimuksessani esiin, ettd sosiaalityontekijan tyonkuva on ollut aiemmin varsin
selkiintymaton. Parviaisen ja Telilan (2005, 61) tutkimuksessa vuodelta 2005 huomattiin, etta
tutkimukseen osallistuneille terveydenhuollon sosiaalityontekijoille itselleen tyénkuva oli
erittdin selvd ja oma osaamisalue pystyttiin tarkoin maarittaméan. Samaisessa tutkimuksessa
sosiaalityOntekijat ~maéarittelivat  tydokokemuksen tarkeimmaéksi ja sosiaalityontekijén
patevyyden antavan koulutuksen toiseksi tarkeimméksi omaan osaamiseen vaikuttavaksi
tekijaksi. Taman ja oman tutkimukseni sosiaalitydntekijoiden muistojen perusteella nayttaisi
siltd, ettd tyOkokemus ja koulutus ovat olleet erittdin keskeisessé osassa sosiaalitydntekijén

tyonkuvan rajaamisessa ja selkiyttamisessa.

7.2 Ajan hermolla pysyminen entista tarkeampéaa

Oman asiantuntijuuden kehittymisen liséksi sosiaalityontekijét toivat muistoissaan esille myoés
vuosien varrella tulleita lakimuutoksia, jotka ovat niin ikddn vaikuttaneet sosiaalityontekijan
tyéhon ja tyon tekemisen tapoihin. Olen esitellyt kyseisid lakeja jo tutkimukseni alkupuolella.
Muita muistoissa mainittuja lakimuutoksia olivat muun muassa invaliidilain muuttuminen
vammaispalvelulaiksi, potilasvahinkolain voimaatulo seka uusi lastensuojelulaki. En ala tassa
kohtaa tarkemmin esittelem&én kyseisid lakeja ja niiden vaikutuksia tyon tekemiseen, vaan
tuon esiin sen seikan, joka keskeisimmin nousi muistoista esiin lakiasioista kerrottaessa. Sita

kuvaa hyvin seuraava muisto.

Keskeista potilastydssa on aina ollut se, etté sosiaaliturvan osaamisen vaatimus on

kova; viimeisimmat ja paivitetyt tiedot pitda olla, jotta parjaa. Tama kirjo on viela
laajentunut alkuvuosista, koska lainsdadantéd on kehitetty. Vanha toteamus
sosiaalityontekijasta ’sairaalan kaytavilla kulkevana nahkaselkaisena lakikirjana™ on
edelleen pateva. Tata osaamista laakarit, hoitajat, erityistyontekijat ja ennen muuta
potilaat vaativat; asiakkaamme ovat entista valveutuneempia, tietoisia omista
eduistaan ja heilld on mahdollisuus tarkistaa omat etunsa nettisivuilta. On oltava

erittain tarkka naissa asioissa, etta omat tiedot ovat kohdallaan!
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Olen aiemmin esitellyt Parviaisen ja Telildn (2005) sek&d Kemppaisen (1998) ja kumppaneiden
tutkimuksissa saatuja melko korkeitakin prosenttiosuuksia siitd, ettd asiakkaat eivat tuntisi
riittdvan hyvin oikeuksiaan ja sosiaalityontekijan tarjoamia palveluita. Kyseessé on siis ollut
sosiaalityontekijoiden oma arvio. Omien tutkimustulosteni valossa ndyttéa silté, ettd asiakkaat
ovat tulleet entisté tietoisemmiksi oikeuksistaan ja eduistaan. Yksi keskeinen syy tahan ndyttaa
olevan internetin suuri mahti. Sosiaalityontekijat toivat esiin, kuinka asiakkaat osaavat
nykyéén etsia paremmin tietoa internetista ja tayttaa siella myos tarvittavia hakemuksia. Taméa
tietenkin parhaassa tapauksessa vahentda sosiaalityOntekijan ty6td, mutta kuten edellisesta
muistosta huomaa, edellyttaa se sosiaalityontekijalta tietojensa paivittdmista jatkuvasti.

Sosiaalityontekijoiden muistoissa tuodaan esille sitd, kuinka uusien lakien voimaatulo tai
entisten uudistuminen vaativat sosiaalityontekijalta paitsi tietojensa jatkuvaa péivittdmisté,
my06s sopeutumista. Lakien tuntemus ja niiden noudattaminen antavat sosiaalityontekijoiden

mukaan varmuutta tydhon, mutta samaan aikaan vaativat entista suurempaa tarkkuutta.

Ajan hermolla pysyminen ei koske vain lakiasioiden tuntemisesta, vaan sosiaalityOntekijan
pitd4 olla muutenkin kartalla, mitd ymparill4 tapahtuu, kuten seuraavan sosiaalitydntekijén

Kirjoituksesta kay ilmi:

Tata tyota ei voi tehda, ellei pysy karryilla mitkd huumeet liikkuu kaupungilla,
mistd tyOpaikoista ihmisid irtisanotaan ja mitd organisaatiomuutoksia on

yhteistyotahoilla.

7.3 Yhteistyokumppaneiden maara sairaalan sisalla ja ulkopuolella kasvaa

Kohdassa, jossa esittelin sosiaalityontekijoiden muistoja niistd tyotehtdvistd, jotka ovat
myO6hemmin joko kokonaan rajautuneet pois tai vaihtoehtoisesti niiden toteuttaminen on
muuttunut, tuli esille sosiaalityontekijoiden melko yksindinen toimintatapa ja suuri vastuu
kotiutuksen ja jatkohoidon jérjestdjind. Yhteistyo sairaalan sisalla on muistoissa asia, jossa on
pienta ristiriitaa Kirjoittajien kesken. Suurin osa sosiaalitydntekijoista piti omaa toimintaansa

sairaalassa monin paikoin yksintyona vield 1980-luvulla. Toki yhteisty6 potilaiden ja omaisten
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kanssa on aina ollut suuressa roolissa, mutta yhteistyd muiden ammattilaisten kanssa nayttaisi
tiivistyneen vasta 1980-luvun jalkeen. Yksi sosiaalityontekija oli sitd mieltd, ettd on aina
tehnyt  tiimity6td moniammatillisessa  tyoryhméssda, jossa on ollut  psykologi,
toimintaterapeutti, fysioterapeutti, hoitajat ja ladkari. Erds toinen sosiaalitydntekijd mainitsi
my06s muistossaan, ettd on jo 1980-luvulla osallistunut hoidollisiin tiimeihin. Ndma molemmat
Kirjoittajat ovat tydskennelleet psykiatrian puolella. Nayttdisi siis siltd, ettd yhteistyon
toteuttamisessa on ollut joitakin eroja osastojen valilla, vaikka yleisesti ottaen
sosiaalityOntekijan tyOtehtévissa ei nayttdisi olevan paljon eroa osastojen ja sairaaloiden
vélilla. Etenkin perustehtavat ovat hyvin samanlaisia kaikkialla. Seuraavan sosiaalityontekijan
muisto tuo esiin sen, millaisena suurin osa sosiaalitydntekijoista on kotiutuksen ja jatkohoidon

jarjestdmisen vuosien saatossa nahnyt.

Asiakastyon tydtehtavissd on edelleen térkednd osana potilaan jatkohoidon ja
kotiutuksen suunnitteluun osallistuminen. Mutta nyt enemman yhtend monista
toimijoista. Potilaan kotiutus on moniammatillisen tiimin yhteisty6td, jossa usein on
mukana  l&akari, omahoitaja, fysioterapeutti,  sosiaalityontekija,  joskus
kuntoutusohjaaja. Potilaan kotikunnan sairaanhoitajat ovat tulleet potilasta vastaan jo
sairaalaan ja ovat neuvottelemassa kotiutukseen tai jatkohoitoon liittyvista

jarjestelyista.

Edella esitetystd kay ilmi, ettd yhteistyd kotiutuksen ja jatkohoidon jarjestdmisesté ei rajoitu
nykyéén vain sairaalan sisalle, vaan potilaan kannalta keskeiset sairaalan ulkopuoliset toimijat
kutsutaan tarvittaessa jo osastolle yhdessd neuvottelemaan potilaan jatkohoidosta. Iso
harppaus on siis tultu siit4, kun sosiaalityOntekija yksin tilasi potilaalle tarvittavat kotiavut.
Seuraava sosiaalityontekija kuvaa hyvin, miten moniammatillinen tyfote vaikuttaa

kokonaisvaltaisesti tyéhon:

Tyossa jaksamisen kannalta ja oman oikeusturvan kannalta olen kokenut térkeaksi

moniammatillisen yhteistydn, joka pienessa yksikdssa on helposti toteutettavissa.
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Moniammatillisuus on siis vuosien varrella alkanut toteutumaan paremmin sairaalassa ja
sosiaalityontekijan tydssa. Metteri piti vield 1990-luvun puolivalissé moniammatillisuuden
toteuttamisen vaikeutena eri ammattien toisista ammateista irrallisiin koulutusputkiin
siséltyvia ammatti-ideologioita. L&akarikoulutuksessa on perinteisesti ollut ajatus vahvasta
autonomiasta ja individualismista. (Saarinen 1995, 4.) Sosiaalityontekijan tydssa
laéketieteellisen tiedon auktoriteetti on perinteisesti ilmennyt muun muassa siten, ettd monet
sosiaaliturvan muodot perustuvat ladketieteelliseen kontrolliin (Lehtinen 1986, 98). Metteri
ehdottikin, ettd moniammatillisuuden esteiden poistamiseksi eri ammattien tyon
yhteensovitusta pitéisi opetella jo koulutusaikana (Saarinen 1995, 5). Nayttéisi silt4, ettd tata
ajatusta on alettu vuosien varrella viemaéan kéaytantoon. Sosiaaliturva-lehdesta 16ytyy vuodelta
2006 artikkeli, jossa kasitellddn sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten
tdydennyskoulusta. Artikkelissa tulee esille se, kuinka tdydennyskoulutuksessa on pyritty
luomaan sellaisia oppimistilanteita, joissa opitaan uusia asioita sellaisilla ammattiryhman
alueilla, jotka eivdat ole kummankaan ammattiryhmén ominta aluetta. Koulutuksessa
kaytettavat oppimismenetelmét kannustavat opiskelijoita ylittdiméan rajoja ja jakamaan
asiantuntemustaan. Parhaimmillaan osallistujien vélille syntyy koulutuksen aikana
kumppanuusverkostoja, joista voi olla hyotyd koulutuksen jélkeen. (Karjalainen-Jurvelin
2006, 11.)

Mutkan (1999, 183) mukaan pluralisoituva todellisuus on kyseenalaistanut suljetun
asiantuntijatiedon mahdollisuudet 10yt&& vastauksia tdmén péivan kysymyksiin. Oikeastaan se
on tehnyt vaikeaksi edes tunnistaa niitd kysymyksid, joihin vastauksia tarvittaisiin. Nopeasti
muuttuvassa ja  vaikeasti ennakoitavassa yhteiskunnassa  nayttdisi ammatillisen
toimintakykyisyyden sdilyttdminen ja vahvistaminen edellyttdvdn Mutkan mielestd kasvavaa
avoimuutta ja ty0ssé kertyneiden kokemusten ja erilaisiin tilanteisiin kehiteltyjen ratkaisujen
rohkeaa ja luontevaa jakamista. Tavoitteellinen yhteistyd merkitsee yha useammin
yhteistyokumppaneiden huomioon ottamista: asiakkaan ja hdnen sosiaalisen verkostonsa,
viranomais- ja auttajaverkoston sekd organisatoristen ja yksikkokohtaisten yhteistyéryhmien
kesken. Tarvitaan myds koordinoiva henkil®, joka kokoaa eri toimintaverkostot ja tehtévat.
Tassa tehtavadssa sairaalaorganisaatiossa on alkanut toimia sairaanhoitaja, omahoitaja. (Lindén
1999, 22.)
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Yhteistyd sairaalan sisalla seka ulkopuolella on siis vuosien varrella tiivistynyt. Olen tuonut
tyotehtdvistd koskevissa muistoissa esiin, etta sosiaalityontekija jarjesti 1980-luvulla yhdessa
toimintaterapeutin kanssa keskustelu- ja laulutilaisuuksia péivasairaalan potilaille. Kuntoutus
alkoi muodostua 1950- ja 1960-lukujen vaihteessa erillisestd toiminnasta terveydenhuollon
yleiseksi periaatteeksi. 1960-luvulla se alkoi véhitellen kasittad sairaanhoidon laakinnallist,
sosiaalista ja kasvatuksellista kuntoutusta. Sosiaalityontekijoiden ohella psykologit,
erityisopettajat ja puheterapeutit tulivat mukaan kuntoutustyéhdn 1950-luvulla. Ensimmaiset
suomalaiset toimintaterapeutit valmistuivat 1972. Virkoja ei kuitenkaan ollut 1970-luvun
alussa vield kovin montaa eika taytta selvyytta siit4, misséd uuden ammattiryhman ty6paikat
olisivat. Tilanne helpottuikin vasta 1980-luvulla, kun toimintaterapeuttien ammattinimike
liitettiin sairaanhoitotoimen harjoittajien joukkoon eli toimintaterapeutin nimi laillistettiin.
(Joutsivuo 2005, 55, 87, 104, 107.) Seuraava muisto tuo esiin erd&n ammattiryhman, joka on

my®os tullut terveydenhuollon kentélle vuosien varrella.

Tyoryhm& on kasvanut ja ammattinimikkeiltddn monipuolistunut esimerkiksi siina

mielessd, etta on ammatillisia kuntoutusneuvojia tydryhméssa.

Kuntoutusohjaus tuli osaksi terveydenhuoltoa vuonna 1984, jolloin valtionosuuslainsdadantoa
muutettiin - ja péédvastuu kuntoutusohjauksen jarjestamisesta tuli terveydenhuollolle.
Kuntoutusohjaajan tyon tarkoituksena on edistdd kuntoutusta tarvitsevien eri elamantilanteissa
olevien lasten, nuorten, tydikéisten ja vanhusten selviytymisté ja toimintamahdollisuuksia seka
vaikuttaa kuntoutujan ja h&nen ympdristonsa valiseen suhteeseen. Kuntoutusohjaaja toimii
kuntoutusprosessissa ~ yhdyshenkilond kuntoutusasiakkaan, kodin ja kuntoutukseen
osallistuvien  tyontekijoiden ja viranomaisten vélilla&.  (Toijanen 2003, 8-10.)
Sosiaalityontekijoiden muistojen perusteella kuntoutusohjaajien tulo terveydenhuoltoon on
osaltaan myds rajannut sosiaalityontekijan tyotad. Esimerkiksi aiemmin sosiaalityontekijalle
kuulunut hengitysapuvalineiden jarjestaminen on myo6hemmin siirtynyt kuntoutusohjaajan

vastuulle.

Seuraavasta kdy hyvin esille, miten yhteistybkumppaneiden maara on lisddntynyt vuosien

varrella. Huolestuttavaa on kuitenkin asiakkaiden lahimpien yhteistyétahojen poisjaanti.
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Tyd on muuttunut siten, ettd yha useampia yhteistyétahoja tarvitaan saman asiakkaan
kuntoutumista toteutettaessa. Ennen oli sairaala, kunta ja Kela. Nyt on edelld
mainittujen lisdksi mm.  tyovoimahallinto, eri s&atiot, yksityiset tahot (esim.
toimintaterapia, muut taho), koulut, erityisoppilaitokset jne. Erds tarkea toimijataho
on putoamassa pois ja se on asiakkaan luonnolliset lahiverkostot, muut kuin
viranomaiset. Ihmisten verkostot ovat pienentyneet, mutta toinen seikka on se, etta
kaikessa kiireessa ei edes huomata kartoittaa, mita voimavaroja Ioytyisi lahipiirista ja
miten l&hipiiria voisi aktivoida ja hyodyntaa. Laheisten tilalle on tullut erilaiset
yhdistykset ja vapaaehtoistoiminta ja potilasjarjestét korvaamaan siskoja, veljid ja
ystavia jne. Luulen, ettd tdma tie on kohta kuljettu padhénsd ja on aika palata
katsomaan, 16ytyykd asiakkaan laheltd tukea antavia ihmisia, silla naitd kolmannen
sektorin toimijoita ei 16ydy kaikille tarvitseville, vaan osa jaa taysin viranomaisten

varaan.

Kolmas sektori  koostuu yhdistysten ja jarjestdjen tekeméstd tyostd  seka
vapaaehtoistoiminnasta, joka tukee ammatti-ihmisten tekemaa tyota (Keranen ym. 2001, 57).
Monissa muistoissa tuli esiin erilaisten projektien ja s&&tididen kasvava maara.
Sosiaalityontekijat pitivat kasvavaa tarjontaa hyvana, mutta kokivat negatiivisena sen, ettei
sosiaalityontekija pysty milladn olemaan tietoinen kaikkien projektien ja saatididen
tarjoamasta toiminnasta, ja nain ollen resursseja jaa kayttamatta. Myos se, ettd projektit ovat
usein madréaikaisia, heratti sosiaalityontekijoissa Kielteistd suhtautumista. ”Kun jotain on

tarjolla, sitd ei sitten kohta taas olekaan.”

Muistojen perusteella nayttéisi siis siltd, ettd useampia erilaisia toimijoita on vuosien saatossa
tullut asiakkaan hoidon ja kokonaisvaltaisen parjadmisen tukemiseen sairaalan sisélla seka sen
ulkopuolella. Moniammatillisuus lienee tydskentelytapana sellainen, ettei voida koskaan
sanoa, ettd se toimisi taydellisesti. Aina on asioita, joissa kukin moniammatillisen tiimin jasen
voisi  kehittdd omaa toimintatapaansa ja yhteen hiileen puhaltamisen-taitojaan.
Huolestuttavinta on kuitenkin edelld esitetty toteamus siitd, ettd asiakkaan laheisimmat
toimijat olisivat jattaytymassd pois asiakkaan hoidosta ja huolenpidosta. Mikali syyna on

tosiaan se, ettei heitd aina edes muisteta kartoittaa hoidon suunnittelussa, kiireen keskella,
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lienee jokaisen toimijan terévoittdd toimintatapaansa ja kiireestédkin huolimatta 16ytaa aikaa
asiakkaan kokonaisvaltaisen tilanteen tarkempaan selvittelyyn. Erdén sosiaalitydntekijén
toteamus siitd, ettd on tdysi ty0 saada potilas tuntemaan, ettei ole syrjaan heitetty, ei anna
kovinkaan hyvaa kuvaa meidan taméan péivén terveydenhuollosta. Mikali taas syyné on se, ettéa
l&hiomaiset ovat itse jattaytymassa pois asiakkaan hoidosta ja kotona parjadmisen tukemisesta
ja vierittdmassa vastuun pelkéstdan yhteiskunnalle, kertoo se mielestani osaltaan myos

seuraavassa kappaleessa esille tulevasta yhteiskunnan arvojen kovenemisesta.

7.4 Kovat arvot pinnalla myds sosiaality6ssa

Sosiaalitydon ammattikdytantdja tarkastellaan yh& useammin toiminnan tuloksellisuutta,
vaikuttavuutta ja laadukkuutta arvioitavasta nékokulmasta. Tulosajatteluun perustuvassa
maailmassa parjatdkseen sosiaality6lld tulisi olla entistdi enemmén nayttod siitd, ettd
ammatillinen toiminta on laadukasta ja tuottaa toivottuja tuloksia. (Kerdnen ym. 2001, 84-85,
90.) Terveydenhuollon palvelujarjestelman rakennemuutos, sairaaloiden ja terveyskeskusten
séastotoimet sekda tehokkuus- ja laatuvaatimukset, nosti myds sosiaalitydntekijoiden
keskuudessa esiin keskustelun oman tydn asemasta, sisallostda ja merkityksestd. Entista
tarkedmmaksi nousi sosiaalitydn sisallon ja laadun osoittaminen myds ulkopuolisille:
sosiaalityOntekijan palvelujen tilaajille, kayttéjille ja rahoittajille. (Havukainen ym. 1998, 3.)
Keskustelun tuloksena syntyi Terveydenhuollon sosiaalitydn luokitus, jota olen esitellyt
sivuilla 14-16.

Sosiaalityontekijoiden muistoista tulee selvasti esiin sosiaalitydhon vuosien varrella hiipineet

tehokkuuden vaatimukset:

Sosiaalitydssakin on tullut suoritteet ja tulosvastuullisuus, joita seurataan. Itse en anna
sen mitenkdan vaikuttaa tyohoni, mutta tydomaara on kuitenkin liséantynyt silla
asiakkaiden hatd on kasvanut. Samoilla suoritteilla tehd&dadn nyt rankempaa ja
haasteellisempaa tyotd. Suoritteet ei itse asiassa kerro mitaan tyosta, ne kertoo vain

kayntimaarista.

69



Sosiaality6td on pidetty monimutkaisena ihmissuhdetyond, joka on tdrke&d arvioimatta ja
mittaamattakin (Kerdnen ym.2001, 85). Kuitenkin kovat arvot valtaavat myds sosiaality6ta.
Metteri muistuttaa, ettd kdyntimaarat mittaavat erityisen huonosti sosiaalitytd, joka on
lonkeroitaan moniin suuntiin tyontdva yhteistybammatti. Yhden potilaan kaynti voi tiet&da
laajaa yhteistyOprosessia, monia yhteydenottoja, jotka voivat vaikuttaa lukuisiin asioihin.
(Saarinen 1995, 5.)

80-luvulla tyota sai kehittad, tydraamit olivat valjemmat, ei koko ajan puhuttu rahasta
ja tehokkuudesta. 90-luvun lama muutti tilannetta ja tehokkuus on lisdantynyt koko
ajan ja raha ylikorostuu. Tietylla tavalla yhteiskunta on muuttunut kovemmaksi.
TyOssa tulee tunne, ettd esimerkiksi sairauden merkitystd ei aina ymmarreta ja

hakemuksia tulee perustella todella hyvin.

Sosiaalitydntekijé tuo muistossaan esiin sen, ettd yhteiskunta on vuosien saatossa muuttunut
kovemmaksi ja sairauden merkitysté ei enda ymmarreté yhta vakavana ihmisen toimintakyvyn
vajeena kuin aiemmin. Seuraavan sosiaalityontekijan kuvaama ”nykyajan trendi” puhuu myos

kovempien arvojen puolesta:

Samalla, kun asiakkaan puolesta taytetddn hakemuksia, opastetaan asiakasta
kertomaan, mika paatos tulee, jotta voimme valittaa, mikali paatos ei ole oikea. Tata
tapahtuu hirvittavan paljon, etta hylkyja tulee selvissa tapauksissa. Se on nyt viimeisen
viiden vuoden trendi, ettd jos osaa valittaa, sitten saa sen mihin lain mukaan on
oikeus. Sosiaalityontekijan taytyy siis pitéd asiakkaan oikeuksista tiukasti kiinni,
ennen se oli enemman sellaista, ettd yhdessa yhteistydtahojen kanssa ajettiin

asiakkaan parasta, mutta nyt joka instanssi ajaa lyhytnakoisesti omaa saastélinjaansa.

Koko 1990-luvun on terveydenhuollossa kayty lapi suuria muutoksia. Muutospaineet ovat
koskettaneet toiminnan taloudellisuuden vaatimuksen lisdksi tyon sisallollisid ja laadullisia
painotuksia. Myds tyon eettisid arvoja seka prioriteettikysymyksid on jouduttu pohtimaan.
Keskeisind syina terveydenhuollon rakennemuutokseen ovat olleet muutokset palvelujen

rahoitusjarjestelmasséd ja rakenteessa, muun muassa siirtyminen raamibudjetointiin ja
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tulosjohtamiseen  vuoteen 1995 mennessd, valtionosuusjarjestelmédn  muuttaminen
kaksivaiheiseksi vuosina 1991 ja 1993, jolloin vastuu budjetin kéytdstd on siirtynyt
paikalliselle tasolle ja valtionosuuden kriteerit muuttuneet laskennallisiksi, laitoshoidon
supistuminen ja pyrkimys avohoidon lisdédmiseen sekd lama ja rahoituskriisi

seurannaisvaikutuksineen. (Havukainen ym.1998, 7.)

Sosiaali- ja terveysturvan keskusliiton toiminnanjohtaja Riitta Séarkeldn (2010, 3) mielesta
tdman paivan suurin huoli ei kohdistu ensisijaisesti talouteen, vaan siihen, miten ihmisten kay
yh& kovemmassa, kilpailua korostavassa ja vahvojen oikeuksia painottavassa maailmassa.
Sarkelan mukaan se, vahennetddnko koyhyyttd, eriarvoisuutta ja terveyseroja, nousee jopa

suuremmaksi tulevaisuuden haasteeksi kuin paljon puhuttu ikdantyvien rajahdysmainen kasvu.

Murron (2009, 11) mielesté sosiaalialan tulevaisuudelle tarkeinté on se, ett4 sen arvot ja eetos
pysyvat lujina erilaisten haasteiden puristuksessa. Yksioikoiset tulos- ja tehokkuusvaatimukset
voivat vieda tyoté sellaisiin kdytantoihin, joissa eniten apua tarvitsevat sivuutetaan, heista kun
on vaikea mitata ulos nopeita tuloksia — ja ndin heiddn hoitonsa maksajien 16ytdminen on
vaikeaa. Murto perdénkuuluttaakin sosiaalityontekijoiden kykya olla alistumatta toimintaan,

joka tapahtuu vain talouden ja teknologian hallitseman kulttuurin ehdoilla.

Samoilla linjoilla on Satka (2007, 215-216). Hanen mielestddn suomalaisesta sosiaalijohtajasta
on tullut yritt4jd, jonka yrittajyyden lajina on tehd& kaikin keinoin positiivista taloudellista
tulosta. Satkan mukaan sosiaality6ssd olisi palattava puheissaan ja teoissaan huolen
kantamisen ja auttamisen perusarvoihin ja sosiaaliseen solidaarisuuteen, Kyseenalaistettava
uuden julkisjohtamisen eettisyys, tehdé kaikille selvéksi, ettd uusia ilkeitd ongelmia ei ratkota
nykyprosessien laadunvalvonnalla, vaan neuvotellen, monen alan asiantuntijatietoa syista ja

seurauksista yhteen panemalla.
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8 JOHTOPAATOKSET

Taman tutkimuksen tavoitteena oli tutkia sairaalan sosiaalityontekijan tydnkuvan
muotoutumista 1980-luvulta nykypdaivaéan. Tarkastelun kohteena oli erityisesti ne muutokset,
joita sosiaalityontekijoiden tyonkuvassa on tapahtunut. Sosiaalitydssé sidos muutokseen on
kaksinkertainen. Toisaalta sosiaalityé on itsessadn muutosty6td: sen tavoitteena on
aikaansaada muutoksia ihmisen olosuhteissa. Toisaalta sosiaalitydssa kohdattavat ilmiot
muuttuvat jatkuvasti. Tyo kytkeytyy ihmisten elamantodellisuuteen ja kaikki siing tapahtuvat
muutokset heijastuvat sosiaalialan ammattilaisten tyohon. (Aho 1999, 12.)

Olen tuonut tutkimuksen toteutus-kohdassa esille, ettd tutkimusaiheeni valinta on noussut
omasta mielenkiinnostani. Uusitalon (1995, 57) mukaan henkil6kohtainen kiinnostus parantaa
tutkimuksen onnistumisen todennakdisyyttd. Heiskala (1990, 251) kuitenkin muistuttaa, ettei
tutkimusta tee yleisesti kiinnostavaksi pelkastaan se, etta tutkija on itse ollut siitd tavattoman
innostunut. Olen samaa mieltd Heiskalan kanssa. Vaikkakin oma innostus ja kiinnostus ovat
hyvia ldhtokohtia paljon aikaa, karsivallisyyttd ja pitk&janteisyyttd vaativassa tutkimuksen
teossa, ei niiden varaan voi tutkimuksen oikeuttamista jattad. Vankka lisdperustelu aiheeni
valinnalle 18ytyykin siitd, ettd sairaalan sosiaalitydsta on tehty tutkimuksia hyvin niukasti.
Mielestani on tarkedd tehda nédkyvaksi tatdkin sosiaalityon osa-aluetta, jota esimerkiksi
sosiaality0n opinnoissa kasitellaan usein hyvin vahan. Kemppaisen ym. (1998, 35) mukaan
sosiaalityon itseymmaérrykselle on valttamétontd tuntea sosiaalityon historiallinen ja
oppihistoriallinen  muotoutuminen sekd sosiaalityon yhteiskunnallisuus ja funktio
yhteiskunnallisessa tyonjaossa. Mielestani tdmad on erityisen tarkedd terveydenhuollon
sosiaality0ssd, jossa toimitaan erityistyontekijoind maaperalld, jossa monien muiden
ammattiryhmien edustus on paljon suurempaa. Oman ammatti-identiteetin rakentamisessa on
tarkeda tuntea niitd lahtokohtia ja vuosien varrella olleita oman paikan etsimisvaiheita, joita
sairaalan sosiaalityontekijoiden urapolulle on mahtunut. Myds tieto siitd, millaisia ty6tehtavia
on sosiaalityontekijan ty6hon aiemmin siséltynyt, auttaa rajaamaan jatkossakin omia
tyotehtavia ja kieltdytymaan sellaisista tyotehtévistd, jotka joku toinen ammattilainen saattaisi
edelleen katsoa sosiaalityontekijan tyoOtehtaviin kuuluviksi. Toivon, ettd tutkimukseni on
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pystynyt tarjoamaan palan sairaalan sosiaalityontekijoiden tyohistoriasta etenkin niille, jotka

eivat sitd aiemmin tunne.

Tutkimukseeni osallistuneet sosiaalityontekijat kokivat niin ikaan tarvetta terveydenhuollon
sosiaalityon tutkimukselle. Tama kdy hyvin ilmi heiddn kommenteistaan: ” On hienoa, etta
tatd aihetta tutkitaan ja tuodaan esille.” ”Kiinnostava aihe nain terveyssosiaalityontekijalle.”
”Hienoa, etta olet kiinnostunut tekemaan tutkimusta sairaalan sosiaalityosta! Taté sosiaalityon
osa-aluetta on tutkittu Suomessa hévettavan vahan.” Tahan edelld mainittuun kommenttiin
voisi lisatd, ettd myos kansainvélisid tutkimuksia terveydenhuollon sosiaalitydstd on hyvin
vahan. Olen yrittanyt 10ytaé tutkimukselleni kansainvalistd vertailupohjaa, mutta en ole siina

valitettavasti onnistunut.

Tutkimukseni aineistona ovat olleet sairaalan sosiaalityontekijoiden kirjoittamat muistot
tydvuosistaan sairaalassa 1980-luvulta lahtien aina tdhén péivaan asti sek& kahden eri osaston
sosiaalitydon dokumentoitua aineistoa. Yksittaisten subjektien kertomukset eldmastd, téssa
tutkimuksessa muistot tydvuosista sairaalan sosiaalitydssd, ilmaisevat ja edustavat
itseymmarrystd, joka asettuu toisten ndhtavéksi ja luettavaksi (Vilkko 1997, 15). Mind olen
tdssa tutkimuksessa toiminut muistojen lukijana ja tulkitsijana. Sosiaalityontekijoiden
itseymmarrysta olen pyrkinyt tulkitsemaan teemoittelun avulla, nostaen muistoista esiin
keskeisiin tyotehtaviin, asiakasryhmiin ja vuosikymmenten aikaisiin muutoksiin liittyvia
muistoja. Dokumentoitua aineistoa olen kayttdnyt tukemaan tulkintaani ja kasvattamaan

ymmarrystani.

Ennakko-oletukseni oli, ettd sosiaalityontekijoiden tydnkuvassa on tapahtunut muutoksia
vuosikymmenten aikana. Talle sain vahvistusta tutkimuksessani. Ehk& yksi keskeinen muutos
tydnkuvassa on ollut se, ettd sosiaalitydssa keskitytadn nykyaan enemman niihin tehtéviin ja
toimintoihin,  joita  sosiaalityontekijan ~oma  ammattitaito  parhaiten  palvelee.
Moniammatillisuuden korostus ja uusien ammattiryhmien saapuminen terveydenhuollon
kentalle sekd sosiaalityontekijoiden ammattitaidon kasvu ovat rajanneet sosiaalityontekijan
ty6tehtdvista joitakin pois. Tdman tutkimuksen valossa nditd nayttéisivat olevan muun muassa

apuvélineiden jarjestaminen ja potilaiden virkistystoimintaan osallistuminen. Jatkohoidon ja

73



kotiutuksen jarjestaminen oli aiemmin hyvin pitkalle yksinty6ta. Sosiaalityontekija tilasi
tarvittavat kotiavut potilaalle ja mikali ei voitu kotiuttaa, jarjesti potilaalle jatkohoitopaikan.
Kokonaan sosiaalityontekijat eivat ole kuitenkaan pdadsseet eroon jatkohoitoasioista ja
kotiutukseen liittyvistd jarjestelyistd, ovathan ne hyvin keskeisid, kun sairaalassa
tydskennelldaéan. Oman lyhyen tyokokemukseni perusteella voin todeta, ettd sosiaalityontekijan
tydnkuvaan kuuluvat edelleen jatkohoitoon ja kotiutukseen liittyvét asiat. Sosiaalitydntekija
ohjaaja ja neuvoo néissa asioissa potilaita ja heidan omaisiaan seka kertoo tarjolla olevista
palveluista ja jatkohoitopaikoista ja avustaa tarvittaessa hakemusten teossa. Nykyadan
kuitenkin kotiutuksen ja jatkohoidon jérjestdminen on enemmdn monen ammattilaisen

yhteistyotd, ei endd yksintyota.

Erésaaren (1990, 23) mukaan sosiaalityontekijéiden tyotd pidetddn usein eturivin paikkana
yhteiskunnalliseen kurjuuteen, onnettomiin ihmiskohtaloihin, absoluuttiseen kdyhyyteen ja
taydelliseen avuttomuuteen. Tutkimukseeni osallistuneiden sosiaalityontekijoiden asiakkaisiin
liittyvissa muistoissa tuli selvasti ilmi, ettd asiakkaista voi hyvin peilata ne ongelmat ja
epakohdat, jotka yhteiskunnassa ovat kunakin ajankohtana vallalla. Siin&d mielessa tuo eturivin
paikalla oleminen ei ole kaukaa haettu. Muistoissa tuli esiin, ettd asiakkaiden kanssa
tyoskentely on  vuosien saatossa muuttunut yhd haastavammaksi  ongelmien
monimutkaistuessa ja moninaistuessa. Terveydenhuoltoon kohdistuvat tehokkuuden
vaatimukset ovat tehneet tydstd kiireisempad ja potilaiden kotiutus sairaalasta tapahtuu
nopeammin kuin aikaisemmin. Tdman péivén ja tulevaisuuden haasteita ovat eri kulttuureista
tulevien asiakkaiden kanssa tydskentely, joka vaatii sosiaalityontekijaltd muiden kulttuureiden
toimintatapojen tuntemista. Muita keskeisid asiakasryhmia kasvavassa maarin ovat vanhukset,
joilla monilla on erilaisia muistisairauksia, asunnottomat seka paihteidenkayttéjista erityisesti
huumeidenkayttajat. Lisédksi yh& useammin sosiaalityOntekijan asiakkaina ovat mydGs
perheelliset potilaat, joiden kanssa yh& enenevdssa maarin myos lastensuojelukysymykset

tulevat tydskentelyyn mukaan.
SosiaalityOntekijat toivat muistoissaan esiin my0ds joitakin keskeisid vuosien saatossa

tapahtuneita muutoksia, jotka ovat heidan ty6honsé vaikuttaneet. Néista keskeisimpiné olivat

aiemmin mainittu oman ammattitaidon kasvu ja moniammatillisen ty6tavan korostaminen.
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Y hteisty6kumppaneiden mééra on vuosien saatossa lisadntynyt niin sairaalan sisélla, kuin sen
ulkopuolellakin. Pdinvastainen muutos on kuitenkin se, ettd asiakkaan l&himmat
yhteysty6tahot, hdnen luonnolliset verkostonsa, ovat syystd tai toisesta jattdytyméssa pois
asiakkaan huolenpidosta. Muita mainittuja muutoksia olivat uusien lakien voimaantulo tai
entisten uudistaminen sekd tehokkuusajattelun tulo myds sosiaalityén kentélle.
Sosiaalityontekijan tulee pysya entista paremmin erilaisissa uudistuksissa mukana. Muistojen
perusteella asiakkaat ovat entistd tietoisempia omista oikeuksistaan. Sosiaalitydntekijén
tuleekin péaivittad jatkuvasti lakitietdmystdan. Pitdd my0s olla ajan hermolla siit4, mita
ympérilla tapahtuu, jotta pystyy paremmin padsemddn sisélle asiakkaan tilanteeseen, tai

ohjaamaan asiakasta esimerkiksi eri projektien tarjoamien palvelujen pariin.

Tutkimuksen perusteella sairaaloiden sosiaalityontekijoiden tyénkuvassa on siis vuosien
varrella tapahtunut monenlaisia muutoksia. Monesti sanotaan, ettd muutos on hyvéksi. T4ssa
kohtaa onkin hyvé pohtia, onko muutos todella ollut hyvaksi ja onko se tuonut helpotusta
sairaalan sosiaalityontekijan tyohon. Tyotehtdvien osalta ty0 nayttdisi nykyadn olevan
rajatumpaa kuin ennen. Aiemminhan sosiaalitydntekijé teki paljon sellaisiakin tehtdvig, jotka
eivat suoranaisesti hdnen ammattitaitoa parhaiten tuoneet esille. Samalla, kun ty6tehtdvat ovat
paremmin kohdentuneet sosiaalitydn asiantuntemuksen kentdlle, asiakkaiden ongelmat ja
elaméntilanteet ovat vaikeutuneet. Yha haastavammiksi muuttuvat ongelmat ja elaméantilanteet
edellyttavat sosiaalityontekijaltd hyvin laajaa asiantuntemusta. Nayttaisi siis siltg, ettd samalla
kun tyotehtdvat ovat rajautuneet, asiantuntijuus on laajentunut entisestdén. Terveydenhuolto
asettaa my0s omat ehtonsa sosiaalityontekijan tyon rajaamiselle. Tehokkuusvaatimukset ovat
tehneet potilaiden hoitojaksoista lyhyempid seka vieneet sosiaalityontekijoiden tyOaikaa
asiakastyosta vuorovaikutukseen tietokoneen kanssa kirjaamisen seké erilaisten luokittelujen

ja tilastointien pariin. Ty6tehtdvid voi siis rajata, mutta useinkaan tydméaéaraa tai tyotahtia ei.

Taman tutkimuksen valossa nayttaa siltd, ettd sosiaalityon asiantuntemus on vahitellen
Ioytanyt paikkansa terveydenhuollossa. Mielestdni asiantuntijuuden tarkka maérittely ei ole
kuitenkaan koskaan mahdollista sosiaalitydssé. Tutkimukseni perusteella asiantuntijuus tuntuu
elavén hyvin vahvasti ajassa mukana. Se, millaista asiantuntijuutta sosiaalityontekijalta talla

hetkell& terveydenhuollossa kaivataan, voi olla hyvinkin erilaista tulevaisuudessa. Aiemmin
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osa sosiaalityontekijan tyotehtévista sairaalassa oli hyvinkin konkreettisia. Véhattelematta
millaan lailla sen ajan sosiaalitydntekijoiden tyotd, vaikuttaisi tdmén tutkimuksen perusteella
silt4, ettd tuon ajan asiantuntemus oli my0s jollain tavoin paljon konkreettisempaa ja kasin
kosketeltavampaa kuin nyky&én. Yhteiskunta on vuosien saatossa muuttunut. Jos muutoksen
mittarina kdytetdan asiakkaiden ongelmia ja elamaéntilanteita, on muutos mennyt huonompaan
suuntaan. Sosiaalityontekijan tydssaan kohtaamat pulmatilanteet, asiakkaiden monimutkaiset
elaméntilanteet ja uudet asiakasryhmat vaativat sosiaalityontekijalta paitsi kykya mukautua
uudenlaisiin tilanteisiin, myds asiantuntemuksen paivittdmistd naité tilanteita varten. Vaikka
tyotehtavat ovat vuosien varrella rajautuneet vastaamaan paremmin sosiaalityontekijan
asiantuntemusta, ei asiantuntijuus itsessaan ole kaventunut kasittdm&an vain pientd tarkoin
rajattua sosiaalityontekijan omaa tydlohkoa. Asiantuntijuus elda ajassa ja vuosien varrella se
on laajentunut koskemaan yha monimutkaisempia ja haastavampia ongelmia.

Sosiaalityontekijoiden tyo on siis vaikeutunut vuosien varrella huomattavasti.

Tutkijan ei ole mahdollista tavoittaa perimmaista, yksiselitteista ja ristiriidatonta todellisuuden
kuvausta (Granfelt 1998. 16). Realistisempi tavoite onkin totuudenkaltaisuuden lahestyminen
(Uusitalo 1995, 24). Laadullinen tutkimus koskee aina ainutkertaisia ilmigitd, joten se ei voi
tuottaa tulokseksi lakeja, jotka kuvaisivat jonkin tapahtuman lainomaisuutta (Varto 1992,
102). Taman tutkimuksen tavoitteena on ollut kuvata mahdollisimman hyvin sitd muutosta,
joka terveydenhuollon sosiaalityontekijoiden tydnkuvassa on tapahtunut vuosikymmenten
aikana. 15 sosiaalityontekijdn muistot vuosikymmenten aikaisista tapahtumista ovat tuoneet
esille juuri heille merkitykselliset asiat tydvuosistaan ja siind tapahtuneista muutoksista.
Vaikka kyseessa onkin 15 konkarin ainutlaatuista tietovarantoa terveydenhuollon sosiaalitydn
historiasta, tdydennettynd kahden sosiaalityontekijan dokumentoimilla tiedoilla, tutkimukseni
paatarkoituksena ei ole ollut muutoksen laajempi yleistdminen, vaan enemminkin paasy sisélle
sosiaalityontekijoiden merkitysmaailmaan ja heiddn muistojen tulkitseminen parhaalla

mahdollisella tavalla ja kunnioittavalla ja arvostavalla otteella.
Koska terveydenhuollon sosiaalityon tutkimuksia on toistaiseksi vield& melko véahan, riittad

aihepiirista viela monenlaista mielenkiintoista tutkittavaa siitd kiinnostuneelle. Oman

tutkimukseni innoittamana toivoisin, ettd joku joskus myohemmin kiinnostuisi tutkimaan,
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millaiselta sairaalan sosiaalitydntekijoiden ty0 joskus tulevaisuudessa ndyttdd. Paljon on
tapahtunut sen jalkeen, kun ensimmadiset sosiaalityontekijat saapuivat terveydenhuollon
kentdlle ja vuosikymmenten ajan yrittivat 10ytdd omaa paikkaansa muiden ammattilaisten
joukossa ja rinnalla. Uskon, ettd jatkossa sosiaalityOntekijan tyGpanosta tullaan tarvitsemaan
viela  entistda enemman  terveydenhuollossa.  Jadkin  nahtavéksi,  millaiselta
sosiaalityontekijoiden tyd ndyttdd muutaman kymmenen vuoden pééstd ja mitka ovat tyon
senhetkiset haasteet. Varmaa on ainakin, ettd oman ammattitaidon péivittdminen ja ajan
hermolla pysyminen tulevat aina olemaan tarkedssa roolissa terveydenhuollon sosiaality6ssa,
kuten ovat olleet tah&nkin asti. Haluan kiittaa niita 17 sosiaalityontekijéa, jotka antoivat palan
omasta tyohistoriastaan minun kayttooni ja mahdollistivat tdmén tutkimuksen teon. Loppuun
voisi todeta Ahon (1999, 14) sanoin: "Ajat ja yhteiskunnat muuttuvat, mutta jotkin

kysymykset ovat ja pysyvat. Ne vain ratkaistaan aina eri tavalla uudessa tilanteessa.”
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LIITE 1: Kirjoituspyyntt

Kirjoituspyynto pitkaan sairaalassa tyoskennelleille sosiaalityontekijoille

Kerro omin sanoin kokemuksiasi sairaalan sosiaalityosta! Auta opiskelijaa
hahmottamaan sairaalan sosiaalitydn muutokset.

Teen sosiaalitydbn pro gradu-tutkielmaa Jyvéskylan yliopistoon sairaalassa tehtavén
sosiaalitydn kehittymisestd 1980-luvulta nykypéivaan. Erityisesti tarkastelen sitd, onko
sairaalan sosiaalitydntekijan tyonkuva muuttunut vuosikymmenten aikana. Toivon tavoittavani
sinut sairaalassa, erityisesti kunnallisella puolella pitkaan tydskennellyt sosiaalityontekija
kertomaan vapaamuotoisesti oman tyonkuvasi kehityksestd. Myds viime vuosina eldkkeelle
jaaneiden kirjoituksia otan mielellani vastaan.

Voit kéyttaa kirjoituksessasi apuna seuraavia kysymyksié:
- Millaisia tyotehtdvia tydhosi sairaalan sosiaalityontekijdna on sisaltynyt eri
vuosikymmenin&g? Onko niissd tapahtunut muutoksia?
- Onko keskeisissa asiakasryhmissé tapahtunut muutoksia vuosikymmenten aikana?
- Mitkd ovat mielestasi niitd tekijoitd, jotka tyon kehittymiseen/muuttumiseen ovat
vaikuttaneet? Miten olet itse kokenut muutokset?
- Koetko tydnkuvasi olevan nyky&én laajempi/suppeampi kuin aiemmin?

Kirjoituksesi taustatiedoiksi toivon sinun kertovan, kuinka pitkdadn olet sairaalassa
tydskennellyt, minka tyyppisilla osastoilla olet tydskennellyt, missda pdin Suomea olet
tyoskennellyt, mikd on koulutuksesi ja minkd ikdinen olet. Kirjoituksia kasitelladn
luottamuksellisesti ja niin, ettei valmiista tydsta voi tunnistaa henkilditd. Pyydéan palauttamaan
kirjoituksesi 30.4.2010 mennessa joko sahkopostitse tai postitse [yhteystiedot]. La&mmin kiitos
avustasi!
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