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Tama pro Gradu tutkimus on kertomus siitd, kuinka terveyssosiaalityon kirjauksessa potilaan, hanen
omaistensa ja ammattilaisten valisella vuorovaikutuksella rakennetaan potilaan todellisuutta, tuetaan
ja autetaan héntd. Tutkimus on tirked nopeasti muuttuvassa ja yhdentyvasséd sosiaali- ja
terveydenhuollon sahkodisessa vuorovaikutusympéristossa, jossa Kirjauksen tekijan tulee ottaa
huomioon se, etté lukija on usein joku muu kuin sosiaalialan ammattilainen.

Tutkimuksen teoreettinen viitekehys on sosiaalinen konstruktionismi. Aineistonani ovat Uranus
potilastietojérjestelmén terveyssosiaalityon Kirjaukset, jotka on kerétty eteldésuomalaisen suuren
sairaalan somatiikan ja akuuttisairaalan osastoilta yhden viikon aikana.

Analyysisséd kéytdn narratiivista menetelmdd ja Greimasin aktanttianalyysia, jossa Kkiinnostus
kohdistuu aktanttien, toimijoiden, véliseen vuorovaikutukseen.

Terveyssosiaalityontekijan rooli on vuorovaikutuksessa keskeinen. Han tapaa potilaita, omaisia ja on
yhteydessé viranomaisiin seka sairaalan henkilékuntaan. Sosiaalityontekija kokoaa potilaan, hanen
laheistensd ja ammattilaisten kertoman tarinaksi terveydenhuollon potilastietojarjestelméaan.
Aktanttimallin mukaiset eri toimijoiden motiivit, resurssit ja kompetenssit — modaliteetit —
vaikuttavat sosiaalityontekijan tulkintaan. Meta-analyysissa tarkastelen vuorovaikutuksen,
ajallisuuden, kokemuksellisuuden ja modaliteettien vaikutuksia sosiaalityon kirjauksiin, jotka ovat
niin potilaan kuin hénen hoitoon osallistuvien ammattilaisten luettavissa Kanta-jarjestelmassa.
Terveyssosiaalityon paamaarana on lisata ihmisen arjen elaménhallintaa palveluiden, tukien, etujen
ja sosiaalisten suhteiden kautta. Kertomuksen kautta potilaan tilanne, arjen voimavarat ja ongelmat
tulevat nakyviksi.
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This Master’s thesis is a story about the ways how documentation in medical social work, in
interaction with the patient, his relatives and professionals, can build the patient’s reality and support
and help him. The subject of this thesis is important since the interactive electronic environment of
social and health services is changing fast and documentation is often read by someone who is not a
social welfare professional.

The theoretical framework in this thesis is social constructionism. As sources | use documentation
made in Uranus information system collected during one week from somatic and acute admission
wards in a large hospital in southern Finland.

In the analysis I use the narrative method and Greimas’ actantial model, which focuses on interaction
between actors, actants.

The role of the medical social worker is central in the interaction. They meet with patients and
relatives and are in contact with public authorities and personnel of the hospital. The social worker
assembles the information the patient, his relatives and professionals give into a narrative in the
patient information system. According to the actantial model, the motives, resources and competences
of different actors — modalities — affect the interpretations of the social worker.

In the meta-analysis | examine the effects of interaction, temporal dimension, experientialism and
modalities in social work documentation which can be seen by both the patient and professionals in
the Kanta archives. The goal of medical social work is to improve the coping of a person in everyday
life through services, allowances, benefits and social relations. The documentation makes the patients
situation, resources and problems visible.
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1. Johdanto

Taman tutkimuksen tekemiseen minua motivoi kysymys: Miten voisimme Kkehittda
terveyssosiaalitydon Kirjaamista niin, ettd se tukisi potilaan psykososiaalista eheytymistd ja
kuntoutumista? Terveyssosiaalityossd kirjataan potilaskertomuksia, jotka yleensd siséltavat
narratiivin (kertomuksen) potilaan elamdastd. N&ma kertomukset auttavat potilasta hahmottamaan
mennyttd, tata paivaa ja tulevaisuutta. Kanta -jarjestelmén myota potilaskertomuksen tekstit tukevat
my06s potilaan osallisuutta sairauksien hoitamisessa ja kuntoutuksen tukena. Ne auttavat myos
potilaan tukena tydskentelevid ammattilaisia ndkemaan kokonaisuuden, jonka perusteella kuntoutusta

suunnitellaan.

Olen tyoskennellyt Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS) Peijaksen ja Hyvink&éan
sairaaloitten eri somaattisilla osastoilla sekd aikuisten ettd lasten puolella vuosina 2013 — 2016,
osittain lyhyissd sijaisuuksissa. Tand aikana HUS:in potilastietojéarjestelmaa pdivitettiin ja
viimeisimmatkin  sairaanhoitopiirit Suomessa liittyivdat Kanta -palveluun (Kansalliseen
Terveysarkistoon). Kanta-palvelu on kansalaisten terveystietojen sahkoinen arkisto, jonne
terveydenhuollon edustajat tallentavat reseptit, lahetteet, laboratorio- ja rontgentutkimukset seké
yksityisessad ja julkisessa terveydenhuollossa tehdyt, potilaan hoitoa koskevat kirjaukset. Potilaat
nakevét kaikki ndma kirjaukset ja voivat uusia sahkagisia reseptejadn kirjautumalla pankkitunnuksilla,
mobiilivarmenteella tai séhkdisellda henkilokortilla Kanta-jarjestelmédn OmaKantaan. Lisaksi he
voivat myo6s antaa suostumuksia ja asettaa Kieltoja seké tehda hoito- ja elinluovutustahdon. Kanta-
palvelu on muuttuva ja kehittyva jarjestelma, jota kehitetdan ja tdydennetaan koko ajan. (Kts. Kanta-
palvelu.) Oman huomioni mukaan potilaat ovat ottaneet palvelun omakseen ensin sahkdisen reseptin

kautta ja nyt tutuksi ovat tulleet myds potilaskertomuksen tekstit.

Terveyssosiaalityon kirjaukset tallentuvat myods Kanta-palveluun. N&in terveyssosiaalityon Kirjaukset
tulevat osaksi sosiaalisesti konstruoituvaa séhkdista todellisuuttamme. Kansallisen sosiaalihuollon
asiakastietovarannon kayttoonotto on edennyt hitaammin. Vield muutamia vuosia sitten KanSa-
palveluksi kutsuttu jarjestelma kuviteltiin otettavan kayttéon varsin pian Kanta-palvelun jalkeen.
THL:n Kansa-palvelua esittelevalld sivulla kerrotaan, ettd Sosiaalihuollon Kanta-palvelujen
ensimmaisen vaiheen kayttoonotot alkavat vuonna 2018. (Kansa-hanke). Sosiaalihuollon ja
terveydenhuollon asiakasasiakirjojen sisallossa seké asiakkaan osallisuudessa on suuria eroja, jotka

pohjautuvat erilaisiin tyokaytantoihin ja lainsaadantéon. Terveyssosiaalityontekijat tekevét jatkuvasti



yhteisty6té kuntien terveys- ja sosiaalihuollon sek& muiden viranomaisten kanssa. Henkilokohtaisesti
— sairaita vanhempia hoitaneena ja viiden aikuisen ditind — sekd tydssa kokemani kautta, pidan
sujuvaa séhkoista tiedonsiirtoa terveyden- ja sosiaalihuollon asiakkaan kannalta hyvana
uudistuksena. Kirjauksiin liittyva tutkimus on tarkedd muuttuvassa seka yhdentyvéssa sosiaali- ja
terveydenhuollon sahkoisessa ympéristossd. Sahkoiset jarjestelmat muovaavat ihmisten vélista
vuorovaikutusta my6s sosiaali- ja terveydenhuollossa: tutkimuksellani haluaisin vaikuttaa siihen,

mihin suuntaan kehitysta viemme.

Olen kuunnellut ja kirjannut ihmisten kertomuksia yli 30 vuotta. Aikaisemmalta ammatiltani olin
toimittaja. Terveyssosiaalityontekijand olen haastatellut viikon aikana enemman ihmisid ja
kirjoittanut useampia kertomuksia kuin toimittajana. Kirjaukset, dokumentit, kiinnostavat minua
tutkimuskohteina. Tein kandidaatin tutkielmani (Virolaiset maahanmuuttajat terveyssosiaalityssa
— ongelmat ja sosiaaliturva, 2014) terveyssosiaalitydssa tekemieni havaintojen ja kirjoitettujen
dokumenttien perusteella. Dokumentoinnin ja dokumenttien merkitystd olen pohtinut myds

toimiessani paihdetyokoordinaattorina Hyvink&én sairaalassa.

Tutkimuskysymykseni on: Miten vuorovaikutus rakentaa potilaan kertomusta terveyssosiaalityon
kirjauksissa? Lahestyn kysymystani sosiaalisen konstruktionismin viitekehyksesta ja analysoin
potilaskirjauksia narratiivisella aktanttianalyysilla. \Vuorovaikutuksella teksteissa tarkoitan
potilaskertomuksen  kirjauksista esille nousevaa moniammatillista vuorovaikutusta seka
vuorovaikutusta potilaan, tdméan omaisten tai muun verkoston kanssa. Erilaisissa kasvokkaisissa
kohtaamisissa  seka  puhelimitse  ja  sahkoisesti  tapahtuvassa  vuorovaikutuksessa
terveyssosiaalityontekijé kerda kokoon potilaan kertomusta — tilannetta ennen, nyt ja tulevaisuudessa
— voidakseen auttaa potilasta sosiaalityon keinoin. Tutkimukseni kohde on vuorovaikutuksesta

koostetut Kirjaukset, ei vuorovaikutustilanteet.

Tarkastelen terveyssosiaalityon kirjauksia kertomuksina, joilla tuemme vuorovaikutuksessa potilaan
ja muiden potilasta hoitavien ammattilaisten kanssa potilaan kokonaisvaltaista kuntoutumista.
Terveyssosiaalityontekijan rooli on vuorovaikutuksessa keskeinen. Han tapaa potilaan, omaisen ja on
yhteydessd viranomaisiin sek& sairaalan henkil0kuntaan. Terveyssosiaalityontekija on kirjauksen
kirjoittaja, mutta kertojina ovat potilas, hdnen omaisensa ja ammattilaiset. Tutkin potilaskertomuksen
sosiaalityon teksteistd |0ytyvien aktanttien (toimijoiden) roolia ja toimintaa suhteessa potilaan
tavoittelemaan objektiin, kuten taloudelliseen tukeen tai palveluihin. Pohdin, kuinka potilaan &ani
tulee kirjauksissa esiin ja kuinka muiden aktanttien toiminnan modaliteetit: motiivit, resurssit ja

kompetenssit vaikuttavat siihen, miten objekti toteutuu.



Aineistonani ovat Uranus potilastietojarjestelmén terveyssosiaalityon sos-lehdelle tehdyt
potilaskirjaukset. Olen kerdnnyt tutkimusaineiston etelasuomalaisen suuren sairaalan somatiikan ja

akuuttisairaalan osastoilta yhden viikon aikana.

Johdannon jalkeen, toisessa luvussa, kerron lyhyesti terveyssosiaalityon historiasta, ymparistosta,
tyon luonteesta ja moniammatillisuudesta. Kolmannessa luvussa avaan dokumenttien ja
dokumentoinnin  (kirjaamisen sekd Kkirjauksen) Kkésitteitd ja tarkastelen dokumentteja
tutkimuskohteena.  Kirjoitan ~ dokumentoinnista  terveydenhuollossa ja  dokumenteista
vuorovaikutuksen valineind. Neljannessa luvussa kerron aineistostani, esittelen tutkimusasetelman
sekd viitekehykseni sosiaalisen konstruktionismin ja jatkan narratiiviseen menetelméén, johon
teoreettinen viitekehys kiinteésti liittyy.  Kuvaan lyhyesti narratiivisen analyysivalineeni,
aktanttianalyysin, ja pohdin tutkimuksen luotettavuutta ja eettisyyttd. Viidennessd luvussa kerron
analyysivaiheesta, joka jakautui kolmeen osaan. Ensin lajittelin aineistoni karkeasti dokumenttien
pituuden mukaan. Loydettyani analyysimenetelmén lahdin tarkastelemaan aineistoa aktanttien ja
vuorovaikutuksen kautta Kirjoittaen jokaisesta kirjauksesta analyysin séhkdiseen muotoon. Analyysin
toisessa vaiheessa jarjestin aineistoni kirjauksista 16ytyneiden objektien (tavoiteltava asia)
perusteella. Pian huomasin, ettei objektin luonteella ole merkitysta tutkimuskysymykseni kannalta.
Né&in paadyin yhteen metakertomukseen, jossa yhdistan aineiston kertomukset yhdeksi tarinaksi.
Kuudennessa luvussa teen yhteenvedon ja tutkimus palautuu kentdlle: vuorovaikutukseen

kirjauksillaan osallistuneiden sosiaalityontekijéiden kanssa — on pohdinnan aika.

2. Sosiaality6 terveydenhuollossa

Tassa luvussa kerron lyhyesti terveyssosiaalityon historiasta. Kuvailen tydn ympérist6a ja luonnetta
sekd hahmottelen terveyssosiaalitydn asiantuntijuutta. Kerron tyon sisalléstd ja esittelen siihen

kuuluvaa moniammatillista rajatyota.

2.1. Historiaa

Sosiaality6llad terveydenhuollossa on pitkd perinne: ylihoitaja Sophie Mannerheim kaynnisti
sosiaalitydn Helsingin Kirurgisessa sairaalassa vuonna 1923 (Sundman, 2014, 7). Aluksi
sairaanhoitajat ja terveyssisaret tyoskentelivét sosiaali- seké& huoltohoitajina ilman erityiskoulutusta.

Vuonna 1942 aloitettiin Yhteiskunnallisessa Korkeakoulussa kaksivuotinen sosiaalihuoltajakoulutus,



joka valmisti tyontekijoité sosiaalihuollon eri sektoreille, mutta ei terveydenhuoltoon. Sosiaalihoitajia
terveydenhuoltoon koulutettiin vuosina 1945-1975 Valtion Terveydenhuolto-opistossa, koska
terveydenhuollossa ajateltiin tarvittavan erityisid ladkinnallis-sosiaalisia ja psykiatris-sosiaalisia
taitoja. (Pentikdinen, 2011, 7-8.) Jo ndind vuosina kehittdmisessa ja koulutuksessa siirryttiin
sairaalakeskeisyydesta kohti terveydenhuoltoa ja vahvistettiin yhteyksid sosiaalihuoltoon.
Sosiaalihoitajien tehtdvankuva maéérittyi kuitenkin vallitsevan kulttuurin, ladke- ja hoitotieteen,
mukaisesti. Sosiaalihoitajien koulutus yhdistyi vuonna 1975 sosiaalihuoltajakoulutukseen, samaan

aikaan sosiaalihoitaja -nimike vaihtui sosiaalityontekijéaksi. (Korpela, 2014, 120—121.)

Néiden ldhes sadan vuoden aikana terveydenhuollon sosiaalityontekijoitten rooli on muuttunut
avustavasta, hoivaan keskittyvastd tyontekijastd kohti yhteiskunnallista ja sosiaalista tietoa
hallitsevaa, itsendista asiantuntijaa, jonka koulutuksellisen patevyyden maarittaa laki (Korpela, 2014,
121). Sosiaalihuollon ammattihenkil6laki astui voimaan 1.3.2016, sen mukaan sosiaalityontekijan
ammattia saavat harjoittaa vain ne, joille Valvira on myontanyt ammatinharjoittamisoikeuden.
Koulutusvaatimuksena on ylempi korkeakoulututkinto, johon siséltyy tai jonka liséksi on suoritettu
padaineopinnot tai padainetta vastaavat yliopistolliset opinnot sosiaalitydssa. Lain myota sosiaali- ja
terveydenhuollon rekisterdinti sekd valvontakdytannét yhtendistyvat ja toivat sosiaalihuollon
tyontekijat samalle viivalle terveydenhuollon ammattien harjoittajien kanssa. (Talentia ja Talentia,
Ammattihenkil9-opas ja Laki sosiaalihuollon ammattihenkil6ista.)

Silti sosiaalitydn paikka terveydenhuollossa on jaényt hieman epamaéraiseksi. Yha edelleen muiden
ammattiryhmien puheissa ja Kkirjauksissa sosiaalityontekijdd kutsutaan usein sosiaalihoitajaksi.
Minulla on omakohtaisia kokemuksia tdstd nimikeasiasta; olen tyoskennellyt vuosien 20122015
aikana terveyssosiaalityontekijand erikoissairaanhoidon organisaatiossa. Myos tatd tutkimusta
suunnitellessani ja tehdesséni toimin Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS) Hyvinkaan
sairaalassa sijaisena. Kun minua puhuteltiin sosiaalihoitajaksi, kerroin usein, ettd minulla ei ole
hoitotyon eika ladketieteen koulutusta, enk& ole ndiden alojen ammattilainen; n&kokulmani
potilaaseen on yhteiskuntatieteellinen. Valitsin kuitenkin sanani tarkkaan rakentaessani kuvaa
sosiaalityosta. Kerroin konkreettisesti, ettd minulla ei ole kaikkea potilaan sairauteen liittyvaa tietoa.
Tarvitsen apua muodostaakseni kuvan siitd, miten potilaan sairaus vaikuttaa hanen toimintakykyynsa

nyt seka jatkossa voidakseni arvioida potilaan tarvitsemia tukia ja palveluita.

Sosiaalityén heikkoa arvostusta ja epamadréista asemaa terveydenhuollossa on viimeisten
vuosikymmenien aikana selitetty muun muassa vieraalla isdntdorganisaatiolla, jossa
sosiaalityontekijalla on ulkopuolinen asiantuntemus seka tietohierarkialla, jossa laéketiede on

kaikkein korkeimmassa asemassa (Pentikdinen, 2011, 21-23). Itsellani on sellainen tuntuma, etta



sosiaalityon sisaltd ja merkitys ymmarretddn aikaisempaa paremmin ja tietohierarkiakin on
lieventymassé; kokemukseni mukaan yhd useammat laakérit arvostavat sosiaalitydn asiantuntemusta
omana alanaan ja la&ketieteen tukena. Sosiaalityontekijé voi tuntua viimeiseltd oljenkorrelta, kun
yritetddn auttaa asunnotonta potilasta, joka palaa toistuvasti sairaalaan keuhkokuumeen takia.

Laaketieteen avulla voidaan hoitaa keuhkokuume, mutta ei sen syytd; asunnottomuutta.

2.2. Terveyssosiaalitydn ominaispiirteet

Anna Metteri kertoo terveydenhuollon potilastydn méaarittyvén organisaation tavoitteiden mukaisesti
la&ke- ja hoitotieteiden lahtokohdista. Sosiaality0 terveydenhuollossa on alisteista ladketieteelle:
potilaan tyokykya arvioitaessa sosiaalityontekijalla on vastuu ihmisen arkisen selviytymisen
tukemisesta jarjestelyineen ja ladkarilla viimesijainen vastuu lausunnoista, joilla sosiaaliturva
ratkaistaan. Metteri jasentdd terveyssosiaalityon viiteen eri osa-alueeseen: 1) vélitdn potilastyo
potilaan ja hdnen laheistensa kanssa, 2) psykososiaalinen tyd potilaan ja perheen parissa, 3) kriisityo,
4) moniammatillinen tiimity0 ja konsultaatio, 5) verkostotyo, johon kuuluu potilasty6 seka yhteisty6
terveydenhuollon ulkopuolisten toimijoitten kanssa. (Metteri, 2014, 299—-302). Payne (2004, 14—15)
tilvistdd sairaalan sosiaalityodlle olevan luonteenomaista toimiminen niin hallinnollisten kuin
kaytannon asioiden ratkaisemisen kanssa seka asiakkaan taitojen, voimavarojen ja ihmissuhteiden
tukeminen ja psykososiaalinen tuki. Tyon ldhtokohtana on potilaan kokonaistilanteen kartoittaminen
eli sosiaalisen tilanteen selvittdminen ja arviointi. Tavoitteena on vaikuttaa yksilon ja perheen
tilanteeseen niin, ettd toimeentulo, sosiaalinen suoriutuminen ja yhteiskunnallinen osallistuminen
onnistuisivat sairaudesta huolimatta. (Korpela, 2014, 121.) Tatd peruslahtokohtaa toteutetaan

paivittaisissé kohtaamisissa potilaitten ja heidan laheistensa kanssa.

Metterin ja Paynen mainitsema psykososiaalinen ty0 potilaan ja perheen parissa on
terveyssosiaalityon rajapinnoista ehka vaikeimmin méariteltavissé ja mukana tavalla tai toisella lahes
kaikissa kohtaamisissa. Ihmisen sairastuessa monet asiat karjistyvat. Terveyssosiaalitydssa
nayttaytyvat kaikki yksilén ongelmat, joita pyritddn ratkomaan yhteiskunnallisesti sosiaalityolla:
lastensuojelu, vakivalta, asunnottomuus, pdihteiden liikakdyttd, toimeentulon ongelmat,
ikédantymisen ja sairauksien mukanaan tuomat rajoitteet, ongelmalliset perhesuhteet, yksindisyys,
juurettomuus, maahanmuutto ja kuolema. Sairaus nostaa usein esiin piilossakin olevat ongelmat.
Korpela (2014, 22 ja Liukko, 2013) toteaa, ettd psykososiaalinen lahestymistapa auttaa
sosiaalityOntekijdd ymmaértdmaan sekavuutta ja monimutkaisuutta, tulkitsemaan potilaan puhetta ja

tekoja sekd toimimaan vaikeissa emotionaalisissa tilanteissa. Lisensiaattitutkimuksessaan Sisko



Vierimaa tarkastelee sydvan psykososiaalisia vaikutuksia sairastuneeseen ja hanen lahipiiriinsa.
Hénen tutkimuksessaan psykososiaalinen tuki on kuntouttavaa, kokonaisvaltaista tukea, jossa
huomioidaan sairastumiseen liittyvét sosiaaliset, psyykkiset ja taloudelliset vaikutukset (Vierimaa,
2011, 67 ja 25). Sairauden ja kuoleman laheisyydessa potilas seka hénen l&heisensé tarvitsevat usein

tukea kaikilla nailla alueilla.

Oma tai ldheisen sairastuminen voi aiheuttaa kriisin. Talldin terveydenhoidon sosiaality6ll& voidaan
tukea potilasta ja tdméan omaisia vahvojen tunteiden késittelyssa, vahvistaa perheen voimavaroja
sekd antaa tarpeellista tietoa eri tukimuodoista ja vertaistuesta. Liséksi voidaan auttaa asiakasta
ratkaisemaan kéytannon asioita ja ohjata erilaisten tukihakemusten tayttamisessa. Kriisi-interventiot
sopivat lyhytaikaiseen tuen tarpeeseen tilanteissa, joissa ihmiset kohtaavat (yllattavié) vaikeuksia
elamésséaan, kuten sairaus, onnettomuus tai menetys. (Payne, 2014, 13—14 ja 148.)

Psykososiaalisen tuki on ldhelld kriisityotd; voimaannuttavaa, jopa terapeuttista tukea.
Erikoissairaanhoidon somaattisella puolella hoitohenkilékunta pohtii valilla, tulisiko potilaan
ongelmien takia konsultoida sosiaalityontekijaa vai psykiatrista sairaanhoitajaa. Aina ei ole selvéa,
mika on syy ja mika seuraus. Kuten Frankenhaeuser toteaa: rahanpuute, tyottomyys, vaikeat perhe-
ja ihmissuhteet, asunnottomuus ja arkipdivan huolet voivat aiheuttaa psyykkisia ongelmia tai olla
psyykkisten ongelmien seurauksia. Terveydenhuollon sosiaality6lla on terapeuttisia vaikutuksia,

jotka helpottavat palautumista (Frankenhaeuser, 2014, 71).

Erikoissairaanhoidon  sosiaalitydtd  voidaan  pitdd vaativana  erikoistumisen  alueena.
Terveydenhuollossa sosiaalityontekija on erityistyontekija: nimike kertoo sosiaalitydn sektorin
erityistietdmyksestd, jonka edellytyksend voidaan katsoa olevan vahva luottamus omaan
ammatilliseen identiteettiin ja sosiaalityon erityisasiantuntijuuteen. (Palomaki, 2004, 14 ja 68).
Sairaalan sosiaalityontekijan on ymmarrettdva sosiaalityohon kuuluvia ihmisen psykologiseen
kasvuun ja kehitykseen liittyvida asioita ja hallittava tietoa yhteiskunnallisten tekijoiden
merkityksestad. Tamén liséksi hén tarvitsee tietoa sairauksista ja niiden vaikutuksista ihmisen arkeen.
(Pentikéinen, 2011, 13 ja 19.) Terveyssosiaalityon asiantuntijuuteen kuuluvat sosiaalisten ongelmien
tutkiminen, ratkaisu ja ennaltaehkéisy. Tyossa keskitytd&dn ympaériston ja yhteiskunnan véliseen
vuorovaikutukseen ja terveyden sekd sairauden psykososiaalisiin ulottuvuuksiin ja erilaisten
palveluitten saatavuuteen. Terveyssosiaalityon asiantuntijuuteen kuuluu jatkuva ja asteittain eteneva

ongelmanratkaisuprosessi. (Leppalahti, 2014, 47—-49.)

Terveyssosiaalityontekijan ja potilaan suhde on institutionaalinen suhde, jossa asetetaan yhteinen

tavoite (Juhila, Mékitalo & Noordegraaf, 2014,10). Sairaalan sosiaalitydn institutionaalinen luonne



poikkeaa kunnallisesta sosiaalityOstd siind suhteessa, ettd sairaalan sosiaalityontekijalld ei ole
paatanta- tai sanktiovaltaa. Han ei voi myontaa tukia tai kieltdd palveluita, ndin h&nen ei pida asettua
portinvartijan tai kontrolloijan rooliin (Vaininen, 2011,114). Terveyssosiaalityd eroaa kunnallisesta
sosiaalitydsta myos tiedonsaannin nakékulmasta. Sosiaalihuollon viranomaisilla on sosiaalihuollon
asiakaslain mukaan oikeus saada tehtavéssadn tarpeellisia tietoja muilta viranomaisilta ja muilta
tahoilta, joita ovat muun muassa Kela ja Verovirasto (Laaksonen ym, 2011,19).
Terveyssosiaalityontekijalla tulee olla potilaan lupa, jotta han saisi tietoja Kelasta,
tyovoimaviranomaisilta tai vakuutusyhtidista. Metterin (2014, 302) mukaan terveyssosiaalityd onkin
kunnan sosiaalityota itsendisempaa tydskentelya verkostoissa ja konsultoijana seké jokaisen potilaan

kohdalla patevan, yksilollisen tiedon etsimisté.

Terveyssosiaalityontekijan odotetaan toimivan erilaisten palveluverkostojen koordinoijana
(Leppalahti, 2014, 47-49). Tassa asemassa héan toimii ik&an kuin tulkkina terveydenhuollon
ammattilaisten, muiden viranomaisten ja potilaan sek& h&nen omaistensa Vélilla&. Vaikka
terveyssosiaalityontekija ei myonna tukia eik& palveluita, hanen selvityksensd, tutkimuksensa ja
kannanottonsa vaikuttavat moniammatillisiin kannanottoihin (Metteri, 2014, 302). Kyky kerata ja
kirjata olennaiset yksityiskohdat potilaan tilanteesta selkedksi kokonaisuudeksi vaikuttaa myos
haettujen tukien myontdmiseen tai oikaisuvaatimusten I4pi menemiseen (Pirttijarvi, 2014, 38).
Terveydenhuollon sosiaalityontekijan rooli on selkeasti asianajan rooli (Vaininen, 2011, 114).

2.3. Terveyssosiaality6 sairaalassa

Metteri kertoo terveydenhuollossa tydskentelevan talla hetkelld noin tuhat sosiaalityontekijaa,
yleisen kasityksen mukaan suuri osa tydskentelee erikoissairaanhoidossa seka sairaala- ja
avohoidossa. Heidan velvollisuutensa on perustuslain mukaisesti varmistaa, ettd potilaan sosiaaliset
ja taloudelliset oikeudet toteutuvat. (Metteri, 2014, 297—298.) Sairaalan sosiaalitytssa nakyy
selkedsti pohjoismainen universaaliuuden ajatus: kaikilla potilailla varallisuuteen tai
yhteiskunnalliseen asemaan katsomatta on oikeus sosiaalityén palveluihin; sosiaalityon
ammatilliseen palvelunohjaukseen, taloudelliseen tukeen sairauden kohdatessa, yhtélaisiin

asiakasmaksuihin, ja psykososiaaliseen tukeen.

Sairaalassa sosiaalityontekija kohtaa koko eldaman kirjon syntymdstd kuolemaan — ja hanen tulisi
osata ohjata potilaita kaikkeen sosiaaliturvaan seké& palveluihin liittyvissa asioissa. Lisensiaattityonsa
johdannossa Sisko Vierimaa (2011, 6) kertoo hdnella olevan yhteensd kymmenen vuoden kokemus

terveydenhuollon sosiaalitydsté kolmella eri somaattisella osastolla. Terveydenhuollon sosiaalitydssa



tyoskenteleville timé kertoo osaltaan hénen kokemuksensa laajuudesta: han on erikoistunut paitsi
nailla osastoilla hoidettavien potilaitten sosiaaliturvaan myos naill4 osastoilla hoidettavien
sairauksien  kulkuun ja vaikutuksiin potilaan arjessa sek& toimintakyvyssd. Moni
terveyssosiaalityontekijoistda  haluaa  keskittya yhteen selkeddn  kokonaisuuteen, Kkuten
lastenpsykiatriaan tai aikuisten puolella neurologiaan. Pa&saéntoisesti sosiaalityontekijoilla onkin
sairaalassa omat vastuualueensa, poliklinikat ja osastot, joiden asiakkaat edustavat jotain tiettya
potilasryhmdd. Sairaalan sosiaalitydsséd potilas nahdaankin usein hédnen sairautensa ja sen
erityispiirteiden kautta, jotka vaikuttavat potilaan myods sosiaaliturvaan, tukiin ja palveluihin.
(Palomaki, 2004, 68.)

Sairaalassa sosiaalityd on usein yksindistd. Parityota ei tehdd. Osalla sosiaalityontekijoistd on
tyohuone somaattisella osastolla, osa tydskentelee omissa tydhuoneissaan mahdollisesti 1ahella muita
erityistyontekijoitd. Joissain sairaaloissa sosiaalityontekijat tydskentelevat yhteisissd tiloissa ja
haastattelevat potilaita osastolla tai erikseen varattavissa huoneissa. Osastoilla he tapaavat potilaita
potilashuoneissa, kaytavilla, tai osastoilla olevissa vapaissa tiloissa, joissa potilaan intimiteetti tulee
paremmin huomioon otetuksi. Potilaan terveydentila maérittelee paljon sitd, misséd hédnen kanssaan

voi keskustella. Yksityisyytta ei aina ole.

Vanhala (2000, 245—247) kirjoittaa asiakuuden alkamisen suojakotity6ssé sisaltdvan jonkinlaisen
tulkinnan sosiaalisesta ongelmasta. Vastaava tulkinta sisaltyy sairaalan sosiaalityon alkuasetelmaan.
Potilaalla on joku sosiaalinen tarve tai ongelma, jonka ratkaisijaksi pyydetdan
terveyssosiaalityontekijad. Korpelan (2014, 130) tutkimuksessa tuli kuitenkin ilmi, ett4
terveyssosiaalityotd ei valttdmatta tunneta riittdvasti: potilaat eivat itse o0saa hakeutua
sosiaalityontekijan vastaanotolle, eika henkil6kunnalla ehka riitd ammattitaitoa sosiaalitydn tarpeen
maarittelyyn. Tilanne voi olla myds vastakkainen: sosiaalityontekijaa pyydetaan hoitamaan sellaisia
tehtdvia, jotka esimerkiksi osastosihteeri voisi tehdd. Kuinka sitten potilaat ja
terveyssosiaalityontekijat kohtaavat toisensa? Sosiaalityontekijd mielletddn osaston omaksi
tyontekijaksi helpommin silloin, kun hénelld on ty6huone osastolla. Vastuu siitd, ettd
erikoissairaanhoidossa oleva potilas 16ytda huolineen tiensa sosiaalityontekijan luokse, on pitkalti
osastojen seka poliklinikoiden l&&kéareillda ja sairaanhoitajilla (Haukkala 2013, 3). My6s muut
ammattiryhmat voivat pyytaa sosiaalityontekijan ammatillista arviota potilaan tilanteeseen, jolloin
sosiaalityontekija voi ohjata potilasta ja tdmén omaisia etuisuuksien seka palveluitten hakemisessa ja

antaa psykososiaalista tukea.



Sosiaalitydntekijan tehtavét, toimenkuva ja asema vaihtelevat, ei vain eri organisaatioissa, vaan myos
sairaaloiden siséll eri osastoilla. Sosiaalityontekijat luovat monin paikoin itse oman asemansa ja
tehtdvansd. Myos pukeutuminen — tydvaatekdytannot — vaihtelevat osaston ja sairaalan mukaan.
Esimerkiksi Hyvinkaén sairaalassa lasten ja aikuisten neurologisilla osastoilla sosiaalitydntekijoilla
on osastolla oma ty6huone ja he pukeutuvat omiin vaatteisiin, mutta muilla osastoilla
sosiaalityOntekijat vetavat ladkarintakin paalleen osastolle lahtiessdén. Olen itse tydskennellyt yhté
aikaa eri sosiaalityontekijoiden sijaisena: on kuin vaihtaisin roolia, kun konsultaatiopuhelun saatuani
vedan ladkérintakin paélleni ja l&hden aikuisten neurologian osastolta vaikkapa synnytysosastolle.
Kéytannossé takin paalle pukeminen merkitsee myods asiantuntijuuden vaihtumista. Neurologisella
osastolla olen kenties juuri auttanut asiakasta kuntoutustuki -asioissa, kun taas synnytysosastolla
kohtaan vastasynnyttédneen yksinhuoltajan ongelmineen.

2.4. Moniammatillista rajatyota

Terveyssosiaalityossa toimitaan péivittdin monenlaisilla rajapinnoilla. Sairaalan organisaatiossa
yhteistyotd tehd&éan eri ammattiryhmien valill, eri sisaisten organisatoristen rajojen yli (osastot) ja
eri organisaatioitten valilla (sairaanhoitopiiri, kunnat, valtio, kolmas sektori). Sosiaality®
terveydenhuollossa on mité suurimmassa maarin moniammatillisessa vuorovaikutuksessa tapahtuvaa
rajatyotd. Slembrouckin ja Hallin mukaan rajatyd on jatkuvaa vuorovaikutuksen olemuksen
madrittelyd ja sosiaalityon hahmottamista. Rajoista keskustellaan, ei vain vuorovaikutuksessa
asiakkaan kanssa, vaan my0s tehtdvien ja toimenpiteiden kautta. Rajatydssd on usein Kkyse
moniammatillisesti tydskentelevien asiantuntijoiden tai ammattilaisten osaamisista, oikeuksista ja
vastuista sekd tyGskentelyalueen ja toimintavallan madrittelystd. (Hall, Juhila, Matarese & van
Nijnatten 2014, 62—-64.) Sairaala tyoympadristond on perinteisesti hyvin hierarkkinen ja
organisatorisesti jaykka. L&&karit ovat asemaltaan arvostetuimpia, sairaanhoitajilla on oma

paikkansa, sosiaalityontekijéiden tytalueet ja -tehtdvét vaihtelevat.

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin joillain osastoilla on toimivat, moniammatilliset tiimit,
jolloin potilaitten asiat tulevat tutuiksi kaikista ihmisen kokonaisterveyteen vaikuttavista
nékokulmista. Olen itse osallistunut moniammatillisiin tiimipalavereihin neurologisilla osastoilla.
Né&issa viikoittaisissa kokouksissa on ollut ldsnd vuorossa oleva laakari, osastonhoitaja,
sairaanhoitajia ja erityistyontekijoitd, kuten fysioterapeutti, toimintaterapeutti, ravitsemusterapeutti
ja sosiaalityontekija. Osastoilla, joilla pidetddn sdannollisia kuntoutuskokouksia, sosiaalityontekijaa
arvostetaan, toisin kuin Noora Ahokankaan kuvaamissa tasapainotarinoissa, joissa sosiaalityd on
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toissijaista ja sosiaalitydntekija apusuorittaja, joka asettuu sairaalahierarkian alapdéhan. Ahokangas
toteaa tydskentelyn moniammatillisessa tyoryhméssa edellyttavéan toisten tyon hahmottamista seké
toimivaa ja tasavertaista vuoropuhelua kaikkien tyontekijoiden kanssa. Jos yhteisty0 ei toimi, potilas
voi jaada ilman tarvitsemiaan sosiaalityon palveluita ja tukia (Ahokangas, 2013, 70—71 ja 3), eika

potilasta pystyta hoitamaan kokonaisvaltaisesti (Tuovinen, 2016, 61).

Terveyssosiaalityontekija toimii myos eri organisaatioiden vaélisilla rajapinnoilla. Han tekee
yhteistyotd  lastensuojelun  ja  toimeentulotuen  sosiaalityontekijoiden,  paihde- ja
mielenterveystyontekijoiden kanssa. Han on  yhteydessd Kelan, tydvoimahallinnon,
vakuutusyhtititten ja yksityisten palveluntuottajien tyontekijoihin. Sosiaalityontekijat ovatkin
erilaisten kulttuurien tulkkeja ja yhteistyontekijoitd, palvelunohjaajia, asioitten ajajia ja neuvojia
(Pylvés, 2003, 25 ja 28).

3. Dokumentit ja dokumentointi tarkastelun kohteena

Tassa luvussa avaan dokumentoinnin (kirjaamisen) sekd dokumentin (asiakirjan) kasiteita ja
tarkastelen dokumentteja tutkimuskohteena. Kuvaan tarkemmin dokumentointia terveydenhuollon
sosiaalityosséd ja kerron dokumentoinnista vuorovaikutuksen valineend. Kaytédn tekstissani
dokumentti ja kirjaus -sanoja seka dokumentointi ja Kirjaaminen -sanoja. Itse koen paremmaksi
puhtaasti suomenkieliset ja yksiselitteisemmat kirjaus ja kirjaaminen -sanat, mutta tieteellisessa
tekstissd kaytetdan yleisesti dokumentti ja dokumentointi -sanoja, jotka toisissa yhteyksissé voivat
tarkoittaa myds muuta tiedon tallentamista kuin kirjallista dokumentointia. Kerron dokumenteista

sosiaality0ssd, tutkimuksen kohteena, terveyssosiaality®ssa ja vuorovaikutuksessa.

3.1. Dokumenttien kirjoittaminen

Dokumentointi on todellisen tapahtuman kirjallista kuvausta. Erilaiset kirjalliset dokumentit, kuten
lomakkeet, aikataulut ja pysakdimislaput kuuluvat meidén jokaisen arkipéivaan, tekstit eivat ole vain
korkeakulttuuria tai tutkimuksia, vaan tekstid kaytetdd&n monessa eri tarkoituksessa. Mikéén
yritystoiminta, organisaatio, yksityinen tai julkinen palvelu ei voi toimia ilman dokumentointia.
Organisaatiot tulevat todellisiksi, ndkyviksi, olemassa oleviksi dokumenttien kautta. (Taylor, 2008,
27.) Dokumentit ovat olennainen osa sosiaalityota sen eri alueilla. Dokumentit ovat sidoksissa
ymparistoonsa seka ennalta méaarattyyn muotoon (Ké&aridinen, 2003, 17). Ne ovat institutionaalisia

tekstejd, joita pidetddn virallisina totuuksina ja joilla on paljon valtaa asiakkaan eldmaan.
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Asiakirjoihin kirjatut tiedot auttavat ammattilaisia tekemaan péaatoksia ja suunnittelemaan omaa
toimintaansa seké viestittdamaan muille ammattilaisille, asiakkaille ja p&attdjille tehdysta tyosta.
Asiakirjat sitouttavat tyontekijad sekd asiakasta. (Giinther, 2015, 40—41.) Maailman muututtua
"sahkoiseksi” kirjauksista on tullut osa moniammatillista tiedon vaihtoa, casejen hallinnointia ja
tiedonhallintaa, jotka kuluvat sosiaalityon tehtaviin. Alueella, jossa suuri osa asiakastapaamisten
sisalléstd muutoin jaisi piiloon, dokumentoinnin tehtdva on tuoda asiat nakyviksi ja myohemmin
jaljitettaviksi. (Taylor, 2008, 27-28.) Kanta -jarjestelmaén tallentuneista dokumenteista potilaatkin
voivat tarkastella omaa terveydenhuollon historiaansa vuosiakin taaksepadin ja tarkastaa, mita on tehty

tai sovittu tehtavaksi.

Dokumentit sisaltavéat paljon alkuoletuksia, joiden perustana on kirjoittajan ja lukijan yhteinen tieto.
Niiden avulla sosiaalityontekijat muodostavat ja hallitsevat asiakasta koskevaa tietoa. Dokumentit
sisaltavat tietoja asiakkaan (potilaan) sosiaalisesta tilanteesta ja kertovat tehdysta tyosta; niiden avulla
voidaan myos seurata ovatko suunnitelmat toteutuneet. Dokumentteja kirjoittaessaan tyontekijé tekee
valintoja, joilla on usein vaikutusta asiakkaan (terveyssosiaalitytssa potilaan) elamaan. (Kaariainen
2003, 4-7 ja 20.) Ammattilainen ei saa tyytya kuvaamaan vain kéytya keskustelua, my®s tapaamisen
tarkoitus, keskustelujen merkitys seké johtopaatokset kasiteltdvan asian kannalta on tultava esiin.
Kirjatessaan ammattilainen valitsee, mitk& kaikki asiat kaydystd keskustelusta ja havainnoista han
kirjaa. Kirjaamiseen liittyy vallank&yton mahdollisuus sek& monia eettisia kysymyksia, kuten: mista
voin kirjoittaa tai voinko Kirjoittaa siitd, mista ei ole puhuttu? (Laaksonen, Kaaridinen, Penttila,
Tapola-Haapala, Sahala, Ké&rki & Jappinen, 2011, 38-39.) Itse kapinoin objektiivisen
tiedonvilityksen tai tutkimuksen ’harhaa” vastaan. Valitsemme subjektiivisesti, mitd nostamme esiin,
kun valitsemme aiheen tai uutisen. Jatkossa rajaamme aihetta ja valitsemme sopivia lahteitd. N&in
teemme tietoisesti tai tiedostamattomasti myds sosiaalityon tekstejd Kirjoittaessamme. Otamme
asiantuntijoina vastuun tekemisistdmme ja arvioistamme, kun kerromme selkeésti, mitd olemme

tehneet tai miten asian naemme.

Kieli on tietdmisen ja ymmartamisen valine. Kieli on muutakin kuin sanoja, siksi kasvokkaisen
vuorovaikutuksen sanoittaminen ja siirtdminen asiakirjoihin on tarkead. Kirjaajan tulee ymmartaa
vastuunsa havaintojensa ja asiakkaan elaméntilanteen kirjaamisessa. Sosiaaliturvaan liittyvat asiat ja
termit ovat yleensé vieraita muille kuin sosiaalihuollon ammattilaisille. Hallintolain mukaan
viranomaisen tulee kayttaa asiallista, selkedd ja ymmarrettavaa kieltd. On muistettava, etta lukija on
usein joku muu kuin sosiaalialan ammattilainen. (Laaksonen ym., 2011, 12 ja 39.) Gray ja Webb
toteavat, ettd tulkinta vuorovaikutuksessa on sosiaalityon ydintéd. Vuorovaikutus perustuu sille

olettamukselle, ettd sosiaalityontekija kasittdd puheeseensa ja kirjoitukseensa kytkeytyvat
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merkitykset seké kulttuurisen kontekstin. Sosiaalityontekijan tulee osata tulkita erilaisten ihmisten
viestintad, jotta han voisi ymmartéa erilaisia kulttuureja, kokemuksia, toimintaa ja uskomuksia. Ja
jalleen hénen tulee tulkita, jotta hdn voisi tuoda asiantuntijalle itsestaan selvat merkitykset

puhuttuun tai kirjoitettuun muotoon: myos asiakkaalle ymmarrettavasti. (Gray & Webb, 2013, 3—6.)

My0s potilasasiakirja-asetuksen mukaan merkintdjen tulee olla selkeitd ja ymmarrettavia: niita
tehtdessd saa kayttdd vain yleisesti tunnettuja sekd hyvéksyttyjd kasitteitd ja lyhenteitd
(Potilasasiakirja-asetus, 78). Kieli on valine, jonka avulla sosiaalityontekija hoitaa tehtdvaénsa: han
puolustaa potilaan oikeuksia, seisoo tdamén rinnalla ja toimii organisaatioitten valisend linkkiné
(Havukainen 2014, 21-11 ja Laine 2014, 26—27). T&ss& tehtévéssa terveyssosiaalityontekija on tulkki

erilaisten ammattikielien, -kulttuurien ja organisaatioitten valilla.

Tassa tutkimuksessa potilaan d&nen kuuluminen rinnastuu jossain maarin asiakkaan osallisuuteen.
Asiakastyon dokumentointi sosiaalihuollossa -oppaan kirjoittajat suosittelevat asiakkaan ottamista
mukaan Kirjoittamiseen ja uskovat tdmén vahvistavan asiakassuhdetta, luottamusta ja helpottavan
yhteistyotd. Potilaan tai asiakkaan ollessa osallisena dokumentin laatimiseen myds hénen aanensé
kuuluu selkedmpéna tekstissé. Yhdessa dokumentoitaessa vaikeatkin asiat on kasitteellistettava ja
niistd on pystyttava keskustelemaan. Aito dialogi mahdollistuu, kun potilas tai asiakas kuulee, mita
mielté tydntekija todella on hdnen tilanteestaan. Asiakkaan osallisuutta dokumentointiin voi parantaa
myo6s kertomalla hanelle keskustelun aikana siitd, mitd aikoo potilasasiakirjaan kirjoittaa, mutta
parhaiten osallisuus toteutuu silloin, kun kirjausta tehdaén yhdessa. Kirjoittajat muistuttavat, etta
asiakkaan osallisuus ei tarkoita sitd, ettd asiakirjaan kirjattaisiin vain asiakkaan nékemyksia tai
asiakirjasta jatettéisiin pois asiat, joita potilas tai asiakas ei halua siihen Kirjoitettavan. (Laaksonen
ym., 2011, 41-43.) Kuullessaan ja kirjatessaan potilaan kertomusta, sosiaalitydntekija jasentaa sitd,

mitd ja miksi on tapahtunut, sek& miksi ndma asiat ovat tarkeita (Hall ym., 2014, 79-85).

Taylor kertoo, ettd kirjoitamme kertomuksia, raportteja, vakuuttaaksemme ajatustemme oikeutuksen
ja uskottavuuden tietyssé tilanteessa, mutta ei ole ollenkaan varmaa, miten lukija nékee tai ymmartaa
tekstin. Lukeminen on yhtélailla aktiivinen prosessi kuten kirjoittaminenkin ja jokainen lukija
tulkitsee tekstin omasta ndkdkulmastaan. Taylor toteaa faktojen kertomisen siséltavén aina myods
kertojan. Kertojan, jolla on joku ndkdkulma asiaan, vaikka sité ei tuotaisi esille. Osittain tasta syyté
Taylor kyseenalaistaa passiivissa Kirjoitetun tekstin paremmuuden. (Taylor, 2008, 31-36.) Passiivi ei
ilmaise puolueettomuutta tai objektiivisuutta. Asiakastyon dokumentointi sosiaalihuollossa -oppaan
Kirjoittajat pitavat passiivia kohteliaisuuskeinona tai keinona puhua Kirjoittajan tai lukijan kannalta
kiusallisista tai ikaviksi koetuista asioista, ndin passiivimuodolla voidaan ikaan kuin suojella

asiakasta. Toisaalta he toteavat, ettd passiivia kdytettdessa tekstisté saattaa kadota tieto siitd, kehen
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viitataan tai kenen on tarkoitus tehd& jotakin. Kun ammattilainen Kirjoittaa omasta toiminnastaan
passiivissa, potilas voi tulkita sen vastuunpakoiluna. Oppaan kirjoittajien mielestda ammattilaisen
tulisi kirjoittaa itsensa tekstiin kuulijan rooliin. (Laaksonen ym., 2011, 40.)

Taylor tarkastelee kahta erilaista tapaa kirjata, "showing" ja "telling". Showing on objektiivisuutta
tavoittelevaa, tosiasioita ilman emotionaalisia kuvailuita. Tekstia, joka yleensd on Kirjoitettu
passiivissa, jossa Kirjoittaja on haivytetty. Taylor toteaa sosiaalitydn Kirjausohjeistusten usein
perustuvan téllaiseen persoonattomaan tosiasioiden osoittamiseen. Telling tarkoittaa sen sijaan
Kirjoitusta, jossa kirjoittaja on l&snd, kertoo havainnoistaan ja kommentoi tapahtuneita. Taylor toteaa,
ettd tapahtumia kuvaava kirjaus kertoo enemman kuin pelkat faktat ja luo lukijalle mahdollisuuden
ottaa huomioon molempien osapuolien kaytoksen oikeuttavat tekijat. (Taylor, 2008, 31-36.)

Digitaalisten potilas- ja asiakastietojarjestelmien kautta ammattilaiset voivat muodostaa kasityksia
myos siitd, jos potilaskertomuksesta ei 10ydy mitddn Kirjauksia tai tapahtumia. Kun esimerkiksi
lastensuojelun puolella palvelutarpeen arviointipyynt6 on Kirjattu useita vuosia sitten, eik& uudempia
dokumentteja ole, niiden puuttuminen antaa olettaa, etta kaikki on mennyt hyvin. Terveyssosiaalityon
puolella tilanne voi olla péinvastainen. Esimerkiksi silloin, kun sairaalaan tuodaan iakkaampi
ihminen, joka on ollut pitkdan tyokyvyttomyyselakkeelld, mutta tietoa siitd, mill& perustella hanelle
on tyokyvyttomyyseldke myonnetty, ei [0ydy, eikd mitaén tietoja myoskaan muista terveydenhuollon
kaynneista tai lahetteistd. Potilaskertomuksen henkil6tieto -sivulla potilaalla ei ole laheisid, ja hanen
puheensa ovat ristiriitaisia. Dokumenttien ja yhteyshenkilitten puuttuminen viittaa tassa tilanteessa

eristyneisyyteen ja herattad huolen potilaan pérjadmisesté.

3.2. Dokumentointi terveyssosiaalitydssa

Sairaalan sosiaalityontekijat ovat tilivelvollisia kaydyistd keskusteluista, tehdyistd paatoksista ja
muualta kerddmaéstédan tiedosta sek& yhteenvedoistaan potilaalle, kollegoilleen, esimiehilleen,
organisaatiolle ja myds muille viranomaisille. Terveyssosiaalitygssa tilivelvollisuutta hoidetaan
kirjaamalla potilastapaamiset sek& potilaan tai tdmdn omaisen kanssa kéaydyt keskustelut
potilastietojarjestelmdan ja tilasto-ohjelmaan. Potilaskirjaukset ovat raportteja, jotka todentavat
tehdyn tyon ja yhdessa sovitut padmaarét tai toimintatavat. Glinther (2015, 39) toteaa Saarion (2014)
vaitoskirjan osoittaneen, etté terveydenhuollon sahkoiset tietojarjestelmat tuottavat kéytantoja, joissa
painottuu selonteko tehdystd tydstd. Samalla ne kuitenkin vaikuttavat siihen, millaisina palvelut

asiakkaan ndkokulmasta toteutuvat. Guntherin mukaan asiakirjoista on tullut ammatillisen tyon
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vakuuksia ja nayttojd, joiden avulla lukijalle pyritdan valittdméan tietoa siitd, miten asiakasta on
tuettu, mita palveluita han on saanut ja miten kuntoutus on edennyt. Kanta-jarjestelmén kayttonoton
jalkeen tilivelvollisuus potilasta kohtaan on tullut aikaisempaa nakyvammaksi.

THL:n oppaassa Asiakastyon dokumentointi sosiaalihuollossa, kerrotaan ajan tasalla olevien
asiakirjojen havainnollistavan asiakastyota prosessina niin asiakkaille, kollegoille kuin
padtoksentekijoillekin (2011, 10). Asiakirjoihin tallennettu tieto auttaa myohemmissé vaiheissa
tarkastamaan, kuinka tehdyt suunnitelmat ovat toteutuneet ja miten elamé& on mennyt eteenpéin.
Terveyssosiaalityon nékokulmasta useamman vuoden takaiset Kirjaukset voivat olla myos

merKkittavid potilaan identiteetin ja eldmantarinan koostamisessa.

Potilaitten lisaksi sosiaalityontekijat ovat tilivelvollisia tydnantajalleen tilasto-ohjelman kirjauksista,
joista voidaan laskea puhelimitse tai kasvokkain kohdattujen asiakkaiden maara.
Terveyssosiaalityontekijat ovat tilivelvollisia myés muille viranomaisille erilaisten lakisaateisten
ilmoitusten muodossa. Kaikilla sairaalan tyontekijoilla on velvollisuus tehdd palvelutarpeen
arviointipyynto lapsista ja vanhuksista, joiden psyykkinen tai fyysinen hyvinvointi on uhattuna.
Matarese ja Caswell (2014, 58—60) toteavat, etta tilivelvollisuudella on paljon vaikutusta péivittaisiin
kaytdannon menettelytapoihin. Tama nakyy esimerkiksi siind, ettd kuntien, sairaanhoitopiirien ja
THL:n nettisivuille on vuosien 2015-2016 aikana tallennettu erilaisia palvelutarpeen

arviointilomakkeita, jotka liittyvat viranomaisten lakiséateisiin ilmoitusvelvollisuuksiin.

Sosiaalitydntekijat tekevat instituutionsa sekéd organisaationsa mukaisia valintoja siitd, mita ja miten
he kirjoittavat (Glnther, 2015, 32). Terveydenhuollossa heiddn tekstinsd noudattelevat
terveydenhuollon organisaation Kirjoitustapoja. Kielellisesti tekstiin vaikuttavat niin sosiaalityon,
hoitotyon kuin laadketieteenkin kielet, ammattisanastot. Silti jokaisella terveyssosiaalityontekijalla on
oma persoonallinen tyylinsd dokumentteja Kirjoittaessaan. Tdma né&kyy myds aineistossani.
Terveyssosiaalityontekija on kertomuksen Kkirjaaja, joka valitsee tekstin sisallon, tyylin, sek&
kéyttdmansd persoonapronominit ja puhuttelumuodot. Terveyssosiaalitydssd — esimerkiksi
aikuispuolen asiakasta puhutellaan dokumenteissa yleensé potilaaksi. Alle 18-vuotiaista kéytetdan
lastenosastoilla usein etunimed. Tekstissa voivat esiintyd lahiomaiset: potilaan vaimo, tytar, poika,
veli, sisar jopa nimen ja yhteystietojen kera. Potilaan kanssa kirjausta suunnitellessani tai tehdesséni
kysyn vélilla, puhuttelenko potilasta asiakirjassa nimelld vai potilaana. Usein minulle vastataan, etta
puhuttelumuodolla ei ole vélia. Joskus potilas pyytdd kayttdméan itse asian kannalta parempaa

puhuttelumuotoa. Asiakirjat ohjaavat paitsi mitd kirjoitetaan, myds miten kirjoitetaan ja miten
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asiakasta tai potilasta puhutellaan. Kun teen esimerkiksi pyyntoa iakkaan ihmisen palvelutarpeen

arvioinnista, kaytan lomakkeen ohjaamana potilaan nimeé.

3.3. Kirjaaminen potilastietojarjestelmaan

Kirjautuminen koneelle ja potilastietojarjestelmdédn on muuttunut viimeisten vuosien aikana.
Salasanojen ja kayttajatunnusten sijaan nyt kirjaudutaan pééséantoisesti sirullisella henkilokortilla.
Vaikka jokaisella tyontekijalla on omat rutiininsa, yleisesti kone avataan heti tyopaikalle tultaessa.

Potilaitten tietojen tarkastus sujuu nopeammin, mikéli potilastietojarjestelma on avattu.

Hyvéan terveyssosiaalityon kéytantoon kuuluu valmistautuminen potilaan tapaamiseen tutustumalla
potilaan perustietoihin ja potilaskirjauksiin ennen henkilékohtaista keskustelua. Sosiaalityontekijat
I0ytavat tietoja potilaasta joko ajan tai erikoisalan mukaan. Tarvittaessa sosiaalityontekijé tarkastaa
lahetteet tai la&karinlausunnot (onko l&&kari jo Kirjoittanut esimerkiksi C-lausunnon, jolla voi hakea
vammaistukea). Yleisend kaytdnténd on se, ettd sosiaalityontekija tulostaa potilaan
henkil6tietolomakkeen, josta ndkyy muun muassa nimi, henkiléturvatunnus, kotikunta, osoite,
puhelinnumero, laheisten yhteystiedot ja potilaan antamat suostumukset rekisterien kayttoon seka
tietojen luovuttamiseen. Akuuttisairaalassa tilanteet voivat olla kuitenkin niin Kkiireisia, ettei
sosiaalityontekijé ehdi ennakkoon tutustumaan potilaan tietoihin, vaan lahtee tapaamisen lyhyen
puhelinkeskustelun saattamana. Tall6in hdn on sen tiedon varassa, mita esimerkiksi sairaanhoitaja on

kertonut potilaasta, tdmén tilanteesta, sairaudesta ja muusta taustasta.

Sairaanhoitopiirissa, jossa olen tydskennellyt ja jossa tein tutkimuksen, kirjaamista ohjaavat seka
Uranus -potilastietojarjestelma ettd Terveyssosiaalityon nimikkeistd. Terveyssosiaalityon
nimikkeiston ja koodien avulla on pyritty jo vuodesta 2007 asti luomaan terveydenhuollon
sosiaalityOlle valtakunnallisesti yhdenmukainen luokittelu ja vertailukelpoinen pohja tyon
seurantaan, tilastointiin, palvelujen laadunhallintaan ja kasitteistoon. Nimikkeisto koostuu koodein ja
sanallisesti tehdysta luokittelusta, joka jakaa tehtévat seuraaviin paaluokkiin 1) sosiaalinen arviointi
jasuunnittelu, 2) sosiaalisen toimintakyvyn tukeminen, 3) yhteistyo, koordinointi ja verkostotyo sek&
4) asiantuntija- ja koulutustehtévat, hallinto ja kehittdminen. Sanallista padluokkaa edeltd koodi RS,
jossa R tarkoittaa kuntoutusta (rehabilitation) ja S sosiaalityota terveydenhuollossa. Edella
mainittujen p&&luokkien alla kerrotaan tarkemmin jokaisen RS-koodin sisaltamét tehtdvat.

(Terveyssosiaalityon  nimikkeistd6 ja  Rakenteinen  kirjaaminen.) Olen itse  kokenut
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Terveyssosiaalityon nimikkeistén hyvana apuvalineend tyon sisaltéja ja kirjaamista opetellessani.

Kéytin pitkaan nimikkeist6d muistin tukena sek& potilastapaamista valmistellessani etta kirjatessani.

Kirjaaminen potilastietojarjestelméaén aloitetaan Uranuksen tilasto-ohjelmalla. Tilastokirjaukset
tehddén tapaamisista ja puheluista, joita on kayty potilaan tai tdmén l&heisten kanssa.
Tilastojarjestelméssa sosiaalityontekijat merkitsevat tapaamiselle sen sisallosta kertovan kansallisen
terveyssosiaalityon nimikkeiston mukaisen RS-koodin. Tilastojarjestelmaan Kirjautuu myos tekijan
nimi ja asema sekd tapahtuman luonne, jolla ilmaistaan, onko kyse puhelusta vai tapaamisesta

potilaan kanssa.

Tapaamiseen liittyvat keskustelut ja suunnitelmat kirjataan potilastietojarjestelmén Desktop -
tyopoydalle. Terveyssosiaalityontekijat tekevét kirjauksensa potilaskansioon oman erikoisalansa
SOS-lehdelle. Terveyssosiaalitydssé ohjeistetaan aloittamaan kirjaus tiedolla siitd, miksi potilas on
sairaalassa ja kuinka h&n on ohjautunut sosiaalityontekijan puheille. Tamé liittyy vakiintuneisiin
kaytantoihin ja organisaatioitten toiminnassa keskeisiin asioihin, jotka kokoavat yhteen paikallisen

kulttuurin.

Uranus potilastietojarjestelma yhtenéistdd kaikkien sairaalan tyontekijoiden kirjaamista antamalla
kirjaamisen vaihtoehdoksi mallipohjia. Mallipohjat tarjoavat erilaisia otsikoita, joita voi lisata tai
poistaa oman tarpeen mukaan. Mallipohjissa ndkyy myods diagnoosi- ja laakitystietoja, jotka eivat
mallipohjan antamassa muodossa ole sosiaalityon lehdelld tarpeellisia. Sosiaalityon kannalta
tarpeettomat otsikot ja siséllot poistetaan kirjatessa. Mallipohjan valinta vaikuttaa kuitenkin tiedon
I0ydettavyyteen jatkossa. Tapahtumia potilastietojarjestelméassa voi olla varsin paljon, jos potilaalle
on Kkarttunut sairauksia tai ik&a. Perustiedot 10ytyvat eri erikoisalojen lehdilté tai aikajérjestyksesta
helpoiten, jos mallipohjaksi on valittu Alkuarvio, Valiarvio tai Yhteenveto, jotka kaikki viittaavat

siihen, ettd niissa on jonkinlainen yhteenveto tilanteesta.

Henkildtietolain mukaan arkaluonteisten tietojen késittely on kielletty. N&itd arkaluonteisia tietoja
ovat muun muassa ammattiliittoon kuuluminen, terveydentila, sairaus tai vammaisuus ja henkil6on
kohdistuvat hoitotoimenpiteet. Terveyssosiaalitydssa edelld mainitut kuuluvat yleensé olennaisiin ja
kirjattaviin asioihin, joiden perusteella potilas on oikeutettu sosiaalihuollon palveluihin, tukitoimiin

ja muihin sosiaalihuollon etuisuuksiin. (Potilasasiakirja -asetus ja Pirttijarvi, 43).

Konkretisoidakseni sitd, minkalaisia sairaalan sosiaalityontekijoiden kirjaukset voivat olla, esittelen
seuraavana esimerkin aineistostani. Potilas oli kotiutumassa, kun hoitaja soitti. Kirjaus on tehty
Potilaskansion Desktop -tyopdydélle. Kirjauksessa on kaytetty sosiaalityon Yhteenveto -mallipohjaa,
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teksti on anonymisoitu ja muutettu word-tiedostoksi. Esimerkin tummennetut otsikot ovat

jarjestelman mallipohjan antamia.

Tama esimerkki konkretisoi myods hyvin terveyssosiaalityon ja sosiaalihuollon kirjaamista koskevien
lakien ja sdddosten eroja. Potilaan sairaus mainitaan heti esitiedoissa. Jatkossa tarked&n asemaan
nousee vaimon sairaus. Hoito ja apu ovat keskeisia asioita. Osastolla huoli oli herdnnyt molempien
puolisoiden toimintakykyyn liittyvasta parjaamisestd, eika taloudellinen tilanne nouse esille tassa

Kirjauksessa.

xx.x.2016, Sosiaality6, Medisiininen tulosyksikké, Yhteenveto
XXXX XXXXXxx Sosiaalitydntekijé
Esitiedot (ananmneesi)

Kyseessé 83-vuotias maksasyOpdé sairastava tdnéén kotiutuva mies x-kaupungista jonka tapaan x-sairaalan

x-osastolla.
Asuminen ja perhe

Potilas asuu vaimonsa kanssa hissitalossa x-kaupunginosassa. Omia lapsia heillé ei ole. Tuttavia on paljon ja
vaimon kasvattiveljen 2 sisarta ovat potilaan kertoman mukaan avustaneet hoidossa kuten potilaan ja vaimon

kummipoika.
Toimintakyky

Potilas on voipuneen oloinen, mutta haluaa itse menné kotiin. Potilaan vaimo sairastaa Alzhemerintautia ja
vaimon luona kdy kotihoito (xxx yhteystiedot hoitotiimiin poistettu) 1 x viikossa jakamassa léékkeet. Potilaalla
ei ole ollut kotihoidon asiakkuutta. Potilas on x-kotisairaalan soittolistalla (xxx puhelinnumero poistettu) ja
kotihoidon l&&kéri on kdynyt potilaan luona kerran kotik&ynnilld. Potilas on kehotettu olemaan yhteydessé
kotisairaalaan kun tilanne kotona huononee. Kotona on wc-péntén koroke. Potilaan kertoman mukaan
perjantaina xx.x. klo 10 olisi tulossa viranomainen kotikdynnille. Oletan etté se on vanhustenhuollon
sosiaalitydntekijé, koska kaikkiin soittamiin paikkoihin ei tiedetty perjantain kotikdynnista. Olin myGs
yhteydessé xx-Kotiutustiimiin (xxx puhelinnumerot poistettu). Vaikka potilaan vaimon luona kéy 1 x viikossa

kotihoito potilaalle pitéisi tarvittaessa tilata kotihoitoa x-tiimisté xxxx-puhelinnumerosta.

Viliarvio
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Potilaan kanssa olen kotiutuksesta keskustellut ja hén toivoi itse kotiutua tén&én. Hén ei mydskéaén katsonut
tarvitsevansa itse kotihoidon apua ja hén tietaé etté voi x-kotisairaalaan olla yhteydesséa. Potilaan vaimon
tilanne ei ole vield ollut huono. Potilaan kertoman mukaan hén liikkkuu hyvin, mutta ei ole karkaillut. Vaimo

tarvitsee l&hinné ohjausta ja kéy esim. potilaan kertoman mukaan itse suihkussa.

Potilas sai myGs sosiaaliturvainfoa ja esitteen.

Kirjauksen tehnyt sosiaalityontekija kertoi vastauksessaan taustoittaviin kysymyksiin saaneensa
tiedon hoitajan kautta: Ja kuten tavallisesti, lilan my6haan. Olisi ollut hyva selvittaa asioita ajalla,
eikd juuri kotiutuspdiviand.” Sosiaalityontekijd ehti kuitenkin taustoittaa potilaan tilannetta
potilastietojéarjestelmén kautta: han luki seké erikoisalojen potilaskertomusteksteja (kuten
sosiaalityon ja ladkareitten kirjauksia) ettd hoitajien kirjoittamaa hoitokertomusta.

3.4. Vuorovaikutus dokumentoinnissa

Vuorovaikutus on kaiken sosiaalisen eldmén perusta. Harjoittelemme vuorovaikutusta syntymasta
asti. Sosiaaliset suhteet syntyvét ja eldvat vuorovaikutuksen kautta. Vuorovaikutukseen vaikuttavat
niin ihmisen persoona kuin kokemukset, opitut taidot ja tunne-elamé. Tarkastelen téssa tutkielmassa
moniammatillista vuorovaikutusta erikoissairaanhoidossa seka terveyssosiaalityontekijan ja potilaan,
tamé&n omaisten tai muun verkoston kanssa sellaisena kuin se néyttaytyy dokumenttien kautta.
Vuorovaikutus toteutuu kasvokkaisissa kohtaamisissa, puhelimitse seké potilaskirjausten, pyyntojen

ja lahetteiden kautta.

Seuraavassa esimerkissa selvennéan konkreettisesti sitd, miten vuorovaikutus tulee esille ja miten
siitd voidaan Kirjoittaa terveyssosiaalityon teksteissa. Tama esimerkki on anonymisoitu, kopioitu ja
tallennettu word-tiedostoksi aineistoni asiakirjoista. Mallipohjan mukaiset véliotsikot on lihavoitu,

kuten potilastietojérjestelmén dokumenteissa. Vuorovaikutuksesta kertovat lauseet olen kursivoinut.
Esitiedot
Potilas on kotiutumassa osastolta x.

Kysymyksessa x-kaupungista oleva mies, jolle nyt ajankohtaisesti laitettu PD-katetri ja PD-hoito on alkamassa

|ahiviikkoina.

Nyt hoitaja soittaa kotiutumisen yhteydessé, etté on herdnnyt huoli yksin elévén miehen pérjaémisesta.
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Mitaan palveluita ei ole kaytossa.
Keskusteltu tilanteesta potilaan kanssa.

Potilas on 70-vuotias yksinelava mies. Asuu kerrostalon 3. kerroksessa. Kertoo, etta tahan asti on parjannyt
yksin kodin askareissa. Potilas ajaa autoa ja on saanut kotinsa siivottua. Potilaalla on kaksi aikuista lasta, jolta
saa satunnaisesti apua. Nyt aikuinen tytar menee kotiin isdansa vastaan. Asuminen hissittoman talon 3.
kerroksessa on vaikeutunut, mutta ajatus muutostakin on hankala, koska potilas on asunut samalla alueella yli

20 vuotta. Asunto on kaupungin vuokra-asunto.

Alkoholin potilas on jattanyt jo 15 vuotta aiemmin. Tyouran potilas on tehnyt metallialan t0issa ja hanella on
edelleen oma toiminimi, jonka kautta voisi tydskennella. On vield nyt viime vuosinakin tehnyt omalla

toiminimella metallialan toita.

Nyt sovittu, etta pyydetaan kotihoidon arviointikaynti.

Suunnitelma

Potilas kotiutuu taksilla osastolta kotiinsa x-kaupunkiin. Oma aikuinen tytar siella vastassa.

Pyydetéaén kotihoidosta uuden asiakkaan palvelutarpeen arviointia

Viliarvio

Soitto x-kaupungin kotihoidon tiimiin. Soittavat sielté potilaalle jo tdnédén ja yrittavat jarjestaa ensikaynnin siten,
etta sairaanhoitajan lisaksi mukana olisi sosiaaliohjaaja.

Soitettu tasté vieléd potilaalle. Odottaa yhteydenottoa kotihoidosta.

Vuorovaikutus alkaa osastolla herdnneesta huolesta: hoitaja soittaa ja kertoo, etta kotiutettavalla 70-
vuotiaalla yksinasuvalla potilaalla ei ole kotona mitéén palveluita kotona ja h&nen parjddmisensa on

epavarmaa. Vuorovaikutus tapahtuu puhelimitse

Sosiaalityontekija keskustelee potilaan kanssa kasvokkain ja potilas tdydentaa sairaanhoitajan

kertomia tietoja.

Suunnitelma —otsikon alla sosiaalityontekija kertoo, ettd uudelle asiakkaalle pyydetdan kotihoidosta
palvelutarpeen arviointia. Seuraavan, Véliarvio-otsikon alla hén kirjoittaa: Soitto x-kaupungin
kotihoidon tiimiin. Soittavat sieltd potilaalle jo tdnddn.” Kirjauksen mukaan vuorovaikutus on
tapahtunut puhelimitse. Palvelutarpeen arviointipyynt6 voidaan tehda myos Kirjallisesti

palvelutarpeen arviointi -lomakkeella, joita 16ytyy eri kuntien nettisivuilta. HUS:in oma versio tuli
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Intraan 2016. Kaytantoon kuuluu lomakkeen l&hettdmisen liséksi soittaa vastaanottaja-kuntaan ja

tallentaa tehty pyyntd HUS:in asianhallintajarjestelméaan.

Sosiaalitydn kohtaamiset ovat institutionaalista vuorovaikutusta, joissa toteutuvat enemman tai
vahemman ennalta maaratyt, yhteiskunnalliset ja ammatilliset tehtdvat. Vuorovaikutuksessa toimijat
asettuvat naiden tehtévien mukaisesti tiettyihin asemiin ja toimivat ndiden asemien mukaisesti tai
niiden suuntaisesti. (Jokinen & Suoninen, 2000,16.) Sosiaalitydon vuorovaikutuksen analysoinnissa
on hyvé muistaa, ettd asiakkaan ja tyontekijan keskusteluissa on aina mukana potilaan elaméanhistoria.
Myos sosiaalityontekijd kantaa mukanaan omaa ammatillista erikoisasiantuntijan identiteettia.
TyoOntekijd odottaa asiakkaalta tietynlaista kdytOstd, mutta samoin asiakas odottaa tyontekijalta
tietynlaisia asioita. (Hall ym. 2014,12.)

Pohjola (2010, 52) kertoo sosiaalitytn asiakassuhteen olevan vuorovaikutussuhde, jossa kohtaavat
yhteiskunnalliset, kulttuuriset ja ajallis-paikalliset tekijat. Sosiaalityén ydintd on ihmisen
kohtaaminen. Tehdéakseen tydnsa hyvin sosiaalityontekijéiden vuorovaikutustaitojen tulee olla hyvat.
Sosiaalityontekijoiden tulee kyetd kuuntelemaan tarkasti, osata kysya oikeita kysymyksid, antaa
selkeitd neuvoja seka kiinnittdéd huomiota kaikkiin olennaisiin yksityiskohtiin, jotka tulevat esiin
keskustelussa asiakkaan kanssa. Sosiaalityontekijat tekevat myds yhteisty6td asiakkaiden ja
potilaiden kanssa tyota tekevien muiden ammattilaisten, kuten laékéareitten, hoitajien, terapeuttien,
opettajien ja poliisien kanssa. (Havukainen, 2014, 22, Leppalahti, 2014, 45—64, Korpela, 2014, 128
ja Metteri, 2014, 300)

Kun sosiaalitydntekijé tapaa asiakkaan, heidén suhteessaan Kieli on padasia. Vastoin kuin moni muu
ammatti, sosiaalityd on kytketty keskusteluihin, joissa hoidetaan erilaisia tehtdvia ja asetetaan
padmadria. Institutionaalinen keskustelu ei ole vain vakiintunutta puhetta, vaan puhetta, jolla on
tehtdva taytettavandan. Sosiaalityontekijan tavoitteena on saada asiakkaalta tietoja, jotta han voisi
auttaa ja tukea oikealla tavalla. Sosiaalityon keskusteluissa osallistujat selvittelevat asiakkaan
tilannetta, ongelmia, tulevaisuuden suunnitelmia sekd tilanteeseen sopivia tukimuotoja ja
auttamisvélineitd. Kaikki moniammatilliset tiimipalaverit ja Kirjoitetut raportit tukevat selvitysten ja

suunnitelmien tekemista. (Hall ym. 2014, 9-10.)

Terveyssosiaalitydssa keratddn kokonaiskuva potilaan tilanteesta monenlaisten verkostojen avulla.
Tyota tehddén yli ammatillisten ja organisatoristen rajojen, yli kuntarajojen ja valilla myos yli
kansallisten rajojen. Tiedonkeruusta ja keskusteluista yha suurempi osa kéaydaan erilaisissa
sdhkoisissd toimintaymparistoissa, jotka eivat ole sidoksissa paikkaan tai aikaan. Raportteja ja
kirjauksia luetaan niin matkapuhelimesta kuin tietokoneen naytolta. Tieto ylitt44 organisatoriset ja
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kansainvélisetkin rajat ajantasaisesti. Kéytdnnossé asiakirjat ovat muuttuneet rajoitetusti julkisiksi,
kun potilasasiakirjoja on Suomessa alettu valtakunnallisesti tallentamaan séhkoiseen Potilastiedon
arkistoon wvuonna 2015. Mikali potilas on antanut Kanta-palvelussa suostumuksensa,
terveydenhuollon tiedot ovat joko rajatusti tai potilaan rajauksen mukaisesti kaikkien hanté hoitavien
henkildiden ja organisaatioiden kéytossa. Myos terveyssosiaalityon tekstit nakyvat terveydenhuollon
Kanta- palvelussa. Tieto on helpommin saatavissa itse subjektin, potilaan nakékulmasta. Potilas saa
asiakirjat halutessaan paperisina, mutta liséksi hén voi tarkastella tietojaan OmaKannassa internetin
kautta missé ja milloin vain. (Kanta-palvelu.) Mahdollisuus omien terveystietojen hallintaan, niiden
lukemiseen seka tarkistamiseen, lisdad potilaan osallisuutta sekd vastuuta héntd koskevista

suunnitelmista ja omasta hoidosta.

Erikoissairaanhoidossa potilaan asiakirjoja lukevat kaikki potilaan kanssa tydskentelevét
ammattiryhmat; laakarit, hoitajat ja erityistyontekijat, kuten ravitsemus-, fysio- ja toimintaterapeutit
sekd sosiaalityontekijat. Potilasasiakirjojen lukijoiksi onkin pitkddn mielletty muut organisaation
tyontekijat. Heidan lisakseen potilasasiakirjoihin ovat viime vuosina sahkoisesti paasseet kuntien
terveydenhuollon tydntekijat. Terveyssosiaalityon potilaskirjauksissa esiintyy usein muiden kuin
potilaan itsensd arvioita hanen tilanteestaan. Hoitajat Kkirjoittavat HOI-lehdelle paivittéisten
hoitotoimenpiteiden liséksi siita, mita potilas itse on sanonut tai mit4 hanen l&heisensé ovat kertoneet.
Laakarit kirjoittavat oman arvionsa lisaksi lausuntoja ja erityistyontekijat arvioivat potilaan tilannetta
kukin omasta nakokulmastaan. Potilaskansioon kirjataan myds hoitohenkilékunnan ja viranomaisten
kanssa kédydyt keskustelut. Kuten Kééaridinen toteaa, asiakkaita ja tyontekijoitd voi kohdata myds
sosiaality0ssé laadituissa teksteissé — ei vain kasvokkain. Dokumentointi ei ole vain kirjaamista tai
taltiointia, vaan tiedon késittelyd, joka voi vaikuttaa asiakkaan saamaan palveluun (2003, 23 ja 26).

Tutkimussuunnitelmaa  tehdessédni  olisin  halunnut  tarkastella my6s  sitd, kuinka
potilastietojarjestelmén kayttajan tekniset valinnat vaikuttavat vuorovaikutukseen sairaalan sisélla.
Teknisilla valinnoilla vaikutamme vuorovaikutuksen syntymiseen: voimme valita kenelle teksti
nékyy ja kuinka helposti se 16ytyy kaikkien muiden tekstien joukosta. Esimerkiksi kirurgisella
osastolla hoidettavan potilaan sos-lehden tekstin voi yhdell4 n&paytykselld laittaa nakyviin myos
kirurgian kir-lehdelle. Valitsemalla yhteenvetotasoisen Kkirjauksen alkuasetuksista saa tekstin
nousemaan paremmin nakyviin muiden tekstien joukosta. Rajatessani tutkimuskysymystd ja
keskittyessani narratiiviseen analyysiin, tdma nékodkulma jai kuitenkin tutkimukseni ulkopuolelle.
Tutkimukseni suuntautuu vuorovaikutukseen, siihen osallistuviin ihmisiin ja heidan toimijuuteensa

seka erilaisiin rooleihin ja potilaan d&nen kuulumiseen.
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4. Tutkimusasetelma

Tassa luvussa esittelen tutkimusasetelmani ja siina tutkimusprosessin aikana tapahtuneita muutoksia.
Kerron aineistonkeruusta. Asemoin tutkimuksen teoreettiseen viitekehykseen, sosiaaliseen
konstruktionismiin ja tarkastelen siihen kiintedsti liittyvad narratiivista lahestymistapaa. Esittelen
my06s narratiivisen analyysivélineeni, aktanttianalyysin ja pohdin tutkimuksen luotettavuutta ja
eettisyytta.

4.1. Tutkimusasetelman muotoutuminen ja tutkimuskysymys

Minulla oli jo maisteriopinnot aloittaessani kasitys pro gradu tutkimukseni kohteesta. Halusin tutkia
terveyssosiaalitydon dokumentteja, potilaskertomusta ja erityisesti potilaan kertomusta. Narratiivit ja
narratiiviset menetelmat potilaan kuntoutumisen tukemisessa pyorivat ajatuksissani. Taustalla
vaikuttivat kokemukseni toimittajana, ohjaajana, sairaalan sosiaalityontekijana sek& sosiaalityon
syventavat opinnot. Toimittajana olin kuullut, kuinka oman kertomuksen nédkeminen Kirjoitettuna
auttaa tyostamaan vaikeita tapahtumia, kirjoittajien ohjaajana minulle kerrottiin, kuinka terapeuttista
oman tarinan Kirjaaminen on, sairaalan sosiaalityontekijana sain usein kuulla, kuinka asiat
selkiytyvat, kun toinen kirjaa kaiken. Terveyssosiaalityon institutionaalisissa kohtaamisissa,
potilastapaamisissa, rakensin potilastietojéarjestelméan kirjaamalla paivittain laajempia ja suppeampia
elamantarinoita, jotka toimivat paitsi raporttina tehdystd tydstd ja suunnitelmana, myds
voimaannuttamisen ja psykososiaalisen kuntouttamisen vélineind (Vanhala, 2000, 245—247 ja Kurri

& Wahlstrém, 2000, 187).

Tutkimussuunnitelmani tyootsikko oli: Terveyssosiaalityon kirjaaminen osana vuorovaikutusta ja
potilaan psykososiaalista / kokonaisvaltaista tukemista. Alkuperdinen tutkimuskysymykseni oli:
Miten terveyssosiaalityon Kirjaus toimii osana vuorovaikutusta ja tukee potilasta? Jo tuolloin ajattelin
lahestyd kysymystani sosiaalisen konstruktionismin viitekehyksesta ja analysoida potilaskirjauksia
narratiivisella menetelmélld. Saatuani dokumenttiaineiston ja siihen perehdyttydni huomasin
kuitenkin, ettei dokumenteista voi I0ytyd vastausta kysymykseen potilaan saamasta tuesta. Tahan
voisi saada vastauksen vain potilaalta itseltd&dn. Kaiken lisdksi suuri osa kirjauksista 10ytyvista
tarinoista jaa tavalla tai toisella kesken. Pydritellessani tutkimuskysymystd ja etsiesséni oikeaa
analyysimenetelmad ensimmainen ohjaajani, professori Arja Jokinen, neuvoi minua kaantamaan

katsettani analyysissa vuorovaikutuksen suuntaan ja ndin tutkimuskysymykseni muotoutui uudelleen:
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Miten vuorovaikutus rakentaa potilaan kertomusta terveyssosiaalitydn kirjauksissa? Analyysin

valineeksi I0ysin Algirdas Julian Greimasin kehittdman narratiivisen aktanttianalyysin.

Tutkimusasetelmassani on koko ajan ollut voimakkaasti mukana dokumentoinnin, tiedonsiirron ja
vuorovaikutuksen muuttuminen yha suuremmassa osin sahkdiseksi. Kanta-palvelu otettiin kaytt6on
maanlaajuisesti kevéaéllad 2015. Vuoden 2017 aikana kaikkien viranomaisten on ryhdyttavé
kayttamaan Suomi.fi viestinvalitystd, joka korvaa vuonna 2011 avatun Kansalaisen Asiointitilin.
Viestinvélityksen kautta viranomaiset ja kansalaiset voivat lahettdd sahkoistéd postia tietoturvallisesti
korkealla salauksella. Suomi.fi palvelundkyman Omat viestit kansio on kansalaisen oma sahkdinen
postilaatikko, jonka kautta potilas voi valittad esimerkiksi laakérin tai vakuutusyhtion lausuntoja
viranomaiselle. (Viestinvalityspalvelu ja S&hkoinen asiointi.) Sahkdinen tiedonvalitys ja sosiaalinen
media ovat muuttaneet maailmaa varmasti nopeammin kuin kukaan olisi osannut ennustaa
parikymmenta vuotta sitten. lan Hackingin (2009, 46—48) esittelemésti lapsikatsojasta, jonka
maailmankuva rakentuu vuorovaikutuksessa television kanssa, on hypatty todellisuuteen, jossa
makedonialaiset teinit manipuloivat valeuutisilla USA:n presidentinvaaleja (HS 1.12.2016), media
luo uuden termin, totuudenjalkeinen, kuvaamaan aikaamme ja poliisi twiittaa 4.12.2016 Imatran
surmista. Maailma tuntuu akkid muuttuneen entistakin pirstaleisemmaksi todellisuudeksi, jossa
jokainen valitsee itselleen mieluisia totuuksia. Terveyssosiaalityén dokumentitkin ovat osa
tiedonvalitystd, johon kirjattuja tietoja voidaan muuttaa ja tdydentaa kaiken kaydyn
vuorovaikutuksen ja uuden tiedon mukaan. Sosiaalinen konstruktionismi ja narratiivit ovat
entistakin ajankohtaisempia: meidan on pidettava aikaisempaa paremmin mielessimme, kuinka
kertomukset rakentuvat ja pohdittava tarkkaan, kuinka kirjaamisessa pystymme kuvaamaan
mahdollisimman totuudenmukaisesti todellisuudessa olevaa ja tapahtunutta.

4.2. Aineisto

Tutkimusaineistona kaytetyt julkiset asiakirjat voivat olla julkisia tai rajatusti saatavilla (Glnther,
2015, 41). Tamén tutkielman aineistot ovat Uranus potilastietojérjestelméan terveyssosiaalityon sos-
lehdelle tehtyj& salassa pidettavia kirjauksia. Ne eivat ole julkisia, vaan rajatusti saatavilla. Analyysin
taustalla vaikuttavat kokemukseni terveyssosiaalityontekijdnd; tunnen potilastietojéarjestelman ja
aineistoni tehtdvat muiden tekstien joukossa. Erikoissairaanhoidossa lukijoina ovat sairaalan eri
ammattiryhmat, joilla on luettavanaan tietoja potilaan tilanteesta muualtakin  kuin
sosiaalityonlehdeltd. Eri erikoisalojen kirjauksia voi olla jopa kymmenien vuosien takaa. Ymmarrén
terveyssosiaalityon tehtdvén ja paaméaéarat sekd organisaation tavoitteet tulkitessani aineistoa.
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Kerasin tutkimusaineistoa erddn suuren sairaalan somatiikan ja akuuttisairaalan osastoilta. Téalla
alueella tyoskentelee 13 sosiaalityontekijad. Olin sopinut johtavan sosiaalitydntekijén ja vastaavan
sosiaalityOntekijan kanssa, ettd saisin Kirjaukset valmiiksi anonymisoituina tulosteina. Myo6skaan
Kirjaajien nimet eivét tulisi minun tietooni. Tapaamisessamme 14.1.2016 johtava ja vastaava
sosiaalityOntekija paattivat, ettd Kirjaamisen kehittdmisestd tehddadn koko vuoden jatkuva
kehityshanke, jonka osa tdmé& tutkimus on. Tuon tapaamisen jalkeen muokkasin ja taydensin
alkuperdisia suunnitelmiani keskustelumme pohjalta. Muokkausta tuki se, ettd olin aloittanut
sijaisuuden toisessa sairaalassa ja kéytin itse samaa jarjestelmaa. Kun tallensin tietoja tehdysté
sosiaalityosta tilastointia ja potilastietokantaa varten, huomasin selkedmmin, kuinka ohjelmat
ohjaavat ajatuksiamme ja kirjoituksiamme. Td&mé& muutti madrittelyjd, joiden perusteella kerasin
kirjauksia. En ottanutkaan perustaksi alkuperédisen suunnitelman mukaan RS-koodeja vaan uuden
Uranuksen desktopin mallipohjista 16ytyvat yhteenveto -tasoiset otsikot. Muotoilin tutkimukseen
dokumenteillaan osallistuville sosiaalityontekijoille esittamiéni, kirjauksia taustoittavia kysymyksié,

tamén havainnon pohjalta.

Saatuani tutkimusluvan aloitin aineiston keruun vierailulla sairaalassa, jossa tein tutkimusta. Esittelin
itseni  ja tutkimuksen siihen kirjauksillaan osallistuville sosiaalityontekijoille.  Kaikki
sosiaalityontekijat eivat paasseet tapaamiseen, mutta johtava sosiaalitydntekijé lupasi valittaa heille
Iyhyen johdannon aiheeseen. Kerroin kuulijoilleni tutkimuskysymykseni: Miten terveyssosiaalityon
kirjaus toimii osana vuorovaikutusta ja tukee potilasta? Tassd vaiheessa en vielda kertonut

viitekehystani, enké analyysimenetelméaéni, jotta en ndin vaikuttaisi Kirjauksiin.

Pyysin sosiaalityontekijoiden osallistuvan tutkimukseen neljalla kirjauksella. Tarkoitus oli saada
vahintadn 40 kirjausta analysoitavaksi. Sovimme niin, ettd sosiaalityontekijat voivat itse valita
tutkittavaksi annettavat Kirjaukset, jotka oli tallennettu potilastietojarjestelman desktop-tyopoydalle
otsikoilla Alkuarvio, Véliarvio, Yhteenveto tai Loppuarvio. Satunnaisotantaa ei tarvittu, koska en
kertonut tarkemmin taustateoriaani, analysointimenetelmaani, enka mitd teksteista etsin. Kerroin
etukéteen, etten etsi virheitd, vaan tutkin potilaskertomuksia vuorovaikutuksen ja potilaan tukemisen
nédkokulmasta. Kerroin myos, ettd analysoituani materiaalin, haluan miettid yhdesséd alueen
sosiaalityontekijoiden kanssa, miten voisimme kehittéé Kirjausta ja siihen liittyvaa vuorovaikutusta

paremmin tukemaan potilasta.

Esittelin liséksi kaksi Kirjauksia taustoittavaa ja kontekstoivaa kysymysta, joihin toivoin aineiston
keruuseen osallistuvien sosiaalitydntekijoiden vastaavan jokaisen aineistoon luovutetun dokumentin

osalta. Kysymykset olivat:
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1. Miten potilas ohjautui puheillesi / tapaamiseen?
2. a) Hankitko tietoja potilaan historiasta ennen tapaamista?
b) Jos hankit, niin misté ja miten?
c) Jos kaytit Uranusta, niin minkalaisia valintoja teit esimerkiksi erityisalan tai otsikon mukaan -

ja miksi?

Aineiston keruu ajoittui yhden viikon ajalle. Tutkimuksen kannalta tarkalla ajankohdalla ei ole
merkitystd. Tarkan ajankohdan mainitsematta jattdminen tukee myos potilaiden anonymiteettiéa.
Sain viimeiset kirjaukset huhtikuun 18. paiva 2016. Aineistossani on Kirjauksia kaikilta alueen
sosiaalityontekijoiltd, yhteensd 40 potilaan osalta ja niiden pituudet vaihtelevat muutamasta
kappaleesta useisiin sivuihin. Olen analysoinut jokaisen Kirjauksen ja k&yttdnyt niitd meta-
analyysissa kattavasti.

Kaikki kirjauksia kerdnneet eivat olleet vastanneet kysymyksiini: sain vastaukset 38 kirjauksen osalta
joko erilliselle paperille kirjoitettuna tai kasin dokumenttipaperille kirjoitettuna. Osa kysymistani
asioista ilmeni myos asiakirjoista. Analyysissani otin esiin myds vastaukset: mainitsin vastauksen
esimerkiksi silloin, kun se paljasti kuinka potilas ohjautui sosiaalityontekijan puheille ja paljasti

jonkin aktanttianalyysin mukaisen aktantin.

4.3. Sosiaalinen konstruktionismi viitekehyksena

Teoreettinen viitekehys télle tutkimukselle on sosiaalinen konstruktionismi, jonka mukaan niin
ymparistd kuin ihmisetkin rakentuvat sosiaalisesti. Kirjassaan Modern Social Work Theory (2014)
Payne kuvaa, miten todellisuutemme ja kdytantomme rakentuvat sosiaalisessa vuorovaikutuksessa
ja kuinka politiikka seka laki, professionaaliset mielikuvat ja asiakkaittemme tarpeet seké tavoitteet
vaikuttavat meihin. Sosiaalikonstruktiovistinen lahestymistapa sopii hyvin sairaalan somaattisilla
osastoilla tehtavaan tychon, jolle on luonteenomaista asiakassuhteiden lyhytaikaisuus,
tehtdvakeskeisyys, ongelmanratkaisu ja mahdollisuus sosiaaliseen muutokseen. Paynen mukaan
sosiaalikonstruktionistinen nakdkulma painottaa sitd, ettd sosiaalisten instituutioitten ja yksiloitten
muutos on aina mahdollinen. (Payne, 2014, johdanto, 3 ja 19 ja 99.) Ajatus siitd, ett4d voimme
vuorovaikutuksessa tukea dokumenttien avulla yksilon minuuden rakentumista, vastaa

konstruktionistista orientaatiota.

Dokumenttien tutkimuksessa tulee miettia, onko dokumentti aihe vai lahde. Dokumentti ldhteena

sisaltdd aina virhetulkinnan mahdollisuuden. Konstruktionistisen l&hestymistavan mukaan
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dokumentteja lahestytdan aiheina, konstruktioina — ei todellisuuden kuvina. Kun dokumenttia
tarkastellaan aiheena, sen sisdltamilla faktoilla ei ole yht4d suurta merkitystd kuin l&hteend
tarkasteltaessa. Kadridinen on tutkinut véitoskirjassaan "Lastensuojelun sosiaalityd asiakirjoina™
lastensuojelun asiakirjoja aiheina ja pohtinut, kuinka sosiaalitydntekijoiden toiminta lastensuojelun
paaméaarien mukaisesti nayttaytyy asiakirjoissa. (Kéaridinen 2003,15-17.) My0ds mina tarkastelen
dokumentteja aiheina. Lahteenani minulla on potilaskertomuksen tekstejd, jotka kertovat
terveyssosiaalityontekijoiden Kkirjallisesti tuottamasta todellisuudesta ja sisaltdvat valintoja sek&
vuorovaikutukseen ja kieleen liittyvia mahdollisia virhetulkintoja. Analyysissani en etsi niinkaan
tietoa siitd, mité on tehty, vaan tietoa siitd, minkalaista vuorovaikutusta, ja keiden valilla, nousee esiin
kirjauksista, joihin terveyssosiaalityontekijat kokoavat potilaan kertomusta. Sosiaalisen
konstruktionismin mukaisesti tarkastelen sit4, miten potilaskirjaus rakentaa osaltaan potilaan

todellisuutta.

Sosiaalisen konstruktionismin mukaan kasityksemme itsestdmme ja ymparéivasta maailmasta
rakentuvat sosiaalisessa vuorovaikutuksessa. Sosiaaliseen konstruktionismiin sisaltyy vahvasti
minuuden, identiteetin, rakentuminen ja kysymys siitd, miten suuri osa minuudestamme on
sosiaalisesti rakentunutta, mika ihmisen perusolemusta ja kuinka paljon erilaiset luokittelut
muuttavat ihmisté sek& hanen kayttaytymistaan. (Hacking 2009, 25—35 ja Heikkinen, 2015, 157.)

Sosiaalisen konstruktionismin ndkékulmasta ihmiset eivét kuulu sosiaalisiin ryhmiin luonnostaan.
Ryhmaan kuulumista ei voi maaritelld ulkoisten, pysyvien ominaisuuksien, kuten sukupuolen,
etnisen ryhman tai lahjakkuuden perusteella, ei myoskaan vaihtuvien ominaisuuksien, kuten idn,
koulutuksen, tulotason tai ammatin mukaan. Ryhmé& maéarittyy tilannekohtaisesti. Jonkin tietyn
ryhman jasenyys tuotetaan "ikaan kuin neuvottelemalla henkil6lle erilaisia velvoitteita, vapauksia,
rajoituksia ja oikeuksia." (Wahlstréom, 2000, 221.)

Sosiaalikonstruktionistinen tutkimus kyseenalaistaa vallitsevat asiantilat, koska ne rakentuvat
sosiaalisten prosessien saatossa, eivatka néin ole vaistamattomid tai seurausta asioiden todellisesta
luonteesta. Usein sosiaalisen konstruktionismin edustajat haluavat muuttaa tai tehdd nékyvéksi
jotakin, josta he eivéat vakiintuneessa tilanteessa pidd. lan Hackingin mukaan sosiaalisen
konstruktionismin ensisijainen kayttotarkoitus on ollut tietoisuuden lisddminen siitd, kuinka
kokemuksemme ovat ymmarrettavissd sosiaalisesti rakentuneeksi (Hacking 2009, 20).
Terveydenhuollossa sosiaalityon asiakkaat kuuluvat ryhmaan nimeltd potilaat (Payne 2004, 3).
Erikoissairaanhoidossa potilaalle tuotetaan erilaisten alaryhmien jasenyyksia diagnoosien ja
sairauden luonteen perusteella kuten: syopépotilas, kirurginen potilas, pitkaaikaissairas ja monisairas.

Sosiaalisen konstruktionismin mukainen luokittelu on itsestddn selvd, vallitseva asiaintila
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erikoissairaanhoidossa. Ihmisestda tulee potilas, kun hénet Kkirjataan potilastietojarjestelméassa
erikoissairaanhoidon asiakkaaksi. Oberon tilasto-ohjelma vaatii ladketieteellisen diagnoosin koodin
sosiaalityon kirjaukseen. Nadin myo6s séhkdinen ohjelma rakentaa huomaamattomasti ihmisen

persoonallisuutta luokitellen potilaan diagnoosilla.

Hacking (2009) neuvoo etsimaan ydinta merkitysten sijasta. Yhdeksi esimerkiksi hdn nostaa késitteen
naispakolainen osana sosiaalisen sukupuolen sosiaalista rakentumista. Hacking lainaa Moussaa
(1992), jonka mukaan idea naispakolaisesta on tietty ihmisolentoluokka, laji samaan tapaan kuin
valas. Téhan luokkaan kuuluva ihminen on sosiaalisesti rakentunut juuri tuon luokan ihmisenéa — tai
naispakolaisen idea on sosiaalisesti rakentunut. Samalla tavalla voi miettid, onko pitk&aikaispotilas
sosiaalisesti rakentunut ihmisend vai onko idea pitk&aikaispotilaasta sosiaalisesti rakentunut?
Hacking jatkaa pohdintaansa siita, mité luokittelusta seuraa, kuinka luokka, matriisi, muuttaa ihmista.
Hén kertoo, kuinka tarkedad voi olla tulla luokitelluksi pakolaiseksi, jotta ei tule karkoitetuksi.
Toisaalta naispakolaisuus (tai pitkdaikaispotilas) muuttaa yksiloa ja ohjaa tdmén kayttdytymisté
luokkaansa kuuluvien odotusten mukaiseksi, kuten Hacking toteaa: "Yksittdiset naiset ja heidan
kokemuksensa itsestd&n muuttuvat tuon luokittelun seurauksena siksi, ettd naiset on luokiteltu niin."”
(Hacking 2009, 19—27 ja 38-39.) Samalla tavalla luokittelu pitkdaikaispotilas (kroonisesti tai
vaikeasti sairas potilas) muuttaa ihmisen kokemusta itsestddn. Terveyssosiaalityon nakdkulmasta
erilaiset sairausluokittelut ovat kuitenkin tarkeita: niilla perustellaan tukien ja palveluiden tarvetta.
Luokittelun kautta voidaan sosiaalisessa vuorovaikutuksessa rakentaa uudenlaista minuutta, jonka
potilas voisi hyvaksya. Luokittelu ei siis vaistaméttéd ole negatiivinen asia: se voi tarjota positiivisen

mahdollisuuden oman tilanteen hyvaksymiseen, kuten sairauteen osana itsed, osana identiteettia.

Terveyssosiaalitydssa taytetddn monenlaisia hakemuksia vuorovaikutuksessa potilaitten kanssa. Niita
taytettdessa etsitddn asian ydintd kysyen, miten sairaus muuttaa ihmisen toimintakykya. Lahestyn
kaikkia dokumentteja (Kirjauksia, hakemuksia, palvelutarpeen arviointipyynt6jd) sosiaalisesti
rakentuneina, vuorovaikutuksessa luotuina. Kelan Vammaisen lapsen hoitotuki -hakemus tarjoaa
mielestani hyvan esimerkin lomakkeen nimen rakentumisesta sosiaalisesti. Lastenpoliklinikoilla
tytetddn usein tatd hakemusta, vaikka lapsi ei olisi vammainen. Kyseisell4 lomakkeella haetaan
palveluita niin diabeetikoille, kehitysvammaisille kuin sosiaalisen kehityksen hairidihin tukea
tarvitseville lapsille. Aikaisesmmin lomakkeen nimi oli Sairaan lapsen hoitotuki, mutta vammaisten
lasten vanhemmat eivat hyvéksyneet lomakkeen nimen tarjoamaa luokittelua, he eivat halunneet
lapsensa leimautuvan sairaaksi. Asian ytimessa on lapsen tuen tarve. Kun lomakkeen nimi muutettiin,

ei osattu ajatella, ettd sopivin nimi voisi olla Tukea tarvitsevan lapsen tai Erityislapsen hoitotuki.
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Tama luokittelu sopisi varmaankin niin sairaitten kuin vammaisten lastenkin vanhempien mielesta

kuvaamaan heidén lastaan.

Véitoskirjoissaan sosiaalityén dokumentteja tutkineet Aino Kaaridinen ja Kirsi Ginther nojaavat
myos sosiaaliseen konstruktionismiin viitekehyksend. Ginther kertoo Bruno Latouria (2005)
lainaten, ettd vuorovaikutusta tapahtuu, ei vain ammattilaisten ja asiakkaiden vélill4, vaan myos
asiakirjojen valityksella (Gunther 2015, 44). Kaaridinen (2003, 26) toteaa asiakirjatekstien
rakentavan asiakkaan ja tyontekijan todellisuutta ja luovan yhteistd tiedonmuodostusta.

Potilaskirjaukset ovat niin ikdan ajan saatossa ja vuorovaikutuksessa sosiaalisesti rakentuneita.

Konstruktionistit ovat kiinnostuneita valta- ja valvontakysymyksistd, joihin erilaiset kategoriat,
luokittelut liittyvat. Konstruktionistisessa tutkimuksessa ajatellaan, etta valtaa ei kdytetd vain ylhaalta
pain. Niin naispakolaiset kuin pitk&aikaissairaat osallistuvat valtajarjestelméan, yll&pitavat ja
kayttavat sitd. Ihmisten tai ihmisluokkien minuudet muodostuvat vuorovaikutuksessa ja itsestaan
tietoiset ihmiset voivat ottaa asiat omiin késiinsd (Hacking 2009, 89). Sahkdiseksi muuttuva
toimintaymparistomme rakentaa uudelleen myds sosiaalitydtd vuorovaikutuksessa jarjestelmien
kehittgjien, kayttdjien ja kansalaisten kanssa. Juuri nyt on oikea aika vaikuttaa tahan kehitykseen,

ottaa esiin ja kyseenalaistaa asioita, jotka ovat jo muuttuneet tai pian muuttuvat itsestaanselvyyksiksi.

4.4. Narratiivinen analyysi

Narratiivinen aineisto on suullisesti tai kirjallisesti esiintyvééd kerrontaa, jolta voidaan edellyttaa
kertomuksen tunnuspiirteitd; alkua, keskikohtaa ja loppua sekd ajassa etenevéd juonta.
Yksinkertaisimmillaan se on kuitenkin mité tahansa kerrontaan perustuvaa aineistoa (Heikkinen,
2015, 159). Kertomuksen ei tarvitse olla pitka, Vilma Hannisen mukaan jopa yksi sana (“"kaaduin™),
voi muodostaa kertomuksen (H&anninen, 2015, 170-171). Terveyssosiaalityon lyhyestakin
kirjauksesta on mahdollista 0yt kertomus, jopa "taydellinen kertomus", jolla on alku, keskikohta
ja loppu. Potilaskertomuksen kirjauksissa kertomus ei yleensa rakennu kronologisesti. Kuten
ensimmainen esimieheni Peijaksen sairaalassa minulle opetti, kirjauksessa tulisi aina ensin kertoa,
miksi potilas on sairaalassa. Tdma kysymys sijoittuu yleensd kertomuksen keskikohtaan, muodostaa

tarinan kaannekohdan.

Tapahtumat ovat tarinan keskeistd materiaalia ja ajassa etenevat tapahtumakulut ovat sen
perustavanlaatuinen ominaisuus. Hannisen mukaan keskeistd on, miten tarina paattyy (Hanninen,

2015, 170-171). Terveyssosiaalityossa potilaan kertomus voi muodostua yhteen tapaamiseen
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perustuvan kirjauksen pohjalta tai vuosia jatkuvan asiakkuuden perusteella jatkokertomuksen tapaan
etenevana kertomukseksi, johon sairaalan eri tyontekijat palaavat yhad uudelleen.
Terveyssosiaalitydssékin kertomuksen paattyminen on tarke&d. Onko potilas saanut tukea, eteneek®
hénen kuntoutuksensa, parjadké hén kotona, vai tuleeko hanen esimerkiksi saada paikka jostain
hoivakodista? Sosiaalityon lehden kirjauksissa kertomuksen loppu voi kuitenkin jaédda avoimeksi,

kuten aineistoni osoittaa.

Tutkimukseni tavoite liittyy Hannu Heikkisen mainitsemaan tapaan ymmartad kerronnallisuus
ammatillisena tydvalineend. Monet kaytannon sovellukset perustuvat ajatukseen, jonka mukaan
ihmisen identiteetti rakentuu kertomusten kautta. Kun ihmisen eldmantarinaa tarkastellaan, voidaan
elaman sirpaleisuudesta koota ehjempi kokonaisuus ja lisatd elamanhallinnan tunnetta (Heikkinen,
2015,162). Laadukkaassa hoidossa ja toimintakyvyn arvioinneissa ihmisten kertomukset eldmastaan
ovat olennaisia. Ne auttavat ottamaan huomioon yksilollisyyden ja jéljittdmaan hénen
kokemusmaailmaansa silloinkin, kun toimintakyvyn rajoitukset estavét ihmisté itsedan toteuttamasta
tarpeitaan ja toiveitaan (Karjalainen, 2012, 15-16 ref. Seppéla 2008, 171-172). Potilaskertomusten
sisaltaméat kertomukset voivat toimia kokonaisvaltaisen, psykososiaalisen tuen valineind: ne
vahvistavat potilaan identiteetin rakentumista, ovat osa parantumisen prosessia ja tarjoavat ratkaisuja.
Terveyssosiaalityon pdamaarana on lisatd ihmisen arjen elaménhallintaa myos palveluiden, tukien,
etujen ja sosiaalisten suhteiden kautta. Taustalle tarvitaan kertomus, eldmantarina, jonka kautta arjen
voimavarat tulevat nakyviksi. Terveyssosiaalityon kirjauksissa mitd moninaisimmat inhimilliset
kokemukset jasentyvat kertomuksellisen muodon kautta. Jotta tulevaisuuteen suuntautuvat ratkaisut
voisivat perustua mahdollisimman monipuoliseen tietoon, sosiaalityontekija tarvitsee usein myds

muiden sairaalan tyontekijoiden, mahdollisesti potilaan omaisten ja muiden l&heisten arvioita.

Terveyssosiaalitydon dokumenteissa potilaan kertomus rakentuu vuorovaikutuksessa, jossa osallisina
ovat kirjausta tekeva sosiaalityontekija, potilas, laheiset, muut sairaalan ammattilaiset ja viranomaiset
sairaalaorganisaation  ulkopuolella.  Keskusteluja  k&yddan  kasvokkain,  puhelimitse,
moniammatillisissa kokouksissa ja potilastietojarjestelman valityksella. Christopher Hall luonnehtii
sosiaalitydn dokumentteja vuorovaikutuksellisiksi kertomuksiksi, joiden merkityksellisyys tulee
esille, kun niitd luetaan, tulkitaan ja toimitaan niiden mukaisesti (1997, 23). Aineistossani osassa
viitataan aikaisempiin asiakirjoihin, osassa todetaan, ettei sellaisia ole. Menneisyys on térkeé, jotta
potilaan kanssa voidaan suunnata tulevaan. On tiedettdvd potilaan tyéhistoria, sairaushistoria,
sosiaaliset suhteet ja muut turvaverkot, jopa harrastukset, jotta pystyttaisiin varmistamaan potilaan

kokonaisvaltainen kuntoutuminen, palvelut ja taloudellinen tuki.
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Vuorovaikutuksen kannalta avainasia on se, miten kertomus rakennetaan sellaiseksi, ettd tapahtumat
tulevat tarkeiksi vastaanottajalle. David Hermanin retorinen malli tutkii kertomusta
vuorovaikutuksen nakokulmasta. Hanen prototyyppissaan kertomus on tilanteellinen representaatio,
joka luodaan ja esitetdan aina vuorovaikutuksellisesti. Kuulijat tekevat representaatiosta paatelmia
erillisten tapahtumien ajallisesta jarjestyksesta. Tapahtumat aiheuttavat jonkinlaista epdjarjestysta
tai hairioté ja representaatio vélittdd kuulijalleen kokemuksen siitd, minkalaista elama kuvatussa
héairiotilassa on (Hyvérinen, 9, ref. Herman, 2009, 14). Matti Hyvérisen mukaan sairaalan
potilaskertomukset tayttavat yleensd ndma kriteerit lukuun ottamatta kokemuksen vélittdmista
(Hyvarinen, 9). Tutkimuksessani luen ja tulkitsen terveyssosiaalityon kertomuksia, jotka rakentuvat
vuorovaikutuksellisesti. Tarkastelen myos sitd, nouseeko potilaan oma kokemus nakyviin.
Tutkimukseni tayttad narratiivisen tutkimuksen perusméareen: tutkimus koostuu kertomuksista
(Hanninen, 2015, 174).

Aineiston Kkasittelytapoina narratiivisuus voidaan ymmaértdd kahdella tavalla, analyyttisena tai
synteettisend. Narratiivien analyysissa kertomuksia luokitellaan erilaisiin  luokkiin, mutta
narratiivisessa analyysissé tuotetaan uusi kertomus aineiston perustella. Tutkimuksessani analysoin
aineistoni Kirjaus Kirjaukselta ja luon niista synteesin: metakertomuksen, jossa rakennan osista
kokonaisuuden (Heikkinen, 2015, 160).

Aineiston analyysissa kaytin Vilma Hannisen esitteleméa Algirdas Julian Greimasin kehittdmaa
narratiivista aktanttianalyysia, jonka avulla voi tarkastella tarinan syvarakennetta, dynamiikkaa
tuottavia voimia. Ha&nninen kertoo, ettd aktanttianalyysissa kiinnostus kohdistuu kertomuksen
kantaviin voimiin, aktanttehin, jotka ovat usein henkil6itd, mahdollisesti my6s muita vaikuttavia
voimia. Subjekti eli padhenkilo on aktanteista keskeisin, hén tavoittelee objektia, haluttua asiaa tai
asiaintilaa. Lahettdjd osoittaa subjektille objektin ja saa subjektin tavoittelemaan sitd. Tassa
tavoitteessa auttaja on apuna ja vastustaja taas yrittdé estad tavoitteen saavuttamisen. Vastaanottaja
(padhenkil®) on se, joka hyotyy tavoitteen saavuttamisesta. Tutkimusaineistossani yhdistén subjektin
ja vastaanottajan; yleensa subjekti terveyssosiaalityon kirjauksissa on se, joka hyotyy tavoitteen
saavuttamisesta valittomasti tai valillisesti siind tapauksessa, etté toissijainen avun saaja olisi hanen
omaisensa. Hanninen toteaa, etta terveydenhuolto voi nayttaytya sairautta koskevassa tarinassa seké
auttajana, ettd vastustajana. (2015, 178-179.)

Muokattu esimerkki aktanttimallista
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Léhettdja — objekti — Vastaanottaja
sostt potilas
l
tyokyvyttomyyseldke
T
Auttaja  —  subjekti «—  Vastustaja
la&kari potilas vakuutusyhti6

Alun perin halusin tutkia, miten potilaan tarina tukee potilaan kuntoutumista. Suoranaisesti en
voinutkaan tutkia tatd kysymystd, koska en haastattele potilaita vaan tutkin dokumentteja, joissa
potilaan tarina loppuu usein potilaan kotiutuessa. Aktanttianalyysilla paasin kuitenkin kiinni potilaan
tarinaan. En tarkastele narratiivisessa otteessa mahdollista juonta. Jos tarkastelisin juonta,
kertomuksen keskeisend maareena pidettaisiin, paattyyko se onnellisesti vai onnettomasti (Hanninen,
2015,176). Minua ei analyysissd niinkdan kiinnosta, miten kertomus paattyy. Sen sijaan minua
kiinnostaa, l0ytyyko objekti ja miten sitd ldhdetddn tavoittelemaan: millaista vuorovaikutusta,
kokemuksellisuutta ja modaliteetteja objektia tavoiteltaessa nousee esille. Tarkastelen kuitenkin
potilastydn kertomusta narratiivisesti etsien siitd myos kertomuksen ajallisuuteen liittyvaa rakennetta:
alkua, keskikohtaa ja loppua.

4.4, Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Tutkimusaineistoani ei ole tuotettu tutkimuskayttéon, vaan se on syntynyt osana institutionaalisen
vuorovaikutuksen kirjaamiskaytant6ja. Tavatessaan sosiaalityontekijan potilaat eivéat ole asettuneet
tutkittaviksi, vaan asiakkaiksi, eika heiltd ole kysytty lupaa dokumenttien tutkimuskayttoon. Olen
hakenut sairaanhoitopiirilta asianmukaista tutkimuslupaa siihen tarkoitetulla
tutkimuslupahakemuksella. Sairaanhoitopiirilla on oma eettinen toimikunta, joka kasittelee
tutkimuslupahakemukset, jos tutkimusluvan allekirjoittaneet ndin esittavat. Eettisen toimikunnan
késittelylle ei katsottu olevan tarvetta. Tutkimuslupa on myonnetty 9.2.2016 ja tutkimuksen
myontamiseen liittyvat tutkimuslupahakemusasiakirjat on tallennettu Tieteellisen tutkimuksen

hallinta, k&sittely ja tilastointi -ohjelmaan.

Tutkimukseni ei kohdistu potilaisiin henkildind eik& heidan henkilokohtaiseen eldmantilanteeseensa,

vaan sosiaalityontekijan kirjaamaan dokumenttiin. En tarkastele dokumentin Kkieliasua,
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oikeinkirjoitusta tai tyylid. Keskityn tutkimuksessani dokumentin sisaltoon ja siind esiintyvaan
vuorovaikutukseen. Ennen kun sain tulostetun aineiston, kirjaukset tehneet sosiaalityontekijat olivat
anonymisoineet tekstit poistamalla potilaan henkil6tiedot, vahintaankin potilaan ja tamén laheisten
nimet. Jos Kirjaukseen oli jaanyt potilaan henkil6llisyyden mahdollisesti paljastavia tietoja, kuten
paikkakunta, poistin itse tiedon. Myos tekstin kirjaajan nimi oli poistettu. Erikoissairaanhoidossa
tyoskentelevénd ja terveyssosiaalityon kirjauksia tutkivana opiskelijana minulle on selvég, ettd olen
vaitiolovelvollinen aineiston suhteen myos tyoni paatyttya.

Koska aineistossa esiintyviltd potilailta ei ole pyydetty lupaa tutkimukseen, olemme sopineet
tutkimusta valvovien sosiaalityontekijoiden kanssa, ettd aineistoa ei tallenneta sairaanhoitopiirin

muuhun tutkimuskayttoon, vaan kirjaukset tuhotaan.

Narratiivinen tutkimus perustuu tulkintaan ja vuorovaikutukseen, eik& sen luotettavuutta voida
lahestyéd samalla tavalla kuin perinteista tutkimusta. Narratiivisen tutkimuksen laatua ehdotetaankin
tarkasteltavaksi viidesta eri ndkdkulmasta. Tutkijan tulisi tuoda kertomuksen ajalliset ja paikalliset
yhteydet lukijan tietoon. Toiseksi hdnen tulisi tarkastella omia ymmartamisyhteyksidén suhteessa
tutkimuksen kohteeseen. Kolmanneksi tutkijan tulisi tehdd tulkintaansa vuorovaikutuksessa
tutkittavan kohteen ja maailman kanssa ja huomioida moniéanisyys. Neljanneksi h&nen tulisi myds
tavoitella tutkimuksellaan jonkun hyodyllisen ja kayttokelpoisen tuottamista. Viidenneksi tutkijan
tulisi saada lukijansa havahtumaan ja katselemaan maailmaa uudella tavalla (Heikkinen, 2015,163—
165). Nama kaikki Heikkisen mainitsemat viisi laatukriteeria ovat mukana tutkimuksessani.
Tarkastelen ajallisuutta etsien dokumenteista viittauksia menneeseen, tah&n péivaan ja
tulevaisuuteen. Paikkaa en kerro konkreettisesti: tutkimuksen kannalta ei ole merkittavad, mista
kaupungista tai sairaalasta on kyse. Paikallisuutta terveyssosiaalitydon dokumenteissa ilmaisevat
erikoissairaala ja osasto, jotka madarittyvat potilaan sairauden mukaan ja koti, joka vaikuttaa osaltaan
sithen, minké&laista tukea potilas tarvitsee. Paikallisuus ilmenee dokumenteissa arjen tasolla

esimerkiksi mainintana: ”Potilas asuu hissittomassa talossa”.

Omat ymmartadmisyhteyteni tulevat esille tutkimukseen kirjaamieni omien kokemusteni kautta; olen
kirjoittanut tietoisesti itseni sisdén tekstiin. Olen pyrkinyt luomaan vuorovaikutussuhteen tutkimiini
dokumentteihin tarkastelemalla niitd moneen eri otteeseen ja eri nakokulmista. Olen antanut
dokumenteille aikaa puhua minulle ajatusteni ja tunteitteni kautta. Tarkedd on myds vuorovaikutus
dokumenttien Kkirjoittajien, terveyssosiaalityontekijoiden kanssa. Luku 6.1. Vuorovaikutuksellinen
pohdinta on yhteisestd keskustelusta tehty tulkinta kirjaamisesta, sen merkityksesta ja kehittdmisen
kohteista. Taté tyota suunnitellessani olen toivonut, etta tutkielmani voisi osaltaan olla kehittaméssa

terveyssosiaalityon kirjaamista. Toivoisin myos, ettd tutkimukseni voisi havahduttaa ammattilaisia
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huomaamaan vuorovaikutuksessa tapahtuvan kirjaamisen ja potilaan kertomuksen merkityksen
kokonaisvaltaisen tuen kannalta. Emme kirjoita vain organisaatiolle tai muille ammattilaisille, vaan
ennen kaikkea potilasta varten; potilaalle, jonka osallisuus toteutuu aikaisempaa vahvemmin Kanta-

jarjestelman ansiosta.

5 Analyysi

Analyysini jakautui kolmeen osaan. Ensin lajittelin aineistoni karkeasti dokumenttien pituuden
mukaan ja pohdin aineiston herattdmia mielikuvia. Tein muistiinpanoja ruutupaperivihkoon, mietin
tutkimuskysymystani. LOydettyani aktanttianalyysistd sopivan analyysimenetelmén 1ahdin
pohtimaan sen mukaisia Kkysymyksia Kirjoittaen jokaisesta Kirjauksesta analyysin sahkoiseen
muotoon. Analyysin toisessa tasossa jarjestin aineistoni aktanttianalyysin objektin perusteella. Aluksi
ajattelin objekteja olevan nelja: toimeentulon turvaaminen, palvelutarpeen selvittdminen, asunnon tai
sopivan asumispalvelun l6ytyminen ja pdihteidenkayton lopettaminen. Tarkemmin pohdittuani
totesin objektien sopivan teemoiltaan kahteen paédluokkaan: toimeentulo ja palvelut. Paadyin yhteen
metakertomukseen, koska sek& toimeentulo ettd palvelut esiintyivat useissa Kirjauksissa, eika
objektilla lopulta ollut tutkimuskysymykseni Miten vuorovaikutus rakentaa potilaan kertomusta

terveyssosiaalitydn kertomuksissa?” kannalta merkitysta.

5.1. Analyysin ensimmainen taso; aineiston ryhmittely

Saatuani koko aineiston 18.4.2016, luin ensin kaikki kirjaukset tekematt niista muistiinpanoja. Sitten

tein aineiston karkean lajittelun seuraavasti:

1. Hyvin lyhyet kirjaukset, joissa véliotsikoita korkeintaan yksi ja kappaleita kolme.

2. Lyhyet kirjaukset, alle 20 tekstirivia, korkeintaan kolme valiotsikkoa ja 11 kappaletta.
3. Pidemmét kirjaukset, joissa useita véliotsikoita ja vahintddn yhdekséan kappaletta.

4. Kirjaukset, joissa oli mukana useampia tapaamisia tai kirjauksia eri paivilta ja korkeintaan 17

kappaletta.

Nain lajittelemalla sain aineistoni rakenteelliseen jarjestykseen sekd kirjaimellisesti ettd mielesséni.
Koodasin kaikki kirjaukset samalla, kun luin ja kirjasin huomioitani. Numeroin aineiston tekstien
pituuden suhteen: 1.1.,1.2.,,1.3.,2.1.,2.2,, 2.3., 2.4,..ym.
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Hénninen toteaa, ettd narratiivisen analyysin tekija kokeilee usein erilaisia analyyttisia menetelmia,
ennen kuin oikea l16ytyy. Luettuani ja lajiteltuani aineistoni, tyonsin sen muutamiksi paiviksi sivuun.
Etaisyyttd saatuani mietin, minkalaisia mielikuvia minulla on aineistostani? Minkélaisia jalki se on

jattanyt mieleeni? Minkalaisia kertomuksia?

Aineisto sinénsa ei yllattanyt minua. Dokumenttien sisalté kertoo samanlaisesta tyosta, jota olen kaksi
vuotta tehnyt. Erilaiset tavat tehdd tyota ja kirjata ovat minulle niin ikdan tyon kautta tuttuja: tydssa
sairaalassa olen lukenut paivittain muiden sosiaalityontekijoiden tai itseni aikaisemmin Kirjoittamiani
tekstejd. Eika sekaan suuresti yllattanyt, ettei kirjausten sisallollisista yksityiskohdista mikaéan jaanyt
erityisemmin mieleeni. Aineiston "levéttyd" minulle nousi mieleeni visuaalisia mielikuvia
sosiaalityontekijoista erilaisina ja eri tavoin aktiivisina toimijoina. Sen sijaan potilaan rooli jai
mielikuvissani passiivisemmaksi. Myds ammattilaisten erilaiset roolit ja lahestymistavat tuntuivat
selkiytyneen ajatuksissani. Terveydenhuollossa kaikilla ammattiryhmilla on eettisena perustana halu
ja velvollisuus auttaa ihmisté, silti 1adke- ja hoitotieteellinen ndkékulma hoitoon ja kuntoutumiseen

on toisenlainen kuin sosiaalitieteellinen nakdkulma.

Luin kaikki kirjaukset uudelleen lapi ja tein muistiinpanoja kasin. Ohjaajani Arja Jokinen neuvoi
minua suuntaamaan ajatuksia enemman vuorovaikutuksen suuntaan ja ldysin Algirdas Julian
Greimasin kehittdman aktanttianalyysin, jonka esittelin luvussa 4.4. Narratiivinen analyysi. Tdméan
jalkeen tunsin olevani valmis ottamaan aineiston uudelleen luettavaksi ja tarkastelemaan, minkalaisia

tarinoita se kertoo minulle vuorovaikutuksesta.

Pohdin seuraavia kysymyksid: Minkélaisia rooleja (aktanttianalyysin mukaan lahettdjd, auttaja,
vastustaja) eri toimijoilla on? Milla tavalla vuorovaikutus naiden aktanttien vélilla tapahtuu? Enta
mika on objekti (haluttu asiantila tai asia)? Minkélainen merkitys muiden kertomalla on objektin
Ioytymiselle ja saavuttamiselle, entd kertomuksen rakentumiselle? Nayttaytyyko potilas aktiivisessa

tai passiivisessa roolissa, enté kirjausta tekevé sosiaalityontekija?

Kéydessani lapi muistiinpanojani huomasin tarkastelleeni yh& hieman liikaa sit4, mit4 tapahtui
tosielaméassa. Otin uudelleen eteeni tutkimuskysymykseni: Miten vuorovaikutus rakentaa potilaan
kertomusta terveyssosiaalityon teksteissa? Analysoidessani kysyn "kirjauksilta" aktanttien avulla
keiden kaikkien kanssa on oltu vuorovaikutuksessa, kun potilaan kertomusta on koottu? Miké tilanne
on, l6ytyykd objekti, tavoiteltava asia? Miten kertomus etenee, keitd on osallisena, minkalaisia
"roolihahmoja”, auttajia, vastustajia, kertomuksessa esiintyy? Mink&lainen merkitys aktanteilla on
kertomuksen rakentumisessa? Minkélaista vuorovaikutus on ollut: teksteihin perustuvaa Kirjallista

vuorovaikutusta, puhelimen vélityksella kaytya keskustelua, kasvokkain tapahtuvaa vuorovaikutusta,
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jotain muuta? Miten Kkirjauksissa tulee esille aktanttien aktiivisuus, toiminnallisuus ja
kokemuksellisuus? Kayttadkd kirjaaja aktanttien nimid, Kkirjoittaako han heistd aktiivi- vai
passiivimuodossa? Kuinka ajallisuus; tarinan alku, keskikohta ja loppu tulevat nakyviin?

Kirjoitin jokaisesta kirjauksesta analyysin sahkiseen muotoon. Tekemieni analyysien pituudet eivat

ole suoraan verrannolliset potilaskertomuksen kirjauksien pituuteen.

Seuraavassa yksi esimerkki jokaisesta kirjauksesta, jotka Kirjasin séhkodiseen muotoon:

1.2. Sosiaalityontekija kirjoittaa: "Tavattu potilas hdnen pyynndstdan osastolla.” Han kirjaa
diagnoosin koodilla seuraavaksi lauseeksi. Tulkitsen, etté sosiaalityontekija on tarkastellut potilaan
tilannetta potilastietojarjestelmastd. Omassa vastauksessaan sosiaalityontekija kertookin tehneensa
nain. Sosiaalityontekija kayttaa potilas -sanaa lauseen subjektina: potilaalla ei ole ja potilaalla on...
Kirjauksen keskella potilas on han, jonka kuntoutustuki on hylatty. Sosiaalityéntekija itse toimii
lahettdjanad passiivi-muodossa: "Ohjattu potilasta olemaan yhteydessa Eteraan tdmanhetkisesta
terveydentilasta.”

Kirjaus paattyy: "Annettu potilaalle potilasohje ja allekirjoittaneen yhteystiedot." Kirjaus on
selonteko tilanteesta, jossa kukaan ei asetu tai ketéddn ei aseteta aktiiviseen rooliin. Kirjauksesta
selvida objekti: asunnon ja taloudellisen tuen tarve, mutta vastuu jaa subjektille, josta mainitaan,
ettei han halua posteja lahetettavan tyttdystavan osoitteeseen. Potilaalla on erilaisia sosiaalisia ja
taloudellisia ongelmia, ja vastustajana voidaan ndhda Kela, joka on hylannyt kuntoutustuen.
Selkeda kokemuksen valittymista ei ndy. Kirjauksessa toteutuu kertomuksen ajallisuus: viittaukset

menneeseen ja katsaus tulevaisuuteen.
Potilaan rooli: passiivinen/aktiivinen
Sosiaalityontekijan rooli: passiivinen/aktiivinen

2.8. Sosiaalityontekija kertoo osaston (tarkemmin madrittelematon lahettdja) pyytdneen hanta
keskustelemaan 88-vuotiaan potilaan (subjekti) kanssa, joka on tullut sairaalaan vasemman
raajaparin oireiden vuoksi (terveydentilaan liittyva vastustaja). Esitiedoissa han kertoo, etta potilas
on tullut toimeen ilman ulkopuolista apua. Suunnitelma valiotsikon alla han kertoo potilaan olevan
huolissaan sairaalalaskusta (toimeentuloon liittyva objekti). Véliarviossa sosiaalityontekija kertoo,
etté potilas arvioi itse tulevansa toimeen ilman ulkopuolista apua. Sosiaalitydntekija saa kuitenkin
luvan soittaa tyttarelle, jolle han kertoo keskustelleensa potilaan kanssa kotihoidon palveluista ja
turvapuhelimesta seka toimeentulotuesta. Sosiaalityontekija on toiminut auttajana ja lahettgjana ja
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on antanut potilaalle kaupungin lkadantyneiden palveluoppaan, toimeentulotukinakemuksen seka
sosiaalitoimen  yhteystiedot ja sairaalan sosiaalityon potilasohjeen  sosiaaliturvasta.
Puhelinkeskustelussa tytar on luvannut auttaa aitidan palveluitten piiriin tarvittaessa, nain tytar on
auttajan roolissa. Objektina ovat toimeentuloon liittyvat sosiaaliset tuet seka palvelut. Tekstista
ilmenee kokemuksellisuus ja potilaan aktiivisuus esimerkiksi lauseessa, jossa potilas itse arvioi
parjaamistaan. Sosiaalityontekija kirjoittaa aktiivissa: "Olen antanut...Olen soittanut..." Tekija,
auttaja on selvasti nahtdvissd. Omassa vastauksessaan sosiaalityontekija kertoo tutustuneensa

potilastietojarjestelman henkil6tietoihin, sairaskertomukseen ja hoitotyén paivittaistietoihin.
potilaan rooli: aktiivinen.
Sosiaalitydntekijan rooli: aktiivinen

3.8. Kirjaus tallennettu Yhteenvetona. Sosiaalityontekija kertoo Esitietojen ensimmaisessa lauseessa
potilaan, subjektin, olevan 39-vuotias mies, joka on tavattu eristyshuoneessa. Osastolta (lahettdja)
on pyydetty sosiaalityontekijad keskustelemaan vuokra-asioista (objekti on toimeentulo).
Sosiaalityontekija esittelee potilaan sosiaalisen tilanteen, jossa ongelmana on korkea vuokra,
epavarmat keikkatyot ja sairaus, joka esti tyokeikkojen toteutumisen, objekti. Sosiaalityontekija
(auttaja) antaa potilaalle toimeentulotukihakemuksen ja sairauspaivarahahakemuksen taytettavaksi
viikonlopun aikana. Tavatessaan potilaan seuraavan kerran, han faksaa hakemuksen liitteineen ja
laittaa sen vield postitse sosiaaliohjaajalle kirjoittamansa puollon kanssa. Sosiaalityontekija soittaa
viela  sosiaaliohjaajalle  (auttaja) ja  saa  alustavasti myoOnteisen  paatdksen

toimeentulotukihakemukseen, han kertoo asiasta potilaalle, ennen kuin tdma kotiutuu.
Sosiaalityontekijan omassa vastauksessa tarkemmaksi lahettajaksi ilmenee osaston sairaanhoitaja.
potilaan rooli: passivis-aktiivinen.

Sosiaalityontekijan rooli: aktiivinen.

4.7. Sosiaalityontekija esittelee potilaan (subjektin) 8.1. Valiarviona tallennettuna kirjauksessa.
Potilas on 46-vuotias kipupoliklinikan asiakkaana oleva maahanmuuttaja-nainen, joka on
tyollistamistoimien kohteena ja haluaa ty6llistyd alaraajan kivuista huolimatta. Sosiaalityontekijan
oman vastauksen mukaan ensimmainen tapaaminen oli kipupoliklinikan (l&ahettdja) aloitteesta.
Sosiaalityontekija sopii potilaan kanssa uuden ajan la&karin vastaanoton yhteydessa, joka osuu

aineiston keruun ajankohtaan.

Helmikuun kirjaus on tallennettu Yhteenvetona. Sosiaalityontekija kertoo, etta potilas oli soittanut

ennen tapaamista ja olisi halunnut perua tapaamisen, mutta "sovimme, ettd tapaamme kuitenkin
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vield uudestaan farsin kielen tulkin kanssa". Sosiaalitydntekija kertoo, etta talla kertaa tulkki oli
toinen kuin edelliselld ja kasitteet tasmentyivat. Potilas on tekstissa aktiivisessa roolissa, han on
motivoitunut, haluaa tydelamaan, eika halua sosiaalitukia. SosiaalityOntekijan ja potilaan valinen
vuorovaikutus tuntuu olevan keskustelua, psykososiaalista tukea. Yhdessd lauseessa
sosiaalityontekija kuitenkin kertoo potilaalle, etté tydnantaja voisi saada tukea erikoistuolia (objekti,
joka liittyy toimentuloon) varten, joka voisi helpottaa potilaan tyoskentelyd. Loppuarviossa
sosiaalityontekija (auttaja) arvioi, etta potilas osaa toimia itsendisesti ja kayttaa palveluverkostoa.
Han antaa potilaalle yhteystietonsa ja kertoo, etté potilas voi olla yhteydessa, jos han tarvitsee

ohjausta palveluiden hakemisessa. Tama liittyy palvelut objektiin.
potilaan rooli: aktiivinen.
Sosiaalityontekijan rooli: aktiivinen ohjaaja.

Analyyseihin olen merkinnyt vaihtelevasti, milla otsikolla ne on tallennettu. Analyysin kannalta talla
ei ole merkitystd. Viela aineistonkeruuvaiheessa oli epéselvad, miten tallennusotsikko vaikuttaa
potilaskertomuksen kirjauksen nékyvyyteen Kanta -jarjestelmassé. Tutkimusta tehdessani vaikutti
siltd, ettd Kanta- jarjestelméssa nakyvét kaikki kirjaukset, myos soitoista tehdyt kirjaukset. Kirjausten
nakyvyys Kanta -jarjestelmédssa on yhteydessa siihen, miten kertomus jatkossa toimii
vuorovaikutuksessa potilaan ja esimerkiksi hdnta yksityispuolella hoitaneen ladkarin valilla. Kanta -
jarjestelmaan tallentuneet kirjaukset ovat potilaan sek& kaikkia h&ntd hoitavien ammattilaisten

saatavilla.

5.2. Analyysin toinen taso; aktanttianalyysin mukaiset objektit

Luin useampaan kertaan 1api tiedostoksi tallentamani analyysit. Ensin jarjestin aineiston kirjaukset ja
niiden analyysit l0ytdmieni objektien (tavoiteltava asia) mukaisesti omiin muovitaskuihinsa.
Ajattelin, ettd voisin kirjoittaa objektin perusteella eri teemoihin ryhmiteltdvat metakertomukset.

LOysin aineistosta seuraavat objektit:

1. Toimeentulon turvaaminen (1.1.,1.3.,2.1.,2.9.,1.10.,2.11.,3.4.,35.,3.8.,4.1.,4.2.,45.,4,6.,
4.10.,4.11.,4.13.,4.15.,4.16.)

Esimerkki:

2.11. Potilaskirjaus on ilman valiotsikoita seitseman rivid, eika tekstista selvia potilaan diagnoosia,

sairautta tai ikaa. Sosiaalityontekija kirjoittaa potilaan olevan ty6ton ja aikovan palata toivuttuaan
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tyéelamaan. Han kirjoittaa myos, etta potilas asuu miehensa ja 3-vuotian tyttaren kanssa ja hanella
sairauteen liittyen j-pussi. Loppuarviossa sosiaalityontekija kertoo passiivissa, ettd potilasta on
neuvottu sosiaaliturvaan (objekti on toimeentulo) liittyvissa asioissa ja hanelle on annettu Kelan
vammaistukihakemus seka sairauspaivarahahakemus. Viimeisissa lauseissa han kertoo, etta potilas
parjaa miehensa avustuksella ja lapsi on paivakodissa. Subjekti on potilas ja sosiaalityéntekija on

lahettdja. Teksti on enemman tiedoksianto informaatiosta, jota potilas on saanut.

Omassa vastauksessaan sosiaalityontekija kertoo tavanneensa potilaan oma-aloitteisesti ja

katsomatta aikaisemmin potilastietoja.

Nain kuvailtuna kirjaus ja sen taustalla oleva ty6 vaikuttavat kevyin perustein tehdylta, kenties vahan
turhaltakin. Kuitenkin oman kokemukseni mukaan sovittu tapaaminen potilashuoneessa voi johtaa
keskusteluun naapurisdngyssa olevan potilaan kanssa ja pienetkin keskusteluhetket ja neuvot voivat
helpottaa potilaita paljonkin.

potilaan rooli: passiivinen.
Sosiaalityontekijan rooli: passiivinen, mutta aloitteellinen.

2. Palvelutarpeen selvittely (2.2.,2.3., 2.6., 2.7., 4.4., 4.9. Tdhan ryhmaén liitin myos tilanteet, joissa
objektina on talous seké palvelut (2.8., 3.2.,3.3., 3.6., 4.7., 4.12., 4.17.)

Esimerkki:

4.9. Potilaan tapaamisista on kaksi kirjausta, joista ensimmainen tallennettu Véliarviona toinen

Yhteenvetona.

Sosiaalityontekija esittelee potilaan (subjektin) kertomalla hdnen ammattinsa, mutta ei diagnoosia
eikd ikaa. Seuraavaksi han esittelee perheen, aikuiset lapset ja vaimon, jonka kanssa potilas asuu
hissittoman talon kolmannessa kerroksessa. Sosiaalityontekija kertoo, ettd potilas kokee
tarvitsevansa kotihoidon apua ainakin toipilasaikana (objekti, palvelut). Potilas nayttaytyy
aktiivisena. Toisella tapaamisella sosiaalityontekija on keskustellut sekd potilaan ettd hanen
vaimonsa kanssa osastolla sovitusti. Sosiaalityontekija (auttaja 1) on antanut kotihoidon ja
omatarvikejakelun yhteystiedot sekd potilaalle ettd osastolle. Oletettavasti sosiaalityontekija on
ottanut yhteyttd kotihoitoon (auttaja 2), koska han kirjoittaa: "toivovat kotihoitoon yhteydenottoa
ennen potilaan kotiutumista™. Sosiaalityontekija kirjoittaa itsestddn passiivissa ja kertoo, etta vaimon
kanssa on sovittu tdmén ottavan yhteyttd sosiaali- ja lahitydhon omaishoidontukeen liittyvissa
asioissa ja vaimo l0ytdd omaishoidontuen yhteystiedot netistd. Viimeisessa lauseessa
sosiaalityontekija toteaa, ettd sosiaalitydon ndkokulmasta potilas voi kotiutua. Sosiaalityontekija on
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passiivissakin aktiivinen auttaja. Tekstissa ei ole lahettdjad. Sosiaalityontekijan oman vastauksensa
mukaan han on mennyt tapaamaan potilasta omasta aloitteesta, mutta ei ole tutustunut

potilasteksteihin ennen tapaamista.
potilaan rooli: aktiivinen.

Sosiaalitydntekijan rooli: aktiivinen

3. Asunnon tai sopivan asumispalvelun I6ytyminen (3.7., 4.8.) ja tilanteet, jossa asunnon lisaksi

tarvitaan taloudellista tukea tai palveluita (1.2., 4.14.)
Esimerkki:

4.14. Kolme kirjausta tekstin sisallon mukaan kahdelta paivalta. Toinen ja kolmas tallennettu
Véliarviona samana paivana. Ensimmaisesta leikattu paivamaara (ilmeisesti anonymisoinnin takia

nimen kanssa).

Sosiaalityontekija kirjoittaa potilaan hakeutuneen l&hisairaalaan, josta hanet on l&hetetty X
sairaalan paivystykseen. Paivystyksessa todettu, ettei hoidon tarvetta ole, mutta potilas (subjekti) on
kertonut, ettei han voi menna kotiin, koska han pelkda omaishoitajana toimivaa puolisoaan.
Paivystyksesta on pyydetty sosiaalityontekija paikalle. Sosiaalitydntekija kertoo, etté hoitaja soitti
hanelle. N&in sosiaalitydntekijan (auttaja/lahettdja) tulisi ratkaista ongelma ja I0ytdd ratkaisu
(objekti). Paivystysosaston henkilokunta on siind mielessa lahettdja, ettd he pyytavat
sosiaalityontekijaa paikalle, mutta toisaalta heilla ei ole tarjota selkeda objektia. Sosiaalityontekija
keskustelee pyoratuolissa istuvan potilaan kanssa, joka kertoo puolison lyoneen rautaputkella
paahan ja aikuisten poikien olevan matkoilla. Héanella ei ole paikkaa, minne menna.
Sosiaalityontekijd kertoo, etteivat turvakodit lahialueella voi ottaa pyoOratuolipotilasta.
Sosiaalityontekija soittaa sosiaalipaivystykseen (auttaja 2), jossa selvidd, ettd puolisoiden
kertomassa on ristiriitaa. Puoliso on itse kertonut pelkdavansa aggressiivista potilasta, jolla on
pitkaaikainen kotihoidon asiakkuus. K&y ilmi, etté potilas sairastaa Alzheimerin tautia, ja kotihoidon
merkintdjen mukaan sairaus on aiheuttanut aggressiivisuutta. Sosiaalityontekija soittaa potilaan
vaimolle, joka vahvistaa pelkdavansa puolisoa. Sosiaalityontekija kysyy voisiko vaimo hakeutua

turvakotiin. llta-aikaan ratkaisua tilanteeseen ei kuitenkaan 16ydy.

Seuraavana pdaivana sosiaalityontekija jattaa soittopyynnot sosiaalityontekijalle, omaishoidon
tukeen ja kotihoitoon sek& keskustelee tilanteesta potilaan vaimon kanssa. Han saa kiinni myos
kotihoidon vastaavan (auttaja 3), joka lupaa, etta potilas voisi lahted kotiin puolelta paivin, jolloin
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he tekevat kotikaynnin. Seuraavassa kirjauksessa tilanne on kuitenkin muuttunut: potilas saa
kriisipaikan ja sosiaalitoimi seké kotihoito jatkavat perhetilanteen selvittelyd. Sosiaalityontekija
keskustelee viela potilaan kanssa ja kertoo hanelle suunnitelmasta sek& ohjaa hanté keskustelemaan

perhe-elaman pulmista matalalla kynnyksella kotihoidon tai omaishoidon tydntekijoiden kanssa.

Sosiaalityontekija on roolissaan aktiivinen ja toiminnallinen passiivi-muodosta huolimatta.
Potilaskin vaikuttaa aktiiviselta toimijalta, koska han itse on hakeutunut sairaalaan ja kertonut
ongelmista. Kokemuksellisuus vélittyy seka potilaan ettd vaimon kertomuksista. Objektiksi voisi

maaritella asumisen ja palvelut.

potilaan rooli: aktiivinen.

Sosiaalityontekijan rooli: aktiivinen

4. Paihteidenkayton lopettaminen (2.4., 3.9., 4.3.)
Esimerkki:

4.3. Kirjaus tallennettu Valiarviona. Sosiaalityontekija kertoo ensimmaisessa lauseessa potilaan
(subjekti) aidin (lahettdjd/auttaja) soittaneen ja olevan huolissaan siitd, miten huumeita kayttava
potilas parjaa toipilasaikana hanen luonaan. Sosiaalityontekija keskustelee potilaan kanssa osastolla
ja potilas vahvistaa aidin puheet ja kertoo saavansa aidiltaan paljon apua. Potilas kertoo ystavan
puukottaneen hanta sydameen ja kertoo, ettéd hanella on voimassa oleva toimeentulotukip&atds. Han

haluaisi korvaushoitoon (objekti on paihteet).

Suunnitelma -otsikon alla sosiaalityontekija kertoo keskustelleensa Kelan sairauspéaivarahasta ja
antaneensa hakemuslomakkeen. Lisaksi hdn on antanut Rikosuhripdivystyksen ja auttavan
puhelimen sek& juristin numerot. Potilas kertoo aitinsd jarjestaneen hanelle asianajajan. NA&in

potilaalle on koottu auttajia tai heidan yhteystietojaan.

Sosiaalityontekija aloittaa seuraavan paivan kirjauksen Suunnitelma -otsikolla ja kertoo
varanneensa potilaalle ajan mielenterveys- ja paihdepalveluista (auttaja) sekd keskustelleensa
asiasta seka potilaan etté hanen aitinsa kanssa. Potilaan aiti kertoo olevansa tyytyvainen siihen, etta
potilas on valmis hakemaan hoitoa ja kertoo keskustelleensa tastd myods sosiaalityontekijan (auttaja)
kanssa. Tekstista tulee ilmi, ettd potilaalla on hyva auttajien verkosto sairaalan ulkopuolella
odottamassa ja objektin toteutuminen on mahdollistettu. Tekstissa seka potilas ettéd tdman &iti ja

sosiaalityontekija esiintyvét aktiivisessa roolissa.

potilaan rooli: aktiivinen.



41

aidin rooli: aktiivinen
Sosiaalitydntekijan rooli: aktiivinen.

Joukossa on myos kaksi kirjausta, joissa ei ole selkeda objektia (2.5. ja 3.9.):

2.5. Kirjaus on lyhyt. Sosiaalityontekija kertoo tavanneensa potilaan osastolla ja mainitsee osaston
numeron. Potilas, subjekti, on 63-vuotias nainen, joka kotiutuu tapaamispaivana vatsan alueen
kasvaimen leikkauksesta. Sosiaalityontekija kertoo potilaan sairastaneen kaksi vuotta aikaisemmin
rintasyovan ja kuuluvan sy6payhdistykseen. Tekstista ei ilmene lahettajaa eika selkead objektia.
Véliarvio -otsikon alla sosiaalityontekija kirjoittaa potilaan saaneen infoa sosiaaliturvasta, han
kertoo myds antaneensa yhteystietonsa, jotta potilas voi ottaa yhteytta tullessaan jalkikontrolliin.
Sosiaalityontekijan rooli ja4 hieman passiiviseksi auttajan rooliksi. Omassa vastauksessaan
sosiaalityontekija kertoo sopineensa potilaan omahoitajan (lahettdjd) kanssa tapaamisesta.
Kokemukseni mukaan sydpaosastoilla sosiaalityontekijan tapaaminen kuuluu yleiseen kaytantéon.

Tapaamisissa kasitellaan sosiaaliturvaa, tukiverkostoa ja tuetaan potilasta psykososiaalisesti.
Potilaan rooli: melko passiivinen: han saa infoa, yhteystiedot ja voi ottaa yhteytta.
Sosiaalitydntekijan rooli: informoinnissa aktiivinen, ei toiminnallisesti.

3.9. Kirjaus on tallennettu Yhteenvetona. Sosiaalitydntekija kertoo potilaan, subjektin, olevan 44-
vuotiaan naisen, joka on kysellyt maksuista ja osastolta on pyydetty sosiaalityontekijaa kaymaan.
Sosiaalityontekija kertoo potilaan asumisesta ja laheisista seka tyosta (kolmivuorotyd). Diagnoosia
ei mainita, mutta viimeinen véliotsikko Esitietojen alla on Paihteet. Tassa potilas kertoo olleensa
aikaisemmin alkoholin suurkuluttaja. Paihdehuoltoa han ei ole kokeillut, eik& tunne tarvitsevansa.

Antabus ei sovi hanelle munuaisten toiminnan vuoksi.

Kuntoutus -otsikon alla sosiaalityontekija kertoo potilaan olleen helpottuneen laékarin alkoholin
kayton lopettamista koskevasta kannanotosta. Potilas arvelee voivansa suunnata kiinnostuksensa
alkoholin sijaan muihin harrastuksiin. Loppuarviossa sosiaalityontekija kertoo keskustelleensa

potilaan kanssa hanen tilanteestaan ja antaneensa Kelan sairauspaivarahahakemuksen.

Tasta tekstista ei nouse esille selkedd objektia. Sosiaalityontekija on keskustelija, informoija ja

auttaja antaessaan sairauspaivarahahakemuksen. Potilas esiintyy tekstissa aktiivisena kertojana.
potilaan rooli: aktiivinen.

Sosiaalityontekijan rooli: aktiivinen.



42

Tarkemmin pohdittuani totesin sek& asunnon tarpeen ettd paihteiden kayton lopettamisen kuuluvan
teemaltaan palveluihin ja jaoin aineiston néihin kahteen teemaan (toimeentulo ja palvelut), joita
ajattelin analysoivani tarkemmin. T&ssd vaiheessa pohdin kirjoittavani kaksi metakertomusta
objektien mukaan. Nopeasti kuitenkin huomasin, ettei objektin luonteella ole merkitystéd
tutkimuskysymykseni kannalta. Useassa kirjauksessa esille nousivat seka palvelut ettd toimeentulo
ratkaistavina objekteina. Paadyin yhteen metakertomukseen. Analyysissa kaytin aineistoani
kattavasti: tekstisséni kaikki kirjaukset tulevat jossain kohdassa esille.

5.3. Analyysin kolmas taso; Meta-analyysi

Metakertomusta koostaessani kaytan seké alustavia analyyseja etta alkuperaisié kirjauksia. Kertomus
alkaa aktanttien esittelylld ja jatkuu vuorovaikutuksen, ajallisuuden, kokemuksellisuuden ja

modaliteettien tarkastelulla.

Sek& Hanninen (2015, 172) ettad Kaariainen (2003, 20) tahdentavét, etté tekstien analysoiminen vaatii
tietoa siitd ympadristosta tai organisaatiosta, jossa ne on kirjoitettu. Narratiiviselle menetelmélle
ominaisesti oma kokemukseni terveyssosiaalityostd néakyy analyysini viimeisessa vaiheessa,
metakertomuksessa, jossa kaytantdjen ja ammattikielen tuntemus auttaa tulkitsemaan Kirjauksia.
Metakertomuksessa tarinoitten yhdistelemisessd saavutetaan eettistd etua: pdadhenkilGitten
tunnistaminen vaikeutuu (Hanninen, 2015, 180). Tarkoitukseni ei ole myodsk&an nostaa esiin
yksittdisten sosiaalityontekijoitten tyotd, vaan tarkastella potilaskertomuksista yleisesti 16ytyvaa
vuorovaikutusta ja sen merkitystd potilaan kertomuksen muodostumisessa. Yhdistamalla

kertomukset metakertomukseksi tekstien kirjoittajia on vaikeampi tunnistaa.
Aktantit

Greimasin mukaan aktantit ovat kaikissa tarinoissa toistuvia yleisi& toimijarooleja, jotka kuvaavat
toimijoiden vélisia suhteita ja pyrkimyksia sekd mahdollistavat tapahtumasarjan. Tarinan aktantit
ovat toiminnan kaynnistdjid. Kertomuksen rakentumisen kannalta toimijoilla on erilaisia rooleja:
aktanttianalyysi -mallin mukaan lahettdja, auttaja, vastustaja ja subjekti ovat sidoksissa toiminnan
objektiin, haluttuun asiantilaan. Tarinan lahtokohtana on subjektin halu tavoitella objektia. Lahettéja
motivoi subjektin tavoittelemaan objektia. Auttaja tukee subjektia, vastustaja yrittad estéé tavoitteen
Saavuttamisen. Avun saaja on vastaanottaja. (Kuusela 2010, 73—74 ref. Greimas 1980, 138, 151-178,
204 ja Auvinen 2013, 35 ref. Greimas 1980; Artikkeli 1.) Tarinassa toimijat voivat olla useammassa

roolissa; kun X tavoittelee Y:t&, hén on seké lahettdja ettd subjekti (Kuusela 2010, 73—74 ref. Greimas
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1987, 28). Narratiivinen kertomus voi kuitenkin tiivistetyimmilladn muodostua yhdestékin sanasta
(kuten kaaduin”), (Hanninen, 2015, 170-171): talloin kertomuksessa ei esiinny subjektin lisaksi
muita aktantteja eik& ndiden valistd vuorovaikutusta. Terveyssosiaalityon Kirjauksissa esiintyy
vaistamaéttd useampia aktantteja (vahintdan subjekti ja auttaja tai lahettdjd), vaikka aktantit olisivat

roolissaan passiivisia.

Myo6s minun aineistoni Kirjauksissa aktanttien vahvuus ja heikkous vaihtelevat. Sosiaalityontekijan
rooli voi olla heikon toimijan rooli, jolloin hén osoittaa objektin, mutta toiminta j&& yksin potilaan
vastuulle. Kun potilas on heikko toimija, hdn on passiivinen vastaanottaja, eikd lahde itse
tavoittelemaan objektia. Potilaan kertomus jaa usein auki, vaille kertomuksen loppua, jos aktantit ovat
heikkoja tai niitd ei juuri ole. Yhdessa aineistooni siséaltyvéassd kertomuksessa, kaikki aktantit ovat
heikkoja (Kirjaus 2.11). Tastd Kkirjauksesta ei paljastu potilaan sairaus tai toimintakyky.
Sosiaalityontekija kertoo tavanneensa omasta aloitteestaan potilaan ja passiivissa Kirjoitetusta
toiminnasta on luettavissa ohjaaminen: “Neuvottu potilasta osastolla sosiaaliturvaan liittyvissa

bh)

asioissa. Annettu Kelan vammaistukihakemus...”, mahdollisesti sosiaalitydntekijd on passiivinen
lahettdja. Tekstista ei ilmene toimijaa tai selkedd objektia, mutta antamalla hakemuksen,
sosiaalityontekijan voi tulkita osoittaneen objektin. Toisessa adripddssa potilaskertomuksen
kirjaukseen voi sisdltyd useita aktiivisia aktantteja, jotka kaikki tahoillaan toimivat objektin

saavuttamiseksi.
Subjekti ja vastaanottaja

Potilaskertomuksen teksteissa subjektina on luontevasti potilas. Potilas on Kirjauksessa paahenkild,
jonka asiasta on kysymys. Han ei ole kertomuksen Kirjoittaja, eikéd yleensa paatoimija. Aineistossani
sosiaalityontekija esittelee potilaan yleensa jo ensimmaisessa lauseessa: ’Potilas on tavattu os. X:I14.
Potilas on 52-vuotias mieshenkild, jolla on x-diagnoosi...” (2.9.), ja: ”Potilas on hakeutunut X
sairaalaan avanneongelmien vuoksi...Potilas on kertonut paivélla X paivystyksess, ettd ei voi menné
kotiin, koska pelk&& omaishoitajanaan toimivaa puolisoaan.” (4.14.) ja: “Kyseessd 44-vuotias
potilas.” (3.9.)

Terveydenhuollon Kirjauksista nousee valill4 esille my6ds muita subjekteja tai vastaanottajia. Tuen
tarpeessa voivat olla niin potilaan lapset, vanhemmat kuin puolisokin: "Nyt potilas on huolissaan
vanhempien pérjaamisestd ja sovittu, ettd allekirjoittanut on yhteydessd Helsingin kaupungin
vanhussosiaalityon sosiaalityontekijddn...” (2.7.). ”Potilas kertoi ettd kun hén on ollut sairaalassa ex-
avomies on hoitanut tyttarensa... ” (4.4.). Tassa kertomuksessa potilaan lisaksi toiseksi subjektiksi
muodostuu potilaan tytdr, jota h&n ei voi sairaana hoitaa ja jonka takia potilas tarvitsee palveluita.
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Potilas kertoi mygs, ettd ennen sairaalaan tuloa han sai apua lapsiperheiden kotihoidosta ja toivoisi
saavansa apua uudelleen, kun han kotiutuu. Ndin subjekti yhdistyy vastaanottajaan. Subjekti tarvitsee
apua lapsenhoitoon, han saa apua lapsiperheiden kotihoidosta, mutta toiminta kohdistuu potilas-

subjektin sijaan hdnen lapseensa.

”Osastolta pyydetty sosiaalityontekijad keskustelemaan potilaan kanssa mm. hdnen puolisonsa
tilanteeseen liittyen...”(2.2.) Myohemmin tekstissd ilmenee, ettd potilas on toiminut puolisonsa
epavirallisena omaishoitajana, mutta nyt potilaan oma terveydentila on heikko. Nain puoliso tulee

toiseksi vastaanottajaksi, jonka tilannetta ratkotaan yhdessd omaisten kanssa.

Kirjauksessa 4.12. potilas on hoidossa intoksikaation takia ja éiti kaipaa neuvoja siitd, miten han voisi
itse estaa tytartaan, jos tytar yrittaisi uudelleen vahingoittaa itseddn. Nain potilaan &iti nousee toiseksi

vastaanottajaksi ja subjektiksi.
Lahettaja

Lahettdja on henkild, joka ohjaa subjektia tavoittelemaan objektia. Ei se, joka ldhettdd potilaan
sosiaalityontekijan luokse. Joissain kertomuksissa potilas, subjekti, esiintyy jo ensimmaisessé
lauseessa my0s l&hettdjand: “Tavattu potilas hidnen pyynnostddn...”(1.3.) ja “Potilas oli kysellyt
maksuista, osastolta pyydetty sosiaalityontekijad keskustelemaan potilaan kanssa”. (3.9.) L&hettdja
voi siis olla potilas, joka tietd4 jo tavoittelemansa asian ja pyytaa itse sosiaalityontekijan tapaamista:
”Menen tapaamaan potilaan pyynnostd, jonka osasto vilitti. Taloudelliset huolet aiheena...(3.6.)
Vaikka osasto valitti tapaamispyynnon, potilas itse oli lahettdj, jonka huolena olivat talousasiat.
Myohemmin kirjauksessa tulee esille selkeitd kysymyksia sairaalamaksun osittamisesta ja
taksikortista. Tdssa Kirjauksessa myo6s sosiaalityontekija on lahettdjd, joka ohjaa sosiaaliturva-
asioissa ja auttaja, joka soittaa potilaan puolesta sosiaalitoimistoon pyytden lddkkeisiin
maksusitoumusta. Lahettdjand sosiaalityontekija on yleensd informoija, joka osoittaa objektin,

tavoiteltavan asian.

Lihettiji voi myds olla omainen: ”Potilaan mies soittaa ja kertoo...”(1.1.). ”Aiti huolissaan miten

potilas tulee huumekayttajana toipilasaikana toimeen héanen luonaan...” (4.3.)

Usein ldhettdjd on osaston sairaanhoitaja tai lddkari: Olen tavannut potilaan sovitusti. Potilas on
ottanut yhteyttd xxx:n kipupoliklinikan ehdotuksesta...” (3.5.) ”"Kyseessd 39-vuotias potilas, joka
tavattu ilmaeristyshuoneessa. Osastolta pyydetty sosiaalityontekijdd keskustelemaan potilaan

kanssa...” (3.8.), 765-vuotias nivelreumaa sairastava mies, joka ohjattu reumaldakarin
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aloitteesta...”(2.1.), "Nyt hoitaja soittaa kotiutumisen yhteydessa, ettd on herannyt huoli yksin

eldvan miehen parjaamisestd. Mitiédn palveluita ei ole kaytdssa...(2.6.)

Osassa Kirjauksista lahettdja jaa epaselvaksi. Omissa, erillisissa vastauksissaan sosiaalityontekijat
kertovat tavanneensa potilaan 1) oma-aloitteisesti (kirjauksen 4.9. omassa vastauksessa
sosiaalityOntekija kertoo tavanneensa potilaan oma-aloitteisesti), 2) osaston pyynnosté (esimerkiksi
Kirjaus 4.2.) ”Olen osaston pyynndstd tavannut...”), 3) potilaan aloitteesta “Tavattu potilas hdnen
pyynnostdan”, kerrotaan kirjauksessa 1.2., tai 4.) osaston kaytdnndn mukaisesti. Erityisesti
syopdosastoilla on tapana, ettd sosiaalityontekijé tapaa kaikki potilaat ainakin kerran. Tdmaé tulee esiin
myos Kirjauksen 2.9. tehneen sosiaalityontekijdn omassa vastauksessa, jossa hén kertoo potilaiden
tapaamisen kuuluvan osaston kéytantéon. Tdman tyyppiseen rutiininomaiseen tapaamiseen kuuluvat

toimintamuotoina sosiaaliturvaohjaus seké psykososiaalinen tuki.
Objekti

Aktanttianalyysissa objektilla tarkoitetaan tavoiteltavaa asiaa tai asiantilaa. Terveydenhuollon
sosiaality0sséd kyse on taloudellisista tuista, palveluista tai psykososiaalisesta tuesta. Usein
sosiaalityOntekija toimii suhteessa subjektiin seka l&hettdjéna, joka osoittaa tavoiteltavan objektin:
palvelun tai tuen, etté auttajana, joka auttaa konkreettisesti seka tukien ettéd palveluitten hakemisessa.
Kirjauksessa 3.4. sosiaalityontekija toimii auttajana, kun han tarkastaa Kelasta, milloin potilaan
sairaspdivarahaoikeus loppuu ja pyytaa ladkarinlausuntoa. Valiarviossa sosiaalityontekija kirjoittaa,
ettd potilas selvittad itse tyottomyysturvansa, mutta: “ohjaan olemaan TE-toimistoon yhteydessé
viimeistddn 30.3.2016.” Ohjatessaan potilasta sosiaalityontekijd on ldhettdjén roolissa ja osoittaa
objektit. Kirjauksessa 2.8. sosiaalityontekija kertoo keskustelleensa potilaan kanssa tatd koskevista
palveluista ja antaneensa niista seka tuista esitteitd, Kirjallista infoa ja hakemuksen. Tassé hén on
toiminut lahettdjand, mutta han on myds potilaan luvalla soittanut potilaan tyttérelle. Ottaessaan
yhteyttd tyttdreen sosiaalityontekijé on ollut auttajan roolissa: han on varmistanut, etté tytar hakee

aidin sairaalasta ja jatkaa kotona palvelu- ja tukiasioiden selvittelya.

Subjekti, potilas itse, voi olla ldhettdjd, joka ei osaa hahmottaa tarkkaa objektia: “Potilas soittaa
heikon taloudellisen tilanteen vuoksi...(4.5.). Potilas ldhettdjana voi myds osoittaa objektin selkeasti.
“Potilas arvioi ettd hinen sairautensa on edennyt niin ettd hin tarvitsee ulkopuolista apua
kotiin...(4.2.). Sosiaalityontekija voi auttaa tarkentamaan tai laajentamaan objektia: “Potilas
tiedustelee myds vammaisen pysakdintiluvasta ja omaishoidontuesta. Keskusteltu myods
henkilokohtaisen avustajan tarpeesta...”. Tdssd kirjauksessa potilaalla on tiedossa, mitd hén haluaa,

mutta sosiaalityontekija tuo viel&4 yhden mahdollisen tukimuodon esille.
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Myos laékérit ja hoitajat voivat nostaa objektin esiin ja pyytda sosiaalityontekijaa auttamaan
tavoitteen saavuttamisessa. Usein ndin on esimerkiksi silloin, kun potilaalla on péaihdeongelma.
Kirjauksessa 2.4. sosiaalityontekijé keskustelee potilaan kanssa taman alkoholinkaytosté ja kertoo
suunnitelmassa ndin: ’Potilan kanssa keskusteltu mahdollisuudesta siirtyd suoraan x pdivystyksesta
x vieroitusyksikkéon. Potilas ei kieltdydy suunnitellusta jatkohoidosta”. Kirjauksesta ei kdy suoraan
ilmi, kuka on suunnitelman tehnyt ja varannut paikan, mutta sosiaalityontekija kertoo omassa

vastauksessaan: ”Ladkéri soittaa osastolta. Antaa aika laajasti raporttia, suunnitelmaa.”

Kirjauksessa 2.6. objektin osoittaa hoitaja: ”Nyt hoitaja soittaa kotiutumisen yhteydessd, ettd on
herdnnyt huoli yksin eldvdn miehen parjddmisestd”. Potilas on 70-vuotias mies, jolle on laitettu PD-
katetri, eikd hanelld ole mitdan palveluja kaytossaan. Sosiaalityontekija sopii miehelle kotihoidon

arviointikaynnin,
Auttaja

Auttaja tukee ja auttaa konkreettisesti subjektia saavuttamaan tavoiteltavan asian. Sosiaalityontekija
toimii usein auttajan roolissa, jolloin han auttaa potilasta tayttaméén tai lahettdmaan hakemuksia
(esimerkiksi huonosti kieltd taitavan maahanmuuttajan asioissa Kkirjauksessa 4.6.), puoltaa
toimeentulohakemusta (kuten kirjauksessa 3.8.), pyytéa laakarinlausuntoja ja toimii aktiivisesti ottaen
yhteyttd muihin auttajiin (kuten jarjestellessadn idkkaalle ja toimintakyvyltdan heikolle potilaalle

asuntoa kirjauksessa 3.7.).

Auttajina voivat toimia myds muut terveydenhuollon tyontekijat, virkamiehet, omaiset ja vaikkapa
naapurit. Kirjauksessa 2.1. auttajina toimii sosiaalityontekijan liséksi sairaalan jalkaterapeutti, jonka
kanssa sosiaalityontekija selvittelee erityiskenkien edellytyksié. Kirjauksessa 2.2. auttajiksi asettuvat
potilaan tyttiret: “Tyttdret kertovat voivansa huolehtia isdstdén, tilaavat kotihoidon kdynnin 1xpva ja

turvarannekkeen”.

Kirjauksesta 4.2. 16ytyy viisi auttajaa: 1.) potilaan tytér, joka auttaa sdanndllisesti vanhempiaan, 2.)
sosiaalityontekijd, joka soittaa tyttarelle: ”Olen potilaan luvalla soittanut hédnen tyttirelle...”, 3.)
vammaispalvelun sosiaalityontekijd: ”Olen potilaan luvalla soittanut vammaispalvelun
sosiaalityontekijélle...”, joka lupaa tehd&d kotikdynnin. Sosiaalityontekija on pyytanyt myds 4.)
kotihoidosta apua, josta luvataan arviointikdynti. Liséksi sosiaalityontekija pyytda 5.) laékarilta
potilaalle C-lausuntoa.

Kirjauksessa 4.10. sosiaalityontekijé on tavannut potilaan ja soittanut tyttarelle. Sosiaalityontekijén

ja tyttidren vélisessd keskustelussa: ”Sovittu, ettd tytar toimittaa alueen kotisairaanhoidon / kotihoidon
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yhteystiedot osastolle hoitajalle, jotta osastolta voidaan olla yhteydessd kotisairaanhoitoon /
kotihoitoon ennen potilaan kotiutumista.” Sosiaalityontekijd tapaa vield potilaan tyttdren ja antaa

hanelle Eldkkeensaajan hoitotukihakemuksen ohjeineen.

Kirjauksessa 4.6. sosiaalityontekijéd auttaa potilasta konkreettisesti hakemusten tayttdmisessa.
Potilaalla ja hdnen vaimollaan on mukana lahes valmiiksi taytetyt hakemukset, joita tdydennetaan

yhdessa ja sosiaalityontekija kertoo asiakkailleen, minne hakemukset voi toimittaa.
Vastustaja

Laajasti tulkiten kaikissa terveyssosiaalitydon dokumenteissa vastustajaksi voidaan luokitella sairaus
tai komplikaatio, joka estdd potilasta elamésta terveen ihmisen eldméé: saavuttamasta toivottua
toimeentuloa tai toimintakykyd. Jos maédrittelemme sairauden tai komplikaation yleiseksi
vastustajaksi, pdddymme kysymykseen: “Miksi potilas on sairaalassa?” Vastaus loytyy usein
kirjauksen ensimmaisilta riveiltd. Sosiaalityontekija aloittaa kirjauksen 2.5. seuraavasti: “Kyseessa
63-vuotias tdnaan kotiutuva nainen X-kaupungista, jonka tapaan x-osastolla. Potilaalle tehty 2 vuotta
sitten rintasyOpaleikkaus ja nyt on vatsan alueen tuumori leikattu”. Toinen esimerkki kirjauksesta
3.1.: ”Kyseessd 83-vuotias maksasyOpad sairastava tandén kotiutuva mies X-kaupungista jonka

tapaan xx-osastolla.”

Kirjauksessa 2.11. sen sijaan ei kerrota missdén kohdassa selkedsti, miksi potilas on sairaalassa tai
mikd hdnen toimintakykynsd on. Sosiaalityontekijd kirjoittaa: “Potilas aikoo toivuttuaan palata
tydeldmddn”.  Viliarviossa  hdn  kertoo  kuitenkin  antaneensa  potilaalle  Kelan

vammaistukihakemuksen, sairaspaivarahahakemuksen ja sosiaaliturvasta esitteen.

Toki kirjauksissa esiintyy myo6s sellaisia vastustajia, jotka konkreettisesti estdvat potilasta
saavuttamasta objektia. Aineistoni teksteissd vastustajaksi voi luokitella vakuutusyhtion, joka on
antanut  kieltdvan péatoksen kuntoutustuesta. Kirjaus 4.5. alkaa vuotta aikaisemmasta
potilaspuhelusta, jossa leikkausjonossa oleva polvivammainen 47-vuotias potilas soittaa
taloudellisten ongelmien takia sosiaalityontekijélle. Sosiaalityontekija ohjaa potilasta hakemaan
toimeentulotukea ja on potilaan luvalla yhteydessa vakuutusyhtioon, josta potilas on saanut kielteisen
paatoksen kuntoutustukihakemukseen. Potilas on valittanut tastd muutoksenhakulautakunnalle.
Seuraava kirjaus on tehty aineistonkeruun ajankohtana. Edellisen kirjauksen jalkeen eldkeyhtié on
kaynnistanyt ammatillisen kuntoutuksen, joka on kariutunut hankaliin kulkuyhteyksiin. Potilas

tavoittelee edelleen tyokyvyttomyyselakettd sekd vammaistukea.
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Kirjauksessa 2.9. vastustajana voisi ajatella 14akérid, joka ei kirjoita C-lausuntoa. Syopéa (C91.0)
sairastavan potilaan vaimolle oli kerrottu Kelassa mahdollisuudesta saada vammaistukea, mutta sit&
varten tarvittaisiin 1a&karin lausunto. Sosiaalityontekija kertoo kéyneensé keskustelemassa hoitavan
ladkarin kanssa, jonka mielestd C-lausunnon edellytykset eivat tdayty. Luokittelen la&karin
vastustajaksi, koska potilaalle ollaan aloittamassa kantasolusiirtoa. Vammaistuki voidaan myontaa
my06s maardaikaisesti, kun toimintakyky on heikennyt niin, ettei potilas parjada ilman ulkopuolista
apua. Kokemuksieni mukaan tilanne, joka vaatii kantasolusiirtoa, heikentad potilaiden toimintakykyéa

niin paljon, etta heille mydnnetdén vammaistuki.
Monta toimijaa

Vaikka Greimasin aktanttimallissa mallissa on vain kuusi nimettyd aktanttia (subjekti, objekti,
vastaanottaja, auttaja, lahettdjd ja vastustaja), kussakin tarinassa voi olla rajoittamaton méaaré
toimijoita eli aktoreita. (Auvinen 2013, 35 ref. Greimas 1980; Artikkeli 1.) Mitd enemmén auttajan
rooliin asettuneita aktoreita tarinassa esiintyy, sitda tehokkaammalta objektin tavoittelu vaikuttaa.
Seuraavaksi kaksi tiivistettyd esimerkkia kahdesta kirjauksesta, joissa molemmissa on monta
toimijaa:

3.7. Subjekti on 81-vuotias potilas ja ensimmdinen auttaja hanen omaisensa. Objekti on
asunnontarve, sisailmaongelmat kotona, joiden takia potilas ei voi kotiutua. Ongelmaksi muodostuu
my0s se, ettei kriisiasuntoihin pé&ase erikoissairaanhoidosta. Sosiaalityontekija kertoo ottaneensa
yhteytta lukuisiin kaupungin ja erikoissairaanhoidon ammattilaisiin. Auttajan rooliin sairaalan
sosiaalityontekijan lisaksi nousevat ikdihmisten palveluitten sosiaalityontekija, terveystarkastaja
(johon omainen on ottanut yhteyttd), vastuuhoitaja, erikoissairaanhoidon laakari,
hoitokoordinaattori, kaupungin sosiaalityontekijd, |&hiesimies, jonohoitaja, kaupungin
hoitoketjulaakari. sosiaali- ja lahityonyksikon sosiaalitydntekija ja omaishoidontuen
sosiaaliohjaaja. Tekstissa omainen nousee aktiiviseen rooliin potilaan itsensa jaadessa taka-alalle.
Sosiaalityontekijan rooli on myos erittéin aktiivinen. Keskusteluja on kayty kasvokkain, puhelimen

véalityksell ja tietoja on lahetetty eteenpain myos faksilla.

Véliarvio - otsikon alla sosiaalityOntekija vetaa yhteen kahden sivun tekstin muutamalla lauseella,
jossa han toteaa "omainen on ollut mukana kaynnistamadssa prosessia”...Objekti on saanut
Iyhytaikaisen ratkaisun; potilaalle on luvattu viikon lyhytaikaishoitopaikka. Taman lisaksi

asumistilanteen selvittely on kaynnissa.

4.2. Sosiaalityontekija kertoo tavanneensa potilaan (subjekti) osaston pyynndsta (lahettgjd). Omassa

vastauksessaan  sosiaalityontekijd  kertoo, ettd potilaan tilanteesta on  keskusteltu
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kuntoutuskokouksessa. Potilaan ikaa ei kerrota erikseen. Ongelmana on vasemman kaden heikkous
ja kotona parjaaminen. Lisdvaikeuksia tuottaa se, ettd reumaa sairastava vaimo ei enaa selvia ilman
apua eika voi auttaa miestaan, jonka kasivoima on heikentynyt, puhekyky ja muisti alentuneet.
Myohemmin esitiedoissa kay ilmi, ettd sairaalan kuntoutusohjaaja on ehdottanut, etta potilaan tytar
hakisi omaishoidontukea ja vaimolle vammaisen kuntoutustukea seka elékettd saavan hoitotukea.
Nain ensimmaiseksi lahettdjaksi nousee kuntoutusohjaaja ja ensimmaiseksi objektiksi toimeentulo.
Potilas kertoo myds, ettd han itse tarvitsisi ulkopuolista apua, toinen objekti on palvelut kotona.

Tahan mennessa tytar (auttaja 1) on auttanut vanhempiaan.

Suunnitelma valiotsikon alla Sosiaalityontekija asettuu aktiivisen auttajan (2) rooliin: H&n soittaa
vammaispalveluitten sosiaalityontekijélle (auttaja 3) ja kotihoidon ohjaajalle (auttaja 4), joka lupaa
tehda kotikaynnin. Lisaksi sosiaalityontekija pyytaa laakarilta (auttaja 5) C-lausuntoa Valiarvio-
otsikon alla. Sosiaalitydntekija on myds soittanut tyttarelle ja avovaimolle ja saanut heidan

kannanottonsa seka suostumuksensa suunnitelmiin.

Seuraavana paivana tehdyssa kirjauksessa sosiaalityontekija kertoo auttaneensa potilasta tekemaan
vammaispalveluhakemuksen ja kirjoittaa l&hettavansa sen sek& la&karin lausunnon
vammaispalveluun. Han on antanut potilaalle tiedon kotihoidon ja vammaispalvelun arviokaynneista
ja yhteystiedot kotihoitoon sekd vammaispalvelun sosiaalityontekijalle. Lisaksi han on kertonut, etta
tytir on paikalla kayntipdivind. Han kertoo potilaalle laittavansa kirjauksen tiedoksi

kuntoutusohjaajalle. Lisaksi han on antanut potilaalle informaatiota potilasjarjestosta.

Sosiaalitydntekija on aktiivinen toimija, mutta tekstissa myés potilas on aktiivisessa roolissa ja hanen
aanensa kuuluu kirjauksessa. Tekstissa potilas kertoo, tiedostaa ja arvioi. Sosiaalityontekija pyytaa

hanelta lupaa kaikkiin yhteydenottoihin.

5.2.1 Vuorovaikutus aktanttien valilla

Padsaantoisesti sosiaalityontekijat tapaavat potilaat kasvokkain. Jonkin verran tulee myds puheluita

potilailta, joita sosiaalityontekijét eivét ole koskaan tavanneet, eivatka tapaakaan.

Potilaan omaisten, laheisten tai naapureitten kanssa ollaan vuorovaikutuksessa seka kasvokkain, etta
puhelimitse. Kirjauksessa 4.17. sosiaalityontekija kirjoittaa: Potilas ja tdmén avopuoliso tavattu
osastolla potilaan toiveesta”. Kirjauksessa sosiaalityontekija kertoo myds, ettd ladkéari on luvannut
tehdd uuden C-lausunnon, mutta informaation saantikanava ei tule ilmi. Todenndkdisté on, ettd

sosiaalitydntekija on tavannut myos laékarin osastolla.
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Kirjauksessa 4.6. on tapaamisia yli vuoden ajalta. Paikalla sosiaalitydntekijén tapaamisissa ovat aina
potilas, hénen avopuolisonsa ja tulkki. Potilas tarvitsee apua hakemusten tayttdmisessa ja
yhteydenotoissa eri viranomaisiin. Sosiaalityontekijé soittaa tapaamisen aikana muun muassa Kelaan.
Hén sopii myds, ettd potilaan perheen sosiaalitydntekija saa soittaa hénelle ja kysya tarvittaessa

lisatietoja.

Sairaalan henkilokunnan kanssa puhutaan puhelimessa, kasvokkain ja potilastietojarjestelman
valityksella. Kirjauksessa 3.7. on monenlaista vuorovaikutusta omaisten, viranomaisten ja sairaalan
henkil6kunnan kanssa. Ensin sosiaalityontekija kirjoittaa tavanneensa potilaan ja hanen poikansa
osastolla. Han on keskustellut pojan kanssa myéhemmin myds puhelimitse. Sosiaalityontekija kertoo
keskustelleensa vastuuhoitajan ja lddkérin kanssa: “Keskusteltu myds vastuuhoitajan ja ladkarin
kanssa potilaan kotiutumisesta.” ja ”Keskusteltu potilaan tilanteesta l&hiesimiehen sekd jononhoitajan
ja kaupungin hoitoketjuldédkarin kanssa.” Ndiden kirjausten osalta luonne jaa arvailujen varaan, onko
vuorovaikutus tapahtunut puhelimitse vai kasvokkain. Loppulausunnossa sosiaalityontekija kertoo:

”...oltu yhteydessi useammalle taholle asiasta.”

Kirjauksessa 4.8. sosiaalityontekija on tavannut ensimmadiselld kerralla osastolla potilaan, hénen
entisen vaimonsa, potilaan veljen ja sisaren. My6hemmin han on tavannut potilaan ja informoinut
veljed (oletettavasti puhelimitse). Sosiaalityontekija on ottanut yhteyttd useaan henkiloén kunnan
sosiaalipuolella seka jatkohoitopaikan sosiaalityontekijdan. ”Saatu yhteys” — ilmaisun tulkitsen

puhelinyhteydeksi.

Kirjauksessa 2.1. sosiaalityontekija pyytda Valiarvio-otsikon alla reumaldakérilta lahetetta

jalkaterapeutille, tdssa vuorovaikutus tapahtuu potilastietojarjestelmén kautta.

Kirjauksessa 4.15. sosiaalityontekijé kirjoittaa, ettd potilas tulee tarvitsemaan B-lausunnon. Omassa
vastauksessaan sosiaalityontekija kertoo laittaneensa lausuntopyynnoén nuijan alle. Téassékin

tapauksessa vuorovaikutus tapahtuu potilastietojérjestelman kautta.

Aineistossani kaikki yhteydet kunnallisiin sosiaali- ja terveyspalveluihin, vakuutusyhtiéon ja
viranomaisiin tapahtuivat puhelimen valityksell&. Silti sairaaloissa kokoonnutaan erityisesti lasten ja
nuorten osastoilla myds moniammatillisiin neuvotteluihin, joissa voi olla laajastikin eri alojen

asiantuntijoita erilaisista organisaatioista potilaan ja hdnen omaistensa lisaksi.

5.3.2 Ajallisuus
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Ensimmaisessé karkeassa jaottelussa lajittelin kirjaukset neljaan eri ryhmééan. Ensimmaisen ryhmén
kaikkein lyhimmissa kirjauksissa oli valiotsikoita korkeintaan yksi. Naité oli vain kolme kappaletta.
Kirjauksista lyhyin oli vain yhdeksan rivig, pisin kolmetoista. Téassa pisin kirjaus (1.1.) sisélsi potilaan
miehen yhteydenoton ja potilaan tapaamisen. Kertomuksen ajallinen ulottuvuus on lyhyt. Potilas ja
hédnen miehensd kertovat sosiaalisesta tilanteesta ennen vaimon sairastumista ja tilanteesta nyt.

Tulevaisuuteen kertomus suuntaa varmistaen taloudellisen turvan sairauden ajalle.

Kaikkein lyhimmaéssakin kirjauksessa (1.3.) muodostuu kuva potilaan tarinasta, tilanteesta.
Sosiaalitydntekija kertoo lyhyesti asumisesta, aikuisista lapsista ja suhteesta heihin (tytar hoitaa raha-
asioita ja poika asuu kaukana) sek&d tyo- ja taloustilanteesta. Asioista, jotka juuri nyt ovat
merkityksellisid potilaan arkipdivaisen selviytymisen kannalta.

Viimeiseen ryhmaan tulivat kirjaukset, joissa oli mukana useampia tapaamisia ja Kirjauksia eri
paiviltd. Né&ité kirjauksia oli 17 kappaletta ja niissé ilmenee selkeimmin ajallinen jatkumo, joka voi
pitkaaikaissairaalla alkaa lapsuudesta ja kestdd vanhuuteen. Tosin tdman paivan digitaalisissa
potilasjarjestelmissé ajallinen ulottuvuus on Kiinni siitd, kuinka kauan Kirjauksia on tehty tai siirretty
uusiin digitaalisiin jarjestelmiin.

Seuraavassa esimerkkeja kirjauksista, jotka sisaltavét useita tapaamisia:

Kirjauksessa 4.10. kyse on yhdestd sairaalajaksosta, jonka aikana sosiaalityOntekija tapaa ensin
potilaan ja seuraavana paivana potilaan tyttaren. Viimeinen véliotsikko on Loppuarvio; koska potilas
muuttaa toiselle puolelle Suomea tyttéren luokse, potilaskertomus saanee tassa sairaanhoitopiirissa

pisteen.

Kirjauksesta 4.13. ei tule ilmi sosiaalityontekijan tapaamisten paivamaarié. Sosiaalityontekija aloittaa
Esitiedot -otsikon alla nédin: “Henkilokunnan pyynndsta tehty tyohistoriaselvitys.” Keuhkosyopaén,
kuntoutukseen sek& kuntoutustuki ja -raha hakemuksiin liittyy terveydenhuollon sosiaalitytssa
ajallinen tyohistoria -ulottuvuus. Tassd kyseisessd Kkirjauksessa sosiaalityontekija aloittaa

2

keuhkosyopépotilaan koulutuksesta: ”...on kdynyt kansakoulua 4 vuotta, oppikoulua 4 vuotta.”
Koulutuksen jalkeen han kirjaa kaikki tydsuhteet alkaen vuodesta 1974. Potilas on mahdollisesti
altistunut asbestille vuosina 1996 — 1997. Sosiaalityontekijan tekemé tyohistoriaselvitys lahtee

vakuutusyhtiéon mahdollisen E-lausunnon kanssa.

Kirjauksen 4.17. ensimmaéinen tapaaminen on péivatty kesékuulle 2015. Téssd Kirjauksessa
sosiaalityontekija esittelee sydé&nsairaan miehen, jonka tilanne heikkenee. Potilas jonottaa

sydéansiirtoon. Esitiedoissa sosiaalityontekija kartoittaa potilaan sosiaalisen tilanteen. Mies on nuori,
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hénelld on alaikaisia lapsia ja uusi puoliso. Kirjauksia on yhteensd 11 tapaamisesta. Tapaamisissa
keskustellaan, selvitelladn tukia ja palveluita. Kertomus ja& auki. Viimeinen kirjaus on Véliarvio,
jossa sosiaalityontekija toteaa, ettei potilaan tilanne parane, ennen kuin I0ytyy sopiva sydan.

Néissa Kirjauksissa nousee esille erilaisia kertomuksia ja eripituisia eldméanhistorioita. Ensimmaisessa
tapahtumat sijoittuvat lyhyeen jaksoon. Kertomuksen historia alkaa ajasta, jolloin tytar syntyy ja &iti
huolehtii tastd. Kun sosiaalityontekija tekee Kkirjausta, roolit vaihtuvat, tytar ottaa &idista
huolehtiakseen. Toisessa kertomuksessa on tyohistoria, joka alkaa jo kansakoulusta. Kertomus kulkee
tyopaikkojen kautta melkein potilaan koko eldman lapi. Kolmas kertomus on kuvaus kamppailusta
vaikean sairauden kanssa. Tam& kolmas kertomus ei lopu vield, viimeinen kirjauskin on tehty

Véliarvio otsikolla.

5.3.3 Kokemuksellisuus, potilaan dani

Ensimmaiselld analyysikierroksella arvioin jokaisen kirjauksen potilaan ja sosiaalitydntekijan roolin
erikseen. Esimerkiksi kirjauksesta 2.3. kirjoitin néin: Potilaan rooli: passiivinen/aktiivinen, vain
muutamissa lauseissa potilas kertoo, hédn ei toimi. Sosiaalityontekijan rooli: aktiivinen.” Lisaksi tassa
kirjauksessa arvioin potilaan &anen kuulumista néin: ”Kokemuksellisuus tulee nékyviin lauseessa,

jossa sosiaalityontekijé kertoo, ettéd potilas kotiutuisi mielelldén”.

Kirjauksessa 2.2. sosiaalityontekija kertoo Toimintakyky otsikon alla: **Potilas itse sanoo, etta
haluaa olla sairaalassa, ei halua kotiin. Potilas ei koe parjaavansa kotona™... Potilaan kokemus
tilanteesta valittyy useammassa lauseessa ja tuo hénet esille aktiivisena oman tilanteensa suhteen.
Sosiaalityontekija nayttaytyy myos tekstissé aktiivisena, vaikka han Kirjoittaa passiivissa. Han
keskustelee potilaan ja tdmdn omaisten kanssa ja kertoo l4d4kdrin suunnittelemasta

jatkohoitol&hetteesté.

Kirjausta 3.3. arvioin vuorovaikutuksen osalta ndin: “Téssd tekstissd sekd sosiaalityontekija etta
potilas nayttaytyvat molemmat aktiivisessa, vuorovaikutuksellisessa roolissa”. Kirjauksen
potilas on nuori, ulkomaille opiskelemaan aikova nainen. Sosiaalityontekija kirjoittaa potilaasta
lyhenteelle Pot ja k&yttdd vain vahan han-pronominia. Sosiaalityontekijé kertoo, ettd potilas osaa,
on itse yhteydessd, Pot vaikuttaa realistiselta”. Keskustelusta potilaan kanssa hén kéyttaa passiivia:
keskusteltiin. Tekstistd selviéa, etta asioita on pohdittu ja selvitetty puolin seké toisin. Seké& potilas

ettd sosiaalityontekijd nayttdytyvat passiivista huolimatta aktiivisina toimijoina. Vahvin
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kokemuksellisuus esiintyy pitkéssa kappaleessa, jossa sosiaalityontekija kertoo useamman kerran,

ettd “potilasta kiinnostaa”.

Kirjauksessa 4.2. sosiaalityontekijan rooli on hyvin aktiivinen. Han ottaa yhteytta eri auttajiin ja sopii
potilaalle palveluita sek& apua Kkotiin. Sosiaalityontekija pyytéda potilaalta lupaa kaikkiin
yhteydenottoihin. Vaikka potilas ei varsinaisesti ole toimiva, hanen &&nensd kuuluu Kirjauksessa
aktiivisena. Tekstissé potilas kertoo, tiedostaa ja arvioi.

Joissain kirjauksista nousee esille myos psykososiaalinen tuki (4.12., 4.15. ja 4.16.). Monessa
kertomuksessa psykososiaalinen tuki jaa toiminnan ja ohjauksen varjoon, vaikka silla itse

vuorovaikutuksessa olisikin merkitysta.

5.3.4. Modaliteetit: motiivit, resurssit ja kompetenssit

Aktanttimallissa tarkedd osaa nayttelevat myods toiminnan motiivit, resurssit ja kompetenssit eli
modaliteetit. N&mé& vélittavat tietoa aktanttien valisista vuorovaikutussuhteista. Tarastin mukaan
ilman modaliteetteja mikd&n kommunikaatio ei ole mahdollista. Aktanttimallissa modaliteeteiksi
nousevat tahtominen (tahto, halu), tdytyminen (pakko, pitdminen), voiminen (kyky, mahdollisuus,
valta) ja tietdminen (tieto, osaaminen). (Kuusela 2010, 74 ref Tarasti 2004, 17, 88, 224.) Myds minun

aineistossani kaikki naméa modaliteetit ovat nakyvilla.

Tahto, halu —modaliteetti esiintyy terveyssosiaalitydssa usein potilaiden sinnikkyytena ja
motivaationa. Kirjauksen 3.3. potilas on nuori, pitkdaikaissairas nainen, joka haluaa ulkomaille
opiskelemaan. Han itse on saanut ladkarilta puoltavan lausunnon ja sosiaalityontekija kirjoittaa: ”’pot.
osaa jatkossa pyytéi tarvittavat lausunnot.” Opiskeluasioiden lisdksi sosiaalityontekijd on selvitellyt
puhelimitse potilaan 1asnd ollessa erikoiskorvattavien ladkkeitten saantia ulkomailla opiskelun

aikana.

Sosiaalityontekijd kirjoittaa kirjauksessa 4.7. kipupoliklinikan potilaasta: "Hén kertoo omaehtoisesti
kokeilleensa tdysid 8 tunnin tyOpdivid ja se on ainakin tilapdisesti sujunut”. Loppuarviossa
sosiaalityontekija kertoo, ettd potilas “uskoo saavansa tulevalla tydpaikallaan riittdvén joustavat

tyoolot”. Koko tekstistd tulee ilmi potilaan tahto ja halu olla tydeldmassa.

Lahettdjan ja auttajan rooliin asettuvan henkilokunnan motivaatioksi voi myos ajatella halun ja
tahdon auttaa potilasta ammatillisen etiikan ohjaamana. N&in Tahto, halu -modaliteetti on mukana

my06s ammattilaisten vuorovaikutusta ohjaavana modaliteettina.
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Pakko, pitaminen —modaliteetti on lasné terveyssosiaalitydssé erikoissairaanhoidossa paivittéin.
Suuri osa potilaista on vakavasti sairaita. Potilaiden on hyvéksyttéva sairautensa ja mahdollisesti sen
mukana heikkeneva toimintakyky. Kirjauksessa 3.2. sosiaalityontekija kertoo 76-vuotiaasta naisesta,
jolla on sekd keuhkosyOpé ettd rintasyopa: ”Pot. on itse ottanut syopayhdistyksen esitteen. Han on
saanut paljon erilaisia hoitoon liittyvid esitteitd, eikd ole kaikkea ehtinyt vield sulatella...Pot.
keskustelee mielellddn ja kertoo sairastumisestaan ja arjessa selviytymisestd. Ulkopuolinen

siivousapu voisi tukea hidnen toimintakykydin.”

Kirjauksen 4.5. nuori, 47-vuotias, potilas haluaisi paéasta kuntoutustuelle, joka vastaa maaréaikaista
tyokyvyttomyyseldkettd. Potilaan kertomus sisaltdd useampia tapaamisia ja Kirjauksia. Viimeisen
Viliarviossa sosiaalityontekijd kirjoittaa: ”Ohjattu potilasta Kiputilanteesta huolimatta pohtimaan
ammatillisen kuntoutuksen vaihtoehtoja”. Tassé tapauksessa potilaan tulisi hyviksya se, ettd hdnelld

on vield tyokykya ja mahdollisuuksia opiskella seké tyollistya.

Ammattilaisten kannalta pakko ja pitdiminen —modaliteetti nayttaytyy negatiivisena: kun tyotd, myos
potilaan hoitoon liittyvié asioita, tehd&an pakon takia, kysymys on usein leipdédntymisesta. Pakko ja

pitdminen voi johtaa valinpitdméattomyyteen, jopa laiminlyonteihin.

Tieto, osaaminen — modaliteetti: Kirjauksessa 3.5. sosiaalityontekija keskustelee kipupotilaan
kanssa, joka on motivoitunut opiskelemaan: “Kerron potilaalle, ettd nykytilanteessa mahdollisuudet
saada uudelleenkoulutus ammatillisena kuntoutuksena ovat varsin pienet, kun ei sitd nyt jo
helpottaneen selkdvaivankaan takia myonnetty.” My6hemmin Kkirjauksessa sosiaalityotekija
kannustaa potilasta suorittamaan kursseja iltalukiossa tai avoimessa ammattikorkeakoulussa. Tama
kirjaus on yksi esimerkki terveyssosiaalityon tehtdvankuvan ja tarvittavien tietojen laajuudesta.
Lausuntojen, hakemusten ja valitusten kirjoittamiseen voidaan usein liittdd myos tieto ja osaaminen
-modaliteettiin. Jos l&&ké&ri ei osaa perustella lausuntoaan tai sosiaalityontekija potilaan puolesta

kirjoittamaansa valitusta, potilas voi jaadéa paitsi hénelle kuuluvaa etuutta tai palvelua.

Kyky, mahdollisuus, valta —modaliteetti tulee Kielteisesti nédkyviin Kirjauksessa 2.9. jossa laékari
kieltaytyy kirjoittamasta C-lausuntoa. Sosiaalitydntekijékin voi kieltdytya auttamasta monella tavalla.
Han voi todeta sosiaalista kokonaisarviota pyytavélle potilaalle, ettei saa katsoa toisen erikoisalan
tietoja, han voi todeta, ettei joku asia kuulu hé&nen tehtdvankuvaansa. Joskus kykyjen, vallan ja
mahdollisuuksien vaarinkéyttd nékyy siing, ettd tyoté ei tehda huolella. Kyky, mahdollisuus, valta —
modaliteetti tulee ndkyviin myos siing, kenen asioita l&hdetd&n ajamaan ja kuka kuulee potilaan
tarpeita. Motivoitunut, aktiivinen potilas osaa itse pyytdd apua ja tukea. Auttamishaluinen ja

sensitiivinen hoitohenkilokuntaa kuuntelee potilasta ja osaa ohjata tata eteenpadin.
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Toisin kuin esimerkiksi elaménkerrallisessa kerronnassa potilaskertomuksen sos-lehdellé subjekti ei
ole kertoja: tarinan Kirjaaja on sosiaalityontekijd, joka kokoaa ja kertoo potilaan tarinan. N&in
kertomuksen modaliteetit, joilla kertoja varitta4 ja arvottaa puhettaan toiveillaan, varmuudellaan ja
tunteillaan (Kuusela 2010, 74 ref. Tarasti 2004, 17, 88.), ovat sosiaalityontekijan tulkintaa potilaan,

tdman omaisten, terveydenhuollon asiantuntijoiden tai viranomaisten kertomasta.

6. Yhteenveto

Tutkimuksessani etsin vastausta kysymykseen Miten vuorovaikutus rakentaa potilaan kertomusta
terveyssosiaalityon teksteissd? analysoiden terveyssosiaalityon dokumentteja  Greimasin
narratiivisen aktanttimallin avulla. Ensin minun tuli varmistua siité, ettd terveydenhuollon kirjauksia
voi tutkia kertomuksina, narratiivena. Tutkijana minulle oli tarkedd myos se, 16ydanko aineistostani

valitsemallani tutkimusmenetelméll& jotain kerrottavaa, tuloksia.

Terveyssosiaalityon kirjaukset ovat kertomuksia, narratiiveja, joista nousee esille erilaisia
elamantarinoita. Niista [0ytyy kertomukselle tyypillisesti tarinan alku, keskikohta ja loppu. Tarinassa
esiintyy useita Greimasin aktanttimallin aktantteja, vahintaankin subjekti (potilas) ja joku auttaja,
yleensé my0s objekti. Muita mahdollisia aktantteja ovat l&hettdja ja vastustaja. Toisissa
kirjauksissa ajallinen jatkumo voi olla pitkd, lapsuudesta vanhuuteen. Lyhyimmaéssékin kirjauksessa

muodostuu kuva potilaan tilanteesta ja yleensa myos ongelmasta, joka kaipaa ratkaisua.

Aktanttimallissa tutkitaan aktanttien valisi& vuorovaikutussuhteita. Terveyssosiaalitytssa
sosiaalityontekija on vuorovaikutuksen keskitssa. Han tapaa potilaan, mahdollisesti myds omaisen,
on yhteydessa viranomaisiin ja sairaalan henkilékuntaan. VVuorovaikutus on kasvokkaista, Kirjallista,
puhelimen tai potilastietojarjestelméan  vélitykselld tapahtuvaa. Aktanttimallin  mukaan
sosiaalityOntekijd asettuu tehtavéassadn lahettajan tai auttajan rooliin. Terveyssosiaalityontekijalla ei
ole péatantavaltaa, eikd mahdollisuutta myontad palveluita tai taloudellista tukea, mutta h&n voi
ohjata ja auttaa potilasta kokonaisvaltaisesti. Terveyssosiaalityontekija etsii tarvittaessa kunnan
viranomaisten avulla potilaan vanhemmille tai lapsille hoitoapua kotiin, selvittelee Alzheimerin tautia
sairastavan potilaan ja tdman omaishoitajan vuorovaikutusta, tukee itsemurhaa yrittdneen tai
huumeista vieroittuvan potilaan vanhempaa. Vuorovaikutuksessa terveyssosiaalityontekija toimii
paitsi suorassa suhteessa potilaaseen, myos terveydenhuollon ja ulkopuolisen maailman valisena

valittdjana tai valittajana eri erityistyontekijoiden ja sairaalan osastojen vélilla.
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Terveyssosiaalityon Kirjauksen Kirjoittaja on sosiaalityontekija, mutta Kirjauksessa kertojat ovat
muita. Yleensa kertoja on potilas, jonka olen aktanttimallia soveltaen méaaritellyt subjektiksi. Potilaan
rinnalle nousee valilla my6s muita subjekteja. Perheenjésenid, joiden hyvinvoinnista potilas on
tavalla tai toisella vastuussa tai joiden pahoinvointi heikentaa potilaan tilannetta. Myds omainen voi
olla terveyssosiaalityén dokumentissa kertoja. Omainen kertojana méaérittyy aktanttimallissa usein
lahettajaksi tai auttajaksi. Lahettdjand han kertoo asian (objektin), jota subjekti tarvitsee tai auttajana
auttaa subjektia tavalla tai toisella saavuttamaan tavoiteltavan objektin. Terveyssosiaality0ssé

tavoiteltavia asioita, objekteja, ovat taloudellinen tuki, palvelut tai psykososiaalinen tuki.

Terveyssosiaalitydssd aktanttimallin mukaista objektin osoittajaa, lahettdjad ei aina ole helppo
maéadritell4. Osastolla henkilokunnalle saattaa syntyd vaikutelma, ettd potilaan asiat ovat sekaisin,
mutta he eivat tiedd, mistd apua l&hdettdisiin etsimdan ja ottavat yhteyttd sairaalan
sosiaalityontekijaan. Usein huoli heraa potilaan talousasioiden tai kotona parjaaméattomyyden takia.
Monesti potilas voi myos valitella taloudellista tilannetta, mutta taustalta 10ytyykin aivan muita
sosiaalisia ongelmia. Kun potilas ottaa yhteytta sosiaalityontekijaén, han toimii usein itse lahettajana
ja osaa madritella jollain lailla tavoittelemansa objektin. Kun potilas-subjekti toimii lahettdjan
roolissa, sosiaalityontekijan rooli jaa usein auttajan, tiedon vahvistajan, informaation antajan tai
tukijan rooliksi. Lahettdjan ollessa sairaanhoitaja, laakari tai joku erityistyontekijé, potilaan tarinaan

tulee yleensa mukaan useampia aktantteja ja monenlaista vuorovaikutusta.

Tassa tutkimuksessa olen maéaritellyt aktanttimallin mukaiseksi ensisijaiseksi vastustajaksi uuden
sairauden tai komplikaation, joka vaikeuttaa potilas-subjektin selviytymistd arjessa. Kahdessa
tekstissé vastustajaksi nousee myos asiantuntija, joka omalla toiminnallaan kielt&& potilaan oikeuden
tukeen. Vaikka tdssa materiaalissa ei ole yhtaan Kirjausta, jossa sosiaalityontekija olisi Kirjoittanut
potilaan puolesta valituksen Kkielteisesta tukipaatoksestd, valitusten Kirjoittaminen, potilaan

oikeuksien ajaminen kuuluu terveyssosiaalityohon.

Sosiaalityontekijat, kuten muutkin aktantit ovat toimijoina erilaisia, toiset aktiivisempia toiset
passiivisempia. Potilas avun tarvitsijan roolissa on usein passiivisempi. Kirjauksissa
terveydenhuollon sosiaalityontekijat kayttdvat kuitenkin usein itsestddn passiivimuotoa. Passiivi

hamartaa kuvaa siitd, kuka on vastuussa, kuka on toiminut.

Vililla terveydenhuollon sosiaalityontekijé selvidd auttajan roolissaan nopeasti: potilaalle riittaa
informaatio hanen oikeuksistaan ja mahdollisuuksistaan. Potilaan ndkdkulmasta mahdollisuus saada
apua ja tukea on usein kuitenkin suuri asia. Monimutkaisissa sosiaalisissa tilanteissa pelkka

informaation tai hakemuksen antaminen eivét riit4, vaan tarvitaan monialaista yhteystyota. Mita
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enemman potilaalla on aktiivisesti auttajan roolissa toimivia laheisid, tai mitd aktiivisemmin
sosiaalityOntekijd ja muut sairaalan tyontekijat tai viranomaiset toimivat auttajan roolissa, sita
todenndkdisemmin potilaan tavoite, objekti, n&yttd4d aineistossani toteutuvan tai edistyvan.
Aktanttianalyysin modaliteettien kautta asian voi ilmaista myos toisin: Modaliteetit kuljettavat
kertomusta eteenpdin. Tarvitaan paitsi lahettdjd, jolla on tietoa ja halua auttaa osoittaa objekti, myds
subjekti, jonka pita4 tai joka haluaa tavoitella objektia sekd mahdollisesti my6s auttaja, joka osaa,
tietdd ja haluaa auttaa objektin saavuttamisessa. Mitd enemmaén aktantteja ja vaikuttavia (positiivisia)

modaliteetteja, sitd varmemmin tavoiteltava asia tai asianlaita saavutetaan.

Sosiaalityontekijé kokoaa ja kertoo potilaan tarinan kirjatessaan sen potilastietojarjestelmaan, joka
nykyaikaisessa sahkdisessa maailmassa on osa vuorovaikutusta ja tiedon vaihtoa niin ammattilaisten
kuin potilaidenkin valilla. Aktanttimallin mukaisesti sosiaalityontekija kirjatessaan tulkitsee ja
kayttdd muiden aktanttien kertomaa ja kirjoittamaa. Kirjoittaessaan hé&n ottaa huomioon
terveydenhuollon ammattiryhmien erilaiset (la&ke- ja hoitotieteelliset) nakokulmat hoitoon ja
kuntoutumiseen. Han arvioi myos kertojien modaliteetteja: tahtoa, pakkoa, tietoa, kykyé tai valtaa,
niitd motiiveja, resursseja ja kompetensseja, mitd kertojan tarina katkee. Sosiaalityontekijan oma
tieto, osaaminen, kyky tulkita ja halu kayttdd naitd modaliteetteja vaikuttaa suuresti potilaan

kertomukseen ja mahdollisuuksiin objektin (avun tai tuen) I0ytamiseksi ja tavoittamiseksi.

Terveydenhuollossa puhutaan  yleisesti aukottoman hoitoketjun  merkityksestd potilaan
selviytymiselle ja kuntoutumiselle. Hoitoketju -késite sisaltdd kertomuksen, joka alkaa jostain.
Kertomuksen, jossa on monia auttajia ja joka paattyy hyvin onnistuessaan potilaan selviytymiseen ja
kuntoutumiseen. Aktanttimalli modaliteetteineen tuo esiin hoitoketjun toimivuuden merkityksen
myos terveydenhuollon sosiaalitydssd. Jotta potilas saisi terveyssosiaalityontekijan apua, tarvitaan
usein joku ihminen kertomaan tastd mahdollisuudesta. Mita vaikeampi tilanne potilaalla on, sita
enemméan erilaisia auttajia tarvitaan. Potilaalla on oikeus kertomukseen, jolla tavoitellaan
mahdollisimman hyvéa terveydellistd, taloudellista ja psykososiaalista tasapainoa sairauksista ja
toimintakyvyn heikkenemistd huolimatta. Terveydenhuollossa sairaalan sosiaalityd luo yhdessa

potilaan, timan omaisten ja muiden ammattilaisten kanssa tata kertomusta.

6.1. Vuorovaikutuksellinen pohdinta

Tassa luvussa palaan narratiivisen tutkimuksen laatuun ja pddmaariin, joita Heikkinen on pohtinut
(2015, 163—165). Jotta tutkimuksesta olisi hyotyéd, analyysin tuloksista on kéytéva keskustelua tyon

suorittajien kanssa. Kuten Suoninen toteaa, tutkimukseen osallistuvat ammattilaiset toivovat
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tutkimuksilta tuloksia, joita he voivat kayttada valineina tyon ja itsensé kehittdmiseen. He kaipaavat
tutkijoilta myds rohkeita tulkintoja ja keskustelumahdollisuuksia (2000, 281—-282). Dokumentoinnin
sisallon kehittdmisessa sosiaali- ja terveydenhuollon yksikot ovat hyvin erilaisia. Kyse ei ole niinkaan
henkil6kohtaisesta Kirjoittamisen taidosta, vaan asiakirjojen merkityksen ymmartdmisesta. Joissain
paikoissa on jo pitkadn Kirjattu yhdessa potilaan kanssa ja mietitty tarkkaan sisaltoja ja niiden
merkityksid, joissain paikoissa on vasta herdatty huomaamaan kirjaamisen merkitys ammatillisen
osaamisen ja asiakkaan osallisuuden nakokulmasta. (Laaksonen, ym. 2011, 53.) Vuorovaikutuksen

kautta voimme yhdessé tehdad havaintoja ja 16ytaa jotain uutta, joka kehittéda tyétamme.

Saatuani tutkimusluvan aloitin aineistonkeruun esittelemalld tutkimukseen liittyvid ajatuksiani ja
lahtokohtiani tutkimukseen teksteilldan osallistuville sosiaalityontekijoille. Kerroin, etta haluaisin
analyysin valmistuttua etsia kehittdmisndkokulmia terveyssosiaalityon kirjaamiseen yhdessa

tutkimukseen Kirjauksillaan osallistuvien terveyssosiaalityontekijoiden kanssa.

Tapasin uudelleen tutkimukseen osallistuneet sosiaalityontekijat saatuani analyysin sellaiseen
muotoon, ettd olin valmis esittelemaan sitd ja kdymaan keskustelua terveyssosiaalityon kirjaamisesta
ja sen kehittdmisestd. Tapaamisessa oli mukana my6s muutamia uusia tyontekijoita seké johtava ja
vastaava sosiaalityontekija. Olin valmistellut tutkimukseni padkohdista PowerPoint —esityksen, jossa
aluksi kerroin, ettd terveyssosiaalityontekijan kirjaus on tulkintaa kaikesta potilaan asioiden
hoitamisessa k&ydystd vuorovaikutuksesta. Tutkimukseni on tulkintaa tehdyistd kirjauksista.
Yhteinen pohdinta palautti minut tutkijana arkeen ja ruohonjuuritasolle. Tamaé teksti on yhteenvetoa

ja tulkintaa graduesittelyn jalkeen kdyméastdmme keskustelusta.

Dioissa ja suullisessa yhteenvedossa totesin, ettd potilaan kohtaamisen ja voimaannuttamisen
lahtokohtana on vuorovaikutus. Vuorovaikutus, joka on sosiaalityon ydintd. Vuorovaikutus, toisen
kuuleminen, tulkitseminen ja ymmartdminen, ei aina ole helppoa. Kirjauksessa tulisi kuulua potilaan
aani ja loytya sekd hénen kokemuksensa etté toiveensa. Sosiaalityontekijat ovat kirjoittajia, joiden
tekstilla on erilaisia lukijoita. Sosiaalityontekija tayttdd ammatillista selontekovelvollisuutta
koostaessaan tarinan potilaan ja ammattilaisten kertomuksista. Han tulkitsee kaikkien hoitoon,
kuntoutukseen ja tukeen osallistuvien ammattilaisten arviot potilaalle ja ammattilaisille
ymmaérrettdvaksi kokonaisuudeksi, jonka avulla potilasta tai asiakasta tuetaan ja kuntoutetaan. Selkea
rakenne kirjauksessa auttaa niin lukijaa kuin Kirjoittajaakin hahmottamaan paremmin
monimutkaisenkin kokonaisuuden. Potilaan kannalta vaikean eldmaéntilanteen nékeminen
jarjestelmallisesti kirjattuna voi lisata hallinnan tunnetta. Kaytannossa selked tehtdvanjakoa sisaltava

kirjaus voi my0s toimia potilaan omana muistilistana. N&din on pééatetty, ndin min& teen, tdmén hoiti
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sairaalan sosiaalityontekija. Osa sosiaalityontekijoistd kertoikin jo tekevansd kirjauksia yhdessé

potilaitten kanssa ja antavansa heille kirjauksen muistilistaksi.

Yhdessa kuulijoideni kanssa totesimme tilanteiden olevan hyvin erilaisia eri yksikoissa, osastoilla ja
sairaaloissa. Yksiloiden tarpeet samassa tilanteessakin voivat vaihdella paljon. Terveydenhuollon
sosiaalitydssé tarvitaan herkkyytta kuulla ja 16ytad potilaan todelliset ongelmat ja voimavarat, jotta
voitaisiin vastata potilaan tarpeisiin. Kirjauksen pituus tai lyhyys ei ole ratkaiseva merkKi
vuorovaikutuksen onnistumisesta tai tavoitteen saavuttamisesta. Eika valttdmattd tarvita monia
aktantteja tai laajaa vuorovaikutusta. Erittdin arvokas huomio nousi yleisén joukosta: ”Tarkeintd on
potilaan tarpeeseen vastaaminen!” Monimutkaiset palvelu- ja tukiverkostot ovat useimmille ihmisille
vieraita ja pelottaviakin. Konkreettinen ohje palveluiden tai tukien hakemiseksi on monelle potilaalle
suuri helpotus. Oikea-aikainen tieto riittdd, mutta sen sisalté olisi ilmaistava selkeésti ja
ymmarrettavasti myos kirjauksessa. Jos sosiaalityontekija kirjaa: informoitu sosiaaliturvasta, tdmé ei
kerro, misté on annettu tietoa. Onko tieto juuri siina tilanteessa ajankohtaista potilaan arkipaivéisen
selviytymisen kannalta, vai onko kyse enemmén yleisestd informaatiosta, kuten sairaalan oman
sosiaaliturvaesitteen antamisesta? Potilaan lisaksi selked tieto on arvokasta myds muille,

mahdollisesti jatkossa potilaan kanssa tyoskenteleville ammattilaisille.

Kerroin analysoimieni Kirjauksien osoittavan, kuinka laajaa terveyssosiaalityontekijoiden osaaminen
on sosiaalisen alalla. Asiantuntijana terveyssosiaalityontekijat ovat paikkansa ansainneet. Mielestani
terveyssosiaalityon asiantuntemusta ei tarvitse piilotella passiiviin, eikd kirjauksen kielta tarvitse
kopioida ladke- tai hoitotieteellisesta tavasta kirjata. Kirjauksissa kaytetyt passiivi- ja aktiivimuodot
herattavat keskustelua. Moni kertoi kédyttdvansa passiivia, myos ak -lyhennettd. Tarkoituksena on
usein haivyttdd miné-keskeisyyttd, mutta samalla havi&é vastuu ja varmuus siitd, kuka on tekija.
Vuorovaikutuksen kannalta passiivi etdannyttdd. Suullisessa vuorovaikutuksessa keskustelemme

aktiivissa, miksi siis emme Kirjauksessa?

Uusien tietoteknisten ratkaisujen vastustaminen on yleistd. Usein vastustus nékyy hienovaraisina
strategioina, kuten toimimattomuutena tai Kritisointina ja mitatdimisend sek& vanhan mallin
mukaisesti toimimisella (Juhila, Caswell & Raitakari, 2014, 125). Terveyssosiaalitydssa sahkoisten
jarjestelmien muutokset ja uudet vaatimukset ovat aiheuttaneet kritisointia, mutta teknisesti niihin on
ollut pakko sopeutua. Ideologiset muutokset, kuten potilaan osallisuus kirjaamisessa, vaativat seka
aikaa ettd resursseja. Ehka piankin terveyssosiaalityon kirjauksia tehdadén yhdessé potilaan kanssa
sairaalasangyn vieressd ja samalla hoidetaan tukihakemukset pankkitunnusten tai henkilokortin ja

kortinlukijan avulla.
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7. Lopuksi

Narratiivisen lahestymistavan mukaan olen kirjoittanut itseni sisédan tahan tutkimukseen. Tulkitsen
aineistoani subjektiivisesti ja tuon omia kokemuksiani esille. Tama tutkimus on kertomus
terveyssosiaalityon kirjauksen l&dhtokohdista ja henkilQistd, jotka auttavat potilasta tunnistamaan
paaméaran ja tukevat héntd sen tavoittelussa. Tutkimukseni alkoi kuvailemalla tapahtuman
ymparistoa ja eteni vuorovaikutuksen kautta tarinan loppuun, joka jai samalla tavalla avoimeksi, kuin
moni terveyssosiaalityon kirjaus. Paljon on todettu ja tehty, mutta tyon tulokset ja toteutus jaavat

seuraavien toimijoiden varaan.

Terveydenhuollon sosiaalitydssa on valitettavan véhan aikaa kirjauksen Kkielen, rakenteen, sisallon
tarkastelulle tai vuorovaikutukselliselle kirjausten kasittelylle. Lukemalla toisten teksteja ja antamalla
omat kirjauksemme muiden kommentoitavaksi, opimme Kirjoittamisesta ja Kielestd, luetun
ymmartamisestd seka kollegoiden ty6tavoista, ammattitaidosta ja tiedoista. Toivoisin, ettd voisin
tulevissa tehtavissani pitaa esilla vuorovaikutuksen ja potilaan tai asiakkaan tarinan merkitysté

Kirjauksissa.

Kiitdn kaikkia tutkimukseen Kkirjauksillaan osallistuneita luottamuksesta, jolla luovutitte minulle
tutkittavaksi ja arvioitavaksi henkilokohtaiset “tyondytteet”. Kiitokset myds minua ohjanneille ja

kannustaneille professori Arja Jokiselle ja professori Kirsi Juhilalle.
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